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

19/07/2023
NUmero: 0813956-04.2022.8.15.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: 52 Vara Civel da Capital

Ultima distribuicéo : 28/03/2022

Valor da causa: R$ 2.531,25

Processo referéncia: 0852432-24.2016.8.15.2001
Assuntos: Seguro

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

Partes Procurador/Terceiro vinculado

WANDIEGO WALDIR LEITE CIPRIANO (AUTOR) FABIO CARNEIRO CUNHA LIMA (ADVOGADO)
ANA RAQUEL DE SOUSA E SILVA COUTINHO
(ADVOGADOQ)

BRADESCO SEGUROS S/A (REU) SUELIO MOREIRA TORRES (ADVOGADO)
Documentos
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Eu, &Lhuﬂ,%} El_JQg_x:lﬁ.g‘ "PJE.!AE [i}] me portador da carteira de
|dent|dade nt A4 %L{ ELﬁ e inscrito no CPE/MF sob o n® D /],?J"-[ {l-%dl S{I

rESIdent}b‘:}F miciliada na FH0DARA HMMWLLD ds F’W s
T
Cidade li/":a«:’L ; Egltado ??) . declare, sob as penas da lei, que

estou irnyoss’lbi]itado de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal - IML para o3 fins de requerimento de
ingenizacdo do Segurg DPVAT (Lei n? 6.194/74), uma vez que:

{ I N3o ha estabelecimento do IML ne municipio da minha residéncia; ou

{ ] O estabelecimente do IML locatizado no Municipio em que resido ndo realiza pericias para fins de
prova do Seguro OPVAT; oL

{ \Ii O estabelecimenta de IML localizado ne Municipio em que resido realiza pericias com prazo
superior a 90 {noventa) dias do respective pedido;

Com ¢ ohjetiva de permitir 0 exarme de meu pedido de indenizagdo do Seguro DPVAT, para a cobertura de
invalidez permanente causada diretamente por veicule automotor de via terrestre, solicito gue esta declarago
parmita o prosseguimento a analise da minha documentagdo sem a apresentagdo do lauda do Instituto Madico
Legal-IML, concardando, desde j4, em me submeter & pericia meédica as custas da Seguradora Lider DPVAT para a
cosreta avaliagio da existéncia e afericdo do grau da lesdo, ou lesdes, para os fins do §19 do art. 32 da Lei n?
6,194/74.

Declara alnda estar giente de gque a autorizacdo para a realizacdo dessa pericia ndo significa prévia
concordancia com a futura avaliagdo meédica ou rendncia ao direito de impugna-la, caso discorde do seu
conteudo.

Assinatura do declarante
conforme decumento de identificacdo
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DECLARACAO DE RESIDENCIA ===

b

Fu, u}omch&%a Waldo Aol r%ffmm ,

RG ne 24943y , data de expedigic 28 AN 61 ,
Orgdo _ OS¢ CPF ne RSAMGAIG-D4 , venho perante a este

instrumento declarar que ndo possuo comprovante de enderego em meu

nome, sendo certo e verdadeiro que resido no endereco abaixo descrito
seguindo, em anexo, documento comprobatdrio em nome de terceiro:

’Eg"radouro - | . b- F
{Rua/Avenida/Praga | R‘mﬁh mumﬁwa *"\,O'"l"l}ﬁn ]
Namero IT1a

Apt2 f Complemento

Bairro | - %\ﬁﬂ'{tmm/

Cidade ﬂ%g?ﬁ"hw«

| Estado Py
CEP 24067 om0
Telefone de contato Cig'ﬁ% 63'5;’11 |
E-mail |

Por ser verdade, firmo-me.

Local e Data: g@fnm_&ﬂfﬂ P 1s / , i/

fubioctos o leto Loflots o, e Ll frrinnna

7
Assinatura do Declarante
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GOVERNG DO ESTADO 04 AARAIBA

SECRETARIA DO ESTADD DA SAUDE e
HOSPITAL OE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA L :
REGAC TECHICA

LAUDO MED|CO

oot INFORMAGOES PESSOAIS
NDME DO PACIENTE WANDIEGO WALDIR LRITE CIPRIANG

DATA DE- NAsmmgNTo 28/01/88

Ncmé DA MAE MARIA APARECIDA LEITE CIPRIANG
S T DADCS EXTRAIDOS

|BOLETIM |:w,,E,| ENTRADA N° 881329

N° PRONTUARIO 89.979

DATA DO ATENDIMENTO 26/08/2016
HORA DO ATENDIMENTO ~ 22:28

MORUIVCi DO ATENDIMENTO ACIDENTE DE MOTOCICLETA
DIA Gfdésnco ) FRATURA DA PATELA D

a S 82.0
R AVALIACAC INICIAL:

. nte deu entrada neste hospital ¥ltima de acidente de motocicleta, com trauma no jeetho ha cérca de 24 dias,
transferido-do:Oftetrauma pela pactuagso, apresentando fratura da patela D. Glasgow 15. Avaliado pela equipe médica

da urgenclafeﬂﬂergenma

4ol EXAMES SOLICITADOS/REALIZADOS:

. ' .': H II

FX afc»elhpD APaP
Rxdaméqn APeP
! ||'=|! q

, TRATAMENTO
Fratura!da patela D a0 RX Sem alteragdo ao outro RX. Realizado internamento e tratamento girdrgice pele Dr. Milten

Llnhares e Dr Robarto Santos.
ALTA HDSPITALAR Q4/09/15

DATA rjA EMISSAQ: 19/01116 %
o || gL
' Bk s . Dr. Ewerta iy elra
T PR R . CRIA;25
o ﬂTEH(;ﬁO Este docurmenty deslina-se 3 cumprova;ac de slendimenie hbspilalar para: OMLS INSS, EMPRESAS, ESCOLAS,
B MINISTERIO DO TRABALHG @ CONTINUIDADE DE TRATAKIENTO
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Seguradora Lider - DPVAT

Rio de Janeiro, 21 de Dezembro de 2016

Carta n°: 10220689
A/C: WANDIEGO WALDIR LEITE CIPRIANO

Sinistro/Aviso Sinistro Lider: 3160742993 ASL-1186503/16

Vitima: WANDIEGO WALDIR LEITE CIPRIANO
Data Acidente: 02/08/2015

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

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

Recebemos em 07/12/2016 a documentagdo relativa ao acidente ocorrido em 02/08/2015.
Realizada a analise preliminar, constatamos a necessidade de regularizagdo ou complementagdo
da documentacdo e/ou informagdes, conforme descrevemos a seguir:

- Comprovagao de ato declaratério faltando
pagina

- Declaragéo do Proprietario do Veiculo
faltando pagina

- carta_03

©
©
<
o
S
ro)
©
<
=3
[S]
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 CENTAURO VIDA E PREVIDENCIA 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.

00070233

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.dpvatsegurodotransito.com.br.
Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

!ﬂ. Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 19/07/2023 11:51:34 Num. 76310245 - Pé.g. 8
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Seguradora Lider - DPVAT

Rio de Janeiro, 21 de Dezembro de 2016
Carta n®: 10222367

A/C: WANDIEGO WALDIR LEITE CIPRIANO

Sinistro/Aviso Sinistro Lider: 3160742993 ASL-1186503/16

Vitima: WANDIEGO WALDIR LEITE CIPRIANO
Data Acidente: 02/08/2015

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

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

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

SI

£

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

3

2 Para fazer a consulta, tenha em maos o numero do sinistro e o CPF do beneficidrio. Ao digitar
é qualquer um desses nimeros no site www.dpvatsegurodotransito.com.br, ndo utilize barras, pontos
o ou tragos.

o

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 3 CENTAURO VIDA E PREVIDENCIA S/A onde
o sinistro foi cadastrado.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

TR
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C LiDER

Rio de Janeiro, 19 de Junho de 2017

Cartan2 11162090

a/c: WANDIEGO WALDIR LEITE CIPRIANO

Sinistro: 3160742993 ASL-1186503/16
Vitima: WANDIEGO WALDIR LEITE CIPRIANO
Data Acidente: 02/08/2015

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

Assunto: NEGATIVA POR AUSENCIA DE COMPROVAGCAO DOCUMENTAL

©

gI

8 Prezado(a) Senhor(a),

°

8

S Até a presente data, ndo recebemos a documentagdo complementar solicitada para
é prosseguimento da andlise do seu pedido de indenizagdo DPVAT, nem qualquer
5 manifestagdo no sentido de que estivessem sendo tomadas providéncias para sua

obtengdo.

Tendo em vista que a(s) pendéncia(s) indicadas ndo foi(ram) sanada(s), e ndo houve
qualquer nova manifestagdo sua nesse processo de sinistro por um periodo superior a 180
dias, informamos que a andlise do seu pedido de indenizacdo DPVAT foi finalizada com a
recusa da indenizagdo por falta de comprovagdo documental da cobertura para o sinistro.

A documentagdo original permanecerd arquivada, podendo ser retirada pelo senhor(a), ou por
procurador devidamente constituido para este fim, conforme instrugdes contidas em nosso
site www.seguradoralider.com.br.

Em caso de duvida, favor acessar nosso site ou entrar em contato conosco gratuitamente por
meio do SAC 0800 022 12 04.

Atenciosamente.

Seguradora Lider-DPVAT

14
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c(j ] AUTORIZACAD DE PAGAMENTO DE INDENIZACAG B0 SEGURO DPVAT
sequradora Lider - DFVAT . AT
} [_h; DO SINISTRO - - ~ < CAMPO PREENCHIDO PELA SEcuRADD?&’?\“““'""““”“““"“'“L

Este formuldric deve ser preenchido exclusivaments com dados do beneficldro da indenizagan de Seguro LIPYAT, nunca com dalles de terceiros,
ainda gue esses sejam procuradores, Recomenda-se o preenchimenta em Letra de formia e sem rasurat, para evital atrasg no recebimenta da

iNdenizagau na bancg,

o e Welldi, 2wl Sumgemo .
PORTADOR(A DO REHe A BRA S G 4 L __EXPEDIDOPOR S e RY ;0 /b ¢
crr I EGFG-BIE) e (OO ICI00O-OC OO0 PROFHSMM— -
E RENDA MENSAL DE (2% { "} NA QUALIDADE DE BENEFICIARIOA) DO VALOR REFERENTE A INDENIZACAD / REEMBOLSO D
SEGURD DPvAT DA vITiMA L] rwdseen _RUOWON AURORIZO 4 SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIDS DO SEGURD
DFwvaT & EFETUAR O CREDITSL DI ACCIR%D COM A% |NFC|RM}’A|;@ S ABAINO PRESTADAS.

{9 & Circular Suscp n® 4452013, que trata da prevengdo a lavagem de dinhriro ne mercada seguradar, delermina que todas as seguradoigs 540 abigades &

constituir cadastio de wdas as pessoas envolvidas no pagamento da indenizagao. Fste cadastro deve conter, além dos documentas de wenbifiiagdo pesscal,

infarmagses averea da profissao € da faixa de renda mensal, ).
e

[ . e - = -

Para evilar reprogramacis de um pagaments, lembre-se que o5 documentas abane relazionados nag devemn, de forma alguma, ser apresentados.

. Conta sataric afou benelitie — nos dogumentos aparecerem termos tais comao: M55 ou PREVIDEMCIA SOCIAL ou Salanic ou Funcional.

.« Conta Empresarial - nos documentos aparecem termos las cotno: CrP ou ME, ME invicro emipresn] oo LTOA,

- Conta conjunla quandn & beneficiariodvitima nao for titular;

- Conta tipo FACL. atencao para o limite da movimentacdo Ananceirg mensal;

+Lonta tipe FACH, operagdn $23 da CEF (Caixa Econdmica Federal):

«Conta POUPANCA oparacado 013 da CEF aberta em Wridade Latéicas com lirmile de inovirmentagiao inanceira mensal de ate RS 2.005,00;

Conta blogueads, inativa ou @m proposta (neste Momento revoga-ie a aceitacio de proposta de abarturs de conla como documenls
comprobatario dos dadas bancdrics);

+ CAF do berehanosvitima invalido ou pendente de regularizacic ou cancelado [recomendamos a consulta ao site da RECEITA FEERAL
www receitafazenda gov brl, bermn cormo o CPF tadastradn e SISDPYAT Sinistres que nac & 0 mesnio da conta informada para deposins

+ Contas nae pertencentes a vitimasbeneficarios.

IMPORTANTE: Tambem nae devemn ser apresentades dacumentos que comprovern oy dados Bangdnos com imagem digitalizadadscannes colovida,
B3Critos & méo, por mein di cxtrates bancarios informando a mowimentacdo financeira<da conta ou copia do verso do cartao maltipls com nformagan
de codigo de seguianga.

: N T
PARA CREDITC Ta CORREMTE [TODS 05 BANCOS) ]
I M da BANCD&? o b dz AGENCIA (com d-glzo, seeaistirf _ T kil : ig!‘ M da COMTA (rom digig, w0 emislin AD Q‘f}% ‘J ]

—_ . P

' )
| PaRA CREDITO EM CONTA POUPANC A (SOMENTE BANTOS BRAGESCS, ITALL BAMCO DO BRASIL E CALZA, ECOMOMITA FECYERALY i
M do BANCO N da AGENCIA {com digilo, se exislir] W da CONTA {conn digito, se existin)

DECLARO GUE A CONTA ACIMA MENCIONADA E DF MINHA TITULARIDADE. UMA VEZ EFETUADD C PAGAMENTO/CREDITS DA INDEMIZACAC.
NE ACORDO COM AS INFORMALOES DESCRITAS, RECOMHECO U RECEBMENTS E GOW COMO QUITADD O WALOR Cha REFERIDA INDEMIZACAD.

“g—% -2'1 de MMN’\JL-, de £ lo - - - " -

LOCAL E DATA ASSIMATURA DO BENEFFCIARIG

- aTengio _

-0 Sequro DPYAT garante indenizacdo de R%13.500.00 em caso de morte (valer que serd page 8o/s legitimofs beneficidrioss, sbedecends 3 1egislagda vigence
na data do acideate), indenizacio de até R313,.500.00 em casa de invalidez permanente (valpr que varia conforme a gravidade das sequelas ¢ de acords com a

tabela de segqure previstd na lei 11.945,/700%) € reembolsp de até R$ 7.700,00 em cazo de despesas médico-haspitatares. 1
-Para acomipanhar o processa dg andlise do pedide de indenizagao, acesse wiww dpvatsegurodotransito.com,br ou ligus para o SAC DPYAT BRDO-0321204, |

Q {"I'L JII!)M - .
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----- DEMSSTRATIVG DE OPERACAD --- - -- -
ADOOPED  DROG FRANCY | 1610972816
1184
20-00: 37 tHordrie de Hresiliay
I-p||l|1||||1iuz

Saldo W TA020081- 1460
BANCO 1TAL SALDO DE CONTA CORRENTE

AGEN. THH10ATA 18/09/16 HORA 20.01 335
T CONTA LOSGE T WANDIEGD ALOIR LEITE T

VH1500 PROV CTA + APL AUTOM e, 14
[=1SALDD DISPOMIVEL F/SACUE 316,18
[=IVALOR TaTL DISP P/ SAQUE e 18

Informagées imparlaniés No verao.

waww bancoldhoras com.br

Impiessoa am papsf termassepsivel som

vida wlil da 3 anes. Evila comlela 4om
pléastices  pledules quimices. eQpodican

ag ¢alnl, wmidade, luw? do sal & |Bmpadas.
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SECRETAR]A DE ESTADD DA SEGURANCA E DEFESA SOCTAL
DELEGACIA GERSL DE POLICIA CTViIL

GEREMNCIA EXECUTDVA DE POLICLA CIVIL METROPOLITAMNA
27 DELEGACLA DISTRITAL DA CAPTTAL

=k Tt ‘.llll T

CERTIDAOQ DE OCORRENCIA POLICIAL
4525/2015

[T IE

CERTIFICO, em razao do meu oficic e @ requerimento verbal de pessoa intersssad:, gue
revendo o5 registros de ocorréncias policiais deste 4rgdo, encontramos a ocorréncia de R
452572015 que passamos a transcrever na integra; Aos 16 de sefembro de 2015, nesta cidade de

. Estado da Paraiba e na 27 Delegocia Distrital da Capital, quando encontrava-se presesde o
Belfa). JOAQUIM FABIO PEREIRA PONTES, Delegado de Policia Ciwil, carmigo . Escrivac de
Folicia Civil, ac final assinade, ai, por volta das 13:52 horas, comparecey WANDIEGO WALDIR LE/TE
CIPRIAND, nacionalidade BRASILEIRO, SOLTEIRO, ENSING MEDIO, DPERADOR DE CARGA, nascido
aos 29/01/1958, filhola) de VALDIR JOSE CIPRIANO e de MARIA APARECIDA LEITE CIPRIANG:
natural de JOAQ PESSOA - PB, portador de Cédula de Identidade N° 3184364, expedivia pel:
SEDS/PB, com CPF. de N® 075.134.474-54. residindo & RUA PROF. JOSE HOLMES, 483-ERNANI
SATIRO, na cidade de JOAQ PESSOA - PB, telefone: (83) XXX, celular: (83) 9858865322,

Declarou que: e S
LMA COLSAQ, ENTRE UM FIAT DE COR LARANIA DE PLACA MOVS226 E UMA MOTO BROZ DE COR !
AMARELA E PLACA NOALG620,E DEIXOU DUAS PESSOAS FERIDAS. O FATO OCORREU POR VOILTA TUAS
17:00Hdo dia 02/DB/2015MAS FROXIMIDADES DA COMUNIDADE MARIA SOARES.NA CIDADIE DE !
CONCEIGAD-FB. SEGUNDO A POLICIA MILITAR, G PUNTO ERA CODUZIDO POR IBIAPING DF
FREITASRESIDENTE WA RUA PAULND DE QLIVEIRA BRAGAILBAIRRO SAD GERALDD. EM
CONCEICAD-PE ENQUANTZ A MOTO ERA PILOTADA POR JOSE BARROSRESA RUA 08
DIAMANTES,BAIRRO DAS [NDUSTRIAS,-JOAG PESSOA-PE E TINHA COMO GARUPA WANLEGO
WALDIR LEITE CIPRIANO. DE ACORDO COM INFORMAGOES DA 22COMPANHIA DE POLICIA
MILUTAR TANTO O FIAT PUNTO.QUANTS A MOTG BROZ SEGUIAM NO SENTIDO DA CIDADE DE
IEIARA.QUANDO NAS PROXIMIDADES DA COMUNIDADE MARIA SOARES T CONDUTOR DA MO 0O
PERDEU © CONTROLE £ COUDIU VIOLENTAMENTE CONTRA A TRAZEIRA DO VEICULG FIAT PUNTO. |
COM A PANCADA Q PILOTO E O GARUPA DA MOTO FORAM ARREMESSADOS DE CIMA DA HOTG &
FICARAM LESIOMADOS. . Mada mais hevendo a tratar, ciente o declarante das implicacoes legais |
contidas no artigo 299 do Cédigo Penot Brusilelro, depois de lido e achado conforme, expe;-: o
presente certidiio, A referida é verdade e dou FE.

I ., ]

Joag Pessoa/PB, 16 de setembro de 2015.

R
AT Y
SINC RIP f’i
m ‘g}i . L——
Ay, Dom Pedro 1, 842, Centro, Jode Pessoa — PB, telefonn 2213-5350
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SECRETAR]A DE ESTADD DA SEGURANCA E DEFESA SOCTAL
DELEGACIA GERSL DE POLICIA CTViIL

GEREMNCIA EXECUTDVA DE POLICLA CIVIL METROPOLITAMNA
27 DELEGACLA DISTRITAL DA CAPTTAL

=k Tt ‘.llll T

CERTIDAOQ DE OCORRENCIA POLICIAL
4525/2015

[T IE

CERTIFICO, em razao do meu oficic e @ requerimento verbal de pessoa intersssad:, gue
revendo o5 registros de ocorréncias policiais deste 4rgdo, encontramos a ocorréncia de R
452572015 que passamos a transcrever na integra; Aos 16 de sefembro de 2015, nesta cidade de

. Estado da Paraiba e na 27 Delegocia Distrital da Capital, quando encontrava-se presesde o
Belfa). JOAQUIM FABIO PEREIRA PONTES, Delegado de Policia Ciwil, carmigo . Escrivac de
Folicia Civil, ac final assinade, ai, por volta das 13:52 horas, comparecey WANDIEGO WALDIR LE/TE
CIPRIAND, nacionalidade BRASILEIRO, SOLTEIRO, ENSING MEDIO, DPERADOR DE CARGA, nascido
aos 29/01/1958, filhola) de VALDIR JOSE CIPRIANO e de MARIA APARECIDA LEITE CIPRIANG:
natural de JOAQ PESSOA - PB, portador de Cédula de Identidade N° 3184364, expedivia pel:
SEDS/PB, com CPF. de N® 075.134.474-54. residindo & RUA PROF. JOSE HOLMES, 483-ERNANI
SATIRO, na cidade de JOAQ PESSOA - PB, telefone: (83) XXX, celular: (83) 9858865322,

Declarou que: e S
LMA COLSAQ, ENTRE UM FIAT DE COR LARANIA DE PLACA MOVS226 E UMA MOTO BROZ DE COR !
AMARELA E PLACA NOALG620,E DEIXOU DUAS PESSOAS FERIDAS. O FATO OCORREU POR VOILTA TUAS
17:00Hdo dia 02/DB/2015MAS FROXIMIDADES DA COMUNIDADE MARIA SOARES.NA CIDADIE DE !
CONCEIGAD-FB. SEGUNDO A POLICIA MILITAR, G PUNTO ERA CODUZIDO POR IBIAPING DF
FREITASRESIDENTE WA RUA PAULND DE QLIVEIRA BRAGAILBAIRRO SAD GERALDD. EM
CONCEICAD-PE ENQUANTZ A MOTO ERA PILOTADA POR JOSE BARROSRESA RUA 08
DIAMANTES,BAIRRO DAS [NDUSTRIAS,-JOAG PESSOA-PE E TINHA COMO GARUPA WANLEGO
WALDIR LEITE CIPRIANO. DE ACORDO COM INFORMAGOES DA 22COMPANHIA DE POLICIA
MILUTAR TANTO O FIAT PUNTO.QUANTS A MOTG BROZ SEGUIAM NO SENTIDO DA CIDADE DE
IEIARA.QUANDO NAS PROXIMIDADES DA COMUNIDADE MARIA SOARES T CONDUTOR DA MO 0O
PERDEU © CONTROLE £ COUDIU VIOLENTAMENTE CONTRA A TRAZEIRA DO VEICULG FIAT PUNTO. |
COM A PANCADA Q PILOTO E O GARUPA DA MOTO FORAM ARREMESSADOS DE CIMA DA HOTG &
FICARAM LESIOMADOS. . Mada mais hevendo a tratar, ciente o declarante das implicacoes legais |
contidas no artigo 299 do Cédigo Penot Brusilelro, depois de lido e achado conforme, expe;-: o
presente certidiio, A referida é verdade e dou FE.

I ., ]

Joag Pessoa/PB, 16 de setembro de 2015.

R
AT Y
SINC RIP f’i
m ‘g}i . L——
Ay, Dom Pedro 1, 842, Centro, Jode Pessoa — PB, telefonn 2213-5350
Assmado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 19/07/2023 11:51:34 Num. 76310245 - Pég. 14

https://pje.tjpb.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=23071911513378700000071878763
Numero do documento: 23071911513378700000071878763




DEémnchd DE nﬁsﬁmcm DE LAUDO DO IML H" Wﬁ ’I m Hﬂ ” mm

Rl

Eu, &Lhuﬂ,%} El_JQg_x:lﬁ.g‘ "PJE.!AE [i}] me portador da carteira de
|dent|dade nt A4 %L{ ELﬁ e inscrito no CPE/MF sob o n® D /],?J"-[ {l-%dl S{I

rESIdent}b‘:}F miciliada na FH0DARA HMMWLLD ds F’W s
T
Cidade li/":a«:’L ; Egltado ??) . declare, sob as penas da lei, que

estou irnyoss’lbi]itado de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal - IML para o3 fins de requerimento de
ingenizacdo do Segurg DPVAT (Lei n? 6.194/74), uma vez que:

{ I N3o ha estabelecimento do IML ne municipio da minha residéncia; ou

{ ] O estabelecimente do IML locatizado no Municipio em que resido ndo realiza pericias para fins de
prova do Seguro OPVAT; oL

{ \Ii O estabelecimenta de IML localizado ne Municipio em que resido realiza pericias com prazo
superior a 90 {noventa) dias do respective pedido;

Com ¢ ohjetiva de permitir 0 exarme de meu pedido de indenizagdo do Seguro DPVAT, para a cobertura de
invalidez permanente causada diretamente por veicule automotor de via terrestre, solicito gue esta declarago
parmita o prosseguimento a analise da minha documentagdo sem a apresentagdo do lauda do Instituto Madico
Legal-IML, concardando, desde j4, em me submeter & pericia meédica as custas da Seguradora Lider DPVAT para a
cosreta avaliagio da existéncia e afericdo do grau da lesdo, ou lesdes, para os fins do §19 do art. 32 da Lei n?
6,194/74.

Declara alnda estar giente de gque a autorizacdo para a realizacdo dessa pericia ndo significa prévia
concordancia com a futura avaliagdo meédica ou rendncia ao direito de impugna-la, caso discorde do seu
conteudo.

Assinatura do declarante
conforme decumento de identificacdo

cla\cmé?-t%’amﬁ. % {H f

Locai e data
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DECLARACAO DE RESIDENCIA ===

b

Fu, u}omch&%a Waldo Aol r%ffmm ,

RG ne 24943y , data de expedigic 28 AN 61 ,
Orgdo _ OS¢ CPF ne RSAMGAIG-D4 , venho perante a este

instrumento declarar que ndo possuo comprovante de enderego em meu

nome, sendo certo e verdadeiro que resido no endereco abaixo descrito
seguindo, em anexo, documento comprobatdrio em nome de terceiro:

’Eg"radouro - | . b- F
{Rua/Avenida/Praga | R‘mﬁh mumﬁwa *"\,O'"l"l}ﬁn ]
Namero IT1a

Apt2 f Complemento

Bairro | - %\ﬁﬂ'{tmm/

Cidade ﬂ%g?ﬁ"hw«

| Estado Py
CEP 24067 om0
Telefone de contato Cig'ﬁ% 63'5;’11 |
E-mail |

Por ser verdade, firmo-me.

Local e Data: g@fnm_&ﬂfﬂ P 1s / , i/

fubioctos o leto Loflots o, e Ll frrinnna

7
Assinatura do Declarante
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GOVERNG DO ESTADO 04 AARAIBA

SECRETARIA DO ESTADD DA SAUDE e
HOSPITAL OE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA L :
REGAC TECHICA

LAUDO MED|CO

oot INFORMAGOES PESSOAIS
NDME DO PACIENTE WANDIEGO WALDIR LRITE CIPRIANG

DATA DE- NAsmmgNTo 28/01/88

Ncmé DA MAE MARIA APARECIDA LEITE CIPRIANG
S T DADCS EXTRAIDOS

|BOLETIM |:w,,E,| ENTRADA N° 881329

N° PRONTUARIO 89.979

DATA DO ATENDIMENTO 26/08/2016
HORA DO ATENDIMENTO ~ 22:28

MORUIVCi DO ATENDIMENTO ACIDENTE DE MOTOCICLETA
DIA Gfdésnco ) FRATURA DA PATELA D

a S 82.0
R AVALIACAC INICIAL:

. nte deu entrada neste hospital ¥ltima de acidente de motocicleta, com trauma no jeetho ha cérca de 24 dias,
transferido-do:Oftetrauma pela pactuagso, apresentando fratura da patela D. Glasgow 15. Avaliado pela equipe médica

da urgenclafeﬂﬂergenma

4ol EXAMES SOLICITADOS/REALIZADOS:

. ' .': H II

FX afc»elhpD APaP
Rxdaméqn APeP
! ||'=|! q

, TRATAMENTO
Fratura!da patela D a0 RX Sem alteragdo ao outro RX. Realizado internamento e tratamento girdrgice pele Dr. Milten

Llnhares e Dr Robarto Santos.
ALTA HDSPITALAR Q4/09/15

DATA rjA EMISSAQ: 19/01116 %
o || gL
' Bk s . Dr. Ewerta iy elra
T PR R . CRIA;25
o ﬂTEH(;ﬁO Este docurmenty deslina-se 3 cumprova;ac de slendimenie hbspilalar para: OMLS INSS, EMPRESAS, ESCOLAS,
B MINISTERIO DO TRABALHG @ CONTINUIDADE DE TRATAKIENTO
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Seguradora Lider - DPVAT

Rio de Janeiro, 21 de Dezembro de 2016

Carta n°: 10220689
A/C: WANDIEGO WALDIR LEITE CIPRIANO

Sinistro/Aviso Sinistro Lider: 3160742993 ASL-1186503/16

Vitima: WANDIEGO WALDIR LEITE CIPRIANO
Data Acidente: 02/08/2015

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

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

Recebemos em 07/12/2016 a documentagdo relativa ao acidente ocorrido em 02/08/2015.
Realizada a analise preliminar, constatamos a necessidade de regularizagdo ou complementagdo
da documentacdo e/ou informagdes, conforme descrevemos a seguir:

- Comprovagao de ato declaratério faltando
pagina

- Declaragéo do Proprietario do Veiculo
faltando pagina

- carta_03

©
©
<
o
S
ro)
©
<
=3
[S]
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 CENTAURO VIDA E PREVIDENCIA 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.

00070233

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.dpvatsegurodotransito.com.br.
Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

!ﬂ. Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 19/07/2023 11:51:34 Num. 76310245 - Pég. 22
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Seguradora Lider - DPVAT

Rio de Janeiro, 21 de Dezembro de 2016
Carta n®: 10222367

A/C: WANDIEGO WALDIR LEITE CIPRIANO

Sinistro/Aviso Sinistro Lider: 3160742993 ASL-1186503/16

Vitima: WANDIEGO WALDIR LEITE CIPRIANO
Data Acidente: 02/08/2015

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

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

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

SI

£

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

3

2 Para fazer a consulta, tenha em maos o numero do sinistro e o CPF do beneficidrio. Ao digitar
é qualquer um desses nimeros no site www.dpvatsegurodotransito.com.br, ndo utilize barras, pontos
o ou tragos.

o

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 3 CENTAURO VIDA E PREVIDENCIA S/A onde
o sinistro foi cadastrado.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

e L
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C LiDER

Rio de Janeiro, 19 de Junho de 2017

Cartan2 11162090

a/c: WANDIEGO WALDIR LEITE CIPRIANO

Sinistro: 3160742993 ASL-1186503/16
Vitima: WANDIEGO WALDIR LEITE CIPRIANO
Data Acidente: 02/08/2015

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

Assunto: NEGATIVA POR AUSENCIA DE COMPROVAGCAO DOCUMENTAL

©

gI

8 Prezado(a) Senhor(a),

°

8

S Até a presente data, ndo recebemos a documentagdo complementar solicitada para
é prosseguimento da andlise do seu pedido de indenizagdo DPVAT, nem qualquer
5 manifestagdo no sentido de que estivessem sendo tomadas providéncias para sua

obtengdo.

Tendo em vista que a(s) pendéncia(s) indicadas ndo foi(ram) sanada(s), e ndo houve
qualquer nova manifestagdo sua nesse processo de sinistro por um periodo superior a 180
dias, informamos que a andlise do seu pedido de indenizacdo DPVAT foi finalizada com a
recusa da indenizagdo por falta de comprovagdo documental da cobertura para o sinistro.

A documentagdo original permanecerd arquivada, podendo ser retirada pelo senhor(a), ou por
procurador devidamente constituido para este fim, conforme instrugdes contidas em nosso
site www.seguradoralider.com.br.

Em caso de duvida, favor acessar nosso site ou entrar em contato conosco gratuitamente por
meio do SAC 0800 022 12 04.

Atenciosamente.

Seguradora Lider-DPVAT

14
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c(j ] AUTORIZACAD DE PAGAMENTO DE INDENIZACAG B0 SEGURO DPVAT
sequradora Lider - DFVAT . AT
} [_h; DO SINISTRO - - ~ < CAMPO PREENCHIDO PELA SEcuRADD?&’?\“““'""““”“““"“'“L

Este formuldric deve ser preenchido exclusivaments com dados do beneficldro da indenizagan de Seguro LIPYAT, nunca com dalles de terceiros,
ainda gue esses sejam procuradores, Recomenda-se o preenchimenta em Letra de formia e sem rasurat, para evital atrasg no recebimenta da

iNdenizagau na bancg,

o e Welldi, 2wl Sumgemo .
PORTADOR(A DO REHe A BRA S G 4 L __EXPEDIDOPOR S e RY ;0 /b ¢
crr I EGFG-BIE) e (OO ICI00O-OC OO0 PROFHSMM— -
E RENDA MENSAL DE (2% { "} NA QUALIDADE DE BENEFICIARIOA) DO VALOR REFERENTE A INDENIZACAD / REEMBOLSO D
SEGURD DPvAT DA vITiMA L] rwdseen _RUOWON AURORIZO 4 SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIDS DO SEGURD
DFwvaT & EFETUAR O CREDITSL DI ACCIR%D COM A% |NFC|RM}’A|;@ S ABAINO PRESTADAS.

{9 & Circular Suscp n® 4452013, que trata da prevengdo a lavagem de dinhriro ne mercada seguradar, delermina que todas as seguradoigs 540 abigades &

constituir cadastio de wdas as pessoas envolvidas no pagamento da indenizagao. Fste cadastro deve conter, além dos documentas de wenbifiiagdo pesscal,

infarmagses averea da profissao € da faixa de renda mensal, ).
e

[ . e - = -

Para evilar reprogramacis de um pagaments, lembre-se que o5 documentas abane relazionados nag devemn, de forma alguma, ser apresentados.

. Conta sataric afou benelitie — nos dogumentos aparecerem termos tais comao: M55 ou PREVIDEMCIA SOCIAL ou Salanic ou Funcional.

.« Conta Empresarial - nos documentos aparecem termos las cotno: CrP ou ME, ME invicro emipresn] oo LTOA,

- Conta conjunla quandn & beneficiariodvitima nao for titular;

- Conta tipo FACL. atencao para o limite da movimentacdo Ananceirg mensal;

+Lonta tipe FACH, operagdn $23 da CEF (Caixa Econdmica Federal):

«Conta POUPANCA oparacado 013 da CEF aberta em Wridade Latéicas com lirmile de inovirmentagiao inanceira mensal de ate RS 2.005,00;

Conta blogueads, inativa ou @m proposta (neste Momento revoga-ie a aceitacio de proposta de abarturs de conla como documenls
comprobatario dos dadas bancdrics);

+ CAF do berehanosvitima invalido ou pendente de regularizacic ou cancelado [recomendamos a consulta ao site da RECEITA FEERAL
www receitafazenda gov brl, bermn cormo o CPF tadastradn e SISDPYAT Sinistres que nac & 0 mesnio da conta informada para deposins

+ Contas nae pertencentes a vitimasbeneficarios.

IMPORTANTE: Tambem nae devemn ser apresentades dacumentos que comprovern oy dados Bangdnos com imagem digitalizadadscannes colovida,
B3Critos & méo, por mein di cxtrates bancarios informando a mowimentacdo financeira<da conta ou copia do verso do cartao maltipls com nformagan
de codigo de seguianga.

: N T
PARA CREDITC Ta CORREMTE [TODS 05 BANCOS) ]
I M da BANCD&? o b dz AGENCIA (com d-glzo, seeaistirf _ T kil : ig!‘ M da COMTA (rom digig, w0 emislin AD Q‘f}% ‘J ]

—_ . P

' )
| PaRA CREDITO EM CONTA POUPANC A (SOMENTE BANTOS BRAGESCS, ITALL BAMCO DO BRASIL E CALZA, ECOMOMITA FECYERALY i
M do BANCO N da AGENCIA {com digilo, se exislir] W da CONTA {conn digito, se existin)

DECLARO GUE A CONTA ACIMA MENCIONADA E DF MINHA TITULARIDADE. UMA VEZ EFETUADD C PAGAMENTO/CREDITS DA INDEMIZACAC.
NE ACORDO COM AS INFORMALOES DESCRITAS, RECOMHECO U RECEBMENTS E GOW COMO QUITADD O WALOR Cha REFERIDA INDEMIZACAD.

“g—% -2'1 de MMN’\JL-, de £ lo - - - " -

LOCAL E DATA ASSIMATURA DO BENEFFCIARIG

- aTengio _

-0 Sequro DPYAT garante indenizacdo de R%13.500.00 em caso de morte (valer que serd page 8o/s legitimofs beneficidrioss, sbedecends 3 1egislagda vigence
na data do acideate), indenizacio de até R313,.500.00 em casa de invalidez permanente (valpr que varia conforme a gravidade das sequelas ¢ de acords com a

tabela de segqure previstd na lei 11.945,/700%) € reembolsp de até R$ 7.700,00 em cazo de despesas médico-haspitatares. 1
-Para acomipanhar o processa dg andlise do pedide de indenizagao, acesse wiww dpvatsegurodotransito.com,br ou ligus para o SAC DPYAT BRDO-0321204, |

Q {"I'L JII!)M - .
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----- DEMSSTRATIVG DE OPERACAD --- - -- -
ADOOPED  DROG FRANCY | 1610972816
1184
20-00: 37 tHordrie de Hresiliay
I-p||l|1||||1iuz

Saldo W TA020081- 1460
BANCO 1TAL SALDO DE CONTA CORRENTE

AGEN. THH10ATA 18/09/16 HORA 20.01 335
T CONTA LOSGE T WANDIEGD ALOIR LEITE T

VH1500 PROV CTA + APL AUTOM e, 14
[=1SALDD DISPOMIVEL F/SACUE 316,18
[=IVALOR TaTL DISP P/ SAQUE e 18

Informagées imparlaniés No verao.

waww bancoldhoras com.br

Impiessoa am papsf termassepsivel som

vida wlil da 3 anes. Evila comlela 4om
pléastices  pledules quimices. eQpodican

ag ¢alnl, wmidade, luw? do sal & |Bmpadas.

14

h Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 19/07/2023 11:51:34
https://pje.tjpb.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=23071911513378700000071878763
Numero do documento: 23071911513378700000071878763

Num. 76310245 - Pag. 26



2883885- C3/ 2023-00436/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

ADYOGADOS ASSOCIADOS

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 52 VARA CiVEL DA COMARCA DE JOAO PESSOA/PB

Processo: 08139560420228152001

BRADESCO SEGUROS 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 WANDIEGO WALDIR LEITE CIPRIANO, em tramite perante este Douto Juizo e
Respectivo Cartdrio, vem respeitosamente, a presenca de V. Exa., requerer que seja determinada a juntada do
incluso processo administrativo pertinente ao processo em comento.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

JOAO PESSOA, 17 de julho de 2023.

JOAO BARBOSA
OAB/PB 4246-A

SUELIO MOREIRA TORRES
OAB/PB 15477

Rua do Passeio, 38, Torre 2, 152 andar - Sala 1509/1512 — Centro - RJ — Rio de Janeiro - CEP:20021-290
www.joaobarbosaadvass.com.br
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