Tribunal de Justica da Paraiba
PJe - Processo Judicial Eletrénico

NUmero: 0810836-49.2019.8.15.2003

Classe: PROCEDIMENTO DO JUIZADO ESPECIAL CIVEL
Orgéo julgador: 2° Juizado Especial Civel da Capital

Ultima distribuicdo : 05/12/2019
Valor da causa: R$ 13.500,00
Assuntos: Acidente de Transito
Segredo de justica? NAO
Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipag&o de tutela? NAO

11/06/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

MANOEL PORFIRIO DA SILVA NETO (AUTOR)

IGOR COELHO COSTA CRUZ (ADVOGADO)

DPVAT S.A. (REU)

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO

Documentos

Id. Data da Documento
Assinatura

Tipo

31473|11/06/2020 12:44|2725866  CONTESTACAO_Anexo_02
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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, 14 de Novembro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190635165 Vitima: MANOEL PORFIRIO DA SILVA NETO
Data do Acidente: 16/04/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), MANOEL PORFIRIO DA SILVA NETO

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

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
base na tabela estabelecida na Lei n2 6.194, de 1974.

- carta_01- INVALIDEZ

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

Pag. 01455/01456

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

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.

00020728

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé §
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradara 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
premm " 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 nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 19 de Novembro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190635165 Vitima: MANOEL PORFIRIO DA SILVA NETO
Data do Acidente: 16/04/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), MANOEL PORFIRIO DA SILVA NETO

Apds a andlise dos documentos apresentados do pedido do Seguro DPVAT, a indenizagdo foi negada,
conforme esclarecemos:

Os documentos médicos apresentados ndo evidenciam a presenga de sequelas permanentes, que ndo
sejam suscetiveis de amenizagdo proporcionada por qualquer medida terapéutica, ndo sendo caracterizada
invalidez permanente coberta pelo Seguro DPVAT.

Realizado tratamento conservador, conforme documento médico, datado de 16/04/2019, emitido pelo Dr.
UMBERTO JANSEN CRM n2 5769 - PB, da Instituicio COMPLEXO HOSPITALAR MANGABEIRA GOVERNADOR
TARCISIO BURITY, que informa evolugdo sem sequela permanente e ndo sendo comprovada a existéncia de
invalidez permanente.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Cartan? 15118543
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LiDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Escolha ofs) tipo{s) de cobertura: DMMMWMEMM [ imvaLIDEZ PERMANENTE [ morre ]
F-N'Ebm:llﬂ; CPF da vitima: Nome completo da vitima: = 3 3
705163 814-03 | Mamedl Tewdous o Slua, M 30
ﬂmmmmﬁmumummmmm EFICLARIO) - CIRCULAR SUSEP NU 445/2012
Mome eampleto: 5 = ; ) CPF: i .
Mool T8 6t M. = Mwoa Neto Fos WL, 3~ 03]
Profissio: Enderego: - Mimero: Complemento:
r_"rjlu- A ¥ ﬁmu‘ 'ﬂ“'-'-l }r',u. D
Bairra: Cidade: = Estado: CEP- . _
irro. Citin i e Cavsoe l g 523063 - .llE._
 E-mail: Tel.[DOD):
< (331921334 -9340
3 Dad-lrll,pirimdnsmﬂnlﬂﬁmﬂqmﬁ'mmmmmm,mﬁﬂmzmmmﬂliniEﬂﬂn].
E "~ RENDA MENSAL: ]
< [] Recuso INFORMAR ATE R$1.000,00 ] #$3.001,00 ATE R$5.000,00 [[] rS7.001,00 ATE R$10.000,00
€ [ semnenoa ] Rr$2.001,00 ATE R$3.000.00 [ #$5.001,00 ATE R$7.000,00 [J ACIMA DE R$10.000,00
2 mmﬂmusmmwﬂmommnenmnﬂo-wm
[=]
<[] CONTA POUPANGA fsomerse para os baoes s, Asinse uma opcic) [[] CONTA CORRENTE (fodos cs bancos)
] eradesn (237) [ ras(z41) Nome do BANCD:
[] BancodoBrasi(001) [ Cabe Eoomémica Federal (104)
sotwen(FT) () conmn Gz 0t )(0) | metwan(___J(J coww( (@
(informar o digito s exstin) [Imfonmar o digito s exstir) (imforman o digito s et {inboerrar o dighto se existir]

Autorizo a Seguradora Lider a creditar na conta banciria informada, de minha titularidade, o valor da indenizagio/reembolso do Seguro DPVAT
a que eu tiver direito, reconhecendo e danda, desde |4 e somente apds a efetivagio do crédito, quitagio total do valor recebido.

DECLARACAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML- PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

Declaro, sob as penas da led, que estou impassibilitado de apresentar o laudo do |nstitutn Midicn Legal IML) para os fins de requerimento de indenizagio
do Segure DPVAT por invalidez permanente, uma vez que [assinatar uma das opghes):

[ naic ha ML que atenda a regido do acidente ou da minha residéncia; ou

] © ML que atende 2 regido do acidente ou da minha residencia ndo realiza periias para fins do Seguro DPVAT; ou

[R] 0 IML que atende a regiSo do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 (noventa) dias do pedido.
Pala motiva assinalado, solicito o prosseguimentao da andlise do meu pedido de indenizacio do Seguro DPVAT, por invalidez permanente, codn base na documentacio
apresentada, concordanda, desde 4, em ma submeter & avaliocio médica &s custas da Seguradora Uider para verificacgo da existéncia & guantificaclo das lesbes

pErmanefies decorfentes de achdente de trinsito, conforme Lei 6.194/74, art. 37, §1%, declarando que esta autorizacdo ndo significa prévia concorddncia com a futura
avaliagio médica ou rentincia ao direito de contestd-la, caso discorde do sed conteddo.
= ==ll=-‘1

DECLARACAO DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE
Estado civil da vitima: [ sokeio. [] Casadonod) []Dvorisdo. [ separado icilmente [] Vidvo ‘ Data do Gbito da vitima:

PERMANENTE

INVALIDEZ

(Grau de Parentesco com a vitima: uum;mwnhmmatzljm Duiu &ammmﬁﬁqahwmumm;

witima teve filhos? Sim Nia | Se tinha filhos, informar quantos: Witirna deisou Sim N3a | Vitima deiou Sim Nio
00 Vivos: Falecidos: nascitura (vai ascer|? OO0 paisfavds vivos? O
Estou clente de que a Seguradora Lider pagard, caso devida, a indenizacio do Seguro DPVAT por marte squebes beneficidrios gue se apresentarem e provarem

esta condicho, estando ciente, ainda, de que qualquer omissio ou declaracio ndo verdadeira poderd gerar a obrigagdo de ressarcir o valor recebido, além da
responsabilidade criminal por infrag3o da artigo 299 do Codigo Penal.

—
Local e Data,, %‘f‘*’ Casson Ao dh by el 354%9) 12 | Nome: -"!'...‘."Iif'-.-;'! ot LU.ML | oY~ i
Nome:, Mevas( Qe son Mo Clees D ) cre QU1 qin 33461
CPF:, a5 Yed AW - oF Frptsen L0 Rooes.

Assinatura

(*) Assinatura de quem assina A ROGD

wiawoed  Gnfyls DA Siaua  NENO
Assinatura da vitima/beneficidrio (declarante)

Assinatura do Representante Legal (s houver) Assinatura do Procurador (se houver]

{-M,.-runw'nawacurhmmmmmmmmem.mweMummaﬁum
nia presenca de 2 (duas) mm:mwammmMWmmm do preenchimento e assinatura.

http:/pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20061112440029400000030189203 Num. 31473848 - Pag. 3



DELEGACIA GERAL DA POLICIA CIVIL
1* Superintendéncia Regional de Policia Civil
2 Delegacia Seccional de Policia Civil

% Delegacia Distrital da Capital

POLICIA ﬁ GOVERNO
c IV' L Secretaria de Estado da

PARAIBA Seguranga e da Defesa Social

CERTIFICO, ¢m raziio de meu oficio e a requerimento verbal de pessoa interessada, o Regisiro de
Ocorréncia Policial N° 09362.01.2019.1,02.009, cujo teor agora passo a transcrever na integr: A(s) 20:38 horas
do dia 07 de outubro de 2019, na cidade de Jofo Pesson, no cstado da Paraiba, e nesta 9* Delegacia Distrital da
Capital, sob responsabilidade do(a) Delegado(a) de Policia Civil Fernando Barboza de Carvalho, matricula
I331868, e lavrado por Gilvanice Dias Rodrigues, Téenico Em Pericia, matricula 1384163, ao final assinudo,
compareceu Manoel Porfirio da Silva Neto, CPF n® 705.763.814-03, nacionalidade brasileira, estado eivil
casado(a), identidade de género masculine, profissio Autonomo, filho(a) de Mirid Costa Lopes e Marcelo
Junior da Silva, natural de Belo Jardim/PE, nascido(a) em 25/10/1998 (20 anos de idade), residente e
domiciliado{a) nofa) Rua Rei David, N 75, bairro Gramame, tendo como ponto de referéncia Rua do Jarro, na
cidade de Jofio Pessoa/TB, telefone(s) para contain (B3) 98R28-9880.

Dados do(s) Fatos:

Local: Rua Isaura Silveira Lira, Outros, Jodo Pessoa/PB, bairro Bancdrios; Tipo do Local: via/local de acesso
piblico (rua, praga, etc); Data/Hora: 16/04/19 0%:25h, Tipificaciio: em tese, capitulada no(s) OUTROS
FATOS.

E NOTIFICOU O SEGUINTE:

na data, local e horario acima citado, guands trafegava com & moto de marca Honda/CG 125 Fan de cor preta,
ano 2014714 de placa QFBU747/PB, chassi 9C21C41 10ER804245; Que foi atingido por um veiculo Fiat Argo
de cor vermelha, ndo sabendo informar a placa; Que o noliciante foi levado para o hospital de trauma de
Mangabeira por um veiculo particular ficando apenas umas duas horas no atendimento:; Que o noticiante
recebeu o laudo do hospital de traumas de mangabeira e uma certidio de numers 13652019

Sendo o que havia a constar, cientificado(a) ofa) declarante das implicages legais contidas no
Artigo 299 do Cadigo Penal Brasileiro, depois de lida & achada conforme, expeco a presente Certidio. A
referida & verdade. Dou fé.

Jodo Pessoa/PB, 07 de outubro de 2019,

} 3
MANOEL PORFIRIO DA SILVA NETO
Noticiante

Procedimento Policial; D89362.01.2019.1.02.009

b 8 lh MEeD

i lg!

Num. 31473848 - Pag. 4



LiDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Escolha ofs) tipo{s) de cobertura: DMMMWMEMM [ imvaLIDEZ PERMANENTE [ morre ]
F-N'Ebm:llﬂ; CPF da vitima: Nome completo da vitima: = 3 3
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< [] Recuso INFORMAR ATE R$1.000,00 ] #$3.001,00 ATE R$5.000,00 [[] rS7.001,00 ATE R$10.000,00
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Autorizo a Seguradora Lider a creditar na conta banciria informada, de minha titularidade, o valor da indenizagio/reembolso do Seguro DPVAT
a que eu tiver direito, reconhecendo e danda, desde |4 e somente apds a efetivagio do crédito, quitagio total do valor recebido.

DECLARACAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML- PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

Declaro, sob as penas da led, que estou impassibilitado de apresentar o laudo do |nstitutn Midicn Legal IML) para os fins de requerimento de indenizagio
do Segure DPVAT por invalidez permanente, uma vez que [assinatar uma das opghes):

[ naic ha ML que atenda a regido do acidente ou da minha residéncia; ou

] © ML que atende 2 regido do acidente ou da minha residencia ndo realiza periias para fins do Seguro DPVAT; ou

[R] 0 IML que atende a regiSo do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 (noventa) dias do pedido.
Pala motiva assinalado, solicito o prosseguimentao da andlise do meu pedido de indenizacio do Seguro DPVAT, por invalidez permanente, codn base na documentacio
apresentada, concordanda, desde 4, em ma submeter & avaliocio médica &s custas da Seguradora Uider para verificacgo da existéncia & guantificaclo das lesbes

pErmanefies decorfentes de achdente de trinsito, conforme Lei 6.194/74, art. 37, §1%, declarando que esta autorizacdo ndo significa prévia concorddncia com a futura
avaliagio médica ou rentincia ao direito de contestd-la, caso discorde do sed conteddo.
= ==ll=-‘1

DECLARACAO DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE
Estado civil da vitima: [ sokeio. [] Casadonod) []Dvorisdo. [ separado icilmente [] Vidvo ‘ Data do Gbito da vitima:

PERMANENTE

INVALIDEZ

(Grau de Parentesco com a vitima: uum;mwnhmmatzljm Duiu &ammmﬁﬁqahwmumm;

witima teve filhos? Sim Nia | Se tinha filhos, informar quantos: Witirna deisou Sim N3a | Vitima deiou Sim Nio
00 Vivos: Falecidos: nascitura (vai ascer|? OO0 paisfavds vivos? O
Estou clente de que a Seguradora Lider pagard, caso devida, a indenizacio do Seguro DPVAT por marte squebes beneficidrios gue se apresentarem e provarem

esta condicho, estando ciente, ainda, de que qualquer omissio ou declaracio ndo verdadeira poderd gerar a obrigagdo de ressarcir o valor recebido, além da
responsabilidade criminal por infrag3o da artigo 299 do Codigo Penal.
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Assinatura

(*) Assinatura de quem assina A ROGD

wiawoed  Gnfyls DA Siaua  NENO
Assinatura da vitima/beneficidrio (declarante)

Assinatura do Representante Legal (s houver) Assinatura do Procurador (se houver]

{-M,.-runw'nawacurhmmmmmmmmem.mweMummaﬁum
nia presenca de 2 (duas) mm:mwammmMWmmm do preenchimento e assinatura.
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== “.i X MINISTERID DA
<> . %8 SAUDE
MANGABEIRA SISTEMA UNICO DE SAUDE
CERTIDAO

N°. 1365/2019

Atendendo solicitagcao de IGOR COELHO COSTA CRUZ e acordo com buscas
procedidas no Servico de Arquivo Médico e Estatistica — SAME do Complexo
Hospitalar Mangabeira Governador Tarcisio Burity, certifico a constatacao de Ficha
Ambulatorial N°222080 pertencentes ao paciente MANOEL PORFIRIO DA SILVA
NETO que foi atendido dia 16/04/2019 as 09H25min, vitima de colisdo moto x carro,
apresentando trauma em contuso em membro inferior direito.

Submetido a avaliagdo médica e exame de imagem que n&do evidenciou fratura.

Medicado e liberado.

E para constar eu, Rosangela Medeiros Escorel Almeida, Médica da Vigilancia a salde,

dato e assino a presente certidao.

Jodo Pessoa, 19 de agosto de 9
Rosingela M. Escorel Almeida
Medico Intensivista
CRM 3883
Médica da Vigilancia & Saude
CRM/PB 3883

T Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 11/06/2020 12:44:00 Num. 31473848 - Pég. 6
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* emi”  Jma mMonicTeal 9% Joao pESSOA : Ficha Nr: 222080 Atd: Nao Regu
::L cemMe KO HOEPITAL#G};ﬁNGABEIRR GOvV. TAREiSTU BURITY Data: 16/04/2019%

" RUA:—+GENTE FISCAL JOSE UOSTA DUARTE S/N Hora: 09:25:15
bﬁhﬁﬁ*EBé-&ﬂﬁU.?ESSOA Fone: (83) 3214-1980 Recepcionista: WARJARA DOS SANTOS
FAX:( ) = CNPJ: Clinica: CIRURGICA
e ) g s e
Nome: MANOEL PORFIRIO DA SILVA NETO Mum. Prontuario: 2019.04,001883 s
CN5: SEM CNS Sexo: M IDENTIDADE: 4123053 Fone: 98B2B5880
Natural: BELQ JARDIM/PE Data Masc.: 25/10/1998 Id: 20 ano(s)

Encd.: RUA ASSIS FERREIRA DE LIMA,128SEM CHNS
Bairro: GRAMAME Cidade: JOAD PESSOA UF :PB
Mae: MIRIA COSTA LOPES Pai: MARCELO JUNIOR DA SILVA

Raca: PARDA Etniat: S5EM INFORMACAO

Ocupagdo: OFFICE-BOY Estade Ciwvil: CASADO(A)

INFORMACOES DE ENTRADA Escolaridade: NAQO INFORMADO
Resp.: MANOEL PORFIRIO DA SILVA NETO

Tel/Doc. Responsavel: 988289880 / IDENTIDADE: 4123053 aﬁ,‘)}ﬁ
Procedencia: RESIDENCIA i :;rﬁ W

Transporte wutilizado: VEICULO PROFRIO
Vitima de acidente por: MOTO

Vitima de violéncia por: MAO
[ 1 Caso Bolicial

PRE-CONSULTA CONDICOES DO PACIENTE AQ SER ATENDIDO
Tipo de Classificagdo de Risco: AMARELD

PA: FR: [ ] Bparentemente Bem [ ] Grave

FC: TP [ 1 Politraumatizade [ | Ceonvulsao
Peso: Altura: [ ] Hemorragia [ | Dispineia
. Glicemia: IMC: [ 1 Diarreia [ 1 Agitade
Cire. Abd: 0241 [X] Regular L4 Shasade

[ 1 Vomito
Queixa Principal Cbservacao

COLISAD ENTRE MOTO E CARRO. TRAUMA CONTUSO EM NEGA ALERGIA MEDICAMENTOSA, HA E DM
MEMERO INFERIOR DIREITO

sziaria - ﬂag@p Fisico = {hora do atendimento medico) dﬁ{
- d*kﬁsﬁi fﬁaéil g&agiﬂi& Cnmnggy #P1J4;' [ 2T _‘f fﬁjiiﬂ-f-““”J o

i - .}15, sﬁ;ﬁé;b dﬁé Lo ekaZﬂvdif ¢ﬁ£¢j§ 4 léib C¢ﬂ;} '1&314; s, /‘?Jj;?
igrts, (il o gk o es . Mg Meltos i B Unp & Ay
Lo ' _a—dﬁLFQHFLjéﬁﬁaiﬁ-gﬁ;ffféaauggah j?”

* Diagnostico | Conduta I
+

Prescricao | Horaris da medicacao
TR raludd

6
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Data e Hora.! PRESCRICAD {assinatura e carimbo)
|
|
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ANOTACOES DA ENFERMAGEM
Qtde| Medicamentos | Dose | Horario | Evolucao
| | | I
| | | |
: | | | |
T | | |
oo | | |
= | | ) I
| [ | |
I ______________________________________
-------------------------------- | Reservado p/ liberacao
Assinatura da Enfermagem |
PROCEDIMENTO REALIZADO
DESTING DO PACIENTE
[ 1 Residencia [ 1 Transferido [ ] Desistencia [ ] uTI
] Alta a pedido | 1 Enfermaria Obito: [ ] Atestado [ ] SVO [ ]
\ o L EQ T ¢ "
WMol iRl On  SiUb e L

Assinatura do Paciente/Responsavel

Assinatura e Carimbo do Medi
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0 EIBER DECLARACAO DE PREVENCAQ A LAVAGEM DE DINHEIRO
b ot B PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

Para mals esclarecimentos, acesse o site www.seguradorallder.com.br cu entre em contato através de um dos ndmeros abaixo:

Central de Atendimento [para consultas sobre IndenizagBes e prémios, de segunda a sexta-felra, das Bh iz 20h)
Capitals & regifies metropolitanas: 4020-1596 / Outras regiBes: 0E00 022 12 D4

SAC (para reclamagbes e sugestbes, 24 hors por dia): 0800022 8189 |  SAC (para defidentes auditivos e de fala): 0800 022 1206 | Central Duvidoria: 0800 021 91 35

1

INFORMACOES IMPORTANTES

0 preenchimenta desta Formuldrio & parte integrante do processo de liguidagdo de sinistro, conforme estabelece a Circular ndmero 445/12,
disponivel no endereso eletrénico:

hittp:/fwww2. susep.gov.br/BIBLIOTECAWER/DOCORIGINALASPXPTIPO=1&CODIGO=29636
A Circular SUSER n® 445712, que trata da prevengBo & lavagem de dinhelre no mercada segurador, determina que todas as Seguradoras 530 obrigadas
a constituir cadastro das pessoas envalvidas no pagamento de IndenizacBes. Este cadastro deve conter, além dos documentos de identificagio
pessoal, informagdes acerca da profissSo e da faixa de renda mensal, além da respectiva documentaglo comprobatdria.

A recusa em fornecer as InformagBes de profisso e renda, neste fermuldrio, ndo Impede o pagamento da indenizaclo do Seguro DPVAT, contudo, por
determinacio da referida Clrcular, esta recusa & passivel de comunicagio ao COAFY

" SUPERINTENDENCIA DE SEGUROS PRIVADOS — SUSEP, GRGAD RESPONSAVEL PELD CONTROLE E FISCALIZACAO DOS MERCADOS DE SEGURD, PREVIDENCLA PRIVADA
ABERTA, CAPITALIZAGAD E RESSEGURO, * CONSELHO DE CONTROLE DE ATIVIDADES FIMANCEIRAS — COAF, GRGAD INTEGRANTE DA ESTRUTURA DO MINISTERID DA
EAZENDA, TEM POR FINALIDADE DISCIPLINAR, APLICAR PENAS ADMINISTRATIVAS, RECERER, EXAMINAR E IDENTIFICAR AS OCORR ENCIAS SUSPEITAS DE ATIVIDADES
ILICITAS PREVISTAS NA LEI N99.613/98,

h

rl'elue:pus!‘.u eu &m1 (MI‘E (-/RE.-LEIL '“~——"‘U..-.]L

inscrito (a) no CPF/CNP) L-‘ f‘.‘- % “-l Lic\ (; 3 {i j_OY m qu:udada de Procurador (a) / Intermedidrio (a) do Beneficidrio
Marmel [;_ LL.ILFH. £ida S W Ao inscrito (a) no CPF sob o NI Y05 963581y 03
do sinistro de DPVAT cobertura __ J Ny El C'!!J? -13— da vitima 1| Qna d J—»\.'—LE‘.’- g { lJ T
inscrita (a) no CPFsob e K FDD - 163. X1 4 _ ()3, conforme determinagBo da Circular Susep 445/12:

Declara Profissio: Renda: e apresento os documentos comprobatorios:

E Recuso informar

he r,

=

Declaro alnda, sob as penas da lei e para fins de prova de residénela junts a Seguradora Lider-DPVAT, residir no enderego abaixo, anexando a cdpia ‘]
do comprovante de residéncla do endereco informado. Estou ciente de que a falsidade da presente declaragio Implicard na sanglo penal prevista

no art. 299 do Céddigo Penal.
Ender:cp ‘-H\ NOmero: , - Complemento:

b Hesuspudon, II\\J rxhir“] 1Y i :
EinelLeuenarigy™™ ‘JWLCEL‘} CAUNR0 P A |=* *"":»}3;'{)341 - 13()
E-mail; | ¥ Tei {DDD
. mum 13- Y4y

20 S boitiaion

Local e Data: lJ'—('lﬁ FonACCL - | IH\ A :’.] I.H l<"l

é_',l';ira,-» (o b Core Cro [
= Assinatura do Declarante
DLDRL.O01 VO01/2017
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Nuamero: 3190635165 Cidade: Jodo Pessoa Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: MANOEL PORFIRIO DA SILVA NETO Data do acidente: 16/04/2019 Seguradora: CAPEMISA SEGURADORA

DE VIDA E PREV. S/A
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 14/11/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o
Diagnéstico: TRAUMA CORTO CONTUSO NO JOELHO DIREITO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR E ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes:
Sequelas: Sem sequela
Documento/Motivo: Recusa — Sem Sequelas (Evolugdo Sem Sequela Permanente)

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificagdo das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagbes: NOS DOCUMENTOS MEDICOS ACOSTADOS NAO SE EVIDENCIA PRESENGA DE SEQUELAS PERMANENTES QUE NAO
SEJAM SUSCETIVEIS DE AMENIZAGCAO PROPORCIONADA POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA.

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 o Ap pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00
Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 11/06/2020 12:44:00 Num. 31473848 - Pég. 17
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PROCURACAQ

OUTORGANTE: B cvym O i Corrivie Ao, SoMvoe Nylds
NACIONALIDADE: Drasss §3i oo ESTADO CIVIL: o hD
PROFISSAOQ: Nyt 00 N¢ DO RG: Y.42%, o453
ORGAO EMISSOR: Ssos /¥ DATA DE EMISSAQ: _ o2 / ©2 / 3043
NeCPF:___395. 36 3. 214-03 ENDERECO: Runo. R, Dow
35 L Grgeeset . J0se  Sisioa L v b
OUTORGADO: dop-  Cablbo Cosksl Crz
NACIONALIDADE: b1 0si po ESTADO CIVIL: Salkiivo
PROFISSAOQ: adveapds N2 DO RG: 3. Hey. 6ol
ORGAO EMISSOR: $spel P DATADE EMISSAQ: 20 / o1/ 2092
Ne CPF: 033 M35 634 -<=9 ENDERECO: o  Haivon.dus o -
unlr W Ad (:-fucf'm;-' & i (VD O05e  Yassae . Covan ba
PODERES:
Pararequerer o Seguro DPVAT da vitima/beneficidrio Mavadll  Racfino e
Cilva  Niles , @ que tem direito o outorgante, junto a qualquer Seguradora

que pertence ao Consércio DPVAT administrado pela Seguradora Lider, em razdo de
acidentede trinsito, podendo o referido (a) procurador (a) dar entrada no processo,
epx nome do mesmo, bem como, requerer, e retirar documentos em 6rgaos piiblicos,
municipais, estaduais ou federais, ou 6rgaos privados, além de transigir, depositar,
solicitar informagbes, tendo também poderes especificos para assinar autorizacio de
pagamento e aviso de sinistro, em nome da vitima ou beneficidrio do Seguro DPVAT.

‘:T'-mﬁ Fesdos <l de RS, de 20_19

MAnoct PoPiiie oo sdwn  gexs

Assinatura
0BS: Reconhecimento a firma ?}‘ﬁ

EARr'l'IfIRID DELEIDA E

Nl’.‘dﬁﬂ'ﬂ
umm L Lhn.hul.tﬂ{l. LEF se6Th-sal - JOvel} FEBSOA - FRABA

Reconhecn For futenticidade a firma de F‘l#{EL FTLFF IHFI
v SILVA METDL[122319], J.Pessca-FB. 11/09/201% 14:47:51
Eanl F$9.91 Farpen:R$0,29 FepieR$l, 8. [55:R%0.50. Ea
test da verdade. Tabelia CELETDW COGMD FEREIRA
Eelo Digital AJCAPB04-X57K Consulie em
e plodigl talet i phe s e ooocoien com

, por autenticidade, auténtica ou verdadeira.
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l
RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS ) Sequradora Lider do

Consdrelon de '.r-\_|...-'>:.';:'~".5_l

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0397551/19

Vitima: MANOEL PORFIRIO DA SILVA NETO Data do acidente: 16/04/2019
. . MANOEL PORFIRIO DA
CPF: 705.763.814-03 CPF de: Préprio Titular do CPF: SILVA NETO

Seguradora: CAPEMISA SEGURADORA DE VIDA E PREV. S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovacao de registro de acidente declarado
Declaragao de Inexisténcia de IML
Documentagdo médico-hospitalar

Documentos de identificagao

DUT

IGOR COELHO COSTA CRUZ : 083.499.634-09

Comprovante de residéncia
Declaracao Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificagao
Procuragdo

MANOEL PORFIRIO DA SILVA NETO : 705.763.814-03

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentacdao da documentacao completa.
Para informacoes 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
(Regidoes Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regioes). Para reclamagoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

A indenizacao 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 documentacdo apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentacdo: 12/11/2019 Data do cadastramento: 12/11/2019
Nome: IGOR COELHO COSTA CRUZ Nome: NATALIA SOARES ALVES DA SILVA
CPF: 083.499.634-09 CPF: 105.999.304-03
IGOR COELHO COSTA CRUZ NATALIA SOARES ALVES DA SILVA
Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 11/06/2020 12:44:00 Num. 31473848 - Pég. 22
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