2613621- C3/ 2019-03256/ INWAGTEZ

JOAO BARBOSA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 62 VARA CIVEL DA COMARCA DE ARAPIRACA/AL

Processo: 07010320920168020001

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 ROBERTO BISPO LIMA, 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,

ARAPIRACA, 9 de julho de 2019.
JOAO BARBOSA

OAB/AL 3564A

NADJA ALVES WANDERLEY DE MELO
5624 - OAB/AL

Rua S3o0 José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por NADJA ALVES WANDERLEY DE MELO e www?2.tjal.jus.br, protocolado em 21/08/2019 as 18:09 , sob o numero WARA19700361853

Para conferir o original, acesse o site https://www2.tjal.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0701032-09.2016.8.02.0001 e cddigo 3BO57F8.
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: AUTORIZACAO DE PAGAMENTO DE INDENIZACAO DO SEGURO DPVAT
Seaurau:lora Lider - DPYAT

| N° DO SINISTRO ¢ CAMPO PREENCHIDO PELA SEGURADORA |

Este farenuldrie deve ser preenchido exclusivamente com dades do bepefickirio da indenizagao do Seguro DPVAT, nunca com dados de terceiros,

ainda gue esses sejam pracuradores, Recomenda-se o préenchimento em letra de tarma ¢ S6fM Fasdras, para evitar atraso na recebimento da »

inde #0 ng banco.

EPE’ETD Bpsfo i@~ .
P-DR‘ADGR[A} DORGN RG4OHITF -5 EXPEDIDO POR _SELS /AL __ EM 28,05 /£3 &
cpr ([{IROIEN BN Y ) EE{I[_?) 2 enet () )OO ), eroFissio COBER O R
E RENDA MENSAL DE RS — *) NA QUALIDADE DE BENEFICIARIDIA} DO VALDR REFERENTE A INDENIZAGAD / REEMBOLSO DO
SEGURG DPVAT DAVITIMA £OBE F?.rc} AISFo LIMA AUTORIZO A SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURD
DPVAT A EFETUAR O EREDITD DE ACORDO COM AS INFORMACTES ABAIXD PRESTADAS,

Y
{*) & Circufar Susep n® 445/2017, que trala da prevencac a lavagem de dinhcito no mercads sequrador, determing que tedas as sequradeoras s30 obrigadas a
constirgir cadastro de todas as pesspas envolvidas no pagamento da indenizagin. Este cadastro deve conter, 3lém dos documentes de identificagdo pessoal.
Infarmogoes oceecs da profissio e da falxa de renda mansal

|
\

O U —— O T 00

1) Os seguintes documentas nag devem, de ferma nenhuma, ser apresentados:

+ Canta salario efou beneficio;
= Canta pessoa Juridica;

« Canta conjunta quando ¢ heneficldrinfvitima nda for a titular; :
Canta tipo FACIL: atengac para o limite de movimentagde Ainanceira mensal; i
Lonta tipo FACIL operagdo 023 da CEF (Caixa Econdmica Federal); :
Conta-POUPANCA operagic 013 da CEF aberta em Unidades Lotércas com limite de movimentagdo financaira menzal de até i
RE2000,00; ;
= Conta blogueada, inativa ou em proposta (ndn serd aceita proposta de abertura de conta como dgcumente comprobatdrio dos dados

bancarios);

2] O CPF do bereficidrin/vitima ndo pode estar invalido, pendente de reqularizacas ou cancelade (recomendamos a consulta ao site da
RECEITA FEDERAL -www.receitafazenda.qgov.br);

3} O CPF da conta informada para depdsito nao pode ser diferente do CPF cadastrado no S1SDPVAT Sindstro.

r:_] CREDITD EM COMTA-CORRENTE (ACEITAS CONTAS DE TODOS OS5 BANCOS)
BANCO AGENCIA (INCLUA O DIGITO VERIFICADOR DA AGENCIA, SE EXISTIR) « CONTA-CORRENTE

||._ | CRERITO EM CONTA-POUPANGA DO BANCO BRADESCO
BANCT 237 « AGENCIA {INCLUA 0 DIGITO VERIFICADOR D& AGEMC|A, SE EXISTIR] « CONTA-POLIPANCA

(") CREDITO EM CONTA-POUPANGA DO BANCO DO BRASIE

T BANCO GOL « AGENCIA (INCLUA O DIGITO VERIFICADOR Db AGENCIA, SE EXISTIR) » CONTA-FOLIPANGA
(| CREDITO EM CONTA-POUPANGA DO BANCD [TAU )
BAMCO 341 « AGENCIA (INCLUA O DIGITO VERIFICADOR DA AGEMCIA, SE EXISTIRY » CONTA-POUPANGA _ i
{pd CREDITO EM CONTA-PO p.m DA CAINA ECONOMICA EEDERAL '
= BANCO 104 « AGENCIA 4€43 (NCLUA O DIGITO VERIFICADOR DA AGENCIA, SE EXISTIR} « CONTA-ROUPANCAAXD £ OSL - 3

DECLARO OQUE A CONTA ACIMA MENCIONADA E DE MINHA TITULARIDADE. UMA VEZ EFETUADO O PAGAMENTO,C REDITO DA INDENIZACAD,
DE ACORDO COM AS INFORMAGGOES ACIMA DESCRITAS, RECONHECD O RECEBIMENTD E DOU COMO QUITARO O VALOR DA REFERIDA

\ INDEMIZACAD. L N~

wocar ARAP 2 Acs /AL ata 3L 2O ;2058

- <i> ATENGAD
+ 0 Seguro OPVAT parante indemzagan de A$13.500,00 ern caso de marte (valor que serd pago ao/s legitimoys beneficiafioss, uzdg:m gﬁlsl,al;a:r vigente
na fata da acidente), indenizagda de até R513.500,00 em caso de invalide: permanente [valor gue vana conferme 3 grafidada gacnrdn om a

tabela de seguee prevista na Lei 11.945/2009) e reembolso de até R$ 2.700,00 em caso de despesas medico-hospitalarey,
- Para acompanhar o proce ssoe de andlise do pedido de indenizagio, acesse www.dpvatsequradotransito.com.br ou ligue hara o 547 DPYAT DBD0-02212

SINISTRO ppyay

" AUTORIZACAD O PAGAMENTO : 1004039

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por NADJA ALVES WANDERLEY DE MELO e www2.tjal.jus.br, protocolado em 21/08/2019 as 18:09 , sob o numero WARA19700361853

Para conferir o original, acesse o site https://www2.tjal.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0701032-09.2016.8.02.0001 e cddigo 3BO57F9.



CAIYA § s

Fdlsd ST A PR

. AUTO-ATENDIMENTD - 4G, ARAPIRACA
BATA: 3d/87/2813 HORA: 16:82:38
TERMINGL 9856 161/ CONTROLE: £8H518170531

COMEROVANTE PROVISORIG DE
DEPESTER EM DINHEIRO

CONTR CRECTTADS: 48139,013, OPR1951-3
NIWE: ROBERTO BISPD LIMA
VALOR TOTAL EM DIRHEIRS: i
I ;
| OKOMERT DD SNYELOPE: 4346365859
NIMERD [F (OMTRGLE: 211317532 -

dovimENLS ¢80 ¢la encerradg, f confirmapdc do
dapdsilo 2e dard pelo lancamenta do valer na
conta do faviorecido apds a abertura do
gnvelope no prdximn dia Wikl e a verificacdo
doz valores contidos,

Informaghes, reclamacties, sugestdes e eloalos
EAC Calxn: QBEQ-726 4191
Covideria da CAIXA: BR®Y-725 7474
wWws caixa, gov, br

MiBM
SEGURADORA

79 AGD 7013

[siNISTRO DPVAT

fls. 69

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por NADJA ALVES WANDERLEY DE MELO e www2.tjal.jus.br, protocolado em 21/08/2019 as 18:09 , sob o nimero WARA19700361853

Para conferir o original, acesse o site https://www2.tjal.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0701032-09.2016.8.02.0001 e cédigo 3B0O57F9.



fls. 70

BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE
CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 001 AGENCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2

DATA DA TRANSFERENCIA: 11/09/2013
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 2.362,50

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ROBERTO BISPO LIMA

BANCO: 104
AGENCIA: 04813
CONTA: 000000001051-3

Nr. da Autenticacdo 719A8714B9A26DEC

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por NADJA ALVES WANDERLEY DE IHIELO e www2.tjal.jus.br, protocolado em 21/08/2019 as 18:“9 , sob 0 numero WARA19700361853

Para conferir o original, acesse o site https://www2.tjal.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0701032-09.2016.8.02.0001 e cédigo 3B057F9.
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DADOS DO SINISTRO

Numero: 2013530758
Vitima: ROBERTO BISPO LIMA

Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

PARECER

Data da analise:

Valoragao do
IML:

Pericia médica:
Diagnostico:

Resultados
terapéuticos:

Sequelas
permanentes:

Sequelas:
Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observacgoes:
Valor pleiteado:
Médico avaliador:
UF do CRM do
médico:

DANOS

Dano

Perda funcional completa de um dos membros inferiores

PARECER DE ANALISE MEDICO DOCUMENTAL html

PARECER DE ANALISE MEDICO DOCUMENTAL

Cidade: Arapiraca
Data do acidente: 01/10/2012

Prestadora: IBMES INST.BRASDE

MEDICINA ESPEC.EM SEGUROS

LTDA

09/09/2013

N&o
FRATURA DO FEMUR D
TTO CIRURGICO

DANO FUNCIONAL EM MID

Com sequela

DANO LEVE EM MID

13.500,00
ARNALDO KACELNIK
R]
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( Seguradora Lider dos

Consdreios do Sequro DPVAT

Natureza: Invalidez

Emissor do Arnaldo
parecer: Kacelnik

CRM do médico: 312915

% Dimensao Graduacgao

70

1

25

Valor avaliado: 2.362,50

file:///J:/2019/03256/PROCESSO ADMINISTRATIVO/2013530758/PARECER DE ANALISE MEDICO DOCUMENTAL.html
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