= o= Tribunal de Justica da Paraiba
@ PJe - Processo Judicial Eletrbnico

Numero: 0800871-45.2020.8.15.0311

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéao julgador: Vara Unica de Princesa Isabel

Ultima distribuicdo : 28/07/2020
Valor da causa: R$ 1.000,00
Assuntos: Acidente de Transito
Segredo de justica? NAO
Justica gratuita? NAO

Pedido de liminar ou antecipag&o de tutela? NAO

25/11/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

FABIO CANDIDO RODRIGUES (AUTOR)

HAROLDO MAGALHAES DE CARVALHO (ADVOGADO)

DPVAT S.A. (REU)

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO

Documentos

Id. Data da Documento
Assinatura

Tipo
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C LiDER

Rio de Janeiro, 25 de Outubro de 2017
Carta n®: 11859321

A/C: FABIO CANDIDO RODRIGUES

Sinistro/Aviso Sinistro Lider: 3170560876 ASL-0400569/17

Vitima: FABIO CANDIDO RODRIGUES

Data Acidente: 01/01/2017

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: EDILSON RODRIGUES DOS SANTOS

Ref.: AVISO DE SINISTRO
Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que consta em nossos registros, a abertura do pedido de indenizagdo.

SI

£

g Para acompanhar o seu processo, acesse o site www.seguradoralider.com.br, ou ligue para a SAC
< DPVAT 0800 022 12 04.

8
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@ Para fazer a consulta, tenha em maos o numero do sinistro e o CPF do beneficidrio. Ao digitar
g qualquer um desses numeros no site www.seguradoralider.com.br, ndo utilize barras, pontos ou
& tragos.

©
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Outras informagGes importantes sobre o seu pedido de indenizagdo:

e O prazo para recebimento da indenizagdo é de até 30 dias. Durante a analise do seu pedido,
podem ser solicitados documentos ou informagdes complementares.

e Quando isso ocorre, o prazo de 30 dias é interrompido e se reinicia a partir da apresentagdo
dos documentos ou das informagGes complementares.

e O Valor da garantia é de RS 13.500,00 para a Natureza Morte, até RS 2.700,00 para
reembolso de despesas médicas para a Natureza DAMS, e, para Natureza de Invalidez, é
proporcionalmente ao grau da lesdo sofrida e, na forma da lei, pode alcangar o limite
maximo de RS 13.500,00.

ATENCAO:

Vocé ndo precisa recorrer a intermediarios para solicitar ou receber a indenizagdo do Seguro DPVAT.
Acompanhe seu processo do inicio ao fim e cuide vocé mesmo do recebimento da indenizacdo. E
SIMPLES E FACIL!

Solicitamos que os documentos sejam encaminhados a COMPREV SEGURADORA S/A onde o
sinistro foi cadastrado.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

. 2l -p.‘
S
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Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 25/11/2020 14:19:57 Num. 37088657 - Pé.g. 1
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C LiDER

Rio de Janeiro, 27 de Outubro de 2017

Carta n°: 11875489
A/C: FABIO CANDIDO RODRIGUES

Sinistro/Aviso Sinistro Lider: 3170560876 ASL-0400569/17

Vitima: FABIO CANDIDO RODRIGUES

Data Acidente: 01/01/2017

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: EDILSON RODRIGUES DOS SANTOS

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

Recebemos em 17/10/2017 a documentagdo relativa ao acidente ocorrido em 01/01/2017.
Realizada a analise preliminar, constatamos a necessidade de regularizagdo ou complementagdo
da documentacdo e/ou informagdes, conforme descrevemos a seguir:

- Documentagao médico-hospitalar nao
conclusivo

- 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 COMPREV SEGURADORA S/A 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.

00070029

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.seguradoralider.com.br.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

r1 Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 25/11/2020 14:19:57 Num. 37088657 - Pé.g. 2
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C LiDER

Rio de Janeiro, 11 de Dezembro de 2017

Aos Cuidados de: FABIO CANDIDO RODRIGUES
Sinistro: 3170560876

Vitima: FABIO CANDIDO RODRIGUES

Data do Acidente: 01/01/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: EDILSON RODRIGUES DOS SANTOS

Assunto: INTERRUPCAO DE PRAZO
Senhor(a),
Comunicamos que o prazo regulamentar de 30 dias para andlise do pedido de indenizagdo do

sinistro cadastrado sob o numero 3170560876 foi interrompido, em razdo da necessidade de
apuracdo de dados e informagdes por parte desta seguradora.

Solicitamos aguardar novo contato sobre o seu pedido de indenizagdo, o que ocorrera tdo logo
sejam concluidas as analises cabiveis.

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 nimero do sinistro e o CPF do beneficidrio.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n® 12083284

Num. 37088657 - Pag. 3



C LiDER

Rio de Janeiro, 04 de Janeiro de 2018

Carta n®: 12192497

A/C: FABIO CANDIDO RODRIGUES

N2 Sinistro: 3170560876

Vitima: FABIO CANDIDO RODRIGUES

Data do Acidente: 01/01/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: EDILSON RODRIGUES DOS SANTOS

Ref.: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO, 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: FABIO CANDIDO RODRIGUES
Valor: RS 2.362,50

Banco: 104

Agéncia: 000000914

Conta: 000000049792-5

Tipo: CONTA POUPANCA

INVALIDEZ

Memoaria de Célculo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 2.362,50
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Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros inferiores 70%

Graduagdo: Em grau leve 25%

% Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 70%) 17,50%

Valor a indenizar: 17,50% x 13.500,00 = R$ 2.362,50

NOTA: O percentual indicado equivale a perda funcional ou anatéomica 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.seguradoralider.com.br.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

. 2l -p.‘
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* Aulotizacao de pagamante

”“m“ ‘I| "Iu i | " I“I AUTORIZAGAD DE PAGAMENTO DE INDENIZACAO DO SEGURC DPVAT
[ DO SINISTRO CAMPD PREENCHIDO PELA SEGURADORA |
Este farmulario deve ser preenchido exclusivamente com dagdas da hepeficidrie da indenizagdn do Sequro DPYAT nunta com dados de terceiros,

ginda gue esses sejam procuradores. Recomenda-se o preepchimento em letra de forma e Semm fasUras, para evitar atrass no recebimento da
mden:zaq:an o

banro.
fu. AR Caviowe  Pobeices .
PORTADORA) DO RG N*_Df. 534 035-5 EXPEDIDO POR MLl s OF R0
CPF @@D@@@g A)-@E) 2ove DOOOCOOO0OA O[_ (). proFissio AGMALIR,
E REMDA MENSAL DE R$ i (") NA_QUALIDADE DE BENEFICTARID(A) DO VALOR REFERENTE A INDENIZAGAD / REEMBOLSD DO
SEGURO DPVAT DAVITIMA P8y (AnDiDs  BobmsLes ,AUTORIZO A SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURD
DPVAT A EFETUAR O CREDITD, DE ACORDO GOM AS INFORMAGOES ABAIXQ PRESTADAS,

Uy A CIreular Susep n®™ 4452012, que trata da prevencdo 3 vagem de dinhairo no mercads segurradar, determing que todas a5 seguradoras s30 owigadas a
tonstitulr cadastro de todas as pessoas envolyldas no pagamento da ndenlzagan, Este cadsstro ofeve conter, além dos documentos de identificatao pessoal,
infarmagdes acerea da profissae o da Falxa derenda mensal

Para evitar reprogeamacan de um pagaments, lembare-se que os documentos zhaixo relzrionados nao devem, de forma alguma, ser apresentados:

- Conta saléric efou benefide — nos documentos aparecerem termes lais come: INSS o PREVIDENCIA SOOAL ou Saldria ou Fundonal.

» Canta Empresarial = nos documentos aparecem termos tais como: CNFSau ME, ME (micro empresa) ou LTDA,

- Conta conjunta quando o benefcidriofvitiona nao for titular

- Conta tipo FACIL, ateng3o para & limite de movimentagio financeira mensal;

« Conta tipo FACIL operagio 021 da CEF [Caixa Econdmica Federal);

- Conta POUPAMCA operacio 013 da CFF sberta em Unidade Lotéticas com Fmite de mawimentagdo Mnanceira mensal de até RS 2.000,00;

» Conta biogueada, inativa gu e propasta (neste momento revogy
comprobatorio dos dados bancirios);

«CPFda beneﬁarrofv:tlma Invélido ou pendentc de reqularizagab o)

se a ace'rkal;i?o de proposta de abertura de conta como documento

pmerndames a consulta 2o site da RECEITA FEDEFh’lL

cam:ela )

arics comi Tmagem digitalizada/scanner cotorido,

eschitos 3 mag, por meild de extrates banciros informando a o\nme afinan nta o ia,do versd do cartao mailtipte com informagao
de codign de sequranga. 5 4;? 4 S/’q
' 200 )
PARA CREDITO EM CONTA CORRENTE (TODOS 05 BANCOS) F =y :
N*do BANCD N° da AGENCIA (com digito, se existin "‘é @ \‘Qmm dlgfito, ge existir) Jj
~,

o

PARA CREDTO EM CONTA POUPANCA [SOMENTE BANCOS BRFLDECM}\U BANCO DO BRASIL £ CAIXA ECONOMICA FEDER#&
" da BANCO O_El N® da AGENCIA com digite, se existinl _ U919 N® da CONTA (com digito, e existin_U 00 4941925

DECLARO GUE A CONTA ACIMA MENCIGNADA E DE MINHA TITULARIDADE. UMA VEZ EFETUADO & PASAMENTO/CREDTO DA INDENIZACAD,
[E ACORDD COM AS INFORMACOES DESCRITAS, RECONHEGO O RECEBIMENTO E QO COMO QUITADO O VALGR DA REFERIDA INDENIZ ACAD.

Trooparion P23 de Seresaipo a0t

LOCAL E DATA

ATENCAD

-0 Segurp DPYAT garante indemizagic de RS$13.500,00 em caso de morte (valor que sefa pago 305 legitimey's beneficiarticds, obedecendn & legislago vigents
na data do acidente), indenizagao de atd RE13.500,00 em cxsa de invalidez permanents (valor sue varia conforme a gravidade das sequelas e de acordo com &
tabela de sequro prevista na lei 11.945/200%) = icembolso de atd RS 2 700,00 ent caso de despesas médico-haspitalares.

- Para acompanhar o processo de andlise do pedlido de indenizagio, acesse wenwd pyatseguradntrans lea.com.br au I.lg'ue para a SAC DPYAT O800-0221304.

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 25/11/2020 14:19:57 Num. 37088657 - Pég. 5
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsuItaDocumento/listVieW.seam?x:20112514195719800000035394978
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Secretana da
Sequranca e ca Defesa Social
Delegacia Geral de Policia

32 Superintendéncla Regional de Policla
173 Delegacla Secdonal de Palicla Ovil
Oelzgacia Distritzi de [taporanga-PB

SOVER iy

cEalndad

atoreza de Qcorrdneis:r Loidente de Transito

Pata do Pate: _1%. /Jdancire / 2017 . H0RAZ -14n-Aproximadamente.

Sob a responpabilidade do Del.Pol: GLIEBERSON FEANANDES DA SILVA.
otificant +timn s

FABIC CANDIDO RODRIGUES, natural de Manafra/PB, Solteiro,
Agricultor, nascido no diz 23/JAN/1988, fiitho de José Carlios Rodrigues
de Lima e Cicera CAndido de Lima, portador do RG 56.531.035=5/5SF/SP e
CPF 2. 076142714-75, residente na R. José Tavares Diniz n?.4%4 centro-
Mana{rs-PB,

T R [+] I - P AT
{) notificante, apfs cientificadc(A) das penalidades cominadaa ao

Art. 299 do CPB, declarou o SEGUINTE:

QUE no dia e horas informadoc acima, saiu de sua residencia
pars visitar al alguns familiares no Sitio Algodieo, conduzindo a moto °
HONDA/CBX 250 TWISTER, COR AMARELA, ANO MOD., 2007, PLACA KKE2887/FR E
CHASSI N&, QUZMC3S5007RO73988, licenciada em nome de FLAVIQ CANDIDO RO -
DRIGUES ¢ ja chands a Sitado Sftl@(ﬁlgodao), ao tentar desviar de um ani
mal{Vaca) na estrada nerdeu o controle da moto, colidindeo contra uma bar
reira, sendo entfo secorrido por famililares para uma Clinica na cidade

de Princesa Isabel-PE,

1taporanga (FB), _39/

ESCRIVAQ:

7] Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 25/11/2020 14:19:57 Num. 37088657 - Pag. 7
" hitp://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20112514195719800000035394978
B3 Ndmero do documento: 20112514195719800000035394978




Datlaracan ds tnexiclencla de IML

. DECLARACAD DE AUSENCIA DE LAUDO DG INMIL | “Il““ |“ m" I | " ‘“'

-~

, I:ABJU cﬁHwDIDO %Wﬁ_ﬁﬁ , portador da carteira de

identidade n® _56. 534 . 035 -5 e instrito no CPF/MF sob o ne _ M6 . A2 4y L5 ,

residente e domiciliado na José TAusapes DMz | me 44 et ,

Cidade H}‘?‘HAIB'A Estado  PARAIRA , dedaro, sob as penas da lei, que

estou impossibilitade de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal - IML para os fins de requerimento de
indenizacio do Seguro DPVAT [Lei n2 5.194/74 ), uma vez que:

L¥) N3o hi estabelecimento do IML mo municipio da minha residéncia; ou

[ | O estabelecimento do INE localizado no Municipic em que resid o ndo realiza pericias para fins de
prova do Seguro OPVAT; ou

[ } O estabelecirmento do ML localizado no Municipio em que resido realiza pericias com prazo
superior a 90 (novanta) dias do respectivo pedido;

Com o objetivo de permitir ¢ exame do meu pedido de indenizagdo do Seguro DFVAT, para a cobertura de
invalidez permanente causada diretamente por veitulo automator de via terrestre, salicita que esta declaragio
permita o prosseguimentsa a andlise da finha docurmentagio sein’a apresentagdo do lauda do Lnstituto Médico
Legal-IML, concordando, desde j&, em me submeter & perlcia médica s custas da Seguradera Lider DPYAT para a
carreta avaliagdc da existéncia e afericio do grau da lesao, ou lesbes, para os fins do §12 do art. 32 da Lei n2
. 1534!]"4 . o

- Declarc ginda -estar mente de que a autorszagﬁo para a reahzagan dessa pericia néc s:gmflca prewa
;:pngo_rdanma com 3 futura avahagéq médica ou renlincia ao direito de impugna-la, caso. discorde dq sau
gonteddo. . - :

R . - Assinatura do declarante
conforme documento de identificacac

Imi?owaﬁ /‘PB JB/Q?J /,ga;p

SR I Lm:.aledata '

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 25/11/2020 14:19:57 Num. 37088657 - Pég 8
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DATA/HORA RECEPCACH: ' D1/01/2017 - 20:05:54 Comprovacao de aio declaralorn
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EA CL'[NICA MEDICA .
ﬁ".j F.A.A. - FICHA DE ATENDIMENTC AMBULATORIAL NOF.A.A. 13724 CNS: B98001261397306
Ei;__l Nome: 1066 -.FABIO CANDIDO RODRIGUES )
LF; DH: 230171988 Idede: 28 Ancs, 11 Maeses e 9 Dias. : M RegefCor: PARDA Etnla: RIE:

{ ! Mze: CICERA CAMDIDO DE LIMA u 9 )

; " Endereqo: 1Da RUA PROIETADA - SN Iﬁ' Camplementa: Balrro: DOZE

 Cldade: MANATRA UF: #2 CEP 58.995-000

y Tl Reskiendat: Comercial: Contats: Ced: Cei PF BMS:

DADOS DA PRE CONSULTA cussrﬂcacio DE RISCO: { ] VERME Cﬁ‘s—a,mnsm( } VERDE([ JATUL
Informagdes da pré-consulta: = i
[ o A 2003 LA LDy 2. il
L& J'-uﬂﬂmr.rj'rrmrrm;rr-—nm._ il

Pl Medicamentos em uso:

Hipertenséot  { ] Sim G’t) N3o CHabetes: { ] Sim (ﬂ.] Nio Camcer: [ ) 5lm  (K) Nan Imeumnpnh'a: { )SIm ) N

"| Transplentedo: £ 3 SIm [ﬁ Mo Alergla: { }5Im { ) Ndo outros: () Simy {30 NEo

Bl ram Tasse: () Sim () NBo 5S¢ Sim, Quanto Tempo: ~

- Antecedentes Pessoals:

F.A.fﬂa K 0 mmHg  Temperatura: Ll sap t: Feeria Copliar: mgfmi Glatgow: CORENT

T Purser Freq. Respirakira: Pes0; Kg Altura : m Dor:

""" prof, Resp. pré-consulta;

i+ Lidma Notificnghio: Data da Notificagao: cID: Numero da Nolificagio:

v | HISTORICO DE CONSULTAS Dates das UHmas Cansulkas: Guentidade de Consultas aos Ultimos: 10es {0} 30DHas{1} 180 Dlas{ 1}
) Num. FAA: 3724 oL/0L/2017 UP4 UNIDADE DE PRONTD ATENDIMENTC PRINCESA ISAGEL

:d“ MNums FAA 1305 10/12/2016 UPR UNIDADE DE PRONTO ATENDIMEWTC PRINCESA 1SAREL

5;‘}‘;' Num. FAS 1305 10/12/2016 UFPA UNIDADE DE PRONTS ATENDIMENTD PRINCESA ISABEL

¥ nvnml;i.n CLINICA

o P&M}-w‘.« alioolende )
i :
i

L =

iiiﬂ MIPDTESE DIAGNOSTICA

i

i

PROCEDIMEMTOY MEDICACAD S CURATEVD

oo Rpesiota

i

1%

B () exames ) {1 Curativn

i

18

E { ) Cutros

i | Dapos Dasatpa

{%AI‘E { JRectisou o Atendiments { ] Ratarno
]

5

Encaminhado ©

LR RER LGS

Atendente Responsdvel na Recepgio: EQILELIA GOMES SILVA GAMBARRA

mtura do Packente/Responsavel

Pag: 1 de 1

epresenla.-in. En festewanks 447 verdadb
Printesa Isabel-PE 4170872017 09:5%: 56

Harty fodrigues dos Santgs st Eccravaitte
F013- 00800 71 E!gL'R!EEi FARPENCRS 0,27

AN A

Lontira 2 autenllmlade ] ﬁps h‘selud: qatal. t}pb #
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BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE

CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A

BANCO: 001 AGENCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2

DATA DA TRANSFERENCIA: 28/12/2017

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 2.362,50

*rxxx X *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: FABIO CANDIDO RODRIGUES

BANCO: 104
AGENCIA: 00914
CONTA: 000000049792-5

Nr. da Autenticacdo 2396CF4E77ACC2EE

Num. 37088657 - Pag. 10




mprovanls de regidentia

oecunacxopeesotvan (il 1

Eu,_[ABo Chung  Eovtisws
RG ne £6.531 .035-5 , datade expedigllo &3/ OF f2010, Orgsa S55Ds /5P

CRF n2 Q3% A4 344-%5 |, venho perante a este instrumento dedarar que ndo
possuo comprovante de endereco em meu home, sendo certo e verdadeiro que resido
no enderaco abaixo descrito seguindo, em anexo, documiento comprobatdrio em home

de tercelro:
Logradouro -
(Rua/Avenida/Praca) | Jose Taua kes Dz
Ndmero 4y
Apto / Camplamento CAala
Baitro C&HRo
Cidade MamAlRa
Estada Pataina
CeP | S.oms-00p
Telefone de Contato |/ 3) O9E1520./.95
E-mail Segtao , Asessomie) bommall,, Com
Por ser verdade, firmo-me,

tocal e Data: Tiatceanion 8, %/Gﬂf@ﬂ!‘a‘f—

Assinatura do Declarante: &

14

7] Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 25/11/2020 14:19:57 Num. 37088657 - Pag. 11
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FﬁMEONI'ﬂDCUM Y& EH,

CAGEPA [

CCIAPANIGA TIE LiSLUA E [SGOTOR DA B pofan
Rua Fellsianse lme, 220 - Joguerbe Jobo Pesios -FB 71622517
CEP- 58 015570 - CHPJ: 09,1 23.854/0009-87

HEFEREMCIA
CONTA DE COMSUMD DF AGU& 7 ESGOTY E SERVICOS G087
JOSE CARLOS RODRIGUES DIE
RUA 10SE TAVARES DINIZ NUM. 44
CENTRG SEY95- 000
MAMAIRA
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IUNSZRAT 5 @ TURBIDEZ 18 12 18
JuLs2e1? 3 ] COL.TERMOT & =] [}
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DATA DA LEITURA: Z22/08/2817 HORL 34 LEITURA: 16:43:42
DESCRICAD COMSUMD WL ACUA Wi ESGOTO  TOTALCRE
RESIDEMCIAL COMSUMO ATE 1€m 18 36,84, R$26, &4
@47-JUROS DE MORA ) R$8. 23
@56 -ACRESCIHOLSY HES(ES) ANT. ri|. 732

YALOR APROXIHADD OF TRIBUTOS. R$3.41 PIS E COFINS. LET 12.741712,

VENCIMENTO: Totzl a Pagar:
05/09/2017 - ke3nE0

v, 16,12 R. 1.@
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q_MQICAO DO FATURAMENTO: REAL TIPO DE TARIFA:NORMAL
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Daclaracat Girular SUSEP Ad5M2

{ARRTR IR

Circular Susep n® 445/12 —Prevengio a Lavagem de Dinheiro

A Circular SUSEP? n® 445712, que trata da prevengas a lavagem de dinheire no
mercado segurador, determina que todas as sequraderas sdo obrigadas a
constituir cadastro de fodas as pessoas envolvidas no pagamento de
indenizagdes. Este cadastro deve conter, além dos documentos de
itentificagdo pessoal, informaghes acerca da profisso e da faixa de renda
mensal, além da respectiva documentagio comprobatdria.

A recusa em fornecer as informagbes e documentaos reguisitados neste
formukatic néo impede o pagamento da indenizagdo do Seguro DPVAT.
contudo, por determinagio da referida Circular, esta recusa ¢ passivel de
comunicagio ao COAF=.

! Superintendéncia de Seguros Privados — SUSEP, brgdo responsével pelo controfe e
fiscalizagao dos mercedos de sequrn, previdéncia privada aberta, capitalizacio 8 ressegure.

T Conselho de Controle de Alividades Financeiras — COAF, drgie infegrante da esirutura do
Ministério da Fazenda, lem por finalidade disciplinar, aplicar pehas administralivas, receber,
examinar g identiicar as ocoréncias suspeitas de atividades Hicitas previstas na Lei n®

9.613/98.
Pelo exposto, eu Epil som PopRicves ot Samrog , portador(a) do
RG n® 5.653.1¢/ , expedido por 5SS R . em

20 11 {8 CPFICNPIn® 039, 244, 0bH-0g ,

na qualidade de procurador(a)intermedidrio(a) do beneficidrio (a) Farig

(/ﬁumi;b P“ODM‘GL&_‘J do sinistro de DPVAT da natureza ir-iu‘a[./t'@
da vitima PRk Casocy  Poveicuwes , @ conforme

determinagéo da Circular SUSEP n® 445/12 declaro as informagdes solicitadas:

Profissdo:_ Eicisn Renda Mensal: R} Péesoy
5
Y : %
Documentos comprobatdrios: NAg RSSLy '%13 . ?‘:}
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DECLARAGAO DO PROPRIETARIO DO VEICULO:  Deckroas to pogrisaty 8y veiculo

(IR AT

Eu, H/Amlo CﬁHlea BODF-icéuE;j'

RGne 26 544 86 ,datadaexpedicio 03 f 06 7 99 brgao SSP/ B
Portador do CPF ne 4 A3 . 344 -2 , com domicilic na cidade de
Maraipa , estado de P"‘?‘“‘ Ba

Onde resido na (RuafAvenida/Estrada) 5“‘16 8m D'ia-}n

#
, n2 YN, complemento ____Afen Rupal , declaro, sob as
penas da Lei, que 0 veiculo abaixe mencionado é (era) de minha propriedade na data do acidente
ocorrido com a

‘o, ~ . .
vitima: _»Rio &ﬁnmw 'EODhGues » CUjo

condutor era: & MES1p

Veiculo:  Motn

Modelo: MOMM /L BX 350 Twistes
‘Ano: 43005\";/-406‘-1'-

Placa: _KKE 255

Chassi: (2 MC3500% RO 439 5¢

Data do Acidente: /01420014

Local e Data: _TTARGEAMEA /R 26 D Serenpo pe LOIE

A By Condide Ase Gasi

Assinatura do Condutor {caso seja um tgrt:f:;wr'::iqu:'!E wvitin
T '.’TEARTOR!O‘D'\IEJTA b f e SR - - ] PR

il i ' no[.au r.ni:udﬁcqa(s! !irg {5l 5
s fﬁ.ﬁd’tﬁ%ﬁg RODRIGUES TAR

*ﬂ‘é‘” {ol
SElG. Eil}ﬁ:t’ai ; I:-V99444 BCIEH

; ﬁiﬁlﬁ" et S fhididade c-fh'fps #selé‘m
ol R S T TARTEN SMERET 0[,1\
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* Decumentacao medico— hoeplialar

LTI

Atestado/Laudo
Centro Médico Virgulino

Rua Chico Soares,S/N

Atesto que o Sr(a),Fabio Cindido Rodrigues, apresenta fratura
de matéolo Fibular ,com qualidade de vida bastante limitada,
dificuldade de exercer suas atividades normais, necessitando e
requerendo auxiliodoenga pelo INSS e avaliacio do perito oficial
,por tempo indeterminado.

CID-10-582.4

Princesa Isabel,31/1/2017.
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Atestado/Laudo
Centro Médico Virgulino

Rua Chico Soares,S/N

Atesto gue o Sr{a),Fabio-CGandido. Rodrigues, apresenta fratura
de maléolo Fibular ,C€0m qualidade de vida bastante limitada,
dificuldade de exercer suas atividades normais, necessitando e
requerendo auxiliodoenca pelo INSS e avalia¢do do perito oficial
,por tempo indeterminado.

Cl D-10-582.4

Princesa lsabel,31/1/2017.
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PARECER DE PERICIA MEDICA ‘ L i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3170560876 Cidade: Itaporanga Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: FABIO CANDIDO RODRIGUES Data do acidente: 01/01/2017 Seguradora: CIA EXCELSIOR DE
SEGUROS
PARECER

Diagnéstico: FRATURA DO TORNOZELO DIREITO E TRAUMA EM COXA DIREITA (LESAO MUSCULAR)

Descrigido do exame APRESENTA UMA ATROFIA DOS COMPARTIMENTOS MUSCULARES DA COXA DIREITA EM 2 CM, DEFICIT DE FORGA
médico pericial: EXTENSORA DO JOELHO DIREITO GRAU II, E DEFORMIDADE EM FACE ANTERIOR DA COXA.
AO EXAME FISICO DO TORNOZELO APRESENTA AUMENTO DE VOLUME EM ARTICULAGAO (2+/4+), DIMINUIGAO
DA INVERSAO DO TORNOZELO DIREITO EM 4°, E DIMINUIGAO DA FLEXAO EM 15°, ALEM DE DOR LOCAL.

Resultados terapéuticos: PACIENTE FOI ATENDIDO NO DIA 01/01/2017 COM DIAGNOSTICO DE FRATURA DO TORNOZELO DIREITO MAIS
TRAUMA EM COXA DIREITA (LESAO MUSCULAR). O MESMO FOI SUBMETIDO A TRATAMENTO CONSERVADOR COM
USO DE IMOBILIZAGCAO POR 90 DIAS E DIAGNOSTICADO COM UMA LESAO EM MUSCULATURA DO QUADRICEPS
DIREITO QUE TAMBEM FOI OPTADO POR TRATAMENTO CONSERVADOR. FOI ACOMPANHADO EM CARATER
AMBULATORIAL E NAO REALIZOU FISIOTERAPIA. NO MOMENTO ENCONTRA-SE EM ALTA ORTOPEDICA.
Sequelas permanentes: Limitagdo funcional do membro inferior direito em grau leve.
Sequelas: Com sequela
Data da pericia: 22/12/2017
Conduta mantida:

Observagdes: Indenizacdo em grau leve do membro inferior devido a repercussao funcional do membro ( atrofia da coxa direita,
edema e limitacdo da mobilidade do tornozelo).
Procedida avaliagdo médica na cidade de Pombal.

Médico examinador: Tiago Martins Formiga
CRM do médico: 8085
UF do CRM do médico: PB

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos 70 % Em grau leve - 25 % 17,5% R$ 2.362,50
membros inferiores
Total 17,5 % R$ 2.362,50
o [m]
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PARECER DE PERICIA MEDICA J L i D E R

PRESTADOR
MOZES E SZTRAIMAN MEDICOS ASSOCIADOS S/C LTDA

Médico revisor: JULIO O MOZES
CRM do médico: 20462
UF do CRM do médico: SP

Assinatura do médico:

Num. 37088657 - Pag. 21
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Laudo de Avaliacao Médica para fins de Verificacao e
Quantificacdo de Les6es Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulacao restrita, regida por sigilo
Nome do(a) Examinado(a): FABIO CANDIDO RODRIGUES Sinistro: 3170560876 Data: 01/01/2017
Endereco do(a) Examinado(a): JOSE TAVARES DINIZ, 44 - CENTRO - Manaira - PB - CEP 58995-000
Identificagao - Orgdo Emissor / UF / Numero: [ SSP /PB] 565310355
Data local do exame: [ 22/12/2017 ] Pombal [ PB]

Resultado da Avaliagao Médica

I. Descreva as les6es produzidas pelo trauma, o resultado do exame fisico voltado para as regides lesionadas e o(s) diagnéstico(s)
FRATURA DO TORNOZELO DIREITO MAIS TRAUMA EM COXA DIREITA (LESAO MUSCULAR) . APRESENTA UMA ATROFIA DOS
COMPARTIMENTOS MUSCULARES DA COXA DIREITA EM 2 CM, DEFICIT DE FORCA EXTENSORA DO JOELHO DIREITO GRAU II,
E DEFORMIDADE EM FACE ANTERIOR DA COXA. AO EXAME FISICO DO TORNOZELO APRESENTA AUMENTO DE VOLUME EM
ARTICULACAO (2+/4+), DIMINUICAO DA INVERSAO DO TORNOZELO DIREITO EM 4°, E DIMINUICAO DA FLEXAO EM 15°, ALEM
DE DOR LOCAL.

a) O quadro clinico documentado neste exame decorre de lesdo que tenha sido provocada em acidente automobilistico registrado

na forma de sinistro que indicou esta avaliagdo? [ X] Sim[ ]Nao
Caso a resposta seja "N&o", favor NAO preencher os demais campos abaixo, exceto o das observagées (item V(*)), se necessario

b) A(s) queixa(s) do(a) Examinado(a) esta(do) relacionada(s) com as lesdes decorrentes deste acidente, inclusive com os registros
em boletim de atendimento médico? [ X] Sim[ ] Nao

Casoa seja "Nao", pr ir SOMENTE se houver alguma correlagéo entre a queixa e o histdrico do acidente, justificando-a nas observacdes (item V(*))

1. Descreva a evolugéo atual do quadro clinico, os tratamentos realizados, a data da alta e os resultados, incluindo complicagdes.

PACIENTE FOI ATENDIDO NO DIA 01/01/2017 COM DIAGNOSTICO DE FRATURA DO TORNOZELO DIREITO MAIS TRAUMA EM
COXA DIREITA (LESAO MUSCULAR). O MESMO FOI SUBMETIDO A TRATAMENTO CONSERVADOR COM USO DE IMOBILIZACAO
POR 90 DIAS E DIAGNOSTICADO COM UMA LESAO EM MUSCULA TURA DO QUADRICEPS DIREITO QUE TAMBEM FOl OPTADO
POR TRATAMENTO CONSERVADOR. FOl ACOMPANHADO EM CARATER AMBULATORIAL E NAO REALIZOU FISIOTERAPIA. NO
MOMENTO ENCONTRA-SE EM ALTA ORTOPEDICA.

Ill. Existe sequela (lesao deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel a qualquer medida terapéutica)? [ X] Sim [ ] Nao

Existindo sequela(s) que seja(m) geradora(s) de invalidez total ou parcial informe qual(is) e descreva as perdas anatémicas e/ou
funcionais que sejam definitivas e que justifiquem os danos corporais permanentes.
ATROFIA DOS COMPARTIMENTOS MUSCULARES DA COXA EM 2 CM DEFICIT DE ' FORCA EXTENSORA DO JOELHO GRAU II

DEFORMIDADE EM FACE ANTERIOR DA COXA AUMENTO DE VOLUME DIMINUICAO DA INVERSAO DO TORNOZELO EM 4°
DIMINUICAO DA FLEXAO DO TORNOZELO EM 15° DOR LOCAL

Caso a resposta seja "N@o", concluir dentre as opc¢de no item IV "a". Caso a resposta seja "Sim", valorar o dano permanente no item IV opg¢des "b" ou "¢"

IV. Segundo o previsto no inciso Il, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 310 da Lei 11.945/2009 determine o dano
corporal permanente e o quantifique correlacionando a melhor graduagao e, em caso de danos parciais, o percentual que represente
os prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.

a) Havendo alguma das condi¢des abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento no campo das observagdes ().

() "Vitima em tratamento” () "Sem sequela permanente" (Nao existem lesGes diretamente

Esta avaliacdo médica deve ser repetida em ___ dias decorrentes de acidente de trdnsito que ndo sejam suscetiveis de
amenizagdo proporcionada por qualquer medida terapéutica)

() "Exame nédo permite conclusdo”

Vide motivo do impedimento no campo das observacées

b) Havendo dano corporal segmentar parcial, completo ou incompleto, apresente abaixo as graduagdes que sejam relativas as regides
corporais acometidas.

Regiao Corporal (Sequela): Regiao Corporal (Sequela):

MEMBRO INFERIOR DIREITO

% do dano: () 10% residual ( X') 25% leve % do dano: () 10% residual () 25% leve

() 50% médio ( ) 75% intensa ( ) 100% completo () 50% médio ( ) 75% intensa ( ) 100% completo
Regiao Corporal (Sequela): Regiao Corporal (Sequela):

% do dano: () 10% residual ( ) 25% leve % do dano: () 10% residual () 25% leve

() 50% médio ( ) 75% intensa ( ) 100% completo () 50% médio ( ) 75% intensa ( ) 100% completo

c) Havendo dano corporal total com repercussao na integra do patriménio fisico - assinale a opgao abaixo sempre apresentando a
justificativa médica para este enquadramento no campo das observagdes (*).

() Total ="100% da IS"

V. (*) Observagdes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou a valoragao do dano corporal.
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itaporanga, 29 de  Novemglo de LoN1

A SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DPVAT:
(utreg

vinw: Ladle Cenoos Fomass [ iR
SINISTRO: _ 0 569% 16

Prezados Senhores:

Venho réspeitosamente, solicitar reavaliagio do Sinistre acima ¢itado. Pois
na avaliacdo de vossos analistas onde os mesmos informam como documento
nio conforme. Haja vista ndo existir nenhuma outra documentacao fora os ja
apresentados e que se encontram no Sinistro como sendo ficha do primeiro
atendimento do hospital __Climica Mepica
ndmero de Prontuario , Que & uma exigéncia desta
Seguradora.

Sendo assim, e por acreditar néio ser justo ser prejudicado (a) por ndo
possuir mais documentos médicos, pois, nédo foi encontrado respaldo para ial
exigéncia na Lei n° 6.194 de Dezembro de 1974 onde ndo consta nenhuma
informagéo acerca da referida solicitagdo feita, por isso pode-se entender essa
determinagdo abusiva, e ilegal, sendo porque & considerado pelo Ministério
Pablico, fraude, fazer ou consulfar Médico para emissdo de laudo peara
comprovagio de lesdo ou sequelas.

Portanto, pego cordialmente, que dé continuidade no meu Sinistro para
que eu possa ser avaliado (a) por um medico Perito nomeado por este
consorcio, para que constate ou ndo minha debilidade.

Certo (a} de devidas providéncias desde ja antecipo os meus agradecimentos.

Atenciosamente.

_ : L2
PROCURADOR
q' 5 A0|
e
% :-"_':"‘;-'"i:.' Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 25/11/2020 14:19:57 Num. 37088657 - Pag. 24
h .,1'.%%-’ http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20112514195719800000035394978

[E5F78%R Numero do documento: 20112514195719800000035394978



| Procuracan
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PROCURACAO PARTICULAR:

QOUTORGANTE:

Nome: T80 (Avpins  PopRrewes

Nacionalidade: 3%5116190 fEstacto Civil: 59[-?&90
Profissdo: _Aeeicd-roe

Identidade: &6, 534 035 -5 Jfore: 6. A4, 4 -E5

Endereco: E. Jose. Aavares Diniz .‘ pe. b CE:ﬂFPc}: MNA&AK/B

OQUTORGADD:

Nome: E.mﬂam Rosticws Doy Sawm

Nacionalidade: ﬁfé/mleueo JEstado Civil: _ Cofadeo
Profissao: Auﬁyomo

dentidade: D. 852 . 164 JCPE: 039 244, 064 - Q9

Endereco: f. MaNocl, Reeiga C'AM#W‘ e, (epirio lmﬁ’-ﬁ?’,@uéﬁm

Pelo presente Instrumenta Particulas de Procuragdo, nomeio e constituo meu bastante procurador
e outorgada acima quakficada, a guem canfio poderes especiais para representar-me perante AS
SEGURADORAS, a fim de receber a indenizagio referente ao Seguro Obrigataric — DPVAT e
poderes para assinaturas em Ficha de Autorizagdo de Pagamento, Crédito de Indenizacio de
Sinistros DPVAT, a gue tenho direito, pedendo para tanto reguerer o ecessario for, assinar,
substabelecer esta, dar quitag@io e praticar enfim, todos os atos
perfeito cumprimento deste mandato,
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