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Seguradora Lider - DPVAT

Rio de Janeiro, 10 de Maio de 2016
Carta n°: 9060482

A/C: MARCELO COSTA BARBOSA

Sinistro: 3160283899 ASL-0867363/16
Vitima: MARCELO COSTA BARBOSA
Data Acidente: 09/12/2015

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: JOACY TRAJANO DA SILVA

Ref.: AVISO DE SINISTRO
Prezado(a) Senhor(a),
Informamos que consta em nossos registros, a abertura do pedido de indenizagao.

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

Para fazer a consulta, tenha em mdos o nimero do sinistro e o CPF do beneficidrio. Ao digitar
qualquer um desses niumeros no site www.dpvatsegurodotransito.com.br, ndo utilize barras, pontos
ou tragos.

Outras informagGes importantes sobre o seu pedido de indenizagao:

e O prazo para recebimento da indenizacdo é de até 30 dias. Durante a analise do seu pedido,
podem ser solicitados documentos ou informag¢des complementares.

e Quando isso ocorre, o prazo de 30 dias é interrompido e se reinicia a partir da apresentacdo
dos documentos ou das informagdes 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 indenizacdo do Seguro DPVAT.

Acompanhe seu processo do inicio ao fim e cuide vocé mesmo do recebimento da indenizagdo. E
SIMPLES E FACIL!

Solicitamos que os documentos sejam encaminhados a ARUANA SEGUROS S/A de origem onde o
sinistro foi cadastrado.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Seguradora Lider - DPVAT

Rio de Janeiro, 11 de Maio de 2016
Cartan®: 9068111

A/C: MARCELO COSTA BARBOSA

Sinistro: 3160283899 ASL-0867363/16
Vitima: MARCELO COSTA BARBOSA
Data Acidente: 09/12/2015

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: JOACY TRAJANO DA SILVA

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

Recebemos em 03/05/2016 a documentacdo relativa ao acidente ocorrido em 09/12/2015.
Realizada a analise preliminar, constatamos a necessidade de regularizagao ou complementagao
da documentacdo e/ou informacg&es, conforme descrevemos a seguir:

- Documentos de identificagdo nao conclusivo

Esclarecemos que o prazo de regulacdo do processo aberto encontra-se interrompido e se
reiniciara a partir do recebimento da documentacdo acima indicada, juntamente com cépia da
presente correspondéncia, na ARUANA SEGUROS S/A de origem onde foi realizada sua
reclamacao de sinistro.

Caso a documentagdo ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestacdo sua por escrito, o seu pedido de
indenizagdo sera negado por auséncia de comprova¢dao documental.

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
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Seguradora Lider - DPVAT

Rio de Janeiro, 17 de Junho de 2016
Carta n°: 9228400

A/C: MARCELO COSTA BARBOSA

Sinistro: 3160283899 ASL-0867363/16
Vitima: MARCELO COSTA BARBOSA
Data Acidente: 09/12/2015

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: JOACY TRAJANO DA SILVA

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

Recebemos em 07/06/2016 a documentac¢do relativa ao acidente ocorrido em 09/12/2015.
Realizada a analise preliminar, constatamos a necessidade de regularizagao ou complementagao
da documentacdo e/ou informacg&es, conforme descrevemos a seguir:

- Documentos de identificagdo

Esclarecemos que o prazo de regulacdo do processo aberto encontra-se interrompido e se
reiniciara a partir do recebimento da documentacdo acima indicada, juntamente com cépia da
presente correspondéncia, na ARUANA SEGUROS S/A de origem onde foi realizada sua
reclamacao de sinistro.

Caso a documentagdo ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestacdo sua por escrito, o seu pedido de
indenizagdo sera negado por auséncia de comprova¢dao documental.

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
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Seguradora Lider - DPVAT

Rio de Janeiro, 14 de Dezembro de 2016

Carta n2 10185991

a/c: MARCELO COSTA BARBOSA

Sinistro: 3160283899 ASL-0867363/16
Vitima: MARCELO COSTA BARBOSA
Data Acidente: 09/12/2015

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: JOACY TRAJANO DA SILVA

Assunto: NEGATIVA POR AUSENCIA DE COMPROVAGAO DOCUMENTAL

Prezado(a) Senhor(a),

Até a presente data, ndo recebemos a documentacdo complementar solicitada para
prosseguimento da analise do seu pedido de indenizacdo DPVAT, nem qualquer
manifestacdo no sentido de que estivessem sendo tomadas providéncias para sua
obtencao.

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

A documentacgao original permanecera arquivada, podendo ser retirada pelo senhor(a), ou por
procurador devidamente constituido para este fim, conforme instru¢ées contidas em nosso
site www.dpvatsegurodotransito.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
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AUTQRIZACAO DE PAGAMENTO DE INDENIZAGAOQ DO SEGURO DPVAT
Seguradora Lider * DPVAT

[ Ne Do sINISTRO _A%L. OF 3363115 { CAMPO PREENCHIDO PELA SEGURADORA |

Este formulario deve ser preenchido exclusivamente com dados oo benefickirie da Indenizagiio do Sequro DPYAT, nunca com dados de terceiros,
ainda que esses sejam procuradores. Retomenda-se o preenchimento em letra de forma e semn rE5UTas, pata evitar atraso no recebiments da

indenizagat no bango.
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SEGURO DPVAT D WITIMA — 0 Oyl +AUTORIZO A SEGURADNORA LIDER DOS CONSGRCIOS DO SEGURQ
DPVAT A EFETUAR O CREDITO, DE ACORDO COM AS INFORMAGOES ARAIXO PRESTADAS.

{ “Y A Ciecirlar Susep n® 445/2012, que trata da preverds & lavegem de dinheire no mencado
oanstituir cadastre de todas 3z pessoas envolvldas no pagamenta da fnd
Infasmapdes acerca da profissio o da f2ixa de renda mensal

seyguredon, determing que todas as seguradoras s3o obrigadas a
ehizagin, Este cadastrp deve conter, além dos documentgs de identiftcacan pessoal,

Para evitar reprogramacae de um pagamento, lembre-se que os documentos abaixo relacionados nap devem. d# forma alguma, ser apresentadaos:

- Conta saldrio efou benefltio — nos documentos aparecerem termos tais como: INSS ou PREVIDENCIA SOCIAL ow Saldrio ou Funelonal.

+ Conta Empresarial - nos documentos; aparecem termos tais como: CHPJ au ME, ME {mlcra empresa) o LTS,

+ Conta conjunta quando ¢ bheneficidriofvitima nag for titular

+ Conta tipo FACIL, atencio para o limite de movim entag o Ananceira mensal:

- Conta tlpo FACIL operacao 033 da CEF (Caixa Econdmica Federal);

» Conta POURANCA operacao 003 da CEF aberta em Unidade Lotéticas com [mite de movimentarao financelra mensal de até RS 2 0000

- Conta blogueada, inativa oy em proposta (neste mamento revoga-se a areitagae de proposta de abertura de conda como documento
comprobatdrio dos dados bancarios):

« CPF do benehdriafvitima invilldo ou pendente de regula rizagan ou cancelado (recomendamos a cansulta ag site da RECETA FEQERAL

wyaw recejts fazenda.gowtar), bem come o CPF cadastrado no SISDPVAT Sinistros quEnde & o mesme da conts informada pars depdsit;
+ Contas nao pertencentes i vitima/beneficirios.

IMPORTANTE: Também ndo deverq ser apresentados documentos que comprovern os dados bancdrios com Imagemn digltalizadasscanner
escritos & mao, por meio de extratos bancsrios informancde a movimenta
de cédligo de sequranga.
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DECLARD QUE A CONTA ACIMA MENCIONADA E DE MINHA TITULARIDADE. UMA VEZ EF

EFUADD O PAGAMENTCYCREDITD DA INDENIZACAD.
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c.} ’ - AUTORIZACAO DE PAGAMENTD DE INDENIZAGAD DO SEGURD DPVAT
Seguradera Lider ™ DPVAT
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e . DECLARAGAQ DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML

Eu, ﬁﬂﬁrmn Costa Pqppoca , portadar da carteira de
identidade n? _{4i255 030> - e Inscrito Na CPF/MF sob o n® _Ops €18, 994 ~ &9 ,
residente” e domiciliado na Rsd_pe{ANE FReiRe (0Ppei4  OPT dor VIR Y 2 ,
Citiade .ﬁﬂéh Fresoa . Estado Frpaipa , declare, sob as penas da lei, que

estou impossibilitade de apresentar o laudo de Instituto Médico Legal - IML para os fins de requerimento de
indenizagio do Seguro DPVAT {Lei n? 6.194/74), uma vez gue:

{ ) MN3o hd estabelecimento da IML no municipic da minba residéncla; ou

{ } O estabelecimento do IML localizado no Municipio em gue resido ndo realiza pericias para fins de
prova do Segurc DPVAT; gu

{?Q D estabelecimento do IML localizado no Municipio em que resido realiza pericias com prazo
upeticr a 90 {noventa} dias do respectivo pedido:

Com o objetivo de permitir o exame do meu pedido de indenizacic do Seguro DPVAT, para a cobertura de
invalidez permanente causada diretamente por veiculg sutomaotar de via terrestre, solicito que esta declaragio
permita o prosseguimento a andlise da minha documentagio sem a apresentagio do laudo do Instituto Médico
Legal-IML, concordando, desde j3, em me submeter 4 pericia médica 3s custas da Sepuradera Lider DPVAT para a
correta avaliagdo da existéncia e aferigio do grau da lesdo, ou lesBes, para as fins do §12 do art. 32 da Lei n?
8.1847 74

Declare ainda estar ciente de que a gutorizagdo para a realizagfo dessa pericia ndo significa préyvia
concordancia com a futura avaliagio médica ov rentintia ao diceito de impugnd-la, caso discorde do seu
conteddo.
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periita o prosseguimento a andlise da minka ducumentaciu sem a apresenta;ﬁc do laude do Instituto Meédics
Legal-IML, concerdando, desde j3, em me submeter 4 pericia médica 2 as custas da Seguradara Lider GPVAT para a
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RAF“J PREFEITURA MUNICIPAL DE JOAD PESSOA
192 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

SN SERVIGO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA
REG]I[]INﬁL]uﬂu.FESSDA SAMU 192 REGIONAL DE JORO PESSOA - SAME
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DECLARACAQO

UDGUMENTD 2 Yo~

T

. )",fol o o
Atendendo o reguerimémtd n® 5127116, declaramos para os
fins de direitos gue consta &M nossos registros, sobe protocolo:
1071430, o atendimento pré—hosbitalar realizade pelo SAMU 192
Regional de Jofc Pessoa ao paciente MARCELC COSTA BARBOSA, idade
26 anos, witima de Acidente Aukomobilistica (Cheda de Moto) no

dia 0%/12/2015, Av. Sexgio Guerra; Bairro: Bancérics - Jodo
Pessoa - aproximadamente as!: 05:55° horas, sendo ] ME &M
encaminhado ao Eqmpi%xo Hcspitdiar TarcisioBurity (Ortotrauma -
Mangabeira). RESN - H
e .
MH::‘

Jodo Pessoa, 21 de Dezambro de 2015.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE JOAO PESSOR
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Pessoa="" i aprcxlmadamentﬂ as (- 05:55; huras"-- Sﬂnd{:*“;ﬂ me smo

. o
fnencamlnhada -ao’ Ct::mpl'E*{c: Hnsplt 1ar Tarclslosunty IOrtmtrauma/
[ ¥

Mangabe:.:_r.:ﬂf .t "‘h:"-_"w YiFe i Y -.;.JP:J Fr‘ -
1722 e Nl ) i j? O:f;’r ““"{} et 2.
\jl/ y-‘r_“ =AY b ‘J \/.:4 de j S ja

A IR ! yg-‘y?

" a
.l

Ln "y iH
fr'-]fﬁr‘ :[’l::‘hj/d oy

S8y
JO&GJPESSGE. ElﬂdE DEEEbeO dE{éD15

YU:—?’EJV ;{/ J!‘f} ’s

\ e —

£ Teer R e T

I —— ""i{_,l' ’JF-*-; - \\slnlli'-'ltﬂ LJ ' ‘ P (}i, i
hal'y el W . [} 4 1L ':-: A
Jﬁ:jf’r.r . “-J ";EJ‘-*/I BN LF o ‘j:ffhr

V7 5 :j;, G Y Pt

Py, ! "'_(r; JEFFERSON DA ROCHA nu-:;usmfw

Ccordanaqéﬂ do SAME - SAMU 192.

*;, Reg:l.crt'tal de Jodo FPessoa

Sy

fua: Difdgenes Chiance, 1777 - Aegus Friam - CEP: 58053-470 -
Foaas SAME: (33) 3218-9342; 3213-0 25




CUMENTOD 2 T20%7

g IIIHIII | !

DECLARACAQO DE RESIDENCIA

mm.:em Coxgsp '%_F\FEDSF% ;

RGn2_N13590R02 , data de expedicdo IS / (o /7004, Orgio _s<2-Ra |,

CPF n? 02912 . R&H -~ €60 , vanho perante a este instrumento declarar que ndo

possuc comprovante de enderego em meu nome, sendo cer{o e verdadeire que resido
no enderego abaixo descrito sepuindo, erm anexo, documento comprobatdrio em nome

de terceiro:
-: Logradoura
{RuafAvenida/Praca} Qun %&Gnne Mﬂh
) ' Numerao 4234 b
. Apto / Complemento ME‘ lob
Bairro m‘%ﬂg
Cidade L0 Poooe,
Estado Q B
CEP ERO00 - 00D
Telefone de Contato (93\] AFICR - &t
E-mail t::ﬂ-?o&.md;ei oQ. oo @%nd;ﬂ 2 CERON

Por ser verdade, firmo-me.

Lﬂcaleﬂata:_ﬁgmﬁﬁmrmﬁ_%l_:h_\ﬂtmﬂz de. QOIC
Assinatura do Declarante: E_me
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Comprovanls ds rasidencia
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Compravante de residencia
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( IMPORTANTE PAAA RENAN )

Desde 06 de Mewetbug e H016 fod indulde o dighe 3 ¢ Tieme dos wALOR

numeras celulores dos DD0s 41, 42, 43, 44, &5, o5, 67, 4& 49, 51, 53, SERVICOS
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DECLARAGAOD
Circutar Susep n® 445/ 2 — Prevengio 3 Lavagem de Dinheira

A Circular'n® SUSEP 445/12, que trata da prevengéo 4 kavagem de dinhgiro no
mercado segurador, determina que lodas as seguradoras $80 cbrigadas a
constituir cadastro de todas as pessoas envolidas no pagamento de
indenizaghes. Este cadastro deve conter, além dos documentos de identificagéo
pessoal, informagbes acerca da profisséo e da faixa de renda mensal, além da
respectiva documentagdo comprobatéria.

A recusa em fomecer as informagdes e documentos requisitados neste formulario
ndo impede o pagamento da indenizagdo do Seguro DPVAT. contudo, por
determinagio da referida Circular, esta recusa ¢ passivel de comunicac3c®. ab
COAF

'+ Supedntendéncia de Seguros Privades — SUSEPR, dmdo responsavel pelo conirfe &
fiscalizagdo dos mercados de segun, providénciz privada aberlg, capfializagdo @ ressegquro.

7 Congelho de Conliole de Alividades Flnanceires — COAF, drodo inisgrante da esindura do
Ministdrio 'ds Fozends, fem por frafidade disciofinar, aplicar peras adminiztratives, recebaer,
sxaminare idenlificar as ocomBncias suspeitas de alividades fifcitas previslas na Lei m® 961308,

Pelo exposto, ey W@L portador(a) do
_HGn‘i-l.-‘?Q.?.E}EjT  expedidopor S | PE ., em
o joP 34 crrionpy w O 1ER . OGM ~ Ot ,
na qﬁalidade de procuradotalintermediario{a) do benedicianio (a) mc_wgp
Cak,  Poxrovar, - dosinistro de DPVAT da natureza

da viima -, e conforme -

detérminago da Circular SUSEP n° 445112 declaro as informagdes solicitadas:

Profissde_woCsuary @,  Renda Mensal RS__eafano® ~ne .

Documentos gomprabatonos: Yoo~ — vl

Q- ™
ﬁ?%ﬁa&-f Fggé‘%é%?ﬁ&éﬁﬁ nmgm’é QTQ =

T armi At h O 7 A
nnummoi.w.mwi
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Declaracao Circular SUSEP 445/1,

IR

]
Vo

DECLARAGAQ '
Circular Susep n° 445/12 — Prevengao a Lavagem de Dinheiro

A Circutar SUSEP? n® 445/12, gue trata da prevencdo a lavagem de dinheiro no
mercado segurador, determina que todas as seguradoras sido cbrigadas a
constituir cadastro de todas as pesscas envolvidas no pagamento de
indenizagdes. Este cadastro deve conter, além dos documentos de
identificacdo pessoal, informagdes acerca da profissao e da faixa de renda
mensal, além da respectiva documentagio comprobatoria.

A recusa em fornecer as informagfes e documentos requisitados neste
formularic ndo impede o pagamenio da indeniza¢do do Seguro DPWVAT.
contudo, por determinagéo da referida Circular, esta recusa £ passivel de
comunicacdo ao COAF=

1 Superintendéncia de Seguros Privadas — SUSEP, drgac responsavel pelo conirole e
fiscalizacac das mercadns de sequm, previdEncia privada aberta, capifalizagio & resseguro.

% Consefho de Controle de Atividades Financeiras — COAF, om3c integrante da estrulura do
Mirnistério da Fazenda, tem por finplidade discipfingr, apficar penas adiminisirativas, receber,
gxaminar e identificar as ocorréncias suspeilas de afividades ificitas previstas na Lei n°
8.613/98.

Pelo exposto, eu {?EMAU ﬁ Lint bous 'ng?q Qt'g‘g,ﬁ{m, portader{a} do

RG n° Jo¢ PRS2 _ e  expedido por__S'S/7 /PR i ,em
O% 1 /2 1204 CPEIGNPIne O/ 7. 7)—1"?1@4_ ;}';_; ,

ha qualidade de procurador{ayintermedidrio(a) do beneficiario (a)'l;/f-f.ﬁ'/z Ced'a

CoS7a  Raljosd do sinistro de DPVAT da naturéza _-<4:.202¢ 0z 2

da vitima Mﬁ%{ggs osT & fFAX3o S , & conforme

determinacéo da Circular SUSEP n® 445/12 declaro as infformagdes solicitadas:

Profissao: /JO‘V&C?A;)Q. Renda Mensal: R$ c,?-c*:i:}c;}, O

Documentos comprobatérios:_ - —

' /gfﬁf’fﬂ-—- M;—;{,M %@;‘J/gﬂf dﬁff;_-:,_.

ASSINATURA — PROCURADOR /7 INTERMEDIARIC

ARUANA SEGUROS
67 AGO 2017




[i Daclarasao Giroular SUSEP 448712 -
DECLARAGAD AN LR |

Circular Susep n® 44512 — Prevengio a Lavagem de Dinheiro

A Circular SUSEP' n® 445/12, que trata da prevencac & lavagem de dinheiro no
mercado segurador, determina que todas as seguradoras sao obrigadas a
constituir cadastre de todas as pessoas envolvidas no pagamenio de
indenizagdes. Este cadastro deve conter, além dos documentos de
identificagao pessoal, informacoes acerca da profiss3o e da faixa de renda
mensal, além da respectiva documentagio comprobatdria,

A recusa em formecer as informagGes e documentos requisitados neste
formularic nao impede o pagamento da indenizagao do Seguro DPVAT.
contudo, por determinacdo da referida Circular, esta recusa & passivel de
comunicagdo ao COAF® -

' Superifendéncia de Seguros Privados — SUSEFR. drgdo responsavel pelo controle e
friscakzacdo dos mercados de sequrs, previdéncla privada aberta, capilafizacdo e ressegurn.

2 Conzelho e Conbrole de Alividades Financeiras — COAF, drgdo infegrante da esfrutura do
Wiristdrioc da Fazends, lem por alidade discipiingn, aplicar penas administrafivas, receber,
examinar e identificar as ocort8ncias suspellas de alffvidades, flicilas previsias na Lei #°
9. 673/08.

N
Pelo exposto eu /?é P, / < 4*;5@” ?aa K503 iz?:j;iadﬂr{a} do
RG n“:E 06 E"??q expedldo por B '9/ 3 : ,em-

;2’9 | oF 12203, CRFICNPI e O/ G5 9. F06_ 62

na qualidade de procurador{alintermediario{a) do beneficidrio (a) /{4’.@{? CECD
(oSt a Bk o5 do sinistro de DPVAT da natureza 2 /a3, | 5}
da wtlma /“"f’ﬂ{?ﬁﬂé o (TosFs _BA'-T?{’:; R . & conforme

determinat;,ao da Circular SUSEP n® 445/12 declaro as informagdes solicitadas;

Profissdo: r_’fff'_f-’f‘a L7k Aa”_ Renda Mensal: R$, 'zéfﬁia_' 2_‘?-"?_’;?!3/‘-44&

- Documentos comprobatérios: ,ZE Codo T Fofl,anld

,,_,g.,, ///ﬁ@ 4 ﬁ%.f‘tf}
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[ARUZ TR SEsuRoR
T9SE 247




Deciaracao do proprietario do ve,

T

Declaracio do Proprietario do Veiculo

Eu, MARTA DAS GRACAS COSTA BARBOSA

RG ne ZLDADO 2K A4 0 data de expedicdo V>, G5, 2a0L
Orgao_ SSP-CE | portador do CPF n* Z4F Qe ERA-BF | com

domicilic. na cidade de 3[}50 ?@55651 ., hno Estado de
Yoaolba . . onde resido na {Rua/Avenida/Estrada)
R Reiane Treire Correla ne 4381

)

complementa 22 404 | dedaro, sob as penas da Lei, gue o veiculo abaixo

mencionado €(era) de minha propriedade na data do acidente ocorndo com a
vitima~  WARCELD COSTR BARBOSA. cujo o condutor  era
/{ﬂr‘?ﬁ'ﬁ:’zo s a8 3osa

Veiculo: /870 e leve  Aorpa el A5
Modelo: Mficy &5

AN otz /2087

Placa: O&tw-{22¢

Chassi; 7Cw2 €D asggfe/c;ﬁrﬂné

Data da Acidente: (2 A2al¥

Local e Data: ,Z oo Fﬂca—ﬂj;@'eé.f? Ko Tk b eor?.

4]

CARTDR O

AO("”;mbow

ihatura do Declarante

V[E[RA

Assinatura do Condutor { caso seja um terceiro que nao.a vitima reclamante go sinistro )

i SERYICO HOTARIAL "VYTRMRA BATIATA" 2" OFICTIO DISTHITAL S ..‘

Enl. Rasily Walrs Eatipia - Tabalda ¢ Bal®, RosAngeia Yidra Batlsta - Suesthr
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TTURA MUNICIPAL DE JOAC PESSOA ' Ficha Nr: 812689 . Atd: MNao Regulac

*-ﬁgﬁﬁglﬁxo HOSPITALAR MANGAREIRA Data: 0971272015
L&, FISCAL JOSE COSTA DUARTE, S/NW Hora: 06:59:43
Z905%k-389 JORD PESSOA Fone: (B313214-19B0 Receprcionista: LUARA DA SILVA FPEREIR?
A (83)3214-1981 CHNPJ: 10.202.434/00017-28 Clinica: CIRURGICA
~3% Do PACIENTE Num. de vezes atemdide: 1 s 3
e MARCELDO COSTA BARBOSH ium,. Prontuarig: 2015.12.000671 ' 3
. 5: BEM CHE Sexo: S5EM DOCUMENTO: 5D Fone: 30424113
e-klatural: RECIFE/PE Data Wasc.: 12/05/198% id: i‘f.i_ano (5} v

Ynd.: RUA REJANE FREIRE CORBREIAR, 13H1APT 101

“lairro: BANCARIOS Cidade: JORD PESSOA UF :PE
DOCUMENTO 4 “T404"

.: JADSCH ALVES BRREOSA
ARIA DRS GRACAS COSTA BARBOS JORY 0110 SR |

R Eéc: ECUCADOR SEM ESPECIFICACAD
MFORMACOES DE ENTRADA

r%esp.: MAE

“+i/Doc. Responsavel: [/ SEM DOCUMENTO: 5D
“mcedencia: BAIRRO BANCARIOS/CARREFUR

e

insporte utilizado: SAMU
ima de acidente por: QUEDA DE MOTO HJ AS 06:00/BRANCO SUERP COMP

coima de wigalgncia por: HAD
f ] Caso Policial

}inE—CDNSULTh CONDICOES DO PACIENTE A0 SER ATENDIDO
F?;PQ de Classificagdo de Risco: AMARELD
FR: [ ] Aparentemente Bem [ ] Grave
TE: [ 1 Politraumatizado [ 1 Convulsaa
Altura: { ] Hemorragia [ 1 Dispineia
ol icemia: IMC: [ 1 biarreia [ I Agitado
Jire. Abd: 02%: [ 1 Regular (] Chocado
) [ 1 Vomito e
N i ANA SEGUROS
exa Principal hservacaq
YA DE MOTO- FIBULA ESQUERDA DISTAL COM 03 MAl 2076
JBMIDAGE

Zi=ztoria - Exame, Fisico - :?Efa do,atendimento medico)
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[ ] Transferido [ ] Desistencia [ } UTI

[ ] Enfermsria Obito: [ ] Atestade [ ) S¥W0 [} IML



£
=N
P N I M MINISTERIO DA
SRR L s 3
Dc.m.‘»ui;mpih:ar K&J SAU DE
mft‘iﬁEEim SETEMAA UNICO DE SAUDE

COPEH RO T ) Iy

CERTIDAC

M2 02016

Atendendo sclicitagdo de BAFAEL VITORINO DA SILVA FILHO e
de acordo com buscas procadicas no Servigo de Arquivo Médico e
Estatistica -~ SAME do Complexc Hespitaiar Mangabeira Governador
Tarcisio Burity, certificc a constatagao de Ficha de Atendimento n®
812689 e Prontuario N°® 2715 % 1373671 pertencente a MARCELO
COSTA BARBOSA que foi atenvjide no dia 09/12/2015 as 068h59min,
vitima de gqueda de moto, apreseina o irauma na perna esquerda.

Submetido a avaliagdo medica o exames de imagem que
evidenciou fratura da tibia esoreria, Realizado procedimento cirdrgico
dia 09/12/2015 com alta dia 10/12:2:315.

E para constar eu, Sonie Mzos "frsirl Pontes de Oliveira, Médica da

Vigilancia a saude, dato e assino a presente certidao.
Jodo Pessan biodo daneho de 2016

I oY g
Mictdoa da sgilancio A4 Saude
CRiVATE 2559

F Ao SEGUROST
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T oege i) -, o st
Estatistica — SAME do Cnm,i.l'e,(r.. Hcspnaiar Mara*rgabewa Governador

A
Tarcisio . Burity, certifico a consmtac‘ao aev. Fu:ha de Atendimento n°
812689 & Prontuario N® 2015 % )7671 nenenrente a MARCELD

gl
CD&!A ‘BARBOSA que foi atenviido no dia DQIT?IEEHS as,06h58min,
i"a" .f' Ak f‘.,_,“ ' D f' Vi rage,
/ vitima dga queda‘de mﬂtﬂjﬂfﬂbl“llhﬁl I arauma na uernajesquerda ijy i
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/ __ L _,“ uu . .*‘:_' I'J", Lo ::_‘4
evideniciou’ fraturajd?)tlbramanwr'h Realizado nmcedrmentgj cljrr'urgncu ~
-y - - *_‘_1)_,_“
dia DY12/2015 com altar dla 101222518, hhd 'H--E;.‘f
E para constar §u11§§?ic e el Pontes gde Oliveira, Medica da
Vigiidncia a saude,,dato e asémo A Eesnnw certrdao
3 JJ’{, i u iy
fﬁuedtrnfre.:n."*! i .,c**nar;:; "‘E! 2016
- R B coFat - a
B J I!‘/ ?/.f"f;." ige hd J-’E—J
‘4} f.!.-:}\""rj I
SO % . =1
“Niddia gn sicildncia & Sadde
= ‘L R 2559 '11 o
. ’ ) "‘f{_wr!,"u ;-/.,/ d( ‘-?-u""'r E}'f"‘?
r _}_:_: | - ____,.dr"'_ "':‘,'_‘ . a("} :J -’
f - y - oY "'\.- .
S AR By ) ~ /:,,m: . r’r,
.,{.‘: -—fr!.f_;, //?

"Hi"'"‘ﬁﬁﬁ-ﬁbﬁﬂs
03 WAl 7015




) - 51.&.:*;..::

R~

'Muwr.h.l 2 Iﬂ,ﬁ '.:hv,!;
QO TA fadoLA -

= e o

K ILE' T R mu—:_':_::
\ . ‘-N I_uusm-u Ty

Pra L "7

P mle .y ) 1_33 31g. BM-MF.:;M;:.:;-H i
- :_ | - " .

Cog ':_;E' n.::cu:: ALVES DARPO=x “ l
o8 ot . FARIA DS CHMCAS Coors, ‘
=3 .- num

‘55 > -7 %"‘fi"} \

P N ; o2

f = n"i" ; L | '.r.:—h- e - T —

ER N U TR T
; ":-‘5' O | witmere ,mm-———_..fr
- o [ N Csf7ilidl ] WA G203 0 1352252723
. . _-'1. .
.ol [ O G J— —
" 1' P
b | ;
[t : 3 1
[ ¢ - | DOCUMENTO 5  “T o
S AL 00T AR
L :
. o t
. :I- _"_ - I vl — e - LT WA TR i R .“ E
Ela TRTTR
= LY ocw » e
g fzon0 prssoa, em L1522152.3
3 o oo, -
o [ ey, T T
S o,
5 g

[ € <o
H B o

L B - - — e e —

. e

'--_H C .'

LNl VI

A= LIS
03 MAI 20i6




Ministério da Fazenda
Secretaria da Receita Federal do Brasil

© ol

Comprovante de Situagao Cadastral no CPF

N° do CPF: 083.918.884-60

Nome da Pessoa Fisica: MARCELO COSTA BARBOSA
Data de Nascimento: 12/05/1989

Situagao Cadastral: REG ULAR

Data da Inscrigdo; 01/08/2006

Digito Verificador: 00

Comprovante emitido as: 11:46:08: do dia 04/01/2016 {hora e data de Brasilia).
Codigo de controle do comprovante: 0711.2CC1.44AD.5786
A autenticidade deste comprovante devera ser confirmada na pagina da Secretana da

Receita Federal do Brasil na Internet, no enderego www.receita.fazenda.gov.br.

Este documento nao substitui o “Comprovant ic8o noc CPF”.

{Modelo aprovado pela IN/RFE n® 1 548, de 13/02/2015.)
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DOCUMERTA 4 ‘T

ARG i

Ministério da Fazenga
Secretaria da Receita Federal do Brasil

Comprovante de Situagao Cadastral no CPF

N® do CPF: 083.918.884-60

Nome da Pessoa Fisica: MARCELO COSTA BARBOSA
Data de Nascimento: 12/05/1989

Situagdo Cadastral: REGULAR

Data da Inscrigao: 01/08/2006

Digite Verificador. 00

Comprovante emitido as: 12:51:32 do dia 07/06/2016 (hora e data de Brasilia).
Cédige de controle do comprovante: EE14.1C4F.8688.B8DD

A autenticidade deste comprovante devera ser confirmada na pagina da Secretaria da
Receita Federal do Brasil nha Internet, no enderego www.receita.fazenda.gov.br.

Este documento ndo substitui o “Comprovante de Inscricio no CPF.

{Modela aprovado pela IN/RFB n® 1.548, de 13/02/2015.)
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS Gﬂngumdnm Lider das

Comrdcio do Seguin J2FVA]

IDENTIFICACAC DO SINISTRO

ASL-0203237/17
Vitima: MARCELC COSTA BARBOSA Data do Acldente; 09/12/2015
CFF; Q0B3.918.584-60 CPF de: Prépria Titular da CPF: MARCELC COSTA BARBOSA

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinlstro

Boletim de ocorréncia
Comprovacan de ato declaratdrio
Cedaracio de Inexisténca de IML
Dooumentagdo medico-hospitalar
Documentns de identificacio

DuT

Cutros

MARCELD COSTA BARBOSA : DB 318 884-60
Autorizacdo de pagamento

Comprovante de residénda

RENAN ALLINSON RODRIGLIES COSTA ' 13.957.903-42
Documentos de identificagda

Procuragado

ATENCAD;

- {3} praro para o pagamento da indenizagio & de 30 dias, contados a partir da entrega da documentagcso
completa, Para acompanhar o processoe de anidlise do pedido de indenizacio, acesse www.dpvatsaguro,com.br ou
ligue 0B00-0221204.

- A indenizagao pur invalidez permanants & de abé RS 13,500,000, Esse valor varia conforme a gravidade das
;equelas & de acordo com a labela de seguro pravista na lei 6194 F 74,

Doecumentacao recebida sem conferéncia.

Portador da documentacio entregue Responsivel pelo recabiments na seguradora
Data: 267052017 Cata: 26/05/2017
MNome: RENAMN ALLTNSON RODRIGUES COSTA Mome: Mara Aguelline Carvalho Rodrigues
CPF/CMFY: 013,957 00442 CFF: 150.838.047-35
REMAN ALLINSCN RODRIGUES COSTA Maria Aqueline Carvalho Rodrigues

ARUANA EoUROS

25 MAL 2017
| |




Consulta Quadro de Sdcios e Administradores - Q5A,

LRI

0d 383, 743/0001 08

MOME EMPRESARIAL: MOLZEA TINTA LTOW - ME

CAPITAL SDCIAL:

RS 40,000, 00 {Quarenta mil reals

{uiros

i

Y

O Cuedro de S6cl0s @ Adminiziradares [QSA] constante da base de dades do Cadastro Nacional da Pessoa Juridica (CMPU) € b Saguinte;

Neme/Meme Empresarial:

Quallficaghie:

MARM OAS GRACAS COSTA BARBGSA
49 Sacic-fdminisirador

NomeMNome Empresarlal:
DU gliffoagEa:

THIAGD COSTA GARBOSA
22-50ck

Fara informagacs miativas & particlpagas no Q8A, acessar o E-CAC com cenilicade digital ay comparecar 8 uma unldade da RFE,

Emitida no dia ZFOT201T a5 17:49 (dala e hord de Brasilia).

_‘J-'E'i B Pr_ﬂ'pnr.ar Righa .
f_',.___ ' para bprassde

ARUANA SEGUROS
67 AGO 2817




Comprovante de Inscricdo e de Situagao Cadastral

Contribuinte,

Confira o5 dados de identificagio da Pessoa Juridica e, se hoover gualquer divergéncia, providencie junto &

RFE a sua atualizacio cadastral.

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

MUKERD OE [HZTRICAD F A [IeM4 BE AEERTURA
NUIERO DE IRSTRICRD COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAG |22~ TE 285
MATRIZ CADASTRAL

MCIME EMPRESARIAL
HOSSA TINTA LTOA - ME

TITULD O ESTABCLECIM EMIG [FIOME S FAHTASLA

Ak

OG0 E DESCRICAT DA ATMIDADE ECORSMICA FRINGIFAI
47.41-500 - Comérgio vargj|sta de tintas » materiais para pintura

COOIGE E DESCRIGAD CAS ATIVIDALS ECDNEMICAS SECLUNDARIAS
Nao informada

CODIGO E DESCARIGAD B NETUREZA JLIRICAC A,
206-2 - Spciodads Empresaria Limitadg

A A — i ———

LOGRAnO R MUMERLT: COMPLEFM FMTE]
R CREUZA CAMPOS DE VASCONCELOS 428 SALaB
CERP BalRROTASTRITO MLIMICIPR LF
58 _057-270 MANGABEIRA IV JOAD PESS0OA J ||=F_-.
EMDESRECD ELE 'I_'FI:I:‘.'NIIQI.‘J TELETONE
ENTE FEOE RET IV RESPONSAVEL [EFRY}
-y
LITuACAD CADASTRAL DOATA DA SITUAGAD Bh Db | R,
ATIVA O6/0812005
MOTIW DE SITLrN;.Eﬂ Calasiral
SITUAGAD ERFECIAL RATA [, SITEMATAD ESPECIAL
Ak gy [ TTLITIT)

Aprovado pela Instrugio Mormativa RFEB n° 1.634, de 45 de maio de 2016.

Emitido no dia 2FQF2017 45 17:48:34 (data e hora de Brasilia). Pagina: 1M

[ Consulta QSA / Capital Sccial

=t

— A

A RIB agradeee a sua visita, Para informag@ies sobre politica de privacidade ¢ uso, cligue agui.

Atvalize sua pigina

F're;:rarslr _P'é'lgina
L_{_‘_"_}] prorn Mpre sz

ARUANA SEGURQS
07 AGO 2617
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ASSESSORIA JURIDICA

Jcao Pessoa-PB, 27 de Juiho de 2017,

ATT.

SUCURSAL ARUANA SEGUROS

ENDERECO: AV. DANTAS BARRETO, N© 507, EDF. ANTONIO BARBOSA, SALA No. 121471215,
SANTO ﬁNTDNID RECIFE-PE, CEP: 50010-921.

ASSUNTD: Referente ac sinistro n?, 3170289518, da vitima/beneficiario MARCELO COSTA
BARBOSA

Prezados, segue anexo a documentagdo requerida para prosseguimento dao
pedido de indenizagdc por invalidez pretendida pelo Sr. MARCELO COSTA BARBOSA, Sinistro
no. 3170289518, aguardande prosseguimento do processo administrativo e deferimento do

beneficio indenizatdrio.

Sendo necessario outras providencias, entrar ern contato através dos _
telefones  (083)  3222-8946 /  99928-8860 (whatsapp) ou pelo e-maif:
renan_allinson@hotmail.com.

Atenciosamenta,

RENAN ALLINSON RODRIGUES COSTA
ADV. OAB/PB 16.065

ARUANA SEGURCS
07 AGO 2037

Av. Dom Pedro | | n°. 362, sala 301 | Ed. Capital Center | Centro | Jodo Pessoa PB | CEP 58.013-020
Tel (831 3222 8944 | hr.advosadosEdhotmail com
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Jodo Pessoa-PB, 29 de Agosto de 2017.

~iilrog

o 0 8 00

ENDEREGO: Avenida Rio Branco, N°, 89 — Centro — Rio de Janeiro R1 — Cep: 20040 004.
ASSUNTO: Referente ao sinistro n2. 3170289518, da witima/beneficidrio MARCELG COSTA
BARBOSA

Prezados, seque anexo a documentacdo (PECLARAGAQ SUSEP - PROCURADOR)
requerida para prosseguimento do pedido de indenizagdo hnr invalidez pretendida pelo Sr
MARCELO COSTA BARBOSA, Sinistro n®. 3170289518, aguardando prosseguimento do processo

administrativo e deferimento do beneficio indenizatdrio.

Sendo necessdrio outras prcvrdenclas. entrar em .contato atraves dos telefnnes
{083) 3222-8946 [ 99928-8860 ou pelo e-madt renan allmson@hnﬁnau com.

Atepgipsamente,

RENAN ALLINSDN RODRIGUES C’DSTA
"~ ADV. OAB/PB 16.065

ARUATA TEGUR00 ]
| 15 SET 2017



’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3170289518 Cidade: Cabedelo Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: MARCELO COSTA BARBOSA Data do acidente: 09/12/2015 Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 19/09/2017
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: Fratura de tibia esquerdo.

Resultados terapéuticos: N3o ha como definir ou predizer a existéncia de limitagdo funcional permanente e insusceptivel a terapéutica a partir
da documentacao fornecida.

Sequelas permanentes:
Sequelas: Nao definido
Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagoes: Encaminhar documentacdo médica completa ou relatério médico descrevendo as condutas médicas realizadas e os
resultados terapéuticos obtidos apds o término do tratamento.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei o AP pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00
PRESTADOR

IBMES INST.BRAS DE MEDICINA ESPEC.EM SEGUROS LTDA

Nome do médico: LUIS FELIPE FRANKLIN FORNELOS
CRM do médico: 52877859
UF do CRM do médico: RJ
Assinatura do médico:

/

Iy

==
(




PROCURACAOD

OUTORGANTE:_TTrwera00 Chd.,  Paxboan,

Brasileire(a), estado civil «QEQ"I:;::- , profissdo f.:,d, A 3 gn’ i
RG: S M3 BEO. QO | crr: ORD FR. WM - &GO | residente e domiciliado(a)

Cidade de Jg,:n@_j?gg:g;._,_ Estado __ P , CEP: BROCO -~ OO0
Telefone “25\3993 5L -QR BS ;

DOCUMENTYQ a ‘Taosg-

LT

OUTORGADO: @;m cny jgg%,m o e

Brasileiro{a), estado civil Waleats e RG:__ 44 . P . BB}

CPF: gﬂf 130 .okt -OQL | residentee domiciliade(a) A Rua Aﬁﬁm
Cidade de_%}:;@__g_mm,__, Estady OB ,cer: BRAld -L30
retefone_{QB)ARRCR - ©IR L

POCERES: Concede poderes especiais do outorgado para: Enviar documentos, receber
correspondéncias, solicitar informaces por escrite ou por telefone, ter acesso ao numero do sinistrg,
acompanhar o andamento do sinistrg, requerer a retirada e receber quaisquer documentas médicos,
tais como: Prontudrios, fichas efou boletins de esclarecimentos, laudos efou declaragbes médicas,
perante qualguer unidade hospitalar deste estado, solicitar e receber declaragdc de atendimento
perante o SAMU e CORPODE BOMBEIROS e apresentar documentos referentes ao sinistro, junte a Lider
DPVAT e a Susep.

Obs.: E de responsabilidade do outorgante a veracidade das informagdes e documentos apresentados
e disponibilizados ao cutorgads,
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Procuracao

AL

ASSESSORIA JURIDICA

PROCURACAODO

OUTORGANTE (5): MARCELO COSTA BARBOSA, brasileiro, solteiro, estudante,
inscrito no CPF/MF sob ¢ n® 083.918.884-60 e RG 1413590802, SSP-BA, residente
e domiciliado na Rua Rejane Freire Correria, n®, 1.381, Apto. 101, Jardim Cidade
Universitaria, Jodo Pessoa, PB, CEP: 58052-197.

OUTORGADO (S): G Bel: HELMITON PEREIRA DA COSTA, brasileiro, casado,
advogado, inscrito na OAB/PB sob o n° 10.311, e RENAN ALLINSON
RODRIGUES COSTA, brasileiro, solteiro, advogado, inscrito na QAB/PB sob o n®.
16.065, ambos residentes e domiciliados nesta Capital, com escritdrio profissional,
onde recebe as notificagbes de estilo, localizado na Av. D. Pedro I, n® 392, Ed.
Capital Center, 3° Pavimento, sala 301, Centro, Jodo Pessoa, PB, CEP: 58.013-
020, fones: 3222-8946 e 9983-4628.

PODERES: Os da clausula "ad judicia et extra”, para o foro em geral, em todas as
Instancias, expressos e especiais, para representar 0 cutorgante acima nominado,
especialmente para apresentar . representa-lo  administrativamente  ou
judicialmente para propor, por todos 0s meios necessarios, ¢ pedide de
indenizacdp do Sequro DPVAT junto a segurado LIDER ou nas seguradoras
conveniadas e suas sucursais, podendo, portanto, promover quaisquer medidas
judiciais ou administrativas, assinar termo, oferecer defesa, direta ou indireta,
interpor reconvengdo e recursos, ajuizar agbes e conduzir o5 respectivos
processos, solicitar, providenciar e ter acesso a documentos de gualquer natureza
e retirar copias se necessario, com os poderes especiais para receber intimagdes,
confessar, reconhecer a procedéncia do pedido, transigir, desistir, renunciar ao
direito sobre que se funda a agdo, firmar compromissos ou acordos, receber
valores, dar e receber quitagio, receber e dar quitagdio, levantar ou receber RPV
e ALVARAS, pedir a justica gratuita e assinar deciaracSo de hipossuficiéncia
econdmica, em conformidade com a norma do art. 105 da tei 13. 10572015,
podendo amda substabelecer este a outrem, com ou sem reserva de poderes,
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ASSESSORIA JURIDICA

dando tude por bom e valioso, a fim de praticar todos os demais atos necessarios
do fie! desempenho deste mandato.

Joao Pessoa, PB, 24 de Janeiro de 2017.
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