Tribunal de Justica de Pernambuco
PJe - Processo Judicial Eletrénico

04/12/2020

Numero: 0001452-30.2020.8.17.3030
Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL
Orgéo julgador: 32 Vara Civel da Comarca de Palmares
Ultima distribuicdo : 17/09/2020
Valor da causa: R$ 7.762,50
Assuntos: Acidente de Transito
Segredo de justica? NAO
Justica gratuita? SIM
Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

Partes Procurador/Terceiro vinculado
GESEVALDO LEANDRO DA SILVA JUNIOR (AUTOR) GUILHERME TRINDADE HENRIQUES BEZERRA

CAVALCANTI (ADVOGADO)

SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO
DPVAT SA (REU)

Documentos
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Assinatura
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
it andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( L| DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Regides). Para reclamagées 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 Dezembro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190666020 Vitima: GESEVALDO LEANDRO DA SILVA JUNIOR
Data do Acidente: 18/08/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ERICK MOURA DOS SANTOS

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), GESEVALDO LEANDRO DA SILVA JUNIOR

N

w

5 Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

z

S, Para cobertura de Invalidez Permanente, o valor indenizavel é de até R$13.500,00 (treze mil e quinhentos
& 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.

N

§ O prazo para anélise do pedido de indenizacZo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
= de toda a documentacdo necessaria pela seguradora.

o

Caso sejam necessdarios documentos e/ou informagdes complementares, o prazo de 30 (trinta) dias sera
interrompido e sua contagem sera reiniciada assim que a seguradora receber toda documentacgdo adicional

o solicitada.
&
8
Uma das coberturas do Seguro DPVAT ¢ o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
acesse 0 nNosso site para maiores informacgdes.
Atenciosamente,
8
Seguradora Lider-DPVAT 8
-
. a uwn
Estamos aqui para Vocé o
H
&
o
EI
rd = hr 1.
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
it andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( L| DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Regides). Para reclamagées 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 Dezembro de 2019

Ne do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190666020 Vitima: GESEVALDO LEANDRO DA SILVA JUNIOR

Data do Acidente: 18/08/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: ERICK MOURA DOS SANTOS

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), GESEVALDO LEANDRO DA SILVA JUNIOR

N

é Informamos que o pagamento da indenizagdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as
s informagdes abaixo:

%" Multa: R$ 0,00

£ Juros: R$ 0,00

© Total creditado: R$ 1.687,50
§ Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um tornozelo 25%

= Graduagéo: Em grau médio 50%

s % Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 25%) 12,50%

= Valor a indenizar: 12,50% x 13.500,00 = R$ 1.687,50
o

Recebedor: GESEVALDO LEANDRO DA SILVA JUNIOR
Valor: RS 1.687,50

Banco: 104

Agéncia: 000000916

Conta: 0000024692-0

Tipo: CONTA CORRENTE

00020586

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatdbmica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizacdo por Invalidez Permanente que é de RS 13.500,00.

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 nao solicitadas,
retorne ao mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse 0 nosso site para maiores informagGes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faga parte do Recomecgo, programa da Seguradora Lider para
beneficiarios do Seguro DPVAT. Cadastre seu curriculo e confira vagas de emprego em:
www.seguradoralider.com.br/recomeco.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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PEDIDO DO SEGURO DPVAT

L Es¢olha ofs] tipofs) de cobertura:  [] 0AMS [DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA € SUPLEMENTARES)

/ﬁ]’mvnuuez PERMANENTE [ MORTE ]

[2 - M doslnistra cu ASL:

‘0GR 98y

( REGISTAD DE INFORMAGOES CADASYRAIS E FAIXA DE AENDA MENSAL DA PESSOA FSICH (WITIMA/BENEFICIARIC/REPRESENTANTE LEGAL] - GIRCULAR SUSEP N# w501

4 - Home complota da vitima: .
PEIELAL. s M S hoa Senek
e,

5- Name coenp'eto-
"J p_. ﬁyﬂﬁ&ﬂt? M&X?u M Jedn Feroor

1} - Cldade:

T v @

7 - Prafs #- End
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PADOS DO REPRESENTANTE LEGAL {PAIS, TUTOR E CURADOR] PARA VITIMASRENEFICIARIO M‘ENDH ENTRE 0 A 15 ANOS OL INCAPAZ COM CURADOR

. 5%, oS3 A
ﬁf‘&:ado }

10 - Comple ments;
1a csp )
{ & - 8
16 Tel {0DD):
194 -9 33

e ) o5

17 -Mome campleto da Representante |egal;

1& - CPF do Representante Lepal.

Declaro, para 10d05 o5 flﬂS de gire T, res'dir no Endﬂem atima lnfnrmado. confarme cump'ouante anexo (ANEXAR COPIAJ

E 4 - Profissio do Representants Legal:
I

DADOS CADASTRAIS

20 - RENDA MENSAL DD TTTULAR DA CONTA:
RECLISO INFGRIMAR

i~ DADOS BANCARIOS:

D SEM ACNDA

[ r$1004RS1.C00,00
] Rs1.001,00 ATE RS.2.500,00

{7 HENEFICIARSO DA INDENIZACAD 0 REPRESENTANTE LEGAL DO BENEFICLARID DA INDENIZAGAG (PAUS, CURADOR/TUTOR]

[ #52.501,00 ATE 355.006,00
(] Acima uE rés.000.00

D CONTA POLPANG A (Somente Jam 05 bare abaho. Assinge uma opgan!
[ sradesea (2371 [ i (341
[ esnwcoBasi{oo1) [ CavaEcondmica Faderal (104)

AGENCIA:@O CONTA: L

Mcnum CORRENTE Modas o5 bancash

Nome do BANCE: {1,144 )(‘A cCeaom 4?—14

! MsENr.m -O Cﬂ"T‘L[,Z é"?z )

[infarmar o digite 58 exst

fintermar o dgvo see.dmll

lInformar o digito se existic] {irfarmar o dig e v= ekt

Autoriza : Seguradora Laer a (e War na conte Bancésia info'-aca, ce minha Ttu'aridale, ¢ valo: oa indenizzgiai-errbelss da Saguro SPUAT
a yue eu tiver direitc, rnrnnhPrE'n-:!u e uad oo, cesde A& ;r;rnprtt- apcs g eletivagio dr cradisn, ¢ Litigdu 1otal o valor reretida

AN

#

22- DECLARAGAO DE AUSENEIA DE LAUDO 0O IML - SREENCHIMENTC SOMENTE PARA COBERTURA OF INVALIDEZ PERMANENTE

Declarg, <at: 25 aenas da La., que estou irrposst tada de zpresantar o 20da do Ipstiiute Med oo _ogal (114L) nara os £ns de requonmenta de
‘nderizagio Sw Segoro DPVAT (Lei n? £.19474] Lma ver que:

& Ndahd BAL gue atenda a regido do acidente ou da minha res'dénca; au
# O IMLgue aterde a regido do acidents ou da minha residénc a nda realiza pericias para fins do Segura DPVET; ou
® OML que atende a regidia do acidente ouw da minha resldéncla resliza pariclas com prazo superior a 90 (noventa) dias do pecldo.

anrespriada sem a agresestagin doianda do fwdl, consordande, Tdesde A, em —e sabmeter & andlise medca presencal fasn SeCeisane, du cuslas
autcmater, corrofme @ fispaste na Lei 519474,

Sohcito o prassrguirients sa ang ite do e ped do de ndeneazdo do Segute DRVAT, par irval.der permznesta, com bose o deogmne tagds mezica
€3 Seguradora Jidar para veriheagdn da 215 aacia e Quarhif cacda divy [y poreanentos decotrestes de acidente de SranaTn Causado por veicslo
Destare cue vata autar zagda nio significa préva corcordancia cem =z tut.ira avaniagio médics a.
. !
DECLARACAD DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMEMNTE PARA COBERTURA OF MORTE
23 - Estadn ; . . ' . | 24 - Data dos
el witima: L] Selteire ] tasads (na Ché] ] Dwarsade [ gmmd;:ludmlmmte O vivwe 1 onodavima: .
2
re

ravingig 2o et de contestar 3 ava izgdo mediza, caso

tiscurde o iew cenledda,
_ G, de Parertesco com aviima. | 26 Witima deivou companheiro(a): D Sim D LER _E 7 50 avitima drin mmramhr-im[zl irfortnar o nome Eumﬂlk‘u.

31 - Se tinha irm3as, infarmar ;33 - witima denen DSII’“
Jpaqa'ms'.'n.'os‘-‘ uru.au

29 Setinhafilkhas, Irfarmar I:i'] Vlumadnhnu DSlm |3.1 \igma DSlm
mmm(\dmm‘}?up.gu ltmrer'mans*DNﬁa | Vives:

8 - viima [_] $im

ue-.uhlhusPD N30 | Wivns: Faleridos:

Falecidos:

Estou derte de gee 2 Seguradoya neer parars, (a0 dedida, 2 ndenragio an Segu DPYAT por more ague'es DErENCI™US G50 58 aNTes STHRTE™ @ IFIGTETn
auba Condicda, estanda ciente, 4. ce que qudiguer om ssdo oo seclaraCe ndo verdage ra peded gerer a obr gazin do reszecnr o vislor recebido algin da
sponsaol idude crennal gar iefragie du artign 79% do Cad-ge Peral,

38 - 12 | Nome. e vuaa
o e e
o 35 - Nome egfvel e quem assing a pedido (3 roge) CPF:
3
- -
= . Assinatura da testemunha
g 36 - LPF legivef de quem assing a podida (a rags) Ig-22 | Nome.____
=
(=} CFF; .
g
37 - Assiratura de guem assina a pedido |2 rogo!
Ascinatura da testemunha

Y AL
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4 GOVERNG DO ESTADO DE PERNAMBULCO

E POLICIA CIVIL BE PERNAMBUCO
DEFEGACIA DE POLICIA DA D700 CIRCUNBCORICAD - PALMARES -

&
: 3:-” SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
é -
L
= DPTO*CIRC DINTER1MIDESEL
&
o
0.

@ BOLETIM DE QCORRENCIA NS, 1@ EQ1EOND1 75D
&
“Ocarréicia registrada nesta unidade policlal no dia 24/10,2019 as
18:05
ACIDENT E T o i ViTiMA FAT ~Cuipogsp {(Cong

que aconteceu no dia 18/8/2012 no periodo da Mankd

Fato ocerrlda no andearece: MUNRICIPIO DE PALMARES, 91, BR 161 - Calrro:
CENTRO - PALMARES/PERNAMBUGO/BRASIL
Local do Fato. ROBGVIA FEDERAL

Pesasalz) envelvidais) na scorméncla:
DERRAFPAGEM { AUTCRVACENTE |

FAYLO ALCEU FERREINA CAVALCANTE [ DUTRD ;
CEZEVALDD LEANDRS DA SILVA JUNIOR {4t *r'&‘l’\. i

Qhjetois) snvelvida{s) na ccorrendla:
YICULS: {Usado ra geracza da ocoréanzlal , que astava em posse doial Srial.
GESEWALDG LEANDGHRO DA SILWA UNIUR

Quahfu:ac.ﬁu da{s) pessoa(s) anvolwda(s)

DERRAPAGEM (niv prusente ao plantén} Sexu, DusuonhouiduIaa\uralluauu ﬁku
INFORMADO  PERNAMEBUCD /' BRASIL

GESEVALDO LEANDRO DA SILVA JUNIOR (presenta so plantdio) - Saxc
Masoulino Mis ELIANE HARIA GOMES DA SILVA Fa GESEVALDO LEANDRO DA BILVA

Rata da Nasoimanhs 0!6(1!33 Matirralidads pPALMARES / PERNAMBUGCD / BRASIL
Enderzge Rasizencizch HUNICIPIO DE PALMARES, 11, RUA MANDEL DA C. PEDROTA -
COHAB ! - CEP: Giﬂﬂﬂ a%d - Balrro: CENTRS - I‘ALMARESII’ERHAMBUﬁo.’HRASlL

PAULG ALCEU FERREIRA CAVALCANTE {nidc presents as plantde]) - Saxz.
MaoeaulinoNaturalidade: NAO INFORMADD  PERNAMBUCO ! BRASIL

Quahﬂ.agéo do(s; ubjem(s) envn!wdo{s}

MATCCICLETA HONDA BIZ 110! 2918 (VEIQULO} = prap'hadm.e ocia) Sr(a) PAULD
ALCEU EERHEIRA GAVALCANTE, qus astava em pesse do(a) Srj2) GESEVALRO

FANDARCIZ 1550
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LEAMDRO DA SILVA JUNICR
Categers/MarcaMode!y MOTOCICLETA/HONDABIZ 114¢1 Ojctd apragndids Mée
Sur VERMELHA « Cuunlidade. (UNIBADE NAD INFORBADA)

Olgoo POVOLST (FERNAMBULC/IALMAREE  Rerngvam 110134287 Chossi
2C2JCTOROGRO14308
Ang Fabricagia/Modslc: 2016/2896 Combusilve!: GASOLINA

Com plem ento / Observa;ﬁo

SIEUNDO A VITHMA fAZIA ﬂ ?ERQURSG G'NTRQ EE H’ALMAR!S X ﬂU!Lﬂ'ﬁlBG t,
QUANDD LOGO APﬂS FRAZER O AETURNOD PARA PEGAR A BR 101, TERIA PERDIDO <
CONTROLE DA MOTO, DERRAPADOD E CAIDO. AINDA SEGQUNDO A \!‘iTIMA, ApbE O
ACIDENTE, TERIA 3100 SOQORRARID POR POPULARES PARA O HOSPITAL REDIONAL DE
PALMARES, OMDE TERIA FEITO O3 PRIMEIROS SOCORROE. FDST!RIGRMENTI TlRlA
100 PARA UASA EPOSTEMIORMENTE IDO PARA © HOSPITAL DA PRPECMH

DERBY EM RECIFE, OMDF SE SUBKETEU A CIRURGIAND TORNOZELD BU ﬂ‘
ESQUERDO. PRﬂNTUiRIU 92828. DA( SUA VINDA A ESTA DP PARA A% MEDIDAS
LEGAIS.

Assinatura da( s; pessoa{s) preseme nesta unidade policial

arrr-arrrerrraiwrreraarTa emreeddbdeEEEEESATTEIAfIYEIETIARTTINE T I IAN T I IR AT

%

8.C. raglsirade por: KARIM ALYES FIRES - Matricuia: 221884-3

-4 - 24010/201% 15,5
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anrespriada sem a agresestagin doianda do fwdl, consordande, Tdesde A, em —e sabmeter & andlise medca presencal fasn SeCeisane, du cuslas
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o e e
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Data do Atendimento: 180872019  ror: 11:01:50 ERONTUARIO: 97678
&énci enci T RYANALP

3, Aendimento: 897819 Urgéncia f Emergencia Colabigrador

) 3 jcades AMARELO - URGENCIA ORTOPEDIATRAUMATOLOGIA ang: ! T05E04463696874

setal:

N il .
iR GESEVALDC LEANDRG DA SILVA Sexo:  Masculing
Data de Mascimento: 09961583 dade: 36 Anos 2 Meses e & Clas c.l:
Pais ou teispans aveis: ELIANE MARIA GOMES DA SILWA i
Endm’egu. .. RUAMANOEL DA CUNHA PEDROSA, 11 GASA - CORAR UM - 55547000 ; He
cidade... F"ALMARF‘E Tel.: (B118611416 Hora de Atend mentc:z: -

i Queixa Principal: u
1
1
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) x:"‘:ef ) via seraa esta }iérvL.ﬁ? sM[THAG] | O paciente fala? st NAQ[ | Temperatwra: | . i
B: Respiralddo: /. EE: . |
T Circutatério: ! i ( o / 7 é//_ / "'i.——-' —
‘ -—-“/J' :
| i i IPupitas : lsocohicas 1 Anisaonicas L."
: Maurol Deficlitncia motora: wsn | mse[ MiD[ ] MIEL [Pup
D fﬁfﬂfmurzz,?ﬁa, Glasgow: Rsspma ‘u’athal / /féfﬂ Glasgow: Res.posta Motora
1 .l f—\//// / //{ é;f,- - ¢ ‘/ '
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BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE
CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 001 AGENCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2

DATA DA TRANSFERENCIA: 19/12/2019
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 1.687,50

**x**xx**TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: GESEVALDO LEANDRO DA SILVA JUNIOR

BANCO: 104
AGENCIA: 00916
CONTA: 000000024692-0

Nr. da Autenticacdo 92F11629295E60BD

+al i
ol Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 04/12/2020 10:57:02
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e A
'“"-f-u https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20120410570149100000070643339
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0 iIbE R - DECLARACAO DE PREVENCAQ A LAVAGEM DE DINHEIRO
————dy PESSQA FiSICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

Maramas IIErEsinentay, aceisn aite www.seguradoralldar.com. be QU BITre EMOCONTAT0 4y b oo dos i eree, abaso:

Central de Atendiments [par;\ ¢onsultas sobre Indenlzagiies e prémigs, da segunda a sexta-feir, das gh as 20h)
Capitais @ regiges métrapoiitanas: 40201586 / Outras regldes: G800 022 12 04

SAC {para reclamagies e sugestdes, 24 horas pordla): 08000228188 | sac tpara defidentes audiives ¢ de falal 0800 0221206 | Cantral Ouddarx 0800 021 91 35

-
INFORMACOES IMPORTANTES

O preenctiments dests Formulirio & parte integrante do processa de liguidagdo de sinistra, conforme estaselers a Circular nimera 445712,
disparivel ng enderege eletrénicn:

http:/fwwa 3 usep.gov.h.’fEIBUDTECJ’«WEBIDDCORlG'NALASP)(?TIPO:i BCODIGG=29536
A Circular SUSEP! ny 445712, que trata da Preventdo & lavagem de dinhe ire no rercadi seguradar, determina que tadas as Srpuraderas sgo obrigadas
A Lonstrtuir cadastro das pessoas ervalyidas no pagaments de Indewragdes, Este cadastrg deve echiter, 3lém dos documentas de identificagdo
pessoal, informagdes acerca da prufissdp e da faixa de renda mensal, além da respectiva docuirentagso comprobatdrlz,

Arecusa e fornecer ag Ittormacées de prafissdo ¢ renoa, neste farmuldsio, née Impede o pagamento da -hdentracdo do Segarn DPVAT, cantuds, par
daterminagde da referida Circular, esty recusy g passlvel du camunicazdo z1y COAR,

TSUPFRAINTENDE NEIA OF SEGUROL PRIVANGS — SUSER, GRuAa MESPaysAvE: PELY CONTRQIE € FISCALIZACXQ DOS MERCADAS DE SEGURG, PREVIDENCIA PRIVADA
ABERTR, CAPITALIZALED € RESSEGURD, 2 CONSELMO DE CONTROIE DE ATIVIDATES F MANCEIRAS — COAR ORGAD IKTLGRANTE Da ESTRUTURA DO MINISTERID ba
TAZLNDA, TLM POL FINALIDADE UISCIPLINAR, A3LIZAN PENAS ANMINISTRATIVAS, RECE BER, FRAMINAR [ IDENTIFICAR AS OCORABNCIAT SUSPEITAS [E ATIVIDARFS

LICITAS PREVISTAS Ia I Tl LN E TR J
)

inscrita {a) no CRF/CNPY _,df‘q ;'31& 4 "'_(?_g ha qualidade de Procurader 13) / Intertrediing {3) do Beneficlirip
__()ESMP-*{’M MML@E&’C_IMNHG {3l ha CRF sob o N?@ w}&)%?/é ’
Sosarodeorr ckors  LLARLIDES  gaviens CELUMMNT Lo 20 1 544 Sty
inscrito {a) ng CPF sgh o N® @M !/ Z » conforme deteriminagdo da Circular Susep 445/12:

Declaro Profiss3a: Renda: — e aptesenta gs documentos comprobatdrios:

%ucusu informar

- )
Ty

-

(Dedam Ainda, sab 35 penas da lei e pars fins de orova de resigéncia junta a Seguradora Lider-DPVAT residir no erdereca abaino, anexando a u:'!pia
da comprovants de resrdénciz dn erderego infournadn. Eston ciente de que g falsidade da presente daclarngdo implicars na san¢do penal prevista
e arl. 293 do Lédigo Penal,

wErhrjerl’.'ﬂ:l: A‘,’(A /M/’w*@

n s e [

Balrr‘i:jﬁiy_,&—"'; ;; g-‘ r_‘idade:/fiq-zw ! r IE_S‘%%" ‘!CE:P; {_;":TQ_“#IQ—?E:(}-

b _ I > J

p— T T Tel {DDD): s e
: Iém&a'fvga»mﬂ Lo/3 @%ﬁ%‘: 7~ caresy { Y1) éﬁéf-ﬁ’a <3 J
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TR e LT

[ O'Mi'dﬁER . DECLARACAO DO PROPRIETARIO DO VEICULO }

Fara rgs esclarenirrantns, a58603 2 > wwwssgumdoralidereem e oy entre am cnetate straeés de o e des ainserns abase:

Ceniral de d 1 [pars ltus whre md ciles & prémias, de segunds a santa-feivn, das 8h ks 20h)
Capitais ¥ regidas matropolitanas: 4020-1556 f Qutres regides: 0800 022 12 04

SAL (para reclamagdes & aggesices, 24 horat por dia): 0200022 B1 89 |  SAC [par defidentes auditives = de fala): 0800022 1306 |  Central Cuvidoda: G800 021 91 35

i ™y

r, PAULO ALCEU FERREIRA CAYALCANTE
RG ne . 130. 656 _ data de expedicao 23/C% /LOAG
Orgdo SSP/PE , portador do cPFne Q33+ 831 30w - 58
com domicilio na cidade de _ P AL MARES , no Estado de
OCeR NAMBULD , onde resido na {Rua/Avenida/Estrada)
Ruo. Qneends NMaops oo ARL
complemento Q,E (52 i E ( ! , declaro, sob as-penas da Lei, que o veiculo abaixo

mencionado é{era) de minha propriedade na data do acidente ocarrido com a vitima
GESEVALDOLEANDRO DA 5L R AUMIOR cujo o contutor era
GESeJALDO LEANDROPAS{VUA FUAOR

velculo: pMCTCEIELETA Modelo: 12 LA0L Ano: A0 LE
placa: PDY O3 BL  chassic ‘-:?SQ-;L'%; 300 GR oL 43 05

Data do Acidente: AX /Q% / 048

Local e Data: e e [P ——

Assinatura do Declarante

Assinatura do Conduter
{ caso safa uih tercsiro que nio a vitima reciamante do sinistro )

PO Ty T R L Cr LBl h ' W OF WL P VLT R
- Titular: RAFAPL QABURRO RAOKLTO
Jalafone: (81) 3661-0BE1
\

BECOMHECIMENT? DE FIRMA - Redenhego por TEl i
{Art. 360 do CEC] a assinatura da pus Eac gl
FERRELRA CAVALCAKTE . Falmares-PE A
Alsionm DOlivaira da Silva '- Subst)
4,59 TSMR RS 0,80 FERS R 0,04 Tobxl B

B i

|
Balo: OO07TEE0.XVHOS201002, 00958 05/09,/2¢159 119
Congulta aytanticidade am wwe, Lipe . o3, b/ selodigat,
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S] E p E DIRETORIA DE SAUDE

FICHA DE ATENDIMENTO DE URGENCIA

INFORMAGOES GERAIS - o
Atendtmentoi‘?‘?ﬂ R "Data/Mora: YH082019 06 358 57 | SENHA. 11 “Deshno CENTRO CIRLRGICD ‘
Espoclalldado A Prestador ‘
) INFORMAGOES SOBRE O PACIENTE
SAME: 113523.00  |Nome: GESEVALDO LEANDRO DA SILVA JUNIOR !
Dl de nasc.: 0956/ 149583 idade: 36 anuy. 2 meses ]Snxo M Estado civil. SOLTEIRO
Nome da mae: ELIAN‘ MARIA GOMES DA SILVA o | Te?ef;;; T: ;8567‘81% o

' Enderego:

. SITUAGAO DO BENEFICIARIO

INFORMACOES SOBRE O TITULAR

"Nome: (O MESMO

OME: JPoslo/Grad SOLDADD DE PRIMEIA CLASSE

[ 7 MHISTORICO DA DOENGA ' !

1 ANTECEDENTES - INTERROGATORIO SINTOMATOLOGICO

| — — s P
| }l*S Gy ) O DY 2y RS (( L AVL g
BRRIN L' lU«Q) \_XQEO\F* e \ﬁ\ RO o o

“\M(mes & o - 7
—1?‘7 "{)"EUW_&‘% TS A ospen ey IOL/U

\ R ‘ EXAME FISIC
- ~ EXAMES SOLICITADOS
B HIPOTESE DIAGNOSTICA
Trazaas e SM - Tismy - Re e TR
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P , ey unadang
PARECER DE ANALISE MEDICA 4 L i D E R

DADOS DO SINISTRO

Numero: 3190666020 Cidade: Palmares Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: GESEVALDO LEANDRO DA SILVA Data do acidente: 18/08/2019 Seguradora: COMPREV SEGURADORA
JUNIOR S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 13/12/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Néo
Diagnéstico: FRATURA DE TORNOZELO ESQUERDO. P.1(COMPROVAGAQO DE REGISTRO DE ACIDENTE DECLARADO)
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (OSTEOSSINTESE) E ALTA MEDICA. P.4,5
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTO DE TORNOZELO ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacio das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL MODERADA DE TORNOZELO
sequelas: ESQUERDO.

Documentos
complementares:
Observacgoes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1% da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda °°mp'6tta da mobilidade de um 25 % Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
ornozelo
Total 12,5% R$ 1.687,50
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-
RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS AR
IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0422915/19

Vitima: GESEVALDO LEANDRO DA SILVA JUNIOR Data do acidente: 18/08/2019
. . DA . . GESEVALDO LEANDRO DA
CPF: 040.007.834-16 CPF de: Proprio Titular do CPF: SILVA JUNIOR

Seguradora: COMPREV SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovagdo de registro de acidente declarado
Declaragdo de Inexisténcia de IML

Declaragdo do Proprietario do Veiculo
Documentagao médico-hospitalar

Documentos de identificagdo

DUT

Outros

ERICK MOURA DOS SANTOS : 019.739.214-80

Comprovante de residéncia
Declaragao Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificagao
Procuracgdo

GESEVALDO LEANDRO DA SILVA JUNIOR : 040.007.834-16

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

O prazo para o pagamento da indenizagdo é de 30 dias, contados a partir da apresentacdo da documentagdo completa.
Para informagdes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizagdo, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

A indenizagdo 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 documentagado apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagdo: 28/11/2019 Data do cadastramento: 28/11/2019
Nome: ERICK MOURA DOS SANTOS Nome: JULIANA BEZERRA DE LUNA
CPF: 019.739.214-80 CPF: 114.202.964-69
ERICK MOURA DOS SANTOS JULIANA BEZERRA DE LUNA
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PROCURACAO PARTICULAR

BENEFICIARIONVITIMA: _

Nome: GEGEVALDO LEAMDZn DA SivA AuN o

Nacionalidade: BRASI L1 Est. Civil: {ﬁ’ﬁgﬁﬂﬂ

Profissgo: €0Liciat MY ) TAR g

Identidade: 6. 44% 326 CPF: _(04g). PO E39. j4

Endereco: L4 MANGLL CisiHa PEDRSA, 11 s I - PUMARES JFE
PROCURADOR:

Nome: ERICK MOURA DOS SANTOS

Nacionalidade: BRASILEIRO Est. Civit._DIVORCIADO

Profissdo. _PROFESSOR
ldentidade: __3.748.956 CPF: _ 019.739.214-80,
Enderego: Praga {dalino Ferreira Lins,08, Sao Sebastido(feira livre) PALMARES - PE

Pelo Presente Instrumento Particular de Procuragdo, nomeio. e.constitue meu
bastante procurador acima qualificado, podendo o mesmo representar-me perante a
Seguradora Lider dos Consdrcios DPVAT, bem como perante qualquer seguradora
gue faz parte do Consorcio DPVAT, também perante aos pontos de atendimento da
Seguradora Lider (Cormeios, Sincores e Corretores), para fim especifico de dar
entrada nc meu seguro DPVAT, podendo para tanto, assinar aviso de stnistro,
autorizagéo de pagamento e prestar declaragtes.

%ngg j 2&;& r‘%
tocal e data

- Assmatura do Benef ClarFDNItI ¥
o freconhecer firma por autenticidade)

LICHATO DE NOTA3 E PROTESTO DE PALMARES..
Titular; PAFABL GABIURRS DAGALTS
To-l-uinnu: <an JESJ-WE‘:\

RECONHECIMENTD CE FIRMA - Teoonhago por ADTENTICIDADEN

(Art. 2&9 do CPC) 2 assinatupa da Fassoa da; sﬁ‘vALD& “.‘
LEANDRC DA SILVA JUNIOR. Ealmacea-PE, anm -
‘ Savie FRafawl Santos da Syiva - Eearavante ki ia 5
Eacl. R$ 3,55 TSMR R4 9,80 YERC RS ,00 Total RS 4 7.

i Sela: 0077560.CDBOS201901. 10421 17/06/2039 12:06:46
.;:g Conpulba sutenticidade oo v LtIpo. jua. hz,.fnl.od.tguﬂ
a

.
F,.ﬁ'lt"!‘& Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 04/12/2020 10:57:02
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RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0401388/19

Vitima: GESEVALDO LEANDRO DA SILVA JUNIOR Data do acidente: 18/08/2019
. )  Ded . GESEVALDO LEANDRO DA
CPF: 040.007.834-16 CPF de: Proprio Titular do CPF: SILVA JUNIOR

Seguradora: COMPREV SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovagdo de registro de acidente declarado
Declaragdo de Inexisténcia de IML

Declaragdo do Proprietario do Veiculo
Documentagdo médico-hospitalar

Documentos de identificagdo

DUT

Outros

ERICK MOURA DOS SANTOS : 019.739.214-80

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

GESEVALDO LEANDRO DA SILVA JUNIOR : 040.007.834-16

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

0 prazo para o pagamento da indenizagdo é de 30 dias, contados a partir da apresentacdo da documentagdo completa.
Para informacgbes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizacao, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regides). Para reclamacoes e sugestdes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

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

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

Portador da documentacgdo apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagdo: 14/11/2019 Data do cadastramento: 14/11/2019
Nome: ERICK MOURA DOS SANTOS Nome: JULIANA BEZERRA DE LUNA
CPF: 019.739.214-80 CPF: 114.202.964-69
ERICK MOURA DOS SANTOS JULIANA BEZERRA DE LUNA
i Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 04/12/2020 10:57:02 Num. 72057016 - Pég. 43

https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20120410570149100000070643339
Numero do documento: 20120410570149100000070643339




RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0422915/19

Vitima: GESEVALDO LEANDRO DA SILVA JUNIOR Data do acidente: 18/08/2019
. )  Ded . GESEVALDO LEANDRO DA
CPF: 040.007.834-16 CPF de: Proprio Titular do CPF: SILVA JUNIOR

Seguradora: COMPREV SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovagdo de registro de acidente declarado
Declaragdo de Inexisténcia de IML

Declaragdo do Proprietario do Veiculo
Documentagdo médico-hospitalar

Documentos de identificagdo

DUT

Outros

ERICK MOURA DOS SANTOS : 019.739.214-80

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

GESEVALDO LEANDRO DA SILVA JUNIOR : 040.007.834-16

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

0 prazo para o pagamento da indenizagdo é de 30 dias, contados a partir da apresentacdo da documentagdo completa.
Para informacgbes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizacao, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regides). Para reclamacoes e sugestdes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

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

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

Portador da documentacgdo apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagdo: 28/11/2019 Data do cadastramento: 28/11/2019
Nome: ERICK MOURA DOS SANTOS Nome: JULIANA BEZERRA DE LUNA
CPF: 019.739.214-80 CPF: 114.202.964-69
ERICK MOURA DOS SANTOS JULIANA BEZERRA DE LUNA
i Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 04/12/2020 10:57:02 Num. 72057016 - Pég. 44
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