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

Numero: 0800078-09.2020.8.15.0311

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: 12 Vara Mista de Princesa Isabel
Ultima distribuicdo : 29/01/2020

Valor da causa: R$ 1.000,00

Assuntos: Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

17/08/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

JOSE LAZARO FERREIRA DOS SANTOS (AUTOR)

HAROLDO MAGALHAES DE CARVALHO (ADVOGADO)

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO
DPVAT S.A. (REU)

SUELIO MOREIRA TORRES (ADVOGADO)

Documentos
Id. Data da Documento Tipo
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Declaragdo do Proprietario dq Velculo

Jice CUaUp i eRe RA NS JASHDS

RG n°_ 2AX6F 303 . data de | expedicdo 04 /09/04 .
Orgao_SSp/ PR potador do CPF n° 0332994 4F . com

domicilio na mdada de : J no Estado de
Lo o . onde resido nj (Rua/Avenida/Estrada)

5.;\:1{{) _Lurvb_, 'ﬂmo ,n® .S!r"’lJ i

complemento , declaro, sob as penas|da Lei, que o velculo abaixo

mencionado é{era) de minha propriedade na data Ia acidente ocorrido com a
vitima ’ 17, ctjo o condutor era
g . ; s ;

Velculo: moruciCeta

Modelo: Howsa (xR A5 Bus ES
Ano: sz /2013

Placa: oxas¢u? /B3

Chassi: ICeDOSSODRII054S
Data do Acidente: 4x/4J /sunk

Local & Data: g yex” cls. faumcns JFB, A4Sk Morveiio e T
F) LY V !

inatura do Declarante

I-J

Assinatura do Condutor [ caso sefa um terceiro gue ndoa v ante do sinistro

CARTORIO DE REGISTRO CIVIL E MOTAS
Biix o Cromnadrciin, o oF - Canbre - 555 1 de Filneed FI - Fiad: (87 30| - e

Reconheco, por autenticidade, als) firma(s) de:
JOSE CLAUDIO FERREIRA DOS SANTOS

José de Princesa/FB - 14/01/2018
Doul‘é 5-'!0 e

Katarina Ferreira Cordalro
Salu DWIMWMSBS-?EN /
Consulta a autenticidade em hitpsiselodighal.fipb. jus -
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SECRETARIA DA SAUDE DO ESTADO DA PARAIBA Pl
Telsfone: (83) 3457-2270
E-Mail: ADMPRINCESA ABEC@GMAIL COM

UNIDADE PRESTADORA:

Nome: UPA UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO PRINCESA ISABE CNES: 7837802
Endereco: ALFREDO CARLOS DA COSTA, n® SN - MAIA

Telefone: (83) 3457-2270 Fax 2457.2270 E-Mall ADMPRINCESA ABBC@GMA! COM Data: 17/12/2018
Cod. Prof: 84 Profissional: JOSE BATISTA DA SILVA Senha: Senha

Pront. - Paciente: 30434 - JOSE LAZARD FERREIRA DOS SANTOS Pront. Local:

Da_tl Nasc.: 27/08/1882 idade Pac.: 26 Angs, 2 Meses e 20 Dias. RG: 38500580

Enderego: SITIO - SANTA ROSA N% SIN
Bairro: ZONA RURAL Municigio; SAQ JOSE DE PRINCESA

Nome da Mie: ELIETE NOGUEIRA DOS SANTOS Cartdo SUS: 70210071082008¢
Data e Hora da Recepgio: 17/12/2018 18:41 N° da Fichay 94408 N® do Atendimento: 1° Atendimenta

Hipertensliz: ( ) Sim (X ) NSo Diabetes: ( JSim (X ) HEs mmnuclobun*:m{xlm e

» DADOS GERAIS DA CONSULTA MEDICA

DADOS DA PRE consuLTA Tipo de Clinica: CLINICA MEDICA Data: 17/12/2018 18:4
Profissional da Pré-Consulta: 100 - ROSINES MEDEIROS FREITAS CORENS70840

PAf_X__ mmHg Peso: ___ Kg Temperatura: ____°C Estatury: ____em  Pir, Cafdlico: — Per, Tordcico: _____ Glcemia: ____mg

Informagdes da Pré-Consulta:
:'I?)?SHTE TRAZIDO PELO SAMU DE MANAIRA COM CORTZ CONTUSD E DOR EV JOELHD DIREITO, APGS QUEDA L
Medicamentos em Uso:
FEITO DIPIRONA NO SAMU.

- Informagdes Médicas:

QD /HPMA / ISDA | ANTEC | EXAME FlSICO:
171122018 18:55:51 JOSE BATISTA DA SILvA
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ESTADODA PARA

PREFEITURA MUNICIPAL DE SA0 JOS DE PRINCESA

SECRETARIA MUNICIPAL DE BAUDE

CNPJ 01.612.684/0001

RECEITUARIO MEDICO

Sr.(a) - F . ofbe é.ﬂio

A bore
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"Ndo tome remédio sem o conhecimento do médico”
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DADOS DO SINISTRO
Numero: 3190683171

SANTOS

PARECER
Diagnéstico:

Descrigdo do exame
fisico:

Resultados terapéuticos:

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Data do exame fisico:

Conduta mantida:

Vitima: JOSE LAZARO FERREIRA DOS

';--:LJ..uld;n.l

{ LiDER

Natureza: Invalidez Permanente

Seguradora: COMPREV SEGURADORA
S/A

PARECER DE ANALISE MEDICA

Cidade:
Data do acidente:

Princesa Isabel
17/12/2018

Ferimento corto-contuso em joelho direito

Edema em joelho direito (2/4+) que acarreta discreta limitagdo da flexdo

Paciente vitima de acidente de moto no dia 17/12/2018, cursando com ferimento corto-contuso em joelho direito,
além de escoriagOes em tornozelo ipsilateral.
Paciente submetido a tratamento para cuidados dos ferimentos, recebendo alta apds observagdo.

Limitacdo funcional do joelho direito
Com sequela

30/12/2019

Observagoes: Procedida avaliagdo médica na cidade de Monteiro.
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 joelho 25% Em grau r;:idual -10 2,5% R$ 337,50

Total 2,5% R$ 337,50

2 Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 01/05/2020 10:49:55
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3190683171 Cidade: Princesa Isabel Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JOSE LAZARO FERREIRA DOS Data do acidente: 17/12/2018 Seguradora: COMPREV SEGURADORA
SANTOS S/A
PARECER

Diagnéstico: Ferimento corto-contuso em joelho direito

Descrigao do exame Edema em joelho direito (2/4+) que acarreta discreta limitagdo da flexao
fisico:

Resultados terapéuticos: Paciente vitima de acidente de moto no dia 17/12/2018, cursando com ferimento corto-contuso em joelho direito,
além de escoriagOes em tornozelo ipsilateral.
Paciente submetido a tratamento para cuidados dos ferimentos, recebendo alta apds observagdo.

Sequelas permanentes: Limitagdo funcional do joelho direito
Sequelas: Com sequela
Data do exame fisico: 30/12/2019
Conduta mantida:

Observagoes: Procedida avaliagdo médica na cidade de Monteiro.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei o Ap pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um joelho 25 % Em grau r;:idual -10 2,5% R$ 337,50
Total 2,5% R$ 337,50
2! Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 01/05/2020 10:49:55 Num. 30310071 - Pég. 9
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3190683171 Cidade: Princesa Isabel Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JOSE LAZARO FERREIRA DOS Data do acidente: 17/12/2018 Seguradora: COMPREV SEGURADORA
SANTOS S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 11/12/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Sim
Diagndstico: TRAUMA CONTUSO DO JOELHO DIREITO E PE DIREITO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR E ALTA MEDICA

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificagdo das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagoes: @ PAG 2. SOLICITO PERICIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNOSTICO, TRATAMENTO, E SEQUELAS
PERMANENTES, INSUSCEPTIVEIS DE AMENIZAGAO POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA. NA VIGENCIA DESTAS,
INFORMAR PRESENCA DE LIMITACAO FUNCIONAL E/OU ANATOMICAS E ANGULOS DE BLOQUEIO AOS
MOVIMENTOS ARTICULARES, CASO PRESENTES.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

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 joelho 25 % Em grau leve - 25 % 6,25% R$ 843,75
Total 6,25 % R$ 843,75
o Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 01/05/2020 10:49:55 Num. 30310071 - Pég. 10
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3190683171 Cidade: Princesa Isabel Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JOSE LAZARO FERREIRA DOS Data do acidente: 17/12/2018 Seguradora: COMPREV SEGURADORA
SANTOS S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 11/12/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Sim
Diagndstico: TRAUMA CONTUSO DO JOELHO DIREITO E PE DIREITO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR E ALTA MEDICA

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificagdo das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagoes: @ PAG 2. SOLICITO PERICIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNOSTICO, TRATAMENTO, E SEQUELAS
PERMANENTES, INSUSCEPTIVEIS DE AMENIZAGAO POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA. NA VIGENCIA DESTAS,
INFORMAR PRESENCA DE LIMITACAO FUNCIONAL E/OU ANATOMICAS E ANGULOS DE BLOQUEIO AOS
MOVIMENTOS ARTICULARES, CASO PRESENTES.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

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 joelho 25 % Em grau leve - 25 % 6,25% R$ 843,75
Total 6,25 % R$ 843,75
o Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 01/05/2020 10:49:55 Num. 30310071 - Pég. 11
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PROCURAGAO PARTICULAR

OUTORGANTE: JOSE LAZARO FERREIRA DOS SANTOS, brasileiro, solteire,
agricultor, portador da Cédula de Identidade n® 3.800.589 - 2* Via 88DS/PB,
inscrito no CPF/MF sob o n® 701.486.704-07, residente ¢ domiciliado no Sitio Santa
Rosa, s/n, Zona Rural, Sdo José de Princesa/PB, CEP: §8.758-000.

OUTORGADO: HAROLDO MAGALHAES DE CARVALHO, brasileiro, casado,
advogado, inscrito na OAB/FE sob o n® 25.252, com enderego profissional 8 Praga
15 de Novembro, n® 124, Centro, Triunfo — PE, CEP} 56.870-000 - PABX: (87)

3846.1036.

Pelo Presente Instrumento Particular de Procuragdo, nomeio meu bastante
procurador o outorgado acima qualificado, com poderes especificos para
resolver todas as questdes administrativas referente ao Seguro Obrigatério —
DPVAT e poderes para assinatura em ficha de autorizagéo de pagamento,
Crédito de Indenizagao de Sinistro DPVAT, a que tenho direito, podendo
para tanto requerer o que necessério for, assinar| substabelecer esta, dar
quitagdo e praticar enfim, todos os atos de direito; permitindo para perfeito
cumprimento deste mandato, da vitima: JOSE UAZARO FERREIRA DOS
SANTOS.

Sao José de Princesa/PB, 14 de Janeiro de 2019.

zgﬂm@a.&am 20 10 GamTus
(RECONHECER FIRMA POR AUTENTICIDADE)

CARTORIO DE REGISTRO CIVIL E Noy)
Buz o Comdlicli o o - Comon » 540 Joe’ de !rln-..-.'n'-ﬁ-'Tﬂ?is!. 3400 | Lo
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Reconheco, por autenticidade, a .
JOSE LAZARO FERREIRA m‘m} .

Dou fé, S3o José de Princesa/PB - 14/01/2018
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l
RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS \ Sequradora Lider do

Consdrelon de -:F\J...-':- DPYVAT
IDENTIFICACAO DO SINISTRO
ASL-0437924/19
Vitima: JOSE LAZARO FERREIRA DOS SANTOS Data do acidente: 17/12/2018
- . JOSE LAZARO FERREIRA
CPF: 701.486.704-07 CPF de: Préprio Titular do CPF: DOS SANTOS

Seguradora: COMPREV SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovacao de registro de acidente declarado
Declaragao de Inexisténcia de IML

Declaragdo do Proprietario do Veiculo
Documentagao médico-hospitalar

Documentos de identificagao

DUT

Outros

HAROLDO MAGALHAES DE CARVALHO : 041.542.024-56

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

JOSE LAZARO FERREIRA DOS SANTOS : 701.486.704-07

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

O prazo para o pagamento da indenizagdo é de 30 dias, contados a partir da apresentagdao da documentacgao completa.
Para informacgdes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizagao, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regioes). Para reclamagdes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

A indenizagdo 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.

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

Portador da documentacdo apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagdo: 06/12/2019 Data do cadastramento: 06/12/2019
Nome: HAROLDO MAGALHAES DE CARVALHO Nome: LARISSA SANTOS DO NASCIMENTO
CPF: 041.542.024-56 CPF: 114.261.744-03
HAROLDO MAGALHAES DE CARVALHO LARISSA SANTOS DO NASCIMENTO
2! Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 01/05/2020 10:49:55 Num. 30310071 - Pég. 13
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3 DADDS DO REPRESENTANTE LEGAL EAIS, TUTOR E CURADOR) PARA VITIMA/BENEFICIARIO MENOR ENTRE 0 A 15 ANCS OU INCAPAZ COM CURADOR
£ 17-Nome compieto do Representante Legal;
1%}
o
3 18- CPF do Representante Legal; | 19 - Profissho do ARepresentante Legal:
[~
3 Declara, para todos o5 fins de direito, residir no endereco acima informad 8, tonferme comprovante anexo (ANEXAR CORIA).
a
= 20-RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA:
B recuso inForman [0 rs1.004rs$1.000,00 [ ms2:501,00 ATE A$5.000,00
[] sem renpa [J #s1.001,00 ATE R$2.500,00 [ acima oe rss.0o0,00
21-DADOS BANCARIOS: ] BENEFICIARIO DA INDENIZAGAD [[] RePRESENTANTE LEGAL DO BEMEFICIARIO DA INDENIZACAD {PAIS, CURADOR/TUTOR)
D CONTA POUPANCA (Somente para o5 bancos sbais. Aszinale uma opelic) ﬁCONTA CORRENTE (Moo ox bancss]
[ erdesco f237) [ i (3a2) Nome do BANCO: £2. ALY, (hof

[ BancodoBrasit{001) [ Caba Econdrmica Federal (104)

nasum::] O cona: ]D AGENCIA: conta: (6. 26 1 )

|Informar o dighto & existir) (Informar o digito se edstir [infererir o digho s existi) {infarmar o dighn se existir]

Autorizo a Seguradora Lider a creditar na conta bancdria informada, de minha titularidade, o valor da ind enitagic/reembolso do Segura DPYAT
2 gue eu tiver direito, reconhecendo e dando, desde & e somente apds a efetivacio do crédite, quitagdo total do valor recebido.

J

22- DECLARACAO DE AUSENCIA DE LAUIDOD DO IML - PREENCHIMENTD SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE
Declarp, sob as penas da lel, que estou impessibifitado de apresentar o laudo do Instituto Meédico Legal (IML] pars os fins de requerimento de indenizagia
nmh

do Seguro DFVAT por invalidez permanente, uma ver gue (assinalar uma das
J&] 5o hé IML que atenda 2 regisio do acidente o da minha residéndia; ou
[J oML que atende a regiio do acidente ou da miinha residéncia ndo realiza pericias para fins do Seguro DPVAT; ou

oML que stende a regifio do acidente ou da minha residéncia realiza perfcias com prazo superior a 90 (noventa) dias do pedido,

Pelo motivo asxinalado, soficite o prosseguimento da andlise do meu pedido de Indenizagdo do Seguro DPVAT, por invalidez permanente, com base na documentagia
apresentada, concordando, desde j&, em me submeter 3 avaliarSo médiea 4s custas da Seguradora Lider para verificagde da existinola @ quantificacio das lesdes
permanentes decosrentes de acidente de trinsite, conforme Lei 6.194/74, art, 32, £1#, declarando que esta autorizacso ndo significa prévia concorddngia com a futura
avillacBo médica ou rendinein ao direito de contesti-la, tasa discarde do seu conteddo.

INVALIDEZ PERMANENTE

F

DECLARACAO DE INICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE
23 - Estado - Data do
civi da vitima; [ 5okero [] cassdoinocwi [ Overcado. [] Seperedo juicaimente [ vidvo e
25 - Grau die Parentesco com a vitima: [zs-vrﬂma deixou companheirofa): Dsim Dusu J 7 - 5e a vitima deixou companhwirafa), informar & nome comgleta:

28 - Vitima Sim | 29-5e tinha fithos, Informar | 30.Vitima deboy Sim | 31 . vitima Ijstm 32 - setinha irmdos, Infarmar | 33 - vitima delaou Sim
teve flhos?[T] ygg | Vives: Fabecidos: rexscitun vl rased? [ yag taelmﬁusPDm., Wivos: Falecidos: pais/avds vivos? 3o
Estou ciente de que a Seguradera Lider pagard, caso devida, o Indenizac3o do Seguro DPVAT par morte dqueles benehcianos GUE S& apresentarem e Drovarem

&ita condigBo, estando clente, ainda, de que qualguer omissie ou declaracio nde verdadeira paderd gerar a obrigario de ressarcit o valar recebido, além da
respansabilidade criminal por infragdio do artigo 239 da Cddign Penal. P

B!
[ 3B-1f | Nome:

[=]

= 35 - Nome legivel de guem assina a rogo/a pedide CPF:

]

=

= Assinatura da testemunha
L 8

w 36 - CFF leglvel de quem assina a rogo/a pedida 39-2¢ | Nome:

& CPF:

37 - [*) Assinatura de quem assina a rogo/s pedido

40 - Local e Data,

A

43- Assinatura do Representante Legal (s2 houver)
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradan andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Sdminbrdons s Yagare DT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 10 de Dezembro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190683171 Vitima: JOSE LAZARO FERREIRA DOS SANTOS
Data do Acidente: 17/12/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: HAROLDO MAGALHAES DE CARVALHO

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), JOSE LAZARO FERREIRA DOS SANTOS

N

L

% Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

z

5, Para cobertura de Invalidez Permanente, o valor indenizavel é de até R$13.500,00 (treze mil e quinhentos
% reais). A indenizagdo é estabelecida de acordo com o grau da lesdo permanente sofrida pela vitima, com
° base na tabela estabelecida na Lei n2 6.194, de 1974.

3

g O prazo para analise do pedido de indenizagdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
g de toda a documentagdo necessaria pela seguradora.

Caso sejam necessarios documentos e/ou informag8es complementares, o prazo de 30 (trinta) dias sera
interrompido e sua contagem serd reiniciada assim que a seguradora receber toda documentacdo adicional
solicitada.

00020405

Uma das coberturas do Seguro DPVAT ¢é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
acesse 0 nosso site para maiores informagdes.

Atenciosamente,

(=]

o

Seguradora Lider-DPVAT 3
(5]

. a~ wn

Estamos aqui para Vocé o
5

£

©

(]
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Seguradara andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
{- Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
premm " Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 12 de Dezembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190683171 Vitima: JOSE LAZARO FERREIRA DOS SANTOS

Data do Acidente: 17/12/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: HAROLDO MAGALHAES DE CARVALHO
Assunto: INTERRUPGAO DO PRAZO DE ANALISE

Senhor(a), JOSE LAZARO FERREIRA DOS SANTOS

Apds a analise dos documentos apresentados no pedido do Seguro DPVAT, foi verificada a necessidade de
realizacdo de avaliagdo médica presencial para a identificacdo e/ou enquadramento da invalidez

permanente de acordo com a tabela prevista na Lei n2 6.194, de 1974.
O prazo de 30 (trinta) dias para andlise do seu pedido fica interrompido e sua contagem sera reiniciada

apos a emissdo do laudo da avaliagdo médica.
O ndo comparecimento a avaliagdo médica agendada poderd gerar o cancelamento do pedido do Seguro

DPVAT.
Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso

existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
acesse 0 nosso site para maiores informagdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 01/05/2020 10:49:55
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradan andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Sdminbrdons s Yagare DT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 13 de Janeiro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190683171 Vitima: JOSE LAZARO FERREIRA DOS SANTOS

Data do Acidente: 17/12/2018 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: HAROLDO MAGALHAES DE CARVALHO

Assunto: NOVA TENTATIVA DE PAGAMENTO

Senhor(a), JOSE LAZARO FERREIRA DOS SANTOS

Comunicamos que o banco indicado para recebimento do Seguro DPVAT rejeitou o depdsito por problemas
nos dados informados e, com isso, ndo foi possivel concluir o seu pagamento.

Para nova tentativa de depdsito, sera necessario o envio de novo formulario de Autorizacdo de Pagamento
com os dados bancarios atualizados e devidamente assinado.

O formulario esta disponivel no nosso site e devera ser entregue na COMPREV SEGURADORA S/A, ponto de
atendimento onde o pedido do Seguro DPVAT foi feito.

N
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O prazo de 30 (trinta) dias para pagamento do Seguro PVAT foi interrompido e sua contagem sera
reiniciada assim que a seguradora receber o documento solicitado. Caso ndo seja entregue em até 180
(cento e oitenta) dias, contados do recebimento desta carta, o pedido do Seguro DPVAT sera cancelado.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradan andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Sdminbrdons s Yagare DT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 05 de Margco de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190683171 Vitima: JOSE LAZARO FERREIRA DOS SANTOS

Data do Acidente: 17/12/2018 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: HAROLDO MAGALHAES DE CARVALHO

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), JOSE LAZARO FERREIRA DOS SANTOS

N

w

g Informamos que o pagamento da indenizagdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as
z informacdes abaixo:

] Multa: R$ 0,00

g Juros: R$ 0,00

© Total creditado: R$ 337,50
é Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um joelho 25%

= Graduagado: Em grau residual 10%

2 % Invalidez Permanente DPVAT: (10% de 25%) 2,50%

) Valor a indenizar: 2,50% x 13.500,00 = R$ 337,50
o

Recebedor: JOSE LAZARO FERREIRA DOS SANTOS
Valor: RS 337,50

Banco: 001

Agéncia: 000000867-2

Conta: 0000026261-7

Tipo: CONTA CORRENTE

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizagdo por Invalidez Permanente que é de RS 13.500,00.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
retorne ao mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse o nosso site para maiores informagdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faga parte do Recomecgo, programa da Seguradora Lider para
beneficiarios do Seguro DPVAT. Cadastre seu curriculo e confira vagas de emprego em:
www.seguradoralider.com.br/recomeco.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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CERTIDAOG

CERTIFICO, am razdn da meu oficfo e a recuariments warbal da
peEzoe Intarsssada, gue revonds os Livros del|Registro de Ocorrénclas dests
Delegacis, surrutrel & segiilde Doireéncia Helicial: N 1072019, LIVED n°

03/2018, smob =2 responsabilidade da Aulloridade Policial, Dalegada,

DARCIHAURA ALVEE DE ACEBIS.
BRTA: 4% r2 danairo d0 ano de Tols M51 & Darofbn

BORA: 15nal=in

CIDMADE1 TRINCESR ISREEL - FB

Botleiante: 5088 LAZAGD FTERREIRA DOS BIHICS
Estado civil: UNIAD ESTAVEL RG: 3.900.569 SSPS/PB CPF: 701.4E6.704-07

Saxo: MASCULING Wasoimente: 27,08,19%2 Idada: 26 anos
Hacionalidads; Traeileira Faturalidade: Friincesa Jesbel/FB
Profissao; ~gricultar Alfabetizado: 5ih

Filiagdo: Heleno Wogueira dog Sanfos & Eliec Pogualira dos Santos
ENDERECO: Iovoade o2 Santa Bosa, zona rural ob $3o Joszé de Frinsess/ps,
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2013, VERMELHA, &z nzma de José Cliudic [Ferreira dos Santos; QUE ful
socorride pelo SAMU de Manefra e levado pdra a UPA - [nidade ds Fronto
(]

» Loy fd. Teree de Besponssbllldade: Declaro assunlr Lotelra
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fana: faclusdc da 01 {u=) a OF ({cinas} anca).

VIL
Princesa lsahel-PB
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Rua Cel. José Pereira Lims, EW, Alto 4o Cascavel, Princess Isabel = 55,
Tone/fax: (0XEBS) 3457]2381.
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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: 27/02/2020

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 337,50

*rx XXX *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: JOSE LAZARO FERREIRA DOS SANTOS

BANCO: 001
AGENCIA: 00867-2
CONTA: 000000026261-7

Nr. da Autenticacdo 04092FA97229BE84
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TELEMAR MOATE LESTE 8/a

ChPg: 23, Gl 100,00 14-88 - INSC, ESTADUAL: WB1.000.00 15748

RUS JO230IM FELIPE, 188 - RECIFE = PE CEP: SYR0-003 i 5
MATRIT Oy 33.000; TIEF00D1=78

FIXO

Lilaluelbialaslsbssallusslanelisslbianabial]

CTCRECIFE PEPLS

HAROLDO MAGALHAES DE CARVALHO

PCA QUINZE DE NOVEMBRO,124 =
CENTRO

56870-000 TRILNFO PE _—

E

AR 0D e

3SNEE20 (8357 OO 1528

;
;
g
5
5.
_i_
;

Total a pagar
15/09/2019 - | R¥ 108,14
~ N
& o o 1 s SA——— PP WANIRC - 69,20
0I Fls@ &2,20
PFALGTE [E AINUTOS FIXG-FIND LOCAL
FAOGTE TE HIMITIS FIHO-OVEL LOCAL
PACGTE DE MIRUTOCS LOWGA DISTSMCIA COM 31
SERVICOS DEGITMIS
&, + (8) EXCEDENTES, OUTROS SERVICOSETAXAS  R$ 38,94
LIBACCES FINO-Fivd 1754
LISACOES FIRO-MOVEL 14,00
SERVICOS OUTIAS FRESTELORES E DE TERCEIFGS 192
OUTES VALDRES 548

4N

CL0HS0 MMHA O
Desde 06 de Novembro de 2016 foi incluido o ndmera 9 a frerte dos 091201460307
celulares dos DDDs 41, 42, 43, 44, 45, 46, 47, 48, 49, 51, 53, 54 e 55 . ol comBbeMinhaot

passando ao formato: (DDD)9xuncx-xuxx. Cotatizcae m wihs Ofg comte
Mais informagdes em oi.com.br/9digito. e ey e
—
i 4  m—
BT, Memomewsecconie oo [SHERES
B e e s, NG PRGBS o baeg LOCAL 4952 DV ORZOMCINTT |t e it ey
wurw.of com.brMinhaol

3 20334-8 &1 1508-7
B4EROOCO001-8  08140024030-5 3I049520384-8 6103603 FATURA M. 1200112367603
VENCIMENTD: 16092019
VALCR A PAGAR RS 108,14
COMGO PARA DERTD AUTOMATICO: 061201480307
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Seguradora .

LIDER

J e —

DECLARAGAO DE PREVENCA

D A LAVAGEM DE DINHEIRO
CIRCULAR SUSEP 445/12

Para mais esclarecimentos, acesse o site hitp://www.seguradoralider.com.br ou ligud
{exclusivo para pessoas com defidéncia auditiva)

para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0800 221206

| INFORMAGDES IMPORTANTES:

O preenchimento deste Formulério é parte integrante do processo de liquida
ndmero 445/12, disponivel no endereco eletrénico:

http://www2.SUSEP.GOV.BR/BIBLIOTECAWEB/DOCORIGINAL ASPX]
A Cireular SUSEP' n® 445/12, que trata da prevengao a lavagem de dinhelro ng
Seguradoras sdo obrigadas a constitulr cadastro das pessoas envolvidas no pa

conter, além dos documentos de jgdentificacio pessoal, InformagBes acerca da
respectiva documentagio comprobatéria.

A recusa em formecer as informagdes de profisséo e renda, neste formuliria,

do de sinistro, conforme estabelece a Clrcular

ITIPO=1&CODIGO=29636

mercado segurador, determina que todas as
jamento de indenizagdes. Este cadastro deve

profissio e da falxa de renda mensal além da

héo impede o pagamento da Indenizagio do

Seguro DPVAT, contudo, por determinagio da referida Circular, esta recusa é

" Superintendéncia de Seguros Privadas - SUSER, drgio respansdvel pelo contrale & fiscalizagio d

.

de comunieagio ao COAF®.

mercados de segura, previdéncia privads aberta, capital-

iragho e ressegure,
* Conselho de Controle de Atividades Finsncsiras - COAF, drgio Integrante da estrutura do Minfstérib da Fazenda, tem por finalidade disciplinar, aplicar penas
administrativas, receber, examinar e identificar as ocorréncias suspeitas de atlvidades llicitas previstds na Lel n*9.613/98,
Pelo exposto, eu inscrito (a) no {£PF sob o Ne SYI dd 5L
na qualidade de Procurador (a) / Intermedirio (2) do Beneficidrio S cho inscrito

(a no CPFsob o Ne JNYFEFY sy CF | do sinistro de DEVAT

Inserito (a) no CPF scb
min da Circular Susep 445/12:

O Declaro Profissdo: Renda:

cobertura

_%da Vitima
Ne_ 00 446 Foy g3 conforme

e apresento os documentos comprobatdrios:

Xne‘:um Informar

Declaro alnda, sob as penas da lel e para fins de prova de residéncia junto a Segu

anexando a cépla do comprovante de residéncia do enderego informada.

dora Lider-DPVAT, residir no enderego abaixo,

Estou clente de que a falsidade da presente declaragao implicara na sancio penal noart. 299 do Chdigo Penal.
r&derpda Nimero Complementa )
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