Tribunal de Justica de Pernambuco
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0003276-30.2020.8.17.2640

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: 12 Vara Civel da Comarca de Garanhuns
Ultima distribuicdo : 25/06/2020

Valor da causa: R$ 13.500,00

Assuntos: Acidente de Transito, 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
EDSON DA SILVA (AUTOR) BRUNO DE ARAUJO SENA (ADVOGADO)
MONGERAL AEGON SEGUROS E PREVIDENCIA S/A (REU) |[THACIO FORTUNATO MOREIRA (ADVOGADO)
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C LiDER

Rio de Janeiro, 14 de Novembro de 2018

Aos Cuidados de: EDSON DA SILVA

N¢ Sinistro: 3180531154

Vitima: EDSON DA SILVA

Data do Acidente: 11/03/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: BRUNO DE ARAUJO SENA

Assunto: AVISO DE SINISTRO

Senhor(a),
2
2 Informamos que o seu pedido de indenizagdo foi cadastrado sob o numero de sinistro
>
z 3180531154.
S| .
g Esclarecemos que o valor para a cobertura de Invalidez Permanente é de ATE RS 13.500,00,
< apurado com base no grau da lesdo permanente sofrida, conforme legislagdo vigente.
2
8
"g O prazo para analise do pedido de indenizagdo é de até 30 dias, a partir do recebimento pela
2 seguradora de toda a documentagdo necessaria.
@
o

Sendo necessarios documentos ou informagdes complementares, o prazo sera interrompido. O
prazo de 30 dias recomega assim que a seguradora receber os documentos ou as informagdes
complementares.

Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
maos o numero do sinistro e o CPF do beneficidrio.
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o

i 2
Atenciosamente, m
ol

(=

©

5

Seguradora Lider-DPVAT ©

4 Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 07/12/2020 17:30:10 Num. 72177180 - Pé.g. 1

https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20120717301027700000070760471
Numero do documento: 20120717301027700000070760471
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Rio de Janeiro, 21 de Novembro de 2018

Aos Cuidados de: EDSON DA SILVA

Ne Sinistro: 3180531154

Vitima: EDSON DA SILVA

Data do Acidente: 11/03/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador BRUNO DE ARAUJO SENA

Assunto: NEGATIVA TECNICA - SEM SEQUELAS
Senhor(a),
Apds a andlise dos documentos apresentados no seu pedido de indenizagdo (sinistro nimero

3180531154), esclarecemos que ndo foram identificadas sequelas permanentes em razdo do
acidente ocorrido em 11/03/2018. Por esse motivo, o seu pedido de indenizagdo foi negado.

Qualquer duvida, é s6 ir até o nosso site www.seguradoralider.com.br, ou ligue através do telefone
0800 022 12 04 (ligagdo gratuita) ou 0800 022 12 06 que atende apenas aos deficientes auditivos e
de fala. Tenha em mdos o nimero do sinistro e o CPF do beneficiario.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Cartan? 13615177

Num. 72177180 - Pag. 2



@ SHpe AUTORIZACAO DE PAGAMENTO DE SINISTRO - CREDITO EM CONTA E REGISTRO
L i DER DE INFORMACDES CADASTRAIS PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

dedgaamvadutn dn Segar [TV AT

Para mals esclarecimentos, acesse o site hitp:/fwww.sequradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0800 0221206
{exclusivo para pessoas com deficiéncia auditiva e de fala)

 INFORMACOES PARA PREENCHIMENTO: 1

E necessdrio o preenchimento completo de todes os campos com os dados do BENEFICIARIO ou do REPRESENTANTE LEGAL,
sEM rasuras, para correta andlise do seu pedido de indenizacdo. Dados incompletos ou incorretos impedem o banco de creditar
o pagamento.

A conta informada precisa ser de titularidade do BENEFICIARIO ou do REPRESENTANTE LEGAL e deve estar regularizada, ativa,
desbloqueada e sem impedimento para o crédito de indenizacdo/reembolso.

E obrigatério Representante Legal para:

Beneficidrio entre 0 3 15 anos (pai, mie, tutor) ou o Incapaz com curador, O formuldrio deverd ser preenchido com os dados
do Representante Legal (Pal, Mie, Tutor ou Curador). Apenas o Representante Legal precisara assinar o formuldrio (no campo 2-
“Assinatura do Representante Legal™. |

Beneficidrio entre 16 e 17 anos - Necessirio que o Beneficidrio seja assistido por seu “Bepresentante Legal” (Pai, Mae, Tutor).
O formuldrio devera ser preenchide com os dados do beneficidrio. Mecessario que o formuldrio seja assinado pele menor de
idade (no campo 1 “Assinatura do Beneficiario”) e seu Representante Legal (campo 2 *Assinatura do Representante legal”).

L8

[ MNimero do Sinistra ou ASL ] [-:pr da Vitima ] !' Mome completo da vitma ok ]

\

 DADOS DO RECEBEDOR DA INDENIZACAO: BENEFICIARIO OU REPRESENTANTE LEGAL

M leto CPF titular da conta siao

ome compl D90 v OA E;Hf;uﬁ 1_71i%:!57ﬂ?=}% TﬁﬂtCULTnﬂ\
End : = = Mlimera " | Complementa

T Qua Gleasag LG T -

i Cida i stado . 5
P IavA_ avaal | BALo A | P& 29356 oun
Email | Telafane (DOD)

Declaro, sob as penas da lel & para fins de prova de residéncia junto a Seguradora Lider - DPVAT, residir no enderege aclma. Segue, em anexo,
copia do comprovante de residéncia do endereco informado.
"

ry

(" FAIXA DE RENDA MENSAL E DADOS BANCARIOS )
R RECUSO INFORMAR [ SEM RENDA [ ATE RS 1.000,00 (1 RS 1.001,00 ATE RS 3.000,00
(7] RS 3.001,00 ATE RS 5,000,00 T RS 5.001,00 ATE RS 7.000,00 [7] RS 7.001,00 ATE RS 10.000,00  [7] ACIMA DE RS 10.000,00
[ CONTA POUPANGA (Soments para o5 l:a% ol b ma opgio) EmeﬂHHEHTE {todos as baneas)
[BRADESCO(237) [ RANCO i Fa 5 —g L —
[ZJCAIXA ECONOMICA FED (fespo Do BassiL nlﬁ‘hi i
NGENCIA o AGENCIA CONTA .
Wi, oy 7 skl NEAD. o
[ I 85 X (eelh LX) Euﬁ_u._lujj
Hnformas digiio se sesiln] ‘\ nformar digita oy v % lnfosmuar diglto se ewstir) ormar digito se exdatin]

N 3 f
2ol e\ -
Daclaro que os dados bancar @w‘ E@WW%E e, comprovada a cobertura securitdria para o sinistro, autorizo a

Seguradora Lider a efetuar o paganfénte<da-ifdenizacio do Seguro DPVAT, mediante o crédito na referida agéncia e conta.
Apés efetivado o crédito, reconhecs @tou plena quitagdo do valor indenizado.

SAph I8 e A0 e Tolf

Local e Pata
J
f‘&c@@m d SJJ‘,ﬁ L 6
Campo 1 - Assinatura do Beneficirio Campo 1 - Assinatura do Representante Legal
I VOOL2017
4 Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 07/12/2020 17:30:10 Num. 72177180 - pag_ 3
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« Z2BANCODOBRASIL - Extiiito de Coilta Coreiile

Cliante

§ Nama
EDSON DA SILVA
Agincia E Conta
2564-X 17.944-2

Movimento
Data Dap. Histdrico Documento Valor Saldo

origem

1000572018 Saldo Anterior 0,00 C
Juros * 0,00
Data de Debito de Juros 01/06/2018
10F * 0,00
Data de Debito de 10F M /Oe2018
(")Apurados de acordo com o somaldrio dos saldos devedores didirios no més anterior ao débito,

Informagdes Adiclonais

Impresso em 15.05.2018 as 11:28:32

Central de Atendimento BB - 4004 0001 ou 0800 728 0001
Servigo de Atendimento ac Consumidor - SAC - 0800 729 D722
Ouvidoria BB - 0800 729 5678

Deficientes Auditivos ou de Fala - 0800 729 0088

0508172 - Oul20E - SISAR 15258 - bhooom br - Central de Atendimasie AR 4002 00N Cealsial s AN 798 MO0 Nemade lrealldada) - mik P 1
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCC
DELEGACIA DE POLICIA DA 150° CIRCUNSCRIGAO - PARANATAMA - DP1S0°CIRC
' DINTER118*DESEC -

BOLETIM DE OCORRENCIA N'“,. 18E0240000078

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia o7 /0572018 45 10:49

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAQ FATAL - Culpesc (Consumado) gue acentsceu no dia
11/3/2018 no periodo da Manhé : :

ZONA RURAL - Tairro: CENTRO - PARANATAMA/ B
Loca de Felo: ROPOVIA FEDERAL

Pegsnals} envolvida{s] na acorréngla:

GILBERTD DA SV { AUTOR W AGENTE ) 3 i wif
EDECN DA SILWA [ VITIMA ) ) By
S

k ;&aﬁ‘éﬁ_‘?‘@; % o

Objetols} envolvidols) na ocorréncia: &Pﬂ-ﬁ Vw,lfffhw N
A T Lo R )
1 : in di ETiC] ‘= posse dola) Sr{EFATBERTD DA ST

VEICULD: (Usada na geragdo da Dcnrrenma}‘aﬁ'é;%&@gﬂm b (@] 5r( 'w&?; RTo oA

Qualificaco da(s) pessoals) envolvidals)

EDSON DA SILVA (presents as plantio) « Sexo: Masculino Mie: MARIA DE LOURDES D2 CONCEIGAO Data
de Nazcirento 20/3/1974 Naturalidads, SALOA | PERNAMEBLUIGCO [ BRABIL Documentos: 554844264/5DS/PE (RG).
23539520899 (CPF) Estado Civii SOLTEIRD(A} Escolzridade! 1°. GRAU INCOMPLETO Profissdn: AGRICULTOR(A}

GILBERTO DA SILVA {presente ac plantiio) - Sexo: Masculinehiz MARIA DE LOURDES DA COMCEICAO
Data da Mascimento. 30:12/1978 Matumalidads: SALOA ! PERNAMBUGOD ! BRASIL Esiado Civil: SOLTEIRO{A}
Esco'zridage 2°, GRAU COMPLETO Profissic AGRICULTOR{A}

Qualificacdo do(s) cbisto(s) envolvido(s}

MOTCCICLETA (VEICULD) de proprizdade do(a} Sria); GILBERTQ DA SILVA, que sstava em posse do(a) Sr(a):
GILBERTO DA SILVA ) o

CatsgonaiMarcaModsle MOTOGICLETA/HONDA/CG 125 Ohjeto apraendide: Hae

Cor VERMELHA - Quantdada: 1 {UNIDADE NAD INFORMADA)

Flacs: PRDG18E (PERNAMBICOISALDA) Renavar: 471415081 Chassi 9C25C4110CR502551
Ano Favricasdeileden: 201212012 Combust’vel GASOLINA :

C{Jmplle'merlto / Observacao

SEGUNDO O NOTICIANTE, SENHOR EDSON DA SILVA, RELATA QUE NO DIA 11/03/2018 TRANSITAVA PELA
BRA.E."E, NAS PROXIMIDADES RO POVOADO BREJO VELHO, POR VOLTA DE 10H20, NA GARUPA DE UWA
WMOTOCICLETA HONDA CG 125 FAN, DE FLAGA PGD6186, DE COR VERWELHA, ANO 2012, CHASSI
N'SCZJC4110CRED9551, GUIADA POR SEU IRMAC , 0 SENHOR GH.BERTO DA SILVA, QUANDO SOFREU UM
ACIDENTE AD GAIR DA MOTOGICLETA. GUE FOI 30CORRIDD LOGO APGS, PELO SAMU DE SALOA, DE

nrs

4 Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 07/12/2020 17:30:10
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20120717301027700000070760471
Numero do documento: 20120717301027700000070760471
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ACORDO COM A FICHA DE ATENDIMENT®O DE N°02100320 APRESENT |
ADA. E POR CONTA DA GRAVID ’
Eg LES.&D, ELE FOI TRANSFERIDO PARA O HOSPITAL DA RESTAURACAD EM REGIFE, SENDO F«TEMI:.ll:!“llll::"tlF
23H31, DE ACORDO COM O QUE CONSTA NA FICHA DE ATENDIMENTO DE N°944139!20.1B, O MESMO

S0FREU T.C.E (TRAUMATISMO CRANID CEFALIGO) E OUTRAS LE ’
25/03/2018, QUANDO RECEBEU ALTA. ] S0E3) FICANDO INTERNADO AT 0 Dia

Assinatura da(s) pessoals) presente nesta wunidade policial

graponn S L7 0 01 dpgl Lo
GILBERTO DASILH‘&W% LB w\/& '

{AUTOR | AGENTE)}

B.0. registrade por: EDMAROES DOS SANTOS GOMES - Matrlcula: 3875016

18 useC
1 T Clreungefi

GEDS2008 11:50

4 Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 07/12/2020 17:30:10 Num. 72177180 - Pég. 8
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Q ii]ﬁER DECLARAGAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - CIRCULAR SUSEP 445/12

sy s da Sagua THRAT

Para mais esclarecimentos, acesse o site httpy//www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0800 0221206
{exclusivo para pessoas com deficiéncia auditiva e de fala)

'd

”
INFORMAGDES PARA PREENCHIMENTO:

£ necessario o preenchimento completo de todos os campos com os dados da VITIMA e do seu REPRESENTANTE LEGAL* (caso
seja aplicivel) sem rasuras, O Representante Legal* é obrigatdrio para os seguintes casos:

Casos com vitima entre 0 a 15 anos - O Representante Legal é representado pelo pai, mae ou tutor. Apenas o Representante
dever assinar a declaracdo no campo 2 (*Assinatura do Representante Legal”);

Casos com vitima entre 16 e 17 anos - Meste caso, & necessario que a vitima seja assistida por um Representante Legal (pat,
mée ou tutor). O formulério deverd ser assinado pela vitima menor de idade no campa 1 (*Assinatura da Vitima") e também por
seu Representante Legal no campo 2 (*Assinatura do Representante Legal”),

Casos com vitima interditada com curador - Neste caso em especifico, apenas o Representante Legal deverd assinar a

declaracio no campo 2 ("Assinatura do Representante Legal®).
CPF da Vitima i D‘_] Data do Acidente
35395 ek Y { ‘Jlg'gg}{gmg;
( REPRESENTANTE LEGAL DA VITIMA )

Mome completo do Representante Legal CPF do Representante legal
D504 A 4i(,VA 2

Emall Telefone (DDD)

{ Nome Completo da Vitima ] (

€090~ R GiuvA

Declara, sob as penas da lei, que estou impossibilitado de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal (IML) para os fins de requerimento de
indenlzacio do Sequro DPVAT {Lei n® 6.194/74), uma vez gue:

Assinalar uma das opgbes abaixo:
fﬂ a0 hi estabeledmento do IML que atenda a regido do acidente ou da minha residéncia; ou

7 O estabelecimento da IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia ndo realiza pericias para fins de prova do Seguro
DPVAT; ou

[ O estabelecimento do IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 (noventa) dias
do respectivo pedido.

Com o objetivo de permitir o exame do meu pedido de indenizagio do Segure DPVAT, para a cobertura de invalidez permanente causada
diretamente por velculo automotor de via terrestre, solicito que esta declaragio permita o prosseguimento da analise da n:\inha documen-
tagio sem a apresentacao do lauda da Instituto Médico Legal-IML, concordando, desdedflern me submeter a pericia médica as custas !13
Seguradora Lider DPVAT para a correta avaliacio da existénda e afericio do grawr@isiespo lesdes, para os fins do §1° do art, 3° da Lein®
6.194/74, i

Declaro ainda estar ciente de que a autorizagio para a realizacag-de

dvia concordancia com a futura avaliacio
médica ou rentincia ao direito de contestd-la, caso discorde do sg

L i
Ao s A de M A Q de_CO (]
Local e Data
;Lg’a@w M do Q8 L iy
Campo 1 - Assinatura do Beneficidrio Campo 2 - Assinatura do Representante Legal

01 VoD L20LT
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Para mais esclarecimentos, acesse o site httpy//www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0800 0221206
{exclusivo para pessoas com deficiéncia auditiva e de fala)
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INFORMAGDES PARA PREENCHIMENTO:

£ necessario o preenchimento completo de todos os campos com os dados da VITIMA e do seu REPRESENTANTE LEGAL* (caso
seja aplicivel) sem rasuras, O Representante Legal* é obrigatdrio para os seguintes casos:

Casos com vitima entre 0 a 15 anos - O Representante Legal é representado pelo pai, mae ou tutor. Apenas o Representante
dever assinar a declaracdo no campo 2 (*Assinatura do Representante Legal”);

Casos com vitima entre 16 e 17 anos - Meste caso, & necessario que a vitima seja assistida por um Representante Legal (pat,
mée ou tutor). O formulério deverd ser assinado pela vitima menor de idade no campa 1 (*Assinatura da Vitima") e também por
seu Representante Legal no campo 2 (*Assinatura do Representante Legal”),

Casos com vitima interditada com curador - Neste caso em especifico, apenas o Representante Legal deverd assinar a

declaracio no campo 2 ("Assinatura do Representante Legal®).
CPF da Vitima i D‘_] Data do Acidente
35395 ek Y { ‘Jlg'gg}{gmg;
( REPRESENTANTE LEGAL DA VITIMA )

Mome completo do Representante Legal CPF do Representante legal
D504 A 4i(,VA 2

Emall Telefone (DDD)

{ Nome Completo da Vitima ] (

€090~ R GiuvA

Declara, sob as penas da lei, que estou impossibilitado de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal (IML) para os fins de requerimento de
indenlzacio do Sequro DPVAT {Lei n® 6.194/74), uma vez gue:

Assinalar uma das opgbes abaixo:
fﬂ a0 hi estabeledmento do IML que atenda a regido do acidente ou da minha residéncia; ou

7 O estabelecimento da IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia ndo realiza pericias para fins de prova do Seguro
DPVAT; ou

[ O estabelecimento do IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 (noventa) dias
do respectivo pedido.

Com o objetivo de permitir o exame do meu pedido de indenizagio do Segure DPVAT, para a cobertura de invalidez permanente causada
diretamente por velculo automotor de via terrestre, solicito que esta declaragio permita o prosseguimento da analise da n:\inha documen-
tagio sem a apresentacao do lauda da Instituto Médico Legal-IML, concordando, desdedflern me submeter a pericia médica as custas !13
Seguradora Lider DPVAT para a correta avaliacio da existénda e afericio do grawr@isiespo lesdes, para os fins do §1° do art, 3° da Lein®
6.194/74, i

Declaro ainda estar ciente de que a autorizagio para a realizacag-de

dvia concordancia com a futura avaliacio
médica ou rentincia ao direito de contestd-la, caso discorde do sg

L i
Ao s A de M A Q de_CO (]
Local e Data
;Lg’a@w M do Q8 L iy
Campo 1 - Assinatura do Beneficidrio Campo 2 - Assinatura do Representante Legal

01 VoD L20LT
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Tribunal de Justica de Pernambuco
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0003276-30.2020.8.17.2640

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: 12 Vara Civel da Comarca de Garanhuns
Ultima distribuicdo : 25/06/2020

Valor da causa: R$ 13.500,00

Assuntos: Acidente de Transito, 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
EDSON DA SILVA (AUTOR) BRUNO DE ARAUJO SENA (ADVOGADO)
MONGERAL AEGON SEGUROS E PREVIDENCIA S/A (REU) |[THACIO FORTUNATO MOREIRA (ADVOGADO)
Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura

7%{7 07/12/2020 17:30|Protocolo de Entrega de Documentos 2

Outros (Documento)
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PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

it ctem s e e VAT

[ R seauadon DECLARAGAO DE PREVENGAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
3 LiDER

o

Para mais esclarecimentos, acesse o site http:/fwww.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0800 0221206
(exclusivo para pessoas com deficiéncia auditiva e de fala)

—

INFORMAGOES IMPORTANTES:

O preenchimento deste Formuldrio € parte integrante do processo de liquidagao de sinistro, conforme estabelece a Circular
mimero 445/12, disponivel no endereco eletronico:

http://www2.5USEP.GOV.BR/BIBLIOTECAWEB/DOCORIGINAL ASPXITIPO=1&C0DIGO=29636

A Circular SUSEP" n® 445/12, que trata da prevencio 3 lavagem de dinheiro no mercado segurador, determina que todas as
Seguradoras s3o obrigadas a constituir cadastro das pessoas envolvidas no pagamento de indenizagbes. Este cadastro deve

conter, além dos documentos de jdentificacio pessoal, informages acerca da_profissio e da faixa de renda mensal, além da
respectiva documentacdo comprobatdria.

A recusa em fornecer as informacdes de profissdo e renda, neste formuldrio, ndo impede o pagamento da indenizacao do
Seguro DPVAT, contuda, por determinacio da referida Circular, esta recusa é passivel de comunicagio ao COAF.

! Superintendéncia de Seguros Privados - SUSER. digdo responsdvel pelo controle e fiscalizagio dos mercados de seguro, previdéncia privada aberta, capital-
izagio & resseguro,

? Consetho de Controde de Atividades Financeiras - COAF, rgéo integrants da estrutura do Ministério da Fazenda, tem por finalidade disciplinar, aplicar penas
administrativas, receber, examinar e identificar as ocoméncias suspeitas de atividades ilicitas previstas na Lei n°9.613/98. -

S

Pelo exposto, eu A Mo D¢ fMvin Fown inscrito (a) no cPE/eNe) (L4324 s iR

na qualidade de Procurador (a) / Intermedirio (a) do Beneficidrio £ 05a,/ D& Fel ) inscrito
(a) no CPF sob o Ne 135 399 204/ 99, do sinistro de DPVAT cobgrtura __\NUNLIT)E Y da Vitima
gpao DA SAVA PR

determinagio da Circular Susep 445/12:
O Declaro Profissao:

i Recusa informar

Estou ciente de que a falsidade da presente declaragio implicara na sangdo penal prevista no art. 299 do Codigo Penal.

(Endereco himero Complemento b
b4 PAY Fahds 1012
Bairro ) Cidade / Estado CEP »
Qown NV ML Aloa 76 55359¢ Qoo
Email = Telefone comencialDDO) Telefone celular (DOD)
\ 83 9152964

éﬁLun’l{?ﬁ (¥ s pdiD de_TD1Y

Local e Data

Assinatura do Declar,

"li,?f-.!-f-r*u'l.,lﬁ ({J. &A.nn.\‘n ém
/ ssinatura d¢ 4

; o _.:!:_r_._.
,.'.'S;_e.:'f Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 07/12/2020 17:30:10
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Declaracéo do Proprietario do Veiculo

o)) BERTD BA SILUA

RG n® g; s, éﬁf_‘zf 5 ., data de expedicéo 72/ 03/ ey o
Orgéo 26 JE . portador do CPF n° 935 527 ﬁ;Zc’éMmm

: ;s

domiclic na cidade de DAL A _ no Estado de
H-O E onde resido na {HuamvenidalEstrada‘j
Poyn AL0 LlaANT T #ed,
complemento , declaro, sob as penas ¢a Lel, que o veiculo abaixo

mencionado é{era) de minha propriedade na data do acidente ocorrido com a
vitima Eospt @A ay) /A ., o o condutor era
L/ LPERTD 24 &2 [/

Velculo: M@ 70t LE 774

Madelo: ﬁ/afzg,q/fg 225 FA ~ KS
N oss 6786
Placa:
C:::ai: g .c:;,'l Xz g;yg ;’ ,‘Qjﬂ z_; 9557
- e
Dot s Date: (DRl ol. 3 LLs O34 DOTE

17 MAD 208

Assinatura do Declarante

L BERTO DA SILVA

i i 50 a vitima reclamante do sinist[?_i T
condutor { caso sefa um terceiro quen c
ezl dt-) : : o) At A, & SOTARAL DE SALOA
[NP 2845085706 -1

(armina Alves Silva "
Tabelia
10,607 FERC, RS, 0,40  Total

s Jose Florerting Aves. . 51, Cenlra
mmﬂflm‘m o4 !

g
i gﬂ'{ Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 07/12/2020 17:30:10
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Declaragao do Proprietério do Veiculo

o £/ BERTD BA SLLIUA

RG ° é- 2 éﬁaﬁ 5 data de expedicéo 72/ 23! v 4y i d
n s " -
o % o m
Gradio S C g7 . portador do GPF N W

) 4" Estado de
‘domicilic na cidade de SALOA , no ‘ s
© onde resido na (Rua/Avenida/Estrada)
- r - 3 o ) i =k no G_q .
Dy A0 ALAANT E . y
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PARECER DE ANALISE MEDICA 4 LI D E R

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3180531154 Cidade: Paranatama Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: EDSON DA SILVA Data do acidente: 11/03/2018 Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 21/11/2018
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao

Diagndstico: TRAUMATISMO CRANIANO COM HEMATOMA SUBDURAL LAMINAR TEMPORAL DIREITO E HEMATOMA EXTRADURAL
LAMINAR PARIETAL DIREITO. .
TRAUMA CORTO CONTUSO NA REGIAO OCCIPTAL.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR E ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes:
Sequelas: Sem sequela
Conduta mantida:

Quantificagdo das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagbes: EM TODOS OS DOCUMENTOS MEDICOS ACOSTADOS NAO SE EVIDENCIA PRESENCA DE SEQUELAS PERMANENTES
QUE NAO SEJAM SUSCETIVEIS DE AMENIZACAO PROPORCIONADA POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagdao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 19 da Lei o Ap pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS

Seguradora Lider de

Lonsdrcion do Seguio DPVAT
IDENTIFICACKO DO SINISTRO
ASL-0410042/18
Vitima: EDSON DA SILVA Data do acidente: 11/03/2018
CPF: 235.395.208-99 CPF de: Proprio Titular do CPF: EDSON DA SILVA

Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovagdo de ato declaratério
Declaragao de Inexisténcia de IML
Declaragdo do Proprietario do Veiculo
Documentagdo médico-hospitalar
Documentos de identificagao

DUT

Outros

BRUNO DE ARAUJO SENA : 060.473.174-48

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

EDSON DA SILVA : 235.395.208-99

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

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

- 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.

Documentagao recebida sem conferéncia.

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

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

Portador da documentacgdo entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 12/11/2018 Data do cadastramento: 12/11/2018
Nome: BRUNO DE ARAUJO SENA Nome: JULIANA BEZERRA DE LUNA
CPF: 060.473.174-48 CPF: 114.202.964-69
BRUNO DE ARAUJO SENA JULIANA BEZERRA DE LUNA
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