Tribunal de Justica de Pernambuco
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0011463-04.2020.8.17.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: Secdo B da 312 Vara Civel da Capital
Ultima distribuicdo : 02/03/2020

Valor da causa: R$ 13.500,00

Assuntos: Seguro

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

08/07/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

CICERO JOAQUIM CAETANO (AUTOR) CARLOS CLECIO DE SOUSA FILHO (ADVOGADO)

ARUANA SEGUROS S.A. (REU)

SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO
DPVAT SA (REU)

Documentos

Id. Data da Documento
Assinatura

Tipo

64371 (08/07/2020 15:54 | ANEXO 1
845
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C LiDER

Rio de Janeiro, 25 de Julho de 2018

Aos Cuidados de: CICERO JOAQUIM CAETANO

N2 Sinistro: 3180339759

Vitima: CICERO JOAQUIM CAETANO
Data do Acidente: 16/03/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: CARLOS CLECIO DE SOUSA FILHO

Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Senhor(a),

Apds a analise dos documentos apresentados no sinistro cadastrado sob o numero
3180339759, identificamos a necessidade de regularizar a documentagdo apresentada,
conforme a seguir:

- Comprovagao de ato declaratério faltando
pagina

- INVALIDEZ

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

00060063

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? 13143030

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

Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 08/07/2020 15:54:46 Num. 64371845 - Pé.g. 1
w https://pje.tjpe jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20070815544601800000063178116
Numero do documento: 20070815544601800000063178116




C LiDER

Rio de Janeiro, 25 de Julho de 2018

Aos Cuidados de: CICERO JOAQUIM CAETANO

N¢ Sinistro: 3180339759

Vitima: CICERO JOAQUIM CAETANO
Data do Acidente: 16/03/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: CARLOS CLECIO DE SOUSA FILHO

Assunto: AVISO DE SINISTRO
Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de indenizagdo foi cadastrado sob o numero de sinistro
3180339759.

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

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

Yy Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 08/07/2020 15:54:46 Num. 64371845 - Pé.g. 2
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C LiDER

Rio de Janeiro, 28 de Setembro de 2018

Aos Cuidados de: CICERO JOAQUIM CAETANO

N2 Sinistro: 3180339759

Vitima: CICERO JOAQUIM CAETANO
Data do Acidente: 16/03/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador CARLOS CLECIO DE SOUSA FILHO

Assunto: NEGATIVA TECNICA - SEM SEQUELAS
Senhor(a),
Apds a andlise dos documentos apresentados no seu pedido de indenizagdo (sinistro numero

3180339759), esclarecemos que ndo foram identificadas sequelas permanentes em razdo do
acidente ocorrido em 16/03/2018. Por esse motivo, o seu pedido de indenizacdo foi negado.

E Qualquer duvida, é s6 ir até o nosso site www.seguradoralider.com.br, ou ligue através do telefone
g 0800 022 12 04 (ligagdo gratuita) ou 0800 022 12 06 que atende apenas aos deficientes auditivos e
= de fala. Tenha em mdos o numero do sinistro e o CPF do beneficidrio.
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& Atenciosamente,
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Seguradora Lider-DPVAT

00050963

Carta n? 13417442

Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 08/07/2020 15:54:46 Num. 64371845 - Pé.g. 3
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N
uradora
Q SE D AUTORIZAGAO DE PAGAMENTO DE SINISTRC - CREDITO EM CONTA E REGISTRO
I ER DE "'IFCIRMlcﬁE CADASTRAIS PESSDA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445712

| M A S DT J
Pata maLs esdaredmentas, acesse o site bttp:/fwanw. seguradoralidencom.br cu ligue para o SAC DPVAY 0800 0221204 oy 0800 0721206
{exchusivo para pessoas com deficiéncia auditiva e de fala)

INFORMA(.ﬁES PARA PREENCHEMENTD: )

E necessdrio o preenchimento compieto de tades os campns com os dados do BENEFICIARIO ou do REPRESENTANTE LEGAL,
SEM rasuras, para cotreta analise do seu pedido de indenlzagio. Dados incompletos ou incorretos impedem o banco de creditar
0 pagarmento.

A coma infortmada precisa ser de titularidade do SEMEFICHARIO ou do REPRESENTANTE LEGA] e deve estar regularizada, ativa,
desblogueada e sem impedimento para o crédita de indenizagan/reembolsa,

E abrigatorio Representante Legal para;

Benaficldrio entyg 0 3 15 anos (pai. mae, tutor) ou o Incapaz com curadar. O farmulario deverd ser preenchido com os dados
da Representante Legal (Pai, Mie, Tutor ou Curadar). Apenas o Representante Legal precisara assinar o farmul &tio (he carnpa 2-
“Assinatura do Representante Legal”).

Beneficiirio entre 16 @ 17 anog - Necessdro que o Beneficidrio seja assistido por sey *Representante Legal” (Pal, Mae, Tutor).
0 formuldrio deverd ser preenchido com os dados do beneficidrio. Necessarlo que e formulario sela assinado pela menor de
idade {ho campe 1 “Assinatura do Beneficidrio™ e seu Representante Legal {campo 2 “Assinatura do Representante legal”).

L

[ Miinnero do Siristro ou ASL ] lCPrdu Vidrna | Mome completa da vitima i -
£36 k33 51h-20 | |&icone Joaavipn €Ae FRMD _

DADOS DO RECEBEDOR DA INDENIZACAD: BENEFICIARIO OU REPRESENTANTE LEGAL

HNome completa CPF tftular da conta Profissao

RUCENRC Jonguil  ehg FAMS 585.433.514-20 [fotel ko

Endes Mimero Complemento
YR joes” [iBEIRG pLYES s

Bairro Cidade Estadn CEF L|

Ve Sae phs EALAS GIUA VA TA Y Togh) —%2

Email Telefone (DOD)

@lacio ’3:2-16) brAiL - Cotn N pi2 3929i-8%345

Declaro, sob as penas dalei e para fins de prova de residénds junto a Seguradora Lider = DPVAT, residir no endereco acdima. Segue, em arexg,
k_cépia de cemprovante de residéncia do endereca informade. )

FAIXA DE RENDA MENSAL E DADOS BAMCARICS

7] RECUSO INFORMAR ] SEM REMD:A ") ATE R$ 1.000,00 ¥ RS 1.001,00 ATE RS 2.000.00
R% 3.001,00 ATE &% 5.000.00 |”| % 5.001,00 ATE RS 7.000,00 [[| RS 7.001,00 ATE RS 1000000 |~ ACIMA DE RS 10.000,00
;(CONTA POUPANCA [Sovrients pars os banons abaixo, Assinale uma oprin] [ COMTA CORRENTE (todos os bancost
CIBRADESCO (2371 [ BANCO DO BRASIL j00T)  (CITAY (347) B KAD
A€ AIXA ECONGMICA FEDERAL (104) [ ) || ]
AGENCIA CONTA ; CmTﬂ -
Lt = DY MR e #kn. o ("]
-+ 1
palt i [C1[=mhlgg ][L] e . _ 0 | i |
e {Informar digito se existi finfrmar digito se existiv] [lrtl'nrrrurdlgll‘uwt:lstn] {Infarmar digito se exlsti]

Declaro que os dados bancdrlos sao de minha titularidade e, comprovada a cobertura securitdria para o sinistro, autorizo a

Seguradora Lider a efetuar o pagamento da indenizagio da Segura DPVAT, mediante o crédito na referida agencl.a)-znnta
Ands efettvada o crédito, reconhego e dou plena quitagio do velor indenizado.

s
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Local e Data

Campo 1 - Assinatura da Senefcidia Campo I - Azslnatira do Representante Legal

FaPPF.0O1 ¥OOL 200}

Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 08/07/2020 15:54:46
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Boletim de Ocarréncia lile/{CyUsers/SDS; infopolam B30 Preview himl
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO .
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 062° CIRCUNSCRIGAO - GRAVATA - DP62°CIRC
DINTER1/12°DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 1 8E0152001765

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 2670472018 as 16:04
Complementa o BO Namero: 1BEQ152001760

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAD FATAL - Doloso (Consumado) que aconteceu no dia
16/3/2018 as 10:30

Fato ocorrido no endereco: MUNICIPIO DE GRAVATA, 1, PROXIMO A VIME DECORAGOES, VIA
LOCAL - Bairre: CENTRO - GRAVATA/PERNAMBUCO/BRASIL
Lecal de Fato: WIA PUBLICA

| Pesspals) envolvidals) na ocorréncia;

ELEMENTO DESCOMHECIDD [ AUTODR  AGEMTE }
CISERD JOAGUIM CAETAND [ WITIMA )

Objeto(s} envolvido(=) na ocorrancia:

VELICULD: (Qutros mativos) |, que estava em posse dofa) Sr(al: CICERD JOAGUIM CAETANG
WEICULD: (Usado na geragds da ocorréncia) . que estava em posse defa) Sr{a): ELEMENTO
DESCONHECIDO

Qualificagido da(s) pessoals) envolvidals)

CICERO JOAQUIM CAETANO {presente ao plantae) - Sexo; Masculinohie: IRENE MARIA DA
COMCEIGAD Fai MANOQEL JOAGUIM CAETANQ Dai de MNasciments: 5/42/1964 Naturalidade: GRAVATA [
PERNAMBUCO ' BRASIL

Encerego Aesidencial: MUNICIPIO DE GRAVATA, 27, COABH 1, RUA JOSE RIBEIRO ALVES NOSSA SENHORA
DAS GRACAS - CEP: 55000-000 - Balrro: CENTRD - GRAVATAPERNAMBUCO/BRASIL

ELEMENTO DESCONHECIDO {nio prasente ao plantao) - Scxo; Desconhecido Naturalidade: NAO
INFORMADO ' PERNAMBUCS | ERASIL

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

MOTOCICLETA (VEICULD) de propriedade dofa) Srja): CICERO JOAQUIM CAETANG, qu

dola) Sria): CICERO JOAQUIM CAETANO = AR BNA SEGUﬁE ia
Categuriaarca/Maodelo: MOTOCICLETA'HONDA/BIZ125 Dhjste apreendidn; Mg k

Quantidadz: § (UNIDADE NAG INFORMADA)

24 JuL 1018

Placa: PGAT22T (PERMNAMBLCONAD INFORMAD
VEICULO (VEICULOD) de propriedade dofa) Sra); ELEMENTO DESCONHEGIDS, quo cstava em posse dola)
26/04/2018 15:49

Yy Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 08/07/2020 15:54:46 Num. 64371845 - Pég. 6
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Boletim de Ocorénegia file:/f/Cr/Users/SDS{ infopal panl/BOEPrewizw biml

Sr{a): ELEMENTO DESCONHECIDO
Catagoria/Marca/Models: AUTOMOVEL'MITSUBISHI'NAO INFORMADS Objeto apreendido: Nao
Quartidade: 0 (UNIDADE NAD INFORMADA)

Complemento f Dbservagéo

2 SENHOR CICERQ PILOTAVA SUA MOTOCICLETA NA VIA LOCAL DESTE MUNICIPIO, PROXIMO A VIME
DECORAGOES, QUANDG UM ELEMENTD DESGONHEGIDO QUE TRANSITAVA PELA BR232, ADENTROLU A VIA
LOCAL SEM SINALIZAR E BATEU NA VITIMA, VINDD ELE A CAIR AD S0LO, SENDO SOCORRIDO PELO
SAMU, PARA O HOSPITAL DR, PAULU DA VEIGA PESS0A, ONDE OBTEVE O DEVIDO ATENDIMENTO
MEDICO. TENDQ SOFRIDQ TRAUMA NO PUNHO ESQUERDQ {(ClD 5526).

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

el M:Mﬁ

{VITIMA)

B.O. registrado por: MILKAINELIMA DA SILVA - Matricula; 2730588

o7 i
GRAVE Pﬁt’"

26/04/2018 15:40

Yy Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 08/07/2020 15:54:46 Num. 64371845 - Pé.g. 7
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7018 Secretaria de Dalesa Social - INFORPOL

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUEO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL ™~
‘ POLICIA CIVIL DE PERNAMELCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 0627 CIRCUNSCRICAD - GRAVATA - DP62°CIRC DINTER1/12°DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIAN®. 18E0152001760

Ocorréncia registrada nasta unidade policial no dia 2670472018 45 14:56

Complementado pelo BO Ndmern: 1BEQ152001765

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAQ FATAL - Dolosec {Consumado) que aconteceu no dia
16/3/2018 45 10:30

Fato pcorrldo na endereca: MUNICIFIO DE GRAVATA, 1, PROXIMG A VIME DECORAGOES, VIA LOCAL -
Balrro: CENTRO - GRAVATA/PERNAMBUCO/BRASIL
Lowal do Fato: yia PUBLICA

Peszoals) envolvida(s) na ocoréncla:

ELEMENTO DESCONHECIDC { ALTOR 4 AGENTE )
CICERC JOAGUM CAETANG [ VITIMA Y

Obleto(s) envolvido{s) na acomréncia:

VEICUMO: {Outros motives) . que estava em posse do(a) Srfa): CICERD JCAQUIM CAETANGO
WEICULO: {Usado na geracdo da ocorréncia) , que estava em posse dofa) Sr{a} ELEMENTO DESCONHECIDO

Qualificagdo da(s) pessoals) envalvidals)

CICERO JOAGQUIM CAETANO {presente ao plantdo) - Sexo. MasculinoMic: [RENE MARIA DA CONGEIGAD Fai:
MANOEL JOAQUIM CAETAMGO Dala de dazcimaenia: 5421961 Malurabdals GRAVATA | PERNAMBUCD / BRASIL
Endesego Residencial MUNIGIPIO DE GRAVATA, 27, COABH 1 - CEP: 55000-000 - Bairra: CENTRO -
GRAVATA/PERNAMBUCO/BRASIL

ELEMENTO DESCONHECIDO (nido presente ao plantao) - Ssxn: Desconhacidotauralidade: NAD INFORMADO !
PERMNAMBUCO / ERASIL

Qualificacac da(s) objelafs) envolvido(s)

Sria] CICERO JOAQUIM CAETAND
Calegaria/Marcaiadels: MOTOCICLETA'HONDA'BIZ 125 Tbleto apreendido: Naa

Quantldatie: (INIDADE MAO INFORMADA) ARUANA SEGUROE

Placa: paa7227 (PERNAMBUCOMAG INFORMADC 2 L Elhﬁ
JUL

VEICULD (VEICULD} de propnedade dofa} Sria) ELEMENTO DESCONHECGIDO, qus estavh em passe tofa) Sfa).
ELEMENTO DESCONHECIDO TR
Categaria®arcatdodelo: AUTOMOVEL MITSUBISHINAO INFORMADO Cbjato apreandido: Nas !
Guantidade; A Ling
{UNIDADE NAO INFORMADA) Andreson 0, deEll}.!ﬂ

? A=t é) ):, /{’ Z—"’

W2.238.83.36/pemambusaiVisualizeBO do7idUn=152&id0e=707 1467 &nrolB30=18E015200 1 760&lpo=simplesnalPrincipal=ACIDENTE% 20DE%20TF

Complemento / Observagao

Yy Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 08/07/2020 15:54:46 Num. 64371845 - Pég. 8
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1140772018 Secrelana de Defesa Social @ INFOPOL

O SENHOR CICERO PILOTAVA SUA MOTOCICLETA NA VIA LOCAL DESTE MUNICIPIO, PROXIMC A VIME
DECOEAQG_ES, QUANDO UM ELEMENTO DESCONHECIDG OQUE TRANSITAVA PELA BR232, ADENTRCU A VIA LOCAL
SEM .SIN-'-H.IZAR E BATEU NA VITIMA, VINDO ELE A CAIR A0 50L0, SENDO SODCORRIDO PELD SAMU, PARA O

HGSPITAL DR. PAULO DA VEIGA PESSO0A, ONDE OBTEVE O DEVIDO ATENGIMENTO MEDICO, TENDD SOFRIDO
TRAUMA NO PUNMHO ESQUERDOG {CID 5526).

Assinatura dals) pessoa(s) presente nestas unidade policial

CICERO JOAQUIM CAETANO
{VITIMA)

o

3.0 registrado por: MILKAINE LIMA DA SILVA - Matricuia: 2730588

‘-'-" i gé’: oK 2
> /i Andreson 0. de S, Lins
) o .'a- ﬁnqu-_.-..-.-_.ﬂu_ z
FRUANA SEGUROS

i
!
1. 74 JuL 1B

¥0.238.83_36/permambucoffisualizaB0 do YidUn=152&id 0c=707 7467 &nroBO= 1 BED1 52001 7608 fipo=si mpies&naiPrincipa =ACIDENTE % 20DE %20TF
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Seguradora
r (: LIDER DECLARAGAQ DE AUSENCEA DE LAUDO DU IML - CIRCULAR SUSEP 445712

s s e A Tl |

Para mais esclareciments, acesse o site hitp:fwww.seguradorslider.com.br ou fligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou O8I0 0221206
texchusivo pars pessoas com deficincia auditiva & de fala)

P € n:ﬁeﬁéﬂu o preenchimento completo de odos os l:ampc;; ;.'u..:m_os dados da VITIMA e do set; REPRESENTANTE LEGAL® [casg
| Seja aplicivel) sem rasuras. O Aepresentants Legal® € obrigatdrio parm os seguintes casos:

! Casos com vithna enire O a 15 anos - G Representante Legal & representade pelo pai, mae ou tutor. Apenas o Regwesentanie '
| deverd assinar a declaraco no campo 2 ["Assinatura do Representants | eqal™;

I
i Caes com vitima entre 16 & 17 anos - Neste casp, & necessdrio que a wima saja assistida por um ARepresentante Lenat {pas, |
e cu tuter). Q fermuldria devers ser assinado pela vitima menor de idade no campo 1 ("Assinalura da Yitima®™) € tambdm e

! seu Representante Legal ne campo 2 {“Assinatura do Representante Legal™).
Cazos com vitima inmterdiads com cwadar - Neste caso &m aipecifico, apenas o Representante Legal deverd assinar a
declzracka no campo 2 "Assinatusa oo Representante Legal),

mE; Le_awgn oAU A1 “_E‘_’ﬂ_ﬁ‘i’_‘ﬂ_l'-/‘tﬂ E‘;;mﬂg = b 2 m?zn?og,)zo.’é

ll REPRESENTANTE LEGAL D& VITHMA
4 Homa compelo do Represeniamta Lagas s = ' L oo #epresentants kogal
| Email Tetelone (OLD)

; Declarg, sob as penas da lel, que estou impossibilitade de apresentar o kud do Insiluto Médico Lega! (IML) para o5 fins de requetimento de
Inctenizache do Sequre DPVAT {Lai n* 6.194/74), uma vez gue:

AJSEEE M GBS OPCOSE BDMRD:
| ;?(Hio hd gslabelecimento da IML que stonds a regiao do acidente ou da minha residéncla; ou

O estabelecinmento do WL que atende 8 regilo do acidente au da minha residdnda nig rapliza pawicias para fins de prova do Seguee
DPYAT, au

O estatelecimenta do IML que atende & regifo do acidente ou da rinha retidéncla realiza PEficias com praza superion 2 3 novental dias |
dar respecdive pedido.

Lonr o abjetivie de penmills o exame 20 meu pedide dw incenicag i do Seguro DPYAT, para a cobenurs de invaliklez peimanente Caatadta
diretamente par velcn abomotor de via terresios, Sclrcito que esta declaragho permita & prasseguimento da andhise da minha documen-

| iagAn sem 2 apesknitacso da lauda do Mstiuto Midico LegaldML, concordands, cesde 44, em me submeter 3 perfcts modica 3s custas da
Segutadom Lider DFVAT pars a correta avaliagho da existénoia @ aferico do grads 03 lesdo, Gu kesdes, para os fins do 19 do art. 3= da Lei e [
A.1%4174

Declang aimda estar cherte de que a autorzachs para a reslizacho dossa perlcia nio slgnifics prévia concordncla com a fufues aveRagic
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE GRAVATA
FUNDO MUNICIPAL DE SALDE

Gravata, 12 de abril de 2018,

DECLARAGAD

Declaro para os devidos fins de comprovagao que o Sr. CICEROQ JOAQUIM
CAETANO foi atendido pefo Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia {SAMU) no dia
16 de margo de 2018, as 11h58min, vitima de trauma por acidente motociclistico, sito a
BR 232, no municipio de Gravata. Sem mais para ¢ moemento,

“OUELINE MIGUSTA
tom Gplt

Resity,

Jacqueline Augustanho N. Oliveira

Coordenadora Geral do SAMU Gravats

ARUANA SEGUROS
ER AR

Enderope: Rua XV s Movembro , 121 - Mossa Senliora das Gragas — Gravatd -1
CLEF: 55.642-550 Fune/Far (811 3563-00244025.
CNPI: 137 10.822/0001 - 10
i I uAle.pepov.br
www.prefeilvmdegravita pe.gov.br
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0 sf"DER DECLARACAC DE PREVENCAD A LAVAGEM DE DINHEIRO
; CIRCULAR SUSEP 445712

Para mais asclarecimenios, acese a tile http:/fwww. seguradoratider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou OB00 221206
[exclusivo pars pesscas com dehciendia suditiva)

Attty Liw D Eonpurm IR

-

INFORMAGDES IMPORTANTES:

O preenchimento deste Formuldrio € parte integranie do processo de liquidagdo de sinistro, conforme estabelece a Circular
numera 445712, dispanivel no enderego eletrénico:

Rty w2 SUSER. GOV BRABLIOTE CAWEBDOCORMEINAL ASPR I TIPO= 1 RN GO=296 38

A Circular SUSEP' ne 445712, que trata da prevencio a lavagem de dinheiro no mercado segurador, determina que todas as
Seguradoras siao obrigadas a constituir cadastro das pessoas envolvidas no pagamanto de Indenizagfes. Este cadastro deve
conter, além dos documentos de ldentificacio pessoal, informagdes acerca da profissio e da faixa de renda mensal, alem da
respectiva decumentacac comprebatdria,

A recusa em fornecer as informacoes de profissio e renda, neste formuléric, ndo impede o pagamento da indenizacae do
Seguro DPYAI, contudn, por determinacio da referidz Circular, esta recusa é passivel de comunicacio ao COAF.

' Syperintendéncia de Seguros Privades - SUSER argfo respansdvel pelo eontrole & fiscalizagio dos mercados de segurp, previdéncls prlvada aberts, capital-
AT & resseglir,

2 ronsetha de Controle de Atividades Financeiras - COAF, drgaa integrante da estrutea do Ministério dz Fazenda, tem por finalidade disckplinar, aplicar penas
adiminstrabivas, receber, eatninae & i dentificar as oeoréncias suspeitas de atividades Hicitas previstas na Lel nf9.613/98,

o o

Pelo exposto, ey €AMLES & LeCiD Pu Sovsa Etioinsit fal no {PFsoh o Ne 0L 4%% 89k, 82
na qualidade de Procurador (2} / Intermediaric (a) do Beneficisrio <7 Ca 00 Judgu/pf1 €48 TAAD inscrito

(a no CPF sob o N 535 k8351 4 20 do sinistra de DPVAT cobertura [ML/ALIIS Z da Vitima
Eiighe JopQuirt Caginim?d insarito (a)no CPFsabo Ne 555 . 442 514y 20 conforme
determinacao da Grcufar Susep 445/1%:
b4 Declaro Profissde: _EPLoGca @O Renda: F’ﬁ{ {-3o0 ;92 eapresenic s documentos comprobatérios:
oRe/re e

[ | Recusn informar

Dectaro alnda, sob as penas da lef e para fins de prova de residéncia junto a Seguradora Lider-DPVAT, residir no endereco abaixo,
anexando a copia do comprovante de residéncia do endereco informada,
Estou ciente de que a falsidade da presente dedlaragio implicard na sangdo penal prevista no art, 299 do Cadlga Penal.

rEndHeg::l Humera Camplementa ks
La o [LAPO o 9.5
e Odada P Fﬂg‘_ﬂ (EF '1'2 N
[LAP o GlLAya dp & 556 | so
Ermadl [ Telefone coumetcial DOD) [ Tehafana celular (DDD)
 erecro 322(FChnil . Cop l (U729291-4785
(R ta” A% de SUL e de_20l5

Local e Data G E.G\)?Q% _

UM
.: /__ /_/ //X\, ) 'P?\ 9k 3\},\.13"@ \

b N Ainatura o/ becarsme

DLDRL A1 VOO 2007
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(‘ segrdera DECLARAGAO DE PREVENGAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
LIDER PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445712

Suimierprbery e S | EPUAT

o .

Para mais esclarecimentos, acesse o site hitp://www.seguradaralider.com.br ou llgue para o SAC DPVAT 0800 6221204 ou 0800 0221206
{exx|usivo para pessoas corm deficiéncia auditiva e da fala)

-

INFORMACOES IMPORTANTES:

O preenchimento deste Formuldrio é parte integrante do processo de liguidacio de sinistra, conforme estabeleca a Circular
nUmero 445/12, disponivef no endereco eletrdnica:

hl.'tp:ﬂww!.susEP.GO\F.ERFBIBI‘.JOTECA.WEBMOCORIGINRL.ASPI?TTPO=1&CﬂDIGb:lDﬁBE

A Circular SUSEP" n° 445/12, que trata da prevencao i lavegem de dinheira no marcado sequradar, detarmina que todas as
Seguradoras sio obrigadas a constituir cadastro das pessoas envolvidas no pagamento de indenizagbes, Este cadastro deve
conter, além dos docurmentos de dertificacio pessoal informagdes acerca da profissio e da faixa de randg mensal, além da
raspectiva documentacao comprobatdra.

A recusa em fornecer a5 informacaes de profissio e randa, neste farmulirio, nao impede o pagamento da indenizagao do
Sequro DPVAT, cartuda, por determinacio da referlda Circular, esta recusa & passivel de comuynicacio ao COAF.

" superintendinela de Seguros Privadcs — SUSER drglo responsavel pelo controle e fiscalizacio dos mercados de sequio, previdéncia privaca aberta, capital-
lzagan e ressegura.

? Consetho de Contrale de Atividades Financairas — COAF, Grghaintegrante da estrulura do Ministério da Fazenda, tam por finalidads disciplinar, aplicar penas
administrativas, recaber. examinar e idertifcar as acosréncas suspeitas de atividades ilidtas previslas na Le neg,613/58

o "

Peio exposta, eu CARC0S @l CI0 Po 50930 $IM0 jnems (a1 no CPE/CNR) 087, 632 Sb -

nz gualidade de Procurador {3) / Intermedidrio (a} da Beneficidrio Cf C¢ s S0 B 0L, A CACTRLAD  nsrlto

) no CPF scb o N385 433 . =1l 720 4y sinistro de DPVAT cobertura __ 1V TV PEE. 4 vitima
Eller e SRS M ¢AsTH T inscrita {a}no CPF sobe Ne 535 W32 <tk 2 2.0 confarme

determinagan da Circutar Susep 445/12:

@ Declaro Profissao:_APVELRP D Renda: ¥p 2 080,00 e apresento os dacumentos compropatdrios:
ORB g DeccntA e p£S T, rreTy C‘EGURDS _
hﬂ T

| Recusginformar

anexando & copla do comprovante de residéncia do endereco Infarmado.
Estou clente de que a falsidade da presente declaracio implicars na szncio penal prevista no art. 299 do Cadiga Penal,
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Vidpo ELAV A In Vo |Ssele - /5o
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C
Seguradora Lider « DPVAT
~|DENTIFICACAD —
virma EICERO  NodQuit ERETALTD
DATA DO ACIDENTE_ 16705 /2018 corpavimma E25- a3 51 i-20
PORTADGR DA DOCUMENTAGRD AL 00> Cle'ctn  po 50U5A Fit ko
QUALIFICACAD DD PORTABOR [ J¥ITIMA
AVITIMA E
ENDERECO DO PORTADOR A4
W3S COMPLEMENTO Cas B garro _VEAPC
cIpADE (oL Rya T ” o P& wr 556k2 - I5e
evalL, ELECIDB22(FC mail  Eor TELEFONE (Bl 1% BT -4 38
S.395% - ¥2 44

{ ) REPRESENTANTE LEGAL, CLUO PARANTESCO COM

bo FLAPD pi-ls

PARQUE (X} PARA CALA DOCUMENTD ENTRESUE:
s DOCUMENTOS BASICOS - INVALIDEZ PERMANENTE e
i‘>cl REGISTRE) BE GCORAENCIA EXPEDIDD PELA AUTORICADE POLIC AL [CAPLA AUTENTICADA ELEGIVEL)
Qf] CARTEIRA DE FDEMTIDADE DA [Tk O CERTIDAD D NASCIMEMTE 04F CERT|DAD DE CASAMENTE 0L CARTEIRA DE
TRABALHD DU CARTEIRA NACIDMAL BE HAZHITACRD {COPM SIMPLES E LEGIVELY
1 CPF S YITIMA [CORLA SIMPLES E LEGIVEL
§ 1LAUDO B EML (COPLAAUTENTICADA B LEGIVEL)
A5 WA IMPOESIBILISADE DF APRESENTAR 3 LAUGD D0 IML: BECLARAGED DE ALSENCIA DE LAUGH b5 ML
JERIGINAL] 2551 MADM, PELA VT M E RELATORID DO MERICD ASSISTEMTE (ORIGINAL), QUE COMPROVE A EXISTENCIA
DA LhiWALI DE2 PERMANENTE, COM A DATA Dd ALTA DEFINIT|vA
[)é BOLET (W DE ATENIAMENTO HOSFITALAR OU AMBULATOR AL {Cﬂl PlaSIMPLES E LEGNEL,\
420 COMPROVANTE £F RESIDENCIA EM KOME D VITIMA {CCIPVA SHPLES E LEGIVEL} DU DECLARAMCED DE RESIDENCIA
ORIGINAL)
OQAUTBR\ZAGO LCE PAGAMENTC / CREDITC DE I8 DENIZAGAD D ¥ITIMA (ORIGNALY, COM DOCLMENTRS QUE CONFIRMEM
05 CADOS BANCARICS, TS COMC COPLA DE FOLHA OF CHEQUE O CARTAD BAMCARID j

(—- DOCUMENTOS COMPLEMENTARES - INVALIDEZ PERMANENTE -

{ JCARTEIRA DE WOENTIDADE 0 REPRESENTANTE LEGAL, SE HOUVER, O CERTINAS DE NASCIMENTS QU CERTIDAG
DE CASAMENTO (1L CARTEIRA DE TRABALHO QU CARTEIRA NACIONAL DE HABILITACAS (COPIA SIMPLES E LEGIVEL)

{ ) CPF DO REPRESENTANTE LEGAL , SE HOUVER (014 SIMPLES E LEGIVEL)

{ ) CEMPROVANTE DE RESIIENCIA EM NOME D0 REPRESENTANTE LEBAL, SE HOUVER [COPIA SIMPLES B LEGTVEL), UL
DECLARACAD [ RESIDENCRA (ORI GIhALY

Das: MTANTE LEGAL £ QUEM

[
;
A4 VITIMA MENOR, TE 04 15 ANOS, PODE SER Pél 04 MAE /J
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INVALIDEZ PERMANENTE E DAMS
~DOCUMENTOS BASICOS - DAMS

Y REGISTRO DE OCORAENCIA EXPEDI DO PELA AUTORIDADE POLICIAL (P AUTENTICADA E LEGIVEL) R

3 CARTEIRA DE [CENTIDADE DA ITIMA O CERTIDAD DE NASCHMENTD OU CERTIDAD DE CASAMENTD OU CARTERA
DF TRASALHO 0L CARTEIRA MACICNAL 1 HABILITACAO (COPIA SIMPLES E LEGIVEL)

3 CPF DA YITIMA (CORIA SIMPLES E LEGIVEL)

3 RELATORID DO MEDICE ASSISTERTE, INFORMANDE AS LESCHES SOFAIDAS B4 BECOARENCLA DD ACIDENTE E O i
TRATAMENTC) REALIZADO [COPIA SIMPLES £ LEGIVEL)

1 COMPRGUANTES [ORIGIMAIS E LEGIVEIS) DAS DESPESAS MEDICAS HOSPITALARES (UITADAS

J HGTAS FISCALS (DRIGIMAIS E LEGRVEIS) DE FARMAC]S ACOMPANHADAS DO RESPECTIVD RECEITUARIO MEDICD (ChPLL
SIMPLES £ LEGNEL)

JCOMPROVANTE DE RESHYENCIA EM NGME DA WITIMA (DOPIA SIMPLES | LEEIVEL) DL DECLARKCAD RE RESIDENCIA
[ORIE| KLY

1ALTORIZACAD DE PAGAMENTD / CREOITD [E |NDEN [ZA5E0 D4 YITIMA (DARGINALL, COM DOCUMENTS QUE
COMFIRMEM 0 DADCS BANCARIGS, TAIS COMB COPIADE FOLHA DE CHEQUE GU CARTAD BANCARIO

~DOCUMENTOS COMPLEMENTARES - DAMS
{ [ ) CARTERA DE IDENTIDADE B REPRESENTANTE LEGAL, 5% HOUVER, (U CERTIDAG DE NASCIMENTE OU CERTIDAG
DE CASAMENTL Uf CARTE|RA DE TRABALHG DU CARTEIRA NACIOMAL BE HABIUTACAD [COPLA SIMPLES E LEGIVEL)
i [ }CFF DO REPRESENTANTE LEGAL , SE HOUVER [COPHA SIMPLES E LEGIVEL)
[ }COMPROVANTE DE RESIDENCIA EM NOME DU REFRESENTANTE LEGAL, 5E HOUVER {CGFIA SIMPLES E LEGIVEL) OU
DECLARAGAD DE RESIDENCIA [DRIGINALY
OBS:; REPRESENTAMTE LEGAL £ QLEM REPRESENTA A VITIMA MENOR.DE 0 4 15 ANOS. PODE SER PAl DU MAE

~ INFORMACOES IMPORTANTES

=

+ MORTE = R$ 15.500,00

« INVALIDEZ PERMANENTE = ATE 8% 13.500,00. ESTE VALOR YAAIA COMFORME A GRAVIDADE
D45 LESDES E DE ACORDO COM TASELA DE SEGLRD PREVISTANA LE! 6.19474,

» DESPESAS MEDICAS {EAMS) = REEMBOLSO ATE RS 2.700.00 (REEMBOL S0Y. ESTE VALOR
WARLA CONFORME [ TOTAL DE DESPESAS COMPROVADAS.

VALGRES DE INDENIZACAD

- @ PRAZD PARA PAGAMENTO DA INDENIZACRD £ DE 30 (1AS CONTAGOS A PARTIR Dk ENTREGA Dk DOCUMENTACRO
COMPLETA

- (OM BASE NA LEGISLACAD EM VIGDR, PODERRQ SER SOLICITAROS DOCUMENTOS COMPLEMENTARES, COMO 05
LISTADDS MESTE FORMULARITH

* PARA ACOMPANHAR O PEDIDD De
GRATIS SAT DPVAT 0800 D37 1204

AD, ACESSE Wi TRAMSITO.COM.BR QU LKGUE

~ PORTADOR DA DDCUMENTACAD ENTREGUE —. . RESPONSAVEL ADORA

( - {FOANR SEGURTS|

BTA || oama

IDENTIBADE 7 ,’/;f}m'ﬂff I NOME 2_" J[i.]l‘l.}ﬂ_ls e
ASSINATI { Ve || assINATUIRA - JEMe
“&/\_‘c  S— S

Num. 64371845 - Pag. 27



REMETENTE:

CARLOS CLECIO DE SQOUSA FILHO
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Nuamero: 3180339759 Cidade: Gravata Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: CICERO JOAQUIM CAETANO Data do acidente: 16/03/2018 Seguradora: COMPREV SEGURADORA

S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 28/09/2018
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o
Diagnostico: FRATURA DE PUNHO ESQUERDO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR E ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes:
Sequelas: Sem sequela
Conduta mantida:

Quantificagao das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagées: NOS DOCUMENTOS MEDICOS ACOSTADOS NAO SE EVIDENCIA PRESENCA DE SEQUELAS PERMANENTES QUE NAO
SEJAM SUSCETIVEIS DE AMENIZA(;AO PROPORCIONADA POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual _da Perda da Perda (art_ 30 % Apurado Indenizagdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00
ESPECIALISTA
Empresa: Lider- Servicgos AMD
Grupo: EQ1
Nome: TALITA FONSECA MEDEIROS DA SILVA
CRM: 5290873-8
UF do CRM: RJ
Assinatura:
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CLECIO FILHO

INSTRUMENTO PARTICULAR DE MANDATO

OUTORGANTE: L1CCHe DARUIM e Ar+ai e

Est. Civil: €ashpeo Prof.: Yo telite RGn% 2 ¥ ol .31 spsfre

CPFn° B25. Y 33.504 -20 Enderego: [L9A Jo s’ 21 pElte

AtveS f: 2%, éoasm ol GMV#F'“’/I{E-

OUTORGADO: O Bel CARLOS CLECIO DE SOUSA FILHO, brasileiro, solteiro,
advogado, 1nscrito na QAB/PE n° 41.935D, com escritorio nesia cidade e comarca, na
Rua do Prado, &5, Prado, CEP 55642-150, Gravatd/PE, com o enderego e.!etmmcu
clecio322i@omail.com.

PODERES: Conferindo-lhes os poderes da cliusula A4 juditia e £t extra para o foro
em geral, bem como 0s especiais para acordar, desistir, transigir, dar quitagdo, levantar
alvaras, podendo perante qualquer orgdo publico, especialmente w0 SAMU ¢ em
qualquer HOPISTAL: tequerer, alegar ¢ assinar o que for preciso. juntar e retirar
documentos; apresentar € assinar quaisquer guias, requerer ceriiddes, informagdes e
demais autorizagbes, acompanhar ¢ dar andamento a processos, pedir vistas, camprir
exigéncias; € tudo mais fazet no patrocinio do interesse do outorgante em juizo ou fora
dele, mclusive "ad-fegocia” e os mais necessirios perante qualguer Instincia, Foro ou
Tribunal, em Juizo ou fora dele, podendo firmar termos de compromisso, acordar,
discotdar, transigir, recorrer, deststir, declarar insuficiéneia financeira, propor vérias
apies e recursos,

DPVAT; Pelo Presente Instrumento Particular de Procuragio, nometo e constituo meu
bastante procurador o outorgado acima qualificado, a quem confio poderes especiais
para representar-me perante a SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO
SEGURO DPVAT ¢ suas respectivas comsorciadas, a fim de encaminhar o
pedido de indenizagiio referente a0 Seguro Obrigatorio — DPVAT, concedendo ao
outorgado poderes pars assinar, enviar €/0u TequEIer quaisquer documentos AECCSSATios
junto as seguradoras consorciadas, incluindo receber informagdes sobre pericia
medica ¢ solicitar reagendamento, podendo substabelecer ¢ praticar, enfim, todos os
atos de direito permitidos para o fiel e perfeito cumprimento deste mandato, afim de
requerer a indenizacho do Seguro Cbrigatério ~- DPVAT para o Outorgante.

Gravatd, J( de (.. () de2 X

SERVI uuunm:ﬂm GRAVA *-
e {"'rf ”m rwm““?h‘i. in | PRECY A || TN L,
s -ty rew ilJ I . Ry - 101

B4 e o Firme por stenticddie 0
IR AN AT, e fe. |

. : i .2 [ " oo
" s fegtemmbe Y da vertiade. Dustas R 2,77 r
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L
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS . ‘.-r*__qu'-v.'_f_"u Lider do

Consdrelon de QU DPYVAT
IDENTIFICACAO DO SINISTRO
ASL-0269928/18
Nuamero do Sinistro: 3180339759
Vitima: CICERO JOAQUIM CAETANO Data do acidente: 16/03/2018
. ) . Ded . . CICERO JOAQUIM
CPF: 585.483.514-20 CPF de: Préprio Titular do CPF: CAETANO

Seguradora: COMPREV SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

CARLOS CLECIO DE SOUSA FILHO : 087.693.994-92

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

ATENGAO

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

Documentacdo recebida sem conferéncia.

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

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

Portador da documentacgdo entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 14/09/2018 Data do cadastramento: 14/09/2018
Nome: CARLOS CLECIO DE SOUSA FILHO Nome: ABENILDA MARIA BARBOSA
CPF: 087.693.994-92 CPF: 028.384.474-40
CARLOS CLECIO DE SOUSA FILHO ABENILDA MARIA BARBOSA
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