Tribunal de Justica de Pernambuco
PJe - Processo Judicial Eletrénico

NUmero: 0004323-34.2020.8.17.2480

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: 52 Vara Civel da Comarca de Caruaru
Ultima distribuicdo : 21/07/2020

Valor da causa: R$ 10.125,00

Assuntos: Seguro

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

28/10/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

JOSE BELO DA SILVA (AUTOR) SILVIA LAIS DA SILVA (ADVOGADO)

SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO
DPVAT SA (REU)
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Assinatura
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradora 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
Aaministracora do Seguro OPUAT Regi6es). Para reclamagées 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, 23 de Dezembro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190710977 Vitima: JOSE BELO DA SILVA
Data do Acidente: 05/10/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: ROSEMERE FORMOSINA DA SILVA

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), JOSE BELO DA SILVA

N

w

% 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
8' base na tabela estabelecida na Lei n2 6.194, de 1974.
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% O prazo para analise do pedido de indenizagdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
5’ 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.

00030460

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 informacgdes.

Atenciosamente,
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Seguradora Lider-DPVAT 2

N

. ~ wn

Estamos aqui para Vocé o
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s -i'q. Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 28/10/2020 16:02:06 Num. 70248775 - Pé.g. 1

https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20102816020640000000068880850
Numero do documento: 20102816020640000000068880850




00060232

- carta_03 - INVALIDEZ

~
©
3
=)
S
@
©
<
=)
S
=3
@
o

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

Sequradara andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
L das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Adminisadora do Seguso CUAT 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, 27 de Dezembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190710977 Vitima: JOSE BELO DA SILVA

Data do Acidente: 05/10/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ROSEMERE FORMOSINA DA SILVA

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), JOSE BELO DA SILVA

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

Documentagdo Apresentar a copia simples dos documentos médicos de todo tratamento realizado
médico-hospitalar | entre a data da alta médica e a data da identificagcdo da sequela permanente, com a
identificagéo da vitima e do médico responséavel, com data, assinatura e CRM legiveis,
pois ndo foram entregues.

O prazo de 30 (trinta) dias para andlise do pedido foi interrompido e sua contagem sera reiniciada assim
que a seguradora receber a documentagdo complementar solicitada.

Caso a documentagdo ndo seja entregue em até 180 (cento e oitenta) dias, contados do recebimento desta
carta, o pedido do Seguro DPVAT serd cancelado.

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 28/10/2020 16:02:06
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20102816020640000000068880850
Numero do documento: 20102816020640000000068880850
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Sequradara andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
L das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Adminisadora do Seguso CUAT 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, 22 de Janeiro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190710977 Vitima: JOSE BELO DA SILVA

Data do Acidente: 05/10/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ROSEMERE FORMOSINA DA SILVA
Assunto: INTERRUPGAO DO PRAZO DE ANALISE

Senhor(a), JOSE BELO DA SILVA

Apds a analise dos documentos apresentados no pedido do Seguro DPVAT, foi verificada a necessidade de
realizacdo de avaliagdo médica presencial para a identificacdo e/ou enquadramento da invalidez

permanente de acordo com a tabela prevista na Lei n2 6.194, de 1974.
O prazo de 30 (trinta) dias para andlise do seu pedido fica interrompido e sua contagem sera reiniciada

apos a emissdo do laudo da avaliagdo médica.
O ndo comparecimento a avaliagdo médica agendada poderd gerar o cancelamento do pedido do Seguro

DPVAT.
Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso

existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
acesse 0 nosso site para maiores informagdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 28/10/2020 16:02:06
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20102816020640000000068880850
Numero do documento: 20102816020640000000068880850
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Sequradora 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
——— Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 14 de Fevereiro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190710977 Vitima: JOSE BELO DA SILVA

Data do Acidente: 05/10/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: ROSEMERE FORMOSINA DA SILVA

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), JOSE BELO DA SILVA

N

L

g Informamos que o pagamento da indenizagdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as
z informacdes abaixo:

o

2 Multa: R$ 0,00

g Juros: R$ 0,00

© Total creditado: R$ 3.375,00
o

[se]

= Dano Pessoal: LesGes de oOrgdos e estruturas cranio-faciais,

g cursando com prejuizos funcionais ndo compensaveis, de ordem

2 autonémica, respiratéria, cardiovascular, digestiva, excretora ou de

@

o

qualquer outra espécie, desde que haja comprometimento de fungéo

vital 100%

Graduagéo: Em grau leve 25%

% Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 100%) 25,00%

Valor a indenizar: 25,00% x 13.500,00 = R$ 3.375,00

Recebedor: JOSE BELO DA SILVA
Valor: R$ 3.375,00

Banco: 104

Agéncia: 000002778

Conta: 0000028918-1

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizacdo 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 ndo 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 informagdes.

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,

W Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 28/10/2020 16:02:06 Num. 70248775 - Pé.g. 4
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20102816020640000000068880850
Numero do documento: 20102816020640000000068880850




IQLIDER " " PEDIDO DO SEGURO DPVAT -

Fwetitaton daSras w LAY

{ Escolhaofs) tipofs) de cobertura: ] DAMS {DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) B mwvaupgs peaviansrrs [ {monts ]

i CPF da vitima: - . 4 - Nome completo da vitima:- ]
73,932, 30 ol | o Baly oo Sl )
. ( REG!STRO DE INFORMAGGES CADASTRAIS E FAINA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FISICA NleMAfBENEFICIARIUIREPRESENTANTE LEGAL}- CIRCULAR SUSEP N9 145[)'0.13 )
. | &-.Mgme camplets ﬁ@\ §- CPF:
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2 ) DADOS DO REPRESENTANTE lEGM{{PAIS TUTOR E CURADOR) PARA VfTIMAIHENEFICMRIO MENDR ENTRE ﬂ A 15 AMOS ot !NCAPAZ COM CURADOR
'n_'. 17 - Nome completo da Representante Legal: -
W o
2_ 18 - CPF do Representante Legal: ' 18- Profiss3o do NRepresentante Legal:
-
§ Decfarn, para todes os fins de direito, residis ne endereco acima Informado, conlorme tompravante anevo [ANEXAR COFPIA).
;]t 20 - RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA: .
‘ RECLISH INFOAMAR {71 ré1.00A881.000,00 [] m$2.501,00 Afe R$5.000,00
[ sem retipa |:] R$1.001,00 ATE R$Z 500,00 [} Acmn e rgs.on0,00
21-DAbOS BANCARIOS: [ nmsncmﬂlommnzmmcﬁn [] REPRESENTAN‘(‘E LEGA[DU BENEHCIARI(J m'mbsn:mcﬁo(pms CURADER/TUTOR)
B @ CONTA PDUPANCA {Somente para os baneos ababea, Assinale uma opglo} D CONTA CORRENTE {Todhs us banens)
[ eadembsy. [ nateizan) e y Nome do BANCO: £,

g Banmdorast{oo1) [K] cabea Econdrmica Federal{1od)

AGFNUA'm O CONTA: @J 3.9 Fas& ]. AGEmmD O corm- : —] O

{infarmar o dights se exlstis) {informar o digito se existir) finformar ¢ digto se ~#stl) (Iurmrnar o dlgitr se existic}

| Autoriza a Seguradora Lidar a craditar na conta bancdria informada, de minhz titvlaridade, o valor da indenizagie/reembolso do Seguro DPVAT
La que =zu tiver dirzito, reconhecendo r dando, desde jd4 e somente apds a efetlvag3a do créditp, quitagdo total do vator recebido.

r 13- DECLARAGAD DE AUSENCIA DY LAVBO Do ML+ PRTINCHIMENTO SOMENTE PANA COBERTURA DE (MVALIDEE PERMANFENTE M

Declaro, sob as penas da Lai, que estou impossibilitado de apresentar o laudo do Insiltuto Medlro Legal ¢ ML) para os fins de requﬂl irmento de
indenizac3n do Segura DPVAT (Lei n? 6.194/74), uma vez gue: :

B

)

A ® Nio hd IML que atenda a regifio do acidente ou da minha residéndia; ou {

i E ﬁ .+ ® OIMLque atende a regio do atidente ou da minha resldéncia ndo realiza pericias para fins do Seguro DPVAT: ou -

~§ T R que atende a regifo do acidente ou da minha residéncia realiza perfcias com praze superiof a 90 {noventa) dfas de pedida.

}5 E’ Shlicito ¢ prosseguimenta da analise do mev pedido de indeniracio do Segum DPVAT, por invalidez permanente, com base s dorumentacia migdica
: 'E\.'[, apresantsda sem a apresentacio do laudo do ML, concordandao, desde ji, erm me submeter 3 andlige médiza presencls], caso necessdrig, #s custas

da Segur-ndora Lider para verificacdo da =xisténcia £ quannﬂca;ao das lestes permanantes derorrentes d- acidente de Lrinsito causado por velculs
mutzmater, conforme o disposto na Lei 6.194/74.
l Pedare que esta sutorizasdo ndo significa prévia concordincia com 2 futura avalral;jo médica ou rentinciz 3¢ direito de contestar 3 avaliagdo médica, caso

discorde do seu contetdo, . ] IR
Sl = ‘ =
bECLARACAD DEUNICOS BENErlclAmEs— PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MOPTE
23 - Estado “24.Datwm do
vl da vitima: D‘s""""’ D Carddle '"° M) [:]Brmrdada E:I Sepaka&a]ﬂdfdabnerte D Vfuvd { ) Shlto da vilma:
- Grude F‘arentesmmm avlima: | 26 - Vitima delxou companhelro(a): EjSIm D Nio 27- -Sea Vit deb(ou compantheita(z], informar o nome completo:
B 28-Vitima : Sim | 28-Setinha fithos, informar | 30-Vitima debou |_Jsim | 31-vitima E St 32-S-= tinha Irm3os, Infarmar 33 -Vitima defxou ; Sim
1 tevafilhos? [ Nz, | Vives: Falecldas: nascituro vl mascer]? T Ngo | tevelrmBos? [T ngq | Vivos Falecidos: paisfavis vivos? :J Mo

Estou clenta de que a Seguradora Lider pagara, caso devida, a indentzagio do Segura DPVAT por morte queles banaficldrios que sz apresentarer e provarem
2sta condicBo, estando clente, aindz, de que qualguer omissia ou declaracis ndo verdadefm poderd gerar a obrigago de ressareir o valer recebido, alémda

responsabilidade criminal per infrago do artigo 299 do CSdigo Penal. . ‘ . '
N i
38-12 [ Nome;
35 - Name leglvel de guem asslna a pedido {a roga) CPF;, '
Asdnatura da Llestemunha
36 - CPF legival de quem assina a pedido {a rogo) 39- 22 | Nome:
CPF:
37 - Assinatura de quem assina a pedldo {a rogo) J
Astinatura da testamunha

40 - Local e Dala, _M MLQQ!@ -
# /L/ TR
.0 ! Assinatura da v[h beneﬁclarlo tdeclarantel : :

ﬂZ Assinatura do Representante Legal {ze houver) /-’ 43 AssIhatura do Procurador [se houver, '

1v002/2018
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Laudo de Avaliacao Médica para fins de Verificacao e
Quantificacao de Lesdes Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulagao restrita, regida por sigilo

NUmero do Sinistro: 3190710977
Nome do(a) Examinado(a): Jose Belo da Silva
Enderecgo do(a) Examinado(a): Tv 1 Adelia Leal Ferreira, 41
Vassoural Caruaru PE CEP:55030-151
Identificagéo — Orgdo Emissor / UF / Numero: [ SDS / PE ] 4343940
Data local do acidente: [ 05/10/2019 ]
Data local do exame: [ 30/01/2020 ] Garanhuns [ PE ]

Resultado da Avaliacao Médica

I.  Descreva o(s) diagnéstico(s) da(s) lesao(des) efetivamente produzidas no acidente relatado e comprovado:
FRATURA DE OSSOS NASAIS

Il.  Descrever o tratamento realizado, eventuais complicagbes e a data da alta.

Tratamento: REDUGAO INCRUENTA
Complicagées: SEM COMPLICACOES.
Data da Alta: 09/01/2020

Ill. Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao diagnéstico relatado:
APRESENTA GRANDE DIFICULDADE NA RESPIRAGAO PELO NARIZ DEVIDO A CONSOLIDAGAO ASSIMETRICA

IV.  Nexo de casualidade: as lesdes descritas sdo decorrentes do acidente de transito e comprovadas na documentacéo apresentada?
(X) Sim () Nao

V. Existe sequela (leséo deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel a qualquer medida terapéutica)
(X) Sim ( ) Nao

VI. Descrever objetivamente as sequelas (déficits funcionais permanentes) resultantes do acidente:

DIFICULDADE NA RESPIRAGAO
Caso a resposta do item V seja "“Nao"”, concluir utilizando apenas as opg¢des no item VIl "a". Caso a resposta seja "Sim", valorar o dano permanente no item VIl "b"
VII. Segundo o previsto no inciso I, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 312 da Lei 11.945/2009 determine o dano corporal

permanente e o quantifique correlacionando a melhor graduagdo e, em caso de danos parciais, 0 percentual que represente os
prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.

a) Havendo alguma das condi¢des abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento no campo das observagoes (*).

() "Vitima em tratamento" () "Sem sequela permanente"

Esta avaliacdo médica deve ser repetida em dias (Nao existem lesées diretamente decorrentes de acidente de
transito que ndo sejam suscetiveis de amenizagao
proporcionada por qualquer medida terapéutica)

b) Havendo dano corporal segmentar parcial, completo ou incompleto, apresente abaixo as graduagbes que sejam
relativas as regides corporais acometidas.

Regi&o Corporal (Sequela): . Regiao Corporal (Sequela):
LESOES DE ORGAOS E ESTRUTURAS CRANIO-FACIAIS
, DIFICULDAE NA RESPIRACAO

% do dano: () 10% residual (X)) 25% leve % do dano: () 10% residual ( ) 25% leve

( )50% médio ( )75%intensa ( ) 100% completo ( )50% médio ( )75%intensa ( ) 100% completo
Regiao Corporal (Sequela): Regiao Corporal (Sequela):

% do dano: () 10% residual ( ) 25% leve % do dano: () 10% residual ( ) 25% leve

( )50% médio ( )75%intensa ( ) 100% completo ( )50% médio ( )75%intensa ( ) 100% completo

VIII. (*) Observagoes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou a valoragdo do dano corporal.

Assinatura d(a)o Médico(a) Examinador(a)
Carimbo com Nome e CRM

Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 28/10/2020 16:02:06 Num. 70248775 - Pé.g. 6
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g0?* Circunscrncan &/ GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUGO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL

(3] fzf},
\%’ _ A POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
D=8 £R0LICIA DA 090° CIRCUNSCRIGAC - CARUAR - DFSI'CIRC DINTER1/14°DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 19EQ 180003167

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 13/11/2019 as 09:57

ACIDENTE DE TRANSITO COM ViTIMA NAO FATAL - Culposo (Consumado) que aconteceu no dia
5/10/2012 @5 17:00_

=

Fato acorrido no endereco: AVENIDA JOSE RODRIGUES DE JESUS, 01 - Bairro: INDIANOPOLIS -
CARUARU/PERNAMBUCC/BRASIL :
Local do Fato: v1A PUBLICA

' Pessoa{s) envolvida(s) na ocorréncia:

DESCONHECIDO { AUTOR \ AGENTE )
JOSE BELO DA SILVA ( VITIMA)

Ohjeto(s) envolvido(s) na ocorréncia:

"VEICULO: (Usado na geragdo da ocorréncia) , que estava em posse dd(a) Sr(a): JOSE BELO DA SILVA
VEICULO: (Usado na geragdio da ocorréncia) , que estava em posse do(a) Sr(a): DESCONHECIDO

Qualificacao da(s) pessoa(s) envolvida(s)

JOSE BELO DA SILVA (presente ao plantéio) - Sexo: MasculinoMae: MARIA JOSE DA SILVA Pai: ANTONIO BELO
DA SILVA Data de Nascimento: 44/3/1968 Naturalidade: CARUARU / PERNAMBUCO 1 BRASIL Documentos: 4343940/SDS/PE
(RG) Estado Civil: SOLTEIRO(A) Escelaridade: 1°. GRAU INCOMPLET®O Profisséo: PEDREIRO(A) Telefones Celulares:

- 34991208888

Endereco Residencial: RUA PROFESSORA ADELLA LEAL FERREIRA, 41 - GEP: 55000-000 - Bairro: VASSOURAL -
CARUVARUPERNAMBUGO/BRASIL

DESCONHECIDO (ndo presente ao plantidc) - Sexo: DesconhecidoMse: DESCONHECIDA Fai: DESCONHECIDO,
Naturafidade: NAD INFORMADO / PERMARMBUCO / BRASIL Estado Civil: DESCONHEGIDG Escolaridade: DESCONHECIDO

Qualificagdo do(s) objeto(s) envolvido(s)

VEICULO 01 (VEICULQ) de propriedade do(a) Sr(a): JOSE BELO DA SILVA, que estava em posse do(a) Sr(a): JosE
BELG. DA SHAEA )

Categoria/Marca/Modelo: IL‘IOTOGIGLETA/HONDNNAO INFORMABD Objeto apreendido: Mao

Cor: VERRSELHA - Quantidade: 01 (UNIDADE NAQ INFORWADA)

Placa: pex:zsza,(PERNAMBUCO/NAO INFORMADO) Renavam: 5414428670 Chassi: 9 2KB0540CR557733
Anc Fabricagio/Modelo: 2012/2042 Combustivel: ALCO/GASOL

VEICULD 02 (VEICULO) de propriedade do(a) Sr(a): DESCOMNHECIDO, que estava em posse dofa) Sr(a):
DESCONHECIDO

K
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Categaria/Marca/Modslo: AUTOMOVEL/NAC INFORNADO/NAO INFORMADO Cbjeto apreendido: pae » -
Quantidade: (UNIDADE NAD INFORMADA)

Complemento / Observagao

.

ALEGA A ViTI¥A, O QUAL NO WCMENTC DO ACIDENTE, GONDUZIA O VEfCULC CRA DENOMINADC DE VEiCcULO 01,
NA AVENIDA JGSE RODRIGUES DE JESUS, MOMENTO EM QUE, 0 AUTOR DESTE BO., 0 QUAL CONDUZIA O
VvEICULO ORA DENOMINADO DE VEICULO 62, DEU UM TRANCA NMELE VITIMA, ONDE © MESHO CAIU DA REFERIDA
MOTOCICLETA, ELE VITIMA, FCI SOCORRIDO POR POPULARES PARA O HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE,
CONFORMR PRONTUARIO MEDICO N°317897. AINDA INFORMA A VITINA, GQUE AS DECLARACOES ORA PRESTADAS
MESTE BO., £ A EXPRESSAO DA VERDADE, ASSUMINDO TOTAL RESPONSSABILIDADE PELAS MESHAS, E QUE TAL
REGISTRO PREMDE-SE AO FATO DELE VITIMA ACIOMAR O SEGURO DPVAT. DIANTE DO EXPOSTO PEDE

PROVIDENCIAS.

N\ | ‘
Assinatura da(s) pessoa(s) presente nesta unidade policial

Dty 2 /5l Tz Lo -
JOSE BELO DA SILVA
(VITIRIA)

B.O. registrado por: CARLOS ALBERTO DA SILVA MELD - Matricula: 3809382

| Carlos Alberto da Silva Melo
Comissario Especial de Policia
Mat. 380.938-2
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IQLIDER " " PEDIDO DO SEGURO DPVAT -

Fwetitaton daSras w LAY

{ Escolhaofs) tipofs) de cobertura: ] DAMS {DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) B mwvaupgs peaviansrrs [ {monts ]

i CPF da vitima: - . 4 - Nome completo da vitima:- ]
73,932, 30 ol | o Baly oo Sl )
. ( REG!STRO DE INFORMAGGES CADASTRAIS E FAINA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FISICA NleMAfBENEFICIARIUIREPRESENTANTE LEGAL}- CIRCULAR SUSEP N9 145[)'0.13 )
. | &-.Mgme camplets ﬁ@\ §- CPF:
r"’?Fﬂ! P:a,QJa dﬂ B-Sﬁﬂd - U9, X232, 30Y4-0 4
roi ss 6! . ndereen: : 9 - Nimearo: 10- Complemanta:
RAANEAN BAAAD ém&,! AoQ.LQ,L.m )y 1{\.9 f - 1 124,
1? w 12 {Cidade: ,’ 3 -??o: 14 CEP:
tob.JuJ.u € OALL T A N | S5030- 454

DA s 2005 1 a0, Rrnn. N N By dE v

"2- NPersmsb'oouASL )

2 ) DADOS DO REPRESENTANTE lEGM{{PAIS TUTOR E CURADOR) PARA VfTIMAIHENEFICMRIO MENDR ENTRE ﬂ A 15 AMOS ot !NCAPAZ COM CURADOR
'n_'. 17 - Nome completo da Representante Legal: -
W o
2_ 18 - CPF do Representante Legal: ' 18- Profiss3o do NRepresentante Legal:
-
§ Decfarn, para todes os fins de direito, residis ne endereco acima Informado, conlorme tompravante anevo [ANEXAR COFPIA).
;]t 20 - RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA: .
‘ RECLISH INFOAMAR {71 ré1.00A881.000,00 [] m$2.501,00 Afe R$5.000,00
[ sem retipa |:] R$1.001,00 ATE R$Z 500,00 [} Acmn e rgs.on0,00
21-DAbOS BANCARIOS: [ nmsncmﬂlommnzmmcﬁn [] REPRESENTAN‘(‘E LEGA[DU BENEHCIARI(J m'mbsn:mcﬁo(pms CURADER/TUTOR)
B @ CONTA PDUPANCA {Somente para os baneos ababea, Assinale uma opglo} D CONTA CORRENTE {Todhs us banens)
[ eadembsy. [ nateizan) e y Nome do BANCO: £,

g Banmdorast{oo1) [K] cabea Econdrmica Federal{1od)

AGFNUA'm O CONTA: @J 3.9 Fas& ]. AGEmmD O corm- : —] O

{infarmar o dights se exlstis) {informar o digito se existir) finformar ¢ digto se ~#stl) (Iurmrnar o dlgitr se existic}

| Autoriza a Seguradora Lidar a craditar na conta bancdria informada, de minhz titvlaridade, o valor da indenizagie/reembolso do Seguro DPVAT
La que =zu tiver dirzito, reconhecendo r dando, desde jd4 e somente apds a efetlvag3a do créditp, quitagdo total do vator recebido.

r 13- DECLARAGAD DE AUSENCIA DY LAVBO Do ML+ PRTINCHIMENTO SOMENTE PANA COBERTURA DE (MVALIDEE PERMANFENTE M

Declaro, sob as penas da Lai, que estou impossibilitado de apresentar o laudo do Insiltuto Medlro Legal ¢ ML) para os fins de requﬂl irmento de
indenizac3n do Segura DPVAT (Lei n? 6.194/74), uma vez gue: :

B

)

A ® Nio hd IML que atenda a regifio do acidente ou da minha residéndia; ou {

i E ﬁ .+ ® OIMLque atende a regio do atidente ou da minha resldéncia ndo realiza pericias para fins do Seguro DPVAT: ou -

~§ T R que atende a regifo do acidente ou da minha residéncia realiza perfcias com praze superiof a 90 {noventa) dfas de pedida.

}5 E’ Shlicito ¢ prosseguimenta da analise do mev pedido de indeniracio do Segum DPVAT, por invalidez permanente, com base s dorumentacia migdica
: 'E\.'[, apresantsda sem a apresentacio do laudo do ML, concordandao, desde ji, erm me submeter 3 andlige médiza presencls], caso necessdrig, #s custas

da Segur-ndora Lider para verificacdo da =xisténcia £ quannﬂca;ao das lestes permanantes derorrentes d- acidente de Lrinsito causado por velculs
mutzmater, conforme o disposto na Lei 6.194/74.
l Pedare que esta sutorizasdo ndo significa prévia concordincia com 2 futura avalral;jo médica ou rentinciz 3¢ direito de contestar 3 avaliagdo médica, caso

discorde do seu contetdo, . ] IR
Sl = ‘ =
bECLARACAD DEUNICOS BENErlclAmEs— PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MOPTE
23 - Estado “24.Datwm do
vl da vitima: D‘s""""’ D Carddle '"° M) [:]Brmrdada E:I Sepaka&a]ﬂdfdabnerte D Vfuvd { ) Shlto da vilma:
- Grude F‘arentesmmm avlima: | 26 - Vitima delxou companhelro(a): EjSIm D Nio 27- -Sea Vit deb(ou compantheita(z], informar o nome completo:
B 28-Vitima : Sim | 28-Setinha fithos, informar | 30-Vitima debou |_Jsim | 31-vitima E St 32-S-= tinha Irm3os, Infarmar 33 -Vitima defxou ; Sim
1 tevafilhos? [ Nz, | Vives: Falecldas: nascituro vl mascer]? T Ngo | tevelrmBos? [T ngq | Vivos Falecidos: paisfavis vivos? :J Mo

Estou clenta de que a Seguradora Lider pagara, caso devida, a indentzagio do Segura DPVAT por morte queles banaficldrios que sz apresentarer e provarem
2sta condicBo, estando clente, aindz, de que qualguer omissia ou declaracis ndo verdadefm poderd gerar a obrigago de ressareir o valer recebido, alémda

responsabilidade criminal per infrago do artigo 299 do CSdigo Penal. . ‘ . '
N i
38-12 [ Nome;
35 - Name leglvel de guem asslna a pedido {a roga) CPF;, '
Asdnatura da Llestemunha
36 - CPF legival de quem assina a pedido {a rogo) 39- 22 | Nome:
CPF:
37 - Assinatura de quem assina a pedldo {a rogo) J
Astinatura da testamunha

40 - Local e Dala, _M MLQQ!@ -
# /L/ TR
.0 ! Assinatura da v[h beneﬁclarlo tdeclarantel : :

ﬂZ Assinatura do Representante Legal {ze houver) /-’ 43 AssIhatura do Procurador [se houver, '

1v002/2018

Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 28/10/2020 16:02:06 Num. 70248775 - Pég. 9
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20102816020640000000068880850
Numero do documento: 20102816020640000000068880850




hivs

fo L

e

,QL '
. ‘;;}\/ .‘;,\ i:};ﬁ%?f"/-\«

B Ol T

| S ’KSQ Q,e\»scmcac,@'w Yicy §
i _,(( '-b oY, Q‘s_g@f?::gcm als
e J-{,j(--xt -n|<.,~:' (C'\ . CXUG‘Q/ Ao
. a2\

ﬁ‘ ; Jﬁ;jg_t X V, aq &O_} \1\9"0/-) /\(\QQOU\Q\NC- On QUQQ/ ;

“Y\-ch C\O ’E)‘\ AN . C@’Q@CQCO«\ KQQ < FOS/AW
!
B9

Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 28/10/2020 16:02:06 Num. 70248775 - Pag. 10

https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20102816020640000000068880850
Numero do documento: 20102816020640000000068880850




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: 10/02/2020

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 3.375,00

*rxxx X XTRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: JOSE BELO DA SILVA

BANCO: 104
AGENCIA: 02778
CONTA: 000000028918-1

Nr. da Autenticacdo FCCEF1452D2646EC
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. Tanfasaﬂaldeinerula amcnada pelaLd
AT BORTA DE EHERBIEELE

Dnmpam‘ﬂa Enméﬁm da Pemambucd
Av. Jofn do Barros, 411, Boa Visla, Recife - PE. CEP 50050-002
NP 10,435.922/0001-08 | Ines, EsL. 000534353 | e celpaucombe

DADOS DO CLIENTR il ZREGO DAUNDADE CONSUIDORA
MARIA CICERADA SILVA “Tv 1 ADELIA LEAL FERREIRA1
.
CPF 525.032 30415 NI 1857 PETROPOLISICARUARL
X PF- 825.082 304-15 NiS* 16078185753 P TEI BE
CLASSIFICAGAD 55030-151
B1 RESDENCIAL DA ARG . BT
BADARENDACOMNIS gj ol g
11184264036
T TUn ot ol ] B -:lﬁ;‘:‘““" oy § PARER VR
Q75853794 UNICA 0492018
RS A l‘*mm [ e [quiswzn‘g
llﬁl[lﬂl"’ﬂlﬂ 2003042594 B58886

Consuma Ativo até A0 KWAD T o " 230,0000008 ¢+ 0,18186126 575

Consuma Afivo supenor 2 30 até 100 Kwh 60,0000000 032831071 19,7
Acréscimo Pandeira VERMELHA 184
Contrib. flum. Pibica Municpel 447
\CMS Subvengda-CDE-NF 08436203 TH/06/18 0,72
MuRa por etraso-NF 071973707 - 05/08/18 X3l
Juros por atraso-NF (171873707 - 0508118 018
Al ag 4o IGEM-NF 071973707 050818 o0

A 2o R EA L ST o T O K

ussz | g | uMoROD GoregiodeEnergia RY 1333 Aaswll
i Trarsmisio SRR g%
Distribisgle (Coipa) | RY FR0Y
ot Jda(Cotpn) |RE 815
‘H:ﬁ': :: -y 24 -om oz Pemtmgetrorgs (FV 28| as%
COFINS A £y 1 EncerpmiSclorian | A3 088 202%
i m - © Troaase LJRE} a57%
N 13T ol A ;,_g e
et T e T T T T e
sor1e 152 P YRR AR KRB RURS vl e SR e =1
wmRig 17 c-m.m:gu-musmwm 031 €220
FEVIS 100
e 178
; Xt 167
i Novie 133
Tt 12
SEIB 112
v
P g o ‘.,.‘,;‘f-‘u_ peay e s o
—r P N
2 Cuokr: gls EDE, 3TN0
Mim A AL, ?n.-i;udum-imnhm nartn. b tumoanrn.w.
SHARNEEL Jrcs 1% moaem)eumoﬁnmlm oan
iyt S an-muuuﬁmuaa
zc,mnv“
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Tarlla S0l 38 ERérgla BT IcaTrtada pela Lel 10438, de JordAfie
A S (A PR T 1
’ Companhia Energética da Pemambuco . .
, T + v Av, Joto de Banue, 111. Boa Vista, Recife s PE, GEP 50050-902 ) ' B B s
* CELPE . CNPJ 10.835,932/0001-08 | Insc, EsL 0005943-53 | wew.celpe.com.br
DADOS DO CUIENTE R DA YRA
MARGARIDA FORMOZIMA DA SILVA LOMESTRE VITALING 2 P
CPF 34537341421 ALTO DO MOURAALTO DO MOURA,
. CARUARU PE
CLASSTFICAGAC . 55000-000
B1 RESIDENCIAL ) .
RESIDENCAL
QUANTIDADE PREGO (RS} VALOR (R%)
Cangump Atva(kyin) 1230000000 0,70888782 86,76
Acrescimo Bandeira AMARELA B . 188
Actéscimo Bandeira VERMELRA - B wn
Contrib fum. Publica Municipal o 117
ICMS Subvangdo- COE-NF 076348824-06/00/19 (. . ’ 0,80
L]
TOTAL DA FATURA _ 168,70
B N TR T o3 o
\ weo | mropa ANTERIOR ATYAL e pE | constaiE | AmsTE cwsunu(ﬁm;
> MEDIDOR | FUNGAD DATA. LETURA para & | tEmURA {owms
.
’ meaessy | car | osronany 20 | canimoie asom | 0 100000 12300
Gn‘;lodlu-ru- (3 B TR V) 31,9% .
Tranwmiesde Mmoo % T .
wrts 1 1ICNS 10073 | 8m0 0 Meti Bulglo (Colpel R} 2009 | TOT4% -
P1S 1oy | o9z o Parder e Pnergle R EsE T
SET18 110 g b g
COFINS 1oy a3 . Eneargewdutorials [Py 450 %
AG 138 Trinutas m B LAY
e 1er Talw L i) 100,
w13 PN ks :
MAITE 128 Comeum Ao 9,54933000 .
a1 1
MARIS §13
|
|
I
|
|
I
25Ka aie § WVErmEhe 821 Cnwmw anee gyt CobrnaBICH sobra pbveng foCoT, -
345373 £ compensadocuas
& Pogfo. NEEL), Lot 154 MLeI0 £35.07) 0 stuaszacBomonetiriano préx mbs 0
- wohs ! 4
o R
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QtleR ~ DECLARAGAO DE PREVENGAO A LAVAGEN! DE DINHEIRG
i ot ___ PESSOAFISICA- CIRCULAR SUSEP 445/12

Para mols esclarecimentos, acesse e site www.segursdorallder.com.br ou entre £ contdlo através de um dos-nimeros absixo:

Central de Atendimanto {para toﬁuyilg! tobre denlzagBes e prémlos, da segunda » soxta-falra, das Sh 33 20n)
Capitats e regiBes metropolitanns: 4020-1596 / Outras reglBus: G800 023 17 pa

SAC {para reclarhagBes & sugestBas, 23 horss por dia): 08000228189 | $AC Ipara defictentes sudittvos « da fs13): D300 022 12 06 |
- N : S . . :

Central Uuvidoria: UBOD 011 81 3

INFORMAGOES IMPORTANTES

O pireenchimeanto deste Formuléris ¢

parte integrante do Hrocesss de llquidagio de -sTnlslru, conforme stabelace 3 Clreular nimero 445/12,
disponivel no endereto eletrdnico: :

htm:I/wwwl._sil!lzp.gu'v.br/BIBLIOTECAWEB/DOCDRlGlNALASPK?TIPO:l&COUIGOZZBGSG

A Circular SUSEP" n? 445/13, que trata da prevengio 3 lavegem de dinhelro no mercado segurador, determini que todas a5 Seguradoras s3c obrigadas
a constitulr cadastro das pessods envolvldis ne pagaments de IndenlzagBas. Este cadactro deve contél, slm dos documeritos de Tdenmificog o
pessoal, Informacdes acerca da profiss¥o e d3 falia de renda mensal, além da réspectiva documentaco compicbatdria, A

A recusa em forhecer as Informagles de protissao e renda, neste fatmulério, ndo impede o pagamento de Indenlzagiio do Seguro DPVAT, rontudo, por
determinagBo da referida Clreular, esta recuss 8 passivel de comunicagdo an COAFL. - .

Y SUPEAINTENBENGIA B0 SEQUAGS PHIVALGOS = SLINAE OAGAD RIARONTAVEL PELO EONTRDLE PISCALIZACKE DOY MERCADOS DE SEGURD, PREVIDENCIA PRIVADA
ABERTA, CAPHAUZACKO E RESSEGURO. t CONSELHO BE CONTROLE DE ATTVIDADES FINANCEIRAS —~ COAF, OftGAD INTEGRANTE DA ESTRUTURA pO MiINISTERID DA
FALENDA, TEM POR FINALIDADE DISCIPLINAR, APLICAR PENAS ADMINISTRATIVAS, REGEUER, EXAMINAR EIDENTIFICAR A3 BonnENciAs sUeneiTag PE ATIVIDADES

-, WHEITAS PREVISTAS HA LEt N18.81% /98, .
Pelo exposto, ey Q@D-LW\W £an m‘@/u_fv\,o‘ da gc//tr@, , 3 L
Inscrltri;ﬁfdil- f‘l'll;,?f'ﬁF,’CNPJ é& . Q ﬁaz s gg ;‘( i i/“ Q' ’_'l ) , ha c‘;u‘alldade Je P'ro:urado; ia);lf’itermemérln {a) Yo Beneficidrlo
m.;: 2l DﬂCL M Inscrtto fa) o CPF sab o Ne_Z Y 3,829, 30Y -0y
d;b'slnlstrn de DPVAT eobertura Mrdﬂkbﬂf@ . '__da Vitima 3’:&4{ E)P_IX) ch. ‘G/é(/t@‘- -

Inscrito {a) no CPF sob o N 7 Y 9, yi& 20 ¥ 1.9 V , conforme determinagio da Clrcular Susep 445/12;

Declato Prefissio: SR 122,09 N\A_/Zﬂ - Renda: MU A J\ijz..e apresento os docymentos comprobatérios:
mﬁecus'o Informar U . -

¥,
~

Y

Declaro ainda, sob as perias da lel e para fins de prova de resid8incla Junto a Seguradora Lider-DPVAT, restdir no enderégo abalxo, anex;ndo 3 cdpia
do compravants da resldéntia do enderegs Inibffﬁédu. Eslpu clente de queé a falsldade da presenis d‘ét't_'ra;ﬁo linplicard na sangko penal pravitte
no art. 299 do Cédigo Penal, T .

E  rego: ) . .l___ .. l_ ..'.‘ . Nﬁguzrd: ‘ .tor'nplr' nento:
m\ pAINAL MU AAD 2 .} e

C o . Cloade: o , ~estady: CEP; _
BTW"A ( WALT eas ALMWM ‘o P ?(t%g 30 -.:115.4...
E-miall: Tel [DOD}):

X @M;mwﬁg&f@ém U&Q& cohin e VBUG. 9040 dey

_‘ _ Local & Dats: _ LB dud . Y5 7 Qf& g,%;,fwﬁ/m £90.4G

%—D—L!\/\A_OJ\L rF&f\J\MtOu:\m db‘r "D/(Q(

Assinatura do Declarante

o v L
. o “~ 5 v -
DLDRL.OD1 v001/2017 - . -~ -
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HOSPETAL REGEQNAL DO AGRESTE
EMERGENCIA

. Atendimento: 549589 Prontuario: 317857
Nome: JOSE BELO DA SILVA o . . ‘
{. DataNasc.: 14/0311968  ldade: 51 Bexs:  MASCULINO Cor; PARDA Religiao: cor
4 CPRFr 74982230404 RG: 4343840 © CNS:704005808828462 o
| Enderego: RUA ADELIA LEAL ] CNez0 -
3 ‘Bairro: PETROPOLIS CARUARU . Cidade: CARUARU Estado: PE
" CEP: 55012140 Fone: 8971208889 , Profissao!

Nome da Mie: MARIA JOSE DA SILVA
) Acompanhante e ,
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ORTOP o 2

AV. AGAMENON MAGALHAES, 1116, MAURICIO DE NASSAU.

LAUDO MEDICO (DPVAT)

JOSE BELO DA SILVA
CPF: 749.822.304-04

PACIENTE ACIMA FOI VITIMA DE ACIDENTE MOTOCICLISTICO COM FRATURA
COMPLEXA EM REGIAO DO 0SSO NASAL TRATADA COM REDUCAO
INCRUENTA, NA DATA 05/10/2019

EVOLUI COM ASSIMNETRIA EM FACE E DIFICULDADE NA RESPIRACAO.
LIMITACAO DE 80% CRANIO FACIAL (FRATURA OSSOS NASAL)
ALTA EM 09/01/2020.

CiD -10:502.2

CARUARU 09 DE JANEIRO 2020

DR. GUSTAVO LIBORIO
ORTOPEDIA & CIRURGIA DO TRAUMA ORTOPED/CO
RECONSTRUCAO E ALONGAMENTO OSSE

CRM 15582 - TEOT 13985
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. Use de protegdo ad d

vocé também estd obrigado 4 usé-los, para prevenir aci-
dentes ¢ evitar*as doengas profissionais.

Mostre a0 seu novo companheiro os perigos que o
cercam no trabalho. !

Cada acidente é uma ligio que deve ser apreciada,
para evitar maiores desgragas,”

Todo o acidente tem uma causa que € preciso ser
pesquisada, para evitar a sua repetiggo.

Se vocé for acidentado, procure logo o socorro médi-
co adequado. Nio deixe que “entendidos” e “curiosos”
concorram para o agravamento de sua lesdo.

Se vocé niio € eletricista, nfio se meta a fazer servigos
de eletricidade. -

Procure o socorro médico imediato, se vocé for viti-
ma de um acidente, amanhi se tarde demais.

As mdquinas ndo i i . mas vocé' deve
respeité-las. .

Atenda ds annoa_n:aawmmm dos Membros da CIPA e de
seus medtres ¢ chefes. 9.

Conhega sempre as regras de seguranca da segfio onde
vocé traBalha. L

Conversa e discussdo no trabalho predispdem a aci-
dentes pela desatengdo.

Leia e reflita sempre os ensinamentos contidos nos
cartazes e avisos sobre prevengio de acidentes.

Os anéis, pulseiras, gravatas ¢ mangas compridas ndo
fazem parte do seu uniforme de trabalho.

Mantenha sempre as guardas protetoras das méqui-
nas nos devidos lugares.

Parc a mdquina quando tiver que conserts-la ou
lubrificd-la.
Habitue-se a

contra os acid

| a seu servigo.

Conhega o manejo dos extintores e demais dispositi-
vos de combate a0 fogo existentes em seu local de traba-
lho. Vocé pode ter necessidade de usd-los algum dia,
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RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS Q Seguradora Lider dos
Canséreias de Seguro DPVAT

|IDENTIFICACAODOSINISTRO . * * = ' e . - N
ASL-0460839/19
Vitima: JOSE BELO DA SILVA Data do acidente: 05/10/2019
CPF: 749.822.304-04 CPF de! Préprio Titular do CPF: JOSE BELO DA SILVA

Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS. " ©  ° S e

-

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovagao de registro de acidente declarado
Declaragdo de Inexisténcia de IML
Documentagdo médico-hospitalar

Documentos de identificagéo

DuT

Outros

ROSEMERE FORMOSINA DA SILVA : 628.462.994-04

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

JOSE BELO DA SILVA : 749.822.304-04

Autorizagda de pagamento
Comprovante de residéncia

TATENCRO .

0 prazo pata o pagamento da indenizagiio & de 30 dias, contados a partir da apresentagiio da documentagio completa, -

Para informagdes Sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de Indenizacio, acessé

| www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H s 20H: 4020-1596
{Regides Metropolitanas) ou 6800 022 12 04 (Outms Reglm) Para reclamagoes @ sugestbes, entre em contato, 24H

por dia, com o SAC' 0800022 8189. . .

A indenizacao por invalidez permanente éde até RS 13 500,00, Esse valor varia conforrne a gravidade das sequelas Q da

aoordo com a tabela de seguro prevista na Iel 6194[ 4. ) . .

"

A responsabilidade pela guarda dos documentos ongma:s & do interessado/vitima.

{ - Portador da documentacso apresentada ' .© ‘| ; 'Responsivelpelo cadastramentn na seguradora |
Data da apresentagao: 19/12/2019 Data do cadastramento: 19/12/2019
Nome: ROSEMERE FORMOSINA DA SILVA Nome: Eduardo Rodrigo de Sousa Borges
CPF: 628.462.994-04 CPF; 077.643.254-06
e £ ol L e,
ROSEMERE FORMOSINA DA SILVA Eduardo Rodrige de Sousa Borges
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, , Sequradora
PARECER DE ANALISE MEDICA L i D E R

DADOS DO SINISTRO

Nuamero: 3190710977 Cidade: Caruaru Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JOSE BELO DA SILVA Data do acidente: 05/10/2019 Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A
PARECER

Diagnostico: FRATURA DE OSSOS NASAIS

Descrigdo do exame APRESENTA GRANDE DIFICULDADE NA RESPIRACAO PELO NARIZ DEVIDO A CONSOLIDACAO ASSIMETRICA
fisico:

Resultados terapéuticos: CONSOLIDACAO ASSIMETRICA SEM DEMAIS A RELATAR

Sequelas permanentes: LIMITACAQ FUNCIONAL EM GRAU LEVE DO LESOES DE ORGAOS E ESTRUTURAS CRANIO-FACIAIS , DIFICULDAE NA
RESPIRACAO

Sequelas: Com sequela
Data do exame fisico: 30/01/2020

Conduta mantida:

Observacoes:
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art 3° % Apurado Indenizagdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)

LesGes de 6rgdos e estruturas cranio-
faciais, cursando com prejuizos funcionais
ndo compensaveis, de ordem auton6émica,

respiratoria, cardiovascular, digestiva, 100 % Em grau leve - 25 % 25% R$ 3.375,00

excretora ou de qualquer outra espécie,
desde que haja comprometimento de
fungao vital

Total 25 % R$ 3.375,00

W Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 28/10/2020 16:02:06 Num. 70248775 - Pég. 29
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DADOS DO SINISTRO
Nuamero: 3190710977

Vitima: JOSE BELO DA SILVA

PARECER
Diagnéstico:

Descrigdo do exame
fisico:

Resultados terapéuticos:

Sequelas permanentes:

Sequelas:
Data do exame fisico:

Conduta mantida:

PARECER DE ANALISE MEDICA

Cidade: Caruaru
Data do acidente: 05/10/2019

FRATURA DE OSSOS NASAIS

APRESENTA GRANDE DIFICULDADE NA RESPIRAGAO PELO NARIZ DEVIDO A CONSOLIDAGAO ASSIMETRICA

CONSOLIDAGAO ASSIMETRICA SEM DEMAIS A RELATAR

LIMITAGAO FUNCIONAL EM GRAU LEVE DO LESOES DE ORGAOS E ESTRUTURAS CRANIO-FACIAIS , DIFICULDAE NA

RESPIRACAO
Com sequela

30/01/2020

{

Natureza: Invalidez Permanente
Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A

Sequradora

LIDER

Observagoes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art 3° % Apurado Indenizagdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
LesGes de 6rgdos e estruturas cranio-
faciais, cursando com prejuizos funcionais
ndo compensaveis, de ordem autonémica,
respiratoria, cardiovascular, digestiva, 100 % Em grau leve - 25 % 25% R$ 3.375,00
excretora ou de qualquer outra espécie,
desde que haja comprometimento de
fungao vital
Total 25 % R$ 3.375,00
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, , Sequradora
PARECER DE ANALISE MEDICA L i D E R

DADOS DO SINISTRO
Nuamero: 3190710977 Cidade: Caruaru Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JOSE BELO DA SILVA Data do acidente: 05/10/2019 Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 22/01/2020
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Sim
Diagnéstico: TRAUMA CORTO CONTUSO EM FACE COM FRATURA COMPLEXA EM REGIAO DE 0SSOS PROPRIOS DO NARIZ.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR E ALTA MEDICA.

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificagdo das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagdes: @ P.1(RELATORIO) SOLICITADA PERICIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNOSTICQ, TRATAMENTO E SEQUELAS
PERMANENTES, INSUSCEPTIVEIS DE AMENIZACAO POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA. NA VERIFICACAO
DESTAS, INFORMAR PRESENCA DE LIMITACAO FUNCIONAL E ANGULOS DE BLOQUEIO AOS MOVIMENTOS
ARTICULARES, CASO PRESENTES.

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)
LesGes de 6rgdos e estruturas cranio-
faciais, cursando com prejuizos funcionais
ndo compensaveis, de ordem auton6émica, Em arau residual - 10
respiratoria, cardiovascular, digestiva, 100 % 9 Y 10% R$ 1.350,00
excretora ou de qualquer outra espécie, °
desde que haja comprometimento de
fungao vital
Total 10 % R$ 1.350,00
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, , Sequradora
PARECER DE ANALISE MEDICA L i D E R

DADOS DO SINISTRO
Nuamero: 3190710977 Cidade: Caruaru Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JOSE BELO DA SILVA Data do acidente: 05/10/2019 Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 22/01/2020
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Sim
Diagnéstico: TRAUMA CORTO CONTUSO EM FACE COM FRATURA COMPLEXA EM REGIAO DE 0SSOS PROPRIOS DO NARIZ.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR E ALTA MEDICA.

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificagdo das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagdes: @ P.1(RELATORIO) SOLICITADA PERICIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNOSTICQ, TRATAMENTO E SEQUELAS
PERMANENTES, INSUSCEPTIVEIS DE AMENIZACAO POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA. NA VERIFICACAO
DESTAS, INFORMAR PRESENCA DE LIMITACAO FUNCIONAL E ANGULOS DE BLOQUEIO AOS MOVIMENTOS
ARTICULARES, CASO PRESENTES.

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)
LesGes de 6rgdos e estruturas cranio-
faciais, cursando com prejuizos funcionais
ndo compensaveis, de ordem auton6émica, Em arau residual - 10
respiratoria, cardiovascular, digestiva, 100 % 9 Y 10% R$ 1.350,00
excretora ou de qualquer outra espécie, °
desde que haja comprometimento de
fungao vital
Total 10 % R$ 1.350,00
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RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS ( Seguradora Lider dos

s

Consércios do Seguro DPVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0460839/19
Vitima: JOSE BELO DA SILVA Data do acidente: 05/10/2019
CPF: 749.822.304-04 CPF de: Proprio Titular do CPF: JOSE BELO DA SILVA
Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovacao de registro de acidente declarado
Declaragao de Inexisténcia de IML
Documentagdo médico-hospitalar

Documentos de identificacao

DUT

Outros

ROSEMERE FORMOSINA DA SILVA : 628.462.994-04

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

JOSE BELO DA SILVA : 749.822.304-04

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentagao da documentacao completa.
Para informacGes 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
(Regioes Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regioes). Para reclamacgoes e sugestoes, 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 é do interessado/vitima.

Portador da documentacao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagdo: 19/12/2019 Data do cadastramento: 19/12/2019
Nome: ROSEMERE FORMOSINA DA SILVA Nome: Eduardo Rodrigo de Sousa Borges
CPF: 628.462.994-04 CPF: 077.643.254-06
ROSEMERE FORMOSINA DA SILVA Eduardo Rodrigo de Sousa Borges
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RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS ( Seguradora Lider dos

s

Consércios do Seguro DPVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0460839/19
Numero do Sinistro: 3190710977
Vitima: JOSE BELO DA SILVA Data do acidente: 05/10/2019
CPF: 749.822.304-04 CPF de: Proprio Titular do CPF: JOSE BELO DA SILVA
Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro
Documentagdo médico-hospitalar

ATENGAO

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

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

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

Portador da documentacdo apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagao: 21/01/2020 Data do cadastramento: 21/01/2020
Nome: ROSEMERE FORMOSINA DA SILVA Nome: Eduardo Rodrigo de Sousa Borges
CPF: 628.462.994-04 CPF: 077.643.254-06
ROSEMERE FORMOSINA DA SILVA Eduardo Rodrigo de Sousa Borges
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