Tribunal de Justica de Pernambuco
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0010428-09.2020.8.17.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: Secéo B da 32 Vara Civel da Capital
Ultima distribuicdo : 21/02/2020

Valor da causa: R$ 7.087,50

Assuntos: Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

21/07/2020

Partes Procurador/Terceiro vinculado
SIMIAO MARIANO DOS SANTOS (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

64983|21/07/2020 10:07 |[ANEXO 2
492

Outros (Documento)




BRADESCO

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE
CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 237 AGENCIA: 2373-6 CONTA: 000000429200-6

DATA DA TRANSFERENCIA: 19/09/2019
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 2.362,50

*rxxx X *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: SIMIAO MARIANO DOS SANTOS

BANCO: 237
AGENCIA: 01344-7
CONTA: 000000009350-5

Nr. Autenticacéo
BRADESC01909201905000000000023701344000000009350236250 PAGO

..-i'q." Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 21/07/2020 10:07:27
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20072110072697200000063769897
G Numero do documento: 20072110072697200000063769897
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3190511774 Cidade: Orobd Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: SIMIAO MARIANO DOS SANTOS Data do acidente: 22/05/2019 Seguradora: COMPREV SEGURADORA

S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 13/09/2019

Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o
Diagndstico: FRATURA DIAFISARIA DA TIBIA DIREITA.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (OSTEOSSfNTESE COM PLACA E PARAFUSO). ALTA MEDICA. P1
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTOS DO MEMBRO INFERIOR DIREITO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:
Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL LEVE DO MEMBRO INFERIOR DIREITO.
sequelas:

Documentos
complementares:

Observacoes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento

DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacgao

COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano

6.194/74)
Perda funcional completa de um dos 70 % Em grau leve - 25 % 17.5% R$ 2.362,50
membros inferiores ! e
Total 17,5 % R$ 2.362,50
W Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 21/07/2020 10:07:27 Num. 64983492 - Pég. 2

https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20072110072697200000063769897
Numero do documento: 20072110072697200000063769897




%Hfi!?!?
i
§ 11
il T
E il |
| I T
i i
g I RN TN]
feast
gl §5)

e T 2MmE200 g
? e e ‘__ _-.. 1mm
R R oo 20 18100 158028633130
Num. 64983492 - Pag. 3

Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 21/07/2020 10:07:27
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20072110072697200000063769897

Ndmero do documento: 20072110072697200000063769897




: —
. DECLARACAO DE PREVENCAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
L{} LIQ_E_B CIRCULAR SUSEP 445/12

-
Para maiy esclarecimentos, acesse o site hitp//www.seguradoralider.com.br ou | a o 5AC DPVAT 0200 0771204 (]
iexclusive para pessoas com deficiéncia auditiva) i o

 INFORMACOES IMPORTANTES: )

O preenchimento deste Formuldrio é& parte integrante do processo de liquidacao de sinistro, conforme estabelece a Circular
numera 445/1 2, disponivel no endereqo eletrdnico:

m:mmmmmummgmm

respectiva documentagio comprobatdria,

A recusa em fornecer as informagdes de profissao e renda, neste formuldrio, ndo mfrdmiu do
Seguro DPVAT, contudo, por determinagio da referida Circular, esta recusa é passiws Hm ;

" Siperintendibngia de Sequros Privads - SUSEF. cegin responsivel peln contile » fscalizacio dot mercgdos wmlw privadla aberta, capital
lrat o e revieguin

* Conselho de Controle the Athvidackes. Financeiras - CONE, orgdo mtergrante da estrutuna do Ministéo da 1 W iplinar, aplicar penas
adminisirativas, receber, examing ¢ identificar as ocorséncias suspeitas de atividades Sicitas previstas mm'ﬂ'm NS-14. 5
Recife - PE

Pelo exposto, eu ADEIAMA MAGIAMNRER DE BARZDANST, (5] no CPF Ayse3uyud  ,py
na qualidade de Procurador (a) / Intermediario (a) do Benehiciario _ifﬂ]ﬁﬂ_lmﬂm_ms_ing rito
() no CPF sob o Ne M IOIDSY 1 Y | do sinistro de DPVAT cobertura _ TANALIDE >, da Vitima

SIMIAD MARIAVO DOS SAMTDS . inscrito ‘a) no CPF sobo N 24201959 UG conforme
determinagao da Circular Susep 445/12-
1 Declaro Profissao:

— Renda b e apresento o4 documentos comprobatorios:

Xﬂecusa informar

Ueclaro ainda, sob as penas da lei e para fins de prova de residéncia junlo a Seguradora Lider-DPVAT, residir no endereco abaixo,
anexando a copia do comprovante de residéncia do endereqo informado.
Estou ciente de que a falsidade da presente declaragio implicara na sangao penal prevista no art. 299 do Codigo Penal,

Endereqn Mumero : (amplemem_n o
CVa JpA0 eanstd B . 13720 | cAsA
Banro Cidade Estado CEP
_CEMTRO - SueUBIM | Y& |SSFsoooo
Email Telefone comercialiDm Teletone cehuar IDDIN

SRBMIAE ) e Tuiyn e 204G

Local ¢ Data

Mo Ntk o

DEDRL D01 VOO1/2017

-i'q." Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 21/07/2020 10:07:27 Num. 64983492 - Pég. 4
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Declaragao do Proprietario do Veiculo

Eu,J0SE 2uan 0SS canTOS Limn

RG n° 3 ECYDLIDSD  data de expedigao>0 /0Y / {F-
Orgao_MT |Pc | portador do CPF n° 44 8.356 S84 - 40O . com
domicllio na cidade de (@] TeT.10) . no Eslado de
PECIANMBL cO : onde resido na (Rua/Avenida/Estrada)
QA Dpefermm 308D 0D DE MOued . Cenipo n° 2%,
complemenio __ Casp , declaro, sob as penas da Lei, que 0 veiculo abaixo
mencionado é{era) de minha propriedade na data do acidente ocorrido com a
vitima ) Sined MARIBND DOS SAVIDS cujo o condulor era
JOSE QuAN DOS SANTOS LimA

Veiculo:MOTOCic LETA
Modelo: HONDA C6 450D TITRW £

Ano: J0d3 | 2034y
Placa: PGw 34% 3 ]-—--—"'*'*__:
Chassi: GC2 r C4660 EQOO%AIY mwow:_fm l
Data do Acidente: MJ'C_E"qu (TELUDO NAD VERFCADD |
Local e Data: OEORD I =z 706| 19 ;
15 JL A8
Gerse i
v, Ruh Barbosa, 715+ L. 5
Assinatura do Declarante Recife - PE

E@( 10F Pvse mac  Ssutos 2ia0a

Assinatura do Condutor ( caso seja um terceiro que ndo a vitima reclamante do sinistro )

v |y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 21/07/2020 10:07:27 Num. 64983492 - pag_ 5
I https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20072110072697200000063769897
4 Numero do documento: 20072110072697200000063769897
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Armindo Moura

IS PITAL GERAL

Nome: SIMIAO MARIANO DOS SANTOS (1¢::616) Admiss3o: 314277
Procedéncia; ENFERMARIA (PACIENTE INTERNO)
. Enfermaria: Leito: LEITO 04
Unidade de Internagdo: 013 - Ortopedia/Traumatologia Data: / ]

- e SMSTROS |
uewﬂfuﬂgl - 1
ey 1 VERIFICADO |

1. CEFALEXINA 500MG - TOMAR 01 COMPRIMIDO POR VIA ORAL DE 6 EM 6 HORAS POR 7
DIAS;

2 . DIPIRONA 500MG - TOMAR 02 COMPRIMIDO POR VIA ORAL DE 6H EM 6H POR 5
(CINCO) DIAS - SE DOR;

\;- REALIZAR CURATIVOS DIARIOS; RETIRAR PONTOS COM 15 (QUINZE) DIAS;

4 - RETORNAR DIA 26/6/19 AS 10 HORAS PARA CONSULTA COM SEU CIRURGIAO;

5 . NECESSITA AFASTAR-SE DO TRABALHO POR 30 (NOVENTA) DIAS.

§ - ANDAR COM 2 MULETAS SEM CARGA SOBRE A PERNA OPERADA. INICIAR

FISIOTERAPIA APOS RETIRADA DE PONTOS, POREM MOVIMENTAR PREVIAMENTE O
MEMBRO OPERADO EM CASA . REQUISICAO DE FISIOTERAPIA EM ANEXO.

Relatdrio Emitido Eletronicamente

.:.1.; ) )

e }__._;;:h'q: :—\\ssnTadlo e‘Ietrc‘)nlcamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 21/07/2020 10:07:27 N A

"""ir.i:r" tfps.//pje.tjpe.jus.br:443/19/Processo/ConsuItaDocumento/listView.seam?x=20072110072697200000063769897 um. 64983492 - Pag' 6
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HOSPITAL ARMINDO MOURA

PEP - Prontuario Eletronico do Paciente Emissdo: 30/05/2019 14:40
Atendi : trada: 24/05/2018 Hora: 20:26 Enfermariaz  ENFERMARIA 13
mm E:Eﬁ'g I'ME" Permanéncia: 5 Dia(s), 18 horas

Flano: SUS - ELETIVAS Matriculz:

Responsavel |dentidade;

Médico Resp: DANIEL SANCHES CNS: 707506213881080
Pacents: 1622616 SIMIAD MARIAND DOS SANTOS Sexo: = MASCULING Cor PARDA
Mascimento:  15/02/1989 (50 Anos e 3 Meses) Estado Civit  SOLTEIRO

Endareco: SITIO MARACAJA CPF: 71130195448 -
Bairro: ZONA RURAL C.EP.: 55745-000 Identidade: 545485587 - S5P -
Cidade: 2609709 DROBO Teisfone: | DEE02T348

Pai SEVERINO MARIANO DOS SANTOS G.Instrucao:

; AGRICULTOR
Mae SEVERINA BARBOSA CAMELO Gamﬁn .
Nacionalidade: BRASIL . Naturalidade: OROBO-PE

ORTOPEDIA /| TRAUMATOLOGIA

Em: 24/05/2019 - 20:48 «wmewmereememmm e seee e

CONSULTA NA URGENCIA (Dr DANIEL SANCHES CRM 18145)

Queixa do paciente:
PACIENTE VEM DO HOF COM FRATURA DOS 05505 DA PERNA Ewwfm
CONTEIDO NAD VERIFICALX
o : e
+
Gamte Baguredors BIA.

e s, R Barbosa, 715+ L. 5
FRATURA DOS 05505 DA PERNA . ———
Prescrigio/Conduta:

Horario/Checagem
01- |INTERNAMENTO .
02 -
03 -
vy !
Reavaliagdo:
Materials Utilizados: {Enfermogem/imobiizagSo) COMANDA:
& i}'\'l!ﬁ
N nd® :
o oo € i
" 1\3‘- W EP\“ o o ¥ 'L
st o WG 201 1 ot
s &51“1{‘“1"]34 ?;_,:.31 ) )
S gna:}nﬂq\-: 8 Pagina 1 de 1

0|
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HOSPITAL ARMINDO MOURA

PEP - Prontuario Eletronico do Paciente Emissdo: 30/05/2019 14:40
Atendimento: 314277 Entrada: 24/05/2019 Hora: 20:26 Enfermaria:  EN FERM.:.RIA 13
Acomodacio LEITO D4 Pmlm 5 Diafs), 18 horas

Plano SUS - ELETIVAS h;;-:mh :

. CNS:  707506213881090
Médhco Resp: DANIEL SANCHES s

Paciente: 1622616 SIMIAD MARIANO DOS SANTOS Sexo - Ef%h’é‘” Cor PARDA
Mascimento 150271969 (50 Anos e 3 Mases! Eséaga eyere :

Endereco SITIO MARACAJA o iﬂd_ .

Barro ZONA RURAL CE P 55745-000 lgentidade 5451-3525;5;3 55P-PE
Cidade 2609709 OROBO Telelone | GEES

Pai SEVERINO MARIANO DOS SANTOS G Instrugao: PR

Mae SEVERINA BARBOSA CAMELO Ocupagao:

Nacionalidade BRASIL Maturabidade: OROBO-PE

ORTOPEDIA /| TRAUMATOLOGIA

Em: 24/05/2019 - 20:48 —e-mmmmereeme
CONSULTA NA URGENCIA (Dr DANIEL SANCHES CRM 18148)

Queixa do paciente: — =
PACIENTE VEM DO HOF COM FRATURA DOS 0S50S DA PERNA

Exame fisico:
DOR + EDEMA
Hipbtese diagndstica: o e =
FRATURA DOS 05505 DA PERNA
Prescricio/Conduta: -
Horario/Checagem

- o = "I
01- INTERNAMENTO —5 | _ —
!EI_- — - -
s s . e
04 - =F =
Reavaliagho: = ==~ = 0 . — -— =
Materiais Utilizados: (Enfermagem,/imobilzag&o) COMANDA:

Jour®
L e F
otie - ol
MePO A E el
" ‘I_a\' - P"~ T -
Wos? q»:'i R '5-'1‘31' 2
L:-P‘111 :_. : wl |- B
LR - T b )
gl qel® 1';_.;.:; : Pagina 1de 1
rv «:aﬁ\

b
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Armindo Moura

=T AL SENEL

Nome: SI'MM MARIAND DO5 SANTOS (1627616) Mmmf 314277
Procedéncia: ENFERMARIA (PACIENTE INTERNO)
Enfermaria: Leito: LEITO 04

Unidade de Internag3o: 013 - Ortopedia/Traumatologia pata: [/ |/

Atesto para os devidos fins que SIMIAO MARIANO DOS SANTOS compareceu a esta Unidade
de Urgéncia/Emergéncia:

CID 10: $822
.

{ ) Em consulta médica no dia de hoje de hora(s)as hora(s).

AMENTD DE SINSTROS
( X) Necessitandode ( 15) dia(s) de afastamento do seu trabalho ou %ﬁa. DT

mmul.r":ﬁﬁfm'\"-

( ) Como acompanhante. 25 WL 78
{ ) Outros. )
715135

Eu autorizo a colocagio do CID-10: "'“ﬁﬂfﬁ

i T et T e

TA: Esle Alestado & valido para hinalidade prevista no art. 27 da CLPS, provada pefo Decrefo n. 89.3 :
Q@G!m,msm CFM 1190/84 e Medida Provisona 6442014 e serd expedido para jushificativa de 1 8 15 dias do
afastamanio do trabailho

L‘hﬂiﬂﬂ Emitido Eletrénicamente
Data: 29/05/2019 as 10:59

Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 21/07/2020 10:07:27
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CONTELDG NAD VERFICADO
25 JUL X8

Gearte Sagursdors SIA. l

Av, Rui Barbosa, 715145 |
l Riecile - PE |

e B el o o

e
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-
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PROCURAGCAOQ

OUTORGANTE

| NOME: SIMIAO MARIANO DOS SANTOS |
| NACIONALIDADE: BRASILEIRA |

PROFISSAO: RECUSO INFORMAR —
DA DADE. 54.548 5687 SSPISP - CPF 711.30105449 |

- DATA DO ACIDENTE: 22/05/2019 - —[

e

| COBERTURA: INVALIDEZ e

VTIMA: SIMIAO MARIANO DOS SANTOS
FNDERECO: SIMANIBU, 170, ZONA RURAL, OROBO—PE| |
e~
' rr\.‘F‘-‘“:"-'-*?" \
GONTELRO™
OUTORGA
75 W k.

. NOME- ADRIANA MARIA MOURA | DE ALBU
| NACIONALIDADE- BRASILEIRA R == ' !
| PROFISSAQ-RECUSO INFORMAR Sl i
- IDENTIDADE- 4.810.389 SSP/PE CPF: 94523444404
ENDERECO- RUA JOAO BATISTA, N° 370, CENTRO, SURUBIMPE

PELO PRESENTE INSTRUMENTO PARTICULAR DE PROCURACAO, NOMEIO E

CONSTITUO MEU BASTANTE PROCURADOR E OUTORGADO, ACIMA QUALIFICADO, A

QUEM CONFIO PODERES PARA REPRESENTAR-ME PERANTE AS SEGURADORAS QUE

CONSTITUI O CONSORCIO DE SEGURO OBRIGATORIO DPVAT. PODENDO O SEU DITO

PROCURADOR REQUERER E SOLICITAR DECLARACAQ DE ATENDIMENTO E COPIAS DE

PRONTUARIOS JUNTO A HOSPITALS ONDE A VITIMA RECEBERA ATENDIMENTO E DECLARACAO
| DE ATENDIMENTO JUNTO A UNIDADES DO SAMU RESPONSAVEIS PELO SOCOR RO A VITIMA.

OROBO- PE 19 DE JUNHO 2019

%'k ,F;/,:;.*.--;,J{.{E] AR R {; C /2
=

ASSINATURA DO QUTORGANTE

(RECONHECER FIRMA POR AUTENTICIDADE)

= TENR
RS0, 04

QOTTEAZ NVBOE201801

R$3 58
= FERM

Sosrss-Escrevenie
Tolal.

Recanheco
ainifirmaln) de
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, 22 de Setembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190511774 Vitima: SIMIAO MARIANO DOS SANTOS

Data do Acidente: 22/05/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ADRIANA MARIA MOURA DE ALBUQUERQUE FERNANDES

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), SIMIAO MARIANO DOS SANTOS

N
w
g Informamos que o pagamento da indenizagéo o Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as informagdes
z abaixo:
Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 2.362,50
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Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros

inferiores 70%

Graduagao: Em grau leve 25%

% Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 70%) 17,50%

Valor a indenizar: 17,50% x 13.500,00 = R$ 2.362,50

Recebedor: SIMIAO MARIANO DOS SANTOS
Valor: RS 2.362,50

Banco: 237

Agéncia: 000001344-7

Conta: 000009350-5

Tipo: CONTA CORRENTE

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

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda nao solicitadas,
retorne ao mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse o nosso site para maiores informacgdes.

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Zstamos aqui para Vocé

Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 21/07/2020 10:07:27 Num. 64983492 - Pég. 13
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20072110072697200000063769897
NUmero do documento: 20072110072697200000063769897




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, 03 de Setembro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190511774 Vitima: SIMIAO MARIANO DOS SANTOS
Data do Acidente: 22/05/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ADRIANA MARIA MOURA DE ALBUQUERQUE FERNANDES

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), SIMIAO MARIANO DOS SANTOS

N

L

3 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
@

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

g

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

o

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.

00330076

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 a
(=]

o N <

Estamos aqui para Vocé o
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Seguradara andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
premm " Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 18 de Novembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190511774 Vitima: SIMIAO MARIANO DOS SANTOS

Data do Acidente: 22/05/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ADRIANA MARIA MOURA DE ALBUQUERQUE FERNANDES

Assunto: REANALISE DO PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), SIMIAO MARIANO DOS SANTOS

ApoOs revisdo da Andlise Médica Documental ou pericia em 13/11/2019, verificou-se que a lesdo
permanente apresentada ja foi adequadamente indenizada, nos termos da Lei n? 6.194, de 1974, ndo

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para vocé

Carta n? 15115677
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 1212 CIRCUNSCRICAO - OROBO - DP121°CIR
DINTER1M6*DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 19E0211000354

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 12/06/2019 3s 12:13

Natureza Juridica: ACIDENTE DE TRANSITO COM VEIC
. ULD MOTOD
Faio ocomido no endereco: SITIO MONTE ALEGRE,
PROXIMO A CAPELA NOSSA
CONGEICAD - ﬂlﬂlommc“lﬂltﬁmm' 2 MUNICIPIO DE nnm‘.!?mmm“ml

unu.zounlumumm-numzm-m- ERNAMBUCO/BRASIL
meanzmmmu:nmmmu i —

E"D;Du.'nn"-‘.rf:ﬂurt'vn f
e
Pm“ﬂmmﬂﬂlm ! CONTELDS NEn VERIFICADY
|
mEHUANDDSSMTOSLMfﬁUTmtmENTEJ ‘ 25 JU 08

SIMIAQ MARIANO DOS SANTOS { VITIMA )

Qzate Bopurasnrs &4
By, Rud Barbosa, 715 -1},

Objeto(s} envolvido{s) na ocorréncia: Recie - PE
VEICULO: {Usado 1 = - ot
s L.IIHA na geracdo da ocorréncla) , que estava em posse do{a) Sr{a): JOSE RUAN DOS

Xse

?ualiﬁmgéo da(s) pessoa(s) envolvida(s)

dutmmmmmnuum : TEREZINHA SEVERINA

: ) - Sexc: MasculinoMae:

DOS SANTOS Pa: OSVALDO GOMES DE LIMA Dats de Nasciments mnmu-mm-omwn:mm
BRASIL Documentos: 11835658440 (CPF). 06829803341 (CNH) Estado Civi- SOLTEIRO(A) Escolaridade: 2°. GRAU

’ lﬂ:snsm ity _ N

Endereco Residencial RUA PREFEITO JOAD CIRILO DE MOURA, CENTRO
28, CASA - CEP: 0 - Bairro: s
OROBO/PERNAMBUCO/BRASIL, PROXIMO A ESCOLA MUNICIPAL PAULO FREIRE

munumummm(mmnm EVERINA BARBOSA
\ } - Sexo. MasculineMae
CAMELQ Fai SEVERING MARIANO DOS SANTOS Dsta de Nascimenio: 15/2/1889 Dﬂuriidada.omu /
FI!NAHIDI:P / BRASIL Documaenios: S45488587/SSP/PE (RG). 71130195448 (CPF) Estado Civik SOLTEIRO(A)
Escolandade” 1°. GRAU INCOMPLETO Profissio: AGRICULTOR(A) Telefones Celdarss:

- 81995507268

Residencal: SITIO MARACAJA, PROXIMO AO BIO AMADOR - ORO O/BRASIL Priximo

- BO/PERNAM g
MUNICIPIO DE OROBO, 1, SITI0O MARAGAJA, ZONA RURAL DE OROBO - cl:l:cm "::k'm: :mm4
OROBO/PERNAMBUCO/BRASIL, PROXIMO AO BIO AMADOR
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“Qualificacdo do(s) objeto(s) envolvido(s)

VEICULO g'llctll-ﬂl de :

e o prmdaﬁ:{:}&'{aj. JOSE RUAN DOS SANTOS LIMA. gque estava em posse dofa)
CategonaMarcaModelo. MOTOCICL ETA'HONDA/CG Objeto apreendido:

Cor: PRATA - Quantidade: 1 (UNIDADE) a i

Placa. PGN3187 (PERNAMBUCOMNAD INFORMADO) Renavam: g8 ERD08934
’ 889466536 Chass:
Ano FabricagioModelo: 2043/2014 Combustivet ALCO/GASOL -

Complemento / Observagao

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

Jos> Qkr e Chyios Ligra

JOSE RUAN DOS SANTOS LIMA
(AUTOR | AGENTE)

B.0. registrado por: ERISTON LUIZ DA SILVA - Matricula: 3847594

R L T
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