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2611741- C3/2019-03146/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 202 VARA CiVEL DA COMARCA DE RECIFE/PE

Processo: 00282772820198172001

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A, empresas
seguradoras previamente qualificadas nos autos do processo em epigrafe, neste ato, representada, por seus
advogados que esta subscreve, nos autos da ACAO DE COBRANCA DE SEGURO DPVAT, que lhe promove
ALEXSANDRO GOMES DA SILVA, em tramite perante este Douto Juizo e Respectivo Cartério, vem mui
respeitosamente, a presenca de V. Ex.2, em cumprimento ao referido despacho de fls., expor para ao final
requerer o que se segue:

Trata-se de caso em que o Autor alega ser vitima de acidente automobilistico, resultando em invalidez
permanente.

A parte autora alega ter adquirido lesdes decorrentes do acidente aludido na coluna vertebral, todavia, em sede
administrativa ndo foi apurada a presenga de qualquer sequela, conforme demonstrado abaixo:
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. . Sequradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ I i DER
DADOS DO SINISTRO

MNumero: 3180310653 Cidade: Ofinda Matureza: Invalidez Permanents
Vitima: ALEXSANDRO GOMES D4 SILVA Data do acidente: 15/07/2017 Seguradora: Sabemi Seguradora S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 30/07/2018
Valoracio do IML: O
Pericia médica: MNio
Diagndstico: TRAUMA DE TORAX
TRAUMA MA COLUNA LOMBAR

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR
ALTA

Sequelas permanentes:
Sequelas: Sem sequela
Conduta mantida:

Quantificacio das
sequelas:
Documentos
complementares:
Dbservacies: NOS DOCUMENTOS MEDICOS ACOSTADOS MAD SE EVIDEMNCIA PRESENGA DE SEQUELAS PERMANENTES QUE NAO
SEIAM SUISCETIVEIS DE AMENIZACAD PROPORCIOMNADA POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° %% Apurado Indenizacio
COMPROVADDS (Tabela da Lei 6.194/74) § 12 da Lei P pelo dano
6.194/74)
Total 0 %o R% 0,00
ESPECIALISTA
Empresa: Lider- Servigos AMD
Grupo: BQ2

MNome: MNELMA DE OLIVEIRA MARTINS FREITAS
CRM: 52341957
UF do CRM: RJ
Assinatura:

Ap0ds o deferimento de exame pericial médico, o ilustre expert apurou a presenca de lesdo na coluna vertebral
em grau leve (25%).

Assim a ré impugna o ilustre laudo quanto a presenga de sequelas na coluna vertebral, tendo em vista que,
anteriormente, em sede administrativa, foi apurada a auséncia de sequelas no segmento.

ADEMAIS, CUMPRE SALIENTAR QUE EM MOMENTO ALGUM A PARTE AUTORA COMPROVA A EXISTENCIA DAS
LESOES ALEGADAS, SEM DEMONSTRAR SEQUER UM ACOMPANHAMENTO OU TRATAMENTO MEDICO QUE
CONDIZA COM A INVALIDEZ PERMANENTE ADUZIDA.
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Ora, Exa., a parte autora apresenta somente um boletim de atendimento médico atestando sua presenca na
UPA de Olinda, sem comprovar _quais lesées decorreram do acidente alegado, nem qual tratamento foi
realizado:

UPA 24 HORAS - OLINDA

Resumo da Classificagio de Risco - Protocolo PROTOCOLO CLASSIFICAGAG REDE IMIP
Data e hora retirada da senha: 19/07/2017 14:13
MNome Paciente: ALEXSAMNDRO GOMES DA SILVA
Caod. Paciente: 108232
Data de Nascimento: 03/06/1983
Sexo: Masculing
Idade: 28
Senha: 0198
Convénio: 2 - 5US - PRONTO ATENDIMENTO
Atendimento: 11es425  FKEENINER
SAME:

Periodo: 19/07/2017 14:14 - 19/07/2017 14:16
MARIA TACIANA DE OLIVEIRA CAMPOS - COREN: 127026 - FUNCAC; ENFERMEIRO(A) - Classificagio

Prioridade; URGENCIA - AMARELO

Caor: I IAMARELO

Cueixa Pringipal: PACIENTE TRAZIDO PELOS BOMBEIRCS VITOMA DE COLISAD CARRO /MOTO , TRALMA
EM TORAX E BACIA ,CONSCIENTE ,ORIENTADO NG TCE

Observagio: USIATT,.NG ALERGIA

Fluxcgrama sintoma:  SITUAGOES ESPECIAIS

Discriminadories): - PACIENTES EM AMBULANCIA DO SAMU, BOMBEIRO E MUNICIPAIS

Especiaiidade: ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA

P .
4 DINDA - OLINDA &3 IMIDP ]
" Senha da Classr T AR, S
e
WMES TA SILVA Sexo: MASCULING \

€ dc gi;

acos Convenio: = SUS - PRONTO ATENDIMENTO 1
|

STA - PLANTONISTA CRM: 1224587
Bairro: CIDADE TABAJARA
Cep: 53350310 Usuario Atendimento: S 7 © 44 24 TF
Data de Emissao: |
Fiaszan Fone:83445747 ,""J'
. Mo oy s Data de Emls-so CRN: L )( [ .
F T LETAMENTC B B

Senna

CTTT e
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Desta forma, os documentos médicos apresentados nos autos comprovam a AUSENCIA DE INVALIDEZ
PERMANENTE do autor.

Ora, Exa., ndo é crivel que com os avangos da medicina, os tratamentos realizados na parte autora serviram para
agregar lesdo a parte autora, haja vista que, conforme avaliado administrativamente, a parte autora ndo possuia
sequelas permanentes.

E certo que o julgador n3o estd adstrito a conclusdo contida no laudo pericial, mas a simples leitura do mesmo
demonstra que a r. Perito ndo buscou comprovar o suposto agravamento da lesdo, somente limitando-se a
responder os quesitos apresentados de maneira simplista e sem qualquer fundamentagdo.

Pelo exposto, a parte ré impugna o laudo pericial produzido, requerendo que seja afastada a conclusdo pericial,
devendo ser levado em consideragdo o conjunto fatico-probatério dos autos, sobretudo os documentos
médicos acostados na exordial, que demonstram a auséncia de invalidez permanente, sendo os pedidos
autorais julgados improcedentes.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

RECIFE, 14 de janeiro de 2020.

JOAO BARBOSA
OAB/PE 4246

ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELO JUNIOR
30225 - OAB/PE
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Tribunal de Justica de Pernambuco
PJe - Processo Judicial Eletrénico

NUmero: 0028277-28.2019.8.17.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

14/01/2020

Orgéo julgador: Secdo B da 20?2 Vara Civel da Capital

Ultima distribuicdo : 09/05/2019

Valor da causa: R$ 13.500,00

Assuntos: Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

ALEXSANDRO GOMES DA SILVA (AUTOR)

Rodrigo Alves Dias (ADVOGADO)
JAIME MARCAL DANTAS FILHO (ADVOGADO)

TOKIO MARINE BRASIL SEGURADORA S.A. (REV)

SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO
DPVAT SA (REU)

RAFAELLA BARBOSA PESSOA DE MELO (ADVOGADO)

HENRIQUE AUGUSTO LEITE MARQUES (PERITO)
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y . Segarador
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ L i D E R

DADOS DO SINISTRO
INGmero: 3180556446 Cidade: Olinda Natureza: I[nvalidez Permanente
Vitima: ALEXSANDRO GOMES DA SILVA Data do acidente: 19/07/2017 Seguradora: Sabemi Sequradora S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 06/12/2018
Valoragio do IML: 0
Pericia médica: Sim

Diagnéstico: TRAUMA DE TORAX
TRAUMA NA COLUNA LOMBAR COM FRATURA DE PROCESSO TRANSVERSO DE L1

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR E ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes:
Sequelas:
Conduta mantida:
Quantificagdo das

sequelas:

Documentos
complementares:
Observagdes: @SOLICITADA PERICIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNOSTICO,"TRATAMENTO E SEQUELAS PERMANENTES,
INSUSCEPTIVEIS DE AMENIZACAO POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA. NA VERIFICACAO DESTAS, INFORMAR
PRESENCA DE LIMITACAO FUNCIONAL E ANGULOS DE BLOQUEIO AOS MCVIMENTOS ARTICULARES, CASO

PRESENTES.
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art 3¢ % Apurado Indenizagdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 192 da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mabilidade do segmento o Em grau residual - 10
lombar da coluna vertebral 25% % 2,5% R$ 337,50
Total 2,5 % R$ 337,50
O 70
: 4.
[ #:":l" Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 14/01/2020 16:26:44 Num. 56446783 - Pég. 16
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. . Segarador
PARECER DE PERICIA MEDICA ‘ L i D E R

DADOS DO SINISTRO

INGmero: 3180556446 Cidade: Olinda Natureza: I[nvalidez Permanente
Vitima: ALEXSANDRO GOMES DA SILVA Data do acidente: 19/07/2017 Seguradora: Sabemi Sequradora S/A
PARECER

Diagndstico: FRATURA DE PROCESSO TRANSVERSO DE L1

Descricio do exame HA LIMITAGAO EM 10% DE ROTAGAC MEDIAL DE MEMBRO INFERIOR ESQUERDO POR DOR.
médico pericial: HA MOVIMENTAGAO DE TODOS OS MEMBROS. REFERE DOR HA MOVIMENTAGAO DE ROTAGAO MEDIAL DE
MEMBRO INFERIOR ESQUERDO. CHEGA AC CONSULTORIC DEAMBULANDO SEM RESTRICOES.

Resultados terapéuticos: REALIZOU TRATAMENTO CONSERVADOR COM ANTINFLAMATORIOS E ANALGESICOS.
ALTA EM 18 DE JULHO DE 2018.

Sequelas permanentes:
Sequelas: Sem sequela
Data da pericia: 19/12/2018
Conduta mantida:

Observacbes: NOTA DO REVISOR - APOS AVALIACAO DOS DOCUMENTOS E DA PERICIA REALIZADA OPTADO POR NAO MANTER A
VALORAGAQ DEFERIDA PELO EXAMINADOR, UMA VEZ QUE NAO HA SEQUELAS FUNCICNAILS E OU ANATOMICAS
QUE JUSTIFIQUEM A VALORACAO EM COLUNA LOMBAR

Médico examinador: GUSTAVO CARVALHO ROSAS
CRM do médico: 13685
UF do CRM do médico: PE

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art 3¢ % Apurado Indenizagdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 192 da Lei P pelo dano
6.194/74)
Total 0% R$ 0,00
PRESTADOR
TOLEDO ASSISTENCIA MEDICA LTDA EPP
Médico revisor: ALESSANDRA DURAES ALTAF
CRM do médico: 016562
UF do CRM do médico: CE
Assinatura do médico:
o .
| ‘ ! — . S M
RV I A P
IJ),JMA A U‘ﬂ[:‘: {_
OF 40
: 4.
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~,
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS L RETSTRPEN

IDENTIFICACAO DO SINISTROQ

ASL-0427640/18

Vitima: ALEXSANDRO GOMES DA SILVA Data do acidente: 19/07/2017
CPF: 102.742.414-71 CPF de: Préprio Titular do CpF: - SANDRO GOMES DA

Seguradora: Sabemi Seguradora S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovacéo de ato declaratério
Declaracdo de Inexisténcia de IML
Declaragdo do Proprietario do Veiculo
Documentagdo médico-hospitalar
Documentos de identificagdo

DUt

Outros

VALMIR HONORIO DA SILVA : 621.228.354-00

Comprovante de residéncia
Declaracdo Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificagdo
Procuragdo

ALEXSANDRO GOMES DA SILVA : 102.742.414-71

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

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

- Aindenizacfio 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.

Documentacgéio recebida sem conferéncia.

A documentacio solicitada dos documentos indicados em originais, ou copias autenticadas, precisam estar devidamente
protocolados como comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, e 0s mesmos devem ser digitalizados no
ato do atendimento para inclusdo no aviso de sinistro digital.

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

Portador da documentacdo entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 26/11/2018 Data do cadastramento: 26/11/2018
Nome: VALMIR HONORIO DA SILVA Nome: JULIANA BEZERRA DE LUNA
CPF: 621.228.354-00 CPF: 114.202.964-69
VALMIR HONORIO DA SILVA JULTIANA BEZERRA DE LUNA
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~,
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS L RETSTRPEN

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0337726/18

Vitima: ALEXSANDRO GOMES DA SILVA Data do acidente: 19/07/2017
CPF: 102.742.414-71 CPF de: Prprio Titular do CPF: gi-l_E\’l‘E’ANDRO GOMES DA

Seguradora: Sabemi Seguradora S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovagao de ato declaratdrio
Declaragdo de Inexisténcia de IML
Declaragdo do Proprietario do Veiculo
Documentagdo médico-hospitalar
Documentos de identificagdo

DuUT

Outros

VALMIR HONORIO DA SILVA : 621.228.354-00

Comprovante de residéncia
Declaragdo Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificagdo
Procuragdo

ALEXSANDRO GOMES DA SILVA : 102.742.414-71

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

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

- Aindenizacfio 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.

Documentacgéio recebida sem conferéncia.

A documentacio solicitada dos documentos indicados em originais, ou copias autenticadas, precisam estar devidamente
protocolados como comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, e 0s mesmos devem ser digitalizados no
ato do atendimento para inclusdo no aviso de sinistro digital.

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

Portador da documentacdo entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 14/09/2018 Data do cadastramento: 14/09/2018
Nome: VALMIR HONORIO DA SILVA Nome: JULIANA BEZERRA DE LUNA
CPF: 621.228.354-00 CPF: 114.202.964-69
VALMIR HONORIO DA SILVA JULIANA BEZERRA DE LUNA
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C LiDER

Rio de Janeiro, 04 de Dezembro de 2018

Aos Cuidados de: ALEXSANDRO GOMES DA SILVA
N2 Sinistro: 3180556446

Vitima: ALEXSANDRO GOMES DA SILVA
Data do Acidente: 19/07/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: VALMIR HONORIO DA SILVA

Assunto: AVISO DE SINISTRO

Senhor({a),

INVALIDEZ

Informamos que o seu pedido de indenizacdo foi cadastrado sob o numero de sinistro
3180556446.

Esclarecemos que o valor para a cobertura de Invalidez Permanente é de ATE RS 13.500,00,
apurado com base no grau da lesdo permanente sofrida, conforme legislacdo vigente.

Pag. 00401/00402 - carta_01 -

O prazo para anélise do pedido de indenizacdo é de até 30 dias, a partir do recebimento pela
seguradora de toda a documentacdo necessaria.

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

00020201

Qualguer ddvida, acesse 0 nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
maédos 0 numero do sinistro e o CPF do beneficiario.

=
3
[
Atenciosamente, §
a
=
1%
5
Seguradora Lider-DPVAT Y
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00050093

- INVALIDEZ

Pag. 00185/00186 - carta_04

Em casc de dlvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
e andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( L| DER das 8h &s 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
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 médos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 20 de Dezembro de 2018

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3180556446 Vitima: ALEXSANDRO GOMES DA SILVA

Data do Acidente: 19/07/2017 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: VALMIR HONORIO DA SILVA

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), ALEXSANDRO GOMES DA SILVA

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

Foi verificado que o dano pessoal evoluiu sem sequela definitiva, razdo pela qual ndo foi caracterizada a
invalidez permanente coberta 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 orientacdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 14/01/2020 16:26:44
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(- Sequradora Lider dos
Consdrcios do Seguro DPVAT

Laudo de Avaliagao Médica para fins de Verificagio e
Quantificacdo de Lesdes Permanentes em Vitimas de Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulagao restrita, regida por sigilo

Numero do Sinistro: 3180556446

Nome do(a) Examinado(a): ALEXSANDRO GOMES DA SILVA

Endereco do{a) Examinado(a): Rua Cerejeira, 2 - PE/PE - CEP 53360-330
Identificagdo - Orgdo Emissor/lUF/Namero : 7148172 - SDS PE - 30/12/2016
Data e Local do Acidente : 19/07/2017 - AVENIDA ANTONIO DA COSTA
AZEVEDQO, 1, PEIXINHOS, OLINDA, PERNAMBUCO

Data e Local do Exame : 19/12/2018 AVENIDA PRESIDENTE GETULIO
VARGAS, 692 - OLINDA/PE - CEP 53030-010

Resultado da Avaliagao Médica

l. Descreva ofs) diagndstico(s) das lesdes efetivamente produzidas no
acidente relatado e comprovado.
FRATURA DE PROCESSO TRANSVERSO DE L1.

ll. Descrever o tratamento realizado, eventuais complicacdes e a data da
alta,

REALIZOU TRATAMENTO CONSERVADOR COM ANTINFLAMATORIOS E
ANALGESICOS.ALTA EM 18 DE JULHO DE 2018.

lll. Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao
diagnéstico relatado.

DOR A MOVIMENTACAO DE ROTACAO MEDIAL DE MEMBRO INFEIOR
ESQUERDO. DEMAIS MOVIMENTOS PRESENTES , SEM RESTRICOES.

IV. Nexo de causalidade: as lesoes descritas sio decorrentes do acidente
transito e comprovadas na documentagio apresentada? [X] Sim [] Nao

V. Existe sequela (lesdo deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel a
qualquer medida terapéutica)? [X] Sim [] Nao

Vl. Descrever objetivamente as sequelas (déficits funcionais
permanentes) resultantes do acidente:

HA LIMITACAO EM 10% DE ROTAGCAO MEDIAL DE MEMBRO INFERIOR
ESQUERDO POR DOR.

VIl. Segundo previsto no inciso Il, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74,
modificado pelo art. 31° da Lei 11.945/2009 determine o dano corporal
permanente e o quantifique correlacionando a melhor graduacgéio e, em
caso de danos parciais, o percentual que represente 0s prejuizos
definitivos em cada segmento corporal acometido.
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(- Sequradora Lider dos
Consdrcios do Seguro DPVAT

a) Havendo alguma das condi¢gdes abaixo, assinalar sempre justificando o
enquadramento no campo das observagdes (*).

( )*Vitima em tratamento” Esta
avaliagao médica deve ser repetida
em dias

Vide motivo do impedimento no
campo das observagoes

() “Sem sequela permanente” {Nao
existem lesoes diretamente
decorrentes de acidente de transito
gue nao sejam suscetiveis de
amenizagao propercionada por
qualquer medida terapéutica)

b) Havendo dano corporal segmentar, apresente abaixo as graduagdes
que sejam relativas &s regides corporais acometidas.

Regido Corporal
REGIAQ LOMBAR
% do Dano (X)) 10% residual ( )25% leve

( }50% meédio ( )75%intensa ( ) 100%
completo

Regido Corporal

Regido Corporal

% do Danc ( ) 10% residual ( )25% leve

{ )50% médic { )75% intensa ( )100%
completo

Regido Corporal

% do Dano () 10% residual ( ) 25% leve

( }50% médio ( )75%intensa ( ) 100%
completo

% do Danc ( ) 10% residual ( )25% leve

{ )50% médic ( })75% intensa ( )100%
completo

VII.* Observagdées e informagdes adicionais de interesse voltado ao
exame médico e/ou a valoragéo do dano corporal. )
HA MOVIMENTACAO DE TODOS 0OS MEMBROS. REFRE DOR HA

MOVIMENTACAQ DE ROTAGCAO MEDIAL DE MEMBRO
CHEGA AQO CONSULTORIO DEAMBULANDO SEM

ESQUERDO.
RESTRICOES.

INFERIOR
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(- Sequradora Lider dos
Consdrcios do Seguro DPVAT

GUSTAVO CARVALHO ROSAS CRM : 13685/ UF :PE
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Seguradara

L P AUTORIZAGAO OE PAGAMENTO DE SINISTRO - CREDITO EM CONTA E REGISTRO
| DER DE INFORMAGOES CADASTRAIS PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

AC e A Sy P

Pare mas esclarecimentos, acesse o site hitp:ifwww.seguradoralider.com.lr ou ligue para o SAC DPVAT D800 0221204 oy QBGD 221206
fexclusive para pesscas com doficier cia auditiva;

LINFORMA(;GES PARA PREENCHIMENTO: )

_ E necessario o preenchimento complete de todas as tampos com os dados do BENEFICIARIO oy do REPRESEMTANTE LEGAL,

seMmrasuras, para correla analise do sey pedida de indenizacde. Dados incom pletos puincorratos impedem o bance de creditar
Q pagaments,

‘! A conta intormada precisa ser de titularidade do BENEFICIARIO ou do REPRESENTANTE LEGAL e deve estar regularizada, ativa,
| desbloqueada e sem impadimento para o crédito de indenizagan/reembolso,
i

E obrigatorio Representante Legal para:

Beneficidrio entre 0 a 15 anos ipal, mae, tulor) ou o tncapaz cam curador. O formulario devers sor preenchido com os dados

do Representante Leqal {Pzi, Mae, Tutor au Curadar]. Apenas o Representante Legal precisard assinar o formulario {no campao 2-

“Assinatura do Representante Legal”;.

Beneficidrio entre 16 ¢ 17 anos - Mecessdrio que o Renefigidrio $eja assistido por sey "Represgntante Legal” (Pai, Mde, Tutor}.
| o formularia devera ser preenchido com as dados do beneficiaria. Necessario que o farmulana seja assinada pelo metar dea
| itade {no camao | "Assinatara da Deneficiariz"} e seu Representante Legal (campo 2 "Assinatura do Representante legai®),

. l

" MUME D do ST ou ASL Y CPF da itima

: | o iA I | Nome aﬁp'fto cdyvitima T 7
e 02 N - 2 AL ¥Sandieo  Gomes dn SiLua,
! DADOS DO RECEBEDOQR DA INDENIZAC.&O: BENEFICIARIO OU REPRESENTANTE LEGAL

y M tampion , | £FT titurar da canta " TPrafissan ' T
ALExipnvdeo Gomes da Sitva 102,342, A -TE | Reeusn.

| #natireca i .. ' Namerg | Complementy

L Bua Ce@e fewen dam, T — e e
A Cidade : . Estadi _ CEP )

Taagacn T Olivan Mee €00 a0

Lrail Telefone (R

' B L o 21 7. 2390-94 54
Becksro, sab as penas da lei e para fins do prova de residénca funto a sequradora Lider - DPVAT, residir no endlereco acimia, Segue, M ane e,

i wopia do comprovente de restdéncia do endereco mformade.

‘ FAIXA DE RENDA MENSAL £ DADOS BANCARIGS

1 ¢ RLCLSCINTORMAR . I SEM REMDA - TATF RS 1.00000 _ ‘si\fiigf\"@":" 0700 ATE RS 3.600 00
. ) e T
RS A001.00 ATE 1S 5 00000 RS 001,00 ATE 35 700000 . AT DERS Tanadi WAty

?‘,' CONTA POUPANCA (Samente para as bar cos shawo, Assiale UM OpGAD'

 BRADESCG 1237 TBAHCO DA BRAYML N 1 M Tl 481
CANEA LCOMONITA TLDERAL (104)
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PRERL B omwmr [ T
L EAG GO .

) s ribceear digitu s o sne Irfarsner dmee e eaiddics l dnénrrrear At @y gl

e . ‘
Dec-aro que os dadas bancarios sao de minha titularidade e, comprovada a cobertira securitiria para o sinistro, autorizo a
Sequradora Lider a efetuar o pagamento da indenizagao do Seguro NPVAT, mediante o crédito na referida agéncia e conta.
Apds efetivada o crédita, reconheco © dou plena quitagdo do valer indenizade,
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Seguradara

L P AUTORIZAGAO OE PAGAMENTO DE SINISTRO - CREDITO EM CONTA E REGISTRO
| DER DE INFORMAGOES CADASTRAIS PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

AC e A Sy P

Pare mas esclarecimentos, acesse o site hitp:ifwww.seguradoralider.com.lr ou ligue para o SAC DPVAT D800 0221204 oy QBGD 221206
fexclusive para pesscas com doficier cia auditiva;

LINFORMA(;GES PARA PREENCHIMENTO: )

_ E necessario o preenchimento complete de todas as tampos com os dados do BENEFICIARIO oy do REPRESEMTANTE LEGAL,

seMmrasuras, para correla analise do sey pedida de indenizacde. Dados incom pletos puincorratos impedem o bance de creditar
Q pagaments,

‘! A conta intormada precisa ser de titularidade do BENEFICIARIO ou do REPRESENTANTE LEGAL e deve estar regularizada, ativa,
| desbloqueada e sem impadimento para o crédito de indenizagan/reembolso,
i

E obrigatorio Representante Legal para:

Beneficidrio entre 0 a 15 anos ipal, mae, tulor) ou o tncapaz cam curador. O formulario devers sor preenchido com os dados

do Representante Leqal {Pzi, Mae, Tutor au Curadar]. Apenas o Representante Legal precisard assinar o formulario {no campao 2-

“Assinatura do Representante Legal”;.

Beneficidrio entre 16 ¢ 17 anos - Mecessdrio que o Renefigidrio $eja assistido por sey "Represgntante Legal” (Pai, Mde, Tutor}.
| o formularia devera ser preenchido com as dados do beneficiaria. Necessario que o farmulana seja assinada pelo metar dea
| itade {no camao | "Assinatara da Deneficiariz"} e seu Representante Legal (campo 2 "Assinatura do Representante legai®),

. l

" MUME D do ST ou ASL Y CPF da itima

: | o iA I | Nome aﬁp'fto cdyvitima T 7
e 02 N - 2 AL ¥Sandieo  Gomes dn SiLua,
! DADOS DO RECEBEDOQR DA INDENIZAC.&O: BENEFICIARIO OU REPRESENTANTE LEGAL

y M tampion , | £FT titurar da canta " TPrafissan ' T
ALExipnvdeo Gomes da Sitva 102,342, A -TE | Reeusn.
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A Cidade : . Estadi _ CEP )

Taagacn T Olivan Mee €00 a0

Lrail Telefone (R

' B L o 21 7. 2390-94 54
Becksro, sab as penas da lei e para fins do prova de residénca funto a sequradora Lider - DPVAT, residir no endlereco acimia, Segue, M ane e,

i wopia do comprovente de restdéncia do endereco mformade.

‘ FAIXA DE RENDA MENSAL £ DADOS BANCARIGS

1 ¢ RLCLSCINTORMAR . I SEM REMDA - TATF RS 1.00000 _ ‘si\fiigf\"@":" 0700 ATE RS 3.600 00
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Dec-aro que os dadas bancarios sao de minha titularidade e, comprovada a cobertira securitiria para o sinistro, autorizo a
Sequradora Lider a efetuar o pagamento da indenizagao do Seguro NPVAT, mediante o crédito na referida agéncia e conta.
Apds efetivada o crédita, reconheco © dou plena quitagdo do valer indenizade,
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Seguradara

L P AUTORIZAGAO OE PAGAMENTO DE SINISTRO - CREDITO EM CONTA E REGISTRO
| DER DE INFORMAGOES CADASTRAIS PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

AC e A Sy P

Pare mas esclarecimentos, acesse o site hitp:ifwww.seguradoralider.com.lr ou ligue para o SAC DPVAT D800 0221204 oy QBGD 221206
fexclusive para pesscas com doficier cia auditiva;

LINFORMA(;GES PARA PREENCHIMENTO: )

_ E necessario o preenchimento complete de todas as tampos com os dados do BENEFICIARIO oy do REPRESEMTANTE LEGAL,

seMmrasuras, para correla analise do sey pedida de indenizacde. Dados incom pletos puincorratos impedem o bance de creditar
Q pagaments,

‘! A conta intormada precisa ser de titularidade do BENEFICIARIO ou do REPRESENTANTE LEGAL e deve estar regularizada, ativa,
| desbloqueada e sem impadimento para o crédito de indenizagan/reembolso,
i

E obrigatorio Representante Legal para:

Beneficidrio entre 0 a 15 anos ipal, mae, tulor) ou o tncapaz cam curador. O formulario devers sor preenchido com os dados

do Representante Leqal {Pzi, Mae, Tutor au Curadar]. Apenas o Representante Legal precisard assinar o formulario {no campao 2-

“Assinatura do Representante Legal”;.

Beneficidrio entre 16 ¢ 17 anos - Mecessdrio que o Renefigidrio $eja assistido por sey "Represgntante Legal” (Pai, Mde, Tutor}.
| o formularia devera ser preenchido com as dados do beneficiaria. Necessario que o farmulana seja assinada pelo metar dea
| itade {no camao | "Assinatara da Deneficiariz"} e seu Representante Legal (campo 2 "Assinatura do Representante legai®),

. l

" MUME D do ST ou ASL Y CPF da itima

: | o iA I | Nome aﬁp'fto cdyvitima T 7
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Becksro, sab as penas da lei e para fins do prova de residénca funto a sequradora Lider - DPVAT, residir no endlereco acimia, Segue, M ane e,

i wopia do comprovente de restdéncia do endereco mformade.

‘ FAIXA DE RENDA MENSAL £ DADOS BANCARIGS

1 ¢ RLCLSCINTORMAR . I SEM REMDA - TATF RS 1.00000 _ ‘si\fiigf\"@":" 0700 ATE RS 3.600 00
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Dec-aro que os dadas bancarios sao de minha titularidade e, comprovada a cobertira securitiria para o sinistro, autorizo a
Sequradora Lider a efetuar o pagamento da indenizagao do Seguro NPVAT, mediante o crédito na referida agéncia e conta.
Apds efetivada o crédita, reconheco © dou plena quitagdo do valer indenizade,
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Seguradara

L P AUTORIZAGAO OE PAGAMENTO DE SINISTRO - CREDITO EM CONTA E REGISTRO
| DER DE INFORMAGOES CADASTRAIS PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

AC e A Sy P

Pare mas esclarecimentos, acesse o site hitp:ifwww.seguradoralider.com.lr ou ligue para o SAC DPVAT D800 0221204 oy QBGD 221206
fexclusive para pesscas com doficier cia auditiva;

LINFORMA(;GES PARA PREENCHIMENTO: )

_ E necessario o preenchimento complete de todas as tampos com os dados do BENEFICIARIO oy do REPRESEMTANTE LEGAL,

seMmrasuras, para correla analise do sey pedida de indenizacde. Dados incom pletos puincorratos impedem o bance de creditar
Q pagaments,

‘! A conta intormada precisa ser de titularidade do BENEFICIARIO ou do REPRESENTANTE LEGAL e deve estar regularizada, ativa,
| desbloqueada e sem impadimento para o crédito de indenizagan/reembolso,
i

E obrigatorio Representante Legal para:

Beneficidrio entre 0 a 15 anos ipal, mae, tulor) ou o tncapaz cam curador. O formulario devers sor preenchido com os dados

do Representante Leqal {Pzi, Mae, Tutor au Curadar]. Apenas o Representante Legal precisard assinar o formulario {no campao 2-

“Assinatura do Representante Legal”;.

Beneficidrio entre 16 ¢ 17 anos - Mecessdrio que o Renefigidrio $eja assistido por sey "Represgntante Legal” (Pai, Mde, Tutor}.
| o formularia devera ser preenchido com as dados do beneficiaria. Necessario que o farmulana seja assinada pelo metar dea
| itade {no camao | "Assinatara da Deneficiariz"} e seu Representante Legal (campo 2 "Assinatura do Representante legai®),

. l

" MUME D do ST ou ASL Y CPF da itima

: | o iA I | Nome aﬁp'fto cdyvitima T 7
e 02 N - 2 AL ¥Sandieo  Gomes dn SiLua,
! DADOS DO RECEBEDOQR DA INDENIZAC.&O: BENEFICIARIO OU REPRESENTANTE LEGAL

y M tampion , | £FT titurar da canta " TPrafissan ' T
ALExipnvdeo Gomes da Sitva 102,342, A -TE | Reeusn.
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' B L o 21 7. 2390-94 54
Becksro, sab as penas da lei e para fins do prova de residénca funto a sequradora Lider - DPVAT, residir no endlereco acimia, Segue, M ane e,

i wopia do comprovente de restdéncia do endereco mformade.

‘ FAIXA DE RENDA MENSAL £ DADOS BANCARIGS
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Dec-aro que os dadas bancarios sao de minha titularidade e, comprovada a cobertira securitiria para o sinistro, autorizo a
Sequradora Lider a efetuar o pagamento da indenizagao do Seguro NPVAT, mediante o crédito na referida agéncia e conta.
Apds efetivada o crédita, reconheco © dou plena quitagdo do valer indenizade,
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
_ POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 025 CIRCUNSCRICAO - PEIXINHOS - DP252CIRC
DI/72DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA Ne. 18E0115002724

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 19/06/2018 as 17:04

Camplementa o BQ Nirmerg: 17E0115003235

ACIDENTE DE TRANSITD COM VITIMA NAQ FATAL - Culpasoc {Consumado) que acontecey no dia

19/7/2017 4s 12:00

Fato ocorrido no entereco: AVEMNIDA ANTONIO DA COSTA 'A.ZEVEDO. 1 - Bairrn: PEIXINHOS -
OLINDA/PERNAMBLUCO/BRASIL
Local do Fato: V1A PUBLIGA

Pessoa(s) envalvida(s) na ocorréncia:

DESCONHEGIDO | AUTCR 4 AGENTE 3
JOSINALDO TAVARES DE MELO ( QUTRO I
ALEXSANDRO GOMES DA SILVA { VITIMA I

Objeto(s) envolvido(s) na acorréncia:
VEICULO: {Usada na geragio da ocarréncia) , que esté‘\.?é?'eﬁ*r-po%e 'cll‘n{a_} 5r{a): DESCOMHECTDG

VEICULO: (Usado na geracic da Qrorréncia} , que estava em passe defa) Sr{a)y: ALEXSANDRD
GOMES DA SILVA

Qualificacdo da(s) pessoal(s) envolvidafs)

ALEXSANDRO GOMES DA SILVA (presente an plantdo) - Sexc: Masculine’ae: MAELENE FRANCISCA
DOS SANTOS Pai. LUCIAND GOMES DA SILVA Data de Nascinienta: 3161989 Naturalidade RECIFE | PERNAMBUCC
! BRASIL Docurertos 74481 72/3DS/PE {RG). 10274241471 {CPF] Eslado Civil CASADG{R) Escolandade 1, GRAL
INCOMPLETO Frofissac: MECANICD Talefores Celulares:

- 988134765

Endereco Rasidencial RUA CERE.JEIRA, 2 - CEP: 55000-000 - Bairro: CIDADE TABAJARA -
OLINDA/PERNAMBUCO/BRASIL

DESCOMNHECIDO {ndo presente ac plantio) - Saxo; DesconhecidoNat ralzde NAD INFORMADO /
PERNAMBUCO /| BRASIL

JOSINALDOQ TAVARES DE MELO (nao presente ao plantéo) - Sexo: MasculingNaturalidace. NAG
INFORMADO / PERNAMBLUCO /| BRASIL

Qualificagao dofs) obieto(s) envolvido(s)

VEICULOA (VEICI.iIfD) de propricdade doia) Sr(a): JC;SINALDO TAVARES DE MELO, que sstava em posso

190672008 1hd7
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@ https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20011416264410000000055529818
= Numero do documento: 20011416264410000000055529818




doia) Sr(a). ALEXSANDRD GOMES DA SILVA
Categorma/Marca/Madelo: MOTOCIGLETA'YAMAHA/NAO INFORMAGO Ohieto apreendida: Ngo
Quuntidade: 0 (UNIDADE NAD INFORMADA)

Descricic: PLACA PDH-0035, MODELO XTZ-150 CROSSER

VEICULOZ (VEICULD) de propriedade dofa} Si{a}: DESCONHEGIDO, fQue estava om posse dofa) Sria):
DESCONHECIDO

CategoraMarcaModa ky: AUTOMOVEL TOYOTA'HILUX Obje's apreendido. N3o

Quantidade: 0 (UNIDADE NAO INFORMADA)

Descricao: PLACA PGI-3472

Complemento / Observagao

A VITIMA INFORMA QUE MO LOCAL E HORA MENCIONADOS. O VEICULO DO AUTCR ULTRAPASSOU A Via
EM UM CRUZAMENTO E £ ViTIMA COLIDIV NO MEIO DD VEICULD DO AUTOR. ELE FICOU NO LOCAL DO
ACIDENTE ATE O BOMBEIRO CHEGAR, A ViTIMA FOI LEVADA PARA A UPA DE OLINDA, ATENDIMENTO N*
1168425,

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

+ Jimw diw Gounss A S{.{fut“
ALEXSANDRO GOMES DA SILVA
{(VITIMA)

!

B.0. registrado por: ALESSA bal GOMES DA SILVA - Matricula: 272802.8

=
L9068 2018 Lh:aT
; . . _ P ) 35
A Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 14/01/2020 16:26:44 Num. 56446783 pag

@ https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20011416264410000000055529818
= Numero do documento: 20011416264410000000055529818




IO filer: (s Lisers SIS infopelxml BOL Preview himl

Yns6 1Y
0246 63&/!-&
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SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
_ POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 025 CIRCUNSCRICAO - PEIXINHOS - DP252CIRC
DI/72DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA Ne. 18E0115002724

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 19/06/2018 as 17:04

Camplementa o BQ Nirmerg: 17E0115003235

ACIDENTE DE TRANSITD COM VITIMA NAQ FATAL - Culpasoc {Consumado) que acontecey no dia

19/7/2017 4s 12:00

Fato ocorrido no entereco: AVEMNIDA ANTONIO DA COSTA 'A.ZEVEDO. 1 - Bairrn: PEIXINHOS -
OLINDA/PERNAMBLUCO/BRASIL
Local do Fato: V1A PUBLIGA

Pessoa(s) envalvida(s) na ocorréncia:

DESCONHEGIDO | AUTCR 4 AGENTE 3
JOSINALDO TAVARES DE MELO ( QUTRO I
ALEXSANDRO GOMES DA SILVA { VITIMA I

Objeto(s) envolvido(s) na acorréncia:
VEICULO: {Usada na geragio da ocarréncia) , que esté‘\.?é?'eﬁ*r-po%e 'cll‘n{a_} 5r{a): DESCOMHECTDG

VEICULO: (Usado na geracic da Qrorréncia} , que estava em passe defa) Sr{a)y: ALEXSANDRD
GOMES DA SILVA

Qualificacdo da(s) pessoal(s) envolvidafs)

ALEXSANDRO GOMES DA SILVA (presente an plantdo) - Sexc: Masculine’ae: MAELENE FRANCISCA
DOS SANTOS Pai. LUCIAND GOMES DA SILVA Data de Nascinienta: 3161989 Naturalidade RECIFE | PERNAMBUCC
! BRASIL Docurertos 74481 72/3DS/PE {RG). 10274241471 {CPF] Eslado Civil CASADG{R) Escolandade 1, GRAL
INCOMPLETO Frofissac: MECANICD Talefores Celulares:

- 988134765

Endereco Rasidencial RUA CERE.JEIRA, 2 - CEP: 55000-000 - Bairro: CIDADE TABAJARA -
OLINDA/PERNAMBUCO/BRASIL

DESCOMNHECIDO {ndo presente ac plantio) - Saxo; DesconhecidoNat ralzde NAD INFORMADO /
PERNAMBUCO /| BRASIL

JOSINALDOQ TAVARES DE MELO (nao presente ao plantéo) - Sexo: MasculingNaturalidace. NAG
INFORMADO / PERNAMBLUCO /| BRASIL

Qualificagao dofs) obieto(s) envolvido(s)

VEICULOA (VEICI.iIfD) de propricdade doia) Sr(a): JC;SINALDO TAVARES DE MELO, que sstava em posso
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doia) Sr(a). ALEXSANDRD GOMES DA SILVA
Categorma/Marca/Madelo: MOTOCIGLETA'YAMAHA/NAO INFORMAGO Ohieto apreendida: Ngo
Quuntidade: 0 (UNIDADE NAD INFORMADA)

Descricic: PLACA PDH-0035, MODELO XTZ-150 CROSSER

VEICULOZ (VEICULD) de propriedade dofa} Si{a}: DESCONHEGIDO, fQue estava om posse dofa) Sria):
DESCONHECIDO

CategoraMarcaModa ky: AUTOMOVEL TOYOTA'HILUX Obje's apreendido. N3o

Quantidade: 0 (UNIDADE NAO INFORMADA)

Descricao: PLACA PGI-3472

Complemento / Observagao

A VITIMA INFORMA QUE MO LOCAL E HORA MENCIONADOS. O VEICULO DO AUTCR ULTRAPASSOU A Via
EM UM CRUZAMENTO E £ ViTIMA COLIDIV NO MEIO DD VEICULD DO AUTOR. ELE FICOU NO LOCAL DO
ACIDENTE ATE O BOMBEIRO CHEGAR, A ViTIMA FOI LEVADA PARA A UPA DE OLINDA, ATENDIMENTO N*
1168425,

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

+ Jimw diw Gounss A S{.{fut“
ALEXSANDRO GOMES DA SILVA
{(VITIMA)

!
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
_ POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 025 CIRCUNSCRICAO - PEIXINHOS - DP252CIRC
DI/72DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA Ne. 18E0115002724

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 19/06/2018 as 17:04

Camplementa o BQ Nirmerg: 17E0115003235

ACIDENTE DE TRANSITD COM VITIMA NAQ FATAL - Culpasoc {Consumado) que acontecey no dia

19/7/2017 4s 12:00

Fato ocorrido no entereco: AVEMNIDA ANTONIO DA COSTA 'A.ZEVEDO. 1 - Bairrn: PEIXINHOS -
OLINDA/PERNAMBLUCO/BRASIL
Local do Fato: V1A PUBLIGA

Pessoa(s) envalvida(s) na ocorréncia:

DESCONHEGIDO | AUTCR 4 AGENTE 3
JOSINALDO TAVARES DE MELO ( QUTRO I
ALEXSANDRO GOMES DA SILVA { VITIMA I

Objeto(s) envolvido(s) na acorréncia:
VEICULO: {Usada na geragio da ocarréncia) , que esté‘\.?é?'eﬁ*r-po%e 'cll‘n{a_} 5r{a): DESCOMHECTDG

VEICULO: (Usado na geracic da Qrorréncia} , que estava em passe defa) Sr{a)y: ALEXSANDRD
GOMES DA SILVA

Qualificacdo da(s) pessoal(s) envolvidafs)

ALEXSANDRO GOMES DA SILVA (presente an plantdo) - Sexc: Masculine’ae: MAELENE FRANCISCA
DOS SANTOS Pai. LUCIAND GOMES DA SILVA Data de Nascinienta: 3161989 Naturalidade RECIFE | PERNAMBUCC
! BRASIL Docurertos 74481 72/3DS/PE {RG). 10274241471 {CPF] Eslado Civil CASADG{R) Escolandade 1, GRAL
INCOMPLETO Frofissac: MECANICD Talefores Celulares:

- 988134765

Endereco Rasidencial RUA CERE.JEIRA, 2 - CEP: 55000-000 - Bairro: CIDADE TABAJARA -
OLINDA/PERNAMBUCO/BRASIL

DESCOMNHECIDO {ndo presente ac plantio) - Saxo; DesconhecidoNat ralzde NAD INFORMADO /
PERNAMBUCO /| BRASIL

JOSINALDOQ TAVARES DE MELO (nao presente ao plantéo) - Sexo: MasculingNaturalidace. NAG
INFORMADO / PERNAMBLUCO /| BRASIL

Qualificagao dofs) obieto(s) envolvido(s)

VEICULOA (VEICI.iIfD) de propricdade doia) Sr(a): JC;SINALDO TAVARES DE MELO, que sstava em posso
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doia) Sr(a). ALEXSANDRD GOMES DA SILVA
Categorma/Marca/Madelo: MOTOCIGLETA'YAMAHA/NAO INFORMAGO Ohieto apreendida: Ngo
Quuntidade: 0 (UNIDADE NAD INFORMADA)

Descricic: PLACA PDH-0035, MODELO XTZ-150 CROSSER
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CategoraMarcaModa ky: AUTOMOVEL TOYOTA'HILUX Obje's apreendido. N3o

Quantidade: 0 (UNIDADE NAO INFORMADA)

Descricao: PLACA PGI-3472

Complemento / Observagao

A VITIMA INFORMA QUE MO LOCAL E HORA MENCIONADOS. O VEICULO DO AUTCR ULTRAPASSOU A Via
EM UM CRUZAMENTO E £ ViTIMA COLIDIV NO MEIO DD VEICULD DO AUTOR. ELE FICOU NO LOCAL DO
ACIDENTE ATE O BOMBEIRO CHEGAR, A ViTIMA FOI LEVADA PARA A UPA DE OLINDA, ATENDIMENTO N*
1168425,

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

+ Jimw diw Gounss A S{.{fut“
ALEXSANDRO GOMES DA SILVA
{(VITIMA)

!
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doia) Sr(a). ALEXSANDRD GOMES DA SILVA
Categorma/Marca/Madelo: MOTOCIGLETA'YAMAHA/NAO INFORMAGO Ohieto apreendida: Ngo
Quuntidade: 0 (UNIDADE NAD INFORMADA)

Descricic: PLACA PDH-0035, MODELO XTZ-150 CROSSER

VEICULOZ (VEICULD) de propriedade dofa} Si{a}: DESCONHEGIDO, fQue estava om posse dofa) Sria):
DESCONHECIDO

CategoraMarcaModa ky: AUTOMOVEL TOYOTA'HILUX Obje's apreendido. N3o

Quantidade: 0 (UNIDADE NAO INFORMADA)

Descricao: PLACA PGI-3472

Complemento / Observagao

A VITIMA INFORMA QUE MO LOCAL E HORA MENCIONADOS. O VEICULO DO AUTCR ULTRAPASSOU A Via
EM UM CRUZAMENTO E £ ViTIMA COLIDIV NO MEIO DD VEICULD DO AUTOR. ELE FICOU NO LOCAL DO
ACIDENTE ATE O BOMBEIRO CHEGAR, A ViTIMA FOI LEVADA PARA A UPA DE OLINDA, ATENDIMENTO N*
1168425,

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

+ Jimw diw Gounss A S{.{fut“
ALEXSANDRO GOMES DA SILVA
{(VITIMA)

!

B.0. registrado por: ALESSA bal GOMES DA SILVA - Matricula: 272802.8

=
L9068 2018 Lh:aT
. -20: - Pag. 41
A Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 14/01/2020 16:26:44 Num. 56446783 pag

@ https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20011416264410000000055529818
= Numero do documento: 20011416264410000000055529818




LY R

&, “jegu.mdma_
‘ C"' L| DE DECLARACAQ DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - CIRCULAR SUSEP 445,12

Pard mais caclarecimertos, acesse o site http:/iwww.se

guradaraiider.com.br ou ligue para 0 SAC DPVAT CEOD 0227204 ou 0800 02712066
lexclusivo para pessoas com deficénci dudiniva e de falg

I INFGRMACOES PARA PREENCHIMENTO: 7 A

€ necessasic > pr:sachimento com pleto de todas o3 campos com as dadas da VITIMA e da sey REPRESENTANTE LEGAL* (¢
soja aplicavell scrsrasyras. O Representante | aga™ & abrigatério paras os SCGUINTDS Casas:

ass

Casos com vitima entre 0 a 15 anos - 3 ficpreset

vae Legal é representado pele pai,
i deverd assinar a declarncio no campa 2 "Assing

mde au tutar. Apenas o Rearesentante
lura do Representante Legal ™

Casas com vitima entre 16 e 17 anos - Meeste Cisa, @ necessdrio que @ vtima 50ja assistida
mae o iuior. O formuidno dueverd ser 7 ssinada peld vitima menor de idade no campn 1§
sel Representn e Lege | no caminn 2 (“Ascinatura do Representante Logal ™),

PO um Representante Legal (pai,
“Assinatura da ¥itima*l e tambén por

Casos com vitima interditada com curador - Neste caso em espacifico, apenas o Representante Legat devera assinar 3
declaragac nocampoe 2 (“Assiratura do Rapresentante Legal”).

N,

CMNeme Cormptetg ue VHiry —— )

T SRS T e Al '
flevsnvizo Gomes da Sy 02 AIL-FL T 19/0 201

P —

REPRESENTANTE LECIL DA YITIMA ]

MEMe comp o e Seas mentanta Lugd h ' ’

| CRF da Represurtante legal

1 binail 7 » Tt T 7 _—ITi‘|Bann(-l:UUD_I_-

; i

Ltidn de dpresentar o lavda do tnstitule Idedics Legal ‘ML
UNLE vE7 fues

Doechare,

ancdamrde s o

w e que vatnu mip

par us ing de requerimento de
G IIEVAT Laine g s,

Assinalar uma das opgoes abaixe:

)L.Nac Fa estabelociments da al, que alenda 2 exgido do acidente ou da rrinhe residancia, nu

" O estabielecime i dg 1ML que atende qregao do adidente ou da minha esdénca nae realiza peticias para fins de prova do Seguro
DAT: ay

P D eslbabwleci et cdo 1ML cue stends o 2o o acidente ou da mani g residéncia e

aliza pericias rom prazo superios a 90 (novents) dias
o respactive neaida,

Com a abjtive de permitir o owame da meu pedida de Indenizacaa do Seguro PYAT, para a cobortura de irvalides permanente causada
diretamente per vercyla automotar de vie terestin

snlicito gue estd declaracas permila o progiggm ento da anilise do minha documen-
TWCIQ e A apresemtacas do lzurlo do Irstiluto Medieo | eadl-IML, concurdandn, :Iesdqja,@ngmﬁmoler a peficia rredica as custas da

- . . et TN =l L aa . P .
Sequeadora Lider DPVAT para 2 coreta avaliagio da v sleng & e oo wan da TRl 5, a3 05 11t da 517 4o ant 3~ da Lei v
6,194:72, o .

Wy R

7acan dessa pena nas sigtfica prévia conadrddncia com a futyra avdliacao
f : : BT PR 1
el d oU renenoa e dirgite de cortectdz, caso discarde do seu contadgni--

Deciar dinda 20310 wete de gqinz g aulonzacio puoa a veall

Peciry . 2% v donvho w2017
Laza, & Data

'
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SECREIARFA DE DEFESA. SOCIAL
CORPO DE BGMBFIROE MILITAR ﬂE PERNAMBUC{E-

CERTIDAG

Certidiio n" 2017TAPHUULZTS Div. Gp.

Com fulero to art. 5° XXXIV, letea "b" da Censtimsigio F cdemi Brasﬂﬂsm venho poi meis.
de sﬂllmtagao feita pelofa} Sr("). ALEXSANDRO GOME DA SILVA, 28 atios,
BRASILLIRO(z), CASAD(a), RG n° 7148172 SDS PE, 1nscritofa) e Receita Feduial sob
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PESSOA FiSICA - CIRCULAR SUSEP 445712

Adeinvcanes L g BRVLD

¢! Segquradera - -
ey & DECLARACAO DE PREVENCAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
LG LiDER

Para mals eyclarecimentos, arasse o site http://www.seguradoralider.com.br ou baue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0800 ¢221206
leaclusivo para pessoas com deficiéncia auditiva ¢ de fala)

INFORMAGOES IMPORTANTES : )

O preenchimento deste Formularin é parte integrante do processa de liquidagdo de sinistro, conforme estabelece a Circular
ndmero 445412, disponivel no endereco eletranico:

http:f.l'wmvz.SUSEP.GDV.BR!BIBLIOTECAWEB!DDCORIG INAL.ASPXITIPO=1&CODIGO=29636

A Cireular SUSEP' ne 445412, gue trala da prevencac & lavagem de dinheire no mercado segurador, determina que todas as
Sequradaras sag obrigadas a constituir cadastro das pessoas envolvidas no pagaments de indenizagées. Este cadastro deve

conter, além dos documentos de identificagdo pessual, informacées acerca da profissdo e da faixa de renda mensal, além da
eapectva documentacao comprobataria.

A recusa em forneces as informagocs de profissio e renda, neste formutario, nao impede o pagamento da indenizacio do
Sequre OPVAT contuds, por determ inacda da referida Circular, esta fecusa € passival de comunicacao ao COAF?,

PLUpE s teR oBaria du Sequeus Provams, - SUSFR degde resporsavel goba candrole e Asralicasdo das mercaclos ae SEgUIo. prevalenicia privada alherly, capitg.-

AT3TAO 1 FRESSOQLUITL,

“tonsulha itz Controle cw Atividades Loanretras  COAL, orgaa INtEgrante da wstruturs oo Minstévio daFaeenda, tem por foalidade discipliman, aphear penas

adir st recebae, camtivdr o identificar 45 GArCreerdias suspaitas de ot welades licitay previstas na Les n"g k1304

Pela exposta, eu ﬂ\_L My _Iﬁ]yofr_go dgém’_.y_ﬂ inscrite (@i na CPF/CNP) & 2 Iﬁﬁ.ﬁ L[W.f oo
na qualidade de Procurador {a; / intermedisrio (a) da Beneficiario Al xCrom dvan GomMes dn QLA inscrita
fal no CPF sob o Mo 'QE 42,414 #4 | do sinistro de DPVAT cobertura QV_LLI‘_CALLZ—A_da Yitima
Algysn video Gomes da Silva - gﬂ-ilj M conterme

determmnacia da Circular Susep 44571 2;

Dectarc Profissao: ) Renaa;

v

]
YT

Y .',. 1
' 1 g '.\ -
@@T}esldlr no etderaca abaixe,

' , AEN
i - A Wagit il
Declare ainda, sob as penas aa lei e para fins de prova de residénda junto aéﬁtj% Iq,pm'.LL{ﬁe
L ) \ L pertatl R
anexando a copia do comprovante de residéncia do endereco informada. ‘!Lc,-._ag.;l_-‘_,‘ Lo

7’( Recuso informar |

Esteu ciente de que a falsidade da presente declaracan implicard na sancao penal prevista no arl. 299 do Cadigo Penal.

ngH(i;-m;u ; - l i - CMamenn Complen-enta
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Declaragao do Proprietario do Velculo

eu fosivaLdg Thvivees _dg Moo

RG n°4.599. 31O daa de expedicao 10 102 i_l_?:_

Orgao S0sS~- P& portador do CPF ne031.39F.06Y - 5! com

domicllio na cidade de Litudu’\ no Estado de

:zim amjrau o, onde resido na (RuafAvenida/Estrada)
N Tidv oy |, ALTe di GugursThoe [5¢,

COHT " 5 i
plementa __+ declarg. sok as penas da Lei, que o veiculo abaixg

mencionado é(era) de rminha propriedade na data do acidente ocorrido com a
vitima  ALex s andkzs Gomgs da Sitwp CU0 @  condutor  era

Alexsandeo GoMes dos Silva .

Veiculo. Mato cocleTh -

Modelo: yamnidn /KT 2 150 CRoSCER D
Anp: 2olng )
Placa: FOH Ooas

Chass: 9eepaal sloIZODBL.L 30

Daia do Acidente: 19 /ot /2013 -

Local & Data:

w4 - -
+ Lﬂé;ZU_M . .
. Assinatura do Ded BTB{]TE o — —_

Assinatura do Condutor { caso seja ur terceiro gue ndo a vitimy reclamante da sinistro )

w Cartdrio de Rl‘;.}i.ilTl‘l(:l\‘il Boon- i1, 1548 1981 €Ml Z MmO ISt am BT |

1% sirts Judicare - Atruda, d i o "
infego par autenticldads a firea imicalz de -
R JDSTHALD0 THVRES DE 1ELD
Mcats en minhd pre-:enga Do 6,
ecife, 3 de sulhe ge 2018. Fa test.

vEriale.
"t Plb s DE VASCTHCELNS TEEEEVENIE SUEST!TUT
Eval.; RS 3,59 TSHR: f% 1,20

R4
Uéi]du sowente con o selo 01)?461? HHH"OIWL HARTAS
{A0:52:00)
- surtentreidade—epwar, titernsbriselodigrbal————— -

A Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 14/01/2020 16:26:44
o https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20011416264410000000055529818
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UPA 24 HORAS - OLINDA

Resumo da Clagsiffcagdo de Riseo - Protocolo PROTOCOLO CLASSIFICACAD REDE IMIP
Data e hora retirads da senha: 1907/2017 14:13 .
Nome Paciente; ALEXSANDRO GOMES DA SILvA
Cod. Paciente; 108232 i
Data de Mascimento: 03/06/1 989
Sexn: Masculino
idada: : 28
Senha: 0198
’ Convénio: 2-5US- PROI‘-:ITO ATE[‘JDFMENTO
T Atendimento; 168425 |KENNIDIKGT
SAME: .

Periodo: 19/07/2017 14:14 - 19/07/2097 14:14
MARIA TACIANA DE OLIVEIRA CAMPOS - COREN: 127026 - FUNCAOD
Prigridade: ] i i ik

Cor:

‘ AL]AMARELO
ENTE TRAZIDG PELOS BOMBEIROS ,VITOMA DE COLISAD CARRO MOTG  TRAUMA
EM TORAX E BACIA,CONSCIENTE ORIENTADO NG TCE ' :

Queixa Principal:

Observacao: USIATT,NG ALERGIA
Fluxograma sintoma; SITUACOES ESPECIANS

Biscriminadorfes): - PACIENTES EM AMBULANCIA DO SAMU, BOMBEIRO E MUNICIPALS
Espechalidade: on’mpenwmumnmmem
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