Tribunal de Justica de Pernambuco
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0008744-49.2020.8.17.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: 12 Vara Civel da Comarca de Olinda
Ultima distribuicdo : 09/09/2020

Valor da causa: R$ 13.500,00

Assuntos: Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

08/12/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

MAURICIO VITOR DE CARVALHO (AUTOR) Rodrigo Alves Dias (ADVOGADO)

TOKIO MARINE BRASIL SEGURADORA S.A. (REVU)

SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO
DPVAT SA (REU)

Documentos

Id. Data da Documento
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, 11 de Dezembro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190691528 Vitima: MAURICIO VITOR DE CARVALHO
Data do Acidente: 10/09/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: SHEILA DE OLIVEIRA MOURA

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), MAURICIO VITOR DE CARVALHO

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.

(&3]

§ 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.

00020991

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,

~

o

Seguradora Lider-DPVAT a
o~

. A =

Estamos aqui para Vocé o
E

T

o
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00040683

- carta_31 - INVALIDEZ

Pag. 01365/01366

Em caso de dividas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
R 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 reclamagtes 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, 30 de Dezembro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190691528 Vitima: MAURICIO VITOR DE CARVALHO
Data do Acidente: 10/09/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), MAURICIO VITOR DE CARVALHO

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 25/09/2019, emitido pelo Dr.

FABIO KAUFFMAN CRM n2 14368 - PE, da Instituigio HOSPITAL MIGUEL ARRAES, que informa evolugio sem
sequela permanente e ndo sendo comprovada a existéncia de invalidez permanente.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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00070018

- carta_04 - INVALIDEZ

Pag. 00035/00036

Em caso de dividas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
R 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 reclamagtes 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, 15 de Janeiro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200012229 Vitima: MAURICIO VITOR DE CARVALHO

Data do Acidente: 10/09/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: TITO FLAVIO DE ALMEIDA PIRES FALCAO

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), MAURICIO VITOR DE CARVALHO

Apds a andlise dos documentos apresentados no pedido do Seguro DPVAT, a indenizagdo foi negada,
conforme esclarecemos:

Foi verificado que o dano pessoal evoluiu sem sequela definitiva, razdo pela qual ndo foi caracterizada a
invalidez permanente coberta pelo 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 orientagdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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Baoletim de Ocorréneia

565%26

. ‘Bandelra do _
OMUyq g0¢ &

Eslado

GOVERNO DO ESTADC DE PERNAMBUCO
"SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL. DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 0242 CIRCUNSCRIGAO - VARADOURO
DHM/TSDESEC

dia 10r9/2019 25 21:00

Fato ocorFido no E"dETQGD AVENIDA PROFESS0R ANDRADE BEZERRA, 01 - Balrro.,
SALGADINHO - OLIHMPEHHAMBUCDIBRASII. Fonto de Referéncla: GENTR:I I:IE
CONVENGOES -

Lovel do Fate: vIA PUBLICA -

Pessoals) envolvida(s) na ocorréncia: ?OL‘

CONDUTOR BESCONHECIDO DA SHINERAY | CINQUENTINHW‘% ENT

:.“'v--'af.ﬂr'vh\'b-ﬁd\- i . e

PROPRIETARIO DESCONHECIDD DA SHINERAY [ CINGUENTH
" MAURICIO VITOR DE CARVALHD ( VITIMA )

Obleto{s} envolyldols) na ocorréncia;

DESCONHECIDO D& SHIMNERAY { CINQUENTINHA 1
VEICULD: (Usado na geraglo da ocorréncia) | que estava em posse dola) Sr[a:l MAUﬁICI AT
DE CARVALHO

Quallf cagao da(s) pessoa(s) envolvida(s)

OLIMDA | I'ERNAMBUGG { BRASIL Documantos: 5404169/38P/PE (RG): 02101637495 {GI'F] i
MOTORISTA Telefones Celulares: .
- 819685271 641

OLIN DA.’PERH&HBUCDJ‘BHASIL

COMDUTOR nEsanHEcmo DA SHINERAY [ CINQUENTINHA ] (nﬁn prese‘
MasculmoNaturahaade NAD mmnmnno ! renmmaucm Brmsn.

PROPRIETARIO DESGDHHEGIDO BA SHINERAY ( GINQUEHT!NHA } (nao p e
Sexo: Mascu[mnNammhdade NAO INFORMADO | rEerr,-lBuco: BRASIL

Quahflcar;ao do(s) objeta{s) envolwdo(é}
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priedads do(a) Sna); MAURI
WITOR:DE CARVALHO -

 CategdjiaiMa

Pégina 2 de 2

[ . : . L
HONDA CG 150FAN ESI, ANO 2012/2013 » COR PRETA, PLACA PEKS9R7.

C10 VITOR DE CARVALHO, qus estava em posse dofa) Sria):

rediicdalo: MOTOCICLETA/HONDA/CG 150 Objeto apreendido: Nao

’ - Cof: PRETA - Quanfidade: (UNIDADE) Unitario: (REAL)

Piaca: REK@SST (PERNAMBUGOIOLINDA) Renavam: 494385320
- Anei FabricaglieModets: 204 22013 Combustival: ALEOIGASOL

. VEIGULO SAINERAY ( CINGUENTINHA ),

g 051! CICLOMOTOR/SHINERA

A Quiantidade; (UNIDADE) Unitario: (REALY

-, Desciisio: MOTECICLETA HONDA CG 150FAN ESH,

ANO 2012/2013 , COR PRETA; PLACA FEK9987T.

PLACA NAD ANOTADA (VEICULO) de Propridade dia)l Sr

1{&)'-PQQFRI_:E,TAII_IG DESCONHECIDO DA SHINERAY { CENQUENTINHA ). que estava em posse do(a) $r
; W UTOR DESCONMECIDO Do SHINERAY ( GIHGUENTIHHA]

YINAQ INFORMADRO Otfeto apreendiao: Nso _

IHO, OLINDAJPE, COM A
. BHINERAY { CINGUENTINHA ),
‘DEDOIPOLE

>+ O SENHOR MAURICIO VITOR DE GARVALHO, QUEIXANDO QUE SOFREU UM
TO. ALEGA 0 QUEIXOSO QUE TRANSITAVA PELA AVENIDA PROFESSOR ANDRADE

SUA MOTOCICLETA HONDA CG 150 EAN ESI, ANO

ETA, PLACA FEKIDET, QUANDO DE REFENTE SE ATRAVESSOU NA FRENTE UM

PLACA NAO ANOTADA, FAZENDO COM GUE Q QUEIXOSD

A MESIMA, VINDO A CAIR AO CHAO, SOFRENDO FRATURA NG PA DO OMERO DIREFTO, B O
GAR ESQUERDO, BEM COMO OUTRAS ESCORIAGHES. SLRGS O QUEIXOSO QUE o)

- 'SOCORRIDG PARA A UPA DE OLINOA, ATENDIMENTO N° 1520003, PACIENTE: 198470. ALEGA O
QUEINOSO QUE DEFOIS FOI TRANSEERIDO PARA O MIGUEL ARRAES, REGISTRD 129301, ONDE FOI
ATENDIDO DEVIDO A GRAVIDADE DAS LESOES, :

_ Ass"rné_tu'ral'-q:ig(si}' pessoa(s) presente nesta unidade policial

URICIO VITOR DE CARVALHO
(VITIMA]

CESAR MAGH

A LA Tl
?‘3..__ -t

| WWM 250, A et B

/? 7 oy
A

0 - MAT. 208.463-5

it opolxm FBORPreview hrml THinamaTh
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Boletim de Ocorréncia

565%26
04Uy goc 1 t4

Ji§ Banceirado
Estada

GOVERNO DO ESTADQO DE PERNAMEBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
. POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO i
DELEGACIA DE POLICIA DA 024° CIRCUNSCRIGAO - VARADOUROD -
DIM/T*DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIAN®. 19E0114008332

Ocarréncia registrada nesta unidade policlal no dia 24 /0972019 as 17:31

ACIDENTE DE TRANSITO COM ViTIMa NAO FATAL - Culposo {Consumado) que aconleceu no
dia 10/9/2019 as 24:00

Fata ororrido no endereco: AVENIDA PROFESSOR ANDRADE BEZERRA, D1 - Barro:
SALGADINHO - OLINDA/PERNAMBUCYO/BRASIL - Ponto de Referénca: CENTRO DE
CONVENGOES

Lecai do Fate A PUBLICA

Pessoais) envolvidais) na ocoméncla:

MAURICIO VITOR DE CARVALHO [ VITIMA )

Dbjatods) envalvido(s} na ogorrdacia:
'-4 '

VEICULD: {Usaco na geragdo da ocorréncia) , que estava em posse dofa) Sr{d} tONDva

DESCONHECIDO DA SHINERAY ( CINQUENTINMA .

VEICULO: {Usaqo na geragdc da ocorréncia) , que estava em posse dofa) Sria): ’-‘IAuﬁIC[G VITOR *

DE CARVAEHO o

Quahf icacdo da(s) pessoa(s) envolvida(s)

MAURICIO VITOR DE CARVALHO {prasente ac plantao) - Sexo. Masculino Mis SEVERINA AMARA

DA SILVA RIBEIRO F3' VALOEMIRO ViITOR DE CARVALMO Data de Nascimente: 24/5/197@ Naturaldada:

OLINDA ! PERNAMBUCO / BRASIL Documentos: 5404469/83P/PE (RG). 02101637496 [CPF) Profissdo:

MOTORISTA Telefones Cetulares. !
- B1985271641

Enderego Resdencial AVENIDA CAMAL, 312, CASA - CEP: 53110511 - Bairro: SALGADINHO -
OLINDA/PERNAMBUCO/BRASIL i

CONDUTGOR DESCONMECIDO DA SHINERAY { CINQUENTINHA ) (nao prese
MasculinoNalurabtada. NAQ INFORMADO /| PERNAMEBULO { BRASIL

PROPRIETARIO DESCONHECIDO DA SHINERAY { CINQUENTINHA ) (n3o pra
Sexo: MasculinoNaluraldade: NAD INFORMADO ( FERNAMBUCO / BRASIL

Qualificagdo do(s} objeto s) envolvido(s)

file:/4C':/Users/SDS/. infopokxml/BOEPreview. html L 24i0972019

Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 08/12/2020 15:03:33 Num. 72209707 - Pég. 10
. https://pje.tjpe jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20120815033322000000070791692
Numero do documento: 20120815033322000000070791692




Pagina 2 de 2

AHONDA GG 150FAN ESI, ANO 2012/2013 r COR PRETA, PLACA PEKS087.

W) Da propriedade do(a) Sria) MAURICIO VITOR DE CARVALMO, que estava em posse dola) Sria):
ICIOQ VITOR DE CARVALHO

CategarieMarca/Models: MOTOCICLETAMONDA/CG 150 Cbjsts apreendide: Nao

Cor PRETA - Quantidads: {UNIDADE) Unitsric: (REAL)

Placa PENSYRT {PERNAMBUCO/OLINDA} Renavam: 494365320
Ang FabricagdoMode’o: 2012/2013 Combustivel: ALCO/GASDL

Descricac. MOTOCICLETA HONDA CG 150FAN ES1, ANO 201272013 , COR PRETA, PLACA PEXSS8T,

O VEICULO SHINERAY | CINQUENTINMA ), PLACA NAO ANOTADA (VEICULD) ds propriedade dofa) Sr
nt {a; PROPRIETARIO DESCONHECIDO DA SHINERAY { CINQUENTINHA }. Gue estava em posse dofa) &r
{ay CONDUTOR DESCONHECIDO DA SHINERAY ( CINQUENTINHA )

CategoriagMarcaModed: CICLOMOTOR/SHINERAY/'NAO INFORMADO Cbjate apreenthde. Nao
_ Col - Quar?_t_id&da‘ (UNIDADE} Unitarin: {REAL)

INERAY { CINQUENTINHA ), PLACA NAD ANOTADA

Py O SENHOR MAURICIO VITOR BE CARVALHO, QUEIXANDO GUE SOFREU UM
o - ) 0. ALEGA O QUEIXOSO QUE TRANSITAVA PELA AVENIDA PROFESSOR ANDRADE
ol ; iINHG, OLINDAIPE, COM A SUA MOTOCICLETA HONDA CG 150 FAN ESI, ANO
. 23{ : OR PRETA, PLACA PEKSY87, QUANDD DE REPENTE $E ATRAVESSOU NA FRENTE UM

CIGL_‘ I;O_'I"OH SHINERAY { CINQUENTINHA }, PLACA NAO ANOTADA, FAZENDO COM GQUE D QUEIXOS0
COLIDASEE NA MESMA, VINDO A CAIR AD CHAD, SOFRENDO FRATURA NO PA DO OMBRO DIREITO, £ O
DEDO POLEGAR ESQUERDO, BEM COMO OLUTRAS ESCORIAGOES. SLRGS 0 QUEIXOSO QUE FO1
SOCORRIDO PARA A UPA DE OLINDA, ATENDIMENTO N° 1520803, PACIENTE: 188478, ALEGA O

QUEIXDS0 QUE DEPO1S FOI TRANSFERIDO PARA O MIGUEL ARRAES, REGISTRO 1293(1, ONDE FOI
ATENDIDO DEVIDO A GRAVIDADE DAS LESOES.

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

EYNAAnrs s s %—fﬁ* %gw“"‘és -

AURICIO VITOR DE CARVALHO

ot iCis Civ

D Y
LB, S€
.

I R e T Tl Nal
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0 LiDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Escalha ofs} tpofs] de cobertura:  [[] DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) wvﬂ.uuﬂ PERMANENTE Emum )

[2 e—— BELETe S 46 et B A Gotalbo> )

4 !
REGISTRO DE INFORRMACDES CABASTRAIS E FAIA DE RENDA MENSAL DA PESSOA EISICA [VITIMA/BENERICI ARIG/REPRESENTANTE LEGAL) - CIRCULAR SLSER N2 4572012

L - Hame coinpleto: - : - -
’_)?. — f“’fﬁ.i«-‘)cf{(&ﬁd f,jf’{[m ol Lt Dy Ei OILQ}%Q{
- <5l . ritle z omplementa:
el R conc b A
alre 1% - Cidade: i
&KM\MW _I_:d.d \.Q Ao ele o 13@ %‘%ﬂ,“ laosli

T - NG 2822 Lt

E DADOS I:ICI' REPRESENTANTE LEGAL IPAIS TUTUR E CURADHIH) PARA V[TIMNBENEFI C'i.lﬁRlO MENCH ENTRE DA 15 ANOS Dl.i INCAPAZ COM CURADOR
E 17 - Nome camplata do Representante Lagal:
g 18 - CPF co e presencante Legak ’ 19 - Proflssio do Rgpres:enlante Legal: )
§ Declara, parz :o.dcs ns flng ae d-ir'ei:n, residir no enderego acir;'ua Inf.crmad o, canfarme comprovante anexo (ANEXAR céFIP.J. B
g 20- RENDA MENSAL DO TITULAR BA LONTA: :

:CUSD INFORMAR [ Ré1.00 A RSL000G0 [] RS2.501,00 ATE 2$5.000,00

[] sem Hhr‘dnn I:I R51 001,00 .%TE Hbz 500,00 D ACIMA. [E RS55. UUD UD
L;‘ CONTA POUPANCA (Somerte parz os banaes shalse. Amimle uma opess] D CONTA CORRENTE {Todas os bantos)
[ Bradescn {237) [ tzis taan Nome da BANCO:

[ BancodoBeastioon) _[ESkgaisa Econrmies Federat104)

AGENCIA:@O canta; | 4 Eﬁ 04" :15‘ .aGENcm:DO cam‘m:( ]D

[rifrbas o cigile se exblir) llrvf\:lrn'aradl'r.it\:l LA pvistr] . {Infarrnar o dig ta s= exstiv| {nforrmir o digitn e eistie)

AUttrtize a Seguradeora Lidar a creditar na —anta bancdria nformarla ce minla t rwarklade, o valo- 2 |ndenl;a Fofreembolao do Segaro DAWAT
| AR siver cllre 10, reccihiecendo @ canao, desde |3 o samente apds a efethacia do crédlto, quitecdis tatal devalar receaida.

” )

22 - DECLARAGAD DE AUSENCIA DE LAUGO DO IML - PREENCHIMENTE SOMENTE PARA COBERTURA DE INVAUIDEZ PERMANEI'I.ITE

.

.R Dedara, ~th a3 proas da Lai, g8 Sl |mp:|so|‘1| itac o de azresentar 4 laude do Inssionta kédico Leas| (1ML oara os fins de requerimarto de
inden zagdo co Sepurs DR .th !Led n2 E.194,74), uma vea cu

bl 2h

# Mio ha IMLque atenda a regido do aciderte ou da minha residéncia; ou

* OIML gque atende a repifo do addente au da minha resiténcia ndo realiza penidas pare fins do Saguro DPWAT; ou

® O IML que atende a regido do acidente au da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 [noventa) dias do pedido.
Sulivilo o prazsseguimen.c da aadlse do reu pecldy de 1des 2agdo de Seguere DPWAL por ivalidez permanente, 2am sase na docl ment2géo madica
apresentada sem 3 ag-esentagac do lauda do 1M, rencardande, desds j&, em me submeles 3 andllse médica presenrizl, caso, reC2ssiric, 45 CUSTas
ca Sopuradera Lider para vesificagde da existéreia & quant ficagda <as lesdes permanertes dacorrentes de acideqte de transito cadsads por vel o
aulomoton, canferme o disaasls o Lei 6194704,
“erlarn que stz sLtorizagio ndo sipnific: gréva concerdénela com a fuira avaliagdo médica ou rendnela ao clrzitc de conzestar a auzllagio med'ca, rasn
oiscorde da g2 contedda. : g

DECLA.H.AC]LO DE UNICO5 BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MOR’I’E

: “'-:q‘% 7 o

27-5ea ufhma dr_lm..u mmpanhmrnl,aj, Inforar o neme mplclu

3 P 2 Lrh e

75 - Graide FarEansLu [Eilii] au[nma i 26 - Vitima delxou cumpanhelrofak D Sim D NiED
9.5 tInhaﬁZhus,inan;nar E 30- Wl ehefaou : 3l | 31-Vitima jSIm 32 -Setinha immdes, Informar | 33 . \Witima deisau DSir-‘
Yivps: Falecldos: vasduro st [ nap  teve irmBst Fipgg | Vives Falecidas: paus.-'awﬁswmj D N30 |

28 - Vitiana ] 5im
eve AM0sT ] yhc

.Estou ctlente de que a Segu: adnn _[der [afara, caza Jew:’a 2 Inden zacio do S~_ng3 CPyAT por morbe AGUeles ber e cid) os que 58 AprESLTITAREE: & pravarcm
esta rnndicio, eslanco cierte, a nda, de que dqualyJer crissda ou ceckiagho nds verdzdeira paderd gera- s abrigagdo de ressarcir © ol receaida, aldre da

-gspansallidade criminzl prrinlagto do 2rtge 297 do Coclga Fenal, )
38-13 | Nome; —
% & 35 - Mame leglvel de quem asslng a pedida (a roga} CPF:
[ digial e JE— .
E wirina ol : Assinatura da testerrinha
PR L P — - )
gl onciini 36 - CFF loplvel oe quem assing a pedida (& raga) 30-28 | Neme:
b | o céiuniinedn CPF: . -
= - R
E — : —
47 - Azsinacura de quem assina a pedida (3 rogo] Acsinatra da testemunha

ot O1/IZ1087

41- Assinatura da wlfmq.n'beneﬁ:uana {declarants]

a0 - Lacal e Data,

- Assi A do Precurador (9o ouver;
Ira flo Repirsertante Legal {se houver) 45~ Assinatur i
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7 Frafiss Ll (;éf:r:{% Tl oty celctellar AAO*'L ! ?L

(::; _ﬁ«‘LQ o_.-u\_ . _ﬂ‘ﬁo - i ?U]m;z_ 10- Con_n‘_e_menh.i o
11 EJlrrc-c-. G \/r’} hp 3?7 Chdale: v L (}lﬂ._ 11 @3 %,EH‘ ' § '. ‘
iI5-Comalk iy )
_ BNE 22 164
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L/ - Neang wavnp clo di Rapresentante Lega:.

L& - CPF 2y Hepresentante Legal [ 1% - Prnflssda de Representame Legas

Daxlare, para jodos os fin. de tneito, tesidr no enderega acima inferriada, @ eefarms cowprovante aneso (ANEKAR COPA).

20- RENCA MENSAL DO TITULAR DA CONTA;

DADDS CADASTRAIS
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UPAN

UMIDADE DE PRONTD AUENDIRIENTD

\tendimento: 1520903
yata @ Hora: 1000972048  21:43

\;} A )U S JUs Vv
UPA OLlNDh - OLINDA

Ssnha da Classificagho:

Taclente: 198478  MAURICIO VITOR DE CARVALHO Sexo: MASCULINO \
Nomae Soclal :
Data do Nascimento: 2405/1978  kiade: 40 anos Convenlo: 2 SUS - PRONTQ ATENDIMENTOQ
Nome da Mke: sevemmmmmsuam&mo Noma do Pal:
Estado Clvii: SOLTEIRO Nome do Médico: ORTOPEDISTA - PLANTONISTA CRM: 1234587
Enderego: CANAL - 312 Balrro: SALGADINHO
Cidade/UF: OLINDA pe  Cop: 53110511 Usudrio Atsndimento: WARRLASS
RG {(Wentidade): Data de Emisséo: ,
CPF (Cudastro de Pessol Flslca): Forw: 85140079 :
\CRN{Certiddo de Registro de Nasc): Data de Emisaéic CRN: /o
RESUMO DE TRATAMENTC
Eo: f ¥ Temperatura: JC\ Hora: CQQOL{ J
ST Sos o)L 6P
— P | | N L'\ N i
IEW N AV N =
o — r_ VDY
@@ v _f“"l ML L) ‘
- - O gl S S '
a 74 ' FEFUAT YD FAX F ) X
m"\

VA C/()L/ IC)()

?93\%9 f@ﬁwésm

i \""ﬁ

k_/i LJI/D >

mzfa

Senha.

T

1520803
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AN, .

CAlXA ECONOMICA FEDERAL
AV PRESIDENTE GETULLD VARGAS, 1630
ClINDA - PE

" 830130.905

I[II‘IIIII||l||||]ll""ll1lIl‘l’lll!lill””!ll'
MADRICIO W TOR CARVALHO

AV GANAL 312

OLINDA - PE

53110-511  pezo31514688R
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Seguradoa

LiDER DECLARAGAO DE PREVENCAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
e PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

Fars real enAree O0TT08 30258 O Sl wwweseguradovalidencom.be vy entre om contatn atravds de oo dos reras 2t ms

Central de Atendimento [para contultes sobre indenlzagdes ¢ primios, de segunds o sexts-heita, das Ah by 20h)
Capitaks ¢ mgibes metropaitanas: 4020.1536 / Outras regides: 0850 072 12 04

SAC {para redamagdes & sugestdes, 24 hores por diak DK 022 A1 82 | SAC (para deficntes audichins & de fai): 0200022 12 06 | Centrad Dinidona: 0RO (121 91 35

Pl
INFORMACBES IMPORTANTES )

D areeney mento deste Formuldnc ¢ parte 'ntegrante do progasso de ‘Ouidacdo de s.nistr, ¢conforme estabelece @ Circulsr nomera 44 5/12,
disponive: Ao esderéyn eletranicn:

SPa S wwwl susep gow br/BIBIN O TECAWE B/ DDCGRIGINAL ASFRFTIFO-1AC0DIGO=29635

A C.mCu ar SUSTP n? 445712, que trata da srevengdo § iavagem de dinhéi’u ap mercado seguradar, determiva que 10das as Seguradoras sag abrigadas
a const tur cadastrs das 3essoas envelvidas 10 pagamenta de indenizag&es Cste cadastso deve canter além dos documentos de demtifiragio
#e5500°, -nformagdes ace-ca da profissdo e da falva de renga mensal, além da respectiva dacumantacda comprobatéria.

A racusa em farecer as ntormacdes de prafissao e remua, acste formulino, nao impede 3 pagamenta da ingenizagla do Seguro OFVAT, cortudo, sa-
dererniwagio da referida Circular, £4ta recusa & passivel de comunicagde ap COAFL.

" HUPERIMTFNEENS IR DE SELURNS A vanas — SUSEP, GRGAD AESPONSAVEL PELD COMTROLE + FISCALIZACAD DOS MEACADOS DE SLGURD, PREVIDEN 1A PRIVADA

AHERTA, CAMITALIZRCAD E RESSERIRD. ¥ EAMSFiE DE LOMTAOLE DE ATVIIAGES FINANCEIRAS — COAF. GRGAG INTLGHANTL D& ESTALTUAR OO0 WAikiT: Ri OA

FAZINE, TEM POR F-NALIDADE DUSCIELINAR, APLIZAR PENAS ATTKINMISTAAIIVAS, RECEBER, EXAMINAN € (DENTIICAR A DCDRAEKCEAS SUSREITAS 1L ATIVIDASES
ILICITAS PRFWSTAS HA LT 099 613409,

Pala exposto, oy 1}{‘ QM{L’ 47(.’ /"g&t&;@dﬂ __‘ﬂ ’Lc}_) % A

inscrta (al na CPE/CMPI 6 i‘Q 655 I_,‘g_ﬁ___.-’ q D'j\ . nagualigade oe Procurager (3) / Intermedidria {a} do Beneficiir.o
Mottt Uitvr gy Gnnesloc inscrita (a) no ¢#E sob o ne CRNON 8 G4y

\
~

4o simstro ae DPVAT coberturs i) o8 G0 E‘?"‘?f’ da Vitima mﬂt‘rf-.‘ff" Ui b ol Gyralide s .
2 L W

inscrito 3] no CPF sob o he b (O bE7 d‘( ‘ 96 , confarme deferminagdo da Circular Susep 445712

Declaro Profissaa: e Renca: . .____ eapresenio os documentos comprabatdrios:

mﬁcum irlprmar

\
i "y
Peclare ainda, sab as peras da lei e para frns de prova de residéncia jznto 3 Seguradora Lider-DPVAT, residic no endere;o abaime, anexando 4 cupia

do cernsrovants ge residéncis do endetego infarmado. Estou clenta da que p fplsidade da presente dectamgdo Implicard na tangis penal prevista
nn arc. 299 do Codigo Penal.

Enderego: (B_(Q {:wf:\le +_’: ) -é‘—e-; - _:"’LCLU-‘:D L Nﬂme‘{éllp-c{ -Eumplf.ﬂa:ntn: .
Ba'rm*:\tfféﬂﬂ??’*o Cidade: 89 e pr 'Es\pq;g :CEPSEQ‘:—:'Z:“ :?5:*3
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L — WA IR

Local e Data: _;}éék l,r_l—l? /{‘?_/ ‘7’)"3 'fj—_

e
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Smm MASGULING
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Nome da.Me: SEVERINA AMARA DA SILVA RIBEIRO  Nome do Pat: - :

Estado Givii: SOLTEIRO ' Numadouédmo. 'ORTOPEDISTA - PLANTomsTA cauwzma?

‘Enderego:CANAL . . . = - R Bajrro: SALGADINHO |
Cidade/UF; OLINDA - " PE cap. 53110511 -:Usuiro Atendimento: WARRLASS -
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UPA OLINDA - OLINDA

Atendimento: 1520803

Jaia @ Hora: 1000/201% 21:43
“Paclente: 106478  MAURICIO VITOR DE CARVALHO Sexo: MASCULING ™
I
'I:::::n Nc::clmnnb 2400511870  i|dede: 40 anos Convenlo: 2 SUS - PRONTO ATENCIMENTO
da Mie: SEVERINA AMARA DA SILVARIBEIRO  Nome do Pai: '
:mom Civil: SOLTEIRC Noms do Médico: URTOPEDISTA - PLANTONISTA CRM: 1234587
Enderego: c:ANAL - 312 Balrro: SALGADINHO
Cidade/UF: OLINDA PE Cep: 53110511 Usudério Atendimento: WARRLASS
RG {identidadas): Data de Emissio: |
CPF {Catdastro de Pesaoa Fisica): Fone:a5140070
\EF_!N{cerﬂdlo de Registro de Nasc): Data de Emissho CRN: /1 :
RESUMO DE TRATAMENTC Q Q ) L{
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UPA 24 HORAS - OLINDA

Resumo da Classificagho de Rizco - Protocolo PROTOCOLO cmm REDE W
Data ¢ hora retirada de senha: 107092019 2137

Nome Paclents: MAURICIO VITOR DE CARVALHO

Céd. Paclants:

Data de Nascimento:

Sexo: Masculino

idads: 40

Sanha: 0428

Convinlo: -

Atendimento:

SAME:

eriodo: 10/09/2010 21:39 - 10/09/2019 21:42
IPAARIELV DO REGO BARRDS DE ANDRADE - COREN: 100 - FUNCAO: ENFERMEIRO({A) - CLASSIFICAGAQ

Prioricdade:

= =2

Queixa Principal: REFERE DESLOCAMENTC DE OMBRO D E EM POLEGAR ESQ APOS QUEDA DE MOTO
L AGORA A NOITE
. “bearvagho: NEGA ALERGIA
A Fluxograme sintoma: TRAUMA

iscriminador( EM DEFORMIDADE
Discriminador(es): - SUSPEITA DE FRATURA OU LUXACAOC S

- DOR MODERADA (4 - 1110}
Especialidade: ORTOPEDIATRAUMATOLOGIA

Acolhido{a) por: MARIELY DO REGO BARROS DE ANDRADE - COREN: 100 - FUNGAQ: ENFERMEIRO(A}

Data impressio: 10AYG/2019 21:42
Pagina 1 da 1
Sistama de Acafimento cam Cinasificacio de Risco g
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: " MAURICIO VITOR DE CARVALHO

Data de animmb' 2410551979

Sexo; Mazctilino
idade: 49 anos
Santhe: 00G7
GConvinly; -
Atendimanto:

SAME:

Perfodo: 11002019 08:32 - 11/00/2913 06:38
CLEDILSON JOBE DA HORA - COREN; 378167 - mem-mm)-

Pricridade:

JVERDE
Queixa Principal: PAC. ENCAMINHADO PELA UPA DE OLINDA, COM SENHA: 5768519, CONSC, ORIENTADO,

EUPNEICO, AFEBRIL, VITIMA DE COLISAC MOTO COM MOTO, NEGA VOMITOS E
DESMAIOS, NO MOMENTO SENTINDO FORTES DORES NO MSE SIC.

Observacho: NEGA ALERGIA, DM, HAS.

Fluxograms sinoma:  TRAUMA .
Discriminadorfes): - EVENTO {TRAUMA) HA MAIS DE € HORAS
Especialidade: CIRURGIA GERAL

Sinis Vitais Lidos: - SACR - REGUA DE'DOR: » )
- SACR - ESCALA DE GLASGOW: 15 AL >
- FREQUENCIA GARDIACA: 78.00 BPM ! w
- FREQUENCIA RESPIRATORIA: 16.00 RPM @%
- GLICOSE: 80.00 MG/DL 6
- P.A. SISTOLICA: 120.00 MMHG %)
- P.ADISTOLICA: 80.00 MMHG
- SATURAGAO DE OXIGENIO: 100.00 %

HMA - Hi spal Migue! Arrges

Les3o de F’ei_e

A0,
eoEAY
AT (Rl

Acoltidofa) por: cmmnmmnm _COREN: 376167 - FUNCAD: ENFERMEIRO(A)
Daia impressdio: 110912019 06:38
Giatama de Acolhimento com Classificagiia de Risco Péagina 1 de 1
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#94603 - sentra da Classmcache: I
A 1100972019 06:43

A

- ?’Fi&m- 426301 MAURICIO VITOR DE CARVALHO Saxa: MASCULINO
. : - RNO / URGENCIA
::::I:a:l:cimnm: 24/05/1070 Idade: 40 anos Convenio: 2\;&95::05“-?;-:595 S
N da Mie: SEVERINA AMARA DA SILVA RIBEIRC Nome do Pai: ‘ RM: 12345
Ezmo EW“' SOLTEIRO Nome do Médico: PLANTONISTA ORTOPEDIA I
I 342 Balrro: SAL
o: AVENIDA CANAL - ‘ 8
iri::;‘:;:fUF QOLINDA PE Usidrio mmllmonto PAULAFSC o
_ o o
1o "y ; ‘ -
Data Entrada Brasil: -
Nacionalidade: BRASILEIRA Nr Documento Estrangeiro:
Obsarvacho: _ . _ \
\ _ RESUMO DE TRATAMENTG
. Peso: Altura: Temperatura: ;
Cueixa P
. | ‘ Jir I ' taate e 10
Pm;?iplmmmhm A dt §1iede, gow pibafe gy coliace ;u:jlz#ﬂ“wmz
WWW dn ¢ Livni Fagé® cigrid b B {mivafrid dpuindst, , J

i |2 ODE MM%MJ BeA oiiigled.
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MMM A i A . S E T tdins Ko {2 EE
. ' .

)

Hi Diagnostico
S e bno D o pclemen.

— —

L righo Médica

S

gg{l‘cj'fa& K p/;-wa Mfa:;;o
il : 3 A :
Taandad & wng

m:n v 2fowl SFO,AT w[wuroﬁ.i’fi‘h

WWEM !ﬂ .-fkb_: llfr'l F:(g"""
%ﬁiﬁfm‘hﬂd«ﬁn so0 /10ana), 10, 74 > —
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o Mea hetpi fofan pmwﬂgxmwmm:‘! o bl wd

P cruslicecBUA X
Assinaiura @ CarimboiMédico \
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IR

i,

Oeating: { ) Encaminhado a0 Ambulitoric () Residéncia

{ } Tranaferido: Para —
{ )Encaminhado ao setor de internagio

"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 08/12/2020 15:03:33

Num. 72209707 - Pag. 32
. https://pje.tjpe jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20120815033322000000070791692
Numero do documento: 20120815033322000000070791692




Protwoloda Encamnhamento« e

Wm{;}wf ?)
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Sexo: M (K] F () Profissso:

Endorsgo Regigenoet: — —
Cidage: _{__ Q) AR . e

" - | acidente de Transio: Onfous ( )cmmm-an( ICmodePamin ( }Mmmt };,
— Atropelamento: Pedestre { ) Cichistarbsy i 2 RV

Autombval {Colisdo): Passageiro{(- ]Mmoﬁstu{ )wmm(jwuarm( ) Usodacirito 3( }N( )
Motociclets: Momdista( )Pamgeﬁ)lj&aﬂa >at -

Ex| ac: Fogo/Fumiags
Qumﬁmsﬂ&w( ) ?Grau( IE B“Grau( }
Queda: { ) Altura Aproximada g wmﬁs

 Agressbes: wmae;m T PR
ressdo Sexus! {..) Maus; mﬁ 'Fmaha ﬁ Capotamento
,:Agacam:ﬂodﬂ'l'm | HWMW““L“W( )m_J A - ;Haﬁi { ,, e
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M3 FAL ETNWE. NUK | E MIGUEL ARRAES . ) Pagina: 1 /1

MVZ000 - Sistema de Gerenclamieéntc Ambulatorial ’ Emitido por: LUISKNS

Relatdric de Diagndstico de Atendimento _ Em: 11/09/2018 12:31

B DIAGNOSTICO DO ATENDIMENTO

Atendimento........... : 494603 Prontsrio: 126301 SAME: 115963 Hora Atend; 06:43  Data Atend:11/08/2018
Pacmite..co.- e emeeee : MAURICIO VITOR DE CARVALRG Idade: 40 a
Enderego.........eereme : AVENIDA CANAL

Baimo.......ceceeee e : SALGADINHO

Cidade..........ccc........ :OLINDA UF.: PE CEP: 53110511
Convinio.......... ... *SUS - EXTERNO / URGENCIA Plano...: PLANQ UNICO

CiD Prncipal............; -

CiD's Sscundirios. :

Resultado.................: ALTA APOS MEDICACAQ

Data Salda............... : 11/08/2018 Hora Saids : 12:52

PLANTONISTA ORTOPEDIA / 12345
DRTOPEDIATTRAUMATOLOGIA

HOSPITAL METROPOLITANO NORTE MIGUEL ARRAES DE ALENCAR
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P , ey unadang
PARECER DE ANALISE MEDICA 4 L i D E R

DADOS DO SINISTRO

Numero: 3190691528 Cidade: Olinda Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: MAURICIO VITOR DE CARVALHO Data do acidente: 10/09/2019 Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 27/12/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Néo
Diagnostico: FRATURA DO CORPO DA ESCAPULA DIREITA. P1

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR.
ALTA.

Sequelas permanentes:
Sequelas: Sem sequela
Documento/Motivo: Recusa — Sem Sequelas (Evolugao Sem Sequela Permanente)

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacdo das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observag6es: EM TODOS OS DOCUMENTOS MEDICOS ACOSTADOS NAO SE EVIDENCIA PRESENCA DE SEQUELAS PERMANENTES
QUE NAO SEJAM SUSCETIVEIS DE AMENIZACAO PROPORCIONADA POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | 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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RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS ( Seguracord vider do

Concpien de ':m_“,m [FYAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0444806/19

Vitima: MAURICIO VITOR DE CARVALHO Data do acidente: 10/09/2019
. i o . . MAURICIO VITOR DE
CPF: 021.016.874-96 CPF de: Préprio Titular do CPF: CARVALHO

Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovagdo de registro de acidente declarado
Declaragdo de Inexisténcia de IML
Documentagdo médico-hospitalar

Documentos de identificagdo

DUT

Outros

SHEILA DE OLIVEIRA MOURA : 633.376.654-20

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

MAURICIO VITOR DE CARVALHO : 021.016.874-96

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

O prazo para o pagamento da indenizagio é de 30 dias, contados a partir da apresentacdo da documentagdo completa.
Para informacoes 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 sugestdes, 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 documentacgdo apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagdo: 11/12/2019 Data do cadastramento: 11/12/2019
Nome: SHEILA DE OLIVEIRA MOURA Nome: Isabelly Antonia dos Santos Ursulino
CPF: 633.376.654-20 CPF: 106.719.384-79
SHEILA DE OLIVEIRA MOURA Isabelly Antonia dos Santos Ursulino
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RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS L SR e

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0011049/20
Vitima: MAURICIO VITOR DE CARVALHO Data do acidente: 10/09/2019
. . L - . MAURICIO VITOR DE
CPF: 021.016.874-96 CPF de: Proprio Titular do CPF: CARVALHO
Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovagdo de registro de acidente declarado
Declaragdo de Inexisténcia de IML
Documentagdo médico-hospitalar

Documentos de identificacdo

DUT

Outros

TITO FLAVIO DE ALMEIDA PIRES FALCAO : 692.655.184-72

Comprovante de residéncia
Declaragdo Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificacdo
Procuragao

MAURICIO VITOR DE CARVALHO : 021.016.874-96

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

0 prazo para o pagamento da indenizagdo é de 30 dias, contados a partir da apresentagdo da documentagdo completa.
Para informagodes 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 sugestdes, 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 documentacao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentacdo: 09/01/2020 Data do cadastramento: 09/01/2020
Nome: TITO FLAVIO DE ALMEIDA PIRES FALCAQ Nome: JULIANA BEZERRA DE LUNA
CPF: 692.655.184-72 CPF: 114.202.964-69
TITO FLAVIO DE ALMEIDA PIRES FALCAQ JULIANA BEZERRA DE LUNA
Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 08/12/2020 15:03:33 Num. 72209707 - Pég. 42

. https://pje.tjpe jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20120815033322000000070791692
Numero do documento: 20120815033322000000070791692




PROCURACAO PARTICULAR

OUTORGANTE: _#uticis %% oo 059 45000
brasileiro(a), estado civil _[elfeines . CI RG n® SCHLET Fﬁf’
CPE/MF sob n® Ol {fjié £ ?lﬁ _Lé residonte ¢ domluhado a rua
Ay Gyl 0 S4e?
Baino: _Seloeclicn u | Cidade: _ (il ,
Estado: 1 LCEP: S33ILD - 541 Telefone: DLQZ) 2F S L '2;',1

OUTORGADO: TITO FLAV_IO DE ALMEIDA PIRES FALCAO, hrasjleim,l
inscrito(a) na CPF/MF sob n° 692.655.184—?2, com endereco profissional 3 rua
Prudentc de Morais, n" 409, bairro do Hipodromo, cidade de Recife, estado do
Pemambuco, Cep.: 52.041-730.

PODERES: Concede poderes especiais ao octorgado para: Enviar documentos,
reccber corrcspon‘dénc-ias, solicitar informagdes por escrito ou por télcfone, ter acesso
ao niero do sinistre, acompanhar o andamento do sigistro e apresentar docum-cntm
referentes ao sinistro, junto a Seguradora Lider, Seguradoras conveniadas a Lider
DPVAT e a Susep bem como tratar de dm,umentm concordar ou ndo com o que se
faga necessario junto wos Orgdos de Saddc (Hospitais, Policlinicas e UPﬁ s). bem
£omo a0s Orgdos de atendimento Pré- -hospitalar (Corpo de Bombeiros e SAMU) do
Ebtado de Pernambuco.

0Obs.: E de responsabilidade do outorgante a veracidade das informacgdes e documentos

ap_fescl;tﬁdos ¢ disponibilizados ao outorgado.

2R de i B de 2019;

OUTORGANTE
Reconhecer firma por autenticidade
— - —
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PROCURACAO PARTICULAR

OUTORGANTE: oy ticior (4%3 clo Gopavaiifoss .
hrasileiro(a). estado civil _&}E{CA__W?J::_ Cl RG n* S 104169 <5f°.
CPEMF sob n* D24 016 879 94, residente ¢ domiciliado & rua
At &#‘fﬁﬁ{/ 0° She?
Bairro: g-—@?ﬂab o A . Cidade: (OQJ; mcL(‘

Estado: EE_ CEP: $3340 -1 A | Telefone: VESIF AL Zl.j

OUTORGADO: TITO FLAVIO DE ALMEIDA PIRES FALCAQ. brasileiro.
inscrilo(a) no CPTF/MF sob n® 692.655.184-72, com endereco profissional a rua
Prudente de Morais, n° 409. bairro do Hipodromo, cidade de Recife, estado de
Pernambuco. Cep.: 52.041-730.

PODERES: Concede poderes especiais ao outorgado para: Enviar decumentos,
receber cosrespondéncias, solicitar informagoes por escrito ou por telefone, ter acesso
20 nlimero do sinistro. acompanhar o andamento do sinistro ¢ apresentar documentos
referentes ao sinistro, junto 2 Seguradora Lider, Seguradoras conveniadas a Lider
DPVAT e a Susep, bem como tratar de documentos, concordar ou nfo com o (ue se
faga necessdrio junto avs Orgaos de Saude (Ilospitais, Policlinicas ¢ UPA’s), hem
como aos Orgios de atendimento Pré-hospitalar {Corpo de Bombeiros e SAMU) do
Estado de Pernambuco.

Obs.: E de responsabilidade do outorgantc a veracidade das informacdes e documentos

apresentados ¢ disponibilizados ao outorgado.

7R de il Brer de2019.

OUTORGANTE
Reconhecer firma por autenticidade
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RECIBO DE APRESENTAGCAO DE DOCUMENTOS Voo o

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0444806/19
Numero do Sinistro: 3190691528

Vitima: MAURICIO VITOR DE CARVALHO Data do acidente: 10/09/2019
. i o . MAURICIO VITOR DE
CPF: 021.016.874-96 CPF de: Proprio Titular do CPF: CARVALHO

Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

TITO FLAVIO DE ALMEIDA PIRES FALCAO : 692.655.184-72

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

ATENGAO

O prazo para o pagamento da indenizacdo é de 30 dias, contados a partir da apresentacdo da documentagcido completa.
Para informacoes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizacdo, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(Regibdes Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regides). Para reclamacoes e sugestdes, 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 documentacdo apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagdo: 19/12/2019 Data do cadastramento: 19/12/2019
Nome: TITO FLAVIO DE ALMEIDA PIRES FALCAOQ Nome: JULIANA BEZERRA DE LUNA
CPF: 692.655.184-72 CPF: 114.202.964-69
TITO FLAVIO DE ALMEIDA PIRES FALCAQ JULIANA BEZERRA DE LUNA
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RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0011049/20

Vitima: MAURICIO VITOR DE CARVALHO Data do acidente: 10/09/2019
. i o . MAURICIO VITOR DE
CPF: 021.016.874-96 CPF de: Proprio Titular do CPF: CARVALHO

Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovagdo de registro de acidente declarado
Declaragdo de Inexisténcia de IML
Documentagdo médico-hospitalar

Documentos de identificagdo

DUT

Outros

TITO FLAVIO DE ALMEIDA PIRES FALCAO : 692.655.184-72

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

MAURICIO VITOR DE CARVALHO : 021.016.874-96

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

O prazo para o pagamento da indenizagdo é de 30 dias, contados a partir da apresentacdo da documentagdo completa.
Para informacoes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizac¢ido, 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 sugestdes, 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 documentacao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagdo: 09/01/2020 Data do cadastramento: 09/01/2020
Nome: TITO FLAVIO DE ALMEIDA PIRES FALCAO Nome: JULIANA BEZERRA DE LUNA
CPF: 692.655.184-72 CPF: 114.202.964-69
TITO FLAVIO DE ALMEIDA PIRES FALCAO JULIANA BEZERRA DE LUNA
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