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10/12/2020
Numero: 0833157-89.2016.8.15.2001
Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL
Orgéo julgador: 162 Vara Civel da Capital
Ultima distribuicdo : 28/07/2016
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
WASHINGTON LUIZ DA SILVA SANTOS (AUTOR) ROBERTO PESSOA PEIXOTO DE VASCONCELLOS
(ADVOGADO)
SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DE SEGURO
DPVAT S/A (REU)
Documentos
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C LiDER

Rio de Janeiro, 09 de Agosto de 2017

Carta n°: 11448823
A/C: WASHINGTON LUIZ DA SILVA SANTOS

Sinistro/Aviso Sinistro Lider: 3170422586 ASL-0295400/17

Vitima: WASHINGTON LUIZ DA SILVA SANTOS
Data Acidente: 11/03/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

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

Recebemos em 20/07/2017 a documentagdo relativa ao acidente ocorrido em 11/03/2016.
Realizada a analise preliminar, constatamos a necessidade de regularizagdo ou complementagdo
da documentacdo e/ou informagdes, conforme descrevemos a seguir:

- Comprovagao de ato declaratério infor.
incorretas

- Laudo do IML - Lesées corporais infor.
incorretas

- Declaragao do Proprietario do Veiculo infor.
incorretas

- carta_03

©
©
-
<
=
=
w0
-
o
o
©
o

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.

00090759

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

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 10/12/2020 09:09:12 Num. 37663497 - Pé.g. 1




C LiDER

Rio de Janeiro, 05 de Fevereiro de 2018

Aos Cuidados de: WASHINGTON LUIZ DA SILVA SANTOS
N@ Sinistro: 3170422586

Vitima: WASHINGTON LUIZ DA SILVA SANTOS
Data do Acidente: 11/03/2016

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NEGATIVA POR AUSENCIA DE COMPROVAGAO DOCUMENTAL

Senhor(a),

Até a presente data, ndo recebemos a documentagdo complementar solicitada para
prosseguimento da andlise do seu pedido de indenizagdo cadastrado sob o sinistro numero
3170422586.

Tendo em vista que a pendéncia ndo foi sanada no periodo de 180 dias, informamos que o seu
pedido de indenizac¢do foi negado.
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Caso deseje dar continuidade ao seu pedido de indenizac¢do, procure o ponto de atendimento
onde o seu processo foi aberto para apresentar os documentos complementares.

Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
maos o numero do sinistro e o CPF do beneficidrio.
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y - Segu‘tadora . . ¢ ) !
TQ LIDER AUTORIZACAO DE PAGAMENTOQ DE INDENIZAGAO DO SEGURO DPVAT

Rminicandirrs da Sejars DFVAT

Butorizatdo de pagamenio

II ||I lll Il” | “ |I|| CAMPO PREENCHIDD PERA SEGURADURA]

Este formulario deve ser preenchido exclusivamente com dados do bereficiario da indenizacdo do Seguro DPYAT, nunca com dados de terceiros,

ainda que esses sejam procuradares. Recomenda-se o preenchimento em letra de farma e sem rasuras, para evitar atraso no recebimenta da
indenizagao no bance.
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E RENDA MENSAL DE RS 7,7 © en00k ] NA QUALIDADE DE BENEFICIARIO[A) DO WALOR REFERENTE A INDENIZAGAQ / REEMBOLSO DO

SEGURD OPVAT DA VITIMA _ & y A Aois B4 SiliA Fun UTORIZO A SEGURADDRA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGLIRO !'|
DPYAT A EFETUAR O CREDITD, DE ACORDO COM AS INFORMACOES ABAIND PRESTADAS. '

N* DO SINISTRD

{1 A Circular Susep n® 445/2012, que trata da prevencao i lavagem de dinheire no mercady seourador, determina que todas a5 seguraderas 530 obrigadas a
P G

constituir cadastra de tadas as pessoas envolyvidas No pagamentd da indenizagio. Este cadastro deve conter, além des ducumentas de identificagan pessaal,
informacdes acerca da profissae e da faixa de renda mensal.

Para evitar reprogramacio de um pagaments, lembre-se que os documentos abaixe relacicnados ndo devem, de forma alguma, ser apresentados:

« Conta salario efou beneficio — nos documentos aparecerem termos tais como: INSS ou PREVIDENCIA SOCIAL ou Salaric ou Funcional,
+ Conta Empresatial — nos documentos aparecem termos tais coma: CNPJou ME, ME {micro empresa) ou LTDA.

»Conta conjunta quando ¢ beneficidriofvitima nao for titular

+ Conta tipo FACIL, atencao para o limite de movimentagio financeira mensal;

» Conta tipo FACIL operagio (23 da CEF {Caixa Econdmica Federalk;

« Conta POUPANGA operagae 013 da CEF aberta em Unidade Lotéticas com limite de movimentagas finaneelra mensal de até RS 2.000,00;

» Conta blagueada, Inativa ou em proposta {neste Momento revoga-se a aceitagao de proposta de abertura de conta como documento

comprobatério dos dados bancariesk :i.
+ CPF do beneharioMvtima invilido ou pendente de regularizaco ou cancelado frecomendamaos a censulla a0 slte da RECEITA FEDERAL g
weanw rersitafazenda.gov brl, berm como o CPF cadastrado no SISDPYAT Sinistros que nac £ o mesmo da conta infermada para depesite; =
» Comtas hio pertencentes i vitima/beneficarios. z

-

IMPORTANTE: Também nao devem ser apresentados documentas gue comprovemn os dados bancirios com imagem digitalizadafscanner colorid,

o
escritos 3 mao, por meio de extratos bancérios informando amovimentacio financeira da conta ou copla do verse do cartdo multiple com 'lnfurrnal;épm.
o e
de ¢odigo de sequranca.
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PARA CREDITO EM CONTA CORRENTE (TODHIS OS5 BANCOS)
N® do BANCO N da AGENCIA {com digito, se existir) N® da CONTA (com digito, se existir)

-

PARA CREDITO EM CONTA POUPANGA {SOMENTE BANCOS BRADESC ému EANCO D0 BRASHL E CAXA ECONOMICA FEDE |
N do BANCG __gf ﬂé NE da AGENCIA tcom diglte, se existin é N° da CONTA {com digito, se existir_¢} / 00 4 e %ozg'jz

DECLARD QUE A CONTA ACIMA MENCIONADA E DE MINHA TITULARIDADE. UMA VEZ EFETUADD O PAGAMENTO/CREDATO DA INDENIZACEQ.
DE ACGRDO COM AS INFORMACOES DESCRITAS, RECONHECD O RECEBIMENTD E DOU COMO QUITADO O WALOR DA REFERIDA INDENI ZAGAO

Jor Yesson 42 se St it 0e 02047 ypsdotnmBTom o3 b aibs e opded - 1?

LOCAL E DATA, ASSIMATURA DG BENEFICIARIO

- T ATENCAD . — - -

- 0 Seguro DPFYAT garante indenizagaa de RE1L500,00 em caso de morte {valor que serd page an/s legitimo/s beneficiario/s, obedecendn A legislagao vigente
na data do acidente}, indenizacio de zté R$13.500,00 em caso de invalidez permanente {valor que varia conforme a gravidade das sequelas e de acardn cam a
tabela de sequrp prevista na lei 11,945/2009) g reembglso de até RE 2.700,00 em caso de despesas médico-hospitalares.

- Para acompanhar o processo de analise do pedide de indenizagao, acesse www.sequradaralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204,
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Seerotaria ob o ’
- Seguranga e da Defesa Social

i . Delegacia Geral de Pollcia Civil t & GOVERN
’ . 1 Delegacia Geral Da Pollcla Civil
‘ 1" Superintendencia Regicnal De Palisia Civil DA PARA BA :
Deleqacia Especializada De Acidentes Da -

Walculos Da Capltal

CE O DE OCORRS CoLT T
[ . 1] Ji] I -

CERTIFICO, em razao de meu oficio & a requerimento verbal de pessoa
interessada, o Reygistro de Ocorréncla Policial N7 01115.01.2016.1.02.202, cujo teor agora PASED- 8w -
transcrever na integra: Ap{s} 08 dias do més de Junho de 2016, nesta cidade de Jodo Fessaa;”
Delegacia Espsocializada De Acideniss De Vaiculos DS Capial, presents o{a) Delegado(a) da Policia
Civil Policial, FRANCISCO DEUSDEDIT LEITEZO FILHO, comigo, RIVALDO MARCOS OE SOUZA
MELC, Agente De Invasligacao, as 11:19 horas, compareceuy WASHINGTON LUIZ DA SILVA
SANTDS nacicnalidade ERASILEIRA, permsao EMPERMIABILIZADOR, naturalidade lgan
Fessoa, data da nascimento 30 de Margo de 1975, idade 41, fillagao ARACILDA DA SILVA
SANTDS e JOSE DA PENHA DOS SANTOS, Documento - CPF 881.062.874-51, residente R,
MACEID 51, GROTAO, na cidade de Jodo Pessoa/PRE, telefone {83) BRGE0S- 5395

DADO{S) DO{5) FATO(S)

Qoomencia 1:

BataiHora do Fato: 110316 16456

Tipa do Lacal: VIAILOCEL, DE ACESSO PUBLICO {RUA, PRACA, ETS)
Local do Fato: RUA ADMINISTRADOR MANCEL ANGLCLO DE OLIVEIRA , JoSo Possoa - P8

E NOTIFICCGU O SEGUINTE:

13~ RRER|I LA

L
v

QUE NO DIA 11403/2016.,P0R YOLTA DAZS 16:45 HORAS QUANDD CONDUZIA A
MOTOCICLETA DE MARCA HONDA/POP 100, VERMELHA, ANO 2015, PLACA QF12327/PB,
CHASSI:BCZHBOZ10FR4T4042 REGISTRADA Ebd NOME DE LUC!ANA SILVA F. DE OLIVEIRA,
PELA BR 230,KM 25, PROXIMO A0 SUPERMERCADO ACAl JOAD PESSCAIPE, AD PARAR NO
ACOSTAMENTO E LIGAR O PISCA ALERTA, TEVE SUA MOTOCICLETA ATINGIDA NA PARTE
TRASEIRA PCOR UkMA MOTO DE MARGCA HONDA#CB 309, DE PLACA NAQ IDENTIFICADA,
FAZENDO COM QUE O NOTIFICANTE CAISSE AQ SOLO, E EM DECORRENCIA DESSE FATO
SOFREU FRATURA DE CLAVICULA ESQUERDA. SENDO SOCORRING E CONDUZIDD PELO
SAMU, PARA Q HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA
NESTA CAPITAL.
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Procedimanta: 0111501, 2016.4 02,202
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] Seeretarda da
. Segurenga e da Defesa Social

Delegacia Geral de Palicla Civil

Delegacia Geral Do Poligia Civil

1¥ Superintendéncia Regional De Policia Civil
Delegacia Especializada Oe Acidentes De
Velwleos Da Capilal

. GOVERNQ - |
DA PARAIBA

—————————— ———————MNarda-mais-havendo a-declarar -fol-cienlificado-o-declarante das-implicagtes legats- —-— - -—-
contidas no Artigo 299 do Cédigo Penal Brasileire, depnis de lldo e achada conforme, expego &
presente Cartiddo. A referida € verdade. Dou fé.

Joao Passos (PB) OB de Junhgdb&ﬁiﬁ Fon
/e“b 'EJ‘”r H g "?'1\

WASHINGTON LUIZ DA SILVA SANTOS [od ;}"_1:;‘_?-':3;;] ; :‘
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Procedimente: 01119.01.2016,1 .02 202

#_11' Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 10/12/2020 09:09:12
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':é - o WASHINGTON LUIZ DA SILVA SANTOS
& == RMACEID 51 R da fat (i1
i 3 exumo ada ratura em
- : ] QDHLDTG_ FUNCIONARIOS JI Femak cda datuira anete) ko Al
= e 28078-124 JOAQ PESSOA. PB : i
o @ Pagamoynes efetuados G,rfg
b — i} Fostsgerm 22/06/30H7 '? Saldo Hnandlade AT
o5 m \i'encim.-erl_ro'.o.!m?.’ztﬂ? @ Encarges (fianciamento 1 maoaatdilo) lﬁl,ﬁl_?
T L MICELC T R
- 5 Total desta faturs 457,67

Tindar  WASHINGTON LUIZ DA SILVA SANTOS
Catye S526FXXXK.XXXX. 0067 :

Consulte sua fatura na internet: www.cartacamericanas.cam.br
A pagamiaito ketal RS bouf B prgamentomidmo R% wrclparcelarmmn R5Jauf DY entrada para financismanto:
il L3 * . .

verbhenta i el il e valor entre- RS
- - - S— - - Rl :
R e
03/07/2017 857,67 358,42 [ Mo Disponivel Néa Dizponivel
: Consulte cuiras opgdes
Limites de créadito RS Lancamentaos; produtos e servicos
Mava opgla de pégimenta [ imite 1ol cle coeire 900,00 DATA PRODUTOS/SERVICOS VALDILEM 15
D P e e Linsite blllzado no me 709,96 4 NLIDADE DIFEREN 16,90
Cusnde dizpanivel, o vabor pago n b2 wtlllzacks no mes , 245 ANLIDADE ENCIDS05 3
seui ransiderada coma entrada Retirnichi oz vixcuisos Pafdsanuet 230,00 .
de um Inanolamento £ osaldo 050G SEGURO MAXI PROTECAD 513
restante setd divkdido e paroetas
flaas com juros feakt 3ot da H
pArCelavents 4 FEuea. Langamentos produtos » saryicos 146,03
S ot = mikear 1M pagarnento
tnferiee a0 walor mAnmo da eninsds,
"xﬁ “‘*':*"““":“-Im"'m . Dutros langamentos
codranca de hros, mula e mara. DATA__DESCIICAD)
21706 REEMEOLSG DESP COBRAMCA
Total da oulros Ia antor
. {3 Totnl doa amentos atuais =
} B Ee)
! Compras parceladas - préximas faturas S
DALY ESIABELECIMENTO VALOR Exi s ;_\_:
24/05  ANUIDADE CHF EREMCINE/DE 10,96 =,
Comimn... ¥
Eod
Banco ltad S.A. 341-7 3419175835 79745.122048 (0114.920002 4 000 reclba do pagador %
Humemdo Domremo [k kR Eby LG EFY ] Heettay Hitr2m IR IEAL-] h
o= doPaiador P CHT ) WASHINGTOH  UIZ DA SILYA SANTOS - 56106082479 Wakn da Donemrentn FEASTET -E'-
Fome doBenaliiinCPECHPI IUF - ITAN LMIRANCE FMHAN, S84 -07 22162450001 -43 Yenzirmnin [ELL ) i ";':
Farbercrn de Renalirlive PCA ALFREDD EGYDIO DE SOUZA ARAMHA, 1YL, 10 =n , JAEAGUARA - SAD FAULD - 5P darambaghs Mechnica g
R I T DT e L T T L T L L LT S TR AT SR T TmTmmmmeeeo-mEERmE . .i;:‘. .
Banco Jtan] S.A. -7 3I4191.75835 79745.122048 00114,920002 4 000
Lesn o2 PRI LI L L)
Pagus sua lawra em qualguer banes, mesmo apds a dala de wencimento. |3 preferde iy pris o pagaments 2t a data de verclmenio
[dta nda gerar emcargos e/gu resclsdo coniratuak Em case de atraso, o5 enchtgas el ke ¢abradas na préxima fatura, 03OTIMI 7
Horu to Bare i/ (UL M Erd s S du o w B MR
IUF « [ TAU UMIBANCO FINAN. 5.0 -OF 271 AT&/O001-43
PrA ALFRE DAY EGYDIO DE SOUZA ARAMNHS, 100,14 324 JABACUARA - SH PRRILET - 4P FOAND T 1AG-2
Twcrdafearm Mirm e Brarmria ‘ vk I At I [T Seam—— [ramyTre
034072017 0008370745 10003221 FE ul INOBIOTT 175/83797451-2
LI Y R Caririn L TR el dupireren Dearmin
= 75 RS R4 85767
Ivtmicen d e Brghor ot aht de Emrboire. A7 R f A
Indigue £ valor ue drve|s pagar o campe "Yalar Page™. Dé preferéncla 20 pagomento total, Nan 1t pastel, weack terd as seguintes
opides: {I) Pagar pelo menos o valnr mirime, Fnare lantdo o rathete pela crédite rotative; () optar por umas das nppdes de parcelamento | 15 iemn
i Falita ofstacidnt, pagando o valor exata da parcela até a datq do swenclmenio; Gl pagar qualouees valor Indscado na opeao "Entrads pf
financiamente™, Rnanclrndo o resiante em parcelas lguals, eam juros de Farcelamento da Fatwea. | Y g
Wome de Pagaros/CPF/CNPFE ndereyofCidade AUFMLER
WA NGTOMN LULZ Db SILWA SANTON - 281.062,.874-91
R MACEIG S b - QD LIE - FLUMCIARNDS || - SEDTE-12d JOADPESSCA  PH
Sacadar fealivia ———
—
W —

' et ten Ll spdo Mecdntca - Flcha de Campensards
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by Compras parceladas - praximas faturas )
= OMA  STABOTOMINTD VALOR ER TS CET - Custo afabivo tolsl {vo més p a0 anod
E Totel proximas faturs 10,90 D {nandamenta 18,05 % 655H1 %
— Demals Faturas 21,50 D 1esirada recuesos pafy Wik i6173%
_ Totsl parmn proximes faturas 32,70 e paic comngeas com Jurs 6,30 % 10,39 %
cargos cobrados nesta fatura
- Jnmsdn mintive 16,90 % 118,53
Juns dé e 101 % am 6,04
Wilia jor atrasa 200 % 6,18 . vo- .o .
HJF de fiwrciamoenig nos
i Tata) de encargos om RS 132 60
. -
Rotativo Ia minimo} desta fatum 4
Vakol da fptuia alual ,; BS767
Jurzs m 0% g Cond 1ty 17,46 Sham 0FAB% aa
p—r— . Cncargos i casot pato. mirdme IRS) 8707
T TS e e e LT o fienelarenio dadaiurs 1809 %am s 55581 % an
T Tm T = - = =" e -y Aniarm | . .
- \aforem R$ finnicinda R TN
WValor dgtal finareiadn 499705 MDD %
Yalo da [OF 313
Walow 164l = pagar 569,55
CnT
Compras parc. ¢ juros préximo periodo
Limite de o édito 00,00
ot da compaa palcelada 5.09 0 am 102.95% an
CE da cgnpa poncoelada 6,30 % am 11020 % a3
" S dototal
N o ValaremBs  finsnciada
Yalor Lt linaerciado G000 100,000
Valar da l{'.lr 7T
Valor toial a [Enj st 1.719,36 %
Demals Taxas de Jurox préximo perjodo
O lemaqa i B S8 paaie 1643 % am
] [E
quue atento a fatura (03/07 2 02/08)
Encamos de financlamento
Jures maximas de finanrinmento so mes 17,46 %
Junos maxinees de (mandansayio a0 ano BB 48 %
Inrargos mdsines B case de pagainenta minano (A5 §1.17
il SALC 0R00 724 4845
3003 2030 torotens e regiter mesamtaned l‘tm::ird.mrnbl’ PECAMTIAGAE, A FELE VT £ ELOFTURCHIES o, Tomie o dlbs, 3401
=T Lhl L2
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Dra sequna & tAbade, das Gh 35 22h, Exooto leados nackonals,
Canmlias, informagdes e seragas transaclonss.
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GOVERNQ DO ESTADO DA PARAIBA
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TECNICA FAST
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1.0 Mhz, visando 3 pesquisa de figidt Fvre abdomiral, am candigdes de emaergineia,
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Auséncia de liquido livre abdominal.
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OATA DE REALIZAGAO DO EXAME: 11/03/2016.

RX. TORAX AP

TRANSPARENCIA FULMONAR NORMAL.
SEIOS COSTO-FRENICOS LIVRES. :
ARCOS COSTALS SEM ALTERACOES.
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RX. CLAVICULA ESQUERDA AP
FRATURA NA CLAVICULA ESQUERDA.
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completa. Para acompanhar o processo de anallse do pedldn de' Indenlzacin, acessa www.dpvalseguro.com.br ou
figue O0800-0221204.

= A indenlzacdo por invalidez permanente & de abéd R$ 13.500,00. ' Esse valor varia coniorme a gravidade das.
sequelﬂs € de acordo com a tabela de seguro prevlsla na lel 6194 ." '?4*

- Documentaqan recebida sem conferéncia. ' N
Portador da documentacio entregue ) . Resporisével palo recebimento na sequradora
r . . 0 :
Data: 01/08/2017 - Datar01/08/2017 - .
" Mome: WASHINGTON LUIZ DA SILVA SANTOS . Nome: LIA NAZARETH NEVES PALAL :
. CPF/CHFY: 981 062.874-91 ' ‘CPF:110,123.037-13 " -
WASHINGTON LUNZ DA SILVA SANTOS i . " LIA MAZARETH NEVES PALAL

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 10/12/2020 09:09:12
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