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Orgéao julgador: Vara Unica de Agua Branca

Ultima distribuicdo : 13/07/2018
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Segredo de justica? NAO
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R.M.D. S. (AUTOR)

THALITA PIMENTEL DE SOUSA (ADVOGADO)

MARILEIDE DA SILVA (AUTOR)

THALITA PIMENTEL DE SOUSA (ADVOGADO)

DPVAT S.A. (REU)

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO
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I Comprovanle da residencia

A8 TCLTRTRE

DECLARACAQ DE RESIDENCIA

RG & & d55 46T , data de expedicde &%/ OF feop Orgio S P - PR,

CPF n® 42, 401 F%84 -"A¥ | venho perante a este instrumento declarar gue nao possuc;

comprovanie de enderego em meu nome, sendo certo e verdadeiro que residc no endereco
abaixo descrito seguinde, em anexo, dozumento comprobatorio em nome de terceiro:

ifbgraudouro :{3 :-_ET :_(E_E_-_EJ[QJ ' ]

‘Namero 0

Apto / Complemento QQ/JO- ) I
IBairro i

C|dade

Estado

CEP b%:{-d ‘EOOO
Telefone de Contato (\ég)q QeX 5. '514 ECI /Cdgg)q ca.ggo 655 /(%) E)C; 21 %30_3_

E- mall emmanne a@l:ﬁo'tnmt.l. COTN. Yo, i

Par ser verdade, firmo-me.

AouoBrarca: e85 QA /Fudho Joot

Assinatura do Declarante: - f*’l\&:\&“\i;r b (&«Q f_‘lt\l U on

MPEEY
COMPREY BEGURDOS | PREVIDENCIA SIA,

PO JEL. 2017

PROTOCOLO
AG. JOAO PESSQOA
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? Comprovanle de regidencia
R T
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RG . data de expedicio oxt 7/ OG oo Orgdo _Snp - P&,
CPEF n®  ivenho perarite a este instrumento declarar que N30 POsSsuUD

comprovanie de endereco em- mell ‘nakne ‘terig &' v ' res|
abaigo vanie de enc G -Euﬂr,%,».,seﬁdﬂ certp_gmy_g}_gagmro que resido no enderego
Quindo, em apexc, oSumento’ comprobatorio em"'?wome de lerceirg;
K . L IR -
- " ’

: .o,
: NI
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i Cnmpmvanle ¢ residencia
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abaixo descrito seguindo, em anexo, -:10 sumento. comprobatono efn nome de terceiro:
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Lograudoura ME% - e .(4;;,

Numero

Apto / pomplementc QO./)O- .

Bairre - 3 : X ]

‘Cidade. o I - H-{;"] T

ol Ny : 5 rd

EélE_ld!b':-, ~ TE-,. w Tfj-—.l rj/
. — - . h _.-'j Ll,: i -..a‘: : )

CEP - 6‘8;&%0@0 ' ot ri S "-’f )'-"

Tetefone de Contato |(F3)4 9675 f-?q (%G A(%3)9 AG20- 166D /Ci‘sa) DG BO03

{E,'ma" _ emmanoa a@ l:ﬁo’twatl. TN,

For ser verdade, firmo-me, . -’J:~'

%&M @C\ / %j/’ e 2o{t-.
L o v *‘-’U-f'n'«s;
Assinatura do Declarante: }J\W\Lﬂiﬁ cQ}. (‘HJCA th o

rADIA

Y R Y

e T AR wep

; ‘:."-:-‘Pr ., ! -'-’ I A b S - bl Y 4 -
Jrrp B, & >, 7 7
AN, T S 'csupnsusmUnos pnmoEucms;g :

Uy T 261UO¢

PROTOCOLO -
AG. JOAO PESSOA

COPIA

Al Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 01/02/2021 11:45:45 Num. 38937762 - Pég. 7
Fu¢ http://pje.tjipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21020111454452400000037120116
% Nlmero do documento: 21020111454452400000037120116




. . - , . )
are ko R 2. r . - )
* | L) - . ~ .4 -
> ]
- " . -~ i : .
- ea r - O TRATIE S 7.'.” Lo
- PO e @ enercisa. - /oo
: - Ul o wianca. ol G AI7-30 ; 35 e e
, : VR - u.,.'r ......,.-,.mhmmAmn-mmsmnmé-mmmmmﬁ ', . :
S weoa * ey 12 NRELTS " Rfrenche wali 3017 | LD i L - t
) L .o ’ ' - Mtz AFConts fu bamprida Bvec « HTEY T Kt o s
. F . o o ki e Bt Ll OO 1211 - .. L
- - el B T Ko k.
* - -l ’ N
B ¥ .
. 3
g !
g |
i
i
. A e
Y - O g dw g
e
o ?".F'”.l:
i
s 3 L_-"(-if. L.
g L B
PE L i 1
LHALE T !
Eea

il vty

~ R g I
e e ahi
iwi 'r.\-""fﬁﬁ' 0 i

- i
5&35.eeab,sas?.d4ab.353‘3h9141$§5%35b0,
G TS W T TTREY  Cormposighie 0 valor oL I 1y
-3 Tizh 5 Ty o A [
1
i

1 ;-
. ,
- . .
e
- ; -
.-

}. Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 01/02/2021 11:45:45 Num. 38937762 - Pég. 8
¥ http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21020111454452400000037120116
Numero do documento: 21020111454452400000037120116




Declaracag Gircular SUSEP 445/13

g0 L CHEY

DECLARAGAO
- Circular Susep n® 445/12 — Prevengio a Lavagem de Dinheiro R

A Circular SUSEP® n® 445/12, que trata da prevencao a lavagern de dinheiro no

mercado segurador, determina que todas as seguradoras sac obrigadas a o
constituir cadastro de todas as pessoas envolvidas no pagamenrto de :
indenizagbes. Este cadastro dove conter, além dos documentas de

identificagéo pessoal, informagdes acerca da profissdo e da faixa de tenda “
mensal, alem da respectiva documentacao comprabatoria,

%

A recusa em fornecer as informacdes e documentos requisitados neste
fermulériec ndo impede o pagamente da indenizacdo do Seguro DPVAT.
Jfontude, por determinagac da referida Circular, esta recusa & passivel de
ALomunicagiic ao COAF?. :

T

+
! Buperintendéncia de Seguros Privados — SUSEPR, orgdo responsavel pelo controle o
figdalizacdo tdos mercados de Segurc, previdéncia privada aberta, capralizagdo e resseguro,
? Consefho de Controfe de Afhwdades Financeiras — COAF, orgdo integrante da estrutura do
Ministério da Fazenda, tem por finalidade disciplinar, aplicar penas administrativas, receber,
exantipar e identificar as ocorréncias suspeftas de atividades iffcitas previstas na Lei no

9.613/98.

Pe_;ic: expostq, euvﬁ:f@dz;ﬁb'ﬁﬂ« da, Sl/LL)Q , portador(a} do
T

FiG n° =, 455 46#’ . expedido por 5 S - P em

ﬁf’ﬁ—“ﬂ O 2000, CPRICNPIn® (), 8 104, 194- R ’

.;i{ga qualidade de procurador{a)intermediario(a) do beneficiario (a) ‘@JLM)
4 - : .
do sinistro de DPVAT da natureza 5‘;&4 U&M&X

da vitima !DMCU? mMQO CLQ, % , & conforme

determinagao da Circular SUSEP n® 445/12 declarc as informagbes salicitadas:

Pri{::-ﬂSSéG: Wbﬂ Renda Mensal: R$ /pmmm

Doeumentos comprobatdrios: 4Gy, CPF COMPEDVANTE £ BEES I‘!xﬁ,r;!-g;llﬁ\,mmﬂ,
S COM VANTE, D¢ PEOFISEAD & RENDA, o

ad! Mm&ilcg\,l c&CA C_‘u& Uea

ASSINATURA — PROCURADOR / INTERMEDIARIO

NRLL "N

10 UL, 21

- TOCOLO
lAG??SAgPE.SSDA

Tiue
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DECLARAGAC
Circular Susep n® 445/12 — Prevengdo a Lavagem de Dinheiro

A Circular SUSEP" n® 445/12, que trata da prevengio a lavagem de dinheiro no
mercado segurador, determina gue todas as seguradoras sdoc obrigadas a
constituir cadastro de todas as pesscas envolvidas no pagamento de
indenizagbes. Este cadastro deve conter, além dos documentos de
identificagdo pessoal, informagdes acerca da profissdc ¢ da faixa de renda
mensal, além da respectiva documentagio comprobataria.

A recusa em fornecer as informagdes e documentos requisitados neste
fortnulario ndo impede o pagamento da indenizagio do Segurc DPVAT.
contudo, por determinagéo da referida Circular, esta recusa € passivel de
comunicagao ao COAF?,

' Suparintendéncia de Seguros Privados — SUSEP, drgde respensavel psfo conbrole e
fiscalizaghn dos mercados de segurg, previdéncia privada aberta, capitalizagdo e resseguro,

: Cpnselho de Confrofe de Alividades Financeiras — COAF, drgdo integrante ds estrufura do
Mivistério da Fezenda, tem por natidade disciplinar, aplicer penas adminisirativas, receber,
examinar e identificar as ocoréncias suspeitas de stividades Mcitas previsftas na Lef n°
9.673/98.

Pelo exposto, eu EMMANOELA SATURMINA PEREIRA V. DE 8. ARAUJGportador(a) do

RGn® 4672308 , expedido por SEPR-PE , em

o4 f 01 /1994 , CPF/CNPJ n°__ 029.848.084-01 ,

na gualidade de procuragor(a)intermediario(a} do beneficiario (a) éi}b?/]aﬁ

- . Vv .
o sinistro de DPVAT da natureza % IMLQLKZ%(
borncio A lance da wm e conforme
]

determinagac da Circular SUSEP n® 445/12,declaro as informagdes solicitadas:

da vitima

Profissdo: RECUSO Renda Mensal: RS RECUSO

Documentos comprobatdrios: RG.CPF, TITULG ELEITORAL, CERTIDAD DE CASAMENTO,
CARTEIRA DE TRABALHO, CARTAQ DO SUS.

ASSINATURA ~ PROCURAD})R! INTERMEDIARIO

CBMPRE\.‘ IDEHC A SIA,

10 L, 200
PROTOCOLO

AG. JOAO PESSOA

k1
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Deciaracan Circalar SUSEP 445N

QR T ——

Circular Susep n° 445/12 — Preveng3o a Lavagem de Dinheiro

A Circular SUSEP' n°® 445{12, que trata da prevengio & lavagem de dinheiro nc
mercado segurador, determina que todas as seguradoras sdc obrigadas a
constituir cadastro de todas as pessoas envolvidas no pagamento dé
indenizacies. Este cadastro deve conter, alem dos dJdocumentos de
identificacio pessoal, informagbes acerca da profissdo e da faixa de renda
mensal, além da respectiva documentacao comprobatdria.

A recusa em fornecer as informagdes e documentas requisitados neste
farmulario ndo impede o pagamento da indenizagic do Seguro DPVAT.
contudo, por determinacfio da referida Circular, esta recusa ¢ passivel de
comunicagdo ac COAF?,

' Superintendéricia de Seguros Privados - SUSEP, drgao responsivel pelo conlrofe @
Fsecalizagho dos mercados de segure, pravigéncia priveda abarta, capitalizagdo e rasseguro.

2 fonsetho de Controle de Athidades Financéiras — COAF, drgdo infegrante de estrutura do
Ministério da Fazenda, lem por Fnalidade disciplinar, aplicar penas. adminfstrativas, raceber,
sxaminar e identiicar as ocorréncias suspeites de alividades Meitas previsias na Lei n®
4.613/98. .

Pelo exposto, eu EMMANOELA SATURMINA FEREIRAV.DE 5. ARP\UJ'.ngr[adQ[(a) do

RG n® 4672305 , expedido. por, BSP-PE , em

0401 11994 , CPFICNPJ n®_ 029 848.084-01 .

na qualidade de procurador{a)fintermediario(a) do beneficiario {(a) _%&M
c:{a_ S.L,I!m do sinistro de DPVAT da natureza [ V=i B Vg

da vitima 2 ¥o¥i do. Mloa, e conforme

determinagio da Circular SUSEP n° 446/12,declaro as informagbes solicitadas:

Profissao: RECUSQ Renda Mensal: R$ RECUSO

RG,CPFE, TITULO ELEITORAL, CERTIDAD OE CABAMENTO,
‘CARTEIRA DE TRABALHO, CARTAQ DO SUS.

Documentes-comprobatérios:

- ERMEDIARIO [— . -
ASSINATURA — PROCURADOR JANT o3
COMPREV SEGUROS E PREVIDENCIA BIA.

18 JUL. 0¥

PROTOCOLO
AG. JOAD PESSOA

i
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_ RECLARAGAO
Circular Susep n*® 44512 — Prevenciio 4 Lavagem de Dinheiro

A Circular SUSEP! n° 445/12, que trala da prevengdo 3 lavagem de dinheiro no
mercadoe segurador, determina que iodas as seguradoras sfo obligadas a
constitvir cadastro de todas as pessoas envohidas no pagamento de
indenizaciies. Esté cadastro deve oonter, além dos documentos de
identificagio pessoal, informagbes acerca da profissfio e da faixa de renda
mensal, além da réespectiva documentagio comprebatdria.

A recusa em fornecer as informaghes. € documentos requisitadas neste
formuldric ndo impede o pagamento da indenizacio do Segiro DPVAT.
contudo, por determinacdo da referida Circular, &sta recusa é passivel de
comunica¢io ‘ao COAF2. '

* Superimtendéhcia de Segumos Privados — SUSEP, drgio responsdvel pelo combole &
fiscalizagéo dos mercadeas de seguro, previdéngia privada aberla, capialZzasio o resseguD.

? Conselho de Controle de Afvidsdes Finanteies - COAF, drpdo integrante da estrtlire do
Minisidric da Fazends, ter por fnafidada discipfinar, aplicar pongs edministrativas, recebsr,
examinar s :danm‘imr a8 poorencias suspeifas de atividades dicites previstas na Lei m°

961304
Pelo exposto, BUM&& _ portadora) do
RG n° 2 1SS 341 , expedido por__ S5 P - PB , €m

23 1 04 _i2000, CPRICNPA ° 02, 04 ¥4 B8 ,

na qualidade de procurador{a)intermedisrio{a) do beneficiario (a) A&ﬂ L fu.cb/
da. \Qﬁucu _go sinistro de DPVAT da natureza flmwﬂdgﬁ(
da vitima %91:,;4,&;.19 %/LOO’) o bAJZuc:L | & conforme

detenmnar;ao da Circular SUSEP n® 445/12 declaro as informacdes solictadas:
Profissdo: )QUAAO _ Renda Mensal: R$, 'Qm;,w

Documientos comprobatorios: RG, CRE, ¢ pMOPRDVANTE, (6 RESINEICIA,
CONTR | Se OOV PROVATTE DE PROFISSA. € REN M

MQA;QQ ;‘;i;: &g SJ_EE i

ASSINATURA PROCURADOR / INTERMEDIAR[O aMﬂﬂﬁ}
COMPREY SEGUROS E PREVIDENCIASIA| -

-28 JUL. 2007
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" paclaracad Clrcular SUSEP 4450

T T

- "'—- -~ Circular Susep n® 445/12 — Provengio a Lavagem e, ‘Dlnhiira
-_"_"":. !. - _',."’F!I". "‘wf7 { ‘-—nu._,f
‘ =il ‘A Clrcular SUSEP‘ n° 445f12*que trata da prevengio ﬂl a'-bm de dmhemo no J_{ ]/
‘ oo mercado seguradar deiermlna que lodas as seguradnras 846 obngadasﬁa

: constitupr cadastro do tadas as pesseas envolvidas _né- pagamento def '/;j’
indenizagoes. Este cadastio deve conter, além dos “dotumentos ~ de
identificagdo pessoal, |hformag;oes acerca da profissdo e da faixa de- renda
mensal, além da respectiva dacumentagiio comprobatdria. _ =l

A recusa em fornecer as Jnformagdes e documentas reqmsﬂadus neste.
farmulario ndo impede 6 pagamento .da indenizagio do Seguro DPFVAT.
cohtuda, por determinacdo da referida Circular, esta recusa & passivel de
comunicacdo aoc COAFR.

E

'\ Sipernlentscia da Segu“r&g(bnvados * 'SUSEP"JFdEo mspoﬁsével pofe controle o
fscafizagio dos mercados dg spgLUro, pravidéncla privada aberta, capﬂa.‘:zag&o 9 FBESSOGUT0.

T Consetha do Controle da Allvidades Financeites. — COAF, o?gao mragmnra da estritum do
Ministério da Fazenda, lem por finadlidade disciplinar. apﬁrca-r panas edm!nfsl‘rafrvas recabor,
axaminar e identificer 85 ccomdncies suspeilas de alividades Meitas provistas na Lel n°

5.613/98. «
I - r!
G ¢ iyt w A e,
- PE'O expgs{o eu EMMP&NOELA SATURMINA PEREIRAV.DE 5. ARAUdCbOnadm(a) dﬂ
: rr‘ r . -, . j ] - ' " | | ) /
j' “y r— ,,RG h"* Sl 46?23@5 v expedidopor . SSP-PETY ¢ i L. 7
i :- ol ! 'j.- i . - ‘,!JF--: - *-'ff‘?
il "1 f1gsa CF'F!CNPJ n°___029.848.084-01 Ll ,* __,r J

u’ i

«m‘{_;j"‘ﬁ w "'{
na qualldade de proc-.}rador(a}hnlermed|aru::-|;a) do beneficiario (2) __Mwéi&éﬁzb
c{o\.. SA.J’A:Q, do sinistroc de DPVAT da natureza : Igﬁﬂ &v

da viuma_ézq_b_u‘_gg{M_w’i da. v, . e conforme
T iy, - it ot -
determinagio da Circular, SUSEF' ne 445!1 2 deglare: as 1nformaq.aes solicitadas:

?f

sy J.'_' . iz
e T g,
Proflssao: RECUBC Renda Mensal: R3_¢_ REGUSD
P RRY
. - Yo
nios-comprobatdrios: RG.CPF, TITULC ELEITORAL, CERTIDAGC DE CASAMENTQ,
" P‘-:"c"‘me P CARTEIRA DE TRABALHO.[CARTAG 0O SUS|
TR e Ty IR ;LT
Sk g S Elai J‘f@‘fﬁ’fﬁ“@*f
Mo 07 ] PER TERMEGIARID, lroe QY
o7 A et A
].r;,,; ,AssmATuRA F;f@QCLLRﬂD /’N il an aomnRED |
L o 0 CD\’PREVSEGUI—.OSF“RE\”DENCIASM , &
P

v -

e 28 UL 3002,
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DECLARAGAO

. u.,-'f -“fc|rcula;#§u}%ep n’ 44512 - Prevengio. &fﬁf&ﬂ&nﬂfde Dinh‘eirof

-..-‘_ = SR, = = ’:4._,&

L Hi Circular SUSEF" e 4451127 que trata.da preventad Ié'ﬁggemdad'n "O} /j/
f  .mercado segUrador, detériina gue todas as /sequradoras s80".ObHE adas

- pohstituir._cadastro®.de jtodas as pessoas envntwdasf"mfpagamentn de -"Jj
indenizaghes,’ |Este cadastro deve conter, além dos” dowmentas !f
identificacsio pessoal; informagées acerca da profissio e da faixa d i e &b""’
mensal, além da respectiva: dowmenta@u comprobatdria. :

A recusa em fomecer as. mfmma;::as e docurmentos requisitades neste
formuldrio nie impede” o pagamento da indenizagio do Segure DPVAT.
contudo, por determinsgdo da. referida Circular, esta recusa & passivel de

,cc:munlc:a(,‘..'al.':ial:v-lfi‘.lf::lﬁ'..F‘L ! -‘““ . e _ ;:w").j o

S

-‘ -

! Superinfendéhtia ds Segums anados - SUSEP, b.rgﬂa respo.nséwel pefo comirole @
Ascalizacdo dos mefeades de segurs, pmwdﬂnmpmdaaberm, mpdﬂka;baamseg:m

* Consalte do Controle de Aiwidedes Fimenteims — OOAF 'du'yacr integrante da esindura do
Ministéric da Fazendd, tem por Rnalidads disciplinar, apicar pands édmfn.'stmﬁvas recelar,
sxan;u;aar o gfenuﬁcar as ocon-énms suspeitas da efhvidados “Hichas previstas na, Lef n®
8.61

Je . R i -

IF'-eltar exposto W_LLMMM oo ﬁor;ad'affa) do :

- Ji -r"

/r FEG n“ .3455%‘-?! "‘f , expedido por ISSP\-- Jf.'m -em ; f/'
-~ /‘, ﬂ,fw-r‘ 'g,
10 0412000, cpgc’rﬁm 0. 104 :Fiém‘i&.’? Y e f“ O /jj

_JP'”L

na qualidade de pmmradnr{a)ﬁnte:medjéno{a} do beneficiano (a) f - ,-'«/-

doo S,Euq, _do sifistro de DPVAT da ratureza 3m cLL%(
da vitima gi?ﬂéwu.w Mmm y_ﬁm. , & conforme

_—--.e

170 /-
detefmmaq;-ao da Clrw}ar SUSEP n 445!12 dedaru *as‘rmfcrmapoes solicitacdas:

I"‘-‘"’ ‘- - f‘-.l" Q
Profisséo: Q.u«u.o HE‘-"dﬂ Mensal R"-v'r_{&!.aLf _

ey
R

o~

. _Documientos comprobatérios: REG, CrE LM PRO VAR
T o . CONTH | Senl a0n B ROVALTE nc.ﬁedﬁ:.-.cm e E&NM

O;-':.,._ ) I e £

i "

R ! CCWPREV SEGUROS i PH‘.FV!D""'{"ASD\

-

[
J'ijf' — ‘\

LY 28 101, 265, )
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) . Declaracan do piopriotarie do veicule
| ISR

Declaragdo do Proprietario do Veiculo

Eu, L’f'&lﬂ?hiﬁ-i' 6\@ S{\W »
RG n° c‘:}jr'SS%\} data de expedigéo_a’a:lbt‘l @_@

Orgao 5‘3'1!)“‘ . portador_ do CPF e . , com
ﬁ |c||I0 na cidade de /ﬂh:‘(\ﬂfi BWT'IU')., . no Estado de
onde resido na (Rua/Avanida/Estrada)

'%\I\fﬂ-. Uerto YU Zova Budal e SN

complemento . declara, sob as penas da Lei, que o veiculo abaixo

menmonadc e(era} de Qr;{nhaa propnadade neql data do acidente ocorrido com a
vitima {IE.:{ Ub'j ,cujio o condutor era

M&nﬂuﬁ{ﬁﬁﬁfﬁ\m
Veiculo: {“’:I {31(@ ‘

Modelc HO*\:&\\A VAR 150 BPoS EN

F’laca.

Mard i Au (?%e& -S_m&k/a

Assinatura do Declarante
{Com reconhecimento de finna por avtenlicidade ou verdadeira)

Assinatura do Condutor [ case seja um terceiro que niio a vitima reclamante da sinjstro |
{Sem reconhecimente de firma)
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e areaiar TNCTE bl
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) . Declaracan do piopriotarie do veicule
| ISR

Declaragdo do Proprietario do Veiculo

Eu, L’f'&lﬂ?hiﬁ-i' 6\@ S{\W »
RG n° c‘:}jr'SS%\} data de expedigéo_a’a:lbt‘l @_@

Orgao 5‘3'1!)“‘ . portador_ do CPF e . , com
ﬁ |c||I0 na cidade de /ﬂh:‘(\ﬂfi BWT'IU')., . no Estado de
onde resido na (Rua/Avanida/Estrada)

'%\I\fﬂ-. Uerto YU Zova Budal e SN

complemento . declara, sob as penas da Lei, que o veiculo abaixo

menmonadc e(era} de Qr;{nhaa propnadade neql data do acidente ocorrido com a
vitima {IE.:{ Ub'j ,cujio o condutor era

M&nﬂuﬁ{ﬁﬁﬁfﬁ\m
Veiculo: {“’:I {31(@ ‘

Modelc HO*\:&\\A VAR 150 BPoS EN

F’laca.

Mard i Au (?%e& -S_m&k/a

Assinatura do Declarante
{Com reconhecimento de finna por avtenlicidade ou verdadeira)

Assinatura do Condutor [ case seja um terceiro que niio a vitima reclamante da sinjstro |
{Sem reconhecimente de firma)

e,

U AR R e
r “'1'“1' ,ﬂl,?s: i R
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) Declaracao da proprielario do vsigule
][] ]t

.o Declara:;:ao do Proprietario do VBICU]O
, ‘“’hﬂj

“ g Mm?hx% 6\@ Sthuy - Sty T ey

-

v : ‘F
.. RG_. n's . data de f"expedlgéo %}/DL{ ;‘&bﬁb
drgao’ SSY; pnnador,"do CPF qn° Wrrcﬂm jf f
%lcllm na~’ ‘mdadb- cdeim Agi\ﬂl RWT\W na Estadqu*de‘i"’ {"'H.r.-
‘s 1
" onde resido na (Rua.-‘Avemda.’Estrada)
ATl Honrriio /U Zowe Pudgl oSN
compremento A . declaro, sob as penas da Lei, que o veiculo abaixo
mencionado, éleray de minha propriedade, n. dala do amdente ooorido com a
vitima . A 1 YUY

JEUie o candutor ara

A%

Veiculo: I'{l D:*l!./Q ) | )
Modelo: HD*\I-‘C)\L& WA 1S O 8RS BY | “

AN
Placa:
Chassi:
. Data do Acidente: (3 ) 2

b __,f_.- ancaI e Data: A 1 o, 4 s i
J;‘_F J”%‘fﬂﬁ;% / 't
P and u " Al = _ o
Assinatura do Declarante i PR
{Com recenhegimento de Frema por Autenticidade ou verdadeinn} Tt T

.-».'.
«

Assinatura do Cn:-m:lutor { casd sma m tercenro guensc 3 wtima reclamante do sinistro )
{Sem reconheciments de f:rma}

Fs | '-' :._ Fl\‘?v (it
- .. - e g’:&_ﬁ'\:‘ar‘?o ui.
.7 S m SO §-«1
A drcest 1:5'%% "‘é‘f‘. 4_,

‘s S ' IA.
) , EpnglDENﬂll-ﬁ 1,
ey j 7. Y, } f camena‘usscungs NS PP
P 0L, llﬁ? b
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COFFITG, Resolugds n® 381, de 03 de novembo - o -

da 2510, Dispde am aou Arting 1° qua o, Frsioteraputa o irtarcde Trowitid-onodaicn o

o Smbit de sus asuache profssivnal & computonis O30 &7} Pimitia o Aciehéeicha Lhoricasdualiil Baro Filckaraenion ©
& amilh pozaeo:, Alestacs ou iaudo periglal, Ermat: memﬁmﬂ.gﬁﬁ-@dﬂﬁm:iﬁ}_ﬂégﬂ?&i L L

T
gL
H
‘o

ATESTADO DE‘AVALIAGCAO CINESIO FUNCIONAL

EU, Dra, Gisiane Cruz de Lima, Fisioterapeuta, CREFITO: 177553-F declaro para os
devidos fins que se fizerem necessarios que ROBERCIO MARCOQS DA SILVA foi vitima
de acidente motociclistico no dia 05 de novembro de 2016 e que em decorréncia disto
sofreu fratura na clavicula esquerda além cde contusio no pé direito. O paciente
apresentou-se em bom estado gerai, corado, hidratado, marcha narmal. Referiu dores no ombro
esquerdoc mesmo antes de se proceder qualquer rmancbra semiologica, e todas as mancbras
realizadas de como teste de sobrecarga biomecanica, teste de faiseio de ombro, resisténcia em
rolagdo externa e teste de compresséo da bursa sub-acromial, descritos na literatura deram
postivo & viséo deste examinador. Também realzados testes de confiabilidade (forga
muscular), maobilizacdo e goniometria {diminuigdo Jda amplitude de movimenta para abdugaon).
Considero comprometimento funcional parciat para atividades que se torna necessaria a
repetitividade de movimento do ombro esquerdo. furga muscular estatics e elevacdo do ombro
com carga acima de 90°, devido 4s caracterististicas evolugao das lesdes,

Obs: na ocasido para avaliscao 4 vitima apresentou-se acompanhado de sua méae, Marileide
da Silva.

COMPRET™ }
COYPREY SEGUROS F PREVIDM I, sm.f

1T AGD 2017 f
PROTOCOLC |

AG. JCAC PESSOAL

isigre CTUZ
re. G st

Frloas
-
!

fiisr3m¢ (Uu clc [{1"!1"1

Gisiane Cruz de Lima
{Fisioterapeuta)
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RESOLUCAOQ N°, A812010 - S

CDNSELHQ FEBERAL DE FISIOTERAPIA ETERAPLA OCUPACIONAL
RESOLUCAG n®. 351, DFE 03 DF. NOVEMBRO DE 2¢14.

Dispdie sobre g elaborago e emissio pelo Fisioterapenta
de stestados, parcceres ¢ laudos periciais,

legais e regimentais, em sug 2080 Reunilo Plendria Grdinariz, reslizada no diz 03 de novembro de o,
em suk subsede, situada ns Ryg Napeledo de Barros, . 47 L Wila Clementino, Sig Paulo-5p;

CONSIDERANDO suas premozslivas legais dispostas na e Federal 6316 de 174121 975;
CONSIDERANDO o disposto na norma do paragrafo i do artigo 145, da Lei 5.869/73 ¢ suas
alieragdes; '

CONSIDERANDC o disposto na ttorma da Resolugdo CORFITO n° 80, de 09 de maio de 1987
CONSIDERANDO o disposto na norma do artigo 5% da Resoligio COFFITO of 123 de 19 de marge
de 100

CONSIDERANDO o disposto na norma da Resolucdio COVRITO p° 259, de 18 de dezembro de 2003;
CONSIDERANDO o dispusio ne norma da Rescluca de onselhy Naciogal de Educacdo/CES 1" 4 Je
19/02/2002, que estabelece as diretrizes curriculares para & formecio profigsional do Fisioterapeuta:

Artige I° - O Figioterapeuta no Ambito da sea atuacdg profissipnal & competente para efaborar ¢
emitir parecer, atestado oy laude bericial indicanda o grau de tnpacidade oo incapacidade
funcianal, com wvistas » RpONIAr competincias oy incompeténclasy Inborais {transitérias ap
definitivasy, mudangas oo ndapiacdes nas funcionatiiades {transitériny ou definitivas) ¢ seus
efeitos o desempenho Inborel em razio das seguintes selicitagdes:

a} demanda judicial:

) readaplacio no ambienre de trabalhe:

c) afastamento do ambiente ds mabatho pare 2 eficicia de tiatamento Esicterapéurica;

d) instnigio de pedide administrativo ou fudicial de aposentadaria por imvalidex (incomperdneia laboral
definitiva);

£) instrugiio de processos administrativos ou sindicineizs e setor piblico (em conformidade com & Lei
9.784/99) ou no setor privado o

f} € onde tmais se fizerem necessirios os instrumentos referii los neste aniga,

**® E de suma importincia ressaitar 4ue 85 pericias judiciais ou assisténcia técnicas ndo devem ser
ofetivadas, exclusivamente, por  prafissionais médicas, mas por PesEQas gradiadas que tenham
canhecimento cientifico a respeite daquilo que estd sendg periciado. In caxe, o fisioternpenta ¢
profissional com conhesimento clentificn suficiente parm atender ¢ praferir um taude sobirg fisizlogia,
anatomia ou semiologia do tompo humano, basesdo na Biof'sica, Biequimnica, Cinesiologia, Biomesdnica
€ em oulras ciéngias bisicns, a1 Porque trata de doengas comprometedargs de movimentag ou fungides
OFgENICAS € suas consequéncias, mediante Promogia de movimentos stivos ou passivos dos préprios

doentes, usando recursos diverses, camao: massagent. gindst-ca ¢ reeducacdio funciopal

Atenciosamente, Gisiane Cruz de Lima
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: . Conséreios do Sogura DPYAT

IBENTIFICACAD DO SINISTRO

ASL-0264061/17
Witima: ROBERCIO MARCOS DA SILVA Daka de Acidente: 05/11/2016
CPF: 140.833.284-10 CPF de: Propric Titular do CPF: ROBERCIO MARCTS DA SILVA

DOCUMENTOS ENTREGLUES

sinistra

Boletim de acorréndia

Certlddo de nascimento
Comprovacio de ato declaratdrio

Decloragio de Inexisténcia de IML ! Buiros

Declaracie do Proprietaric do Veilcula :

bocumentagio médico-hospitalar . ',{"" "' Ilm ! I ” I"I

Documeantas de identificagao i | |

DuT )

Qugros |

EMMANOELA SATURMINA PEREIRA VASCOMCELQS DE 5 ARALUJD : 029.B48.084-01
Compraovante de resldéncia

Declaracdo Circular SUSER 445712

Documentos de identificagio

Procuragdo

MARILEIDE Da SILVA - 042.101.784-89

Autorizagdo de pagamento

Comprovante de residéncia !
Pocumentas de identificagio

ROBERCLO MARCOS DA SILVA: 140.833.284-20
Autorzagde de pagamento

Cumprowante de residéncia

ATENCAD;
- O prazo para 0 pagamento da indenizacio & de 30 dias, contados a partir da entrega da documentagas

completa. Para acompanhar o processo de andlise do pedide de indenizacio, acesse www.dpvatsequro.com, b au
ligue 0800-0221204.

- A indenizacio por invalidez permanente € de até R$ 13.500,00. Esse valor yvaHa conforme a gravidade das
soquetas & de acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194/ 74.

Documentacio recebida sem conferdncia.

Portador da documentagdo entrague Responsavel pelo recebimento na seguradora
Data: 1070772017 Data: 10/07/2017
Mome: EMMANCELA SHTUREE&T};ERE[RA YASCONCELDS DE = Mome: NATALLA SOARES ALVES DA SILVA
CPFACNM); 020,.848.084-01 CPF; 105.980.304-03
EMMAMNDELA SATURM]INA PEREIRA WwASCONCELDS BE 5 ARALDC MATALLS SQOARES ALWES DA SILVA
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS - {.}Segumdm.l.rderdm

Constrolos do Segure DFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0315882/17
vitima: ROBERCIO MARCOS Da SILWVA [ata do Acldenta: 05/11/3016
CPF: 140.833.284-10 . CPF de: Proprig Ttular do CPF: ROBERCIO MARCOS DA SILVA

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Botetim de ccoméncia

Certiddo de nascimento
Comprovagdo de ato declaratéris
Declaracdo de Inexisténcia de LML
Dreclaragdo da Praprietanio do Veiculo
Documentagas medico-huspitalar
Documentos de identificagao

ouT

Outros

EMMANOELA SATURMINA PERELRA WASCOMCELQS DE S ARALDD : 022.5468.084-D1
Comprovanie de residéncia

Declaracan Clrewlar SUSEP 445712

Documentos de identificagdo

Procuracda

MARILEIDE DA SILVA : 042.101.784-89
Autorzagdo da pagamento

Compravante de residéncia

Dgcumentos de Idantificagao

RAOBERCIO MARCOS DA SILVA: 140.833.284-10
Autorizagdo de pagamento

Camprovante de residéncia

ATENCAQ;

- D prazo para o pagamente da indenizagio ¢ de 30 dias, contados a partlr da entrega da documentagho
completa. Para acompanhar o processo de anallse do pedido de Indenlzacao, acesse www.dpvatsegure.com.br ou
ligque nD800-0221204,

- A indenlzagio por invalidez permanente € de até R$ 13.500,00. Ecsae valor varla cenforme a gravidade das
sequelas e de acordo com a tabela de seqguro prevista na lel 6194 / 74,

Documentacio recebida sem cenferéncia.

Portador da documentacio entregue Responséavel pelo cadastramento na sequradora
Data da entrega: 15/08/2017 Data do cadastramento; 15/08/2017
Nome: EMMANDELA SATURE:&E;?REIM WASCONCELQS DE S Mome: ADAILTON SANTOS DE OLIVEIRA
CPF/CNPY: 0259.848.084-01 CPRF: 109.758_064-40
EMMANOELA SATURMINA PEREIRA VASCOMNCELOS DE & ARALXD ADAILTON SANTOS DE OLIVEIRA
N . i
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3170452163 Cidade: Agua Branca Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ROBERCIO MARCOS DA SILVA Data do acidente: 05/11/2016 Seguradora: MAPFRE SEGUROS GERAIS

S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 03/10/2017
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Sim
Diagndstico: Fratura de clavicula esquerda

Resultados terapéuticos: Ndo ha como definir, predizer ou quantificar com acuracidade a existéncia de limitagdo funcional permanente e
insusceptivel a terapéutica a partir da documentagdo fornecida.

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Conduta mantida:

Quantificacdo das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagées: Encaminhado para Pericia Médica para melhor esclarecimento das sequelas definitivas que tenham persistido apds o
término do tratamento.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00
PRESTADOR
IBMES INST.BRAS DE MEDICINA ESPEC.EM SEGUROS LTDA
Nome do médico: LUIS FELIPE FRANKLIN FORNELOS
CRM do médico: 52877859
UF do CRM do médico: RJ
Assinatura do médico:
V4
~ r "
Vo ;f'/
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3170452163 Cidade: Agua Branca Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ROBERCIO MARCOS DA SILVA Data do acidente: 05/11/2016 Seguradora: MAPFRE SEGUROS GERAIS

S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 03/10/2017
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Sim
Diagndstico: Fratura de clavicula esquerda

Resultados terapéuticos: Ndo ha como definir, predizer ou quantificar com acuracidade a existéncia de limitagdo funcional permanente e
insusceptivel a terapéutica a partir da documentagdo fornecida.

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Conduta mantida:

Quantificacdo das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagées: Encaminhado para Pericia Médica para melhor esclarecimento das sequelas definitivas que tenham persistido apds o
término do tratamento.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00
PRESTADOR
IBMES INST.BRAS DE MEDICINA ESPEC.EM SEGUROS LTDA
Nome do médico: LUIS FELIPE FRANKLIN FORNELOS
CRM do médico: 52877859
UF do CRM do médico: RJ
Assinatura do médico:
V4
~ r "
Vo ;f'/
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s , ';--:LJ..uld;n.l
PARECER DE PERICIA MEDICA ‘ L i D E R

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3170452163 Cidade: Agua Branca Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ROBERCIO MARCOS DA SILVA Data do acidente: 05/11/2016 Seguradora: MAPFRE SEGUROS GERAIS
S/A
PARECER

Diagnéstico: FRATURA DA CLAVICULA ESQUERDA

Descricdo do exame AO EXAME VITIMA APRESENTA AUMENTO DE VOLUME (2+/4+), LIMITAGAO DOS MOVIMENTOS DA ROTAGCAO
médico pericial: EXTERNA E DA ROTAGAO INTERNA DO OMBRO ESQUERDO EM 20°, ATROFIA MUSCULAR RELATIVA,
CONSOLIDAGAO VICIOSA EM TERGO MEDIO DA CLAVICULA ESQUERDA.

Resultados terapéuticos: SUBMETIDO A TRATAMENTO CONSERVADOR COM USO DE [MOBILIZACAO TIPO HEMI J POR UM PERIODO DE 60
DIAS. FOI ACOMPANHADO EM CARATER AMBULATORIAL. NAO REALIZOU FISIOTERAPIA.

Sequelas permanentes: Limitagdo funcional do ombro esquerdo
Sequelas: Com sequela
Data da pericia: 13/10/2017
Conduta mantida:
Observacoes:
Médico examinador: Tiago Martins Formiga
CRM do médico: 8085
UF do CRM do médico: PB

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um dos 259 Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
ombros
Total 12,5 % R$ 1.687,50
PRESTADOR
ACE GESTAO DE SAUDE LTDA
Médico revisor: ROBERTO MARTINS ALBURQUERQUE
CRM do médico: 52.28426-0
UF do CRM do médico: RJ
Assinatura do médico:
,r'
\q._,___——-—-'-\k
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OUTORGADO:

v Nac.unahda:{e

Nome: Emmanocela Saturnina Pereira Vasdoncelos de Souza Aragjo

Nacinzlidade: Brasileira Est. Civil: Casada Frofissdo:_Empreséria,  Identidada:
4.672 305 CPF: 029 348 084-01 Endereco: Rua_Titico Gomes, 405 —  Bairro: Bala Vists —
CEP: 58704460 — _Patos-PB.

Felo Presente Instrumants Pardicitar de Procuracan, nomeio e constitus meu basiante procurader o
outorgade acima qualificado, a quem conflo poderes especiais para representar-me  perante a
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Laudo de Avaliacao Médica para fins de Verificacao e
Quantificacdo de Les6es Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulacao restrita, regida por sigilo
Nome do(a) Examinado(a): ROBERCIO MARCOS DA SILVA Sinistro: 3170452163 Data: 05/11/2016
Endereco do(a) Examinado(a): RUA PROJETADA, CASA - GUALTERINA - Agua Branca - PB - CEP 58748-000
Identificagao - Orgdo Emissor / UF / Numero: [ SSP /PB] 2755767
Data local do exame: [ 13/10/2017 ] Patos [ PB]

Resultado da Avaliacao Médica

I. Descreva as lesdes produzidas pelo trauma, o resultado do exame fisico voltado para as regides lesionadas e o(s) diagnéstico(s)

FRATURA DA CLAVICULA ESQUERDA . AO EXAME VITIMA APRESENTA AUMENTO DE VOLUME (2+/4+), LIMITACAO DOS
MOVIMENTOS DA ROTACAO EXTERNA E DA ROTACAO INTERNA DO OMBRO ESQUERDO EM 20°, ATROFIA MUSCULAR
RELATIVA, CONSOLIDACAO VICIOSA EM TERCO MEDIO DA CLAVICULA ESQUERDA.

a) O quadro clinico documentado neste exame decorre de lesdo que tenha sido provocada em acidente automobilistico registrado
na forma de sinistro que indicou esta avaliagdo? [ X] Sim[ ] N&o

Caso a resposta seja "N&o", favor NAO preencher os demais campos abaixo, exceto o das observagdes (item V(*)), se necessario

b) A(s) queixa(s) do(a) Examinado(a) esta(do) relacionada(s) com as lesdes decorrentes deste acidente, inclusive com os registros
em boletim de atendimento médico? [ X] Sim[ ] Néao

Caso a

p seja "Nao", pr ir SOMENTE se houver alguma correlagao entre a queixa e o histérico do acidente, justificando-a nas observagaes (item V(*))

1. Descreva a evolugao atual do quadro clinico, os tratamentos realizados, a data da alta e os resultados, incluindo complicagdes.
SUBMETIDO A TRATAMENTO CONSERVADOR COM USO DE IMOBILIZACAO TIPO HEMI J POR UM PERIODO DE 60 DIAS. FOI
ACOMPANHADO EM CARATER AMBULATORIAL. NAO REALIZOU FISIOTERAPIA.

Ill. Existe sequela (lesao deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel a qualquer medida terapéutica)? [ X] Sim [ ] Nao

Existindo sequela(s) que seja(m) geradora(s) de invalidez total ou parcial informe qual(is) e descreva as perdas anatémicas e/ou
funcionais que sejam definitivas e que justifiquem os danos corporais permanentes.
Limitagdo funcional do ombro esquerdo

Caso a resposta seja "Nao", concluir dentre as opcde no item IV "a". Caso a resposta seja "Sim", valorar o dano permanente no item IV opgcdes "b" ou "c¢"

IV. Segundo o previsto no inciso I, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 310 da Lei 11.945/2009 determine o dano
corporal permanente e o quantifique correlacionando a melhor graduagao e, em caso de danos parciais, 0 percentual que represente
os prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.

a) Havendo alguma das condi¢des abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento no campo das observagdes ().

() "Vitima em tratamento" () "Sem sequela permanente" (N&o existem lesdes diretamente
Esta avaliacdo médica deve ser repetida em ___ dias decorrentes de acidente de trdnsito que ndo sejam suscetiveis de

~ . ~ amenizacdo proporcionada por qualquer medida terapéutica)
() "Exame nado permite conclusdo”
Vide motivo do impedimento no campo das observagées

b) Havendo dano corporal segmentar parcial, completo ou incompleto, apresente abaixo as graduagdes que sejam relativas as regides
corporais acometidas.

Regido Corporal (Sequela): Regido Corporal (Sequela):

Ombro esquerdo

% do dano: () 10% residual ( ) 25% leve % do dano: () 10% residual () 25% leve

( X) 50% médio () 75% intensa () 100% completo () 50% médio ( ) 75% intensa ( ) 100% completo
Regiéo Corporal (Sequela): Regido Corporal (Sequela):

% do dano: () 10% residual ( ) 25% leve % do dano: () 10% residual ( ) 25% leve

() 50% médio ( ) 75% intensa ( ) 100% completo () 50% médio ( ) 75% intensa ( ) 100% completo

¢) Havendo dano corporal total com repercussao na integra do patriménio fisico - assinale a opgao abaixo sempre apresentando a
justificativa médica para este enquadramento no campo das observagdes (*).

() Total = "100% da IS"

V. (*) Observagdes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou a valoragao do dano corporal.

Tiago Martins Formiga - CRM: 8085 - PB
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C LiDER

Rio de Janeiro, 22 de Agosto de 2017
Carta n®: 11522860

A/C: MARILEIDE DA SILVA

Sinistro/Aviso Sinistro Lider: 3170452163 ASL-0315882/17

Vitima: ROBERCIO MARCOS DA SILVA
Data Acidente: 05/11/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

Ref.: AVISO DE SINISTRO
Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que consta em nossos registros, a abertura do pedido de indenizagdo.

SI

£

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

8

o ~ , - . .

8 Para fazer a consulta, tenha em maos o numero do sinistro e o CPF do beneficidrio. Ao digitar
g qualquer um desses numeros no site www.seguradoralider.com.br, ndo utilize barras, pontos ou
& tragos.

©

o

Outras informagGes 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 apresentagdo
dos documentos ou das informagGes complementares.

e O Valor da garantia é de RS 13.500,00 para a Natureza Morte, até RS 2.700,00 para
reembolso de despesas médicas para a Natureza DAMS, e, para Natureza de Invalidez, é
proporcionalmente ao grau da lesdo sofrida e, na forma da lei, pode alcangar o limite
maximo de RS 13.500,00.

ATENCAO:

Vocé ndo precisa recorrer a intermediarios para solicitar ou receber a indenizagdo do Seguro DPVAT.
Acompanhe seu processo do inicio ao fim e cuide vocé mesmo do recebimento da indenizacdo. E
SIMPLES E FACIL!

Solicitamos que os documentos sejam encaminhados a COMPREV SEGURADORA S/A onde o
sinistro foi cadastrado.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

¢ Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 01/02/2021 11:45:45 Num. 38937762 - Pég. 40
¥ http://pje.tipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21020111454452400000037120116
Ndmero do documento: 21020111454452400000037120116




C LiDER

Rio de Janeiro, 03 de Outubro de 2017
Carta n®: 11753538

A/C: MARILEIDE DA SILVA

Sinistro: 3170452163 ASL-0315882/17
Vitima: ROBERCIO MARCOS DA SILVA
Data Acidente: 05/11/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

Ref.: INTERRUPGAO DE PRAZO

Prezado(a) Senhor(a),

Em relagdo sinistro acima referenciado, comunicamos que apds andlise da documentagdo
apresentada, foi detectada a necessidade de informagBes complementares, razdo pela qual estd

sendo interrompido o prazo regulamentar para o pagamento da indenizagdo.

Pedimos aguardar novo pronunciamento o que ocorrerd tdo logo sejam concluidas as averiguagGes
cabiveis.

Em caso de duvida, entre em contato conosco por meio do SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou
através do nosso site www.seguradoralider.com.br.

- carta_02

ATENCAO:

Vocé ndo precisa recorrer a intermediarios 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!

o
S
@
o
<]
(o2}
(<2}
~
o
S
j=2)
©
o

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

00070400
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. ‘ = Geguradora “
‘ 1 I DER AUTORIZAGAO DE PAGAMENTO DE INDENIZAGAOC DO SEGURO DPVAT
. Elerizagan de pagamanto

Cosomorm AT

Este formulario deve ser preenchido exclusivamente com dados do beneficidrio da indenizag&o do Seguro DPWVAT,
nunca com dados de terceiros, ainda que esses sejam procuradores. Recomenda-se o preenchimento em ietra de forma e
sem rasuras, para evitar atraso no recebimenlo da indenizagao no banco.

eo Maclicde, de &Jm .
PORTADOR (A) DO RG N, . . - EXPEDCIDO POR 5P - EM 1704 /2000
CPFICNPY No. (el :[foi_"i'%é iﬁ;’}ﬂ: . PROFISSAD nuuﬁﬁ%m

E RENDA MENSAL DE R3S | =J4 e { * 1, NA CUALIDADE DE BENEFICIARIO (&) DO VALOR

REFERENTE A INDENIZACAD / REEMBOLSO DO SEGURO DPVAT DA VITIMA
}z' :bm i jilm,@ dio S;Jdg;k . AUTORIZO A
SEGURADORA LIDER DOS CONSCRCIOS DO SEGURO DPVAT EFETUAR © CREDITO, DE ACCRDO COM AS

INFORMACOES ABAIXD PRESTADAS,

— < CAMPO PREENCHIDO PELA SEGURADDRA j

{7 1A Circrlar Susep n® 4452012, que trala da prevengia & lavager de dinheira ne mercade sequradsr, delerming que todas as seguradoras sao obrigadasw
i 7 consfituin cadastm de todas as pesscas envolvidas no pagamenta da indsnizagan. Este cadastro deve corter, além das decumerntos de igentificanse
i.\‘ possoal, infermagdes acerca da profissan e da faika de remda mensal,

rara avilar reprogramacas de um pagameo. lembre-se que os documentos abaixo relacionados nao devern, de forma
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+ Conta salars gfou beneficio - nos dogumentos apareceram termas tais como: INSS oy PREVIDEMNCIA SOCIAL ou Saldrio ou Funcional.
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+ Camta HUUPANCA operacan 713 da GEF aberta emy Unidade Lotéricas corn hmite de movirentacdo financeira mensal de ateé RS 2.000 00
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wnwy.receita.fazenda gov.brl. bem coma o CPF cadastrado no SISDPYAT Sinistras gue n3o & o mesma da aanla informada para depersita;

» Contas niao periencentes 3 witimabensficiarios.

IMPORTANTE: Também nio _devem ser apresentados documentos fue cormpwovem os dados bancanos com magem
digilalizadarscanner colorido, esciitos 4 méo, por meio de extralos bancarios informando movimentacio financeira da
ronta o copia do verse do cartao midltiplo com informagdo de codige e SeguUrancs.
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1. - .
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(N L.MJ

DECLARD QUE A CONTA ACIMA MENCIONADA E DE MINHA TITULARIDADE. UMA YEZ EFETUADD O PAGAMENTOfCREDITD DA INDENIZAQ&CI;
DF ACORDO COM AS INFORMAGOES DESCRITAS, RECONHESD O RECEEIMENTO E DOU COMD QUITADD O YALOR DA REFERIDA INDENIZACAD,
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<D mencio . —- HojL 201
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[ Sepura DPYAT gavanly indenizaghe de RE13.500,00 em casn da mane {valor que =£rA payn aots logifmals beneficidnieis. pbedecenida 4 legislagia vigentelna daly dn\l
| =citdente), indriizag e de até R$13,500, 0 em casn de inyalidez pErmanente (valor gue variy conderme nogrlidade iae e I e seglino previsla |
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GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA

SECRETARIA DE ESTADO DA 5EG. E_DA DEFESA S50CIAL

162 DELEGACIA REGIONAL DE POLICIA CIVIL

DELEGACIA DE POLICIA DE AGUA BRANCA/PB ) )
Boletim de ocerrancia

socerm oe ocorrencia | [[IJHININ I

CERTIFICC, em razfio do mew oficio e a requerimento verbal de pessoa
interessada, que revendo ¢ registro n® 113/2016, cujo 1eor passa a transcrever na integra. Aocs 12
dias do més DEZEMBRO de¢ 2016, nesta Delegacia de Policia, onde s¢ encontrava presente o
Del. EDMILSON DOS SANTOS AIRES NETO, por volta das 11h32min, comparecen o
senhor: MARILEIDE DA SILVA, brasileiro, unifo estavel, agricultora, nascide aos
30/05/1982, Flho de Amadeu Avelino da Silva e Maria Leuda da Silva, residente no Sitio
Mereco, zona rural de Agua Branca/PB. Notificando QUE: que no dia 05/11/2016 por volta das
15h30min, scguia gumndo urna moto € que seu filho Robercio Marcos da Silva seguia nz garupa
da moio, que seguiam sentido Sitio Mereco para a cidade de Aguza Branca, quando j4 na entrada
dn Barro Vermelho ao passar por uma lombada a declarante perdeu o controle da moto ¢
cairam, que a declarante o Robercio foram socorridos pela ambulincia e levados para o Hospital
de Agua Branca, que a declarante sofren apeuas atranhdes, que seu filha Robercio Marcos
sofreu varios arranhdes pelo corpo, quebrou a clavicula, e machucow o dedo do pé direito, que
Robercio reccbeu os primeiros secoros no Hospital de Agua Branca e em seguida foi
ransferido para o Hospital Regiona! de Patos onde foi atendido ¢ liberado em seguida, 2 moto
que a declarante guiava era uma HONDAMNXR 150 BROS ES, ANO FAB/MOD 2014, PLACA
QFD 8813/PB, CHASSI 9CZKDO5SS0ER3 18759, EM NOME DE MARILEIDE DA SILVA,
QUE a declarante nfo pessui Carteira Nacional de Habilitagio. O referido ¢ verdade, Dou €.
TERMO
DE RESPONSABILIDADE: DECIARG ASSUMIR INTEIRA RESPONSABILIDADE
CIVIL E CRIMINAL, referenie an Registro da Ocerréncia supra. que deu origem a presente
Cordidde (Ardina 299, do CP.B. — Folsidade Tdeologica — Pena: Reclusdo de I fam) a 5
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<. .. _ ,’CERTIFICO, “em “fazio do meu oficio ¢ a regleriments] Verbal Je@ptéls?a,? L
interessada) que revendo o registio 1° 1 13/2016, cujo teor passa a transerevar Aa irtcgra. Aos 12 ‘/ j
dias do més DEZEMBHRO'd& 2016, nesta Dclegacia de Policia, onde se cnconu—:i:d'/ﬁ?é&mﬁ?é’b‘{im—
Del. EDMILSON DOS SANTOS AIRES NETO, por volia das 11h32min, comparesen b )
senhor: MARILEIDE DA SILVA, brasileiro, unifo cstével, agricultora, nascido aos
304051982, filho de 4made1§fkvq[ino da Silva ¢ Maria Leuda da Silva, résidente ne Sitio
.\@ereco,-zana rurzl de Agua Brahcy/PR. Natificando QUE: quo no dia 05/11/2016 por veolta das
15h30min, segwia guiande uma moto & que seu Blho Robercio Marcos da Silva $6guia na garupa
da moto, que seguiam seatido.Sitio Mercco para a cidade de, Agua Branea, quando jd na entrada
do Bamre Yermelho 20 passar por uma’ lembada a decléﬁante;ﬁerdeu o conlkrgie da moto e
cajram, que a deelarante o Robereio foram sotorridos pela ambuincia e levados para a Hospital
de Agua Branca, que a declaranie $ofrcu apenas amrinhdes, [fue’ seu fitho Robercio Marcos
solreu virios arranhBes pele corpo, quebrduia clavicul -e;machuzod o dedo do pé dirzito qu;:
Robercio reccbeu 05 primeiros socorros no Hosﬁn:ﬂ-‘d’c}‘ “gua, Branca ¢ em seguid; foi
iransferido para o Hospiial Regional de Paros onde foi acadido’e liberado em seguida, a moto
. que adeclarante guiova era uma HONDAMNXR 150 BROS ES, ANG FAB/MOD 2014, PLACA,
S -OFD 8813/PB, CHASSI 9C2KDOSS0ER3 18759, EM NOME. DE.MARILEIDE DA SILVA
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| Daclaracan de {nexislencia de IML

pecuaracio oe ausencia o [N

Eu, %AA_/QUL{(_/ oo &,ﬁ\)a :
portadti(a) da carteira de identidade n°. od. 355 . G . & inscritofa) no CPF/MF

b o | OGL. VO] F5¢G -%q residente e, domicilade (a) na
ﬁua %uida (0 - (3o, . Cidade %&M
Estado L4 _, declaro, sdb as penas da lei, que estou impossibiitalio(a) de apresentar o laudo

do Instituto Médico Legal - IML para o3 fins de requerimento de indenizacio do Seguro DPVAT
{L.ef n® 6.184/74), uma ver que:

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

(___) O estabelecimento do IML localizade no Municipio em que resido nao realiza pericias para
fins de prova do Seguro DPVAT: ou

{ ) O estabelecimento do IML localizade no Municipio em que resido realiza pericias com prazo
superior a 80 (noventa) dias do respectivo pedido:

Com o objetivo de permitir o exame do meu pedido de indenizac@o do Segurc DPVAT, para a
cobertura de IPA causada diretamenie por veiculo automotor de via terrestre, solicitc que esta
declaragdc permita o prosseguimenic a analise da minha documentacdo sem a apresentacdo do
faudo do Instituto Medico Legal-IML, concordando, desde ja, em me submeter pericia médica as
custa da Seguradora Lider DPVAT para a correta avaliag&o da existéncia e afericéo do grau da
les&o, ou lesdes, para os fins do §1° do art. 3° da Lai n® 6.194/74.

Declaro ainda estar ciente de que a autorizacgao para a realizagcao dessa pericia ndo significa
prévia concordancia com a futura avaliagao médica ou rendncia ao direito de impugna-la, caso
discorde do seu conteldo.

""‘_N\mis&tic&x f&ﬂ\ &&U e

Assinatura dofa) declarante
conforme documento de identificagéo

AMMC%MW-PB: 24 /%ﬁmlo a01%
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COMPREY SE GUROS E PREVIDENCIA STA.
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DECLARACAO

Declaro para. os devidos fins que
ROBERCIO MARCOS DA SILVA, vitima de acidente de
transito no dia 05 de novembreo de 2016, foi socorrido
pela ambulancia do Municipichg_ﬁugua Branca trazido
para o Hospital M2 QUITERIA DE OLIVEIRA e nodia
seguinte foi transferido para o HOSPITAL REGIONAL

DE PATQS.

Agua Branca, 13 de jenhd de 2017,
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L HOSPITAL MUNICIPALE

@} Hitéria Mama*??l”é*'@ﬁ@”é‘fi‘aw V17

i i
"&m-—-;— Pon e b L {

! . .-‘ ~mgH .*,j . Construldo fa Administragdo de José an!no de Diveird, 19??.1932
A A T A T ey, YIS r"
“‘H’»"/'}"&,- "!‘I "“*"—v’fff‘«»,@ JJ]

.;_-,f“Jn ,. N . ?6

DECLARACAQ Iy
r'-‘//j:.fl*;—f(.}l/f'}
Fogs
Declaro para. os devidos fins que
‘RDBERCIO MARCOS DA SILVA, vftlma de ac.de’*te de
. transnto no-dia DS de ncvembro de 2016,-foi- socorrldo i 'rh 3
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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: 18/10/2017
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 1.687,50

*rxxx X *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: MARILEIDE DA SILVA

BANCO: 104
AGENCIA: 00043
CONTA: 000000178172-0

Nr. da Autenticacdo FD957CEC2CEB9A4A
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comprovanie de endereco em me
abaixo descrito seguindo, em anexq
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11 nohﬂe: sendo certo e verdadeiro que resido no endereco
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2703733- C3/ 2020-01047/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA UNICA VARA CiVEL DA COMARCA DE AGUA BRANCA/PB

Processo: 08002723020188150941

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A, empresas
seguradoras previamente qualificadas nos autos do processo em epigrafe, neste ato, representada, por seus
advogados que esta subscreve, nos autos da AGAO DE COBRANGA DE SEGURO DPVAT, que lhe promove
ROBERCIO MARCOS DA SILVA representado por MARILEIDE DA SILVA, em tramite perante este Douto Juizo e
Respectivo Cartdrio, vem mui respeitosamente, a presenca de V. Ex.2, em cumprimento ao referido despacho de
fls., expor para ao final requerer o que se segue:

A parte autora alegou em sua peca vestibular que foi vitima de acidente automobilistico, restando
permanentemente invalida, pleiteando em juizo uma suposta diferenca do valor indenizatério liquidado na
esfera administrativa.

Deste modo, foi nomeado perito por esse d. juizo, a fim de se verificar qual o grau da suposta Invalidez da parte
autora.

Ocorre que o laudo pericial ratifica o adimplemento da obrigagdo com a liquidacdo do sinistro na esfera
administrativa, uma vez que a lesdo apurada na esfera judicial através da prova pericial corresponde ao
pagamento efetuado administrativamente na monta de RS 1.687,50 (um mil e seiscentos e oitenta e sete reais
e cinquenta centavos) , ndo havendo de se falar em complementagdo de indenizagao.

Portanto, é cristalino que o pagamento administrativo realizado encontra-se de acordo com o descrito no laudo
apresentado pelo i. Perito, sendo certo que em ambos os casos foram utilizados os critérios de fixacdo de
indenizacdo do ANEXO | da Lei 6.194/74 c/c Simula 474 do STJ, valor sobre o qual incidiu a repercussio da lesdo
sofrida a fim de ser fixado o quantum indenizatdrio.

Diante da quitagdo administrativa, requer que seja acolhida a conclusdo pericial, julgando improcedentes os
pedidos formulados na exordial.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

AGUA BRANCA, 28 de janeiro de 2021.

JOAO BARBOSA
OAB/PB 4246-A

SUELIO MOREIRA TORRES
15477 - OAB/PB

Rua S0 José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br
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