Tribunal de Justica de Pernambuco
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0024933-05.2020.8.17.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: Secdo A da 122 Vara Civel da Capital
Ultima distribuicdo : 29/05/2020

Valor da causa: R$ 12.656,25

Assuntos: Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

05/08/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

(ADVOGADO)

JAKSON MANOEL DA TRINDADE (AUTOR) BRUNO LEONARDO NOVAES LIMA (ADVOGADO)
MANOELA TRIGUEIRO CAROCA CAVALCANTI

MAPFRE VERA CRUZ SEGURADORA S/A (REU)

PAULO FERNANDO BEZERRA DE MENEZES FILHO
(PERITO)

Documentos
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DOCUMENTO3 “T3%"

T & <= I ..

. SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE /
HOSPITAL MUNICIPAL RAIMUNDO FRANCELINO ARAGAO |
C.N.P.J.: 10.091.569/0001-63 CNES: 2344297

Ficha de emergéncia - Entrada do paciente

- Numero do atedimento; 151294 - 19/06/2017 15:47:20
Paciente: (50354) JAKSON MANQEL DA TRINDADE SUS 700803433948787
T Sexo: Masculine Masciments: GS/C5/1989 Idade: 28 anos
. Profiss3c: COSTUREIRO
Filzc3o: “2e: MARIA ANA DA TRINDADE Pai:
Sndereco: RUA JOSE RAMOS NETO 88 Balrro: SANTA TEREZA Cidade: 5CC

Pressdo Arterial: bov)( {f,/ Pulso:

Temperatura: Peso:

s i Histérico da doenca atuai: ;-,_o( M}L\_,_ aql A Q_LM ;-L[_‘.. o e

Wk

Exame fisico:

Diagndstico provisério: _ Lk A
AZ}’ :

Conduta: | f = e

A o

8 Wi Lntels ©  Clawvd

1

/ S
Mo Shmapec Dr c‘qn"’-&-
o881 ""cr,:b
;l-
Liberacdo do Paciente: Data: !/ ! Hora: JUK. Hﬁ 3 o "-'P.;-

Carimbo e assinatura do Médico: Carimbo e assinatura do Atendente; ﬁ

ot A
e "mﬂ
1~ S ¢
ARUANASEGUROS

COPlA AHTGR;ZAD . 0 8 AGO 2017 L\

EETTIER

TIIER

JER
[
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Laudo de Avaliacao Médica para fins de Verificacao e
Quantificacao de Lesdes Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulagao restrita, regida por sigilo

NUmero do Sinistro: 3190507857
Nome do(a) Examinado(a): Jakson Manoel da Trindade
Enderego do(a) Examinado(a): R Jose Ramos Neto, 88 C
Sta Tereza Santa Cruz do Capibaribe PE CEP: 55195-220
Identificagéo — Orgao Emissor / UF / Ntimero: [ SSP / PE ] 9049687
Data local do acidente: [ 19/06/2017 ]
Data local do exame: [ 16/09/2019 ] Caruaru [ PE ]

Resultado da Avaliacao Médica

I.  Descreva o(s) diagnéstico(s) da(s) lesao(des) efetivamente produzidas no acidente relatado e comprovado:
FRATURA DE ARCOS COSTAIS A ESQUERDA
FRATURA DE CLAVICULA ESQUERDA
Il.  Descrever o tratamento realizado, eventuais complicagdes e a data da alta.
Tratamento: TRATAMENTO CONSERVADOR DE FRATURA DE ARCOS COSTAIS E DE CLAVICULA
Complicacées: SEM COMPLICAGCOES DO REFERIDO ACIDENTE
Data da Alta: 02/08/2019
Ill. Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao diagnéstico relatado:
AO EXAME FiSICO APRESENTA EUPNEICO EM AR AMBIENTE_, LEVE LIMITACAO DE MOBILIDADE EM OMBRO
ESQUERDO FLEXAO 0-120, EXTENSAO 0-40, ABDUGAO 100 ROTAGCOES DE 0-90.
IV.  Nexo de casualidade: as lesdes descritas sdo decorrentes do acidente de transito e comprovadas na documentacéo apresentada?
(X) Sim () Nao
V. Existe sequela (lesdo deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel a qualquer medida terapéutica)
(X) Sim () Nao
VI. Descrever objetivamente as sequelas (déficits funcionais permanentes) resultantes do acidente:
LEVE LIMITAGAO DE MOBILIDADE EM OMBRO ESQUERDO.
Caso a resposta do item V seja "“Nao"”, concluir utilizando apenas as opcdes no item VIl "a". Caso a resposta seja "Sim", valorar o dano permanente no item VIl "b"
VII. Segundo o previsto no inciso Il, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 312 da Lei 11.945/2009 determine o dano corporal

permanente e o quantifique correlacionando a melhor graduagéo e, em caso de danos parciais, 0 percentual que represente os
prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.

a) Havendo alguma das condi¢des abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento no campo das observagoes (*).

() "Vitima em tratamento” () "Sem sequela permanente”

Esta avaliagdo médica deve ser repetida em dias (N&o existem lesbes diretamente decorrentes de acidente de
transito que ndo sejam suscetiveis de amenizagao
proporcionada por qualquer medida terapéutica)

b) Havendo dano corporal segmentar parcial, completo ou incompleto, apresente abaixo as graduagdes que sejam
relativas as regides corporais acometidas.

Regido Corporal (Sequela): Regiao Corporal (Sequela):
OMBRO - Lado Esquerdo
% do dano: () 10% residual ( X) 25% leve % do dano: () 10% residual ( ) 25% leve

( )50% médio ( )75%intensa ( ) 100% completo ( )50% médio ( )75%intensa ( ) 100% completo

Regiéo Corporal (Sequela): Regido Corporal (Sequela):
% do dano: () 10% residual ( ) 25% leve % do dano: ( ) 10% residual ( ) 25% leve
( )50% médio ( )75%intensa ( ) 100% completo ( )50% médio ( )75%intensa ( ) 100% completo

VIII.(*) Observagoes e informacdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou a valoragao do dano corporal.

Assinatura d(a)o Médico(a) Examinador(a) —--__"' : St
Carimbo com Nome e CRM o
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GOVERNC DO ESTADOC DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 128* CIRCUNSCRIGAD - SANTA CRUZ DO
CAPIBARIBE - DP128CIRC DINTER1M V*DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIAN®. 1 7E0218002673 f
Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 01 /08/2017 as
15:32

Compiamenta o BO Numerg: 17ED2180023246

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAD FATAL -Dgolosg iConsumado) que
aconteceu no dia 1982017 az 16:47

Fato ocarrido ne enderegc: MUNIREIFIO DE SANTA CRUEL DO CAPINARIBE, 1,
SAIRRD SAD JOSE - Bairre: SENTHAD - SANTA CGRAUZ DO .

GAFIBARIBE/PEANAMEBUEO /BRARIL P a
Local do Faio: WIA PUBLICA RN,

Poeasoaja] envolvida(s} na ocarméncia:

DESCONHECIDG [ AUTOR VAGENTE )
JAKSON MANDOEL DA TRINDADE { VITIMA )

ARUANA SFGURANORA
29 450 1mg

Objetoix) envolWda{s) na acomencia:

VEICULO: {Usado na geragdo da ocorréncla) . que astava em posse dofa) Sria)
JAKSON MANOEL DA TRINGADE

Quallflcagau da(s) pessna(s) envulwda(s)

JAKSON MANGEL DA TRINDADE (prcl-nt- ao pllntin) Saxo. Masoullno Mae.
MARIA ANA DA TRINDADE Data de Nescimento: 33/4/1988 Haturalidade: MAD INFORMADO /
PERMAMEBUCGD / ERASIL Documeantos 90833423442 (SPF) Estado Civil $OLTEIRD(A)
Resdancial: RUA JOSE RAMDS NETO - SANTA GRUZ U0 CAPIBARIBEPERNAMBUCD
ERASIL PTéXime 2 MUNICIPIO DE SANTA ORUZ DO GAPIEHARIER, 15, SANTA TERRSA -
CEP: FEVN0-400 - Bulrre: GENTRO - SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE/PEANANBULD
fARASIL

DESCONBECIDD (ndo prassnte ac plantdo) - 2exo Masculine Maturalidade: NAD
INFORMADD ' PERNAMBUCD /' BRASIL

Quallﬂcagin do{s) ub]eto{s} envoiwdu(s)

MOTOCICLETA (\"IIIH.II.D'_I de propriadade du(ﬂ Sr{a] JAKSOM MANCEL DA

de 2 01/08A17, 15:20

tnlatim dw 1 carrdneia bile:{fC /T pers/Policia Civillinfopel/xmI/BOEPreview. himl
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‘Compiemento /| Observacdo

fde

TRINGARS que sstava em posss dofa) Sr(a; JAKSOM MANOEL DA TRINDADE
CateganaMarcaiModeio. MOTOCICLETA/HONDAMREC INFORMADO Objeio 2preandido. Nile
Duantidade. 8 (UMIDADE NAD INFORMADA)

iﬂlaca; PCLEN3S (PERNAMBUCOMNAC INFORMADGD) Chasa. aCJBA1080RI4AGE22

AVITIMA {NFORHA QUE CONDVEZIA A MOTOGICLETA DE PLACA: PCLIGEE QUANDO
OUTRO MOTOQUEIRG EN UMA MOTOCICLETA EEACONHECIDA BATEYU NA TRABEIRA

DE GUA MOTO ONDE O MESMO VEIO A CAIRE SOFRER YAAIAS LEGODED PELOD CORPOD
SENDO SOCORRIDC PELA POPULAR ROSELI MUNIZ BEAMADING, RO $410207/904/PE,

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

'i'.'!ll MANOEL DA TRIN
{VITIMA)

o J‘/Irxmgﬁi o Truwede s o

TN

¥

 y N\ ),
6.0, registrado por: JOSE MARCOS DATISTA DA siLVA - Matricdla: 3198
F
r {

?l

ARUANS o=t RanORA
Z9 ABO 709

R1/08/17, 15:20

# *1 Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 05/08/2020 13:52:22
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ioletim de Ocorréncia file: /#/C /U sersPolicia CivillinfopolixmI/BOEPreyiew himl

ARLIAMA ctr’lrmnng,;
19 B0 201

F |

GOVERNO DO ESTADRD DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBULCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 128* CIRCUNSCRIGAQ - SANTA CRUZ DO
CAPIBARIBE -DP128CIRC DINTER1HA T*DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N®. 1 7ED2180023226

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 04/07 /2017 as
17:23

Compleme&nta o BO NOmero: L7EQ02 i3002325

WWWM&MMWE

aconieceu no dia 19/6/2017 a5 16:47

Fato ocorrido no enderaco: MUNICIPIO DE SANTA CRUZ DO CAPISARIBE, 1,
EBAIRRD FAD JOSK - Bairro: GENTRE - SANTA ORUZ DO
CAPIBARIBE/PERNAMBUCO /BRASIL

Local de Fatn. WIA PUBLICA

Fossoa(s] envolvida(s) nz ocorréncia: ; A e
DESCONHECIDD (AUTOR VAGENTE } ¢ - "_/;-P \-ﬁ'uia’/
JAKEON MANGEL DA TRINDADE { VITIMA } - [ 'k Y

N

Objets(s) enveivide(s) na scerréncia:

VEICULD: fUsado na geracdo da ocorrédncla) , que estayva em posse dofa} Sia):
JAKSOM MANQEL DA TRINDADE

Quahﬂcagﬁu da(s) pessua{s} anulwda (s)

umuu HANQ!I. Dl TIHHI:IIAD! [yrelnﬂtu av pllntlu} Sexo: Mascgline Mas:
HMARIA AKA DA TRINDADE Data de Nascimento. 2884588 Nzturalidade: NAG INFORMADD /
PERNAMEBUCO / BRASIL Documentos 88%33823442 (CPF) Estade Civil. SOLTEIRO{A)
Residencial RUA JOSE RAMCS NETO - SANTA ¢RUZ DO CAPIBARIBEPERNANBUCOD
ARASIL Prixime a MUNIGIPID DE SANTA CRUZ DO CAPISARIEE, 1), SANTA TERESA -
CEP: S5008-290 - Balrre: CENTRO - SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE/NMERNANBUSZD
ARASIL

DESCONHECIDD {nfo presente ao plantdo) - Sexc: Masculine Naturalideds: MA@
IHFORMADD / PERNAMBUZD / BRAASIL

Quallt“ca;ao do(s} ub]etc(s) envnlvidn(s)

MOTOCICLEYA (VEIGULO) de propriedads do(a }Srta] JAKSON MANDEL DA
04/07/17, 17:13

1 Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 05/08/2020 13:52:22 Num. 65837846 - Pég. 8
. https://pje.tjpe jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20080513522239500000064598232
Ndmero do documento: 20080513522239500000064598232




yoletim: de O corréncia file:#H{C /U sera/Policia Civildinfopolixm/BOEPreview himl

P

TRINDADE. que astava am posse dofa) Sr{a) JAKSON MANOEL DA TRINDADE
Cetagonia/MercaiModelo: MOTOCICLETA/HONDANAD INFORMADO Ohjeto apreendids: Mils
Quantidade: 8 (UNIDADE NAQ INFORMADA)

Placa: PELE424 (PERNAMBUCOMNAD INFORMADO) Chassl aeJER180GRE4S022

Compiemento / Obsefvacan

AVITIMA lHFQRHA AVE 'HNIDUIIAA HOTOHIGI.ITA DE PLACA: F#I.listl QUAIID'H'

CUTRO MOTOQUEIRG EM UMA MOTOCICLETA DESCONHEGIDA BATEV NA TRASEIRA
DE SUA MOTO ONDE O MESMO VEIO A CGAIR £ 6OFRER VARIAG LEDOES PELC COAPO
SENDO SOCORRIDO PELA PORULAR ROGEL] MUNIZ BERNADING, RO B410307/5D4/PE.

Assinatura da(s) pessca(s} presente nesta unidade policial

{JIK_/\\_XQ'\"\ .r"f' KA "\J’LIL : {:{'J. TWM

SON MAMOEL DA TRINDADE
(WTIHA}
\ :
""\_
B.0. registrado por: JOSE WARCOS WATISTA DA SILVA '/ Matricula: 313932-0
S _ . pmplirEe 3R

ARLANS SFCIIRENNRA
23 AG0 208

04/07/17,17:13
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L

T f ARUANS SELURARNRA

L ot 39 e =
g PEFAHAMBULD
o DG ESTADRC DE _ N
Joh‘:EnJiéE'Tkm.A oE DEF EdGA $t‘)£1;‘;l; e '.
POLICIA CIVIL DE FERKAMBULC —_— =

CAL BANTA CRU )

L NECRI
E POLICIA DA 1A CIRCU P DESES

. DP128LIRC DINTER1A
17E02130023 25

" ELEGACHA D
CAPIBARIBE

BOLETIM DE OGCORRENCHA N°.

' i 7 A5
Ocorréncia registrada nesta unidade policial fo dia 0o4,;,07/201L 3
o 17:17

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAO FATAL -Dolosg (CONSWIT adgl gue
aconieceu ho dia 19/6:2017 as 16:47

1 are MUMICLEIO DE SAMTA CAUZI DD CAPIBANIBE, %,
EA'RAC EAC JOSE =007 CENTRT SANTA CRUI DO

CAPIBARIBE PERNAMBUCD 'BRASIL
s opoEtn WIA PUBLIGA

l Pesanaia) envolvidaisl na eco méntla:

DESCONHESIDO { AuTOR VAGENTE I P T S /- ’
<N MANOEL DA TRINDADE { VITIMA | &= pY.

Objete(s) snvelvhdal{sina Beorfencle

UE oL [Uesde na geracdo 3B uoorrdndia)  que eatava-ui Duske Culal E
LKGOGN MANOEL DA TRINDADE

Gualificacic da(s) pessoa(s) envolvidais)

- 0 Masculing Y ae

JAKSON MAMOEL DA TRINDADE (pretents ao piantda) - S

MARIA ANA DA TRINDADE Uata ge Nasoments tgg 1Ay haturmbdens MAQ INFORMADO

PERNAMBLUSS BRASIL Dorumenfos @R#3I0ZI443 {@PF) “itave s SOLTELIADLA)
Wi RUA JOSE RAMOS METO - SANTA CRUZ DO CAPIBARISEPERNAMELCD

BRAZIL o« » MUMNIGIPIO DE SANTA CRUR DO QAPIGAMINE, SE, SANTA TARASA -
CEP: UEORS-60% - Balrro: CENTRO - SANTA CRUL DO CAPIBARIBRE PERNMAMBLUCO

4 ‘BARASIL
DESCONMECIONG (ndo pressnta av plantdu) - Sexc Masculins sai s ot NAD

' IMFORMADG PERNAMBUCS  tBRASIL

Qualitficaglic dois) objeto{s) envolvida(s}

MOTOGIGLETA (VEISULD) o cronrtedade 202 Sra JAMSON MANCEL DA
TRIRDADE :.s asta 2 arm 22880 d2:2:5riz,;, JAKSON MANCGREL DA TRINBADE

Tategonaien atii vtk HOTHCICLETAHONDAMAD INFORMADD 1t w10 apensss Mie

; Je—
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-

(UNIDADE MAG INFORMADA
FLCLESTA Iy R LI IR LTI T R

amplemeato ‘hservacio

AVITIMA INFORMA QUE CONDUSIA A MOTOCICLETA GF PLACA: PRAFNId GUAMDO
CRICLETA OESCOMNHEGIDA BATFU NA THASE AL

QUTRO MODTOQUEIAC EM UMA MOT
DFE SUA MODTC DNDE O MESMO VEID & CAIR E GDOFNER VARIAS LETOES PELO COREC

Assinatlira da{s) pessoa(si presente nesta unidsde policlal

J'lﬂ_!h“ﬁ'h’ﬂbﬁ("nfq RN i A ,' 4 LA A
T 3 ATRINDADE
2 _-._?_l - =
Cula JI19BIAR-B

-~ o e
B BOiEbrAdo por JOSE MARCDY BAYIITA DA SILVA - “at

19 asl 11

"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 05/08/2020 13:52:22
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Ecqltmdnra

LIDER PEDIDQ DO SEGURO DPVAT

Falermin s dn S #0N

{ 1 - Escodha ofs) Hpelzh de cobarture: D DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) ﬁN\MUDEZ PERMANENTE EI MORTE ]

2 - N¥ di sinistro ou ASL: 3 - CPF da widma: 4- st davithne:
Jog ) :%kenw Manoel v 7%,

REGIETRQ DE mmunﬁu;msrlm:mm CE RENDA MENSAL DA PESSOR HSICA {VITIMA/BENEF OLARID/REPRESENTANTE LEGAL] - CIRCULAR SUSEP e A8 2012

e | Vorson JDAv0EL A TErpADE 5% 3:36 31 4.
IS sgae duos er) R0

n-h.rm-g?[‘g %eféaﬂ ]L%;'F?'fmm C;I'ﬁp 13 ;Eatarie: | 14- CEF:

(i PP "L YTR) 3G OF

3 DADOS 00 REFIIESEHTANTE LEGM PAIS, TUTOR E CURADOR] PARA VITIMA/SENEFICIARIO MEN OR ENTRE 0 A 35 ANCS OU INCAPAZ COM CURADOR
E 17 - Nome completo do Representante Lagal:
é -I-ilS—lL'PF do Representanta Legai: 15%- Profizslo do Repratentamts Logel:
§ ;Iulfrn. pam tadas Mﬂﬂs de direltg, residlr ne endtm;o :c?m: Informada, canforms comprovants anexs (AMEXAR COPIA), o |
X 20- RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA: ]
RECUSD INFORMAR [0 #$1.00aRS1000,00 ] r$2.501,00 ATE R$5.000,00 |
SEM RENDA [ rsi.oot00 ATE RS2.500,00 T acma o r$s.000,00
\21 - DADOS BANCARIOS: BENEFICHARID DA INDENRACRO [} REPRESENTANTE LEGAL 00 HENEFICHARID DA INDENIZACAD {PAIS, CURADOR/TUTOR)
-'Ef-c-:wm POUPANCA {iamente s s banons ahaim, ssinalk ums apgso] l (] conTA CORRENTE Mios i bancas]
[ armdesen (237) [ teatr{zai) Home da BANCD:

[ BarcodoBasl(001)  TCaba Ecorvirmica Federai{104)

AGEN(M:O conae (33502 ) AGENCIA:(:]D conma: }O

[Infoamnar o digt se mdain] {kaifarrroer o gy edsti] ﬂmtmarndhlmseeﬂstlr} [foarmar o dighta 58 ermtirl

llllﬂlilﬂ aSeguradora Lider a creditar na conta bahedrla informada, ée minha bitularidade, o valar da |nder~|rar§|3,r'reembnlsn do Segura DPWAT
a que eu tiver dirgito, reconhecendo e dande, desde |4 « somente apds a efetivagda Jdo credita, guitagdo tatal do valar recebide.

22 - DECLARACAD DE AUSENCIA DE LAUGC DO ML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

Daciare, ok &s panas da hel, que estou impossibilitade d:- apresertar o laudo do Instl'luto Meédico Legal [IML] para as fins de reguerimento de indenizagBo
i Segurm DPVET por imvadides permanerte, urma vez que feesaler e des opd
i = AR{faMA CEAIRANNRA
G0 ha ML que atenda a regido do acidents ou da minha residénca; ou
EI Q [RAL gue atende a regida do acidente ou da menha residénda nao realiza pericias para fins do Segurn DPVAT: cu i g ﬂ_ﬁ[] 10m

D Q IML que atende a regiae do acldente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 50 [nowenta| dias do pedido.

Pelu meotivo agsinalado, solicita o prosseguimento da andlise do ey pedido de Indenizagiio do Segum DRVAT, par invalidez parmahente, com basera torumentagdo
apresentada, concordanda, desds j&, em me submeter a avaliagdo meédica 46 custas da Seguradesa Lider para venﬁcar:la da Enstenclatqﬂarmﬁml,—do dasimsfies -
permanentes decorrentes de acidents de trinsite, conforme Lei 6.194/74, art. 39, 819, declarando que 2sta subionzatan nio sighifica prévia concordinca com a futura
avaliagdc médica au rendncia an direita de contestia, casu discore da seu conterdn

[ Fi}
=
=
w
=
2
=
=
d
o
Py
.
]
=
=
=
2

BECLARACAD DE 1iNICIYS RENEFICEARIOS - PREENCHIMEN TO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE

23 - Estada - - X 24 - [ata da
el s g [ Satteire [ Cassdatnociviy [ ] Oventado [7] Separade udidakmerte [ ] ¥iivo FReN L

2% - Grau de Parenteien corn g wilima: | 26 - Witima deixou mmpanhelmiaj.:_ D Sim D Nig 27 -5 awvitima deinou campanhaina(al, infarmar a nome mm;:letn N

28-itima [] Sfm | 29-5a tinka Fihos, informar | 30.viimadebeu | Skn | 31.Wma [ 15im 3 - 8= tirha IrmB3es, INFOrmar | 93 - vidma dety [Dsim
beweﬁlh:s‘:‘D MEg | Whas: Falectdas: et feirmen [T ygs | v Indos? [Inse Vivas: Falacidos: pals/avie Wiios? [ o
Estou clinta de que a Seguradara Lider pagard, caso devida, a indenlzagio de Segure GFVAT por morte dqueles benefddrios que se apresentarem & propaarem
esta condicdo, estanda aente. anda, de que gualguer amissio ou declaracko ndo verdadeira poderd gerar a abrigagSo de ressareir a walor recebidg, além da
responsatslidade srirminal por Infraﬁnda artigo 293 do Cadigo Penal J
N
38 - 30 | Mome:
A5 - Wewne lagival de quem assinag a rogo/s pedida CPE:
Assinatura da testemunha
36 - CFF lagivel de quem assina a rogofa pedido 38 - 20 | Nome:
LPF:
87 - {*] Assinatura de quem assina a rogafy pedido
Ga2iine _ l /} Ailnatura da tescemunha

.-"""fq

5 .:
40 - Local o Cata, e j
_ﬁ‘ '!'-H ! '“ II WL
fef. pmsinmtura da witdma b ciirfe {detiarembe)
42- Axiraluta do Representanta Lagal {z& heaver) 43 - Assinatura do Procurader [se houwer]

EOE NN YD0242019
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Page: 1 Document Name:; untitled

CAIXA ECONOMICA FEDERAL | A470 #20 | AUTO ATENDIMENTO | 13/07/2¢

»»P/ EXTRATO ALEM DO PERIODC INFORMADO, INFORME AS DATA | EXTRATO DE POUPAIS
PAG:
AG: 1038 SANTA CRUZ DO CAPIBA OPER: ©13 CONTA: 33.842-9
FERICDC: 01052017 ATE: 13072017 CPF: 089.336.234-42
HOME: JAKSON MANOEL DA TRINDADE VLE.BLQ.JUD. ¢,0C
DATA MOV NR.DOC HISTORICO TAXA YVALOR SALDC
12/07/2017 121107 DP CX AQUI 0,00000000 5,00 C 5,0C

e

D
ARLIAMA cEriiRARoRA

29 ABD 1
SALDO EM 12/07/2017 RS 5,00
F1 AJUDA F4 SALDO POR DATA LIMITE F7 VOLTAR PAG.
F3 RETORNAR F6 EXTRATCO ANTERIOR F8 AVANCAR PAG, F12 FINALI:

Date: 13/07/2017 Time: 15:18:34
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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, 02 de Setembro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190507857 Vitima: JAKSON MANOEL DA TRINDADE
Data do Acidente: 19/06/2017 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), JAKSON MANOEL DA TRINDADE

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

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.

- carta_01- INVALIDEZ

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

<
o
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o
o
=
[se]
o
<
o
o
o
@
o

Caso sejam necessérios documentos e/ou informagdes complementares, o prazo de 30 (trinta) dias serd
interrompido e sua contagem serd reiniciada assim que a seguradora receber toda documentacdo adicional
solicitada.

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.

00320202

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14922645
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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 Setembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190507857 Vitima: JAKSON MANOEL DA TRINDADE

Data do Acidente: 19/06/2017 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), JAKSON MANOEL DA TRINDADE

Informamos que o pagamento da indenizagédo o Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as informacdes
abaixo:

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

INVALIDEZ

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos ombros

25%

Graduagao: Em grau leve 25%

% Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 25%) 6,25%

Valor a indenizar: 6,25% x 13.500,00 = R$ 843,75
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Recebedor: JAKSON MANOEL DA TRINDADE
Valor: RS 843,75

Banco: 104

Agéncia: 000001038

Conta: 0000033842-9

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatomica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizac¢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 informagdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faga parte do Recomeco, 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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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, 06 de Setembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190507857 Vitima: JAKSON MANOEL DA TRINDADE

Data do Acidente: 19/06/2017 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: INTERRUPCAO DO PRAZO DE ANALISE

Senhor(a), JAKSON MANOEL DA TRINDADE

Apds a analise dos documentos apresentados no pedido do Seguro DPVAT, foi verificada a necessidade de

realizacdo de avaliagio médica presencial para a identificagdo e/ou enquadramento da invalidez
permanente de acordo com a tabela prevista na Lei n2 6.194, de 1974.

O prazo de 30 (trinta) dias para andlise do seu pedido fica interrompido e sua contagem sera reiniciada
apos a emissdo do laudo da avaliagdo médica.

O ndo comparecimento a avaliagdo médica agendada podera gerar o cancelamento do pedido do Seguro
DPVAT.

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 nNosso site para maiores informagdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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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: 24/09/2019

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 843,75

*rx XXX *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: JAKSON MANOEL DA TRINDADE

BANCO: 104
AGENCIA: 01038
CONTA: 000000033842-9

Nr. da Autenticacdo F5268268924BAFC3
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e - —— ——e—- Hﬂ.@ N ’

o o R L L .

in hkma?_ ghﬁcnrm& a %.%_E_.uﬁu.m . ¢nwisTRO DE OORRENCIA EXPEDI DO PELA AUTORIDADE POLICIAL (GGP1A AUTENTICADA E LEGIVEL)
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UPAXh

UNIDADE DE PROMTO ATENDIMENTO

Documantacan medico - haspitalar
TR AV 1
“E o .

i

DECLARACAO

e . C e e

BT S

Declaro para cs'débidos fiﬁs de comﬁruva;;io que o 5 JAKQb_N_'MANDEL DA

TRINDADE nascido em 08/05/1989 esteve nesta unidade hospitalar no dla

19/06/2017 por volta das 16h47min. Para tanto segue em anexo cépia da ficha do

~ atendimento do mes'm'n'.:.f ’

. DIREFOR.. .. -
MAT08Y043 T

e e, _'-".T

e N 4
. MIR'BEREIRA: ~ - a8 AR
* DIRETOR : N X -

ol .

Rodovio PE 168, SN - Currol Pitado - Sonto Crux do Capiboribe - PE

£-mall: upa2ghsce@amail.com
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE f!

HOSPITAL MUNICIPAL RAIMUNDQ FRANCELINO ARAGAQ '

C.N.P.J.: 16.091.569/0001-63 CNES: 2344297

Ficha de emergéncia - Entrada do -paciente

- Numero do atedimento: 151294 - 18/06/2057 16:47:20

Pagignte; {56354} JAKSON MANCEL DA TRINDADE SUS 700803433948 787

Geson: Masculite Nasdments: TF;05/1989 Idade! 28 anos

Profissdc. ZOSTUREIRG

Siiagls: e MARIA ANA DA TRINDADE  Pai:

Zndereqo: AUA JOSE RAMOS NETD 88 Balrmo: SANTA TEREZA Cidade: 5CC

Pressdo Arterial: 35 (j)( éf ; Pulso:
o Temperatura: ... ., Paso: )
-~ - Histdrico da doenca atual: PC{ - Athon gl do R F-.f;u. e i

rFa
Exame fisico: ARUANA ‘:‘:»';3;'(3:‘-1E"C'S11
7 1 G0 201
Diagndstico provisério: . A /nl -
EEM-!'.“JTII-.
N o ke .
- Conduta: J F < o Jm'”
rMJ-;,-_- uLu‘ SR C Lo A
/{c SILN r_‘c r Co-m f'ﬂ *ﬂ}a
‘ CFYRrY Dttt ,,: Ty
Liberagio do Paclente: Data: / ! l-n:wal.J JN. Zm-? T "”ci;::“'ﬂ;"s
Carimbo & assinatura do Médico: Carimbeo e assinatura do Atendenta: .:?
/ Ty
. iy
' s / : 18 E?‘

. Sé .‘ s oS .JL%'*""‘-FW e -

: Pmm— B & "‘f'\gy-/
| COPIA AUTORIZADA
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i Hlf_l I nmm l

DECLARAGAO
Circular Susep n°® 44512 — Prevengao 4 Lavagem de Dmhe:ro

A Circular SUSEP" n® 445/12, que trata da prevengio a lavagem de dinheire no
mercado segurader, determina que todas as seguradoras sio obrigadas a
constituir cadastro de todas as pesscas envolvidas no pagamento de
indenizagdes. Este cadastro deve conter, além dos documentos de
identificacdo pesscal, informagdes acerca da profissdo & da faixa de remda
mensal, além da respectiva docurmentacio comprobatéria.

A recusa em fornecer as informagbes e documenios requisitados nesie
formulério ndo impede © pagamento da indenizacdo do Segurc DPVAT.
contudo, por determinagdo da referida Circular, esta recusa & passivel de
comunicacao ao COAF2

? Superintendéncia de Seguros Privados - SUSEP, orghe responsével pelo controle
fiscalizac8o dos mercados de sequro, previdéncia privada aberfa, capitalizagdo e ressequro,

2 Conselho de Conirofe de Alividedes Financeiras — COAF, orgdo integranfe da esirudura do
Ministério da Fazenda, tem por finalidade disciplinar, aplicar pernas administrativas, receber,
examinar & idenlificer as ocorréncfas suspeitas de alividades Moitas previstas na Lei n°
861548

Pelo exposto, eulllOKiang 12 [Thu s 38 -—Eﬁl”{wmp&@ , portador(a) do
ra re o4 K/0.355 , expedido por 535 F-F & .em
30t 183 crricNpare QA5 . 34, Htdf-0dy, ,
na qualidade de procurador{a)yintermediario(a) do beqeﬂciario (al Ii'.f Ord
mﬂ NMOEL Do ‘/’ EonDaDE  do sinistro de DPVAT da natureza AL
rarson [anogl Da ‘i‘ﬂmma&' . & conforme

determinacio da Circular SUSEP n° 445/12,declaro as informacgées solicitadas:

i

da viti

Profissac: TaEQ VS0 +aFOPIRL  Renda Mensal: R§ ZCe 50 LA bo®nmr

Documentos comprobatﬁﬁos:g{?ﬁ(}%}@ +hE O Wrtre

KESINATURA HROCURADDR / INTERMEDI RIO

CARJAVASEGURCS
08 ASD 207

e r——— —
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. DECLARACAO DE AUSENCIA DE u:.' BOCUKENTG 4 ~Tet

QLT T

[Q;‘(‘SDM mﬁ”ﬁfj D %ﬁl WDADE , portader da carteira de
;dentrda 2 lrlscr!to f7la] CPF}'MF sob o ng 08’@ 326G, ;7/321’ Qf;?/
residente e domiciliade na |

Cidade@ﬁw%&tado &KM m&gﬂ? declarg, sob as penas da lei, que

astou impossibilitado de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal - IML para os fins de requerimento de
indenizagio do Segure DPVAT {Lei n? 6.194/74], uma vez que:

{‘J_]_Nﬁo ha estabelecimento do iML no municipio da minha residéncia; ou

{ ) O estabelecimento do IML |localizada no Municipio am que rasido nio realiza pericias para fins de
prova do Segurc DPVAT; au

{ } © estabclecimento do 1ML localizade no Municipic ems gue resido reslize pericias com prazo
superior a 20 (noventa) dias do respectivo pedido;

Com o ohjetive de permitir ¢ exame do meu padido de indenizagio do Seguro DPVAT, para a cobertura de
invalidez permanente causada diretamente por veiculo automoter de via terrastre, salicito que esta declaragia
permita o nrossegiimanto g andlise da minha documentagdo serm a apresentacio do laude do Instituto Médico
Legal-IML, concerdande, desde j3, em me submeter & pericia médica as custas de Seguradora Lider DPVAT para &
carreta avallagio da existéneia e afericio do grau da iesdo, ou lesdes, para os fins do §12 da art. 32 da Lei n?

6. 194/ 74.

Declaro ainda estar ciente de que a autarizagdo para a realizacdn dessa pericla ndo significa prévia
concorddncia com a futura avaliagio médica ou rendncia ao direito de impugnd-la, caso discorde do seu
conteddo.

% Lo qon MOl da_Talpoboeld
Assingtura do declarante
conforme documento de identificagic

6ﬁnr44_§ﬁwpe@o COF/BARRE -Qh /7D 0 F

Local e data
T
CARUANASEGUROS
0§ AGO TY !
Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 05/08/2020 13:52:22 Num. 65837846 - Pég. 24

g https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20080513522239500000064598232
Numero do documento: 20080513522239500000064598232




. _ -’J‘ﬁ‘& _ . : - :_.._.—...x--.- = imlein - —
kel YRR ED (hic:
X % v g é’ - DICUMENTD2 “T2% -
T3 '
3 - III| L] IIIIIIIII -
A - o
. v " . ;
REISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS I
CERTIDAO DE NASCIMENTO ;
[
’ =Y . ) ‘ "l
- e e —m —alJaKSON Manoel da.Trindade ~ ~-- om - - - —
- MATRICULA T
O7I050155 1090 1 10014 230 5075263 70 -
DATA DE NASCIMENTO POR EXTENS) &~ oA T MES ANO !
lono-de maio da um mil, nwmntnsaﬁ;rrhenova ] 05. ] QT
HORA MUNICIPIO DE NFEGIMENTOEUNIDADE FEDERACAO ' D—
i14 .00 l_'Santa Cruz doCamaﬂba-Pemsmbuco . T TS
] — e e IR Iy
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! GEMEOQ NOME E MATRICUL, H01(8) GEMEXS) R
] | S — i
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! [ ! 5 . - —
DAT
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. . saoem
e e - - A VALIOU SOMENTE GOM SELD.
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., Aline Freire de Sousa Fetraz - 2 Substints,

Santa Cruz do CapibaribePE %. i
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GOVERNO DO ESTADO BE PERNAMBUCCO
SECRETARIA DE DEFESA SQCIJAL
POLICIA CiVIL DE PERNAMBULZO
DELEGACIA DE POLICIA DA 128" CIRCUNSCRIGAD - SANTA CRUZ DO
CAPIEARIBE - GP12BCIRC DINTER1M TDESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA NS 1 ZEQ218002673
Qcorréncia registrada nesta unidade policial no dia 61 /08/2017 as
15:32

Complementa o BO Numers: 17ED0218002336

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAD FATAL - Doiosa (Consumado)l que
aconteced no dig 1Q/E/2017 a2 16:47

Faty ocatrido No endereco: MUMIGIPIOD DE SANTA CGRUZ DD CAPIBARIBE, 1,
EAIMRAD SAC JOSE - Rairrs; GEMTHRO - SAMTA SRWUZ DD

CALIDARIBE/RERNAMBUCO/BRASIL
tocal oo Faln: WIA PUBLICA

L cIVILCE PERNAR
CARY
o

Passgaf{s) envolvlda{s) na ocarrdncia:

DESCOMHECIDD { AUTOR VAGENTE }
JAKSOMN MANOEL DA TRINDADE [ VITIMA ]

Cbjeta(z) envolvidols) na acarrdncia:

YEICULOD: {Usado na geracdo da ocorrdncia) , gue estava am posse dola) Sr{al:
JAKSON MANOEL DA TRINGADE

Quailflcagao da(s} pessoa{s) envolvida{s)

JAKSON FANOEL DA TRINDADGE (presante ad plantﬂo] - Sexe MAascEling Mas
MARIA ANA DA TRINDADE Data de Nascimenio: 28/8/19%6 Naturalidads MAO lHFORH‘IADO !
FERNAMEUSD f SRASIL Dorumentos: $833342344% (SBP) Cstedo Cwvil SQLTRIRD(A)
Fesidenclall RUA JOSE RAMCS KETO - SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE/FERNAMBULD
{BRAGIL Proximo 2. MUNMICIPIC DE SANTAR GRUZ DO CAFISRRIBE, 8, SANTA TEHESA -
CEP: 56000-400 - Balrro: CENTRO - SANTA CRUZ DO CAPIBARIAE/PEFRHAMABUCD
[BRASIL

DESCONHEGIDD {rdo presente ac plantda) - Sexo: Mascullne Naturalidade NAD
INFORMADD /(PERMAMBUCO /RBARIL

CQualificactdo do(s) ohjeta(s) envulwdo(s)

HMOTOCICLETA (VEICULOY de proprledade dofa) Sria JAKSON MANDEL-DA .
ARUANA SEGURQS
de 2 B8 40 78Hn, 15:20
F
trlatie de Doorrgncia fite: //C:/UsersiPolicia Civild infopol/zm HE OEFre% lew. him]
|
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Vde 2

TRINDADE, que catava em posae defa) Sria) JAHSON MANOEL B4 TRINDAUE
Categorla/MarcaiModeld: MOTOCICLETAHOMNDAMAD INFORMADR O Chjsto spreendido: Mao
CQuantideds: & (UMIDADE MAG INFORBIADAY '

Placa: PCLES 24 (FERNAMBUCOMAD INFORMADD} Chassl: SCJER180GR040822

Compiemento / Observacio

AVITIMA HFORMA QUE CORDUZIA A AOTGRIZLETA BE PLACA; FELEGId QUAMDO

RPUTRO MOTRAUVEIRO EM VA MOTOCICLETA BESCONKNECIDA BATEU NA TRAREIRA

CE SUAKOTD OMBE C MESHO0 YEI0 A GRAIR E SOFRFR YARIAS LESQES PELO SOREG
SENDD SCCORRIDO PELA PRPULAR BOSELIMUNIZ BERMABING, RE 221030 7/5058/PE,

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

(VITINA)

€.0, reqlstrade por JOSE MARCOS SATISTA DA Sk

FRUANA SEGUROS|
g8 830181

e

# *1 Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 05/08/2020 13:52:22
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Séguradora - -
H -~ - 0 . =t 1
[(, LIDCER AUTORIZAGAQ DE mﬁmsn OCUMETD 1 g ~ novat

Liden i i

(weposistro . { CAMPOPREENCHIDD PELA SEGURADORS 1 -

Este farmularic deve ser preenchido exciusivamente cam dadgs do bepefictdda da indenizagdo do Segura DPVAT, nunca com dados de terceiros,
ainda que esses selam procuradores. Recomenda-se o preenchimente em letra de forma e sem rasuras, para evitar atraso no recehimento da
inderfizacao no banco,

fu, TAKSon MapEL Da Tlﬂ‘:ui)ﬂ“)f

POKTADOR(A) DO RG N0 P48 SrRide DOt O EXPEDIDG POR_JRFT —Hel eMalG 27 1 FO £
<F (RGBSR )2 ones N YL L LS ). prorissio £z famax
E RENDA MENSAL DE R% { "} NA QUALIDADE DE BENEFICIARIOM) DO VALOR REFERENTE A INDENIZACAO / REEMBOLSO DO

SEGURO DFVAT D VITIMA ﬁ&’.ﬁﬂﬂ manpEd DaTE vpARE AUTORIZO A SECURADORA LIDER DDS CONSORCIOS DO SEGURD
DPVAT A EFETUAR O CRECYO, DE ACORDO COM AS INFORMAGOES ABAIXD PRESTADAS.

{ *1A Chrcular Susep n® 445,271 2, gue trate da prevengaa a lavagem de dinheiro no mercade sequradern, determina gue tadas as sequraderas 5o obrigadas a
cehsttuir cadastio de wias as pessoes ervolyidas no pagamente da indenizagdo, Este cadastro deve comar além dos documentos de identificagas pessoal,
informagGes acerca da profissac e da feika de renda mensal.

.

Para evitar repragramacio de Um pagaments, lembre-ce que os documentas abaixo relacionados nao devem, de forma alguma, ser apresentados:
. Conta salario efou beneficio - nos documentos aparecerem termas tais como! INS5 ou FREVIDENCIA SOCIAL ou Salirio ou Funcional.
v Conta Empresacial — nos documentos aparecenn Temnos tais conto: CHPLow ME, ME {ricra empresa] ou LTDA,

« Conta conjunta quando o behefidanioMtma ndo for titulay

« Canta tipo FACIL, atengdo para o limite de movimentagao financefra mensal;

- Comia tpo FACIL operagio 623 da CEF (Calka Econdmica Federal);

- Conta POUPANGA operacas 013 da CEF aberta em Unidade Lotéticas com fimite de movimentagae financelta mensa| de até RS 2.000,00;

- Conta biogueada, inativa ou em groposta {neste momehto revoga-s¢ a aceitagio de proposta de abertura de conta camo decumento
comprobatério des dados bancarios);

« CPF o benefidriofdtima inlide ou pendente de raqulardzacioe ou cancelado (recomendamos a consulta ao site da RECETA FEDERAL
www.receitafazenda.qov.brt. bem como o CPF cadastrade na SISDPVAT Sinfstros gue hdo é a mesmo da conia informada para depdsito;

« Contas hio pertencentes i vitima/bensaficirios.

IMPORTANTE: Também nin devem ser apresentados dorumentas que comprovemn os dados bancdrios camimagern digitalizadasscanner cotoride,
escritos Amao, por mefe de extratos bancarlos Informando i movimentagio financeira d 3 conta o cdpia do verso do cartdo miiitipte com informagas
de codign de seguranca.

ﬁARA CREQIT EM CONTA CORRENTE (TODDS OS BANCOS) i
M do BANCD M= da AGEMNCIA (com gigito, se existi) M® da COMTA (com digito, se exfstir) }

GAHA CRECHTC EM CONTA POUPANG A (SOMENTE BANCOS BRADESC, ITAL, BANCO DO BRASIL E CALXA ECONCMICA FEDERAL)
N deBanco A 0 i{ W° da AGENCIA [conm digito, se exfstir) J03%  nrdaconTa feom digite, se existirl, 23 Self - ©F )

DECLARC QLE A CONTA ACHMA MENCIONADA £ DE MINHA TITULARIGADE UMA VEZ EFETUADO (O PAGAMENTO/CREDITO DA INDENIZACAS.
DE ACORDO COM AS INFORMACOES DESCRITAS, RECONHE(D © RECEBIMENTO E DOU COMO QUITADD OVALOR DA REFERIDA INDENIZACAQ.

CadaCrvepo AF e ﬁ»@ﬁw a0l ¥+ X . M AroA QU ey,

CAP BOEI8s Lot Daa ASSINATURA DO BENEFIClMiIEQ' RUP\NQ bthHUﬁ

| | assonw
ATENCAQ [ |

1

- 0 Sequro DEYAT garante indenizagio de R$L3.S00,00 em case de rooile (valgr gue serd pago ao/s legitimess beneficiario/s, obedecendp 4 legislacio.vigenta- | - -
na data 0o acidente), indenizagio de até R$13.500,00 em caso de invalidez permanente {valar que varia conforme a gravidade das sequelas @ de acardo com &
wabala de seguro prevista na lei 11,945/2009) e reembolss de avé RS 2.700,00 em 9 de despesas médico-hospitalares.

- Para acormpanhar o processo de andlise do pedido de indenizacao, acesse www dpvats squrodotransito.com,br o Ligee para o SAC DPYAT 0800-0221204.

"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 05/08/2020 13:52:22 Num. 65837846 - Pég 28
. https://pje.tjpe jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20080513522239500000064598232
Numero do documento: 20080513522239500000064598232




Page: 1 Document Name: untitled

CAIXA ECONOMTCA FEDERAL | a470 #20 i AUTO ATENDIMENTO | 13/07/201"
»>»P/ EXTRATO ALEM DC PERIODO INFORMADO, INFORME AS DATA | EXTRATO DE POUPANCI
PAG: 00
AG: 1038 SANTA CRUZ DO CAPIBA QPER: 013 CONTA: 33.842-9
PERIODO: 01052017 ATE: 13072017 CPF: 089,336.234-42
NOME: JAKSCON MANOEL DA TRINDADE VLR.BLQ.JUD. : 0,00
DATA MOV NR.DOC HISTORICO TAXA VALOR SALDO
12/07/2017 121107 DP CX AQUI 0,00000000 ERee C IR «
SALDO EM 12/07/2017 Rg 5,00 ¢
F1 AJUDA F4 SALDO POR DATA LIMITE F7 VOLTAR PAG.
F3 RETORNAR F6 EXTRATC ANTERIOR F8 AVANCAR PAG. F12 FINALIZAF
"'_"'H-—-f'-_""""-——-"_-—_\‘--—--"" .

- - - - — . . nv—'nn".l.r\('."Ef““Dqu

AT I Ul i e
Date: 13/07/2017 Time: 15:18:34 . 08 460 20§

"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 05/08/2020 13:52:22
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-

PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS

E-::J_Ju' adora Lider do

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

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0300138/19

Vitima: JAKSON MANOEL DA TRINDADE Data do acidente: 19/06/2017
. . JAKSON MANOEL DA
CPF: 089.336.234-42 CPF de: Préprio Titular do CPF: TRINDADE

Seguradora: AMERICAN LIFE COMPANHIA DE SEGUROS

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia

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

Documentos de identificagao

DUT

Outros

ADRIANA MARIA MOURA DE ALBUQUERQUE FERNANDES : 945.234.444-04

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

JAKSON MANOEL DA TRINDADE : 089.336.234-42

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGCAO

- O prazo para o pagamento da indenizagao é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentacao 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.

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 documentacao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 30/08/2019 Data do cadastramento: 30/08/2019
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 FERNA! NATHALIA GABRIELA FERREIRA DE SOUZA
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PROCURAGAOQ

OUTORGANTE

ARLIAMA "-,'I‘.'ll".lrl:h’,"'e‘e"u?":.|
£9 A6D Mm

NOME: JAKSON MANOEL DA TRINDADE
NACIONALIDADE: BRASILEIRO
PROFISSAQ: RECUSO INFORMAR
IDENTIDADE: 9.049.687 SDS-PE CPF: 089.336.234-42

DATA DO ACIDENTE: 19/06/17

COBERTURA : INVALIDEZ

VITIMA: JAKSON MANOEL DA TRINDADE

ENDERECO: RUA JOSE RAMOS NETO - 88 ~ STA TEREZA -
SANTA CRUZ DO CAP. - 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).

PELO PRESENTE INSTRUMENTO PARTICULAR DE PROGCURAGAQ, NOMEIO E
CONSTITUO MEU BASTANTE PROCURADIOR E QUTCRGADO, ACIMA QUALIFICALO, A
QUEM CONFIO PODERES PARA REPRESENTAR-ME PERANTE AS SEGURADORAS QUE
CONSTITU! O CONSORCIO DE SEGURQ OBRIGATORIO DPVAT.

SANTA CRUZ DO CAFIBARIBE {PE), 24 DE JULHO DE 201%.

ASSINATURA DO QUTORGANTE

RECONHECER FIRMA POR AUTENTICIDADE

-"'ﬂt]."l- '- _ Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 05/08/2020 13:52:22 Num. 65837846 - Pég. 31
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’ , ';--:LJ..uld;n.l
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ L i D E R
DADOS DO SINISTRO
Nuamero: 3190507857 Cidade: Santa Cruz do Capibaribe Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JAKSON MANOEL DA TRINDADE Data do acidente: 19/06/2017 Seguradora: AMERICAN LIFE
COMPANHIA DE SEGUROS
PARECER
Diagnoéstico: FRATURA DE ARCOS COSTAIS A ESQUERDA
FRATURA DE CLAVICULA ESQUERDA
Descrigdo do exame AO EXAME FiSICQ APRESENTA EUPNEICO EM AR AMBIENTE , LEVENLIMITAC/:\O DE MOBILIDADE EM OMBRO
fisico: ESQUERDO FLEXAO 0-120, EXTENSAO 0-40, ABDUCAO 100 ROTAGCOES DE 0-90.
Resultados terapéuticos: LIMITACAO DE MOBILIDADE ARTICULAR EM OMBRO , DIFICUDADE RESPIRATORIA LEVE
Sequelas permanentes: LIMITACAO FUNCIONAL EM GRAU LEVE DO OMBRO ESQUERDO
Sequelas: Com sequela
Data do exame fisico: 16/09/2019
Conduta mantida:
Observacoes:
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)
Perda completa da mobilidade de um dos 259, Em grau leve - 25 % 6,25% RS 843,75
ombros
Total 6,25 % R$ 843,75
Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 05/08/2020 13:52:22 Num. 65837846 - Pég. 33
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&
Seguradora Lider - DPVAT

|DENHHUCAO
il N 3
viTiva, f/fﬂ.{@aﬂ /pre-t 24 IRwnmape

DATA DO ACIDENTE L@_é_l_?’__. R mvmm ﬁg’@ .ﬁ.‘}ﬁ L2Y— Yl

PORTADOR Bl DOCUMENTACAD
QUALIFICACED DD PGRTADOR [ ) vITIMA
AVITIMAE .
ENDER? oo pom‘mam@Mﬂ&f 7.4 ":%56-’43
N® D COMPLEMENTG 6979 . BAIRRO c 27\42&7
cmM F PE wp 551592308
E-MALL = TeLerone (B G Ly 3T 0
MARQUE (X) PARA CADA DOCUMENTO ENTREGUE:
~~DOCUMENTOS BASICOS - INVALIDEZ PERMANENTE —_——y
(OFREGISTRO DE DCORRENCIA EXPEDIDO PELA AUTORIDADE FOLICIAL [COPYAALITENTICADIA E LEGIVEL)
EIRADE |DENTILABE DA ¥ITIMA OU CERTIDAD DE HASQMENTE OU CERTIDAQ DE CASAMENTE Ol CARTEIRA DE
TRABALH O QU CARTEIRA NACIOMAL DF HABILITAGAD (COPIA 5| MPLES E LEGIVEL)
ﬂ-dEPF DAWITIMA [COPIA SIMPLES E LEGIVEL)
{1 LAMBG B WL [COPAMITENTICADA E LESIVEL)
ﬁmmmsslammz UE APRESENTAR © LAMDO D0 IML: DECLARACAO DE AUSENCIA DE LAUDS DO 1ML
[RIGINAL) ASSINADA PELAVITIMA E RELATORIO DO MEDICC ASSISTENTE (ORIGINALY, QUE COMPROVE AEXISTENCLA
DA INYALIDEZ PERMANENTE, GOM A DATA DA ALTA DEFINITIVA
BOLETIM DE ATENDIMENTD HOSPITALAR OU AMBULATORIAL (COMA SIMPLES E LEGIVEL)
FANTE DE RESIDENGIA EM NOME Dik YITIMA [COPA SIMPLES E LEGIVEL] O DECLARAGAD DE REIDENCIA
(ORIGINALY
AUTERIZACKD DE PAGMENTD / CREDITA DE IRDENFZACAD D8 ViTIMA (SRIGINAL], (1IM DOCUMENTOS QUE CONFIRMEM

{ ) REPRESENTANTE LEGAL, CLID PARANTESCO COM

SEGURO DPVAT - PROTOCOLO DE RECEPCAQ DE DOCUMENTOS

005 DAAQS BANCARIDS, FALS COMQ (A DE FOLMA OF THEQUE QU CARTEG BanCARIO

~ DDCUMENTOS COMPLEMENTARES - INVALIDEZ PERMANENTE
{ FCARTEIRA DE IDENTIDADE DO REPRESENTANTE LEGAL SE HOUVER, G4l CERTIDAD DE HASCTMENTO 0U CERTIDAG
DE CASAMENTD OU CARTEIRA DE TRABALHO DU CARTEIRA NACIOMAL DE MASILITAGAG (COPI SIMFLES E LEGIVEL)
¢ |CPF DO REPRESENTANTE LEGAL , 5E HDUVER (COPIA SIMPLES E LEGIVEE)
§ | COMPROVANTE OF RESIDENCIA EM NOME DO REPRESENTANTE LEGAL, 5E HOUVER [CGPIA SIMPLES £ LEGIVEL. DU
DECLARACAHD DARESIDERCIA (QRIGINAL]
BS: TANTE LEGAL £ QUEM

AVITIMA MENQR, DE 0 A 1% ANOS. PODE SER Al OU MAE

Ndmero do documento: 20080513522239500000064598232

INVALIDEZ PERMANENTE E DAMS .

/ -DOCUMENTOS BASICOS - DAMS
 REGISTRO DE OCORRENCIA EXPEDIGO PELA AUTORIDADE POLICI AL (0P AUTENTICADA E LEGIVEL)

i § CARTEIRADE IDENTIDADE DA VITIMA OU CERTIDEG D€ NASCIMENTS DU CERTIDAD DE CASAMENTE OU CARTERA

i DE TRABALHD O CARTEIRA HACIOMAL DE HABILITACAD (0GP A SIMPLES E 1 EGIVELY

i { ) ERF DA VITIMA (CTPLA SIMPLES E LEGIVEL]

{ JRELATORIO DO MEDICO ASSISTENTE, INFORMANDO 4% LESOES SOFRIDAS EM DECORRENCIA DO AODENTE E O
TRATAMENTO REALIZADE (COF1A SIMPLES & LEGIVEL)

1 COMPROVANTES (ORIGINALS E LEGIVEIS) DAS DESPESAS MEDICAS HOSPTALARES QUITADAS

) HOTAS FISCAIS (ORIGINAIS E LEGIVEIS) DE FARMAGIA ACOMPANHADAS [0 RESPECTIVO RECEITUARIO MEDICO [COPIA
SIMPLES E LEGIVEL)

1 COMPRCYANTE DE RESFOENCIA EM NOME D ¥ITIMA [COPLA SIMPLES E LEGIVEL} O\ DECLARACAD DE RESIDENCA
{ORIGINAL]

1 AUTORIZAGAD DE PAGAMENTO f CREDI TO OE INDENIZACAS 04 WTIMA (ORIGINALY, COM DOCUMENTOS QUE
CONFIRMEM 05 DADOS BANCARIOS, TALS COMO COFIALE FOLMA OF CHEQUE DU CARTAD BANCARIC

(fDOCUMENTOS COMPLEMENTARES - DAMS
[ ) CARTEIRA DEIDENTIDADE DO REFRESENTANTE LEGAL, SE HOWVER, OU CERTIDAD DE HASCIMENTO OW CERTIDAG
DE CASAMENTO O CARTEIRA DE TRABALHO OU CARTERA NACTOMAL DE HABILITAGAO {01 SIMPLES E LEGIVEL)

{ ] CPF DM REPRESENTANTE LEGAL  SE HOUVER {COPIA SIMPLES E LEGIVEL)
f [ ] COMPROVAHTE DE RESIDENEIA EM NOME DD REPRESENTANTE LEGAL SE HGUVER (COPIA SIMPLES E LEGIVEL) OU
} OECLARAGED BIE RESIDENCIA (ORGINALY
'k QRS: REPRESENTANTE LEGAL E QUEM REPRESENTA A ¥ITIMA MENGR, DE 0 & 15 ANOS. PODE SER PAl OU MAE

/~ INFORMAGOES IMPORTANTES —-- - =
* MORTE » £ 13 500,00 |
+ INVALIDEZ PERMAMENTE = ATE R$ 13.500,00, ESTE YALOR YARIA CONFORME & GRAVIDADE
DAS LESOES E DE ACERDO COM TARELA DE SEGURD PREVISTA A LE) 5.194,T4.
« DESPESAS MEDICAS (DAMS) = REEMBDLSD ATE #3 2.700,00 (REEMBOLSG), EXTE YARDR
VARLA COMEORME 0 TOTAL BE DESAESAS COMRROVADAS.

VALORES DE INDEMIZACKD

« O RRAZO RARA TO DA A PAATIR DA ENTREGA D DOCUMENTALAG
COMPLETA

- COM BASE NA LEGISLACAO EM VIGOR, PODERAD SER SOLICITADUS DOCUMENTOS COMPLEMENTARES, COMT 05
LISTADOS HESTE FORMULARIO

* PARA ACOMPANHAR O PEDIDO DE

l\ﬁkﬂ‘l’l! SAC DPYAT 0800 022 1204

GRO E DE 30 OlAs

KO, RCESSE WWW.DFVAT COMER DU LIGUE

~~ PORTADOR D4 DOCUMENTALAD ENTREGUE — RESPONSAVEL FELD RECEBIMENTD NA SEGURADORA~,
{ i |
v _o® P8 /G | o e
d Hali a7 N T
IPENTIDADE "; 1474 ?ﬁj}i’f.@’ NOME F]R‘ :
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CN.PJ.: 10.091.569/0001-53 CNES: 2344297

Ficha de emergéncia - Entrada do paciente

: ;lur!'nero o‘o ir:ectimento: 151294 - 19/86/2017 18:47:20
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Carimbo o assinatira da Médico:
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DECLARACAD

Declara para os devidos fins de comprovagdo que o Sr JAKSON MANOEL Da
TRINDADE nascidc em 0B/05/1989 esteve nesta unidade hospitalar no dia
~ 19/06/2017 por volta das 16h47min, Para tanto segue em anexo cépia da ficha do

« atendimento do mesmo.

Santa Cruz do Capibaribe, 30 de JUNHO de 2017,

ARUANS QECURANDRA,
79 pg0 108
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-
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Rodovio PE 160, SN - Currgf Picado — Sante Cruz do Capiborfbe - PE
E-mail: upa2thscc@gmaif.com
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE
HOSPITAL MUNICIPAL RAIMUNDO FRANCELINO ARAGAO
C.N.P.J.: 10.091.569/0001-63 CNES: 2344297

Ficha de emergéncia - Entrada do paciente

$41 111ty

. Nimero do atedimento: 151294 - 19/06/2017 16:47:20
Paciente; (50354} JAKSON MANOEL DA TRINDADE SUS 700803433948787
Sexo: Masculine Nascimento: 08/05/1989 Idade: 28 anos
Profissdo: COSTUREIRO
Filiacdo: Mae: MARIA ANA DA TRINDADE Pai:
Endereco: RUA JOSE RAMOS NETO 88 Bairro: SANTA TEREZA  Cidade: sCC

Pressdo Arterial: EﬁgXﬁQ Pulsa:
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DECLARACAO

ke Declaro para os devidos fins de comprovagdo que o Sr JAKSON MANOEL. D~

i TRINDADE nascido em 08/05/1989 esteve nesta unidade hospitalar no dia

= 19/05/2017 por volta das 16h47min. Para tanto segue em anexo cépia da ficha do

atendimento do mesmo.
Santa Cruz do Capibaribe, 30 de JUNHO de 2017.
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DECLARACAO
i
;-:_ Declaro para os devidos fins de comprovacgdo que o Sr JAKSON MANOEL DA
L I
E TRINDADE nascido em 08/05/1989 esteve nesta unidade hospitalar no dia
f"': 19/04%/2017 por velta das 16h47min. Para tanto segue em anexo cdpia da ficha do
atendimento do mesmao,
Santa Cruz do Capibaribe, 30 de JUNHO de 2017.
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Declaro para os devidos fins de comprnva-l;éu que o Sr JAKSbN'MANDEL DA
TRINDADE nascido em 08/05/1989 esteve nesta umdade hespitalar no dia
19/06/2017 por volta das 16h47min. Para tanto segue em anexo copia da ficha do

~ atendimento do mesmo. N
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE f
HOSPITAL MUNICIPAL RAIMUNDO FRANCELINO ARAGAO '
C.N.P.J.: 10.091.569/0001-63 CNES: 2344297

Ficha de emergéncia - Entrada do paciente

- Numero do atedimento: 151294 - 18/06/2017 16:47:20
Paciente: {S0354) JAKSON MAMCEL DA TRINDADE SUS 70080343394R787
Sexo: Masculinc Mascdmenta: $35;05/1989 Idade: 28 anos
Profissd~: ZUSTUREIRD
SiiagBo: VEe: MARIA ANA DA TRINDADE Pal:
Snderege: AUA JOSE RAMOS NETO 88 Balrmo: SANTA TEREZA Cidade: SCC

Pressdo Arterial: lBOX’ 6(.: Pulso:
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(-“55 i~ DECLARACAD DE PREVENCAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
L2 LIDER CIRCULAR SUSEP 445/12

Bk e e o g [2Rar

Para mais esclarecimentos, acesse o site hrtpy/www. sequradoralider.com.br ou ligee para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0BOOD 221206
{mxclusivpe para pessoas corm deficléncla auditva)

-,

e
INFORMACOES IMPORTANTES:

O preenchimento deste Formulario é parte integrante do processo de liquidacao de sinistro, conferme estabalece a Circular
nimero 4457132, disponivel no endereco eletrdnico:

http:/fwrww2 SUSEP.GOVEBR/BIBLIOTECAWERTOCORIGINAL ASPETTIPO= 1 200DIG0=29635

A Circular SUSEP" n® 445/12, que trata da prevencio 4 lavagem de dinhelre no mercado seguradot, determina gue todas as
Seguredoras sao cbrigadas a constituir cadastro das pessoas envolvidas no pagamento de indenizagbes. Este cadastro deve

conter, além dos documentos de identifi I, infarmnacdes acerca da prghissdo € da faixa de renda mensal, além da
respective documentagdo comprobataria.

A recusa em fornecer as Informagdes da profissdo e renda, neste formuldrio, ndc impede o pagamemto da indenizagio do
Seguro DPVAT, contude, por determinagao da referida Cincular, esta recusa 6 passivel da comunica¢io ao COAF.

! Superintendénda de Seguros Privadas — SUSER 6rgan rasponsivel pelo controle e fecalizagso dos mercados de sequin, previdéncia privada aberta, apital-
EZAcAD B retsiurT.
* Conselho de Controbe de Athvidades Finarceiras - COAR, Srgfo integrants da estrotura de Ministério da Fazenda, tem por finalidade disciplinar, aplicar penas
achrtinistrativas, recebar, eaminae @ identificar as oouméncias suspeitas de atividades ilicitas previstas na Lei ne9,611/98,

L F

Palo exposto, euﬂ?&ﬂfv’ﬁ m-"mobﬁd Dﬁﬂéf’ﬂﬂh 7(|nscntv {a) no CPF s0b o WFuS. @234 UG, O
na qualldaqe de Procurador (a) / Intermediario (a) do Beneficirio | /745 OAs mﬁﬂfﬁ &L he 7 ,t{\_-‘]} X inscrito
. CPF sob 059 .‘5,&6 23Uy YD, do sinistro de DPVAT cobertura AV - da Vitima
I PLEON H IPPOEL Do 7 ﬂ'ﬂ/.D@ DE L inscritafa) no CPFsobo Ne(Z8 7. 356,034 Y - conforme

deten‘nlnaﬁu da Circular Susap 445/12:

%, Declaro Profisso: Renda; Wentu os documentos comprobatdrios:

————  ——————————— T4 AchH 0 ) =
L

oo LU
N&hsu informar

Declaro ainda, sob as penas da lei e para fins de prova de resid En.ciafjl.-l-nm a Seguradora Lider—DPYAT, residir no endereqc abaixe,

anexanda a copia do comprovants de residéncia do enderego informado.
Estaul ciente de que a falsldade da presente declaracha implicara na sangho penal prevista no art. 2949 do Codigo Penal.

!
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Aosemits s m Korih ERv R
Rairo / Brd __ [P
Cra Pe | Semoms

Emall Tebefone comercial DOD)

i — W ‘6. ;%’f?ﬁ,&

'35 de / fif/‘&"‘-p de gw/‘fi
anf: Data
' Assingtura do Dec!.ararlte\ I

DLOFLOG1 Vool 2017

# *1 Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 05/08/2020 13:52:22 Num. 65837846 - Pég. 46
. https://pje.tjpe jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20080513522239500000064598232
Numero do documento: 20080513522239500000064598232




	Cabeçalho
	Índice
	Outros (Documento) | NUM: 65837846 | 05/08/2020 13:49

