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Numero: 0856787-43.2017.8.15.2001
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Ultima distribuicdo : 21/11/2017
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1
AUTORIZAGAO DE PAGAMENTO DE INDENIZAGAO DO SEGURO DPVAT
Seguradora Lider * DPVAT

ﬁl" DO SINISTRO — CAMPQ PREENCHIDO PELA SEGURADORAJ}

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

indemizagao no baco. .

e Ol i inge Maneliono ,

PORTADOR(A) DO RG N° M | 1 b 02 7 EXPEDIDOPOR __| ST _1(9&_ 74 NEWNEY:

o FOR2YEQLEL OIS OO000OPOOOCH I, PROFtSSAo‘Fw
REEMBOLSO DO

E RENDA MENSAL DE R$ fi- .84, (*) NA QUALIDADE DE BENEFICIARIO(A) DO VALOR REFERENTE A INDENIZAGAO
SEGURO DPVAT DA VITIMA Ddaui 9. U(Jmaaﬂ.im (0] , AUTORIZO A SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO
DPVAT A EFETUAR O CREDITO, DE ACORDO COM AS INFORMACOES ABAIXO PRESTADAS.

{*) ACircular Susep n° 445/2012, que trata da prevencio 3 tavagem de dinheiro no mercadojsegurador, determina que todas as sequradoras sao obrigadasa
constituir cadastro de todas as pessoas envolvidas no pagamento da indenizagdo. Este cadastro deve conter, além dos documentos de identificagao pessoal,
informagdes acerca da profissao e da faixa de renda mensal.

Para evitar reprogramagao de um pagamento, lembre-se que os documentos abaixo re acionados nio devem, de forma alguma, ser apresentados:

. Conta salario e/ou beneficio - nos documentos aparecerem termos tais coma: INSS ou PREVIDENCIA SOCIAL ou Saldrio ou Funcional.

. Conta Empresarial - nos documentos aparecem termos tais como: CNPJ ou ME, ME (micro empresa) ou LTDA.

. Conta conjunta quando o beneficiario/vitima nao for titular;

. Conta tipo FACIL, aten¢do para o limite de movimentagao financeira mensal;

+ Conta tipo FACIL operagdo 023 da CEF (Caixa Economica Federal);

. Conta POUPANCA operagao 013 da CEF aberta em Unidade Lotéticas com limite de movimentacao financeira mensal de até R$ 2.000,00;

. Conta blogueada, inativa ou em proposta (neste momento revoga-se a aceitagao je proposta de abertura de conta como documento
comprobatério dos dados bancarios);

. CPE do benefiario/vitima invélido ou pendente de regularizagio ou cancelado (red omendamos a consulta ao site da RECEITA FEDERAL
www receita fazenda.gov.br), bem como o CPE cadastrado no SISDPVAT Sinistros gue nao € 0 mesmo da conta informada para deposito,

. Contas nio pertencentes & vitima/beneficarios.

IMPORTANTE: Também ndo devem ser apresentados documentos que comprovem og dados bancarios com imagem digitalizada/scanner colorido,
escritos a mao, por meio de extratos bancarios informando a movimentagao financeira 1a conta ou copia do verso do cartdo multiplo com informagao

de codigo de seguranga.

PARA CREDITO EM CONTA CORRENTE (TODOS OS BANCOS) !
N° do BANCO N° da AGENCIA {com digito, se existir) N° Ha CONTA (com digito, seexistir) . _

FARA CREDITO EM CONTA POUPANCA (SOMENTE BANCOS BRADESiO ITAU, BANCO DO BRASIL E CAIXA ECONOMICA F%R%JB
§ ° do BANCO N° da AGENCIA (com digito, se existif) N°da CONTA (com digito, se existir)__S. {’l L !

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

\ Do "2 de \\l,)\/\\\rk—o de_20(% MMM&MWOM

LOCAL E DATA ASSINATURA DO BENEFICIARIO

—~ @ ATENGAO I

- 0 Seguro DPVAT garante indenizagio de R$13.500,00 em caso de morte (valor que sera pago ao/s leg itimo/s beneficiario/s, obedecendo 3 legislacao vigente
na data do acidente), indenizagao de até R$13.500,00 em caso de invalidez permanente (valor que varia conforme a gravidade das sequelas e de acordo coma !
tabela de sequro prevista na lei 11.945/2009) e reembolso de até R$ 2.700,00 em caso de despesas médico-hospitalares. !
- Para acompanhar o processo de andlise do pedido de indenizagao, acesse www.dpvatsegurodotransito.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800-0221204. ,’

.~
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DECLARACAO DE RESIDENCIA

eu, Daus (Ol e Woex i anfo ,
rene Y A& A4 T, data deexpedigéo_ﬁ/_@_[/ﬁ, Orgdo %%@(fﬁ

CPF n® lOZ 9)5/6 llﬂ-*h%venho perante a este instrumento declarar que ndo
possuo comprovante de enderego em meu nome, sen do certo e verdadeiro que resido
no enderego abaixo descrito seguindo, em anexo, docuimento comprobatdrio em nome

de terceiro:
Logradouro
(Rua/Avenida/Praca) | Razion alc( 0 »&mﬁama
Numero ¥. 863

Apto / Complemento

Bairro M£O da Poax \J rij_ra

Estado Parai oo - =

~230poeo  DI30R 65

Telefone de Contato |Gy N F R - 9\ 2|

E-mail

Por ser verdade, firmo-me.

Local e Data: \.gt_é;%oca 231-Qb- 9Q(=

Assinatura do Declarante: O ‘\xﬂn@&ffn&
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SECRETARIA DE ESTADO DA

> L 51 lo)
SEGURAN{82BiDEDEHESARGTiv] OLICIA 2 GOVERNC
lVI L A& DA PARAIBA
1* Superintendéncia Regional de Policia Civil Secretaria de Estado da _
Delegacia Especializada de Acidentes de PARAIBA Seguranga e da Defesa Social
Veiculos da Capital
CERTIDAQ DE REGISTRO DE 1A
N° 01337.01.2017.1,00.420

CERTIFICO, em razdo de meu oficio € a requerimento verbal de pessoa interessada, o Registro de
Ocorréncia Policial N° 01337.01.2017.1.00.420, cujo teor agofa passo a transcrever na integra: A(s) 09:25 horas
do dia 25 de julho de 2017, na cidade de Jodo Pessoa, no estado da Paraiba, e nesta Delegacia Especializada de
Acidentes de Veiculos da Capital, sob responsabilidade do(a) Delegado(a) de Policia Civil Alberto Jorge Diniz
e Silva, matricula 1331957, e lavrado por Cleodon Ferreira da Silva, Agente de Investigacao, matricula
1372424, ao final assinado, compareceu Davi Oliveira Marcelino, CPF n° 702.856.424-05, nacionalidade
brasileira, estado civil solteiro(a), identidade de género magculino, profissdo Auxiliar, filho(a) de Maria das
Gragas Oliveira Marcelino e Ivanildo Marcelino da Silva, natiral de Jodo Pessoa/PB, nascido(a) em 25/05/1996
(21 anos de idade), residente ¢ domiciliado(a) no(a) Rua Rosjnaldo Santana, N° 853, complemento casa, bairro
Alto da Boa Vista, tendo como ponto de referéncia Mercadinho Qui Prego, na cidade de Bayeux/PB, telefone(s)
para contato (83) 98878-2129.

Dades do(s) Fatos:

Local: Av Cruz das Armas, Outros, Jofio Pessoa/PB, bairro Oitizeiro; Tipo do Local: via/local de acesso publico
(rua, praga, etc); Data/Hora: 25/02/17 21:30h. Tipifica¢fo: em tese, capitulada no(s) LESAO ACIDENTAL
DE TRANSITO.

E NOTIFICOU O SEGUINTE:

QUE CONDUZIA A MOTOCICLETA HONDA XRE 330 DE COR PRETA ANO 2016, PLACA QFM-3955-
PB, CHASSI N° 9C2ND1110GR000326, EM NOME DE LUCIA DE FATIMA DOS SANTOS, QUANDO
COLIDIU COM UM ONIBUS NAO IDENTIFICADO, SENDO SOCORRIDO PELO CORPO DE
BOMBEIROS PARA O HOSPITAL DE TRAUMAS SENADOR HUMBERTO LUCENA CONFORME
LAUDO MEDICO EXPEDIDO DR. GLENDER TERCIO G. G. DA TRINDADE CRM PB 3920, DATADO
DE 17/07/2017.

Sendo o que havia a constar, cientificado(a) o(a) declarante das implicagdes legais contidas no
Artigo 299 do Cédigo Penal Brasileiro, depois de lida e achada conforme, expecgo a presente Certiddo. A
referida € verdade. Dou fé,

Jodo Pessoa/PB, 25 de julho de 2017.

AN
\ / ﬂ
"\A . . . ’
CLEOD DA SIEVA DAVI OLIVEIRA MARCELINO
Agentede Ifyestigacao Noticiante

Procedimento Policial: 01337.01.2017.1.00.420
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Eu, bQQJ (()Qidl'xﬂo MMC(LMD

DECLARACAO DE AUSENCIA DE LAu?o DO IML

, portador da carteira de

identidade ne M {16 QO X

e inscrito no CPF/MF
residente e domiciliado na {

lob o ne 202 856 H14-08,
code N2 RA5F Ao .V is

, Estado nQrLLaa,

Cidade QN Z X

declaro, sob as penas da lei, que

estou impossibilitac}o de apresentar o laudo do Instituto Médico L

indenizacdo do Seguro DPVAT (Lei n? 6.194/74), uma vez que:

({-} N&o ha estabelecimento do IML no municipio da minha

sgal - IML para os fins de requerimento de

residéncia; ou

{ ) O estabelecimento do IML localizado no Municipio em que resido ndo realiza pericias para fins de

prova do Seguro DPVAT; ou

{ ) O estabelecimento do IML localizado no Municipi
superior a 90 (noventa) dias do respectivo pedido;

Com o objetivo de permitir o exame do meu pedido de inde
invalidez permanente causada diretamente por veiculo automotor
permita o prosseguimento a andlise da minha documentagdo sem
Legal-IML, concordando, desde ja, em me submeter a pericia médic
correta avaliagdo da existéncia e aferigdo do grau da lesdo, ou les

6.194/74.

Declaro ainda estar ciente de que a autorizagdo para a
concordancia com a futura avaliagdo médica ou rentncia ao d
conteudo.

T

5> em que resido realiza pericias com prazo

izacdo do Seguro DPVAT, para a cobertura de
de via terrestre, solicito que esta declaragdo
3 apresentagdo do laudo do Instituto Médico
3 as custas da Seguradora Lider DPVAT para a
Bes, para os fins do §12 do art. 32 da Lei n?

realizagdo dessa pericia ndo significa prévia
reito de impugna-la, caso discorde do seu

. s @ Briusine: el

Assinatura do declaran
conforme documento de iden

re
tificacdo

de 2012

A Comoe 234y qLu |

Local e data

b
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GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA
SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA

DIVISAO MEDICA
LAUDO MEDICO

OBS: DADOS EXTRAIDOS DO BE n® 983568 e PRONTUARIO n2 49209

PACIENTE: DAVI OLIVEIRA MARCELINO
DATA DE NASCIMENTO: 25.05.96
Data e Hora do Atendimento: 25.02.17 Horario: 22:24h

MOTIVO(S) DO ATENDIMENTO: Paciente deu entrada neste hospital vitima de acidente

de motocicleta apresentando quadro de TCE, trauma toracico contuso e enfisema
subcutaneo e aparente déficit motor no membro superior esquerdo. Atendido pelo Dr.
Francisco Queiroga CRM 6612, Dr. Alberto Araujo Barros CRM 10295, Dr. Francisco
Guedes Neto CRM 6371, Dr. Ricardo R. Carvalho CRM 6628, Dr. Rodolfo Lucio Alves Tito
CRM 7191, Dr. José Moreira dos Santos Neto CRM 7065.

DIAGNOSTICO INICIAL: TRAUMATISMO INTRACRANIANO + HEMATOMA
EPIDURAL LAMINAR FRONTAL + TRAUMATISMO TORACICO CONTUSO +
HEMOPNEUMOTORAX BILATERAL + EMPIEMA + LESAO DO PLEXO

- BRAQUIAL ESQUERDO + FRATURA DO 3° QUIRODACTILO DIREITO +
LUXACAC ACROMIO-CLAVICULAR ESQUERDA CID10S0€2,8270,28¢6¢

RESUMO DOS PRINCIPAIS EXAMES E PROCEDIMENTO(S) REALIZADO(S):
Primeiro atendimento, avaliag3o da traumatologia, avaliagdao da cirurgia geral ¢
cirurgia toracica, Tomografia computadorizada de cranio, térax, coluna cervical e
abdome e tratamento cirirgico com toracostomia com drenagem toracica fechada
bilateral. Em 06.03.17 realizado descorticagdo pulmonar, broncoscopia flexivel,
toracotomia com drenagem pieural fechada para tratamento de empiema pleural.
Em 15.03.17 realizado traqueostomia e tratamento conservador das lesdes

traumatolégicas. |

ALTA HOSPITALAR: 07.04.17 ‘
‘ [ i TERCIO TRINDADE
: \ A

Data da Emissdo: 17.07.17 Dr, Glenller Tércio G. G daLardade
- Médlco Audiior - HEFSHL
Mat. 29.031-9/ CRM- 3920

Uit

ATENGAO: Este documerito destina-se a com rovagdo d¢ atendimento hospilalar
Para DML, INS3, EWFRESAS, ESCOLAS, MINISTFRIO DO
TRABALHO, CONTINUIDADE DE TRATAMENTO.
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PROCURAGAO AD JUDICIA ET EXTRA

Através do presente instrumento particular de mands
OUTORGANTE:

Nome: DQUJ\ &L\JJ\AM M(

to,

U\C&bmo

Qualificacdo: \R/\M\Q)J\’b

ceme:_ 202 29 L4 M-9QG J

o NG 79550 (PE

Enderego: QLo Qﬂﬁz'andC\.O kgl

u-kacvw\ w2952

(I K, CET. 9330 ooo @

T!l)uto va [Pae. VioYa - HoN

OUTORGADOS: FABIO CARNEIRO CUNHA LIM
ANA RAQUEL DE SOUSA E SILVA COUTINHO,
todos com escritorio profissional situado na Ru
Cep: 58.040-320, Jodo Pessoa — PB.

, inscrito na OAB/PB, sob o n2. 13.527 e
inscrita na OAB/PB, sob o n°. 11.968,
3 Quintino Bocaiuva, 358, sala 04, Torre,

Outorgando-lhes amplos poderes, inerentes ao bom e fiel cumprimento deste mandato, bem como

para o foro em geral, conforme estabelecido no artigo
defender os interesses do(a) Outorgante em qualquer Jui:
autarquia ou entidade paraestatal, como também em
documentacBes em hospitais e/ou clinicas particulares,

as acbes competentes e defender as contrarias, seguindo
recursos legais e acompanhando-os, conferindo-lhe p!
reconhecer a procedéncia do pedido, renunciar, transigir

103 do CPC, para que possa representar e
0, Instancia ou Tribunal, reparti¢do puablica,

seara administrativa, podendo requerer
bem como, propor contra quem de direito,
umas e outras até final decisdo, usando dos
bderes especiais para confessar, desistir,
fazer acordo, firmar compromisso, receber

e dar quitacdo, receber alvaras, endossar cheques, su

stabelecer, receber intimagdo ou citagdo,

praticar quaisquer atos perante particulares ou empresas privadas, recorrer a quaisquer instancias
ou tribunais, podendo atuar em conjunto ou separadamente, dando tudo por bom e valioso, fazendo
tudo que se fizer de direito, sempre no interesse do(a) Qutorgante. Obriga-se o Qutorgante a pagar

aos Outorgados, pelo cumprimento da presente procura
do valor da indenizagdo que receber no processo, be
mesmo.

GRATUIDADE JUDICIARIA:

Declara ainda o Outorgante que é necessitado na form

do, o correspondente a 30(trinta por cento)
como despesas realizadas em fungao do

a da Lei, cuja situagdo econdmica ndo the

permite pagar custas e honordrios sucumbenciais, sem prejuizo do sustento préprio ou da sua

familia, e, portanto, solicita os beneficios da JUSTICA GRA

de

Jo#o Pessoa - PB,

090

Outorgante

TUITA.

de2017.

sl
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1
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS 0589'"64 ra Lider dos
Consérelos do Seguro DPVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0298293/17
Vitima: DAVI OLIVEIRA MARCELINO Data do Acidente: 25/02/2017
CPF: 702.856.424-05 CPF de: Proprio Titular do CPF: DAVI OLIVEIRA MARCELINO

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Declaracdo de Inexisténcia de IML
Documentagdo médico-hospitalar
Documentos de identificagéo

DUT

DAVI OLIVEIRA MARCELINO : 702.856.424-05
Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO: : )

- O prazo para o pagamento da indenizacdo é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentagdo
completa. Para acompanhar o processo de andlise do pedido de indenizacéo, acesse www.dpvatseguro.com.br ou
ligue 0800-0221204.

- 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.

Documentacio recebida sem conferéncia. !

Portador da documentagdo entregue Respopsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 02/08/2017 Data do cadastramento: 02/08/2017
Nome: DAVI OLIVEIRA MARCELINO Nome: Sandra Maria Accioly Pedrosa
CPF/CNPJ: 702.856.424-05 CPF: 423.820,764-53
DAVI OLIVEIRA MARCELINO Sandra Maria Accioly Pedrosa

e
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Poder Judiciario da Paraiba
13Vara Civel da Capital

PROCEDIMENTO COMUM (7) 0856787-43.2017.8.15.2001

DESPACHO

Vistos, etc.

Defiro o pedido de justica gratuita.

Nas agbes de cobranca de DPVAT, dificilmente ocorre acordo antes de realizada a pericia, a
audiéncia de conciliagdo pode ser postergada para momento posterior ao da pericia, fazendo-se adaptagdes no
procedimento que conduzam a méaxima efetividade dos atos processuais e a maior celeridade do processo.

Assim, deixo de marcar audiéncia prévia de conciliacdo. Cite-se o réu para contestar no prazo de
15 dias, sob pena de serem considerados verdadeiros os fatos aduzidos na inicial. Da andlise da inicial, j& verifico a
necessidade de prova pericial.

Nomeio perito o Dr. Antonio Vituriano, médico ortopedista, telefones (83) 99996-1529, (83)
3034-6219, e-mail: antoniovituriano@outlook.com. Fixo o valor dos honorarios periciais no patamar de R$ 200,00
(duzentos) reais em razao do convénio celebrado entre a Seguradoras e o TIPB.

Assim, intime-se a parte ré para, no prazo de dez dias, depositar em conta judicial o valor
designado, correspondentes aos honorarios periciais. Nao se realizando o depdsito, serdo considerados verdadeiros,
salvo prova documental em contrario, os fatos aduzidos na inicial, pertinentes as les6es e sequelas sofridas pelo
autor.

Apos, intime-se o perito nomeado para dizer dia, hora e local para a realizagdo do exame clinico
para fins de pericia, que deve ser aprazado com antecedéncia de 60 dias, e fixando o prazo de 20 (vinte dias) para a
entrega do laudo, a contar da data do exame clinico. Desde ja, formulo os seguintes quesitos: 1- Quais as lesdes
sofridas pelo autor? 2- As lesdes decorreram de acidente de veiculo? 3- Essas lesfes tornam algum membro ou
fungdo deficiente? 4- Totalmente ou em parte? 5 Em que percentual? 6- Das lesdes resulta incapacidade para o
trabalho ou incapacidade fisiolégica? 7- A incapacidade é temporéaria ou permanente? 8- Das lesGes resultam
reducéo da capacidade laboral ou fisioldgica? 9- A incapacidade, se parcial, € completa em relagédo a parte do corpo
afetada ou é incompleta? 10- No caso de invalidez parcial incompleta, a repercussdo da lesdo é intensa (75% ou
mais), média (50%), leve (25%) ou residual (10% ou menos)? Intime-se a parte ré para indicar assistente técnico e
apresentar outros quesitos diferentes dos formulados por este juizo, no prazo de contestacao.

A parte autora j& teve tal oportunidade na inicial. Os quesitos devem ser apresentados em duas
vias para serem entregues em secretaria, além da via de protocolo do advogado, sendo uma via para ficar no
processo e outra via para ser remetida ao perito. Apés apresentado o laudo, intimem-se as partes para se
pronunciarem sobre o mesmo, no prazo comum de 10 (dez) dias e informarem se tém interesse em audiéncia de
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conciliagdo, bem como expeca-se alvara para levantamento dos honorarios periciais. Solicitada por ambas as partes
audiéncia de conciliagdo, a secretaria apraze a audiéncia. Se somente uma parte ou nenhuma requerer a realizagao
de audiéncia de conciliacdo, e cumpridas as diligéncias acima determinadas, tragam-me conclusos para sentenca.

JOAO PESSOA, 22 de novembro de 2017.

Juiz GUSTAVO PROCOPIO BANDEIRA DE MELO

22 Vara Civel da Capital
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Poder Judiciario da Paraiba

12 Vara Civel da Capital

AV JOAO MACHADO, S/N, CENTRO, JOAO PESSOA - PB - CEP: 58013-520

NUmero do Processo: 0856787-43.2017.8.15.2001
Classe: PROCEDIMENTO COMUM (7)
Assunto: [SEGURO]
Polo ativo: AUTOR: DAVI OLIVEIRA MARCELINO

Polo passivo: REU: BRADESCO SEGUROS A

CERTIDAO

Certifico e dou fé que procedi com a notificagdo do perito.

Zimbra jpa.lvaracivel @tjpb.jus.br
pericia
De: 1A. VARA CIVEL <jpa.lvaracivel @tjpb.jus.br> Seg, 14 de jan de 2019 14:11

Assunto: pericia
Para: antoniovituriano@outl ook.com
Dr. Antonio Vituriano de Abreu,

Notifico que o senhor foi nomeado perito nos autos de n°0856787-43.2017.8.15.2001,

com o valor dos honorarios periciais no patamar de R$ 200,00 (duzentos) reais em razao

do convénio celebrado entre a Seguradoras e o TIPB, a ser depositado pela parte ré.

Intime-se o perito nomeado para dizer dia, hora e local para a realizacdo do exame clinico

para fins de pericia, que deve ser aprazado com antecedéncia de 60 dias, e fixando o
prazo de 20 (vinte dias) para a entrega do laudo, a contar da data do exame clinico.

Desde ja, formulo os seguintes quesitos: 1- Quais as lesdes sofridas pelo autor? 2- As
lesBes decorreram de acidente de veiculo? 3- Essas lesbes tornam algum membro ou
funcéo deficiente? 4- Totalmente ou em parte? 5 Em que percentual? 6- Das lesdes

resulta incapacidade para o trabalho ou incapacidade fisiol6gica? 7- A incapacidade é
temporaria ou permanente? 8- Das les6es resultam reducdo da capacidade laboral ou
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fisiolégica? 9- A incapacidade, se parcial, € completa em relagéo a parte do corpo afetada
ou é incompleta? 10- No caso de invalidez parcial incompleta, a repercusséo da leséo é
intensa (75% ou mais), média (50%), leve (25%) ou residual (10% ou menos)?

JOAO PESSOA, 14 de janeiro de 2019
ALEX OLINTO DOS SANTOS
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