Tribunal de Justica de Pernambuco
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0018925-12.2020.8.17.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: Secdo A da 12 Vara Civel da Capital
Ultima distribuicdo : 13/04/2020

Valor da causa: R$ 9.450,00

Assuntos: Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

05/11/2020

Partes Procurador/Terceiro vinculado
KAUA DE MELO SILVA (AUTOR) RENATHA CATHARINA CAVALCANTI E SILVA
(ADVOGADO)
COMPANHIA EXCELSIOR DE SEGUROS (REUV)
SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO
DPVAT SA (REU)
OYAMA ARRUDA FREI CANECA JUNIOR (PERITO)
Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura
732?8 05/11/2020 16:43 | ANEXO 1 Outros (Documento)




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, 19 de Fevereiro de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200082355 Vitima: KAUA DE MELO SILVA
Data do Acidente: 14/11/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: ADRIANA MARIA MOURA DE ALBUQUERQUE FERNANDES

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), KAUA DE MELO SILVA

N

L

% 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
© base na tabela estabelecida na Lei n2 6.194, de 1974.

8

8

3 O prazo para analise do pedido de indenizagdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
g 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.

00040053

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 E
wn

. ~ n

Estamos aqui para Vocé o
s

£

4]

o

"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 05/11/2020 16:43:02 Num. 70588837 - Pé.g. 1

g https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20110516430211800000069212737
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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, 21 de Fevereiro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200082355 Vitima: KAUA DE MELO SILVA

Data do Acidente: 14/11/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), KAUA DE MELO 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 14/11/2019, emitido pelo Dr.

ILEGIVEL CRM n2 O - PE, da Instituigdo UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO DE SANTA CRUZ DO
CAPIBARIBE, que informa evolugdo sem sequela permanente e ndo sendo comprovada a existéncia de
invalidez permanente.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 05/11/2020 16:43:02
@ https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20110516430211800000069212737
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Seguradors
{3LIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

L — )

{ Escolha ofs) tipols) de cobartura:  [] DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) Hmumammum umm)
[z-mm:ﬁmml\s_

wto da witim, J

298 ¥y 268-99| KRUR ¢ "#ei 0 Silva

r REGISTRO DE INFORMACOES CADASTRAIS E FAIXA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FISICA (VITIMA/RENER LEGAL)- CMCULAR SUSEP N® 445/ 2012 i

~ RRUR DE mcro 5icva _| 39 guy 3689y
KT E - RUBZ Be Lo HoR\ZowTE -l

11 - Bal

o ALTA | B0 02 D0 Caf. BoE* 155%9 5- pol

15~ E—mall i 15.- Tel (DDO];
— 5417963

5 DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL (PAIS, TUTOR E CURADOR) PARA VITIMA/BENEFICIARIO MENOR ENTRE 0 A 1S ANOS OU INCAPAZ COM CURADOR
E 17 - Nome completo do Representants Legal:
é 18- CPF do Representante Legal: 19 - Profisslo do Represantante Legal:
s Daclare, para todos os fine de direlto, residic no enderego acims Informade, conforme comprovante anexo (ANEXAR COPIA).
E 20 - RENDA MENSAL DO TITULAR D CONTA:
EfHEIJ.ISD INFORMAR E] RS1.00 A R51.000,00 D RS2.501,00 ATE RS5.000.00
[ semrenpa [ wst.001,00 ATE RS2.500,00 O acima pe rss.000,00
21-pAposeaNcAmios:  [X] senericiARio DA nDENIZACRD [[] REPRESENTANTE LEGAL DO BENEFICIARIO DA INDENIZAGAO (PAIS, CURADOR/TUTOR)
CONTA POUPANGA {Somonta paca s barcos abateo. Asinsle ums apglo) ] cONTA CORRENTE {todos o bancos)
[] smdesco(237) tmii(341) Nome da BANCO:

[ Banco do Brasi {001) Cabéa Econmica Federal (104)

nﬁtmmo M PEEVE ]. RGENGNGO conma: [ JD

[lﬂfem"*hu'-ﬂl anmuﬂul {lelerma o digho se sl {irdormmar o digite de-mdti)

Auterize a Seguradora Lider a rltmur na :anl.‘a bancéria informada, de mlnhl ttularidade, o valor da indenizaglo/reembolso do Seguro DPVAT
A gue Bu biver dirgito, reconhecendo e dando, desde ji ¢ somente apot a efetivagio do crédito, quitagio total do valor recebida

22 - DECLARACAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDET PERMANENTE

ﬂ Declare, sob as penas da Lel, gue estou impossibilitado de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal (ML) para os fins de reguerimento de
indeniragio do Seguno DPVAT (Lei i@ 6.194/74), uma ver gue

® Ndo ha IML que atends a regido do acdente ou da minha residéncia; ou

& O IML que atende a regifio do acidente ou da minha residéncia nllo realiza periciss para fins do Seguro DPVAT, ou

& O IML que atende a regillo do acldente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 [noventa) dias do pedido.
Solicito o prosseguimento da anidlise do meu pedido de indenizagio do Seguro DPVAT, por invalider permanente, com base na documentacio médica
apresantada sem a apresentacio do loude do IML, concordando, desde j§, Bm me submeter § anilise médica presencial, casa necessdrio, ds custas
da Seguradora Lider para verificacdo da existéncis e guantificaglo das lesBes parmanentes decorrentes de scidente de trinsito causado por veiculo
automaotor, conforme o disposto na Lel 6.194/74
Declaro que esta autorizaclo nlo significa prévia concordincia com a futura svaliaglo médica ou renuncla ao direito de contestar 8 avaliaclo médica, caso

discorge do seu conteido J
DECLARACAD DE UNICOS BENEFICIARIOS - SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE fh
23- Estado Vil ue - Do
civil da vitima: (] 5o [] CasadofroCvi) [} Ohordade ] Separaco udciaimene [ Obito da vitima:

5 - Grau che Parentesco com avitima! | 26 - Vitima deixou companhsiro(a): I:l""" Dﬂln 27 - Su a vitima deinou companheinodal, Informar o name completo:

28-Vitima [] Sim | 29 Setinha filnos, informar | 5. Vima debe |.u ‘Vhima [_J5im | 32-Se tinha irmos, Informar | 33 vitina desou
teve filhos? [ jgo | Vivos: Falecidos” it (vl rasoer Mln teve irmlos? Hlo;"”mi Falecidos: s/ e vives? Mo

Estou clente de que a Seguradors Lider pagard, caso devida, o Ihuumu{.hguﬁmrﬂ DPVAT par morte bgueles beneficlirios gue se apresentarerm e provarem
#s1a condiglo, estanda ciente, ainda, de gue qualguer omiislo ou deciaraglio nllo verdadewva poderd gerar a obrigacio de ressarcir o vaior recebida, além da
responsabilidade criminal per infragllio do srtigo 299 do Cédigo Penal.

T == e

38- 1% | Nome:
35 - Nome legivel de quem assina a pedido (a rogo) CPF;
Assinatura da testemunha
36 - CPF legivel de quem sssina & padido (s rogs) 39- 20 | Nome:
CPF:
7 - Assl d
37 - Assinatura de quem assina a pedido (a rogo) ) e Tt

41- A.sslnltuﬂ da vitima/beneficiirio Idodmnter
42- Assinatura do Representante Lagal (se houver) 43 - Assinatura do Procurador {se houwver)

oo nnt Y002/2019
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CIRCUNSCRICAO - SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE
DP128CIRC DINTER1MT*DESEC - ;

BOLETIM DE OCORRENCIA N, 20E02 18000342

rréncia registrada nesta unidade policial no dia 28/01/2020 as 13:58
Complementa o BO Nomerg: 19E0218004475

’-Hﬂ-ﬂ s
-nht:m}um. CIASIVILDE PEgy
KAUA DE MELO SILVA ( VITIMA ) ' 3 SACA0E 50 4
i %k 4 L ~UL ;:‘ll":.‘ r -: e 3o
Objetois ) envolvidois) na ocomincia: PICIRCUNICAICAD
VEICULO: (Usads v e
mmmmm;.mmmmﬁﬂﬂsda}: KAUA DE MELO SILVA
Quiﬂﬁﬁ&.‘-ﬁo da(s) pessoa(s) envolvida(s)
mntlﬂ.ﬂlﬂ.\'l[--hn
Hj-&m-m
Hu:-::imﬂm x - ANDREIA FALCAD DE MELQ Dats g
Tstado soL ) Escolandade 2°. GRAU COMPLETO mm1 -
83591334 Teiefones Cokslares

Qualificagdio do(s) objeto(s) envolvido(s)

VEICULO MOTO) (VEICULO) de .
:bﬂﬂi' pavd lll.nm.u} Fopredade dofa) Sna) KAUA DE MELO SILVA. que estava em posse go(a)
uWMrlﬂmHmn
150 BROS MIX ES Otyerc :
apresndlc Mo
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-—-—____ELM (s) presente nesta unidade policiai
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file i/ UsersPOLICIA CIVIL: infopoi wml BOEPreview bam|
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO

DELEGACIA DE POLICIA DA 128* CIRCUNSCRIGAD - SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE -
DP128CIRC DINTER1MT*DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N*. 19E0218004475

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 03/12/2019 3s 12:24

14/10/2018 no periodo da Tarde

| que aconteceu no dia

CATT TR0 N0 #nderet’ MUMNICIPIO DE SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE, 1, RUA PEDRA DO SOL -
SAO MIGUEL - Barmo: CENTRO - SANTA CRUZ DO

——
Lucal da Falo VIR PUBLICA ; =1
Paatodi i) efvoRNdais) N OCOIMNCE: f o 1iCHA G _1‘"
DESCONMECIDG ( AUTOR | AGENTE ) : N,

KALUA DE MELD SILVA | VITIMA )

¥, 3 ‘ s
'11.‘*;:_.1 Tty . -'-f,
Objetois) envolwidois] ne scondncia: = ENICRe s
Cdn

YEICULO: (Usado na geracho da ocorBnca) , que estava em posse dofa) Sria): KAUL DE S-SR

Qualificacdo dais) pessoa(s) envohada(s)

KAUA DE MELO SILVA (presants so plantio) - Sexo MasculineMie ANDREIA FALCAD DE MELD Dats ¢

b METG 187 A998 Malusiade GARANHUNS | PERNAMBUCO / BRASIL Documentos {0444886.5D5/PE (RG)

Foen Csl SOLTEIRD(A) Escolsndads 27 GRAU COMPLETD Prolssds QUTRAS PROFISSOES Teisfones Culiare
$3581334

frasieis Mesancs MUNICIPIO DE BREJO DA MADRE DE DEUS, 80, RUA ARGENTINA - GEP: 0 - Baims: SAD
DOMINGOS - BREJO DA MADRE DE DEUSPERMANMBUCO/BRASIL

DESCOMHECIDO (nio presents ao plantdo) - Sex0 DesconhecidoNewaicate NAD INFORMADO |
PERMAMBUCO ' BRASIL

Qualificacio do(s) ohyelp(s) envolvido(s)

U'Elcul.ﬂuimﬂl (VEICULO) s propnecade do(a) Sial WAUA DE MELD SILVA. que estave em posse 2oia)
Sria) KA DE MELO SILVA

Categimatisrcafiodel MOTOCICLETAHONDANXR 150 BROS MIX ES J0@io aprsenddo Mio
Cof BRAMCA - Cusntosde (UMIDADE MAD IMFORMADA)

Hiaa VTS0 IFERNANMBUCCGEBRE JO DA MADRE DE DEUS) Ronavam 103211082 Chass: $SCIRDOSSOER2IT128
2o, Fatecacloonsic 20142014 Combusive! GASOLIMA

Complemento / Observacio

A WITIMA ESTAVA PILOTANDO A MOTO QUANDO UM CARRO BATEU NA LATERAL MO QUAL A VITIMA
PERDEU O CONROLE E CAIU AQ 30LD SENDO SOCORRIDO PARA UPA PARA PROCEDIMENTOS MEDICO -
HOSPITALAR.

GL/12010 12 28
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Assinatura da(s) pessoa(s) presente nesta unidade policial

if.,' ] L_F ,.y': i Ji.r‘,-__- ,_}-J{rmq
KAUA DE MELD SILVA
IVITIMA)

B O regstrado por EULIMALDD BEZERRA DE LIMA - Matricula: 319T88-9
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Seguradors
{3LIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

L — )

{ Escolha ofs) tipols) de cobartura:  [] DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) Hmumammum umm)
[z-mm:ﬁmml\s_

wto da witim, J

298 ¥y 268-99| KRUR ¢ "#ei 0 Silva

r REGISTRO DE INFORMACOES CADASTRAIS E FAIXA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FISICA (VITIMA/RENER LEGAL)- CMCULAR SUSEP N® 445/ 2012 i

~ RRUR DE mcro 5icva _| 39 guy 3689y
KT E - RUBZ Be Lo HoR\ZowTE -l

11 - Bal

o ALTA | B0 02 D0 Caf. BoE* 155%9 5- pol

15~ E—mall i 15.- Tel (DDO];
— 5417963

5 DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL (PAIS, TUTOR E CURADOR) PARA VITIMA/BENEFICIARIO MENOR ENTRE 0 A 1S ANOS OU INCAPAZ COM CURADOR
E 17 - Nome completo do Representants Legal:
é 18- CPF do Representante Legal: 19 - Profisslo do Represantante Legal:
s Daclare, para todos os fine de direlto, residic no enderego acims Informade, conforme comprovante anexo (ANEXAR COPIA).
E 20 - RENDA MENSAL DO TITULAR D CONTA:
EfHEIJ.ISD INFORMAR E] RS1.00 A R51.000,00 D RS2.501,00 ATE RS5.000.00
[ semrenpa [ wst.001,00 ATE RS2.500,00 O acima pe rss.000,00
21-pAposeaNcAmios:  [X] senericiARio DA nDENIZACRD [[] REPRESENTANTE LEGAL DO BENEFICIARIO DA INDENIZAGAO (PAIS, CURADOR/TUTOR)
CONTA POUPANGA {Somonta paca s barcos abateo. Asinsle ums apglo) ] cONTA CORRENTE {todos o bancos)
[] smdesco(237) tmii(341) Nome da BANCO:

[ Banco do Brasi {001) Cabéa Econmica Federal (104)

nﬁtmmo M PEEVE ]. RGENGNGO conma: [ JD

[lﬂfem"*hu'-ﬂl anmuﬂul {lelerma o digho se sl {irdormmar o digite de-mdti)

Auterize a Seguradora Lider a rltmur na :anl.‘a bancéria informada, de mlnhl ttularidade, o valor da indenizaglo/reembolso do Seguro DPVAT
A gue Bu biver dirgito, reconhecendo e dando, desde ji ¢ somente apot a efetivagio do crédito, quitagio total do valor recebida

22 - DECLARACAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDET PERMANENTE

ﬂ Declare, sob as penas da Lel, gue estou impossibilitado de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal (ML) para os fins de reguerimento de
indeniragio do Seguno DPVAT (Lei i@ 6.194/74), uma ver gue

® Ndo ha IML que atends a regido do acdente ou da minha residéncia; ou

& O IML que atende a regifio do acidente ou da minha residéncia nllo realiza periciss para fins do Seguro DPVAT, ou

& O IML que atende a regillo do acldente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 [noventa) dias do pedido.
Solicito o prosseguimento da anidlise do meu pedido de indenizagio do Seguro DPVAT, por invalider permanente, com base na documentacio médica
apresantada sem a apresentacio do loude do IML, concordando, desde j§, Bm me submeter § anilise médica presencial, casa necessdrio, ds custas
da Seguradora Lider para verificacdo da existéncis e guantificaglo das lesBes parmanentes decorrentes de scidente de trinsito causado por veiculo
automaotor, conforme o disposto na Lel 6.194/74
Declaro que esta autorizaclo nlo significa prévia concordincia com a futura svaliaglo médica ou renuncla ao direito de contestar 8 avaliaclo médica, caso

discorge do seu conteido J
DECLARACAD DE UNICOS BENEFICIARIOS - SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE fh
23- Estado Vil ue - Do
civil da vitima: (] 5o [] CasadofroCvi) [} Ohordade ] Separaco udciaimene [ Obito da vitima:

5 - Grau che Parentesco com avitima! | 26 - Vitima deixou companhsiro(a): I:l""" Dﬂln 27 - Su a vitima deinou companheinodal, Informar o name completo:

28-Vitima [] Sim | 29 Setinha filnos, informar | 5. Vima debe |.u ‘Vhima [_J5im | 32-Se tinha irmos, Informar | 33 vitina desou
teve filhos? [ jgo | Vivos: Falecidos” it (vl rasoer Mln teve irmlos? Hlo;"”mi Falecidos: s/ e vives? Mo

Estou clente de que a Seguradors Lider pagard, caso devida, o Ihuumu{.hguﬁmrﬂ DPVAT par morte bgueles beneficlirios gue se apresentarerm e provarem
#s1a condiglo, estanda ciente, ainda, de gue qualguer omiislo ou deciaraglio nllo verdadewva poderd gerar a obrigacio de ressarcir o vaior recebida, além da
responsabilidade criminal per infragllio do srtigo 299 do Cédigo Penal.

T == e

38- 1% | Nome:
35 - Nome legivel de quem assina a pedido (a rogo) CPF;
Assinatura da testemunha
36 - CPF legivel de quem sssina & padido (s rogs) 39- 20 | Nome:
CPF:
7 - Assl d
37 - Assinatura de quem assina a pedido (a rogo) ) e Tt

41- A.sslnltuﬂ da vitima/beneficiirio Idodmnter
42- Assinatura do Representante Lagal (se houver) 43 - Assinatura do Procurador {se houwver)

oo nnt Y002/2019
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EI'BER DECLARAGAO DE PREVENCAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
- LIVER CIRCULAR SUSEP 445/12

Para mais esclarecimentos, acesse o site hitp://www.seguradoralider.com.br cu ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0800 221206
lexclusivo para pessoas com deficiéncia auditiva)

s —
INFORMAGCOES IMPORTANTES:

O preenchimento deste Formuldrio é parte integrante do processo de liquidagdo de sinistro, conforme estabelece a Circular
numero 445/12, disponivel no endereco eletrénico:

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

A Circular SUSEP n® 445/12, que trata da prevencdo a lavagem de dinheira no mercado sequrador, determina que todas as
Seguradoras 530 obrigadas a constituir cadastro das pessoas envolvidas no pagamento de indenizacoes. Este cadastro deve

conter, além dos documentos de identificacio pessoal, informacoes acerca da profissag e da faixa de renda mensal, além da

respectiva documentacao comprobatdria.

A recusa em fornecer as informacgdes de profissiao e renda, neste formulério, ndo impede o pagamento da indenizacio do
Seguro DPVAT, contudo, por determinacio da referida Circular, esta recusa é passivel de comunicacéo ao COAF’.

' Superintendéncia de Seguros Privadas - SUISER trgda responsive] pelo controfe & fiscalizagio dos mercados de sequra, previdéncia privada aberta, capital-
zagao & resseguina,

¥ Conselho de Contrale de Atividades Financeiras - COAF, orgao integrante da estrutura do Ministério da Fazenda, tem por finalidade disciplinar, aplicar penas
administrativas, receber, examinar & identificar as oconéncias suspeitas de atividades ilicitas previstas na Lei n®9.613/98,

LN = Ea o
Pelo exposto, : = &l %nsrrito:g}nnCPF 9‘4993[‘[1‘{“’{ ) O,
na qualidade de Procurador (a) / Intermedidrio (a) do Beneficidrio HﬁUﬁl f:E ME Lﬂ g‘vf (VA inscrito

(@) no CPEsob o N 398 - £4Y.36¥ /GY . do sinistro de DPVAT cobertura T4/ VAL | DEZ_da Vitima

K AUA DE MELD S )Y WA __, inserito (a) no CPF sob o Nﬂjﬂgﬁﬂbﬂ_, conforme
determinagao da Circular Susep 445/12;

Declaro Profissao: Renda: e apresento os documentos comprobatérios:

2 Recuso 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 declaragdo implicara na sancdo penal prevista no art, 299 do Codigo Penal.

(E | Numero mento

Em Repemine \,&@\TM da Rselia 03 m&m

irro . 3 Es! CEP

P Sinndeinn Ve 155450 -305

LEmaI! ) Telefone comercialDOD) Telefane celular (DDD) J

= — 9.91¢ 390+ 293001994

St=CRUZ CAF. Pe e tcpersto w20

Local e Data

\J&{L{nm M= Mo ds .A"J‘W*

Assinatura do Declarante

DLDRL.0O01 V0O1,/2017
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3200082355 Cidade: Santa Cruz do Capibaribe Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: KAUA DE MELO SILVA Data do acidente: 14/11/2019 Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 19/02/2020
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o
Diagndstico: FRATURA DISTAL DO RADIO ESQUERDO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR E ALTA MEDICA. PAG5
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:

Observacdes: PAG 5

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)
Total 0 % R$ 0,00
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l
RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS ) Sequradora Lider do

Consdrelon de '.h_|...-'> DPYVAT
IDENTIFICACAO DO SINISTRO
ASL-0066471/20
Vitima: KAUA DE MELO SILVA Data do acidente: 14/11/2019
CPF: 398.844.368-94 CPF de: Prdprio Titular do CPF: KAUA DE MELO SILVA

Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

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

DUT

Outros

ADRIANA MARIA MOURA DE ALBUQUERQUE FERNANDES : 945.234.444-04

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

KAUA DE MELO SILVA : 398.844.368-94

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: 18/02/2020 Data do cadastramento: 18/02/2020
Nome: ADRIANA MARIA MOURA DE ALBUQUERQUE FERNANDES Nome: Marta Marinho dos Santos
CPF: 945.234.444-04 CPF: 492.294.514-87
‘ANA MARIA MOURA DE ALBUQUERQUE FERNAT Marta Marinho dos Santos
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PROCURAGCAO

OUTORGANTE

| NOME: KAUA DE MELO SILVA

NACIONALIDADE: BRASILEIRA

PROFISSAQ: RECUSO INFORMAR

IDENTIDADE: 10144596 - SDS-PE CPF N° 398.844.368/94
' DATA DO ACIDENTE: 14-11-2019
COBERTURA : INVALIDEZ
VITIMA: KAUA DE MELO SILVA
ENDERECO: RUA BELO HORIZONTE, N° 360, BAIRRO: CRUZ ALTA,
SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE-PE.

OUTORGADO

NOME: ADRIANA MARIA MOURA DE ALBUQUERQUE FERNANDES
NACIONALIDADE: BRASILEIRA

PROFISSAO: RECUSO INFORMAR

IDENTIDADE: 4.810.389 SSP/PE CPF : 945.234.444-04

ENDERECO: RUA:ROSEMIRO ALVES DA ROCHA , N° 03, CENTRO -
SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE (PE).

PELO PRESENTE INSTRUMENTO PARTICULAR DE PROCURACAO, NOMEIO E
CONSTITUO MEU BASTANTE PROCURADIOR E OUTORGADO, ACIMA QUALIFICADO, A
QUEM CONFIO PODERES PARA REPRESENTAR-ME PERANTE AS SEGURADORAS QUE

CONSTITUI O CONSORCIO DE SEGURO OBRIGATORIO DPVAT.

SANTA CRUZ DO CﬁPIBARIBE {PE] 03 DE DEZEMBRO DE 2019.

" £ LA
-\jI} 5{ Falia r_fr' A LA .!{ L

ASSINATURA DO OUTORGANTE

RECONHECER FIRMA POR AUTENTICIDADE

b TabahHiin MC AECIO FREITAS HIHAHB-I.
) TABRELIOMATO DE NOTAS E PRI 510 S esgle. 114 _‘
— S ['K Cecraartts-PE - Fore (B1) 1-aTes

Reconheco eor RAUTENTICIDRDE 1 firghis) de: (11KAUR DE MELO

SILVA Dou fe Santa Cruz do Cadifaribe. 03/12/2019, 14 .

= Telal: 4,81 Em Testamunho el vardade [T o

Romara Eva dos Santos Cavalca les - Escrevents S
i

Selois) 0159457 LOS10201802 05

rral =15
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l
RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS ) Sequradora Lider do

Consdrelon de '.h_|...-'> DPYVAT
IDENTIFICACAO DO SINISTRO
ASL-0066471/20
Vitima: KAUA DE MELO SILVA Data do acidente: 14/11/2019
CPF: 398.844.368-94 CPF de: Prdprio Titular do CPF: KAUA DE MELO SILVA

Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

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

DUT

Outros

ADRIANA MARIA MOURA DE ALBUQUERQUE FERNANDES : 945.234.444-04

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

KAUA DE MELO SILVA : 398.844.368-94

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: 18/02/2020 Data do cadastramento: 18/02/2020
Nome: ADRIANA MARIA MOURA DE ALBUQUERQUE FERNANDES Nome: Marta Marinho dos Santos
CPF: 945.234.444-04 CPF: 492.294.514-87
‘ANA MARIA MOURA DE ALBUQUERQUE FERNAT Marta Marinho dos Santos
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