PJe - Processo Judicial Eletrénico

Tribunal de Justica de Pernambuco

Numero: 0000052-16.2020.8.17.3180

31/07/2020

Classe: OUTROS PROCEDIMENTOS DE JURISDICAO VOLUNTARIA

Orgéo julgador: Vara Unica da Comarca de Riacho das Almas

Ultima distribuicdo : 29/03/2020
Valor da causa: R$ 6.918,75
Assuntos: Acidente de Transito
Segredo de justica? NAO
Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipag&o de tutela? NAO

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

CRISTINA MARINEIDE DA SILVA (AUTOR)

SEVERINO ROBERTO DA SILVA NETO (ADVOGADO)

SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO
DPVAT SA (REU)

Documentos

Id. Data da Documento
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Tipo
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PROCURAGAO PARTICULAR

BENEFICIARIO/VITIMA:
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Pelo Presente Instrumento Particular de Procuragio, nomeio e constituo meu
bastante procurador acima qualificado, a quem confio poderes especiais para
representar-me perante a qualquer Seguradora pertencente ao Consorcio
DPVAT, também perante aos pontos de atendimento da Seguradora Lider
(Correios, Sincor(s) e Corretores), a fim de receber a indenizagdo referente ao
Seguro Obrigatdrio — DPVAT e poderes para assinatura em licha de
Autorizagéo de Pagamento, Credilo de Indenizagdo de Sinistros DPVAT, a que
tenho direito, podendo para tanto requerer o que necessario for, assinar,
substabelecer esta, dar quita¢do e praticar enfim, todos os alos de direito,
permitindo  para  perfeito cumpnm nto deste mandato, da Vilima
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DADOS DO SINISTRO
|NGmero: 3180391607

PARECER
Diagnéstico:

Descrigdo do exame
meédico pericial:

Resultados terapéuticos:

Sequelas permanentes:
Sequelas:

Data da pericia:
Conduta mantida:
Observacoes:

Médico examinador:
CRM do médico:

UF do CRM do médico:

DANOS

Vitima: CRISTINA MARINEIDE DA SILVA

Seryaradang

{ LiDER

Natureza: Invalidez Permanente

Seguradora: ALFA PREVIDENCIA E VIDA
S.A.

PARECER DE PERICIA MEDICA

Cidade:
Data do acidente:

Riacho das Almas
08/12/2017

Fratura exposta do tergo distal do fémur esquerdo.

Bloqueio articular do joelho esquerdo acarretando marcha claudicante.

Submetido a tratamento cirdrgico da fratura exposta do tergo distal do fémur esquerdo (fixagdo com haste metdlica).
Realizou fisioterapia.

Recebeu alta médica em 09/2018.

Limitagdo funcional intensa do joelho esquerdo.

Com sequela

07/12/2018

Vitima apds término do tratamento, com quadro de restrigdo sequelar da mobilidade do joelho esquerdo.
ANDREA RODRIGUES MADEIRA

19953

PE

Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 19 da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um joelho 25 % Em grau i;senso " 75 18,75% R$ 2.531,25
Total 18,75 % R$ 2.531,25

PRESTADOR

TOLEDO ASSISTENCIA MEDICA LTDA EPP

Médico revisor: SILVIO PANTALEAO GHIU
CRM do médico: 41141
UF do CRM do médico: SP

Assinatura do médico:
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Secretaria de Saiide do Estado de Pernambuco
Fundagao de Saude Amaury de Medeiros - FUSAM
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NOTA - Este atestado & valido para as finalidades previstas
no Ar. 86 do RGPS, aprovado pelo Decreto n® 60.501 de
14.03.67 e sera expedido para justificativa de 1 a 15 dias de
afastamento do trabalho.
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Declaro para os devidos fins, que s¢ _ﬁzcrcm necessarias, que o pacienic
Sr.(a) CRISTIANA MARINEIDE DA SILVA
Encontra-se internado desde o dia 18/12/2017,
i (New Previsio de Alta)

REGISTRO: 310.492
Diagnestivo: FRATURA EXPOSTA DE FEMUR ESQUERDO.

Fratamente: CIRURGICO (AGUARDANDQ).

1.OBS.: CINY 10 8§72
3 ORS.: VITIMA DE ACIDENTE DE TRANSITO.

FNSAS INFORMACOES ESTAQ CONTIDAS NO PRONTUARIQ DO PACIENTE
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Secretaria de Saiide do Estado de Pernambuco
Fundagao de Saude Amaury de Medeiros - FUSAM
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NOTA - Este atestado & valido para as finalidades previstas
no Ar. 86 do RGPS, aprovado pelo Decreto n® 60.501 de
14.03.67 e sera expedido para justificativa de 1 a 15 dias de
afastamento do trabalho.
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DECLARAGAC

Declaro para os devidos fins, que s¢ _ﬁzcrcm necessarias, que o pacienic
Sr.(a) CRISTIANA MARINEIDE DA SILVA
Encontra-se internado desde o dia 18/12/2017,
i (New Previsio de Alta)

REGISTRO: 310.492
Diagnestivo: FRATURA EXPOSTA DE FEMUR ESQUERDO.

Fratamente: CIRURGICO (AGUARDANDQ).

1.OBS.: CINY 10 8§72
3 ORS.: VITIMA DE ACIDENTE DE TRANSITO.

FNSAS INFORMACOES ESTAQ CONTIDAS NO PRONTUARIQ DO PACIENTE

Caruary, 14 de Dezembro de 2017
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(‘ "b DECLARACAO DE PREVENCAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
LIDER CIRCULAR SUSEP 445/12

B S Y

Para mats esdaredmentos, acewne o site hitp://www.seguradoralider.com.br ou lique para o SAC DPVAT UBU0 0221204 ou 0BOU 221200
(erchisive pary pestoas com deficitnea auditiva)

INFORMACOES lMPDRTANTES

O preen lmrwmn devte Formulirio & parte integrante do procesao de ligquidagao d: stutstro, conforme estabielece o Circalar
numera 445/12, disponivel no endetego eletrénico;

http://www2.SUSEP.GOV.BR/BIBLIOTECAWEB/DOCORIGINAL.ASPX7TIPO - 1&CODIGO 29636

A Clrcalar SUSEE' 1y 445212, que trata da prevengao a lavagenm de dinheiro no mercado soqurador, deternna que today oy
Sequradoras sao abrigadas a constituir cadastro das pessons envolvidas na pagamenta de indenizacoes. Bate cadastio deve
conter, além dos documentos de (dentificagio pessoal, Informagoes acerca da profivsgo e da taxa e rendy mensal, alemn da
tespectiva documentageo comprobatoria.

A tecusa em fornecer as infornagoes de profissao e renda, neste lormuliano, nio impede o pagamento da indenizagio do
Segura DPVAL contudo, por determinagdo da referida Circular, esta recusa é passivel de comunicagao ao COAF-.

Supenntendinea de Yeauras Pavados - SUSER, drgaa responsdvel pela controle e fiscaltzacie dos et ardos de sequic previcAn i picdada aberta, capital
1600 € 1ersenuin
“Carvelhude tantrote de Awidades Financens, - COAL otgao imtegrante da estruturs do Misteno da Fazenda, tem par inalidade discphea, aplicat peea

MIHllluv.ll.l(lv.l',, tecebien et e dentilicar at o LTI -.“.,’,,.u_,.‘ de atvitha]en ,“, s plr:vw.l.r, faletre ] /0y,

Pelo exposto, uuj&_l %mm )i \h}\)uum\ﬁ}' h 9-/\“L inserito (4) no €PF wab o Ne( w_\ __)_C' )‘.4 ll / _}_Q
na qualidade de Pracusddar (4) 7 Intermediana (a) do B(-nvﬁu.lrk)( )wﬂ }hh‘n . S&i AU_ _mf Insenita
(4) no CPF sob o Ne O% NUJ ’(1;" / 1) . do winistro de DPVAT cobertura jfn.,m‘_hh da Vitima

(_TLU.'SEMW SI\OMM_QL_QL& .)\_L)JULV snscrto (o) ho CPFsab o N“OL"‘ LL, l BL\:{ / )j 1 ,conforme

determinagao da Circular Susep 14%/12

Declaro Profissao: . Rendi; L . Capresento os docunuv_-nlm‘gompmbamrm-,;
([
TN,
N
—_— .. . - - N _— — ___._‘l,.;‘_,‘-_ . -
PR
B Reauso informat R
o v‘:?‘
PRAR

Declato aindy, sob ay penes da let e para hins de prova de residéncia junto a Sequradora |d<\r~rt¥'VA| restdir no endereqo abaixo,

anexando a4 copurdo comprovante de residéncla do endereqo informada,

_\' .
Futou ctente de que a fubidade da presente dedaragao implicard na sangao penal provista no art. 299 do Cadigo Penal,

Fridete,u

fue Do Dova Fuly e ,
Hattro Cidade taraglo
Cecy Uit o i
fm.nl // Teletane commiaalDON) Teletane celutat (D)
xmﬁ{ wf»&lm_

o ———— e — .
ngm-m tumplementn
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; ] r 4‘ [ ]
AL R P 1'5 de _Jopir i de_ i [ n
// Lacal l Data

o

)J ST VIR [ R /

! Aszinatura do Declarante

DLORE 000 vOad /00 !
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(- Sequradora Lider dos
Consdrcios do Seguro DPVAT

Laudo de Avaliagdo Médica para fins de Verificagao e
Quantificacdo de Les6es Permanentes em Vitimas de Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulagao restrita, regida por sigilo

Numero do Sinistro: 3180391607

Nome do(a) Examinado(a): CRISTINA MARINEIDE DA SILVA

Endereco do(a) Examinado(a): RUA SAO SEBASTIAQO , 27 - Riacho das
Almas/PE - CEP 55120-000

Identificagao - Orgao Emissor/UF/Numero : 6777014 - sds

Data e Local do Acidente : 08/12/2017 - Riacho das Almas

Data e Local do Exame : 07/12/2018 AVENIDA DR PEDRO JORDAO, 1252 -
CARUARU/PE

Resultado da Avaliagdao Médica

I. Descreva o(s) diagndstico(s) das lesoes efetivamente produzidas no
acidente relatado e comprovado.
Fratura exposta do tergo distal do fémur esquerdo

Il. Descrever o tratamento realizado, eventuais complicagoes e a data da
alta.

Quadro submetido a osteossintese com haste. Realizou fisioterapia, da qual
teve alta ha 3 meses

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

Vitima queixa de dor em joelho esquerdo. Ao exame: marcha claudicante
(+/+4) e reducao grave (60%) da flexo-extensdo do joelho esquerdo

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

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

VI. Descrever objetivamente as sequelas (déficits funcionais
permanentes) resultantes do acidente:
Dano funcional do joelho esquerdo

VIl. Segundo previsto no inciso Il, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74,
modificado pelo art. 31° da Lei 11.945/2009 determine o dano corporal
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(- Sequradora Lider dos
Consdrcios do Seguro DPVAT

permanente e o quantifique correlacionando a melhor graduagao e, em
caso de danos parciais, o percentual que represente os prejuizos
definitivos em cada segmento corporal acometido.

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

() “Vitima em tratamento” Esta
avaliagdo médica deve ser repetida
em dias

Vide motivo do impedimento no
campo das observagdes

() “Sem sequela permanente” (Nao
existem lesdes diretamente
decorrentes de acidente de transito
que nao sejam suscetiveis de
amenizagao proporcionada por
qualquer medida terapéutica)

b) Havendo dano corporal segmentar, apresente abaixo as graduagées
que sejam relativas as regidoes corporais acometidas.

Regido Corporal
joelho esquerdo
% do Dano ( ) 10% residual ( ) 25% leve

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

Regido Corporal

Regido Corporal

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

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

Regido Corporal

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

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

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

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

VIIL.* Observagoes e informagoes adicionais de interesse voltado ao
exame médico e/ou a valoragao do dano corporal.

ANDREA RODRIGUES MADEIRA CRM : 19953 / UF :PE
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DECLARACAO DE RESIDENCIA

o Cine_Sonimade dov B0

RG ne (4 13\ ,data de expediguo /[, Orgio G051 P,

CPF r\"%‘{Lﬁ_ﬁi\ﬂ;BZ , venho perante a cste instrumento declarar que nio
possuo comprovante de enderego em meu nome, sendo certo ¢ verdadeiro que resido
no endereco abaixo descrito seguindo, em anexo, documento comprobatdrio em nome
de tercetro:

Lopradouro N -
(Rua/Avenida/Praga) Q,{_LQ_, 6:1@ mm
Numero Z }

Apto / Complemento

Bairro 1570 N}.M& &‘JOP"JWY\‘,G-
Cidade o _le Aﬂuﬁ J\&Mm S

Estacdo

cer W)LZC (o

T_::Il:fonc de Contato Qk\a‘)lb SL\‘)\(_; /“f l( ( ¢ g L‘

E-mail MMQ,M(@MM[WL_

Por ser verdade, firmo-me.

D ‘Pé MAUCJ(X

Local e Data:

Assinatura do Declarante:; _x_ fL_l.-lJ‘( 12 ”_LJ]_I_(_LJ [ \_‘(u‘z
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO N / y
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL ™~ ‘({’, - o0
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO s "./
DELEGACIA DE POLICIA DA 098° CIRCUNSCRIGAO - RIACHQ DAS ALMAS - DP98"C|RC
DINTER1/14°DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIAN®. 18E0188000031

QOcorréncia registrada nesta unidade policial no dia 26/01/2018 45 16:50
Complementa o BO Nimero: 17E0188000519

ACIDENTE DE TRANSITQ COM VITIMA NAQ FATAL - Culposo (Consumade) que aconteceu no dia
8/12/2017 as 18:00

Fato ocorrido no endurcGo: MUNICIPIO DE RIACHO DAS ALMAS, 1, RODOVIA PE-095 (AV. JOAO
SOARES) - Bairro: CENTRO - RIACHO DAS ALMAS/PERNAMBUCO/BRASIL - Ponto de Referénoia:
PROXIMIDADES DO SAMU

Localdo Fato' RODOVIA ESTADUAL |/ AV. JOAO SOARES (RODOVIA PE.05) PROCIMDIADES DO SAMU

Pesson(s) onvelvida(s) na ocorréncia: AN

PESSOA NAO IDENTIFICADA ( AUTOR \ AGENTE )
MARINEIDE CAROLINA DA SILVA { NOTICIANTE )
JULIANE CRISTINA DA SILVA LOPES ( QUTRO )
LDJANE DA SILVA NECO { TESTEMUNHA)
CRISTINA MARINEIDE DA SILVA { VITIMA)

Objeto(u) envolvido(4) na ocorrdneia:

VEICULQ: (Usadu no geragdo da ocorréngia) , gue estavia ¢m posse do(a) Sr{a): PLSS0A NAD

IDENTIFICADA
VEICULO: (Usado na geragao da vcurrincla) , que ustova em posse do(a) St(a) CHRISTINA MARINEIDE DA
SILVA

Quallticacio da(s) pussoa(s) envolvida(s)

CRISTINA MARINEIDE DA SILVA (niio presente no plantdo) - Scxo: FeminlnoMio. MARINEIDE CAROLINA DA
SILVA Pl AMARO PEREIRA DE LUCENA Dhta do Nancimento: 9/9/1983 Nalurulidiudy: CARUARU / PERNAMBUCO /
BRASIL Docummnius: 6777014/SDS/PE (RG). 05763126200 (CNH) Estado Civik SOLTEIRO(A) Escolarkiada’ 1%, GRAU
INCOMPLETO Prolissiio: ACUPUNTURISTA

Endurego Residencial. MUNICIPIO DE RIACHO DAS ALMAS, 27, RUA SAQ SEBASTIAO, LOTEAMENTO NOVA
ESPERANCA - CEP: 0 - Bairro: CENTRO - RIACHO DAS ALMAS/PERNAMBUCO/BRASIL

MARINEIDE CAROLINA DA SILVA (prosonte ao plantlio) - Scxo: FomininoMio: CARQLINA CAMILA DA
CONCEIGAO Pai MARIANO JOSE DA SILVA Dati do Nascimento: g/gr1963 Naturaldade: CARUARUY / PERNAMBUCO /
BRASIL

Enderego Resdoncial MUNICIPIO DE RIACHO DAS ALMAS, 1, POVOADO DO RANGEL - CEP: 0 - Balrro: CENTRO -
RIACHO DAS ALMAS/PERNAMBUCO/BRASIL

PESSOA NAO IDENTIFICADA (nio prosonte ao plantio) - Suxo: DosconhocidoNaturilidide: NAO INFORMADO /
PERNAMBUCO / BRASIL

ENJANE DA SILVA NECO (nfo presonto no plantiio) - Suxa: FemininoNaturalidindo NAO INFORMADO /
PERNAMBUCOQ / BRASIL

Enderego Reswonuinl MUNICIPIO DE CARUARUY, , SITIO SERRA VERDE - CEP: 55000-000 - Bairro: CENTRO -
CARUARU/PERNAMBUCO/BRASIL, PROXIMO AD PARQUE DE VAQUEJADA AS MARGENS DA PE-95
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JULIANE CRISTINA DA SILVA LOPES (niio prescnto ao plantio) - Suxo: FemininoMio: ROSILENE FRANCISCA
DA SILVA P71l ALEXANDRE JOSE LOPES Dala de Nascimento! 8/6/1994 Naluralidado: NAO INFORMADO / PERNAMBUCO /
BRASIL

Endurego Rusidoncal. RUA CANTOR TIM MAIA, 85 - CEP: 55000-000 - Balrro: CURADO IV - JABOATAO DOS
GUARARAPES/PERNAMBUCO/BRASIL

Qualificagio do(s) objeto(s) envolvido(s)

MOTOCICLETA (VEICULO) do propricdade do(a) Sr(a): JULIANE CRISTINA DA SILVA LOPES, que oulivi uim potse
do(u) Sria). CRISTINA MARINEIDE DA SILVA
CalogoriMarcaMadelo: MOTOCICLETA/HONDA/CG 150 Objoto apreendido: Nao

Cor: VERMELHA - Quantidady; g ((/NIDADE NAO INFORMADA)

Placy pOLESDE (PERNAMBUCQ/NAO INFORMADO) Chassl 9C2RC1660DF513153
Anu Fabricaghio/Modulo; 2015/2015 Conbuitivel ALCO/GASOL
Nuacrighv' MOTOCICLETA HONDA, MODELQ CG 150 TITAN EX, EM NOME DE JULIANE CRISTINA DA SILVA LOPES

CARRO (VEICULO) do propricdade do(a) Sr(a). PESSOA NAO IDENTIFICADA, quo estava om posse da(i) Sra),
PESSOA NAO IDENTIFICADA

Catagori/Marca/Modelo: AUTOMOVEL/NAO INFORMADO/NAO INFORMADO Objoto apreuondido: Nie

Quanlickido: 0 (UNIDADE NAO INFORMADA)

Descriglo: VEICULO TIPO AUTOMOVEL DE MARCA, PLACA E COR NAO IDENTIFICADAS
Cuomplemento / Observagio

COMPARECEU A ESTA DELEGACIA A SRA. MARINEIDE CAROLINA DA SILVA, COMUNICANDO UM ACIDENTE DE
TRIANSITO EM QUE FOI VITIMA SUA PROPRIA FILHA CRISTINA MARINEIDE DA SILVA, A QUAL SE ENCONTRA
IMPOSSIBILITADA DE COMPARECER NO MOMENTO A ESTA DELEGACIA, CUJO FATO SE DEU COMO A
NOTICIANTE PASSA A EXPOR: INFORMA QUE NA DATA E HORARIO ACIMA MENCIONADOS, SUA REFERIDA FILHA
TRAFEGAVA SENTIDO VILA DA COMAB NESTA CIDADE COM DESTINO AO LOTEAMENTO ONDE MORA, QUANDO
FOI SURPREENDIDA POR UM VEICULO TIPO AUTOMOVEL NAO IDENTIFICADO QUE TRAFEGAVA EM SENTIDO
OPOSTO, ATIGIU A MOTOCICICLETA NA PARTE LATERIAL ESQUERDA DA MESMA, CAUSANDO DEIVERSAS
AVARIAS NA MOTOCICLETA, BEM COMO, RESULTOU NA QUEDA DA CONDUTORA (VITIMA CRISTINA MARINEIDE
DA SILVA) QUE SOFREU DIVERSAS LESOES PELO CORPO, SENDO IMEDIATAMENTE SOCORRIDA PELO SAMU
INICIALMENTE ATE A UNIDADE MISTA DE SAUDE LOCAL CONFORME DECLARAGAO ORA APRESENTADA, DE
ONDE FO! REMOVIDA PARA O HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE EM CARUARU-PE, ONDE PERMANECE
INTERNADA, REGISTRO DESTE NOSOCOMIO N" 310,492, ATE O PRESENTE MOMENTO NAO SE TEM NOTCICIA DA
IDENTIFICAGAO DO VEICULO QUE COLIDIU COM A MOTOCICLETA, BEM COMO DE SEU CONDUTOR QUE NAO
PAROU PARA PRESTAR SOCORRO. ACRESCENTA QUE A VITIMA E HABILITADA PARA DIRIGIR MOTOCICLETA E
QUE A REFERIDA MOTOCICLETA SE ENCONTRA EM NOME DE JAULIANE CRISTINA DA SILVA LOPES,
ACRESCENTA FINALMENTE QUE A VITIMA NAO TEM PREVISAO DE ALTA MEDICA, PORTANTO, NAO PODE
COMPARECER NESTA DELEGACIA NO MOMENTO, TENDO A NOTICIANTE DECIDIDO POR REGISTRAR O
PRESENTE BOLETIM DE OCORRENCIA PARA FINS DEVIDOS, NA DATA DE HOJE (26/01/2018), COMPARECEUV
NESTA DELEGACIA A NOTICIANTE MARINEIDE CAROLINA DA SILVA, A QUAL SOLICITOU COMPLEMENTAGAO NO
PRESENTE BOLTIM DE OCORRENCIA, ESTE QUE FOI RETITIFICADO NO QUE SE REFERE A PROPRIEDADE DA
MOTOCICLETA DE PLACA PDL-5998-PE, A QUAL CONFORME DOCUMENTAGAO (CRLV) E DE PROPRIEDADE DE
JULIANE CRISTINA DA SILVA LOPES, CUJA MOTOCICLETA POS5UI O SEGUINTE NUMERD DE RENAVAN:
1060743431, E EQUIVOCADAMENTE TINHA SIDO CONSTADO QUE reu-n:ncm A rggson DA VITIMA. NADA MAIS
DIGNO DE REGISTRO, ENCERRO A PRESENTE COMPLEMENTAGAO. ~

A',-.Indmm da(s) pessoo(s) ;)u_" ynte nesta um(j.ldc pullcml ' , ‘
(,,/.’. TLor N Coowmdd P lode¥ s 2 o .

MARINEIDE CAROLINA DA SILVA
(NOTICIANTE)

B.0. rugistrado por: SEVERING JOSE DA SILVA - Matricula: 381066.6 e

- . i
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< LIiDER

Rio de Janeiro, 26 de Novembro de 2018

N2 do Pedido do Seguro DPVAT: 3180391607

Vitima: CRISTINA MARINEIDE DA SILVA
Data do Acidente: 08/12/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: LIZIANE DE OLIVEIRA SILVA

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), CRISTINA MARINEIDE DA SILVA

O(s) documento(s) abaixo ndo permitiram o atendimento ao seu pedido do Seguro DPVAT:

Comprovante de residéncia

hi

=]

2

=3

z

2

g Sendo assim, favor entrar em contado com um dos canais relacionados a seguir para as
;’ informagdes necessarias.

w

S

§ Ponto de atendimento, onde o seu pedido do Seguro DPVAT foi entregue, ou site
3 www.seguradoralider.com.br ou Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8h as
E’ 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (OQutras Regides).

Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em mdos o nimero do
seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

2 O prazo de 30 (trinta) dias para andlise do pedido foi interrompido e sua contagem serd
3 reiniciada assim que a seguradora receber a documentagdo complementar solicitada. o
8 m
o0
Caso a documentagdo ndo seja entregue em até 180 (cento e oitenta) dias, contados do 2
recebimento desta carta, o pedido do Seguro DPVAT sera cancelado. ':
§
Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT
Estamos aqui para Vocé
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( seiuiates AUTORIZACAO DE PAGAMENTO DE SINISTRO - CREDITO EM CONTA E REGISTRO
L | DER DE INFORMACOES CADASTRAIS PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

Fara ol enclatectientos, acese o ste hetpdiwww.seguradoralider.com.br ou ligue pua o SAC DPVAT 0800 002 120-0 on Ol 221206
(e lisive p.\m peetaeas cam dificienon anditiva)

| INFORMACOES PARA PREENCHIMENTO:

i necessatia o precnchimento rumph [GR3R lmin' an campon cam os dadas do BENEHCIARIO ou do REPRESENTANTE LEGAL,
SOM FanUns, patd cormeta analise do sea pedido de indemnizagan, Dadas incompletos oumcorretos imprecem o banco de creditor
u pagdimento,

A conta infonmada preciva ser de Gialptidode do BENEFICIARIO ou do REPRESENTANTE LEGAL o dive esta regulanizada, ativa,
cesbloqueada e sem impedimento pora o credito de indenizagan/reembotto

£ obrigatorio Representante Legal para:

Beneficidrio entre 0.2.1.5an0s (pal, mag, tutor) oy o Incapaz com curador. O formulano deverd ser preenchido cony oy dados
do Representante Legal (Pai, Mae, Tutar au Cutacdor) Apenas o Representante Leagal prociari veanar o formulitia (no campo 7-
"Avsinatura do Representante Legal”).

Beneficlario eptre 16 ¢ 17 anos - Mecessaria que o Beneheiario seja ossistido por seu "Represeptonte Legal” (Mo, Mae, tator)
O formulino devera ser preenchido com os dados do beneficiano, Nacessanio quﬂ a formuling seja assnado pelo menor de
u(lml-- (N0 campo 1 "Assinatury do Benehadnu') ¢ seu Representante Legal {eampo 2" Assinatura do Hc'pn senitante legal”).

Fuomero do Sinetro o AL ) «,‘I'F_ (|.'\VIHITI..! . . N-('IH\I eompleto da vitima
GG Y32 o Murumaacds du e dvee

DADOS DO RECEBEDOR DA INDENIZAGAO: BENEFICIARIO OU REPRESENTANTE LEGAL

:.'«I;l||vl|l“-tll‘n\|x|< In(; LLJ‘AU JJ\(_L‘U.J } & “]):%UUH | Fi hlt!-‘"(:.’nr;):.:}"} \ - 3-2, T'{:’I:t':l’."‘;};‘: ”,:’.y '.,"e L
&utlmuﬂhmﬁmw | 2%

Bafria | Futadn

“erro s, Enjeano. Rreche don Almain B¢ 75'7"{53(,;[(«
"R st dpsoXigbalinad - Com B350 39

Dheclato, woby as pettas da b e pard s de prova de readenca unto s Segutaduona Lider - OPVAL tesidin no endereqo agine segue, envatean,
captay do eampuavante de readenda do enderego informacdo

b R
2
FAIXA DE RENDA MENSAL E DADOS BANCARIOS :
oI )
B SECURO INEORMAR SEMRERDA o ATE RS 1 000,00 I L OUT00 ATE RS 3 000.00
B 4001.00 ATE 125 500040 HS 400100 AIF H'J;ﬁun,un o o ACIMA DE RS 10.000,00
. CONTA POUPANGA (“omiente prita as bancas alniia Ase lnalﬁ\m\ ¥ O m) '-I"‘(, CONTA CORRENTE {tacdon on hanensd
BRADLSCO 23N (AN DO HRASIE, (00T my‘} ’4" il . : ,':,‘,\,:‘.m s,
MR AIXALCOROMICA T DAL (104) o '
AGINCIA CONTA s AGINCIA CONTA
o HES Mg (1 N (27 by . [N
2% Y o 14dn) 3 | |
HUnfopmae dugito e ot (leeniat dirpito e eeindi)

; Htomnar it e tvisbid Pt onar chagdo ve el

Declco quie o5 dados bancanos waa de minha Dtalandade o comprovada o cobartura secunitina para o sinintro, oo o

Soquradacy Lider a efetuar o pagamento da indenizacao do Sequro DPVAT, mediante o crédito ng refenda agéncia ¢ conta.
Apds eletivado o ceddito, reconheco ¢ dou pleng quitagao do valor indemizado,

Qiachs JONEW/D.» v nfﬂm&e_m-l@g_

Local ¢ Daty
Ve 5 trmiad,
> Ut o Avpambid o

Cannpa 1 - Avanatira do Benehoano Camp - Adanatuea do Representante Ledgal

FARPPL OO vop LA 0!
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< LIiDER

Rio de Janeiro, 16 de Novembro de 2018

Aos Cuidados de: CRISTINA MARINEIDE DA SILVA
Sinistro: 3180391607

Vitima: CRISTINA MARINEIDE DA SILVA
Data do Acidente: 08/12/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: LIZIANE DE OLIVEIRA SILVA

Assunto: INTERRUP(,'I"\O DE PRAZO
Senhor(a),
Comunicamos que o prazo regulamentar de 30 dias para analise do pedido de indenizagdo do

sinistro cadastrado sob o nimero 3180391607 foi interrompido, em razdo da necessidade de
apuracdo de dados e informacdes por parte desta seguradora.

Solicitamos aguardar novo contato sobre o seu pedido de indenizacdo, o que ocorrerd tdo logo

N

§ sejam concluidas as andlises cabiveis.

g

z

o Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
g 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 beneficiério.

<

S

3

g

Atenciosamente,

2 Seguradora Lider-DPVAT
§ o~
8 K
8 &
w
2
T
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< LIiDER

Rio de Janeiro, 06 de Setembro de 2018

Aos Cuidados de: CRISTINA MARINEIDE DA SILVA
Ne Sinistro: 3180391607

Vitima: CRISTINA MARINEIDE DA SILVA
Data do Acidente: 08/12/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: LIZIANE DE OLIVEIRA SILVA

Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Senhor(a),

Apds a andlise dos documentos apresentados no sinistro cadastrado sob o numero
3180391607, identificamos a necessidade de regularizar a documentagdo apresentada,
conforme a seguir:

- Comprovante de residéncia infor. incorretas

- INVALIDEZ

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

Pag. 01573/01574 - carta_03

O prazo regulamentar de 30 dias para andlise 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.

00040787

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 comprovagdo documental. Providencie a
documentagdo o quanto antes para comprovar o seu direito a indenizagdo do Seguro DPVAT.

Carta n? 13336763

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
mé&os o nimero do sinistro e o CPF do beneficiario.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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< LIiDER

Rio de Janeiro, 19 de Setembro de 2018

Aos Cuidados de: CRISTINA MARINEIDE DA SILVA
Ne Sinistro: 3180391607

Vitima: CRISTINA MARINEIDE DA SILVA
Data do Acidente: 08/12/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: LIZIANE DE OLIVEIRA SILVA

Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Senhor(a),

Apds a andlise dos documentos apresentados no sinistro cadastrado sob o numero
3180391607, identificamos a necessidade de regularizar a documentagdo apresentada,
conforme a seguir:

- Documentagéo médico-hospitalar ndo
conclusivo

- INVALIDEZ

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

Pag. 01755/01756 - carta_03

O prazo regulamentar de 30 dias para andlise 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.

00050878

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 comprovagdo documental. Providencie a
documentagdo o quanto antes para comprovar o seu direito a indenizagdo do Seguro DPVAT.

Carta n? 13380287

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
mé&os o nimero do sinistro e o CPF do beneficiario.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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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: 14/12/2018

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 2.531,25

**x**xx**TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: CRISTINA MARINEIDE DA SILVA

BANCO: 104
AGENCIA: 02778
CONTA: 000000019151-3

Nr. da Autenticacdo E9FDD7E6AAG6DS54EL
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(‘ Soqutaiora DECLARACAO DE PREVENCAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
LIiDER CIRCULAR SUSEP 445/12

Satrermde vire 14 Segen LAY

Para mais esdaredmentos, acewne o site hitp://www.seguradaralider.com.br ou lique para o SAC DPVAT UB00 0221204 ou OBOU 221300
(eachisdve pary pestoas com deficitneda auditiva)

INFORMACOES IMPORTI\NTES

O preenchimento deste lnrmlll.uln & patte integrante do processo de hguidagao du stlatro, conforme eatabielece o Circalar
numera 445/12, disponivel no enderego eletrénico;

http://www2. SUSEP.GOV.BR/BIBLIOTECAWEB/DOCORIGINAL. ASPXTTIPO - 14CODIGO 29636

A Circular SUSER 0 445212, que trata da prevengio a avagem de dinherro no mercado sequrador, determinag que todas as
Sequradoras sae abrigadas a constituir cadastre das pessons envolvidas na pagamenta de ndentzacoes. it catlastio deves
conter, alem dos documentos de (dentificagio pessoal, informagaes acerca da profissao o da taxa de rengdy mepsal, alem da
respegtiva documentageo comprobatorig

A tecusi em fornecer as infonnagoes de profissio e renda, neste lormuline, nio Impede o pagamento da indenizagio do
Segura BRVAL contudo, por determinagdo da referida Circular, esta recusa ¢ passivel de comunicagao ao COAF-.

"Supenntendenaa de Yeaquran Privadas = SUSER Argaa iesponsdvel pelo contiole s fiscalizache des et acdos e wequec PEeAAR L bodada abierta, capatal
IS0 © 1essenun
“Camelhade Contole de Alvidades Finance, - COANL utgaw integoante da estrutura do Miensteno da Fazenda, term pat ioalidade disapling, aplicat pees

adintrativar e ehiet exarnitan e adentificar a0 oconene, stinpreitas de atvidades oty previstas na Let e ) 10y

Pelo exposto, mni&_l’)’}\mm&_ UK\&\ Lo, (_)‘LQJ\}('L inyerito () no CPF ob o NoQ) .\_\ 3}3}\_&; )‘.a 1' / _}_Q
na qualidade de Procustdor (1) 7 Intermediden (1) da Benefichirio © )wﬂ:m-u }hmn gL (}u_ J‘f
(M) no CPF sob o No O% 'Lﬂ.);) ’(‘lL{ / 1.‘ , oo sinistro dee DPVAT cobertura jmmt_\w da Vitima

(.AMXMW SI\%M_CL&_M ‘_).,_,L)JULV L nsernto (o) no CPF sab o N“OL@ k(_, vl BL\_M{ / )j 1 L conforme

determinagao da Circular Susep 144%/12

insento
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Declato ainda, sobay penes da let e para ins de prova de residéncia junto a Sequradora i, .dwtgnvm ru-.ldn no e md( 1640 abaixo,
anexando a coptr do comprovante de residéncla do endereqo Informada,

o
Futou ctente de que a fulidade da presente dedlaragao implicard na sangao penal provista no art. 299 do Cdigo Penal,
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( seiuiates AUTORIZACAO DE PAGAMENTO DE SINISTRO - CREDITO EM CONTA E REGISTRO
L | DER DE INFORMACOES CADASTRAIS PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

Fara ol enclatectientos, acese o ste hetpdiwww.seguradoralider.com.br ou ligue pua o SAC DPVAT 0800 002 120-0 on Ol 221206
(e lisive p.\m peetaeas cam dificienon anditiva)

| INFORMACOES PARA PREENCHIMENTO:

i necessatia o precnchimento rumph [GR3R lmin' an campon cam os dadas do BENEHCIARIO ou do REPRESENTANTE LEGAL,
SOM FanUns, patd cormeta analise do sea pedido de indemnizagan, Dadas incompletos oumcorretos imprecem o banco de creditor
u pagdimento,

A conta infonmada preciva ser de Gialptidode do BENEFICIARIO ou do REPRESENTANTE LEGAL o dive esta regulanizada, ativa,
cesbloqueada e sem impedimento pora o credito de indenizagan/reembotto

£ obrigatorio Representante Legal para:

Beneficidrio entre 0.2.1.5an0s (pal, mag, tutor) oy o Incapaz com curador. O formulano deverd ser preenchido cony oy dados
do Representante Legal (Pai, Mae, Tutar au Cutacdor) Apenas o Representante Leagal prociari veanar o formulitia (no campo 7-
"Avsinatura do Representante Legal”).

Beneficlario eptre 16 ¢ 17 anos - Mecessaria que o Beneheiario seja ossistido por seu "Represeptonte Legal” (Mo, Mae, tator)
O formulino devera ser preenchido com os dados do beneficiano, Nacessanio quﬂ a formuling seja assnado pelo menor de
u(lml-- (N0 campo 1 "Assinatury do Benehadnu') ¢ seu Representante Legal {eampo 2" Assinatura do Hc'pn senitante legal”).

Fuomero do Sinetro o AL ) «,‘I'F_ (|.'\VIHITI..! . . N-('IH\I eompleto da vitima
GG Y32 o Murumaacds du e dvee

DADOS DO RECEBEDOR DA INDENIZAGAO: BENEFICIARIO OU REPRESENTANTE LEGAL

:.'«I;l||vl|l“-tll‘n\|x|< In(; LLJ‘AU JJ\(_L‘U.J } & “]):%UUH | Fi hlt!-‘"(:.’nr;):.:}"} \ - 3-2, T'{:’I:t':l’."‘;};‘: ”,:’.y '.,"e L
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Dheclato, woby as pettas da b e pard s de prova de readenca unto s Segutaduona Lider - OPVAL tesidin no endereqo agine segue, envatean,
captay do eampuavante de readenda do enderego informacdo

b R
2
FAIXA DE RENDA MENSAL E DADOS BANCARIOS :
oI )
B SECURO INEORMAR SEMRERDA o ATE RS 1 000,00 I L OUT00 ATE RS 3 000.00
B 4001.00 ATE 125 500040 HS 400100 AIF H'J;ﬁun,un o o ACIMA DE RS 10.000,00
. CONTA POUPANGA (“omiente prita as bancas alniia Ase lnalﬁ\m\ ¥ O m) '-I"‘(, CONTA CORRENTE {tacdon on hanensd
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO N / y
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL ™~ ‘({’, - o0
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO s "./
DELEGACIA DE POLICIA DA 098° CIRCUNSCRIGAO - RIACHQ DAS ALMAS - DP98"C|RC
DINTER1/14°DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIAN®. 18E0188000031

QOcorréncia registrada nesta unidade policial no dia 26/01/2018 45 16:50
Complementa o BO Nimero: 17E0188000519

ACIDENTE DE TRANSITQ COM VITIMA NAQ FATAL - Culposo (Consumade) que aconteceu no dia
8/12/2017 as 18:00

Fato ocorrido no endurcGo: MUNICIPIO DE RIACHO DAS ALMAS, 1, RODOVIA PE-095 (AV. JOAO
SOARES) - Bairro: CENTRO - RIACHO DAS ALMAS/PERNAMBUCO/BRASIL - Ponto de Referénoia:
PROXIMIDADES DO SAMU

Localdo Fato' RODOVIA ESTADUAL |/ AV. JOAO SOARES (RODOVIA PE.05) PROCIMDIADES DO SAMU

Pesson(s) onvelvida(s) na ocorréncia: AN

PESSOA NAO IDENTIFICADA ( AUTOR \ AGENTE )
MARINEIDE CAROLINA DA SILVA { NOTICIANTE )
JULIANE CRISTINA DA SILVA LOPES ( QUTRO )
LDJANE DA SILVA NECO { TESTEMUNHA)
CRISTINA MARINEIDE DA SILVA { VITIMA)

Objeto(u) envolvido(4) na ocorrdneia:

VEICULQ: (Usadu no geragdo da ocorréngia) , gue estavia ¢m posse do(a) Sr{a): PLSS0A NAD

IDENTIFICADA
VEICULO: (Usado na geragao da vcurrincla) , que ustova em posse do(a) St(a) CHRISTINA MARINEIDE DA
SILVA

Quallticacio da(s) pussoa(s) envolvida(s)

CRISTINA MARINEIDE DA SILVA (niio presente no plantdo) - Scxo: FeminlnoMio. MARINEIDE CAROLINA DA
SILVA Pl AMARO PEREIRA DE LUCENA Dhta do Nancimento: 9/9/1983 Nalurulidiudy: CARUARU / PERNAMBUCO /
BRASIL Docummnius: 6777014/SDS/PE (RG). 05763126200 (CNH) Estado Civik SOLTEIRO(A) Escolarkiada’ 1%, GRAU
INCOMPLETO Prolissiio: ACUPUNTURISTA

Endurego Residencial. MUNICIPIO DE RIACHO DAS ALMAS, 27, RUA SAQ SEBASTIAO, LOTEAMENTO NOVA
ESPERANCA - CEP: 0 - Bairro: CENTRO - RIACHO DAS ALMAS/PERNAMBUCO/BRASIL

MARINEIDE CAROLINA DA SILVA (prosonte ao plantlio) - Scxo: FomininoMio: CARQLINA CAMILA DA
CONCEIGAO Pai MARIANO JOSE DA SILVA Dati do Nascimento: g/gr1963 Naturaldade: CARUARUY / PERNAMBUCO /
BRASIL

Enderego Resdoncial MUNICIPIO DE RIACHO DAS ALMAS, 1, POVOADO DO RANGEL - CEP: 0 - Balrro: CENTRO -
RIACHO DAS ALMAS/PERNAMBUCO/BRASIL

PESSOA NAO IDENTIFICADA (nio prosonte ao plantio) - Suxo: DosconhocidoNaturilidide: NAO INFORMADO /
PERNAMBUCO / BRASIL

ENJANE DA SILVA NECO (nfo presonto no plantiio) - Suxa: FemininoNaturalidindo NAO INFORMADO /
PERNAMBUCOQ / BRASIL

Enderego Reswonuinl MUNICIPIO DE CARUARUY, , SITIO SERRA VERDE - CEP: 55000-000 - Bairro: CENTRO -
CARUARU/PERNAMBUCO/BRASIL, PROXIMO AD PARQUE DE VAQUEJADA AS MARGENS DA PE-95
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JULIANE CRISTINA DA SILVA LOPES (niio prescnto ao plantio) - Suxo: FemininoMio: ROSILENE FRANCISCA
DA SILVA P71l ALEXANDRE JOSE LOPES Dala de Nascimento! 8/6/1994 Naluralidado: NAO INFORMADO / PERNAMBUCO /
BRASIL

Endurego Rusidoncal. RUA CANTOR TIM MAIA, 85 - CEP: 55000-000 - Balrro: CURADO IV - JABOATAO DOS
GUARARAPES/PERNAMBUCO/BRASIL

Qualificagio do(s) objeto(s) envolvido(s)

MOTOCICLETA (VEICULO) do propricdade do(a) Sr(a): JULIANE CRISTINA DA SILVA LOPES, que oulivi uim potse
do(u) Sria). CRISTINA MARINEIDE DA SILVA
CalogoriMarcaMadelo: MOTOCICLETA/HONDA/CG 150 Objoto apreendido: Nao

Cor: VERMELHA - Quantidady; g ((/NIDADE NAO INFORMADA)

Placy pOLESDE (PERNAMBUCQ/NAO INFORMADO) Chassl 9C2RC1660DF513153
Anu Fabricaghio/Modulo; 2015/2015 Conbuitivel ALCO/GASOL
Nuacrighv' MOTOCICLETA HONDA, MODELQ CG 150 TITAN EX, EM NOME DE JULIANE CRISTINA DA SILVA LOPES

CARRO (VEICULO) do propricdade do(a) Sr(a). PESSOA NAO IDENTIFICADA, quo estava om posse da(i) Sra),
PESSOA NAO IDENTIFICADA

Catagori/Marca/Modelo: AUTOMOVEL/NAO INFORMADO/NAO INFORMADO Objoto apreuondido: Nie

Quanlickido: 0 (UNIDADE NAO INFORMADA)

Descriglo: VEICULO TIPO AUTOMOVEL DE MARCA, PLACA E COR NAO IDENTIFICADAS
Cuomplemento / Observagio

COMPARECEU A ESTA DELEGACIA A SRA. MARINEIDE CAROLINA DA SILVA, COMUNICANDO UM ACIDENTE DE
TRIANSITO EM QUE FOI VITIMA SUA PROPRIA FILHA CRISTINA MARINEIDE DA SILVA, A QUAL SE ENCONTRA
IMPOSSIBILITADA DE COMPARECER NO MOMENTO A ESTA DELEGACIA, CUJO FATO SE DEU COMO A
NOTICIANTE PASSA A EXPOR: INFORMA QUE NA DATA E HORARIO ACIMA MENCIONADOS, SUA REFERIDA FILHA
TRAFEGAVA SENTIDO VILA DA COMAB NESTA CIDADE COM DESTINO AO LOTEAMENTO ONDE MORA, QUANDO
FOI SURPREENDIDA POR UM VEICULO TIPO AUTOMOVEL NAO IDENTIFICADO QUE TRAFEGAVA EM SENTIDO
OPOSTO, ATIGIU A MOTOCICICLETA NA PARTE LATERIAL ESQUERDA DA MESMA, CAUSANDO DEIVERSAS
AVARIAS NA MOTOCICLETA, BEM COMO, RESULTOU NA QUEDA DA CONDUTORA (VITIMA CRISTINA MARINEIDE
DA SILVA) QUE SOFREU DIVERSAS LESOES PELO CORPO, SENDO IMEDIATAMENTE SOCORRIDA PELO SAMU
INICIALMENTE ATE A UNIDADE MISTA DE SAUDE LOCAL CONFORME DECLARAGAO ORA APRESENTADA, DE
ONDE FO! REMOVIDA PARA O HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE EM CARUARU-PE, ONDE PERMANECE
INTERNADA, REGISTRO DESTE NOSOCOMIO N" 310,492, ATE O PRESENTE MOMENTO NAO SE TEM NOTCICIA DA
IDENTIFICAGAO DO VEICULO QUE COLIDIU COM A MOTOCICLETA, BEM COMO DE SEU CONDUTOR QUE NAO
PAROU PARA PRESTAR SOCORRO. ACRESCENTA QUE A VITIMA E HABILITADA PARA DIRIGIR MOTOCICLETA E
QUE A REFERIDA MOTOCICLETA SE ENCONTRA EM NOME DE JAULIANE CRISTINA DA SILVA LOPES,
ACRESCENTA FINALMENTE QUE A VITIMA NAO TEM PREVISAO DE ALTA MEDICA, PORTANTO, NAO PODE
COMPARECER NESTA DELEGACIA NO MOMENTO, TENDO A NOTICIANTE DECIDIDO POR REGISTRAR O
PRESENTE BOLETIM DE OCORRENCIA PARA FINS DEVIDOS, NA DATA DE HOJE (26/01/2018), COMPARECEUV
NESTA DELEGACIA A NOTICIANTE MARINEIDE CAROLINA DA SILVA, A QUAL SOLICITOU COMPLEMENTAGAO NO
PRESENTE BOLTIM DE OCORRENCIA, ESTE QUE FOI RETITIFICADO NO QUE SE REFERE A PROPRIEDADE DA
MOTOCICLETA DE PLACA PDL-5998-PE, A QUAL CONFORME DOCUMENTAGAO (CRLV) E DE PROPRIEDADE DE
JULIANE CRISTINA DA SILVA LOPES, CUJA MOTOCICLETA POS5UI O SEGUINTE NUMERD DE RENAVAN:
1060743431, E EQUIVOCADAMENTE TINHA SIDO CONSTADO QUE reu-n:ncm A rggson DA VITIMA. NADA MAIS
DIGNO DE REGISTRO, ENCERRO A PRESENTE COMPLEMENTAGAO. ~

A',-.Indmm da(s) pessoo(s) ;)u_" ynte nesta um(j.ldc pullcml ' , ‘
(,,/.’. TLor N Coowmdd P lode¥ s 2 o .

MARINEIDE CAROLINA DA SILVA
(NOTICIANTE)

B.0. rugistrado por: SEVERINO JOSE DA SILVA - Matricula: 3810666 L

- J ]
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS L R IRpRE, ke

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0309553/18
Numero do Sinistro: 3180391607

Vitima: CRISTINA MARINEIDE DA SILVA Data do acidente: 08/12/2017
CPF: 066.465.194-12 CPF de: Proprio Titular do CPF: ‘S:?LI\?NA MARINEIDE DA

Seguradora: ALFA PREVIDENCIA E VIDA S.A.

DOCUMENTOS ENTREGUES

CRISTINA MARINEIDE DA SILVA : 066.465.194-12

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

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

- A indenizacdo 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 documentacdo solicitada dos documentos indicados em originais, ou cépias 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 inclusao no aviso de sinistro digital.

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

Portador da documentacgdo entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 27/11/2018 Data do cadastramento: 27/11/2018
Nome: LIZIANE DE OLIVEIRA SILVA Nome: RAIANNE SILVA BARBOSA
CPF: 074.350.264-76 CPF: 102.869.074-61
LIZIANE DE OLIVEIRA SILVA RAIANNE SILVA BARBOSA
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