PJe - Processo Judicial Eletrénico

Tribunal de Justica de Pernambuco

Numero: 0000583-40.2020.8.17.3330

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

26/01/2021

Orgéo julgador: Vara Unica da Comarca de S&o José do Belmonte

Ultima distribuico : 21/12/2020
Valor da causa: R$ 1.000,00
Assuntos: Acidente de Transito
Segredo de justica? NAO
Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipag&o de tutela? NAO

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

LUIS ALVES DA SILVA (AUTOR)

HAROLDO MAGALHAES DE CARVALHO (ADVOGADO)

SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO
DPVAT SA (REU)

Documentos

Id. Data da Documento
Assinatura

Tipo

74097|26/01/2021 11:04| ANEXO 1
371 -

Outros (Documento)




Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradan andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Sdminbrdons s Yagare DT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 03 de Maio de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190302351 Vitima: LUIS ALVES DA SILVA
Data do Acidente: 28/12/2018 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: ROSANA DE MENEZES SILVA CAVALCANTE

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), LUIS ALVES DA SILVA

N

L

3 Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

z

5, Para cobertura de Invalidez Permanente, o valor indenizavel é de até R$13.500,00 (treze mil e quinhentos
@

5 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.

g

3

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

o

Caso sejam necessarios documentos e/ou informag8es complementares, o prazo de 30 (trinta) dias sera
interrompido e sua contagem serd reiniciada assim que a seguradora receber toda documentacdo adicional
solicitada.

00020507

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

Atenciosamente,

~

o

Seguradora Lider-DPVAT 2

[}

o a <

Estamos aqui para Vocé o
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- ...g.:'{ Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 26/01/2021 11:04:50 Num. 74097371 - Pé.g. 1

g https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21012611044993400000072627193
Numero do documento: 21012611044993400000072627193
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Seguradara andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
premm " Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 03 de Maio de 2019

N2 do Pedido do Seguro DPVAT: 3190302351

Vitima: LUIS ALVES DA SILVA

Data do Acidente: 28/12/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ROSANA DE MENEZES SILVA CAVALCANTE

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), LUIS ALVES DA SILVA
O(s) documento(s) abaixo ndo permitiu(ram) o atendimento ao seu pedido do Seguro DPVAT:

Comprovante de residéncia incorreto(a), necessario verificar as informagdes e apresentar o documento
com os dados corretos.

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

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

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 26/01/2021 11:04:50
g https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21012611044993400000072627193
Numero do documento: 21012611044993400000072627193
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradan andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Sdminbrdons s Yagare DT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 09 de Junho de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190302351 Vitima: LUIS ALVES DA SILVA

Data do Acidente: 28/12/2018 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: ROSANA DE MENEZES SILVA CAVALCANTE

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO
Senhor(a), LUIS ALVES DA SILVA

Informamos que o pagamento da indenizagéo o Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as informagdes

abaixo:

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

Recebedor: LUIS ALVES DA SILVA
Valor: RS 1.687,50

Banco: 104

Agéncia: 000000914

Conta: 0000063785-9

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

Uma das coberturas do Seguro DPVAT ¢é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
retorne ao mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse 0 nosso site para maiores informagdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faca parte do Recomecgo, programa da Seguradora Lider para
beneficiarios do Seguro DPVAT. Cadastre seu curriculo e confira vagas de emprego em:
www.seguradoralider.com.br/recomeco.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 26/01/2021 11:04:50 Num. 74097371 - Pé.g. 3
g https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21012611044993400000072627193
Numero do documento: 21012611044993400000072627193




C LiDER

Rio de Janeiro, 13 de Junho de 2019

Aos Cuidados de: LUIS ALVES DA SILVA
N2 Sinistro: 3190302351
LUIS ALVES DA SILVA
Data do Acidente: 28/12/2018
Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: ROSANA DE MENEZES SILVA CAVALCANTE

Assunto: REANALISE DE PROCESSO - CONDUTA MANTIDA
Senhor(a),

Em atendimento a sua solicitagdo, foi feita a reandlise médica do seu pedido de indenizagdo por
invalidez permanente, cadastrado sob o niimero de sinistro 3190302351.

Como a documentagdo apresentada ndo indica a existéncia de novas lesdes permanentes ou de

- INVALIDEZ

agravamento daquelas ja indenizadas em decorréncia do acidente sofrido, o seu pedido de
reanalise foi encerrado e o valor indenizado mantido, conforme legislagdo vigente.

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 nimero do sinistro e o CPF do beneficidrio.
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Atenciosamente,

00050960

Seguradora Lider-DPVAT
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O LiDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Excolha ofs) tipofs) de cobertura: ] DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA ESUPLEMENTARES)  [K] invALIDEZPERMANENTE  [] moRTe
.\ *

(" 12 o sinistro o ASL: CPF da vitima: | MName completo da vitima:

A2 A5 .64 -3t | sti D (Aluew e 51 \ue

REGISTRO DE INFORMAGOES CADASTRAIS E FAIXA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FISICA (VITIMA/BENEFICIARIO) - CIRCULAR SUSEP N 845/2012

Nome completa: . - - | CPF: .
i~ oLJur*a Wlhus o e S Ne 2143419 . UGeq -1
Profissio: Enderego: ) MNumaro: Complemento:
hoxeul to A Doa ayimia 29
Bairro: ] Cidade: | Estado; CEP:
. e 96950 -600
E-mat: Tel{DDD):
2%-96 3u-4507
E Declaro, para todos os fins de direite, residic no enderego acima informado, conforme comprovante anexs (ANEXAR COPIA).
E RENDA MENSAL: :
< [ mecusD INFORMAR [] Aré rs1.000,00 [[] ms3.001,00 ATE RSS.000,00 [ Rr$7.001,00 ATE R$10.000,00
g [ semrenoa [] rs1.001,00 ATE £$3.000,00 [ #5.001,00 ATE R$7.000,00 [ Acima O R$10.000,00
a DADOS BANCARIOS DO BENEFICIARIO DA INDENIZACAD - ASSINALE UMA OPCAC DE CONTA
o
2 [ cONTA POUPANGA (samente pars o sancos abaisa. Assinate uma opgis) ] coNTA CORREMTE [fods s baros)
[ ermdesen (237) [ #ana 321y Nome do BANCO:
[] eancodoBrasi{001)  [] Cabea Econmica Federal {104)
rotvar(G2 )0 covn (G313 5 @) | setvon (I com( 0
{Infarmar o digh s et {Infarmar o digito s existir] (Indgrrmar o digita s exstir) (i o dighn s exdstr)
My

Autorizo a Seguradora Lider a creditar na conta bancaris informada, de minha titularidade, o valor da indenizagdo/reemboliso do Seguro DPVAT
3 que eu tiver direito, reconhecendo & dando, desde ji & somente apés a efetivagdo do crédito, quitacdo total do valor recebidao.

DE{'LA.RAGED DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML- PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

Declaro, sob as penas da lei, que estou impossibilitade de apresentar o laudo do Institute Médico Legal (IML) pars os fins de requerimenta de indenizag3o
do Seguro DPVAT por invalider permanente, uma vez gue (assinalar uma das opgdes):

[&d nao ha IML que atenda a regiia do acidente ou da minha residéncia; ou
I:] QML gue atende a regido do acidente ou da minha residéncia nde realiza pericias para fins do Seguro DEVAT: ou
D O IML gue atende a regifo do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 (noventa) dias do pedido.

Pelo motivo assinaladg, solicito o prosseguimento da andiise do meu pedido de indenizag3a do Segura DPVAT, por invalidez permanente, com base na documentacio
apresentada, concordando, desde [, em me submeter & avaliagBo médica &s custas da Seguradora Lider para verificacio da existéncia e quantificacio das lesBes
permanentes decorrentes de acidente di trinsitg, conforme Lei 6.194/74, art. 39, §1¥, declarando que esta autarizag@o ndo significa prévia concorddncia com a futura
avallacEo médica ou rendncia ao direito de contestd-la, caso discorde do seu conteddn,
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DECLARACAO DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE
Estado civil da vitima: [ Solteiro [T] Casado {no Cil] [ ] Divordiads [ Separado Judiciaiments [] viiva | Data do dbito da vitima:

Grau de Parentesco com avitima: | Witima deixou companheiro{a): D Sim D Niag I Sa & vitima detou companheirofa), informar o nome completo:

Vitirna teve filhos? Sim Mo | Setinha filhos, informar quantos: Vitima deixou Sim MNio | Vitima delxou Sim LV EL]
U D | Wi Falacidos: niascituro {val nascer? D D pats/avds vivas? l:l D

Estou ciente de que 2 Seguradora Lider pagard, cas; devida, a indenizag3o do Seguro DFVAT por maorte queles beneficidrios que se apresentarem e provarem
asta condiglo, estande ciente, ainda, de que qualguer omissdo ou declaracdo nBo verdadelra poderd gerar & obrigacio de ressarcir o valor recebida, além da
responsabilidade criminal por infracdo do artigo 299 do Codign Penal

TESTEMUNHAS
Local e Damémwm 12 | Nome:
Nome:

CPF:

CPF:

Asg)

. l:!:us-nnuu quem assina A ROGO 28 | MNome: I EX‘CE
gi £ 4 g oA I 1,.':" - QZ‘{Z - %" A QEE CPE: EGEEOS

T
Assinatura da vitima/beneficidrio (declaranta) Tf H 2 M'Am_m—
; Hssl
oo Lo - S, Ougjcod g SEBuro DPvaT Iri

Assinatura do Representante Legal (se houver] Assinatura do Procurador [se houver)

[*} & vitima/beneficidrio nio alfabstizada deverd escolher outra pessca alfabetizada, masor & capaz, para preencher e mssinar o presente formuldrio, 4 SEU ROGC, na presenca
de 2 (duas) testemunias maicnes e capazes, comprometendo-se & dar-lhe cincla do intelro teor do conteddo, antes do preenchiments e assinatura,
NECESSARIO ANEXAR COPIA DA IDENTIDADE, CPF E COMPROVANTE DE RESIDENCIA DE TODOS.

"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 26/01/2021 11:04:50 Num. 74097371 - Pég. 5
@ https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21012611044993400000072627193
NUmero do documento: 21012611044993400000072627193
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 178° CIRCUNSCRICAOC - SAO JOSE DO
BELMONTE -DP178°CIRC DINTER2/Z1°DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 19 EQ268000209

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 22/03/2019 3s
08:52

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAO FATAL - Culposo {Consum ado)
que aconleceu no dia 28/12/2018 no periodo da Manka

Fakto ocorride no endarese: MUNIGIPIO DE SAO JOSE DO BELMONTE, 1.
BR-232 - DISTRITO DO BOM NOME - Bairro: CENTRO - 8A0
BELMONTE/PERNAMBUCG/ERASIL
Locsi do Felo RODOVIA FEDERAL

Pezzoais) envoivida{s) na scoméncia: { oA cviL OE PEE%"'"-:?{;Q

NAO SE APLICA ( AUTOR\AGENTE ) | - wiot U0 SELEONTE
LUIS ALVES DA SILVA { VITIMA ) \ BRESACADE i JESA0 siae 00

Objetais) envolvido(s) na ocoréneia: N"‘ W 3

VEICULO: {Usado na geragan da ocorréncia) , que estava em poss2 do(a)
Sria): LUIS ALVES DA STLVA

Qualificagdo da(s) peszoa(z) envolvida(s}
LUIS ALVES DA SILVA {presente ao piantdae) - Sexo; MasculinoMas MARIA
APOLINARIA DA SILVA Pai ciCERD ALVES DA SILVA Dais de Nascimenio: 2842/91888
Naturaldeds: SERRA TALHADA / PERNAMEUSC / BRASIL Documenins: 8242304:3DS/PE
(RG), 21241348487 (CPF) Eslado Civii SASADOJA) Escolaridads: 5°. GRAU INCOEPLETO
Profissio. AGRICULTOR({A) Teiefones Celulares:

-EThAGAdRAER

Endergo Residencial MUNICIPIO DE SAQ JOSE DO EELMONTE, 1, ASSENTAMENTO
BOA VISTA - DISTRITO DO BOM NOME - CEP: 58808-088 - Bairre: CENTRO - SAD
JESE 00 FELMONTE PERNAMEBUCOSRASI

NAQ SE APLICA (ndo presents 29 plantde) - S9x0; DescenhecideNatursioads uio
iNFORMADD /' PERNAMBULD | BRASIL
Qualificagdo do{z} objeto{=z) envolvido{s)

MOTOCICLETA {(VEICULO). que estava em posse doja) Srja) LUIS ALVES DA SILVA
CategoriaMarca/Modelo. MOTOCICLETAHONDA/CE 188 START Objeto apreendido: Nie
Cor: PRETA - Quantidade: {UNIDADE NAC INFORMADA)

of 2 22/03/2019 08:54

¥ Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 26/01/2021 11:04:50 Num. 74097371 - pag_ 6
B https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21012611044993400000072627193
Numero do documento: 21012611044993400000072627193




Secretaria de Defesa Social :: INFOPOL https://security.sds.pe.gov befpernambuco/Visuali...

Piats PCE4ARS T (PERNAMBUCO/SERRA TALHADA) Chassi §e2MC2500JR101892
Ano FebricaghoModelo: 20497/2818 Combustive! GASOLINA

Descriio: NA DATA DO SINISTRO O VEICULO ENCONTRAVA-SE EM NOME DE
PAMELA SABRINA ALVES DA SILVA RENAVAM: 1132303428

Complements / Observacio

e L T o A Ry CEEEEE R EF ERR N RR N

COMPARECEU NESTA UNIDADE POLICIAL A PESSOA DE LUIS ALVES DA SILVA,
SOMUNICANDO GUE POR VOLTA DAS 11N DO DIA 28/12/2018, © RESMO CORDUZIA
A MOTOCICLETA ACIMA DESCRITA, PELA BR-232 NO SENTIDO DO ASSENTAMENTO

BOA VISTA(SUA RESIDENCIA) COM DESTINOG A0 DISTRITO DO BOM NOME. QUE &
VITIMA SE DISTRAIU E A0 OLHAR PARA TRAS  PERDEU © CONTROLE E SAIU oA
RODOVIA, VINDO A CAIR NO CHAD. A VITIMA FOI SOCORRIDA PARA O HOSPITAL
LEONIDAS PEREIRA DE MENESES, ONDE EM SEGUIDA FO! TRANSFERIDO PARA O
HOSPITAL MESTRE VITALING, EM CARUVARU. QUE R VITIMA FRATURDU & PERNA
ESQUERDA E DEVIDO A CIRURGIA A QUAL FOI SUBMETIDO, O MESHMO
APRESENTOU TRANEBOSE PROFUNDO NO MERERD INFERIOR ESQUERDO,

E::fﬂl-l LAUDO MEDICO. NAGA MAIS & ACRESCENTAR. ENCERRO PRESENTE
B8OE.

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

T T I R L]

LUIS ALVES DA SILVA + -/7- AL Lo SWF/O"

(VITIMA)

B.Q. registrado por: ¥V
Matricuia: 228973-0 -

o 3“:.6--.........“.......-.........1....,....,.....

tof2 22032019 08:54

1) ..f.
i 2 1.&'._‘;'5_ "

O

Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 26/01/2021 11:04:50 Num. 74097371 - Pég. 7
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O LiDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Excolha ofs) tipofs) de cobertura: ] DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA ESUPLEMENTARES)  [K] invALIDEZPERMANENTE  [] moRTe
.\ *

(" 12 o sinistro o ASL: CPF da vitima: | MName completo da vitima:

A2 A5 .64 -3t | sti D (Aluew e 51 \ue

REGISTRO DE INFORMAGOES CADASTRAIS E FAIXA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FISICA (VITIMA/BENEFICIARIO) - CIRCULAR SUSEP N 845/2012

Nome completa: . - - | CPF: .
i~ oLJur*a Wlhus o e S Ne 2143419 . UGeq -1
Profissio: Enderego: ) MNumaro: Complemento:
hoxeul to A Doa ayimia 29
Bairro: ] Cidade: | Estado; CEP:
. e 96950 -600
E-mat: Tel{DDD):
2%-96 3u-4507
E Declaro, para todos os fins de direite, residic no enderego acima informado, conforme comprovante anexs (ANEXAR COPIA).
E RENDA MENSAL: :
< [ mecusD INFORMAR [] Aré rs1.000,00 [[] ms3.001,00 ATE RSS.000,00 [ Rr$7.001,00 ATE R$10.000,00
g [ semrenoa [] rs1.001,00 ATE £$3.000,00 [ #5.001,00 ATE R$7.000,00 [ Acima O R$10.000,00
a DADOS BANCARIOS DO BENEFICIARIO DA INDENIZACAD - ASSINALE UMA OPCAC DE CONTA
o
2 [ cONTA POUPANGA (samente pars o sancos abaisa. Assinate uma opgis) ] coNTA CORREMTE [fods s baros)
[ ermdesen (237) [ #ana 321y Nome do BANCO:
[] eancodoBrasi{001)  [] Cabea Econmica Federal {104)
rotvar(G2 )0 covn (G313 5 @) | setvon (I com( 0
{Infarmar o digh s et {Infarmar o digito s existir] (Indgrrmar o digita s exstir) (i o dighn s exdstr)
My

Autorizo a Seguradora Lider a creditar na conta bancaris informada, de minha titularidade, o valor da indenizagdo/reemboliso do Seguro DPVAT
3 que eu tiver direito, reconhecendo & dando, desde ji & somente apés a efetivagdo do crédito, quitacdo total do valor recebidao.

DE{'LA.RAGED DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML- PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

Declaro, sob as penas da lei, que estou impossibilitade de apresentar o laudo do Institute Médico Legal (IML) pars os fins de requerimenta de indenizag3o
do Seguro DPVAT por invalider permanente, uma vez gue (assinalar uma das opgdes):

[&d nao ha IML que atenda a regiia do acidente ou da minha residéncia; ou
I:] QML gue atende a regido do acidente ou da minha residéncia nde realiza pericias para fins do Seguro DEVAT: ou
D O IML gue atende a regifo do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 (noventa) dias do pedido.

Pelo motivo assinaladg, solicito o prosseguimento da andiise do meu pedido de indenizag3a do Segura DPVAT, por invalidez permanente, com base na documentacio
apresentada, concordando, desde [, em me submeter & avaliagBo médica &s custas da Seguradora Lider para verificacio da existéncia e quantificacio das lesBes
permanentes decorrentes de acidente di trinsitg, conforme Lei 6.194/74, art. 39, §1¥, declarando que esta autarizag@o ndo significa prévia concorddncia com a futura
avallacEo médica ou rendncia ao direito de contestd-la, caso discorde do seu conteddn,

fd
=
=
ki
=
=
=
=
e
&
P
kb
a
-
£
z

DECLARACAO DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE
Estado civil da vitima: [ Solteiro [T] Casado {no Cil] [ ] Divordiads [ Separado Judiciaiments [] viiva | Data do dbito da vitima:

Grau de Parentesco com avitima: | Witima deixou companheiro{a): D Sim D Niag I Sa & vitima detou companheirofa), informar o nome completo:

Vitirna teve filhos? Sim Mo | Setinha filhos, informar quantos: Vitima deixou Sim MNio | Vitima delxou Sim LV EL]
U D | Wi Falacidos: niascituro {val nascer? D D pats/avds vivas? l:l D

Estou ciente de que 2 Seguradora Lider pagard, cas; devida, a indenizag3o do Seguro DFVAT por maorte queles beneficidrios que se apresentarem e provarem
asta condiglo, estande ciente, ainda, de que qualguer omissdo ou declaracdo nBo verdadelra poderd gerar & obrigacio de ressarcir o valor recebida, além da
responsabilidade criminal por infracdo do artigo 299 do Codign Penal

TESTEMUNHAS
Local e Damémwm 12 | Nome:
Nome:

CPF:

CPF:

Asg)

. l:!:us-nnuu quem assina A ROGO 28 | MNome: I EX‘CE
gi £ 4 g oA I 1,.':" - QZ‘{Z - %" A QEE CPE: EGEEOS

T
Assinatura da vitima/beneficidrio (declaranta) Tf H 2 M'Am_m—
; Hssl
oo Lo - S, Ougjcod g SEBuro DPvaT Iri

Assinatura do Representante Legal (se houver] Assinatura do Procurador [se houver)

[*} & vitima/beneficidrio nio alfabstizada deverd escolher outra pessca alfabetizada, masor & capaz, para preencher e mssinar o presente formuldrio, 4 SEU ROGC, na presenca
de 2 (duas) testemunias maicnes e capazes, comprometendo-se & dar-lhe cincla do intelro teor do conteddo, antes do preenchiments e assinatura,
NECESSARIO ANEXAR COPIA DA IDENTIDADE, CPF E COMPROVANTE DE RESIDENCIA DE TODOS.
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BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE
CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 001 AGENCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2

DATA DA TRANSFERENCIA: 31/05/2019
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 1.687,50

*rxxx X *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: LUIS ALVES DA SILVA

BANCO: 104
AGENCIA: 00914
CONTA: 000000063785-9

Nr. da Autenticacdo AB7DESB6E52288DF

ey
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" o
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DADOS DO CLIENTE hL : DATA DE VENCIMENTD DATA EWBSAD DA NOTA FISCAL CONTA CONTRATO
# i . 2410472019
JULIA MARTA ALVES DA SILVA 1 szﬂ 5!'20 1 9 it IO 007006041226
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INFORMAGOES IMPORTANTES l KIVEIS DE TENSAD

Fagua no ponto mais pans oe vece! posto de medicamentos vieir I: rua capitas ruflno Barbosa beal 13 bom TENSAD NOMIMALV) | LIMITE DE VARIAGCAGHV]
nama | posto feraz: r capltao nidfine barbosa leal 13 bom nomeLista completa sm waww.celpe.com. br.” D

Ma data da leftura & bandeira em vigor & a Verde. Mals informagies am www.angal.gov.br., iMIMG MAXINMG
Cobranga ICMS sobre subvengio COE, conforme Decreto Estadual 39.450013, *

O glignte & compensado quando hi violaglo na continuidade individual ou do nivel de tensio de fornecimenta. 238 702 FET]
Fagto, em atraso gera multa 2%({Res414/ANEEL), Juras 13%a.m{Lei 10.4308/02) e stualizacho monetirla no préx. mis

Desconto 12l pala Apl o8 Tarita B2 RURAL = RS X250 .

@ Cliente # compansads quando ha descumpriments do prazn definldo péra o8 padrées de sendiments comercial AUTENTICAGAD MECANICA

Em caso de suspensio de fornecimento, o encerramenta do contrato poderd ocorrer apas 2 ciclos de fatur

podendo também ser cobrado o custo de disponibilidade ne cicls em gee ocorrer n suspensdio.
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0 tleR DECLARAGAO DE PREVENCAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
st B PESSOA FiSICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

Para mais esclarecimantos, acesse o sits www.seguradoralider.com.br ou entre em contato stravés de um dos ndmerss abaio:

Central de Atendimento (para consultas sobre indenizacfies & prémios, de segunda a sexta-foira, das Bh &s 20h)
Capitals e regides metropolitanas: 4020-1556 | Outras regifes: DBOO 022 12 04

SAC (para reclamaybes e sugestiies, 24 horas por dia) 08000226189 | SAC (para deficientes suditives e de fala); 0800022 1206 | Central Ouvidoria: 0500 02191 35

INFORMAGOES IMPORTANTES

O preenchimento deste Formulirio ¢ parte integrante do processe de liguidagio de sinistro, conforme estabeleca a Circular nimera 445,12,
dispenivel no endereco eletrdnico:

http:/fwww. susep.gov.br/BIBLIOTECAWED/ DOCORIGINAL ASPXFTIPO=18CODIGD= 29535
A Circular SUSEP! n® 425/12, que trata da prevengia & lavagem de dinheiro no mereads segurador, determina que todas as Seguradoras sie sbrigadas
a constituir cadastro das pessoas envolvidas no pagamento de indenizagbes, Este cadastro deve contsr, além dos documentos de Identificagdo
pessoal, informagies acerca da profiss3o e da faixa de renda mensal, além da respectiva documentaglio comprobataria.

A recusa em fornacer as infarmages de profissdo e renda, neste formulirio, ndo impede o pagamento da indenlzaglio do Segura DPVAT, cantuda, par
determinagdo da referida Circular, esta recusa # passivel de comunicagdo as COAF?

' SUPERINTENDENCIA OE SEGURDS PRIVADOS — SUSEP, GAGED RESPONSAVEL PELD CONTROLE £ FISCALIZACAD DOS MERCADOS OF SEGURD, PREVIDENCIA PRIVADS,
ABERTA, CAPITALIZACAD F RESSLGURD. ¥ CONSELHO DE CONTROLE DE ATIVIDADES FiNaNCEIRAS = COAF, GRGAD INTEGAANTE DA ESTAUTURA DO MiNiSTERIO DA
FAZENDA, TEM POR FINALBADE DISCIPLINAR, APLICAR PENAS ADMINISTRATIVAS, RECEBE A, EXAMINAR E IDENTIFICAR A% OCORRENCIAS SUSPEITAS DE ATIVIDADES

ieimas PREVISTAS NA LE| M98 613/98
\ 4

.
( Pelo exposta, eu Mni\lc_mmﬁ_{.-

inscrita {a) no CPR/CNA (394 . 35{* = J'\rr'é"\:b‘. r na qualidade de Procurador (a) / Intermedidrio (2} do Beneficidrio

'QH ™ L‘a& ST s TN [:’LQ. __5:. Vac, o inscrito [a) no CPF sob o N34 “Yas . Medy A !1

do sinistro de DPWAT coberturs )l 1 j}}{&l { LI é da Vi:ima-}-,,!,.g':jl i h \usd £ ;dﬂ i !,\1;3. y

inserito (a) no CPF sob o Nead . UAS . A B4 ¢ A I__, conforme determinagdo da Circular Susep 445/12:

Declaro Profissdo: Renda: e apresento os documentos comprobatdrios:

[ recusa infarmar
L 4
i

Declare ninda, sob as penas da lei @ para fins de prova de residéncia junto a Seguradora Lider-DPYAT, residir na endare¢o abaixo, anexando a copia
do comprovants de residéncia do enderego informade. Estou ciente de que a falsidade da presente declaracio implicard na sangle penal prevista
no art. 299 do Cadigo Penal.

Enderepo: X | NGmers: | complementa:

e xaplinto ODlave R0 [“UFaSe.

el “tolhodon “PE e 012-130 |

E-maill:

i A%-9034u-490

Local e Data{%,m_ﬂy}’.\m— -JQ,GI_DE_LQZ_Q_"L%___ =
Pooron e M. §. Conoloodg

Assinatura do Declarante

[ EXCELSIOR SEGUROS |

02 MAID 2019

|
.f
| SEGURO DPVAT

i
|
i
i
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[ LiDER DECLARACAO DO PROPRIETARIO DO VEICULO

B s s s PG

Para mais esclaracimentos, acesse o site www.seguradaralider.com.br ou entre em contats atraveés de um dos ndmeros abalso:

Central de Atendimants lpaﬁ.:msu!us sobre indenizagbes e prémios, de segunda a sexta-foira, das 8h s 20h)
Capitais e regibes metropolitanas: 4020-1596 / Outras regifies: 0BDO 022 12 04

SAC (para reclamagdies ¢ sugestdes, 24 horas por dia); 0800 0228189 |  SAC (para deficientes auditivos & de fala): 08000221206 | Central Ouvidoria: 0800 021 91 35

i

EU,{/T)(\NT\DQ-C\. ijQj}h'-ﬁcx ijl\‘xw*ﬁ Ta o) S \ucs

RGne_A0.43%1.39 3 , data de expedicio Q& / QY AOE

Orgao__ O DS- PE , portador do CPF n?Ql 6 $36.96%- Yo

com domicilio na cidade de })Jﬂ[‘_x ANa H’\ [;p.,r-LCL : , no Estado de
(S)mmc:.mﬂ:iw@ , onde resido na (Rua/Avenida/Estrada)

.a--:QlLﬂ = n_4A00R
LF.
Comﬂlemenmwmm_, declaro, sob as penas da Lei, que o veiculo abaixo

mencionado é(era) de minha propriedade na data do acidente ocorrido com a vitima

f;liu“’l k;l“-'\}l:ﬁ nJ:‘L:: 5-.\\]:.._ , cujo o condutor era
B P o (Alne o A S\

Veiculo: Mhgiecicls ke, Modelo: Hovdn/C & 160 staft  Ano:cdO1% /2018
Placa:@C & U3 S 3 chassi: QC QK C Q.SQGT-{]{ R10142 93
Data do Acidente:s2 &/ A= /2201 &

Assinatura do Declarante

. Assinatura do Condutor
( caso seja um terceiro que ndo a vitima reclamante do sinistro )

EXCELSIOR SEGUROS
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" ok ESPELHO DA SOLICITACAO

—— EVOLUgAD
DatafHora Profissional Evolugio
0210119 11:07  ENIO KLEBER DE CARVALHO FERREIRA

Desericio
Solicitagio Lailo

—— TEMPO DE ATENDIMENTO

Data :Hora Status Tempo utllizado  Usudrio/Estabeleciment Chservacio
15 11: i
020115 11:07  Em digitagio Oh:0m:8s ANACEHOSPITAL Solicitagio armazenada,
REGIONAL PROFESSOR
AGAMENDN
MAGALHAES - 3,
TALHADA
o201 :
1911:07  Aguardande Regulacao ANACEMHOSPITAL Alterada situacio da solichagio de EM
REGIONAL PROFESSOR  DIGITACAO para AGUARDANDO
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MAGALHAES - 3,
TALHADA
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Hosalad S80 Vicenie

¥ HSspital Sdo Vicente

Data Atend; 10/01/2019

IAtendimeto: 0007793

|Quam':ﬂeim: 202 /1

Paciente: 00063797 - LUIZ ALVES DA SILVA

Data Nasc: 20/12/1955 |ldade: 63 Anos

]SE.-xo: Masculing ]Estado Civil: Casado

Profiss&o: AGRICULTOR

Naturalidade:

SERRA TALHADA  INacionalidade: BRASILEIRO

Nome Pai: CICERO ALVES DA SILVA

[Nome Mze: MARIA APOLINAFIA DA SILVA

Enderego: ASSENTAMENTO BOA VISTA, 0

-ZONARURAL - SERRA TALHADA -PE

Telefones: ( ) )

/ (87) 9964.48452

Elementos da Ocorréncia:

Acidente de Transito ( )

Suicidio { ) Casual [ ) Outros (

Acidente de Trabalho ( )

Qutros Acidentes ( ) Agressdo ( )

)

Nome Acompanhanete:

IT elefone de Contato: ()

Enderego Acompanhante:

Local da Ocorrencia:

2L

Aoce

S c—l.--}
ANAMNESE E EXA €00
ME FIS 0 c__;__r,.._%_)

Ko—7 ¢ \Ezéf"yv;@ Lee
A&

Diagnostico Inicial: —

7247

T2 e
i

7

SADT:

Diagnostico Final: =

&)

A

A .
A

Y

R

2T F,

Condiglo de Alta Motivo de Alta
iMelhorad: Desci¢ciio Medi
Jn_al‘teral:fu{ ) Alta a Pedido ( )
Piorando { ) Transferencia ( )
Obito +48h( ) Evasdo( )
Obito - 48h { ) Indisciplina ()
Obito em ! /

Hora :

Data dant&rnamantc‘.m / *{Z 713

Data da Alta: L / Zj
Local: |
Meﬁicﬁ“ﬂeahensavai
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4%  Hospital Sdo Vicente

FHospitel S4a Viconie

Data Atend: 10/01/2019 Atendimeto: 0007793 Quartolleito: 202 / 1

Paciente: 00063797 - LUIZ ALVES DA SILVA
Cirugia Realizado: M. do Procedimento:

T;Q:;} %ﬂwsﬁ

. |Data: 4&?’4?4’ / E |lnic:io: JTérminn
Cirurgige: Kol bt

1° Auxiliat AL o

2° Auxiliar: ﬁ/ )

Anestesistal__ oY/ S 1w /

DESCRIGCAO CIRURGICA:

Assinatura do Cirurgigo |
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Seretiria f2 Saide _'I:lospitm do
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ATENCAD 1

Unidade Wﬂveniaé:; ao
20® ao SUS, teda cob . =
Denintias: (87) 3929.3577  © ° > da

NOME: LUIS ALVE .
S DA SILVY
DATA: 2?{03}2019 o

RECEITUARIO _

PARA & SECRETARIA DE SAUDE DE SAQ Josg BELMONTE
ﬁiﬁ‘?ﬁﬁﬂ?ﬁ?&?ﬁ SINDROME 265 FLERTICA, SECunD
ACIDENTE DE Motg o "ROFUNDA QUE OCORREY APGS by - A
;i‘é’éé“sﬁﬁcﬁﬁ% Eshésggaug: EMBOLIA PULMONAR.

;1;512 EAEESQESE PELO MENOS. VTICOAGULANTE XARELTO 20 POR
MEDICAMENTOS Dﬁfg‘;gg ELE CONSEGUR 0 TRATAMENTO

Dr. ROS BETH M
ENEZES MAGA ’
i s F o) o LHAES Cam:
i Lo R TR T
CAEMEPE 512
772 Iwa o
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PARECER DE ANALISE MEDICA 4

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3190302351 Cidade: S3o José do Belmonte Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: LUIS ALVES DA SILVA Data do acidente: 28/12/2018 Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 27/05/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o
Diagnostico: FRATURA DE PLATO TIBIAL ESQUERDO.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (OSTEOSSINTESE COM PLACA E PARAFUSOS).
ALTA.

Sequelas permanentes: LIMITA(;AO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO JOELHO ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela

Conduta mantida:

Quantificacido das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL MODERADO DO JOELHO ESQUERDO.

sequelas:

Documentos
complementares:

Observacgoes: 9

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

';--:LJ..uld;n.l

LiDER

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda |daPerda (art3°| , urado Indenizagdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei o Ap pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um joelho 25% Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
Total 12,5 % R$ 1.687,50
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DECLARACAO

DECLARO PARA OS DEVIDO FINS QUE MINHA CONTA
BANCARIA NAO POSSUI LIMITE E ESTA ATIVA CONFORME
DOCUMENTO BANCARIO.

SERRA TALHADA, Qs de (0O %4 de 2019
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PARECER DE ANALISE MEDICA ( L i D E R
DADOS DO SINISTRO
Namero: 3190302351 Cidade: S&o José do Belmonte Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: LUIS ALVES DA SILVA Data do acidente: 28/12/2018 Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACKO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 28/05/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagndstico: FRATURA DE PLATO TIBIAL ESQUERDO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (OSTEOSSfNTESE COM PLACA E PARAFUSOS).
ALTA.
Sequelas permanentes: LIMITA(;AO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO JOELHO ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela
Conduta mantida:
Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL MODERADO DO JOELHO ESQUERDO.
sequelas:
Documentos
complementares:
Observacoes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art 3° % Apurado Indenizagdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um joelho 25% Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
Total 12,5 % R$ 1.687,50
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3190302351 Cidade: S3o José do Belmonte Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: LUIS ALVES DA SILVA Data do acidente: 28/12/2018 Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 10/06/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o
Diagnostico: FRATURA DE PLATO TIBIAL ESQUERDO.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (OSTEOSSINTESE COM PLACA E PARAFUSOS).
ALTA.

Sequelas permanentes: LIMITA(;AO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO JOELHO ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela
Conduta mantida: Sim

Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL MODERADO DO JOELHO ESQUERDO.
sequelas:
Documentos
complementares:

Observagdes: REANALISE CONCLUIDA E NAO'VISUALIZADO DOCUMENTAGAO MEDICA-HOSPITALAR NOVA QUE EVIDENCIE
AGRAVAMENTO DE SEQUELA JA INDENIZADA ANTERIORMENTE SEGUNDO LEI VIGENTE. CONDUTA MANTIDA.

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)
Total 0 % R$ 0,00
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3190302351 Cidade: S3o José do Belmonte Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: LUIS ALVES DA SILVA Data do acidente: 28/12/2018 Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 13/06/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o
Diagnostico: FRATURA DE PLATO TIBIAL ESQUERDO.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (OSTEOSSINTESE COM PLACA E PARAFUSOS).
ALTA.

Sequelas permanentes: LIMITA(;AO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO JOELHO ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela
Conduta mantida: Sim

Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL MODERADO DO JOELHO ESQUERDO.
sequelas:
Documentos
complementares:

Observagdes: REANALISE CONCLUIDA E NAO'VISUALIZADO DOCUMENTAGAO MEDICA-HOSPITALAR NOVA QUE EVIDENCIE
AGRAVAMENTO DE SEQUELA JA INDENIZADA ANTERIORMENTE SEGUNDO LEI VIGENTE. CONDUTA MANTIDA.

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)
Total 0 % R$ 0,00
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Procuracao

Pela presante instrumento pariicular de procuragho, o outorgante abaixe qualificads confara 3o outorgads, também qualificado, os poderes
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L
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS . Sequradora Lider do

Consdrelon de '.h_|...-'> DPYVAT
IDENTIFICACAO DO SINISTRO
ASL-0147072/19
Numero do Sinistro: 3190302351
Vitima: LUIS ALVES DA SILVA Data do acidente: 28/12/2018
CPF: 212.415.464-87 CPF de: Prdprio Titular do CPF: LUIS ALVES DA SILVA

Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

LUIS ALVES DA SILVA: 212.415.464-87
Comprovante de residéncia

ATENGAO

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

- 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.

Documentacdo 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 documentacgao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 13/05/2019 Data do cadastramento: 13/05/2019
Nome: ROSANA DE MENEZES SILVA CAVALCANTE Nome: RAIANNE SILVA BARBOSA
CPF: 051.394.744-25 CPF: 102.869.074-61
ROSANA DE MENEZES SILVA CAVALCANTE RAIANNE SILVA BARBOSA
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