Tribunal de Justica de Pernambuco
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0019625-85.2020.8.17.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: Secdo A da 52 Vara Civel da Capital
Ultima distribuicdo : 17/04/2020

Valor da causa: R$ 7.762,50

Assuntos: Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

07/07/2020

Partes Procurador/Terceiro vinculado
ROSIAEL NORONHA DE OLIVEIRA (AUTOR) RENATHA CATHARINA CAVALCANTI E SILVA
(ADVOGADO)
COMPANHIA EXCELSIOR DE SEGUROS (REUV)
SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO
DPVAT SA (REUV)
Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura
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l
RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS ) Sequradora Lider do

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

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0110354/20

Vitima: ROSIAEL NORONHA DE OLIVEIRA Data do acidente: 07/01/2020
. . ROSIAEL NORONHA DE
CPF: 103.045.134-66 CPF de: Préprio Titular do CPF: OLIVEIRA

Seguradora: ANGELUS SEGUROS S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

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

DUT

Outros

ADRIANA MARIA MOURA DE ALBUQUERQUE FERNANDES : 945.234.444-04

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

ROSIAEL NORONHA DE OLIVEIRA : 103.045.134-66

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

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

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

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

Portador da documentacdo apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentacao: 07/04/2020 Data do cadastramento: 07/04/2020
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 FERNAT Marta Marinho dos Santos
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Nuamero: 3200141479 Cidade: Santa Cruz do Capibaribe Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ROSIAEL NORONHA DE OLIVEIRA Data do acidente: 07/01/2020 Seguradora: ANGELUS SEGUROS S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 09/04/2020
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o
Diagndstico: FRATURA DISTAL DE TIBIA E FIBULA ESQUERDA.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (PLACA E PARAFUSOS).
Sequelas permanentes: DIMINUIGAO DO ARCO DO MOVIMENTO DO TORNOZELO ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL MODERADA DO TORNOZELO
sequelas: ESQUERDO.

Documentos
complementares:

Observacbes: PAG. 4_LAUDO MEDICO / PAG. 5/6_EXAME DE IMAGEM.

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 o Ap pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um 259 Em grau médio - 50 % 12.5% R$ 1.687,50
tornozelo ! e
Total 12,5 % R$ 1.687,50
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Nuamero: 3200141479 Cidade: Santa Cruz do Capibaribe Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ROSIAEL NORONHA DE OLIVEIRA Data do acidente: 07/01/2020 Seguradora: ANGELUS SEGUROS S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 09/04/2020
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o
Diagndstico: FRATURA DISTAL DE TIBIA E FIBULA ESQUERDA.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (PLACA E PARAFUSOS). EM TRATAMENTO.
Sequelas permanentes:
Sequelas: Em tratamento
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificagdo das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagdes: PAG. 4_LAUDO MEDICO / PAG. 5/6_EXAME DE IMAGEM.

DEVIDO AO CURTO ESPACO DE TEMPO DECORRIDO DO ACIDENTE RECLAMADO E A LESAO AINDA ESTAR EM
PROCESSO DE CONSOLIDACAO NAO E POSSIVEL NO MOMENTO, EVIDENCIAR A INVALIDEZ PERMANENTE. FAZ-SE
NECESSARIO QUE, TAO LOGO O TRATAMENTO HOSPITALAR E AMBULATORIAL SEJA FINALIZADO, E APRESENTAR
AS SEGUINTES ALTERNATIVAS DE DOCUMENTAGAO MEDICA: i

- RELATORIO DO TRATAMENTO REALIZADO INTERNADO OU EM CURSO E/OU A NIVEL AMBULATORIAL;

- LAUDOS DE EXAMES DE IMAGEM, CASO REALIZADOS DURANTE A INTERNAGAO, TAIS COMO: RAIO X,
TOMOGRAFIA OU RESSONANCIA MAGNETICA E DE CONTROLE POS PROCEDIMENTO CIRURGICO OU TRATAMENTO
CONSERVADOR A NIVEL AMBULATORIAL, COM RESPECTIVA IDENTIFICACAO DO PACIENTE SEGURADO E DATA DE
REALIZAGCAO;

- EM CASO DE CIRURGIA ANEXAR: FOLHAS DO CENTRO CIRURGICO, DESCREVENDO PROCEDIMENTO ADOTADO E
MATERIAIS USADOS, FOLHA DE ANESTESIA, FOLHAS DE EVOLUCAO MEDICA E SUMARIO DE ALTA.

TAIS DOCUMENTOS SAO EMITIDOS, MEDIANTE SQLICITACAO SEM CUSTO E SAO DE DIREITO DOS PACIENTES
SUBMETIDOS AOS TRATAMENTOS NAS INSTITUICOES HOSPITALARES PUBLICAS OU PARTICULARES, SEJA EM
CARATER DE INTERNACAO 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.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

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

CUTCORGAMTE

[NOME- ROSIAEL NORONHA DE OLIVEIRA

'NACIONALIDADE: BRASILEIRQ _ B
PROFISSAQ: RECUSO INFORMAR _ }
IBENTIDADE: RG- 8847747 SDS/PE CPF:103.045.134-66
DATA DO ACIDENTE:07/01/2020

'COBERTURA : INVALIDEZ

VITIMA: ROSIAEL NORONHA DE OLIVEIRA

ENDERECO: RUA - QD-A, N° o1, LOTTO- ARMANDO
ALEIXO,SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE -PE

QUTORGADO

"NOME: ADRIANA MARIA MOURA DE ALBUQUERQUE FERNANDES
'NACIONALIDADE: BRASILEIRA

'PROFISSAQ; RECUSO INFORMAR _
IDENTIDADE: 4.810,389 SSP/PE CPF : 945.234.444-04
"ENDERECO: RUA:ROSEMIRO ALVES DA ROCHA , N° 03, CENTRO —
SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE (PE}.

L. : .

PELO PRESENTE INSTRUMENTO PARTICULAR DE PROCURAGAO, NOMEIO E
CONSTITUO MEL BASTANTE PROCURADIOR E QUTORGADO, ACIMA QUALIFICADD, A
OUEM GONFIO PODERES PARA REPRESENTAR-ME PERANTE AS SEGURADORAS QUE
CONSTITUI © CONSORCIO DE SEGURD QBRIGATORIO DPVAT.

SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE (PE), 30 DE JANEIRO DE 2020.
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l
RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS ) Sequradora Lider do

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

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0110354/20

Vitima: ROSIAEL NORONHA DE OLIVEIRA Data do acidente: 07/01/2020
. . ROSIAEL NORONHA DE
CPF: 103.045.134-66 CPF de: Préprio Titular do CPF: OLIVEIRA

Seguradora: ANGELUS SEGUROS S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

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

DUT

Outros

ADRIANA MARIA MOURA DE ALBUQUERQUE FERNANDES : 945.234.444-04

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

ROSIAEL NORONHA DE OLIVEIRA : 103.045.134-66

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

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

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

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

Portador da documentacdo apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentacao: 07/04/2020 Data do cadastramento: 07/04/2020
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 FERNAT Marta Marinho dos Santos
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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, 08 de Abril de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200141479 Vitima: ROSIAEL NORONHA DE OLIVEIRA
Data do Acidente: 07/01/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ADRIANA MARIA MOURA DE ALBUQUERQUE FERNANDES

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), ROSIAEL NORONHA DE OLIVEIRA

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
© base na tabela estabelecida na Lei n2 6.194, de 1974.

<

8

2

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.

00020238

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,

(=]

<

Seguradora Lider-DPVAT §
(-}

. ~ n

Estamos aqui para Vocé o
s

£
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o
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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, 22 de Abril de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200141479 Vitima: ROSIAEL NORONHA DE OLIVEIRA

Data do Acidente: 07/01/2020 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: ADRIANA MARIA MOURA DE ALBUQUERQUE FERNANDES

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), ROSIAEL NORONHA DE OLIVEIRA

N

w

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

] Multa: R$ 0,00

g Juros: R$ 0,00

© Total creditado: R$ 1.687,50
<

% Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um tornozelo 25%

) Graduagdo: Em grau médio 50%

g % Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 25%) 12,50%

) Valor a indenizar: 12,50% x 13.500,00 = R$ 1.687,50
o

Recebedor: ROSIAEL NORONHA DE OLIVEIRA
Valor: R$ 1.687,50

Banco: 104

Agéncia: 000004758

Conta: 0000013516-4

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizagdo 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 ndo 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 informagdes.

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

Estamos aqui para Vocé
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBLCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
. POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 128! CIRCUNSCRIGAO - SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE -
DP12BCIRC DINTER1/172DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N®. 20E0218000347

Ocorréncia registrada nesta unidade poiicial no dia 28/01/2020 as 16:18

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAO FATAL - Culposo {Consumado)_que aconteceu no dia
FHZH20 25 20:00

Fato acorrldo no endereco: MIUNICIPIO DE SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE, 1, PE-160, NAS
IMEEHA{;&ES DA ENTRADA DE "MARIA CAPUCHU".. - Bzirro: CENTRO - SANTA CRUZ DO

GEAPIRARIEBE/PERNAMBUCO/BERASIL
Local do Fate: via PUBLICA

Eagsoa(s} amvolvidafs) na ocomancla: )
%
3

o
.‘ar:&ummﬂﬁ‘ rf f
'Pf

DESCONHECIDO { AUTOR ' AGENTE 4
JOEE AMARD DA SILVA { CUTRO } Q\*

ROSIAEL NOROMHA DE OLIVEIRA [ VITIWA Y ,.14"

?
\\Eraas.mz?m i

Chiatois) envotvide(s) na ocorrBacia: 528 i RLUNSC leﬁ?;d_./
WEICULO: (Usadn na geracBo da acorrénoia) , aue estava am posse dofa) Sriars 3 NHA DE

DLIVELRA

Llualficacdo dafs) pessoa(s) envolvidals)
FRIBIAEL NORDMHA DE OLIVEIRA (presente ao plantio) - Sexo: MasculinoNie: MARIA DE LOURDES
{3 IWE R Pal: FRANCISCO MORONHA FILHMG Dats de Mascimento: 8/8;41991 Maturalidads: NAD INFORMADO |
PEHNAMBULCC [ ERASIL Documantos: G847 74TISDS/PE (RG). 10304513466 (GPF) Estado Chilt: SOLTEIRG(A)

Ezcolzridace: 2%, GRAY COMPLETO Profissic: COSTUREIRD{A) Tekstnnas Cafllares:

- 9889244399

Y otivi da Viagem: DESCONHECIDD
Entizrscn Hesidencia! MURIGIPIO DE SANTA CRUZ DO GAPIBARIGE, 1, RUA DO AMOR, 49, JACANA - CEP:
L50DR-300 - Buirre: CENTRO - SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE'PERNAMBUCO/BERASIL
Endzraco Comenlzl: MUNICIPIO DE SANTR CRUZ DO CARIBARIRE, 1, VIA PUBLICA - CEP: 55000-D00 - Balmra:
SEMTRI) - SANTA CHUZ DO CAPIBARIBEPERNAMEBUCO/BRASIL

HESSONHECIDO (n&p prasente ao plantfo} « Sexo: Desconhecido Maturalidade: NAQ [NFORKMADO |
TEMNAMEBLUCEH ! BRASIL Fstado Civik DESCONHECIDO Escolaridade: DESCONHEGIDG Mativo da Vagem:

LEECONHECIDGD
Encizrzon Mesidencial MUNICIPIO DE SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE, 1, BESCONHECIDO - CEP: 55000-000 - Baivrm:

LEMTRO - SEANTA CRUZ DO CAPIBARIBEPERNAMBUCO/BRASIL
Enderaco Comersial MUNICIPIO DE SANTA CRUZ DU CAPIEARIBE, 1, DESCOMHECIDO - CEP: 55000-000 - Balrro:

LENTRO - SANTA CRUZ DO CAPIEARIBE/PERNAMBUCO/BRASIL

2RO 1a8

-
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istre m Chorrdncia file /1 CWeers!SDS LinlopolsmiBOE Previaw.hiin

JOSE AMARS DA SILVA {nio presente ao plantdo) - Sexc: MasculingMNaturalidade: NAQ INFORMADO |
PEANAMBUGCE ! BRESIL Estade Civi: DESCONHECIDO Escolaridads: DESCONHECHDG Molive da Viagem:
CESCONHECIDD

Endere;e Residencial: NIUMNICIPIC DE SANTA CRUZ DD CAPIBARIBE, 1, DESCONHEGIDO - CEF: 550:00-000 - Baire:
LEMTRO - EANTA CRUZ DO CAPIBARIBE/PERNAMBUCGO/BRASIL

Encarano Comenzial: MUNICIPIHO DE SANTA CRUZ D CAPIBARIBE, 1. DESCONHECIDD - CEP: 55000-000 - Balrra:
LHHTEHG - SANTA CRUZ DO CAFIBARIEE/PERNAMBUCOBRASIL

Clualificac@o dols) objetofs) envolvido(s)

HOTOGICLETA [VEICULO) de propriedade dofa) Sria) JOSE AMARD DA SILVA, que estava em passe dofa) Sria):
ROSLAEL NORONHA DE OLIVEIRA

Cairgeraierca™Modeio: MOTOCICLETA/HONDACG 125 FAN E5 Objstn apraandidt: Nio

Cra WERMELHA - Quantidade: 4 {UNIRADE)

Plass: 204124 (PERNAMBUCCYSANTA CRUZ [H) CGAPIBARIBE) Renavam: EB8448953 Chassi: aC2JG3070HERASIES
Aro FasticacEniodelo; 2006/2006 Combustivel: GASOLENA

Complemento [ Ohservagao

i VITHAR EM SUAS DECLARAGOES AFIRMA QUE NO DIA 0T DE JANEIRO DO CORREMTE AND, POR VOLTA
BasS 20:00 HDRAS, SE ENCONTRAVA PILOTANDO A MOTOCICLETA DO SEU CUNHADO E QUANDD ESTAVA
WL THENDG DE UMA FESTA EM DIREGAC DA SUA CASA, PELA RODOVIA PE-160, E NAS \MEDIAGOES DA
siRWA DA ENTRADA DE "MARIA CAFUCHU™, UM CACHORRO ATRAVESSOU NA SUA FRENTE, FAZENDO COM
SUE & VITIMA PERDESSE 0 CONTROLE DA MOTODGICLETA E CAIRAM MO ASFALTO, FIGANDO FERIDO NO PE
FERUERDD , SENDO SOCORRIDD POR POPULARES PARA A UFA DESTA CIDADE. DIANTE DO FATG EXPO5TQ,
LOLIG I TR AS DEVIDAS PROVIDENCIAS.

nasipatura dafs) pessoa(s) presente nesta unidade policial

‘*‘taﬁﬂifmaiﬁ Worarde ot Alduna

FIQS1L4EL HODRONHA BE CLIVEIRA
{11'TI0e )

B.0. ragistrado bor: ALMIR PEREIRA BAS atricula: 3848779

122 CIRCUNSCRICAD

JBAH20Z0 1508

S
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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: 15/04/2020

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 1.687,50

*rxxx X *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ROSTIAEL NORONHA DE OLIVEIRA

BANCO: 104
AGENCIA: 04758
CONTA: 000000013516-4

Nr. da Autenticacdo 4BC2693487AACOB9
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iexclusiva prara pessoas com deficléncia atditiva)

- S - Sy

[ INFORMAGOES IMPORTANTES: |

L preanchiments deste Formalario & parte Integrante do processo de fiquidacio de Sinistrey, conforme estabateca a Cireylar
namero 443112, disponlivel no ehdarego eletrdnicn;

| http:.’huWE.SI.ISEP.GD'U.BRJBIBLiDTECAWEB.I’DDCURIGINA LASPXITIPO= $8CODIGO= 25636 |

_[ A Clrcular SUSEP' ne 445112, que trata da prevendis & lavagem de dinheirs na mercado seguraded, determina que todas as
| Seguiadoras sio obrinadas a canstitulr cadastra das pessoas ewolvidas no pagamento de Indenlzacdes. Bste cagasto dave |

conter, além dos documentos de dentificaciip pesspal, formactes acerca da profissdo e da faixa de repda menssh além da
i fespectiva documentacio Compahaiaria, |

{4 recsa em formecer as Informacses da profissée e randa, neste formukarlo, nao impede o pagamento da Indenizacio do |
‘ Seguro DPVAT, contude, por determinacio da referiga Circielar, ests recusa é passivel de CHRuricacdo ao COAF?, I

| fJugerivendingz de Seouras Privados - sL5ZR Hda responsave] pelc controle e fsaiizasdn dos mercades de SEQUIE, preaicénia privada aherts, capitad- I
| leerioor ressegusc,
‘ Cerzed o de Coilrale e Arividades Finzroeias - C0AL Oriliz imegtante Ja coleitire do Ministow ds Fazends, tern por Shalidade discipinar. splicarpotes |

P RERIE s, receban Sarming g imentificer zs UEArMEnizs Sl seita s e atividudes iigitse fievizias |1z Lei neh 613508,
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Tl Declare Profssao, Renda & apresenty o5 doclimentos comprobatdrios:

A Hecuso informar

Dedlara ainda, sob at penas da fej o para fns de prova de residéncla Junta 3 Sequradaora Lider-EPVAT, residir na enderece abaiwa,
anevardo 2 cdpia do compravante de residéncia do endereco Informada,
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FAEFEITURA MUHIGIPAL NE

SANTACRUZ
UL DE RROKTG ATENDIMENTD DO CAPIBARIBE

L% CilaGE MELHAR PARA TODDS | 1R

DECLARACAOD

Declarg para os devides fins de comprovacdo que o (a} 5r {a} ROSIAEL
NORONHA DE OLIVEIRA nascido em 09/09/1991 esteve nesta unidade hospitalar
no dia 07/01/2020 por voita das 20hk28min. Para tanto segue em anexo copia da

ficha do atendimento do mesmao,

Sarta Cruz do Capibaribe, 23 de JANEIRD de 2020.

ATENCHISAMENTE

JOSE ADEMIR PEREIRA
IRETOR
AT.060043

i

Rodovia PE 160, 5 — Curral Picuds - Santa Cruz do Capibaribe - BE
E-mail: upaldhsce@gmailetm
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A, i AnRLEIA

cErRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE - BPE
RIDAGE DE PRONTD ATENDIMENTO {UPA 240

LUFA JOSE VIEIRA FILHO
RODOVIA PE 160 KM 12, BAIRR(O CURRAL PICADC, SANTA CRUZ DU CAPIBARIBE- FE
CNPAJ 1.196.515/0004-25 ONES: 7784480 EOME (81)06982-5084 CEP:55190-000 :

Firha de Alendimeanto - Enfrada do Paciente

Mumera do Atendimanto: 1304441 0702020 202818 Ciéddigo. 0081087 '
Pacienta: ROSIAEL NORCNHA DE OLIVEIRA SUSL_ TO520800E 752687
Saxar M O, Masc. 09091881 Idada: 27 ANCS

Rz : CPF:

ProfissZa; QUTROS

Fitigglc; WMae: MARA DE LGURDES DE OL“JELRA
Pai; FRAHCI‘*CO NORONHA FILHG

Endareco: R= DO AMOR

Bairrey JACAMNA Cidade: SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE
Estada PERMAMBUCO CEF: Fone: 9 85908418
Pressdo Ararial Lt L 4 L0 Fulso:
Temperstura: L e Pesy . -
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