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Numero: 0801047-11.2019.8.15.0941

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL
Orgéao julgador: Vara Unica de Agua Branca
Ultima distribuicdo : 29/12/2019

Valor da causa: R$ 12.150,00

Assuntos: Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipag&o de tutela? NAO

21/01/2021

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

RENATO FEITOSA DE LIMA (AUTOR)

VANESSA SAMARA FERREIRA LEANDRO (ADVOGADO)

DPVAT S.A. (REU)

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO

SUELIO MOREIRA TORRES (ADVOGADO)

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

Rio de Janeiro, 12 de Dezembro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190693050 Vitima: RENATO FEITOSA DE LIMA
Data do Acidente: 29/03/2018 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: JOSE OTACILIO BATISTA DE LIMA

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), RENATO FEITOSA DE LIMA

N

L

% Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

z

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

8

S

g O prazo para analise do pedido de indenizagdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
g de toda a documentagdo necessaria pela seguradora.

Caso sejam necessarios documentos e/ou informag8es complementares, o prazo de 30 (trinta) dias sera
interrompido e sua contagem serd reiniciada assim que a seguradora receber toda documentacdo adicional
solicitada.

00030154

Uma das coberturas do Seguro DPVAT ¢é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
acesse 0 nosso site para maiores informagdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 15229856
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradan andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Sdminbrdons s Yagare DT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 25 de Dezembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190693050 Vitima: RENATO FEITOSA DE LIMA

Data do Acidente: 29/03/2018 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: JOSE OTACILIO BATISTA DE LIMA

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), RENATO FEITOSA DE LIMA

N

w

g Informamos que o pagamento da indenizagdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as
z informacdes abaixo:

o

2 Multa: R$ 0,00

g Juros: R$ 0,00

© Total creditado: R$ 1.350,00
N

N~

2 Dano Pessoal: Lesbes de Orgéos e estruturas cranio-faciais,

5 cursando com prejuizos funcionais ndo compensaveis, de ordem

2 autonémica, respiratéria, cardiovascular, digestiva, excretora ou de

@

o

qualquer outra espécie, desde que haja comprometimento de fungéo

vital 100%

Graduagédo: Em grau residual 10%

% Invalidez Permanente DPVAT: (10% de 100%) 10,00%

Valor a indenizar: 10,00% x 13.500,00 = R$ 1.350,00

Recebedor: RENATO FEITOSA DE LIMA
Valor: R$ 1.350,00

Banco: 001

Agéncia: 000003251-4

Conta: 000010022113-0

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizacdo por Invalidez Permanente que é de RS 13.500,00.

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

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

Atenciosamente,
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. Sequradoen -
OLIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Escolha ,
L ofs] tipols) de cobertura: u DAMS [DESPESAS DE ASSISTENCIA MéDICA £ SUPLEMENTARES)

[& mvaupez peamanenTe Dmmtrq
2 - N® do sinistr ou AL 3 Iu-pu....:m;q Y g) Hame completo da vitima:
[ _ 086 288 594 o Fii

Kngtp Fiidgan- ds lin.on j

REGISTRO DE INFORMAGOES CADASTRAIS EFAIXA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FISICA [iTiM

AJBENEFICIARIO/REPRES) ® E
J 5~ HNome complats: .") e i 1 T e
Kerod®  Fiidfine- i, Efﬁzg F 65y
: . 4 ’ L I f.. = i ] [ e
1 7 - Profissio: - D E-Endr.'rﬁn_‘- 1 A= J 9 - Nlmerg; 1H-mmﬂrrﬁ£—'
— JREWND Fllen 5.1355-:%3;‘}: 4000 Emilions  Alues — TV EOND~
~Bairra; - Cldade: 135 Estada; 1 12-cep: e
5 L - g
stmim Jone | lweewlode. - B |198795.c00

ptoecdiodfuat > e - comn f'i’ﬁa_:)dﬂ}f_gj:'f"s'l 1273

E DABOS DO REPRESENTANTE LEGAL [PAIS, TUTOR £ CURADOR) PARA ulﬂuWuEﬁnAmn MENOR I'NTHEIIAl:ISANﬂS OU INCAPAZ COM CURADOR
E 17 - Nome complelo do Representante Legal:
= -
E 18 - CPF do Representante Legai: 19 - Profissdo do Reprosentanto Legal:
L*)
= i =
g Declaro, para todes os lins de direite, residir no enderego acima infarmada, conflorme comprovante anexo (ANEXAR COPIAL.
£ 20- RENDAMENSAL DO TITULAR DA CONTA:
[¥] RECUSDINFORMAR [ rs1.00A RS1.000,00 [] #s2.501,00 ATE RS5,000,00
O semnenpa [] Rs1.001,00 ATE R52.500,00 [ acima oe R35.000,00
1-DADOS BANCARIOS: B senenciArio DA INDENIZACRD ] REPRESENTANTE LEGAL DO RENEFICIARIO DA INDENIZAGAD (PALS, CURADOR/TUTOR)
X1 cONTA POUPANGA tsomente par os baneos shano. Assinale uma opciol [ conta cORRENTE frodes s baneos)
[ sradesen (237 [ 1eadi (341 MNome do BANCO:

A sancodobrasd (001) [ Caboea Econdmica Federal {104)

rotnan (3251 )(@) con (22113 J(@)| stnew( ) (O comm( )@

{irdcarrar o digo s edstir) o digite s existir) [rfernar o digita s exiae] Iirdormar o digho e exddir)

Autorize a Seguradera Lider a creditar na conta bancara informada, de minha tivlaridade, o valor da indenizagin/rermhnlse do Seguro DPVAT
a que eu tiver direito, reconhecendo e dando, desde [d ¢ somente apds a efetivagio do crédito, quitagdo total do valor recehido

( 22- DECLARACAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO 1ML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEL PERMANENTE

E Declaro, sab as penas da Lei, que estou impossibilitado de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal (ML) para os fins de requerimento de
indeniragio do Seguro DIVAT (Lo n® 6.194/74), uma vez que:
& Niohd IML que atenda a regido do acidente ou da minha residéncia; ou
® 0IMLque atende a regido do addente ou da minha residéncia ndo realiza pericias para fins do Seguro _DW&T:OH _
® O IML gue atende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a S0 {noventa) jm do Pﬂdlfh )
i i o DPVAT, por invalidez permanente, com base na dofumentadio medica
O O B O ea o loudn de 1ML coneardand desde i, em me submeter & andlise médica presencia, caso necessio, i custas

da Seguradora Lider para venificagio da existéncia & auantificaglo das lesdes permanentes decarrentes de acidente de trinsito causada por veicula
autometer, conforme o disposto na Lei 6.194/74 o . . —
Declaro que esta autarizacio nio significa prévia concordincia com a futura avaliagde médica ou renincia a0 direita de contestar a avaliagda medica,
discorde da seu contedde. J

i~
w
o
-
e
=
=

PERMAMNENTE

DECLARACAD DE UNICOS BENEFIOARIOS - PREENCHIMENTD SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE

: 24-Damdo
fﬂmﬁm [Jsotieiro [ Casadotnocia) [ ohorctado [[] Separado Judisbrente [] viivo St i

2 - :
2 - G de Parertrscom avitima: | 26 - Vitima defxou companheiro(a): DSim DNEE 27- Se avitima debou companhiirofal. infarmar o nome completo

T LY 7=
Sim | 2950 tinha filhos, informar | 30 Vitiva debr [Jsim | 31-viima [Jsim | 32-setinhairmses, informar iﬂ'\m'."ﬁ'f" O sien
i:;ﬁ?::"t Nio | Vivos: Falecidos: nurctue heirases]? [ 3o teveimios? M Nga | VIVOS: Falecidos: paisfavisvives? [Mnia

Extou clents de que a Seguradora Lider pagard, caso devida, a indenizag o do Seguro DPVAT por morte dqueles ?anuJII:sf:;sre;:::pia:m: il
es13 condigio, estanda dente, ainda, de que qualquer omiss3a ou dechragio njo verdadei poderd gerar 3 obrigaen g d
respansabilidade erirnirial por infragio do arigo 299 do Codigo Penal

\( 38 - 1# | Mome:
3.?--Name legivel de quem assina a pedido {3 roge) CPF:
Assinatura da testemunha
16 - CFF legivel de quem assina a pedido {arogn] 39-2¢ | Nome:
CPE:
37 - Assinatura de quem assina 3 pedido (2 rogo) T

——  orts TuAnhn.PE, {1/12].2013
. VAT EE)

41- Assinatura da vitima/bencficirio (declarants)

inatura do Representants Legal {se houver) 43- Assinatura do Procuradar (se houver)
ura

HofE] 1w /019
_}#_11' Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 21/01/2021 09:54:54
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21012109545414800000036793075
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GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA

SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANGA E DA DEFESA SOCIAL
162 AREA INTEGRADA DE SEGURANCA PUBLICA

DELEGACIA DE IMACULADA
Rua Francisco Moreira, s/n, Bela Vista, Imaculada/PB, 58.745-000.

CERTIDAO

Eu, JOSE ROMAO LUSTOSA NETO, Agente de Investigagio no uso de suas atribuicdes,
certifico, a2 pedido do SR. RENATO FEITOSA DE LIMA, que encontra-se registrado na pégina 116,

do LIVRO DE OCORRENCIAS N2 07, o BOLETIM DE OCORRENCIA N 11/2019, com contelido
conforme a seguir:

BOLETIM DE OCORRENCIA N2 111/2019

(LIVRO O7)

DIA E HORA DA NOTICIA: DIA 11/DEZ/2019, AS 09HO07.

NATUREZA DA OCORRENCIA: ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA LESIONADA.
DIA E HORA DO FATO: DIA 29 DE MARCO DE 2018, POR VOLTA DAS 16H00.

LOCAL DA OCORRENCIA: NA RODOVIA PB-306, IMEDIAGOES DO SITIO CABORE, ZONA RURAL DE
IMACULADA/PB.

NOTIFICANTE: RENATO FEITOSA DE LIMA, conhecido por RENATO, brasileiro, solteiro, Agricultor, 32
anos, nascido aos 26/AG0/1987, filho de Erasmo Siqueira de Lima e Francisca Feitosa dos Santos,

residente e domiciliade na rua Vereador Jodo Emiliano Nunes, s/n, bairro Sdo José, Imaculada/PB, RG
n2 3514485 SSP/SP e CPF n? 086.288.554-08.

VEICULO: MOTOCICLETA HONDA CG 150 TITAN MIX KS, VERMELHA, ANO 2009, MODELO 2010,
PLACA MOF-1451/PB, CHASSI N° 9C2KC1610AR017422, CODIGO RENANVAN N° 0020320902-8,
LICENCIADA EM NOME DE GEOVANIO POMPEU CAMPOS, COM CPF N2 127.781.564-02.

HISTORICO: Nesta Delegacia, sob a supervisio da Delegada DARCINAURA ALVES DE ASSIS, o notificante
DECLAROU QUE, trafegava sozinho no veiculo acima descrito, se deslocando da cidade de
Imaculada/PB para o sitio Sdo Goncalo, quando, préximo ao Posto de Salde Sdo Gongalo, perdeu o
controle do mesmo em uma derrapagem devido a pista de rolamento estar molhada, o que causou um
tombo; QUE, com o tombe o notificante ficou desacordado e foi socorrido para o Hospital Regional de
Patos/PB, onde recuperou a consciéncia e descobriu que havia fraturado ossos da mandibula; QUE, o
notificante foi submetido a cirurgia e ficou internado por dezoito dias. Nada mais disse nem Ihe foi
perguntado, Declaraciies prestadas com base na lei n2? 7.115 de 29 de mar¢o de 1983 (Lei da Desburocratizagio).
DECLARO AINDA SER CONHECEDOR DAS SANCOES CIVIS, ADMINISTRATIVAS E CRIMINAIS A QUE ESTAREI SUJEITO, CASO O
QUANDO AQUI DECLARADO NAO PORTE ESTRITAMENTE A VERDADE (art. 299 do CPB — FALSIDADE IDEOLOGICA). Lido e

achado conforme, vai devidamente assinado pela notificante e por mim, Agente de Investigagdo que o
digitei,

SOLICITANTE: _/Q{Wad}? ¥ Z,f,'pﬁ,fg. f::hm /

;E‘*}"E Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 21/01/2021 09:54:54
—_ -hl-l'
=5 il T}
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GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA

SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANCA E DA DEFESA SOCIAL
162 AREA INTEGRADA DE SEGURANCA PUBLICA
DELEGACIA DE IMACULADA

Rua Francisco Moreira, s/n, Bela Vista, Imaculada/PB, 58.745-000.

Imaculada/PB, 11 de DEZEMBRO de 2015.
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. Sequradoen -
OLIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Escolha ,
L ofs] tipols) de cobertura: u DAMS [DESPESAS DE ASSISTENCIA MéDICA £ SUPLEMENTARES)
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E DABOS DO REPRESENTANTE LEGAL [PAIS, TUTOR £ CURADOR) PARA ulﬂuWuEﬁnAmn MENOR I'NTHEIIAl:ISANﬂS OU INCAPAZ COM CURADOR
E 17 - Nome complelo do Representante Legal:
= -
E 18 - CPF do Representante Legai: 19 - Profissdo do Reprosentanto Legal:
L*)
= i =
g Declaro, para todes os lins de direite, residir no enderego acima infarmada, conflorme comprovante anexo (ANEXAR COPIAL.
£ 20- RENDAMENSAL DO TITULAR DA CONTA:
[¥] RECUSDINFORMAR [ rs1.00A RS1.000,00 [] #s2.501,00 ATE RS5,000,00
O semnenpa [] Rs1.001,00 ATE R52.500,00 [ acima oe R35.000,00
1-DADOS BANCARIOS: B senenciArio DA INDENIZACRD ] REPRESENTANTE LEGAL DO RENEFICIARIO DA INDENIZAGAD (PALS, CURADOR/TUTOR)
X1 cONTA POUPANGA tsomente par os baneos shano. Assinale uma opciol [ conta cORRENTE frodes s baneos)
[ sradesen (237 [ 1eadi (341 MNome do BANCO:

A sancodobrasd (001) [ Caboea Econdmica Federal {104)

rotnan (3251 )(@) con (22113 J(@)| stnew( ) (O comm( )@

{irdcarrar o digo s edstir) o digite s existir) [rfernar o digita s exiae] Iirdormar o digho e exddir)

Autorize a Seguradera Lider a creditar na conta bancara informada, de minha tivlaridade, o valor da indenizagin/rermhnlse do Seguro DPVAT
a que eu tiver direito, reconhecendo e dando, desde [d ¢ somente apds a efetivagio do crédito, quitagdo total do valor recehido

( 22- DECLARACAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO 1ML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEL PERMANENTE

E Declaro, sab as penas da Lei, que estou impossibilitado de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal (ML) para os fins de requerimento de
indeniragio do Seguro DIVAT (Lo n® 6.194/74), uma vez que:
& Niohd IML que atenda a regido do acidente ou da minha residéncia; ou
® 0IMLque atende a regido do addente ou da minha residéncia ndo realiza pericias para fins do Seguro _DW&T:OH _
® O IML gue atende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a S0 {noventa) jm do Pﬂdlfh )
i i o DPVAT, por invalidez permanente, com base na dofumentadio medica
O O B O ea o loudn de 1ML coneardand desde i, em me submeter & andlise médica presencia, caso necessio, i custas

da Seguradora Lider para venificagio da existéncia & auantificaglo das lesdes permanentes decarrentes de acidente de trinsito causada por veicula
autometer, conforme o disposto na Lei 6.194/74 o . . —
Declaro que esta autarizacio nio significa prévia concordincia com a futura avaliagde médica ou renincia a0 direita de contestar a avaliagda medica,
discorde da seu contedde. J
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PERMAMNENTE

DECLARACAD DE UNICOS BENEFIOARIOS - PREENCHIMENTD SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE

: 24-Damdo
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Extou clents de que a Seguradora Lider pagard, caso devida, a indenizag o do Seguro DPVAT por morte dqueles ?anuJII:sf:;sre;:::pia:m: il
es13 condigio, estanda dente, ainda, de que qualquer omiss3a ou dechragio njo verdadei poderd gerar 3 obrigaen g d
respansabilidade erirnirial por infragio do arigo 299 do Codigo Penal

\( 38 - 1# | Mome:
3.?--Name legivel de quem assina a pedido {3 roge) CPF:
Assinatura da testemunha
16 - CFF legivel de quem assina a pedido {arogn] 39-2¢ | Nome:
CPE:
37 - Assinatura de quem assina 3 pedido (2 rogo) T

——  orts TuAnhn.PE, {1/12].2013
. VAT EE)

41- Assinatura da vitima/bencficirio (declarants)

inatura do Representants Legal {se houver) 43- Assinatura do Procuradar (se houver)
ura

HofE] 1w /019
_}#_11' Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 21/01/2021 09:54:54
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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: 19/12/2019

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 1.350,00

*rxxx X *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: RENATO FEITOSA DE LIMA

BANCO: 001
AGENCIA: 03251-4
CONTA: 000010022113-0

Nr. da Autenticacdo BlE1EBC65E6CD4D2

Num. 38587558 - Pag. 7




BOLETO PARA PAGAMENTO Renermsa

Documento sem valor fscal ENERGISA PARAIBA - DISTRIBUIDORA DE ENERGIA S/A
Docusmento nao & segunda-via de conta Br 230, Km 25 - Cristo Redentor - Joéo Pessoa / PB - CEP 58071-680
parn X —— A p— N° 035.054.933 CNPJ 09.095.183 / 0001-40  Insc.Est. 16.015.823-0

COC-CODIGO DO CONSUMIDOR

ERASMO SIQUEIRA DE LIMA

RUAVER JOAO EMELIANO NUNES S/N 5/1 88021 9-9

IMACULADA

NOV/2019 28/11/2019 45 05/12/2019 R$ 42,17

Acesse: www energisa.com.b

BANCO DO BRASIL PAGAR PREFERENCIALMENTE NO BANCO DO BRASIL

CONTA PAGA - Data de Pagamento: 29/11/2019

Pagador: ERASMO SIQUEIRA DE LIMA CNPJ/CPF: 251.314.004-49

RUA VER JOAO EMELIANO NUNES S/N - SAO JOSE - IMACULADA / PB - CEP 00000-000

Nosso-Numero Nr Documento Data Vencimento Valor do Documento Valor Pago
26249120009234752 | 001880219201911 05/12/2019 R$ 42,17
BENEFICIARIO:ENERGISA PARAIBA DISTRIBUIDORA DE ENERGIA SA 09.095.183/0001-40

BR230 KM 25, SN - - CRISTO REDENTOR - JOAO PESSOA / PB - CEP 58071-680
Ageéncia / Cédigo do Beneficiario: 3064-3/2447-3
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COMPANHIA DE AGUAS E ESGOTOS DA PARAIBA

AVENIDA FELICIANG CIRNE - CAGEPA, - 220 . JAGUARIBE JOAD PESSOA PB S8015-570
CMPF: 09,123, 654/0000-87 - ISHC.ESTADUAL M* 16057302%

- Informagies efou Reclamagdes - Ligue 115
CAGEPA
N® Decumento: 2019082834445 ESCRITORID PATOS
" MaTRICULA

| 028B3444.5

INSCRICAQD

010.405

BESPONIAVEL

/
' e’
LEITURA CONSUMO/DIA
06 2 ANTERIOR ATUAL (M) DIAS (M)
4/201% - 2 52 54 2 11 0,07
p3/2019 - 1 B2/2019 - 2 16/07/2019 16/0B/2019 R*Hm: Y1BFl&2170
ECONOMIAS CONS. FOR ECONOMIA COD. ADMNILI
1 2 R
L. o

CONSUMO POR FAIXA VALOR R$

Velor aproxinadc dos tributos PIS e COFINS, Lei 12.741 de 20012, 23 10,29
e

CONTA EETIFICADA TOTAL [E$ 69,71

FAS LY

i

#CHEGADETRABALHOINFANTIL

[ INFORMACOES SOBRE O CONTROLE DE QUALIDADE DA AGUA PARA CONSUMC HUMANG 07/201% Gy
Anexo 20 Portaria 05/2017 Ms
Parametro [V1.Médio|Parametro V1. Medio|Parametro V1. Médio | Parametro V1. Medio
Turbidez 0,5%|cor Aparente & 80| Bact. Heterotréficas Colif . Totais
Cloro (mg/L) 170|e.H. 6,60| colif. Termotolerantes
[ VIA CLIENTE )
UTERTICAGAD MECAWICA
Emitido por ET Emitido em 2B/CBSZOLS
MATRICULA
02883444.5 ro&q. 000 )

CAGEPA

VERCIMENTO 29/08/2019 E‘m RS 69,71

GRUPO: 560 FIRMA: 2 CONTA RETIFICADA

100

ooooo-7 710010075-2 028834445 082019210003~
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ﬁ“jEER DECLARACAC DE PREVENCAQ A LAVAGEN DE DINHEIRO
Jﬁ,m PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 44512

Para mais esthrecimentos, aresse o site www.stguradoralidercom be ou entre em contalo atraves diz L dos Aarmenns abaixo:

Sautral do Atendimento fparz consuitas sobre indehizghes @ piEmlos, da segundz a sextz-fefra, das 8h i 20}
Capitals o reglEces metnopoiitanas: $020-T586 f Oodias cegites: CRTG 072 1Z 04
SAL (para recamackes & sugesties, 21 horaspor dish 0820072 2189 | Shi(pora defidemss auditivns e de falaf GO0 0021206 | Eentral-Owvidorfac DR0G001 01 88

r !
INFORMAGOES IMPORTANTES

0 preenchimentn dasta Fortmuddrio & parte integrante do processo de liguidagfo de sinistra, conforme estabelecs a Cireslar ndmero 445/12,
dizgpanivel ne endereco gletrinica:

hittp:/furnv stisep g br/EIBLIOTECAWEBFOOCORIGIN AL ASPYFTIRFO=1 LOODIGO=19626

A Circular SUSEFT he 445132, qie trata da prevengio 3 lavagem de dinheiro no mercado seguradot. detenntig que todas a5 Sequradaras 3o obrigadas
3 COnstituir cadastro das pessoas envoividas no pagdmenta de Indonlzagfes. Este cadastro dewve conter, além dos documentos du idantificogio
pessoal, Informagdes acerea da profissag e da faba de renda mensal, alfm da respertiva docementacde camprabatdria.

A recusa em fomecer as informagses de proflestio e renda, neste formulario, nao impede o pagamenito da tidenfzacse do Seguro DFYAT, cantudo, por
determinagio da referlda Circular, ests recusa & passivel de comunicasla de CORFE,

1 GYIBERINTENDENCIR DE SEQUROS PRIVADOS — SUSER, GRGEAD AESPOMSAMEL PELO CONTROLE E FISCALIZAGAD DOS MERCADOS DE SEGURG, PREVIOENCIA PRIVAGA
ABERTA, CAPITALIZACEG E RESEEGHRO. ? CONSELHO BE CONTROLE DE ATIVIDAD S FINARCEIRAS = COAF, ARARO INTEGRANTE DA ESTRUTURA DO MINITYERID BA
FAZEN DS, TEM POR FINALIDARS DISCIRLINAR, APLICAR PENAS AT RAINISTRATIVAS, RECEEER, EXRMINAR E |GENTIFICAR AS OCOAARNCIAS SUSPEITAS DE ATMI DNDES
LIRS PREVISERS WA LE1 nog,6813,759E,

_‘
r

Pefo exposto, eum Wﬁ'ﬁ'ﬁ.\f@ & fOENTA be, LM,

inscrite (3] ho CPE/CNAY GRA EE EI =3 Y ! _!'7:1' . nagualidade de Procuradar {ad / Intermedidrio (a} do Beneficldrio
fenavo 'FQ‘;‘TQ&R [ ANIECN inserito {a) no CPF sob o W o6 2EESSY 4 E%J ,
do sinistra de DPVAT cobertura Fedmgpe da Vitima 8N B 0 Frivg i D& U ,

nscrito {a) no CPFsch o ne O86- £ 0P $SY ;08  onforme determinasio da Clreular Susep 445/12:

Daclara Profiseag: Renda: e apresenta as documentns somprobatdrios:

Rectiso irformar

,_
e

beclaro ainda, sob as penas da lei e paca Ans de prova de residéncls junte 3 Sepurapora Lider-DPVAT, residit b enderago abaixo, anekonda 3 copia
#o comprovanie de residéncia do enderega informado, Estou dente de que 2 falsidede da presente declatagZo implicard na sanglio penal prevista
no #k. 292 de CodIpe Panal.

End 4 MNémera: Complemento:

T fun drvonie Barpeso ) Bage .
BT YAE Lo T Pavol Pl g [ Sg a0 -i80
E-mail: Tal.{hD

g
(832 99433-32 33

Local & Batg: 18523 F6 10 DE berembro e Hoid .

Cﬂ:ma%am@%):e-%w

Assinaturs do Declarante

DILRLO01 WO /2017
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Nuamero: 3190693050 Cidade: Imaculada Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: RENATO FEITOSA DE LIMA Data do acidente: 29/03/2018 Seguradora: ALIANCA DO BRASIL

SEGUROS S/A
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 13/12/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Néo
Diagndstico: TRAUMA CONTUSO EM FACE COM FRATURA DE MANDIBULA BILATERAL.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (OSTEOSSINTESE) E ALTA MEDICA. PAG 6
Sequelas permanentes: LESAO DAS ESTRUTURAS CRANIO-FACIAIS.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:
Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL RESIDUAL DAS ESTRUTURAS CRANIO-
sequelas: FACIAIS.

Documentos
complementares:

Observacoes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacgao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
LesBes de 6rgdos e estruturas cranio-
faciais, cursando com prejuizos funcionais
ndo compensaveis, de ordem autonbmica, Em arau residual - 10
respiratoria, cardiovascular, digestiva, 100 % 9 o 10% R$ 1.350,00
excretora ou de qualquer outra espécie, °
desde que haja comprometimento de
fungdo vital
Total 10 % R$ 1.350,00
Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 21/01/2021 09:54:54 Num. 38587558 - Pég. 23
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PRDCU RACAO PARTi CULAR

\DUTDRGANTE [ematd Fadino. di i, s
086 2X7Y 5‘5{.-’ 0f eRG 75—1% xS . Orgdo r-'.mi:-:surﬁﬁgf’g-";:;t""r Est.
Civil__ ¥ ruuns profissdo_ |2/ 101 En;de;ego
\quim ﬁnnﬁ mei.hn.w- Abuits , 5/ bairro “Qh /‘qu cidade de
Mroeuloada, _L_B_ CEP n° “)Ff’?'?g. 000

OUTORGADO: JOSE OTACILIO BATISTA DE LIMA, brasileiro, casado, auténomo, portador do |
RG 7092913 SDS/PE e CPF n® 081.886.574-17, Endereco Rua Anténio Barreto 41, Bairro
Monte Castelo cidade de Patos-PB. CEP 58707-180,contato (83)9.9131-7273/9.9142-2322.

PODERES: Pelo Presente Instrumento Particular de Procuragdo, Nomeio e constituc meu
bastante procurador o outorgado acima qualificado, a quem confio poderes especificos para
representar-me perante a SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT e
suas respectivas consorciadas a fim de encaminhar e solicitar o pedido de indenizaco |
referenteao Seguro Obrigatorio- DPVAT, concedendo ao outorgado poderes para enviar efou
requerer quaisquer documentos necessarios junto as seguradoras consorciadas, incluindo receber
informagdes sobre pericia médica e solicitar reagendamento, podendo substabelecer e praticar,

enfim, todos os atos de direito permitidos para o fie e perfeito cumprimento deste mandato, afim
de requerer a indenizagdo do Seguro DPVAT referente a:

vinma: Ronsln  FEadBrn. & Ve~
cpr 08b 288 554 0§ _data acidente_.2.8 /1 05 1.Z0lf
cobertura solicitada: (X)Invalidez Permanente ( )DAMS  ( )Morte

Local e data: é»mﬂh ffﬁfg}jm%m_ o A ﬂ TA/JUII_S’

x feﬁ'mﬂ; ﬁpfmhfpmm

OUTORGANTE

=

-'.:Eaatunuﬂcgis!mieﬂu arizd

5 UeSentaTeezinha-PE |

~’ . Bga Arpin Mrtabo
Taboida o Rigairader

Prefelta Aoz Fermvira Nets, 112, Cardro

L Suta Terwkha - FE - 02> S50

P
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l
RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS \ Sequradora Lider do

Consdrelon de ':r-\_|...-'>:.';”~".~'~_l

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0446086/19

Vitima: RENATO FEITOSA DE LIMA Data do acidente: 29/03/2018
CPF: 086.288.554-08 CPF de: Proprio Titular do CPF: |10 FCTTOSA DE

Seguradora: ALIANCA DO BRASIL SEGUROS S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Declaragao de Inexisténcia de IML
Documentagao médico-hospitalar
Documentos de identificagao

DUT

JOSE OTACILIO BATISTA DE LIMA : 081.886.574-17

Comprovante de residéncia
Declaragao Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificacao
Procuragdo

RENATO FEITOSA DE LIMA : 086.288.554-08

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

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

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.

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

Portador da documentacao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentacdo: 11/12/2019 Data do cadastramento: 11/12/2019
Nome: JOSE OTACILIO BATISTA DE LIMA Nome: JANE APARECIDA COSTA
CPF: 081.886.574-17 CPF: 619.395.799-53
JOSE OTACILIO BATISTA DE LIMA JANE APARECIDA COSTA
Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 21/01/2021 09:54:54 Num. 38587558 - Pég. 26




2703099- C3/ 2020-01016/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA UNICA VARA CiVEL DA COMARCA DE AGUA BRANCA/PB

Processo: 08010471120198150941

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
RENATO FEITOSA DE LIMA, 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,

AGUA BRANCA, 19 de janeiro 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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