TJRN

Consulta Processual

PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0806632-24.2019.8.20.5106

Classe: PROCEDIMENTO COMUM

Orgé&o julgador: 62 Vara Civel da Comarca de Mossoro

Ultima distribuicdo : 24/04/2019
Valor da causa: R$ 13.500,00

Assuntos: Seguro obrigatério - DPVAT

Segredo de justica? NAO
Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipag&o de tutela? NAO

08/07/2019

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

ANTONIO MENDONCA DA SILVA (AUTOR)

ALDENOR NUNES DE OLIVEIRA NETO (ADVOGADO)

DPVAT S.A. (REU)

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO

LIVIA KARINA FREITAS DA SILVA (ADVOGADO)

Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura
46218|08/07/2019 18:28 | Peti¢do juntada de documentos Peticao

661

46218|08/07/2019 18:28 2603889 ELABORAR JUNTADA DE DOCS 01 Documento de Comprovacao
795

46219(08/07/2019 18:28 (2603889 ELABORAR JUNTADA DE DOCS Anexo 01 Documento de Comprovagéo

113




Peticdo e documentos anexos

Assinado eletronicamente. A Certificacdo Digital pertence a: LIVIA KARINA FREITAS DA SILVA, LIVIA KARINA FREITAS DA SILVA Num. 46218661 - Pég. 1
https://pje.tjrn.jus.br:443/pjelgrau/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?nd=19070818281583900000044708452
Ndmero do documento: 19070818281583900000044708452



2603889- C3/2019-02720/ INVALIDEZ

JOAQ BARBOSA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 62 VARA CiVEL DA COMARCA DE MOSSORO/RN

Processo: 08066322420198205106

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 ANTONIO MENDONCA DA SILVA, em tramite
perante este Douto Juizo e Respectivo Cartdrio, vem respeitosamente, a presenga de V. Exa., requerer que seja
determinada a juntada do incluso processo administrativo pertinente ao processo em comento.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

MOSSORO, 27 de junho de 2019.
JOAO BARBOSA

OAB/RN 980-A

LIVIA KARINA FREITAS DA SILVA
11929 - OAB/RN

Rua Sdo José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br

Assinado eletronicamente. A Certificacdo Digital pertence a: LIVIA KARINA FREITAS DA SILVA, LIVIA KARINA FREITAS DA SILVA Num. 46218795 - Pég. 1
https://pje.tjrn.jus.br:443/pjelgrau/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?nd=19070818281556200000044708587
Ndmero do documento: 19070818281556200000044708587
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Administradora do Seguro DPVAT

Rio de Janeiro, 06 de Junho de 2018

Aos Cuidados de: ANTONIO MENDONCA DA SILVA

N¢ Sinistro: 3180255956

Vitima: ANTONIO MENDONCA DA SILVA
Data do Acidente: 21/03/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ALDENOR NUNES DE OLIVEIRA NETO

Assunto: AVISO DE SINISTRO
Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de indenizagdo foi cadastrado sob o numero de sinistro
3180255956.

Esclarecemos que o valor para a cobertura de Invalidez Permanente é de ATE R$ 13.500,00,
apurado com base no grau da lesdo permanente sofrida, conforme legislagdo vigente.

O prazo para analise do pedido de indenizacdo é de até 30 dias, a partir do recebimento pela
seguradora de toda a documentagao necessaria.

Sendo necessdrios documentos ou informagdes complementares, o prazo serd interrompido. O
prazo de 30 dias recomega assim que a seguradora receber os documentos ou as informagdes
complementares.

Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
maos o numero do sinistro e o CPF do beneficidrio.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Assinado eletronicamente. A Certificacéo Digital pertence a: LIVIA KARINA FREITAS DA SILVA
https://pje.tjrn.jus.br:443/pjelgrau/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?nd=19070818281168900000044708904
Numero do documento: 19070818281168900000044708904

Cartan? 12917717
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Administradora do Sequro DPVAT

Rio de Janeiro, 14 de Junho de 2018

Aos Cuidados de: ANTONIO MENDONCA DA SILVA

N2 Sinistro: 3180255956

Vitima: ANTONIO MENDONCA DA SILVA
Data do Acidente: 21/03/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador ALDENOR NUNES DE OLIVEIRA NETO

Assunto: NEGATIVA TECNICA - SEM SEQUELAS
Senhor(a),
Apds a andlise dos documentos apresentados no seu pedido de indenizagdo (sinistro niumero

3180255956), esclarecemos que ndo foram identificadas sequelas permanentes em razdo do
acidente ocorrido em 21/03/2018. Por esse motivo, o seu pedido de indenizacdo foi negado.

E Qualquer duvida, é s6 ir até o nosso site www.seguradoralider.com.br, ou ligue através do telefone
g 0800 022 12 04 (ligagdo gratuita) ou 0800 022 12 06 que atende apenas aos deficientes auditivos e
2 de fala. Tenha em maos o nimero do sinistro e o CPF do beneficiario.

3

g\

8

@

8

S

5 Atenciosamente,

)

o

&

Seguradora Lider-DPVAT

00040534

Carta n? 12967138

Assinado eletronicamente. A Certificacéo Digital pertence a: LIVIA KARINA FREITAS DA SILVA Num. 46219113 - Pé.g. 2
https://pje.tjrn.jus.br:443/pjelgrau/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?nd=19070818281168900000044708904
Numero do documento: 19070818281168900000044708904



Seguradora

LiDER AUTORIZACAO DE PAGAMENTO DE INDENIZAGAO DO SEGURO DPVAT

Admministrsdors do Sequra DPVAT

LN" DO SINISTRO CAMPO PREENCHIDO PELA SEGURADORa

Este formulario deve ser preenchido exclusivamente com
ainda que esses sejam procuradores. Recomenda-se o
inden'za%e:) no banto,
A
11

EU, S M imdinn go da S .
PORTADOR(A)DORGN® D) © G L 35 " EXPEDIDO POR T TCFP/AY M / / E
CPF @@@ FENPI OOO0O0O0OO0O-000O000), Prorissio_R was T
E RENDA MENSAL DE R$_R» 4und ~ ") NA QUALIDADE DE BENEFICIAEQ(A) DO VALOR REFERENTE A INDENIZACAO / REEMBOLSO DO

SEGURO DPVAT DA ViTiMA AM)LEJ'\'\;Q M3 dom G ao S;Q/\ﬁ . AUTORIZO A SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO
DPVAT A EFETUAR O CREDITO, DE ACCRDO COM AS INFORMAGOES ABAIXO PRESTADAS.

dados do benefigidric da indenizagdo do Seguro DPVAT, nunca com dados de terceiros,
preenchimento em letra de forma e sem rasuras, para evitar atraso no recebimento da

("} A Circutar Susep n® 445/2012, que trata da prevengao a lavagem de dinheiro no mercado segurader, determina que todas as seguradoras $3o obrigadas a

constitulr cadastro de todas as pessoas envolvidas no Pagamento da indenizago. Este cadastro deve conter, além dos documentos de identificacao pessoal,
informacdes acerca da profisso e da faixa de renda mensal,

Para evitar reprogramacio de um pagamento, lembre-se que os documentos abaixo relacionados nao devem, de forma alguma, ser apresentados:

+ Conta salério efou beneficio - nos documentos aparecerem termos tais como: INSS ou PREVIDENCIA SOCIAL ou Salario ou Funcional.
» Conta Empresarial - nos documentos aparecem termos tais coma: CNPJ ou ME, ME (micro empresa) ou LTDA.
+ Conta conjunta quando o beneficiario/vitima n3o for titular;

- Conta tipe FACIL, atengéo para o limite de mavimentacgao financeira mensal;

+ Conta tipo FACIL operacio 023 da CEF {Caixa Econdmica Federal);

« Conta blogueada, inativa ou em proposta (neste momento revega-se 2 aceitagdo de proposta de abertura de conta €0
comprobatéric dos dados bancérios);

+ CPF do benefidriofvitima invélide ou pendente de regularizagdo ou cancelado (recomendamos a consulta ao site da RECE ERAL -
www receita.fazenda.gov.br), bem como o CPF cadastrado no SISDPVAT Sinistros que nao é o mesmo da conta informadd parz)\@@ ito;

pay .
+ Contas ndo pertencentes a vitima/beneficirios. / e =

/ ¢ ~ C‘\Q
s
0 jo

5 5 /

. 7 n
IMPORTANTE: Também nio devem ser apresentados documentos que comprovem os dados bancarios com imagern di itg!izacgf&a

escritos 2 méo, por meio de extratos bancarios informando a movimentagao financeira da conta ou cépia do verso do cart3ps j?@ ﬂco
de c6digo de seguranca. i

L )
PARA CREDITO EM CONTA CQRRENTE (TODOS 05 BANCOS) ’
N°do BANCO _n Q4 N° da AGENCIA (com digito, se existir) L‘ 3 L"5 IN° da CONTA (com digito, se existin {2 . 5 34 - 1

PARA CREDITO EM CONTA POUPANCA (SOMENTE BANCOS BRADESCO, ITAU, BANCO DO BRASIL E CAIXA ECONOMICA FEDERAL)
N° do BANCO N° da AGENCIA (com digito, se existir) N* da CONTA (com digito, se existir),

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

W
7

Mozans (R 04 e rmois de Q8 . &AATZ\;A/W?,«)L._A?\ Sa\ﬁ/

LOCAL E DATA ASSINATURA DO BENEFICIARIO

ATENCAO

- 0 Seguro DPVAT garante indenizacao de R$13.500,00 em caso de morte (valor que sera paqo ao/s legitimo/s beneficiario/s, obedecendo a legistagao vigente
na data do acidente}, indenizagio de até R$13.500,00 em caso de invalidez permanente (valor que varia conforme-a gravidade das sequelas e de acordo com a
tabela de sequro prevista na lej 11.945/2009) e reembolse de até R$ 2.700,00 em caso de despesas médico-hospitalares,

-Para-acompanhar o processo de anatise do pedido de indenizacio; acesse:www.dpvatsegurodotransito.com.br ouligue para o SAC DPVAT 0800-0221204.

Assinado eletronicamente. A Certificacéo Digital pertence a: LIVIA KARINA FREITAS DA SILVA
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Governo do Estado do Rio Grande do Norte
Secretaria de Estado da Seguranca Piiblica e da Defesa Social
Policia Civil’

Delegacia Eletrénica

BOLETIM DE OCORRENCIA

Unidade Poficial: 12 DISTRITO POLICIAL DE MOSSORO
Enderego: AV, PRESIDENTE DUTRA, $/N, ALTO DE SAG MANOEL, MOSSORGO
1. IDENTIFICAGAO DO BOLETIM

1.1 Protacolo: J2018070000402
1.3 Tipo: ACIDENTE DE TRANSITO COM DANG
2, DADOS BO LOCAL DO FATO

1.2 Data de Expedicio;
1.4 Ligou CIOSP: Nao

27/03/2018 10.37.56

2.1 DataiHora do Fato:  21/03/2018 14.00.00
2.3 Fato: Consumado —~

2.5 Meio(s) empregado(s): Veiculo

2.6 Tipo do local: Via Pablica

2.8 Namero: SN

2.10 Complemento:

2.12 Bairro: ALTO DE SAQ MANGEL

2.14 Estado: RIO GRANDE DO NORTE

3. DADOS PESSOAIS DO COMUNICANTE (PESSOA FISICA)

2.2 Autoria: Conhecida
2.4 Flagrante: Nao

2.7 Logradouro: RUA CHICO LINHARES

2.9 CEP:

2.11 Ponto de Referéncia: PROX AO ACAPUCOS
2.13 Cidade: MOSS0OR0O

3.1 Nome Completo: ANTONIO MENDONCA DA SILVA —
3.3 Nome Social:

3.5 Elnia: Parda

3.7 Sexo: MASCULINO

3.9 CPF: 12084540425 /

3.11 Nacionalidade:

3.13 Profisséo: APOSENTADO(A)

3.15 Telefone(s): 84 500760260 —or™
3.7 Numero: 1397

3.19 Bairro: PLANALTO TREZE DE MAIO
3.21 Estado: RIO GRANDE DO NORTE
3.23 Gidade: MOSSORO

4. DADOS PESSOAIS DA(S) VITIMA(S)

3.2 Estado civil: Casado(a)
3.4 Pai: MIGUEL HERMINIO DA SILVA
3.6 Mae: FRANCISCA MENDONCA DA SILVA

TR AT
3.8 Orientagio Sexual: ! d ":r(_){i ;&)u OL:O !
3.10 Identidade de Género: i e CERIDD H
3:12 Data de Nascimento; 24/03/1949 P :
3.14 RG: 206135 - ITEP/RN g Y .!d?gx\i. 2?18

3.16 Passaporie:

3.18 Naturalidade: MOSSORO RN
3.20 E-Mail:

3.22 Logradouro: RUA ZECA DORICO
324 CEP:

4.1.1 O DECLARANTE E A PROPRIA VITIMA

5. DADOS PESSOAIS DO(S) AGUSADO(S)

(NAO FORAM INGLUIDOS ACUSADOS)

8. DADOS PESS0AIS DA(S) TESTEMUNHA(S)

(NAO FORAM INCLUIDAS TESTEMUNHAS)

7. VEICULO(S) ENVOLVIDO(S)

‘-7.1 .1 Segurado: Nio
7.13 Chassi:

7.1.5 Placa: NOB6527 ’;
7.1.7 Marca: HONDA e

7.1.9 Ano do Modelo; 2011
7.1.11 Cor do veiculo: VERMELHA

7.1.13 Nota Fiscal: 0000000000C00000000000

7.1.15 Nome do proprietario: ANTONIO MENDONCA DA SILVA -

7.1.17 Nome do condutor: ANTONIO MENDONCA DA SILVA "
7.1.18 Observagdes:

8. DADOS DA OCORRENGIA

7.1.2 Seguradora;

7.1.4 Renavam:

7.1.6 Estado: RIO GRANDE DO NORTE
7.1.8 Modeio: BIZ 125 ES

7.1.10 Ano de Fabricagio: 2011 ngOg é)é:' SIC_)O
7.1.12 Tipo do veiculo: MOTONETA

7.1.14 Numero do Motor; ’ ;
7.1.18 Vinculo com a Ocorréncia:

9, DOS FATOS

91 istérico

O DECLARANTE VEIO A ESTA DELEGAGIA E RELATOU QUE VINHA CONDUZINDO SUA MOTO BIZ E NA GARUPA ESTAVA SUA NETA KATIA SAMARA DE
MENDONGA, QUANDO UM CAQ ATRAVESSOU A SUA FRETE E PARA NAQ ATROPELA-LO, FRE‘MWL‘“W[;W_MQAM. o
DECLARANTE DISSE QUE SlLiA SOBRINHA NADA SOFREU NO ACIDENTE. O DECLARANTE DISSE QUE FICOU LESH G E QUE FOI PARA UPA DO ALTO SAQ
MANQEL POR POPULARES. O DECLARANTE RELATA QUE VINHA CONDUZINDO, GUIANDG , PILOTANDO SUA MOTO. NADA MAIS DISSE.

9.2 lnformaqbos do CIOSP

9.3 Optras Providénclas
REGISTRO DA OCORRENCIA,
10. COMPLEMENTOS _ (ESSE BOLETIM NC FOI COMPLEMENTADO)

11, DECLARAGAO

Ofs} declarante(s}, sob as penas da Lei, confirmpa
Daly ‘27/03/2018 10.37.56

Atendimento: 1573802 - ROGERIO DE CARVALHO BRITO

Impresso por: 1573802 - ROGERIO DE CARVALHQ BRITO em 27/03/2018 10:38:00

m que as informagdes aqui registradas sao verdadeiras.

“Interessadc

Polegar diretto

FINAL DO BOLETIM DE CCORRNCIA SRR T

Protoneie: J2018070000402 - Cdige de suieriican ed8belad 152276 1eBobubhadeiRar 60

Pagina 11
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DECLARAGAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML

-

Ey, A,‘,lo,m,g M 2n &\w\c,a &Q S , portador da carteira de
identidade ne Do G L 35 ~~__& inscrito no CPF/MF sob o ne (2% E45. Yo -25 ’,’(
residente e domiciliado na  Rus Zaco DoiCe . m® 1387, Plowalls Tragy S Mags =
Cidade _AM&00008 / , Estado R N , declaro, sob as Cpienas da lei, gue

estou impossibilitade de apresentar ¢ laudo do Instituto Médico Legal - IML para os fins de requerimento de
indenizagdo do Seguro DPVAT (Lei n 6.194/74), uma vez que:

( ) N3o ha estabelecimento do IML no municipio da minha residéncia; ou

/ (>4 O estabelecimento do IML localizado no Municipio em que resido ndc realiza pericias para fins de
prova do Seguro DPVAT; ou

() O estabelecimento do IML localizado no Municipio em que resido realiza pericias com prazo
superior a 90 {noventa} dias do respectivo pedido;

Com o objetivo de permitir o exame do meu pedido de indenizagdo do Seguro DPVAT, para a cobertura de
invalidez permanente causada diretamente por veiculo automotor de via terrestre, solicito que esta declaracio
permita o prosseguimento a analise da minha documentac¢8o sem a aprasentacfo do laudo do Instituto Médico
Legal-IML, concordando, desde ja, em me submeter & pericia médica s custas da Seguradora Lider DPVAT para a
correta avaliagdo da existéncia e afericdo do grau da lesio, ou lesGes, para os fins do §12 do art. 32 da Lei n2
6.194/74.

Declaro ainda estar ciente de que a autorizagdo para a realizagBo dessa pericia nio significa prévia

concordancia com a futura avaliagdo meédica ou rentincia ao direito de impugné-ia, caso discorde do seu
contetido.

/

ﬁwtm;@ (Mo oy %Q/}j i

Assinatura do declarante
conforme documento de identificacéo

- PR
- f RECEToE |
0508, 2008 |
Mapasg/RY, 02 [05/29 : -t R ,

Local e data

PROTOCOLO
RECEBIDO
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‘ Estado do RIO Grande

Secre;ana MunlCtpaI da Saude

Norte‘, L ‘
Prefeltura Municipal de Mossoré

) ol

Slstama -
Unigo
46 Sande

SEJS

| P A TARCISIO DE VASTONCELOS MAA

DADOS DO PACIENTEIUSUARFOIN° REGISTRO: ‘55085

Alendimento N°:

ARS8

ANTONIO MENDONCA DA SILVA /“

) Sﬁﬂ‘é’éculiﬁc

1929416311948 (68211 m)

7 EEBY 8%663982 H%’Rfcﬁ%%i MENDONCA DA ROCHA PSS ENTADO
Enderego (Rua/Av.): NS lemento:
RA ZECA DORICO : 1197 Cormplemento
Bairrg: ‘ Cidadae: Estado: Telefone:
PLANALTO TREZE DE MALO (59633-190) MOSSORO/RN : . —
. Qlir]_ica: : A Data, 1 . - Hora:
PEQUENA CIRURGIA CPF DO PACIENTE: ) /31}03/2018 o414
1 Motivo da Procura; . Rubrica Servidor: ]
PRONTO ATENDIMENTO KEMNIA \—/

Assinatura do Paciante:

{ )Emergénc;a {

)Urgénia  ( )NaoUrgéncla * () Acidente de

Tﬁai:al{jo {7 YAcidente de Transrto

7
I

(A
(A
VLA

,vmim/ﬂf 074 }(L

1
1l - T

/§ I HAS(N) , om

- 4
- W‘\f\\,\&r\l c

=
_ANAMNESE: 1. Ay
A
Ry , A
Ly
N A
P ;/ / ) i
/s Mr_f{j =N AT S
* N / N .
h?l_:@m/(\__() -
EXAME Peso: Temperatura: D RC.: o Glasgow )
FISICOZ Spo2: .
PROTSECHES
¥ v ~eCERIDO i
i : 051U o
) LY B . } [
l Trr)ﬁl\ BOSOL AR
s _}‘1‘%'_"‘""’*& Y SE

) Laboratério:

{1 Radiciegica: L s =
MR : R ; 1
¢ YECG { )} Outros /I i / \) j
LY I Fa—
L - . ~ ” e

Hipotese do Diagndstico: - CIb;

Conduta: { }Medicacdo ) Obsewécéo P () Laudo para AlH Médico: ((‘anmbo e Assinatura)
Saida: Data/Hora ! / £ 4s h. {3 Alarelerido para UBS { ) Obite )

("} Outra Unid. Urgéncia {

{1 Inlerr]aci‘no ne Hospital:‘

) Espacialidade

[PROTOCOLG
| RECEBIDO,
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P Fliesni A TV RS

DAROS DO CLIENTE
ANTORMO MENDORNCA DA SILVA

CPF. 129.845 404-25 -

CLASSIFICAGAD
B1 RESOENCIAL
RESIDENCIAL
Monofasico

plichiivrs

F o Sy

“Taiifa

e

R e LA ST ...,&;‘)

n Aadh

Run Mermnoz; 130, Balde, Natol, Ris Grands do Norte ~ C’EP59025-250
neoenergla CHPJ 08.924.4¢6/0001-84 )!nsc.Esi 20055185-0 | wirw.cosetn.com.br

’ S m
,,1 cosern T

el el 10438, de 26/04/02

ENDEREGQ DA UNIDADE CONSUMIDORA
RUAZECA DORICO 1397

FLAMNALTO TREZE DE MRIGIAREA URBN»A
MOSSARC RN
55633-180

| PROT
. RECE
08 JlN 2018
r I}:.;!ﬂf«g/\ Dg) 51‘3{(_!)]7 ADM

i

:

L g i
I |

PROTOCOL
RECE BIDOO

Assinado eletronicamente. A Certificacéo Digital pertence a: LIVIA KARINA FREITAS DA SILVA
https://pje.tjirn.jus.br:443/pjelgrau/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?nd=19070818281168900000044708904

Numero do documento: 19070818281168900000044708904

Num. 46219113 - Pag. 9



" k T e
1 peat oo Pugmmonis . o . FI
| . BrGualgier banco até o vencimentn S e
5454
o Pas : SA | 482381200630158 ) 445007 00018544 .
N Pagamentos S.4. E - . et )md‘*w:;:sg—c‘a
Bala s Docuneen E?"— 3 ; . 5
: ] 505 P oom N 0111202017
AT | 45708950 L [+ . i GANENN W——
Az 49 ey Catddes % w04 Vs
01 ‘ §$ FEpDasemne & Aty
! B00
frapser . |
Sr. Caiva: e
1) Ndo aceiiar pagemenin em chede, 000 |
2} Mg arelir mals g LN PRGITENTO IO MBSNE balt] . - ] e
3)Emcase davenciments s fim d2 septana ou feriads. acular o pagameits sl d primeio dia 4 apos o xancinanlo. 406
o} Quecss ACRREITS
oot
e () micr S
Nu Pagamenios 8.4,
. (8414820454
Passser  Aldenor Nunes de Cliveirs et
Ruz Manoe! Varas 48
50619530 - Aboligio - Mosgord RM
) Gétea oe Pk i
Fueador Suatsa - -
FRp—rC L FCHA DE COMPEMSALAC
4 ded

Ty

~ECERIDO i
{

05 Juw. 2018

. JERRA DO SOLADM
= L LM DI Qe

MPROTOCOLO |

[ —

| PROTOCOLO
! RECEBIDO

Assinado eletronicamente. A Certificacéo Digital pertence a: LIVIA KARINA FREITAS DA SILVA

Num. 46219113 - P4g. 10
https://pje.tjirn.jus.br:443/pjelgrau/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?nd=19070818281168900000044708904
Ndmero do documento: 19070818281168900000044708904



Seguradora

LiDER DECLARAGAO DE PREVENCAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
MLWN PESSOA FiSICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

Para mais esclarecimentos, acesse o site http://www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0800 0221206
(exclusivo para pessoas com deficiéncia auditiva e de fala)

I ™
INFORMAGOES IMPORTANTES:

O preenchimento deste Formulério é parte integrante do processo de liquidagéo de sinistro, conforme estabelece a Circular
numero 445/12, disponivel no endereco eletrdnico:

http://www2.SUSEP.GOV.BR/BIBLIOTECAWEB/DOCORIGINALASPX?TIPO=18.CODIGO=29636

A Circular SUSEP” n® 445/12, que trata da prevencac a lavagem de dinheiro no mercado segurador, determina que todas as
Seguradoras sao obrigadas a constituir cadastro das pessoas envolvidas no pagamento de indenizagdes. Este cadastro deve

conter, além dos documentos de jdentificacao pessoal, informacdes acerca da profissao e da faixa de renda mensal, além da
respectiva documentacao comprobatéria,

A recusa em fornecer as informagdes de profissio e renda, neste formulario, nao impede o pagamento da indenizacao do
Seguro DPVAT, contudo, por determinacio da referida Circular, esta recusa & passéivel de comunicacio ao COAF®.

! Superintendéncia de Seguros Privados - SUSEP, #rgao respensavel pelo controle & fiscalizacso dos mercados de seguro, previdéncia privada aberta, capital-
izagao e resseguro,

*Conselho de Controle de Atividades Financeiras — COAF, 6rgdo integrante da estrutura do Ministério da Fazenda, tem por finalidade disciplinar, aplicar penas
administrativas, receber, examinar e identificar as ocorréncias suspeitas de atividades ilicitas previstas na Lei n°9.613/98.

/
Pelo exposto, eu Adunon Mispmre & Okiastin Mol inscrito () no crranp 54, 149 304-5Y, .
na qualidade de Procurador (a) / Intermediario (a) do Beneficiario Am‘k@ﬂ&’d Mindimga da Silaw =7 inscrito
(a) no CPF sob o Ne 189,845 404 +25 7 do sinistro de DPVAT cobertura £ nalidoe 7 da Vitima

ArdEmis Mymdamca do Sl — ,inscrito (a) no CPFsobo Ne A.Q9.245. Y04 725 = conforme
determinacéo da Circular Susep 445/12;
3 Dedaro Profissio: Renda: e apresento os documentos comprobatérios:

[ PROTOCOLG )
T RECEBIDG |

65 JUN, 2018

Declaro ainda, sob as penas da lei e para fins de prova de residéncia junto a Seguradora Lider-DPVAT, rs;dtﬁﬁgig‘naﬁg_é__eﬁ’aﬂaixo‘j
anexando a copia do comprovante de residéncia do endereco informado. R

R Recuso informar "

Estou ciente de que a falsidade da presente declaragio implicara na sancao penal prevista no art. 299 do Cédigo Penal.

Endereco Namero —1Complemento
Bairro Ciclade Fstado, - CEP S —
A%sﬁxca.s pi - Meanens RV 159619 -530
Email Telefone comercial2DD) _| Telefane celular (DBD)
Mo nsnmidsods @ §wodd . Come - 1999 9339 374 ¢ )
—
M,QQM/P\M@& de__rpeda B ds QQ(g
Local e Data
| PROTOCOLD
—
AQ&M&\ A/wm,. & QA Waa (\f&l:% ! ‘CEB’DO
Assinatura do Declarante A A h..
OLDRL.0G1 v001/2017
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, , Sequradora
PARECER DE ANALISE MEDICA L i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3180255956 Cidade: Mossoro Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ANTONIO MENDONCA DA SILVA Data do acidente: 21/03/2018 Seguradora: Investprev Seguradora S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 14/06/2018
Valoragao do IML: 0

Pericia médica: N&o

Diagnéstico: ESCORIACOES EM JOELHO E PE DIREITO+MAO ESQUERDA
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CLINICO+ALTA MEDICA
Sequelas permanentes:
Sequelas: Sem sequela

Conduta mantida:

Quantificagcao das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagoes: SEGUNDO A DOCUMENTACAO MEDICA DISPONIVEL NAO HA LESOES E/OU SEQUELAS INDENIZAVEIS NOS MOLDES
PREVISTOS PELA LEGISLA(;AO VIGENTE.

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

PRESTADOR

Lider- Servigos AMD

Nome do médico: Fernanda Cardoso Guerra Fonseca
CRM do médico: 5253342-7
UF do CRM do médico: RJ
Assinatura do médico:
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PROCURA CAOQPARTICULAR

OUTORGANTE: A7 inis Mimdimc o do, Sidue —

Dorsetojny  CdRads 5 Jap,go&”iadg
portador(a) do RG n°_ 20 ¢l 3% , inscrito(a) no CPF sob o niimero
125.3Y45. 104 -25 » residente e domiciliado(a) na Rua/Av.

Rus Zgca Doica . m® 391 7 Lownadds Triga d Mais,
MugapanS F RY  €EP 5Y (33 - 99
/

OUTORGADO: ALDENOR NUNES DE OLIVEIRA NETO, brasileiro, solteiro,

advogado, inscrito na OAB/RN sob o nimero 13.244 ¢ no CPF sob o ndmero

054.149.804-54 com endereco profissional na Rua Roderick Grandall, 20, Centro,
Mossord/RN, CEP: 59610-240,

PODERES: O Outorgante concede poderes especiais ao Outorgado para enviar
. documentos, receber correspondéncias, solicitar informacdes por escrito ou por telefone,
' ter acesso ao numero do sinistro, acompanhar o andamento do sinistro, ter informagdes ¢
acompanhar pericias necessarias e apresentar documentos referentes ao sinistro, junto a
Seguradora Lider e Seguradoras conveniadas e a Susep.
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