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

Numero: 0801979-98.2017.8.15.0381

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: 12 Vara Mista de Itabaiana
Ultima distribuicéo : 29/11/2017

Valor da causa: R$ 8.437,50

Assuntos: Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

19/01/2021

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

MURILO PAULO DA VEIGA JUNIOR (AUTOR) ROMULO ELOI MALTA RIBEIRO (ADVOGADO)
KYMAYR MACIEL QUINTINO (ADVOGADO)
JHON KENNEDY DE OLIVEIRA (ADVOGADO)

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

Documentos

Id. Data da Documento
Assinatura

Tipo

33834 19/01/2021 20:43(2776201_CONTESTACAO_Anexo_02
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C LiDER

Rio de Janeiro, 29 de Junho de 2017
Carta n®: 11222564

A/C: MURILO PAULO DA VEIGA JUNIOR

Sinistro/Aviso Sinistro Lider: 3170343606 ASL-0241076/17

Vitima: MURILO PAULO DA VEIGA JUNIOR
Data Acidente: 18/12/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: KYMAYR MACIEL QUINTINO

Ref.: AVISO DE SINISTRO
Prezado(a) Senhor(a),
Informamos que consta em nossos registros, a abertura do pedido de indenizagdo.

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

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

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 CAPEMISA SEGURADORA DE VIDA E PREV.
S/A onde o sinistro foi cadastrado.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Num. 38534893 - Pag. 1



C LiDER

Rio de Janeiro, 29 de Junho de 2017

Carta n°: 11224606
A/C: MURILO PAULO DA VEIGA JUNIOR

Sinistro/Aviso Sinistro Lider: 3170343606 ASL-0241076/17

Vitima: MURILO PAULO DA VEIGA JUNIOR
Data Acidente: 18/12/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: KYMAYR MACIEL QUINTINO

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

Recebemos em 23/06/2017 a documentagdo relativa ao acidente ocorrido em 18/12/2016.
Realizada a analise preliminar, constatamos a necessidade de regularizagdo ou complementagdo
da documentacdo e/ou informagdes, conforme descrevemos a seguir:

- Boletim de ocorréncia ndo conclusivo

- carta_03

©
o
<
-
S
re)
o
<
-
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 CAPEMISA SEGURADORA DE VIDA E PREV. 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.

00050748

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 - 19/01/2021 20:43:43 Num. 38534893 - Pé.g. 2
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C LiDER

Rio de Janeiro, 28 de Julho de 2017
Carta n®: 11385716

A/C: MURILO PAULO DA VEIGA JUNIOR

Sinistro: 3170343606 ASL-0241076/17
Vitima: MURILO PAULO DA VEIGA JUNIOR
Data Acidente: 18/12/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: KYMAYR MACIEL QUINTINO

Ref.: INTERRUPCZ\O DE PRAZO
Prezado(a) Senhor(a),

Em relagdo sinistro acima referenciado, comunicamos que apds andlise da documentagdo
apresentada, foi detectada a necessidade de informagBes complementares, razdo pela qual estd
sendo interrompido o prazo regulamentar para o pagamento da indenizagdo.

Pedimos aguardar novo pronunciamento o que ocorrerd tdo logo sejam concluidas as averiguagGes
cabiveis.

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.

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 indenizagdo. E
SIMPLES E FACIL!

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Num. 38534893 - Pag. 3



C LiDER

Rio de Janeiro, 12 de Agosto de 2017

Carta n®: 11472724

A/C: MURILO PAULO DA VEIGA JUNIOR

Sinistro: 3170343606 ASL-0241076/17
Vitima: MURILO PAULO DA VEIGA JUNIOR
Data Acidente: 18/12/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: KYMAYR MACIEL QUINTINO

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: MURILO PAULO DA VEIGA JUNIOR
Valor: RS 5.062,50

Banco: 104

Agéncia: 000000733

o
2 Conta: 0000031750-8

© .

§ Tipo: CONTA POUPANCA

& . .

S Meméoria de Célculo:

8

3 Multa: R$ 0,00
S Juros: R$ 0,00
g Total creditado: R$ 5.062,50
o

Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos pés 50%

Graduagdo: Em grau médio 50%

% Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 50%) 25,00%

Valor a indenizar: 25,00% x 13.500,00 = R$ 3.375,00

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos cotovelos 25%

Graduagdo: Em grau médio 50%

% Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 25%) 12,50%

Valor a indenizar: 12,50% x 13.500,00 = R$ 1.687,50

00020021

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.seguradoralider.com.br.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

¥y Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 19/01/2021 20:43:43 Num. 38534893 - Pé.g. 4
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{_ CAMPQ PREENCHIDO PELA SEGURADOR J
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i1 N® DG SINISTRO

Este formulario deve ser preenthido exctusivamente com dadns do beneficidrio da indpnizagae do Segure DPVAT, nunca com dades de terceirns,
ainda que otses sejam procuradores, Recomenda-se o preenchimento em letra de forma & serm rasuras, pare evitar atraso Mo recebimenta da
indenizacao no banco.

. MURILO PRV DA Veien Wiwiolk .
PORTADOR(A) DORG N* - 40T - A2 —Expeoiopor_S5V] PR M s O ,duote
cer (QUABITIREE-E0G v OO0 OOOC T0), rosissho_ReCas 5o
E RENDA MENSAL DE R$_JZE0SO () NA QUALIDADE DE BENEFICIARIO(A) DO VALOR REFERENTE A INDENIZACAQ 7 REEMBEOLSO 00
SEGURD DPVAT DAVITIMA pubite (A0 0R VEIGA Auiofk aUT0RIZ0 A SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS BO SEGURD
DPVAT A EFETUAR O CRELHTO, DE ACORDO COM AS INFORMACTIES ABAIXG PRESTADAS,

(") ACiccular Susep n® 445/201 2, que trata da prevengda & lavagem de dinheire no mercady sequradar, determina que todas 25 Seguradoras a0 obrigadas &
LANSLILUir cacdastro de todas as pestoas envolvidas ho pagamenio 43 indenizagao, Bste radastr deve carter, além fos docuMmantes de identificagao pessoal,
infomractes acerca da profissac e da faixa de renda mensal.

Para evitat reprogramagio de um pagamenta, lembre-se que os documentas abalso relacionadas ndn devem, de forma alguma, ser aprasentados;

- Canta salério efou beneficin — nos documentos aparecerem termos tais como; NS5 ou PREVIDENCIA SOCIAL ou Salirio oy Fundional.

» Conta Empresarial — nos documentos aparecemn termos tais como: CNPI ou ME, ME {micre empresa) ou LTOA.

- Conta conjunta quanda o beneficlanodvitima ndo for titular;

- Conta tipe FACIL, atengdo para o limite de mavimentacio financaira mensal;

- Conta tipe FACIL operagio 023 da CFF [Caixa Ecomamica Federal);

-Conta POUPANCA operacie 013 da CEF aberta ern Unidade Lotéticas com limite de mavirentagdo financeira mensal de ateé AS 2.000,00;

= Conta blogueada, inztiva ou em proposta (neste mornghto Fevoga-se & aceitagae de proposta de abertura de conta coma dacumentg
comprobatdrio dos Fados bancirios);

- CPF de benefidriodvitima invillde ou pendente de regutarizacao ou cancelade [recamendames a consulta ao site da RECETA FEDERAL
www.receitafazendagowlrl, bem cama o CPF cadastrada na SISDPVAT Sinistros que nie é o mesmo da conta informada para depésito;

- Contas e pertenczentes i vitima/benchedrips.

IMPORTANTE: Tambemn ndo devern zer apresentados decumentas que comproverm os dados bancarios cam inagem digitalizada/scanner colorido,
escritos 3 man, potmelo de extratos bancirios Informando a movimentacao financeira da conta oy copia do verse do cartag mUttiplo comn informacaa
de ¢adigo de seguranca.

i PARA CREDITO EM CONTA CORRENTE (TODMS OS BAHCOL)

i N* do BANCO N da AGENCIA (com digito, se existir} N* da COMTA [tarm digite, se existir]
hS

PARA CREDITO EM CONTA POUPANCA [SOMENTE BAMCOS BRADESTO, ITALL BANCO DO BRASIL E CAINA ECONORMICA FECERAL) '
W do BANCD EZ"‘_'I N* da AGENC|A [eom digite, se existir) E}?‘a 2 N°da CONTA [rom digito, se existin__ =l - £50 =% |

DECLARD CUE A CONTA ACIMA MEMCIONADA E DE MIMHA TITULARIDADE. UMA VEZ EFETUADC O PAGAMENTEJLH.EDHD_DMNDEME&Q&D_
DE ACORDO (OM AS INFORMACOES DESCRITAS, RECONHECO O RECERIMENTO E DOV COMO QUITADO OVALOR DA REFERICEMNBENIANG AC.

73 JuM 237

. NIP / _REGULACAD v
Yooaias 06 o Junho w560 Anddh Beds Ly T
LOCaL £ LI}.‘J\Ta!l ASSINATLIRA DO BENEF’HCIARILJ

- <_i> ATENCAO : - . =

- 0 Seguro DEVAT yarante indenizagio de R$13.500.00 em case de marte {valor que serd paga ao/s legitimcys beneficidrings, obederendn 4 legislagin vigente
nd data do aciderte), indenizacso de até R$13.500,00 em caso de invalldez parmanente (valor gue varia conforme a gravigade das secueias ¢ de acordo com a |
tatiela de sequrn prevista na lei £1.945/2009) & feemibolsn de até RY 2, 700,00 aim caso de despesas médleo-hospitalares.

- Pasa acompanhar o processa de andlise do pedido de indenizagin, acesse wwredpvatsequrodotransitn.catnbr ou Lligue para o SAC DRYAT D3R0-0721204.

¥y Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 19/01/2021 20:43:43 Num. 38534893 - Pég. 5




CATXA ECONOMTCR FENFRAL

B733 - 1TABALANA B0 MORIE, Pg
OATH: 2985/ 7917 HORA:  14: B4 44
TERMINAL: 10492 NSl PesBry AT .. BRea

COMPROVARTE IE Sl [

AGEMCA/CONTS: 9733/013, w931 750-0
NOHE: MURLLO PAULG LA VEToR JUN

SALEO DESPONTYEL :
SALDO BLOGURADY %
SAL0G TOTAL =5

Informacaes, reclamacoe, | weesioes e ologios
SAC CAIXN ud@d 726 M
Govidoria da CRIXA: VEBB 725 7avg
. caina . qav br

Via Cisente

CAPEMISA
£33 Jun ey

| REGULAGAD Dav
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Laudo de Avaliacado Médica para fins de Verificacdo e
Quantificacdo de Lesdes Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulacao restrita, regida por sigilo
Nome do(a) Examinado(a): Murilo Paulo da Veiga Junior
Endereco do(a) Examinado(a): Avenida Antonio Batista, 121
Centro ltabaiana PB CEP: 58360-000
Identificagdo — Orgao Emissor / UF / Namero: [ SSP / PB ] 3407912
Data local do exame: [ 04/08/2017 ] Jodo Pessoa [ PB ]

Resultado da Avaliacao Médica

. Descreva as lesdes produzidas pelo trauma, o resultado do exame fisico voltado para as regides lesionadas e o(s) diagnéstico(s)

FRATURA DO PE ESQUERDO (METATARSOS), E FRATURA DO COLO DO RADIO ESQUERDO.
AO EXAME FISICO APRESENTA CICATRIZ CIRURGICA NO PE ESQUERDO E COTOVELO ESQUERDO, LIMITACAO DE MOBILIDADE
ARTICULAR E DEFICIT DE FORCA MOTORA DO PE ESQUERDO E DO COTOVELO ESQUERDO.

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 “Nao”, favor NAO preencher os demais campos abaixo, exceto o das observacdes (item V(*)), se necessario

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

Caso a resposta seja “Nao”, prosseguir SOMENTE se houver alguma correlacéo entre a queixa e o histérico do acidente, justificando-a nas observagoes (item V(*))

Il.  Descreva a evolugao atual do quadro clinico, os tratamentos realizados, a data da alta e os resultados, incluindo complicagdes.
EVOLUI COM LIMITA(}f\O DE MOBILIDADE ARTICULAR E DEFICIT DE FORCA MOTORA DO PE ESQUERDO E COTOVELO ESQUERDO.
Data da alta: 25/04/2017.
REALIZADO TRATAMENTO CIRURGICO OSTEOSSINTESE COM FIOS DE KIRCHNER, FEZ FISIOTERAPIA, RESULTADOS INSATISFATORIOS.
Complicag6es: NAO HOUVE COMPLICACOES NESTE CASO.

Ill.  Existe sequela (lesdo deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel a qualquer medida terapéutica)?
(X) Sim ( )Néo
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.
APRESENTA LIMITAGAO DE MOBILIDADE ARTICULAR E DEFICIT DE FORGA MOTORA DO PE ESQUERDO E COTOVELO ESQUERDO.

Caso a resposta seja “Nao”, concluir dentre as opgoes no item IV “a”. Caso a resposta seja “Sim”, valorar o dano permanente no item IV opcdes “b” ou “c”

IV.  Segundo o previsto no inciso Il, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 312 da Lei 11.945/2009 determine o dano corporal permanente e o
quantifique correlacionando a melhor graduagéo e, em caso de danos parciais, 0 percentual que represente os prejuizos definitivos em cada segmento
corporal acometido.

a) Havendo alguma das condig6es abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento no campo das observacoes (*).

() “Vitima em tratamento” () “Sem sequela permanente”
Esta avaliagdo médica deve ser repetida em dias (Nao existem lesoes diretamente decorrentes de acidente de transito
que ndo sejam suscetiveis de amenizagdo proporcionada por qualquer

() “Exame nédo permite conclusdo medida terapéutica)

Vide motivo do impedimento no campo das observagées

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

Regido Corporal (Sequela): Regido Corporal (Sequela):

PE - Esquerdo COTOVELO - Esquerdo

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

( X) 50% médio () 75% intensa () 100% completo ( X) 50% médio () 75% intensa () 100% completo
Regido Corporal (Sequela): Regido 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 repercusséo na integra do patriménio fisico - assinale a opg&o 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 valoragdo do dano corporal.

il A

[ // / i ‘:
B bando g dis %ﬂ. £ 4L
. Dr Joao'hartolomeu Pinto Rabeld""
! S\EG CPF - 456.814.654-20
o CRM/PB - 4518

Assinatura d(a)o Médico(a) Examinador(a)
Carimbo com Nome e CRM

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 19/01/2021 20:43:43 Num. 38534893 - Pég. 7
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21011920434312700000036 744760
3 Numero do documento: 21011920434312700000036744760
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Delegacia Geval de Policia
22 Superintendéncia Regional de Policia

ORIV RMNLY
3% Delegacia Secclonzl de Policia Civil

Delegadia da Comarca de Itabaiana-PB A Aﬂ?‘@i -

BOLETIM DE OCORRENCIA POLICIAL ‘
Livro n° 0D%/2016 ' [',IHIIIII“![!ﬂ““"“““'l

Qcorréncia n® 49/2016

Negnmeln=dn Idnnt e B

Aas YINTE E TRES dias de JANEIRO de DOIS MIL E DEZESSETE, nesta cidade de Itabaiana/Pg,
na Delegacia de Policia Civil, sob a responsabilidade do Dr. EDUARDO ALMEIDA PORTELSR,
Delegado (a) de Policia Civil, comigo, Agente de Policia Civll, ao final assinado, por volta 10h30,
compareceu a PESSCA a sequir qualificada:

MURILC PAULO DA VEIGA JUNIGR, nacionalidade: brasileiro, possuidor do CPF/MF
085.077.954-55, CNH 06228187028, estado civil: solteiro, instalador e reparador de redes, filho
de Murilo Paulo da Veiga e Juvanise Cavalcanti da Veiga, natural de Itabaiana/PB, nascido em
06/04/1530 (26 anos de idede), do sexa mascuiing, residente o domiciliade na Av. D¥. Antonio
Batista Santiago 121, centrp, Itabaiana/PB,

A guem lhe foi esclarecido a respeita das penas cominadas ao crime de FALSIDADE
IDEOLOGICA {CP, art. 299), tendo declarado que compareceu a esta Delegacia de Palicia Civil
para narrat/registrarfinformar/noticiar conforme se0ue;

1) Natureza do fato: Acidente de Trénsito;

<) Data do fato: 18/12/2016:

3} Horario do fato: 18h30:

4) Local do fato: Proximo a Clinica UNICLIN, Itabaiana/PB;

8} Breve resumo do fato: :

O noticiante informa que estava transitando em sua motocicleta Honda POP 100 Place NQJ i
1796/PB, de cor preta, em frente a UNICILN, sentido Brejinho distrite de Itabaiana/PB, quando ?
se encandeou com um farol de outra motocicieta gue transitava em sentido contrarig, '
ocasionado uma colisdo entre as motos. QUE, devido este acidente, o noticiante quebroy o pé
esquerdo e o brage esquerdo. QUE, ndo sabe se houve levantamento do acidente por parte do
CFTRAN. motive pele gial faz a2 presente notificacdo. Nada mais disse.

7} Testemunha:

]

OBSERVACOES DA UNIDADE POLICIAL: ;
Nada mais a consignar, iido e achado conforme, vai devidamente assinado pelo {2} noticiante, e
Por mim, escrivéo (0) que digitel. :

Mafe Tonde An }@W Tumg

Noticiante “

\y A

ERIVELTO VICENTE DA SILVA
Policial Civil
Matricula: 181896-1

CAPEMISA
23 Jum 017

[BEGULAQAD DPVAT

Num. 38534893 - Pag. 8
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DECLARACAQ

qmprprpiag g PRI

Eu, Murilo Paulo da Veiga Jdnior, portador do CPF n® 085.077.954-55,
dectarc para os devidos fins de direito e a guem interessar, que a moto
de marca Honda, modelo POP 100, de placa NQJ-1796/PB, veiculo do
acidente do dia 18/12/2016, conforme Boletim de Ocorréncia emitido
pela Policia Civil, é de minha propriedade Murilo Paulc da Veiga Junior,
cenforme CRLV - Certificado de Registro e Licenciamento de Veiculo
que segue em anexo a esta declaracio.

Itabaiana, 12 de julho de 2017.

w-/V\MﬂJL gjwﬁa b (/ngﬂ _wam

Murilo Paulo da Veiga Junior
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Eu, ﬂ’?u I’/L{ f_,O Fgl‘? Uw ﬁﬁ U’{;"Gﬂ ;’]u;’l}}f}ﬁ; portador da carteira de
identidade p¢ YOI Q4L e inscrito no CRF/MF sob o ne 0%5.033 -95Y4-55
residente e domiciliado na Adcwioh Ao o ?)Pl"ﬁ'lim SA+ T B )
Cidade _IYAGALHA , Estado DR [0 F , declaro, sob as penas da lei, que
estou impossibilitado de apresentar o laudo daqlnstituto Medico Legal - IML para os fins de requerimento de
indenizagao do Seguro DPYAT (Lei n® §.194/74), uma vez que:

(>4 N30 ha estabelecimenta do iME no municipio da minha residénciz; ou

{ } O estabelecimento do IML localizado na Munieipia em que resido ndo realiza pericias para fins de
prova do Seguro DPVAT: ou

{ | O estabelecimento do IML focalizado no Municipio em que resido realiza pericias com prazo
superior a 90 (noventa) dias do respective pedido;

Com o objetive de permitir o exame da meu pedido de indenizac3o do Seguro DPYAT, pars a cobertura de
invalidez parmaneante causads diretamente por veiculo automeotor de via terrestre, soficito que esta declaragio
permita o prosseguimento a andlise da minha documentacio sem a apresentacdo do laudoe do Institute tédico
Legal-IML, cencordande, desde j, em me submeter 3 pericia médica &s custas da Seguradora Lider DPVAT para a
correta avaliacio da existéncia € aferigdo do grau da les3o, ou lesBes, para os fins do §12 do art. 32 da Lei n®
6.194/74.

Declaro ainda estar cients de que a autorizagio para a realizagdo dessa pericia no significs prévia
concoprdincia com a futura avaliagio meédica ou rendncia ao direito de fmpugnd-la, caso discorde do seu
conteddo.

Assinatura do declarante
conforme documento de identificacio

\j:}obg_,.’amr 06 da Yoo di o1

Local e data

| CAPEMISA

| 23
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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: 08/08/2017
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 5.062,50

*rxxx X *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: MURILO PAULO DA VEIGA JUNIOR

BANCO: 104
AGENCIA: 00733
CONTA: 000000031750-8

Nr. da Autenticagdo 1CA211A386A81F9C
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T

DECLARACAQ DE RESIDENCIA - Saromee s g

w_ MUt fwio DR VEigp duvioh .
RG n‘—’gqoq 0\4’} , data deexpedi;ﬁn%ﬁ_/]jﬂxﬁrgﬁa Sﬁflﬂﬂ; ,

CPF nt ch 5. QTH qS"i -3 5 venho perante a aste instrumento declarar que nio
possun compravante de endereco em meu neme, sendo certo e verdadeire que resido

no enderage abaixo descrito seguindo, em anexo, decumento comprobatdrio em nome
de terceiro:

Logradouro

(Rua/Avenida,/Praga) A 0B HN‘?ﬁT‘JlD Qjﬁ"h{a-l—ﬁ gﬂwh%@
Namere ﬂa_j

Apto / Complementa

Bairro ﬁEp%@_@

Cidade DTREGAYAMS
Estado ‘PPFQ,_'& {{‘L)P,
CEP 95360 - 000

Telefone de Contato

E-mail

Por ser verdade, firmo-me.

LucaIeData:j-]'pQ)ﬁ?]ﬁ W}t' OG DE autdi.‘\ﬁgl{ o

Assinatura do Declarante: J\"\N\J\jﬂ %"J-ﬂ rL"'- lﬁ_;;]{n m’\f“’\iﬁ’t

CAPEMISA
2 3 JUH 20

. = !
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DECLARACAD DE RESIDENCIA

W XCTMAYR MR teL QuiTing .
RG ne 5,561 L't Q,L{’S , data de expedigic ﬂ/@_@_ﬁ, Orgao :260] E 1} ,

CPF n? U%G‘ qﬁqqgl‘l '{;{1 verho perante a este instrumenio declarar que naa

possuo camprovante de enderego em meu nome, sendo certo e verdadeiro que resido
ne enderego abaixo descrito seguindo, em anexa, documenta comprobatério em nome
de terceiro:

Logradourg

{RuafAvenida/Praca) EUD\ %%\])(Dﬁ\ MP!Q‘U\E&D \}'{\]MF\MO
NUmers 5

Apto / Complemento

wao TR

Cidade VPP IANA

Estade QQQ\PMO)D\

CEP 9560 - O

Telefone de Contato LC& ':'J.‘ O\CKGJSL\ _ b]l 'Y i

E-mail Y—FE‘D P\‘O Vo LAA (S;L GMP’{L - Lo

Por ser verdade, firmo-me.

LocaleData:‘jhﬂ'!ﬁﬁb Pl.}\)ﬁ’ﬂ O‘S DE E‘(\JLL‘-O [ 3‘0}}

i L4 - -
Assinatura do Declarante: ﬁ éé,‘éﬁ;;ﬂ' d;ﬁﬂ{:g [Zg fﬂ IHM&EE gurﬂ_

CAPEMISA
POz

REGULAGAQ DPVAT
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DECLARAGAQO o I o
Circular Susep n° 445/12 — Prevencao a Lavagem de Dinheiro

& Circular SUSEP* n® 445/12, que trata da prevencio 2 lavagem de dinheirc no
mercado segurador, determina que todas as seguradoras s&o obrigadas a
constituir cadastro de todas as pessoas envolvidas no pagamentoc de
indenizacbes. Este cadastro deve conter, além dos documentos de
identificacadc pessoal, informagdes acerca da profissao © da faixa de renda
mensal, além da respectiva documentagia comprobatdria.

A recusa em fornecer as informagfes e documentos requisitados neste
formulario ndo impede © pagamento da indenizagio do Segurc DPVAT.

contudo, por determinacac da referida Circular, esta recusa & passivel de
comunicagao ac COAF?.

' Superinfendéncia de Seguros Privados — SUSEP, drgdo regponsfvel pefs conlrofe &
fiscafizagdo dos mercados de segura, previdéncia privada aherla, capitafizagdo e resseguro.

* Consetho de Controle de Alfvidades Financeiras — COAF, drgdo inlegranie da estrulura do
Ministérin da Fazends, lerm por fmahidade discmfingr, aphcar penas administrativas, receber,
examinar e identificar as ocorréncias suspedas de atividades ificitas previstas na Lei n®
9 613/98.

Pelo exposto, eu Kymayl Mattel Qu !"-P% ¥7 . pertadorta) do
rRare 3364 JY S expedido por_ 9S {100 .em
Y /09 /%% creronpane 036 - 961.55Y LG
na qualidade de procurador{a)intermediario(a) do beneficiario {a) _{1 1Y f};]
Q% D OB NEWA U 19k g0 sinistro de DPVAT da naturera TnuALQE2 Q{M&ﬂuw\ﬁ
davitima_Mulaws vl QR Jeabn :}““ W) & conforme

detenninagéo da Circular SUSEP n® 44512 declaro as informagies solicitadas:

]

Profisséo: I,lﬁ\ D Vo i ADD Renda Mensal: R$ ? 3 }lr &0
Documentos comprobatorios: OA’?‘)/ p(’) &Sg %

Kt Mnace? (hecutins
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CERTIDAO

N°. 0537/2017

5
3
L
L

Atendendo solicitagao de MURILO PAULO DA VEIGA JUNIOR e de acordo com
buscas procedidas no Servigo de Arquivo Médico e Estatistica — SAME do Complexo
HOSpltalar Mangabeira Governador Tarcisio Burity, certifico a constatacao de Ficha de
Atendimento Ambuiatorial n® 914643 e prontuario n® 2016.12.001644, pertencente ao  °
mesmo que foi atendido dia 18/12/2016 s 20H52min, paciente vitima de colisdo moto
x-moto trazido peln SAMU apresentandn fratura expesta em perna esquerda e dor em f

| mao esquerda

Submetido & avaliagdo médica e exame de imagem que evidenciou fratura de pé :
esquerdo @ antebraco esquerdo. Realizado cirurgia dia 18/12/16 e alta dia 11/01/17.

E para constar ey, Rosangela Medeiros Escorel Almeida, Médica da Vigil4ncia a salde, ’
dato e assino a presente certiddo.
- !
1
|
Joao Pessna 08 de maio de
F
Médica da Vlglléncra =*' Sande
- CRM/PB 3883
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, , Seguradora
PARECER DE PERICIA MEDICA J L i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3170343606 Cidade: Itabaiana Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: MURILO PAULO DA VEIGA JUNIOR Data do acidente: 18/12/2016 Seguradora: CENTAURO VIDA E
PREVIDENCIA S/A
PARECER

Diagnéstico: Fratura do pé esquerdo (metatarsos), e fratura do colo do Radio esquerdo.
Descricdo do exame Ao exame fisico apresenta cicatriz cirirgica no pé esquerdo e cotovelo esquerdo, limitagdo de mobilidade articular e
médico pericial: deficit de forca motora do pé esquerdo e do cotovelo esquerdo.

Resultados terapéuticos: Realizado tratamento cirlirgico osteossintese com fios de Kirchner, fez fisioterapia, resultados insatisfatorios.
Nao houve complicagdes neste caso.

Sequelas permanentes: Limitacdo funcional moderada do pé esquerdo.
Limitagdo funcional moderada do cotovelo esquerdo.

Sequelas: Com sequela
Data da pericia: 04/08/2017
Conduta mantida:
Observacoes:
Médico examinador: Joao Bartolomeu Pinto Rabelo
CRM do médico: 4518
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 o AP pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos pés 50 % Em grau médio - 50 % 25% R$ 3.375,00
Perda completa da mobilidade de um dos 259, Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
cotovelos
Total 37,5% R$ 5.062,50
PRESTADOR

SAUDESEG SISTEMAS DE SAUDE LTDA

Médico revisor: LEONARDO NEVE
CRM do médico: 17742
UF do CRM do médico: PE

Assinatura do médico:
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Seguro DOWAT
Acompanhe o Processo de Indenizacao

A0

Tedos os documentos spresentados, nao impottahdo o porto de atendlmento escolhido para a entrega, san
encarninhados a uma seguradora awworizada de Segure DPVAT. Apés ser apalisada, a documentaclo &
disponitilizada para parecer final da Seguradora Lider-DPVAT, administradora do Segura DPVAT. O prazo para
emissdo do parecer finat & de 34 dias a contar da data de entrega da documentagio completa.

S5INISTRO 3170343606 - Resultado de consulta por beneficiario

viTiva Mumlmjumm

COBERTURA invalidez

SEGURADDRA RESPONSAVEL PELD SINISTRO CAPEM SA (DPSES) Sepuradora de2 Vida e Prev.- Matriz 1l

BEMEFICHARIO MURILO PAULD DA VEIGA |UNIOR
CPF/CMP): 08507795455

Fosicdo em 05-07-2017 10:58:42

A documentagde abaixo encontra-se pengente, devendo ser sniTegle ho fesmo local em que a documentagaa inicial
fon entregue.

Descricdo Tipo Status Matne
‘v Boletim de goorréndia \ﬂtlma MFD Corfcrme
w: Comprovante de residéncia Benef‘clana F'enl:iente K‘f‘M AYR MACIEL QUINTINO

». Doctumentos de Identificagdn Beneficiario Néc Eurlfurme K‘r"M.'WF{ MACIEL OUINTIND

s Procuragaa Beneficidria ao Eonforrne KYhAAYR MAC|EL QUlNTINO

ACESSIBILIDADE LT

@{IPagESIA{:E‘SSlbiIidadE_aspx] HPagethalhns-dE-'['eclado.aspx] s A A G

COMO PEDIR rwmtmzacﬁo

[T S N S ] T L Tar e s R R IR e STSIMR e, oM C DA e e ree e Bt Lag et f e Al ¢

. Documentos Despesas Médicas (fPages/Documentacao-Despesas-Medicas aspx) CﬁF’EMJSA
- *

. Documentos invalidez Permangnte ({Pages/Documentacao-Invalidez-Per manente. aspx) 19000 77
" Dadumento Morte {Pages/Docurnentacan-Morte. aspx) -

Gicas Indispensaveis {/Pages/Dicas-Indispensaveis-Para-Pedir-a-Indenizacap, aspx) J‘..P_'EEEJL_‘G‘_C’{O D"—"i_ .

S
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PROCURAGAD PARTICULAR

OUTORGANTE:

Nome: MUWW QP(UbU ﬂﬁ ULI@\ ?;U[JLD& brasileircia}, estado civil: SULJYEJ{LD
Pmﬁssaohqmwl b {“?JDE—’B portador(a) du RG.A- L'qu C'\ "l} . argde expedidar ;;z%“fﬁ

e do CPF:DED b:ﬁqgul SS . residente no{a) P\\j Audoviy Ophin S pehngo
n°.5 , bairo; e*'-. M\O ___, municipio: .,l"\_'ﬁ@)\q l'Pl 1\-”5{ { k?@

DUTORGADQ:

Nome; 1[(\1 HP‘"]& i\J 12’Itf‘ll'wix QNU\A’ J’JO , brasileiro(a), estado civil: 50{,{1{[&“@
Profissio: A’b\u’ 2L A0 portadoria) do RG 55{; li {—}WS . orgéo expedidor Sgﬂ fPB
e do cPFD 16 JACA.G5Y -, residente nota) Ryh pogtel aloleEn o lege

ne -';\,5 , bairro: ﬁ«Eu‘H}-@ . municipio: Wﬂpﬁ_)prﬂﬂr ! Qi\?

PODERES: pelo presenie instrumente particular de procuragdo, nomeic e constituc meu bastante
pracuradar e outorgada acima qualficada, a gquem cornfio poderes espesiais para representar-me
perante a SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT, a fim de que o
cutorgédo dé entrada em meu psdido de indenizagdo do ssguro DPVAT a ser creditada em conta
bancéria de minha {itlulardade conforme ficha de Autorizagio de Pagamento e poderes para
acompanhar toda a tramitagao do referido processo junto a esta seguradora, podendo para tanto
requerer o que necessaro for, assinar, substabelecer esta, dar quitagio e praticar, enfim, todos os
atos de ~:Iire_.itn: permitinda para  perfeito  cumprimento deste mandato, da
vitima MUM Lo piﬁu o A uech s Agvwrl

Local e Data: "] THA Y 06 de ;3“'.“ WEANN

qu’Lﬂn /JP)M,Q? M@c’h b,

Assmatura do outofgante
(Reconhecer fima por autenticidade)

[ caremisA
b3 s

—\I—,H-|||'f_\‘n~}]:". I"L:ﬂrlli\ |
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PROCURAGAO PARTICULAR

OUTORGANTE:

Nome: MUMW Q{Wlﬁ {m UE“"’PT zJ’NiﬁRbrasileim(a},estadu civil:_ D S i
Profisado: M““M fie leu:‘\\-';‘5 portador(a) do RG Z'Hﬂ}-q Ay . Orgéc expedidar 55PIEI'E
e do CPF Q% ququ""l-g'S residente no{a) Auﬁﬂ‘ﬂﬂ Antowio E?hji'ij‘hl. SapipGD
o 5&"5 . baimo; € g V0 , municipio: jmm-’:}@\ A B r 00y

QUTORGADO;

Nome: V\\! M\h\f Q\ MP\GEL ﬁN"‘JA "'”U brasileiro{a), estado civil: Q@L'!_Etl kO
Profisséa: PtD'VOCa‘PfD@ , portador{a) do R :ﬁ'?:'f; HQMS . rgéo expedidor S

e do cPrDE- A6 SSMAL | residente noa) BouA  Orasol daloug Ko \WWALAVG
n? l“'l. 5 , bairro: Q_,{; f\f\'w . Municipio: I“\'ﬁ%ﬂ ARAA LQ_Q;_.

PODERES: pelo presente instrumento particular de procuracic, nomeio e constituo meu bastante
procurador e ouforgado acima qualificado, a quem confio poderes especiais para representar-me
perante a BEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT, a fim de que o
outorgado dé enfrada em meu pedido de indenizagdio do sequro DPVAT a ser creditada em conta
bancéria de minha fitularidade conforme ficha de Autorizagio de Pagamento e poderes para
acompanhar toda a tramitagdo do referido processo junto a esta seguradora, podendo para tanto
requarer o que necessario for, assinar, substabelecer esta, dar quitacdo e praticar, enfim, todos os
atos de direito, permiinde para perfeitc  cumprimento  deste  mandato,  da
vitma__DAVOAO_ o\ (Qp VEIBR g uiolh

Local e Data: '\"rﬁ(‘;h.;ﬁ:x/ﬁ: 0YC o }Lmuﬂ_&yﬁ

.ah..l'
o outorganid
{Recanhecer firms por aulenticidade)

e, dosds Slhelne, T ol
CEP: 55360 000 - FOME: [E3)12871-1272
cartodooaiRbrlgre g 1o
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