Tribunal de Justica de Pernambuco
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0001280-12.2020.8.17.3120

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéao julgador: 22 Vara da Comarca de Petrolandia
Ultima distribuico : 21/12/2020

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

25/01/2021

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

FABIANO SEVERINO DONATO (AUTOR)

HAROLDO MAGALHAES DE CARVALHO (ADVOGADO)

SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO
DPVAT SA (REU)

Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura
74046|25/01/2021 14:50 |ANEXO 1 Outros (Documento)
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C LiDER

Rio de Janeiro, 03 de Dezembro de 2018

Aos Cuidados de: FABIANO SEVERINO DONATO

N¢ Sinistro: 3180565953

Vitima: FABIANO SEVERINO DONATO

Data do Acidente: 03/04/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ROSANA DE MENEZES SILVA CAVALCANTE

Assunto: AVISO DE SINISTRO
Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de indenizagdo foi cadastrado sob o numero de sinistro
3180565953.

Esclarecemos que o valor para a cobertura de Invalidez Permanente é de ATE R$ 13.500,00,
apurado com base no grau da lesdo permanente sofrida, conforme legislagdo vigente.
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O prazo para analise do pedido de indeniza¢do é de até 30 dias, a partir do recebimento pela
seguradora de toda a documentagao necessaria.

Sendo necessarios documentos ou informagdes complementares, o prazo serd interrompido. O
prazo de 30 dias recomega assim que a seguradora receber os documentos ou as informagdes
complementares.

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.
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Seguradora Lider-DPVAT ©
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C LiDER

Rio de Janeiro, 03 de Dezembro de 2018

N2 do Pedido do Seguro DPVAT: 3180565953

Vitima: FABIANO SEVERINO DONATO

Data do Acidente: 03/04/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ROSANA DE MENEZES SILVA CAVALCANTE

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), FABIANO SEVERINO DONATO

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

Autorizagéo de pagamento
Boletim de ocorréncia

- INVALIDEZ

Sendo assim, favor entrar em contado com um dos canais relacionados a seguir para as
informagdes necessdrias.
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Ponto de atendimento, onde o seu pedido do Seguro DPVAT foi entregue, ou site
www.seguradoralider.com.br ou Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8h as
20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regides).
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.

00050168

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

Carta n? 13663040

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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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, 14 de Janeiro de 2019

N2 do Pedido do Seguro DPVAT: 3180565953

Vitima: FABIANO SEVERINO DONATO

Data do Acidente: 03/04/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ROSANA DE MENEZES SILVA CAVALCANTE

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), FABIANO SEVERINO DONATO
O(s) documento(s) abaixo ndo permitiu(ram) o atendimento ao seu pedido do Seguro DPVAT:

Documentagcdo médico-hospitalar 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 documentagdo 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
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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, 05 de Fevereiro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3180565953

Vitima: FABIANO SEVERINO DONATO
Data do Acidente: 03/04/2018 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: ROSANA DE MENEZES SILVA CAVALCANTE

Assunto: INTERRUPGAO DO PRAZO DE ANALISE

Comunicamos que o pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado e esta em andlise e o prazo regulamentar de
30 dias foi interrompido para apuragdo de dados e informagdes adicionais. Assim que todas as informagdes
forem finalizadas, o prazo voltara a seguir normalmente.

Por favor, aguarde contato e continue acompanhando o seu pedido de indenizagdo através dos canais
oficiais da Seguradora Lider DPVAT.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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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 Fevereiro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3180565953 Vitima: FABIANO SEVERINO DONATO

Data do Acidente: 03/04/2018 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: ROSANA DE MENEZES SILVA CAVALCANTE

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), FABIANO SEVERINO DONATO

N

w

o . . ~ . . P
2 Informamos que o pagamento da indenizagéo o Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as informagdes
z abaixo:

o

2 Multa: R$ 0,00

g Juros: R$ 0,00

© Total creditado: R$ 1.350,00

<

S Dano Pessoal: Lesbes de Orgéos e estruturas cranio-faciais,

e cursando com prejuizos funcionais ndo compensaveis, de ordem

2 autonémica, respiratéria, cardiovascular, digestiva, excretora ou de

@

o

qualquer outra espécie, desde que haja comprometimento de fungéo

vital 100%

Graduagédo: Em grau residual 10%

% Invalidez Permanente DPVAT: (10% de 100%) 10,00%

Valor a indenizar: 10,00% x 13.500,00 = R$ 1.350,00

Recebedor: FABIANO SEVERINO DONATO
Valor: R$ 1.350,00

Banco: 237

Agéncia: 000006041-0

Conta: 0000009363-7

Tipo: CONTA POUPANCA

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

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo 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 informagdes.

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

Atenciosamente,
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{3 LiDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT
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Escolha ofs) tipo[s) de cobertura: ] DAMS [DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) m INVALIDEZ PERMANENTE [ morte

%
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N do sinistno ou ASL: CIPF da vitima:

RAIS £ FAIXA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FSICA (VITIMA/BENEFICIARIO) - CIRCULAR SUSEP Ne1s/2012
CPF:

Seartnsd. ovals : D5Y4.681.9K —FO

o Nimero: | Complemento;

gﬂ.ﬁﬂm:‘ﬂ:ﬁ#ﬁ“‘ ES“’ N 7-9.9-

e Y) mddﬂc{,_ |**Pe_|Tst4sp -0o0 |
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E-masi:

3 Declare, para tados os fins de direito, residir no enderago acima informado, conferme comprovante ancxo (ANEXAR CO Pl.l.l
E RENDA MENSAL: ¥ - " T
< IX] RECUSO INFORMAR [ e ré1.000,00 [ #$a.001,00 AT¢ R$5.000,00 [] Rs7.001,00 ATE R$10.000,00
&[] sem henpa [] Ré1.001,00 ATE R$3.000,00 [ ms5.001,00 ATE 1$7.000,00 [ Acin pE R$10.000,00
""F L . 7 1 3 <

g | DADOS BANCARIOS DO BENEFICIARIO DA INDENIZAGAD - ASSINALE UMA 0PCAO DE CONTA
g [Jconma POUPANIGA fSumet pom ox ancos abekis Al s o760 [X] coNTA CORRENTE (iodos o5 bancos)

[ Bradesco (237) [ e {341) Nome do BANCO:

[ o doBrasioo1) ] Caba Econdmica Federal {104)

”‘GE”C“’“SD conTa: ]D AGENUA:@]C] conta:( 09 3£ 3 I@

{infarman o digilo se existin) finkarmar o digito se cemtic finflarmar o digho s existi’] |irdormar o it se cxlir)

Aue gu tiver direito, reconhecendo e dando, desde J& & somenie apds a efetivagio do cred ito, quitagdo total do valor recebido.

DECLARACAD DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMI
Declaro, sob as penas da lal, que estod impossibiitado de apresentar o lavdo do Jnslnu!u hiedico Legal I'IMLI para os fins de requerimento de ||1d|zn-r:al;lu
do Seguro OPVAT por invalider permanente, uma vez gue (assinalar uma das Ges):

Tulmlm & hgwauum Lider a creditar na conta bancria informada, de minha ttularidade, o valor da indenizacdo/reembolso do Seguro DPFYAT

i L -

ﬁwao hd IML que atenda a regio do acidente ou da minha residéncla; ou
[[] o1t que atende a regiSio do acidents ou da minha residéncia ndo realiza pericias para fins do Seguro DPVAT; ou
[:I 0 IML que atende a reglo do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 [noventa) dias do pedido.

lo mative assinalade, solicito o prosseguimento da andlise do meu pedido de indenizaco do Seguro DPVAT, por invalidez permanente, com base i documentagio
itada, concordanda, desde [4, em me submeter & avaliag3o médica bs custas da Seguradora Lider para verilicagdo ¢a existincia ¢ quantificagio das lesBes
164 decorrentes de acidente de triinsita, conforme Lel 6.194/74, art. 39, §19, declarando gue esta autorizagso nio significa privia concondBncia com i Tutura

avakagdc fica ou rendncks 4o direito de contestd-la, caso discorde do seu contedido,
DECLA ﬁaciqne UNICOS BEN mﬁmmmﬁumemﬁmﬂ COBERTURA DEMORTE
Estado eivil da witima: Dsnnm Dl:mlnaﬂﬂ.l] Dm [ separedo haficiaimente [] Vidve l Diata dho Ghito da vitima;
Grau de Parentesco oom a vitima: [ WVitima deixou companheirofa) D Sirm D Mo lSca vitirna del.lnumnpalﬂmlmﬂal {nbormar o Rome comgleto L
Vil Ta \.:r;r.J;s- Sim Nio | Setinha fithos, lnlwma_rwmﬂ;éi: T | vitwmdeiouw ] sim Mia | Vitima deisou 5|m : N‘in_
D D | wives: Falecidos: nasoituro Mlnascer!? D D : pii:.fi'-'m wivos? D D
Eamu clrnlt de gue a Seguradorn Lider pagard, caso devida, a indenizagio do Seguro DPVAT por morte bauetes 5 benelicianios QUE S8 APrESENTATEM & PIoVarem
dhg o, eitando ciente, ain que qualquer omissHo ou aeclar o virdadein podird gerar & obrigangdo de ressarcie o valar recebido, além ds
I ] da, de gue qualg iss¥o ou dectaragio nilo vardadein poderd brigngio d ey bide, além da
sponzatalidade criminal por infragdo do artigo 299 do Codigo Penal, -

2;::Nume: 3 ﬁ "ﬂ”. zﬂm

SEGURO DPVAT

Assinatura

TESTEMUNHAS
Local e Uatﬁé.mqﬂﬂthJﬁ_iﬂid 12 | Nome:
Home: CPF:

{*} Assinatura de quem assina A ROGO

Assinatura da vitima/beneficlario (declarante)

“Tooo de 4. <. (cunteoag

Assinatura do Mepresentanie Legal [se houver) Assinatura do Procurador {so howwer]

[*] A vitima/beneficiivia nlio altabetizado deverd escoliver outra pessoa alfabetirada, maior & capas, para pregndher @ assinar o presente formadsno, A SEU ROGD, na presenca
die 2 |chuas) testermunhas maiones e capazes, comprometendo-se a dar-lhe cifneia do inteiro teor do conteddo, antes do preenchimento e ssinatura.
WECESSARID ANEXAR COPIA DA IDENTIDADE, CPF E COMPROVANTE DE RESIDENCIA DE TODOS.
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inl Bradesco Dia & Noite

e Biadason Dia @ Wi le

[Mepis 1 To onta Corente

HGIF & 16:3E

Cata 091072008 Term, (RGN0 M. Trans BiGE
: Valos 30,
Favorecido:
Bango: 237
Agencial 6041 [ PETROLANDTIA
Conta:  0N09363-7
T i1 | FAREARD. GOWEADHEROHATO-feodt el
baical 1o Ao gl 1o Sera teride e
validadn no mesmy dia, e acords oom
valores enicBoleddncancodmieemotado nviElifee
Apes i el eite Daissar o 15 sabadlos
domingos & Terlados, o depsiio Lera
ernterion no primdio da i1l sdssgente
Ohiue Eapiresso Baadeso
Ban talan MocBradescom segumnlka
AL Coewi padde ApTBalaaol el
Cane] ampnd o cpBeadamadindony dah
g0n 14 ddad
Dt risdervte Aundpave vun Fala D 727 0449
Arendimente 24 horas 1 dias faor seimalia
Ouvidoria - OBOO 727 9933
AtendimEnto de Segwwla 3 sedla felra das
B as 1Hh, extalu fer1sdns
L L&k
Tonha Lma boa Tsrde
'

|

EXCELSIOR SEGUROS

3 0 NOV, 2018
SEGURO DPVAT

L h3 .,
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{3 LiDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

J

[mqnwmm: [[] pass (pesPesas DE ASSISTENCIA MEDICA € SUPLEMENTARES] [3] invALIDEL PERMANENTE [ morte

e
"

(" 4t do sintsiro

i e i D

~ T Fabionno ggenaxing Dowado 03

" Prafissda: Endénega: Complemenio:
_\_Q%_ U‘-‘-‘-‘ﬂiﬁ : g ™ estady ciP o
i m“Mnmrhn PE 196uE60 -000
“Emalt = TeL{DOD]: 1
3 Daclare, para todos ot fins de .ﬁmun, residir no enderego acima infarmado, canforme comprovante aneso (ANEXAR CﬂPIl.'!_-
E  REnDAMENSAL ]
E B Recuso iNFORMAR [ i€ Rs1.000,00 [] R532.001.00 ATE R$5.000,00 [ ré7.001,00 ATE R510.000,00
- [0 semrenoa [ #s1.000.00 ATE AS3.000,00 [ Rss.001,00 ATE R$7.000,00 ] Acima DE R510.000,00
w
' - ASSINALE UMA OPCAD DE CONTA
S # il DADOS BANCARIOS DO BENEFICIARIO DA INDENIZACAO
=[] CONTA POUPANGA [soments pars os bancon sbaieo. Ausinale uma opclol Emm:mm
[ Beadkesco (237 O ri 344 Nome do BANCO: 5 raC O
[ samndobrmifoon) [ Cabem Eoondimica Federal {104)
watnan(— ) oer(—— O)| v e O o (0826 3 D
[irdcrma o dighn i cehtid] [irviorriar o digits o esstir] finlorrar o digito s exhti) [informar o dighn s exigir]
— N ool

Iso oo Seguro DPVAT
4 Seguiadora Lider a craditer na conta barcdria informada, de minha tilularidade, o valor da mdenizaginfreembo
f:mr:?tmr%?rtlm, reconhecends & dande, desde [ e somente apss 3 efetivacio do créditn, quitaclo total do valar recebido.

o DE AUSENCIA DE LAUD hﬂle-'lltHlﬁiNTﬂSﬂllHTlM COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

l'-!-l?- : . : ; i I i o4 fing de requerimenta dé indenizaglo
T T O L T e

[5 #efio hi IML quee atenda a regilio do acidente ou da minha residéncia; ou

[ © ML quie atende a regila do acidente ou da minha residéncia nia realiza pericas para fins do Seguro DPVAT; ou

[J o ML que atende a regilo do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo supesior a 30 (noventa) dias do pedida,

Inalad imento da andlize do meu u:mmmdomwbﬂﬂtwmlmmmnn.mmumm
?hmﬂ% mm'ﬁlmmhmmummrimhﬂn p hmdnsuurmmplnmﬂuﬂoﬂtMrtuemmdﬁuﬂwﬂ dn.hsa:smﬂ
parmm'-dwmﬂubudﬂm de trinsit, conforme Lel 6.194/74, art, 39, §17, declarando que esta autorizaglo ndo gignifics privia concoedincia com
m!mnmﬂwmummmmudwmmdh.ummwmm.

INVALIDEZ PERMANENTE

BT L S

DECLARACAO DE ONICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE
stado civil da vitima: [ ] Sokeiro [] Casada ool [ O [ semarac hudeiabmente. [ Vidvo ‘mmmum

Grau de Parentewn com a witima: | Vitima deixou companheirola): [T sim [T Mo

Se @ withma delsn comg fal onome
ixou 5im Nio
witima teve filhos? [] Sim [] Nda | Se tinba fhos, nformar querice: V" [ 5m [me | Vit dehet Os= O

e m
Estou clente Seguradora Lider ri, caso devida, a indenizacio do Segurt DPVAT por morte dgueles benelicidrios que se apresentarem & provare
!mwdl:l:::‘.:l;o(m, nl:mu. um.w-huer amissio ou decliraco ndo verdadeira poderd gerar a obrigagle de ressarcir o valor recebido, aiém da

responsabilidade eriminal por infragio do artigo 233 do Codga Penal. . J

TESTEMUNHAS
Local & Data, Afnl'Iﬂ_ ‘:*ht‘l'\gllﬂ O0-04-a2019 | 10 | Home:
Home:, CFF:
CPF:
Assinatura
{*) Assinatura de quem assina A ROGD 2t | Nome:
\ .
yLaliams Quenic, Domd= |\
Assinatura da vitlma/benelicidrio (dectarante] o

Aasinatura do Representante Legal [ve houver) Astinatura do Procurador (se hauver)

ROS
i']kWﬁMMMmmmmlmmwumnmm

testemuniug malones e capazes, comprometendo-ae dir-he clbncia do inteing teor do contedido, antes do preenchiments & asinaturd.
:::;wmmmmnn:mwmm::m;mnnumntmumm | \ q ih“ ng
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO

SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL

POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 1862 CIRCUNSCRIGAO - PETROLANDIA - DP186°CIRC
DINTER2/22°DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 18E0276000376

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 04/04/2018 3s 01:48

ado) que aconteceu no dia 3/4/2018

ACIDENTE DE \
no periodo da Noite
Fato ocorrido no endereco: MUNICIPIO DE PETROLANDIA, 1, BR 316 - Bairro: CENTRO -
PETROLANDIA/PERNAMBUCO/BRASIL - Ponto de Referéncia: PROX. A OFICINA DE MANOEL

BRINQUINHO
Local do Falo: RODOVIA FEDERAL

Pessoais) envolvida(s) na ocorréncia:

FABIAND SEVERING DONATO ( AUTOR \AGENTE )
SILVANIO FREIRE DOS ANJOS { OUTRO )
ELISANGELA MONTEIRO SIMAG ( TESTEMUNHA )
JOSE MANOEL DA CONCEICAD ( VITIMA )

Objeto(s) envolvido(s) na ocorréncia:

BICICLE@: {Usado na geracdo da ocorréncia) , que estava em posse do{a) Sr{a): JOSE MANCEL DA
CONCEICAD
VEICULO: (Usado na geracdo da ocorréncia) , que estava em posse do(a) Sr{a): FABIANO SEVERING

DONATOD

Qualificaglo da(s) pessoa(s) envolvida(s)

ELISANGELA MONTEIRO SIMAO (ndo presente ao plantiio) - Sexo: FemininoMae: MARIA DE LOURDES M.
SIMAD Data de Nascimento: 3/5/1985 Naturaldade: NAD INFORMADO / PERNAMBUCO /| BRASIL

Enderego Residenclal. RUA MANOEL OVIDIO DA SILVA, 88, QUADRA 10 - CEP: 564600000 - Bairro: CENTRO -
PETROLANDIA/PERNAMBUCO/BRASIL

FABIANO SEVERINO DONATO (ndo presente ao plantio) - Sexo: MasculinoMae: MARIA DA CONCEIGAD
DOMNATO Data de Nascimento: 27/10/1977 Naturalidada: NAD INFORMADO /| PERNAMBUCO / BRASIL

Endereco Residenciall RUA MANDEL OVIDIO DA SILVA, 88, QUADRA 10 - CEP: 56460000 - Balrro: GENTRO -
PETROLANDIA/PERNAMBUCO/BRASIL

JOSE MANOEL DA CONCEICAD (néo presente ao plantdo) - NIC: 069121 Sexo: MasculinoMae MARIA
OLIMPIA DA CONCEIGAO Data de Nascimento: 25/8/19562 Naturalidade: BUIQUE / PERNAMBUCO /| BRASIL
Enderego Residencial: MUNICIPIO DE PETROLANDIA, 1, BAIRRO NOVA ESPERANGA - CEP: 55000-000 - Bairro:
CENTRO - PETROLANDIA/PERNAMBUCO/BRASIL, AD LADO DE AURINEZIO CONSTRUGOES

D6/M06/2018 1

1del
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SILVANIO FREIRE DOS ANJOS (ndo presente ao plantiio) - Sexo: MasculinoDala de Nascimento: 29/12/1975
Naturalidade: NAD INFORMADO | PERNAMBUGO /| BRASIL

Enderego Residencial: AVENIDA LIDIA ARAGAD, 104, QUADRA 5 - CEP: 56460000 - Bairro: CENTRO -
PETROLANDIA/PERNAMBUCO/BRASIL, VILA DOS PESCADORES

Qualificagdo do(s) objeto(s) envolvido(s)

MOTOCICLETA (VEICULO) de propriedade do(a) Sria): FABIANO SEVERINO DONATO, que estava em posse do(a)
Sr(a): FABIAND SEVERINO DONATO

CategoriafdarcafModelo. MOTOCICLETA/HONDA/NAD INFORMADO Objeto apreendido: Nao

Cor: VERMELHA - Quantidade: 4 (UNIDADE)

BICICLETA (BICICLETA) de propriedade do(a) Sr(a): JOSE MANOEL DA GBHI‘.:EI{;IO_ que estava em posse do(a)
Sr(a): JOSE MANOEL DA CONCEIGAD

CategoriaMarcaModelo: QUTRA/CALOINAD INFORMADO Objeto apreendido: Nao

Cor: VERMELHA - Quantidade: 1 (UNIDADE)

Complemento / Observacdo

QUE, ESTE PLANTONISTA TOMOU CONHECIMENTO ATRAVES DE O HOSPITAL MUNICIPAL DESTA CIDADE QUE
DERAM ENTRADA TRES VITIMAS DE ACIDENTE DE TRANSITO; QUE, A VITIMA FATAL, APOS DAR ENTRADA,
HAO RESISTIU AOS FERIMENTOS E VEIO A 0BITO; QUE, QUANDO A VITIMA FATAL TRAFEGAVA EM UMA
BICICLETA, FOI ATINGIDA POR UMA MOTOCICLETA CONDUZIDA PELO IMPUTADO; QUE, O IMPUTADO, DEVIDO
AOS FERIMENTOS, FOI TRANSFERIDO AOQ HR, EM RECIFE, E A GARUPA DA MOTO, ESPOSA DESTE,
TESTEMUNHA, ENCONTRA-SE EM OBSERVAGAO NO HOSPITAL DESTE MUNICIPIO COM FERIMENTOS LEVES;
QUE, 0 CORPD QUE PERTENCIA A VITIMA, FOI REMOVIDO PARA O IML DE CARUARU.

Asslnatura da(s) pessoa(s) presente nesta umdade policial

B.O. registrado por: ADILSON ALVES QUIDUTE DE OLIVEIRA - Matricula: 320629-7

af '-ﬂm g 13 G
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 1B6® CIRCUNSCRICAD - PETROLANDIA - DP188°CIRC
DINTER2/22°DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 19E0276000006

Ocorréncla registrada nesta unidade policial no dia 02/01 /2019 as 16:36

Complementa o BO Ndmera: 18E0276000376

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA FATAL - Culposo [Consumado) que aconteceu no dia 3/4/2018 no
perlodo da Nokte
Fato ocorrido no enderego: MURMICIPIO DE PETROLANDIA, 1,BR3
PETROLANDIA/PERMAMBUCO/BRASIL - Ponto de Referéncia:
BRINGLANHO
Local do Fate: RODOVIA FEDERAL

Pessoa(s) envolvida(s) na ccoméncia:

FABIANO-BEMERING DOMATO { AUTOR VAGENTE )
SILVANIO FREIRE DOS ANJOS ( GUTRO )
ELISANGELA MONTEIRO SIMAD ( TESTEMUNHA )
JOSE MANOEL DA CONCEIGAD { VITIMA }

Objeto(s) envolvido(s) na ocorméneia:

VEICULO: (Usado na geracdo da ocorréncia) , que estava em posse do(a) Sr(a): FABIANO SEVERINO DONATO
BICICLETA: (Usado na geragdo da ocorréncia) , que estava em passe dola) Sr(a): JOSE MANOEL DA

CONCEICAD
Qualificagdo da(s) pessoa(s) envolvida(s)

ELISANGELA MONTEIRO SIMAD (nio presente ao plantio) - Sexo: Feminine Mie: MARIA DE LOURDES M. SIMAO
Data de Nascimento: 3/6/1986 Naturalidade: NAD INFORMADO /| PERNAMBUCO /| BRASIL

Endereco Residencial: RLW MANOEL OVIDIO DA SILVA, 88, QUADRA 10 - CEP1 56460-0000 - Balrre: CENTRO -
PETROLANDI APERMAMBUCO/BRASIL

FABIANO SEVERINO DONATO (nio presente mo plantio) - Sexo: MasculineMie: MARIA DA CONCEIGAD
DOMATO Fai: SEVERING FRANCISCO DOMATO Data de Nassimento: 27/1001877 MNaturalidade: CUSTODIA | PERNAMBUCO /
BRASIL

Endereco Resdendial: RUA MANOEL OVIDIO DA SILVA, 88, QUADRA 10 - CEPy 56460-000 - Balrro: CENTRO -
FETROLANDIAPERNAMBUCO/ERASIL

JOSE MANOEL DA CONGEIGAD (nie presente me plantio) - NIC: 089121 Sexo: MasculineMie: MARIA OLIMPIA
DA CONCEIGAOD Dala de Nascimento: 26/8/1852 Naturalidade! BUIQUE /| PERNAMBUCO / BRASIL

Enderego Residencial: MURNICIPIO DE PETROLANDIA, 1, BAIRRO NOVA ESPERANGA - CEP: 55000-000 - Balrro: CENTRO -
PETROLANDIAPERMNAMBUCO/BRASIL, AOQ LADO DE AURINEZIO CONSTRUGOES

SILVANIO FREIRE DOS ANJOS (nio presente ao plantic) - Sexo: Masculine Data de Nascimenlo: 28/12/1876

AT
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Maturalidade: NAO INFORMADO /| PERNAMBUCO | BRASIL
Endereco Residencial: AVENIDA LIDIA ARAGAD, 104, QUADRA 6 - CEP1 56450-000 - Balrre: CENTRO -
FETROLANDIAPERMAMBUCOBRASIL, VILA DOS PESCADORES

Qualificagéo do(s) objeto(s) envolvido(s)

MOTOCICLETA (VEICULO), que estava em posse doja) Sria) FABIANO SEVERINOG DONATO
CategoriaMarcaModels MOTOCICLETA/HONDA/CG 160 FAN ESI Objeto apreendido: Nio
Cor. PRETA - Quanlidade: 1 (UNIDADE)

Placa: PGN1081 (PERNAMBUCOIPETROLANDIA) Renavam: 5754456300 Chassi: 9CZMC 16700RE20853
Ano FabricacioMiodelo: 2043/2043 Combustivel ALCOVGASOL

BICICLETA (BICICLETA) de propriedade doja) Sa). JOSE MANOEL DA CONCEIGAD, que estava em passe dofa) Sria)
JOSE MANOEL DA CONCEIGAD

CalzgoriaMarcaModelo, OUTRA/CALOIMAD INFORMADO Objeto apreendido: Mas

Cor VERMELHA - Quantidade: 1 (UMIDADE)

Complemento / Observagio

QUE ESTE PLANTOMISTA TOMOU CONHECIMENTO, ATRAVES DO HOSPITAL MUNICIPAL DESTA CIDADE, QUE
DERAM ENTRADA TRES VITIMAS DE ACIDENTE DE TRANSITO. GUE A VITIMA FATAL, JOSE MANOEL DA
CONCEIGAQ, APOS DAR ENTRADA, NAD RESISTIU ADS FERIMENTOS E VEIO A O8ITO. GUE GUANDO A VITIMA
FATAL TRAFEGAVA EM UMA BICICLETA, FOI ATINGIDA FOR UMA MOTOCICLETA CONDUZIDA PELO AUTOR, O
SENHOR FARIANO SEVERNO DONATO, O QUAL ALEGOU QUE TRANSITAVA NA BR 318, SENTIDO PETROLANDIA,
QUANDO ATRAVESSOU REFENTINAMENTE A RODOVIA JOSE MANOEL, CONDUZINDO A BICICLETA, CAUSANDO A
COLISAO ENTRE MOTO E ESTE VEICULO. A MOTO CONDUZIDA FABIANO ESTA EM NOME DE EDIVALDO DA SILVA,
CONFORME CRLV EXERCICIO 2018. QUE FABIANO, DEVIDO AOS FERIMENTOS, FOI TRANSFERIDO AO HOSPITAL DA
RESTAURACAO, EM RECIFE, E A PESSOA QUE TRANSITAVA COMO PASSAGEIRA DA MOTO, ELISANGELA MONTEIRO
SIMAO, ESPOSA DESTE, ENCONTRA-SE EM OBSERVAGAO NO HOSPITAL DESTE MUNCIPIO COM FERIMENTOS
LEVES. QUE O CADAVER FOI REMOVIDO PARA O IML DE CARUARLL.

N : EXGELSIOR SEGUROS

10 JAN. 2018
| SEGURO DPVAT
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{3 LiDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

At ek e | e
o
e
Escolla ofs) tipofs) de coberura:  [T] DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) m INVALIDEZ PERMANENTE [ monte
("2 dho sinistro ou ASL: mg )
9/4-80 (Falliuu D ool
REGISTRO DE IN nﬁ' PESSOA F mmﬁﬂu‘r—u@msuser N2 44572012

Maime compléto,

bb& £81.9/4 -80

oo, Sho o 04 K5
LDQJMM__ e ]JI‘-’LQ:»_Q&E?

] ®¥T5c34 490F

E-mani:

E Peclare, para todos os fins de direito, residir no endereco aclma informado, conforme mmprmntu anexo (ANEXAR cﬁ‘FtAl
E RENDﬂ.M[NS.I\L T =7
< [X] RECUSO INFORMAR [ e rs1.000,00 [0 n$3.001,00 ATE #$5.000,00 [ #57.001,00 ATE R510.000,00
< (] sem RENDA [] r$1.001,00 ATE R$3.000.00 [ r$s.001,00 ATE R$7.000,00 [ acima bE R$10.000,00
g | DADOS BANCARIOS DO BENEFICIARIO DA INDENIZACAO - ASSINALE UMA OPCRO DE CONTA
Z  [J CONTA POUPANGA tsomeme para s bancos abatso. Ausinsle uma apclc] ﬁmnm CORRENTE (fodos s bancos)
[[] Bradesen (237) ] i (342) Nome da BANCO: 3

[] Baneo do et (001} [] Caba Econdmica Federal (104)

AGENUA::)D cona: ]D acenein: (21 ) -D conma:( 9 3£ 2 }@»

(infonmar o digite ue exisli) [infarmir o digho se ooir) Pnformer o digho se exigi linformar o digito se oxistin)

Autorizo 3 Seguradora Lider a craditar na conta bancaria informada, de minha titularidade, o velor da indenizagdo/reembolso do Seguro DPVAT
que eu tiver direito, reconhecendo & dando, desde ja & somente apds a efetivagdo do crédita, guitacio total do valor récebido.

DECLARAGAO DE AUSENCIA DE LAUE IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE
Declaro, sob as penas da fel, que estou Impumbllll:adnde apresentar o laudo do Instituto Médico Legal (IML] para os fins de requerimento de indenizacio

do Sepuro DPVAT por invalides permanente, uma vez que [assinalar uma das opgbes)
m' Mio hd IML que atenda a regio do acidente ou da minha residéncia; ou
[] 0 1nL que atende a regiSio do acidente ou da minha residéncia ndo realiza pericias para fins do Seguro DPVAT; ou

[[] 0 InML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 50 {noventa) dias do pedido.

Pedo rmotien assinglado, solicito o prosseguimento da andlise do meu pedida de indenizagio do Seguro DPVAT, por invalldez permanente, com base na documentagao
oela, concordande, desde j§, em me submeter b avaliardo médica s custas da Seguradora Uider para verificaglo da existdncia @ quantificacio das lesBes

ntes decormentes de scidente de trdnsito, conflarme Lel 6.194/74, art. 32, 512, declarando que esta autonzacio niio signilica prévia concordinea com & futura
o méica ou ranincia ao direito de contestd-ia, caso discorde do sew conteddo,

Extaido civil da vitima: [ Solteiro [7] Casado [na Chil) [] Divorclada ] SeparadoJudicalmente [ Wiivo | D s ddaiter ela witirna:

Geiva de Pareniesco com a vitima: | Vitima lfe.lmu cu;nanﬁni;u[;:l- D_'S_lrn D I‘-ﬂu ; S witirma detaou WIT‘DiIn-FIEII"I:I[di |n[:w.n-l-1r o I1U111I'."E'-'H'I'1-F||E"IG'

Vitima teve filhos? D Sim |:| N3o | Se tinha filhos, informar quantos: Vitima denou D""“ |:|~aa ::II;F:V:E v:::':u? 5

[Jnae
WVivgs: Falecidos:

Estou clunll.-dn que-a Seguradara Lider pagard, caso devida, a indenizagdo do Seguro DPVAT por morte bqueles henei-cu!arlus QU 58 SPIESENTANEM & DIOvaram
esta condigda, estando clente, ainda, de gue qualguer omissio ou declaragio ndo verdadeira poderd perar a obrigacho de ressarcir o valor recebido, além da

nmu{w;mmh"

E DECLARAGAD DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE

respsonsabilidade eriminal por infragfo do artigo 299 do Codigo Penal. F
z TESTEMUNHAS
Local e Da = = 1% | Nome:
Nome; CPF:
CPF: [

- EGURUS
28 | Nome: 10 "ﬂ” zms =
crr: . J

|_SEGURO DPVAT

Assinatura

{*) Assinatura de quem assina A ROGOD

Assinatera da vitima/beneficlirio [declarante]

= _ |
oo, e 4. <. (ounteaag

Assinntura do Aegresentants Legal (se howver) Assinatura do Procurador (5e hiuwer)

1*1 Asitima/beneficidrio ndo alfabetirado deverd escolher outra pessoa alfabetizada, malor e capar, para preencher e asuinar o presente formubdrio, & SEU ROGO, na presenga
dee 2 {duas] testemunhas maiores e capazes, comprometendo-se a dar-fhe ciéncia do inteiro teor do conteddo, antes $o preenchimento & asinatur,

NECESSARIO ANEXAR COPIA DA IDENTIDADE, CPF E COMPROVANTE DE RESIDENCIA DE TODOS,
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SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL "
CORPO DE BOMBEIROS MILITAR DE PERNAMBUCO

COlnter/2 rupamento de Bombeiros

PETROLANDIA-PE,| 03 o de 2018,

_—
C/BM

7~
ANDERSON sfum

Comardante

CERTIDAO DE OCORRENCIA N°002/2018
[

0 BAuxiliar da Divisdo de Operagdes de 11° Grupamento de
Bombeiros do Corpo de Bombeiros Militar deo Estade de Pernambuco,
por solicitacdo da Sr. Fabiano Severino Donato, RG 582584-0 SSP-PE,
CPF 034681914-80, residente a Rua Manoel Ovidio da Silwva, Quadra 10
Centro, n° 88, PETROLANDIA-PE, Certifica que foi deslocada a
viatura AR 398 do 11° Grupamento de Bombeiros de PETROLANDIA-PE, as
18h30min do dia 03 de Abril de 2018, comandada pelo £° Sgt QBMG /1
Mat. 31935-0 CLAUDEMIR LUCENA DE S50USA, para uma ocorréncia de
ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR (VITIMA DE ACIDENTE DE TRANSITO -
COLISAO CHOQUE},.' sendo wvitimado o Sr, FABIANOC SEVERINO DONATO, RG
582584-0 SSP-PE, CPF 034681914-8B0, o gqual estava conduzindo o
motocicleta modele FAN 125, cor Preta, placa PGN-1031-PE. O
acidente ocorreu na BR 316, municipio de PETROLANDIA-PE, e a vitima
apresentava as seguintes lesdes: hemorragia e ferimentos na face,
escoriagdes no @ membro superior direito e ne membro inferior
direite, sendo 'socorrida e conduzida ao Hospital Municipal de
Petrolandia (HOMUPE), ficando aos cuidados da Dr. Viviane Almeida,
CRM/PE 25058. A presente certidido segue assinada por mim, 27 Sgt
QBMG /1 Mat. 31935-0 CLAUDEMIR LUCENA DE SOUSA, Auxiliar da Diwvisao
de Dperac:éég d 11° Grupamento de

Bombeiros. roT

(1<)

11" Grupamento de Bombeiros. Av Deputadc Milvernes Cruz Lima,S/N°, Patroléndia, PE,CEP 56460-000.
Fone (87) 3851-1215, (87) 3851-0752.Email : llgbdbombaires.pe.gov.br
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BRADESCO

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA POUPANCA
CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 237 AGENCIA: 2373-6 CONTA: 000000429200-6

DATA DA TRANSFERENCIA: 22/02/2019
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 1.350,00

*rxxx X *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: FABIANO SEVERINO DONATO

BANCO: 237
AGENCIA: 06041-0
CONTA: 000000009363-7

Nr. Autenticacéo
BRADESC02202201905000000000023706041000000009363135000 PAGO
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0 ij“’D‘“ER DECLARACAO DE PREVENCAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
| CIRCULAR SUSEP 445/12
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Para mals esclarecimentos, acesse o site http://www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0800 221206
[exclusivo para pessoas com deficiéncia auditiva)

-

[ INFORMAGOES IMPORTANTES:

O preenchimento deste Farmuldrio é parte integrante do processo de liquidacao de sinistro, conforme estabelece a Circular
numero 445/12, disponivel no enderego eletrénico:

http://www2.SUSEP.GOV.BR/BIBLIOTECAWEB/DOCORIGINAL.ASPX?ITIPO=1&C0ODIGO=29636

A Circular SUSEP' n® 445/12, que trata da prevencio 4 lavagem de dinheiro no mercado segurador, determina que todas as
Seguradoras sdo obrigadas a constituir cadastro das pessoas envolvidas no pagamento de indenizagtes. Este cadastro deve
canter, além dos documentos de identificacao pessoal, informacdes acerca da_profissdo e da faixa de renda mensal, além da

respectiva documentacio comprobataria,

A recusa em fornecer as informacgoes de profissdo e renda, neste formuldrio, ndo impede o pagamento da indenizagdo do
Seguro DPVAT, contudo, por determinagao da referida Circular, esta recusa é passivel de comunicagio ao COAF’,

' Superintendéncia de Seguros Privados - SUSEP, drgdo respansdvel pelo controle e fiscalizagio dos mercados de seguro, previdéncia privada aberta, capital-
zagho e resseguio,

¥ Conselho de Controle de Atividades Financeiras - COAF, drglo integrante da estrutura do Ministério da Fazenda, tem por finalidade disciplina, aplicar penas
administrativas, receber, examinar e identificar as ocoméncias suspeitas de atividades llicitas previstas na Lei n"5.613/98.

! o

Pelo exposto, eu Rerxon,_cde M. S Loncllcand e inscrito (a) no CPFsob o Ne 0S4. 3244y IS |
na qualidade de Procuradaor (a) / Intermedidrio (a) do Beneficidrio o Q; VOGSl A D § WO T Inscrito

(a) no CPFsob o Ne 973, GAV. DAY/ A0y |, do sinistro de DPVAT cobertura da Vitima
Euggium[;. Seuexns Do a0 inscrito (a) no CPFsabo N° O34 &34, 314 / iﬂ conforme
determinacdo da Circular Susep 445/12;

& Declaro Profissao: | E,gi nodio Henda:,,mé._n_m:l:\_ﬁa!:& e apresento os documentos comprobatérios:

X Recuso informar

Declaro ainda, sob as penas da lei e para fins de prova de residéncia junto a Seguradora Lider-DPVAT, residir no endere¢o abaixo,
anexando a copia do comprovante de residéncia do endereco informado.
Estou ciente de que a falsidade da presente declaracdo implicard na sancdo penal previsia no art. 299 do Codigo Penal.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PETROLANDIA

HOMUPE - Dr. Francisco Simoes de Lima = e
Av. Dialma Wanderley, sin — Petrotandia — Pemambuco A\TENDIMENTO
CEP- 56460-000 — Fone: (87)3851 226211182 — CNP.J: 03.737,238/0001-83 - a
FICHA DE lTEHD'“EHTﬂ

NOME FABIANO SEVERINO DONATO
DATA DE NASCIMENTO |27/10/1977 '

SERVICO DE PRONTO

MAE/PAI MARIA DA CONCEICAO SILVA DONATO

ENDEREGO | QUADRA 11
DATA DO ATENDIMENTO |03/04/2018 |HORA [1s:10
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CliniK
Rua: Cornélio Soares, 939, sala 2, térreo,

Bairro: Nossa Senhora da Penha; Serra Talhada- PE;

CEP: 56903- 440

CRM-PE: 23409; CRM-PB: 9992

Relatério médico

Fabiano Severino Dantas; Idade: 41 anos.

Paciente fol vitima de acidente de transito, por colisBo mota/bicicleta no dia
03/04/2018. Fato ocorrido no municipio de Petroldndia, BR 316, centro,

Fol levado ao hospital municipal da cidode de Petroldndia na qual foi atendido
pelo médico e encaminhado ao hospital da restauragdio de Recife-PE, devido o fratura
do maxilar e osso para nasal,

No hospital da restauragdo do Recife, fol realizoda a cirurgia de correglo da
fratura, com a locago de placa de fixagdo.

Na avaliagdo clinica de sequelas, o paciente opresenta exame fisico-clinico
visual, sequela consequente ao trauma na qual fol observada dorméncia facial direita,
diminuicdo da acuidade visual de mais ou menos 50% e dor moderada no maxilar
direite. Informa ardor e queimor na regido ocular direlta,

No momento encontra-se de alta do tratamento com o fisloterapia.

Atenciosamente

Dr. Ricardo Bruno Santana Souza e Siiva

CRM-PE: 23409; CRM-PB; 9992,

Serra Talhada, 29 de Janeiro de 2018,
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DADOS DO SINISTRO

Numero: 3180565953
Vitima:

PARECER
Diagnéstico:

Descrigdo do exame
fisico:

FABIANO SEVERINO DONATO

';--:LJ..uld;n.l

LiDER

Invalidez Permanente

CAPEMISA SEGURADORA
DE VIDA E PREV. S/A

PARECER DE ANALISE MEDICA

'S

Petrolandia Natureza:

03/04/2018

Cidade:

Data do acidente: Seguradora:

Fratura de ossos proprios do nariz, maxilar direito e orbita direita.

Ao exame apresenta deformidade em hemiface direita com desnivelamento de maxila e assoalho orbitario
comprometendo a abertura da boca. Refere redugdo da acuidade visual direita sem comprovacdo documental. Refere

estar em acompanhamento especializado.

Resultados terapéuticos: Realizado tratamento cirdrgico; alta definitiva em julho de 2018.

Sequelas permanentes: Dano cranio facial.

Sequelas: Com sequela
Data do exame fisico: 11/02/2019
Conduta mantida:
Observacoes:
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)
LesGes de 6rgdos e estruturas cranio-
faciais, cursando com prejuizos funcionais
ndo compensaveis, de ordem autondmica, Em arau residual - 10
respiratdria, cardiovascular, digestiva, 100 % g o 10% R$ 1.350,00
excretora ou de qualquer outra espécie, °
desde que haja comprometimento de
fungao vital
Total 10 % R$ 1.350,00
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( Seqguradora Lider dos
Consércios do Sequro DPVAT

Laudo de Avaliacao Médica para fins de Verificacao e

Quantificacado de Lesdes Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulagéao restrita, regida por sigilo.

Numero do Sinistro: 3180565953

Nome do(a) Examinado(a): FABIANO SEVERINO DONATO

Endereco do(a) Examinado(a):

AV MANOEL OVIDIO DA SILVA, 88, QD - 10 MQ 141 LT 14 - QUADRA 10 - Petrolidndia - PE - CEP 5646
Identificagdo - Orgao Emissor / UF / Nimero: [ SSP /PE| 5825840

Data e local do acidente: [ 03/04/2018 ] petrolandia-PE

Data e local do exame: [ 11/02/2019 ] Paulo Afonso [BA]

Resultado da Avaliacao Médica

I. Descreva o(s) diagnoéstico(s) das lesoes efetivamente produzidas no acidente relatado e
comprovado.
Fratura de ossos proprios do nariz, maxilar direito e orbita direita.

Il. Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao diagnéstico relatado.

Ao exame apresenta deformidade em hemiface direita com desnivelamento de maxila e assoalho orbitario
comprometendo a abertura da boca. Refere reducao da acuidade visual direita sem comprovacdo documental. Refere
estar em acompanhamento especializado.

lll. Nexo de causalidade: as lesdes descritas sao decorrentes do acidente transito e
comprovadas na documentagao apresentada?

[X]Sim[ ]N&o

IV. Descrever o tratamento realizado, eventuais complicacoes e a data da alta.
Realizado tratamento cirurgico; alta definitiva em julho de 2018.

V. Existe sequela (lesao deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel a qualquer medida
terapéutica)?
[ X]Sim[ ]Nao

VI. Descrever objetivamente as sequelas (déficits funcionais permanentes) resultantes do
acidente:

Dano cranio facial

Caso a resposta do item V seja “Nao”, concluir utilizando apenas as opcoes no item
VIl “a”. Caso a resposta seja “Sim”, valorar o dano permanente no item Vil “b”.

VII. Segundo previsto no inciso Il, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 31°
da Lei 11.945/2009 determine o dano corporal permanente e o quantifique correlacionando
a melhor graduacgéo e, em caso de danos parciais, 0 percentual que represente o0s
prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.
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( Seqguradora Lider dos
Consércios do Sequro DPVAT

a) Havendo alguma das condi¢bes abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento

no campo das observagoes (*).

() "Vitima em tratamento”
Esta avaliagdo médica deve ser
repetidaem ___ dias

() "Sem sequela permanente" (Nao

existem lesdes diretamente decorrentes de

acidente de transito que nao sejam

suscetiveis de amenizagéo proporcionada

por qualquer medida terapéutica)

b) Havendo dano corporal segmentar, apresente abaixo as graduacgoes que sejam

relativas as regides corporais acometidas.

Regido Corporal (Sequela):

Estruturas cranio faciais

% do dano: ( X') 10% residual ( ) 25% leve
() 50% médio ( ) 75% intensa ( ) 100%
completo

Regido Corporal (Sequela):

Regido Corporal (Sequela):

% do dano: () 10% residual () 25% leve
() 50% médio ( ) 75% intensa ( ) 100%
completo

Regiado Corporal (Sequela):

% do dano: () 10% residual () 25% leve
() 50% médio ( ) 75% intensa ( ) 100%
completo

% do dano: () 10% residual () 25% leve
() 50% médio ( ) 75%intensa ( ) 100%
completo

VIIl. * Observagdes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou
a valoragao do dano corporal.

Emanuel de Barros e Silva - CRM: 18229 - BA
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DADOS DO SINISTRO

Numero: 3180565953
Vitima:

PARECER
Diagnéstico:

Descrigdo do exame
fisico:

FABIANO SEVERINO DONATO

';--:LJ..uld;n.l

LiDER

Invalidez Permanente

CAPEMISA SEGURADORA
DE VIDA E PREV. S/A

PARECER DE ANALISE MEDICA

'S

Petrolandia Natureza:

03/04/2018

Cidade:

Data do acidente: Seguradora:

Fratura de ossos proprios do nariz, maxilar direito e orbita direita.

Ao exame apresenta deformidade em hemiface direita com desnivelamento de maxila e assoalho orbitario
comprometendo a abertura da boca. Refere redugdo da acuidade visual direita sem comprovacdo documental. Refere

estar em acompanhamento especializado.

Resultados terapéuticos: Realizado tratamento cirdrgico; alta definitiva em julho de 2018.

Sequelas permanentes: Dano cranio facial.

Sequelas: Com sequela
Data do exame fisico: 11/02/2019
Conduta mantida:
Observacoes:
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)
LesGes de 6rgdos e estruturas cranio-
faciais, cursando com prejuizos funcionais
ndo compensaveis, de ordem autondmica, Em arau residual - 10
respiratdria, cardiovascular, digestiva, 100 % g o 10% R$ 1.350,00
excretora ou de qualquer outra espécie, °
desde que haja comprometimento de
fungao vital
Total 10 % R$ 1.350,00
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Nuamero: 3180565953 Cidade: Petrolandia Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: FABIANO SEVERINO DONATO Data do acidente: 03/04/2018 Seguradora: CAPEMISA SEGURADORA

DE VIDA E PREV. S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 01/02/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Sim
Diagnostico: FRATURA DO OSSO NASAL.

FRATURA DO MAXILAR.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO.

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Conduta mantida:

Quantificacdo das
sequelas:
Documentos
complementares:

Observagoes: SOLICITO P]ERiCIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNOSTICO, TRATAMENTO, E SEQUELAS PERMANENTES,
INSUSCEPTIVEIS DE AMENIZACAO POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA. NA VIGENCIA DESTAS, INFORMAR
PRESENCA DE LIMITACAO FUNCIONAL E/OU ANATOMICAS E ANGULOS DE BLOQUEIO AOS MOVIMENTOS
ARTICULARES, CASO PRESENTES.

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)
LesBes de 6rgdos e estruturas cranio-
faciais, cursando com prejuizos funcionais
ndo compensaveis, de ordem auton6émica, Em arau residual - 10
respiratoria, cardiovascular, digestiva, 100 % 9 o 10% R$ 1.350,00
excretora ou de qualquer outra espécie, °
desde que haja comprometimento de
fungdo vital
Total 10 % R$ 1.350,00
E R
o 15
,I.-._l"_ Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 25/01/2021 14:50:11 Num. 74046852 - Pég. 31
]-F.'.!'Z https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21012514501117300000072578174

v O
'-1 Numero do documento: 21012514501117300000072578174



s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Nuamero: 3180565953 Cidade: Petrolandia Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: FABIANO SEVERINO DONATO Data do acidente: 03/04/2018 Seguradora: CAPEMISA SEGURADORA

DE VIDA E PREV. S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 01/02/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Sim
Diagnostico: FRATURA DO OSSO NASAL.

FRATURA DO MAXILAR.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO.

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Conduta mantida:

Quantificacdo das
sequelas:
Documentos
complementares:

Observagoes: X @ (PAG 1) SOLICITO PERfCIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNOSTICO, TRATAMENTO, E SEQUELAS
PERMANENTES, INSUSCEPTIVEIS DE AMENIZAGAO POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA. NA VIGENCIA DESTAS,
INFORMAR PRESENCA DE LIMITACAO FUNCIONAL E/OU ANATOMICAS E ANGULOS DE BLOQUEIO AOS
MOVIMENTOS ARTICULARES, CASO PRESENTES.

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)
LesGes de 6rgdos e estruturas cranio-
faciais, cursando com prejuizos funcionais
ndo compensaveis, de ordem autondmica, Em arau residual - 10
respiratoria, cardiovascular, digestiva, 100 % 9 o 10% R$ 1.350,00
excretora ou de qualquer outra espécie, °
desde que haja comprometimento de
fungao vital
Total 10 % R$ 1.350,00
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_ ; Procuracao

Felo presente instrurnento paricular de uragho, o outorgante abaixe qualificade confere ao oulorgado, também qualificado, os poderes
AUies rinscros

1. Outorgante

portador(s) do documento de identidede n* X35 QAD . wpedide por SS@ [ PE | em
,93,_(1 QU vwemo w0 cor wh o o D3L.LRL. DG -80 . wsoemie s

Mjwmmmm 10-t8 - 141-iT14 » BR

complements Mﬁ , Balmo QAJHJ’M '?(O , tidada

QMJ‘ . Esladn(—PF_.

Rosana de Menezes Silva Cavalcante

Oulorgado 1
pansdor(a) co documenlo de (dentidade n® 6.870.802 , Expedide  por SDS-PE , bm
_2_5__a£5_ ZUDT. inscrite ne GPF sob e e 051.394.744-25 , fesidente na
o Rua Francisco Olavo w110
complemento CaSH , Bairra IPSEP , Cidads

Serra Talhada e PE .

Amjlos podercs para praticar todos os alos administrativos e judiclals que se lizerem necessaros na movimentacho o conclusdo
dos processos novos e complementares do Seguro Obrigatdrio - DPVAT, ¢ especiaimente para preenchimento e assinatura do
FORMULARIO DE AUTORIZAGAD DE PAGAMENTO.

vl haln Rz duﬂttMﬁLm’?‘@—zP-

BRLAS,

L-Jl.[;,rg;;g Falriaro Cevertins Do G

£ fyoes £ RTOVV ne Permodiroe FE

EXCELSIOR SEGUROS

Raconhecn Por Autenticidade a firma de FABIAND SEVERTHD DONATO
bl diaFE., 20102018 (8:3:3 e dou 6, En testeninig 30 Nov. 201
da vardade: MICHELLE MRTA 1€ OLIVEIRA STLUA - Escrevents s
 Erol R85, %, TSR ORE 0,80, FERD RS 0,30 Total RS 4,79 Selo: EGURO DPvaT

IS 0077410, ZDT0F201R01.01380 Consulte autepdici en
s, tipe, iz br/selndigi fal . C\{?fi@ { ;({/4'
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS

E-::J_Ju' adora Lider do

Consdrelon de '.h_|...-'> DPYVAT
IDENTIFICACAO DO SINISTRO
ASL-0435102/18
Nuamero do Sinistro: 3180565953
Vitima: FABIANO SEVERINO DONATO Data do acidente: 03/04/2018
- . FABIANO SEVERINO
CPF: 034.681.914-80 CPF de: Préprio Titular do CPF: DONATO

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

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro
Documentagdo médico-hospitalar

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: 30/01/2019 Data do cadastramento: 30/01/2019
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
E AR5
=" .-"' _|.'|' & ) .
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS . Sequradora Lider do

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

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0435102/18
Nuamero do Sinistro: 3180565953

Vitima: FABIANO SEVERINO DONATO Data do acidente: 03/04/2018
. . FABIANO SEVERINO
CPF: 034.681.914-80 CPF de: Préprio Titular do CPF: DONATO

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

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro
Boletim de ocorréncia

FABIANO SEVERINO DONATO : 034.681.914-80
Autorizagdo de pagamento

ATENCAO

- 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 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.

Documentacao 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 documentagao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 10/01/2019 Data do cadastramento: 10/01/2019
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
E AR5
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