Tribunal de Justica de Pernambuco
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0020713-61.2020.8.17.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: Secdo B da 262 Vara Civel da Capital
Ultima distribuicdo : 28/04/2020

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

17/08/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

EDMARA BESERRA DA SILVA (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

66442 (17/08/2020 16:00 [ ANEXO 1
672 -

Outros (Documento)




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, 03 de Margo de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200096227 Vitima: EDMARA BESERRA DA SILVA
Data do Acidente: 23/11/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ADRIANA MARIA MOURA DE ALBUQUERQUE FERNANDES

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), EDMARA BESERRA DA SILVA

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
< base na tabela estabelecida na Lei n2 6.194, de 1974.

5

3

= 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.

00010857

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

Seguradora Lider-DPVAT 2
wn

. ~ n

Estamos aqui para Vocé o
s

£

4]

o

"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 17/08/2020 16:00:29 Num. 66442672 - Pé.g. 1
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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 Margo de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200096227 Vitima: EDMARA BESERRA DA SILVA
Data do Acidente: 23/11/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), EDMARA BESERRA DA SILVA

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 23/11/2019, emitido pelo Dr.

ANA HELENA LEANDRO CRM n2 8662 - PB, da Instituicdo SUS, que informa evolugdo sem sequela
permanente e ndo sendo comprovada a existéncia de invalidez permanente.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 17/08/2020 16:00:29
@ https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20081716002966400000065185242
Numero do documento: 20081716002966400000065185242
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Segquradeds

LiDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

S —"

Lhm»{:_lwmmz Dmimmmﬁm!mmﬁumnummml [ wvauoez permanente [ morte
[ 2- N2 o sinistro ou ASL: 3. CPF da vitima: g‘ Narme completo da vitima: ]

5 - Nome completo: z - ] &- CPF;
EDMARA Beserre DA S.Lua Uiz, s5u3.634-89
7 - Profissio: | 8 - Endereca:; 4. Nomero: | 10- Complemente:
Pec. 3wy Simio BANDc RAs 35C | cwnsa
11 - Bairro: 12 - Cidade; F 13- Estadio; | 14 - CEP;
Fowdh RWoaey DREIC DA MATRE TE EVS | SCI3IC~ 000
15 - E-mail: i B il | 16- Tel{DOD}:
— e — — ~ | ®i-qqago- A8
i';'f DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL (PAIS, TUTOR E CURADOR] PARA VITIMA/BENEFICIARIO MENOR ENTRE 0 A 15 ANOS OU INCAPAZ COM CURADOR
E 17 - Home completo do Representante Legal:
- . i
5 18 - CPF do Representante Legal: 15 - Prafissiio do Represantante Lagai:
L)
E Declaro, para todos os fins de direite, residir no endereqo acima Informade, conforme comprovante anexe (ANEXAR chpia).
@ 20 RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA: ' ) -
o
[ recuso nFormar [0 #é1.004rs1 000,00 [] rs2.501,00 ATE R$5.000,00
[ sem renoa [ ms1.001,00 ATE RS2.500,00 [0 acma pe rss.0o0,00
21 - DADOS BANCARIOS: [Z) senericiARio pa INDENIZAGAD (] rePRESENTANTE LEGAL DO BENEFICIARIO DA INDENIZAGAO (PAIS, CURADOR/TUTOR]
) CONTA POUPANGA (somente pacs o ancos stsve, Assinae s opcic] ] CONTA CORRENTE tticios o baros
[ eradescataan) [t (342) | Nome da BANCO:

[ BencodoBasifo1) (] cabe Econdemica Federal {104)

AGEHCIA:O coo:(_ 43624 )2 actnan(_ ) () conmn( )@

[iarmar o digio e et [trdormar o digio se edstic) [erdormnar o digito se i) {inforrmar o digiio s exitir)
Llutilln a Seguradora Lider a creditar na conta banciria informada, de minha titularidade. o valor da indenizacho/reembolza do Segura DPVAT

4 que By tiver direitn, reconhecendo e dando, desde (3 & somente apds 3 efetivaglio do credito, quitagdo total do valor recebida

[ 22~ DECLARACAD DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

Daclaro, sob 35 penas da L, que estou impossibifitada de apresentar o laudo do instituto Médico Legal (IML) para os fins de requerimento de
indenizacio do Seguro DPVAT (Lel n® 5.194/74), uma ver que
® MN&o hd IML que atenda a regliSo do acidente ou da minha residéncia; ou
® 0 IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia ndo realiza pericias para fins do Seguro DPVAT; ou
® OIMLque atende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 (noventa) dias do pedida.
=olicito o prosseguimanto da andlise do mew pedido de inden techo do Segurs OPVAT, par invalider permanente, com base n3 documents tdo medica
apresentada sem a apresenta¢do do laudo do IML, contordando, desde j3, em me submetar 3 andlise médica presencial, caso necessdrio, a5 custas

da Seguradora Lider para verificagio da existéncia e Quantificacio das lesdes permanentes decorrentes de acidente de trinsite causads por velculs
sutomotor, conforme o disposto na Lei 5.194,/74

Declaro que esta autorizaglo ndo significa prévia concorddngia com 3 futura avallagio meédica ou renuncia ao direito de confestar a avalisgho medca, caso
aiscorde o0 sEU contEUSo.

——

DECLARACAO DE UMICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMEN TE PARA COBERTURA DE MORTE

23 - Estade 24- Data do
civll davitima: L] 50teio [] Casada jno Gl [Jonerdad [ Separado uiclaimente O viiwe ettt oo

25 - Grau de Parentesco com avitima: | 26 - Vitima deixou companheirofa): [Jsim [JN8e | 27-Seavitims debeons companheimia), inbormar o nome completc:

ZB-'u'iHnuDSnrn 29 - Se tinha filhos, informar | 30.\Mimadelou [ ]5im | 31- Vitima Eslm"-'ﬂ-hmlmhﬁ.ﬂmﬂu !j.\ﬂﬂm_'m []sim

teve filhos? [ ngo | Vhes: Falecidos: rascL vl nasceni? [ | o | Deve irmidos? [ Nio | Vivos: Falecidas: paisfavis wvos? [T MEo

Estou clente de que 3 Seguradora Lider pagard, caso devida, & indenizacdo do Seguro DPVAT por morte lqueles beneficidnos que s apresentadem e provaem
esta condicdo, estando ciente, ainda, de que gualguer omisslo ou declarachio ndo verdadeira poderd gerar a cbrigarlc de ressarcir o valar recebida, além da
responiabikdade criminal por infragio de artigo 299 da Cadign Penal

-
38- 1% | Nome:
35 - Nome legivel de quem assing a pedido (a rogo) CPF:
Assinatura da testemunha
36 - CPF lagivel de quem assina a pedido [a rogo) 39 - 20 | Nome:
CPF:
a7 - A d i
gt sollbunided il it AN Assinatura da testemunha
40-Locatenata, 2ANTA CRUF g, CPPIBRAR BE 04102/ 2020
41- Assinatura da witima/beneficirio {declarante)
42- Assinmtura do Representante Legal [se houver) 43 - Assinatura do Procurador (se houver)
FBS o winh2/2019
A Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 17/08/2020 16:00:29 Num. 66442672 - pag_ 3
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DB ¢ Ucorméncia file ///C/Users/POLICTA CIVIL/ infopol/xml/BOEPreview htm|

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 1282 CIRCUNSCRICAO - SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE -
DP128CIRC DINTER1/7°DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 20E0218000343

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 28/01/2020 4s 14:11

ACIDENTE DE TRANSITO COM ViTIMA NAO FATAL - Culposo (Consumado) que aconteceu no dia
23/11/2019 no periodo da Tarde

Fato ocorrido no endereco: MUNICIPIO DE BREJO DA MADRE p
BANDEIRA - Bairro: SA0 DOMINGOS - BREJO DA MAD
Local do Fato: VIA PuBLICA

Pessoa(s) envo Ivida{s) na ocorréncia:

DESCONHECIDO ( AUTOR | AGENTE )
LUCIANA FIRMO DE MOURA SILVA ( QUTRO )
EDMARA BESERRA DA SILVA ( VITIMA )

Objeto(s) envolvido{s) na ocorréncia:
VEICULO: (Usado na geracdo da ocorréncia) , que estava &m posse dofa) Sr{a): EDMARA BESERRA DA
SILVA

Qualificacéo da(s) pessoa(s) envolvida(s)

EDMARA BESERRA DA SILVA (presente ao plantao) - Sexo FemininoMae- JOSEFA EROTILDES DA
CONCEIGAD Data de Nascimento 3/6/1983 Naturalidade: SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE | PERNAMBUCO |

Endereco Residencial: MUNICIPIO DE SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE, 1, RUA SITIO BANDEIRA - CEP; S5000-000 -
Bairro: CENTRO - SANTA CRUZ DO CAPIBARIBEPERNAME UCO/BRASIL

DESCONMECIDO (ndo presente ao Plantio) - Sexo: n-umh-clduﬂatumuuade- NAQ INFORMADD |
PERNAMBUCO / BRASIL

LUCIANA FIRMO DE MOURA siLva {ndo presente ao plantio) - Sexo: FemininoNaturalidade: NAD
INFORMADO | PERNAMBUCO / BRASIL

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

VEICULO(MOTO) (VEICULO) de propriedade do(a) Sr(a) LUCIANA FIRMO DE MOURA SILVA, que estava em
Posse dofa) Sr(a)) EDMARA BESERRA DA SILVA

CategoriaMarcaModalo: MOTOCICLETA'HONDA/CG 125 FAN ES Objeto apreendido: Nio

Quantidade: (UNIDADE NAO INFORMADA )

Flaca: PFM2969 {PEHN.&MEUCOJF‘ALH.ISTA} Renavam: 259567760
Ano FabricagaoModelo: 2010/2010 Combustival GASOLINA

28/01/20m0 1412

42672 - Pag. 4
- 6:00:29 Num. 664

i letronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR 71176/8(8)/22%2&;0000065185242
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B.O. registradg 4
por: EuLs
N RA DE LiMa - Matricula: 34 8785-9
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Segquradeds

LiDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

S —"

Lhm»{:_lwmmz Dmimmmﬁm!mmﬁumnummml [ wvauoez permanente [ morte
[ 2- N2 o sinistro ou ASL: 3. CPF da vitima: g‘ Narme completo da vitima: ]

5 - Nome completo: z - ] &- CPF;
EDMARA Beserre DA S.Lua Uiz, s5u3.634-89
7 - Profissio: | 8 - Endereca:; 4. Nomero: | 10- Complemente:
Pec. 3wy Simio BANDc RAs 35C | cwnsa
11 - Bairro: 12 - Cidade; F 13- Estadio; | 14 - CEP;
Fowdh RWoaey DREIC DA MATRE TE EVS | SCI3IC~ 000
15 - E-mail: i B il | 16- Tel{DOD}:
— e — — ~ | ®i-qqago- A8
i';'f DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL (PAIS, TUTOR E CURADOR] PARA VITIMA/BENEFICIARIO MENOR ENTRE 0 A 15 ANOS OU INCAPAZ COM CURADOR
E 17 - Home completo do Representante Legal:
- . i
5 18 - CPF do Representante Legal: 15 - Prafissiio do Represantante Lagai:
L)
E Declaro, para todos os fins de direite, residir no endereqo acima Informade, conforme comprovante anexe (ANEXAR chpia).
@ 20 RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA: ' ) -
o
[ recuso nFormar [0 #é1.004rs1 000,00 [] rs2.501,00 ATE R$5.000,00
[ sem renoa [ ms1.001,00 ATE RS2.500,00 [0 acma pe rss.0o0,00
21 - DADOS BANCARIOS: [Z) senericiARio pa INDENIZAGAD (] rePRESENTANTE LEGAL DO BENEFICIARIO DA INDENIZAGAO (PAIS, CURADOR/TUTOR]
) CONTA POUPANGA (somente pacs o ancos stsve, Assinae s opcic] ] CONTA CORRENTE tticios o baros
[ eradescataan) [t (342) | Nome da BANCO:

[ BencodoBasifo1) (] cabe Econdemica Federal {104)

AGEHCIA:O coo:(_ 43624 )2 actnan(_ ) () conmn( )@

[iarmar o digio e et [trdormar o digio se edstic) [erdormnar o digito se i) {inforrmar o digiio s exitir)
Llutilln a Seguradora Lider a creditar na conta banciria informada, de minha titularidade. o valor da indenizacho/reembolza do Segura DPVAT

4 que By tiver direitn, reconhecendo e dando, desde (3 & somente apds 3 efetivaglio do credito, quitagdo total do valor recebida

[ 22~ DECLARACAD DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

Daclaro, sob 35 penas da L, que estou impossibifitada de apresentar o laudo do instituto Médico Legal (IML) para os fins de requerimento de
indenizacio do Seguro DPVAT (Lel n® 5.194/74), uma ver que
® MN&o hd IML que atenda a regliSo do acidente ou da minha residéncia; ou
® 0 IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia ndo realiza pericias para fins do Seguro DPVAT; ou
® OIMLque atende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 (noventa) dias do pedida.
=olicito o prosseguimanto da andlise do mew pedido de inden techo do Segurs OPVAT, par invalider permanente, com base n3 documents tdo medica
apresentada sem a apresenta¢do do laudo do IML, contordando, desde j3, em me submetar 3 andlise médica presencial, caso necessdrio, a5 custas

da Seguradora Lider para verificagio da existéncia e Quantificacio das lesdes permanentes decorrentes de acidente de trinsite causads por velculs
sutomotor, conforme o disposto na Lei 5.194,/74

Declaro que esta autorizaglo ndo significa prévia concorddngia com 3 futura avallagio meédica ou renuncia ao direito de confestar a avalisgho medca, caso
aiscorde o0 sEU contEUSo.

——

DECLARACAO DE UMICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMEN TE PARA COBERTURA DE MORTE

23 - Estade 24- Data do
civll davitima: L] 50teio [] Casada jno Gl [Jonerdad [ Separado uiclaimente O viiwe ettt oo

25 - Grau de Parentesco com avitima: | 26 - Vitima deixou companheirofa): [Jsim [JN8e | 27-Seavitims debeons companheimia), inbormar o nome completc:

ZB-'u'iHnuDSnrn 29 - Se tinha filhos, informar | 30.\Mimadelou [ ]5im | 31- Vitima Eslm"-'ﬂ-hmlmhﬁ.ﬂmﬂu !j.\ﬂﬂm_'m []sim

teve filhos? [ ngo | Vhes: Falecidos: rascL vl nasceni? [ | o | Deve irmidos? [ Nio | Vivos: Falecidas: paisfavis wvos? [T MEo

Estou clente de que 3 Seguradora Lider pagard, caso devida, & indenizacdo do Seguro DPVAT por morte lqueles beneficidnos que s apresentadem e provaem
esta condicdo, estando ciente, ainda, de que gualguer omisslo ou declarachio ndo verdadeira poderd gerar a cbrigarlc de ressarcir o valar recebida, além da
responiabikdade criminal por infragio de artigo 299 da Cadign Penal

-
38- 1% | Nome:
35 - Nome legivel de quem assing a pedido (a rogo) CPF:
Assinatura da testemunha
36 - CPF lagivel de quem assina a pedido [a rogo) 39 - 20 | Nome:
CPF:
a7 - A d i
gt sollbunided il it AN Assinatura da testemunha
40-Locatenata, 2ANTA CRUF g, CPPIBRAR BE 04102/ 2020
41- Assinatura da witima/beneficirio {declarante)
42- Assinmtura do Representante Legal [se houver) 43 - Assinatura do Procurador (se houver)
FBS o winh2/2019
A Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 17/08/2020 16:00:29 Num. 66442672 - pag_ 6
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g T DECLARACAO DE PREVENGAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
C L ' DER CIRCULAR SUSEP 445/12

A s 09 R A
L

Para mals esclarecimentos, acesse o site httpe//www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0800 221206
[exclusiva para pessoas com deficiéncia auditiva)

INFORMAGOES IMPORTANTES:

O preenchimento deste Formulario é parte integrante do processo de liquidagdo de sinistro, conforme estabelece a Clrcular |
numero 445/12, disponivel no endereco eletrbnico: ‘
I

http://www2.5USEP.GOV.BR/BIBLIOTECAWEB/DOCORIGINAL.ASPXITIPO=1&CODIGD=29636

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

conter, além dos documentos de jdentificacio pessoal, informagdes acerca da profissio e da faixa de renda mensal além da '

respectiva documentagao comprobatdéria,

A recusa em fornecer as informacgdes de profissido e renda, neste formulério, ndo impede o pagamento da indenizagac do
Seguro DPVAT, contudo, por determinacio da referida Circular, esta recusa é passivel de comunicacio ao COAF'

" Supenintendéncia de Seguros Privados = SUSER érglo responsivel pelo contrale & fiscalizacho dos mercades de segure, previdéncia privada aberta, capital-
[za o & resseguro,

* Conselno ge Controle de Atividades Financeiras = COAF, degio integrante da estrutura do Ministério da Fazenda, tem por finalidade disciplinar, splicss pengs
adrministrativas, receber, sxaminar & identificar as ocorréncias suspeitas de atividades ilicitas previstas na Led n®9.613/98.

\

Pelo exposto, e-..l/@‘p L"'- ° pelias ci B met’ﬁ'f: inscrito (a) no CPF_HUS . 234 G4%. i _f')‘_f'___.
na qualidade de Procurador la] / Intermediario (a) do Beneficiario F Ama Bepive, dea § e inscrito

{a) no CPF sob o Ne JA3. SHI.614 ) 89 ., do sinistro de DPVAT cobertura Favak (s da Vitima
éd’m'm 1‘5"-”’-"‘”‘""“— de Jrbve, ,inscrito (a) no CPFsobo Ne /4 %. S43 (24 | 85, conforme

determinacao da Circular Susep 445/12:
Declaro Profissao: Renda: e apresento os documentos comprobatorios:

ﬂ{/ Recuso informar

Declara ainda, sob as penas da lei e para fins de prova de residéncia junto a Seguradora Lider-DPVAT, residir no enderego abaixa,
anexando a cépla do comprovante de residéncla do enderego Informado.
Estou ciente de que a falsidade da presente declaracao implicard na sangdo penal prevista no art, 299 do Cadigo Penal,

Enderaco Mimero Complementa i
EAM M rmno ﬂj\j’l.k., ok Kochs €3 Cone
adum . Cidade Estado CEP |
}  Eerto . @uq oo @mm be | Pe 5ciG2 305 |
Email Telefone comencialDDD) Tetefone celular (DDO)
L o= | F1'990- 7P |G F-GGI-3970F J
é;n,e\(c V My, fc a2z Fevereimo de Znoa
s @F‘. Y Local e Data
| S ﬁd:'
Y Assinatura do Declarante
DL DRLG01 VO01,/2017
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UPA2h SANTACRUZ|

UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO DO CAPIBARIBE |

; UMA CIDADE MELHOR PARA TODDS |

DECLARACAOQ

Declaro para os devidos fins de comprovacdo que o (a) Sr (a) EDMARA

BES i
ERRA DA SILVA nascido em 03/06/1993 esteve nesta unidade hospitalar ne dia

23
/11/2019 por volta das 18h15min. Para tanto segue em anexo copia da ficha do
atendimento do mesmo.

Santa Cruz do Capibaribe, 09 de DEZEMBRO de 2019,

ATENCIOSAMENTE

Rodovia PE 160, 5N = Curral Pleada —Santa Cruz

\ do Capi -
E-mail: upa2dhscc®amail.com RP
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

TETRLITR Pt B

SNTACRUZ )5 |9 42 RECEITUARIO

s T o

Nome: gnMALS Bezeris Va4 §iuve - 2Eanss

CrcamivHe
_._-—-—-"_'_-_F--

v O ADA oM hsrefd o g FORSE
plc.cuq‘e S-Uvr-..-ju{“l"r‘n- g

& el CEQavyAndd DOk g gz Ml M
era  oknOTELO  EsQuRly, ATreSe 2

e - ; Mo TS,
ocac, Afes Quesn pe MR o
3 ik - == |5 SEMOTE G £ ADEMUO
el F BEG, urverca, teTg G 19, ASR ~

a0 "
~y

i e - ':5 ik |
Ly gviDE~vEI A ;gmﬂh fioxt maL &Y Y MmMeTATARSD LE;

(Fafigoapa B AN EXS
Hn: fratuia PinxiMAL op 57 mETaTaRsd @,\
ch’ Soma™ AviLAg® g vt A giere fe0s |
il L C | -"".'&.An*i:;'rei.' 3L eandro
\ CRM=8 5567

AEEy Aoy i
V=R 21575

Data: 43 7 1) 4 19

WEDICT
Nome: Rg.:
Medicamentos:
Dala: / /
MEDNCO
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l
RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS ) Sequradora Lider do

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

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0076757/20

Vitima: EDMARA BESERRA DA SILVA Data do acidente: 23/11/2019
CPF: 113.547.674-89 CPF de: Prdprio Titular do CPF: EIDLI\\/IIQRA BESERRA DA

Seguradora: BRASILSEG COMPANHIA DE SEGUROS

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Declaragao de Inexisténcia de IML
Documentagao médico-hospitalar
Documentos de identificagao

DUT

Outros

ADRIANA MARIA MOURA DE ALBUQUERQUE FERNANDES : 945.234.444-04

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

EDMARA BESERRA DA SILVA : 113.547.674-89

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 apresentagao: 02/03/2020 Data do cadastramento: 02/03/2020
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
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3200096227 Cidade: Brejo da Madre de Deus Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: EDMARA BESERRA DA SILVA Data do acidente: 23/11/2019 Seguradora: BRASILSEG COMPANHIA DE

SEGUROS
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 06/03/2020
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o
Diagndstico: FRATURA PROXIMAL DO 59 METATARSO ESQUERDO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR E ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes:
Sequelas: Sem sequela
Documento/Motivo: Recusa — Sem Sequelas (Evolugdo Sem Sequela Permanente)

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificagdo das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagbes: EM TODOS OS DOCUMENTOS MEDICOS ACOSTADOS NAO SE EVIDENCIA PRESENGA DE SEQUELAS PERMANENTES
QUE NAO SEJAM SUSCETIVEIS DE AMENIZACAO PROPORCIONADA POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei o Ap pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3200096227 Cidade: Brejo da Madre de Deus Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: EDMARA BESERRA DA SILVA Data do acidente: 23/11/2019 Seguradora: BRASILSEG COMPANHIA DE

SEGUROS
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 05/03/2020
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o
Diagndstico: FRATURA PROXIMAL DO 59 METATARSO ESQUERDO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR E ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes:
Sequelas: Sem sequela
Documento/Motivo: Recusa — Sem Sequelas (Evolugdo Sem Sequela Permanente)

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificagdo das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagbes: EM TODOS OS DOCUMENTOS MEDICOS ACOSTADOS NAO SE EVIDENCIA PRESENGA DE SEQUELAS PERMANENTES
QUE NAO SEJAM SUSCETIVEIS DE AMENIZACAO PROPORCIONADA POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei o Ap pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00
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PROCURAGCAO

OUTORGANTE

NOME- EDMARA BESERRA DA SILVA |
NACIONALIDADE: BRASILEIRO |
 PROFISSAO: RECUSO INFORMAR .
IDENTIDADE: RG- 8.158.102SDS/PE CPF:113.547.674-89

' DATA DO ACIDENTE:23/11/2019

COBERTURA : INVALIDEZ

VITIMA: EDMARA BESERRA DA SILVA

ENDEREGO: RUA - SITIO BANDEIRAS , N° 750, ZONA RURAL
,BREJO DA MADRE DE DEUS -PE

OUTORGADO

NOME: ADRIANA MARIA MOURA DE ALBUQUERQUE FERNANDES
 NACIONALIDADE: BRASILEIRA

PROFISSAO: RECUSO INFORMAR

IDENTIDADE: 4.810.389 SSP/PE CPF : 945.234.444-04

ENDERECO: RUA:ROSEMIRO ALVES DA ROCHA , N° 03, CENTRO -
' SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE (PE).

PELO PRESENTE INSTRUMENTO PARTICULAR DE PROCURACAO, NOMEIO E
CONSTITUO MEU BASTANTE PROCURADIOR E OUTORGADO, ACIMA QUALIFICADO, A
QUEM CONFIO PODERES PARA REPRESENTAR-ME PERANTE AS SEGURADORAS QUE
CONSTITUI O CONSORCIO DE SEGURO OBRIGATORIO DPVAT.

SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE (PE), 21DE JANEIRO DE 2020.

Oes

X _Oolmrose AN hne. Ok ‘_ril.i'.a'-
ASSINATURA DO OUTORGANTE
RECONHECER FIR) ') MASLONATDENOTSEmROTISTO. ™00, _"”:“..“*"L‘;:“”g:_“’j‘“‘
L]

bl O oo Capshiarthe 3 - Fone | 4

Lt

Reconhece por AUTENTICIDADE 1 Firmalw) ~(1)Edmara Besarra

da Silva Dou fe Banta Cruz do Capibari II 28/01 /2020 )
16 42 - Total 5,06 Em Testemunha _ el verdade FELEH
Romana Eva dos Gantos Cavalcanti Sales scravente &b

Belois) 01584587 GDR12201502 00458
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l
RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS ) Sequradora Lider do

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

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0076757/20

Vitima: EDMARA BESERRA DA SILVA Data do acidente: 23/11/2019
CPF: 113.547.674-89 CPF de: Prdprio Titular do CPF: EIDLI\\/IIQRA BESERRA DA

Seguradora: BRASILSEG COMPANHIA DE SEGUROS

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Declaragao de Inexisténcia de IML
Documentagao médico-hospitalar
Documentos de identificagao

DUT

Outros

ADRIANA MARIA MOURA DE ALBUQUERQUE FERNANDES : 945.234.444-04

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

EDMARA BESERRA DA SILVA : 113.547.674-89

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 apresentagao: 02/03/2020 Data do cadastramento: 02/03/2020
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
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