Tribunal de Justica de Pernambuco
PJe - Processo Judicial Eletrénico

NUmero: 0081794-11.2020.8.17.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

23/02/2021

Orgéo julgador: Secdo B da 20?2 Vara Civel da Capital

Ultima distribuicéo : 26/12/2020

Valor da causa: R$ 7.087,50

Assuntos: Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

ALMIR FERREIRA SILVA (AUTOR)

ANA CRISTINA ALEIXO PEREIRA SANTOS (ADVOGADO)
CARLA ROCHA LEMOS (ADVOGADO)

COMPANHIA EXCELSIOR DE SEGUROS (REU)

SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO
DPVAT SA (REU)

Documentos

Id. Data da
Assinatura

Documento

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

Rio de Janeiro, 17 de Agosto de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200291271 Vitima: ALMIR FERREIRA SILVA
Data do Acidente: 04/01/2020 Cobertura: INVALIDEZ
Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), ALMIR FERREIRA SILVA

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

Para cobertura de Invalidez Permanente, o valor indenizdvel é de até R$13.500,00 (treze mil e quinhentos
reais). A indenizagdo é estabelecida de acordo com o grau da lesdo permanente sofrida pela vitima, com
base na tabela estabelecida na Lei n2 6.194, de 1974.

- carta_01- INVALIDEZ

O prazo para andlise do pedido de indenizac¢do é de até 30 (trinta) dias, contados a partir do recebimento
de toda a documentagdo necessdria pela seguradora.

Pag. 00559/00560

Caso sejam necessdarios documentos e/ou informagdes complementares, o prazo de 30 (trinta) dias serd
interrompido e sua contagem sera 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 informacgdes.

00020280

Atenciosamente,

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

Rio de Janeiro, 04 de Setembro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200291271 Vitima: ALMIR FERREIRA SILVA

Data do Acidente: 04/01/2020 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: JUCILEIDE DO NASCIMENTO ARAUJO

Assunto: NOVA TENTATIVA DE PAGAMENTO

Senhor(a), ALMIR FERREIRA SILVA
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> Comunicamos que o banco indicado para recebimento do Seguro DPVAT rejeitou o depdsito por problemas
o nos dados informados e, com isso, ndo foi possivel concluir o seu pagamento.

E\

8

4 Para nova tentativa de depdsito, sera necessario o envio de novo formulario de Autoriza¢do de Pagamento
= com os dados bancdrios atualizados e devidamente assinado.

2

S

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

o

atendimento onde o pedido do Seguro DPVAT foi feito.

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

00020395

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
it andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( L| DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Regides). Para reclamagées 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, 16 de Setembro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200291271 Vitima: ALMIR FERREIRA SILVA

Data do Acidente: 04/01/2020 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: JUCILEIDE DO NASCIMENTO ARAUJO

Assunto: NOVA TENTATIVA DE PAGAMENTO

Senhor(a), ALMIR FERREIRA SILVA

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

E\

8

) Para nova tentativa de depdsito, sera necessario o envio de novo formulario de Autoriza¢do de Pagamento
s com os dados bancdrios atualizados e devidamente assinado.

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

o

atendimento onde o pedido do Seguro DPVAT foi feito.

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

00020187

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
it andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( L| DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Regides). Para reclamagées 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, 26 de Novembro de 2020

Ne do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200291271 Vitima: ALMIR FERREIRA SILVA

Data do Acidente: 04/01/2020 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: JUCILEIDE DO NASCIMENTO ARAUJO

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), ALMIR FERREIRA SILVA

N

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

%" Multa: R$ 0,00

£ Juros: R$ 0,00

© Total creditado: R$ 2.362,50

g Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros

= superiores 70%

S Graduagéo: Em grau leve 25%

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

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

Recebedor: ALMIR FERREIRA SILVA
Valor: RS 2.362,50

Banco: 260

Agéncia: 000000001

Conta: 000070165733-5

Tipo: CONTA CORRENTE

00010506

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 R$ 13.500,00.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
retorne ao mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse 0 nosso site para maiores informagges.

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

:stamos aqui para Vocé
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Y LIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT
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P , ey unadang
PARECER DE ANALISE MEDICA 4 L i D E R

DADOS DO SINISTRO

Numero: 3200291271 Cidade: Taquaritinga do Norte Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ALMIR FERREIRA SILVA Data do acidente: 04/01/2020 Seguradora: INVESTPREV SEGUROS E
PREVIDENCIA

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 19/08/2020
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Néo
Diagnostico: FRATURA DA ULNA DIREITA.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO. ALTA MEDICA. P4,5
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTOS DO MEMBRO SUPERIOR DIREITO
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL LEVE DO MEMBRO SUPERIOR DIREITO
sequelas:

Documentos
complementares:

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

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

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

6.194/74)
Perda funcional completa de um dos 70 % Em grau leve - 25 % 17,5% R$ 2.362,50
membros superiores
Total 17,5 % R$ 2.362,50
Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 23/02/2021 16:24:08 Num. 75743279 - Pég. 6
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 084* CIRCUNSCRICAQ - GLORIA DO GOITA - DP84*CIRC
DINTER1/12°DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 20E0154000892

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 04/08/2020 3s 18:35

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAO FATAL - Culposo (Consumado) que aconteceu no dia
4/1/2020 no periodo da Nolte

Natureza Juridica: QUEDA DE MOTO

Fato ocorrido no endereco: MUNICIPIO DE TAQUARITINGA DO NORTE, 1, RODOVIA FEDERAL
BR 160, PROXIMO A ESCOLA DINAMICA TAQUARITINGA DO NORTE-PE, - Bairro: CENTRO -
TAQUARITINGA DO NORTE/PERNAMBUCO/BRASIL e e .
Local do Fato: RODOVIA FEDERAL . F aam T~

1 ]
Pessoa(s) envolvida(s) na ocorréncia:

NAO SE APLICA ( AUTOR | AGENTE ) :
ALMIR FERREIRA SILVA ( VITIMA ) \ v

L2l

Objeto(s) envolvido(s) na ocorréncia:

VEICULO: (Usado na geragdio da ocorréncia) , que estava em posse do{a) Sr{a): ALMIR FERREIRA
SILVA

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

ALMIR FERREIRA SILVA (presente ac plantdio) - Sexo: MasculinoMie: JOSEFA FERREIRA SILVA Pai:
JOSE DE ANCHIETA SILVA Data de Nascimento: 8/4/1984 Naturalidade: TAQUARITINGA DO NORTE /
PERNAMBUCO / BRASIL Documentos: 6554878/8DS/PE (RG). 01231521430 (CPF) Estado Civi: SOLTEIRO(A)
Escolaridade. 1°, GRAU INCOMPLETO Profissio: AGRICULTOR(A)

Enderego Residencial: MUNICIPIO DE TAQUARITINGA DO NORTE, 06, RUA JACANA, 06, TAQUARIT{GA DO
NORTE-PE. - CEP: 0 - Balrro: CENTRO - TAQUARITINGA DO NORTE/PERNAMBUCO/BRASIL

NAQ SE APLICA - Ramo de Atividade: NAQ INFORMADO

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

Qualificaga@o do(s) objeto(s) envolvido(s)

MOTOCICLETA (VEICULOQ) de propriedade do(a) Sr(a): ALMIR FERREIRA SILVA, que estava em posse do(a)
Sr(a). ALMIR FERREIRA SILVA -

Categoria/Marca/Modelo: MOTOCICLETA/HONDA/CG 150 TITAN KS Objeto apreendido: Nio

Cor: PRATA - Quantidade: 1 (UNIDADE)

Placa: KFW6214 (PERNAMBUCO/TAQUARITINGA DO NORTE)
Ano Fabricaciio/Modelo: 2010/2010 Combustivel: ALCO/GASOL
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Complemento / Observagao

RELATA A VITIMA QUE CONDUZIA A REFERIDA MOTOCICLETA ACIMA CITADA PELA SITUADA
LOCALIDADE, QUANDO AQ PASSAR POR UM QUEBRA MOLAS QUE NAO TINHA SINALIZACAO NENHUMA,
FAZENDO COM QUE A MESMA VIENHESSE A PERDER O LE DA MOTO E CAISSE AO CHAO. A VITIMA
FO! SOCORRIDA POR UMA EQUIPE DO SAMU PARA A UPA DE A CRUZ DO CAPIBARIBE-PE , ONDE DE
LA FOI TRANSFERIDA PARA O HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE EM CARUARU-PE DEVIDO A GRAVIDADE
DOS FERIMENTOS, E LOGO DEPOIS FOI ENCAMINHADA PARA O HOSPITAL JESUS PEQUENING EM
BEZERROS-PE ONDE PASSOU POR PROCEDIMENTO CIRURGICO..

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

ALMIR FERREIRA SILVA

ANPGRSV I STV S o

B.0. registrado por: SEVERINO EVAL| NTO - Matricula: 159.816-3
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BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE

CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A

BANCO: 001 AGENCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2

DATA DA TRANSFERENCIA: 19/11/2020
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 2.362,50

**x**xx**TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ALMIR FERREIRA SILVA

BANCO: 260
AGENCIA: 00001
CONTA: 000070165733-5

Nr. da Autenticacdo 734D781A5BC52DAE
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13/08/2020 2a Via de Falura
NOTA FISCAL | FATURA | CONTA DE ENERGIA ELETRICA 2aVIA
Tarifa Social de Emruln Elétrica - Lel 10.438, de 26/04/02
gg‘""‘:l:‘fﬂﬁ'““ COMERCIAL 116 | PRONTIDAO 116
AVJFOADW DE BARROS, 111, BOA VISTA, Atandimento 2o deficients auditivo ou de fala: 0800 281 0142
RECWFE, PERNANBUCO Ouvidoria 0800 282 5599
CEP 50050-802 Agéncia de Regulagio doe Servigos Publicos Dslegados do Estado
CNPJ 10.835.932/0001-08 CE LPE de Pernambuco-ARPE: 0800-727-0167-Ligaglo Gratulta de Telefones Fixos
INSCRIGAO ESTADUAL Agéncls Nacional de Energla Elétrica - ANEEL
www.calpe.com br 167 Ligagiio Geutulta de 'ones fixos & mével
DADOS DO CLENTE DATA DE VENCIMENTO DATA !I.l?o Jz‘ NOTA FIBCAL CONTA CONTRATO
11/08/2020 004009686164
|JOCELMO FERNANDES DOS SANTOS 1 8’ 08I 2020
DATA DA APRESENTAGAO N° DO CLEENTE
CPF: 000.323.32480 TOTAL APAGAR (%) 11/08/2020 200208742
o oo NUMERO DA NOTA FISCAL N° DA INSTALAGAO
[ENDEREGO DA UMIDADE CONSUNIDORA L 118527747 0003413216
CLASSIFICACAOD
RUA JACANA ¢ B1 RESIDENCIAL - BAIXA RENDA COM NIS
Moncfisico
ACAUASANTA CRUZ DO CAPIBARSBE
£5190-000 BANTA CRUZ DO CAPIBARIBE PE RESERVADO AO FIBCO
et l : | X % X T
= g r ANEEL 4147010, SDA4.AC44.AG6B,F0B3.6E13 E2BC.53C5.B4A
tarifas, servicos ol - (7] ]
pars *m nossas da @ no|
site www.calpe.com.br
DESCRIGAO DA NOTA FISCAL
[ DEECRICAD [mmmme“ PRECO “ VALOR (RS) l
Consumo-TUSD sté 30 KWh 30,00 {o.uuuzo s.ul
Consumo-TE até 30 kWh _J 30,00 | 0,09365388 a,n]
Mula por streso-NF 020183014 - 10/02/20 J l J o.sol
Muita por straso-NF 100089041 - 110820 [ 4 ’ u.aof
Muks por atreso-NF 115843827 - 10/07/20 I j i o.HJ
Juros por straso-NF 100089041 - 1100720 \ i | 11 T v HETORCODOCOEIY
Juros por streso-NF 098193014 - 1002120 | | J 1,u| Coneume-TUSD 430 o 90201080 || AGO 20 HINMING »
Conaunio-TE stb 30KWh 00701308 || JUL. 20 HINININ 2
Juros por straso-NF 115843627 . 10/07/20 | | J n.ﬂ JUN 20 KRN -
_ - MAI 20 EAHIRNING «
Atusitracio IGPM-NF 100099041 - 11/63/20 ] J ‘ 1.21[ ABR 25 IARMRLTHNA) -
1aPM-NF 14 - 102120 | | | M | R 2 MMM o
e N 115843827 . 1007720 o0l [ FEV 20 UNRUMEMMMENNRNG e
Austrecho KGPUAF tbSEZT W0 || | o0 Rasocso anent, [ 4% 70 mmotmimsamn 5
e arn Dr | ﬂ.n-[ rwmu DEZ 18 ANMMANHEWUBHKY
NOV 10 HUHUENMIWRINN L]
{ TOTAL DA FATURA It i 1 o.%0) OUT 18 NMIHRHERBIME .
WMPORMALOES DE TRRUTOD CEY 4% {AVAUBMERWRY ™
_ AGO 18 SINUMMMIHNHINA I J
= P COFINS
8zt o€ |[ [[vaLor Do |[ BAsEDE |, |[VALGR o |[ BAsE®E I, ][ vALO®R DO
CALCULO MPOSTO || cALcuLo MPOSTO || CALCULD MPOSTO
0,00 0,00 508 |[1.09 0,06 sos  |[504 0,30
DURAGAD E FREQUENCLA DAS W TERRUPGOES
DEMONSTRATIVO DF CONSUMO DESTA NOTA FISCAL —_—
| ®_Hcomsvanve||ansre [|CONSUNOL honv2028
Al e o e e e
1422 CAT 10916,00 1 1083808 31 1,00000 2.00 78,00 DICHo.ds hores sem Emprple mbﬂ a0 (S L] 1w w077
FIC-Ha.0% veaes sem Ensrgls (X wn T 1285
DEMCDuragho mixina da L X ] 2 apa 800
Inerrupgie continus
DICR-Ouragio de Limits OICRE 12,22
Intarrupcie am dis crikos -
1DATA TARA A LETURA: 100N2EDS 1
[WFORMAGGES MPGRTANTES NIVEIS DE TENSAD
[Pagus no ponte mais perto de vocal fanmacis ofiveira: svenida bala vista bele vista ! pagfacit r aco peulo TENSAD NOMINALLY) || LMITE DE VARIAGAO(V)
aisl lsta complata combr.”
::muum.mmmnvm Auls InformegSes em www.aneel.gov.br, RINIO MAXINO
g«:l:z?mummmxo mum ANEEL 414410, o 6o nivel do. - -
Pagto, mmmmzwﬁmy,m1w1mnwmmMmm o 22 =
d art, X 4o RICMS-PE.
Descorto pele sphoscho da Tata 3 e Enerple Elétrica criade pels Le} N° 10434 de 2604X12 - RS 12,26 . AUTENTICACAO MECANICA |
O Chants & D do prazo ido pars o8 pw: de
SRR AGOE QUL T s
CONTA CONTRATO MESIANG TOTAL A PAGAR[RS) VENCMENTO TALAG DE PAGANENTO
104009686164 0872020 0,00 18/08/2020 Evite dobrar, perfurar ou rasurar.
Este canhoto serd usado em leitora Stica,
FATURA PAGA AUTENTICACAD MECANICA
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Tarifa Soclal de Energla Elétrica: Criada pela Lei 10.438, de 26/04/02 fq

NS T A EIS e AL TR AT URAT 3 CONT A B ENERGTA ELETRIGA
? Companhia Energética de Pernambuco
CELPE Av. Jodo de Barros, 111. Boa Vista, Recife - PE. CEP §0050-902
CNPJ 10.835 932/0001-08 | Insc. Est. 0005343-93 | www.celpe.com.br
DADOS DO CLIENTE
DIANA RAMOS DO NASCIMENTC R A ST A 50 e MIDORA
&
CPF. 061 186 §14-81 ¢ FOLISPACAS/SANTA ClRUZ DO CAPIBARIES
SANTA CRUZ DO CARPIBARIBE PE
5-6
CLASSIFICACAO >9195-693
B1 RESIDENCIAL e
RESIDENCIAL s

: CQNTA CONTHATO =

‘ RATA PREVISTA mom me

RN NGTAESERT | 6/0 9/201 9

073191879

IRBRESENTAGROTTINY? L GLIBLIE 7] it it o

16/08/2018 | 2002932542 ‘ nms Tl
) i
TR R o1 I SN TID , :
' T IADE PRECO (RS$) VALOR (RS)

Consurno Ativa(kVVh) £7.0000000 0.77545172 44 20
Acréscimo Bandeira AMARELA 055
Acréscima Banderra VERMELHA 170
Contrib llurri. Publica Muricipal 207
ICMS Subveng an-CLE-NF 06607291 5-14/06/19 041
Religag an de Uridade Consurmidora 798
Multa por atraso-INF 062172335 - 16/05/13 117
Multa por atraso-NF 066072815 - 14/06/139 092
Juros par atraso-NF 062172835 - 16/(5/19 ) 05
Juros par atraso-NF 066072315 - 14/(6/19 032
Atualizagao IGPM-NF 0§2172935- 16'05/19 084
Atualizagao IGPM-NF 066072915 - 14'06/18 0.28
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t“i“b"ER DECLARACAO DE PREVENGAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

Aedogntumbom da Smgwr DPVAT

Para mais esclarecimentos, acesse 0 site mse‘undoﬂlldeﬁcom.bv au entre em contata através de um dos numeros abaxo:

Central de Atendimento {para consultas sobre Indenizacdes e prémios, de segunda a sexta-feira, das 8h as 20h)
Capitais e regides metrogolitanas: 4020-1536 / Outras regides: 0300 0221204

wwwcmumwmhmmnn ] wwmm.&wkmmuu | Central Ouvidoria: 0800 021 91 35

) A

——
INFORMAGCOES IMPORTANTES

0O preenchimento deste Formulario é parte integrante do processo de liquidagao de sinistro, conforme estabelece a Circular numero 445/12,
disponivel no endereco eletrdnico:
ht!p:/lwwwl.susep.gov.bt/BlBLIOTECAWEB/DOCORIGINAL.ASPX?TIPO=1&CODiGO:29636

A Circular SUSEP! n 445/12, que trata da prevengdo a lavagem de dinheiro no mercado segurador, determina que todas as Seguradoras s30 obrigadas
a constituir cadastro das pessgas envolvidas no pagamento de indenizagdes. Este cadastro deve conter, além dos documentos de identificacia
pessoal, informagdes acerca da profissdo e da faixa de renda mensal, além da respectiva documentagdo comprobatéria.

Arvecusa em fornecer as Informagdes de profisso e renda, neste formulirio, ndo impede o pagamento da indenizag3o do Seguro DPVAT, contudo, por
determinagdo da referida Circular, esta recusa € passivel de comunicagdo ao COAF:.

' SUPERINTENDENCIA DE SEGUROS PRIVADOS = SUSEP, ORGAO RESPONSAVEL PELO CONTROLE E FISCALIZAGAQ DOS MERCADOS DE SEGURO, PREVIDENCIA PRIVADA
ABERTA, CAPITALIZAGAO E RESSEGURQ. ? CONSELHO DE CONTROLE DE ATIVIDADES FINANCEIRAS — COAF, GRGAO INTEGRANTE DA ESTRUTURA DO MINISTERIO DA
LFAIENDA, TEM POR FINALIDADE DISCIPLINAR, APLICAR PENAS ADMINISTRATIVAS, RECEBER, EXAMINAR E IDENTIFICAR AS OCORRENCIAS SUSPEITAS DE ATIVIDADES

|LICITAS PREVISTAS NA LEI N99.613/98.

— w

pelo exposta, eu _“V ad (\Lh.l o X do Yanlo Anal A,:Io W{,\)«D

inscrito {a) no CPF/CNP) Ql{ 1. ll S0 } 5"( - ! ;4 na qualidade de Procurador (a} / Intermediério (a) do Beneficidrio

Aansin fereiol FYB AN inscrito (a) no cPF sob o NeOAQ. D15, 2 1Yy 30
do sinistra de DPVAT cobertura ) \ da Vitima MAAAIA ¥ g O 2k AV, =N ,

inscrito {a} no CPF sob N“@[Q . 3 ! ﬁ Q_ ’{ l‘f 1/ 3 O , conforme determinacdo da Circular Susep 445/12:

Declaro Profissdo: i{ﬁfu: wUO b Renda: >4 e apresento os documentos comprobatorios:
{ ,&ﬁecusu informar
P—
— )

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 declaraclio implicaré na san¢io penal prevista
no art. 299 do Cédiga Penal.

Numerg: Complemento;
e NP0

Enderego: X
o Mastio. Sow e 1£9
Bairro: . Cidade; Estadg: CEP:
poli s po Lo Aanda QLY e 155195095

Tel.(DDD):

E-maik .
| -Zf/s~nwm&@+@@gvﬂvﬁmﬂ.{;p/\m €1 99504 p299

Local e Data: f!(l/\/\&Q Mg 0. Oq‘ - Q,O%

el

Assinatura do Declarante

DLDRL.001 V001/2017
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N ;.-g._ t HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE
e - EMERGENCIA W
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[1 - IDENTIFICAGAO DO PACIENTE L7 |
Atendimento: 575848 ' Prontuario. 352087
Nome: Al MIR FERIEIRA DA SILVA
Oata Nasc.: )t:74. " 984 tdade: 35 Sexc. MASCULING Cor: PARDA Religiao:
CPF, RG: 58554B7% CNS:89B002416134828
Endereco R JA GF SiLIA BEZERRA ARAGAQ N°: 130
Bairro: ARCO VERIE Cidade: SANTA CFii? DO CAPIBARIRE Estado: PE
CEP: 551957(5 Fone 491504985 Profissio. AUXILIAR DE SERVICOS GERAIS

Nome da Mas: 1O EFA FERREIRA SiLVA
Acompanhante:
Motivo do Atendimento: QUEDA DE MOTO

Clinica: ORT JPEDIATRAUMATOL OGIA

[2-ATENDIMENTO ™ Data: 05/01/2020 1151 Médico: MEDICO PLANTONISTA
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. ¢ HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE v fe
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i{ EMERGENCIA R

"

- — N

Tarmo de Responsabilidade de Alta a Pedido { ) Pacientea { ) Famihar

Responsabilizo-me pela imediata retirada do paciente dese nosocomio, bem como tenho absoluto conhecimento
sobre todas as conseguencias que 5se ato possa acarrolar

Nome: RG. o
Enderego: Tel.:
Data: I |
_ Assinatura _ !
AutorizacAo de Pracedimeto i )} Paciente { ) Familiar
Nome: RG:
Endereco: . __Tel:
Procedimento: _ _
o Assinalura _ J
Diag. Definitivo.
Destino do Pacients ""_' T
() Alta { } Zirurgia { ) Obito *’ ) Evadiu-se { ) Termo ds Alta a Pedido
) Transferéncia: A/ Vet { ) internament-:

iG] o de Alta e ] j
;

{ ) Curado { ) Methorado { ) Inalterado ( !} Obito

e S ————

054012020 11 52 48 Usuario do Alendimento
20e2 DENISELO
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ANTE-BRAGO.FRN . ANTE-BRAGO,LAT
C 61% t SC: 67 %

Nome ALMIR FERREIRA SILVA 1D: 36689 Data: 06.03.2020 09:42:48 Lo,
Nasc. 08 04.1984 IDADE. 35 Sexo: F
TEC:

o.“.‘,u
COMPUTADORIZADA DIGITAL HUMANA DIAGNOSTICO

HUMANA
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—————HONPITAL

JESUS PEQUENINO

NOME._ /-

LAUDO MEDICO

O paciente supracitado foi vitima de trauma, tendo apresentado o
/
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diagnosticode: v L5y & &5 o

CID-10:>" 5 <~ foi

submetido a tratamento cirurgico nesta unidade hospitalar no dia

ob 1¢77 | /< £=Atualmente se encontra em acompanhamento ambulatorial.
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DIAGNOSTICOS POR IMAGEM Pt e b T e

Nome ALMIR TERRIIRA SILVA Data do oxame. 06/02/2020
Idade 35 aiins

fxagio de fratura completa da transigdo do tergo madic com o distal da didfise
x|.1 I|ﬂn CUHM nla. a e parafusos metdlicos, nolando-se hom alinhamento da osteossintese.

fanes moles sem alteracdes.

Relgdes artculares conservadas,

IMPRESSAO DIAGNOSTICA:

Controle radiologico de fixagao de fratura complela da transicdo do tergo medio com o distal da diafise

ddaarina com ;]!2':_3. (S parafucnc matajicng notando-se hom ahnhamento da nstenssinteca
SOE melapcos, nolanceo-se bom aimhamento da NsSieossiniese.
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Ministero da Fazenda
Receita Federa]
COMPROVANTE DE INSCRICAO CPF

Numero

012.315.214-30

Nome
ALMIR FERREIRA SILVA

Nascimento
08 04 19384
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. SEGURO OBRIGATORIO DE DANOS PESSOAIS CAUSADOS POR VEICULOS

RtPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

_ " AUTOMOTORES DE VIA TERRESTRE. OU POR.SUA CARGA, A PESSOAS

MINISTERIO DA INFRAESTRUTURA TRANSPORTADAS OU NAO - SEGURO OPVAT
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RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0228438/20
Vitima: ALMIR FERREIRA SILVA Data do acidente: 04/01/2020
CPF: 012.315.214-30 CPF de: Proprio Titular do CPF: ALMIR FERREIRA SILVA
Seguradora: INVESTPREV SEGUROS E PREVIDENCIA

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

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

DUT

Outros

JUCILEIDE DO NASCIMENTO ARAUJO : 041.450.754-12

Comprovante de residéncia
Declaragdo Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificagdo
Procuraggo

ALMIR FERREIRA SILVA : 012.315.214-30

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

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

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

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

Portador da documentacao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagdo: 14/08/2020 Data do cadastramento: 14/08/2020
Nome: ALMIR FERREIRA SILVA Nome: Marta Marinho dos Santos
CPF: 012.315.214-30 CPF: 492.294.514-87
ALMIR FERREIRA SILVA Marta Marinho dos Santos
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P , ey unadang
PARECER DE ANALISE MEDICA 4 L i D E R

DADOS DO SINISTRO

Numero: 3200291271 Cidade: Taquaritinga do Norte Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ALMIR FERREIRA SILVA Data do acidente: 04/01/2020 Seguradora: INVESTPREV SEGUROS E
PREVIDENCIA

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 19/08/2020
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Néo
Diagnostico: FRATURA DA ULNA DIREITA.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO. ALTA MEDICA. P4,5
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTOS DO MEMBRO SUPERIOR DIREITO
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL LEVE DO MEMBRO SUPERIOR DIREITO
sequelas:

Documentos
complementares:

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

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

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

6.194/74)
Perda funcional completa de um dos 70 % Em grau leve - 25 % 17,5% R$ 2.362,50
membros superiores
Total 17,5 % R$ 2.362,50
Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 23/02/2021 16:24:08 Num. 75743279 - Pég. 30
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