TIRN
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0800025-60.2019.8.20.5149

Classe: PROCEDIMENTO COMUM

Orgéao julgador: Vara Unica da Comarca de Poco Branco

Ultima distribuicdo : 06/02/2019

Valor da causa: R$ 13.500,00

Assuntos: Seguro obrigatério - DPVAT
Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

30/07/2019

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

RONALDO DA COSTA SILVA (AUTOR) KELLY MARIA MEDEIROS DO NASCIMENTO (ADVOGADO)

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO
DPVAT S.A. (REU)

Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura
38790 (06/02/2019 17:13 | Peticao Inicial Peticéo Inicial
739 -

33130 06/02/2019 17:13[RONALDO DA COSTA SILVA (1)

Documento de Comprovagéo

3879006/02/2019 17:13 |Negativa
821

Documento de Comprovagéo
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ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE

POLICIA CIVIL

10° DELEGACIA REGIONAL DE POLICIA CIVIL
Delegacia Municipal de Policia Civil de Pogo Branco/RN

BOLETIM DE OCORRENCIA N°514/2014-DPPB

Natureza da Ocorréncia: Acidente de Trinsito.
Local: Estrada carrogavel liga Contador a Pogo Branco/RN.
Data e Hora: 14/12/2014, por volta das 03h00min.

Comunicante: Vitima

Vitima: Ronaldo da Costa Silva Sexo: M Est. Civil: unido estavel
Filiacdo: José Arnaldo Pereira da Silva e Marlene Joaquim da Costa
Natural de: Pogo Branco/RN  Nascido em: 08/04/1993 Idade: 21 anos

RG: 003.273.348 SSP/RN CPF: 700.374.884-30
Endereco: Rua 12 de Outubro, 127, centro de Pogo Branco.
Profissdo: Moto Taxis Telefone: 8835-8621

Acusado: prejudicado

HISTORICO DA OCORRENCIA

O comunicante/Vitima compareceu a esta unidade Policial para informar que no dia
hora e local acima supra, estava conduzindo a motocicleta de marca/modelo: Honda/pop100, de cor
vermelha, ano fab; 2007, ano modelo; 2007, placa: MZA8756/RN, chassi:9C2HB02107R065748,
Renavam, 942165101, proprietario; Maria Ferreira dos Santos, quando perdeu o controle e caiu;
QUE a vitima foi socorrida para o hospital municipal de Pogo Branco, onde foi atendido e
encaminhado para o hospital Clovis Sarinho em Natal, onde foi novamente e que foi feito uma
cirurgia na face do lado esquerdo do rosto e em seguida liberado. Nada mais nada disse.

Providéncias adotadas: feito o BO, expedido a 1? via.

Pogo Branco/RN, 17 de dezembro de 2014, as 11h50min.

'ﬁmwﬁ L odo (s do silie :
Comunicante/vitima APC: Toraldo Morais Nobre
Mat: 196.828-9
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DECLARACAO DE RESIDENCIA
Eu, CQ:&V\MQ.OLC‘ ol Ceslo SP VA ;

RG ne 002,233 34K datade expedicgo /5 LD /(| érgio_1TEC
CPF ne 300224 Y -30, venho perante a este instrumento declarar que n3o possuo comprovante de

endereco em meu nome, sendo certo e verdadeiro que resido no enderego abaixo descrito seguindo, em

anexo, documento comprobatério em nome de terceiro:

Logradouro

dalp .
(Rua/Avenida/Praca) Lo Pmg @ e Lo
Numero 5

[Z2Y

Apto/ complemento

Bairro (}M J;"

Cidade . {//—cca P
Estado f/{ﬂ)r

Telefoné de contato (eU] %e2y -2 L'H
E-mail

Por ser verdadeiro, firmo-me.

Local e Data: i\,JCW/ !”S’f'\J (<) /2/’20/2/

Assinatura do Declarante: ¥ 42523@2 oo rm&; dp- ¢ 5_,{ U
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ENDERECE DA UNIDADE CONSUMIDORA

Soclal de Enorgla Ektrica: Crisds peta Lal 10.438, de 26/04/0;
do Norls « CEP 80025-250
RUA DOZE DE OUTUBRO 127

150, Baido, Natal, Flo Grands do

Corsuma Ativo wuperior 3 30 ste 100 kwh
Consuma Ativa superior 8 100 sté 220 kWh
Contribuig Ao luminagdo Pubiica _

g B
5 2
§ 3
: 3
E G
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6 E PAGAMENTO DE INDENIZA E
Secpradora Lider -DPVAT AUTORIZACAO p CAO DO SEGURO DPVAT

[ N® DO-5INISTRO < CAMPO PREENCHIDO PELA SEGURADORA )

Este formulario deve ser preenchido exclusivamente com dados do beneficidrio da indenizacdo do Seguro DPVAT, nunca com dados de terceiros,
ainda que essa sejam procuradores. Recomenda-se o preenchimento em letra de forma e sem rasuras, para evitar atraso no recebimento da

fe oo de cenle & LU

PORTADDR(A)DORGN' £ 03 20T EXPEDIDOPOR ___EJ E- ¥ EM/_“;—L_JQ_-_‘L_"__;"_&;E
er H0EPORERE-B@ v OO OOOCH(). prorissio

E RENDA MENSAL DE RS (=) NA QUALIDADE DE BENEFICIARIO(A) DO VALOR REFERENTE A INDENIZAGAO / REEMBOLSO DO
,AUTORIZO A SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO

y

£ SEGURO DPVAT DAVITIMA
; DPVAT A EFETUAR O CREDITO, DE ACORDO COM AS INFDRMACOES ABAIXO PRESTADAS.
Sl W B Bl ¢ 5 e} N ol i Bt eSO =i C e, |
)AC!rcdarSuscpn'HSRﬂumemdaprmnahvagemdednﬁmmmdnwguradnr. ina que todas as segurad sao obrigadas a
ccmsllmircadawndemdasas to da indenizagao. Este cad deve conter, além dos documentos de identificagdo pessoal,
|nfnnna¢oesaurtaﬁapreﬂssau=dafaixaderemamensaL
N

[<]> Para evitar a reprogramacso de um pagamento, lembre-se:
1) Os sequintes documentos nic devem, de forma nenhunia, ser apresentados:

= Conta saldrio e/ou beneficio;

» Conta pessoa juridica;

= Conta conjunta quando o beneficidrio/vitima ndo for o titular;

- mmuwFﬂﬂ.amﬁamnlhnimdemmhﬁmm

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

. muwnlshMMmMMMhmﬁmmﬂMMmmldem
R$2000,00;
wmlmwmm(mmmpmpmdemdemm i
bancirios);

2) O CPF do beneficirio/vitima ndo pode estar invalido, pendente de reqularizacio ou cancelado (recomendamos a consulta 2o site da
+ . RECEITA FEDERAL - www.receita_fazenda.gov.br);

" 3) O CPF da conta informada para depdsito nio pode ser diferente do CPF cadastrado no SISDPVAT Sinistro.

U CREDITO EM CONTA-CORRENTE (ACEITAS CONTAS DE TODOS 0S BANCOS)
BANCO AGENCIA (INCLUA O DIGITO VERIFICADOR DA AGENCIA, SE EXISTIR) » CONTA-CORRENTE

LJ CREDITO EM CONTA-POUPANCA DO BANCO BRADESCO
BANCO 237 - AGENCIA (INCLUA O DIGITO VERIFICADOR DA AGENCIA, SE EXISTIR) = CONTA-POUPANCA

@ CREDITO EM CONTA-POUPANGA DO BANCO DO BRASIL
BANCO 001 « AGENCIA (INCLUAQ DIGITO VERIFICADOR DA AGENCIA, SE EXISTIR) = CONTA-POUPANCA

U CREDITO EM CONTA-POUPANGA DO BANCO ITAU
BANCO 341 - AGENCIA (ICLUA © DIGITO VERIFICADOR DA AGENCIA, SE EXISTIR) « CONTA-POUPANCA ___

caturromcou‘r»mu DA CAIXA ECONOMICA FEDERAL
: @ BANCO 104 » AGENCIA 0 QQpNCLu;\o DIGITO VERIFICADOR DA AGENCIA, SE EXIFI‘IR} - CONTA-POUPANCA Maé ﬂ‘) 7- ?’:

* DECLARO QUE A CONTA ACIMA MENCIONADA E DE MINHA TITULARIDADE. UMA VEZ EFETUADO 0 PAGAMENTO/CREDITO DA INDENIZACAO,
DE ACORDO COM AS INFORMACOES ACIMA DESCRITAS, RECONHECO O RECEBIMENTO E DOU COMO QUITADO O VALOR DA REFERIDA

TNDENIZACAC.
mm#j/)ﬁj/;@/ﬁ-/ B Lo 0 4 AP 2 :

| ASSINATURA DO{A) BENEFICIARIO (A) 4 ¢ !

DM o e e N

mdmdomdum;anmodeaﬁmMmmhmmwmmwrﬂ forme 2 g

tabela de segurc prevista na lei 11.945/2009) e reembolso de até RS 2.700,00 em caso de médico
k\hﬂampan!arnpmmdcanahsednpeﬁldndem&nmanmem_, ito.com.br ou tigue para o SAC DPVAT 0800-0221204. j

( 0-$equn DPVAT garante indenizacio de R$13.500,00 em caso de morte (valor que serd pago ao/s legitimo/s beneﬁc-éno}s, nbedamndo a leg;slag: vigente
e de acordo com a
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DECLARACAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML

Eu, %SJ-C‘-Q&LO J\R C»&TQ Si\ugx , portador da carteira de

. identidade ne 00 A 2 emsmtonoCPF F sob o n2’ (,-' SRY .
residente_e domiciliado na who, ,{ 23 . Geeclia.
Cidade /( 02 Broeco Estado ,‘ dedam sob as penas da lei, que

estou |mpossibﬂrtado de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal - IML para os fins de requerimento de
. indenizag@o do Seguro DPVAT {Lei n® 6.194/74), uma vez que:

(X ) N3o ha estabelecimento do IML no municipic da minha residéncia; ou

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

{ } O estabelecimento do IML localizado no Municipio em que resido realiza pericias com prazo
superior a 30 (noventa) dias do respectivo pedido;

Com o objetivo de permitir o exame do meu pedido de indeniza¢3o 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 andlise da minha documentagdo sem a apresentacao do laudo do Instituto Médico
Legal-IML, concordando, desde j3, em me submeter 3 pericia médica as custas da Seguradora Lider DPVAT para a
correta avaliagio da existéncia e afericio do grau da lesao, ou lesdes, para os fins do §12 do art. 32 da Lei n®

6.194/74.

Declaro ainda estar ciente de que a autorizagio para a realizagdo dessa pericia n3o significa prévia
concordancia com a futura avaliagio médica ou rentncia ao direito de impugna-la, caso discorde do seu

. contetido.

'12!? L . o Jle 5;

Assinatura do declarante
conforme documento de identificacdo

! /cJ‘Z& fen) 1G] 21y

Local e data

Num. 38790815 - Pag. 13
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ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
HOSPITAL MUNICIPAL MANOEL TARGINO SOBRINHO

PRAKAUHARDO COM \-Hl'H-hAI‘

BOLETIM DE ATENDIMENTO DE URG NCIA

Nome: KMW O/Q pﬂ’g'@'? c§ . M age U,

Endereco: L. m Ne

T F’rof sséo -

Naturalidade:

Entrada as 0 3 Oa Hrs. do D|a

Cartao SUS: E'@,Z HEHQQH;Q 5:5 Qiii 559(3
Urgéncia: ( Ambulatério: ( )
PULSO: TA: éé! 2 X M l 2 Temperatura Peso:

Histaria: M afei_.(f ol 71/4-/ :‘é,,_// ,).—--.-4’-/” 0 C/=-‘
_/(_,a-"l-.u—')-f—;

Exame Fisico: F
/S YZ. o, o

) )
Diagnostico Provisorio: Lf oy / ﬂé ra

Tratamento: \6 7/7 ¢ oy, PSP CF D o ?
,-(:- L_.. -i/__,.a_a P2 e A:M ’?‘Lc‘—;’éj_zf

Cf‘h—.d_(@

PL//;//CE N~ /_ﬁ P

Destino do Paciente:
Liberado ( ) Obito ( ) Observagio das Hrs. as Hrs.
Encaminhado para

Num. 38790815 - Pag. 15
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'S

SeguradoraLider- DPVAT

Rio de Janeiro, 02 de Fevereiro de 2016

Carta n2 8535371

a/c: RONALDO DA COSTA SILVA

Sinistro: 3150688594

Vitima: RONALDO DA COSTA SILVA
Data Acidente: 14/12/2014

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

Assunto: NEGATIVA POR AUSENCIA DE COMPROVAGCAO DOCUMENTAL

©

ml

b=

3 Prezado(a) Senhor(a),

o

[<e]

~

8

S Até a presente data, ndo recebemos a documentagdo complementar solicitada para
N~ . 3T . . . ~

S prosseguimento da andlise do seu pedido de indenizagdo DPVAT, nem qualquer
o manifestagdo no sentido de que estivessem sendo tomadas providéncias para sua
o

obtengdo.

Tendo em vista que a(s) pendéncia(s) indicadas ndo foi(ram) sanada(s), e ndo houve
qualquer nova manifestagdo sua nesse processo de sinistro por um periodo superior a 180
dias, informamos que a andlise do seu pedido de indenizacdo DPVAT foi finalizada com a
recusa da indenizagdo por falta de comprovagdo documental da cobertura para o sinistro.

A documentacdo original permanecerd arquivada, podendo ser retirada pelo senhor(a), ou por
procurador devidamente constituido para este fim, conforme instrugdes contidas em nosso
site www.dpvatsegurodotransito.com.br.

Em caso de duvida, favor acessar nosso site ou entrar em contato conosco gratuitamente por
meio do SAC 0800 022 12 04.

Atenciosamente.

Seguradora Lider-DPVAT
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