= o= Tribunal de Justica da Paraiba
@ PJe - Processo Judicial Eletrbnico

17/08/2020
NUmero: 0800135-76.2018.8.15.0091

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL
Orgéo julgador: Vara Unica de Taperoa
Ultima distribuicdo : 08/03/2018

Valor da causa: R$ 13.500,00

Assuntos: Seguro

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

Partes Procurador/Terceiro vinculado

DAMIAO FERREIRA (AUTOR) FAGNER FALCAO DE FRANCA (ADVOGADO)

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO SUELIO MOREIRA TORRES (ADVOGADO)
DPVAT S.A. (REU)
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Secretania da

Se‘guranga a da Defesa Social
Delegacia Geral de Pollcia

22 superintendéndia Regionsl de Policia
127 Delegacia Seccianal de Palicla Civil
Deiegacia de Policia Civil de Taperga- PE.

GOVERNO
DA PARAIBA

BOLETIM DE GCORRENCIA DO TERMO CIRCUNSTANCIADO
(Lei 9.099 da 25/09/95)

e —

< "

conjunto, Taperoé/PB.

DA OCORRENCIA: DATA: 24/09/2016; HORA: 20:34 h

LOCAL: Rua principal do Conjunto da Solidariedade, proximo ao posto de salde daquela

ik
i

INCIDENCIA PENAL: Art. 309 do CTB.

i

DO COMUNICANTE — A prapria vitima.

VITIMA e AUTOR DO FATO -

DAMIAC FERREIRA, devidamente qualificado no

HISTORICO
CONSTA CERTIDAQ EM ANEXQ.

DOCUMENTE 3 THty"

LA R

COMO SE DEU A COMUNICAGAQ DO FATO: Através da vitima.

termo de compromisso

TESTEMUNHA

NEIDE, a qual reside proxima a casa da vitima/autor e pode ser localizada atv dele.
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. DECLARACAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML

Eu, DAM Iﬁq@ 4[.‘5 Qe Iln , portador da carteira de .
identidade nt H. A€o . 059 e inscrito no CPE/MF sob o ne 815 FHS Y94 - 29
residente e domiciliado na Pa P OTALA ,
Cidade "TADER O & , Estado Qgg&.uﬂ , daclaro, sob as penas da lei, que

gstou impossibilitade de apresentar o laudo do Instituto Medlco Legal - IML para os fins de requerimento de
indenizagdo do Seguro DPVAT (Lei nt 6.194/74), uma vez que:

{>¢) Nio hi estabelecimento do IML no municipio da minha residéncia; ou

{ ) Q estabelecimanto do IML localizado no Municipio em que resido ndo realiza pericias para fins de
prova do Seguro DPVAT; ou

[ } G estabelecimento do IML localizado no Municipio em que resido realiza pericias com prazo

superior a 30 {noventa) dias do respectivo pedido;

Com o objetivo de permitir o exame do meu pedide de indenizagio do Seguro DPVAT, para a cobertura de
invalidez permanente causada diretamente por veiculo automotor de via terrestre, solicito que esta declaragio ;
permita o prosseguimento a andlise da minha documentac3o serm a apresentagdc do laudo do Instituto Medico
Legal-IML, concordando, desde ja, em me submeter a pericia médica as custas da Seguradora Lider DPVAT para a
correta avaliacdo da existéncia e afericio do pgrau da lesdon, ou lesdes, para os fins do 512 do art. 22 da Lei n®

6.134/74.
Declaro ainda estar ciente de gque a autorizagdo para a realizagdo dessa pericia ndo significa prévia
concordancia com a futura avaliacdo médica ou rendncia ao direito de impugna-la, caso discorde do seu

contedda,
' DOGUMEKTD ¢ “T2%*
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Assinatura do declarante g |
conforme documento de identificacdo by ‘
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TReCon PR AD.-/p - 2004 ;
Local e data
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DOCUMERTD 2 T

l} R .
| N | ,

DECLARA{;AO DE RESIDENCIA

Fu, Do i&e  eeRe i 9a —— : ;
RG n%. Asn, 052 , data de expedicio od fox / 43, Orgiossow

CPF n? 935 343 Q44_89 , venho perante a este instrumento
declarar que ndo possuo comprovante de endereco em meu nome,
sendo certo e verdadeiro que resido no enderego abaixo descrito:

l.ogradouro g
{Rua/Avenida/Praca) U, :\?QOJFT AYAYAY B |
Numero S/ =
Apto/Complemento | 5a5a g
Bairro SONLDARIEDAD € - |
Cidade TAPER.L, S g
Estado REVINALY: S |
CeP SXLL oV oo >
Telefone de Contato  [¢, g2 pg-4S Y = !
E-mail = ‘
!

,- Por ser verdade, firmo-me.

Local e Data: <

Assinatura do Declarante: Qe £ Sy Trntude- |
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¥ DAPRRAIBA -%nsus-m_
wcmrﬂﬂm ?Dt m—rm mﬂ:ﬁi’»ﬂ ! H
HOSPITAL GERAL DE TAPEROA

TONE: (83} 34632298
FICHA DE ATERDIMENTC AMBULATORIAL

IDENTIFICAGAG DO FACIENTE

F.A.A....: 112536 - Prontuazig.: 29675 ¢
Nome.....: DAMIAG FERREIRA . Cor: MEGRO
Masel....: 23/04/1986 Idade: 30a Sm SEXO: M Estado Clvil: SOLTEIRD
Profissioc:
Enderege.: ROA TATRIRA n?
tidade...: DEBTERRQ o] Cep: 5B695000 Balrre.:
Telefone.: {Celular: R.G.:
M3a......: MARIA RITA MESSIRS
Fai-.. : .
A [ s -
DARDDS DO ATENDIMEMTO
Data....: 24/09/2016 Horario: 20:34 Operagor: JOBSOH
Carater.: 02 - URZEMNCIA Tipo de Serviga: CONSULTA i
Convenio: 505 AMBULATORIO N® Cartdo do Sus: 160633180310¢005 ’
_______ 1] —=m==== —-1 L. L 3-] = (-1 ] T =d= Ll Lol = ==
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o
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= | , ;
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.
E:’
MATERIALS, MEDIGRMENTOS E OUTROS RECUSRSOS: =
1° “Tridymeas Lot vegy 5 M wed SF C 67 HORA: R35 o .
L TOwE T , T
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Seguradora Lider - DPVAT

Rio de Janeiro, 28 de Novembro de 2016
Carta n°: 10095155

A/C: DAMIAO FERREIRA

Sinistro: 3160697795 ASL-1162557/16
Vitima: DAMIAO FERREIRA

Data Acidente: 24/09/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

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

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

SI

£

] Para acompanhar o seu processo, acesse o site www.dpvatsegurodotransito.com.br, ou ligue para o
o SAC DPVAT 0800 022 12 04.

S

8

3 Para fazer a consulta, tenha em maos o numero do sinistro e o CPF do beneficidrio. Ao digitar
§ qualquer um desses nimeros no site www.dpvatsegurodotransito.com.br, ndo utilize barras, pontos
% ou tragos.

&

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 de origem
onde o sinistro foi cadastrado.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

¢ Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 30/04/2020 12:53:41 Num. 30284115 - Pé.g. 7
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Seguradora Lider - DPVAT

Rio de Janeiro, 28 de Novembro de 2016

Carta n°: 10095203

A/C: DAMIAO FERREIRA

Sinistro: 3160697795 ASL-1162557/16
Vitima: DAMIAO FERREIRA

Data Acidente: 24/09/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

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

Recebemos em 09/11/2016 a documentagdo relativa ao acidente ocorrido em 24/09/2016.
Realizada a analise preliminar, constatamos a necessidade de regularizagdo ou complementagdo
da documentacdo e/ou informagdes, conforme descrevemos a seguir:

- Comprovante de residéncia ndo conclusivo
- Boletim de ocorréncia ndo conclusivo

- Comprovagao de ato declaratério faltando
pagina

- DUT faltando pagina

- Declaragéo do Proprietario do Veiculo

e .

(C’“| faltando pagina

b=

@

o

o

(2]

S

S

(o2}

e}

8

% 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 COMPREV SEGURADORA S/A de origem onde foi realizada sua
reclamagado de sinistro.

Caso a documentagdo ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestagdo sua por escrito, o seu pedido de
indenizagdo sera negado por auséncia de comprovagdo documental.

00130095

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

¢ Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 30/04/2020 12:53:41 Num. 30284115 - Pé.g. 8
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. Q . AUTORIZACAO DE PAGAMENTO DE INDENIZACAO DO SEGURO DPYAT
Saquradora Lider - DPYAT )

 ODCUMENTR 1 Tty -~

|“| || | i m" ||| "l”“l I __CAMPO PREENCHIDO PELA SEGURADORA } '
|

Este formulario deve ser preenchide exclusivamente com dados do beneficiirio da indenizacGo do Seguro DPVAT, nunca com dados de terceiros,
ainga que esses sejam procuradores, Recomenda-se o preenchimento em letra de forma e sem rasuras, para eyitar atraso no recebimento da

indenizagao no banco.

. DA AL Lavoaion ]
PORTADOR(A DO RGN {fe ARes, 358 ExPEDIDOPOR 553 eod ok /4D

crf B ) ISIALEINFHE - B)G; /e COOOOE 0O JOCHII). prorissao

E REMDA MEMSAL DE RS {*) NA QUALIDADE DE BENEFICIARIO[A} DO VALOR REFERENTE A INDENIZAGAG / REEMBOLSQ DO
SEGURO DPVAT DAVITIMA DA M8 © T GA N .'"\' Vil L AUTORIZO A SEGURADORA LIDER DOS COMSORCIOS DO SEGURD
OPVAT 4 EFETUAR © CREDITO, DE ACORDO COM AS INFORMAGDES ABAIXO PRESTADAS.

{ "1 A Circular Susep n® 4-45;2ﬁ12, que trata da prevendd o & lavages de dinheiro no mercade sequrador, determing gue todas as sequradoras sao ohrigadas a
Lonstituir cadastro de todas as pessoas envalvidas no pagsmenta da indenizagéo. Este cadastro deve conver, além dos documentos de identificacdo pessoal,
informagdes acerca da profissio e da faixa de renda mensak
L .. . ,f
- . . S - ~
<i> Para evitar a reprogramacdo de um pagamento, lembre-se: =
=
1) 95 seguintes documentos nio devemn, de forma nenhuma, ser apresentados: %
= Conta salario efou beneficio; —
« Conta pessoa jurfdica; =
« Conta conjunta quando o beneficiddo/vitima ndo for o titular: =
+ Conta tipo FACIL: atengso para o limite de movimentagao financeira mensal; =
+ Conta tipp FACIL pperagdoe 023 da CEF (Caixa Econdmica Federal): =
« Conta-POUPANGA operagao 013 da CEF aberta em Unidades Lotéricas com limite de mavimentagio financeire mensal de até -
R$2000,00; o
» Conta blogueada, inativa ou em praposta (n3o serd aceita proposta de abertura de conta como documento comprobatdrio dos dagos,
bancarios); g
=
21 0 CPF do beneficidrio/vitima ndo pude estar Invélide, pendente de regulatizagio ou cancelado {recomendamos a consulta a0 site d=
RECEITAFEDERAL - www.receita.fazenda.gov.br); - i
o
1) O CPF da comia informada para depdsite nia pode ser diferente da CPF cadastrado no S{SDPVAT Sinistra. =
- =
O CREDITO EM CONTA-CORRENTE (ACEITAS CONTAS DE TODOS OS BANCOS) E
BANCO AGENCIA {INCLUA © DIGITO VERIFICADOR DA AGENCLA, SE EXISTIR) « CONTA-CORRENTE =
wn
(") CREDITO EM CONTA-POUPANGA DO BANCO RRAOESCO =
BANCO 237 « AGENCIA (INCLUA O DIGITO YERIFICADCR D& AGEMCIA, SE EXISTIR) » CONTA-POUPANCA
[ j CREDITG EM CONTA-POUPANCA DO BANCO DO BRASIL )
BANCD 001 « AGENCIA (INCLEA © DIGITO VERIFICADOR DA AGENCIA, SE EXISTIR] » CONTA-POUPANCA
! CREDITO EM CONTA-POLPANGA DO BANCD ITAD e Bhcad - &
BANCD 341 « AGENCIA (INCLUA © DIGITO YERIFICADOR DA AGEMCIA, SE EXISTIR) « CONTA-POLIPANCA 5:’15 -
CREDITO EM CONTA-POLPANGA DA CAIXA ECONOMICA FEDERAL
BANCD 104 « AGENCEA (IMCLLIA D DIGITO YERIFICADOR DA AGENCIA, SE EXISTIR] = CONTA-POUPANCA,
DECLARD QUE A CONTA ACIMA MENTIONADA E DE MINHA TITULARIDADE. UMA VEZ EFETUADO O PAGAMENTO/CREDITO DA IN_DENIZA@O,
DE ACORDO COM AS INFORMAGOES ACIMA DESCRITAS, RECONHECO O RECEEIMENTO E DOU COMO QUITADD O YALOR DA REFERIDA

L INDENIZALAO.

Lo TA TR 00D pata 2S5/ QB b

LY s * L]
ASSINATURA DO(A} BENEFICIARIC [A) Dercaiity oM 170,

@ ATENCAG : :

- 0 Seguro DPYAT garanta indenizatdne de R$13.500,00 em caso de morte [valor que serd pago aofs legitimass benaficiarieys, ebedrcende A Wegislacan vigents
na data da acldente), indenizagao de até R%13.500,00 em caso de invalidez parmanente (valor que varia confonme a gravidade das sequelas e de acorda om a

tahela de sequro prevista na lei 11.945/2005) ¢ resmbolsa de até R$ 2.700,00 em cxse de despesas médico-hospitalares.
- Para acompanhar ¢ processo de analise do pedido de indenizagie, acesse www.dpvatsegurodotransitocoin.br pu ligue para o SAC DFVAT 0B00-0221104,

.
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