Tribunal de Justica de Pernambuco
PJe - Processo Judicial Eletrénico

NUmero: 0017984-67.2017.8.17.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

02/07/2020

Orgéo julgador: Secdo B da 312 Vara Civel da Capital

Ultima distribuico : 18/04/2017

Valor da causa: R$ 11.812,50

Assuntos: Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

HELIO CORDEIRO DE OLIVEIRA (AUTOR)

BRUNNA MARQUES PERAZZO SEIXAS (ADVOGADO)

SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO
DPVAT SA (REU)

PAULO FERNANDO BEZERRA DE MENEZES FILHO
(PERITO)

Documentos
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Assinatura
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seqguradard Lider s DFEVAT

Rio de Janeiro, 01 de Qutubro de 2014
Carta n°; 5274606

A/C: HELIO CORDEIRO DE OLIVEIRA

Sinistro: 2014802381

Vitima: HELIO CORDEIRO DE OLIVEIRA
Data Acidente: 10/04/2014

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

Ref.; INTERRUPCAO DE PRAZO

Prezado(a) Senhor(a),

Em relagdo sinistro acima referenciado, comunicamos que apds analise da documentagido
apresentada, foi detectada a necessidade de informagBes complementares, razdo pela qual estd

sendo interrompido o prazo regulamentar para o pagamento da indenizagdo.

Pedimos aguardar novo pronunciamento o que ocorrera tdo logo sejam concluidas as averiguagdes

cabiveis.
N Em caso de dlvida, entre em contato conosco por meio do SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou
,c__u‘ através do nosso site www.dpvatsegurodotransito.com.br.
S
]
s ATENGAO:
3 Vocé ndo precisa recorrer a intermediarios para solicitar ou receber a indenizagdo do Seguro DPVAT.
g Acompanhe seu processo do inicio ao fim e cuide vocé mesmo do recebimento da indenizagio. E
4 SIMPLES E FACIL!
o

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

00310918

"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 02/07/2020 15:32:41 Num. 64083772 - Pég. 1
g hitps://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20070215324144400000062900812
Numero do documento: 20070215324144400000062900812
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Seguradinra Lider s DFWVAT

Rio de Janeiro, 19 de Setembro de 2014
Cartan®: 5131216

A/C: HELIO CORDEIRO DE OLIVEIRA

Sinistro; 2014802381

Vitima: HELIQ CORDEIRQ DE OLIVEIRA
Data Acidente; 10/04/2014

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

Ref.: AVISO DE SINISTRO
Prezado{a) Senhor(a),

Informamos que consta em nossos registros, a abertura do pedido de indenizagdo.

5

£

g Para acompanhar o seu processo, acesse o site www dpvatsegurodotransito.com.br, ou ligue para o
® SAC DPVAT 0800 022 12 04.

N

g Para fazer a consulta, tenha em méos o numero do sinistro e o CPF do beneficiario. Ao digitar
g qualguer um desses numeros no site www . dpvatsegurodotransito.com.br, ndo utilize barras, pontos
S ou tragos.

o

Qutras informagdes importantes sobre o seu pedido de indenizagdo:

¢ O prazo para recebimento da indenizacdo é de até 30 dias. Durante a andlise do seu pedido,
podem ser solicitados documentos ou informagdes complementares.

¢ Quando isso ocorre, o prazo de 30 dias é interrompido e se reinicia a partir da apresentacdo
dos documentos ou das informagdes complementares.

e O Valor da garantia é de RS 13.500,00 para a Natureza Morte, até RS 2.700,00 para
reembolso de despesas médicas para a Natureza DAMS, e, para Natureza de Invalidez é
proporcionalmente ao grau da lesdo sofrida e, na forma da lei, pode alcangar o limite
mdximo de RS 13.500,00.

00040809

ATENGAC:

Vocé ndo precisa recorrer a intermedidrios para solicitar ou receber a indenizagdo do Seguro DPVAT.
Acompanhe seu processo do inicio ao fim e cuide vocé mesmo do recebimento da indenizagdo. E
SIMPLES E FACIL!

Solicitamos gque os documentos sejam encaminhados 3 CENTAURO VIDA E PREVIDENCIA S/A de
origem onde o sinistro foi cadastrado.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 02/07/2020 15:32:41 Num. 64083772 - Pég. 2
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Laudo de Avaliagdo Meédica para fins de Verificagao e Quantificacéo de Lesdes Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento cenfidencial, de circulagéce restrita, regida por sigilo

Sinistro: 2014802381 - 1
Nome do(a) Examinado{a): HELIO CORDEIRO DE OLIVEIRA
Endereco dola) Examinade{a): RUA ELIAS FELIPE n° 191 - CENTRO - ALTINHO/PE
|dentificacéo - Orqéo Emissor/UF/Namerc: RG 6598802 - SSP
Data local do exame: 10/10/2014 RECIFE/PE
Resultado da Avaliacdo Médica

I. Descreva as lesées produzidas pelo trauma, o resultado do exame fisico voltado para as regiées lesionadas e ofs) diagnéstico(s)
LUXACAO DA MAO DIREITA E DO PE ESQUERDO.

a) O quadro clinico documentado neste exame decorre de lesédo que tenha sito provecada em acidente automobilistico registrado na forma de sinistro que indicou esta
avaliagao?

SIM D NAQ

b} Afs) queixa(s) dofa) Examinado(a) esta(&o) relacionada(s) com as lesdes decorrentes deste acidente, inclusive com os registros em boletim de atendimento
médico?

SIM D NAO
Il. Descreva a evelugae atual do quadro clinico. os tratamentos realizados. a data da alta e os resultades. incluindo complicagac.
TRATAMENTO CONSERVADOR. ESTA DE ALTA MEDICA.
|ll. Existe sequela (lesdo deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel & qualquer medida terapéutica)?

SIM D NAQ

Existindo sequela(s) que seja{m) geradora(s) de invalidez tolal ou parcial informe qual(is) e descreva as perdas analdmicas e/cu funcionais que sejam definitivas e que
justifiquem os danos corporais permanentes.

MAQO DIREITA SEM SEQUELAS INCAPACITANTES.
PE ESQUERDO ASSIMETRICO, COM LIMITACAO RESIDUAL DA FLEXAO DOS DEDOS DO PE ESQUERDO.

V. Segundo o previsto no inciso Il #12 do art. 32 da Lei 6.194/74. moditicado pelo art. 312 da Lei 11.945/2009 determine o danc corporal permanente e ¢ quantifique
correlacionando a melhor graduacéc e. em caso de danos parciais. o percentual que represente os prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometico.

a) Havendo alguma das condigdes abaixo. assinalar sempre justificando o enquadramento no campo das observagées(”).

D Vitima em tratamento D Sem sequela permanente

Esta avafiagad médica deve ser repetida em dias Néo existem lesbes diretamente decorrentes de acidente
de trdnsito gue ndoc sefam suscetivels de amenizacio
- ) N proporcionada por qualquer medida terapéutica
D Exame nao permite concluséc

Vide motivo do impedimenic no campo das observacies

b) Havendo dano corporal segmentar parcial. completo ou incompleto. apresente abaixo as graduacfes que sejam relativas as regides corporais acometidas.

Regiao Corporal{Sequela) Regido Corporal{Sequela)
MAO DIREITA.

Ul [oswe [ sow [ % [ ]1oo% [ [esw [ Jsow [ Jws% [ 100w

Regiao Corporal{Sequela) Regiao Corporal{Sequela)
PE ESQUERDO.

[ J1oe  [x]oswe [ Jsow [ Jss [ ]100% [ Jrwowe [ Jesw [ Jso% [ Jws% [ J1o00%

¢} Havendo dano corporal total com repercusséo na integra do patriménio fisico - assinale a opgo abaixo sempre apresentando a justificativa médica para este
enquaramento no campo das observagdes(”).

D Total = "100% da 18"

V. Observagdes e informagdes adicionais de interesse voltade ao exame médico e/ou a valorizagao do dano corporal.

Local e data de realizacdo do exame médico legal:
PE - RECIFE, 10/10/2014
Medico Perito: FLAVIO EDUARDO PARO HADDAD CRM: 10570

Assinatura do perito Examinador - CRM

"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 02/07/2020 15:32:41 Num. 64083772 - Pég. 3
g hitps://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20070215324144400000062900812
Numero do documento: 20070215324144400000062900812




BRADESCO

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE
CLTIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 237 AGENCIA: 2373-6 CONTA: (000000429200-¢6

DATA DA TRANSFERENCIA: 17/10/2014
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 1.687,50

**x*x* ¥ ** TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: HELTO CORDEIRO DE OLIVEIRA

BANCO: 237
AGENCTA: 03211-5
CONTA: 000000520273-¢6

Nr. Autenticacéc
BRADESC01710201405000000000023703211000000520273168750 PAGO

"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 02/07/2020 15:32:41
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PARECER DE PERICIA MEDICA ( Sequradora Lider o,
Copsdre oy Jo S':a':;ull_w DFvAaT

DADOS DO SINISTRO

INiUmero: 2014802381 Cidade: Agrestina Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: HELIO CORDEIRQO DE OLIVEIRA Data do acidente: 10/04/2014 Seguradora: CENTAURQO VIDA E
PREVIDENCIA S/A
PARECER

Diagnéstico: LUXACAOQ DA MAO DIREITA E DO PE ESQUERDQ.
Descricdo do exame MAQ DIREITA SEM SEQUELAS INCAPACITANTES.
medico pericial: PE ESQUERDO ASSIMETRICO, COM LIMITACAQ RESIDUAL DA FLEXAQ DOS DEDQS DO PE ESQUERDQ.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR. ESTA DE ALTA MEDICA.

Sequelas permanentes: NAQ APRESENTA LIMITACZ\O DOS MOVIMENTOS DA MAQ DIREITA.
APRESENTA LIMITACAQ DOS MOVIMENTOQS DO PE ESQUERDO.

Sequelas: Com sequela
Data da pericia: 10/10/2014
Conduta mantida:
Observacoes:
Médico examinador: FLAVIO EDUARDQ PARQ HADDAD
CRM do médico: 10570
UF do CRM do médico: SC

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art 3° % Apurado Indenizagdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei p pelo dano
6.194/74)
. « o Complemento por
Perda funcional completa de uma das mios 70 % reanalise - 0% 0 % R$ 0,00
Perda funcional completa de um dos pés 50 % Em grau leve - 25% 12,5 % R$ 1.687,50
Total 12,5 % R$ 1.687,50
: Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 02/07/2020 15:32:41 Num. 64083772 - Pég. 5
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PARECER DE PERICIA MEDICA

PRESTADOR
CNIS - Cadastro Nacional Informagtes e Servigos

Médico revisor: FLAVIQ EDUARDO PARQ HADDAD
CRM do médico: 10570
UF do CRM do médico: SC

Assinatura do médico:

( Sequradota Lider i,
Copsdre oy Jo S':a':;ull_w DFvAaT

"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 02/07/2020 15:32:41
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Numero do documento: 20070215324144400000062900812

Num. 64083772 - Pag. 6



PARECER DE ANALISE MEDICA ( Sequradora Lider o,
Copsdre oy Jo S':a':;ull_w DFvAaT

DADOS DO SINISTRO

INiUmero: 2014802381 Cidade: Agrestina Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: HELIO CORDEIRQO DE OLIVEIRA Data do acidente: 10/04/2014 Seguradora: CENTAURQO VIDA E
PREVIDENCIA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 01/10/2014
Valoragdo do IML: 0
Diagnostico: Trauma em segmento corporal do MSD
Resultados terapéuticos: Documentagdo ndo apresenta registro médico que permita conclusdo
Sequelas permanentes:
Sequelas:
Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagbes: O exame deverad apurar a existéncia de dano permanente indenizavel

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art 3° % Apurado Indenizagdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00
|PRESTADOR
IBMES INST.BRASDE MEDICINA ESPEC.EM SEGURQS LTDA
Nome do médico: RAFAEL OLIVEIRA SANTOS
CRM do médico: 52.90638-7
UF do CRM do médico: R
Assinatura do médico:
!
.f“‘
Cd ;' L
i 1~ ) !
Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 02/07/2020 15:32:41 Num. 64083772 - Pég. 7
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
UNIDADE MISTA CO ALTINHO
FORMULARIO PARA REGISTRO DE PACIENTES
ATENDIMENTO DE URGENCIA E EMERGENCIA LEITq —

1 - denrificagio do Paclents: - Data: JUI GQ/ n”f Hora: _] Y 5 l Hs.
Nome: H Q,QLJQ Q@LQQM_ M&N_Wﬁ
N? do Cartio
Dala de Nascimentoid 3 1{) |/ ’—1‘ Nafuraudnue M, e

Hame da Kae

2 - Exame Fisico e S5VV:
| Quelxa Principai:

! _
4 S5vv Admigsao 1? Hordrio 2 2" Harario
.

32 Hordrio

{Tem peratyra

Respitacia

Pulsc

| Préssao Areral

Y
D:agnaswm eou Diagndstico: U‘L 1 #p, 61'0 Wb‘z{k‘k& CL!. (W) ¢ UU‘-\-V'\

_ia':a G 98T ¢ ) i
228 (&L:/f-t "\ w—i m‘x‘()ows m MU-ML‘ CDMULMJG .

Conduta Médica: v uwnm U c'?“'p d"e uﬁ.\
N ' % Qﬂ‘; A, m’mauwawT u_lcﬂpw [lord

__Elmow 3, R
& - Prescrigdo \l#d“-‘ﬂf ‘VQ me_‘

: @}rA'\"L"‘)
Stom L

& — Canduta de Enfermagem:
(D\K Ml U)”‘“ -3 Q‘j’

WWW

necepclomsla R

Entermeirn (a) [ I N, v '
Aeviud da Alta: { Melnorado; ( YMeédica; ‘
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DECLARAGAQ DE RESIDENCIA

v Wl londing 0 Oboerer
RG 09_6_5 :S% 90 D— . datadeexpedigio__ /  f , Qrgao ;5_[1)%”32 .

CPF nY G!ﬂ ).Q3ﬁ_@%21-‘>1ﬂ} , veénho perante a este irstrumento declarar que nao
possSuD campravante de endercgo em ey name, SEREo Certa ¢ verdadere que resda

nu endereco abaixo descrito seguinda, em anexqg, documeto comprobateno em name

de terceira:
; Logradauro
| (Rua/Averuda/Praca) 1@.&:\ m.mj mfgi
NOmera RLCW |

Apto / Complomemao

dll’(()

i e
|rC|d.:dc-

" Eslado
FCFP

i Telelone de (:cmmm g_‘x 3{9,(:‘ J/JJS/E* - ‘

CLomaid

Par ser verdade, firma-me.

Local e Data _Mgg il m‘:ﬁb _CQ_’_QO!Q’[

Assimatura do Dedlarante: —/f,z 2 ﬁ; ,,,é;*ﬂ_ ,:fi %‘; Y
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. https://pje.tjpe jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20070215324144400000062900812
Numero do documento: 20070215324144400000062900812




r . - o —_ E%Anugmmtg
) : ___—,- - Tades ol 0808 081 G195
. - ) L eV e e rwwesmpeacombr
‘4:"—— ua 2 - ..
. . . - oWV R RATMENSAL DE_BGUA 1 F5GOTD . o -
CapTs DO CLETE MATRICIZ A 3 |
193364423 §f Hargo £ o2a1a -

SIIVANEIDE CFCILLA BO PASCINENTD ¢

RO ELIAS FELIPE, N. €2191 - CLHTRO ALTINH
0 PE 3540Q-£8¢

INSCRICAD SRUFD QUANTIDARE DF ECOMOWIAS
RESIDEMCIAL COMERDIAL INDUSTRiAL  PORLIGED

QA8 T . S 13 B%h . Ok N
HOTA HIDAOGMETRD slruiqlu AGLA SITUACAS E3GOTH

P

12 AL ROCAN 1 {Y L ICADD POTENCTA

LEIF ATUSL LNF: R DT LETTURA ANT:  ZL/@2/2014 { ¢
ATuAL LD £2 DATA LETTIRE ATULL. 23/@32014 3 -

E o6 BTAS T i i
§CONSLHO Tn). ? I :

HISTARICO DE C"JN_ET_UHO QPEAU PELO DEE TRUTAMATTCO: 103864—1 3

REFFRENCIA CONS [ :
P, =
ﬂ_f:._E.IJ.lt _ 5,~1 Py

GLiias -M_ oa-’_mo] :
1240813 g
114263
102853
POI76013
Whla
DESCRICAG &

Reclangas ae U:‘.\'Jmer'lf_ai de “Agua )
" . o pricavasaventa de ergato 1igua i
4 gars o nimeco G5B B31 6185

CONSURD LIOTAL R

LEEL A1 0N

.qs,mm{rn T UNTDADLCS)
Copiueg: e AGUa

MULTA PFIARIHTUAL TOADE 7. s0ld
JURCS OF 1aka Lo f2033

VENCINENTO: 11 '@:f‘?ﬂ’d

HENSALEH:

VADSLINTE

"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 02/07/2020 15:32:41
. https://pje.tjpe jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20070215324144400000062900812
Numero do documento: 20070215324144400000062900812

Num. 64083772 - Pag.




B o TR

DECLARAGAQ DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML

: AL o ~1PE

EU 5{6&@ ‘?,B\L‘JULNQ \é& "QJ&WO‘ portador do RG: 6'5%8?’02"3%’&6
inscrito no CPF/MF sob o n® Q0. TAR | \52{ 43 residente te e
domiciliado na gia Eos Fudi@? | Givdole  Nel9

Cldade./@u S«xo Estado: PE,declaro sob as penas da lei, que
estou intpessibilitado de apresentar laudo do [nstituto Médico Legal — [ML para os

[ins de requerimento de indenizagdes do Seguro DPVAT (Lei n® 6.194/74), uma vez
que:

{ ] Nao ha estabelecimento de IML no Municipio da minha residéncia; cu

{ 1 O estabelecimento do IML localizado no Municipio em que resido néo realiza
pericias para [ins de prova do Sepuro DFVAT; ou

{ X ) O estabelectmento do IML localizadoe no Municipio em que resido realiza
periclas com prazo superior a4 90 (noventa) dias do respective pedido;

Com o objetivo de permiur o exame do meu pedido de indenizagao do Seguro
DPVAT, para a cobertura de invalidez permanente causada diretamente por
veiculo automotor de via terrestre solicilo que esta declaracao permita o
prosseguimento ¢ analisc da minha documentagio sem apresentagao de laudo do
Instituto Médico Legal - IML, concordando, desde ja em me submeter a pericia
medica as custas da Scpguradora Lider DPVAT para correta avaliagae da existéncia
¢ afericao de prau da lesao, ou lesdes, para fins do § 1° do art. 3° fa Lei n°
6.194/74.

De elare ainda estar ciente de que a autorizagac para realizagao dessa
pericia nao significa prévia concordancia com a futura avaliacao médica ou
renuncia ao direito de impugna-la, caso discorde do seu contetdo.

Assinatura do declarante
Canforme documento de identificagéao

Local e data

"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 02/07/2020 15:32:41
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[N“ bo SIN}STRO GJ.O :1‘6 ; (_AMPO PREENCH\DO PELA SEGURADDRA_J

Eyte formutario deve ser preenchido exclusivamente com dagos do beneficjiarie da indemzagau do Segurg DPVAT nunca com dados de Lerceiros,
Ainda our esses sejam procucadores, Recamenda-se a preenchimenta em Letra de forma e sem raswas, para evildr atraso no recehimento da

mdi@ég? o Condeis_de  ©Fveial

PORTADOR(A} DO RG N°_© DD 860 exeeoinopor — SHS FPE EM ‘ ; E
P '\ S l’ (7 £ T h T '\ (
o QG DOBBGEQ G ave L Y O Y IO 00 provissho_
E REMDA MENSAL DE RS [ "1 NA OllALIDAD[ DE BENEFI(IARID(A] DO VALOR REFERENIE A INDEMIZACAD / REEMBOLSO DO
SEGURD DPVAT DA VITIMA CAUTQRIZO A SEGURADORA L'DER DDS CONSORCIOS DO SEGUARQ
DPVAT A EFETUAR O CREDITO, DE ACORDO COM AS INFORMACQOES ABAIXO PRESTADAS.
[ "1 ACircular Susep n® 445/2013, que trata da prevengan 3 lavagem de dinheiro no mercado sequrador, determina que todas as seguradaras sa0 obrigadas a N
tonstituir cadastro de todas as pesioas envolvidas no pagamenta da indenizagdg Este cadastra deve comter, além dos documentos de wentificagac pessoal,
! inferinagowes acerca da profissao e da ‘axa du renda rwnsal !
. ;

. _ s

1) Ds sequintes documentos na¢ devem, de forma nenhuma, ser apresentados:

| <1> Para evitar a reprogramagdo de um pagamentg, lembre-se;
! Conta salario e/ou beneficio;
Conta pessoa juridica;

Lonta conjunta quando o beneficidrio/vitima ndo for o titular;

Conta tipe FACIL: atengio para o Limite de movimentagdo financeira mensal;
Conta tipe FACIL operagdo 023 da CEF {Caixa Econdmica Federal);

Canta:-POUPANCA operagaa (113 da CEF aberta em Unjgdades Lotéricas com limite de mavimentagae financeira mensal de até
| R$2000,00;

Centa bloqueada, inativa ou em proposta (ndo sera aceita proposta de abertura de conta come documents comprobatdrio dos dadgs
| bangarios), |

1} 0 CPF do beneficiario/vitima nac pode estar invalido, pendente de reqularizagao ou cancelade (recomendames a consulta ao site da
RECEITA FEDERAL -www receita fazenda.gov.br);

§) 0 CPF da conta informada para depdsita ndo pode ser diferente do CPF cadastrado no SISDPYAT Sinistro.

iX! CREDITO EM CONTA-CORRENTE (ACEITAS CONTAS DE TODOS 05 BANCOS)
= pancc P AcEnCAZ-D (INCLuA O 3GITO VERIFICADOR DA AGENCIA, SE EXISTIR) « CONTA COARENTE 003D~

[ | CREDITQ EM CONTA-POUPANCA DO BANCO BRADESCO
" RANCO 237« AGENCIA {INCLLA O DICI ™D VERIT CADCR DA AGENCIA SE ZXISTIR) « CONTA-POUPANCA

~ | CREDITO EM CONTA-POUPANGA DO BANCO DO BRASIL ‘
T OBANCE Q01 - AGENG 1A {INCLSA D DIGITO VIR ICADOR DA AGENCIASE EXISTIRY « CONTA-POUPANGA

™ CREDITO EM CONTA-POUPANCA DO BANCO [TaU !
TUUBANCO AL e AGENCIA  UNCLUAD DNGITO VERIFICADOR DA AGENCIA, SE EXISTIR) » CONTA-POUPANCA ;

| [ 7 CREDITG EM CONTA-POUPANGCA DA CAIXA ECONOMICA FEDERAL
1T BANTO 104 « AGENCIA ANCLUA O DIGITO VERIFICADTR DA AGENCIA, SE EXISTIR) « COMTA "’OUn

INDENIZACAD.

LOCAL Q;ﬂ_u_ﬂ:‘uu o2 09, 1Y

ASSIMATURA DO(A] BENEFICIARIO (A) X

<!>ATENQ|1 e A

(0 Segurn GPYAT garante indenizag3o de R$E3.500.00 ermocase de merte (valor que sera pago aoss legitimass benefciancss, obedecerds 3 legistagan vigente
I nd data da acigente). neenizavan de até R$15.500,00 ¢ém cast de invalidez permanente ivalar que varia conforme 3 gravidade das sequelas e de acordo cem A
1 1abela de segurs prevista nd ler 11.945/2009) @ reembioleo ¢o ate R 2.700,00 em case de despesas médico-haspitalares, |
\  Para acomgankar o processe de analise do pedido de mderi2agdo, scesse viwwedpvatsegurodotransite.cam or ou ligue pare a 560 DPVET QROD-CIT1 104

4
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Comprovante de Transagao Bancaria Data: BS/09/2014
I Teansferdniag Entre Contey Bracesco

Bradesco N= de controle: 261 548.8%). 190,90 | Pocuments: 3211897
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" Aviso de Sinistro DPVAT Codiga: 610784

Na forma do disposto, na resolugao N° 01/75 do Canselho de Seguros Privados e Capitalizagio - CNSP - levo ao
conheaimento desta companhia a ocorrédncia do acidente em questio, com ¢ velculo descrito abaixe:

Tipo de Veiculo Placa

09-CiclomotorfMotanetaiMotocicletasTriciclo PGT-2064/FE

MNome dz Vitima MNatureza

HELIC CORDEIRO DE OLIVEIRA 2 -INVALIDEZ

Tipa Sinitstrade [ Data Nascimenta Tigo de CPF CPF da Vitima Data Ocorréncia

3 - Motorista 23/01/1979 0 - Possui CPF 040.038.684-47 | 10/04/2014

Em cumprimento ao item 10 da resolugao N® 01/75 do CNSP, junto ao presente aviso de sinistro os seguintes

documentos..

{ ) Ceriddo N®* 14E0186000312 da sutondade policial sobre a ocoréncia;

(JDUTN .- ()

f ) RG e CPF do Sinistrado () ()

{ ) RG e CPF do(s) Beneficiario(s) { } {)
A et it R - Beneficidriogsm® s i tii-Fmem o T o
?ome Tipo Benef.  Vinculo Dt Nasc, CEP CPFICNEY
| HELiD CORDEIRQ DE CLIVEIRA, Vitima WVITIMA 23/01/1979  55450.000 040.038 684.47

Declaramos ter recebido a via original do presente Aviso do Sinistro, com todos os documentos assinalados com (X).
Observagdes.:

otd Para cada vitima deverd ser efitida um avisa dé sinistro, anda que tenha havida diversas no mesmo acdente
em 2({duas) vias, permanecendo uma em poder do beneficiario, a tiule de protocclo de recebimento dos documentos.

Local do Aviso Data _ !
Local da Entrega Data ___(__ [
Beneficiano Centauro Vida e Providfgatia ., o
: \!u‘a\"t"“
b
e

- wEFC

Atengao - g\(‘; }“ ey

- Q processo de avaliagdo sobre o pagamenta da indenizagdo ou reembolsg, ocorera somente ams\amp?esg‘ntac%cfﬁé lodos
o8 documentas em confarmidade cam a lagislagdo vigente.

- Q prazo determinado por Lei de 30 dias para o pagamento, somente serd iniciado quando este processo completo for
cadasirado na Seguradera Lider, gerado o numero Megadata.

AVENIDA TREZE DE MAIO, 41, 4° ANDAR - SALAS 401/402
Centro —~ Cep: 20031-007
el (21} 2240-0401 Fax: {21) 2220-1402
site: hitp/iwww.centauroseg.com.br e-mail: dpvat-ri@centaureseg.com.br
RIO DE JANEIRO - RJ
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‘ Co .. DP.- 111
- Registro de Sinistro P
CRMIAURO it st0784
Sepurus para viver Cédlgﬂ:
Unidade Parceiro Sub-Parceiro
CENTAURO RIO DE JANEIRO M.S.A SERVICOS DE GS SEGUROS 2
RO N° Data RO DELEGACIA
14£0186000312 05/05/2014 DP 0964
Placa Tipo de Verculo IML
PGT-2064(PE 09-Ciclemotoer/Motoneta/MotocicietaTricicla
Nome da Vitima Tipa Siaistrado Natureia
HELUIO CORDEIRO DE OLIVEIRA 3 - Matorista 2 - INVALIDEZ
Sexo Sinistrado | Data Nascimenty Tipo de CPF CPF da Vitima Data Ocorréncia { Hora
MASCULING 23/014197¢ 0 - Possui CPF 040.038.684-47 | 10/04/2014 /
Cidade U¥ ) CEP Telefones
ALTINHO PE | 55490-000
E.mail
atendimento@salek com. br
Otde.Benef. | Data Obita | Meédico Valor(INVALIDEZ)
1 GUILHERME
Benelicidrioy e e :
Nume Tipa Benel. Vincuio Dre.Nase. CPF/CNP)
CEP Enderego Complemento Bairtro Cidade UF
Profissio Renda
HEL{O CORDEIRD DE OLIVEIRA, Vitima VITIMA, Z23/011974 040.038 68447
£5490-000 RUA ELIAS FELIPE 191 CENTRO ALTINHO FE
RECUSOU INFORMAR RECUSQOL INFORMAR
Banco: 237 Banco Bradesco S.A. Ag: 3211-5  CAC 5202376

| Histérico __M______,_,__—]

Crata Usuaria Situacan
Z0:05/2074 108731 WSA LAIS Fré-Cagastro ndc analisado
Z305:/2014 15 0010 MSA MARINA Pre-Cadastra com restngdes

Defathes das restrigdes
FAVOR ENVIAR COMPROVANTE BANCARID - LEMBRANDO QUE NAD € ACEIT) PROPOSTA DE ABERTURA DE CONTA-, E FICHA DE AUTORIZAGAC OF

PAGAMENTO
11022014 18 31 25 MSA AMDRESSA Documentacan complementar recebitda na Unigade
15,0%/2014 10:05 13 MEA GABRIELA Fré-Cadastro anahsade ¢ apiovady
JRG 5 B
\!\DP\E
L
\ g 3 SV w
aly
mﬁ /)
JNOROE R wos 'w\“‘ g5
[
N
‘ Alengao

- O processo de avaliagag sobre o pagamento da indemiza¢aa ou reembolsa, ocomerd somente apos 8 apresentagio de todos os
documentos em confarmidade com a legisiagac vigente.

- O prazo delerminado par Lei de 30 dias para o pagamenlo, semente sera iniciado guando este processo completo for cadastrado
na Seguradora Lider, gerade o numero Megadala.

AVENIDA TREZE DE MAIC, 41 , 4° ANDAR - SALAS 401/402 Centro — Cep. 20031-007
Tel : (21) 2240-0401 Fax: (21) 2220-1402
e-mail” dpvat-rif:centauroseg.com. br
RIQ DE JANEIRO - RJ

Entre em nosse site hitp:iwww.centauroseg.com.br e acesse em DPYAT ON LINE, faga sua consulta individual, citando o coédigo 610784 e
a data de nasciments 23/01/1979 da vitima & acompanhe o 9eu processo em tempo REALNI
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