Tribunal de Justica da Paraiba
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0800397-74.2020.8.15.0311

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: 12 Vara Mista de Princesa Isabel
Ultima distribuicdo : 11/03/2020

Valor da causa: R$ 1.000,00

Assuntos: Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

10/06/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

FELIPE PEREIRA DA COSTA (AUTOR)

HAROLDO MAGALHAES DE CARVALHO (ADVOGADO)

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

SUELIO MOREIRA TORRES (ADVOGADO)

Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura
31401 {09/06/2020 13:00|2724163_CONTESTACAO_Anexo 02 Outros Documentos
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C LiDER

Rio de Janeiro, 26 de Outubro de 2018

Aos Cuidados de: FELIPE PEREIRA DA COSTA

N¢ Sinistro: 3180500424

Vitima: FELIPE PEREIRA DA COSTA

Data do Acidente: 08/07/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: HAROLDO MAGALHAES DE CARVALHO

Assunto: AVISO DE SINISTRO
Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de indenizagdo foi cadastrado sob o numero de sinistro
3180500424.

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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C LiDER

Rio de Janeiro, 29 de Outubro de 2018

Aos Cuidados de: FELIPE PEREIRA DA COSTA

N2 Sinistro: 3180500424

Vitima: FELIPE PEREIRA DA COSTA

Data do Acidente: 08/07/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: HAROLDO MAGALHAES DE CARVALHO

Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Senhor(a),

Apds a analise dos documentos apresentados no sinistro cadastrado sob o numero
3180500424, identificamos a necessidade de regularizar a documentagdo apresentada,
conforme a seguir:

- Documentagéo médico-hospitalar ndo
conclusivo

- INVALIDEZ

A documentacdo deve ser entregue na Sabemi Seguradora S/A, onde o aviso de sinistro foi
registrado, juntamente com cdpia 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.

00050282
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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 8
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
Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 09/06/2020 13:00:22 Num. 31401280 - Pé.g. 2




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, 27 de Abril de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3180500424 Vitima: FELIPE PEREIRA DA COSTA

Data do Acidente: 08/07/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: HAROLDO MAGALHAES DE CARVALHO

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), FELIPE PEREIRA DA COSTA

iy

a

-

g

z Informamos que ndo recebemos a documentag¢do complementar solicitada necessaria a analise do pedido
© do Seguro DPVAT.
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) Como o prazo de 180 (cento de oitenta) dias concedido para a entrega dos documentos terminou, o seu
E pedido foi cancelado.

%

g

6;'? Para a reabertura do pedido do Seguro DPVAT, retorne ao ponto de atendimento onde o seu processo foi

iniciado para apresentar os documentos ja solicitados.

Atenciosamente,

00010165

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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SABEMI SEGURADORA S/A

23 OUT 2018

RECEBIDO

SISHA - SISTEMA DE INFORMACUES BANCO DO BRASIL
CR/BRPRLA Al b el i ment o 12:43:38
BBG T 9164 1484

EXTRATO UE PUUPANCA PARA SIMPLES CONFERENLLA
EXTRATO NE FUUFANCA OURD/POUPEX

RGENCTA: PTI9-1
GONTA: £0.933-3
VAR [ACAD: A1
CLIENTE: FELIPE PERT [HA D COSTA
[ATA O1.85 HISHOPITD VALOR
Aeis! o/2d18 -
1948 Saldo ant . o=,
[ISPONTVEL -
VLR. BLOGUEADO . .
SALDO TOTAL -

SALLU POk DAREs BASE

MENSAGENS DIVERSAS
SELIC igual/menor que 8,52 &.A.: TR TBZ DA SELIC
SELIC mador que B.5% ALA.: TR E.5Z AM.
Lela no verso oo gonservar esle documento,
entre outras Lof oo moctes,
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SABEMI SEGURADORA SIA

23 OUT 2018

iradara

AUTORIZACAO DE PAGAMENTO DE SINISTRO - CREDITO EM CONTA E REGISTRO
RECEBIDO I:I"Q“E—'"R DE INFORMACDES CADASTRAIS PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

o eecirecmento, acesve o dle hitpdiwwwseguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT OBOG 0221204 ou OBOD 221706
{exciusivg pars pesvoa com deficiéncia auditiva)l

IHFORI'-'I.H;M PARA PREENCHIMENTD:

¥ necessanio o preenchimento completo de todos os campos com os dados do BENEFICIARIO ou do REPRESENTANTE LEGAL
| S@m rasurds. para commeta andlise do seu pedido de indenizagiio. Dados Incompletos ou incorretos impedem o banco de creditar
0 pagamento

= - -

A conta informada precisa ser de tiulandade do BENEFICIARIQ ou do REPRESENTANTE LEGAL e deve estar regularizada, ativa,
desblogueada e sem impedimento para o crédito de indenizagso/reembuolso,

| Eobrigatario Representante Legal para:

Benefciario entre 0 a 15 anos (pai, mie, tutor] ou o Incapaz com curadeor. O formuldrio deverd ser preenchido com os dados

do Representante Legal (Pai, Mae, Tutor ou Curador). Apenas o Representante Legal precisara assinar o formulirio (no campo 2-
“Assinatura do Representante Legal™,

Bensficiario entre 16 & 17 anos - Necessdiio que o Beneficidrio sefa gauistido por seu “Representante Legal® (Rai, Mae, Tutar),

O tormulério deverd ser preenchido com os dados do beneficiirio. Necessdrio que o farmulirio seja assinado pelo menoe de
Idade (na.campa 1 “Assinatura do Beneficiirio™ & seu Representante Legal (campo 2 "Assinatura do Representante lagal“) J

| WiHTET A0 5D ou ASL l |CFI cla Witirma | [Ihum- corniplieta da vithma 1
- 042.10d 439- ST! FaLPE ‘ﬂrﬂf»‘-lm_u& ox7a
immmmmnmm BENEFICIARIO OU REPRESENTANTE LEGAL 1
[ Pocame m?ﬁ_f__lf[(_ ﬂ_ﬂL[ Kﬂ '}CJ Lt}j T ‘1 El' mulnrdur.u-na-_ _p%aﬂhr -
Eﬂﬂr‘ﬂﬂ_&‘-’ S ; -:) . E{ . _:_.E? _-;IP il
Sl P [ i, el =78 | 5k 355 o0
£ ] [ + (DD
oy cdieaad {4710 N
:I:ﬁ:«;:;hmi;q:ﬂ.:;d;kn e :lan;’im:;e re-w:lénm plnl:u a Seguradon Lider = £ DPVAT, residir nuqrﬁ-m;ua:m Seque, m AR,

| FAIXA DE RENDA MENSAL E DADOS BANCARIOS

|
Y:IE{USU'MFMMH SEM RENDA | ATE RS 1 DOG OO | RS 100000 ATE A5 00000
5 1.000.00 ATE RE S.000.00 S 5001040 ATE RS 7 00,00 ALIMA DF RS 10000050
WMﬁJtrnlrmu s bancos abalya Assinade ums opgio) | CONTA CORRENTE (foudon ox buncon)
FRACESCO (200) SCTHANCO 0O HRASL (001) | (1TAU 341} gy i
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Declaro que os dados bancarios sio de minha titularidade e comprovada a cobertura securititia para o sinistro, autorizo a
Seguradora Lider a efetuar o pagamento da inderizacio do Seqguro DPVAT, mediante o crédito na referida agéncia e conta.
Apds efetivado o enédito, reconheqo e dou plena quitacio do walor indenizado,
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FAPDF, D03, VOO AT0 T
2l Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 09/06/2020 13:00:22 Num. 31401280 - Pég. 5

http:/lpje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsuItaDocumento/listView.seam?x=20060913002273300000030122910
3 Nimero do documento: 20060913002273300000030122910




v —--lid Wln s e SR

SﬁBEM|SEGURﬁm5M e-.:_lf_ﬂg‘__ -ﬂ" - = -atll.l:ltl'm'ﬂﬂiﬂ i e a

rasrndugis fie. do original gue m& ol

G CARTORIO DNICO DE .-f.a.n‘-lf_,!_;w
peae gt e m

spresencade; S0y T4, Triunfo, N3 2& oundnm
. . R =T Lo el i
23 OUT se 2C13, Substituts: EDSVANEIDE MENEREE CE
2018 STIRA. Emol RS 3,41, TENR W§ 0.5
i TRRC ER Leda, Tokal e 4 ﬂf
CERTIDACO Selo: MOTIELL . SYMICZCIROE . N6, I.l
mmm-—vuniww‘f. de = oy
RECEBIDO R B i Gdivaneide MF o
BB L LB LW, Bill raZauv O mhmel oficud & a8 l':u]Lnlﬁ:' LMEento ‘I;:ﬁr al
de PEsSECa interegsada, que revando oS Livros de REgiﬁrEr} da

Ucorréncias desta Delegacia, encontrei a seguinte Ocorrén: icia
folicial: N° 427/2018, LIVRO n° 02/2018, sob a responsabilidade da

autoridade policial, Delegado, GUTEMBERG JOSE DA COSTA MARQUES

CABRAL
DATA: 21 d= MGOSTO do ano de Dois Mil e Dezoito
HORA: 0Bh30min

CIDADE: PRINCESA ISABEL - PB

Noticiante: FELIPE PEREIRA DA COSTA

Eatado ciwvil: SOLTEIRD RG: 9.401.23% SDS/PE CPF: 072.102.434-37
Sexo: MASCULIN NHascimento: 04.17,1855 Id.&de'. Z2 anos
NHaturalidade: Erssnexr‘a Naturalidade: Princesa Isabel/PB
Profissdo: Agricultor Alfabetizado: 5IM

Filiagfio: Valdemar Pereira da Costa e S8nia Maria de Aradjo da Costa
Enderego: ERua Podro Sobreiro Duarte, s/n, José Evaristo, Princesa

T 1 SEE
Isabel/rFB.,

QUE no dia 08 de julho de 2018, por wolta das 1%h00min,
qua.nd.o trafegava de moto pela rua do Marcadinho de Diao, no
Jardim Karlota, colidiu em,um cachorro e veio a cair no chdo;
QUE o noticiante conduzia a motocicleta HONDA/XRE 300, PLACA
imrsgazz, ANO 2014/2015, CHASSI SC2ND1110FR001983, em nome de
Mateus de Aranjo da Costa; QUE foi socorride por terceircs e
' levado para a UPA - Unidade de Pronto Atendimento de Princesa
Iaa.bal,a"PB

T e = S B i = S 1340 SRy
referida & ver "'gcir-* Dou f&. Terme de Responsabllidade: Declarc assumir

-fa Tesponsabllidade Civil e Criminal, referante ao Registrp da

Ucorrenclia supra gue deu origem s presente Certidip [Artigo 288, do C.P.B.

Faloirdsda Trimsdefs - T s - e :
“aisloade loecloglica — Pena: Reclusde de 01 (um) .a 05 (cince) ancs).

Notificante ¢ filiPs Pivune do cgate .

T B2y - > " -

Rus Cel. Joséd Pacwira Lima,6 =N, Alto do Cascaval, Princass Isabasl - PB.
Fone/fax: [(OXX831)} 3457 2381.

El.- F{ :[m]
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0 t]ﬁER DECLARAGAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - CIRCULAR SUSEP 445/12

At et 4 G g T AL

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

IrIl"l!ﬂ'i:il!l'-'IJN.l:I’.'!ES PARA PREENCHIMENTO:

E necessario o preenchimento completo de todos os campos com os dados da VITIMA € do seu REPRESENTANTE LEGAL* (caso
seja aplicavel) sem rasuras. O Representante Legal® & obrigatorio para os sequintes casos:

Casos com vitima entre 0 a 15 anos - O Representante Legal é representado pelo pal, mie ou tutor. Apenas o Representante
deverd assinar a declaragio no campo 2 ("Assinatura do Representante Legal®);

Casos com vitima entre 16 e 17 anos - Neste caso, & necessario que a vitima seja assistida por um Representante Legal (pal,
mie ou tutor). O formuldrio devera 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
declaragdo no campo 2 ("Assinatura do Representante Legal®).

L o
[ Nome Lompleto da Vitimas [(FF da Vitima | (Data do Addente
e Cncyn_ do Gl 03202 4212 | Of |51 L2008
-
| REPRESENTANTE LEGAL DA VITIMA
Nome complets do Representante Legal CPF do Aspresentante legal
Email Telefane (DOD)

Declare, sab as perias da led, que estou impossibilitade de apresentar o laudo da Instituto Médico Legal (IML) para os fins de requeriments de
Indenizacao do Seguro DPVAT (Lei n® 6.194/74), uma vez que:

Assinalar uma das opgies abaixo:
XN-‘H:I hi estabelecimento do IML que atenda a regiao do adidente ou da minha residéncia; ou

| 0 estabelecimente da IML que atende a regiao do acidente ou da minha residéncia nao realiza pericias para fins de prova do Sequro
DPVAT: ou

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

Caom o objetivo de permitir o exame do meu pedido de indenizagio do Sequro DPVAT, para a cobertura de invalidez permanente causada
diretamente por velcule automotar de via terrestre, solicito que esta declaragio permita o prosseguimento da anélise da minha documen-
tagio sem a apresentagao do laudo do Instituto Médico LegalHML, concordando, desde ja, em me submeter & pericia médica as custas da
Seguradora Lider DPVAT para a correta avaliagao da existéncia e aferigao do grau da lesdo, ou lestes, para os fins do §1° do art. 37 da Lei n®
6.194/74

Declara ainda estar ciente de que a autorizagao para a realizacao dessa pericla nde significa prévia concordineia com a litura avalagio
médica ou rentincia ao direito de contestd-a, caso discorde do seu conteddao,

o o

SABEMI SEGURADORA S/A

23 OUT 2018
)
}lm‘.n._}a.ﬁﬂ (R 00ce_(uilifbes e 2N
RECEBIDO Local & Data
X Vddife pangune e canta
Campo 1 - Assinatura do Beneficlirio Campo 1 - Assinatura do Represemtants Legal
DALLDO VOoL/2017
(=] 2B Rf. [m]
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.1 2 i". Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 09/06/2020 13:00:22 Num. 31401280 - Pég. 7
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SECRETARIA DA SAUDE DO ESTADO DA PARAIBA

i Telefone: (83) 3457-2270
E-Mail: ADMPRINCESA ABEC@GMAIL.COM
UNIDADE PRESTADORA:
Nome: UPA UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTQ PRINCESA ISABEL CNES; 7837802
Endereco: ALFREDO CARLOS DA COSTA, n® SIN - MAIA
Telefone: (B3) 3457-2270 Fax: 3457-2270 E-Mail: ADMPRINCESA ABBC@GMAIL.COM Data: 08/07/2018
Cod. Prof: 83 Profissional: ANDRE GUSTAVO FERREIRA DE SOUZA Senha: Senha
Pront. - Paciente: 18726 - FELIPE PEREIRA DA COSTA Pront. Local;
Data Nasc.: 04/12/1895 Idade Pac.: 22 Anos, 7 Meses e 4 Dias. RG: 9401236
Enderego: RUA - PEDRO SOBREIRA DUARTE N°: SIN
Bairro: ZE EVARISTO Municipio: PRINCESA ISABEL
Nome da Mae: SONIA MARIA DE ARAUJO DA CDSTA Cartdo SUS: 704600682625029
Data e Hora da Recepcao: 08/07/2018 18:32 N®da Ficha: 73067 N* do Atendimento: 1° Atendimenio
Hipestamsdol () Sim (X ) NSo Diabetes: { )Sim (X)) N3o CLASSIFICACAD DE RISCO: { X ) AMARELD e '
DADOS GERAIS DA CONSULTA MEDICA
DADOS DA PRE CONsuLTA  Tipo de Clinica: CLINICA MEDICA Data; 08/07/2018 18:35::
Profissional da Pré-Consulta: 50 - RAFAELA MAIA FERNANDES MEDEIROS COREN{24852-PB
B % mmHg Peso: Kg Temperatura: ____ °C  Estatura: em  Per. Cefdlica: _____ Per. Tordclea: _ Glicemia: —_mg/dl

Informagdes da Pré-Consulta:

Paciente vitima de acidente de moto. Apresenta desorientacio e escoriagbes nos MMl Ingeriu bebiba alcoolica,
Medicamentos em Uso:

NAO SABE SE TEM ALERGIA HA MEDICAMENTOS

- Informagdes Médicas:

QD/ HPMA / ISDA | ANTEC | EXAME FiSICO:

08/07/2018 19:43:33 ANDRE GUSTAVO FERREIRA DE SOUZA

PACIENTE COM EDEMA EM PE DIREITO ACS ACIDENTE DE MOTO

APRESENTA COM AGITAAD PSICOMOTORA, SEM COLABORAR COM ATENDIMENTO.

REALIZADO SEDACAD COM DIAZEPAM E AMPLICTIL, POREM PACIENTE EVADIU SEM REALIZAR EXAME

- Informagées Da Alta:

ALTA EVADIDO
- Informagées De Exames:
Cédigo SUS Descrigao
02-04-06-008-7 RADIOGRAFIA DE ARTICULACAQ TIBIO-TARSICA
02-04-06-015-0 RADIOGRAFIA DE PE / DEDOS DO PE

- Informagoes Medicamentos:

Grupt: O, "L, TR m T N, T

Cédigo Descricio td. Apmentaﬂo Via. Adm. Frequencia ,
767 DIAZEPAM & MG/ML - AMPOLA G/ 2 ML 1 Abtp EV AGORA '.\__'5,
128 CLORPROMAZINA, CLORIDATO 250MGISML 1 Ape EV AGORA
754 PROMETAZINA Z5MGML - AMP 2ML 1 AMp .\EGM\\:\
SABEMI SEGURADORA SIA %sﬁ
4]
3
23 OUT 2018
Crhond RECEBIDO
(]
|" ._r -y i d .
MG - 2060
ll
o i
Assinatura do Paciente/Respansavel ura do Profissional

Pag: 1 de1 Gerado por: Focus Desenvolvimento de Sislemas Liga - Sisterna Saide Versfo Atual: 2.1.2 i5-A
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SABEMI SEGURADORA SIA Mama mnntm.:-u?au..mm COaTA

23 OUT 2018 et o i o -
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-1 Lt E!I_-i.- I..T!h.n ] ¥
L 'r'w_m ol el b el L T

FeTRl CALET O b | C AR

:
:? ® am g
= L L o i i 4
] (5 N - .|
i E ESRVIRTE
=z - LA = on
= xal =4 I H

L Cinga de Cimmadrms mom TOTAL T RS A T a1

# 21!'&9!2018 RS 8583

Histhrico de Comumo (kWh)

" LF | £2] b o) - ; (1 B - R [+
St i ST padtF DoV T Pl Al aped e aeTH ANTR A

55eb 02e5.Te14.7888.61a3 d68a 0881 05c2

Wilwr

A#aﬂilhht'mn-#ﬂd H.‘m y
Pansghy T i vﬂ-u‘a-wm'n BHERL A :Trzqef'i"ﬁwm
Femmate Tarreen - Vioinoe D008 TRFen AMEE p4 340 Aa Tesinda B "1V Mames

1 Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 09/06/2020 13:00:22 Num. 31401280 - Pég. 9
http.//pje.tjpb.jus.br.80/pje/Processo/ConsuItaDocumento/l|stV|eW.seam’?x=20060913002273300000030122910
3 Nimero do documento: 20060913002273300000030122910




SABEMI SEGURADORA SA

23 OUT 2018

RECEBIDO

DECLARACAO DE RESIDENCIA

Eu, Eﬂﬂ?ﬁ- '?fl.i.m. s O aﬂ,,
RGne_OMONDRE  data de expedicio__/__ /. Orgso_S2S | PE

B A -
cPFne [0 'lvc. o) Y434 ?? venho perante a este instrumento declarar que ndo
Possuo comprovante de enderego em meu nome, sendo certo e verdadeiro que resido
no enderego abaixo descrito seguindo, em anexn, documentao comprobatéria em
nome de terceiro:

Logradouro i
{Rua/Avenida/Praca) il
_ u loonille Doty
Numero

S N

Apto / Complemento

Bairro =
— Ladae
ade :
T.\l ML }AM
Estado g A
+3
CEP
o4 155-AD
— (1) 384107,

Telefone de Contato

Par ser verdade, firmo-me

Local e Data: Dalﬂ I '}L‘ll'l;ﬁ' E} { !E {Jf] EL'. L"U-Lt(w le Lane
Assinatura do Declarante: X EA ) i mes, ofe Conad 24

LY
".! -#‘;.'l;..‘l Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 09/06/2020 13:00:22
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0 i:u:-ﬂﬂ-- DECLARACAO DE PREVENCAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
IDER CIRCULAR SUSEP 445/12

ki i i e PR

Para mais esclarecimentos, acesse o site http://www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0800 221206
{exclusivo para pessoas com deficléncia auditiva)

| INFORMAGOES IMPORTANTES:

O preenchimento deste Formulario € parte integrante do processo de liguidagao de sinistro, conforme estabelece a Circular
numero 445/12, disponivel no enderego eletrénico:

http:/fwww2.SUSEP.GOV.BR/BIBLIOTECAWEB/DOCORIGINAL ASPX ITIPO=1&CODIGO=29636

A Circular SUSEP' ne 445/12, que trata da prevengdo a lavagem de dinheiro no mercado segurador, determina que todas as
Seguradaras sao obrigadas @ constituir cadastro das pessoas envolvidas no pagamento de indenizagdes. Este cadastro deve

conter, além dos documentos de identificagio pessoal, informagtes acerca da profissao e da faixa de renda mensal, além da

respectiva documentacio comprobatdria,

A recusa em fornecer as informagoes de profissao e renda, neste formuliria, nio Impede o pagamento da Indenizagan do
Segura DPVAT, contudo, por determinagio da referida Circular, esta recusa é passivel de comunicagio ao COAF”.

' Superintendéntia de Seguros Privados - SUSER, érgae tesporsivel pelo controle e fiscalizag o dos mercados de seguro, previdéncia privada aberta, capital
Zagio e resseguro.

* Conselhio de Controle de Attvidades Financeiras - COAF, drgho integrante da estrutura do Ministéria da Fazenda, tem por finalidsde discighinar, aplicar penas
admirsistrativas, receber, examinar & identificar as acoréncias suspeitas de atividades ilicitas previstas na Lei n*9.013/%8

e s

Pelo exposto, eu inscrito (a) ne CPFsobo Ne (MASYZ 004 ¢ 6L

na qualidade de Procurador {a) flmmnedlar[u {a) do Beneficidrio _ 1 £ &’;u: fﬂe‘g“ Oa {g{.ﬁ. Inscrito
(a) no CPF sob o N Mﬂji‘f_} 3 , do sinistro de DPVAT cobertura _j-_‘m;ﬂ‘ka da Vitima

{fl.l')f ﬂ’uu i tlo G(RL ; Inscrito (a) no CPF scb o Ne {]ii:[{h ‘| Lf.i""{ i 2F , conforme

detefmlna-l;ao da Circular Susep 445/12:
).l Declaro Profissdo: | fm o Renda: m £ apresento os documentos comprabatorios:

%" Recuso informar

Declaro ainda, sob as penas da lei e para fins de prova de residéncia junto a Sequradora Lider-DPVAT, residir no endereco abaixo,
anexando a copia do comprovante de residéncia do endereco informado.
Estou clente de que a falsidade da presente declaragao implicard na sangao penal prevista no art. 299 do Cadigo Penal.

Numﬁu Cowmpalermento

.'r = l. n

— El.udl:{ {" -
L .5' ¢ {foa)

F Telefone comertial00) Telefone cokular D0

| (£1)2646 403E

SABEMI SEGURADORA S/A

Asrwafo  Fogee Obifor  ce 000

23 oUT 2018 /lmaleblm.?_
RECEBIDO J -//,,f'-"“"__"\—‘\\ .

Assinatura do Declarante 3 T
DLERLOO Vo 2017 ¥
El.- F{ :[m]
E T oA .
.1".! 2 ";"'i". Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 09/06/2020 13:00:22 Num. 31401280 - P4g. 12

" hitp://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20060913002273300000030122910
3 Nimero do documento: 20060913002273300000030122910



SABEMI SEGURADORA SiA

23 OUT 2018

Declaracao do Proprietario do Veiculo
RECEBIDO s ¥

Mg dy flﬂ.uu %.L) dy Cogly

RG n 43231935 . data de  expedigio ol /U3 15VN,
Orgao Qs /1’8 . portador do CPF n* (11549] 30i-41) , com
ol F
domicilio na cidade de lun(eas Joufiel ., no Estado de

_Emubu_ onde resido na (Rua/Avenida/Estrada)
R Cronillo Ducade, | Gl e /)

complemento , declaro, sob as penas da Lei, que o veiculo abaixo

mencionado é(era) de minha propriedade na data do acidente ocorrido com a

vitima ‘(,JQ& \ 'gmg,“ 51” [,u_ﬂ‘-' s ; cujo 0 condutor era
]_.L‘Eltl?-f' l'l:'CUJlﬂ.n...‘Lv (prally

Veiculo: #lord /A RE 3
Modelo: ~(UNS

Ano: ':1»-"‘-1

Placa: 045 95l

Chassi: *u,q MO OF R A 94 3
Data do Amdenw [ [0z ] -..-.fl*r

Assinatura do Declarante

Assinatura do Condutor | caso seja um terceiro gue ndo a vitima reclamante do sinistro )

ELIORATD DE MOTAYE REGISTRO DF MOVER
& EM“JA ERICA | frllulilnLLo:ailv-a Ffmin - -Lh-l :thrlr'n

";-"'i". Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 09/06/2020 13:00:22 Num. 31401280 - Pég. 13
" hitp://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20060913002273300000030122910
=637 Nimero do documento: 20060913002273300000030122910




I SECRETARIA DA SAUDE DO ESTADO DA PARAIBA
Telefane: (83) 3457-2270
E-Mail ADMPRINCESA ABBC@GMAIL COM

JNIDADE PRESTADORA:
MNome: UPA UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO PRINCESA ISABEL CNES: 7637802
Endereco: ALFREDO CARLOS DA COSTA, n® S/N - MAIA
Telefone: (83) 3457-2270 Fax: 3457-2270 E-Mail ADMPRINCESA ABBC@GMAIL.COM Data: 08/07/2018

PRESCRIGAO DA CONSULTA MEDICA
Cod. Prof: 30 Profissional: ANDRE GUSTAVO FERREIRA DE SOUZA
Pront. - Paciente: 18726 - FELIPE PEREIRA DA COSTA Cartiao SUS: 704600682625023
Data Nasc.: 04/12/1995 Idade Pac.: 22 Anos, 7 Meses e 4 Dias. RG: 9401236
Enderego:
Bairro: Municipio:
Nome da Mae: SONIA MARIA DE ARALJO DA COSTA
Data e Hora da Recepgao: 08/07/2018 18:32 N" da Ficha: 73067 N do Atenﬁlmentn- 1* Atendimento
- Informacdes Medicamentos:
Grpd: 0 FEETT N T (TR MEST i "l
Codigo Descrigdo Qtd.  Apresentagio Via. Adm. Frequencia
LT DIAZEPAM 5 MGML - AMPOLA C) 2 ML | AMP EV AGORA
128 CLORPROMAZINA, CLORIDATO Z5MG/SML 1 AMP EV AGORA
754 FROMETAZINA 25MGML - AMP 28, 1 AMP M AGORA

SABEMI SEGURADORA S/A
23 OUT 2018
RECEBIDO
e
A tﬁr,a do Profissional
Dhaim 1 ol 1 \"-_--"’-
";-"'i". Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 09/06/2020 13:00:22 Num. 31401280 - Pég. 14
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SABEM| SEGURADORA SiA
Prefeitura do Municipio de
23 OUT 2018 PRINCESA ISABEL

Secretaria Municipal de Saude

RECEBIDO Requisigao de Servigos

de Diagnose Terapia - SADT

Unidade Prestadora

Nome CNES:!

Unidade Requisitante

Nome: LIPA UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO PRINCESA ISABEL CNES: 7637802
Gestor;

N® de Matricula: |__|_ | | N da Ficha: 73067

N'RIC: |1 | | 1 0 L L | | | | |dade: 22 Anos, 7 Mesese 4 Dias:

Pront. - Paciente: 18726 - FELIPE PEREIRA DA COSTA Pront. Local:

Data Nasc.: 04/12/1895
Enderego: RUA PEDRQ SOBREIRA DUARTE N® SIN

Bairro: ZE EVARISTO Municipio: PRINCESA ISABEL

Nome da Mae: SONIA MARIA DE ARAUJO DA COSTA

RG: 9401238 Cert. Nasc. - Livro: Fls. _|_| | | Termo:

CPF: 072.102 434-37 Cartdo SUS: 704600682625029

Identificagdo do SADT Solicitado

Descrigdo do Procedimento | Observagio Cadigo SUS Data Ass. Cliente
RADIOGRAF A DE ARTICULACAD
T1BIU-TnREi£:A 02-04-06-008-7 0B/07/2018
RADIOGRAFIA DE PE / DEDOS DO PE| 02-04-06-015-0 08/07/2018

Identificacdo do Solicitante: e

Assinatura; el CRM

Nome: ANDRE GUSTAVO FERREIRA DE SOUZA A S

Identificacio do Responsavel pela realizagio do SADT: —

Assinalura CRM: || | |1 ]
Nome:

EXAME AUTORIZADO - VISTO

Exama Autorizado - Responsaval

";-"'i". Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 09/06/2020 13:00:22 Num. 31401280 - Pég. 15
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SABEMI SEGURADORA S/A

23 OUT 2018

RECEBIDO

hRbTA0E 8 PRTTLEES ——

kD e T

mEnTEARE CTVR PARA TDODS 38 Fred LIS
s i3 L e B RATR

ORDEM DOS ADVOGADOS DO BRASIL
CONSELNO BECCIONAL OF FENNAMSUCD
TOENTIOADE DE ADVOSAN0

nang
WARDLDG MadALSATE DE CAR'WALND

(=]
R RAFAEL (U2 BE EARVALKO
i s INELLL MARIA MAGALWAEN B CARVALNO
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SABEMI SEGURADORA S/A

23 OUT 2018
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