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

Numero: 0803067-23.2019.8.15.0731

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: 22 Vara Mista de Cabedelo
Ultima distribuicdo : 06/08/2019

Valor da causa: R$ 9.450,00

Assuntos: Acidente de Trénsito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

17/08/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

JOSIAS EUCLIDES DA CONCEICAO (AUTOR) JOSE EDUARDO DA SILVA (ADVOGADO)
ALEXANDRA CESAR DUARTE (ADVOGADO)

DPVAT S.A. (REV)

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO SUELIO MOREIRA TORRES (ADVOGADO)

Documentos

Id. Data da Documento
Assinatura

Tipo

30892|22105/2020 11:49| 2721545_CONTESTACAO_Anexo_02
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T DECLARACAQ DE PREVENCAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
0 LIDER PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

e

Barm méls esciareckmentos, acesos o 28 wanvw.seguradoralider.com.br ou entre &M contalo atraves de uim dos nimeros shaiko

Central de Atendimento (para consultas sobre indenlugBes & prémios, de segunds o sexta-feirg, das 8h 3s 20h)
Copitais @ ragides metropolitanns: 4020-15686 ( Outras regities: DB00 022 13 04

SAC (parn redamagies e sugesbes, 24 homs por dia) 0800022 8283 | SAL (pers deficlenies auditvos ¢ de fala): CE0O 022 1206 | Ceniral Cenadoria: 0800 021 91 35

-

INFORMAGOES IMPORTANTES

O preenchimanto deste Farmulirio € parte integrante do processo de liquidacio de sinistro, conforme edtabelece a Circular nimero 845/12,
dispanivel o endereca eletranico:

At f fwwew . susep. gov. br/BIBLIGTECAWES/DOCORIGINAL ASPR TIPO- 12 CODIED=29534

A Circular SUSEP! n® 455/12, que trazs da prevencio & lavagem de dinhelre no mercado segurador, determina qua todas as Seguradoras s50 obrigadas
# eonstituir cadastro das pessoss enveivides no pagamente de indenizacBes, Este cadastro deve canter, além dos documentas d2 (dentificagdo
pessoal, informagBas acarca da profissdo a da faixs de rends mansal, alem 93 respactivie documentagio comprobataria

A recusa em fornecer as informagBes de profissio @ renda, neste formulario, ndo impede o pagamanto ¢a indenizagao do Segura DPVAT, contude, por
determinacio da referida Clircular, #sta recuss & passival de comunicagio so COAFY,

T SUPERINTENDENCIA DE SEGVAQS PRIVAGOS — SUSEP, GAER0 RESPONLAVEL PELO CONTROLE £ FACAUZAGRD DOS MERCADOS DE SEGURD, PREVIDENCIA PRIVADA
ABEATA, CAPITALIZACAD £ RESSEGURD. ! CONSELHD DE CONTROLE DE ATIVIDADES FINANCEINAS — COAF, OREED INTEGRANTE DA ESTRUTUAS 00 MiRISTERID DA
FAZENDA, TEM POR FINALIGADE DISCIALINAR, APLICAR FEXAS ADMINISTRAYIVAS, RECEDIR, EXAMINAR £ DENTIFICAR AS OCORAENCIAS SUSPEITAS OE ATIVIDADES
iciTas PREVISTAS NA LEi W29.613/98,

.
P

Pelo exposto, tujﬁl—]ﬁ, L IL\J-. "'Ln";‘ii‘ll 5!73‘ b\_‘/}l =Y

inscrito {a) no CPF/CNRPI '!1513. C) 36 0 ""11 J C"' [ na gualidade de Procuraoor (3} / Intermiedidrio (a) do Beneficldrio

A
Y e ATl G "I\ cle o ;éc“-& (:»{_‘1 L LA COU inscrito {a) no cPEscbo Ne L S55C G4y 2o

do sinistra de DPVAT cobertura ___jl,ie_wc"‘lk fhj} da \..rn:um;E-'."._,_':? icl 7 {E) [':rL:_,r(;’ { J.'f-"" é‘-‘;." L".fl‘.' LA _L 8

inscrito [2) no CPF sob o NE {iff S50 G4 4 &0 conorme seterminacio da Circular Susep 445/12:

Deciaro Profissao: Renta: & apresents os documentos comprobatdrios:

E.ﬂec-_:snmmernar
L

- )
Declaro alnda, sob ¢ penas o2 tel @ para fins de prova e residéacia Junto o Seguredors Lider—DPVAT, residir no enderago abaike, anexando a copia

do compravanie de residénciz do endereso informade. Estou clente de que & falzidade dy presente declarsglo implicard na sangdo penal prevista

fio art. 299 do Céddipn Penal.

roereco: — Mamero: Comgplemeantc:

_i’u:‘i ';'»‘1'-"-'I||L Nelo=l' = 1 1S3
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E-rmal: T Te4.(DOD):

o6 Yennod pb 2o /o2 /2504

Local & Data: } =

Ldrt == ::I_ ;Jﬁﬁﬁ-:___ .
210

e o T =t Fa K g d |5rg s '
b Aszsinajura do Daclaranie e

DLDRL.OOI V0012017

¢4 Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 22/05/2020 11:49:01 A
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Declaragao do Proprietario do Veiculo

EuS(nmagnd ﬁmlz;ha don S APV .

RG nd.Bg g data de  expedigho25/05 (A
OrgaoSSPLLR portador do CPF n° QY7 577 7AY 2. ., com
domicillo na cidade de l:-cl.’l‘t,é. {cﬂ- , nho Estado de
/ AJea i onde resido na (RuafAvenida/Estrada)

: P 4 4 = = e : € |HQ_M<

. declaro, sob as penas da Lei, que o veiculo ataixo

mencionado &(era) de minha propriedade na data do acidente ocorrido com a

vitima :ﬂb“{;{: émfﬂ'd;& , cujp o condutor | era

‘tﬁﬁ:' a s E"':”:?Eliii ~ i:a :5". ) '.f-.‘iJ
Veiculo: ,.-_.{{ﬂﬂ:'f M

Model
g T
Placa: mihro;n

Chassi: G2 KL [ ,
Data do Acidente: 630FR55 %712 75 - DEJ 207§

Locale Data: 3R 930 E&QQ D d:nz mﬁ; Gal7.

Assinatura do Declarante
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| GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA
et SECRETARIA DO ESTADO DA SAUDE o/ |

j HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA .
DIREGAO TECNICA

LAUDO MEDICO

INFORMAGOES PESSOAIS

6.

NOME DO PACIENTE JOSIAS EUCLIDES DA CONCEICAO

DADOS DE NASCIMENTO 13/03/80

NOME DA MAE LUIZA JOSEFA DA CONCEICAO
DADOS EXTRAIDOS

BOLETIM DE ENTRADA N.° 1.006.510

N° PRONTUARIO

DATA DO ATENDIMENTO 10/06M17
HORA DO ATENDIMENTO 18:03
MOTIVO DO ATENDIMENTO  ACIDENTE DE MOTOCICLETA

CONUTUSAO DO OMBRO E + FRATURA DA EXTREMIDADE
SUPERIOR DO RADIO E

CID 10 S40.0 + S 52.1
AVALIACAO INICIAL:

Paciente deu entrada neste hospital vitima de acidente de motocicieta, apresentando gueixa de dor em ombro Ee
cotovelo E. Glasgow 15. Avaliado pela equipe médica da urgéncia/emergéncia.

DIAGNOSTICO (S)

EXAMES SOLICITADOS/REALIZADOS:

RX do ombro E - AP s VIDENCIA g
RX do cotavelo E - AP e P - cUTEY. 2018
i v L) J‘ Ix_.."l, .
; --}'li’] ,'_-uL_fLO
TRATAMENTO: — 595 0A

Fratura da extremidade superior (cabega) do radio E ao RX. Sem alteragdo ac outro RX. Realizado atendimento,
medicagao, imobilizago e tratamento conservador aos cuidados da Ortopedia.

ALTA HOSPITALAR: 10/06/17 { 5

DATA DA EMISSAO: 22/0119

i
Dr. Ewerton Téixeira
CRM: 2 PH
ATENGAO: Este documento destina-se & comprovagao de atendimento hospitalar para: DML INSS, EMPRESAS, ESCOLAS,
MINISTERIO DO TRABALHO & CONTINUIDADE DE TRATAMENTO

I Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 22/05/2020 11:49:01 Num. 30892327 - Pag. 5




+( rue S ermudha Hrsileira

Hospta? Evtiachusl o Ermergéncia & Trauma
Senador Humberto Lucena

BB b R 1 AR R A A L T Sk R i

GOVERNO

r‘.ugv. ¢ DAPARAIBA

AV. ORESTES LISBOA, sn - PEDRO GONDIM - CHES: 123312 - Tel.: B332165700

s e tendmenco:toossto ||| |NI[NMULTIEDITEITEND

ldenﬂﬁca;éo do pucmm
o - Name Sem
1179476 ~ JOSASEUCLIDESDACONCEIGAD  Masculing )
[Data da nasciments Idade Estadocil | Relbgio | Prontusnn
13/02/1980 |37 anos 2 meses 28 dias | L
Mae Pai |
LUZA JOSEFA DA CONCEICAD o |HAQ DECLARADO — = |
Escolandade Responedvet (Parentesco)
'JACKSON FELIPE DOS SANTOS 50UZA- ACOMPANHANTE
'DDD Waval Fare Movel DOD Fio TFane Fixs
83 |s87588508 - !
Tipo documento | Mdmen documenio W Crns
RG {IDENTIDADE) 2414281 -
Lanl da pwndirl:li Tipa |UF
CABEDELO MUNICIRID FB
Emal Natuabdada CBOR
LUCENA [
Endereco
CEP Municipio de esidéncia LF | Logradours
£8310000 CABEDELD PE [CLEBERTO DA SILVA FONSECA
Wimem = Complememn o " [Baima
303 | CAMBOINHA I
Admissao
Dats & Hora [Ninero da pulse S - lcowanic ]
10/06/2017 18:03:02 1 UUUUUEE" 0105 'suUs !
Especialidade 1 Climca . I
CIRURGIA GERAL I (B
Classificacin de fisco |Bngem de pacients
|RUA -
Cardter de atendimento Motivo do atendimento | Cietalne do acidents
i Tt ACIDENTE DE MOTOCICLETA QUEDA/OUTROS
|I1I:|lcivl:|D‘I"El e Tramporta
Caso| pnln:hll Plang de saide \eio de ambuldncia Mrauma
Mo Haa Hia MHao
Meaig de transporie Qmmnmpmbu
RESGATE - BOMBEIROS
Sinais Vitais
y =g  Puse Tarmperatora
mimHg |
Exames complementares
Raio X[1 Sangue [] Urina [] TGl Liguor[] EGG[l _ Utmscnografia[] ; e [
"Umlm i ~ | 'T-_ . ” r o . T - e
] b L WY e J 'r "“- 3 S
‘j._, - -"—'-— jr...-'r “-—:_"“.1}.;.— P e — l'_' d’----"'l = f e g P il -!-.--
Fl v i i i
'1 b ~ . .' e n-- —J—-T—‘ foa 1 — N "tJ_ 2
A x AL ~,J“‘uL KUG Ak Y ML
-~ '\ R - )
U \“‘\ BIVN @ d'k“ (& (=L it E’ENM&M
Dnagnb:ll:u cio
i — . 3 e e e L" \345 |
Alendida par | [} [
MARNIELE JAMAINA DA COSTA GAMA uimin Odseg
—

Impriner

10062007 180

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 22/05/2020 11:49:01
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10/06/2017 1T2.1E_ﬂ.6.SDBDJ'cvbJpagesfpmscﬁcaa.do‘—'mn!rue:.-a.lrnpnrmru-uuuw B P 8 SR £ 111 b e bt

+( :mrl \ ermelha Brasileira mtwﬁﬁwm & Trauma Eg;'—ii gﬁm&

AREA VERMELHA
Enderego: AV. ORESTES LISBDA, S/N, PEDRO GONDIM, JOAD PESSOA - PB, 58031080
Tel:
CNES: 6121221
]mem ; = lams [t:a.la.ﬂ-'!nrra Entrada Data Baixa |
JOSIAS EUCLIDES DA CONC EICAO 1006510 10/06/2017 18:03:02 | -;
Data de nascimento Idade Sexo lcns lTeIafane de Contalo
13/03/1980 s Masculino ‘ (83) 987638505 |
LEE: -] Ftﬂﬂtuaﬁe |
ﬁmacsegn_m CONCEICAD -
iﬁemw 'Eanrro Muricipic UF ‘
CLEBERTO DA SILVA FONSECA, 303 CAMBOINHA Il CABEDELD PB |
Acidents hativo Profiss:onal MN® Cons. Regional
I;uem i OUTROS [&G!DE_H'LE_pE_ygmgl_cL_Em I _‘chusv ALVES BRAGA DOS SANTOS ]ssrz.rpa
|DatafHora Classificagdo CataHora Prescricao
|10/06/2017 18:03:02 ) 10/06/2017 18:15:03
Anamnese ‘

PACIENTE VITIMA DE QUEDA DE MOTO SEGUE AD MOMENTO ORIENTADO COM QUEIXA DOR EM OMBRO ESQUERDO. NEGA PERDA DE
CONSCIENCIA, EG# VPM'TOE . ’ I
o+ i v ( T E
h A s F

MEDlCAgio .

CETOPROFENO 100 MG (FRASCO/AMPOLA), ADMINISTRAR 1,0 MG VIA EV.,, AGORA
SORO ANTITETANICO 5.000U1 (AMPOLA), ADMINISTRAR 1,0 Ul VIA INTRAMUSCULAR, AGORA, 0.0 (MGTSM)

CUIDADOS
IELICITAC.&G DE PARECER ORTOPEDIA

EXAME DE IMAGEM
RADIOGRAFIA DE ESCAPULA | OMBRO ESQUERDO(TRES POSICOES)

CiD10

Lcﬂdlgu | Descrigdo J

T14.9 Traumatisma ndo especificada |

Conduta -
Em observagéo

572/PE)

JOSIAS EUCLIDES DA CONCEICAQ

172.16.0 a-auwwb.'pagemmsmsau.da?mmmae:?EumpneraﬁnsAntEfiws=N&perfcm=-mwmlrE-d=41-11’-1 &penguisa=Sperform=impn 1

Assinago .elet.ronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 22/05/2020 11:49:01
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REPUBLIGA FEDERATIYA DO BRASIL

R ESTADD DA PARAIRA

%ﬂ“# SECRETARA (A SEGURANCA PUBLICA

Loty METITUTO DE POLICIA CIENTIFICS
DEPARTAMENTD DE DENTIFCAL

-

P,000 |

e T .

m% 44& af a

JEGHT RO,

R O ’:.‘.:,5‘%,, ﬁﬂl
o JOITAS EUCLITES DA COXCE 210 X0

waeke A1iza Josefn da -.cC?li.CEl*;;;lﬂ

Lugena.lR, 13-03.-1980

i gim.llaac.ﬁﬁl 118,001, 1iv, A-OL
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Namg :
JOSTAS !ul‘.’LlD!S tll. rﬂuutm . ——
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Nuamero: 3190157073 Cidade: Cabedelo Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JOSIAS EUCLIDES DA CONCEICAO Data do acidente: 10/06/2017 Seguradora: CAPEMISA SEGURADORA

DE VIDA E PREV. S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 28/02/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao

Diagnéstico: TRAUMA CONTUSO EM OMBRO ESQUERDO
FRATURA DA CABECA DO RADIO ESQUERDO SEM DESVIO.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR E ALTA.
Sequelas permanentes:
Sequelas: Sem sequela
Conduta mantida:

Quantificacdo das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagbes: EM TODOS OS DOCUMENTOS MEDICOS ACOSTADOS NAO SE EVIDENCIA PRESENCA DE SEQUELAS PERMANENTES
QUE NAO SEJAM SUSCETIVEIS DE AMENIZAGAO PROPORCIONADA POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda |daPerda (art3°| o, .0 Indenizagdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)]  § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00
Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 22/05/2020 11:49:01 Num. 30892327 - Pég. 12




s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Nuamero: 3190157073 Cidade: Cabedelo Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JOSIAS EUCLIDES DA CONCEICAO Data do acidente: 10/06/2017 Seguradora: CAPEMISA SEGURADORA

DE VIDA E PREV. S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 28/02/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao

Diagnéstico: TRAUMA CONTUSO EM OMBRO ESQUERDO
FRATURA DA CABECA DO RADIO ESQUERDO SEM DESVIO.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR E ALTA.
Sequelas permanentes:
Sequelas: Sem sequela
Conduta mantida:

Quantificacdo das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagbes: EM TODOS OS DOCUMENTOS MEDICOS ACOSTADOS NAO SE EVIDENCIA PRESENCA DE SEQUELAS PERMANENTES
QUE NAO SEJAM SUSCETIVEIS DE AMENIZAGAO PROPORCIONADA POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda |daPerda (art3°| o, .0 Indenizagdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)]  § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00
Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 22/05/2020 11:49:01 Num. 30892327 - Pég. 13
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS

E-::J_Ju' adora Lider do

Consdrelon de '.h_|...-'> DPYVAT
IDENTIFICACAO DO SINISTRO
ASL-0062851/19
Vitima: JOSIAS EUCLIDES DA CONCEICAO Data do acidente: 10/06/2017
. . JOSIAS EUCLIDES DA
CPF: 011.550.694-20 CPF de: Préprio Titular do CPF: CONCEICAO

Seguradora: CAPEMISA SEGURADORA DE VIDA E PREV. S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovacdo de ato declaratorio
Declaragao de Inexisténcia de IML
Declaragdo do Proprietario do Veiculo
Documentagao médico-hospitalar
Documentos de identificagao

JOSE EDUARDO DA SILVA : 455.536.024-91

Comprovante de residéncia
Declaracao Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificagao
Procuragdo

JOSIAS EUCLIDES DA CONCEICAO : 011.550.694-20

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

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

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

Documentacao recebida sem conferéncia.

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

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

Portador da documentacgao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 20/02/2019 Data do cadastramento: 20/02/2019
Nome: JOSE EDUARDO DA SILVA Nome: MARCILIO MANOEL PEREIRA DA SILVA
CPF: 455.536.024-91 CPF: 104.643.734-84
JOSE EDUARDO DA SILVA MARCILIO MANOEL PEREIRA DA SILVA
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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, 26 de Fevereiro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190157073 Vitima: JOSIAS EUCLIDES DA CONCEICAO
Data do Acidente: 10/06/2017 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: JOSE EDUARDO DA SILVA

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), JOSIAS EUCLIDES DA CONCEICAO

N

L

3 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
@

5 reais). A indenizagdo é estabelecida de acordo com o grau da lesdo permanente sofrida pela vitima, com
N' base na tabela estabelecida na Lei n2 6.194, de 1974.

5

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

o

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.

00020611

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,

(2]

(-3

Seguradora Lider-DPVAT §
(=2

. a~ (2]

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, 28 de Fevereiro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190157073 Vitima: JOSIAS EUCLIDES DA CONCEICAO

Data do Acidente: 10/06/2017 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: JOSE EDUARDO DA SILVA

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), JOSIAS EUCLIDES DA CONCEICAO

Apds a andlise dos documentos apresentados no pedido do Seguro DPVAT, a indenizacdo foi negada,
conforme esclarecemos:

N

w

Q

-

S

£ Foi verificado que o dano pessoal evoluiu sem sequela definitiva, razdo pela qual ndo foi caracterizada a
3 invalidez permanente coberta pelo Seguro DPVAT.

g\

8

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

o

4

o

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

00040091

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14017558
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[P -

O LIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Escolha ofs] tipofs) de cobertura: || DAMS [DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA £ SUPLEMENTARES) P INVALIDEZ PERMANENTE

rN'ﬂumuU.ﬁﬂ.; CPF da witima Nome completo da witima: i .
omidk) Gucl ek Cowlv coo

REGISTRD DE INFORMACOES CADASTRAIS E FAIA DE RENDA MER DA PESSOA FISICA (VITIMA/BENEFICIARIO) - CIRCULAR SUSEP

Nomc completa: CPF: i
r—"' j‘}{":‘w"lr"] éb\{:-l.. Ib-lrr'\. 'L.-—"'lni,l_lL ‘1,. 'l
B

= — ¥ [F¥id c:ldﬂ- to L &fu Rusea ”"“‘b

| comd

Bairra: u'.hde oy e
CLLLLEILJ\EI'\L\_} | ‘f'b Il\.C - 'Lp:f “-:"r L

E-miil: ‘r-_-l.tnnn].
E Declara, para todos os fins de direito, residic na enderego acima infarmado, confarme compravante anexo ([ANEXAR COPIA).
= RENDAMENSAL = T1 = [ i
= [El recuso imFormMAR [[] e as1 000,00 [ R$3.001,00 ATE R$5.000,00 [] r$7.001,00 ATE R510.0
g [[] sem RENDA [ ®s1.001,00 ATE R$3.000,00 [ rss.008,00 ATE R$7.000,00 [ acima pE R$10.000,00
8 DADOS BANCARIOS DO BENEFICIARIO DA INDENIZACAD - ASSINALE UMA OPCAD DE CONTA
g i
& [E}CONTA POUPANCA (somente para os bancos sbatm. Assiusle uma ongiol ] cONTA CORRENTE fTods as ancx)

[ erdesco 237) [ reai (341) Nome do BANCO:

[ BancodoBrasi (001) ] Caiva Econéemica Federad (104)

AEEMELA:D comn-.[ L1205 _] AGENM{:D CONTA:

[Infarmar o digito se dtir} linformar o digito ve extin] (inforrnar o digte se estir] IIrSormar a Jigito se e
|

Autorizo a Seguradara Lider a creditar na conta bancina informada, de minha titularidade, o valor da indenizagdofresmbelso do Sepura D
4 que eu tiver direito, recanhecends & dando, desde j§ © somente apas a efetivaglo do crédito, quitaglio total do valor recebida !
wia gl

DECLARACAQ DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ 2ERM

Detlaro, sob as penas 43 hei, que estou impossibilitada die apresentar o laudo do institelo Madico Legal [IML) para os fins de requerimento de indenl
do Seguro DPVAT por invalider permanenta, uma ver que {assinalar uma das opgdes):

ﬂhﬂn hd IML que atenda a regidio do acidente ou da minha residéncia; ou
[J © 1ML que atenda 2 regiso da acidente ou da minha residéncla nlio realiza pericias para fins do Seguro DPVAT; ou
[ o iMe que atende a regida do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 [noventa) dias do pedido§

PERMANENTE

\LIDE

Feln motie assnalado, solicio o prosssguiments da andlise do meu pedido de indemizacdo do Seguro OPVAT, por mvalides permanente, com bilse na dod o
apresentada, concordando, desde |6, em me submeter § avaliagio meédica s custas da Sequradars Lider para verificagso da existéncia o quansificagio da
permanentes decorrentes de acdente de trinsito, conforme Les 6.194/74, art. 39, §1°. dedlurando que esta autarizaglo na sgnifica prévia concordancia
avaliacho madica ou rendngia ao direito de contesta-la, caso discorde do Seu contedda

DECLARACAO DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE
Estado civil da vitima:  [] Scheira ] Casada fno Ciel) [] Grvoriade [T Separado sudiiaimerte [ Vidwo | Dista de dbita da wiima:

" Graude Parentesco com a vitima: | Vitima delxou cﬂm;a_nh;ﬁ. D_s.m D Nio | Seavitima debsiu mtpar-!hdaa:._urﬁunnar oname nw;'mm

Vitima teve filhos? [7] Sim [ Mso | Setinha filhos, informar quantas! Vitima deioy E‘Sﬂm | Nio | Vitima dexau
[ Vwos:  * folecidos; | oaschueofasasce? | paisjomts vvor? B
Estou clente de que a Seguradora Lider pagard, case devida, 1 mdenizacio do Seguro DPVAT por movte aqueles beneficiaros se apresertarem @ il
esta condigiio, estando clente, ainda, de gue gualguer omissdo ou dectarigdo ndo verdadeira poderd gerar 2 thq o valor ricrbido, a

respansabilidade creminal por infragio do artigo 299 do Codigo Penal

A c TESTEMS i f
Local e Data,__"THA0 Pt__,t“l:l'}fj_',& 20/62 [4alq 1 | Momaeirs O P }
- A, ] |
CPF: =7 &
LY,
|*] Assinatura de quem assina A ROGO . = ~
K bdgon aia o Foa. ool o o ctaa OCOL
Asslsatura da ulilmafhfnef“udnu [deciarants) A_C J @ A O r" !__ =
Axsiniatura
Aszsinatura do Representante Legal (e houver) Assinatura do Procuraaor (38 howeer |
o s
[*} A witimaybeneficidrio ndo alfabetizado deverd escother outra pessoa alfabetizada, maior & capas, para presncher § assinar o presente farmulinio, A SE
fa presenca de 2 (duas) testemunhas maores @ cagazes, comprometendo-se a dar-lhe ciéncia do inteira teor do conbetdo, antes do preenchimanta e ass
NECESSARID ANEXAR COPIA DA IDENTIDADE, CPF E COMPROVANTE DE RESIDENCIA DE TODOS,
FP5.001 V0012018
Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 22/05/2020 11:49:01 Num. 30892327 - Pég.
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’ L SECRETARLA DE ESTADO DA

P '-'.'u._- i L 2 5
SEGURANCA E DA DEFESA SOCIAL  [{ S POLICIA GOVERNO
Delegacia Geral da Policia Civil || Nibed c I V l L DA PARAIBA
1* Superintendéncia Regional da Policia Crvil ‘\h : ecretaria oe Estado da

Segura da Defesa Sodal
Central de Policia Civil de Jodio Pesson - Setor PARAIBA e .
de Boletim de Ocorréncia

N 01806.01.2019.1.00.401

CERTIFICO, ¢m raziio de meu oficio e a requerimento verbal de pessoa interessada, o Registro de
Ocorréncia Policial N* 01806.01.2019,1.00.401, cujo teor agora passo a transcrever na integra: As) 09:17 horas
do dia |4 de fevereiro de 2019, na eidade de Jodo Pessea, no estado da Paraiba, e nesta Central de Policia Civil
de Jodo Pessoa - Setor de Boletim de Ocorréneiy, sob responsabilidade doja) Delegado(a) dz Policia Civil
Roberta Gouven Neiva Almeida, matricula 1560913, e lavrado por José Indcio da Silva Neto, Agente de
Investigagio, matriculn 1273345, ao final assinado, compareceéu Josias Euclides da Conceigdo, CPF n”
(111.550.694-20, nacionalidade brasileira, estado civil solteiro(a), identidade de género masculino, profissio
Vigilante, filho(a) de Luiza Josefa da Conceiglo ¢ Pai Nio Declarado, natural de Lucena/PB, nascido(a) em
13/03/1980 (38 anos de idade), residente ¢ domiciliado(a) nafa) Rua Prof. Cleberto da Silva Fonsecu, N° 303,
complemento 11, bairro Camboinha, tendo como pento de referéncia Proximo Ao Batalhdo da Pin, na cidade de
Cabedelo/PB, telefone(s) para contato (83) 98767-2664.

Dados do(s) Fatos:

Local: Praximo Ao Posto Seta, Cabedelo/PB, bairro Pogo: Tipo do Local: via fora do perimetro urbano
(rodovia, estrada, etc); Data'Hora) 10/06/17 15:40h. Tipificagio; em tese, capitulada no(s) LEI 9.503/97 ART.
303 § 1" LESAQ CORPORAL NO TRANSITO.

E NOTIFICOU O SEGUINTE:

Que no dia 10/06/2017, por volta das 15hd40min, foi vitima de acidente de morocicleta, vinka sentido Jodo
Pessoa/Cabedelo, ¢ ao chegar nas proximidades do posto Seta, um veiculo Fiat Uno, (nfo sabe placa nem o
nome do condutor), 0 motorista do mesmo trancou 3 moto HONDA START 150CC. ANO/MOD 201 5-20135,
PLACA OEYRI102/PB, CHASSI 9C2K1670FR357972, REGISTRADA NO DETRAN/PB, em nome de sua
esposa a senhora Stmone Cristina dos Santos Souza, RG.047.511.104-20, fazendo com que colidir-se na lateral
do veiculo Fiat, capotando a moto, caindo na Br. foi socorrido para o hospital de trazuma Senador Humberto
Lugeni, la chegando por vola das 18h03minutos, fo1 submetido a raio X e avaliado com Contuséo do ombro
esquerdo e fratura da extremidade superior do radio esquerdo. nio foi encaminhado para cirutgia, e teve alta
médica no dia | 0/06/2017,

| '-Scﬁgin o gue havia a constar, cientificado(a) o(a) declarante das implicagdes legais contidas no
Artigo "'j“ o Codigo Penul Brasileiro, depois de lida e achada conforme, expeco a preseate Certidio, A
rufenda '.I:’.Td.:!d? Ilnu fé

Jodo PessoaTB, 14 de fevereiro de 2019,

] %Maﬁ_m ézaé B2z
JOSIAS EUCLIDES DA CONC ElCﬁD ﬁz’

—— _Nutmmme

: =" G ECinn
"\_,] 2a Dﬁ?l‘ COMPRE, : YIVIFREVY
= Y SE EUROE E 4
i 8 FREY rjj_‘ucm SiA.
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O LIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Escolha ofs] tipofs) de cobertura: || DAMS [DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA £ SUPLEMENTARES) P INVALIDEZ PERMANENTE

rN'ﬂumuU.ﬁﬂ.; CPF da witima Nome completo da witima: i .
omidk) Gucl ek Cowlv coo

REGISTRD DE INFORMACOES CADASTRAIS E FAIA DE RENDA MER DA PESSOA FISICA (VITIMA/BENEFICIARIO) - CIRCULAR SUSEP

Nomc completa: CPF: i
r—"' j‘}{":‘w"lr"] éb\{:-l.. Ib-lrr'\. 'L.-—"'lni,l_lL ‘1,. 'l
B

= — ¥ [F¥id c:ldﬂ- to L &fu Rusea ”"“‘b

| comd

Bairra: u'.hde oy e
CLLLLEILJ\EI'\L\_} | ‘f'b Il\.C - 'Lp:f “-:"r L

E-miil: ‘r-_-l.tnnn].
E Declara, para todos os fins de direito, residic na enderego acima infarmado, confarme compravante anexo ([ANEXAR COPIA).
= RENDAMENSAL = T1 = [ i
= [El recuso imFormMAR [[] e as1 000,00 [ R$3.001,00 ATE R$5.000,00 [] r$7.001,00 ATE R510.0
g [[] sem RENDA [ ®s1.001,00 ATE R$3.000,00 [ rss.008,00 ATE R$7.000,00 [ acima pE R$10.000,00
8 DADOS BANCARIOS DO BENEFICIARIO DA INDENIZACAD - ASSINALE UMA OPCAD DE CONTA
g i
& [E}CONTA POUPANCA (somente para os bancos sbatm. Assiusle uma ongiol ] cONTA CORRENTE fTods as ancx)

[ erdesco 237) [ reai (341) Nome do BANCO:

[ BancodoBrasi (001) ] Caiva Econéemica Federad (104)

AEEMELA:D comn-.[ L1205 _] AGENM{:D CONTA:

[Infarmar o digito se dtir} linformar o digito ve extin] (inforrnar o digte se estir] IIrSormar a Jigito se e
|

Autorizo a Seguradara Lider a creditar na conta bancina informada, de minha titularidade, o valor da indenizagdofresmbelso do Sepura D
4 que eu tiver direito, recanhecends & dando, desde j§ © somente apas a efetivaglo do crédito, quitaglio total do valor recebida !
wia gl

DECLARACAQ DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ 2ERM

Detlaro, sob as penas 43 hei, que estou impossibilitada die apresentar o laudo do institelo Madico Legal [IML) para os fins de requerimento de indenl
do Seguro DPVAT por invalider permanenta, uma ver que {assinalar uma das opgdes):

ﬂhﬂn hd IML que atenda a regidio do acidente ou da minha residéncia; ou
[J © 1ML que atenda 2 regiso da acidente ou da minha residéncla nlio realiza pericias para fins do Seguro DPVAT; ou
[ o iMe que atende a regida do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 [noventa) dias do pedido§

PERMANENTE

\LIDE

Feln motie assnalado, solicio o prosssguiments da andlise do meu pedido de indemizacdo do Seguro OPVAT, por mvalides permanente, com bilse na dod o
apresentada, concordando, desde |6, em me submeter § avaliagio meédica s custas da Sequradars Lider para verificagso da existéncia o quansificagio da
permanentes decorrentes de acdente de trinsito, conforme Les 6.194/74, art. 39, §1°. dedlurando que esta autarizaglo na sgnifica prévia concordancia
avaliacho madica ou rendngia ao direito de contesta-la, caso discorde do Seu contedda

DECLARACAO DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE
Estado civil da vitima:  [] Scheira ] Casada fno Ciel) [] Grvoriade [T Separado sudiiaimerte [ Vidwo | Dista de dbita da wiima:

" Graude Parentesco com a vitima: | Vitima delxou cﬂm;a_nh;ﬁ. D_s.m D Nio | Seavitima debsiu mtpar-!hdaa:._urﬁunnar oname nw;'mm

Vitima teve filhos? [7] Sim [ Mso | Setinha filhos, informar quantas! Vitima deioy E‘Sﬂm | Nio | Vitima dexau
[ Vwos:  * folecidos; | oaschueofasasce? | paisjomts vvor? B
Estou clente de que a Seguradora Lider pagard, case devida, 1 mdenizacio do Seguro DPVAT por movte aqueles beneficiaros se apresertarem @ il
esta condigiio, estando clente, ainda, de gue gualguer omissdo ou dectarigdo ndo verdadeira poderd gerar 2 thq o valor ricrbido, a

respansabilidade creminal por infragio do artigo 299 do Codigo Penal

A c TESTEMS i f
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CPF: =7 &
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Axsiniatura
Aszsinatura do Representante Legal (e houver) Assinatura do Procuraaor (38 howeer |
o s
[*} A witimaybeneficidrio ndo alfabetizado deverd escother outra pessoa alfabetizada, maior & capas, para presncher § assinar o presente farmulinio, A SE
fa presenca de 2 (duas) testemunhas maores @ cagazes, comprometendo-se a dar-lhe ciéncia do inteira teor do conbetdo, antes do preenchimanta e ass
NECESSARID ANEXAR COPIA DA IDENTIDADE, CPF E COMPROVANTE DE RESIDENCIA DE TODOS,
FP5.001 V0012018
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Hospta? Evtiachusl o Ermergéncia & Trauma
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