Tribunal de Justica de Pernambuco
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0021731-20.2020.8.17.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: Secdo A da 82 Vara Civel da Capital
Ultima distribuicdo : 07/05/2020

Valor da causa: R$ 9.450,00

Assuntos: Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

14/08/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

L.0.S.D. N. (AUTOR) BRUNO LEONARDO NOVAES LIMA (ADVOGADO)
MANOELA TRIGUEIRO CAROCA CAVALCANTI
(ADVOGADO)

ELISANGELA DOS SANTOS FERREIRA (REPRESENTANTE) |BRUNO LEONARDO NOVAES LIMA (ADVOGADO)
MANOELA TRIGUEIRO CAROCA CAVALCANTI

(ADVOGADO)
COMPANHIA EXCELSIOR DE SEGUROS (REU)
PAULO FERNANDO BEZERRA DE MENEZES FILHO
(PERITO)
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, 29 de Janeiro de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200046382 Vitima: LUIS OTAVIO SANTOS DO NASCIMENTO
Data do Acidente: 21/02/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), ELISANGELA DOS SANTOS FERREIRA

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. 00159/00160

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.

00030080

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

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

Rio de Janeiro, 06 de Fevereiro de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200046382 Vitima: LUIS OTAVIO SANTOS DO NASCIMENTO
Data do Acidente: 21/02/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), ELISANGELA DOS SANTOS FERREIRA

Apds a andlise dos documentos apresentados do pedido do Seguro DPVAT, a indenizagdo foi negada,
conforme esclarecemos:

Os documentos médicos apresentados ndo evidenciam a presenga de sequelas permanentes, que ndo
sejam suscetiveis de amenizagdo proporcionada por qualquer medida terapéutica, ndo sendo caracterizada

invalidez permanente coberta pelo Seguro DPVAT.
Realizado tratamento conservador, conforme documento médico, datado de 11/12/2019, emitido pelo Dr.

Roberto de Castro Costa CRM n? 11730 - PE, da Instituigdo ACE GESTAO DE SAUDE LTDA, que informa
evolugdo sem sequela permanente e ndo sendo comprovada a existéncia de invalidez permanente.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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sdora Lider a creditar na conta bancana informada, de minha titularidade, o valor da Inden|ragio/reembolso do Segura DPVAT
ireito, recenhecendo e dando, desde ja e somente 3pos @ efetivagdo do crédito, quitaglio total do valor recebido

22- DECLARACAD DE AUSENCIA DE LALIDO DO IML - PREENCHIMENTD SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE ]

Declaro, sob a1 penas da lel, que estou mpassibilitado de apresentar o laudo do Instituto Médion Legal {IML) para os fins de requerments da indenizacio
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D O IML que atende a regifio do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 |noventa) dias do pedido.

Pelo motve assinalado, sodicito o prosssguimento da analise do mey pedido d= inderidatis do Segura DPYVAT, por mvalider permanente, com base na dioe umentag o
apresentada, ¢ sfdanda, desde ja. em me submeter & avaliaglo medica as custas da Seguradora Lider para verificaclo da existéncia e quantificaclo das lesbes
ienies decorentes de acidente de trinsito, conforme Lei 6. 194/74, arl. 39, §1% dedarando que esta autonzacso ndo significa préwia concorddncia com a futues
ivalagdo médca Ou remincia ao direito de contesta-la, caso discorde do weu conteddn
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respeinabifidade craminal por infragBo do artigo 299 do Cadigo Penal
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POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 116" CIRCUNSCRIGAO - SURUBIM - DP116°CIRC
DINTER116°DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 1 9EQ206002821

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 27/11/2019 as 10:32

ATROPELAMENTO COM VITIMA NAO FATAL - Culposo (Consumado) que aconfeceu no dia

21/2/2019 as 12:40

Fato ocorrido no endereco: RUA SEVERINO DE SOUZA LEAL, 1 - Bairro: CENTRO -
SURUBIM/PERNAMBUCO/BRASIL - Ponto de Referéncia: Em FRENTE A ESCOLA SANTA RITA DE
CASSIA

Local do Fato: VIA PUBLICA

Pessoals) envolvidals) na ocoméncia;
DESCOMHECIDO ( AUTOR \ AGENTE )

ELISANGELA DOS SANTOS FERREIRA { NOTICIANTE }
LUIZ OTAVIC DOS SANTOS NASCIMENTO { VITIMA )

Objeto(s) envelvidols) na ocorméncia:
VEICULO: (Usado na geragdo da ocorréncia) , que estava em posse dofa) Srla): DESCONHECIDO

Qualificagdo da(s) pessoa(s) envolvida(s)

LUIZ OTAVIO DOS SANTOS NASCIMENTO (nio presente ao plantiio) - Sexo FemininoMie
ELISANGELA DOS SANTOS FERREIRA Pai JOSE LEONARDO DO MASCIMENTQ Data de Nascimenio: §2/2013
Naturaidace: SURUBIM | PERNAMBUCO / BRASIL Documenios: 15770407409 (CPF) Estado Civil SOLTEIRD(A)
Escolaridade’ 2°. GRAU COMPLETO Profissio: ESTUDANTE Telefones Colulares:

- 81996096758

Residencial SITIO JUCA FERRADO, PROXIMO AO POSTO DE SAUDE - SURUBIM/PERNAMBUCOBRASIL Proximo
2 MUNICIPIO DE SURUBIM, 10, ZONA RURAL - CEP: 55T50-000 - Bairre: CENTRO - SURUBIMPERNAMBUCO
BRASIL, PROXIMO AD POSTO DE SAUDE

ELISANGELA DOS SANTOS FERREIRA (presente 30 plantdo) - Sexo FemininoMis SEVERINA
FRANCISCA NASCIMENTO DOS SANTOS Pai: OTAVIO JOSE DOS SANTOS Data de Nascimento: 23/2/1974
Naturakdade: SURUBIM | PERNAMBUCO | BRASIL Documentos: §145982/SDS/PE (RG), 04836490436 (CPF) Estado
Crvil DIVORCIADO(A) Escolandade 2°. GRAU COMPLETO Teisiones Cebsares

- 1996096756

Resudencial SITI0 JUCA FERRADO, PROXIMO AD POSTO DE SAUDE - SURUBIM/PERNAMBUCO/BRASIL Préxime
4 MUNICIPIO DE SURUBIM, 1, ZONA RURAL - CEP: 55750-000 - Bairre: CENTRO - SURUBIM/PERNAMBUCO
/BRASIL, PROXIMO AO POSTO DE SAUDE

DESCONHECIDO (néo presante ac plantio) - Sexs Descombecide sturaidade NAD INFORMADOD |
PFERNAMBUCO / BRASIL

27N12019
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Qualificagéo do(s) objeto(s) envolvido(s)

VEICULO (VEICULD) de propredade do(a) Sr(a). DESCONHECIDO, que estava em posse do{a) Sr{a):
e oprpenp INFORMADO Cbjeto apresndide. Ndo

Complemento / Observagio

“SANTA RITA DE CASSIA™, ATRAVESSAVA A RUA, FOI ATROPELADO POR UMA MOTOCICLET, PLACA
MOTORISTA NAD IDENTIFIDOS, QUE APOS 0 ATROPELAMENTO FUGIU DO mnmu:n.:m ru.l!!n
SOFREU LESOES GRAVE NA PERNA DIREITA E LOGO APOS DEU ENTRADA NO HOSPITAL SAD LUIS, DESTA
CIDADE, E EM SEGUIDA DEVIDO A GRAVIDADE DOS FERIMENTOS TRAMSFERIDO PARA O HOSPITAL OTAVIO
DE FREITAS NO RECIFE-PE, CONFORME APRESENTOU DECLARAGAO, FICHA DE ATENDIMENTO DE
umumuﬂnwmmnnmmmmm.

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

ELISANGELA DOS SANTOS FERREIRA
(NOTICIANTE) . . _ AT AN o
Glidnilo doo Semteos I

B.O. registrado por: JOSE ROBERTO DA SILVA - Matricula: 119534-4 h §

27112019 10:36
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POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 116" CIRCUNSCRIGAO - SURUBIM - DP116°CIRC
DINTER116°DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 1 9EQ206002821

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 27/11/2019 as 10:32

ATROPELAMENTO COM VITIMA NAO FATAL - Culposo (Consumado) que aconfeceu no dia

21/2/2019 as 12:40

Fato ocorrido no endereco: RUA SEVERINO DE SOUZA LEAL, 1 - Bairro: CENTRO -
SURUBIM/PERNAMBUCO/BRASIL - Ponto de Referéncia: Em FRENTE A ESCOLA SANTA RITA DE
CASSIA

Local do Fato: VIA PUBLICA

Pessoals) envolvidals) na ocoméncia;
DESCOMHECIDO ( AUTOR \ AGENTE )

ELISANGELA DOS SANTOS FERREIRA { NOTICIANTE }
LUIZ OTAVIC DOS SANTOS NASCIMENTO { VITIMA )

Objeto(s) envelvidols) na ocorméncia:
VEICULO: (Usado na geragdo da ocorréncia) , que estava em posse dofa) Srla): DESCONHECIDO

Qualificagdo da(s) pessoa(s) envolvida(s)

LUIZ OTAVIO DOS SANTOS NASCIMENTO (nio presente ao plantiio) - Sexo FemininoMie
ELISANGELA DOS SANTOS FERREIRA Pai JOSE LEONARDO DO MASCIMENTQ Data de Nascimenio: §2/2013
Naturaidace: SURUBIM | PERNAMBUCO / BRASIL Documenios: 15770407409 (CPF) Estado Civil SOLTEIRD(A)
Escolaridade’ 2°. GRAU COMPLETO Profissio: ESTUDANTE Telefones Colulares:

- 81996096758

Residencial SITIO JUCA FERRADO, PROXIMO AO POSTO DE SAUDE - SURUBIM/PERNAMBUCOBRASIL Proximo
2 MUNICIPIO DE SURUBIM, 10, ZONA RURAL - CEP: 55T50-000 - Bairre: CENTRO - SURUBIMPERNAMBUCO
BRASIL, PROXIMO AD POSTO DE SAUDE

ELISANGELA DOS SANTOS FERREIRA (presente 30 plantdo) - Sexo FemininoMis SEVERINA
FRANCISCA NASCIMENTO DOS SANTOS Pai: OTAVIO JOSE DOS SANTOS Data de Nascimento: 23/2/1974
Naturakdade: SURUBIM | PERNAMBUCO | BRASIL Documentos: §145982/SDS/PE (RG), 04836490436 (CPF) Estado
Crvil DIVORCIADO(A) Escolandade 2°. GRAU COMPLETO Teisiones Cebsares

- 1996096756

Resudencial SITI0 JUCA FERRADO, PROXIMO AD POSTO DE SAUDE - SURUBIM/PERNAMBUCO/BRASIL Préxime
4 MUNICIPIO DE SURUBIM, 1, ZONA RURAL - CEP: 55750-000 - Bairre: CENTRO - SURUBIM/PERNAMBUCO
/BRASIL, PROXIMO AO POSTO DE SAUDE

DESCONHECIDO (néo presante ac plantio) - Sexs Descombecide sturaidade NAD INFORMADOD |
PFERNAMBUCO / BRASIL

27N12019
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Qualificagéo do(s) objeto(s) envolvido(s)

VEICULO (VEICULD) de propredade do(a) Sr(a). DESCONHECIDO, que estava em posse do{a) Sr{a):
e oprpenp INFORMADO Cbjeto apresndide. Ndo

Complemento / Observagio

“SANTA RITA DE CASSIA™, ATRAVESSAVA A RUA, FOI ATROPELADO POR UMA MOTOCICLET, PLACA
MOTORISTA NAD IDENTIFIDOS, QUE APOS 0 ATROPELAMENTO FUGIU DO mnmu:n.:m ru.l!!n
SOFREU LESOES GRAVE NA PERNA DIREITA E LOGO APOS DEU ENTRADA NO HOSPITAL SAD LUIS, DESTA
CIDADE, E EM SEGUIDA DEVIDO A GRAVIDADE DOS FERIMENTOS TRAMSFERIDO PARA O HOSPITAL OTAVIO
DE FREITAS NO RECIFE-PE, CONFORME APRESENTOU DECLARAGAO, FICHA DE ATENDIMENTO DE
umumuﬂnwmmnnmmmmm.

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

ELISANGELA DOS SANTOS FERREIRA
(NOTICIANTE) . . _ AT AN o
Glidnilo doo Semteos I

B.O. registrado por: JOSE ROBERTO DA SILVA - Matricula: 119534-4 h §

27112019 10:36
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1-Esolha ofs) tipofs] de cobertura: ] DAMS [DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) [ wvauoez ermanente  [Jmorte _]

2= ¥ do sinistro ou ASL 3« CPF ifa vitima: 4 - Nome completo da vitima:
f il= - :
19%.304.03409|LU]| 5 OTAVID SANTOS mﬂﬂirmf}ﬂ

REGISTRO DE INFORMACOES CADASTRAIS E FAIXA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FISICA (VITIMA/BENEFICIARIO/REPRESENTANTE LEGAL) - CIRCULAR SUSER Ne 445/2012

[{} LiDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT
(
[
[

~ 078" 0TAVID  SANTES DO NAS CLMENTD _ |469.304.034-09

7 - Prafissdo ﬁtmﬂere;n 9- Ndmera: | 10 « Complemento:
ESTUDPAAMTE | RUIA- LA GOA NCVA CASA
11 Bawrro | 12_-Gidade; 13; Estado 14 - CEF:
vilA wova | "STRuBIm PE™ | 553 50-000
e e 139 C

- DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL [PAIS, TUTOR E CURADOR) PARA VITIMA/BENEFICIARID MENOR ENTRE 0 A 15 ANOS DU INCAPAZ COM CURADDR
e 17 éuﬂ'l: complets do Representants Legal
= fl -
3 CLISAVGELA Do5s SANTOS FERRE)RA i -
18- [2F do Re ntante I 19- nfu;_!fp do ?preseman:e Lagal:
oL |
$ oug. 267 Jou - 36 | TR
© Declaro, para todos os fins de direito, residic no enderego acima informade, conforme comprovante anexo (ANEXAR COPIA).
0 — — - — - —
S 20 RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA:
'ﬁ‘ﬂztuw INFORMAR [0 #stooans 00000 [ ms$2.501,00 ATE R$S.000,00
[ sem renpa [] ®s1.001.00 ATE RS2 500,00 [0 At of Rss.co0,00
21-0AD0S BANCARIOS:  [T] BENEFICIARIO DA INDENIZACAD 2] REPRESENTANTE LEGAL DO BENEFICIARIO DA INDENIZAGAG [PAIS, CURADOR/TUTOR)
[J conta POUPANCA [somente para 03 bancos abaiam. Assinale urma opelio) D CONTA CORRENTE ffodos ow bancos)
[ Bradesco (237) [0 et {392 Nome do BANCO:

[ BancodoBmsilion1)  [] Cabea Econdmica Federai (104)

“GENG‘:D conta:(4 0 g4 ]@ A.G!Ml;m:[:D conTa: )O

finotrmar o digito se axstin] [rdoemar o digho s eiste] |mdgrmar o digho se sustr] Iirdormar o dgio se et}

Autarlzo a Se
& U e e

sdora Lider a creditar na conta bancana informada, de minha titularidade, o valor da Inden|ragio/reembolso do Segura DPVAT
ireito, recenhecendo e dando, desde ja e somente 3pos @ efetivagdo do crédito, quitaglio total do valor recebido

22- DECLARACAD DE AUSENCIA DE LALIDO DO IML - PREENCHIMENTD SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE ]

Declaro, sob a1 penas da lel, que estou mpassibilitado de apresentar o laudo do Instituto Médion Legal {IML) para os fins de requerments da indenizacio
dir Seguro DPVAT por invalidez permanente, uma ver que (assinalar uma das i

L | g

- 130 i ML quie atenda a regida do acidente ou da minha residéncia; ou
] © ML que atende a regidio do acidente ou da minha residéncia ndo realiza pericias para fins do Seguro DPVAT: ou

D O IML que atende a regifio do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 |noventa) dias do pedido.

Pelo motve assinalado, sodicito o prosssguimento da analise do mey pedido d= inderidatis do Segura DPYVAT, por mvalider permanente, com base na dioe umentag o
apresentada, ¢ sfdanda, desde ja. em me submeter & avaliaglo medica as custas da Seguradora Lider para verificaclo da existéncia e quantificaclo das lesbes
ienies decorentes de acidente de trinsito, conforme Lei 6. 194/74, arl. 39, §1% dedarando que esta autonzacso ndo significa préwia concorddncia com a futues
ivalagdo médca Ou remincia ao direito de contesta-la, caso discorde do weu conteddn

INVALIDEZ PERMANENTE

pe

DECLARACAD DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTD SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE

23 - Estado 24 - Data do
vvil da witima: L] Salteira [7] Casadono i) [T] bivorciade (] separado Audicaiments [ viiwe ity vl

5 - Grau de ParemEscn coma witoma: | 26 - \-'.r.nma deixgu companhginola) D Sim D Nio 27 - 5 b vitima dieisou companheirola), infaemar o nome compisto;

26- stima [ Sim | 29-Se tinha fihos, formar | 30 vimadebou [ ]Sim | 31-Vima [ J5im | 32-Se tinha rrnos, inormar |33 -vauma gevon L] Sim
tee -..hus'JE Nia | Vivos: Falecidos: nasitur v rancer | D Nio 'M'rmvﬂ_uin Vivos: Falaecidos! i vivos? Nig
[.il-ﬂJ t.-lt-ﬂ“ f :n‘*gur-_ad ora Lider fm-g.au. dervida |-I ll‘;l']'l"ll.’sa;i(} do Segura DPVAT por m::r-!(.'-i'lql.lelei beneficidnos gue s aprew‘nl;amn: & proviien 1

£t Con ciente, ainda, de que qualquer omesHlo ou declaragdo ndo verdadeira poderd gerar a obrigaglio de ressarcie o valor recetado. além da
respeinabifidade craminal por infragBo do artigo 299 do Cadigo Penal

ey — 38-1% | Nome:
35 - Nome legivel de quem assing a rogoa/a pedido CPF;

Assinatura da testemunha

16 - CFF legivel de quem assina a rogo/a pedida 39- 27 | Nome:
CPF

NAD ALFABETIZADO

7 - ("] Asginatura de quem &s5ina a rogo/a pedido

JL Assinatura da testemunha

Sune by PE_29-11-2019
40 Local @ Data, = =

‘3 =) i‘%ﬁmﬁa wittrma/beneficiaric (declarante)

resentante Legal (se houver) 43 - pssinatura do Procurador (e houver)

42- Assnatura 0o
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" TOI8™ 1AV ID  SANTOS D0 Mascimentd  1H53.%04039-09

7 - Prafissdo ﬁtmﬂere;u = 9- Ndmera: | 10 « Complemento:
ESTUDAAMTE | RiA- LA GOA NCVA =31 (ASA
11 - Bairrg 12 - Cidade; 13 Esfado: 14 - CEP:

WVILA a0VA I._ﬁL&Uﬁm_

15 - madl:

- DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL [PAIS, TUTOR E CURADOR) PARA VITIMA/BENEFICIARID MENOR ENTRE 0 A 15 ANOS DU INCAPAZ COM CURADDR
,,}-_ 17 é{uﬂ'l: complets do Representante Legal
3 CLISAVGELA Do5s SANTOS FERRE)RA -
18- [2F do Re ntante I 19- uh;_;fp do ?preseman:e Lagal:
oL |
S 0ug. 381 You - 3¢ I ]
E Declaro, para todos os fins de direito, residic no endereqo acima informade, conforme comprovante anexo (ANEXAR COPIA).
a A i iniae s istiliin SN
S 20 RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA:
'ﬁ‘ﬂztum INFORMAR [0 #stooans 00000 [] Rs2.501,00 ATE K$s.000,00
[ sem renpa [] ®s1.001.00 ATE RS2 500,00 [0 At of Rss.co0,00
21-0AD0S BANCARIOS:  [T] BENEFICIARIO DA INDENIZACAD 2] REPRESENTANTE LEGAL DO BENEFICIARIO DA INDENIZAGAG [PAIS, CURADOR/TUTOR)
] cONTA POUPANGA somente para o3 bancos abaiso. Assinale uma apclo) [J cONTA CORRENTE frados os bancasi
[ Bradesco (237) [0 et {392 Nome do BANCO:

[ BancodoBmsilion1)  [] Cabea Econdmica Federai (104)

sainew (129 5)( ] conw (19 955 )(3) | astwaw(___ () comm( @

finotrmar o digito se axstin] [rdoemar o digho s eiste] |mdgrmar o digho se sustr] Iirdormar o dgio se et}

A uim lzo a S
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radora Lider a creditar na conta bancana informada, de minha titularidade, o valor da Inden|ragio/reembolso do Segura DPVAT
ireito, recenhecendo e dando, desde ja e somente 3pos @ efetivagdo do crédito, quitaglio total do valor recebido

22- DECLARACAD DE AUSENCIA DE LALIDO DO IML - PREENCHIMENTD SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE 7

Declaro, sob a1 penas da lel, que estou mpassibilitado de apresentar o laudo do Instituto Médion Legal {IML) para os fins de requerments da indenizacio
do Seguro DEVAT por invalidez permanente, uma ver que (assinalar uma das opgbes):

- naio b IML que atenda a regifia do acidente ou da minha residéncia; ou

[J @ ML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia ndo realiza pericias para fins do Seguro DPVAT; ou

D O IML que atende a regifio do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 |noventa) dias do pedido.
Pelo motvo assinalado, solicito o prossaguimanta da andlise do meu pedido de indenidagie do Seguro DPVAT por mvalidez permanente, com base na decumentagio
aptesritada, concordando, desde ja, em me submeter b avaliaglo medica as custas da Seguradora Lider para verificaclo da existéncia e quantificaclo das lesbes

ienies decorentes de acidente de trinsito, conforme Lei 6. 194/74, arl. 39, §1% dedarando que esta autonzacso ndo significa préwia concorddncia com a futues
iviliagdo médeca Ou remaincia ao direito de contestd-la, caso discorde do seu conteddn

INVALIDEZ PERMANENTE

pe
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23 - Estada ; 24 - Data do
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5 - G de Paremesco com a vima: | 26 - 'u'.l1|ma delxou c_nmpa:sheufuta] D Sim D Nio 47 - Se b witima dieixou companheiro{a), informar o noma compisto;

32 - Se tinha irndas, informar | 33 visema deisou j sim.

18 .'|:||-|1u- Sim | 29 -5 tinha filhos, wlormar | 30-Vitima debay Dslmul 31 -\itima DSF
Vivos: Falecidos; paisaads vhvos? MNia
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guradara Lier pagara, y devida, @ indenizagdo do Segura DPVAT pod morte aqueles bensficidnos que se Apresentarem & providerm
ciente, ainda, de que qualquer omesHlo ou declaragdo ndo verdadeira poderd gerar a obrigaglio de ressarcie o valor recetado. além da
lifidade craminal por infraglo do artigo 299 do Codigo Penal

ey — 38-1% | Nome:
35 - Nome legivel de quem assing a rogoa/a pedido CPF;

— _ Assinatura da testemunha

16 - CFF legivel de quem assina a rogo/a pedida 39- 27 | Nome:
CPF
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7 - ("] Asginatura de quem &s5ina a rogo/a pedido
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( EIBER DECLARACAO DE PREVENGAQ A LAVAGEM DE DINHEIRO
CIRCULAR SUSEP 445/12

R e 48 Regern LA

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

r B’

INFORMAGOES IMPORTANTES:

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

http://www2.SUSEP.GOV.BR/BIBLIOTECAWEB/DOCORIGINAL.ASPXITIPO=1&CODIGO=29635

A Circular SUSEP' n° 445/12, que trata da prevencdo 3 lavagem de dinheiro no mercado segurador, determina gue todas as
Seguradoras sdo obrigadas a constitulr cadastro das pessoas envolvidas no pagamento de indenizacoes. Este cadastro deve

canter, além dos decumentos de identificacio pessoal informagdes acerca da profissdo e da faixa de renda mensal além da
respectiva documentagao comprobatdria,

A recusa em fornecer as informagdes de profissao e renda, neste formulério, ndo impede o pagamento da indenizacio do
Seguro DPVAT, contudo, por determinagao da referida Circular, esta recusa é passivel de comunicagio ao COAF’,

! Superintendéncia de Sequros Privados - SUSER drgia respansivel pels controle e fscalizacio dos mercados de seguro, previdéncia privada aberts, capital-
izagdo & resseguro,

" Canselhe de Contrale de Athvidades Financeias - COAF, drglo integrante da estiutura do Ministério da Fazenda, tem por finalidade disciplinar, aplicar penas
adminisirativas, receber, examinar e identificar as ocorréncias suspeitas de atividades iicitas previstas na Lel ne9.613/98.

pelo exposte, e dsama % Noune Aol et o aus. 234 yyy-04,

na qualidade de Procurador (a) / Intermediario (3} do Beneficiario nscrito

{(a} no CPF sob o H° IJHE 23; s %ﬁj a{; do sinistro de DPVAT o ;)mm.ﬂ_daa‘da Vitima
Naneimofécrito (2) no CPF sobo Ne 15;; 204024 /£ 09 _ conforme

determinagao da Circular Susep 445/12;

" Declaro Profissao: Renda; e apresenio os documentos comprobatdrios:

Y Recuso informar

Declaro ainda, sob as penas da lei e para fins de prova de residéncia junto a Seguradora Lider-DPVAT, residir no enderego abaixo,
anexando a copla do comprovante de residéncia do enderego informade.
Estou ciente de que a falsidade da presente declaragao implicard na sangdo penal prevista no art. 299 do Codigo Penal.

Eﬂdemuﬁm 3 I f B “ 1‘%”0 Complemento
I Estado

1o cep
./C_un-:t}ﬁ—v "'ju_xmifwm Pif" 55466-000
Telefone comernclal DDD) Telefone celular (DDDY)

Email ——————————— ‘,( =

9-916£13903 | 9-9+00199§

Local & Data
r B
Assinatura do Declarante

DLDRL.OO1 VOO1,/2017
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ASSOCIACAD DE PRGTEI;.;\U A MATERNIDADE E A INFANCIA DE SURUBIM
Rua Mana Barboss 5/5" Centro, Surulm — Pl
Fone: Bl W46 Fax: 36314401
= o CWP] 117540250001 -05
HOSP“E| Saﬂ LHIZ E-maul

£l SIEITIRN L abiera bl Terrn. oL bT
APAMI - Surubim

DECLARACAO

Declaro para os devidos fins que LUIZ OTAVIO DOS SANTOS
NASCIMENTO, deu entrada neste servigo no dia 21/02/19 , aps pancada de moto, feito
atendimento em seguida transferido para o Hospital Otavio de Freitas, conforme consta em
prontudrio de nosso arquivo.

Surubim, 18 de outubro de 2019,

hﬁmﬁln' ja L'ﬂlthI’C v Lyu-.)@_
|

unewonini Encarregada
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— CAJ’U“ ..LZZL“a

s HOSPITAL SAO LUIZ - APAMI SURUBIM
FICHA DE ATENDIMENTO DE URGENCIA/EMERGENCIA

Atendimento: ] 19/29420 Datg:21/02/2019 13:28 Recep: SIDILENE
Convénio:SUS Matricula: Setor:URGENCIA/EMERGENCIA
Médico: FRANCISCO EUNES B DE AQUINOD Caiido SUS.

Registro:301331 Prontudrio:0
Pal:ic_me:l..l.!lz OTAVIO DOS SANTOS NASCIMENTO Cor: Parda
Nascimento:06/02/2013 -  Idade:6 anos Sexo: Masculino
Enderego: SITIO JUCA FERRADO Ne CPF, . .

Bairro: %{}NA RURAL Cep: - Identidade; /
IBQEJC:dude:SURUBM UF:P Telefone: 91330342

Pai: JOSE LEONARDO DO NASCIMENTO G. instrugdo:

Mie: IIEITESANGELA DOS SANTOS FERREIRA Ocupaglo: MENOR

Est. Civil: Solteiro(a) MNaturalidade; SURUBIM
OBS;

Anamenese ¢ Exame Sumario:

Dhsa fa ke o’ rern}‘n-i-'okldj‘h{ﬁ
~ e o 9

Cnp 4
\J’-"‘\J'L(‘ o~

Exames Complementares:
S . Réacdd) LA .
@ﬂ‘;.l .-Th' :‘@.“?;F;:'._ -
“Ey A
Hip Diagnéstica /Cid:
Prescricdo/Tratamento:
Reavaliacio:
Materiais Usados:
Assinatura e Carimbo do Médico
’
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INTEGRANTE DA

DG IR (+

1! REGIONAL DE SAUDE

SOCIACAQ DE PROTECAO A MATERNIDADE E A INFANCIA DE SURUBIM
Entidade ilanrdpica Mamtesedora do HOSPITAL SKO LUIZ E MATERNIDADE HOSSH SEMAGR 00 BOM DESPACHD

LAUDO PARA TRANSPORTE DE PACIENTE

Unidade de Sande:
Musziefplo: Regido de Batde: I
1 1
Nome do Feclenis: | ,f' \
| B L PR . L A
Quadre Clinjoa: =
Disguistica: y - = F
'f — iy VI T
X,
Degtina: = | rd
¢ ( -) Muntaipio: T dp Saidy | B A4 Mhnemns
i R - S — s - .i . |'~.\ I
o | Hotivo (Registro Dalalbade)
§ “,..—r f #
H D SN \ A - ( =
= B e =
2 ) x
-
LT
Amsinaturs do Rasponsavel: [ ‘;:‘53-;“ N do CHM. Lata
PRag e, Ty, 0 BN . g
i BaLzieipla: . de Saida: H de Chegada:
e
2 Motive (Registro Detalhado;
g
=
E
"
Assinaturs do Responsivel: W' do CRM. Data:
Destine: Munietpic: H. da Swida: | H de Chegnds
2 Motivo (Beglsiro Detalbadn)
g
2
2
o
Assinsturs do Beaponsivil: N.* do C.RM. Daes
Desting: Munizipio: H de Saide H. de (heguda:
o | Motive (Registro Detalbadas)
-
:
=
-
Assinaturs do Responsivet ["ee ora | Dets: |
| | i
Unidads Presiadors do Atcediments: Mumicpio; i
i
Bspecificacho do Atendimente Prestado: |
. |
I
|
Asinaturs do Respoosivel: F NV do CRM Data:
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T HOSPITAL OTAVIO DE reITAS
¥a 2 X i )
Sndd EMERGENCIA q -.,lﬁlol.ﬁ._‘: )
|1 - IDENTIFICAGAO DO PACIENTE ;HFPE'
. Atendi 5
::g':lL:‘I:S ?}LMIIO SANTOS DO NASCIMENTO " n:l:::: S?jifﬁ o o
asc.: :
i 02/2013 I:;::Ie: 1 Sexo: MASCULINO Cor: PARDA, Religido:
Enderego: SITIO Juca FERRAD.O BN
Bairro; .
e ::usgfsh;:m I?}URAL ki Cidade: SURUBIM EN:;:uu-PE
:Campanhamﬁ: . gﬂ;uﬂ | \]f({n? E‘ma
ome da Mae: ELISANGELA DOS SANT s A E
Nome do Conjuge: O FERRERA V:iﬁi ﬂ \‘j
Clinica: ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA gﬂw
2 - ATENDIMENTO Data:
: 21/ :
‘%Bi“ L 02/2019 16:09 Médico: MEDICO PLANTONISTA
1
’ﬁamn Fisico:
PA; FC: FR;
-DTIQ‘. Provisorio:
Preserigdo:
. Dieta:
° Horério
de 2 I
ol O -
Aata ot
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—

. ::;zcmcﬁo DE PROTEGAO A MATERNIDADE E A INFANCIA DE SURUEIH
flidpica Mantesedora do HOSPITAL SAo L7 ¢ MATERNIDADE ROSSA SEMHORN 00 BOM DESPACHD

6(3 9‘*‘-\‘:-} ;‘ " INTEGRANTE DA 1} REGIONAL DF SAUDE
7 { 7LAUDO PARA TRANSPORTE DE PACIENTE SUEVR (W

Unidade do Hatide:

| Mumaipie: [
Nome do Pucients: i_v_‘ & T
N~ {i : l P I
Quadre Climiga: fﬂ |-\,.__,é
iegmistion 5 ’ F
f'r{ ‘-._,-"“L,-um-u_ l:i "'(J""-_"'-C" ‘Pﬂ«\..rl L J_) I_‘_"I_"—E_
Deatimn:
K\] O L € 5 H}ilim IL d¢ Saids | I dew Chegadn:
2 | Mativo {Regiatro Delaliads) 2o, : A&
8 T -
E 4-‘{—\:1—.._ j.\/(-n Niasiey =
- ‘ 0
- '*-v‘]',-,tucw
Asvinatira do Hesponeayal: 1‘---u"‘:“' r
p'?apl‘,f_z;% Wy, N.* g0 CHM, C Dhata:
i 15 o s (4
Siunfelplo: H. de Salda: H de Chegada:
g Motivo [Registro Dotalhndn)
H
Awinutory do Respousdval:
N do C.R.M, Diata:
Dentine:
Muznisipla: H. de Salkds: | M. do Chagnda:
2 Motive (Begistro Datalbado)
s
"
Assinaturs do Heeponalval
WY do O.AM. Data:
Destine:
Muopiaiple: H de Salde: | H de Chegada:
o | Wetive (Regiatro Detaibado)
3
5
]
&
3
Amsinaturs do Heg
ponsival NY do OHM, Data:
Unldads Presindora do Atwindim o to:
Mundelpin:
Hapecificacho do Atsodimento Prasiada:
i
Aminitara do fespoasdvel; N do QR
™ M I Data:
S Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 14/08/2020 10:22:16 Num. 66319121 - P4g. 20

w https://pje.tjpe jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20081410221664300000065064866
Numero do documento: 20081410221664300000065064866




HOSPITAL CTAVIO DE FREITAS

Resumo da Classificagao de Risco - Protocolo MANCHESTER_V2 o
Data e hora retirada da senha: 21/02/2019 15:59 '

Nome Paciente: LUIS OTAVIO SANTOS DO NASCIMENTO

Cod. Paciente: 1080682

Data de Nascimento: 08/02/2013

Sexo; LS Masculinog

Idade: 6

Senha: EAQD29

Convénio: 2 - 5US - AMBULATORIO
~____ Atendimento: 3302344 [HIWINMRIENE: -

SAME: 1080682 A

Periodo: 21/02/2019 16:11 - 21/02/2019 16:12
CARLA VASCONCELOS NETTO DE SIQUEIRA - COREN: 305767 - FUNGAOD: ENFERMEIRO(A) -

Prioridade: AMARELO - URGENTE

Cor I_ FAMHRELO

Clusixa Principal VITIMA DE ATROPELAMENTO POR MOTO HOJE
Observagao NEGA ALERGIA

Fluxograma sintoma: PROBLEMAS EM EXTREMIDADES
Discriminadar(es); - DEFORMIDADE GROSSEIRAT

Especialidade; ORTOPEDIATRAUMATOLOGIA

Acolhido(a) por: CARLA VASCONCELOS NETTO DE SIQUEIRA - COREN: 305767 FUNGAO: ENFERMEIRO()

Data Impressédo: 21/02/2018 16:12
Sistema de Acolhimento com Classificagdo de Risco

Pagina 1 de 1
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]

Hospital Otévio de Freitas

“_ Secretaria Estadual de Salde de Pernambuco
@

Epy rE
MHome
LUIS OTAVIO SANTDS DO NASCIMENTO
Saxn; CNS:
MASCULING T02406042859126
Hde:
ELISANGELA DOS SANTOS FERREIRA
Enderaco:

SITIO JUCA FERRADO , N9 0O - ;

Idade: Nasc,
& Anos 0 Més 14 Dias 08/02/2013
Contatos:

B1. 95643404 | Celular; 81,

BAIRRO: ZONA RURAL - CIDADE: SURUBIM - UF: PE

Dados do Atendimento:

Data/Hora Atend.: 22/02/2019 06:01
Prantuaria: 1080682
Ne. Atendimento: 3302431
Servigo: ORTOPEDIA E

Enfermaria/Leito:
EMERGENCIA PEDIATRICA-E PED 19

Médico:
HOSPITAL OTAVIO DE FREITAS SIH SUS

CIRURGIA PROPOSTA:

REDUCAD INCRUENTA DE FRATURA DA TIBIA D

CIRURGTA REALTZADA:

A MESMA

[ DIAGNOSTICO INICIAL:

FRATURA DA TIBIA O

DIAGNOSTICD CIRURGICD:

O MESHG

,TERCORRENCIA:

[CIRURGIAD: DR, GEORGE ROCHA
12 AUXILIO: DR, ANDRE PALITOT
ANESTESISTA: DRA. CECILIA

ORTESE E PROTESE:

NOME DO MEDICO -

HOSPITAL OTAVIO DE FREITAS SIH 5US

Ll LIBERA AVISO DE CIRURGIA PARA CONFIRMACAD

Hospital Otavio de
Rua Aprigio Guimaraes,

Freitas - CMES: 426 - CNP): 10.572.048/0004-70
/n® - Tejiplé - Recife/PE CEP; 50.920-640 Fone: (81) 3182.8500
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“;*- Secretaria Estadual de Saude de Pernambuco [ Dados do Atendimente;
$ 'q:’bl“i Hospital Otdvio de Freitas Data/Hora Atend.: 22/02/2019 06:01

Prontudrio: 1080682
ak g " N2, Atendimento: 3302431

[LH a: A, .
LUIS OTAVIO SANTOS DO NASCIMENTO 6 Anos 0 M&s 14 Dias 08/02/2013 Servico: ORTOPEDIA E

Sexo: CNS: Contatos: Enfermaria/Laito:
MASCULING 702406042859126 81. 95643404 | Celular: B3, EMERGENCIA PEDIATRICA-E PED 19
Mae:

ELISAN o Médico;
Enli_m;“jm OS5 SANTOS FERREIRA HOSPITAL OTAVIO DE FREITAS SIH SUS

SITIO JUCA FERRADG , N.9 @ - + BAIRRO: ZONA RURAL - CIDADE: SURUBIM - UF; PE
CIRURGLA PROPOSTA:

REDUCAD INCRUENTA DE FRATURA DA TIBIA D

Sgg .

EMESMA

| DIAGRGSTICO INICIAL:

'[I-‘R-U.TUM DATIBIAD
jlead

0 MESMO

JTERCORRENCLA:

muaﬁmn: DR. GEORGE ROCHA
12 AUXILIO: DR, ANDRE PALITOT
MNESTESISTA: DRA, CECILIA

L L]

ORTESE E PROTESE:

[I_

X 8|
NOME DO MEDICOD : HOSPITAL OTAVIO DE FREITAS SIH SuUs

O wusera AVISO DE CIAURGIA PARA CONFIRMACAD

_ Hospital Otavio de Freitas - CNES: 426 - CNP): 10.572.048/0004-70
Rua Aprigio Guimardes, s/no - Tejipkd - Recife/PE CEP: 50.920-840 Fone: (B1) 3182 8500

: es - Pag. 23
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HOSPITAL OTAVIO DE FREITAS Pagina1de 1
1<

MVPEP - Sistema de Prontuario Eletrénico Emitido por: GEORGE ROCHA FERREIRA

Relatério de Evolugao Em 22/02/20
m 19 09:57

Paclente: 1080682 - LUIS OTAVIO SANTOS DO NASCIMEN TO Idade: 6 Anos 0 Més 14 D
4 ins

Data de Nascimento: 08022013

Prestador Assistente: HOSPITAL OTAVIO DE FREITAS SIH SUS

Cnnaarhn_mﬂm'm Cons.: CRM - null - 12345 Fungio: MEDICO(A)
[ RELATORIO DE EVOLUGAO ]

Atendimento 3302431 Leito:
o: EMERG PED 19 Adm : 5
Convénio: SUS - INTERMACAD I:I:::: if‘f:fﬂ;?cfm

EVOLUCAO: 467889 (FECHADO)

E?TPSE?SEREQ%FLGAETSOCHA FERREIRA - CRM 15898 / Dala de Refaréncia: 22/02/2019
LOGIA Data/Hora do Documento: 22/02/2019 09:55

PACIENTE SUBMETIDO A REDUCAO DB
PROCEDIMENTO SEM iNTEﬂcogRENgl:gA PO IR S,
SOLICITO RX DE CONTROLE ; e

e oy
I T on
RO\ GEORGE ROCHA FERREIRA
R e

MVPEP - Sislema de Prontuério Eletrénico
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gy, Secretaria Estadual de Salde de Pernambuce -
\q;:?? Hospital Otavio de Freltas Dados do Atendimenta: m
o

L Data/Hora &lend 21/02/2019 16:09

Frontuaria: TUsDsE S
o

: Idads P he. Atendimento: 3302344
LUIS OTAVIO SANTOS DO NASCIMENTO 6 Anos D Més 13 Dias 080272013 Serviyo: CIRURG(A i
a CHS:
M MASCULING o Contatos Enfarmari :
l.l Hife: 7D2406042835912 81. 9564340 | Celular: &1 e/l
ELISANGELR DOS SHNTOS FERREWRA ' Widieg: .
fiEngerega MEDICO PLANTONISTA |

SITIO JUCA FERRADO , N2 0 - ¢ BAIRRO: ZONA RURAL - CIDADE: SURUBIM - UF: FE | !

Admissdo

Jueixa Principal |

DOR E DEFORMIDADE EM PEANA DIREITA APOS ATROPELAMENTO POR MOTOCICLETA

— Histéria Clinica

DOR £ DEFORMIDADE EM PERNA DIREITA APOS ATROPELAMENTO POR M

DTOCICLETA HOIE

Exame Fisico

EM FERIMENTOS
NEURDVASCULAR PRESERVADD

i
|
1‘ iL Observagoes

-— Conduta

INTERNOD #ACIENTE PARA REDUCAD 508 SEDACAD o

/

ANA LECIA CARNEIRO LEAC DE ARALZO LIMA - CRM: N9 20545

Hospital Otdvio de Fraitsc

- CHE® - N ap &
R A D O P CNES: 426 - CNPJ: 10.572.048/0004- 70

- Recife/PE CEP: 50.920-650 Fone 81} 3182.8500
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EVOLUCAO cCLiNICA
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Secretaria Estadual de Salde de Pernambuc.

Dados do Atendimento:
“ ; Huspltal Otdvio de Freitas Data/Hora Atend.: 23/02/2019 06:01
SEq P Prontuario: 1080682
Mo, Atendimento: 3302431
Nome: Idade: [ Nasc. Servigo: ORTOPEDIA E
LUIS OTAVIO SANTOS DO NASCIMENTO & Anos 0 Més 14 Dias 08/02/2013
Sexo: CNS: Contatos: Enfermaria/Laito:
MASCULING 702406042859126 A1. 95643404 | Celular: B1. EMERGEMNCIA PEDIATRICA-E PED 19
Mae: i
ELEIANCELA R SANTORTEARLIEA HOSPITAL OTAVIO DE FREITAS SIH SUS
Enderega
SITIO JUCA FERRADO , N9 0 - : BAIRRO: ZDNA RURAL - CIDADE: SURUBIM - UF: PE

DESCRICAO CIRURGICA DETALHADA

AVISD DE CIRURGIA: DATA AVISO CIRURGIA: ATENDIMENTO: CODIGO PACIENTE:

03202431 01080682
KNOME DO PACIENTE:

SITUACAD CIRURGIA:
LUIS OTAVIO SANTOS DO NASCIMENTO

TIPO DE ANESTESIA:

COM CEC: COM ROBOTICA:
GERAL ENDOVENDSA PURA

C10 FINAL:
Procedimento
Marerial:

DATA / HORA TNICIAL: DATA / HORM FINAL:

DESCRICAD DA CIRURGLA:

[1.

DOH SOB ANESTESLA

. REALIZADD REDU?G INCRUENTA SOB TRACAD MANLAL
COLOCACAD DE GESSO COXOPODALICD MID

R¥ DE CONTROLE

& b b e

Hospital Otévio de Freltas - CNES: 426 - CNPJ; 10,572.048/0004-70
Rua Aprigio Guimardes, s/n° - Tejipid - Recife/PE CEP: 50.920-640 Fone: (81) 3182.8500
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CARTORIO DO “EElSTRO Civi
SURLIRIN .
CNPJ' 11,420 :MMUDI:H-U'L

Rua Eﬁnm‘:u Betiigow kira, sin - Farum
CER ah 501000

YR BE B s o

SSOARN/APIRAISRamos Albuquerque

Substituta
CERTIDAO DE NASCIMENTO
LUIS OTAVIO SANTOS DO NASCIMENTO

REPUBLICA FEDERAT]
REGISTRO CIVIL DAS P

MATRICULA
0786790155 2013 1 00044 080 00453975 92
ATA DE NASCIMENTO POR EXTENSO DIA MES ANO
'r:r|l:r-J d-e fE"-"ErEIrD de dois mil e treze _ . o - u]:] I_[}2_| 2013_ _
ORA MUNICfPIO DE NASCIMENTO E UNIDADE FEDERAGCAO

X h5:20 !_-E:Jfal;b;‘n PE _ |

%WMNIG[PIO DE REGISTRO E UNIDADE DA FEDERA@AD LOCAL DE NASCIMENTO  SEXO

|| masculino |

- __SBurubim - PE | no Hospﬂah Sao Luiz, desta Cidade de Surublm PE

~><FILIAGAC
e

&hoaﬁ Leonardo do Nascimento e EHsangaia dos Santos Ferreira

__A:wﬁvcs

vbs Paternos: Linaldo Francisco do Nascimento e Marla de Jesus do Nascimento
tAvds Maternos: Otavio José dos Santos e Severina Francisca Nascimento dos Santos

? EMEQ NOME E MATRICULA DO(S) GEMEO(S)
/ /jl — Pe—
- il :' 1 — " ——— s
;*—,@NAO | H--X-2-X
7 ' . -
.

/DATA DO REGISTRO POR EXTENSO NUMERO DA DECLARAGAO DE NASCIDO VIVO

Ve, —,;Tkete de margo de dois mil e treze _ |30-ﬁ12592255 R

/"" ,@BSEHW{;QES AVERBACOES

;r /[1' VIA. ATO GRATUITO. Ragnstro Iavradc no Lv. A-M fls.B80, n°45. g75. .
__r'l "._.".d : :
71

Vlido Somente com o selo de
Autenticidade ¢ Fiscalage’

E‘ 7
i !
L i - T
¢ ririo do Registro Civil da Comarca de Surubim O contead
ria Eugenia Ramos Albuquergque Rodrigues - Oficiala designada Dou Fé.

_M3ria Genoveva Ramos Albuguerque - 1* Substitu 07d
Rua Conego Benigno Lira, s/n - Centro - F
_-Burubim/PE - CEP: 55.750-000

HL Ve
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Ministério da Fazenda
Receita Federal
COMPROVANTE DE INSCRIGAO CPF

Nimero

157.704.074-09

Nome
LUIS OTAVIO SANTOS DO NASCIMENTO

Nascimento
08/02/2013
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hltps:ffservm.rcceita,fmnda.gnv.hrfScnims‘fCPFmesuita&_

_Ministériu da Fazenda
Secretaria da Receita Federal do Brasil

Comprovante de Situagio Cadastral no CPF

N° do CPF: 048.361.904-36

Nome: ELISANGELA DOS SANTOS FERREIRA
Data de Nascimento: 23/02/1974

Situagdo Cadastral: REGULAR

Data da Inscrigso: 07/06/2001

Digito Verificador: 00

Comprovante emitido as: 11:27:41 do dia 14/10/2019 (hora
Cédigo de controle do comprovante: sesa.snrn.waimf SR

Este documento n&o substitui o

(Modelo aprovado pela INRFB n® 1.548, de 13/02/2015.)

f1
14/10/22019 11:2
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RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS ( Sequradora Lider dos

Consédreios do Sequro DPVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0428047/19

Vitima: LULS GTAVIC SANTOS DO NASCIMENTO Data do acidente: 21/02/2019
P LULS OTAVIO SANTOS DO
CPF:157.704.074-09 CPF de: Proprio Titular do CPF: NASCIMENTO

Seguradora: COMPANHIA DE SEGUROS ALTANCA DA BAHIA

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Declaragdio de Inexisténcia de IML
Documentagio médico-hospitalar
Documentos de identificagiio
Outros

ELISANGELA DOS SANTOS FERREIRA : 048.361.904-36

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia
Documentns de identificagiio

ADRIANA MARIA MOURA DE ALBUQUERQUE FERNANDES : 945.234.444-04

Comprovante de residéncia
Declaragéo Circular SUSEP 445712
Documentos de identificagdo
Procuragdo

ATENGCAO

O prazo para o pagamento da indenizacdo € de 30 dias, contados a partir da apresentacdo da documentacio completa.
Para informagdes 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
(Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regides). Para reclamacdes e sugestdes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0300 022 8189.

A indenizagdo por invalidez permanente € 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 & do interassado fvitima.

Portador da documentacio apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentacdo: 02/12/2019 Data do cadastramento: 02/12/2019
Nome: ADRIANA MARIA MOURA DE ALBUQUERQUE FERNANDES Nome: Marta Marinho dos Santos
CPF: 945.234 444-D4 CPF: 492.294.514-87
ANA MARIA MOURA DE ALBUQUERQUE FERNAI! Marta Marinho dos Santos
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3200046382 Cidade: Surubim Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: LUIS OTAVIO SANTOS DO Data do acidente: 21/02/2019 Seguradora: COMPANHIA DE SEGUROS
NASCIMENTO ALIANCA DA BAHIA

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 30/01/2020
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o
Diagndstico: FRATURA DIAFISARIA DA TIBIA DIREITA.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO REALIZADO COM REDUGAO INCRUENTA SOB ANESTESIA, COM COLOCAGAO DE IMOBILIZAGAO
GESSADA COXO-PODALICO. EVOLUINDO SEM COMPLICACOES, COM ALTA MEDICA DEFINITIVA.

Sequelas permanentes:
Sequelas: Sem sequela
Documento/Motivo: Recusa — Sem Sequelas (Evolugao Sem Sequela Permanente)

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagdes: CONFORME PARECER DA PERICIA MEDICO PRESENCIAL REALIZADA NO DIA 11/12/2019.

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)
Total 0 % R$ 0,00
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3200046382 Cidade: Surubim Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: LUIS OTAVIO SANTOS DO Data do acidente: 21/02/2019 Seguradora: COMPANHIA DE SEGUROS
NASCIMENTO ALIANCA DA BAHIA

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 30/01/2020
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o
Diagndstico: FRATURA DIAFISARIA DA TIBIA DIREITA.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO REALIZADO COM REDUGAO INCRUENTA SOB ANESTESIA, COM COLOCAGAO DE IMOBILIZAGAO
GESSADA COXO-PODALICO. EVOLUINDO SEM COMPLICACOES, COM ALTA MEDICA DEFINITIVA.

Sequelas permanentes:
Sequelas: Sem sequela
Documento/Motivo: Recusa — Sem Sequelas (Evolugao Sem Sequela Permanente)

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagdes: CONFORME PARECER DA PERICIA MEDICO PRESENCIAL REALIZADA NO DIA 11/12/2019.

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)
Total 0 % R$ 0,00
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PROCURAGAO

OUTORGANTE

NOME: ELISANGELA DOS SANTOS FERREIRA

NACIONALIDADE: BRASILEIRA

PROFISSAO: RECUSO INFORMAR

IDENTIDADE: 6.145.982 SSP/PE - CPF 048.361.904-36

DATA DO ACIDENTE: 21/02/2019

'COBERTURA: INVALIDEZ

VITIMA: LUIS OTAVIO SANTOS DO NASCIMENTO - CPF:157.704.074-09

ENDERECO: RUA LAGOA NOVA, 78, VILA NOVA, SURUBIM - PE

OUTORGADO

NOME- ADRIANA MARIA MOURA DE ALBUQUERQUE FERNANDES
 NACIONALIDADE- BRASILEIRA
 PROFISSAO- RECUSO INFORMAR

IDENTIDADE- 4.810.389 SSP/PE_CPF. 945234 444-04

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

]

PELO PRESENTE INSTRUMENTO PARTICULAR DE PROCURACAO, NOMEIO E
CONSTITUC 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.

SURUBIM- PE 13 DE MARGO 2019

(== sl don Sonden Samine

ASSINATURA DO QUTORGANTE

(RECONHECER FIRMA POR AUTENTICIDADE)

M-PE ;; ?
T#BEI.JIJHITEI DE ND‘M.S 'E FRDTES‘I‘DE HE 5-1J‘R1J'B|

oS
(: TABELIONATE) (i 363 *.‘-.-"'"'#"‘ﬁ‘»- Tamka Fiaie

0 . [ 1,.;1'__:1__.
S e i /'/c' 0\
¢ [TERT 1ICT DN o7 N
ele do SeTER0IT, 3 Tabelionalo \2

4e Molas de

[entrn = SIEEIAE surubim - PE ’r
r
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PROCURAGAO

OUTORGANTE

NOME: ELISANGELA DOS SANTOS FERREIRA

NACIONALIDADE: BRASILEIRA

PROFISSAO: RECUSO INFORMAR

IDENTIDADE: 6.145.982 SSP/PE - CPF 048.361.904-36

DATA DO ACIDENTE: 21/02/2019

'COBERTURA: INVALIDEZ

VITIMA: LUIS OTAVIO SANTOS DO NASCIMENTO - CPF:157.704.074-09

ENDERECO: RUA LAGOA NOVA, 78, VILA NOVA, SURUBIM - PE

OUTORGADO

NOME- ADRIANA MARIA MOURA DE ALBUQUERQUE FERNANDES
 NACIONALIDADE- BRASILEIRA
 PROFISSAO- RECUSO INFORMAR

IDENTIDADE- 4.810.389 SSP/PE_CPF. 945234 444-04

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

]

PELO PRESENTE INSTRUMENTO PARTICULAR DE PROCURACAO, NOMEIO E
CONSTITUC 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.

SURUBIM- PE 13 DE MARGO 2019

(== sl don Sonden Samine

ASSINATURA DO QUTORGANTE

(RECONHECER FIRMA POR AUTENTICIDADE)

M-PE ;; ?
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l
RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS \ Sequradora Lider do

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

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0038644/20

Vitima: LUIS OTAVIO SANTOS DO NASCIMENTO Data do acidente: 21/02/2019
- . LUIS OTAVIO SANTOS DO
CPF: 157.704.074-09 CPF de: Préprio Titular do CPF: NASCIMENTO

Seguradora: COMPANHIA DE SEGUROS ALIANGA DA BAHIA

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Certidao de nascimento
Declaragao de Inexisténcia de IML
Documentagdo médico-hospitalar
Documentos de identificagao
Outros

ELISANGELA DOS SANTOS FERREIRA : 048.361.904-36

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia
Documentos de identificagao

ADRIANA MARIA MOURA DE ALBUQUERQUE FERNANDES : 945.234.444-04

Comprovante de residéncia
Declaragao Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificagao
Procuracgdo

ATENGCAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentagao da documentagao completa.
Para informago6es sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizagao, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(Regioes Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regides). Para reclamacgoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

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

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

Portador da documentacao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagdo: 28/01/2020 Data do cadastramento: 28/01/2020
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
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l
RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS ) Sequradora Lider do

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

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0428047/19

Vitima: LUIS OTAVIO SANTOS DO NASCIMENTO Data do acidente: 21/02/2019
. . LUIS OTAVIO SANTOS DO
CPF: 157.704.074-09 CPF de: Préprio Titular do CPF: NASCIMENTO

Seguradora: COMPANHIA DE SEGUROS ALIANGA DA BAHIA

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

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

ELISANGELA DOS SANTOS FERREIRA : 048.361.904-36

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia
Documentos de identificacao

ADRIANA MARIA MOURA DE ALBUQUERQUE FERNANDES : 945.234.444-04

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

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: 02/12/2019 Data do cadastramento: 02/12/2019
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
Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 14/08/2020 10:22:16 Num. 66319121 - Pég. 40

w https://pje.tjpe jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20081410221664300000065064866
Numero do documento: 20081410221664300000065064866
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