Tribunal de Justica de Pernambuco
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0062860-05.2020.8.17.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: Secdo B da 232 Vara Civel da Capital
Ultima distribuicdo : 01/10/2020

Valor da causa: R$ 8.775,00

Assuntos: Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

23/11/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

LUCIANA GOMES DE ANDRADE SILVA (AUTOR) EWERSON VILAR DE LIMA (ADVOGADO)

COMPANHIA EXCELSIOR DE SEGUROS (REU)

SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO
DPVAT SA (REU)

Documentos

Id. Data da Documento
Assinatura

Tipo

71446 (23/11/2020 14:46 | ANEXO 1
090

Outros (Documento)




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: 03/09/2020

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 675,00

*rx XXX *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: LUCIANA GOMES DE ANDRADE SILVA

BANCO: 104
AGENCIA: 00626
CONTA: 000000041155-3

Nr. da Autenticacgdo 2A9C8DT7F786E7034

"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 23/11/2020 14:46:48 Num. 71446090 - Pég. 1
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n Bradesco | 237-2| 2379415000 90020.243086 41000211403 4 00000000000000

Nowmw do pagadie CPF/CNP L Endoreqo/Cldade/UFCEP
FERNANDA BRANDAO DE - 056 639 994.69 .
RUA CONEGO JOSE FERNANDES MACHADO - 233 - CASA A
VARZEA - RECIFE - PE - CEP 50070230

Sacadar! Avalists

Newso Numeso Nr. do Documesnso Drata de vencimenso (+) Valor do Documesnto {») Valor Paga
08020200841 0 02024308419 04052020 1.035.06

Nome do Bevef\ i/ CPF/CNP VEndorego

BRADESCO CARTOES - CNPJ 59 438 325400101 - Nucleo Cidade de Dess, SN

Prdio Prata - 4" Andar - Vila Yars - CEP 06029-900 - Osascry sP

Agencia'Codigo & Beaefictarto Autenticacho Mecinka

OA150-5 / 00021148

“essvesnnacnnnis cresrsressenne ""'"""'"‘”"'"'""""'"'""""""""'""""""""'"'"""""""""‘“’ﬁ!

Bradesco | 237-2 |

23794.15009 50020.243086 41000.211403 4 00000000000000

Local de Pagamento Data de Vencimenio
04052020
Notne do Bewefic rko/CPFCNP JEodereqo Agéncia’Codigo do Benelictiria
BRADESCO CARTOES - CNP) 59428 325000101 - Nocleo Cidade de Dous, SN
Précio Prasta - 4* Andar - Vil Yara - CEP 06029-900 - Osasco - SP 04150-5/ 00021 14-8
Dt do Docusents Nr. do Documento Espevie Doc.  |Acein Data Procossamento Nosso Ndmero
20004 7020 02024308416 RECIBO N 20042020 0%0202430841 9
Uso do Banco Cartelrs Espicie Quantidade Valor {+) Valor do Docusento
8650 e Rs 1.035 08
Infocmagtes de s ponsabliidade do bepeficisrio () Descomo/Abatimnnta
Os gos de pag tive ou de atrase, serdo cobrados na préxima latura
Pagamento em cbeque serd dderudo liquidad apds 8 sus com pensagio (+) Juros/Multa
Se. Caixa, ndo recrber este boleto apde 15 dias do vencimento
() Valor Pago
Nome do pagadoc ( PRICNP VEndereco/Cidade/UF/CEP
FERNANDA BRANDAO DE - 056,639 994-89
RUA CONECO JOSE FERNANDES MACHADO - 233 - CASA A
VARZEA - RECIFY - PE . CEP 50970-230
Sacator/ Avalists
LR DT —
Ficha de Compensagio
p-
Srr s srrann rmnan R T AR — Srssnrrmnn ..--t.-o-...-I.-.l.l'vo....-.--..l.-u-l.ld'cn-.-.-ooom
-
>
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0 i:iBER . DECLARACAO DE PREVENCAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
4 PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

Pt 4 s BSOS RO s SOV © i W seguradoralider. com B U ealir o7 CLILE0 SLaves OF wM 005 MImero: #e o

Contral de Atendimento (para consultas sobire indeniiacdes e prémios, de segunda l“‘.h‘
Capitals o regides metropolitanas: 4020-1£96 / Outras regibes: ORDO 022
SAC (pars rectamaches  sugesties, 34 hors por da). 080062281 89 § m.-a_-‘-ctu-lnun | Contral Ouvidorts: CNOD 021 91 35

[ mwommacoes merommnTes

! O presnchmento deste Formuldtio & parte integeante do processo de liguidaglo de sinistro, conforme estabelece a Clrcular nd 445712,
P el no enderego ehetrd

~

g/ fwww susep gov b /BIBLIOTECAWF R/DOCORIGINAL ASPXTTIPO =1 ALODIGO~29636

A Citenler SUSFP' nf 445/17, qunnaumuamuuawouwuﬂomm mmwlmsnwmnﬂam:

» constilul Cadastio das de ndenitaghos. 5o cadastro deve conter, dém dos cagio
pessoal nmmnmanwwcumn'mw Slém da respectiva documentacic comprobatoria
A recusa em furnecer o infoemagbes de piofisslo « renda, neste formulivio, ndo impede o da nd $30 du Segute DPVAT, contudu, pot

dutwrminaclo de ceferida Orcular, esta recuss € passivel de comunicegdo so COAF!

P SUMMATENDINGIA OF STCUNOS PrivaDOS - SUSEP, O8GAO RESPONSAVEL FELD CONTROLE § FISCAUEACAD DOS MIACADOS DL SIGURC, FATVIOENCIA PAWVADA
ABLNTA, CAPITAUZACAD € RLISCGUAD. ' CONSELINO Dt CONINOLL OF ATWIDARES FINANCEIRAS ~ COAF, OASAC INTEGRANTE DA ESTRUTUNA DO MINSTERID DA
FAZENGA, TEM POR FIRALIGADE DISCIPLINAR, APLICAR PENAS . WECLWLR, € FIDENTIFICAN A3 OCORRENCIAS SUSPEITAS DF ATIVIDADES
WICITAL PREVISTAS NA LEN 899 613/98.

\(

reto eusonta.eu FERNANDA BRANDAO DE OLIVEIRA

nscrito (a) no CPF/ONPY 056.639.994 =J 69 na qual de Procurador (3) / Intermedidnio (a) do Beneficdnio

LUUALAGAES DE ANRADE SAVA.  mommocorsno w OFY- 051294 13
do sinistro de DPVAT cobertura [A/VA("OEZ' davlmmmya dllﬂ’hﬁ é@[fs Ml'a K‘M

>

Inscrite (@) no CPF sob o N* &A. & 1 é Z f / é , tonforme determinagdo da Circular Susep 445/12:

Deciaro Profissio Henda: ¢ apretanto os documentos comprobatdrios
Am Informar ‘
. J
é -

Detlare ainda, sob 25 penas de bel & para fing de prova de residingia junto 2 Seguiadora Lider-DPVAT, residic no endereco abaiss, anesando 3 cOpia

do compravante de residéncia 00 endereco informado. Estou clente de que & falsidade da p agho Imp na sangho penal previrta

0o art. 199 do Codigo Penal.

- Namero: e )
L— &Ecowse FERNANDES MACHADOS I - CASA i
Cdade: Estaco. [« 1.8

Muua\ RECFE PE 0970230

E-mail fernandabrandao201 3@gmail com Tel 2
L 81 %-0‘2‘ R ) mn-m,

LS g ) =
2&0‘& 09 d€ Wr-Ho de 2020
Local & Data: = e
Vi = '
n Declarante
D4DRL.001 V00172017 -
R ) sy, S rE———c—=v
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OLIDER FORMULARIO PARA PEDIDO DE REANALISE - DPVAT

Sk o s B

Para mais esclarecimentos. aceses o site Jeom.br Du entre em contato atraves de um das AdMmerns abab:
Central de Atsndimento (pam consuitas sobre indenizapdes ¢ primios): Capitak @ regides metropolitanss: 40201596 / Dutras regibes: 0800 022 12 04 / Das Bh ds 200
SAC (para didvidas & reclamagBes): 0800 022 B189 | SAC (para deficientes auditivos s da fala): 0800 022 12 06
Canal de Dendnela: OBO0 591 2563 | Ouvidoria: 0800 021 91 35

.
mnmm@l‘ooilaf’ég AVES DE Lo ) Datadasalictacio: IH;.EE;}DJ
Mome do beneficidrio:  MARAN . d 5L, 65
s o “"O': i N cPF do beneicidério: | BX . 131 €7
~ ctante: LU AUA (PN CPF do solicicante: R .06 1,29 4 7}

DADOS PARA CONTATO
el Colular: (R 1 199391-50‘15 m.cmmu:tgnlu JAVIEE B143 1 pesidencial: | )
| Email: A op oba SUVA 13 @) (yail . LOM

e

INFORME A COBERTURA DO SEU PEDIDO

[J oAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) INVALIDEZ PERMANENTE [0 morte

 C—
r

L S L——-———u—"

MOTIVO DA SOLICITACAD

[ oiscoroopaneGativa [ piscorbo po VALOR RECEBIDD DISCORDO DA EXIGENCIA DE DOCUMENTOS
J

ey
p
ESTA APRESENTANDO UM NOVO DOCUMENTO PARA COMPLEMENTAR O PEDIDO DE REANALISE? ]
B nido 3 s1Mm, intorme quaisis) [ wovos documentos médicos
docsmentos stko
[ tsude do

D Baletim de Ocorréncia
D Motas fiscals complamentares

D Dutros:
IDESEREVEIR)

NO CAMPO ABAIXD, SE DESEJAR, DESCREVA A JUSTIFICATIVA DA soLICITAGAD

INFEUsuerTe ,wAD TEMNMD OURol vowcenTos_re
mos Pifal Paws 'n'PT'Ef-E-'J'h""R—- VA% TEMOS  (oand LWoss &

PrOAR opsuihs € Lavpos PAItLuATES. gsta oy a eGP

fra PASAR. POR UM POWAS O~ 05 MERLWOS BE VOCES
€ SER ALALAcH PIRA ostavar. AteS s€aven.®

duizng, ¢ 2L ook Sk

tante ou de quem assina a pedido (a rogo)

IMPORTANTE:
mumwummwnhm_unlwmmma nenln wm gue deu ireclabments no seu pedido do Segura OPVAT
Obsgrvacho sobre benefickirio/vitima ndio altsbetizado:

O ndo abfabatizats deveni encolner peisos de sus confianga, alfabetitada, maior & capat, paea priencher @ assings o formildnio, & s pedido (4 seu rogo).
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Nuamero: 3200226669 Cidade: Camaragibe Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: MARIA VITORIA GOMES ALVES DE Data do acidente: 21/11/2019 Seguradora: CIA EXCELSIOR DE
MORAIS SEGUROS

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 28/08/2020
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o
Diagndstico: FRATURA DO PE DIREITO
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR E ALTA MEDICA. PAG 3/6
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO PE DIREITO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL RESIDUAL DO PE DIREITO.
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 funcional completa de um dos pés 50 % Em grau r;:idual -10 5% R$ 675,00
Total 5% R$ 675,00

Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 23/11/2020 14:46:48 Num. 71446090 - Pég. 7
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T
,

¢
Seguradora Lider - DPVAT SEGURO DPVAT - PROTOCOLO DE RECEPCAO DE DOCUMENTOS INVALIDEZ PERMANENTE E DAMS e
IDENTIFICACAOD DOCUMENTOS BASICOS - DAMS .
ViTiMA \A&\Ah —\,—.kg;‘ g 3&1& DE .\\u?m |1 T REGISTRO DE OCORRENOA EXPEOIDD PELA ALTORIDADE POUCWL [COPA AUTENTICADA § LEGIVIL)

[ VCARTEIRA DE (DENTIDADE DA VITIMA OU CEXTIOAD DE SASCIMENTD OU CERTOAD DU CASAMENTD O4) CARTEIRA
DATA DO R.o::.:NA\ 11 PNOWN& CPF DA VITIMA \& u.ow& %%0 “m B TRABALMO OO CARTEIRA WALIUNAL (I HABLLITACAD (COPWA UMPLES T LEGNTL

FOPF DA VITIMA 0P SIMPLES | LEGIVEY
QUALIFICACAD PORTADOR | 1 VITIMA

AVITIMA £ WA RADOR

) RELATORND DG MEDYCD ASSISTENTE, INF ORMAMDO AS LESOES SOTRIDAS EM DECORNEMCIA DO M IMNTE L O

{ ) REPRESENTANTE LEGAL CLIHO PARANTESCO COM SATAMENTD REALIZALG [TOMA SIMPLES £ LECIVEL

= : |V COMPROVANTES (ORILINALS £ LEGVENY DAL DESPESAS MEDICAS MOSPTALANES QU TADAS
ENDERECD DO PORTADOR RUA OOZMOO JOSE ﬂmmgzcmm MACHADO | FNOTAS FISCAS [ORIGINAS § LECIVETS) DF FARMACIA ACOMPANSADAS D0 SESPEC TIVO RECETTUAND MEDICO ORA
UMILES § LEGVEL L]
233 A k)
N* s COMPLEMENTD aunno Varzea ) COMBSOVANTE U RESMEMCLA EM NOME DA VITIMA 1A SINPLES £ LEGATLI OU DECLARAGAD DE RESIOENC 1A
CIDADE W.nx. ur PE CEp 50970-230 . HMANAL

t ML femandabrandao20 1 3@gmail.com TELEFONE: BY  9B552-9424 [ JAUTORIZACAL U MIAMENTD / CREDITD BF INDTMZAGAD DA ¥1TIMA 10N IGIRALY, CEM DOCUMENTOS QUL
L ’ L . { ) . L

CONFIMEM 0% DADOS SANCARIOA TAIL COMD COMA DE TOLHA DF CMEQUE OU CARTAD BANCARIO |
-

MARQUE (X) PARA CAUA DOCUMENTO ENTREGUE

DOCUMENTOS BASICOS - INVALIDEZ PERMANENTE
SATEEGISTRO DF OCORRENCIA £ XPEDN00 MIA AUTORIDADSE FOLIOAL [COPA AUTENTICADA £ LEGIVEL)
.\\\1»-:!; OE TOENTIDADE DA VITIMA OU CRRTIOAD DF NASCIMENID OU Cra ko ns

TRATAL #0000 CARTT A NAUTOMAL D MANNITACAD fCOMA SMMN s 4 18
x; DA VETIMA (COMA SIMPLES § LGV LS FEOMTROVANTE DF RESIDERCIA £30 NOME DO REPRESINTANTE LEGAL 40 HOUVEE (COMA Lo £S 8 LESVIL GU
) LAUO 00 180, (COMA AUTENTICADA § LEGVEL) DECIARACAD OF FESIDENCIA IORGINAL!
\A».!XJ._?:UA! ) »v‘.vwr;-cr:zx, DO ML DECLARACAD 08 AUSENCIA DE LALDO DO
(ORIGMAL) ASTICADA FELA VITIMA | RELATONIO DO MEDND ASTTTENTS

DOCUMENTOS COMPLEMENTARES - DAMS

) CARTRIRA DF TS NNIDADE DO REPRESENTANTE | ERAL 5§ MOUNER OU CERTIDAD DE NASCIMENTD OU CERTIDID

CASAMENTO Ou CARTERA B4 OF CASAMENTD OU CARTEIRA DF TRARAI M0 DU CARTENA NACIONAL TF MARILITACAD (COMA DvI ES | LEEVE

"l PO 00 SEVRESENTANTE LEGAL 58 MOUNER (OO SIMaMES & LAY )

OBS REPRESENTAMTY L0GAL QUEM BEMILSANTAAY ..:»h:&- OF © A 15 ANDS. POTE AR MU OU mAs
ODRIGINALL QUt COMMIOVE A EXITTENCIA
, INFORMACOES IMPORTANTES

|
.\\kz I D ATENOIMENTO MOSPITALAR 04 AMBULATORIAL (COPIA SIMPLES E LESIVEL) * MOATE « RS 13.500.00

* INVALIOEZ PERMANENTT = A1 1% 15 500 00 FSTHE VALOR VARIA CONPORME A GRAVIDADE
COMPROWANTE DE RESIDEMCIA 1M MOME DA VITIMA (ETINA SstPt §4 ¢ LEGMEL Dy DECLARACAD I RESENr W VALORES DI INOENIZACAD Eru—gagge‘iﬁgggl’s’ 1M/74

DA WVALIDEZ PERMAMENTE (DM A DALL D4 ALTA DY P TIVA

(ORIGINALY .Sgg-gﬂnnougiggg
VARIA CONFORME O TOTAL DE DESPELAS COMPROVADAS
\Aﬁ?ﬁf-: OF PALAMENTD J CREDNIO DF Ntx MIZALALY DA VITIMA (ORIGINALY (O DOCUSENTON QUE COME (KMEM
* 0 PRAZO PARA PAGAMENTD DA INDEMIZACAOD £ DF 30 DIAS CONTADOS A PARTIR ggﬁggﬁ
£ DADCES BANCARION. TATS COMD COMA DE FOLMA DE CHTQUT OU CARTAD RANCARIO COMPLETA
* COM BASE NA LEGISLACAD EM VISOR, PODERAD SER SOLICITADOS DOCUMENTOS COMPLIMENTARES. COMO 0%
LISTADOS MESTE FOUMULARIO
* PARA ACOMPAMMAR O PEDIDO DE INDENIZACAD, ACESSE WWW OPVATIEGURODOTRANSI TO.COM BR OU LIGUS
DOCUMENTOS COMPLEMENTARES - INVALIDEZ PERMANENTE GRATES SAC DFVATOR00 017 1204

X!..E» DEIDENTIOADE DO REPRESINTANTE LEGAL SF MOWVER OU ¢ ERTIDAD DE NASSIMENTD OU CERT DAL

PE CASAMENTD Ou CANTESRA GE TRABALMO (1) CARTEIRA MACIONAL UF HABILITACAD (CUPLL SIMPLES £ LEGIVELS PORTADOR A DOCUMENTACAQ ENTREGUE RESPONSAVEL PELO RECERIMENTD NA SEGURATIORA

\\nvq DO RIPULSENTANTE LEDAL S MOUNTE 10Ma SIPLES £ LEGhVEY DATA 9\ 0@\%@@0

COMPROVANTE OF RESIDENCIA £M MOME 20 RTPRESENTANTE LEGAL S MOUVER (COPIA SIMPLES £ LEGIVEL! OU 614 DS/PE
DECLARACAL LA NESIDESCIA 1R GINAL DENTIDADE

OATA

NOME

OFS: REPRESENTANTT LEGAL £ QUEM REPRESENTA A VITIMA MENOR. OF 0 A 15 ANOS PODE ALE Pa UL At ASSINATLR ASSINATUEA

Num. 71446090 - Pag. 8

©
~
o
=
<
-~
o
IN
=)
N
N
3
o
I
«
o
o
=z
=)
)
(@]
e
O
w
=
w
[a)
@]
19
w
a
24
[e]
O
(%]
w
>
s
9
=z
O
=
=z
<
S
a
2
=
[}
£
]
kel
c
2
kS
5}
g
@
=
Fi
<

<
&
£
©
[}
7]
=
2
2
R
3
S
c
[
£
>
(%]
o
[a)
@
=
>
%]
c
[e]
(@]
Q
o
9]
0
Q
Q
o
S
[N
o
(=2}
-
o
()
<
<
N
hm
%]
S
o
2
g
g,
g
g
%]
o
=
=

20112314464849700000070046958

NUmero do documento: 20112314464849700000070046958




LIDER FORMULARIO PARA PEDIDO DE REANALISE - DPVAT

hun-mmhre:nnmas.moﬁnmemmmaM*wmmmw
wambm*momw.*mmlm*mmnuimun
SAC (para duvidas @ reclamagBes): 0800 022 8189 | SAC (para deficientes suditivos « de fala): 0800 022 12 06 '
Canal do Dentincin: 0800 591 2563 |  Ouvidoria: 0800 021 81 35

f Nimero dopesido DPVAT: DA OO Ak 6669 Data da solicitagso: oll 09 2000]
E - DO/MMIAA
Nome do beneficidrio:  A1ARLA Ui dopid GOMES ALUES CPF do beneficdnio: 168, 132 61465
: €S OC AUIRADE S1LUA-
Lot AnA GokE TH
( Nome do solichante: CPF do solicitants: OR1.0S1. 394 -
: =
fl DADOS PARA CONTATO "l
Tel. Cetutor: | B ) ) G855~ G4 2 vol. comercist:( ) T Tl Residenclalk( )
oo oop QoD
E-mail:
— :
INFORME A COBERTURA DO SEU PEDIDO 3
1 bAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) anwmmm&m 3 morve
& J
[ MOTIVO DA SOLICITACAO ol
[ iscorno pa NegaTIVA Nmoooownwa RECEBIDO - [[] DISCORDO DA EXIGENCIA DE DOCUMENTOS
i . J
[ ESTA APRESENTANDO UM NOVO DOCUMENTO PARA COMPLEMENTAR O PEDIDO DE REANALISE? 3
[ nao XS‘M. lofserme quatis] Nmmm
dacumantoc estio
R e [ tauda do mar
] soletim de Ocormtacta:
[ notas fiscais complementares
u 145 [ J
( NO CAMPO ABAIXO, SE DESEJAR, DESCREVA A JUSTIFICATIVA DA SOLICITACAD ]

autzs IBHHWUR QuE o valaR Rhebiva € upn
Absyrbe o [’AM Mo A &AL,&‘_LAq- E AS Senyus (AL

VetmartodcS | Sokpior vetd minlia H e, B vero
Peon o REAVAL AAS € o wom plemevlo oA

swwenida G PELA  SEGULA RANG A L!.Dfﬂ.
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PROCURACAO

OUTORGANTE:
NOME: JVUIAMA GoMES ni AwDEADE Sl VA

NACIONALIDADE: B(pS/ L& RA

IDENTIDADE: . 992 09y ORGAO: _Sps Fx

o QRL -aSi -9 - 3%

ESTADO CIVIL: __( A NA DA ,

ENDERECO: Ru A fEuiled0 goES 403 &m&;r\A REC (¥
CeP:SORANG 45O \

OUTORGADO:

O DE REGMSTRO CIVIL DO 10" DESTRITO JUDICIARIO DA CAPTIAL - Hiclf( PE
i Fascdo on Lacesdn 129 - Tayisd - CEP 52500010 - Fone (11) 129

onheco por AUTENTICIDADE a firma de -

NOME: Fernanda Branddo de Oliveira

NACIONALIDADE: Brasileira LUCIANA GOMES DE ANORADE $iLVA
¢/ o padrio reg. neste cartorio. Dou fé.

ecife, 02 de dezembro de 2019 15:24:22.

Em a8 vercace

Romildo Pacheco da Silveira (Oficial)
Selo:0073478, YLN11201906.00784

Tenas w11y e -- TR

CCTmme A e et i (U118 (i L ———

IDENTIDADE: 6.141.955 SDS/PE

CPF: 056.639.994-69

ESTADO CIVIL: Solteira

AT - [ T S W N e SO Y P W\ am o [ W e - N
CIUVLNLDLU. NUa LUNEEUD JUSE IFE1Nanues iviaguiiguu, 1v+* £00 — vaicta l\“lfC[?E

Cep: 50.970-230

Pelo presente instrumento particular de procuragdo, nomeio e constituo meu bastante procurador e outorgado
acima qualificado, a quem confio para representar-me perante instituicdes hospitalares, corpo de bombeiro, samu e
Boletim de Ucorrencia e retificar Caso necessario, para solicitar e retirar quais quer documentagoes medicas e

certidoes de atendimento do outorgante acima qualificado. Confio para representar-me perante SEGURADORAS,
referente ao seguro obrigatério DPVAT o pagamento do sinistro que vitimou em acidente de transito o senhor (a):

MACIA  VIHORIA eormrs AlVES rr.  As0kAlS

Escolha o (s) tipoa (3] de cobertura I DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA £ SUPLEMENTARES) L7 INVALIDEZ PEAMANENTE L monte

Data do Acidente: 94 /2L /20/9

gM%LJﬁithh%&MQ_QOj9

Local e data

A

ASSINATURA DO OUTORGANTE

( RECONHECER POR AUTENTICIDADE)
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RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS

c.-::gu'.u.' ora Lider do

Consdrelon de -:F\J...-':- DPYVAT
IDENTIFICACAO DO SINISTRO
ASL-0175341/20
Vitima: MARIA VITORIA GOMES ALVES DE MORA Data do acidente: 21/11/2019
CPF: 168.732.674-65 CPF de: Prdprio Titular do CPF: MARIA VITORIA GOMES

ALVES DE MORAIS
Seguradora: CIA EXCELSIOR DE SEGUROS

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Certiddo de nascimento

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

Documentos de identificagao

Outros

FERNANDA BRANDAO DE OLIVEIRA : 056.639.994-69

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

LUCIANA GOMES DE ANDRADE SILVA : 081.051.294-77

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia
Documentos de identificagao

ATENGAO

O prazo para o pagamento da indenizagdo é de 30 dias, contados a partir da apresentagdao da documentacgao completa.
Para informacgdes 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
(Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regioes). Para reclamagdes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

A indenizagdo 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 apresentagdo: 25/06/2020 Data do cadastramento: 25/06/2020
Nome: FERNANDA BRANDAO DE OLIVEIRA Nome: GABRIELLA MARIA DE ABREU MACHADO
CPF: 056.639.994-69 CPF: 097.679.434-98
FERNANDA BRANDAO DE OLIVEIRA GABRIELLA MARIA DE ABREU MACHADO
: Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 23/11/2020 14:46:48 Num. 71446090 - Pég. 11
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RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS ) Sequradora Lider do

Consdrelon de '.h_|...-'> DPYVAT
IDENTIFICACAO DO SINISTRO
ASL-0175341/20
Numero do Sinistro: 3200226669
Vitima: MARIA VITORIA GOMES ALVES DE MORA Data do acidente: 21/11/2019
CPF: 168.732.674-65 CPF de: Prdprio Titular do CPF: MARIA VITORIA GOMES

ALVES DE MORAIS
Seguradora: CIA EXCELSIOR DE SEGUROS

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro
Documentagdo médico-hospitalar

ATENGAO

O prazo para o pagamento da indenizagdo é de 30 dias, contados a partir da apresentagdao da documentagao completa.
Para informacdes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizagdo, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(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 apresentagao: 27/08/2020 Data do cadastramento: 27/08/2020
Nome: LUCIANA GOMES DE ANDRADE SILVA Nome: RAIANNE SILVA BARBOSA
CPF: 081.051.294-77 CPF: 102.869.074-61
LUCIANA GOMES DE ANDRADE SILVA RAIANNE SILVA BARBOSA
Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 23/11/2020 14:46:48 Num. 71446090 - Pég. 12
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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, 26 de Junho de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200226669 Vitima: MARIA VITORIA GOMES ALVES DE MORAIS
Data do Acidente: 21/11/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), LUCIANA GOMES DE ANDRADE SILVA

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

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.

- carta_01- INVALIDEZ

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

Pag. 01789/01790

Caso sejam necessérios documentos e/ou informagdes complementares, o prazo de 30 (trinta) dias serd
interrompido e sua contagem serd 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 informagdes.

00010895

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 15893535
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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, 26 de Junho de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200226669 Vitima: MARIA VITORIA GOMES ALVES DE MORAIS

Data do Acidente: 21/11/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), MARIA VITORIA GOMES ALVES DE MORAIS

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

Documentagdo Apresentar a copia simples dos documentos médicos de todo tratamento realizado
médico-hospitalar | entre a data do acidente e a data da identificagdo da sequela permanente, com a
identificagdo da vitima e do médico responsavel, com data, assinatura e CRM legiveis,
pois nao foram entregues.

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

Os documentos pendentes podem ser recebidos através do site_https://documentospendentes.seguradoralider.com.br

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

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 23/11/2020 14:46:48
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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, 11 de Setembro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200226669 Vitima: MARIA VITORIA GOMES ALVES DE MORAIS

Data do Acidente: 21/11/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), LUCIANA GOMES DE ANDRADE SILVA

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

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 675,00

Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos pés 50%

Graduacgao: Em grau residual 10%

% Invalidez Permanente DPVAT: (10% de 50%) 5,00%

Valor a indenizar: 5,00% x 13.500,00 = R$ 675,00
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Recebedor: LUCIANA GOMES DE ANDRADE SILVA
Valor: RS 675,00

Banco: 104

Agéncia: 000000626

Conta: 0000041155-3

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizagdo 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 0 nosso site para maiores informagdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faca 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

e
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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, 17 de Setembro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200226669 Vitima: MARIA VITORIA GOMES ALVES DE MORAIS

Data do Acidente: 21/11/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: REANALISE DO PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), LUCIANA GOMES DE ANDRADE SILVA

Apds revisdo da Andlise Médica Documental ou pericia em 16/09/2020, verificou-se que a lesdo
permanente apresentada ja foi adequadamente indenizada, nos termos da Lei n? 6.194, de 1974, ndo

tendo sido identificado agravamento da invalidez permanente da vitima, ou nova lesdo permanente
decorrente do mesmo acidente de transito.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para vocé

Carta n? 16134096
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
_ POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 0372 CIRCUNSCRICAO - CAMARAGIBE - DP37*CIRC
DIM/9?DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 20E0127002765

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 04/06/2020 as 16:25

ATROPELAMENTO COM VITIMA NAQ FATAL - Culposo (Consumado) que aconteceu no dia

21/11/2019 as 21:10

Fato ocorrido no endereco: CENTRO, 1, AV. BELMINO CORREIA, S/N - Balrro: SANTANA -
CAMARAGIBE/PERNAMBUCO/BRASIL - CEP: 54777-455
Local do Fato. NAO INFORMADO

Pessoa(s) envolvida(s) na ocorréncia:

PESSOA DESCONHECIDA ( AUTOR \ AGENTE )
LUCIANA GOMES DE ANDRADE SILVA ( NOTICIANTE )
MARIA VITORA GOMES ALVES DE MORAES ( VITIMA )

Objeto(s) envolvido(s) na ocorréncia:

VEICULO: (Usado na geracdo da ocorréncia) , que estava em posse do(a) Sr(a): PESSOA
DESCONHECIDA

Qualificagao da(s) pessoa(s) envolvida(s)

LUCIANA GOMES DE ANDRADE SILVA (presente ao plantdo) - Sexo. Feminino Mas: NIELZIA GOMES
DA SILVA Pal EDVALDO FRANCISCO DE ANDRADE Data de Nascimento' 16/12/1984 Naturalidade: RECIFE /
PERNAMBUCO / BRASIL Documentos: 7992094/SDS/PE (RG) Estado Civil SOLTEIRO(A) Escolaridade: 2°. GRAU
COMPLETO Profissao: DO LAR Telefones Calulares

- 99880451

Endereco Residencial BAIRRO DE VARZEA (BAIRRO), 103, RUA FURTUOSO GOMES, 103 - CEP: 55000-000 -
Bairro: VARZEA - RECIFE/PERNAMBUCO/BRASIL

MARIA VITORA GOMES ALVES DE MORAES (ndo presente ao plantio) - Sexo: Feminino Mae:
LUCIANA GOMES DE ANDRADE SILVA Pal ISRAEL ALVES DE MORAIS Data de Nascimento: 29/6/2006
Naturahdade RECIFE /| PERNAMBUCO / BRASIL Documentos: 16873267465 (CPF) Estado Civii SOLTEIRO(A)
Escolandade 1°, GRAU INCOMPLETO Profissao: ESTUDANTE

Endereco Residenclal BAIRRO DE VARZEA (BAIRRO), 103, RUA FURTUOSO GOMES, 103 - CEP: 55000-000 -
Bairro: VARZEA - RECIFE/PERNAMBUCO/BRASIL

PESSOA DESCONHECIDA (ndo presente ao plantio) - Sexo. Desconhecido Data de Nascimento: 4/1/1900
Naturalidade NAO INFORMADO / PERNAMBUCO / BRASIL

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

VEICULO (VEICULO) de propriedade do(a) Sr(a): PESSOA DESCONHECIDA, que estava em posse do(a) Sr(a):
PESSOA DESCONHECIDA
CategoriaMarca/Modelo: AUTOMOVEL/NAO INFORMADO/'NAO INFORMADO Objeto apreendido: Nao

& 04/06/2020 16:55

) Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 23/11/2020 14:46:48 Num. 71446090 - Pég. 18
B https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20112314464849700000070046958
Numero do documento: 20112314464849700000070046958




Boletin' de Ocorréncia file:///C:/Users/SDS/.infopol-5.0.9/xml/BOEPreview. htn

Cuantdade (UNIDADE NAO INFORMADA)

Complemento / Observagao

CONFORNE DECLARACAO DO SAMU, OCORRENCIA N° $.5711-305 DE CAMARAGIBE, QUE FIZERAM 0S
PRIMEIROS SOCORROS A VITIMA DE ATROPELAMENTO, QUE FOI CUNDUZIDA A UPA DA CAXANGA COM
VARIOS FERIMENTOS.

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

a'bu{, &@,wu/ G dﬂ ﬂfhdlbz_n cl‘g »

LUCIANA GOMES DE ANDRADE SILVA
(NOTICIANTE)

B.O. registrado por: JAI
(Liberado em 04/06/

= 04/06/2020 16:5
K3
E Rk E
: r'""-:,r Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 23/11/2020 14:46:48 Num. 71446090 - Pég. 19
e '“"F-i'r'i https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20112314464849700000070046958
[ 5+

L4 Nimero do documento: 20112314464849700000070046958



REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS

Certidao de Nascimento

NOME:

MARIA VITORIA GOMES ALVES DE MORAIS

—uj
MATRICULA:
073478 01 55 2006 1 00064 119 0072283 07
DATA DE NASCIMENTO (POR EXTENSO) DA MES ANO
Vinte & nove de junho de dois mil e seis. 29 06 2006
HORA DE NASCIMENTO NATURALIDADE
16h33min Recife-PE
MUNICIMO DE REGISTRO E UNIDADE DA FEDERACAD LOCAL MUNICIPIO DE NASCIMENTO E UF SEXO
Redife - PE , Recife-PE Feminino
FILIACAD

ISRAEL ALVES DE MORAIS e LUCIANA GOMES DE ANDRADE
AVOS

RENALDINO ALVES DE MORAIS e MARIA JOSEFA DA CONCEIGAO (patemos) e EDVALDO FRANCISCO DE ANDRADE ¢
NIELZIA GOMES DA SILVA (maternos)

GEMEOS NOME E MATRICULA DOGS) GEMEO(S)
Nao Nada consta
DATA DE REGISTRO (POR EXTENSOY) NUMERO DA DNV/DECLARAGAQ DF NASCIDOS VIVOS
Cinco de setembro de dois mil e seis. 36077724

AVERRAQOES, ANOTACOES A ACRESCER

Alo registrado no livro A-84, as folhas 119¢, sob o n® 72283. Data do registro: 05 de setembro de 2006. Data de nascimento da
registrada: 29 de junho de 20086,

Observagao: De acordo com o Prov. 63/2017 do CNJ, deixa de constar o CPF da parte em virlude da mesma nunca ter firado
o documento. E, também, nesta data, ndo foi localizado na base nacional de dados do CRC .

Digitada por Andiia Daniella Magath3es Herminio Alves da Silva

ANOTAGOES DE CADASTRO
'AsanotavbesQMMnmdwawwmmmbm,mmmmmn

ATO GRATUITO de acordo com a Lel 601573
Consulte autenticidade em www.tjpe.jus br/selodigital Y
Selo Digital N° 0073478.RNY11201903.00419 / ; R\

Nome do oficio O contelido da fertidaq é verdadeiro. Dou fé.

Cartorio do 10° Distrito Judiciario
Oficial registrador i e, 29 fle novembro de 2019.

Romildo Pacheco da Silveira
Municipio/UF

Recife/PE

En

Rua Falcdo de Lacerda , 328 - Tejipio
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