Tribunal de Justica de Pernambuco
PJe - Processo Judicial Eletrénico

23/11/2020
Numero: 0024586-69.2020.8.17.2001
Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL
Orgéo julgador: Secdo B da 132 Vara Civel da Capital
Ultima distribuicdo : 28/05/2020
Valor da causa: R$ 7.762,50
Assuntos: Acidente de Transito
Segredo de justica? NAO
Justica gratuita? SIM
Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO
Partes Procurador/Terceiro vinculado
JOSE JERFESSON DE SOUSA SANTOS (AUTOR) BRUNO LEONARDO NOVAES LIMA (ADVOGADO)
MANOELA TRIGUEIRO CAROCA CAVALCANTI
(ADVOGADO)
TOKIO MARINE BRASIL SEGURADORA S.A. (REU)
Documentos
Id. Data da Documento Tipo
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA D SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO
HOSPITAL REGIONAL DOA GRESTE

DECLARACAO

Daeclaro para os devidos fins, que se fizerem necessarios, que o (a) paciente
Sr. (a) José Jeferson de Souza Santos
~ Esteve internado nesta Unidade Hospitalar do dia 10/11/2013 a 16/M11/2013
REGISTRO: 2010221
Diagnostico: Trauma Abdominal Fechado + Lesao de Rim Esquerdo

Tratamento: Laparatomia Exploradora + Mefrectomia Esgquerdo.

OBS: Vitima de Acidents de Transito,

Caruary. 20 de novemnmbro de 2013
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HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE - HRA
RESUMO DE ALTA

1(1&&&{3615‘)%?‘)
O; -

Mome:

&

Prontuario;

Data: _A() / Ay ‘ii 3 | Hora:

DIAGNOSTICO:

15 mam_aﬂmmuﬁm +00B® do piom Deungipy

AMBULATORIO DE EGRESSO - INFORMA COES ADICIONAIS:

ﬁ@ﬂﬂ 0% Qoo 8.0 i"mmﬂﬁ«g (ﬁJ}fﬂﬂQ

TRATAMENTO REALIZADO:;

Hﬂfa.' At "'[.%'.'lh

ta Hospitalar: Data: 16 A1 /42

Biza .
ore ) O O = vy
N A C Ass. do ﬁémm e
- i
,-'{,,U»G{r'ﬁ.-ﬂ ) B ; oy ) Carimbo
C
DR O —
:I -],

_-:-i.‘ rﬂ*’d‘" Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 23/11/2020 13:59:45 Num. 71441363 - Pag. 7

":I-E.-E% https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20112313594531900000070043132
538 Namero do documento: 20112313594531900000070043132



e —

«  geps01 . = 22/02/2008

] ' s » £
< GERALDO PEDRO DE SOUSA >> B
:: MaRIA DE LOURDES DA SILVA SANTOS SOUSA > 38
i --. T b s ':;'
: Eﬂaa}m MADRE DE DEUS - PE-  15/09/1980
| s % ww cnBS1ZLO8 F.151V CART 19DIST.
JTRABA-PE 21,08,1982 =>

*

A e

- WS TE R DA g e T
b-"p Receita Fade ity

CPE 3d

. iy b a0 Dol Eikrenakerredl vl

T By P G o docameels de ciensdede.

# *1 Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 23/11/2020 13:59:45 Num. 71441363 - Pég. 8
. https://pje.tjpe jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20112313594531900000070043132
Numero do documento: 20112313594531900000070043132




BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFEREMNCIA

FORMA DE PAGRMENTCO: CREDITO CONMTA CORBENTE

CLIENTE: SEGUIRAMCHA LIDER MOS CONSORCIOS D SEGURO DPWVAT !

ol
P N

BAMCO: 001 AGENCIA: 176%9-8 CONTA: 0000006110002

DATA D TRANSFEREMCIA: 27/02,/2014
NIMERD DO DOCUOMENTO =

VALOR TOTAL: 6. 020, 00

sk xxd*TRHANSFERIT) PAHRA:

P
LWl

CLIEMTE: JOSE JERFESS0ON DE SO0UI5a SAN

L]

BANCO: 104
AGENCIA: 01038

COMTA: 0000000183832

Nr. da Autenticaciaco 73FDC4D02TF9&615
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Aviso de Sinistro DPVAT codigo: STT2T2

na resolugio N° 01/75 do Conselho de Seguros Privados e Capltalizacdo - CNSP - l2vo 80
. : €9 :
&ncia do acidente em questdo. com © velculo deseritc abaixo:

Ma forma do disposio,

conhecimanio desta companhia @ ocorr
Tipo de Velculo ) _ _ Placa.
09-Ciclamotor MotonelaMotocicletalT riciclo KLWV-21T&/FPE
Mome da Vitima o3 S Maturezn —
JOSE JEFESSONM DE SOUSA SANTOS 77 2 - INVALIDEZ

CPF da Vitima Dain Deprréncin

Daia Mascimenla Tipa de CPF
093 655 40408 | 1001172013
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?TE::%ET: N* 13E0201000468 da autcridade policial sobre a ocoméncia,
{ ) DUT N® () L]
{ ) RG & CPF do Sinisrado £ {] —
{ | RG o CPF do(s) Beneficiario(s} (&b {3

';"_".ﬂ T e i e e ;Bcnﬂﬂt'ié-ri[lﬁ e L B R el T
Mome ; Tioo Benef, Vinculn [, Masc. CEP CREHCMPT
JOSE JEFESS0OM OE SOUEA SANTOS SRtind WIS 15080580 55150000 £93.665.404-08

! Dheclaramos ter recebide a wia onginal do presents Avito do Sinistro, cam 0does os documenios assinatados com (X).

Observacies. .

| % . :
| Hors Para tada viima deverd ser emilido um awiso de sinisiro, ainda gue (anha hav FEas 10 MEsmo sciente
[tulo de protocslo de recebimento dos dacumentos.
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Profidsdo Rendn
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GOVERMO DO EETADO DE PERNAMBUCOD
SECRETARIA DE DEFERA sOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERRAMBUCO

EGACIA DE FOLICIA DA 191TA.CIRCUNSCRICAD ~-JATAUEA

BOLETMMDE OCORRENCIA K. LIED20100046H

Ocorrancla registrads neskta unidade policial no dia 2971172013 s 098D

- qua acontacay

no dia 10f 11/ 2013 &o tecld

Frto otomido o chdersgod TITE SEFOERAR. 1 - Bolrro: J0MA RURAL - Municipio: SATAURA -
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Complementio f Observaglo ‘ ; L a

A NOTICMNTE NFOAMA GUT 4 ViITINA PRLOTAYA A MOTOCICLETA NO ENDERE GO CITADD QUANDS NiO PERCERED

GUE HAYTA W GUTERA SOLA™ & PARSOU RAF DO N0 MESNO, A VITEIA PERDEY D CONTROLE DO VEINLD VINDD A
CAMNE, &4 VITIA 701 BSOCORRAIMA PARA O HOTMTAL MONESPAL DE JATAORA ONDE RECENTU OR PRENENRGC

9

A CIVIL DE PERM,
QoM© MBuce,
DELEGACIA DE POLICIA DE JATAUBA ;
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- : o da SN e Seu Qe
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LACOE

MOTICIANTE)
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CEATID&G DE IMEXISTENGIA DE ML

b AT 0 10 i

DECLARACAO DE AUSEHEA DE LAUDO DO IML

B, 05 JERFESSQU DE SOuSh SAVTOS .

Portador da carteira de identidade(RG) n® 5. S5 404 e inscrito no

CPF sob o n®_ ()03 L YoU-06 , residente e domicillado

na_flug — J0AD BafBOSA  M0F FfJCf‘J FU& [
«cidade_SAnTA C.RUT DO CANGIRIE Estado_ ,DECLARO sob as penas

da Lei que estou impossibilitado de apresentar o Laudo do instituto médico legal - IML
para os fins de requerimento de indenizacio do Seguro DPVAT (Lei n2 6.194/74), uma
VEZ Que:

(> N30 ha estabelecimento do IML no municipio da minha residéncia; ou

{ ) O estabelecimento do IML localizado no municipioc em que resido n3o realiza
pericia para fins de prova do segura DPVAT; ou,

{ ) O estabelecimento do IML localizado no municiplo em que resido realiza pericias
com prazo superior a 90{moventa) dias do respectivo pedida.

Com © objetive de permitir o exame do meu pedide de Indenizaciio do
seguro DPVAT para a cobértura de invalidezr permanente causada diretamente por
veiculo automotor de wvia terrestre, solicito gque esta declaracio permita o
prosseguimento a andlise da minha documentacdo sem a apresentagdo do laudo do
instituto médico legal-IML, concordando, desde ji, em me submeter a pericia médica
as custas da Seguradora Lider DPVAT para a correta avaliacao da existéncia e aferigio
do grau da lesdo ou lesdes, para os fins do 12 do Art.32 da Lei n? 6.194/74.

Declaro ainda estar ciente de gue a autorizagdo para a realizacdo dessa
pericia ndo significa prévia concordancia com a futura avaliagio médica ou rendincia ao
direito de impugna-la, caso discorde do seu conteldo.

(81) 9219. 0525 / 3075.6564
(81) 9218.3735 / 8874.8263

) Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 23/11/2020 13:59:45 Num. 71441363 - Pég. 19
. https://pje.tjpe jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20112313594531900000070043132
Numero do documento: 20112313594531900000070043132




18/ 1000 PARECER DE PERICIA MEDICA himi

PARECER DE PERICIA MEDICA ) (TP
Cramparring ds Sagurs DIVAT
DA DO SINISTRO
NOmero: 701408157 Cidadea: santa Cruz do Arar Natureza: jnvalices
Vitima: oSk ERFEsSon DE souss  Data do acidente: 10/11/2013 Emissor do foterto
SANTOS paracear: Marting
Albug e g e
Seguradora: CENTALRO VDS B Prestadora: ACF Gegiode CRM do medico: 159
FREVIDENCLA 574 Salde Lida.
PARECER
niﬂ nastica: frauma abdominal fechado com lesdo reral & esquerda.
I:Imriﬁ-u do Witima evolui com gueixas de dor lombar
exama madica
paricial:
Rasultados hadm submetido & nefrectomia esguerda tokal.
terapéuticos:
Sequelas Limitacio funcional de rgdcs abdominais
permananbes:
Saquealas : Comseqguels
Data da pericia: e s
Conduta mantida:
Observacoes:
Valor pleiteado: 13.%00,00
Madico avaliador: Andmea Rodrigues Madeira Campos
UF do CRM do FE
medico:
DANOS
Dano % Dimensic Graduacio
Lestes de orpdcs & estrutuas retro-pertoneals cursndo com prejuizos funciorais nidc com pensieis,
de ordem autonbmica, espiratona, cardiovascularn, digestiva, sxcretom ou de gualguer cutta especie, 100 1 L]

desde gue ham comprometimentn de furcdo vitl

Valar avaliado: & 750,00

IownsadaPA RECER DE PERICIA MEDICA Rmi i
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Tribunal de Justica de Pernambuco
PJe - Processo Judicial Eletrénico

23/11/2020
Numero: 0024586-69.2020.8.17.2001
Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL
Orgéo julgador: Secdo B da 132 Vara Civel da Capital
Ultima distribuicdo : 28/05/2020
Valor da causa: R$ 7.762,50
Assuntos: Acidente de Transito
Segredo de justica? NAO
Justica gratuita? SIM
Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO
Partes Procurador/Terceiro vinculado
JOSE JERFESSON DE SOUSA SANTOS (AUTOR) BRUNO LEONARDO NOVAES LIMA (ADVOGADO)
MANOELA TRIGUEIRO CAROCA CAVALCANTI
(ADVOGADO)
TOKIO MARINE BRASIL SEGURADORA S.A. (REU)
Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura
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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, 05 de Junho de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190362865 Vitima: JOSE JERFESSON DE SOUSA SANTOS
Data do Acidente: 07/03/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ADRIANA MARIA MOURA DE ALBUQUERQUE FERNANDES

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), JOSE JERFESSON DE SOUSA SANTOS

N

w

5 Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

z

S, 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.

% O prazo para anélise do pedido de indenizacZo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
= de toda a documentacdo necessaria pela seguradora.

o

Caso sejam necessdarios documentos e/ou informagdes complementares, o prazo de 30 (trinta) dias sera
interrompido e sua contagem sera reiniciada assim que a seguradora receber toda documentacgdo adicional
solicitada.

00030196

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

Atenciosamente,

0

o~

Seguradora Lider-DPVAT B
<

. ~ <

Estamos aqui para Vocé o
E

T

o
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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 Junho de 2019

Ne do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190362865 Vitima: JOSE JERFESSON DE SOUSA SANTOS

Data do Acidente: 07/03/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: ADRIANA MARIA MOURA DE ALBUQUERQUE FERNANDES

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO
Senhor(a), JOSE JERFESSON DE SOUSA SANTOS

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

INVALIDEZ

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 1.687,50

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos punhos

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

Pag. 00699/00700 - carta_30 -

Recebedor: JOSE JERFESSON DE SOUSA SANTOS
Valor: RS 1.687,50

Banco: 104

Agéncia: 000001038

Conta: 0000018383-2

Tipo: CONTA POUPANCA

00020350

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 R$ 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 0 nosso site para maiores informagges.

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

:stamos aqui para Vocé
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BOLETIM DEOCORRENCIAN. {1 QEDN2180010892

Decoméncla ragistrada nesta unidade policial no dia 20/03/2019 as
19:33

que scanieceu no dia Y/A/20419 ne periodo de Tarde

Fato ccorrdo no endereco: MURICIFIO BE SANTA CRUZ BO CAPIBARNE,
1, AOROVIA PE-980 - Balrro: eEMTRO - SANTA CRUZ B O
ennlnllllf’lllﬂ.utbil‘lllll Ponto de Refréncia; IIOI'IHO AD
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Lolal do Fi RO DOVIA BSTADBUAL

Pesswas) envaividaia) ne ocorméncia:

O PROPRIC CONDUTOR (AUTORVAGENTE )
MARIA HELENA DOS SANTOS LIMA{ DUTRO § gzt T
JOBE JEFFERSON DE SOUSA SAHTOS (VITIWA ) S e
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VEICULO: (Usado na gersgdoda gcorréncis) , que estava em posse do(a)
Sr{a): JOEE JEFFERSOMN DE SOUSA SANTOQS

' Quallfrcaglu da(s) pessua(s) envmwda(s)

Josl urrlltou u touu SARTOS {prnnu e punn) sm-
MuncoHasMie MARIA BE LOUVRBES DA SHLVA SANTOS SOUSA Par SERALPO PRBRD
OB sOUSA Delada Neacwmenio. 18/9/1998 Retwsiidade: EREJD DA BADRE DE DEUS /
PERNAMSUEC ; PRASK

Endaiagn Residencini MUMISHPIO DE SAHTA CAUZ DO CAFPIBARIBE, 870, RUA BAKIA -
BAIRRO: CRUZ ALTA - EEP: $5000-890 . BaNre: TANTED . SANTA SRVI DO
CAPIPARIBEFERMAMBUED /ERASIL

MARIA HELERA DOS $ANTOS LIMA (nd» prasenie ne plantids) - Sexo.
Femintne Halurnbdede MAC IMFORMADO / PERMANBUCO / SRASIL

DENRDSET e [
O PROPRIO CONPUTOR (nfs preosents ne plasthe) - Sexo: -Hmcf'
Desczenhesids Nasuraldsde MAD IMFORBARG / FPERANAMBUCY  PRASH mm\m: i

Qualificagio da(s) objeto(s) envalvida(s) D ax xy

'-'Il—-mm .
| "-"'l'hnns ‘s |
w
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DECLARACAD

Declaro para as devidos fins de comprovagdo gue a 5r, JOSE JERFESSON DE
SOUSA SANTOS nascido em 15/09/1530 esteve nesta unidade hospitalar no dia

07/03/2019 por volta das 18h20min. Para tanto segue em anexa copia da ficha do

atendimenta do mesmao.

Santa Cruz do Capibaribe, 15 de MARCO de 2019.
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. Wit r‘._"..:,‘.gl
" an
N
MAT.069043
Aodouia PE 160, SN — Curral Picado — Santa Cruz do Copibaribe - PE
C-mail: upaZdhsco@gmail com
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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: 11/06/2019
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 1.687,50

**x**xx**TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: JOSE JERFESSON DE SOUSA SANTOS

BANCO: 104
AGENCIA: 01038
CONTA: 000000018383-2

Nr. da Autenticacdo 87EBB1FC5CO055E47
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NOTA FISCAL | FATURA | CONTA DE ENERGIA ELETRICA 2a VIA

: Tarifa Social de Energla Elétrica - Lei 10.435, de 26/04/02
COMPANHIA ENERGETICA
DE PERNAMBUCO COMERCIAL 116 | PRONTIDAD 116
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Q % EDER DECLARAGAO DE PREVENGAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
! CIRCULAR SUSEP 445/12

A b Ay B (P

Para mals esclarecimentos, acesse o slte MWMww.nguradwllldn.wm.hr ou ligue para 0 SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0800 221206
texclusive para pessoas com deficisnda auditiva)

( INFORMAGOES IMPORTANTES: o ’ T

O preenchimento desta Formulario & parte integrante do processo de liquidagdo de sinistro, conforme estabelece a Cireular
' ndmero 445/12, disponivel na enderega eletrdnico:

‘ hhp:lfwwa.SUSEP.GOV.BH.l'!lBUO’TECA\VEBIDDCDRIGIN!L.ASPK?TIFDB'I &0ODIGO=29636

| A Circular SUSEP" n° 445/12, que trata da prevencio & lavagem de dinheiro no mercado sequrador, determina que todas as
Seguradoras sao obrigadas a constituir cadastro das pessoas envolvidas no Pagamento de indenizagBes. Este cadastro deve

i conter, além dos documentos de identificaco pessoal, informagées acarca da profissag e da faixa de renda mensal, além da
respectiva documentagia comprobatéria,

A recusa em fornecer as infarmacdes de profissio e renda, neste formulério, ndo impede o pagamento da indenizagdo do
Segura DPVAT, contudo, por determinagio da referida Circular, esta recusa & passival de comunicagio ao COAF,

' Superintendéncia de Seguros Privados - SUSER, broan respansivel pelo controle » fiscalizagio dos mercados de segure, previdéncia privada aherta, capital-

i 2acdo e resseguto.

* Eonselho de Controle de Atividades Financeiras - COAF, 6rgap integrante da estrutura do Ministérlo da Fazenda, tem por finalidade disciplinar, apllcar penas
administrativas, recebar, examingr e identificar as poorréncias suspeitas de atividades iligitag peEvistas na Le| n°9.613/98, J
L -

Pelo exposto, ey .QDQ{WAD] T DER r@?ﬂf}aﬁf ith (a} o CPF so0b o NS R23 L.ydu, 0K

na qualidade de Procurador {a) / Intermed|rio (a) do Beneficidfo /25C :’&'EFES COnDe & Sﬁﬂ’_ﬂg __ingcrito
(@} no CPF sob o N‘lq:f:}- SN U{}'i; 06 - do snistre de DPVAT cobertura j}’b Y- da Vitima

f 05e £S50n De Sawsa $4 ML insarito (a) no CPFsob o No { Eﬁé  BES. LYOM _Oé_, conforma

d Inagao da Circular Susep 445/ 2:
|| Declarg Profissan: Renda: e apresento os docurnentos comprobatsrios:

— - . 1

ﬁmsn 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 endereco informads.
Estou ciente de gue a falsidade da presente declaracio implicard na sancio penal prevista no art. 299 do Cédigo Penal.

-

Enge, : ) | Nu‘m;ern tampfemgntb

- ?_KQOCMJM/M%H Db locua 123 €159 J
ﬁm Certne 5 Chue po Cap _PE€__ 155182305 |
Email - e T =

- - _— { Tetefane comercialCOD) " | relefone celuiar DOD) |
i : e T

e T T e 613707

4 rltf%c'g (222 08 s MHLO , de 20/ G
€ﬂ/- 22 Local e Data

Fracaca MU ol A b orpnnn dy

Assinatura do Declarante

DLPRLGOT VOO /2017

¥ 50 - Pag. 21
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(‘- LI DER DECLARACAO DE PREVENCAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
CIRCULAR SUSEP 445/12

[

Para mais esclareCimentos, acesse o ste http-..rm“.agumlldlrw o ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0800 221206
lextiushwo para pessoas corn deficidncta aoditiva

 INFORMACOES IMPORTANTES:

Q preenchimento deste Formuldng & parts ntegrante do processo de liquidacio de sinstro, conforme estabelece a Circular
niimern 445/12, disponivel na endereco eletranico: !

Mwmzsusﬂmvmmmcmnmcmmausmnmm SCOONGO=29634

A Circular SUSEP" n2 445412 que trata da prevencdo 4 favagem de dinheiro no mercado segurador, determing que todas as
Seguradoras sho obrigadas a constituir cadastro das Pess0as envolvidas no pagamento de indenizacoes, [ste cadastro deve

conter, além dos documentos de Identificacso pessoal informacdes acerca da grofissao e da fabe de renda mensal além da |
respective documentagao comprobataria,

A recusa em fornecer as informagdes ge profissio e renda. neste formudarnio, n3a impede 0 pagamento da indenzagdc do
Segure DPVAT, cantuda, por determinacia da referida Crrcular, esta recusa & passivel da comunicacho so CDAFY. |

' Supenntenddnca de Seguras Privages - SUSER G0 resDOn Save | peln COrTroie & fiscalnacic de; Mertacks O LU, previcbngia (rivac Ahea, G@pilal
ACAC & e Mg |
* fonsetha ce Cartrobe de Atmadaoes Financerss - COAF, irgde LEgranle e eI otLra oo M tbog de Farenda tern P Firval mlade CsCiphr ar, aoicis panas |
SOTIres T Atrvas, receber. eamingr & dert e 45 acombnoas SEpeitas de ¥ ridackes dictas previtias na , s R 5 1A, |

Peio exposto, ey /- g reing 1IN 110 0 TD"’f‘IFf.r(fbﬂN% lai no CPFsob o e ) 43 QA4 4w

na qualidade de Procurador (3) / Intermedianio (2} do Beneficianio 5:', AR R oo SAYTT L ascrite
L \ Vi .
{a) no CPF sob o N‘{ Ty LN e S0 2 do simsto de DPVAT cobertura : - . da Vitima
.. i e LU_LL;L PR Tyl s 1 . B THT Jinscrito aino CPF sobo No M DA v e conforme
deteeminagaa da Circular Susep 4457132

Dec aro Arofissaa: _ fenda: AT S ?‘iﬁ nla Q3 doLumentas comprobatdnos;
b - ||

- _ g e N vERFTA ; .
' l . 1
+") Recuso informar | L4 N it :

|
Dedaro ainca, sob as penas da lei & pars fins de prova de resid gm%r% L.def DPVAT, rasidit nD endereca abaixo,

anexardo 2 Copi2 do comprovante de residéncia do endereco i+ m:mmm IS
prevista no art 299 do Codigo Penal.

Estou c-ente de que a falsdade da presente ceclaragso implicara

troerecc . . A ’ Numers: ) Compesmento
) 1 Jn (-‘4.; _H . T Yo, o - Ay 3
By Oigage Frdo cz?
o e a T - - — - g
- R Lb—{_ — _-—’.__.'"_L": ’:_'/H \_!'L L y _;'-’1..“;_‘){,__-’_
Frait ) Tebetore comencnS0D; Teletone ceular ‘DOD;
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P , ey unadang
PARECER DE ANALISE MEDICA ( L i D E R
DADOS DO SINISTRO
Numero: 3190362865 Cidade: Santa Cruz do Capibaribe Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JOSE JERFESSON DE SOUSA Data do acidente: 07/03/2019 Seguradora: MBM SEGURADORA S/A
SANTOS
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTA(;ﬂO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 05/06/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnostico: FRATURA DISTAL DO RADIO ESQUERDO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO. (P.6)
EM TRATAMENTO
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO PUNHO ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela
Conduta mantida:
Quantificacao das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL MODERADA DO PUNHO ESQUERDO.
sequelas:
Documentos
complementares:
Observacoes:
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)
Perda completa da mobilidade de um dos 259 Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
punhos
Total 12,5 % R$ 1.687,50
Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 23/11/2020 13:59:45 Num. 71441366 - Pég. 48
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G
Sequradora Lider - DPVAT
-~ IDENTIFI }QS

VITIMA wmw\ mmm,.m. .D__..l_ DE, @C&b MW&%IU _
DATACO hnEmzAOnv 03T prpaviima @@.\. 265 QOL-0O
PORTADOR DA DoCUMENTACAO LTIE A LA TN (DUDA e {)- g@v

QUALIFICACAD DO PORTADCR 1 1 WifIMA i
AYITIMEE

ENDERESC [C PORTADOR ? INhNu rE_Cm s pA ooy D.|
bone ﬁu.m CGWRLENMENTE |

3 REPRESTNTANTE LEGAL, CUIC FARANTESCO COM m

_ mmo . CEARD
CEP mAIU/ ﬁb.wm‘um.

ft_ErONE &) “ﬁ:W (290F% i

E-M Al b g

- . —_ . -

MARQLUIE {3y PARA CADA DOCUMENTO ENTREGUE:

~~DOCUMENTOS BASICOS - INVALIDEZ PERMANENTE --————— —--.

_ﬂ Wmm_ STRD 02 DCORRFNCIA EXPEDIDO PELA AUTORIEADE POLICIAL (COPIA AUTENTICADA E LEGIVEL) ,

E,n\.mqm_np DE IDENTIDADE DA VTIMA GU CLRTIDAD DE NASCIMENTO TU CERTIDAT OF CASAMENTO U CARTEIRA DE
TIABALHD QU CARTEIRA N ACIONAL DE HABFLITAGAD (COPEA SIMPLES E LEGIVEL)

ﬁ/.._unE. DAVITINACIPIA SIMPLES E LES VEL)

! JLALCO CO ML (CPIA AUTENTICADA E LEGIVEL)

. S I NAIMPOSSIBILIDADE D2 #PRESENTAR 0 LAUDO DC IML. DECLARACAD 3 AUSENCIA UE LALDG CO ML
{DRIGINAL] A55INAD PELA VI TIMA E AELATORIC DO MEDICO ASSIS TENTE iORIGINALY QUE SUMPACVE & FXIS—Ehl4
A INVALIDEZ 2ZRMAMEMTE, COM & DATA [ ALTA DEFINITlva i

R BOLETIM DE ATENDEMENTD HOSPITALAR OU AMBULATCRIAL {00214 SIMPLES £ LEGIVEL]

“Nww.aznnaqzﬁm DE RESIDENCHA FM NOME DAY 1M A JCOPLE SI8PLES E LESVEL] D4 CECLARACAD DE RESIDENC] A
@RIGINALY

A“_ &JTORIZACAS DE PAGAMENTG ¢ CREOLTC DE INDENIZAGAD AV TIMA (ORIGIMAL), CGM COCUMENTAS QUE TONFIRMFM

, 05 DACOS BAMZARIGY Tals IGMQO COPLA DF FOLHA OF CHEQUE OJ CARTAD BAMCARMD :

. '

.. )

e DOCUMENTOS COMPLEMENTARES - INVALIDEZ PERMANENTE -
I ITARTEIRA DE IDENTISADE DD REFRESEMTANTE LEGAL, ST HOJUVER. &il CERTIDAD CE NASCIMENTO G CEATICAD

7 - DE CASAMENRTO OU CARTTIRA DE TRABALHD OU CARTCIRA MATIOWAL GE HARILITACAD [COPIA SIMPLES E LEsl+EL) _

_ ¢ JCPFGOREFRESCNTANTE LEGAL , SE HOUVER (G004 5IMPLES E LEGIVEL

[ ) COMPROVANTE DE RESIDENCI A 2M NOME DC RFPRESENTAKIE CEEAL,SE FOUVER (COF & SYMPLES E LEGIVEL] DU
i
DECLARACAG Da RESIDENCIA (031GINALY

i DBS:REPRESEMTANTE LECAL E QUEM RFPRESENTA A WITIMA MENGR, OE C 4 15 ANOS. PODE SER Faf OLF MAT i

SEGURC DPVAT - PROTOCOLO DE RECEPCAQ DE DOCUMENTOS

=

INVALIDEZ PERMANENTE E DAMS

~DOCUMENTOS BASICOS - DAMS o —

0 wz..n.m_m,‘mc DE Q0O RENCIA EXPENITED PELA SUTORIDADE FOLICI&: (COPIA AUTENTHADA E LEGIVEL)
[ JCARTEIRA DE IDENTIDADE DAVITIMA OU CERTIDAG OF MASCIMESTD 0U CERTIDAD DE CASAMENTT OU CAATEWRA
DL TRAEA_HO QU 2 ARTEIRA NACIONAL OE HABILTASAD (CEPIA SIMPLES F LEGIVEL)
| CFF DAVITEMA (COFJA SIMPLES © LESIVEL)
| RELATSRIZ DO MEDICO ASSISTEMTE, INCQAM abD D A5 LFSGES SQTRIDAS i BELORRENCIA DO ACICENTL EQ
TRATAMIMTO REALIZADE (L PIA SHMPLES E LEGIVEL)
{1 €OMPROVANTES (S%I5INAIS E LEGIVEIS) 045 DESPESAS MEQICAS HOSRITALARES QUITALAS
b [ INSTAS FISCAIS [DRIGINAIS £ IEGIVEIS! DE TARMACIA AGT MPAY HADAS DO AESPECTIVO RECFITL ERIA MEDICE [CGMA
$IMPLES £ LEGIVEL)
Vo ) COMRRUMAMTE OF RESIDENEIA B hOME DAVITIMA COPIA SIMSLES £ LESIVEL] OJ DECLARACAD DE RESIDENGI A i
[RISIHaL
{ ! AUTORIZAGAD A7 PAGAMENTD / CREDITS DE INDZNIZATAD DAVITIMA (DRIGINAL), COM DOCJMENTSS DUE
ZCNFRMEM 05 DADOS BANCARITS, TAIS COMC CIYPLA IIF FOiHa NE CHFQUE 0. CARIAD BAMCARIC

~~DOCUMENTOS COMPLEMENTARES - DAMS —————- - -,
i {1 ZARVEIRA DE IDENTIDADE DO REPRESENTANTE LEGAL, SE HOLVER, QU CERTIDAQ UE NASCIMENTO OU CEATIDAD
_ DE UASAMEMTO 0L TARTEIRA OE TRAGALED SU CARTRIAA MACIOHAL DF HABILITACAQD (COPIA SIMPLES E LEGIVEL
{ JCPE DO AEPRESEM™&NMTE LESAL,SE HOUYER [COPHA SIMPLES E LEGIVE )
| 4 1COMPROVAMTE DE RESIDEMCIA EM NOME DO REPRESENTANTE LESAL, $E HOUVER [COBIA SIMPLES E LEGIVEL) GU
_ DECLARACAD Z& RESIDENCIA JORIGINALY
OBS5: AEPRESEN IANTE LEGAL B QUEM REPRESENTA AN TEMA MENCR, TE O & LS ANTS, PODE SER P4l

JU MAE

INFORMACOES IMPORTANTES ——— =~ - —————

i + MORTE © RS 13.500,00

« IMVAL [ DEZ PERMANENTE = ATE R$ 13.500,00. ESTE VALOR VARIA CONFORME A GRAVIDATE
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PROCURACAO

OUTCORGANTE

 NOME: JOSE JERFESSON DE ¢ SOUSA SANTOS
' NACIONALIDADE: BRASILEIRO

| PROFISSAO: RECUSO INFORMAR
IDENTIDADE: 8.505.101 SDS-PE CPF : 093.665.404-06
'DATA DO ACIDENTE: | 07/03/2019
'COBERTURA : INVALIDEZ

VITIMA: JOSE JERFESSON DE SOUSA S A SANTOS

ENDERECO RUA BAHIA ~ 579 ~ SANTA TEREZA - SANTA CRUZ
DO CAPIBARIBE - PE.

QUTORGADO

_NOME: ADRIANA MARIA MOURA DE ALBUQUERQUE FERNANDES_'; |
NACIONALIDADE: BRASILEIRA T
' PROFISSAO: RECUSO INFORMAR | B R

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 PROCURAGAQ, NOMEIO E
CONSTITUQ MEU BASTANTE PROCURADIOR E OUTORGADD. ACIMA QUALIFICADO, A
GUEM CONFIO PODERES PARA REPRESENTAR-ME PERANTE AS SEGURADORAS QUE

CONSTIUI O CONSORCIO DE SEGURO OBRIGATORIO DPVAT.

SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE {PE), 06 DE MAIO DE 2018 _° :,

~

ASSINATURA DO OUTORGANTE

RECONHECER FIRMA POR AUTENTICIDADE

e Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 23/11/2020 13:59:45 Num. 71441366 - Pag. 51
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PROCURAGAO

OUTORGANTE

'NOME' JOSE JERFESSON DE SOUSA SANTOS
_NACIONALIDADE. BRASILEIRO
_PROFISSAQ: RECUSO INFORMAR
IDENTIDADE. 8.505.101 SDS-PE CPF : 093.665.404-06
_DATA DO ACIDENTE: 07/03/2019
COBERTURA . INVALIDEZ -
_VITIMA: JOSE JERFESSON DE SOUSA SANTOS

ENDEREGCO- RUA BAHIA - 579 — SANTA TEREZA - SANTA CRUZ
DO CAPIBARIBE - PE.

DEPARTAMENTD DE SMBTRI 5

DT ;
QUTORGADO CONTELIDC KAC VERIF CAL- :

T4 JUN N9

'NOME: ADRIANA MARIA MOURA DE ALE
NACIONALIDADE  BRASILEIRA
PROFISSAQ: 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 INSTRUMENTQ PARTICUL AR DE PROCURAGAD NOMEIG E
CONETITUO MEU BASTANTE PROCURADIOR £ QUTORGADD ACIMA QUALIFICADD A
QUEM CONFIO PODERES PARA REPRESENTAR-ME PERANTE AS SESURADORAS QUE

CONSTIUI O CONSORCIO DE SEGURD OBRIGATORIO DPVAT.

SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE {PE), 06 DE MAIO DE 2019

ey

ASSINATURA ZO OUTORGANYE

CER FIRM TICIDADE

4. .
:_l" Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 23/11/2020 13:59:45 Num. 71441366 - pag. 52
a ';H-F.'.f https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20112313594551600000070043135

B XAFEE Namero do documento: 20112313594551600000070043135




o, 11)]M08E .
W15 - Total 4.9

*
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0163112/19

Vitima: JOSE JERFESSON DE SOUSA SANTOS Data do acidente: 07/03/2019
JOSE JERFESSON DE

CPF: 093.665.404-06 CPF de: Proprio Titular do CPF: '\ ANTOS

Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovagdo de ato declaratorio
Declaragdo de Inexisténcia de IML
Declaragdo do Proprietario do Veiculo
Documentagdo médico-hospitalar
Documentos de identificagdo

DUT

Outros

ADRIANA MARIA MOURA DE ALBUQUERQUE FERNANDES : 945.234.444-04

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

JOSE JERFESSON DE SOUSA SANTOS : 093.665.404-06

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

- O prazo para o pagamento da indenizacdo é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentagdo completa. Para
acompanhar o processo de analise do pedido de indenizacdo, acesse www.dpvatseguro.com.br ou ligue 0800-0221204.

- 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.

Documentacio recebida sem conferéncia.

A documentacdo solicitada dos documentos indicados em originais, ou cépias autenticadas, precisam estar devidamente
protocolados como comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, e os mesmos devem ser digitalizados no
ato do atendimento para inclusao no aviso de sinistro digital.

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

Portador da documentacgdo entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 15/05/2019 Data do cadastramento: 15/05/2019
Nome: ADRIANA MARIA MOURA DE ALBUQUERQUE FERNANDES Nome: JULIANA BEZERRA DE LUNA
CPF: 945.234.444-04 CPF: 114.202.964-69
‘ANA MARIA MOURA DE ALBUQUERQUE FERNAT JULIANA BEZERRA DE LUNA
: Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 23/11/2020 13:59:45 Num. 71441366 - Pég. 54
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