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

04/07/2023
Numero: 0800677-05.2023.8.15.0161

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL
Org&o julgador: 12 Vara Mista de Cuité

Ultima distribuicdo : 19/04/2023

Valor da causa: R$ 7.087,50

Assuntos: DPVAT

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

Partes Procurador/Terceiro vinculado

JOSSIMAR DINIZ DOS SANTOS (AUTOR) NILO TRIGUEIRO DANTAS (ADVOGADO)

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO SUELIO MOREIRA TORRES (ADVOGADO)
DPVAT S.A. (REU)
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LiﬁER DECLARAGCAO DE PREVENGAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
b PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

Fara man esclaracemenion scewe o 5te wwwesegursdors lider.com. br ou sntre em contats straves de um dos fumeros s

Cartral de Atendimente (para comultas sobre indenizages @ primios, de segunda a sexta-laira, das Bh 2y 20h)
Capitais & regides metropolitanas: $020-159%6 [ Outras regides: 0800 021 11 04

LAC (pars reclamacBes o wpmstdes, 24 horas por dis] GB00 02281 B9 |  SAC [pars defcenies suditves « de fala) DBOO 022 1206 | Central Quwidoria 0800 021 91 33

-

5
INFORMACOES IMPORTANTES

O preenchimento deste Formulirio @ parte integrante do processo de liguidagio de iinvtra, conforme eitabelece a Circular ndmero 445712
digpanivel no andaraco alewdnico

http ) fareew 2 sunep gov br/BIBLIOTECAWER/DOCORIGINAL ASPNFTIPO= ] RCOMGO=29636

A& Corcular SUSEM wi 4457132, gue trata da prevengdo b lavagem de dinhieiro no mercado segurador, determing gue todas as Seguradoras sdo obrigedas
& constituir cadastro das pessoas envohleidas no pagamento de mdenizagies. Lste cadastro deve conter, alem dod documentot de identilicagio
pessoal, informacies acerca da profissio e da faixa de renda mensal, além da respective documentac o comprabatdria

A recusa em fornecer sy imlormaghes de profisido & renda, neste for muldrio, nlo impeds o pagamento da indengagio do Segura DPVAT, contuda, por
determinagio da referda Circular, esta recusa & passivel de comunicaglo so COAF!

'SupemNTENDENCIA DEF SEGURDS PRIVADOS = SUSER, ORGED RESPONSAVEL PELD CONTROLE £ FIEALZAGAD DOY MEACADDS DF SEGURD, PRCVIOENCIA PRIVADA
ARLETA, CAPIT p;qlu L upssEcuna, ! CoNstimn oL CONTROLL OF ATIVIDADES FinANCDIaAs = COAF, daclo iNtecaanTe D& errnuTuRs oo MnaTino o
FAZENDA, TEM PON FINAUDADE DISCIPLINAK, APLICAR FENAS ADMINISTRATIVAS, RECERER, TXAMINAR § IDENTIHCAR A% GCONRENCIAS SUSFEITAS DE AITVIDADES
TUCTTAS PREVISTAS WA LEI NTD ] 3798

Nilo Trigueiro Dantas

Pelo exposto, eu

inserito (a) no CPFfCNP) _u!?‘_gs_t?_?"_ ! 65 , naqualidade de Procurador (a) / Intermediineg (a) do Beneficiario

0 EA‘“ ﬂ[ﬂ;$ %) %M‘? inscrito (a) no CPF sob o H"4’r ’ 5:'4 93&!’ g 1

do sinistro de DPVAT cobertura ___'!mutidu _ daVitima __ J)C' 3 _"1(""1_‘* 2

imacrito (a] no CPF sob o NT i conforme determinagho da Circular Susep 445/12

Declarm Profissla . Henda & apresento ot documentas comprobator o

m Recusa mformar

Daclare ainda, sob &5 penas da lef & para fins de prova de residéncia junto o Segursdors Lider-DPVAT, residir no enderego abaiao, anesando a cépla
do compraovants de residéncia do enderego informado Estou ciente de que a falsidade da presente declaraghio implicard na sangho panal prevists
na are. 299 do Codige Panal.

indereco: Rua Roldao Zacarias de Macedo [ Numera: 145 Complemento: 383
Barro:  JK |Cidace: Picui Estado: PR CEF: 58.187-000

L‘*“" nilotdantas@hotmail.com 'O (83) 99912-5490

Local e Data: Picui/PB, ’H de .F vttt ng de 2023

maz/f Bt

Assdna't urado Declarante

DLDAL.O01 VOO1/2017
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LA M | iemates s, ST Alulvins. € innpéna Cicange - . U Dobpa: ok e S S
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& PARAIBA s e B
a3 < TioremodakRads
Nimerr o Franusdrie: 1 MeAFa DA CIRLIELA: 200524030
Nwmera to Aaefimento: 2461426 Clin: AL AMARELA 7 Endt 60 Lai: |
DESCRICAO CIRURGICA
Nome de Pactente: SEM DOCUMENTOS
Data do Internagin: 2952020 i
Atendimenta: 2101429
Diagnastico Pré-Operatirin: FRATURA EXPOSTA D05 OS505 DA PERNA BIREITA +
EXPFOSTA DE PE DIREITO
Plagnostico Pos-Operatirio; O MESMO _
Cuurgi:  Dain da Cirbrgia:10/0572020 -
Equipe:
Cirurgido:FABIO MARCOS CRISPIM LIMA
Anx 1:DR WAGNER FALC A
e o B
PAT. X H
Insirumentader: KESS1A
Apnestesista IR HWVANDE B
Tipe de anestesia:RAQUL
Refaloric lotediato de Palalapista;
Fxome Rudiclépico un Aro: '
Acldenie Puranie Opeengio: -
Descricﬁn'a_z_l ﬂpum:;-:';;:_l | ASSEPSIA E ANTISSEPSIA _
23 APOSICAO DI CAMPOS ESTERE]S
N LAYAGEM EXASTIVA COM 50RO FIS10LOGICO 0,%%
4 REDUCAQ + FIXACAD COM FIXADOR EXTERNG COM AUNITLIO DO
INTENSIFTCADOR DE IMAGEM
BAEUTIRA + CURATIVD
Data 2052020 N Assmawra/Carimbe
- Fibio Marcos Crispim Lims \
Vil
il
1.
‘Dtﬁ:i‘-" i
'] ']3
V' Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 04/07/2023 10:05:50 Num. 75586237 - pag_ 6

i gk, https://pje.tjpb.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=23070410054625900000071207366
Numero do documento: 23070410054625900000071207366




NOTA DE SALA - CIRURGIA GERAL
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S Dq i T r%’ Corpressa Grande i Catgut cromadk Serix E:_"=E == ég:gi 2z
| Fimaze ama, 1 Tiompressa Pequena ; Catzut Simples A== g s 2 B
Doisrive atmp. | Cownsge 1 |CuguSmpossens JSEESSC CooEE
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i |Repfenamp. i |[Houm | | Mononylan 2 7 g‘mﬂ.ﬂ =Rrof Be
3 hignembutal ) Infacath Adate 1 7 | Momomylan gnTE g0 J
TEAZIUM AR, ! Intracath [nfanki : Prplene Serix S :ug-é - i ; f—l"; § e
| Q. | MEDICACOES U7 | Lamina de Bister n? 23 ] ProleneSerlx ' EE2F Se  GF |
FRALTTTF T LamnadeBistriat 1 Prolenc Serit . 3t PE2A S @
i of | Decahor amg. | Lamina de Bisturi p° 15 ] Proleng Serfix ;?%m:r:g: g o
[ Dinzons amp O/ [LreaTh e T SeeREtId. P -
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! Rastreamento

” 4 . ;
(Bio, imptuvrs MATERIAL UTILIZADO EM CIRURGIA ¢
Hospitai: 1 4 A, + Chdigo: 3
Procedimento: | e UL STed, Procedimenio: -
Paciente:__ 3 B M A IVICH, /) [« % L = .
Data da CITIJI'QIEF ,-’ fLAI L Nﬂ prontuaﬂal [ Sttt l Cnnvéniu:_‘__ .
Cirurgl@o: Yo | Codggo. $, }Reposigdo (  Caina Prm!ta—l
| DESCRICAO DE PRODUTOS UTILIZADOS
Qtd. Descricao Cdal, Prodato 1 Valar Lait. Vador Total E
~ | | 4 [} f L ! e -, _ﬂ_'i £ | SN - : ;
H 3 LI ' ] MEY LT . H
~ - |
/
]
1|.
- '1
i
ESPECIFICAGAC DE PARAFUSOS
Valoe Unit. Valor Tektal
Parafuse Cortical . S A :
Ay <) wl o) {7 | 2]
EN) Py i, A
Parafuso Cortical ™ Z
{  Jmm Qrd. 21
Céd.
Parafuso Esporoso HE \ { i
4.0 rmm Qtd, LY \ 3
H-h'_“_-'- ~ot 1:\55- \_‘I L
Parafise Esponjoso 1 N 35
6.5 mm R/1E Curta | Qtd. h
. ciid. "
Parafuso Esponjosa o -
5.5 mm R/32 Longa | Qi i =
.
Parafusoc Maleakar it 3
4.5 mm b
God. |
=

£PS.; Ot PREENGHIMENYTO DO PEONTUARTG B GERIGATORIQ.

Anotacties do Médico

PREENCHIMINTED EXCLUSIVO DO CONSULTOR DE VENDAS
Condiches de Pagaments:

- LA e

)

“atwiat FLF para:
‘4, do epasultar:
Inskrumentador:

Totai:

‘anks Comércio de Matarials Midicos Clirgicos Lida. ~ Av. Teodorica Teles, 2458 - S50 Miguet - Crako - CF - CNF): 16.323,929/0001-05
FonefFax: (BH) 35214800  *  wew binirnplants.com. br
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B rSPITAL INE EMERGENCTA T TiA LA EIE LAl GONansn E TR ANDES UREL Oh 7260 Tl5s- 52

A el Planiue Peigear, I700 iy e Caraging G - F'B LM “H-— - Bl B2 0E/Z020 ___‘-r e !i‘a'
% Bl el {15,500 - Mosdzln 64 ™ NOME  Muhens Prdmsa Cavakisl 10 ‘ j %& PABAIAA
1 " Lawet o fa Erlad

» PARAIBA -

Gowes mo do Eskadn

RESUMO DE ALTA

Nome o Paciente: JOSSIMAR DINIZ DOS SANTOS
Data du Internaggo: 20A05/2020 Data da Alra:B6/66/2026
Regisrro: 2161429

Tempo de Permanéncia; -18412
Diagnistico Inicial: FRATURA EXPOSTA OSSOS DA PERNA I PE IMREITOS

Diagnéstics Final:FRATURA EXPOSTA OSSOS DA PERNA E PE DIREITOS

Cirurgia:OSTEOSSINTESE  Data:06/06/2020

Equipe:

Cirurgi3o: FABIO MARCOS CRISPIM LIMA
Auwx I:

Aux 2:

Aux 3;

Anx 4

Amestesistar
Medicamentos:
Resumo (‘hn:cu{l—llsténa, Evolu(;:m Terapcunca e Compl:cacnes} DOR E FERIMENTO EM
PERNA B

ﬂrlentacoes ORIENTO A LAVAR BEM A FERIDA OFE_RATORIA TIRAR PONTOS COM 15
BIAS, EVITAR PISAR NO CHAO COM O MEMBRO CIRURGIADO ATE ORDEM DO
MEDICO NO DIA DA CONSULTA DE RETORNO, DADO CARTAO DE RETORNO, BADG
ATESTADO MEDICO, ENCAMINHADO AQ FISIOTERAPEUTA. PRESCREVD
ANALGESICO, XARELTO F, CIPROFLOXACING

Medicaciies para Cava:;ARTROSIL CIPROFLOXACING XARELTO
e —— e - S PO 1ot [ TS 1 Wl

] - B _,_\J//“"\

Condicies de Alta::Melhorado

bméﬁiﬁwzuze = Assinatura/Carimbo
Matheus Pedroso Cavaleanti De Souza

RESPONSAVEL ; Matheus Pedroso Cavaleanti De Souzs
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i GOVERND SECRETARIA DE ESTADC DA SAUDE i
£ DAPARAIBA _ HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES o

ATESTADO MEDICO

.'E\TESTOT]UB I O T A i
foi atendido (as) hoje, as_7- = )
horas, necessitando de = = { 48 SJea . j

dias de afastamentc do trabalho, & partir desta data.

DIAGNOSTICO CID ‘

Campina Grande, / 2-j U ¢  «

Dy, .

Rﬂd}?ﬁ" Aty
it v Fim
AV oo Uhia VERYE 4455

RAL -
C 5o el Sgr
’ AMPIy G,qﬁuﬂ':: N g0

Assinatura do Madioo - CRM N° -

End.: AV, Floriano Pelzoto, 4700 - CEP: 53432-809 - Malvinas - Campina Grande-PE

KD 004
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ESTADO DA PARAIBA

_—z2REFEITURA MUNICIPAL DO DAMIAO
ECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

CENTRO DE SAUDE DE DAMIAD

DECLARACAQO

Declaro para os devides fins de prova que o Srio)
Jossimar Diniz dos Santos, partador do CPE- 118877 934-81 &
CNS 708401702911868, no dia 29/05/2020 por voita das 08:30hs, foi
salicitado para um atendiments da vitima de acidente automobilistico,
no qual © mesmo foi atendido e removido pela nossa eguipe até o

Hospital de Trauma de Campina Grande — PB.

Damifio-PB, 09 de marco de 2022.

v , Marking
COREN-FB 279789-ENE
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MINISTERIG DA EAZERDA

e 0

COMPROVANTE DE iINSCRIGAO

Nomero
119.577.934-81
Nosie
JOSSIMAR DINIZ DOS SANTOS

|s
]
i
|
1
H
P
1

Meacimento
183108/1058
;o YALIDO SOMENTE CoM COMBROVARTE DE IDENTIFICAGAD
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3230006415 Cidade: Barra de Santa Rosa Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JOSSIMAR DINIZ DOS SANTOS Data do acidente: 29/05/2020 Seguradora: SEGURADORA LIDER

DPVAT - REGULACAO
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTA(,‘Z\O MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 29/03/2023
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Ndo

Diagnostico: FRATURA EXPOSTA DE TfBIA DIREITA. P.1,2
FERIMENTO EXPOSTO EM PE DIREITO.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO - OSTEOSSINTESE COM FIXADOR EXTERNO E HASTE INTRAMEDULAR.DEMAIS
CONSERVADOR. P.5,9
ALTA.

Sequelas permanentes: DIMINUICAO DOS ARCOS DOS MOVIMENTOS DO MEMBRO INFERIOR DIREITO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:
Quantificagdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL LEVE DO MEMBRO INFERIOR DIREITO.
sequelas:

Documentos
complementares:

Observacoes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento

DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao

COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano

6.194/74)
Perda funcional completa de um dos 70 % Em grau leve - 25 % 17,5% R$ 2.362,50
membros inferiores
Total 17,5 % R$ 2.362,50
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3230006415 Cidade: Barra de Santa Rosa Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JOSSIMAR DINIZ DOS SANTOS Data do acidente: 29/05/2020 Seguradora: SEGURADORA LIDER

DPVAT - REGULACAO
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 29/03/2023
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o
Diagndstico: FRATURA EXPOSTA DE TfBIA DIREITA. P.1,2
FERIMENTO EXPOSTO EM PE DIREITO.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO - OSTEOSSINTESE COM FIXADOR EXTERNO E HASTE INTRAMEDULAR. P.5,9
ALTA.

Sequelas permanentes: DIMINUICAO DOS ARCOS DOS MOVIMENTOS DO MEMBRO INFERIOR DIREITO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:
Quantificagdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL LEVE DO MEMBRO INFERIOR DIREITO.
sequelas:

Documentos
complementares:

Observacoes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento

DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao

COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano

6.194/74)
Perda funcional completa de um dos 70 % Em grau leve - 25 % 17,5% R$ 2.362,50
membros inferiores
Total 17,5 % R$ 2.362,50
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PROCURAGAO

Outorgante:; ET{;M;MLL Dinig- ggr Sondoy brasileiro{a),
Uiy g hdniel ‘ O cuLtton. , portador(a) do RG n%
A0 a2 24 expedido por _Ss¥ /pp em Jt /11 {xcy e do CPF no
1o . 5930434 - ¢ , residente na {o)
Bue POewm Sobing Sobaangs LS. Gondai

. MUNICIpio de _ Soveco - ¢  CEP cvi33-0o

Qutorgado: NILO TRIGUEIRO DANTAS, brasileire, casade, advogado, inscrito s QAB/PB sob ne.
13220 & na OAB/RN sob n® 834-A, portador do RG n® 2.669.825 SSP/PE 22 via & CPF n®
047.651.774-65, residente e domiciliado na Rua Roldéc Zacarias de Macedo, 145, JK, Picui - PB.
e-mail: nilotdantas@hotmail.com tel.: (83) 3371-2274/ 99912-5490/ 99104-9100/ S8852-48490,

Por este instrumento particular de procuracdo, o (a) outorgante nomeia e constitui o)
outorgadofa) seu bastante procurader(a), para o fim especial de reguerer junto a qualguer
seguradora integrante do Conséreio Segurc DPVAT, ¢ pagamento do sinistre, que vitimou em
acidente de transito ofa) Sr.(a) ..o mu'{)a@rﬂﬂ‘iﬂm% ocomido em
A9 0052020 conforme registrado pelo B.O anexo ao processo, referenie ac processo
de natureza INVALIDEZ 2 ser pleiteado.

Pedende ¢ dito procurador, representar ofa) outorgante como se ofa) propriota) fosse, podendo
requerer, assinar recibos, assinar Declaracoes de enderego, assinar Autorizagdo de
Pagamento/Crédito de indenizagio de Sinistro DPVAT, para o pagamento de guitagio da
Indenizagio de Sinistro DPVAT, enfim requerer e assinar todos os papéis & documentes que
forem precisos e praticar todos os demais atos necessarios para o mais amplo e fial cumprimeanto
do presente mandato.

Az ~0d 5 de __wugen de 2022

outoruante

{:Amﬁlnioh:: '!EIS"I}Q C1'..||_E MOTAT G Smees s e Dorng, 136 - CemT Zeesogo B LT UK
OSSECD - Fovec: [0 3107 L6500 8 28 4049 E mais sanmrosassegaihoima oo
Tetwdiaes Til h Aiilla G L.. =d Lumhu Al - Ffestnces: Abgteat satisen Hidn 3 dnsd Gadkos Srhrcs de el

Tlevanherr, o AulEolice ¢ Verdadein o[+ firmals] de:

JOSSIMAR DINIZ DOS SANTOS

¢ Lar s dgoal a0 oeigoel. Choo fi
8eio Dipital: AMTOAASS-5BHW

Camzuatte s Anseyt et it /fsladipadnuskr
Tenolumeantes: RE1] 20 TARDITN RS0, FEC] £ WE RC2 2y

Ftn Leslermuriin S vinede, Sersegnis), 15:03-2002
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l
RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS \ Sequradora Lider do

Consdrelon de ':r-\_|...-'>:.';”~".~'~_l

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0005998/23
Vitima: JOSSIMAR DINIZ DOS SANTOS Data do acidente: 29/05/2020
- . JOSSIMAR DINIZ DOS
CPF: 119.577.934-81 CPF de: Préprio Titular do CPF: SANTOS
Seguradora: SEGURADORA LIDER DPVAT - REGULAGAO

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Declaragao de Inexisténcia de IML
Documentagao médico-hospitalar
Documentos de identificagao

NILO TRIGUEIRO DANTAS : 047.951.774-65

Comprovante de residéncia

Declaragao de Prevengdo a Lavagem de Dinheiro
Documentos de identificagao

Procuragdo

JOSSIMAR DINIZ DOS SANTOS : 119.577.934-81

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentacdao da documentacao completa.
Para informacgGes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizagao, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(Regioes Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regioes). Para reclamacgoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

A indenizagdo por invalidez permanente é de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e de
acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194/74.

A responsabilidade pela guarda dos documentos originais é do interessado/vitima.
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradan andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Sdminbrdons s Yagare DT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 06 de Abril de 2023

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3230006415 Vitima: JOSSIMAR DINIZ DOS SANTOS

Data do Acidente: 29/05/2020 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: NILO TRIGUEIRO DANTAS
Procurador: NILO TRIGUEIRO DANTAS

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), JOSSIMAR DINIZ DOS SANTOS

INVALIDEZ

Informamos que o pagamento da indenizagdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as
informagdes abaixo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 2.362,50

Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros

inferiores 70%

Graduagao: Em grau leve 25%

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

Valor a indenizar: 17,50% x 13.500,00 = R$ 2.362,50
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Recebedor: JOSSIMAR DINIZ DOS SANTOS
Valor: RS 2.362,50

Banco: 237

Agéncia: 000005776-2

Conta: 0000011446-4

Tipo: CONTA CORRENTE

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizacdo por Invalidez Permanente que é de RS 13.500,00.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT ¢é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
retorne ao mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse o nosso site para maiores informagdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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Semmtemts s i L DR

N

{3LIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

( Escolha ofs) tipols) de cobertura: [_] DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E supLEMENTARES)  [7] invauioez permanente [ monte J

[ 2 - N® do sinistro oo ASL: 3 - OPF da witima: 4 - Name completo da vitima:
( 119 613 954 88 | Joriman Q1 9o B o ¢

( REGISTRO DE INFORMACOES CADASTRAIS E FANCA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FISICA [VITIMA/BENEFICIARIO/REPRESENTANTE LEGAL) - CIRCULAR SUSEP N® 445/2012

E-Nume completo: & - CPF:
. J059(amn NPk qol  GAM0) 119 537 %481
7 - Profissdo: [ 8- Endereco ) g- Iduilznem: 10 - Complementa:
N 6w (vina I TE ALY VTN TR D P I LS _—
11 - Bairro: 12 - Cida 13 -‘fsudn: 14 - CEP:
Cented §a5)€bo 1 Yy | _SEiAgees
15 - E-mail: | 16 - Tel{DDD}):
nilotdantasi@hotmail.com - _[83) 3371-2274
5 DADOS D0 REPRESENTANTE LEGAL (PAIS, TUTOR E CURADOR) PARA VITIMA/BENEFICLARIO MENDR ENTRE 0 A 15 ANDS OU INCAPAZ COM CURADOR
E 17 - Nome completo do Representante Legal:
o A e a—
g 18 - CPF do Representante Legal: | 15 - Profiss3o do Representante Legak:
u — —_— S— . — —_— S— —
E Do:!am. p:ra todos os fins de d-reltn. residir no enderego acima Intnrmad-u. conforme comprovante anexo [ANEXAR COPIA).
& - ki B PE—
g 20- RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA:
[8] RECUSO INFORMAR [] ®s1.00 A RS1.000,00 [ rs2.501,00 ATE R$5.000,00
[] sEM RENDA [ m$1.001.00 ATE AS2.500,00 O acmaperssoono0
21- DADOS BANCARIOS: Emmmnmm [[] REPRESENTANTE LEGAL DO BENEFICLARIO DA INDENIZAGAD (PAIS, CURADOR/TUTOR)
] cONTA POUPANGA (somente par s bancos atsaiss, Assinale uma opgia) | Bl CONTA CORRENTE fToius s barces)
[] eradesco (237) [ i (38) | Nomedosanco: _ BIAD Y (O

[ BancodoBrasi (001) ] Cabs EconGmica Federal (104)

AEENEIA::]D conta: ]D AGENEIA: conta:( 44 b 6 ]@

IlmroMHml Ikmrumwwshrl {infiormar o digito s existin) [informar o digho se estin)

Auiu rlm a Seguradora Uder a :fedltar na conta ha ncaria mh::rmacfa de rnlnha l:-lula idade, o valor da indenizagd u.-’rtrmbdlstr do Segura DF"-"AT
8 gue 2u tiver direito, reconhecendo e dando, desde [§ & tomente apos a efetivacho do crédito, guitagdo total do valor recebido

22 - DECLARACAD DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTD SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

Declaro, sob as penas da lel, que estou impossibilitado de apresentar o lawde do Instituto Médico Legal {IML) para os fins de requerimento de indenizagio
do Seguro DPVAT por imvalidez permariente, uma vez gue [assinalar uma das opgles):

[=] n&o hd ML que atenda a regidio do acidente ou da minha residéncia; ou
|:|O IML gue atende a regido do acidente ou da minha residéncia ndo realiza pericias para fins do Seguro DPVAT; ou

DO IML gue atende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 (noventa) dias do pedido,

Pelo motivo assinalado, solicito o prosseguimento da andlise do meu pedido de indenizagio do Seguro DPVAT, por invalider permanente, com base na documentacdo
apresentada, concondando, desde |4, em me submeter b avalingio médica ks custas da Seguradora Lider para verificacio da existdnoa e quantificaglio das lesbes
permanentes decorrentes de acidente de transito, conforme Led 6.194/74, art. 39, 519, declarando que esta autorizacio ndo significa prévia concord@ncia com a futura
avaliagdo médica ou rendncia ao direito de contestd-la, caso discorde do seu conteudo

INVALIDEZ

DECLARACAD DE UNICOS BENEFICLARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE

- Estad . do
g [Jsoteiro [7] casadolnoovl) [[] Ovordiado [ Separado dciaimente Duml oo s U

=] &m:hfl?_uumu:na;ﬁ'na l llE.- '-l'lltirr;a deixou companheirofa): D Sim D Migo [ 27 -ka&ﬁh—wahmumm;

28-vitma [ Sim | 29-Se tinha filnas, informar | 30-vtimadesou  []Sim | 31-vitma []Sim | 32-Setinha irmos, informar | 33. yitima desou [ Sim
teve fhos?l ] g | Vives: Falecidos: wmwum Mmﬁm?ﬂm Vivos: Falecidos: paisfavosvivas? [T Nao

Estou clente de que a Seguradora Lider pagard, caso devida, @ indenizacio do Seguru DPVAT por morte aquele; benehcnarrnn que s apresentarem e provanem
esta condicdo, estando ciente, ainda, de que qualguer omissia ou declaragio nao verdadeira podera gerar a obrigagio de ressarcir o valor recebida, alem da
responsabllidade criminal por infragio de artigo 299 do Codige Penal y

5 38-1% | Nome:
(=]
. 35 - Nome legivel de quem assina a rogo/a pedido CPF:
“i Assinatura da testemunha
3 36 - CPF legivel de guem assina a rogo/fa pedido 39-2¢ | Nome:
=L
CPF:
5 37 - |*} Assinatura de quem assina an a pedido
"l q 089/ P Assinatura da testemunha

40 - Local @ Data, Qevi-ty, ayloa [ "))

&g&lmﬂ_mw hm@)
i atura da vitima/benaficldrio (@eclarante)

42- Assinotura do Representante Legal (se houver) 43 - Assinatura do Procurador (se houver)

R AR U002 /2019
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POLICIA TV

POLICIA DELEGACIA-GERAL '&.1 s s
2 3 I : ;
CIVIL .ot ecomotomnanoncs % PARAIBA

DELEGACIA DE BARRA DE SANTA ROSA Ll 12

BOLETIM DE OCORRENCIA VERSANDO SOBRE ACIDENTE AUTOMOBILISTI N* 04/2023

DATA, HORA E LOCAL DA OCORRENCIA: 29/05/2020, por volta das 08H30, Redovia PB-133,
o Distrito Telha, Zona BRural, Bamra de S3onto Bosa/FPB.

DATA E HORA QUE A DELEGACIA TOMGCU CONHECIMENTO DO FATO:; 10/03/2022, &s
TAH1ORMIN,

COMUNICANTE/VITIMA: JOSSIMAR DINIZ DOS SANTOS, brasileira, unido estével, agricultor,
ensino fundamental incomplets, notural de Cuité - PB, nascido aos 12/08/198%, filhe de
Jacinto Virginio Diniz & tMarizete Paulo dos Santos, portador do RG: 3412223 85F/FR & CPF;
119.577.734-81, residenta na Rug Antonio Ferreira de Maceada, 3/N. Sasseqo-PR,

TESTEMUNHA {5]:

1% = FRANCISCA TOMAI DA SILVA, residente na Ruo Antonio Ferrsira de Maceda, S/M,
Sossego-PB, portader do BG MN® 1.771.448 (2%ia) 350D5/PB e CPF: 065 .613.974-03,

2° - JOSE NILSON BELO DA SILVA, residente na Rua Anfsic Poncicno, S/MN, Sossego-FB,
porfodor do BG: 2,197,211 3505/PE e CPFR: D52.897.674-03.

NARRATIVA: QUE no 29/05/2020. por valta das 08H30, Rodovia FB-133, nas proximidades
do Distrito Telha, a vitima se encontrava conduzindo o MOTOCICLETA HONDA CG 125
TITAN, COR AZUL, PEACA: BVK 2414/PB., ANO E MODELO 1795/1%%5, CHASSE
$CJC25015R564113, RENAVAN: 619292184, emplacada em nom € de JOSENILDO SOUZA
COSTA, quande um animal [caprino] saiu de um maotoagal e atravessou no frente do
vaiculo, tendo o condutor perdide ¢ confrole da motocicleta, vindo coir ag solo,
perdendo fmedictamente o5 sentidos; QUE ficow sabendo que populares acionaram a
sduipe de salde da cidade de Damide/FB, a qual efetucy sua tronsferéncio para o
Hospital de Emergéncia e Trauma de Compinag Grande/PB com fratura exposta na fibic
ié dirsito 2 ossos da pama dirsital; QUE deu entrada na data do fato, ficando internade
ate 06/06/2020, tendo passado por duas Cirurgios, conform umentagdo en
. QUE procurau esta Delegacia de Policia para RegESTﬁpﬁ&o;do_

AUTORIDADE:

COMUNICANTELA,

ESCRIVAC: / /’U

} gzar da Sih.fy
te e Investigacao - PLFE
[hbat, 1BADTO-4
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Declaragdo de Inexisténcia de IML

[X] Declaro, sob as penas da Lei, que estou impossibilitado de apresentar o laudo do
Instituto Médico Legal (IML) para os fins de requerimento de indenizacdo do Seguro
DPVAT (Lei n°© 6.194/74), uma vez que:

* Ndo ha IML que atenda a regido do acidente ou da minha residéncia; ou

* O IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia ndo realiza pericias para
fins do Seguro DPVAT; ou

* O IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com
prazo superior a 90 (noventa) dias do pedido.

Solicito o prosseguimento da analise do meu pedido de indenizacdo do Seguro DPVAT,
por invalidez permanente, com base na documentacao médica apresentada sem a
apresentacdo do laudo do IML, concordando, desde ja, em me submeter a analise médica
presencial, caso necessario, as custas da Seguradora Lider para verificacdo da existéncia
e quantificacdo das lesdes permanentes decorrentes de acidente de transito causado por
veiculo automotor, conforme o disposto na Lei 6.194/74.

Declaro que esta autorizacdo nao significa prévia concordancia com a futura avaliacao
meédica ou renuncia ao direito de contestar a avaliagdo médica, caso discorde do seu
conteudo.
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BANCO DO BRASIL S.A.

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: Doc - Transferencia para conta em outro banco
CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A

BANCO: 001 AGENCIA: 1912 CONTA: 611000
DATA DA TRANSFERENCIA: 05/04/2023
NUMERO DO DOCUMENTO: PAG_8201339
VALOR TOTAL: 2.362,50

TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: JOSSIMAR DINIZ DOS SANTOS

BANCO: 237
AGENCIA: 05776
CONTA : 000000011446

Numero da Autenticacgéao
134D06F16430848D
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PC-00
NILO TRIGUEIRO DANTAS mustercord
R ROLDAO ZACARIAS DE MACEDO 145

CENTRO

ipercar

H
00224159

Resumo da fatura em R$

58187-000 p|CU| _ PB Total da fatura anterior 9.089,44
— Pagamento efetuado em 13/02/2023 -9.089,44
@ Saldo financiado 0,00
Postagem: 03/03/2023 @ Langamentos atuais 5.679,90
Vencimento: 13/03/2023
Emisso: 03/03/2023 © Total desta fatura 5.679,90
030323 Previsao prox. Fechamento: 03/04/2023
Titular NILO TRIGUEIRO DANTAS
Cartao 6062.XXXX.XXXX.9264
-
Limite total de crédito 17.000,00
O total da sua fatura é: Com vencimento em: Limite utilizado no més 5.676,94
Disponivel para saque no Brasil 520,00
Rs 5'679190 1 310312023 Disponivel para saque no exterior 1.820,00
LY
Preparamos para vocLé outras opodes para pagamento da sua fatura:
-
Fagarner Lo e ma: Farcilag [T
R$ 854,50 R$ 716,64
+23x R$ 716,64
h A

Total ao optar pelo pagamento minimo: R$ 6.557,93 Total: R$ 17.199,36
O Total acima é composto pelo valor do pagamento minimo + valor ndo pago

acrescidode encargos.

T raso e paganeenba @ntee o minine & o tntal, o valor gue ndn fai page ind
par2 aprasima fAtLre acrescicn de gnearons previstos no verso desta fatera.

Casn vodcd pague qualguer valor inferlor aa pagamento minlma, vood estand
&M atrasn & £ardo cobrados Jures, multa & mara.

Banco Itau S.A. 341-7 34191.75355 71779.882043 00173.090002 7 000
Numero do Documento 00135717798/0332247

Nome do Pagador/CPF/CNPJ NILO TRIGUEIRO DANTAS - 047.951.774-65
Nome do Beneficiario/CPF/CNPJ  HIPERCARD BANCO MULTIPLO S.A - 03.012.230/0001-69
Enderego do Beneficiario PCA ALFREDO EGYDIO DE S.ARANHA, 100f0S 7 AJABAQUARA - SAO PAULO - SP

recibo do pagador
175/35717798-8
R$ 5.679,90
13/03/2023
Autenticagcdo Mecanica

Nosso Nimero

Valor do Documento
Vencimento

Banco Itau S.A.

34191.75355 71779.882043 00173.090002 7 000

Local de Pagamento
Pague sua fatura nos caixas do Grupo Big, ou em qualquer banco, mesmo ap6s o vencimento. Prefira pagar sempre até o dia

do vencimento para ndo gerar encargos e/ou rescisao contratual. Em caso de atraso, os encargos serdo cobrados na préxima fatura.

Data de Vencimento

13/03/2023

Nome do Beneficiario/ CNPJ/CPF/Endereco
HIPERCARD BANCO MULTIPLO S.A - 03.012.230/0001-69
PCA ALFREDO EGYDIO DE S.ARANHA, 10070S 7 AJABAQUARA - SAO PAULO - SP

Agéncia / Cédigo Beneficiario

2040/01730-9

Data do Documento Numero do Documento Espécie DOC. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
13/03/2023 00135717798/0332247 FT N 03/03/2023 175/35717798-8
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento

175 RS R$ 5.679,90

Instrugdes de responsabilidade do beneficiario. (-) Descontos / Abatimentos
Indique o valor que deseja pagar no campo "Valor Pago". Dé preferéncia ao pagamento total. Nao sendo possivel, vocé tera as seguintes|
opgoes: (i) pagar quantia a partir do valor constante em Pagamento Minimo , financiando o restante pelo crédito rotativo; (i) optar por

uma das opgdes de Parcelas Fixas , pagando o valor exato da parcela até a data do vencimento. O ndo pagamento podera gerar

(+) Juros / Multa

inscricao nos érgaos restritivos de crédito. (=) Valor Pago

Nome do Pagador/CPF/CNPJ/Enderego/Cidade/UF/CEP
NILO TRIGUEIRO DANTAS - 047.951.774-65
RROLDAO ZACARIAS DE MACEDO 145 - 58187-000 PICUI - PB - - CENTRO
Sacador Avalista:
A [=]

R TARTIER

'T-I- "} Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 04/07/2023 10:05:50
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2884224- C3/ 2023-00458/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

ADVOGADOS ASSOCIADOS

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DO - VARA MISTA DA COMARCA DE CUITE/PB

Processo: 08006770520238150161

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT 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 JOSSIMAR DINIZ DOS SANTOS, em tramite perante
este Douto Juizo e Respectivo Cartério, 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,

CUITE, 30 de junho 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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