COMPLEXO SOCIAL EVANGELICO

COOP. MUTUA DE TRAB. DE PASTORES E IG. EVANGELICAS DE PE

- COOP. DE TRAB. DE RESIDUOS RECICLAVEIS
CENT. DE ASSIST. SOC. ISABEL DORNELLAS DA SILVA
_ CONS. EST. DA MULHER CRISTA DE PE
CASDS FUNDAGAQ HORACIO DOMINGOS
N g OUTORGANTE . B
Nome: T ¥ /D 0wwncs do. Jx%ev
\ v { i
Nacionalidade: Brasileiro(a) Est. Civil: /»/c‘(tb . Profissdo: }ﬁ“fgp e
CPEMEw. 725 0G0.:234.20  RG.n°._40056.589. D
Enderego: K. _/_f_'_“f_yz_’/ erdan , 3YF4 L. S brr b e Mec.
Fan |
= OUTORGADO Ve - |

Bel. CLAUDIO ROGERIO TORREAO DE ALMEIDA, brasileiro, casado. OAB -
PE. n°. 10.145. Bel. ALAMS PEREIRA DA SILVA, brasileiro. casado. OAB — PE, n”.
26.574. Bel. DIEGO RODRIGO SILVA DE FARIAS, brasileiro. solteiro. advogado.
OAB-PE 21.847. Bel. HORACIO DOMINGOS DA SILVA FILHO. brasileiro. casado.
CPF/ME 1°. 138.581.654-68. Bela, LINDINALVA DOMINGOS DA SILVA, brasileira,
casada. OAB/PE 6134-E, CPF/MF n°. 245.134.664-72. Bel. WAGNER ANTONIO DO
NASCIMENTO, brasileiro. casado. OAB/PE 37.385, Bel. WALDEMIR FERREIRA
DA SILVA. brasileiro. casado. advogado. OAB/PE 10.356-D. Bel. GILSON SILVA
MAGALHAES. brasileiro. casado. OAB — PE 31.696. Estagidria ISABELLA COSTA
RODRIGUES DE MELO. brasileira. solteira, estagiaria, OAB/PE 12.834-E. Estagiario
FRANCISCO DE ASSIS CAVALCANTI DE LIRA. brasileiro. casado, estagiario,
OAB/PE 12.953-I. Todos com enderego profissional sito @ Rua Floriano Peixoto. n®. 85.
Edificio Vieira da Cunha, 5° andar, sala 503, bairro de Sio José, nesta cidade.

[ PODERES '|

Pelo presente instrumento sio conferidos ao OUTORGADO pelo OUTORGANTE os poderes

contidos na Clausula “ad judicial™, e parte final do artigo 38 do CPC, para 0 foro em geral, em especial

para

podendo em qualquer instancia ou tribunal. requerer, contestar, recorrer. desistir de recursos embargar.
impugnar embargos. transigir e. podendo substabelecer no todo ou em parte, em fim praticar todos os

atos necessarios ao fiel cumprimento do presente mandato,

Recife, OF.1 et bl 2020
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DECLARACAQO DE INSUFICIENCIA FINANCEIRA

P

& . 4 J _ - /[/
) 1Zox':_—f { Douwrescy b por (I "

nagjonalidade: fren . estado ciVil:  Lome?o [profissio: 440 o, Yc.
Cl

MEn®. 325 O90.234-20 RG.0°._10.055. 559

Vem. na forma da Lei n°. 1.060 de 05 de fevereiro de 1950 ¢ as alteragdes constantes da Lei
% 7.115 de 29 de agosto de 1983. DECLARAR expressamente, sob sua inteira
responsabilidade, seu estado de insuficiéncia financeira para arcar com o pagamento das
custas processuais e honordarios advocaticios, com a finalidade de obter os beneficios da
gratuidade da justiga.

O (A) declarante afirma. ainda. estar ciente de que, em caso de falsidade de declaragio aqui
apresentada. se sujeita as sangdes civis. administrativas e criminais previstas na legislagdo
aplicavel.

Esclarece. por oportuno que sua renda mensal constitui o estritamente necesséario ao custeio de
suas despesas ordinarias e de seus encargos de familia.

Recife, {T"E(_f’ s %’u)/.{a,;’ _c”'jt':)fi:?
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Assinatura do Declarante
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Boletim de Ocorréncia file:///C:/Users/Policia Civil/.infopol/xml/BOEPreview.|

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL N
POLICIA CIVIL GE PERNAMBUCO T
DELEGACIA DE POLICIA DA 0092 CIRCUNSCRICAC - IPSEP - DP9:CIRC DIMIS"DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N%. 19E0099001917

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 23/07/2019 as 17:13
Complementa o BO Numero: 19E0099001506

ACIDENTE DE TRANSITO COM VIiTIMA NAO FATAL - Culposo (Consumado) que aconteceu no dia
2/6/2019 as 19:00

Fato ocorrido no endereco: RUA ARQUITETO LUIZ NUNES, 1 - Bairro: IMBIRIBEIRA -
RECIFE/PERNAMBUCO/BRASIL
Local do Fato: VIA PUBLICA

Pessoa(s) envolvida(s) na ocorréncia

DESCONHECIDO ( AUTOR \ AGENTE )
JOSIEL LOURENCO DA SILVA { VITIMA )

Objeto(s) envolvido(s) na ocorréncia:

VEICULO: (Usado na geragao da ocorréncia) , que estava em posse do(a) Sr(a): JOSIEL LOURENCO
DA SILVA

Qualuflcacao da( )pessoa(s) envolwda( )

JOSIEL LOURENGO DA SILVA (presente ao plantio) - Sexo: MasculinoMas: MARIA DA CONCEICAQ
SILVA Pai: MANOEL LOURENGO DA SILVA Data de Nascimento: 15/5/1969 Naturalidade: NAO INFORMADO /
PERNAMBUCO / BRASIL

Enderego Residencial RUA AMSTERDAM, 344, CASA B - CEP: 55000-000 - Bairro: IMBIRIBEIRA -
RECIFE/PERNAMBUCO/BRASIL

DESCONHECIDC (nio presente ao plantio) - Sexo: DesconhecidoNaturalidade: NAO INFORMADO /
PERNAMBUCO / BRASIL Estado Civil: DESCONHECIDO Escolaridade: DESCONHECIDO

Ouahflcag:ao do(s) objeto(s) envolwdo( )

MOTOCICLETA (VEICULO), que estava em posse do(a) Sr(a): JOSIEL LOURENC;O DA SILVA
Categoria/Marca/Modelo: MOTOCICLETA/YAMAHA/FAZER 250 Objeto apreendido: N&o
Cor: PRETA - Quantidade: 0 (UNIDADE NAO INFORMADA)

Placa: PCH5776 (PERNAMBUCO/NAO INFORMADO)
Ano Fabricagao/Modelo: 2015/2015

Complemento / Observagao

: 23/07/2010 |
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Boletim de Ocorréncia file:///C:/Users/Policia Civil/.infopol/xml/BOEPreview

INFORMA A VITIMA QUE SEGUIA NA AV ARQUITETO NUNES COM SUA MOTOCICLETA DE MARCA YAMAHA,
MODELO 250 CC, COR PRETA, PLACA PCH-5776, QUANDO SUBTAMENTE O AUTOR EM VEICULO DE
PASSEIO ENTROU A ESQUERDA SEM COLOCAR O INDICATIVO DA SETA, CAUSANDO UMA COLISAO E
PROJETANDO A MOTOCICLETA DA VITIMA NO CHAO. ONDE O MESMO FOI ATENDIDO PELO SAMUR E
LEVADO PARA UPA DA IMBIRIBEIRA.

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

JOSIEL LOURENGO DA SILVA _
(VITIMA) s O

e £
A -
7
B.O. registrado por: IRAN FRANCISCO DE ALBUQUERQUE - Matricula: 381051-8 L(,-’
“'
A
- 2 23/07/2019 !
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 009? CIRCUNSCRICAO - IPSEP - DP9*CIRC DIM/3*DESEC

BOLETIV DE OCORRENCIA N°. 19E0099001506

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 07/06/2019 as 17:13

DENT RANSIT M VITIMA NAO FATAL - Culposo (Consumada) que aconteceu no dia

2/6/2019 as 19:00

Fato ocorrido no endereco: RUA ARQUITETO LUIZ NUNES, 01 - Bairro: IMBIRIBEIRA -

RECIFE/PERNAMBUCO/BRASIL
Local do Fato: VIA PUBLICA

Pessoa(s) envolvida(s) na ocorréncia:

DESCONHECIDO ( AUTOR \ AGENTE )
JOSIEL LOUREMCO DA SILVA { VITIMA )

Objeto(s) envolvido(s) na ocorréncia:
VEICULO: (Usado na geracdo da ocorréncia) , que estava em posse do(a) Sr(a): JOSISL LOURENCO
DA SILVA

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

JOSIEL LOURENCO DA SILVA (presente ao plantao) - Sexo: MasculinoMae: MARIA DA CONCEIGAO
SILVA Paii MANOEL LOURENGO DA SILVA Data de Nascimento: 15/5/1968 Naturalidade: NAO INFORMADO /
PERNAMBUCO / BRASIL

Endereco Residencia: RUA AMSTERDAM, 344, CASA B - CE®: 55000-000 - Bairro: IMBIRIBEIRA -
RECIFE/PERNAMBUCO/BRASIL

DESCONHECIDO (nao presente ao plantao) - Sexo. DesconhecidoNaturalidade: NAO INFORMADO /
PERNAMBUCO / BRASIL Estado Civil: BESCONHECIDO Fscolaricdade: DESCONHECIDO

Qualificag@o do(s) objeto(s) envolvido(s)

) MOTOCICLETA (VEICULO), que estava em pesse do(a) 3ri2.. JOSIEL LOURENCO DA SILVA
Categoria/Marca/Modelo: MOTOCICLETA/YAMAHA/FAZER 250 Obieto apreendido: Nao
Cor: PRETA - Quantidade: (UNIDADE NAO INFORMADA)

Complemento / Observagao

INFORMA A VITIMA QUE SEGUIA NA AV ARQUITETO NUNE% COM SUA MOTOCICLETA DE MARCA YAMAHA,
MODELO 250 CC, COR PRETA, PLACA PCH-5776, QUANDO SUBTAMENTE O AUTOR EM VEICULO DE
PASSEIO ENTROU A ESQUERDA SEM COLOCAR O INDICATIVO DA SETA, CAUSANDO UMA COLISAO E
PROJETANDO A MOTOCICLETA DA VITIMA NO CHAO. ONDE O MESMO FOI ATENDIDO PELO SAMUR E
LEVADO PARA UPA DA IMBIRIBEIRA.

e 3 07/06/2019 17:¢
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Balki's Jorréncia

Assinatura da(s) pessoa(s) presenie nesta unidade poiicial

=" 1,/',‘-’._‘_,1,--,.‘('("
JOSIEL LOURENCO DA SILVA 7 —td
(VITIMA) ]

B.O. registrado por: POLICARPO DA SILVA COSTA METO - Matricula: 3848523
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PREFEITURA DO RECIFE mN SAN
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE . * 192
SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA

DECLARAGAO DE ATENDIMENTO

N°DA (55 06.2019

DATA™ 131 06.2019

Atendendo ao requerimento da Sra. MARIA DOS PRAZERES LOURENCO
DA SILVA, portadora do Documento de Identidade n° 2935697 SDS/PE e
inscrita no CPF/MF sob o n° 433.485.134-72, declaramos que consta em
NOSSos arquivos a ocorréncia de n° $-636116, que no dia 02 de junho de 2019,
0 paciente Sr. JOSIEL LOURENGCO DA SILVA, portador do Documento de
Identidade n® 10055859 SDS/PE e inscrito no CPF/MF sob o n° 725.090.234-
20, foi atendido por nosso Servico de Atendimento Mével de Urgéncia - SAMU
Metropolitano do Recife, vitima de colisdo envolvendo automével e moto, por
volta das 19h41, na Avenida Engenheiro Alves de Souza, em frente a Farmacia
Lrogasi, bairro da Imbiribeira, Recife/PE, em seguida, direcionado a UPA
Imbiribeira e, posteriormente, redirecionado ao Hospital Otévio de Freitas.
Recife, 21 de junho de 2019,

Dr. Sergio Parente Cost
Carente de Infagmagio e Avaliacas

AT T 7 4
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Dr. Sergio Parente Costa

Gerente de Informacéo e Avaliagao

SAMU Metropalitano do Recife

SAMU METROPOLITANO DO RECIFE
Avenida Manoel Borba, 951 So0a Vista Recife - PE

CEP - 50 060.140 Fone: 3355-7450

T

O

-

Assinado eletronicamente por: CLAUDIO ROGERIO TORREAO DE ALMEIDA - 15/09/2020 15:05:18 Num. 67987579 - Pég. 1
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20091515051837000000066685021
Numero do documento: 20091515051837000000066685021




IPAS

IMIDAD: 3F PRONTO ATENDIMENTO

TRANSFERENCIA DE PACIENTE

Nome doPaciente: JOSIEL LOURENCO DA SILVA

Data de Nascimento: 15/05/1969 Data Atendimento: 02/06/2019
Prontudrio: 0000560233 Cdd. Atendimento: 01238224
Nome do Hospital: HOSPITAL OTAVIO DE FREITAS

Senha: 5697493

Transporte: QO Ambuléncia Basica O Ambulancia Avancada O préprio

[0 AcompanhamentoMédico

Observacdo: PACIENTE TRAZIDA POR SAMU EM PRANCHA RIGIDA E IMOBILIZACAO CERVICAL APOS POR MOTO, QUEIXA-
SE DE DOR EM REGIAO DE OMBRO E E BACIA. NEGA TCE NAUSEAS VOMITOS QU CERVICALGIA, ECG 15;

RAIO X: FRATURA DE CLAVICULA ESQUERDA

Recife, 02 de Junho de 2019

Médico: JORGE FERRAZ ARAUJO DA SILVA
CRM: 24967

Avenida Marechal Mascarenhas de Morais - 4223 - Imbiribeira - Recife-PE - CEP: 51150-004 - Tel. f?li 3184-4328

UPA_IMBIRIBEIRAmarcell
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UNIDADE TE PRONTO ATENDIMENTO

Paciente: 0000560223 JOSIEL LOURENCO DA SILVA {,, ~ )
Nascimento:  15/05/1969 50 Anos 1 Més 4 Dias Sexo: ! 7} I PAS

Atendimento: 01238224 Data Atendimento: 02/06/2019 20:23

Queixa Principal / Histéria

PACIENTE TRAZIDA POR SAMU EM PRANCHA RIGIDA E IMOBILIZACAO CERVICAL APOS POR MOTO, QUEIXA-SE DE DOR EM REGIAQ DE
OMBRO E E BACIA. NEGA TCE NAUSEAS VOMITOS OU CERVICALGIA. ECG 15;

Antecedentes
pM: O siMm @ nNAo
HAS: O siM @ nNAo
Alergia: © SIM @ nNAo
Medicamentos: O siMm ® NAO

Exame Fisico

EG Bom Consciente Orientado e Conversando Hidratado
Nutrido Corado Acianético Anictérico
Eupnéico Afebril Sem Edemas

acy.: ® wioexaMmmapo O NORMAL O ALTERADA

AR.: @ wioexammiaoo O normaL O ALTERADA

AD.: @ nioexaminano O NormAL O ALTERADA

SN.: @ wnaoexaminapo O NorRMAL O ALTERADO

SGU.: @ wioexammiaoc O NORMAL O ALTERADA

ORL: @ naoexaminano O NORMAL O ALTERADA

Pele: @ wao examivapo © NORMAL O ALTERADA
AP. Locomotor: [ EDEMA [ DOR A MOVIMENTAGAO [ EQUIMOSE LI HemaTOMA L] DEFORMIDADE GSSEA
OUTROS:

Aferiches: PAS PAD FR FC P (KG) T Alt. (cm) SAT 02

20

Ar“. 7:.‘.:

Avenida Marechal Mascarenhas de Morais - 4223 - Imbiribeira - Recife-PE - CEP: 51150-004 - Tel, Eali 3184-4328

UPA IMBIRIBEIRAmarcell
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UPA IMBIRIBEIRA Pagina: 1/ 1

MV PEP Prontuario Eletrénico do Paciente Emitido porMARCELLOJCS
Relatério de Prescricdo / Evolugéo Em: 19/06/2019 11:22
Prescrigdo.: 1739729 Data: 02/06/2019 20:33 12 VIA

Usuério....: JORGEFAS

Atendimento: 1238224 Dt Nasc: 15/05/1969 (50a 1m 5d)
Convénio...: SUS - AMBULATORIO

Paciente...: 560233 - JOSIEL LOURENCO DA SILVA

Peso....... Altura: Sup. Corporea: Bubrica do Responsavel
Internagao.: 02/06/2019 20:23 0 Dias(s) int distmed
Médico...... JORGE FERRAZ ARAUJO DA SILVA - CRM 24967 OB s .

FUNCAQ: MEDICO(A) Servigo: ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA
Unid. Int..: Leito... Cobertura:

Cid......... M796 DOR EM MEMBRO  Ciclo..: /

Diagnostico:

Protocolo..:

Classificagao de Risco.URG

Classificagao de Risco:URGENTE

Alergias: NEGA ALERGIAS PRESCRICAO DE PROC EXAMES
EXAMES IMAGEM Qid  Unidade SN Apl  Frequéncia Datas/Horarios
2 RX ARTICULACAO ESCAPULO-UMERAL 1 [lo2/06] 20:33
ESQUERDA A.P./ PERFIL/ AXIAL ; Exame:
317069

2

4 RAX JOELHO ESQUERDO A.P./LATERAL ; 1 [DZJ’OG'] 20:33
Exame: 317069

-] rlr“g , 1M

MV 2000 - A SOLUCAQ INTELIGENTE PARA A MODERNA ADMINISTRACAO HOSPITALAR

UPA IMBIRIBEIRAmarcelio
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UPA IMBIRIBEIRA Pagina: 1/ 1

MV PEP Prontuério Eletrénico do Paciente Emitido por:MARCELLOJCS
Relatério de Prescrigao / Evolugao Em: 19/06/2019 11:22
Prescricao.: 1739728 Data: 02/06/2019 20:32 12 VIA

Usudrio....: JORGEFAS

Atendimento: 1238224 Dt Nasc: 15/05/1969 (50a 1m 5d)
Convénio...: SUS - AMBULATORIO

Paciente...: 560233 - JOSIEL LOURENCO DA SILVA
Peso......: Altura: Sup. Corporea: Rubrica do Responsavel
Internacdo.: 02/06/2019 20:23 0 Dias(s) int

Medico.....: JORGE FERRAZ ARAUJO DA SILVA - CRM 24967
FUNCAO: MEDICO(A)  Servigo: ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA
Unid. Int.: Leito..: Cobertura:

Cid......... M796 DOR EM MEMBRO  Ciclo..: /

Diagnéstico:

Protocolo..:

Classificacdo de Risco:URG

Classificagao de Risco:URGENTE

Alergias: NEGA ALERGIAS PRESCRICAQO MEDICA
MEDICAMENTOS Qid  Unidade SN Apl Frequéncia Datas/Horarios
1 CETOPROFENO IM SOL.INJ.100MG - 2ML 1 AMP M Agora '02/06] 20:32
|-~ SERINGA DESCARTAVEL 3CC 1 UN
S/ AGULHA
[-> AGULHA 25X7 DESCARTAVEL 1 UN

1 = AGO 708

MV 2000 - A SOLUCAO INTELIGENTE PARA A MODERNA ADMINISTRACAO HOSPITALAR

UPA_IMBIRIBEIRAmarcelioj
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Jovem Aprendiz

De: UPA IMBIRIBEIRA <contato.upaimb@ipassaude.org>

Enviado em: quarta-feira, 19 de junho de 2019 11:09

Para: secretaria.upaimb@ipassaude.org; coordtecnica.upaimb@ipassaude.org
Assunto: SOULCITACAO DE INFORMACOES SOBRE ATENDIMENTO

Sinalizador de acompanhamento:
Acompanhar
Status do sinalizador: Sinalizada

De: Josiel Lourengo da Silva

Motivo da Solicitagdo: Entrada no dpvat
Data do atendimento: 02/06/2019

RG: 10055859

l'elefone: 81 985558217

Data de nascimento: 15/05/1969

Nome da Mde: Maria da Conceigéo silva
Protocolo: teste

Este email foi enviado via formulario de SOLICITACAO DE INFORMACOES SOBRE ATENDIMENTO
em UPA IMBIRIBEIRA
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UPA IMBIRIBEIRA Pagina: 1/ 1

MV PEP Prontuério Eletrénico do Paciente Emitido por:MARCELLOJCS
Relatério de Prescrigao / Evolugao Em: 19/06/2019 11:22
Prescrigao.: 1739727 Data: 02/06/2019 20:32 12 VIA

Atendimento: 1238224 Dt Nasc: 15/05/1969 (50a 1m 5d)
Convénio...: SUS - AMBULATORIO

Paciente...: 560233 - JOSIEL LOURENCO DA SILVA
Peso........ Altura: Sup. Corporea: Rubrica do Responsavel
Internacéo.: 02/06/2019 20:23 0 Dias(s) int

enaes EEgE oy,

FUNCAQ: MEDICO(A) Servigo: ORTOPEDIATRAUMATOLOGIA ot 00 OO OB DO 000 000 00 e
Unid. Int..:. Leito... Cobertura:

Cid....... 796 DOR EM MEMBRO Ciclo..: /

Diagnaostico

Protacolo..:

Classificagao de Risco:URG

Classificacao de Risco:URGENTE

Alergias: NEGA ALERGIAS PRESCRICAO DE PROC EXAMES
PROCEDIMENTOS MEDICOS Qtd  Unidade SN Apl Frequéncia Datas/Horarios
1 TRANSFERENCIA 1 |[02."06] 20:32

MV 2000 - A SOLUGAO INTELIGENTE PARA A MODERNA ADMINISTRACAO HOSPITALAR

UPA_IMBIRIBEIRAmarcell
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS

E &2

Sequradora Lider de

IDENTIFICACAO DO SINISTRO
ASL-0275562/19
Vitima: JOSIEL LOURENCO DA SILVA Data do acidente: 02/06/2019
CPF: 725.090.234-20 CPF de: Proprio Titular do CPF: étI)LS\EiL LOURENCO DA
Seguradora: ANGELUS SEGUROS S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia .

Comprovagao de registro de acidente declarado "?)5(.( Q L‘I -] q 3 2 :."

Declaracdo de Inexisténcia de IML
Documentagdo médico-hospitalar
Documentos de identificagdo

puT

Outros

JOSIEL LOURENCO DA SILVA : 725.090.234-20

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

© processo de anilise do pedida de indenizacio, acesse www.dpvatseguro.com.br ou ligue 0800-0221204,

- A indenizacdo 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.

Documentacéo recebida sem conferéndia.

- O prazo para o pagamento da indenizaciio é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentaciio completa, Para

A documentacio 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 inclusio no aviso de sinistro digital.

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

Portador da documentacio entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 12/08/2019 Data do cadastramento: 12/08/2019
Nome: JOSIEL LOURENCO DA SILVA Nome: NATHALIA GABRIELA FERREIRA DE SOUZA
CPF: 725.090.234-20 / :
I *Lvn' A T soun
AL
JOSIEL LOURENCO DA SILVA NATHAllA GABRIELA FERREIRA DE SOUZA
Sty Awawna * (§)3 &4 -35 36
ROU
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Em casc de duvidas, acesse o nosso site www,.seguradoralider.com.br, Para consullar o
» hgue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira

'Wh. nos telelones 4020-15%96 (Regides Metropolitanas) ou 0BC0 022 12 04 (Qulras

andamento do seu pr

bR

Regioes: §

eclamagbes e sugesioes. entre em contato com o SAC. 24 horas por da. o

telefone O 22 81 84 Para pessoas com deficéncia auditiva. hgue para 0800 022 12 06

Tanha em macs o numero do seu pedido do Seguro DPVAT & o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 13 de Agosto de 2019

N? do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190474723 Vitima: JOSIEL LOURENCO DA SILVA
Data do Acidente: 02/06/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto; ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), JOSIEL LOURENCO DA SILVA
infarmamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado

Para cobertura de Invalidez Permanente, o valor indenizavel é de até R$13.500,00 (treze mil e quinhentos
reais). A indenizagao ¢ estabelecida de acordo com o grau da lesdo permanente sofrida pela vitima, com
basze na tabela estabelecida na Lei n® 6,194, de 1974

G prazo para anahise do pedido de indenizacio e de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
de toda a documentacao necessaria pela seguradora.

Caso sejam necessdrios documentos efou informagdes complementares, o prazo de 30 (trinta) dias sera

interromplido e sua contagem sera reiniciada assim que a seguradora receber toda documentagdo adicional
solicitada

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 u Nosso site para maiores informagdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Voce

14699930

Cart:
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Y LIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Attt e S VA J

( 1-Escolha ofs) tipo(s) de cobertura:  [] DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) mlN\MLIDEZ permanente  []morte J

4
2 - N® do sinistro ou ASL: 3 - CPF da vitima: 4 Nome cempleto da vitima:
725.090.234-20 JOSIEL LOURENCO DA SILVA )
3\
( REGISTRO DE INFORMAGOES CADASTRAIS E FAIXA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FISICA (VITIMA/BENEFICIARIO/REPRESENTANTE LEGAL) - CIRCULAR SUSEP N 445/2012
5 - Name completo: 6-CPF:
rJ JOSIEL LOUCENCO DA SILVA - 712509023420
7 - Profisséo: 8- Ende 9 - Numero: 10 - Complemento:
RECUSO  RUAAMSTERDAM 1 34 | CASAB
11 - Bairro: 12 - Cidade: 13 - Estado; 14 - CEP:
IMBIRIBEIRA RECIFE ) 5 PE_ | 51180190 £
15 - E-mail: 16 - Tel.{DDD):
- | 81985558217
. DlDﬂs Du REPRESENTANTE LEGAL (PAIS, TUTOR E CURADOR) PARA VITIMA/BENEFICIARIO MENOR ENTRE 0 A 15 ANOS ou INCAPAZ COM CURADOR
<
E 17 - Nome completo do Representante Legal:
< =- = —————
2 18 - CPF do Representante Legal: 19 - Profissdo do Representante Legal:
U ———
8 Declaro, para tados os fins de direto, residir no endereo acima informado, conforme comprovante anexo (ANEXAR COPIA).
(..
g 20 - RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA:
[8] RECUSO INFORMAR [ ms1.00ARS1.000,00 [[] R$2.501,00 ATE R$5.000,00
[] sem RENDA [[] R$1.001,00 ATE R$2.500,00 [ acima bE r$5.000,00
21- DADOS BANCARIOS: [#] BENEFICIARIO DA INDENIZACAD [[] REPRESENTANTE LEGAL DO BENEFICIARIO DA INDENIZAGAO (PAIS, CURADOR/TUTOR)
@ CONTA POUPANCGA (Somente para os bancos abao. Assinale uma opgia) El CONTA CORRENTE (Todos os bancos)
[#] Bradesco (237) (L Nome do BANCO:

[] BacodoBrasil{001)  [[] Caixa Econémica Federal (104)

N O s Ol e Ga—

(infermar o digite se existir) {informar o digits se exstir| {Informar o digno se existir) {Informar o digito se existir)

Autorizo a Seguradora Lider a creditar na conta bancana informada, de minha titulandade, o valor da indenizagio/reembalso do Seguro DFVAT
a que eu tiver direito, reconhecendo e dando, desde |a e somente apas a efetivagdo do crédito, quitagdo total do valor recebido

AN

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

Declaro, sob as penas da lei, que =stou i tulitado de ap o laudo do Instituto Mécico Legal (IML) para os fins de requenmento de indenizagio
do Seguro DPVAT por invalidez permanente, uma vez que mm«mu opgdes):

D Nao ha IML que atenda a regido do acidente ou da minha residéncia; ou
D O IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia ndo realiza pericias para fins do Seguro DPVAT; ou

E O IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 (noventa) dias do pedido.

Pelo motivo assinalado, solicito o prosseguimento da analise do meu pedido de indenizagdo do Seguro DPVAT, por invalidez permanente, com base na documentagao
apresentada, concordandc, desde ja, em me submeter a avaliagio medica as custas da Seguradora Lider para verificago da existéncia e quantificagio das lesdes
permanentes decorrentes de acidente de transito, conforme Lei 6.194/74, art. 32, §19, declarando que esta autorizagdo ndo significa previa concardancia com a futura
avaliagdo medica ou renuncia ac direito de contestd-la, caso discorde do seu conteudo

I\

f D(CLAMD DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE
23 - Estado ; 24-Datado
civil da vitima: ] Solteira [7] Casado (no Cil) [ Oworclada [T] Separado Judiciaimente ] vidvo ] ekt e wiris

25 - Grau de Parentesco comavitima: | 26 - Vitima deixou companheirofa): D SED Nio 27- Seavhimde;:;:_u;nﬁ_hheim(al, informar 0 nome completo:

28-vitima [_] Sim | 29 - Se tinha filhos, informar | 30-Vitima debou _D sim —-37 Viima [Jsim @ 32-se tinha irmaos, informar | 33 - Vitima deixo Osim
tevef'lhus?D Nio | Vivos Falecidos: rascituro vai nascer|? D Nao mum&;\s’DN;O Vivos: Falecidas: pais/avos vivos? D Nio

Estou ciente de que a Seguradora Lider pasara caso dewida, a \ndenizagio do Seguro DPVAT por morte agueles beneficiarios que se apresentarem e provarem
esta condigde, estando ciente, amda, de que qualguer omissio ou declaragdo ndo verdadeira podera gerar a obrigagdo de ressarcir o valor recebido, alem da

responsabilidade commal por infragdo do artigo 299 do Cadigo Penal > R
Y
= 38- 12 | Nome: Lit -
2 3E - Nome legivel de quem assina a rogo/a pedido CPF:
N
=
::é Assinatura da testemunha
= 36 - CPF legivel de quem assina a rogo/a pedido 39-22 | Nome:
= CPF:
=
F

37 - (*) Assinatura de guem assina a rogo/a pedido

7 i
40-Loastapans, K 2 € h_/ / ]-f/(':f/,éf'j{;.

Assinatura da testemunha

A S st g, f";'f%gfr‘ AGD 7019
41—4@«:«: da vitima/beneficiano (declarante)
42- Assinatura do Representante Legal (se houver) o 43 - Assinatura do Procurador (se houver)
FP5.001 V002/2019
Sal
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Securadora Lider-DPVAT Duvidas, Reclamagdes e Sugestoes

Contato

hitps:/‘'www.seguradoralider.com.br/ Pages/ Duvidas-Reclamac

Buscar no site

Duvidas, Reclamacoes e Sugestdes

Sua mensagem foi enviada com sucesso,

Nossa equipe respondera sua mensagem
em ate 15 dias uteis. Caso ndo receba
nossa resposta nesse prazo, por favor,
verifigue a dispombilidade de sua caixa de
entrada e as configuracdes de seu servico
de anti-spam. ASeguradora Lider-DPVAT
agradece ¢ seu contato
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ACESSIBILIDADE

@(/Pages A AO

/Acessibilidade.aspx)

(/Pages
/At
Te cﬂgi‘aic;lﬁs

Mudangas nos pontos de
atendimento do Seguro
DPVAT (/Pages/Destaques-
detalhe.aspx?l=Destaques&
cid=138)

DPVAT, uma decisdo
esdrixula (/Pages
/Destaques-
detalhe.aspx?l=Destaques&
cid=136)

Mais noticias (/pages/destagues.aspx)

NEWSLETTERS

Seguradora Lider lanca
segunda edicdo da
promocdo “Pequeno
Grande Motorista” (/pages
/newsletter-
detalhe.aspx?cid=398)

1771020019 14
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QY20
3 2019

RES; [SEGURO DPVAT] Iy E e el

Entrada 999+
i — faleconosco@seguradoralider.com. 1 o out as ol
y t ‘\.’ Para: coaperativapr@yahoo com.b
lgsiel, bos Larde!
i
inist 1190474723 foo cancilad sty a0
AT GLive si HISTITH a cubertara pleleada, fa I
proprigtano do Ve L para o gual a s o de pagarmentc
g actensa ¢
i ( 3 = o presente o, serfa descabido o
4 indenizagdo com posterior agac e regresso, o
na cobranga ao proprio  recebedor da
! Ate HTENt &
F T
e )
° T o e r m
past
| v 1 rada Lider n
!
(N 1 (38 A You ¥
Wi il -~

De: cooperalivaprid
Enviada em: 17/10/1201% 16.25.57

Para: faleconosco@@seguradoralider. com br

yahoo com or

Https://mail yahoo.comvd/tolders/ 1/messages/306167.inti=br& lang=pt-BR& partrer=none& src=fp

{8,602 nao hidos) - cooperativapr @yahoo.com.br
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wIo2zme (8602 ndo lidos) - cooper ativapr@yahoo.com.br - Yahoo Mail

umet o U DEssy
€ volar & W W B 2 o o
k witte k I}
Entrada 999
Nao lid faleconosco@sequrado
| ————— Mensagem ONginal ——— ralider.com.br
avorit
. De: cooperativapri@iyahoo, com. br
Rasci Enviada em: 17/10/2018 16.25:57
Para: faleconosco@seguradoralider com br
cC
Assunto: [SEGURG DPVAT]
SLGURO AT -APP FA NS
i
Esmail: cooperatvapr@yahog com b
Cidade - UF: Recife - PE
Telefone: (81) 985558217
Visudlizagdes Opgoes Selecianadas: Pedids de indeniz acao » Outra
duada
Fo Mensagem: procurel um | A gue me
1 SlAa uma
a0 recetn NADA
Tty naa
: sohcilagdn & e dreconado para £55a
) Dl paging Precisc de uma resposia @ se passaram 66 das
sam respusia Aguardo uma posigio da Seguradora Lider
Grato
EMAIL ENVIADO AUTOMATICAMENTE
o iy [
hitps /imail yahoo.com/dffolder s/1/messages/306167 intl=br & lang = pt- BR& partner=none& src=fp 11
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ARUANN

IDENTIFICAGAO
vima D0 3ied (fOUVC/V\C?) da Siva
oapoAcoin QTGN coroavioma 1 23- 090 ZDIM - 19

PORTADOR DA DOCUMENTACAO

SEGURO DPVAT - PROTOCOLO DE RECEPGAO DE DOCUMENTOS

QUAL ICACAD DO PORIADOR NVI‘HMA
AVITINAL

INDERLGO DO PoRTADOR_ Y3 Avms fev davm

v BYY commimini oo WD) v beivo

coaot  Recife w8 S330-2w
-MAL . wuerone (D)) 855 S-FTHY

() RUPRESENTANTE LLGAL, CUJO PARANTESCO COM

MARQUE (X) PARA CADA DOCUMENTO ENTREGUE:
DOCUMENTOS BASICOS - INVALIDEZ PERMANENTE -~ ————
TYLREGISTRO DE OCORRCNCIA EXPEDID PELAAUTORIDADE POLICIAL (COPIA AUTENTICADA E LEGIVEL)
(= CARTEIRA DE IDENTIDADL DAVITIMA DU CERTIDAO DE NASCIMENTO DU CERTIDAD DE CASAMENTO OU CARTEIRA DE
TRADBALNO OU CARTEIRA NACIONAL DE HABILITAGAO (COPIA SIMPLES E LEGIVEL)
(\ﬂ) CPF DAVITIMA (COPIA SIMPLES € LEGIVEL)
( )LAUDO DO IML (COPLA AUTENTICADA E LEGIVEL)
[JNA IMPOSSIRILIDADE DE APRESENTAR O LAUDO DO IML: DECLARAGAD DE AUSENCIA DE LAUDO DO ML
(ORIGINAL) ASSINADA PELA VITIMA E RELATORIO DO MEDICO ASSISTENTE (QRIGINAL), QUE COMPROVE A EXISTENCIA
DA INVALIDEZ PERMANENTE, COM A DATA DA ALTA DLFINITIVA
(THEOLETIM DE ATENDIMENTO HOSPITALAR OU AMBULATORIAL (COPIA SIMPLES E LEGIVEL)
T3 COMPROVANTE DE RESIDENCIA EM NOME DAVITIMA (COPIA SIMPLES E LEGIVEL) OU DECLARAGAO DE RESIDENCIA
(ORIGINAL)
(" AUTORIZAAO DE PAGAMENTD / CREDITO DE INDENIZACAO DA VITIMA (ORIGINAL), COM DOCUMENTOS QUE CONFIRMEM
05 DADOS BANCARIOS, TAIS COMO COPIA DE FOLHA DE CHEQUE OU CARTAO BANCARIO

S

-DOCUMENTOS COMPLEMENTARES INVALIDEZ PERMANENTE
() CARTEIRADE IDENTIDADE DO REPRESENTANTE LEGAL, SE HOUVER, QU CERTIDAQ DE NASCIMENTO OU CERTIDAO
DE CASAMENTO DU CARTEIRA DE TRABALHO OU CARTEIRA NACIONAL DE HABILITAGAO (COPIA SIMPLES E LEGIVEL)
() CPF DO REPRESENTANTE LEGAL , SE HOUVER (COPIA SIMPLES E LEGIVEL)
() COMPROVANTE DE RESIDENCIA EM NOME DO REPRESENTANTE LEGAL, SE HOUVER (COPIA SIMPLES E LEGIVEL). OU
DECLARAGAQ DA RESIDENCIA (ORIGINALY

{ ) PROCURAGAO E CIRCULAR 445 (NO CASO DO REPRESENTANTE SER PROCURADOR)

INVALIDEZ PERMANENTE E DAMS

DOCUMENTOS BASICOS - DAMS

() REGISTRO DL OCORNENCIA EXPTDIDO PELA

POLICIAL (COPIA ELEGIVEL)
() CARTEIRA DE IDENTIDADE DAVITIMA OU CERTIDAD DE NASCIMENTO OU CERTIOAD DE CASAMENTO OU CARTEIRA
DETRAUALHO QU CARTEIRA NACIONAL DE HIABILITAGAO (COPIA SIMPLES E LEGIVEL)
() CIT DAVITIMA (COPIA SIMPLES £ LEGIVEL)
() RELATORIO DO MEDICO ASSISTENTE, INFORMANDO AS LESOES SOFRIDAS EM DECORRENCIA DO ACIDENTE E O
TRATAMENTO REALIZADO (COPIA SIMPLES € LEGIVEL)
() COMIOVANTES (ORIGINAIS E LEGIVEIS) DAS DESPESAS MEDICAS HOSPITALARES QUITADAS
{ ) NOTAS FISCAIS (ORIGINAIS E LEGIVEIS) DE FARMACIA ACOMPANHADAS DO RESPECTIVO RECEITUARIO MEDICO (COPIA
SIMPLES € LEGIVEL)
() COMPROVANTE DE RESIDENCIA EM NOME DA VITIMA (COPIA SIMPLES E LEGIVEL) OU DECLARAGAO DE RESIDENCIA |
(ORIGINAL)
() AUTORIZAGAQ DE PAGAMENTO / CREDITO DE INDENIZAGAO DA VITIMA (ORIGINAL), COM DOCUMENTOS QUE ]
CONFIRMEM OS DADOS BANCARIOS, TAIS COMO COPIA DE FOLHA DE CHEQUE DU CARTAQ BANCARIO }

~DOCUMENTOS COMPLEMENTARES DAMS
() CARTEIRA DE IDENTIDADE DO REPRESENTANTE LEGAL, SE HOUVER, OU CERTIDAO DE NASCIMENTQ OU CERTIDAO
DE CASAMENTO OU CARTEIRA DETRABALHO OU CARTEIRA NACIONAL DE HABILITACAO (COPIA SIMPLES E LEGIVEL)
() CPF DO REPRESENTANTE LEGAL , SE HOUVER (COPIA SIMPLES € LEGIVEL)
() COMPROVANTE DE RESIDENCIA EM NOME DO REPRESENTANTE LEGAL, SE HOUVER (COPIA SIMPLES E LEGIVEL) OU
DECLARAGAO DE RESIDENCIA (ORIGINAL)
{1 PROCURAGAO E CIRCULAR 445 (NO CASO DO REPRESENTANTE SER PROCURADOR)

~INFORMAGOES IMPORTANTES

+ MORTE = R$ 13.500,00

* INVALIDEZ PERMANENTE = ATE R 13.500,00. ESTE VALOR VARIA CONFORME A GRAVIDADE
DAS LESOES € DE ACORDO COM TABELA DE SEGURO PREVISTA NALE] 6.194/74,

* DESPESAS MEDICAS (DAMS) = REEMBOLSO ATE R$ 2.700,00 (REEMBOLSO). ESTE VALOR
VARIA CONFORME O TOTAL DE DESPESAS COMPROVADAS.

VALDRES DE INDENIZACAD

+ 0 PRAZO PARA PAGAMENTO DA INDENIZAGAO £ DE 30 DIAS CONTADOS A PARTIR DA ENTREGA DA DOCUMENTAGAD
COMPLETA

* COM BASE NA LEGISLACAO EM VIGOR, PODERAO SER SOLICITADOS DOCUMENTOS COMPLEMENTARES, COMO OS
LISTADOS NESTE FORMULARIO

* PARA 0 PEDIDO DE

GRATIS SAC DPVAT 0800 022 1204

ACESSE COM.BR OU LIGUE
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