PJe - Processo Judicial Eletrénico

Tribunal de Justica de Pernambuco

Numero: 0000172-23.2020.8.17.3580

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéao julgador: Vara Unica da Comarca de Vicéncia

Ultima distribuicdo : 17/09/2020
Valor da causa: R$ 13.500,00

Assuntos: Acidente de Transito, Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO
Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipag&o de tutela? NAO

30/10/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

NATANAEL AURELIANO DA SILVA (AUTOR)

GILBERTO CORREIA DA SILVA FILHO (ADVOGADOQ)

SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO
DPVAT SA (REU)

Documentos

Id. Data da Documento
Assinatura

Tipo
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3200139402 Cidade: Recife Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: NATANAEL AURELIANO DA SILVA Data do acidente: 12/10/2019 Seguradora: ESSOR SEGUROS S.A.

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 15/06/2020
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o
Diagnostico: FRATURA DA CLAVICULA DIREITA.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR E ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes:
Sequelas: Sem sequela
Documento/Motivo: Recusa — Sem Sequelas (Evolugdo Sem Sequela Permanente)

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificagdo das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagdes: DOC PAG. 02 // EM TODOS OS DOCUMENTOS MEDICOS ACOSTADOS NAO SE EVIDENCIA PRESENGA DE SEQUELAS
PERMANENTES QUE NAO SEJAM SUSCETIVEIS DE AMENIZACAO PROPORCIONADA POR QUALQUER MEDIDA
TERAPEUTICA.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda |daPerda (art3°| , urado Indenizagdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei o Ap pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00
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RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS ) Sequradora Lider do

Consdrelon de '.h_|...-'> DPYVAT
IDENTIFICACAO DO SINISTRO
ASL-0108850/20
Vitima: NATANAEL AURELIANO DA SILVA Data do acidente: 12/10/2019
. . NATANAEL AURELIANO
CPF: 613.323.214-53 CPF de: Préprio Titular do CPF: DA SILVA

Seguradora: ESSOR SEGUROS S.A.

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Declaragao de Inexisténcia de IML
Documentagao médico-hospitalar
Documentos de identificagao

DUT

Outros

GILBERTO CORREIA DA SILVA FILHO : 084.126.644-18

Comprovante de residéncia
Declaracao Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificagao
Procuragdo

NATANAEL AURELIANO DA SILVA : 613.323.214-53

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentacdao da documentacao completa.
Para informacoes 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
(Regidoes 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 apresentacdo: 06/04/2020 Data do cadastramento: 06/04/2020
Nome: GILBERTO CORREIA DA SILVA FILHO Nome: Marta Marinho dos Santos
CPF: 084.126.644-18 CPF: 492.294.514-87
GILBERTO CORREIA DA SILVA FILHO Marta Marinho dos Santos
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0 i:leR DECLARAGAO DE PREVENGAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
oo . PESSOA FiSICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

Para mais esclarecimentos, acesse o site www, seguradoralider.com.br ou entre em contats através de um dos numeros abaixo

Central de Atendimento (para consultas sobre indenizagBes e prémios, de segunda a sexta-feira, das 8h as 20h)
Capitais e regides metropolitanas: 4020-1596 / Outras regides: 0800 022 12 04

SAC (para reclamagbes e sugestBes, 24 horas por dial: 08000228189 |  SAC [para deficientes auditivos e de fala): 08000221206 | Central Ouvidoria: 0800 021 91 35

[ R’
INFORMAGOES IMPORTANTES

O preenchimento deste Formulirio & parte integrante do processe de liquidagio de sinlstro, conforme estabelece a Clrcular ndmero 445/11,
disponivel no enderego eletrbnico:

http: fwwwl susep.govbr/BIBLIOTECAWES/DOCORIGINAL ASPXFTIPOs LECODIGO =19616
A Cirewlar SUSER' n? 445/12, que trata da prevencio § lavagem de dinheiro no mercado segurador, determing que todas as Seguradoras sho obrigadas
i constituir cadastro das pesioas envolvidas no pagamento de indenitagdes. Este cadastro deve conter, além dos documentas de identificagdo
pessoal, informagBes acerca da profissio e da f2ixa de renda mensal, além da respectiva documentagdo comprobatdria.

A recusa em farnecer as informages de profissio e renda, neste formuldrio, ndo impede o pagamento da indenizagdo do Seguro OPVAT, contuda, por
determinagio da referida Circular, esta recusa & passivel de comunicagho ao COAF.

1S pERINTENOENEIA DF SEGURDS PRIVADDS — SUSER, GRcAo SLSPONSAVEL FELO CONTROLE € FISCALIZAGAD D05 MERCADOS DE SEGURD, PREVIDENCIA PRIVADA
ABERTA, CAPITALIZAGAD E RESSEGURD, T CONSELHO DE CONTROLE DE ATIVIDADES FINANCEIRAS — COAF, ORGAD INTEGRANTE DA ESTRUTURA DO MINISTERID DA
FAZENDA, TEM POR FINALIDADE DISCIFLINAR, APLICAR PENAS ADMINISTRATIVAS, RECEBER, EXAMINAA E IDENTIHCAR AS OCORRENCIAS SUSPEITAS DE ATIVIDADES

ICITAS PREVISTAS MA LEI N®9.613/98.
W I

il )

Pelo exposto, eu G UBERIC ¢ ffjfapﬁ?fﬂ ?‘A Sl‘L Ll{-ﬂ Elﬂ f»ﬁ&

inserita (a) no CPF/CNRY ﬂ 2 L‘t {Ei{fg IE; g ,:i_' .-f_ig__, na gualidade de Procurader (a) / Intermedidrio (a} do Beneficiario
/MMGLMLLL&N@_M,&“_ ____ inserito (a) no CPF sob o N2 Qj_j_}jiﬂf;_ 5-5
da sinistro de DPVAT cobertura w.i Al S [} EIQ— 2 da Witima Eﬁj‘ﬁ ,M&EL f;“f 2] L[&M‘.} Sh w
inscrito (a) no CPF sob o N2 i;‘,til 15 i 5 1‘5 r&i z_’[ = 5 ; , canforme determinagio da Circular Susep 445/12:

Declaro Profissdo: Q b ) H C:g A hﬁt Renda: 3 ) 11! ]i} Ii E ) & apresento o5 documentos comprobatorios:
E‘Rt: usa informar

-

A

Declara ainda, sob as penas da lel e para fins de prova de residéncia junto a Seguradora Lider-DPVAT, residir no endereqo abaixo, anexando @ copia
do comprovante de residéncia do enderega informado, Estou ciente de que a falsidade da presente declaragiio Implicard na sangdo penal prevista
ne art, 299 do Codigo Penal,

| Complemento:

==

- Cidade: .Es {g: |E§FS Ef?@ > m 0_ IR |

Auscal, € Ot 33[;353595140-45444 )

e decdisnclen T
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Assinatura do Declarante
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Instrumento Procuratério

Outorgante: Natanael Aureliano da Silva, brasileira, inscrita no RG, sob o n”,
1.702.171 inscrito pelo CPF n". 613.323.214-53, residente ¢ domiciliada em Sitio
Campestre, n® 7, Zona Rural, Vicéncia,/ PE, CEP; 55850-000.

QOutorgado: GILBERTO CORREIA DA SILVA FILHO, brasileiro, solteiro,
advogado inscrito na OAB/PE sob o n. 34.570, com endereco profissional na

Rua Margal Emiliano Sobrinho, n® 87, 1°andar, Centro, Timbauba/PE - CEP -
55870-000.

Poderes: Confere amplos, gerais e ilimitados poderes para o foro em geral, com
a clausula “ad judicia Et Extra ”, a fim de que, em conjunto ou separadamente,
possa(m) realizar todos os atos que se fizerem necessirios ao bom e fiel
cumprimento deste mandato, inclusive praticar todos os atos administrativos e
judicias, que se fizerem necessarios na movimentagio e conclusdo do processo
novos e complementares do Seguro Obrigatério - DPVAT, bem como
substabelecer a presente com ou sem reserva de poderes se assim lhe convier,
dando tudo por bom, firme e valioso.

NOp Timbatba/ PE, dia 20 de Janeiro de 2020.

dos )y o

NATANAEL AURELIANO DA SILVA

Camano Unico da Wiclncia

i CARTORIO UNICO, "l Boma. 100, Caniro « Vickne
* £00 POR WUTENT iR D MATANAEL AURELIANG | ¢
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LR ERT%QR REIA Rua Marcal Emilianc Sobrinhio, N 87, 1° andar

Cenfro, Timbaobo/PE - Fone: 81 34631.39%2
ADVOCACIA E CONSULTORIA JURIDICA gibertocomeia.advocacia@notmail.com
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RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS ) Sequradora Lider do

Consdrelon de '.h_|...-'> DPYVAT
IDENTIFICACAO DO SINISTRO
ASL-0108850/20
Vitima: NATANAEL AURELIANO DA SILVA Data do acidente: 12/10/2019
. . NATANAEL AURELIANO
CPF: 613.323.214-53 CPF de: Préprio Titular do CPF: DA SILVA

Seguradora: ESSOR SEGUROS S.A.

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Declaragao de Inexisténcia de IML
Documentagao médico-hospitalar
Documentos de identificagao

DUT

Outros

GILBERTO CORREIA DA SILVA FILHO : 084.126.644-18

Comprovante de residéncia
Declaracao Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificagao
Procuragdo

NATANAEL AURELIANO DA SILVA : 613.323.214-53

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentacdao da documentacao completa.
Para informacoes 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
(Regidoes 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 apresentacdo: 06/04/2020 Data do cadastramento: 06/04/2020
Nome: GILBERTO CORREIA DA SILVA FILHO Nome: Marta Marinho dos Santos
CPF: 084.126.644-18 CPF: 492.294.514-87
GILBERTO CORREIA DA SILVA FILHO Marta Marinho dos Santos
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradan andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Sdminbrdons s Yagare DT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 08 de Abril de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200139402 Vitima: NATANAEL AURELIANO DA SILVA
Data do Acidente: 12/10/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: GILBERTO CORREIA DA SILVA FILHO

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), NATANAEL AURELIANO DA SILVA

N

L

3 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
@

5 reais). A indenizagdo é estabelecida de acordo com o grau da lesdo permanente sofrida pela vitima, com
< base na tabela estabelecida na Lei n2 6.194, de 1974.

g

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

o

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.

00020281

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,

o

(=]

Seguradora Lider-DPVAT §
(-}

. ~ n

Estamos aqui para Vocé o
s

£

4]

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

Rio de Janeiro, 16 de Junho de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200139402 Vitima: NATANAEL AURELIANO DA SILVA
Data do Acidente: 12/10/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), NATANAEL AURELIANO DA SILVA

Apds a andlise dos documentos apresentados do pedido do Seguro DPVAT, a indenizagdo foi negada,
conforme esclarecemos:

Os documentos médicos apresentados ndo evidenciam a presenga de sequelas permanentes, que ndo
sejam suscetiveis de amenizagdo proporcionada por qualquer medida terapéutica, ndo sendo caracterizada

invalidez permanente coberta pelo Seguro DPVAT.
Realizado tratamento conservador, conforme documento médico, datado de 13/09/2019, emitido pelo Dr.

MARCELLA HANNAH MAIA ALMEIDA CRM n2 11254 - PB, da Instituigdo PRONTO ATENDIMENTO, que
informa evolugdo sem sequela permanente e ndo sendo comprovada a existéncia de invalidez permanente.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 30/10/2020 15:53:22
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211012020 Boletim de Dcorréneia

558

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 051* CIRCUNSCRIGAO - VICENCIA - DPS1*CIRC DINTER1M1°DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 20EC 141000035

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 21 /01 /2020 as 09:16
Complementa o BO Numerg: 19E0141000635

ACIDENTE DE TRANSITO COM }giI_l[ﬂg NAQ FATAL - Culpeso (Consumado) que aconteceu no dia
12/10/2019 &s 13:45

Fate ccorride no endereco; MUNICIPIO DE VIGENCIA, 1 - Bairro: CENTRO -
RECIFE/PERNAMBUCO/BRASIL - Ponto de Referénciat sITIO CAMPESTRE
Lecal do Falo: PROPRIEDADE RURAL

Possoa(s) envolvida(s) na ocorréncia;

ERONILDO MANOEL PACHECO JUNIOR { AUTOR\ AGENTE )
ROSICLEIDE GONCALVES PACHECO [ OUTRO )
NATANAEL AURELIAND DA SILVA { VITIMA )

Objeto(s) enveolvido(s) na ocorréncia:

VEICULO: (Usade na geracdo da ocorréncia) , que estava em posse do(a) Sr{a): FRONILDD MANOEL PACHECO
JUNIOR

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

ERONILDO MANOEL PACHECO JUNIOR (presente ao plantio) - Sexo: Masculino Mas: ROSICLEIDE GONGALVES

PACHECO Fsl: ERONILDO MANOEL PACHECO Dats de Nascimenic: g/10/1989 Naturalidade: TIMBAUBA | PERNAMBUCO |
BRASIL Documentos: 0914043/MEX/PE (RG), 09180747425 (CPF). 6931085363 (CNH) Profissio: SERVENTE Tolefonos
Celulares:

- 992868200

Residencial: RUA DR. RUI BEZERRA COUTINHO - RECIFE/PERNAMBUCO/BRASIL Prixima a: MUNICIPIO DE TIMBAUBA,
21 - CEP: 0 - Bairro: CENTRO - RECIFE/PERNAMBUCO/BRASIL

NHATANAEL AURELIANO DA SILVA (presente ao plantio) - Saxo: Masculino Més MARGARIDA XAVIER BARBOSA
Paii MANDEL AURELIANC DA SILVA Daia do Nascimenio: 4/7/1857 Naturalidade: LIMOEIRO / PERNAMBUCO |/

BRASIL Doccumentos: 4702171/SDS/PE (RG). 61322321453 (CPF) Frofissio: APOSENTADO

Enderego Residencial MUNICIPIO DE VICENCIA, 7, SITIO CAMPESTRE - CEP: 0 - Bairro: CENTRO -
RECIFE/PERNAMBUCO/BRASIL

ROSICLEIDE GONGCALVES PACHECO (ndo presente ao plantio) - Sexo: FemininoNaluraidade: NAD INFORMADO |
PERNAMBUCO /| BRASIL
Enderego Residencisl: MUNICIPIO DE TIMBAUBA, 1 - CEF: 0 - Bairro: CENTRO - RECIFE/PERNAMBUCO/BRASIL

Qualificagao do(s) objeto(s) envolvido(s)

MOTOCICLETA (VEICULO) de propriedade do(a) Sr{a). ROSICLEIDE GONGCALVES PACHECO. que estava em posse
dofa) Sr{a): ERONILDO MAMOEL PACHECD JUNIOR

Categeria/MarcaModelo: MOTOCICLETAHONDA/NXR 160 BROS Objeto apreendide; Nao

Car: PRETA - Quaniidade: 0 (UNIDADE NAD INFORMADA)

IsersiCAQALInfopolixmiBOEPreview himi 2
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210172020 Bolelim da Ocorréncia

Placa: pDP 274 (PERNAMBUCOINAD INFORMADQ) Renavant: 144808818 Chassi G2KD1000JR110550
= Ano Fabricagdo/Modelo 209182048 Cembustivel ALCO/GASOL

Complemento / Observagao

O NOTICIANTE E ViTIMA, HATANAEL AURELIANO DA SILVA, VEM COMUNICAR QUE NG TlA 12 DE OUTUBRO/Z019,
PEGOU UMA CARONA COM A PESSCA DE ERONILDO (ENY, 01}, N© SITIO CAMPESTRE, PARA VIREM A0 CENTRO
COMERCIAL DE VICENCIA, E DURANTE O PERCURSO, NA ESTRADA DE BARRO, O REFERIDO CONDUTOR PERDEU O
CONTROLE DA MOTOCICLETA E VIERAM A CAIR. O CONDUTUOR SOFREU ALGUMAS ESCORIAGOES PELDO CORPO
ENQUANTO O NOTICIANTEVITIMA, NATAMAEL, SOFREU UMA FRATURA NA CLAVICOLA DIREITA, TENDO SIDO
SOCORRIDD PARA A UNIDADE MISTA LOCAL E DE LA ENCAMINHADO PARA © HR, EM RECIFE, ONDE FOI MEDICADO
E LIBERADO. INFORMA QUE NAO FEZ CIRURGIA. 3>5232a30333533533>3353»>>A VITIMA HRETORNOU A DP PARA

RETIFICAR A DATA DO ACIDENTE, A QUAL SE DEU NO DIA12/10/2019.

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

ERONILDO MANOEL PACHECO JUNIOR
(AUTOR | AGENTE) ﬁm W}{D MW p .

NATAMNAEL AURELIANO DA SILVA

(VITIMA) "
X valatan R Aund oo da Sel YO
B.0. registrade por: CARLOS ANDRE LIVEIRA ANDRADE - Matricula: 220949-7
JsersiCADAL Infopol/xmiBOEPreviaw himl 213
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CYLIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Escolha ofs] tipols) de cobertura:  [_] DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA ESUPLEMENTARES) 3] INVALIDEZ PERMANENTE [] morte
rN*l:Iu shnistro ou ASL: | CPF da vitima Nome completo da vitima:

©13-343 29y -S3 NATavAaL Avk g hiant Ja SiLVA

REGISTRO DE INFORMACOES CADASTRAIS E FAIXA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FISICA (VITIMA/BENEFICIARIO) - CIRCULAR SUSEP N%445/2012

~ HATANAGL AURSLIANG DA SILUA _€13.323. 21453
S omn (S0 cantuonis 1 A
SoNA RURAL ™ Vicdmea P& |55 850-000
== - (13145 Yo-451

Declare, pard todes o3 lins de direite, residir no enderego acima informado, conforme comprovante anexo (AMEXAR COPIA).

RENDA MENSAL:
RECLISO INFORMAR [ e r51.000,00 ] R53.001,00 ATE RS5S.000,00 [] R$7.001,00 ATE R$10.000,00
SEM RENDA [] #s1.001,00 ATE RS3.000,00 [] ®$5.001,00 ATE RS7.000,00 [ Acima DE RS10.000,00

DADOS CADASTRAIS

DADODS BANCARIOS DO BENEFICIARIO DA iuTmMQ-wm

L cONTA POUPANGA (somente paa os bancos aiates. Assinate uma opd) ' [] CONTA CORRENTE fTuon s bancos)
[ Bradesco (237) [ nad (321) ‘ Nome do BANCO:

|

|

|

[ anco do Brasi (001} ﬂmmm:mp

ratvan(51) () covm([A3%¢ (O astwan(___ (O conm( @

(infoemar o digo s exgti] [ilpeman o digito 5& exdtin) {infarmae o digito s existic} (indormar o digao se sxistir)

Autorizo a Seguradera Lider a creditar na conta bancaria informada, de minha titularidade, o valor da indenizagdo/reembalso do Seguro DPYAT
a que eu tiver direita, reconhecendo & dando, desde j§ e somente apds a efetivago do crédito, quitagdo total do valor recebido,

AN

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

Declaro, sob a5 penas da lel, gue estou impossibilitado de apresentar o laudo do Instituto Meédico Legal [IML) pasa os fins de requerimento de indenizagio
do Segurs DPVAT por invalides permanents, uma vez que [(assinalar uma das opgbes):

P2 w30 hd IML que atenda a regido do acidente ou da minha residéncia; ou
D O IML que atende a regifo do acidente ou da minha residénda ndo realiza pericias para fins do Seguro DPVAT, ou

[J 011 que atende a regiso do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a %0 (noventa) dias do pedida.

Pelg motive assinalade, salicito o prosseguimento da andlise do meu pedsdo de ndenizaclo do Seguro DPVAT. por iwalidez permanente, com base na documentacao
apresentadn, concgrdando, desde (&, em me submeter b avalingdo médica 3s custas da Seguradora Lider para verificaclo da existénca e quantificagdo das lesbes
permanentes decorrentes de acidente de trinsito, conforme La| 6.194/74, art. 39, 519, declarando que esta autorizaclo ndo significa prévia concorddncia com a futura
avaliagio madica ou rendncia a0 direito de contestd-la, caso discorde do seu contelde

"
=
<=
=
=T
=
=
ac
B
(-
=t
=
>
=

DECLARACAO DE UNICOS BENEFICIARIDS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE
Estado civil da vitima:  [] Soleiro [] Casado(noCiil) [ Civorciade [ Separade Judicisimente [] Vidvo | Data do dbito da vitima,

.“G:al.r.c.l.!?;r!.nh_.-m oo d :.qturn.q- [ vitima {iEImu companheirola): D Sim D Mo | iaﬁum:umanhei:ﬂa]. Informar o nome compléta:

-;m.h-ng l-eug [.;ng;i_ q sim [] N | Se tinha fithos, inlu{marqua;tus: Witima detmou  [1sm MNBo \.'it_lma cithuu Sim ENHG
0= 0 | wivos: Falecidos: nastituro (vai rascer|? s L pais/avds vivos? I_:_I_

" Estou clente de-que a Seguradora Lider pagara, preren devida, a indenizagio do Seguro DPVAT por marte Squeles beneficiirios que se apresentarem e provarem
edta condiclo, pstando cisnte, sinda, de qus qualguer omiss3o ou declaraclo nlio verdadels podend gerar a obrigagdo de ressarcir o valor recebida, além da
responsabilidade efiminal por infracio do arigo 299 do Codigo Penal )

, - TESTEMUINHAS
Local e mu..&hr.é.m;.s.ﬁ&:,_ﬂz;.x_ﬁmﬂ;h.lnlﬂ 1* | Nome:
nome ARTAMAGL AvRolicnse Da sievn | crr
crA3.233 . JAY -5

Assinatura

[*) Assinatura de querm assina A ROGO 20 | Nome:
\ CPF:

Assinatura da vitima/beneficldrio [deciarante)

Assinatura

Asginatura do Representante Legal (4 houver) Assinatura do Procurador {s2 houver)

{*} A vitima/benedicidrio ndo alfsbetizado deverd escolher outra pessos alfabetizada, masor & CAPAL OFS preenchar @ asuinar o presente fgermdirio, A SEU ROG0,
i presenga de 2 (duas) testemunhias maiores & CApazes, comprometendo-se 3 dar-Bhe ciéncla do inteiro teor do contedda, antes do preenchimento e assinatura
NECESSARIO ANEXAR COPIA DA IDENTIDADE, CPF E COMPROVANTE DE RESIDENCIA DE TODOS.

FPS.001 V0O01/2018
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n4 Banco do CARTAO CLASSIC FATURA MENSAL

" % MNordeste

[Nﬁn—ndu-mlo WSA Vencimento Totsl da Fatura .hl-muuilnhm
AOSE 5344 5444115 25/01/2020 0,00 0,00
Demonstrativos das Movimentaches e [ Uimltes de Crédito
Diara Descrigho |1 uss LIMITE TOTAL do Cartio de Crédit ] 1.500,00
Limite para sagque® ity 150,00
 TO— LIMITE [MSPONIVEL em 10401/2020 ns 1.500,00
& R s DA A DO (8 e ) o e foiel 8o rarthn
GILBERTO C S FILHO MR, 4115 e
23712 PACAMENTD -45.20 Programa de Vantagens Nordeste Mals
| Salda Anteriar o
[+] Pantos Canhos o
Salda Anterior 45,20 [=] Pontos th'l.ﬂll:ﬂﬂm o
[+) Encargos 0.00 [-] Ponfos Explaadoy o]
[*) Total Despasas/Débiros no Brasil a.00 {j:‘;l:lm;l::r\l:ﬂmh :'::
[+) Total Despesas/Débitns no Exteriar 0,00 SatdnsI:m Pontos ath 10/04/2020 o
[-] Tatal de Pagamentos/Criditos A5.20 Pantos & exploar em o/o000 o
'{I | Saldo desra Fatwra 0,00
[ Servigos Financelres
Servicos Encargos % am. | CET % Perfodo] CET % a.a.| Enc. Max_ Prén_ Periedo’
Pagamento Parcial .99 .00 0,00 10,99
Parcelamento Emissor 599 10,56 PALE: 961
Parcelpmento Fatura 000 6,00 0,00
Sanques 14.52 2B 107807 1552
Ern caso de pagamento inferkor 3o valor taral da fatura, o titulsr deverd arcar com as
taxay @ encarpos calculados incidentes sohee a dilerenga entre o valor total & o valor
“Tata do Fechamento da Fatura M0/ 2020 pago. Valor maximo dos encargos em caso de pagamento minimo 83 a vencimento
| “Totagin do Dilar em 10/01/2020 %28 RS 0,00
Parcelss s Vencer A Informachss imporcantes ]
IOF DE IRA.NShc'-D NO EXTERIDR: 6.38%
Parcelas a Vencer
Compras Parceladas | &% o00 Caso a caragdo do dilar infarmadao for diderente na dasa do vencimento da fatura, os
apstes [crddito ou débito] serdo efetvados na prdoima (aturs, S8m BRcagos
ﬁ FrmEmnn oF MaM M RECEE § e il o echme sty des faters
&
g Via Cliente - Autenticaclo Mecnica
]
= Banco do v .
i [ Nordeste 004-3 Ficha de Caixa
i: Agéncia/Cad. Bensficiario Hiimers do Cartido [ata do Dacumenta Cod Documenta Vencimento
= 250142070
§ oo HO5E §ReBRR By 15 L0
= |_ Valor Pago | J
5 ViaBanco - Autenticagio Mechnica WE
g
- “E : le : I. o
g Xtrato para simples conferéncia saldo zerado.
i
-
u
CIC RECW'E »E PLY
IlI!I1IIlIIiilIIIIIII"IH"IH"III "IIII-IIIII
_— GILBERTO CORREIA DA SILVA FILH
===3 RUA DR ALCEBIADES 219
Eg CENTRO T3 10180871 KOEXS M0DO0D00SEE 3.0 14M 20
55870-000 TIMBAUBA - PE i Yo e
SR b ]
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0 i:leR DECLARAGAO DE PREVENGAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
oo . PESSOA FiSICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

Para mais esclarecimentos, acesse o site www, seguradoralider.com.br ou entre em contats através de um dos numeros abaixo

Central de Atendimento (para consultas sobre indenizagBes e prémios, de segunda a sexta-feira, das 8h as 20h)
Capitais e regides metropolitanas: 4020-1596 / Outras regides: 0800 022 12 04

SAC (para reclamagbes e sugestBes, 24 horas por dial: 08000228189 |  SAC [para deficientes auditivos e de fala): 08000221206 | Central Ouvidoria: 0800 021 91 35

[ R’
INFORMAGOES IMPORTANTES

O preenchimento deste Formulirio & parte integrante do processe de liquidagio de sinlstro, conforme estabelece a Clrcular ndmero 445/11,
disponivel no enderego eletrbnico:

http: fwwwl susep.govbr/BIBLIOTECAWES/DOCORIGINAL ASPXFTIPOs LECODIGO =19616
A Cirewlar SUSER' n? 445/12, que trata da prevencio § lavagem de dinheiro no mercado segurador, determing que todas as Seguradoras sho obrigadas
i constituir cadastro das pesioas envolvidas no pagamento de indenitagdes. Este cadastro deve conter, além dos documentas de identificagdo
pessoal, informagBes acerca da profissio e da f2ixa de renda mensal, além da respectiva documentagdo comprobatdria.

A recusa em farnecer as informages de profissio e renda, neste formuldrio, ndo impede o pagamento da indenizagdo do Seguro OPVAT, contuda, por
determinagio da referida Circular, esta recusa & passivel de comunicagho ao COAF.

1S pERINTENOENEIA DF SEGURDS PRIVADDS — SUSER, GRcAo SLSPONSAVEL FELO CONTROLE € FISCALIZAGAD D05 MERCADOS DE SEGURD, PREVIDENCIA PRIVADA
ABERTA, CAPITALIZAGAD E RESSEGURD, T CONSELHO DE CONTROLE DE ATIVIDADES FINANCEIRAS — COAF, ORGAD INTEGRANTE DA ESTRUTURA DO MINISTERID DA
FAZENDA, TEM POR FINALIDADE DISCIFLINAR, APLICAR PENAS ADMINISTRATIVAS, RECEBER, EXAMINAA E IDENTIHCAR AS OCORRENCIAS SUSPEITAS DE ATIVIDADES

ICITAS PREVISTAS MA LEI N®9.613/98.
W I

il )

Pelo exposto, eu G UBERIC ¢ ffjfapﬁ?fﬂ ?‘A Sl‘L Ll{-ﬂ Elﬂ f»ﬁ&

inserita (a) no CPF/CNRY ﬂ 2 L‘t {Ei{fg IE; g ,:i_' .-f_ig__, na gualidade de Procurader (a) / Intermedidrio (a} do Beneficiario
/MMGLMLLL&N@_M,&“_ ____ inserito (a) no CPF sob o N2 Qj_j_}jiﬂf;_ 5-5
da sinistro de DPVAT cobertura w.i Al S [} EIQ— 2 da Witima Eﬁj‘ﬁ ,M&EL f;“f 2] L[&M‘.} Sh w
inscrito (a) no CPF sob o N2 i;‘,til 15 i 5 1‘5 r&i z_’[ = 5 ; , canforme determinagio da Circular Susep 445/12:

Declaro Profissdo: Q b ) H C:g A hﬁt Renda: 3 ) 11! ]i} Ii E ) & apresento o5 documentos comprobatorios:
E‘Rt: usa informar

-

A

Declara ainda, sob as penas da lel e para fins de prova de residéncia junto a Seguradora Lider-DPVAT, residir no endereqo abaixo, anexando @ copia
do comprovante de residéncia do enderega informado, Estou ciente de que a falsidade da presente declaragiio Implicard na sangdo penal prevista
ne art, 299 do Codigo Penal,

| Complemento:

==

- Cidade: .Es {g: |E§FS Ef?@ > m 0_ IR |

Auscal, € Ot 33[;353595140-45444 )

e decdisnclen T

Local e Datmﬁ‘ﬂﬁ‘dﬁ:ﬁ&ﬁjr O_LM&M M -1 L -

3 M%_@Lm.ﬁé—_//{ﬁ__“ o

Assinatura do Declarante

DLDRL.O0 WO01/2017

"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 30/10/2020 15:53:22 A

! 0 eletrc 158 Num. 70361158 - P4g.

; https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20103015532261500000068991240 g-15
Numero do documento: 20103015532261500000068991240




(‘ oy DECLARACAO DE PREVENCAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
L|DER PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

Bt s

Para mais esclarecimentos, acesse o site http://www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 cu 0800 0221206
(exclusivo para pessoas com deficiéncia auditiva e de fala)

(INFORMACOES IMPORTANTES:

O preenchimento deste Formulario é parte integrante do processo de liquidacio de sinistro, conforme estabelece a Circular
numero 445/12, disponivel no endereco eletronico:

=

http://www2.SUSEP.GOV.BR/BIBLIOTECAWEB/DOCORIGINAL.ASPXITIPO=1&CODIGO=29636

A Circular SUSEP' n® 445/12, que trata da prevencao a lavagem de dinheiro no mercado segurador, determina que todas as
Seguradoras sao obrigadas a constituir cadastro das pessoas envolvidas no pagamento de indenizagoes. Este cadastro deve

conter, além dos documentos de identificagdo pessoal, informagdes acerca da profissao e da faixa de renda mensal, além da

respectiva documentagao comprobatéria.

A recusa em fornecer as informagdes de profissao e renda, neste formuldrio, ndo impede o pagamento da indenizagao do
Seguro DPVAT, contudo, por determinacao da referida Circular, esta recusa é passivel de comunicagao ao COAF’.

' Supetintendéncia de Seguros Privados - SUSEP, Grgio responsavel pelo cantrole e fiscalizacdo dos mercados de sequro, previdéncia privada aberta, capital-
1Zagao e resseguro

* Conselho de Controle de Atividades Financeiras - COAF, O1gao Integrante da estrutura do Ministério da Fazenda, tem por finalidade disciplinar, aplicar penas
administrativas, receber, examinar e identificar as ocorréncias suspeitas de atividades ilicitas previstas na Lei n°9 613/98.

\ /

Pelo exposto, eu LLMAM}I_”Tnme {a) no CPF/CNPJ ng 41,6 k qq 4 g

na qualidade de Procurador (a) / Intermediario (a) do Beneficiario d AT A MAEL AQ"EQ ANL m S; L"A inscrito
() no CPF sob o Ne g43.323.244 /53 | do sinistro de DPVAT cobertura TVVALPEZ da Vitima

ﬂbfédae[, AURGLLAND DA S{LVA .lnscmo(a)noCPFsoboN°‘42.313 11&/ 22 , conforme

determinagao da Circular Susep 445/12;

Declaro Profissao: Renda: e apresento os documentos comprobatdrios:

gRecuso informar

Declaro ainda, sob as penas da lei e para fins de prova de residéncia junto a Seguradora Lider-DPVAT, residir no enderego abaixo,
anexando a copia do comprovante de residéncia do enderego informado.
Estou ciente de que a falsidade da presente declaragao implicara na sancao penal prevista no art. 299 do Codigo Penal.

Endereco [ Numero Complemento
W&«Do (GNiLE b |
Bairro Odade 3 CEP
&5 MTRG s o4 /B FE  Eserp-000
Telefone comercialDDD) | Telefone celular (DDD) J

%T_U«\W b, %(&@MMLW[(W/‘HS H0-1514

ﬁ‘.m B“U@A/ﬂ'ﬁ‘ de ;:‘: veRre: N4 JO2 O

Local e Data

Ctbote s L j,é—//ﬁz

Assinatura do Declarante

DLDRL 001 V0012017
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SECRETARIA MUNICIPAL DE e |

2 (AN onRM |

TN SAUDE DE VICENCIA , 4%
See Municipal de BaGde [ ATENDI 0 REGISTRO N 9 9,‘5;"3.:? .

. . i Consulta Simples
Em, 72 de i aud Lo de Hora: 7 Ly 'OT) -
EoTl R [ consulta com O8s.
Neme: Tk, e, A W | Q ﬁ_M_Juti_MM?T'\
Sexo: =] Masculine [ ] Feminino  DN: 70 Z S \dade: @4 Estado Civil:

—

Enderego: S, b Caganin s dag 2 Cidade: \anc 2un s o _Fone:
Cartdo do SUS: . Fﬂia';ﬁu Chnopcrnsels, Xonrasn \Scunloonc

Queixa Principal: L:l/ﬂr_l'_/ / l |'“ r
_ mﬁi'am oty Ca Xinoside Ve 10o

Exame Fisico: ﬂ"ﬂ'—b‘”f"f' AL M WD C / P 1 rind oo
Pressdo Arterial = x = Temperatura=___ Oximetria = HGT=_

Th T

— L

Prescricio Médica: E TT Wy iﬂ:ju iojk;; L}F;Q'\‘ll’“ﬂx., J-{é: A A Ve .L el .»:_‘:_n X
b "{&1

%
I

;\L U"\(ﬂ’wﬂm LWW‘F oo e
d{wnnw A{\
vm.?‘ﬂE; % 5 N

[¥
Auxiliar de Enfennatim_/.--" Medico
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W " || PROCEDIMENTO (s) ESPECIAL (s) N ri'“J

Identificagiio do Estabelecimento de Saide DA RESTAURAGAD
— 1- NOME DO ESTABELECIMENTO SOLIGITANTE
He.spital da Restauragio _J [— 2-CNES
0000655 _J

E-*— 3 - NOME DO ESTABELECIMENTO EXECUTANTE 4 -CNES

Id- ntificagéo do Paciente
— 5- NOME DO PAGIENTE

NG Yo s ﬂ“"% B - N* DO PRONTUARIO
{——-- T~ CARTAQ NACIONAL DE SAUDE ( CNS ) rjé?ég?ﬂ
B - DATA DE NASCIMENTO
[—~— §- NOME DA MAE OU RESPONSAVEL | E__-
] [ 10 - TELEFONE DE CONTATD
I
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