TIRN
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0813590-79.2021.8.20.5001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: 212 Vara Civel da Comarca de Natal
Ultima distribuicdo : 10/03/2021

Valor da causa: R$ 1.000,00

Assuntos: DPVAT

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

28/04/2022

Partes Procurador/Terceiro vinculado
WILLIAM DE ARAUJO PEREIRA (AUTOR) ERIC TORQUATO NOGUEIRA (ADVOGADO)
CLAUDIMIR JOSE FERREIRA VELHO (ADVOGADO)
BRUNO HENRIQUE CORTEZ DE PAULA (ADVOGADQ)
MAPFRE SEGUROS GERAIS S.A. (REU) ANTONIO MARTINS TEIXEIRA JUNIOR (ADVOGADO)
MICHEL FREIRE DE ARAUJO (TERCEIRO INTERESSADO)
Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura
81495|28/04/2022 08:58 Petigao Peticdo
519 -
8%325 28/04/2022 08:58 2795293 MANIFESTACAO_SOBRE_DOCS 04 Peticdo
81495|28/04/2022 08:58 2795293 MANIFESTACAO SOBRE DOCS Anexo Outros documentos
528 07 = = = = =
81496 |28/04/2022 08:58 2795293 MANIFESTACAO SOBRE DOCS Anexo Outros documentos
280 03 = = = = =
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: 24 Assinado eletronicamente por: FERNANDA CHRISTINA FLOR LINHARES - 28/04/2022 08:58:37

2795293- C3/2021-00805/ INVALIDEZ

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 192 VARA CiVEL DA COMARCA DE NATAL/RN

Processo: 08135907920218205001

MAPFRE VERA CRUZ SEGURADORA S.A, previamente qualificada nos autos do processo em
epigrafe, neste ato, representada por seus advogados que esta subscrevem, nos autos da ACAO DE COBRANCA
DE SEGURO DPVAT, que lhe promove WILLIAM DE ARAUJO PEREIRA, em tramite perante este Douto Juizo e
Respectivo Cartério, vem, mui respeitosamente, a presenca de V. Exa., informar para ao final requerer o que
segue:

Esclarece e ratifica que a vitima ja havia sido indenizada em razdo de invalidez no membro inferior direito em
sede administrativa ndo tendo localizado ag¢do judicial que versasse sobre o sinistro anterior.

Ratifica-se, que a vitima acidentou-se em 13/01/2015, restando com invalidez parcial incompleta ho mesmo
membro inferior direito, e com isso, foi devidamente indenizada.

Ressalta-se, que, dado o cardter permanente da invalidez, é evidente que qualquer pericia que a vitima venha a
se submeter a invalidez estara presente, e que no caso corresponde inclusive ao mesmo percentual apurado
anteriormente, o que corrobora as alegagGes da Seguradora.

Assim, requer seja reconhecido que a vitima pleiteia nova indenizacdo por fato anterior, ndo havendo que se
falar em nova invalidez, j& que o percentual apurado corresponde exatamente ao mesmo percentual
apresentado no laudo produzido nestes autos.

Dessa forma, requer a total improcedéncia dos pedidos.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

NATAL, 26 de abril de 2022.
JOAO BARBOSA

OAB/RN 980-A

ANTONIO MARTINS TEIXEIRA JUNIOR
5432 - OAB/RN

Rua Sdo José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br

oy https://pjelg.tfjirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=22042808583698900000077483854
ws = NUmero do documento: 22042808583698900000077483854
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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: 31/07/2015
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 4.725,00

*rxxx X *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: WILLIAM DE ARAUJO PEREIRA

BANCO: 104
AGENCIA: 00034
CONTA: 000000054686-8

Nr. da Autenticacdo 18AD56E7DEO4CE7A

L Assinado eletronicamente por: FERNANDA CHRISTINA FLOR LINHARES - 28/04/2022 08:58:37

https://pjelg.tjirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=22042808583724800000077483860
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DADOS DO SINISTRO
Numero: 3150624198

Data da andlise:
Valoragao do IML:
Diagnéstico:

Resultados terapéuticos:

Sequelas permanentes:

Sequelas:
Conduta mantida:

Quantificacdo das

Vitima: WILLIAM DE ARAUJO PEREIRA

PARECER DE ANALISE MEDICA

Cidade:
Data do acidente:

Natal
13/01/2015

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

29/07/2015

0

FRATURA EM FEMUR DIREITO

COM SEQUELA

LIMITACAO FUNCIONAL EM MI DIREITO

Com sequela

INVALIDEZ PARCIAL /MI DIREITO: 50% DE 70%= 35%

Seguradora: CAPEMISA SEGURADORA

( Sequradora Lider dos
Consércios do Seguro DPVAT

Natureza: Invalidez Permanente

DE VIDA E PREV. S/A

PRESTADOR

Visdo Médica Ltda

Nome do médico:
CRM do médico:

UF do CRM do médico: RJ]

Assinatura do médico:

sequelas:
Documentos
complementares:
Observacoes:
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei o Ap pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos 70 % Em grau médio - 50 % 35% R$ 4.725,00
membros inferiores e
Total 35 % R$ 4.725,00

EDSON L D ANDRADE
52.44121-9

Num. 81495528 - Pag. 2
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SEQUID

DPVAT

Seguradora Lider - DPVAT %@US

Rio de Janeiro, 06 de Agosto de 2015

Carta n®: 7563164
A/C: WILLIAM DE ARAUJO PEREIRA

Sinistro: 3150624198

Vitima: WILLIAM DE ARAUJO PEREIRA
Data Acidente: 13/01/2015

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

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: WILLIAM DE ARAUJO PEREIRA
Valor: RS 4.725,00

Banco: 104

Agéncia: 0000034

o
2 Conta: 0000054686-8

© .

§ Tipo: CONTA POUPANCA

© . .

ha Meméoria de Célculo:

3

wn

h Multa: R$ 0,00
8 Juros: R$ 0,00
g Total creditado: R$ 4.725,00
o

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

Graduagdo: Em grau médio 50%

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

Valor a indenizar: 35,00% x 13.500,00 = R$ 4.725,00

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

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Assinado eletronicamente por: FERNANDA CHRISTINA FLOR LINHARES - 28/04/2022 08:58:37 Num. 81495528 - Pé.g. 4
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Feoapital Deoclécio oo ' GOVERNO DO ESTADO DO huw SRANUE UU NORT
“'ﬂ'n !\i SECRETARIA DE SAUDE PUBLICA
...m_,,,l,,,*, Sn=d HOSPITAL DEOCLECIO M. LUCENA
.-5/ PARNAMIRIM /RN

BOLETIM DEATENDIMEHTO DE URGENCIA N° ‘f/é
Ty ")
U Y _
JDJ_\BE!_ . COR: SEXC: ESTADO CIVIL:
NATURALIDADE: __- - PROFISSAC, PRQCEDENGI;L A
ENDEREGO:___, /A Y. Winjo KBS J‘r‘ ul!‘i[ - Wﬁi
CIDADE: J o DATA: 15.04 . (& HORA: 25 <7
1, CONDIGOES DO PACIENTE AO SER ATENDIDO

APARENTEMENTE BEM [ | REGULAR [ comnispneia[ ] cuocanol ] comarose[

C/HEMORRAGIA [ ] ™ EM convuLsio [ POLITRAUMATIZADO[ | AemaDo[ |  outros[_
ALEGA AGIDENTE DE TRABALHO sm [] NAO [

PUPILAS | A} NIVEL DE CONSCIENCIA (GLASGOW) | B) FREQUENCIA RESPIRATORIA ! C) PRESSAO ARTERIAL
]

| |
| -ESCORE FINAL (SCORE, DE TRAUMA MODIFICADO) A+B+C

TEMP.4 {407 ﬁ? g . ] RESPIRAGAO /c(.j;? PULSO /m { TA /,f?;?,,%’{'f
HISTORIA - CAUSA EFICIENTE DA LESAO (ALEGADA) [ e ke o X -5
z.(,,-t:ﬂ; (.. 2J

A

EXAME FISico .
CAPEMISA
0 9 ABR 2015
SCORE DO TRAUMA MODIFICADO T-RTS
HORA PRESSAO ARTERIAL RESPIRAGAD | GLASGOW SCORE FINAL | TEMP. PULSO
|
| |
DIAGNOSTICO INIGIAL ' . _ -

Num. 81495528 - Pag. 5




i

H<- DAL

Pamamirim | RN

GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORT:
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PUPILAS E A) NIVEL DE CONSCIENCIA (GLASGOW) B) FREQUENCIA RESPIRATORIA | C) PRESSAQ ARTESRL v
: ' .
. S
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!
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!
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EXAMES COMPLEMENTARES | Wl
. |
Ass. do Responséavel | -

ENCAMINHAMENTO DO PACIENTE P
!_[:] HEMATOLOGIA | [ NEUROLOGIA [INEFrROLOGIA [ Jcir. vascuar | [_]enposcoria J
[ Jcuincamenica |[]cirurciaceraL | [_] oRTOPEDIA [ Buco-raciaL [“JuroLocia :
[ Ineurocirursia | [] oTorrING | [JoFramoroaia | []c. pLAsTica L i

CONDUTA L
!
| !
| |
|
- |

i 2
i
' |
& |
& o Lo

& g |
(SN |
‘% Ass. do Responsével I
2

B.!ﬁmo DO PACIENTE

e S

L__] FICOU NO LOCAL &N ADO NO SERVICO DE [ |removiooEM_ i
S 7, _ RA }
HORA____ s ANV O f = r'?//

LF ot - ==
RETIROU-SE POR DECISAQ MEDICA [:} ﬁ %J;‘ [ A REVELIA L i
DATA / = HORA ’ ;
CBITO ] ! HORA

ENTREGUE Aramivia [ ] svo. [ ] e [ -

MEDICC {Carimbo) CHEFE DO PLANTAQ (Carimba)
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]
ENFERMARLA N* LEITO PRONTUARID
136868
DATA HRORA CATEGORW GiH
13/01/2015 20:41
PACIENTE DATA DE SASCIMENTD "
WILLIAM DE ARAUJO PEREIRA 17/11/1991 o
2 ESTADO ChL PROFISSAD
ENDEREGO (A, W)
) RUA GRANJA ABC, N° 24-A
MLHICIPID BARRD uE CEP
NATAL FELIPE CAMARAO RN 59074-423
LOCAL DE TRARALHG ; 5 TELEFOKE
FILIWGAD
HESPOMNSAYVEL TELEFONE
A MAE ¢ 3205-1793
EMNDERECD
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% 0a ABR 2015 i .
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" = Sistemna
S,U S Unico de
I| == Saude

Ministério
da
Saude

LAUDO PARA SOLICITAGAO DE AUTORIZAGAD
DE INTERNAGAO HOSPITALAR
z

Identificagdo do Estabelecimento deéaﬂuu

7. ESTABELECIMENTO SOUICTTANTE 7 CNES -
3- ESTABELECIMENTD EXECUTANTE + CHES ——— ‘I
HOSPITAL DEOCLECIO MARQUES DE LUCENA 3515168

Identificagio do Paciente

5 PACIENTE 6 NOMERD DO PROMTUARIT .~ ]
WILLIAM DE ARAUJO PEREIRA 136868 -
7- CARTAD NACIONALISUS [6-DATA DE MASCIMENTO G- SEAD 10- FLAL A, "
700 1019 0220 7010 17/11/1991 |MA5EUL|ND: X} FEMININD { } -
11- NOME DA MAE = T2- TELEFONE DE GOMNTATC: 7
HOZANA MEDEIROS DE ARAUJO NETA N
13- NOME D0 RESPONSAVEL 14- TELEFOME DE COMNTATL i
A MAE 3205-1793 O
1 O [RUA, W) ]
RUA GRANJA ABC, N° 24-A o -
6. MUNICIFIO [77- BARRD 18- UF (18- CEP T
NATAL FELIPE CAMARAQ RN 59074-423

Justificativa de Internagio

20- PRINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS -::LINTq:ﬁ
—

t.-f

—

1

Femo

21- CONDIGOES QUE JUSTIFICAM & INTERNACRD

P«@-(, - V‘-TD 09 ABR 2015
77- PRINCIPAIS RESLULTADOS DE P i T LT. EXAMES REALIZADOS) .
I—mnrmm:m—_l lﬂfcmwmcmm. 25 CID 10 SECUND R T 70 CAUEAS BBE AT J"-.
Procedimento Solicltado

27- DESCRIGAD DO PROCEDIMENTO SOLICITADO 28 CODIGD DO PROCEDIMEN T
29- CLIMICA 30- TER DA INTER 0 31-DOCUMENTD | [32- N° DOCUMENTC DO PRO) |E§§WL BOLE AT

{ JCNS [ )CPF g - o
13- NOME DO PROFISSIONAL SOLICITAMTEIASSISTENTE | |34 DATA DA SOLICTTAGAD H TF 0 CORREL b b

Preencher em caso de causas externas (acide

ntes ou violéncia)

LO-DATEDA EUTORIZACAD

[57- AGSINATUFGA E CAFOMBO [ DO REGISTAD 00 CONSELHO) |

36 ¢ | ACIDENTE DE TRANSTTO 38- CHPJ DA SEGURADORA 40- N° DO BILHETE [rrsimE
l
37.{ | ACIDENTE DE THABALHO TIRICD 37 ChP DA EMPRESA o3 CE DA DPREes N T
36| JACIDENTE DE TRABALMO TRAJETD
45 VINCULD COM A PREVIDENCIA -
{ )EMPREGADO | ) EMPREGADOR [ ) AUTONOMO | ) DESEMPREGADD { JAPOSENTADO [ INAD St
Autorizagéo o
4 NOME DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR |{47- COD. ORGAD EMISSOR 52- N° DA AUTORIZAGAD DE INTERNAGAD HOSF 14 10
J
48- DOCUMENTO 4g- N* DOCUMENTO DO PROFISSIONAL SOLICITANTE
[ JCNS () CPF

J\br‘ N
— g it -

B \\:'.L_"‘-
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HOSPITAL REGIONAL DEOCLECIO MARQUES DE LUCENA A
RURGICO T L Ot L
SERVICO DE ENFERMAGEM EM CENTRO CIRURG o E\b,nﬁ-f"}’ﬁ B

EVOLUGAO DE ENFERMAGEM — CENTRO CIRURGICO :

._:_'J Tipagem Sangufnea | | ) Glicosimatria, /'
r=+<TRagioscopia (Hamm C 8

, Nome gy 0 Anou e Pruung 1idade:_L2 o/ pE AL/ padl
P Pron T, Ye  Municipios_ Moo Piocedéncia: [ Jinterno [MExterno
¢ Datadacirurgia 43/ M /15 Hora Admissdo: Bloco: by ;15 Sala: ;. HaraSaida.___._ Peso _(Q-U'_f“‘*"
Alerglas: frLMNao | JSim ___ Corrorbidades: | JH S [ JDM | ) Outras I
Uso de medicacBes: QNda [ ) Sim Jejum: frINdo | ) Sim
35V Admiss3o: PA: mmHg Puiso: Y] bpm FI : remFC:___ bpmSpO;JRy % T e %
;.-"-r_r-:‘mmm[a] _urf&rm Instrumentado [a): 5. A Circulante; ufi!g_g't;;'&';_."% 1.
Cuurgia. e ﬂm: @ﬁ: G_FE: {E'D:zi-.qgés ) Especialidade mﬂg&é’_ﬁif L a 257
) k;;ﬁa. |n|mi1 'l Hora Término. Tipd de cirur ja: | }E1elivail{l{[géncia{ JLimpa | | Contaminada , }infedt
HCrurgide:Codens Maco— Aux:  Tosedousr Residente: A oo
Anestesia: | Jlocal (-¥8Egacao | JGeral TOT: { )Blc.queio | ]Rau_i}ldlana Ag.n? _ [ JPeridural { Jc/cateter | | sfcatele
. Ag.n¥ ___ Cateter n¥; Inicio: "L - 2y Garrots: ( )Smarch | ) Pneumdtico Inicio: ___.___ Término .
Anestesiologista: s =
NEUROMUSCULAR T PELE/HIGIENE CARDIOVASCULAR/ DISPOSITIVOS MONITORIZAGA!
~Lonsciente l' <1 Normacorada . RESPIRATORIO | | Jelco _m_-]' ;{; T S
_!_Letgj.r_gicn , Hipocorada . Normatenso i %@_ﬁemra!
;:r_jj:o_ma_____ﬁi | Giandtica | Hipotensio [l Cat Didlise | apn
"o Orientade | | ictérica | Hipertensao i Fistuia T
_____i_ Desorientado | Desidratada + Normocardiep Arteriovenosa f[i__ Estimul reer
| Sedado _ || integra Bradicardia k_ﬂ"l!z-"snﬁ it
... Ansioso = _C/lesbes Taquicardia sVD I s i ]
- '.,":‘7’:-' Deambula Sudorese Chogue Colastom A%
' . t/dificuldade ! Cicatriz cirurgica - Mormoesfigmico -mlr | Cistostorga _
i _-I Acamado ! | Higiene Satisfatoria ||| = Eupnéia T | Dreno: | U H]
__Paraplegico |||~ Higiene deficiente ||| | Dispnéia I Aparellhagéssadn |
__ Temraplégico __%-Man_chas B ] : Dispositivo 0 : | Tra;iop_‘—_'—_____‘
. Amputagdes | [|=<| $/Tricotomia ] ! | Talas |
SINAIS VITAIS | Inicio | Meio | Fim | Unid. POSICAD | O
_FC 19X | 79 I'd7< |sem | [ =doosal___ < _Cabega .
Pubo 1 F% | a5 409 |8pm | ventral || Pescogo
himella P B9 1 @R | gg X Lateral L
cCaonagnta | o L == | =~ % | Litotdmica == L Lot
| PA L’to—ﬂ’gﬂgw /% 1S | mmHg ] lrendlemburg 1: izl
ey oo MCERRONENDSD: - :::ﬁlei,_ g i
_Pungac Artera — =
| Pungdo Venosa Periferica Pl PLACA DO BISTURE ELETRIED. .
i Pungdo Venosa Central ~ { 15im (/] NSo { ) Metal [ ) Descartave! = .
i | Disseccdo venosa . Local: ) o S '
fioa: DNMSE DEGERMACAD o TRICEIICIUE.
Cateter: X g p oy |_¥Sim [} Ndo __i8im {ZTnE
P SONDAGEMGASTRICA r|f€°““ MT 1D Solugdo: Tlonfl e ocal
T R U IMPLANTE CIRURGICO .
Rerormon Fan: il Drenos ] o - .
T CATETERISMO VESICAL :‘ Tela: e
L_._.l_l‘}'fﬂf..” Msvane || Cateter. s e
Diyrese: '_l Ostomia: T2 B 3
Prafissianal responsavﬁ‘::‘__":u‘_ ~ Il Fio de kT ____Parafuso - tipo
EXAMES SOLICITADOS: Bk R e Y
__-,:."'chmngrmna | | JGasometria R {)utms;‘"ﬁan;ﬁ s {ilg d‘(‘cﬁ_ Lo ?’L""L' -
\_iCoaguicgrama || )outros | ASPECTOS DO'MATERIAL CIRURGICO
‘ Caixa cirlrgica: 3 aclery  Quant. Matenal | |-
LT B e Lo IS

val.: jQ{_{;}g[g Cdntagem degazeecnmp.-u.
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. m HOSPITAL REGIONAL DEOCLECIO MARQUES DE LUCEMNA L B .
SERVICO DE ENFERMAGEM EM CENTRO CIRURGICO 5 ? .\..f-?"l’ﬁ“ T

EVOLUGAO DE ENFERMAGEM — CENTRO CIRURGICO

X "*9”"5 WillLarny N\.OU'}Q" Verpano, tidade. L2 /N jY . AL G L
D Prone et Ye  Municipios_ Moo Piocedéncia; | jinterno (MExterna
- Datadacirurgia A2/ A /1D Hora Admissdo: Bloco: jau ;1% Sala: __:___ H8raSaida. __ Peso los Aoy
Alerglas: b Mao | Jsim __Comorbidades: [ JHS [ JDM | ) Outras _ o
Uso de medicagBes: OONEo () Sim _ Jejum; frINdo | } Sim
_‘:L:'-"\a" Admissdo: P‘A:_____mmHg Puhn_-'a:&_BPm FI : rpm FC: il ___b'pm spﬂ,zm LA S . o
I"””‘I"l‘"ﬂil[a] d’&rm Instrumentado [a): = e Crrculaﬂtei .._-ﬁ:z‘& .c‘, 1o 2
i gia qﬂgwwmhpemhmde ﬂ?‘lﬁg&fﬁl{ G- Gala Q_?_
. ";I" micia: __ 0 Hera Térming de cirur.aa: | ) Eletiva | rgéncia { ) Limpa (| | Contaminada , | Infectae
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RIO GRANDE DO NORTE
SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANCA PUBLICA E DA DEFESA SOCIAL
POLICIA MILITAR
COMANDO DE POLICIAMENTO RODOVIARIO ESTADUAL
1° DISTRITO DE POLICIA RODOVIARIA ESTADUAL
SETOR DE TRAFEGO
Rua Porto de Imbifuba, &n, Conjunto Santa Calarina, Potengi - Natal - Rio Grande do Norie
Fone:(84) 3232-1514 - E-mail: cpreseiorderalegoi@hotmail.com

Natal/RN, 15 de Janeiro de 2015.

BOAT n®: 86243

Data: 13.01.2015

Local: Av. Abel Cabral - Nova Parnamirim - Pamamirim/RN
Veiculos envolvidos:

(V-1) RENAUT/ DUSTER - OWB 9128 =il
(V-2) HONDAS CG 125 - NOD 7155

De acordo com o igo de Trénsito Brasileiro, o cg deixou de observar o que preceitua o

artigo 28.
£'| T Gy iy |
Tony Swamarn Vale Castro Capp. QOPM i
Mat. 170.077-4 P MAL s
CHEFE DO SETOR DE TRAFEGO !
Vieriflcacha de jicsdade na i herpcrhwrwrw prnm gor b o i6ls de consuli do bedeten.

Nimero da peoréncin: 276818 Dutaton registro: 15012015 11263
Bimers du conrabe: § 1091 3376TI4TIT0NTS

*Somente possutm valor lagal os parestres que catejam msinadas pelo chel do sesor eo suclise : . __wmen
o e \AH'-'-I-\;.-M-LI-f- B T Uy
5 A b
t o e e . i |
b, SECAETARMADE ESTAD DN SEGURANCA PUBLICA E DA DEFESA SO0 Ty
= COMAMNDO DF POLICIA RODOVIARIA ESTADLIAL
% SECAD DE TRAFEGO 5
# AUT CACAD g
& Nataljan_et £, f - 95 "'(é

L

0
J RS
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L gl e | , T
- AUTORIZAGAO DE PAGAMENTO DE INDENI: "ll s
g Sequradora Lider - DPVAT P i

| N DO SINISTRO { CAMPO PREENCHIDO PELA SEGURADORA ]

Este formulario deve ser preenchido exclusivamente com dades do beneficlide da indenizagio do Seguro DPVAT, nunca com dados de terceiros,
alnda que esses sejam procuradores. Recomenda-se o preenchimento em letra de forma e sem rasuras, para evitar atraso no recebimento da

: o 10 Wirven fﬂii Eﬁ%‘f Pinpirn.
- EU N
PORTADOR(A) DO RG N° EXPEDIDO POR em 05,08 +// K
- B OT O mevivo o o

mE) e OO PROFISSA,

£ RENDA MENSAL DE RS ’\—-' { *} NA QUALIDADE DE BEMEFICIARIO{A) DO VALOR REFERENTE A INDENIZACAD / REEMBOLSO DO
SEGURC DPVAT mwﬂmm I| Eﬂa&n ds !m;jﬁ P20 NOLAUTORIZO A SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO
= DPVAT A EFETUAR O CREDITO,DE ACORDO COM AS INFORMAGOES ABAIXO PRESTADAS.

" [uﬂrrul.nr&sepn'ﬂmmlquemummﬁiwmuummﬂmmm:mmmmum-sm obrigadas a
constitulr cadastro de todas as pessoas envolvidas no pagamento da Indentzago. Este cadastro deve conter, além dos documentos de Identificacdo peszoal,

informagdes acerca da profissdo e da faixa de renda mensal

Para evitar reprograma¢o de um pagamenta, lembre-se gue os documentos abalxo relacionados pilo devem. u}mnulguma.serwesmudnt

- Conta saldrio efou beneficio - nos documentos aparecerem termos tais como: INSS ou PREVIDENCIA SOCIAL ou Satirio ou Fundtml.
+ Conta Empresarial — nos documentos aparecem termos tals coma: CNPJ ou ME, MEl:rrl o empresa) ou [TDA,
- Conta conjunta quando o beneficiario/vitima nao for titular;
« Conta tipo FACIL, atengio para o limite de movimentagio financeira mensal;
- Conta tipo FACIL operagio 023 da CEF (Caixa Econdmica Federal);
N thPGUFANCAupaﬂ;!nN!dIEEFMemUHMLmﬂmmI movimentagio fi
« Conta bloqueada, Inativa ou em proposta mmmmawuwmmde
comprobatdrio dos dados bancérios);
. « CPF do benefidrio/vitima invélido ou pendente de regularizacio ou cancelado (recomendamaos a consulta ao site da RECEITA FEDERAL
www receita fazenda gov br), bem como o CPF cadastrado no SISDPVAT Sinistros que ndo € o mesmo da conta informada para depdsito;
. Contas nio pertencentes A witima/beneficirios. :

IMPORTANTE: Também plio devem ser apresentados documentos que comprovem os dados bancérios com imagem digitalizada/scanner colorido,
escritos & maa, por melo de extratos bancarios informando a movimentaglo financeira da conta ou copila do verso do cartdo miditiplo com informagio
de cidigo de segurancga.

CAPEMISA.

PARA CREDITO EM CONTA CORRENTE (TODOS 05 BANCOS)

N'doBANCO ________ N"da AGENCIA [com digito, se existir) H’dim.l[cmn:l:gﬂu.uulrﬁ'}
PARA CREDITO EM CONTA POUPANGA (SOMENTE BANCOS BRADESCO, ITAI mumemecmmsmu
N"doBANCO _/(0H _ N* da AGENCIA (com digito, se existir) N' da CONTA (com digito, seexistir). 4636 -8

DECLARO QUE A CONTA ACIMA MENCIONADA € DE MINHA TITULARIDADE. UMA VEZ EFETUADO O PAGAMENTO/CREDITO DA INDENIZACAD.
DE ACORDO COM AS INFORMAGOES DESCRITAS, RECONHECO O RECEBIMENTO E DOU COMO QUITADO O VALOR DA REFERIDA INDENIZACAQ,

. &@.%m__&iumhuﬁi I D).

LOCAL E DATA ASSINATURA DO CIARIO

e mtn:lu
- 0 Segura DPVAT garante indenizacio de R$13.500,00 em caso de morte (valor que serd pago ao/s legitima/s beneficidriofs, obedecendo & Legislagio vigente
na data do acidere), indenizaclo de atd R$13.500,00 em caso de invalldez parmanante [valor que varla eonforme a gravidade das sequelas e de acordo com a
tabels de seguro prevista na lel 11 945,/2009) e reembolso de até R$ 2.700,00 em caso de despesas
- Para scompanhar o processo de andlise do pedido de Indenizagic, acesse www dpvatsegurodotransiio.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800-0221204.

Num. 81496280 - Pag. 9




e ——

LKA ECONOMICA Fr 1w

LR AT (T ;

UUVTEOR 8 Wil 7 f oy i

CUV T LA a2 742y i

[}

L RS E TR i

!E'J’HAH*’JNHJ L IR AT BT (
53!_-' I 1927 ot myqee

{ICAL TDALE Ykt i g S !

|' Y VIMCW A oppe X Ty T TR e
N N AT

.
34 P el

WILLEAM aliatshy prgip g = i

0034  54696-¢

Assinado eletronicamente por: FERNANDA CHRISTINA FLOR LINHARES - 28/04/2022 08:58:37 Num. 81496280 - Pég‘ 10

o https://pjelg.tjm.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=22042808583765300000077483862
"1 Numero do documento: 22042808583765300000077483862




	Cabeçalho
	Índice
	Petição | NUM: 81495519 | 28/04/2022 08:56
	Petição | NUM: 81495522 | 28/04/2022 08:56
	Outros documentos | NUM: 81495528 | 28/04/2022 08:56
	Outros documentos | NUM: 81496280 | 28/04/2022 08:56

