Tribunal de Justica de Pernambuco
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0030475-04.2020.8.17.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: Secdo B da 242 Vara Civel da Capital
Ultima distribuicdo : 08/07/2020

Valor da causa: R$ 11.812,50

Assuntos: Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

06/08/2020

Procurador/Terceiro vinculado

Partes
CICERA AMANCIO DA SILVA (AUTOR) Roselane Maria Barbosa da Silva (ADVOGADO)
COMPANHIA EXCELSIOR DE SEGUROS (REU)
Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura
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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, 03 de Fevereiro de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200040928 Vitima: CICERA AMANCIO DA SILVA
Data do Acidente: 22/11/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), CICERA AMANCIO DA SILVA

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.

Pag. 00619/00620

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.

00020310

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, 03 de Fevereiro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200040928 Vitima: CICERA AMANCIO DA SILVA

Data do Acidente: 22/11/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), CICERA AMANCIO DA SILVA

O(s) documento(s) abaixo ndo permitiu(ram) o atendimento ao seu pedido do Seguro DPVAT:

Declaragdo de Apresentar formulario "Pedido do Seguro DPVAT", devidamente preenchido, inclusive
Inexisténcia de informando uma das opgdes que impossibilitou a apresentagéo do Laudo do Instituto
IML Médico Legal-IML.

O prazo de 30 (trinta) dias para analise do pedido foi interrompido e sua contagem sera reiniciada assim
que a seguradora receber a documentagdo complementar solicitada.

Caso a documentagdo ndo seja entregue em até 180 (cento e oitenta) dias, contados do recebimento desta
carta, o pedido do Seguro DPVAT sera cancelado.

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 06/08/2020 11:41:38

g https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20080611413800300000064658206
Numero do documento: 20080611413800300000064658206

Carta n? 15458559

Num. 65899693 - Pag. 2



00050875

- INVALIDEZ

@
S
©
©
@
8
o
wn
e
<4
[}
NS
N
o
&
©
o

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, 11 de Margo de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200040928 Vitima: CICERA AMANCIO DA SILVA

Data do Acidente: 22/11/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), CICERA AMANCIO DA SILVA

O(s) documento(s) abaixo ndo permitiu(ram) o atendimento ao seu pedido do Seguro DPVAT:

Declaragdo de Apresentar formulario "Pedido do Seguro DPVAT", devidamente preenchido, inclusive
Inexisténcia de informando uma das opgdes que impossibilitou a apresentagéo do Laudo do Instituto
IML Médico Legal-IML.

O prazo de 30 (trinta) dias para analise do pedido foi interrompido e sua contagem sera reiniciada assim
que a seguradora receber a documentagdo complementar solicitada.

Caso a documentagdo ndo seja entregue em até 180 (cento e oitenta) dias, contados do recebimento desta
carta, o pedido do Seguro DPVAT sera cancelado.

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 06/08/2020 11:41:38
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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, 15 de Abril de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200040928 Vitima: CICERA AMANCIO DA SILVA

Data do Acidente: 22/11/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), CICERA AMANCIO DA SILVA

Informamos que o pagamento da indenizacdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as

N informagdes abaixo:

a)

; Multa: R$ 0,00

= Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 1.687,50
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Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos ombros

25%

Graduagao: Em grau médio 50%

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

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

Recebedor: CICERA AMANCIO DA SILVA
Valor: RS 1.687,50

Banco: 104

Agéncia: 000001433

Conta: 0000043768-8

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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- Sequuruine do seu pr i}npuaacamldewmnn,uesqmam—lm.
L|DER das 8h &5 20h, nos islefones 4020-1505 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
prestbmgfumnbe Regides). Para reck > e Sug! entre em contato com o SAC, 24 horas por dis, no

telafone 0BOO 022 81 89, Para pessaas com deficiéncia suditiva, ligue para 0800 022 12 08.
Tenha em mdoa o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitma.

Rio de Janeiro, 03 de Fevereiro de 2020

Ne do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200040928 Vitima: CICERA AMANCIO DA SILVA
Data do Acidente: 22/11/2019 Cobertura: INVAUIDEZ

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS
Senhor{a), CICERA AMANCIO DA SILVA

0{s) documento(s) abalxo ndo permitiu{ram) o atendimento 3o seu pedido do Seguro DPVAT:

Declaragdo de Apresentar formulério "Pedido do Seguro DPVAT", devidamente preenchido, Inclusive
Inexisténcia de informando uma das opcdes que impossibilitou a apresentagao do Laudo do Instituto
IML Médico Legal-IML.

0 prazo de 30 (trinta) dias para andlise do pedido foi interrompido e sua contagem sera reiniciada assim
que a seguradora receber a documentacdo complementar solicitada,

Caso 2 documentagio ndo seja entregue em até 180 (cento e oitenta) dias, contados do recebimento desta
carta, o pedido do Seguro DPVAT sera cancelado.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

;

~N
&
2
2
:
2
=
g
a
e
=
—
==
—
—_—
—_—
—_

Carta n® 15458559

"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 06/08/2020 11:41:38 A
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L3;

FiDER

Ak e e T,

PEDIDO DO SEGURO DPVAT

[ Esoolhin ofs] tipols)decobartura;  |_] DAMS [DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) m invaLinez pERmanENTE [ moste ]

2 = M dry siréstror o ASL; 3 - CPF davitima: 4 - Mome complets da witima? J
3200640928 GA0788656420 CICERA AMANCIO DA SILVA
( REGISTRC bE{NFORMACDES CADASTRAIS EFAINA BE RENDA MENSAL DR PESSOA FRCA ST A/BENERICIARIO/REPRESENTANTE LEGAL- CIRCULAR SUSEP Nod45 201 h
T T Tome compiata; = T LR
— CICERA MMANCIU DA SILVA . 040.798.664-28
7 - Proftss5a: 2 - Nomere: | 19 - Complemento:
" RECtS0 "RUA BELZARID GOMES BARRETO [ R R Y i
"11 “Bajrro ! 12 - Cidade: P 13- Estado: | 14-CEF:
ShO CRISTOVAOD | AFQGADOS DA INGAZEIRA ool PE | __ SG8000GD
15 - E-mail: 16 - Tel (DODY:
CIGERAARANGIO1BEGRAN. COM - B87-99922-6478
w DADOS DO AEFRESENTANTE LEGALIPAFS, TW TOR E CURADDRI PARR VITIMAMBENEFICIARID MENOR ENTRE 0 A 15 ANDS OU INCAPAZ COM CURADOR
-5
E 17 - Neme campleto do Representante Legal:
L1 e - ——— _—
E 18- CPF da fepreseritatte Lagal 18 - Profrsedo o Representanta Legal:
E Derlern, para todps o3 flog de direibe, sesidir ne enderege aeima Infprmads, senfarme comproante ansae (ANEKAR CLP1A),
O
20 REMDA MENSAL DO TITULAR CA CONTA:
[s] Recusc INFORMAR [0 Re1.00ARSLO00,00 [J Rs2.301,00 ATE R$5.000.00
O stwrenna D RsL.001, 0D ATE R31.500,00 [d acmace R$5.000,00
E amzﬁu.&.nlu IJAmI}Er.I’ z..win E[ nEPnEsENTMTE LEGAL noBENEFru.&mbm |NDENI2A¢A0 tPMs cURAOGMUTch]
EI CUNT& PDU PANI;A {Sarmnnie pan 45 Bancos 3babe, Asanae ema opcioh D CONTA CORRENTE (Todios o basiere)
- [ eradesat2az) imazn} Name do BARCO:
[ eancocoBraiood]  [¥] Gsixaronbmbe Federi {104)
st ((33 )3 o (436 5 (@) semmen (I o O
{lnhnmarmfg-hqw;muir] {Intarrat o g se exioti] [Anformare dirn 52 exdstin] {Irfarmar ¢ dIgig $r exkEir)

Autarlzo 3 seguredara |lder a craditar ra comta bancaria ‘nformada, de minha litutaridade, v valor da indenizagiofreembolso do Segara QDRVAT
| @ Gue ey fiver direite, reconhecendp 2 pands desde 3 £ somente apds o #fetiyaglip dp srédita. quitagio rotal do yalar recebidn.

-

23 - DECLARAGAD DE ALSENGA DELAUDD DO ML - PREENEHIMEN TO SOMENTE FARA COBERTURA OF | NVALIGEL FERMANENTE

Deslare, sob 35 penas da Lei, que esou impassibilizads de apresentar o laude do fnslilute Médreo Legal [$IL) para 04 fins ge requerimenta de
indenizagac co Segurs DPVAT lef 0 5, 194,/4), urna waz que!

» NEohi L que stenda a repldn do acdente ou da minha residéncis; cu
% O (ML que atande a regiEn do acdente au da minka residéncia ndo realiza pericias para fins do Segura DPYAT; ou
» QML que atende a regifo do actdente ou da minha residéncla realiza pericias com prazo superior & 90 {noventa)] dias do pedida.

Salicip o prosseguimenta da andlise do mew pedido de indonizagie do Segure GRAT, posirealidez permanente, cam base na documeniagio médica
soresentada sem a spresentagdo do lardo da 1ML, concordanda, desde ja, em me submeter @ andlize médica presencidl, cass NECessarin, s LUMas

£a Seguradara Lider para verifizagdn da existéncia e quantificagdo das lesdes permanthtes decorrentes de acdente 45 trdngitp causada por waiculs
autumeler, conforme o disposte na Lei 6124774

Deciara que eska awierizacko nbio sligniflca previa corcortanciz tam a futdrd avaliagde médica ou rendnels 3o direito de eontestar a evadiacia medlca, caso
discorde do seu conteddo.

pescum;io DE Uil £OSs BENEFICIARIDS - PREENCHIMENTO SGMENTE PARA COBERTURA DE MORTE

" 23 Estado

civil da yltEma:

DSelheu'o D Czzada [a‘lDGuE] a Civardiade D Sepmﬁﬁludluﬂm!nba DVl\Mtl

24-Dade
chito da witima:!

Y ————

28-viina [ $im

29 - 5 tinha filhes, infarmar

© Wivgs:

Faleddos:

n- \l’hfrmdamu E]Slm
niﬂ:i‘nxnfﬂrmFDNau

i 26 'l"'ullma delvau cormpanheirala): D sim D Nic 27 - be 3 vitima debou ompanheirsda), mfarrnara namem.ﬁ*lpéewu ”

3 - itdma !:ls-m
teve irmEus?DN_qo

32 - 5e tinka irm3as, infarmar

Wivos:

Falecidus:

33-YTima delvou

mﬂhm?n Mo palsfawts wwos?
Eftou clente de gue a Seguradora Lider pagasa, taso devida, a indenizagdo do Seguro DPYAT por mor e Sgqueles berefitiarias gue se apresentaren & arvarem

=513 condigia, estarda ciente, ainda, de que qualque emissio ou dedlarasio nfo werdadeirs poderd gerar a oarlgagiio de ressarcir tvalor recebide, além da
rmespansa hilidade criminal por infragio do aripo 259 do Codiga Pessl,

%
H

3

38 -12 | Nome;
D .
a lmpresz3a 35 - Mome |egivel de quam assina a pedido {a vega} CPF:
é digitalda
£ i o
u ::a a: Assinatura da testemunha
=L bereeficidr
":._:,“ ﬁ:.;lhllz;zlaznb 36 - CPF fegivel de quam assina a pedido {a rogal 39 - 24 | Nome;,
o CPF:
a& ______
- J7 « fasingatura & quern aszing 3 pedids {3 rogo ——
au P { gl Aszinatura da testemunha

40 Lacal & bata, 0910 PE

- Assinatur dz widmafbereficiario [dedamnte; cx

41- Asslnatura da Representants Legal (se hawwer)

43 - Assinakira do Procusador {se kouver)
Va02/2019

y
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]! ) -
: Getidas de naseiments *
* RerugLicA FEDERATIV | IIH I 111110
{
ESTADO DE: PERNAMBUC R
MuNiciPio pe: _AREOVERDE
pisTRiTo pe;__ARECVERDE '
./
- ™
Ne 7.377
Eu, CLEONICE 1ZRABEL DE QUEIROZ GDIS §§§ OFIGIAL do
REGISTRO ChL., em virtude da I8, eto.
CERTIEICO que s Ms. L78 “_do tvro "ar __ 07 . do ragistro de
nascimento, fol teito o assentc de CICERA AMANCIO DA SILVA  §8% '
. nascido no dia vints s seta (27) de __foersirs
de Wil nevecentes s setenta e cince (1975} §§§
as Quatre {04} ' horas, _®M Seledas = Psrnambuce,
~ =1l §§% §§% do S8X0 faminine
g filho de Arlindec Amancio da Sllua §4¢— - : —f—
. &
"I_j o Joassfa Maria da S5ilva §§§ :
= sendo avés patemos __ C03M0 Atanasio da Silva §8% X
% e Francisca Ana da Silva &§%%
B omalemos __3%bastifo de Souza da Silva 8%
uf s Maria Minervina da Anunciagho,falecida §8%
Foi declarama __0 GENITOR §§%
o serviram de testemunhas _ Aminadat Twles Guimardes §3§% |
1o Adjar Meciel Cambuim 33§ - -t -
OBSERVAQCJES Registrada de acordo com a GLai em vigor.§¥§%
1 =Y TR §88 §3%
valuiy LLe-lLdﬂiﬂﬁi H‘MQ% §§§
(10— . g
Lnegistraduem 13 de agostoc de 1%7%. '
¢ - 3
' O AEFERIDO E VERDADE E DOU FE.
| = - i
i:-E “Arcoverds ﬁ o l;elbrf.)/'\ do1g 77
lag
;iﬁ L() [
:m jnm‘f_;\ ll.ﬂ. |n f‘.l
PRAT -“‘ - -
li 0 .
\. —
W 132
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£

R g
pth .g of :
- 5. TTRI
i .- .' L=
més;gm‘tﬁgam 0 4 Hospital do
EMILIA CAMARS, ) Tricentenaio
h Registra: 15694  Nome: CICERA AMANCIO DA SILVA Data de nase.: 27/02/75
Meédeco salic.: A HREC CRM: 2012
Data do atend.: 22/11/2019  Hora; 17:48
CONSULTA ORTOPEDICA
Anamnese Médica / Evolucio Clinica:
QUEDA DE MOTOCICLETA COM TRAUMA EM QOBRO ESG
L ' Comp, : .
Exame Fisico: 7 Bap 80 A6ieies Deciyagay

B e IONALDE OHeRo 250 L

Resultados de Exames:
R FRATURA DE UMERO FROXIMAL ESQ - AD 1182

Conduta: -
ACOMPANHAMENTO AMBULATORIAL

HIPOTESE DIAGNOSTICA:

"FRATURA DE UMERG PROXIMAL ESQ
Obito: Nao

4 Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 06/08/2020 11:41:38 Num. 65899693 - Pag. 12
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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: 08/04/2020

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 1.687,50

*rxxx X *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: CICERA AMANCIO DA SILVA

BANCO: 104
AGENCIA: 01433
CONTA: 000000043768-8

Nr. da Autenticacdo 6EQOC30F1BED47AA6

"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 06/08/2020 11:41:38 Num. 65899693 - Pég. 13
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e ' coseee . Documentaas mefieg - howpitaly

‘}_@1 R s FICHA DE ESCLARECH T
Fpmm;__.____,.__,.-.___._, T Comco B i RE\ﬂsAc-
GESTAC DE PESSOAS FAT SAM.O1 ‘ 0 r

i
INFORMAMOS QUE ESTA FICHA FOI CONFECCIONADA A PARTIR DE DADOS EXTRAIDOS
EXCLUSIVAMENTE DO PRONTUARIO MEDICO DO (A) PACIENTE ABAIXO INDETIFICADG (A},
NOME: (.,f Coina Aﬁmlm CAso C{L‘L %A’/&TQ

REGISTRO:_ L. 7 3 $ ©F  DATADENASGMENTO: o2 F / 0 4975

RG: 6. %98 0 Ly CRGAQ EMISSOR: sos [/ pe

ENDERECO: Lra, ’gﬁﬂf I?r'.l"r-:ut" Cr‘f'..‘_ M £y ﬂ.*rwrf:v_’h s

’-S'n(nma N (J:-u hﬂ:nnﬁl ey ffjm,lr 4{‘*‘\ ;fr '{n ur* B e

NOME DA MAE: »fmda My o cjﬂ SA i
mmanwss.no 29 f LA jRoLGonTAMTA:_ O F 7 42 jdodq
DATA DO PROCEDIMENTO:_ 2.5 /oA RO4G b _ S 4.0 . 2
DIAGNGSTICC‘{: r“fﬁ: AL ()(LL (Cj.vj;—mnmkﬂzlcfﬁ Sy A{wfm;f,v-,-

- ¥
uhﬂf_}t@ &ru ut.c-{co. ——

TRATAMENTO REALIZADG: 7;_51 mm(’mf‘ (34: nwm,‘(%: fé
(Tnnj:(m N s ron mg 0&5 ?irm {ne ((MQHLZ@
7 ?,{A Mﬂ@ﬁf\«m T N&isng A}s{’ ?" Cﬁ/‘?f_ f(;m.{.a,

[ [ ¢ fe = ——

MEDICO:

CREMEPE:

JABOATAO DOS GURARAPES, O & DE ~fa pn hiviie
s

MEDICO

Ay Gen. Manned Babelo = |26, » Conytrn
fobuatio dos Guararapes - PE « CLP: 34100000
Tel - (BT 34fi2. 0000 s himpe.com e

o
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. - wemm QAP ITAL ===
Bf MEMORIAL JABDATAQ

Receltuirio Controle Especial

Idertificaclo do Em tente

DATA: O7/L2/2019

tome; ELDER DE VASCONCELOS CARVALHO

/

13 via Farmécly

CRM; 22023 / | Ur: PE

2 Wiy Paiemnte

Endersga: Av. Generat Mangel Rabele, No 126, ll:}e'ntrn, Jaboat¥n dos Guararapes - CEP: Ea;mu-uuu

Telefone: 3482 - 9888 /

[dentificzcha do Paciente

Kome: CICERA AMANCIO DA SILYA

Enderege: RUA BILIZARID GOMES BARRETO, CENTRO, CEP; 56800000, N® 2B, AFQGADOS DA INGAZEIRA - pe/

Prescricd: NOVOTRAM 100mg — e ————— e remen 02 CAIXAS

TORAR 01 CAMSLILA A SRS TZH EM CASO DEDOR MODERATA A FORTE.

Iy
("

Ass. do Fammacéutice

Identifeacis do Compradar
[T T G!
K. emibssor:
Enadersco:
Cldade: UE: Tel.:
Identificacio do Fornecedor
- Data: H f

Av. General Manoel Rabelo - N2126 - Centro - Jabtatdo dos Guararapes - CEP: 54 160-000

TELEFONE: 34A1-0ARS - www hmipe.org.

Numero do documento: 20080611413800300000064658206
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‘?? ~HOIPETAL
F UEMORIL JABOARD

Identificagdo do Emtente DATA: Q771272019
MNome; ELDER DE YASCONCELDS CARVALHG
ame 1® Via Farmécia
TRM: 22023 I LJE- BE
1 23 yia Paciente

nderega: Av. General Manock Rabelo, N® 126, Centro, Jaboatio dos Guarerapes - CEP: 54 180-000

[Telefane: 1482 - SRAR

Ags, da medico @[

ldentfcacia do Padente /Qm

Mome: CICERA AMANCID D& STLVA / /
Endereco; fUA BILIZARIO GOMES BARRETO, CENTRO, CEP: S6B0Q00D, NO 25, AFDGADDS DA INGAZEIRA - PE / /,..—--\\
PrescricdD! mmmiTRAM. TG, - e —— e — - DR CAINAS

TOMAR 01 CAPSULA A CADA 12H EM CASD DE DR MODERADA A FORTE,

Identficacko da Coamprador

Nome: iz
(Irg. emissor

' EhdeTeros -
Cidade: B UF: ITel..'

Identiftagdo do Formecedor

- Daty: / r
Asgs, 4o Farmacéutcn

Av, General Manoel Rabela - NP126 - Centro - iaboatso dos Guararapes - CEM 54 160-000
TELEFONE: 3482-38B5 - www . himipe.org
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,.re'%*'i’f T T
S WTUORM BOATG

LeUIDO MEDICO E ATESTADD MEDICO.

(AQ INSS - PERICIA MEDICA)

. . PACIENTE: CICERA AMANCID DA SILVA

DECLARD PARA 05 DEVIDOS FINS QUE O (A) PACIENTE ACTMA CTTADD ESTEYE INTERNADD £M N R,
TRATAMENTO CIRURGICC RECEBENDO ALTJ\\}HUSP‘ITALAR AP&IES MELHORAEEJNIEA. K530 SERVICO ONDE FOI SUBMETIDA 1

ATESTO PARA OS5 DEVIDOS FINS QUE O (A} PACIENTE ACTMA CITADD NECESSITA AFASTAR-SE DAS ATIVIDADE f
DE 90 (ROVENTA) DIAS A PARTIR DESTA OATA. S HARORALS POR LM PERIDOO

RETORND AC ABMBLULATORIQ DE QRTOREDNA E TRALIMAT
RETORND A0 ARBULATORIO. LUMATOLOGIA 00 HOSPITAL MEMORIAL JABOATAD PARA CONSULTA OF RETORNG NO DA E

CID-14: 5422 - FRATURA DA EXTREMIDADE SUPERIOR DO OMERD
DATA DE [NTERMAMENTO: 2971172019
PRI TR CIRIRGIR; 0512201y

DATA DE ALTA: 07/12/2019

DATA CONSULTA DE RETORND: 19/12/2019 HORARIO: 07:00,

MEDICO ASSISTENTE: DR.  OSWAI N NEE MACEDD, COIMEDY 1NIOR,

IABDATAD DOS GUARARA-SS, 7 % LTZEMBR

/

MEDICO: ELDER DE VASCONCELOS @ARVALHO

74

Aw, General Mangel Rabelo - N9126 - Centro - Jabeatfe dos Guarersoes - 5P Dm0 UG
TELEFOME: 34B2-0888 - wiw, hanjpa. urg
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RECIBO DE ﬁPRESENTA{;.ﬁO DE DOCUME“TDS' o @ Seguiadora Lides do .
. ’ S Congdrcios do Sequra THVET

_mﬁ'llﬂ. Wﬁ?ﬁ W&‘:ﬂﬁ __

ASL-0034518/20

Vitima: CICERA AMANCIO DA SILVA . " - Datado acidente: 22/11/2019
CPF:040.798.664-29 CPF de: Préprio Titutar do cpF; CICERA AMANCIO DA

Sequradora: PORTO SEGURO CIA DE SEGLIROS GERAIS

R

[DEEUMENTOS APRESENTADOS Rtk oo

JREa Ll

Sinistro

Beletim de ocorréncia

Certiddo de nascimento

Comprovacio de registro da acidente declarado

Docurmentacan médim—huspitalar ' S
- Dacumentos de i;letlﬁﬂcagﬁa . ’ C

CEL

CICERA AMANCIO DA SILVA : 040.70E.664-29

Autorizacio de pagamento
Comprovants de rﬂ;sidéncia

R

e )
s L L =T
la- guarda’r.lus doclimentss originais & do inter:

L Portadar.da; documentacac.apresentada .

4 .. Datada apresentacdo: 24/01/2020 ' ' Data do cadastramento: 2470172020
L ' Mome: CICERA AMANCIO DA SILVA . Name: Cristing Limelra Alves
CPF: 040.798.664-29 . - CPF: 041.380.364-31
CICERA AMANCIO DA SILVA : L Cristing Limeira Alves
B 7 SEShvarr i e e T e
A 3 e 1 o e P A T e : .
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CYLIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

At b o e S

( Escolha ofs) tipofs) de cobertura: [ ] DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) m INVALIDEZ PERMANENTE [T mMorTE J

2 - N® do sinistro ou ASL: 3 - CPF da vitima: 4 - Nome completo da vitima: ]

79866429 CICERA AMANCIO DA SILVA

REGISTRO DE INFORMAGCOES CADASTRAIS E FAIXA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FISICA (VITIMA/BENEFICIARIO/REPRESENTANTE LEGAL)- CIRCULAR SUSEP N?445/2012 =

- Nome completo: G- CPF:
~ CICERA AMANCIO DA SILVA o ( 040.798.664-29
7 - Profissio: 8- Ende g 9- Ndmero: 10 - Complemento;
RECUSO RUABELZARIOGOMESBARRETO 8 | CASA
11 - Bairro: ["12 - Cidade: 13-Estado: | 14- CEP:
SAOCRISTOVAO | AFOGADOSDAINGAZERA ~ PE | 00-000
15 - E-mail: | 16-Tel.{DDD):
101 X | 87-99922-6478
2 DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL (PAIS, TUTOR E CURADOR) PARA VITIMA/BENEFICIARIO MENOR ENTRE 0 A 15 ANOS OU INCAPAZ COM CURADOR
& 17- Nome completo do Representante Legal:
v
-4 R e . " P———
2 18- CPF do Representante Legal: 19 - Profissso do Representante Legal:
o
3 Declaro, para todes os fins de direito, residir ne enderego acima informado, conforme comprovante anexo (ANEXAR COPIA),
Q -
< 20- RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA:
(=}
[s] RECUSO INFORMAR [J rs100ARS1.000,00 [ »$2.501,00 ATE R$5.000,00
[ sem Renpa [J R$1.001,00 ATE RS2.500,00 O acma o r$s.000,00
21-DADOS BANCARIOS: 8] BENEFICIARIO DA INDENIZAGAO [T] REPRESENTANTE LEGAL DO BENEFICIARIO DA INDENIZACAO (PAIS, CURADOR/TUTOR) |
[=] CONTA POUPANGA (somente pars cs bancos abao. Assinale uma opeia) [[J CONTA CORRENTE (rodos os bancas) *
[] Bradesco(237) [ maa(zan) Nome do BANCO:

[[J Bancodorrasi{oo1) [ Cabea Econdmica Federal (104)

stnon (1933 )G o (L2 2 ¢ )(F)| retman( () comn @)

(Informar o digito se existw) [informar o digito se existi) (Informar o digito se exdstir) (Informar o digho se existir)

Autorizo  Seguradora Lider 3 creditar na conta bancaria informada, de minha titularigade, o valor da indenizagdo/reembolso do Seguro DPVAT
8 gue eu tiver direito, reconhecendo & dando, desde j3 e somente apds 3 efetivacdo do crédito, quitagdo tatal do valor recebido,

r 22- DECLARAGAQ DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

Declaro, sob as penas da Lei, que estou Impossibilitado de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal (IML) para os fins de requerimento de
Indenizagdo do Seguro DPVAT (Lei n® 6.194/74), uma vez que:
® Nio ha IML que atenda a regido do acidente ou da minha residéncia; ou
® O IML que atende a regido do acidente ou da minha residénda ndo realiza pericias para fins do Seguro DPVAT; ou
® O IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 ( ta) dias do pedid
Salicito o prosseguimento da andlise do meu pedido de indenizagdo do Seguro DPVAT, por invalidez permanente, com base na documentagio médica
apresentada sem 3 apresentacio do lauda do IML, concordando, desde |4, em me submeter  anilise médica presencial, caso necessirio, as custas

da Seguradora Lider para verificagdo da existéncia ¢ quantificacio das lesBes permanentes decorrentes de acidente de trinsito causado por veiculo
autormotor, conforme o disposto na Lej 6.194/74,

Declaro que esta autorizagiio niio significa prévia concordidncia com a futura avallagiio médica ou renincia ao direito de contestar a avaliaco médica, caso
discorde do seu conteddo,

DECLARACAO DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE

23 - Estado : 24- Data do
il davitima: L] Sottsire Dcwgh??vl) [ Diverdiado Dwm [ viivo ko de vitkne:

—ZS__G-;dt_Pa_ruan&r—n avitima: ‘ 26 - Vitima deixou companheiro(a):_”DSIm D _Niori | 27-Sea vitima deommpamdm(a) hbrmuomme completo:

32 - Se tinha irmBos, informar | 33 -vitima deiou LJ Sim
Vivos: Falecidos: pais/avds vivos? D Nio

28-vitima [ Sim | 29-Se tinha filhos, informar | 30-Vitmadesou [ ]5im | 31-Vitma LJSim
mﬁns?D Nio | Vivos: Falecidos: mﬁdmﬁnm m‘mﬁa?DNso
Estou clente de que a Seguradors Lider pagard, caso devida, a Indenizaglio do Seguro DPVAT por morte dqueles beneficidncs que se apresentarem e provarem

esta condicdo, estando ciente, ainda, de que qualquer omissdo ou declaragBo n3o verdadeira poders gerar a obrigag3o de ressarcir o valor recebida, além da
responsabllidade criminal por Infragdo do artigo 299 do Cédigo Penal,

N
38- 17 | Nome:
35 - Nome legivel de quem assina a pedido {a rogo) CPE:
—— Assinatura da testemunha
36 - CPF legivel de quem assina a pedido (a rogo) 39- 2% | Nome:
CPF:
37 - Assinatura d assina a ido {a ro|
SRR R alsrid o J L Assinatura da testemunha

40- Local & Data, U9/

¢y A AUV

v,

VIR S
41- Assinatura da vitima/beneficidrio (declarante °

42- Assinatura do Representante Legal (se houver) 43 - Assinatura do Procurador (se houver)

FPS.001 V002/2019
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Seguro @

O Seguro do Acidente de Trénsito

00103120

u =

- i

.
4

SERVICO GRATUITO AO BENEFICIARIO

POSTAGEM CUSTEADA PELA SEGURADORA LIDER - DPVAT

DESTIHNATARIO | Recipions TELEFONE / Phone Number * ) ATENDIMENTO

T SEGURADDRA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO DPVAT SA .

100 - 24° ANDAR - CENTRO
s DA a1 ® Correlos
‘ gfj CEP: 200100-904 UFistate | PAS/Country J :
1 ‘r — —
[ .
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Il oo

"

. Seqguro

DPVAT

0O Sequro do Acidente de Transito

PEDIDO DE SEGURQ DPVAT

site: www.seguradoralider.com.br
Central de Atendimento:

40201596 (Regises Metropolitanas} de sequrda a sexta das 8h 4s 20h.
0800 022 12 04 (Outras Regides) de segurida a sexta das 8h as 20h,
SAC: 0800 022 8189 24 horas por dia

IR | [ §]

BtOG: Www.viverseguranctransito.com.br

) ) TELEFONE / Phione Mumber )
- - i1
Crlang Mgl olc. WUC—
ENDERECO / Addrass L
(2 Belians Bovnds nT28 -
CEP{Zip J CIDADE { ciry UFfstate] PAIS / Country
CEERE-BEN A/ ¢ feponse | FE )
§ J o j
5 m‘to G Q‘g RECICLAR MATERTALS £ PRESERVAR O MEID AMBIENTE" U"ﬁ' m.%m. %E%
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@& Correlos

(" DEVOLUGAO {Retum) tcnts) )
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[ oesconpeapoentronm - ] 150  EXISTE O NIMERO INDICADG

] g0 PROCURADO unctaimeey [ QUTROS @otery

3 AUSENTE prbeemar
TENTATIVAS DE ENTREGA (Defivery Attempts}

i A - S L S SN RN NS N

Informacdo prestada pelo porteiro ou sindica
L] Inormacio presiad pelo prieio gu sind

information doorman or condo mra

O Reintegrado ao servigo postalem __f_ f__
|—feinstarmsenienpose
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S . t - Em caso de dividik, Afd=a8 & NOSa0 S48 mww eegradorder comobr. Paa coneuiar o
Lk - Cwsuratra andamemin do $rU precesse ligua pam a et de Ahadimento, de sogunda ascita-fain.
@‘ L|DER . daaa Bh #& 20h, nos tebafomes 40701590 [Regine: Metropslitsnas) ou 0500 527 12 04 {Quisss
. | el Feoypows). Para reclamagbes © fudesties, amre am contabo com nBAC, 21 hares por dia, no
. - eleione MOME 0F2 B1 89, Fars peseeas com Cedficiancia audilivy, ligue para kI 022 12 (.
Trohha e hifieet o fihero do 600 pedits 4o Soguin DFYAT e o CFF de vikma,

Rlo de Janeiro, 03 de Faverairo de 2020

hi# de Pedido do
Seguro OPVAT: 100040528 Vitimia: CICERA AMANCIC DA SILVA
Data do Aeldente: 22/11/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAD DE DOTUMENTOS
Senhorja), CICERA AN ANCID DA SILVA

Ois} documentols) abalxe ndo permnitivfram) o atendimenta &b sey pedida do Seguro DPYAT:

Dedaragao de Apresentar formutdin "Pedids do Seguro DPVAT", devidamente preanchide, inclusive
Inexisténcia de informantdo ume das opeoes qua impossibiitoyr a apresentacao do Levda do Instilute

% O prazo de 30 Mrintaj dias para andlise do pedido foi Mterrampido e sua contagem serd veinlclada assimn
z qua » seglrgdora receber a documentacio complemantar solicitada
E' Casa a documentacio nio seja entregue em até 180 {cento e oitenta) dias, contados do recabimento desta
3 carts, o pedido do Seguro DFVAT serd cancelade,
i
= Atendosamente,
&
= Seguradora Lider-DPWAY
& Estamas acui para Voo
[—L-L]
——
oo
B
Pl
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3200040928 Cidade: Ingazeira Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: CICERA AMANCIO DA SILVA Data do acidente: 22/11/2019 Seguradora: PORTO SEGURO CIA DE

SEGUROS GERAIS

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 03/04/2020

Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o
Diagndstico: FRATURA PROXIMAL DE UMERO ESQUERDO
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO(BURSECTOMIA/ NEURC)LISE/OSTEOTOMIA). ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTOS DE OMBRO ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL MODERADO DE OMBRO ESQUERDO.
sequelas:

Documentos
complementares:

Observacdes: PAG.1_RELATORIO MEDICO.

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 médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
ombros
Total 12,5 % R$ 1.687,50
Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 06/08/2020 11:41:38 Num. 65899693 - Pég. 37
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3200040928 Cidade: Ingazeira Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: CICERA AMANCIO DA SILVA Data do acidente: 22/11/2019 Seguradora: PORTO SEGURO CIA DE

SEGUROS GERAIS

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 03/04/2020

Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o
Diagndstico: FRATURA PROXIMAL DE UMERO ESQUERDO
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO(BURSECTOMIA/ NEURC)LISE/OSTEOTOMIA). ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTOS DE OMBRO ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL MODERADO DE OMBRO ESQUERDO.
sequelas:

Documentos
complementares:

Observacdes: PAG.1_RELATORIO MEDICO.

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 médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
ombros
Total 12,5 % R$ 1.687,50
Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 06/08/2020 11:41:38 Num. 65899693 - Pég. 38
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l
RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS \ Sequradora Lider do

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

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0034518/20
Numero do Sinistro: 3200040928
Vitima: CICERA AMANCIO DA SILVA Data do acidente: 22/11/2019
CPF: 040.798.664-29 CPF de: Proprio Titular do CPF: S%E\EEA AMANCIO DA
Seguradora: PORTO SEGURO CIA DE SEGUROS GERAIS

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Declaragdo de Inexisténcia de IML
Outros

ATENCAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentagdao da documentacao completa.
Para informagGes 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 Regioes). Para reclamacgoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

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.

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

"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 06/08/2020 11:41:38 Num. 65899693 - Pég. 39
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l
RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS ) Sequradora Lider do

Consdrelon de '.h_|...-'> DPYVAT
IDENTIFICACAO DO SINISTRO
ASL-0034518/20
Vitima: CICERA AMANCIO DA SILVA Data do acidente: 22/11/2019
CPF: 040.798.664-29 CPF de: Prdprio Titular do CPF: S%E\EEA AMANCIO DA

Seguradora: PORTO SEGURO CIA DE SEGUROS GERAIS

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Certidao de nascimento

Comprovagao de registro de acidente declarado
Documentagdo médico-hospitalar

Documentos de identificagao

DUT

Outros

CICERA AMANCIO DA SILVA : 040.798.664-29

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

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

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

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

Portador da documentacdo apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagao: 24/01/2020 Data do cadastramento: 24/01/2020
Nome: CICERA AMANCIO DA SILVA Nome: Cristina Limeira Alves
CPF: 040.798.664-29 CPF: 041.380.364-31
CICERA AMANCIO DA SILVA Cristina Limeira Alves
Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 06/08/2020 11:41:38 Num. 65899693 - Pég. 40
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l
RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS ) Sequradora Lider do

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

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0034518/20
Numero do Sinistro: 3200040928
Vitima: CICERA AMANCIO DA SILVA Data do acidente: 22/11/2019
CPF: 040.798.664-29 CPF de: Proprio Titular do CPF: S%E\EEA AMANCIO DA
Seguradora: PORTO SEGURO CIA DE SEGUROS GERAIS

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Declaragdo de Inexisténcia de IML
Outros

ATENCAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentagdao da documentacao completa.
Para informagGes 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 Regioes). Para reclamacgoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

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.

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

Portador da documentacao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagdo: 31/03/2020 Data do cadastramento: 31/03/2020
Nome: CICERA AMANCIO DA SILVA Nome: Paulo Victor Soares Sant'Ana
CPF: 040.798.664-29 CPF: 102.109.247-99
CICERA AMANCIO DA SILVA Paulo Victor Soares Sant'Ana
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