PROCURAGAQ

OUTORGANTE

NOME: VALMIR ARAUJQ DE OLIVEIRA
NACIONALIDADE: BRASILEIRA

PROFISSAC: FORNEIRO

RG: 392.845 489 SSP/SP e CPF. 109.015.114.47
DATA DO ACIDENTE; 23/02/2020
COBERTURA: INVALIDEZ

VITIMA: VALMIR ARAUJO DE OLIVEIRA

ENDERECO: RUA JOSE ALVES S FILHO L J G, 00030, CENTRO -
SEURUBIM - PE CEP:55750-000

OUTORGADD

. NOME: EDUARDQ JOSE DE ALBUQUEHQUE FERNANDES

' NACIONALIDADE. BRASILERO ™~~~
PROFISSAO. ADVOGADC _ OAB/PE nf 52105

_IDENTIDADE: 3.082.028 SSP/PE CPF: £74.940.534-68
i ENDERECO: RUA JOAQ BATISTA, N°370, BAIRRO CENTRC, SURUBIM-PE.

PELO PRESENTE INSTRUMENTCO PARTICULAR DE PROCURACAD, NOMEIC E
CONSTITUS MEY BASTANTE FROCURADOR E QUTCORGADO, ACIMA QUALIFICADD, A
QUEM CONFIO PODERES PARA REPRESENTAR-ME PERANTE AS SEGURADORAS QUE
CONSTITUI & CONSORGIO DE SEGURO DBRIGATORIO DPVAT. PODENDO O SEU DNTO
PROCURADOR REQUERER E SOLICITAR DECLARACAG DE ATENDIMENTO E COPIAS DE
PROMTUARIOS JUNTO A HOSPITAIS ONDE 4 VITIMA RECCBERA ATENDIMENTO E DECLARACAD
DE ATENDIMENTO JUNTO A UNIDADES DO SAMU RESPONSAVEIS PELD SOCORRO A VITIMA

SURUEIN, 18 DE MARCD DE 2020

ASSINATURA DO OUTORGANTE
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i
RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS .\ Seguradora Lider de

Consdrelos de '.r~-._|.,.-':- OPFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0147902/20
Vitima: VALMIR ARAUJO DE OLIVEIRA Data do acidente: 23/02/2020
. ) L peg . . VALMIR ARAUJO DE
CPF:109.015.114-47 CPF de: Proprio Titular do CPF: OLIVEIRA
Seguradora: CAPEMISA SEGURADORA DE VIDA E PREV. S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Declaracdo de Inexisténcia de IML
Documentacdo médico-hospitalar
Documentos de identificacao

DUT

Outros

EDUARDO JOSE DE ALBUQUERQUE FERNANDES : 574.940.534-68

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

VALMIR ARAUJO DE OLIVEIRA : 109.015.114-47

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

O prazo para o pagamento da indenizagao é de 30 dias, contados a partir da apresentacdo 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
(Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regides). Para reclamacoes 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 documentagao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentacdo: 26/05/2020 Data do cadastramento: 26/05/2020
Nome: EDUARDO JOSE DE ALBUQUERQUE FERNANDES Nome: JULIANA BEZERRA DE LUNA
CPF: 574.940.534-68 CPF: 114.202.964-69

=DUARDO JOSE DE ALBUQUERQUE FERNANDES JULIANA BEZERRA DE LUNA
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’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO
NGmero: 3200190156 Cidade: Surubim Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: VALMIR ARAUJO DE OLIVEIRA Data do acidente: 23/02/2020 Seguradora: CAPEMISA SEGURADORA

DE VIDA E PREV. S/A
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 28/05/2020
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnédstico: FRATURA DIAFISARIA E DO COLO DO FEMUR DIREITO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (PLACA+PARAFUSOS) E ALTA MEDICA. (P1,2,4)
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTOS DO MEMBRO INFERIOR DIREITO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL LEVE DO MEMBRO INFERIOR DIREITO.
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagoes:
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 o Ap pelo dano

6.194/74)
Perda funcional completa de um dos 70 % Em grau leve - 25 % 17.5% R$ 2.362,50
membros inferiores ! "

Total 17,5 % R$ 2.362,50




s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J L i D E R

DADOS DO SINISTRO
NGmero: 3200190156 Cidade: Surubim Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: VALMIR ARAUJO DE OLIVEIRA Data do acidente: 23/02/2020 Seguradora: CAPEMISA SEGURADORA

PARECER
Diagnostico:
Descricdao do exame

fisico:

Resultados terapéuticos:

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Data do exame fisico:

Conduta mantida:

DE VIDA E PREV. S/A

FRATURA DIAFISARIA E DO COLO DO FEMUR DIREITO.
MARCHA CLAUDICANTE, HIPOTROFIA DO QUADRICEPS, REDUGAO DA AMPLITUDE DE MOVIMENTO DO QUADRIL
DIREITO E DO JOELHO DIREITO

TRATAMENTO CIRURGICO, QSTEOSSfNTESE COM PLACA E PARAFUSOS DA FRATURA DIAFISARIA E PARAFUSOS
DA FRATURA DO COLO DO FEMUR

SEM COMPLICAC@ES

ALTA MEDICA

DEFICIT FUNCIONAL MODERADO EM MEMBRO INFERIOR DIREITO
Com sequela
02/07/2020

Nao

Observages: NOTA DO REVISOR: APOS AVALIACAO DO EXAME MEDICO PERICIAL, E MANTIDA A VALORAGCAO DEFERIDA PELO
MEDICO EXAMINADOR, POREM E FEITA UMA ADEQUAGCAO DO SEGMENTO CORPORAL ACOMETIDO, CONFORME
SEQUELAS DESCRITAS NO EXAME FISICO( SINERGISMO DAS LESOES REPERCUTINDO NO MEMBRO COMO UM
TODO)
VITIMA INDENIZADA ANTERIORMENTE EM 25 % DO MEMBRO INFERIOR DIREITO, APOS NOVA AVALIAGAO
RECEBE INDENIZACAO COMPLEMENTAR.
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)|  § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos 70 % Em grau médio - 50 % 35% R$ 4.725,00
membros inferiores
Total 17,5 % R$ 2.362,50
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon 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
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, 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, 27 de Maio de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200190156 Vitima: VALMIR ARAUJO DE OLIVEIRA
Data do Acidente: 23/02/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: EDUARDO JOSE DE ALBUQUERQUE FERNANDES

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), VALMIR ARAUJO DE OLIVEIRA

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.

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

Caso sejam necessarios documentos e/ou informacdes complementares, o prazo de 30 (trinta) dias serd
interrompido e sua contagem serad reiniciada assim que a seguradora receber toda documentacao adicional
solicitada.

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 15810711
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon 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
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, 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, 04 de Junho de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200190156 Vitima: VALMIR ARAUJO DE OLIVEIRA

Data do Acidente: 23/02/2020 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: EDUARDO JOSE DE ALBUQUERQUE FERNANDES

Assunto: NOVA TENTATIVA DE PAGAMENTO

Senhor(a), VALMIR ARAUJO DE OLIVEIRA

Comunicamos que o banco indicado para recebimento do Seguro DPVAT rejeitou o depdsito por problemas
nos dados informados e, com isso, ndo foi possivel concluir o seu pagamento.

Para nova tentativa de depdsito, serd necessario o envio de novo formuldrio de Autorizacdo de Pagamento
com os dados bancarios atualizados e devidamente assinado.

O formulario esta disponivel no nosso site e devera ser entregue na GENTE SEGURADORA S/A, ponto de
atendimento onde o pedido do Seguro DPVAT foi feito.

O prazo de 30 (trinta) dias para pagamento do Seguro PVAT foi interrompido e sua contagem sera
reiniciada assim que a seguradora receber o documento solicitado. Caso n3ao 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
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon 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
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, 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 Junho de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200190156 Vitima: VALMIR ARAUJO DE OLIVEIRA

Data do Acidente: 23/02/2020 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: EDUARDO JOSE DE ALBUQUERQUE FERNANDES

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO
Senhor(a), VALMIR ARAUJO DE OLIVEIRA

Infformamos 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$ 2.362,50

Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros

inferiores 70%

Graduagéo: Em grau leve 25%

% Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 70%) 17,50%

Valor a indenizar: 17,50% x 13.500,00 = R$ 2.362,50

Recebedor: VALMIR ARAUJO DE OLIVEIRA
Valor: RS 2.362,50

Banco: 033

Agéncia: 000004067

Conta: 000001023385-5

Tipo: CONTA CORRENTE

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizacdo por Invalidez Permanente que é de RS 13.500,00.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
retorne ao mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse o nosso site para maiores informacdes.

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
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon 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
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, 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, 25 de Junho de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200190156 Vitima: VALMIR ARAUJO DE OLIVEIRA

Data do Acidente: 23/02/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: EDUARDO JOSE DE ALBUQUERQUE FERNANDES
Assunto: INTERRUPCAO DO PRAZO DE ANALISE

Senhor(a), VALMIR ARAUJO DE OLIVEIRA

Apds a analise dos documentos apresentados no pedido do Seguro DPVAT, foi verificada a necessidade de
realizacdo de avaliagdo médica presencial para a identificagio e/ou enquadramento da invalidez

permanente de acordo com a tabela prevista na Lei n2 6.194, de 1974.
O prazo de 30 (trinta) dias para analise do seu pedido fica interrompido e sua contagem sera reiniciada

apos a emissdo do laudo da avaliagdo médica.
O ndo comparecimento a avaliacdo médica agendada poderd gerar o cancelamento do pedido do Seguro

DPVAT.
Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso

existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
acesse 0 nosso site para maiores informacdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 15890219
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon 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
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, 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, 15 de Julho de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200190156 Vitima: VALMIR ARAUJO DE OLIVEIRA

Data do Acidente: 23/02/2020 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: EDUARDO JOSE DE ALBUQUERQUE FERNANDES

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), VALMIR ARAUJO DE OLIVEIRA

Infformamos 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$ 2.362,50

Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros

inferiores 70%

Graduagéo: Em grau médio 50%

% Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 70%) 35,00%

Valor a indenizar: 35,00% x 13.500,00 = R$ 4.725,00

Recebedor: VALMIR ARAUJO DE OLIVEIRA
Valor: RS 2.362,50

Banco: 033

Agéncia: 000004067

Conta: 000001023385-5

Tipo: CONTA CORRENTE

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizacdo por Invalidez Permanente que é de RS 13.500,00.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
retorne ao mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse o nosso site para maiores informacdes.

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
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BOLETIM DE OCORRENGIA N°, ZBEEZQEﬂﬁﬁB?B

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 18/05/2020 a5 19:54

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAQ FATAL - Culposc {Consurmada} que aconieceu no

dia 23/2/2020 45 14:30

Matureza Juridica: ACIDEMTE DE TRANSITO SEM VITIMA FATAL

Fato ocorrido no enderego: MUMIGCIPIC DE SLZRUBIM, 57, RilA SETE DE SETEMBRO - Bairro:
CENTRO - SURUBIM/PERNAMBUCO/BRASIL - Puonto de Referéncia’ EM FRENTE & ESCOLA
OLWEIRGS

Loeal da Fata: WA PUBLICA

Pessos(s] enivoividai=) ha ocorrancia;

DESCOMHECIDC [ AUTOR Y\ AGENTE }
SERNEIDE CANDIDS DE OLIVEIRA { TESTEMUNHA )
VALMIR ARALLIO DE CLIVEIRA { VITIMA }

Objeiols) envolvidols) na ccoméncla:

VEICULO: {Usade na geraclo da ocorréneia) |, que estavs em posse dofal Sr{a}: VALMIR ARALIO
DE DHIVEIRA

Qualificacdo da{s} pessoa(s) envslwda(s}

—————— B ekl T I L Lttt

VALBMIR ARAULO DE OLIVEIRA {presants ao pisr!tao] Sexe: Mascafinofiie: JOSEFA ARAUJO
CANPIDO DA SILWA OLIVEIRA Pai YANDLDO AMTOMIS DE OLIWEIRA Data de Naachnenio £5/3/45094
MNaturafidade: SAQ PAULO / SAD PAULCD / BRASIL Documenios: J02845480/55P/SP (RG). 10001511447 (CPF)
Estado Civil: SOLTEIRO(A) Escolaridads: 4°, GRAL INCOMPLETD Proissan: FORNEIRG {ALTO-FORNG) Talcfoncs

Celulares:
- 81995758192

Endareco Residencial: MUENICIPIO DE SURUBIM, 30, RUA JOSE ALVES B. FILHO - £EP: 55752000 - Rairrg:
CEMTRO - SURUBIMPERNAMEUCO/BRASE, PGR TRAS DA VAGUEJADA, PERTO DA ANTENA DA VIVD

GERMEIDE CARDIDOD DE QOLIVEIRA {nic presesnte ao plantio) - S0 Feminingiiis: JOSEFE
FRENCISCA DO CARMC Foi: GENIMARIO CANDIDD BE DLIVEIRA Data de Mascimenta: 71094 Maluraiidade:

EGHM JARDIM /| PERNAMEUCD / BRRASIH Documentos: §33534302/88 /5P (5} DETREEE28483 (CPF) Estado Civik

SCLTEIRO{A) Escolaridade: 27, GRAL? INCOMPLETO Frofisséc. COSTUREIRD{A)}

Sy g U

Endereco Residencial: MUNICIPEO DE SURLUBIM, 13, RUA DOM HELDER CAMARA, SA0 JOSE - CEP: 55750-000

- Bairrg: CENTRO - SURLDERIM/PERNAMEVUCGBRAZIL

kTG A pe e SRS fupolam B OEP e il



18062020 Bawdim de Ooorténcia

DESCONHECIDG {n30 presente ao plantic) - Sevo: Desconbecidy Naturalidace: WAD IRFORMADD |
PERMAMEBULLG / RRASIL Estado Civil DESCONMECIDD Estrlsidade: BESCOMMECIDG Motive da Viagen:
RESCONHECIRD

Quaht‘ ca(;,ao do(s} nh;etn(s] envolvido(s)

e e e i A r s e e i e e o e L kL LI S — L A LML oY e mnim L m e D tm L b e e s e e

MOTOCICLETA (VEECULD) o propriedade doa) Sria) VALMIR &Rﬁﬂjﬂ DE DLIVEIRA, que estava em
posse dofa) Sriak VALMIR ARAUJIO DE OLIVEIRE

CategoriaMarcaiModsio: MGTDGICLETAHONDA'CE300R Obiato apreandidn; N#o

Cor YVERMELHA - Cuantidade: (UNIDADE NAG INFORMABDAY

Placs: HGO1 26 {PERNAMBUCONAD INFORMADD) Renavam: 1806574 86 Shassi 9o2NC42f OLRGS{TET
Anc Fatricacdo/Modsio: zopo/ag4g Combustivel SaASOLINA

C{}mpiementﬂ f Obsewat;aa

------------- - B

MO DiA DE HOJE, 18/05/2020, CORPARECEU A E5TA DELEGAGIA, & PESS0A DE VALEHR Amﬂm DE
CLIVEIRA {VITIMA) ALEGANDE QUE NO DIA 23/02/2020, POR VOLTA DAS 23:30, ESTAVA TRAFEGANDO
NA RUA SETE DE SETEMBRO, ¥AS PROXIMIDADES DA ESCOLA OLIVEIROS DE ANDRAPRE VASCOMCELDS,
FILOTANDO A MOTOCICLETA HONDA CE 300R, PLACA: KHG-0130, SENTIDO CENTRO DE SURUSBIM: QUE
ZUANDO ESTAVA PASSANDD NO GUESRA MOLAS, ACABCOU PERDENDO O CONTRILE DA PGTS,
SUBMNDO NA CALCADRA, SAYENDO HUMA BARRACA DUE VENDE VERDIUIRA; QUE RECORDA QUE POR
ESTA CHOVENDO € 0 ALFALYD ROLHADO, AD PASSAR PELD QUERRA MOLAS O PHNSL DA FRENTE
DERRAPOU, O QUE VEIZ FAZER PERDER G CONTROLE: OUE NO MOMENTO DO ACIDENTE ESTAVA
SOZINKO, TENDO LOGO EM SEGUIDA LIGADD PARA GERMEIDE CANDIDG BE OLIVEIRA (TESTEMUNBAS
GUE £ NMAMORADA DO MESKO; QUE POUCO TEMFO DEPOLS FOt SOCORRIGDO PELA EQNIIPE D SAML,
TENDO SHDO LEVARN ATE A UPA DE SURUEIM £, NO MESMG DiA, TRARSFERIGS FARA D HOSFITAL
GTAVIO DE FREITAS HA CIDADE 0D PECIFE; GUE DIANTE I OCORRIDO, VEM RESISTRAR O
COMSPETENTE BECLETIM DE QCORENZIA

ﬁssmatura da{s} pessua{s} presente nesta unldade poizclal

s Inn.{)l i Ynasig? o (Uiitasioon
YALMIR ARANJIO BE OENVEIRD

(ATINA) T
kool i
B.0. registrado por: IVANALBO FRANCISTA ﬂm Mat. h:uia 3997%1-%%
..{: . lf;"#
v

.r-'“_".f'

e U a2 SRS infennlia BOERaviaw bl 2d
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DECLARACAO DE PREVENGAC A .AVAGEM DE DINHEIRQ
LIDER CIRCULAR SUSEP 445/12
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Fars mals coclarcgimentos, acosse o site httpafwuwwssequradoralidet.com.br ou ligus para o 5AC BPYAT 0320 G22 1204 ocu 0802 227206
feas liosje pari pessoas corr deficidncia suditvig

( INF‘DRMACDES IMPORTANTES:

0 proensimente deste Formuolads & parte integrante do processo de liguidagio de sintstro, conforme esiabeloce a Circular
namcro £45,.12, disponivel no endereco eletrénic:

———

|
: httpel w2 SUSEP.GOV.BR/BIBLIOTECAWEER/DOCORIGINAL ASPXITIPO=1&C0DIG0=2963 5

& Circuar SUSER ne 445412, gue 1rata da provencas ¥ lavagom de dinheira no mercado sequracor, detenming que todas as
Sequranoras s3o abrlgadas 3 constituir cadastre das pessoas envalvidas no pagamento de indenizacdes. Este cadastra dave
contern além dos darumentos de denliicacio gessoal, informagfies acerca da profissdo e da faiza de renda mensal, além ¢a
resoestiva documeniacaa comprobatara,

M rzeusa em fornecer as informaches de prefissao e renda, neste formuldrio, néo impede o pegamenlo da indenizagio do
Spgirs IPVAT, contudn, por dotorrinacas da refarida Circutar, esta recusa @ passive! de comunicacéo ao COAF.
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cetenminasdn da Circular Susep 445701 2:

12 Decleic Profssan: 0 Hendes 0 eppkesento os documentas comi ababtiios:
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Taclars zinda, sob as pesas da lei e pare Iins de prova de residéncia lunto 3 Sequradara Lider—DPYAT, resiziir no endzeroco sliai,
ancxardo a copla do comprovante de residéngia do enderegao infermada.

T=iou ciente de que a falsidade da presente declaracao implicara na sancao penal prevista no art. 299 do Cacdigo Panal.
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DEPARTAMENTO ESTADUAL DE TRANSITO DE PERNAMBUCO

Setar: 11255-0 DIEL E ATENDIMENTO ADQ USHARID

#Ee

Cokitiple de Yeivulos R
Placa: KHGD130

Renavam: 180657106

Chassi:  9C2NC4310AR0A17ST

Mumero do Motoy:  NC43E1AQ417ET

Proprietdric;  VALMIR ARALJO DE DLVEIRA
Municipio: SURUBIM

Marca/bodelo: HOMDAJCE 200R
FabricacBo/Arn: 2009/ 2010 !
e Cor:. VERMELHA
‘Restrigaes Geraisnts T
Registro do contrato de Finarmcisrnenio: Data:

i
Rastrigao 1 .
Festricio 2:
Rastrigdo 3
Resrigao 4.

Chservacio resticio:

IPVa Him Valor: 469,05
Licenciamento;  Sim Valor, 132,69
Multas IPVYA Mo Valor:
Multas: Hio Valar:
DPYAT.  Sim Valor: 12,30
Autuagtes em Tramltacia. Mo Valor:

R

Exsrcicin: 2018

Emissac: 13/81/2018 CIR. SURUBIM Entrega: 13M772048
Cestino.  ON-LINE Retiramie: VALM
Devvolugaa: Motiva:

AR de Postagem:
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RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS V. Sequradora Lider des

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0147902/20
Vitima: VALMIR ARAUJO DE OLIVEIRA Data do acidente: 23/02/2020
. R . . VALMIR ARAUJO DE
CPF: 109.015.114-47 CPF de: Proprio Titular do CPF: OLIVEIRA
Seguradora: CAPEMISA SEGURADORA DE VIDA E PREV. S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Declaracdo de Inexisténcia de IML
Documentagdo médico-hospitalar
Documentos de identificacdo

DUT

Outros

EDUARDO JOSE DE ALBUQUERQUE FERNANDES : 574.940.534-68

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

VALMIR ARAUJO DE OLIVEIRA : 109.015.114-47

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

O prazo para o pagamento da indenizacdo é de 30 dias, contados a partir da apresentacdao da documentaciao completa.
Para informagdes 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
(Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regides). Para reclamagoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

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

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

Portador da documentagao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentacgdo: 26/05/2020 Data do cadastramento: 26/05/2020
Nome: EDUARDO JOSE DE ALBUQUERQUE FERNANDES Nome: JULIANA BEZERRA DE LUNA
CPF: 574.940.534-68 CPF: 114.202.964-69

ZDUARDO JOSE DE ALBUQUERQUE FERNANDES JULIANA BEZERRA DE LUNA
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