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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, 07 de Agosto de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200280562 Vitima: MANOEL AMARO ROCHA DE LIMA
Data do Acidente: 23/04/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), MANOEL AMARO ROCHA DE LIMA

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 andlise do pedido de indenizagdo é de até 30 (trinta) dias, contados a partir do recebimento
de toda a documentagao necessdria pela seguradora.

Caso sejam necessarios documentos e/ou informagdes complementares, o prazo de 30 (trinta) dias serd
interrompido e sua contagem serd reiniciada assim que a seguradora receber toda documentagdo 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? 16012887
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO

SECRETARIA DEE DEFESA SOCIAL . .~ L
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO.

DINTER1 - 16* DELEGACIA SECCIONAL DE POLICIA me LINOEIRO

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 20 Euo4?‘ijﬁ 1 09{}

Ocarréncia registrada nesta unidade policial no dia 17/05/2020 as 10:41

ACIDENTE DE TRANSITO COM VIiTIMA NAQ FATAL - Culposq (Consumade) que acontecau ne dia
2342020 as 11:00

Maturezs Juridlea: AGIDENTE DE TRANSITDO GOM VITINMA NAD FATAL

Fato ocorrldo no endersco: SURWEIMN, 01, NAS FROXIMIDADES DO CLUBE AABE - Lairl: -
SURUBIM/PERNAMBULD/BRASIL - CEP: 55754-000

Local da Feio: ROPOQWVIA ESTADUAL

Pessoals) anvolvida(s) na ocomréncia:

MICHERLAN VEREADOR { ALFFOR Y AGENTE §
MAENOEL AMARD ROCHA DE LIMA { TESTEMUNHA 3
GEMIYRL LUES DA SILVA [(WTIAA )

Chjetafs) envolvidaols) na o-::urrﬁncil.l:

VEICULO: (Msada na geracho da ocarrBncia) , que estava em posse dofa) Sefa): SENIVAL LUTS DA
SILVA

' Quahflcag;ac dais} pessma{s} envulwda{s}

GEIEWAI. EUIS DA Etl.'u"A {presente zo plantio}- Sexo: Masculing Mie: JOSEFA MARIA DA SILVA Pai:
JOSE LUIS DA SILVA Date de Nasemen: 810/ 983 MNaturalidade: SUREIBIN / PERNAMBLED | ERASIL Documentos,
2240466/55P/PE (RG). 63718810420 (CPF), 1487230370 {GCNH) Estado Chil: CASADO (A} Escolaridads: 17, GRAU
INCOMPLETO Piofissho. AUTﬂNﬂMﬂ[A} Taiafones Celulares:

- 81999354863

Enderann Residencial; MUNIGIPIQ DE SURUEIN, 35, BEUA FATRIGLA ARRUDD. DA SILYA - CEPF: 35750-0646 - Batere!
CENTRO - SURVEIM/PERNAMBUCO/SRASIL

MANOEL AMARO ROGCHA DE LIMA (néio presents as plantio) - Sexo: Masculing Miz: MARIA SANTANA
& CONCEIGAD Pzi: AMARG FRANCISCO D LIMA Meturalidads: NAD INFORMADRD | FERNAMBUGS f
BRASIL Documentos: 2930589/5SPPE (RG) Estade Civil DESCONKECIDG Rrcolandade: DESCOMNAKCIRD

Endereso Residencial; MUMEGIPIQ DE SURUEIN, 42, SITI0 CHA DO CORYO - CEP: 557556-000 - Bairre: GEMTRO -
SURUEIMPERNAMBUCO/ERASIL

MICHERLAN VEREADOR (nio presente 3o plant#o} - Sexo: Masculing Natralidade: NAD INFORMADD /
FERNAMBUGG [ BRASIL '

' Quahﬁcagan do{a} objeto(s) en\m!wdc{s}

MOTDGIGLEI‘A {VELCULQ]} de proprisdade dofa) Sria): GENIVAL LUIS DA S!L‘Uh gue sstava em posse dl.‘.rl[cl.jl
Sria): GEMIVAL LUIS DA BILVA

Categoriafarcaliudels: MOTOCICLETA/HONDABIZ 1401 Cbjete apreendide: Hao
Con YERMELHA - Guantidade: (UHIDADRE NAO INFORMADA)

Fal2 TR L
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- (Liberade em 1770572020 as 11:05)

Placa; PCW1 G663 {FERMAMBUCONAC INFORMADD) Renavar 443706083 Chasei: @C2JGTO00HRS1 3228
Anc FabrcagdoModeto: 2047/2017 Combustivel: GASOLINA

Compiemento / Observacio

MO BtA DE HOJE, 17/05/2020, COMPARECEY A ESTA DELEQACIA O SENHOR QENIVAL LIMG DA SILYA
(VITIMA) ALEGANDO GUE HO DA 23/04/2020, POR VOLTA DAS 11:00 HORAS, ESTAVA PILGTANED 3UA
MOTO HONDA BIS/110, PLACA: PCW-166]7; QUE NA GARQUPFA DA MOTO ESTAVA O SENHDR MANOEL AMARG
ROCHA DE LIMA {TESTEMUNHA} QUE QUANDD ESTAVA TRAFEGANDO NAS PROXIMIDADES DO CLUEE
ALER, NA PE/ST, A PESS0A CONHECIDA COMOD MICHERLAN VEREADQR, SAIU REPENTINAMENTE DIRIGIMED
UM VEICULD, ATRAVESSANDO MA FRENTE DA MOTO DA VITIMA; QUE MESMO FREANDD B TENYANGGC
BESYIAR DO CARRO, NAOD DEU TEMPO, VINDO A COLIDIR COM O MESMD; QUE DEVIDL) A0 ACIDENTE
GENIVAL E MANCEL FORAM SOCORRIDOS PARA O HOSPITAL 340 LUIZ DE SURVEBIM E LOGO EM SEGUIRA
FARA O HOSPITAL REGIIMAL DE LIMOEIRO, QUANDO FOI COSNTATADOC QUE GEHIVAL QUEBROU A TIREA
DA FERMNA DIREITA, TENDO MANOEL QUEBRADO © PE DIREITO; QUE MANTE DO OCORRIDG, VEM ATE ESTR
DELEGACIA REGISTRAR O COPETENTE BOLETIM DE OCURRENCIA.

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

. ema .. "‘-'\I I ".:_- J-'I .__ ) .‘ . " /?

i PPN i S I o T DR SR
oo f- - R R

GEM!'VAL LUIS DA SILVA L.

(VITIRMA)

CIMENTS BARBOSK - Matzicula: 2733580,

ERERAAT]
3, W

B.C. registrado por: UBIRBCT CESAR l:llY

TLIGF b  B B F T AN g = oh o LLEL dar R 1
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C,; S R DECLARACAO DE PREVENCAD A LAVAGEM DE DINHEIRO
LIDER CIRCULAR SUSEP 445/12

cATIrhadzie wa Sopurn LY

Para riais esclarecimenios, goese o sile hitpiiwww.sequradoralidercom.br ou ligue para o SAC DEVAT 0400 2220204 oy SBOO XA1205

fanclusive uara poessnas cor asficiéncia audilive)
B PP
INFORMACOES IMPORTANTES:
O argenchimonta deste Formuidio & pare intedrante da pracesse de liouidacda g sinistra, canformo osiabelecs s Jircutar
atmera 4457 2, disponivel Ae enderecn letrdnics
httpafeowwd SUSERGOY.ER/BIELIOTEC AWER/DOCORIGINAL ASPIITIFO= 1 RCODIGO=2063 0
o Ciraular SUSERT Re 445412, que trata da prevencio 3 lavagem de dinhelro oo mercado segurader, dotorming qua todas at
seguradores sdo chiigadas a constituir cadastro das pessoas coveividas no pagamento e indenizagdes, Bste cadasiro ceave
comier, além dos documenios de identificacio pessopl, informagies acerca da profsséo e da falxa de renda mensal alkim ds
I respactiva docurnentagio camprobeatosia.
L & iecusi em fomecer as informagdes de prefissio e renge, neste farmuliziz, ndo impeds o pagamente da indenizagso vo
i Segure ORYAT, contudo, par determinagan da referida Circular, esta recusa & passivel de comunicagao ao COAF,
I .
T rhensendla e SegLing Priveons — SLEER mgdn respoisdved pelu contssle e fiscallzzcan dos marcados de seguts, privisiarls peivaaia zlwers, copital b
.ZEC_-EIG B JasnagLta, .
7 anzelho de Lorole de Siiided: s Tinar criras — COAS Sredointegraele da celra Lt ds Mepistérin da Fazend s, e gor Sezldadds disnsinas asiosn veer
|_,-I"’|<‘| GTALVER S, PAMEEr, EXAM T o ideniiisa A8 ucardnciag susneiEs e stvidad e iies srevlslan el a3 i

T

Peic exnosto, o ERL A 'QHGJQ:L LEA.FEE 35&&3&5 inscrito (R no CPF _ = 7 .40, 53¢ {1 ¥ e¥
o squaliclade e Pracusadar (=) 7 fmenmadidnio (ad do Bensfidério _MAN CEL Aiid RS RoLH® DE LidiA sty
Ay e CPF osnb o WA ‘J?%____E'é&l_i}gf_"?;' 5_?_ , dn sinistro de DPVAT cohertura __ TL Al JA I EEL a Mitima
MAMOEL AMARE PoLiB DE LAMA.  inseritofa noChF sobo Ns AT, ¥€0 €44 BT canfurve

c:-_e-te;‘mi racio da Cireuiar Susep 445712

LT Declaro Profizsie: fenda: B apresento oF GooLmentos coinprabatonios

T-Recuss informar

Sieclaro ainds, soh mr penes da kel o pare fins de prova do residéndia jurta a Seguradora Lider- SRVAT vesiedir o erdaracs abaixn,
ancxands a capla da comprovamnte de residéncia do endareco nfarmado.
Estou riente da que 2 falsidadle da presente declaracda implicard na sancéa penal prevista no arl, 299 de Cadigo Penal.
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ASSUCIA(;&D DE PROTFGAD A MATERNIDADE E & IMFANCLA DE SURTJEIM
Fu Mans Barbosa 575" Cemro, Sumbim — PR
- Fonoe 81 - 30341624 Faz: 36341401
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Hﬂﬁplta! Sae LEIIZ E-rnuil: apamisuubimi@ietry com e

AFAMI - Surubim

DECLARACAQ

eclaro para os devidos fins que MANOLL AMARQ ROCHA
DE L.IMA, deu entrada neste servigo no dia 23/04/2020, apos acidente | feito atendimento
em scguida transferido para o Hospital Regional de Limoeiro, conforme consta em
prontuario de nosso arquive .

\ surehim, 16 de malo de 2020,

T .
- \th&@hhﬂL
riana Olivia Cabral
Funcioneriu Encerregada




e HOSPITAL 830 LUIZ - APAM! SURUBIM

FICHA DE ATENDIMENTO DE URGEN CIAEMERGENCIA

Atendimenio: [ 20460813 Data; 23/04:2020 12:25
Convénio: S5 W atriculy;
Medico: FRANCISCO EUDES R DE AQUING

Recep: ¥ ANDSON
Setor; URGENCIA/EMERGENCLA
Cart¥e SUS: 70620876 7483870

Regicero: 182008
Paciente: MANOEL AMARO ROCHA DE EINA
Naseitmento: 03/0%/1964 - 1dade: 55 anus

Endereqo: SIT10 CHA DO COUVE N
Bairra; ZONA RURAL Cap:
[BGE/Cidade; SURTTBIM UL

Pair AMARD FRANCISCD DL LIMA
Mae: MARTA SANTARA DA CONCEICA e
Fst. Civih Casadala)
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Detran-PE hirps:ontines. detran. pe gov br/ServicosWaly'VelculoM YO/ Cons .,

.Informacgdes sobre o veiculo

Placa; PCW-1663

Espécie/ Tipo: PAS / MOTORETA

Marca/ Modelo: HONDA/BIZ 1101
Capacidade/ Poténcia/ Citindvada: 2 7 0 F 109
Cor predominante: VERMELHA

Chassi: dC2IC7H00HRE1328

Combustivel: GASOLINA

Ano fabricacio/ Ano modela: 2017
Categoria: PARTIC

Parcelamento/ Cotas: 3 X 0,00

Pafl VW02, 9.5 Al




’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3200280562 Cidade: Surubim Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: MANOEL AMARO ROCHA DE LIMA Data do acidente: 23/04/2020 Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 11/08/2020
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnédstico: FRATURA DIAFISARIA DA TIBIA DIREITA ( PAG.02.03)

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:

Quantificacao das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagdes: CONFORME LAUDO MEDICON(P/:\GINA 1), DATADO DE 06/08/2020, MACIEL SOARES, CRM: 17728, DESCREVENDO:
"...RETIRADA A IMOBILIZACAO E MANTIDA A FUNGAO NORMAL DO MEMBRO."

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 ° AP pelo dano
6.194/74)
Total 0% R$ 0,00
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RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS V. Sequradora Lider des

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0220194/20
Vitima: MANOEL AMARO ROCHA DE LIMA Data do acidente: 23/04/2020
CPF: 019.860.044-57 CPF de: Proprio Titular do CPF: 'I\D"é'\ﬂ?hfk AMARO ROCHA
Seguradora: MBM SEGURADORA 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

MANOEL AMARO ROCHA DE LIMA : 019.860.044-57

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 apresentacdo: 06/08/2020 Data do cadastramento: 06/08/2020
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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'NOME: MANOEL AMARQ ROCHA DE LIMA_

PROCURAGCAOQ

OUTORGANTE

NACIONALIDADE: BRASILEIRO
PROFISSAC: AGRICULTOR

'RG: 2.930 589 SSP/PE ¢ CPF: 019.860.044-57
DATA DO ACIDENTE: 23/04/2020

COBERTURA: INVALIDEZ

VITIMA: MANOEL AMAHD RDCHA DE LIMA

- SURUBIM —PE — CEP:55.750-000

ENDERECO: RUA CHA DO CORVO, N° 42, BAIRRQ: CHA DO MARINHEIRO

OUTORGADD

NOME: EDUARDO JOSE DE ALBUQUERQUE FERNANDES

MACIONALIDADE: BRASILEIRO

PROFISSAD: ADVOGADO OAB/PE n° 52105

IDENTIDADE: 3.092.028 SSP/PE_ CPF: 574.940.534.68

T Al Th PO P

ENDERECC: RUA MANCEL ALVES DE MOURA, N%4, BAIRRO CENTRO, |
SURUBIM-PE.

PELC PRESENTE INSTRUMENTO PARTICULAR DE PROCURACAD, NOMEIO E
CONSTITUH? MEU BASTAMNTE PROCURADCR E OUTORGADD, ACIMA QUALIFICADD, A
QUEM CONFID PODERES PARA REPRESENTAR-ME PERANTE AS SEGURADORAS QUE
GONSTITUI © CONSORCIO DE SEGURC OBRIGATORIO DPVAT. PODENDC 0 SEU DITO
PROCURADOR REQUERER E SOUCITAR DECLARACAOD DE ATEMDIMENTG E COPIAS DE
PRONTUARIOS JUNTO A HOSPITAIS ONDE A VITIMA RECEBERA ATENDIMENTO E DECLARACAQ
DE ATENDIMENTO JUNTO A UNIDADES DO SAMU RESPONSAVEIS PELC SOCORRQ A VITIMA

SURUBIN, 04 DE MAIO DE 2420

o }
b Yol a1 Rtk d o
ASSINATURA DD QUTORGANTE

(RECCMNHECER FIRMA POR AUTENTICIDADE)




'NOME: MANOEL AMARQ ROCHA DE LIMA_

PROCURAGCAOQ

OUTORGANTE

NACIONALIDADE: BRASILEIRO
PROFISSAC: AGRICULTOR

'RG: 2.930 589 SSP/PE ¢ CPF: 019.860.044-57
DATA DO ACIDENTE: 23/04/2020

COBERTURA: INVALIDEZ

VITIMA: MANOEL AMAHD RDCHA DE LIMA

- SURUBIM —PE — CEP:55.750-000

ENDERECO: RUA CHA DO CORVO, N° 42, BAIRRQ: CHA DO MARINHEIRO

OUTORGADD

NOME: EDUARDO JOSE DE ALBUQUERQUE FERNANDES

MACIONALIDADE: BRASILEIRO

PROFISSAD: ADVOGADO OAB/PE n° 52105

IDENTIDADE: 3.092.028 SSP/PE_ CPF: 574.940.534.68

T Al Th PO P

ENDERECC: RUA MANCEL ALVES DE MOURA, N%4, BAIRRO CENTRO, |
SURUBIM-PE.

PELC PRESENTE INSTRUMENTO PARTICULAR DE PROCURACAD, NOMEIO E
CONSTITUH? MEU BASTAMNTE PROCURADCR E OUTORGADD, ACIMA QUALIFICADD, A
QUEM CONFID PODERES PARA REPRESENTAR-ME PERANTE AS SEGURADORAS QUE
GONSTITUI © CONSORCIO DE SEGURC OBRIGATORIO DPVAT. PODENDC 0 SEU DITO
PROCURADOR REQUERER E SOUCITAR DECLARACAOD DE ATEMDIMENTG E COPIAS DE
PRONTUARIOS JUNTO A HOSPITAIS ONDE A VITIMA RECEBERA ATENDIMENTO E DECLARACAQ
DE ATENDIMENTO JUNTO A UNIDADES DO SAMU RESPONSAVEIS PELC SOCORRQ A VITIMA

SURUBIN, 04 DE MAIO DE 2420

o }
b Yol a1 Rtk d o
ASSINATURA DD QUTORGANTE

(RECCMNHECER FIRMA POR AUTENTICIDADE)
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RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS .\ Seguradora Lider de

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

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0220194/20
Vitima: MANOEL AMARO ROCHA DE LIMA Data do acidente: 23/04/2020
CPF: 019.860.044-57 CPF de: Proprio Titular do CpF: [0 00~ AMARO ROCHA
Seguradora: MBM SEGURADORA 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

MANOEL AMARO ROCHA DE LIMA : 019.860.044-57

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: 06/08/2020 Data do cadastramento: 06/08/2020
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



