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

Documento confidencial, de circulagao restrita, regida por sigilo

Namero do Sinistro: 3200118754
Nome do(a) Examinado(a): Cicero Bernadino da Silva
Enderego do(a) Examinado(a): R Jose Aragao Neto, 22 C
Sao Jose Santa Cruz do Capibaribe PE CEP: 55195-232
Identificagéo — Orgéo Emissor / UF / Ntimero: [ SDS / AL ] 3337771-5
Data local do acidente: [ 05/10/2019 ]
Data local do exame: [ 07/05/2020 ] Caruaru [ PE ]

Resultado da Avaliacao Médica

I.  Descreva o(s) diagnéstico(s) da(s) lesao(des) efetivamente produzidas no acidente relatado e comprovado:
TCE GRAVE COM CONTUSAO CEREBRAL E FRATURA EXPOSTA DA PERNA DIREITA

Il.  Descrever o tratamento realizado, eventuais complicagbes e a data da alta.

Tratamento: TRATAMENTO CONSERVADOR DO TCE GRAVE COM CONTUSAO CEREBRAL E OSTEOSSINTESE COM
FIXADOR EXTERNO DA FRATURA EXPOSTA DA PERNA DIREITA

Complicacdes: NDN

Data da Alta: V?TIMA N?0 APRESENTOU DOCUMENTOS

Ill. Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao diagnéstico relatado:

AO EXAME: HEMIPARESIA A DIREITA, REDUGAO DA AMPLITUDE DE MOVIMENTO DO TORNOZELO DIREITO, DISFASIA,
DESORIENTAGCAO

IV.  Nexo de casualidade: as lesdes descritas sdo decorrentes do acidente de transito e comprovadas na documentacéo apresentada?
(X) Sim () Nao
V. Existe sequela (lesdo deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel a qualquer medida terapéutica)
(X) Sim () Nao
VI. Descrever objetivamente as sequelas (déficits funcionais permanentes) resultantes do acidente:
DANO NEUROLOGICO(HEMIPARESIA E DANO COGNITIVO COMPORTAMENTAL) E DO TORNOZELO DIREITO

Caso a resposta do item V seja "“Nao"”, concluir utilizando apenas as opcdes no item VIl "a". Caso a resposta seja "Sim", valorar o dano permanente no item VIl "b"

VII. Segundo o previsto no inciso Il, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 312 da Lei 11.945/2009 determine o dano corporal
permanente e o quantifique correlacionando a melhor graduacdo e, em caso de danos parciais, 0 percentual que represente os
prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.

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

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

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

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

Regido Corporal (Sequela): Regiao Corporal (Sequela):

LESOES NEUROLOGICAS QUE CURSEM COM DANO TORNOZELO - Lado Direito
COGNITIVO-COMPORTAMENTAL ALIENANTE

% dodano: ( ) 10% residual ( )25% leve % dodano: () 10% residual ( )25% leve

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

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

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

Assinatura d(a)o Médico(a) Examinador(a) [ rodica ol ¥ (X PLLL]
Carimbo com Nome e CRM foduca B Wadeind
Dra. Andrea Rodrigues Madeira
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s DECLARAGAO DE PREVENGAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
( LIDER CIRCULAR SUSEP 445/12

Bt a4 e e YA

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

( INFORMAGOES IMPORTANTES: ]

O preenchimento deste Formuldrio & parte integrante do processo de liquidagao de sinistro, conforme estabelece a Circular
numero 445/12, disponivel no enderego eletrénica:

http://www2.SUSER.GOV.BR/BIBLIOTECAWEB/DOCORIGINAL.ASPXITIPO=1&CODIGO=29636

A Circular SUSEP' n® 445/12, que trata da prevengao 3 lavagem de dinheiro no mercado segurador, determina que todas as
Sequradoras sao obrigadas a constituir cadastro das pessoas envolvidas no pagamento de indenizacbes. Este cadastro deve

conter, além dos documentos de |dentificacio pessoal, informagoes acerca da profissdo e da falxa de renda mensal, além da

respectiva documentacao comprobatéria.

A recusa em fornecer as informagbes de profissao e renda, neste formuldrio, nio impede o pagamento da indenizacao do
Seguro DPVAT, contudo, por determinacao da referida Circular, esta recusa é passivel de comunicacio ao COAF’,

' Superintendéncia de Seguras Privadas - SUSEP, drgao responsével pelo controle e fiscalizagio dos mercados de sequro, previdéncia privada aberta, capital-
lzacho e ressegurn,

* Conselho de Controle de Atividades Financeirss - COAF, drgao integrante da estrutura do Ministério da Fazenda, tem por finalidade desciplinar, aplicar penas
administrativas, receber, examinar @ identificar as ocomréncias suspeitas de atividades ilicitas previstas na Lei n®9.613/98.

Pelo exposto, euM MAMmO @noCPF_9QY495.234 hyy- /04
Licno Bamadimo da Gle

na qualidade de Procurador (a) / Intermediario (a) do Beneficidria inscrito

(a) no CPF sob o N 091-559 .49Y% 50  do sinistro de DPVAT cobertura %dﬂ Vitima
L&mm_ﬁg&muduw _':Lé C;..QM . Inscrito (a) no CPF sobo Ne S5dud4y conforme

determinacio da Circular Susep 445/12:

Declaro Profissao: Renda: e apresento os documentos comprobatarios:

X Recuso 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 copia do comprovante de residéncia do endereco informado.
Estou ciente de que a falsidade da presente declaragao implicara na sangdo penal prevista na art. 299 do Cadigo Penal,

(Endereca ] Marmera Complemento N
Amemine  Naren do R.e:cﬂjux mg 3 Coe.
Bairro Cidade o CEP;
Cordr — _‘%I CMAMQ’P PE | $5292-30s
Email e - Telefone {umuculDDD] Telelone celular (DDD)
. il Retsis 9-916(3903% | 9-93001994

4% Crasy delop. P ae O JAREIRD e 2020

Local & Data

};rmmw L A Foirods
Assinatura do Declarante

DLDRL.OD1 VOD1,2017
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE
SECRETARIA MUNICIPL DE SAUDE
SAMU SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE

DECLARACAO

Declaro para os devidos fins, em atengdo ao pedido do (a) Sr (a) CICERO
BERNARDINO DA SILVA, CPF-091 552 494.50, RG-33.377.715 SDS/AL, que consta
nos registros de ocorréncias do SAMU REGIONAL AGRESTE, atendimento realizado
por este servico a0 mesmo com ID - 0446, REG- 25.184 no dia 05 de outubro de
2019, as 20:h e 04min, na PE - 160, Préximo ao posto Maria de Nazaré, com queixa
de colisdo de moto com carro, tendo sido enviado pela UNIDADE DE SUPORTE
AVANGCADO ( USA ) que prestou atendimento a vitima no local, transportando-0 para
UPA 24h

De acordo com o registro de informagbes do SAMU, foram realizados no (a)
paciente os seguintes procedimentos: avaliagio da equipe plantonista protocolo de
trauma, verificagdo de sinais, AVP e remogao.

SANTA CRUZ DO CAP!BARIBE ﬂI pE SEHTEHBRCI 2019

.. |a LS Ly
OO :q S
s R
}f S _"“_‘\
MARIA LENICE CORDEIRO DA SILVA
COORDENADORA

Recebi esta declaragédo do SAMU REGIONAL AGRESTE
BASE
CRUZ DO CAPIBARIBE em 0% / /[ | /& e

/I
S /’ s M P - f
[ (:’Qi{w'._{'_- YL "‘r-j’-«'-"?-.#‘--' e dey 4 ,é;’a"r;
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UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTOD

UPR2h ot

DECLARACAOD

Declaro para os devidos fins de comprovacdo que o (a) Sr (a) CICERO
BERNADINO DA SILVA nascido em 17/05/1989 esteve nesta unigade hospitalar no
dia 05/10/2019 por volta das 22h53min.

Santa Cruz do Capibaribe, 10 de OUTUBRO de 2018.

ATENCIOSAMENTE

/DIRETOR
pmtmmus

Rodowia PE 160, SN — Curral Picado — Santa Cruz do Copibaribe - PE
E-mail: upa24hsce@gmall com

RS LE] =

Tl T
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*=WPll  SECRETARIAMUNICIPAL DE sAuzE UPE
- qu CRUZ DG CAPIBARIBE - PE B
- DE PRONTO ATENDIMENTO (U'PA 24

UPA JOSE VIEIRA FILHO H}

RODOVIA PE 180 km 12,

CNPJ; 11.1 95.51510&01-2553:?;5? ?F?Eilfu:% plc?&w r;s»g:z"gnﬁ CAC?EA;BE-PE

1 :23190-000

Ficha da Atendimento - Entrada do Pacients

Numero do Atendimenta 0275184

_ : 06/ 53; 6digo: 028088
gzxmﬁ CICERO aenumnmumsm?amm . e ’
Sexc D. Nasc.. 17/05/198g ii‘?;:m
Profisséo: o= '

Filiacio: Mae:
iliacao ;‘.‘:e g.“-ETAHA MARIA BERNARDINO DA SILVA
Enderec v, CLAUDIONE BERNARDINO DA SiL v
Endorega: VILA AUGUSTA 12
Cidade: SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE

Estado PERNAM
= SUCO CEP:
Fone:
Press8o Arterial- o
Temperaturg: — s -
Pesa:
Histdii
sibrico da Doenga atual: Ac Z = _
: # {;r . . / F —
A P 2 .‘:.- - . P i i, W Y i ;
, i Y 5 Jy‘ o ’ it AR ¥ = - -
4 o fx F o i = - s = i
ExamesFigico: ik o L Ao 7y - _ ¢ , 4 . g
- / £ - / B on - . . : 'I, s A7
el RE (O) - i = .
g, ; Nt = B T V.
i s 2 s A= o A . .
D!n‘gmsﬂm ﬁav'ﬁ'iu: L TS i r = 5 B o # L s
- -
2, Eva ) g
OFAaea0
- "".lﬂ_i';!.'r"'
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FICHA DE ATENDIMENTO

m#w:m,m:___:_m_
Doengas praexistentes:
Norgles: ____

Uso de medicagtes: e - ) -

AGPL:;S:!F;C;R COMO VERMELHA

( ) Cianosa ( ), Estridor( ); PC<50>140( ); FR>32vpm( ), Extremidades -

I‘:rm m ::anudn-::{. I mg«aumm ) PAD=130mmhg{ ), Letargia( }:mli:;iml '
g azsumcm dor( ..WWI{ ]hnprlmmu intestinal{ ); Lesdio grave( ),
e idurag BOOMatin de vias adieas( ), Hwnlmilmmmuﬂm 18

Wcmmm
auﬂaﬁudnm&mmﬁnm ) FC <50 ou >140( ) P

PAD>130( }, Febre »39°C{ ). F " . ; Asm?uﬂ'mw{ h

e m: m?-‘-;fﬂ{ ): Febre com imunodepressac( ): Convulséio nas Lltimas 24horas| );
imﬂumunw.ﬁemmmmmwmﬁﬁ ): Abuso Saxual( ) abdominal ou torécica

histdria até 72h da: i - Epist yon ke s5es iyt 4

oy Hematémese( ); Enterorragia( ); Epistaxe( ): Acidente padfura/cortants o/matsrial biologico| :

gmLASSIHCARGOHUVEEDE
com gquaixas( ) T{:Ewnpmﬂadamacl-ama{ J; Fabre sem outros i5 clinicos(

e 3 ' SII'\H cli *
WUM lmnﬁ;:{ )i Retorne com >24k( ): Eriiorse, suspeita de fraturas, quag;:a{ ) Dor aji.:ndon'hnal
m:lh!rlqhum . SSW \ﬂtPASmwGMﬂDnrrhnmsinm:{ ): PAD entre 110 @ 130mmhg
s tomas( }-Dardnuargmmmstﬁﬂndufah'iempimmmmiq X

gtﬁmmmcmm
mmwﬁnimmalmw ), Tosse, coriza, dor de

5 : ] f s W!.m ¥ i ¥
dC:r;:ungnﬁn?vwrmmo{l el ) QMWM' d-1°u;mnmlrm_ nionrmulrﬁﬂ'!;cmw’:tiv&oum
e : Vémitos aréia om & idratacdiol :Cumhpnqhimntimlummﬂmmﬂ )
Uasl:nmdamnduwnunwﬂ ¥ Mlduﬂad-amthdm.mnNoumlnaoumm -

CLASSIFICAGAQ: VERMELHA/ ) AMARELA( ) VERDE( } AZUL{ )
ENCAMINHADO: ASSISTENTE SOCIAL ( ) MEDICO ( )

ASS. E CARIMBO DO ENFERMEIRO
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Secretaria de Salide do Eslado de Pernambuco
HOSPITAL DA RESTAURAGAO

FICHA DE ESCLARECIMENTO

N° Atendimento - {69 m-"‘;]
Nome: SLCGWD BEzpNH90ing (a7 EAYR Y

Fol atendido As !i'{'lﬂ hs.dodia 99 /_1f /43

HOSPITAL Q4 RESTALRACLD

Diagnodstico Pravavel

i T Cca Glave

- Conyuliod Co=epwi Comvav
Giguwena

= Travs Wwined Con Sarynons P EL
NEV=Ba.oy0 G

Tratamento Realizade : ~ P-=Cr g pi e TEOLL O wpes ah o0,
Uk:tg,;sh Hg,t!!gﬁ\“.

- Foan  SEGut e Shag Lot B B g )

Observagio '~ —O™ Qawortoes paen am Bpynn O

e cowa,  (voasmiminans

Copiade :

ATENGﬁU - Este documento destina-se a comprovago de atendimento hospitalar ou
ambulatérial para INSS, Empresas, Escolas, Ministério do Trabalho, Continuidade do
tratamento ambulatorial, segundo a recomendagdo N°® 04/2002 do Ministério Publico
do Estado de Pernambuco.

Céd. 0157

ETEY

Pl T
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Secielaria de Sadde do Esiado de Pernambuco :
HOSPITAL DA RESTAURACAO

N* Atendimento :36&6@5& .
Moo _&wﬂ_&%aatd ing

iq_wﬁﬁ&_ - T

‘“T.atrunfv 11'?04.??%-
— = ,-F—h
L' q_

;M@/

r—'——éﬁ-ﬂ ﬂcl—

Ghaervacho ; e HQ ﬁdz ‘- ;
‘ 3{ OO0 § e Am '
S ﬂ ' ﬂ,{)_.

| Chplade:

Medico - GRM (4

d'lnTENI'..aﬂ.ﬂ Ele doe umenlo desling-se a comprovacsn A ab
ambilalorial pa INSS, Empresas. Eecolas Eirietarien il Tl
ratamento ambutalurial, segunio & recomeandacis Hi* 14 20

tho Estado e Parmambiuno

FICHA DE ESCLARECIMENTO

Foi alandido a?._ﬂiii_(f_ hs. do dia _0_6_ H,,'_{:J__ .’5 .

Y gk yj‘gﬁ‘—_

VTG e SRS TARACAD

;s:,ﬁéz |

\

imanlo hospitaiar ou
e, Conlinuidade deo
i» Mipistério Pablico

Cad. 0157
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Seguradoca

LIDER FORMULARIO PARA PEDIDO DE REANALISE - DPVAT

]

Para maks ssclarecimantos, acesse o site www.seguradoralider.com.br ou entre em contato atraves de um dos numaros abaieo
Central de Atendimento (para consultas sobre indenizagbes e prémios): Capitals e regibes metropolitanas: 4020-1596 / Outras regides: 0800 022 12 04 / Das Bh as 20h
SAC (para dividas e reclamagdes): 0800 022 8189 | S5AC (para deficientes auditivos e de fala): 0800 022 12 06
Canal de Dendncia: DBD0 591 2563 | Ouvidorla: 0BOO 021 91 35

{ Ndmero do pedido DPVAT: D £ 0Q00 6191 Data da solicitagso: fol/(3/ 2020
{

DofMMfas

Nome do beneficidrio: 671 Ce EO _&- RWAR BivO oA S' LvR CPF do beneficidrio: {/ af. SE‘;’;’Q

Nome do solicitante: CPF do solicitante:

DADOS PARA CONTATO

Tel. Celutar: { &/ ) FFH0- 198 Tel. comercial: ( ) Tel, Residencial: | )
(111

oo 1] 1]

E-mall; ———— T

INFORME A COBERTURA DD SEU PEDIDO

[ pams [DESPESAS BE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) E nvALIDEZ PERMANENTE O morTe

51 @
A

MOTIVO DA SOLICITACAD

m DISCORDOD DA NEGATIVA D DISCORDO DO VALOR RECEBIDD D DISCORDO DA EXIGENCIA DE DOCUMENTOS

ESTA APRESENTANDO UM NOVO DOCUMENTO PARA COMPLEMENTAR O PEDIDO DE REANALISE?

O nio [ stM, intorme quatng (2] wevos documentos médicos
documenios extic
envregues: 1) Laudo doiML

[ sotetim de ocorréncia
n Motas fiscals complementares

Bl ouwres: C2R7A

[DESCREVER)

NO CAMPO ABAIXO, SE DESEJAR, DESCREVA A JUSTIFICATIVA DA SOLICITAGAD

Sﬁuﬂq C&U_} o0 CcAP 3ﬂrelﬂé:/f¢£!!g&/l?‘ﬂ?c
Local e Data

r{f’/ﬂ/ y&ww'-’%-td % },4.;-{5-/{

Assinatura do solicitante ou de quem assina a pedido (a rogo)

IMPORTANTE!
Depots de presnches todos o dados. imprima o formulbis, Essing & entregise no meumd ponio de stendimento em gue deu entrada iniciaimente no Séu padids do Saguns DFVAT

Obiervagho sobre beneficibrio/vitima nlo alfabetiade:
O nip alfabetizado deverd esolbher pedsos de sua conlianga, slfabstizada, masor  capaz, para preencher @ asunst o formulirio, 8 seu pedidn |8 seu rogo).

II r" |.'Ir
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SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE - (PE), 03 de MARGO de 2020.
GENTE SEGURADORA
CONVENIO DPVAT

ASSUNTO: REANALISE DE PROCESSO

VITIMA: CICERO BERNARDINO DA SILVA

TIPO DE INDENIZAGAO: INVALIDEZ
SINISTRO n® 3200/006191

Prezado Senhor(a),

Solicito de V.S*, que o PROCESSO DE INVALIDEZ referente ao SINISTRO n® 3200/006191seja
REANALISADO, pois ESTOU ENCAMINHANDO LAUDO MEDICO ONDE INFORMA MINHAS
SEQUELAS QUE TIVE ALEM DAS SEQUELAS NEOROLOGICAS QUE TIVE, DIANTE DO
EXPOSTO, solicito de V.S* que o processo referente ao sinistro n® 3200/006191 seja
REANALISADO.PARA TAL FEITO ESTOU ENCAMINHADO A LAUDO MEDICO, PARA QUE
VOCES VEJAM A VERACIDADE DO QUE ESTOU FALANDO, E MARQUEM MINHA PERICIA
PARA QUE EU VENHA A RECEBER O QUE MIM E DE DIREITO.

Certo de vossa atengéo

Fico no aguardo.

b A 9
O BERNARDINO DA SILVA

e
T .-_'r.

1 |i"- i
T o Oy
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l
RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS ) Sequradora Lider do

Consdrelon de '.h_|...-'> DPYVAT
IDENTIFICACAO DO SINISTRO
ASL-0094120/20
Vitima: CICERO BERNADINO DA SILVA Data do acidente: 05/10/2019
CPF: 091.552.494-50 CPF de: Prdprio Titular do CPF: S%E\EEO BERNADINO DA

Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Declaragao de Inexisténcia de IML
Documentagao médico-hospitalar
Documentos de identificagao

DUT

Outros

ADRIANA MARIA MOURA DE ALBUQUERQUE FERNANDES : 945.234.444-04

Comprovante de residéncia
Declaracao Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificagao
Procuragdo

CICERO BERNADINO DA SILVA : 091.552.494-50

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentacdao da documentacao completa.
Para informacoes 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
(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 apresentagdo: 16/03/2020 Data do cadastramento: 16/03/2020
Nome: ADRIANA MARIA MOURA DE ALBUQUERQUE FERNANDES Nome: Marta Marinho dos Santos
CPF: 945.234.444-04 CPF: 492.294.514-87
‘ANA MARIA MOURA DE ALBUQUERQUE FERNAT Marta Marinho dos Santos
L b
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SANTA CRUZ{PE), 17 DE ABRIL 2020,

A LIDER

- ASSUNTO: REANALISE DO PROCESSO PELC VALOR RECEBIDO
ViTIMA: CICERC BERNARDING DA SILVA

1IPO DE INDENIZACAC: INVALIDEZ

SINISTRO n* 3200118754

Prezudo Senhor(a),

Solicito de V.5% que meu processe de INVALIDEZ aeja
REANALIBADO, uma ver que eu fui vitima de acidente de transito, fato ocorrido
no dia 05/10/2019, onde soffi TCE GRAVE, FRATURA EXPOSTA EM MINHA
PERNA ESQUERDA | fiz todo tratamento médico e mesmo assim ENCONTRO-
ME ATUALMENTE COM SEQUELAS GRAVES e foi iiberade para mim um valor
muito inferior ac que tenho Direito,

DIANTE DO EXPOSTO, solicito de V.8, guUe Meu processo
seja REANALISADO e que seja liberado o valor que reaimente me & de direito,
uma vez gue estou com seqilelas,

Certo de vossa atengéo

Fico no aguarda.

i i VY &, A4 g,
i C}- i i &f’}’\{’ﬂ. WA T AR e L fRe R T Ly it

S

CICERO BERNARDING DA SILVA
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO

Nuamero: 3200118754 Cidade: Santa Cruz do Capibaribe Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: CICERO BERNADINO DA SILVA Data do acidente: 05/10/2019 Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A
PARECER

Diagnéstico: TCE GRAVE COM CONTUSAO CEREBRAL E FRATURA EXPOSTA DA PERNA ESQUERDA

Descricdo do exame AO EXAME: HEMIPARESIA A DIREITA, REDUGAO DA AMPLITUDE DE MOVIMENTO DO TORNOZELO ESQUERDO,
fisico: DISFASIA, DESORIENTAGAO

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR DO TCE GRAVE COM CONTUSAO CEREBRAL E OSTEOSSINTESE COM FIXADOR
EXTERNO DA FRATURA EXPOSTA DA PERNA ESQUERDA
SEM COMPLICAGOES
ALTA MEDICA
Sequelas permanentes: DEFICIT FUNCIONAL SEVERO EM TORNOZELO ESQUERDO
DEFICIT FUNCIONAL SEVERO EM SNC

Sequelas: Com sequela
Data do exame fisico: 07/05/2020
Conduta mantida: Nao

Observagdes: VITIMA INDENIZADA ANTERIORMENTE EM 25 % DO MEMBRO INFERIOR ESQUERDO E 10 % DO SNC, APGS NOVA
AVALIACAO RECEBE INDENIZAGAO COMPLEMENTAR. . i
FEITO CORREGCAO DA LATERALIDADE DA SEQUELA, CONFORME DOCUMENTAGAO MEDICA ANEXADA

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
LesOes n_e_urologicas que cursem com dano 100 % Em grau intenso - 75 75% R$ 10.125,00
cognitivo-comportamental alienante %
Perda completa da mobilidade de um 25 9, Complgmento por 1,25% R$ 168,75
tornozelo reanalise - 5 %
Total 66,25 % R$ 8.943,75
e ™ -._l"_ Assmadf) e!etrt?nlcamente por: ANTONIO YVES CORDEIRQ DE MELLO JUNIOR - 07/08/2020 10:37:53 Num. 65967686 - Pég. 29
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Nuamero: 3200118754 Cidade: Santa Cruz do Capibaribe Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: CICERO BERNADINO DA SILVA Data do acidente: 05/10/2019 Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 28/04/2020
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o
Diagndstico: TRAUMATISMO CRANIO ENCEFALICO GRAVE COM CONTUSAO PARIETAL ESQUERDA E FRATURA EXPOSTA DA TiBIA

E FIBULA ESQUERDA

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR DO TCE E FIXADOR EXTERNO NA PERNA ESQUERDA
EVOLUIU COM HEMIPARESIA DIREITA E DISFASIA
P-1-2-5-6-7
EM TRATAMENTO

Sequelas permanentes: LIMITA(;éO DO ANGULO DE ABERTURA DA BOCA E DIFICULDADE NA MASTIGAGAO
LIMITAGAO DO ARCO DE MOVIMENTO DO MEMBRO INFERIOR ESQUERDO.

Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida: Nao

Quantificacdo das APRESENTA AP(')SIANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL LEVE DO MEMBRO INFERIOR ESQUERDO
sequelas: DEFICIT NEUROLOGICO RESIDUAL DO SNC

Documentos
complementares:

Observagbes: &-X-&- APONTAMOS PEDIDO DE REANALISE DE 12/03/2020.VITIMA JA INDENIZADA NO VALR DE R$ 3.712,50,POR
APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL LEVE DO MEMBRO INFERIOR ESQUERDO
DEFICIT NEUROLOGICO RESIDUAL DO SNC

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacgao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei o Ap pelo dano
6.194/74)

LesBes de 6rgdos e estruturas cranio-
faciais, cursando com prejuizos funcionais
ndo compensaveis, de ordem auton6émica,

respiratoria, cardiovascular, digestiva, 100 % Em grau leve - 25 % 25% R$ 3.375,00

excretora ou de qualquer outra espécie,
desde que haja comprometimento de

fungdo vital
Perda funcional completa de um dos -
e 709 -259 9 .
membros inferiores % Em grau médio - 25 % 17,5% R$ 2.362,50
Total 42,5 % R$ 5.737,50
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PROCURAGCAO

OUTORGANTE

| NOME: CICERO BERNADINO DA SILVA B |
NACIONALIDADE: BRASILEIRO - |

'PROFISSAO: RECUSO INFORMAR

IDENTIDADE: RG-333777-5 SDS/PE CPF: 091.552.494-50

' DATA DO ACIDENTE: 05/10/2019
'COBERTURA : INVALIDEZ
VITIMA: CICERO PBERNADINO DA SILVA
'ENDERECO: RUA MANOEL MARQUES DA SILVA ,N°03,

CENTRO,SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE-PE

OUTORGADO

'NOME: ADRIANA MARIA MOURA DE ALBUQUERQUE FERNANDES |
'NACIONALIDADE: BRASILEIRA |
' PROFISSAO: RECUSO INFORMAR
IDENTIDADE: 4.810.389 SSP/PE CPF : 945.234.444-04 |
ENDERECO: RUA:ROSEMIRO ALVES DA ROCHA , N° 03, CENTRO -

SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE (PE).

PELO PRESENTE INSTRUMENTO PARTICULAR DE PROCURAGAO, NOMEIO E
CONSTITUO MEU BASTANTE PROCURADIOR E OUTORGADO, ACIMA QUALIFICADO, A
QUEM CONFIO PODERES PARA REPRESENTAR-ME PERANTE AS SEGURADORAS QUE
CONSTITUI O CONSORCIO DE SEGURO OBRIGATORIO DPVAT.

W SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE (PE), 12 DE NOVEMBRO DE 2019
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PROCURAGCAO

OUTORGANTE

| NOME: CICERO BERNADINO DA SILVA B |
NACIONALIDADE: BRASILEIRO - |

'PROFISSAO: RECUSO INFORMAR

IDENTIDADE: RG-333777-5 SDS/PE CPF: 091.552.494-50

' DATA DO ACIDENTE: 05/10/2019
'COBERTURA : INVALIDEZ
VITIMA: CICERO PBERNADINO DA SILVA
'ENDERECO: RUA MANOEL MARQUES DA SILVA ,N°03,

CENTRO,SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE-PE

OUTORGADO

'NOME: ADRIANA MARIA MOURA DE ALBUQUERQUE FERNANDES |
'NACIONALIDADE: BRASILEIRA |
' PROFISSAO: RECUSO INFORMAR
IDENTIDADE: 4.810.389 SSP/PE CPF : 945.234.444-04 |
ENDERECO: RUA:ROSEMIRO ALVES DA ROCHA , N° 03, CENTRO -

SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE (PE).

PELO PRESENTE INSTRUMENTO PARTICULAR DE PROCURAGAO, NOMEIO E
CONSTITUO MEU BASTANTE PROCURADIOR E OUTORGADO, ACIMA QUALIFICADO, A
QUEM CONFIO PODERES PARA REPRESENTAR-ME PERANTE AS SEGURADORAS QUE
CONSTITUI O CONSORCIO DE SEGURO OBRIGATORIO DPVAT.
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l
RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS ) Sequradora Lider do

Consdrelon de '.h_|...-'> DPYVAT
IDENTIFICACAO DO SINISTRO
ASL-0094120/20
Vitima: CICERO BERNADINO DA SILVA Data do acidente: 05/10/2019
CPF: 091.552.494-50 CPF de: Prdprio Titular do CPF: S%E\EEO BERNADINO DA

Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Declaragao de Inexisténcia de IML
Documentagao médico-hospitalar
Documentos de identificagao

DUT

Outros

ADRIANA MARIA MOURA DE ALBUQUERQUE FERNANDES : 945.234.444-04

Comprovante de residéncia
Declaracao Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificagao
Procuragdo

CICERO BERNADINO DA SILVA : 091.552.494-50

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentacdao da documentacao completa.
Para informacoes 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
(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 apresentagdo: 16/03/2020 Data do cadastramento: 16/03/2020
Nome: ADRIANA MARIA MOURA DE ALBUQUERQUE FERNANDES Nome: Marta Marinho dos Santos
CPF: 945.234.444-04 CPF: 492.294.514-87
‘ANA MARIA MOURA DE ALBUQUERQUE FERNAT Marta Marinho dos Santos
L b
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l
RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS ) Sequradora Lider do

Consdrelon de '.h_|...-'> DPYVAT
IDENTIFICACAO DO SINISTRO
ASL-0005606/20
Vitima: CICERO BERNADINO DA SILVA Data do acidente: 05/10/2019
CPF: 091.552.494-50 CPF de: Prdprio Titular do CPF: S%E\EEO BERNADINO DA

Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Declaragao de Inexisténcia de IML
Documentagao médico-hospitalar
Documentos de identificagao

DUT

Outros

ADRIANA MARIA MOURA DE ALBUQUERQUE FERNANDES : 945.234.444-04

Comprovante de residéncia
Declaracao Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificagao
Procuragdo

CICERO BERNADINO DA SILVA : 091.552.494-50

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentacdao da documentacao completa.
Para informacoes 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
(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 apresentagdo: 06/01/2020 Data do cadastramento: 06/01/2020
Nome: ADRIANA MARIA MOURA DE ALBUQUERQUE FERNANDES Nome: Marta Marinho dos Santos
CPF: 945.234.444-04 CPF: 492.294.514-87
‘ANA MARIA MOURA DE ALBUQUERQUE FERNAT Marta Marinho dos Santos
L b
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l
RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS ) Sequradora Lider do

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

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0094120/20
Numero do Sinistro: 3200118754

Vitima: CICERO BERNADINO DA SILVA Data do acidente: 05/10/2019
CPF: 091.552.494-50 CPF de: Prdprio Titular do CPF: S%E\EEO BERNADINO DA

Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Documentagdo médico-hospitalar
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 apresentacdo: 20/04/2020 Data do cadastramento: 20/04/2020
Nome: ADRIANA MARIA MOURA DE ALBUQUERQUE FERNANDES Nome: Marta Marinho dos Santos
CPF: 945.234.444-04 CPF: 492.294.514-87
‘ANA MARIA MOURA DE ALBUQUERQUE FERNAT Marta Marinho dos Santos
L b
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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: 3.712,50

*xxx** *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: CICERO BERNADINO DA SILVA

BANCO: 001
AGENCIA: 00711-0

CONTA: 000000031537-0

Nr. da Autenticag¢do D5CDFDF311CF2132
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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: 10/06/2020
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 8.943,75

*xxx** *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: CICERO BERNADINO DA SILVA

BANCO: 655
AGENCIA: 00655

CONTA: 000006426350-9

Nr. da Autenticagdo 08BA7C1274E017AA
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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, 08 de Janeiro de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200006191 Vitima: CICERO BERNADINO DA SILVA
Data do Acidente: 05/10/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ADRIANA MARIA MOURA DE ALBUQUERQUE FERNANDES

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), CICERO BERNADINO DA SILVA

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
:rlr 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.

00020122

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,

o

=

Seguradora Lider-DPVAT 2
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Estamos aqui para Vocé o
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Seguradara andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
{- Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
premm " Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 11 de Janeiro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200006191 Vitima: CICERO BERNADINO DA SILVA

Data do Acidente: 05/10/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ADRIANA MARIA MOURA DE ALBUQUERQUE FERNANDES
Assunto: INTERRUPGAO DO PRAZO DE ANALISE

Senhor(a), CICERO BERNADINO DA SILVA

Apds a analise dos documentos apresentados no pedido do Seguro DPVAT, foi verificada a necessidade de
realizacdo de avaliagdo médica presencial para a identificacdo e/ou enquadramento da invalidez

permanente de acordo com a tabela prevista na Lei n2 6.194, de 1974.
O prazo de 30 (trinta) dias para andlise do seu pedido fica interrompido e sua contagem sera reiniciada

apos a emissdo do laudo da avaliagdo médica.
O ndo comparecimento a avaliagdo médica agendada poderd gerar o cancelamento do pedido do Seguro

DPVAT.
Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso

existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
acesse 0 nosso site para maiores informagdes.

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, 21 de Janeiro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200006191 Vitima: CICERO BERNADINO DA SILVA

Data do Acidente: 05/10/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ADRIANA MARIA MOURA DE ALBUQUERQUE FERNANDES
Assunto: VITIMA EM TRATAMENTO

Senhor(a), CICERO BERNADINO DA SILVA

Devido a lesdo ndo estar consolidada, ndo é possivel, no momento, caracterizar a invalidez permanente pleiteada.

Assim, ap6s finalizado o tratamento médico/hospitalar e se verificada a existéncia de invalidez permanente, a
vitima devera apresentar os respectivos documentos médicos, tais como os listados a seguir:

- Boletim médico/hospitalar, com a ficha da evolugdo médica e a alta médica hospitalar;

- Relatério do tratamento médico realizado na internagdo e/ou no atendimento ambulatorial;

- Laudos de exames, caso realizados no tratamento, tais como: Raio X, tomografia, ressonancia magnética e de
controle pds procedimento cirdrgico ou tratamento conservador ambulatorial, com a identificagdo do paciente e
data de realizagdo.

Em caso de cirurgia anexar: os relatérios médicos hospitalares com os procedimentos adotados e materiais usados,
folha de anestesia, folhas de evolugdo médica e sumario de alta.

Informamos que é direito do paciente solicitar e receber, sem custos, os documentos do tratamento médico
realizado nos hospitais publicos ou particulares, em internagdo ou tratamento ambulatorial.
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Esclarecemos, por fim, que os documentos emitidos por enfermagem ou outros profissionais da drea de saude
devem estar, necessariamente, acompanhados pela respectiva evolugdo/solicitagdo médica.

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, retorne ao mesmo
ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro DPVAT da cobertura
Invalidez Permanente ou acesse 0 nosso site para maiores informagdes.

Atenciosamente,
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Seguradora Lider-DPVAT o
©
Estamos aqui para Vocé 3
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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, 30 de Margo de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200118754 Vitima: CICERO BERNADINO DA SILVA

Data do Acidente: 05/10/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: ADRIANA MARIA MOURA DE ALBUQUERQUE FERNANDES

Assunto: NOVA TENTATIVA DE PAGAMENTO

Senhor(a), CICERO BERNADINO DA SILVA

N

L

a

2

2 Comunicamos que o banco indicado para recebimento do Seguro DPVAT rejeitou o depdsito por problemas
- nos dados informados e, com isso, ndo foi possivel concluir o seu pagamento.

N

ml

®

Z Para nova tentativa de depdsito, sera necessario o envio de novo formulario de Autorizacdo de Pagamento
N com os dados bancarios atualizados e devidamente assinado.

3

S

2 O formulario esta disponivel no nosso site e devera ser entregue na GENTE SEGURADORA S/A, ponto de
@

o

atendimento onde o pedido do Seguro DPVAT foi feito.

O prazo de 30 (trinta) dias para pagamento do Seguro PVAT foi interrompido e sua contagem sera
reiniciada assim que a seguradora receber o documento solicitado. Caso ndo seja entregue em até 180
(cento e oitenta) dias, contados do recebimento desta carta, o pedido do Seguro DPVAT sera cancelado.

00020138

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
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 Abril de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200118754 Vitima: CICERO BERNADINO DA SILVA

Data do Acidente: 05/10/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: ADRIANA MARIA MOURA DE ALBUQUERQUE FERNANDES

Assunto: NOVA TENTATIVA DE PAGAMENTO

Senhor(a), CICERO BERNADINO DA SILVA

N

L

a

2

2 Comunicamos que o banco indicado para recebimento do Seguro DPVAT rejeitou o depdsito por problemas
- nos dados informados e, com isso, ndo foi possivel concluir o seu pagamento.

N

ml

®

Z Para nova tentativa de depdsito, sera necessario o envio de novo formulario de Autorizacdo de Pagamento
3 com os dados bancarios atualizados e devidamente assinado.

=

0

©

2 O formulario esta disponivel no nosso site e devera ser entregue na GENTE SEGURADORA S/A, ponto de
@

o

atendimento onde o pedido do Seguro DPVAT foi feito.

O prazo de 30 (trinta) dias para pagamento do Seguro PVAT foi interrompido e sua contagem sera
reiniciada assim que a seguradora receber o documento solicitado. Caso ndo seja entregue em até 180
(cento e oitenta) dias, contados do recebimento desta carta, o pedido do Seguro DPVAT sera cancelado.

00020779

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
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: 3200118754 Vitima: CICERO BERNADINO DA SILVA

Data do Acidente: 05/10/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: ADRIANA MARIA MOURA DE ALBUQUERQUE FERNANDES

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), CICERO BERNADINO DA SILVA

N
w
g Informamos que o pagamento da indenizagdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as
z informacdes abaixo:
Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 3.712,50
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Dano Pessoal: Lesdes neurolégicas que cursem com dano

cognitivo-comportamental alienante 100%

Graduagao: Em grau residual 10%

% Invalidez Permanente DPVAT: (10% de 100%) 10,00%

Valor a indenizar: 10,00% x 13.500,00 = R$ 1.350,00

Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros

inferiores 70%

Graduagao: Em grau leve 25%

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

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

Recebedor: CICERO BERNADINO DA SILVA
Valor: R$3.712,50

Banco: 001

Agéncia: 000000711-0

Conta: 0000031537-0

Tipo: CONTA CORRENTE

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizacdo por Invalidez Permanente que é de R$ 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 informacdes.

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.
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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, 29 de Abril de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200118754 Vitima: CICERO BERNADINO DA SILVA

Data do Acidente: 05/10/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ADRIANA MARIA MOURA DE ALBUQUERQUE FERNANDES
Assunto: INTERRUPGAO DO PRAZO DE ANALISE

Senhor(a), CICERO BERNADINO DA SILVA

Apds a analise dos documentos apresentados no pedido do Seguro DPVAT, foi verificada a necessidade de
realizacdo de avaliagdo médica presencial para a identificacdo e/ou enquadramento da invalidez

permanente de acordo com a tabela prevista na Lei n2 6.194, de 1974.
O prazo de 30 (trinta) dias para andlise do seu pedido fica interrompido e sua contagem sera reiniciada

apos a emissdo do laudo da avaliagdo médica.
O ndo comparecimento a avaliagdo médica agendada poderd gerar o cancelamento do pedido do Seguro

DPVAT.
Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso

existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
acesse 0 nosso site para maiores informagdes.

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
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, 01 de Junho de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200118754 Vitima: CICERO BERNADINO DA SILVA

Data do Acidente: 05/10/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: ADRIANA MARIA MOURA DE ALBUQUERQUE FERNANDES

Assunto: NOVA TENTATIVA DE PAGAMENTO

Senhor(a), CICERO BERNADINO DA SILVA

N

L

a

2

2 Comunicamos que o banco indicado para recebimento do Seguro DPVAT rejeitou o depdsito por problemas
- nos dados informados e, com isso, ndo foi possivel concluir o seu pagamento.

N

ml

®

;-’ Para nova tentativa de depdsito, sera necessario o envio de novo formulario de Autorizacdo de Pagamento
S com os dados bancarios atualizados e devidamente assinado.

S

2

2 O formulario esta disponivel no nosso site e devera ser entregue na GENTE SEGURADORA S/A, ponto de
@

o

atendimento onde o pedido do Seguro DPVAT foi feito.

O prazo de 30 (trinta) dias para pagamento do Seguro PVAT foi interrompido e sua contagem sera
reiniciada assim que a seguradora receber o documento solicitado. Caso ndo seja entregue em até 180
(cento e oitenta) dias, contados do recebimento desta carta, o pedido do Seguro DPVAT sera cancelado.

00020020

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
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, 17 de Junho de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200118754 Vitima: CICERO BERNADINO DA SILVA

Data do Acidente: 05/10/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: ADRIANA MARIA MOURA DE ALBUQUERQUE FERNANDES

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO
Senhor(a), CICERO BERNADINO DA SILVA

Informamos que o pagamento da indenizagdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as
informagdes abaixo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 8.943,75

Dano Pessoal: Lesdes neurolégicas que cursem com dano

cognitivo-comportamental alienante 100%

Graduagao: Em grau intenso 75%

% Invalidez Permanente DPVAT: (75% de 100%) 75,00%

Valor a indenizar: 75,00% x 13.500,00 = R$ 10.125,00
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Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um tornozelo 25%
Graduacéo: Complemento por reanalise 5%

% Invalidez Permanente DPVAT: (5% de 25%) 1,25%

Valor a indenizar: 1,25% x 13.500,00 = R$ 168,75

Recebedor: CICERO BERNADINO DA SILVA
Valor: R$ 8.943,75

Banco: 655

Agéncia: 000000655

Conta: 000006426350-9

Tipo: CONTA CORRENTE

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatomica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizagdo 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 ndo solicitadas,
retorne ao mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse 0 nosso site para maiores informacgées.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faca 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,

I,
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Locel do Felo VIA PUBLICA /| PROXNINO A PALESTINA

Padsoa{s) snvelvidais) na scorrencia:

DESCONHECIDO (AUTOR 1AGENTE )
IONARA NUNES DE BARRGS [ AUTOR V\AGENTE )

. CLAUDEMIR BERNARDING DA SILVA { NOTICIANTE )
CICERQ BERHADIND DA GILVA (ViTiMA )

Objate|s) anvolvide(s) na eiolmendia:

VEICULD: (Usado na geragio da ocorrencia) , que eslava em posse dol(a)
Sria): CLAUDEMIR BERNARDINO DA SILVA

VEICULO: (Usadn ne geraclo da ocorréncia) , que estave em posss do(a)d
Sr(a): ICNARA NUNES DE BARROS

Qualificacdio da(s) pessoa(s) envolvida(s)

L L L LR T LR

CLAUDEMIR BERNARDINDG DA SILVA [pressnte ae plantie) - Bexc:
Masculine Mis CAETANA BERNARDINO DA SILVA Pal CAETANA MARIA SERNARDIND
DA SILVA Datas de Nescmento 27/42/1998 Neturabdade. JACUIPE /| ALASOCAS /
BRASIL Docusaentos 10834809433 (CPF) Froficsbo OPERABOR Telslones Cwiulsres
- 819911902872

Rasidencisl RUA MARIO SEVERIND - SANTA CRUZ DO CAPISARIBE/PERNAMBUCO
/MBRASIL Priximo a MUNICIPIO DE SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE, 183 - CEP: 55000-000
-Balrre: CENTRO - SANTA CRUZ DO CAPIRARIBEPERNAMEBEUCOBRASIL

Endarego Comarnial MuMIGIFIO DE SANTA CRUZ DO CAFPIBARIBE, 89 - QEP: FENRS-290 -
Balrre: CENTRO - SANTA CRUZ DO CAPIBARIEEPERNAMBUCOVBRASIL

CICERO BERMNADINDG DA SILVA (nde presente ae plantie) - Sero:

Masculine Nelwaldede A0 INFORMADOD / PERNAMBUCO / BRASIL

Enderagn Residencsl HUMNITIPIO DE SANTA CRUI DO CAPIBARIEE, 21 - CEP: FE008-800 -
Bairre: CENTRO - SANTACRUZ DO CAPIBARIBEPERNAMBUCO/BRASIL

DESCONHECIDO (niie presents ae planitde) - Sewo Desconhecido Nswmikads nAD
INFORMADO / PERNAMBUCO ' BRASIL

"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 07/08/2020 10:37:53 Num. 65967686 - Pég. 55
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Boletim de Ocoméncia file :MIC iU sers PO LIC LA CIVIL/ mlopol/amU/BOEPr...

- IOMARA NUNES DE BARROS (nde presents ae plantde) - Sexo
Feminine Naturaidade MAD INFORMADO / PERNAMSUCO / BRASIL
Endersgo Resiencal MUNMICIPIO DE TAGUARITINGA DO NORTE, 81 - CEP: ¢ - Balrme:
CENTRO - TAQUARITINGA DO MORTEPERNAMBUCO/BRASIL

Qualificagio do(s) objelo(s) envoivido(s)

LETLLLRL LR LI L LR e L L L AEmEREEEER RO RRE AN L L L LR L L T T

VEICULO (VEICULD) de propriedade dofa) Sria). IONMARA MUNES DE BARROS, qus
estava eam posse dofa) Srja) CLAVDEMIR PERNARDING DA SILVA
Categora/Merca/Modslc MOTOSISLETA/HOMBANME 109 BROS ESDD Ohjric apresndide. Mile
Cor VERMELHA - Quantidade. 89 (UMIDADE NMAC INFORMADA)

Place PDJ 2084 PERNAMBUCCTAGUARITINGA DO KORTE) Chasir 9EIMDISTOHRISIELAS
Ano Fabncag SoModslo 2017/2047

= DUssengho EM POSSE DE CICERD SERNADING DA SILVA NO NOMENTO DA
OCORRENCIA RENAVAM: 1147170089

Complemento / Observacio

B S R BT B P EPE P EEEEEEEEEPEPEDE BB PDBEEPEEEBEE L EEEE O EEEE EEE RS EE O P CEE SRS EEEELLEOLEELPELEEEEEILE

O NOTICIMANE CONPARECE A ESTA DATA PARA RELATAR QUE SEV IRMAC (CITERD
BERMADINOG DA SILVA) SOFREU UM ACIDENTE DE TRANSITC NA REFERIDA DATA. AD
SER INDAGADO ACERCA DA DI WA DO ACIDENTE, O NOTISIANTE RELATOU QUE
NiQ TABE COMO TUDD OCOREEU E QUE AD CHESGAR AD LOCAL DO FATO A VITIMA
JA MAVIA 8IDO SOCORRIDA PELD SAMU. DIANTE DO EXPOSTO O FATO Fou
RESISTRADO MESTA UMIDADE FPOLICIAL PARA PROVIDENCIAT LESAIS.

Assinalura da(s) pessoa(s) presenle nesla unidade policial

:‘@;g@;“é‘;;&;- .;.rr'; ..... ﬁ...i:.\...y:a;’:i:- .............................
CLAUDEMIR BEERNARDINOG DA SILVA

(HOTICIANTE)
B.O. registrado por: MARGIA WU GALHAES FERREIRA - Matricula:
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 128* CIRCUNSCRIGAO - SANTA CRUZ DO
CAPIEARIBE - DP128CIRC DINTER1IMT*DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIAN®. 19E0218003887

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 15/10/2019 as
11:55

que aconleceu no dia 5M0/201% ds 19:30

Falo GLGimido no anderesc PE 160 - SANTA CRUX DO
CAPIBARISEPERNAMBUCO/BRASILP/Gmc & MUMNICIPIO DE SANTA
CRUI DO CAPIBARIBE, 1 - Bairre: CENTRO - SANTA CRUZ DO
CAPIBARIBEPERNAMBUCO/BRASIL
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Padsoa{s) snvelvidais) na scorrencia:

DESCONHECIDO (AUTOR 1AGENTE )
IONARA NUNES DE BARRGS [ AUTOR V\AGENTE )

. CLAUDEMIR BERNARDING DA SILVA { NOTICIANTE )
CICERQ BERHADIND DA GILVA (ViTiMA )

Objate|s) anvolvide(s) na eiolmendia:

VEICULD: (Usado na geragio da ocorrencia) , que eslava em posse dol(a)
Sria): CLAUDEMIR BERNARDINO DA SILVA

VEICULO: (Usadn ne geraclo da ocorréncia) , que estave em posss do(a)d
Sr(a): ICNARA NUNES DE BARROS

Qualificacdio da(s) pessoa(s) envolvida(s)

L L L LR T LR

CLAUDEMIR BERNARDINDG DA SILVA [pressnte ae plantie) - Bexc:
Masculine Mis CAETANA BERNARDINO DA SILVA Pal CAETANA MARIA SERNARDIND
DA SILVA Datas de Nescmento 27/42/1998 Neturabdade. JACUIPE /| ALASOCAS /
BRASIL Docusaentos 10834809433 (CPF) Froficsbo OPERABOR Telslones Cwiulsres
- 819911902872

Rasidencisl RUA MARIO SEVERIND - SANTA CRUZ DO CAPISARIBE/PERNAMBUCO
/MBRASIL Priximo a MUNICIPIO DE SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE, 183 - CEP: 55000-000
-Balrre: CENTRO - SANTA CRUZ DO CAPIRARIBEPERNAMEBEUCOBRASIL

Endarego Comarnial MuMIGIFIO DE SANTA CRUZ DO CAFPIBARIBE, 89 - QEP: FENRS-290 -
Balrre: CENTRO - SANTA CRUZ DO CAPIBARIEEPERNAMBUCOVBRASIL

CICERO BERMNADINDG DA SILVA (nde presente ae plantie) - Sero:

Masculine Nelwaldede A0 INFORMADOD / PERNAMBUCO / BRASIL

Enderagn Residencsl HUMNITIPIO DE SANTA CRUI DO CAPIBARIEE, 21 - CEP: FE008-800 -
Bairre: CENTRO - SANTACRUZ DO CAPIBARIBEPERNAMBUCO/BRASIL

DESCONHECIDO (niie presents ae planitde) - Sewo Desconhecido Nswmikads nAD
INFORMADO / PERNAMBUCO ' BRASIL
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Boletim de Ocoméncia file :MIC iU sers PO LIC LA CIVIL/ mlopol/amU/BOEPr...

- IOMARA NUNES DE BARROS (nde presents ae plantde) - Sexo
Feminine Naturaidade MAD INFORMADO / PERNAMSUCO / BRASIL
Endersgo Resiencal MUNMICIPIO DE TAGUARITINGA DO NORTE, 81 - CEP: ¢ - Balrme:
CENTRO - TAQUARITINGA DO MORTEPERNAMBUCO/BRASIL

Qualificagio do(s) objelo(s) envoivido(s)

LETLLLRL LR LI L LR e L L L AEmEREEEER RO RRE AN L L L LR L L T T

VEICULO (VEICULD) de propriedade dofa) Sria). IONMARA MUNES DE BARROS, qus
estava eam posse dofa) Srja) CLAVDEMIR PERNARDING DA SILVA
Categora/Merca/Modslc MOTOSISLETA/HOMBANME 109 BROS ESDD Ohjric apresndide. Mile
Cor VERMELHA - Quantidade. 89 (UMIDADE NMAC INFORMADA)

Place PDJ 2084 PERNAMBUCCTAGUARITINGA DO KORTE) Chasir 9EIMDISTOHRISIELAS
Ano Fabncag SoModslo 2017/2047

= DUssengho EM POSSE DE CICERD SERNADING DA SILVA NO NOMENTO DA
OCORRENCIA RENAVAM: 1147170089

Complemento / Observacio

B S R BT B P EPE P EEEEEEEEEPEPEDE BB PDBEEPEEEBEE L EEEE O EEEE EEE RS EE O P CEE SRS EEEELLEOLEELPELEEEEEILE

O NOTICIMANE CONPARECE A ESTA DATA PARA RELATAR QUE SEV IRMAC (CITERD
BERMADINOG DA SILVA) SOFREU UM ACIDENTE DE TRANSITC NA REFERIDA DATA. AD
SER INDAGADO ACERCA DA DI WA DO ACIDENTE, O NOTISIANTE RELATOU QUE
NiQ TABE COMO TUDD OCOREEU E QUE AD CHESGAR AD LOCAL DO FATO A VITIMA
JA MAVIA 8IDO SOCORRIDA PELD SAMU. DIANTE DO EXPOSTO O FATO Fou
RESISTRADO MESTA UMIDADE FPOLICIAL PARA PROVIDENCIAT LESAIS.

Assinalura da(s) pessoa(s) presenle nesla unidade policial

:‘@;g@;“é‘;;&;- .;.rr'; ..... ﬁ...i:.\...y:a;’:i:- .............................
CLAUDEMIR BEERNARDINOG DA SILVA
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[x-mmmmm- égrw .| 4 Nome completo da vitima:
29252 .:ﬂrj CICCRO ég&@mgg DA S ILV4 ]
Lmawmzmummmummwmm—mm MY 4452002 |

5- hnmmpl'-m'

CICER0 BEANADING DA 5ilva |dq15'5.1_21{'1£4.f-.u_

. . - Profissfo - Enderego: " "y 9- Nugnern; « Com ;
CSTURE 100 BVE*Fce aPpgag AL E10 L™ | e
11 - Bajrro; NE = | 12- Cidadg: : . o [ 13 fstader | 14-CEP L
230 JOSF sanda (fll2 Do _CaPlBARIBL | ¢E | 55445.232)
15 - E-mail: = 16 - Tel,[Dmr
f —
s i i == ) g1 4161390
E DADOS DO REPRESENTANTE LESAL (PAIS, TUTOR £ CURADORI PARA W TIMA/BENER CIARIO MENDR CNTRE 0 & I5ANOS OU IMCAPAZ COM CURADGR
= 17 Nome compists 4o Sepretentants Lagal
N
g 18- CPF do Representante Lega T | 18- Profisso do Representarte Logs
i =
§ Declara, para todos ot fins de direlte, residir ng endereca acima informado, canfarma tomprovante anexo (ANEXAR COPIA),
S 20 AENDA MENSALDOTITULAR DA CONTA. ) R
B recuso inearman [0 rs1004mrstooa00 [ #szsat,00 aTe R$s.000,00
[ semrenpa [0 rs1.00 00 are rs2 500,00 O 20maperssoooce
21 DADOS BANCARIOS: B3 senencibnio ba moemzacko Dmmmmummhﬂqmm
[23.CONTA POUPANGA somentepac o b s, Ao st | ] CONTA CORRENTE f1dos s banc
- [0 eradesco237) [ taif3a1) | Nome do BANCO:

Bl snwdomstion1) [ e Econsemica Fecleral (104)

|
satven (0T 1)(Q) comn (315 37 ]| sstwan () conmn 10

{infarmer o Sgio se et finferrmar @ digho s wpmic| {Infiarmas o digito we seitin) {informa o dign e st
Awtoriza o Seguradora Lider a creditar na conta Bancdria informada, de minha ttulandade, o valor ds Inderizacin/reembolis do Segurn DEVAT
& gue 2u tiver dirgits, recophecenda & danda desde 13 ¢ somente 3pds a efetivagio da créditn quitagdo total do valar recebids.

S

i u-mﬁﬂnu%mmmu-*ﬁﬁmmmmmmmumﬂunnw

Dedlara, woi) s PENAL 04 Le. que eslou enpossibislade de apraseniar o laude 6 inliulo Medico Lagal (I pavs i fns de rEgueranenio de
indenizagio do Seguro DREVAT [Le ne 6.194/74). uma vez que

L] NhMMleltﬁhdnﬂmwhmruﬂnda:m
#°0 IML gue atende 3 ragido do acidente ou da minha residéncia nio realiza pericies para fins do Seguro DPVAT oy
® O IML que atende a regilio do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 30 (nowenta) dias do pedida.

Solicite ¢ prosseguiments aa
apresantads sem a aprey

A

s do mey pedido de Indemizacde do Seguru CPVAT, por nvaliger perrianente com base na dutumertacdo médica

g0 laudo do ML, concarsanda, desds Ji, Bm me submeter 3 andiise meédica precencial, caso necessdric, 3
¥z 2 eirtdnca = suantificagss dag lendny permanentes decorrentes de acidente de wingta rayesda por
b L fi 19474

Seclaro que es sutorizacls ~do sigrafica gréwa concorddnza comr 3 hatura svaliag3o médeca ou rendnzi 35 dirsea de contestar @ mgliaclio medica. caso
discorde do sau conteudo -

J
=
mm%mm-mmmmum 1
23 - Frtado 14 - Data do

cvilda vitima: ] So%teira ] Cassadie e ol [Joeardiada [ separadio uiciaimente O vive dic, e wtbic

25 - G de Panertescs com a wima: l]?!u\mlmidmn:mpnnhlrﬁu. OJsim [Jwso | 47 - %o a utima debions companheiroa), informar o nome campleto;

28 Vioma [ ] Sim h:!-kllnluhi‘uh'rh-mr [ 30-Veirs debs Eiin [ 31- vitimar USr-m 32 - Se tinka irmbog, informar %3+ Vithma dedsoy [ 15im |
ove has? (Y yzo | Wvee  Falerivos | s v rascert? [ o | teveiomdon? FTygs | Vives:  Falecidos: s/ aGs vivos? NEo
Estou clamte de gu= ' Seguradors Lider pagacd, caso dewds # indenizarha do Ssguro DFVET por mrorte 3nusies benaflednios QU B ANFSIRATEARM & Perarary

i3 candicia. etando ente. indy. de gue Gualquer omisiio ou declaraglio Riio verdadeirs ROCera garar 4 chrigacia de ressarcir o valor recebida, 2lsm da
regponiabibdade cimingl por nfracio do artige 199 da Codngo Penal

—

|r 38 - 12 | HNome:
35 - Nomue legive! de quam FEENS & pedido (a rogs) CPF;
Assinatura da testemunia
36 - CPF lagivel de quem assina a pedida (s rago) 3320 | Nome:
CPF:
37 - Assinat am aising & pedido (@ r
s v R e o%0) J Assinatura oa testemunha

w DL 1&145!.'49 Snaura CRUZ o CRP) BARIBE
X Ll Briapglmd olo Jidils

41- Assinatura da witima/beneficiiris (dedarante)
43- Assinatura do Representasts Legal jne hausr) 43~ Assiratura do Procurador (se houves|
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Tabefifio- ISAAC AECIO FREITAS MIRANDA
waggbes, 74 - Cassir

Y TABELIONATC) DE NOTASE T

igres Ghs

Qeconhecs par RUTENTICIDADE 1 firmais) cde (1)Cicers
Bernadjpo da Silva, Dou fe Santa Cruz do Capibaribe
11.386 - Total 4,91, Em Testamunho
__da vierdade

oror jo de Souza - Excravente

5155467 MIP10201902 00827
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g 18- CPF do Representante Lega T | 18- Profisso do Representarte Logs
i =
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B recuso inearman [0 rs1004mrstooa00 [ #szsat,00 aTe R$s.000,00
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indenizagio do Seguro DREVAT [Le ne 6.194/74). uma vez que
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® O IML que atende a regilio do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 30 (nowenta) dias do pedida.

Solicite ¢ prosseguiments aa
apresantads sem a aprey

A

s do mey pedido de Indemizacde do Seguru CPVAT, por nvaliger perrianente com base na dutumertacdo médica

g0 laudo do ML, concarsanda, desds Ji, Bm me submeter 3 andiise meédica precencial, caso necessdric, 3
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