Tribunal de Justica de Pernambuco
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0090134-75.2019.8.17.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: Secdo B da 272 Vara Civel da Capital
Ultima distribuicdo : 30/12/2019

Valor da causa: R$ 10.125,00

Assuntos: Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

10/08/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

JOSE CARLOS DO NASCIMENTO SILVA (AUTOR) BRUNO LEONARDO NOVAES LIMA (ADVOGADO)
MANOELA TRIGUEIRO CAROCA CAVALCANTI
(ADVOGADO)

COMPANHIA EXCELSIOR DE SEGUROS (REU)

Documentos

Id. Data da Documento
Assinatura

Tipo

66071|10/08/2020 14:39 | ANEXO 2
774 -

Outros (Documento)




{OMLIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Adiminsiradora do Sequro GPVAT

| 1 - Escoltva ofs) tipofs) de cobertura: ] DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) alNVAUDEz PERMANENTE [ MORTE J

[’ZY-N‘-’ do sinistro ou ASL: 3 - CPF da vitima: 4 - Nome completo da vitima: h
A4 EHS. GA3U-U0 TOSE CARLDS DO NASCI MENTO SWA)
( REQI'STRO DE INFORMAGOES CADASTRAIS E FAIXA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FISICA (V(TIMA/BENEFICIARIO/REPRESENTANTE LEGAL)- CIRCULAR SUSEP Ne 445/2012
/J'S - Nome comgpleto: j - CPF: )
SOSE_CARIOS DO (ASCIMENTD SitvA 44%.GH5 . 934-10
7 - Profissdo: 8 - Enderego: 9 - Numero: 10 - Complemento:
. Rec il _ SLoVR CASA
11 - Bairro: 12 - Cidade: 13 - Estado: 14 - CEP:
20nA RuRAl TaQuARTINGA Do nORTE | YE  [55390- 000
15 - trmaik: 16 - Tel {~DD}):
&H9300-499F

DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL (PAIS, TUTOR E CURADOR) PARA VITIMA/BENEFICIARIO MENOR ENTRE 0 A 15 ANOS OU INCAPAZ COM CURADOR

4

q - .

E 17 - Nome completo do Representante Legal:
|z .
i 2 18 - CPF do Representante Legal: l 19 - Profissdo do Representante Legal:
! oo _
1 8 Decla}o, para todos os fins de direito, residir no enderego acima informado, conforme com'provante anexa (ANEXAR céria).
! o -

< 20- RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA:

o ) . .
l &RECUSO INFORMAR D . R$1.00 A R$1.000,00 D R$2.501,00 ATE R$5.000,00
“ [[] semRENDA [] R$1.002,00 ATE R$2.500,C0 [d aciva DE R$5.000,00
| 21 -DADOS BANCARIOS: . ,,&Beusncmmo DA INDENIZAGAD  [] REPRISENTANTELEGAL ng‘ﬁs‘ﬁé‘tﬁlqnm‘ob}i INDENIZAGAO (PAIS, CURADOR/TUTOR)

D CONTA POUPANGA (Somente para os bancos abaixo. Assinale uma opgao) E\CONTA CORRENTE (Todos os bancos)
[[] Bradesco (237) [ taa3a1) Nome do BANCO: PRAOSI1L

“ [] Banco do Brasil (001) [ caixa Econémica Federal (104)
|

AGENC!A:@D cona: jD AGENC!A:C@@ conra:(_ D4 3OM J@

informar o digito se existir} (Informar o digito se existir)

(Informar o digito se existir) (informar o digito se existir)

i Autarizo a Seguradora Lider a creditar na conta bancaria informada, de minha titularidade, o valor da indenizagdo/reembolso do Seguro DPVAT
a yue eu tiver direito, reconhecendo e dando, desde ja e somente apés a efetivagdo do crécito, quitacao total do valor recebide.

AN

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

mento de indenizacio

Declaro, sobas péhas da;l,ei, que‘estou..ln’tpossibihtédo de auresén_taro l;gdo do Instituto Médi
do.Seguro DPVAT por.invalidez permanente, uma:vez gue (asginalar, uma das opgdes): (

Legal (IML) para os fins de ¢
D__d,.&éo ha IML que atenda a regio do acidente ou da minha residéncia; ou
[:] 0 IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia ndo realiza pericias para fins do Seguro DPVAT; ou

[] 0 IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 {noventa) dias do pedido.

Pelo motivo assinalado, solicito o prosseguimento da andlise do meu pedido de indenizacdo do Seguto DPVAT, por invalidez permanente, com base na documentagao
apresentada, concordando, desde ja, em me submeter a avaliagio médica as custas da Seguradora Lider para verificagio da existéncia e quantificagio das lesBes
permanentes decorrentes de acidente de transito, conforme Lei 6.194/74, art. 32, §1¢, declarando que esta autorizacao ndo significa prévia concordancia com a futurs
avaliagdo médica ou rendncia ao direito de conlesta-la, caso discorde do seu contedd). .
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DECLARAGAO DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE

23 - Estado’ . L . T e T A batadg
o tina - [ soteiro -[] Casado (no Civil DDworciaQQ D‘Sepa.mgojud«cl‘:aimegt‘e [_—‘_]V!uyok  Shita da vitima:

25 - Graude Parentesco comavitima: | 26 - Vitima deixou companheiro(a): l:] Sirn D N3o 27 - Se a vitima deixou companheiro(a), informar o nome completo:

28 - Vitima I:] Sim | 29-Setinha filhos, informar | 30-vitima deixou DSIm 31 - Vitima _]Sim 32-Setinha igpéé?i' formar |33 . vitima deixou DSim
teve fihos? ] nso Vivos: Falecidos: nascituro vainascer)? [ Nao tevelrméos?DNgo Vivos://“F‘algrdgoéf pais/avos vivos?  [] Nao

Estou clente de que a Sepuradora Lider pagara, caso devida, a indenizagao do Seguro DPVAT por morte 'aq;g,lg(ﬁe g‘&@e‘l&qs gL e:de’dpresentarem e provarem
esta condicdc, estando clente, ainda, de que qualquer omissdo ou declaragio ndo verdadeira podera geara o gﬁ% Qg@‘éé\a{ga ¢ir o valor recebido, além da

i responsabilidade criminal por infrag@o do artigo 299 do Codigo Penal. N »
‘ R ) Y
; : 38-12 | Nom&y_ i < T
(@) - - N LY \D‘Q T T
=1 35 - Nome legivel de quem assina a roge/a pedido CPF: P\ -
E 2 «ejﬁ‘y’w
| 5 - smaégﬁﬁ% agifiinha
i E 36 - CPF legivel de quem assina a rogo/a pedido 39 - 22 | Nome: ﬂ&@m‘%&z"
N CPF: ANCAS
- E \/"/
37 - {*) Assinatura de quem assina a rogo/a pedido
Assinatura da testemunha

—

| | 40 - Local e Data, SUQMUBIMNM Loe &) SELEMB R ZA()(Q‘

| eé %tm @J@, do mbammla %
| @ ssinatura da vitima/beneficidrio {declarante)

17. Acsinatura do Representante Legal (se houver) 43 - Assinatura do Procurador (se houver).

)1 V002/2019

"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 10/08/2020 14:39:31

g https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20081014393114600000064825453
Numero do documento: 20081014393114600000064825453
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0336991/19

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO :
DELEGACIA DE POLICIA DA 1312 CIRCUNSCRICAO - VERTENTES - DP131°CIRC
DINTER1/17°DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 19E0221000565

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 27/08/2019 as 10:36

Complementa o BO Nimero: 19E0221000564

ATROPELAMENTC COM VITIMA NAO FATAL - Doloso |Consumado) que aoonteoeu no dia 30/6/2019 as

17:00

Fato ocorrido no endereco: MUNICIPIO DE VERTENTES, 1, RODOVIA PE-090 - Baxrro CENTRO -
VERTENTES/PERNAMBUCO/BRASIL - Ponto de Referéncia: POVOADO ALTO DO FO
Local do Fato: RODOVIA ESTADUAL o

Pessoal(s) envolvida(s) na ocorréncia;

HEVELLY RENAN LUIZ DA SILVA (AUTOR \AGENTE o
ABMAEL GONCALVES DE ALBUQUERQUE ( OUTRO )
JOSE CARLOS DO NASCIMENTO SILVA (VITIMA ) \

, SRS
Objeto(s) envolvido(s) na ocorréncia: \!ﬂ/ﬂ- o .
BICICLETA: (Usado na gera¢do da ocorréncia) , que es "JOE CARLOS DQ o
(]

NASCIMENTO SILVA rteni® >

VEICULO: (Usado na geracdo da ocorréncia) , que estava em posse:do(a) Sr(a): HEVEL N LUIZ DA
SILVA

JOSE CARLOS DO NASCIMENTO SILVA (presente ao plantao) Sexo. MasculinoMéae: VALDISIA CURVELO
DO NASCIMENTO SILVA Pai: JOSE CLAUDIO DA SILVA LIMA Data de Nascimenta: 20/5/#997 Naturalidade:
TAGUARITINGA DO NORTE / PERNAMBUCO / BRASIL

Enderego Residencial: MUNICIPIO DE TAQUARITINGA DO NORTE, 60, SITIC JUA - ZONA RURAL - CEP: 0 - Bairro:
CENTRO - TAQUARITINGA DO NORTE/PERNAMBUCO/BRASIL

]

|

\

HEVELLY RENAN LUIZ DA SILVA (presente ac pilantio) - Sexo: Masculino Mie: ¢INA(:IA IRACI DA SILVA Pai:
LUIZ ANTONIO DA SILVA Data de Nascimento: 17/3/2001 Naturalidade: VERTENTES / PERNAMBUCO / BRASIL

Enderego Residencial: MUNICIPIO DE VERTENTES, 1023, AV. CAMILA PEREIRA DE LIMfl - CHA DO JUNCO - CEP: 0 -
Bairre: CENTRO - VERTENTES/PERNAMBUCO/BRASIL

i

|

ABMAEL GONGCALVES DE ALBUQUERQUE (niao presente ao plantio) - Sexo: Mascullno Naturalidade: NAO
INFORMADO / PERNAMBUCO / BRASIL i

lde?2 27/08/2019 1€

1 Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 10/08/2020 14:39:31 Num. 66071774 - Pég. 2
B https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20081014393114600000064825453
; Numero do documento: 20081014393114600000064825453




R LUE.///\L USEIS/ FOIICTA UIVIY. INIOPOL/XmY BUE Preview

eto(s) envolvido(s)

BICIGLETA (BICICLETA) de propriedade do(a) Sr(a): JOSE CARLOS DO NASCIMENTO SILVA, que estava em
posse do(a) Sr(a). JOSE CARLOS DO NASCIMENTO SILVA

Categoria/Marca/Modelo: MOUNTAIN BIKE/NAO INFORMADO/NAO INFORMADO Objeto apreendido: Nio

Quantidade: 1 (UNIDADE)

MOTQCICLETA (VEICUL D) de propriedade dofe) St{z) ABMAEL CONGAI VES DE ALBUQUERAUE e estava em
posse do(a) Sr(a) HEVELLY RENAN LUIZ DA SILVA

Categoria/Marca/Modelo: MOTOCICLETA/HONDA/CG 1 50 FAN ESI Objeto apreendido: Nie

Cor: AMARELA - Quantidade: 1 (UNIDADE)

Placa: PFV5304(PERNAMBUCO/IGARASSU) Renavam: $27156159 Chassi: 9C2KC1670DR435524
Ana Fabricagio/Modelo: 2012/2013 Combustivel: ALCO/GASOL

Complemento / Observagio

COMPARECEU A ESTA DELEGACIA NO DIA 27 DE AGOSTO DE 2019 O SR. JOSE CARLOS DO NASCIMENTO SILVA
RELATANDO QUE: NO DIA 30.06.2019, ESTAVA FAZENDO CICLISMO NA RODOViIA PE-090, NESTA CIDADE DE
VERTENTES/PE, QUANDO FOI ATINGIDO POR UMA MOTOCICLETA. RELATA QUE FOt SOCORRIDO PELO SAMU E
ENCAMINHADO AO HOSPITAL MEMORIAL DR. JAIME SANTANA - VERTENTES/PE E, DEVIDO A GRAVIDADE DOS
FERIMENTOS, FOI TRANSFERIDO PARA O HOSPITAL DA RESTAURACAO, NA CIDADE DE RECIFE/PE. DIANTE DO
FATO, COMPARECEU A ESTA DELEGACIA PARA REGISTRAR A OCORRENCIA. COMPARECEU A ESTA DELEGACIA
T TONBUTOR DA MOTGUICLETR, G GRSAL FOI GUALIFICADS NESTE BOLETIMV DE CCORRENCIA, BEM COMS A
REFERIDA MOTOCICLETA QUE ESTAVA PILOTANDO POR OCASIAO DO ACIDENTE QUE ATROPELOU A ViTIMA.
NA OCASIAC DO ACIDENTE, O REFERIDO CONDUTOR DA MOTOCICLETA PRESTOU OS PRIMEIRCS 0OS
SOCORRIOS A VITIMA E AGIONOU 0 SAMU,

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

JOSE CARLOS DO NASCIMENTO SILVA

L AWAR KOTTR IR
LUIZ DA SI n

O
LVA

HEVELLY RENAN
{AUTOR\ AGENTE)

EIRA - Matricula; 31!7/ 50

B.O. registrado por: FELIPE FIGU 2381386t
(o

17 4.
11°Cacur:-

2de2 27/08/2019 1(

Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 10/08/2020 14:39:31 Num. 66071774 - Pég. 3
@ https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20081014393114600000064825453
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Y

BEMJS

Hospital Memorial
Dr. Jaime Santana

A.P.A.M.I VERTENTES ~PE
CNPJ: 11.926.300/0001-12

-DECLARAGAO-

DECLARO para os devidos fins, que JOSE CARLOS DO NASCIMENTO SILVA, portador do RG. N¢
9.601.564 SDS/PE e CPF. N2 118.645.934-40, residente no Municipio de Taquaritinga do Norte,
foi vitima de acidente de transito, no dia 30/06/2019, dando entrada na emergéncia desta
Unidade Hospitalar, conforme cépia de seu Prontudrio, anexa.

Vertentes, 21 de agosto de 2019.

M® de Fitima C Moura
Secn;m tes
mi Verten
‘DAFpa1 65 740 374-91

-._l;" Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 10/08/2020 14:39:31 Num. 66071774 - Pég. 4
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Hospital Memorial
Dr. Jaime Santana

A.P.AM.I VERTENTES —-PE
LNPI: 11.926.300/0001-32

FICHA DE PACIENTE
N® DO PRONTUARIO... oo DATA.2LQL06/L9.......
CARTAO DO SUS...vooovvereeresseeeseeereeeseeese oo
RGNe.2.60L.J6Y. 5DILT%...CPF No. J 48 £.95. 95 ¢ =.
NOME..Jeet. Coundeon.. da. v “@mﬂaéﬂ«xﬂ
| RAl(;A/.QOR ...... At DATA NASCIM
RS L R T

NOME DA MAE. /el Conelio. o Nantssosucto.. 6
ENDEREGO... 7. 5o X
PROCEDENCIA. Jeug... ... 000K ...

HD...............

............... & .......................:”1.....7..... d
IR On AN 1 9 AL a 2 RS 2 B
o L Pidhedon T Len LT e
AL WAAL N5 ;{:‘L‘ ...... {.\:(.f-d"“
s 2T O T GG T
AL ~ ~d -
M@oY 80 el Cel Lo oADK e,
............ Livs=

/ZFUU %’Lam%\ <”«) (R SQ) |

AV Coronel Braz Bezerra N° 163 (81) 3734-1143  Emait
Centro, Vertentes / PE (81) 3734-1166 apamivertenteshmjs@gmail.com
www.osjaimejustiniano.org.br

_': e -._l"_ Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 10/08/2020 14:39:31 Num. 66071774 - Pag. 5
L :."I-F;'-u!'z https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20081014393114600000064825453
. L% NUmero do documento: 20081014393114600000064825453



95335 m:a.a%ﬂ de vmama_x_ao
Av. Joza de Banis, 111, Boa Vista, Recife - PE. CEP ucPS/SN

nmr—um CNPJ 10. uum 932/0001-08 { Insc. Est. cSmu&qu_s,sa celpe.combr -

Num. 66071774 - Pag. 6

“papospocuente ) ENDEREGO DA UNIDADE CONSUKIDORA

ADRIAMNA MARIA MOURA DE A FERMANDES RUA JOAQ BATISTA 370
. g ’ CENTRO/SURUBIM
CPF: 945.234 444-04 . o
E5T50-000

CLASSIFICACAO
81 RESIDENCIAL
RESIDENCIAL

Consuma Ativa(kvwh) 113,0000000 0,77545172
Acrgscimo Bandeira AMARELA

Acrescimo Bandeira VERMELHA

Coninie. ium. Fablica Municipal

(CMS Subvengio-COE-NF 060545810-06/05/18

X
a
a
=
=!
e
&
=
=
=i

20081014393114600000064825453

TOTAL DA FATURA

MEDIDGR | FUNGAD | DATA LEITURA DaTA LETURA | DA
ICO7814 CAT 04-07-219 2533590 05-08-20%8 2604800 | 32 1,00000 11200

i - fﬁn:-)—d’b DO‘O).;HWL -
LOCAL e Z - ~~ DATA EMISSAO
SANTA CRUZ. DO EHwEww PR " m\vw\»onm

&\\» <~ o
: 47587078291
TG FHSIOR T mwoqoummoﬂ

PROIRIUD PLASTIFICAR

1219484604

DEZ1E 176
NGV B 185
oUT18 13
ser13 W
A8 12

R G MBORTA] R s
25 Ea) s
mmn_saqrrnﬂm 4187601 anta Conrs T l@macd Cosla

X il i igor & a Vermelha emwvew anevl gov b Cabrenga
[ <50 CDE conforma 33.453A3 Ochenle & cuandah
% & Pajfo. alraso. 240 NEEL), h\o»_ﬂ.tlrl_e 43307)e . . . - [ i . -
= - mes OCs ; ; . . B R - [T S

¢ https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x
Numero do documento: 20081014393114600000064825453
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i ohla Energétk:a de Pemambuno
' COmpa ‘de Barros, 111 Boa Vista, Rer,ife PE | l ’om br'
‘CNPJ10.835 932:0001 Oallnsc. Est. 0005943- 931www oelpa.com.

JUNTAQUAHITiNG DO NORTE RURAL

TAQUARITINGA DO NORTE PE :
55790—U00 3

v R a'o?i ERYEET. @gﬁ@ghﬁw

UANTIDADE PRECO (R$) VALOR (RS)

r ivo ate 30 KWh 30,0000000 0,18506108 , 555
gﬁﬂiﬂ[ﬂﬂm ztzperioraBU até 100 kWh 38,0000000 031724767 1237
Acréscimo Bandeira AMARELA | o ‘ 0,04

| Contrib. lum. Publica Municipal - - B . 377

Muita por alraso-NF 083448235~ 27/06/18 ' ‘ | 04l

3 Jurus par atraso-NF 083446236 - 27/0519 0.10
Atualizagao IGPM-NF 063448236 - 27/05/19 0.04

1

TOTAL DA FATURA 22,28

DL

o

2 o e R L M YA D i A Epis ) o
N°DO TIPODA ANTERIOR ATUAL N°DE| CONSTANTE | AJUSTE |CONSUMO (kWh)

ME%?B F'UN%O 2(7’31;‘/‘2019 qug%, ?MZMS LE'!;!S‘%O lA?B 1,0000 6900

T ] - BASEDE ) VALOR DO Traneminaio
MAI15 ' 74 ’ . chLcuLo IMPOSTO Distribulgio (Colpe)
86R18 73 — !cﬁﬂs 178 0,03 Pardas de Ensrgla
- : " . Encargos Setoriain
MaRiy ) "795' D/:« 0,14 nearg
pos I1itos
vy fad .
’ Tatal
L 2 i

Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 10/08/2020 14:39:31
; https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20081014393114600000064825453
Numero do documento: 20081014393114600000064825453

Num. 66071774 - Pag. 7




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: 10/10/2019
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 2.362,50

**k Ak xxx*TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: JOSE CARLOS DO NASCIMENTO SILVA

BANCO: 001
AGENCIA: 01153-3
CONTA: 000000021704-2

Nr. da Autenticacdo 54F21B714D3ECA85

"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 10/08/2020 14:39:31
w https://pje.tjpe jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20081014393114600000064825453
Numero do documento: 20081014393114600000064825453
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Seguradara DECLARACAO DE PREVENGAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
LIDER CIRCULAR SUSEP 445/12

Admisisicadora do Seguso OPVAT

Para mais esclarecimentos, acesse o site http://www.seguradoralider.kom.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0800 221206
{exclusivo para pessoas com deficiéncia auditiva) ‘

INFORMAGOES IMPORTANTES:

O preenchimento deste Formulario é parte integrante do processo de liquidacao de sinistro, conforme estabelece a Circular
numero 445/12, disponivel no enderego eletronico:

http://www2.SUSEP.GOV.BR/BlBLIOTECAWEBIDOCORIGINAL.ASPX?TIPO=1 &CODIGO=29636

A Circular SUSEP' ne 445/12, que trata da prevengao a lavagem de dinheiro no mercado segurador, determina que todas as
Sequradoras sdo obrigadas a constituir cadastro das pessoas envolvidas no pagamento de indenizagoes. Este cadastro deve
conter, além dos documentos de identificacdo pessoal, informagbes acerca da profissdo e da faixa de renda mensal, além da
respectiva documentagao comprobatoria.

A recusa em fornecer as informacoes de profissao e renda, neste formulario, ndo impede o pagamento da indenizagao do
\ Seguiro DPVAT, contudo, por determinagéo da referida Circular, esta recusa é passivel de comunicacio ao COAF”,

' Guperintendéncia de Sequros Privados — SUSEP, 6rgao responsével pelo controle e fiscalizacio dos mercados de seguro, previdéncia privada aberta, capital-
f g 9 p | F
izagdo e resseguro.

‘ Canselho de Controle de Atividades financeiras - COAF, orgédo integrante da estrutura do Ministério da Fazenda, tem por finalidade disciplinar, aplicar penas

adrinistrativas, receber, examinar e iclentificar as ocorséncias suspeitas de atividades ilicitas previstas na Lei nv9.613/98,

i

—

— VA
na qaalidade de Procurador (a) / Intermediario (a) do Beneficiario OSE CArrOS DO VASCIMENTD 5 scrito
(a) no CPF sob o N° A48. 64594/ _ HO | do sinistro de DPVAT cobertura _ 10 VALIDER da Vitima

JOSE CAUOS T NASCINENTID Stnscrito (a) no CPF sob o N° A48.645934/ HO _, conforme
determinacao da Circular Susep 445/12:

l ‘
i Pelo exposto, eLJEMQmm_QAQEiQN(\NiE§ inscrito (a) no CPF 534, G40, 534 /_es
|

L] Declaro Profissdo: Renda: e apresento os documentos comprobatérios:

~9_§Jhacuso informar

Declaro ainda, sob as penas da lei e para fins.de prova de residéncia junto a Seguradora Lider-DPVAT, residir no endereco abaixo,
anexando a cépia do comprovante de residéncia do enderego informado.

‘ Estou ciente de que a falsidade da presente declaracao implicard na sangao penal prevista no art. 299 do Cédigo Penal.

Enclereco Numero Complemento
, Rue S0p0._BATISTA. .. 330 caAsA
‘ Bairro Cidade Estado CEP '
. CEMOTRO. | suewdin | Pe 153350 -000
Email Telefone comercialDDD) Telefone celular (DDD)
ACSEGULROS AT DNAKLDO .Con. BL () GH0-4998 (399464-39 O’%J

Local e Data

. } g
| - S
| ; @3“?‘@
| : &

Lo e iceireadar

it Assinatura do Declarante
| - \ .
| .

' 1 DRE,001 V0172017 e

1,

Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 10/08/2020 14:39:31
w https://pje.tjpe jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20081014393114600000064825453
Numero do documento: 20081014393114600000064825453

Num. 66071774 - Pag. 9




{OMLIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Adiminsiradora do Sequro GPVAT

| 1 - Escoltva ofs) tipofs) de cobertura: ] DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) alNVAUDEz PERMANENTE [ MORTE J

[’ZY-N‘-’ do sinistro ou ASL: 3 - CPF da vitima: 4 - Nome completo da vitima: h
A4 EHS. GA3U-U0 TOSE CARLDS DO NASCI MENTO SWA)
( REQI'STRO DE INFORMAGOES CADASTRAIS E FAIXA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FISICA (V(TIMA/BENEFICIARIO/REPRESENTANTE LEGAL)- CIRCULAR SUSEP Ne 445/2012
/J'S - Nome comgpleto: j - CPF: )
SOSE_CARIOS DO (ASCIMENTD SitvA 44%.GH5 . 934-10
7 - Profissdo: 8 - Enderego: 9 - Numero: 10 - Complemento:
. Rec il _ SLoVR CASA
11 - Bairro: 12 - Cidade: 13 - Estado: 14 - CEP:
20nA RuRAl TaQuARTINGA DO nvORTE | YE  [55390- 000
15 - trmaik: 16 - Tel {~DD}): G
&H9300-499%

DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL (PAIS, TUTOR E CURADOR) PARA VITIMA/BENEFICIARIO MENOR ENTRE 0 A 15 ANOS OU INCAPAZ COM CURADOR

4

q - .

E 17 - Nome completo do Representante Legal:
|z .
i 2 18 - CPF do Representante Legal: l 19 - Profissdo do Representante Legal:
! oo _
1 8 Decla}o, para todos os fins de direito, residir no enderego acima informado, conforme com'provante anexa (ANEXAR céria).
! o -

< 20- RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA:

o , e
l &RECUSO INFORMAR D . R$1.00 A R$1.000,00 D R$2.501,00 ATE R$5.000,00
“ [[] semRENDA [] R$1.002,00 ATE R$2.500,C0 [d aciva DE R$5.000,00
| 21-DADOS BANCARIOS; . ,&Bmsncm[o DA INDENIZAGAO . []-REPRISENTANTE LEGAL 0O BENEFICIARIO DA INDENIZACAQ (PAIS, CURADOR/TUTOR)

D CONTA POUPANGA (Somente para os bancos abaixo. Assinale uma opgao) E\CONTA CORRENTE (Todos os bancos)
[[] Bradesco (237) [ taa3a1) Nome do BANCO: PROSI1L

“ [] Banco do Brasil (001) [ caixa Econémica Federal (104)
|

AGENC!A:@D cona: jD AGENC!A:C@@ conra:(_ D4 3OM J@

informar o digito se existir} (Informar o digito se existir)

(Informar o digito se existir) (informar o digito se existir)

i Autarizo a Seguradora Lider a creditar na conta bancaria informada, de minha titularidade, o valor da indenizagdo/reembolso do Seguro DPVAT
a yue eu tiver direito, reconhecendo e dando, desde ja e somente apés a efetivagdo do crécito, quitacao total do valor recebide.

AN

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

mento de indenizacio

Declaro, sobas péhas da;l,ei, que‘estou..ln’tpossibihtédo de auresén_taro l;gdo do Instituto Médi
do.Seguro DPVAT por.invalidez permanente, uma:vez que (asginalar, uma das opgdes): (

Legal (IML) para os fins de ¢
D__d,.&éo ha IML que atenda a regido do acidente ou da minha residéncia; ou
[:] 0 IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia ndo realiza pericias para fins do Seguro DPVAT; ou

[] 0 IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 {noventa) dias do pedido.

Pelo motivo assinalado, solicito o prosseguimento da andlise do meu pedido de indenizacdo do Seguto DPVAT, por invalidez permanente, com base na documentagao
apresentada, concordando, desde ja, em me submeter a avaliagio médica as custas da Seguradora Lider para verificagio da existéncia e quantificagio das lesBes
permanentes decorrentes de acidente de transito, conforme Lei 6.194/74, art. 32, §1¢, declarando que esta autorizacao ndo significa prévia concordancia com a futurs
avaliagdo médica ou rendncia ao direito de conlesta-la, caso discorde do seu contedd). .

»
e
2z
[T
z
<
=
o0
w
[-%
o
e
2
S
2

DECLARAGAO DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE

23 - Estado’ . L . T e T A batadg
o tina - [ soteiro -[] Casado (no Civil DDworciaQQ D‘Sepa.mgojud«cl‘:aimegt‘e [_—‘_]V!uyok  Shita da vitima:

25 - Graude Parentesco comavitima: | 26 - Vitima deixou companheiro(a): l:] Sirn D N3o 27 - Se a vitima deixou companheiro(a), informar o nome completo:

28 - Vitima D Sim | 29-Setinha filhos, informar | 30-vitima deixou D Sim { 31-Vitima _:]Sinw 32 - Setinha igpéé:gi' formar |33 - vitima deixou DSim
teve filhos? D NEo | Vivos: Falecidos: nascituro (vai nascer)? D N&o | teveirmaos? D Nio Vivos:/,ﬂF‘algrAgoéf pais/avos vivos? D N3o

Estou clente de que a Sepuradora Lider pagara, caso devida, a indenizagao do Seguro DPVAT por morte 'aq;g,lg(ﬁe g‘&@e‘l&qs gL e:de’dpresentarem e provarem
esta condicdc, estando clente, ainda, de que qualquer omissdo ou declaragio ndo verdadeira podera geara o gﬁ% Qg@‘éé\a{ga ¢ir o valor recebido, além da

i responsabilidade criminal por infrag@o do artigo 299 do Codigo Penal. N »
‘ R ) Y
; : 38-12 | Nom&y_ i < T
(@) - - N LY \D‘Q T T
=1 35 - Nome legivel de quem assina a roge/a pedido CPF: P\ -
E 2 «ejﬁ‘y’w
| 5 - smaégﬁﬁ% agifiinha
i E 36 - CPF legivel de quem assina a rogo/a pedido 39 - 22 | Nome: ﬂ&@m‘%&z"
N CPF: ANCAS
- E \/"/
37 - {*) Assinatura de quem assina a rogo/a pedido
Assinatura da testemunha

—

| | 40 - Local e Data, SUQMUBIMNM Loe &) SELEMB R ZA()(Q‘

| eé %tm @J@, do mbammla %
| @ ssinatura da vitima/beneficidrio {declarante)

17. Acsinatura do Representante Legal (se houver) 43 - Assinatura do Procurador (se houver).

)1 V002/2019
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95335 m:a.a%ﬂ de vmama_x_ao
Av. Joza de Banis, 111, Boa Vista, Recife - PE. CEP ucPS/SN

nmr—um CNPJ 10. uum 932/0001-08 { Insc. Est. cSmu&qu_s,sa celpe.combr -

“papospocuente ) ENDEREGO DA UNIDADE CONSUKIDORA

Num. 66071774 - Pag. 11

ADRIANA MARIA MOURA DE A FERMNANDES RUA JOAQ BATISTA 370
. g ’ CENTRO/SURUBIM
CPF: 945.234 444-04 . o
E5T50-000

CLASSIFICACAO
81 RESIDENCIAL
RESIDENCIAL

Consuma Ativa(kvwh) 113,0000000 0,77545172
Acrgscimo Bandeira AMARELA

Acrescimo Bandeira VERMELHA

Coninie. ium. Fablica Municipal

(CMS Subvengio-COE-NF 060545810-06/05/18

X
a
a
=
=!
e
&
=
=
=i

20081014393114600000064825453

TOTAL DA FATURA

MEDDOR | FUNGAD | DATA LEITURA DaTA LEMURA | DAS
Ko7914 CAT 04-07-219 2533590 05-08-20%8 2604800 | 32 1,00000 11200

i - fﬁn:-)—d’b DO‘O).;HWL -
LOCAL e Z - ~~ DATA EMISSAO
SANTA CRUZ. DO EHwEww PR " m\vw\»onm

\\\till )
: 47587078291

DO EASIOR Mqucummﬁmq

PROIRIUD PLASTIFICAR

1219484604

DEZ1E 176
NGV B 185
oUT18 13
ser13 W
A8 12

R G MBORTA] R s
25 Ea) s
mmn_saqrrnﬂm 4187601 anta Conrs T l@macd Cosla

X il i igor & a Vermelha emwvew anevl gov b Cabrenga
[ <50 CDE conforma 33.453A3 Ochenle & cuandah
% & Pajfo. alraso. 240 NEEL), h\o»_ﬂ.tlrl_e 43307)e . . . - [ i . -
= - mes OCs ; ; . . B R - [T S

¢ https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x
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R5 wnnn
TAQUARITINGA DO NORTE (PE), 11 DE OUTUBRO 2018.
A LIDER
CONVENIO DPVAT

ASSUNTO: REANALISE DO PROCESSO PELO VALOR RECEBIDO
VITIMA: JOSE CARLOS DO NASCIMENTO SILVA

TIPO DE INDENIZACAO: INVALIDEZ
SINISTRO n° 3190557481

Prezado Senhor(a),

Solicito de V.S? que meu processo de INVALIDEZ seja
REANALISADO, uma vez que eu fui vitima de acidente de transito, fato ocorrido
no dia 30/06/2019, onde sofri LESOES GRAVES( FRATURA EXPOSTA) EM
MINHA PERNA ESQUERDA, fui submetido a cirurgia, fiz todo tratamento médico
e mesmo assim ENCONTRO-ME ATUALMENTE COM SEQUELAS. Nio fui
submetido a PERICIA por um médico indicado pela Lider para avaliar minha
sequiela e foi liberado para mim um valor muito inferior ao que tenho Direito.Em
.contato com o atendimento da Lider fui orientado a fazer uma carta explicando a
situacdo para que entdo eu possa ser avaliada por um médico indicado pela Lider
e receba a importancia a que tenho Direito.

DIANTE DO EXPOSTO, solicito de V.S?, que meu processo
seja REANALISADO para que seja liberado o valor que realmente me é de direito,
uma vez que estou com seqielas.Estou a disposicédo da Seguradora para ser
avaliada por qualquer médico indicado pela Lider.

Certo de vossa atengdo

Fico no aguardo.

W@W@E sha
JOSE CARLOS DO NASCIMENTO SILVA

T v

'E .!._'.-;‘.-iu_ ’
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Seguradora

PARECER DE ANALISE MEDICA L | D E R

DADOS DO SINISTRO

Numero: 3190557481 Cidade: Vertentes Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JOSE CARLOS DO NASCIMENTO Data do acidente: 30/06/2019 Seguradora: Investprev Seguradora S/A
SILVA
PARECER

Diagnéstico: TRAUMATISMO CRANIO ENCEFALICO E FRATURA DISTAL EXPOSTA DA TIBIA E DA FIBULA DA PERNA DIREITA.

Descricdo do exame MARCHA CLAUDICANTE, EDEMA (+++/++++), DEFORMIDADE E RIGIDEZ DO TORNOZELO DIREITO.
fisico:

Resultados terapéuticos: SUBMETIDO A OSTEOSSINTESE DA FRATURA DISTAL EXPOSTA DA TIBIA E DA FIBULA DA PERNA DIREITA COM
FIXADOR EXTERNO NO PRIMEIRO TEMPO CIRURGICO E HASTE NO SEGUNDO TEMPO.
SEM MENGAO A FISIOTERAPIA. ,
NAO APRESENTOU DOCUMENTAGAO REFERENTE A ALTA MEDICA.

Sequelas permanentes: LIMITACAO FUNCIONAL TOTAL DO TORNOZELO DIREITO.
Sequelas: Com sequela
Data do exame fisico: 25/10/2019
Conduta mantida: Ndo

Observacgdes: OBS : Trata-se de sinistro com pagamento.Vitima indenizada em 25% do Membro inferior direito, recebe agora
indenizagdo complementar.
NOTA DO REVISOR - APOS AVALIACf\O DA DOCUMENTAC/N\O MEDICO LEGAL ANEXADA AO SINISTRO E DA PERICIA
REALIZADA CONFIRMADO ENVOLVIMENTO DO MEMBRO INFERIOR DIREITO.

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 25% Em grau leve - 30 % 7,5% R$ 1.012,50
ornozelo
Total 7,5% R$ 1.012,50
; Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 10/08/2020 14:39:31 Num. 66071774 - Pég. 15
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PROCURAGAO

OUTORGANTE

NOME: JOSE CARLOS DO NASCIMENTO SILVA

NACIONALIDADE: BRASILEIRA

PROFISSAO: RECUSO INFORMAR

IDENTIDADE: 9.601.564 SDS/PE_CPF: 118.645.934-40

DATA DO ACIDENTE: 30/06/2019 '

COBERTURA: INVALIDEZ

VITIMA: JOSE CARLOS DO NASCIMENTO SILVA

ENDERECO: St JUA, 60, ZONA RURAL, TAQUARITINGA DO NORTE- PE

OUTORGADO

NOME: EDUARDO JOSE DE ALBUQUERQUE FERNANDES
NACIONALIDADE: BRASILEIRO

PROFISSAO: FUNCIONARIO PUBLICO APOSENTADO

IDENTIDADE: 3.092.028 SSP/PE_CPF: 574.940.534-68

ENDERECO: RUA JOAO BATISTA, N°370, BAIRRO CENTRO, SURUBIM-PE.

|
i
|

PELO PRESENTE INSTRUMENTO PARTICULAR DE PROCURAGAO, NOMEIO E
CONSTITUO MEU BASTANTE PROCURADOR E OUTORGADO, ACIMA QUALIFICADO, A
QUEM CONFIO PODERES PARA REPRESENTAR-ME PERANTE AS SEGURADORAS QUE
CONSTITUI O CONSORCIO DE SEGURO OBRIGATORIO DPVAT. PODENDO O SEU DITO
PROCURADOR REQUERER E SOLICITAR DECLARACAO DE ATENDIMENTO E COPIAS DE
PRONTUARIOS JUNTO A HOSPITAIS ONDE A VITIMA RECEBERA ATENDIMENTO E DECLARAGCAO
DE ATENDIMENTO JUNTO A UNIDADES DO SAMU RESPONSAVEIS PELO SOCORRO A VITIMA

ASSINATURA DO OUTORGANTE

(RECONHECER FIRMA POR AUTENTICIDADE)

(DCA RIO = jRua Cal. Te;o 19°A - Centrg - Taquarmnga do Norfe - PE

o e
:: ‘mquarltlnga UORI:I:;F_: o !Fone: (81)3733 1085 - E?naii snnaquannnga pe@bol Lombr -

Reconhego por autenticidade a firma de: JOSE CARLOS DO/’
NASCIMENTO SILVA. Dou fé. Taq. do Norte, 27/08/2019. Em

I “
teste L da @\ . ’
verdade,

(8) FELIPE AUGUSTO COSTA SANTOS - Excrevents (Emol: RS
3,389, TSNR: R$ 0,80. FERC: 0,40 FERM R$ 0,04 ,FUNSEG R$
0,08) Selo: 0076513.GBM04201901.04833

Cunsuﬂe am: www.ifpe.jus.
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