Tribunal de Justica de Pernambuco
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0000808-37.2020.8.17.3370

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL
Orgio julgador: 12 Vara Civel da Comarca de Serra Talhada

Ultima distribuicdo : 01/07/2020
Valor da causa: R$ 1.000,00

Assuntos: Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO
Justica gratuita? SIM
Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

21/08/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

JOSE CICERO DE SOUZA (AUTOR)

HAROLDO MAGALHAES DE CARVALHO (ADVOGADO)

SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO
DPVAT SA (REU)

Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura
66748(21/08/2020 16:26 | ANEXO 1 Outros (Documento)
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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, 23 de Janeiro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200028368 Vitima: JOSE CICERO DE SOUZA

Data do Acidente: 24/07/2017 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ROSANA DE MENEZES SILVA CAVALCANTE

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), JOSE CICERO DE SOUZA

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

Comprovagdo de |Apresentar a copia simples de documento que contenha o nome completo da vitima e
registro de confirme o acidente declarado, tais como, atendimento pelo Corpo de Bombeiros,
acidente Anjos do Asfalto ou SAMU, Inquérito Policial, Laudo de Necropsia, e/ou Boletim de
Primeiro Atendimento Médico, com a indicagdo dos procedimentos adotados, pois o
registro de ocorréncia policial entregue foi efetuado apenas com base na declaragéo
do interessado, sem a presenca da autoridade policial no momento do acidente.

declarado

Documentagao Apresentar a copia simples dos documentos médicos de todo tratamento realizado
médico-hospitalar |entre a data do acidente e a data da identificacdo da sequela permanente, com
identificagdo completa e correta da vitima e do médico responsavel, com data,
assinatura e CRM legiveis, sem abreviagdes e/ou rasuras, pois os entregues estdo
incorretos.

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

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 21/08/2020 16:26:51
g https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20082116265115800000065481903

Ndmero do documento: 20082116265115800000065481903

Carta n? 15410415
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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, 31 de Janeiro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200028368 Vitima: JOSE CICERO DE SOUZA

Data do Acidente: 24/07/2017 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ROSANA DE MENEZES SILVA CAVALCANTE

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), JOSE CICERO DE SOUZA

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

Documentagdo Apresentar a copia simples do Boletim de Primeiro Atendimento Médico, com a
médico-hospitalar |indicagdo dos procedimentos adotados, identificacdo da vitima e do medico
responsavel, com data, assinatura e CRM legiveis, pois nao foi entregue.

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

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Estamos aqui para Vocé

00060870

Carta n? 15449022

"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 21/08/2020 16:26:51 Num. 66748960 - Pé.g. 2
g https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20082116265115800000065481903
Numero do documento: 20082116265115800000065481903
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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, 07 de Fevereiro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200028368 Vitima: JOSE CICERO DE SOUZA

Data do Acidente: 24/07/2017 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ROSANA DE MENEZES SILVA CAVALCANTE
Assunto: INTERRUPGAO DO PRAZO DE ANALISE

Senhor(a), JOSE CICERO DE SOUZA

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

"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 21/08/2020 16:26:51
g https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20082116265115800000065481903
Numero do documento: 20082116265115800000065481903

Carta n? 15484557
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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, 19 de Fevereiro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200028368 Vitima: JOSE CICERO DE SOUZA

Data do Acidente: 24/07/2017 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: ROSANA DE MENEZES SILVA CAVALCANTE

Assunto: NOVA TENTATIVA DE PAGAMENTO

Senhor(a), JOSE CICERO DE SOUZA

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
2 com os dados bancarios atualizados e devidamente assinado.

S

2

2 O formulario esta disponivel no nosso site e devera ser entregue na CIA EXCELSIOR DE SEGUROS, 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.

00040255

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 21/08/2020 16:26:51 Num. 66748960 - Pé.g. 4
; https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20082116265115800000065481903
Numero do documento: 20082116265115800000065481903




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, 11 de Margo de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200028368 Vitima: JOSE CICERO DE SOUZA

Data do Acidente: 24/07/2017 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: ROSANA DE MENEZES SILVA CAVALCANTE

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), JOSE CICERO DE SOUZA

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$ 843,75
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Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um tornozelo 25%
Graduagado: Em grau leve 25%

% Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 25%) 6,25%

Valor a indenizar: 6,25% x 13.500,00 = R$ 843,75

Recebedor: JOSE CICERO DE SOUZA
Valor: RS 843,75

Banco: 104

Agéncia: 000000914

Conta: 000984098985-0

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica 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 o nosso site para maiores informagdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faga parte do Recomecgo, programa da Seguradora Lider para
beneficiarios do Seguro DPVAT. Cadastre seu curriculo e confira vagas de emprego em:
www.seguradoralider.com.br/recomeco.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 21/08/2020 16:26:51 Num. 66748960 - Pé.g. 5
g https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20082116265115800000065481903
Numero do documento: 20082116265115800000065481903
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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

NUmero do Sinistro: 3200028368
Nome do(a) Examinado(a): Jose Cicero de Souza
Enderego do(a) Examinado(a): Rua Joao Romao Filho, S/N
Alto Bom Jesus Serra Talhada PE CEP: 56906-345
Identificagdo — Org&o Emissor / UF / Ntimero: [ SDS / PE ] 10169291
Data local do acidente: [ 24/07/2017 ]
Data local do exame: [ 11/02/2020 ] Serra Talhada [ PE ]

Resultado da Avaliacao Médica

I.  Descreva o(s) diagnéstico(s) da(s) lesao(des) efetivamente produzidas no acidente relatado e comprovado:
FRATURA DE OSSOS DA PERNA DIREITA

Il.  Descrever o tratamento realizado, eventuais complicagbes e a data da alta.
Tratamento: FIXADOR EXTERNO _
Complicagées: SEM COMPLICACOES.
Data da Alta: 20/12/2018
Ill. Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao diagnéstico relatado:
AO EXAME FiSICO APRESENTA DEFICIT DE MOBILIDADE, LIMITAGAO FUNCIONAL DO TORNOZELO DIREITO.

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

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

VII. Segundo o previsto no inciso I, §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 graduagdo 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 avaliacdo médica deve ser repetida em dias (Nao existem lesées 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 graduagbes que sejam
relativas as regides corporais acometidas.

Regiéo Corporal (Sequela): Regido Corporal (Sequela):

TORNOZELO - Lado Direito

% do dano: () 10% residual ( X) 25% leve % do dano: ( ) 10% residual ( ) 25% leve

( )50% médio ( )75%intensa ( ) 100% completo ( )50% médio ( )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.(*) Observagoes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou a valoragao do dano corporal.

Assinatura d(a)o Médico(a) Examinador(a) . : #-1'
Carimbo com Nome e CRM

"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 21/08/2020 16:26:51 Num. 66748960 - Pég. 7
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO N\9¢&;- LA 0%
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL Rra 1A S
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 177* CIRCUNSCRIGAO - SERRA TALHADA - DP177°CIRC
DINTER2/21°DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 19ED0267005115

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 20/12/2019 as 11:17
Complementa o BO Ndmero: 19E0267005114

ATROPELAMENTO COM VITIMA NAO FATAL - Culposo (Consumado) que aconteceu no dia
24/7/2017 no periodo da Tarde

Matureza Juridica: REGISTRO PARA FINS DE SEGURO l_!P\I'AT

Fato ocorrido no enderego; BR232 - SAO JOSE DO BELMONTE/PERNAMBUCO/BRASILPréxmo a:
MUNICIPIO DE SAQ JOSE DO BELMONTE, 1, APGS O DISTRITO DE BOM NOME - Bairre:
CENTRO - SAO JOSE DO BELMONTE/PERNAMBUCO/BRASIL

Local do Fato: RODOVIA FEDERAL .

Pessoa(s) envolvida(s} na ocorréncia:

DESCONHECIDO { AUTOR \ AGENTE )
JOSE CICERD DE SOUZA ( VITIMA )

Ohbjeto(s) envolvido(s) na ocoméncia:

VEICULO: (Usado na geragdo da ocorréncia) , que estava em posse dola) Sr(a): DESCONHECIDO

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

JOSE CICERO DE SOUZA (presente ao plantdo) - Sexo: MasculinoMze: IRENA MARIA DE SOUZA Pal:
CICERO FERNANDO DE SOUZA Data de Nascimento: 1/4/1963 Naluralidade: SERRA TALHADA /| PERNAMEBUCO /
BRASIL Documenios: 10169261/SDS/PE (RG). 84422882449 (CPF) Estado Civil: SOLTEIRO(A) Escolaridade:
ANALFABETO Profissac: DESEMPREGADO(A) Telefones Celulares:

- 0B7T98056907

Residencial: TRAVESSA 7, N® 1269, BOM JESUS - SERRA TALHADA/PERNAMBUCO/BRASIL Proximo a:

MUNICIPIO DE SERRA TALHADA, 1269 - CEP: 55000-000 - Bairro: CENTRO - SERRA
TALHADA/PERNAMBUCO/ERASIL

DESCONHECIDO (ndoc presente ao plantfo) - Sexo: MasculinoNaturalidade: NAD INFORMADO /
PERNAMBUCO !/ BRASIL

Qualificagao do(s) objeto(s) envolvido(s)

VEICULO (VEICULD) de propriedade do(a) Sr(a): DESCONHECIDO, que estava em posse do(a) Sria):
DESCONHECIDO

Categoria/Marca/Modelo: MOTOCICLETA/NAD INFORMADO/NAD INFORMADO Chjeta apreendido: No
Cwantidade: 4 (UNIDADE) 5

"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 21/08/2020 16:26:51 Num. 66748960 - P&
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‘Complemento / Observacao

COMPARECEU A ESTA DEPOL O QUEIX0S0O ACIMA QUALIFICADO COMUNICANDO QUE NO DIA 24 DE
JULHO DE 2019, SEGUIA A PE PELA RODOVIA BR-232, INDO DA CIDADE DE SAO JOSE DO BELMONTE
PARA O DISTRITO DE BOM NOME; QUE ANTES DE CHEGAR AO DISTRITO FOI ATROPELADO POR UMA
MOTOCICLETA E ARREMESSADO PARA FORA DA RODOVIA; QUE NAO CONHECE O CONDUTOR DA
MOTOCICLETA; QUE UMA AMBULANCIA DO MUNICIPIO DE SAO JOSE DO BELMONTE VINHA PASSANDO
PELO LOCAL E 0 SOCORREU AD HOSPAM; QUE NO HOSPAM FOI ATENDIDO PELO MEDICO ERENONE
ANTOMNIO DA SILVA, CONFORME PROTUARIO 170; QUE EM DECORRENCIA DO ACIDENTE SOFREU
FRATURA NOS DOIS MEMEROS INFERIORES E TEVE QUE SER SUEMETIDO A PROCEDIMENTO CIRURGICO.
BOE COMPLEMENTADO PARA RETIFICAR A DATA DO ACIDENTE. NADA MAIS, ENCERRO.

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

JOSE CICERO DE SOUZA
(VITIMA)

B.0. registrado por: Bruna B

i
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3 2
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Boletim de Ocorréncia

] 117 ; .
GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO \ ¥

~ oy F
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL RRAT W
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO ol

DELEGACIA DE POLICIA DA 177" CIRCUNSCRIGAO - SERRA TALHADA - DP177*CIRC
DINTER2/21°DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 19E0267005114

Qcorréncia registrada nesta unidade policial no dia 20/12/2019 as 10:59

ATROP M COM Vi N = Cul Consumado) que aconteceu no dia
24/7/2019 no periodo da Tarde

Natureza Juridica: REGISTRO PARA FINS DE SEGURO DPVAT

Fato ocomido no endéreco: BR232 - SAD JOSE DO BELMONTE/PERNAMBUCO/BRASIL Préximo a:
MUNICIPIO DE SAO JOSE DO BELMONTE, 1, APOS O DISTRITO DE BOM NOME - Bairro:
CENTRO - SAO JOSE DO BELMONTE/PERNAMBUCO/ERASIL

Local do Fato: RODOVIA FEDERAL "

Pessoa(s) envolvida(s) na ecorréncia:

DESCONHECIDO { AUTOR | AGENTE )
JOSE CICERO DE SOUZA { VITIMA )

Objeto(s) envolvido(s) na ocorréncia:
VEICULD: (Usado na geracdo da ocorréncla) , que estava em posse do(a) Sr{a): DESCONHECIDO

Qualificagéo da(s) pessoa(s) envolvida(s)

JOSE CICERO DE SOUZA (presente ao plantio) - Sexo: MascullnoMie: IRENA MARIA DE SOUZA Fai:
CICERO FERNANDO DE SOUZA Data de Nascimento: 1/4/1963 Naturalidade: SERRA TALHADA /| PERNAMBUCO /
BRASIL Documentos: 10169291/SDS/PE (RG). 84422882449 (CPF) Estado Civil: SOLTEIRO(A) Escolaridade:
ANALFABETO Profissio: DESEMPREGADO(A) Telefones Celulares:

- 8798056907

Residencial: TRAVESSA 7, N* 1269, BOM JESUS - SERRA TALHADA/PERNAMBUCO/BRASIL Priximo a:

MUNICIPIO DE SERRA TALHADA, 1269 - CEP: 55000-000 - Balrro: CENTRO - SERRA
TALHADA/PERNAMBUCO/BRASIL

DESCONHECIDO (nio presente ao plantiio) - Sexo: MasculinoNaturalidade: NAO INFORMADO /
PERNAMEBUCO /| BRASIL

Qualificagao do(s) objeto(s) envolvido(s)

VEICULD (VEICULD) de propriedade do(a) Sr(a): DESCONHECIDO, que estava em posse dofa) Sr(a):
DESCONHECIDO ;

CategoriaMarca/Modelo: MOTOCICLETA/NAO INFORMADO/NAO INFORMADO Objeto apreendido: Nao
Quantidade: 1 (UNIDADE)

Complemento / Observacao

"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 21/08/2020 16:26:51
w https://pje.tjpe jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20082116265115800000065481903
Numero do documento: 20082116265115800000065481903
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COMPARECEU A ESTA DEPOL O QUEIXOS0 ACIMA QUALIFICADO COMUNICANDO QUE NO DIA 24 DE
JULHO DE 2019, SEGUIA A PE PELA RODOVIA ER-232, INDO DA CIDADE PE SAD JOSE DO BELMONTE
PARA O DISTRITO DE BOM NOME; QUE ANTES DE CHEGAR AO DISTRITO FOI ATROPELADO POR UMA
MOTOCICLETA E ARREMESSADO PARA FORA DA RODOVIA; QUE NAO CONHECE O CONDUTOR DA
MOTOCICLETA; QUE UMA AMBULANCIA DO MUNICIPIO DE SAQ JOSE DO BELMONTE VINHA PASSANDO
PELO LOCAL E O SOCORREU AO HOSPAM; QUE NO HOSPAM FOI ATENDIDO PELO MEDICO EBENONE
ANTONIO DA SILVA, CONFORME PROTUARIO 170; QUE EM DECORRENCIA DO ACIDENTE SOFREU
FRATURA NOS DOIS MEMBROS INFERIORES E TEVE QUE SER SUBMETIDO A PROCEDIMENTO CIRURGICO.
NADA MAIS, ENCERRD.

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

JOSE CICERO DE SOUZA
(VITIMA) '

B.0. registrado por: Bruna Rei

1772 CIRCUNECT
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO | L pob/
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL R4 TALRES

POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 177* CIRCUNSCRIGCAO - SERRA TALHADA - DP177°CIRC
DINTER2/21°DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 20E0267000264

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 21/01/2020 as 09:34

Complementa o BO Nimero: 19E0267005115

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

24/7/2017 no periodo da Tarde

Natureza Juridica: REGISTRO PARA FINS DE SEGURO DPVAT

Fato ocorrido no endereco; BR232 - SAO JOSE DO BELMONTE/PERNAMBUCO/BRASIL Proximo a:
MUNICIPIO DE SAD JOSE DO BELMONTE, 1, APOS O DISTRITO DE BOM NOME - Bairro:
CENTRO - SAO JOSE DO BELMONTE/PERNAMBUCO/BRASIL

Local do Fato: RODOVIA FEDERAL

Pessoa(s) envelvida(s) na ocorréncia:

DESCONHECIDO { AUTOR | AGENTE )
JOSE CICERO DE SQUZA [ VITIMA )

Objeto{s) envolvido(s) na ocorréncia:

VEICULO: (Usade na geragdo da ocorréncia) , que estava em posse do(a) Sr(a): DESCONHECIDO

Qualificagao da(s) pessoa(s) envolvida(s)

JOSE CICERO DE SOUZA (presente ao plantio) - Sexo: MasculinoMie |JRENA MARIA DE SOUZA Pai
CICERO FERNANDO DE SOUZA Data de Nascimento: 4/4/1963 Naturalidade! SERRA TALHADA /| PERNAMBUCO |
BRASIL Documentos: 10169291/SDS/PE (RG). 84422882449 (CPF) Estado Civil SOLTEIRO(A) Escolaridade:
ANALFABETD Frofissdo. DESEMPREGADO(A) Telefones Celulares:

- 08798056907

Residencial TRAVESSA 7, N° 1269, BOM JESUS - SERRA TALHADA/PERNAMBUCO/BRASIL Priximo a:

MUNICIPIO DE SERRA TALHADA, 1269 - CEP: 55000-000 - Bairro: CENTRO - SERRA
TALHADA/PERNAMBUCO/BRASIL

DESCONHECIDO (nao presente ao plantio) - Sexo: Masculine Naturalidade: NAO INFORMADO |
PERNAMBUCO / BRASIL

Qualificagado do(s) objeto(s) envolvido(s)

VEICULO (VEICULO) de propriedade do(a) Sr{a). DESCONHECIDO, que estava em posse do(a) Sr(a):
DESCONHECIDO

Categoria/Marca/Modelo: MOTOCICLETA/NAO INFORMADO/NAO INFORMADO Objeto apreendido: Nao
Quantidade: 1 (UNIDADE)

R N R R Ta e TAl Ty e
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Complemento / Observagéo

COMPARECEU A ESTA DEPOL O QUEIX0S0 ACIMA QUALIFICADO COMUNICANDO QUE NO DIA 24 DE
JULHO DE 2017, SEGUIA A PE PELA RODOVIA BR-232, INDO DA CIDADE DE SAC JOSE DO BELMONTE
PARA O DISTRITO DE BOM NOME; QUE ANTES DE CHEGAR AO DISTRITO FOI ATROPELADO POR UMA
MOTOCICLETA E ARREMESSADO PARA FORA DA RODOVIA; QUE NAO CONHECE O CONDUTOR DA
MOTOCICLETA; QUE UMA AMBULANCIA DO MUNICIPIO DE SAO JOSE DO BELMONTE VINHA PASSANDO
PELO LOCAL E O SOCORREU A0 HOSPAM; QUE NO HOSPAM FOI ATENDIDO PELO MEDICO EBENONE
ANTONIO DA SILVA, CONFORME PROTUARIO 170; QUE EM DECORRENCIA DO ACIDENTE SOFREU
FRATURA NOS DOIS MEMBROS INFERIORES E TEVE QUE SER SUBMETIDO A PROCEDIMENTO CIRURGICO.
BOE COMPLEMENTADO PARA RETIFICAR A DATA DO ACIDENTE. NADA MAIS, ENCERRO.

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

JOSE CICERO DE SOUZA

(VITIMA)
B.O. registrado por: Bruna Reinaldo do N nto Santana - Matricula: 3866106
21/01/2020 09:35
Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 21/08/2020 16:26:51 Num. 66748960 - Pag. 13
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Secretaria de Satide do Estado de Pernambuca
Serra Talhada - FUSAM/SUS ! PE

. Relatorio de Operagao

HUSPITAL PROFESSOR AGAM!"NON MAGALHHES

T, |

T % ] Heoqisinn
Nome do Paciente ﬁﬂ Ot oot D&’ Jf% Numero do Fe J st
Clinica & 4 Nomero do Leifo o
e ?M
N Lonl b e SR
7° Assistente 4 2° Assislente ST (i
Anestesisia :

Insrmmenrac:fr

Anestesia | /Z,‘_,/é}_\ Duragdo ; i !
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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: 04/03/2020

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 843,75

*rx XXX *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: JOSE CICERO DE SOUZA

BANCO: 104
AGENCIA: 00914
CONTA: 000984098985-0

Nr. da Autenticacdo 673A3F2C4A0B6855
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i:‘“i""[’j‘ER DECLARAGAQ DE PREVENGCAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
b o PESSOA FiSICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

Para mais esclarecd mentos, acesse o site www.saguradoralider.com.br ou entre em contato através.de um dos ndmeros abaisa:

Central de Atendimento {para sobire indenizagbes o primios, de segunda a sexta-feira, das Bh as 20h)
Capitsis e regibies metropolitanas: 020-1595 / Dutras regidies: 0800 022 12 04

mmﬁmlmnmwdﬂ:m 02281858 | SAC |pors deficiontes auditivos o de fala): 0800022 1206 | Centrd Ouvidoria: 0800 071 91 35

-
INFORMAGOES IMPORTANTES

O presgchimento deste Formuldrio & parte integrante do processo de liguidaglo de sinistro, conforme estabelece a Circular ndmero 445/12,
dispanivel no endereco eletrbnico:

http:ff!rww!.lustp.;ow.hr.ﬁlllLIWEﬂMB!DDﬂORTﬂ!HnLnSFK?'Hl’D:.'l!- CODIGD=19836

A Circular SUSEP' n® 445/12, que trata da prevengdo @ lavagem de dinheiro no mercado segurador, determina que todas as Sepuradoras sdo obrigadas
3 const|tulr cadastra das pessoas envolvidas no pagamento do indenizaches. Este cadastro deve conter, além dos documentos de identificagiin
pessoal, infermagdes acerca da profiss3o ¢ da faixa de renda mensal. além da respectiva dacumentaglio comprobatoria

A rtw; em fornecer as informacbes de profissdo e renda, neste formuldrio, ndo impede o pagamanto da indenizachc do Seguro DIMVAT, conludo, por
determinagio da referida Circular, esta recusa & passivel de comunicagio ao COAFY

 supERlNTERDENCIA DE SEGURDS PRIVADOS — SUSEP, OAGAD RESPONSAVEL PLLO CONTROLEE FISCAUZACRD DOS MERCADOS DI SEGURD, PREVIDENCIA FRIVADA
ABERTA| CAPITALIZACED E RESSEGURD.  CONSELHO DE CONTROLE DE ATIVIDADES FINANCEIRAS — COAF, SRGAD INTEGNANTE DA 151 RUTURA DO MINISTERTD DA
FAZEMER, TEM POR FIMALIDADE DISCIPLINAR, APLICAR PENAS ADMINISTRATIVAS, RECERTR, EXAMINAR £ IDERTIFICAR AS CORAENCIAS SUSPENAS GE ATIVIDADES
l; ILICITASIPREVISTAS NA LEY N9 613/3E.

N

-

pemeipum,gmam de NJ:F\-E'_-;:}QJ\ %]Mn. _C’UUQ-R-G"'”{_'\_L._‘;' =

jnserito (a) no CPEICNPI %\- 3% X '('I"Q I ;6 . na nualidade de Procuradar [a) £ Inteamedidng {a) do BencTiciaria

| L]
:S—dlﬁge C‘l eV ch- C—E‘%ﬂh inscrito {a) ng CPF sob o NP ﬁ_rq :.'_;%.g_*_g_ld._f __‘.49:__-

4o sinibtro de DPVAT cobertura___Jwnwo (i cle 3 da Vitima _——-E';‘ Ciceno cle 59',*‘_"3’—@

Sy
inscrita (a) no CPF sob o N2 ‘i'({"& 3 J:‘E '_3':."_"4 f_{g _, confarme determinagio da Ciecuiar Susep 41512

Declarp Profissio: /aﬁ.w ncn@{im _ e apresento os documentos comprohatdrias,
7 e s
Pﬂamsn informar / :

Y
-

A
~,

-
Declard ainds, sob as penas da lei ¢ para fins de prova de residéncia junto a Seguradora Lider—DPVAT, residir no endereqo abaixg, ansxandd 4 :ﬂ_nm
do comprovante de residéncia do enderego informado. Estou ciente de gue & falsidade da presente declaragio implicard na sangdo penal previsia
no art. 299 do Coadige Penal.

) = : | Wi : T l!{l:lrlﬂralr-mn_-rl-l|T|
a F nai §0o @'lﬂﬂ ) G
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DECLARACAO DE RESIDENCIA -

Eu, NU-T\.;C‘L @HL‘L da gLiLUCL muv:—d.fﬂ\
Rene S . 3D 'ﬁﬁ }data de expedicio ﬁjﬁ[jxxﬁérﬂo ‘;b'f;- e

CPF ne : . =
i 00y '(IGE ‘;L'l'(l 3 ‘-’L venho perante a este instrumento declarar que ndo
i uz compr:vante de endereco em meu nome, sendo certo e verdadeiro que resido
© endereco abaixo descrito seguindo, em an
sy exo, documen
e, to comprobatério em nome

Logradouro
(Rua/Avenida/Praca) . jccz_é -Qow‘:;-& {‘:: u‘r Q
Numero 2ag
Apto / Complemento Ca Lo
Bairro cBQ-rh jm&
Cidad
E‘ta: ﬁ:—é,hhq { c:-..\.'r\b;dc:r.,
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PE
CEP S690¢ - *4s
Telefone de Contato
E-mail

Por ser verdade, firmo-me.

Lpcal e Data: SSe v o i::-.-l'hqc!-(x_ V6.0V 2020
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PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ L i D E R
DADOS DO SINISTRO
Nuamero: 3200028368 Cidade: S3o José do Belmonte Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JOSE CICERO DE SOUZA Data do acidente: 24/07/2017 Seguradora: CAPEMISA SEGURADORA
DE VIDA E PREV. S/A
PARECER
Diagnéstico: FRATURA DE OSSOS DA PERNA DIREITA
Descrigdo do exame AO EXAME FISICO APRESENTA DEFICIT DE MOBILIDADE, LIMITA(;AO FUNCIONAL DO TORNOZELO DIREITO.
fisico:
Resultados terapéuticos: FRATURA CONSOLIDADA COM DESVIO, APRESENTA MARCHA DIFICULDADE
Sequelas permanentes: LIMITA(;AO FUNCIONAL EM GRAU LEVE DO TORNOZELO DIREITO
Sequelas: Com sequela
Data do exame fisico: 11/02/2020
Conduta mantida:
Observacoes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
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)
Perda completa da mobilidade de um 259 Em grau leve - 25 % 6,25% RS 843,75
tornozelo
Total 6,25 % R$ 843,75
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Nuamero: 3200028368 Cidade: S3o José do Belmonte Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JOSE CICERO DE SOUZA Data do acidente: 24/07/2017 Seguradora: CAPEMISA SEGURADORA

DE VIDA E PREV. S/A
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 06/02/2020
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Sim
Diagndstico: FRATURAS NOS OSSOS DA PERNA.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO. ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes:
Sequelas:
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificagdo das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagoes: X
NAO INFORMA LATERALIDADE.
SOLICITO PERICIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNOSTICO, TRATAMENTO, E SEQUELAS PERMANENTES,
INSUSCEPTIVEIS DE AMENIZACAO POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA. NA VIGENCIA DESTAS, INFORMAR
PRESENCA DE LIMITACAO FUNCIONAL E/OU ANATOMICAS E ANGULOS DE BLOQUEIO AOS MOVIMENTOS
ARTICULARES, CASO PRESENTES.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)]  § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos 70 % Complemento por 0% R$ 0,00
membros inferiores ° reanalise - 0 % ° !
Total 0 % R$ 0,00
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Procuragao .

' Pelo presente instrumento particular de procuracdo, o outorgante abaixo qualificads confere ae oulorgado,
também qualificado, os poderes abaixo transcritos:

1. Outorgante JOSE CICERO _DE SOUZA , portador{a) do

documentc de identidade n2 10.169.291 expedido por _SDS-PE, eom

26/05/2015, inscritc no CPF sob o n? 844.228.824-49, residents

oAb ReMMamwe n._295

' complemento Casa , Bairro: BOM _IESUS . cdado
SERRA TALHADA , Estado _ PE ;

2. Outorgado _Rosana de Menezes Silva Cavalcante

Portador(a) do documento de identidade n? _6.870.802 , cxpedido por _SDEPL

em 29/ 05 [ 2001 , inscrito no CPF sob on®__051.394.744-25 rusidenty nq

Rua Francisco_ljiauo e 110
i complemento Casa , Bairro IPSEP , cidade
&
¥
Serra Talhada . Estado __ PE

! Amplos poderes para praticar todos os atos administrativos e judiciais que se fizerem necessarios na
| movimentag3o e conclusdo dos processos novos e complementares do Seguro Obrigalario — DEVAT
f especialmente para preenchimento e assinatura do FORMULARIO DT ALUTORIZACAD DE PAGARMEE 25,

de Jemeimo oo 0¥

I Outorgante X " el N

| .
|

| q

e il
!WMG:-G)@&'(;CO-S,;X@; ,,2,,_,'/5 il
I
: Assinatura de quem assina 2 Rogo
i

MARIA RLice P STLoA SaLNVZ : NN

RG: s, 333 54> SBs-Pe
CPF 500, 6B 214 - %

# *1 Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 21/08/2020 16:26:51 Num. 66748960 - Pég. 32
w https://pje.tjpe jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20082116265115800000065481903
NUmero do documento: 20082116265115800000065481903




-‘\ri?- L"\'.G.m—t" <o —L—’

jﬂ&g FravuwAco Bk Caval caate

RGC:56500FD S6¥-PC
CPE & 021040 - 284 - ¢4 _
< Vgﬁﬂq&a@ A- vl eak. ;- e

qum Cavalcomr da_ Swe

% 8. 866252 Sbs -PE
PF: 121 040, GG 3 B

e —t ANt Coe C&pﬂ,w-ﬁ‘“— Ao C.,'\..qu

03 00TARTR.DCTL2201604. 0006 10/01/2020 15:18:18

a: DOTAETZ.INLLEINLS04.00081 10/01/2020 15:15:49
Qba astenticideds s wew, bipe, jusbefesledigital

# *1 Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 21/08/2020 16:26:51
w https://pje.tjpe jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20082116265115800000065481903
Numero do documento: 20082116265115800000065481903

Num. 66748960 - Pag. 33



l
RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS \ Sequradora Lider do

Consdrelon de -:F\J...-':- DPYVAT
IDENTIFICACAO DO SINISTRO
ASL-0024136/20
Nuamero do Sinistro: 3200028368
Vitima: JOSE CICERO DE SOUZA Data do acidente: 24/07/2017
CPF: 844.228.824-49 CPF de: Prdprio Titular do CPF: JOSE CICERO DE SOUZA

Seguradora: CAPEMISA SEGURADORA DE VIDA E PREV. S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Comprovagao de registro de acidente declarado
Documentacao médico-hospitalar

ATENCAO

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

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

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

Portador da documentacao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagdo: 31/01/2020 Data do cadastramento: 31/01/2020
Nome: ROSANA DE MENEZES SILVA CAVALCANTE Nome: RAIANNE SILVA BARBOSA
CPF: 051.394.744-25 CPF: 102.869.074-61
ROSANA DE MENEZES SILVA CAVALCANTE RAIANNE SILVA BARBOSA
Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 21/08/2020 16:26:51 Num. 66748960 - Pég. 34

g https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20082116265115800000065481903
Numero do documento: 20082116265115800000065481903




l
RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS \ Sequradora Lider do

Consdrelon de -:F\J...-':- DPYVAT
IDENTIFICACAO DO SINISTRO
ASL-0024136/20
Vitima: JOSE CICERO DE SOUZA Data do acidente: 24/07/2017
CPF: 844.228.824-49 CPF de: Prdprio Titular do CPF: JOSE CICERO DE SOUZA

Seguradora: CAPEMISA SEGURADORA DE VIDA E PREV. S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

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

ROSANA DE MENEZES SILVA CAVALCANTE : 051.394.744-25

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

JOSE CICERO DE SOUZA : 844.228.824-49

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

O prazo para o pagamento da indenizacdo é de 30 dias, contados a partir da apresentagdo da documentacao completa.
Para informacgodes 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
(Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regioes). Para reclamagdes 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: 16/01/2020 Data do cadastramento: 16/01/2020
Nome: ROSANA DE MENEZES SILVA CAVALCANTE Nome: RAIANNE SILVA BARBOSA
CPF: 051.394.744-25 CPF: 102.869.074-61
ROSANA DE MENEZES SILVA CAVALCANTE RAIANNE SILVA BARBOSA
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RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS \ Sequradora Lider do

Consdrelon de -:F\J...-':- DPYVAT
IDENTIFICACAO DO SINISTRO
ASL-0024136/20
Nuamero do Sinistro: 3200028368
Vitima: JOSE CICERO DE SOUZA Data do acidente: 24/07/2017
CPF: 844.228.824-49 CPF de: Prdprio Titular do CPF: JOSE CICERO DE SOUZA

Seguradora: CAPEMISA SEGURADORA DE VIDA E PREV. S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia
Documentacao médico-hospitalar

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: 04/02/2020 Data do cadastramento: 04/02/2020
Nome: ROSANA DE MENEZES SILVA CAVALCANTE Nome: RAIANNE SILVA BARBOSA
CPF: 051.394.744-25 CPF: 102.869.074-61
ROSANA DE MENEZES SILVA CAVALCANTE RAIANNE SILVA BARBOSA
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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, 22 de Janeiro de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200028368 Vitima: JOSE CICERO DE SOUZA
Data do Acidente: 24/07/2017 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: ROSANA DE MENEZES SILVA CAVALCANTE

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), JOSE CICERO DE SOUZA

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
g base na tabela estabelecida na Lei n2 6.194, de 1974.

8

8

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.

00020178

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,

wn

un

Seguradora Lider-DPVAT §
<

. a~ wn

Estamos aqui para Vocé o
5

£

©

(]
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