Tribunal de Justica de Pernambuco
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0000307-21.2020.8.17.3520

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéao julgador: Vara Unica da Comarca de Triunfo
Ultima distribuicdo : 17/07/2020

Valor da causa: R$ 4.725,00

Assuntos: Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

10/09/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

CARLINDO ANTONIO FLORENTINO DOS SANTOS (AUTOR)

EDILSA FERREIRA DE SOUZA (ADVOGADO)

SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO
DPVAT SA (REU)

Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura
67779(10/09/2020 17:03 |ANEXO 1 Outros (Documento)
759 -




PARECER DE ANALISE MEDICA 4

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 18/05/2020
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o
Diagnéstico: TRAUMA CONTUSO NO TORNOZELO ESQUERDO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR. ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes:
Sequelas: Sem sequela
Documento/Motivo: Recusa — Sem Sequelas (Evolugdo Sem Sequela Permanente)

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificagdo das
sequelas:

Documentos
complementares:

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3200175130 Cidade: Triunfo Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: CARLINDO ANTONIO FLORENTINO Data do acidente: 25/01/2020 Seguradora: SANCOR SEGUROS DO
DOS SANTOS BRASIL S. A.

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

LiDER

Observacoes:
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)
Total 0 % R$ 0,00

"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 10/09/2020 17:03:48
g hitps://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20091017034869600000066481796
Numero do documento: 20091017034869600000066481796
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PROCURAGAO PARTICULAR

OUTORGANTE:

Nome:nalwumm}:m;z@. brasileiro(a), estado civil: S0, 1€ ( 2o
Profissdo, Acpicattoe . portador(a) do RG_C. 2. A134 , érgao expedidor _S S/A6

e do CPF. OCo 787 OI4-S5S, residentenofa) _S (71 (CAMA BeAUA
n°_440 , baimo; . , municipio: TR UNED |._Pe
OUTORGADO:

Nome:£p 1Lk Boxeiki Dk S lm . brasileiro(a), estado civil: CASADA

Profissao; ADUOGADA . portador(a) do RG_4 . €79 - 200, 6rgéo expedidor _Sos/2¢

e do CPF: QL{ 21 2)4 -20 |, residente no(a) 2 EACA :Z'Q;e 1kg4sscgg TN (e

. 24 . bairo._( ENTRO . municipio:_ 721 LN EO

PODERES: pelo presente instrumento particular de procuragido, nomeio e constituo meu bastante
procurador e outorgado acima qualificado, a quem confio poderes especiais para representar-me
perante a SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT, a fim de que o
outorgado dé entrada em meu pedido de indenizagdo do seguro DPVAT e poderes para acompanhar
toda a tramitacdo do referido processo junto a esta seguradora, podendo para tanto requerer o que
\ necessario for, apresentar, fimar documentos, declaragées e assinar o formuldrio Pedido do Seguro
) DPVAT e praticar, enfim, todos os ato _de direito, permiti para perfeito cumprimento

mandato, da vitima
PFm_ngDM 55 data do acidente: 25 / 04 / 20 Cobertura: jyval ine 2
ocal e data: Juiinde IPE, 40 oty focieisp oo 2020 .
Y Cutharg e S 4 '
Assinatura do outorgante
(Reconhecer firma por autenticidade 9 c% W mmu,% RL RTD, PJ E PROTE &‘m& t
limprenséo digitel . AR
Por -—.:uwwwnmmumu'mo
uulluh‘ | daverdede Bubstitute EDIVANEIDE MENEZES OF S0UZA. Emet "
b7 18 o.uuna.nmmuw}m
- 23
DADOS DE QUEM ASSINA A ROGO(SE HOUVER):
Nome: , brasileiro(a), estado civil:
Profisséo: , portador(a) do RG , 6rgdo expedidor
e do CPF: , residente no(a)
n° , bairro: , municipio: /.
TESTEMUNHAS
Nome: 12 Nome:
CPF: CPF:
Assinatura
Assinatura de quem assina A ROGO TESTEMUNHAS
22 Nome:
CPF:
Assinatura
Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 10/09/2020 17:03:48 Num. 67779759 - pag_ 2
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l
RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS ) Sequradora Lider do

Consdrelon de '.h_|...-'> DPYVAT
IDENTIFICACAO DO SINISTRO
ASL-0136805/20
Vitima: CARLINDO ANTONIO FLORENTINO DOS ¢ Data do acidente: 25/01/2020
CPF: 060.887.014-55 CPF de: Prdprio Titular do CPF: FLORENTINO DOS

Seguradora: SANCOR SEGUROS DO BRASIL S. A.

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

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

DUT

EDILSA FERREIRA DA SILVA ALVES : 041.021.214-80

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

CARLINDO ANTONIO FLORENTINO DOS SANTOS : 060.887.014-55

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: 12/05/2020 Data do cadastramento: 12/05/2020
Nome: EDILSA FERREIRA DA SILVA ALVES Nome: JOSEANA MIRANDA LEITE RODRIGUES
CPF: 041.021.214-80 CPF: 008.614.524-02
EDILSA FERREIRA DA SILVA ALVES JOSEANA MIRANDA LEITE RODRIGUES
Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 10/09/2020 17:03:48 Num. 67779759 - Pég. 3
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradan andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Sdminbrdons s Yagare DT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 14 de Maio de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200175130 Vitima: CARLINDO ANTONIO FLORENTINO DOS SANTOS
Data do Acidente: 25/01/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: EDILSA FERREIRA DA SILVA ALVES

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), CARLINDO ANTONIO FLORENTINO DOS SANTOS

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

8

5

3 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.

00020079

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

~

. N wn

Estamos aqui para Vocé o

a

£

S
L [E]
- _._!'_r_._
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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, 19 de Maio de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200175130 Vitima: CARLINDO ANTONIO FLORENTINO DOS SANTOS
Data do Acidente: 25/01/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), CARLINDO ANTONIO FLORENTINO DOS SANTOS

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 25/01/2020, emitido pelo Dr.

TAMARA LOPES GONGALVES CRM n? 27615 - PE, da Instituicdo UNIDADE MISTA DE TRIUNFO FELINTO
WANDERLEY, que informa evolugdo sem sequela permanente e ndo sendo comprovada a existéncia de
invalidez permanente.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 10/09/2020 17:03:48

g hitps://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20091017034869600000066481796
Numero do documento: 20091017034869600000066481796

Carta n? 15786554

Num. 67779759 - Pag. 5



Seguradors
CILIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

D i el

( Escolha ofs] tipo(s) de cobertura:  [[] DAMS [DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA € SUPLEMENTARES)  [XX] INVALIDEZ PERMANENTE Duom)
[z-waowwuwm.- 3- CPF da itima:

%g ggg g‘!.gg B8R DO Q _FLOBEAOTIAY) DOs SAVIO

f mummmmmtmummnmmmmmmm ~CIRCULAR SUSEP NY 445/2012

f_J 5 - Nome completo: 5 6- CPF:
Y A0 POS  SANTR S Oe0. 888 044 -55
7 - Profissio: B- Enderego: - Numero: 10 - Complemeanto:
: SIiTIC CAMNABRAVA A4, CAsSA
11 - Bairro: 12- Cldaldc: 13 - Estado: 14 . CEP:
_20M8 RURAL TEWNFO PE 56.8¥0-000
15 - E-mall; 16 - Tel {DDD}:
_DRA.EDILSAPERRERAPICHAIL . COM. @£)93865-9342

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

E 17 - Nome complete do Rep: Legal:

<

2 1B . CPF do Reprasentante Legal: 19 - Profisslo do Represantante Lagal:

[*]

:o; Declaro, pars todos os fins de direito, residir no enderego acima Informado, conforme comprovants anexo (ANEXAR COPIA).

g 20 - RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA:
[[] RECUSO INFORMAR [] ®rs1.00ARS$1.000,00 [[] R$2.501,00 ATE R$5.000,00
[] sem renpa [J Rs1.001,00 ATE RS2.500,00 O Anmoensumoo

gm&mmummmm.mmw Dtmchmumm
- [ radesco (237) [ mati(za1) Nome do BANCO:

B tancodoBrasi(001) [ Cabe Econdemica Federal (104)

setnen(G564)(€) covn (5003 )(3)| astnan(__ (D comn (@)

{Informar o digito se axistic) {Informar o digto s edstir) (Informar o digha se exitir) (ormmar o digho se existir)

Autorlzo a Seguradora Lider a creditar na conta bancéria informada, de minha ttularidade, o valor da indenizagio/reembalso do Seguro DPVAT
| & que =u tiver direito, reconhecendo e dando, desde |§ & somente apds a efetivaglo do crédito, quitagio total do valar recebido. )

o
22 - DECLARACAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE
Dedlaro, sob as penas da Lel, que estou iImpassibiiitado de apresentar o laudo do Instituta Médico Legal (IML) para o fins de requeriments de
Indenizagdo do Segura DPVAT {Le n¥ 6,194/74), uma vez que:
Nilo hil IML que atenda a regiio do acidente ou da minha residéncia; ou
® O IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia ndo realiza pericias para fins do Seguro DPVAT; ou
® O IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 (noventa) dias do pedido.
Solicito © prosseguimento da andlise do meu pedido de indenizagdo do Saguro DPVAT, por invalidez permanente. com base na documentacio médica
apresentada sem a apresentagdo do laudo do IML, concordando, desde (8, em me submeter & andlise médica presencial, caso necessdrio, s custas

da Seguradora Lider para verificacio da sxisténcia & quantificagho das lesdes permanentes decorrentes de acidente de trinsito causada por veiculo
automotor, conforme o disposto na Let 6.154/74,

Declaro que esta autorzaglio nio significa prévia concordincia com a futura avaliagho médica ou renuncia ac direstn de contestar a avaliacio médica, caso
discotde do seu conteddo.

=
~

DECLARACAO DE UNICOS BENEFICIARIOS - SOMENTE PARA COSBERTURA DE MORTE

i vima:;  [J5onaro [ Giado o) [Josormiaco [ Sepwndoiadciainerse [Jwiiwo | 800000
25 - Grau de Parenteseo com a vitima: 26 - Vitima deixou companhelro(a): Dsim Dulo 27 - 5e a vitima delbwou companheiro(a), informar o nome completo:

2a-Vitima [_] $im | 29-Se tinha filhos, informar | 30-vimadeboy L) SIm | 31-Wtima _]Sim | 32-Se tnha irmdos, informar | 33 yitima debou L] SIm
mm‘“?DNlo Vivos: Falecidos: scituro (vairescf? [T Nio twllrmlns?DN;o Vivos: Falecidos: pais/avés vivos? N3o

Estou clente de que 3 Seguradora Lider pagara, caso devids, 3 indengacBo do Seguro DPVAT por morte squeles beneficiirios que se apresentarem e provarem
esta condigdo, estando ciente, sinda, de que qualquer omiss3o ou dedara¢io ndo verdadeira poderd gerar a obrigagdo de ressarcir o valor recebido, além da

responsabllidade cniminal por infragdo da artigo 299 do Cédigo Penal, J
=
38 -1 | Nome
35 - Nome legivel de quem assina a pedido (a rogo) CPF;
Asalnatiive da N
36 - CPF legivel de quem assina a pedido {a rogo) 39- 2% | Nome:
CPF:
37 - Assinatura de quem sssing a pedido
s 2 oy i ! | Assinatura da testemunha
40- Local e Data, WW&M&&J&JIJ—
7 v g ! z ) i !! B

1~ Assinatura da vitima/b io {ded
42- Assinatura do Representante Legal {se houver) 43 - Assinatura do Procurador (se howver|
FPS.001 VO02/2019
"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 10/09/2020 17:03:48 Num. 67779759 - Pég. 6
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL CE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 181* CIRCUNSCRICAD - TRIUNFO -
DP181°CIRC DINTER2/21*DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 20E0271000041

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 31/01 /2020 as
10:30

CUTR CORRENCIAS DB TRANSITO - Culposo (Consumadg) que
acontecsu no dizg 28/M/2020 no periodo da Nolte

Nalrezs Julidics ACIDENTE DE TRANSITO SEM VITIMA FATAL

Fato ocomido no enderego SITIO CANA BRAVA, CASA DE DONA BENEDITA -
TRIUNFOPERNAMBUC O/BRASIL Froxmo « RUA HUNICIPIO DE TRIUNFO,
01, ZONA RURAL - Balrre: CENTRO - TRIUNFO/PERNAMBUCO/BRASIL
Lotel 96 Falo. VIA PUBLICA

Fesavais) shsclvidaisl na sssainsia.
-

el it cioile :-.v-q]’ nFERTE
ANTONID CARLOT FL -n.-., ,‘,- nos .-3|‘v~: ! ITRTEMUNHA !
CARLINDC ANTONID 13 ‘\]‘r' ™ :- :::— v‘<v‘~—‘"'—~fhy-‘ 1

Objetoizs) envelyidois) na ecorréncia

VEICULG: (Usado no geraglo da ocorrdngis) , que outayy o

DAL CARLINOU ANTONIU FLOUKENTING DOUS SANTO

uuauﬁcacao da(s; pessoa(S) envolwda(s)

CARUNDO ANTONIO FLORENTINC DOS SANTOS (presente ao plnnuo) - S&x0
Macculing Vi MARIA DO CARMO BRIERBA DOS CANTOS 9 LUIZ FLORENTING DO
SANTOS Ontn rie Massmmentn' 13/61984 Nnturakdnds MAD INFORMADD ' PERNAMBUCO /

BRASIL Documentos gQOSB701456 (CPF). 03400541447 (ENH) EAf0 Tl SOLTEIRO(A)

Escolinionds 2°. GRAU COMPLETO Frolissao AGRICULYORIA) isluiones Ceswlans
-9R183%192

Ragmennis! SITIO CANA BRAVA - TRIUNRFOPERNAMBUCO/BRASIL Fro RUA

MUNICIPICO DE TRIUNFO, 81, ZONA RURAL - GEP: 54000.-000 . Bairre: CENTRO
TRIUNFOPERNAMBUCO 'BRASIL

ANTONIO CARLOS FLORENTINO DOS SANTOS (presente ae plantéo) - S&x0
Maccuiing Wi MARIA DO CARMO SEZERAA DOS SANTOS o LUIZ FLORENTING DOS
SANTOS Dol ds Hascimento 93/61988 Nsturmatidade NAD INFORMADO ' PERNAMDUCO '
BRASIL Documantos 9888736438 (CPF) “:taet il SOLTEIRO(A) Cannlandady 2°. GRAV
COMMPLETO Miuis b AGRICULTOR(A)

Heamenc:y SITIO CANA BRAVA . TRIUNFOPERNAMEUCO/ERASIL Hronmn s BUA
HUNICIPIO DE TRIUNFO, 01, ZONA RURAL - CEP: 533000-000 - B3lrre: CENTRO

"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 10/09/2020 17:03:48 Num. 67779759 - Pég. 7
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Seguradors
CILIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

D i el

( Escolha ofs] tipo(s) de cobertura:  [[] DAMS [DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA € SUPLEMENTARES)  [XX] INVALIDEZ PERMANENTE Duom)
[z-waowwuwm.- 3- CPF da itima:

%g ggg g‘!.gg B8R DO Q _FLOBEAOTIAY) DOs SAVIO

f mummmmmtmummnmmmmmmm ~CIRCULAR SUSEP NY 445/2012

f_J 5 - Nome completo: 5 6- CPF:
Y A0 POS  SANTR S Oe0. 888 044 -55
7 - Profissio: B- Enderego: - Numero: 10 - Complemeanto:
: SIiTIC CAMNABRAVA A4, CAsSA
11 - Bairro: 12- Cldaldc: 13 - Estado: 14 . CEP:
_20M8 RURAL TEWNFO PE 56.8¥0-000
15 - E-mall; 16 - Tel {DDD}:
_DRA.EDILSAPERRERAPICHAIL . COM. @£)93865-9342

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

E 17 - Nome complete do Rep: Legal:

<

2 1B . CPF do Reprasentante Legal: 19 - Profisslo do Represantante Lagal:

[*]

:o; Declaro, pars todos os fins de direito, residir no enderego acima Informado, conforme comprovants anexo (ANEXAR COPIA).

g 20 - RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA:
[[] RECUSO INFORMAR [] ®rs1.00ARS$1.000,00 [[] R$2.501,00 ATE R$5.000,00
[] sem renpa [J Rs1.001,00 ATE RS2.500,00 O Anmoensumoo

gm&mmummmm.mmw Dtmchmumm
- [ radesco (237) [ mati(za1) Nome do BANCO:

B tancodoBrasi(001) [ Cabe Econdemica Federal (104)

setnen(G564)(€) covn (5003 )(3)| astnan(__ (D comn (@)

{Informar o digito se axistic) {Informar o digto s edstir) (Informar o digha se exitir) (ormmar o digho se existir)

Autorlzo a Seguradora Lider a creditar na conta bancéria informada, de minha ttularidade, o valor da indenizagio/reembalso do Seguro DPVAT
| & que =u tiver direito, reconhecendo e dando, desde |§ & somente apds a efetivaglo do crédito, quitagio total do valar recebido. )

o
22 - DECLARACAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE
Dedlaro, sob as penas da Lel, que estou iImpassibiiitado de apresentar o laudo do Instituta Médico Legal (IML) para o fins de requeriments de
Indenizagdo do Segura DPVAT {Le n¥ 6,194/74), uma vez que:
Nilo hil IML que atenda a regiio do acidente ou da minha residéncia; ou
® O IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia ndo realiza pericias para fins do Seguro DPVAT; ou
® O IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 (noventa) dias do pedido.
Solicito © prosseguimento da andlise do meu pedido de indenizagdo do Saguro DPVAT, por invalidez permanente. com base na documentacio médica
apresentada sem a apresentagdo do laudo do IML, concordando, desde (8, em me submeter & andlise médica presencial, caso necessdrio, s custas

da Seguradora Lider para verificacio da sxisténcia & quantificagho das lesdes permanentes decorrentes de acidente de trinsito causada por veiculo
automotor, conforme o disposto na Let 6.154/74,

Declaro que esta autorzaglio nio significa prévia concordincia com a futura avaliagho médica ou renuncia ac direstn de contestar a avaliacio médica, caso
discotde do seu conteddo.

=
~

DECLARACAO DE UNICOS BENEFICIARIOS - SOMENTE PARA COSBERTURA DE MORTE

i vima:;  [J5onaro [ Giado o) [Josormiaco [ Sepwndoiadciainerse [Jwiiwo | 800000
25 - Grau de Parenteseo com a vitima: 26 - Vitima deixou companhelro(a): Dsim Dulo 27 - 5e a vitima delbwou companheiro(a), informar o nome completo:

2a-Vitima [_] $im | 29-Se tinha filhos, informar | 30-vimadeboy L) SIm | 31-Wtima _]Sim | 32-Se tnha irmdos, informar | 33 yitima debou L] SIm
mm‘“?DNlo Vivos: Falecidos: scituro (vairescf? [T Nio twllrmlns?DN;o Vivos: Falecidos: pais/avés vivos? N3o

Estou clente de que 3 Seguradora Lider pagara, caso devids, 3 indengacBo do Seguro DPVAT por morte squeles beneficiirios que se apresentarem e provarem
esta condigdo, estando ciente, sinda, de que qualquer omiss3o ou dedara¢io ndo verdadeira poderd gerar a obrigagdo de ressarcir o valor recebido, além da

responsabllidade cniminal por infragdo da artigo 299 do Cédigo Penal, J
=
38 -1 | Nome
35 - Nome legivel de quem assina a pedido (a rogo) CPF;
Asalnatiive da N
36 - CPF legivel de quem assina a pedido {a rogo) 39- 2% | Nome:
CPF:
37 - Assinatura de quem sssing a pedido
s 2 oy i ! | Assinatura da testemunha
40- Local e Data, WW&M&&J&JIJ—
7 v g ! z ) i !! B

1~ Assinatura da vitima/b io {ded
42- Assinatura do Representante Legal {se houver) 43 - Assinatura do Procurador (se howver|
FPS.001 VO02/2019
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d Agaan DECLARACAO DE PREVENCAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
0 LI DER CIRCULAR SUSEP 445/12

Aeetsbadets b S OFVAT J

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

7~ =

INFORMACOES IMPORTANTES:

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

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

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

conter, além dos documentos de identificacdo pessoal, informagdes acerca da profissdo e da faixa de renda mensal, além da
respectiva documentacao comprobataria.

A recusa em fornecer as informacdes de profissao e renda, neste formulério, ndo impede o pagamento da indenizagao do
Sequro DPVAT, contudo, por determinagao da referida Circular, esta recusa é passivel de comunicagao ao COAF’,

! Superintendéndia de Seguros Privados - SUSER, drgdo responsdvel pelo controle e fiscalizagio dos mercados de seguro, previdéncia privada aberta, capital-
zagio e resseguro,

* Conselho de Controle de Atividaces Financeiras - COAF, drgio integrante da estrutura do Ministério da Fazenda, tem por finalidade disciplinar, aplicar penas
administrativas, receber, examinar e identificar as ccorréncias suspeitas de atividades ilicitas previstas na Let n*9.613/94.

\. >

Pelo exposto, eu £nirsa FERRCIRA DA S VK inscrito (a) no CPFsobo N Q44024 244 / KO
na qualidade de Procurador (a) / Intermediario (a) do Beneﬁdaﬁomj.umwo_mmscmo
{a) no CPF sob o N° 0E0. Sg¥. 044 / .55 _, do sinistro de DPVAT cobertura JMML__da Vitima

CARLIADO BNTON/O ¥. 304 SAATDS inscrito (3) no CPF sobo N°QgQ- £4£. 044 /.55 conforme

determinagao da Circular Susep 445/12:
[ Declaro Profissao: Renda: e apresento os documentos comprobatérios:

5 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 informado.
Estou ciente de que a falsidade da presente declaragdo Implicard na sangao penal prevista no art. 299 do Cédigo Penal.

(Endereco Nimero Complemento 1
PRACA JOSE  VERISSIAMO JUNIOR 34 SALE A

Bairro Cidade Estado CEP

| CENTRO TRIUL ED PE G5, 10 - 000

Email Telefone comercialDDD) Telefone celular (DDD)

(pRA. EDILs A FERREIRA D GMAIL. Com % ) 988c5-9342 )

TR ffrE A0 de_fervrbinn  de 2020

Assinatura do Declarante

DLDRL.OO1 VOO1/2017
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~ _|(H\ PREFEITURA MUNICIPAL DE TRIUNFOjE

Fundo Municipal de Satde
TRIUNFO UNIDADE MISTA DE TRIUNFO FEL!N T0 WANDERLEY
CADA VeZ WELIOR BOLETIM DE EMERGENCIA Bl

Data e Hora: , "’”WH/ e Lﬂ *.Ogorréncia
: mm 2

Data Nascimento: /o7

Doc. Ident.:

Responsavel: ' S A L~
EvdFone: o0 SY K ¥ ¥ (U 77 OO 7 (A )8 TGIT

Tipo de Atendimento: Acidente de Teansito Acidente de Trabatho|_|]

Agressdn D Consulta D

Pressdo Arterial; l Pulso: ] Temperatura:

Historico e Exame Fisico:

lacenle whane i owldin e ko -
Sem TCE- €66 13 ‘

Tratamento:

’\)A\/\\m&(f"" £ ’\%Ace@\ (LIS o By &

3—\ WWM SARERENE
o) pprine |- abe—ao @ T

Impressdo Diagndstica:
‘ Y\A.O/Q—D I G
Puwde ¢k 2
"PE 27,615
Destino do Paciente Residéncia [ ] i . '
Removido para Hospital ternado D Transferido D
Obito as horas do dia

Médico - Carimbo ¢ CRM:

i

:_l"_ Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 10/09/2020 17:03:48 Num. 67779759 - Pag. 12
=l i:: https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20091017034869600000066481796

I3 Numero do documento: 20091017034869600000066481796



-

1400'368L'8311°89¢9
FI0MLINOD 30 091002

- << VRBOE
W wad&s.E 1HVO 0871 ADSL 3 VEKIND >>

Noas 00

¥884/90/C1 3d VOVHTVL Vi3S

GIRINOSYN 50 vivo Iqvarivanive

<< SOINVS SO0 VHRIZZ38 DNHVD 00 Vi >>
<< SOINVS 500 ONUN3NOT4 2IM) >

Lyl g
<<

80 ONLINIHO'4 OINOLNY OONITAVD >>
PO o VOWMEL ]

30 viva

- R - NS e =

“SaV0IAN301 30 YHISLHYD

VAL O VROLVNSSY

ési«%?é%

uNE SIUVAVL _‘:b:_n..?_....
WI00S Y$3430 30 VIRV IUIIS

i .u..ﬂ -xo— 02NBNYNEId 30 OOYLS

.:1‘&:2: VALV guuA.( :,_m_#::

Num. 67779759 - Pag. 13

20091017034869600000066481796

©
i
®
e
~
—
o
N
o
N
(o]
m
o
—
o
Q
P
=)
b
(o]
—
—
Ll
=
L
[a]
@]
&
L
[a)
o
Q
]
(%]
w
>
S
Q
=z
O
=
P
<
j
o
[N
2
<
[3)
£
]
L
=
o
=
Q@
[}
o
©
@
<
K7
0
<

x
&
£
[}
Q
2
=
]
=
k)
=
]
S
c
[
£
35
(8]
o
o
[
=
>
%]
c
o
o
Q
o
9]
0
Q
Q
o
<
o
a
(=2
-
<
o
<
<
.r.
|nm
%]
=2
]
o
=
2
[}
=
%]
[«
8
=
=

Ndmero do documento: 20091017034869600000066481796




"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 10/09/2020 17:03:48 Num. 67779759 - Pég. 14
g hitps://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20091017034869600000066481796
Numero do documento: 20091017034869600000066481796




SEGURC CFS Aj‘o:;m

G onteNTD OE P
WAV RLGLION PAE

"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 10/09/2020 17:03:48 Num. 67779759 - Pég. 15
g hitps://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20091017034869600000066481796
Numero do documento: 20091017034869600000066481796




	Cabeçalho
	Índice
	Outros (Documento) | NUM: 67779759 | 10/09/2020 17:02

