Tribunal de Justica de Pernambuco
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0018257-41.2020.8.17.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: Secéo B da 292 Vara Civel da Capital
Ultima distribuicdo : 06/04/2020

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

28/07/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

LEANDRO BEZERRA LINS (AUTOR) EWERSON VILAR DE LIMA (ADVOGADO)

COMPANHIA EXCELSIOR DE SEGUROS (REU)

SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO
DPVAT SA (REU)

PAULO FERNANDO BEZERRA DE MENEZES FILHO
(PERITO)

Documentos

Id. Data da Documento
Assinatura

Tipo

65359 (28/07/2020 10:42 | ANEXO 1
370 -

Outros (Documento)
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r
RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS Y Sequ adora Lider dos

IDENTIFICAGCAO DO SINISTRO

ASL-0380089/19
Vitima: LEANDRO BEZERRA LINS Data do acidente: 08/01/2018
CPF: 054.522.714-30 CPF de: Proprio Titular do CPF: LEANDRO BEZERRA LINS
Seguradora: BRASIL VEICULOS CIA DE SEGUROS

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

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

Documentos de identificagao

DUT

Outros

EDUARDO JOSE DE ALBUQUERQUE FERNANDES : 574.940.534-68

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

LEANDRO BEZERRA LINS : 054.522.714-30

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

0 prazo para o pagamento da indenizagdo é de 30 dias, contados a partir da apresentagdo da documentagao completa.
Para informagoes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizacao, 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 Regides). Para reclamagoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

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

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

Portador da documentacao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagdo: 30/10/2019 Data do cadastramento: 30/10/2019
Nome: EDUARDO JOSE DE ALBUQUERQUE FERNANDES Nome: JULIANA BEZERRA DE LUNA
CPF: 574.940.534-68 CPF: 114.202.964-69
=DUARDO JOSE DE ALBUQUERQUE FERNANDES JULIANA BEZERRA DE LUNA
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3190612988 Cidade: Toritama Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: LEANDRO BEZERRA LINS Data do acidente: 08/01/2018 Seguradora: BRASIL VEICULOS CIA DE

SEGUROS
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 01/11/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o

Diagnéstico: FRATURA DA CLAVICULA DIREITA.
TRAUMA CORTO CONTUSO NO HALUX DIREITO.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO - LAVAGEM MECANICA, DESBRIDAMENTO E SUTURA (PE - P4), DEMAIS CONSERVADOR.
ALTA.
Sequelas permanentes:
Sequelas: Sem sequela
Documento/Motivo: Recusa — Sem Sequelas (Recuperagdo Completa)

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 o Ap pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00
:._.'.n..,..-i'q. Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 28/07/2020 10:42:24 Num. 65359370 - Pég. 4
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PROCURAGAO

OUTORGANTE

NOME: LEANDRO BEZERRA LINS
NACIONALIDADE: BRASILEIRA
PROFISSAO: RECUSO INFORMAR _ .
IDENTIDADE: 7.336.803 SDS/IPE  CPF: 054.522.714-30
| DATA DO ACIDENTE: 08/01/2018
COBERTURA: INVALIDEZ
 VITIMA: LEANDRO BEZERRA LINS
'ENDEREGO: AV JOAO JOAQUIM DA SILVA, 214, LOTTO COQUEIRAL,
| TORITAMA /PE

— — —

OUTORGADO

 NOME: EDUARDO JOSE DE ALBUQUERQUE FERNANDES
NACIONALIDADE: BRASILEIRO )
 PROFISSAO: FUNCIONARIO PUBLICO APOSENTADO

IDENTIDADE: 3.092.028 SSP/PE CPF: 574.940.534-68

ENDEREGO: RUA JOAO BATISTA, N°370, BAIRRO CENTRO, SURUBIM-PE.

PELO PRESENTE INSTRUMENTO PARTICULAR DE PROCURAGAO, NOMEIO E
CONSTITUO MEU BASTANTE PROCURADOR E OUTORGADO, ACIMA QUALIFICADO, A
QUEM CONFI0 PODERES PARA REPRESENTAR-ME PERANTE AS SEGURADORAS QUE
CONSTITUI O CONSORCIO DE SEGURO OBRIGATORIO DPVAT. PODENDO O SEU DITO
PROCURADOR REQUERER E SOLICITAR DECLARACAO DE ATENDIMENTO E COPIAS DE
PRONTUARIOS JUNTO A HOSPITAIS ONDE A VITIMA RECEBERA ATENDIMENTO E DECLARACAQ
DE ATENDIMENTO JUNTO A UNIDADES DO SAMU RESPONSAVEIS PELO SOCORRO A VITIMA

TORITAMA - PE 25 DE QUTUBRO 2019,

D("’l’_ﬂnmaﬁé’ﬂ .»‘Fi?ﬂ. £9 4 —;g,mm.ﬁ"
oL fan s v

ASSINATURA DO OUTORGANTE

(RECONHECER FIRMA POR AUTENTICIDADE)

Recanhego Por Autenlicidade & frma de
LEANDRC B LINS. 25102015 & dou fb  (BlpsSedell
Em verdade Escrevente g yefbvid
GLEYSON MOTA DE ARAUJO PSR
Emol 351, TSNR 080, FERC 0,40 Tolnl R$491 [B)12c58

Consulte  eutenticidade em  www tipe jus br/

Selo:0162057 YGJ1020180100879 Ly

~ayson A M. deArffiR—
=]

REVENTEAUTORIZADA

" | ]
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PROCURAGAO

OUTORGANTE

NOME: LEANDRO BEZERRA LINS
NACIONALIDADE: BRASILEIRA
PROFISSAO: RECUSO INFORMAR _ .
IDENTIDADE: 7.336.803 SDS/IPE  CPF: 054.522.714-30
| DATA DO ACIDENTE: 08/01/2018
COBERTURA: INVALIDEZ
 VITIMA: LEANDRO BEZERRA LINS
'ENDEREGO: AV JOAO JOAQUIM DA SILVA, 214, LOTTO COQUEIRAL,
| TORITAMA /PE

— — —

OUTORGADO

 NOME: EDUARDO JOSE DE ALBUQUERQUE FERNANDES
NACIONALIDADE: BRASILEIRO )
 PROFISSAO: FUNCIONARIO PUBLICO APOSENTADO

IDENTIDADE: 3.092.028 SSP/PE CPF: 574.940.534-68

ENDEREGO: RUA JOAO BATISTA, N°370, BAIRRO CENTRO, SURUBIM-PE.

PELO PRESENTE INSTRUMENTO PARTICULAR DE PROCURAGAO, NOMEIO E
CONSTITUO MEU BASTANTE PROCURADOR E OUTORGADO, ACIMA QUALIFICADO, A
QUEM CONFI0 PODERES PARA REPRESENTAR-ME PERANTE AS SEGURADORAS QUE
CONSTITUI O CONSORCIO DE SEGURO OBRIGATORIO DPVAT. PODENDO O SEU DITO
PROCURADOR REQUERER E SOLICITAR DECLARACAO DE ATENDIMENTO E COPIAS DE
PRONTUARIOS JUNTO A HOSPITAIS ONDE A VITIMA RECEBERA ATENDIMENTO E DECLARACAQ
DE ATENDIMENTO JUNTO A UNIDADES DO SAMU RESPONSAVEIS PELO SOCORRO A VITIMA

TORITAMA - PE 25 DE QUTUBRO 2019,
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Recanhego Por Autenlicidade & frma de
LEANDRC B LINS. 25102015 & dou fb  (BlpsSedell
Em verdade Escrevente g yefbvid
GLEYSON MOTA DE ARAUJO PSR
Emol 351, TSNR 080, FERC 0,40 Tolnl R$491 [B)12c58
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l
RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS ) Sequradora Lider do

Consdrelon de '.h_|...-'> DPYVAT
IDENTIFICACAO DO SINISTRO
ASL-0061571/20
Vitima: LEANDRO BEZERRA LINS Data do acidente: 08/01/2018
CPF: 054.522.714-30 CPF de: Prdprio Titular do CPF: LEANDRO BEZERRA LINS

Seguradora: BRASIL VEICULOS CIA DE SEGUROS

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

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

Documentos de identificagao

DUT

EDUARDO JOSE DE ALBUQUERQUE FERNANDES : 574.940.534-68

Comprovante de residéncia
Declaracao Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificagao
Procuragdo

LEANDRO BEZERRA LINS : 054.522.714-30

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentacdao da documentacao completa.
Para informacoes 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
(Regidoes Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regioes). Para reclamagoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

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

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

Portador da documentacdo apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentacdo: 14/02/2020 Data do cadastramento: 14/02/2020
Nome: EDUARDO JOSE DE ALBUQUERQUE FERNANDES Nome: JULIANA BEZERRA DE LUNA
CPF: 574.940.534-68 CPF: 114.202.964-69
=DUARDO JOSE DE ALBUQUERQUE FERNANDES JULIANA BEZERRA DE LUNA
,._.'.n..,..-i'q. Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 28/07/2020 10:42:24 Num. 65359370 - Pég. 7
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RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS \ Sequradora Lider do

Consdrelon de -:F\J...-':- DPYVAT
IDENTIFICACAO DO SINISTRO
ASL-0380089/19
Vitima: LEANDRO BEZERRA LINS Data do acidente: 08/01/2018
CPF: 054.522.714-30 CPF de: Prdprio Titular do CPF: LEANDRO BEZERRA LINS

Seguradora: BRASIL VEICULOS CIA DE SEGUROS

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

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

Documentos de identificagao

DUT

Outros

EDUARDO JOSE DE ALBUQUERQUE FERNANDES : 574.940.534-68

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

LEANDRO BEZERRA LINS : 054.522.714-30

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGCAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentagao da documentagao completa.
Para informago6es 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 Regides). Para reclamacgoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

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

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

Portador da documentacao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentacdo: 30/10/2019 Data do cadastramento: 30/10/2019
Nome: EDUARDO JOSE DE ALBUQUERQUE FERNANDES Nome: JULIANA BEZERRA DE LUNA
CPF: 574.940.534-68 CPF: 114.202.964-69
=DUARDO JOSE DE ALBUQUERQUE FERNANDES JULIANA BEZERRA DE LUNA
,._.'.n..,..-i'q. Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 28/07/2020 10:42:24 Num. 65359370 - Pég. 8
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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, 31 de Outubro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190612988 Vitima: LEANDRO BEZERRA LINS
Data do Acidente: 08/01/2018 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: EDUARDO JOSE DE ALBUQUERQUE FERNANDES

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), LEANDRO BEZERRA LINS

N

L

3 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
@

5 reais). A indenizagdo é estabelecida de acordo com o grau da lesdo permanente sofrida pela vitima, com
:rlr base na tabela estabelecida na Lei n2 6.194, de 1974.

s

2

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

o

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.

00010822

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,

(2]

o~

Seguradora Lider-DPVAT )
o

. ~ n

Estamos aqui para Vocé o
a

£

4]

o
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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, 06 de Novembro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190612988 Vitima: LEANDRO BEZERRA LINS
Data do Acidente: 08/01/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), LEANDRO BEZERRA LINS

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.

A documentagdo médica anexada, datada de 15/01/2018, emitida pelo Dr. JOSE VINICIUS GOMES DOS
SANTOS, CRM n2 25516 - PE, da Instituicdo HOSPITAL DA RESTAURACAO, evidencia recuperagdo completa
apo6s o dano pessoal sofrido no acidente de transito e ndo foi comprovada a existéncia de invalidez
permanente.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 15077748

Num. 65359370 - Pag. 10



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, 14 de Fevereiro de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200076098 Vitima: LEANDRO BEZERRA LINS
Data do Acidente: 08/01/2018 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: EDUARDO JOSE DE ALBUQUERQUE FERNANDES

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), LEANDRO BEZERRA LINS

N

L

3 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
@

5 reais). A indenizagdo é estabelecida de acordo com o grau da lesdo permanente sofrida pela vitima, com
g! base na tabela estabelecida na Lei n2 6.194, de 1974.

g

S

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

o

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.

00030524

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,

~

~

Seguradora Lider-DPVAT S
wn

. a~ wn

Estamos aqui para Vocé o
5

£

©

(]
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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, 17 de Fevereiro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200076098 Vitima: LEANDRO BEZERRA LINS

Data do Acidente: 08/01/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: EDUARDO JOSE DE ALBUQUERQUE FERNANDES

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), LEANDRO BEZERRA LINS

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

N

w

=]

-

S

£ Foi verificado que o dano pessoal evoluiu sem sequela definitiva, razdo pela qual ndo foi caracterizada a
3 invalidez permanente coberta pelo Seguro DPVAT.

g\

8

© Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
© . . . . ~ . e

S existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
w . . . ~

5 acesse 0 nosso site para maiores orientagdes.

o

4

o

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

00040658

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 15522570
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E} LiDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

[ Escotha ofs) tipols) de cobertura: [ ] DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) [T INVALIDEZ PERMANENTE Dmﬁ]

[E-N'fhi'f'ﬂmmlﬂ.: 3 - CPF dia witima: 4 - Nome completo da vitima: ]

o8y S22 314-30 A€ ArJgRre RE ZEBRO AING
[IEIBMU!mmmummtmummmmummmwwmmmmm-mm MY 8452012
(J 5- Nome completo . 6- CPF:
N LEANDRO BEJERRA AINS oY .gez .Y -3c |
T = Profissdo: _ 8- Enderege: 9 - Ndimero: 10 - Complementa:
ReC. Xk AV. Topc SCROUien DA S LVA | 21y CAsAa
11 - Bairra: | 12 - Cidade: - | 13-Estade: | 14- CEP:
LOTO EoowmeiBul TR TA N | T¥c SS12.3. QOO
15- E-mail: 16 - Tel {DOD):
PrYSCevees 994D Yy Hoo Cop . 52 8- Qa66S-cysy
DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL (PAIS. TUTOR E CURADOR] PARA VITIMA /BENEFICIARIO MENOR ENTRE 0 A 15 ANDS OU INCAPAZ COM CURADGR

17 - Nome completo do Representante Legal:

=~

18- CFF do Representante Legal: 19 - Profisslo do Representants Legal:

Declara, para todos os fins de direlto, residir no enderego acima informade, conforme compravante anexo (ANEXAR COPIA).

20 - RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA:
B rEcuso NFORMAR [0 rs1.004Rs1.000,00 [J ®$2.501,00 ATE R3S 000,00
[ sem renoa [ Rs1.001,00 ATE R$2.500,00 [0 acima pe rssoonoo

21-pADOS BANCARIOS:  [T] BENEFICIARIO DA INDENIZACAD [[] REPRESENTANTE LEGAL DO BENEFICIARIO DA INDENIZAGAO (PAIS, CURADOR/TUTOR)

] CONTA POUPANCA (sament purs s baricos abates, Assnshe ama opgsi) ] CONTA CORRENTE (Tods s busconi
[ sradesco (237) [ raa{za) Nome do BANCO:

[ sancodoBrasi{001) [ Cain Econdmica Federai (104)
ssewnan(2551) () eonm (35105 )G | Actwar(__ () comm( 0
finformiar o digio se wdsti} P ——"

[infarmar o dighe se et (Pefesrmmar & cighto ve exstir)

Auterizo 3 Seguradora Uider a creditar na conta bancaria infor miada, de minha titularidade, o valor da indenszagdafreembise da Seguro DPVAT
| @ 9ue eu tiver direito, reconhecendo e dando, desde j4 e samente apds a efetivacio do crédite, quitagdo total do valor recebido,

DADODS CADASTRAIS

i

22 - DECLARACAD DE AUSENCIA DE LAUDT DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

Declaro, sob 35 penas da Les, que estou impossibilitade de apresentar o laudo do instituto Médico Legal [IML) pars os fins de requerimento de
nienizacho do Seguro DPVAT (Lei n® £.194/74), uma vez que:
® Naohé IML que atenda a regifio do acidente ou da minha residéncia; ou
® OIML gue atende a regido do acidente ou da minha residéncia ndo realiza pericias para fins do Segura DPVAT, ou
® O IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 30 {noventa] dias do pedido.
Solicito o prosseguimento da andlise do meu pedida de indeniracio do Seguro DPVAT, por invalider permanente, com base na docurmentacio médica
apresentada sem 3 apresentagdc do lauda do IML, concordando, desde [, em me submeter & anélise médica prasencial, caso necessario, &s custas
da Seguradora Lider para verificacio da existéncia e quantificagiio das lesbes permanentes decorrantes de acidente de trinsito causade por veiculo
automoton conforme o disposto na Lei 6. 154/74
Declaro que esta autorizaciio ndo significa prévia concordincia com a futura #valiacio médica ou renidncia ao direito de cantestar a avaliagdo médica, caso

discorde do seu conteddo >
DECLARACAD DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE Bk
23 - Extaddn o Casack Divordied hockch " . 24 Data do
civil da witima- D D o) D D sy D' o divito da witima:

5 - Grau de Parentesco com avitima; | 26 - Vitima deisou companheiro(a); DSEM D Mo 27 - 5a a vitima detxou companheirola), informar o nome completo:

28-Vitima [] Sim | 29- Se tinha filhes, Informar | 30- Vhima deben Osim | 31-vitima sim lz—huwiﬂnlnth'n*marln.m"m []5im
MM?DN.., Wivos: Falecidos: WNMMDNM teve imbos? Fpge | Vives: Falecidos: palsfmvis vivas? [T e

Estou clante de que a Seguradora Lider pagard, cass devida, 2 indenizacio do Seguro DPVAT por morte dgueles beneficidrios que se apresentarem & provarem
esta condiclo, estando ciente, ainda, de que quakquer omis3o ou declaragdo ndo verdadeira poderd gerar a cbrigacio de ressarcir o valar recebido, além da
respansabilidade criminal por infragiio do artigo 799 do Cédigo Penal

.
38- 17 | Nome:
35 - Nome legivel de quem assina a pedido (a rogo) CPF;
Assinatura da testemunha
36 - CPF legivel de quem assina a pedido {a rogo) 39- 2% | Nome:
CPF:
7- i
37 - Assinatura de guem assina a pedido (a rogo) L T e ———
_—
40-Loale Data, IDALYRAD. 25/ 10/201N
% ~ '
1= Assinatura da vitimi neficiinio (declarante)
47- Assingtura do Representante Legal (& howver] 43 - Assinatura do Procurador (se houver)
EpS an1 wnaz 2019
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[IEIBMU!mmmummtmummmmummmwwmmmmm-mm MY 8452012
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15- E-mail: 16 - Tel {DOD):
PrYSCevees 994D Yy Hoo Cop . 52 8- Qa66S-cysy
DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL (PAIS. TUTOR E CURADOR] PARA VITIMA /BENEFICIARIO MENOR ENTRE 0 A 15 ANDS OU INCAPAZ COM CURADGR

17 - Nome completo do Representante Legal:

=~

18- CFF do Representante Legal: 19 - Profisslo do Representants Legal:

Declara, para todos os fins de direlto, residir no enderego acima informade, conforme compravante anexo (ANEXAR COPIA).

20 - RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA:
B rEcuso NFORMAR [0 rs1.004Rs1.000,00 [J ®$2.501,00 ATE R3S 000,00
[ sem renoa [ Rs1.001,00 ATE R$2.500,00 [0 acima pe rssoonoo
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] CONTA POUPANCA (sament purs s baricos abates, Assnshe ama opgsi) ] CONTA CORRENTE (Tods s busconi
[ sradesco (237) [ raa{za) Nome do BANCO:

[ sancodoBrasi{001) [ Cain Econdmica Federai (104)
ssewnan(2551) () eonm (35105 )G | Actwar(__ () comm( 0
finformiar o digio se wdsti} P ——"

[infarmar o dighe se et (Pefesrmmar & cighto ve exstir)

Auterizo 3 Seguradora Uider a creditar na conta bancaria infor miada, de minha titularidade, o valor da indenszagdafreembise da Seguro DPVAT
| @ 9ue eu tiver direito, reconhecendo e dando, desde j4 e samente apds a efetivacio do crédite, quitagdo total do valor recebido,

DADODS CADASTRAIS

i

22 - DECLARACAD DE AUSENCIA DE LAUDT DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

Declaro, sob 35 penas da Les, que estou impossibilitade de apresentar o laudo do instituto Médico Legal [IML) pars os fins de requerimento de
nienizacho do Seguro DPVAT (Lei n® £.194/74), uma vez que:
® Naohé IML que atenda a regifio do acidente ou da minha residéncia; ou
® OIML gue atende a regido do acidente ou da minha residéncia ndo realiza pericias para fins do Segura DPVAT, ou
® O IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 30 {noventa] dias do pedido.
Solicito o prosseguimento da andlise do meu pedida de indeniracio do Seguro DPVAT, por invalider permanente, com base na docurmentacio médica
apresentada sem 3 apresentagdc do lauda do IML, concordando, desde [, em me submeter & anélise médica prasencial, caso necessario, &s custas
da Seguradora Lider para verificacio da existéncia e quantificagiio das lesbes permanentes decorrantes de acidente de trinsito causade por veiculo
automoton conforme o disposto na Lei 6. 154/74
Declaro que esta autorizaciio ndo significa prévia concordincia com a futura #valiacio médica ou renidncia ao direito de cantestar a avaliagdo médica, caso

discorde do seu conteddo >
DECLARACAD DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE Bk
23 - Extaddn o Casack Divordied hockch " . 24 Data do
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28-Vitima [] Sim | 29- Se tinha filhes, Informar | 30- Vhima deben Osim | 31-vitima sim lz—huwiﬂnlnth'n*marln.m"m []5im
MM?DN.., Wivos: Falecidos: WNMMDNM teve imbos? Fpge | Vives: Falecidos: palsfmvis vivas? [T e

Estou clante de que a Seguradora Lider pagard, cass devida, 2 indenizacio do Seguro DPVAT por morte dgueles beneficidrios que se apresentarem & provarem
esta condiclo, estando ciente, ainda, de que quakquer omis3o ou declaragdo ndo verdadeira poderd gerar a cbrigacio de ressarcir o valar recebido, além da
respansabilidade criminal por infragiio do artigo 799 do Cédigo Penal

.
38- 17 | Nome:
35 - Nome legivel de quem assina a pedido (a rogo) CPF;
Assinatura da testemunha
36 - CPF legivel de quem assina a pedido {a rogo) 39- 2% | Nome:
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7- i
37 - Assinatura de guem assina a pedido (a rogo) L T e ———
_—
40-Loale Data, IDALYRAD. 25/ 10/201N
% ~ '
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47- Assingtura do Representante Legal (& howver] 43 - Assinatura do Procurador (se houver)
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCOQ
DELEGACIA DE POLICIA DA 129* CIRCUNSCRIGAD - TORITAMA -
DP129*°CIRC DINTER/M T*DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIAN®. 18E0219000323

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 05/03/2018 as
14:51

Complementa o BO Niumero: 18E0219000298

ACI =
que aconteceu no dia 8/1/2018 no periodo da Madrugada

Natursze Juridica. ACIDENTE DE TRANSITO/MOTOCICLETA
Fato ocorrido no andeareco: MUNICIPIO DE TORITAMA, 1, BR184 - Balrro!
CENTRO - TORITAMA/PERNAMBUCO /BRAEIL
Local do Fato: VIR PUBLICA

Pessoaie) envelvida(s) na ecorréncia:

ELEMANTO DESCONHECIDO (AUTOR \AGENTE }
BIMONE CRIGTIANE DA SILVA ( NOTICIANTE )
LEANDRO BEZERRA LING (VITIMA )

Objetois) envelvido(s) na ecorréncia: "o
VEICULO: (Usado na geracdo da ocorréncla) , que astava em poase dola) Sria .S
LEANDRO BEZERRA LINS e

Qualificac8io da(s) pessoa(s) envolvida(s)

LEANDRO BEZERRA LINS (néo presente ao plantdo) - Sexo: MasculinoMae. ZILDA
MARIA DE OLIVEIRA Fai ARLINDO BEZERRA LINS Datade Nascimenio: 43/2/1988
Naturalidade AGUA PRETA / PERNAMBUCO / BRASIL Documantos 73368803/SDS/PE (RB).
95452271430 (CPF) Estado Civil AMASIADO(A) Escolandads 1°. GRAU INCOMPLETD
Frofissdo. GOSTUREIRO(A)

SIMONE CRISTIANE DA SILVA (presente ao plantfo) - Sexo: FemininoMbe MARIA
SEVERINA DA SILVA Pal GERALDO POSSIDOMNIO DA SILVA Dats da Nascimento: 18/8/1988
Heturalideds TORITAMA / PERNAMBUGO / BRASIL Documentos: S814981/8D3/PE (RG).
98442187428 (OPF) Estado Civil AMASIADO(A) Escolandade: ANALFABETO Frofissén. DO LAR
Telefones Celulares

-B1083T06413

ELEMANTO DESCONHECIDO (ndo presente ao plantdo) - Sexo. Desconhecido Mas:
# Fai @ Naturalidade NAD INFORMADO / PERNMAMBUCO / BRABIL

Qualificacdo do(s) objeto(s) envolvido(s)

. L%
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Boletim de Ocomréncia file://C :/Users/POLICIA CIVIL/ . infopol/xm UBOE Prev..

MOTOCICLETA HONDA CO 150 KLM3§96 (VEICULO) de proprisdade dofa) Sria)
LEANDRO BEZERRA LINS, que estava em posse do(a) Sr(a) LEANDRO BEZERRA LINS
Calggona/Marca/Modelo MOTOSISLETA/HONDA/CG 160 Chjslo apreandido: Nde

Cor PRETA - Quanbidade. 4 (UNIDADE)

Flace MLM 3808 (PERNAMBUCO/NAO INFORMADO) Chassi 8C2IMCOBBIGRENAZ 34
Ano Fabricag8o/Modelo. 2008/2008

Complemento / Observacéo

RELATA A NOTICIANTE QUE NO DIA 0E/01/2018 A VITIMA LEANDRO BEZERRA LINS
SOFREU ACIDENTE DE MOTOCICLETA, SENDO CONDUZIDO PELO SAMU AD HOBPITAL
MUNICIPAL NOSSA SENHORA DE FATIMA EM TORITAMA, SENDO ATENDIDO E
TRANSFERIDO PARA O HOSPITAL DA RESTAURAGAD ND RECIFE. NESTA DATA
COMPARECEU A ESTADP A SENHORA SIMONE CRISTIANE DA SILVA IDENTIDADE
8514901 SDS/PE, CPF 094421874 26, SOLICITANDO A RETIFICAGAD DA DATA DO
ACIDENTE CONSTA NESTE BD 08.02.2010, PARA .0R. 01.2010, CONFORME
APRESENTOU DECLARAGAD DO SAMU DATADA DE 29.01.2018 RELATANDO A
OCORRENCIA, NA DATA MENCIONADA.(RETIFICADA) NESTA DATA A PESSOA DE
SIMOMNE CRISTIANE DA SILVA, VEM ACRESCENTAR O NOME DA PESSOA QUE ESTA NO
DUCUMENTO DA MOTOCICLETA DE PLACA KLM3696. LUANA MARIA DA SILCA, CPF
123.416.944-46. NA OPORTUNIDADE A NOTICIANTE APRESENTA XEROX DO CRLV DA
MOTOCICLETA REFERENC IA.E O QUE FIZ CONSTAR.

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

................................................................................. N T L T e R R R

SIMONE CRISTIANE DA SILVA
(NOTICIANTE)

B.Q, registrado por: Rul Jose Medelros Sliva - Matricula: 381102-8
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCOQ
DELEGACIA DE POLICIA DA 129* CIRCUNSCRIGAD - TORITAMA -
DP129*°CIRC DINTER/M T*DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIAN®. 18E0219000323

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 05/03/2018 as
14:51

Complementa o BO Niumero: 18E0219000298

ACI =
que aconteceu no dia 8/1/2018 no periodo da Madrugada

Natursze Juridica. ACIDENTE DE TRANSITO/MOTOCICLETA
Fato ocorrido no andeareco: MUNICIPIO DE TORITAMA, 1, BR184 - Balrro!
CENTRO - TORITAMA/PERNAMBUCO /BRAEIL
Local do Fato: VIR PUBLICA

Pessoaie) envelvida(s) na ecorréncia:

ELEMANTO DESCONHECIDO (AUTOR \AGENTE }
BIMONE CRIGTIANE DA SILVA ( NOTICIANTE )
LEANDRO BEZERRA LING (VITIMA )

Objetois) envelvido(s) na ecorréncia: "o
VEICULO: (Usado na geracdo da ocorréncla) , que astava em poase dola) Sria .S
LEANDRO BEZERRA LINS e

Qualificac8io da(s) pessoa(s) envolvida(s)

LEANDRO BEZERRA LINS (néo presente ao plantdo) - Sexo: MasculinoMae. ZILDA
MARIA DE OLIVEIRA Fai ARLINDO BEZERRA LINS Datade Nascimenio: 43/2/1988
Naturalidade AGUA PRETA / PERNAMBUCO / BRASIL Documantos 73368803/SDS/PE (RB).
95452271430 (CPF) Estado Civil AMASIADO(A) Escolandads 1°. GRAU INCOMPLETD
Frofissdo. GOSTUREIRO(A)

SIMONE CRISTIANE DA SILVA (presente ao plantfo) - Sexo: FemininoMbe MARIA
SEVERINA DA SILVA Pal GERALDO POSSIDOMNIO DA SILVA Dats da Nascimento: 18/8/1988
Heturalideds TORITAMA / PERNAMBUGO / BRASIL Documentos: S814981/8D3/PE (RG).
98442187428 (OPF) Estado Civil AMASIADO(A) Escolandade: ANALFABETO Frofissén. DO LAR
Telefones Celulares

-B1083T06413

ELEMANTO DESCONHECIDO (ndo presente ao plantdo) - Sexo. Desconhecido Mas:
# Fai @ Naturalidade NAD INFORMADO / PERNMAMBUCO / BRABIL

Qualificacdo do(s) objeto(s) envolvido(s)

. L%
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Boletim de Ocomréncia file://C :/Users/POLICIA CIVIL/ . infopol/xm UBOE Prev..

MOTOCICLETA HONDA CO 150 KLM3§96 (VEICULO) de proprisdade dofa) Sria)
LEANDRO BEZERRA LINS, que estava em posse do(a) Sr(a) LEANDRO BEZERRA LINS
Calggona/Marca/Modelo MOTOSISLETA/HONDA/CG 160 Chjslo apreandido: Nde

Cor PRETA - Quanbidade. 4 (UNIDADE)

Flace MLM 3808 (PERNAMBUCO/NAO INFORMADO) Chassi 8C2IMCOBBIGRENAZ 34
Ano Fabricag8o/Modelo. 2008/2008

Complemento / Observacéo

RELATA A NOTICIANTE QUE NO DIA 0E/01/2018 A VITIMA LEANDRO BEZERRA LINS
SOFREU ACIDENTE DE MOTOCICLETA, SENDO CONDUZIDO PELO SAMU AD HOBPITAL
MUNICIPAL NOSSA SENHORA DE FATIMA EM TORITAMA, SENDO ATENDIDO E
TRANSFERIDO PARA O HOSPITAL DA RESTAURAGAD ND RECIFE. NESTA DATA
COMPARECEU A ESTADP A SENHORA SIMONE CRISTIANE DA SILVA IDENTIDADE
8514901 SDS/PE, CPF 094421874 26, SOLICITANDO A RETIFICAGAD DA DATA DO
ACIDENTE CONSTA NESTE BD 08.02.2010, PARA .0R. 01.2010, CONFORME
APRESENTOU DECLARAGAD DO SAMU DATADA DE 29.01.2018 RELATANDO A
OCORRENCIA, NA DATA MENCIONADA.(RETIFICADA) NESTA DATA A PESSOA DE
SIMOMNE CRISTIANE DA SILVA, VEM ACRESCENTAR O NOME DA PESSOA QUE ESTA NO
DUCUMENTO DA MOTOCICLETA DE PLACA KLM3696. LUANA MARIA DA SILCA, CPF
123.416.944-46. NA OPORTUNIDADE A NOTICIANTE APRESENTA XEROX DO CRLV DA
MOTOCICLETA REFERENC IA.E O QUE FIZ CONSTAR.

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

................................................................................. N T L T e R R R

SIMONE CRISTIANE DA SILVA
(NOTICIANTE)

B.Q, registrado por: Rul Jose Medelros Sliva - Matricula: 381102-8
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E} LiDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

[ Escotha ofs) tipols) de cobertura: [ ] DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) [T INVALIDEZ PERMANENTE Dmﬁ]

[E-N'fhi'f'ﬂmmlﬂ.: 3 - CPF dia witima: 4 - Nome completo da vitima: ]

o8y S22 314-30 A€ ArJgRre RE ZEBRO AING
[IEIBMU!mmmummtmummmmummmwwmmmmm-mm MY 8452012
(J 5- Nome completo . 6- CPF:
N LEANDRO BEJERRA AINS oY .gez .Y -3c |
T = Profissdo: _ 8- Enderege: 9 - Ndimero: 10 - Complementa:
ReC. Xk AV. Topc SCROUien DA S LVA | 21y CAsAa
11 - Bairra: | 12 - Cidade: - | 13-Estade: | 14- CEP:
LOTO EoowmeiBul TR TA N | T¥c SS12.3. QOO
15- E-mail: 16 - Tel {DOD):
PrYSCevees 994D Yy Hoo Cop . 52 8- Qa66S-cysy
DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL (PAIS. TUTOR E CURADOR] PARA VITIMA /BENEFICIARIO MENOR ENTRE 0 A 15 ANDS OU INCAPAZ COM CURADGR

17 - Nome completo do Representante Legal:

=~

18- CFF do Representante Legal: 19 - Profisslo do Representants Legal:

Declara, para todos os fins de direlto, residir no enderego acima informade, conforme compravante anexo (ANEXAR COPIA).

20 - RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA:
B rEcuso NFORMAR [0 rs1.004Rs1.000,00 [J ®$2.501,00 ATE R3S 000,00
[ sem renoa [ Rs1.001,00 ATE R$2.500,00 [0 acima pe rssoonoo

21-pADOS BANCARIOS:  [T] BENEFICIARIO DA INDENIZACAD [[] REPRESENTANTE LEGAL DO BENEFICIARIO DA INDENIZAGAO (PAIS, CURADOR/TUTOR)

] CONTA POUPANCA (sament purs s baricos abates, Assnshe ama opgsi) ] CONTA CORRENTE (Tods s busconi
[ sradesco (237) [ raa{za) Nome do BANCO:

[ sancodoBrasi{001) [ Cain Econdmica Federai (104)
ssewnan(2551) () eonm (35105 )G | Actwar(__ () comm( 0
finformiar o digio se wdsti} P ——"

[infarmar o dighe se et (Pefesrmmar & cighto ve exstir)

Auterizo 3 Seguradora Uider a creditar na conta bancaria infor miada, de minha titularidade, o valor da indenszagdafreembise da Seguro DPVAT
| @ 9ue eu tiver direito, reconhecendo e dando, desde j4 e samente apds a efetivacio do crédite, quitagdo total do valor recebido,

DADODS CADASTRAIS

i

22 - DECLARACAD DE AUSENCIA DE LAUDT DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

Declaro, sob 35 penas da Les, que estou impossibilitade de apresentar o laudo do instituto Médico Legal [IML) pars os fins de requerimento de
nienizacho do Seguro DPVAT (Lei n® £.194/74), uma vez que:
® Naohé IML que atenda a regifio do acidente ou da minha residéncia; ou
® OIML gue atende a regido do acidente ou da minha residéncia ndo realiza pericias para fins do Segura DPVAT, ou
® O IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 30 {noventa] dias do pedido.
Solicito o prosseguimento da andlise do meu pedida de indeniracio do Seguro DPVAT, por invalider permanente, com base na docurmentacio médica
apresentada sem 3 apresentagdc do lauda do IML, concordando, desde [, em me submeter & anélise médica prasencial, caso necessario, &s custas
da Seguradora Lider para verificacio da existéncia e quantificagiio das lesbes permanentes decorrantes de acidente de trinsito causade por veiculo
automoton conforme o disposto na Lei 6. 154/74
Declaro que esta autorizaciio ndo significa prévia concordincia com a futura #valiacio médica ou renidncia ao direito de cantestar a avaliagdo médica, caso

discorde do seu conteddo >
DECLARACAD DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE Bk
23 - Extaddn o Casack Divordied hockch " . 24 Data do
civil da witima- D D o) D D sy D' o divito da witima:

5 - Grau de Parentesco com avitima; | 26 - Vitima deisou companheiro(a); DSEM D Mo 27 - 5a a vitima detxou companheirola), informar o nome completo:

28-Vitima [] Sim | 29- Se tinha filhes, Informar | 30- Vhima deben Osim | 31-vitima sim lz—huwiﬂnlnth'n*marln.m"m []5im
MM?DN.., Wivos: Falecidos: WNMMDNM teve imbos? Fpge | Vives: Falecidos: palsfmvis vivas? [T e

Estou clante de que a Seguradora Lider pagard, cass devida, 2 indenizacio do Seguro DPVAT por morte dgueles beneficidrios que se apresentarem & provarem
esta condiclo, estando ciente, ainda, de que quakquer omis3o ou declaragdo ndo verdadeira poderd gerar a cbrigacio de ressarcir o valar recebido, além da
respansabilidade criminal por infragiio do artigo 799 do Cédigo Penal

.
38- 17 | Nome:
35 - Nome legivel de quem assina a pedido (a rogo) CPF;
Assinatura da testemunha
36 - CPF legivel de quem assina a pedido {a rogo) 39- 2% | Nome:
CPF:
7- i
37 - Assinatura de guem assina a pedido (a rogo) L T e ———
_—
40-Loale Data, IDALYRAD. 25/ 10/201N
% ~ '
1= Assinatura da vitimi neficiinio (declarante)
47- Assingtura do Representante Legal (& howver] 43 - Assinatura do Procurador (se houver)
EpS an1 wnaz 2019
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Prefeitura Municipal de Toritama
Secretaria de Saldde de Toritama

Toritama,29 dejaneiro de 2018

DECLARACAO

Declaro para devidos fins em aten¢do ao pedido do Sr. LEANDRO BEZERRA LINS portador do RG
7.336.803 SD5-PE e CPF 054.522.714-30 que consta nos registros de ocorréncias N20010do SAMU Toritama,
atendimento realizado por esse servigo ao mesmao, no dia 08 do més de janeiro do ano de 2018 as00: 00hs: 03min. No
enderego:na BR 104(Prdximo ao lixdo)) municipio de Toritama com queixa de queda e Moto tendo sido enviada a
UNIDADEDE SUPORTE BASICO, que prestou atendimento a vitima no local sendo transportado para o
HOSPITAL MUNICIPAL NOSSA SENHORA DE FATIMA, na cidade de Toritama-Pe.

. =

€ 3Cordo com o registro de informacdes do SAMU foram realizados no paciente o os
Seguietes procedimentos: Avaliagdo, imobilizagdo e remocdo.

bu &

Ava Past 81
COREN b

[ i

ANA PAULA SILVA DE ASSIS-ENF-COREN-PE 334662

COORD. SAMU Toritama

Recebi esta declaragdo do SAMU Toritama em —-—=-/-==ee=feseeeee

e
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C Sequradora DECLARACAO DE PREVENCAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
LIiDER CIRCULAR SUSEP 445/12

it e g R

Para mais esclarecimentos, acesse o site htp:/www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0BOD 221206
{exchisivo para pessoas com deficiéncia auditiva)

| INFORMAGOES IMPORTANTES:

O preenchimento deste Formulario & parte Integrante do processo de liquidagdo de sinistro, conforme estabelece a Circular
numero 445/12, disponivel no enderego eletronico:

http:/fwww2,SUSEP.GOV.BR/BIBLIOTECAWEB/DOCORIGINAL.ASPXITIPO=1&CODIGO=29636

A Circular SUSEP' ne 445/12, que trata da prevengao a lavagem de dinheiro no mercado segurador, determina que todas as
Seguradaoras sao obrigadas a constituir cadastro das pessoas envolvidas no pagamento de indenizagdes. Este cadastro deve

conter, além dos documentos de identificacio pessoal, informagdes acerca da profissao e da faixa de renda mensal, alem da

respectiva documentagdo comprobataria,

A recusa em fornecer as informacgdes de profissao e renda, neste formulario, ndo impede o pagamento da indenizagao do
Seqguro DPVAT, contude, por determinagao da referida Circular, esta recusa é passivel de comunicagio ao COAF”,

! Supenintendéncia de Seguros Privados = SUSER, argdo responsavel pelo controle ¢ fiscalizacao dos mercados de sequro, previcdkéncla peivada aberta, capital
[FA A0 € TESSEqUID.

! Consellio de Controke e Avidaces Financeiras — COAF, trgao integrante da estrutura do Mirssteno da Fazenda, tem por inalidade disciplina, aplicar penas
achminisirativas, receber. sxaminar & identificar as coormencias suspeilas de atividades ilicitas previstas na Le e dn13/98

L
Pelo exposto, eu € DA RDO 3os€ De A.FERMWPYIES inscrito (a) no CPF S Y AU0 . S3Y / _bd
na qualidade de Procurador {a) / Intermediario (a) do Beneficiario 4 € ALDRO BC fERRRA LivS inscrito

(a) no CPF sobo Ne CSY 522.3/4 / _3© ., do sinistro de DPVAT cobertura __ IN VA ¢ 1 DEL da Vitima
AEnwORC FCECZRA Ling inscrito (a) no CPF sobo Ne 054 S22 714 / 20 conforme
determinacao da Circular Susep 445/12:

[ Declara Profissao: Renda: e apresento os documentos comprobatorios:

d}r-ﬂecu&o informar

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

Enderego Mg Complemento
Rop Fone oRmsTA - | 2330 | Cwsp
Aanrro Cidade | Estado CEP
CEMNTRS . SURUBiM | e | S5350 00
Ermail Telefare comercial DO Telefone cetular (DDD)

AES Elowaes 19 © YA oo, Com . B2 S{99ups-04sy | B1 98133 so

WeRCTAMA 28 de (CL"'""UEF-G g 205

Local e Data

Assinatura do Declarante

GLORL.OOL ¥001/2017

0 -"l 'l. ,
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PREFEITURA DE

@ HOSPITAL MUNICIPAL RITAMA

NOSSA SENHORA DE FATIMA Trabalhando para todos

Toritama, 05 de Fevereiro de 2017.

Hospital Municipal Nossa Senhora de Fatima
Declaracdo de Atendimento Hospitalar

DECLARACAO n° 021/2018
Do: Hospital Municipal Nossa Senhora de Fatima
Para: LEANDRO BEZERRA LINS

Venho através desta, informa que o (a) Senhor (a) LEANDRO
BEZERRA LINS deu entrada nesta unidade como consta na ficha geral de
emergéncia no registro n° 72.421, no dia 08/01/2018 foi atendido e em seguida
sendo TRANSFERIDO.

Sem mais para o momento.

Atenciosamente,

Av. Jodo Manoel da Silva = Centro — Toritama - Pernambuco =

Telefone: 3741- 1192+« E-mail — admhospitaltoritama@amail.com
CNPJ: 11.073.548/0001-88 Fundo Municipal de Salide de Toritama
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1 g GOVERNO 0 C57ADs PE PET. 4MBUCO
_ _erg' ] SECRETARIA DL £7..0
oW | HOSFITAL DA RESTAUMN.CEO

s B . Pernambticc

1IOSPITAL DA RESTAURAGAD

e

FICHA DE ESCLARECIMENTO

MOME: PRONTUARIO: ATENDIMENTO:
LEANDRO BEZERRA LINS 1618456 oot 7408
| PATA DE NASCIMENTO:  13/02/1985 FOI ATENDIDO EM: 08/01/2018 As

‘ DATA DA ALTA:  16/01/2018 AS 14:55

Diagnostico Provavel;

FACIENTE VITIMA DE COLISAQ MOTO X MOTO COM TRAUMA EM PE DIREITO, RESULTANDO EM FERIMENTO EXTENSD E LESAQ DE
MECANISMO EXTENSOR DO HALUX + FRATURA DE CLAVICULA DIREL A

CIC: 5969 + 5819 + S420

“ratamento Realizade:

Ip E DESBRIDAMENTO CIRURGICD + ANTIBIOTICOTERAPLA VENOSA
In "'EIL!;_-E.CAID DE M0

Jhservacio:
TOMAR MEDICACAD PRESCRITA
AFASTAMENTO DE SUAS ATIVIDADES POR 90 DIAS
INICIAR FISIOTERAPIA PRECOCEMENTE
CURATIVD DIARTD EM UNIDADE BASICA DE SAUNE (RETIRAR FONTOS DE SUTURA A PARTIR DE 25/01)
MANTER TEPOQTA AMERICAT'A

Encaminhade para:
AMEULATORID DE DR TIAGD JUSTO

0, José Vit us Gomes dos Sanios

Ortopedic ¢ Tra .”ue ola
otogia
CHMPE: 25515

V3
I.LJ;

IOSE VINICUIS G DOS SANTOS - CRHF; NP.23516

Recife, 15, JANEIRO ,2018

ATENCAO;

Este documento destina-se & comprovacia de atendimanta hoapty i cu ambelatonial pars INSS, Empresas, Escolas,
Ministd<in do Trabaihe, Cenlinuidade do Tratamanto Ambulatosial, & ‘urﬂc' a recomondagio N° 0452002 do

Mingterio Plblico do Estade do Permnambuso

Av.Agamenon Magalh3es, S/N - Derby - Recife - PE CEP 52.010-040
Fones (OXX)E1 - 3181-5400
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Toritama, 05 de Fevereiro de 2017.

Hospital Municipal Nossa Senhora de Fatima
Declaracdo de Atendimento Hospitalar

DECLARACAO n° 021/2018
Do: Hospital Municipal Nossa Senhora de Fatima
Para: LEANDRO BEZERRA LINS

Venho através desta, informa que o (a) Senhor (a) LEANDRO
BEZERRA LINS deu entrada nesta unidade como consta na ficha geral de
emergéncia no registro n° 72.421, no dia 08/01/2018 foi atendido e em seguida
sendo TRANSFERIDO.

Sem mais para o momento.

Atenciosamente,

Av. Jodo Manoel da Silva = Centro — Toritama - Pernambuco =

Telefone: 3741- 1192+« E-mail — admhospitaltoritama@amail.com
CNPJ: 11.073.548/0001-88 Fundo Municipal de Salide de Toritama
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