Tribunal de Justica de Pernambuco
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0000281-51.2020.8.17.2670

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: 12 Vara Civel da Comarca de Gravata
Ultima distribuicdo : 01/03/2020

Valor da causa: R$ 8.775,00

Assuntos: Seguro

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

08/10/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

EDJANE FERREIRA DA SILVA (AUTOR) CARLOS CLECIO DE SOUSA FILHO (ADVOGADO)

SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO
DPVAT SA (REU)
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C LiDER

Rio de Janeiro, 18 de Maio de 2018

Aos Cuidados de: EDJANE FERREIRA DA SILVA
N2 Sinistro: 3180221380

Vitima: EDJANE FERREIRA DA SILVA
Data do Acidente: 23/01/2016

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Senhor(a),

Apds a analise dos documentos apresentados no sinistro cadastrado sob o numero
3180221380, identificamos a necessidade de regularizar a documentagdo apresentada,
conforme a seguir:

- Autorizagédo de pagamento faltando pagina

- INVALIDEZ

A documentacdo deve ser entregue na SEGURADORA LIDER DPVAT - REGULAGAO, onde o aviso
de sinistro foi registrado, juntamente com cdpia desta correspondéncia.

@
O\
o}
=
5]
S
o
1=}
o
o
=3
>
>
~
o
S
=]
©
o

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

00060400

Caso a documentag¢do 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 indenizagdao sera negado por auséncia de comprova¢io documental. Providencie a
documentagdo o quanto antes para comprovar o seu direito a indenizagdo do Seguro DPVAT.

Cartan? 12821794

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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C LiDER

Rio de Janeiro, 18 de Maio de 2018

Aos Cuidados de: EDJANE FERREIRA DA SILVA
N2 Sinistro: 3180221380

Vitima: EDJANE FERREIRA DA SILVA
Data do Acidente: 23/01/2016

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: AVISO DE SINISTRO
Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de indenizagdo foi cadastrado sob o numero de sinistro
3180221380.

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

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

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

Rio de Janeiro, 25 de Julho de 2018

Aos Cuidados de: EDJANE FERREIRA DA SILVA
Sinistro: 3180221380

Vitima: EDJANE FERREIRA DA SILVA
Data do Acidente: 23/01/2016

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: CARLOS CLECIO DE SOUSA FILHO

Assunto: INTERRUPCAO DE PRAZO
Senhor(a),
Comunicamos que o prazo regulamentar de 30 dias para andlise do pedido de indenizagdo do

sinistro cadastrado sob o numero 3180221380 foi interrompido, em razdo da necessidade de
apuracdo de dados e informagdes por parte desta seguradora.

Solicitamos aguardar novo contato sobre o seu pedido de indenizagdo, o que ocorrera tdo logo

N

é sejam concluidas as andlises cabiveis.
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& Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
| . oA . . .

£ 0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em

it méos o nimero do sinistro e o CPF do beneficiario.
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Atenciosamente,

9 Seguradora Lider-DPVAT
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C LiDER

Rio de Janeiro, 03 de Agosto de 2018

Carta n°: 13189733
A/C: EDJANE FERREIRA DA SILVA

N2 Sinistro: 3180221380

Vitima: EDJANE FERREIRA DA SILVA
Data do Acidente: 23/01/2016

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: CARLOS CLECIO DE SOUSA FILHO

Ref.: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO, COM MEMORIA DE CALCULO DE INVALIDEZ

Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que estamos disponibilizando o pagamento da indenizagdo do seguro obrigatério
DPVAT cujo o valor e os dados disponibilizamos a seguir:

Creditado: EDJANE FERREIRA DA SILVA
Valor: RS 4.725,00

Banco: 001

Agéncia: 000000922-9

Conta: 000010029752-8

Tipo: CONTA POUPANCA

INVALIDEZ

Memoaria de Célculo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 4.725,00
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Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros inferiores 70%

Graduagdo: Em grau médio 50%

% Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 70%) 35,00%

Valor a indenizar: 35,00% x 13.500,00 = R$ 4.725,00

NOTA: O percentual indicado equivale a perda funcional ou anatéomica avaliada, sendo este
aplicavel sobre o limite da indenizagdo por Invalidez Permanente.

Em caso de duvida, entre em contato conosco por meio do SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou
através do nosso site www.seguradoralider.com.br.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 08/10/2020 16:12:44 Num. 69266233 - Pé.g. 4
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( Seguradora Lider dos
Consdrcios do Sequro DPVAT

Laudo de Avaliacao Médica para fins de Verificacdo e
Quantificacao de Les6es Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulagéo restrita, regida por sigilo
Sinistro: 3180221380
Nome do(a) Examinado(a): EDJANE FERREIRA DA SILVA
Enderego do(a) Examinado(a): RUA JOSE BRASIL n® 125 - SANTO ANTONIO - GRAVATA/PE
Identificagéo - Orgao Emissor/UF/Ntmero:  RG 7222473 - SSP
Data e local do acidente: 23/01/2016 GRAVATA/PE
Data e local do exame: 26/07/2018 RECIFE/PE

Resultado da Avaliacao Médica

I. Descreva o(s) diagnéstico(s) das lesdes efetivamente produzidas no acidente relatado e comprovado.
LUXACAO DO JOELHO DIREITO COM LESAO LIGAMENTAR

1. Descrever o tratamento realizado, eventuais complicagdes e a data da alta.

TRATAMENTO 5 PROCEDIMENTOS CIRURGICOS DO JOELHO DIREITO; EM AGOSTO/ 16, COM RECONSTRUCAO DO LIGAMENTO CRUZADO ANTERIOR. EM
28/11/16: ARTROSCOPIA, RECONSTRUCAO DO LIGAMENTO CRUZADO ANTERIOR, MENISCECTOMIA, SINOVECTOMIA E TRANSFERENCIA DE MAIS DE UM
TENDAO EM PERNA ESQUERDA. CIRURGIA EM JANEIRO/ 17, FEVEREIRO/17, A ULTIMA CIRURGIA, EM 16/05/17: POR NOVA RUTURA DAS ESTRUTURAS DO

CANTO POSTERO- LATERAL - RECONSTRUCAO DO CANTO, REFORCO EXTRA ARTICULAR, ARTROTOMA, NEUROLISE DO NERVO FIBULAR COMUM. FEZ
FISIOTERAPIA. ESTA EM ACOMPANHAMENTO MULTIDISCIPLINAR.

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

APRESENTA MARCHA MODERAMENTE ESCARVANTE, INSTABILIDADE ARTICULAR DO JOELHO DIREITO, FORCA MUSCULAR DIMINUIDA NO MEMBRO
INFERIIOR DIREITO.

IV. Nexo de causalidade: as lesdes descritas sdo decorrentes do acidente transito e
comprovadas na documentacao apresentada?

SIM [ InAo
V. Existe sequela (leséo deficitaria irreversivel ndo mais suscetivel a qualquer medida terapéutica)?

SIM [ InAo

VI. Descrever objetivamente as sequelas (déficits funcionais permanentes) resultantes do acidente:

DEFICIT FUNCIONAL MODERADO DO MEMBRO INFERIOR DIREITO

Caso a resposta do item V seja “Nao”, concluir utilizando apenas as opg¢ées no item VIl “a”. Caso a resposta seja “Sim”, valorar o dano permanente no item VI

VII. Segundo previsto no inciso I, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 31° da Lei 11.945/2009 determine o dano corporal permanente e o quantifique
correlacionando a melhor graduagéo e, em caso de danos parciais, o percentual que represente os prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.

a) Havendo alguma das condi¢des abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento no campo das observagdes(*).
D Vitima em tratamento D Sem sequela permanente

Esta avaliagdo médica deve ser repetida em dias Nao existem lesées diretamente decorrentes de acidente
de trénsito que ndo sejam suscetiveis de amenizagdo
proporcionada por qualquer medida terapéutica

b) Havendo dano corporal segmentar parcial, completo ou incompleto, apresente abaixo as graduagdes que sejam relativas as regides corporais acometidas.

Regido Corporal(Sequela): MEMBRO INFERIOR DIREITO Regido Corporal(Sequela):

[ J1o% [ Jes% [x]so% [ J75% [ ]100% [ J1o% [ Jos% [ Js0% [ J75% [ ]100%

Regi&o Corporal(Sequela): Regio Corporal(Sequela):

[ Jiow [ Jes% [ so% [ 7s% [ ]100% [ Jio% [ Jos% [ Jso% [ J7s% [ J100%
VIIL.* Observagdes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou a valoragao do dano corporal.
REVISOR CONCORDA COM AS CONCLUSOES DO MEDICO EXAMINADOR -
Meédico Perito: DORES MARIA BERNARDES CARNEIRO MENDES CRM:52.25889-0/RJ

Dro. Dores M. B, C. Mendes

52 25889-0

1! I MNetions

Assinatura do(a) Médico(a) Examinador(a)
Carimbo com nome e CRM

"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 08/10/2020 16:12:44 Num. 69266233 - Pég. 5
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{Q E|BMER Aummzm;m‘b_l! PAGAMENTO DE INDE! WWEWM/[F DPVAT .!.

< CAMPO PREENCH!IDO PELA SEGURADDEA J

[ T

[ N® DO SINISTRO

Este formularia deve ser preenchido exclushvamentz cem dados do beneficiire da indenizagio do Sequro DPVAT, nunca com dades de terceiras,
alnda que esses sejam procuradores, Recomenda-te o preenchiments em letra de fanma & sem rasuras, pars evitar atraso no recehiments da
- -inderlzagda e banca.

fu EbAME FelbEl R4 P Sit-VA . .
PORTADOR(A) DORG N° 1:222.. Y3 SPS/FE | EXPEDIDOPOR S€¢. PEFESA SocrALPE gm 3O / fo j2002¢
o CENEE elE & e ) v OO =0O0000 i PROFISSAGALK . Ot/ 44

£ RENDA MENSAL DE R{B£D, 73 (") NA QUALIDADE DE BENEFICIARIO{A) DO VALOR REFERENTE A INDENIZAGAQ / REEMBOLSQ DO |

SEGURO DRVAT DAVITIMA F Do 1/ FFR ARG A 1R Sida AUTORIZO A SEGURADORA LIDER DOS CONSORCICS DO SEGURD
DPVAT A EFETUAR O CREDITO, DE ACORDO COM AS INFORMACDES ABAIXO PRESTADAS.

{*1 A Cireuler Susep n° 4572012, que trats da prevengin b lavagem de dinheira no mercado sequUador, detervina que tadas 22 tequradoras 53a abrigadas a
constitltir cadash de tadas as pessaas envatvidas ne pagements da indenizacio. Este cadastro deve conter, além das documantns de identificacan pesscal, |
infarmactes acerea da profiscan & da faiva da renda mensal

Fara avitar reprogramaqio de um pagamento, lembre=se que os documentas ababu relaclanados nép devern, de forma alguma, ser apresentadosﬁ:_]

- Conta saldrto efou beneficio - nos doclmentas aparecersm tormas tals coma: INSS au PREVIDENCIA SOCIAL ou Saldrio au Funclonal.

- Conta Empresatlal — nos documentos aparacem tarmos tals come: CNPRJ ou ME, ME {micro emprasal o LTOA,

« Conta canfunta guando o beneficlisio/itima nao for titular;

- Conta tipa FACIL, atengao pata o fimite de movimentacda financeira mensal;

- Conta tipo FACIL operagio 023 da CEF (Caixa Eeandamica Federall;

- Cantz POUPAMNCA operacdo 013 da CEF aberta em Unidade Latéticas com limite de movimentagso fnanceira mensal de até RS 2.000,00,

- Conta hlegueada, Inativa ou em proposta (neste momeno revoga-se a aceftagdo de propesta de abertura de conta como documento
comprabatdrio des dados bancarlas);

«CPF do benafidriofvitima lnvdllda ou pendente de reqularizagio ou cancelada frecomendarmos a ¢consulta ao site da RECEITA FEQIERAL
wwrarersita. fazenda.goy.brl, bem como o CPF cadastrado mo SISDIVAT Sinlstros que nao & o mesma da canta informada para depbsito;

- Contas nac pertencenter a ¥itima/beneficarios.

P L I | e

i1

IMPORTANTE: Tambaim nao dewem ser apresentadas documentos que com ;:fm'\.rem os dadns, bancarios com imagem digitalizada/scanner colarids] -
asctltas & mano, por meio de extratos banedrias infarmando a mavimentagaos financeira da conta au cépia do versa do cartio multipto com informa;EE

de cadigo de seguranga. ;
s

—— et - _...- — @
PARA CREDITO EM CONTA CORRENTE (TODOS 05 BANCOS) . iy ‘%
*do BANCO ﬂ N*da AGENCIA fcom diglto, se e:(lrstiﬁlslc—-‘E AL a N° da CONTA {com diglto, se eXistit) 25, }"-'-"' o { }

PARA CREDITO EM CONTA POUPANCA (SOMENTF RANCOS BRADESCO, ITAU, BANCO DO ﬁRﬁSIL E CAIXA ECONGMICA FEDERAL]
N* do BANCO N® da AGENCIA {com digito, se existir) W° da CONTA {com diglto, s existir

-

DECLARD CWE A CONTA ACIMA MENCIONACA E DF MINHA TITULARIDADE. UMA VEZ EFETUADS & PAGAMENTO/CREDTG DA INDEMIZACAO,
DE ACCIRDO COM AS INFORMAGOES DESCRITAS, RECONHECD O RECEBRMENTD E DU COMO-QUMADD O VALOR DA REFERDA INDENIZACAC,

CRavhTA [fe  fr | qe PBEML de_totd #@HMM@%&&/_
LOCAL E DATA ASSINATURA DO BEHEFICIARID _5

B> amencio -

-0 Sequra DPVAT garante indenizagho de A13.500,00 em catn de morts (valar que serd page ao/s legitimays benefinizriass, ohederande 3 inglslagda vigents
| na date do acidente), indsnizacia d2 até R%L3.500,00 em caxo da imvalidez permasante (valor que varia conforme a gravidade das sequelas 2 de acordo com &
tabela ¢ sequro prevista na lei 11 945,2009) £ reembolso de até RS 270000 em citn de dispeizs médico-hatphalares. . '

- Para acampanhar o processo de analise do pedida de indenizagio, acesse wwnodpvatsequradoiranstocorm br au ligue para o SAC DPVAT 0800-0211204.

A dd, po v A

ﬁﬂ;gﬁ" Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 08/10/2020 16:12:44 Num. 69266233 - Pég. 6
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{5} P AUTORIZACAQ DE PAGAMENTD DE SINISTRO - CREDITD EM —vrv 10 & KEGISTRO
' Ll DER DE INFORMACOES CADASTRAIS PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

Al s SEELRATFYAT

Fara mais esclarecimentas, acesse o site http:!/www.seguradoralider.com.br cu fique para o SAC DPVAT 0800 042264 ow 0800 0227206
[erclumw:\ para pessoas com deficiéneia auditiva e da falay

£ necessdrio o preenchlmenlo completo de todaos o5 campes com o5 dados do BENEFICIARID ou do REPRESENTANTE EEGAL i

! e rasuras, para correta andlise do seu pedido de ihdenizagae. Dadas incormpletss ou ineartetos impedem o banco de creditar |
O pagaments,

A conta informada precisa ser de tituiaridade do BENCFICIARIG ou do REPRESENTANTE LEGAL e deve estar regularizada, ativa, '
desblagueada e sem impedimento para o crédito de indenizagdn/reembolsg.

E ahrigatdrio Reptesentante Legal para:

Beneficidrio entre 0 a 15 anos (pal, mae, tutor) ou o Incapar cam curader. G fermulirio deverd ser preenchido com os dadas
: do Representante l.egal {Pai, Mae, Tutor ou Curador). Apenas a Representante Legal precisard assinar o formulidric (no campa 2-
“Assinatura do Representante Legal™.

Beneficidrio emtre 16 & 17 anos - Mecessario que o Beneficiario seja assistido por selt “Representante Legal” (Pai, Mae, Tutor).
O formuldrio devera ser preenchido com as dados do bereficiario, Necessario que o formuldrio sefa assinado pelo menar de
idade (o campe 1 Assinatura do Beneficidrio"} e seu Representante cha1 {campo 2 "Assinatura do Representante legal 'L

E—

(Nome completn da vitima

056 mh,%ﬂ 33 E\Cszﬂ}fe.’ EEMAEI AN DA SILUA ]

[Nurﬁero doSinistroounss [(_"Pi:d;-\]'u_l'ima

]

DADOS DO RECEBEDOR DA INDENIZAGAD: BENEFICIARIU OU REPRESENTAHTE LEGAL

EPIASE Feirglfa ph Sicvi |ose ol shk-58 | AUR. €orisin
Fndzﬁgﬁ b _ﬁ[ﬂ_ﬂ_g'b . - S '!NL;‘-E:'E; Complementa
o TSR0 L v b 1 SselA-235
EmailewC'D 22202 Gl . €ofa ;*IE;O';““;D, hs-pah

Dedara, sob as penas da lei e para fins de prova de residéncia junto a Sequradara Lider - DPWAT, residis no erderecn acima. Sequs, em anss,
cdpla do comprovante de residéncia da endereco infarmado.
. A

FAIXA DE RENDA MENSAL E DADOS BAMCARICS

|| RECUSED INFORMAR {7 SEM REMDA W ATE 25 1.000,60 i #5 1.000,00 ATE RS 300100
I RS 3.001.00 ATE RS 5.000,00 ! RS 5.007.60 ATE RS 700000 I3RS 740100 ATERE100MLD 7| ACIWA DE RS 16.000,00

] LONTA PWP&NC.& iSumenie para os bancas ahalxu Az nala umz opgic) I CONTA CORRENTE itoros os banrns)

D erADESCO 2379 CIBANCO DO ERASIL (007) | J[TAL |341; ?T;:f.m a0
{Z CALGA ECONDMICA FEDERAL [104) [ Ppsris bo PRASIE. [[eo ) |
AGENCIA CONTA AGEWdA CONTA
e 2y ol ane pan oY MRO il
. -y - e - — " - [ . 1| =
S [ ooz % 129.3s2  ile |
nfcrmar digite se existir] iInformar dlgre se exlstly) {Inforrnar digita <e sxsor nfarmzr digito se existir;

Declare que os dados bancarios sjo de mirha titularidade e comprovada a cobertura securitaria para o sinistro, avtorizo a
Seguradora Lider a efetuar o pagamentd da indenizacdo do Sequra DPYVAT, mediante o crédito na referida agéncia e conta.
Apos efetivada o crédito, reconhecn e dou plena quitacao do valor indenlzado.

Gﬂﬂvﬂﬁlﬁ’{ I R RN de 1212
f
wncal e Data
Codmm jb‘vwa doy MAEG
Campg 1 - Assimatura do Beaeficidria Csmpa 2 - dssinaura oo Representante Legal

FAPPF.OO] w0015 2057

T TR A

"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 08/10/2020 16:12:44
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Boletim de Ocorréneia

- o JNFERI esln .unr:rrnu u.n;rlglu?ih ue s fui apresentmlu,,
dou fé Grma*a, IJIO-IFNW IrS -II] 44

'L-L-I(_"-’ ,
Y
-

Finolumenios - ““G:' ¢

ORLANDG - Paga;;, S -jcgl
B . ! ;aunuL.ru.m-.immammm-f_mM _%__ﬁ_ __}
‘"’““53&‘*&?25?&“&?:@5i“éf‘;"."i?.”‘:” ||III||II|||II|I|II|I||I||||l|
- POLICHA CWIL ‘DE PERNAMEBUCO
'BELEG?&CM ‘E’.’lE"FOLIClA OiA. g62° CNCHNSCRIGAD GRAVATA DP&2*CIRC
DINTER1{/12°DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. § 7EQG 152000843
Qcarrancia registrada nesta unfdaﬂe poliéial nﬁldia 03}03/201? as 10:53

ACIDENTE DE YRANSITO COM VITIMA NAG FATAL - Gulgnso {Consumado) que aconteceu no
dia 23442046 no pericdo da Tarde

Fata corride ne endereco: SMUNICIPIO DE GRAVATA, 1, BAIRRO M, SRA. PAS GRACGAS

GRAVATA,PE - Bairro: CENTRG - GHAVATA:’PERNFAMBUCO!'BHASIL
Local de Fala: via PUBLICA

L

Pessoa(s) envelvida{s) na ccorréncla:

=
oy
@
e DESCOMHECIDO. LAUTOR AAGENTE.) %
- : - GOJAME FERREIRA TIn SIAKA L VITIA ) . =
Chjptofe} envelvida({s) na otorréneia: E I ST
VEICUED: (Usade na geragao da ocorréncia) , aue estava Ern Eusse i3l Sr(a]L e "E FERREIRA
DA SILVA -
=
Qualificago dafs) pessoa(s) ervolvida(s) %
——— e A e ran et e e e — L TR T T e R P bt 5
. DESCOMHECIDD (nido presente aoc plantio) - Sexc. Masculina Naturalidade: N.ﬁo INFORMADD | z
PERMAMBULCD /| BRASIL o)
4
ESJANE FERREMRA DA SILVA (presente ao planiio] - Sexo: FemininoMas: GDETE JOVENTINA DA @
Srva Pal VICENTE FERREIRA DA SILVA [ala de Nascimento: 41441004 Naturalidade, GRAVATA | =
FERMAMBLICO [ BRASIL Documentos: 722347 35DS/PE {RG) Estade Ciil: SOLTEIRQ{A) Frofissdo: AUXILIAR DE
COZINAA Telafones Cetulares:
- 8944857734

Entlereio Residencisl (UMICIPIO DE GRAVATA, 1, RUA JOSE BRASKL, 125, BAIRRO SAMTO ANTONIG ,
GRAVATA,PE - CEP: 55008-D00 - Bairro: CENTRO - GRAVATAPERNAM BUCOBRASIL

Qualificacio do(s) objetofs} envoivido(s}

LOTOCICLETA.{VEICULO). de propriedade doja)-Se{a): EDJANE FERREI'RA=DA SSHVA - gue-esiava em
pusse deia) Sr{a). EDJANE FERREIRA DA SILVA

CategoriaiMarca/Mouclo: MOYOCICLETAYAMAHAMNAD INFORMADS Objsto apraandidn: Ndo
Cor WERMEL HA - Quaniidace: § {UNIDADE NAC INFORMADA)

Frace: poy4007 (PERNAMBUCONAD INFORMADD)
Ao FabricazdoModelo: 2018/ 2006

355 ] e/C  Usars/Policia%20Civil infopalAmlBOEPreview. him] et el al i
.=' r L2
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Balotim d wiel [Faeipn £ e 2
Halotim de Oeorstnoii i

Complemeanto / Observacio

COMFPARECEW A ESTA DELEGACIA DE POLICIA A PESSOA DE EDJAKE FERREIRA Di_l Jsu.vn ,.f’RRA au

FOI ViTIMA DE ACIDENTE DE MOTIOCICLETA QUAIDO CONCUZIA SUA MCTOGICLED A, nm-.n;/qun .
E PRECISOU PARA-LA NUN CRUZAMENTO PARA DA PREFERENGIA A UMA FIAT/STRATA ; U.U_ [s] —
[AOTORISTA DA STRADA ESTAVA ATEMDENDG O CELULAR E, SEM PRESTAR A ATENCAO , HAD .VN wEEE=
& VITIFA HAVIA PARADO E AGABOU PASSANDO COM SEU CARRO POR CIVA DO PNEU DA FRENTE DA
REFERIDA MOTOCICLETA , OCASIONANDO GRAVES LESOES NO JOELHO DA PERNA DEREjTﬂ m_ .
ViTIHA . VINDO A ROMPER TODOS 05 LIGAMENTGS DO JOELHO ; QUE A WITIMA JA FH aUH?-EE TBR A
CIMCO émuaems , RESTANDO AHIDA UNMA & BERFEITA ; QUEA ViTINA FOL SACCGRAIEA POR
POPULARES PARA O ROSPITAL VIRGINIA GUERTA , NESTA GIDADE, POSTERIORMENTE, FTI
ERCANINHADA PARA O HOSPITAL ARMINDO MOURA EW MORENOPE;

Assinatura da(s} pesson(s) presente nesta unidade policial

éﬂ Gyl _{UUWCL X )
7 EDJANE FERRITIRA DA SRVA 1
(WETHA) AN

Pk

)

Emalumentos 3230 41T
= ORLANDG

‘._.‘ 2 I .-1_:oum'mg:ulm_nn:mmmrmu.]"uam‘an_ﬁ;:inm‘,ﬂ ’
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' . : DECLARACAD DE AUSENCIA DE LAUDO DO 1ML ““ﬂim ““ “m\m

By, GPiAME FEpfs RA pa SILVA , portador da carteira de
identidade n® Y.120. %33 5175,1"%’ e inserite no CPF/MF sob o n? %@’.éo[tﬁ)ﬁ[ﬁ'ﬁﬁ- ,
residente e domiciliada na RUa Jese B{ASIL, K» 125, Batile SAAAe motern ,
Cidade GRRVATA Estado FELVAmal oo , declaro, sob as penas da lei, que
esfou impossibilifada de apresentar o laudo do Institute Médico Legal - IML para os fins de requerimenta de
indenizagcic da Seguro DPVAT iLei n® 6.194/74), uma vez que;

MNin hid estabeleclrmento do IML ne municipio da minha residéncia; ou

[ 10O estabelecirento do IME locafizado no Munitipio em que reside nio realiza perictas para fins de
prova do Seguro DPVAT: ou

{ ) O estabelecimento do IML lotalizade no Municigio em que resids realizs peticias com prazo
superior a 90 {noventa) dias do respectivo pedido;

LCom o objetiva de permitir o exame do meu pedido de indenizagdo do Sepuro DPVAT, para a cobertura de
invalidaz permanente causada diretamente por veiculo automotor de via terrestre, solicito que esta declaracao
permita o prosseguimento a anslise da minha documentacio sem a aprasentacdo do laude do Instituto Médico
Legal-IML, concordando, desde ji, em me submeter a pericia médica s cusias da Seguradora Lider BFVAT para a
correta avaliagio da existéncia e aferigZa do grau da lesao, ou lesbes, para os fins do §12 do art. 32 da Lei n2

£.194/74,

Declaro ainda estar ciente de que a aularizagdo para a realizagio dessa pericia nda significa prévia
cencordancka com a futura avaliacia médica au renlncia aa direita de impugnd-la, caso discorde do seu

contedido.
. 4
e :
Assinatura do declarante %
conferme documeanta de identificagia g
LA [ | e
GIRATA 12 by ABUIL 9T 2003 i
I
Local e data %
=3
2
L=
3
&
=
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BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA POUPANCA

CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A

BANCO: 001 AGENCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2

DATA DA TRANSFERENCIA: 30/07/2018

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 4.725,00

*rxxx X *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: EDJANE FERREIRA DA SILVA

BANCO: 001
AGENCIA: 00922-9
CONTA: 000010029752-8

Nr. da Autenticacdo 42BF2CE3871AF324
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(T
DECLARAGAD

Circular Susep n° 445/12 - Prevencgdo a Lavagem de Dinheiro

I!

A Cirgular SUSEP n° 445/12, que trata da prevencéa a lavagem de dinheito no
mercado segurador, determina que todas as seguradoras sdo abrigadas a
constituir cadastro de todas as pessoas envolvidas no pagamente de
indenizaghes. Este cadasiro deve conter, além dos documentos de
-identificacio pessecal, informacdes acerca da profissdo € da faixa de renda
mensal, além da respectiva documentacéo comprobatoria.

A recusa em fomecer as informacbes e documentos requisitados neste
forrnuldsio ndo impede ¢ pagamento da indenizagdc do Seguro DPVAT.
contudo, por determinacio da referida Circular, esta recusa é passivel de
comunicagaa ao COAF2

' Superntendénciz de Seguros Privadas — SUSEP, drgdo responsaved pelo confrole e
fiscalizagdo dos mercados de seguro, previdéncia privada aberta, capitalizagin @ resseguro,

* Conselho de Controle da Afividades Financsiras — COAF, drgéo infegrante da estrulura do
Ministério da Fazenda, tem por fnafidade discipfinar, apficar penas administrativas, receher,
examinar e ideniificar as ocoréncias suspeifas de atividades Hloitas previstas na Lef o°
961348 .

HL 1 e

Pelo exposto, eu_¢ALLO S CleCio ps Sevim FILH Spartador(a) do

RGn® 3266332 . expedido por ST pefesh  SocfAd em

o it 23!

I\ /o2 / tefg CPFICNPJn® OB a2 .53l -SZ

na qualidade de procurador{a)/intermediario(a) do beneficiario (a) _E PJRFE
(ER0E RA DR STt ¥A (o sinistro de DPVAT da natureza I7/vR L P52

davitima (pusre FerflecfA $p SIL VA . e conforme

42

determinacéo da Circular SUSEP n® 445/12, declaro as informagdes solicitadas:

{1 DEL50E BRi5] 4107

Profissdo;_ft Ve sRPo Renda Mensal: R$___ | }00, 0Q

Documentos comprobatérios;_$A413

(200

ASSATLRA - RROCURKDOR / INTERMEDIARIO
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P%m do Uiy hnf’ f Jf/g/
Hospital Geral de Gravaté Dr. Faulo da Veiga Pessoa’ E: GRAVATA
SGUTE':: MAIOR, NOSSA SENHORA DAS GRAGAS, Gra?rata PE J‘,ﬂ'M &” e"- ﬁ b
CEP: 55642-150, Fore: {81) 3533-0423 | (Bt} 35330422 Wt FEF

Gelel Foit

Mot merln 7 mieisn Hemllr
. LT
-Ppcedlmentn Lacal: Prontudrio Integrado [Lc -ooos*

RECEPCAD GERAL

FICHA DE ATENDIMENTO
Jdmere do Registro [-Data e-HOra.-dc.Aiendimen‘to
119308 23/01/2016  16:34

nformagées prestada pelo paclente ou aconipanhanta:

Zarientg: 00095430 EDJANE FERREIRA DA SILVA

ZNS: Nasciments:  04/11/1 884 ldade. 31 Sexo. Feminino Cor: Sem informagéo
zstado Civil: Solteirefa) Proﬁsséci'i_'_' ' Naturalidads: Macionalidade: Brasileiro
30“‘*,?,?;2’&0 Fillag30: 5nETE JOVENTINA DA SILVA

VICENTE FERREIRA DA SiLVA

=nderego (Av., Rus, etc) JOSE BRASIL "
3alro: SANTO ANTONIC
Accmpanhantes:
Jeorméndia: Acidente de trabalho: Sim{ | Naof |
rocedéncia;  SANTA LUZIA 2 Meio de Transports:

Jados da triagem :

: 125 Complementa:
Cidade. GRAVATA _ UF: PE

Teiefane;

QNT&E'E

PR ey

%tendirrmnto Médico:
Jata: Hora: WMedicg: CRM- ;
]ueixa Principal: ,
Am// Mr,-m e Wio et /m{ A Lo MM@% sasgina L
ﬁw— Bk,
fﬁ‘”"""’z’“ el .-Es"dﬂwv P jﬂ”"éu; @;mf

. .z_‘,_f EV
e gjf’ iu 5’“ Mu Mﬁwﬁl

ivalugao:

/) FRLEYE 65T BIGE-BBHE

;L 4

nt |

D;?&:‘ dE A,s-;i\
. M-t . 23sm

C}p ‘LCJ,J.J L

wily e
U! ,:.r:;.

iy e g
Dra, Bena ?Pnnles.
Mallita
B, il L ]
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DECLARACAO

(NOS TERMOS DA CIRCULAR 013/2014 DFVAT)

LEONARDO BRAZ DA SILVA, brasileiro, solteiro, operdrio, inscritc ne CPF n®
115.012.164-57, portador do RG n® 9.305.994 SDS/PE, residente na Rea Sia Mana, 31, Cohab,
Gravati/PE, CEP: 55640-000 e DAMIAQ ABREU DA SILVA, brasifeiro, solteiro, motohoy,
ingerito no CPF n® 089.048.784-70, portader do RG n® 7.868.698 SDS/PE, residente na Rua
Santa Ings, 117- B, GravatdPE, DECLARAM SOB AS PENAS DA LEI QUE: No dia 23 de
jauegiro de 2016, trafepavam no centro de Gravatd, quando presenciaram um veiculo
FIAT/STRADA afropelando a Sra. EDJANE FERREIRA DA SILVA, que conduzia uma
motocicleta YAMAHA, placa PCY1007; Que apés o atropelamente, socorrecam com carro de

particular a vitima para o Hospital Municipal da cidade, Dr. Paulo da Veiga Pessoa (antigo
Virginia Guerra), onde foi atendida

Gravat, 16 de marge de 2018,

3
2
3
&
%
=
TESTEMIINHA 01; LEONARDBO BRAZ DA STLYA
:
2
)
=}
.- . @
o ot ,d,ﬁgg\ﬂ'l é
TESTEMUNHA 02: DAMIAQ ABREU DA SILVA =

ERVICO DE HOTAS E PRUTESTOS ! Gﬂ.ﬂ.'\l".ﬂ'l'.ﬂ PE
'Iuli.._!.a_.lm rrp; Illll' ATEISSTEHNGS VEL™
fa i

S RarTE TR
ﬁammmm. e
5] Zelo Digital H. 07383 EIPOZE01801. ez -

A Cansul té auta'itlc:.daade B owa b ine Jua.hrfﬁeludlgtta g
Up. DetiTEl - ﬂg\imm 10: ﬁﬂ-ﬂ‘? i ;
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[l " '
sf - -
' D I VA I RIO DE JANEIRQ, 20 de Marco de 2015.

CIRCULAR: 008/2015
AOS REQUERENTES DE SINISTROS DPVAT

REF.: COMPROVANTE DE ATO DECLARATORIQ - NAQ E NECESSARIO SE B.O. FEITO EM ATE 05
DIAS DA DATA DO ACIDENTE

Prezados Senhores

H0ET FAREFR

Informamas que para os casos e que o Boletim de Dcorréncia for feilo em até cinco dias @a dats: do
acidente, ndo & necessario apreseniar o comprovante de Ato Declaratério, mas € indispensavel apresent
da Declaragio do Proprietario do veiculo.

Cordialmente,

Relatdrio = DPVAT

CIRCULAR: 01372014
Data: 07110/2014

AQS REQUERENTES DE SINISTROS DPVAT

/1 #3500 65891 SIEF—MHZ

REF.: BOLETIM POLICIAL DA OCORRENCIA POR ATO DECLARATORIC {RERRATIFICAR)
Prezados Senhores,

Informamos que no registro por ato declaratdric, &8 Seguradora Lider passard a aceitar os documentos

emitidos pela rede de atendimento médico-hospitalar, quande produzidos imediatamente apés o
acidente e permitinde a comprovacdo do nexo de causa e efeito entre o acidente ¢ as lesdes, sendo
indispenséve\ & apresentacdo de documentes adicicnais, cenforme informado na Cireuwlar 012/2014 (abaixo}.

C caso em que ¢ registro por ato declaratdrio tenha sua emisséo no dla sequinte ou dias posterior ao fato
e o sinistrado ou seus representantes legais ndc possam apresentar nenhum dos documentos

adicionais informade na GCircular 0122014 (abaixo). / Serd_indispensével & apresentacac de umaw

declaracao com 2 (duas) testemunhas com informagao de como a vitima chegou ou foi removida até ao
hospital para receber o primeiro atendimento médico.

—
Declaragdo com texto padrdo ndoe serd aceita pela Seguradora Lider. O relato de uma vitima chegande ou
sendo removida ao hospital & diferente das demais vitimas.

Quaisquer diividas estamos 3 disposigio,

Cordialmente,
Relatéric — DPVAT

CIRCULAR 006/2015 — PASTA DE TRABALHO — PROCEDRIMENTO INTERNQ — PASTA 2015
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PARECER DE PERICIA MEDICA ‘ L i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3180221380 Cidade: Gravata Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: EDJANE FERREIRA DA SILVA Data do acidente: 23/01/2016 Seguradora: ALFA PREVIDENCIA E VIDA
S.A.
PARECER

Diagndstico: LUXACAO DO JOELHO DIREITO COM LESAO LIGAMENTAR

Descrigdo do exame DEFICIT FUNCIONAL MODERADO DO MEMBRO INFERIOR DIREITO
médico pericial:

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO 5 PROCEDIMENTOS CIRURGICOS DO JOELHO DIREITO; EM AGOSTO/ 16, COM RECONSTRUCAO DO
LIGAMENTO CRUZADO ANTERIOR. EM 28/11/16: ARTROSCOPIA, RECONSTRUCAO DO LIGAMENTO CRUZADO
ANTERIOR, MENISCECTOMIA, SINOVECTOMIA E TRANSFERENCIA DE MAIS DE UM TENDAO EM PERNA ESQUERDA.
CIRURGIA EM JANEIRO/ 17, FEVEREIRO/17, A ULTIMA CIRURGIA, EM 16/05/17: POR NOVA RUTURA DAS
ESTRUTURAS DO CANTO POSTERO- LATERAL - RECONSTRUCAO DO CANTO, REFORCO EXTRA ARTICULAR,
ARTROTOMA, NEUROLISE DO NERVO FIBULAR COMUM. FEZ FISIOTERAPIA. ESTA EM ACOMPANHAMENTO
MULTIDISCIPLINAR.
APRESENTA MARCHA MODERAMENTE ESCARVANTE, INSTABILIDADE ARTICULAR DO JOELHO DIREITO, FORCA
MUSCULAR DIMINUIDA NO MEMBRO INFERIIOR DIREITO.

Sequelas permanentes: APRESENTA LIMITACAO DOS MOVIMENTOS DO MEMBRO INFERIOR DIREITO.
Sequelas: Com sequela
Data da pericia: 26/07/2018
Conduta mantida:
Observagoes: REVISOR CONCORDA COM AS CONCLUSOES DO MEDICO EXAMINADOR
Médico examinador: DORES MARIA BERNARDES CARNEIRO MENDES
CRM do médico: 52.25889-0
UF do CRM do médico: RJ

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos 70 % Em grau médio - 50 % 35% R$ 4.725,00
membros inferiores
Total 35 % R$ 4.725,00
ERE
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, , Seguradora
PARECER DE PERICIA MEDICA J L i D E R

PRESTADOR
CNIS - Cadastro Nacional InformacGes e Servigos

Médico revisor: JANICE DE ALMEIDA PINTO MIGUEZ
CRM do médico: 52.63583-9
UF do CRM do médico: RJ

Assinatura do médico:

Ejﬁw,%,xwwa fox ey
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45 do Segure DFWAT

PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMEN

IDENTIFICACAC DO SINISTRO

ASL-0173144/18
Vitima: EDJAME FERRETRA, DA SILVA Data do Acidente: 23/01/2016
CPF: 056.604.944-38 CPF de: Preprit Titular do CPF: EDJANE FERREIRA DA SILVA

DOCUMENTOS ENTREGUES
Sinistro

Baletim de ocorréncia

Declaracao de Inexisténcia da [ML
Documentacdo médicg-hospitatar
Documentos de identificagio

DuT

Qutros

CARLOS CLECIO DE SOUSA FILHO : 087.693.904-52
Declaragdo Circular SUSEP 445712

Doournentes de identificacdno

Procuragao

EDIANE FERREIRA DA SILVA ; 056.604.944-08
Autorizagde de pagamenta

Cormpravante de residéncia

ATENCALH

- O prazo para o pagamento da ingenizacBo & de 30 dias, contados a partir da entrega da documentacio
completa, Para acompanhar o precesso de anilise do pedido de indenizagio, acesse www.dpvatseguro.com.br ou
ligue 0800-0:221204. '

- A indenizagio 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 ;7 74,

Dacumenkacdo receblda sem canferéncia.

Portador da documentagdo entregue Respansave| pelu' cadastramentd na seguradora
Data da entrega; 27/04/2018 Data do cadastramento: 14/05/2018
Mome: CARLQS CLECIO DE S0OUSA FILHO Name: VANDERLEI BATISTA MENDES DOS SaANTOS
CPF/CNPI: (87.693.994-92 CPF: 428.346.940-87
h CARLQS CLECIO DE SOUSA FILHO VANDERLEI BATISTA MENDES DOS SANTOS
OE a0
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Rio de laneirg, 18 de Maio de 2018

Acos Culdadas de: EDJAME FERRELRA GA SILWA

N? Sinfstra: 3180221380

Yitima: EDJANE FERREIRA DA SHLVA

Data do Acldente: *3fo1f2016

Cobertura INVALIDEZ

Ausunbo: EXIGENCIA DOCUMENTAL
senharta),

Apds @ analise dos documentos spresentados no sinistro cadastrado sob o ntmero
3180221380, identiticamos a necessidage e regularizar 3 cocumentacdo apresentada,
ranlOrne @ seguir;

- Aulorzagao da pagamenrto faltando pdgina

- AL S

A documentagdo deve ser entregue na SEGURADGRA LIDER DPVAT - IlEGLILAi;iD, ande n awisa
de simistre fot regisiradn, jentamente comr copia festa correspendénsla.

Poy) GOPERICAIE - codny_ 10

O prazo regularmentsr de 30 dias para anaise de pedida da indeniracio do Sepurn DPAT foi
interrompido e terd sus comtagem reimiciada o partir da entrega da documentacio
corplamentar ha seguradara aoms indicada,

Hlgl

ML N

|

Casg a documentacdo nio seja entregue em até 1B0 dias, a contar do recebimente desta
correspandéncia, ou nao faja qualquer manifestacio sua par escrito neste prazo, o seu pedida
de Indenizagdc serd negado por auséncla de comprovagao documental. Providencie a
doeumentatio o quanto antes para comprevar o seu direito & indenizapio do Seguro DPVAT,

B
Cartank 12821794

Qualques ddvids, aeesse o Nosso site www.seguradaralider.com by ou ligue para © SAC DPVAT
0800 022 12 04, Para pessaas cam deficiBneia sudiive, ligue para 0800 022 12 06, Tenha err
rdies a nimerg dg sinistro & o CPF do bencficidrio.

Atencicsarnents,

Seguradora Lider-DPYAT

"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 08/10/2020 16:12:44 Num. 69266233 - Pég. 28
@ https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20100816124432100000067925419
Numero do documento: 20100816124432100000067925419




PROTQCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS {' Sefjuradars Lider Ja.

Tansereivs e fegus PGAT

1 DENTIFICAC AO DD SINISTRO

ASL-017314471K
Vitima: FIIJIANE FERREIRA DA SILWVA Data do Acidente: 2370120168
CPF; 056.604,944-98 CPF de: Préprio Titular do CPF. EDIANE FERREIRA DA SILWVA

DOCUMENTOS ENTREGUES

e e i e 1 TR T8 EE 8 S R P U A 1 O e e v et e e e P £ 18 T 1

Finistro
QUTrcs

CARLOS CLECIO DE SOUSA FILHD : 087.693.994-92
Comprovante de residéncia

EDJANE FERREIRA DA SILVA : 05¢.604.934-98
Autorizagin de pagamento

ATENGAD:

- O prazo para o pagamenta da Indenizagao & de 30 dias, contados a partir da entrega da documentagio
campleta. Para acompanhar a processo de analise do pedido de indenizagio, acesce www.dpvatcagu ra.cam br ou
ligue 3800-02 21204,

- A indenizacac por invalidez permanente & de abté R$% 13,500,000, Esse vator varia conforme a gravidade das
sequelas e de acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194 f 74.

Pocumentacao receblda sem conferéncia.

A documentacde solicitada dos documentes indicados em originais, ou copias autenticadas, precisam estar
devidamentie protocolados como comprovante de entrega por meio da chancela ou carimbeo, 2 o8 mesmos devam
ser digitalizades no ato da atendimento para inclusdo no aviso de sinistro digital.

A responsabilidade pela guarda dox dotumentos originais & do interessado/viima.

Portador da ducumentagau entregue Respnnsawel peln cadasu'amenm na segu radm-'a
Data rJa entrega: 12/07/2018 Data do cadastramicnta: LE/N7/2018
Morme: EDJANE FEREEIRA ka8 SILWA Murraz: EDSCM DA SILVA MARTING
CPR: 0564609941 98 CPF: 132.125.557-08
ECIAME FERREISA DA SILVA EOSSN DA SILVA MARTINSG -
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INSTRUMENTO PARTICULAR DE MANDATO

OUTORGANTE: ED IRV E  FEUREIAA pp SILVA

Est. Civil: 5oL tg1La Prof AWl LtARL BE eozaiRGn® 3. m.h}?, S 155 o

CPF n° pss, gok . okl - 33 Enderego: RO Jo5E B RIS 'L xR,

BalfLito SAato kurﬂufr:; Liavath [P, (o 65640- 235

OUTORGADO: 0 Bel. CARLOS CLECIO DE SOUSA FILHO, brasileiro, solteiro,
advogado, inscrito na QOAB/PE n® 41 935D, com escritirio nesta cidade e comarca, na
Rua do Prado, 85, Prade, CEP 55642-150, GravatdPE, com o enderego eletrénico
clecia322 ail.

e

P

LN

PODERES: Conferindo-thes os poderes da cliusula Ad _,mcﬁna e Lt exira para o foro
em geral, bem como os especiais para acordar, desistir, transigir, dar quitagio, levantar
alvaras, pedendo perante .qualquer 6rgin piblico, especmlmente mo SAMU e em
qualquer HOPISTAL: requerer, alegar e sssinar o que for preciso; juntar e retirar
documentos; apresentar e assinar quaisquer guias; requerer certiddes, informagbes e
demais autorizagOes, acompanhar € dar andamento a processos, pedir vistas, cumprir
exigéncias; e tudo mais fazer no patrocinio do interesse do cutorgante em juizo ou fora
dele, inclusive "ad-negocia" e os mais necessarios perante qualquer Instdacia, Foro ou
Tribunal, em Juizo cu fora dele, podendo firmar termos de compromisso, acordar,
discordar, transigir, recorrer, desistir, declarar insuficiéncia financeira, propor varias
agies e recursos.

3=y s Rt Wi

—
-

DPFVAT: Pelo Presente Insirumento Particular de Procuragéio, nomeio e constituo meu
bastante procurador o outorgado acima qualificado, a quem confio pederes especiais
para representar-me perante 3 SEGIIRADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO
SEGURD DPVAT e -snas respectivas consorciadas, a fim de encaminhar o
pedido de indenizagio referente ao Seguro Obrigatério —~ DPVAT, concedendo ao
outorgado poderes para assinar, enviar efou requerer quaisquer documentos necessarios
junto as seguradoras consorciadas, incluindo receber informaghes sobre pericia
médica ¢ solicitar reagendamento, bem como requerer e resgatar copia de processo
adeinistrative, podendo subsiabelecer e praticar, enfim, todos os atos de direito
permitidos para ¢ fiel e perfeito cumgrimento deste mandato, afim de requerer a
indenizagio do Seguro Obrigatirio - DPVAT para o Outorgante.,

E
E &
[ T .
Gravatd/PE, 30 de janeire de 2018, , bﬁ i
22N
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