2614711- C3/ 2019-03351/ INWBALGiSEZ

JOAO BARBOSA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 72 VARA CIVEL DA COMARCA DE MACEIO/AL

Processo: 07013947920148020001

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 ANGELO MARCIO SILVEIRA DA SILVA, 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,

MACEIOQ, 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 18:11 , sob o numero WMAC19701844874

Para conferir o original, acesse o site https://www2.tjal.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0701394-79.2014.8.02.0001 e cédigo 3BO5SAF9.
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- AUTORIZACAO DE PAGAMENTQ DE INDENIZACAO DO SEGURO DPVAT
Seguradora Lider - DPVAT

; [~N° BO SINISTRO __ B <_ CAMPO PREENCHIDO PELA SEGURADORA ]

Este formulario deve ser preenchide exclusivamente com da Indenizacde do Seguro DPVAT, nunca com dades de terceires,
ainda que esses sejam procuradores. Recomenda-se o preenchimento em {etra de forma & sem rasuras, para evitar atraso no recebimento da
indenizacdn na banco.

U ANGELD  MARCID SILVEIRA  hA SILVA

2

PORTADOR(A) DO RG Mo 5 3 O 5-13{_!:3 Ao EXPEDIDO POR  DETRAM- AL 24 08 M2
o [Pl 5@EAMAR- ) e DOOTCOOC-OO000. prorssho_REGSQU-SE

£ RENDA MENSAL DE R§REQUSA)-SE (* ) NA QUALIDADE DE BENEFICIARIC(A} DO VALOR REFERENTE A INDENIZAGAG / REEMBOLSO DO
SEGURD DPVAT DAVITIMA NG L0 MARCIG SILVEI €A 24 SHAVA  AUTORIZO A SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURD
DPVAT A EFETUAR O CREDITC, DE ACORDO COM AS INFORMAGOES ABAIXO PRESTADAS.

o -

E

[ (") ACincutar Susep n® 445/2012, que trata da prevengdn A Lavagem de dinheiro no mercads sequrador, determing que todas as seguradoras sdo obrigadas 2
| constituir cadastrs de todas 25 pessoas envolvidas no pagamento da indenizacao. Este cadastro deve conter, além dos documentos de identificagZo pessoal,
\ informaghes acerca da profissao € da faixa de renda mensal

o ok

-

@ Para evitar 3 reprogramatao de um pagamento, lembre-se:

1} Oz seguintes docurmentos naQ devem. de forma nenhuma. ser apresentados:

+ Conta satdrio a/ou beneficio;
+ {onta pessoa juridica;
* Conta conjunta quando o beneficidrio/vitima nio for o titular:

» Conta tipo FACIL: aten¢3a para o limite de movimentagiio financeira mensal; G,
i + Lonta tipo FACIL operagan 023 da CEF (Caixa Econdmica Federal); A g
i * Lonta-POUPANCA operaco Q13 da CEF aberta em Unidades Lotérlcas com limite de movimentacso A
R$2000,00;
* Corta blequeada, inativa ou em proposta (nao serd aceita propesta de abertura de conta como documento
bancrips);

) O CPF do beneficléric/vitima ndo pode estar invilido, pendente de regularizagio ou carncelado {recomendamos a consulta ao site da
RECEITA FEDERAL - www.receita.fazenda.gov.br);

3) O CPF da conta informada para depésito nio pode ser diferente do CPF cadastrado no SISDPVAT Sinistro.

{_) CREDITO EM CONTA-CORRENTE (ACEITAS CONYAS DE TODOS 0S BANCOS)
BANCO AGENCIA (INCLUA O DIGITO VERIFICADOR DA AGENCIA, SE EXISTIR) = CONTA-CORRENTE

() CREDITO EM CONTA-POUPANGA DO BANCO BRADESCO AT,

g UMM

BANCO 001 « AGENCIA (INCL —=in Wi AGENCIA, SE EXISTIR) = CONTA-POUPANCA

’:] CREDITO EM CONTA-POUPANCA DO BANCG [TAL
BANCO 341« AGENCIA_____ (INCLUA O DIGITO VERIFICADOR DA AGENCIA, SE EXISTIR) = CONTA-POUPANCA

@ CREDITD EM CONTA-POLUPANCA DA
BANCO 104 « AGENCIAZBHAL INCLUA O DIGITO VERIFICADOR DA AGENCIA, SE EXISTIR} = CONTA-POUPANCA 100249 WO

DECLARO QUE A CONTA ACIMA MENCIONADA E DE MINHA TITULARIDADE, UMA VEZ EFETUADD O PAGAMENTO/CREDITO DA INDENIZAGAD,

| &Engﬁnnna COM AS INFORMACOES ACIMA DESCRITAS, RECONHECO O RECEBIMENTD E DOU COMO QUITADO © VALOR DA REFERIDA
| IZACAO.

.

=

LOCAL MﬁCEi-G(f:ﬂ:L DATA Dl{f 12 ;200>
ASSINATURA DO{A) BENEFICIARIO (A) g é
- @ ATENCAO '

- O Sequrg DPVAT garante indenizag3e de R$13.500,00 em caso de marte (valor i i i

: i nden % due sera paga ao/s legltimos beneficidrio/s, ohederendo i igen
113 fata do acidente), indenizacio de aré R$13.500,00 em caso de invalidez petmanenta {valor gue varia conforme 2 gravid:;'e das sequelai:: :ﬁf?ﬁﬁﬁ:?:g :
tabela de sequra prevista na Lel 11,945/2009) e reembotsa de 2té RS 2.700,00 em caso de despesas médica-hospitatares, '

Fara acomparhar o piotesso de andllse do pedido de indenizagde, acesse www.dpvatsequrodotransito.com.br oy ligue para o SAC DPVAT 0Z00-0221104,

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por NADJA ALVES WANDERLEY DE MELO e www2.tjal.jus.br, protocolado em 21/08/2019 as 18:11 , sob o nimero WMAC19701844874

Para conferir o original, acesse o site https://www2.tjal.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0701394-79.2014.8.02.0001 e cédigo 3BOSAFA.



fls. 71

w—“w_uONm_”OG_\/_;O._QE _COQOW __ w_ mer@ :N w: N___O:_-m.xxv:_: QWS mu_N =) _ @

SL/01 0r9946Z000 €10 1652
arseyy YATIS § 010w QlanNy

BSEL LLLLL 0LOD 689500

=]




fls. 72

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: 07/01/2014
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 1.687,50

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ANGELO MARCIO SILVEIRA DA SILVA

BANCO: 104
AGENCIA: 02391
CONTA: 000000029766-0

Nr. da Autenticacdo 269498AE4B2BE0OGB

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:}i1 , sob o nUmero WMAC19701844874

Para conferir o original, acesse o site https://mww2.tjal.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0701394-79.2014.8.02.0001 e c6digo 3BO5AFA.
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PARECER DE ANALISE MEDICO DOCUMENTAL (1).html

PARECER DE ANALISE MEDICO DOCUMENTAL

DADOS DO SINISTRO

Numero: 2013819132

Vitima: ANGELO MARCIO
SILVEIRA DA SILVA

Seguradora: GENTE SEGURADORA

S/A

PARECER

Data da analise:

Valoragao do
IML:

Pericia médica:
Diagnéstico:

Resultados
terapéuticos:

Sequelas
permanentes:

Sequelas:
Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:

Documentos
complementares:

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

DANOS

Dano

Perda completa da mobilidade de um dos punhos

Cidade: Maceid
Data do acidente: 20/08/2012

Prestadora: IBMES INST.BRASDE MEDICINA

ESPEC.EM SEGUROS LTDA

03/01/2014
0,00

Nao
FRATURA PUNHO E
TTO CONSERVADOR

DANO FUNCIONAL PUNHO E

Com sequela

DANO MEDIO PUNHO E

13.500,00
RAFAEL SANTOS
RJ
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( Seguradora Lider dos
Consdreios do Sequro DPVAT

Natureza: Invalidez

Emissor do Vanessa

pa recer: Cristina
Abreu
Revoredo

CRM do médico: 906387

% Dimensao Graduacgao

1 50

Valor avaliado: 1.687,50
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