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EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA VARA UNICA DA COMARCA DE PEDRAS DE
FOGO/PB

PROCESSO N° 0800125-13.2019.8.15.0571
RE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DPVAT

THALITA KELLY SILVA NASCIMENTO, devidamente representada por
LUCIA HELENA DA SILVA MACIEL, ja qualificadas nos autos da agdo em epigrafe em
que contende com a SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DPVAT - vem
respeitosamente a presenca de V. Ex? por sua advogada adiante assinada, nédo se
conformando, data venia, com ar. sentenga, interpor

APELAGAO
Com as razdes que o justificam em anexo, requerendo a V. Ex? se digne

recebé-la, determinando seu regular processamento e encaminha-lo ao Egrégio Tribunal
de Justica da Paraiba.

Termos em que,
Pede DEFERIMENTO.

Jodo Pessoa/PB, 21 de Maio de 2020.

MARIA LUCINEIDE DE LACERDA SANTANA
OABB-PB 11.662-B

Num. 30871281 - Pag. 1
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APELAGAO

PROCESSO N° 0800125-13.2019.8.15.0571
AUTOR: THALITA KELLY SILVA NASCIMENTO
RE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DPVAT

RAZOES DO RECURSO

Colendo Colegiado,
llustre Relator:
Trata-se de acdo de cobranca referente ao seguro DPVAT.

Instruido o feito, adveio sentenga que extinguiu a agdo sem resolugéo de
mérito, por auséncia de interesse processual, sob o argumento de que o autor ndo
formulou pedido administrativo do aludido seguro.

Com méxima vénia, a r. sentenga incorreu em erro, merecendo reforma,
conforme sera adiante demonstrado.

DA REALIZAGAO DO PEDIDO ADMINISTRATIVO - PEDIDO NEGADO - PRETENSAO
RESISTIDA.

Conforme acima mencionado, a parte recorrente sofreu acidente
automobilistico, 0 que ensejou a busca administrativamente do pagamento do
seguro DPVAT, através do Sinistro tombado sob n° 3180597348, documento este,
inclusive juntado pela prépria recorrida, conforme se verifica em id 24585737 e
24585742, demonstrando o tramite administrativo.

Ocorre que em 19/06/2015, a recorrida emitiu notificacdo informando
da negativa de pagamento do seguro sob a aleqgacdo de auséncia de comprovacao
documental (id 24585737), quais sejam: Autorizacdo de pagamento; comprovante de
residéncia e certiddo de auséncia de inexisténcia de IML.

Rua Orcine Fernandes, 63 * sala 110 « Mel Shopping * Sapé

ya - PB
PB
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Entretanto Nobre relator da analise da propria defesa, verifica-se que
tais documentos foram devidamente encaminhados ja que anexados com a peca de
bloqueio, senao vejamos:

¢ Autorizagao de pagamento - id 24585737 (pag. 3) ;
e Comprovante de residéncia — id 24585737 (pag. 11);
o Certidao de auséncia de inexisténcia de IML - id 24585737 (pag.
12).
Ora, questiona-se, como a recorrida nega o pagamento da
indenizagdo sob o argumento de auséncia dos documentos acima, se a propria
recorrida anexa com sua peca de defesa os mesmos documentos?

Tal resposta remonta tdo somente a negativa injustificada do pagamento
do seguro ao qual faz jus a recorrente, motivo pelo qual, merece reforma a sentenca do
juizo de piso que ndo analisou com todas as vénias, as provas carreadas aos autos pelo
préprio recorrido.

TESE ALTERNATIVA - DA DESNECESSIDADE DE REQUERIMENTO
ADMINISTRATIVO ANTERIOR. DA AFRONTA AO PRINCIPIO CONSTITUCIONAL DA
INAFASTABILIDADE DA JURISDICAO

Por amor ao debate, ante a prova de que houve pretenséo resistida ao pagamento do
seguro ja que devidamente demonstrado o requerimento administrativo e sua infudanda
recursa, passa-se a seguinte tese.

A auséncia de requerimento do autor, pleiteando o recebimento do seguro DPVAT nas
vias administrativas, ndo a inibe de reivindicar, diretamente em Juizo, o seguro que lhe
cabe.

Pensar de modo diverso resulta em afronta, clara, ao principio
constitucional da inafastabilidade da jurisdi¢do, insculpido no inciso XXXV do artigo 5°
da Constituicdo Federal, in verbis:

“A lei ndo excluira da apreciagdo do Poder Judiciario lesdo ou ameaca a
direito”.

O sistema juridico brasileiro ndo admite que uma pretenséo juridica seja
impedida em raz&o da existéncia do processo administrativo, ndo pode este impedir que o
administrado recorra a via Judicial quando entender que seja cabivel.

3241.6957 Av. Dom Pedro Il, 705 « Centro « CEP 58013-420 + Jodo Pessoa -

Rua Orcine Fernandes, 63 * sala 110 « Mel Shopping * Sapé

PB
PB
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Em seus ensinamentos, o constitucionalista José Afonso da Silva, ao se
referir aos direitos subjetivos, assim se posicionou:

“O principio da protegdo judiciaria, também chamado principio da
inafastabilidade do controle jurisdicional, constitui, em verdade, a
principal garantia dos direitos subjetivos”.

O direito de agao, direito subjetivo publico de se pleitear a tutela jurisdicional
do Estado, é constitucionalmente identificado como instrumento de cidadania.

] Vejamos o posicionamento do TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DA
PARAIBA, em recentes decisdes:

Apelagéo Civel n.° 0005292-37.2009.815.0331.

PODER JUDICIARIO TRIBUNAL DE JUSTICA DA PARAIBA.
GAB. DES. ABRAHAM LINCOLN DA CUNHA RAMOS.
ACORDAO.

APELAGAO CIVEL n.° 0005292-37.2009.815. 0331.
ORIGEM : Comarca de Santa Rita- 52 Vara.

RELATOR : Exmo. Des. Abraham Lincoln da Cunha Ramos.
APELANTE : Unibanco AIG Seguros S/A.

ADVOGADO : Rostand Inacio dos Santos.

APELADO : Adalzira de Oliveira Delfino.

ADVOGADO : Marcos Antonio Inacio da Silva.

PROCESSUAL CIVIL — Apelacéo civel — Preliminar — Ac8o de cobranga
de seguro DPVAT - Caréncia de agao por falta de interesse de agir —
Auséncia de requerimento administrativo prévio — Desnecessidade
- Principio da inafastabilidade da jurisdicdo (art. 5°, XXXV, CF) -
Matéria recursal ventilada em preliminar em confronto com a
jurisprudéncia dominante do STJ — Rejei¢ao - llegitimidade Passiva ‘ad
causum’- Provocagéo de qualquer seguradora consorciada — Rejeicéo.
IN&o é obrigatorio o prévio requerimento na via administrativa do
pagamento do seguro DPVAT para o ingresso no Poder Judiciario.ll O
“direito de agdo” é uma garantia constitucionalmente assegurada
(art. 5°, XXXV, CF), ndo sendo possivel exigir que a parte esgote as
vias administrativas antes de ingressar com uma demanda judicial.
(Grifei).

PROCESSO  CIVIL.  ILEGITIMIDADE ~ PASSIVA.  INO-
CORRENCIA. FALTA DE INTERESSE DE AGIR.
INEXISTENCIA DE REQUERIMENTO ADMINIS-TRATIVO

e Num. 30871281 - Pag. 4
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PREVIO. DESNECESSIDADE. REJEICAO DAS
PRELIMINARES. APELACAO CIVEL. AGAO DE COBRANCA.
ACIDENTE ~DE  TRANSITO. DPVAT.  DEBILIDADE
PERMANENTE. FIXACAO DO VALOR INDENIZATORIO.
MANUTENCAO. JUROS DE MORA. CITACAO SUMULA 426,
DO STJ. CORREGCAO MONETARIA. INCIDENCIA A PARTIR DO
EVENTO DANOSO SUMULA 43, DO STJ. DESPROVIMENTO
DO RECURSO.

- Preliminar de llegitimidade Passiva. A escolha da seguradora
contra quem vai litigar o beneficiario do seguro DPVAT pertence
tdo somente a este, ndo sendo oponivel a resolucdo do CNSP
que criou a entidade lider das seguradoras.

- Preliminar de Falta de Interesse de agir. Ndo se pode exigir
o prévio requerimento administrativo do pagamento do
DPVAT para que a vitima de acidente ou o beneficiario do
seguro postule-o judicialmente, sob pena de afronta ao
principio da inafastabilidade da jurisdi¢cdo. Além disso, resta
comprovada a existéncia de uma pretensao resistida se a ré
nao efetua o pagamento do seguro apos a citagao.

TJPB - Acérdao do processo n° 00120090152115001

Orgao (1 CAMARA CIVEL) - Relator DES. LEANDRO

DOS SANTOS - j. Em 30/04/2013.

APELAGCAO. SEGURO OBRIGATORIO. DPVAT. INDENIZACAO.
PRELIMINARES. ILEGITIMIDADE PASSIVA. EMPRESA
CONSORCIADA AO SEGURO DPVAT. RESPONSABILIDADE
SOLIDARIA. POS-SIBILIDADE DE ACIONAR QUALQUER DAS
INTE- GRANTES DO CONSORCIO. REJEIGAO.

CARENCIA DE AGAO POR FALTA DE INTERESSE DE AGIR.
DESNECESSIDADE DE REQUERIMENTO ADMINISTRATIVO
ANTERIOR. PRINCIPIO DA INAFASTABILIDADE DA
APRECIAGAO DO PODER JUDICIARIO. NAO ACOLHIMENTO.
- N&o ha davida da legitimidade passiva da ré, na medida em que
faz parte do consorcio das seguradoras operantes no seguro
DPAVT, podendo ser responsabilizada pelo pagamento do capital
segurado, em caso de seguro nao realizado, nos termos do art.
7° daLein® 6.194/74.

MPara o recebimento da indenizagado relativa ao Seguro
DPVAT, nao ha necessidade de prévio esgotamento da via
administrativa, como con-digao para o beneficiario ingressar
em juizo e o interesse de agir liga-se a necessidade de sa-
tisfagdo de urna pretensdo da parte que, se nao propuser a
demanda, pode vir a sofrer um prejuizo.

TJPB - Acérdao do processo n° 20020100021316001

Orgdo (4 CAMARA CIVEL) - Relator DES. FREDE-RICO
MARTINHO DA NOBREGA COUTINHO - j. em 04/04/2013.

(83) 3241.6957 Av. Dom Pedro Il, 705 * Centro « CEP 58013-420 + Jodo Pessoa - PB

Rua Orcine Fernandes, 63 * sala 110 « Mel Shopping * Sapé - PB
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Em acréscimo, colaciona-se abaixo entendimentos jurisprudenciais de
outros tribunais acerca da matéria.

Acdrdao do Tribunal de Justica de Sao Paulo:

ACIDENTE DE VEICULO - ACAO DE COBRANCA DO SEGURO
OBRIGATORIO (DPVAT) - PROVA DE PREVIO PEDIDO NA ESFERA
ADMINISTRATIVA E DA RECUSA DE PAGAMENTO -
DESNECESSIDADE - INDEFERIMENTO DA INICIAL POR FALTA DE
INTERESSE PROCESSUAL NA DEMANDA - AFASTAMENTO -
RECURSO DO AUTOR PROVIDO.

A comprovacdo do requerimento prévio no dmbito administrativo,
bem como da recusa da seguradora no atendimento ao pedido, ndo
constituem pressupostos ou condi¢cdes de admissibilidade para a
propositura da acdo de cobranca de indenizacdo de sequro
obrigatério. No caso vertente, impde-se reconhecer o interesse
processual do autor, consubstanciado no intuito de buscar na via
judicial a indenizagdo que entende fazer jus a titulo de seguro
obrigatério (DPVAT), sob pena de ofensa a garantia constitucional do
amplo acesso a Justica (art. 5°, XXXV, da Constituicdo Federal).

(TJ/ISP.  31® Cémara de Direito Privado. Apelagdo n°
00608124020128260114.  Proc. n° 0060812-40.2012.8.26.0114.
Desembargador Relator Paulo Ayrosa. Data do Julgamento: 07/07/2015)

Acdrdao do Tribunal de Justica do Rio Grande do Sul:

AGRAVO DE INSTRUMENTO. SEGURO. DPVAT. AUSENCIA DE
PEDIDO ADMINISTRATIVO. INTERESSE PROCESSUAL
CONFIGURADO.

O acesso ao Poder Judiciario ndo pode ser condicionado a prévia
solicitacdo administrativa de pagamento da indenizacao securitaria,
sob pena de ofensa ao artigo 5°, XXXV, da Constituicdo Federal.
Precedentes desta Camara. RECURSO PROVIDO, EM DECISAO
MONOCRATICA.

(TJ/RS. Quinta Camara Civel. Agravo de Instrumento n® 70064284797.
Desembargadora Relatora Isabel Dias Almeida. Data do Julgamento:
13/04/2015)

Acdrdao do Tribunal de Justica do Maranh&o:

e Num. 30871281 - Pag. 6
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APELACAO  CIVEL. DPVAT. AUSENCIA DE _ PEDIDO
ADMINISTRATIVO. DESNECESSIDADE DE EXAURIMENTO DA VIA
ADMINISTRATIVA. REMESSA DOS AUTOS PARA A COMARCA DE
ORIGEM PARA O REGULAR PROSSEGUIMENTO DO FEITO.

| - A falta de requerimento administrativo, ndo retira dos
beneficiarios o direito de postular a indenizagdo diretamente na
justica, sob pena de violagdo ao direito esculpido em nossa Carta
Magna art. 5°, XXXV, da CF ("A lei ndo excluira da apreciagdo do Poder
Judiciario les&o ou ameaca de direito.

Il - Apelo provido.

(TJIMA. Segunda Cémara Civel. Apelagdo n® 0302982012. Proc. n°
0000158-07.2011.8.10.0102. Desembargadora Relatora Nelma Celeste
Souza Silva Sarney Costa. Data do Julgamento: 30/10/2012)

Portanto, mostra-se clara a desnecessidade do requerimento administrativo
para o0 ajuizamento de agbes de cobranga do seguro DPVAT, incorrendo em falha a
sentenca ao entender pela inexisténcia de interesse processual.

CONCLUSAO

Assim, Dignissimo Relator, requer, com fulcro na CF/88 e demais legislagdo
aplicavel a espécie, bem como os principios gerais do Direito, a esse Egrégio Tribunal em
dar_provimento ao recurso para declarar a existéncia de interesse processual e
anular a sentenga de piso, devolvendo os autos ao Juizo de 1° grau para o devido
enfrentamento do mérito.

Nestes termos,
Pede DEFERIMENTO.

Jodo Pessoa/PB, 21 de Maio de 2020.

MARIA LUCINEIDE DE LACERDA SANTANA
OAB/PB 11.662-B

e Num. 30871281 - Pag. 7
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5 OPVAT
Seguradora Lider - DPVAT ’-‘): ﬂ m

Rio de Janeiro, 19 de Junho de 2015

Carta n°: 7200138

A/C: ALEXANDRE FRANCISCO DO NASCIMENTO

Sinistro: 3150540684

Vitima: THALITA KELLY SILVA NASCIMENTO
Data Acidente: 23/03/2015

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

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

Recebemos em 19/06/2015 a documentagdo relativa ao acidente ocorrido em 23/03/2015.
Realizada a analise preliminar, constatamos a necessidade de regularizagdo ou complementagdo
da documentag&o e/ou informagdes, conforme descrevemos a seguir:

- Autorizagdo de pagamento
- Comprovante de residéncia
- Certidao de inexisténcia de IML

Esclarecemos que o prazo de regulagdo do processo aberto encontra-se interrompido e se
reiniciara a partir do recebimento da documentagdo acima indicada, juntamente com cépia da
presente correspondéncia, na Tokio Marine Seguradora S/A de origem onde foi realizada sua
reclamagao 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 comprovagdo documental.

NAO PERCA TEMPO!
PROVIDENCIE A DOCUMENTAGAO PARA COMPROVAR SEU DIREITO A INDENIZAGAO 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

Num. 30871285 - Pag. 1



Sequradora Lider - DPVAT

Rio de Janeiro, 16 de Dezembro de 2015

Carta n2 8316279

a/c: ALEXANDRE FRANCISCO DO NASCIMENTO

Sinistro: 3150540684

Vitima: THALITA KELLY SILVA NASCIMENTO
Data Acidente: 23/03/2015

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

Assunto: NEGATIVA POR AUSENCIA DE COMPROVAGAO DOCUMENTAL

o

ml

b=

8 Prezado(a) Senhor(a),

o

)

S \ . . -

= Até a presente data, ndo recebemos a documentagdo complementar solicitada para
o . s . . . ~

S prosseguimento da andlise do seu pedido de indenizagdo DPVAT, nem qualquer
o manifestagdo no sentido de que estivessem sendo tomadas providéncias para sua
o

obtencdo.

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

A documentagdo original permanecerd arquivada, podendo ser retirada pelo senhor(a), ou por
procurador devidamente constituido para este fim, conforme instru¢des 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

s
'lr L- ]
M‘ﬁ‘ ;11' Assinado eletronicamente por: maria lucineide de lacerda santana - 21/05/2020 18:21:58 Num. 30871285 - Pég. 2
. 2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20052118215779300000029637411
33 Nimero do documento: 20052118215779300000029637411
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o s AUTORIZAGAO DE PAGAMENTO DE SINISTRO - CREDITO EM CONTA E REGISTRO
LIiDER DE INFORMAGOES CADASTRAIS PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

M e 60 Lars VAT

Fara mais esclarecimentos, acesse o site hitp://'www.seguradorallder.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 9800 0221204 cu 0BOO 0221206
[exclusivo para pesseas com deficiéncia auditiva e de fala)

rlNFDRHAt;UES PARA PREENCHIMENTO:

E necessério o preenchimento completo de todos os campos com os dados do BENEFICIARIO ou do REPRESENTANTE LEGAL,
sem rasuras, para correta analise do seu pedido de indenizagdo. Dados incompletos ou incorretos impedemn o bance de creditar

0 pagamento.

A conta informada precisa ser de titularidade do BENEFICIARIO ou do REPRESENTANTE LEGAL e deve estar regularizada, ativa,
desbloqueada e sem impedimento para o crédito de indenizagio/reembolso.

-

E obrigatério Representante Legal para:

Beneficidrio entre 0 a 15 anos (pai, mae, tutor) ou o Incapaz com curador. O formuldrio devera ser preenchido com os dados
do Representante Legal (Pal, Mae, Tutor ou Curador}, Apenas o Representante Legal precisard assinar o formulirio (no campa 2-
“Assinatura do Representante Legal”).

Beneficidrio_entre 16 & 17 anos - Necessério que o Beneficiério seja assistido por seu “Representante Legal® (Pai, Mae, Tutor),
O formulério deverd ser preenchido com os dados do beneficidrio. Necessario que o formulario seja assinado pelo menar de
idade (no campo 1 *Assinatura do Beneficidrio”) e seu Representante Legal (campo 2 "Assinatura do Representante legal”),

L

[Numzmdnﬁnbtru auASL ] EPFanHma 1 [Nemz completo da vitima ]
)
e B
DADOS DO RECEBEDOR DA INDEMIZAGAD: BENEFICIARIO OU REPRESENTANTE LEGAL
Nome compizto AR i CPF titular da conta . | Profissdo
LT o lilin F\.dri{éuj SWlo. Moo o T | 149 139 H64- 10
de — N Comglle 7
i Erpfam ‘E"},;’_,:}'}-rx._._, it 3 D & "Fgfﬁ/ "f{p‘.r.T_fng-Pxnw{,&f_
Baljo 1| cidade : E cee
—-ﬂ’-‘ﬁ‘ P}'h—f—_mdb"- ﬁv‘ Adeers Aokoes mﬁ ¥
Email o S— } ; F o Telefone (DOD)
Ve e bp o e Bo) Grmnid o sp B o Saly. U, (I3N347-69<F

Deh:lara, sob as penas da lei e para fins de prova de residéncia junto a Seguradora Lider - DPVAT, residir no endereco acima. Segue, em anexo,
ka:dpia do comprovante de residéncia do endereco informadao.

FAIXA DE RENDA MENSAL E DADOS BANCARIOS

PE] RECUSO IMFORMAR (] SEM RENDA (] ATE RS 1.000,00 [ RS 1.001,00 ATE RS 3.000.00
(] RS 3.001,00 ATE RS 5.000,00 [ R$ 5.007,00 ATE RS 7.000,00 [T RS.7.001,00 ATE RS 10.000,00 [T ACIMA DE RS 10,000,00
[ CONTA POUPANCA (Somente para os bancos abaixo, Assinale uma apin) [} CONTA CORRENTE (todos os bancos)
[IBRADESCO (237) []BANCODOBRASIL {001)  [ImAD (341 i wio
[CICAIXA ECONOMICA FEDERAL {104) | ] ]
AGENCIA CONTA AGENCIA CONTA
WA o RO, [0 NAGL (a1} NRO, o
[ B (- 1] [ L 11 I3
L. {informar digito se existir} {Informar digite se sxiiti) [Erndarmar digis se existin) (Imbormar digite se existir) i

Declaro que os dados bancdrios sdo de minha titularidade e, comprovada a cobertura securitiria para o sinistro, autorizo a
Seguradora Lider a efetuar o pagamento da indenizacio do Seqguro DPVAT, mediante o crédito na referida agéncia e conta,
Apos efetivado o crédito, reconhego e dou plena quitagao do valor indenizado. —_—

e UMPREV

COMPREV SEGLIROS E PRFVINENC,
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CYLIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT
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| Home rompiatn da vitima:

Bairra] ~Towmee: tader CEF
™ s [ §: = b 3
F-mail. . F el (000 :
L= el g St L =" e o e -
E Daclsre, pars todos os fins de diredo, residir no endereco acima informads, canforme camprovants snewn (ANEXAR cCOPiA)
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< [ senenon [} rs200100 ATE #$4,000,00 [] nss.0an00 avt A47.000,00 [] acina pE R$10.000,00
= - CANIL ol | IR T | v " SETRATE  MAT
g - L i
= [ CONTA POURANCA Sommue jiars o buneass sismse, Aasinus wr ai] ] conma CORRENTE (e ox tena

(] memhesnces (257} [ i ppan) Nome do BANCD:

Cesmdonesivon [ Caa Ecmdmica Fecen (104)

setnan( 5= () comn (5= (D) | satwan(—_J(O comme @

(i o dight s exsiir) {irformar o digha s odtin {rdnrrur o Dipsn ce melr) Mirdorrriar o Ghik b ot
L‘ —_——— - _———— T ———

Autorieo a Segursdora Lider 3 creditér na conta benciriz informada, de einhs tiulridage, o valor da indenizagdo/reembelso da Seguro DFVAT
4 Bk By Tier dirsito, reconhecendo p dando, desde ji & inmente apds & sletvagdo do créd (1o, quitaglo wtal do valor recebida

Dedars, sob as blnT.qwtumMﬁmrnhmuimﬂmMaﬁhvluuipmmmsdrmqmnmmm
da SEguie I:rwn%m imvatide? permangnte, umna vez gue (mminster umas das opghes):

[0 hd IniL gue stends a fegiSio do acidents ou da minhs meldéncia: ou
[J 0111 que stende 3 regia do ackdente ou da minha feskiéncia ndo realiza pericias pass fins do Seguro DPVAT ou
[J @ ML que atende a regiSio do acidente ou da minka residéncia realiza perlias com prazo superior 3 90 (noventa] dias do pedido.

Pt motive assivalage, sohello ¢ prosseguimento da pnsiise do mew pedida de ndenicagle 40 Seguro DEVAT, por invelides permanemis, cam DA T aCuTENTA LSO
apresentada, contoedanda, desde |4, e me submeter b avaliagho madica &s custat da Seguiadors Uder para werificasho da ensténc e quantificacio gas lebes
pevmanentzs decormenis de Acdente de irinuts, conforme Le 6,104/74, art_ 38, §19, declarando que esti storizagia no sgnilica prévis concorddieia com a futur
avaliagha médics ou randnoa 30 Ui de coniesti-a, ciso dacords do s cantedis

Estado divll da vitime: [] Saltsiro [ Casedoiine O [Cloverdada [7] Seoorate judicisimene [ Vi | Dota do dbote ca witina:

P ——— | mhmwdﬂu:-rmwm D"“’J_’""ﬁ"“" Frriresa P ST
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- D I Wivan: Falecidos, AIACRID [Vas nasten|? 00 l patsfavis vhvos? 00

Estou Sente de que & Seaeradon: Lider pagard, caso devida, 8 Indeni2acha do Sagur DPVAT por mone jqueles beneiciérion que 5e apreserilarem 2 aftrarem
Fita estando cente, anda, de gue qualquer omisido ou alle verdadeirs poderd gerar 8 obrigacio de resiarcy o valer recetidn, além da
responsabilidade criminal por infraclo do artige 299 do CAdgo Penal
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Pt motive assivalage, sohello ¢ prosseguimento da pnsiise do mew pedida de ndenicagle 40 Seguro DEVAT, por invelides permanemis, cam DA T aCuTENTA LSO
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SECRETARIA DE ESTADO UA SEGURANCA E DA DEFESA 50CIAL oo

_GERENCIA EXECUTIVA ETROPOLITANA DE S0OLICIA GMVIL
& SEGCIONAL DE POLICIA CIVIL

DELEGACIA DE PEPRAS. DE ECGO

‘ - BOLETIM DE OCORRENCIA PoLiCAL v 393 /2015 |

e e

Acs 8 de junho de 21715, nesta cidade de Fedras de Fogo, Estado da Parafba e na Delegacia de
Policia Civil sob o supervisio do Bel. Francisco Basilie Rodrigues; Delegado de Policia Civil,
comigo escriviio, fn fine assinado, ai por volita das 16:05 horas COMPARECEU: ALEXANDRE
FRANCISCO DO NASCIMENTO, brasileire, unido estavel, pedreiro,. fikhola).de . Eugénio

rancisca do Nascimento e de Alice Alves do Nascimento, portader de RG' 5.710.871-
S8P/PE, CPF: 037.881.804-52, Fone: 83 98413-9628, residente no Sitio Camacari, sin,
Zona rurai — Pedras de Fogo/PB. £ faz o seguinte REGISTRO.

Que no dia 23.03.2015, por volta. das 1100 horas, pegou. a motocicleta modelo CG 125 |
 FAN, place: 8C2JC30718R659103, emprestada, a qual perience a um amigo, e juntamente !
com suz filha THALITA KELLY SiLvA NASCIMENTO, de 9 aros dé idade, com destino & |
tasa de sua mae, no camirho, ac passar pelas imsdiagtes do sitio Camacari, zona rural
~desta Cidade, descendo uma: ladeira o phReu dianteiro derrapou, e por isso perdeu o
controle da motocicleta vindo a cair o noticiante {¢onduter) e sua filka {carona): Da gusda,
sua filha ficou bastarte ferida e imediatamente chameu o SAMUY para socorré-la, tendo esta
i sido alendida no Hospital Municipal de Pedras de Fogo, logo em seguida, foi encaminhada
i para o Hospital de Traumas Senader Humberto Lucena na cidade de Jodo PesscalPB,
confoime documentacdo anexa. Nada mais havendo g corisignar, soficitou pravidénciag ben: |
Como respectiva Certidéo. : o ;

’. ._.‘.-' o
NCTICIANTE: A7 A

R eyg 53 SiiiiNT 1

Oe gy
GQNTEUQQ Nig P

Policial: :
GorifhrsDies. Alves
ffa dgiartorie Pallsial.

sérivaj) de Pailos Civh §¢ i i
: Midy 155.340-5 ' ' A
- . ’ ’ - ’ o . . T - ’ - Gente SEE\!IIJL[.;I ) _'\ e
- | : [ nmig, o
[
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5 i) GUVERN SECBET}\RIA DE ESTADD DA SEGURANCA E DA DEFESA 50CIAL
et ! GERENCIA EXECUTIVA METROPOLITANA DE POLICIA CIVIL
- DELEGACIA DE PEDRAS DE FOGO

Policia Civil sub a supervisio do Bel. Francisco Basilio Rodrigues, Delegado\gz\ls_};i\!ﬁi&i@}ﬂ,
cuntigo eserivdo, in fine assinado, ai por volta das 16:05 horas COMPARECEU: ALEXANDRE
FRANCISCO DO NASCIMENTO, brasileire, unifio estével, pedreiro, filho(s} de Eugénio Francisco
do Nascimento e de Alice Alves do Nascimento, portador do RG: 5.710.871-55P/PE, CPF:
037.8381894-52, Fone: 83 99413-9926, residente no Sitio Camagari, 5N, zona rurat, Pedras de
Foga/PR, E faz o sepuinte REGISTRO,

Que no diz 23.03.2014, por volta das 11:00 horas, pegou a motocicleta modelo €G 125 FAN, placa
9C2IC30708R659193, emprestada, a qual pertence a um amigo, e juntamente com sua filha
TUALITA KELLY SILVA NASCIMENTO, de 9 anos de idade, com destine 2 casa de sua mae, no
caminho, ao passar pelas imediagdes do sitio Camagari, zona rural desta cidade, descende uma

fadeira o pneu dianteirn derrapou, e por isso perdeu o controle da motocicleta vindo a cair o
‘Roticiante (condutor) e sua filha {carona); Da gqueda, sua filka ficou bastante ferida o
Imediatamente chamou o SAMU para socorré-la, tendo esta sido atendida no Hospital Mu nicipal de
Pedras de Fogo, logo em seguida, foi encaminhada para o Hospital de Traumas Senador Humberto
iLucena na cidade de Jodo Pessoa/PB, conforme documentacao anexa. Mada mais havendo a
:mnsz;gn_ar, salicitan pmw'dencfas h_c_?m oMo a respec_a_tfva cartidiio.

MOTICIANTE:

Polictal:

DEFARTAMENTO DE SINISTROS
DPYAT

[conteuno mao veriFicand]

79 SET 0%

Gente Soguradora 5/ A
Av. Rui Bovbas,), 715 - Loja B
Guingiks - Reahe £ DE

Num. 30871285 - Pag. 9




| Secretaria da
e Seguranga e da Defesa Social
Delegacia Geral de Policia

12 Superintendéncia Regional de Policia
6° Delegacia Seccional de Policia Civil
Delegacia de Pedras de Fogo

Ocorréncia n°, 549/2018

Acs VINTE E NOVE dias de JUNHO de DOIS MIL E DEZOITO, nesta cidade de PEDRAS DE FOGO/PB, na
Delegacia de Policia Civil,-sob a respnnsabilidade do(a Exmn(a] PAULO DE OLIVEIRA MARTINS,
i O B po 0] | ¥ ﬂgh 3“"1'“ EDI'I'IDBI'ECEI.I a

Rua Dr. Manoel A]ve's: 191, Centro, Pedras de Fogo/PB. CEP: 58.328-000
Fone: (81) 3635-1304

¥y Assinado eletronicamente por: maria lucineide de lacerda santana - 21/05/2020 18:21:58

Num. 30871285 - Pag. 10
2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20052118215779300000029637411
283 Numero do documento: 20052118215779300000029637411
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‘ DECLARACKC DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML

. Eu, A AL g HR Y YT it 1.3 portador da carteira de
identidade A%__S 3 A0 @ 7y A e Inscrite no CPF;‘MF soh ) n! 53}_3@4 Lol .ag
residente dummliada na Ciz‘f'_ug Mg
Cicade , Estado , declaro, sob as penas da lel, que

, #gtou irnposslhillndo de apresentar o laudo de Instituto Médico Legal - IML para os fins de requerimento de
indenizagio do Seguro DPVAT_[I.m ne 6. 194;?-}__], ura vez gue;

[ NEo hi astabelecimento do IML no municipio da minha residdneia; ou

{ } O estabelecimento do IML localizado na Municigio em gue raside ndo realiza pericias para fins de
grova do Segura DPVAT; ou

{ ) O astabelecimento do IML lecalizade no Municigio em que reside reallza pericias com prazo
superior 2 S0 {noventa} dias do respectivo pedido;

Com o objetiva da permitir o exame do. meu pedido de indenizacio do Segura DPVAT, para a coberiura de
invalidez permanente causada dirstamonte por veicule automotor de via terrestre, solicito que esta dedaragio
permita o prosseguimento a andlize da minha documentzglio sem a apresentacio do laudo do Institute Médico
Legal-1M, concordando, desde j4, ern me submeter & pericla rmédica as custas d Seguradora Lider DPVAT pars a
mr::, avaliacio da existencis & aferigle do grau da leic, ou lasSes, para os fins do §12 do art. 32 da Lei n¢
8.1 4,

Deciaro ainda estar ciente de que a autorizaglic pera a reafizacdo dessa pericia nfo significa prévie
concordincla com a futura svaliaglio médica ou seniincia 8o direito de impugnd-la, casc discorde do sey

contelida,
r_",lhu-‘_‘_‘_‘_'_"‘—‘—-—-._..
Lr‘ﬁ'lﬁrﬂrﬂcw T q"‘-—--—T.-_—_.
/ m;mct SRIET R <)
1] Cn -
I -
Assinatura do declarante / B¢ T
conforme documentc de identificaglio Iu ABo 2815
E‘n rE S.E-gl T
.&pmls‘ o SR
Gragas . ey, r_m e
%a:mlé_‘fﬁa M /nile
Local e data
! .- Assinado eletronicamente por: maria lucineide de lacerda santana - 21/05/2020 18:21:58 Num. 30871285 - Pég. 11
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' “L’I'ﬁ"ER DECLARAGAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - CIRCULAR SUSEP 445/12

Adbmirieradena da Sagace BFUAT

Para mals esclarecimentos, acesse o site http://www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0B00 0221206
{exclusivo para pessoas com deficléncia auditiva e de fala)

-

INFORMAGCDES PARA PREENCHIMENTO:

E necessério o preenchimento completo de todos os campos com os dados da VITIMA e do seu REPRESENTANTE LEGAL* (caso
seja aplicivel) sem rasuras. O Representante Legal* & obrigatério para s seguintes casos:

Casos com vitima entre 0 a 15 anos - O Representante Legal é representado pelo pai, mée ou tuter. Apenas o Representante
deverd assinar a declaragio no campo 2 (“Assinatura do Representante Legal");

Casos com vitima entre 16 e 17 anos - Neste caso, € necessario que a vitima seja assistida por um Representante Legal (pal,
mae ou tutor). O formuldrio deverd ser assinado pela vitima menor de idade no campo 1 (*Assinatura da Vitima®) e também por
seu Representante Legal no campo 2 (*Assinatura do Representante Legal”),

Casos com vitima interditada com curader - Neste caso em especifico, apenas o Representante Legal deverd assinar a
declaragdo no campo 2 (“Assinatura do Representante Legal™),

W F,
Nome Completo da Vitima g T CPF davitma Data do Acidente
Shal,do. ol 2.0, Mt 298 15954 70)( 1
rREPﬂI:'HTAHTE LEGAL DA VITIMA ]
Nome completo dnﬂzmig na;Legal : CPF do Representante [egal
| | aecoy A‘Eﬁm S Deluw. Meceds o&7 33 14 -$o
Email ; —~ - = Telefone |DQ_E:I:| e
-‘T'}a‘-uf\_ki-«)‘av{?u?hqﬁ Y peted e nprlo-o. n-u,_r Yo (2 VA IY7-675H

Declaro, sob as penas da lei, que estou impossibilitado de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal (IML) para os fins de requerimenta de
indenizacko do Sequro DPVAT (Lei n° 6.194/74), uma vez que:

Assinalar uma das opgbes abalxo:
[ Nao hd estabelecimento do IML que atenda a regido do acidente ou da minha residéncia; ou

[ O estabelecimenta do IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia nio realiza pericias para fins de prova do Seguro
DPVAT; ou

,@5{3 estabelecimento do IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 {noventa) dias
“do respectivo pedide.

Com o objetiva de permitir o exame do meu pedido de indenizagso do Sequro DPVAT, para a cobertura de invalidez permanente causada
diretamente por velculo autormotor de via terrestre; solicito que esta declaracio permita o prosseguimento da analise da minha documen-
tacdo sem a apresentagdo do laudo do Institute Médico Legal-IML, concordande, desde J4, em me submeter & pericia médica as custas da

Seguradora Lider DPVAT para a correta avaliagio da existéncia e afericio do grau da lesdo, ou lesdes, para os fins do §19 do art. 30 da Lei n®
6.194/74.

Declara ainda estar clente de que a autorizagdo para a realizagio dessa pericia nio significa prévia concordancla com a futura avallagio
médica ou rendncia aa direite de contestd-la, caso discorde do seu conteado,

| ) |
_uMPREV
JMPREV SECUROS E DREVIDENCIASIA.
14 el 2018
5 hE'Q il“‘_de_d&}.&t&LdeM’?{ e L)L.O
i aSIEEST

.'. -"'._ ’ ¢ * i 2
ZKJﬁLurw %ﬁf’f')ﬂ Lol L.g;.ﬁ’ix;_ J?fﬁf.r f,/

Campo 1 - Assinatura do Beneficidrio Campa 1 - Assinatura do Representante Legal

DALLODY VOO1/2017
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TY 2 SERVICO DEATENDIMENTO-MOVEL DEURGENCIA ~ SAMU

Pedras de Fogo « Estado da Parafba

Dectararnos para 0s d guiﬁn_s:ﬁ.ns de:—Dii-‘E'ltB', que-6 SAMUY — 192 Pedras de Fogo
prestou atendimento pré-hospitalar 2 Talita Kely da Sliva-Nasclmento, 7 anos,
vitima de Queda de Mato; no dia-23/03/2014, no Sitie Camassari, onde foram
realizados todos os procedimentos’ de Urgéncia pela a equipie; o mesma foi
conduzido para o Hospital-de Emergéncia-e Trauma Senador Humberto Lucena,
sob o protocolo 212100, - |

I-‘--__‘_'_‘_‘——-—_.__

-f-"‘Hl'”A.’.-!J;'-\. T p e
SRR T
Dapy - ETROY

 Cogrdenador SAMU-Pedras dé Fogo
MAT:3223-9/COREN246446. .'
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$9 2 SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA - SAMU

it ﬂ?mw‘m 8

Pedras de Fogo - Estado da Paraiba

DECLARACAO

Declaramos para os devidos fins de Direito, que o SAMU - 192 Pedras de Fogo
prestou atendimento pré-hospitalar a Talita Kely da Silva Nascimento, 7 anos,
vitima de Queda de Moto, no dia 23/03/2014, no Sitio Camassari, onde foram
realizados todos os procedimentos de Urgéncia pela a equipe, © mesmo foi
conduzido para o Hospital de Emergéncia e Trauma Senador Humberto Lucena,
sob o protocolo 212100.

Pedras de Fogo,16 de Maio de 2015.

|

| - JROSE F‘RE\I"I'JENE.EF\ SlA.

| COMPREV SEGL

l_ 19 OEL 208

'k coLO
: ROTUHF
MAT.3223-9/COREN.246446 g JORO PESSC i
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Inserigan am

de Economiag
T e
OO L U8 175, & 170, DO, [ J /] I 1]
Hidrématra Data de instalagio

tuagio
_unmmJ__mmu EXTLACH LIGA DO LIGA DD

ANTERTOR | ATUAL | CoMsURG (H3) | WUM DE DIas | PROXIMA |ETTURA

J-"‘T&":
1 [0}

1288 2p20 EF 9 VZ/08/2018
HIST. COMS./ANOR. LEIT.| QUALTD. ACUA-ANEXD 20 PONT. BS/2017 Ms,
Jum/zels 35 13 PARAMETROS EXIG. AMALIS, CONFORMES
HAL/2B18 23 13 TURBIDEZ 268 275 275
ABR/Z918 11 @ CLORD 268 277 277
MAR/Z018 7 @ COL.TERMOT @ 2 @
FEV/2@818 o ] COR 73 88 28
JaN/2814 19 7 COL.TOTAIS 268 277 277
MEDTACHY 47 ORDOS REFERENTES A: MAT/2018
DATA BA IMERESSAD: D3/07/20728 HORA DA TMPRESSED: OF:51:5
DESCRICAD CONSLIMG TOTALCRE) ﬂr
AGUa

RESTDENCIAL 1 UNIDADE(S)

ATE 1B M3 - 37,91 POR LNIDADE 18 M3 37,01
11 W3 A 20 M3 - RS 4,89 POR M3 19 M3 48,99

; 21 MZ A 30 M3 .« RS 8,45 POR IO 19 M3 5;,;5&\

i ACIMA O 36 W3 - RS 8,76 POR M3 2 M3 17,52

ESGATO !

RESTDENCIAL 1 UMIDADECS) i
ATE 18 M3 - 30,33 POR UNIDADE 18 13 /4
11 M3 A 26 03 - R$ 3,91 POR M3 1 M3 / ng,m‘ﬂ“;
2103 4 38 M3 - RS 5,81 POR |3 18 w3 /58,18
ACINA DE 38 M3 - RS 8,76 POR M3 Zwa S aps:

VALOR APAGKIMADG DE TRIBUTOS: RS 29,083 PIS £ CONFINS, LET 132,
VENCIMENTO: lﬁmﬂﬂlﬁ Total a Pagar:

—— ]

Num. 30871285 - Pag. 18




DOCUMENTO PARA PAGAMENTO aeﬂf_"ﬁ.'.éﬁ

W-Nﬂﬂ‘ﬂlh ENERGIEA PARANIA - DISTRISIRDORA B EMERSUL JA
nio d do camte B 730, Kom 35 « Ciriaio Frederrior - Jolo Pessca / P - CEP S5071-880
CHPJ 06,508 183 1000140 Ins. st FROIERIID

Bols20 pira wmples pagemenin e ot ecslloonta de ensela pslincs I 018,465,183

e L L LA L L ---cc--—q------ﬂ-q

{eneraisa -.

e

-

"OMPREY SEGURDS E PREVIDEN
19 JEZ. 2018

R0TOCOLA
: E’R,Q%m PESBOA!

CIASIA

Num. 30871285 - Pag. 19




L o .
UPI_(p}- I'\'STH‘U.‘-}
1

C T Duttericie Erou g '--4-:-;!'- | L-L... .
LT

B4 45 o

Clreular su-m ne Mﬂ-— Pﬂ?@ﬁﬁﬂ & Levagem L & 3

AMWn“ﬁmzmm_q@mémdeGMMM
m&rmdn_:a seguredor, Mha.quatodasumgimms saoobrigadas_s &8

Amamfommminfomagﬁase_docmmmquisﬁadus_nm
fmmuﬂr@onﬁuhnpadeopmmﬁmwom&gumBWAT.
mnmdo,porWdaMa-GMhr.mtammépdee

RGN E4.78 3 74 , expudido por , @m

LI CPEICNPIIW _24g 235 Uiy 32 .
na quaiidade de procuradar(a)intermedlino(a) do beneficiério () Motice

Eonasisca ds I do sinisico 6o DPVAT da nOtUSZE ity

davitma 7L .o T k’ﬂy Sebie D brenls , & conforms
dmmummmwiz.dMaamm

Profissio: A0 Renda Menssl: R§___ Adcliry)

Documanios comprobatéios: Arivan

Num. 30871285 - Pag. 20



(‘ o DECLARACAO DE PREVENCAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
o LIDER PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

bt s s by s [FGAT

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

|_1|;FOR.MM;QES IMPORTANTES: ]
|

O preenchimento deste Formulirio é parte integrante do processo de liguidagao de sinistro, conforme estabelece a Circular
numero 445/12, disponivel no endereco eletronico:;

http:fiwwiw2.SUSEP.GOV.BR/BIBLIOTECAWEB/DOCORIGINAL ASPXITIPO=1&C0ODIGD=29636
A Circular SUSER' i 445/12, que trata da prevencao i lavagem de dinheire no mercado segurador, deteérmina que todas as
Sequradoras sao obrigadas a constituir cadastro das pessoas envolvidas no pagamento de indenizagdes. Este cadastro deve

conter, além dos documentos de jdentificacio pessoal, informaces acerca da profissda e da faixa de renda mensal, além da

respectiva documentacio comprobataria,

A recusa em fornecer as Informagoes de profissao e renda, neste formuldrio, ndo impede o pagamento da indenizagao da
Seguro DPVAT, contuda, per determinacio da referida Circular, esta recusa é passivel de comunicagio ao COAF,

'Superintendéncia de Seguros Privados = SUSER drgdo responsived pelo controle o fiscalizagho dos mercados de sequro, previdéncia privada aberta, capital-
‘ IZaCA0 £ ressagurn

! Conselho de Controle de Atividades Financoiras - COAF, drgiio integrants daestratura do Ministério da Fazenda, tem por finalidade disciplinar, aplicar penas
administrativas, receber, examinar e identificar as ocorréncias suspeitas de atlvidades ificitas previstas na Lel n*90.613/%8.

| |
\ J

Pelo exposte, eu LG © ; B‘:I ﬂﬂ;gé‘b inscrite {a) ne CPE/CNP) OFD2139Y 7 4 €2 )

na qualidade de Procuradot (a) / Intermediario (a) do Benehciario f h am HE&Q 5' WM inscrito
fa) no CPF sob o Ne4Y . 15% Ypdy 3‘0 do sinistro de DPVAT coberturi"} : Y da Vitima
f inscrito (2) no CPF sob o Ne 1 155 / conforme

determinacao da Circular Susep 44512
|1 Declaro Profissao: Renda: e apresento os decumentos comprobatarios:

=<fecusoinformar

Declaro ainda, sob as penas da lei e para fins de prova de residéncla junto a Sequradora Lider-DPVAT, residir no enderego abaixo,
anexando a cépia do comprovante de residéncia do enderego infarmado,
Estou ciente de que a falsidade da presente declaracio implicard na sancao penal prevista no art. 299 do Cadigo Penal.

[Endeizco
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SECRETARIA DO ESTADG DA_SAI:IDE ;%(
HDEHPAL_QEEMERGEHB[AETRAUMASEHAEQEWMER_TO LUCENA i-/
LAU” MEDIC.
mmmm;ées Pessmls
NOME DO PACIENTE HA e
DATA DE NASCIMENTO AT
NOME DA MAE [T
f i B4 a0 g5y
PRONTUARION.® 80 3 Gente s
BOLETIM DE ENTRADA N.°  1748.337 ey Silnagy 10 O/
DATA DO ATENDIMENTO  [23/03114. - “‘mw
HORA DO-ATENDIMENTO ~ 11326~~~ L o o B
[r40TIVO DO ATENDIMENTO  [ACIDENTE Tk
[DAGNGSTICO (S)
e 10

Tl

Ulh'aséonograﬁa de abdomen total =
nxaepenmcﬁraitaapfp- T

Fratura da pemda dirmta

Tratamento cinirgico de fratura e:q:asm d& pema dlrentn

ALTA HOSPITALAR: FHEEAEY
DATA DA EMISSEO: 261015

iSiar paras WL, [4G%, EMPRESAS, ESCOLAS,
TRATAMENTO

ATENGAO: Este documento deciina-se & comprovagho os atendimento spiam
MINISTERIO DO TRABALHO » CONTINUIDASE T8
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GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA
SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DA PARAIBA
HOSPITAL ESTADUAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA

Laudo Médico / Resumo de Alta

Nome: Reaqistro;
A
Idade: Cor: Clinica: Enf: Leito:
Data de : Data da
admissao: ’Lﬁ ‘/5;'5 /M‘f‘( alta:

Disgnostico icel: 3L e, Brperndo b fopuser Vvt

Diagndstico final: F?q.,.,é“,n é—cﬁﬁ,él o ,4..,.. £
QOutros diagndsticos:

Ex - e Hea 2 =K

= Principais exames:

Terapéutica medicamentosa:

Anatomia patoldgica:

Infecgdo: sim ( )ndo ( ) Coleta de material: sim ( )ndo( )
Resultado bactericlogia:

Condigbes de alta: Melhorado () Remavido ( ) Apedido{ ) Curado ( ) Obito ()

0: hmé & evolur;é tarapaunca mmlu:apaes

Orientagdes Pés Alta — s T
relativo em casa por, dias. COMPREV SEGURDS E BREVIDENCIA S/A
retorno as atividades sem esforgo fisico em, —— dias.

rcatn-mn s atividades com esforco fisico leve, —— dias e com maior em, f d] 3 OEL 2018
uldados com a ferida operatdrio: lava-la com 4gua e sabéio duas vezes por dia se sentip dg
g'mm ¢OLO

vermelhidéo ou inchago no local ou se ocorrer febre, procurar imediatamente o Hospi
JOAO RESSO
Medicagdes para casa: _é?ééa&m*—%@j =

Emergéncia e Trauma Senador Humberto Lucena.

Retorno: .P' 3

Ao posto de salde em MYp retirada de g 1
Ao ambulatério em mp:Es Dara FeEpp

Jodo Pessoa: £} de (0 3 de gﬂgg

Este documento destina-se a aprovago de atendimentg

nialar para mm. INSS, EMPRE
ESCOLAS, MINISTERIO DO TRABALHO, c:oN'rluum {DE'DE TRATA';:ENTD sfiJ“““*--h.
,.f

(g __.-——-——-""'_'—r
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GOVERNO DO ESTADC DA PARAIBA ¢
SECRETARIA DO ESTADO DA SAUDE i

HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA 2 :
DIVISAO MEDICA

LAUDO MEDICO

INFORMAGOES PESSOAIS
NOME DO PACIENTE THALITA KELLY SILVA NASCIMENTO
DATA DE NASCIMENTO 01/05/06
NOME DA MAE LUCIA HELENA DA SILVA MACIEL
DADOS EXTRAIDOS
PRONTUARIO N.° 80.190
BOLETIM DE ENTRADA N.° |748.337
DATA DO ATENDIMENTO 23/03/14
HORA DO ATENDIMENTO  [13:26
MOTIVO DO ATENDIMENTO |ACIDENTE DE MOTOCICLETA

DIAGNOSTICO (S) Fratura exposta de perna direita
CiD 10 S582.9
AVALIACAO INICIAL:

Paciente, de menor idade, deu entrada neste Servigo, vitima de queda de motocicleta, com trauma em
pema direita, referindo dor & com limitagdo funcional. Nega desmaio e nega vomito. Torax e abdomen sem
alteragbes. Glasgow 15. Presenca de fratura exposta de perna direita. Internada para tratamento cirdrgico.

EXAMES SOLICITADOS/REALIZADOS:

Ultrassonegrafia de abdomen total

RX de pemna direita AP/P _ _ — ;
RESULTADQOS DOS EXAMES: [ Qnéﬁﬂ EEEEQ
Auséncia de liquido livre na cavidade peritoneal.  COMPREV SEGUROEE PREADENGIA S/
Fratura de perna direita. o
TRATAMENTO: P9 UL 2018

| 3 :
Tratamento cirdrgico de fratura exposta de perna direita. i AGﬁ ﬁg }{ é}-) gé)sl_q(}

L s S L. F
ALTA HOSPITALAR: 27/03/14 aX
DATA DA EMISSAOQ: 26/02/15 e A

—

R

Am;lﬂ: Este decumento destina-se 3 comprovagio de atendimento War para:--DMi:LJN-B“é. EMPRESAS, ESCOLAS,
MINISTERIO DO TRABALHO & CONTINUIDABE DE TRATAMENTO
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Ministério da Fazenda
Receita Federal
COMPROVANTE DE INSCRIGAQ CPF

i
|

|

;[ 14435858570

|

THALITA KELLY SILVA NASCIMENTO
|

CODIGO DE CONTROLE
nunmﬂmmm

mwmmmrmmm Brasll
4% 11:28:413 dodia 21/03/2017 (hora e data de Brashia)
_! ; digito verificader: 00
| VALIDO SOMENTE COM COMPROVANTE DE IDENTIFIGAGAD

Ide|
21/03/2017 11

_'

s H:E"a. )
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PROCURACAQ EXTRAJUDICIAL \mmuu{l;_ij@lul\ulil\ )

Outorgade: Eduardo Henrique Gomes Ferreira Lima, brasileiro, casado, RG de nimero
6425924, CPF n* 048.735.444-32, residente na Rua Geraldo Ferreira Lima, n* 127,
Centro, Timbatba-PE, CEP: 55870-G00,

Pelo presente insttumento particular de mandato a parte que assina, demominada
vutorgantz, nomeia € constikil como procurador o outorgado acima qualificado, a quem
outorge os poderes para o foro geral, podendo o refenide procurador atuar em qualquer
emnpress relacionada a Seguro DPVAT, a fim de The representar ¢ praticar todos os atos
necessarios para o bom e fiel cumprimenio deste instrumento, especificaments para:
Iniciar & acompanhar processo de concessio de beneficios junto ac DPVAT,

L

Poderes Especiais: o outorgade esta autorizado no desempenho do mandato a exerce 0s
seguintes poderes especiais.

PARTA-JEMO i f:u!hel"l i
D’U'll

| ¢ﬁNTrch i

| 04 450 2676
| Gente Sequradora §/A.,

LTS Rl. 3.1r'c|;.1. AR
rACE . fos gn ~ LEE 501 1.040

SERIFICARS
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS ( Sequradora Lider des

Consdrcios do Sequro DPVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0458260/18

Vitima: THALITA KELLY SILVA NASCIMENTO Data do acidente: 23/03/2015
. . Drg: . . THALITA KELLY SILVA
CPF: 144.159.464-70 CPF de: Proprio Titular do CPF: NASCIMENTO

Seguradora: INVESTPREV SEGUROS E PREVIDENCIA

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia
Comprovagdo de ato declaratério
Declaragao de Inexisténcia de IML
Documentagdo médico-hospitalar
Documentos de identificacao

LUCIA HELENA DA SILVA MACIEL : 081.538.714-80

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia
Documentos de identificacao

THIAGO DE ATAIDE BRANDAO : 072.139.414-02

Comprovante de residéncia
Declaragao Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificacao
Procuragdo

ATENCAO

- O prazo para o pagamento da indenizacgdo é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentacao completa. Para
acompanhar o processo de analise do pedido de indenizagdo, acesse www.dpvatseguro.com.br ou ligue 0800-0221204.

- A indenizacao por invalidez permanente é de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e
de acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194 / 74.

Documentacao recebida sem conferéncia.

A documentacao solicitada dos documentos indicados em originais, ou copias autenticadas, precisam estar devidamente
protocolados como comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, e 0s mesmos devem ser digitalizados no
ato do atendimento para inclusdo no aviso de sinistro digital.

A responsabilidade pela guarda dos documentos originais é do interessado/vitima.

Portador da documentagao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 19/12/2018 Data do cadastramento: 19/12/2018
Nome: THIAGO DE ATAIDE BRANDAO Nome: NATALIA SOARES ALVES DA SILVA
CPF: 072.139.414-02 CPF: 105.999.304-03
THIAGO DE ATAIDE BRANDAO NATALIA SOARES ALVES DA SILVA
2y Assinado eletronicamente por: maria lucineide de lacerda santana - 21/05/2020 18:21:59 Num. 30871290 - Pég. 1




PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS ( Sequradora Lider des

Consdrcios do Sequro DPVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0458260/18
Nuamero do Sinistro: 3180597348

Vitima: THALITA KELLY SILVA NASCIMENTO Data do acidente: 23/03/2015
. . Drg: . . THALITA KELLY SILVA
CPF: 144.159.464-70 CPF de: Proprio Titular do CPF: NASCIMENTO

Seguradora: INVESTPREV SEGUROS E PREVIDENCIA

DOCUMENTOS ENTREGUES

LUCIA HELENA DA SILVA MACIEL : 081.538.714-80
Autorizagdo de pagamento

ATENCAO

- O prazo para o pagamento da indenizacgdo é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentacdao completa. Para
acompanhar o processo de analise do pedido de indenizagdo, acesse www.dpvatseguro.com.br ou ligue 0800-0221204.

- A indenizagao por invalidez permanente é de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e
de acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194 / 74.

Documentagao recebida sem conferéncia.

A documentacao solicitada dos documentos indicados em originais, ou copias autenticadas, precisam estar devidamente
protocolados como comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, e os mesmos devem ser digitalizados no
ato do atendimento para inclusdo no aviso de sinistro digital.

A responsabilidade pela guarda dos documentos originais é do interessado/vitima.

Portador da documentacgao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 31/01/2019 Data do cadastramento: 31/01/2019
Nome: THIAGO DE ATAIDE BRANDAO Nome: MARCELA DO CARMO DE LIMA
CPF: 072.139.414-02 CPF: 708.601.964-02
THIAGO DE ATAIDE BRANDAO MARCELA DO CARMO DE LIMA
2y Assinado eletronicamente por: maria lucineide de lacerda santana - 21/05/2020 18:21:59 Num. 30871290 - Pég. 2
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Sequradora Lider - DPVAT

Rio de Janeiro, 16 de Agosto de 2016
Carta n®: 9530181

A/C: ALEXANDRE FRANCISCO DO NASCIMENTO

Sinistro: 3160488314 ASL-1011637/16
Vitima: THALITA KELLY SILVA NASCIMENTO
Data Acidente: 23/03/2015

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

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

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 maos o numero do sinistro e o CPF do beneficidrio. Ao digitar
qualquer um desses numeros no site www.dpvatsegurodotransito.com.br, ndo utilize barras, pontos
ou tragos.

Outras informacgGes importantes sobre o seu pedido de indenizagdo:

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

e Quando isso ocorre, o prazo de 30 dias é interrompido e se reinicia a partir da apresentagao
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 alcancar o limite
maximo de RS 13.500,00.

ATENCAO:

Vocé ndo precisa recorrer a intermedidrios para solicitar ou receber a indenizagdo 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 GENTE SEGURADORA S/A de origem onde
o sinistro foi cadastrado.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Num. 30871290 - Pag. 3
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Seguradora Lider « DPVAT

Rio de Janeiro, 16 de Agosto de 2016

Carta n°: 9535884

A/C: ALEXANDRE FRANCISCO DO NASCIMENTO

Sinistro: 3160488314 ASL-1011637/16
Vitima: THALITA KELLY SILVA NASCIMENTO
Data Acidente: 23/03/2015

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

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

Recebemos em 04/08/2016 a documentagdo relativa ao acidente ocorrido em 23/03/2015.
Realizada a analise preliminar, constatamos a necessidade de regularizagdo ou complementagdo
da documentag&o e/ou informagdes, conforme descrevemos a seguir:

- Autorizagdo de pagamento infor. incorretas
- Comprovante de residéncia ilegivel

- Boletim de ocorréncia infor. incorretas

- Declaragao de Inexisténcia de IML infor.
incorretas

Esclarecemos que o prazo de regulagdo do processo aberto encontra-se interrompido e se
reiniciara a partir do recebimento da documentagdo acima indicada, juntamente com cépia da
presente correspondéncia, na GENTE SEGURADORA S/A de origem onde foi realizada sua
reclamagao 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 comprovagdo documental.

NAO PERCA TEMPO!

PROVIDENCIE A DOCUMENTAGAO PARA COMPROVAR SEU DIREITO A INDENIZAGAO 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

Num. 30871290 - Pag. 4
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o s AUTORIZAGAO DE PAGAMENTO DE SINISTRO - CREDITO EM CONTA E REGISTRO
LIiDER DE INFORMAGOES CADASTRAIS PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

M e 60 Lars VAT

Fara mais esclarecimentos, acesse o site hitp://'www.seguradorallder.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 9800 0221204 cu 0BOO 0221206
[exclusivo para pesseas com deficiéncia auditiva e de fala)

rlNFDRHAt;UES PARA PREENCHIMENTO:

E necessério o preenchimento completo de todos os campos com os dados do BENEFICIARIO ou do REPRESENTANTE LEGAL,
sem rasuras, para correta analise do seu pedido de indenizagdo. Dados incompletos ou incorretos impedemn o bance de creditar
o pagamento.

A conta informada precisa ser de titularidade do BENEFICIARIO ou do REPRESENTANTE LEGAL e deve estar regularizada, ativa,
desbloqueada e sem impedimento para o crédito de indenizagio/reembolso.

-

E obrigatério Representante Legal para:

Beneficidrio entre 0 a 15 anos (pai, mae, tutor) ou o Incapaz com curador. O formuldrio devera ser preenchido com os dados
do Representante Legal (Pal, Mae, Tutor ou Curador}, Apenas o Representante Legal precisard assinar o formulirio (no campa 2-
“Assinatura do Representante Legal”).

Beneficidrio_entre 16 & 17 anos - Necessério que o Beneficiério seja assistido por seu “Representante Legal® (Pai, Mae, Tutor),
O formulério deverd ser preenchido com os dados do beneficidrio. Necessario que o formulario seja assinado pelo menar de
idade (no campo 1 *Assinatura do Beneficidrio”) e seu Representante Legal (campo 2 "Assinatura do Representante legal”),

L

[Numzmdnﬁnbtru auASL ] EPFanHma 1 [Nemz completo da vitima ]
_d

e B
DADOS DO RECEBEDOR DA INDENIZAGAO: BENEFICIARIO OU REPRESENTANTE LEGAL

Nome compizto AR i CPF titular da conta . | Profissdo
LT o lilin F\.dri{éuj SWlo. Moo o T | 149 139 H64- 10

Ende — Nl Co 7

i E'Ffaw E?LM .;,'{‘4_,{,21 DF’L mi.*‘/' i -flft’“f“é‘:]phwd
Balrro . i - | Cidade Il E: CEP

—-ﬂ’-‘ﬁ‘ P}'h—f—_mdb"- ﬁv‘ Adeers Aokoes mﬁ ¥

Email o S— } ; F o Telefone (DOD)

Ve s il e o e ) Grmnid @ snp Bo 6. by . I (I3 247 - 69 F

Deh:lara, sob as penas da lei e para fins de prova de residéncia junto a Seguradora Lider - DPVAT, residir no endereco acima. Segue, em anexo,
ka:dpia do comprovante de residéncia do endereco informadao.

FAIXA DE RENDA MENSAL E DADOS BANCARIOS

PE] RECUSO IMFORMAR (] SEM RENDA (] ATE RS 1.000,00 [ RS 1.001,00 ATE RS 3.000.00
(] RS 3.001,00 ATE RS 5.000,00 [ R$ 5.007,00 ATE RS 7.000,00 [T RS.7.001,00 ATE RS 10.000,00 [T ACIMA DE RS 10,000,00
[ CONTA POUPANCA (Somente para os bancos abaixo, Assinale uma apin) [} CONTA CORRENTE (todos os bancos)
[IBRADESCO (237) []BANCODOBRASIL {001)  [ImAD (341 i wio
[CICAIXA ECONOMICA FEDERAL {104) | ] ]
AGENCIA CONTA AGENCIA CONTA
WA o RO, [0 NAGL (a1} NRO, o
[ B (- 1] [ L 11 I3
L. {informar digito se existir} {Informar digite se sxiiti) [Erndarmar digis se existin) (Imbormar digite se existir) i

Declaro que os dados bancdrios sdo de minha titularidade e, comprovada a cobertura securitiria para o sinistro, autorizo a
Seguradora Lider a efetuar o pagamento da indenizacio do Seqguro DPVAT, mediante o crédito na referida agéncia e conta,
Apos efetivado o crédito, reconhego e dou plena quitagao do valor indenizado. —_—

e UMPREV

COMPREV SEGLIROS E PRFVINENC,
19 DEZ. 2018

PROTOCOLC

“17 e r';[.ﬁ-pt?\—t"'b- de SO

Local e Data L'":)

b 7 = "
P Lithe Hidtnr Sl }}f/;&.'.-’ﬂ

Campo 1 - Assinatura do Beneficidrio Campa 2 - Assinatura do Representante Legal

FAPPF.O0L VOO1,/2017

- Hﬁ‘f_}.li' Assinado eletronicamente por: maria lucineide de lacerda santana - 21/05/2020 18:21:59 Num. 30871290 - Pag. 7
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{YLIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

o e i

[E-whﬂl}wnlﬂtm ] mams juEsPEsAS D ASSISTEMCIA MEDICA E SUPLEMENTARES} (gmmmmm ] moar=

| Home rompiatn da vitima:

Bairra] ~Towmee: tader CEF
™ s [ §: = b 3
F-mail. . F el (000 :
L= el g St L =" e o e -
E Daclsre, pars todos os fins de diredo, residir no endereco acima informads, canforme camprovants snewn (ANEXAR cCOPiA)
= MENSAL:
= (E?t{ummn ] A rs1.000,00 [ #s3.001.00 ATE R$S 000,00 [] R$7.001,00 ATE R510.000,00
< [ senenon [} rs200100 ATE #$4,000,00 [] nss.0an00 avt A47.000,00 [] acina pE R$10.000,00
= - CANIL ol | IR T | v " TR | AT
g .
= [ CONTA POURANCA Sommue jiars o buneass sismse, Aasinus wr ai] ] conma CORRENTE (e ox tena

(] memhesnces (257} [ i ppan) Nome do BANCD:

Cesmdonesivon [ Caa Ecmdmica Fecen (104)

setnan( 5= () comn (5= (D) | satwan(—_J(O comme @

(i o dight s exsiir) {irformar o digha s odtin {rdnrrur o Dipsn ce melr) Mirdorrriar o Ghik b ot
L‘ —_——— - _————

Autorieo a Segursdora Lider 3 creditér na conta benciriz informada, de einhs tiulridage, o valor da indenizagdo/reembelso da Seguro DFVAT
4 Bk By Tier dirsito, reconhecendo p dando, desde ji & inmente apds & sletvagdo do créd (1o, quitaglo wtal do valor recebida

Dedars, sob as blnT.qwtumMﬁmrnhmuimﬂmMaﬁhvluuipmmmsdrmqmnmmm
da SEguie I:rwn%m imvatide? permangnte, umna vez gue (mminster umas das opghes):

[0 hd IniL gue stends a fegiSio do acidents ou da minhs meldéncia: ou
[J 0111 que stende 3 regia do ackdente ou da minha feskiéncia ndo realiza pericias pass fins do Seguro DPVAT ou
[J @ ML que atende a regiSio do acidente ou da minka residéncia realiza perlias com prazo superior 3 90 (noventa] dias do pedido.

Pt motive assivalage, sohello ¢ prosseguimento da pnsiise do mew pedida de ndenicagle 40 Seguro DEVAT, por invelides permanemis, cam DA T aCuTENTA LSO
apresentada, contoedanda, desde |4, e me submeter b avaliagho madica &s custat da Seguiadors Uder para werificasho da ensténc e quantificacio gas lebes
pevmanentzs decormenis de Acdente de irinuts, conforme Le 6,104/74, art_ 38, §19, declarando que esti storizagia no sgnilica prévis concorddieia com a futur
avaliagha médics ou randnoa 30 Ui de coniesti-a, ciso dacords do s cantedis
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Estou Sente de que & Seaeradon: Lider pagard, caso devida, 8 Indeni2acha do Sagur DPVAT por mone jqueles beneiciérion que 5e apreserilarem 2 aftrarem
Fita estando cente, anda, de gue qualquer omisido ou alle verdadeirs poderd gerar 8 obrigacio de resiarcy o valer recetidn, além da
responsabilidade criminal por infraclo do artige 299 do CAdgo Penal
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apresentada, contoedanda, desde |4, e me submeter b avaliagho madica &s custat da Seguiadors Uder para werificasho da ensténc e quantificacio gas lebes
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Estou Sente de que & Seaeradon: Lider pagard, caso devida, 8 Indeni2acha do Sagur DPVAT por mone jqueles beneiciérion que 5e apreserilarem 2 aftrarem
Fita estando cente, anda, de gue qualquer omisido ou alle verdadeirs poderd gerar 8 obrigacio de resiarcy o valer recetidn, além da
responsabilidade criminal por infraclo do artige 299 do CAdgo Penal
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SECRETARIA DE ESTADO UA SEGURANCA E DA DEFESA 50CIAL o

.GERENCIA EXECUTIVA METROPOLITANA DE SOLICIA CIVIL
6 SECCIOMAL DE POLICIA CIVIL

DELEGACIA DE PEPRAS. DE ECGO

‘ - BOLETIM DE OCORRENCIA PoLiCAL v 393 /2015 |

e e

Acs 8 de junho de 21715, nesta cidade de Fedras de Fogo, Estado da Parafba e na Delegacia de
Policia Civil sob o supervisio do Bel. Francisco Basilie Rodrigues; Delegado de Policia Civil,
comigo escriviio, fn fine assinado, ai por volita das 16:05 horas COMPARECEU: ALEXANDRE
FRANCISCO DO NASCIMENTO, brasileire, unido estavel, pedreiro,. fikhola).de . Eugénio

rancisca do Nascimento e de Alice Alves do Nascimento, portader de RG' 5.710.871-
S8P/PE, CPF: 037.881.804-52, Fone: 83 98413-9628, residente no Sitio Camacari, sin,
Zona rurai — Pedras de Fogo/PB. £ faz o seguinte REGISTRO.

Que no dia 23.03.2015, por volta. das 1100 horas, pegou. a motocicleta modelo CG 125 |
 FAN, place: 8C2JC30718R659103, emprestada, a qual perience a um amigo, e juntamente !
com suz filha THALITA KELLY SiLvA NASCIMENTO, de 9 aros dé idade, com destino & |
tasa de sua mae, no camirho, ac passar pelas imsdiagtes do sitio Camacari, zona rural
~desta Cidade, descendo uma: ladeira o phReu dianteiro derrapou, e por isso perdeu o
controle da motocicleta vindo a cair o noticiante {¢onduter) e sua filka {carona): Da gusda,
sua filha ficou bastarte ferida e imediatamente chameu o SAMUY para socorré-la, tendo esta
i sido alendida no Hospital Municipal de Pedras de Fogo, logo em seguida, foi encaminhada
i para o Hospital de Traumas Senader Humberto Lucena na cidade de Jodo PesscalPB,

confoime documentacdo anexa. Nada mais havendo g corisignar, soficitou pravidénciag ben: |
Como respectiva Certidéo. : o ;

’. ._.‘.-' o
NCTICIANTE: A7 A

R eyg 53 SiiiiNT 1

' b
Poficial: . _ ST Mb'd?’ _
Herick GersnoDias Alves R0 iy e
- - e - .,;::' mﬂﬂ j.’_ullc'lar'. o )
srivag) de Poiici Chl b ko 201
- Mdi 155.349-5 . e '
- ; : e C o g Centeseg,.
| | ' I
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L":JAJ‘EI"".IJ'.' Assinado eletronicamente por: maria lucineide de lacerda santana - 21/05/2020 18:21:59 Num. 30871290 - Pag. 10
g, MM

I "ﬁ':"""; http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20052118215889900000029637416
T

T A

k3 NUmero do documento: 20052118215889900000029637416




il T

I

5 i) GUVERN SECBET}\RIA DE ESTADD DA SEGURANCA E DA DEFESA 50CIAL
et ! GERENCIA EXECUTIVA METROPOLITANA DE POLICIA CIVIL
- DELEGACIA DE PEDRAS DE FOGO

Policia Civil sub a supervisio do Bel. Francisco Basilio Rodrigues, Delegado\gz\ls_};i\!ﬁi&i@}ﬂ,
cuntigo eserivdo, in fine assinado, ai por volta das 16:05 horas COMPARECEU: ALEXANDRE
FRANCISCO DO NASCIMENTO, brasileire, unifio estével, pedreiro, filho(s} de Eugénio Francisco
do Nascimento e de Alice Alves do Nascimento, portador do RG: 5.710.871-55P/PE, CPF:
037.8381894-52, Fone: 83 99413-9926, residente no Sitio Camagari, 5N, zona rurat, Pedras de
Foga/PR, E faz o sepuinte REGISTRO,

Que no diz 23.03.2014, por volta das 11:00 horas, pegou a motocicleta modelo €G 125 FAN, placa
9C2IC30708R659193, emprestada, a qual pertence a um amigo, e juntamente com sua filha
TUALITA KELLY SILVA NASCIMENTO, de 9 anos de idade, com destino 3 casa de sua mie, no |

caminho, ao passar pelas imediagdes do sitio Camagari, zona rural desta cidade, descende uma

fadeira o pneu dianteirn derrapou, e por isso perdeu o controle da motocicleta vindo a cair o
‘Roticiante (condutor) e sua filha {carona); Da gqueda, sua filka ficou bastante ferida o
Imediatamente chamou o SAMU para socorré-la, tendo esta sido atendida no Hospital Mu nicipal de
Pedras de Fogo, logo em seguida, foi encaminhada para o Hospital de Traumas Senador Humberto

iLucena na cidade de Jodo Pessoa/PB, conforme documentacao anexa. Mada mais havendo a

‘consignar, solicitou providencias hem como a respectiva certidéo.

MOTICIANTE:
Policial:
DEPRRTAREMTO DE SINISTROS
DPYAT
I [conteuno mao veriFicand]
79 SET 0%
Gente Soquradora 574
Av. Rui Barbas,, 745 - bnjah
Guingiks - Reahe £ DE
OlEeidl)
J“:‘t'gﬁ“ i i : i inei 21/05/2020 18:21:59 ag. 11
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| Secretaria da
e Seguranga e da Defesa Social
Delegacia Geral de Policia

12 Superintendéncia Regional de Policia
6° Delegacia Seccional de Policia Civil
Delegacia de Pedras de Fogo

Ocorréncia n°, 549/2018

Acs VINTE E NOVE dias de JUNHO de DOIS MIL E DEZOITO, nesta cidade de PEDRAS DE FOGO/PB, na
Delegacia de Policia Civil,-sob a respnnsabilidade do(a Exmn(a] PAULO DE OLIVEIRA MARTINS,
i O B po 0] | ¥ ﬂgh 3“"1'“ EDI'I'IDBI'ECEI.I a

Rua Dr. Manoel A]ve's: 191, Centro, Pedras de Fogo/PB. CEP: 58.328-000
Fone: (81) 3635-1304
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‘ DECLARACKC DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML

Eu, A AL g HR Y YT it 1.3 portador da carteira de
identidade A%__S 3 A0 @ 7y A e Inscrite no CPF;‘MF soh ) n! 53}_3@4 Lol .ag
residente dummliada na Ciz‘f'_ug Mg
Cicade , Estado , declaro, sob as penas da lel, que

, #gtou irnposslhillndo de apresentar o laudo de Instituto Médico Legal - IML para os fins de requerimento de
indenizagio do Seguro DPVAT_[I.m ne 6. 194;?-}__], ura vez gue;

[ NEo hi astabelecimento do IML no municipio da minha residdneia; ou

{ } O estabelecimento do IML localizado na Municigio em gue raside ndo realiza pericias para fins de
grova do Segura DPVAT; ou

{ ) O astabelecimento do IML lecalizade no Municigio em que reside reallza pericias com prazo
superior 2 S0 {noventa} dias do respectivo pedido;

Com o objetiva da permitir o exame do. meu pedido de indenizacio do Segura DPVAT, para a coberiura de
invalidez permanente causada dirstamonte por veicule automotor de via terrestre, solicito que esta dedaragio
permita o prosseguimento a andlize da minha documentzglio sem a apresentacio do laudo do Institute Médico
Legal-1M, concordando, desde j4, ern me submeter & pericla rmédica as custas d Seguradora Lider DPVAT pars a
totreta avaliacio da existineia  aferigla do grau da lesSo, ou lesiies, para os fins do §1? do art. 32 da Lei nt
B.154/74,

Deciaro ainda estar ciente de que a autorizaglic pera a reafizacdo dessa pericia nfo significa prévie
concordincla com a futura svaliaglio médica ou seniincia 8o direito de impugnd-la, casc discorde do sey

mtel:il:b.
r‘—l.J_u-‘_‘_'_‘—\—-_,_‘___-_u_—...-___._:
LPAR Tazags TETE
/ o &Dt &g Thee)
1] En -
|| : -
Assinatura. do declarante / v 2
oo sme ’ ABo 2515
identificagio Gente Sagurz.
conforme docy A, Rui Barn; S
bragas . g, Cits e
%ﬁruﬂé_‘f%s M (09/46
Local e data
z _"..h:-l' y
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' “L’I'ﬁ"ER DECLARAGAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - CIRCULAR SUSEP 445/12

Adbmirieradena da Sagace BFUAT

Para mals esclarecimentos, acesse o site http://www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0B00 0221206
{exclusivo para pessoas com deficléncia auditiva e de fala)

-

INFORMAGCDES PARA PREENCHIMENTO:

E necessério o preenchimento completo de todos os campos com os dados da VITIMA e do seu REPRESENTANTE LEGAL* (caso
seja aplicivel) sem rasuras. O Representante Legal* & obrigatério para s seguintes casos:

Casos com vitima entre 0 a 15 anos - O Representante Legal é representado pelo pai, mée ou tuter. Apenas o Representante
deverd assinar a declaragio no campo 2 (“Assinatura do Representante Legal");

Casos com vitima entre 16 e 17 anos - Neste caso, € necessario que a vitima seja assistida por um Representante Legal (pal,
mae ou tutor). O formuldrio deverd ser assinado pela vitima menor de idade no campo 1 (*Assinatura da Vitima®) e também por
seu Representante Legal no campo 2 (*Assinatura do Representante Legal”),

Casos com vitima interditada com curader - Neste caso em especifico, apenas o Representante Legal deverd assinar a
declaragdo no campo 2 (“Assinatura do Representante Legal™),

W F,
Nome Completo da Vitima g T CPF davitma Data do Acidente
Shal,do. ol 2.0, Mt 298 15954 70)( 1
rREPﬂI:'HTAHTE LEGAL DA VITIMA ]
Nome completo dnﬂzmig na;Legal : CPF do Representante [egal
| | aecoy A‘Eﬁm S Deluw. Meceds o&7 33 14 -$o
Email ; —~ - = Telefone |DQ_E:I:| e
-‘T'}a‘-uf\_ki-«)‘av{?u?hqﬁ Y peted e nprlo-o. n-u,_r Yo (2 VA IY7-675H

Declaro, sob as penas da lei, que estou impossibilitado de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal (IML) para os fins de requerimenta de
indenizacko do Sequro DPVAT (Lei n° 6.194/74), uma vez que:

Assinalar uma das opgbes abalxo:
[ Nao hd estabelecimento do IML que atenda a regido do acidente ou da minha residéncia; ou

[ O estabelecimenta do IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia nio realiza pericias para fins de prova do Seguro
DPVAT; ou

,@5{3 estabelecimento do IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 {noventa) dias
“do respectivo pedide.

Com o objetiva de permitir o exame do meu pedido de indenizagso do Sequro DPVAT, para a cobertura de invalidez permanente causada
diretamente por velculo autormotor de via terrestre; solicito que esta declaracio permita o prosseguimento da analise da minha documen-
tacdo sem a apresentagdo do laudo do Institute Médico Legal-IML, concordande, desde J4, em me submeter & pericia médica as custas da

Seguradora Lider DPVAT para a correta avaliagio da existéncia e afericio do grau da lesdo, ou lesdes, para os fins do §19 do art. 30 da Lei n®
6.194/74.

Declara ainda estar clente de que a autorizagdo para a realizagio dessa pericia nio significa prévia concordancla com a futura avallagio
médica ou rendncia aa direite de contestd-la, caso discorde do seu conteado,

| ) |
_uMPREV
JMPREV SECUROS E DREVIDENCIASIA.
14 el 2018
5 hE'Q il“‘_de_d&}.&t&LdeM’?{ e L)L.O
i aSIEEST

.'. -"'._ ’ ¢ * i 2
ZKJﬁLurw %ﬁf’f')ﬂ Lol L.g;.ﬁ’ix;_ J?fﬁf.r f,/

Campo 1 - Assinatura do Beneficidrio Campa 1 - Assinatura do Representante Legal

DALLODY VOO1/2017
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TEP2  SERVICO DEATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA ~ SAMU

Pedras de Fogn - Estado da Parsiba

Dectaramos para os, devidos fins de-Diréite, que.6 SAMU — 192 Pedras de Foge
prestou atendimento. pré-hospitalar a Talita Kely da Sliva-Nasclmentd, 7 anos,
vitima de Queda de Mato, ne-dia 23/03/2014, no Sitie Camassar, onde forfam
realizados todes os procedimentos: de. Urgéncia pela a equipe, o mesma foi
conduzido a:ara'-0-Hﬂsp,ital-de'-.Eme_'rgéngi#'-:g';Tr_a-uma Senador Humberto Lucena,
sob o protacolo 212100 | o

Pedsas e Fogo, 16 de-Maio de 2015.

dT—
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$9 2 SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA - SAMU

" Dopepmecpn

Pedras de Fogo - Estado da Paraiba

DECLARACAO

Declaramos para os devidos fins de Direito, que o SAMU - 192 Pedras de Fogo
prestou atendimento pré-hospitalar a Talita Kely da Silva Nascimento, 7 anos,
vitima de Queda de Moto, no dia 23/03/2014, no Sitio Camassari, onde foram
realizados todos os procedimentos de Urgéncia pela a equipe, © mesmo foi
conduzido para o Hospital de Emergéncia e Trauma Senador Humberto Lucena,
sob o protocolo 212100.

Pedras de Fogo,16 de Maio de 2015.

|

e

| . .
| o oMPREV SEGUROSE SREVIDENC!

l_ 19 OEL 208

MAT.3223-9/COREN.246446 AG. JORO PESSC
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MARIA LUCINEIDE Ui 1, SANTANA
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—um.l.l.._mmﬂu EXTLACH LiGapo | iiGADpn

ANTERTOR | ATUAL | CoMsURG (H3) | WUM DE DIas | PROXIMA |ETTURA

13848 2p20 EF 29 02/08/2018
HIST. COMS./ANOR. LEIT.| QUALTD. ACUA-ANEXD 20 PONT. BS/2017 Ms,
mrzols 35 13 PARAMETROS EXIG. AMALIS, CONFORMES
HAL/2B18 23 13 TURBIDEZ 264 275 275
ABR/ZOLE 11 @ CLoRD 268 277 277
MAR/Z018 7 a COL.TERMOT @ @ @
FEW/2a18 o ] COR 73 L1 28
JaN/2814 19 7 COL.TOTAIS 268 277 277
MEDTACHY 47 ORDOS REFERENTES A: MAT/2018
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RESTDENCIAL 1 UMIDADECS) i
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11 M3 A 26 03 - R$ 3,91 POR M3 1 M3 / ng,m‘ﬂ“;
2103 4 38 M3 - RS 5,81 POR |3 18 w3 /58,18
ACINA DE 38 M3 - RS 8,76 POR M3 Zwa S aps:

VALOR APAGKIMADG DE TRIBUTOS: RS 29,083 PIS £ CONFINS, LET 132,
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(‘ o DECLARACAO DE PREVENCAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
o LIDER PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

bt s s by s [FGAT

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

|_1|;FOR.MM;QES IMPORTANTES: ]
|

O preenchimento deste Formulirio é parte integrante do processo de liguidagao de sinistro, conforme estabelece a Circular
numero 445/12, disponivel no endereco eletronico:;

http:fiwwiw2.SUSEP.GOV.BR/BIBLIOTECAWEB/DOCORIGINAL ASPXITIPO=1&C0ODIGD=29636
A Circular SUSER' i 445/12, que trata da prevencao i lavagem de dinheire no mercado segurador, deteérmina que todas as
Sequradoras sao obrigadas a constituir cadastro das pessoas envolvidas no pagamento de indenizagdes. Este cadastro deve

conter, além dos documentos de jdentificacio pessoal, informaces acerca da profissda e da faixa de renda mensal, além da

respectiva documentacio comprobataria,

A recusa em fornecer as Informagoes de profissao e renda, neste formuldrio, ndo impede o pagamento da indenizagao da
Seguro DPVAT, contuda, per determinacio da referida Circular, esta recusa é passivel de comunicagio ao COAF,

'Superintendéncia de Seguros Privados = SUSER drgdo responsived pelo controle o fiscalizagho dos mercados de sequro, previdéncia privada aberta, capital-
‘ IZaCA0 £ ressagurn

! Conselho de Controle de Atividades Financoiras - COAF, drgiio integrants daestratura do Ministério da Fazenda, tem por finalidade disciplinar, aplicar penas
administrativas, receber, examinar e identificar as ocorréncias suspeitas de atlvidades ificitas previstas na Lel n*90.613/%8.

| |
\ J

Pelo exposte, eu LG © ; B‘:I ﬂﬂ;gé‘b inscrite {a) ne CPE/CNP) OFD2139Y 7 4 €2 )

na qualidade de Procuradot (a) / Intermediario (a) do Benehciario f h am HE&Q 5' WM inscrito
fa) no CPF sob o Ne4Y . 15% Ypdy 3‘0 do sinistro de DPVAT coberturi"} : Y da Vitima
f inscrito (2) no CPF sob o Ne 1 155 / conforme

determinacao da Circular Susep 44512
|1 Declaro Profissao: Renda: e apresento os decumentos comprobatarios:

=<fecusoinformar

Declaro ainda, sob as penas da lei e para fins de prova de residéncla junto a Sequradora Lider-DPVAT, residir no enderego abaixo,
anexando a cépia do comprovante de residéncia do enderego infarmado,
Estou ciente de que a falsidade da presente declaracio implicard na sancao penal prevista no art. 299 do Cadigo Penal.
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[ Ermail | Telefore comercialDDD) Telefone celular (DDD)
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SECRETARIA DO ESTADO DA_SAI:IDE
HOSF{TAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SEHAEQE i-ll.IMBERTO LUCENA ;}X
LAU” MEDICO
mmmm;ées Pessmls
NOME DO PACIENTE . HA [
DATA DE NASCIMENTO i oy SSRGS
NOME DA MAE [T
f i B4 a0 g5y
PRONTUARIO N.° | 80 1 Cente Sppue.
BOLETIM DE ENTRADA N.°  1748.337 ey Silnagy 10 O/
DATA DO ATENDIMENTO  [23/03114. - “‘mw
HORA DO ATENDIMENTO * j13:26 © = - L C B o
[moTIVO DO ATENDIMENTO |ACIDENTE TE
[DAGNGSTICO (S)
lcip 10

Tl

Ulh'aséonograﬁa de abdomen total =
nxaepenmcﬁraitaapfp- T

Fratura da pemda dirmta

Tratamento cinirgico de fratura e:q:asm d& pema dlrentn

ALTA HOSPITALAR: FHEEAEY
DATA DA EMISSEO: 2602115 _

iSiar paras WL, [4G%, EMPRESAS, ESCOLAS,
TRATAMENTO

ATENGAD: Esis documento delina-ge & comprovago os atendimento pspiain
MINISTERIO DO TRABALHO » CONTINUIDADE B

e Assinado eletronicamente por: maria lucineide de lacerda santana - 21/05/2020 18:21:59 Num. 30871290 - Pég. 24
Aah http://pje.tipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20052118215889900000029637416
25 Numero do documento: 20052118215889900000029637416




GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA
SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DA PARAIBA
HOSPITAL ESTADUAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA

Laudo Médico / Resumo de Alta

Nome: Reaqistro;
A
Idade: Cor: Clinica: Enf: Leito:
Data de : Data da
admissao: ’Lﬁ ‘/5;'5 /M‘f‘( alta:

Disgnostico icel: 3L e, Brperndo b fopuser Vvt

Diagndstico final: F?q.,.,é“,n é—cﬁﬁ,él o ,4..,.. £
QOutros diagndsticos:

Ex - e Hea 2 =K

= Principais exames:

Terapéutica medicamentosa:

Anatomia patoldgica:

Infecgdo: sim ( )ndo ( ) Coleta de material: sim ( )ndo( )
Resultado bactericlogia:

Condigbes de alta: Melhorado () Remavido ( ) Apedido{ ) Curado ( ) Obito ()

0: hmé & evolur;é tarapaunca mmlu:apaes

Orientagdes Pés Alta — s T
relativo em casa por, dias. COMPREV SEGURDS E BREVIDENCIA S/A
retorno as atividades sem esforgo fisico em, —— dias.

rcatn-mn s atividades com esforco fisico leve, —— dias e com maior em, f d] 3 OEL 2018
uldados com a ferida operatdrio: lava-la com 4gua e sabéio duas vezes por dia se sentip dg
g'mm ¢OLO

vermelhidéo ou inchago no local ou se ocorrer febre, procurar imediatamente o Hospi
JOAO RESSO
Medicagdes para casa: _é?ééa&m*—%@j =

Emergéncia e Trauma Senador Humberto Lucena.

Retorno: .P' 3

Ao posto de salde em MYp retirada de g 1
Ao ambulatério em mp:Es Dara FeEpp

Jodo Pessoa: £} de (0 3 de gﬂgg

Este documento destina-se a aprovago de atendimentg

nialar para mm. INSS, EMPRE
ESCOLAS, MINISTERIO DO TRABALHO, c:oN'rluum {DE'DE TRATA';:ENTD sfiJ“““*--h.
,.f

(g __.-——-——-""'_'—r

-"A:i- :
l:"'- “1-""-}" Assinado eletronicamente por: maria lucineide de lacerda santana - 21/05/2020 18:21:59
] I-

5 -ﬂ'
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GOVERNO DO ESTADC DA PARAIBA ¢
SECRETARIA DO ESTADO DA SAUDE i

HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA 2 :
DIVISAO MEDICA

LAUDO MEDICO

INFORMAGOES PESSOAIS
NOME DO PACIENTE THALITA KELLY SILVA NASCIMENTO
DATA DE NASCIMENTO 01/05/06
NOME DA MAE LUCIA HELENA DA SILVA MACIEL
DADOS EXTRAIDOS
PRONTUARIO N.° 80.190
BOLETIM DE ENTRADA N.° |748.337
DATA DO ATENDIMENTO 23/03/14
HORA DO ATENDIMENTO  [13:26
MOTIVO DO ATENDIMENTO |ACIDENTE DE MOTOCICLETA

DIAGNOSTICO (S) Fratura exposta de perna direita
CiD 10 S582.9
AVALIACAO INICIAL:

Paciente, de menor idade, deu entrada neste Servigo, vitima de queda de motocicleta, com trauma em
pema direita, referindo dor & com limitagdo funcional. Nega desmaio e nega vomito. Torax e abdomen sem
alteragbes. Glasgow 15. Presenca de fratura exposta de perna direita. Internada para tratamento cirdrgico.

EXAMES SOLICITADOS/REALIZADOS:

Ultrassonegrafia de abdomen total

RX de pemna direita AP/P _ _ — ;
RESULTADQOS DOS EXAMES: [ Qnéﬁﬂ EEEEQ
Auséncia de liquido livre na cavidade peritoneal.  COMPREV SEGUROEE PREADENGIA S/
Fratura de perna direita. o
TRATAMENTO: P9 UL 2018

| 3 :
Tratamento cirdrgico de fratura exposta de perna direita. i AGﬁ ﬁg }{ é}-) gé)sl_q(}

L s S L. F
ALTA HOSPITALAR: 27/03/14 aX
DATA DA EMISSAOQ: 26/02/15 e A

—

R

Am;lﬂ: Este decumento destina-se 3 comprovagio de atendimento War para:--DMi:LJN-B“é. EMPRESAS, ESCOLAS,
MINISTERIO DO TRABALHO & CONTINUIDABE DE TRATAMENTO
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DATA DE NASCIMENTD
:
i

01/05/
CART.
oo

>
ol

ASCIMENTO »»

it
&

§
' 8
%

03 LA34 F.1

ke

5

10.892.779

&

| 144.159.464-70

VALIDA EM
<
PEDRAS DE

g O

<< THALITA KELLY SH.V.P« NASCIMENTC >>

1 FILIAGAD
| << LUCIA HELENA DA STLVA MACIEL »5
-8

e

<< ALEXANDRE FRANCISCO DO N
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PROCURACAQ EXTRAJUDICIAL \mmuu{l;_ij@lul\ulil\ )

Outorgade: Eduardo Henrique Gomes Ferreira Lima, brasileiro, casado, RG de nimero
6425924, CPF n* 048.735.444-32, residente na Rua Geraldo Ferreira Lima, n* 127,
Centro, Timbatba-PE, CEP: 55870-G00,

Pelo presente insttumento particular de mandato a parte que assina, demominada
vutorgantz, nomeia € constikil como procurador o outorgado acima qualificado, a quem
outorge os poderes para o foro geral, podendo o refenide procurador atuar em qualquer
emnpress relacionada a Seguro DPVAT, a fim de The representar ¢ praticar todos os atos
necessarios para o bom e fiel cumprimenio deste instrumento, especificaments para:
Iniciar & acompanhar processo de concessio de beneficios junto ac DPVAT,

L

Poderes Especiais: o outorgade esta autorizado no desempenho do mandato a exerce 0s
seguintes poderes especiais.

PARTA-JEMO i f:u!hel"l i
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS ( Sequradora Lider des

Consdrcios do Sequro DPVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0458260/18

Vitima: THALITA KELLY SILVA NASCIMENTO Data do acidente: 23/03/2015
. . Drg: . . THALITA KELLY SILVA
CPF: 144.159.464-70 CPF de: Proprio Titular do CPF: NASCIMENTO

Seguradora: INVESTPREV SEGUROS E PREVIDENCIA

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia
Comprovagdo de ato declaratério
Declaragao de Inexisténcia de IML
Documentagdo médico-hospitalar
Documentos de identificacao

LUCIA HELENA DA SILVA MACIEL : 081.538.714-80

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia
Documentos de identificacao

THIAGO DE ATAIDE BRANDAO : 072.139.414-02

Comprovante de residéncia
Declaragao Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificacao
Procuragdo

ATENCAO

- O prazo para o pagamento da indenizacgdo é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentacao completa. Para
acompanhar o processo de analise do pedido de indenizagdo, acesse www.dpvatseguro.com.br ou ligue 0800-0221204.

- A indenizacao por invalidez permanente é de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e
de acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194 / 74.

Documentacao recebida sem conferéncia.

A documentacao solicitada dos documentos indicados em originais, ou copias autenticadas, precisam estar devidamente
protocolados como comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, e 0s mesmos devem ser digitalizados no
ato do atendimento para inclusdo no aviso de sinistro digital.

A responsabilidade pela guarda dos documentos originais é do interessado/vitima.

Portador da documentagao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 19/12/2018 Data do cadastramento: 19/12/2018
Nome: THIAGO DE ATAIDE BRANDAO Nome: NATALIA SOARES ALVES DA SILVA
CPF: 072.139.414-02 CPF: 105.999.304-03
THIAGO DE ATAIDE BRANDAO NATALIA SOARES ALVES DA SILVA
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS {- Sequradora Lider des

Consérclos do Sequro DPVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0458260/18
Nuamero do Sinistro: 3180597348

Vitima: THALITA KELLY SILVA NASCIMENTO Data do acidente: 23/03/2015
. . Drg: . . THALITA KELLY SILVA
CPF: 144.159.464-70 CPF de: Proprio Titular do CPF: NASCIMENTO

Seguradora: INVESTPREV SEGUROS E PREVIDENCIA

DOCUMENTOS ENTREGUES

LUCIA HELENA DA SILVA MACIEL : 081.538.714-80
Autorizagdo de pagamento

ATENCAO

- O prazo para o pagamento da indenizacgdo é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentacao completa. Para
acompanhar o processo de analise do pedido de indenizacdo, acesse www.dpvatseguro.com.br ou ligue 0800-0221204.

- A indenizagao por invalidez permanente é de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e
de acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194 / 74.

Documentagao recebida sem conferéncia.

A documentacao solicitada dos documentos indicados em originais, ou copias autenticadas, precisam estar devidamente
protocolados como comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, e os mesmos devem ser digitalizados no
ato do atendimento para inclusdo no aviso de sinistro digital.

A responsabilidade pela guarda dos documentos originais é do interessado/vitima.

Portador da documentacgao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 31/01/2019 Data do cadastramento: 31/01/2019
Nome: THIAGO DE ATAIDE BRANDAO Nome: MARCELA DO CARMO DE LIMA
CPF: 072.139.414-02 CPF: 708.601.964-02
THIAGO DE ATAIDE BRANDAO MARCELA DO CARMO DE LIMA
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