Tribunal de Justica de Pernambuco
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0001378-23.2020.8.17.3370

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL
Orgio julgador: 12 Vara Civel da Comarca de Serra Talhada

Ultima distribuicdo : 02/10/2020
Valor da causa: R$ 10.968,75

Assuntos: Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO
Justica gratuita? SIM
Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

30/10/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

ANTONIO MARCOS LAURENTINO (AUTOR)

ARIANNY INACIO DE OLIVEIRA MELO (ADVOGADO)

SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO
DPVAT SA (REU)

Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura
70354 |30/10/2020 13:47 |ANEXO 1 Outros (Documento)
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
it andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( L| DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Regides). 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, 01 de Julho de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200234594 Vitima: ANTONIO MARCOS LAURENTINO
Data do Acidente: 02/02/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), ANTONIO MARCOS LAURENTINO

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

N

w

=]

?>t' Para cobertura de Invalidez Permanente, o valor indenizdvel é de até R$13.500,00 (treze mil e quinhentos
Z, reais). A indenizagdo é estabelecida de acordo com o grau da lesdo permanente sofrida pela vitima, com
3, base na tabela estabelecida na Lei n2 6.194, de 1974.

5

N O prazo para anélise do pedido de indenizacdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
% de toda a documentagdo necessdria pela seguradora.

~N

E’ Caso sejam necessdarios documentos e/ou informagdes complementares, o prazo de 30 (trinta) dias serd

interrompido e sua contagem sera reiniciada assim que a seguradora receber toda documentacdo adicional
solicitada.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
acesse 0 nosso site para maiores informacgdes.

00020512

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé ]
S
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"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 30/10/2020 13:47:00 Num. 70354770 - Pég. 1
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
it andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( L| DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Regides). 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, 12 de Julho de 2020

Ne do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200234594 Vitima: ANTONIO MARCOS LAURENTINO

Data do Acidente: 02/02/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), ANTONIO MARCOS LAURENTINO

Informamos que o pagamento da indenizacdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as
informagdes abaixo:

N

w

a

z>(‘ Multa: R$ 0,00

z Juros: R$ 0,00

o Total creditado: R$ 1.687,50
|

£ Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um joelho 25%

. Graduagéo: Em grau médio 50%

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

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

& Recebedor: ANTONIO MARCOS LAURENTINO

Valor: RS 1.687,50
Banco: 237

Agéncia: 000000586-0
Conta: 0000035766-9
Tipo: CONTA CORRENTE

00020053

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,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

# *1 Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 30/10/2020 13:47:00 Num. 70354770 - Pég. 2
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Em caso de dividas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
R andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( L | DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Regides). Para reclamagtes 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, 03 de Setembro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200234594 Vitima: ANTONIO MARCOS LAURENTINO

Data do Acidente: 02/02/2020 Cobertura: INVALIDEZ
Assunto: INTERRUPGAO DO PRAZO DE ANALISE

Senhor(a), ANTONIO MARCOS LAURENTINO

Apos a analise dos documentos apresentados no pedido do Seguro DPVAT, foi verificada a necessidade de
realizacdo de avaliagio 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

ap0ds a emissdo do laudo da avaliagdo médica.

O ndo comparecimento a avaliagdo médica agendada podera 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

"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 30/10/2020 13:47:00
g https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20103013470021300000068984752
Numero do documento: 20103013470021300000068984752
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
it andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( L| DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Regides). 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, 18 de Setembro de 2020

Ne do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200234594 Vitima: ANTONIO MARCOS LAURENTINO

Data do Acidente: 02/02/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), ANTONIO MARCOS LAURENTINO

Informamos que o pagamento da indenizacdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as
informagdes abaixo:

N

w

a

z>(‘ Multa: R$ 0,00

z Juros: R$ 0,00

o Total creditado: R$ 843,75
|

£ Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um joelho 25%

o‘-’ Graduagédo: Em grau intenso 75%

3 % Invalidez Permanente DPVAT: (75% de 25%) 18,75%

g Valor a indenizar: 18,75% x 13.500,00 = R$ 2.531,25

& Recebedor: ANTONIO MARCOS LAURENTINO

Valor: RS 843,75
Banco: 237

Agéncia: 000000586-0
Conta: 0000035766-9
Tipo: CONTA CORRENTE

00010930

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,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

# *1 Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 30/10/2020 13:47:00 Num. 70354770 - Pég. 4
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P , e uradang
PARECER DE ANALISE MEDICA 4 L i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3200234594 Cidade: Serra Talhada Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ANTONIO MARCOS LAURENTINO Data do acidente: 02/02/2020 Seguradora: MG SEGUROS, VIDA E

PREVIDENCIA S.A.
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 03/07/2020

Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Ndo
Diagnostico: FRATURA LUXACAO JOELHO DIREITO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO.
Sequelas permanentes: LIMITA(;AO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO JOELHO DIREITO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificagdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL MODERADA DO JOELHO DIREITO.
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagdes: EVOLUGAO MEDICA NA PAGINA 2/4
LAUDO DE IMAGEM NA PAGINA 5

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) § 19 da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um joelho 25 % Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
Total 12,5 9% R$ 1.687,50
Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 30/10/2020 13:47:00 Num. 70354770 - Pég. 5

. https://pje.tjpe jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20103013470021300000068984752
Numero do documento: 20103013470021300000068984752




P , e uradang
PARECER DE ANALISE MEDICA 4 L i D E R

DADOS DO SINISTRO

Numero: 3200234594 Cidade: Serra Talhada Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ANTONIO MARCOS LAURENTINO Data do acidente: 02/02/2020 Seguradora: MG SEGUROS, VIDA E
PREVIDENCIA S.A.
PARECER

Diagnostico: FRATURA DO JOELHO DIREITO /PLANALTO TIBIAL

Descri¢do do exame AO EXAME FISICO DO JOELHO DIREITO APRESENTA JOELHO VARO, FLEXAO AQS 100°, EXTENSAO AOS 130°,
fisico: PRESENCA DE DERRAMES ARTICULARES, SEM AMPUTACAO, MARCHA COM CLAUDICAGAO, AGACHAMENTO
ALTERADO, SEM ENCURTAMENTO. APRESENTA NA REGIAO OBSERVADA MOBILIZAGAO PASSIVA ANORMAL,
CICATRIZ OPERATORIA APARENTE, SENSIBILIDADE NORMAL, COLORAGAO NORMAL, TEMPERATURA NORMAL,
SINAIS INFLAMATORIOS INEXISTENTES, PRESENGA DE ALTERAGCOES DA MUSCULATURA DO SEGMENTO, PRESENCA
DE ALTERACAO MOTORA DO SEGMENTO. CUMPRE FRISAR QUE, CONFORME O EXAME FISICO, O PERICIADO
POSSUI UM DEFICIT FUNCIONAL DE GRAU INTENSO NO JOELHO DIREITO.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO,FIXAGAO PLACA E PARAFUSOS
ALTA MEDICA

Sequelas permanentes: DEFICIT FUNCIONAL SEVERO EM JOELHO DIREITO
Sequelas: Com sequela
Data do exame fisico: 09/09/2020
Conduta mantida: Nao

Observacdes: VITIMA INDENIZADA ANTERIORMENTE EM 50 % DO JOELHO DIREITO, APOS NOVA AVALIACAO RECEBE
INDENIZACAO COMPLEMENTAR.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1% da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um joelho 25% Em grau i{,}(fe”w 75 18,75% R$ 2.531,25
Total 6,25 % R$ 843,75
Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 30/10/2020 13:47:00 Num. 70354770 - Pég. 6

g https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20103013470021300000068984752
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C' Seguradora Lider dos
Consorcios do Seguro DPVAT

LAUDO DE AVALIAGAO MEDICA PARA FINS DE VERIFICAGAO E
QUANTIFICAGAO DE LESOES PERMANENTES EM VITIMAS DO SEGURO DPVAT

Documento confidencial, de circulacao restrita, regida por sigilo.

Numero do Sinistro: 3200234594

Nome do(a) Examinado(a): ANTONIO MARCOS LAURENTINO
Endereco do(a) Examinado(a): Rua Méario Lira, O, , Serra Talhada/PE
Identificagdo — Orgao Emissor UF / Niimero: Nao Informado / 7359511
Data e local do acidente: 02/02/2020 - Serra Talhada/PE

Data e local do exame: 09/09/2020 - Serra Talhada/PE

Coordenadas Geograficas: latitude: -7.99156 , longitude: -38.29642

RESULTADO DA AVALIACAO MEDICA

1. Descreva o(s) diagndstico(s) das lesdes efetivamente produzidas no acidente relatado e comprovado.
FRATURA DO JOELHO DIR /PLANALTO TIBIAL

1. Descrever o tratamento realizado, eventuais complicacdes e a data da alta.

FIXACAO PLACA E PARAFUSOS

Ill. Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao diagnéstico relatado.

Ao exame fisico do joelho direito apresenta joelho varo, flexdo aos 100°, extensédo aos 130°, presenca de derrames articulares,
sem amputacao, marcha com claudicacao, agachamento alterado, sem encurtamento. Apresenta na regiao observada mobilizacao
passiva anormal, cicatriz operatéria aparente, sensibilidade normal, coloracdo normal, temperatura normal, sinais inflamatérios
inexistentes, presenca de alteracdes da musculatura do segmento, presenca de alteracdo motora do segmento. Cumpre frisar que,
conforme o exame fisico, o periciado possui um déficit funcional de grau intenso no joelho direito.

IV. Nexo de causalidade: as lesdes descritas sao decorrentes do acidente transito e comprovadas na documentac¢éo apresentada?
Sim

V. Existe sequela (lesao deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel a qualquer medida terapéutica)

Sim

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

LIMITAQAO DA MOBILIDADE DO JOELHO DIR , PRINCIPALMENTE FLEXAO

Caso a resposta do item V seja "Nao", concluir utilizando apenas as opcodes no item VIl "a".
Caso a resposta seja "Sim", valorar o dano permanente no item VIl "b".

VII. Segundo previsto no inciso I, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 31° da Lei 11.945/2009 determine o dano
corporal permanente e o quantifique correlacionando a melhor graduagdo e, em caso de danos parciais, o percentual que
represente 0s prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.

a) Havendo alguma das condigdes abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento no campo das observagdes (*)
() "Vitima em tratamento”

(X) "Sem sequela permanente" (N&o existem lesdes diretamente decorrentes de acidente de transito que ndo sejam suscetiveis de
amenizag¢do proporcionada por qualquer medida terapéutica).

b) Havendo dano corporal segmentar, apresente abaixo as graduagdes que sejam relativas 4s regides corporais acometidas.

"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 30/10/2020 13:47:00 Num. 70354770 - Pég. 7
g https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20103013470021300000068984752
Numero do documento: 20103013470021300000068984752




Joelho Direito - Intenso - 75%

VIIl. Observagdes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou
a valoragéo do dano corporal:

Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 30/10/2020 13:47:00 Num. 70354770 - Pég. 8
g https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20103013470021300000068984752
Numero do documento: 20103013470021300000068984752
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Complementa 7 Observaldo

COMPARECEU A EETA DELEGACIA DE POLICIA CIVIL A VITHAA NESTE SQOLETHS PAZRNOO RESISTRO OUR
NAO CONBROUIV PATEA PELA INTRANET COPM MATUREIA OF VITHIA Of AGIDENTE DE YRANITO COW
VITHIRA; QUM A VITIMA CONDUZIA VEICULC MOTOCICLETA, E8 ViA PUBLICA, B SERAA TALNADA, NA
ARSA FURAL OO0 IPA. BINTIOO0 IPACENTRO DE SERRA TALHADA; QUE NA DATA ESTAVA CHOVENDO & O
VEICULO DA VITIMA DERRAPOU NO TERRENC, VINDO A DERRUSAR A VITHOA: QUE A VITHEA SRA
COMDUYOR DO VEICULO £ SEU FILNO (WILLIAN MARCOS LAURENTINOG) ERA O PASSAASIRO) OUR O
PABSAGRIRO WiLLIAN NAG BOPREU LESOES; QUE A VITIMA AMTONIO MARCOS SOPREU LESORS &M
DUAS PARTES DA PERNA DIREITA {JOELHO E 0330 DA PERNA); QUE A VITIRA FOI SUBMETIOO A
CIRURGIA DEVIDO A FRATURAS; QUE A VITIMA FOI SOCORRIDA POR UM POPULAR AQ NOSPAM, DANDO
ENTRACGA NAQUELE ESTABELECINENTO NMOSPITALAR CONFORME BOLETIM DR CLASSIFICACAD 08
RIZCO & EMENGENCIA N* 20, COM DATA EM 02/02:2020; QUE ESTE REGISTRO DESTINA-SE A SARANTIR
PUTUTOS DIREITOS; GUE A VITIMA ESTA SEM POSSIBILIDADE DE TRARALHAR £ GARANTIR 38U
BUBTENTO; NAOA MALS A RELATAR, ENCERRO ESTE TERMO.

Assinatura dais) pessoa(s) presente nesta unidade policial

ANTONIO MARCOS LAURENTINO
(VITIMA)

WILLIAN MARCOS LAURENTINO
(TESTEMUNHA)
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BRADESCO

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE

CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A

BANCO: 237 AGENCIA: 2373-6 CONTA: 000000429200-6

DATA DA TRANSFERENCIA: 15/09/2020
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 843,75

**xx*xx**TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ANTONIO MARCOS LAURENTINO

BANCO: 237
AGENCIA: 00586-0
CONTA: 000000035766-9

Nr. Autenticacgéo
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BRADESCO

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE

CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A

BANCO: 237 AGENCIA: 2373-6 CONTA: 000000429200-6

DATA DA TRANSFERENCIA: 09/07/2020
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 1.687,50

**x**xx**TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ANTONIO MARCOS LAURENTINO

BANCO: 237
AGENCIA: 00586-0
CONTA: 000000035766-9

Nr. Autenticacgéo
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y Hospital Sdo Vicente
Data Atend: 05/02/2020 JAtendimeto: 00322086 Puartoliolto: 203/86
Paciente: 00225304 - ANTONIO MARCOS LAURENTINO
Data Nasc: 04/04/1977 Ildade: 42 Anos lSexo: Masculino —IEstado Civil: Casado
Profissao: AGRICULTOR |Naturalidade: SERRA TALHADA [Naclonalidade: BRASILEIRO
Nome Pai: SEBASTIAO LAURETNTING FiLHO ]Nome Mée: IRACEMA MARIA LAURENTINO

" [Ehderego: RUA MARIO LIRA, 160 - CENTRO - SERRA TALHADA - PE

Telefones: () . /() . /(87)9910.06201

Elementos da Ocorréncia:

IAcidente de Transito () Acidente de Trabalho ( ) Outros Acidentes { )  Agressfo ( )
Suicidio () Casual( ) Outros ()

Nome Acompanhanete: WTelefone de Contato: ( )

Enderego Acompanhante: -

Local da Ocorrencia:

ANAMNESE E EXAME FISICO: é Q\ [;_(:S,)u_( M D
\4@0&(_

e T ST 5T D

e i

Diagnostico Inicial: ' Fifnn o, noit i ol e o, DZG—O/
van

Foll T — mmd@«s—ww

SADT:
Diagnostico Final:  __#— / y nd_‘\ 7
7T — ' U GO
7 —~
Condi¢éio de Alta Motive de Ala I

Melhor% Descigdo Medi% Data do Internamento: _D_17T | Eace

Inalterado { ) Alta a Pedido ( ) i?
Piorando ( ) Transferencia { ) Data da Alta: K/

Obito +48h ( ) Evasdo ( ) i

Obito -48h ( ) Indisciplina { ) Local: o /’ N /]
2NN

Obito em / /
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— Clinica Médica E

b Specializada
Dr. Joao César da Cunha
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ANTONIO MARCOS LAURENTING
- DATA E LOCAL DO ACIDENTE: 02/02/2020, Serra Talhada-PE (IPA)
TIPO DE ACIDENTE: Queda de motocicleta
LESOES DECORRENTES DQ ACIDENTE: Fratura Luxagdo no Joelho direito.
HOSPITAL DO PRIMEIRO ATENDIMENTQ: HOSPAM

HOSPITAL AQ QUAL FOI TRANSFERIDO: Hospital 530 Vicente em Serra
Talhada-PE. recebeu alta em 08/02/2020, ‘

TRATAMENTO REALIZADQ: Tratamento cirurgico com colocagSo de 02
olacas e 11 parafusos. |

EXAME FISICO ATUAL: Padiente apresenta-se com déficit importante em
80% da flexdo do joelho direito, dificuldade intensa em apoiar a planta do
pe no chao, impossibilidade da abducdo no membro inferior esquerdo, s6
tonwegue andar com ortese [moletas),

SEQUELAS ATUAIS E CONCLUSAO: Dificuldade em 90% para flexdo do
membroanferior direito, cicatriz no local da cirurgia, dor ao deambular,
irnpossibnlidade de fazer a prenagdo do membro inferior esquerdo, déficit
laboral ern 0% para a agricuitura, alta definitiva em 28/08/2020.

Serra Talhada, 28 de Agosto de 2020
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Ministério da Fazenda

Secretaria da Receita Federal do Brasil

Comprovante de Situagdo Cadastral no CPF

N° do CPF: 032.749.794-73

Nome: ANTONIO MARCOS LAURENTINO

Data de Nascimento: 04/04/1977

Situacdo Cadastral: REGULAR

Data da Inscrigao: 20/09/1997

Digito Verificador: 00

Comprovante emitido as: 07:42:14 do dia 01/07/2020 (hora e data de Brasilia).
Codigo de controle do comprovante: E934.16C3.E6D6.66EA
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CRIVINAG CAF LA ©S I NG Pacal CELIL LK

NOVA PESQUISA > FICHA DO DETRAN

SIORA DO

Situagio:NORMAL

Placa: KLP3714

Nome proprictirio; CICERO EDUARDO DIAS
CPF do proprietario:

UF: PE

Espécie: PAS
Combustivel: GASOLINA
Marca: HONDA

Tipo: MOTOCICLETA

Marca / Modelo: HONDA/CG 125 TITAN KSE

Cor: VERDE Ano Fabricagio:
Municipio: ARARIPINA

Logradouroz RUA PEDRO BARRETO DE ALENCAR N 341
Nuamero: Bairro; CENTRO

Cep: 56280000
Complemento: CASA

Chassi; 9C2JC30213R632436 Restrigdo:

HONDA LTDA
Renavam; 802325688
Licenciamento: RS 581,64
IPVA: RS 578,13
Seguro: RS 96,88
Bombeiro: R$ 175,08
Conservagio: R$0,00
Taxas: R$ 0,00
Multas: R$ 0.00 o
Quantidade Multas: 0 /n/ ?\
Quantidade de mulas a vencer: 0 At
Multas a vencer: R$0,00 (Z\ @
IPVA a vencer: R$ 0,00 .9 \
Total: R$ 1.431,73 {l(fj ;f T

0 \.
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PARECER DE ANALISE MEDICA 4 L i D E R

DADOS DO SINISTRO

Numero: 3200234594 Cidade: Serra Talhada Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ANTONIO MARCOS LAURENTINO Data do acidente: 02/02/2020 Seguradora: MG SEGUROS, VIDA E
PREVIDENCIA S.A.
PARECER

Diagnostico: FRATURA DO JOELHO DIREITO /PLANALTO TIBIAL

Descri¢do do exame AO EXAME FISICO DO JOELHO DIREITO APRESENTA JOELHO VARO, FLEXAO AQS 100°, EXTENSAO AOS 130°,
fisico: PRESENCA DE DERRAMES ARTICULARES, SEM AMPUTACAO, MARCHA COM CLAUDICAGAO, AGACHAMENTO
ALTERADO, SEM ENCURTAMENTO. APRESENTA NA REGIAO OBSERVADA MOBILIZAGAO PASSIVA ANORMAL,
CICATRIZ OPERATORIA APARENTE, SENSIBILIDADE NORMAL, COLORAGAO NORMAL, TEMPERATURA NORMAL,
SINAIS INFLAMATORIOS INEXISTENTES, PRESENGA DE ALTERAGCOES DA MUSCULATURA DO SEGMENTO, PRESENCA
DE ALTERACAO MOTORA DO SEGMENTO. CUMPRE FRISAR QUE, CONFORME O EXAME FISICO, O PERICIADO
POSSUI UM DEFICIT FUNCIONAL DE GRAU INTENSO NO JOELHO DIREITO.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO,FIXAGAO PLACA E PARAFUSOS
ALTA MEDICA

Sequelas permanentes: DEFICIT FUNCIONAL SEVERO EM JOELHO DIREITO
Sequelas: Com sequela
Data do exame fisico: 09/09/2020
Conduta mantida: Nao

Observacdes: VITIMA INDENIZADA ANTERIORMENTE EM 50 % DO JOELHO DIREITO, APOS NOVA AVALIACAO RECEBE
INDENIZACAO COMPLEMENTAR.

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 completa da mobilidade de um joelho 25% Em grau ig}zenso -7 18,75% R$ 2.531,25
Total 6,25 % R$ 843,75
Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 30/10/2020 13:47:00 Num. 70354770 - Pég. 26
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RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS L g adea 'ld,ﬂ' -

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0183589/20

Vitima: ANTONIO MARCOS LAURENTINO Data do acidente: 02/02/2020
. i o . ANTONIO MARCOS
CPF: 032.749.794-73 CPF de: Proprio Titular do CPF: LAURENTINO

Seguradora: MG SEGUROS, VIDA E PREVIDENCIA S.A.

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Declaragdo de Inexisténcia de IML
Documentagdo médico-hospitalar
Documentos de identificagdo
Outros

ANTONIO MARCOS LAURENTINO : 032.749.794-73

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

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

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

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

Portador da documentacgao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagdo: 01/07/2020 Data do cadastramento: 01/07/2020
Nome: ANTONIO MARCOS LAURENTINO Nome: JOSEANA MIRANDA LEITE RODRIGUES
CPF: 032.749.794-73 CPF: 008.614.524-02
ANTONIO MARCOS LAURENTINO JOSEANA MIRANDA LEITE RODRIGUES
Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 30/10/2020 13:47:00 Num. 70354770 - Pég. 27
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Tribunal de Justica de Pernambuco
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0001378-23.2020.8.17.3370

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL
Orgio julgador: 12 Vara Civel da Comarca de Serra Talhada

Ultima distribuicdo : 02/10/2020
Valor da causa: R$ 10.968,75

Assuntos: Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO
Justica gratuita? SIM
Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

30/10/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

ANTONIO MARCOS LAURENTINO (AUTOR)

ARIANNY INACIO DE OLIVEIRA MELO (ADVOGADO)

SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO
DPVAT SA (REU)

Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura
70354 |30/10/2020 13:47 | ANEXO 2 Outros (Documento)
771 -




Laudo de Avaliacao Médica para fins de Verificacao e
Quantificacdo de Les6es Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulacao restrita, regida por sigilo
Nome do(a) Examinado(a): ANTONIO MARCOS LAURENTINO Sinistro: 3170294745 Data: 24/12/2016
Endereco do(a) Examinado(a): RUA MANOEL PEREIRA LINS, 28 - SAO CRISTOVAO - Serra Talhada - PE - CEP 56900-000
Identificagao - Orgdo Emissor / UF / Numero: [ sds /PE] 7359511
Data local do exame: [ 28/06/2017 | Brejo Santo [CE]

Resultado da Avaliagao Médica

I. Descreva as lesdes produzidas pelo trauma, o resultado do exame fisico voltado para as regides lesionadas e o(s) diagnéstico(s)

Trauma em coxa esquerda com fratura segmentada e cominutiva da didfise do fémur. Ao exame vitima apresenta marcha
claudicante, encurtamento de 3 cm do membro inferior esquerdo por conta da fratura do fémur, diminuicao da forca com
limitacao da flexao do joelho de 0° a 28° e hipotrofia muscular.

a) O quadro clinico documentado neste exame decorre de lesdo que tenha sido provocada em acidente automobilistico registrado
na forma de sinistro que indicou esta avaliagdo? [ X] Sim[ ] N&o
Caso a resposta seja "N&o", favor NAO preencher os demais campos abaixo, exceto o das observagdes (item V(*)), se necessario

b) A(s) queixa(s) do(a) Examinado(a) esta(do) relacionada(s) com as lesdes decorrentes deste acidente, inclusive com os registros
em boletim de atendimento médico? [ X] Sim[ ] Néao

Casoa seja "Nao", pr ir SOMENTE se houver alguma correlagao entre a queixa e o histérico do acidente, justificando-a nas observagaes (item V(*))

1. Descreva a evolugao atual do quadro clinico, os tratamentos realizados, a data da alta e os resultados, incluindo complicagdes.
Tratamento cirurgico com fixacdo de placa e parafusos. Vitima refere que realizou 3 meses de fisioterapia.

Ill. Existe sequela (lesao deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel a qualquer medida terapéutica)? [ X] Sim [ ] Nao
Existindo sequela(s) que seja(m) geradora(s) de invalidez total ou parcial informe qual(is) e descreva as perdas anatémicas e/ou
funcionais que sejam definitivas e que justifiquem os danos corporais permanentes.

Limitagdo funcional do membro inferior esquerdo

Caso a resposta seja "N@o", concluir dentre as opcde no item IV "a". Caso a resposta seja "Sim", valorar o dano permanente no item IV opgcdes "b" ou "c¢"

IV. Segundo o previsto no inciso I, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 310 da Lei 11.945/2009 determine o dano
corporal permanente e o quantifique correlacionando a melhor graduagao 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 observagées (*).

() "Vitima em tratamento” () "Sem sequela permanente" (N&o existem lesées diretamente

Esta avaliacdo médica deve ser repetida em ___ dias decorrentes de acidente de trdnsito que ndo sejam suscetiveis de
amenizagdo proporcionada por qualquer medida terapéutica)

() "Exame nado permite conclusdo”

Vide motivo do impedimento no campo das observacées

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

Regiao Corporal (Sequela): Regiéo Corporal (Sequela):

Membro inferior esquerdo

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

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

¢) Havendo dano corporal total com repercussao na integra do patriménio fisico - assinale a opgao abaixo sempre apresentando a
justificativa médica para este enquadramento no campo das observagdes (*).

() Total = "100% da IS"

V. (*) Observagdes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou a valoragao do dano corporal.

i £ O it -0 L ‘-1r.'=,|.-_——-{‘ ';r'”' - .
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PARECER DE ANALISE MEDICA ( Seguradora Lider dos
Consércios do ‘Segum DPVAT

DADOS DO SINISTRO

Numero: 3170294745 Cidade: Serra Talhada Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ANTONIO MARCOS LAURENTINO Data do acidente: 24/12/2016 Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 23/06/2017
Valoracgao do IML: 0
Pericia médica: Sim
Diagnoéstico: TRAUMA MEMBRO INFERIOR DIREITO

Resultados terapéuticos: DEPENDE DE EXAME MEDICO PERICIAL - Analista ndo identificou (QUANTIFICOU) sequela atraves dos documentos
anexados

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Conduta mantida:

Quantificacdo das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observacoes:

DANOS

Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3°
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei

6.194/74)

Total 0 % R$ 0,00

Indenizagdo

% Apurado pelo dano

PRESTADOR

AMORIM E MATTOS SERVICOS MEDICOS ESPECIALIZADOS LT

Nome do médico: JOSE TEOFILO SARAIVA
CRM do médico: 52.32504-2
UF do CRM do médico: RJ

Assinatura do médico:

! L\_, \
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~ Daclaragan Circutar SUSEP 445712

ANIERU

DECLARAGAC
Circular Susep n® 445/12 — Prevengio a Lavagem de Dinhoiro

A Circular SUSEP? n® 445/12, que trata da prevencao a lavagem de dinheiro no

mercado segurador, determina que todas as seguradoras sdo obrigadas a
constituir cadastro de tedas as pessoas envolvidas no pagamento de
-indenizacdes. - Este - cadastro - -deve - conter; - além 'dos - documentos " de : =
identificagédo pessoal, informagdes acerca da profissdo e da faixa de renda

mensal, além da respectiva documentagdo comprobatoria.

A Tecusa em fornecer as informagies e documentos requisitados neste
formutario n&o impede o pagamento da indenizagio do Seguro DPVAT.

contudo, por determinac&o da referida Circular, esta recusa & passivel de
comunicagdo ao COAF?,

T Superintendéncia de Sequrps Privados — SUSER, drgfc responsdvel pelo confrole e
fiscalizagdo dos mercados de seguro, previdéncia privadsa aberla, capitalizacdo e resseguro.

* Consetho de Conlrole de Atividedes Finahcelras — COAF, drgdo integrante da estritura do
Ministério da Fazenda, tem por finafidade disciplinar, aplicer penss administrativas, receber,
examinar ¢ idenlificar as occoméncias suspeflas de afividades ilicitas previsias ng Lei n°
9.673/98.

Pelo exposto, eu 55 NI Canl el rEtlo LM, portador(a) do

RG giygg( NELSTH -2 | expedidopor a7 ap’ — A2 em

L 1 0F 19272, cPricNPI e ool Y2 5 3D ¢ -2 3 ,

na qualidade de procurador{a}intermediario{a) do beneficiario (a) AV 7o b MAncos
LAUREN T AC do sinistro de DPVAT da natureza J &7 Vg L e >

da vitima 4/ ?!01 D i 7t | e conforme

determinagéo da Circular SUSEP n® 44512 declaro as informagties solicitadas:

Profisséo: /?ff-_C?C/fe? Renda Mensal: RS ﬁff&f?

Documentos comprobatorios: _f(‘/‘—g &S LI AT

AR A W YN

SENAyRA - PROCURADOR / INTERMEDIARID
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Comprovanta da rasidencia

NIRRT o

DECLARACAD DE RESIDENCIA

Eu, é":anc;’r AL OS J1fpn @ L1 A4

“RG n“[ﬂ(_ £ S CH LY data de-expedicic Y21 ‘ﬁf 0"9 ,:3- Orgso AT 222:‘9 . /ﬂZL
CPF n2 mﬁ ‘?’95’.’39 Q—Q ? venho perante a este instrumenta declarar que nio

.y e POSSUOCOMPECVANLE.de, endereco.em.meu.nome,.sendo.certo.e.e nd ad e rp g UE. o5 8 O nmwmm oo
no enderego abaixo descrito seguindo, em anexo, documento comprabatério em neme
de terceira:

LOgradouro

(Rua/Avenida/Praga) | SNTDID TEIE I CorlrZ
NUmero 'S':/’) 2

Apto / Camplemento p//}! (}7/9 i
Bairro Sho Cry S7o 240

Cidade SE LA TALALG 7T

Estado LEDM 13 2

CEP $6.907. 200

Telefone de Contato !rcf?)J 9-9?%«] ?&O/QJ?UD ";IJ" ol ?

E-mail 2

d

Por ser verdade, firmo-me.

Local e Data:jffr/’?;?/? = 7L !—f'/?/)/-?“/gz,é’“ /Ih.ﬁ-;? 73 Qﬂf‘,ﬂ

Ass‘naturadnDec!arant&(ﬁﬂ?i/z)ﬁﬁ W% W/g /MA

Num. 70354771 - Pag. 8
™ https://pje.tjpe.jus.br: 443llg/Processo/ConsuItaDocumento/IlstVlew seam?x= 20103013470041300000068984753

575 Nmero do documento: 20103013470041300000068984753




’ Campuniie Erarphiny di Paramias o
ce’pe . s L B, 111 Bem L Frdin, Perro—tum | GEF SIS0
EPPE OIS A2 -08 | I, E1L COOFH-EE | Wﬂ

EFEGD D UNIDADE B mara
m;msmﬂumwﬁ ?lmmmeDEmsn
1
. ALTC DA COMCEICAOSE R TAL HADA '
CFF- 786 447 04891 SERIRA TALHADA
SR 20
cuanarrac T
Bl FESOEMDIAL =Tt g
FESKIEMCIAL, 3 4
s oT330E T ﬂﬁfzgﬂ,__ul
i i C o
s R SitesnT encenoy _
bl AR, H . .
127,97 :
f el AL A o e 1. [y e n —
CUANTIDADE wRETI 0y VALOA 1y
oL ATV AT HBS DOUOD00 a57a21R9T B4k
& rkscrmo Handewe VECMELHA .. .05
o b e B D ;]
KoM Sudra g ben 06 - HF OO TRTA TS DA 7 J 1 [z
Murta par attasc-MF B0 VETL T - DTN T e 4
Doz BG-NE DI - GA13MT 5. o
Koy b APAL - 000G 7212727 B i"“ H 1560
d
L
I
’
N ™ 1312 LEALT I
! Lk L WHALIN DO
! : [T LI clarins ™ .
: APRRAT 1k :
il 110 -
' [ Tt =
AT HE
LI ]
Apén b
oy = o
| ',:’A-
w1 1 ,
w1 P r—re— m—— -— ] . * =
AME - . IREEERNCTUBLINESNFEGE N
LU S - et e -L-l!hq . [RATE I - . f'fs .
- ' Fiab n I '
e - - - - o I -
lmumImwnmnuuauumnn;nhlln\mun'mimf'hﬂthﬁn s . : -
B AR Mok i 2 STt P, =
E:::m e e i B TR Ve nMM nu_-:;ﬂ:::u.unlm r-uh-w—hhlb’ﬂrﬂl Gl N - 1
A e Rt e T i B ekt g et T TR LA, : : ExCELSK}R SEGUROS
S 7.0 MAI 2017
- e ii )
. o TN Tt T e S
. S VA, et :
S -me;e«;:;&wﬂ -. SEGURO DPVAT.
- * . - o ki A i
k. |4- m:m::.llmllk ]
M LIl E T s W . .
HAE IR T . . i '
E koo :
- 1
Ll
THLHAA om | T osa L] [ ) b7l oo |
n apm 1 FNT R R T : Tk r
e am ERL o | b ow - 1 g
Lomba B 42T nm-mmbnpo-n—u:s:—r-‘-e-é-lﬂ_*miav"llﬂ' oy 1 1'
——a . 'n S i
Lari ) - H
mfcrs;zm?*‘ T 4 127,97 -
75700110019 1301 330251 4-0 0?54|4795?93-E
T NR T TR TP T R Y TR LTI FTRIR TR ITETN Y, 11 1O .
|
H
1 —

Num. 70354771 - Pag. 9
https.//pje.tjpe.]us.br.443llg/Processo/ConsuItaDocumento/l|stVlew.seam?x—20103013470041300000068984753

Numero do documento: 20103013470041300000068984753




43800
muan‘m

s AR

DECLARACAQ DE RESIDENCIA

tu, DO MRS LAVREATING - ~
RG n® 1,2]39 511 | data de expedigio J& /OG/ 0D, Orgio _S05
CPF n2 30 .%ﬂg *1-92_4 —H venho perante a este instrumento declarar gue ndo

possue comprovante de enderego em meu nome, sendo certo e verdadeiro que resido
no endereco abaixo descrite seguindo, em anexo, documento comprobatdric em nome

de terceiro:
rsﬁ;iiz:;?daf Praga) | @ . Moenoeld Ol e ? Lien
Nimero f\ 2 %%
Apto / Complemento 1
Bairro 6}\{@ iyt m}'ajg
Cidade Serfn. 700 0
Estado q)n W‘\'\Qr._ur!-':_:
CEP ASGI0O~E0
Telefone de Contato
E-mail

Por ser verdade, firmo-me.

Local e Data: ﬁ_ VL L Eﬁ Q ﬁbd —-:g p ng Qﬁ/ﬁ@,ﬂ{l

Assinatura do Declarante: - b
rl n

| EXCELSIOR SEGUROS
2 MAL 10

SEGURO DPVAT.

i
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14 0 TENHA FAGD, ‘DESGONSIDERE ESTE aVIS0. :

WENCIMENTD: @3}{12!(2@]15 . . TOTﬂd_“F\.l.PAG-&R: 3?199

sABTTIRE L

EXCELSIOR SEGURCS
7 Q. AL 2017

SEGURD DPVAT.

—

Assi i :
ssinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 30/10/2020 13:47:00

https://pje.tjpe.jus.br:443/1 m. 703547 P
f jus.br: g/Processo/ConsultaDocumento/listVie! 2X= 4
Numero do documento: 20103013470041300000068984753 w.seam?x=20103013470041300000068984753 Num. 70354771 - ag. 1




. Tclaracad 48 Inexigtancia 48 ML

sammosnanoemmoonn (I

i, AUTOMAO ARCOD L AVRENTIVO ' , portador da carteira de
identidade ne =, &3G H1L e inscrito no CPE/MF sob o ne QRS ¢ 4R LG - 93
residente ¢ domicliado ma CX¥iie rooee 20l Qorercos Qj.t-mﬂ | NERAE) .
Cidade %m;&a,w'mﬁrﬂ,&_, Estado QMQM‘Q_, declaro, sob as penas da lei, que
estou impessibiiitado de apresentar o laudo do Instituto Médica Legal - IML para os fins de requerimento de
indenizagdo do Segurc DPVAT {Lei n® 6.184/74), uma vez que:

b} Naa ha estabelecimento do IML ne municipio da rminha residéncia; ou

{ ] O estabelecimento do IML localizado no Munlcipio em gue resido ndo realiza pericias gara fins de
prova do Seguro DPVAT; ou

(1O estabelecimento do IML localizado no Municipio em que resido realiza pericias com prazo
superior a 90 {noventa) dias do respectivo pedido;

Com o objetivo de permitir o exame do meu pedido de indenizacio do Seguro DPVAT, para a cabertura de
invalidez permanente causada diretamente par veiculo automoter de via terrestre, scliciio que esta declaracdo
permita o prosseguimentc a analise da minha documantacio sem a apresentagic do laudo do Instituto Médico
LegalHML, concordando, desde ja, em me submeter & pericia médica 4s custas da Seguradora Lider DPVAT para a

correta avaliagio da existéncia e aferigio de grau da lesdio, ou lesfes, para os fins do §12 do art. 22 da Lei n®
6.194 74,

Declaro ainda estar ciente de que a autorizagdo para a realizacdo dessa pericia néo significa prévia

concordancia cam a futura avaliagdo médica cu reniincia ao direito de impugné-la, caso discorde do seu
conteinn.

Assinatura do declarante
conforme documentao de identificagio

s S Mo - FE 9% WOS\eoe
‘-\___.-P/

Local e data

EXCELSIOR SEGUROS
28 MA! 2017

SEGURD DPVAT.
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SR e (1] L\

rmﬁ DO SINISTRO

¢, CAMPG PREENCHIDO PELA sseunmonﬂ

Este formutirle dowe ser proenchide oxclusivamente com dades de heneficlide da Indonizagio do Supuro DPVAT, nunca com didos de terceiros,
alndn que pssos selam procuraderos. Recomendaste o peonnclimnnla am iewd de (Do tolgm suras, parn avliar abnso no regeblments di
indenlzatdo no banco,

€0 D NOLAD, MBSO L BRI NG

PORTADOR(A) DO RG e T 270y 5 1 | . _EXPEOIDDPOR __ “nnes MG 102 r6nBE
cor (NP SFIOE-F05 ) aner L IO CICK MO K_FUT ). rropssio_£LETRICIST A
£ RENDA MENSAL DE RE YD {0 ) 4 QUALIDADE DE AENEFICIARIOIAY DO VALOR REFERENTE A INDENIZAGAQ ; REEMBOLSO DO

SEGURO DFVAT BAVITIMA ALA 1106 10 MA R GO L OO o, WRUTORIZO A SEGURADORA LIDER DOS CONSGREIOS DO SEGLRG
DPVAT A EFETUAR O CREDITO,DE ALORDS COM AS INFORMASGES ABALXO PRESTADAS,

el

{ YA CIreutar Susegt it 445,013, que 1l da prevengie & Laqrm de dinhelm npoemcade segurader detetminiy qus 10035 a5 sequradnne wla olwlgadas a
e Hulf cadasten e oo, 15 pRTEBM Enyoividas Ao poeganenn O3 Indenlaaghe, Bet cotielee teve conter il dod dadumentes de il A PR o],
it L8es acsern on prafanin o da falen de rendd Meatil,

S
r@‘@_&\ﬂ\?ﬂgnh trveim, ol ferma alguma, ser apresentadas

. Conta saldrka eiou benohois - non documenios apaceones \-r%}:n;'na: INSS ou PREVIOENCIA SOCIAL ou Saliro ou Funclanal,
. Conta Empresarial « nos dotumentas aparacem termos Lals como! CHE) au ME.‘ME fmlﬂo erapre) ou LTDA,
- Canta ¢on|unta quendo o bonefielSrlofvitima nis for titulnn ! N{
\I N
w0 OF

Para evltar reprogramacAn da um pagmenta, lembre-ie que o5 docu reni

«Conln lipn FACIL ateagho para o limite de mavimeniacio AnaneEira mensak;

« Canta llpo FACIL aperacho 021 da CEF {Caten Ecandmica Fedorall; gl

+Conta POURANEA operagio 013 da CEF aberia em Unldade Latélichs g0

+ Conta blegueada, inallva ou em proposin nesta momento fevogB-se 4 azeltagda de propodtd de A
comprobaldrla dos dadas banchdog);

EPF do Beasfignatvitima Invdfida ou pendente de requladzaghe au cancelado recomendannos n consulta ho slte da RECETA FECOERAL
wpssrceelt furenda.govo, bem come 6 CRF cadasirado ne SISDPYAT Sintsiras que nio ¢ o mesmeo da conta Infoimada pnra depdsha;

+ Contas nbo péricrcantes b witimo/benchcirios.

elrn menaal de atd RS 2,000.00;
a de conta come dedumenta

IMPORTANTE; Também nlg cdayam sof apresentados documentos que eamprovem os dodos bancarles cam Imagem diglitalizadsdscanner colpado,
pretitins & mio, por mele do exlratos bangdrlos Informinan da a nmovimentagbo finnneelta da conta ou cipin do wnrso da cartdo mdlidplo com Informag to
dre cédign de sequrancs,

PARA CREDITC EM CONTA CORRENTE (TODHYS 0% DANCOS)
N*do BANCO _ N da AGENCIA Icarm digika, 5o existin " U CONTA [com digho. se exlstin]

-

———————

PARA CAEDITO EM CONTA POLPANCA (SOMENTE RANCES BRADESCD, [TAL, BANCO [0 BRASIL E CAIRA ECONOMICA FEQERALY
N-do BANCD =1OM N" 7 AGENCIA team dinlto. se slstin 4 N® db CONTA feom digit, s exiztin 000 2 S290 -F

L

DECLARD OUS A CONTA ACIMA MENCIONADA € DE MINHA TITLLAMDADE, UMA VEZ EFETUADD O PAGAMENTR/CREDITS DA INDENIZACAD,
GE ACCRDO COM AS INFORMAGOES DESCRITAS, RECONHECO O RECERIMENMTS £ ROU COMO QUITADD GVALOR D4 AEFEAIDA INOENIZAGAD,

\ ey
N
N5 %
-~ - ° /
‘—'-__3’ LA 6 ""1\(1%!\-:‘.-&& A de . . A
o LOCM, E DATA "WSSINATURA DO RENEFIEIARID

@ ATENCAO - .

-0 Sequrn DIVAT garmnte [ndenbragio de RELE.S00,00 em cana i murte fwalar que Serd pga 20/ Ikgltlmoys Deninticldrlos, atwascendo A legislagie vigente
i dinth da acldente), indenlzagie i atd RE13.500,08 em cato de fnvalldex permanenita (walor que varia conlgrme a qrivvidinde s aomielas ¢ 82 Jendg com 3
patet de segura previssa na el 15,045/2009) ¢ reembalsa de 4 BE 1.700.00 em tosn do Jeipeads médico-hosphsinren

< Pain acompanhor o processe de Andllie do pedido de b nizaghn, drssn wwsdpvats cquradal fnglie.com ke an [lgun (am a SAC DPYAT 0300-0271204,
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUC®
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL

] POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO RS ¥

: DELEGACIA DE POLICIA DA 177* CIRCUNSCRICAO - SERRA TALHADA LGBYY CIRC

: DINTER2/21°DESEC S o NEe

JRATEES

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 1 7E0267001712

! Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 2370572017 as 08:51

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAO FATAL - Cul Consum que aconteceu no dia
24/12/2016 as 0B:00

MNatureza Juridica: ACIDENTE DE TRANSITO PRA EFEITO DE SEGURD

Fato ocorrido no endereco: RODOVIA PE-365, 1, RODOVIA PE-360 /| ZONA RURAL - Balrro:
GENTRO - SERRA TALHADA/PERNAMBUCO/BRASIL

Lecal do Fato: RODOVIA ESTADUAL /| ROPOVIA PE-365

’ Pessoa(s) envalvida({s) na ocomancia: EKCELS|0R SEGUROS
. NAO SE APLICA { AUTOR LVAGENTE
: RIKISON MAX PEREIRA SOARES ( O)UTRO } 7.9 MAl 7017
3 ANTONIO MARCOS LAURENTINO { VITIMA )
SEGURQ DPVAT.

Objetois) envolvidels) na ocorréncia:

WEICULOD: {Outros motivos) , que astava em possa dofa) Sr{a). ANTONIC MARCOS LAUREMTING

Qualificaciio da(s) pessca(s) envolvida(s)

! ANTONIO MARCDS LAURENTING {presente ac plantio) - Sexo. MasculinoMae: IRACEMA MARIA

H LAURENTING Fai: SEBASTIAC LAURENTING FILHO Data de Nascimento: 4/4/4977 Naturalidade: SERRA TALHADA f
i PERNAMBUCGCO / BRASIL Documentos: 735951 1/SDS/PE (RG) Estado Civil: AMASIADO(A} Fecolaridads: 17. GRAU
INCOMPLETD Profissdu: ELETRICISTA

i Endersgo Residendcial: RUA MANOEL PEREIRA LINS, 28, BECO DO VIDEL - CEF: 0 - Bafrro: CENTRO - SERRA

: TALHADAPERNAMBLCO/BRASIL

!1 . ) RIKISON MAX PEREIRA SOARES (nao presente ao plantio) - Sexo: Masculine Naturalidade: NAD
i INFORMADO { FPERNAMBUCO f BRASIL

NAC 5E APLICA - Rame de Atwidade: NAC INFORMADG

Nome do Representante: - Carga do Representante: - Pessoa de Contato ne estabeleclmentn comargial: - Telefone
de Contato: -

Qualificagio dofs) objeto(s) envolvido(s) ' o

: VEICULO (VEICULO} de propriedade dofa) Sa); RIKISON MAX PEREIRA SDARES, que estava em posse
! dofa) Sr{a) ANTONIO MARCOS LAURENTINO
Categuria/Marca/Models: MOTOCICLETA'HONDA/NXR Objetn apreendido: Mo

Cor: PRETA - Quantidade: (UNIDADE NAQ INFORMADA)

FTUAEHT NR-4R
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"B3oletim de Ocorréncia file:/#C ¥ Users/Policia Civill.mlopol/xm [/BOEPreview. itm|

Piaca: PCZ3487 (PERNAMBUCCISERRA TALHADA) Renavam; 10570873+ Chassi: 9C2MDOBOOFRI41 595
Ana Fabricacao/Modeln: 2015/2045 Combustivel: ALCO/GASOL
Descrigho; MOTOCICLETA NXR 160 BROS ESD

Complemento / Observagao

COMPARECELU A EATA DEPOL A PESSOA DE , ANTONIO MARCOS LAURENTING, PARA COMUNICAR O
SEGUINTE ACIDENTE PARA EFEITQ DE SEGUROD: QUE D MESMO CONDUZIA MOTOCICLETA HONDA BROS
DESCRITA NESTE REGISTRO PELA RODOVIA PE-3E5, FAZENDO O PERCURSO TRIUNFO | SERRA TALHADA
E, QUANDD SE APROXIMAVA DA FAZEMDA NOVA, A DESVIAR DE UM BURACO QUE HAVIA NA REFERIDA
RODOVIA , VEIO A PASSAR POR DENTRO DE UM QUTRO E COM 1550 PERDEU © CONTROLE DA
MOTOCICLETA QUE CONDUZIA , VINDO A CAIR DA RODOVIA, QUE, DEVIDO AD TOMEBO ELE FICOU
LESIONADO. QUE, LOGO EM SEGUIDA VINHA ATRAS DELE NA MESMA RODOVIA UMA AMBULANCIA DA
CIDADE BE SANTA CRUZ DA BAIXA VERDE QUE FEZ © SOCORRD DA VITIMA PARA O HOSPAM, ONDE A
MESMA RECEBU ATENDIMENTO 00 MEDICO PLANTONISTA, DR. EBENONE A. SILVA, CONFORME GGPIA
PO BOLETIM DE EMERGENCIA N° 51, APRESENTADA PELG INTERESSADO AQUI PRESENTE. NADA MAIS,
ENCERRO.

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

ANTONIO MARCODS LAURENTING

B.0. registrado por: IWANILDO SALVADOR DE MELGO - Matricy

EXCELSIOR SEGUROS
29 Mal 2017

SEGURC DPVAT.

I

Z2AMNS201T OR-4R
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AUTORIZACEN NE DAGAMENTO DE INDENIZAGAO DO SEGURO DPVAT
Seguradara Lider - DFVAT Aulgrizacao de pagamanip

[.Nm_l l“m“ |||_“M CAMPO PREENCHIDO PELA SEGURADORA |

Este formulario deve ser preenchido exclusivamente com dadeos do bengficiéria da indenizagdo do Segure DPVAT, nunca com dados de terceiros,
ainda gue esses sejam procuradores, Reeomenda-se o preenchimento em letra de forma e sern rasuras, para evitar atrase no recebiments da
indenlzaga0 no banco.

£, ANLOAMA O MARCOS L AUREASTY NG ,
PORTADORES DO RGN S 250, &5 ) ) EXPEDIDO POR 33 EM iﬁ_iﬂif 0D E
of [EISBNEQEBE- ) aw DO OOODCHOOOOC I ). romssio & ETRICISTA
E REMDA MEMSAL DE R$m (*) NA QUALIDADE DE BENEFICIARICIA) DO VALOR REFERENTE A INDENIZACAQ / REEMBEOLSO DO

SEGURO DPVAT DA VITIMA AATON 1O MNAE (0 4 OURE n/TRRUTORIZO A SEGURADORA LIDER DOS CONSGRCIOS DO SEGURD
DPVAT AEFETUAR O CREDITO, DE ACORDO COM AS INFORMALOES ABAIXQ PRESTADAS.

[ *1 A Circular Susep n® 445/2012, que trata da prevengio 3 lavagem de dinheirn no mercado segurador, determina que todas 2s seguradoras 580 obrigadas a

constituir cadastra de todas as pessoas envolvidas ne pagamento da indenizaqdo. Exte cadasire deve conter, além dos decumentos de identificacao pessoal,
informagaes acerca da proRssac £ da taika de renda mensal

Para evitar reprograma¢ao de urm pagamento, lembre-se que os documentoes abaixo relacionados nao devem, de farma alguma, ser apresentados:
"+ Conta saldrio efou beneficio - nos documentes éparecerem tarmios tais coma: NS5 ou PREVIDENCIA SOCIAL ou Salédrla ou Funconal.
- Conta Empresarial — nos documentos aparecem termos tais comna: CNPJ ou ME, ME {micro empresa) ol LTDA
- Conta canjunta quande o beneficiariofvitima nao far titular;
- Conta t'||:|43J FACIE atengda para a limite de movimentacio inancalra mensal; E:(C-ELS"OR SEGUROS
-Conta tipo FACIL operacso 023 da CEF {Caixa Econdmica Federal); .mﬂ
+Conta POUPANCA operacdo 913 da CEF aberta em Unidade Lotéticas com [imite de monin Bnﬂipfl mensal de atg R$ 2.000,00;
«Lonta blaqueada, inativa ou em proposta {neste memento revoga-se a aceitagao de propogtade abertura de CC&%‘F""-D CLIE S
comprobatdro dos dados bancarios); SEGURO D :
. CPF do benefisrio/vitirma imvillde ou pendente de regularizagac ou cancelado {recomendarmas a consulta ao site da RECEITA FEDERAL
www receita fazendagov,by], bem come o CPF cadastrade no SISDPYAT Sinistros gue nEo € o mesmo da conta informada para depdsitg;
+ Contas n&o pertencentes a vitima/beneficirins,

IMPORTANTE: Tambérn nao_deyem ser apresentados docurmentos que comprovem os dados bancarios com irnagem digitalizada/scanner colorido,

escritos & maa, par meie de extratos bancarios informando a movimentagda financelra da conta oy copia do verse do cartao miltiple com informagio
de cadiga de seguranga.

PAR# CREDITO EM CONTA CORRENTE (TQIDIOS 05 BANCDS) W
N° dio BANCO _ N* da AGENCIA [com digita, se existir) W* da CONTA, (com diglto, se existl)

PARA CREDITO EM CONTA POUPANEG A (SCMENTE BANCOS BRADESCO, ITAL, BANCO DK BRAS||. E CAIXA ECONOMICA FEDERAL) :
N" do BANCO __ — M*da AGENCHA {com digito, se existir} MN°® da CONTA [com digito, se existir} . _J

DECLARO QUE A CONTA ACIMA MENCIONADA E DE MINHA TITULARIDADE. UbA VEZ EFETUADS O PAGAMENTI/CREDITD BA INDENIZACAD.
DE ACORDD COM AS INFORMACOES DESCRITAS, RECONHECQ O RECERIMENTO E DOU COMO QUITADC O VALOR DA REFERIDA INDENIZACAQ.

NOS
o Edody € ST

LOCAL E DATA

ATENCAQ o

-0 Senurs DPVAT garante Indenizagaa de A$13.500,00 em casa de merte (valar que serd pago ac/s legitimn/s beneficidriogs, obedersado & legislagan vigente

na data do acidente}), indenlzagao de até R$13.500,00 em caso de invalidez permanente {valor que varia conforme a gravldade das sequelas e de acordn Com 2
tabela de Sequrn préviska na lel 11.945/2009% e iecrmbolso de até RS 2.700,00 em cazo de despesas médico-hospitatares.

-Para acgmpanhar g pracessa de andlise do pedido de indenizagde, acesse wewdpvatsegurodotransito.com.br ou tigue para o AL OPFVAT 0800-0221204,

Pl el 2 S eMAAR
ASSINATURA DO BENEFICIARID
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C LiDER

Rio de Janeiro, 23 de Junho de 2017
Carta n°: 11197044

A/C: ANTONIO MARCOS LAURENTINO

Sinistro: 3170294745 ASL-0206093/17
Vitima: ANTONIO MARCOS LAURENTINO
Data Acidente: 24/12/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: GEORGE CARLOS MELO LIMA

Ref.: INTERRUPGAO DE PRAZO

Prezado(a) Senhor(a),

Em relagdo sinistro acima referenciado, comunicamos que apds andlise da documentagdo
apresentada, foi detectada a necessidade de informagBes complementares, razdo pela qual estd

sendo interrompido o prazo regulamentar para o pagamento da indenizagdo.

Pedimos aguardar novo pronunciamento o que ocorrerd tdo logo sejam concluidas as averiguagGes
cabiveis.

Em caso de duvida, entre em contato conosco por meio do SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou
através do nosso site www.seguradoralider.com.br.

- carta_02

ATENCAO:

Vocé ndo precisa recorrer a intermediarios para solicitar ou receber a indenizagdo do Seguro DPVAT.
Acompanhe seu processo do inicio ao fim e cuide vocé mesmo do recebimento da indenizagdo. E
SIMPLES E FACIL!

o
D
I
=
S
I
~
o
o
[S]
o
©
o

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

00020140
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C LiDER

Rio de Janeiro, 01 de Junho de 2017
Cartan®: 11071180

A/C: ANTONIO MARCOS LAURENTINO

Sinistro/Aviso Sinistro Lider: 3170294745 ASL-0206093/17

Vitima: ANTONIO MARCOS LAURENTINO
Data Acidente: 24/12/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: GEORGE CARLOS MELO LIMA

Ref.: AVISO DE SINISTRO
Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que consta em nossos registros, a abertura do pedido de indenizagdo.

SI

£

g Para acompanhar o seu processo, acesse o site www.seguradoralider.com.br, ou ligue para a SAC
< DPVAT 0800 022 12 04.

8

o ~ , - . .

@ Para fazer a consulta, tenha em maos o numero do sinistro e o CPF do beneficidrio. Ao digitar
g qualquer um desses numeros no site www.seguradoralider.com.br, ndo utilize barras, pontos ou
& tragos.

©

o

Outras informagGes importantes sobre o seu pedido de indenizagdo:

e O prazo para recebimento da indenizagdo é de até 30 dias. Durante a analise do seu pedido,
podem ser solicitados documentos ou informagdes complementares.

e Quando isso ocorre, o prazo de 30 dias é interrompido e se reinicia a partir da apresentagdo
dos documentos ou das informagGes complementares.

e O Valor da garantia é de RS 13.500,00 para a Natureza Morte, até RS 2.700,00 para
reembolso de despesas médicas para a Natureza DAMS, e, para Natureza de Invalidez, é
proporcionalmente ao grau da lesdo sofrida e, na forma da lei, pode alcangar o limite
maximo de RS 13.500,00.

ATENCAO:

Vocé ndo precisa recorrer a intermediarios para solicitar ou receber a indenizagdo do Seguro DPVAT.
Acompanhe seu processo do inicio ao fim e cuide vocé mesmo do recebimento da indenizacdo. E
SIMPLES E FACIL!

Solicitamos que os documentos sejam encaminhados a CIA EXCELSIOR DE SEGUROS onde o
sinistro foi cadastrado.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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C LiDER

Rio de Janeiro, 01 de Junho de 2017

Carta n®: 11071019
A/C: ANTONIO MARCOS LAURENTINO

Sinistro/Aviso Sinistro Lider: 3170294745 ASL-0206093/17

Vitima: ANTONIO MARCOS LAURENTINO
Data Acidente: 24/12/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: GEORGE CARLOS MELO LIMA

Ref.: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Prezado(a) Senhor(a),

Recebemos em 29/05/2017 a documentagdo relativa ao acidente ocorrido em 24/12/2016.
Realizada a analise preliminar, constatamos a necessidade de regularizagdo ou complementagdo
da documentacdo e/ou informagdes, conforme descrevemos a seguir:

- Autorizagdo de pagamento ndo conclusivo

- carta_03

N
©
o
=1
<
®
o
S
[S]
o
©
o

Esclarecemos que o prazo de regulagdo do processo aberto encontra-se interrompido e se
reiniciara a partir do recebimento da documentagdo acima indicada, juntamente com cépia da
presente correspondéncia, na CIA EXCELSIOR DE SEGUROS onde o aviso de sinistro foi
registrado.

Caso a documentagdo ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestagdo sua por escrito, o seu pedido de
indenizacdo sera negado por auséncia de comprovagdo documental.

00060466

NAO PERCA TEMPO!
PROVIDENCIE A DOCUMENTACAO PARA COMPROVAR SEU DIREITO A INDENIZACAO DPVAT;

Em caso de duvida, entre em contato conosco pelo SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou através do
nosso site www.seguradoralider.com.br.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE
CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 001 AGENCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2

DATA DA TRANSFERENCIA: 30/06/2017
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 4.725,00

*rxxx X *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ANTONIO MARCOS LAURENTINO

BANCO: 104
AGENCIA: 00617
CONTA: 000000025686-9

Nr. da Autenticacdo B5CES584C3AFF2D6C

Num. 70354771 - Pag. 22



Pracuracag

| L

Procuragao
Outorgante(s}:

Nome: ANFDN O MARCES LAURENT Ao

RG: _ 9895717 CPF: ORD A3 D 8Y-.7273

Endereco: MALoE L L /2 LA & DS ng/?»" %L"’AO
CEP 5/ 903 -4/ 9@ CidadelUF: _SAERIRA T2 AN =Pk

Outorgadofs):

Nome RO Fr FARLA S MEL O L FrMA
RG: SAYoa e CPF: 0OF &8 Y0 4r. 2 g

E“d?—rew AUL OO0 TEmE DE Sovz 8 4533
P: £ 903000 CidadelUF: SEZPNA TZALlHAIVG « r

Pela presente procuragdo o Outorgante confere ac Outorgado, poderes especificos
para propor, salicitar, acompanhar, providenciar documentos junto a Policia Civil,
Policia Rodoviaria Federal e Estadual, Paoficia Militar, interpor pedidos e recursos legais
cabiveis, convir e reconhecer a procedéncia do pedido, preencher e assinar o
formularic de Autorizagdo de Pagamento de Sinistro DPVAT, transigir, desisti,
confessar, receber, dar quitagdc junto a Seguradora Lider dos Consércios do Segure
DPVAT 5/A e a quaiquer Seguradora, podendo ainda, substabelecer esta, com ou sem
reserva de iguais poderes, no tode ou em parte, tudo com o fim especial de requerer
indenizagdo de Seguro DPVAT Morte, Invalidez Permanente Total ou Parcial efou
Despesas Médjc-::«Hospitalares, referente ac acidente de transitc envolvendo a vitima
AT 2905 A A (RN T e A D
ocorride na dataem ‘A% 1 7D £

Local. _SZA [N L) ir 904  Fa  pata QOS5I I77

Asamatura do Outorgante

A ageginatura devera ser raconhecida por autentlcldade ou verdadeira.

EXCELSIOR SEGUROS
79 MAl BT w/;wf : . N miboidads de AMTRIo ::':ﬂ’-‘-:
s s -
SEGURO DPVAT. s it S -;;_-_; e
s:ﬁ,z;:ﬁfi':a:ﬁﬂ: s sxysstamy yesien S
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