Tribunal de Justica de Pernambuco
PJe - Processo Judicial Eletrénico

NUmero: 0021262-71.2020.8.17.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: Secdo A da 72 Vara Civel da Capital
Ultima distribuicdo : 04/05/2020

Valor da causa: R$ 9.450,00

Assuntos: Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

03/08/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

JOSE NAILDO DA SILVA PEREIRA (AUTOR) EWERSON VILAR DE LIMA (ADVOGADO)

COMPANHIA EXCELSIOR DE SEGUROS (REU)

SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO
DPVAT SA (REU)

Documentos

Id. Data da Documento
Assinatura

Tipo

65697 {03/08/2020 16:21 | ANEXO 1
085

Outros (Documento)
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https://servicos.receita. fazenda.gov.br/Servicos/CPF/ConsultaSitua...

Ministéric da Fazenda
Secretaria da Receita Federal do Brasil

Comprovante de Situagao Cadastral no CPF

N® do CPF: 067.705.044-56

MNome: JOSE NAILDO DA SILVA PEREIRA
Data de Nascimento: 13/07/1983

Situagao Cadastral: REGULAR

Data da Inscrigao; 24/05/2004

Digito Verificador. 00

Comprovante emitido as: 16:16:42 do dia 02/09/2019 (hora e data de Brasilia).
Caédigo de controle do comprovante: CA94.2368.77C4.E854

Este documento nao substitui o “Comprovante de Inscrigédo no CPF".

{(Modelo aprovado pela INMRFEB n® 1,548, de 13/02/2015.)

ol | 02/0972019 16:16
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Prefeitura de

CASINHAS RECEITUARIO

TRABALHANDO COM RESPONSABILIDADE

Unidade de Saide:

Nome: \JOQ’.,. }\JC!}\LAO [1& S'\LUG\. R’i_,mu_

LAUDO MEDICO

¢ 36e _hedadec & ant. Thawbnal ©
U S84 L2 JOB)

Mu udpendente

M - St dopeudecte

)
QUJA%E.LQI UART = * .u_,auauaxcl‘ia.

(?CLM o |

arcelo Patricta
D Taomata

I

Médico - CRM

Data: 04107/ 19

Palicio Municipal Miguel Agostinho Barbosa
Rua Severino Augusto de Miranda, S/ - Casinhas - PE - Fones: (81) 3634 9156 / 36343173
CEP: 55.755-000 | C. N.P.J.: 01.618.704/0001-35
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Declaragao do Proprietario do Veiculo

EuEllaNE SitvA DA B0CcHA .
RG n° BH429 KO, data de expedigio 21/ 44 /03,

Orgao_5D> . portador do CPF n® QAF.445. 3W4-03 , com
domicilio na cidade de {?ﬂqu‘ZTﬂ , no Estado de

EE ErvAm BaJCcd | onde resido na (Rua/Avenida/Estrada)
v, L = cE a4y

complemento _ C ASO , declaro, sob as penas da Lei, que o veiculo abaixo

mencionado é&(era) de minha propriedade na data do acidente ocorrido com a

vitima SOSE NANLDO DA Silvd PeRE@Acujo o condutor era

Velculo:MOTOC/\C LETA
Modelo;: HON DA x2e 200 ABS
Ano: 204% [2039

Placa:Pc v 3443
ChassiRCINDA310 ke 40034TF
Data do Acidente: dO (OF(,2039
Local e Data: s |

%ag_,iam g‘-ﬂ/a dl é@dﬂf{

Assinatura do Declarante

-‘-" _ﬂcm

Assinatura do Condutor ( caso seja um terceiro gque ndo a vitima reclamante do sinistro |

Telefone: (61 SE229-0880

RECONHECOD por AUTENTICIDADE & firma de JOSE -' b
HAILDO 1
SILVA PEREIRA. Dou. f&. Casinhams - PE Haica i
f Moura Ma
- Tabalid Intarina. i TN
Emolumsntos: RS$3I, 50 TSNR: R$0.80 FERM R30.04 FUNSES %i"
4
i

R$0,08 FERC: R$0,40,
Selo: 0160085.MKHOS201901.00018 03/05,/2018 m,“,-‘,u. ax
selodigital 4

Lo antentim)dsds - v, bjpe. jus . b/ &

wd b

Telafone: (B1) SEEZI0-0890 'I’.
BECONHEGO por AUTENTICIDADE a firma de ELTANE SILVA DA
ROCHA. Dou fé. Casinhas - PFE. Maira Moura Haoiel =
Tabelid Intecina, Emolumentos :
R§3,5% THNR: RS0.80 FERM RS0.04 PUNSEG RS0, 08 FERC:

[ s = R R

R3O0, 40.
Selo: 0160085.SNCO8201901.00022 03/09/2019 10:40:54
Consulte autenticldnds em wew.tjps.)us.be/selodigital
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(" . "I‘:IBER DECLARACAO DE PREVENCAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
CIRCULAR SUSEP 445/12

P — ]

Para mais esclarecimentos, acesse o site http://www.seguradoralider com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0800 221206
{exclusivo para pessoas com deficiéncia auditiva)

INFORMACOES IMPORTANTES:

O preenchimento deste Formulidrio é parte integrante do processo de liquidagao de sinistro, conforme estabelece a Circular
numero 445/12, disponivel no endereco eletronico:

httpe//www2 SUSEP.GOV.BR/BIBLIOTECAWEB/DOCORIGINAL ASPXITIPO=1&CODIGO=29636

A Clreular SUSEP' ne 445/12, que trata da prevencdo & lavagem de dinheiro no mercado segurador, determina que todas as
Seqguradoras sao obrigadas a constituir cadastro das pessoas envolvidas no pagamento de indenizagdes, Este cadastro deve
conter, além dos documentos de identificacio pessoal, informagoes acerca da profissao e da faixa de renda mensal, além da
respectiva documentagao comprobataria.

A recusa em fornecer as informacgoes de profissao e renda, neste formulano, ndo impede o pagamento da indenizacio do
Sequro DPVAT, contuda, por determinagio da referida Circular, esta recusa & passivel de comunicagiao ao COAF’.

" Superntindencla de Segunos Privados = SUSER argho responsdvel pelo controle & ficalizagho dos metcaddos dis segur, previdéndia privaca abecta, capital-
[Fag 0 e ressequrn
* Lonselho de Contrale de Atividadies Financeiras - COAF, orgéa integrante da estrutura do Mmisteno da Fazenda, tem por finalidade disoplinar, aplscas penas

administralivad, receber, euemimar eidentifican as ocorméncias suspelas de atividades licitas previstos na Les e 9ok 0 3/98

—

Pela exposto, eu AL E1IANE NS mﬂ&m_&f&ﬁﬁﬁﬁﬁﬁaz no CPF q‘q S 234 H"‘f"-’l -"_.i‘_.

na qualidade de Procuradaor () / Intermediario {a) do Beneficiario J05¢ [ TTN DQ__-D_E’I__ELLLCI_’EEEEE&iuSUim
{a) no CPF sob o NP M{ﬂ! _5_-6__, do sinistro de DPVAT cobertura _I0UWVA LI DE L da Witima
DOSE (AL DO A Silva DQe1RB inscrito (a) no CPFsobo Ne Q& F. HYS 44/ S5 &, conforme
determinagao da Circular Susep 445/12:

Declaro Profissao: __ Renda: e apresento os documentos comprobatorios:
¥ Recuso informar

Declaro ainda, sob as penas da lei e para fins de prova de residén ia junto a Seguradora Lider-DPVAT, residir no endereco abaixo,

anexando a copia do comprovante de residéncia do endereqo informadeo.
Estou ciente de que a falsidade da presente declaragao implicara na sangao penal prevista no art. 299 do Codigo Penal.

E]}Td;];;u :Numufu . Complemesnto
RuA TOND RATISTA | 33O cAasH
Halrro Ciclache | Estado CEP
Cervmeo | S v Bim | & |55380-000

Email Telefone comercialDDD) | Tetefone celular (DDD)

AFSECUROSA994E wﬂﬁm-jﬂiﬂrs (84)94€4-3907F

SURuBIn E A0 s NOVEMBRO e 2019

Local e Data
Assiratura do Declaraie

DLDAL. oy V01,2017
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LiDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

ey . gy [P

[ Escolha ofs) tipofs) de cobertura:  [[] DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) Emmnnnmn:m DmJ
tz-mmqu: s-mr:hmc.:_ 4. Nummplmd'vlumu ]

- -5¢| JUSE WAY D —
[ HEGISTRO DE INFORMAGEES CADASTRAIS E FAIGA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FISICA (VITINA /BENEFICIARID/REPRESENTANTE LEGAL - CIRCULAR SUSEP N® 845/2012

- ﬁ’ﬁ%me NMALLDS DA S ILuA FERE|RA 061~ 205.04Y -G 4

KeC e ["87F0 Junco WS | G
11 - Bairra: - 12 - Cidade: |* ]_!-ﬁjz_du_' 14 - CEP:

LLE-E—mIrI' . 5 wfﬁ'ﬁ 1 '155_?'? '%15 'GOO
___ == 4 9973 909

DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL (PAIS, TUTOR E CURADOR) PARA VITIMA /BENEFICIARIO MENOR ENTRE 0 A 15 ANOS OU INCAPAZ COM CURADOR

17 - Nome completo do Representants Legal:

18- CPF do Representants Legal: | 13- Profissbo do Representante Legal

Daclare, para todos o3 fins de direlto, residir no enderego acima informado, conforme comprovante anexo (ANEXAR CéF]M_
10 - RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA:

DADOS CADASTRAIS

RECUSO INFORMAR [ rsiooaRsi.o0000 |:| RS2.501,00 ATE RSS,000,00
[J sem renpa [ #s1.001,00 ATE A$2.500,00 O acima e rss.0o0,00

21- DADOS BANCARIOS: ’Efunmuum DA INDENIZAGAD ] REPRESENTANTE LEGAL DO BENEFICIARIO DA INDENIZACAO (PAIS, CURADOR/TUTOR)

CONTA POUPANGA {Soments jars os bancos abiss. Assinake sima opcioh ] coNTA CORRENTE [Tiscos o busncos)
e, [ eradesco(z37) [ maiaar) Nome do BANCO:
[ BancodoBrasi(oo1) [ caba Econdrmica Federal (104)

setnan(1095) () coom (23384 )(3) | actven( () conmn( O

Mmuﬂﬂuh-ﬂlrl {Indorrmar o digio s axistir] [infarmar o digio se @t {indpernar o digko s oxstir)

Autorizo & Seguradurn Lider a creditar na conta bancdria informada, de minha titulandade, o valor da indenizaglo/reembolsa do Seguro DPVAT
3 gue ey Dver direito, reconhecendo & dando, desde j4 e somente apds a efetivacdo do crédito, quitagio total do valar recebido

'

- 22 - DECLARACAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

Declaro, sob a3 penas da Lei, que estou impossibilitada de apresentar o laudo do Instituts Médico Lega! (IML) para o fins de requerimento de
ndeni@cio do Segunn DPVET (Lei n® 5, 194,78), uma ver ques:
& Naoha IML que atenda a regiio do addente ou da minha residéndia; ou
& 0 IML que atende a regidio do acidente ou da minha residéncia nlio realiza pericias para fins do Seguro DPVAT; ou
® O IML que atende a regliio do acidente ou da minha residéncia realiza perfcias com prazo superior a 20 (noventa) dias do pedido.
Solicito o prosseguimento da andlise do meu pedido de indenizag3o do Seguro DPVAT, par invalides permanente, com base na documentaglio médica
apresentada serm a apresenta{io do laudo do IML, concordando, desde (8, em me submeter § andfice médica presencial, casn neceaslinio, 4L cuslas

da Seguradora Lider para verificaclo da existéncia & quantficagio das lesdes permanentes decorrentes de acidente de trinsito causado por veiculo
automotor, conforme o disposto na Lel 5.194/74

Deciare que e5ta autorizaslio nlo sighifica prévia concordiincia com a futura avalisglio médica ou rendncia ao direito de contestar & avaliaglo médica, caso
discorde do seu cantedda,

I DECLARACAD DE UNICOS BENEFICIARIDS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE i

23 - Estada 24 - Data do
childa vieima: (] 50iteire E]cmqmu-q [Jonordads [[] Separado judiciaimente [[] Viivo B0t e vitima:

75 - Grau de Parentascr com a vitima: 16 - Vitima deixou companheirala): D5|m Dﬂiu 27 - 5e a vitima delaou companheiro(a), n'lhmnmmnplm

32 Se tinha irmdes, informar 33 - Yitirma deikou DSlmI
Vivas: Falecidns pals/awis vivos T DNln

28 Vitima Sim | 29-5e tinka filhos, informar | 30. yitima debou : Sim | 31-Vitima DS-m
teve filhos? [T yggg | Vivos: Falecidos: nasciturn val nasoed? [ ygo | teve rmBos? DNIO

Estou clente de que 3 Seguradora Lider pagard, caso dewda, & indenizaclo do Segurm DPVAT por morte queles beneficiirios gue e apresentarsm e provarem
esta conde;do, estando clente, ainda, de que qualguer omiss3o ou declarag3o ndo verdadeira poders gerar a cbrigagio de ressarcir o valor recebida, além da
responsabilidade criminal por infragio do artigo 299 do Codigo Penal

38-12 | Nome:
35 - Nome legivel de quem assina a pedido (a roga) CPF:
Assinatura da testemunha
36 - CPF legivel de quem assina a pedido [a rogo) 39.- 24 | Nome:
CPF:
37 - Assinatura de quem assina a pedido [a rogo|
i = ) Assinatura da testemunha

40- Local e fiata, \ﬂalmﬂaqa_ﬂc_iz J_ufiLQ_fL__ﬂf

J Assinatura da \llnmifbeneﬁcurju [dedarante)

42- Assinatura do Represantante Legal (se houver) 43 - Azsinatura do Procuradar [s& houver)
FOS 0N Y002/2019
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PREFEITURA DE

LIMOEIRO

TRABALHANDO POR VOCE.

Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia

DECLARACAODE ATENDIMENTO

DA N°.29/2019

Atendendo ao requerimento do Sr. José Naildo da Silva Pereira, portador
de Identidade n° 6.962.644 SDS-PE e inscrito no CPF sob o n° 067.705.044-56,
declaramos que consia em nossos arquivos a ocorréncia de n® § 665.558 que no dia 10 de
agosto de 2019, foi atendido pelo nosso Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia —
Base Descentralizada I.imoeiro - SAMU Metropolitano do Recife, com histéria de colisdo
moto x carro na PE - 90, em Limoeiro - PE, onde foram realizados os primeiros cuidados
as 18h e 42min em seguida, encaminhado para o Hospital Regional José Fermandes Salsa.

Limoeiro, 02 de setembro de 2019,

Marilia Bezerra
Coord. u Limoeiro
Enfermaira | -PE 3568749

Marilia Bezerra da Silva
Coordenadora SAMU-LIMOEIRD
Enfermeira’ COREN-PE 356679
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LiDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

ey . gy [P

[ Escolha ofs) tipofs) de cobertura:  [[] DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) Emmnnnmn:m DmJ
tz-mmqu: s-mr:hmc.:_ 4. Nummplmd'vlumu ]

- -5¢| JUSE WAY D —
[ HEGISTRO DE INFORMAGEES CADASTRAIS E FAIGA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FISICA (VITINA /BENEFICIARID/REPRESENTANTE LEGAL - CIRCULAR SUSEP N® 845/2012

- ﬁ’ﬁ%me NMALLDS DA S ILuA FERE|RA 061~ 205.04Y -G 4

KeC e ["87F0 Junco WS | G
11 - Bairra: - 12 - Cidade: |* ]_!-ﬁjz_du_' 14 - CEP:

LLE-E—mIrI' . 5 wfﬁ'ﬁ 1 '155_?'? '%15 'GOO
___ == 4 9973 909

DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL (PAIS, TUTOR E CURADOR) PARA VITIMA /BENEFICIARIO MENOR ENTRE 0 A 15 ANOS OU INCAPAZ COM CURADOR

17 - Nome completo do Representants Legal:

18- CPF do Representants Legal: | 13- Profissbo do Representante Legal

Daclare, para todos o3 fins de direlto, residir no enderego acima informado, conforme comprovante anexo (ANEXAR CéF]M_
10 - RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA:

DADOS CADASTRAIS

RECUSO INFORMAR [ rsiooaRsi.o0000 |:| RS2.501,00 ATE RSS,000,00
[J sem renpa [ #s1.001,00 ATE A$2.500,00 O acima e rss.0o0,00

21- DADOS BANCARIOS: ’Efunmuum DA INDENIZAGAD ] REPRESENTANTE LEGAL DO BENEFICIARIO DA INDENIZACAO (PAIS, CURADOR/TUTOR)

CONTA POUPANGA {Soments jars os bancos abiss. Assinake sima opcioh ] coNTA CORRENTE [Tiscos o busncos)
e, [ eradesco(z37) [ maiaar) Nome do BANCO:
[ BancodoBrasi(oo1) [ caba Econdrmica Federal (104)

setnan(1095) () coom (23384 )(3) | actven( () conmn( O

Mmuﬂﬂuh-ﬂlrl {Indorrmar o digio s axistir] [infarmar o digio se @t {indpernar o digko s oxstir)

Autorizo & Seguradurn Lider a creditar na conta bancdria informada, de minha titulandade, o valor da indenizaglo/reembolsa do Seguro DPVAT
3 gue ey Dver direito, reconhecendo & dando, desde j4 e somente apds a efetivacdo do crédito, quitagio total do valar recebido

'

- 22 - DECLARACAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

Declaro, sob a3 penas da Lei, que estou impossibilitada de apresentar o laudo do Instituts Médico Lega! (IML) para o fins de requerimento de
ndeni@cio do Segunn DPVET (Lei n® 5, 194,78), uma ver ques:
& Naoha IML que atenda a regiio do addente ou da minha residéndia; ou
& 0 IML que atende a regidio do acidente ou da minha residéncia nlio realiza pericias para fins do Seguro DPVAT; ou
® O IML que atende a regliio do acidente ou da minha residéncia realiza perfcias com prazo superior a 20 (noventa) dias do pedido.
Solicito o prosseguimento da andlise do meu pedido de indenizag3o do Seguro DPVAT, par invalides permanente, com base na documentaglio médica
apresentada serm a apresenta{io do laudo do IML, concordando, desde (8, em me submeter § andfice médica presencial, casn neceaslinio, 4L cuslas

da Seguradora Lider para verificaclo da existéncia & quantficagio das lesdes permanentes decorrentes de acidente de trinsito causado por veiculo
automotor, conforme o disposto na Lel 5.194/74

Deciare que e5ta autorizaslio nlo sighifica prévia concordiincia com a futura avalisglio médica ou rendncia ao direito de contestar & avaliaglo médica, caso
discorde do seu cantedda,

I DECLARACAD DE UNICOS BENEFICIARIDS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE i

23 - Estada 24 - Data do
childa vieima: (] 50iteire E]cmqmu-q [Jonordads [[] Separado judiciaimente [[] Viivo B0t e vitima:

75 - Grau de Parentascr com a vitima: 16 - Vitima deixou companheirala): D5|m Dﬂiu 27 - 5e a vitima delaou companheiro(a), n'lhmnmmnplm

32 Se tinha irmdes, informar 33 - Yitirma deikou DSlmI
Vivas: Falecidns pals/awis vivos T DNln

28 Vitima Sim | 29-5e tinka filhos, informar | 30. yitima debou : Sim | 31-Vitima DS-m
teve filhos? [T yggg | Vivos: Falecidos: nasciturn val nasoed? [ ygo | teve rmBos? DNIO

Estou clente de que 3 Seguradora Lider pagard, caso dewda, & indenizaclo do Segurm DPVAT por morte queles beneficiirios gue e apresentarsm e provarem
esta conde;do, estando clente, ainda, de que qualguer omiss3o ou declarag3o ndo verdadeira poders gerar a cbrigagio de ressarcir o valor recebida, além da
responsabilidade criminal por infragio do artigo 299 do Codigo Penal

38-12 | Nome:
35 - Nome legivel de quem assina a pedido (a roga) CPF:
Assinatura da testemunha
36 - CPF legivel de quem assina a pedido [a rogo) 39.- 24 | Nome:
CPF:
37 - Assinatura de quem assina a pedido [a rogo|
i = ) Assinatura da testemunha

40- Local e fiata, \ﬂalmﬂaqa_ﬂc_iz J_ufiLQ_fL__ﬂf

J Assinatura da \llnmifbeneﬁcurju [dedarante)

42- Assinatura do Represantante Legal (se houver) 43 - Azsinatura do Procuradar [s& houver)
FOS 0N Y002/2019
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doletim de Ocomréncia file:"C:/Users/Policia Civilinfopol'xml'BOEPreview him

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 115* CIRCUNSCRIGAO - LIMOEIRO - DP115°CIRC
DINTER1/16"DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 19 E0205001804

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 15/08/2019 as 12:56

ACIDENTE DE TRANSITO COM VIiTIMA NAO FATAL - Cul Consumado) que aconteceu no dia
10/8/2019 3s 18:20

Fato ocomda na endereco ZONA RURAL, EM FRENTE A ENTRADA DA FAZENDA BEIJA FLOR -
LIMOEIRO/PERNAMBUCO/BRASIL Praxime a. MUNICIPIO DE LIMOEIRO, 1, PES0 /| KM20 - Bairro:
CENTRO - LIMOEIRO/PERNAMBUCO/BRASIL

Local do Falo: RODOVIA ESTADUAL

Pessoa(=' envolvida(s) na ocorréncia:

CESCOMHECIDO [ AUTUR VAGENTE )
ELIANE SILVA DA ROCHA ( QUTRO )

JOSE NAILDO DA SILVA PEREIRA { VITIMA, )
ADRIANO PESSOA DA SILVA ( VITIMA )

Objeto(s) envolvido(s) na ocorréncia:

VEICULO: {Usade na geragdo da ocorréncia) , que estava em posse do(a) Sr{a): DESCONHECIDO
VEICULD: {Usado na geragdo da ocorréncia) , que estava em posse do(a) Sr{a): JOSE NAILDO DA
SILVA PEREIRA

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

JOSE NAILDO DA SILVA PEREIRA (presente ao plantiio) - Sexo: MasculinoMaes LUZINETE PEREIRA DA
SILVA F3i. PAULO DE SANTANA PEREIRA Data de Nascimento. 13/7/1983 Naturaldade SURUBIM /| PERMNAMBUCO /|
BRASIL Documentos: 6962644/SDS/PE (RG). 06770504456 (CPF) Estado Civil AMASIADD(A) Escolandade: 1°. GRAU
INCOMPLETO Profissdo; AGRICULTOR(A) Tetefones Celulares:

- 997356728

Residenciall ZONA RURAL, POR TRAS DO BAR DO CABAGO - CASINHAS/PERNAMBUCO/BRASIL Praximo 2
MUNICIPIO DE CASINHAS, 485, SiTIO JUNCO - CEP: 55755000 - Bairro: JUNCO - CASINHAS/PERNAMBUCO
/BRASIL, POR TRAS DO BAR DO CABACO

ADRIANO PESSOA DA SILVA (ndo presente ao plantio) - Sexo' MasculinoM3e ADALGISA PESSOA DA
SILVA P2l AMARO OEREIRA DA SILVA Data de Nasomento §/12/1984 Naluraldade SURUBIM | PERNAMBUCOD /
BRASIL Documentos: 7417046/SDS/PE (RG). 097232074189 (CPF) Estado Civil SOLTEIRO(A) Escolaridade 1°, GRAU
INCOMPLETO Profissio. AGRICULTOR(A) Telefones Celulares:

- 997921144

Residencial ZONA RURAL, PROXIMO A IGREJA DE SANTA LUZIA - SURUBIM/PERNAMBUCO/BRASIL Proximo a
MUNICIPIO DE SURUBIM, 1, SITIO DIOGO - CEP: 55750000 - Bairro: CENTRO - SURUBIM/PERNAMBUCO
/BRASIL, PROXIMO A IGREJA DE SANTA LUZIA

DESCONHECIDO (ndoc presente ao plantfo) - Sexo. Masculino Naturalidade. NAD INFORMADO |
PERNAMBUCO /' BRASIL

15082009 1244
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ELIANE SILVA DA ROCHA (ndo presente ao plantio) - Sexo. FemininoMaz LEONILDA MARIA SILVA DA
ROCHA Pa JOSE RAMIRO DA ROCHA Data de Nascimento. 8/4/1992 Naturalidade. SURUBIM | FERMAMBUCO |
BRASIL Documentos: B429809/SDS/PE (RG). 09814537403 (CPF) Estado Civil AMASIADO(A) Esc andade: 1°. GRAU
COMPLETO Frofissdo. AGRICULTOR(A) Telefones Celulares

- 895911145

Residencial ZONA RURAL, POR TRAS DO BAR DO CABACO - CASINHAS/PERNAMBUCO/BRASIL Proximo a
MUNICIPIO DE CASINHAS, 485, SIiTIO JUNCO - CEP: 55755000 - Bairro: JUNCO - CASINHAS/PERNAMBUCO
/BRASIL, POR TRAS DO BAR DO CABAGCO

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

VEICULO 1 (VEICULO) de propriedade do(a) Sr{a): ELIANE SILVA DA ROCHA, que estava em posse dofa) Sr{a):
JOSE NAILDO DA SILVA PEREIRA

Categona/Marca/Modelo. MOTOCICLETA/HONDA'XRE300 Cbjeto apreendido Ndo

Cor. VERDE - Quantidade (UNIDADE NAD INFORMADA)

Placa: PCKB417 (PERNAMBUCO/PAULISTA) Renavam: 118110605 Chassi 9C2ND1120KR10348
Ang Fabncagdo/Modelo; 2018/2019 Combustivel: ALCO/GASOL

VEICULO 2 (VEICULD) de propriedade do(a) Sr(a)) DESCONMECIDO, que estava em posse do(a) Sr{a);
DESCONHECIDO

CategonaMarca/Modelo. AUTOMOVEL DESCONHECIDO/NAQ INFORMADO Objeto apreendide. Néo
Quantidade. (UNIDADE NAO INFORMADA)

Complemento / Observacao

A VITIMA ALEGA QUE NO SABADO PROXIMO PASSAD?D, PO VOLTA DAS 18:20HORAS QUANDO TRANSITAVA
NA RODOVIA PE90, APROXIMADAMENTE NO KM 20, NESTE MUNICIPIO, COM DESTINDG A SURUBIM, Ui
VEICULO CONDUZIDO POR UM DESCONHECIDO, SAIU DE RE DA FAZENDA BEIJA FLOR SEM OLHAR
DIREITO, PROVOCANDO UM ACIDENTE COM A VITIMA DESTE BO QUE COLIDIU COM A LATERAL DIREITA
DO VEICULO DESCONHECIDO, TENDO A VITIMA DESTE BO DESMAIADO E O SEU CARONA, A SEGUNDA
VITIMA DESTE BO, QUEBRADO O FEMO DA PERNA DIREITA, SENDO QUE AS VITIMAS FORAM SOCORRIDAS
PELO SAMU PARA O HOSPITAL REGIONAL DE LIMOEIRO JOSE FERNANDES SALSA E A OUTRA VITIMA FOI
TRANSFERIDA PARA O HOSPITAL OTAVIO DE FREITAS E LOGO EM SEGUIDA PARA A SANTA CASA, ONDE
FOI OPRADO ONTEM, SENDO QUE O DESCONHECIDO, DESAPARECEU. SEM NADA MAIS DIGNO DE
REGISTROS, ENCERRO O PRESENTE BO.

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

=\ .
 f T wadkde da Slg phaag
JOSE NAILDO DA SILVA PEREIRA

(VITIMA) ‘
< ;r'f <)
7 KA S
B.D. registrado por: JOSE H‘Eulll_elﬁ@ DE BARROS - Matricula: 3848167
N—
I I 1

15/082019 12:44
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Seguradara andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
premm " Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 31 de Margo de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190635282 Vitima: JOSE NAILDO DA SILVA PEREIRA

Data do Acidente: 10/08/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), JOSE NAILDO DA SILVA PEREIRA

Apds a andlise dos documentos apresentados do pedido do Seguro DPVAT, a indenizagdo foi negada,
conforme esclarecemos:

Os documentos médicos apresentados ndo evidenciam a presenga de sequelas permanentes, que ndo
sejam suscetiveis de amenizagdo proporcionada por qualquer medida terapéutica, ndo sendo caracterizada

invalidez permanente coberta pelo Seguro DPVAT.
Realizado tratamento conservador, conforme documento médico, datado de 10/08/2019, emitido pelo Dr.

ILEGIVEL CRM n? 000 - PE, da Instituigdo HRLIFS, que informa evolugdo sem sequela permanente e n3o
sendo comprovada a existéncia de invalidez permanente.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 03/08/2020 16:21:51
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradan andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Sdminbrdons s Yagare DT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 18 de Novembro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190635282 Vitima: JOSE NAILDO DA SILVA PEREIRA
Data do Acidente: 10/08/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ADRIANA MARIA MOURA DE ALBUQUERQUE FERNANDES

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), JOSE NAILDO DA SILVA PEREIRA

N

L

% Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

z

5, Para cobertura de Invalidez Permanente, o valor indenizavel é de até R$13.500,00 (treze mil e quinhentos
% reais). A indenizagdo é estabelecida de acordo com o grau da lesdo permanente sofrida pela vitima, com
© base na tabela estabelecida na Lei n2 6.194, de 1974.

0

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

Caso sejam necessarios documentos e/ou informag8es complementares, o prazo de 30 (trinta) dias sera
interrompido e sua contagem serd reiniciada assim que a seguradora receber toda documentacdo adicional
solicitada.

00020358

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

Atenciosamente,

o~

wn

Seguradora Lider-DPVAT a
-

. a~ wn

Estamos aqui para Vocé o
5

£

©

(]

Assmado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 03/08/2020 16:21:51 Num. 65697085 - Pag. 18

https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20080316215113100000064461877
Numero do documento: 20080316215113100000064461877




-

RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS

E-::J_Ju' adora Lider do

Consdrelon de '.r-\_|...-'>:.';:'~".5_l

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0397648/19

Vitima: JOSE NAILDO DA SILVA PEREIRA Data do acidente: 10/08/2019
CPF: 067.705.044-56 CPF de: Prdprio Titular do CPF: ;(E:EIIEQILDO DA SILVA

Seguradora: CIA EXCELSIOR DE SEGUROS

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovacao de registro de acidente declarado
Declaragao de Inexisténcia de IML

Declaragdo do Proprietario do Veiculo
Documentagao médico-hospitalar

Documentos de identificagao

DUT

Outros

ADRIANA MARIA MOURA DE ALBUQUERQUE FERNANDES : 945.234.444-04

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

JOSE NAILDO DA SILVA PEREIRA : 067.705.044-56

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

O prazo para o pagamento da indenizagdo é de 30 dias, contados a partir da apresentagdao da documentacgao completa.
Para informacgdes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizagao, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regioes). Para reclamagdes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

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.

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

Portador da documentacdo apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagdo: 12/11/2019 Data do cadastramento: 12/11/2019
Nome: ADRIANA MARIA MOURA DE ALBUQUERQUE FERNANDES Nome: JULIANA BEZERRA DE LUNA
CPF: 945.234.444-04 CPF: 114.202.964-69
‘ANA MARIA MOURA DE ALBUQUERQUE FERNAT JULIANA BEZERRA DE LUNA
i Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 03/08/2020 16:21:51 Num. 65697085 - Pég. 19
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PROCURAGCAO

OUTORGANTE

NOME: JOSE NAILDO DA SILVA PEREIRA

NACIONALIDADE: BRASILEIRA

PROFISSAO: AGRICULTOR
IDENTIDADE: N°06665 SERIE 00076 MTE/PE - CPF 067.705.044- 55
DATA DO ACIDENTE: 10/08/2019

COBERTURA: INVALIDEZ

VITIMA: JOSE NAILDO DA SILVA PEREIRA

ENDERECO: S| JUNCO, 485, LAGOA DE PEDRA, CASINHAS — PE

OUTORGADO

NOME- ADRIANA MARIA MOURA DE ALBUQUERQUE FERNANDES

NACIONALIDADE- BRASILEIRA

PROFISSAO- RECUSO INFORMAR

IDE_NTID&DE 4.810.389 SSP/PE CPF: 945.234 .444-04
ENDERECO- RUA JOAO BATISTA, N° 370, CENTRO, SURUBIM- PE.

PELO PRESENTE INSTRUMENTO PARTICULAR DE PROCURAGAQ, NOMEIO E
CONSTITUO MEU BASTANTE PROCURADOR E OUTORGADO, ACIMA QUALIFICADO, A
QUEM CONFI0O PODERES PARA REPRESENTAR-ME PERANTE AS SEGURADORAS QUE
CONSTITUI O CONSORCIO DE SEGURO OBRIGATORIO DPVAT. PODENDO O SEU DITO
PROCURADOR REQUERER E SOLICITAR DECLARAGAQ DE ATENDIMENTO E COPIAS DE
PRONTUARIOS JUNTO A HOSPITAIS ONDE A VITIMA RECEBERA ATENDIMENTO E DECLARAGAO
DE ATENDIMENTO JUNTO A UNIDADES DO SAMU RESPONSAVEIS PELO SOCORRO A VITIMA.

CASINHAS- PE 03 DE SETEMERO 2019

|

-
x rffuy Ladse Ao ne rgg,;-.‘gn
J ASSINATURA DO OUTORGANTE

SEFVENTIA NOTARIAL E REGISTRAL DE CASINHAS
e MRIRA MR MACEES SARMA POR AUTENTICIDADE)
Telafone: (#1) BEISE-0890 ¥

RECONHECO por AUTENTICIDADE a firma de JOSE NAILDO DAY

SILVA FEREIRA. Dou fé. Casinhas - FE. Maira Moura Macisl 4@

= Tabal 18 Interina. ANAVADEAAN . N

Emclumentos: RS3,59 TSNR: RS0.80 FERM RS0,04 FUNBEG

R40,08 FERC: RS0, 40. ¥
am
Ralay 0160085, UXH0S201%01,00021 03/09/2018 10:40:30 i
f 5

dite autsnticidads sm www. tjps.jus br/ssiodigital

Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 03/08/2020 16:21:51
™ https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20080316215113100000064461877
4 Numero do documento: 20080316215113100000064461877

Num. 65697085 - Pag. 20



l
RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS \ Sequradora Lider do

Consdrelon de ':r-\_|...-'>:.';”~".~'~_l

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0397648/19
Numero do Sinistro: 3190635282

Vitima: JOSE NAILDO DA SILVA PEREIRA Data do acidente: 10/08/2019
CPF: 067.705.044-56 CPF de: Prdprio Titular do CPF: ;(E:EIIEQILDO DA SILVA

Seguradora: CIA EXCELSIOR DE SEGUROS

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Documentagdo médico-hospitalar
Outros

ATENCAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentagdao da documentacao completa.
Para informagGes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizagao, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(Regioes Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regioes). Para reclamacgoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

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.

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

Portador da documentacao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagdo: 27/03/2020 Data do cadastramento: 27/03/2020
Nome: ADRIANA MARIA MOURA DE ALBUQUERQUE FERNANDES Nome: Marta Marinho dos Santos
CPF: 945.234.444-04 CPF: 492.294.514-87
‘ANA MARIA MOURA DE ALBUQUERQUE FERNAT Marta Marinho dos Santos
; Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 03/08/2020 16:21:51 Num. 65697085 - Pég. 21

https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20080316215113100000064461877
Numero do documento: 20080316215113100000064461877




s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3190635282 Cidade: Limoeiro Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JOSE NAILDO DA SILVA PEREIRA Data do acidente: 10/08/2019 Seguradora: CIA EXCELSIOR DE

SEGUROS
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 31/03/2020
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o

Diagnéstico: TRAUMATISMO CRANIANO.
FRATURA DO ESCAFOIDE DA MAO ESQUERDA.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR. ALTA.
P1-ABA 1

Sequelas permanentes:
Sequelas: Sem sequela
Documento/Motivo: Recusa — Sem Sequelas (Evolugao Sem Sequela Permanente)

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificagdo das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observacoes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00
: Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 03/08/2020 16:21:51 Num. 65697085 - Pég. 22
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RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS Y Sequ adora Lider dc

Combrcios do Sequra DPVAT

IDENTIFICAGCAO DO SINISTRO

ASL-0397648/19

Vitima: JOSE NAILDO DA SILVA PEREIRA Data do acidente: 10/08/2019
CPF: 067.705.044-56 CPF de: Préprio Titular do CPF: ;‘Eﬁglﬁﬁm’o DA SILVA

Seguradora: CIA EXCELSIOR DE SEGUROS

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovacdo de registro de acidente declarado
Declaragao de Inexisténcia de IML

Declaragdo do Proprietario do Veiculo
Documentacdo médico-hospitalar

Documentos de identificagdo

DUT

Outros

ADRIANA MARIA MOURA DE ALBUQUERQUE FERNANDES : 945.234.444-04

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

JOSE NAILDO DA SILVA PEREIRA : 067.705.044-56

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

O prazo para o pagamento da indenizagdo é de 30 dias, contados a partir da apresentagdo da documentagao completa.
Para informacodes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizagdo, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regioes). Para reclamagoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

A 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.

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

Portador da documentagao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagdo: 12/11/2019 Data do cadastramento: 12/11/2019
Nome: ADRIANA MARIA MOURA DE ALBUQUERQUE FERNANDES Nome: JULIANA BEZERRA DE LUNA
CPF: 945.234.444-04 CPF: 114.202.964-69
ANA MARIA MOURA DE ALBUQUERQUE FERNA" JULIANA BEZERRA DE LUNA
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