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Seguradora
@ LIDER AUTORIZAGAO DE PAGAMENTO DE INDENIZAGAO DO SEGURO DPVAT

Adminlstradora do Seguro DPVAT

( N° Do SINISTRO e - < CAMPO PREENCHIDO PELA SEGURADORA i

e e e N ———

Este formulério deve ser preenchido exclusivamente com dados do beneficiario da i%denizacéo do Seguro DPVAT, nunca com dados de terceiros,
ainda que esses sejam procuradores. Recomenda-se o preenchimento em letra de forma e sem rasuras, para evitar atraso no recebimento da

indenizagdp no banco.
;znu;emzjl‘(ec lanced Hak L de QQ'Y\KO |

PORTADOR(A) DORG Ne _ W14 €D EXPEDIDO POR __ D P N YAIE E

CPF @UQ%J@(@[QJGJE‘%@\@-[QJ@ enes (O JC OO0 U IO, prorissio_pontionw

E RENDA MENSAL DE R$_ - ( *) NA QUALIDADE DE B NEFICIARlO(A) [DO VALOR REFERENTE A INDENIZAGCAO / REEMBOLSO DO
“"m'\ﬂ\ﬁ dr Hem

SEGURO DPVAT DA VITIMA M}DI\UG’.) .AUTO‘RIZO A SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO
DPVAT A EFETUAR O CREDITO, DE ACORDO COM AS INFORMAGOES ABAIXO PRESTADAS.

e
%

(*)ACircular Susep n® 445/2012, que trata da prevencao a lavagem de dinheiro no mercado segurador, determina que todas as seguradoras sao obrigadas a
constituir cadastro de todas as pessoas envolvidas no pagamento da indenizag3o. Este cad?stro deve conter, além dos documentos de identificagdo pessoal,
informagdes acerca da profissdo e da faixa de renda mensal.

\ |

~.

Para evitar reprogramagao de um pagamento, lembre-se que os documentos abaixo relacionados nao devem, de forma alguma, ser apresentados:

- Conta saldrio e/ou beneficio - nos documentos aparecerem termos tais como: INSS ou PREVIDENCIA SOCIAL ou Salario ou Funcional.

+ Conta Empresarial - nos documentos aparecem termos tais como: CNPJ ou ME, ME (micro empresa) ou LTDA.

+ Conta conjunta quando o beneficiario/vitima nao for titular;

« Conta tipo FACIL, atengéo para o limite de movimentacao financeira mensal;

« Conta tipo FACIL operagao 023 da CEF (Caixa Econdmica Federal); ‘

» Conta POUPANGA operagao 013 da CEF aberta em Unidade Lotéticas com limite de movimentagéo financeira mensal de até R$ 2.000,00;

» Conta bloqueada, inativa ou em proposta (neste momento revoga-se a aceitacda de proposta de abertura de conta como documento
comprobatdrio dos dados bancarios);

+ CPF do benefidrio/vitima invélido ou pendente de regularizacao ou cancelado (rgcomendamos a consulta ao site da RECEITA FEDERAL
www.receita.fazenda.gov.br), bem como o CPF cadastrado no SISDPVAT Sinistros que ndo é o mesmo da conta informada para deposito;

+ Contas nao pertencentes a vitima/beneficarios. ‘

IMPORTANTE: Também nao devem ser apresentados documentos que comprovem os dados bancarios com imagem digitalizada/scanner colorido,
escritos a mao, por meio de extratos bancarios informando a movimentagao financeira da conta ou copia do verso do cartao multiplo com informagao
de cédigo de seguranga.

r- ' T

[ PARA CREDITO EM CONTA CORRENTE (TODOS OS BANCOS)

[ N° do BANCO N° da AGENCIA {com digito, se existir) NT da CONTA (com digito, se existir)
|

\

Va

’ PARA CREDITO E% §Cl[~l‘TA POUPANGA (SOMENTE BANCOS BRADES! Oil’ U, BANCO DO BRASIL E CAIXA ECONOMICA FE%{RAL) P
N°do BANCO N° da AGENCIA (com digito, se existir) NP da CONTA (com digito, se existir) Q q—c" '%

\

N

DECLARO QUE A CONTA ACIMA MENCIONADA E DE MINHA TITULARIDADE. UMA VEZ EFETUADO O PAGAMENTO/CREDITO DA INDENIZAGAO.
DE ACORDO COM AS INFORMAGOES DESCRITAS, RECONHEGO O RECEBIMENTO E DOU COMO QUITADO O VALOR DA REFERIDA INDENIZACAO.

|
g Koo S se_ndido w8 Magse. sttpguel o vt

LOCAL E DATA ASSINATURA DO BENEFICIARIO

@ ATENCAO | B

- 0 Seguro DPVAT garante indenizagao de R$13.500,00 em caso de morte (valor que sera pago ao/s legitimo/s beneficiario/s, obedecendo & legislacao vigente
na data do acidente), indenizagao de até R$13.500,00 em caso de invalidez permanente (valor que varia conforme a gravidade das sequelas e de acordo com a |
tabela de seguro prevista na lei 11.945/2009) e reembolso de até R$ 2.700,00 em caso de despesas médico-hospitalares.

- Para acompanhar o pracesso de analise do pedido de indenizagdo, acesse www.dpvatsegl.rrodotransito‘com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800-0221204.
.

§

|
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DECLARACAO DE AUSENCIA DE I.A‘UDO DO IML

Eu, %I\LED w \PLVQ@N\GO | , portador da carteira de

identidade n¢ AQqA U 63 e inscrito no CPF/MIL sob o n® L{:Lf) SEA :}’6(1 -00
residente _e domiciliado na R (= 1 ,
Cidade , Estac}% P & , declaro, sob as penas da lei, que

estou impossi&ﬂtado de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal - IML para os fins de requerimento de
indeniza¢do do Seguro DPVAT (Lei n2 6.194/74), uma vez que:

{od Néo hé estabelecimento do IML no municipio da minf‘\a residéncia; ou

() O estabelecimento do IML localizado no Municipio em que resido n3o realiza pericias para fins de
prova do Seguro DPVAT; ou |

() O estabelecimento do IML localizado no Municipio em que resido realiza pericias com prazo
superior a 90 (noventa) dias do respectivo pedido;

Com o objetivo de permitir o exame do meu pedido de ind?‘nizagéo do Seguro DPVAT, para a cobertura de
invalidez permanente causada diretamente por veiculo automotor de via terrestre, solicito que esta declaracdo
permita o prosseguimento a anélise da minha documentag3o sem a apresenta¢do do laudo do Instituto Médico
Legal-IML, concordando, desde ji, em me submeter 3 pericia médica as custas da Seguradora Lider DPVAT para a
correta avaliagdo da existéncia e aferigio do grau da lesdo, ou lesdes, para os fins do §12 do art. 32 da Lei n®
6.194/74.

Declaro ainda estar ciente de que a autorizacdo para a realizagdo dessa pericia ndo significa prévia
concordancia com a futura avaliagio médica ou renuncia ao direito de impugna-la, caso discorde do seu
conteudo. ‘

e rtsr 220 C e %«é(—

Assinatura do declaraml-te
conforme documento de ideptifica«;éo

%@cm S(a e
|

Local e data

|
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DECLARACAO DE RESI?ENCIA

Eu, MO/V(E’) W’S& da Q\VY\G;J ‘ ,
RG ne \U:H qgg , data de expedi¢do @_Q/_%Qﬁ, Orgdo W ,

CPF n2 LQ’% 6@l }GL{‘- OO | venho perante a este instrumento declarar que nio
possuo comprovante de endereco em meu nome, sendo certo e verdadeiro que resido
no enderego abaixo descrito seguindo, em anexo, documento comprobatdrio em nome
de terceiro:

Logradouro
{Rua/Avenida/Praga) R, Q\,eaé\},,ﬂ.\

Numero N

Apto / Complemento

Bairro Mo Andneas oo
Cidade W

Estado P 6V

CEP 5820 o
Telefone de Contato | 4 36 &7 R3¢
E-mail

Por ser verdade, firmo-me. ‘

Local e Data: S’Q\Q/a—m, 6/':{ /‘6

Assinatura do Declarante:M%@,zzc. 2Ty arel a/z/’a,wzg/
> =
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VALIDA-EM TODO O TERRITORIO NACIONAL
DATA BE
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MARCUS MANOEL DE PONTES !
RUAPROJETADA, SN - MARIO ANDREAZZA \
BAYEUX/PB CEP. §8300000 (AG 1) o
ENERGISAPARAIBA. (IS TRIBUIDORADE ENERGIASA

‘ 81230, xm25- Coisto Redenior - Jodo Pessos/PB- CEPS3071-650
Classe/Subcls RESIDENCIAL / RESIDENCIAL MONOFASICO CNPJCO 0351837000340 Insc Est 160158230
Roteiro. 15-6+473- 7620 Reteréncia: Jan/2018
N°medidor 00001303587 Enussso 2510112018 NotaFiscal/Conlade Enetgia Elébica NOOY 103 668

Cadlgo pam Diblto Automitico: 00012023324

Atendimento ao Cliente ENERGISA 0800 083 0196 A;oes:es www.energlisa.com.br

€418 7248 48¢7 BcaB 2667 b§1d ecB4.bash.

Conta referente a
Canal de contato
Jan / 201 6 Néo dexe dguaparada Trd)s cortra adenguc, . e chikungunya
Apresentagio
25/01/2016
Data prevista da
préxima leitura
24/02/2016
CPF/ CNPJ/ RANI
47368176400 Cilculo de consumo
Anterlor Atual ~  Constante Consumo Dias
Pogicans ¥ Data  Leltura Dsta  Leltura
¢ Fatur: N5 14438 260116 14874 238 2
; W L ;
omﬁmeﬁxﬁﬁ : i Demonstrativo
AGAS | Daescriglo Quantidade Prego  Valor(R6)
OBRIGADO! " Consumo emiWh 38 041817 99.52
' Adic B. Vermetha .n
IMPOSTOS E ENCARG0S !
{CMS (Base de Caiculo R$ 168,27 | Aliquota 27,00%) 45,70
e |
COFINS 10,98
CONTRIBUIGAD ILUM PUBLICA 8.27
R Histérico de Consumo
. {kWh)
Dezits 197
Nov/16 209
ours 184
Sev16 157
Agollb 30
Juv1s 268
Jun15 257
Mai§ 259
ABr1G 28
Mar/16 225
Fevi16 m
Jannig 204

B R L A e
Media dos timos meses . g
ot 06/03/2016 R$ 177,56
2016-Distilo
Indicadores de Qualidade
u ?t "I.l Ite de Tens Dlyeriminacao ’::" %
mites iLimite de Tensdo
Apurado ! Senvigos de Dist d s| 3678 | 2073
daANERL ©P : v Compra da Enrgia s991 | 3308
D e TRAL 288 NOMINAL Encatgos Setorials . &1 | 5er
FICMENSAL 380 000 CONTRATADA Cutios Semg 0,00 0.0
FICTRMESTRAL ~ 7.22 LIMITEINFERIOR 202
Flcllemm lg.;g 000 LIMITESUPERICR 231 Yol 17754 | 100.00
DICRI 1222 : Valordoencaigo doUso do Ststema de Distibuigh:
Rl 11 Ry oo ome deDubuigto
i
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CRUZ VERMELHA

4 + Laudo Médico/Resumo de Alta %
|

BRASILEIRA HEETSIIL
Nome: I N de BE:
MARcus MAUDe s pe Pores | Qpspsa
Idade: &/ | Sexo: sz | Clinica: A AL~ Enf.: | Leito:

Data de admissdo:

/2/0_2)//é Alta:/‘B/-Oj‘//.é Tempo de Permanéncia:

Diagndstico de Internagdo: i
- ﬁﬂ /éxf,/zf L€ Ao ZppomAfdco  So2
i

Diagnéstico Definitivo: cA0

FRAfRA pe ALCO Ziponnbco  Sop
\

Diagnodstico Secundario: |

Principais exames:

RAt/oci e A HiRgs~

Cirurgia realizada - data e equipe:

A Sk Lt 2RZA A /5’63 h/a) [//0//

Bidpsias: |

Anatomia patolégica: |

Infeccdo: sim( ) ndo(®Q-Coleta de material: sim () ndo (L
Resultado bacteriologista:

Condigdes de alta: Melhorado@f Removido( ) A pedido( ) Curado( ) Obito( ) A Revelia ( )

Resumo Clinico: historia evolugdo, terapéutica, complicagdes:
2 Z ]

Orientagdes Pés Alta |
Dicta: M \
Repouso:
| Relativo em casa por, e dias. |

Retorno as atividades sem esforgo fisico em, _ dias.
Retorno as atividades com esforgo fisico leve, dias 2 com fraior em, L mlas
Cuidados com a ferida operatéria: lavd-la com dgua e sabfio duzs vezes por dia se sentir dor, calor, vermelhiddo ou

inchago no local ou se ocorrer febre, procurar imediatamente o Htop. |
Medicagdes para casa: |

I
f

Retorno: !
Ao posto de saude em == para retirada de pontgy, QAVe HO;‘:“:
Ao ambulatério e 2 em 30 dias para revisfo. %‘L,? eg. 1183

Jodo Pessoa; [J de @/ de /&> ‘ AP

‘ AN. Médico/CRM
Este documento destina-se a aprovagio de atendimento hospitalar pare DML, IN‘S, EMPRESAS, ESCOLAS,
MINISTERIO DO TRABALHO, CONTINUIDADE DE TRATAMEMNTO.

F(NG).APC.002-2
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Secretaria da
Seguranca e da Defesa Social

Delegacia Geral de Policia Civil
Delegacia Geral Da Policia Civil
12 Superintendéncia Regional De Policia Civil

Delegacia Especializada De Acidentes De
Velculos Da Capital

DD L

CERTIFICO, em razdo de meu oficio e a reqtje?i[nent'é verbalt
interessada, o Registro de Ocorréncia Policial N° 01205.¢1.2016.1 .02.2?)2.”_:&:1)‘ .
transcrever na integra: Ao(s) 22 dias do més de Junho de 2016, nesta cidade de-dodo Pessoa,
Delegacia Especializada De Acidentes De Veiculos Da Capital, presente o(a) Delegado(a) de Policia
Civil Policial, FRANCISCO DEUSDEDIT LEITaO FILHQ, comigo, CARLOS ANTONIO DUARTE
FELIX, Escrivio De Policia, as 11:17 horas, compareceu MARCUS MANOEL DE PONTES;
nacionalidade BRASILEIRA, profisséo Porteiro, naturalidade Guarabira, data de nascimento 22 de
Margo de 1964, idade 52, filiagdo Severina Manoel de Pontes e [NAO INFORMADO)}, Documento -
CPF: 473.661.764-00, residente Rua Projetada,SN, MARIO ANDREAZZA, na cidade de Bayeux/PB,
telefone (83) 98681-8762

DADO(S) DO(S) FATO(S)
Ocorréncia 1:
Data/Hora do Fato:  12/03/16 17:30
Tipo do Local: VIA FORA DO PERIMETRO URBANO (RODO}‘IIA, ESTRADA, ETC)
Local do Fato: [NAO INFORMADO)], Manguirhaos, Bayeux - PB
E NOTIFICOU O SEGUINTE:

QUE, no dia 12/03/16, por volta das 17:30h, quando conduzia a motocicleta de marca HONDA/POP
100, cor preta, ano 2009, de placa MOK-7763/PB, chassi n° 9C2HB02109R400421, de sua
propriedade, pela rodovia BR-230, no sentido Bayeux/Sania Rita/PB, ao chegar nas proximidades da
passarela, apds ser atingido por um veiculo de placa nao identificada, o notificante perdeu o controle
de dire¢éo caindo ao solo, e que em decorréncia desse fato veio a sofrer fratura de arco zigomatico,
sendo conduzido ao Hospital de Emergéncia e Traurﬁa Senador Humberto Lucena, onde se
submeteu a procedimentos médicos.

Nada mais havendo a declarar, foi cientiﬁcado o declarante das implicacdes legais
contidas no Artigo 299 do Cdédigo Penal Brasileiro, depois de lido e achado conforme, expeco a
presente Certid3o. A referida é verdade. Dou fé. ‘

Jodo Pessoa (PB) 22 de Junho de 2016

[ 7
R ey 27000000 G /ﬂ@‘;ﬁ
MARCUS MANOEL DE F%ONTES
Noticiante ‘

CARLOS ANTON éDUARTE FELIX
Escrivdo

Policia

\/ ‘ Procedimento: 01205.01.2016.1.02.202
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PROCURAGAO AD JUDICIA ET EXTRA

Através do presente instrumento particular de mandato,

OUTORGANTE: _

vome:_MARCOUS  MANOEL DE PONTES

Qualificagio: Inom 2o

v 433664364 -00 re:_ADF|U6S

Enderego: Q &)’US}?.XIQ.JQJ m lﬁ'WOM '
Bmduiov?g | S1d™ ooy O ;

OUTORGADOS: FABIO CARNEIRO CUNHA LIMA, inscrito na OAB/PB, sob o n2. 13.527 e
ANA RAQUEL DE SOUSA E SILVA COUTINHO, inscrita na OAB/PB, sob 0 n°. 11.968,
todos com escritdrio profissional situado na Rua Quintino Bocaitiva, 358, sala 04, Torre,
Cep: 58.040-320, Jodo Pessoa — PB.

Outorgando-lhes amplos poderes, inerentes ao bom e fiel cumprimento deste mandato, bem como
para o foro em geral, conforme estabelecido no artigo 103 do CPC, para que possa representar e
defender os interesses do(a) Outorgante em qualquer Juizo, Instancia ou Tribunal, repartigdo publica,
autarquia ou entidade paraestatal, como também em seara administrativa, podendo requerer
documentagOes em hospitais e/ou clinicas particulares, bem como, propor contra quem de direito,
as agdes competentes e defender as contrarias, seguindo umas e outras até final decis3o, usando dos
recursos legais e acompanhando-os, conferindo-lhe poderes especiais para confessar, desistir,
reconhecer a procedéncia do pedido, renunciar, transigir, fazer acordo, firmar compromisso, receber
e dar quitagdo, receber alvards, endossar cheques, substabelecer, receber intimagdo ou citagdo,
praticar quaisquer atos perante particulares ou empresas privadas, recorrer a quaisquer instancias
ou tribunais, podendo atuar em conjunto ou separadamente, dando tudo por bom e valioso, fazendo
tudo que se fizer de direito, sempre no interesse do(a) Outorgante. Obriga-se o Outorgante a pagar
aos Outorgados, pelo cumprimento da presente procuragdo, o correspondente a 30(trinta por cento)
do valor da indenizacdo que receber no processo, bem como despesas realizadas em fungdo do
mesmo.

GRATUIDADE JUDICIARIA:

Declara ainda 0 Outorgante que é necessitado na forma da Lei, cuja situacdo econdmica ndo lhe
permite pagar custas e honordrios sucumbenciais, sem prejuizo do sustento préprio ou da sua
familia, e, portanto, solicita os beneficios da JUSTICA GRATUITA.

Jodo Pessoa—PB, de de2016.

$ AN 28 a1 @u el A /éﬂ’/ﬂé
Outorgante =4
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS Osﬂguradora“derdos

Consérclos do Seguro DPVAT
IDENTIFICACAO DO SINISTRO
ASL-0265969/17 ‘
Vitima: MARCUS MANOEL DE PONTES Data do Acidente: 12/03/2016
CPF: 473.661.764-00 CPF de: Proprio Titular do CPF: MARCUS MANOEL DE PONTES

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia

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

DUT

MARCUS MANOEL DE PONTES : 473.661.764-00
Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO:

- O prazo para o pagamento da indenizacdo é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentagdo
completa. Para acompanhar o processo de andlise do pedido de indenizacdo, 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.

Documentagdo recebida sem conferéncia.

Portador da documentacdo entregue Responsavel pelo recebimento na seguradora
Data: 11/07/2017 Data: 11/07/2017
Nome: MARCUS MANOEL DE PONTES Nome: Sandra Maria Accioly Pedrosa
CPF/CNP): 473.661.764-00 CPF: 423.820.764-53
MARCUS MANOEL DE PONTES Sandra Maria Accioly Pedrosa
Assinado eletronicamente. A Certificacéo Digital pertence a: ANA RAQUEL DE SOUSA E SILVA COUTINHO Num. 10572149 - Pég 2

http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?nd=17110316481139600000010333867
Ndmero do documento: 17110316481139600000010333867



Poder Judiciario da Paraiba
112Vara Civel da Capital

Vistos, etc.

1. Defiro ajusticagratuita;
2. Recebo ainicial vez que presente os requisitos previstos no art. 319 e seguintes do CPC;

3. Diante das especificidades da causa e de modo a adequar o rito processual as necessidades do
conflito, vez que se trata de acdo de cobranca de DPVAT, onde a Seguradora somente concilia apds
realizacdo de pericia, deixo para momento oportuno a andlise da conveniéncia da audiéncia de
conciliagdo, nos termos do art. 139, 1V do CPC/2015, Enunciado 35 da ENFAM e calcado direito
fundamental constitucional & duragdo razodvel do processo e dos meios que garantam sua
celeridade de tramitagdo (art.5°, LXXVIII da CF);

4. Cite-se e intime-se (do item supra) a parte Ré para contestar o feito no prazo de 15 (quinze) dias
Uteis, advertindo-se que a auséncia de contestacéo implicara revelia e presuncéo de veracidade da
matéria fética apresentada na peticdo inicial. A presente citacdo € acompanhada de senha para
acesso ao processo digital, que contém a integra da peticdo inicial e dos documentos. Tratando-se
de processo el etrdnico, em prestigio as regras fundamentais dos artigos 4° e 6° do CPC, fica vedado
0 exercicio dafaculdade prevista no artigo 340 do CPC;

5. Decorrido o prazo para contestacdo, intime-se a parte autora para que no prazo de quinze dias Uteis
apresente manifestacdo (oportunidade em que: | — havendo revelia, devera informar se quer
produzir outras provas ou se desgja o0 julgamento antecipado; |1 — havendo contestagdo, deverd se
manifestar em réplica, inclusive com contrariedade e apresentacdo de provas relacionadas a
eventuais questBes incidentais; |11 — em sendo formulada reconvengdo com a contestac&o ou no seu
prazo, devera a parte autora apresentar resposta a reconvencao);

6. Viadigitalmente assinada deste decisumpoderaservir como mandado.

Citacdes e intimagOes necessarias. Cumpra-se.

Assinado eletronicamente. A Certificagéo Digital pertence a: CARLOS EDUARDO LEITE LISBOA Num. 12150536 - Pég. 1
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumentol/listView.seam?nd=18012216005943900000011880024
Ndmero do documento: 18012216005943900000011880024
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