Tribunal de Justica de Pernambuco
PJe - Processo Judicial Eletrénico

NUmero: 0037327-44.2020.8.17.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: Secdo A da 132 Vara Civel da Capital
Ultima distribuicdo : 13/08/2020

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

16/11/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

LUCAS PEREIRA DE SOUSA (AUTOR) Rodrigo Alves Dias (ADVOGADO)

TOKIO MARINE BRASIL SEGURADORA S.A. (REVU)

SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO
DPVAT SA (REU)

Documentos

Id. Data da Documento
Assinatura

Tipo

71069 (16/11/2020 15:06 | ANEXO 1
303

Outros (Documento)
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LIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT
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PreMesiio: Endaregy. N mero; Complementa:
Bair, I ] Citlade: f m Eyaq:,v; CEP:
wy e
zﬁmH do Creay iy oba f O € I8£AS oo
E-mail: ) Tel, [D[¥3): .
S e 1B 94£065349
E Declaro, para todos o5 fins de direite, rosldir ne endereco acima infarmade, conforme com provante anexc |ANEXAR Cﬂplﬁ.}.
E RENDA MENSAL: o
< ek RECUSO INFORMAR [ ATers1000,00 ] Rs$3.001,00 ATE RS$5.000,00 [] R57.001,00 ATE RE10.000,00
< [] semtrenCA [ Rs1.001,00 ATE RE3.000,00 [] R$5.004,00 ATE RET.000,00 ] Actvia DE R$10.000,00
lﬂ 3% i = yeTarac: A - gy et ) -I\'\:as-
] > S : 4
g HOONTA POUPANCA [Somente pare os banoes abiule, Azsinaly: vma npgsicl D CONTA CORRENTE Tudos o5 sarcst
- [ eradescaizaz) [ nai f341) Nome do BANCO:
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|I1Fosirier o diglbo e enislh g lafermar o digito se existn) {Inlurrrer oc¥g o smaxistin l:lﬁfurrnarn digtto 52 exlstir] '
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Autarizo : Sepurzooa Lider a zradizar na conta sarcédrla infornzda, de tninha sitularidade, o valar da ‘nderizzgdosseerianlso do Sepun Al
aque ey tiverdreita, recorhecenco o danda, desde j£ & soments ands a efetvaclo do credito, cuizago total do valor reeebico.

Declaro, sob as penas da lel, gue 2
da Segurs DPYAT por [wal ded poermsnente, uma vez cue (assinalar uma das opgles):

Hﬂﬁo had IML que atenda a regiio do acidente ow da minha rosidénela: ou
]2 ML que atende a regize do aeldenta ou da minha resldénela o reallza perlclas pars firs do Segura DPYAT; ou

D O IML que stende a regido do acidonte ou da minha residénrcia realiza pericias oo prazo superlgr a 90 (rovental dias do pedide.

Peic macivo assinalade, 55 .icita 0 prosseguirenta ca and ise do mew pedico de inderizagic co Seguro [#VAT, por Tvalidez pemarerte, tom base na demurentaghio
apreserlada, moreercande, desde |4, ar me submotar b svaliagda mdsica bs custas da Segarada-a Lider oara vedlsagio da cxist@nae o cuanl™sagho dos lesies
permane ttes deczrentes de aciderte de tdnsio, conforme Lai G157, art. 32, 510, declarancs gae estz auarlzgdo nido s griliza pooviz eoace-déncla cem 2 fuura
F2liacio menic2 ou renyncia ac cirsita de cantesta-la, @ss d'scarde do sew conted da.

BvALIDES PERMANINTE

: i £ :
Estade civil 4 vitima: [ ] Soiteira [] Casadofna Chilp [7] Dherciida [ Separacka Judkelaimente [7] Wiove | Dala da bt da it

w Graw de Parenteses com a vitima: | ¥iima deinoy campa nheirD[a]-':"D Sim D N3 Seavtima dewou companheiralal, intommar onoene complels:

-3 i

b= Vitima teve flkhos? Sim Waw | Se tinha filhas, infarmar quantos: Witirna deixal Eim Wip | Vitima deizou Sim Mag
D D  Whias: Falecidos: nasctune [vai naseer)? I:I D | pafs/awos vivas? D I:I

Estou ciente ce que & Ssgu-arlora Lice’ pagerd, caso deyirlz, a incenizests oo Sepuro DA per marte aqueles beaelicisrlos que se aaresertarem e provsrer
esta cond'tlc, estanda ciarte, &' nda, de que qualquer armissio 9.4 dec armcio ndo verdedelis poderd gerasa abigacic ce razsator o welor recabido, além da
responsabilidace < immzl por intragin do arkigo 259 do Codigo Peral,
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“ &, itima/bienelkdrlo nfo alfshetizad deverd esoolher outra pewsa alfabetizata, maéor e capar, para preercher e assinar a presents formalairic, A 56U ROG0,
na presanga de 2 {duas)] testamumhas malores e capazes, comprometendo-se f darlhe céncla da fntein teor do nE\rrteGda. antes do presnchimenloe ¢ 35sIneEtIA-
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradan andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Sdminbrdons s Yagare DT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 25 de Janeiro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190063228 Vitima: LUCAS PEREIRA DE SOUSA
Data do Acidente: 03/11/2018 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: SHEILA DE OLIVEIRA MOURA

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), LUCAS PEREIRA DE SOUSA

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.

g

g 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.

00020206

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

Atenciosamente,

~

-]

Seguradora Lider-DPVAT a
00

. ~ ]

Estamos aqui para Vocé o
s

£

4]

o

4 Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 16/11/2020 15:06:33 Num. 71069303 - Pé.g. 5
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradara andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
premm " Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 25 de Janeiro de 2019

N2 do Pedido do Seguro DPVAT: 3190063228

Vitima: LUCAS PEREIRA DE SOUSA
Data do Acidente: 03/11/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: SHEILA DE OLIVEIRA MOURA

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), LUCAS PEREIRA DE SOUSA
O(s) documento(s) abaixo ndo permitiu(ram) o atendimento ao seu pedido do Seguro DPVAT:

Boletim de ocorréncia ndo enviado(a). ndo acusamos o recebimento do documento, necessario apresentar.

O prazo de 30 (trinta) dias para andlise do pedido foi interrompido e sua contagem sera reiniciada assim
que a seguradora receber a documentagdo complementar solicitada.

Caso a documentagdo ndo seja entregue em até 180 (cento e oitenta) dias, contados do recebimento desta
carta, o pedido do Seguro DPVAT serd cancelado.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 13861586

Num. 71069303 - Pag. 7



L
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS . Sequradora Lider do

Consdrelon de '.h_|...-'> DPYVAT
IDENTIFICACAO DO SINISTRO
ASL-0058009/19
Numero do Sinistro: 3190139101
Vitima: LUCAS PEREIRA DE SOUSA Data do acidente: 03/11/2018
CPF: 096.257.304-35 CPF de: Prdprio Titular do CPF: gg(L:JQSA PEREIRA DE

Seguradora: CIA EXCELSIOR DE SEGUROS

DOCUMENTOS ENTREGUES

LUCAS PEREIRA DE SOUSA : 096.257.304-35
Autorizagdo de pagamento

ATENGAO

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

- 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.

Documentacdo recebida sem conferéncia.

A documentacao solicitada dos documentos indicados em originais, ou copias 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 inclusdo no aviso de sinistro digital.

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

Portador da documentacgao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 03/04/2019 Data do cadastramento: 03/04/2019
Nome: SHEILA DE OLIVEIRA MOURA Nome: JULIANA BEZERRA DE LUNA
CPF: 633.376.654-20 CPF: 114.202.964-69
SHEILA DE OLIVEIRA MOURA JULIANA BEZERRA DE LUNA
4 Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 16/11/2020 15:06:33 Num. 71069303 - Pég. 8
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PROCURACAQ PARTICULAR

Q_@Lmq
FO324 4 S"ﬁ_f

OUTORGANTE: _ Auzor Thiu; 2o, ole
brasﬂmm(a} estado civil {3‘3‘6{&443- Cl/ RG p

CPFIM'F sab n°® é Y ; ‘?*—‘"&{ 33, residente e domiciliado & rua
f\ ey f;;;;{_-"—:_-ém oy 1L 2, a0/ Zf )
Batrre; v e CneaR , Cidade: Q&L,&ﬁig-ﬂ_w \

Estado: ,r?? .CEP: 5S%2%"

-_Q4€> Telefone: < SEL€OsG S s ({ [

OUTORGADO(S): SHEILA DE OLIVEIRA MOURA, brasileira, inscrito(a) no CPF/ME
sob n” 633.376.654-20, com enderego profissional 4 Prodente de Morais, n® 409, bairro do
Hipddromo, cidade de Recife, estado de Pr:rnambuco Cep.: 52,041-730.

PODERES: Concedo poderes especials 20 outergado para; Enviar documentos, reccher
corresponddngcias, solicitar informagdes per escrito ou por telefone, ter acesso ao nimero do
sinistro, acompanhar ¢.andsmento do SIIStro € aprescnlar documentos referentes ao sinistro,
Junto a churadom Lider, Seguraf.loras CDD‘L"EI].IﬂddS a Lider DPVAT e a Suscp, bem como
fratar de documentos, concordar oy ndo com o que se faga necessario junto aos Orgdos de
Satde (Hospitais, Policlinicas ¢ UPA’s}), bem como avs Orydos de atendimento Pré-hospitalar
(Corpo de Bombeiros e SAMU} do Estado de Pernambucy,

Obs.: B de responsabilidude do outorgante a veracidade dag informagdes e documenios

apresentados ¢ disponibilizados ao oulergado,

Ipﬂﬂﬂ.ﬂw

de 2018,
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= - UPA 8KO LOURENCO - SAO LOURENCG
LFN {DAGE DE FEDNTUATENHI&ENTG S * K : L

A?E"dl!ﬂﬂﬂto- ’35533.(!.,_' A 'i_S'_énha da Classiflcagdo:
Pata ¢ Hora: 03172018 07:54. '.Espa'clalidade' L

- 0032

@enta Bn?ss LUCAS PEF{EIRA DE SOUSA I ';Sexo: MASCULING T \-.
Nome Social: - © - : ’ )

Data do Nascimento: 1?!0411984 ldlade: 34 anos Convamo 2 SUS PRONTOATEND{MENTD —

Nome da Mae:: MARIA JOSE SOUSA NomeduPal - - S

.. | Estado:Civil: SOLTEIRG . Numado Médico: Pmﬂrowrs‘mum ORTDPED!STA CRM:633
' Endere-;u F'AULO GUERHA - PAUDALHD 14 . Bairro: CENT] RO .-

| Cidade/UF: SAD LOURENCO DA MATA PE . cap 54735000- Usuénu Atendlmentn ADF{IANACCL
RG {Identidade): - o . DatadéEmisedo:

'CPF (Cadastro de Pessoa Fislea):. ' S . - Fong: 95065340

\ CRN Carlld’éo de Reglstro de. Nast:] .- o , Data de Emissio CRH , _ L

T S RESUMDDETRATAMEHTG L R

Temperatura — : Hora; :??2 ‘5"?7’

‘| Peso: .ﬁi!ur;’: .
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' UPA 24 HORAS SAQ LOURENCO

Resuma da Clasmficagaa de Rizsco - Pmtooelo _' “EDTOCOLG GLASSIFI'CA{:AO REDE IMIF‘ o .

Data £ hnm ietirada da senha: 031 12018 07:50 .
7| Nefne Paciente: LUCAS PEREIRA DE SUUSA o
"] Céd. Paclante . :
Data de Hasclmento 1?9’04!1 9.84
| Sexo; T Masculino
Idade: s
Senha: 0032
| Gonvénin: -
Atandimento
SANE:

" Parlodo: 13/17/5048. 07:50 - asmuzma 07:50 .
GRACIELLEY MARIA DY MONTE.- COREN 7532 - Fum,-ﬁ.o. ENFERME:RO{A] Gla.salf'cagao .'

Pnandade

Cor; . ) VERDE ; . .

Quaixa 'pﬁncipg_r: F'ACIENTE TRAZIEIO PDR Bomnemos COM DOR EM MSD E MID, POS ACIDENTE DE -
.. Moto . , T : R -
Observagin: . ALERGIA.

Fiuxograma sintoma: . TRAUMA ' _
Dlaarfmrnad'or{ES} - CONTUSOES.E ESCORIAGOES.
Espacsahdade c - ORTOPEDIATRAUMATOLOGIA

Acu!hldo(alpm' GR#C!ELLE"I’ MARIADQMONTE COREN: 7h32. FUI\ICAG ENFERMEIRQ{A]

: o _ Data impmsaau 03.-'11!1{)18 o7 50
Sjﬁtema de Amlhlmentr.: com Classnf icagdn de Rlsm R S : o s F"agr'na_T de 1

. 4 Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 16/11/2020 15:06:33 Num. 71069303 - pag. 13

https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20111615063320300000069680577
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RIDAGE DE SN ATERRIENTD .

& E

.@'dimgﬁté: 955318

|Datae Hora: 031112018 '07:13

: Es p-e;:ia'lidﬁde:

' Aai:i’ante"' _
"Nome Soelal
:Data do Nascimento; 1?4‘04«'1984
'Nnme da Mae" MARIA JOSE SCUSA
.| Estado Civil: BOLTEIRO. -
.| Enderaga: PAULO GUERRA. .
| CldadsiUF: A0 LOURENC{} bA MATA
RG {ldanhdade}

CF {Cadastro de Pessoa Flsul:aj

| 80785 -

,L-ui::ns PEREIRADE SOUSA™ -
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Nume do Médico: FL &L-JTDMSTA tIPA - CLINICO

Sexo: MASCULIND

Convenlo: 2
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34 " anog

— PAUDALHO. - 14
F'E__' -Cep: 54735000

BairrorCENTRO

Data de Emissan' .
" Fone; SE0BS340

sus - PRONTO ATENDIMENTC

LFsuﬁﬁo Atendlmento. ADRIANACLE

- CRNi- 4569 -
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Data de Emisséo CRN' -
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LIPA “4 HORAS SAO LOURENCO
‘Resumio. da Classlﬂca;:aa de Risco - s Protocols . PEGTQCOLO CLASS!FIEACAG RED‘E IMIP, - -
E Data 2 hora refirada da genba: 8311142018 D655
_] Nome Paclem‘.e‘ s LUCAS PEREIRA DE sousn
.. Csd. Paclente:
 Data de- Masclmentn T?ID411934_ .
- Saxor Mascutine

“Idade: . 34 o :
SEnhé: S 0026 - - . '
Convénlo: - S ’

i 'Atandimentn

-SAME

X Perlodo 9311 112018 07: us uan ﬁama a7:12
LUANA DOS SANTOS ‘."TEIRA coREN 253219 « FUNGAO: ENFERMEIRD[A} Ciasmﬁcagao

Priotidade: . CRERIBRE ] ..:‘?{ﬁ#n “Mﬁ? R
Cor: : L”: : _,I.AMARELO :
Quelxa Pringipal: . TRAZIDPG POR BDMBEFRGS N11961ﬂ4 _
' ' REFERE DOR- EM MS3D £ WMID, APOS ACIDENTE DE MOTO.
S DOR MDDEHADA AGUARDA A CHEGADA DA ORTOF-“EDIA

Observagao: .. = HAS-

B “DM-

: - ALERGIAS-- : '

Huxograma s:nlnma DOR CERWICAL  DORSAL I LGMBAH ¥ EXTF{EMfDADES {SEM HJSTC!F!IA DE TRAU MA}
Drscnmmadur{es) - LIMITAGAQ JMPDRTANTE DDS Movmswmsmum;ﬁo '

Especialidade: . CLINIGA & GERAL

-' Acolhldn[ajl por: LUANA nos snmos VIEIRA cﬁREN 253219 Furqcﬁn ENFERMEIRO{A}

Data Impressao 63:"1 1!2018 0? 12 L _
Slslema de:AcoIhImentn uom CJasslﬁca;:au da Ris@u E i I - Fﬂggfﬁa.ﬂ et
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Declaragac do Proprietario do Veiculo

Eu, . :3-*‘-"’&163’ féil,r?,{l/z;::? A 'ﬁaﬂup.c:, .

RG ne :‘}‘ Gl«ﬁl @l M data da

expedigio { { '

Orgao 55 | portader do CPF n° 098595 4 46.( 564,
-.dc\giliq na cidade de _‘Tediclol0i,ne no Estado de
% . . onde resido na {Rua/Avenida/Estrada)

Dos Dnibe Lewpns ntY

T
Cenoy » declaro, sob as penas da Lei; que o velculo abaixo
mencicnada é(era) de minha propriedade na data do acidente ocorrido com a

vitima M cen Ce10i e ol SeMmoc  cuo o
2 ?@M-M«ﬁ e S—@Lif:zc': L

complemanto

condutor era

Veiculn: plocfes
MDdBJU oy £>{_¢':s.¥ Np{ﬁ ) ta_{ g
Anol De; g / /¢ g’ . Jﬁu b

Placa: PpD . 5302
Chassi 42200 a0 & @R Lashd=
._{_[Eatﬂ do Amdente @ 3 ; ” 4;;% §

-‘--«% _
H ’qﬁéﬂ—’ﬂ-"' /ﬁf«?ﬁ?’""&.—-‘t}‘ﬂfo Ty e Y e

/, ssinatura do Declarante ¢ <5 .,." QM_D_&?%
'."g**"é; }?&;

EL

\‘A%,ﬂ \

d

W M,{p{ o Pﬂ,u,m N ﬁé @t po.
Assinatura do Conduter { caso sejg um terceiro gue ndg a vitima reclamante do sin)stra
{ s Coroiaa > _

e :'S‘Ell\r'i i "i-loreiin de pi:luclalhb 'H.?mmﬂf dmi'p Cm 8 I&ﬁ
| R B G 7 Gt Bl ‘3'3..5“52"‘“““ hi "E

Peoonhege por, - AL"’E!"I':IDHDE -a. flr‘r.ar ’ [ B
g078h; et £, Paudalbo/FE, "‘mlf’z;m, i3.85. &
FELIFE © A, DE SMJTA.HA, . ..swreare:nt;-_. Emiz}: 3, 39r_..
Ceadyt UFDRG: 6 47 158 ' R% 0,27 88le - Gugd
CC'?394'G FK012231563 CCIZ.':]G : ST

- L L n.....wr-,.hj. ctadediggair — - —
c|nF|rI| cJ{ Dm(l_.éﬂu;ﬂ}ﬁném&&u&ﬂdu L%ﬂ o i
Lagy S350 Bunin e i

T BUTENI.CILA&JE & Zifme: Luls. |
dnl fé, TFaudalbo/Fi. C?,r"tllf?lﬁ 8, 13130, B
FELLFS: B.- DE BANMTANA,. Tacrevente.: ErrHl. B.33: . TEWA:
GoBdy . FERGT 0,437 188 RE _.'.-Dj_ﬁt! Selc ) 1: gimlq
OC"’B*IC UﬁLlZZI:I 80-3 3'021"‘ : T e . g

.v_i-.'aj.i!@_.s?ﬁ‘

24 Jak opm

Num. 71069303 - Pag. 17



B P .

Saguradaca

. E DECLARACAD DE PREVENCAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
LIDER | PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

Arran A A fay e PUAT

Para mais asclarecimentos, acesse o sle kttp:ttwrarw.seguraderalider.com.be ou ligue para o SAC DPVAT G800 0297204 oy DADD (221206
[mxclusivo para pessaas cam deficiéneia auditiva e de faia)

( INFORMAGOES IMPORTANTES: ' )

£} preenchimento deste Formulrio & parte integranta do processe de liguidacao de sinlstro, conforme estabeiace a Circuar
nimero 445112, disponivel no-enderego eletrdnico;

http:fhvww!&ﬂsEP.GCIU’.BR!BFBLIOTECAWEB!DOCORIGINA.L.ASPX?TiPD=1&EDDIGO=29635

A Circular SUSEP' ne 445012, que trata da prevencdo & lavagem de dinheiro ne mercado segurador, determing gue todas as
sequradoras sdo obrigadas a constituir cadastro das pessoas envalidas ho pagamerito de indenizagies. Este cadastio deve

cofter, além dos documentos de identticacio pessoal Informagdes acerca da profizgho e da faixa de rendy mensal, além da-

respecllva documentacao comprobatﬁr_ia.

A recusa em farnerer as informacdes de profissio e renda, neste formulario, ndo impede o pagamento da indendzacdo do
Seguro DPVAT, contudo, por dete trinas 3o da referida Ciecular, esta recusa & passivel da comunicagio ap COAF.

" Sugerlntendancly de Seguros Privados — SUSER, drgda responsivel pelo controle e fiscslizacio dos mercados de SeguUrD, pravitdéncia privada aberta, capital-
izagdo @ resseguire. )

#Conselho de Cantrale de Atividades Finaneeiras — COAFE, drgh integrante da sstintura do Minfstario da Fazenda, tem por finalldade disap inar, apllcur penas
adminlstralivas, recobser, examinar e identificar as erorrnlas suspalias de aelvidades INeikss previsias na Lei ma.s] ing,

. : —
Pelo exposto, au o W) o, dp ¢ 1&9.-;_-35 .!"_’L,Qrtﬁf."_-d\_ inserita {a) no CPE/CNPI __53 23 :'Fé- 6 -‘.‘;{T i éﬁf_,

na qualidage de Procurader (a) 7 Interrpediérin {a) do Beneficiario _ £ ey ieflige, da‘-é_(’ SQU’?“. ___Inscrito

e

fa] no CPF sob o Nﬂtg{ﬁéﬁ?. '_GF;."J _33'“'5_ do sinistre de DPVAT coberturs &Wﬂaﬁ&i‘?r da Vitima
__f—*—t_(‘@_{:’ﬁma@:_&a.ﬁ%_ inscrita fa] no CPFsob o Mo QG AL ST 304 , 3¢

determinacao da Circulat Susep 445/12;

canforrme

L’ Declaro Profissde: - . Renda: ___ ) - 2apresents as documentas comprobatérias:

;’%\L—Recuso informar

Declara ainda, sob as penas da kel & para fins de prova de residéncia junta a Seguradora Lider--DPVAT, residir ng enderego abaixo,
anexando a copiz do comprovante de residéncia do endereqo infarmadeo.
Estou ciente de que-a falsidade da presante declaracdo implicara na sancao penal prevista no art. 299 do Codigo Panal. :

[Ehdﬁreco |N§Cernﬂ - . Camplemento
! EA) ——

Pue Cacotiadt oy Moo Mo TR
alrra ' Cidade . Extady CER o Ty
“pldmoie | Racipe - Cr [Saxdypso

i, *

el ) ?'Tere(cjne tﬁmafclaﬁ% _ Talefons celular (DODY
- s fECEToOTEEE L. TR R WA Lo
(&1) S relf] TR oy

Pee )l BFw o « loid 24 I 5
Lucal g Data

Qaie Seguiadora SI8
Ty, B xt
-

v a0 _ feary '-'"""'..w:.ﬂ.
Hé& /Jf\ ﬁé ﬁfé-{,?ﬂmg V’Lfﬂf,{,ﬂy@_h '

Assinatura da Declarsnte

DHLBRLO0L VT /201T
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% s'ECRrTAR A ma DEFESA soc IAL

CCERTIDAO.

", Certi 'ﬁn_fnf"f zﬁili'sﬁzlf-n_ﬂﬁl ?'3.1_ Dir. Op. .°, "

- . om Julcm no art. 5" XXXW Ietra "h“ d'a Conetmucan Fecleml Bra:,llmra__, vcnho por nelo
a4 solicitacio foita pelu(d} br(“ ) LTS PLRFIRA DL, SOUSA, 33 anos, Bmsn,mm(a) o

'l.:-b(]LTEIRD(a) R(J n? ??9914‘ S'Db PE, 111sn,r1tn(a) 11a Rcaelta Federal bOh o-CPFn

, ._ ::"__';"{]S] ‘3?5 90 ICSIdanC i RUA PAULU GUERRA 0 14, , CHA DE CRUZ,
T PHITDALHO
. | : .-_HUsplt'ﬂar atendeu | uma m,orr..,nua nor dia 03!’1112018 por vo]i.-:. das 5. SU hs, no endurego :
N "__'L%TRADA DE ALJJE[A bIN AL DLIA C. WARAGIBE ['E referc:nle a um(a) (_}ULDA

"’_'Db MOIOCILI ETA env olvendo Momcmr ETA HONDA BROS, PRTLA, PDD3302

" PL, TIU{ED qu;ﬂ fom utmmdo(a} o{al ‘%r{“} Ll JCA'H PEI{LIRA DE S(JUZA mscmo sob o CPF

n" 096 QW? 304-1:: e RLEISH‘H Gera[ d T032442 dLendeu{a) pela I'mdadn, Tética de Resgate

do- Gi‘llpEmETllo de Bombﬂrm de Alendlmcntn Pré- Hprlt&Ictr C{)mandada pelofa) CB

-Lt:l"tlh‘i.al que eatE Crrllpﬂnldﬂto de Bombeirns de Atendlmen‘cu l-‘ré-' .

'--?0?@49 7 AT\AIL’I ON. ol trabsporiadata) para o UNIDADE DU PRONTO- .~

ATE [\]DIM FNT(J DE %AD i OUR]— \I(;O DA MATA Reglsuﬂdn(d) cnm a prunmarw n'

'-60?95 F1cml aus cmdadm do muhcn XXX, TEE.?IBTI‘U XXX, Os reglstro-s deqt't Ccrmldo fnmm S

cxtraudoq dcs 'ﬁqmvoq dd, Dnlbao dé Op;ra.g.m.q«“ GBAPII

L _Pcmr;‘fa e toy Paa01g
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-, Zwuguradata

LIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

ol e daBag e 2Pl
.. - .
-~

Escolha ofs) tipojs) de cobertura: || DARS [DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) ﬁmmunsz PERMANENTE 1 wmonre

rN‘ di sinistro ow ASL:

C2F oda yiti
Al

D71

T o - Momgeomplets da viti -=
375 ?‘33("-’9)5 / " ?@M OQ_U .S-L_Q{W

o

Conoi g gt SoiRho

P,

B

I’__} Itdme cnmm t@yg_ :?xb 02 ?. -5 i Sg-— .

PreMesiio: Endaregy. N mero; Complementa:
Bair, I ] Citlade: f m Eyaq:,v; CEP:
wy e
zﬁmH do Creay iy oba f O € I8£AS oo
E-mail: ) Tel, [D[¥3): .
S e 1B 94£065349
E Declaro, para todos o5 fins de direite, rosldir ne endereco acima infarmade, conforme com provante anexc |ANEXAR Cﬂplﬁ.}.
E RENDA MENSAL: o
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e

LY

i e L D

(__"- Nome l:DI‘n[:Jll'_"l?'_“d‘l &jr:) {?‘wt }1‘:’1 GLQ SMO‘::\ | C&;q EG?S? Sd‘f 3 S.-
= Pr;;:gz:*owm Ende;zut:&ﬂ‘ e{mm MU‘P—% Numergbl iCumﬂemenm:
!. sa:gj:m_ oy GMJ_.B( Ciclade: f?mm&aﬂhm _ Immcig;-f nzr'g5 5} DG OO

E-mall: Tel.(QD

gi84apo6 534 ©

Declars, para todos o5 fins de dirsite, resldln no enderegg acima informada, conforme camprovante anesc |ANEXAR CAPIA).

" RENDA MENSAL:

P RECUs0 INFORMAR O #é rs1.000,00 (7] R$2.001,00 ATE 835.000,00 [[] &7 001,00 ATE RS1D.000,00
SEM RENDA [3 ns1.001,00 ATR RS3,C00,00 [] R$s.001,00 ATE R$7.400,00 O acina bE RS1E.000,00
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: ot i
-ECDNT& POLIPANCA (Somentr: pana o banoos abalsa, Assiraly ums opgda) |:| ONTA CORAENTE (Todas as banws!

e [[] Beadesco237) [ et (301} Nome do BANCO:

; [ pancodobradioon) [ Esixa Ecanbemica Federal {104) :

mémcmzo conta:[ AN 40 ol ] AGEmcm:[:O conma:{ 10)

{Imformar 5 diging se exlsdr) [rde e & diigltn s eviekir) [1farmir o digit = ealstir] finfarrnar o digito s= asisir
af'ta- 43 pantz kanzir a lnformada, de minha telaridade, o valor da ircerizzgiia/reembolsa o Scgure [PWAT -
o ¢ danda, cesde j3 @ soments apds 3 efellvagiis do rredito, guiazia soal da weler recabido. -

RADOS CADASTRAIS

! Kutorizo o Segurecora Lider a o
a nue ey iver Jieit, reronfe

‘Ejﬁio ha Il qua atenda a ragléo do acidents ou da minka residéncia; ou
EI 3 IMLque atende & regiae do acldente oudaminha socidéncia ndo realls perlcias parz fing do Scgura DPYAT, ou
- [0 0 1ML que atende a regiio do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superigr a 90 [noventa] dlas d %gg

Pela motive assina ado, sollclzo 7 prossegrireric dz 37alise da meu sedidf de Irdenizzsio do Seaurs GPVAT par inval dez e mnar 2rele, com Lask na rm‘c&;1
apresentada, corzordardo, desde 4, =r me suameler b avalizgio mrecics ds custes ta Sepuradora Lide! pa-a venficeria da cuis=2ncia e nuaLificalyy kelic
peTanenzes deborentas de acidenle de trinsit, conforme Lei 6.154/74, art, 32, 515, dear 2raneo que esta awerlzaglio 130 5igrifica arévia cancar

INVALIDEY PERWIANEMNTE

2valiagin midics ol rERUINGE B¢ Hireita de varteswd-la, saso discorde do sel contedee. I

I v ) L, r o e b
Estade civil da witima: [ Salteiro [ Casado in Civil) [Joiwortiade ] Sepamdoudivialment: [ vivva | Pata da cbite da wkima:

al Grau de Parente.sm cam g vititea: | Wit tha delvon companheingla): D Sim D IeFo | 52 awitima debu carspanbeirofa], Infoemar g nome cui-nﬁleto: !

== - 1

0 - . . . H

=l vitima tewve filhos? Sl Mo | S tinha filhos, informar quantos: : Atirna cheixou Sim MgEa | witima deixou S N3o
D D Wi Falecidas: ' nascitura {val rasceri? D ) D paisfaves vivias? D ' D

Estom cienta do que o SeRuradors Lide T pagars, caso devidz, A ntenizagda o Segunn DFVAT por morte 2queles ben2’ cidrias que e ap-psealrem earpyarem
esta condizio, estanc o cienza, ainda, de que cualcucr orissio au dec aragio io verdadeira nodutd gorar a obrigagiv de ressa oir o valar recobldo, alén d2
responsabil dzde crirming' oor ivlzagde do artign 270 o Cadigo 2zral, . '
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{*} Assinatura de auam 255ina A ROGD . 24 | Nome:

AL 'Wﬁj@gﬁ;)ﬁ & £ dpi A A CPF: —_

Asctatura da witima/beneficlario (declaranta) : : ) i

| .o Assthatura

fssinatura do Representante Legal (s= houver) Assinatua da Frocurador {5e houver) ) i

: {*§ A vtz henefidéno ndo afabetizado deverd estother ciira pessoa alfabetizada, maker & capaz, para preencher e assinar o presente larmulans, & 5E|Jf RGO,
i @ ﬁlreﬁengﬂ e 2 [duzsh testesnuinhas Faiores ¢ Cpazes, rmpeametende-se 3 dar-lhe céncia da inkeirs teor do F?nm’ldo. antes do precnckimenio 8 ass:‘!nal.tura.
: NECESSARID ANEKAR COP1A DA IDENTIDADE, CPF E COMPROYANTE DE RESIDENCIA DE TODOS. !

e S T R ! :
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N

PROCURACAQ PARTICULAR

Q_@Lmq
o 703244 spy

OUTORGANTE: _ Auzor Thiu; 2o, ole
brasﬂmm(a} estado civil {3‘3‘6{&443- Cl/ RG p

CPFIM'F sab n°® é Y ; ‘?*—‘"&{ 33, residente e domiciliado & rua
f\ ey f;;;;{_-"—:_-ém oy 1L 2, a0/ Zf )
Batrre; v e CneaR , Cidade: Q&L,&ﬁig-ﬂ_w \

Estado: 7%, CEP: 55%25 -_Q4E>, Telefone: GG LOE S 347

OUTORGADO(S): SHEILA DE OLIVEIRA MOURA, brasileira, inscrito(a) no CPF/ME
sob n” 633.376.654-20, com enderego profissional 4 Prodente de Morais, n® 409, bairro do
Hipddromo, cidade de Recife, estado de Pr:rnambuco Cep.: 52,041-730.

PODERES: Concedo poderes especials 20 outergado para; Enviar documentos, reccher
corresponddngcias, solicitar informagdes per escrito ou por telefone, ter acesso ao nimero do
sinistro, acompanhar ¢.andsmento do SIIStro € aprescnlar documentos referentes ao sinistro,
Junto a churadom Lider, Seguraf.loras CDD‘L"EI].IﬂddS a Lider DPVAT e a Suscp, bem como
fratar de documentos, concordar oy ndo com o que se faga necessario junto aos Orgdos de
Satde (Hospitais, Policlinicas ¢ UPA’s}), bem como avs Orydos de atendimento Pré-hospitalar
(Corpo de Bombeiros e SAMU} do Estado de Pernambucy,

Obs.: B de responsabilidude do outorgante a veracidade dag informagdes e documenios

apresentados ¢ disponibilizados ao oulergado,

Ipﬂﬂﬂ.ﬂw

de 2018,
O@fﬂ [, /3 g s o 4y /\7 QQ_‘{/’VO/C\
e OUTORGANTE

Recophecer firma por autenticidade
,_-.-—-—ll———___,_—--———-_,‘_,___-__'
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%& Servine: hc:ulmm-a' :]1? !—qjucm”lL (JMbsdicirastively Civmpns
R Lieeunie ilwa, il - 'rﬂl b

},-h-. T

_.,‘ A ) Fhte MOk e

LUSAS FERITRAS DE !

i
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A 0,80, TERSH. 4T Lsm 20 Dongroays |
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3190063228 Cidade: Camaragibe Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: LUCAS PEREIRA DE SOUSA Data do acidente: 03/11/2018 Seguradora: CIA EXCELSIOR DE

SEGUROS

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 07/02/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o
Diagnéstico: FRATURA DO 3° METATARSO DO PE DIREITO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR E ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes:
Sequelas: Sem sequela
Conduta mantida:

Quantificagao das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagées: EM TODOS OS DOCUMENTOS MEDICOS ACOSTADOS NAO SE EVIDENCIA PRESENCA DE SEQUELAS PERMANENTES
QUE NAO SEJAM SUSCETIVEIS DE AMENIZACAO PROPORCIONADA POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei o Ap pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00
4 Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 16/11/2020 15:06:33 Num. 71069303 - Pég. 32




B P .

Saguradaca

. E DECLARACAD DE PREVENCAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
LIDER | PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

Arran A A fay e PUAT

Para mais asclarecimentos, acesse o sle kttp:ttwrarw.seguraderalider.com.be ou ligue para o SAC DPVAT G800 0297204 oy DADD (221206
[mxclusivo para pessaas cam deficiéneia auditiva e de faia)

( INFORMAGOES IMPORTANTES: ' )

£} preenchimento deste Formulrio & parte integranta do processe de liguidacao de sinlstro, conforme estabeiace a Circuar
nimero 445112, disponivel no-enderego eletrdnico;

http:fhvww!&ﬂsEP.GCIU’.BR!BFBLIOTECAWEB!DOCORIGINA.L.ASPX?TiPD=1&EDDIGO=29635

A Circular SUSEP' ne 445012, que trata da prevencdo & lavagem de dinheiro ne mercado segurador, determing gue todas as
sequradoras sdo obrigadas a constituir cadastro das pessoas envalidas ho pagamerito de indenizagies. Este cadastio deve

cofter, além dos documentos de identticacio pessoal Informagdes acerca da profizgho e da faixa de rendy mensal, além da-

respecllva documentacao comprobatﬁr_ia.

A recusa em farnerer as informacdes de profissio e renda, neste formulario, ndo impede o pagamento da indendzacdo do
Seguro DPVAT, contudo, por dete trinas 3o da referida Ciecular, esta recusa & passivel da comunicagio ap COAF.

" Sugerlntendancly de Seguros Privados — SUSER, drgda responsivel pelo controle e fiscslizacio dos mercados de SeguUrD, pravitdéncia privada aberta, capital-
izagdo @ resseguire. )

#Conselho de Cantrale de Atividades Finaneeiras — COAFE, drgh integrante da sstintura do Minfstario da Fazenda, tem por finalldade disap inar, apllcur penas
adminlstralivas, recobser, examinar e identificar as erorrnlas suspalias de aelvidades INeikss previsias na Lei ma.s] ing,

. : —
Pelo exposto, au o W) o, dp ¢ 1&9.-;_-35 .!"_’L,Qrtﬁf."_-d\_ inserita {a) no CPE/CNPI __53 23 :'Fé- 6 -‘.‘;{T i éﬁf_,

na qualidage de Procurader (a) 7 Interrpediérin {a) do Beneficiario _ £ ey ieflige, da‘-é_(’ SQU’?“. ___Inscrito

e

fa] no CPF sob o Nﬂtg{ﬁéﬁ?. '_GF;."J _33'“'5_ do sinistre de DPVAT coberturs &Wﬂaﬁ&i‘?r da Vitima
__f—*—t_(‘@_{:’ﬁma@:_&a.ﬁ%_ inscrita fa] no CPFsob o Mo QG AL ST 304 , 3¢

determinacao da Circulat Susep 445/12;

canforrme

L’ Declaro Profissde: - . Renda: ___ ) - 2apresents as documentas comprobatérias:

;’%\L—Recuso informar

Declara ainda, sob as penas da kel & para fins de prova de residéncia junta a Seguradora Lider--DPVAT, residir ng enderego abaixo,
anexando a copiz do comprovante de residéncia do endereqo infarmadeo.
Estou ciente de que-a falsidade da presante declaracdo implicara na sancao penal prevista no art. 299 do Codigo Panal. :

[Ehdﬁreco |N§Cernﬂ - . Camplemento
! EA) ——

Pue Cacotiadt oy Moo Mo TR
alrra ' Cidade . Extady CER o Ty
“pldmoie | Racipe - Cr [Saxdypso

i, *

el ) ?'Tere(cjne tﬁmafclaﬁ% _ Talefons celular (DODY
- s fECEToOTEEE L. TR R WA Lo
(&1) S relf] TR oy

Pee )l BFw o « loid 24 I 5
Lucal g Data

Qaie Seguiadora SI8
Ty, B xt
-

v a0 _ feary '-'"""'..w:.ﬂ.
Hé& /Jf\ ﬁé ﬁfé-{,?ﬂmg V’Lfﬂf,{,ﬂy@_h '

Assinatura da Declarsnte

DHLBRLO0L VT /201T
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A .*

Declaragac do Proprietario do Veiculo

Eu, . :3-*‘-"’&163’ féil,r?,{l/z;::? A 'ﬁaﬂup.c:, .

RG ne :‘}‘ Gl«ﬁl @l M data da

expedigio { { '

Orgao 55 | portader do CPF n° 098595 4 46.( 564,
-.dc\giliq na cidade de _‘Tediclol0i,ne no Estado de
% . . onde resido na {Rua/Avenida/Estrada)

Dos Dnibe Lewpns ntY

T
Cenoy » declaro, sob as penas da Lei; que o velculo abaixo
mencicnada é(era) de minha propriedade na data do acidente ocorrido com a

vitima M cen Ce10i e ol SeMmoc  cuo o
2 ?@M-M«ﬁ e S—@Lif:zc': L

complemanto

condutor era

Veiculn: plocfes
MDdBJU oy £>{_¢':s.¥ Np{ﬁ ) ta_{ g
Anol De; g / /¢ g’ . Jﬁu b

Placa: PpD . 5302
Chassi 42200 a0 & @R Lashd=
._{_[Eatﬂ do Amdente @ 3 ; ” 4;;% §

-‘--«% _
H ’qﬁéﬂ—’ﬂ-"' /ﬁf«?ﬁ?’""&.—-‘t}‘ﬂfo Ty e Y e

/, ssinatura do Declarante ¢ <5 .,." QM_D_&?%
'."g**"é; }?&;

EL

\‘A%,ﬂ \

d

W M,{p{ o Pﬂ,u,m N ﬁé @t po.
Assinatura do Conduter { caso sejg um terceiro gue ndg a vitima reclamante do sin)stra
{ s Coroiaa > _

e :'S‘Ell\r'i i "i-loreiin de pi:luclalhb 'H.?mmﬂf dmi'p Cm 8 I&ﬁ
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