Tribunal de Justica de Pernambuco
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0000045-38.2020.8.17.2270

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: Vara Unica da Comarca de Betania
Ultima distribuicdo : 23/07/2020

Valor da causa: R$ 1.000,00

Assuntos: Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

18/12/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

FRANKYLY HENRIQUE FERREIRA SANTOS (AUTOR)

HAROLDO MAGALHAES DE CARVALHO (ADVOGADO)

SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO
DPVAT SA (REU)

Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura
72756 (18/12/2020 12:05|ANEXO 1 Outros (Documento)
235 —
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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, 11 de Julho de 2019

N2 do Pedido do Seguro DPVAT: 3190423158

Vitima: FRANKYLY HENRIQUE FERREIRA SANTOS
Data do Acidente: 05/05/2017
Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), FRANKYLY HENRIQUE FERREIRA SANTOS
O(s) documento(s) abaixo ndo permitiu(ram) o atendimento ao seu pedido do Seguro DPVAT:

Boletim de ocorréncia incorreto(a), necessario verificar as informagdes e apresentar o documento com os
dados corretos.

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

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

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 18/12/2020 12:05:24
g https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20121812052400600000071324400
Numero do documento: 20121812052400600000071324400

Carta n? 14552631

Num. 72756235 - Pag. 1



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, 11 de Julho de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190423158 Vitima: FRANKYLY HENRIQUE FERREIRA SANTOS
Data do Acidente: 05/05/2017 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), FRANKYLY HENRIQUE FERREIRA SANTOS

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

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.

- carta_01- INVALIDEZ

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

Pag. 00491/00492

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

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.

00030246

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé E
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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, 24 de Julho de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190423158 Vitima: FRANKYLY HENRIQUE FERREIRA SANTOS

Data do Acidente: 05/05/2017 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), FRANKYLY HENRIQUE FERREIRA SANTOS

Apds a analise dos documentos apresentados no pedido do Seguro DPVAT, a indenizagdo foi negada,
conforme esclarecemos:

Foi verificado que o dano pessoal evoluiu sem sequela definitiva, razdo pela qual ndo foi caracterizada a
invalidez permanente coberta pelo 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 nNOsso site para maiores orientagdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 18/12/2020 12:05:24

g https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20121812052400600000071324400
Numero do documento: 20121812052400600000071324400

Carta n? 14617078
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O LiDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT
Escolha ofs) tipofs) de cobertura: || DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES)] INVALIDEZ PERMANENTE [] more
:da sinistro ou ASL: CPF da vitima; Nome completa da vitima: 3
A58 . Buy -US lanKzi ’f‘-‘-’nmoﬁu_ T voaine, damics
REGISTRO DE INFORMACOES CADASTRAIS E FAIXA DE RENDA MENSAL DA P FISICA [VITIMA/BENEFICIARIO) - CIRCULAR SUSEP N2445/2012
Mome complet CPF:

Profissdo:

e topesadion [ S Lo i e~
MLMWQ__%AM;L?L_%%}_D%

E-mail:
B acay-ugo¥

Declara, para todes os fins de direite, residir no enderece acima informads, conforme comprovante anexo (ANEXAR COPIA),

: meé_mﬂ'ﬂ ——?ﬂrﬁ ro: C 1:-Ierrul'}_r!l!n'_;!.:5L

RENDA MENSAL:

B Rrecuso inFoRmaR [] At rs1.000,00 [ rs2.001,00 ATE R$5.000,00 [ r$7.001,00 ATE R$10.000,00
] SEM RENDA [] R$1.001,00 ATE RS$3.000,00 [0 rs5.001,00 ATE RS7.000,00 [] aciMa DE R510.000,00

DADOS Mucﬁmus-m.nzmlttﬁ_ﬂmmmﬁmm ~ASSINALE UMA OPCAC DE CONTA

[2<] CONTA POUPANEA (samente pars s bancos bt Assinale uma cogdal [C] CONTA CORRENTE (Tosdos o bancas)
[ eradesm 237) [ ttadi 341) Nome do BANCD:
[ BancodoBrasi(001) [ Caba Econémiea Federal (104)

AGENCIA: |y CONTA:| 3 (£ 4 || AGENCIA: CONTA:
021 156 J()| [

[Iformmar o digite s existic) {infarmar o digito se @t} | (indgrmar o digito se exstir) [ieilerrras o digite so suisti)

DADOS CADASTRAIS

L-_\

lﬁumriw @ Seguradara Lider a creditar na conta banciria infarmaits, de minha thwlaridade, o valor da indenizaclo/reembolso do Seguro DPVAT J

@ que eu tiver direito, reconhecendo & dando, desde j& e somente apds a efetivacio do crédito, guitago total do valor recabide,

DECLARACAQ DE AUSENCIA DE LAUDO DO 1ML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMAMNENTE

Declaro, sob 25 penas da lel, que estou impassibilitago de apresentar o faudo do Institute Madica Legal [IML] para os fins de requerimento de indenizac3o
2o Seguro DPVAT por imvalider permanents, uma ver que {assinalar uma das opgoes):

[ N30 ha ML que atenda a regido do acidente ou da minha residéneia; ou
[ 0 1ML que atende a regiSio do acidente ou da minha residéncia nio realizs pericias para fins do Sesuro DEVAT: ou

o mtL que atende a regifo do acidente ou da minha residincia realiza pericias com prazo superior a 30 (noventa) dias do pedido.

Pelo motive assinalade, solicito o prosseguiments da andlise do meu pedide de ingenizacio do Seguro DPVAT, por invalidez permanente, com bBase na documentacso
apresentada, concordando, desde 4, em me submeter & avaliacho midica 35 custas da Seguradora Lider para verificacho da ewsténcia & quantificacho das kesSes
permanentes decorrentes de acidente de trinsito, conforme Lei 6.194/74, art. 3¢, £18, declarando que esta 2utorizagiio nao significa prévia concordanca com a futura
avaliacho médics ou renlncla 8o direito de contestd-la, caso discorde do seu eontedds

INVALIDEZ PERMANENTE

>
DECLARACAD DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREEN CHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE
Estada civil da vitima: [] Solteiro [] Casado fno Civil) [ ] Divorciado [ Separado udicisimente [ ] Vidvo | Data do dbito da vitima:
Grau de Parentesco com avitima: | Vitima delxou companbeirolal: D Sim D Nio | Seavitima delkou th;i;ﬂah.hfunnarommnwﬂm
Witima teve filhas? 5im Nio | Setinhafi hos, informar guantos: | Vitima debou Sim Nio | Vitima deixou Sim N3o
D D Vivas: B, Faleckdos: | mastitura (val nascer)? D D | paisfavés vivos? I:I D
Estou ciente de que a Seguradiora Lider pagard, caso devida, & indenizaclo do Seguro DPYAT por marte aqusles beneficidnias que se apresentarsrm e provarem
est3 condigdo, esanda ciente, ainda, de que gualquer omissio ou declaragio ndo verdadeira podard gerar a abrigacio de ressarcir o valor recebido, além da
responsabilidade criminal por infracio do artign 294 do Cédigo Penal,
7
TESTEMUNHAS
Local e Data, L 4 1% | Mome:
MNome: CPF:
CPF:
Assinatura
(*} Assinatura de quem assina A ROGO 22 | Norme:
] ; | cpF: ’EifEEI S
Assinatura da vitima/beneficidrio {declarante)
» Assingtuy
'ija—n e M. Q (\C?‘\ﬂ {@a¥ i 1 fJUL. 2019
Assinatura do Representante Legal [se hoLver) Assinatura do Procurador [se houver)
SEGURO DPVAT
1) A vitima/beneficiirio nio alfabetizado deverd escoler outra pessoa atfabetizars, msior & capaz, para preencher & assinar o presente formutério, A SEL RDGO, na presenca
de 2 (duas) testernunhas maiores & capazes, comprometendo-se a dar-lhe eifneia do ntairo teor do conteGdo, antes do preenchiments & assinatura,
NECESSARIO ANEXAR COPIA DA IDENTIDADE, CPF E COMPROVANTE DE RESIDENCIA DE TODOS,
Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 18/12/2020 12:05:24 Num. 72756235 - pag_ 4

@ https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20121812052400600000071324400
% Nimero do documento: 20121812052400600000071324400




EXCELSIOR SEGURDS

1T JUL, 2019
SEGURO DPVAT
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S0 + Sacmatare de Defasa Sociad - INFOPOL

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBU it
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL CEa
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 158* CIRCUNSCRIGAO - CUSTODIA - DP159°CIRC
DINTER2/19°DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 19E(0249000652

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 28/05/2019 25 11:43
Complements o BO Nimero: 19E02490004486
ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAO FATAL - Culpose (Consumado) que aconteceu no dia

5/5/2047 85 20:30

Fata ccorrioo no endereco: AVENIDA OSMAR FERRAZ, 1 - Bairro! CENTRO -
BETANIA/PERNAMBUCO/BRASIL

Loc2l ¢o Felo: RODOVIA ESTADUAL

EXCELSIOR SEGURCS
Pessoalg) envolvida(s) na ocorréncia: I 1 Jl!l. m
R AR T oPvAT
(R [AD JOSE LI F
FRAMEYLY HEMRIQUE FERREIRA SANTOS { VITIMA ) SEGURG D

Ubjeto(s) envolvido(s) na ocorréncia:

VEICULD: (Usado na geracdo da ccomréncia) , que estava em posse dofa) Sr{a): FRANKYLY HENRIQUE
ERREIRA SANTOS

Qualificacdo dal=s) pessoa(s) envolvida(s)

FRANKYLY HENRIQUE FERREIRA SANTOS (presente ao piantio) - Sexo: MasculinoMas: ALEXSAMDRA
FERREIRA DA SiLVA Deta de Nascimento: 24/2/1997 Naturahdades: BETANIA /| PERNAMBUCO | BRASIL Documsnlos:
2100555/5DS/PE (RG). DB562882523 (CNH) Esizdo Civik SOLTEIRO(A) Escolaridade: 2*, GRAU COMPLETO Proflssia:
MECANICO

Enderzgs Residencial TRAVESSA AFITONIO FEITOSA, 2 - CEP: 0 - Balrro: ALTO BOM JESUS -
BETANIAPERNAMBUCO/BRASIL

DESCONRECIDO - Ramo de Alividede: MAQ INFORMADO

Moma do Represantante o Cargo do Reprasentants: . Pessoe de Contalo no sstabelscimants comarsial: - Telafona de

comates .

SRISTOVAD JOSE DE MOURA - Ramas de Alividade: NAG INFORMADO

Nome do Fapraseniants: . Cargo 4o Representants - Pessas ds Contalo no-estabelacimants comarcial: . Talefone de

Contato: .

Ouslificacio dols) objeta(s) envoivido(s)
MOTOCICLETA [VEICULD) de propriedade doja) Sria): CRISTOVACO JOSE DE MOURA, que estave em posse dolz
srEl FRANKYLY HENRIQUE FERREIRA SANTOS

Caleguriaiarcaliodels: MOTOCICLETAHOKDA'CG 150 FAN £3§ Objato apreandido: Ndo

Jor PRETA - Quantisade: 1 (UMIDADE)

smnsss 25 AfmarnambucolisualizaB 0 daYaUn=2408100c=7 8153844 nroBO=18E024800065 28 po=simplas SnelPrincipal=ACIDENTE DE T

Num. 72756235 - Pag. 6




rm ge Defess Socisl . INFOPOL

7 PEL6014 rﬂERNAMBUCOJEE"AI‘-.iI%J Renavem: 4600084343 Chass: gL 2KC16TOCRATTOTE
Fabricecsc/Modelo: 2014/2012

Complemente / Observacdo
COMPARECEU A ESTA UNIDADE DE POLICIA A VITIMA EM TELA, NOTICIANDO QUE MA DATA INFORMADA
CONDUZIA SUA MOTOCICLETA SENTIDO EETANIA AC POVOADO DO REMEDID, QUANDO EM UMA CURVA, DEVIDD
A VELOCIDADE E OUTRO VEICULO QUE VINHA EM SENTIDO CONTRARIO, PERDEU O CONTROLE DA MOTO E CAlU
AD S0LO. QUE, MATEUS FERRAZ CONDUTOR DO OUTRO VEICULD CITADO FO! QUEM LHE PRESTOU SOCORRO.
QUE, DEVIDO A GRAVIDADE DAS LESGES FOI TRANSFERIDO DO HOSPITAL DO MUNICIPIO DE BETANIA PARA ©
HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE EM CARUARU.

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

® ﬁmﬂ\ﬁ i gar Jovsinte Sowde—

FRANKYLY RIGUE FERREIRA SANTOS
(VITIMA)

B.O. registrado por: LISARE Al DS-NASCIMENTO - Matricula: 208254-3

TUT 7T A Z6ipemambucaVisualizaBO doFdlin=2404i006=T 815264 EnroBO=18E02£8000662 &tlno=simples AnatPrincipal=ACIDENTE DE TR

= ol
L
:':':-..'n-'" -.l"_ Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 18/12/2020 12:05:24 Num. 72756235 - pag_ 7
- By g https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20121812052400600000071324400
Numero do documento: 20121812052400600000071324400




Boletim de Ocorréncia file:///C:/Users/DP CUSTODIA/. infopol/xml/BOE Preview.him|
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oEL EGACIA DE POLICIA DE CUSTODHA

GOVERNO DO ESTADO DE PEM’E“W'"— ool
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL ~ ~  °
_ POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 159° CIRCUNSCRIGAO - CUSTODIA - DP159°CIRC
DINTER2/19°DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 19E024900021 3

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 21/02/2019 as 10:33

ACIDENTE DE TRANSITO COM VIiTIMA NAO FATAL - Culposo (Consumado) que aconteceu no

dia 28/4/2017 as 20:30

Fato ocorrida no enderego: AVENIDA OSMAR FERRAZ, 1 - Bairro: CENTRO -
BETANIA/PERNAMBUCO/BRASIL
Local do Fato: RODOVIA ESTADUAL

Pessoa(s) envolvida(s) na ocorréncia:

DESCONHECIDO { AUTOR W AGENTE )
FRANKYLY HENRIQUE FERREIRA SANTOS ( VITIMA )

Objeto(s) envolvido{s) na ocorréncia:

VEICULOD: (Usado na gerac3o da ocorréncia) , gue estava em posse do(a) Sr{a): FRANKYLY
HENRIQUE FERREIRA SANTOS

Qualificagao da(s) pessoa(s) envolvida(s)

FRANKYLY HENRIQUE FERREIRA SANTOS (presente ao plantao) - Sexo: MasculinoMas
ALEXSANDRA FERREIRA DA SILVA Dzala de Nasciments. 24/2/1997 Naluralidade: BETANIA | PERNAMBUCO |
BRASIL Documentos: 9300555/SDS/PE (RG), 06569982523 (CNH) Estado Civil SOLTEIRO(A) Escolaridade: 2-,
GRAU COMPLETO Profiss30: MECANICO

Enderago Residencial: TRAVESSA AFITONIO FEITOSA, 2 - CEP: 0 - Bairro: ALTO BOM JESUS -
BETANIA/PERNAMEUCO/BERASIL

DESCONHECIDO - Rame de Atividade: NAD INFORMADO

Nome do Representante: . Cargo do Representante; . Pessoa de Contato no estabelecimento comercial: -
Telefone de Contato: -

Qualificagdo do(s) objeto(s) envolvido(s)
MOTOCICLETA (VEIC ULO) de propriedade do(a) Sr(a): FRANKYLY HENRIQUE FERREIRA SANTOS, que
estava em posse do(a) Sria): FRANKYLY HENRIQUE FERREIRA SANTOS

CategoriaMarcaModeio: MOTOCICLETA'HONDA/CG 150 FAN ESI Objeto apreendido: M&o

Cor: PRETA - Cuantidade: 4 (UNIDADE)

Placa: PEL6014 (PERNAMBUCO/BETANIA) Renavam: 460094343 Chassi 9C2KC1670CRATTOTE
Ano FabricacioMadelo: 2011/2012 EXCELSIOR SEGURDS

i 1JuL. 2019
SEGURO DPVAT

Complemento / Observacao

I nF3 210272019 10:29

(=] A
oy M '
P g.:'f Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 18/12/2020 12:05:24 Num. 72756235 - Pag. 8
3 '-_.-.'."]-F.._'E https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20121812052400600000071324400
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Boletim de Ocorréncia filex//C/Users/DP CUSTGDIA.*'.EnfnpuI."smJ.-"BUEPreview,hlml

COMPARECEU A ESTA UNIDADE DE POLICIA A VITIMA EM TELA, NOTICIANDO QUE NA DATA
INFORMADA CONDUZIA SUA MOTOCICLETA SENTIDO BEETANIA AO POVOADO DO REMEDIO, QUANDO EM
UMA CURVA, DEVIDO A VELOCIDADE E OUTRO VEICULO QUE VINHA EM SENTIDO CONTRARIO, PERDEU
O CONTROLE DA MOTO E CAIU AO SOLO. QUE, MATEUS FERRAZ CONDUTOR DO OUTRO VEICULO
CITADO FOI QUEM LHE PRESTOU SOCORRO. QUE, DEVIDO A GRAVIDADE DAS LESOES FOI
TRANSFERIDO DO HOSPITAL DO MUNICIPIO DE BETANIA PARA O HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE EM

CARUARU.

Assinatura da(s} pessoa(s] presente nesta unidade policial

Fam Hmum i Yon Ao

FRANKY HEHRICIUE EIRA SANTOS
(VITIMA)
B.O. registrado por: LJ NASCIMENTO - Matricula: 208254-3

R i Fomemd
)

DELEGACHA DE POLICIA DE CUSTODIA ,;";

21402/20019 10:29

Num. 72756235 - Pag. 9
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duing 2
Boletim de Dearidacta Pagina 1 de 2

i s Bigr: et 2 A
GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO. et P RS o
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL el il
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO 3
DELEGACIA DE POLICIA DA 158" CIRCUNSCRICAD - CUSTODIA - DP159°CIRC
DINTER2/19*DESEC
BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 1QED 240000446
Ocorréncia registrada nesta unidade paolicial ne dia 10/04/2019 as 10:49

Compiementa o B0 KMamers: 19E0245000213
ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAO FATAL - Culposo (Consumado) que aconteceu no
dis 284/2047 35 20:30

Fate noorfido no endersco: AVENIDA OSMAR FERRAZ, 1 - Bairro! CENTRO -

BETANIA PERNAMBUCO! SRASIL

Losyl =2 Fles RODOYLA ESTADURAL

Pessoa{s} envoliidals) na ocorréncia:

DESCONHECIDO [ AUTOR \AGENTE )

CRISTOVAD JUSE OE MOURA [ QUTRO )

FRANKYLY HENRIDUE FERREIRA SANTOS { VITIMA )

Otbjetols) envelvidols) na coorréncia:

VETCLN.O: (Usado na gerageo da coorréncia) | que estava em posse dofa) Srial; FRANKYLY

HENRIQUE FERREIRA SANTCS
Quzlificacdo da(s) pessoa(s) envolvida(s)
ERANMYLY HENRIOUE FERREIRA SANTOS (presente 2o plantiio) - 5S40 MasculingMie
ALEXNSAMDRA FERREIRA DA SILVA Dats de Nascimanto: 24/2/1997 Naturahdads: BETAMIA ( PERNAMBUCO |
BAASIL Dooimenios. 9300556/5D5PE (RG). 06569982523 (CNH) Estads Civil SOLTEIRD(A) Escalandades 27,
ALY COMPLETD Pofssdo MECEMICO

flgsss D eedlenael TRAVESSA ASITONIO FEITOSA, 2 - CEP: 0 - Bairro: ALTO BOM JESUS -
ZETAMIA/PERNAMBUCO/BRASIL
1=t =T cREmn e Alvidars MAD INFORMADD

Mome oo Recresantants: - Carpo-do Regpresentanie - Pesssa de Contalo no estabelecimenio comearcial” -

Toiafona te Contalo: .
CRISTOVAD JOSE DE MOURA - Rame de Ativicsde. NAD INFORMADO

Moma ¢a Regresentante . Camoe do Repragenianie: - Peasne de Conata no esiabelesimenio comercial, -

Telzione de Cantatn: .

files 0 Bsas DP20C USTODIALinfopol xmPBOE Preview.hunl 10042019
OE#aea0
T o I |
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Baoletim de Oeorréncia Piging 2 de 2

Qualificagdc do{s) cbjelo(s] envolvido(s)

MOTOCICLETA (VEICULO) de propriedads da(z) Sriz) CRISTOVAO JOSE DE MOURA, que estava em
pazes dnial Sr(s) FRANKYLY HENRIQUE FERREIRA SAMTOS

CatsgonaidarcaiModslc: MOTOGOICLETA/HONDA/CG 150 FAN £51 Oojstospresndida: Nao

PRETA - Guanidads, 1 (UNIDADE)

O 1

4 4 (PERNAMBUOCIVBETAMNIA) Pesavam: 480094343 Chassi SCIKCIRTOCRATTOTE
Sklabaid, 201420412

Complemento [ Observacao

COMPARECEU A ESTA UNIDADE DE POLICIA A VITIMA EM TELA, NOTICIANDD QUE MA DATA
INFORMADA CONDUZIA SUA MCTOCICLETA SENTIDD BETANIA AC POVOADD DO REMEDIO, QUANDD
EM UMA CURVA, DEVIDO A VELOCIDADE E OUTRO VEICULD QUE VINHA EM SENTIDO CONTRARID,
PERDEU O CONTROLE DA MOTO E CAIU A0 S0L0C. QUE, MATEUS FERRAZ CONDUTCR DO DUTRO
VEIGULD CITADD FOI QUEM LHE PRESTOU SOCORRO. DUE, DEVIDO A GRAVIDADE DAS LESOES FOI
TRANSFERIDD DO HOSPITAL DO MUNICIPIC DE BETANIA PARA O HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE
EN CARUARL.

Assinalura dais) pessoals) presenie nests unidade policial

a¢ Aokt Hiwufg‘tm j‘bVLkﬂ'G' Iy
FRANMYLY HENRIOUE FERREIRA SANTOS
IVITHRA)

\
! ¥
“3islrado poT LISARE BEZERRA na”'@fsc:r.tzmo - Matricula: 268254-3
[ )

e

-
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Saquradosa

OLDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

4

Escolha ofs) tipos) de cobertura:  [] DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA £ SUPLEMENTARES) B iNvALIDEZ PERMANENTE [ morre
L

[ N2 dao sinistro oo ASL: ‘ CPF da vitima: Nome completo da vitima:

21584 .64 -US [Faxomk ﬁ%:'-'ﬁw. T vuses daniow
isfca (vimmay

REGISTRO DE INFORMACOES CADASTRAIS E FAIXA DE RENDA MENSAL DA PE E NEFICIARIO) - CIRCULAR SUSEP Ne445/2012

AN

| cPF:

,—J MNome complat
N _j_lxmﬁfl‘?_mqm&lmgmcﬂ AD1.5349. 6499 - Y45 |
Profissio; | Edderera: \ _ ' Mimaro: |C plementa:
_L‘%qum.& ' \ om0 Ferilo—na 1 I Kema |
Balrro: ; Cidake: | Estada: | cep:
ANO Bncvisig B PNV ?E.  [56%0- 000
E-mall: Tel.[DOD):
: 5%-963¢-Ug 07 |
E Declarg, para todas os fins de direito, residir no endereco acima infarma do, conforme eomprovante anexe [ANEXAR COPIA).
E RENDA MENSAL: T =
< [i] ReECUSO INFORMAR [ e rs1.000,00 [] Rrs3.001,00 ATE R$5.000,00 [ R$7.001,00 ATE R$10.000,00
5 [] sem renpa [] Rsi.001,00ATE RS3.000,00 [] #ss.001,00 AT &47.000,00 [J Acima pe rRs10.000,00
8 DADOS BANCARIOS DO BENEFICIARIO DA INDENIZAGAD - ASSINALE UMA OPCAG DE CONTA
9 7
g ECDH‘I‘A POUPANCA [somente paca o5 bancos abaies, Assinse uma opgic) DCON‘I‘A CORRENTE [Todas os banes)
[] emdesco(237) [ taif3a) Nome do BANCO:
[ Banes do B [001) Caba Econdmica Federal (104)
AJGENCIA:O UDNTA:[ 36135 G ] AGENEIA:[:D cunm.:[ _]D
(Informes o digitc se existir) {Infigrmar o digito te existir) I IIriformar o digito s& existir) (infarmar o digho se exsti)
k'_\

Autorizo 2 Seguradora Lider @ creditar na conta banciria informada, de minha titularidade, o valer da in denizag2o/reembolso do Seguro DPYVAT
# que eu tiver direito, reconhecendo e denda, desde 4 & somente apos a efetivacdo do crédito, quitagdo total do valer recebido.

—n
DECLARACAO DE AUSENCIA DE LAUDD DO IML- PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

Dedaro, sob as panas da lei, que astou imeassibilitado de apresentar o laudo do Instituto Médice Legal (IML) para a5 fins de requerimento de indenizago
do Segura DPVAT por invalides permanente, uma vez que |assinalar uma das opgBes):

EN‘a’ﬂ fil IML gue ztenda a reglido do acidente ou da minha residéncia; ou

[ 0 ML que atende a regisis da acidente ou da minha residéncia nao reafiza pericias para firs do Segura DPVAT: ou

oL que atende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com praza superior a 0 |nowventa) dias do pedido.
Pelo motivo assinalado, solicito o prosseguimentn da andlise do meu pedido de indenizag3o do Segura DPVAT, por imvalide: permanente, com base na documentagsa
dpresentada, concordanda, desde J8, em me submeter b avaliapio médica bt custas da Seguradara Lider para werificacdo da existéncla & quantificar3o das leckies

permanentes decorrentes de acidents de transito, canforme Lei 5.194/74, art. 3%, §12, declarando que esta auTorizacs nao significa prévia concord&ncla com a futura
avaliacSo médica ou rendncla ao direito de contestd-ls, caso discorde de sy conteddn

i
-
=
[
=
=
=
-3
w
B
o
]
£
o
=
=

DECLARACAD DE UNICOS BEMEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE
Estado civil da vitlma: [T Solteiro [7] Casado fno Chil) [ oivorciada [ Separado ludicialmente [] Vitvo | Dista do éhito da vitima:

Grau de Parentesco corn & vitima: : Vitima deixou companheirofaj: D Sirm D Nio | 5eavitima detuou companheirofa), |n'f;maronomem-nplllmz

> = ] =

Vitima teve filhos? Sim Nao. | Setinha filhos, Informar quantos: vitima daixoy Sim MNio | Vitima deixou Sim ET
D D | Mivas: Falecidos: nascituro {vai nascer)? O O | paisfavas vivas? D D

Estou ciente de que a Seguradnra Lider pagard, caso devida, 2 indan iragEo da Segura DPVAT por morte bgueles beneficidrias gue se AQrESEnLRIemM e provarem

esta condigho, estando clente, ainda, de que qualquer omisslo ou declarag3o nlio verdadeira poderd gerar a obrigache de ressarcir o valor recebido, além da

respansabilidade criminal por infragio do artigo 298 o Cddfipo Penal,

TESTEMUNHAS

Lnﬁle[hé::,/"{m!ng'.alharlb_ AZV0 312019 12 | Nome: —

Nome: CPF:

CPF:

Assinatura
{*) Assinatura de quem assina A ROGO 22 | Nome:
xﬁmuuﬁg Bammafur. Jovuine SoendFs o [ EXCELSIOR SEGUROS
v Assinatura da vitima/beneficidrio (declarante)

M e (oo TT L, 200

Assinatura do Representante Legal (s& howver) Assinatura do Frocurador (e houver) SEG
URO DPvAT

(*) A vitima/beneficirio ndo alfabetizadn deverd escolher outra pessoa atfabetizada, maior e capar, para preencher & assinar o presente formuldrie, A SEU ROGO, na presenga
de 2 {duas| testemunhas maiores e capazes, compremetendo-se a dar-the cléncia do inteiro teor do contedde, antes do preenchimento e assinatura.
NECESSARIO ANEXAR COPIA DA IDENTIDADE, CPF £ COMPROVANTE DF RESIDENCIA DE TODOS,
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GOVERNG MUNICIPALDE BETANIA-PE
Socrataria Municipal de Sadde
Unidade Mists Professor Aleides Ferreira
BOLETIM DE ATENDIMENTOD DE URGENCIA

|dentificagic

NE registro
. idade:de? DN: 1 )

CidadelUF:
Contate:
Sinais Vitais e Dados Antropométrico ]
R — 1 — : -
Anamnese e Exame Fisico
S e c;z.gx_gl!_.f’_-ru}—-x w"“"T h
g’mﬁb S S —

\ Prescriio Médica sl o
M S o g A — |
b 8 = ,__-“\rll
5 - t , , i
L N
LV AR T ) o, W
A {‘;"": -
N
LN

Destino do Paclents
internado { )  Transferido

EXCELSIOR SEGUROS

11 JUL. 2019
SEGURO DPVAT

e
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11 UL, 2019
SEGURO DPVAT
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o EIEE R DECLARACAO DE PREVENCAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
i e PESSOA FiSICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

Para mais esclaredmentos, acesse o site wrww.seguradoralider.cam._br ou entre em contato através de UM dos ngmeros abai:

Central de Atondimento {para consultas sobre indenizacies & prémios, de segunda a sexta-foira, das &h 35 20h)
Capitals & regides metropalitanas: 4020-1596 / Outras regifes: 0800 022 12 04

wmmmemumwmkmmmn ] Wlmnﬂﬁﬁeﬂmauﬂﬁmeﬁﬂaj:mmuﬂ& | Central Ouvidoria: 0800 021 91 35

-,

LINFBHM&EﬁES IMPORTANTES

O preenchimento deste Formuldrio & parte integrante do processo de liquidagBa de sinlstra, confarme estabelece a Circulsr nmero 445/132,
disponivel no endereca elatrénico:

http:/ fwwwd susep. gov br/BIBLIOTECAWER/DOCOR IGINAL ASPX T TIPO=1ECODIGO=20636

A recuss em fornecer as informacdes de profissio e renda, neste formuldrio, ng impede o pagamento da indenizacdo do Seguro DPFVAT, eantude. par
determinacio da referida Circular, esta recusa ¢ passivel de comunicagho ao COAFT,

' SUPERINTENDENCLA DE SEGUROS PRIVADOS — SUSEPR dngio RESPONSAVEL PELO CONTROLE £ FISCALIZACAD DOS MERCADOS DE SEGURD, FREVIDENCIA PRIVADA

ABERTA, CAPITALIZACED E RESSEGUAD, * CONSELMO DE CONTROLE DE ATIVIOADES FinANCEIRAS — COAF, GRGAD INTEGRANTE DA ESTRUTURA bQ MiNisTENIO D8

FAZENDA, YEM POR FINALIDADE DISCIPLINAR, APLICAR PENAS ADMINISTRATIVAS, RECEBE R, EXAMIMAR £ IDENTIFICAR A% DCORAENCIAS SUSPEITAS OF ATIVIDADES
ILICITAS PREVISTAS Na LEI N¥9.613/98,

N

<14

T

(Pelo exposto, eugﬂmm ke W Ms~no 2231 a9 ill Utk rﬂhQQt_um—LTu gk
inscrita () no CPF/CNP) D_5"'| . %D} "J-’l_- ’i"!{e‘!! Qi‘_ na qualidade de Procurador (a) / Intermedidrio () do Beneficidrio
tF ﬁﬂm‘i}; '\-}; umniu b L AT fnur\ﬁa inscrito (a) no CPF sob o Noﬁ‘QﬂJiﬁﬂ,ﬁﬂﬂLﬂﬁ ity

do sinistro de DPVAT cobertura __youall cd s _da vmmafmmy.\;ﬁmgf.m{!ﬂminm_-

inscrito (a) no CPFsobo N® AD A .5 A . BYY __'{i"i canforme determinagho da Circular Susen 445/12

Declaro Profiss3o: Renda: e apresento os documentos comprobatdrios:

Recuso informar

4
i

[ Declaro sinda, sob as penas da iei ¢ para fins de prova de residéneig Junta a Seguradora Lider=DPVAT, residic ng endereco abaing, anexanda 3 copia
do comprovante de residéncia do endereco infarmads. Estou ciente de que a falsidade da presente declaragio implicard na sangio penal provista
no art. 299 do Cédigo Penal.

e " .
—LPoe e [ oo, Sollada [PHe [Fr ava. 130

E-mail: [Tel,{DDO): J

LI 3t9¢x4-Us0t

Local e Data; __ Am_cia\.hoda. o3\ O LHE-G'\.B

Pooo e Moo Sl (i iee. 2 o

Assinatuﬁa’ do Declarante

EXCELSIOR SEGUROS

11JuL. 2019

DLDAL.O01 VOD1/2017 SEGUROQO DPVAT
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GLI DER DECLARACAO DO PROPRIETARIO DO VEICULO

Sty gy e TR AT

Para mais gsclarecimantos, acesse 0 site www.seguradoralider.com.br ou entre em contato atravds de um dol nomerss abaike:

Central de Atendimento |para consultas sobre indenizacSes & prémios, de segunda a sexta-feira, das Eh &s 20h)
Capitais ¢ regides motropolitanas: 4020-1596 / Outras regibes: 0800 022 12 04

SAL |para reclamagies e sugestbes, 24 horas por dia): 0800022 8189 |  SAC (para deficientes audithos e de fala): 080002212 06 | Central Ouvidoria: 0800021 91 35

-

Eu, \
RGN D 0SD.SRA , data de expedicioAd /O AZD13
Orgio_ 50 S5- PE , portador do CPFne AQQ D ¢ NJU-63,
com domicilio na cidade de {ijj,_tg,mi (= , no Estado de
i?mmm&x Mo , onde reside na (Rua/Avenida/Estrada)
?C_ Q}(‘LMA!i)‘II‘JL ne 13
complemento R\Q:m,[']\, , declaro, sob as penas da Lei, que o veiculo abaixo

mencionado é(era) de minha propriedade na data do acidente occorrido com a vitima

EﬂDEDE !Q / Hgmﬁ!q“, Eﬂﬁi pa Yo Eﬂﬂdgg‘:}, cujo o condutor era

veiculo: Modacicladn.  Modelo:Memda. [ G A4S0 Edwesiano:_oZ () 44
placa: OB L GO AU chassi: SC 2 KCA6 40 LR Hg
Data do Acidente: 0 9/.05 /201%

Lacal e Data %Q.U'Ludﬂt 45 i G‘% xOQ,D’l?J

Assinatura do Declarante

Assinatura do Condutor
( caso seja um terceiro gue ndo a vitima reclamante do sinistro )

Batinia-PE. Emnl. Ry

. o, PR p
0,08, ;Aldenice fLai i ':’ nff “-“—l FUNSEG
: 20 nl:ocfzza:, ?z ML AP RRESE
£ . 901.00603 31/05/30 = !
‘auton 14:00:
tlotdadae . “ 0:48 3

e Elpe. JuE. by
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GOVERND MUNICIPAL DE BETANIA-PE
Secrataria Municipal de Bedde
Unidade Misia Professor Alcides Femeira
BOLETIM DE ATENDIMENTOD DE URGENCIA

Identificagio

NE registro
o i & MWade:de DN | !

_RG:
Cidade/UF:
Contato:

Sinais Vitais @ Dados Antropomitrico

Anamnese e Exame Fisico

. S A
%WW |

W LV/&% rﬁérf_ﬁ;’\ 94-30f'~
waé‘”ﬂf Z r‘;#—'r—ﬂfrf'-f-da&‘ﬁ-’”\ [’M

EXCELSIOR SEGUROS

11 UL, 2018
SEGURO DPVAT
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HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE - HRA
RESUMO DE ALTA

Name: f;“f_&-ﬂ Rv’,&r/ f\r’lf&m( M . Secde,
291792 4

Prontuario;

Data: CZ/io = [ (Z Hora: o BT s

DIAGNOSTICO:

.4

AMBULATORIO DE EGRESSO - INFG

/&/Z“?EMM Ao ﬂmcg’b/dfzanm /2{'9 ﬁb ﬂ/?&’inz,o&
_,:@ﬁ@. L i 18465 1% , an 06:20 hpne

o

TRATAMENTO REALIZADO:

N @%M"’ Wﬁé\?ﬂ

Yﬁé@n&sﬁﬁx &
£ un 7019 -
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3190423158 Cidade: Betania Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: FRANKYLY HENRIQUE FERREIRA Data do acidente: 05/05/2017 Seguradora: GAZIN SEGUROS S.A.
SANTOS

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 23/07/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o
Diagnostico: FRATURA DE ZIGOMA DIREITA.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR.
ALTA MEDICA.

Sequelas permanentes:
Sequelas: Sem sequela
Conduta mantida:

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

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

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

DECLARO PARA OS DEVIDO FINS QUE MINHA CONTA
BANCARIA NAO POSSUI LIMITE E ESTA ATIVA CONFORME
DOCUMENTO BANCARIO.

SERRA TALHADA, o2 de 0% de 2019
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Procuracao

m

Pelo presents instrumento particular de procuragsio, o outorgante abaixo qualificads cenfere ao cutorgads, também qualificado, os poderes
abaixo transcritos:

1. Outorgante QFJ‘\.DM\K}JQ.? Hkmrliun Fj_'amm f:.nru\c{iﬂ'-ﬁ

porador(s) do documenio de identisade n° AR OO DHHD | expedido pr SNG - PE | em
0103 DAY, mseto no cPF s o e ADA, HBU LE6UU-YU D scene e
i Y, T ﬁi}.i‘iaﬂnm T oadona. ®__ oD
complemento \KDPDL'?E.. sare LAY Boa. Minta , cidade
Bl amia e PE.

Rosana de Menezes Silva Cavalcante

2. Qutorgado
portadoria) do dacumento de identidade n° 6.870.802 G SDS-PE P
29 ,05 ,2001 ecro no CPF sob o n° _051.394.744-25 . residente na
Rua Francisco Olavo . 1 HIB
complemento Casa Bairro IPSEP , tidade
Serra Talhada - Estade F B

Amplos poderes para praticar todes os atos administrativos e judiciais que se fizerem necessarios na movimentacho & conclusdo
dos processos noves & complementares do Seguro Obrigatério - DPVAT, & especisimenta para preenchiments & assinaturs do
FORMULARIO DE AUTORIZACAO DE PAGAMENTO.

Aum HAa\haren AD & O dea D19 .

Outurgan[eﬁ‘eg _H' E_ﬂ'}d;&\f J”_VW _.c)?n’lj«lgg
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS

E-::J_Ju' adora Lider do

Consdrelon de '.h_|...-'> DPYVAT
IDENTIFICACAO DO SINISTRO
ASL-0234527/19
Nuamero do Sinistro: 3190423158
Vitima: FRANKYLY HENRIQUE FERREIRA SANTOS Data do acidente: 05/05/2017
) i Do . . FRANKYLY HENRIQUE
CPF: 121.584.644-45 CPF de: Proprio Titular do CPF: FERREIRA SANTOS

Seguradora: GAZIN SEGUROS S.A.

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro
Boletim de ocorréncia

ATENGAO

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

- A 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.

Documentacdo recebida sem conferéncia.

A documentacao solicitada dos documentos indicados em originais, ou copias autenticadas, precisam estar devidamente
protocolados como comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, e os mesmos devem ser digitalizados no
ato do atendimento para inclusdo no aviso de sinistro digital.

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

Portador da documentacgao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 22/07/2019 Data do cadastramento: 22/07/2019
Nome: ROSANA DE MENEZES SILVA CAVALCANTE Nome: RAIANNE SILVA BARBOSA
CPF: 051.394.744-25 CPF: 102.869.074-61
ROSANA DE MENEZES SILVA CAVALCANTE RAIANNE SILVA BARBOSA
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