PJe - Processo Judicial Eletrénico

Tribunal de Justica de Pernambuco

Numero: 0000930-77.2019.8.17.3340

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéao julgador: 22 Vara da Comarca de S&o José do Egito

Ultima distribuicdo : 17/09/2019
Valor da causa: R$ 1.000,00
Assuntos: Acidente de Transito
Segredo de justica? NAO
Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipag&o de tutela? NAO

08/07/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

FELIPE FEITOSA MUNIZ (AUTOR)

HAROLDO MAGALHAES DE CARVALHO (ADVOGADO)

SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO
DPVAT SA (REU)

Documentos

Id. Data da Documento
Assinatura

Tipo

64371|08/07/2020 16:04 | ANEXO 1
878

Outros (Documento)
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MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil

DE INSCRICAO NO CFF
wgﬁﬂﬂﬂﬂmﬁm documento de identificacao
N° do CPF: 122.094.944-27
Mome: FELIPE FEITOSA MUNIZ

Data de Nascimento: 17/01/1989

A Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 08/07/2020 16:04:00
w https://pje.tjpe jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20070816040043900000063179897
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[ ﬁ Heari i DECLARACAO DE PREVENGAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
L ‘ L]_DEB CIRCULAR SUSEP 44512

Para mais esclarecimentos, acesse o site http:#véww.seguradnullder.:um.hr ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0271204 ou 0BOO 221206
(exclusivo para pessoas com deficiéncia auditiva)

- - —-— — —— e,

INFORMAGOES IMPORTANTES: ]

O preenchimento deste Farmuldrio & parte integrante do processo de liquidacha de sinistro, conforme estabelece a Circular
numero 445/12, disponivel ng endereco eletrénico:

hﬂp:ﬂwwwl.suﬁfﬂﬁﬁ'.'.ﬂHIEIBLIDTEC&WEIFDGCORIGINAL.ﬁSF.’.'mPDﬂ &CODIGO=29636

respectiva documentacio comprobatéria.

A recusa em fornecer as informacées de profissio e renda, neste formulario, ndo impede o Pagamento da indenizagio do
Seguro DPVAT, contudo, por determinagio da referida Circular, esta recusa & passivel de comunicagao ao COAF?,

' Superintendéncia de Seguros Privados = SUSER, drgio responsavel pelo controle e fiscalizagio dos mercados de seguio, previdénela privada aberta, capital-
l2ag3o @ 1esneguLig |
*Conselho de Controle de Atividades Financeiras - COAF, érgao Integrante da estrutus do Ministério da Fazenda, tem por finalidade diciplinar, aplicar penas

administrativas, receber, examinar e identificar a5 ocorrdnciEs suspeitas de atividades llieitas previstas na Lel 1°9.613/98

Sl Pl Bift— e R R
Pela exposto, eu &uﬂmﬂi—ﬂk_ﬂnﬁ,wﬁgﬁ_ inscrito (a) no CPF sob o N 054.304.349) 44~
na qualidade de Procurador (a) / Intermedidrio (a) do Beneficiario Falipe Fuylgoen Mg o inscrito

{a) no CPF sob o N° 422.09¢ 944 A3 . do sinistro de DPVAT cobertura w da Vitima
F—.Eh'.'ng_ 'f:.b_&nﬂ-l S 5 , Inscrito (a) no CPF sob o N“Mﬂjﬁj :; §_= ;cnnr‘crme

determinagio da Circular Susep 445/12:

X Declaro Profissao: ﬂ.ﬂ% Renda: EMQL-«. — Bapresento os documentos comprobatarios:

R-Recuso informar

Declaro ainda, sob as penas da lei e para fins de prova de residéncia Junto a Seguradora Lider-DPVAT, residir na enderego abaixo,
anexando a copia do comprovante de residéncia do endereco informada.
Estou ciente de que a falsidade da presente declaragao fmplicara na sancio penal prevista no art. 299 do Codigo Penal,

Enderego F L Nimera [ Lomplemento _j
< ] Mﬂmm =3 em !5410___.! tasa. |
Bairm Cldace stado | CEP
__FHorP | e Tallbacin

h6912-43

Telelane comerclalDOD)] Telefone celular (DOD)

[ o e e e 94634 -9903

&MEEM_.&& de w01 &

Local e Mata

h\fi\)@-ﬁ&'ﬂ (o k4 - Gx-.,mtpm’r.nz_

Assinatura do Oeclarante

DLDRL.ODL v0O1/2017
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Declaragao do Proprietario do Veiculo

Eu,ﬁp L}J’mrﬂdm LXeLL ?ﬂuhtg

RG n JdF0)IY0-3. data de expedngﬁai}_!ﬂ__folﬁ_’[}q
0rgao 59 P/ SF . portador do CPF n® M,S Qbi Y494-64 . com

domicilio na cidade de , nho Estado de
P(-Z | onde resido na (Rua/Avenida/Estrada)
D Pdronia ﬂm&m 239

complemento Bg },;]nch,n . declaro, sob as penas da Lei, que o veiculo abaixo
mencionado e(era) de minha propriedade na data do acidente ocorrido com a

vitima T:uﬁ-.'lfh Foiteny ?numjfj , cujo o condutor era

Veiculo: PH5)WD1‘DC{CLE -
Modelo. DN DA |V xﬂsa BROS €5

ookl
Chozor O TX D05 50 gROvEHE

Data do F\CIdanB .L&
et ek e g VO /%
/ B ”’?USf
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Assinatura do Declarante TR {
B, /
Assinatura do Condutor { caso s_eja;(im terceiro gue ndo a vitima reclamante do sinistro )
Feconheco por 51 des (LIREGINALDG [RINELboR
MNIZ ek R KN 0 .wumimmmmmm
lou fe. Sao Joke i feira, O de junho de 2016 - A
113 52hickE: , S A N KRREER ¢ o o
En Testemmbho/ i tia umdade umm. B é-'f,’
fAbrazo Lincon R " = Hicial Substatuton aY S
Totals 4,79 3! EL 1 SEL0 [E AUTENTICIDADES el o
Selo(s): Q0905 1687, |:|"..fm_ oo L & .'J
i | Ay
4.,"":
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mullﬂur.
0 Li DER DECLARACAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - CIRCULAR SUSEP 445/12

1t g e g VAT

Para mais esclarecimentos, acesse o site httpy/fwww.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou DB0D 0221206
lexclusivo para pessoas com deficiéncia auditiva e de fala)

-

-
INFORMAGDES PARA PREENCHIMENTO:

_ | Enecessdrio o preenchimente completo de todoes os cam pos com os dados da VITIMA e do seu REPRESENTANTE LEGAL® (caso
seja aplicavel) sem rasuras. O Representante Legal* é obrigatorio para os seguintes casos:

Casos com vitima entre 0 a 15 anos - O Representante Legal é representado pelo pai, mae ou tutor. Apenas o Representante
deverd assinar a declaragdo no campo 2 ("Assinatura do Representante Legal);

Casos com vitima entre 16 e 17 anos - Neste caso, é necessirio que a vitima seja assistida por um Representante Legal (pai,
mae ou tutor). O formulério deverd ser assinado pela vitima menor de idade no campo 1 ("Assinatura da Vitima"} e também por
seu Representante Legal no campo 2 (“Assinatura do Representante Legal”).

Casos com vitima interditada com curador - Neste caso em especifico, apenas o Representante Legal deverd assinar a
declaragdo no campo 2 (“Assinatura do Representante Legal®),

g : = AT

[ Nome Complete da Vitima ‘ “t'cpr daVitima | (Data do Acidenta

Felipze Fualooe 3 _ MI2.094.94%-2% 1% /0%/ 2018

-
REPRESENTANTE LEGAL DA VITIMA

Nome completo do Representante Legal = [ CPF da Representante legal

Email

e i .!E"EFD-HEE]_[;UEI i

Declaro, sob as penas da lel, que estou impossibilitado de apresentar o laudo du Instituto Médico Legal [IML) para os fins de requerimento de
Indenizagdo do Seguro DPVAT (Lei n® 6.194/74), uma vez que;

Assinalar uma das opgdes abaixo:
LA a0 hi estabelecimento do IML que atenda a regido do acidente ou da minha residéncia; ou

[ O estabelecimenta do IML que atende a regidio do acidente ou da minha residéncla nao realiza periclas para hns de prova do Seguio
DPVAT; ou

(] 0 estabelecimento do IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 (noventa) dias
do respectivo pedido,

Com o objetive de permitir o exame do meu pedido de indenizagdo do Seguro DPVAT, para a cobertura de invalidez permanente causada
diretamente por veiculo automotor de via terrestre, solicito que esta declaragao permita o prosseguimento da analise da minha documen-
tagdo sem a apresentagio do laudo do Instituto Médico Legal-IML, concordandn, desde J&, em me submeter & pericia médica is custas da

Seguradora Lider DPVAT para a cometa avaliacio da existéncia e aferi¢do do grau da lesio, ou lesées, para os fins do §1° do art. 3° da Lel n®
6.194/74,

Declaro ainda estar ciente de que a autorizagio para a realizacio dessa pericia nio significa prévia concordancia com a futura avaliagio
medica ou rentincia ao direito de contestd-la, caso discorde do seu cantedda,

" : =2 S

M&;;‘Qﬁde d

Lacal & Data
X E‘J\hum:u_ F“f:‘_m-ﬂ Adaspn 4n
! Campo 1 - Assinatura do Beneficiario L Campao 2 - Assinatura do Representante Legal

DALLDO1 V0012017
OF. %30

AT . 2

#,I.::-.i‘" Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 08/07/2020 16:04:00 Num. 64371878 - pag_ 6
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Boletim de Ocorréncia file:///C: /1T gera/Policia civill, infupui.fxm I/BOEPreview. ht

CONFERE COM CEL SigR SEr
0 ORIGINAL ? Q“*‘?Gs,.

5. et ; L 2510

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO L bty

SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 1682 CIRCUNSCRIGAO -SAD JOSE DO
EGITO - DP168*CIRC DINTER2/20°DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 1{8E0258000610

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 09/05/2018 as
10:13

- que
aconteceu no dia 18/4/2018 4s 19:30
Fato acorrido no endereco: RUA DOM JOSE PEREIRA ALVES, 1 - Balrro:

CENTRO - SADQ JOSE DO ESITO/PERNAMBUCO,/BRASIL
Local do Falo: vViA PUBLICA

Pessoa(s) envelvidais) na ecoméncia:

INDETERMINADO ( AUTOR VAGENTE )
REGINALDO IRINEU MUNIZ { OUTRO )
MARIA IVANIA FEITOSA MUNIZ { QOUTRO )
FEUPE FEITOSA MUNIZ { VITIMA }

Objeto{s) envelvido(s) na ocoméncia:

VEICULO: (Usado na garacio da ocorréncia) , que estava em posse dofa) Sr(a):
MARIA IVANIA FEITOSA MUNIZ

Qualificacdo da(s) pessoa(s) envolvida(s)

FELIPE FEITOSA MUNIZ (presente as ph-llo] = Sexo. Masculine Mas: MARIA
IVANIA FEITOSA MUNIZ Foi REQINALDO IRINEU MUNIZ Date de Nascimento: 17/1/1988
Naturalidads: SA0 PAULO / SAD PAULDO / BRASIL Documentos: 10869908/8DS/PE (RO).
12200494427 (cPF) Estado Civil SOLTEIRO(A) Escolaridade: 2°, @RAU COMPLETO Profisséo:
AGRICULTOR(A) Telafones Celulams:

-B7998279740

Enderego Residencial: AVEMIDA ANTONIO BORJA, 229 - CEP: 8 - Balrre: SAC BORJA - SAD
JOSE DO EGITO/PERNAMBUCO/BRASIL

MARIA IVANIA FEITOSA MUNIZ (presente ao plantfio) - Sexo: Feminino Més:
MARINETE BEZERRA FEITOSA Poi SEVERING ALVES FEITOSA Data da Nascimento:
8/7M974 Naralidade: SAD JOSE DO EGITO / PERMAMBUCO / BRASIL Documentos:
JEEE10T19/SSP/SP (RE), 0644730839 (CPF) Estado Civil: CASADO({A) Escolandads: 1°.
GRAUV INCOMPLETO Prolissan: AGRICULTOR{A) Telefones Celulares:

~-ETORR10176S

1de 2 09/05/2018 09:5

#:"-d" Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 08/07/2020 16:04:00 Num. 64371878 - Pé.g. 7
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Boletim de Ocoméncia fFileJ//C /T sers/Policia civil/ infopol/xm UBO EPreview.htr

Endereco Residencial. AVENIDA ANTONIO BEORJA, 228 - CEP: @ - Balmre: SAD BORJA - SAD
JOSEDO EGITO/PERNAMBUCO/BRASIL

REGINALDO IRINEU MUNIZ (nde presente ae plantdie) - Sexo:
Masculine Nawralidade: MAO INFORMADO / PERNAMBUCO / BRASIL

INDETERMINADO {nido presents ae plantide) - Sexo: Descenhecide Naturalidade: MAD
INFORMADD / PERNAMBUCO / BRASIL

Qualificag@o do(s) objeto(s) envolvido(s)

MOTOCICLETA (VEICULQ) de propriedade do(a) Srja) REGINALDO IRINEU MUNIZ,
que estava em posse do(a) Sria): MARIA IVANIA FEITOSA MUNIZ

Categoria/Marca/Modelo: MOTOCICLETA/HONDAMNXR150 BROS Objeto apresndido: MBe
Cor LARANJA - Quantidade: 1 (UNIDADRE)

Placa: NQDS484 (PERNAMBUCO/MNAD INFORMADO) Renavam: 339828232 Chassi:
SCIMDOSEORRONG42E

Ano Fabncagao/Modelo: 3844/29441 Combustivel ALCO/GASOL

Descrigho. HONDA/NXR-158 BROS ES

TYNIOIHO O
WOD 3H33NOD

Complemento / Observacfio

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

COMPARECEU NESTA CIRCUNSCRICAD DE POLICIA CIVIL, A PESSOA DA VITIMA
FELIPE FEITOSA MUNIZ, NOTICIANDO DE QUE FORA VITIMA DE ACIDENTE DE MOTO,
CONSTA QUE 0 MESMO CIRCULAVA COMO CARONA NA MOTOCICLETA
HONDAMNXR-160 BROS ES, COM SUA OENITORA MARIA IVANIA FEITOSA MUNIZ, PELA
RUA DOM JOSE PEREIRA ALVES, CENTRO DESTA CIDADE QUANDO DE REPENTE UM

, . ADOLESCENTE DESCOMHECID EM UMA BICICLETA FAZENDO MANOERAS ERUSCAS
(EMPINANDO) E PARA NAO BATER NO REFERIDO ADOLESGENTE FEIOU
BRUSCAMENTE E JOGOU A MOTO PARA O LADO CONTARIO, TENDO FELIPE SOFRIDO
LESOES LEVES PELO CORPO, CONFORME FIGHA DE ACOMPANHAMENTO MEDICO DO

HOSPITAL MARIA RAFAEL DE SIQUEIRA, DIANTE DOS FATOS FOI RESISTRADD O
PRESENTE PROCEDIMENTO PARA FINS DE DIREITO.

FELIPE FEITOSA MUNIZ
(VITIMA)

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

MARIA IVANIA FEITOSA MUNIZ
(OUTRO)

B.0. registrado por: SILVIO ROMERO LUCENA PATRIOTA - Mnh-lcula_»_: 2500878

o S

Zde2 09/05/2018 09:5!
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G S AUTORIZACAO DE PAGAMENTO DE SINISTRO - CREDITO EM CONTA E REGISTRO
Ll DER DE INFORMAGOES CADASTRAIS PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

A i e g T AT

Para mais esclarecimentos, acesse o site http:/fwww.seguradoralider.
lexchisivo para pessoas com deficiéncia auditiva)

e =
INFORMAGOES PARA PREENCHIMENTO:

com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0800 271206

E necessario o preenchimento completo de todos os campos com os dados do BENEFICIARIQ ou do REPRESENTANTE LEGAL,
S8 rasuras, para correta andlise do seu pedido de indenizacao, Dados incompletos ou incorretos impedem o banco de creditar
o pagamento,

A conta informada precisa ser de titularidade do BENEFICIARIO ou do REPRESENTANTE LEGAL & deve estar regularizada, ativa,
desbloqueada e sem impedimento para o crédito de Indenizacao/reembolse,

E obrigatério Representante Legal para:

Beneficidrio entre 0 a 15 anos (pal, mae, tutor) ou o Incapaz com curador. O formuldrio deverd ser preenchido com os dados

do Representante Legal (Pai, Mae, Tutor ou Curador)., Apenas o Representante Legal precisara assinar o formulirio {no campo 2-
“Assinatura do Representante Legal”).

Beneficidrio entre 16 e 17 anos - Necessirio que o Beneficidrio seja 9 0 " {Pal, Mae, Tutar).

O formuldrio devera ser preenchido com os dados do beneficiario. Necessdrio que o formuldrio seja assinado pelo menor de
idade {no campo 1 "Assinatura do Beneficlirio”) e seu Representante Legal (campo 2 “Assinatura do Representante legal”),

[ Nimaro do Sinistro ou ASL B T e e Mome completo da vitima — e
L ) lzio%4.9¢q.2% | (B m“—?;;o.___wg 2e

= :
DADOS DO RECEBEDOR DA INDENIZAGAO: BENEFICIARIO OU REPRESENTANTE LEGAL

Home complato - » CPF titular da conta Profissio

s Ll Ealpton Sy 192,004,944 93 fuallo
;:_n L Maunlovno sl — 429 ____érkdp_hjfo-mo(ﬂn
a0 Bosje | 505 40 0 Foils  Pummaniucs 56 300 -000

| Tetefone (0DD)

e = et il _L3I99639 - 4q0}
Declaro, sob as penas da lei e para fins de prova de residéncia Junto a Seguradora Lider - DPVAT, residir no en

dereqo acima. Seque, em anexo,
copia do comprovante de residéncia do enderego informadao, J
d T
FAIXA DE RENDA MENSAL E DADOS BANCARIOS
% RECUSO INFORMAR (1 SEM RENDA [} ATE R$ 1.000,00
] RS 3.001,00 ATE RS 5,000,00 [ RS 5,001,00 ATE RS 7.000,00 [ ACIMA DE RS 10.000.00 i
1l - T - e — - - - } ‘- #
[ COMTA POUPANGA (Somente para os bancos abakxa, Assinals uma opcia) || CONTA CORRENTE {todos os bantos) ?u’U{ 2018
CIBRADESCO (237) (1 BANCO DO BRASH 001) [ [TAU (341) o U s
LRCAIXA ECONOMICA FEDERAL (104) [
AGENCIA CONTA AGENCIA
fixg SRS Sy Tty M S A : oy e
f } oy - — '
4296 I (2344 _Ji4] [ S]] N Ry
| Hinfoamiar digita se existir} Indarmar digite s exitin) | (Endoemar digito ue oxitin) iinformar digite se exiui =)

Declaro que os dados bancérios s3o de minha titularidade e, comprovada a cobertura securitdria para o sinistro, autorizo a

Seguradora Lider a efetuar o pagamento da indenizacio do Seguro DPVAT, mediante o crédito na referida agéncia e conta.
Apds efetivado o crédite, reconheco e dou plena quitagao do valor indenizadao,

SvsiTalinota 26 de_WdeM

Local e

\:'r‘l\,;,{)q F;?ma&-. Masrean .

Campo 1 - Assinatura do Beneficlirio o

Campa 2 - Assinatura do Reprosentante Legal

FAPPF.00L VOOL/2017

Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 08/07/2020 16:04:00 Num. 64371878 - pag_ 9
@ https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20070816040043900000063179897
% Nimero do documento: 20070816040043900000063179897




Page: 1} Document Wame: untitled

CATXA ECONCMICA FEDERAL | A435

»> CONTA SEM MOVIMENTACAO NESTA DATA

+20 | AUTO. ATENDIMENTO | 11/05/2018

|MOVTO, E SALDC DO DIA
PAG: 001 / 001

AG: 1296 - BERO JOSE DO EGITOD OPER: 013 CONTA: 26.341-4

HI.?MF.: FELIPE FEITOSA MUNIZ LIMITE FLUTUANTE GIM:

l:'l.:‘::PETII’IT‘."SL. - 0,00 LIMITE CHEQUE AZUL:

SALDO TOTAL: 0,00 BLOQUERDO 0,00
NR . DOC HISTORICO VALOR

Fl AJUDA Fq4 SALDO DE POUPANCA F7 VOLTA PAG. F8 AVANCA PBAG. STS7B554

Fi RETORNAR F5 POSICAD INVESTIMENTOS F6 RESUMO LIMITES Fl2 FINALIZAR

- '05/2018 Time: 13:00:10
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BANCO DO BRASIL
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

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

DATA DA TRANSFERENCIA: 11/10/2018
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 843,75

*rx XXX *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: FELTPE FEITOSA MUNIZ

BANCO: 104
AGENCIA: 01296
CONTA: 000000026341-4

Nr. da Autenticacdo DD8ATA8738ABD6T7A
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS

E-::J_Ju' adora Lider do

Consdrelon de '.h_|...-'> DPYVAT
IDENTIFICACAO DO SINISTRO
ASL-0291480/18
Nuamero do Sinistro: 3180368259
Vitima: FELIPE FEITOSA MUNIZ Data do acidente: 18/04/2018
CPF: 122.094.944-27 CPF de: Prdprio Titular do CPF: FELIPE FEITOSA MUNIZ

Seguradora: Investprev Seguradora S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro
Documentagdo médico-hospitalar

ATENGAO

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

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

Documentacdo recebida sem conferéncia.

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

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

Portador da documentacgao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 25/09/2018 Data do cadastramento: 25/09/2018
Nome: ROSANA DE MENEZES SILVA CAVALCANTE Nome: RAIANNE SILVA BARBOSA
CPF: 051.394.744-25 CPF: 102.869.074-61
ROSANA DE MENEZES SILVA CAVALCANTE RAIANNE SILVA BARBOSA
OF. %30
I 4r e AE
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% Procuragao

1. Oulorgante .F;? Q-lpnf rm Mr m.‘l%

portadoria) do documento de  identidade n® .h_D. 'E)&]O!BHI“O s expadido  por E]]EEJ ! & @i
ﬂ_-‘_ag_f_gﬂl} inscrito no CPF sob o o }Irggﬂqqql‘fq _:? + . residente  na
W yndonia Berva - 09

cmnpmnemnfan, Sghliﬁ]_f, . Bairmg l{_]ﬂ Eiﬁl ;E(;l_. = ) . cidade
5:;1:_3;@@ d.lD E%H-Q __ Estado_VE

2. Outorgado Rosana de Menezes Silva Cavalcante

portadorfa) do documento de identidade n°  B.870.802 . SXpedid por SDS-PE
29 , 05 ,2001 T .L
+ Iecrilo no CPF sob o n¢ _(051.394.744-25 . residents  na
Rua Francisco Olavo 110
complemants Casa , Baifro IPSEP
, chilade

Serra Talhada Estade  PE
 ESim i

Amplos poderes ] i i
= prmguns mmz::m:;d:;a:n:nmug::m&rmbm Que se fizerem necessarios na mavimentagdo e conclusio
FORMULARIO D pre O DE PAGAM O Igatério - DPVAT, e especalments para praenchimento e assinatura do

@mn }n%ﬁd (o] 3 b de 05 ___fa _Qg"_&_

Outorga me}% ?-J.Lrp R AT AMAr~y

i Hiks | medonhecn por

MU ke irea(s) det (1)FELIFE FEITSi00R ,

) mx{umt;tmummmam L

LEFCa-folra, J\de junho de 2015 -kik < i

B Wukmtmw:mm Brehegt # ""Z?}{'f

A/ da verdade. PRRERRRIOCOEEEE & o ¢

Areadn ~ Dficial Subsiitutribkikiteon o «

FEATE COH SETD) B AT I e e
P1E07 . 0040 ok bk R
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Nuamero: 3180368259 Cidade: S&o José do Egito Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: FELIPE FEITOSA MUNIZ Data do acidente: 18/04/2018 Seguradora: Investprev Seguradora S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 09/10/2018
Valoracgao do IML: 0
Pericia médica: N&o
Diagnéstico: FRATURA LUXACAO TORNOZELO DIREITO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO E ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO TORNOZELO DIREITO.
Sequelas: Com sequela
Conduta mantida:

Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL LEVE DO TORNOZELO DIREITO.
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagées: CONFORME LAUDO DO MEDICO ASSISTENTE, DR.RICARDO BRUNO SANTANA SOUZA E SILVA, CRM 23409, DE

20/09/2018.
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art 3° % Apurado Indenizagdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completta da mobilidade de um 25 9, Em grau leve - 25 % 6,25% R$ 843,75
ornozelo
Total 6,25 % R$ 843,75
ESPECIALISTA
Empresa: Lider- Servigos AMD
Grupo: EQ1
Nome: TALITA FONSECA MEDEIROS DA SILVA
CRM: 5290873-8
UF do CRM: RJ
Assinatura:
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DECLARACAO

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

SERRA TALHADA,24 de v ey de 2018
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[ CARTEIRR

MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil

DE INSCRICAO NO CFF
wgﬁﬂﬂﬂﬂmﬁm documento de identificacao
N° do CPF: 122.094.944-27
Mome: FELIPE FEITOSA MUNIZ

Data de Nascimento: 17/01/1989
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CliniK
Rua: Cornélio Soares, 39, sala 2, térreo,
Bairro: Nossa Senhora do Penha; Serra Tolhada- PE;
CEP: 56903- 440
CRM-PE: 23409; CRM-PB: 5592
Felipe Feltosa Muniz; Idade: 19 anos

Laudo médico

Paclente vitima de ocidente de moto, no dio 18/04/2018. Foto ocorrido na Rug Dom
José Pereiro Alves, Balrro: Centro, 580 Jose do Egito — PE,

Paociente deu entradano hospital de S8o José do Egito, apds apresentar lesdo no
tornozelo direfto e mditiplos escorlogBes pelo corpo. Fol medicodo com enalgésicos eanti-
inflamatdrios, Sendo diegnosticado como Fraturo dos ossos do tornozelo.

Poclente deu entrado no Hospital S8o Vicente, onde fol operado no dia 02/05/2018.
Com o diagnostico de Fratura — Luxaglio do tornozelo direlto.

O paciente apresenta exame fisico-clinico visual, sequela consequente oo trauma no
qual fol observadacicatriz cirurgica de mais ou menos 10cme diminulglo dos movimentos do
tornozelo de mals ou menos 30%.

Poclente se opresento oo exaome flsico de hole com esses sinols. Podendo variar
conforme evoluglo e resposto clinica do mesmo no decorrer dos dias..

0B85 Quodro dinico descrito fol colhido e avallado exclusivamente no dia de hafe.
Podenda varfar com o passar dos dias.

Dr Ricar. Bruno Atenclosamente
- THM

V/Dr. Ricardo Bruno Santana Souzo e Sliiva
CRM-PE; 23409; CRM-PB: 9992
Serra Talhada, 20 de setembro de 2018

EXCELSIOR SEGURO:
2 5 SET 2018

—SEGURO.DPVAT,
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Declaragao do Proprietario do Veiculo

Eu,ﬁp L}J’mrﬂdm LXeLL ?ﬂuhtg

RG n JdF0)IY0-3. data de expedngﬁai}_!ﬂ__folﬁ_’[}q
0rgao 59 P/ SF . portador do CPF n® M,S Qbi Y494-64 . com

domicilio na cidade de , nho Estado de
P(-Z | onde resido na (Rua/Avenida/Estrada)
D Pdronia ﬂm&m 239

complemento Bg },;]nch,n . declaro, sob as penas da Lei, que o veiculo abaixo
mencionado e(era) de minha propriedade na data do acidente ocorrido com a

vitima T:uﬁ-.'lfh Foiteny ?numjfj , cujo o condutor era

Veiculo: PH5)WD1‘DC{CLE -
Modelo. DN DA |V xﬂsa BROS €5

ookl
Chozor O TX D05 50 gROvEHE

Data do F\CIdanB .L&
et ek e g VO /%
/ B ”’?USf

7
X &%W/ﬂé DECt g - £ A g5 y

Assinatura do Declarante TR {
B, |
Assinatura do Condutor { caso s_eja;(im terceiro gue ndo a vitima reclamante do sinistro )
Feconheco por 51 des (LIREGINALDG [RINELboR
UE_MH AR cEEE .mctmmmmmmmn
Dou Te, Sao Joge h feira, & de junho de 2014 - A
11 52 , 4RI Ao B e e . tl:"'}\"{'_-"
En Testemmbho/ i tia umdade umm. plage o 2
fAbrazo Lincon R " = Hicial Substatuton aY S
Totals 4,79 3! EL 1 SEL0 [E AUTENTICIDADES el o
Selo(s): OG99 1067 240N FRRE R il
T il e
4.,"":
Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 08/07/2020 16:04:00 Num. 64371878 - Pag. 28

! W https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20070816040043900000063179897
% Nimero do documento: 20070816040043900000063179897




[ ﬁ Heari i DECLARACAO DE PREVENGAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
L ‘ L]_DEB CIRCULAR SUSEP 44512

Para mais esclarecimentos, acesse o site http:#véww.seguradnullder.:um.hr ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0271204 ou 0BOO 221206
(exclusivo para pessoas com deficiéncia auditiva)

- - —-— — —— e,

INFORMAGOES IMPORTANTES: ]

O preenchimento deste Farmuldrio & parte integrante do processo de liquidacha de sinistro, conforme estabelece a Circular
numero 445/12, disponivel ng endereco eletrénico:

hﬂp:ﬂwwwl.suﬁfﬂﬁﬁ'.'.ﬂHIEIBLIDTEC&WEIFDGCORIGINAL.ﬁSF.’.'mPDﬂ &CODIGO=29636

respectiva documentacio comprobatéria.

A recusa em fornecer as informacées de profissio e renda, neste formulario, ndo impede o Pagamento da indenizagio do
Seguro DPVAT, contudo, por determinagio da referida Circular, esta recusa & passivel de comunicagao ao COAF?,

' Superintendéncia de Seguros Privados = SUSER, drgio responsavel pelo controle e fiscalizagio dos mercados de seguio, previdénela privada aberta, capital-
l2ag3o @ 1esneguLig |
*Conselho de Controle de Atividades Financeiras - COAF, érgao Integrante da estrutus do Ministério da Fazenda, tem por finalidade diciplinar, aplicar penas

administrativas, receber, examinar e identificar a5 ocorrdnciEs suspeitas de atividades llieitas previstas na Lel 1°9.613/98

Sl Pl Bift— e R R
Pela exposto, eu &uﬂmﬂi—ﬂk_ﬂnﬁ,wﬁgﬁ_ inscrito (a) no CPF sob o N 054.304.349) 44~
na qualidade de Procurador (a) / Intermedidrio (a) do Beneficiario Falipe Fuylgoen Mg o inscrito

{a) no CPF sob o N° 422.09¢ 944 A3 . do sinistro de DPVAT cobertura w da Vitima
F—.Eh'.'ng_ 'f:.b_&nﬂ-l S 5 , Inscrito (a) no CPF sob o N“Mﬂjﬁj :; §_= ;cnnr‘crme

determinagio da Circular Susep 445/12:

X Declaro Profissao: ﬂ.ﬂ% Renda: EMQL-«. — Bapresento os documentos comprobatarios:

R-Recuso informar

Declaro ainda, sob as penas da lei e para fins de prova de residéncia Junto a Seguradora Lider-DPVAT, residir na enderego abaixo,
anexando a copia do comprovante de residéncia do endereco informada.
Estou ciente de que a falsidade da presente declaragao fmplicara na sancio penal prevista no art. 299 do Codigo Penal,

Enderego F L Nimera [ Lomplemento _j
< ] Mﬂmm =3 em !5410___.! tasa. |
Bairm Cldace stado | CEP
__FHorP | e Tallbacin

h6912-43

Telelane comerclalDOD)] Telefone celular (DOD)

[ o e e e 94634 -9903

&MEEM_.&& de w01 &

Local e Mata

h\fi\)@-ﬁ&'ﬂ (o k4 - Gx-.,mtpm’r.nz_

Assinatura do Oeclarante

DLDRL.ODL v0O1/2017
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mullﬂur.
0 Li DER DECLARACAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - CIRCULAR SUSEP 445/12

1t g e g VAT

Para mais esclarecimentos, acesse o site httpy/fwww.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou DB0D 0221206
lexclusivo para pessoas com deficiéncia auditiva e de fala)

-

-
INFORMAGDES PARA PREENCHIMENTO:

_ | Enecessdrio o preenchimente completo de todoes os cam pos com os dados da VITIMA e do seu REPRESENTANTE LEGAL® (caso
seja aplicavel) sem rasuras. O Representante Legal* é obrigatorio para os seguintes casos:

Casos com vitima entre 0 a 15 anos - O Representante Legal é representado pelo pai, mae ou tutor. Apenas o Representante
deverd assinar a declaragdo no campo 2 ("Assinatura do Representante Legal);

Casos com vitima entre 16 e 17 anos - Neste caso, é necessirio que a vitima seja assistida por um Representante Legal (pai,
mae ou tutor). O formulério deverd ser assinado pela vitima menor de idade no campo 1 ("Assinatura da Vitima"} e também por
seu Representante Legal no campo 2 (“Assinatura do Representante Legal”).

Casos com vitima interditada com curador - Neste caso em especifico, apenas o Representante Legal deverd assinar a
declaragdo no campo 2 (“Assinatura do Representante Legal®),

g : = AT

[ Nome Complete da Vitima ‘ “t'cpr daVitima | (Data do Acidenta

Felipze Fualooe 3 _ MI2.094.94%-2% 1% /0%/ 2018

-
REPRESENTANTE LEGAL DA VITIMA

Nome completo do Representante Legal = [ CPF da Representante legal

Email

e i .!E"EFD-HEE]_[;UEI i

Declaro, sob as penas da lel, que estou impossibilitado de apresentar o laudo du Instituto Médico Legal [IML) para os fins de requerimento de
Indenizagdo do Seguro DPVAT (Lei n® 6.194/74), uma vez que;

Assinalar uma das opgdes abaixo:
LA a0 hi estabelecimento do IML que atenda a regido do acidente ou da minha residéncia; ou

[ O estabelecimenta do IML que atende a regidio do acidente ou da minha residéncla nao realiza periclas para hns de prova do Seguio
DPVAT; ou

(] 0 estabelecimento do IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 (noventa) dias
do respectivo pedido,

Com o objetive de permitir o exame do meu pedido de indenizagdo do Seguro DPVAT, para a cobertura de invalidez permanente causada
diretamente por veiculo automotor de via terrestre, solicito que esta declaragao permita o prosseguimento da analise da minha documen-
tagdo sem a apresentagio do laudo do Instituto Médico Legal-IML, concordandn, desde J&, em me submeter & pericia médica is custas da

Seguradora Lider DPVAT para a cometa avaliacio da existéncia e aferi¢do do grau da lesio, ou lesées, para os fins do §1° do art. 3° da Lel n®
6.194/74,

Declaro ainda estar ciente de que a autorizagio para a realizacio dessa pericia nio significa prévia concordancia com a futura avaliagio
medica ou rentincia ao direito de contestd-la, caso discorde do seu cantedda,

" : =2 S

M&;;‘Qﬁde d

Lacal & Data
X E‘J\hum:u_ F“f:‘_m-ﬂ Adaspn 4n
! Campo 1 - Assinatura do Beneficiario L Campao 2 - Assinatura do Representante Legal

DALLDO1 V0012017
OF. %30

AT 2
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Boletim de Ocorréncia file:///C: /1T gera/Policia civill, infupui.fxm I/BOEPreview. ht

CONFERE COM CEL SigR SEr
0 ORIGINAL ? Q“*‘?Gs,.

5. et ; L 2510

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO L bty

SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 1682 CIRCUNSCRIGAO -SAD JOSE DO
EGITO - DP168*CIRC DINTER2/20°DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 1{8E0258000610

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 09/05/2018 as
10:13

- que
aconteceu no dia 18/4/2018 4s 19:30
Fato acorrido no endereco: RUA DOM JOSE PEREIRA ALVES, 1 - Balrro:

CENTRO - SADQ JOSE DO ESITO/PERNAMBUCO,/BRASIL
Local do Falo: vViA PUBLICA

Pessoa(s) envelvidais) na ecoméncia:

INDETERMINADO ( AUTOR VAGENTE )
REGINALDO IRINEU MUNIZ { OUTRO )
MARIA IVANIA FEITOSA MUNIZ { QOUTRO )
FEUPE FEITOSA MUNIZ { VITIMA }

Objeto{s) envelvido(s) na ocoméncia:

VEICULO: (Usado na garacio da ocorréncia) , que estava em posse dofa) Sr(a):
MARIA IVANIA FEITOSA MUNIZ

Qualificacdo da(s) pessoa(s) envolvida(s)

FELIPE FEITOSA MUNIZ (presente as ph-llo] = Sexo. Masculine Mas: MARIA
IVANIA FEITOSA MUNIZ Foi REQINALDO IRINEU MUNIZ Date de Nascimento: 17/1/1988
Naturalidads: SA0 PAULO / SAD PAULDO / BRASIL Documentos: 10869908/8DS/PE (RO).
12200494427 (cPF) Estado Civil SOLTEIRO(A) Escolaridade: 2°, @RAU COMPLETO Profisséo:
AGRICULTOR(A) Telafones Celulams:

-B7998279740

Enderego Residencial: AVEMIDA ANTONIO BORJA, 229 - CEP: 8 - Balrre: SAC BORJA - SAD
JOSE DO EGITO/PERNAMBUCO/BRASIL

MARIA IVANIA FEITOSA MUNIZ (presente ao plantfio) - Sexo: Feminino Més:
MARINETE BEZERRA FEITOSA Poi SEVERING ALVES FEITOSA Data da Nascimento:
8/7M974 Naralidade: SAD JOSE DO EGITO / PERMAMBUCO / BRASIL Documentos:
JEEE10T19/SSP/SP (RE), 0644730839 (CPF) Estado Civil: CASADO({A) Escolandads: 1°.
GRAUV INCOMPLETO Prolissan: AGRICULTOR{A) Telefones Celulares:

~-ETORR10176S

1de 2 09/05/2018 09:5
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Boletim de Ocoméncia fFileJ//C /T sers/Policia civil/ infopol/xm UBO EPreview.htr

Endereco Residencial. AVENIDA ANTONIO BEORJA, 228 - CEP: @ - Balmre: SAD BORJA - SAD
JOSEDO EGITO/PERNAMBUCO/BRASIL

REGINALDO IRINEU MUNIZ (nde presente ae plantdie) - Sexo:
Masculine Nawralidade: MAO INFORMADO / PERNAMBUCO / BRASIL

INDETERMINADO {nido presents ae plantide) - Sexo: Descenhecide Naturalidade: MAD
INFORMADD / PERNAMBUCO / BRASIL

Qualificag@o do(s) objeto(s) envolvido(s)

MOTOCICLETA (VEICULQ) de propriedade do(a) Srja) REGINALDO IRINEU MUNIZ,
que estava em posse do(a) Sria): MARIA IVANIA FEITOSA MUNIZ

Categoria/Marca/Modelo: MOTOCICLETA/HONDAMNXR150 BROS Objeto apresndido: MBe
Cor LARANJA - Quantidade: 1 (UNIDADRE)

Placa: NQDS484 (PERNAMBUCO/MNAD INFORMADO) Renavam: 339828232 Chassi:
SCIMDOSEORRONG42E

Ano Fabncagao/Modelo: 3844/29441 Combustivel ALCO/GASOL

Descrigho. HONDA/NXR-158 BROS ES

TYNIOIHO O
WOD 3H33NOD

Complemento / Observacfio

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

COMPARECEU NESTA CIRCUNSCRICAD DE POLICIA CIVIL, A PESSOA DA VITIMA
FELIPE FEITOSA MUNIZ, NOTICIANDO DE QUE FORA VITIMA DE ACIDENTE DE MOTO,
CONSTA QUE 0 MESMO CIRCULAVA COMO CARONA NA MOTOCICLETA
HONDAMNXR-160 BROS ES, COM SUA OENITORA MARIA IVANIA FEITOSA MUNIZ, PELA
RUA DOM JOSE PEREIRA ALVES, CENTRO DESTA CIDADE QUANDO DE REPENTE UM

, . ADOLESCENTE DESCOMHECID EM UMA BICICLETA FAZENDO MANOERAS ERUSCAS
(EMPINANDO) E PARA NAO BATER NO REFERIDO ADOLESGENTE FEIOU
BRUSCAMENTE E JOGOU A MOTO PARA O LADO CONTARIO, TENDO FELIPE SOFRIDO
LESOES LEVES PELO CORPO, CONFORME FIGHA DE ACOMPANHAMENTO MEDICO DO

HOSPITAL MARIA RAFAEL DE SIQUEIRA, DIANTE DOS FATOS FOI RESISTRADD O
PRESENTE PROCEDIMENTO PARA FINS DE DIREITO.

FELIPE FEITOSA MUNIZ
(VITIMA)

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

MARIA IVANIA FEITOSA MUNIZ
(OUTRO)

B.0. registrado por: SILVIO ROMERO LUCENA PATRIOTA - Mnh-lcula_»_: 2500878

o S

Zde2 09/05/2018 09:5!
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G S AUTORIZACAO DE PAGAMENTO DE SINISTRO - CREDITO EM CONTA E REGISTRO
Ll DER DE INFORMAGOES CADASTRAIS PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

A i e g T AT

Para mais esclarecimentos, acesse o site http:/fwww.seguradoralider.
lexchisivo para pessoas com deficiéncia auditiva)

e =
INFORMAGOES PARA PREENCHIMENTO:

com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0800 271206

E necessario o preenchimento completo de todos os campos com os dados do BENEFICIARIQ ou do REPRESENTANTE LEGAL,
S8 rasuras, para correta andlise do seu pedido de indenizacao, Dados incompletos ou incorretos impedem o banco de creditar
o pagamento,

A conta informada precisa ser de titularidade do BENEFICIARIO ou do REPRESENTANTE LEGAL & deve estar regularizada, ativa,
desbloqueada e sem impedimento para o crédito de Indenizacao/reembolse,

E obrigatério Representante Legal para:

Beneficidrio entre 0 a 15 anos (pal, mae, tutor) ou o Incapaz com curador. O formuldrio deverd ser preenchido com os dados

do Representante Legal (Pai, Mae, Tutor ou Curador)., Apenas o Representante Legal precisara assinar o formulirio {no campo 2-
“Assinatura do Representante Legal”).

Beneficidrio entre 16 e 17 anos - Necessirio que o Beneficidrio seja 9 0 " {Pal, Mae, Tutar).

O formuldrio devera ser preenchido com os dados do beneficiario. Necessdrio que o formuldrio seja assinado pelo menor de
idade {no campo 1 "Assinatura do Beneficlirio”) e seu Representante Legal (campo 2 “Assinatura do Representante legal”),

[ Nimaro do Sinistro ou ASL B T e e Mome completo da vitima — e
L ) lzio%4.9¢q.2% | (B m“—?;;o.___wg 2e

= :
DADOS DO RECEBEDOR DA INDENIZAGAO: BENEFICIARIO OU REPRESENTANTE LEGAL

Home complato - » CPF titular da conta Profissio

s Ll Ealpton Sy 192,004,944 93 fuallo
;:_n L Maunlovno sl — 429 ____érkdp_hjfo-mo(ﬂn
a0 Bosje | 505 40 0 Foils  Pummaniucs 56 300 -000

| Tetefone (0DD)

e = et il _L3I99639 - 4q0}
Declaro, sob as penas da lei e para fins de prova de residéncia Junto a Seguradora Lider - DPVAT, residir no en

dereqo acima. Seque, em anexo,
copia do comprovante de residéncia do enderego informadao, J
d T
FAIXA DE RENDA MENSAL E DADOS BANCARIOS
% RECUSO INFORMAR (1 SEM RENDA [} ATE R$ 1.000,00
] RS 3.001,00 ATE RS 5,000,00 [ RS 5,001,00 ATE RS 7.000,00 [ ACIMA DE RS 10.000.00 i
1l - T - e — - - - } ‘- #
[ COMTA POUPANGA (Somente para os bancos abakxa, Assinals uma opcia) || CONTA CORRENTE {todos os bantos) ?u’U{ 2018
CIBRADESCO (237) (1 BANCO DO BRASH 001) [ [TAU (341) o U s
LRCAIXA ECONOMICA FEDERAL (104) [
AGENCIA CONTA AGENCIA
fixg SRS Sy Tty M S A : oy e
f } oy - — '
4296 I (2344 _Ji4] [ S]] N Ry
| Hinfoamiar digita se existir} Indarmar digite s exitin) | (Endoemar digito ue oxitin) iinformar digite se exiui =)

Declaro que os dados bancérios s3o de minha titularidade e, comprovada a cobertura securitdria para o sinistro, autorizo a

Seguradora Lider a efetuar o pagamento da indenizacio do Seguro DPVAT, mediante o crédito na referida agéncia e conta.
Apds efetivado o crédite, reconheco e dou plena quitagao do valor indenizadao,

SvsiTalinota 26 de_WdeM

Local e

\:'r‘l\,;,{)q F;?ma&-. Masrean .

Campo 1 - Assinatura do Beneficlirio o

Campa 2 - Assinatura do Reprosentante Legal

FAPPF.00L VOOL/2017
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Page: 1} Document Wame: untitled

CATXA ECONCMICA FEDERAL | A435

»> CONTA SEM MOVIMENTACAO NESTA DATA

+20 | AUTO. ATENDIMENTO | 11/05/2018

|MOVTO, E SALDC DO DIA
PAG: 001 / 001

AG: 1296 - BERO JOSE DO EGITOD OPER: 013 CONTA: 26.341-4

HI.?MF.: FELIPE FEITOSA MUNIZ LIMITE FLUTUANTE GIM:

l:'l.:‘::PETII’IT‘."SL. - 0,00 LIMITE CHEQUE AZUL:

SALDO TOTAL: 0,00 BLOQUERDO 0,00
NR . DOC HISTORICO VALOR

Fl AJUDA Fq4 SALDO DE POUPANCA F7 VOLTA PAG. F8 AVANCA PBAG. STS7B554

Fi RETORNAR F5 POSICAD INVESTIMENTOS F6 RESUMO LIMITES Fl2 FINALIZAR

- '05/2018 Time: 13:00:10
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C LiDER

Rio de Janeiro, 13 de Agosto de 2018

Aos Cuidados de: FELIPE FEITOSA MUNIZ

N2 Sinistro: 3180368259

Vitima: FELIPE FEITOSA MUNIZ

Data do Acidente: 18/04/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ROSANA DE MENEZES SILVA CAVALCANTE

Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Senhor(a),

Apds a analise dos documentos apresentados no sinistro cadastrado sob o numero
3180368259, identificamos a necessidade de regularizar a documentagdo apresentada,
conforme a seguir:

- Documentagéo médico-hospitalar ndo
conclusivo

- INVALIDEZ

A documentacgdo deve ser entregue na CIA EXCELSIOR DE SEGUROS, onde o aviso de sinistro foi
registrado, juntamente com cdpia desta correspondéncia.

@
O\
o}
=
5]
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o
=
@
o
=3
I3
©
@©
S
S
=]
©
o

O prazo regulamentar de 30 dias para analise do pedido da indenizagdo do Seguro DPVAT foi
interrompido e terd sua contagem reiniciada a partir da entrega da documentagdo
complementar na seguradora acima indicada.

00070435

Caso a documentagdo ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestagdo sua por escrito neste prazo, o seu pedido
de indenizagdo sera negado por auséncia de comprova¢do documental. Providencie a
documentagdo o quanto antes para comprovar o seu direito a indenizagdo do Seguro DPVAT.

Carta n? 13235215

Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
maos o numero do sinistro e o CPF do beneficidrio.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 08/07/2020 16:04:00 Num. 64371878 - Pég. 37
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C LiDER

Rio de Janeiro, 10 de Agosto de 2018

Aos Cuidados de: FELIPE FEITOSA MUNIZ

N¢ Sinistro: 3180368259

Vitima: FELIPE FEITOSA MUNIZ

Data do Acidente: 18/04/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ROSANA DE MENEZES SILVA CAVALCANTE

Assunto: AVISO DE SINISTRO
Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de indenizagdo foi cadastrado sob o numero de sinistro
3180368259.

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

O prazo para analise do pedido de indeniza¢do é de até 30 dias, a partir do recebimento pela
seguradora de toda a documentagao necessaria.
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Sendo necessarios documentos ou informagdes complementares, o prazo serd interrompido. O
prazo de 30 dias recomega assim que a seguradora receber os documentos ou as informagdes
complementares.

Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
maos o numero do sinistro e o CPF do beneficidrio.

]
S
S
Atenciosamente, a
o1
(=
©
5
Seguradora Lider-DPVAT ©
"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 08/07/2020 16:04:00 Num. 64371878 - Pég. 38

g hitps://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=2007081604004390000006 3179897
Numero do documento: 20070816040043900000063179897




% Procuragao

1. Oulorgante .F;? Q-lpnf rm Mr m.‘l%

portadoria) do documento de  identidade n® .h_D. 'E)&]O!BHI“O s expadido  por E]]EEJ ! & @i
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2. Outorgado Rosana de Menezes Silva Cavalcante

portadorfa) do documento de identidade n°  B.870.802 . SXpedid por SDS-PE
29 , 05 ,2001 T .L
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DECLARACAO

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

SERRA TALHADA,24 de v ey de 2018

X IH_—J\_{J.!':LA. FAEIQMJ /'I.«‘LA.\m_.E;ﬂ
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"F HOSPITAL MARIA RAFAEL DE SIQUEIRA: i

5 g 880 José do Egito - PE B T
X J! Rus Anonio Marlano da Sousa, n. 16 LA 1T
. Balmo: mm Wlliﬂlil
’f Fone:(87)3844-1182 Cap: 54700-000
Data: 10042018 Hora: 19:58:02 _L_L:;u_d_. W: 26230 -
Pacients: FELIPE FEITOSA MUNIZ idada: 19
Atendimanio: ACIDENTE DE MOTO
Mae: MARIA [VANIA FEITOBA MUNIZ PaVResp. REGINALDO IRINEU MUNIZ
| Nescimento: 17011989 Cor: PARDA Smxo: M
| Profissae:  AGRICULTOR(A) Fone:  (B7)06810-1766
Estado Civl: SOLTEIRO(A)
| Enderaco: AVENIDA ANTONIO BORJA Num. 229
Baimo: BORJA o
Cidede:  SAD JOSE DO EGITO - PE - 86700-000 - 2613802 |
CN.S: 20-T412-8904-0006 identidede: 10888038 SDS PE
| cPF: Reg. Naso,
| Dighador.  ANA CAROLINE J
| i
| AwTECEDENTES: Dm Dnmmam Dnu |_—_|umnos |
| |
! : FUMANTE ETILISTA UBUARIO DE DROGAS i
emos [ 0 O |
‘ PA PULSO RESPIRACAO GLICEMIA GAPILAR TEMPERATURA |
- [
| ESCALADEDOR LEVE | MODERADA INTENSA |
i 0 1 1t 3 | 5 1] 7 g 9 10 ¢
1
i e & S & a E‘ﬂ Lo oo
| . v
| QUEIXA PRINCIPAL
5 (
| t9 fpux {9
| EVOLUGAD MEDICA
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__'..'_'._"_‘;_.-__HOSpitaI Sao Vicente -

| Data do Atendimenio:

N* Registro:

. 30/04/2018 000155427
| {11 i1 i
| ‘eentificacho doPaciente: ey |BE FEITOSA MUNIZ RESERVA LEIT
r Dala Nascimento: b :
| ) 17/01/1999 o SEX0 prasculing o barda
| Estado Clvil; Soltair Profiss5a: i
| ofa) rofissdo; MNaturalidade: MNacionalidade:
e e AGRICULTOR |SAQ JOSE DO EGITO T Brasieire
i INEU MUNIZ M3 MARIA IVANIA FEITOSA MUNIZ N
| ENOSTELS ANTONIO BORUA 229
Balrro:
Idadea: :
SAO BORJA Siosepoesiro | B o i TN o 7) 98810.17¢

| ELEMENTOS DA DCORRENGIA:

! Acidente d= Trinsito 11 Acidente de Trabalho [ 1

Outros Acldentes | | Agressio | ]

Casual | ] Qutros [ ]

Telefane para Contato:

Lors! ds O -prrénci;_'

| ANAMNESE € EXAME FiSICO
|

JIISIUR TN ), O AR

(TFATHOH A Coid

| Diapnastico Inicial ? iy = ,

g Me 3 AR - [~
. 1 R [ il ) L v ¢ - L L ’..{..I —
Font i _‘.{fz_'rctlé?a S PAE, Lecee N G ke e .
e {  Setcesons
Chnietcs Fing cdh,-fm’é"“‘;kg

b—ae
| CONDICAD DE ALTA MOTIVO DA ALTA

' Melhorada-t-T DeclsSo Médica=| |
|-“|E.‘|[t.'radu 1 Alta a Pedido 1
| Piorady i1 Transfer@neis [ ]

biinsaTh | ] Evasdo e
| CbitedBh | ] Indisciplina [
[ Obltoem: 4 ¢
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5 - CALTAQ NACIONAL DE SADDE o - 515 PRE NATAL - N DO PRONTUARID

| 209741268040006 = = 000155427

— ¥-NOMEDO FACIENTE 10 DATA DE NASCIMENTD LHIE 16 P —

| FELIPE FEITOSA MUNIZ —[ 17/0111989 || Masculing

A2 NOME DA MAE OO RESMINSA VE, DO 13 - TELEFONE DE COr
MARIA IVANIA FEITOSA MUNIZ 1 a7y 99810-17¢

W g REGO (RUA N BAIRRG)
|[ ANTONIO BORJA
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| [T 1R TEHIA CLINICA § EXAME PlSIon
I

|

'_l".\"_‘_1.-f{‘LJ /L_, 7}4‘_;':*‘\_, Lf .H [i f’ .&f{‘/ E“ﬂﬁﬁ‘ﬂﬁfgﬁ”
i.! e {A/L/Z"M(,ﬁ? /L\L//L/{_,@ VAT

| T 20 PRINGIPALS RESULTADD FROVA metﬂhﬁm T__C_E_EE_EIAMES REALIZADOS)

|| /&\ u-\/ "“‘-g"""lﬁ__"r-"“

||__

[ s c,(,ffvnfz L 2 12855

41 -AGROSTICO SECUNDARIG Ulnm—mr. -G, mw.u.sasassuumu B

| [ - DESCRICAD DO PRe SOLICTY L CBDI&IEMDSULICH‘ADD r— con. num:?um —
L }! ﬁ % rJ — &7 o M{Jﬁuﬁl
- CLINICA —— L5 mnuummmciﬂ - DDCUMLH‘D 11+ W DOCUMINTD (ENS/CPF) D0 FROMSSION AL SOLICIT AT AT
RESERVA -;,,fm.i 1}; JCNS. | -rm
| [T 12 - ASS, E CARIMHC 5O SOKICITANT ASSISTENTE — 3. DATA DA SOLICITACAD: 4 - ASSINATURA _HLAMMHQ (BIRETOR MEDICO)——
[ ; 3?!041"201& ' Ry e eI
| e ' ; 2l
e - .r15r, Ar\:u!;

e EN CASO DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES OUVIO

_‘m
YINTE DE TRANSITO ['J:“ [c"rm "r"”}“’“?”‘i“ F__f_]—r__ 3.8 DO ——-—J—w-m;h__

\caes ‘T8 DE TRABALAD TIPICO I:l_l mwmummwx I T #1- CNAE DA EMPREGA 41+ CHOR ——
i) L] ]

¢ SCILENTE U TRABALHO TRAIETO

- VINZULO COM A TREVIDERGI
PEMPRLGADG | | EMPRBOADGHE |} AUTONGMO | | DESEMPREGADG | 1 APOSENTADO | INAD SEGURAGD

e r\UTOR]'L-IF
[ |« — 41 CODIGO DO PROCEDIMENTO .".U'I'UR.IZ'AI!HJ‘—‘V 46 - OO0, ORGAD !mﬁma.—' =51 N D .a.mmlz.o.c.-\u DE INTERNACAD uo.sm'mh

PJ@E&J “r‘ﬁ

MOTIVO DA ALTA:

= |'-I:JDC.L"\|L‘-'IU u.N-ﬁocmrﬁmmcuxamumrmmmu.«nmmmu
||__.~\_-.z II_JJF| 1 |. ! [ [ | ‘

Ew : CARATER DA INTERNACAD: _%.L7 -
| !" Ay 'Dmnﬁorm wﬁw%%ﬁ%%um DATA DA INT rmm:j;u ﬁf [ v ﬂ'

| CPF: 153.272.214-15 CRM: 8603 e

L

Al GERES

04 . 64371878 - P4g. 44
ssinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 08/07/2020 16:04:00 Num

: istVi = 179897
g :ttps IIpje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20070816040043900000063
% Nimero do documento: 20070816040043900000063179897




T
5 . - =S S -]
11.‘ GUIA DE TRANSFERENCIA
Ll L
fiff=ngia do Estabalacimento —— = =
i LI A 1T - Baa o gy
R Neld CAMARA - AFOGADOS DA INGAZEIRA 184 1:11
IDHE LUIS HEMRIQUE PINTO PEIXOTO g 5
laantificncio do Paclente = e ML
i
CSA MLNlZ !
Wil Th g, € AR ZIHENTO L

i tod s

M RO SAVEL

CSA MUNZ

170198

MASEULING

TELEFONE Ol LW TAT

709810178

| E FLEL A A T = ERR T =TS Sy
| oI BORUA, 229
i > ) ki £ CEP
v 2613602.0 FE 557
~— Dadog sabre o Transporte S T L T
L bl i 55
'
: = = = -
= Regulndos =
VAL W A s bt oo
MARIA DO CARMO DE ANDRADE CAMPOS
URGI GRTCPEDIATRALMATOL GG

Sxncutanle

ASA DE SAUDE SAQ VICENTE - SERRA TALHADA

"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 08/07/2020 16:04:00
@ https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20070816040043900000063179897

% Nimero do documento: 20070816040043900000063179897

Num. 64371878 - Pag. 45



Cirurgla Realizada: | s | A - —
' * do Procedimenta:
f
Data: TV g T —
ST L - W e jTérrnIno: 55~ el AL
Cirurgido: D e —— e
1* Auxiliar: ,fi:r_i._”‘:::;l ﬁ x = - - _
2° Auxiliar: SRR ) 1 EEES = — - 3
Anestesista: /A‘qf/.'!r”_'t/:_:z’?.‘ J_."'J - - - = 4
RESCRICAQ CIRURGICA EXCELSIOR SEGUROS
rd ::
rary ) ™ z5 ; 4 ) ] 12 JuL 2016
oy : ~ A ) WA
( A SRR g A 2, 7 -

VAT R ,x".;g,-a,» I EF A
CAfF T EU> FP2EZT™

-~

& ﬁ'f}-vcﬁ
e I NACS ‘Ht {/‘?L—’Z7 = A A SR fa\‘
e N O A\ AL

fl3 el o L/(/ﬂ

e

.. = -'—____ =, ,"'l__,_p_,_-a ? G 4 - ":_} ey ’ —-'-—.‘ "I. P | > - _"_‘Z ";-:
f . et Ay # L= = # i N e .
() NI e S S I = C VT ’
4 %}/‘1 _I_.,_ e =
A A AEF T NST T
= 7O

0 (L0 o 0,
gy wed e el A0

74 =

T~

o

Assinatura d

A Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 08/07/2020 16:04:00 Num. 64371878 - Pég. 46

-: https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20070816040043900000063179897
Numero do documento: 20070816040043900000063179897




SAO JOSE _ Hospital Mari
P-...___.. Ospl aria
" MINHA CIDADE Rafael de Siqueira
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DECLARACAQO

Declaro para os devidos fins de direito que, o (a) Senhor (a)

FEl i fe Fe(TosA MONIZ ;
Portador (a) do RG: 40669056 Sbhs-PE e CPF: i
residente e domiciliado (a) a (no)
BJENIDA AuTOMIO Bor T4 , Ne22y9
Bairro:___ SOR JA ,SIEG|To -PE , deu entrada

nesta unidade hospitalar, no dia 4 § JOK | 201K vitima de acidente
MoToc (b $T| coconforme ficha/prontudrio ne .2 ¢ .2 30 Informamos que a
(as) cdpia (as) fornecida (as) por esta Unidade Hospitalar confere (m) com a (as)
original (ais) que se encontra (m) em nosso arquivo a disposicdo do DPVAT para
quaisquer esclarecimentos.

S50 José do Egito-PE, 09 de  MAIO de 2018.

Jesus Adilson M. da Silva

DPT. de Contas Médicas E
Mat 33.018-1  / - |FXCELSIOR SEGURog)
Jesus Adilson Militdo da S{iv ] 12 JuL 2008
Departamento de C@ s %J‘\

——

Rua Antdnio Mariano de Souza, 16 — Bairro Antdnio Marinho
Sdo José do Egito/PE — CEP 56700-000 - Tel.: (87) 3844 1192
CNPJ 11.503.081/0001-69
e-mail: hgmrs_@hotmail.com
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