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Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipac&o de tutela? NAO
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Procurador/Terceiro vinculado

KECIA KAROLINE BASILIO DA SILVA (AUTOR)
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DPVAT S.A. (REU)
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ADVOCACILA

EXCELENTISSIMO SENHOR DOUTOR JUIZ DE DIREITO SUBSTITUTO DA COMARCA
DE TAPEROA - PB,

“URGENTE”
PROCEDIMENTO SUMARIO
JUSTICA GRATUITA - Gratuidade Processual - Art. 4° da Lei n° 1060/50
ACIDENTE DE TRANSITO - SEGURO DPVAT
Requerimento Administrativo Incluso
Carta Negativa Inclusa

Principais lesdes: Fratura do Fémur Direito, Fratura do Joelho Direito, Lesdes no pulmio (Traqueostomnia) e
na cabega (Dotes, Torturas e Vomitos)

KECIA KAROLINE BASILIO DA SILVA, brasileira, soleira,
estudante portadora do RG sob n® 4683505 e do CPF sob n° 197800327-70, residente e domiciliada na Rua
Nossa Senhora da  Concei¢io, s/n, Centro, Taperoi/PB, CEP 58690-000, emaik
diclientestap@gmail.com, pelo instrumento procuratério em anexo (DOC. 01), por intermédio de seus

procuradores e advogados “i fing’ assinados com esctitério profissional situado na Rua Manoel de Farias

Castro, n° 121, Cemxo Taperoa—PB CEP 58680 — 000, email: marcelodladv@gmail.com, onde
as cventua agoc g ¢stilo, vem rcspeitosamente a presenga de Vossa
G 4 » propor a presente

ACAO DE COBRANCA DE SEGURO OBRIGATORIO - DPVAT

z

pelo PROCEDIMENTO ORDINARIO em face da SEGURADORA LIDER DOS CONSQRCIOS
DO SEGURO DPVAT S/A, pessoa juridica de direito privado, devidamente inscrita no Cadastro Nacional
de Pessoas Juridicas (CNPJ) sob n° 09.248.608 /0001-04, companhia de seguros participante do Consorcio de
Seguradoras que operam o seguro de danos pessoais causados por veiculo de via terrestre, com sede e
domicilio na Rua Senador Dantas, n° 74 — 5° Andar, Centro, Rio de Janeiro — R]J, pelos motivos de fato e de
direito a seguir aduzidos:

Escritorio Sede - Campina Grande - Av. Floriano Peixoto, N° 53 - sala 307, Edificos D&o Silveira
Centro - Fone: (83) 3343-4101(83) 8876-3546 - Escritério Filial Taperod - Rua Manoel Farias Castro, N2 121, Centro - Fone:
(83)88939848.
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ADVOCACIA

~ DA CONCESSAQ DA JUSTICA GRATUITA
A concessio da justica gratuita tendo-se em vista que a promovente nio
possuir condi¢cdes de arcar com as despesas processuais, sem que lhe cause prejuizos a0 seu respectivo
sustento e a sua respectiva familia, com fundamento no artigo 4° da lei n® 1.060/50 e do artigo 1° da lei n°

7.115/1983, como atesta a declaragio de hipossuficiéncia econdmica realizada na “procuragio ad juditia et
extra’” (DOC.Y).

Ademais, o fato de ingressar em Juizo sob o patrocinio de advogado nio
integrante dos quadros da Defensoria Piblica, nenhuma influéncia tem na concessio do beneficio pleiteado,
conforme entendimento da sumula 29 do TJPB, que assim preceitua:

E o requerido!

ITII - DOS FATOS E FUNDAMENTOS JURIDICOS DA DEMANDA

A cansa petendi que se assenta nas hnhas a seguir revela o exercicio do
mais legitimo Direito da Agio e é mote para aplicaca i

legais, em DIALOGO DAS FONTES, com a Constituicdo Federal, Processo Civil ¢ o préptio Direito
Civil.

IV - DA CAUSA DE PEDIR REMOTA

A requerente KECIA KAROLINE BASILIO DA SILVA portadora

o RG sob n° 4683505 ¢ do CPE sob n° 197800327-70, foi vitima de acidente de trinsito NOQ DIA

Mlmlﬁ, sofrendo diversas lesoes corpor:us pnnapalmente MEQA.W_(

A, mas precisamente NO FEMUR

ILIKEIIQ_EJ.QELHQ_DIREJID.._tendo passando por proccdlmento cirdrgico, conforme boletim de
ocotréncia ¢ o prontudrio médico (DOC. 3 ¢ 4),

Assim, Douto julgador, no mencionado dia 06/11/2016 por volta das 7
hntas_i‘_.’rﬂ.nnnnms a promovente segma junto com amlgos pela ESIBADA.D_Q.EQNIAL para pegar o

Escritério Sede - Campina Grande - Av. Floriano Peixoto, N° 53 - sala 307, Edificios Dao Silveira
Centro - Fone: (83) 3343-4101(83) 8876-3546 ~ Escritério Filial Taperod - Rua Manoel Farias Castro, N2 121, Centro - Foge:
(83)88939848.
DL
¢ Assinado eletronicamente por: MARCELO DANTAS LOPES - 29/01/2019 22:58:08 Num. 18903922 - Pég. 2

¥ http://pje.tipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19012922563859300000018395488
Numero do documento: 19012922563859300000018395488




=

ADDVOCACITA

Neste contexto, MM Juiz, a promovente teve apds o acidente

CABECA, sendo socorrido por populares para

. ’.

conforme comprova os prontuirio médicos
acostados na presente peca (DOC. 4).

Desse sinistro, restaram sequela permanente no Autor, tais como

Passados alguns meses o pedido administrativo foi NEGADOQ pela a
ré, conforme carta de negativa do seguro obrigatério DPVAT em anexo (DOC. 6).

Salienta-se que o direito da parte Autora, consiste no recebimento da
indenizagio coberta pelo seguro obrigatério de DPVAT. Sendo assim, conforme prevé a Lei n® 6.194/74,
em seu art. 3°, II a qual regula o pagamento dessas indenizagdes, o valor a ser pago no caso de invalidez

permanente € o equivalente a R$ 13,500,00 («eze mil ¢ quinhentos), uma vez que resta comprovado na

documentagio acostada aos autos o nexo causal entre a colisdo e seu estado fisico.

Denota-se legitimo o dever da Ré em efetuar o pagamento da
indenizacio do seguro obngatono DPVAT, ora plelteada Nesse sentido Exceléncia, em decorréncia do

a

acldente sofrido pelo KEQLAKA&QHNE_BAS]LELDA.SH.ZA, culminado FRATURA NO FEMUR

MAQQS_CQBKA destarte o Requerente busca a tutela )unsdlmonal do Estado para fazer valer o seu
Diteito.

A promovente clama por JUSTICA!

V- DA CAUSA DE PEDIR PROXIMA

A -DO SEGURO DPVAT

Escritério Sede - Campina Grande - Av. Floriano Peixoto, N° 53 - sala 307, Edificios D&o Silveira
Centro - Fone: (83) 3343-4101(83) 8876-3546 - Escritério Fillal Taperod - Rua Manoel Farlas Castro, N2 121, Centro - Fong:
(83)88939848.
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O préprio nome do Seguro DPVAT é esclarecedor: Danos Pessoais
Causados por Veiculos Automotores de Via Terrestre. Isso significa que o DPVAT ¢é um seguro que indeniza
vitimas de acidentes causados por veiculos que tém motor préprio (automototes) e citculam pot tetta ou por
asfalto.

Reza Art. 5, da lei 6.194/74:
“O pagamento da indenizagio serd efetuado mediante simples prova do acidente e do dano decotrente,

independentemente da existéncia de culpa, haja ou nio resseguro, abolida uer franquia da

responsabilidade do segurado. §1°”.

Entende-se por INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU
PARCIAL a perda ou redugio, em cariter definitivo em decorréncia de acidente provocado por veiculo.

O Seguro DPVAT foi criado no ano de 1974 pela Lei Federal n® 6.194/74,
modificada pelas Leis 8.441/92, 11.482/07 e 11.945/09, que determina que qualquer vitima de acidente
envolvendo veiculo , inclusive motoristas assageiros, ou seus beneficidrios em requerer a

indenizacio do DPVAT.
Frisa-se que o pagamento independe da apuracio de culpados.

Em conformidade com o att. 3° da lei n° 6.194/74, os danos pessoais
cobertos pelo seguro DPVAT compreendem as indenizages por morte, invalidez permanente e despesas
de assisténcia médica e suplementat, vejamos o que nos diz este attigo com sua alinea:

“Art. 2° — Fica acrescida ao artigo 20, do Decreto-Lei n°. 73, de 21 de novembro de 1966, a alinea “I” nestes
termos:

Art. 20, 1 — Danos pessoais causados por veiculos automotores de via terrestre, ou por sua carga, a pessoas
nio transportadas ou nio.

Art. 3° - Os danos pessoais cobertos pelo seguro estabelecido no art. 2° desta Lei compreendem as
indenizagdes por morte, por invalidez permanente, total ou parcial, e por despesas de assisténcia médica e
suplementares, nos valores e conforme as regras que se seguem, por pessoa vitimada:

I-R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) — no caso de motte;
I1 - R$ 13.500,00 ze mil e quinhentos reais) — no caso de invalidez permanente;

Apenas a titulo ilustrativo, cabe aludir que se considera invalidez a perda
ou redugio da funcionalidade de um membro ou 6rgdo. Essa petda ou redugio é indenizada pelo
Seguro DPVAT quando resulta de um acidente causado por veiculo é permanente, ou seja, quando a
recuperacio ou reabilitacdo da area afetada é dada como inviavel.

Destatte, 2 invalidez é considerada permanente quando a funcionalidade do
o6rgio ou membro ¢ afetada integralmente ou em parte.

Escritério Sede - Campina Grande - Av. Floriano Peixoto, N° 53 - sala 307, Edificios Ddo Silveira
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Nesta esteira, mister ressaltar que o STJ editou a stimula 278, e, estabeleceu
como marco inicial a data em que o acidentado tomou conhecimento inequivoco de sua incapacidade para o
trabalho. Assim, resta claro que o requerente deve ser indenizado pelo seguro, como medida de direito.

O pagamento do referido seguro devera ser efetuado por qualquer
seguradora privada integrante do consércio instituido pela resolugio 1/75 do CNSP. Vejamos o seguinte

julgado:

EMENTA: FACULDADE DE ESCOLHA DA SEGURADORA FINALIDADE DO VEICULO.
IRRELEVANCIA. Qualguer seguradora responde pelo pagamento da indeniagio do seguro obrigatério, pouco importando
a condigdo do veicnlo ¢ a finalidade a que se destina, defeso torna-se a imposigio de limites por Resolugdo. (Acirdio n°
2.115/01, proferido nos autos do Recurso n° 926/ 01, publicado do DJ-MA em 06/07/01).

Ademais, conforme estabelece o att. 7° da Lei 6.194/74, a tesponsabilidade
pelo pagamento do seguro obrigatério € de qualquer das seguradoras integrantes do consércio nacional do
Seguro Obrigatério DPVAT, destarte, a jutisprudéncia ja firmou entendimento neste sentido:

“SEGURO OBRIGATORIO. DPVAT. Consirvio. Legitimidade de qualquer seguradora que opera no sistesa. De acordo
com a legislagdo em vigor, que instituiu sistema elogidvel e satisfatirio para o interesse de todas as partes envolvidas, qualquer
seguradora que opera no sistema pode ser acionada para pagar o valor da indenizagdo, assegurado seu direito de regresso.
Precedente. Recurso conbecido ¢ provide.” REsp 401.418/MG;Recurso Especial 2001/0194323-0; Relator ministro
Ruy Rosado de Aguiar — Quarta Turma — Data do Julgamento 23.04.2002 — Data da Publica¢io/Fonte DJ
10.06.2002, p. 220)”

A parte autora, através de seu procurador, munira-se de todos os
documentos exigidos pela legislagio supramencionada, tais como laudo médico dos danos fisicos que o
acometem e o registro de ocotréncia no 6rgio policial competente, estritamente de acordo com o art. 5°
conforme segue:

Art. 5° O pagamento da indenizacio serd efetuado mediante simples prova do acidente e do dano
decorrente, independentemente da exisiéncia de culpa, haja on segurado.

Assim, instruido de todos os documentos hibeis 4 sua pretensio, tém o
requerente direito a indenizacio. Dessa forma, o Autor busca junto aos bragos do Poder Judicidrio o
reconhecimento de sua justa indenizacio.

IT) Da Apresentagio Procedimento Administrativo — Sinistro 3180170603
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PARA _ACOSTAR _NO PRQ D O PROCEDIMENTO ADMIN RAIIVO (Sinistro
3180170603), sob pena de pagamento de multa diiria por descumprimento determinada pelo o juizo
processante.

E o requerido.

Vil - DO PEDIDOS MEDIATOS E IMEDIATOS
1. Do pedido imediato:

a) Requer seja recebida esta inicial, bem como seja processada a presente demanda até final decisio
jurisdicional procedente de mérito, haja vista a presenca das condigdes da agio e dos pressupostos
processuais, bem como dos requisitos dos artigos 319 e 320 do CPC. Ademais, requer ainda que seja aplicado
in totum a lei n. 6.194/74 - Seguto DPVAT.

2. Dos pedidos mediatos:

Diante dos fatos articulados e fundamentados no direito, pela privacidade vilipendiada e moral espancada, é
que se requer o seguinte:

a) Preliminarmente a concessdo da justiga gratuita tendo-se em vista que o promovente nio possuit
condigdes de arcar com as despesas processuais, sem que lhe cause prejuizos ao seu respectivo
sustento e a sua respectiva familia, com fundamento no artigo 4° da lei n° 1.060/50;

b) A citagdo da requerida, no endereco declinado no preimbulo para conhecer dos termos da presente, € o
processamento desta inicial, sob pena de revelia, em conformidade com o artigo 319 do Novo Cédigo de
Processo Civil;

¢) Que seja intimada a requerida para juntar aos autos o PROCEDIMENTO ADMINISRATIVO
(SINISTRO 3180170603), contendo toda a documentagio do promovente referente ao acidente, objeto
desta demanda, sob pena de pagamento de multa didria por descumprimento determinada pelo o juizo
processante.

c) A procedéncia da presente demanda para o fim de condenar 3 _requerida ao pagamento do Seguro

- d S (30 gc 10S_C NOLd ailid

d) Que o valor da condenagio seja devidamente corrigido actrescido de juros e corre¢io monetatia retroativa
a data do sinistro, tudo em conformidade com a simula 54 do STJ;

e) Que seja a requerida condenada ao pagamento das custas processuais e os honorarios advocaticios em 20%
sobre o valor da condenagio;

f) O julgamento antecipado da lide com fundamento no artigo 355, I do Novo Cddigo de Processo Civil,
visto que, as provas sio meramente documentais;

2 Requer, ainda, pericia e, consequentemente, a oportunidade de formular os quesitos periciais médicos e no
momento oportuno, por motivo da incapacidade da parte autora.

Escritério Sede - Campina Grande - Av. Floriano Peixoto, N° 53 - sala 307, Edificios D&o Silveira
Centro - Fone: (83) 3343-4101(83) 8876-3546 - Escritério Fillal Taperod& - Rua Manoel Farias Castro, N2 121, Centro - Fone:
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ATDVOCACILIA

h) Que seja todas as publicacdes, intimagdes, notificacdes e quaisquer outros atos de intercambio processual
deste juizo sejam realizados na pessoa dos advogados que esta subscreve, sob pena de possivel nulidade.

i) Que nio seja marcada audiéncia preliminar haja vista que a promovida declina pelo acordo apés a
realizagio da pericia médica judicial;

j) Por fim, a juntada de todos os documentos acostados na exordial.

Protesta provar o alegado por todos os meios de provas em direito
admitidos, especialmente nas provas documentais, requerendo que o autor seja submetido ao exame pericial
pot um médico ortopedista no Hospital Alcides Carneiro (HU) na cidade de Campina Grande-PB.

Di4- se 4 causa o valor de R$ 13.500,00 (treze mil reais) para meros efeitos fiscais.
Nestes Precisos Termos, Pede e Confia no Deferimento.
Taperod — PB, 20 DE JANEIRO DE 2018.
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Pelo presente instrumento-part de mandato i 1 i
to por mim abaixo assinado,

2%9%%&1}1‘& Cyf KABK/ A BS7) 9 D5 S/ L2 foor -
o e s = 7= Sq&@/,&p/ CES 2778 & jﬁ/};/ -
’fé W mﬁﬁ e Wosin _erharn A o mrza s SN les1rno
s xﬁ%io os procuradores: - )
OUTORGADO: _ MARCELO DANTAS LOPES, brasileiro, casado, advogado
regularm(f.n’te- inscrito na OAB ~ 2PB sob o n.° s com no escritério profissional situado na
com escrtorio profissional situado na Rua Manoel de Farias de Castro, n.° 121, Centro,
Taperod-PB, eletrénico: marcelodladv(@gmail.com

OBJETO: representar o (s) Outorgante (s), promovendo a defesa dos seus direitos e
Interesses, podendo, para tanto, propor quaisquer agdes, medidas incidentais, acompanhar
0s processos administrativos e/ou judiciais em qualquer Juizo, Instincia, Tribunal, ou
Repartigio Publica. :

PODERES: Por este instrumento particular de procuragio, constituo meus bastantes

ﬁecialmente para propor
7 alts A

ermo, oferecer defesa, direta ou indireta, interpor recursos, ajuizar agSes e conduzir os
respectivos processos, solicitar, providenciar e ter acesso a documentos de qualquer
natureza, sendo o presente instrumento de mandato oneroso e contratual podendo
substabelecer este a outrem, com ou sem reserva de poderes, dando tudo por bom e
valioso, a fim de praticar todos os demais atos necessarios 20 fiel desempenho deste
mandato.

PODERES ESPECIFICOS: A presente procuragio outorga a Advogadas acima
descritas, os poderes especiais para receber citagio, confessar, reconhecer a
procedéncia do pedido, transigir, desistir, renunciar ao direito sobre que se funda a
agdo, firmar compromissos ou acordos, receber valores, dar e receber quitagio,
receber e dar quitagio, levantar ou receber RPV e ALVARAS, pedir a justiga
gratuita e assinar declaragdo de hipossuficiéncia econdmica, em conformidade com

a norma do art.105 da Lei 13.105/2015.

CONTRATO DE HONORARIOS: Neste instrumento lido e firmado, entre os

contratantes, o outorgante compromete-se 2 pagar a0s outorgados o
e 2 titulo de honoriros advocaticios calculados sobre o valor da condenagio

(liquidagdo de sentenga ou acordo firmado entre as partes), independente de sucumbéncia,
podendo o juiz a requerimento dos advogados, reter os honoririos para 0 cumprmento
deste instrumento, expedido, assim, 0s RPV's separadamente, um em nome do autor e

outro em nome dos patronos.
N o Imeres o049
” 7
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS @}
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NOME: SRGES, fog)
P f Ty G,
KECIA KAROLINE BASILIO DA SILVA ‘agf Uy
MATRICULA: .
070698 01 55 2000 1 00017 045 0016585 11 . ~/
DATA DE NASCIMENTO{POR EXTENSO) DIA MES ANO

{—dez de outubro de dois M J { 10 f ] I—zooo
HORA DE NASCIMENTO_ - MUNICIPIO DE NASCIMENTO E UNIDADE DA FEDERACAO

[ 1015 [ campina Granse P8 ]

~ MUNICIPIO DE REGISTROfUF —— — LOCAL DE NASCIMENTO SEXO
Taperoa-PB [ institen de Saisie Elpidio de Almeida- ISEA { feminino

— FILIACAO
JUERLANDO BASILIO DA SILVA e MARIA APARECIDA DA SILVA

— AVOS

1 PATERNOS: MARIA DE FATIMA BASILIO DA SLVA

MATERNOS: MARIA INEZ DA SILVA

] — GEMEOS NOME E MATRICULA DO(S) GEMEO(S)
NAO 1 \V NAO POSSUI

_ DATA DO REGISTRO (POR EXTENSO) DNV (DEC. NASC. VIVO) _,

vinte e um de outubro de dois mil (21/10/2000) (

— OBSERVACOES / AVERBACOES
2° VIA - — NAO POSSUl —

- NOME DO OFICIO
CARTORIO DO REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS wmm:s
TAPEROA- PARAIBA O comtetido da certidio é verdadeiro. Dou fé.
OFICIAL REGISTRADOR '

[MariadasGuac;asDiasdeTolémFaias | Tapesod-PB, 26 de Oulubro de 2010
MUNICIPIOJUF / o
Taperoa-PB ! , ‘ . : , .

ENDERECO AEUA AL ‘, MMM\ NAAM
AV, GETULIO vasas, SN - CENTRO, TaperosFB - Fone: , Cliaxdia Regina uimara
3463-2451 ; Escrevente Combromissada
03.337.589/0001-0 ST o

Ciaudia Regina Guimaraes.
Escrevente

CARTORID DO REGISIRO O

‘R‘B‘:tﬁu G’E T

Assinado eletronicamente por: MARCELO DANTAS LOPES - 29/01/2019 22:58:11

http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19012922565306600000018395489
3 Numero do documento: 19012922565306600000018395489
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Entre em contato conosco

SAC DPVAT 0800 022 12 04

www.seguradoralider.com.br |

DEVOLUGAO * Para uso dos correios Responsavel pela informagéo

Seguradora Lider . DPVAT Oowes — Dfdmormscors | P
[ Recusado [ Fedecido Disingica

CAIXA POSTAL 40.970 O Aussite D Forteiro Entregacor

CEP: 20.270-971 O Nao Data__ /4

www.seguradoralider.com.br

9d - YOy3dVL - 000-0898S 430
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1VAdQ 0in6ag op eiopensiuiuipy
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Seguro DPVAT Protecao para todos

~+ O Seguro DPVAT (Danos Pessoais Causados por Veiculos Adtomotofss:
de Via Terrestre ou por sua Carga a Pessoas Transportadas ou Nao) foi
criado em 1974, para amparar as vitimas de-acidentes com veiculos
em todo o territério nacional, ndo importandc de quem seja-a cu};u
“Como sa veé, trata-se de um Seguro . : :
*minentemente sacial.

“saiba +

www.sequradoralider.com.hr

Assinado eletronicamente por: MARCELO DANTAS LOPES - 29/01/2019 22:58:11 Num. 18903923 - Pég. 5
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GOVERNO DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO

§; SECRETARIA DE ESTADO DE SEGURAN PFTIL T N a
P A - e ” -
b CHEFIA DA POLICIA CIVIL “h T SERRNET, O
042a.Delegacia de Policia S N e
ngen_lda Teotdnio Vileld, s/n, Recreio Dos Bandeirant ,:R'io De
aneiro - RJ, CEP: 22795-265, TEL.: 2332-8039
TERMO CIRCUNSTANCIADO N° 042-;/07936/2016
Lei 9.099/95
Data/Hora Inicio do Registro: 06/11/2016 11:43 Final do Registro: 06/11/2016 12:25
Origem: Qutros . Circunscricio: 042a.Delegacia de Policia

Responsavel p/ Investigacao: EDUARDO, PEREIRA DE PAULA
Ocorréncias

\

Lesdo Corporal Culpasa (Lei 9503/97)

Les?o Corporai Culposa Provocada por Colisio com Ponto Fixo
Capitulagao: Artigo 303 da Lei 9503/97

Motivo Presumido: Ignoratio

Data e Hora QO fato: 06/11/2016 08:00 e 06/11/2016 08:00
Local: Sem tipo ESTRADA DOS BANDEIRANTES, 00 Bairro: VARGEM GRANDE Municipio: RIO DE JANEIRO-RJ

ESTRADA DOS BANDEIRANTES, em frente a "ESTAGCAQ FAZENDINHA
Despacho da Autoridade

- |
1 - Ougam-se todos os envolvidos, incluindo everituais testemunhas;
2 - Requisite-se BAM das vitimas. Requisite-se ECD realizando encaminhamento;
3 - Colha representag&o da vitima, caso manifeste esta intengao;
4 - Junte-se BRAT; ‘
5 - Verifique:

5.1 - Se todos os motoristas possuem CNH;

5.2 - Se algum deles conduzia veiculo de transporte de passageiros, no exercicio de sua profisséo ou atividade;

5.3 - Se algum deles deixou de prestar socorro, podendo fazé-lo;

5.4 - Se alguém dirigia sob influéncia de alcool ou outra substancia psicoativa, )

5.5 - Se participavam de corrida, “racha” ou coisa do género, em via publica, e sem autorizagao por quem detenha
atribuigéo;

5.6 - Se transitavam em velocidade superior @ maxinva permitida para a via em 50Km/h.

URIEL ALCANTARA MACHADO NUNES

Id Funcional: 50231480

Envolvido(s)

Testemunha - Lesdo Corporal Culposa Provocada por Colisdo com Ponto Fixo
Nome: CB DANIEL - Policial Militar - Comunicante
Carteira funcional N° 82567 PMERJ

Lotagdo: 3t bpm )
Nacionalidade: Brasileira Sexo: Masculino Cor: Parda

Autor - Les#o Corporal Culposa Provocada por Colisdo com Ponto Fixo
Nome: JOSE ADEILSON FERREIRA DA SILVA - CivitiD néo confirmada

Naturalidade: SEM MUNICIPIO-XX Nacionalidade: Brasileira Sexo: Masculino Cor: Ignorado Estado Civil: Ilgnorado

Ocupacdo Principal: Ignorado
Vitima - Lesdo Corporal Culposa Provocada por Colisdo com Ponto Fixo
Nome: LEANDRO COSTA - Civil ID néo confirmada

- Representante
1de4
www.policiacivil.rj gov.br
Data/lmpress&o: 10/01/2017 Impresso por: DILTON BARRADAS FRANCA FILHO e 2usss0: GFBTD
Protocolo n® 087288-1042/2016
Para acompanhar o seu Registro de Ocorrént

to, codigo de acesso e CPF

cia, acesse o enderego eletrdnico wveve.policiacivil.rj.gov.br, ir numero do pr
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TERMO CIRCUNSTANCIA
D o
Lei 9.099/95 © N® 042-07936/2016

Data/Hora Inicio do Registro: 06/11/2016

11.43 Final d istro:
Origem: Outros . 0 Registro: 06/11/2016 12:25

: Circunscriggo: 042a.Delegacia de Policia
Responsavel p/ Investigagdo: EDUARDO PEREIRA DE PAULA

Identidade N° 00000000000 IFP

Residente na Sem ti
R aden 230262210“% gmzféuﬁ% EARVALHO 163 Bairro: PEDRA DE GUARATIBA Municipio: R
Filhe do- NID £ cATc CRISTI?\I Z aDr,L\I\\JCCZ)1S 3_15876391 e-mail: leandro_costa@gmait.com Obs ~pé2hta|8 EEEI:AE%EIRO
Nagonalidede BN ‘ ( ata de nascimento: 01/01/1996 N i ‘R
o rasileira Sexo: Masculino Cor: Negra Estado Civil: Solteiro(a) Ocuit;;gdsggéiRpﬁ ngriv:r/;gf RO
h:(t)lmé - Lesdo Corporal Culposa Provocada por Colisdo com Ponto Fixo
me: KECIA CAROLINE BASILIO DA SILVA - N&o identificado

Ay
Nacionalidade: Brasjjeira Sexo: Feminino Cor: Branca

- Hospitalizado (BAM - 4652128)

Vitima - Lesdo Corporal Culposa Provocada por Colisio com Ponto Fixo

N .
ome: DARLAN PINHEIRO DA SILVA - Nao identificado - Hospitalizado (BAM - 4652136)

Nacionalidade: Brasileira Sexo: Masculino Cor: Parda

Vitima - Lesdo Corporal Culposa Provocada por Colisdo com Ponto Fixo

Nome: LUCAS CORREIA DOS SANTOS - Nao identificado - Hospitalizado (BAM - 4652134)

. Nacionalidade: Brasileira Sexo: Masculino Cor: Parda

Bem(ns) Envolvido(s) “ ’SO

Outros Materiais i S
Proprietario: JOSE ADEILSON FERREIRA DA SILVA

Apresentante: CB DANIEL

Situagéo: Apreensao Destino: DP

1‘ 01 CRLV do veiculo CORSA, 1.6, , BRANCO, PLACA LBB7308, ANO 1996/1§96.
Tipo do Bem: Documento do Veiculo

Declaragdes .

Testemunha - Lesdo Corporal Culposa Provocada por Colisdo com Ponto Fixo
CB DANIEL - Comunicante

Cothido em termo apartado.

Autor - Lesdo Corporal Culposa Provocada por Colisdo com Ponto Fixo
JOSE ADEILSON FERREIRA DA SILVA

Vitima - Lesdo Corporal Cutposa Provocada por Colisdo com Ponto Fixo

LEANDRO COSTA - Representante :
QUE hoje, dia 06NOV2016, por volta das 07h30min, ele, KECIA, DARLAN e LUCAS vinham pela ESTRADA DO
PONTAL para pegar o BRT; QUE um carro parou ao lado deles, e um individuo que estava sozinho dentro do carro,
perguntou para onde eles iam e ofereceu carona para eles; QUE entraram no carro € seguiram em sentido GROTA
FUNDA; QUE a via estava fechada e ent@o fizeram o retorno; QUE como estavam cansados acabou dormindo no
carro durante a carona e s6 acordou com o impacto do veiculo num poste; QUE muitos transeuntes 0s ajudaram; QUE
chamou os bombeiros e em tormo de meia hora eles chegaram e levaram seus colegas para o HOSPITAL
LOURENGCO JORGE; QUE em torno de uma hora depois, chegou a POLICIA MILITAR e o trouxe para esta UPAJ.
QUE deseja representar contra o autor do fato.E mais néo disse :
Vitima - Lesdo Corporal Culposa Provocada por Colisdo com Ponto Fixo

KECIA CAROLINE BASILIO DA SILVA - Hospitalizado

\'Iitima . Leséo Corporal Culposa Provocada por Colisao com Ponto Fixo
DARLAN PINHEIRO DA SILVA - Hospitalizado

\htima - Lesdo Corporal Culposa Provocada por Colisdo com Ponto Fixo

2de 4

www.policiacivil.fi.qov.br

Cédigo de acesso: 6F87D
digo de acesso e CPF

Data/impresséo: 10/01/2017 Impresso por: DILTON BARRADAS FRANCA FILHO

Protocolo n® 087288-1042/201 6
~ra acompanhar o seu Registro de Qcorréncia, acesse 0 endereg

0 eletronico www.policiacivil.rj.gov.br, informando niimero do procedimento, cO!
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TERMO CIRCUNSTANCIADO N° 042-07936/2016

Lei 9.099/95
Data/Hora Inicio do Registro: 06/11/2016 11:43 Final do Registro: 06/11/2016 12:25
Origem: Outros . Circunscrigdo: 042a.Delegacia de Policia

Responsavel p/ Investigagdo: EDUARDO PEREIRA DE PAULA
LUCAS CORREIA DOS SANTOS - Hospitalizado

Dinamica do Fato

Noticia o comunicante CB PM DANIEL 82567 que hoje, dia 06NOV2016, por volta das 08h10min, quando em
patruthamento com seu colega de farda SD PM BARBOSA, MAT. 101179 foi acionado por MARE ZERO para proceder
a um local de acidente de transito, situado na ESTRADA DOS BANDEIRANTES, em frente a "ESTAGAO
FAZENDINHA". Disse também que ao chegar no local encontrou o nacional LEANDRO COSTA no local do acidente e
as outras trés vitimas ja tinha sido removidas para o HOSPITAL MUNICIPAL LOURENGO JORGE. Informa também
que o veiculo um CORSA BRANCO, PLACA LBB7308, havia colidido com um poste em cima da calgada. Informa ainda
que o motorista ndo estava dentre os feridos e que segundo informado por LEANDRO COSTA o mesmo se evadiu do
local.

Termo de Representacdo

Lido os dados vinculados ao Registro de Ocorréncia, REPRESENTO pela instauragao de procedimento criminal contra
o(s) autor(es) do fato narrado na forma do artigo 39 do Cédigo de processo Penal, na data deste documento.

Termo de Compromisso / Declaragio

Assumo a obrigag&o e declaro estar ciente para comparecer ao 09° JUIZADO ESPECIAL CRIMINAL - BARRA DA TIJUCA
REGIONAL Juizado Especial Adj. Criminal situado a Avenida Luiz Carlos Prestes , s/n® , Barra da Tijuca , na data
30/01/2017 as 14:30:00 para Audiencia Preliminar de acordo com o artigo 69 da lei 9099/95.

Assinaturas e

CB DANIEL -

JOSE ADEILSON FERREIRA DA SILVA L

DARLAN PINHEIRO DA SILVA

LEANDRO COSTA

KECIA CAROLINE BASILIO DA SILVA

LUCAS CORREIA DOS SANTOS

3de4

www.policiacivil.ri.qov.br
Data/lmpresséo: 10/01/2017 Impresso por: DILTON BARRADAS FRANCA FILHO Coino do a0esso: pad
Protocolo n°: 087288-1042/2016
Para acompanhar o seu Registro de Ocorréncla,
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TERMO CIRCUNSTANCIADO N° 042-07936/2016

Lei 9.099/95
Data/Hora Inicio do Registro: 06/11/2016 1143 Final do Registro: 06/11/2016 12:25
Origem: Qutros . Circunscrigio: 042a.Delegacia de Policia

Responsavel p/ investigagdo: EDUARDO PEREIRA DE PAULA

EDUARDO PERE!RA DE PAULA
Oficial de Cartério - 4.219.037-1

4de4d
www.policiacivil.ri.gov.br

Data/lmpressao: 10/01/2017 Impresso por: DILTON BARRADAS FRANCA FILHO
Cédigo de acesso: 6F87D

Protocolo n®: 087288-1042/2016 ] )
Para acompanhar o seu Registro de Ocorréncia, acesse o enderego eletronico www.policiacivil.j.gov.br, informando némiero do procedimento, cédigo de acesso e CPF
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NADA CONSTA DO VEICULO (RENAVAM)

Data da consulta: 01/12/2016 17:57:12

Descricao das Multas:
Auto de Infragio:
B62539529
Enquadramento da Infragio:
181INC Vilt
Descrigdo:
ESTACIONAR NO PASSEIO
Local da Infragéo:

ESTRADA DOS BANDEIRANTES 27238 VARGEM GRAND-RIO

DE JANEIRO

Status de Pagamento:
NAO PAGO

Auto de Infragé@o:
B48044056

Enguadramento da Infragao:
218INCI

Descrigdo:

TRANSITAR EM VELOCIDADE SUPERIOR A MAXIMA PERMITID

Local da Infragao:

Av.Beasil Km4,2 - P.Lateral-Fx1-8nt.Sta.Cruz -RIO DE

JANEIRO

Status de Pagamento:
NAO PAGO

Auto de Infragdo:
B47657420

Enquadramento da Infragao:
218INC

Descricao:

TRANSITAR EM VELOCIDADE SUPERIOR A MAXIMA PERMITID

Local da Infragido:

Av.Brasil Km4,2 - PLateral-Fx2-Snt.Sta.Cruz -RIO DE

JANEIRO

Status de Pagamento:
NAO PAGO

=
Renavam: 655414479
Auto de Renainf: Data para pagamento com desconto:
- 00/00/0000
Data da Infracdo: Hora:
11/11/2016 11:14
Placa Relacionada:
LBB7308
Valor original R$: Valor a ser pago R$:
195,23 195,23
Orgdo Emissor:  Agente Emissor:
"PMRIODE SMTR-MULTA
JANEIRO MUNICIPIO
: Auto de Renainf: Data para pagamento com desconto:
- ; 05/11/2012 N
Data da Infrag3o: Hora:
13/06/2012 12:31
Placa Relacionada:
LBB7308
Valor original R$: Valor a ser pago R$: Imprimir
85,13 85,13
Orgao Emissor: Agente Emissor:
PMRIODE SMTR-MULTA
JANEIRO MUNICIPIO
Auto de Renainf: Data para pagamento com desconto:
- 03/09/2012
Data da Infragdo:  Hora:
27/04/2012 16:14 )
- Placa Relacionada:
LBB7308
Valor original R$: Valor a ser pago R$:
85,13 85,13
Orgao Emissor: Agente Emissor:
PMRIO DE SMTR-MULTA
JANEIRO MUNICIPIO

Num. 18903926 - Pag. 5



W susufim % SUMARIO/GUIA DE ALTA HOSPITALAR

UNIDADE DE ORIGEM: TELEFONE: ¥ UNIDADE DE DESTINO: TELEFONE;
—— e - TR 2

o S OO T J0 5 F 00, i eronukie 7oy

NOME DO PACIENTE: j NOME SOCIAL:

k&t:‘n Q\amrgi, P Y"jr:v):&&.m éct. Qe

NOME DA MAE: SEXO:  |RACA/COR:LIBRANCA ( )PRETA ( JAMARELA
{\\f\m met A A Acx 30\ 3.&/0; F ( )PARDA ( ”NDIGENA

DATA NASCIMENTD: [NACIONALIDADE: . [municieio: |RESPONSAVEL PELO PACIENTE.

00 2000 | "Dea o a0 ad - 0. | rouo s A,

UF: bcl; J:DEQr\anADE: c®) . |ORGAOEMISSOR: |DATA EXPED: UF EXPED: |CPF OU OUTRO DOG:

C LAR DY G - AR
s L%s}bmaé%is&gﬂxg\ Rrasco k] 2holaooo RS}

ENDERECO

LOGRADOURO N° COMPLEMENTO

Q“*A:L E)(}’“‘hfh\f)b\m 3 ‘15‘5 =

BAIRRO: CEP MUNICIPIO: ESTADO:
TELEFONE: OBSERVAGOES W
_AReaAgeq

RESUMO DA INTERNACAO ,
[LAGNGSTICO DE ALTA E COMORBIDADES R PERIODO

A VAeo Al T~ fw "2 VA : Y /il le A_&/_QZ//))

- Xkl C ¢ TR —— I
SUBMETIDO A CIRURGIAZ ()8 IM ¢ o atras - r&m_‘: VAl G TN

UTILIZOU ANTIBIOTICOS? (AsnM( INAO - QUAIS? Wéwkl : DURACAO:___ pias

ORTESES £ PROTESES? ( )STENT ( JORTOPEDICA ( )ENDO,VAS‘CULAH( bumos:
METODOS COMPLEMENTARES: ( JTC ( )RMN ( JENDOSCOPIA ( JARTERIOGRAFIA ( JOUTROS:
INTECORRENCIAS? { )SIM ( )NAO - QUAIS?

OBSERVAGOES ADICIONAIS: ) f

|RECOMENDAGOES POS-ALTA ]
- FOLLOW-UP NO HOSPITAL? ©8iM ( JNAO - EM QUE CLINICA? ATE QUANDO?
SEGUIMENTO POS-FOLLOW (ESPECIALIDADES RECOMENDADAS)
COMPLEMENTARES (QUE MERECEM REPETIGAQ): ( )IMAGEM ( YPATOLOGIA CLINICA - OBS:
RECURSOS ADICIONAIS: ( ) FISIOTERAPIA ( JFONOAUDIOLOGIA ( PSICOLOGIA ( JOUTROS:
CONSULTA NO AMBULATORIO ( JORT ( )CIRURGIA GERAL ( )BUCO MAXILO - PROFISSIONAL:

/

N A ——

[sAiDA: ' i cID:

( YALTA POR INICIATIVA MEDICA ( ) TRANSFERENCIA ( )OBITO PROGEDIMENTO:
( ) ALTA REQUERIDA ( YEVASAO CID:
OBSERVACOES ADICIONAIS

DATA

o T W EA"

. -98: m. 18903926 - P4g. 6
Assinado eletronicamente por: MARCELO DANTAS LOPES - 29/01/2019 22:58:14 Nu
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i .
SAUDE E DEFESA CiviL

LAUDO MEDICO PARA EMISSAO DE AIH Z9 87 £z
Aome L UNIDADE T . e ~
! W CODIGO 1 Cae
/ (
L ra
NOME DO CLIENTE L ORGAO EMISSOR ]
Q
ENDERECO (RUA
| * " ° - MUNICIPIO [-us-
C: AQ
CEP {DA“ DE NAsC MASGULING FEINWO SEGURADO  conguoE FLHO  OUTRO CEP
'—] . (g‘ 3 2 4 s 8
NOME DO SEGURADO -

uLo A PREVI TA

DESEMPRE- X5
PIS/PASEP/N® Nomwu._' EMPREGADO EMPREGADOR AUTONOMO

N,
GADO APOSENTADO SEGURADO

1 2 3

I— CGC DA EMPARESA ...

5 7
CPF DO MED. souc.—-' I’PROC SOLICITADO ] [ CAR INT] {DATA DE EMISSAQ I—CPFDD MED RESP ]

PREENCHER EM CASO DE [ CAUSA EXTERNA

9

{

ASSIN. MED. RESPONSAVEL

1—!1' jale] mmerej ( SERIE
4

LAUDO TECNICO E JUSTIFICATIVA DA INTERNACAO ]

ACIDENTE DE TRANSITO

1 {- 2GC DA SEGURADORA

|

PRINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS CLINICOS

CONDICOES GUE JUSTIFICAM A INTERNACAD

. PRINCIPAIS RESULTADOS DE PROVAS DIAGNGSTICAS

DIAGNOSTICO INICIAL R NGICA  OBSTETRICA CLMEDICA
2 3
T-y% - ’ ’ 1E:F1I;'O‘| PSIQUIATRICA PEDIRTRCA 0 F"_A_S‘
PROCEDIMENTO SOLICITADO ) X ] L‘ﬂ |
090506 0360 | s

DATA

&/ 9/

L=l
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Cédigo Hora

‘ Altsra Peso -
DM _—_.l . PA

Temp. Pulso

Resp. Hb. VOL GL ‘Hematias
1.3

Cr Ods 24'448'0 N& \q Tipo sangiiineo

Examejsangug

Exam urina

Ap. regp. Asma, secrecBes

Ap. cs%cm. e e

+

Pesaogb

Dentes Alergia a medicamentos

"»'w.ados\;menta

£ Hipotensores

< ¥

Anestasias arjteriores

Corticsides
£ ! M’
Complicagbed pré-operatofins

¥
; $ |
! £

o J

L e e T

CompficagBet operatérias

N
;
e b o

R < SN e b D

=2

CompjiicagBes pbs-operatirias -

PRS-

R e - AT

! Assinado eletronicamente por: MARCELO DANTAS LOPES - 29/01/2019 22:58:14 Num. 18903926 - pag. 10
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e e e o, TELEFONE: ’
{CNs: N° PRONTUARIO:
‘ ’NOME DO PACIENTE: NOME SOCIAL:
. X i . i
}NOME DA MAE: SEXO:  IRACA/COR: ( )BRANGA ( JPRETA ( )AMARELA
; ( JPARDA  { )INDIGENA
DATA NASCIMENTO: NACIONALIDADE: MUNICIPIO: RESPONSAVEL PELO PACIENTE.
UF: ,N" IDENTIDADE: ORGAO EMISSOR: DATA EXPED: UF EXPED: |CPF OU OUTRO DOG:
ENDERECO
LOGRADOURG N° TCOMPLEMENTO
BAIRRO: CEP: ,MUN!C(PIO: ESTADO: il
TELEFONE; OBSERVACOES X
-{RESUMO DA INTERNACAO
DIAGNOSTICO DE ALTAE COMORBIDADES PERIODO
R S} A
i
SUBMETIDO A CIRURGIA? {SIM { INAO - QUAL?
UTILIZOU ANTIBIOTICOS? (.ysiM ( INAO - QUAIS? DURAGAO:_____ Dpias

ORTESES E PROTESES? ( )JSTENT ( YORTOPEDICA ( JENDOVASCULAR ( JOUTROS:

METODOS COMPLEMENTARES: ( JTC ( RMN ( JENDOSCOPIA ( JARTERIOGRAFIA ( JOUTROS:
INTECORRENCIAS? ( JSIM ( INAO - QuAIS?

OBSERVACOES ADICIONAIS:

[RECOMENDAGOES POSALTA
FOLLOW-UP NO HosPIT, AL? ( 98IM ( )NAO - EM QUE CLINicA?
SEGUIMENTO POS-FOLLOW (ESPECIALIDADES RECOMENDADAS)

]

ATE QUANDO?

—_—

I§A‘DA= ' ] ciD:
( WALTA POR INICIATIVA MEDICA ( ) TRANSFERENGIA  ..( ) OBITO z:*D?CED*MENT@
( ) ALTA REQUERIDA { )EVASAO :
OBSERVACOES ADICIONAIS
DALTA
—

ASSINATURA E CARIMBO
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e Ty PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

Seguradora
i DECLARAGAO DE PREVENGAO A LAVAGE
LG LiDER (Ao DE GA GEM DE DINHEIRO

Para mais esclarecimentos, acesse o site http://www. seguradoralider.com.br cu ligue para o SAC DPVAT 0800 022
1204
{exclusivo para pessoas com deficidncia auditiva e de fala) suep ou 0800 0221206

INFORMAGOES IMPORTANTES: ]

O preenchimento deste Formulario € parte integrante do processo de liquidagao de sinistro, conforme estabelece a Cireutar
ndamerg 445/12, disponivel no enderego eletrénico:

http:/iwww2 SUSEP.GOV.BR/BIBLIOTECAWEB/DOCORIGINAL. ASPX?TIPO=1&CODIGD=29636

A Circular SUSEP n° 445/12, que trata da prevencdo a lavagem de dinheiro no mercado segurador, determina que todas as
Seguradoras 530 obrigadas a constituir cadastro das pessoas envolvidas no pagamento de indenizagbes. Este cadastro deve

conter, além dos documentos de_identificacdo pessoal, informagbes acerca da_profisséo e da_faixa de renda mensal, além da
respectiva documentacdc comprobatdria.

A recusa em fornecer as informagdes de profissdo e renda, neste formuldrio, n3o impede o pagamento da indenizacao do
Seguro DPVAT, contudo, por determinagao da referida Circular, esta recusa é passivel de comunicagao ao COAF.

' Superintendéncia de Sequros Privados — SUSEP 6rgao responsivel pelo controle e fiscalizagao dos mercados de seguro, previdéncia privada aberta, capital-
izacao e resseguro.

*Conselho de Controle de Atividades Financeiras - COAR, 6rgdo integrante da estrutura do Ministério da Fazenda, tem por finalidade disciplinar, aplicar penas
administrativas, receber, axaminar e identificar as ocorréncias suspeitas de atividades ilicitas previstas na Lei n°9.613/98.

- v
f -

Pelo exposto, eu jJ.Ji-’LPrHBZJ a&lki QJ ;Lgtuxn inscrito {a) no CPF/CNP) DHBiOQ 854- / 2

na qualidade de Procurador {a) / Intermediério (2) do Beneficiario Jt@(.\f-\ \é@u i 'FBRSJQ)O d‘?* inscrito

(@) no CPF sob o Ne 0 do sinistro de DPVAT cobertura _TWUMUIDES da Vitima

K(Z C\A 'K-af‘o\,\ Mg, Uk CAUB inserito (a) no CPF sob o Ne 3403 %54 ; _O6  conforme

determma;ao da Circular Susep 445/12:
claro Profissdo: 9] Renda: @ iw U 0 | e apresento os documentos comprobatdrios;

RE CFKI bmpmuhm @:s\a:ﬁum& PEE  CUTEE D)

O Recuso informar

Declaro ainda, sob as penas da lei e para fins de prova de residéncia junto a Seguradora Lider-DPVAT, residir no endereco abaixo,

anexando a cépia do comprovante de residéncia do enderege informado.
Estou ciente de que a falsidade da presente declaragdo implicara na sancao penal prevista no art. 299 do Codigo Penal.

(Epctareco - Nimero Complemento
m (\_}C‘.‘;‘-‘:i—? {‘;r‘a CL':R thcczlc_'cr,.\ {E’fU _
i Estado CEP
i Cidade ' 00
Bairee anfgfo '_T;.-l—pe-repﬁ % ¢ S[LeX0 O
i : . Telefane comerciatDDD) Telefane calular {DDD) )
Bl ot o T CATNG G i SOT (T D B P
\.

//Ea;fm‘;/m , de de

Local e Data

Assinatura do Beclarante

)11 v001,/2017
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Sequradora
G L I D ER AUTORIZACAO DE PAGAMENTO DE SINISTRO - CREDITO EM CONTA E REGISTRO

kTN DE INFORMAGQOES CADASTRAIS PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

Para mais esclarecimentos, acesse o sit http: i i

o L 3 deﬁciézc?a iudftrvi!:‘:;v::lz)guradorallder.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0800 0221206
( INFORMACOES PARA PREENCHIMENTO:

E necessario o preenchimento completo de todos os cam

sem rasuras, para correta analise do seu pedido de indeniz
0 pagamento.

pos com os _dadc:s do BENEFICIARIO ou do REPRESENTANTE LEGAL,
acao. Dados incompletos ou incorretos impedem o banco de creditar

A conta informada pr_ecisa ser de titularidade do BENEFICIARIO ou do REPRESENTANTE LEGAL e deve estar regularizada, ativa,
desblogueada e sem impedimento para o crédito de indenizacao/reembolso.

E obrigatério Representante Legal para:

Beneficidrioentre 0 a 15 anos (pai, mae, tutor) ou o Incapaz com curador. O formulario devera ser preenchido com os dados
do Representante Legal (Pai, Me, Tutor ou Curador). Apenas o Representante Legal precisaré assinar o formulario (no campo 2-
“Assinatura do Representante Legal”).

Beneficiario_entre 16 e 17 anos - Necessério que o Beneficiario seja assistido por seu “Representante Legal” (Pai, Mae, Tutor).
O formulério devera ser preenchido com os dados do beneficidrio. Necessario que o formulério seja assinado pelo menor de
L idade (no campo 1"Assinatura do Beneficidrio”) e seu Representante Legal (campo 2 “Assinatura do Representante legal”)

Nome completo da vitima ~

T [CE?‘I%O@?"@ Nkeo@ Kpreouwﬂ}sm’ndag.mq]

[Nﬂmero do Sinistro ou ASL

s . - ~
DADOS DO RECEBEDOR DA INDENIZACAQ: BENEFICIARIO OU REPRESENTANTE LEGAL
r CPF titular da cont; Profissdo
REE o PASICH DA sIWUD - |oyBi03 56U -06 | pariciPe
i Ndmero Compf’emento
e Q‘Jk UocsA 6(‘51 : dé;{ C@rnc,?; Pas ¥ s /W CA=72
i i & f Estada CEP =
B Cidadg— = g go & 23
airro é’ﬁ _— J — ?P ra) ‘FB 6 e |
Email 4 Telefone (DDD) l
TEWTELO T AT b G e L. o C¥€3V99640 ~4) 4K
Declaro, sob as penas da lei e para fins de prova de residéncia junto a Seguradora Lider - DPVAT, residir no endereco acima. Segue, em anexo,
cépia do compravante de residéncia do endereo informado. )
5

~

e -
FAIXA DE RENDA MENSAL E DADOS BANCARIOS

g

[C) RECUSO INFORMAR [J SEM RENDA %ERS 1.000,00 (] RS 1.001,00 ATE RS 3.000,00
"] RS 3.001,00 ATE RS 5.000,00 ] R$ 5.001,00 ATE R$ 7.000,00 (] R$ 7.001,00 ATE RS 10.000,00 (] ACIMA DE R$ 10.000,00
= : ; 5 NTA CORRENTE (todos os bancos)
] CONTA POUPANGA (Somente para os bancos abaixo. Assinale uma apgao) [B:}\:go (todos o B
(JBRADESCO (237}%1:}ANC0 DO BRASIL(001)  [JITAU (341) Nome _J L j
(] CAIXA ECONOMICA FEDERAL (104) —
ENCIA i
AGENCIA CONTA :fo - ol
NRO. oV NRO. DV . _} [ J
O ﬁ, = O J i igi ] i ( (Informar digito se existir)
(Informar digito se existir) (Informar digito se existir} (Informar digito se existir)
L

bancérios sio de minha titularidade e, comprovada a cobertura securitaria para o sinistro, autorizo a

Delary:que of dados ediante o crédito na referida agéncia e conta.

Sequradora Lider a efetuar o pagamento da indenizagio do Seggro DF’VAT, m
Ap6s efetivado o crédito, reconhego e dou plena quitagao do valor indenizado.

/I;Ffm’i/ag_’ de de

Local e Data

 Werin Vandine. G it oo

Campo 1 - Assinatura do Beneficiario

Campo 2 - Assinatura do Representante Legal

| V001/2017

¢ Assinado eletronicamente por: MARCELO DANTAS LOPES - 29/01/2019 22:58:17 Num. 18903930 - Pég. 4
¥ http://pje.tipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19012922571836200000018395496
Numero do documento: 19012922571836200000018395496




Sequradora
0 L|DER ' DECLARACAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - CIRCULAR SUSEP 44512

Administradora do Seguro DPVAT

Para mais esclarecimentos, acesse o site http://www.seguradoralid b i
; : x X 2 l
oo oo o 2 e ki falajg er.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0800 0221206

@ORMACOES PARA PREENCHIMENTO:

E Qeces;ério o preenchimento completo de todos os campos com os dados da VITIMA e do seu REPRESENTANTE LEGAL* (caso
seja aplicavel) sem rasuras. O Representante Legal* é obrigatério para os seguintes casos:

Casos’conzl vitima entre 0 a 15 anos - O Representante Legal ¢ representado pelo pai, mae ou tutor. Apenas o Representante
devera assinar a declaragao no campo 2 (“Assinatura do Representante Legal");

Calsos com vitima entrg 16 e 17 anos - Neste caso, é necessario que a vitima seja assistida por um Representante Legal (pai,
mae ou tutor). O formuldrio deverd ser assinado pela vitima menor de idade no campo 1 (“Assinatura da Vitima”) e também por
seu Representante Legal no campo 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”).
% J

e Wt e Boaiia & Sicen ) (¥ BB0m0r 30) BT a0s .|

-
REPRESENTANTE LEGAL DA VITIMA

Nome completo do Representante Legal ) - CPF do Representante legal
JUEKLANDRS RASIND DA SILVA O3 4038 - 06

Email Telefone (DDDL
PORNCELCTLATSIE G L Comn (¥3)9819)-354
Declaro, sab as penas da lei, que estou impossibilitado de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal (IML) para os fins de requerimento de
indenizagao do Seguro DPVAT (Lei n° 6.194/74), uma vez que:

Assinalar uma das opgoes abaixo:
Nio ha estabelecimento do IML que atenda a regido do acidente ou da minha residéncia; ou

() O'estabelecimento do IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia nao realiza pericias para fins de prova do Seguro
DPVAT; ou

[ O estabelecimento do IML que atende a regiao do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 (noventa) dias
do respectivo pedido.

Com o objetivo de permitir o exame do meu pedido de indenizagao do Seguro DPVA'I'., paraa cobert.ura de invalid'e; permanente causada
diretamente por veiculo automotor de via terrestre, solicito que esta declaragao permlta.c': prosseguimento da anql|§e da? n‘\m}:na documen-
tacdo sem a apresentacao do laudo do Instituto Médico Legal-IML, concordando, desde_]a. em me submeter a pericia médica as :ustas fjau
Seguradora Lider DPVAT para a correta avaliagao da existéncia e afericio do grau da lesao, ou lesées, para os fins do §1°do art. 3 daLein

6.194/74.

Declaro ainda estar ciente de que a autorizacac para a realizagao dessa pericia ndo significa prévia concordancia com a futura avaliagcao
médica ou rentncia ao direito de contesté-la, caso discorde do seu contetdo.

e

de de
Local e Data

Car‘npo 1 - Assinatura do Beneficiario Campo 2 - Assinatura do Representante Legal

v001/2017
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¢

Sequradora Lider - DPVAT
- _Umzﬁ_u_mupnmo
“. ViTIMA .PA.HQV... !
i DATA DO ACIDENTE O@\MP~®OP¢- CPF DA VITIMA uH@d. NSWD.M. ~#+0

) PORTADOR DA DOCUMENTACAD . _

Kw@ cfﬂm Paa U de Se

cc_p_._:n»n»occﬁcxsocu U yviTiMa

avitme BENITDR. ¢ £hq

!

"_ mzcmmwpokco uom.;con-.@ ....... SN mﬂw A .mm?\ﬁwm\lnmwuﬂ.
P owe COMP!
P L . LOMPLEMENTO
m

& e CZEL o (ENTR <
tnapt T\ SETeE T -0 B CEO o
EMAL TS CE LT ARG OH o AWwLw.dmr?u -usy

MARGUE (x) AR CADA DOCUMENTG EnTacas, g
,{ DYCUMENTOS BASICOS - NVALIDEZ PERMANENTE

i { RECISTRO DE OCOFRENCIA ExpEpyp

13 PELA AUTORIDADE POLICIAL [COPIA AUTENTICADA £ LEGIVEL) j

. _ i 11 CERTIA DE NASCIMENTO OU CERTIDAG DE CASAMENTQ DU CARTEIRA DE
TRABALHO 04 (ARTFIRA WACIONAL [E HABILITAEC D (COPIA SIMPLES E LEGIVEL)

WEFF DAVITIMA ICOPTA SIMPLES & LERIVEL

VARTEIRA DE {CEMIADE DA v

¢ VLALDO DO ML [COPIA AUTENTICADA E LEGIVELY
A IMPOSSIBIL

DADE D APRESENTAR G LAUDO DOY IME- DECLARACAC DE AUSENCIA DE LAUDO DO ML

ORI 5 ! : y

[ORICINAL) ASSINADA PELA WITIMA E RELATORIO DO MEDICO ASSISTENTE (ORIGINAL), QUE COMPROVE A EXISTENCIA
DA IMVALIDES PERMANENTIE. COM & (JATA DA ALTA DEFINITIVA

[ YBOLE  ATL T
¥ BOLETIM DE ATINDIMENTO HOSPITALAR QU AMBULATORIAL (COPIA SIMPLES £ LEGIVEL)

LR ! “his i 5,
Vﬂc CVANTE D5 SESIDENCIA BM NOME DA vITRz, [COPIA SIMPLES E LEGIVEL) OU DECLARACAC DE RESIDENCIA
{ORIGIMAG)

WIUTORIZACAG Dk 3 REDIT
CAD DE PAGAMENTO # CREDITO DE INDENIZACAD DA V¥ mA, (ORIGINALY, COM DOCLMENTOS QUE CONFIRMEM

SADOT BANCARION TAIS COMO ORI DE FOLHA DE CHEQUE QU CARTAD BANCARIO

SEGURO DPVAT - PROTOCOLO DE RECEPCAD DE DOCUMENTOS

SR /

, 'DOCUMENTOS COMPLEMENTARES - INVALIDEZ PERMANENTE

i LARTEIRA D IENT

_ DADE DO REPRESENTANTE LEGAL, S£ HOUVER, OU CERTIDAD DE NASCIMENTO OU CERTIDAD
M CASAMEINTG QU
AIAMINTO OU CARTEIRA DE FRABALHO OU CARTEIRA NACIONAL DE HABILITACAO (COPIA SIMPLES E LEGIVEL)
DU REPRESENTAMTE 1 6l - 5F HOUNVER ([OP1A SIMBLES E *.mm?.mC

JOMPR i FSiDE
N OVANTE BE RESIDENCIA EM NOME DO REPRESENTANTE LEGAL, SE HOUVER (COPIA SIMPLES E LEGIVEL). DU
| LCTARACAC DA RESINEHC I 1GRIGHAL

OBS: REPRESINTANTE | £0:
REFREECNTANTE LECAL £ QLM REPRESEMTA A VITIMA MENOR, DE 0 A 15 ANOS. PODE SER PAl QU MAE

-
INVALIDEZ PERMANENTE E DAMS rmuv

\cOmczm.ﬁOm BASICOS - DAMS A

{ )REGISTRO DE OCORRENCIA EXPEDIDD PELA AUTORIDADE POLICIAL (COPLA AUTENTICADA E LEGIVEL)

{ ] CARTEIRA DE IDENTIDADE DA VITIiiA OU CERTIDAQ DE NASCIMENTD OU CERTIDAQ DE CASAM

DE TRABALHO QU CARTEIRA z>9mz? DE HABILITAGAD (COPIA SIMPLES € LEGIVEL

) CPF DA VITIMA {COPIA SIMPLES E LEGIVEL)

[ ) RELATORID DO MEDICO ASSISTENTE, INFORMANDD AS LESGES SOFRIDAS EM DECORREMCIA DD
TRATAMENTO REALIZADO {COPA SIMPLES E LEGIVEL)

{ ) COMPROVANTES (ORIGINAS E LEGIVEIS) DAS DESPESAS MEDICAS HOSPITALARES QUITADAS

{ ) NDTAS FISCAIS (QRIGINAIS £ LEGIVEIS) DE FARMACIA ACOMPANHADAS DO RESPECTIVO) RECEITU
SIMPLES E LEGIVEL)

{ ) COMPROVANTE DE RESIOENCIA EM NOME DA VITHAA (COMA SIMPLES £ LEGIVEL) OU DECLARACAG DER
(ORIGINAL)

{ JAUTORIZACAD DE PAGAMENTO / CREDITG DE INDENIZACAO DAVITIMA (ORIGINAL) ;
CONFIRMEM OS DADOS BANCARIDS, TAIS COMO COPIA DE FOLHA DE CHEQUE OU CARTAD BANCARID

S N

ENTO OU CARTELRA

Ll

I
ACIDENTEEQ ,~
i

!
ARID MEDICT (COPIA
!
L

A1 WS

¢OM DOCUMENTCS QUE

»~DOCUMENTOS COMPLEMENTARES - DAMS . y
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DE CASAMENTO U CARTEIRA DE TRABALHO OU CARTEIRA NACIONAL DE HABILITAGAC (COPIA __

{ ) CPF DO REPRESENTAMTE LEGAL .SE HOUVER {COPIA SIMPLES € LEGIVEL) SVELS OU
{ ) COMPROVANTE DE RESIDENCIA EM NOME DD REPRESENTANTE LEGAL SE HOUVER (CHPIA SIMPLES E LEGIVEL; O

DECLARACAQ DE RESIDENCIA (QRIGINALY
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VALORES DE INDENRACRD . DESPESAS MEDICAS (DAMS) = REEMBOLSO ATE R$ 2.700,00 {REEMBOLSO). ESTE VALOR

VARIA COMFORME O TOTAL GE DESPESAS COMPROVADAS,

A0
(3 PRAZO PARA PAGAMENTO DA INDEMIZACAD £ DE 30 DIAS CONTADOS A PARTIR DA ENTREGA DA DOCUMENTAL,

COMPLETA RES, €O
- COM BASE NA LEGISLACAD EM VIGOR, PODERAD SER SOLICITADOS DOCUMENTOS COMPLEMENTARES,

LISTADOS NESTE FORMULARIC COM.BR DU UGUE
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V.amezv_qa..z 0 gt e E.“_w ”,,_ HMHM@M”MHW SIMPLES £ LEGIVEL) _zzwm_q._mum whw_.ws.ao = ATE R$ 13.500,00, ESTE VALDR VARIA S:ﬂ.oa:m” GRAVIDADE
T . FGIVEL) Ot DECLARAGAD DE RESIDENCIA VALORES DE INDENTZAGAG{  DAS LESOES € DE ACORDO COM TABELA DE SEGURD PREVISTANA L2 & (0T
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Seguradara
i DECLARACAO DE PREVEN
[f} LIDER GA GAO A LAVAGEM DE DINHEIRO

Nncsvcaders oS DYk PESSOA FiSICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

Para mais esclarecimentos, acesse o site hitp://www.seguradoralidaer, com.br ou ligue
i . ; Com., ara o SAC
{exclusivo para pessoas com deficiéncia suditiva ¢ de fala} sueP AC OPVAT 0800 0221204 ou P800 02213206

( INFORMACOES IMPORTANTES:

O preenchimento deste Formulario & parte integrante do processo de liquidacdo de sinistro, confo

) ) - rme estabelece a Circular
numero 445/12, disponivel no enderego eletrdnico:

http:.‘!wwwz.sUSEP.GOV.BRIBIBI.IOTECAWEB!DOCOHIGINAL.J\SPX?TIPO=1&(00[60:29636

A Circular SUSEP' no 445/12, que trata da prevencso 4 lavagem de dinheiro no mercado segurador, determina que todas as
Seguradoras sio obrigadas a constituir cadastro das pessoas envolvidas no pagamento de indenizagdes. Este cadastro deve

conter, além dos documentos de idﬁmi&cggé_o_pgminformagées acerca da_profissio e da faixa de renda mensal, além da

Tespectiva documentacio comprobatdria,

A recusa em fornecer as informagées de profissio ¢ renda, neste formulério, ndo impede a pagamento da indenizacao do
Seguro DPVAY, contudo, por determinacdo da referida Circular, esta recusa ¢ passivel de comunicagio ao COAF?,

' Superintendéncia de Seguros Privados — SUSER, érgio responsivel pelo controle e fiscalizac3o dos mercados de segura, previdéncia privada aberta, capital-
iza¢do € resseguro,

! Conselho de Controle de Atividades Financeiras ~ COAF, Grgéio integrante da estrutura do Ministério da Fazenda, tem por finatidade disciplinar, aplicar penas
administrativas, receber, examinar e identificar as ocorréncias suspeitas de atividades ilicitas previstas na Lei n°9.613/9,

- ; : J

G ~
Pelo exposto, eu juﬁ)&’LﬁbIb ﬁéifkiu" dJ 611.}1/}1 inscrito (a) no CPF/CNPI 0"!‘3-1_03 gf)q; ) G
na qualidade de Procurador {a) / Intermadirio {2) do Beneficisrio ‘K&T\A \éarac;um 53.25:64)0 d'a LAY it
{a) no CPF sob o Ne 1.[° O do sinistro de DPVAT cobertura _TMYBIDEZ da Vitima

3

K:Q'C'l A ¥Ka (e AE, Ul 2AUB_ inscrito (a) no CPF sob o Ne 04 3403 €4 /_C6  conforme

determinago da Circular Susep 445/12: )
\Declaro Profissao: | \ CUro Al Renda: @ iﬂﬁe { \j e apresento o5 documentos comprobatdrios:

i
Ke (X (ormpgipn e Je «@:S\p@qu SIPEE (PR
4 [ |

T} Recuso informar

Declaro ainda, sob as penas da lei e para fins de prova de residéndia junto a Seguradora Lider~DPVAT, residir no endereco abaixo,

anexando a cdpia do comprovante de residéncia do enderego informado. .
Estou ciente de que afalsidade da presente declaragao implicard na sangao penal prevista no art. 299 do Cédigo Penal,

“
Ndmero Complemento

(E, - - - R e

. :;:: [k]cg;-,.,; ‘(—;c‘ea CL:’? («snﬂc.zt({x» SR "=

i Cidade -~ Estadom CEP SEEX0 08 O
B Cerveio -T;‘czreveca S ERT

= : . Telefone comercialD0) Telafone celular (DDD} ]

T e @ D LATRG G T ST (Y393EH0 -y ¢ |
.

Topaaalfll . e

Local e Data

- inods Basale oh <
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Q Segu:adoﬂ
L|DER DECLARACAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - CIRCULAR SUSEP 445712

Admcaintragorn de Sepere DHVAT

Para mais esdalecll“el tos, acesse o site b J’wwwase ur
ttP 9 .dol."deh“m.bf ou ilgue para o SAC DPVAT 0300 022 204 ou Q800 022 1205

-
INFORMAGOES PARA PREENCHIMENTO: )

E necessério o preenchimento completo de todos os campos com os dados da VITIMA

seja aplicdvel) sem rasuras. O Representante Legal* ¢ obrigatdrio para os seguintes cas 2 o seu REPRESENTANTE LEGAL® (casa

05!

Casas com vitima entre 0 a 15 anos - O Re - i

_ ¢ presentante Legal é representado pela ai, mae ou tutor, A
devera assinar a declaragio no campo 2 ("Assinatura do Representante Legai");p P ‘Apenas o Representante
Casos com vitima entre _16 & 17 anos - Neste caso, é necessirio que a vitima seja assistida
mae ou tutor). O formulario devers ser assinado pela vitima menor de idade no campo 1 (
seu Representante Legal no campo 2 (“Assinatura do Representante Legal*).

por um Representanta Legal (pai,
“"Assinatura da Vitima®) e também por

Casos com vitima interditada com curador - Neste cas i
0 2 - 0 em especifico, apenas o Representante Legal devera assinar
declaragdo no campo 2 (“Assinatura do Representante Legal®). ' s e

I'Nome_Completo da Vitima

Keo o Karouing, 8;—%3‘:14‘0 cla i dj [iédi\‘g?‘c I “?a [Dggﬁjn}iQ CJ ]

~
REPRESENTANTE LEGAL DA VITIMA
Home completo do Representante Legal o ., CPF do Representants jegal
Y S ey < ] ante | ]
. Telefone (DDDL,
WORNCE A D T %mu‘L' Ced vy (¥3) 2%I) . X454

Declaro, sob as penas da lei, que astou impossibilitado de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal (IML) para os fins de requerimento de
indenizagio do Segura DPVAT (Lei n® 6,194/74), uma vez qus:

Assinalar uma das opgbes abaixo;
Néo hd estabelecimento do IML que atenda a regio do acidente ou da minha residéncia; ou

) Gtestabelecimento do IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia nio realiza pericias para fins de prova do Seguro
DPVAT; ou

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

Com o ohjetivo de permitir o exame do meu pedido de indenizagao do Seguro DPVAT, para 3 cobertura de invalidez permanente causada
diretamente por veiculo automotor de via terrestre, soficito que esta declarago permita o prosseguimento da andlise da minha documen-
tag3o sem a apresentacao do laudo do Instituto Médico Legal-IML, concardando, desde j&, em me submaeter a pericia médica s custas Fle
Sequradora Lider DPVAT para a correta avaliagao da existéncia e afericho do grau da lesao, ou lesbes, para os fins do §1* do art. 3° da Lei n®

6.194/74.

Declare ainda estar ciente de que a autorizacao para a realizagdo dessa pericia nio significa prévia concordancia com a futura avaliagdo
médica ou rendncia ao direito de contesta-la, caso discorde do seu conteddo.

\. >,
e
Igpﬂﬂ_ i l FB R de de
Local @ Data
Lol J
..fel‘:»- u(.«..g'i‘ s aa...-Qt ' LQ%M w \\ IO VRPN Vet Ra\/\;l.»n A ( "Ii in
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Q Sequadors AUTORIZAGAO DE PAGAMENTO DE SINISTRO - CREDITO EM CONTA E REGISTRO ]
L | DER DE INFORMAGOES CADASTRAIS PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12 J

Adminiuratiocs de Segues OEPAT

Para mais esclarecimentos, acesse o site http://www.seguradoralider.com.br ou ligue para 0 SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0800 0221206
(exclusivo para pessoas com deficiéncia auditiva e de fala)

INFORMAGOES PARA PREENCHIMENTO: )

£ necessario o preenchimento completo de todas os campos com os dados do BENEFICIARIO ou do REPRESENTANTE LEGAL,
sem rasuras, para carreta andlise do seu pedido de indenizacao. Dados incompletos ou incorretos impedern o banco de creditar
b pagamento.

A conta informada precisa ser de titularidade do BENEFICIARID cu do REPRESENTANTE [EGAL e deve estar regularizada, ativa,

desbloqueada e sem impedimento para o crédito de indenizacio/reemboiso.

E obrigatoric Representante Legal para:

Beneficidrio_eptre 0 a 15 anos (pai, mae, tutor} ou o Incapaz com curader. O fermulério deverd ser preenchido com os dados
do Representante Legal (Pai, Mae, Tutor ou Curador). Apenas o Representante Legal precisars assinar o formulério (no carmpo 2-
“Assinatura do Representante Legal®).

Beneficiario_entre 16 ¢ 17 anos - Necessdrio que o Beneficiario seja_assistido por sey “Representante Legal® [Pai, Mae, Tutor).
O formuldrio deverd ser preenchido com os dados do beneficidrio. Necessério 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).

»
[Nt‘amero do Sinistro ou ASL ] [Ci’:‘éa:f%o 3;—:‘_‘_ =20 } [ngngam U\’Ue £ f gt d',z SLLJ’!
N

rD.r!\DOZ)S DO RECEBEDOR DA INDENIZAGAO: BENEFICIARIO OU REPRESENTANTE LEGAL

Nate campleto, ¢ . CPF titular da contg . | Profissdo

A pase PAsIclo DA slun [ SeBRSYsy o6 | Aaricire T
End — J s f C .

e Lon Vossn Grz, Dz (orncensEom Nimerogs fn.] | Combeme e

Bairro [é," o e Cidade_.:lf—\ Estado 'F:B CEP 5 g 6gcj o RS
Emait _ ’ Telefone (DD} ]
TOPATHS LT A5 & Crorvmn L A C¥3V 98640 -3 3%

Declaro, sob as penas da lei e para fins de prova de residéncia junto a Seguradora Lider - DPVAT, residir no enderego acima. Segue, ern anexo,

copia do comprovante de residéncia do enderego informado. )
\.

-

-
FALXA DE RENDA MENSAL € DADOS BANCARIOS

] RECUSO \NFORMAR (0 SEM RENDA ﬁRS 1.000,00 D A% 1.001,00 ATE RS 3.000,00
I RS 3.001,00 ATE RS 5.000,00 (T R$ 5.001,00 ATE RS 7.000,00 () RS 7.001,00 ATE RS 30.000,00 (7] ACIMA DER$ 10.000,00
T CONTA POUPANCA (Somente para os bancas abaixe. Assinale uma opgao) [ﬁja CONTA CORRENTE (todos os bancos)
X NCO
{) BRADESCO (237) /%zmco DOBRASIL(001)  ()FTAU (341) AN o
HCAIXA ECONOMICA FEDERAL (104) { i [ J
CONTA AGENCIA CONTA
:p?:f NaA o NRO. DA NRO. on NAG. ow
(0553 12 (3808 )(%) - )
\ {informar digito se existis) {informar digito se existiry {informd digito se sxistie) (Informar digito se existir)

Declaro que os dados bancdrios sio de minha titularidade e, comprovada a cobertura securitdria para o sinistro, autorizo a
Seguradora Lider a efetuar 0 pagamento da indenizacao do Seguro DPVAT, mediante o crédito na referida agéncia e conta.

Apds efetivado o crédito, reconheco e dou: plena quitagao do valer indenizado.

’T-;F:W/HS) ' do de

Local e Data

St /

Campo 1 - Assinatura do Baneficidrio

Carnpo 1 - Assinatura do Representante Legal

11 v001,/2017
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C LiDER

At randons 30 Segumes IFRAT

Rio de Janeiro, 17 de Outubro de 2018

Aos Cuidados de: JUERLANDO BASILIO DA SILVA

N2 Sinistro: 3180170603

Vitima: KECIA KAROLINE BASILIO DA SILVA
Data do Acidente: 06/11/2016

Cobertura; INVALIDEZ

Assunto: NEGATIVA POR AUSENCIA DE COMPROVAGCAO DOCUMENTAL

Senhor(a),

Até a presente data, ndo recebemos a documentacde complementar solicitada para
prosseguimento da analise do seu pedido de indenizacfio cadastrado sob o sinistro nitmero
3180170603,

Tendo em vista que a pendéncia ndo foi sanada no periodo de 180 dias, informameos que o seu
pedido de indeniza¢do foi negado,

Pag. O0865/00866 - tarta_16 - INVALIDEL

Caso deseje dar continuidade ao seu pedido de indenizagdo, procure o ponto de atendimento
onde o seu processo foi aberto para apresentar os documentos complementares.

Qualquer ditvida, acesse 0 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 nimero do sinistro e o CPF do beneficisrio.

wubdLbkd |

-~
oy
Atenciosamente. §
-
;]
Seguradora Lider-DPVAT hd
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Administradora do Seguro DPVAT

Rio de Janeiro, 17 de Outubro de 2018

Aos Cuidados de: JUERLANDO BASILIO DA SILVA

N2 Sinistro: 3180170603

Vitima: KECIA KAROLINE BASILIO DA SILVA
Data do Acidente: 06/11/2016

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NEGATIVA POR AUSENCIA DE COMPROVAGAO DOCUMENTAL

Senhor(a),

Até a presente data, ndo recebemos a documentagdo complementar solicitada para
prosseguimento da andlise do seu pedido de indenizagdo cadastrado sob o sinistro nimero
3180170603.

Tendo em vista que a pendéncia ndo foi sanada no periodo de 180 dias, informamos que o seu
pedido de indenizac¢do foi negado.

Caso deseje dar continuidade ao seu pedido de indenizac¢do, procure o ponto de atendimento
onde o seu processo foi aberto para apresentar os documentos 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.

Atenciosamente.

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 13483247
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Poder Judiciario da Paraiba
Vara Unica de Taperoa

PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7) 0800029-80.2019.8.15.0091

DESPACHO

Vistos, etc.
Defiro o pedido de JG.

Cite-se a parte promovida por todo o teor da pega exordial, para querendo, contestar o feito no prazo de 15 dias, com as
adverténcias legais.

Cumpra-se.

TAPEROA, 22 de julho de 2019.

Juiz(a) de Direito

Num. 22868778 - Pag. 1
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