Tribunal de Justica de Pernambuco
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0006453-84.2020.8.17.3130

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: 52 Vara Civel da Comarca de Petrolina
Ultima distribuicdo : 01/10/2020
Valor da causa: R$ 6.412,50

Assuntos: Seguro
Segredo de justica? NAO
Justica gratuita? SIM
Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

23/11/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

FERNANDO LEITE DA SILVA GOMES (AUTOR)

ANA LUIZA NUNES MARTINS DANTAS (ADVOGADO)

SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO
DPVAT SA (REU)

Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura
71443|23/11/2020 14:26 |[ANEXO 1 Outros (Documento)
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- , Seguiadara
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ L i D E R

DADOS DO SINISTRO

Numero: 3190073176 Cidade: Petrolina Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: FERNANDO LEITE DA SILVA GOMES Data do acidente: 29/07/2017 Seguradora: SINAF PREVIDENCIAL CIA.
DE SEGUROS
PARECER

Diagnéstico: FRATURA EXPOSTA DA TIBIA DIREITA.

Descricdo do exame ENCURTAMENTO DO MEMBRO INFERIOR DIREITO, COM ANQUILOSE DO JOELHO.
fisico:

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO COM FIXACAO EXTERNA. COMPLICACAO: ENCURTAMENTO DA TIBIA, COM ANQUILOSE
DO JOELHO. ALTA MEDICA: 06/02/2019.

Sequelas permanentes: DEBILIDADE FUNCIONAL INTENSA DO MEMBRO INFERIOR DIREITO.
Sequelas: Com sequela
Data do exame fisico: 12/09/2019
Conduta mantida:

Observacdes: O EXAME FISICO DESCRITO DEMONSTROU QUE APOS A CONSOLIDAGAO DAS LESOES OCORRIDAS NO TRAUMA E
O TERMINO DO TRATAMENTO, HA UM QUADRO SEQUELAR CARACTERIZADO POR RESTRICAO DOS MOVIMENTOS
HABITUAIS DO MID, PORTANTO MANTEMOS A CONDUTA DO MEDICO EXAMINADOR.

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 funcional cor.nplelta de um dos 70 % Em grau intenso - 75 52,5% R$ 7.087,50
membros inferiores %
Total 52,5 % R$ 7.087,50
Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 23/11/2020 14:26:02 Num. 71443515 - Pég. 1
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PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ L i D E R

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3190073176 Cidade: Petrolina Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: FERNANDO LEITE DA SILVA GOMES Data do acidente: 29/07/2017 Seguradora: SINAF PREVIDENCIAL CIA.

DE SEGUROS
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 03/09/2019
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Sim
Diagndstico: FRATURA EXPOSTA DE PLATO TIBIAL DIREITO.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO COM DEBRIDAMENTO + FIXADOR EXTERNO (ILIZAROV) E ALTA.
P 1/3/5/7/10
Sequelas permanentes:

Sequelas:
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificagdo das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagdes: @ P 3
#

SOLICITADA PERICIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNOSTICO, TRATAMENTO E SEQUELAS PERMANENTES,
INSUSCEPTIVEIS DE AMENIZACAO POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA. NA VERIFICAGCAO. DESTAS, INFORMAR
PRESENCA DE LIMITACAO FUNCIONAL E ANGULOS DE BLOQUEIO AOS MOVIMENTOS ARTICULARES, CASO
PRESENTES.

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) § 19 da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos -

membros inferiores 70 % Em grau médio - 50 % 35% R$ 4.725,00

Total 35 % R$ 4.725,00

Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 23/11/2020 14:26:02 Num. 71443515 - Pég. 2
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS ( Bl Lo

Trrer st Segoes LA

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0031604/19
Numero do Sinistro: 3190073176

Vitima: FERNANDO LEITE DA SILVA GOMES Data do acidente: 29/07/2017
FERNANDO LEITE DA

CPF: 072.762.884-47 CPF de: Proprio Titular do CPF: o\ ~OMES

Seguradora: SINAF PREVIDENCIAL CIA. DE SEGUROS

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia
Comprovagdo de ato declaratorio
Declaragdo do Proprietario do Veiculo

ATENGAO

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

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

Documentacdo recebida sem conferéncia.

A documentacéo 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 documentacao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 26/07/2019 Data do cadastramento: 26/07/2019
Nome: FERNANDO LEITE DA SILVA GOMES Nome: DAYON LOIOLA DA SILVA
CPF: 072.762.884-47 CPF: 087.178.797-01
FERNANDO LEITE DA SILVA GOMES DAYON LOIOLA DA SILVA
Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 23/11/2020 14:26:02 Num. 71443515 - Pég. 3
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0031604/19
Numero do Sinistro: 3190073176

Vitima: FERNANDO LEITE DA SILVA GOMES Data do acidente: 29/07/2017
FERNANDO LEITE DA

CPF: 072.762.884-47 CPF de: Proprio Titular do CPF: o\ ~OMES

Seguradora: SINAF PREVIDENCIAL CIA. DE SEGUROS

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia
QOutros

ATENGAO

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

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

Documentacdo recebida sem conferéncia.

A documentacdo solicitada dos documentos indicados em originais, ou 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: 27/08/2019 Data do cadastramento: 27/08/2019
Nome: FERNANDO LEITE DA SILVA GOMES Nome: Alexandre Tavares Belfort
CPF: 072.762.884-47 CPF: 024.208.707-86
FERNANDO LEITE DA SILVA GOMES Alexandre Tavares Belfort
: Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 23/11/2020 14:26:02 Num. 71443515 - Pég. 4
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Sege s v andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( LI DE R das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
. L. 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, 04 de Fevereiro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190073176 Vitima: FERNANDO LEITE DA SILVA GOMES
Data do Acidente: 29/07/2017 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), FERNANDO LEITE DA SILVA GOMES

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

Para cobertura de Invalidez Permanente, o valor indenizdvel 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.

- carta_01- INVALIDEZ

O prazo para analise do pedido de indenizacdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
de toda a documentagdo necessaria pela seguradora.

Pag. 01585/01586

Caso sejam necessarios documentos e/ou informagdes complementares, o prazo de 30 (trinta) dias serd
interrompido e sua contagem sera reiniciada assim que a seguradora receber toda documentac¢do adicional
solicitada.

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 nosso site para maiores informagdes.

00030793

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé 8
]
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Em caso de dulvidas, acesse 0 nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
S v andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( L i DE R das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
. P Regides). Para reclamagtes 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, 04 de Fevereiro de 2019

N2 do Pedido do Seguro DPVAT: 3190073176

Vitima: FERNANDO LEITE DA SILVA GOMES
Data do Acidente: 29/07/2017
Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), FERNANDO LEITE DA SILVA GOMES

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

Boletim de ocorréncia incompleto(a). necessario apresentar o documento completo sem rasuras ou
abreviagdes.

Comprovacdo de ato declaratério ndo enviado(a). ndo acusamos o recebimento do documento, necessério

apresentar.
hi
e Declaragdo do Proprietario do Veiculo incompleto(a). necessario apresentar o documento completo sem
%‘ rasuras ou abreviagdes.
® O prazo de 30 (trinta) dias para andlise do pedido foi interrompido e sua contagem serd reiniciada assim
| ~ I
£ que a seguradora receber a documentagdo complementar solicitada.
©
g
3 . x ) . ) .
B3 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.
w
s
E Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

00080797

Carta n? 13900477
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00050827

- carta_03 - INVALIDEZ

Pag. 01653/01654

Em caso de dulvidas, acesse 0 nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
S v andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( L i DE R das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
. P Regides). Para reclamagtes 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, 29 de Julho de 2019

N2 do Pedido do Seguro DPVAT: 3190073176

Vitima: FERNANDO LEITE DA SILVA GOMES
Data do Acidente: 29/07/2017
Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), FERNANDO LEITE DA SILVA GOMES

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

Boletim de ocorréncia incompleto(a), necessario apresentar o documento completo sem rasuras ou
abreviagdes.

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

Caso a documentacdo 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

"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 23/11/2020 14:26:02
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00010955

- carta_02 - INVALIDEZ

Pag. 01909/01910

Em caso de dulvidas, acesse 0 nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
S v andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( L i DE R das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
. P Regides). Para reclamagtes 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 Setembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190073176 Vitima: FERNANDO LEITE DA SILVA GOMES

Data do Acidente: 29/07/2017 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: INTERRUPCAO DO PRAZO DE ANALISE

Senhor(a), FERNANDO LEITE DA SILVA GOMES

Apods a analise dos documentos apresentados no pedido do Seguro DPVAT, foi verificada a necessidade de

realizacdo de avaliagio médica presencial para a identificagdo e/ou enquadramento da invalidez
permanente de acordo com a tabela prevista na Lei n2 6.194, de 1974.

O prazo de 30 (trinta) dias para analise do seu pedido fica interrompido e sua contagem sera reiniciada
apds a emissdo do laudo da avaliagdo médica.

O ndo comparecimento a avaliagdo médica agendada podera gerar o cancelamento do pedido do Seguro
DPVAT.

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

Estamos aqui para Vocé

"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 23/11/2020 14:26:02
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Sege s v andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( LI DE R das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
. L. 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, 23 de Setembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190073176 Vitima: FERNANDO LEITE DA SILVA GOMES

Data do Acidente: 29/07/2017 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NOVA TENTATIVA DE PAGAMENTO

Senhor(a), FERNANDO LEITE DA SILVA GOMES

Comunicamos que o banco indicado para recebimento do Seguro DPVAT rejeitou o depdsito por problemas

N

é nos dados informados e, com isso, ndo foi possivel concluir o seu pagamento.

g

z

0 Para nova tentativa de depdsito, serd necessario o envio de novo formulario de Autorizacdo de Pagamento
% com os dados bancérios atualizados e devidamente assinado.

2

é O formulario esta disponivel no nosso site e devera ser entregue na SEGURADORA LIDER DPVAT -
5 REGULACAO, ponto de atendimento onde o pedido do Seguro DPVAT foi feito.

g

O prazo de 30 {trinta) dias para pagamento do Seguro PVAT foi interrompido e sua contagem sera
reiniciada assim que a seguradora receber o documento solicitado. Caso ndo seja entregue em até 180
(cento e oitenta) dias, contados do recebimento desta carta, o pedido do Seguro DPVAT sera cancelado.

00030264

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 23/11/2020 14:26:02 Num. 71443515 - Pég. 9
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Sege s v andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( LI DE R das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
. L. 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, 30 de Outubro de 2019

Ne do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190073176 Vitima: FERNANDO LEITE DA SILVA GOMES

Data do Acidente: 29/07/2017 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), FERNANDO LEITE DA SILVA GOMES

Informamos que o pagamento da indenizacdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as

N informagdes abaixo:

a

; Multa: R$ 0,00

= Juros: R$ 0,00

x Total creditado: R$ 7.087,50
T

£ Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros

- inferiores 70%

e Graduagéo: Em grau intenso 75%

§ % Invalidez Permanente DPVAT: (75% de 70%) 52,50%

= Valor a indenizar: 52,50% x 13.500,00 = R$ 7.087,50
Ea

Recebedor: FERNANDO LEITE DA SILVA GOMES
Valor: R$ 7.087,50

Banco: 104

Agéncia: 000004028

Conta: 000003076-2

Tipo: CONTA POUPANCA

00030804

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatdmica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizac¢do por Invalidez Permanente que é de R$ 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 ndo 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 informagdes.

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

# *1 Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 23/11/2020 14:26:02 Num. 71443515 - Pég. 10
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Autorizacao de pagamenio

G — I

= AUTORIZACAC DE PAGAMENTO DE SINISTRO - CREw. .« wrs vviit 144 £ REVIS
L I DER DE INFORMAGOES CADASTRAIS PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445712

ity vy oy fabeta ]
v,
Para mais esclarecimentos, acesse o site httpiiwww.seguradoralider.caombr ou ligue para o SAC OPWVAT 0200 0221204 ou 0B0O 0221266
{exdusivo para pessoas com deficiéncia auditiva e de fafa)

-

-,

INFORMACDES PARA PREENCHIMENTO:

E necessério ¢ preenchimento completo de todos os campos com o3 dados do BENEFIJARIO ou do REP MNTA
sem rasuras, para coreta andlise do seu pedido de indenizagio. Dados incompletos ou incorretos impedem o banco de creditar
o pagamento.

A conta informada precisa ser de titularidade do BENEFICIARIO ou do REPRESENTANTE LEGAL e deve ester regularizada, ativa,
desbloqueada e sem impedimento para ¢ crédito de indenizaczofreembolsa,

€ ohrigatério Representante Legal para:

Beneficiirio entre 0 a 15 anos (pai, mie, tutor) ou o Incapaz com curador. O formulario deverd ser preenchida carn os dados
do Representante Legal {Pai, Mae, Tutar ou Curadeor). Apenas o Representante L egal precisard assinar o formulario {no campo

2- “Assinatura do Representante Legal®).

Beneficirio com 16 pu 17 angs - Necessirio que o Benaficidrio seja assistido por seu “Representante Leqal” {Paf, Mae, Tutor).
O formulério devera ser preenchido com os dados do beneficidrio. Necessario que o formulardo seja assinado pelo menor

de fdade {na campa 1 “Assinatura do Beneficisrio™ e seu Representante Legal (campo 2 "Assinatura do Representante legal™).

[Nﬂmerodo Sinistro au AGL ] CFF daVYitima } Nome completa da vitima
[szi WS BRY-4% ¥ -

-
DADOS DO RECEBEDOR DA INDENIZAGAD: BENEFICIARIO OU REPRESENTANTE LEGAL

ome complelo CPF titular da ] ssfio
i:eac‘n:?:;:}: 'E’G'FT‘I'h&LSIP'\n Barea ‘ N - m:i’ruﬂ}m

Enderec 5 Nﬁmérg Co‘mﬂemegf

Baing, Gd Estada CEP
_?a_c}ﬁ._&dxfmm_.ﬁﬁoﬁm PE 56.300- 000
Emall Telefone (DD

Declaro, sob as penas da fei & para fins de prova de residénda junta a Sequradora Lider — DPVAT, residir na enderego acima. Segue, em anexa,
cépia do comprovante de residéncia do enderege informado.
-

™

FAIXA DE RENDA MENSAL E DADOS BANCARIOS

[ RECUSCO INFORMAR | SEM RENDA [] ATE RS 1.000,00 (7] RS 1.001,00 ATE &5 3.000,00
(3 RS 2.001,00 ATE R$ 5.000,00 ) A5 5.001,00 ATE /S 7.000.00 I Fi5 7.000,00 ATE RS 1000000 (7] ACIMA DE RS 10.000,00
(3 CONTA POUPANGA {Somente para os bancos abaixo, Assinale uma opcio) [ CONTA CORRENTE {todes os bancos)
CIBRADESCO(237)  [IBANCODOBRASIL{OGT  (JMAD (331} BANCD NRG
[ CALA ECONOMICA PEDERAL {104} [ 1! |
AGEMCIR CONTA AGENCIA CONTA
BT |[o1a) (8-02 Jl4 ] I [ ]
g finfamnar dighto se oxfsin itnfemas diglto se oxistin fnforne dighto so existir] itnformar digtto so edstin) )

Declaro que os dados bancarios sdo de minha titularidade e, comprovada a cobertura securitéria para o sinistro, autorizo a
Sequradera Lider a efetuar o pagamento da indenizagio do Seguro DPVAT, mediante o crédito na referida agéncla e conta.
Apds efetivado o crédito, reconhego e dou plena quitagzo do valor indenizada.

_&t‘ce:&]l._. A ae \J”‘bne,‘-‘..\:.a de_2049

Lotal ¢ Data

/ . fl
% ppumoancy _h:it, do rulye e

Campo 1 - Assinaturg do Beneficliria Campo 2 - Assinatura da Representamte Legat

FAPPF .00 L WVOO1,/20017
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a: 1 Document Name: untitled

I¥Aa ECONOMICA FEDERAL I A4T0 #20 | AUTO ATEWNDIMENTO ) 17/01/201%8
P/ EXTRATC ALEM DO PERIODO INFORMADO, INFORME AS DATA 1 EXTRATO DE POUPANCA
PAG: (01

+ 4028 JUSTICA FTED.PETROLIN OPER: 013 CONTA: 2.027-4

RIODO: 1701201% ATE: 170120192 CPF: 072.762.8804-47

ME: FERNANDO LEITE DA SILVA G VLR.BLQ.JUD, : a,q00
DATA MOV NR.DOC HISTORICO T A X A vVaL OoR S ALDO

SALDO EM 16/01/201% RS 0,00

AJTUDA F4 SALDO POR DATA LIMITE F7 VOLTAR PAG. TEYZ2F7E82
RETORNAR F&é EXTRATC ANTERIOR F8 AVANCAR PAG. Fl2z FINALIZAR

Lot ;fiﬂ: &
o E_\.p:.!o = 1o
'{G"r“‘_,“n;ncﬂn
-{igi?:ﬁ;ssai
e: 17/01/2019 Time: 15:44:37
i
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GOYERNQO DO ESTADO DE PERKAMBUCC
SECRETAR!A DE DEFESA SOCHAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCC
DELEGACIA DE POLICIA DA 214* CIRCUNSCRICAO - PETROLINA -
OPZ14*CIRC DINTERZIZG"DESEC

ﬁ;:

214+ C:rm,m,cngao

BOLETIM DE OCORRENCIA N 18ED304002168

Ocunencia 1egistiada neste unidade polical qu dia 270672018 4s
11:31

Cepiewenria ool w2 17E0.04005L594

ACIDENTE DE TRANSITO COM ViTiMA NAO FATAL -Culnaso (Cansurm adoj
Jus wCwiiteln 00 dic 29!7."201" ne gercdo daTarde

L R ce. EONA RURAL O PETROLINA, i, 5ITIC PuDHAA
CRANDE, CETAALA DAR BPEGSAINMAE oo FOMA RURAL
I’ETFOLH‘IA FERMMAMBUCO ENASIL

: 4 ViA FUJLICA

RECEBIDU

74 Jan 10N k
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B} L T
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SOt ealenis @i N8 Gw v d T fluid

Ca - - I e TELE
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= Ta) elore L T I LS.
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SRR IL JOTE BR3 JANTOS (prasoatsy we plhaltdel- T Mu cahae . JDAHA

fAARIA DOS SANTOS - JOSE ABILIO DOS SANTOS o~F- @ S 2E 121872

Ponr o PETAQLINA PRTNAMOUCO DRATIL o T 4*134"1“0"1"'1 ©}

FT2an¥sudTiqCFrr; . L SALTCIRO(A). v 1 1. GRAUV ILNCCRPLETC
" ’Hﬁ luo[hi . - .
-73-»5 T23c

Ldds AURAL DE PETROLINA, 1, 3ITIC RIO VSR8, POVOADD
TEXNLIMAL SLMN - Bolirs s TOHNA BURAL - PETROLIVAPERNANMCUCO URAGIL
. L CONOUTOR NAC HABILITADD

B L " I . RAC INFORNADO
Fy it . . R S« [ P U | A L L '
. Ll e T e O Jonbihy .
laoe L -
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WMARLCHNE LEITE DA SILVA COMES HFar BARLOS GOMES D& $ILVA Uatad de toan imeanlo
it aga yarurtidarin PETROLINA ( FERNALIDUECDO /| BRAAIL Or um ertn
$627¢23 208 PE (RG) 7576238437 {CRF)c .l do . i#d SOLTEIRO{A) L iLiondud: 17
GaAd cOMPLETD Frotietss BLETRISISTA Lawionss Calilurus

27AX11E80AQ0

Toore . getve. o wdbeddporoat s er d2de gporoowerull ML PARA EXAME DE CORPO DELITE
Dodoac, e Arti IONA AURAL DT PETROQLINA, 11, RUA B POVUDADC CX PEDRINHAS
MUN, PETROLING.PE . CEP: 0 - Bairre: ZONA RURAL - PETROLINADPERNAMBUCD

BEas Aty

Lwa fhicacdo aons, cn*mma, umo' Vi, &

MOTOCIGLETA (VEIEU!.G}:J ProEngoads ccta]Snaj HAHOE' JOSE uns '-‘AP.TO...
que e5%3va 4™ 00852 OOl Sria) MANCQEL JOSE DOS SANTOS

LategremAdarcadoden MOTOLICLETAHONDA'GD 128 Ohisto aptn-reiin MS o

Gt PRETA - Guxeldadt 8 (UKRIDADE; uretias 9,08 (REAL)

Taiy ?GJ?S;? JERHANBUD L -"ET"‘GL--'\A. wHuaat 9ETJCHITOCRETT2TS

g F i, e M et 2R12.2832 Locbudbel ALCCRATDL

L7 fu!X HONDA/CG 125 FAN KS E'»‘l MNOMEDE:ICOCR DANIEL DSOS SANTYOS, CPF
G3EREEDI-2 .-

lo 'ﬁtuemer't:: s Lo wrvax.av

-I‘:GMPAREGEU A ESTA IJ B ﬁ \Jf"ll-ih ar.. H.MeOEI. JOSE DOS aﬁHa Ou Ncs
COMUNICAKRDD QUE FETAVA CONDUIINDG (OB%: COMOUTOR NMAD HABILITADO) A
MOTOCICLETA, ACIMA DISCRININADA, DUANGD PERDED O SONTROLE OA MESHA E
CAIU AR CHAPD_ INFORHMA TRAIIGCEN QUI ZS5TAVA NA CONMFANHIA DX UL ALIIGO,
FERAHAHDO, QUE BERA PASSAGEIRS, TALUBEM HACHUCGDLU-SZ KA QUEDA € AIHDA
ENZ2OMTRL.CE INTEAMADD, ADOS O A IDENTE AS VITIMAS FORANM CSOCORAIOAS
PELD DAMU, AONFORME CERTIDAD 247/2047 E CONDLUZIDAS PARA O HOAFITAL DB
EMNSING., EEY TEMPO: ESTXVE PRESENTE NESTA DELEGACIA HOJE 27.06.2018 © SH.
FERNANIDO LEITE OA SILYA GUMES OUEIXANDO.SEDE QUE NO DIA E HORA
CITADDS ANTERIORMENTE, CUANDD VIAJAVA SOMO CARUPA NA MOTQ ACIRA
DESCAITA, QUE ERA PII.OTADA POR MARHOZL JOSE DOS SAHTEOS E8 UKA SURAVA
CallU DA MOTO E S0FAEU ALCUNS FERIMENTOR, TEXDO SIDD SDEORRIDG POR
FQUVIPEDY PO FAMU Z LEVARD PARA O HOAPITAL DE TRAUMAND BEXTA CIDADY,
CONFORIE FICHA DE ATEND IHMENTO DE PRONTUARIO MEDICO N E0T26165
ASSINADO PCR ER.JUAGUIM BEDOR.

:Es-nat ra uB:SJ paasoa;a} presen..a rnesta .:nu...ada poiicia j

MANCEL JOSE DOS SANTCS o n

ﬂw o7 4
viTia a)

£l
FERNANDO LEITE DA SILVA aouss/v?gb«m/upb :

(VITHIA)

P mmcdme RATA - FEREASERiFETEsigTEEssrrEssrEss saqsrdnThRk cdd-TA

2270672616 12 40
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Secrelana de Defesa Socid - INFOPOL B #2200 2358 85 3osperignubacos AV im0 do dl, n-20d&0

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 2142 CIRCUNSCRIGAO - PETROLINA - DP214°CIRC
DINTER2/26°DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIAN®. 18EQ304002168

Ocorrénca registrada nesta udade policial no dia 27 /0672018 a5 11:31
Complementa ¢ B0 Numers: 17EQ304003594

ACIDENTE DE TRANSITO COM ViTIMA NAQ FATAL - Culposo (Consumade) que aconteceu no dia
29712047 no periodo da Tarde

Fato ocorado 12 endereco: ZONA RURAL OE PETROLINA, 1, SITIO PEDRA GRANDE, ESTRADA
DAS PEDRIMHAS - Ba r'o. ZONA RURAL - PETROLINA/PERNAMBUCO /BRASIL
.ordida Fato wis PUBLICA

Pessoa(s) envolvidals) na ecorméncia:

NAD SE APLCA T AJTUR L AGENTE
MARGZL JiSE LOS SANTOS  vITH A
FERMAMLID [ 21TE DA SILVA SOMES v 7 AA

Objeto(s) envolvidols) na ocorméncla

VEICULG: : Jsado ne gerdgdc da Goanr arciay , qué estava ém posse daia) ria): MANUE. J0SE DS
SANTOS

Qualificacdo da(s) pessoais) envolvidaish

MANOEL JOSE DOS SANTOS (presante ac plantdo) - Sexo MascullnoMae JOANA MARIA DOS
SANTOS Mol JOSE ABILIO DOS SANTOS Lol de Mase maontn 2%/4 24972 Naturalicade PETROLINA ¢
PERNANMBUCO ! BRASIL Locurrentos. 4313401 'SDS.PE (RG). 77591798472 (CPF) Zstade T SOLTEIRO(A)
Escolandacde 17, GRAU INCOMPLETO Pral=sa: PEDREIRO(A) Teiefanes Celulares

-8798B571236

Enderego Residenc-al ZONA RURAL DE PETROLINA, 1, SITIO RIO VERDE, POVOADO PEDRINHAS -CEP: © -
Bairro: ZOMA RURAL - PETROLINATPERNAMBUCO/BRASIL
Meta‘hasilhservacaes CONDUTOR NAD NABILITADOD

MNAD SE APLICA - Ramo de Auvidage NAD INFORMADO

Nanee do Represenlante - Cargo do Keprzae-lante - Sessoa de Sorlata ~wo estabelecinento comersal -
Telefone ge Centate -

FERNANDO LEITE DA SILVA GOMES (presente ao plantdo) - Sexe Masculinolie MARLENE LEITE DA
SILVA GOMES Foi CARLOS GOMES DA SILVA =tz d2 %ascmento 34111983 Natwraldace PETROLINA ¢
PERNAMABUCEO ; BRASIL Documenios 9647924505 PE [RG) 07276288447 (CPF) “s'aio Civl SOLTEIROA)
Eccolancade 4*. GRAU COMPLETO Frofissio BLETRICISTA Teefone: Cellilares

- 37991168408

Examwe pericial fsoiciade por &5%a unidale cperacw-all IMY, PARA EXAME OE CORPO DELITO
tndereso Residencia ZONA RURAL DE PETROLINA, 11, RUA B POVOADO DE PEDRINHAS MUN. PETROLINA-

| of 2 [LETRRETIENE A
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Seerctiria de Defosit Social - INFOPOL iy 220 238 83 AndpermambucosVisualiznBO dofdUn=30440

PE - CEP: 0 - Bairro: ZONA RURAL - PETROLINA/PERNAMBUCO.BRASIL

Gualificagdo do(s; objeto(s) envolvids(s)

MOTOCICLETA {VEICULO) de propnedade dola) 3a)° MANQEL JOSE DOS SANTQS gue eslava e posse
aniar Snal MANOEL JOSE DOS SANTOS

CategaralMarca™acelo MOTOCICLETAHONDACG 125 Doiwto a{eenc o0 N3o

Cor PRETA - Cuartidage O {UNIDADE) Unitaro 0,00 {REAL)

FHlaca PGJITEST (PFERMNAMSUCPETROLINA; Chass) SC2ICATI0CRE77214

Anc FabrncacaeModelo 20422042 Tombustvelt ALCO/GASOL
Uescnicho HOMDA/CG 125 FAN KS EM NOME DE: IGOR DANIEL DOS SANTOS, CPF 0930962604-21

Complemento / Observagdo

COMPARECEU A ESTA D.P A VITIMA, SR. MANOEL JOSE DOS SANTOS, NOS COMUNICANDO QUE ESTAVA
CONDUZINDO [OBES: CONDUTOR NAO HABILITADO) A MOTOCICLETA, ACIMA ISCRIMINADA, QUANDOD
PERDEU 0 CONTROLE DA MESMA E CAIU AQ CHAO, INFORMA TAMBEM QUE ESTAVA N& COMPANHEA DE
UM AMIGO, FERNANDO, QUE ERA PASSAGEIRD, TAMBEM MACHUCOU-SE NA QUEDA E AINDA ENCONTRA-
SE INTERNADD, APOS O ACIDENTE AS VITIMAS FORAM SOCORRIDAS PELO SAMU, CONFORME CERTIDAC
247/2017 E CONDUZIDAS PARA O HOSPITAL DE ENSINO. EM TEMPO: ESTEVE PRESENTE NESTA
DELEGACIA HOJE 27.06.2018 O SR. FERNANDO LEITE DA SILVA GOMES QUEIXANDO SE DEQUE NO DIAE
HORA CITADDS ANTERIORMENTE, QUANDO VIAJAVA COMO GARUPA NA MOTO ACIMA DESCRITA, QUE
ERA PILOTADA POR MANOEL JOSE DOS SANTOS EM UMA CURVA CAIU DA MOTO E SOFREU ALGUNS
FERIMENTOS, TENDO S1D0 SOCORRIOO POR EQUIPES DO SAMU E LEVADO PARA O HOSPITAL Of
TRAUMAS DESTA CIDADE, CONFORME FICHA DE ATENDIMENTO OE PRONTUARIO MEDICO N° 50986165
ASSINADO POR DR. JOAQUIM BEDOR.

Assinatirg dais’ pessoa(s) presente nesla umdade palital

MANGEL JOSE DOS SANTOS
{(VITIMA)

FERNANDO LEITE DA SILVA GOMES
(VITIMA])

B.0. registrade por: FERNANDO NEVES LIMA - Matricula 3847667

] I | 8807200 |52

"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 23/11/2020 14:26:02 Num. 71443515 - Pég 16
w https://pje.tjpe jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20112314260224800000070045233
Numero do documento: 20112314260224800000070045233
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Boletim gp Bt oreneis

L

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUGCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGAGIA DE POLICIA DA 2142 CIRCUNSCRIGACO - PETROLINA - DP214°CIRC
DINTER2/26*DESEC

BOLEYIM DE OCORRENCIA N°. 18EQ304002168

Qcorréncia registrada nesta unidade policial no dia 27/06/2018 85 11:31
Complementa o BO Ndmero: 17E0304003594

ACIDENTE D (#le] AO FATAL - Culposo (Consumado que aconteceu no diza
29712017 no pericdo da Tarde

Fato ocomrido no enderego: Z0NA RURAL DE PETRUOLINA, 1, SITIO PEDRA GRANDE, ESTRADA

Pessoals) envalyida{s] na ccorréncla;

NAQ SE APLICA [ AUTCR VAGENTE )
MANOEL JOSE DOS SANTOS ( VITIMA N wriaa He Dptral
FERNANDO LEITE DA SILVA BOMES { VITIMA } Delegaciz de Fatina ge Pelralia

214? Circunscricdo

Ohjete|s) envolvido(s) na ocorréncia:

VEICULD: (Usado na geragdo da ocorréncla) , gue estava em posse do{a) Srfa): MANDEL JOSE DOS
SANTOS

Qualificacde daf{s) pesscals} enveolvida(s}

MANOEL JOSE DOS SANTOS {presente ao plantéio} - Sexo. MasculinoMic: JOANA MARIA DOS
SANTOS Fei: JOSE ABILIO DOS SANTOS Data de Nascimento: 25/ 271872 Naturalidede: PETROLINA /
PERNAMBUCO  BRASIL Documenios: 4313401/S05/PE (RG), 77591798472 (CPF) Estado Civil SOLTEIRO(A)
Escolaridade: 1*, GRAU INCOMPLETO Profissio: PEDREIRO{A) Telefones Celulares:

- 87988571236

Enderego Residencial: ZONA RURAL CE PETROLINA, 1, SITIO RI0O VERDE, POVOADD PEORINHAS -CEP: D -
Bairre: ZONA RURAL - PETROLINAPERNAMEUCO/BRAEIL
Detalhes/Chsenvaches: CONDUTOR NAO HABILITADO

NAD SE APLICA - Ramo de Alividade: NAO INFORMADO

Nome do Representante: - Cargo do Representante: - Pescoa de Contato ne eslatelecimente comercial: -
Teleforne de Contato: -

FERNANDO LEITE DA SILVA GOMES {presente aa plantao) - Sexo. Mascullno Mie. MARLENE LEITE DA
SILVA GOMES Pai: CARLOS GOMES DA SILVA Dala de Nascimenla: 31/1/1983 Naturalidade: PETROLINA /
PERNAMBUCD /| BRASIL Documenios: 9647924/5D5/PE (RG), 07276286447 (CPF) Estado Civi: SOLTEIRO{A)
Escolaridade: 11, GRAU COMPLETO Fralissio: ELETRICISTA Telefones Celulares:

- &7991166408

Endereco Residencial. ZONA RURAL DE PETROLINA, 11, RUA B POVOADO DE PEDRINHAS MUN. PETROLINA-

12/07/2019 1529
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Secretarnia de Defesa Soctal :. INFOPOL htip: /7200 238 83 36/pemambuco/VisualizaBO.do7idUn=3044i...

$PE - CEP: 0 - Baimro: ZONA RURAL - PETROLINAPERNAMBUCO/ERASIL

Qualificagdo dols) abjeto(s) enuolwda{sj -

MOTOCICLETA {VEII::ULO) de propnedade do{a) Sr(a] I'lﬁNDEL JOSE Dos SANTDS que estava em posse
do{a} Sria); MANOEL JOSE DOS SANTOS

Categoria/Marcalidodelo: MOTOCICLETAHONDA/GG 125 Objetn apreendldoz Nio

Cot: PRETA - Guertidade: & (UNIDADE) Unitério: 9,00 {REAL})

Placa: PGJ7T857 (PERNAMBLCOMPETROLINA) Chessi 9C2JC4110CR57T214

Anno FabricagSo/Modelo: 2041 2/2012 Combustivel ALCO/GASOL
Descrivao: HONDA/CG 125 FAN KS EM NOME DE: 1GOR DANIEL DOS SANTOS, CPF 095962604-21

Complemento / Dbsewa;ﬁc

COMPARECEU A ES'I'A D.P A VITIMA, SR. MANOEL JOSE I:IOS SANTOS, NOS COMUNICANDO QUE ESTN\'A
CONDUZINDC (OBS: CONDUTOR NAQO HABILITADD) & MOTOCICLETA, ACIMA DISCRIMINADA, QUANDO
PERDEU O CONTROLE DA MESMA E CAIU AQ CHAO. INFORMA TAMBEM QUE ESTAVA NA COMPANHIA DE
UM AMIGO, FERNANDD, QUE ERA PASSAGEIRD, TAMBEM MACHUCOU SE NA QUEDA E AINDA ENCONTRA-
BE INTERNADO. APOS 0 ACIDENTE AS ViTIMAS FORAM SOCORRIDAS PELC 3AMU, CONFORME CERTIDAG
247/2017 E CONDUZIDAS PARA O HOSPITAL DE ENSING. EM TEMPO: ESTEVE PRESENTE NESTA
DELEGACIA HOJE 27.06.2018 O SR. FERNANDD LEITE DA 51LVA GOMES QUEIXANDO-SE DE QUE NO DIA E
HORA CITADDS ANTERIORMENTE, GUANDO VIAJAVA COMO GARUPA NA MOTO ACIMA DESCRITA, QUE
ERA PILOTADA FOR MANOEL JOSE DOS SANTOS EM UMA CURVA CAIU DA MOTD E SOFREU ALGUNS
FERIMENTOS, TENDG SIDO SOCORRIDO FOR EQUIPES DO SAMU E LEVADD PARA D HOSPITAL DE
TRAUMAS DESTA CIDADE, CONFORME FICHA DE ATENDIMENTCO DE PRONTUARID MEDICO N° 50986185
ASSINADO PGR DR. JOAQUIM BEEDDR.

Assinatura da(s} pessoals) presente nesta unidade policial

- == =

MANODEL JOSE DOS SANTOS
{(VITIMA)

FERNANDO LEITE DA SILVA GOMES
{(VITIMA)

B.Q. registrado por: FERNANDO NEVES LIMA - Matricula: 3847667
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Sccretaria de Defesa Social @ INFOPOL Tittp: /200,238 83 36/pernambuco/VisualizaRO da?idUn=304&:i .

GOVERNO DO ESTADO OE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 214° CIRCUNSCRIGAQ - PETROLINA - DP214°CIRC
DINTER2/26°DESEC

BOLETIM DE OCORRENGIA N°. 1 8E0304000947

Ccorréncia registrada nesta unidade policial no dia 22/03/2018 a5 09:08

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAO FATAL - Culposeo {Consumado) que aconteceu no dia
29/7/2017 a5 14:00

Nalureza Juridica: @UEDA DE MOTOCICLETA
Fato ocorride no endereco: ZONA RURAL DE PETROLINA, 1, PROXIMO AQ POVOADO DE NOVA
DESCOBERTA, NESTE MUNICIPIO. - Balrro: ZONA RURAL - PETROLINA/PERNAMBUCO

/BRASIL . v
Local do Fato: REDOVIA ESTAOUAL . %CN“ de Pell" !',-'3/)? 7
N
S I
Pessoals) envolvlidajs) na ocorréncla; QQ ‘;’:;,._n %
NAD SE APLICA ( AUTOR VAGENTE ) .
FERNANDG LEITE DA SILVA GOMES ( VITIMA ) = 4 PEl Ll

Delegaca de 2077
244% C.reunsariac
Objeta{s) envolvlda(s) na ecerréncla:

VEICULO: {Usade na geragde da ocorréncla) , que estava em posse dofa) Sr(a): FERNANDO LETTE
Da SiLva GOMES

Qualificagdo da{s) pessoa(s) envolvida(s)

FERNANDO LEITE DA SILVA GOMES (presente ao plantio) - Sexo: Mascullno M&e: MARLENE LEITE DA
SILVA GOMES Pai CARLOS GOMES DA SILWVA Dala de Nassimenla: 31/1/11983 Naturalidade: PETROLINA /
PERNAMBUCO ! BRASIL Documenlos: 9R47924505/PE (RG), 07276288447 (CPF) Estedo Civi: SOLTEIRO(A)
Escolaridade: 41°. GRAU INCOMPLET O Frofissée: ELETRICISTA Telefonss Celulares:

- B799 1168408

Exame petigial; (solicitado por esta unidade operacional): IML PARA EXAME DE CORPC DELITO
Enderego Residencial: MUNICIPIO DE PETROLINA, 11, RUA B POVOADO DE PEDRINHAS MUN. PETROLINA-FE -

CEP: 55000000 - Balrro: CENTRO - PETROLINAPERNAMBUCO/BRASIL, TRABALHA NA MAJESTOSA
(CELPE)

NAO SE APLICA - Ramo de Alividade: NAOQ INFORMADO

Home do Representanla: - Carge 4o Representante: - Pesgoa de Contato no estabelecimenlo comercial: -
Telefone de Cantato: -

Qualificacdo dols) objeto(s) envolvido(s)

MOTOCICLETA (VEICULO) de propriedade dofa) Sr(a): FERNANDO LEITE DA BILVA GOMES, que estava
em posse do{z) Srfa): FERNANDC LEITE DA SILVA GOMES

CategoriafMarcaModels: MDTOCICLETA/MONDA/CBX250 TWISTER Chjeto epreendido: Nae

Cor: PRETA - Quantidade: 1 (UNIDADE) Uniterio: (REAL).  _. -

Placa; 0 (PERNAMBUCOMAD INFORMADOC)

1840742019 1530
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Secretaria de Defesa Social ;) INFOPOL hittp:/#200.238 83 36/pernambuco/VisualizaBO dotidUn=3044&1_..

Descrigie: NAOQ FOI FORNECIDA FLACA NEM CHASSI DA MOTO ENVOLVIDA NO ACIDENTE.

Camplemento / Observagdo .

INFORMA O SR. FERNANDG LEITE DA SILVA GOMES DE QUE NO DIA E HORA CITADOS ANTERIORMENTE,
QUANDD VIAJAVA COMO GARUPA NA MOTO ACIMA DESCRITA, EM UMA CURVA CAIU DA MOTO E
SDFREU ALGUNS FERIMENTOS, TENDD SIDG SOCORRIDO POR EQUIPES DO SAMU E LEVADO PARA O
HOSPITAL DE TRAUMAS DESTA CIDADE, CONFORME FICHA DE ATENDIMENTO DE PRONTUARIO MEDICO
N° 50986165 ASSINADO POR DR. JOACUIM BEDOR.

Assinatura da{s) pessoa(s) presente nesta unidade policial

FERNANDO LEITE DA SILVA GOMES
(VITIMA)

B.C. registrado por: FERNANDO NEVES LIMA - Matricula: 3847667
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Secrctaria de Defesa Social - INFOPOL hitp:#/200.238 83 36/permambuco/isvalizaB0 do?idUn=304& .

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 214* CIRCUNSCRIGAO - PETROLINA - DP214*CIRC
DINTER2/26°DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 1 7E(0304003594

Ccorréncia registrada nesta unidade policial no diz 18/10/2017 25 10:38

Complementado pelo BO Ndmero: 18E0304002168

ACIDENTE DE. TRANSITO COM VITIMA NAQO FATAL - Culposo {Consumado) que aconteceu no dia

291712017 no perfodo da Tarde

Fato ocorrldo no enderegd: ZONA RURAL RE PETROLINA, 1, SITIO PERRA GRANDE, ESTRADA
DAS PEDRINHAS - Balrro: ZONA RURAL - PETROLINA/PERNAMBUC O/BRASIL
Locel do Fato: WIA PUBLICA

Pesson|s) envolvidals) na ocorréncla:

NAD SE APLICA { AUTOR VAGENTE )
MANQEL JOSE DOS SANTOS { VITIMA )
FERNANDO { VITIMA )

Objetols]) envolvide(s) na ocorrénei: 214* Crrionscnigao

VEICULO: {Usado na geragdo da ocorréncla) , que esteva em posse do(a) Sr{a) MANDEL JOSE DOS
SANTOS

Qualificacdo da(s} pessoaf(s) envalvida(s)

MANOEL JOSE DOS SANTOS {presente ao plantio) - Sexg; MazculinoMie, JDANA MARIA DOS
SANTOS Pail JOSE ABILIO DOS SANTOS Data de Nascimento: 25121972 Naluralidade: PETROLINA /
PERNAMBUCO ; BRASIL Documentes: 4343401/5DS/PE {(RG). 77591788472 (CPF) Estedo Civil: SOLTEIRO{A)
Escofaridade: 41°, GRAU INCOMPLET Profissdo: PEDREIRO{A) Telefores Calulares:

- BTOBAS71236

Exame pericial: {soficitado por ests unidade operaclonal). IML PARA EXAME DE CORPO DELITD

Enderego Residencial: ZONA RURAL DE PETROLINA, 1, SITIO RIO VERDE, FOVOADO PEDRINMAS - CEP: O -
Boirra: ZONA RURAL - PETROLINAPERNAMBUCO/BRASIL

Detalhes!Obseragbes CONDUTOR NAO HABILITADD

FERNANDD {nfo presente ao plantfia) - Sexo. MasculineNaturalidade: NAO INFORMADO / PERNAMBULO /
BRASIL

NAC SE APLICA - Ramo de Alividade: NAD INFORMADO

Nome do Representante: - Camge do Representanie. - Pessoa de Conlato no estabelecimento comergial -
Telefone de Contato: -

Qualificacie da(s) objeto(s) envalvido(s) _ o - . .. o

=

MOTOCICLETA {VEICULQ), que estava em posse dofa} Srfay MANOEL JOSE DOS SANTOS

180712019 15:31
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Secretaria de Defesa Social -2 INFOPQL Mtp:A200, 238,83 36/pemambuce/VisnalizaB O do ZidUn=304&1 ..

Categoria/MarcaModelo: MGTOCICLETAHONDANG 125 Objeto apreendidn: Nae
Cor: PRETA - Quantidade: (UNIDADE NAD INFORMADA)

Pisca: PGJTB5T (PERNAMBUCDINAD INFORMADG)

Combustivel: ALCG/GASOL
Descricéds: EM NOME DE: IGOR DANIEL DD5 SANTODS, CPF 095962604-21

Complemento / Observagio

COMPARECEU A ESTA D.P A VITIMA, SR. MANOEL JGSE 00S SANTOS, NOS COMUNICANDO QUE ESTAVA
CONDUZINDO [0BS: CONDUTOR NAO HABILITADO) A MOTQCICLETA, ACIMA DISCRIMINADA, CUANDO
PERDEU D CONTROLE DA MESMA E CAIU AD CHAD. INFORMA TAMBEM QUE ESTAVA NA COMPANHIA DE
UM AMIGO, FERNANDO, QUE ERA PASSAGEIRD, TAMBEM MACHUCOU-SE NA QUEDA E AINDA ENCONTRA-
SE INTERNADO. APOS O ACIDENTE AS VITIMAS FORAM SOCORRIDAS PELO SAMUD, CONFORME CERTIDAD
247/2017 E CONRUZIDAS PARA O HOSPITAL DE ENSING.

Assinatura dafs) pessoa(s) presente nesta unidade policial

MANOEL JOSE POS SANTOS
{(VITIMA)

Delegas '
23 fqa del Puliciz de Petrafing
: Crrcunscrigéo
[ T e 1 b B A e )
18/07/2019 15:31
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r """""" T f “Certidas de nasc/mento .

LTI =
B

Reptblica Federativa do Brasil
Registro Civil das Pessoas Naturais

CERTIDAO DE NASCIMENTO

FERNANDO LEITE DJL SII.V.B GOMES
'!I:I'U‘“‘

076745 61 55 1992 1 00143 027 Q077465 40

— @h34 DS WASCIMENYG PR ETTISC bt ufs B30
Trinta e um de jjaneiro de mil novecentes e 31 011
oitenta e trés

HORE RRSL FURICEPIC D WASCIKERTO £ GRIDADE BA PEOEAMCEC
[ oengomin 1{ Petrolina/pE

~ MFICIEI0 15 RESISTRO B UF —-m-—-nmy r LOCAL DF BASCIYENYD
Petrolina/PE *ok %

- FILIAGED
CARLOS GOMES PR SILVA, natural de Petrolina/PE e MARLENE
LEITE DA S5ILVA GOMES, natural de Petreolina/FE

- A
JULTAC GOMES DA SILVA ¢ ADELAIDE DE QLIVEIRA aternc-s
r:{)SWéLDo L})E‘.ITE D STLVA e MARIA DE LOURDES LEI DA SIL A
macernos

- sheos ST T EATRICOLN 005 £hi0s
Nio —| [ Nada consta.

Vinte e cinco de setembro de mil Nioc informado
novecentos e noventa e dois

- OBSZRFACOES f AVERRACHES

%%gsgegistrado no livre A~148, as folhas 27, sob o n°

— DA% I REGISTRD 808 EXTENSO |— B

O conteldo da certiddo & verdadeiro, dou fé.
Petrolina/FE, 25 de agosto d"-.! 2010

LME D0 OFICIO

Servig¢o de Registro Civil de Passoas

OFICINL AESESTRLIOR

Maria Auxilisdora da Silva Tavares F‘%‘ T.'l

WmIctezosgr ; 1L
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BANCO DO BRASTL

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: 24/10/2019
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 7.087,50

*xxk*k* * TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: FERNANDO LEITE DA SILVA GOMES

BANCO: 104
AGENCIA: 04028
CONTA : 000000003076-2

Nr. da Autenticagdo 99BDB6794092ADEQ
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Regislro de|Classificagao de Risco

A Prolodolo de Mancheste
e dentifcagao do Paciente ——
CAANDO LEITE 072017 17.06.
1e: FERNANDO LEITE DA SILVA GOMES Chegada. 29/
. 34
o MASCULING Idade:
SAMU Data de Nascimento;  31/01/1983

1spora. . -

R U - ‘Cladsificagio de Risco AT -

R LR P ) o S A = A
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TRAUMA MAIOR ‘Discriminador: FRATURA EXP{ZSTA
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Declaracao de proprietario d¢

RWRR AR 110

Declaracio do Proprietario de Veiculo

Eu Dol pied SALTOS

RG e &.SYH 2o | data - de expedicio____ [ |,
Orgao_SOS/AS | portador do CPF n® 9N 62 A4 24, com
domiciio na cidade de Dilidin ., no Estado de
mm, onde resido na (Rua/AvenidalEstrada)
A3 W Lhandls ne S,

complemento QH‘S A , declaro, sob as penas da {ei, que o veiculo abaixo

mencionado é(era) de minha propriedade na date do acidente ocorrido com a

vitima ,“,LMJ_I_\C}D_‘. Xoggﬁg, o Sebors. Grocujo o condutor  era

Uoflers 5256 pel Sauros

Veiculo: L i G4 ~
Madelo: HO DA fcE A RS FaAV K3
Ano: 2044

Placa: P& 252+

Chassi: ‘BC;Q,J‘(L‘}H AACC LS 332 AM
Data do Acidente: 2@ {03 {LoA+

1 ocal e Data: ¢© [ .

I?“\@VJ rﬁﬁj

Assinatura do Condutor { caso ssja urn tercaira que ndo avitima redamante do sinigro )

piunliine, 20 (0F (264 -

Asshaturadd Dedarante
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folha 141

CIRURGICO

ascricdo Cirlrgica

Unidade: CENTR
1. IDENTIFICACAD j

Nome: FERNANDO LEITE DA SILVA GOMES
Idade: 34 anos B meses ;
Canvénig: SUS

Sexf;

Masculino

2. EQUIPE

Equipe: RODRIGO DE LIMA LACERDA |~
Prof. Substituto: VLADIMIR ALEXANDRE ALVES PIRES

—a— Cm e e ACTR L ldm - e ey e

CREMEPE: 22167
CREMEPE; 15712

3. DIAGNOSTICO

AL Lt wnemmrr t—rm———

ASA: ||

Pré-Operatério . 582 FRATURA DA PERNA, INCLL

Pés-Opermtdria 582 FRATURA DA PERNA, INCLU
4. AVALIACAD PRE-SEDAGAD

L .

NOO TORNODZELG

DO TORNOZELD

Via adrea:

Avaliagan cfinica:
Co-morhidades:
Exame fisfeo:
S“Executor da sedagia:

ny

ASA:

CRM:

5. CIRURGIAS REALIZADAS

Imlgie: 12/10/2017 15:15
Procedimentes - Potencial de contaminagao

TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DE TIBIA
Técnlca Anestésica/Sedagio:  RAOWN

Observagho:

Fim: 12/10/2017 18:30

" Cardter: ELETIVA

Libira -

Data clrregia: 129002017

Lelto: 2048

QRTOPEDIA E
TRAUMATOLOGIA

A e el LAY

PRTIPPRRI..

5. ACHADOS OPERATORIOS

er descrigio ¢lrurgica

N&g houve perda sanguinea intra-operatdnia significafjva,
Nio houve intergoméncias durante o procadimanio cirirgico.

7. DESCRICAC

incisao medlal por planos , desbridamento osseo de chso necralico & expisto, limpeza do foco com sdf, 2% | colocagio de
fixador externo transaricular, rotaggo de gastrocnami E’ fechamento por placos com colocacdo de dreno de penrouse

¢ 102017 1638
N

nlll WL ADWMIR ALEXANDI

=

Identificagda S
FERNANDO LEITE DA SILVA GOMES

Leilo: 3048
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Hospital de Ensto Dr. Washington Antonio de Barros
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defone:  {null) null q 6 Frhﬂ 0], 3 f{}',j 4»} e

gt ve Jsedho b.
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HU, pr‘esewévo. ele lambém & seu,
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- Registro de|Clagsiticagdo de Risco
u F'I-o}o(!okn de Manchester
I A T ldentifcaggo do Paclente
€e: EFERNANDO LEITE DA SILVA GOMES Chegada: SOFI2017 17.06.25
o MASCULING Idade: a4
wpore:  SAMU Data de Nascimento: 31011 o83
—_— = |

T - Clagsflicagdo de Risco T
O DE FRATURA EXPOSTA EM MID APOIS TRAUMA POR
1,5H POR PERDA DE CONTROLE. Uso BEBIDA fﬁo_oum

TITTI L e - i

e

ESCORIAGOES MEMBROS+ RELA]
ACIDENTE AUTOMOBILISTICO HA

TRAUMA MAIOR

3i%a Principail

Discriminador; FRATURA EXPOSTA
‘ 15

R,

Kograma:
Escala de Coma de Glasgow:

Glicemia Capilar

"AMetros: | oy e n ‘ "itmo: Sat 02 (%): ‘
Temperatura Timpanica Esdata de Don 5 [ ‘
EMERGENTE [ MUITO URGENTE T URGENTE POUCD WAD URGENTE
oridade I vemmeLHa LARANLA . l AMARELA VERDE | AZUL. AHANCO
nica: i peninutos | A 30 mirulos ' At 60 minnos e zgmenes ] e 240 minudos
4
St CIRURGIAQ/ORTOPEDIA, SP02 96, P 83
: — i = T THoea 410 Iniit R Hees oo Fm CH:
rs8ificador| p At AR A RIQUELME DE ATAIDE SILVA COREN / CRM: | 247087 PE ] g T 17,075 \ PERIZONY 17.09 60
D AR R ~.+_['Retthssificaca i
veixa Principal:
luxograma: Digcriminado l
Glicernia Capilar Escala de Coma de Glasgow: 1] .
‘ardmetros: | py1sa Ritmo: | Tsm 02 (%)
Temperatura Timpénica Escala de Dar: i PA
. EMERGENTE MUITO URGENTE URGENTE " mouco | - NAQURGENTE l
’nortdade VERMELHA LARAN.IA AMARELA VERDE ' AZUL | waanco
AAlnica: & rlnutas Aé 10 minies 21 50 minus Al 120 minutss | Ao 200 minuias |
:,‘"”‘9
[N LLi _
: - - T ohy Inign CRY Hom de Fem TR
adodicador: IGOF!EN 1 R ~ I ,
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'HOSPITAL DE URGENCMS E TRAUMAS
Av. José de 58 Manigoba sin* Campus — Centro - Petrolina-PE

RECEITUARIO

vome: FERNANDO LEITE DA SILVA GOMES

SOLICITO:

1 PAR DE MULETAS

PSEUDOARTROSE DE TiBIA
SEQUELA.DE FRATURA DO PLANALTO TIBIAL

DIREITO
! Y-C"W
phasctt Hlf o
i 1 180
- paTA: 08/11/2018 - (Asmssguﬁséng::{mao}
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| nove: FERNANDO LEITE DA SILVA GOMES itaoe 35A.

2

' I.INIDADE OE SAUDE:,

. -

HE)SPITAL UYI\‘F RSITARIO UNIVHSF

. R ——Is’smsﬂnsmnumnonopzmonons 07!’.“@018 ;.08»'1:”2#}18

BEPEGLARACAD:

nsctssimunc DE ACENCA MEDICA NESTE FERIODO. FICANDO *
' mmssmum}o OF DESENVOLVER SUA

5 ATIVIDADES HABITUAIS E Necesslm DE
' 30(TRTNTA] DIAS DE ucem;n. MEDICA,

D E_COMPARECEU A uRsEﬂcm"nEsm mmmnn CONSULTA, FOMTENDI‘ﬁO E
NECESSITADE . .. .-

L3

[:-ms 1] ucewcn NMEDICA,

. .-
ip

CII): M84,]

: 1 E].E COMPARECEU A URGENCIA NESTA DATA, HORARIO h,
| 1527 senpo LIBERADD EM SEGUIDA PARA SUAS ATIVIDADES HABITUAIS

]

AR | D';‘commﬁaceuA"‘unaencmAcdmﬁnunaunoommsrns: R
- pata; (8/117/2018 p .
: o PROFISSIONAL -
- s {ASSINATURA E CARIMED).
* - . 1
a = 1 N ,
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© 7 MOSPITAL DE URGENCIAS E TRAUMAS P
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RECEITUARIO

- NOWE: 'FERNANDO LEITE DA SILVA GOMES
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PSEUDOARTROSE DE TIBIA
SEQUELA DE FRATURA DO PLANALTO TIBIAL
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vﬂw
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{ﬁ% GOVERND DO ESTADO DE PERNAMBLIGO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
‘DIRETORIA DE POLICIA CIENTIFICA

INSTITUTD BE MEDICINA LEGAL ANTONIO PERSIVO CUNHA
PERICIA TRAUMATOLOGICA N® 2463 f 2045
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REQINSITADC POR: DELEGACIA DE POLICIA DA 2144, CIRCUNSCRICAQD - PETROLINA
Oficio 2. 2312019 Data 17 ¢+ 1 1 2019 -
ENCAMINHAR PARA: DELEGACIA DE POLICIA DA 214A. CIRCUNSCRICAC - PETROLINA

O médice legista abalxo assinado, cumprinde determinagao do Diretor do InsUitute de Medicina Lagat
Antdnio Persive Cunha, de acordo com o disposto na legislagdo vigente, examinando 2s 10:01 do dia 17 de

Janeire de 2619, na se¢do de Clinlca Médico-legal, procedseu o exame de FERNANDO LEITE DA SILVA-
GOMES filho{a) de CARLOS GOMES DA SILVA ¢ de MARLENE LEITE DA SILVA GOMES, da cor Pards,
sexe Masculino, cabelo Crespo, estado civil Scleire (a), aparenlande o idade de 35 Anos, peso

Sobrepeso, de esighira Média, nature! de PETROLINA - PE, nacionzlidade BRASIL, documentc

apraseniade RG: 9647924, profissdo TRABALHADOR RURAL, endsrego RUA B, n* 11, complemente:

NAO INFORMADO, bairmo PEDRINMAS, telefoness {87)9163-1048 , PETROLINA - PE, sinais particulares
NAD INFORMADRD, lucal de ocondncia NAQ INFORMADO, verificou o que, a seguir, descrove, pelo qus - -
responde & estas guesios:

HISTORICO:

Pariciando comparece ao IML de Petroline-PE e informa que foi vitimea de acidents de trinsito em
29/07/2017 na estrada das Pedrnhas emn PeirolinaPE, lende como consequincia fraturs exposta da tibia
dirgita, sentho submetide a ratamento dnimice. Traz relaldfo médics datado de 1271212018 o assinado pela
médico Marcos Queiraz que infarma gue o periciande foi submetido a acompanhamento ortopédico apts
trauma em membro infedor dirgito (MID}, eweluindo com sequelas: encurttamento do MID (+/- 3.0 om), rigidez
articlfar no joelho dirgite (perda de 80% da fungac). Realizou fisicterapta motora em vidude de pseudoartrose
da tibia direita.

DESCRIGAD

Exame Fisico:

1-Daambula com auxilic de muletas. 2-Duas cicatrizes hlpocrdmicas. planas em em face medial da perna
dirsitz, medindo a maior delas 20,0 cm de comprimento, 3-Cicetrizes hipocrdrmcas, planas em face anterior do
targa superior da pema dingita & am jealho diteite. 4-Cicatrizes circularas, doeprimidas em faca lateral de coxa
dirgita & face medial da pema direita, compativeis com dreas de fixadaor externo. 5-Cicatdz hipotrémica,
hipgrirdfica em flanco esquerdo (12,0 om de cemprimente}. 6-Rigidez adicular em joetho direlto, 7-
Encurtamento em membro inferior direita, )

QUESITOS:

19 Houve lgs8o a integridade corparal au 4 sadde do examinado?
Sim

29 Quat o instrumento bu meio gue a otasionou?
instrumanto contundente.

39 Da leslo resultoy debilidade permanente de membro, sentido ou fungle, perigo de vida, aceleracio e parto,
incapacidade para 85 ccupagdes habituals por-mais de 30 {tdnta) dias? {especificar)
Sim. Incapacidade par as ocupagdes habituais por mais de 20 dias em virtude de frature em
membru irferior direito; Cebilidade permansnte da marcha em fun¢Bo da rigidez arficular do joetho
direlto. B -
£ _ " ‘
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GOVERNC DO ESTADO DE PERNAMBUGO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
DIRETORIA DE POLICIA CIENTIFICA

INSTITUTG DE MEDICINA LEGAL AKTONIO PERSIVO CUNHA . ;
4% Da lesfio resultou deformidade permansnte, pariz ou inudiiZzagio de membro, senlido ou fungfo, enfermidade
incurdvsf, incapacidade permanente para o trebalho, aborto? (especificar)

Sim. Deformidade permanente em fungdo das mitiptas cicatrizes am membro inferior direito e

abdome; Enfarmidade permanente em vintude da pseudoartose da Uhia dirsita; Perda permanante de
90% da fundio do joelhd direite em imeia da rigidaz articutar do josthe direito

Lido e gehado corme=to ofg) médlm(a]
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS C‘ Seguradorn Lidee dos
' sérehes do Segura DPVAT
yulros

emmagaseswae BT LLTALL I —
ASL-}031604719
Vitima: FERNANDG LEITE DA STLVA GOMES Data do acidente; 29/07/2017
CPF: 072.762.984-47 CPF de: Froprio Titular do cpg; FERNANDO LEITE DA

SILVA GOMES
Seguradara: SINAF PREVIDENCIAL CIA, DE SEGUROS

[pocuMENTOS ENTREGUES

Sinistra

Boletimn de ocorréncia

Certiddo de nascimento

Declaragdo do Proprietario do Veiculo
Documentagao médico-hospialar
Dpcumentos de identificacdo

Laudgo do IML - Lesdes corporais
Qutros

FERNANDC LEITE DA SILVA GOMES : 072.762.884-47

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

{aTENCAO

-0 prazo para ¢ pagamento da indenizagio é de 30 dias, contadas a partir da entrega da documentacio completa. Para
acompanhar o processo de analise do pedido de indenizagio, acesse www.dpvatsegura.com.br ou ligue 0800-0221204,

- A indenizac3o por invalidez permanente € de até R$ 13.500,00. Esse valor varia confarme a gravidade das sequelas e
de acordo com a tabela de segura prevista na lei 6194 f 74,

Documentagig recebida sem conferéncia,

A documentagio solicitada dos documentos indicados em ariginais, ou cdpias autenticadas, precisam estar devidamente
protecelados comoe comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, & as mesmos devem ser digitalizades no
ato do atendimento para inclus&o ne avise de sinistro digital.

A responsabilidade pela guarda dos documentos originais @ do interessadofvitima,

{_ Portadar da documentacio entregue . r Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 28/01/2019 Data do cadastramenta: 28/01/2019
Mome: FERNANDO LETTE DA SILVA GOMES Nome: Patrlcla Alelko Sihva
CPF: 072.762.984-47 CPF: 068.500,787-12
FERKWANDC LEITE DA SILVYA GOMES Patricia Aleixa Silva
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Q Seguradorn . DECLARACAQ DE PREVENCAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
LIDER PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

Sumirslersiiery. dey Jomjpern GFYAT

Para mals esclarecimentos, acesse o site hWtpy/iwww.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPYAT 0800 0221204 cu 0800 0221206
{exclusivo para pessoas com deficéncia auditiva e de fala)

A

INFORMAGDES IMPORTANTES:

0 preenchimento deste Farmuldrio & parte Integrante do pracesso de liquidacio de sinistro, conforme estabelece a Circular
numero 445712, disponivel no endereco eletrdnica:

hitpe fww w2, SUSER.GOV.BR/BIBLIOTECAWEEMOCORIGINALASIXITIPO=1 EC0DIGO=29636

A Circular SUSEP! ne 445/12, que trata da prevencSo 3 lavagem de dinheiro ne mercade sequradot, determina que todas as
Seguradoras sio obrigadas a constituir cadastro das pessoas envolvidas no pagamento de indenizagbes. Este cadastro deve
canter, atém dos documentos de identificacig pessoal, informacdes acerca da profissip e da faixa de renda_mensal, além da
respectiva documentagao comprobatoria,

A recusa em fornecer as infarmagdes de profissao e renda, neste formulario, nao impede o pagamento da indenizagic do
Seguro DPVAT, contudo, por determinagio da referida Circular, esta recusa & passivel de comunicacio an COAF’.

? superintendénda de Seguros Privados — SIISER drgSo responsivel pela contrele e fiscallzagio dos mereados de seguro, prewidéncia privada aberta, capital-

Eragho & ressegurn.
2 onssiha de Controle de Atividades Financeiras - COAF, 6rg5o imteqrante da estruturs do Ministéria da Fazenda, tem por finafidade disclplingr, aplicar penas

[ adrministrativas, receber, examinar e identificar as cooméndas suspeitas de atividades fickas previstes na Lei m9.613/98.

A

Pelo exposta, eu hﬂ;ﬁ;_ﬂ}gﬁ@.ﬁ&galﬁummsmm {2) no CPF/CNPI _O%2, MG RRY /43

na qualldade de Procurador (a} / intermadidrio {a} do Beneficidric [ ; inscrito

fa) no CPF sob o Ne {4 . 4% | do sinistro de DPVAT cobertura mﬁﬂé_&mdda Vitima
Mm inscrito () no CPFsobo Ne D2 %62 BRY 7/ &4 conforme
determinasdo da Circular Susep 445/12:

O Declaro Profissan: Renda: e gpresento os documentos comprobatorios

[ Recusa infarmar

Declare ainda, sob as penas da lei e para fins de prova de residéncia junto # Seguradera Lider-DPVAT, residir no endereco abalxo,
anexanda a cépia do comprovante de residéncia do enderego informado.
Estou clente de gue a falsidade da presente declaragao implicard na sangan penal prevista no art. 299 do Cédigo Penal,

Endereto N Complememto
Ruo. D AA 34
~ Estado ce
¥ PE HEA00-000
Telefone comercialDDD) Telefone colular (DD

__Qiuﬁ’m»_ﬂ_ de_%gg;m;)__de 2019

Local € Data

}@ﬁﬁ&ﬂ@@kﬁbﬁﬁma o -_

Assinatira do Déclarante

PLDRLOOL WO /2017
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3. Jor: Lot e ey g =

TTT SEGURO DPVAT - PROTOGO

; TR T
= A a r-....ﬁ(_.-l..l......r.i... P rrr.... ety o -y

i Lo

- e e s e A T T g
LODE RECERPGAODE DOGUMENTOS . -~ & "7 - ,_M_ww Lil

TEGOCUIMENTHS BASICOS BATERERTURL omz.omﬂmi - __

{ ) MORTE E_zﬁzummwmmzbzwzqm {) PAMS

DATA DO ACIDENTE 24 O, 203HP0SSUI CPF{3 SIM { I NAO  Ne cPFTTL . 962, BRY 4T

n ] ounc_._..m_.:n de identificasSo do mm_u.nugzan _hnw_ ‘na_u_m m_:.__.._._muu
[ ] CPF do Representante Lepal {cdpia simples)
{ VY Comprevante de residéncia do representante legal (cdNa simptes }, ou declaragdo de residéneia (ariginal].

| ] Registra de Dcarrénda Polidal - original ou copia autenticada [ }5im { ) N3o

| ] Cerridde de bito da vilima - ¢dpia autenticada: { ) Sim [} Kdw

| ] Cemprovante de Ate Deciaraténic - quando necessiric

[ ] Documents de ldentificagde da witima [cépia simples)

[ ] CPF da vitima [cdpia simples)

[ 1 Decumento de identificacio de todes os beneficidrios (copia simples)

[ } CPF de todos os beneRcidrios (copia simples)

{ } Compravante de residEncia dos benefiddrios {chpia simples) ou comprovante di residénc
noma de terceiro [copia simples), justamente com decleragdo de Residéncia (original}.

{ } Autorizagio de pagamento pars todos o5 beneficiarios{original), com documentos que con
s dados bancérios {wide orlentagbes no propeio formuldric)

{ ) taudo Cadavérice ML) —somente quando solicitade - Copia Autenticada: [} Sm { ) Nap

«  Com base na legistag3o em vigor, poderdo ser solicitados documentas complementares.

& Para acompanhar o pedide de indenizagho, acesse wenw seguradoralider.com.br ou ligue gratis
SAL DPVAT DBORD 022 1204,

= Todos0s dotumentos devem esiar legiveis

W Registro de Ocoméncla Policial — original ou copia autenticatia v_ Sim * 1 N3o

. Docurnentos médicos/haspltalares que demonstrem o tratemento médica realizado pels viima (copia simples)
{ ¥Comprovante de Ato Declaratdric - quando necessdrio

¥ Lauda de Invalider do IML - original ou cdpia autenticada () S { ) N3o

{ | Dectaragio de Auséncia de Laudo do IML {origingl), junto com relatdrio médico, comprovando a existénda de
sequelas permanentes, com a data oz ala defnltiva - Somente na impossibilidsde de apresentar o laudo da ML

P Declaracdn do Proprieténio do veituls = guandn necessano

i Documento de dentificagio da vitima (cdpia simples)

PLCPF da vitima (cpia simples)

PMComprovante de residéncia em nome da vitima {cdpia simples) ou comprovante de residencia em nome de
terceiro fodpis simples), juntamente com declaragso de retidéncia foriginal)

4 Autorizagso de pagamenta (eriginal), com documentas que confimmem o3 dados bancarios [vide orientagdes no
prépsa formylErio)

[ ] Registra de Ocarréncia Policial - original ou cépia autenticada [} Sim [} Nio

{ } Documentos médicos/hosphtatares que dempnstrem o ratamants médico realizado pela vitima [copla simples)
| } Comprovante de Alo Declaratdrio — quando necessirio

{ icomprovantes das despesas (recibos & notas fiseals], contendo a discriminagio dos honordrios médicos &
detpesas midicas [maserisis € medicamentos), juntamente com us receitudrios médicos {priginais)

{ ) Declaragio do Proprietivin do veiculo — quando necessdrio

{ ] Documentg de tdentificagdo da vitima {cdpia simples)

{ ] CPF da vitima {cdpia sirmples)

{ ) Comprovante de residéncia em nome da vitima {cdpia simples) ou comprovante de residéncia em nome de
tereeiro (edpia simples), juntamente tom declaragdo de residéncia {orginal)

{ } Autorizag3o de pagamento (originall, com dotumento que confirme o5 dades bancdrios {orientagdes no propriy

mm_.._mzn_.an_n BEcmm {ESP0S0 QU ESPOSA)

{ ] Certiddin de Casamento com data atual fedpia sirmples)

| ] Detlaragao de Conjuge [original}

RENEFICIARID COMPANHEIRO {A}

{ } Prova de companheirisma juata 30 IN55, ou declaragio de dependentes junto & Repeita Federal,
prova de dependBncia atraves da carteira di irabatho, ou Alvars Judidal recanhecends a untaa esti
fedma ssmples)

BENEFICIARI COMPANKEIRD L) £ CONIUGE — QUANDO AMBOS |AS] SAO BENEFICIARIOS |AS)
{ § Prova de companheinisme junts ao INSS, ou declaraglio de dependentes junte # Receila Federat
DireisSa Judicial que reconhera a unife pstivel (copia simples)

[ 1 Centidao de Casamenta, com data atual [cdpia simpley)

[ | Declaracho de Separapio de Fata (original), declarads pelp canjuge

[ 1 Termo de Condliagdo forigingl}, assinado pelofa) companheirola), & o odnjugs

EENEFICIARIO DESCENDENTE { FILHO{A) QU NETO(A))

{ | Detaracdo de Unicos Herdeires (original)

BENEFICIARID ASCENDENTE {Pal, MAE OU AVOS)

{ } Declaragho de Unicos Herdedros {odiginal)

BENEFICIARID COLATERAL {IRMAQ, IRMA, TIC (4] OU SOBRINHO(AY

{ } Declaragio de Unicos Herdeiras {original)

{ ¥ Cemidan de Obite aps pais da viima {copia simples)

[} Certidan de Obito dos Glhag da vitima — quands necesséric - fedpma simples)

[} Outros Dogumentos spresentados:

AR,

tﬂgoam_nen::s..snwo nzoa_m_ X0 h'imca.qg
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Escola Municipal Francisco Rodrigues de Santana

Av, Principal, Povoado de Pedrinhas — Setor Pedrinhas
Autorizag3o de Fundonamento n2 11418 de 151271989
Cadastro Escotar AW, 653.141,Cod. INEP: 260 366 55
[87} 2920-£547 Miicleo: 38
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e % DECLARACAO
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Declaramos para os devidos fins que, FERNANDO LEITE DA
SiLVA GOMES, RG. N2 9647924 SDS/PE, CPF. N2 72.762.884-47
fitho de CARLOS GOMES DA SILVA e MARLENE LEITE DA.SILVA,
estudou de 1992 a 2004. O mesmo estd com problema de salde
& um ano.

Petrolina, 17 de julho de 2018.

Yoo
. Wgﬁs@m
N VAL

Assinatura do Gestor

¥ Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 23/11/2020 14:26:02
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS {_-) Seguradora Lider dw

Camdreios do Seguro DPVAT
[1oEnTIFICACAO DO SINISTRO ]
ASL-0031604/19 '
of
Numerg do Sinistro: 3190073176
Vitima: FERNANDO LEITE DA SILVA GOMES Data do acidente: 29/07/2017
CPF; 072.762.884-47 CPF de: Préprio Titular do CPF; | CRNANDO LEITE DA

SILVA GOMES
Seguradora: SINAF PREVIDENCIAL ClA. DE SEGUROS

{DOCUMENTOS ENTREGUES - ' T

T

- O pgrazo para o pagamento da Indenizacio é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentacio completa. Para
acompanhar o processo de andlise do pedida de indenizacio, acesse www.dpvatseguro.com.br ou ligue BRDO-0221204.

- A indenizagao por invalidez permanente é de até R$ 13.500,00, Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e
de acardo com a tabela de seguro prevista na lel 6194 f 74.

Documentad¢io recebida sem conferéncia,

A documentacho solicitada dos documentss indicados em originais, oit chplas autenticadas, precisam estar devidamente -
protocolados come comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, € o5 mesmaos devem ser digltalizados na
ato do atendimento para inclus3o no aviso de sinistro digital.

A responsabilidade pela guarda dos docurmentos ariginais é do interessado/vitima.

| Portador da documentagio entregue | | Responsével pelo cadastramento na sequradora |
Data da entrega: 27/08/2019 Cata do cadastramento: 27/08/2019
Nome: FERNANDO LEITE DA SILVA GOMES Nome: Alexandre Tavares Belfort
CPF: 072.762.884-47 CPF: 024.208.707-86
FERNANDC LEITE DA SILVA GOMES Alexandre Tavares Belfort

Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 23/11/2020 14:26:02 Num. 71443515 - Pég. 53
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PROTOCOLO DE RECEPCAQ DE DOCUMENTOS

COBERTURA SOLICITADA

B0 munupezpermaneNTE [ DAMS (DESPESAS DE ASSISTENGA MEDICAE SUPLEMENTARES) ] MORTE

p

IDENTIFICACAD DA VITIMA }

DOCUMENTOS BASICOS DA COBERTURA DE MORTE I

O Registra de Oamenda Polical = origlnal ou cdpla autentieada: OSIm CIN3o
[0 CertidZa de Shito da vitima - cdpla svtenticada: O Sim NS0

O Comprovante de Ata Declaratorio — quanda necessério

[ Datumento de identlfieagho da vitima fedipfa simplech

[ CPF da vitima {cdpfa simples)

de idetificagdc de todos os beneficarios {cdpia simples)

Vitiena: E

o_ymjm_ﬂl_ﬁxym Bereero

st o Aente: ) 7 | ol POSVICPE. Sm DINGo [WFCPF-p o g ) 904 43

PARA VITIMAS DU BENEFICIARIOS COM IDACE DE 0 A 15 ANDS

o

0 Documento de identificagio do Representante Legal [oépia simples)
[ CFF do Representante Legal (cépla simples}
D Comprovante de residEncia do Representante Legal (cépia simples ), ou dedfaracao de residnela {original)

pu

INFORMAGOES IMPORTANTES

»+ Com base na legisiago ém vigor, pod ser solicitados doc I, t
= Todos os documentos devem estar leglveis
« Para acompanhar o pedido de indenizagdo, acesse www.seguradaralider.com.br ou
ligue gréhs para Central de Atendimente: Capltzls e regides metrapolltanas: 4020-1556/
Qutras reglBes: 08O 022 12 04 f Das 8h 45 20h

r

DOCUMENTO$ BASICOS DA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

-~

Ju]

O CPF detodas o5 beneﬁdérkn (::Ap;a simples)

gc de ficidros {copla simples)

0 Formulirio do Pedido do Segum DPVAT [original}

O Laudo Cadavirico (IML) —somente quande solicitads - Copiz Autenticada: (J5im NS0

DOCUMENTOS ESPECIFICOS OOS BENEFICIARIOS - COBERTURA MORTE

L

B} Registro de Om'r&nda Pb‘l-da\ Osim ONsg  —original ou cdpsa autenticads

0 o ddicasft e de o i Ao pela vitima fedpia simphes)
O Comprevanie de Mo Declaratério — quante necessérfo

O Lawdo de invafidezdo ML~ OSim [Nae —original ou edpia autenticada

0O Declaragio do Proprietério do veioulo ~ quande necessdrio

O Documento de identificagio da vitims [cdpla slmples}

O CPF da witfma jedpia simples)

O Comprovante de restidénda em nome da vitima [cdpia simples}

0 Formulirio do Pedido do Ségure DPVAT {original)

f—

pu

DOCUMENTOS BASICOS DA COBERTURA DE BAMS

BENEFICIARIC CONJUGE [ESPOSO DL ESPOSA}
O Certidan de Casamento com data atual {cdpia simples) !
[ Formuldrio do Pedido do Segura DPVAT (original}

BENEFICIARIO COMPANHEIRQIA)

O Prova de companhelrismo funte ao INSS, oy declaragio de dependentes junto a Receita
Federal, ou prava de depend&ncia atrawés da carteira de trabalho, ou Alvara Judicial
reconhecendo a Unido Estével {cdpla simples}

BENEFIOARID COMPANHEIRD (A} E CONJUGE - QUANDO AMBOS [45) SH0 BENERICIARIOS {AS)

[ Prova de companhelrisme junte ao INSS, ou declaracie de dependentes junte & Recelta Federal
ou Decisao Judicial que reconheca a Unido estével {copia simples)

O Certiddo de Casamento, com data atual [cdpia sienples)

D Formuléria do Pedido do Segure DPVAT (originall

0O Termo de Conclliagdo toriginal), assinade pelola} comp

BENERCHARIO DESCENGENTE (FILHO{A) OU RETO[AY)

O Formutirio do Pedido do Segura DEVAT {orginsl)

BENEFICIARIO ASCENDENTE (Pal, MAE OU V03]
O Formutérie do Pedido do Seguro DPVAT (origina!)
BENEFICIARIO COLATERAL (IRMAG, IRMB, TIO (A) OU SOBRINHOA)]

O Farmulérto dp Pedida do DPVAT [origlnal)

{J Certide da Ohitn dos pals da vitirma {copia swnph:;]

0 Certidao de Obito dos ﬁlhus da whma-quando necessdria - {ebpia simples)

0 Outros D

heirg(a), e o conjuge

A

PORTADOR DA DOCUMENTAGAD |

D Reglstrode Geoménga Pofidal - (Osim  Od3o —original ou c4gia autenticada
O o dices/hospitalares gue d em o wdico reatizado pela vitima {edpia simplesh
O comp de Ato Dedlaratbrio ~ quande necessdrio

O Compmvanmsdas despesas lredbose ngtas ﬁsmfs} ntendo 3 dlsmmlnagaodns hnnorancrs méduuos ]
médica: , jur QO™ 05 médicns f

0 Dedaragdo do Proprietirio da veioulo —quands necessirio

O Cecumenta de identificacin da vitima (cépia simples)

O CPFdavitima cdpaa simple‘s}

I comorovante de residéncia em nome da witima [cdpia simples}
Pedido do Segurn DRVAT {original)

Pordrdsoarmertogo Pomek Mwﬁh&n_&x_ﬁu@m. ey |

Quem ¢ o portador? [9 vitima ] Beneficidrio 1 Representarte | CPF do portador:
= 032. %62, RBY-MT

E-rnail:

Data:

el g4 Qg 123840,

I Assma}n' .

RESRONSAVEL PELD RECEBIMENTO il

RO thive
: U , m

T

Assinatura Wg E )

i agkns

% Ntmero do documento: 20112314260224800000070045233
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PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ L i D E R

DADOS DO SINISTRO

Numero: 3190073176 Cidade: Petrolina Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: FERNANDO LEITE DA SILVA GOMES Data do acidente: 29/07/2017 Seguradora: SINAF PREVIDENCIAL CIA.
DE SEGUROS
PARECER

Diagnéstico: FRATURA EXPOSTA DA TIBIA DIREITA.

Descricdo do exame ENCURTAMENTO DO MEMBRO INFERIOR DIREITO, COM ANQUILOSE DO JOELHO.
fisico:

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO COM FIXACAO EXTERNA. COMPLICACAO: ENCURTAMENTO DA TIBIA, COM ANQUILOSE
DO JOELHO. ALTA MEDICA: 06/02/2019.

Sequelas permanentes: DEBILIDADE FUNCIONAL INTENSA DO MEMBRO INFERIOR DIREITO.
Sequelas: Com sequela
Data do exame fisico: 12/09/2019
Conduta mantida:

Observacdes: O EXAME FISICO DESCRITO DEMONSTROU QUE APOS A CONSOLIDAGAO DAS LESOES OCORRIDAS NO TRAUMA E
O TERMINO DO TRATAMENTO, HA UM QUADRO SEQUELAR CARACTERIZADO POR RESTRICAO DOS MOVIMENTOS
HABITUAIS DO MID, PORTANTO MANTEMOS A CONDUTA DO MEDICO EXAMINADOR.

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 funcional completa de um dos o Em grau intenso - 75
membros inferiores 70% % 52,5% R$ 7.087,50
Total 52,5 % R$ 7.087,50
Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 23/11/2020 14:26:02 Num. 71443515 - Pég. 57
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PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ L i D E R

DADOS DO SINISTRO

Numero: 3190073176 Cidade: Petrolina Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: FERNANDO LEITE DA SILVA GOMES Data do acidente: 29/07/2017 Seguradora: SINAF PREVIDENCIAL CIA.
DE SEGUROS

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 03/09/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Sim
Diagnostico: FRATURA EXPOSTA DE PLATO TIBIAL DIREITO.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO COM DEBRIDAMENTO + FIXADOR EXTERNO (ILIZAROQV) E ALTA.
P 1/3/5/7/10
Sequelas permanentes:

Sequelas:
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacdo das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observacoes: @ P 3
#

SOLICITADA PERICIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNOSTICO, TRATAMENTO E SEQUELAS PERMANENTES,
INSUSCEPTIVEIS DE AMENIZACAO POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA. NA VERIFICACAO. DESTAS, INFORMAR
PRESENCA DE LIMITACAO FUNCIONAL E ANGULOS DE BLOQUEIO AOS MOVIMENTOS ARTICULARES, CASO
PRESENTES.

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 funcional cor_nple_ta de um dos 70 % Em grau médio - 50 % 35% R$ 4.725,00
membros inferiores
Total 35 % R$ 4.725,00
Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 23/11/2020 14:26:02 Num. 71443515 - Pég. 58
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0031604/19

Vitima: FERNANDO LEITE DA SILVA GOMES Data do acidente: 29/07/2017
FERNANDO LEITE DA

CPF: 072.762.884-47 CPF de: Proprio Titular do CPF: o\ ~OMES

Seguradora: SINAF PREVIDENCIAL CIA. DE SEGUROS

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Certidao de nascimento

Declaragdo do Proprietario do Veiculo
Documentagdo médico-hospitalar
Documentos de identificagdo

Laudo do IML - LesGes corporais
Outros

FERNANDO LEITE DA SILVA GOMES : 072.762.884-47

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

- O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentacdo completa. Para
acompanhar o processo de analise do pedido de indenizacio, 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.

Documentacio recebida sem conferéncia.

A documentacio 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 documentacdo entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 28/01/2019 Data do cadastramento: 28/01/2019
Nome: FERNANDO LEITE DA SILVA GOMES Nome: Patricia Aleixo Silva
CPF: 072.762.884-47 CPF: 068.500.787-12
FERNANDO LEITE DA SILVA GOMES Patricia Aleixo Silva
: Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 23/11/2020 14:26:02 Num. 71443515 - Pég. 59
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{3 LiDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

FAT I w2 e Lo DFAAT
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[ Escalkz ofs] tipols) de cobertura:  [T] DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA £ SUPLEMENTARES) [X]mvauez permanente  [Jrscre j

-t

i 2 - N¥ do sirdstro au 451 3 -CPF da vilima: 4 - Mome completn da vitling:
b1 W) 4 P " .
AL900¥31 Y Y2, 6.2, 384 4% Mﬁﬁ%ﬁ&m )

[ REGISTRO OF INFORMACOES CADASTRAIS EFADLA DE RENDA MENSAL D4 PESSOA HSICA {VITIMA REMEFICLARID /REPRESENTANTE LEGAL] - IRCLILAR SLISER HaME5f012

5 - Nome completa: 6 - CRF-
~ . M_&aﬁaﬁ_% Gerren . _ o2 ¥w BB 43
7 . 8- Enderegm: I "8 “Mimern: 1D- Commemento: |
» . )
£ Ruc, B _

- P'mf' sEO I
_A_@nﬁ_f‘edmm_l; B . L A3 | aipa
MBairrg: 12 - Cidatr:; e_‘[r Z 13 -Estade: | 14 - CEP;
- Mmﬂ . . p o ¥ o p}' . QE_ B&T“ &S00
15 E-mail: . . . .1._6 - Tel {DDy):
- mmﬁﬁ@ymﬁ [ S , (R A9 - Y658
3 OADDS DO REFRESENTANTELEGAL (PAIS, TUTOR E CURADGR] PARA VITIMASBENEFIOARIO MENOR ENTRE 0 A 15 ANOS DU INCARA2 COM CURADGR
E 17 - Nome romplelo da Representante Legal:
4 . . . } |
3 18 - CPF do Representante Legal: | 1% - Profizss3o do Representante Logal:
(&)
3 Declaro, parz todos os fins de direflp, residir 1o endereco acima informaca, canfarme comprovante anesg [ANEXAR COPIA).
a-. . .. .
E 20} - REND-A MEMNSAL DO TITULAR DA CONTA:
|:| RECUSC INFORMAR E| R51.00 A RS1.000,00 L] R$2.5D1,D0 ATE R$5.000,00
] stm renpa ] k4100100 ATE ké2.500,00 [0 acimape wgs.000,00
' 21-Daps BANCARIOS: : [X] BENEHCARIODA INDENIZAZAG [ REPHESENTANTE LEGAL bdnﬁ_'ﬁéétq.mqph.mpmﬁmdmﬁnmml..i
D CONTA POLPANCA (somerts parz a5 sanens sluive. Aminala Tia opcEn) D CONTA CORRENTE (Tados as banow)
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