Tribunal de Justica da Paraiba
PJe - Processo Judicial Eletrénico

15/06/2020
Numero: 0800594-43.2017.8.15.0211
Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL
Orgéao julgador: 22 Vara Mista de Itaporanga
Ultima distribuico : 17/04/2017
Valor da causa: R$ 13.500,00
Assuntos: Acidente de Transito
Segredo de justica? NAO
Justica gratuita? SIM
Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO
Partes Procurador/Terceiro vinculado
FRANCISCO DOMINGOS DA SILVA (AUTOR) HAROLDO MAGALHAES DE CARVALHO (ADVOGADO)
SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO SUELIO MOREIRA TORRES (ADVOGADO)
DPVAT S.A. (REV)
Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura
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Seguradora Lider - DPVAT

Rio de Janeiro, 07 de Novembro de 2016

Carta n®: 9982993

A/C: FRANCISCO DOMINGOS DA SILVA

Sinistro: 3160659492 ASL-1132215/16
Vitima: FRANCISCO DOMINGOS DA SILVA
Data Acidente: 19/03/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: EDILSON RODRIGUES DOS SANTOS

Ref.: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Prezado(a) Senhor(a),

Recebemos em 28/10/2016 a documentagdo relativa ao acidente ocorrido em 19/03/2016.
Realizada a analise preliminar, constatamos a necessidade de regularizagdo ou complementagdo
da documentacdo e/ou informagdes, conforme descrevemos a seguir:

- Autorizagdo de pagamento infor. incorretas

- carta_03

Esclarecemos que o prazo de regulagdo do processo aberto encontra-se interrompido e se
reiniciara a partir do recebimento da documentagdo acima indicada, juntamente com cépia da
presente correspondéncia, na SEGURADORA LIDER DPVAT - REGULAGCAO de origem onde foi
realizada sua reclamagao de sinistro.
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Caso a documentagdo ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestagdo sua por escrito, o seu pedido de
indenizagdo sera negado por auséncia de comprovagdo documental.

00060652

NAO PERCA TEMPO!
PROVIDENCIE A DOCUMENTAGAO PARA COMPROVAR SEU DIREITO A INDENIZAGAO DPVAT;

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

Seguradora Lider-DPVAT

¢ Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 15/06/2020 10:42:13 Num. 31544268 - Pé.g. 1
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20061510421294600000030252615
Numero do documento: 20061510421294600000030252615
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Seguradora Lider - DPVAT

Rio de Janeiro, 14 de Dezembro de 2016

Carta n°: 10186093
A/C: FRANCISCO DOMINGOS DA SILVA

Sinistro/Aviso Sinistro Lider: 3160659492 ASL-1132215/16

Vitima: FRANCISCO DOMINGOS DA SILVA
Data Acidente: 19/03/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: EDILSON RODRIGUES DOS SANTOS

Ref.: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Prezado(a) Senhor(a),

Recebemos em 06/12/2016 a documentagdo relativa ao acidente ocorrido em 19/03/2016.
Realizada a analise preliminar, constatamos a necessidade de regularizagdo ou complementagdo
da documentacdo e/ou informagdes, conforme descrevemos a seguir:

- Autorizagdo de pagamento infor. incorretas

- carta_03
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Esclarecemos que o prazo de regulagdo do processo aberto encontra-se interrompido e se
reiniciara a partir do recebimento da documentagdo acima indicada, juntamente com cépia da
presente correspondéncia, na SEGURADORA LIDER DPVAT - REGULAGCAO onde o aviso de
sinistro foi registrado.

Caso a documentagdo ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestagdo sua por escrito, o seu pedido de
indenizacdo sera negado por auséncia de comprovagdo documental.

00060406

NAO PERCA TEMPO!
PROVIDENCIE A DOCUMENTACAO PARA COMPROVAR SEU DIREITO A INDENIZACAO DPVAT;

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

Seguradora Lider-DPVAT

¢ Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 15/06/2020 10:42:13 Num. 31544268 - Pé.g. 2
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20061510421294600000030252615
Numero do documento: 20061510421294600000030252615
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Seguradora Lider - DPVAT

Rio de Janeiro, 09 de Fevereiro de 2017

Carta n2 10493330

A/C: FRANCISCO DOMINGOS DA SILVA

Sinistro/Aviso Sinistro Lider: 3160659492 ASL-1132215/16

Vitima: FRANCISCO DOMINGOS DA SILVA
Data Acidente: 19/03/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: EDILSON RODRIGUES DOS SANTOS

Ref.: REPROGRAMAGAO DE PAGAMENTO
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8 Prezado(a) Senhor(a),

N

o

[ee]

S . o . :

S Informamos que consta em nossos registros rejeicao da instituicdo bancaria, devido aos dados
<o}

S bancarios informados serem inconsistentes. Assim sendo, solicitamos esclarecimentos para
5 s . . - ~ -

iy regularizacdo do impedimento, sendo necessdrio apresentacdo de novo formuldrio de

Autorizagdo de Pagamento preenchido e assinado e comprovante bancario atualizado.

Solicitamos que os documentos e/ou esclarecimentos sejam apresentados a SEGURADORA
LIDER DPVAT - REGULACAO onde o aviso de sinistro foi registrado.

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

Atenciosamente.

Seguradora Lider-DPVAT

- Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 15/06/2020 10:42:13 Num. 31544268 - Pé.g. 3
¥ http://pje.tipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20061510421294600000030252615
Numero do documento: 20061510421294600000030252615
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Seguradora Lider- DPVAT

Rio de Janeiro, 25 de Fevereiro de 2017

Carta n°: 10585493
A/C: FRANCISCO DOMINGOS DA SILVA

Sinistro: 3160659492 ASL-1132215/16
Vitima: FRANCISCO DOMINGOS DA SILVA
Data Acidente: 19/03/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: EDILSON RODRIGUES DOS SANTOS

Ref.: PAGAMENTO DE INDENIZACAO, COM MEMORIA DE CALCULO DE INVALIDEZ

Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que estamos disponibilizando o pagamento da indenizagdo do seguro obrigatério
DPVAT cujo o valor e os dados disponibilizamos a seguir:

Creditado: FRANCISCO DOMINGOS DA SILVA
Valor: RS 9.450,00

Banco: 104

Agéncia: 000003571

o
2 Conta: 0000022187-8

© .

§ Tipo: CONTA POUPANCA

3 . .

8 Meméoria de Célculo:

8

™

83 Multa: R$ 0,00
S Juros: R$ 0,00
g Total creditado: R$ 9.450,00
o

Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros inferiores 70%

Graduagdo: Em grau médio 50%

% Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 70%) 35,00%

Valor a indenizar: 35,00% x 13.500,00 = R$ 9.450,00

NOTA: O percentual indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, sendo este
aplicavel sobre o limite da indenizagdo por Invalidez Permanente.

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

¢ Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 15/06/2020 10:42:13 Num. 31544268 - Pé.g. 4
¥ http://pje.tipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20061510421294600000030252615
Numero do documento: 20061510421294600000030252615
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Seguradora Lider - DPVAT

[Nn DO SINISTRO " { CAMPO PREENCHIDO PELA SEGURADORA ]

Este formularia deve ser preenchido exclusivamente com dindod do beeficiinio da indenizacan do Seguro DPVAT, nunca com dados de teroeirps,
ainda que esses sejam procursdores. fecomenda-se o preenchimento em letra de forma e sem rasuras, pars gvitar atraso no recebimento da

indenizagan no banoo.
o EULERARMSO0 DoNEns 4 S UA ,
. PORTADORG)DORG N° 4. 02 F, 493 EXPEDIDG POR M A0 02 ;42 E
T o (AW -m OO0O0OO00-C00O0 0. prorissho A8Rir i TDE
*  E RENDA MENSAL DE R$_~— //— ¥M"PRE OUALIDADE DE RENEFSCIARIOM) DO YALOR REFERENTE A INDENIZACAD 7 REEMBOLSO DO
SEGURD DFVAT DA VITIMA ! AUTORIZO A SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURG

DPVAT A EFETUAR O CREDITO, DE ACORDO COM AS INFORMACOES ABRIND PRESTADAS.

{ ") ACircudar Susep n* 4452012, que trata 2 prevengdo A lavagem de dinkreing no mereade sequeadar, determing gue todag 25 seguradoras sho abrigadasa
constituir cadasito de todas @ pessoas emvdbvides no pagarmento da indenizagan, Este wxdastio deve comter, aléim dos dooumentos de identiffcagdo pesssal,
infrmagoes zoerca da profissan = d2 fie de renda mensal.

« Conta Empresarial = nos documentos apatecem termes tals como: TP ou ME, ME (micro empresa) ot LTIPA

- Conta conjunta quando o heneficisria/vitima niq for titular;

« Conta fipo FACIL, atencdo para ¢ limfte de movimentacio fnancelra mensal;

- Conta tipe FACIL operagdo 023 da CEF (Caixa Econdmica Fecheral);

« Cotta POUPANCA operagdc 013 da CEF aberta em Unidade Lotéticas com fimite de movimentacac finarceira

~ Conta bloqueada, inativa au em proposta (neste momento revoga-sa a aneitacdo de propasta de abertura de g
cometobatitio dos dados bancarios); ETRELI -_ME

- CPF de benefatio/vitima Invalida ou pendente de regularizagio mi cancelada {recomendamas a consulta a0 S 03 HELEVTA FEDTRAL
www.receita fazen da aovbr), hem como o CPF cadastrado no SISDPVAT Sinlstros que ndo & o mestne da conta informada para depdsito;

» Contad ndo pertemtentes a witima/baheficinins.

9 § uT. 201

iensal de até
19 iy gl

RS 2.000.00;

LROS

v B

IMPORTANTE: Também niio devem ser apresentad os documentos que camprovemn os dados bancarics com inagem digita?izada/scanner colorido,
es0ritos A mio, por melo de extratos bancérios informande a movirmerntagio financeira da corta ou oipia do versa do cartao miiltiplo com informagio
de cidigo de seguranca.

PARA CRECATO EM CONTA CORRENTE (TODOS 05 BANCDS)

N° do BANCO K° da AGENGA (o digite. se extstin) N° da CONTA {cam digito, se existir]
' PARA CREDATC EM CONTA POUPANGCA (SOMENTE BANCOS BRADESCO, ITAU, BANCO DO BRASIL E CAIXA ECONOMICA FEDERAL)
M do BANCO K da AGENCHA (com digito, se existin 324 N da CONTA {com digito, se existi 043, 22 1§ -8

DECLARD QUE A CONTA ACIMA MENCIONADA £ DF MINHA TITULARIDADE. UMA VEZ EFETUADO © PAGAMENTO/CREDITO DA INDENIZACAD,
DE ACORDO COM AS INFORMAGOES DESCRITAS, RECONHEGG O RECERIMENTO £ DO COME QUITADG O VALOR DA REFERIDA INDENIZAGAQ, )

LTAPORANBA, 24 ae de_ 2016, kmxm&#&.ﬂm 5‘@5@%&

LOCAL E DATA ASSINATURA DO BENEFICIARID

D atencio .

-
- O Sequry DPYAT garante indenizacao de A$13.500,00 em caso de marte {valor que serd paga acds legidmays beneficistiors, obedecendo & legislagio vigente
na data do aciderte). indenlzagdn de abd H$13.500,00 em caxo de invalides permanents valor que varia conforme a gravidede dis sequerias £ de goerdo carn 2
tebaia de segure prevista na lei 11,945,2009) # reembolso de atd A% 2. 700,00 & oo de d medice-oapitalares.
- Pera scompaniar o processa de andlisa da pedido de indeniZaga, acesse wiww dpvatsegUrodolransito.combe ou Ugtee pera o SAC DRVAT 0800-0221 204,

}. Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 15/06/2020 10:42:13 Num. 31544268 - Pég. 5
¥ http://pje.tipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20061510421294600000030252615
Numero do documento: 20061510421294600000030252615




Page: 1 Document Wame: uwntitled

CAYXAE WCONOMICHE FEDERAL { A470 k20 | ABUTO ATENDIMENTO | 12/05/72016
>>pf EXTRATCO ALEM DO PERIODO INFORMADD, INFORME AS DATA | EXTRATO DE POUPANCA
PASG: 001
RG: 3571 ITAPORANGA OPER: 013 CONTA: 27.187-8
_PERIODO: 29042016 ATE: 19052016 CPF: 116.034.484-11
_NOME: FRANCISCO DOMINGOS DA ST VLE.BLO.JUD. :
" DATA MOV HNR.DOC HISTORICO T 4o X A V R L_Q B SALDOC
18/05/2016 181052 DP CX AQUI T T R St
. SALDO EM 18/05/2016 RS e c
F1 aJubxa F4 SALDD POR DATR LIMITE F7 VOLTAR PAG. ROQKOS27 37
F3 RETORNAR FH EXTRATO ANTLERIOE FE AVANCAR PAG. Fi2 FINALIZAR

Marcos Aurelio Vidal

78 ML 11]1’5 )
Date: 19/05/2016 Time: 10:05:25 * | CORRETAGEM DE SEGUROS
EIRELL - ME
¢ Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 15/06/2020 10:42:13 Num. 31544268 - Pég. 6

¥y http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20061510421294600000030252615
% Numero do documento: 20061510421294600000030252615
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G AUTORIZACAO DE PAGAMENTO DE INDENIZACAO DO SEGURO DPVAT
Seguradora Lider « DPVAT

[ N DO S{NISTRO < CAMPO PREENCHIDO PELA SEGURADGRA ]

Este formularip deve ser preetichida exclusivatnents com dados do beneflclinis da indenizagio do Segure BFYAT, nunca comt dados de tercetros,
ainda que esses sejam pracuradores. Recomenda-se o preenchimento em letra de farmg @ gein rasuras, para evitar atraso no recebimento da
indarizagdo no haru:n.

PORTADOR(A) DDRG we 4 0727 993 EXPEDIDO POR _ 55 DS | ¥ EMﬁﬂ_l_ﬂilﬂE

oF (DABQBREEE-AD 2 (OO0 IO ). romssko 42£ILITOE.

E RENDA MENSAL DE R _—/7~ - [ ™) MA QUALIDADE DE BENEFICLARMIEA) DO YALOR REFEREMTE A |MDENIZACAG / REEMBOLSO DO

* SEGURD DPVAT DAVITIMA ERANCISED DOATAEOS TA /LG | AUTSRIZO A SEGURADORA LIDER DOS COMSORCIOS DO SEGURD

DPVAT A EFETUAR D CREDITO, DE ACORDO COM AS INFORMALDES ABAIXO PRESTADAS.

{ "1 A Circular Susep n™ 4451017, que trata da prevengdo 3 lavagem de dinheiro no mercado segurador, determita que todas as sequradoras sao obrigadas a
constituir cadastro de todas 3: pessoas envolyidas o pagamento da indenizagde. Este cadasiro deve conter, aldmn dos documantos de identifcagao pessoal,
informagbes acerca da profissao e da Faixa de renda mensal

Para evltar reprogramagac de um pagamento, lembre-se que os documentas abaixo relacicnadas nae devem, da farma alguma, ser apresentados:

- Conta salario e/ow benefitio - hes ducumentos aparecerem termos tals come: INSS ou PREVIDENCIA SOCIAL ou Salarlu Gl Fundunar.
« Conta Empresarial - nos documentos aparecermn termos tais como: CNPIou ME, ME (micro empresa)) ai

« Comta gonjunta quande a benefickarlofvittrma hae for titular; a[‘('.O‘ P\Ll! E.II.G Vld ‘
 Conla tipe FACIL, atengdo para o limite de movimentagae inanceira mensal;
- Comta tipe FACIL operagio 023 da CEF (Calva Ecandmica Federal),

comprobalano dos dados bancarios);
- CPF do beneﬁérln!vitlmamvéhdu au pendente de regulatizacac ot cancekado !recumendamus a cohsy %gﬁg

- Contas néo pertencentes A vitima/beneficivios.

IMP ORTANTE: Também nao devem scr spresentadas dooummentos que comprovem os dados banddriog com imagem digitalizadasscanrer colorida,
e5LHEOS & mao, por meio de extratos bancarios informando a movimentagao financeira da conta ou copia do verso do cartao multipto com informagao
de cadign de sequranga.

FARA CREDITO EM CONTA CORRENTE (TODOS 0% BANCOS)
N° da BAMEO N* dr AGENCIA {com digito, se existi) N° da CONTA {com digito, se existir]

ﬂhﬁa"‘. CREDITO EM CONTA POUPANCA {SOMENTE BANCOS ARADFSCO, ITﬁ.U BANCO DO BRASIL E CAIXA ECONOMICA FEDERAL)
U“ doBANCO ALY N da AGENCIA (com digite, se existir) N® da CONTA (cam diglto, se existin_pd2— 2.2, 158 F8

DECLARO QUE A CONTA AGMA MEMCIONADA E DE MINHA THULARIDADE. UMA VEZ EFETUADG O PAGAMENTO/CREDITO DA INDENIZACAD.
DE ACORDG COM AS INFORMACOES DESCRITAS, RECONHEGO O RECEEIMENTO E DOU COMG QUITADD O YALDR DA REFERIDA INDENEZ AL RO,

HAFQEANBA 2% e > ve20db. xl nomaincollomin 5’@5 ol A,

LOCAL E DATA ASSINATURA DO BEMEFICIARIO

GUMENTD 1 “T1%*

P smencho I v
- O Sequre DPVAT gacante indenizagds de R413.500,00 &m 2aso de marte (valar qu; . h

na data da acidenta), indenizagio de até RE13.500,00 em £aso de invalide: permane, f o i e e S T L W3 Suut err © AT B4R LT B
tabela de seguro prevista na lei 11.945,/200% e reembolse de até RS 2.700,00 em caso dc desp:m médico-hospitalares.
- Para acompanhar o processa de andlise da padida da indenizacao, acesce wans dpvatseguradatransita.cam bt ad ligee para o SAC DPVAT O800-02 21204

_

¢ Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 15/06/2020 10:42:13 Num. 31544268 - Pég. 7
L3 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20061510421294600000030252615
Numero do documento: 20061510421294600000030252615




Page: 1 Document Name: untitled

CATXA ECONOMICA EEDERAL '| B4AT0 $20 | AUTO ATENDIMERTC | 19/05/201¢

»>»p/ EXTRATO ALEF DC PERICDO INFORMADO, INFORME AS DATA | EXTRARTO DB POUPAEE?
PAG:

&G 3571 ITAPORANGA OPER: 013 CONTA: 22.187-8

"WERIODO: 23042016 ATE: 13052016 CPF: 116.034.484- 11

NOME: FRANCISCO DOMINGGS DA SI VLR.BLO.JUD. : '

DATA MOV HNR.DOC HBISTORICO TR XA VALOR SALDO
18/05/2016 181032 DP CX AQUI T : SRt S

E SALDO EM 18/05/2016 RS oo c
. Fl BRJUDA F4 SALDO POR DATA LIMITE F7 VOLTAR PAG. ROK09737
F3 RETORNAR F6 EXTRATO ANTERIOR F§ AVANCAR PAG. F12 FINALIZER

ghe Vhda‘n

Marcos Aut

f 6 DEL. 206 ‘l
S
TAGEM )] SEGURO
CORE e v

Date: 19/05/2016 Time: 10:05:25

At Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 15/06/2020 10:42:13 Num. 31544268 - Pég. 8
Fa¢ http://pje.tjipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=200615104212946000000302526 15
% Nlmero do documento: 20061510421294600000030252615




0‘ AUTORIZACAO DE PAGAMENTO DE INDENIZACAO DO SEGURO DPVAT
Seguraduora Lider - DPFVAT

QOCUMENTO | T8

Illl " l , "l" m T | ' CAMPO PREENCHIDO PELA SEGURADORA |

Este formulario deve ser preenchida exclusivaments com dados do feriefcisilo da indenizagin do Seguco DPVAT, nunca com dados de terceiros,
ainda que esses sajam procuradores. Recamenda-se o preenchiments em letra da forma & sem rasuras, pare evitar atraso no recabimento da
indenizacao na banca.

E_ERANCISCO TOMINAOS DA K1 1H : .
PORTADOR{A DO RG N° 4. 027, 9493 EXPEDIDOPOR B33 D/ P& M0 s 02 42 ¢

o AEOEEMEE ) 2w OO0, morssko ABAIIL TR
E RENDA MENSAL DE R$_-1=43, 00 ( =) NA QUAUIDADE DE BENEFLCIARIOA) DO VALOR REFERENTE A INDENIZACAD / REEMEOLSD DD
SEGLRO DPYAT DA VITIMA ] AUTORIZO A SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURGQ
DPVAT A EFETUAR O CREDITO, DE ACORDD COM AS INFORMACDES ABAIXO PRESTADAS.

{ "} A Circular Susep n® 445/1012, que trata da prevengin A lavagem de dinheiro no mercado seguragor, determing que todas 2= sepuradoras 530 obrigadas a
tonstitufr cadastro de tadas as pessoas envolyidas no pagamsento da ndenizagas. Este cardastro deve conter, Bém dot dueumentos de identificagia passoal,
infarmagpdes acerca da proflssso e da fefa de renda mensal,

Farz evitar repragramacdo de Ui pagamente, lembre-se que os documentos abaten refaclonados hao devem, de forma zlguma, ser aprasentados:

- Conta salério e/ou bepeficic - nos documentos aperecerem termos tals como: 1NSS oy PREVIDENCEA SOCIAL vu Saférie ou Funcianal,

+ Conta Empresarial - nos documertos aparecem termas tals como: CNPI oy ME, ME {micro empresa) ou LTDA

- Conta canjunta quanda a benefcldrioMdtima nao for tilular;

« Canta tipo FACIL, atencaa para o limite de movimentagio financeira mensal;

- Conta tipo FACIL operagdo 023 da CEF (Calxa Econ&mica Fedaral);

- Conta PGUPANCA operacan 013 da CEF aberta em Unidade Lotéticas com limite de movimentacio finan ceira mensal de até R§ 2.000.010;

- Canta bloqueada, inativa ou efn proposta (neste mamenta revoga-se a aceftagdo de praposta de abertura de conta come dooymento
comprabatario dos dados bancatios);

+ CPF do benefidrio/vitima invalide au pendente de regulartzacio ou cancelade (recomendamos a con
www.racelts {azenda gov.br), bermn come o CPF cadastrado no SISDPVAT Sinistros que ndo é o mesmo

+ Cotrtas ndo pertencentes i vitima/beneficirios.

IMPORTANTE: lambam nap devemn ser apresentados dorumentaos que comprovem os dafos bancérios co
e5Critos amae, por meic de extratos bandirios infarmando a rovimentagao financeirz da conta ou chpladow
de cddlga de sequranga,

PARA CREDTO EM CONTA CORRENTE (TODOS 05 BANCOS) .
N do BARCD ... N°da AGENCA (com digito, se existir) M® da CONTA (corn digito, se exjstir}

PARA CREDITO EM CONTA FOUPANCA (SOMENTE BANCOS BRADESCO, [TAL, BANCO DO BRASILE CAIXA ECONOMICA FEDERAL}
N dlo BANCO A0 4] N" da AGENCIA {com digito, se existit) _35 777 N° da CONTA {com digito, se existif)_ 043 A2 4F3T =5

DECLARD GUE A CONTA ACMA MENCIDNADA E DE MINHA TITULARIDADE. UMA VEZ EFETUADO O PAGAMENTO/CREDITO DA INDENIZACAG.
DE ACORDO COM AS INFORMACOES DESCRITAS, RECONHECC O RECEEIMENTO E DOL COMO QUITADO O VALDR DA REFERIDA INDENLZACAD,

VIAPORANRA, 12 e SABEIRD  se 2047 xFrromeinesd®oamin I dlo_nildis,

LCAL E DATA ASSINATURA DO BENEFICIARID

@ ATENCAG —

- O Segura DPVAT garame indenizagae de R$13.500,00 em caso de marte (valor que serd Paga aofs tegitimoy/s benefi Cidrio/s, chederenda i legislagia vigente
ha data do acidente}, indentragiio de até R§13.500,00 em caso de brvalidez petrrhente (valor que vaiia conforme a gravidade das sequelas ¢ de arardo com a
tabela de segurn prevists na {mi 11.945/200%) & reembolse de atd RS 2.700,00 em caso de despesas madkn-hospitalares.

-Para acompanhar o processo de analise da pedido de indenizagio, acesse www.divatsegUrodoTransito.com br o ligue para o SAC DEVAT 0200-022 1204
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Page: 1 Document ¥Name: untitled

CRIXA ECONOMICA FEDERAL ! 2470 825 | ADTO ATENDIMENTO | 19/05/20146

. »»P/ EXTRATQ ALENM DO PERIODC INFORMADG, INFORME AS DATAR |  EXTRATO DE POUPRNCR
BAG: 0O1

AG: 3571 ITABPORANGA OPER: 013 COWTA: 22.187-8

=PERIODD: 25042016 ATE: 12052016 CPF: 116.034.484-11

NOME : FRANCISCO DOMINGGS DR SI VLR.BLG.JUD. :

DATA MOV NR.DOC HISTORICO T A XA VALOR 3ALDOC
18/05/2016 1Bl052 DP CX AQUL S e ;

SALDO EM 1B/05/2016 RS s ~
Fl AJUDA F4 SALDG POR DATA LIMITE 7 VOLTAR PAG. ROKOS737
F3 RETORNAR F6 EXTRATO ANTERIOR Fg AVANCAR PAG. Fl12 FINALIZAR

FRCA
ARETAGEM DE. SEGU
o BIRELL - ME

Date: 19/705/2016 Time: 10:05:25
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F

B GO SECRETARIA DE ESTADD DA SEG
i VERNO OELEGACIA GERAL DE POLICIA crﬁfmcﬁ ® DEFESA SOCIAL

: ; L 4
/DA PARAIB 30 REGIAQ INTEGRADA DE SEGURANGA PUBLICA - RISP '
A AREA INTEGRADA DE SEGURANGA PUBLICA — AISP - ITAPORANGA

BOLETIM DE OCORRENCIA POLICIAL Ne 341 32015

Natureza da ocorréncia: Xcidente de Trénsito

S

o Data do fato: _19 / Margo , 2016. HORAS: 18nh00

) Scb a responsabilidade do Del. Pol.: GLEBERSON FERNANDES Di SILVA

Notificanta / Vitima:

FRANCISCO DOMINGOS DA SILVA, brasileiro, natural  de
Itaporanga-rB, Solteiroc, A{g;rricultor, nageido no dia 07/10/1995, fitll_m#
de Levi Domingos dos Santcs e Selmira Pereira da Silva Domingos, por-
tador do RG 4.027.993/PB e CPF N#. 116.034.484-11, residente no sitio

Mata Velha, drea rural de Jtaporanga-FB.

% HISTORICO DO FATO
Gfa) notificante, apés cientificado({a) das penalidades cominadas ao
Art. 299 do CPB, declarou o SEGUINTE:
Que no 4di&a e horas menciona-:ic acima, sziuv de sua resj.&encia, com desti-
no & Itaporanga/FB, pela Rod.PB372, que liga 8&c Joaédﬂde Caimna A Tta'-
porangs/PB, corduzindo a moto HONDA/CG 150 TITAN KS, cor Preta, ano-
Mod. 2008, rlaca MOI2176/PR e CHASSI 9C2RCO8108R211036, licenciada en
nome de FRANCISCO JOSE DE MOURA e em um trecho da referida Rodovia -as
deparou—se com varias vacas na pista e nfo dando para desviar, colidiu
com uma delas, perdendo o controle e caindo ne acostamente, sendo en -
t80 spceorride pelo SAMU. ' ' Marcos Aurelio Vidal

DOCUMENTD 1 “THSW e
TR L | 18
| | CORRETAGEM DE SEGURCS
' HIRELL - ME

Itaporanga,_19 /Maioszpis,
& = = a
Noti_fi::ante / 17{31:{nunha Arrogada

Francifco Silva Rodrigues
" Eseptvdo de Policia Civil
atricyla: §0.265-5
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o DECLARACAQ DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML

portador da carteirs de

IdE'I"ITIdEdE ne d.o2F 693 e iflscrito no , CPFMF sab o n? ./i'lf 034 434, A4 .

residerite e domiciliado na

Cidade Lﬁﬁ&%{_ﬂ%_, Estado E:EQ 2424 :EHJ . declaro, sob as penas da lei, gue
estou impossibilitado de apresentar o ludo do Institute Médico Legai - IML para os fins de requerimente de

indenizai5o o Sepuro DPVAT (Lei ng 6.194/74), uma vez que;

DQNEU ha estabefecimento do IML ne municipio d& minha residéncia; ou

{ 1O estabelecimento do IML localizado ne Municipio em que resido ndo realiza pericias para fine de
prova do Segure DPYVAT: ou

{ ] O estabelecimento do IML tacalizads no Municipio em que resido realiza. perivias com prazo
superiar & 90 [noventa} dias do respectivo pedido;

Cor o objetwo de permitir o exame do mau pedido de indenizagio do Segura OPWVAT, para a cobertura de
inyglidez permanente causada direftamente por veiculo aulormotor de via terrestre, solicite que esta declaragdo

permita o prossepuimento 8 andlise da minha documentagio sem a apresentagiio do laude da instituta Médico

Legal-IML, Loncordanda, desde ja, em me submeter 3 pericia meédica as custas da Seguradora Lider DEVAT paraa
correta avaliagko da existénéia e afericic do grau da ltesdo, ou leséies, para os fins do §12 do art: 32 da Lei o2
£.131/74,

Declaro ainda cstar ciente de que a autorizagio para & realizagio dessa pericia nio significa prévia
concordéncia com & futura avaliacdo médica ou reniincia ao direito de impugna-ia, caso discorde do seu
conteado.

OCUMENTD 3 *T3%°

e

Assingtura do declarante
confarme documento de identificacio

Mogperanmaalps 2105|2016

Ltocal e data

7 § QUT. 2016

EIRELI - ME

CORRETAGEM DE SEGURQS,

Marcos Aurelio Vidall

—
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MATERIAL UTILIZADO (ENFERMAGEM)

Jeleo 46'
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EXAME GINECO-OBSTETRICT .
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DIASNOSTICOS

PROCEDIMENTOS  ° ' -
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L 1OBITO GURANTE O TRANSPCRTE. . . . . .. o - - -

POSI(;.‘AC! DOE TRANSPORTE .
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NOME: . RG:
ASSINATURA: 3 .
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AUX.TEC. DE ENFERMAGEM..__Z b cose COREN, MAT,
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ﬂggﬂ!}mﬂﬂ !ﬂ i o
Circular Susep n° 445112 - Prevencio a Lavagam de Dinhelio

A Circular SUSEP* n° 445/12, que trata da prevengao a lavagem de dinheiro no
mercado segurador, determina que todas as seguradoras sdo obrigadas a
consiituir cadastro de fodas as pessoas envolvidas no pagaments de

. indenizagGes. Este cadastro deve conter, além dos documentos de
identificacdo pesseal, infotrnages acerca da profissdo e da faixa de rends
mensal, além da respectiva documentagio comprobatbria,

A recusa em fomecer as informacbes o documentos requisitados neste
formuldric ndo impede o Pagamento da indenizacio do Seguro DPVAT.
contudo, por determinacio da referida Clrcular, esta recusa 6 passivel de
comunicagio ao COAF.

* Consetho de Cantrofe de Athvidades Financeiras — COAF, drgdo integrante ds aswrun; do
fMinislério da Fazends, tem por fnslidade disciptinar, aplicar peras administrativas, receber,
examinar & identificar ag CCoréncias suspeitas de atividades illcitas pravistes na lei n®

Pelo exposto, eu 5A;Umh Kl Gaba olen \E?'am-j-/&:-{ . portador(a) do
RGN 5,652 . 464 . 8xpedido por__ 3 4 p/ pE , B
30 108 4 GL , CPFICNPY ne 033 . 0CY- 08 .
na qualidade de Procurador(a)intermedidrio(a) do beneficiario {a)w
@wm«@m Lo \.é] A EJ...I& .do sihistro de DPVAT da natureza M_dlﬁ

da vitima L, 5 n e L@mﬁunagm o feg , & conforme

determinacdo da Circutar SUSEP n° 445/12 declaro as informagbes solicitadas:

Pmﬁsséozu/{lmi@a.m_ e Renda Mensal: R§_ — = 4 e300/

Docurnentos comprobatdrios: _ —or m}ﬁﬁ QDS’SW

Marcos Aurelio Yidal

i
180T 206 |

CORRETAGEM DE SEGURQS
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DOCUMEATO 4 *Td%*

DECLARACAO DO PROPRIETARIO DO VEICULO

]

Eu, jnﬂm.a :fiﬁrl.f’._d.ﬂ '}'Vimunﬁ'«./

RGN _RA5. B3 ,datadeexpediglio 2.2/ n 4 /2851,
Orgio _S5P) A , portador do CPF 1 208, 2.50. 954 -20 ___ com

domicilio na cidade de _ I}n;}nm\.@m , no Estado de
) .

Foroibol U. onde resido na {Rua/Avenida/Estrada)

Fov oo e {ecls , N2 TN

kS
complemento \ﬁ;‘_—g_‘dg&_{l_hgé_, declaro, sob as penas da Lei, que o vefculo
abaixo rpendonado é{era) de minha propriedade na data do acidente ocorrido cam a

vitima . AN = . L wf i 15 Wi, ¥ b .' Al

cujo condutor era

Veleulo: ?ﬂuﬁf&* :
ot Jpouda I 120 A cn KiS
Ano: 200K

Placa: __ 0y 2176 [ 76

Chassi: 3CLKCOSA0TR2MDIG

Data do acidente: _ 49/ D3] 204 6.

[ Tob. Suosinun |

local e Data: {T]LAJGGM.ONL%QJ pﬁ,l n?,q lil"-.?f_'-'il }iﬂ'/}ét

P
s

o

R
ifal ~ADJI.10}J’6-3L Rild

_1§:u€| a

Marcos Aurelio Vidaﬂ

%ﬁmm Lt Lz o f”/_( Nt i B Wy
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erlicidate enr htips.) selodigitatijpb.jus, br

L= i
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0 AUTORIZACAO DE PAGAMENTO DE INDENIZACAO DO SEGURO DPVAT
Sequradora Lider - DPVAT

| N° DO SINISTRO < CAMPO PREENCHIDO PELA SEGURADORA |

Este farmulério deve ser preenchido exclusivamente com dados do beneficiirio da indenizacio do Seguro DPYAT, nunca com dados de terceirns,
ainda que esses sajam procuradores Recomenda-se o preenchimeanto em letra de forma e sem rasuras, para evitar atraso no recebimento da

indenizacdo no hanco,

BU_FAANCISC DPOAMINALS DA &) 144 )
PORTADORA)DORGN® 4 o1 ¥ 9./ EXPEDIDOPOR __55 5 D5/ Jp EM_ Qe /e /42 E
F (UAOREEHEEE-A av» OOODOO00-O00CF ), morssto L AL L, 1k

E RENDA MENSAL DE RS_“]=_('( (") NA QUALIDADE DE BENEFICIARIO(M) DO VALOR REFERENTE A INDENIZACAD / REEMBOLSO DO
SEGURO DPYAT DAVITIMA L KANC 150 DLt AlC 8% 19 <1004 . AUTORIZO A SEGURADORA LIDER DOS CONSOREIOS DO SEGURD
OPVAT A EFETUAR O CREDITO, DE ACORDO COM AS INFORMACOES ABAIXO PRESTADAS.

ff (") A Circulas Susep n® £45,2012. que trata da prevencho & lavagem de dinheiro ne mercado sequrador, determina que todas as seguradoras sio obrigadas a
constituir cadastro de todas as pessoas emvolvidas no pagaments da indenizacin. Este cadastro deve conter, além des documentos de identificagio pessosl,
informagies azerca da profissio e da faba de renda meneai

i

Para evitar reprogramagio de um pagamenta, lembre-se que 05 documentas abaixo relacionadaos ndo devemn, de forma alguma, ser apresentados:

» Conta salano e/ou beneficio - nos documentos aparecerem termas tals como: IN55 ou PREVIDENCIA SOCIAL ou Salario ou Funcional.
- Conta Empresarial - nos documentos aparecem termos tals como: CNPJ ou ME, ME (micra empresa) ou LTDA

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

« Conta tipa FACIL, atengio para o limite de movimentacdo financeira mensal:

+Conta tipe FACIL operacio 023 da CEF (Caixa Econdmica Federal);

« Conta POUPANCA operacio 013 da CEF aberta em Unidade Lotdticas com limite de movimentagdo financeira mensal de até RS 2.000,00;

- Conta bloqueada, inativa ou em proposta (neste momento revoga-se a aceflagdo de proposta de abertura de conta como documento
comprobatario das dados bandérios),

+ CPF do benefiario/vitima invalide ou pendente de regularizacio ou cancelado (recomendamaes a consulta a0 site da RECEITA FEDERAL
www receita fazenda.gov.br), bem como o CPF cadastrado no SISOPVAT Sinistros que ndo & o mesmo da conta informada para depdsito;

- Contas nio pertencentes & vitima/bensficirios.

IMPORTAMTE: Também nio devem ser apresentados documentos que comprovem os dados bancirios com imagem digitalizada/scanner coloride,

e5CTItos & mao, por meio de extratos bancirios informande a movimentagic financeira da conta ou cdpia do verso do cartsa iittiplo com informacio
de cadigo de seguranca,

e i Z S
PARA CREDITO EM CONTA CORRENTE (TODOS OS BANCOS)

l N do BANCO N’ da AGENCIA (com digito, se existir) N da CONTA (com digito, se existir)

L o
PARA CREDITO EM CONTA POUPANCA (SOMENTE BANCOS BRADESCD, ITAL), BANCO DO BRASIL E CAIXA ECONOMICA FEDERAL) \'
N'do BANCO . /U N°da AGENCIA |md|gnu.see:tmr1;_'4-?_fiL~'mcuNTMmmdigno.uemn D3, A2 AT % J

DECLARO QUE A CONTA ACIMA MENCIONADA E DE MINHA TITULARIDADE, UMA VEZ EFETUADO O FAGAMENTO/CREDITO DA INDENIZACAD.
DE ACORDO COM AS INFORMAL OES DESCRITAS, RECONHECO O RECEBIMENTO E DOU COMO QUITADO O VALOR DA REFERIDA INDENIZACAO,

AT A A 19 de_ IAMEIKL de_dr 44 X I— LA A 1400 AN m ;tﬁ ol Nl
LOCAL E DATA ASSINATURA DO BENEFICIARIO

. @ ATENCAD 3
- 0 Segury DPVAT garante Indenizacio de R$13.500,00 em raso de marte (valor que serd pago 20/ legitima/s beneficlirio/s, obedecando & legisiacho vigente
N data do sciderte), indenizagdo de até R$13.500,00 em caso de invalidex permanente (.. aria con o das

tabels de sequra orevista na Lej 11.945/2009) & reemboiso e até RS 1.700,00 em cano J: by s e

L Para acompanhar o processo de andlise do pedida de Indenizagio, acesse www dpvatsaguradatransite. com he ou ligue para & SAC DPVAT 0800-0221 204 J

—
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DADOS DO SINISTRO
Numero: 3160659492 Cidade:
Vitima: FRANCISCO DOMINGOS DA SILVA Data do acidente: 19/03/2016

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 03/02/2017
Valoragao do IML: 0
Diagnéstico: TRAUMA NOS MEMBROS INFERIORES
Resultados terapéuticos: FRATURA BILATERAL DE FEMUR
Sequelas permanentes: COMPROMETIMENTO MOTOR
Sequelas: Com sequela
Conduta mantida:

Quantificagdo das MEMBRO INFERIOR (2) 50%

PARECER DE ANALISE MEDICA ( Seguradora Lider dos
Consércios do Segum DPVAT

S3o José de Caiana Natureza: Invalidez Permanente

Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

sequelas:
Documentos
complementares:
Observacoes:
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei o Ap pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos 70 % Em grau médio - 50 % 20% R$ 9.450,00
membros inferiores i
Total 70 % R$ 9.450,00

PRESTADOR
AMORIM E MATTOS SERVICOS MEDICOS ESPECIALIZADOS LT

Nome do médico: DORIAN BRAGA SARAIVA
CRM do médico: 52.32571-1
UF do CRM do médico: RJ]

Assinatura do médico:
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[ Felo Presente Instrumente Particular de Proturagdo, nomeio e constituo meu bastante
procurador e outorgado acima qualificado, a quem confio poderes especiais para
representar-me perante a MBM SEGURADOQRA, a fim de receber a indenizacZo referente ap
Sequro Obrigatdrio — DPVAT e poderes para assinatura em ficha de Autorizacdo de
Pagamento, Credito de Indenizacio de Sinistros DPVAT, a que tenho direito, podendo para
tanto requerer o que necessario for, assinar, substabelecer esta, dar quitacdo e praticar
enfim, todos o5 atos de direito, permnitindo para perfeito cumnprimento deste mandato, da
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