Tribunal de Justica de Pernambuco
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0000081-09.2017.8.17.2360

Classe: PETICAO CIVEL

Orgéo julgador: Vara Unica da Comarca de Buique
Ultima distribuico : 14/03/2017

Valor da causa: R$ 9.450,00

Assuntos: Acidente de Trénsito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

30/12/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

VERIONALDO FRANCISCO DOS SANTOS (REQUERENTE)

MARCO ANTONIO DE BARROS ALVES (ADVOGADO)

SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO
DPVAT SA (REQUERIDO)

Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura
72265(09/12/2020 15:12 | Anélise médico documental Outros (Documento)
393




C LiDER

Rio de Janeiro, 22 de Agosto de 2017

Carta n®: 11524526
A/C: VERIONALDO FRANCISCO DOS SANTOS

Sinistro/Aviso Sinistro Lider: 3170452160 ASL-0314602/17

Vitima: VERIONALDO FRANCISCO DOS SANTOS
Data Acidente: 05/12/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

Ref.: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Prezado(a) Senhor(a),

Recebemos em 14/08/2017 a documentagdo relativa ao acidente ocorrido em 05/12/2016.
Realizada a analise preliminar, constatamos a necessidade de regularizagdo ou complementagdo
da documentacdo e/ou informagdes, conforme descrevemos a seguir:

- Autorizagdo de pagamento ndo conclusivo
- Comprovante de residéncia ndo conclusivo
- Boletim de ocorréncia ndo conclusivo

- Declaragéo de Inexisténcia de IML nao

conclusivo
2 - Declaragao do Proprietario do Veiculo ndo
o conclusivo
b=
@
o
o
o
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o
S
o
2
o
o
2 . .
o Esclarecemos que o prazo de regulagdo do processo aberto encontra-se interrompido e se

reiniciara a partir do recebimento da documentagdo acima indicada, juntamente com cépia da
presente correspondéncia, na COMPREV SEGURADORA S/A onde o aviso de sinistro foi
registrado.

Caso a documentagdo ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestagdo sua por escrito, o seu pedido de
indenizacdo sera negado por auséncia de comprovagdo documental.

00060391

NAO PERCA TEMPO!
PROVIDENCIE A DOCUMENTACAO PARA COMPROVAR SEU DIREITO A INDENIZACAO DPVAT;

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

Seguradora Lider-DPVAT

Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 09/12/2020 15:12:16 Num. 72265393 - Pé.g. 1
g https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20120915121636800000070845889
Numero do documento: 20120915121636800000070845889




C LiDER

Rio de Janeiro, 22 de Agosto de 2017
Carta n®: 11524730

A/C: VERIONALDO FRANCISCO DOS SANTOS

Sinistro/Aviso Sinistro Lider: 3170452160 ASL-0314602/17

Vitima: VERIONALDO FRANCISCO DOS SANTOS
Data Acidente: 05/12/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

Ref.: AVISO DE SINISTRO
Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que consta em nossos registros, a abertura do pedido de indenizagdo.

SI

£

g Para acompanhar o seu processo, acesse o site www.seguradoralider.com.br, ou ligue para a SAC
o DPVAT 0800 022 12 04.

3

o ~ , - . .

S Para fazer a consulta, tenha em maos o numero do sinistro e o CPF do beneficidrio. Ao digitar
g qualquer um desses numeros no site www.seguradoralider.com.br, ndo utilize barras, pontos ou
& tragos.

©

o

Outras informagGes importantes sobre o seu pedido de indenizagdo:

e O prazo para recebimento da indenizagdo é de até 30 dias. Durante a analise do seu pedido,
podem ser solicitados documentos ou informagdes complementares.

e Quando isso ocorre, o prazo de 30 dias é interrompido e se reinicia a partir da apresentagdo
dos documentos ou das informagGes complementares.

e O Valor da garantia é de RS 13.500,00 para a Natureza Morte, até RS 2.700,00 para
reembolso de despesas médicas para a Natureza DAMS, e, para Natureza de Invalidez, é
proporcionalmente ao grau da lesdo sofrida e, na forma da lei, pode alcangar o limite
maximo de RS 13.500,00.

ATENCAO:

Vocé ndo precisa recorrer a intermediarios para solicitar ou receber a indenizagdo do Seguro DPVAT.
Acompanhe seu processo do inicio ao fim e cuide vocé mesmo do recebimento da indenizacdo. E
SIMPLES E FACIL!

Solicitamos que os documentos sejam encaminhados a COMPREV SEGURADORA S/A onde o
sinistro foi cadastrado.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 09/12/2020 15:12:16 Num. 72265393 - Pé.g. 2
g https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20120915121636800000070845889
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C LiDER

Rio de Janeiro, 08 de Novembro de 2017

Carta n°: 11929027
A/C: VERIONALDO FRANCISCO DOS SANTOS

Sinistro/Aviso Sinistro Lider: 3170452160 ASL-0314602/17

Vitima: VERIONALDO FRANCISCO DOS SANTOS
Data Acidente: 05/12/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

Ref.: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Prezado(a) Senhor(a),

Recebemos em 31/10/2017 a documentagdo relativa ao acidente ocorrido em 05/12/2016.
Realizada a analise preliminar, constatamos a necessidade de regularizagdo ou complementagdo
da documentacdo e/ou informagdes, conforme descrevemos a seguir:

- Declaragéo do Proprietario do Veiculo ndo
conclusivo

- carta_03

o
©
=]
=
<
©
o
-
o
o
©
o

Esclarecemos que o prazo de regulagdo do processo aberto encontra-se interrompido e se
reiniciara a partir do recebimento da documentagdo acima indicada, juntamente com cépia da
presente correspondéncia, na COMPREV SEGURADORA S/A onde o aviso de sinistro foi
registrado.

Caso a documentagdo ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestagdo sua por escrito, o seu pedido de
indenizacdo sera negado por auséncia de comprovagdo documental.

00070531

NAO PERCA TEMPO!
PROVIDENCIE A DOCUMENTACAO PARA COMPROVAR SEU DIREITO A INDENIZACAO DPVAT;

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

Seguradora Lider-DPVAT

Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 09/12/2020 15:12:16 Num. 72265393 - Pé.g. 3
g https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20120915121636800000070845889
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C LiDER

Rio de Janeiro, 17 de Janeiro de 2018

Aos Cuidados de: VERIONALDO FRANCISCO DOS SANTOS
N2 Sinistro: 3170452160

Vitima: VERIONALDO FRANCISCO DOS SANTOS
Data do Acidente: 05/12/2016

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Senhor(a),

Apds a analise dos documentos apresentados no sinistro cadastrado sob o numero
3170452160, identificamos a necessidade de regularizar a documentagdo apresentada,
conforme a seguir:

- Boletim de ocorréncia ndo conclusivo

- INVALIDEZ

A documentacdo deve ser entregue na COMPREV SEGURADORA S/A, onde o aviso de sinistro
foi registrado, juntamente com cépia desta correspondéncia.
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O prazo regulamentar de 30 dias para analise do pedido da indenizagdo do Seguro DPVAT foi
interrompido e terd sua contagem reiniciada a partir da entrega da documentagdo
complementar na seguradora acima indicada.

00060067

Caso a documentag¢do ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestagdo sua por escrito neste prazo, o seu pedido
de indenizagdao sera negado por auséncia de comprova¢io documental. Providencie a
documentagdo o quanto antes para comprovar o seu direito a indenizagdo do Seguro DPVAT.

Cartan? 12251716

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 09/12/2020 15:12:16 Num. 72265393 - Pé.g. 4
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C LiDER

Rio de Janeiro, 02 de Abril de 2018

Aos Cuidados de: VERIONALDO FRANCISCO DOS SANTOS
N2 Sinistro: 3170452160

Vitima: VERIONALDO FRANCISCO DOS SANTOS
Data do Acidente: 05/12/2016

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Senhor(a),

Apds a analise dos documentos apresentados no sinistro cadastrado sob o numero
3170452160, identificamos a necessidade de regularizar a documentagdo apresentada,
conforme a seguir:

- Boletim de ocorréncia ndo conclusivo

- INVALIDEZ

A documentacdo deve ser entregue na COMPREV SEGURADORA S/A, onde o aviso de sinistro
foi registrado, juntamente com cépia desta correspondéncia.

@
O\
o}
=
5]
S
o
I
)}
=}
3
1)
o
=]
©
o

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

00040960

Caso a documentag¢do ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestagdo sua por escrito neste prazo, o seu pedido
de indenizagdao sera negado por auséncia de comprova¢io documental. Providencie a
documentagdo o quanto antes para comprovar o seu direito a indenizagdo do Seguro DPVAT.

Carta n? 12596143

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 09/12/2020 15:12:16 Num. 72265393 - Pé.g. 5
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C LiDER

Rio de Janeiro, 11 de Julho de 2018

Aos Cuidados de: VERIONALDO FRANCISCO DOS SANTOS
N2 Sinistro: 3170452160

Vitima: VERIONALDO FRANCISCO DOS SANTOS
Data do Acidente: 05/12/2016

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NEGATIVA TECNICA - SEM SEQUELAS
Senhor(a),
Apds a andlise dos documentos apresentados no seu pedido de indenizagdo (sinistro numero

3170452160), esclarecemos que ndo foram identificadas sequelas permanentes em razdo do
acidente ocorrido em 05/12/2016. Por esse motivo, o seu pedido de indenizacdo foi negado.

Ihi Qualquer duvida, é s6 ir até o nosso site www.seguradoralider.com.br, ou ligue através do telefone
o

2 0800 022 12 04 (ligagdo gratuita) ou 0800 022 12 06 que atende apenas aos deficientes auditivos e
> - , . -

z de fala. Tenha em mdos o numero do sinistro e o CPF do beneficidrio.

g

g\
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3

2 Atenciosamente,

g

%

&

Seguradora Lider-DPVAT

00040258

Carta n? 13081514
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[: Auloizacaa do pagamant AUTORIZAGAQ DE PAGAMENTO DE INDENIZACAO DO SEGURO DPVAT

| |II||||I L

N° 0O SINISTRO < CAMPO PREENCHIDO PELA SEGU RADDRA]

Este formulario deve ser preenchido exclusivamente com dados do beneficldfiy di indenizacdo do Seguro DPYAT, nunca com dados de terceiras,
ainda que esses sejam procuraderes. Recomenda-se o preenchimento om letra de forma g sem rasuras. para evitar ataso no recebimento da
indenizagao no bancog,

BT 006 B e ieea v, Sowedones

PORTADOR{A} DO RG N° EXPEDIDO POR <o P— emGE QS /0¥ E
crF @@@@% 5-@ rewey JOO0O0O0C0O-0O0O0A0). pronssio__

£ RENDA MENSAL DE RS20 ( *) NA QUALIDADE DE BENEFICIARIOM) DO VALOR REFERENTE A INDENIZAGAC / REEMBOLSO DO

SEGLRG DPVAT DA VITIMA AUTORIZD A SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO
DEVAT A EFETUAR O CREDITO, DE ACORDO COM AS INFORMACOES ABAKD PRESTADAS.

{ "1 A Clroular Susep n® 4452012, que trata da prevengaoe A Lavagem de dinhaire ne merdado sequradar, detenmina qua tadas as seguradoras sio obrigadas a
constittic cadactra de todas as pessoas envolvidas no pagamento da indenlzagis, Este cadastre deve conter, aldm dgs dacumentos de identifieagds pessoal,
informagdes acerca da prafizedo & da faixa da rends mensal

Parz evitar reprogramagie de um pagamenta, |[embre-se gue os dacumentos abaixe relacionados np devem, de forrna a!guma 'siet aﬁFésé'ntados:

+ Conta saldrio efou beneflcio - not docurmentos aparecerem termos tais come: IN5% ou PRE‘WDENCM SOCIAL 60 Saldrio ¢ all Funmnal
- Conta Empresarial - nos documentos aparecem termaos tais caorme: CNPou ME, ME {micra empresa) ou LTDA.

« Lonta garjunta quando o beneficldriofvitima nao for titular; Pi AR ?-':'i !‘1 *
- Conta tipo FACIL, atengdo para o limite de movimentacio financelra mensal; ¢ o e .
. Conta tips FACIL aperagio 023 da CEF [Calxa Econdmica Pederal); : L e

- Conta POUPANGCA operagan 013 da CEF aberta em Unldade Lotaticas com limite de mo\rfmentaﬁo financeira mensar de até /5 2 {}(}U,G[JJ:

. Conta blogueada, inativa o &m proposta (neste MOMento revoga-5¢ a acetagio de proposta de abertura de l:an'ta come documenta—-
comprobatério dos dados bancarios);

- CPF do peneharioMvidma Invdlido ou pendenta de regularizacao ou cancelada {(fecomendamaos a consulta ao site da RECEITA FEDERAL
wyaw.receltafazendagov.br), bern como o CPF cadastrade no SISDPVAT Sinlstres que nac é o mesma da conta Infarmada para depdsire;

- Contas ndo pertencentes & vitima/beneficarios.

IMPORTANTE: Também nia desven ser apresentados documentos que compravem o4 dados bancéries comimagem digitalizada/scanner colorido,
escritos & mao, por meig de extratos bangdrios informando a movimentagao finangeim da conta ou copls do verso do cartdo multtplo com Informacan
de codigo de sequranca.

PARA CREDITO EM CONTA CORRENTE (TODOS OS5 BANCOS)
N* do BANCO N™ da AGENCIA (com dflgito, se axistir) N® dla COMTA (com digito, se exfstir)

PARA CRECITO EM CONTA POUPANCA (SOMENTE BANCOS BRADES U, BANCO DO BRASIL E CAIXA ECDNCIMICA F
W e BANCO - N da AGERNCIA (com digito, se exist] N* da CONTA {com digito, se ex[stlﬂ

DECLARD QUE £ CONTA ACIMA MENCIONADA E DE MINHA TITULARIDADE. UMA VEZ EFETUADO O PAGAMENTO/CREDITO DA INDEMIZAGAC,
DE ACORDO COM AS INFORMACOES DESCRITAS, RECONHEQS O RECERIMENTO E DOU CORMO QUITADO OVALCR DA REFERIDA INDENIZACAD,

3 I@:.__de de r-.‘qr_ \ﬁ‘
LOCAL E

@ ATENCAOD

- @ Sequia DPVAT gararie Indenizacin de R$15.500,00 em case de morte {valor que serd page ao/s legliimoys beneficidrio/s, obedecendo 4 Leghslagio vigeme
na data do acldente), indenizagan de atk R$13.500,00 em easo de Invallde? permanente (valar que varia confarme a gravidade das sequelas e de acorde com a
tabela de sequra prevista na ek 11.945/2009) ¢ reeml:uisn de até RY 2.700,00 am caso de despesas médico-hospltatares.

- Para acompanhar & procesto de andlise do pedldo de indemzagan, acesse wawdpratsequrodotrans/to.com br o ligue pars ¢ SAC DT OB00-0221304,

A DO BENEFICIARIO

rl' ...|r
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que aos 19 (dezenove) dias do- més de Oistubro-do ano 20!7 {dms mil e dezassew }, nesta cidade.
| de Buique, estado de Pemambuco, em meu Cartério a4 Praga Nano Camelo, n® 57, >
RO 7 COMMPAreceTam pemnte mim Tabé]_ao como . outorgante -declarante: YERIONALDO
! FRANCISCO DOS SANT OS, brasileiro, solteiro,- dgricultor, residente ¢ domiciliado na
‘Travessa Cecilia Modesto, n® 14 — Centro desta cldade portador da Cédula de Identidade RG
n°® 09062681 84 ,SSP/BA, expedida em 05!05,‘2008 e com o CPF n® (124,365.085-00;
reoonhemdns como s proprios por mim Tabelido, do que dou f&. E, pela mesma me foi dito
sobas penas do Arf 299 dis Cod: Proc. Penal, que sua renda mensal é de RS: 937,00 {novecentos .
i ¢ trinta & ete redis), na qualidade de beneficidrio do valor referente g indenizacfo/reembalse

s do segury DPVAT. auraﬂza a seguradora lider das comarc:os do segwro DPVAT a eﬁamar o
L crédito de acordoico )

104 _n"da agéncia 4996 OP. 013 e n°da conta | 0050-9', dec!ara ainda que acom‘a mencmnada .

,e de_sua titularidade; wma vez efetuado i pagamen}‘o da. mdem.ar‘ao de acqrdo com_ds

indenizacdo; Declaro ainda que 7igo hi eltgbelegimento do. IML _no mumicipio de minka
residéncia;  Com o objetive de permitir o exame do meu pédido de indenizagéio do Seguro
DPVAT, para a cobertura de invalidez permanente causada diretamente por velculo automiotor
de via terrestre; solicito gue esta declaragfio. permita o prosseguimento a anilise da riinha
. documentagdo sem a apreseniagio do laudo do Institute Meédico Legai- -IML, concordando,
desde j&, em me submeter & pericia médica s custas da Seguradora Lider DPVAT pafaa correta
avaliagio da existéngia e aferi¢io do grau da lesfio, ou lés@es, para os fins-do §1° doart. 3°da .
¢ Lein®6.194/74. Declaro ainda estar ciente de quea mttonzaoﬁo para a realiza¢io dessa pericia
S - pdo significa previa concordincia com fitura avaliagfio meédica ou renunéia ao direito de
JE impughe-la, caso discorde do scu contciido. Assim o disscram ¢ mc. pediram quc lavrasse-thes
. esta, a qual foi lida por mim Tabelifo perante os‘mesmos, que achiram-na conforme e
reciprocamente assinam, responsabilizando-se civil e penalmenie de ‘acordo com.a legislagio
atual, pelos efeitos que esta venha a produzir. Dou f4, Assina a rogo do (a) omofga.nbe por ser
anatfabeto{a), ofa) qual deixa uma. unprﬁssao digitd] do pole

e ocom o 'CP'F ‘-'n" 045‘348.744-05, Dou fé. .Assino
-0150849.IYB10201701.00628. GUIA SICASE; 007800318 . Em test®
Tabetilo Piblico do Cartério Unico da Comarca de Buique._
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Boleiim da fEorrencla

AR

GOVERND DC ESTADC DE PERNAMEBEUCQ
SECRETARIA DE DEFEZA STUIAL
FOLICIA CIViL DE PERNAMEUCO
OELEGACIA DE POLICIA DA 157 CIRCUNSCRICAD - BUIQUE -
JPI3YTCIRG DINTERIM O DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. § 7EQ247000047

Dcorrancia registrada nesta unidade policial no dia 11/01/2017 s
11i:48

ACIDENTE DETRANSITO COM ViTiMa NAD FATAL - Culposa (Cansumado)
G aooniecen o dia HiMT2/Z616 as 880

Tols DuQirids A% 23arvedd. MUNICIPIO OE BUFRUE, 1, SITIO CABRPINHOS -
PE-278 - Barrp: GENTRO - BUIOUE/PERNAMBLUCO/BRAZIL

cocathin el ROGOVIA ESTADVAL U e e
: N S
. A : A
Faosnoals) envelvida{s) ne ooamanciar B
S . L L T !
AT IR OVAGETE ! ) P
DT DA BEVA D ROTICHANTE |
B R DAREIVA U TED ) - T S et
SO FEANCISO G BT SANTENS {NTIMA B o e

Ghlata{sp snvelviddis) na ccorrancia:

VELVDALGE (sade Ga Geiaude 9 egarednglal |, gqus eskava em posae golal 5ol

DE S IAHEC IS

R ran e iy s T dde Rt | gue cstmva gt pirese dieda) oria)
LICAAN AR AN od 5110 A

FARIA DAS DORES EDITE DA SILVA {presente ac plantae) - Ssxy: Faminino Mae:
ERITE ALLIDE DR Bl WA Fal JORE FELIX DA SILVA Dala do Hasuimento: 4 %524 8R4
ttaneatagy ARGOVERDE FPERMAMSUCS : BHASIL Satads Chik IDLTSIRGOA) Cooclsddass:
1°. GRAL [NCRMPLETO Fiolivadd. AGRICULTOR{A)

Errdere,. Fesdensal MUNICIFIQ O BUIQUE, 14, TRAYV. CELILIA MONDESTO BE
ALBUGUERQUE - CEP: 6S005-000 - Bnirre: CENTHO - BUIGUE/PERNAMBLUC O RA S L

JADIVAN ANDRADE DR SILVA {nao presante ao plantde) - Saun:
Mlasculino Nailuticiadiy, MAO INMFORMADO / FERNAMBUGD s RAASIL

YERICHMALDOD FRENGISCO ROS SARTOS (presente ao plantia) « Sexe:
Masculing M3 VEAALUCIA DOS SANTOE Pal AUGUSTS FRANCISEO DO SAMTOS Dais
fe dasienertd IFIIETE Nuolumaiidads JERERIDOARDS / EAMIR ' ERASIL

-rdsl 1170172017 11
o1
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HCAH-R-S R 3

Ulad 0T sereFokicia Vv il Infopsimm B O R Prov low. Ht-n_

DESCOMHEQIDD {ndoe presente 50 plantdc} - Scxo. Dasconbecido iaturalidese NAD
IMEDEMMADG  PERMAHMBLOO 2B afig

ROTRTICLETR (WEISLL ) qu: salavy om posm: 6002 Sriz; JADIVAN ANDRADE DA

SILVA

siateane o gfitd oot
&r

st MOTOSICLETA/HONMDANMERTES AROS Oholp aprgondiczo Mia
i LARARIA - Doan

tiisa: {UMIRARDRE)

Bk B0 GE289 GANAIGAAD INFORMADGI CNnts 9 2MDOSSOCRS4960
Fronoe oy godo/Madets A4/ AAE Dombustivar AL OIGAS O
T it RHR 7L SACGE ES

AUTOMAYEL (VEICULO)ds progimaad: dofa) Sriz) DOESCONMEGIDO . qus ssiava am
Br5se pofsr e DESGONHECIDS

Wi ot e sTeln AUTOMOVELHAD INFORBAGCS/HAD INFGRMARS TLivln mrreendido.
‘ddo

e d7 A(UNIBARE NAG IKFORMADA)

1o ;.-n: uen'L / baae vzis;au

IDTICIANTE SOMPAUNESEY A ESTA DELEGACIA BE PDLFHR CI¥IL PARA
ven AR OUE SEV ESPOSO FOQIVITIMA DE ACIDENTE DE TRANGITO HESTE
It BE SUIRLUE. RISSE OQUE SEL £5POSC ESTAVA NA GARUDPA DA ROTH
MU L LA PRA TJRDIVANT O QUAL SEGUIA SENTIDSG ARCOYVERDE BUIQUE QUAND O
TaRT e LAY HL3 DOS CAMPIMNMHAS UM VEIGULYD MAD TBENTIFISART QUE ViMHA RO
GEHTIOWN CONTAARID QOLIDIW LATERALMENTE COM A MOTO, QUE & YiTIMA AW DA
CRPLUSA E SOPREY LE3AG MO JOELHD HREITD, QUE FOI SOLCORFIDOD PARA D
HALZPRITAL RECGICHAL DEF ARCQVUERDIE PARA AT NB:HEE&TG HERCD.

Assinaliura de(slpessoais) p:esente nesta unidade policial

}mmdmpemw d.ﬂusj\fa.

MARIA DA&S DORES EDITE DA SILVYA
(MO YITIANTE}

VER!E ﬂ“‘ﬂﬂﬂﬁ]&-‘cﬂ oS SANTOS
".f"T!.’:'A:

=
=

L TELIIrENI ST FABIAND MACHABO WIEIRA - Mairioulat 3489808

1002617 11469

O3
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E{éléti.m #e Ucvtrénein

Gibe 0 AT geraiPolicia Civillinfopalfmm LfBGEPreriew. htmi

[

Holatim de ocorrencia

Co

DELEGACIA DE POLICIA DE BuUlQUE

137° CIRCUNBCRICAD

N RN T NSRRI

SECRETARIA OE DEFESA SOCIAL

IR b e r R IR E o F A IRITRT RN

> POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO

. DELEGACIA DE POLICIA DA 157> CIRCUNSCRICAG - BUIQUE -
5 DP157°CIRC DINTERZMS*DESEC
:.EE BOLETIM OE OCORRENCIA N*. A SEQ24 7000258

DY

e

Ocorméncia registrada aesta unidade policial no dia 02703 /72018 a5
12:27 '

LI

Complements ¢ BO NOmers;: 17EG247001 104

ACIDENTE DETRANSITO COM VITIMA NAD FATAL -Culposo {Consumado)
que acontaceu no dia SM22016 3% 18:00

Fato ocorrida no enderect: MUNICIPIO DE BUSDUN, 1, SIVIO CAMPINROEL -
PFE-278 - @xnivvo: CENTRD - BUIGUE/PERNAMBUCD/BRAEIL .

B AR R A S

N T L LI LA ELE AR AN

Lorcal p Fete ROOOVIA RS TADUAL * {’3
.
Faszoxiz} savahnida(s) ne ocemincia: = i
T e AR
X DESCORHECHIG { AHTOR VAGENTE ) ; o o ol
: MAFIA DAS DORES EQITE DA SILVA { HOTICIAUTE | { e = Nl
: JADIVAH ANDRADE DA SLINACOHDN TOR DA MG T} | UTRG ) ¢ 3 b
. AHTOHIO DAMIAD BEZERRAPROPIE TARI) DA MOTO){ OW TR § ¢y o 7Y
. VEMORALDG FRANCISGO BOT TAN TOS { W TIA ) iy ol o .
: PR Sk ; E
| & 2. i
. Obivtots) snyetvidels) na acomncia: e E
WEICULO: (Usads na gersgaa da occrviiaial | que eshava eank posse m;i,sﬁﬁ.m._wwmm,
DESCONHECITL

WVELCUH 2 (Frova colhidy oo Jocel die fotnd |, gue estava em posza dofa) Srfa):
JADIVAN ANDRADE DA SILVA[CONDUTOE DA MOTO)

Qualificacia da(s) pessoa(s) envolvida(s)

....................................................................................................................................

MARIA DAS DORES EEMTE OA SILYA (pressste as plantds) - Sexe: Feminlne s
EBITE ALADE DA SH WA P JOSE FELIG DA SILWA Dota de Hokcimends: S32/1984
Hahumidade: ARCOVERDE / PERMNMAMNEUGY / BRAIL Extmiy Civil: 904 TRIROUA) Escobmvdades:
1°. GRAY IRCOMPLEY & Profivian. AGRISULT &G R{A)

Endeosie Resideacil. RORICIPFIO DE RUIQDE, 44, TRAY. CESILIA MODESTO DE
ALBUGUEROUE - CEF: S50k - Bafrre: CENTRO - oUNOGUE/FERNAMBULO/AERASIL

SJADIVAN ANDRABE DA SILVYA(CONDUTOR DA MGTE) (nie presants ae plantiisa)
- Soxo: MacocullseWMio: MARLE ARAREGIDA DE LFMA P JREUALDD ANDGADE A EIL VA
Dt de Hazicsonk: TIMACIATR Helutatiteds: AGUAS BELAS f FERNANMBUC O |

ERASIL Dotumanos JARRIRTAE (RO}, SIEFITET4AE (CPF) Edadn Civi CASADO(A)

|‘.;.‘L);,ip'.q.;__li‘ii.“c#ﬁ}}ii‘}&)&_ri&‘l?i.“lftll}1...'3*'.‘3#
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btetim d Ocorrémein ) fibe A0 MUerstPolicia Civil infopolfum /B OE Previcw hm!

a
»

.

Frzcolnrdads: 3%, GRAY COMPLETS Piolkshin. AARICULTORIA)

Enderago Residencinl MUMIEIRIO DE BUTQUE, 17, NUA APOQLOMIG CURBING DOS ARJIOS -
CEF: l.&tll.. « Fajrme: CENTRO - BUIOVE/PERANANSUCD/ERASIL, TERMINAL
RODOVIARID

A TR R R AR

VERIONALOD FRANCISZO DOS SANTODS (prasents aw planths) - Saxo:
Musculive M YERALUCAS DOS SANTOS Pii AUVSUSTD FRANTISCO DO SANTOS Daia
e Nascimarto E/FARTE Nabirblicooe JEKBEMOARSD f BAHEL ; BRASIL

A b AR EEF bR EAIA AT YT
AR BN |

"

RESCOMHECIDD {(wlie prezents s plonilie) - Sexo: Dusewhhecide Nohrolidade: WAD
TNFORMADD ! PERMNAMEBYCY / BRAASIL

RN

ANTANIG DAMIAG DEZERRA(ROPMETARIO DA MOTO) (nde preceante as
plantie) - Sexo: Masceline Nekisbdede: NAD IMFORMARD ! FERNANMBUSG | FRASIL

.

Qualificacia do(s) objeta(s) envalvido(s)

...................................... B R Al R K R A Al R AL U AN A AR R LR KR AL AR AAEEELL AAA AN AMARL AL LEEE EEEE R TR e

MOTOCICLETA (VEICULD), qus witavs am poste dolaj Stia): JADIVAN ANORAGE DA
LILVAGONDUTOR DA RGYO)

Comgenaeicod odeio: MOT OCMLETAMONDTANKEAEY RESS Objelo apreendide. Nde
Cor LARANJA « Guantdyde. & (WMIDADE)

Placy: GF Q4258 (PARAIBAMAD INFORMADO) Chatsi REIRDEESSEERE1 188

Ann Fahreeae 3o odely 282182012 Cotilnntvel AECOBASOL
Gasengdo. MR 130 BROE ES

AUTOMGVEL (YEICULO) dv propricdade duga) Sriak DESCOMMECIDD. que siava om

posas dofa) Sria) DESCOMBECHO e i v
C:hﬂanamammm AUTOMOVELMAS mMroenanomio mnnlmyu%wﬁnmuo
L E L]

Guerdidede: § (WNIDARE HAD INFORWMADA)

: 27 MAR 2018
Camplemento f Observagio 5

RAURRKA R R L AR o AR A AT i b e A LY

A NOTIRIANTE CONPAREGEU A ESTA BELEGAGIA DE POLICIA ﬁWlI} ﬁﬁﬂ f:‘ i
COMUNICAR QUE SEV ESPOS0 FOLVITIWMA DE ACIDENTE DE Tlillltl'-l‘-ﬂ !EC'I'E. - rittas s el
MNUNMEIPIO DE BUIGQUE. DISSE GUE SEVU ESPO50 ESTAVA WA SARUPA DA MOTD

CONDUZIDA POR “JARIVAN" & QUAL ZEGANA BENTIDG ARCOVERDE BUIQUE 4VAND O

MAL IMEDIACOES DOS CAMPINHOS UM VEICULO NAD IDENTIFICADC QGUE VINHA NO
SENTIDG CONTAARIO COLIDIY LATERALMENTE COM A MOTO, GUE A VITINA CAIU DA
SGARUPA E SOFREU LESAD NO JOELHG BIREITO, QUE FOI SOCORRIDD FARA O

HOSMTAL REGIOMNAL DE ARCOVESDE PARA ATENDINENTO MEDILO. OBS: A

NMOTICIANTE “RARIA DAL DORES ERITE DA JILVA™ YEIO ATE ESTA DELEGALIA NA

DATA DE HOJME (10N S/2047) PARA INFORMAR O RMONME DO PROFRIETARIO DA

MOTOCICLETA RELASISNAD A MESTE Eo. ORGr LADIYAM AMDRADE DA SILVA

COMPARESEY A TRTA FELESASIA BE PELHELA IV A FATA BE NWSE (v ek d s by

PARA INFORMAR QUE DE FATO CONUUEIA A MOTOCICLETA DE FLACA OFO-418Y

ENVOLVIODA HO REFERIDD ACIDENTE OCDREIDOC NAS lﬂlllllﬁﬁli DOoOE CAMPINHOS,

& GURE A HTINA TERIONALDO FRANEIDCO DOE SANTOR DE FATDO CAIY DA MOTD ¥
LESIONGY O JOELHG DIREITS, DENDD SOCOREIRO AOC HOSPITAL RESIONAL BE
ARCOVERDE PARA ATENDIRENTO MEDICO.
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Assinatura da{s) passoa(s) presente nesta unidade policial
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MARIA DAS DORES EDITE DA SILVA > oom deos5 F
{(MOTICIANTE)

VYERIONALDO FRANCISCO DOS SANTOS A )
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2OI05201R Secralara de Defass Soctal ;| INFOPOL
e COMPREL

COMPREY VIDA £ PREVIDENGIA Si4

Balstim dé coorrancls 26 JUN .EUIE
PROTOCOLO

o MR
= AGENGCIA RECIFE )

GOVERNO [0 ESTADO DE PERNAMEBUCO
- SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL

ol beln bkt hie PEDI'““‘DU"“
CRR LT EL Wy B s Bt

DELEGACIA DE POLICIA DA 157° CIRCUNSCRICAD - BUIQUE - DP157°CIRC DINTER2/19°DESEC

BOLETIV DE OCORRENCIAN. 18F0247000258

Ocorréncizs registrada nesta unidade policial no dia §2/03/2018 as 12:27

Complementa o 80 Nmero: 17E0247001104

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAC FATAL - Culpose (Censumade) que seonteser no dis

Ki12/2016 25 18:00

Fate ocorrido no endereco: MUNICIPHY DE BUIGUE, 1, SITIO CANMPINMOS - PE-270 - Baimo: CENTRO -
BUIQVE/PERMAMBISCO/BRASIL
'--~

Local du Falo: rODOVIA ESTADUAL
1A CIVIL DE PERW 4
ot Bucq,

Pesgaals) envolhvida(s) na ocorrenela;

BESCONHEGIDO { AUTOR | AGENTE }
MAR|A DAS DORES EDITE DA SILVA { NOTICIANTE )

=ry|ADIVAN ANDRADE DA SILVAICONDUTOR DA MOTO) ( OUTRO )
ANTONIO DAMIAD BEZERRAPROFPRIETARIO DA MOTO}  OUTRO )
VERIONALDO FRANCISCO DOS SANTOS ( VITIMA §

RELEGACIA DE POLICIA DE BUIGUE

157* CIRCUNSGRIC 1'0

Gblatolsl epvolvidels) ne eocorréncin:

VEICULO: (Usado na geragio ds ecortdncia) , que estava em posse do{a} Srfa): DESCONHECIDO
VEICULQ: {Prova colhida no local do fato) , gue estava em posse defa) Sr{a): JADIVAN ANDRAGE DA
SILVA(CONDUTOR DA MOTO)

Qualificacio dals) pessoa{s} envolvida(s)

L]
MARIA DAS DORES EDNTE DA SILVA (presente ao plantie) - Sexo: Feminlnoids: ElNTE ALAIDE Da SILvA Poi:
JOSE FELIX DA SILYA Dala da Nescimento: 4 3/3/4 @84 NalraTdads. ARCOVERDE / PERNAMBUCO / BRAStL Estado Civil:
SOLTEIRO(A) Escolaridada: 14, GRAU INCOMPLETO Profisshio) AGRICULTOR(A)
Enderego Rasidencial: MiiMiCiPiD DE BUIGUE, 44, TRAV. CECIiLIA MGDESTO BE ALBUAUERDBUE - CEP: 55000-000 -
Balmoe: CENTRO - BEVFIQUEPERNAMBUCO/BRASIL

JADIVARN ANDRADE DA SILVA{CONDUTOR DA MOTO) (nao presente ao plantéa) - Sexe: MasculinoMae:
MARIA APARECIDA DE LIMA Feii JESUALDO ANDRADE DA SILVA Data de Nascimenlo: 2440/ 979 Nalurafidade: AGUAS
BELAS ! PERNAMBUGO / BRASIL Documentos: 24600MT/RE (RG) 03852708443 (CRF) Eslado Civil cASADNOA)
Eccolaridade: 2-, GRAU COMPLETO Profiss3o: AGRICULTOR(A)

Enderepo Residencial: MUNICIPO DE BUIQUE, 17, RUA APOLONIO CURSING DOS ANJOS - CEP: 56520000 - Bairro:
CENTRO - EUIQUEPERNANBUCOBRASIL, TERMINAL RODOVIARIO

VERIONALDO FRANCISCO DOS SANTOE [presente ao plantfo) - Sexo: MasculinoMae: VERALUCEA DOS
SANTOS Pl AUGUSTO FRANCISCO DOS SANTAS Data de Nasdmento: arrHe7a Netursfidade: JEREMOABO | BAMIA /
BRASIL

DESCONHECIRO (nao presente ao plantfio) - Soxo: DesconhecldoNzuratidads: NAO INFORMADD /| PERNAMBUCO
| BRAGIL

ANTONIO _bAMIﬁO 8EZERHA{PROPRIETARIO DA MOTO) {nko presente ao plantio) - Sexc.
MasculineNawrelidade! NAD INFORMADO | PERNAMBUCD / BRASIL

i

-236.82.36(pemambuceiVisyalzei0.dodUn=24781d 0e=6378546 & nyB 0~ 1 AEQ247 000 258 lino=simples SnalPdncipal=ACIDENTER 20DE % 20TR
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29/35/2018 Sactataria da Dafess Socls! : INFOPOL
1"‘ a = T ‘
Qualificagdo do(s) chjeto(s) envolvido(s)

MOTOCICLETA {VEICULO), que estava em posse dofa) Sria) JADIVAN ANDRADE DA SILVA{CONDUTOR DA
MOTO}
CatogariafdarceModelo: MOTOCICLETA'HONDANXR150 BROS Cbjslo apreendido: gag

* Cor LARRANJA - Qusntidade: 0 {(UNIDADE)

Placs: OF Q4280 (PARAIBANAQ INFORMAGO} Chasst pc2KDOS50CREY 1959
Ano FetricacioModelo: 2044{2012 Combustivel: AL COIGASOL
. Desogin: NXR 150 BROS ES

AUTOMGVEL {VEICULO) de propriadade do(a) Sriz): DESCONHECIDO, que estava em posse dol(a) Sria):
~ DESCONMHECIDD

CetegordaMlamcaMedelo: AUTOMOVEL/NAQ INFORMADONAD INFORMADD Objetoc apreendido: Mo

Quanifdede: § (UNIDADE NAD INFORMADA)

Complemento / Gbservagdo

A NOTICIANTE CONMPARECEU A ESTA DELEGACIA DE FOLICIA CHVIL PARA COMUNICAR QUE SEU ESPDS0 FO)
VITIMA DE ACIDENTE DE TRANSITO HESTE MUNICIPIO DE BUIQUE. DISSE GQUE SEU ESPOS0 ESTAVA NA GARUPA
DA MATO CONDUZIDA POR “JADIVANT O QUAL SEGUIA SENTIDQ ARCOVERRE BUIQUE QUANDD NAE IMEDIACOES
DOS CAMPINHOS UM VEICULO HAO IDENTIFICADO QUE VINHA NG SENTIDO CONTRARIO COLIDIU
LATERALFRERTE CORM A tAOT 0, GWE A ViTikA CAIU DA GARVIFA E BOFREU LESAD WG JOELHU DIREITO, GUE FOl
SOCORRIDO PARA O HOGPITAL REGIONAL DE ARCOVERDE PARA ATENDIMENTO MEDICO. DBS: A NOTICIANTE
"MARLA DAS DORES EDITE DA SILVA™ VEIO ATE ESTA DELEGACA HA DATA DE HOJE (10/10/2017) PARA f
INFORMAR 0 NOME DO PROPRIETARIO DA MOTOCICLETA RELACIONAGA NEETE BO.OBS: JAD DE BA-

»—is SELWA COMPARECEU A ESTA DELEGACIA DE POLICIA GIVIL MA DATA DE HOJE ‘[02:'03.‘2018} PARA INFORMAR GUE
TE FATO CONDUZIA A MOTOCICLETA DE PLAGA QFG-4289 ENVOLVIDA NG REFERMO ACIDENTE OCORRIDO NAS
IMEGIACOES BOS CAMPINHOS, E OUE A VITIMA VERION ALTO FRANCISED (105 SANTAS DE FATA Sall bA MATO
E LESIGNOU 0 JOELHO DIREITO, SENDO SOCORRIDG AG HOSPITAL REGIONAL DE ARCOVERDE PARA
ATENDIMENTO MEDICO,

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

MARIA DAS DORES EDITE DA SILVA
(NOTICIANTE)

VERIONALDD FRANCISEDO DG5 SANTOE

VITIMA)
{jﬂdx a7 Aﬂ(}(ra olg 5141@ AOH LEANTE),
Q. registrado por: FARIAND MACHADGO VEEIRA - Matricula: 3199R0-0 .

CEFAS PR ,
COMPREY VI A CIVIL OE PERN
D4 E PREVIDENGIA SiA poﬂm AMBUC
26 JUN 2018 DELEGACIA DE POLICIA DE BUIQUE
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Declaracan 8 Inexistancis de IML

I |II“|" l" ””l ' | “ |"| DECLARACAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML

residente & domiciliade na—1%

Cidade%stt!g '-! 10 Estado Mﬁ—' o Fam, h as penas da lei, que
astou impossitilitade de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal - iML para os fins de requarimento de

indenlzacdo do Segurc DPVAT {Lei n? 6.134/74), umna vez que:

1@ Nio h# estabelecimento do IML ho fnunlcipio da minha residéncia; ou

{ 0 estabelecimento do IML localizedo no Municlpio em que resido ndo realiza pericias pars fins de
arova do Segurc DPVAT; ou

i ] O estabelecimento do IML localizado no Municipic em que resido realiza pericias com prazo
superior a 90 {noventa) dias do respectivo pedido;

Com o objetivo de permitir 0 exame do meu pedide de indenizagio do Seguro DPVAT, parz a cobertura de
invalidez permahente causada diretamente par veiculo automotor de via terrestre, solicito gue esta declaragio
permits o prosseguimento a analise da minha documentagdo sem 3 apresentacdo do faudo do Instituto Médico
LegaHML, concordando, desde j3, em me submeter 3 perfcia médica s custas da Seguradora Lider DPVAT para a
carreta avaliagdo da existéncia e aferigio do grau da lesdo, ou les@es, para os fins do §12 do arg, 32 da Lei n?

6.184/74.

Declaro ainda estar ciente de que 2 autorizagdo para 2 realizagio dessa pericia ndo significa prévia
concorddncla com a futura avalia¢do medica ou rentincia ac direito de Impugha-la, caso discorde do seu

contedda.
i RTeom
s R
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Beclzracao da Inevislencia de i1

ST - e

" — .(.E',.E.Ec' | :,’:c": -“---w'—
A I B A M quantos esta escritura publica virem

que aos |9 (dezenove) dias do més de Cutubro do ano 2017 {dois mil e dezessete ), nesta cidade
. de Buique, estado de Pernambuco, em meu Cartéric & Praga Nano Camelo, o™ 57,
Ccompareceram  peramte mim Tabelifo, comoe outorgante declarante: VERIONALD(O
FRANCISCO DOS SANTOS, brasileiro, solteiro, agricultor, residente e domiciliado na
Travessa Cecilia Modesto, n® 14 — Centro desta cidade, portador da Cédula de Identidade RG

n® 09062681 84 SSP/BA, expedida em 06/05/2008 ¢ com o CPF n° 024.365.085-00;
recenhecidos como os préprios por mim Tabelifio, do que dou fé. E, pela mesma me foi dito
sob as penas do Art. 299 do Cod. Proc. Penal. que sua renda mensal € de R3: 937,00 (novecentos

€ frinta ¢ sete reais), na Guatidade de beneficidrio do valor refererie & indenizacdo/reembolso
do se DPVAT autoriza a seguradora tider dos consdrcios do seguro DPVAT a efetuar o
crédito de acordo com as informacies seguintes: crédito em conta n°do banco
o 04, n°da agéncia 4996 OP. 013 e n°da conta 1005040, declara ainda que a conta menciondda
' £ de swa titulgridade, wma ver efetuado o amento_da. indenizacdo de acordo com_as
- inform deseritas recanf:ece 0 recehimento e d'd came_quitado o vafar da re, enda

residéncia; Com o objetivo de permitir 0 exame do meu pedldo de indenizagio do Seguro
DPVAT, para a cobertura de invalidez permanente causada diretamente por veiculo automotor
de via terrestre, solicito que esta declaragfo permita o prosseguimento a analise da minha
decumentagio sem a apresentagio do laudo do Institro Médico Lepal-IML, concordando,
desde j&, €m me submeter 4 pericia médica As custas da Seguradora Lider DPVAT para a correta
avaling#o da existéncia e aferiglio do grau da lesio, ou lesdes, para os fins do §1°do art. 3° da
. Lei n°6.194/74, Declaro ainda estar ciente de que a autorizag#o para a realiza¢8o dessa pericia
ndo significa previa concordfincia com,a futura avaliagdo médica ou renuncia ac direito de
impugns-la, case discorde do seu contefido. Assim o disscram ¢ me pediram que lavrasse-lhes
esta, a qual foi lida por mim Tabelifo perante os mesmos, que acharam-na conforme ¢
reciprocamente assitam, responsabilizando-se civil ¢ penalmente de acordo com a legistagio
atual, pelos efeitos que esta venha a produzir. Dou fé. Assinaa rogo do (a) oMMG por ser
analfaheto{a}, of{z) qual deixa uma impressiio digital do pole

at

e com o CPF n® Q45348 744-05. Dou f&  Assino
0150649 0YB10201701.00628. SSUIA SICASE: 0007800318 . Em {est”
Tabeliflo Pablico do Cartério Unico da Comarca de Buique. % -
' | - Fruardd ons AR\ e
Np\ ﬁE Bmﬁ"
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que a0s 19 (dezenove) dias do més de Ol.;mbm do ano 2017 (doxs mil ¢ dezcssete) nesta cidade.
e de Buique, estado de Pernambuco, em meu Cantdrio & Praga Nano Cémelo, n® 57,
£ “'comparecerani _perante mim Tabelido, como outergante declarante: \-’ERIDNALDO
. FRANCISCO DOS SANTOS, brasiteiro, solteiro,-agricultor, residente e domiciliado na
"Travessa Cerilia Modesto, n° 14 — Centro desta cidade, portador.da Cédula de Identidade RG.
n® 09062681 84 SSP;‘BA expedida em 06/05/2008 e com o CPF o° 024.365. 085-00;
reconhegidos como 0s proprios por mim Tabelifo, do que dou fé. E, pela mesma me foi dito -
sob as penas-do. AIL 299 d&-Cod: Proc. Penal, que sua renda mensal & de R$: 937,00 fnovecentos .
€ Irint & Sete reais) na.qualidade de beneficidrio do vealor referenie 4 mdenizagﬁo/r‘eembolso
do segurty DPVAT, autoriza a sepuradora fider dos constrcios do segura DPVAT a efetuar o

crédito de acordd.com as informacdes seguintes: para crédito em conta poupanca n°dobance

104, n°da apéncia 4996 OP. 013 ¢ n®da conta 10050-0: declara ainda que aconfa mencionada

¢ de sug titwlaridade, wma vez efetuado o pagamento. da _indenizacdo de gcordo com as

o - informaedes descritas,_reconhece o recebimenlo ¢ dd como quitade o valor di:referida
T indenizac8o: Declaro ainda gue nde ki eltabeleéimento do IMI, no_mmnicipio de minha
5 - " residéncia;  Com 0 objetivo de permitir 0 exame do meu pedido de indenizagio do Seguro
DPVAT, para a cobertura de invalidez permanente ‘causada diretamente por velculo autometor
de wia terrestre; solicito que esta declaragfio permita o prosseguimento a andlise da minha
_ documentagio sem a apresentagiio do lauds do Instituto Médico Legal-IML, concordando,
desde j&, em me submeter A pericia médica 4s custas da Seguradora Lider DPVAT paraa correta
) , avaliaglio da existéncia e aferi¢do do grau da lesiio, ou lesdes, para os fins do §1° de art. 3°da -
R Lei n® 6.194/74. Declaro ainda estar cieme de que a autonzaqﬁo paraa reahzaq:ﬁo dessa pericia
oo significa previa concordincia com a fitura. avahagao médica ou renuncia ap direito de -
impugha-1a, caso discorde do scu contetdo. Assim o disscram ¢ me pediram quc lavrasse-lhcs
esta, a qual foi lida por mim Tabelific perante os ‘mesmos, que acharam-na conforme e
reciprocamente assinam, respensdbilizando-se civil & pena.!mente de acordo com.a legislagfo
atual, pelos efeitos que esta venha a produzir. Dou fé. Assina a rogo do (a) outorgante POr ser
ana!fabem(a), ofa) qual deixa uma impresséo digitil do poleg
AE DORES EDITE DA SILVA, portadora da Cédula‘de
e com o CPF n° 045348.74405. Dou fé -Assino
0150649.1YB10201701.00628. GUIA SICASE: 0007800318 . Fm test®
Tabelifio Piblico do Cartério Unico da Comarca de Buique. _<
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Declaracao do Proprietario do Veiculo

co fAcEuom Bedvede. b Grluon .
gG) ne_£¥ 4;59% . data de expedicaadd /OS5 1500,

domiciio na cidade de ERsiTr o . no Estado de
L IENLT T UTT8] o B onde ﬂresido na {RualAvenidalEstrada)
GIER T el

, declaro, sob as ggnas da Lei, que o velculo abaixo

mencionado é(era) de minha propriedade na data do acidente ocorrido cam a

cujo 4] condutar era

Veiculo: MY
Modela:
A:o'.e 0 HQHL%L{ AR IS0 BINS

£
Placa: (%
Chassi:q&% 5 1a8Q
Data da Acidente: 1

f
Local e Data: _Erod s pus)

\

N Tdiven Medeade oS

Asginatura do Declafant
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o S, e, G, B9 JAN 2018
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HOSPITAL JESUS PEQUENINO
FICHA DE ATENDIMENTO DE INTERNAGAQ

'ﬁ!tendhnerlto: - 44TT5E Data; 11122016 Hora: 1628 Recaps.. MARIA DE LOURDES SILVA
Convenio: SES- ORTOPEDIA - - Matricula: 898003430761687
Responsavel: . Identidade: \

Médico: DR. ALVARD PAES DE BARRDOS ANDRADE Cartiia SUS: 8380034397816887

Faclente: 112347  VERIONALDO FRANCISCO DOS SANTOS Sexo: MASCULING Cor: MOREND
Mascimento: 08/O7METE - 3T Anos & 5 Meses Est. Cavil:

Enderega: TRAVESSA CECILIA MODESTO DE ALBUGUERQLUE, 14 C.RF. 02435508500

Bairro: CENTRO CEP: Identidade: OS0B288184 sDs BA
IAGECidada; 2602803 BUIQLE UF: PE Telefone:

Pai: AUGUSTO FRANCISCO 005 SANTOS G.Instrughia:

Mae: VERA LUCIA DOS SANTOS Coupacio:

Macicnalidade: BRASIL Naturalidada: JEREMOADO

Ubs..  SENHA ORTOPEDIA 2735683

Quetza do Pacionte: Sy

I /. a, ol
A0 XA 7 L7 -

Pl

HDA.: t /1. { 4 P L L |
A Qo [Ke, 4;}4@'9 ar Jhple & A0llug Bl
SU— P /I

{

Exame Fisica: f —

H.D.: e '
]
. b a2
JOUNUT-"TT i |7 T -
Tratamanto: A -
.f_f. -+
TS
4
. _ e
Bezemus. 11 de dezembro de 2016 Canferido Com D@:Lflﬂer R
Original Bezemos PEXL? LM do Médico

Hospital Jesus ueni

o
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HOSPITAL JESUS PEQUENINO _
FICHA DE ATENDIMENTO DE INTERNACAO {Complemento}

Atendimento: . 447756 Data: 11/12/2016 Hora: 15:28 Recepc.: MARIA OE LOURDES SILVA
Convanic: SES- CRTOPEDIA Matricula: BES003I4ISTE 1687
Responsavel: Idertidade:

Médico: DR. ALVAROD PAES DE BARROS ANDRADE Cartdo SUS: BHB003439761667

Paclents: 112347  VERIONALDO FRANCISCO DOS SANTOS Sexa: MASCULINO Cor: MCREND
Nascimentz:  0BAOTHOTS - 37 Anos e 5 Meses Est. Civil:

Endereca: TRAVESSA CECILIA MCDESTO DE ALRUQUERQGUE, 14 C.PF. 02436508500

Baimo: CENTRC CEP: \dentidade: 0906268184 sDS BA
IRGE/Cidade: 2602803 BUIQUE UF; PE Telafme:

Pai: AUGUSTO FRANCISCO DOS SANTOS G Instrugde:

Mie: VERA LUCIA DOS SANTOS Ocupagiio:

Nacionalidade: BRASIL Maturalidade: JEREMOQADD
Recepcionista;

Mofivo Alla: { ) Curado { ) Melhorado ( ] A Pedide | } Transferida { ) Evasio Morte: { ) Antes de 48 haras ( ) Apas 48 hormas
{ ) Assincu o termo

Aita Hospitalar Data/ > py ﬁ Obsarvagio
. Zx> Yt WIoWI.
Madica: 7 =T
~ ‘lgﬂé_f‘(c—_.nn ,{ ‘.{_gf‘ 1 . ol ?"
o 4
\&.‘Q 4 | ot
&.@;\0@@&3 - o
WA ) V. Cos%
s U?“h ‘tﬂ""" Ropede
Assinatura § CRM pL R - 5980
Transferdncia Hospitalar Data: _ ¢ Dizgndslices
Médica: Olagndsiico Provistro:
Ll

Diagnastico Definitivo:

Assinature f CRM ) . -
Hbito Data. [/ 8
Médico:

Dizgnéstico Secunddrio:
Assinatura / CRM

povetamalicp L)

Hospital Jesus P

1o
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EVOLUCAC MEDICA

VERHINALDO FRANCISCO DOS SANTOS

11/12/2016—PACIENTE ENCAMINHADO DO HOSPITAL REGIONAL DE CARUARU.INTERNADO

PARA TRATAMENTC CIRURGICO DE FRATURA DE CONTPLO LAETRAL DE TIBEA DIREMA. EST, ofio Mari
GERAL SATISFATORO. CONSCIENTE, AFEBRIL.SOLICITADO EXAMES PRE-OPERATORIO. Traumato {ﬁ'gtlit
0

CRM
12/12/2016 - VISTO EXAMES FPRE-OPERATORIC. SEM  ANOMALIDADES. APTO AD

PROCEDIMENTO CIRURGICO Traong Mgriton
CRig) wgx-
TRATAMENTCS GIRURGICD DE FRATURA DE CONDNLO LAETRAL DE TIBEA DIREITA. ATO CIRURGICO

TRANSCORREL SEM ANORMALIDADES. MEDICADO E ENCAMINHADO A ENFERMARIA Jodo
faUrEaty

13/12/2016 - PACIENTE NO 12 DIA POS-QPERATORIO COM BOA EVOLUGAQ, AFEBRIL, LIJSIDE;).

RETIRADO O DRENO E TROCADS O CURATIVD, 020

edi;

e i
Tl‘E|.Ii'mgm:.-f.".i"al ]
A

CRM.
14/12/2016 - PACIENTE NO 12 DIA POS-OPERATDRIO COM 80A EVOLUCAD, AFEBRIL, Lﬂmmnf'
RETIRADC O DREND E TROCADCO O CURATIVO. FISIOTERAPIA E MEDICADA PARA CASA,

T Jodo Maiiton
ALTA HOSPITALAR. raumaterOrlopedla
CRN" 5080

Conferido Com D
QOriginal Bezeras PE @@_EE'

Haspital Jesus Pgﬁenino g)

1]
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RELATORIO CRURGICO

NOME 00 PACIENTE REGISTRO
VERIONALDO FRANCISCO DOS SANTOS I NUNERO Do
CLINIEA ORTOPEDICA

CIRURGIAQ
JOAC MARILTON VIEIRA COSTA

ANESTESIA
v s DR PRISCILA AMORIM

DATA DA OPERAGRD
127122016
DIAGNOSTICO PRE-OFERATORIG
FRATURA DE GONDILO LAETRAL DE TIBEA DIREITA.

DIAGNCSTICO POS-OPERA TORIC
O _MESMO

; o - R :
TRATAMENTO CIRURGICO COM FIXAGAG o B A

OPERAGAD REALIZADA
A MESMA : Ce

A DESERIGAD DO ATO OPERATORIG. =+ T
CAMPO CIRURGICO COM POLVIDINE

INCISAO PROXIMAL LATERAL EM PERNA ATE PLANO OSSED,

FIXACAD PROVISORIO COM 02 FlOS KISCH POSTERIOR UTILIZAGAD ARAFLISO
CANuLMBS?.DnEN.?SEsSGOMARRDDEELas. NER € oR OF oz P 8

LAVAGEM DE FERIDA GPERATORIA COM SOR0 FISIOLOGICO
HEMOSTASIA E DREND

FECHAMENTO POR PLANOS

CURATIVO E TALA GESSADA

Lig
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PROTO(:DLO DE ENTREGA DF DOCUMENTOS thuladomll‘dcrdm

. Concrcias o Sequrs OFVAT

IDENTIFICAGAD DO SINISTRO

ASL-03146802517
Vitima: YERIONALDD FRANCISCD DOS SANTOS Data do Acidente: }5/12/2016
CPF: 024.365085%-00 CPF de: Prapric Titular de CPF; VERIOMALDO FRANCISCO DOS SANTOS

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Baletim de ocorrendin

Comprovagaa de ato declaratdrio

Declaragae de Inexisténcia de 1ML, Outros

Documentagao meédice-hospitalar ‘ \ “ ‘ill
Docementos de identificacin l ‘lll“

Qutras

VERIONALDD FRANCISCO DOSE SANTOQS : 024.365.085-00
Autorizagdo de pagamento
Compravante de resldéncla

ATENCAD:

- 0 prazo para 0 pagamento da indenizacic é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentacio
completa, Para acompanhar o precesse de analise do pedido de indenizago, acesse www.dpvatseguro.com.br au
lique G800-0221204.

- A indenizagie por invalidez permanente € de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das
sequelas e de acordo com a takela de scgure prevista na lel 6194 f 74,

Documentacic recebida sem conferéncia.

Portador da documentacdo entregue Responsave! pelo cadastramente na seguradara
Data da entrega: 14/0Bf2017 Data do cadastromento: 140872017
Mome: YVERIONALDO FRANCISCD DOS SANTOS Nome: JOAC VITOR PERE IRA D4 SILVA
CPF/CMPI: 024, 365.085-00 CRF: 117.852.529-45
VERIOMALDD FRAMCISTO DOS SANTOS JOAD VITOR PEREIRA DA SiLvAa
16
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- PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS GSBsﬂﬂdma Lider dox

Conséroio: do Segure OFYAT

" IDENTIFICAGAC DO SINISTRO

ASL-0214602/17
Witima: VERIONALDD FRANCISCO DODS SANTOS Data do Acidente: 0571272016
CPF: 024 365 035%-00 CPF de: Préprio Titutar do CPF: VERTONALDS FRANCISCO DOS SANTOS

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinlstro

Boletim de ocorrdngia . Ouiros
Outros '

o Iy =

- D prazo para o pagamento da Indenizacio é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentacio

completa, Para acompanhar o processo de analise do pedido de indenlzagio, acesse www.dpvatsequro.com.br ou
ligue 0800-0221204.

- A indenizacio por invalidez permanente é de até Rf 13,500,00, Esse valor varia conforme a gravidade das
sequelas e de acordo com a tobela de sequrn prevista na lei 6184 f 743,

Documentacao recebida sem conferéncla.

Portador da documentacins antregue Responsavel pelo cadastramento na seguradara
Data doa entrega: 2270372018 Data do cadastramente: 22/03/2018
Mome: VERIONALDD FRANCISCO QOS5 SANTOS Mome: I3AC VITOR PEREIRA DA SILVA

CPF: 024.365.085-00 CPF: 117 852.524-45

VERICNALDC FRANCISCO DOS SANTOS

"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 09/12/2020 15:12:16
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3170452160 Cidade: Buique Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: VERIONALDO FRANCISCO DOS Data do acidente: 05/12/2016 Seguradora: MONGERAL AEGON
SANTOS SEGUROS E PREV. S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 11/07/2018
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao

Diagnéstico: FERIDA CORTO CONTUSA EM MEMBRO INFERIOR DIREITO
FRATURA DE TIBIA DIREITA

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (OSTEOSSfNTESE) E ALTA
Sequelas permanentes:
Sequelas: Sem sequela
Conduta mantida:

Quantificacdo das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagbes: NOS DOCUMENTOS MEDICOS ACOSTADOS NAO SE EVIDENCIA PRESENGA DE SEQUELAS PERMANENTES. QUE NAO
SEJAM SUSCETIVEIS DE AMENIZACAO PROPORCIONADA POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00

PRESTADOR

Lider- Servigos AMD

Nome do médico: RICARDO DE OLIVEIRA BLANCO
CRM do médico: 52.90233-0
UF do CRM do médico: RJ
Assinatura do médico:
Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 09/12/2020 15:12:16 Num. 72265393 - Pég. 42
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