PJe - Processo Judicial Eletrénico

Tribunal de Justica de Pernambuco

Numero: 0000585-10.2020.8.17.3330

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

18/01/2021

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

FRANCISCO FERREIRA PAULO (AUTOR)

HAROLDO MAGALHAES DE CARVALHO (ADVOGADO)

SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO
DPVAT SA (REU)

Documentos

Id. Data da Documento
Assinatura

Tipo

73655|18/01/2021 09:35| ANEXO 1
931

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, 29 de Novembro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190663630 Vitima: FRANCISCO FERREIRA PAULO
Data do Acidente: 24/07/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ROSANA DE MENEZES SILVA CAVALCANTE

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), FRANCISCO FERREIRA PAULO

N

L

% 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
% reais). A indenizagdo é estabelecida de acordo com o grau da lesdo permanente sofrida pela vitima, com
S base na tabela estabelecida na Lei n2 6.194, de 1974.

N

8

2

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

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.

00030130

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,

<

~

Seguradora Lider-DPVAT 3
-

. ~ n

Estamos aqui para Vocé o
s

£

4]

o
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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, 02 de Dezembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190663630 Vitima: FRANCISCO FERREIRA PAULO

Data do Acidente: 24/07/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ROSANA DE MENEZES SILVA CAVALCANTE

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), FRANCISCO FERREIRA PAULO

O(s) documento(s) abaixo ndo permitiu(ram) o atendimento ao seu pedido do Seguro DPVAT:

Documentagdo Apresentar a copia simples dos documentos médicos de todo tratamento realizado
médico-hospitalar | entre a data do acidente e a data da identificagédo da sequela permanente, com a
identificagéo da vitima e do médico responséavel, com data, assinatura e CRM legiveis,
pois ndo foram entregues.

O prazo de 30 (trinta) dias para andlise do pedido foi interrompido e sua contagem sera reiniciada assim
que a seguradora receber a documentagdao 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 - 18/01/2021 09:35:03
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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, 16 de Dezembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190663630 Vitima: FRANCISCO FERREIRA PAULO

Data do Acidente: 24/07/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ROSANA DE MENEZES SILVA CAVALCANTE
Assunto: INTERRUPGAO DO PRAZO DE ANALISE

Senhor(a), FRANCISCO FERREIRA PAULO

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

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

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

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

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 18/01/2021 09:35:03
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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, 13 de Janeiro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190663630 Vitima: FRANCISCO FERREIRA PAULO

Data do Acidente: 24/07/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: ROSANA DE MENEZES SILVA CAVALCANTE

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), FRANCISCO FERREIRA PAULO

N

w

g Informamos que o pagamento da indenizagdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as
z informacdes abaixo:

] Multa: R$ 0,00

g Juros: R$ 0,00

© Total creditado: R$ 1.687,50
§ Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos pés 50%

o Graduagado: Em grau leve 25%

g % Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 50%) 12,50%

) Valor a indenizar: 12,50% x 13.500,00 = R$ 1.687,50
o

Recebedor: FRANCISCO FERREIRA PAULO
Valor: R$ 1.687,50

Banco: 237

Agéncia: 000002211-P

Conta: 000001001062-4

Tipo: CONTA POUPANCA

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 o nosso site para maiores informagdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faga 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 - 18/01/2021 09:35:03 Num. 73655931 - Pé.g. 4
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[ Escolha ofs} tipols) de cobertura: ] DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA € suptemEnTanes)  BF] wvauvez permaninte  [Jmonre

[2 - N2 o sinisto ou ASL: D%E"f féf‘ai%{‘ -03 P}DB.E‘;:EE% ﬁﬂm"}l&. OPO.U/(O

REGISTRO DE INFORMACOES CADASTRAIS E FAIXA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FISICA (VITIMASBENEFICIARID/REPRESENTANTE LEGAL] - CIRCULAR SUSEP W® 415/2012

rJ £ Nmneti:m‘nlew: E = _“-F M@b R QE‘CTF\% -'ﬂ\%_{l -071

LiDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT W
)
)

Profisstio: ‘ B- En&em«;&.i - | Ed-lu mero: | 10 - Complemento
r}rhim‘.%()‘n . %emehm\'\o _ P Jo, | Cadac
11 - Bdirro: . - Cldadg 1 sfaro 14 - CEP:
g Ce "o |‘§:.o 53_'95:_ do %eiwgg\t;- | "E'é Ssegsn -000
:|.5.-E-mn|l5 16 - Tel \DOD}:
2 DADOS DO REFRESENTANTE LEGAL [PAIS, TUTOR E CURADOR] PARA VITIMA/BENEFICIARIO MENOR ENTHE 0 A 15 ANDS DU INCAPAZ COM CURADOR
£ 17-Nomejcompleto do Representants Legal:
= . _
2 14 - CFF do Representante Legal: 14 - Profissio do Representante Lepal:
%]
3 Declaro, para todos os fins de direite, residir no enderego acima informada, conforme comprovante anexo (ANEXAR CAPIA].
(=) i -2 =R Tl M
= 20-RENDAMENSAL DO TITULAR DA CONTA:
[] RecusD INFORMAR [] A51.00 A RS1.000,00 [] ms2.501.00 ATE RS5.000,00
ﬂ SEM RENDA [J RéL0a1,00 ATE RS2.500,00 ;:] ACIMA DE RS5.000,00
21 - DADOS BANCARIOS: :ﬂlseugmmu DA INDENIZAGAD [ REPRESENTANTE LEGAL DO BENEFICIARIO DI INDENIZAGAD (PAIS, CURADOR/TUTDR)
I:E!NT._A POURANCA (Soments para of bancos 3baixo, Assinaie Uma opgao] D COMTA CORRENTE [Teclod o4 bangos)
Bradesco (237) [ ttai 342 Nomi do BANCD:

[ Bancodorasi{oor)  [] Cabea Econdmica Federal {104)

nﬁéncm:mo CONTA: ['IGO \06 L ]@D

{infarmar o digin se exsir) {Informar o digita se existir] {infarmar o digho s uxeir) [nformar o digho se euistir]

Autarizo 2 Seguradora Lider a creditar na conta banciria informada, de minha titularidade, o vaior da Indenizacin/reemboiss do Seguro DEVAT
| 2 que ey tiver direits, reconhecendo e danda, desde j& & soments apds a efetivacdo do cridite, quitagia tofal do valor recebido

—_
AGE NEIA:(: D CONTA: [ ;

o
" | 21 - DECLARACAD DE ALISENCIA DE LAUDO 00 1ML - PREENCHIMENTD SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE i
3 Dedaro, sob as penas da Lel, que estou impassibilltado de apresantar o lauds de Instituto Médico Legal (IML) para as fins de requerimento di
sagdgnizacio do Seguro DPVAT [Lei n® 6.194/74), uma ver que:
® Mo hd IML gue atenda a regio do atidente ou da minha residéncia; ou
& 0IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia nBo realiza pericias para fins do Seguro DPVYAT, ou
s 0 IML que stende a regiSo do acidente ou da minha residéndia realiza pericias com prazo superior @ 90 [noventa) dias do pedide
Solicito & prossegulmento da analise do meu pedido de indenizacdo do Segura DPVAT, pos invalidez permanente, corm basd na doecumentagao madica
apresentada sem a apresentacia do laudo do IML, concordando, desde 4, em me submeter & andlise médica presencial, caso necessdrio, as custas
da Seguradera Lider para verificagio da existéncia e quantificacdo das lesfes permanenies decorrentes de acidente de tréngito causado per weicuio
automator, canforme o disposio na Lel 6,194/74.
Decliro gue esta sulorizacio nda significa prévia concorddngla com a futura avalisgio médics ou rendncia 2o direito de contestar ivhagdo médica, casy
discorde do seu conteudo. =)
—
DECLARACAD DE UMNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARL COBERTURA DE MORTE |
23 - Extado . = = o | 24-Cata do i
[Jsemeire [[] casasainocnd) [ Dioriado [ Separado ludicimente [ Vidve Bibito da vitima:

civil da vitima:
75 - Gy de Parentesco com avitima: | 26 - Vitima deixow companhairefal: D Sim D Nig | 27 - S g vithma tebmu companheiro]s), infermar o nome completo:

32 - Se tinha irm3os, infarmar 33 .'ﬂ:ima;]c'n;;r; [Jsim

28-Vitma [_] Sim | 29-5atinha filhos, infarmar | 30-vismadebou [ ] Sim 31-Vitirma [sim
WVivos: Falacidos paisFads vivos? Dr-mr_,

mﬂlhcsil:l NEn | Vivos: Faleci_dus: renciturs flrescerf? [T ngo | teve irmiaos? [nae

Estou dm!ude que a Seguradora Lider pagard, caso devida, a indenizagdo do Seguro DPVAT por morte agoeles borellcuinios que 5@ a
esta conditSn, estando clente, ainda; de que qualguer omissdo ou declaragio nio verdadeira podera gerar & obrigagho de rossarcir
responsabilidade criminal por infrag3o do artigo 299 do Cédigo Penal.

Y
a 38 - 18 | Nome: -
-
3 35 - Mome legive! de quem assina a pedido (a roge) CPF:__ i |
~
g
= Assinatura da testemunha
==
E 35 - CPF legivel de guem assina a pedide {a rogo} 39 -3 | Nome:
O CPF: 3 e
[
=
37 - Assinatura de guem assina 2 padido {a rogo) -
Assinaturs da tettemunhg

o e Sy Tolhedo, 25 .0. amt;-‘rjv_
AQ N (1 €6 [F in/it
A Assinatura da vitima/beneficiirio [declorante) %M‘- { g E H_Qﬂ_ﬁazll\

42- Assinatura do Representante Legal [se houver) Wfsoirfmr:l do Procurader {se houver
FPS.001 VOG2/2018 Povaio oo
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0£/23/2007 . Soletim de Ocorméncia

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 178° CIRCUNSCRICAO - SAQ JOSE DO BELMONTE - DP178°CIRC
DINTER2/21°DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 19ED268000590

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no diz 25/07 /2019 3s 11:02

¢ Complementa o BO Numero: 19E02680005889 - Numero do Aviso de Atendimento: 10631537

., .
: IDENTE O FA - (Consumado) que aconteceu no dia

24/7/2019 25 18:40

Fato ocorrido no endereco: MUNICIFIO DE SAO JOSE DO BELMONTE, 1, PE 430 - BAIRRO CACIMBA
NOWA - Bairro: CENTRO - SA0 JOSE DO BELMONTE/PERNAMEBUCD/BRASIL - Ponto de Referéncia:
FPOSTO MAIS e

Locel do Fato: RODOVIA ESTADUAL T

-

- . X
rassoa|s) anvoivida(s) na ocorréncia: / L nE PERNAM:

FRANCISMARIO FERREIRA TERTO DA SILVA { AUTOR \ AGENTE) —y
O ESTADC ( OUTRO ) o o i L e
JOAD PAUIMD FERREIRA ( OUTRO ) :
JOED GOMES DE S0OUSA FILHO ( TESTEMUNHA § me| A=
JAMAILDO ALVES DA CRUZ { TESTEMUNHA y e mECAC
FRANCISCO FERREIRA PAULO ( VITIMA ) . s CIRGURD =TT -

son PR =T

Objetofs) envolvido(s) na ocoméncia:

VEICULO: (Outros motivos) , que estava em posse do(a) Sr{a): FRANCISCO FERREIRA PAULD
VEICULD: (Qutros motivos) , que estava em posse do(a) Sr(a): FRANCISMARIO FERREIRA TERTO DA SILVA

OUTRAS OCORRENCIAS DE TRANSITO - Doloso (Consumado) que aconteceu no dia 24/7/2019 no periodo

da Noite

Natureza Juridica: CONDUZIR VEICULD SEM HABILITAGAO

Faio acorrido no endereco: PE 430 - BAIRRO CACIMBA NOVA, POSTO MALS - SAD JOSE DO
SBELMONTEPERNAMBUCO/BRASIL Priximo a: MUMICIPIO DE SAD JOSE DO BELMONTE, 1 - Bairro:
CENTRO - SAD JOSE DO BELMONTE/PERNAMBUCO/BRASIL

Locsl do Fato: VIA PUBLICA

Pmm{s} envolvida(s) na ocarréncia:

FRANCISMARIC FERREIRA TERTO DA SiLVA { AUTOR \ AGENTE ]

FRANCISCO FERREIRA PAULD { OUTRO )

.JD.ELG PAULC FERREIRA { OUTRO )

JOAC GOMES DE SOUSA FILHO ( TESTEMUNHA )

JAMAILDO ALVES DA CRUZ [ TESTEMUNHA ) .
C ESTADO [ VITIMA )

Ohbjetols} envolvido(s} na ocorréncla:

VEICULC: (Uisado na geracdo da ocorréncla) , que estava em posce dofa) Sr{a): FRANCISCO FERREIRA PAULO
VEICULO: (Usade na geracdo da ocorréncia) , que estava em posse do(a) Sr{a): FRANCISMARIO FERREIRA
TERTC DA SILVA

fimifiCo lerralPalicia Caill infonalbemiBOE Preview. himil 13
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nt/0a/2007 . Boletim de Ouarréncia
LESRAN cNRPORAIL - Culposs {Consumado) aue aconteceu no dia 24/7/2019 no periodo da Noite

Fato ocorrido no endereco: PE 430 - BAIRRO CACIMBA NOVA, POSTO MAIS - SAD JOSE DD
EELMONTE/PERNAMBUCO/BRASIL Préximo a: MUNICIPIO DE SAD JOSE DO BELMONTE, 1 - Bairra:
CENTRO - SAD JOSE DO BELMONTE/PERNAMBUCC/BRASIL

Loezi do Fato: WA PUBLICA

&, Pesszoa(s) envolvida(s) na ocorréncia;

FRANCISMARIO FERREIRA TERTO DA SILVA { AUTOR \ AGENTE )
O ESTADO ( OUTRO )

JOAQ PAULD FERREIRA { OUTRC )

JOAD GOMES DE SQUSA FILHO ( TESTEMUNHA §

JANAILDO ALVES DA CRUZ { TESTEMUNHA §

FRANCISCO FERREIRA PAULD { VITIMA )

DObjeto(s) envolvido(s) na ocorréncia:

VEICULD: (Usado na gerac3o da ccorréncia) , que estava em posse dofa) Sria): FRANCISCO FERREIRA PALILO
WETCLL O (Lisado na geracBo da ecorréncia) , que estava em posse du{a} Sr{aj FRANCISMARI{] FERREIRA
TERTO DA SILVA ?

A
Sh A

Qualiﬂca ¢8o da(s) pessog(s) envolvida(s) > il

FRAH(:lSMAmo FERREIRA TERTOD DA SILVA {pm{;qm- no.plahfgo} Bem llascullnome. FRANCISCA
FRACINEIDE FERREIRA TERTO Pai: JOSE MAZARIO DA SILVA Data de Nascimento: 24/2/4993  Naturalidade: SAO JOSE DO

BELMONTE /| PERNAMBUCO / BRASIL Documentos: 820132118 E M_E.Eﬂdﬁmﬂ SCLTEIRO{A) Eﬁiﬂﬂlﬂm 1°. GRAU
*  INCOMPLETO Profissio: AGRICULTOR(A) Telsfones Celulards: ' ©
L] -82108021

&= e

Residencisk RUA SERROTINHO, N° 50, - BAIRRO CACIMBA NOVA - SA0 JOSE DO BELMONTE/PERNAMBUCO/BRASIL
Proximo a: jUNICIPIO DE SAC JOSE DO BELMONTE, , RUA SERROTINHO - BAIRRO CACIMBA NOVA - CEP: 55000-000 -
Bairro: CENTRO - SAQ JOSE DO BELMONTE/PERNAMBUCO/BRASIL

FRANCISCO FERREIRA PAULD (presente ao plantio) - S2x0: Masculino M3z RAIMUNDA FERREIRA PAULD Pai:
JOSE JUVENCIO PAULO Data de Nascimento: 3/g/4 972 Naturalidade: PENAFORTE /| CEARA /| BRASIL Documentos:

S5029038395/SSP/CE (RG). 03110683407 (CPF) Profissio: MOTOTANISTA Telefores Celulares;
- 9DES5086

Endereco Residencial lUNICIFIO DE SAD JOSE DO BELMONTE, , RUA SERRCTINHO - BAIRRO CACIMBA NOVA - CEP:
55000-000 - Bairro: CENTRO - SAC JOSE DO BELMONTEPERNAMELICO/BRASIL

JOoAD MMES_ DE SOUSA FILHO (presente ac plantio) - Sexo: MasculinoMés: BRANDINA PIRES DA SILVA
20USA P4 JoAD GOMES DE SOUSA Data de Nascimento: 24/5/1e84 Natwralidads: NAD INFORMADO /| PERNAMBUCO |
BRASIL Profissdo: POLICIAL MILITAR

3 JAMNAILDO ALVES DA CRUZ (presente ao plantaoc) - Sexo: MasculinoMie: LEGNICE ALVES GONDIM GOMES Pal:

JAILDO GOMES DA CRUZ Dals de Nascimento: §(5/4824 Naturalidade: NAQ INFORMADC /| PERNAMBUCO | BRASIL Profissiio:
< POLICIAL MILITAR

Endereco Gomercial: MUNICIPIO DE SAD JDEE DO BELMONTE, - CEP: 55000-000 - Bairre: CENTRO - SAO JOSE DO
EELMONTEFPERNAMBUCC/ERASIL, 2° CPM

0 ESTADO - Ramo de Atividade: MAD INFORMADO

Mome do Representanie: . Carpo do Represeniante: . Pessoa de Contato no estabalecimente comarcial; . Telefone de
Contaio: -

JOAD PAULD FE!EEIIZA {presente ae plantda) - Sexo: Masculino Maa: RAIMUNDA FERREIRA PAULO Pai: JOSE
JUVENCIO PAULG Data de Mascimanto: 1312/4981 Naturalidads: PENAFORTE | CEARA | BRASIL

Residencil RUA SERROTINHO, N* 05, CACIMBA NOVA , AD LADO DO POSTO MAIS - SAO JOSE DO
BELMONTE/PERNAMBUCO/BRASIL .

Qualificacao do(s) objeto(s) envolvido(s)

H . :
file:fiC:fUsersPalicia Civild infopollxmi/BOEPreview.hirnl 23
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» 0110372007 Boletim de Dcoméncia

«, MOTOCICLETA CG 150 (VEICULO), gue estava em posse do(a) Sr{a): FRANCISMARIO FERREIRA TERTO DA
SILVA ' _
CategoriafMarca/Modelo: MOTOCICLETA'HONDA/CG 150 TITAM ESD Objeto apreendido: Nao
Cor: VERDE - Quantidade: g (UNIDADE)

Placs: ) jse257 (PERNAMBUCCNVITORIA DE SANTO ANTAQ) Renavam: 862618648 Chassi ac2KCDE205R049958
Ang Fabricacio/Modele: 2005'2005 Combustivel: GASOLINA

Descricio: PROPRIETARIO : JOMAS SAMUEL DOS SANTOS

MOTOCICLETA.CG 160 {VEICULD) de propriedade dola) Sr(a): FRANCISCO FERREIRA PAULD, que estava em posse
dola) Sr(a). FRANCISCO FERREIRA PAULD

Categoriafiarca™odels. MOTOCICLETA'HONDA/CG 160 START Objeto apreendidn: nae

Cor: VERMELHA - Quantidade: g (UNMIDADE)

-
9 piacs; EDP3064 (PERNAMBUCOHSAD JOSE DO BELMONTE) Renavam: 44149802543 Chassl ag2KC2500JR114423
Combustivel: GASOLINA

Complemento / Observagao

POLICIAIS MILITARES APRESENTARAM NESTA DELEGACIA DE POLICIA O BO/PM/PE NUMERO M-10631537, SOB A
ALEGAGAC DE QUE 0S5 ENVOLVIDOS TERIAM SE ENVOLVIDOS EM UM ACIDENTE E O ENVOLVIDO FRANCISCO
FERREIRA PAULO YEVE QUE SER SOCORRIDO PARA A UNIDADE MISTA DE SAUDE LEONIDAS PEREIRA DE
MENEZES ONODE RECEBELU ATENDIMENTC MEDICO. ESTE POLICIAL ENTROU COMNTATO VIA TELEFONE COM O
DELEGADO DE PLANTAC E O MESMO DETERMINOU QUE AS MOTOS NAO DEVERIAM SER APREENDIDAS E COM O
EXPOSTO ENCERRO O PRESENTE BOE /Wil QUE NA DATA DE 25/07/2019 COMPARECEU NESTE DELEGACIA A
PESSOA DE JOAD PAULO FERREIRA O QUAL E IRMAO DA VITIMA DE NOME FRANCISCO FERREIRA, QUE O MESMO
PRESTOU INFORMAGOES ADICIONAIS PARA COMPLEMENTAGAD DESTE EOE, TAIS COMO DADOS DOS VEICULDS
ENVOLVIDOS MO ACIDENTE E DADOS DO SEU IRMAD E DO AUTOR DD ACIDADENTE DE NOME FRANCISCMARIO
FERREIRBA , SENDO ESTE ULTIMO CONDUZIDO PARA ESTA DEPOL MA DATA DO FATO E TAMBEM INSERIDO EM
SUTRAS NATUREZAS POIS ESTAVA CONDUZINDO VEICULD SEM SER HABILITATO E EVADIU-SE DO LOCAL SEM
PRETAR SOCCRRO A VITIMA , FATO ESTE MENCIONADO NO BO PH! ¥° 10834537, ESTE ADITAMENTO FORA
COMUNIDADC A DELEGADA YITULAR ANTONIA ERANDY A QUAL DETERMINOL ESTE PROCEDIMENTO. SEM MAIS

g FARA O MOMENTO ENCERRO ESTE BOE MU

Assiratura da(s) pessoa(s) presenie nesta unidade policial

FRANCISMARIO FERREIRA TERTO DA SILVA
(AUTOR \ AGENTE) ®

FRANCISCO FERREIRA PAULO
(VLTiaR)

JOAO GOMES DE SOUSA FILHO - )
(TESTEMUNHA} a > 3z

2 y :
JAMAILDO ALVES DA CRUZ i B S
(TESTEMUNHA) ol ;

s JOAD PAULD FERREIRA
{OUTRO)

Condutor da ocorréncia:
MHome: LOPES

Ceroo; SARGEMTO - Func3o: NAO INFORMADOD - Matricula: 9507795 - Prefixe da viatura: - Unidade
Operacional: MAD INFORMA

B.O. registrado por: Tﬁ Wicula: 320258-5

|
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scretdria de Defesa Social :: INFOPOL hitp://200.238.83 36/pemambuco/VisualizaBO.do?idUn=268&i...

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 178° CIRCUNSCRIGAO - SAO JOSE DO BELMONTE -
DP1T8°CIRC DINTER2/21"DESEG

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 19E0268000589

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 24/07/2019 as 22:49

Complementado pelo BO Ndmero: 19E0268000590

ACIDENTE DE TRANS >onsumado) que aconteceu no dia
24/7/2019 as 18:40

Fato ocorrido no endereco: MUNICIPIO DE SAD JOSE DO BELMONTE, 1, PE 430 - BAIRRO

CACIMEA NOVA - Bairro: GENTRO - SAQ JOSE DO BELMONTE/ PERNAMBUCO/BRASIL - Ponto

de Referéncia: POSTO MAIS

Local do Fato: RODOVIA ESTADUAL

Pessoal(s) envolvida(s) na ocorréncia:

FRANCISMARIO FERREIRA TERTO DA SILVA { AUTOR \ AGENTE )
JOAD GOMES DE SOUSA FILHO ( TESTEMUNHA )

JANAILDO ALVES DA CRUZ ( TESTEMUNHA )

FRANCISCO FERREIRA PAULO ( VITIMA )

Objeto(s) envolvido{s) na ocorréncia:

VEICULO: (Outros motivos) , que estava em posse do(a) Sr(a): FRANCISCO FERREIRA PAULOD
WEICULO: (Outros motivas) , que estava em posse do(a) Sr{a): FRANCISMARIO FERREIRA TERTO
DA SILVA

Qualificacio da(s) pessoa(s) envolvida(s)

FRANCISMARIO FERREIRA TERTO DA SILVA (presente Ao plantio) - Sexo: MasculinoMae:
FRANCISCA FRACINEIDE FERREIRA TERTO Pai: JOSE NAZARIO DA SILVA Data de Nascimento: Mmm
Naturafidade: SAQ JOSE DO BELMONTE / PERNAMBUCO / BRASIL Estado Civil: SOLTEIRO(&) Escolaridade: 17
GRAU INCOMPLETO Profissio: AGRICULTOR(A)

Endereco Residencial: MUNICIPIO DE SAO JOSE DO BELMONTE, , RUA SERROTINHO - BAIRRO CACIMBA
NOVA - CEP: 55000-000 - Bairro: CENTRO - SAO JOSE DO BELMONTE/PERNAMBUCO/BRASIL

FRANCISCO FERREIRA PAULO (presente ao piantio) - Sexo. MasculinoM2e: RAIMUNDA FERREIRA
PAULO Pai. JOSE JUVENCIO PAULO Data de Nascimento: 3/6/1972 Naturalidade: PENAFORTE | CEARA |
EBRASIL Documentos: 95029036395/SSP/CE (RG). 03110683407 (CPF) Profissdo: MOTOTAXISTA

Endereco Residencial: MUNICIPIO DE SAD JOSE DO BELMONTE, , RUA SERROTINHO - BAIRRO CACIMBA
NOVA . CEP; 55000-000 - Bairro: CENTRO - SAO JOSE DO BELMONTE/PERNAMBUCO/BRASIL

JOAD GOMES DE SOUSA FILHO (presente ao plantdo) - Sexo: MasculinoMie: BRANDINA PIRES DA
SILVA SOUSA Psii JOAO GOMES DE SOUSA Data de Nascimento: 24/5/1984 Naturalidade: NAO INFORMADO /
PERNAMBUCO | BRASIL Profissdo: POLICIAL MILITAR

JANAILDO ALVES DA CRUZ (presente ao plantic) - Sexo: MasculinolMie: LEONICE ALVES GONDIM
GOMES Fai: JAILDO GOMES DA CRUZ Dats de Nascimento: 5/5/1991 Naturalidade: NAO INFORMADO /
FPERNAMBUCO / BRASIL Profiss3o: POLICIAL MILITAR

16/08/201% 18:0¢
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Secrgtana de Detesa Social i1 INFOPOL http://200.238.83.36/pernambuco/VisualizaBO.do idUn~268&i...

Enderego Comercial: MUNICIPIO DE SAO JOSE DO EELMONTE, - CEP: 55000-000 - Bairro: CENTRO - SAD JOSE
DO EELMONTEPERNAMBUCO/BRASIL, 2° CPM

Qualificacdo do(s) objeta(s) envolvida(s)

MOTOCICLETA CG 150 (VEICULQ) de propriedade do(a) Sr(a): FRANCISMARIO FERREIRA TERTO DA
BILVA, que estava em posse do(a) Sr(a): FRANCISMARIO FERREIRA TERTO DA SILVA
CategoriaMarca/Modelo: MOTOCICLETA'HONDA/CG 150 TITAN Objeto apresndido: Nao

Cor: VERDE - Quantidade: (UNIDADE NAO INFORMADA)

Placa: KJ88257 (PERNAMBUCO/MNAO INFORMADO)
Ang Fabricagio/Modelo: 20052005

MOTOCICLETA CG 160 (VEICULO) de propriedade do(a) Sr(a): FRANCISCO FERREIRA PAULO, que estava
em posse dofa) Sr(a). FRANCISCO FERREIRA PAULO

Categoria/Marca/Modelo: MOTOCICLETA/HONDA'NAO INFORMADO Objeto apreendido: Nao

Quertidade: (UNIDADE NAO INFORMADA)

Piaca: PDP3994 (PERNAMBUCO/NAD INFORMADO)

Complemento / Observacdo

POLICIAIS MILITARES APRESENTARAM NESTA DELEGACIA DE POLICIA O BO/PM/PE NUMERO
M-10631537, SOB A ALEGAGAD DE QUE 0S ENVOLVIDOS TERIAM SE ENVOLVIDOS UM ACIDENTEE O
ENVOLVIDO FRANCISCO FERREIRA PAULO TEVE QUE SER SOCORRIDO PARA A UNIDADE MISTA DE
SAUDE LEONIDAS PEREIRA DE MENEZES ONDE RECEEEU ATENDIMENTO MEDICO. ESTE POLICIAL
ENTROU EM CONTATO VIA TELEFONE COM O DELEGADO DE PLANTAO E O MESMO DETERMINOU QUE AS
MOTOS NAD DEVERIAM SER APREENDIDAS E COM O EXPOSTO ENCERRO O PRESENTE BOE

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

FRANCISMARIO FERREIRA TERTO DA SILVA
(AUTOR | AGENTE) _—

FRANCISCO FERREIRA PAULO ol
VITIMA) ~Lan e (o [Foriaeno //'0114/5 o
JOAO GOMES DE SOUSA FILHO S
(TESTEMUNHA)

JANAILDO ALVES DA CRUZ T 5

(TESTEMUNHA) gy
B.0. registrado por: DE OLI \ BARROS - Matricula: 1157167

2de2 16/08/2019 18:09

"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 18/01/2021 09:35:03 Num. 73655931 - Pég. 10
W https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21011809350322200000072197747
Numero do documento: 21011809350322200000072197747




ket s s DT

[ Escolha ofs} tipols) de cobertura: ] DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA € suptemEnTanes)  BF] wvauvez permaninte  [Jmonre

[2 - N2 o sinisto ou ASL: D%E"f féf‘ai%{‘ -03 P}DB.E‘;:EE% ﬁﬂm"}l&. OPO.U/(O

REGISTRO DE INFORMACOES CADASTRAIS E FAIXA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FISICA (VITIMASBENEFICIARID/REPRESENTANTE LEGAL] - CIRCULAR SUSEP W® 415/2012

rJ £ Nmneti:m‘nlew: E = _“-F M@b R QE‘CTF\% -'ﬂ\%_{l -071

LiDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT W
)
)

Profisstio: ‘ B- En&em«;&.i - | Ed-lu mero: | 10 - Complemento
r}rhim‘.%()‘n . %emehm\'\o _ P Jo, | Cadac
11 - Bdirro: . - Cldadg 1 sfaro 14 - CEP:
g Ce "o |‘§:.o 53_'95:_ do %eiwgg\t;- | "E'é Ssegsn -000
:|.5.-E-mn|l5 16 - Tel \DOD}:
2 DADOS DO REFRESENTANTE LEGAL [PAIS, TUTOR E CURADOR] PARA VITIMA/BENEFICIARIO MENOR ENTHE 0 A 15 ANDS DU INCAPAZ COM CURADOR
£ 17-Nomejcompleto do Representants Legal:
= . _
2 14 - CFF do Representante Legal: 14 - Profissio do Representante Lepal:
%]
3 Declaro, para todos os fins de direite, residir no enderego acima informada, conforme comprovante anexo (ANEXAR CAPIA].
(=) i -2 =R Tl M
= 20-RENDAMENSAL DO TITULAR DA CONTA:
[] RecusD INFORMAR [] A51.00 A RS1.000,00 [] ms2.501.00 ATE RS5.000,00
ﬂ SEM RENDA [J RéL0a1,00 ATE RS2.500,00 ;:] ACIMA DE RS5.000,00
21 - DADOS BANCARIOS: :ﬂlseugmmu DA INDENIZAGAD [ REPRESENTANTE LEGAL DO BENEFICIARIO DI INDENIZAGAD (PAIS, CURADOR/TUTDR)
I:E!NT._A POURANCA (Soments para of bancos 3baixo, Assinaie Uma opgao] D COMTA CORRENTE [Teclod o4 bangos)
Bradesco (237) [ ttai 342 Nomi do BANCD:

[ Bancodorasi{oor)  [] Cabea Econdmica Federal {104)

nﬁéncm:mo CONTA: ['IGO \06 L ]@D

{infarmar o digin se exsir) {Informar o digita se existir] {infarmar o digho s uxeir) [nformar o digho se euistir]

Autarizo 2 Seguradora Lider a creditar na conta banciria informada, de minha titularidade, o vaior da Indenizacin/reemboiss do Seguro DEVAT
| 2 que ey tiver direits, reconhecendo e danda, desde j& & soments apds a efetivacdo do cridite, quitagia tofal do valor recebido

—_
AGE NEIA:(: D CONTA: [ ;

o
" | 21 - DECLARACAD DE ALISENCIA DE LAUDO 00 1ML - PREENCHIMENTD SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE i
3 Dedaro, sob as penas da Lel, que estou impassibilltado de apresantar o lauds de Instituto Médico Legal (IML) para as fins de requerimento di
sagdgnizacio do Seguro DPVAT [Lei n® 6.194/74), uma ver que:
® Mo hd IML gue atenda a regio do atidente ou da minha residéncia; ou
& 0IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia nBo realiza pericias para fins do Seguro DPVYAT, ou
s 0 IML que stende a regiSo do acidente ou da minha residéndia realiza pericias com prazo superior @ 90 [noventa) dias do pedide
Solicito & prossegulmento da analise do meu pedido de indenizacdo do Segura DPVAT, pos invalidez permanente, corm basd na doecumentagao madica
apresentada sem a apresentacia do laudo do IML, concordando, desde 4, em me submeter & andlise médica presencial, caso necessdrio, as custas
da Seguradera Lider para verificagio da existéncia e quantificacdo das lesfes permanenies decorrentes de acidente de tréngito causado per weicuio
automator, canforme o disposio na Lel 6,194/74.
Decliro gue esta sulorizacio nda significa prévia concorddngla com a futura avalisgio médics ou rendncia 2o direito de contestar ivhagdo médica, casy
discorde do seu conteudo. =)
—
DECLARACAD DE UMNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARL COBERTURA DE MORTE |
23 - Extado . = = o | 24-Cata do i
[Jsemeire [[] casasainocnd) [ Dioriado [ Separado ludicimente [ Vidve Bibito da vitima:

civil da vitima:
75 - Gy de Parentesco com avitima: | 26 - Vitima deixow companhairefal: D Sim D Nig | 27 - S g vithma tebmu companheiro]s), infermar o nome completo:

32 - Se tinha irm3os, infarmar 33 .'ﬂ:ima;]c'n;;r; [Jsim

28-Vitma [_] Sim | 29-5atinha filhos, infarmar | 30-vismadebou [ ] Sim 31-Vitirma [sim
WVivos: Falacidos paisFads vivos? Dr-mr_,

mﬂlhcsil:l NEn | Vivos: Faleci_dus: renciturs flrescerf? [T ngo | teve irmiaos? [nae

Estou dm!ude que a Seguradora Lider pagard, caso devida, a indenizagdo do Seguro DPVAT por morte agoeles borellcuinios que 5@ a
esta conditSn, estando clente, ainda; de que qualguer omissdo ou declaragio nio verdadeira podera gerar & obrigagho de rossarcir
responsabilidade criminal por infrag3o do artigo 299 do Cédigo Penal.

Y
a 38 - 18 | Nome: -
-
3 35 - Mome legive! de quem assina a pedido (a roge) CPF:__ i |
~
g
= Assinatura da testemunha
==
E 35 - CPF legivel de guem assina a pedide {a rogo} 39 -3 | Nome:
O CPF: 3 e
[
=
37 - Assinatura de guem assina 2 padido {a rogo) -
Assinaturs da tettemunhg

o e Sy Tolhedo, 25 .0. amt;-‘rjv_
AQ N (1 €6 [F in/it
A Assinatura da vitima/beneficiirio [declorante) %M‘- { g E H_Qﬂ_ﬁazll\

42- Assinatura do Representante Legal [se houver) Wfsoirfmr:l do Procurader {se houver
FPS.001 VOG2/2018 Povaio oo
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29/08/2019 SENGOVPE - 3134350 - CBMPE - Ceriddo de Ccorrancia

Estado de Pernambuco
Secretarfa de Defesa Social
Corpo de Bombeiros Militar de Pernambuco
CBMPE - 3°GB - DOP
Av. Vicente Indcio de Oliveira, KM 413, - Bairro cachosira I\, Serra Talhada/PE

SERRA TALHADA-PE, 29 de agosto de 2019,

WAMBERG RODRIGLIES DOS SANTOS
Cap BM Resp. pelo Comando do 3° GA

CERTIDAO DE OCORRENCIA n* 70 /209 - 3°GB - DOP

O Comandante do 3° Grupamento de Bombeiras do Corpo de Bombeiros Militar do Estade de Pernambuco no S0 das suas atribuigdes
& por solicitacio do Sr. JOSE FRANCISCO ALVES CAVALCANTE, RG 5650072 S5PfPE, CPE 031.041.284-54, residente 3 Rua Cuiring
Cordeire Magalh3es, 1626, Ipsep, Serra Talhada-PE, delegou que a Divisdo de OperagBes procedesse o levantaments nos autos e
emitisse a seguinte certiddo, no que consts que fol deslocada a viatura AR 396 da 42 Secio de Bsmbeiros, do 38 Grupamento de
Bombeiros em Serra Talhada-PE, &s 18:53h do dia 24 de julho de 2019, comandada pelo CB QBMG 1/707396-8 JOSE DIOGENES GOMES
DA SILVA, para uma ocorréncia de APH [CousAD MOTOCICLETA X MOTOCICLETA), ne 8 11275889), sendo vitimada o S FRANCISCO
FERREIRA PAULO, RG 35029036395 S5P/CE, CPF 031.106.834-07. ¢ qual declaray que tonduzia uma mototicleta marca/inoeln
HONDA/CG 160 START, PLACA PDP-3994, vermelha, na momenta am que houve a colisio. A guarnicio visualizou o veleuio no local di
ocorréncia, O acidente acorfeu na Avenids Euclides da Cunhaz, PE-430, 5/N, Cacimba Nava, 530 Jesé do Belmonie PE, e a vitita
apresentava as seguintes lesGes aparentes: fratura aberta no membrg nierior esquerda. Q mesma foi socor rido e conduzide a Unidade
Mista Lednidas Pereira de Menezes, 580 josé do Belmonte-PE, ficando aos cuidados do Dr. ALCIDES MUNIZ GOMES DF MATOS,
CRM 28425, prontudrio 42491,

Apds o levantamento dos dados o confeccdo da referida certidao Pela S0 QBMG 1/718240-6 THAMARA ANGELICA BENVENUTO LEITE
& nada mais havendo nas registros e relatorios da ocorrncia arquivada nesta Unidade, segue assinada por mim, CAF OUC/BM
T04015-6 WAMBERG RODRIGUES DOS SANTOS, chefe da Divis3o de Operagdes e respondendo pelo Comando da Unidade

Certidfo emitido otraves do Pracesso SEf ng 3800000063, 002340/2015-48

Documento assinado eletronicamente por THAMARA ANGELICA BENVENUTD LEITE, em 29/08/2019, &« 123, conlarmis hovathy
oficial de Recife, com fundamenta Mo art. 10, do Decretg nd ﬂ.L&L.ﬂs_lﬂ:_mMzﬂﬂ

lensal .

Documento assinada eletronicamente por Wamberg Redrigues dos Santos, em 29/08/2019, 35 12:48, conlormp herdng gficial de
Recife, com fundamento o art. 109, do Decrarg e 2,157, de 23 de outiineg de 2017

: Aautenticldade deste documento pode ser conferida fa site http:/feai RE.guvbrisei/contrplador ewernp php?
=dpcurm L1 id_prean_acesso externo=, informands o cadigo verificador 3134350 e o codige CAC FAOABLIF

https lisei pe.gow, ur.ruF.ImntmIadur.php?amowwumanm_mmmir_wah&a uaa_o(igarn=annre_visuali:a.r&i:t_uocurr-anm=Egd?ﬁﬂzﬁm fra_sistenta= 1000001
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BRADESCO

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA POUPANCA
CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 237 AGENCIA: 2373-6 CONTA: 000000429200-6

DATA DA TRANSFERENCIA: 09/01/2020
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 1.687,50

*rxxx X *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: FRANCISCO FERREIRA PAULO

BANCO: 237
AGENCIA: 02211-P
CONTA: 000001001062-4

Nr. Autenticacéo
BRADESC00901202005000000000023702211000001001062168750 PAGO
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08112018 2a \ia de Fatura

NOTA FISCAL | FATURA | CONTA DE ENERGIA ELETRICA

2a VIA

COMPANHIA ENERGETICA

DE PERMNAMBUCD

AV.JOAC DE BARROS, 111, BOA VISTA,
RECIFE, PERNAMBUCO

CEP 50050-302

CNP.J 10.835,932/0001-08

INSCRIGAD ESTADUAL 0005943-93

CELPE

Tarifa Social de Energia Elétrica - Lei 10.438, de 26/04/02

COMERCIAL 118 | PRONTIDAD 116

Atendimento ao deficiente auditivo ou de fala: 0800 281 0142

Quvidoria 0800 282 5509

Agéncla de Regulagio dos Servigos Plblicos Delegados do Estado
de Pernambuco-ARPE: 0800-727-0167-Ligagdo Gratuita de Telefones Fixos

Agéncia Nacional de Energia Elétrica - ANEEL

www.celpe.com.br 167-Ligagao Gratuita de telefones fixos & moveis
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0 EIﬁER DECLARACAO DE PREVENGAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
e st B PESSOA FiSICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

Fara mas estlarecimentos. acesse o site www.seguradoralider com.br ou entre em contato atraves de um dos nimenos abama;

Central de Atendimento (para consultas sobre indenizagles ¢ prémios, de sogunda o sexta-feira, das 8h 43 20h)
Capitais e regibes metropolitanas: 40201596 [ Outras regides; 0300 022 12 04

W:pmmdmm;ﬁuummbﬂ.ldhumpnrﬁi]:mmﬂﬂ | SAL (para deficientes auditivos e de fala): 0600 022 12 06 | Central Ouvidosia: 0800021 91 35

=

"
INFORMAGOES IMPORTANTES

0 préenchimento deste Farmuldrio & parte integrante do processo de liquidagio de sinistra, conforme estabeiece a Circular mimero 4513,
disponivel no endereco eletrinico:

http:/fwww? susep.gov.br/BIBLIOTEC AWEB/DOCORIGINAL ASPXTT IPO=1ECODIGO=29636

A Circular SUSER' n® 445/12, que trata da prevencdo & lavagem de dinheiro no mercado segurador, determing gue todas as Seguradoras sio obrigadas
a constituir cadastro das pessoas envolvidas no pagamento de indenizacBes. Este cadastro deve conter, além dos documentos de identificagdo
pessoal, informagles scorca du profisséio  da faixa de renda mensal, além da respectiva decumentacio comprobatdria.

A recusa em fornecer as Informagies de profissio & rends; neste formuldria, ndo impede o pagsmento da inden lzatdo do Seguro DPVAT, contuda, por
determinac3o da referida Circular, esta recusa & passivel de comunicacio ao COAF2.

' SUPERINTENDENCIA DE SEGUROS PRIVADOS — SUSEP, daca RESPONSAVEL PELD CONTROLE £ FISCALZACAD D05 MERCADOS DE st GURD, PAEVIDENCIA PRIVADA
ABERTA, CAPITALIZACAD E RESSEGUAD. ¥ CONSELHO DE CONTROLE DE ATIVIDADES FINANCEIRAS — COAF, BRGAD INTEGRANTE DA ESTRUTURA DO MINISTERIO DA
FaAZENDA, TEM POR FINALIDADE DISCIPLINAR, APLICAR PENAS ADMINISTRATIVAS, RECEBER, EXAMINAR E IDENTIEICAR AS OCORRENCIAS SUSPEITAS GE AT IWIDADES
ILICITAS PREVISTAS Na LEI B9 B13/98.

5
-

Pela expesto, eu _é:)? . i Ve . o UL ._i'_',h ‘LP'!\ L™y =28 Q‘? e EU[.Q‘\\C‘LQ__[:QU\:\ ',LG
inscrite (a) na cPE/CNP ) SA s J-L -U. =¢‘.J' "D? na qualidade de Pracurador (2] / Intermedidrio (a) do Bensficidrio
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i
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Declara ainda, sob a5 penas da lei o para fing de prova de residéncia junto a Seguradara Lider-DPVAT, residir no endereco abaing, anexands 3 copia
do comprovante de residéncia do endereco informado. Estou ciente de que a falsidade da presente declaragio implicard na sangho penal prevista
no art, 299 de Codigo Penal,
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SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO

HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE - HRA
RESUMO DE ALTA

Nome: {//mz:r,fw Poetibor Jit

Prontuério:

Data: 7C /1 F / /8 Hora:

DIAGNOSTICO:

Tl lho (o~ OV g gpuipd &[0 3

AMBULATORIO .DE EGRESSO - INFORMAQOES ADICIONAIS:
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PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ L i D E R
DADOS DO SINISTRO
Nuamero: 3190663630 Cidade: S3o José do Belmonte Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: FRANCISCO FERREIRA PAULO Data do acidente: 24/07/2019 Seguradora: CAPEMISA SEGURADORA
DE VIDA E PREV. S/A
PARECER
Diagnéstico: FRATURA EXPOSTA DISTAL DA TIBIA E FIBULA A ESQUERDA.
Descricdo do exame REFERE PARESTESIA NA REGIAO DISTAL DA PERNA ESQUERDA. AO EXAME, VITIMA APRESENTA ATROFIA
fisico: MUSCULAR E LIMITACAO DOS MOVIMENTOS DO PE ESQUERDO (SINAIS CLINICOS DE LESAO DO FIBULAR
SUPERFICIAL) MARCHA CLAUDICANTE.
Resultados terapéuticos: SUBMETIDO A TRATAMENTO CONSERVADOR COM APARELHO GESSADO, EVOLUIU COM LESAO DO NERVO
FIBULAR. ALTA EM SETEMBRO 2019.
Sequelas permanentes: Limitagdo funcional do pé esquerdo
Sequelas: Com sequela
Data do exame fisico: 18/12/2019
Conduta mantida:
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 funcional completa de um dos pés 50 % Em grau leve - 25 % 12,5% R$ 1.687,50
Total 12,5 % R$ 1.687,50
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DADOS DO SINISTRO

Numero: 3190663630
Vitima: FRANCISCO FERREIRA PAULO

PARECER

Sequelas: Com sequela
Data do exame fisico: 18/12/2019

Conduta mantida:

PARECER DE ANALISE MEDICA

Cidade: S3o José do Belmonte
Data do acidente: 24/07/2019

Diagnéstico: FRATURA EXPOSTA DISTAL DA TiBIA E FIBULA A ESQUERDA.

Descricdo do exame REFERE PARESTESIA NA REGIAO DISTAL DA PERNA ESQUERDA. AO EXAME, VITIMA APRESENTA ATROFIA
fisico: MUSCULAR E LIMITACAO DOS MOVIMENTOS DO PE ESQUERDO (SINAIS CLINICOS DE LESAO DO FIBULAR
SUPERFICIAL) MARCHA CLAUDICANTE.

'S

Natureza: Invalidez Permanente

Seguradora: CAPEMISA SEGURADORA
DE VIDA E PREV. S/A

Resultados terapéuticos: SUBMETIDO A TRATAMENTO CONSERVADOR COM APARELHO GESSADO, EVOLUIU COM LESAO DO NERVO
FIBULAR. ALTA EM SETEMBRO 2019.

Sequelas permanentes: Limitagdo funcional do pé esquerdo

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

LiDER

Observacoes:
DANOS
Enquadramento

DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao

COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei o Ap pelo dano

6.194/74)

Perda funcional completa de um dos pés 50 % Em grau leve - 25 % 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
Nuamero: 3190663630 Cidade: S3o José do Belmonte Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: FRANCISCO FERREIRA PAULO Data do acidente: 24/07/2019 Seguradora: CAPEMISA SEGURADORA

DE VIDA E PREV. S/A
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 13/12/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o
Diagndstico: FRATURA DE TIBIA ESQUERDA. PR 1

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR. P1
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: FOI SOLICITADO RELATORIO MEDICO DA INTERNAGAO DESCREVENDO DIAGNOSTICO, EVOLUCAO CLINICA,
TRATAMENTO REALIZADO E OU EM CURSO, POREM NAO FOI ACOSTADO NENHUM DOCUMENTO MEDICO COM
TAIS CARACTERISTICAS. E, SEGUNDO A DOCUMENTAGAO MEDICA DISPONIVEL, NAO HA LESOES E/OU SEQUELAS
QUE NAO SEJAM SUSCETIVEIS DE AMENIZAGAO 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 Indenizacgdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei o Ap pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00
Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 18/01/2021 09:35:03 Num. 73655931 - Pég. 25
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Nuamero: 3190663630 Cidade: S3o José do Belmonte Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: FRANCISCO FERREIRA PAULO Data do acidente: 24/07/2019 Seguradora: CAPEMISA SEGURADORA

DE VIDA E PREV. S/A
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 16/12/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Sim
Diagndstico: FRATURA DE TIBIA ESQUERDA. PR 1

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR. P1
ALTA.

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagdes: SOLICITADA PERICIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNOSTICO, TRATAMENTO E SEQUELAS PERMANENTES,
INSUSCEPTIVEIS DE AMENIZA(;AO POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA. NA VERIFICACAO DESTAS, INFORMAR
PRESENCA DE LIMITAGAO FUNCIONAL E ANGULOS DE BLOQUEIO AOS MOVIMENTOS ARTICULARES, CASO
PRESENTES.

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)
Perda funcional completa de um dos 70 % Em grau leve - 25 % 17,5% R$ 2.362,50
membros inferiores
Total 17,5 % R$ 2.362,50
Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 18/01/2021 09:35:03 Num. 73655931 - Pég. 26
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Procuragao

Pelo presente instrumento particular de procuragio, o outorgante abaixo qualificado confere ao outorgado, também qualificade, os poderes
abaixp transcritos:

1. Outorgante fm#ci,{::o FERREIRA Pavio

portador(a) do documento de identidade n® 25[11&{23&3&5 , expedido por _ 5SS P CE |, em

24 yof i T0E waaw i wb & 031 o6, §34-0 % . residente na
Rua cérpaTivHO , o2
complementa__ (A § A Bam_ (£ TR cidade
/r.h}mﬁ: Re(mon TE | B _PE.
2. Outorgado Rosana de Menezes Silva Cavalcante .
portador(a) do documento de identidade n® 6.870.802 expadido por SDS-PE
29 ;05 2001 jeio no CPF sob o n° _051.304.744-25 osiderie ne
Rua Francisco Olavo o 110
T Casa o IPSEP o
Sen’a Tﬂlhﬂda Estado PE

ﬂh& poderes para praticar todos o3 alos administrativos & judiciais que se fizerem necessérios na movimentagio e conclusio
processos noves & complementares do Seguro Obrigatério - DPVAT, e especialmente para preenchimanto inaturs do
FORMULARIO DE AUTCRIZACAQ DE PAGAMENTO. = T

/rl;,ionjmif- B . il g?@ w2019

Duturgamsx_fMH 62 @ (enncina Coglde

CRETCRIO 5O 2° oFfcIo bE sko gJoss :.p m]_;mu
Titular: EDIVIRSENS SOMES DE MARINS PERETEA
Toalofona:. (87) 38H41-008

e Alves de Carvalho, 32
D06/ S&c Juse do Baimante - PE

SEvirgens Gomes de Marins Pereira

TABEL. & DFICIAL PRIVATIVADE PROTESTO
E mail canoricew@hotmail.com

"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 18/01/2021 09:35:03 Num. 73655931 - Pég. 27
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l
RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS ) Sequradora Lider do

Consdrelon de '.h_|...-'> DPYVAT
IDENTIFICACAO DO SINISTRO
ASL-0421010/19
Nuamero do Sinistro: 3190663630
Vitima: FRANCISCO FERREIRA PAULO Data do acidente: 24/07/2019
CPF: 031.106.834-07 CPF de: Prdprio Titular do CPF: Eiﬁ'ﬁglsco FERREIRA

Seguradora: CAPEMISA SEGURADORA DE VIDA E PREV. S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro
Documentagdo médico-hospitalar

ATENGAO

O prazo para o pagamento da indenizagdo é de 30 dias, contados a partir da apresentagdao da documentagao completa.
Para informacdes 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
(Regidoes Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regioes). Para reclamagoes 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 documentacdo apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagdo: 12/12/2019 Data do cadastramento: 12/12/2019
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
Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 18/01/2021 09:35:03 Num. 73655931 - Pég. 28
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