Tribunal de Justica de Pernambuco
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0058763-59.2020.8.17.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: Secéo B da 72 Vara Civel da Capital
Ultima distribuicdo : 14/09/2020

Valor da causa: R$ 7.087,50

Assuntos: Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

26/10/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

LUCIMERE BARBOSA DA SILVA (AUTOR) EWERSON VILAR DE LIMA (ADVOGADO)

COMPANHIA EXCELSIOR DE SEGUROS (REU)

SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO
DPVAT SA (REU)

Documentos

Id. Data da Documento
Assinatura

Tipo

70070 (26/10/2020 14:06 [ ANEXO 1
764 -

Outros (Documento)




BANCO DO BRASI L

COVPROVANTE DE TRANSFERENCI A

FORVA DE PAGAMENTGO CREDI TO CONTA CORRENTE
CLI ENTE: SEGURADORA LI DER DOS CONSORCI OS DO SEGURO DPVAT S/ A

BANCO 001 AGENCI A: 1769-8 CONTA: 000000611000- 2
DATA DA TRANSFERENCI A: 07/07/ 2020
NUMERO DO DOCUMENTC:
VALOR TOTAL: 2.362, 50

* %% %% %% TRANSFERI DO PARA:
CLIENTE:  LUCI MERE BARBOSA DA SILVA

BANCO: 104
AGENCI A: 01295
CONTA: 000000036160- 7

Nr. da Autenticacdo E45CF67787DA2684

; https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20102614061033300000068708330
Numero do documento: 20102614061033300000068708330
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Tribunal de Justica de Pernambuco
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0058763-59.2020.8.17.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: Secéo B da 72 Vara Civel da Capital
Ultima distribuicdo : 14/09/2020

Valor da causa: R$ 7.087,50

Assuntos: Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

26/10/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

LUCIMERE BARBOSA DA SILVA (AUTOR) EWERSON VILAR DE LIMA (ADVOGADO)

COMPANHIA EXCELSIOR DE SEGUROS (REU)

SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO
DPVAT SA (REU)

Documentos

Id. Data da Documento
Assinatura

Tipo

70070 (26/10/2020 14:06 | ANEXO 2
766 -

Outros (Documento)




Em caso de dividas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Sedquiador 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 {Qutras
[ Reqifes). 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 0800022 12 06.
Tenha em mdos o numero do seu pedido do Sequro DPYAT e o CPF da vitima,

Rio de Janeiro, 30 de Junho de 2020

N? do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200229601 Vitima: LUCIMERE BARBOSA DA SILVA
Data do Acidente: 23/03/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor{a}, LUCIMERE BARBOSA DA SILVA

Infermamaos que ¢ seu pedide do Segure DPVAT foi cadastrado.

~

w

8

§ Para cobertura de Invalidez Permanente, o valor indenizével é de até R$13.500,00 (treze mil e guinhentos
ZI reais). A indenizagdc é estahelecida de acerde com ¢ grau da lesdo permanente sofrida pela vitima, com
3 base na tabela estabelecida na Lei n? 6.194, de 1974.

=

g O prazo para analise de pedide de indenizacdo € de ate 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
;g de toda a documentagdo necessadria pela seguradora.

z

g Caso sejam necessdrios documentos efou informagbes complementares, ¢ praze de 30 (trinta) dias sera

interrompido e sua contagem sera reiniciada assim gue a seguradera receber toda decumentagie adicienal
solicitada.

Uma das coberturas do Segurc DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Case
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes de mesmo acidente e ainda n#o sclicitadas,
acesse ¢ nosse site para maiores informagges.,

00010660

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Cartan® 15900885

"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 26/10/2020 14:06:10 Num. 70070766 - Pég. 1
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Em caso de dividas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Sedquiador 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 {Qutras
[ Reqifes). 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 0800022 12 06.
Tenha em mdos o numero do seu pedido do Sequro DPYAT e o CPF da vitima,

Rio de Janeiro, 12 de Julho de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200229601 Vitima: LUCIMERE BARBOSA DA SILVA

Data do Acidente: 23/03/2020 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: EDUARDO JOSE DE ALBUQUERQUE FERNANDES

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), LUCIMERE BARBOSA DA SILVA

M

1]

g Infaormamos que o pagamento da indenizagdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as
z informagdes ahaixo:

©

< Multa: R$ 0,00

H Juros: R$ 0,00

¢ Total creditado: R$ 2.362 50
% Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros

2 inferiores 70%

3 Graduacdo: Em grau leve 25%

g % Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 70%) 17,50%

Valor a indenizar. 17,50% x 13.500,00 = R$ 2.362,50

Recebedor: LUCIMERE BARBOSA DA SILVA
Valor: RS 2.362,50

Banco: 104

Agéncia: 000001295

Conta: 0000036160-7

Tipo: CONTA POUPANCA

00020020

NOTA: O percentual final indicade equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicade schre ¢
limite da indeniza¢io por Invalidez Permanente que é de RS 13.500,00.

Uma das coberturas do Segurc DPVAT € o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caseo
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes de mesmo acidente e ainda n#o sclicitadas,
reterne ac mesme pente de atendimente onde feram apresentados os documentos de pedido de segure
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente cu acesse ¢ nosse site para maicres informag@es.

Quer retornar ao mercada de trabalho? Faga parte do Recomeco, programa da Seguradora Lider para
beneficiarios do Seguro DPVAT. Cadastre seu cumriculo e confira vagas de emprego em:
www.seguradaralider.com.brfrecomeco.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Istamos agqui para Vocé

"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 26/10/2020 14:06:10 Num. 70070766 - Pég. 2
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00080441

-carta_02 - INVALIDEZ

Pag. 00851/00852

Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Sequiadors andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
LI DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
e g Regides). Para reclamacdes e sugestdes, entre em contato com o 3SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800022 12 06,
Tenha em mdos o numero do seu pedido do Seguro DPYAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 24 de Julho de 2020

N¢ do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200229601 Vitima: LUCIMERE BARBOSA DA SILVA

Data do Acidente: 23/03/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: EDUARDO JOSE DE ALBUQUERQUE FERNANDES
Assunto: INTERRUPCAO DO PRAZO DE ANALISE

Senhor{a}, LUCIMERE BARBOSA DA SILVA

Apés a andlise dos documentos apresentados no pedide de Seguro DPVAT, foi verificada a necessidade de
realizagdo de avaliagdc meédica presencial para a identificagdo efou enguadramente da invalidez
permanente de acordo com a tabela prevista na Lei n2 6,194, de 1974,

0 praze de 30 (trinta) dias para analise do seu pedido fica interrempido e sua contagem serd reiniciada
apés a emissde do laudo da avaliagdo médica.

0 ndc comparecimente a avaliagdo médica agendada poderd gerar ¢ cancelamente do pedido do Seguro
DPVAT.

Uma das ceberturas do Segurc 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,

Atencicsamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Voceé

"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 26/10/2020 14:06:10
g https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20102614061042900000068708332
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00050419

-carta_09 - INVALIDEZ

Pag. 00837/00838

Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Sequiadors andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
LI DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
e g Regides). Para reclamacdes e sugestdes, entre em contato com o 3SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800022 12 06,
Tenha em mdos o numero do seu pedido do Seguro DPYAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 12 de Agosto de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200229601 Vitima: LUCIMERE BARBOSA DA SILVA

Data do Acidente: 23/03/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: EDUARDO JOSE DE ALBUQUERQUE FERNANDES

Assunto: REANALISE DO PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), LUCIMERE BARBOSA DA SILVA

Apds revisdo da Andlise Médica Documental ou pericia em 12/08/2020, verificou-se que a lesio
permanente apresentada ja foi adequadamente indenizada, nos termos da Lei n? 6.194, de 1974, ndo

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

Atencicsamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para vocé

Cartan® 15025438

"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 26/10/2020 14:06:10
g https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20102614061042900000068708332
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00050508

-carta_09 - INVALIDEZ

Pag. 01015/01016

Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Sequiadors andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
LI DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
e g Regides). Para reclamacdes e sugestdes, entre em contato com o 3SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800022 12 06,
Tenha em mdos o numero do seu pedido do Seguro DPYAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 01 de Setembro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200229601 Vitima: LUCIMERE BARBOSA DA SILVA
Data do Acidente: 23/03/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: EDUARDO JOSE DE ALBUQUERQUE FERNANDES
Assunto: REANALISE DO PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor{a}, LUCIMERE BARBOSA DA SILVA

Apds revisdo da Andlise Médica Documental ou pericia em 31/08/2020, verificou-se que a lesio
permanente apresentada ja foi adequadamente indenizada, nos termos da Lei n? 6.194, de 1974, ndo
tendo sido identificado agravamento da invalidez permanente da vitima, ou nova lesdo permanente
decorrente do mesme acidente de transito.

Atencicsamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para vocé

Cartan® 15088846

"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 26/10/2020 14:06:10
g https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20102614061042900000068708332

Numero do documento: 20102614061042900000068708332
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OLibER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Adreimsradara do Segum DFPAT

( Escoiha ofs) tipofs) de cobertura: [ ] DAMIS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) INVALIDEZ PERMANENTE [ ]] MORTE j

[ 2~ ]2 do sinistro ou ASL: -{PFda \ntlma 4 - flome completo da witima:
OCM} 992, 30U - 08| LuciMERE BaRBosa DA SILVA ]
( REGISTRO DE INFORMACOES CADASTRAIS E FAIXA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FISICA [WITIMA/BENEFICIARIO/SREPRESENTANTE LEGAL) - CIRCULAR SUSEF Nt 44542012 )
/—J 5 - Mome completo: 6 - CPF: .
Luci ME }2&':‘ BARBOSA D4 sitvAa 0a0.592. 304 -0F
7 - Profissdo: & - Endereco: 9- Mimero: ‘ 10 - Complemento:
AG RiCvsL TORA Lon .DMENTO SANTC VALDIR CASA
11 - Bairro: i 12 - Cidade: 13 - Estado: 14 - CE
VERTENTE bo LERID CVUERTEWTE po AERic | TFET | 55960 -000

15“_E_r1§1!_~mw% - S 1;47%13%’%6@5 D‘%’S'{f

DADOS B0 REPRESENTANTE LEGAL {PAIS, TUTOR E CURADOR) PARA VITIMA/BENEFICIARIO MENOR ENTRE 0 A 15 ANOS QU INCAPAZ COM CURADOR

17 - Nome completo do Representante Legal:

18 - CPF do Representante Legal: 19 - Profissdo da Representarite Legal:

Declara, para todor. 0s fms de dlre;m, resuj\r no endereco acima informadd, conforme comprovante anexo {ANEXAR COPIA),

DADOS CADASTRAIS

20 - RENDA MENSAL DO TITULAR DA CDNTA:
[[8 RECUSO INFORMAR M Rrs1.00ARS1.000,00 [[] R$2.501,00 ATE RS5,000,80
] sem ReNDA [7] ®$1.001,00 ATE R$2.500,00 |:| ACIVA DE a$5 000,00

RIO DAINDENIZA;AO |:] REPRESENT“

B CONTAFOU F‘ANCA {Sormente para os bancos ababx. Assinale uma opgda) D CONTA CCRRENTE (Tudos o5 hancos)
| [ pradesca {237) M wacaan) Nome do BANCO:
- [ Baneo do Bresil (001) mCaixa Econbrmica Federal {104)

AGENCIA: m D CONTA: [mogg A0 j. AGENCIA: :] D comm;[ ]O

(Informar o digito se existir} (informiar  digito se existir) (Informar o digito se existir) {Infermar o dizito se existir)

Autorizo 2 Seguradura Lider 2 creditar na conta bancaria informada, de minha titularidade, o valor da indenizagiio/reembelso do Seguro DPYAT
| 2gueeu tiver direita, recenhecenda e danda, desde [ € somente apos a efetivagio do ucdn:o fuitacdao total do valor recebido.

r =y

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

beclaro, sob 25 penas da Lel, gue estoy impossibilitado de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal (IML) para o¢ fins de requerimento de
indenizacio do Segure DPVAT (Lei ng 6.194/74), ura vez que:
® Mo ha 1ML gue atenda a regido do acidente ou de minha residéncia; ou
» O ML que atende a regifio do acidente ou da mirha residéncia ndo realiza pericias para fins do Segura DPVAT, ou
® O ML gue atende a regido do acidente ou da minha resid8ncla realiza perfcias com prazo superior a 80 {noventa) dias do pedido.
Sclicito o prosseguimento da andlise do meu pedido de indentzagdo do Segura DPVAT, por imvalide? permanente, com base na ducumentalfao meadica
apresentada sem 2 aprezentacio do laudo do IML, concordando, desde jd, em me submeter 5 apdlise médice prasancial, casn hacessstio, 48 custas

s Seguradora Lider para verificago da existéncia & nquantificagia das lestes permanentes decorrentes de acidente de Transite causado por vefculo
autarnotor, conforme o disposto na Lei 6.194/74,

Declaro que esta autorizagio ndc significa prévia toncorddncia com a futura avaliagio médica ou reniincia ac direito de contestar a avaliagdio médica, caso
discards do seu conteGdo,

.:-'é"":E

4
=

DECLARA(,‘.ﬁO DE (INICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIVIENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE

33 - Estado;
mwl da vitima:

25 - Grau (ie Parenteseo com avmma 26 - Vitima de'txou companhe]m(a) D Sim D [ETs)

28 -vitima [:] Sim
teveﬁ!‘nos?D NEa
W Estou clente de que a Seguradora Lider papard, caso devida, a indenizagio do Segure DPVAT par morte daueles beneficidrios gue se apsesentarern e provarem
esta condigdo, estando cients, ainds, de que qualquer omissiio ou declaragio nio verdadeira paderd gerar a obrigagfio de ressarcir o valor recebido, akém da
responszhilidade criminal por infragde do artipe 285 do Codiga Penal,

27 - Se a vitbna deleou companheiro(a), informar o nome complsto:

29 - Se tinha fithas, inforrmar 30.\rggmade_b;l;“ﬁ‘s‘|m. 3r-vitima [_]Sim | 32- Se tinha irmdos, informar | 33 _vitima deixou Llsim
Vivos: Falecidos: nascituso vak rescer)? D NEg | tEve irméos?DNgo Vivos: Falecidos: 1 pais/avis vivos? D 30

-
W 38-12 | Nome:

o | ,

-} 35 - Nome legivel de quem assing a pedido {a rogo) CPF:

8

-

-5 Assinatura da testemunhe
é 36 - CPF legivel de guerm assina a pedido {a rogo) 3922 | Noma:

el ]

=g CPF:

o

=

- inatura de quam assina a pedido (a rogo
3-7 Assinaturd de que P fa rogol Assinatura ra testemunha

A0 - Local e Data, VEET.EM T.t DO LEE D 02? DE mfﬁ D}Em
QML A e b\f\mb\fp@ ol S,

_ Assinatura da vitimz/beneficizrio [declarante}
42- Assinatura do Representante Lagal {se houver) 43 - Assinatura do Procurador {se houvar)

FPS.001 WOD2/2019

"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 26/10/2020 14:06:10 Num. 70070766 - Pég 6
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atim de Qcorrdneia Fillew 7O /W gera/PCLICIA CIVIL finfoposlamFBO

COVERNC DO BEETADG DE PERNANMBUCC
SECRETARIA OE DEFESA SOCIAL
FOLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 1262 CIRCUNSCRICAD -VERTENTE DO
LERIO - DP126°CIRC DINTER1/G"DESEC

BOLETIM DE CCORRENCIAN. SODEGZI800GOED

Ccorréncia registrada nesta unidade policial no dia 38/08/3020 as
i0:2s

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAD FATAL «Culposo (Cansum ado}
que acnnieam ne dia 23/3/2020 35 11:60

Fato ocorride ne enderago: MUNIGIPIO DE VERTENTE B0 LERID, 1.
LOTEAMEMTO SANTS VALDIR -~ Bairre: PENTRO - VERTERTE DO
LERID/PERMAMFUCS/BRAASIL

Locel do Fato: Wia SUBLIGR

Fosnezis) snvolvida(s) ne sasorréncia

LUCIMERE BARBOSA DA BILVA (D2} AUTOR YAGENTE )
VALETIM SALES DE QUVEIRA{QUTRO )
LUCIMERE BARBOGA DA SHLVA (VITIMA

Ohletels! envalvidois) na ccomaneia;

VEICULG: {Usado ne geresglo da ocorréncial , que estava am posse doial
Sr{a)l: LUCIMERE BARBOSA DA SILVA {02)

Gualificagdio dafs) pessea(s) genvolvida(s)

o ot 8 e R o o ot R kot P o kR o ot R R 8 R R R R e A n b n b S b A A R B A e A A A b AR AR SRR AL,

LUCIRERE BEAREDERSA BA SEL’SQ ipresente 29 8!5:&%@} = Z3oxs Faminine Mas:
MARLUCE BARBOSA DA SILVA P2 JOZE ARTOMNID BA SiLvA Dula de Nascimanio:

21/8/1988 Hatumitdade: UHBUZEIRG / PARAIRG / BRASIL Documentns: 8281072/ 30L PR
{RG) 09958230468 (22F) Csinde Oivil ZABADLOM) Escniatidats. 4°. GRAY IHSONPLET Y
Profizsac AGRIDULT OR{A} Teisiores Celularos:

- 815024223

Enderege Residencial MUMNICIPIO DE VERTENTE DO LERIO, 1, LOTEAMERTO SANTD
YALDIR - CEP: & - Bairre: CENTRS - VERTENTE 0O LERIOPERNAKEBUCO/BRARLL,
ESCOLA ZETADUAL JUSTAR BEAREGSA

LUGIMERE BARBOSA D& SILYA {82) {nfs presente oo plantde) - Sexa:
Faminine Naluratidade: BAD INFORMADE  PERMAMEBURSO / BRASIL

VALETIM SHLES DE OLIVWEIRAR indg presente se pizntfel - Sexa:
Magcuiing Naralidade: MAG INFORMADS /PERMAMEUVSDS / BRASIL

£z FR/GSAA020 10038

AR H e N 1 T TR
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R e L ML P s I R R TR S A TP L

Gualificacdo do{s) chjeto(s) envolvido(s)

BOTORICLETA KGY 4155 (YEIRULD) de stoprisdads do(a) Srian VALETIM SALES
BE ¢LIVEIRAL, gue estave sm posss defa) Bris) LUCIRERE BARBGSE BA BILVA {53)
Categoria/Marca/Modelo MOTOCICLPTA/MONDBA/EG 150 TITAMN K3 Ohjeto apreendido: @fe
Cor BRETA - Quenigade: {UMIBADRE Ao IRFREMABA]

Placa: KRG Y4488 (PERNAMBUCOMAD INFORMADOY Benavam: 187128422 Chassi:
PEIWEIBILERAIAZSE

Anc Fabricagdoftodeln: 2008/2008 Combustivel GASOLINA SegurofApnlice: I3 FATINAST

Caomplemento ! Observacio

LUCIHERE BAREOSL DA SILYA SOUPARECEY & ESTA DELEGAGIA PE POLICIA
IMFORMAND O CUE N0 DIA 24/63/2029, ENGUANTO CORDUZIA A MOTOCIOLETR
HORDA C6 TITAM KT 199, COR PRETA, DE PLACA KGY4158, & CAMINHG DA LA
RESICENGIA, M5 LOTEADIENTO SANTD VALDIR, NESTA CIDADE DE VERTENTE DO
LERIC, QUANDOG FOI TENTAR LIVRAR UM BURACO E CAIU BA MOTOGCICLETA,
COASIOMANDD AZ LESHES BESCRITAS MHA FIGHA OF ATENDIMENTC DE
MRGENGIA/EMERGENSIA DO HOSPITAL 840 LUIZ - ARAME SURLBIR, GUE
ACOMPANHA ESTE BOGLETIKE DE ORORRENCIA. DIAMTE DISTD, VEID COMUNICAR O
QEORRIDD PARA FING BE REGUERER INDERIZACAD DY ZEGURD DPVAT,

Assinatura da{s) pessoa(s) presente nesta unidads policial

LULIMERE BARBOSA DA SILVYE .
(VITINA) il

B.O.registrade por: JOSE CARLOGIDE MOURA JUNIOR - Matricula: 3875278

2 ERIGIIZOLD 1558

AT S AT S L S T T B ittt O
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OLibER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Adreimsradara do Segum DFPAT

( Escoiha ofs) tipofs) de cobertura: [ ] DAMIS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) INVALIDEZ PERMANENTE [ ]] MORTE j

[ 2~ ]2 do sinistro ou ASL: -{PFda \ntlma 4 - flome completo da witima:
OCM} 992, 30U - 08| LuciMERE BaRBosa DA SILVA ]
( REGISTRO DE INFORMACOES CADASTRAIS E FAIXA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FISICA [WITIMA/BENEFICIARIO/SREPRESENTANTE LEGAL) - CIRCULAR SUSEF Nt 44542012 )
/—J 5 - Mome completo: 6 - CPF: .
Luci ME }2&':‘ BARBOSA D4 sitvAa 0a0.592. 304 -0F
7 - Profissdo: & - Endereco: 9- Mimero: ‘ 10 - Complemento:
AG RiCvsL TORA Lon .DMENTO SANTC VALDIR CASA
11 - Bairro: i 12 - Cidade: 13 - Estado: 14 - CE
VERTENTE bo LERID CVUERTEWTE po AERic | TFET | 55960 -000

15“_E_r1§1!_~mw% - S 1;47%13%’%6@5 D‘%’S'{f

DADOS B0 REPRESENTANTE LEGAL {PAIS, TUTOR E CURADOR) PARA VITIMA/BENEFICIARIO MENOR ENTRE 0 A 15 ANOS QU INCAPAZ COM CURADOR

17 - Nome completo do Representante Legal:

18 - CPF do Representante Legal: 19 - Profissdo da Representarite Legal:

Declara, para todor. 0s fms de dlre;m, resuj\r no endereco acima informadd, conforme comprovante anexo {ANEXAR COPIA),

DADOS CADASTRAIS

20 - RENDA MENSAL DO TITULAR DA CDNTA:
[[8 RECUSO INFORMAR M Rrs1.00ARS1.000,00 [[] R$2.501,00 ATE RS5,000,80
] sem ReNDA [7] ®$1.001,00 ATE R$2.500,00 |:| ACIVA DE a$5 000,00

RIO DAINDENIZA;AO |:] REPRESENT“

B CONTAFOU F‘ANCA {Sormente para os bancos ababx. Assinale uma opgda) D CONTA CCRRENTE (Tudos o5 hancos)
| [ pradesca {237) M wacaan) Nome do BANCO:
- [ Baneo do Bresil (001) mCaixa Econbrmica Federal {104)

AGENCIA: m D CONTA: [mogg A0 j. AGENCIA: :] D comm;[ ]O

(Informar o digito se existir} (informiar  digito se existir) (Informar o digito se existir) {Infermar o dizito se existir)

Autorizo 2 Seguradura Lider 2 creditar na conta bancaria informada, de minha titularidade, o valor da indenizagiio/reembelso do Seguro DPYAT
| 2gueeu tiver direita, recenhecenda e danda, desde [ € somente apos a efetivagio do ucdn:o fuitacdao total do valor recebido.

r =y

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

beclaro, sob 25 penas da Lel, gue estoy impossibilitado de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal (IML) para o¢ fins de requerimento de
indenizacio do Segure DPVAT (Lei ng 6.194/74), ura vez que:
® Mo ha 1ML gue atenda a regido do acidente ou de minha residéncia; ou
» O ML que atende a regifio do acidente ou da mirha residéncia ndo realiza pericias para fins do Segura DPVAT, ou
® O ML gue atende a regido do acidente ou da minha resid8ncla realiza perfcias com prazo superior a 80 {noventa) dias do pedido.
Sclicito o prosseguimento da andlise do meu pedido de indentzagdo do Segura DPVAT, por imvalide? permanente, com base na ducumentalfao meadica
apresentada sem 2 aprezentacio do laudo do IML, concordando, desde jd, em me submeter 5 apdlise médice prasancial, casn hacessstio, 48 custas

s Seguradora Lider para verificago da existéncia & nquantificagia das lestes permanentes decorrentes de acidente de Transite causado por vefculo
autarnotor, conforme o disposto na Lei 6.194/74,

Declaro que esta autorizagio ndc significa prévia toncorddncia com a futura avaliagio médica ou reniincia ac direito de contestar a avaliagdio médica, caso
discards do seu conteGdo,

.:-'é"":E

4
=

DECLARA(,‘.ﬁO DE (INICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIVIENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE

33 - Estado;
mwl da vitima:

25 - Grau (ie Parenteseo com avmma 26 - Vitima de'txou companhe]m(a) D Sim D [ETs)

28 -vitima [:] Sim
teveﬁ!‘nos?D NEa
W Estou clente de que a Seguradora Lider papard, caso devida, a indenizagio do Segure DPVAT par morte daueles beneficidrios gue se apsesentarern e provarem
esta condigdo, estando cients, ainds, de que qualquer omissiio ou declaragio nio verdadeira paderd gerar a obrigagfio de ressarcir o valor recebido, akém da
responszhilidade criminal por infragde do artipe 285 do Codiga Penal,

27 - Se a vitbna deleou companheiro(a), informar o nome complsto:

29 - Se tinha fithas, inforrmar 30.\rggmade_b;l;“ﬁ‘s‘|m. 3r-vitima [_]Sim | 32- Se tinha irmdos, informar | 33 _vitima deixou Llsim
Vivos: Falecidos: nascituso vak rescer)? D NEg | tEve irméos?DNgo Vivos: Falecidos: 1 pais/avis vivos? D 30

-
W 38-12 | Nome:

o | ,

-} 35 - Nome legivel de quem assing a pedido {a rogo) CPF:

8

-

-5 Assinatura da testemunhe
é 36 - CPF legivel de guerm assina a pedido {a rogo) 3922 | Noma:

el ]

=g CPF:

o

=

- inatura de quam assina a pedido (a rogo
3-7 Assinaturd de que P fa rogol Assinatura ra testemunha

A0 - Local e Data, VEET.EM T.t DO LEE D 02? DE mfﬁ D}Em
QML A e b\f\mb\fp@ ol S,

_ Assinatura da vitimz/beneficizrio [declarante}
42- Assinatura do Representante Lagal {se houver) 43 - Assinatura do Procurador {se houvar)

FPS.001 WOD2/2019
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BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENT(O: CREDITO CONTA CORRENTE
SEGURADORA LIDER DOS CONSCRCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
1769-8 CONTA: Q000006110002

CLIENTE:
BANCO: 001 AGENCIA:

DATA DA TRANSFERENCIA: 07/07/2020

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 2.362,50

*** 2k *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: LUCIMERE EBAREBOSA DA SILVA

BANCO: 104
AGENCTIA: 01295
CONTA: 0000000361607

Nr. da Autenticagidc E45CF67787DA2684

"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 26/10/2020 14:06:10 Num. 70070766 - Pég. 10
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:Via para Pagamento de Conta de Energia

http://antoatendimento.celpe.com.br/NDP_DCSRUCES D-ho...

?i Padido de servico para Via para Pagamento Grupo B n® 1431458886;

COMPAMHEA ENE RGETICA DE FERMAKIBUCC

TEDDE RARRDS LILEOA
SR

YEETA

Terifs Sovis de Ensrgis Eidtries - Lad 10438, oo IRAONT

COMERCIAL £48 | PRONTIDEG 418

Aiendimente 2o deficems audites oy die e 0800 281 J14Z

Ounddons D800 BR2 5555

bagrcie de Reguiacio dos Seriigns PUblcas Delegados
de Bmade de Permarmbuco-ARPE: 0830 727 Q187
LigagBe Gratwits. dz Telsfones Fupz

Aofncia Naciorsl de Energlz Eiétrica - ANEFL 167-
Ligagio Cratulis o wicfanes fuos & mrifads

ne ordgant pars telefanes cfiulares

DADOS DQ CLIENTE! DATA DE VENCIMENTO| ! DATA EMISSAO DA NOTA CONTA CONTRATO
FISCAL
EGIDIO CIPRIANG CA SILVA
180212020 ||}, /072020 7034249630
DATA DA APRESENTAGAG | | CHASSIFICACAO
TOTAL A PAGAR 11/02/2020 RESIDENCIAL
] ENDERECO i Maneofasice
NUMERO DA NOTA FISCAL B1
LO STO VALDIR 33 --B -VERTENTE DO R$ 1 2’44 006425589
LERIG/VERTENTES DO LERIO
-55760-000 VERTENTE DO LERID PE -
PERiGDO CONSUMO CONSUMO
14/01/2020 a 11/02/2020 0
= | I
‘ IC#MS - BASE DE CALCULD R$ 0,00 Aliquota valor do imposte R$ 0,00
[ AUTENTICACAQ MECANICA

Cestague aqut

TALAG DE PAGAMENTO

Evite dabrar e perfurar ou
rasurar.

Este canhoto sera usado em
leitora otica.

CONTA CONTRATO MESSANO TOTAL A PAGAR VENCIMENTO

7024249630 0272020 Ry 12,44 18/02/2020

24400110079 034249630103 144335990736

JEEIR A

838900000005 1

1

AUTENTICACAO MECANICA

24/04/2020 14.55

Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 26/10/2020 14:06:10
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:Via para Pagamento de Conta de Energia

http://antoatendimento.celpe.com.br/NDP_DCSRUCES D-ho...

?i Padido de servico para Via para Pagamento Grupo B n® 1431458886;

COMPAMHEA ENE RGETICA DE FERMAKIBUCC

TEDDE RARRDS LILEOA
SR

YEETA

Terifs Sovis de Ensrgis Eidtries - Lad 10438, oo IRAONT

COMERCIAL £48 | PRONTIDEG 418

Aiendimente 2o deficems audites oy die e 0800 281 J14Z

Ounddons D800 BR2 5555

bagrcie de Reguiacio dos Seriigns PUblcas Delegados
de Bmade de Permarmbuco-ARPE: 0830 727 Q187
LigagBe Gratwits. dz Telsfones Fupz

Aofncia Naciorsl de Energlz Eiétrica - ANEFL 167-
Ligagio Cratulis o wicfanes fuos & mrifads

ne ordgant pars telefanes cfiulares

DADOS DQ CLIENTE! DATA DE VENCIMENTO| ! DATA EMISSAO DA NOTA CONTA CONTRATO
FISCAL
EGIDIO CIPRIANG CA SILVA
180212020 ||}, /072020 7034249630
DATA DA APRESENTAGAG | | CHASSIFICACAO
TOTAL A PAGAR 11/02/2020 RESIDENCIAL
] ENDERECO i Maneofasice
NUMERO DA NOTA FISCAL B1
LO STO VALDIR 33 --B -VERTENTE DO R$ 1 2’44 006425589
LERIG/VERTENTES DO LERIO
-55760-000 VERTENTE DO LERID PE -
PERiGDO CONSUMO CONSUMO
14/01/2020 a 11/02/2020 0
= | I
‘ IC#MS - BASE DE CALCULD R$ 0,00 Aliquota valor do imposte R$ 0,00
[ AUTENTICACAQ MECANICA

Cestague aqut

TALAG DE PAGAMENTO

Evite dabrar e perfurar ou
rasurar.

Este canhoto sera usado em
leitora otica.

CONTA CONTRATO MESSANO TOTAL A PAGAR VENCIMENTO

7024249630 0272020 Ry 12,44 18/02/2020

24400110079 034249630103 144335990736

JEEIR A

838900000005 1

1

AUTENTICACAO MECANICA

24/04/2020 14.55
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.
C Seﬂ":aﬁfE DECLARACAO DE PREVENCAQ A LAVAGEM DE DINHEIRO
b HMB CIRCULAR SUSEP 445/12

Para mais asclarecimentos, acesse o site http:fwww.sequradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 080D 0227204 ou 0800 221206
{exclusive para pessoas com deficiéncia auditival

-
INFORMACOES IMPORTANTES:

O preenchimento deste Formulério € parte integrante do processo de liquidacio de sinistro, conforme estabelece a Circular
nimero 445712, dispoanivel no endereco eletrdnicor

http:/iwww2.SUSER GOV, BR/BIBLIOTECAWEB/DOCORIGINAL ASPXITIPO =1 &CODIGD=29636

A Circular SUSEP’ ne 245/12, que trata da prevencdo a lavagem de dinheiro no mercado sequrador, determing que todsas as
Seguradoras s3o obrigadas a constitufr cadastro das pessoas envelvidas no pagamento de indenizagdes. Este cadastro deve
conter, além dos documentos de identificacio pessoal, informagdes acerca da profissdg o da faixa de renda mensal, além da
respectiva documentagdc comprabatoria.

A recusa em forecer as informactes de prefissdo e renda, neste formulfario, nac impede o pagamento da indenizacio do
Seguro DPVAT, contudo, por determinacio da referida Circular, esta recusa é passivel de comunicacio ac COAF.

! Superintendéncia de Sequros Privados - SUSEF, Srgae responsavel pelo controfe e fiscalizacso dos mercados de sequrs, previdéncia privada aberta, capital-
iZagao e ressequro,

* Cansetho de Controle de Atividades Financeivas — COAF, érydo integrante da estrutura do Ministério da Fazenda, tem por finalidade discipling, splicar penas
administrativas, receber, examinar e identificar as ocorrdncias suspeiras de atividades ficitas previstas na Lei ne9.613/98.

\ A

Pelo exposto, eu £2E4 DO JOSE DE A FERMAAIDES inservo 3 no cPE_ D #4. G 40. 534 , 6¢

na qualidade de Procurador {a) / Intermediario (a} do Beneficidrio LUCIMERE BARROLA DA =it\/4 inscrite
{a} no CPF sob o Ne D 35},2 3’)4 / oL , do sinistro de DPVAT cobertura _TAVA LI DEZ  da Vitima
AVCIMERE BaRRUC B4 S/11A4 , inscrito (a) no CPF sob o No (090, £G.:2. 30% OF  conforme

determinacéo da Circular Susep 445/12:

('] Dedaro Profissio: Renda: e apresento os documentos comprobatdrios:

ﬁé Rectiso informar

Declara ainda, sob as penas da let e para fins de prava de residéncia junto a Sequradora Lider—DPVAT, residir no endereco abaixo,
anexando a cépia de comprovante de residéncia do endereco informado,
Estou ciente de que a falsidade da presente declaracio implicara na sangéio penal prevista no art, 209 do Cédigo Penal.

(Enderego Numero Complemento 7
PUA_MMPEL MUES bL Intiith ©4 CALS
Bairro Cldlade Eﬁ CEP
CEMTRO SveyBin 557 04DO
Email —— Tc::fiefonecornercia!DDD) _ / Teiefonecefular(DpD} -
§ i (540964 S~ 0457 (e4)G. 435 - G022
SURUBI M o2% ge MAGO de__ 200020,
Lc@t @ Data
Assinatura do Declarante
DLORL.OOL VOG1/2017
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Assocmgﬁo DE pRDTE(;Ao AMATERNIDADE E A INFANCIA DE SURUBIM
_ Rua Maria Barbosa S/N°- Centro, Surubim ~
Fone: 81 — 36341624 Fax: 3634-1461
CNPJ 11.754,025/0001-05
E-mail: apamisusubim@terra.com.br

- Dec!aro para .0s devxdos fins que: LUCIMERE BARBOSA DA
SILVA, deu entrada neste servigo no dia 26/03/2020, apos acidente , feito atendimento em
seguida transferido-para o Hospltal Regional do Agreste, conforme consta em prontudrio
de nosso a;fquwo

Surubim, 30 de abril de 2020, . -

j gialr)'anau'&lma. a |

Funmonana Encmegada
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HOSPITAL SAO LUIZ - Apam SURUBIM
FICHA DE ATENDIMENTO DE URGENCIA/EMERGENCIA

Atendimento- 120748262 Data: 26/03/2020 11:41 Recep: VANDSON )
Conveénio: SUS Matricuta; Setor; URGENCIA/EMERGENCIA |
Médicn: Boy 2w CisCO £UDES R DE AQUINO Cartdo SUS:
Registro: 11155 Prontudrio: 107155
Paciente: LUCIMERE BARBOSA DA SILVA . Cor:
" Nascimento: 21/05/1988 - Idade 31 anos Sexo: Feminino
Enéieres;o: LOTEAMENTO SNTO VALDIR Ne® CPF. ., ..
Bajrro: ZONA RURAL Cep: 55750-000 Identidade: /
IBGE/Cidade: VERTENTE DO LERIO - UF:PE Telefone;
Pai: G. Instrugan:
Maée: MARLUCE ROSA BARBOSA DA S VA
Est. Civil: Naturalidade:

OBS:  CORREDOR

Reavaliagdo:

NAnémwd

[ 2 N S
SEGLSTES Usados:

————.H—»M-—-m-_

Assinatura e Carimbo do Meédico

e

-06:10
IOR - 26/10/2020 14:06:1
% do eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUN

4 Assinado :

2
istVi = 406104290000006870833
jpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=2010261

https://pje.tjpe.jus.br:

Nﬂrr)‘nero do documento: 20102614061042900000068708332
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A SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCS - _
HOSFITAL REGIGNAL DO AGRESTE DR, WALDEIIRO FERREIRA

. DEGLARAGAO

_ umclam para 0s: dE‘V!dOm fing que s:! S (a) Lucumere ﬁaamaga da
Siﬂva - Em&we-imemm {8} nesta Esmdad@ aﬁe sauﬁsﬂ no dia
26!@3{2@?@ ] 25,; mm@w ﬁ@qmim 256881

@E%S mtama dp Amcﬁente e;ﬂe Tranm%e,

S - @esﬁe ja n@s @ﬁﬁocames E?_! dlsp@sxgan para . mais

'esc&aremmenm% -

Camaruy 3G de%bn! "9@23

-

A

Aven'da José Roc;ngues e Jesus ﬁr 230 Km 130 BN Ba:rm indzanopo!is (‘“arua’u - 9’: CEEF-’ .
55,524,000
f‘h.PJ 10,572, ﬁazﬂfﬂu‘id-—dz Fone: 0xx81-3718 9346! 3?"9 9400 (S.&ME‘
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FHOSPITAL

JEQUS ?EQUENEN@

Yo L

R0 Qe

" NOME:

LAUDO MEDICO

la‘Q Atualmente se encontra em acompanhamento ambulatorizal.

G20V 34460 V5P L B VKD
__ g;;ﬁaégy@;g}

Bezerros, __O_?__/ R \ M \

Digitalizado com CamScanner

T T A . T T L Ty P e 8ot o | T M Lt ST
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L Ll

NOME: \,L(C; hre 2 2. Q)@f s o gak”‘j\

REGISTRO: 4 | 3094 > |

DATA DA CIRURGIA: 03/04/2020 ALTA: % O{f d?ﬁ r/:@?
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1 ReVISAO: 21705 AS 7HS
2 REVISAD

3 REVISAQ

4 REVISAQ

‘Obs:

] iaprend Baning
e s VEQUERTNG
Digitalizado com CamScanner
Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 26/10/2020 14:06:10 Num. 70070766 - Pég. 29

. https://pje.tjpe jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20102614061042900000068708332
Numero do documento: 20102614061042900000068708332




e T e

Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 26/10/2020 14:06:10 Num. 70070766 - Pég. 23
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20102614061042900000068708332
Numero do documento: 20102614061042900000068708332




.

N
-
‘.,

ST

AT Nf a7 . S TR
' LA - L 1
N P T
LFRY AT B P LAY
——— S
Diggitah 2ads com CamScanner
Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 26/10/2020 14:06:10 Num. 70070766 - Pag. 24

g https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20102614061042900000068708332
Numero do documento: 20102614061042900000068708332




Num. 70070766 - Pag. 25




B FRDIRATIVA DG BRASI,

BARBORA DA SHYA > »

$I0SE ANTONID DA SILVA >>
DA STLVA 23

s D8 ARSI

2405/1%

CARTEIRA DE IDENTIDAI

A

B g

Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 26/10/2020 14:06:10 Num. 70070766 - Pég. 26
g https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20102614061042900000068708332
Numero do documento: 20102614061042900000068708332




etran-PE https:/fonlineS.detran.pe.gov.br/Servicos Web/ VejouloMVC/Cons...

Placa: KGY-4155
Espécie/ Tipo: PAS / MOTOCICLETA
Marca/ Modelo: HONDA/CG 150 TITAN KS
Capacidade/ Poténcia/ Cilindrada: 2 /0 / 149
Cor predominante: PRETA

| Chassi; 9C2KC15109R106469
Combustivel: GASOLINA
Ano fabricacio/ Ano modelo: 2009
Categoria: PARTIC

Parcelamento/ Cotas: 3 X 0,00
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RECIBO DE APRESENTAGAQ DE DOCUMENTOS C Segu-adorabider e

Trnaareing de Sen - VAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0177628/20
Vitima: LUCIMERE BARBOSA DA SILVA Data do acidente: 23/03/2020
CPF: 090.892.304-08 CPF de: Proprio Titular do cpF; L CIMERE BARBOSA DA

SILVA
Seguradora: MAPFRE PREVIDENCIA S.A,

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Declaragdo de Inexisténcia de IML
Documentacao medico-hospitalar
Documentos de identificagdo

DuT

Qutros

EDUARDO JOSE DE ALBUQUERQUE FERNANDES : 574.940.534-68

Comprovante de residéncia
Declaracdo Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificagdo
Procuracgo

LUCIMERE BARBOSA DA SILVA : 090.892.304-08

Autorizacao de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAD

O prazo para o pagamento da indenizacdo é de 30 dias, contados a partir da apresentacao da documentagao completa.
Para informagoes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizagao, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(Regites Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Qutras Regides). Para reclamagoes e sugestdes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189,

A indenizagao 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 € do interessado/vitima.

Portador da documentacio apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentacdo: 26/06/2020 Data do cadastramento: 26/06/2020
Nome: EDUARDO JOSE DE ALBUQUERQUE FERNANDES Nome: Marta Marinho dos Santos
CPF: 574.940,534-68 CPF: 492,294.514-87
EDUARDO JOSE DE ALBUQUERQUE FERNANDES Marta Marinho dos Santos
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Seguradora

Aorstrdon do Segien SPUAT

{)_LiDER EORMULARIO PARA PEDIDO DE REANALISE - DPVAT

Para smais esclarecimentos, acesse o site www.seguradoralider.com.br ou entre em contato através de um des nlmeros ahaixe:
Central de Atendimento fpara consultas sobre indlenlzagies e prémios): Capitals e regides metropolitanas: 4020-1596 / Oulras regibes: 0500 02212 04 { Das Bh as 20h
SAC {para dividas e reclamagbes): D800 022 8189 | SAC {para deficientes auditivos e de fala): 6800 02212 08
Cana! de Dentincia: 0800 581 2563 | Ouvidoria: 0800 02191 35

: Nﬂ&;ero do pedido DPVAT: 3-’2&1(:2‘2@[0’; [
. 3

Nofne do beneficidrio: ALALINLY: Timhis

Nore do solicitante:

. Data da solicitacaa: ’92?7{0 ?’/m

Gl /frandfas

. CPF do beneficidrio: é?ﬁ WDQ 5?01f

. CPF {_:lo solicitante: ﬂ g

1

_ Tel. Residencial: {
pop

L

Bl tNvALIDEZ PERMANENTE 3 morte

" [ o1SCORDO DA NEGATIVA Kl piScorRDO DO VALOR RECEBIDO

] piScorRpO DA EXIGENCIA DE DOCUMENTOS

) nao A siM, informe qualtis} F novos documentos medicos
’ documentos estio D
Laudo do IVIL

D Boletim de Ocorréncia

sendp entrégues:

m Outras: ...

D Notas ﬁscais?ﬂﬁem tares s
“”Z: o [Hikatee

" |DESCREVER}

IMPORTANTE:

. Depois de preencher todos os dados, Impeima o formulario, assine g entregue io (HESMA P

0 nio alfabetizado deverd ascolher pessos de suz confian;'a, slfabetizada, maior € capat, para preencher e assinar o

onto de atendimentn em gue ded gnteada inlciabments 1o seu pedida do SEEUND [Pl

Dbserva;én sobre banoficidrinfvitima nio alfabetizado:

farmuiario, a seu pedido (a seu rogol.
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. . Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA L i D E R

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3200229601 Cidade: Vertente do Lério Natureza: I[nvalidez Permanente
vitima: LUCIMERE BARBOSA DA SILVA Data do acidente: 23/03/2020 Seguradora: MAPFRE PREVIDENCIA S.A.

PARECER REALIZADD COM BASE NA DOCUMENTACAD MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 24/07/2020
Valoragdo do IML: 0
Pericia medica: Sim
Diagndstico: FRATURA DE TIBIA E FIBULA A ESQUERDA.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO {PLACA E PARAFUSOS). ALTA MEDICA.

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacio das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagdes: @1 - *VITIMA JA INDENIZADA EM GRAU LEVE DE MEMBRO INFERIOR ESQUERDO.
SOLICITQ PERICIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNOSTICO, TRATAMENTO E SEQUELAS PERMANENTES,
INSUSCEPTIVEIS DE AMENIZAGAQ POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA. NA VIGENCIA DESTAS INFORMAR
PRESENCA DE LIMITAGAOQ FUNCIONAL E ANGULOS DE BLOQUEID AQS MOVIMENTOS ARTICULARES, CASO
PRESENTES.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANDS
Enquadramento

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

COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 10 da Lei AP pelo dano
6.194/74)
Perda fundional completa de um dos 70% Em grau médio - 25 % 17,5% R$ 2.362,50
membros inferiores
Total 17,5 % R$ 2.362,50
; Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 26/10/2020 14:06:10 Num. 70070766 - Pég. 30
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. . Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA L i D E R

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3200229601 Cidade: Vertente do Lério Natureza: I[nvalidez Permanente
vitima: LUCIMERE BARBOSA DA SILVA Data do acidente: 23/03/2020 Seguradora: MAPFRE PREVIDENCIA S.A.

PARECER REALIZADD COM BASE NA DOCUMENTACAD MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 23/07/2020
Valoragdo do IML: 0
Pericia medica: Nio
Diagnostico: FRATURA DE TIEIA E FIBULA ESQUERDA.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO {PLACA E PARAFUSOS). ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes: LIMITAGAQ DO ARCO DE MOVIMENTOS DE MEMBRO INFERIOR ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida: Sim
Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL LEVE DE MEMBRO INFERIOR ESQUERDQ.
sequelas:
Documentos

complementares:

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

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagio
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 10 da Lei o AP pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00
; Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 26/10/2020 14:06:10 Num. 70070766 - Pég. 31
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. . Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA L i D E R

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3200229601 Cidade: Vertente do Lério Natureza: I[nvalidez Permanente
vitima: LUCIMERE BARBOSA DA SILVA Data do acidente: 23/03/2020 Seguradora: MAPFRE PREVIDENCIA S.A.

PARECER REALIZADD COM BASE NA DOCUMENTACAD MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 01/07/2020
Valoragdo do IML: 0
Pericia medica: Nio
Diagnostico: FRATURA DE TIEIA E FIBULA ESQUERDA.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (OSTEOSSiNTESE). ALTA MEDICA,
Sequelas permanentes: LIMITAGAQ DO ARCO DE MOVIMENTOS DE MEMBRO INFERIOR ESQUERDO.
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 LEVE DE MEMBRO INFERIOR ESQUERDO,
sequelas:

Documentos
complementares:

Observacdes: X .
PAG. 7/8_LAUDO MEDICO

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 o AP pelo dano
6.194/74)
Perda fundional completa de um dos 70 % Em grau leve - 25 % 17,5% R$ 2.362,50
membros inferiores
Total 17,5 % R$ 2.362,50
; Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 26/10/2020 14:06:10 Num. 70070766 - Pég. 32
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. . Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA L i D E R

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3200229601 Cidade: Vertente do Lério Natureza: I[nvalidez Permanente
vitima: LUCIMERE BARBOSA DA SILVA Data do acidente: 23/03/2020 Seguradora: MAPFRE PREVIDENCIA S.A.

PARECER REALIZADD COM BASE NA DOCUMENTACAD MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 31/08/2020
Valoragdo do IML: 0
Pericia medica: Nio
Diagnostico: FRATURA DE TIEIA E FIBULA ESQUERDA.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO {PLACA E PARAFUSOS). ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes: LIMITAGAQ DO ARCO DE MOVIMENTOS DE MEMBRO INFERIOR ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida: Sim
Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL LEVE DE MEMBRO INFERIOR ESQUERDQ.
sequelas:
Documentos

complementares:

Observagbes: PAG. 1_RELATORIO MEDICD. o
REANALISE CONCLUIDA. NAO FOI VISUALIZADA, DOCUMENTAGAO MEDICA-HOSPITALAR NOVA, QUE EVIDENCIE
AGRAVAMENTO DE SEQUELA JA INDENIZADA ANTERIORMENTE, SEGUNDO LEI VIGENTE. CONDUTA MANTIDA,

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANDS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei ¢ AP pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00
; Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 26/10/2020 14:06:10 Num. 70070766 - Pég. 33
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. . Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA L i D E R

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3200229601 Cidade: Vertente do Lério Natureza: I[nvalidez Permanente
vitima: LUCIMERE BARBOSA DA SILVA Data do acidente: 23/03/2020 Seguradora: MAPFRE PREVIDENCIA S.A.

PARECER REALIZADD COM BASE NA DOCUMENTACAD MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 12/08/2020
Valoragdo do IML: 0
Pericia medica: Nio
Diagnostico: FRATURA DE TIEIA E FIBULA ESQUERDA.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO {PLACA E PARAFUSOS). ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes: LIMITAGAQ DO ARCO DE MOVIMENTOS DE MEMBRO INFERIOR ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida: Sim
Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL LEVE DE MEMBRO INFERIOR ESQUERDQ.
sequelas:
Documentos

complementares:

Observacbes: **130320%*
PAG. 1_EXAME DE IMAGEM

REANALISE CONCLUIDA. NAQ FOI VISUALIZADA, DOCUMENTAGAQ MEDICA-HOSPITALAR NOVA, QUE EVIDENCIE
AGRAVAMENTO DE SEQUELA JA INDENIZADA ANTERIORMENTE, SEGUNDQ LEI VIGENTE. CONDUTA MANTIDA.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 10 da Lei o AP pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00
; Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 26/10/2020 14:06:10 Num. 70070766 - Pég. 34
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. . Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA L i D E R

DADOS DO SINISTRO

Namera: 3200229601 Cidade: Vertente do Lério Natureza: I[nvalidez Permanente
Vvitima: LUCIMERE BARBOSA DA SILVA Data do acidente:  23/03/2020 Seguradora: MAPFRE PREVIDENCIA S.A.

PARECER REALIZADD COM BASE NA DOCUMENTACAD MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 12/08/2020
Valoracao do IML: 0
Pericia médica: N3o
Diagnostico: FRATURA DE TIBIA E FIBULA ESQUERDA,
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (PLACA E PARAFUSOS), ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes: LIMITAC:E\O DO ARCO DE MOVIMENTOS DE MEMBRO INFERIOR ESQUERDD,
Sequelas: Com sequela
Dacumento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida: Sim
Quantificacio das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL LEVE DE MEMBRO INFERIOR ESQUERDO.
sequelas:
Documentos
complementares:

Observacgdes: **130320%*
PAG. 1_EXAME DE IMAGEM _ .
REANALISE CONCLUIDA, NAO FOI VISUALIZADA, DOCUMENTACAO MEDICA-HOSPITALAR NOVA, QUE EVIDENCIE
AGRAVAMENTO DE SEQUELA JA INDENIZADA ANTERIORMENTE, SEGUNDO LEI VIGENTE, CONDUTA MANTIDA,

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANDS
Engquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1% da Lei © AP pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00
Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 26/10/2020 14:06:10 Num. 70070766 - Pég. 35
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. . Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA L i D E R

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3200229601 Cidade: Vertente do Lério Natureza: I[nvalidez Permanente
vitima: LUCIMERE BARBOSA DA SILVA Data do acidente: 23/03/2020 Seguradora: MAPFRE PREVIDENCIA S.A.

PARECER REALIZADD COM BASE NA DOCUMENTACAD MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 01/07/2020
Valoragdo do IML: 0
Pericia medica: Nio
Diagnostico: FRATURA DE TIEIA E FIBULA ESQUERDA.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (OSTEOSSiNTESE). ALTA MEDICA,
Sequelas permanentes: LIMITAGAQ DO ARCO DE MOVIMENTOS DE MEMBRO INFERIOR ESQUERDO.
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 LEVE DE MEMBRO INFERIOR ESQUERDO,
sequelas:

Documentos
complementares:

Observacges: X

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 ° AP pelo dano
6.194/74)
Perda fundional completa de um dos 70 % Em grau leve - 25 % 17,5% R$ 2.362,50
membros inferiores
Total 17,5 % R$ 2.362,50
; Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 26/10/2020 14:06:10 Num. 70070766 - Pég. 36
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PROCURAGAO

OUTORGANTE

NOME: LUCIMERE BARBOSA DA SILVA

NACIONALIDADE: BRASILEIRA

PROFISSAC: AGRICULTORA

IDENTIDADE: 8.281.072 — SDS/PE e CPF n® 090.892.304/08
DATA DO ACIDENTE: 26/03/2020

COBERTURA: INVALIBEZ

VITIMA: LUCIMERE BARBOSA DA SILVA

ENDERECO: LOTEAMENTO SANTO VALDIR, n° 33-B — VERTENTE DO
LERIO(PE).

QUTORGADO

NOME: EDUARDO JOSE DE ALBUQUERQUE FERNANDES
NACIONALIDADE: BRASILEIRO

PROFISSAC: ADVOGADO — OAB/PE: 52.105

IDENTIDADE: 3.092.028 SSP/PE e CPF: 574.940.534-68

ENDERECO: RUA MANOEL ALVES DE MOURA, N° 64, BAIRRO: CENTRO,
SURUBIM-PE — CEP: 55.750-000.

PELO PRESENTE INSTRUMENTO PARTICULAR DE PROCURACAO, NOMEIO E
CONSTITUO MEU BASTANTE PROCURADOR E QUTORGADO, ACIMA QUALIFICADO, A
QUEM CONFIQ PODERES PARA REPRESENTAR-ME PERANTE AS SEGURADORAS QUE
CONSTITUI O CONSORCIO DE SEGURC OBRIGATORIO DPVAT. PODENDO O SEU DITO
PROCURADOR REQUERER E SOLICITAR DECLARAGAO DE ATENDIMENTO E COPIAS DE
PRONTUARIOS JUNTO A HOSPITAIS ONDE A ViTIMA RECEBERA ATENDIMENTO E DECLARAGAO
DE ATENDIMENTOQ JUNTO A UNIDADES DO SAMU RESPONSAVEIS PELO SOCORRG A VITIMA.

VERTENTE RO LERIO {PE), 27 DE ABRIL DE 2020.

il i - § .
I e ind b@?‘z lﬁ)&%&;‘x o TP

ASSINATURA DA OUTORGANTE

{RECONHECER FIRMA POR AUTENTICIDADE)
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RECIBO DE APRESENTAGAQ DE DOCUMENTOS C Segu-adorabider e

Trnaareing de Sen - VAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0177628/20
Namero do Sinistro: 3200229601

Vitima: LUCIMERE BARBOSA DA SILVA Data do acidente: 23/03/2020
CPF: 090.892.304-08 CPF de: Proprio Titular do CPF: '::)LIJL%:'ERE BARBOSA DA

Seguradora: MAPFRE PREVIDENCIA S.A,

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Documentacdo medico-hospitalar
Qutros

ATENCAQ

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentagao da documentagao completa.
Para informacoes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizacio, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
{Regioes Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regides). Para reclamacgoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189,

A indenizacio por invalidez permanente ¢ 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 documentacéo apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentacdo: 21/07/2020 Data do cadastramento: 21/07/2020
Nome: EDUARDO JOSE DE ALBUQUERQUE FERNANDES Nome: Marta Marinho dos Santos
CPF: 574.940.534-68 CPF: 492.294,514-87
EDUARDO JOSE DE ALBUQUERQUE FERNANDES Marta Marinha dos Santos
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RECIBO DE APRESENTAGAQ DE DOCUMENTOS C Segu-adorabider e

Trnaareing de Sen - VAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0177628/20
Vitima: LUCIMERE BARBOSA DA SILVA Data do acidente: 23/03/2020
CPF: 090.892.304-08 CPF de: Proprio Titular do cpF; L CIMERE BARBOSA DA

SILVA
Seguradora: MAPFRE PREVIDENCIA S.A,

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Declaragdo de Inexisténcia de IML
Documentacao medico-hospitalar
Documentos de identificagdo

DuT

Qutros

EDUARDO JOSE DE ALBUQUERQUE FERNANDES : 574.940.534-68

Comprovante de residéncia
Declaracdo Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificagdo
Procuracgo

LUCIMERE BARBOSA DA SILVA : 090.892.304-08

Autorizacao de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAD

O prazo para o pagamento da indenizacdo é de 30 dias, contados a partir da apresentacao da documentagao completa.
Para informagoes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizagao, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(Regites Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Qutras Regides). Para reclamagoes e sugestdes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189,

A indenizagao 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 € do interessado/vitima.

Portador da documentacio apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentacdo: 26/06/2020 Data do cadastramento: 26/06/2020
Nome: EDUARDO JOSE DE ALBUQUERQUE FERNANDES Nome: Marta Marinho dos Santos
CPF: 574.940,534-68 CPF: 492,294.514-87
EDUARDO JOSE DE ALBUQUERQUE FERNANDES Marta Marinho dos Santos
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RECIBO DE APRESENTAGAQ DE DOCUMENTOS C Segu-adorabider e

Trnaareing de Sen - VAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0177628/20
Namero do Sinistro: 3200229601

Vitima: LUCIMERE BARBOSA DA SILVA Data do acidente: 23/03/2020
CPF: 090.892.304-08 CPF de: Proprio Titular do CPF: '::)LIJL%:'ERE BARBOSA DA

Seguradora: MAPFRE PREVIDENCIA S.A,

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Documentacdo medico-hospitalar
Qutros

ATENCAQ

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentagao da documentagao completa.
Para informacoes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizacio, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
{Regioes Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regides). Para reclamacgoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189,

A indenizacio por invalidez permanente ¢ 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 documentacéo apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentacdo: 27/08/2020 Data do cadastramento: 27/08/2020
Nome: EDUARDO JOSE DE ALBUQUERQUE FERNANDES Nome: JULTANA BEZERRA DE LUNA
CPF: 574,940,534-68 CPF: 114,202,964-69
EDUARDO JOSE DE ALBUQUERQUE FERNANDES JULIANA BEZERRA DE LUNA
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