Tribunal de Justica de Pernambuco
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0033675-19.2020.8.17.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: Secdo B da 342 Vara Civel da Capital
Ultima distribuico : 27/07/2020

Valor da causa: R$ 1.137,50

Assuntos: Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

26/11/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

VALMIR ARAUJO DE OLIVEIRA (AUTOR) EWERSON VILAR DE LIMA (ADVOGADO)

COMPANHIA EXCELSIOR DE SEGUROS (REU)

SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO
DPVAT SA (REU)

Documentos

Id. Data da Documento
Assinatura

Tipo

71675(26/11/2020 17:22 | ANEXO 1
935

Outros (Documento)




PROCURAGAD

OUTORGANTE

- NOME: VALMIR ARAUJO DE OLIVEIRA
NACIONALIDADE: BRASILEIRA

PROFISSAD: FORNEIRO

RG: 302 845 488 SSP/SP e CPF. 108.015.114.47
CATA DO ACIDENTE; 23/02/2020
COBERTURA: INVALIDEZ

VITIMA VALMIR ARAUJO DE OLIVEIRA
ENDEREGO- RUA JOSE ALVES 8 FILHG L J 600030, CENTRO -
SEURUBIM - PE CEP:55750-000

CUTORGADO

"NOME: EDUARDO JOSE DE ALBUQUERQUE FERNANDES
' NACIONALIDADE: BRASILEIRO~~
PROFISSAD: ADVOGADO _OAB/PE n° 52105

_IDENTIDADE: 3.082.028 SSP/PE CPF: 574.940.534-68
. ENDERECO: RUA JOAQ BATISTA, N°370, BAIRRO CENTRO, SURUBIM-PE.

PELO PRESENTE INSTRUMENTC PARTICULAR DE PROCURACAD, NOMEIC E
COMSTITUS MEL BASTANTE FROCURADOR E QUTORGADO, ACIMA QUALIFICADO, A
QUEM CONFIO PODERES PARA REPRESENTAR-ME PERANTE AS SEGURADORAS QUE
CONSTITUl & CONSORGIC DE SEGURO OBRIGATORIO DPVAT. FODENDO O SEU DNTO
PROCURADOR REQUERER E SOLICITAR DECLARACAC DE ATENDIMENTO E COPIAS DE
PROMTUARIOS JUNTO A HOSPITAIS ONDE A VITUMA RECCBERA ATENDIMENTO E DECLARACAD
DE ATENDIMENTO JUNTO A UNIDADES DO SAMLU RESPONSAVEIS PELG SOCORRO A VITIMA

SURUBIM, 18 DE MARCO DE 2020

ASSINATURA DO OUTORGANTE

(REGONHEGER FIRMA POR AUTENTICIDADE)
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l
RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS ) Sequradora Lider do

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

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0147902/20
Vitima: VALMIR ARAUJO DE OLIVEIRA Data do acidente: 23/02/2020
. . VALMIR ARAUJO DE
CPF: 109.015.114-47 CPF de: Préprio Titular do CPF: OLIVEIRA
Seguradora: CAPEMISA SEGURADORA DE VIDA E PREV. S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

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

DUT

Outros

EDUARDO JOSE DE ALBUQUERQUE FERNANDES : 574.940.534-68

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

VALMIR ARAUJO DE OLIVEIRA : 109.015.114-47

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentacdao da documentacao completa.
Para informacoes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizagao, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(Regidoes Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regioes). Para reclamagoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

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

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

Portador da documentacdo apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagao: 26/05/2020 Data do cadastramento: 26/05/2020
Nome: EDUARDO JOSE DE ALBUQUERQUE FERNANDES Nome: JULIANA BEZERRA DE LUNA
CPF: 574.940.534-68 CPF: 114.202.964-69
=DUARDO JOSE DE ALBUQUERQUE FERNANDES JULIANA BEZERRA DE LUNA
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Nuamero: 3200190156 Cidade: Surubim Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: VALMIR ARAUJO DE OLIVEIRA Data do acidente: 23/02/2020 Seguradora: CAPEMISA SEGURADORA

DE VIDA E PREV. S/A
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 28/05/2020
Valoracgao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagndstico: FRATURA DIAFISARIA E DO COLO DO FEMUR DIREITO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (PLACA+PARAFUSOS) E ALTA MEDICA. (P1,2,4)
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTOS DO MEMBRO INFERIOR DIREITO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL LEVE DO MEMBRO INFERIOR DIREITO.
sequelas:

Documentos
complementares:

Observacoes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento

DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacgao

COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano

6.194/74)
Perda funcional completa de um dos 70 % Em grau leve - 25 % 17,5% R$ 2.362,50
membros inferiores
Total 17,5 % R$ 2.362,50
Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 26/11/2020 17:22:44 Num. 71675935 - Pég. 5
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PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ L i D E R

DADOS DO SINISTRO
Nuamero: 3200190156 Cidade: Surubim Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: VALMIR ARAUJO DE OLIVEIRA Data do acidente: 23/02/2020 Seguradora: CAPEMISA SEGURADORA
DE VIDA E PREV. S/A
PARECER

Diagnéstico: FRATURA DIAFISARIA E DO COLO DO FEMUR DIREITO.

Descrigido do exame MARCHA CLAUDICANTE, HIPOTROFIA DO QUADRICEPS, REDUCAO DA AMPLITUDE DE MOVIMENTO DO QUADRIL
fisico: DIREITO E DO JOELHO DIREITO

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO, QSTEOSSiNTESE COM PLACA E PARAFUSOS DA FRATURA DIAFISARIA E PARAFUSOS
DA FRATURA DO COLO DO FEMUR
SEM COMPLICAGOES
ALTA MEDICA

Sequelas permanentes: DEFICIT FUNCIONAL MODERADO EM MEMBRO INFERIOR DIREITO
Sequelas: Com sequela
Data do exame fisico: 02/07/2020
Conduta mantida: Nao

Observagdes: NOTA DO REVISOR: APOS AVALIAGAO DO EXAME MEDICO PERICIAL, E MANTIDA A VALORAGAO DEFERIDA PELO
MEDICO EXAMINADOR, POREM E FEITA UMA ADEQUAGAO DO SEGMENTO CORPORAL ACOMETIDO, CONFORME
SEQUELAS DESCRITAS NO EXAME FISICO( SINERGISMO DAS LESOES REPERCUTINDO NO MEMBRO COMO UM
TODO)
VITIMA INDENIZADA ANTERIORMENTE EM 25 % DO MEMBRO INFERIOR DIREITO, APOS NOVA AVALIAGAO
RECEBE INDENIZACAO COMPLEMENTAR.

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 70 % Em grau médio - 50 % 35% R$ 4.725,00
membros inferiores
Total 17,5 % R$ 2.362,50
Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 26/11/2020 17:22:44 Num. 71675935 - Pég. 6
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradan andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Sdminbrdons s Yagare DT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 27 de Maio de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200190156 Vitima: VALMIR ARAUJO DE OLIVEIRA
Data do Acidente: 23/02/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: EDUARDO JOSE DE ALBUQUERQUE FERNANDES

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), VALMIR ARAUJO DE OLIVEIRA

N

L

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

z

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

0

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

Caso sejam necessarios documentos e/ou informag8es complementares, o prazo de 30 (trinta) dias sera
interrompido e sua contagem serd reiniciada assim que a seguradora receber toda documentacdo adicional
solicitada.

00020008

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 S
]

. ~ wn

Estamos aqui para Vocé o
s

£

4]

o
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradan andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Sdminbrdons s Yagare DT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 04 de Junho de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200190156 Vitima: VALMIR ARAUJO DE OLIVEIRA

Data do Acidente: 23/02/2020 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: EDUARDO JOSE DE ALBUQUERQUE FERNANDES

Assunto: NOVA TENTATIVA DE PAGAMENTO

Senhor(a), VALMIR ARAUJO DE OLIVEIRA

N

L

a

2

2 Comunicamos que o banco indicado para recebimento do Seguro DPVAT rejeitou o depdsito por problemas
- nos dados informados e, com isso, ndo foi possivel concluir o seu pagamento.

N

ml

®

N? Para nova tentativa de depdsito, sera necessario o envio de novo formulario de Autorizacdo de Pagamento
2 com os dados bancarios atualizados e devidamente assinado.

o

2

2 O formulario esta disponivel no nosso site e devera ser entregue na GENTE SEGURADORA S/A, ponto de
@

o

atendimento onde o pedido do Seguro DPVAT foi feito.

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.

00030446

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 26/11/2020 17:22:44 Num. 71675935 - Pé.g. 8
g hitps://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20112617224483800000070271005
Numero do documento: 20112617224483800000070271005




Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradan andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Sdminbrdons s Yagare DT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 17 de Junho de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200190156 Vitima: VALMIR ARAUJO DE OLIVEIRA

Data do Acidente: 23/02/2020 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: EDUARDO JOSE DE ALBUQUERQUE FERNANDES

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), VALMIR ARAUJO DE OLIVEIRA

N
w
g Informamos que o pagamento da indenizagdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as
z informacdes abaixo:
Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 2.362,50

.
o
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Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros

inferiores 70%

Graduagao: Em grau leve 25%

% Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 70%) 17,50%

Valor a indenizar: 17,50% x 13.500,00 = R$ 2.362,50

Recebedor: VALMIR ARAUJO DE OLIVEIRA
Valor: RS 2.362,50

Banco: 033

Agéncia: 000004067

Conta: 000001023385-5

Tipo: CONTA CORRENTE

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatdomica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizag¢do 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 o nosso site para maiores informacgdes.

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

Zstamos aqui para Vocé

# *1 Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 26/11/2020 17:22:44 Num. 71675935 - Pé.g. 9
g hitps://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20112617224483800000070271005
Numero do documento: 20112617224483800000070271005
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Seguradara andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
{- Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
premm " Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 25 de Junho de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200190156 Vitima: VALMIR ARAUJO DE OLIVEIRA

Data do Acidente: 23/02/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: EDUARDO JOSE DE ALBUQUERQUE FERNANDES
Assunto: INTERRUPGAO DO PRAZO DE ANALISE

Senhor(a), VALMIR ARAUJO DE OLIVEIRA

Apds a analise dos documentos apresentados no pedido do Seguro DPVAT, foi verificada a necessidade de
realizacdo de avaliagdo médica presencial para a identificacdo 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 andlise do seu pedido fica interrompido e sua contagem sera reiniciada

apos a emissdo do laudo da avaliagdo médica.
O ndo comparecimento a avaliagdo médica agendada poderd 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 - 26/11/2020 17:22:44
g hitps://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20112617224483800000070271005
Numero do documento: 20112617224483800000070271005
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradan andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Sdminbrdons s Yagare DT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 15 de Julho de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200190156 Vitima: VALMIR ARAUJO DE OLIVEIRA

Data do Acidente: 23/02/2020 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: EDUARDO JOSE DE ALBUQUERQUE FERNANDES

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO
Senhor(a), VALMIR ARAUJO DE OLIVEIRA

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

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 2.362,50

Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros

inferiores 70%

Graduagao: Em grau médio 50%

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

Valor a indenizar: 35,00% x 13.500,00 = R$ 4.725,00
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Recebedor: VALMIR ARAUJO DE OLIVEIRA
Valor: RS 2.362,50

Banco: 033

Agéncia: 000004067

Conta: 000001023385-5

Tipo: CONTA CORRENTE

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatdomica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizag¢do 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 o nosso site para maiores informacgdes.

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

Zstamos aqui para Vocé

# *1 Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 26/11/2020 17:22:44 Num. 71675935 - Pég. 11
g hitps://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20112617224483800000070271005
Numero do documento: 20112617224483800000070271005
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SECRETARIA DE DEFESA SECIAL .- R ,
PQLICIA CIVIL, DE PERNAMBUCO . g
DELEGACIA DE POLICIA DA 116° CIRCUNSCRIGAQ - SURUBIM - DP11 s*c:im;
DINTER116°DESEC M : E

Kok e f
GOVERNG DO ESTADO DE FE:WBUGB;
C L

BOLETIM DE OCORRENGIA N°. 2BEEZOBT]ﬁﬁB73

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 18/05/2020 35 19:54

_EIDENTE DE TRANSITO COM F, = osG6 {Consurrado} que aconiecsy o
dis 23/2/2020 85 11:30

Matureza Juridica: ACIDEMTE DE TRANSITO SEM ViTIMA FATAL

Fato ocormido no enderego: MUMICIPLC DE SURURAIM, 97, RilA SEYE DE SETEMABRQ - Bairro:
CENTRO - SURUBIM/PERNAMBUCO/ERASIL - Pohts de Referéncls) EM FRENTE & ESCOLA
OLIWWEIRGS

Locai do Fato! wekh PUBLICA

Pessoa(s) elivolvida(s) ha ocorréncia;

PEBCONHECIDC ( AUTOR Y AGENTE |
GERMNEIDE CANDIDD DE QLIVEIRA | TESTEMUNHA 3
VAL TR ARAUIO DE OLIVEIRA { VITIMA }

GObjeto(s) envolvido{s) na ccoméncla:

VEICULO: {Usade ne geragdo da ocorréncia) , que estava et posse de{a) Sr{a): VALMIR ARALIO
DE DLIVEIRA

Quaiificagio da{s} pessoa(s) env&lwda(s}

it = o Y+ PP IP T+ A e AL P 4] = a P LY P T TP Ul P B B YR s U £ me + PR e g L SRR 1 Smt 2 TS A e R Tt 381§ L, T 8 e o e 88 S e i 11

VALMIR ARALLSO DE DLIVEIRA {prasants ao pisn‘lau] Sexe: Mascalinoiiier JOSEFA ARALID
CANBIDO DA STLWD OLIVEIRA Pai YANIDLDO AKTOMIG DE OLIWEIRA [k de Noschnenin: 45/3/M1594
Naturafidade: SAG PAULO / SAD PALULC / BRASIL Documentos: Jb2845485/55P/2P (RG), 10001511447 (CPF)
Estado Civit: SOLTEIRG(A) Escolaridade. 4. GRAL INCOMPLETO Proissio. FORNEIRD {ALTO-FORND) Tslefones
Celulares:

- 81995758192

Endareco Residencial: MuNICIPIO DE SURUBIM, 30, RUA JOSE ALVES 5. FILHND - £EP: E5750-007% - Bairrg:
CEMTRO - SURUBIM/PERNAMEBUCO/BRASIL, POR TRAS DA VAGUEJIADA, PERTO DA ANTENA DA VIVO

GERMEIDE CAKPHDO DE QLIWEIRA {nio preseste ac plantiio) - Saxo: FeminingMis: JOSEFE
FRANCISCA BO CARMC Fsi: GENIMARIO CANDIDO BE DLIVEIRA Data de Nasciments: s a9 Maiuraiidade:
EGM JARDIFS | PERHAMEUCD / BRASIL Documentos: §335343092/55P/6P (RG). DSTE3E28403 (CPF) Estado Civi
SOLTEIRO(A) Escolaridade: 2°, GRAL INCOMPLETO Frofissio: COBTUREIRD{A)

Endereco Residencial: MUNECIPED DE SURURIM, 13, RUA DOM HELDER CAMARS, SAD JOSE - CEP: 55750-000
- Bairrg: CENTRO - SURVRIMIPERNAMELICG/BRASIL

TG AU bl SRS irnfopel ek B OEPreview il 2

Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 26/11/2020 17:22:44 Num. 71675935 - Pég. 13
; https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20112617224483800000070271005
Numero do documento: 20112617224483800000070271005




18052020 Boletim dr Cooréncia

DESCONHECIDC {n30 presente ao plantic) - Sexo: Desconhecids Naturalidace: NAD IRFORMADG
PERMAMELLD / BRASIL Estado Civil: DESCONMECIDD Estthidsds: BESCOMMECIDG Motive da Viagem:
PESCONHECIDD

Quialifi cag:ao do(s} ot:;etn(s) envolvido(s)

T e e e T R T e e 1 i e i AT R SN e (% s e e Fn e L ois s — e f e R ke e Ee s

MOTOCICLETA (VEICULD) de propriedade dofa) Si‘{ﬂ} VALMIR &RM:IJD DE OLIVEIRA, qgue estava em
posse dofa) Sriak VALMIR ARANIO DE OLIVEIRA

CategariaMarca/Modsio: MGTDCICLETA/HONDA/CEI00R Objete apreerdido N&o

Cor: VERMELH A - Cuantidade (UNIDADE NAO INFORMADA}

Placs: HE61 20 {PERNAMBLCONAD INFORMADQ} Ranavam: 1806571 g6 Thessi goaNcazd OAROSETRT
Anc Fobrcacio/Modeio: 2a00/2g40 Combusivel SASOLENA

Compiemenm / Obsewat;ao

...................... o Sy U RSV P SO PP

MO DIA DE HOJE, 13/05/2020, COMPARECEU A ESTA DELEGACGIA, A PESS0A DE VALEHR A2A0J0 DE
CLIVEIRA {VITIMA} ALEGANDE QUE N0 INA 23/02/2020, PDR VOLTA DAS 2320, ERSTAVA TRAFEGANDO
NA RUA SETE DE SETEMBRU, HAS FROXIMIDADES DA ESCOLA OLIVEIROS DE ANDRARE VASCOMCELDS,
FILOTANDO A MOTOCICLETA HONDA CE 300R, PLAGA: MHG-0130, SENTIDO CENTRO DE SURUBIN: QUE
ZUANDO ESTAVA PASEANDD NO GUESRA MOLAS, ACABCU PERDEKDC O CONTRELE DA MITO,
SUBINDS NA CALCADA, SAYENDO HUMA BARRACA QUE VENDE VERCURA; QUE RECORDA HUE POR
ESTA CHOVENDD € O ALFALYO MOLHATO, AD PASSAR PELD QUEEBRA MOLAS D PHEL DA FRENTE
DERRAFOU, 0 QUE VEIC FAZER PERDER O CONTROLE: OUE NO MOMENTO DO ACIDENTE ESTAVA
SOZINHO, TENDO LOGO EM SEGUIDS LIGADD FPARA GERNEIDE CANDIDG PE OLIVEIRA {TESTEMUNHA}
GUE £ MAMORADA DO MESKD; QUE POLCH TEMPO HEPOES FOt SOCORRIDO PELA EQUIPE D SAML,
TENDO SIDG LEVADRO ATE & UPA DE SUPUEIM £, NO MESRMG DiA, TRANSFERIDS FARA O HOSFITAL
GTAVIO DE FREITAS HA CIDADE D RECIFE; GUE DIANTE D¢ OCORRIDO, VEM REGISTRAR O
COMPETENTE BOLETIM DE GCORENTIA

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

SETE AT Tt e e 1 et T = et R Lt At L m o A e] s mm = S o A S A — Tt it mimtep s imire + g ems = mma emimm e m e

d "in)ﬂfm NTEINNG o) Tl
YALMIR ARAUJO DE DEVEIRA

{(VITIMA) eI

/i' : g ' canklanny
B.0. registrado por: IVANALEBO FRANCIST KVA Mat- ltuia' 399’?3&-%
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: DECLARACAO DE PREVENGAQ A |LAVAGEM DE DINKEIRD
LI DER CIRCULAR SUSEP 445/12

L LPRTT LIV BRIV i

Fars mals ceclarcgimentos, acesse o site httpe/fwww.sequradoralider.com.br cu ligue para o SAC DPYAT 0320 G221204 ou 0800 225206
fei |1 G BREAAS CHIT deficionuia suditvi

INFOR MAQDE S IMPORTANTES:

O preenshimente deste sormuldrie & parte integrante do processo de liguidagio de sinisteo, conforme esiabelege a Circular
nimero 24572, disponivel no endereco eletrinicr

m——— L

http:fiwww2, SUSEP.GOV.ER/EIBLIOTECAWEE/DOCORIGINAL ASPYITIPG=1&C00IG0=29636

& Circuiar SUSER! v 445012, que trata da provencie 7 lavagom de dinheira no mercado sequracar, determing que todas as
o Geguracoras s3o obrlgadas a constituir cadastre das pessoas envalvidas no pagamenta de indenizagdes. Este cadastra deve
Doconten além dos darumentas de idertificacio aessonl, informagfes acerca da profisséo e da faizs de renda mensal, além da

respectiva documentacaa camprohatdria,

M soousa em fornecer as informacoes de prefissao e renda, neste furmuldrio, ndo impede o pegamento da indenizagio do
Sngure 1IPVAT, contudm, pordotorminacac da referida Circular, esta recusa @ passivel de comunicacio ao COAF.

" Camerintendd s de Seires Privados - SUSER drgdo raspoetzawe pube conlrols e dscelaagan dos muroieos de segueo provisinciz prisods acarly, capiial
FACAD F SSRGS
Feonsel o de Cortole s Adividodes Driercelmas - CORT, Gngas megiatine da eslroturs de hinlste o da | azends, e por finellda fo Disclphnar aplivar peras

Ad-mristrativae, rensbee, pzaminsr e iderticar a5 soortéicias susneitss de obividsdes licitas o evistes o Lei s1tf 13795,

Pels exposta, eU EﬁUSlRDQJﬂSE_DﬂﬁqFEE A E Sinscerito (a) no CFF 524, G40, 52k ¢ B8

na qualinatle de Pratusadar (@) ¢ Irtermedianio (a) do Benefcidria _'l-!‘.-!lL_H_‘F.R....-!‘.1.m.ﬁj@...;ﬂf.ﬁijb’ﬁiﬁ?.h . linsgrito

ia! no CPF sab o A0 §. 845, -“’i‘%‘ o ‘Zf F . do sinistra de DPVAT cobertusa  TASUA L BEZ  davitima
AL M B ] 210 inscrile fa) no CFF sob o b= AQ9. D45, f’i"’f } 4’ ; . canfarmea

doterminagdn da Cirouslar Susep 44511 2:

I3 Peciprn Prodssan: 0 Bendes o eppiesento os documentas Compababte o

I}g [Zecuso indormar

Twiclars zinda, sob gs penas da lei e pars lins de prova de residéndia funto a Sequradara Lider-DPYAT, residir no endzreco alsae,
ancxando a copta do comprovants de residénzia do cnderega infermada.
Feiau ciente de que a falsidadea da presante declaracao implicara na sancao penal prevista no art. 299 do Cadigo Panal.
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DEPARTAMENTO ESTADUAL DE TRANSITO DE PERNAMBUCC

Setor: 11255-0 DL E ATENDIMENTD AQ USHIARID

Placa: KHGO130D IUF: PE

Renavam: 480657186
Chassi; 9CZNC4310ARDA 75T

Mimero do Motar  NC43E1A04175T
Proprietério:  VALMIR ARALJO DE DLIVEIRA
Municipio: SURUBM
Marca/bodela: HONDA/CE 200R
FabricagholAno: 2009/ 2010 i
Car! RMELHA

T v TR pni e

Regjistro do contralo de Financismenis: Data:

]
Rastricio 1: .
Restricio 2:
Rastricdo 3;
Resfrigdo 4

Chsarvacio resticao:

IPVA Sim Valor 169,95

Licenciamento:  Sim Valor, 132,60
Multas IPVA: Mao Valar.
Multas:  NEo Valor:
DPVAT.  Sim Yalor: 12,30
Auluagies em Tramltsgio: Mo Valor:

Exercicio: 2018

Emissac: 13/07/2018 CIR. SURLBIM Entrega: 13/07/2018
Desting:. ON-LINE Regtirare: vALM
Desvolugia: Motiva: :
!
AR de Postagem; i
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T
RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS Y Sequ adora Lider d

Combreios do Sequre DPVA

IDENTIFICAGCAO DO SINISTRO

ASL-0147902/20

Vitima: VALMIR ARAUJO DE OLIVEIRA Data do acidente: 23/02/2020
. ) A . . VALMIR ARAUJO DE
CPF: 109.015.114-47 CPF de: Proprio Titular do CPF: OLIVEIRA

Seguradora: CAPEMISA SEGURADORA DE VIDA E PREV. S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Declaragdo de Inexisténcia de IML
Documentagdo médico-hospitalar
Documentos de identificacdo

DUT

Outros

EDUARDO JOSE DE ALBUQUERQUE FERNANDES : 574.940.534-68

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

VALMIR ARAUJO DE OLIVEIRA : 109.015.114-47

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

O prazo para o pagamento da indenizagao é de 30 dias, contados a partir da apresentagao da documentagao completa.
Para informacgdes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizagao, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regides). Para reclamagoes e sugestoes, 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 documentacao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentacdo: 26/05/2020 Data do cadastramento: 26/05/2020
Nome: EDUARDO JOSE DE ALBUQUERQUE FERNANDES Nome: JULIANA BEZERRA DE LUNA
CPF: 574.940.534-68 CPF: 114.202.964-69
=DUARDO JOSE DE ALBUQUERQUE FERNANDES JULIANA BEZERRA DE LUNA
Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 26/11/2020 17:22:44 Num. 71675935 - Pég. 26

g hitps://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20112617224483800000070271005
Numero do documento: 20112617224483800000070271005




Sngura-:lara

LIDER FORMULARIO PARA PEDIDO DE REANALISE - DPVAT

oz ke do AT OFaR]

Para maiz aciarecimantos, acelss o £ 1 wiwik.sagura doeaiidersom.br ou entra £ conkali atravie Se U cos 0L eT0s absixo
Centrz] de Atendimenta {para comsultas sobre IndenizacSes e prémios): Capitaiz & regiies metropaitanes: 4000-1596 f Outrac regiies: B800 022 12 04 / Das 8his 20h
SAC |para ddvides e reclamacies): 0300 022 2185 | SAL |para deficientes auditives & da fala): DBOD 022 12 06
{anzl de Denlncia: 08300 501 2563 |  Ouvldoriz: 0E00 021 %1 35

Namera da pedido DPVAT: .o ‘5" QOA){_%/ . Data da solicitaciio: vﬁﬂéfg"ﬁ‘!{?ﬂz"
Mome do heneflclarlo: Lfﬁ'{m‘ "Q F "E 'r'} Ua’P'S -—-J{' ‘:”4 U‘g"i R;:} CPF do heneﬂdérh:fﬁ.‘? 0{5‘-}3“'4’-
s

Home do solicitante: ™ — T L G ST .. .. .. . CBFdosoticitante:

[ vams (DESPESAS DE ASSISTENCLA MEDICA E SUPLEMENTARES) [¥] sNVALIDEZ PERMANENTE 1 moRTE

o n

L oiscoroopakegativa k3 piscorconovalorRecesDe  [] DISCORDO DA EXIGENCIA DE DOCUMENTOS
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