Tribunal de Justica de Pernambuco
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0031691-97.2020.8.17.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: Secdo B da 22 Vara Civel da Capital
Ultima distribuicdo : 15/07/2020

Valor da causa: R$ 9.112,50

Assuntos: Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

27/08/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

JOSE CAIQUE DA SILVA (AUTOR) EWERSON VILAR DE LIMA (ADVOGADO)

COMPANHIA EXCELSIOR DE SEGUROS (REU)

SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO
DPVAT SA (REU)

RODRIGO CASTRO DE MEDEIROS (PERITO)

Documentos

Id. Data da Documento
Assinatura

Tipo

67083|27/08/2020 16:20 | ANEXO 1
146 -

Outros (Documento)




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, 04 de Novembro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190612771 Vitima: JOSE CAIQUE DA SILVA
Data do Acidente: 04/01/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: EDUARDO JOSE DE ALBUQUERQUE FERNANDES

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), JOSE CAIQUE DA SILVA

N

L

3 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
@

5 reais). A indenizagdo é estabelecida de acordo com o grau da lesdo permanente sofrida pela vitima, com
2 base na tabela estabelecida na Lei n2 6.194, de 1974.

5

&

g O prazo para analise do pedido de indenizagdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
) de toda a documentagdo necessaria pela seguradora.

o

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.

00020644

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 a
o

. ~ n

Estamos aqui para Vocé o
s

£

4]

o

"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 27/08/2020 16:20:53 Num. 67083146 - Pé.g. 1

g https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20082716205297100000065806584
Numero do documento: 20082716205297100000065806584
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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, 05 de Novembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190612771 Vitima: JOSE CAIQUE DA SILVA

Data do Acidente: 04/01/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: EDUARDO JOSE DE ALBUQUERQUE FERNANDES

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), JOSE CAIQUE DA SILVA

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

Documentagdo Apresentar a copia simples dos documentos médicos de todo tratamento realizado
médico-hospitalar | entre a data do acidente e a data da identificagédo da sequela permanente, com a
identificagéo da vitima e do médico responséavel, com data, assinatura e CRM legiveis,
pois ndo foram entregues.

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

Estamos aqui para Vocé

"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 27/08/2020 16:20:53
p https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20082716205297100000065806584
Numero do documento: 20082716205297100000065806584

Carta n? 15064222

Num. 67083146 - Pag. 2
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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 Margo de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190612771 Vitima: JOSE CAIQUE DA SILVA

Data do Acidente: 04/01/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: EDUARDO JOSE DE ALBUQUERQUE FERNANDES

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), JOSE CAIQUE DA SILVA

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

Documentagdo Apresentar a copia simples dos documentos médicos de todo tratamento realizado
médico-hospitalar | entre a data do acidente e a data da identificagédo da sequela permanente, com a
identificagéo da vitima e do médico responséavel, com data, assinatura e CRM legiveis,
pois ndo foram entregues.

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

Estamos aqui para Vocé

"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 27/08/2020 16:20:53
p https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20082716205297100000065806584
Numero do documento: 20082716205297100000065806584

Carta n? 15669197
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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, 15 de Abril de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190612771 Vitima: JOSE CAIQUE DA SILVA

Data do Acidente: 04/01/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: EDUARDO JOSE DE ALBUQUERQUE FERNANDES

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), JOSE CAIQUE DA SILVA

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

Documentagdo Apresentar a copia simples dos relatérios e demais documentos de todo tratamento
médico-hospitalar | médico realizado em internagéo/ambulatorial, inclusive cirtrgico, se houver, com a alta
médica definitiva, pois ndo foram entregues. A documentagdo médica devera indicar
os procedimentos adotados, a identificagdo da vitima e do médico responsavel, com
data, assinatura e CRM legiveis.

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

Estamos aqui para Vocé

"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 27/08/2020 16:20:53
p https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20082716205297100000065806584
Numero do documento: 20082716205297100000065806584

Carta n? 15704176
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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, 20 de Maio de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190612771 Vitima: JOSE CAIQUE DA SILVA

Data do Acidente: 04/01/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: EDUARDO JOSE DE ALBUQUERQUE FERNANDES

Assunto: REANALISE DO PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), JOSE CAIQUE DA SILVA

ApoOs revisdo da Andlise Médica Documental ou pericia em 20/05/2020, verificou-se que a lesdo
permanente apresentada ja foi adequadamente indenizada, nos termos da Lei n? 6.194, de 1974, ndo

tendo sido identificado agravamento da invalidez permanente da vitima, ou nova lesdo permanente
decorrente do mesmo acidente de transito.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para vocé

Carta n? 15791895

"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 27/08/2020 16:20:53
w https://pje.tjpe jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20082716205297100000065806584

Ndmero do documento: 20082716205297100000065806584
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Oy LIDER _PEDIDO DO SEGURO DPVAT
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Escalha ofs) tipols) de cobertura: || DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) Emw.unu PERMANENTE [ monte
“\ y o
g

=
M cloy Sinistng oue ASL ‘ CIFF da witkinea Mome completo da vitima:

440 462.134-96 TOSe CAQUE DA Sicva
REGISTRO DE INFORMAGOES CADASTRAIS E FAD(A DE RENDA MENSAL DA PESSDA FlsicA {VITIMA/BENEFICIARIO) - CIRCULAR SUSEP NEd45/2012

Mo compheto

o Tos¢ Caite 94 Silva Y77 %f /84, /G

Piolissdn: Enderego. Nulhﬂn Complementa
’ Rec wuf l Rua 845 Aucevicas Coas
TN, CMIIJL' E5 EEP

.: Hce.mrao . TAQuUAR ITINGA TO v _QPL:&_LL@E-_._ 530 - 00
E-mai; Tk,

) AB6S- O4Y

E Declaro, para todos os lins de direito, residir no enderego acima informado, Lun!mma comprovante aneso (ANEXAR I:I!IPI.IJ
- HENDIA MENSAL: - - i -
£ RECLISCY INFORMAR [ Até rs1.000.00 ] #53.001,00 ATE RS5.000,00 [} R57.001,00 ATE R%10.000,00
& SEM RENDA D RS1.001.00 ATE RS3.000,00 D 1#55.001,00 ATE RS7.000,00 D ACIMA DE RS10.,000,00
& DADOS BANCARIOS DO BENEFICIARIO DA INDENIZAGAO - ASSINALE UMA OPCAQ DE CONTA
a
- ﬂtONTA POUPANCA Somente para o0 bancos ahaiso. Assinabe unms op lio) I:] CONTA CORRENTE (lodo os banco
[] sradesco (237) [ maii f3an) Nome do BANCO:

[ BancodoBrasi{001) P Caber Econdimica Federal (104)

m:;l’ucl.n.:D mum:[ 5,2 298 ]@ AGEN:[A::]D cuum-.[ __]D

erfoweran o digho e enttin] [lpermas o digito se st nlraevaae i digilo 4@ gunlii| {Indarmar o tigho se et
Autoriza s Seguradora Lider a creditar na conta banciria infarmada, de mimha titulandade, o valor da mlirrluadu.n':r?rn!.-ulm do Seguro DIFVAT
arpui e bvar direito, reconhecendo 8 dando, desde |3 8 somente apds a efetwagdo do créeito, quitagio total do valor recebido )
4
DECLARACAD DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE
Declaro, sob a3 penas da lel, que «stou impessibilitado de agresentar o laudo do nstituto Médico Legal (IML) para o3 fins de ieguenimento de indenlzagio
o Segurn VAT por invalide: peninanente, wima vei gue (assinalar uma das opgles):
MNMII& IML quie atenda a regido do acidente ou da minha residéncia; ou
|:| 0 IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia ndo realiz pericias pam fins do Seguro DPVAT; ou
I:l 0 IML que atende a regiie do acidente ou da minha resid@ncia realiza periclas com prazo superior a 90 (novenia) dias do pedido
Pelo matise asunsado, solicds o prosseguimento da andlise do meu pedido de indeay _.lgr_}u i ﬁqgulu [T, por invalider permianente, com base na |jn.:u|1|.|_=|1|,|.-5“.
apreseniada, concod dando, dedde |4, em me submeter 3 avaliagio médica as custas ca Seguradora Lider para venlicagio da exsténcia e quantificagio das lesbes
pemmanenles decorrentes de acidente de (rdnsite, conforme Lisl 6 194504, @i 30, 517, declarando gue esla sulorzaddo nlo significa prévia concordincia com a hatura
ava p] Ao meclcn ou remincia an diresio de contest 1o, caso disconde do seu comeud 3
DE CI.!IIM;‘D DE UNICOS BENEFICIARIOS - FHEENCHIMENI'H SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE
Estories cvil da vitima: 7] Soltewrn [7] Casado (o Cwif) ] Dwveeclade [T] Sepasaio Jutscialmente [ Viiva ‘ Data o Gbite da wlima
Grau e Parenleso oorm a 'ﬂllma I Ul:lma cleinei {umnaulm-m{aj |:|5m'| |:| N | Sa a3 vitirma deieou companheiro]{al, idormar o noome oonykeio
'u||'||||.| teve lilhos? Sim N?n:l ha linha Tlllm;-lnfnr;;= quantos: '-l‘illlma deln(.n_ Skm NI -|- Vilhma uglxuu 5|.||_ N
_I_j_ _D_ J Vivos: _ Falecidos: | ua-srllmnimlu a-.rrrl? D D palsjms wms]‘ D D
Fatou r.hml.e iles e @ Seguradona | icler '.HH-II-‘ cas cheviely, & velendgs |kan- das sejiur o DEVAT por ierte aqueles benelwidrios qup e apre ,ehl_.].e". & provaiiin
eata roniigln, estando ciente. ainda, de que qualguer omiisdo ou declaragdo ndo verdadeira pods rd gerar a oboigagdo de pessarcin o valor recebido, alim da
resgomaabiligdade criminal poe mibracio do artago 299 do Cddigo Penal _J
TESTEMUNHAS
Local & ['HUMQ@"_&M& Oy Pe | 10]Nome:
Nome: e ?L}'ﬂ fq | CPE: e
CPF: T S e S ——
Assinatura

1*) Assinatura de guem assing A ROGD E FL I Mome:

Assinatura da vitima/benalicinio (declarante) | —

Assinalura

Azsaiatura o Representante Legal [se houwer Assinatura do Procurador (se houver])

[* ) A witimayhenelodog i Alabeieado deverd escolbier outra pessod alabetizada, maor ¢ capal, para preencher e assinar o présente formaldnio, A SEU ROGD, na presenca
e 2 {cuas) testemunhas masores & capazes, cormprometendose a dar- lhe céncea do intea o teor (0 ooitichs, antes da jpreendhmento 8 assinatura
MWECESSARID ANEXAR COPIA DA IDENTIDADE, CPF E COMPROVANTE DE RESIDENCIA DE TODOS

"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 27/08/2020 16:20:53 Num. 67083146 - pag_ 6
w https://pje.tjpe jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20082716205297100000065806584
Numero do documento: 20082716205297100000065806584




GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SocClaL ~
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 130° CIRCUNSCRICAO - TAQUARITIN
DP130°CIRC DINTER1/17*DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 19E0220000148

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 14/03/2019 as 15:00

ACIDENT NSITO NAO FATAL - Culposo (Consu o) que aconteceu no dia
4/1/2019 2s 10:00

Fato ocorride no enderego: MUNICIPIO DE TAQUARITINGA DO MNORTE, 01, PE 130 - TREOVO DE
ACESSO TAQUARITINGA - Bairro! CENTRO - TAQUARITINGA DO NORTE/PERNAMBUCO
/BRASIL

Local do Fato: RODOVIA ESTADUAL

Pessoa(s) envolvidais) na ocoméncia:

DESCONHECIDO { AUTOR \ AGENTE )
RUTH MARIA DE FIGUEIREDO DIAS ARALD { OUTRG )
JOSE CAIQUE DA SILVA ( VITIMA, )

Objeto(s) =nvolvidols) na ocorréncia:

VEICULO: (Usado na geragio da ocorméneia) , que estava em posse dofa) Sr(a); JOSE CAIQUE DA
SILVA

Qualificacdo da(s) pessoa(s) envolvidal(s)

JOSE CAIQUE DA SILVA (presente ac plantioc) - Sexo’ Masculine\iZe MARIA JOSE DA SILVA Pai JOSE
ROBERTO DE LIMA Data de Nascimanlo 26/1/1894 Naturalidads TAQUARITINGA DO NORTE / PERNAMBUCO |
BRASIL Documentos. 9285638/SDS/PE (RG) Estado Civil: SOLTEIRO{A) Escolandade 1°, GRAU INCOMPLETO
Profiss3o: OPERADOR Telefones Celulares:

- 91589603

Endereco Residencial MUNIGIPIO DE TAQUARITINGA DO NORTE, 61, RUA DAS ANGELICAS - CEP: 0 - Bairro:
CENTRO - TAGUARITINGA DO NORTEPERNAMBUCO/BRASIL

RUTH MARIA DE FIGUEIREDO DIAS ARAUJO (ndc presente ao plantas) - Sexo Feminine Naturalidade
NAD INFORMADO /| PERMAMBUCO / BRASIL

DESCONHECIDO (nao presonte ao plantaoe) - Sexo, Desconhecido Natwraldade NAD INFORMADO |
PERMAMBUCO / BRASIL

Qualificacdo do(s) objeto{s) envolvido(s)

HONDA/BIZ 125 ES (VEICULO) de propriedade doja) Sria) RUTH MARIA DE FIGUEIREDO DIAS ARAUJO,
que estava em posse doja) Sria) JOSE CAIQUE DA SILVA

Categora/MarcaModelo; MOTOCICLETA/HONDABIZ 125 Objeto apreendids. Néo

Quanhdade (UNIDADE NAO INFORMADA)

Placa PEQ7128 (PERNAMBUCOINAD INFORMADO)
Ano FabricagdoModalo: 2014/2011 Combustivel' ALCO/GASOL

A

H 4
p'""-f- Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 27/08/2020 16:20:53 Num. 67083146 - Pég. 7
2 ; "E;F':T https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20082716205297100000065806584

E= Numero do documento: 20082716205297100000065806584




Complemento / Observacdo

A VITIMA RELATA QUE ESTAVA CONDUZINDO O VEICULO DE PLACA PEQ 7129, PELA PE 130 PROXIMO AO
TREVO QUE DA ACESSO A CIDADE DE TAQUARITINGA, GUANDO TEVE UM MAL SUBITO, PERDENDO ASSIM
O CONTROLE DO VEICULD E CAINDO, SOFRENDO I.ESDEE PELO CORPO. SENDO SMDHR!DO A0 HOSPITAL
SEVERINO PEREIRA DA SILVA E 0 QUE SE CUMPRE REGISTRAR.

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

o, e S
;ér;{qéﬁlﬁ DA SII.US’:[I'Lﬁ |

(VITIMA)

B.O. registrado por: RODRIGO JESUS LIMA - Matricula: 3874877

Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 27/08/2020 16:20:53 Num. 67083146 - pag_ 8
B https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20082716205297100000065806584
Numero do documento: 20082716205297100000065806584




Oy LIDER _PEDIDO DO SEGURO DPVAT

P R — ]
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4
Escalha ofs) tipols) de cobertura: || DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) Emw.unu PERMANENTE [ monte
“\ y o
g

=
M cloy Sinistng oue ASL ‘ CIFF da witkinea Mome completo da vitima:

440 462.134-96 TOSe CAQUE DA Sicva
REGISTRO DE INFORMAGOES CADASTRAIS E FAD(A DE RENDA MENSAL DA PESSDA FlsicA {VITIMA/BENEFICIARIO) - CIRCULAR SUSEP NEd45/2012

Mo compheto

o Tos¢ Caite 94 Silva Y77 %f /84, /G

Piolissdn: Enderego. Nulhﬂn Complementa
’ Rec wuf l Rua 845 Aucevicas Coas
TN, CMIIJL' E5 EEP

.: Hce.mrao . TAQuUAR ITINGA TO v _QPL:&_LL@E-_._ 530 - 00
E-mai; Tk,

) AB6S- O4Y

E Declaro, para todos os lins de direito, residir no enderego acima informado, Lun!mma comprovante aneso (ANEXAR I:I!IPI.IJ
- HENDIA MENSAL: - - i -
£ RECLISCY INFORMAR [ Até rs1.000.00 ] #53.001,00 ATE RS5.000,00 [} R57.001,00 ATE R%10.000,00
& SEM RENDA D RS1.001.00 ATE RS3.000,00 D 1#55.001,00 ATE RS7.000,00 D ACIMA DE RS10.,000,00
& DADOS BANCARIOS DO BENEFICIARIO DA INDENIZAGAO - ASSINALE UMA OPCAQ DE CONTA
a
- ﬂtONTA POUPANCA Somente para o0 bancos ahaiso. Assinabe unms op lio) I:] CONTA CORRENTE (lodo os banco
[] sradesco (237) [ maii f3an) Nome do BANCO:

[ BancodoBrasi{001) P Caber Econdimica Federal (104)

m:;l’ucl.n.:D mum:[ 5,2 298 ]@ AGEN:[A::]D cuum-.[ __]D

erfoweran o digho e enttin] [lpermas o digito se st nlraevaae i digilo 4@ gunlii| {Indarmar o tigho se et
Autoriza s Seguradora Lider a creditar na conta banciria infarmada, de mimha titulandade, o valor da mlirrluadu.n':r?rn!.-ulm do Seguro DIFVAT
arpui e bvar direito, reconhecendo 8 dando, desde |3 8 somente apds a efetwagdo do créeito, quitagio total do valor recebido )
4
DECLARACAD DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE
Declaro, sob a3 penas da lel, que «stou impessibilitado de agresentar o laudo do nstituto Médico Legal (IML) para o3 fins de ieguenimento de indenlzagio
o Segurn VAT por invalide: peninanente, wima vei gue (assinalar uma das opgles):
MNMII& IML quie atenda a regido do acidente ou da minha residéncia; ou
|:| 0 IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia ndo realiz pericias pam fins do Seguro DPVAT; ou
I:l 0 IML que atende a regiie do acidente ou da minha resid@ncia realiza periclas com prazo superior a 90 (novenia) dias do pedido
Pelo matise asunsado, solicds o prosseguimento da andlise do meu pedido de indeay _.lgr_}u i ﬁqgulu [T, por invalider permianente, com base na |jn.:u|1|.|_=|1|,|.-5“.
apreseniada, concod dando, dedde |4, em me submeter 3 avaliagio médica as custas ca Seguradora Lider para venlicagio da exsténcia e quantificagio das lesbes
pemmanenles decorrentes de acidente de (rdnsite, conforme Lisl 6 194504, @i 30, 517, declarando gue esla sulorzaddo nlo significa prévia concordincia com a hatura
ava p] Ao meclcn ou remincia an diresio de contest 1o, caso disconde do seu comeud 3
DE CI.!IIM;‘D DE UNICOS BENEFICIARIOS - FHEENCHIMENI'H SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE
Estories cvil da vitima: 7] Soltewrn [7] Casado (o Cwif) ] Dwveeclade [T] Sepasaio Jutscialmente [ Viiva ‘ Data o Gbite da wlima
Grau e Parenleso oorm a 'ﬂllma I Ul:lma cleinei {umnaulm-m{aj |:|5m'| |:| N | Sa a3 vitirma deieou companheiro]{al, idormar o noome oonykeio
'u||'||||.| teve lilhos? Sim N?n:l ha linha Tlllm;-lnfnr;;= quantos: '-l‘illlma deln(.n_ Skm NI -|- Vilhma uglxuu 5|.||_ N
_I_j_ _D_ J Vivos: _ Falecidos: | ua-srllmnimlu a-.rrrl? D D palsjms wms]‘ D D
Fatou r.hml.e iles e @ Seguradona | icler '.HH-II-‘ cas cheviely, & velendgs |kan- das sejiur o DEVAT por ierte aqueles benelwidrios qup e apre ,ehl_.].e". & provaiiin
eata roniigln, estando ciente. ainda, de que qualguer omiisdo ou declaragdo ndo verdadeira pods rd gerar a oboigagdo de pessarcin o valor recebido, alim da
resgomaabiligdade criminal poe mibracio do artago 299 do Cddigo Penal _J
TESTEMUNHAS
Local & ['HUMQ@"_&M& Oy Pe | 10]Nome:
Nome: e ?L}'ﬂ fq | CPE: e
CPF: T S e S ——
Assinatura

1*) Assinatura de guem assing A ROGD E FL I Mome:

Assinatura da vitima/benalicinio (declarante) | —

Assinalura

Azsaiatura o Representante Legal [se houwer Assinatura do Procurador (se houver])

[* ) A witimayhenelodog i Alabeieado deverd escolbier outra pessod alabetizada, maor ¢ capal, para preencher e assinar o présente formaldnio, A SEU ROGD, na presenca
e 2 {cuas) testemunhas masores & capazes, cormprometendose a dar- lhe céncea do intea o teor (0 ooitichs, antes da jpreendhmento 8 assinatura
MWECESSARID ANEXAR COPIA DA IDENTIDADE, CPF E COMPROVANTE DE RESIDENCIA DE TODOS
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FUNDATA  Fundagao Municipal de Saide de Taquaritinga do Norte
) Mantenedora do HOSPITAL GERAL SEVERINO PEREIRA DA SILVA
% CNPJ-01.683.480/0001-03

DECLARACAO

Declaro para os devidos fins que o Sr. José Caique da Silva, nascido 29 de
janeiro 1994, deu entrada neste hospital no dia 04 de janeiro de 2019 em carater
de urgéncia, Vitima de acidente de trinsito, conforme consta em nosso arquivo

ficha ambulatorial N°3197 em anexo.

Taquaritinga do Norte, 15 de fevereiro de 2019.

Rodovia PE -130, Km 08. Taquaritinga do Norte - PE. Telefone: (08[) 3733-1 192

E mail: findataf@hatmail cam

iy ol T
ek

Oy
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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: 27/04/2020

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 337,50

*rx XXX *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: JOSE CAIQUE DA SILVA

BANCO: 104
AGENCIA: 01038
CONTA: 000000052298-0

Nr. da Autenticagdo 534A1D31AEBF6388

or _.'!'_r_._
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Sguridues DECLARAGCAO DE PREVENGAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
 LiDER CRCoAR G156 44553

LSS RS W—)

Fara mais esclarecimentos, acessé o site http:/fwww.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0B00 221206
{exclusive para pessoas com deficiéncia auditiva)

f =
INFORMAGOES IMPORTANTES:

O preenchimento deste Fcrrnulanu & parte integrante do processo de liquidacio de sinistro, conforme estabelece a Circular
numero 445/12, disponivel no enderego eletrénico:

http://www2.SUSEP.GOV.BR/BIBLIOTECAWEB/DOCORIGINAL.ASPXITIPO=14CODIGO=29636

A Circular SUSEP' n® 445/12, que trata da prevencao a lavagem de dinhelro no mercado sequrador, determina que todas as
Seguradoras sdo obrigadas a constituir cadastro das pessoas envolvidas no pagamento de indenizagdes. Este cadastro deve

conter, além dos documentos de jdentificacao pessoal, informagoes acerca da profissao e da faixa de renda mensal, além da

respectiva documentagao comprobatoria,

A recusa em formecer as Informagoes de profissao e renda, neste formulario, ndo iImpede o pagamento da indenizacao do
Sequro DPVAT, contudo, por determinagao da referida Circular, esta recusa  passivel de comunicacao ao COAF’,

Stperintentiencli de Seguios Privadog - SUSER, argao responsavel pelo controls @ hscalizagdo dos mescacos de seguio, plevidéncly privadda aberta, capital
KEACA0 & fesbrtpling
" Lonsedho de Controle de Atividadies Financeiras - COAF, argdo integrante da estrutura do Ministério da Fazenda, tem por finalidade desciplinar, aplicar penas
administrativis, receber, examinar @ identificar as ocorméncias suspeilas de atividaoes IHOTas previstas na Le nm0.613/98,

%,

Pelo exposto, eu EDUAR PO IEBE De A (e anvees  inscrito (a) no CPF S S40. 534 I 6% .
na fualidade de Procurador (a) / Intermediario (a} do Beneficidrio ,EJE,E; QEHQ Ve DA SiCvE inscrito
(a) no CPF sob o N* AIQHEL J¥4 / Q6 , do sinistro de DPVAT cobertura _ 1o AL DEZ. da Vitima

S05€ CriQue. DASILvA , Inscrito (al no CPFsobo Ne A4 HED. ABYy L | conforme

determinagio da Clecular Susep 445/12:

| Declaro Profissao: __Renda; & apresento os documentos comprobatorios:

}( Recuso informar

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

Estou clente de que a falsidade da presente declaracao implicara na sangao penal prevista no art. 299 do Codigo Penal.

[ Enclarago o - | Mimerm I Complemento
Rua Somd BATISTA 30 |, _casa
BairTo [ Cldade Estado
CENTRO | SuRy B | P :55 350 -000
Emaii | Telefone comercialDDO) Telefone celular (DDD)

Assinatura do Declarante

DLOELOO0L YOOL1/2007
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FUNDATA  Fundago Municipal de Saide de Taquaritinga do Norte
Mantenedora do HOSPITAL GERAL SEVERINO PEREIRA DA SILVA
? CNPJ-01.683.480/0001-03

DECLARACAO

Declaro para os devidos fins que o Sr. José Caique da Silva, nascido 29 de
janeiro 1994, deu entrada neste hospital no dia 04 de janeiro de 2019 em carater
de urgéncia, Vitima de acidente de trdnsito, conforme consta em nosso arquivo

ficha ambulatorial N°3197 em anexo.

Taquaritinga do Norte, 15 de fevereiro de 2019.

Rodovia PE -130, Km 08, Taquaritinga do Norte - PE. Telefone: (081) 3733-1192.

E mmails fundaotafmhatmail com

iy ol T
ek
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Dr. Marcio Lima
[ Ortopedia — Traumatologia

Clinica da Dor

CRM-RJ 5270458-0
CRM-PE 16777
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RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS (‘ Sequradora Lider dos

Consérclos do Seguro DPVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0379925/19
Vitima: JOSE CAIQUE DA SILVA Data do acidente: 04/01/2019
CPF: 112.462.184-96 CPF de: Proprio Titular do CPF: JOSE CAIQUE DA SILVA
Seguradora: CENTAURO VIDA E PREVIDENCIA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovagao de registro de acidente declarado
Declaragao de Inexisténcia de IML
Documentagdo médico-hospitalar

Documentos de identificacao

DUT

Outros

EDUARDO JOSE DE ALBUQUERQUE FERNANDES : 574.940.534-68

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

JOSE CAIQUE DA SILVA: 112.462.184-96

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentagdao da documentacao completa.
Para informac6es 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 reclamacoes e sugestdes, 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 documentagao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentacdo: 30/10/2019 Data do cadastramento: 30/10/2019
Nome: EDUARDO JOSE DE ALBUQUERQUE FERNANDES Nome: Isabelly Antonia dos Santos Ursulino
CPF: 574.940.534-68 CPF: 106.719.384-79
=DUARDO JOSE DE ALBUQUERQUE FERNANDES Isabelly Antonia dos Santos Ursulino
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{YLIDER FORMULARIO PARA PEDIDO DE REANALISE - DPVAT

a b brdnga T

dery prizis csetoTOHROANOL, ACRRER 122 v sEgurano ralider combr o eatre em oantels alrsyis e un G0 namerss =ha o
Cerdral de Atendimente {pasa consultas sobre indenizagfes e primios): Capitais e regites metrapoiltanas: 40201586 f Duiras regites: 1800022 12 (4 § Oas &1 ELi]
SAr {para dividas = reclamagies): PROD 022 8189 | SAC {para deficlentes auditivos e de fala): 0200 012 12 06
Canal de Dendocla: 0B00 597 7563 |  Ouvidoria: (800021 51 35

( Mimera do pedide DPWVAT: 54 q?{:j)é ’f EQ ? :Z{ e e e Pata da solleltagio: ﬂgﬁ?-’%pm
Name do benefidario: ?5?“: éu’f‘“"— ﬁéﬂ Ve . ... CPF do beneficianio £12. ER. ishF
i

tiome do soficitante: e . L. CPF do selicitante; | J
i
s —
-~ M fy
Tel, Celufar: { wA ]qqéé 5 l--"!'SJ“TEI. Comercial: { } . Tel. Residencial: [ .. ]
20 oco [FLEL T
E-mail:
-
-
[ oamis (DESPE5A5 DE ASSISTENEIA MEDICA F SUPLEMENTARES) B INvALIDEZ PERMANENTE O wmorte
L
-

] DISCORDO DA NEGATIVA [ piscorpo DO VALOR RECEBIDD O piscORDO DA EXIGENCIA DE DOCUMENTOS

" o

1 néo B 510, wfarme qualis) 1 rovos documentos medicos
docimantas oo
SENdS BN IVEEGSD D Laudo do ifdt
D Enletim de Drorrénela
D Matas fiscals complementants
5 oweos: £i5¢s ol .'f*vﬂ-ﬂ?f’/m .........
2 [DESCREVLK]

.M-Eh«qu «3{:\9%

Assinatura do solicitante ou de quem assina a pedido (2 rugn}

fa;wm{"}mzf rﬁ:’f’m,é T e Marso e 200,

SNWIPOR CANTE:
O de prerneher P23 ok Wadus, hrpsraa o aauléng, essing g 2ntregur e mesns Jontode steadinean e gae tle g enbresa Inlelalieanl i s 220 peoeis e SEguro TIPAIAT.

Aaseriacdo sebre benedltdnnfuitima rde alfabetizadn:
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QLIDER FORMULARIO PARA PEDIDO DE REANALISE - DPVAT

PR IEILE Hea

S MIEE S P 20T, ATe S 3 TR WA seguradoralideroom.br oL arlre ers cortate sLiaves de ure dos o 11P=5 05 U aies:
Central de Atendimento (para consLas sobre indenlmoies £ prémlos): Capitals ¢ regites metropolltanas: A020-1586 ! Ourgg reglbes: D800 Q22 12 M / Das &h as 20h
SAC {para oiiviias e reclamagBes): D200 022 S189 | SAC{para deficlentes anditvos & ge fala): Q300 022 12 05
Canal dr Denllincia: 1}200 5912552 | Ouvidoria: 0200 02191 35

-

----- o DD]MMJD’-\.P.
Nowe do bien eficiarle: t‘}i’b{ (tﬁf—t"—& Xi Trt EPFdabeneﬁciar]o:";‘!’f;x..lfé.a?-s'f?.‘!f'
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3190612771 Cidade: Taquaritinga do Norte Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JOSE CAIQUE DA SILVA Data do acidente: 04/01/2019 Seguradora: CENTAURO VIDA E

PREVIDENCIA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 20/05/2020

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

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida: Si

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

m

Documentos
complementares:

Observagdes: REANALISE CONCLUIDA. NAO FOI VISUALIZADA, DOCUMENTAGAO MEDICA-HOSPITALAR NOVA, QUE EVIDENCIE
AGRAVAMENTO DE SEQUELA JA INDENIZADA ANTERIORMENTE, SEGUNDO LEI VIGENTE. CONDUTA MANTIDA.

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 o Ap pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00
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PARECER DE ANALISE MEDICA 4

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 17/04/2020
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o
Diagndstico: FRATURA PROXIMAL DE UMERO ESQUERDO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR. ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTOS DE OMBRO ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

sequelas:

Documentos
complementares:

Observagdes: PAG. 1(ANEXO 1)_RELATORIO MEDICO.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3190612771 Cidade: Taquaritinga do Norte Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JOSE CAIQUE DA SILVA Data do acidente: 04/01/2019 Seguradora: CENTAURO VIDA E

PREVIDENCIA S/A

Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL RESIDUAL DE OMBRO ESQUERDO.

';--:LJ..uld;n.l

LiDER

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um dos 25 9 Em grau residual - 10 2 5% R$ 337,50
ombros ? % 270 !
Total 2,5% R$ 337,50

# *1 Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 27/08/2020 16:20:53
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PROCURAGAO

OUTORGANTE

. NOME: JOSE CAIQUE DA SILVA
NACIONALIDADE: BRASILEIRO
PROFISSAO: RECUSO INFORMAR ]
IDENTIDA[}E 0.285.638 SDS/PE CPF:112.462.184-96
| DATA DO ACIDENTE. 04/01/2019

COBERTURA: INVALIDEZ
VITIMA: JOSE CAIQUE DA SILVA

ENDEREGO: RUA DAS ANGELICAS, 61, CENTRO, TAQUARITINGA DO
NORTE-PE

OUTORGADO

 NOME: EDUARDO JOSE DE ALBUQUERQUE FERNANDES

NACIONALIDADE: BRASILEIRO

PROFISSAO: RECUSA INFORMAR

IDENTIDADE: 3.092.028 SSP/PE CPF: 574.940.534-68
ENDERECO: RUA JOAO BATISTA, N°370, BAIRRO CENTRO, SURUBIM-PE. |

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

TAQUARITINGA DO NORTE-PE 14 DE MARCO 2019

G

e g {_‘"‘1“‘ de Sika

ASSINATURA DO OUTORGANTE

(RECONHECER FIRMA POR AUTENTICIDADE)

At mtmrrArciie AT s G L g s
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l
RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS \ Sequradora Lider do

Consdrelon de -:F\J...-':- DPYVAT
IDENTIFICACAO DO SINISTRO
ASL-0379925/19
Numero do Sinistro: 3190612771
Vitima: JOSE CAIQUE DA SILVA Data do acidente: 04/01/2019
CPF: 112.462.184-96 CPF de: Prdprio Titular do CPF: JOSE CAIQUE DA SILVA

Seguradora: CENTAURO VIDA E PREVIDENCIA 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 apresentagado: 30/03/2020 Data do cadastramento: 30/03/2020
Nome: EDUARDO JOSE DE ALBUQUERQUE FERNANDES Nome: Marta Marinho dos Santos
CPF: 574.940.534-68 CPF: 492.294.514-87
=DUARDO JOSE DE ALBUQUERQUE FERNANDES Marta Marinho dos Santos
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