Tribunal de Justica de Pernambuco
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0023212-18.2020.8.17.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: Secdo A da 112 Vara Civel da Capital
Ultima distribuicdo : 18/05/2020

Valor da causa: R$ 9.450,00

Assuntos: Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

04/08/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

JOSE VITOR SANTOS PEDROZA (AUTOR) BRUNO LEONARDO NOVAES LIMA (ADVOGADO)
MANOELA TRIGUEIRO CAROCA CAVALCANTI
(ADVOGADO)

COMPANHIA EXCELSIOR DE SEGUROS (REU)

Documentos

Id. Data da Documento
Assinatura

Tipo

65732|04/08/2020 09:48 | ANEXO 1
132

Outros (Documento)
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{" _ i:bER 'DECLARACAO DE PREVENCAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
I CIRCULAR SUSEP 445/12

tm i i bryan BP0A

Para mals esclarecimentos, acesse o site hitp://www.seguradeoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0B0O 0221204 ou DEDD 221206
(exclusiva para pessoas com deficiéncia auditiva)

INFORMAGCOES IMPORTANTES:

0 preenchimento deste Formuldrio & parte integrante do processo de liquidagao de sinistro, conforme estabelece a Circular
nomero 445/12, disponivel no enderego eletrdnico:

http://www2.SUSEP.GOV.BR/BIBLIOTECAWEB/DOCORIGINAL.ASPX?TIPO=1&C0ODIGO=29636

A Cireular SUSEP' ne 445/12, que trata da prevencao & lavagem de dinheira no mercado sequrador, determina que todas as
Seguradoras sao obrigadas a constitulr cadastro das pessoas envolvidas no pagamento de indenizagdes. Este cadastro deve

conter, além dos documentos de identificacio pessoal, informagdes acerca da profissdo e da faixa de renda mensal, alem da
respectiva documentagao comprobatdria.

A rzcusa em fornecer as informagdes de profissdo e renda, neste formulério, ndo impede o pagamento da indenizacao do
Sequro DPVAT, contudo, por determinagao da referida Circular, esta recusa é passivel de comunicagdo ao COAF’,

Suipast lotendéraia de Sequios Privados - SUSER argio responsdviel pelo controle e fiscalizragao dos mercados de sequro, (pevidéncia privada abesia, capiial

(ENCAD & TR RRGLITD

Lorselho de Contrale de Athcidades Financelras — COAF, CHpAD |l1|Pt}H|r|||_- da esirutura do Minlsténo da Farenda, teim [&le] fvallcdsche ilise |p||1'|..,'|r_ Aphicar peras

adrministiativas, receber, examinar @ identihcar as coorrénclas sispeitas de atiidades licltas previstas na Lel n 0.6 1 3098,

Pelo exposto, eu EDJARDO 56 DE A Eﬂﬁﬂ_ﬂ'ﬂ&:ﬁ _Inscrito {a) no CPF _S’I-H“l‘fo-sﬁff o 6_& »
na gualidade de Procurador (a) / Intermediario (a) do Beneficiario _JO3€ VITOR Santos Hpro z'& inEdrito
(al no CPF sob o Ne JE3.CES.BIY /  3FQ . do sinistro de DPVAT cobertura _TNVALI D€ £ da Vitima

FOSE VITOR SAWTCS PCORo 74 ___.Inscrito (ayno CPFsobo N° A6+ O6S &MY / JO  confurme
detgrminagac da Circular Susep 445/1.2

I Disclaro Profissac: N ___Renda: T e apresento os documentos comprabatonios;

ff Recuso informar

Declaro ainda, sob as penas da lel e para fins de prova de residéncia junto a Seguradora Lider-DPVAT, residic no endereco abialxo,
anexsndo a copla do comprovante de residéncia do enderego informado.

Estau ciente de gue a falsidade da presente declaracao implicard na sancao penal prevista no art. 299 do Codigo Penal,

Ende I.M:L_I Mumers Complemento 1
Rua gFono BATisA _ 330 Casa
Bairri Cidade Estado CEP
CELTRO | SUReBmIM e SSIS0-von

Enial

| QFSECURTS (99N ¥AHOO. Com -BR

Telefane celular (DDD)

$(-98433. sop2z

Telefone comercialDDD)

8/-99065-045Y

Jertetes, OF de DEYCURRn e 20(

Local e

-
Assinatura do Declarante

DLURLOOL WoOl/2017
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e | UiTIMA: =
|
Al F:
J Tarifa Soclal de Energla Elétrica: Criada pela Lel 10438, de 26/0a/02 :
o NOTAFISEAL 1+ FATURA" o/ CONTATDE EFRICA 27
- Companhia Ensrmélica de Pemambuco B
e CELPE Av. Jodio de Barros, 111, Boa Vista, Recle - PE. CEP 50050-902 -
';. CHPJ 10.835.932/0001-08 | Insc. Esl. 0005043-83 | www.celps.com.br
2 ' By
T PADOS £ CONSUMIDORA -
: DR SHETE rvore E\DEREGO DAUNIDADE CONSUMD
& FC
}.
3 CPF 944,377 344-91 BRASILAVERTENTES
’ VERTENTES PE
55770-000

., GLASSIFICAGAO
! Bl RESIDENCIAL
| HESIDENCIAL

T EMIBARG

umm"? 208019 ;
_5 Eﬁﬁ LR - r’:msazrﬂmam igaag?iaq; 25

Plﬂ:ﬂlll;l

Consuma Afivo; i) 38,0000000 0,77545172
Arréscimo Banceiras AMARELL

Acréscirno Bandesra VERMELHA

Contrib. llum Public a Municipal

Multa por atraso-NF 071660773 22007118
Juros por atraso-NF 071550773 - 28/07/18
Aluahzago IGPM-NF 011850770 - 2800718

TOTAL DA FATURA

-H' I:WTMI'E MU-‘u“I'E CONSUMO (kiWh)

e DUS e
TA LEITURA DATA LEI'!‘LIM

Fg!HT; JD-EJE?BID 23iNp0 | Je-0d-2009 1255800 | | 000

e i |
CALCULD

188,04 | 2500

ICM3 158,24 o

e e | 3
COFINS
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CYLIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

.

4

[ 1-Escolha ofs) tipo{s) de cobertura: [ ] DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES)  Df iwvaupez permanente [ morTe ]

r.; do sinistro ou ASL! 3+ CPF da witirma: 4 - home -:n!'npl-etn da witima )
- 161 065 81U -3C | Jose viTor SANTOS PEDROpR
’?ﬁ-ls‘l‘m DE INFORMACOES CADASTRAIS E FAINA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FISICA (WITIMA/BENERICIARIO/REPRESENTANTE LEGAL) - CIRCULAR SUSEP N©845/2012

5 - Nome comipleto = &-CPF:

—~ JOS€ VITOR SANTOS PeDROZA | Ae%065.314-%0
7 - Profissdn: 8 - Endereo: 9 - NUmern 10 - Complemenio
C SNE | RUA FoSE PESS0A DE LIMA | 220 | CAsA
11 - Bakrno: _ 12 - Cidade: 13 - Estado: 14 - CEP;
 BRASLIA VERTENTES | pPe =SS430- COO
15 - | -mail: 16 - Tel, (DDD):

F'F'éeouanz, 19940 YA NCS. O . BR | R-9966s5-045Y

E BADOS DO REPRESENTANTE LEGAL [PAIS, TUTOR ECURABDR:I PARA WTIMA.FBI'MEFI AIID Mﬂwk EN'IIE DA 15 ANOS OU INCAPAT COM CURADDR
E 17 - Nome completo do Representante Legal:
w
o S y e e —
E [ﬂ CFF dio n.epl._-.pn-'nr.[? Legal: 19 - Frofissio do Representante Legal:
w
E Dectarao, ,':-a-'-) todos ok fins de direlto, residic no enderego acima informadao, conforme l'.UJIll'.IrDlI'J"lE angag [.lHEIAR coria).
=1 Sl R S —
E m IHW MENSM DUTI'I'I.ILIIII DA CONTA:
[} RECUSO INFORMAR [ ws1.004Rs1.000,00 [J rs2.501,00 ATE R$5.000,00
[ sem RenDA [ #s1.001,00 ATERS2.500,00 [0 acima bE RSS 000,00
21 - DADOS BANCARIDS: [ senericiinio DA INDENIZACAD (] REPRESENTANTE LEGAL DO BENEFICIARIO DA INDENIZACAD [PAIS, CURADOR/TUTOR]
E{DHTﬁ POUPANCA (Somente pari o bancas abai. fasmale uma apg o D CONTA CORRENTE [Todos s bancos)
[] Bradesco {237) ] i (341} Nome do BANCO:

[[] Bancodobrastion1) [ Caixa Econéemica Federal (104)

AGENCIA: D cona:[ 3G K 09 ] ‘G‘NCW:]D conta: }D

Fenformar o digito se exatir] |In‘nﬂnl|udu|l.nuﬂllhr'l ilnlnﬂn- o it se Eenlir) linfarmiar o digto 1 existi]

Autorito a Seguradora Lider a creditar na conta bancdna in rl'lllrluﬂ.i de rllll"l|l.ll:l!|]|.lllﬂ'|l|]1"' o valor da indenizagiofreembalso do Segura DPVAT
3 quie ey tiver dirgito, reconhecendo e dando, desde j§ e somente apds a efetivacio do crédito, quitacio total do valor recebndo

'
-

22 DECLARACAD DE AUSENCIA DE LAUDE DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA. DE INVALIDEZ PERMANENTE

Daclaro, 30b as penas da lel, que s3tou impoisibditade de agresentar o loedo do instituta Médica Legal [IML) pars os fing de requerimentn de indenizacio
b0 Seguro DPVAT por invalider permanents, uma ver que {Hlllllhl‘ uma das np;ﬂ".l:

m Nao ha IML que atenda a regido do acidente ou da minha residéncia; ou
[:| O IML gue atende a regiiio do acidente ou da minha residéneia ndo realiza péricias para fins do Seguro DPYAT; ou

D O IML gue atende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 (nowenta] dias do pedido.

solicito o prosseguimento da anahse do meu pedido die indenirac@o do Sagure DPVAT, por invalide? permaninte, com thse na documentagdc
Seguradora Lider para verificagdo da existiéncia e quantificacdo das lesbes
a3 g1y, declarandn gue esta autoriragao nio significa prévia concordincia com a futurs

oontéud s

Ll
=
=
Lad
z
=
=
=
=
[}
=%
2]
1)
=]
= |
=
=
!

Wite, conforme Le) & 194/ 7
sito de contestd-1a, caso discorde dio e

DECLARACAD DE UNICOS BENEFICIARIDS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE

24 - Data do
dhito da vitema:

G de Parentesco com avitima:. | 26 - Vitima deikou companhairoda); D Sim D Nio 27 - 5a 3 vitima detou companhairofa), informar o nome completo

23 - Edado

Sldaviuma L) solein []Casado(no Gl) [ ] Divordada [ Separado didicaimente [ ] Vidvo

x.

H _1-3_1T!'|ﬂ --D'giﬁ}“" .ltll. :'lE-lIﬂh-j I‘||r',os._"||.'|.F|:|.rrr.|alr ;} Wrmm Dsm- ﬂ Witima ﬁl'.-un [ 17 - & tirha irm3os, informar ; _;mnm deben D:‘“”
‘“W‘""m-’g_ﬂa.: Vivos Falecidos: | mﬂum[mraﬁmj:DN & | "“'E’"g“:'DN!n | vivos: Falscidox: o s Dmm
Estou ciente i 3 . . ki

1 R '-]Il.h L
responsabilidade

seguit DPVAT por morte aqueles beneficiarios que se apresentarem & provarem
nba verdadeta poderd gerar a obrigagdo de ressarcir o valor recebido, além da

»
] 38 - 10 | Noma:
(=]
[=] 35 - Nome legivel de guem assina a rogo/a pedido CPF:
=]
E Assinatura da testemunha
=
E 36 « CPF legivel de quem assina a rogofa pedido 38 - 2% | Nome: -
- CPF:
]
—
3T - [*) Assimatura de quem assina a rogoya pedido
Agginatura da tesiemunha

40 - Lot & Dats, MCRTEQTEFE 05}':’.2?20 ln‘

KE Assinatura da vinma'beneficiario (declarante) g

42 Astiratiira oo Aepresentante Legal [se houver) 43 - Assinaturd do Procurddor (52 houver)

FP5.001 v002/2019
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HVIJS

Hospital Memaorial
Dr. Jaime Santana

-DECLARACAD-

DECLARO para os devidos fins, que JOSE VITOR SANTOS PEDROSA, residente no Sitio Riacho
Direito do Municipio de Vertentes, portador do RG. N2 10.730.636 SDS/PE, foi vitima de
acidente de transito no dia 05/09/2019, quando deu entrada na emergéncia desta Unidade
Hospitalar, onde recebeu os primeiros cuidados, conforme copia de seu Prontudrio, anexa.

Vertentes, 22 de setembro de 2019.

T e e T
M de Fitima C Moura

Secretiria
tes

‘p.mi Vertan
SF 165 T10 374-91

# *1 Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 04/08/2020 09:48:19 Num. 65732132 - pag 5
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HOGPITAL MATERNIDADE DE VERTENTE
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Boletim de Ocorrencia file:AC Users/Palicts Civill anfopoly sl BOE Praview htmi

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 121* CIRCUNSCRICAO - VERTENTES - DP121°CIRC
DINTER1/17°DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N®. 19E0221000632

Ocorréncla registrada nesta unidade policial no dla 04/10/2019 as 16:23

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAO FATAL - Culposo (Consumado) que acontecey no dia
5/9/2019 325 17:10

Fato ocorride no endereco: RUA ARTUR RODRIGUES DOS SANTOS, 1 - Baliro: CENTRO -
VERTENTES/PERMNAMBUCO/BRASIL
Local do Falo: VIA PUBLICA

.l-':—-—l-.__‘
Lcia c;.-
Pessoals) envolvida{s) na ocorréncia: A G ;

DESCONHECIDO { AUTOR \ AGENTE § " g |
RONALDO LUIZ TRINDADE DE LIMA | GUTRO | ] .y
JOSEVITOR SANTOS PEDROZA ( VITIMA } s & >

Objstois | envolvido|s) na ocorréncia; .1, A 11-1‘;‘__‘;.__ . ; H .
VEICULO: (Usado na gerag8o da ocorréncia) , que estaka em posse do(a) Sria): JOS/E'U]TOR SANTOS
PEDROZA N v
: , wVertent®-
Qualificacdo da(s) pessoa(s) envolvida(s) T ————

JOSE VITOR SANTOS PEDROZA (presente ao plantias) - Sexo MasculinoMis IVANILDA SANTOS
PEDROZA Fall SEVERINC DINIZ PEDROZA Data de Nascimento 134/2001 Noturalidade: VERTENTES /| PERMAMBUCO
/ BRASIL

Endersgo Residencial MUNICIPIO DE VERTENTES, 220, RUA JOSE PESSOA DE LIMA, 220, BRASILIA,
VERTENTES-PE - CEP: 0 - Bairro: CENTRO - VERTENTES PERNAMBUC OBRASIL

DESCONHECIDO (nao presente ao plantae) - Sexo. Desconhecido Haturalidade NAD INFORMADO /
PERNAMBUCO / BRASIL

RONALDO LUIZ TRINDADE DE LIMA (niio presente ao plantao) - Sexo DesconhecideNaturalidade NAG
INFORMADO /| PERNAMBUCO / BRASIL

Qualificagdo do(s) objeto(s) envolvido(s)

MOTOCICLETA (VEICULO) de propnedade doja) Sria) RONALDO LUIZ TRINDADE DE LIMA que estava em
posse do(a) Sria) JOSE VITOR SANTOS PEDROZA

Categoria/MarcalModels. MOTOCICLETAHONDA/POP 1101 Objeto apreendido. Néie

Cor VERMELHA - Quantidade (UNIDADE NAO INFORMADA)

Placa: PDV&176 (PERNAMBUCONERTENTES) Renavam: 108030603 Chassi SC2JEO100GR504001
Ano Fabricag@aModelo: 2018/2018

04/10/2019 1009
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Bolenm de Ceorrenct o : : )
t S ez sersy Folran Civiliinfopod smiyBOE Preview hitmi

Complemento / Observacéo

A VITIMA INFORMA QUE TRANSITAVA COM A REFERIDA MOTOCICLETA PELA RUA ARTHUR RODRIGUES
DOS SANTOS, MOMENTO EM QUE COLIDIU DE FRENTE COM © DESCOMNHECIDO, O QUAL VINHA
CONDUZINDO OUTRA MOTOCICLETA. COM A COLISAO SOFREU LESOES EM SEU PE DIREITO. E RELATADO
QUE LOGO APOS O ACIDENTE FOI DADO ENTRADA NO HOSPITAL MEMORIAL DR JAIME SANTAMA
LOCALIZADO NA CIDADE DE VERTENTES E, DEVIDO A CRAVIDADE DAS LESOES, FOI TMNﬁFEH!Blﬂ AD
HOSPITAL REGIONAL DE CARUARU-PE, ONDE FOI SUBMETIDO A TRATAMENTO..

Assinatura d ( - ' i
a(s) pessoal(s) prisww u‘md_gde policial

2004 U T Sondon I’Lefb‘ag—a .
JOSE VITOR SANTOS PEDROZA .

(VITIMA)

04/10/2019 16:00

"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 04/08/2020 09:48:19 Num. 65732132 - Pég. 8
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CYLIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

.

4

[ 1-Escolha ofs) tipo{s) de cobertura: [ ] DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES)  Df iwvaupez permanente [ morTe ]

r.; do sinistro ou ASL! 3 - CPF da vitima: 4 - home -:n!'nptetn da witima )
- 161 065 81U -3C | Jose viTor SANTOS PEDROpR

—_——————
RECISTRO DE INFORMAGDES CADASTRAIS E FAINA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FiSiCA (VITIMA/BENERICIARIO/REPRESENTANTE LEGAL) - CIRCULAR SUSEP N¥ 445/2012

5 - Nome completo " 6 - CPF:
- " Tos€ ViTOR SANTOS Peproia ) | A64.065. 814 -%0
7« Profissdn: 8 - Endereo: 9 - NUmern 10 - Complement
C SO | RUA H0SE PESS0A DE LiMA. | 220" |V CAsa
11 - Bakrmo: _ 12 - Cidade: 13 - Estado: 14 - CEP:
__BRASLIA VERTENTES | Pe S5330- CCO
15 - | mail: 16 - Tel,(ODD):

AFSCOLRes 19940 YA NCS. O . BR | R-9966s5-045Y

E BADOS DO REPRESENTANTE LEGAL [PAIS, TUTOR E CURADOR] PARA WTIMA.{'BI'MEFI Alll.'l Mﬂwk Eh’lli DA 15 ANOS OU INCAPAT COM CURADDR
E 17 - Nome completo do Representante Legal:
w
o . B S y : S .
E 18 - CFF do Representante Legal: 19 - Frofissio do Representante Legal:
w
E Dectarao, 1:-.9-‘-:: todos ok fins de direlto, residic no enderego acima informadao, confarme cos Ilprolmnlr angag [lHEIAR coria).
=1 £l SR I XS TR S — ——eina —
E m NW MENSAI. DUTI'I'I.ILMI DA CONTA:
[} RECUSO INFORMAR [ ws1.004Rs1.000,00 [J rs2.501,00 ATE R$5.000,00
[ sem RenDA [ #s1.001,00 ATERS2.500,00 [J acima pe /55.000,00
21 - DADOS BANCARIDS: [ senericiinio DA INDENIZACAD (] REPRESENTANTE LEGAL DO BENEFICIARIO DA INDENIZACAD [PAIS, CURADOR/TUTOR]
E{DHTﬁ POUPANCA (Somente pari o bancas abai. fasmale uma apg o D CONTA CORRENTE [Todos s bancos)
[] Bradesco {237) ] i (341} Nome do BANCO:

[[] Bancodobrastion1) [ Caixa Econéemica Federal (104)

AGENCIA: D cona:[ 3G K 09 ] ‘G‘NCI‘::]D conta: }D

Fenformar o digito se exatir] (irdeemar o digho we exivtr) Hindesesra o cligitey s semtin) linfarmiar o digto 1 existi]

Autorire a Seguradora Lider a creditar na conta bancana informada, de minha titularidade, o valor da mae-mza;au}reerm-ulm do SeEgurg DPvAT
3 quie ey tiver dirgito, reconhecendo e dando, desde j§ e somente apds a efetivacio do crédito, quitacio total do valor recebndo

'
-

22 DECLARACAD DE AUSENCIA DE LAUDE DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA. DE INVALIDEZ PERMANENTE

Daclaro, 30b as penas da lel, que s3tou impoisibditade de agresentar o loedo do instituta Médica Legal [IML) pars os fing de requerimentn de indenizacio
o Seguro DPVAT por invalider permanente, uma ver gue {Hllllll‘ll‘ uma das np;ﬂﬂ.l:

m Nao ha IML que atenda a regido do acidente ou da minha residéncia; ou
[:| O IML gue atende a regiiio do acidente ou da minha residéneia ndo realiza péricias para fins do Seguro DPYAT; ou
D O IML gue atende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza perfcias com prazo superior a 90 (noventa) dias do pedido.
: L agao do Saguro OPVAT, por invalice: permaninte, com base na documentagdo
Seguradora Lider para verificagdo da existiéncia e quantificacdo das lesbes

a3 g1y, declarandn gue esta autoriragao nio significa prévia concordincia com a futurs
contéud s
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ferles decos det e, conforme Lel & 194/ 7

waliog B médica ou rendng sito de contestd-1a, caso discorde dio e

DECLARACAD DE UNICOS BENEFICIARIDS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE

24 - Data do
dhito da vitema:

Graude Parentesco com gwitima:. | 26 - Vitima datkou companhairofa): D S5m D Mo 27 - 5a 3 vitima detaou compantirola), informar o nome completo

23 - Edado

Sldaviuma L) solein []Casado(no Gl) [ ] Divordada [ Separado didicaimente [ ] Vidvo

5.

B _;:g?,'.‘i.r;.] D”” | 20-s=tinha “||r.l05..ull.'lfn.rﬂ'.|alr 31} wrmm D‘iln 1.1 itima m".-un | 32 5e tinha irmaas, informar ; .-._m,n-ﬁ deiwol D:mrl
1r_w‘|ll'm?g Nag | Vivos falecidos: | masoitum (val rasce? o | Iwesm:’lm?'DN;n Vivos: Falacidos: palsfavis ulvos? Dmm

seguit DPVAT por morte aqueles beneficiarios que se apresentarem & provarem
nba verdadeta poderd gerar a obrigagdo de ressarcir o valor recebido, além da

u 38- 10 | Nome:
(=]
[=] 35 - Nome legivel de guem assina a rogo/a pedido CPF:
=]
E Assinatura da testemunha
-,
E 36 « CPF legivel de quem assina a rogofa pedido 39 - 28 | Home: —
E CPF:
]
F
3T - [*) Assimatura de quem assina 3 rogofa pedido
Agginatura da tesiemunha

— MCR':EUTE‘S DSH.E?EQ N

KE Assinatura da vinma'beneficiario (declarante) 9

42 Astiratiira oo Aepresentante Legal [se houver) 43 - Assinaturd do Procurddor (52 houver)
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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, 20 de Dezembro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190704279 Vitima: JOSE VITOR SANTOS PEDROZA
Data do Acidente: 05/09/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: EDUARDO JOSE DE ALBUQUERQUE FERNANDES

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), JOSE VITOR SANTOS PEDROZA

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
ﬁ' base na tabela estabelecida na Lei n2 6.194, de 1974.

N

8

Q

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.

00030112

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~ wn

Estamos aqui para Vocé o
5

£

©

(]
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l
RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS \ Sequradora Lider do

Consdrelon de -:F\J...-':- DPYVAT
IDENTIFICACAO DO SINISTRO
ASL-0054201/20
Vitima: JOSE VITOR SANTOS PEDROZA Data do acidente: 05/09/2019
- . JOSE VITOR SANTOS
CPF: 167.065.814-70 CPF de: Préprio Titular do CPF: PEDROZA

Seguradora: Tokio Marine Seguradora S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

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

Documentos de identificagao

DUT

Outros

EDUARDO JOSE DE ALBUQUERQUE FERNANDES : 574.940.534-68

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

JOSE VITOR SANTOS PEDROZA : 167.065.814-70

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGCAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentagao da documentagao completa.
Para informago6es 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
(Regioes Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regides). Para reclamacgoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

A indenizagao 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 documentacao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentacdo: 10/02/2020 Data do cadastramento: 10/02/2020
Nome: EDUARDO JOSE DE ALBUQUERQUE FERNANDES Nome: JULIANA BEZERRA DE LUNA
CPF: 574.940.534-68 CPF: 114.202.964-69
=DUARDO JOSE DE ALBUQUERQUE FERNANDES JULIANA BEZERRA DE LUNA
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PROCURAGAO

OUTORGANTE

 NOME: JOSE VITOR SANTOS PEDROZA
NACIONALIDADE: BRASILEIRA
PROFISSAO: RECUSO INFORMAR
IDENTIDADE: 10.730.636 SDS/PE__ CPF. 167.065.814-70
DATA DO ACIDENTE: 05/09/2019
COBERTURA: INVALIDEZ
VITIMA: JOSE VITOR SANTOS PEDROZA

|ENDERE{;0 RUA JOSE PESSOA DE LIMA, 220, BRASILIA, VERTENTES- |

OUTORGADO

NOME: EDUARDO JOSE DE ALBUQUERQUE FERNANDES
NACIONALIDADE: BRASILEIRO
' PROFISSAO: RECUSO INFORMAR

IDENTIDADE: 3.092.028 SSP/PE CPF: 574.940.534- -68
ENDEREGO: RUA JOAO BATISTA, N°370, BAIRRO CENTRO, SURUBIM-PE.

PELO PRESENTE INSTRUMENTO PARTICULAR DE PROCURAGAO, NOMEIO E
CONSTITUO MEU BASTANTE PROCURADOR E OUTORGADOQ, 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 DECLARAGAO DE ATENDIMENTO E COPIAS DE
PRONTUARIOS JUNTO A HOSPITAIS ONDE A VITIMA RECEBERA ATENDIMENTO E DECLARAGAQ
DE ATENDIMENTO JUNTO A UNIDADES DO SAMU RESPONSAVEIS PELO SOCORRO A VITIMA

. H,.\______ VERTENTES - PE 24 DE SETEMBRO 2018

ASSINATURA DO QUTORGANTE

(RECONHECER FIRMA POR AUTENTICIDADE)
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RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS Y Sequ adora Lider dc

Combrcios do Sequra DPVAT

IDENTIFICAGCAO DO SINISTRO

ASL-0054201/20

Vitima: JOSE VITOR SANTOS PEDROZA Data do acidente: 05/09/2019
. ) e ! . JOSE VITOR SANTOS
CPF: 167.065.814-70 CPF de: Préprio Titular do CPF: -0~

Seguradora: Tokio Marine Seguradora S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

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

Documentos de identificagao

DUT

Outros

EDUARDO JOSE DE ALBUQUERQUE FERNANDES : 574.940.534-68

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

JOSE VITOR SANTOS PEDROZA : 167.065.814-70

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

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

A indenizagao 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 documentacao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagdo: 10/02/2020 Data do cadastramento: 10/02/2020
Nome: EDUARDO JOSE DE ALBUQUERQUE FERNANDES Nome: JULIANA BEZERRA DE LUNA
CPF: 574.940.534-68 CPF: 114.202.964-69
=DUARDO JOSE DE ALBUQUERQUE FERNANDES JULIANA BEZERRA DE LUNA
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PARECER DE ANALISE MEDICA ( L i D E R
DADOS DO SINISTRO
Namero: 3190704279 Cidade: Vertentes Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JOSE VITOR SANTOS PEDROZA Data do acidente: 05/09/2019 Seguradora: Tokio Marine Seguradora
S/A
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTA(,‘Z\O MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 23/12/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Ndo
Diagnéstico: FRATURA EXPOSTA DO HALUX DIREITO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (SUTURA) E ALTA MECICA
Sequelas permanentes:
Sequelas: Sem sequela
Documento/Motivo: Recusa — Sem Sequelas (Evolugdo Sem Sequela Permanente)
Nome do documento
faltante:
Apontamento do Laudo
do IML:
Conduta mantida:
Quantificagdo das
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 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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PARECER DE ANALISE MEDICA ( L i D E R
DADOS DO SINISTRO
Namero: 3190704279 Cidade: Vertentes Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JOSE VITOR SANTOS PEDROZA Data do acidente: 05/09/2019 Seguradora: Tokio Marine Seguradora
S/A
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTA(,‘Z\O MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 23/12/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Ndo
Diagnéstico: FRATURA EXPOSTA DO HALUX DIREITO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (SUTURA) E ALTA MECICA
Sequelas permanentes:
Sequelas: Sem sequela
Documento/Motivo: Recusa — Sem Sequelas (Evolugdo Sem Sequela Permanente)
Nome do documento
faltante:
Apontamento do Laudo
do IML:
Conduta mantida:
Quantificagdo das
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 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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<« JOSE VITOR SANTOS PEDROZA »»

<< SEVERINO DINIZ PEDROSA >>»
<< [VANILDA SANTOS PEDROZA >>
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{" _ i:bER 'DECLARACAO DE PREVENCAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
I CIRCULAR SUSEP 445/12

tm i i bryan BP0A

Para mals esclarecimentos, acesse o site hitp://www.seguradeoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0B0O 0221204 ou DEDD 221206
(exclusiva para pessoas com deficiéncia auditiva)

INFORMAGCOES IMPORTANTES:

0 preenchimento deste Formuldrio & parte integrante do processo de liquidagao de sinistro, conforme estabelece a Circular
nomero 445/12, disponivel no enderego eletrdnico:

http://www2.SUSEP.GOV.BR/BIBLIOTECAWEB/DOCORIGINAL.ASPX?TIPO=1&C0ODIGO=29636

A Cireular SUSEP' ne 445/12, que trata da prevencao & lavagem de dinheira no mercado sequrador, determina que todas as
Seguradoras sao obrigadas a constitulr cadastro das pessoas envolvidas no pagamento de indenizagdes. Este cadastro deve

conter, além dos documentos de identificacio pessoal, informagdes acerca da profissdo e da faixa de renda mensal, alem da
respectiva documentagao comprobatdria.

A rzcusa em fornecer as informagdes de profissdo e renda, neste formulério, ndo impede o pagamento da indenizacao do
Sequro DPVAT, contudo, por determinagao da referida Circular, esta recusa é passivel de comunicagdo ao COAF’,

Suipast lotendéraia de Sequios Privados - SUSER argio responsdviel pelo controle e fiscalizragao dos mercados de sequro, (pevidéncia privada abesia, capiial

(ENCAD & TR RRGLITD

Lorselho de Contrale de Athcidades Financelras — COAF, CHpAD |l1|Pt}H|r|||_- da esirutura do Minlsténo da Farenda, teim [&le] fvallcdsche ilise |p||1'|..,'|r_ Aphicar peras

adrministiativas, receber, examinar @ identihcar as coorrénclas sispeitas de atiidades licltas previstas na Lel n 0.6 1 3098,

Pelo exposto, eu EDJARDO 56 DE A Eﬂﬁﬂ_ﬂ'ﬂ&:ﬁ _Inscrito {a) no CPF _S’I-H“l‘fo-sﬁff o 6_& »
na gualidade de Procurador (a) / Intermediario (a) do Beneficiario _JO3€ VITOR Santos Hpro z'& inEdrito
(al no CPF sob o Ne JE3.CES.BIY /  3FQ . do sinistro de DPVAT cobertura _TNVALI D€ £ da Vitima

FOSE VITOR SAWTCS PCORo 74 ___.Inscrito (ayno CPFsobo N° A6+ O6S &MY / JO  confurme
detgrminagac da Circular Susep 445/1.2

I Disclaro Profissac: N ___Renda: T e apresento os documentos comprabatonios;

ff Recuso informar

Declaro ainda, sob as penas da lel e para fins de prova de residéncia junto a Seguradora Lider-DPVAT, residic no endereco abialxo,
anexsndo a copla do comprovante de residéncia do enderego informado.

Estau ciente de gue a falsidade da presente declaracao implicard na sancao penal prevista no art. 299 do Codigo Penal,

Ende I.M:L_I Mumers Complemento 1
Rua gFono BATisA _ 330 Casa
Bairri Cidade Estado CEP
CELTRO | SUReBmIM e SSIS0-von

Enial

| QFSECURTS (99N ¥AHOO. Com -BR

Telefane celular (DDD)

$(-98433. sop2z

Telefone comercialDDD)

8/-99065-045Y

Jertetes, OF de DEYCURRn e 20(

Local e

-
Assinatura do Declarante

DLURLOOL WoOl/2017
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Boletim de Ocorrencia file:AC Users/Palicts Civill anfopoly sl BOE Praview htmi

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 121* CIRCUNSCRICAO - VERTENTES - DP121°CIRC
DINTER1/17°DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N®. 19E0221000632

Ocorréncla registrada nesta unidade policial no dla 04/10/2019 as 16:23

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAO FATAL - Culposo (Consumado) que acontecey no dia
5/9/2019 325 17:10

Fato ocorride no endereco: RUA ARTUR RODRIGUES DOS SANTOS, 1 - Baliro: CENTRO -
VERTENTES/PERMNAMBUCO/BRASIL
Local do Falo: VIA PUBLICA

.l-':—-—l-.__‘
Lcia c;.-
Pessoals) envolvida{s) na ocorréncia: A G ;

DESCONHECIDO { AUTOR \ AGENTE § " g |
RONALDO LUIZ TRINDADE DE LIMA | GUTRO | ] .y
JOSEVITOR SANTOS PEDROZA ( VITIMA } s & >

Objstois | envolvido|s) na ocorréncia; .1, A 11-1‘;‘__‘;.__ . ; H .
VEICULO: (Usado na gerag8o da ocorréncia) , que estaka em posse do(a) Sria): JOS/E'U]TOR SANTOS
PEDROZA N v
: , wVertent®-
Qualificacdo da(s) pessoa(s) envolvida(s) T ————

JOSE VITOR SANTOS PEDROZA (presente ao plantias) - Sexo MasculinoMis IVANILDA SANTOS
PEDROZA Fall SEVERINC DINIZ PEDROZA Data de Nascimento 134/2001 Noturalidade: VERTENTES /| PERMAMBUCO
/ BRASIL

Endersgo Residencial MUNICIPIO DE VERTENTES, 220, RUA JOSE PESSOA DE LIMA, 220, BRASILIA,
VERTENTES-PE - CEP: 0 - Bairro: CENTRO - VERTENTES PERNAMBUC OBRASIL

DESCONHECIDO (nao presente ao plantae) - Sexo. Desconhecido Haturalidade NAD INFORMADO /
PERNAMBUCO / BRASIL

RONALDO LUIZ TRINDADE DE LIMA (niio presente ao plantao) - Sexo DesconhecideNaturalidade NAG
INFORMADO /| PERNAMBUCO / BRASIL

Qualificagdo do(s) objeto(s) envolvido(s)

MOTOCICLETA (VEICULO) de propnedade doja) Sria) RONALDO LUIZ TRINDADE DE LIMA que estava em
posse do(a) Sria) JOSE VITOR SANTOS PEDROZA

Categoria/MarcalModels. MOTOCICLETAHONDA/POP 1101 Objeto apreendido. Néie

Cor VERMELHA - Quantidade (UNIDADE NAO INFORMADA)

Placa: PDV&176 (PERNAMBUCONERTENTES) Renavam: 108030603 Chassi SC2JEO100GR504001
Ano Fabricag@aModelo: 2018/2018

04/10/2019 1009
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Bolenm de Ceorrenct o : : )
t S ez sersy Folran Civiliinfopod smiyBOE Preview hitmi

Complemento / Observacéo

A VITIMA INFORMA QUE TRANSITAVA COM A REFERIDA MOTOCICLETA PELA RUA ARTHUR RODRIGUES
DOS SANTOS, MOMENTO EM QUE COLIDIU DE FRENTE COM © DESCOMNHECIDO, O QUAL VINHA
CONDUZINDO OUTRA MOTOCICLETA. COM A COLISAO SOFREU LESOES EM SEU PE DIREITO. E RELATADO
QUE LOGO APOS O ACIDENTE FOI DADO ENTRADA NO HOSPITAL MEMORIAL DR JAIME SANTAMA
LOCALIZADO NA CIDADE DE VERTENTES E, DEVIDO A CRAVIDADE DAS LESOES, FOI TMNﬁFEH!Blﬂ AD
HOSPITAL REGIONAL DE CARUARU-PE, ONDE FOI SUBMETIDO A TRATAMENTO..

Assinatura d ( - ' i
a(s) pessoal(s) prisww u‘md_gde policial

2004 U T Sondon I’Lefb‘ag—a .
JOSE VITOR SANTOS PEDROZA .

(VITIMA)

04/10/2019 16:00
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CYLIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

.

4

[ 1-Escolha ofs) tipo{s) de cobertura: [ ] DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES)  Df iwvaupez permanente [ morTe ]

r.; do sinistro ou ASL! 3 - CPF da vitima: 4 - home -:n!'nptetn da witima )
- 161 065 81U -3C | Jose viTor SANTOS PEDROpR

—_——————
RECISTRO DE INFORMAGDES CADASTRAIS E FAINA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FiSiCA (VITIMA/BENERICIARIO/REPRESENTANTE LEGAL) - CIRCULAR SUSEP N¥ 445/2012

5 - Nome completo " 6 - CPF:
- " Tos€ ViTOR SANTOS Peproia ) | A64.065. 814 -%0
7« Profissdn: 8 - Endereo: 9 - NUmern 10 - Complement
C SO | RUA H0SE PESS0A DE LiMA. | 220" |V CAsa
11 - Bakrmo: _ 12 - Cidade: 13 - Estado: 14 - CEP:
__BRASLIA VERTENTES | Pe S5330- CCO
15 - | mail: 16 - Tel,(ODD):

AFSCOLRes 19940 YA NCS. O . BR | R-9966s5-045Y

E BADOS DO REPRESENTANTE LEGAL [PAIS, TUTOR E CURADOR] PARA WTIMA.{'BI'MEFI Alll.'l Mﬂwk Eh’lli DA 15 ANOS OU INCAPAT COM CURADDR
E 17 - Nome completo do Representante Legal:
w
o . B S y : S .
E 18 - CFF do Representante Legal: 19 - Frofissio do Representante Legal:
w
E Dectarao, 1:-.9-‘-:: todos ok fins de direlto, residic no enderego acima informadao, confarme cos Ilprolmnlr angag [lHEIAR coria).
=1 £l SR I XS TR S — ——eina —
E m NW MENSAI. DUTI'I'I.ILMI DA CONTA:
[} RECUSO INFORMAR [ ws1.004Rs1.000,00 [J rs2.501,00 ATE R$5.000,00
[ sem RenDA [ #s1.001,00 ATERS2.500,00 [J acima pe /55.000,00
21 - DADOS BANCARIDS: [ senericiinio DA INDENIZACAD (] REPRESENTANTE LEGAL DO BENEFICIARIO DA INDENIZACAD [PAIS, CURADOR/TUTOR]
E{DHTﬁ POUPANCA (Somente pari o bancas abai. fasmale uma apg o D CONTA CORRENTE [Todos s bancos)
[] Bradesco {237) ] i (341} Nome do BANCO:

[[] Bancodobrastion1) [ Caixa Econéemica Federal (104)

AGENCIA: D cona:[ 3G K 09 ] ‘G‘NCI‘::]D conta: }D

Fenformar o digito se exatir] (irdeemar o digho we exivtr) Hindesesra o cligitey s semtin) linfarmiar o digto 1 existi]

Autorire a Seguradora Lider a creditar na conta bancana informada, de minha titularidade, o valor da mae-mza;au}reerm-ulm do SeEgurg DPvAT
3 quie ey tiver dirgito, reconhecendo e dando, desde j§ e somente apds a efetivacio do crédito, quitacio total do valor recebndo

'
-

22 DECLARACAD DE AUSENCIA DE LAUDE DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA. DE INVALIDEZ PERMANENTE

Daclaro, 30b as penas da lel, que s3tou impoisibditade de agresentar o loedo do instituta Médica Legal [IML) pars os fing de requerimentn de indenizacio
o Seguro DPVAT por invalider permanente, uma ver gue {Hllllll‘ll‘ uma das np;ﬂﬂ.l:

m Nao ha IML que atenda a regido do acidente ou da minha residéncia; ou
[:| O IML gue atende a regiiio do acidente ou da minha residéneia ndo realiza péricias para fins do Seguro DPYAT; ou
D O IML gue atende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza perfcias com prazo superior a 90 (noventa) dias do pedido.
: L agao do Saguro OPVAT, por invalice: permaninte, com base na documentagdo
Seguradora Lider para verificagdo da existiéncia e quantificacdo das lesbes

a3 g1y, declarandn gue esta autoriragao nio significa prévia concordincia com a futurs
contéud s

1ad
=
&
lad
=
o
=
=
=
]
o
o]
)
=]
F
=
!

ferles decos det e, conforme Lel & 194/ 7

waliog B médica ou rendng sito de contestd-1a, caso discorde dio e

DECLARACAD DE UNICOS BENEFICIARIDS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE

24 - Data do
dhito da vitema:

Graude Parentesco com gwitima:. | 26 - Vitima datkou companhairofa): D S5m D Mo 27 - 5a 3 vitima detaou compantirola), informar o nome completo

23 - Edado

Sldaviuma L) solein []Casado(no Gl) [ ] Divordada [ Separado didicaimente [ ] Vidvo

5.

B _;:g?,'.‘i.r;.] D”” | 20-s=tinha “||r.l05..ull.'lfn.rﬂ'.|alr 31} wrmm D‘iln 1.1 itima m".-un | 32 5e tinha irmaas, informar ; .-._m,n-ﬁ deiwol D:mrl
1r_w‘|ll'm?g Nag | Vivos falecidos: | masoitum (val rasce? o | Iwesm:’lm?'DN;n Vivos: Falacidos: palsfavis ulvos? Dmm

seguit DPVAT por morte aqueles beneficiarios que se apresentarem & provarem
nba verdadeta poderd gerar a obrigagdo de ressarcir o valor recebido, além da

u 38- 10 | Nome:
(=]
[=] 35 - Nome legivel de guem assina a rogo/a pedido CPF:
=]
E Assinatura da testemunha
-,
E 36 « CPF legivel de quem assina a rogofa pedido 39 - 28 | Home: —
E CPF:
]
F
3T - [*) Assimatura de quem assina 3 rogofa pedido
Agginatura da tesiemunha

— MCR':EUTE‘S DSH.E?EQ N

KE Assinatura da vinma'beneficiario (declarante) 9

42 Astiratiira oo Aepresentante Legal [se houver) 43 - Assinaturd do Procurddor (52 houver)
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CYLIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

.

4

[ 1-Escolha ofs) tipo{s) de cobertura: [ ] DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES)  Df iwvaupez permanente [ morTe ]

r.; do sinistro ou ASL! 3 - CPF da vitima: 4 - home -:n!'nptetn da witima )
- 161 065 81U -3C | Jose viTor SANTOS PEDROpR

—_——————
RECISTRO DE INFORMAGDES CADASTRAIS E FAINA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FiSiCA (VITIMA/BENERICIARIO/REPRESENTANTE LEGAL) - CIRCULAR SUSEP N¥ 445/2012

5 - Nome completo " 6 - CPF:
- " Tos€ ViTOR SANTOS Peproia ) | A64.065. 814 -%0
7« Profissdn: 8 - Endereo: 9 - NUmern 10 - Complement
C SO | RUA H0SE PESS0A DE LiMA. | 220" |V CAsa
11 - Bakrmo: _ 12 - Cidade: 13 - Estado: 14 - CEP:
__BRASLIA VERTENTES | Pe S5330- CCO
15 - | mail: 16 - Tel,(ODD):

AFSCOLRes 19940 YA NCS. O . BR | R-9966s5-045Y

E BADOS DO REPRESENTANTE LEGAL [PAIS, TUTOR E CURADOR] PARA WTIMA.{'BI'MEFI Alll.'l Mﬂwk Eh’lli DA 15 ANOS OU INCAPAT COM CURADDR
E 17 - Nome completo do Representante Legal:
w
o . B S y : S .
E 18 - CFF do Representante Legal: 19 - Frofissio do Representante Legal:
w
E Dectarao, 1:-.9-‘-:: todos ok fins de direlto, residic no enderego acima informadao, confarme cos Ilprolmnlr angag [lHEIAR coria).
=1 £l SR I XS TR S — ——eina —
E m NW MENSAI. DUTI'I'I.ILMI DA CONTA:
[} RECUSO INFORMAR [ ws1.004Rs1.000,00 [J rs2.501,00 ATE R$5.000,00
[ sem RenDA [ #s1.001,00 ATERS2.500,00 [J acima pe /55.000,00
21 - DADOS BANCARIDS: [ senericiinio DA INDENIZACAD (] REPRESENTANTE LEGAL DO BENEFICIARIO DA INDENIZACAD [PAIS, CURADOR/TUTOR]
E{DHTﬁ POUPANCA (Somente pari o bancas abai. fasmale uma apg o D CONTA CORRENTE [Todos s bancos)
[] Bradesco {237) ] i (341} Nome do BANCO:

[[] Bancodobrastion1) [ Caixa Econéemica Federal (104)

AGENCIA: D cona:[ 3G K 09 ] ‘G‘NCI‘::]D conta: }D

Fenformar o digito se exatir] (irdeemar o digho we exivtr) Hindesesra o cligitey s semtin) linfarmiar o digto 1 existi]

Autorire a Seguradora Lider a creditar na conta bancana informada, de minha titularidade, o valor da mae-mza;au}reerm-ulm do SeEgurg DPvAT
3 quie ey tiver dirgito, reconhecendo e dando, desde j§ e somente apds a efetivacio do crédito, quitacio total do valor recebndo

'
-

22 DECLARACAD DE AUSENCIA DE LAUDE DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA. DE INVALIDEZ PERMANENTE

Daclaro, 30b as penas da lel, que s3tou impoisibditade de agresentar o loedo do instituta Médica Legal [IML) pars os fing de requerimentn de indenizacio
o Seguro DPVAT por invalider permanente, uma ver gue {Hllllll‘ll‘ uma das np;ﬂﬂ.l:

m Nao ha IML que atenda a regido do acidente ou da minha residéncia; ou
[:| O IML gue atende a regiiio do acidente ou da minha residéneia ndo realiza péricias para fins do Seguro DPYAT; ou
D O IML gue atende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza perfcias com prazo superior a 90 (noventa) dias do pedido.
: L agao do Saguro OPVAT, por invalice: permaninte, com base na documentagdo
Seguradora Lider para verificagdo da existiéncia e quantificacdo das lesbes

a3 g1y, declarandn gue esta autoriragao nio significa prévia concordincia com a futurs
contéud s

1ad
=
&
lad
=
o
=
=
=
]
o
o]
)
=]
F
=
!

ferles decos det e, conforme Lel & 194/ 7

waliog B médica ou rendng sito de contestd-1a, caso discorde dio e

DECLARACAD DE UNICOS BENEFICIARIDS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE

24 - Data do
dhito da vitema:

Graude Parentesco com gwitima:. | 26 - Vitima datkou companhairofa): D S5m D Mo 27 - 5a 3 vitima detaou compantirola), informar o nome completo

23 - Edado

Sldaviuma L) solein []Casado(no Gl) [ ] Divordada [ Separado didicaimente [ ] Vidvo

5.

B _;:g?,'.‘i.r;.] D”” | 20-s=tinha “||r.l05..ull.'lfn.rﬂ'.|alr 31} wrmm D‘iln 1.1 itima m".-un | 32 5e tinha irmaas, informar ; .-._m,n-ﬁ deiwol D:mrl
1r_w‘|ll'm?g Nag | Vivos falecidos: | masoitum (val rasce? o | Iwesm:’lm?'DN;n Vivos: Falacidos: palsfavis ulvos? Dmm

seguit DPVAT por morte aqueles beneficiarios que se apresentarem & provarem
nba verdadeta poderd gerar a obrigagdo de ressarcir o valor recebido, além da

u 38- 10 | Nome:
(=]
[=] 35 - Nome legivel de guem assina a rogo/a pedido CPF:
=]
E Assinatura da testemunha
-,
E 36 « CPF legivel de quem assina a rogofa pedido 39 - 28 | Home: —
E CPF:
]
F
3T - [*) Assimatura de quem assina 3 rogofa pedido
Agginatura da tesiemunha

— MCR':EUTE‘S DSH.E?EQ N

KE Assinatura da vinma'beneficiario (declarante) 9

42 Astiratiira oo Aepresentante Legal [se houver) 43 - Assinaturd do Procurddor (52 houver)
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l
RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS \ Sequradora Lider do

Consdrelon de -:F\J...-':- DPYVAT
IDENTIFICACAO DO SINISTRO
ASL-0455345/19
Vitima: JOSE VITOR SANTOS PEDROZA Data do acidente: 05/09/2019
- . JOSE VITOR SANTOS
CPF: 167.065.814-70 CPF de: Préprio Titular do CPF: PEDROZA

Seguradora: Tokio Marine Seguradora S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

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

Documentos de identificagao

DUT

Outros

EDUARDO JOSE DE ALBUQUERQUE FERNANDES : 574.940.534-68

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

JOSE VITOR SANTOS PEDROZA : 167.065.814-70

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGCAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentagao da documentagao completa.
Para informago6es 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
(Regioes Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regides). Para reclamacgoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

A indenizagao 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 documentacao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagdo: 17/12/2019 Data do cadastramento: 17/12/2019
Nome: EDUARDO JOSE DE ALBUQUERQUE FERNANDES Nome: JULIANA BEZERRA DE LUNA
CPF: 574.940.534-68 CPF: 114.202.964-69
=DUARDO JOSE DE ALBUQUERQUE FERNANDES JULIANA BEZERRA DE LUNA
Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 04/08/2020 09:48:19 Num. 65732132 - Pég. 24
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PROCURAGAO

OUTORGANTE

 NOME: JOSE VITOR SANTOS PEDROZA
NACIONALIDADE: BRASILEIRA
PROFISSAO: RECUSO INFORMAR
IDENTIDADE: 10.730.636 SDS/PE__ CPF. 167.065.814-70
DATA DO ACIDENTE: 05/09/2019
COBERTURA: INVALIDEZ
VITIMA: JOSE VITOR SANTOS PEDROZA

|ENDERE{;0 RUA JOSE PESSOA DE LIMA, 220, BRASILIA, VERTENTES- |

OUTORGADO

NOME: EDUARDO JOSE DE ALBUQUERQUE FERNANDES
NACIONALIDADE: BRASILEIRO
' PROFISSAO: RECUSO INFORMAR

IDENTIDADE: 3.092.028 SSP/PE CPF: 574.940.534- -68
ENDEREGO: RUA JOAO BATISTA, N°370, BAIRRO CENTRO, SURUBIM-PE.

PELO PRESENTE INSTRUMENTO PARTICULAR DE PROCURAGAO, NOMEIO E
CONSTITUO MEU BASTANTE PROCURADOR E OUTORGADOQ, 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 DECLARAGAO DE ATENDIMENTO E COPIAS DE
PRONTUARIOS JUNTO A HOSPITAIS ONDE A VITIMA RECEBERA ATENDIMENTO E DECLARAGAQ
DE ATENDIMENTO JUNTO A UNIDADES DO SAMU RESPONSAVEIS PELO SOCORRO A VITIMA

. H,.\______ VERTENTES - PE 24 DE SETEMBRO 2018

ASSINATURA DO QUTORGANTE

(RECONHECER FIRMA POR AUTENTICIDADE)
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REPUBLICA FERERATIVA DO BRASIH

MINISTERND DAS CIDADES

DETRAM - PE w 013934830748 PE N2 013934830748 BILHETE DE SEGURO DPVAT
e  Baions et ) G e SITIO RIACHO DIREITO RORAL 01 55770-000
L1 11680306030 .1 saseddteds 2018 | CASA SEREA DA CACHUEIRA VERTENTES-PE
S AP & & iy % 3 ESTE E O SEU BILHETE DO SEGURO DPVAT

PARA MAIS INFORMACOES, LELA NO VERSO
;mmn LUIZ TRINDADE DE LIMA AS CONDIGOES GERAIS DE COBERTURA
| | www.seguradoralider.com.br
!m L SAC DPVAT 0800 022 1204
pamm—— ..,.:_,'i'__:%: S ST
011.522 ,044~59 LY mwﬁn&
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RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS Y Sequ adora Lider dc

Combrcios do Sequra DPVAT

IDENTIFICAGCAO DO SINISTRO

ASL-0455345/19

Vitima: JOSE VITOR SANTOS PEDROZA Data do acidente: 05/09/2019
. ) e ! . JOSE VITOR SANTOS
CPF: 167.065.814-70 CPF de: Préprio Titular do CPF: -0~

Seguradora: Tokio Marine Seguradora S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

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

Documentos de identificagao

DUT

Outros

EDUARDO JOSE DE ALBUQUERQUE FERNANDES : 574.940.534-68

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

JOSE VITOR SANTOS PEDROZA : 167.065.814-70

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

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

A indenizagao 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 documentacao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagdo: 17/12/2019 Data do cadastramento: 17/12/2019
Nome: EDUARDO JOSE DE ALBUQUERQUE FERNANDES Nome: JULIANA BEZERRA DE LUNA
CPF: 574.940.534-68 CPF: 114.202.964-69
=DUARDO JOSE DE ALBUQUERQUE FERNANDES JULIANA BEZERRA DE LUNA
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““ 10.730.636 TR 1912/2017

L2

<« JOSE VITOR SANTOS PEDROZA »»

<< SEVERINO DINIZ PEDROSA >>»
<< [VANILDA SANTOS PEDROZA >>

ﬁR-I-E X u 1;*5‘ H}CWI'-I

<< Q75531 01 §5 2001 1 00015 202
0057315 41 VERTENTES-PE >>

CONT F-78 5120 - 42

1010700 IGA2946.
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HVIJS

Hospital Memaorial
Dr. Jaime Santana

-DECLARACAD-

DECLARO para os devidos fins, que JOSE VITOR SANTOS PEDROSA, residente no Sitio Riacho
Direito do Municipio de Vertentes, portador do RG. N2 10.730.636 SDS/PE, foi vitima de
acidente de transito no dia 05/09/2019, quando deu entrada na emergéncia desta Unidade
Hospitalar, onde recebeu os primeiros cuidados, conforme copia de seu Prontudrio, anexa.

Vertentes, 22 de setembro de 2019.

T e e T
M de Fitima C Moura

Secretiria
tes

‘p.mi Vertan
SF 165 T10 374-91

# *1 Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 04/08/2020 09:48:19 Num. 65732132 - Pég 31
g https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20080409481920700000064494114
Ndmero do documento: 20080409481920700000064494114




HOSPITAL MATERNIDADE DE VERTENTE
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SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO . | ' | E ; ‘
HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE DR, WALDEMIRO FERREIRA

SERVIGO DE ARQUIVO MEDICO E ESTATISTICA - SAME

DECLARAGAO

Declaro para os devidos fins que o Sr (a) José Victor Santos
Pedroza , Esteve Interno nesta unidade de sadade no dia
05/09/2019 a 06/09/2019 . Registro Hospitalar: 344695 i

OBS: Vitima de Acidente de Transito.

Desde j& nos colocamos a disposicdo para mais
esclarecimentos.

Caruaru, 02 de Outubro 2019

109.794.975/0269-27
' FLEAM - Hospital Regloni! o Agresis
"4

‘setor de Arquivo (same)

Avenida José Rodrigues de Jesus - Br. 232- Km 130 S/N- Bairro Indiandpolis Caruaru - PE- CEP
55.024.000
CNPJ- 10.572.048/0014-42 - Fone: 0xx81-3719 9346/ 3719.9400 (SAME)
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HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE | "
EMERGENCIA 2

#TG AIELE 0 T R

Nome: JOSE VICTOR ShNTﬂBFEQHBZ&

Data Nasc.: 13/04/2001  idade: 18 Sexo:  MASCULINOG Caor: PARDA Raligifio:
CPF: 1umm CNS:200640807430002
Enderego: RUA DA BRASILIA 220 i N°; 220
Bairro: CENTRO ] Cidade: VERTENTES ' Estado:PE
CEP: 55770000 Fone; 9868003019 Profisséo;

Nome da Mae: !VANILDA SANTOS PEDROSA

Agompunhante:

. Motivo do Atendimento; ATT COM MOTOCICLETA
Clinica: nﬂmpenmnmml.m
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