Tribunal de Justica de Pernambuco
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0104506-58.2021.8.17.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: Secdo A da 212 Vara Civel da Capital
Ultima distribuicdo : 26/10/2021

Valor da causa: R$ 9.450,00

Assuntos: Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

19/01/2022

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

JOSE FLAVIO DA SILVA (AUTOR) ANA CRISTINA ALEIXO PEREIRA SANTOS (ADVOGADO)

COMPANHIA EXCELSIOR DE SEGUROS (REU)

PAULO FERNANDO BEZERRA DE MENEZES FILHO
(PERITO)

Documentos

Id. Data da Documento
Assinatura

Tipo

97031 (19/01/2022 09:50 [ ANEXO 1
354

Outros (Documento)




PREFEITURA MUNICIPAL DOS BEZERROS

‘ ‘ SECRETA'.|A MUNICIPAL DE SAUDE
' 32%2 COORDENAGAO DO SAMU

SAMU

192

DECLARACAC DE ATENDIMENTO DO SAMU BEZERROS - PE

Declaro para o+ devidos fins e em atengao ao pedido da Sr. Jose
Flavio da silva , ID: 2694202 SSP-PE, residente na Rua Jose Pessoa sobrinho , centro
/Bezerros, que Constam nos registros do SAMU- Bezerros, atendimento realizado na
data 26/10/2020,referente ac atendimento real zado ao mesmo , com queixa de queda de
moto , numero da ocorréncia: 7772, AS 10lys e 50 Mim , o mesmo foi encaminhado
UPA.

Bezei.cs PE; 17/12/2020

Sem mais para o momento, elevamos votos de estima e apreco.

Atenciosamente,

N 1F
Coordenadora do SAMU/BEZERROS - PE

Dr. Enf. R2gina Lolaia
COREN — PE N° 142524
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ifa Social de Energia Elétrica: Criada pela Lei 10438, de 26/04/07

rmambuco
Vista, Recife - PE. CEP 50050-902
nsc. Est. 0005943-93 | www.celpe.com.br

ENDEREGO DA UNIDADE CONSUMIDORA
S| DOS REMEDIOS 50

CENTRO/SITIO COS REMEDIOS

BEZERROS t'C
55680-000

M P

VALOR (R3)

KNOYR FISCA " PREGO (RS)

R,

QUANTIDAD

0.00
0,00000003 :
30 0000000 .80

o =[]

_.{.:.

fpat 1
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMEUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DE PLANTAO DA 091* CIRCUNSCRIGAO - BEZERROS - DPP31°CIRC
DINTER1/14°DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIAN®. 21E4143000143

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 02/02/2021 as 15:48

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAO FATAL - Culposo (Consumado) que aconteceu no dia
26/10/2020 35 10:30

Fato pcorrido no endereco: RUA JOSE PES50A SOBRINHO, 01 - Bairro: SAO PEDRO -
BEZERROS/PERNAMBUCO/BRASIL - Ponto de Referéncla: cAMPO DE FUTEBOL
Local do Falo: yia PUBLICA

Peszsoals) envolvida(s) na ocorréncia:

i | AUTOR VAGENTE )
JOSE FLAVIO DA SILVA | VITIMA )

Objata(s) envalvido(s) na ocorréncia:

VEICULO: (Usado na geragio da ocorréncia) , que estava em posse do(a) Sr{a): JOSE FLAVIO DA SILVA
Qualificagdo da(s) pessoal(s) envolvida(s)

JOSE FLAVIO DA SILVA (presente ac plantie) - Sexo: MasculineMze: RITA GOMES DA SiLVA Fai: MANOEL
MARIAND DA SILVA Data de Nascmanio: 24/7/4981 Mawralidade BEZERROS / PERNAMBUCO | BRASIL Dooumenios
504013 3SDS/PE (RG). 05370777403 (GPF) Estado Civil: SOLTEIRO(A) Profissio: AGRICULTOR(A)

Enders;o Residenciall BAIRRO DE SITIO DOS REMEDIOS, 50, VILA /| ZONA RURAL - CEP: 0 - Balrro: SITIO DOS
REMEDIOS - BEZERROS/PERNAMBUCO/BRASIL

.. = Ramao de Athvdade: NAD INFORMADO

Nome do Representants: . Cargo do Representante; . Pessos de Contalo no estabelecimento comerdal . Telefone de
Contato: «

Qualificagao do(s) objeto(s) envolvido(s)

-———

x;‘f’:':-';-: Foema—
MOTOCICLETA (VEICULO), que estava em posse do(a) Sr(a): JOSE FLAVIO DA "-":"I;,’fmr.. e na i o
g v ile o BREUE DA s;’c‘l

CategoriaMarcaMorels; MOTOCICLETA/HONDA/NAO INFORMADO Objein apreendide” Nao
Cuantidade: (UNIDADE NAD INFORMADA) o
vu Map 7o

. PO ED £ = oy e, -
Complemento /| Observagao ey f,.- i UE*{\L{.} l
DECLARA O SENHOR JOS FLAVIO DA SILVA QUE TRAFEGAVA GONDUZINDO A MOTOCICLETA EM QUESTAD PELS!
BAIRRO SAC PEDRO, MAIS PRECISAMENTE NA RUA JOSE PESSOA SOBRINHO, QUANDO O PNEU DIANTEIRO
DERRAPOU NO CALCAMENTOM FAZENDO COM QUE A VIITMA PERDESSE O CONTROLE DA MOTOCICLETA GIANDO
EM SEGUIDA AC CHAO, A VITIMA FOI SOCRRIDO PELO SAMU E LEVADO A UPA MUNICIPAL CONFORME
o

DOCUMENTAGAQ APRESENTADA PELA PROPRIA VITIMA, NADA MAIS A DECLARAR,
Num. 97031354 - Pag. 6
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Assinatura da(s) pessoa(s) presente nesta unidade policial

[ P > A Y e Vo =
—t Vil Z i LAY~
JOSE FLAVIO DA SILVA

(VITIMA)

8.0, registrado por: CICERO ABILIO DE ALMEIDA - Matnicula 15315];5
t
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFE%\: agﬁlg.é
POLICIA CIVIL DE PER
DELEGACIA DE POLICIA DE PLANTAQ DA 091* CIRCUNSCRIGAO - BEZERROS - DPP91°CIRC
DINTER1/14*DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIAN®. 21E4143000144

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 03/02/2021 4s 16:04

Complementa o BO Nimero: 21E4143000143

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAO FATAL - Culposo (Consumado) que aconteceu no dia

26/10/2020 25 10:30

Fato ncorfido no endereco: RUA JOSE PESSOA SOBRINHO, 1 - Bairro: SAO PEDRO -
BEZERROS/PERNAMBUCO/BRASIL - Porto de Referéncia: cAMPO DE FUTEBOL
Local do Fato: ViA PUBLICA

Pessoa(s) envolvida(s) na ccorréncia:

... [ AUTOR \ AGENTE )
JOSE FLAVIO DA SILVA | VITIMA

Ohbjeto(s) envolvide(s) na ocorréncia:

VEICULO: (Usado na geragdo da ocorréncis) , que estava em posse do(a) Sria): JOSE FLAVIO DA SILVA
Qualificagao da(s) pessoa(s) envolvida(s)

JOSE FLAVIO DA SILVA (presente ao plantdo) - Sexo. MasculinoMic: RITA GOMES DA SILVA Pai nnuu_ﬂ.
MARIANO DA SILVA Daia de Nascimenlo: 24/7/4881 Nalurslidade: BEZERROS / PERNAMBUCO /| BRASIL Documentos
5940133/SDS/PE (RG) 05370777403 (CPF) Esiado Chvil: SOLTEIRO(A) Profissdo: AGRICULTOR(A)

Engereco Residencial BAIRRO DE SITIO DOS REMEDIOS, 50, VILA | ZONA RURAL - CEP: 0 - Bairro: SITIO DOS
REMEDIOS - BEZERROS/PERNAMBUCO/BRASIL

... - Rmo de Atividade: NAO INFORMADO ; T ——

N

Norme da Reprasentante: - Cargo do Representante. . Pessos de Contato ne estabelecinshit coitercidli A Télafore Wi riTiA 514 |

Contate: . I ) HQR '5""'_“
Qualificagao do(s) objeto(s) envolvido(s) PR ‘L-" TOCOLO F
MOTOCICLETA (VEICULO), que estava em posse dofa) Sria): JOSE FLAVIO DA SILVA S

CamsgoriaiMarca™odelo: MOTOCICLETA’HONDA/CG 150 FAN ES| Otjelo apreendido: Nae
Cor VERMELMA - Duantidade: 0 (UNIDADE NAO INFORMADA)

Placa: KLES145 (PERNAMBUCO/BEZERROS) Ransvam. 557731690 Chassl! gC2KC1670DRO21854
Ano Fabricagio/Modelo: 2043/2043 Combustivell ALCO/GASOL
Descricio. PROPRIETARIO: JOSE ADRIANO MONTEIRO

Complemento / Observagao ,\}j‘“"
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DECLARA O SENHOR JOS FLAVIO DA SILVA QUE TRAFEGAVA CONDUZINDO A MOTOCICLETA EM QUESTAD PELOD
BAIRRO SA0 PEDRO, MAIS PRECISAMENTE NA RUA JOSBE PESSOA SOBRINHO, QUANDO O PNEU DIANTEIRD
DERRAPOU NO CALCAMENTOM FAZENDO COM QUE A VIITMA PERDESSE O CONTROLE DA MOTOCICLETA CIANDO
EM SEGUIDA AD CHAD, A VITIMA FOI SOCRRIDO PELO SAMU E LEVADO A UPA MUNICIPAL CONFORME
DOCUMENTAGAO APRESENTADA PELA PROPRIA VITIMA, NADA MAIS A DECLARAR.

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

} ; I ¢
..'1:},2;3; Fiplho ﬂ-ﬂ :UJ; U
JOSE FLAVIO DA SILVA
(VITIMA)

/]

8.0. registrado por: CICERO ABILIO DE ALMEIDA - Matricula: 153131‘3 = .//;u
[ e

l

vu MaR 77

!
PROTOCNALO |
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PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Escolha ofs) tipo(s} de cobertura: [ DAMS (DESPESAS DE AssisTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES)

B nvauoezeermanente [ morre ]

2 - N dlo sinistro ou ASL: da vitima: - 4 ) da witlma: ) ]
1 q‘qd 0-:3 = 4 h 3 f "i/
r REGISTRO DE INFORMACDES CADASTRAIS E FAIXA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FISICA (VITIMA/BENEFICIA RIO/REPRESENTANTE LEGAL) - CIRCULAR SUSEP e 4452017 A
5= Nome completo: | : -CPF-
ffmr Yoo 0l Gidany ] 533902334903
T - ProfissSa; 8 - Enderecn: - 9 - Numero: l 10- Complements:
%l’}zﬂﬁu e é:d e rrecls A | 20
11-Bairre: .~ 12 - Cidade: : n 13 - Eftado: 14~ CEP: = R
Fﬁﬂhmj Be 2¢ ik 5 95 Co0 000
15 - E-mail: - = 16 - Tel.(DDD):
E GADOS DO REPRESENTANTE LEGAL [PAIS, TUTOR E CURADOR] PARA VITIMA/BENEFICIARIO MENOR ENTRE 0 A 15 ANDS OU INCAPAZ COM CURADOR
= 17 - Nome completo do Reprecentante Legat:
W
<
3 18 - CPF do Reprasentante Lagal: 18 - Profissio do Representante Legal:
§ Declaro, para todos os fins de direits, residir na enderego acima informado, confarme comprovante anexo [ANEXAR COPIA).
E 20 - RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA:
ECUSD INFORMAR [0 As1.00A RS1.000,00 [J ~$2.501,00 ATE R55.000,00
SEM RENDA [ rs1.001,00 &T€ R$2.500,00 O acema oE r$5.000,00
21-DADOS BANCARIOS: [ meNEFICIARIO DA INDENIZACAD ] REPRESENTANTE LEGAL DO BENEFICIARID DA INDENIZACAO (PALS, CURADOR/TUTOR)
_JE] CONTA POUPANGA tsomente parsas bancos ataies, Asinale uma opgSo) ] cONTA CORRENTE frocos as bianes)
. [endescsizan O esit3s) Nome do BANCO:

[ Barn doBrasi(001) [ Catra Econdmica Federai (104)

MENHA:@ D conmas( VA GGy ) @ m!ﬂclm(:o coNTA: ) O

{inforriar o digito se euigr) (irnfarmar o digito se et (Irfoermar o digito s mesting {Prillnmiar o dighs s extic)

Autorizo 3 Seguradora Lider a creditar na conta bancaria infermada, de minha titalaridade, o valor da inderizag3ofreembalsa do Seguro DPVAT
3 que su tiver direito, reconhecends & dando, desde ia esomente apds 2 efetivagio do crédite, quitacio total do valor recebido

22 DECLARACAD D AUSENCIA DE LAUDO DO iML - PREENCHIMENTD SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE
Daclaro, sob 3¢ penas da Lei, que estou impassibititado de apretantar o lauda do Instituto Medico Legal {IML) para os fins de requerimento de
indenizagdo do Seguro DPVAT (Lei n® 6, 194/74), urma vez que;
® Nio hd IML que atenda 2 regio do acidente ou da minha residéncia; ou
® O IML que atende a regiSo do acldente ou da minha residénga ndo realiza pericias para fins do Seguro DPVAT: ou
& O IML gue atencle a regifio do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 80 (noventa) dias do pedida.

Soficite o prasseguiments da andlise do meu pedido de inderizacdo do Seguro DPVAT, por invalldes permanents, com base na dotumentagiio midica
apresentada sem a apresentacho do laudo do IML, concordando, desde |3, em me submeter 3 analise médica presencial, case necessdrio, s custas
da Seguradora Lider para verificagdo da-existéncia & quantificacdo das lesBes permanentes decarrentes de acidente de trinsito causade por velculs
automotor, conforme o disposta na Lei 6.194/74,

Declaro que esta autorizagdo ndo significa prévia concorddncia com a furura avaliagdn midica ou rendncia ao direito de contestar a avaliago médica, caso
discorde go seu conteudo

PERMAMNENTE

—_—
DECLARACAD DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE

23 - Estado | - | = T ; s

o da vitima: ] 50kei [ Cassdo fro o) [ dwvorcade [ separado hucimense. [ vidve -g,‘h“r‘g‘;m:

% - Gaude Parertescomom avitima: | 26 - Vitima delxou companhairp{a): D Sim Dnau 17 - 5ea vitima dmuénmmmi. Infarmiar o nome comgpleto:

28-Viiea ] Sim | 29 - Se tinha filhos, informar | 30- yitkre debe CJsim | 31-vitima [Jsim | 22-5e tinha Tamim® T8 et deime [ Sim
= o q i & = R LE LR o

wefinas?[™] s, | Vivos:  Falecidos: maarmnﬁ?n N3g | teveim3os? (s, Vnrgg:#'grl‘ ecle E PR Lo e B DY

Estou ciente de que a Seguradora Lider pagard, caso dewida, indenizaco do Seguro DPVAT por morte squeles bensficiirios que se apresentarem e provanem

£3t3 condic3o, éstando ciente, ainda, de que qualguer omissio ou declaragio ndo verdacelra poderd gerar & pbrigacia de ruwhqaﬂ:n I?‘EMB-D\, além da

resparsabilidade criminal por Infracio do artgo 299 do Codign Penal o Do

38 - 17 | Nome:
35 - Nome legivel de quem assina a pedido |a rago) CPF: !

NAD ALFABETIZADO

Assinatura da testeamunha
36 - CPF legivel de quem assing a pedido (a rogo) 339 -2¢ | Nome:

CPF:

37 - Assinatura de quem agsing a pedido (a rogo)

L Assinatura da testemunha
ST @W YE_ 11 -0a.- QOJ L
'LT Jor FLO0vie cha S dua
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Segurador 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
Pt ——r— 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, 06 de Maio de 2021

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3210121720 Vitima: JOSE FLAVIO DA SILVA

Data do Acidente: 26/10/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), JOSE FLAVIO DA SILVA

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

N&o foi verificada a existéncia de sequela permanente prevista na tabela da Lei n? 6.194, de 1974, razdo
pela qual o dano pessoal ndo possui cobertura pelo Seguro DPVAT.

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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ifa Social de Energia Elétrica: Criada pela Lei 10438, de 26/04/07

rmambuco
Vista, Recife - PE. CEP 50050-902
nsc. Est. 0005943-93 | www.celpe.com.br

ENDEREGO DA UNIDADE CONSUMIDORA
S| DOS REMEDIOS 50

CENTRO/SITIO COS REMEDIOS

BEZERROS t'C
55680-000

M P

VALOR (R3)

KNOYR FISCA " PREGO (RS)

R,

QUANTIDAD

0.00
0,00000003 :
30 0000000 .80

o =[]

_.{.:.

i i
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la
RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS ) Sequradora Lider do

Consdreion de ::"\J...-':- DPYVAT
IDENTIFICACAO DO SINISTRO
ASL-0145695/21
Vitima: JOSE FLAVIO DA SILVA Data do acidente: 26/10/2020
CPF: 053.707.774-03 CPF de: Prdprio Titular do CPF: JOSE FLAVIO DA SILVA

Seguradora: CENTAURO VIDA E PREVIDENCIA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovacao de registro de acidente declarado
Declaragao de Inexisténcia de IML
Documentagdo médico-hospitalar

Documentos de identificagao

DUT

Outros

JOSE FLAVIO DA SILVA : 053.707.774-03

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

O prazo para o pagamento da indenizagdo é de 30 dias, contados a partir da apresentagdo 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 apresentacdo: 12/07/2021 Data do cadastramento: 12/07/2021
Nome: JOSE FLAVIO DA SILVA Nome: JOAO VITOR PEREIRA DA SILVA
CPF: 053.707.774-03 CPF: 117.852.524-45
JOSE FLAVIO DA SILVA JOAO VITOR PEREIRA DA SILVA
Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 19/01/2022 09:50:05 Num. 97031354 - Pég. 18
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LAUDO MEDICO

Nome do paciente - =

05 Fimgio £A Sl

Qual o diagnéstico, com respectivo CID?

JQns o Frupn HSTUL do Fulh Eoo
Ciwid S*R.D
Ha incapacidade ou limitag&o laboral? Desde quando?

Bt WooHA  BEGAITIM

Qual o tempo de repouso estimado necesedrio para sua
rec
prazo é indeterminado? o UPBNGIe oo

| NG G gt ¥ B e-0

202__

\ -

[ <, | -

COMPREV viDa E PREVIDENCIA SIA

12 JUL 2021

PROTOCOLO
____AGENCIA RECIFE

Identificagéo do médico com CRM, sob cafimbo
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(3LUIDER FORMULARIO PARA PEDIDO DE REANALISE - DPVAT

Para mals geclarneimnantos, sceise o sito www.seguradorallidar.com.br oL entre em contaln atrawis de um dos nomernos abako:
cenm!d-mm“ mnmmm.nmm.wm.wmmmnm;mm-mmummunam
SAC [para dividas & reclamagBet): ORDO 022 8189 | SAC [para deficientes auditives & de fala); 0800 021 12 08
Canal de Dentincias 0800 594 2563 |  Owvidoria: 080002191 35

Nowinis o patite ety Ao A 08038 50 s Data da solichacSo: O:'-’FQE?: =)
KSMWW O, %&% . CPF do benefittirio:03 3 40T 3B
f.. dao wm ¢PF do solicitante: 793 TOFF YU -0

Nome do beneficiirio:

Nome do solicitante; 1

R T

e e e e e T T I S
,..sLﬂimlﬁ‘ﬁiﬁufJﬂ% o Sl

P e e
P T R e

i SiA
[ ne SIM, informa quakin] \}Bim documentos miédicas COo L PREVIDENCIA
'.:..,"'.‘.“:.’.f'.i' [ tado gomat ' 12 JUL i)

[ motetim de Ocorréncia

B .PRQIDCOLD

Beagnnos g 0510 Y

e T T T
4 Assinatura do mwﬂtwmnm-pﬁm{ufuﬂ

IMPORTANTE: -
MHHNMrmMihiwnhmm SR & ANTRguE R WO TG DO SN -nmﬂ.mp-mumﬁwﬂmmnumﬁuﬂmth

ouarvagio seboe benaficlidafitime ris plleietizyd
ordo |ln|qmmhulwpamﬁmm_m, sitabatizady, makar e capad, pars preeaches & paninar o Sormulivka, & uke pedido [0 sou iege).
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ifa Social de Energia Elétrica: Criada pela Lei 10438, de 26/04/07

rmambuco
Vista, Recife - PE. CEP 50050-902
nsc. Est. 0005943-93 | www.celpe.com.br

ENDEREGO DA UNIDADE CONSUMIDORA
S| DOS REMEDIOS 50

CENTRO/SITIO COS REMEDIOS

BEZERROS t'C
55680-000

M P

VALOR (R3)

KNOYR FISCA " PREGO (RS)

R,

QUANTIDAD
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PREFEITURA MUNICIPAL DOS BEZERROS

‘ ‘ SECRETA'.|A MUNICIPAL DE SAUDE
' 32%2 COORDENAGAO DO SAMU

SAMU

192

DECLARACAC DE ATENDIMENTO DO SAMU BEZERROS - PE

Declaro para o+ devidos fins e em atengao ao pedido da Sr. Jose
Flavio da silva , ID: 2694202 SSP-PE, residente na Rua Jose Pessoa sobrinho , centro
/Bezerros, que Constam nos registros do SAMU- Bezerros, atendimento realizado na
data 26/10/2020,referente ac atendimento real zado ao mesmo , com queixa de queda de
moto , numero da ocorréncia: 7772, AS 10lys e 50 Mim , o mesmo foi encaminhado
UPA.

Bezei.cs PE; 17/12/2020

Sem mais para o momento, elevamos votos de estima e apreco.

Atenciosamente,

N 1F
Coordenadora do SAMU/BEZERROS - PE

Dr. Enf. R2gina Lolaia
COREN — PE N° 142524
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PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Escolha ofs) tipo(s} de cobertura: [ DAMS (DESPESAS DE AssisTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES)

B nvauoezeermanente [ morre ]

2 - N dlo sinistro ou ASL: da vitima: - 4 ) da witlma: ) ]
1 q‘qd 0-:3 = 4 h 3 f "i/
r REGISTRO DE INFORMACDES CADASTRAIS E FAIXA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FISICA (VITIMA/BENEFICIA RIO/REPRESENTANTE LEGAL) - CIRCULAR SUSEP e 4452017 A
5= Nome completo: | : -CPF-
ffmr Yoo 0l Gidany ] 533902334903
T - ProfissSa; 8 - Enderecn: - 9 - Numero: l 10- Complements:
%l’}zﬂﬁu e é:d e rrecls A | 20
11-Bairre: .~ 12 - Cidade: : n 13 - Eftado: 14~ CEP: = R
Fﬁﬂhmj Be 2¢ ik 5 95 Co0 000
15 - E-mail: - = 16 - Tel.(DDD):
E GADOS DO REPRESENTANTE LEGAL [PAIS, TUTOR E CURADOR] PARA VITIMA/BENEFICIARIO MENOR ENTRE 0 A 15 ANDS OU INCAPAZ COM CURADOR
= 17 - Nome completo do Reprecentante Legat:
W
<
3 18 - CPF do Reprasentante Lagal: 18 - Profissio do Representante Legal:
§ Declaro, para todos os fins de direits, residir na enderego acima informado, confarme comprovante anexo [ANEXAR COPIA).
E 20 - RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA:
ECUSD INFORMAR [0 As1.00A RS1.000,00 [J ~$2.501,00 ATE R55.000,00
SEM RENDA [ rs1.001,00 &T€ R$2.500,00 O acema oE r$5.000,00
21-DADOS BANCARIOS: [ meNEFICIARIO DA INDENIZACAD ] REPRESENTANTE LEGAL DO BENEFICIARID DA INDENIZACAO (PALS, CURADOR/TUTOR)
_JE] CONTA POUPANGA tsomente parsas bancos ataies, Asinale uma opgSo) ] cONTA CORRENTE frocos as bianes)
. [endescsizan O esit3s) Nome do BANCO:

[ Barn doBrasi(001) [ Catra Econdmica Federai (104)

MENHA:@ D conmas( VA GGy ) @ m!ﬂclm(:o coNTA: ) O

{inforriar o digito se euigr) (irnfarmar o digito se et (Irfoermar o digito s mesting {Prillnmiar o dighs s extic)

Autorizo 3 Seguradora Lider a creditar na conta bancaria infermada, de minha titalaridade, o valor da inderizag3ofreembalsa do Seguro DPVAT
3 que su tiver direito, reconhecends & dando, desde ia esomente apds 2 efetivagio do crédite, quitacio total do valor recebido

22 DECLARACAD D AUSENCIA DE LAUDO DO iML - PREENCHIMENTD SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE
Daclaro, sob 3¢ penas da Lei, que estou impassibititado de apretantar o lauda do Instituto Medico Legal {IML) para os fins de requerimento de
indenizagdo do Seguro DPVAT (Lei n® 6, 194/74), urma vez que;
® Nio hd IML que atenda 2 regio do acidente ou da minha residéncia; ou
® O IML que atende a regiSo do acldente ou da minha residénga ndo realiza pericias para fins do Seguro DPVAT: ou
& O IML gue atencle a regifio do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 80 (noventa) dias do pedida.

Soficite o prasseguiments da andlise do meu pedido de inderizacdo do Seguro DPVAT, por invalldes permanents, com base na dotumentagiio midica
apresentada sem a apresentacho do laudo do IML, concordando, desde |3, em me submeter 3 analise médica presencial, case necessdrio, s custas
da Seguradora Lider para verificagdo da-existéncia & quantificacdo das lesBes permanentes decarrentes de acidente de trinsito causade por velculs
automotor, conforme o disposta na Lei 6.194/74,

Declaro que esta autorizagdo ndo significa prévia concorddncia com a furura avaliagdn midica ou rendncia ao direito de contestar a avaliago médica, caso
discorde go seu conteudo

PERMAMNENTE

—_—
DECLARACAD DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE

23 - Estado | - | = T ; s

o da vitima: ] 50kei [ Cassdo fro o) [ dwvorcade [ separado hucimense. [ vidve -g,‘h“r‘g‘;m:

% - Gaude Parertescomom avitima: | 26 - Vitima delxou companhairp{a): D Sim Dnau 17 - 5ea vitima dmuénmmmi. Infarmiar o nome comgpleto:

28-Viiea ] Sim | 29 - Se tinha filhos, informar | 30- yitkre debe CJsim | 31-vitima [Jsim | 22-5e tinha Tamim® T8 et deime [ Sim
= o q i & = R LE LR o

wefinas?[™] s, | Vivos:  Falecidos: maarmnﬁ?n N3g | teveim3os? (s, Vnrgg:#'grl‘ ecle E PR Lo e B DY

Estou ciente de que a Seguradora Lider pagard, caso dewida, indenizaco do Seguro DPVAT por morte squeles bensficiirios que se apresentarem e provanem

£3t3 condic3o, éstando ciente, ainda, de que qualguer omissio ou declaragio ndo verdacelra poderd gerar & pbrigacia de ruwhqaﬂ:n I?‘EMB-D\, além da

resparsabilidade criminal por Infracio do artgo 299 do Codign Penal o Do

38 - 17 | Nome:
35 - Nome legivel de quem assina a pedido |a rago) CPF: !

NAD ALFABETIZADO

Assinatura da testeamunha
36 - CPF legivel de quem assing a pedido (a rogo) 339 -2¢ | Nome:

CPF:

37 - Assinatura de quem agsing a pedido (a rogo)

L Assinatura da testemunha
ST @W YE_ 11 -0a.- QOJ L
'LT Jor FLO0vie cha S dua
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMEUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DE PLANTAO DA 091* CIRCUNSCRIGAO - BEZERROS - DPP31°CIRC
DINTER1/14°DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIAN®. 21E4143000143

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 02/02/2021 as 15:48

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAO FATAL - Culposo (Consumado) que aconteceu no dia
26/10/2020 35 10:30

Fato pcorrido no endereco: RUA JOSE PES50A SOBRINHO, 01 - Bairro: SAO PEDRO -
BEZERROS/PERNAMBUCO/BRASIL - Ponto de Referéncla: cAMPO DE FUTEBOL
Local do Falo: yia PUBLICA

Peszsoals) envolvida(s) na ocorréncia:

i | AUTOR VAGENTE )
JOSE FLAVIO DA SILVA | VITIMA )

Objata(s) envalvido(s) na ocorréncia:

VEICULO: (Usado na geragio da ocorréncia) , que estava em posse do(a) Sr{a): JOSE FLAVIO DA SILVA
Qualificagdo da(s) pessoal(s) envolvida(s)

JOSE FLAVIO DA SILVA (presente ac plantie) - Sexo: MasculineMze: RITA GOMES DA SiLVA Fai: MANOEL
MARIAND DA SILVA Data de Nascmanio: 24/7/4981 Mawralidade BEZERROS / PERNAMBUCO | BRASIL Dooumenios
504013 3SDS/PE (RG). 05370777403 (GPF) Estado Civil: SOLTEIRO(A) Profissio: AGRICULTOR(A)

Enders;o Residenciall BAIRRO DE SITIO DOS REMEDIOS, 50, VILA /| ZONA RURAL - CEP: 0 - Balrro: SITIO DOS
REMEDIOS - BEZERROS/PERNAMBUCO/BRASIL

.. = Ramao de Athvdade: NAD INFORMADO

Nome do Representants: . Cargo do Representante; . Pessos de Contalo no estabelecimento comerdal . Telefone de
Contato: «

Qualificagao do(s) objeto(s) envolvido(s)

-———

x;‘f’:':-';-: Foema—
MOTOCICLETA (VEICULO), que estava em posse do(a) Sr(a): JOSE FLAVIO DA "-":"I;,’fmr.. e na i o
g v ile o BREUE DA s;’c‘l

CategoriaMarcaMorels; MOTOCICLETA/HONDA/NAO INFORMADO Objein apreendide” Nao
Cuantidade: (UNIDADE NAD INFORMADA) o
vu Map 7o

. PO ED £ = oy e, -
Complemento /| Observagao ey f,.- i UE*{\L{.} l
DECLARA O SENHOR JOS FLAVIO DA SILVA QUE TRAFEGAVA GONDUZINDO A MOTOCICLETA EM QUESTAD PELS!
BAIRRO SAC PEDRO, MAIS PRECISAMENTE NA RUA JOSE PESSOA SOBRINHO, QUANDO O PNEU DIANTEIRO
DERRAPOU NO CALCAMENTOM FAZENDO COM QUE A VIITMA PERDESSE O CONTROLE DA MOTOCICLETA GIANDO
EM SEGUIDA AC CHAO, A VITIMA FOI SOCRRIDO PELO SAMU E LEVADO A UPA MUNICIPAL CONFORME
o

DOCUMENTAGAQ APRESENTADA PELA PROPRIA VITIMA, NADA MAIS A DECLARAR,
Num. 97031354 - Pag. 28
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Assinatura da(s) pessoa(s) presente nesta unidade policial

[ P > A Y e Vo =
—t Vil Z i LAY~
JOSE FLAVIO DA SILVA

(VITIMA)

8.0, registrado por: CICERO ABILIO DE ALMEIDA - Matnicula 15315];5
t
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFE%\: agﬁlg.é
POLICIA CIVIL DE PER
DELEGACIA DE POLICIA DE PLANTAQ DA 091* CIRCUNSCRIGAO - BEZERROS - DPP91°CIRC
DINTER1/14*DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIAN®. 21E4143000144

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 03/02/2021 4s 16:04

Complementa o BO Nimero: 21E4143000143

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAO FATAL - Culposo (Consumado) que aconteceu no dia

26/10/2020 25 10:30

Fato ncorfido no endereco: RUA JOSE PESSOA SOBRINHO, 1 - Bairro: SAO PEDRO -
BEZERROS/PERNAMBUCO/BRASIL - Porto de Referéncia: cAMPO DE FUTEBOL
Local do Fato: ViA PUBLICA

Pessoa(s) envolvida(s) na ccorréncia:

... [ AUTOR \ AGENTE )
JOSE FLAVIO DA SILVA | VITIMA

Ohbjeto(s) envolvide(s) na ocorréncia:

VEICULO: (Usado na geragdo da ocorréncis) , que estava em posse do(a) Sria): JOSE FLAVIO DA SILVA
Qualificagao da(s) pessoa(s) envolvida(s)

JOSE FLAVIO DA SILVA (presente ao plantdo) - Sexo. MasculinoMic: RITA GOMES DA SILVA Pai nnuu_ﬂ.
MARIANO DA SILVA Daia de Nascimenlo: 24/7/4881 Nalurslidade: BEZERROS / PERNAMBUCO /| BRASIL Documentos
5940133/SDS/PE (RG) 05370777403 (CPF) Esiado Chvil: SOLTEIRO(A) Profissdo: AGRICULTOR(A)

Engereco Residencial BAIRRO DE SITIO DOS REMEDIOS, 50, VILA | ZONA RURAL - CEP: 0 - Bairro: SITIO DOS
REMEDIOS - BEZERROS/PERNAMBUCO/BRASIL

... - Rmo de Atividade: NAO INFORMADO ; T ——

N

Norme da Reprasentante: - Cargo do Representante. . Pessos de Contato ne estabelecinshit coitercidli A Télafore Wi riTiA 514 |

Contate: . I ) HQR '5""'_“
Qualificagao do(s) objeto(s) envolvido(s) PR ‘L-" TOCOLO F
MOTOCICLETA (VEICULO), que estava em posse dofa) Sria): JOSE FLAVIO DA SILVA S

CamsgoriaiMarca™odelo: MOTOCICLETA’HONDA/CG 150 FAN ES| Otjelo apreendido: Nae
Cor VERMELMA - Duantidade: 0 (UNIDADE NAO INFORMADA)

Placa: KLES145 (PERNAMBUCO/BEZERROS) Ransvam. 557731690 Chassl! gC2KC1670DRO21854
Ano Fabricagio/Modelo: 2043/2043 Combustivell ALCO/GASOL
Descricio. PROPRIETARIO: JOSE ADRIANO MONTEIRO

Complemento / Observagao ,\}j‘“"
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DECLARA O SENHOR JOS FLAVIO DA SILVA QUE TRAFEGAVA CONDUZINDO A MOTOCICLETA EM QUESTAD PELOD
BAIRRO SA0 PEDRO, MAIS PRECISAMENTE NA RUA JOSBE PESSOA SOBRINHO, QUANDO O PNEU DIANTEIRD
DERRAPOU NO CALCAMENTOM FAZENDO COM QUE A VIITMA PERDESSE O CONTROLE DA MOTOCICLETA CIANDO
EM SEGUIDA AD CHAD, A VITIMA FOI SOCRRIDO PELO SAMU E LEVADO A UPA MUNICIPAL CONFORME
DOCUMENTAGAO APRESENTADA PELA PROPRIA VITIMA, NADA MAIS A DECLARAR.

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

} ; I ¢
..'1:},2;3; Fiplho ﬂ-ﬂ :UJ; U
JOSE FLAVIO DA SILVA
(VITIMA)

/]

8.0. registrado por: CICERO ABILIO DE ALMEIDA - Matricula: 153131‘3 = .//;u
[ e

l

vu MaR 77

!
PROTOCNALO |
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PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Escolha ofs) tipo(s} de cobertura: [ DAMS (DESPESAS DE AssisTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES)

B nvauoezeermanente [ morre ]

2 - N dlo sinistro ou ASL: da vitima: - 4 ) da witlma: ) ]
1 q‘qd 0-:3 = 4 h 3 f "i/
r REGISTRO DE INFORMACDES CADASTRAIS E FAIXA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FISICA (VITIMA/BENEFICIA RIO/REPRESENTANTE LEGAL) - CIRCULAR SUSEP e 4452017 A
5= Nome completo: | : -CPF-
ffmr Yoo 0l Gidany ] 533902334903
T - ProfissSa; 8 - Enderecn: - 9 - Numero: l 10- Complements:
%l’}zﬂﬁu e é:d e rrecls A | 20
11-Bairre: .~ 12 - Cidade: : n 13 - Eftado: 14~ CEP: = R
Fﬁﬂhmj Be 2¢ ik 5 95 Co0 000
15 - E-mail: - = 16 - Tel.(DDD):
E GADOS DO REPRESENTANTE LEGAL [PAIS, TUTOR E CURADOR] PARA VITIMA/BENEFICIARIO MENOR ENTRE 0 A 15 ANDS OU INCAPAZ COM CURADOR
= 17 - Nome completo do Reprecentante Legat:
W
<
3 18 - CPF do Reprasentante Lagal: 18 - Profissio do Representante Legal:
§ Declaro, para todos os fins de direits, residir na enderego acima informado, confarme comprovante anexo [ANEXAR COPIA).
E 20 - RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA:
ECUSD INFORMAR [0 As1.00A RS1.000,00 [J ~$2.501,00 ATE R55.000,00
SEM RENDA [ rs1.001,00 &T€ R$2.500,00 O acema oE r$5.000,00
21-DADOS BANCARIOS: [ meNEFICIARIO DA INDENIZACAD ] REPRESENTANTE LEGAL DO BENEFICIARID DA INDENIZACAO (PALS, CURADOR/TUTOR)
_JE] CONTA POUPANGA tsomente parsas bancos ataies, Asinale uma opgSo) ] cONTA CORRENTE frocos as bianes)
. [endescsizan O esit3s) Nome do BANCO:

[ Barn doBrasi(001) [ Catra Econdmica Federai (104)

MENHA:@ D conmas( VA GGy ) @ m!ﬂclm(:o coNTA: ) O

{inforriar o digito se euigr) (irnfarmar o digito se et (Irfoermar o digito s mesting {Prillnmiar o dighs s extic)

Autorizo 3 Seguradora Lider a creditar na conta bancaria infermada, de minha titalaridade, o valor da inderizag3ofreembalsa do Seguro DPVAT
3 que su tiver direito, reconhecends & dando, desde ia esomente apds 2 efetivagio do crédite, quitacio total do valor recebido

22 DECLARACAD D AUSENCIA DE LAUDO DO iML - PREENCHIMENTD SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE
Daclaro, sob 3¢ penas da Lei, que estou impassibititado de apretantar o lauda do Instituto Medico Legal {IML) para os fins de requerimento de
indenizagdo do Seguro DPVAT (Lei n® 6, 194/74), urma vez que;
® Nio hd IML que atenda 2 regio do acidente ou da minha residéncia; ou
® O IML que atende a regiSo do acldente ou da minha residénga ndo realiza pericias para fins do Seguro DPVAT: ou
& O IML gue atencle a regifio do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 80 (noventa) dias do pedida.

Soficite o prasseguiments da andlise do meu pedido de inderizacdo do Seguro DPVAT, por invalldes permanents, com base na dotumentagiio midica
apresentada sem a apresentacho do laudo do IML, concordando, desde |3, em me submeter 3 analise médica presencial, case necessdrio, s custas
da Seguradora Lider para verificagdo da-existéncia & quantificacdo das lesBes permanentes decarrentes de acidente de trinsito causade por velculs
automotor, conforme o disposta na Lei 6.194/74,

Declaro que esta autorizagdo ndo significa prévia concorddncia com a furura avaliagdn midica ou rendncia ao direito de contestar a avaliago médica, caso
discorde go seu conteudo

PERMAMNENTE

—_—
DECLARACAD DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE

23 - Estado | - | = T ; s

o da vitima: ] 50kei [ Cassdo fro o) [ dwvorcade [ separado hucimense. [ vidve -g,‘h“r‘g‘;m:

% - Gaude Parertescomom avitima: | 26 - Vitima delxou companhairp{a): D Sim Dnau 17 - 5ea vitima dmuénmmmi. Infarmiar o nome comgpleto:

28-Viiea ] Sim | 29 - Se tinha filhos, informar | 30- yitkre debe CJsim | 31-vitima [Jsim | 22-5e tinha Tamim® T8 et deime [ Sim
= o q i & = R LE LR o

wefinas?[™] s, | Vivos:  Falecidos: maarmnﬁ?n N3g | teveim3os? (s, Vnrgg:#'grl‘ ecle E PR Lo e B DY

Estou ciente de que a Seguradora Lider pagard, caso dewida, indenizaco do Seguro DPVAT por morte squeles bensficiirios que se apresentarem e provanem

£3t3 condic3o, éstando ciente, ainda, de que qualguer omissio ou declaragio ndo verdacelra poderd gerar & pbrigacia de ruwhqaﬂ:n I?‘EMB-D\, além da

resparsabilidade criminal por Infracio do artgo 299 do Codign Penal o Do

38 - 17 | Nome:
35 - Nome legivel de quem assina a pedido |a rago) CPF: !

NAD ALFABETIZADO

Assinatura da testeamunha
36 - CPF legivel de quem assing a pedido (a rogo) 339 -2¢ | Nome:

CPF:

37 - Assinatura de quem agsing a pedido (a rogo)

L Assinatura da testemunha
ST @W YE_ 11 -0a.- QOJ L
'LT Jor FLO0vie cha S dua
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PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Escolha ofs) tipo(s} de cobertura: [ DAMS (DESPESAS DE AssisTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES)

B nvauoezeermanente [ morre ]

2 - N dlo sinistro ou ASL: da vitima: - 4 ) da witlma: ) ]
1 q‘qd 0-:3 = 4 h 3 f "i/
r REGISTRO DE INFORMACDES CADASTRAIS E FAIXA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FISICA (VITIMA/BENEFICIA RIO/REPRESENTANTE LEGAL) - CIRCULAR SUSEP e 4452017 A
5= Nome completo: | : -CPF-
ffmr Yoo 0l Gidany ] 533902334903
T - ProfissSa; 8 - Enderecn: - 9 - Numero: l 10- Complements:
%l’}zﬂﬁu e é:d e rrecls A | 20
11-Bairre: .~ 12 - Cidade: : n 13 - Eftado: 14~ CEP: = R
Fﬁﬂhmj Be 2¢ ik 5 95 Co0 000
15 - E-mail: - = 16 - Tel.(DDD):
E GADOS DO REPRESENTANTE LEGAL [PAIS, TUTOR E CURADOR] PARA VITIMA/BENEFICIARIO MENOR ENTRE 0 A 15 ANDS OU INCAPAZ COM CURADOR
= 17 - Nome completo do Reprecentante Legat:
W
<
3 18 - CPF do Reprasentante Lagal: 18 - Profissio do Representante Legal:
§ Declaro, para todos os fins de direits, residir na enderego acima informado, confarme comprovante anexo [ANEXAR COPIA).
E 20 - RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA:
ECUSD INFORMAR [0 As1.00A RS1.000,00 [J ~$2.501,00 ATE R55.000,00
SEM RENDA [ rs1.001,00 &T€ R$2.500,00 O acema oE r$5.000,00
21-DADOS BANCARIOS: [ meNEFICIARIO DA INDENIZACAD ] REPRESENTANTE LEGAL DO BENEFICIARID DA INDENIZACAO (PALS, CURADOR/TUTOR)
_JE] CONTA POUPANGA tsomente parsas bancos ataies, Asinale uma opgSo) ] cONTA CORRENTE frocos as bianes)
. [endescsizan O esit3s) Nome do BANCO:

[ Barn doBrasi(001) [ Catra Econdmica Federai (104)

MENHA:@ D conmas( VA GGy ) @ m!ﬂclm(:o coNTA: ) O

{inforriar o digito se euigr) (irnfarmar o digito se et (Irfoermar o digito s mesting {Prillnmiar o dighs s extic)

Autorizo 3 Seguradora Lider a creditar na conta bancaria infermada, de minha titalaridade, o valor da inderizag3ofreembalsa do Seguro DPVAT
3 que su tiver direito, reconhecends & dando, desde ia esomente apds 2 efetivagio do crédite, quitacio total do valor recebido

22 DECLARACAD D AUSENCIA DE LAUDO DO iML - PREENCHIMENTD SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE
Daclaro, sob 3¢ penas da Lei, que estou impassibititado de apretantar o lauda do Instituto Medico Legal {IML) para os fins de requerimento de
indenizagdo do Seguro DPVAT (Lei n® 6, 194/74), urma vez que;
® Nio hd IML que atenda 2 regio do acidente ou da minha residéncia; ou
® O IML que atende a regiSo do acldente ou da minha residénga ndo realiza pericias para fins do Seguro DPVAT: ou
& O IML gue atencle a regifio do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 80 (noventa) dias do pedida.

Soficite o prasseguiments da andlise do meu pedido de inderizacdo do Seguro DPVAT, por invalldes permanents, com base na dotumentagiio midica
apresentada sem a apresentacho do laudo do IML, concordando, desde |3, em me submeter 3 analise médica presencial, case necessdrio, s custas
da Seguradora Lider para verificagdo da-existéncia & quantificacdo das lesBes permanentes decarrentes de acidente de trinsito causade por velculs
automotor, conforme o disposta na Lei 6.194/74,

Declaro que esta autorizagdo ndo significa prévia concorddncia com a furura avaliagdn midica ou rendncia ao direito de contestar a avaliago médica, caso
discorde go seu conteudo

PERMAMNENTE

—_—
DECLARACAD DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE

23 - Estado | - | = T ; s

o da vitima: ] 50kei [ Cassdo fro o) [ dwvorcade [ separado hucimense. [ vidve -g,‘h“r‘g‘;m:

% - Gaude Parertescomom avitima: | 26 - Vitima delxou companhairp{a): D Sim Dnau 17 - 5ea vitima dmuénmmmi. Infarmiar o nome comgpleto:

28-Viiea ] Sim | 29 - Se tinha filhos, informar | 30- yitkre debe CJsim | 31-vitima [Jsim | 22-5e tinha Tamim® T8 et deime [ Sim
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Estou ciente de que a Seguradora Lider pagard, caso dewida, indenizaco do Seguro DPVAT por morte squeles bensficiirios que se apresentarem e provanem

£3t3 condic3o, éstando ciente, ainda, de que qualguer omissio ou declaragio ndo verdacelra poderd gerar & pbrigacia de ruwhqaﬂ:n I?‘EMB-D\, além da

resparsabilidade criminal por Infracio do artgo 299 do Codign Penal o Do

38 - 17 | Nome:
35 - Nome legivel de quem assina a pedido |a rago) CPF: !

NAD ALFABETIZADO

Assinatura da testeamunha
36 - CPF legivel de quem assing a pedido (a rogo) 339 -2¢ | Nome:

CPF:

37 - Assinatura de quem agsing a pedido (a rogo)

L Assinatura da testemunha
ST @W YE_ 11 -0a.- QOJ L
'LT Jor FLO0vie cha S dua
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Segurador 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
Pt ——r— 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 Julho de 2021

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3210185695 Vitima: JOSE FLAVIO DA SILVA

Data do Acidente: 26/10/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), JOSE FLAVIO DA SILVA

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

N&o foi verificada a existéncia de sequela permanente prevista na tabela da Lei n? 6.194, de 1974, razdo
pela qual o dano pessoal ndo possui cobertura pelo Seguro DPVAT.

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 19/01/2022 09:50:05
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la
RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS \ Sequradora Lider do

Consdreion de f:hj...-':- DPYAT
IDENTIFICACAO DO SINISTRO
ASL-0069827/21
Vitima: JOSE FLAVIO DA SILVA Data do acidente: 26/10/2020
CPF: 053.707.774-03 CPF de: Prdprio Titular do CPF: JOSE FLAVIO DA SILVA

Seguradora: PORTO SEGURO VIDA E PREVIDENCIA S.A.

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovacao de registro de acidente declarado
Declaragao de Inexisténcia de IML
Documentagdo médico-hospitalar

Documentos de identificagao

DUT

JOSE FLAVIO DA SILVA : 053.707.774-03

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentagao da documentagao completa.
Para informacgoes 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 Regioes). Para reclamagoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

A indenizagao por invalidez permanente é de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e de
acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194/74.

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

Portador da documentacao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentacdo: 08/03/2021 Data do cadastramento: 08/03/2021
Nome: JOSE FLAVIO DA SILVA Nome: Rebeka Vitoria Ursulino da Silva
CPF: 053.707.774-03 CPF: 137.332.474-00
JOSE FLAVIO DA SILVA Rebeka Vitéria Ursulino da Silva
: Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 19/01/2022 09:50:05 Num. 97031354 - Pég. 37
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, , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA 4 E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3210080950 Cidade: Bezerros Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JOSE FLAVIO DA SILVA Data do acidente: 26/10/2020 Seguradora: PORTO SEGURO VIDA E

PREVIDENCIA S.A.

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 25/03/2021

Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o
Diagndstico: FRATURA DISTAL DO FEMUR ESQUERDO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO. ALTA MEDICA. P1
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTOS DO JOELHO ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL INTENSO DO JOELHO ESQUERDO.
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagdes: VITIMA JA INDENIZADA EM SINISTRO ANTERIOR N°© 3180328081 EM NiVEL INTENSO PARA O JOELHO ESQUERDO.
SINISTRO ATUAL LESIONADO NO MESMO SEGMENTO CORPORAL. SEQUELA JA INDENIZADA CONFORME TABELA
PREVISTA EM LEI VIGENTE.

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 o Ap pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um joelho 25% Em grau intenso - 0 % 0% R$ 0,00
Total 0% R$ 0,00
Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 19/01/2022 09:50:05 Num. 97031354 - Pég. 39

. https://pje.tjpe jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=22011909500577900000094935059
Numero do documento: 22011909500577900000094935059




, , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA 4 E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3210080950 Cidade: Bezerros Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JOSE FLAVIO DA SILVA Data do acidente: 26/10/2020 Seguradora: PORTO SEGURO VIDA E

PREVIDENCIA S.A.

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 25/03/2021

Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o
Diagndstico: FRATURA DISTAL DO FEMUR ESQUERDO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO. ALTA MEDICA. P1
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTOS DO JOELHO ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL INTENSO DO JOELHO ESQUERDO.
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagdes: VITIMA JA INDENIZADA EM SINISTRO ANTERIOR N°© 3180328081 EM NiVEL INTENSO PARA O JOELHO ESQUERDO.
SINISTRO ATUAL LESIONADO NO MESMO SEGMENTO CORPORAL. SEQUELA JA INDENIZADA CONFORME TABELA
PREVISTA EM LEI VIGENTE.

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 o Ap pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um joelho 25 % Em grau intenso - 0 % 0% R$ 0,00
Total 0 % R$ 0,00
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ifa Social de Energia Elétrica: Criada pela Lei 10438, de 26/04/07

rmambuco
Vista, Recife - PE. CEP 50050-902
nsc. Est. 0005943-93 | www.celpe.com.br

ENDEREGO DA UNIDADE CONSUMIDORA
S| DOS REMEDIOS 50

CENTRO/SITIO COS REMEDIOS

BEZERROS t'C
55680-000

M P

VALOR (R3)

KNOYR FISCA " PREGO (RS)

R,

QUANTIDAD

0.00
0,00000003 :
30 0000000 .80
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ENDEREGO DA UNIDADE CONSUMIDORA
S| DOS REMEDIOS 50

CENTRO/SITIO COS REMEDIOS

BEZERROS t'C
55680-000

M P

VALOR (R3)

KNOYR FISCA " PREGO (RS)
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QUANTIDAD
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PREFEITURA MUNICIPAL DOS BEZERROS

‘ ‘ SECRETA'.|A MUNICIPAL DE SAUDE
' 32%2 COORDENAGAO DO SAMU

SAMU

192

DECLARACAC DE ATENDIMENTO DO SAMU BEZERROS - PE

Declaro para o+ devidos fins e em atengao ao pedido da Sr. Jose
Flavio da silva , ID: 2694202 SSP-PE, residente na Rua Jose Pessoa sobrinho , centro
/Bezerros, que Constam nos registros do SAMU- Bezerros, atendimento realizado na
data 26/10/2020,referente ac atendimento real zado ao mesmo , com queixa de queda de
moto , numero da ocorréncia: 7772, AS 10lys e 50 Mim , o mesmo foi encaminhado
UPA.

Bezei.cs PE; 17/12/2020

Sem mais para o momento, elevamos votos de estima e apreco.

Atenciosamente,

N 1F
Coordenadora do SAMU/BEZERROS - PE

Dr. Enf. R2gina Lolaia
COREN — PE N° 142524
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMEUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DE PLANTAO DA 091* CIRCUNSCRIGAO - BEZERROS - DPP31°CIRC
DINTER1/14°DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIAN®. 21E4143000143

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 02/02/2021 as 15:48

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAO FATAL - Culposo (Consumado) que aconteceu no dia
26/10/2020 35 10:30

Fato pcorrido no endereco: RUA JOSE PES50A SOBRINHO, 01 - Bairro: SAO PEDRO -
BEZERROS/PERNAMBUCO/BRASIL - Ponto de Referéncla: cAMPO DE FUTEBOL
Local do Falo: yia PUBLICA

Peszsoals) envolvida(s) na ocorréncia:

i | AUTOR VAGENTE )
JOSE FLAVIO DA SILVA | VITIMA )

Objata(s) envalvido(s) na ocorréncia:

VEICULO: (Usado na geragio da ocorréncia) , que estava em posse do(a) Sr{a): JOSE FLAVIO DA SILVA
Qualificagdo da(s) pessoal(s) envolvida(s)

JOSE FLAVIO DA SILVA (presente ac plantie) - Sexo: MasculineMze: RITA GOMES DA SiLVA Fai: MANOEL
MARIAND DA SILVA Data de Nascmanio: 24/7/4981 Mawralidade BEZERROS / PERNAMBUCO | BRASIL Dooumenios
504013 3SDS/PE (RG). 05370777403 (GPF) Estado Civil: SOLTEIRO(A) Profissio: AGRICULTOR(A)

Enders;o Residenciall BAIRRO DE SITIO DOS REMEDIOS, 50, VILA /| ZONA RURAL - CEP: 0 - Balrro: SITIO DOS
REMEDIOS - BEZERROS/PERNAMBUCO/BRASIL

.. = Ramao de Athvdade: NAD INFORMADO

Nome do Representants: . Cargo do Representante; . Pessos de Contalo no estabelecimento comerdal . Telefone de
Contato: «

Qualificagao do(s) objeto(s) envolvido(s)

-———

x;‘f’:':-';-: Foema—
MOTOCICLETA (VEICULO), que estava em posse do(a) Sr(a): JOSE FLAVIO DA "-":"I;,’fmr.. e na i o
g v ile o BREUE DA s;’c‘l

CategoriaMarcaMorels; MOTOCICLETA/HONDA/NAO INFORMADO Objein apreendide” Nao
Cuantidade: (UNIDADE NAD INFORMADA) o
vu Map 7o

. PO ED £ = oy e, -
Complemento /| Observagao ey f,.- i UE*{\L{.} l
DECLARA O SENHOR JOS FLAVIO DA SILVA QUE TRAFEGAVA GONDUZINDO A MOTOCICLETA EM QUESTAD PELS!
BAIRRO SAC PEDRO, MAIS PRECISAMENTE NA RUA JOSE PESSOA SOBRINHO, QUANDO O PNEU DIANTEIRO
DERRAPOU NO CALCAMENTOM FAZENDO COM QUE A VIITMA PERDESSE O CONTROLE DA MOTOCICLETA GIANDO
EM SEGUIDA AC CHAO, A VITIMA FOI SOCRRIDO PELO SAMU E LEVADO A UPA MUNICIPAL CONFORME
o

DOCUMENTAGAQ APRESENTADA PELA PROPRIA VITIMA, NADA MAIS A DECLARAR,
Num. 97031354 - Pag. 51
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Assinatura da(s) pessoa(s) presente nesta unidade policial

[ P > A Y e Vo =
—t Vil Z i LAY~
JOSE FLAVIO DA SILVA

(VITIMA)

8.0, registrado por: CICERO ABILIO DE ALMEIDA - Matnicula 15315];5
t
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFE%\: agﬁlg.é
POLICIA CIVIL DE PER
DELEGACIA DE POLICIA DE PLANTAQ DA 091* CIRCUNSCRIGAO - BEZERROS - DPP91°CIRC
DINTER1/14*DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIAN®. 21E4143000144

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 03/02/2021 4s 16:04

Complementa o BO Nimero: 21E4143000143

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAO FATAL - Culposo (Consumado) que aconteceu no dia

26/10/2020 25 10:30

Fato ncorfido no endereco: RUA JOSE PESSOA SOBRINHO, 1 - Bairro: SAO PEDRO -
BEZERROS/PERNAMBUCO/BRASIL - Porto de Referéncia: cAMPO DE FUTEBOL
Local do Fato: ViA PUBLICA

Pessoa(s) envolvida(s) na ccorréncia:

... [ AUTOR \ AGENTE )
JOSE FLAVIO DA SILVA | VITIMA

Ohbjeto(s) envolvide(s) na ocorréncia:

VEICULO: (Usado na geragdo da ocorréncis) , que estava em posse do(a) Sria): JOSE FLAVIO DA SILVA
Qualificagao da(s) pessoa(s) envolvida(s)

JOSE FLAVIO DA SILVA (presente ao plantdo) - Sexo. MasculinoMic: RITA GOMES DA SILVA Pai nnuu_ﬂ.
MARIANO DA SILVA Daia de Nascimenlo: 24/7/4881 Nalurslidade: BEZERROS / PERNAMBUCO /| BRASIL Documentos
5940133/SDS/PE (RG) 05370777403 (CPF) Esiado Chvil: SOLTEIRO(A) Profissdo: AGRICULTOR(A)

Engereco Residencial BAIRRO DE SITIO DOS REMEDIOS, 50, VILA | ZONA RURAL - CEP: 0 - Bairro: SITIO DOS
REMEDIOS - BEZERROS/PERNAMBUCO/BRASIL

... - Rmo de Atividade: NAO INFORMADO ; T ——

N

Norme da Reprasentante: - Cargo do Representante. . Pessos de Contato ne estabelecinshit coitercidli A Télafore Wi riTiA 514 |

Contate: . I ) HQR '5""'_“
Qualificagao do(s) objeto(s) envolvido(s) PR ‘L-" TOCOLO F
MOTOCICLETA (VEICULO), que estava em posse dofa) Sria): JOSE FLAVIO DA SILVA S

CamsgoriaiMarca™odelo: MOTOCICLETA’HONDA/CG 150 FAN ES| Otjelo apreendido: Nae
Cor VERMELMA - Duantidade: 0 (UNIDADE NAO INFORMADA)

Placa: KLES145 (PERNAMBUCO/BEZERROS) Ransvam. 557731690 Chassl! gC2KC1670DRO21854
Ano Fabricagio/Modelo: 2043/2043 Combustivell ALCO/GASOL
Descricio. PROPRIETARIO: JOSE ADRIANO MONTEIRO

Complemento / Observagao ,\}j‘“"
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DECLARA O SENHOR JOS FLAVIO DA SILVA QUE TRAFEGAVA CONDUZINDO A MOTOCICLETA EM QUESTAD PELOD
BAIRRO SA0 PEDRO, MAIS PRECISAMENTE NA RUA JOSBE PESSOA SOBRINHO, QUANDO O PNEU DIANTEIRD
DERRAPOU NO CALCAMENTOM FAZENDO COM QUE A VIITMA PERDESSE O CONTROLE DA MOTOCICLETA CIANDO
EM SEGUIDA AD CHAD, A VITIMA FOI SOCRRIDO PELO SAMU E LEVADO A UPA MUNICIPAL CONFORME
DOCUMENTAGAO APRESENTADA PELA PROPRIA VITIMA, NADA MAIS A DECLARAR.

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

} ; I ¢
..'1:},2;3; Fiplho ﬂ-ﬂ :UJ; U
JOSE FLAVIO DA SILVA
(VITIMA)

/]

8.0. registrado por: CICERO ABILIO DE ALMEIDA - Matricula: 153131‘3 = .//;u
[ e

l

vu MaR 77

!
PROTOCNALO |
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PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Escolha ofs) tipo(s} de cobertura: [ DAMS (DESPESAS DE AssisTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES)

B nvauoezeermanente [ morre ]

2 - N dlo sinistro ou ASL: da vitima: - 4 ) da witlma: ) ]
1 q‘qd 0-:3 = 4 h 3 f "i/
r REGISTRO DE INFORMACDES CADASTRAIS E FAIXA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FISICA (VITIMA/BENEFICIA RIO/REPRESENTANTE LEGAL) - CIRCULAR SUSEP e 4452017 A
5= Nome completo: | : -CPF-
ffmr Yoo 0l Gidany ] 533902334903
T - ProfissSa; 8 - Enderecn: - 9 - Numero: l 10- Complements:
%l’}zﬂﬁu e é:d e rrecls A | 20
11-Bairre: .~ 12 - Cidade: : n 13 - Eftado: 14~ CEP: = R
Fﬁﬂhmj Be 2¢ ik 5 95 Co0 000
15 - E-mail: - = 16 - Tel.(DDD):
E GADOS DO REPRESENTANTE LEGAL [PAIS, TUTOR E CURADOR] PARA VITIMA/BENEFICIARIO MENOR ENTRE 0 A 15 ANDS OU INCAPAZ COM CURADOR
= 17 - Nome completo do Reprecentante Legat:
W
<
3 18 - CPF do Reprasentante Lagal: 18 - Profissio do Representante Legal:
§ Declaro, para todos os fins de direits, residir na enderego acima informado, confarme comprovante anexo [ANEXAR COPIA).
E 20 - RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA:
ECUSD INFORMAR [0 As1.00A RS1.000,00 [J ~$2.501,00 ATE R55.000,00
SEM RENDA [ rs1.001,00 &T€ R$2.500,00 O acema oE r$5.000,00
21-DADOS BANCARIOS: [ meNEFICIARIO DA INDENIZACAD ] REPRESENTANTE LEGAL DO BENEFICIARID DA INDENIZACAO (PALS, CURADOR/TUTOR)
_JE] CONTA POUPANGA tsomente parsas bancos ataies, Asinale uma opgSo) ] cONTA CORRENTE frocos as bianes)
. [endescsizan O esit3s) Nome do BANCO:

[ Barn doBrasi(001) [ Catra Econdmica Federai (104)

MENHA:@ D conmas( VA GGy ) @ m!ﬂclm(:o coNTA: ) O

{inforriar o digito se euigr) (irnfarmar o digito se et (Irfoermar o digito s mesting {Prillnmiar o dighs s extic)

Autorizo 3 Seguradora Lider a creditar na conta bancaria infermada, de minha titalaridade, o valor da inderizag3ofreembalsa do Seguro DPVAT
3 que su tiver direito, reconhecends & dando, desde ia esomente apds 2 efetivagio do crédite, quitacio total do valor recebido

22 DECLARACAD D AUSENCIA DE LAUDO DO iML - PREENCHIMENTD SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE
Daclaro, sob 3¢ penas da Lei, que estou impassibititado de apretantar o lauda do Instituto Medico Legal {IML) para os fins de requerimento de
indenizagdo do Seguro DPVAT (Lei n® 6, 194/74), urma vez que;
® Nio hd IML que atenda 2 regio do acidente ou da minha residéncia; ou
® O IML que atende a regiSo do acldente ou da minha residénga ndo realiza pericias para fins do Seguro DPVAT: ou
& O IML gue atencle a regifio do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 80 (noventa) dias do pedida.

Soficite o prasseguiments da andlise do meu pedido de inderizacdo do Seguro DPVAT, por invalldes permanents, com base na dotumentagiio midica
apresentada sem a apresentacho do laudo do IML, concordando, desde |3, em me submeter 3 analise médica presencial, case necessdrio, s custas
da Seguradora Lider para verificagdo da-existéncia & quantificacdo das lesBes permanentes decarrentes de acidente de trinsito causade por velculs
automotor, conforme o disposta na Lei 6.194/74,

Declaro que esta autorizagdo ndo significa prévia concorddncia com a furura avaliagdn midica ou rendncia ao direito de contestar a avaliago médica, caso
discorde go seu conteudo

PERMAMNENTE

—_—
DECLARACAD DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE

23 - Estado | - | = T ; s

o da vitima: ] 50kei [ Cassdo fro o) [ dwvorcade [ separado hucimense. [ vidve -g,‘h“r‘g‘;m:

% - Gaude Parertescomom avitima: | 26 - Vitima delxou companhairp{a): D Sim Dnau 17 - 5ea vitima dmuénmmmi. Infarmiar o nome comgpleto:

28-Viiea ] Sim | 29 - Se tinha filhos, informar | 30- yitkre debe CJsim | 31-vitima [Jsim | 22-5e tinha Tamim® T8 et deime [ Sim
= o q i & = R LE LR o

wefinas?[™] s, | Vivos:  Falecidos: maarmnﬁ?n N3g | teveim3os? (s, Vnrgg:#'grl‘ ecle E PR Lo e B DY

Estou ciente de que a Seguradora Lider pagard, caso dewida, indenizaco do Seguro DPVAT por morte squeles bensficiirios que se apresentarem e provanem

£3t3 condic3o, éstando ciente, ainda, de que qualguer omissio ou declaragio ndo verdacelra poderd gerar & pbrigacia de ruwhqaﬂ:n I?‘EMB-D\, além da

resparsabilidade criminal por Infracio do artgo 299 do Codign Penal o Do

38 - 17 | Nome:
35 - Nome legivel de quem assina a pedido |a rago) CPF: !

NAD ALFABETIZADO

Assinatura da testeamunha
36 - CPF legivel de quem assing a pedido (a rogo) 339 -2¢ | Nome:

CPF:

37 - Assinatura de quem agsing a pedido (a rogo)

L Assinatura da testemunha
ST @W YE_ 11 -0a.- QOJ L
'LT Jor FLO0vie cha S dua
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Segurador 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
Pt ——r— 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, 30 de Marco de 2021

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3210080950 Vitima: JOSE FLAVIO DA SILVA

Data do Acidente: 26/10/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), JOSE FLAVIO DA SILVA

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

N&o foi verificada a existéncia de sequela permanente prevista na tabela da Lei n? 6.194, de 1974, razdo
pela qual o dano pessoal ndo possui cobertura pelo Seguro DPVAT.

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 19/01/2022 09:50:05

g https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=22011909500577900000094935059
Numero do documento: 22011909500577900000094935059

Cartan? 16713770

Num. 97031354 - Pag. 57



> - ",l“' ol i)
. §ETTG L
/ S N = y
\\_ . ) e
() AD Opl« o
e L » g L
# 5 er\-'
i | AV p=

Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 19/01/2022 09:50:05
» https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=22011909500577900000094935059
Numero do documento: 22011909500577900000094935059

Num. 97031354 - Pag. 58



PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Escolha ofs) tipo(s} de cobertura: [ DAMS (DESPESAS DE AssisTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES)

B nvauoezeermanente [ morre ]

2 - N dlo sinistro ou ASL: da vitima: - 4 ) da witlma: ) ]
1 q‘qd 0-:3 = 4 h 3 f "i/
r REGISTRO DE INFORMACDES CADASTRAIS E FAIXA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FISICA (VITIMA/BENEFICIA RIO/REPRESENTANTE LEGAL) - CIRCULAR SUSEP e 4452017 A
5= Nome completo: | : -CPF-
ffmr Yoo 0l Gidany ] 533902334903
T - ProfissSa; 8 - Enderecn: - 9 - Numero: l 10- Complements:
%l’}zﬂﬁu e é:d e rrecls A | 20
11-Bairre: .~ 12 - Cidade: : n 13 - Eftado: 14~ CEP: = R
Fﬁﬂhmj Be 2¢ ik 5 95 Co0 000
15 - E-mail: - = 16 - Tel.(DDD):
E GADOS DO REPRESENTANTE LEGAL [PAIS, TUTOR E CURADOR] PARA VITIMA/BENEFICIARIO MENOR ENTRE 0 A 15 ANDS OU INCAPAZ COM CURADOR
= 17 - Nome completo do Reprecentante Legat:
W
<
3 18 - CPF do Reprasentante Lagal: 18 - Profissio do Representante Legal:
§ Declaro, para todos os fins de direits, residir na enderego acima informado, confarme comprovante anexo [ANEXAR COPIA).
E 20 - RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA:
ECUSD INFORMAR [0 As1.00A RS1.000,00 [J ~$2.501,00 ATE R55.000,00
SEM RENDA [ rs1.001,00 &T€ R$2.500,00 O acema oE r$5.000,00
21-DADOS BANCARIOS: [ meNEFICIARIO DA INDENIZACAD ] REPRESENTANTE LEGAL DO BENEFICIARID DA INDENIZACAO (PALS, CURADOR/TUTOR)
_JE] CONTA POUPANGA tsomente parsas bancos ataies, Asinale uma opgSo) ] cONTA CORRENTE frocos as bianes)
. [endescsizan O esit3s) Nome do BANCO:

[ Barn doBrasi(001) [ Catra Econdmica Federai (104)

MENHA:@ D conmas( VA GGy ) @ m!ﬂclm(:o coNTA: ) O

{inforriar o digito se euigr) (irnfarmar o digito se et (Irfoermar o digito s mesting {Prillnmiar o dighs s extic)

Autorizo 3 Seguradora Lider a creditar na conta bancaria infermada, de minha titalaridade, o valor da inderizag3ofreembalsa do Seguro DPVAT
3 que su tiver direito, reconhecends & dando, desde ia esomente apds 2 efetivagio do crédite, quitacio total do valor recebido

22 DECLARACAD D AUSENCIA DE LAUDO DO iML - PREENCHIMENTD SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE
Daclaro, sob 3¢ penas da Lei, que estou impassibititado de apretantar o lauda do Instituto Medico Legal {IML) para os fins de requerimento de
indenizagdo do Seguro DPVAT (Lei n® 6, 194/74), urma vez que;
® Nio hd IML que atenda 2 regio do acidente ou da minha residéncia; ou
® O IML que atende a regiSo do acldente ou da minha residénga ndo realiza pericias para fins do Seguro DPVAT: ou
& O IML gue atencle a regifio do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 80 (noventa) dias do pedida.

Soficite o prasseguiments da andlise do meu pedido de inderizacdo do Seguro DPVAT, por invalldes permanents, com base na dotumentagiio midica
apresentada sem a apresentacho do laudo do IML, concordando, desde |3, em me submeter 3 analise médica presencial, case necessdrio, s custas
da Seguradora Lider para verificagdo da-existéncia & quantificacdo das lesBes permanentes decarrentes de acidente de trinsito causade por velculs
automotor, conforme o disposta na Lei 6.194/74,

Declaro que esta autorizagdo ndo significa prévia concorddncia com a furura avaliagdn midica ou rendncia ao direito de contestar a avaliago médica, caso
discorde go seu conteudo

PERMAMNENTE

—_—
DECLARACAD DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE

23 - Estado | - | = T ; s

o da vitima: ] 50kei [ Cassdo fro o) [ dwvorcade [ separado hucimense. [ vidve -g,‘h“r‘g‘;m:

% - Gaude Parertescomom avitima: | 26 - Vitima delxou companhairp{a): D Sim Dnau 17 - 5ea vitima dmuénmmmi. Infarmiar o nome comgpleto:

28-Viiea ] Sim | 29 - Se tinha filhos, informar | 30- yitkre debe CJsim | 31-vitima [Jsim | 22-5e tinha Tamim® T8 et deime [ Sim
= o q i & = R LE LR o

wefinas?[™] s, | Vivos:  Falecidos: maarmnﬁ?n N3g | teveim3os? (s, Vnrgg:#'grl‘ ecle E PR Lo e B DY

Estou ciente de que a Seguradora Lider pagard, caso dewida, indenizaco do Seguro DPVAT por morte squeles bensficiirios que se apresentarem e provanem

£3t3 condic3o, éstando ciente, ainda, de que qualguer omissio ou declaragio ndo verdacelra poderd gerar & pbrigacia de ruwhqaﬂ:n I?‘EMB-D\, além da

resparsabilidade criminal por Infracio do artgo 299 do Codign Penal o Do

38 - 17 | Nome:
35 - Nome legivel de quem assina a pedido |a rago) CPF: !

NAD ALFABETIZADO

Assinatura da testeamunha
36 - CPF legivel de quem assing a pedido (a rogo) 339 -2¢ | Nome:

CPF:

37 - Assinatura de quem agsing a pedido (a rogo)

L Assinatura da testemunha
ST @W YE_ 11 -0a.- QOJ L
'LT Jor FLO0vie cha S dua
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la
RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS \ Sequradora Lider do

Consdreion de f:hj...-':- DPYAT
IDENTIFICACAO DO SINISTRO
ASL-0125877/21
Vitima: JOSE FLAVIO DA SILVA Data do acidente: 26/10/2020
CPF: 053.707.774-03 CPF de: Prdprio Titular do CPF: JOSE FLAVIO DA SILVA

Seguradora: CENTAURO VIDA E PREVIDENCIA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovacao de registro de acidente declarado
Declaragao de Inexisténcia de IML
Documentagdo médico-hospitalar

Documentos de identificagao

Outros

JOSE FLAVIO DA SILVA : 053.707.774-03

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentagao da documentagao completa.
Para informacgoes 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 Regioes). Para reclamagoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

A indenizagao por invalidez permanente é de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e de
acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194/74.

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

Portador da documentacao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentacdo: 26/05/2021 Data do cadastramento: 26/05/2021
Nome: JOSE FLAVIO DA SILVA Nome: Rebeka Vitoria Ursulino da Silva
CPF: 053.707.774-03 CPF: 137.332.474-00
JOSE FLAVIO DA SILVA Rebeka Vitéria Ursulino da Silva
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LAUDO PARA SOLICITAGAO DE AUTORIZAGAC

DE INTERNACAO HOSPITALAR
pentificacia Mhilasimonia de Satde = —
0 do Estab 5l A Sl el m—
HOSPITAL JESUS NO ‘-23442
~Tme do Estabslecimento Exsculanio e
HOSPITAL JESUS PEGQUENIND . 2344254
wﬂvhdow
5. Nome 0o Paciente
JOSE FLAVIO DA SILVA .
- W -
T 0004540023608 24/07/1981
T~ Noms da Wibs
RITA GOMES DA SILVA

15-E (Lmr,mpm.hﬁu]
SITIO DOS REMEDIOS, SN () - ZONA RURAL - :
-m.-rﬁpiedtm mmm -
BEZERROS H 2601904
e STIFICATIVA DA INTERNAGAC m—

Wntomas ¢ nicas
Principans sineis &

Pk 4o Fauie

[36-( ) Acidenis de Tfansito
37-( ) Acidents de Trabaiha tipic

38-( )Acidents de Trabatho trajeto

5 - Vinculo com & .
{ ) Empragadc { ) Empregador

48 - Nome 0o Profissional Aulorizador

Conferido Com Documenio - ML
Onginal Bezerros PEQIDS | 2 (gt 2
Hnenital Jesus Pequening il b
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HOSPITAL JESUS PEQUENINO A B e

FICHA DE ATENDIMENTO DE INTERNACAO Enfermaria: ORTOPEDIA
Atendimento; 801505 Data: 28/10/2020  Hora: 9:50 Recepc.  PAULA KAROLYNE DOS 8. BEZERRA -
B923606

Convénio;  SES - ORTOPEDIA Matricula: 70000454
3 ~ wsponsdvel: ﬂ&l‘lﬂlhd'l g
wiédico: DRA. BARBARA F, F, NETO Cartio SUS: 700004549823608
Paciente: 107653  JOSE FLAVIO DA SILV. S MASC!
MNaseimento:  24/07/1881 - 36 Ancs e 3 Muu: Est. Civii: v s
Endereco:  SITIO DOS REMEDIOS, SN CPF. 06370777403
me . ZONARURAL CEP: identidade: 5040133 sos  pe
E/Cidade; 2601904 BEZERROS UF: PE Telefone:
Pai MANOEL MARIAND DA SILVA G.Instrucio:
Mae: RITA GOMES DA SILVA Ocupagsio:
Nacionalldade: BRASIL Naturalidede: BEZERROS
Queixa do Paciente:

H.D.A.:

e =
@
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/ ‘E
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~ A ———
\ 1.1'-'-4.:;:.-.-‘ o e 1
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Rezerros, 28 de outubrode 2020 o Acompanhante %
= ® e Assinetura e Carimbo do Médico
Conferido Com Documento /}%ﬁ. ;
Onginal Bezerros PEESGPS | <24 A o :’l
‘ospital Jesus Pequenine  Joeé Ldtrnaldy dos Sant
Assistents Suti
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ey LAUDO PARA SOLICITACAQ DE AUTORIZAGAO
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RELATORIO CIRURGICO

NUMERO DO REGISTRC
PACIENTE 107853
JOSE FLAVIO DA SILVA
"ELINICA ORTOPEDICA

nunemm MARILTON VIEIRA COSTA

ROBERTO TAVARES |
- |mn AVARES

RACLH
DATA DA OPERAGAC
031 1/2020

N -OPFE 4]
FRATURA DE FEMUR DISTAL ESQUERDO

DIAGNOSTICO POS-OPERATORIO
O MESMO

A
TRATAMENTO CIRURGICO GOM FIXACAQ +OSTEOTOMIA + DESBRIDAMENTO + TENOLISE =~~~

EALIZADA

CAMPO CIRURSICO COM POLVIDINE. _
REALIZAMOS MANIPULAGAO NA FRATURA E FIXAGAO COM
01 PLAGA BLOQUEADA DE FEMUR DISTAL 08 ORIFICIOS

01 PARAFUSO CORTICAL N 42

01 PARAFUSO CORTICAL ROSQUEAVEL N 38

REALIZAMOS TENOLISE

LAVAGEM DE FERIDA OPERATORIA
SULTURA POR PLANOS

CURATIVO

5

. mento
conferido Com D?c 2

= el
Original Bezerros Pﬁiﬂp . q!_';‘é'rl}% Jost Lg;m:na Socsi
Hospital Jesus " CRESS 10150
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Instituto Alcides d"Andrade Lima
HOSPITAL JESUS PEQUENINO
Fone: 3728-1566 - BR 232 - Bezerros - PE

FICHA DE ANESTESIA ;: v -U_’

NB

Anestosia:_ QMAAA #LU\.M-MH
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Instituto Alcides d'Andrade Lima

HOSPITAL JESUS PE —~
HosmTaL Jue ngﬁn;zmuo - FICHA DE ANESTESIA sV an

Anestesia: QW\AH _’ LIAANA Eﬂ
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HOSPITAL

JESUS PEQUENINO

COMANDA 41 4050

MEDICAMENTOS - MATERIAIS E TAXAS USADAS

Paciente: —zloq0” Lﬂcw'm o MU‘“ RegistoN°.__ 40 265 3
Apt.: Enfermaria i Data: A3/ _ﬁ_f_f_g?_&
Clruralarﬁa%am ol Eadoniin Clmmiﬂo_.@__ﬁa%ﬂmmg—a_
Anestesia: LA Anestesista: )24 | [Zolnen D
Iniclo: SR Término: -
Especificagio Quant. Especificagio Quant.
| MEDICAMENTOS Metronidazol 500mg
| Adrenalina MNausadron LQ&#
| @Destiada L0 ﬂ*}n Narcan
__pina Neomicina Pomada
| Bicarbonata de Sédio Mipride
| Cedilanide Omeaprazal
| Clsatracirio Plasil
| Cloreto de Sédio Propofol
| Cloreto de PotAssio Prostigmine
I.I:Jmumm Glualigin
| Dramin Rapifen
| Dexametazona Pomada Ranitiding
' Decadron - 9{:4;941_1‘. Revivan
| Diazepam Ringer o/ Lactato
Dipirona E FM’M Rocefin 19
| Dimorf 0.1 Q7 i | sevafiucana
| Dolantina Syntocingn ! A
Darmonid Sarmn WMM%
RO, Soro Glicosado
hd0xaparing 40mg Styptanon
 Fenergan Sulfato de Magnésio
 Fentanil Espinhal !
| Fentanll 5mil Tanoxicam
| Flumazenil
| Gluconato Caicio E: ‘ula-@'ﬁ'-"hq AT \itamina K
| Hidrocortisona 500mg - Xvlocaiid 2% s/a
Ipsilon Xvlocaina 1% s/a
Keflin 1O 7 aceuaa| xviocaina Geisia
|Kotalar 4 Xylocaina Spray
| Lasix Xyiocaina Pesada
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ifa Social de Energia Elétrica: Criada pela Lei 10438, de 26/04/07

rmambuco
Vista, Recife - PE. CEP 50050-902
nsc. Est. 0005943-93 | www.celpe.com.br

ENDEREGO DA UNIDADE CONSUMIDORA
S| DOS REMEDIOS 50

CENTRO/SITIO COS REMEDIOS

BEZERROS t'C
55680-000

M P

VALOR (R3)

KNOYR FISCA " PREGO (RS)

R,

QUANTIDAD

0.00
0,00000003 :
30 0000000 .80
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PREFEITURA MUNICIPAL DOS BEZERROS

‘ ‘ SECRETA'.|A MUNICIPAL DE SAUDE
' 32%2 COORDENAGAO DO SAMU

SAMU

192

DECLARACAC DE ATENDIMENTO DO SAMU BEZERROS - PE

Declaro para o+ devidos fins e em atengao ao pedido da Sr. Jose
Flavio da silva , ID: 2694202 SSP-PE, residente na Rua Jose Pessoa sobrinho , centro
/Bezerros, que Constam nos registros do SAMU- Bezerros, atendimento realizado na
data 26/10/2020,referente ac atendimento real zado ao mesmo , com queixa de queda de
moto , numero da ocorréncia: 7772, AS 10lys e 50 Mim , o mesmo foi encaminhado
UPA.

Bezei.cs PE; 17/12/2020

Sem mais para o momento, elevamos votos de estima e apreco.

Atenciosamente,

N 1F
Coordenadora do SAMU/BEZERROS - PE

Dr. Enf. R2gina Lolaia
COREN — PE N° 142524
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ifa Social de Energia Elétrica: Criada pela Lei 10438, de 26/04/07

rmambuco
Vista, Recife - PE. CEP 50050-902
nsc. Est. 0005943-93 | www.celpe.com.br

ENDEREGO DA UNIDADE CONSUMIDORA
S| DOS REMEDIOS 50

CENTRO/SITIO COS REMEDIOS

BEZERROS t'C
55680-000

M P

VALOR (R3)

KNOYR FISCA " PREGO (RS)

R,

QUANTIDAD

0.00
0,00000003 :
30 0000000 .80
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMEUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DE PLANTAO DA 091* CIRCUNSCRIGAO - BEZERROS - DPP31°CIRC
DINTER1/14°DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIAN®. 21E4143000143

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 02/02/2021 as 15:48

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAO FATAL - Culposo (Consumado) que aconteceu no dia
26/10/2020 35 10:30

Fato pcorrido no endereco: RUA JOSE PES50A SOBRINHO, 01 - Bairro: SAO PEDRO -
BEZERROS/PERNAMBUCO/BRASIL - Ponto de Referéncla: cAMPO DE FUTEBOL
Local do Falo: yia PUBLICA

Peszsoals) envolvida(s) na ocorréncia:

i | AUTOR VAGENTE )
JOSE FLAVIO DA SILVA | VITIMA )

Objata(s) envalvido(s) na ocorréncia:

VEICULO: (Usado na geragio da ocorréncia) , que estava em posse do(a) Sr{a): JOSE FLAVIO DA SILVA
Qualificagdo da(s) pessoal(s) envolvida(s)

JOSE FLAVIO DA SILVA (presente ac plantie) - Sexo: MasculineMze: RITA GOMES DA SiLVA Fai: MANOEL
MARIAND DA SILVA Data de Nascmanio: 24/7/4981 Mawralidade BEZERROS / PERNAMBUCO | BRASIL Dooumenios
504013 3SDS/PE (RG). 05370777403 (GPF) Estado Civil: SOLTEIRO(A) Profissio: AGRICULTOR(A)

Enders;o Residenciall BAIRRO DE SITIO DOS REMEDIOS, 50, VILA /| ZONA RURAL - CEP: 0 - Balrro: SITIO DOS
REMEDIOS - BEZERROS/PERNAMBUCO/BRASIL

.. = Ramao de Athvdade: NAD INFORMADO

Nome do Representants: . Cargo do Representante; . Pessos de Contalo no estabelecimento comerdal . Telefone de
Contato: «

Qualificagao do(s) objeto(s) envolvido(s)

-———

x;‘f’:':-';-: Foema—
MOTOCICLETA (VEICULO), que estava em posse do(a) Sr(a): JOSE FLAVIO DA "-":"I;,’fmr.. e na i o
g v ile o BREUE DA s;’c‘l

CategoriaMarcaMorels; MOTOCICLETA/HONDA/NAO INFORMADO Objein apreendide” Nao
Cuantidade: (UNIDADE NAD INFORMADA) o
vu Map 7o

. PO ED £ = oy e, -
Complemento /| Observagao ey f,.- i UE*{\L{.} l
DECLARA O SENHOR JOS FLAVIO DA SILVA QUE TRAFEGAVA GONDUZINDO A MOTOCICLETA EM QUESTAD PELS!
BAIRRO SAC PEDRO, MAIS PRECISAMENTE NA RUA JOSE PESSOA SOBRINHO, QUANDO O PNEU DIANTEIRO
DERRAPOU NO CALCAMENTOM FAZENDO COM QUE A VIITMA PERDESSE O CONTROLE DA MOTOCICLETA GIANDO
EM SEGUIDA AC CHAO, A VITIMA FOI SOCRRIDO PELO SAMU E LEVADO A UPA MUNICIPAL CONFORME
o

DOCUMENTAGAQ APRESENTADA PELA PROPRIA VITIMA, NADA MAIS A DECLARAR,
Num. 97031354 - Pag. 79

"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 19/01/2022 09:50:05
w https://pje.tjpe jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=22011909500577900000094935059
Numero do documento: 22011909500577900000094935059




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

[ P > A Y e Vo =
—t Vil Z i LAY~
JOSE FLAVIO DA SILVA

(VITIMA)

8.0, registrado por: CICERO ABILIO DE ALMEIDA - Matnicula 15315];5
t
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFE%\: agﬁlg.é
POLICIA CIVIL DE PER
DELEGACIA DE POLICIA DE PLANTAQ DA 091* CIRCUNSCRIGAO - BEZERROS - DPP91°CIRC
DINTER1/14*DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIAN®. 21E4143000144

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 03/02/2021 4s 16:04

Complementa o BO Nimero: 21E4143000143

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAO FATAL - Culposo (Consumado) que aconteceu no dia

26/10/2020 25 10:30

Fato ncorfido no endereco: RUA JOSE PESSOA SOBRINHO, 1 - Bairro: SAO PEDRO -
BEZERROS/PERNAMBUCO/BRASIL - Porto de Referéncia: cAMPO DE FUTEBOL
Local do Fato: ViA PUBLICA

Pessoa(s) envolvida(s) na ccorréncia:

... [ AUTOR \ AGENTE )
JOSE FLAVIO DA SILVA | VITIMA

Ohbjeto(s) envolvide(s) na ocorréncia:

VEICULO: (Usado na geragdo da ocorréncis) , que estava em posse do(a) Sria): JOSE FLAVIO DA SILVA
Qualificagao da(s) pessoa(s) envolvida(s)

JOSE FLAVIO DA SILVA (presente ao plantdo) - Sexo. MasculinoMic: RITA GOMES DA SILVA Pai nnuu_ﬂ.
MARIANO DA SILVA Daia de Nascimenlo: 24/7/4881 Nalurslidade: BEZERROS / PERNAMBUCO /| BRASIL Documentos
5940133/SDS/PE (RG) 05370777403 (CPF) Esiado Chvil: SOLTEIRO(A) Profissdo: AGRICULTOR(A)

Engereco Residencial BAIRRO DE SITIO DOS REMEDIOS, 50, VILA | ZONA RURAL - CEP: 0 - Bairro: SITIO DOS
REMEDIOS - BEZERROS/PERNAMBUCO/BRASIL

... - Rmo de Atividade: NAO INFORMADO ; T ——

N

Norme da Reprasentante: - Cargo do Representante. . Pessos de Contato ne estabelecinshit coitercidli A Télafore Wi riTiA 514 |

Contate: . I ) HQR '5""'_“
Qualificagao do(s) objeto(s) envolvido(s) PR ‘L-" TOCOLO F
MOTOCICLETA (VEICULO), que estava em posse dofa) Sria): JOSE FLAVIO DA SILVA S

CamsgoriaiMarca™odelo: MOTOCICLETA’HONDA/CG 150 FAN ES| Otjelo apreendido: Nae
Cor VERMELMA - Duantidade: 0 (UNIDADE NAO INFORMADA)

Placa: KLES145 (PERNAMBUCO/BEZERROS) Ransvam. 557731690 Chassl! gC2KC1670DRO21854
Ano Fabricagio/Modelo: 2043/2043 Combustivell ALCO/GASOL
Descricio. PROPRIETARIO: JOSE ADRIANO MONTEIRO

Complemento / Observagao ,\}j‘“"
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DECLARA O SENHOR JOS FLAVIO DA SILVA QUE TRAFEGAVA CONDUZINDO A MOTOCICLETA EM QUESTAD PELOD
BAIRRO SA0 PEDRO, MAIS PRECISAMENTE NA RUA JOSBE PESSOA SOBRINHO, QUANDO O PNEU DIANTEIRD
DERRAPOU NO CALCAMENTOM FAZENDO COM QUE A VIITMA PERDESSE O CONTROLE DA MOTOCICLETA CIANDO
EM SEGUIDA AD CHAD, A VITIMA FOI SOCRRIDO PELO SAMU E LEVADO A UPA MUNICIPAL CONFORME
DOCUMENTAGAO APRESENTADA PELA PROPRIA VITIMA, NADA MAIS A DECLARAR.

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

} ; I ¢
..'1:},2;3; Fiplho ﬂ-ﬂ :UJ; U
JOSE FLAVIO DA SILVA
(VITIMA)

/]

8.0. registrado por: CICERO ABILIO DE ALMEIDA - Matricula: 153131‘3 = .//;u
[ e

l

vu MaR 77

!
PROTOCNALO |
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PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Escolha ofs) tipo(s} de cobertura: [ DAMS (DESPESAS DE AssisTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES)

B nvauoezeermanente [ morre ]

2 - N dlo sinistro ou ASL: da vitima: - 4 ) da witlma: ) ]
1 q‘qd 0-:3 = 4 h 3 f "i/
r REGISTRO DE INFORMACDES CADASTRAIS E FAIXA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FISICA (VITIMA/BENEFICIA RIO/REPRESENTANTE LEGAL) - CIRCULAR SUSEP e 4452017 A
5= Nome completo: | : -CPF-
ffmr Yoo 0l Gidany ] 533902334903
T - ProfissSa; 8 - Enderecn: - 9 - Numero: l 10- Complements:
%l’}zﬂﬁu e é:d e rrecls A | 20
11-Bairre: .~ 12 - Cidade: : n 13 - Eftado: 14~ CEP: = R
Fﬁﬂhmj Be 2¢ ik 5 95 Co0 000
15 - E-mail: - = 16 - Tel.(DDD):
E GADOS DO REPRESENTANTE LEGAL [PAIS, TUTOR E CURADOR] PARA VITIMA/BENEFICIARIO MENOR ENTRE 0 A 15 ANDS OU INCAPAZ COM CURADOR
= 17 - Nome completo do Reprecentante Legat:
W
<
3 18 - CPF do Reprasentante Lagal: 18 - Profissio do Representante Legal:
§ Declaro, para todos os fins de direits, residir na enderego acima informado, confarme comprovante anexo [ANEXAR COPIA).
E 20 - RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA:
ECUSD INFORMAR [0 As1.00A RS1.000,00 [J ~$2.501,00 ATE R55.000,00
SEM RENDA [ rs1.001,00 &T€ R$2.500,00 O acema oE r$5.000,00
21-DADOS BANCARIOS: [ meNEFICIARIO DA INDENIZACAD ] REPRESENTANTE LEGAL DO BENEFICIARID DA INDENIZACAO (PALS, CURADOR/TUTOR)
_JE] CONTA POUPANGA tsomente parsas bancos ataies, Asinale uma opgSo) ] cONTA CORRENTE frocos as bianes)
. [endescsizan O esit3s) Nome do BANCO:

[ Barn doBrasi(001) [ Catra Econdmica Federai (104)

MENHA:@ D conmas( VA GGy ) @ m!ﬂclm(:o coNTA: ) O
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Autorizo 3 Seguradora Lider a creditar na conta bancaria infermada, de minha titalaridade, o valor da inderizag3ofreembalsa do Seguro DPVAT
3 que su tiver direito, reconhecends & dando, desde ia esomente apds 2 efetivagio do crédite, quitacio total do valor recebido

22 DECLARACAD D AUSENCIA DE LAUDO DO iML - PREENCHIMENTD SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE
Daclaro, sob 3¢ penas da Lei, que estou impassibititado de apretantar o lauda do Instituto Medico Legal {IML) para os fins de requerimento de
indenizagdo do Seguro DPVAT (Lei n® 6, 194/74), urma vez que;
® Nio hd IML que atenda 2 regio do acidente ou da minha residéncia; ou
® O IML que atende a regiSo do acldente ou da minha residénga ndo realiza pericias para fins do Seguro DPVAT: ou
& O IML gue atencle a regifio do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 80 (noventa) dias do pedida.

Soficite o prasseguiments da andlise do meu pedido de inderizacdo do Seguro DPVAT, por invalldes permanents, com base na dotumentagiio midica
apresentada sem a apresentacho do laudo do IML, concordando, desde |3, em me submeter 3 analise médica presencial, case necessdrio, s custas
da Seguradora Lider para verificagdo da-existéncia & quantificacdo das lesBes permanentes decarrentes de acidente de trinsito causade por velculs
automotor, conforme o disposta na Lei 6.194/74,

Declaro que esta autorizagdo ndo significa prévia concorddncia com a furura avaliagdn midica ou rendncia ao direito de contestar a avaliago médica, caso
discorde go seu conteudo

PERMAMNENTE

—_—
DECLARACAD DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE
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Estou ciente de que a Seguradora Lider pagard, caso dewida, indenizaco do Seguro DPVAT por morte squeles bensficiirios que se apresentarem e provanem

£3t3 condic3o, éstando ciente, ainda, de que qualguer omissio ou declaragio ndo verdacelra poderd gerar & pbrigacia de ruwhqaﬂ:n I?‘EMB-D\, além da

resparsabilidade criminal por Infracio do artgo 299 do Codign Penal o Do

38 - 17 | Nome:
35 - Nome legivel de quem assina a pedido |a rago) CPF: !

NAD ALFABETIZADO

Assinatura da testeamunha
36 - CPF legivel de quem assing a pedido (a rogo) 339 -2¢ | Nome:

CPF:

37 - Assinatura de quem agsing a pedido (a rogo)
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PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Escolha ofs) tipo(s} de cobertura: [ DAMS (DESPESAS DE AssisTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES)

B nvauoezeermanente [ morre ]

2 - N dlo sinistro ou ASL: da vitima: - 4 ) da witlma: ) ]
1 q‘qd 0-:3 = 4 h 3 f "i/
r REGISTRO DE INFORMACDES CADASTRAIS E FAIXA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FISICA (VITIMA/BENEFICIA RIO/REPRESENTANTE LEGAL) - CIRCULAR SUSEP e 4452017 A
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E GADOS DO REPRESENTANTE LEGAL [PAIS, TUTOR E CURADOR] PARA VITIMA/BENEFICIARIO MENOR ENTRE 0 A 15 ANDS OU INCAPAZ COM CURADOR
= 17 - Nome completo do Reprecentante Legat:
W
<
3 18 - CPF do Reprasentante Lagal: 18 - Profissio do Representante Legal:
§ Declaro, para todos os fins de direits, residir na enderego acima informado, confarme comprovante anexo [ANEXAR COPIA).
E 20 - RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA:
ECUSD INFORMAR [0 As1.00A RS1.000,00 [J ~$2.501,00 ATE R55.000,00
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Autorizo 3 Seguradora Lider a creditar na conta bancaria infermada, de minha titalaridade, o valor da inderizag3ofreembalsa do Seguro DPVAT
3 que su tiver direito, reconhecends & dando, desde ia esomente apds 2 efetivagio do crédite, quitacio total do valor recebido

22 DECLARACAD D AUSENCIA DE LAUDO DO iML - PREENCHIMENTD SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE
Daclaro, sob 3¢ penas da Lei, que estou impassibititado de apretantar o lauda do Instituto Medico Legal {IML) para os fins de requerimento de
indenizagdo do Seguro DPVAT (Lei n® 6, 194/74), urma vez que;
® Nio hd IML que atenda 2 regio do acidente ou da minha residéncia; ou
® O IML que atende a regiSo do acldente ou da minha residénga ndo realiza pericias para fins do Seguro DPVAT: ou
& O IML gue atencle a regifio do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 80 (noventa) dias do pedida.

Soficite o prasseguiments da andlise do meu pedido de inderizacdo do Seguro DPVAT, por invalldes permanents, com base na dotumentagiio midica
apresentada sem a apresentacho do laudo do IML, concordando, desde |3, em me submeter 3 analise médica presencial, case necessdrio, s custas
da Seguradora Lider para verificagdo da-existéncia & quantificacdo das lesBes permanentes decarrentes de acidente de trinsito causade por velculs
automotor, conforme o disposta na Lei 6.194/74,

Declaro que esta autorizagdo ndo significa prévia concorddncia com a furura avaliagdn midica ou rendncia ao direito de contestar a avaliago médica, caso
discorde go seu conteudo
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Estou ciente de que a Seguradora Lider pagard, caso dewida, indenizaco do Seguro DPVAT por morte squeles bensficiirios que se apresentarem e provanem

£3t3 condic3o, éstando ciente, ainda, de que qualguer omissio ou declaragio ndo verdacelra poderd gerar & pbrigacia de ruwhqaﬂ:n I?‘EMB-D\, além da

resparsabilidade criminal por Infracio do artgo 299 do Codign Penal o Do
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Segurador 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
Pt ——r— 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, 08 de Junho de 2021

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3210156102 Vitima: JOSE FLAVIO DA SILVA

Data do Acidente: 26/10/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), JOSE FLAVIO DA SILVA

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

N&o foi verificada a existéncia de sequela permanente prevista na tabela da Lei n? 6.194, de 1974, razdo
pela qual o dano pessoal ndo possui cobertura pelo Seguro DPVAT.

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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, , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA 4 E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3210121720 Cidade: Bezerros Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JOSE FLAVIO DA SILVA Data do acidente: 26/10/2020 Seguradora: CENTAURO VIDA E

PREVIDENCIA S/A
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 05/05/2021
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Néo
Diagndstico: FRATURA DISTAL DO FEMUR ESQUERDO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO E ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO MEMBRO INFERIOR ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL MODERADO DO MEMBRO INFERIOR
sequelas: ESQUERDO.
Documentos
complementares:

Observacbes: PAGINAS 01, 02, 03, 05 E 06.
VITIMA JA INDENIZADA EM SINISTRO JUDICIAL (3190293010 - 25/11/2017) ANTERIOR PARA A QUANTIFICACAO

DA SEQUELA EM GRAU MODERADO DO MEMBRO INFERIOR ESQUERDO (50%). SEQUELA JA INDENIZADA
CONFORME TABELA PRESENTE EM LEI VIGENTE, SINISTRO ATUAL 0%.

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 P pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos 70 % Complemento por 0% R$ 0,00
membros inferiores ? reandlise - 0 % 0 ’
Total 0 % R$ 0,00
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, , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA 4 E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3210121720 Cidade: Bezerros Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JOSE FLAVIO DA SILVA Data do acidente: 26/10/2020 Seguradora: CENTAURO VIDA E

PREVIDENCIA S/A
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 05/05/2021
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Néo
Diagndstico: FRATURA DISTAL DO FEMUR ESQUERDO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO E ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO MEMBRO INFERIOR ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL MODERADO DO MEMBRO INFERIOR
sequelas: ESQUERDO.
Documentos
complementares:

Observacbes: PAGINAS 01, 02, 03, 05 E 06.
VITIMA JA INDENIZADA EM SINISTRO JUDICIAL (3190293010 - 25/11/2017) ANTERIOR PARA A QUANTIFICACAO

DA SEQUELA EM GRAU MODERADO DO MEMBRO INFERIOR ESQUERDO (50%). SEQUELA JA INDENIZADA
CONFORME TABELA PRESENTE EM LEI VIGENTE, SINISTRO ATUAL 0%.

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 P pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos 70 % Complemento por 0% R$ 0,00
membros inferiores ? reandlise - 0 % 0 ’
Total 0 % R$ 0,00
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ifa Social de Energia Elétrica: Criada pela Lei 10438, de 26/04/07
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Vista, Recife - PE. CEP 50050-902
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PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Escolha ofs) tipo(s} de cobertura: [ DAMS (DESPESAS DE AssisTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES)

B nvauoezeermanente [ morre ]

2 - N dlo sinistro ou ASL: da vitima: - 4 ) da witlma: ) ]
1 q‘qd 0-:3 = 4 h 3 f "i/
r REGISTRO DE INFORMACDES CADASTRAIS E FAIXA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FISICA (VITIMA/BENEFICIA RIO/REPRESENTANTE LEGAL) - CIRCULAR SUSEP e 4452017 A
5= Nome completo: | : -CPF-
ffmr Yoo 0l Gidany ] 533902334903
T - ProfissSa; 8 - Enderecn: - 9 - Numero: l 10- Complements:
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15 - E-mail: - = 16 - Tel.(DDD):
E GADOS DO REPRESENTANTE LEGAL [PAIS, TUTOR E CURADOR] PARA VITIMA/BENEFICIARIO MENOR ENTRE 0 A 15 ANDS OU INCAPAZ COM CURADOR
= 17 - Nome completo do Reprecentante Legat:
W
<
3 18 - CPF do Reprasentante Lagal: 18 - Profissio do Representante Legal:
§ Declaro, para todos os fins de direits, residir na enderego acima informado, confarme comprovante anexo [ANEXAR COPIA).
E 20 - RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA:
ECUSD INFORMAR [0 As1.00A RS1.000,00 [J ~$2.501,00 ATE R55.000,00
SEM RENDA [ rs1.001,00 &T€ R$2.500,00 O acema oE r$5.000,00
21-DADOS BANCARIOS: [ meNEFICIARIO DA INDENIZACAD ] REPRESENTANTE LEGAL DO BENEFICIARID DA INDENIZACAO (PALS, CURADOR/TUTOR)
_JE] CONTA POUPANGA tsomente parsas bancos ataies, Asinale uma opgSo) ] cONTA CORRENTE frocos as bianes)
. [endescsizan O esit3s) Nome do BANCO:

[ Barn doBrasi(001) [ Catra Econdmica Federai (104)

MENHA:@ D conmas( VA GGy ) @ m!ﬂclm(:o coNTA: ) O

{inforriar o digito se euigr) (irnfarmar o digito se et (Irfoermar o digito s mesting {Prillnmiar o dighs s extic)

Autorizo 3 Seguradora Lider a creditar na conta bancaria infermada, de minha titalaridade, o valor da inderizag3ofreembalsa do Seguro DPVAT
3 que su tiver direito, reconhecends & dando, desde ia esomente apds 2 efetivagio do crédite, quitacio total do valor recebido

22 DECLARACAD D AUSENCIA DE LAUDO DO iML - PREENCHIMENTD SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE
Daclaro, sob 3¢ penas da Lei, que estou impassibititado de apretantar o lauda do Instituto Medico Legal {IML) para os fins de requerimento de
indenizagdo do Seguro DPVAT (Lei n® 6, 194/74), urma vez que;
® Nio hd IML que atenda 2 regio do acidente ou da minha residéncia; ou
® O IML que atende a regiSo do acldente ou da minha residénga ndo realiza pericias para fins do Seguro DPVAT: ou
& O IML gue atencle a regifio do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 80 (noventa) dias do pedida.

Soficite o prasseguiments da andlise do meu pedido de inderizacdo do Seguro DPVAT, por invalldes permanents, com base na dotumentagiio midica
apresentada sem a apresentacho do laudo do IML, concordando, desde |3, em me submeter 3 analise médica presencial, case necessdrio, s custas
da Seguradora Lider para verificagdo da-existéncia & quantificacdo das lesBes permanentes decarrentes de acidente de trinsito causade por velculs
automotor, conforme o disposta na Lei 6.194/74,

Declaro que esta autorizagdo ndo significa prévia concorddncia com a furura avaliagdn midica ou rendncia ao direito de contestar a avaliago médica, caso
discorde go seu conteudo

PERMAMNENTE

—_—
DECLARACAD DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE

23 - Estado | - | = T ; s

o da vitima: ] 50kei [ Cassdo fro o) [ dwvorcade [ separado hucimense. [ vidve -g,‘h“r‘g‘;m:

% - Gaude Parertescomom avitima: | 26 - Vitima delxou companhairp{a): D Sim Dnau 17 - 5ea vitima dmuénmmmi. Infarmiar o nome comgpleto:

28-Viiea ] Sim | 29 - Se tinha filhos, informar | 30- yitkre debe CJsim | 31-vitima [Jsim | 22-5e tinha Tamim® T8 et deime [ Sim
= o q i & = R LE LR o

wefinas?[™] s, | Vivos:  Falecidos: maarmnﬁ?n N3g | teveim3os? (s, Vnrgg:#'grl‘ ecle E PR Lo e B DY

Estou ciente de que a Seguradora Lider pagard, caso dewida, indenizaco do Seguro DPVAT por morte squeles bensficiirios que se apresentarem e provanem

£3t3 condic3o, éstando ciente, ainda, de que qualguer omissio ou declaragio ndo verdacelra poderd gerar & pbrigacia de ruwhqaﬂ:n I?‘EMB-D\, além da

resparsabilidade criminal por Infracio do artgo 299 do Codign Penal o Do

38 - 17 | Nome:
35 - Nome legivel de quem assina a pedido |a rago) CPF: !

NAD ALFABETIZADO

Assinatura da testeamunha
36 - CPF legivel de quem assing a pedido (a rogo) 339 -2¢ | Nome:

CPF:

37 - Assinatura de quem agsing a pedido (a rogo)

L Assinatura da testemunha
ST @W YE_ 11 -0a.- QOJ L
'LT Jor FLO0vie cha S dua
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