PJe - Processo Judicial Eletrénico

Tribunal de Justica de Pernambuco

Numero: 0000289-85.2020.8.17.3330

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

22/09/2020

Orgéo julgador: Vara Unica da Comarca de S&o José do Belmonte

Ultima distribuicdo : 15/07/2020
Valor da causa: R$ 1.000,00
Assuntos: Acidente de Transito
Segredo de justica? NAO
Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipag&o de tutela? NAO

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

HARIMATE LACERDA DA SILVA (AUTOR)

HAROLDO MAGALHAES DE CARVALHO (ADVOGADO)

SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO
DPVAT SA (REU)

Documentos

Id. Data da Documento
Assinatura

Tipo

68381|22/09/2020 17:04| ANEXO 1
360

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

Rio de Janeiro, 16 de Agosto de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190481479 Vitima: HARIMATE LACERDA DA SILVA

Data do Acidente: 16/04/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ROSANA DE MENEZES SILVA CAVALCANTE

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), HARIMATE LACERDA DA SILVA

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

Boletim de Apresentar o Registro de Ocorréncia Policial, original ou coépia autenticada, com o
ocorréncia nome completo e correto da vitima, sem abreviagdes e/ou rasuras, pois o entregue
esta incorreto.

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 - 22/09/2020 17:04:07
g hitps://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=2009221704073240000006 7066699
Numero do documento: 20092217040732400000067066699
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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, 16 de Agosto de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190481479 Vitima: HARIMATE LACERDA DA SILVA
Data do Acidente: 16/04/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ROSANA DE MENEZES SILVA CAVALCANTE

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), HARIMATE LACERDA DA SILVA

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

Caso sejam necessarios documentos e/ou informag8es complementares, o prazo de 30 (trinta) dias sera
interrompido e sua contagem serd reiniciada assim que a seguradora receber toda documentacdo adicional
solicitada.

00030019

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,
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Estamos aqui para Vocé o
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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, 17 de Setembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190481479 Vitima: HARIMATE LACERDA DA SILVA

Data do Acidente: 16/04/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: ROSANA DE MENEZES SILVA CAVALCANTE

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), HARIMATE LACERDA DA SILVA

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$ 1.687,50
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Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos ombros

25%

Graduagao: Em grau médio 50%

% Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 25%) 12,50%

Valor a indenizar: 12,50% x 13.500,00 = R$ 1.687,50

Recebedor: HARIMATE LACERDA DA SILVA
Valor: RS 1.687,50

Banco: 001

Agéncia: 000000152-X

Conta: 0000025810-5

Tipo: CONTA CORRENTE

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

LA Assmadg e!etrgnlcamente por: ANTONIO YVES CORDEIRQ DE MELLO JUNIOR - 22/09/2020 17:04:07 Num. 68381360 - Pé.g. 3
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O LIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT
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[ 2 - N gy ginvistio ou ASL: 3 - CPF da vitima: 4 - Nome complato da vitima:

X 0329 Aeb-dd | Ha 3 \
I REGISTRO DE INFORMACTIES CADASTRAIS E FAIXA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FISICA (VTINA/BENEFICIARIO/REPRESENTANTE LEGAL) - CIRCULAR SUSEP N2 445/2012
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15%-E-mail:

E DADDS DO REPRESENTANTE LEGAL ﬁPH]S,'I'U'I’{:III EEURADBR}MMH"MA:’BEMEHQ&RMMEI\IOR ENTRE 0 A 15 ANDS DU INCAPAZ COM CURADOR
E 17 - Nome completo do Representante Legal:
b . . = = THYIA
2 18 - CPF do Representante Legal: 19 - Prefisslio do Representante Legal:
u _— e —— e - e — — —_—— - - ———— - —_— —
3 Declaro, para todas os fins de direite, residic no enderege acima informade, cenfarme comprovante anexs [ANEXAR COPIA).
[~ B — a3
Z 20-RENDAMENSAL DO TITULAR DA CONTA:
E RECUSO INFORMAR [] =s1.004Rs1.000.00 [[] Rsz.se1.00 ave R55.000,00
[ semrenoa [0 Rr$1.001.00 ATE R52.500,00 [ acma pe res.000,00
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[ Bredesoo (237) [T i f302) Neme do BANCO:
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Autorfro a Seguradora Lider a ¢reditar na conta banciria infarmada, de minha tirularidade, o valor da (ndenizagio/reembolse do Seguro DPYAT
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22~ DECLARACAD DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

Declaro, sob as penas da lel, que estou Impossibilitado de apresentar o lauda do Instituts Médics Legal (IML) para a5 fins de requeriments e indanizacio
o Seguto DPVAT par invalider permanente, uma ver que (assinalar uma das opebes):

Bd vaons IML que atenda a regizo do acidente ou da minha residéncia; ou

D O IML que atende a regiSo do acidente ¢u da minha residéncia nbo realizz pericias para fins do Seguro DPVAT, ou

DD IML gue atende a regiZo do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 [noventa] dias do pedido.
Pelo motivo assinatade, solicito o prosseguiments da #ndlise do med pedido de indenizacia do Seguro DPVAT, por invalidez permanente, com base ra documentacio
apresentads, concordando, desde @, em me submeter a avakagds médica 3s custas da Seguradora Lider para verificacio da existéncia & quantificag3o das lesfes

permanentes decorrentes de acidente de trinsito, conforme Lel 5,194/74, art 3¢ 4§12, declarando que e5ta autorizarao ndo significa peévia conoordancia com a futura
avzllacio midica cu rendneia ag direito de contastd-la, case distorde do sew contedda

INVALIDEZ PERMANENTE
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I DECLARACAD DE UMNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE

23 - Estado ' L4 - 24 - Datado
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esta candic2o, estando ciente, sinda, de que qualquer omissio 0w declaragan nao verdadein poders gerar a obrigachio de ressarclr o valar recabido, além da
responsabdidade criminal por infragde de artige 293 do Codige Penal
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MAO ALFABETIZADO

37 - ") Assinatura de gquem assing a rogo/a pedida
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42- Assinatura do Representante Legal (se hauver) 43 - Assinalura do Procuradar (se houver)
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{YLIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT
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aTi0e2018 Boletim de Ocoméncia

=1
{ EXCELSIOR SEGUROE |

| 1560 208

: GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 178* CIRCUNSCRICAO - SAO JOSE DO BELMONTE - DP178°CIRC
DINTER2/21*DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 19E0268000448

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 07/06/2019 3s 10:32

ACIDENTE DE TRANSITO COM VIiTIMA NAO FATAL - Culpose (Consumado) que aconteceu no dia

16/4/2019 no periodo da Tarde

Fato ocorrido no endereco: PE 430, PROXIMO AO SITIO LAGOA DA EXTREMA - SAO JOSE DO

BELMONTE/PERNAMBUCO/BRASIL Priximo a: MUNICIPIO DE SAO JOSE DO BELMONTE, 1 - Bairro:
CENTRO - SAO JOSE DO BELMONTE/PERNAMBUCO/ERASIL
Local do Fato: WA PUBLICA

Pessoa(s) envelvida(s) na ocorréncia:

DESCONHECIDO { AUTOR \ AGENTE ) - : & PERNATRIA~.
ERLANDERSON ROCHA DA SILVA { DUTRO ) s =L
HARIMATE LACERDA DA SILVA ( VITIMA ) . - GOWTE

Objete(s) envelvida(s) na scorréncia: ELL : e S o _-"-.

LANDERSON ROCHA DA

=
< # =

o 014,
VEICULO: (Usado na geraglo da ocorréncia) , que estava ém posse da{a) Sr{z): ER
SILVA = e

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

ERLANDERSON ROCHA DA SILVA (presente ao plantio) - Sexo: MasculinoMe: QUITERIA MARIA DA SILVA Pal:
JOAO EDILSON ROCHA DA SILVA Data de Nascimento: 43/2/4991 Naturalidade: SAO JOSE DO BELMONTE /| PERNAMBUCO |
BRASIL

Residencial: TRAVESSA ANTONIO NUNES DE CARVALHO, N* 29,VILA DELMIRO, AO LADO NEGUINHO DO PEIXE - SAO
JOSE DO BELMONTE/PERNAMBUCO/BRASIL

HARIMATE LACERDA DA SILVA (presente ao plantio) - Sexo: MasculinoMae: MARIA RITA DA SILVA LACERDA
Fai: EDMILSON GONGALO DE LACERDA Data de Nascimente: 43/5/4 a7 Naturalidade: SAO JOSE DO BELMONTE |

PERNAMBUCO / BRASIL Documentos: 7850840/SDS/PE (RG) Profissdo: MOTOTAXISTA Telefones Celulares:
- 999476640

Residencial: RUA EUCLIDES CAVALCANTE NOVAIS. N* 18, VILA DELMIRO, EM FRENTE AO MERCADINHO DE LALA -
SAQ JOSE DO BELMONTE/PERNAMBUCO/BRASIL

DESCONHECIDO (ndo presente ao plantio) - Sexo; Desconhecido Naturalidade: NAO INFORMADO / PERNAMBUCO |
ERASIL

Qualificagcdo do(s) objeto(s) envolvido(s)

VEICULO (VEICULO) de propriedade do(a) Sr{a): ERLANDERSON ROCHA DA SILVA, que estava em posse do(a) Sr(a):
ERLANDERSON ROCHA DA SILVA

CategoriaMarca™odelo: MOTOCICLETA/HONDA/NXR 160 BROS ESDD Objeto apreendido: N&o
Cor: VERMELHA - Quantidade: .[I.INEI}I.DE}

Placa: PCA4636 (PERNAMBUCCO/SAD JOSE DO BELMONTE) Renavam: 117484748 Chassk 9C2KD0S10KRO04781
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aTioe2018 Bolatim de Ocoméncia
Ano Fabricagio/Modalo: 2018/2018 Combustival: ALCGIGASOL

Complemento / Observacéo

COMPARECEU A ESTA DEPOL O SENHOR HARIMATE LACERDA DA SILVA COMUNICANDO ESTA OCORRENCIA.
INFORMA O MESMO QUE VINHA NA CONDICAO DE GARUPA DO VEICULO ACIMA RELACIONADO O QUAL ESTAVA
SENDO CONDUZINDO POR SEU PRIMO DE NOME ERLANDERSON ROCHA (PROPRIETARIO DA MOTO) PELA PE 430
SENTIDO CEARA /| SAO JOSE DO BELMONTE QUANDO NAS PROXIMDIADES DO SITIO LAGOA DA EXTREMA A VITIMA
COCHILOU PENDENDO PARA O LADO DIREITO, MOMENTO QUE ATRAPALHOU 0 EQUILIBRIU DO CONDUTOR E VEIO
CAIR AD SOLO. QUE POSTERMIRMENTE FORA CONDUZINDO POR POPULARES PARA O HOSPITAL MUNICIPAL DE
SAO JOSE DO BELMONTE ONDE DEU ENTRADA MEDIANTE REGISTRO DE N° 00006229 DATADO EM 16/04/2019. SEM
MAIS PARA O MOMENTO ENCERRO ESTE B.O.E NMUMNIHIINITIN

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

ERLANDERSON ROCHA DA SILVA
(OUTRO)

HARIMATE LACERDA DA SILVA
(VITIMA)

[
B.O. registrado por: -i 0 AUGUST A IGUES - Matricula: 320258-5
EE i EXC ELSIOR SEGURDS
|
| 15A60. 200

1
|

|
| SEGURO DPVAT |
R

~ P
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aTi0e2018 Bolatim de Ocoméncia

T—"T-_'I
T EXCELSIOR SEGURDS

| 1560 201

|_SEGURO DPVAT =
vl S LS

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO

SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL

POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 178* CIRCUNSCRICAO - SAO JOSE DO BELMONTE - DP178°CIRC
DINTER2/21°*DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 19E0268000448

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 07/06/2019 4s 10:32

ACI DET T - Culposo (Consumade) que aconteceu no dia
16/4/2019 no periodo da Tarde

Fato ocorrido no endereco: PE 430, PROXIMO AO SITIO LAGOA DA EXTREMA - SAD JOSE DO
BELMONTE/PERNAMBUCO/BRASIL Priximo a: MUNICIPIO DE SAQ JOSE DO BELMONTE, 1 - Bairro:
CENTRO - SAD JOSE DO BELMONTE/PERNAMBUCO/BRASIL

Local do Falo: VIA PUBLICA

Pessoa(s) envelvida(s) na ocorréncia:

DESCONHECIDO ( AUTOR | AGENTE ) ; -\ DEPERNAMRL .
ERLANDERSON ROCHA DA SILVA { OUTRO ) - 44
HARIMATE LACERDA DA SILVA { VITIMA ) et TR

Objeto(s) envolvido(s) na ocorméncia: ELES L=

B DN e
wp S i et p

VEICULO: (Usado na geracBo da ocorréncia) , que estava ém posse d{s) 5{a): ERLANDERSON ROCHA DA
SILVA - —s

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

ERLANDERSON ROCHA DA SILVA (presente ao plantio) - Sexo: Masculinoe: QUITERIA MARIA DA SILVA FPal
JOAO EDILSON ROCHA DA SILVA Data de Nascimento: 43/2/4991 Naturalidade: SAO JOSE DO BELMONTE /| PERNAMBUCO |
BRASIL

Residencial TRAVESSA ANTONIO NUNES DE CARVALHO, N* 29,VILA DELMIRO, AO LADO NEGUINHO DO PEIXE - SAO
JOSE DO BELMONTE/PERNAMEBUCO/BRASIL

HARIMATE LACERDA DA SILVA (presente ao plantio) - Sexo: MasculinoMae: MARIA RITA DA SILVA LACERDA
Pai: EDMILSON GONGALD DE LACERDA Data de Nascimenta: 4a/5/41ag7 Naturalidade: SAO JOSE DO BELMONTE /

PERNAMBUCO / BRASIL Documentos: 7850B40/SDS/PE (RG) Profissdo: MOTOTAXISTA Telefones Celulares:
- 999476640

Residencial: RUA EUCLIDES CAVALCANTE NOVAIS. N* 18, VILA DELMIRO, EM FRENTE AO MERCADINHO DE LALA -
SAQ JOSE DO BELMONTE/PERNAMBUCO/BRASIL

DESCONHECIDO (ndo presente ao plantio) - Sexo; DesconhecidoNaturalidade: NAO INFORMADO / PERNAMBUCO |
ERASIL

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

VEICULO (VEICULO) de propriedade do(a) Sr{a): ERLANDERSON ROCHA DA SILVA, que eslava em posse do(a) Sria):
ERLANDERSON ROCHA DA SILVA

CategoniaiMarca™odelo: MOTOCICLETA/HONDA/NXR 160 BROS ESDD Objeto apreendido: N&o
Cor: VERMELHA - Quantidade: (UNIDADE)

Placa: PCA4636 (PERNAMBUCO/SAO JOSE DO BELMONTE) Renavam: 117484748 Chassi 9C2KDOB10KRO047E1
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97062015 Bolatim de Ocoméncia

Ano Fabricagdo/Modalo: 2018/2018 Combustival: ALCGIGASOL

Complemento / Observacéo

COMPARECEU A ESTA DEPOL O SENHOR HARIMATE LACERDA DA SILVA COMUNICANDO ESTA OCORRENCIA.
INFORMA O MESMO QUE VINHA NA CONDIGAO DE GARUPA DO VEICULO ACIMA RELACIONADO O QUAL ESTAVA
SENDO CONDUZINDO POR SEU PRIMO DE NOME ERLANDERSON ROCHA (PROPRIETARIO DA MOTO) PELA PE 430
SENTIDO CEARA /| SAO JOSE DO BELMONTE QUANDO NAS PROXIMDIADES DO SITIO LAGOA DA EXTREMA A VITIMA
COCHILOU PENDENDO PARA O LADO DIREITO, MOMENTO QUE ATRAPALHOU O EQUILIERIU DO CONDUTOR E VEIO
CAIR AD SOLO. QUE POSTERMIRMENTE FORA CONDUZINDO POR POPULARES PARA O HOSPITAL MUNICIPAL DE

SAO JOSE DO BELMONTE ONDE DEU ENTRADA MEDIANTE REGISTRO DE N° 00006229 DATADO EM 16/04/2019. SEM
MAIS PARA O MOMENTO ENCERRO ESTE B.O.E /I

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

ERLANDERSON ROCHA DA SILVA
(OUTRO)

HARIMATE LACERDA DA SILVA
(VITIMA)

[

B.0. registrado por: T 0 AUGUST A 16U

i :

- Matricula: 320258-5

CELSIOR SEGURDS

{ EXC \
i

11 15 AGO. 2018 ﬁ
|_SEGURO DPYAT_
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O LIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

et i 85 e b THPART J

[ Escolha ofs) tipo(s) de cobertura: [ DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) mlrm.unzz PERMANENTE [ morTe j

-

[ 2 - N gy ginvistio ou ASL: 3 - CPF da vitima: 4 - Nome complato da vitima:

X 0329 Aeb-dd | Ha 3 \
I REGISTRO DE INFORMACTIES CADASTRAIS E FAIXA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FISICA (VTINA/BENEFICIARIO/REPRESENTANTE LEGAL) - CIRCULAR SUSEP N2 445/2012
5~ Neme complato: a
i % ~ dotusda W Filve 49323 A5 -2
axlidis yuoNaso AL | Como. |

"7 Profiss3o:
|1a~+:idaue: e 13-Estade: | 14-CEP:
m—ﬂqgm_zh.&mm&mufﬁ_& 6850-000
'I 15—:|'E|.[DDDJ:

#1-96 3w Yot

13- Bairrg:

15%-E-mail:

E DADDS DO REPRESENTANTE LEGAL ﬁPH]S,'I'U'I’{:III EEURADBR}MMH"MA:’BEMEHQ&RMMEI\IOR ENTRE 0 A 15 ANDS DU INCAPAZ COM CURADOR
E 17 - Nome completo do Representante Legal:
b . . = = THYIA
2 18 - CPF do Representante Legal: 19 - Prefisslio do Representante Legal:
u _— e —— e - e — — —_—— - - ———— - —_— —
3 Declaro, para todas os fins de direite, residic no enderege acima informade, cenfarme comprovante anexs [ANEXAR COPIA).
[~ B — a3
Z 20-RENDAMENSAL DO TITULAR DA CONTA:
E RECUSO INFORMAR [] =s1.004Rs1.000.00 [[] Rsz.se1.00 ave R55.000,00
[ semrenoa [0 Rr$1.001.00 ATE R52.500,00 [ acma pe res.000,00
21 - DADOS BANCARIOS: Bl BENEFICIARIO DA INDENIZACAOD [[] REFRESENTANTE LEGAL DO BENEFICIARIO DA INDENIZACAD (RIS, CURADOR/ TUTOR)
D CONTA POUPANCA (soments para os hancos ababa. Assinale urna opgaal D CONTA CORRENTE [focos os baness]
[ Bredesoo (237) [T i f302) Neme do BANCO:

[ BancodoBrsijo01)  [] Caixa Econdmica Federal (104)

nGEucm{: D conTa: [ TO AGEN:M:CJ D CONTA: L ]D

(Indarmar o digin se existir] {Infarmar o digite s st} [Informar o digits s existr) (tnharmar o digis se existir)

Autorfro a Seguradora Lider a ¢reditar na conta banciria infarmada, de minha tirularidade, o valor da (ndenizagio/reembolse do Seguro DPYAT
2 que 2u tiver dirsito, reconhecendo e dando, desde jd & somente apds 3 efetivacho do crédita, Quita ¢Aa total do valor recehido

22~ DECLARACAD DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

Declaro, sob as penas da lel, que estou Impossibilitado de apresentar o lauda do Instituts Médics Legal (IML) para a5 fins de requeriments e indanizacio
o Seguto DPVAT par invalider permanente, uma ver que (assinalar uma das opebes):

Bd vaons IML que atenda a regizo do acidente ou da minha residéncia; ou

D O IML que atende a regiSo do acidente ¢u da minha residéncia nbo realizz pericias para fins do Seguro DPVAT, ou

DD IML gue atende a regiZo do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 [noventa] dias do pedido.
Pelo motivo assinatade, solicito o prosseguiments da #ndlise do med pedido de indenizacia do Seguro DPVAT, por invalidez permanente, com base ra documentacio
apresentads, concordando, desde @, em me submeter a avakagds médica 3s custas da Seguradora Lider para verificacio da existéncia & quantificag3o das lesfes

permanentes decorrentes de acidente de trinsito, conforme Lel 5,194/74, art 3¢ 4§12, declarando que e5ta autorizarao ndo significa peévia conoordancia com a futura
avzllacio midica cu rendneia ag direito de contastd-la, case distorde do sew contedda

INVALIDEZ PERMANENTE

—r—

I DECLARACAD DE UMNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE

23 - Estado ' L4 - 24 - Datado

vl dacvitira: [ 30tteiro D Casadu {ro Chl) D Diverciado [ ] Separado Judicaiments [ v it il il

5 - Graude Parentaseo com avitima: | 26 - Vitima deboou companheirolal: [Jsim [Jnso | 27-Seavitima deioucompanheiro(al informar o nome competa:
I

zs.mmljsrm | 29 Setinka filhos, informar | 30. Vitima deou D_‘nm' 31-Vima [ ]%im | 32 -Setinha i, informar _33_‘;ﬁ";adem“.lzislm
i Wivos: Falecidos: { pais/avs vivas? DN;D

MM_?D Mo | Vivos F.a_lr.e:cldns: mh_a:asm?m NEo teve irmias? D Nio v
Estou ciente de que a Seguradora Lider pagard, caso devida, 2 indenizachio do Seguro DFVAT por morte Squeles beneficidnios que se apresentasem & provarem

esta candic2o, estando ciente, sinda, de que qualquer omissio 0w declaragan nao verdadein poders gerar a obrigachio de ressarclr o valar recabido, além da
responsabdidade criminal por infragde de artige 293 do Codige Penal

A

N

38 - 17 | Nome: | EELS OR - E
35 - Nome legivel de quem assina a rogo/a pedido CFF: ]

| e
.ﬁs{iha!ura &lm.nl‘wm
36 - CPF legivel de quem assina a rogo/a pedido 39- 27 | Nomae:
b | ecGURUDPVAT

MAO ALFABETIZADO

37 - ") Assinatura de gquem assing a rogo/a pedida

Assinatura da testemunha

o
42- Assinatura do Representante Legal (se hauver) 43 - Assinalura do Procuradar (se houver)

FPS.001 V002/2019 Con Ol 0o~

"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 22/09/2020 17:04:07 Num. 68381360 - Pég. 10
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4 At

: | e Sacretaria Municipal de Sadde
.ii-.'m..—iommm gé'ﬁ. Unidade Mista Leonidas Pereira de Menezes

N"do Registro: 00006229 Data: 16/04/2019 Hora: 14:33

Nome: HARIMATE LACERDA DA SILVA Sexo: MASCULING

Idade: 31 Anos, 11 Meses Data Nascimento: 13/05/1987 Estado Civil:

Mae: MARIA RITA DA SILVA LACERDA Pai: EDMILSON GONCALO DE LACERDA

Cartdo SUS: 700409932887243 RG:IDENTIDADE

Logradouro:RUA EUCLIDES C. NOVAES N° 18 Bairro: VILA DELMIRO

Cidade: SAO JOSE DO BELMONTE  Estado: PE Profissio: AGRICULTOR

Tipo do Atendimento: CONSULTA Alergias: NAO| | SIM[ | QUAL: i el o ot

|"'——] 1 T a1
T e £ L FR: Hirpm B ‘h;m Ml meidl Pa | |\ ur!mh_el';-.n:l‘ :l.gt
i I | 23
Clussificacdo de Risea: VERMELO | AMARE]L) VERDI E.-‘\.'f] JL IJ

Pré - Consulta:

Sere—— 'i'
Histéria da Doenca Atual:
e e e S |
|
e . 3 pp } o4
Hi'pg'tt_z_;e Diagnostica: fo “"""%"’M‘j s Sy :

==

Conduta Terapéutica:

EXCELSIOR SEGUROS

| e |
| ( ,@#_.f | 15460 200
| '_SEGURO DPvAT J

| AnternagBo[ | Transferéneia | i Recusa Medicagiio [ [Evadiu-se | JAln [ JObito

g et

. daﬂa Megistenia Lrrial T R
04 - Pag. 11
! '-‘.‘:r."-..l:!-.i‘" Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 22/09/2020 17:04:07 s6690 Num. 68381360 - P g
?E":E_- https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=200922170407324000000670
o - Lo, : .
[ 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: 10/09/2019

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 1.687,50

*rxxx X *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: HARIMATE LACERDA DA SILVA

BANCO: 001
AGENCIA: 00152-X
CONTA: 000000025810-5

Nr. da Autenticacdo 7C99D83457ACATE9

[ i
#:"-d‘" Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 22/09/2020 17:04:07 Num. 68381360 - Pég. 12
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| SEGURO DPVAT
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I“:"I:“ﬁ'ER DECLARACAO DE PREVENGAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
ol PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

Para mats eslarecimentos, acesse o sife wivw.seguradoralider.com.br cu entre em contato atraves die wm dos ndmeros sbaia

Central de Atendimento (para consultas sobra indenizaches e prémios, de segunda a senta-feira, das Bh as 20h)
Capitais e regifes metropolitanas: 4020-1596 / Outras regifies: 0800 022 12 04

mmmme%zammm:mmum | wlpm:ttﬁﬂmtcuudlﬁmaeﬂehlaj:mmlzm | Central Ouvidosin: D300 021 91 35

f INFORMACOES IMPORTANTES

O preenchimento deste Formuldrio & parte Integrante do processo de liguldaciio da sinistre, conforme sstabelece & Circular nimers 44513,
dispanivel no endéreco eletrinico:

hitp:/fwww susep.gov br/BIBLIOTECAWER/ DOCORIGINAL ASPRITI PO=1&CO0IGD=19635

A Cirtular SUSEP" n? 485/12, que trata da prevencdo & lavagem de dinheire no mercado segurador, determing que todas a5 Seguradoras 4o obrigadas
# constitulr cadastro das pessoas envolvidas no Pagamento de Indenizaches. Este cadastro deve conter, além dos documentos de identificagdo
pessoal, informagBes scerca da profissio e da faixa de renda mensal, além da respectiva documentacio comprobatdria

A recusa em fornecer as informagdes de profissdo e renda, neste farmuldrio, nio impede o Pagamento da indenizaclo do Seguro DPVAT, contudao, par
determinagio da referida Circular, esta recusa & passivel de comunicagdo ao COAFY,

' SUPERINTENDENCIA DE SEGURDS PRIVADDS — SUSER. GRGAD RESPONSAVEL PELO CONTROLE E FISCALIZACRD DOS MERCADOS DE SEGURD, PRIVIDENCIA PRIVADA
ABENTA, CAPITALIZACAD E RESSEGURD. * CONSELMO D& CONTROLE DE ATIVIBADES FINAMCEIRAS — COAF, ORGEO INTEGRANTE DA ESTRUTURA DO MINISTENID D&
FAZENDA, TEM POR FINALIDADE DISCIFLINAR, APLICAR PESAS ADMINISTRATIVAS, RECEBER, EMAMINAR E IDENTIEICAR AS DCONRENCIAS SUSBEITAS DF ATIVIDADES
ILICITAS PREVISTAS M LEr N29.E13/98,

LS

-,

o

inscrite (a) na CPRACNPI t‘i‘-’ih 39{" - -35{"{] ¥ @5 .« Naqualidade de Progurader (2] / Intermedidrio (a) da Beneficijrio

ﬂlhlﬂ]ﬂh"_mmm 511”& —__inserito (a) no CPF sob o e 030,329 ‘_Ei,-" E’n“' o

closimstrqdeDF‘vﬂTmberrura_-Ihmh_ _dwh.ma}hm:_l\\actndq_ dur:-r T L= N

inscrite (a) no CEF sobo NEQYD . 2 AS AS4 / ‘Q-*Q;’___H conforme determinagie da Circular Susep 445/12:

Declara Profiss3o: RM—_ Heﬂdm e apresento o5 dotumentas comprobatdrlos

E Recuso informar

.

Pelo exposta, EM%Q_M_CQQG\E@&J ! .___\

Declare sinda, sob a3 penas da lei & para fins de prova de residéncia junto @ Seguradara Lider-OPVAT, redidir no endereco abaivo, ancxande a cdpia
dao comprovante de residéncia da enderecs infarmade. Estou ciente de que a faisidade da presente declaragle implicard na sancio penal prevista
no art. 259 do Cédigo Penal.

EndEFEW'_‘p\.L‘_Q‘ ?vﬂ;ﬁdm Cllm.,-c i e i Calia
—ASe® e e Talbada, | PE I aiaie- @D

-E-maiI: Tel{DDD)

1 Nimero: ‘ [D ;Cum.plfmerutn'

Local e Data: _%_E.-!}!lcz. .._k Cslhqiog_ os .08 - 2019

e S

(’Y&Q\A.M My _Sivoe. RovonoosR

Assindtura do Declarante

| EXCELSIOR SEGURDS

13 AGO. 2019
SEGURO DPVAT

DLDRL.OOT VO01/2017
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OLIDER  DECLARACAC DO PROPRIETARIO DO VEICULO ]

P wies 43 Frgera SR

Para mois esclarecimentos, acesse o site weww.seguradoralider.com.br ou entre sm contate atrives de um das nimeros shaio

Central de Atendimento (para consultas sobire indenizacbes e prémios, de segunda a sexta-feira, das 8h 3s 20h})
Capitais & regides metropolitanas: 4020-1596 [ Qutras regides: 0800 022 12 04

m:mmdmum,nmmrmi:mwmmas | SAL [para deficientes auditives o de fala): 0800 022 12 06 | Central Ouvidoria: 0200 021 91 35

Eu, E\,\xﬁﬁnﬁ&umcﬂ'\ 5}13 rSee u‘lm_ ,Qé '.\ g

RGneUQ 528 C°L , data de expedicio 05 /03 fpig,

Orgdo o508 -5¢ , portador do CPF n2 Q94 U Q 5 YYy-33

com domicilio na cidade de@p_*mx ol :i\,jﬂl\-nm-\ 2 , no Estado de
T.E’J.J\munmgjum , onde resido na (Rua/Avenida/Estrada)

AR stasmeam WUrdoni o owumaps ey LTeoviagWng ne 2 5 ;

complemento kfgj\_gn , declaro, sob as penas da Lei, gue o veiculo abaixo

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

MLWd 2 J.MJIPQQ_ \"."_’ih r\/) \\'\n"h , Cujo o condutor era
<
£ n\on derson /R.Oc:inﬂt. dow Sa\uc

Veiculo: MeraCac\ £ hex Modelo: wande [NxAGo Bxem £50D Anoxd(iN4 | 2 0AS
Placa:PC Q4 G 36 Chassi: 9C 2 K Py & AQ KR ’('}C)'{{:’i A A
Data do Acidente:_ifﬂ'{l_igmg

Local e Datag -Lt[ﬂ qﬁ\,\f\(‘}&h J‘ 5 \O 6 l 020‘]9

B Gn dbadesen poteacp gl

Assinatura do Declarante

Assinatura do Condutor
( caso seja um terceiro que ndo a vitima reclama nte do sinistro )

[EXCELSIOR SEGUROS

15 AGD. 2019
SEGURO DPVAT

= DOT4RT2 ., VOOQO52015902 . 00313 18/06/2018 15:24:30
ralta acion am v Eipe . jos . br/selodigital
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Y

{ e Secretaria Municipal de Satide
“oanio oa nosss cere. Unidade Mista Leonidas Pereira de Menezes

.|
=3

N®do Registro: 00006229 Data: 16/04/2019 Hora: 14:33

Nome: HARIMATE LACERDA DA SILVA  Sexo: MASCULIND

Idade: 31 Anos, 11 Meses Data Nascimento: 13/05/1987 Estado Civil:

Mie: MARIA RITA DA SILVA LACERDA Pai: EDMILSON GONCALO DE LACERDA
Cartdo SUS: T00409932887243 RG:IDENTIDADE

l.ogradouro:RUA EUCLIDES C. NOVAES N° 18 Bairro: VILA DELMIRO

Cidade: SAQ JOSE DO BELMONTE  Estado: PE Profissdo: AGRICULTOR

Tipo do Atendimento: CONSULTA Alergias: NAO| | SIM[ | QUAL: = J s e o

[} \ g | ] b\ ¥ |
L : | L FR: 4|r'|$|11 F :!h;rn ekl mgidl PA ¥ | mmhg Pes: ! he
Clissificagio de Risco: VERMELHG [ ] AMARELY [ ] VERD [ Jazn

”IL Consulta:

 Hilaus
|
|

i R e |

Historia da Doenca Atual: A

s F«?’fv/’-’* erin N 4

L o _ ak
_Hipdtese Diagndstica: Ao 4""’?’*";’&’&? AL TG .
o, 1

Conduta Terapéutica:

oA
- St i

poms T |
U4

/6‘ ! oy~
EXCELSIOR SEGUROS

| 15460, 20
| ;S_EELJB_QM

niernag@io] | Transferéncia [} Recusa Medicacio | | Evadiy-se ]ﬂ\im fi}blw =

Aggistenis Sncial Dariante aima Darnanad: al
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% " siste Ministério  Secretzria .
MEBISUS Unicodo:  da de Sadde LAUDO PARA SOLICITAGAO DE AUTORIZACAO
- Sadde DE INTERNACAD HOSPITALAR

Baide Pernambuea

— identi o do Estabelecimento de Sadide
——_1 - NOME DO ESTABELECIMENTD SOUCITANTE

w8, Hospital Francisco Anselmo Lida. zlsl1lrl1]2]4

—.s NGME DL ESTABELECIMENTE GULICITANTE t-CNES
e, Hospital Francisco An.se!mo Lida. HEI 5|1 7] 1| 2[4{

— identificagdc do Paciente
— NUMERQ DO DOCUMENTG

Uelsldaglgol 111117 il
tho b o |SR[=]2 | wm%TF oy ]\T |
lasnene L bocoasdm s S |r§: ftlpéf&)v—lm’ﬁ% I

—_— - NOME DO
— 12 NOME DA MAE OU RESPONSAVEL 3. mmmsusmm
SMadan: Nle. cudn. Sk .D:ﬁ:*;f-xr-q' =1 | |T [ I

— 14 - ENDEREGO (RUA N* BAIRRO)

i L T d_‘"“c:} \‘J’Q..E—'_I
— E— I-'IUNIG.F'lﬂ-gEHESID{ENCﬂ_ 16 - GO, IBGE MUMICIFD 7-LF 18- GEP

Sony Hons  wnle Bal oo, | —[|]-|I|H||
—— 18- HISTORIA CLINICA | EXAME FISICO JUSTIFICATIVA DA INTERNAGAO

'—r&“’b M clnules o231

e

i

— 20 - PRINCIPAIS RESULTADOS DE PROVAS DIAGNOSTICAS (RESULTADOS DE EXAMES REALIZADCS)

e

DM dhaes. O " Stan

— 23 -DIAGNOSTICO SECUNDARIO

24 - CID. 10 SECUNDARID ——75-CID. 10 CALSAS ASSOCIA0AS

| ]

PROCEDIMENTO SOLICITADO

SCRICAD DO PROCEDIMENTD SOLICITADD oo P
FE TSR s m choiegs B5lor i 0523 ]
rE8- CARATER DA INTERMACAD -’—‘ ]mms !-'E:rn:; = oW A 0O CuMENTO | ) D0 PREFISEIONAL SOLICTRATERSS S TENTE
——3i-A55.E CARIMED DO SOLICITANTE | ABSISTENTE 33-DATA DA SOLICI.

% 1243

PREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES OU VIOLENCIAS)

&- JACIDENTE DE TRANSTD (“““““"‘m T T 1 9. 2 00 T -
B-( JACDENTE OE TRABALHO T00 e o o o S N [

4

ALELSIUR SEGUROS

T+ )ACIDENTE DE TRABALHO TRAJETO S e
14 reseres HAE ey
JEMPREGADO | |ENeREGADOR (| jauonomo 13 AGD, 201G-recaso | JAROSENTADO (InADSEGURADD |

15 - CODIGO DO FROCEDNENTS AUTGRIZADS Smwﬂum —] r 51-N"DA AUTCRIFACAD DE INTERMACAD HOSPITALAR _-';:
M= mn NN NONE - e v
!ﬂ-mmmmf 50 - ASSINATURAE e AR - MOTIVO DAALTA: : e 8
s A CARATER DA INTERNAGAC: - f L=l =
DATA DA INTERNAGAC: D‘—f,’ck—{ S

DATADAALTA: 23 /=& /g
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E &2 HOSPITAL FRANCISCO ANSELMO LTDA CLiNICA |

Buo Yersndor Siwine Chiders, 384 - A3 - Saeve Tothada - PF

~H B2 5P 1 7 AL Fone/Fas: (B7) 3837, 3736  3831. 2142 - CEM S6912.110
1 SAC FRANCISCCD  CNPi 41 095.563/0001 08  wmat: £af1 B4 hatma.com CIRURGICA
Dista do Atendimento: . 240412018 o Comvenlo:  sus INTERNACAD Im

IDENTIFIGAGAQ DO PACIENTE: s cymaTE | ACERDA DA SILVA i

Data Nescmesm: ., e ooz ©ade: 39 Anos, 11 Meses e \ASCULING 1% paRDA

Estado Chil: CASADO(A) Profissio: AGRICULTOR Naturalidade: HNaclonalidade:

Fillago: P8l Erymni SON GONGCALO DE LACERDA M8 \IARIA RITA DA SILVA LACERDA

Ender EUCLIDES NOVAES il
B30\ A DELMIRO Cidade: £50 JOSE DO BELMONTE [ B o Telefone: goge7RB40
ELEMENTOS DA OCORRENCIA: !
Aciderteds TransRo [ | Aciderte de Trabaiho [ ] Outros Acidertes | | Agressao] |

suicidio | ] Casual [ ] Ouros| | :
Nome do Acompanianbe: Telefone para Contato:

Endaragt:

Local da Ocorfincia:

ANAMINESE E EXAMES FISICOS

<raum ¥ R crALico LR
L

Dlagnéstico Inicial :
Troonas D c)ppauliGula
|
SADT .
EXCELSIOR SEGURDS |
15,480, 2019
™ 0 _MESMO SEGURG-BPYAT

T =

Data do Atendimento:  Dala do Alendemento:

Melhorada [ ] Decisio Médical | |
Inalterado [ ] Altaa Pedido [ ] s
Piorado [ ] Transferéncia [ ]
Obito+48h [ ] Evasfio 1
Obito-48h [ ] Indisciplina [ ]
Obitoen __ (  /  Hom WW |

QDS - Genyus Dasamvahvimento de Sistemas - 87-3831-2014
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G0S - Genyus Desenvolvimento de Sistemas - B7-3831-3014
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|Cirurgia Aee” zada: - |
Data. ]lﬂlﬁﬂ: |Tﬁ"|'l"l'l'ﬂl | .
" [ | 1 Auilar |‘.?gi,,\mmE . :
|
- AnvvesTE g, 1
! - CuonaViuvo
— Q“-.J{.T'\JH:“
) Ko mevallilo LSO 2 . 0)
i
i
I[ 1
i
1
|
'L
| EXCELSIOR SEGUROSi
\ 15 AGD. 2019 ]
‘ | SEGURO DPVAT ‘ s, Lo
do Cirurgido
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EXCELSIOR SEGUROS

15 AGD. 2018
SEGURO DPVAT
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3190481479 Cidade: S3o José do Belmonte Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: HARIMATE LACERDA DA SILVA Data do acidente: 16/04/2019 Seguradora: AZUL COMPANHIA DE

SEGUROS GERAIS
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 05/09/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o
Diagndstico: FRATURA DA CLAVICULA DIREITA.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO COM FIOS DE KIRSCHNER E ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTO DE OMBRO DIREITO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL MODERADO DE OMBRO DIREITO.
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagdes: DOC PAG. 01 // DESCRICAO CIRURGICA PAG. 04 //

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento

DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao

COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um dos 259, Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
ombros
Total 12,5 % R$ 1.687,50
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Procuracao

R B e s

Pelo presente instrumento particular de procuragio, o cutorgante abalxo qualificado confere ao outorgado, tambam gualificada. 05 podenes
abaixo transcritos;

. outorgante Mastinenode”  datuds B "x'ié;"\hﬂ‘ s

poriador{a) do documenio de identidade n® ; x bﬁ[ } & LO . expedido por &I }ﬁ - E E am
iﬁ_{jﬁ_ﬂw_ nscrile no CPF sob g Gjia _592?1 E EZ‘U{ QQ residenle na
’%7 b da N0 oo A8

complemenio \ E ]}J: W , Bairro Q/)DH\CA ﬁ)-&g\mm , cidade
qéhln_lrsu_\b\.n_b.n%maie. Estade PE.

Rosana de Menezes Silva Cavalcante

2. Qutorgado
portador(a) do documento de identidade e _ 0-870.802 . dopadid ﬂ__ iy
29 , 05 fEO[H. inscrita no CPF sob o n° 051.394.744-25 . fesigente na
Rua Francisco Olavo s
complemenio Casa , Bairro IPSEP , cidade
Serra Talhada o =

::'Flﬂl poderes para praticar todos os atos administratives e judiciais que se fizerem necessarios na movimentagdo e conclusau
5 Procassos novos @ complamantares do Seguro Obrigatérle - DPVAT, & especialmente pars preenchimenio e assinstura do
FORMULARIO DE AUTORIZAGAD DE PAGAMENTO. i

Au.l.:\ Q\Q‘\‘V\ﬂ.{alq:;‘_ AD s O 6 de 92;{!"5 3 :

V.

EXCELSIOR SEGURODS

15 ABO. 2019
SEGURO DPVAT

72 KDG0S 201902, 00312 18/0 !
ki stfmsnm;uu

Ao
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L
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS . Sequradora Lider do

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

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0280323/19
Numero do Sinistro: 3190481479

Vitima: HARIMATE LACERDA DA SILVA Data do acidente: 16/04/2019
CPF: 079.329.154-22 CPF de: Prdprio Titular do CPF: gﬁ%&MATE LACERDA DA

Seguradora: AZUL COMPANHIA DE SEGUROS GERAIS

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro
Boletim de ocorréncia

HARIMATE LACERDA DA SILVA : 079.329.154-22
Autorizagdo de pagamento

ATENCAO

- O prazo para o pagamento da indenizagao 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.

Documentacao 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 documentagao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 30/08/2019 Data do cadastramento: 30/08/2019
Nome: ROSANA DE MENEZES SILVA CAVALCANTE Nome: RAPHAELLA CRISTINA CAVALCANTI DA SILVA
CPF: 051.394.744-25 CPF: 703.646.014-85
ROSANA DE MENEZES SILVA CAVALCANTE RAPHAELLA CRISTINA CAVALCANTI DA SILVA
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