Sequradora

LIDER

Adeinistradora da Saquro DEVAT

C

DADOS DO PROCESSO

PARECER INFORMATIVO

I N° DA PASTA

2570874

NUMERO DO PROCESSO UF COMARCA

01416576020158060001 CE Fortaleza

FORO VARA

Nado aplicado 14 - Vara Civel

DATA DA DISTRIBUICT\O DATA DA CITACAO DATA DA AUDIENCIA DATA DO SUBSTABELECIMENTO
19/02/2019 18/02/2019 25/02/2019

NOME DO AUTOR CPF DO AUTOR
ADEMIR ORLANDO FRESSATO 26589922896
ADVOGADO OAB/UF
CARLOS ALBERTO LOPES DA COSTA 12420-CE
PATROCINIO

JOAO BARBOSA

STATUS DA PASTA STATUS ALTERADO EM INDICIO DE IRREGULARIDADE
ATIVA 19/02/2019 NAO

ARQUIVOS DO PROCESSO

TIPO DOCUMENTO DATA INCLUSAO PRAZO / DIA LIMITE INCLUSAO
Citagao 19/02/2019 15:33:28 3 / DENTRO 22/02/2019
Inicial 20/02/2019 15:30:08 8 / DENTRO 01/03/2019
Boletim de Ocorréncia 20/02/2019 15:31:24 /
Parecer Informativo NSJ 25/02/2019 11:13:34 /

COMPLEMENTO DOS DADOS DO PROCESSO

TIPO DE PEDIDO

Diferenga de Invalidez

VALOR DO PEDIDO

R$ 10.125,00

ENVOLVIDOS CADASTRADOS

PASTAS

SEGURADORA

NOME

CNPJ/CPF

PAPEL

VINCULADAS

CONSORCIADA

cODIGO
SEGURADORA

ADEMIR ORLANDO FRESSATO

26589922896

Autor/Representa
nte Legal

1

ADEMIR ORLANDO FRESSATO

26589922896

Vitima

1

CARLOS ALBERTO LOPES DA
COSTA

Advogado Adverso

134

MARCIA OLIVEIRA FERNANDES
MENESCAL DE LIMA

Juiz

SINISTRO ALVO
NOME DA ViTIMA

ADEMIR ORLANDO FRESSATO

CPF DA VITIMA

26589922896

DATA DE NASCIMENTO

13/03/1978

NATUREZA DO SINISTRO

Invalidez

DATA DO SINISTRO

09/04/2014

UF

CE

MUNICiPIO

Cascavel

CATEGORIA DO VEICULO

CargaTracaoCaminhonete
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Sequradora

LIDER

Adeinistradora da Saquro DEVAT

§

PARECER INFORMATIVO

I N° DA PASTA

2570874

NUMERO DO SINISTRO DATA RECLAMA(;AO VIA
3190162188 18/02/2019 JuD
PEDIDO SITUA(;AO TRANSA(;I'SO OCORRIDA EM
Invalidez -
MERITO NATUREZA DO MOVIMENTO VALOR PAGO
R$0,00
CPF BENEFICIARIO NOME DO BENEFICIARIO
NUMERO DO SINISTRO DATA RECLAMACI\O VIA
2014330024 29/04/2014 ADM
PEDIDO SITUACAO TRANSACAO OCORRIDA EM
Invalidez Pago 29/05/2014
MERITO NATUREZA DO MOVIMENTO VALOR PAGO
- Invalidez R$ 3.375,00

CPF BENEFICIARIO

NOME DO BENEFICIARIO

HOSP. E MATERNIDADE NOSSA
SENHORA DAS GRACAS

DEL. MUN. DE CASCAVEL

26589922896 ADEMIR ORLANDO FRESSATO

DIAS ENTRE RECLAMAGAO ADM X CITAGAO JUD. DATA DA RECLAMAGAO ATO DECLARATORIO?

1756 29/04/2014 Sim

PROPRIETARIO DO VEIiCULO

ADEMIR ORLANDO FRESSATO

PLACA CHASSI MARCA/MODELO

LZN-5793 9BG244NNMMC012342 D20 CUSTON

DT. VENC. SEGURO OBRIGATORIO DATA PAGAMENTO DO PREMIO STATUS DO PREMIO
16/07/2014 Adimplente

HOSPITAL DO BAM DELEGACIA BOLETIM DE OCORRENCIA?

Sim

DINAMICA DO ACIDENTE

CAPOTAMENTO

LOCAL DO ACIDENTE

ROD. ESTRADA DA CAPONGA - PROX A ENTRADA DO CAMURIM

FALHA NA REGULAGCAO?

Nao

MOTIVO DA FALHA

JUSTIFICATIVA DA FALHA

Nao

HA NEXO DE CASUALIDADE NOS DOCUMENTOS JUNTADOS PELA VITIMA?
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¢ Lidber

I N° DA PASTA

PARECER INFORMATIVO 570874

Adeinistradora da Saquro DEVAT

LESOES CONSTATADAS

DATA DA AMP

20/05/2014

TIPO AVALIAGCAO MEDICA

AVALIACAO MEDICA ADMINISTRATIVA

AVALIAGAO

LIMITACAO FUNCIONAL DOS OMBROS DIREITO E ESQUERDO

TIPO DE LESAO

10. Perda completa da mobilidade de um dos ombros

ASSISTENTE/PERITO CRM/UF
Antonio Eusbio T Rocha 4774 CE
GRADUA(;I"\O EMPRESA MEDICA

50 % ACE Gestdo de Saude Ltda.

NOME DA VITIMA

ADEMIR ORLANDO FRESSATO

NUMERO DO SINISTRO

2014330024

NUMERO DA PASTA

2570874

PRESCRICAO?

EXCLUDENTES LEGAIS

NAO

LITISPENDENCIA? OBSERVAGAO LITISPENDENCIA
NAO

COISA JULGADA? OBSERVAGAO COISA JULGADA
NAO

OBSERVAGCAO FINAL

ONSTA DIVERGENCIA NOS DADOS DO BO. BO JUNTADO A PRESENTE PASTA CONSTA QUE O ACIDENTE OCORREU NO

DIA 09.04.2014, ENTRETANTO VIDE SISDPVAT SINISTRO, CONSTA QUE O BO POSSUI UMA SEGUNDA PAGINA

RELATANDO O VEICULO ENVOLVIDO NO ACIDENTE, BEM COMO OUTRA DATA PARA O FATO, QUAL SEJA 05.03.2014.
NSTA SALIENTAR QUE NAO HA INFORMACAO DE "ADENDO" AO BO OU "ADITAMENTO".

BAM DO DIA 06.03.2014 RELATANDO ACIDENTE DE TRANSITO, ENTRETANTO POSSUI RASURA QUANTO AS HORAS DO

APOTAMENTO.

UTOR E PROPRIETARIO DO VE{CULO. FACE INOPERANCIA DO CALENDARIO DE PAGAMENTO NO SITE DA SEGURADORA
NAO FORA POSSIVEL IDENTIFICAR O VENCIMENTO PARA O PAGAMENTO DO SEGURO DPVAT NO ANO DE 2014.
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G AUTORIZAGCAO DE PAGAMENTO DE INDENIZAGAO DO SEGURO DPVAT
Snguradora Lider - DPVAT

o 1 Ne Do;_mlsmo — ( CAMPO PREENCHIDO PELA 555ummnﬂ

Este formiulario deve ser preenchido exclusivamente com dados do beneficlério da indenizacdo 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

indenizagdo no bance,

EU . ;

WEM%%W _____EXPEDIDO POR __ S5 D/SP / £
P (2 EDQRDR) @@ enes OOOO00O0O0O0-0000-00. PRGFISSA{:

E RENDA MENSALDE RS (") NA QUALIDADE DE BENEFICIARIO(A) DO VALOR REFERENTE A INDENIZACAD / REEMBOLSO DO
SEGURO DPVAT DA VITIMA , AUTORIZO A SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO
DPVAT A EFETUAR O CREDITO, DE ACORDO COM AS INFORMAGOES ABAIXO PRESTADAS.

'f { *] A Circular Susep n® 445/20112, que trata da prevengdo & lavegem de dinheira no mercado segurador, determina que todas as sequradoras sdo obrigadas a
constituir cadastro de todas as pessoas erwolvidas no pagamento da indenizacio. Este cadastro deve conter, além dos documentos de identificagéo pesscal,
informagdes acerca da profissdo e da faixa de renda mensal.

—— * AUTORIZACAD DE PAGAMENTD i e —

— | [ T (T T

1) Ds seguintes documentos nio devem. de forma nenhuma, ser apresentados:

+ Conta salario efou beneficlio;

= Conta pessoa juridica;

= Conta conjunta quande o beneficlirlo/vitima ndo for o titular;

« Conta tipo FACIL: atengio para o limite de movimentagiio financelra mensal;

+ Conta tipo FACIL operag3o 023 da CEF (Calxa Econdmica Federal);

» Conta-POUPANCA operagiio 013 da CEF aberta em Unidades Lotéricas com limite de movimentagio financeira mensal de até
R%2000,00;

» Conta bloqueada, Inativa ou em proposta (ndo serd aceita proposta de abertura de conta como decumento comprobatério dos dados
kancirios);

2) O CPF do beneficiario/vitima nio pode estar invalido, pendente de regularizacdo ou cancelado [recomendamos a consulta ao site da
RECEITA FEDERAL - www.receita.fazenda.gov.br);

! 3) 0 CPF da conta informada para depdsito ndo pode ser diferente do CPF cadastrade no SISDPVAT Sinistro.

[_“] CREDITO EM CONTA-CORRENTE (ACEITAS CONTAS DE TODOS 05 BANCOS)
BANCO___ AGENCIA {INCLUA O DIGITO VERIFICADOR DA AGENCIA, SE EXISTIR) « CONTA-CORRENTE

ﬁc CREDITO EM CONTA-POUPANCA DO BANCO BRADESCO i
BANCO 237 « AGENCIAS, -§ (INCLUA O DIGITO VERIFICADOR DA AGENCIA, SE EXISTIR) « CONTA-POUPANGA ( 592 fﬂz -4

CREDITO EM CONTA-FOUPANGCA DO BANCO DO BRASIL "
BANCO 001 « AGENCIA {INCLUA O DIGITO VERIFICADOR DA AGENCIA, SE EXISTIR) » CONTA-POUPANGA f&\
_ —_— _ _ﬂ—«i'q:eh—,_. - L
("_] CREDITO EM CONTA-POUPANCA DO BANCO [TAU PO - ;\ufrﬂ;m cla \&
BANCO 341 « AGENCIA (INCLUA O DIGITO VERIFICADOR DA AGENCIA, SE EXISTIR) » CONTA-POUSA dad A
() CREDITO EM CONTA-POUPANCA DA CAIXA ECOMOMECA FEDERAL g 1Ak
BANCO 104 « AGENCIA {INCLUA O DIGITO VERIFICADOR DA AGENCIA, SE EXISTIR) » CONTA-POUPANGA g_hﬁ?‘
&
DECLARO QUE A CONTA ACIMA MENCIONADA E DE MINHA TITULARIDADE. UMA VEZ EFETUADO O PAGAM DA INDENIZAGAD,
DE ACORDO COM AS INFORMAGDES ACIMA DESCRITAS, RECONHECO O RECEBIMENTO E DOU COMO QUITADO O\VALOR DA REFEmugJ %
INDENIZACAO. NS —
I\-.._ SR = i e e S \ﬂ;ﬁ

LOCAL ‘O,Q}.@OIMQ ~01 o ll s 04,14
ASSINATURA DO(A) BENEFICIARIO [a}\d_@,;_ﬂw W
ATENGAQ —————

- 0 Seguro DPVAT gerarte indenizagio de R$135.500,00 em caso de morte (valor que serd page ao/s legitime/s beneficidrios, ebedecendo A legislagio vigente
na dats do acidente), indenizagio de atéd R$13.500,00 em caso de invalldez permanonte (valor gue varia conforme a gravidade das sequelas & de acordo com a
tabela de seguro prevista na lei 11.945/2009) e reembolso de até RS 2.700,00 em caso do despesas médico-haspitalares,

- Para acompanhar o processo de analise do pedido de indenizagio, acesse www.dpvatsegurdotransito.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800-0221204.




Lorrespondente do Banco Bradesco 5.0
FRANCISC0 BERNARDO HETO HE
TRAUESSA BICHRRY SAROUIS 2164
Tern.Het-[so OODESAD  Deta 14/AM/2M4
Data: | 4/04/2014 Hora de Brasilia: 1211

Deposito em Conka Poupanca

.
e e T

Favorecide

Bamy 20

fgencia: (5367 - BELA CHE
Conta - DOOOMODESR!&0-4

Home : ADEHIR CRUAEO FRESSATO

Deposi tante - 0 PROPRID

FRUORECTOO

Ualor en dinkeiro 5.0 il
Ualor en cheque - n.m

Ualor total . .00

" fg. Bradesco 0716 - CRSCAUEL
Corresp. Barc. 061 - HERCADTHHO O WETD
RSl (2321380687 Autenticacan SADSSS

0 HERCRDIHHD O HETO atue como
lorrespondente Bancario do Banco
Bradesco 54

Pucanmee «=1. B "0,
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