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Numero: 0800084-42.2019.8.15.0831

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: 22 Vara Mista de Araruna
Ultima distribuicdo : 18/10/2019

Valor da causa: R$ 12.150,00

Assuntos: Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

Partes Procurador/Terceiro vinculado

MAURICIO LOURENCO DA SILVA (AUTOR) POLLYANNO HENRIQUE PEREIRA (ADVOGADO)
SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO SUELIO MOREIRA TORRES (ADVOGADO)
DPVAT S.A. (REU)

ROSANA BEZERRA DUARTE DE PAIVA (TERCEIRO
INTERESSADO)
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2639099- C3/ 2019-04780/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 22 VARA CiVEL DA COMARCA DE ARARUNA/PB

Processo n.2 08000844220198150831

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A, empresas
seguradoras previamente qualificadas nos autos do processo em epigrafe, neste ato, representada, por seus
advogados que esta subscreve, nos autos da ACAO DE COBRANCA DE SEGURO DPVAT, que lhe promove
MAURICIO LOURENCO DA SILVA, em tramite perante este Douto Juizo e Respectivo Cartdrio, vem mui
respeitosamente, a presenca de V. Ex.2, em cumprimento ao referido despacho de fls., expor para ao final
requerer o que se segue:

A parte autora alegou em sua peca vestibular que foi vitima de acidente automobilistico, restando
permanentemente invalida, pleiteando em juizo uma suposta diferenca do valor indenizatério liquidado na
esfera administrativa.

Deste modo, foi nomeado perito por esse d. juizo, a fim de se verificar qual o grau da suposta Invalidez da parte
autora.

Ocorre que o laudo pericial ratifica o adimplemento da obrigagdo com a liquidacdo do sinistro na esfera
administrativa, uma vez que a lesdo apurada na esfera judicial através da prova pericial corresponde ao
pagamento efetuado administrativamente na monta de RS 1.350,00 (um mil e trezentos e cinquenta reais) ,
nao havendo de se falar em complementagdo de indenizagado.

Portanto, é cristalino que o pagamento administrativo realizado encontra-se de acordo com o descrito no laudo
apresentado pelo i. Perito, sendo certo que em ambos os casos foram utilizados os critérios de fixacdo de
indenizacdo do ANEXO | da Lei 6.194/74 c/c Simula 474 do STJ, valor sobre o qual incidiu a repercussio da lesdo
sofrida a fim de ser fixado o quantum indenizatério.

Diante da quitagdo administrativa, requer que seja acolhida a conclusdo pericial, julgando improcedentes os
pedidos formulados na exordial.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

ARARUNA, 24 de maio de 2021.
JOAO BARBOSA

OAB/PB 4246-A

SUELIO MOREIRA TORRES
15477 - OAB/PB

Rua S3o José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br
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C LiDER

Rio de Janeiro, 13 de Agosto de 2018

Aos Cuidados de: MAURICIO LOURENCO DA SILVA
N¢ Sinistro: 3180367514

Vitima: MAURICIO LOURENCO DA SILVA
Data do Acidente: 30/06/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: RODRIGO PONTES DA SILVA

Assunto: AVISO DE SINISTRO
Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de indenizagdo foi cadastrado sob o numero de sinistro
3180367514.

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.

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.
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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, 13 de Agosto de 2018

Aos Cuidados de: MAURICIO LOURENCO DA SILVA
N2 Sinistro: 3180367514

Vitima: MAURICIO LOURENCO DA SILVA
Data do Acidente: 30/06/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: RODRIGO PONTES DA SILVA

Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Senhor(a),

Apds a analise dos documentos apresentados no sinistro cadastrado sob o numero
3180367514, identificamos a necessidade de regularizar a documentagdo apresentada,
conforme a seguir:

- Comprovante de residéncia ndo conclusivo

- INVALIDEZ

A documentacdo deve ser entregue na COMPREV SEGURADORA S/A, onde o aviso de sinistro
foi registrado, juntamente com cépia desta correspondéncia.
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O prazo regulamentar de 30 dias para analise do pedido da indenizagdo do Seguro DPVAT foi
interrompido e terd sua contagem reiniciada a partir da entrega da documentagdo
complementar na seguradora acima indicada.

00050453
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Caso a documentagdo nio seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta &
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestagdo sua por escrito neste prazo, o seu pedido 3
de indenizagdo sera negado por auséncia de comprova¢do documental. Providencie a ‘::'u
documentagdo o quanto antes para comprovar o seu direito a indenizagdo do Seguro DPVAT. §
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.
Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT
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C LiDER

Rio de Janeiro, 10 de Dezembro de 2018

Carta n2 13690786

A/C: MAURICIO LOURENCO DA SILVA

Sinistro/Aviso Sinistro Lider: 3180367514 ASL-0290917/18

Vitima: MAURICIO LOURENCO DA SILVA
Data Acidente: 30/06/2017

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: RODRIGO PONTES DA SILVA

Ref.: REPROGRAMAGAO DE PAGAMENTO

Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que consta em nossos registros rejeicao da instituicdo bancaria, devido aos dados
bancarios informados serem inconsistentes. Assim sendo, solicitamos esclarecimentos para
regularizagdo do impedimento, sendo necessadrio apresentagdo de novo formulario de
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Autorizagdo de Pagamento preenchido e assinado e comprovante bancario atualizado.

Solicitamos que os documentos e/ou esclarecimentos sejam apresentados a COMPREV
SEGURADORA S/A onde o aviso de sinistro foi registrado.

Em caso de duvida, entre em contato conosco pelo SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou através do
nosso site www.seguradoralider.com.br.

Atenciosamente.

Seguradora Lider-DPVAT
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Seguradera

LIDER
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AUTORIZAGCAO DE PAGAMENTO DE SINISTRO - CREDITO EM

ks,

DE INFORMACOES CADASTRAIS PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

CONTA E REGISTRO

(exclusivo para pessoas com deficiéncia auditiva)

Para mais esclarecimentos, acesse o site http://www.seguradoralider.com.br cu ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0800 2213206

A

INFORMAGOES PARA PREENCHIMENTO:

,

SEM rasuras, para correta analise do seu pedido de indenizagao. Dados incompletos ou incorretos i
o pagamento,

desblogueada e sem impedimento para o crédito de Indenizagao/reembolso.

E obrigatorio Representante Legal para:

Beneficiario entre 0 a 15 anos (pai, mae, tutor) ou o Incapaz com curador. O formulanio deverd s

“Assinatura do Representante Legal®).

E necessario o preenchimento completo de todes os campoes com os dados do BENEFICIARIO ou do REPRESENTANTE LEGAL

A canta informada precisa ser de titularidade do BENEFICIARIQ ou do REPRESENTANTE LEGAL e deve estar regularizada, ativa,

do Representante Legal (Pai, Mae, Tutor ou Curador), Apenas o Representante Legal precisard assinar o formulario (no campa 2-

Beneficiario entre 16 & 17 anos - Necessirio que o Beneficidrio seja assistido por seu "Representante Legal” (Pai, Mae, Tutor).
O formuldrio deverd ser preenchido com os dados do beneficiario. Necessario que o formulario seja assinado pelo menor de
Idade (no campo 1 “Assinatura do Beneficidrio”) e seu Representante Legal (campo 2 "Assinatura do Representante legal”).

impedem o banco de creditar

er preenchido com os dados

Mimero da Sinistro ou ASL 1 | dd'u'l'tlma F T 'Hamt-mrhplﬂn da vitima U
et I ! 1 e .l
— |H‘ . ‘i—t_\“ 5. ’1 !\-‘-r]l,_,":kl‘__q.n,____n_ !. Ehidd }.._\._ '...LLL LIRS T g
Y
DAFQOS Do HECEEED(}R DA IH'DEHMD BENEFICIARID OU REPRESENTANTE LEGAL
Mﬂ? | = F| [ itwlar daconta » ) . Pmﬁssau_-_ A
A]‘ﬁl! AR ey e x Eﬂ QT. Moot =] (Lo lns Y,
_.I__J\..._ e £ Pl = i | - s’ o
e - Nomem - Compiemento
'_JJ_-.L,:. -\ Ui _4-_,1 3 0.0- I i~ 12 et b B
Bairzir £ i Cidade _ [ TN —f—{Estada 2 G —
~ LT\~ _'_-..EJ—.' =0 R r"a‘___pL___:_ 2w | e A
Ermall . T: DpoL.- / p
i L5 WTT e - LED
Declarn, sob as penas da lei ¢ paraﬁns de prova de rEﬁldéncla junto a Seguradora Lider - [JW.I'.T 'Hld" no enderecn acimi. SEQ!-H!- &m anexo,
copia do comprovante de residéncla do enderego informado.
\

o
e ™
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| RS 3,001,00 ATE RS 5.000,00 A3 5.001,00 ATE RS 7.000,00 1 RS 7.001,00 ATE A% 10,000,00 | ACIMA DE RS 10.000,00
(K] CONTA POUPRANGA (Samente para os bancos ababn. Assinale uma apgial [ CONTA CORRENTE (tados os bancos)
| BRADESCO(237) 38 pANCO B0 BRASIL (001} | ITAL [347) mm WA
CAIXA ECONOMICA FEDERAL {104} [ ' |
m :uum AGENCIA CONTA
[h1) [ _ b : MR IIJ:\' :
JL_J II g Il_xiu I [ I J
L [lm‘umur dlglm ne-Exlutin] (ifarmar digito e pmrJr:l (informar digto se existin) finformar digito se em‘m J
Declaro que os dados bancarios sao de minha titularidade e, comprovada a cobertura securitiri ifro, @utorizd a
Seguradora Lider a efetuar o pagamento da indenizacao do Sequro DPVAT, mediante o crédito 1 ida agéncﬁ e confa.
Apas efetivado o crédito, reconhego e dou plena quitagdo do valor indenizado, G) .D
. % m
— — m
(1.7 112 |20 2 Zf
M 03 de_ Al e J0L3 D1 = 3
Local e Data OD = r-1::
10O =B S
™ mo =
- rl - m r—'
¢ Y.
Campo 1 - Astinatura do E-enaﬁci-.irin Campo 1 - Assinatura do Reg
FAPPF 001 vD012017

" Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 26/05/2021 14:26:48

¥ http://pje.tipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21052614264787200000041522168
Numero do documento: 21052614264787200000041522168

y”

Num. 43663202 - Pag. 5



% BANCODOBRAS)L

'Ls k| H -
o I | toazs | 70097
Carts o4 MAURIGIO LOURENGO DA SILVA
l-‘-.fl-:l l ."!I:h!:l.-'lllh. [ i i
= —_— ! a 2212207

LT

5 - Julipiia . 5

SAA Team

p————

|COMPREV PREVIDENCIA S/A|
I F
' 09 Ac0. 2018

PROTOCOLO
|AG. JOAO PESSOA]

e

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 26/05/2021 14:26:48

Num. 43663202 - Pag. 6
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21052614264787200000041522168
Ndmero do documento: 21052614264787200000041522168




"l'i-'f GOVERNG DO ESTADO DA PARAIBA
: m&q SECRETARIA DA SECURANCA E DEFESA SOCIAL
Pt e

21* DELEGACIA REGIONAL DE POLICIA CIVIL

DELEGACIA DE POLICIA DO MUNICIPIO DE CACIMEBA
DE DENTRO/FEB

BOLETIM DE OCORRENCIA

¢ \Bﬂa oe gi.'f‘.]llrr‘i“cr] >
o —— “b,
: o h“tfl- Al AL EPOLICIA ©
Livro n®. 001/2017 \ DECACD JE DENTRO
Ocorréncia n® 208/2017 Vg

DESCRICAC: \-L - ,.-;ﬁmf"”“
Aos Trinia {30) dias do més de Outubre do ano de deis mil € Uezessete (2077
nesta cidade de Cacimba de Dentro/PB, na |Delegacie de Folicia, sob a
responsabilidade do Bel. JOACIL DE LIMA MOREIRA, Delegado de Policia Civil
comigo escrivio de Policia Civil, ai pelas 10h55min, compareceu o (a) Senhor
(a)

Nome: MAURICIO LOURENCC DA SILVA, Idade: 54 anos, nascida em
04/02/1863, Nacionalidade: brasileira, Naturalidade: Cacimba de Dentro/PE,
Estado civil solteirc, Profissdo: agricultor, Filiagdo: pai ndo dectarado e
Josefa Lourencgo da Silva, Enderece Rua Sitio Lagoa Salgada Zona Rural de
Cacimba de Dentro/PB

DOCUMENTO DE IDENTIFICAGAC:

RG; 4301842 SSP/PB

CPF:710.266.824 .44

HISTCRICO

Noticiou: Que no dia 30 de Junho de 2017 por volta das 2000 haras | asiava
como passageiro em uma motocicleta de marca HONDA CG 125 TIiTAN
KSANO MODELO 2002/2003 COR VERMELHA, PLACA MOO
0149/PB,CHASS! 9C2JC30103R153521,Gue se encontra em nome de JOSE
EDER DE LIMA TAVARES ; ;Que vinha da cidade de Araruna (rodovia PB 111}
com o Sr RODRIGO PONTES DA SILVA ;Que na chegada do Sitio Barreiros
um jumento atravessou na frente 0a motocicleta e o Sr RODRIGO ao deswviar
do animal perdeu o controle da moto e caiu juntamentes com o noticiante; Que
o Sr Rodrigo nao sofreu nenhuma escoriaghes & o noticiante foi socorrido peic
SAMU da cidade de Araruna/PB; para o hospital de trauma da cidade de Jo2o
Pessoa/lPB, onde passou 12 dias internado 2 passou por cirurgia no
rosto(queixo); Que ndo manifesta o desejo ne representar cantra o Sr Rodrigo &
apresenta como testemunhas o Sr Rodrige Pontes da Silva |, portador da RG
4093579 SSP/PB residente no Sitio Lagoa Salgada Zona Rural de Cacimba de
Dentro/PB e 0 Sr José Eder de Lima Tavares portador da RG n® 3068096
SSP/IPB Residente no Sitic Lagos Salgada Zona Rural de Cacimba e
Dentro/PB = Nada mais tends & consignar, ciente (a) noticiante das implicagbes
penais contida no artigo 298 do Cddigo Penal Brasileiro, caso o quanto aqui s¢
reportou ndo for a verdade e depois de lido & achado conforme vai devidamente
assinado.

B8, 30 Outubro de 2017

Cacimba de Demr_

Agsinaturg =)

epsd : COMPREV PREVIDENCIA $/A
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PROTOCOLO
AG. JOAOD PESSOA |
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Para mais esclarecimentos, acesse o site http://www.sequradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0800 0221206
{exclusivo para pessoas com deficiéncia auditiva e de fala)

i \

INFORMACOES PARA PREENCHIMENTO:

E necessdrio o preenchimento completo de todos os campas com os dados da VITIMA e do seu REPRESENTANTE LEGAL® (caso
seja aplicavel) sem rasuras. O Representante Legal® € obrigatdrio para os seguintes casos:

Casos com vitima entre 0 a 15 anos - O Representante Legal é representado pelo pai, mae ou tutor. Apenas o Representante
devard assinar a declaracio no campo 2 ("Assinatura do Representante Legal”);

Casos com vitima entre 16 & 17 anos - Neste caso, & necessario que a vitima seja assistida por um Representante Legal (pai,
mie ou tutor]. O formulério deverd ser assinado pela vitima menor de Idade no campao 1 (*Assinatura da Vitima") e também por
seu Representante Legal no campao 2 ("Assinatura do Representante Legal®).

Casos com vitima interditada com curador - Neste caso em especifico, apenas o Representante Legal devera assinar a
declaracao no campo 2 ("Assinatura do Representante Legal”).

\ F,
Nome Completodavitima | B — _l [{:PF daVitima ] (DatadoAcdente -~ |
1, —p T LN ’ oW [ " g = N r =
( Fowyicie LEeuu e da Dol FHC . el - §34-4¢)| 0 Do/ ol J
N
(-
I Bt
REPRESENTANTE LEGAL DA VITIMA
Mome completo do Repressntante Legal CPF do Representante legal
E:ll.l ) l Talafone [DDD)

Declaro, sob as penas da Jei, gue estou Impossibilitado de aprasentar o laudo do Instituto Médica Legal {(IML) para os fins de requerimento de
indenizagio do Seguro DPVAT (Lei n® 6.184/74), uma vez que:

Assinalar uma das opgdes abaiwo:
—i"‘Néu h4 estabelecimento do IML que atenda a regiao do acidente ou da minha residencia; ou

O estabelecimenta do IML que atende a regléo do acidente ou da minha residéncia nao realiza periclas para fins de prova do Seguro
DPVAT; ou

| O estabelecimenta do IML que atende a regido do addente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 (noventa) dias
do respective pedido.

Com o objetivo de permitir o exame do meu pedido de indenizagao do Seguro DPVAT, para a cobertura de invalidez permanente causada

dirstamenta por velculo automaotor de via terrestre, solicito que esta declaragao permita b prosseguimento da andlise da minha documen-

tagdo sem a apresentagao do laudo do Instituto Médico Legal-iML, concordando, desde ji, em me submeter i perica meédica as custas da

Sequradora Lider DPVAT para a correta avaliagio da existéncia e aferigdo do grau da lesad, ou lesoes, P Vi ;g-ri, o i n®
Y

5.194/74.

Declaro ainda estar ciente de que 2 autorizacdo para a realizacdo dessa pericia nao :ignlﬂ&%?ﬁﬁummﬁmﬁ%

médica au rentincia ao dirsito de contesta-la, caso discorde do seu contelido

L 09 A6U. 2018

PROTOCOLO
AG. JOAO PESSOA

- .
I. P, ] _.-'w Fy ]
COE VAN, (] ae LOQAENE g ~CFf)
Local e Data l
g y, B ) E . - g
W Oelipay b !‘5*._-’}‘ :{?“?Lﬁu M.
Campo 1 - Assinatura do Beneficiario Campa 2 - Assinatura do Representante Legal
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Para mais esclarecimentos, acesse o site http://www.sequradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0800 0221206
{exclusivo para pessoas com deficiéncia auditiva e de fala)

i \

INFORMACOES PARA PREENCHIMENTO:

E necessdrio o preenchimento completo de todos os campas com os dados da VITIMA e do seu REPRESENTANTE LEGAL® (caso
seja aplicavel) sem rasuras. O Representante Legal® € obrigatdrio para os seguintes casos:

Casos com vitima entre 0 a 15 anos - O Representante Legal é representado pelo pai, mae ou tutor. Apenas o Representante
devard assinar a declaracio no campo 2 ("Assinatura do Representante Legal”);

Casos com vitima entre 16 & 17 anos - Neste caso, & necessario que a vitima seja assistida por um Representante Legal (pai,
mie ou tutor]. O formulério deverd ser assinado pela vitima menor de Idade no campao 1 (*Assinatura da Vitima") e também por
seu Representante Legal no campao 2 ("Assinatura do Representante Legal®).

Casos com vitima interditada com curador - Neste caso em especifico, apenas o Representante Legal devera assinar a
declaracao no campo 2 ("Assinatura do Representante Legal”).

\ F,
Nome Completodavitima | B — _l [{:PF daVitima ] (DatadoAcdente -~ |
1, —p T LN ’ oW [ " g = N r =
( Fowyicie LEeuu e da Dol FHC . el - §34-4¢)| 0 Do/ ol J
N
(-
I Bt
REPRESENTANTE LEGAL DA VITIMA
Mome completo do Repressntante Legal CPF do Representante legal
E:ll.l ) l Talafone [DDD)

Declaro, sob as penas da Jei, gue estou Impossibilitado de aprasentar o laudo do Instituto Médica Legal {(IML) para os fins de requerimento de
indenizagio do Seguro DPVAT (Lei n® 6.184/74), uma vez que:

Assinalar uma das opgdes abaiwo:
—i"‘Néu h4 estabelecimento do IML que atenda a regiao do acidente ou da minha residencia; ou

O estabelecimenta do IML que atende a regléo do acidente ou da minha residéncia nao realiza periclas para fins de prova do Seguro
DPVAT; ou

| O estabelecimenta do IML que atende a regido do addente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 (noventa) dias
do respective pedido.

Com o objetivo de permitir o exame do meu pedido de indenizagao do Seguro DPVAT, para a cobertura de invalidez permanente causada

dirstamenta por velculo automaotor de via terrestre, solicito que esta declaragao permita b prosseguimento da andlise da minha documen-

tagdo sem a apresentagao do laudo do Instituto Médico Legal-iML, concordando, desde ji, em me submeter i perica meédica as custas da

Sequradora Lider DPVAT para a correta avaliagio da existéncia e aferigdo do grau da lesad, ou lesoes, P Vi ;g-ri, o i n®
Y

5.194/74.

Declaro ainda estar ciente de que 2 autorizacdo para a realizacdo dessa pericia nao :ignlﬂ&%?ﬁﬁummﬁmﬁ%

médica au rentincia ao dirsito de contesta-la, caso discorde do seu contelido

L 09 A6U. 2018

PROTOCOLO
AG. JOAO PESSOA

- .
I. P, ] _.-'w Fy ]
COE VAN, (] ae LOQAENE g ~CFf)
Local e Data l
g y, B ) E . - g
W Oelipay b !‘5*._-’}‘ :{?“?Lﬁu M.
Campo 1 - Assinatura do Beneficiario Campa 2 - Assinatura do Representante Legal

DALLDOY VOOL1,2017
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ARARUNA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

DECLARACAO

Declaro para os fins de direito que a paciente 0

sr.(a) y ; portador do RG n"

{ F , inscrito no CPF n® i A I i, com Cartdo

Macional de Sadde [(CNS) n" , residente na rua

2 n" 2 no municipio de

__, foi atendido por esse servico de sadde | Sem;o Atendimento Mavel de

Urgéncia SAMUMraruna;"PB no dia / / i as +, pela equipe

composta pele médico o srla) , Enfermeira a Sria)

. Jtécnica de enfermagem a Sr{a) : 8
condutor ¢ 5r{a}_T. ; vitima de L

Desde j& agradecemos a atengdo e nos colocamos a disposicdo para guaisquer
esclarecimento, se necessario.

Araruna/PB / / H
Thais lnmmdi Silva Fereelra
“.U l.l’“;".““
A 51 Y

Diretor Administrativo

COMPREV)
COMPREV PREVIDENCIA SIA

09 ABU. 2018

ROTOCOLO :
_JOAOF PESSOA
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BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA POUPANCA
CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 001 AGENCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2

DATA DA TRANSFERENCIA: 08/01/2019
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 1.350,00

**x %% * *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: MAURICIO LOURENCO DA SILVA

BANCO : 001
AGENCIA: 01942-9
CONTA : 000010007029-9

Nr. da Autenticac¢do D334A58AF1BA5942
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3 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21052614264787200000041522168
% Numero do documento: 21052614264787200000041522168

Num. 43663202 - Pag. 11




SCBEF A MARLA b-: BILVA L

Gl AL
Calndie CE CEWNTRO (PR CFE BEieKe (ol BT
l&b [ 00 I0E EREFICIR S
E 28 a8 CEF DI -0
2048 1N Wz Bt 00 e

Coastbn FESCENDRL IBALAREN A MUNOF AR, 0
= [ B R E Reteyrcm du i/ JHIT
Wi QODOOHTHMEE Emsaime E00IFI0 T

Rigind unl [ irrn e Erevgan Frg MK 443 50T
Cheiga parn ke Aat a1 B00HLAT0N

Conts referentea 4 ;
Jul 2017 12072017

g T tnde Exvs ool a7l Ak AT BTN Fia ‘
|m‘;-:1':p|ﬂ T Theee

0 Sl & # T = ! =
|
o Daige W . Tk e L
telal Taiipd 0 ! LR o L
== T M B P e 1R CE] LTI W T 484 B @Y
G CEeew- e |DaVhEE MO EITN W @ p| emn A1 Tw AW
Ol scc B awres e A ©&| Gapa B Onp  o0a
ONIE Sessas 1238 jm o ogs 1333 080 Ga8
LANCAMENT (25 E SER 05
[- -1 AT & @m0 08 0E) DDA o0l
]
' i
20 Comgeaslmi-aci i s T - & Ty Fr oam
acts Uitimen meses (+Wh) m I%A‘gﬁu
v
F Mistdrico de Consuma (KWh) |
aF | T8 1T m s T Wy (b T |

JalT M AT o MmnT Fewi?  dediT Cwzrid sl ORete Sedfil dgelil Jurie

EGaa a3dS act! 3cS58.13089.35ta be 1B Sica

.mm«m-mmmw-- -H

A, e O T U AR i aparts v " GTLT G ordorme
Baazl, b4 '3 S SEEL T pagEterty et Flis dabandd o 8 pona | ime
fu iy o oigaral 88 M ST DS D rsind B0 1A UTAE RE

L5 IR PN T S T sk o i s o B e EalﬂPREv PRE‘H “JCNC P' bn 1

wetdn f pageE i R AT, L el L T LT
9 A0, 2018

et i aac et 1
“TPROTOCOLO |
AG. JOAO PESSOA

LY

B

" Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 26/05/2021 14:26:48
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21052614264787200000041522168
Numero do documento: 21052614264787200000041522168

Num. 43663202 - P4g. 12




wWwe wivo com h!f'mﬂ"l'm

. - A Emarere
e ;l.-t,'lli.’:. - ::.‘L i rsgp
e et B

(1Y !
L]
‘ ' ‘ ' B s, AR & SUNRATN £
i o = = - hr.::!.:w o Peum, 4T Tl W
ey -

3 M 1 Y - el Pesem ]
p o UR N -
!3.,_ s €150 RN E
s [ TR

rAnd Dos RANTOY Y
::Lurlmruﬁqmlim a
CEMTRO i L
TSN CACIMEA DE DENTRO - P8 8 = !
17/6/2018

e

.__-.——'-'_'_."-__
[ TowtaPagar-Rt |

E 4539
- : 1 s e okl refpeeind e e |
ey Mymeres VIve | | som 1
B3-8512207T ] L
Cane v R s ruevmile o Swbed wertds e b8 0 i S . ; _-..
. 1 t vere Yo
= = ; Ve B LT el B ]
r-a far eath WENG TRErESR “:‘:"ﬁ: ar::ﬁ pcPush  MwaPechs  lbasoUniet |
Gervpan Cortralsson %
Viee Mawrl » ; ini .
WD CoWTROLE DET. 58 LM e 2 5
Pt
il
.
Eervipry & TerieiTa t-'i'nmm ' ; s _ ax
T CEVTIELR SECO DT Y o |
bl 1
P
in
ey T st
St |
'1
AL
.,“I'I:ﬂlilfllﬁl
VENEAGEN TE PaRA vOCE L Hoa e ¥
nmmﬂr::inmmw-ﬂ-mw-l—ll——mﬂﬂ |

30 ser prestadoras dos seus 1
i3 Data ¢ Terra sio empresas do Grupo Telefénica e poder

;ﬂ;umﬂam que mantém lodas as caracteristicas, prego e demais condicdes. |
S

L1l ow:mm*wwm-uwm-mwnnm»nrwrmpmw-

< ek o e mww-uﬂuumm#h-"nm'\mnﬁ-— et

mwuuﬂnﬁnm!ﬂrm#lﬂﬁ

vivo

wirTrreia Tl n B - 55
| ]
5 17RL2610 s
CLAUDID DOS SANTOS e _J fioe J
| ow ownkaneas 41127247958 | ot GIITHINE ‘s Fatetsa 6L J

s s s G Ty OMPREV PREVIDENCIA S/A

R |

AG. JOAO P

¢ Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 26/05/2021 14:26:48

¥ http://pje.tipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21052614264787200000041522168
Numero do documento: 21052614264787200000041522168

Num. 43663202 - Pag. 13



DOCUMENTO PARA PAGAMENTO J
kenerﬂllsua_l
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. " e e NPOTL B AR CHPJ ML D MY e sl YE104TI0

0/2018 43  19/10/2018 R$ 12,00
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\ke n erg} 5.‘:." Ratairo; 0B-040-581-8140

VERCIMENTO TOTAL & PAGAR VATR ICULA
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PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

b et . s S

L& ig.TE‘ER DECLARACAO DE PREVENCAO A LAVAGEM DE DINHEIRO

Fara mais esclarecimentos, acesse o site http:/iwww.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0200 0221204 ou 0800 0221206
{exclusive para pessoas com deficiéncia auditiva e de fala)

[ INFORMACOES IMPORTANTES:

O preenchimento deste Formulario  parte integrante do processo de liquidacao de sinistro, conforme estabelece a Circular
numero 445/12, disponivel no endereco eletrbnico:

http://www2 SUSEP.GOV.BR/BIBLIOTECAWEB/DOCORIGINALASPXITIPO=14CODIGO=29636

| A Circular SUSEP' n® 445/12, que trata da prevencao 4 lavagem de dinhelro no mercado segurador, determina que todas as
| Seguradoras séo obrigadas a constituir cadastro das pessoas envolvidas no pagamento de indenizacoes. Este cadastro deve

conter, além dos documentos de identificacan pessoal, informagies acerca da profissdg e da falxs de renda mensal, além da
respectiva documentacio comprobatdria.

A recusa em formecer as informagdes de profissio e renda, neste formulirio, nao impede o pagamento da indenizagio do
Seguro DPVAT, contudo, por determinacio da referida Circular, esta recusa é passive| de comunicagio ao COAF,

" Superintendencia de Seguios Privados - SUSER orgao responsavel palo contraole e fiscallzagdo dos mercados de sequro, previdéncla privada aberta, capital-

123030 8 resseguro,
! Conselne de Controle de Atlvidades Financeiras - COAF, &rgao integrante ¢ estrutura do Ministérlo da Fazenda, tem por finalidade disciplinar, aplicar penas
administrativas, recebar. sxaminar g identificar at ocordncias suspeltes de stividades licites previstas na Lei n*9.613/99,

| —

S
pelo exposto, eu LSiSe Iuaesds ot e (@) no crricNe OF F .00 694 4 6F
na gualidade de Procurader (a) / Intermedidrio (a) do Beneficidrio wmmlmm
@ no P sob o N fOE U567 164 /28 | do sinistro de DPVAT cobertura ialidia . da vitime

ponchinde ds bl Boldui oo ,inscrito (z) no CPF sob o wﬂ&ﬁﬁﬁl@_ﬁimmm
determinagdo da Clrcular Susep 445/12; f ——
Declaro Profissia: Renda: '

probatonios:

n;_.rt-NcM
'}Qﬁecuso informar S,

18 w gy
Declaro ainda, s50b as penas da lel e para fins de prova de residéncia juntuﬁ@ wg@w‘jﬁn re¢o abaixg,
anexando a copla do comprovante de residéncia do endereco informado, -

Estou ciente de que a falsidade da presente declaragao implicard na sancao penal prevista no art. 299

Ho. Jlopomo Puxs®s -Fork Ve Qo 4. 13 [Boeo |Toms. . |

Bainro - e j
Svuled 3
- — @m“—"?""“‘? %mmma ?mi[m%&' —

Email
9 geal. 0%8¢

g
Y !\.w.u'-t P8 _09etownlon wdole
Local @ Data
JL(@{-P Ao /'/,/.‘,-A—Jx_ Lﬁ»f "1:‘*3._
J'sf‘mn/u’ra do Declarante
DLDRL DO VDO1/2017
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Declaracfo do Proprietério do Veiculo

Eu, }}‘U"LL (“_tLL'\_ Lt }{-_\ Loy E[.\_U(}.,LL“.\;

ﬂGn"E%EE-E:Df?é —, data de expedicio 24,0y (02 ..
Orgio S5 7.V P> . portador do CPF n° 1., 2 JBY 22, com
d}gmidlluLna cidade de “Oku bt & Do ,no Estado de
~ Lﬂf\ﬁ% Gm : onde,resido na (Rua[AveniﬁafEmadal
Sdho S Te QLJUQ(OA. * L., complemento
dedam sob 2 as penas da lel, que o vefculo abalxo
rrnencinnadn é (era) de minha propriedade na data do acidente ocarrido
coma vftjnu'luwu RO J.’_:M'thf_kz dy S ve, cujo o condutor era

o C{u% Pavt®s dg Sl ua

Velculo: “MWHM

Modelo: Higudwa Qo- 125 Fiiay g
Ano: J00R. 2003 .
Placa: M00-0|4G - P13 .
Chassi: gw.gc 3. 0103R(.63521.
Data do Acidente: 30. 0C.2047F ,

Local de Datz: ‘LQQLLH has dy Qsmim ', 03.0%.401%

Adond f;'ifdi'?//r(l: ‘L'-’y'ﬂﬁ’. j? i ’T/E/'?

Assinatura do Declarante

SERVICO REGISTRAL E NOTARIAL GOVES DE S0LZ4 =

( }éﬁ f{}ﬁ%dﬁ#éﬂ"&

in
m cm‘ rerauEn g
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VALIDA EM TODO O TERRITORIO NAGIONAL
RETURTREY S
NOWE

maoricio LOURENCO DA STLVA

FRISDAD 1

JOSEFA LOURENCO DA SILVA

P-049

WATURALDUDE - mm 7
CACTIMBA DE DENTRO-FB 04/02/1963

WASC,N.7729 FLS,137 LIV.8
CARTORIO CACIMBA

710.266.824-44 ¢

LEI N° 7 118 DE su/anma

COMPREV PREVIDENCIA SIA
09 AGD, 2018

PROTOCOLO |
AG, JOAO PESSOA|
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S BERUBLEA FERERATIVA DO BRASIL
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3180367514 Cidade: Cacimba de Dentro Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: MAURICIO LOURENCO DA SILVA Data do acidente: 30/06/2017 Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 17/11/2018
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnostico: TRAUMATISMO CRANIOENCEFALICO COM TRAUMA DE FACE(FRATURA DO COMPLEXO ZIGOMATICO A ESQUERDA).
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR(TCE).

TRATAMENTO CIRURGICO(COMPLEXO ZIGOMATICO).
ALTA.

Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DAS ESTRUTURAS CRANIOFACIAIS.
Sequelas: Com sequela
Conduta mantida:

Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL RESIDUAL DAS ESTRUTURAS
sequelas: CRANIOFACIAIS.

Documentos
complementares:

Observacoes:

DANOS

Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3°
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei

6.194/74)

Indenizagao

% Apurado pelo dano

LesGes de 6rgdos e estruturas cranio-
faciais, cursando com prejuizos funcionais
ndo compensaveis, de ordem autondmica,

respiratdria, cardiovascular, digestiva, 100 %

excretora ou de qualquer outra espécie,
desde que haja comprometimento de
fungao vital

Em grau residual - 10

% 10% R$ 1.350,00

Total 10 % R$ 1.350,00

ESPECIALISTA
Empresa: Lider- Servicos AMD
Grupo: EQ3
Nome: BRUNO BARBOSA MENDONCA
CRM: 900400
UF do CRM: RJ

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

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3180367514 Cidade: Cacimba de Dentro Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: MAURICIO LOURENCO DA SILVA Data do acidente: 30/06/2017 Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 17/11/2018
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnostico: TRAUMATISMO CRANIOENCEFALICO COM TRAUMA DE FACE(FRATURA DO COMPLEXO ZIGOMATICO A ESQUERDA).
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR(TCE).

TRATAMENTO CIRURGICO(COMPLEXO ZIGOMATICO).
ALTA.

Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DAS ESTRUTURAS CRANIOFACIAIS.
Sequelas: Com sequela
Conduta mantida:

Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL RESIDUAL DAS ESTRUTURAS
sequelas: CRANIOFACIAIS.

Documentos
complementares:
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 % 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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LWRO &6 FOLHA 133v

GOMES DE SOUZA SERVICO REGISTRAL E NOTARIAL
CNPIMF 092857340001 16
.. Cacimba de Dentri - PB - DFICIO UNICD

Gantvaldo Gomes de Sours
Tabadifc

.. Geacvinia Olivaira de Alcdritars & Souza Aldring Magda Gomes de Sousa Silva
- Shedls Cristing Paufinc Gomes
: Sybstitutay

TRASLADO DE PROCURAGAC PUBLICA bastante que fazem:
MAURICIO TOURENGCO DR SILVA comc OUTORGANTE e RODRIGO PONTES DA
SILVA como QUTORGADO.

= SAIBAM quantos este piblico instrumento de procuracdo
virem que a(cs) 29 dia(s}) do més de dezembro do  ano de 2017,
44 nesta cidade de Cacimba de Dentro, Estade do Baraiba, neste
cartorlio, perante mim Escrevente Compareceu como OUTORGANTE,
{MAURICIO LOURENCO DA SILVA, brasileiro, soiteirp, agricultor,|
portador do RG n°® 4,301.842-88P/PB, OPF n°® 710.266.824-44,
residente ¢ domiciliado no sitio Lagoa Salgada, neste municipio
] (9% Cacimba de Dentro-PB, reconhecido como o peépric por mim
Escrevente Autorizado(a) pelos documentos originais a mim
apresentados, bem como, reconheco a capacidade para ¢ ato pelas
respostas dadas &8s perguntas que lhe fiz, do que dou fé&. Pelo
gutorgante me foi dito gue, por este publico instrumentc e nos
melhores termos de direito, nomeia e constituiPROCURADOR RODRICO!
[1]] PONTES DA SILVA, brasileiro, casado, agricultor, portador do RG|
n® 3.093.579-2* VIA-SSP/PB, CPF n° 016.790.854-50, residente e
domiciliado no sitio Lagoa Salgada, neste municipio de Cacimba|
de Dentro-PB, a quem concede PODERES A QUEM CONCEDE PODERES PARA!
O FIM ESPECIAL DE REQUERER JUNTO A SEGURADORA LIDER E CONAPP -
CIA NACIONAL DE SEGUROS S.A. INTEGRANTE DO CONVENIC SEGURD
DPVAT, © PAGAMENTO DO SINISTRO, OUE VITIMOU EM  ACIDENTE DE
TRANSITO O{A) SR.(R) MAURfCIO LOURENGD DA SILVA, PODENDO O(A)
18 DITO(A) PROCURRDOR (A), HEPRESENTAR O (A) OUTORGANTE COMO SE O
(A) PROPRIOI(A) FOSSE, PODENDO REQUERER, ASSINBR HECIBOS, ASSINAR
AUTORIZACAD DE PAGAMENTO/CREDITO DE INDENIZACAO DE SINISTRO
DEVAT, RECEBER ORDEM DE PAGAMENTD EMITIDA PELA FENASEG A BANCO
DO BRASIL-S/A, AGENCIA: 1942-9 - CONTA POUPRNCA: 7.029-7, PARA O
PAGAMENTO DE QUITAGCAO DA INDENIZACRQ DE SINISTRO DPVAT, RECEBER
E DEPOSITAR O VALOR RECEBIDO, DAR QUITAQAD, ENFIM REQUERER E
ASSINAR TODOS 02 PAPEIS E DOCUMENTOS QUE FOREM PRECISOS, E
PRATICAR TODOS 08 DEMAIS ATOS NECESSARICS PARA O MAIS AMPIO E
FIEL CUMPRIMENTO DO PRESENTE MANDATO, DECLARD NAD BEAVER IML|
NESTA CIDADE. E como assim o disse do que dou f€, lavrei este
instrumento gue, sendo-lhe lido em voz alta, orga, aceita e
: asgina. As: 4 Trogo pelo ocutorgante, C I DOS SANTOS,
brasieliro, solteiro, agricultor, portador 4 G N 2.242.912
SSP/PB, CPF n® 038.048.504-48, residente e /gc@ k| ! ' Rua
Capitdo Pedro Moreira, n® 287, centro, nesr% cida
de Dentro-PB. Eu Aldrina Magda Gomes de Sgusa Si}zﬁ
hutorizade(a), subscrevo / 4

# =
publico e raso com sinal q . Em te veLdade.d
fé. Cacimba de Dentro, 29 de dezembro de Eﬁ) 7 -

original. Trasladada hoje.

-
H A gazcin D ldvinn Wpads £ A Coonrn ¢ YALIDO BOMENTE COM SELO DE AUTENTICIDADE
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS

E-::J_Ju' adora Lider do
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IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0290917/18
Numero do Sinistro: 3180367514

Vitima: MAURICIO LOURENCO DA SILVA Data do acidente: 30/06/2017
CPF: 710.266.824-44 CPF de: Prdprio Titular do CPF: ?ﬁgﬁlao LOURENCO DA

Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

RODRIGO PONTES DA SILVA : 016.790.854-50

Declaragao Circular SUSEP 445/12
Procuragdo

MAURICIO LOURENCO DA SILVA: 710.266.824-44
Comprovante de residéncia

ATENGAO

- O prazo para o pagamento da indenizagao é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentacgao 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 documentagdo entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 09/11/2018 Data do cadastramento: 09/11/2018
Nome: RODRIGO PONTES DA SILVA Nome: ADAILTON SANTOS DE OLIVEIRA
CPF: 016.790.854-50 CPF: 109.758.064-40
RODRIGO PONTES DA SILVA ADAILTON SANTOS DE OLIVEIRA
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