PJe - Processo Judicial Eletrénico

Tribunal de Justica de Pernambuco

Numero: 0025251-85.2020.8.17.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL
Org&o julgador: Se¢do B da 102 Vara Civel da
Ultima distribuicdo : 01/06/2020

Valor da causa: R$ 8.606,25

Capital

Assuntos: Acidente de Transito, Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO
Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipag&o de tutela? NAO

15/09/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

MARIA LUCIMAR DA SILVA LOPES (AUTOR)

ANA CRISTINA ALEIXO PEREIRA SANTOS (ADVOGADO)
ALESSANDRA MARIA BRITO ALENCAR (ADVOGADO)

MAPFRE VERA CRUZ SEGURADORA S/A (REU)

SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO
DPVAT SA (REU)

Documentos

Id. Data da Documento
Assinatura

Tipo

67998|15/09/2020 16:45|ANEXO 1
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Outros (Documento)




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 Setembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190525087 Vitima: MARIA LUCIMAR DA SILVA LOPES

Data do Acidente: 23/03/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ANA ANGELICA ALVES DA SILVA
Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS

Senhor(a), MARIA LUCIMAR DA SILVA LOPES

Em razdo da falta de apresentagdo do(a) relatério médico de alta relatando o tratamento realizado, ndo foi
possivel verificar a relagdo entre as lesGes permanentes e o acidente de transito relatado. Assim, a vitima
deverd apresentar o documento acima indicado e outros que contribuam para esclarecer a relagdo entre as
suas lesGes permanentes e o acidente, tais como os listados abaixo:

Boletim do primeiro atendimento médico/hospitalar, com a ficha da evolucdo médica e a alta médica
hospitalar.

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

Laudos de exames, caso realizados no tratamento, tais como: Raio X, tomografia, ressonancia magnética e
de controle pds procedimento cirdrgico ou tratamento conservador ambulatorial, com a identificagdo do
paciente e data de realizagdo.
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Em caso de cirurgia anexar: os relatérios médicos hospitalares com os procedimentos adotados e materiais
usados, folha de anestesia, folhas de evolugdo médica e sumario de alta.

00070707

Informamos que é direito do paciente solicitar e receber, sem custos, os documentos do tratamento
médico realizado nos hospitais publicos ou particulares, em internagdo ou tratamento ambulatorial.

Esclarecemos, por fim, que os documentos emitidos por enfermagem ou outros profissionais da area de

saude devem estar, necessariamente, acompanhados pela respectiva evolugdo/solicitagdo médica. 3
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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 serd cancelado.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

noaes Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 15/09/2020 16:45:51 Num. 67998783 - Pég. 1




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, 13 de Outubro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190525087 Vitima: MARIA LUCIMAR DA SILVA LOPES

Data do Acidente: 23/03/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: ANA ANGELICA ALVES DA SILVA

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), MARIA LUCIMAR DA SILVA LOPES

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 dos cotovelos

25%

Graduagao: 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: MARIA LUCIMAR DA SILVA LOPES
Valor: RS 843,75

Banco: 237

Agéncia: 000003201-8

Conta: 00000153390-8

Tipo: CONTA POUPANCA

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

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

Zstamos aqui para Vocé
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LiDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

3 e e L ald )

E—
.| Eseolha ofs) tipo{s) de cobertura:  [] DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA £ SUPLEMENTARES) B ivvavioez peamanente [ morte ]

=4

1 - MNP do winletro ow A5L) 1 CPF da vitima 4 « Nome completo da vitima

A1 z. S -- Wl - E '_'—- |.|"|’|"'.g,- :{ Ll £y YT '-l'.r’ _.\llll by ff.‘i-; i 3

AN

REGISTRO DE INFORMACSES CADASTRALS E FAINA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FISICA (VITIMA/SENERCIARIO/REPRESENTANTE LEGAL) - CIRCULAR SUSEP N9 225/2012

5 - Nome completo:,
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ﬁ DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL [PAIS, TUTOR E CURADDR] PARA VITIMAJBENEFICIARIO MENCR ENTRE 0 A 15 ANOS OU INCAPAZ COM CURADOR
E 17 - Nome completo do Representante Legal;
=
2 18 - CPF do Representante Legal 19 - Profisido do Representante Legal
L%
S Declare, para todos os fins de direito, residir no endere¢a acima infermado, confarme comprevante anesc (ANEXAR COPIA).
=]
g 20 - RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA:
E’ RECLISO INFORMAR [0 #$i.004R$1.000,00 [ ms2.501.00 ATE RS5.000,00
[ sem Renpa [ rs1.001,00 ATE RS2.500,00 [0 acima pe rss.000,00
21- DADOS BANCARIOS: B BENEFICIARIO DA INDENIZAGCAD D REPRESENTANTE LEGAL DO BENEFICIARID DA INDENIZACAD [PAIS, CURADOR/TUTDR)
[ CONTA POLIPANGA [somente para s bances abaie. Assinale uma opsde] (] CONTA CORRENTE (foos o hantes|
[ Bradiesco (237) [ EE Nome da BANCO:

[ rancodoBrsi(001) [ Caiva Econdmica Federal (104)

rotven(Z20 D) (D) cowon (123 2 90 (@) | stwam(—_ (O cown( @
[infarmar o digito te existi] (Infioerriar o digho se sestin) Pnfigrrmar o oigio 58 ewsti| (evformar o digito se ewistir)
Autorize 3 Seguradora Lider a creditar na conta bancaria informada, de minha titularidade; o valor da indenizagdo/reembolio do Seguro DPVAT
A gque ey tiver direito, reconhecendo ¢ dando, desde j§ o tomante apds a efetivaglio do crédite, quitagio total do valor recebido )
22 - DECLARACAD DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE
L
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E Emiaha IML que atenda a regldio do acidente ou da minha residéncia; ou
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El Pelo mouvo assinalado, salicito o prosseguimento da sndlise do meu pedido de mdenizagbo do Seguro DPYAT, por malidez permanente, com base na documentagdo
1; apresentada, cotcordands, desde |4, em me submeter § avaliacko midica ds custas da Seguradora Lides para verificapdio da ewiiténcia e cuantificacko dat estes
Bl Permanentes decorranted de stidents de rinsite, conforme Lei6,194/74, st 3%, §19, geclarangdo gue 2513 autorizatio ndo significa prévia concordingia com & futuras
avaliagio médica ou renincia 20 direita de contesti-la, caso discorde do sew conteddo

f DECLARAGAD DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE
2d-Datado
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= 37 - [*} Assinatura de guem assina a rogo,/s pedido
JL Asslnatura da testemunha
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BON - BRADESCO DIA E MOITE

EXTRATO CONTA POUPAMCA FACIL TEF@1DE-'»G-I-'-
MARLA LUCIMAR DA SILVA LOPES ‘-E:s:' ’HF{;
AGENCI# 3201 CONTA ME3380-8 18/MAT/ 2019
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: i m e '-!PIG.:U'IE- ..... CE o
o0& REMGIMENTOS B403T16 o
Poup Facil-Depos A Fartir &4/3/1< iz

S AL (M| - . ._,1I

o7 [eF QUTR AG h'a.. ‘1E.C'D" 200, 00
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ESPECIE ==

SALDD TOTAL B0
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO AT /
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL '
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 0662 CIRCUNSCRIGAD - AMARAJI -
DPEE*CIRC DINTER1/12°DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N*. 4{9E0156000281

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 17/06/2019 as
12:20

que aconteceu no dia 23/3/2019 as 21:30

Fato ocorrido no endereco. MUNMICIPIO DE AMARAJL, 1, EST
CAMARONES OUE LIGA ESTA CIDADE A cHA ORANDE, Z0
Balrro: ZONA RURAL - AMARAJI/PERNAMBUCO/BRAS)
Local do Faln RODOVIA ESTADUAL

Pess oais) envelvida(s) na ecorméncia:

1apc

DESCONHECIDO ( AUTOR VAGENTE ) 58’ Lué“uﬂ!c'": 30

OSE GERDISSON MAGMNO DOS SANTOS ( QUTRO )
MARIA LUCIMAR DA SILVA LOPES (VITIMA |

Objeto(s) envolvide(s] na ocorréncia:

VEICULO: (Usado na gerecdo da ocorréncla) , que estava em poss2 dofa) Srla)
JOSE GERDISSON MAGND DOS SANTOS

Quailfcacﬁo da[s] passna:s) envnlvlda{s)

MARIA Luc!llk DA SILVA LOPES (presente ao pl:utio] - S8N0; fcmlninimaa

GEMI JOSHE DA SILVAPal JOSE LUCIANO LOPES Dala de Nastimenlo 38/11/1078

Neturalidade VITORIA DE SANTO ANTAO / PERNAMBUCO / BRASIL Documarnios

S006320/SDS/PE (RG). 04208424488 (CPF) Estado Civil SOLTEIRO(A) Escolaridade 17, GRAU
| INCOMPLETO Prolisséo DO LAR

Endersgo Residencial MUNICIPIO DE AMARAJI, §, RUA JOAO ALEXANDRE, CENTRO - CEP:

BE0AN-008 - Buirre: GENTRO - AMARAJIPERNAMBUCO/BRASIL

DESCONHECIDO (nfio presante no plantde) - Sexo Desconhecido Neturalidade NAD
INFORMADO / PERNAMBUCO / BRASIL Estado Civil DESCONHECIDO Escolandsds
DESCONMECIDD

JOSE GERDISSON MAGMO DOS SANTOS (presente se plantdo) - Sexo:

Masculino Mis MARIA JOSE DA CONCEICAD Fil ERIVALDO MANDEL DOS SANTOS Dats
de Nascimento 28/2/4981 Nstursiidade ALIANCA / PERNAMBUCO / BRASIL Documenins
ESEGII0/SDS/PE (RG) 05437851424 (TPF) 0SILE02ERTE (CNH) Estade Crvil SOLTEIRD(A)

de 2 170642012 12:11
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Escolandade 1°. GRAU INCOMPLETO Frafisst; DESEMPREGADO(A)
Enderego Residencial MUNICIPIO DE AMARAJI, 91, RUA DO VENTOD, BAIRRD ALTO DO
CRUZIEIRO - CEP: 65000000 - Balrre: CENTRO - AMARAJIPERNAMBUCO/BRASIL

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

MOTO (VEICULD) de propriedsds doie) Sr(a) JOSE GERDISSON MAGND DOS
SANTOS. que estave em posse dofs) Sr(a) JOSE GERDISSON MAGNO DOS SANTOS
Catmgona/Mama/Madsls MOTOCICLETA/MONDA/GS 188 FAN MIX ESDI Obinto apraendido. Mle
Cor PRETA - Qusntidade 1 (UNIDADE)

Blaca PORT&S4 (PERNAMBUCO/AMARAJ) Renavam §87622663 Chassi SC2MC1680BR4A61541
Ano Fabricagdo/Modelo 28432844 Combustivel ALCD/GASOL

Complemento / Observacdo

DECLARA A VITIMA QUE VINHA DE CARONA NA MODTO PILOTADA POR JO SE QUE NO
ENDEREGO CITADO UM CACHORRO ATRAVESSOU DERREPENTE NA FRENTE DA MOTO
EESTAVA CHOVENDO FRAGCO E PARA DESVIAR DO ANIMAL © PILOTO PERDEU O
CONTROLE DA MOTO E OS5 DOIS VIERAM A CAIR COM O PILOTO MADA SOFRENDO EA
VITIMA TENDO FRATURA EXPOSTA NO COTOVELOD EEQUERDO SENDD SOCORRIDA

PELD PROPRID PILOTO DA MOTO ATE O HOSPITAL LOCAL ONDE FOI TRATADA E
MEDICADA. NADA MAIS DIGNO DE REGISTRO ENCERRO A PRESENTE OCORRENCIA.

= frreosualo— )BPJ,;/EA Plaa A (:——-! L \T'} [ }f’]' Y
MARIA LUCIMAR DA SILVA LOPES * ' =
(VITIMA)

JOSE GERDISSON MAGNG DOS SANTOS |
(OUTRO)

i | e eV 0 T .
K Xost { el‘ﬁL{_'diﬂt;_-'_t IJ\1 mcfg N oS S T | ‘-Hf I' \ﬂ'.:.;/
B. :

registrado por: EDILSON SANTANA DA SILVA - Matricula: 228817-8 k

1 2 18P0
66° Cirdunscrnigao

Amara

e 7 17/06/201% 12:11
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LiDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

3 e e L ald )

E—
.| Eseolha ofs) tipo{s) de cobertura:  [] DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA £ SUPLEMENTARES) B ivvavioez peamanente [ morte ]

=4
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REGISTRO DE INFORMACSES CADASTRALS E FAINA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FISICA (VITIMA/SENERCIARIO/REPRESENTANTE LEGAL) - CIRCULAR SUSEP N9 225/2012

5 - Nome completo:,

i / { BalPF, . st o
[_J LA EL 70 L ba / L Ak [/ 2085, 0040 -5 S

7 - Profissdo: 5 | - Enderego: 5 - Namero 10} - Complemento:
LEL A =S [ Fa e _:: Rt oo, i B e T s s
-Babmo: o 4. 12 - Gidlade: : I b 13-gmade | 14-CER:
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15 « E-mail; « Tel.{DDO); ’ :
i | LA S

ﬁ DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL [PAIS, TUTOR E CURADDR] PARA VITIMAJBENEFICIARIO MENCR ENTRE 0 A 15 ANOS OU INCAPAZ COM CURADOR
E 17 - Nome completo do Representante Legal;
=
2 18 - CPF do Representante Legal 19 - Profisido do Representante Legal
L%
S Declare, para todos os fins de direito, residir no endere¢a acima infermado, confarme comprevante anesc (ANEXAR COPIA).
=]
g 20 - RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA:
E’ RECLISO INFORMAR [0 #$i.004R$1.000,00 [ ms2.501.00 ATE RS5.000,00
[ sem Renpa [ rs1.001,00 ATE RS2.500,00 [0 acima pe rss.000,00
21- DADOS BANCARIOS: B BENEFICIARIO DA INDENIZAGCAD D REPRESENTANTE LEGAL DO BENEFICIARID DA INDENIZACAD [PAIS, CURADOR/TUTDR)
[ CONTA POLIPANGA [somente para s bances abaie. Assinale uma opsde] (] CONTA CORRENTE (foos o hantes|
[ Bradiesco (237) [ EE Nome da BANCO:

[ rancodoBrsi(001) [ Caiva Econdmica Federal (104)

rotven(Z20 D) (D) cowon (123 2 90 (@) | stwam(—_ (O cown( @
[infarmar o digito te existi] (Infioerriar o digho se sestin) Pnfigrrmar o oigio 58 ewsti| (evformar o digito se ewistir)
Autorize 3 Seguradora Lider a creditar na conta bancaria informada, de minha titularidade; o valor da indenizagdo/reembolio do Seguro DPVAT
A gque ey tiver direito, reconhecendo ¢ dando, desde j§ o tomante apds a efetivaglio do crédite, quitagio total do valor recebido )
22 - DECLARACAD DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE
L
’E Declaro, sob as penas da lel, qgue estou impossibilitado de apresentar o lawdo do Instituto Médico Legal (IML) para os fins de requenmento de indenitagho
s da Seguro DPVAT por invalide: permanente, uma vez que (assinalar uma das opgles):
E Emiaha IML que atenda a regldio do acidente ou da minha residéncia; ou
= .
I D O IML que atende a regido do acdents ou da minha residéncia ndo realiza pericias para fine do Seguro DPVAT, ou
E O © iML que atende a regiSo do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 [noventa) dlas do pedido
El Pelo mouvo assinalado, salicito o prosseguimento da sndlise do meu pedido de mdenizagbo do Seguro DPYAT, por malidez permanente, com base na documentagdo
1; apresentada, cotcordands, desde |4, em me submeter § avaliacko midica ds custas da Seguradora Lides para verificapdio da ewiiténcia e cuantificacko dat estes
Bl Permanentes decorranted de stidents de rinsite, conforme Lei6,194/74, st 3%, §19, geclarangdo gue 2513 autorizatio ndo significa prévia concordingia com & futuras
avaliagio médica ou renincia 20 direita de contesti-la, caso discorde do sew conteddo

f DECLARAGAD DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE
2d-Datado

gli;ﬁ:ﬂlum. [ soneiro ] casadafno ovill ] oworciado. 7] Separado idicaimente. (] vieve™
25 - Grau de Parentesco com a visma: | 26 - Vitima deivou companheiro{a): Dslm Dﬂio 27 - % 5 witima cebodogigdn mﬂ M_F;Hﬁ'm-
Ol ¢ i A !

zg_m:gm 19 - Se tinha fithos, informar | 30 vitirna debou D-‘""’“ 31 - Vitima DS:m 32 - Se tinha irmaos, inforrmar 33 - Vma H'DSH'H

teve filhes?[ | yso | Vivos Falecidios; I na!mmtanmr]'FDNh mlmﬂm?DNiu Vivos: F?Eudi.}%__r - paisfavds, vivos IDNM
Estou clente ce que a Seguradora Lider pagard, caso devida, a mdenizagdo do Seguro DPVAT por morte Jqueled penedui s #"'-r-ilh i arem g prwari.-m
esta condig8o, estando cente. aindz, de que qualguer omissic ou dectaragio no verdadewa podera gerar 3 ohngarao de ressarcir o valor Tecebido, além dh
responsabilidade crminal por infraglo oo artigo 299 do Cédigo Penal [ P s i i
r LE B ; !
38- 10 | Nome: vl J NallaW
O L o e N r
& 35 - Nome legheel de qguem assina a rogofa pedido CPF: L i |
I i
=
4 Assinatura da testemunha
! 5
= 36 - CPF legivel de guem assina a rogo/a pedido 39 - 21 | Nome:
o CPF:
|:-_E
= 37 - [*} Assinatura de guem assina a rogo,/s pedido
JL Asslnatura da testemunha
J Y ~ 1] e
40- Local e Data, 1= 1WA L Qe(Of1 413
J |-' - Ssid 4 T
= "'I’-LJ:HA- Lednan GAa Y o ._;—J;,.r- Z
41- Assingtura da vlﬂm.l’bentﬂl:wm |declarante)
47- Assinatura do Representante Legal {se houver] 43 - Assinatura do Procurador [se houver)
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BON - BRADESCO DIA E MOITE

EXTRATO CONTA POUPAMCA FACIL TEF@1DE-'»G-I-'-
MARLA LUCIMAR DA SILVA LOPES ‘-E:s:' ’HF{;
AGENCI# 3201 CONTA ME3380-8 18/MAT/ 2019
DISPONIVEL
@ TOTAL DISPONIVEL Eg;
+ CONTE PDUPANCA FACIL 8.8/
&0 DEPOS ATE 3/80/12 G.E:‘
S0 DEPUS A PARTIR 4/5712 4,42
TOTAL [€ RECUREDS ... . E. 07

DEMONSTHATIVD LE 'S:-LL'GE_ L ‘.’—E.‘E{JEMJ:'_'H?T:'E-

NOVA POUPANCA - DEPOSITOS ATE 2/5/1< =
pIA Eu Za M BERDIMENTO(S
e L3 PO i

AH;EEQ..AHJ._ B B
rl.'.?P.L 0,00

DENONSTRATIVO DE SALDOS £ RENDIMENTCE
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pIp oo SALDD EW RENDIMENTO(S
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04 4 42 s.'_f:
o7 0.00 0,00
101 L ! 0,02

Ei'IF.F CONSOLIDADG
PR~ H,..;c., i | S
D& HlETuv—-;-_-:I N BOCTO _\._lquF-
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______ R 1 (/11 B b
04 FENDL :tELTDF p40sTIS 0,02
Poun Facil-Depcs A Parier 4J5112

ERALDO - LA §.05
: i m e '-!PIG.:U'IE- ..... CE o
o0& REMGIMENTOS B403T16 o
Poup Facil-Depos A Fartir &4/3/1< iz

S AL (M| - . ._,1I

o7 [eF QUTR AG h'a.. ‘1E.C'D" 200, 00
{ PROPAIO FAVORECIDO N

SaL DO :-:5.‘:!-

Ga GAGUE CARTAD C2 I I --.D‘:.. 200, 0C
ESPECIE ==

SALDD TOTAL B0

[.!-;-m..l-f"r atlvD parsa s‘s;uh-- ponferstla
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SaP Al Bradesco - 0800 83

peficiancis Auditiva/F .14 DE.I 122 00BS,
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favigoris - 0RO0 7275833 cas OBh as 18

ce segunda @ Sexia-felra, excatd feriades.
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BRADESCO

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA POUPANCA
CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 237 AGENCIA: 2373-6 CONTA: 000000429200-6

DATA DA TRANSFERENCIA: 09/10/2019
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 843,75

*rx XXX *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: MARIA LUCIMAR DA SILVA LOPES

BANCO: 237
AGENCIA: 03201-8
CONTA: 000000153390-8

Nr. Autenticacéo
BRADESC0091020190500000000002370320100000015339084375 PAGO
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NOTA FISCAL | FATURA | CONTA DE ENERGIA ELETRICA 2a Via _.|
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OLﬁJER DECLARACAO DE PREVENCAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
ool PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

Para mais efClargcimentos, aTesE C 3T wwumw-dpmﬁﬂe{.mm.hi o gntre en contalo Fraves de o™ 0% NUmETes abdiet
Central de Atendimento {para consultas sobre Indenlzasdes e prémios, de segunda a sexta-feira, das 8h 4 20h)
Capitais e reglées metropolitanas: A020-1596 / Outras regides: 0BOO 022 12 04
SAC (para reviamaghes € sugestbes, 24 horss por ia): 0800 0228189 | SAC [para deficientes auditives & de falal: 0800022 1206 | Central Ouvidoria: 0800 021 51 35

'3 )

INFORMACOES IMPORTANTES

O preencmmento dests Farmulinio & garte integrante do processo de liguidacdo de sinistre, conforme estabelece a Circular nomero 445/12
digponivel no-enderego eletrbnige

hatp  wwwd s usen gov e BIELIDTECAWER/DOCORIGINA | ASEXTTIRO= I RCODIGO=75636

A Clicwlar SUSEP" n¥ £45/12. que trata da prevenclo b lavagem de dinheirp fno mercano segurador, determing gue todas as Segura doras sho obrigadas
3 conalitulr cadastro das pessoas phvaividss no pagamento de indanizagdes  Este cadastro deve conter, além dos documentos de identificagdo
possoal, informacBey acerca da profissic ¢ da faiva de renda mensal, slem da respectiva documentagda com probatora

A récuss em fornacer a4 informagdes de profissio e renda; naste formulirio, ndo impede o pagamento da indenizatio do Segura DPVAT, contude, got
detarminacio da refenda Circular, esta racusa & passivel de comunicagio z0 COAF

CeumpriNTEND ERCIA D4 SEGUE0S FRIVADOS — SUSEP, ORGAD RESPORSAVIL PELD CONTROLE E FISCALILACAC DOS MERCADDS DL SCGURD, eREvIDENCIA PHivans
ABENTA, CARTALZACAD F NESSEGUARD, | CONSELHD O CONTRACLE DE ATIVIDADES FinancEinas — COAF, CRGAD INTEGRANTE DA ESTRUTURA 0O BUAISTERIO DA
FAZERDA, TEM FOA PINALIDADE DISCIPLINAR, APLICAR PENAS ADMINISTRATIVAS, RECERER [NAMINAR £ IDENTINCAR A5 OCORNENCIAS BUSPEITAS DE ATIVIDADES
ILICITAS PREVISTAS WA LEI N99.613/98,
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Pelo exposla, 2u ’jr 5 .u-» l-"“ LLL P IJL\ -"L"- '-J"L{ e =
C
nscrito [a) na CPFACN P&E_c“ TJ E{J ;“‘,-_ if I B (J na qualidade de Procurador {a) [ Intermedidrio (a] do Beneficiario
¢ Tl

,-_'i ¥ 4‘(;“_{;{&&49}’{. ex f‘ﬁ. Jﬁ,{,—f ___inscrite (4] no CPF soba N¥ (.22 r.:-,,, "5‘9 58S

LY .

"

do sinistro de DPYVAT cobertura 113_,:!, L {5 r_.; __da '-'-tlmn/_]:’n"'f' A f;:-‘vl'.‘L;-\'-__r"_"_f."'\— /:&!’ n ‘Irfr" [

Vit € €
nscrito [2) no TPF sob o NE (ij 4 }5{;’ -24"{ If_":—::---'*" . conforme determinagdo da Circular Susep 445/12:

Declarc Profisallo: Renda: _____ ¢ apresento os documentos comprobatdacios:
m Recuso informar
L o A
- — 4

Declaro ainda, voby 53 penat da lel e para ting de prova de residéncia junto & Seguradors Lider—0DBVAT, residir no enderego abalsn, anexando a copis
do comprovante de restdencia do engereqo Informado. Estou clente de que b falsidade da presente declaragho Implicars na sangio penal prevista
no art. 399 do Cadigo Penal,
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Declaragao do Proprietario do Veiculo

eu (ZLeD€ MARIA Do nJASCim é’n-/%c: .

RG S 2% . 55% data de expedicao_((F /(¢ 10014
Orgao_ 5 DS , portador do CPF n® 904 3540 ¢-C6 ., com
domicilio na cidade de uvienin . no Estado de
1l e ,-ar;{.f- o dﬁde resido na {Rua/Avenida/Estrada)
Caion do lesdo md
complemento , declaro, sob as penas da Lel, que o veiculo abaixo

mencionado é(era) de minha propriedade na data do acidente ocormrido com a

/,

vitma . Natiz {0aeimman ola Sihin foegoes cup o condutor era
1a£ !':‘;é,xe.f.t-‘}'.;--,h Maane ol _C;:.-.{E"_a
J I

A

Veiculo: wete :
Modela; Fesads 40 FAN
AND; 204 3 /2047
Placa: P& E 14 €4
Chassi: 9 2k ¢ A6 50 € K ,' _1.Jj_
Data do Acidente: . 202,72 ¢

%, LlocaleData: Armieax 2G(O*| 2

Assinatura do Declarante

‘Wssinatura do Condutor | caso seja um terceiro gue ndo a vitima reclamante do sinistro |

SERVENTIA REGISTRAL F NGTARIAL DE AMARAL - PE

& [l e

cormeco gor BUTENTICIOALE: 1 firmais) e

m: ?HE‘;E&': MeR 1A DU NASCIMENTO
f
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e 1
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CLINICA CENTER
Medicina para todos

ATESTADO MEDICO

' /)
Atesto para os devidos fins que o(a) Sr.(a) %\AWA WM (y MA A

J. s«lﬂ. {)D‘}M’"

foi atendido(a) nesta unidade de salide necessitando de

15

f"rﬂ-’u‘g! ) dias de afastamento das suas atividades profissionais,
ou escolares, a partir desta data. que por motivo da doenca

— _(Cid 2525,

Nota Este atestado @ valido para as flinalidades prevista no Arl. 86 |
do RGPS, aprovado pelo Decreto no. 60.501 e 14/03/67 e serd |
expedido para justificativa de 1 a 15 dias de afastamento do trabalho, |

Recife, (& de HJGU\D de?’gf”;
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&5 AMARAJI G
€ p PREFEITURA MUNICIPAL _.
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
HOSPITAL ALICE BATISTA DOS ANJOS

DECLARAGAO

Declaro para os devidos fins de direito e comprovacdo que no dia 23/03/2018,
deu entrada nesta unidade de saude a senhora Maria Lucimar da Silva Lopes, onde foi medicada
em seguida tendo alta hospitalar. De que eu Amaro Fernando de Andrade Junior declaro a
seguinte declaragao em 07/05/2019, conforme Boletins de Emergéncia de n® 173.062 em anexo.

Atenciosamente,

\ -
Amaro Fernalpdﬁﬂsﬁ Andrade Junior

Diretor Administrativo
Hospial M Alice Batista dos Ames
Amara Fermando de Andrade Jumge

Dwrglor Administrativo
Port. 2361 2018

R Y S A
PREFEITURA MUNICIPAL DE AMARAJI
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3190525087 Cidade: Amaraji Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: MARIA LUCIMAR DA SILVA LOPES Data do acidente: 23/03/2019 Seguradora: ALFA SEGURADORA

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 03/10/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o
Diagndstico: FRATURA DA CABECA DO RADIO ESQUERDO.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR.
ALTA.

Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTOS DO COTOVELO ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL LEVE DO COTOVELO ESQUERDO.
sequelas:

Documentos
complementares:

Observacoes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacgao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um dos 25 9 Em arau leve - 25 % 6.25% RS 843,75
cotovelos ? grau fev ° 12270 '
Total 6,25 % R$ 843,75
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PROCURACAD

Pelo presente instrumento particular de procuracgdo, o outorgante abaixo qualificado confere
a0 outorgado, tambem gualificado, os poderes abaixo transcritos:

l.OUTDRGANTE:M‘L{;A LeCirige Daq St vas éoﬁ’t’.}'

portador(a) do documento de identidade n*: = _J7( . i‘JC. , expedido por_ > Q.S' em

2R C ¥ /200, inscrito no CPF sab o r'|':'b{ir . 95 .a'-’"‘fff? e ,
residente: AV Soio 'FF-'-L Beo bl ~)L"{:*.. A S complemento: ]
Bairro: [ ;tLO , Cidade; rﬁ»-wﬁn Lgxgr_{ , Estado p &

2. 0UTORGADO: A4 AwGecl (€4 r‘}(. Ves pA S ;'5 [

portador(a) do documento de identidade n®: i 3:5 Jﬁ £ ES, expedidopor SS  em
44 /027200 Sinscrito no CPF sobo n®_0F5 G0 234 - 5S¢

residente: - Serdtinves e s ff'gﬂ{-‘(i‘.n': 3 ¢ complemento; |
Bairm:_.lea . Bali~ba , cidade: _ﬁi % o '}{' ,Estado_ €

Amplos poderes para praticar todos 0s atos administrativos e judiciais que se fizerem
necessarios, na movimentagdo e conclusde dos processos novos e complementares do
SEGURD OBRIGATORIO —DPVAT, e especialmente para preenchimento e assinatura do
FORMULARIO DE AUTORIZACAO DE PAGAMENTO da vitima:

m;&‘{ i‘.'.,tfr LA HG Lé" y 3 }"-,, . 3/:'.9')1' Ac{dente ocorrido no
dra__k___j 02 t.Jg U 45do sinistro de DPVAT da natureza _{ . r./f ale 3

~€  da dv:t.'..ﬁv@ de <049

OUTORGANTE; : > : A " T
e =
b o L X B
o (recanhecer firma por autenticidade) v Lo
"_AJ Ry ;"‘:"1_
Y e e
aE.m-r.'h'T A m:ubma_ E NOTARIAL DE AMARAJI . FE o & o S “\
G e et T e v o il | . aal -
m o _ - ¥ ¥ ‘:::l ‘.-'* -l a‘\\'
Faconhecs par RUTENTICIORDE . 1 Tirmais) de = o il_,‘ 1 = \
{11MARIR LUCIMAR DA SILve LOPES y % = LS
! - - al - %
EE:-E'x-ﬂ'E safta-fairs Be fjulho de 2018 - 18 18 : " e e \
Ex Tas!smunns WALEAD h Lh-\'\ o yardade ) B | ' R _. \
FRBIOLA rnmcru-m SEG muzu‘rs ﬂ‘JTMJM % 4 % (.. 4
Seisis) (074740 ARGT201901 00239 i) \ X e )
Total & 8% e ! O ": g
Serventia ﬂﬂﬂﬂﬂl Notanal /-"
Amanaps \
Fabiola Francelino Sequndo -
Escrevente Autorizada
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L
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS . Sequradora Lider do

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

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0313377/19
Numero do Sinistro: 3190525087

Vitima: MARIA LUCIMAR DA SILVA LOPES Data do acidente: 23/03/2019
MARIA LUCIMAR DA

CPF: 042.954.244-55 CPF de: Préprio Titular do CPF: ;'\ /\ | ypEc

Seguradora: ALFA SEGURADORA

DOCUMENTOS ENTREGUES

ANA ANGELICA ALVES DA SILVA : 085.980.234-50
Comprovante de residéncia

ATENGAO

- O prazo para o pagamento da indenizagdo é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentacao completa. Para
acompanhar o processo de analise do pedido de indenizagdo, acesse www.dpvatseguro.com.br ou ligue 0800-0221204.

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

Documentacdo recebida sem conferéncia.

A documentacao solicitada dos documentos indicados em originais, ou copias autenticadas, precisam estar devidamente
protocolados como comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, e os mesmos devem ser digitalizados no
ato do atendimento para inclusdo no aviso de sinistro digital.

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

Portador da documentacgao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 13/09/2019 Data do cadastramento: 13/09/2019
Nome: MARIA LUCIMAR DA SILVA LOPES Nome: JONATAN BARBOSA DE BARROS
CPF: 042.954.244-55 CPF: 703.787.774-32
MARIA LUCIMAR DA SILVA LOPES JONATAN BARBOSA DE BARROS
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RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS ) Sequradora Lider do

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

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0313377/19
Nuamero do Sinistro: 3190525087
Vitima: MARIA LUCIMAR DA SILVA LOPES Data do acidente: 23/03/2019
- . MARIA LUCIMAR DA
CPF: 042.954.244-55 CPF de: Préprio Titular do CPF: SILVA LOPES
Seguradora: ALFA SEGURADORA

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro
Documentagdo médico-hospitalar

ATENGAO

O prazo para o pagamento da indenizagdo é de 30 dias, contados a partir da apresentagdao da documentagao completa.
Para informacdes 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
(Regidoes Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regioes). Para reclamagoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

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

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

Portador da documentacdo apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentacao: 02/10/2019 Data do cadastramento: 02/10/2019
Nome: ANA ANGELICA ALVES DA SILVA Nome: JONATAN BARBOSA DE BARROS
CPF: 085.980.234-50 CPF: 703.787.774-32
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