Tribunal de Justica da Paraiba
PJe - Processo Judicial Eletrénico

10/06/2020
NUmero: 0800060-52.2019.8.15.0301

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL
Orgéo julgador: 32 Vara Mista de Pombal
Ultima distribuicdo : 28/01/2019

Valor da causa: R$ 5.906,25

Assuntos: Seguro

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

Partes Procurador/Terceiro vinculado

DANILO ALVES DOS SANTOS (AUTOR) JAQUES RAMOS WANDERLEY (ADVOGADO)
SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO SUELIO MOREIRA TORRES (ADVOGADO)
DPVAT S.A. (REU)

Documentos

Id. Data da Documento Tipo
Assinatura
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C LiDER

Rio de Janeiro, 30 de Abril de 2018

Aos Cuidados de: DANILO ALVES DOS SANTOS
N2 Sinistro: 3180183376

Vitima: DANILO ALVES DOS SANTOS
Data do Acidente: 09/04/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: AVISO DE SINISTRO
Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de indenizagdo foi cadastrado sob o numero de sinistro
3180183376.

Esclarecemos que o valor para a cobertura de Invalidez Permanente é de ATE R$ 13.500,00,
apurado com base no grau da lesdo permanente sofrida, conforme legislagdo vigente.

O prazo para analise do pedido de indenizacdo é de até 30 dias, a partir do recebimento pela
seguradora de toda a documentagao necessaria.
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Sendo necessdrios documentos ou informagdes complementares, o prazo serd interrompido. O
prazo de 30 dias recomega assim que a seguradora receber os documentos ou as informagdes
complementares.

Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
maos o numero do sinistro e o CPF do beneficiario.
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Atenciosamente, N
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Seguradora Lider-DPVAT S

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 09/06/2020 12:06:52 Num. 31398730 - Pé.g. 1




C LiDER

Rio de Janeiro, 04 de Maio de 2018

Aos Cuidados de: DANILO ALVES DOS SANTOS
N2 Sinistro: 3180183376

Vitima: DANILO ALVES DOS SANTOS
Data do Acidente: 09/04/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Senhor(a),

Apds a analise dos documentos apresentados no sinistro cadastrado sob o numero
3180183376, identificamos a necessidade de regularizar a documentagdo apresentada,
conforme a seguir:

- Documentagéo médico-hospitalar ndo
conclusivo

- INVALIDEZ

A documentacdo deve ser entregue na Sabemi Seguradora S/A, onde o aviso de sinistro foi
registrado, juntamente com cdpia desta correspondéncia.
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O prazo regulamentar de 30 dias para analise do pedido da indenizagdo do Seguro DPVAT foi
interrompido e terd sua contagem reiniciada a partir da entrega da documentagdo
complementar na seguradora acima indicada.

00060787

0
Caso a documentag¢do ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta g
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestagdo sua por escrito neste prazo, o seu pedido &
de indenizagdao sera negado por auséncia de comprova¢do documental. Providencie a 2
documentagdo o quanto antes para comprovar o seu direito a indenizagdo do Seguro DPVAT. g
o
Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
maos o numero do sinistro e o CPF do beneficidrio.
Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT
4y Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 09/06/2020 12:06:52 Num. 31398730 - Pé.g. 2
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C LiDER

Rio de Janeiro, 27 de Agosto de 2018

Aos Cuidados de: DANILO ALVES DOS SANTOS
N2 Sinistro: 3180183376

Vitima: DANILO ALVES DOS SANTOS
Data do Acidente: 09/04/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NEGATIVA TECNICA - SEM SEQUELAS
Senhor(a),
Apds a andlise dos documentos apresentados no seu pedido de indenizagdo (sinistro numero

3180183376), esclarecemos que ndo foram identificadas sequelas permanentes em razdo do
acidente ocorrido em 09/04/2018. Por esse motivo, o seu pedido de indenizacdo foi negado.

Qualquer duvida, é s6 ir até o nosso site www.seguradoralider.com.br, ou ligue através do telefone
0800 022 12 04 (ligagdo gratuita) ou 0800 022 12 06 que atende apenas aos deficientes auditivos e
de fala. Tenha em mdos o numero do sinistro e o CPF do beneficidrio.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 13296528

Num. 31398730 - Pag. 3



C seatradera AUTCRIZACAD DF PAGAMENTD DE SINISTRO - CREDETD EM CONTA E REGISTRO
LI D ER DE INFD‘RMACDES CADASTRAIE PESSOA FISICA - CBRCULAR SUSEP 445412
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SECRETAREA DF ESTADD DA SESURANCA E DA DEFCRA SO0IAL
3 SUPERINTENDEMGIA RESIGNAL DE FOLIGIA CiyIL

185 DELEGAC LA SECCIONAL NE FDOLICS C0IL

T QELEGACIA DISTRITAL DE POy [51A SIVH. DE POPBAL

Fla Prof sewton Seikas, Sn, Boa Esperanca ! Mone {07) 3431-2206

BOLATIN DB OCORENGIA N 301 /2018
Versands sobre: ACIRENTE DE TRANRITC
Data do falo: GB/04 2628 ~ Hordrio: 182 Abmia A
Local do overrido: BR 230, senlide Pombml l& S%o Bentinhao, Pmmhg‘.aﬂ Fre
Plala = hors e que o Delogachs tomon con_hw Toento: LE/0E 2&1‘& ~ L&k 1dgnin

COMUNICANTE. DANILO ALVES DOS SANTO!I:', alcunha //; Fillagdo: Daniel Guilliermino
dos Sanies e de Maria do Socorro Alves dos Shntos;, Profissdo: autonomo; Estado Civil:
snliciro; Naturalidade: Pombad - 17B; Nacionglidade: lrasileira, Data de Nascimento:
21/09/1995; Enderece Residencial: Rua Jo e Bozerra, sn, Porciros, Pombal — PR,
Endereco Profissional: **; Telefone ; Portaflor da CI/RG n®: 3.901.007 - 85P/FB.

HISTORICO: Que afirma o comumicante (e s g, hora e local acima referenciades
conduzia o velonlo HONDA POF, plzca Qi“ﬁl'ﬁ'fﬁ‘f—é’;"; PR, NIV GORTBRIONGRIDRZIERT, cor
VERMELHA, aoc 2016/2016, Heenclado (@) §ro nome de JOAQUIM FHINANDES DA
BILVA NETO E;Jrl*“?r A no chio devide apum derrabagom no acostaments; (g

fora: sucerndola) por/ pele nopuilares @ levadd {a) pars o hospital local;, Que dovido a0
goidonte feve als) s-:g,uuﬂtrf b oinsac{fes) raliva 0o pema esquerdar Que apresenia
coms esiemunha deste fator HUBLMAR ALVES DOE SANTOE, revidente nofs) Rua
Josue Beacrrs, sm, Pereiros, Pomibal o MARIR D0 SOCOREO ALVES DOS SANTOS,

vezidente nojal Bua Josuce Beozorra, sn, Perelifos, Pombal ) Que vern comunicar o fzio

rara fins de dircio.

Fombal - , Vi de ghril de Z01H
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fendlusiva pard pestoas com deficiénia audtiva e d= falat

' INFORMACOES PARA PREENCHIMENTO:

Lases corn vitima entve D a 15 anes — O Representante Leqal & repre
devera assingr & declaracio Ao campo 2 [“Assinatura do Hepresentantd

Casnes com vitima interdilada com furador - Moste caso em espy
dertaracic ra campo 2 [“Assinatura do Representante Legaly.

————

T pen . T
1 Movna Cormsdeto da Vi
; oo

£ netessarlo o preenchimento completo de todes os campos com vs Jlados da VITIMA £ do seu REPRESENTAMTE LEGAL® {raso
sefa aplicawel; sem rasuras, O Representante Legal* € nbrdgatdrio pars ps sequirtes cases:

Legal*);

Lazos com vitima antre 16 2 17 anos - Neste caso, € necessarie guels vitima seja a5siTida or Um Representante Lerjat [pal.
tnas ou tutor), O farmulivio deverd ser assinado pela vitima menor deldade no campo 1 "Assinatura da Witiwa"] e também por
seu Regresemante Legal ne cango 2 “Assinaturs do Renresenlanis iggai",

cifico, apenas o Representante Legal deverd assinar

{Data do Acidenty

I ek R R W BV IE SR £

emado pelo pa, inde o tuton, Apenas o Represeaftanio

a

REPRESENTANTE £ EGAL DA VITIMA

—_
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Erniy]

CPF ¢ln Réﬁ:é-séhl‘anl.e legsl
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- indenizacdo do Segquro DIVAT (Lei n 6104474, 13ma ez que:

Azsinalar uma das oncies abaixe:

¥ Wao ha esiabofecimer e do 1ML rue atanda a reqidn do acidente ou da Uity

i 17 2 estabelecimentn deo I que atende 5 regiio o audente ou da minh ro
i DrFATs an)

L} Dovigbeiedimento do ML ¢ile atehde a regiao da acidents ou damiahz s=
e tespictive bedido,

Com o sbfetng de perreitir o exame do meu pedida de indenizagio du Segura
diretarme e nor vairulo 2utamastar o vis terrestre, solicito qus esta declaracis
bigdc Tem & apreseriaydo da lauda do Instivurg Médico {egal-IML, condordand
Seguaradora Licer DIVAT para a correla avanagbo da exissénoia o uiferiy 4o do grg
B.1 04,74, '

. :
| Ereciatts pinda estar cients 0 que @ auorizaglo para @ reallvagsn dassa pericix;
médica oL revringia 23 ireite de contesti-la, case discordo do seu conteudo.

b ravicanciz: ou

arking i3 vl o realize perfcias paes fins J= prova do Seguen
ioéncia regiiza oeillas com prazo superiot 290 (hoventa) d

EPVAT, Bt g coberturs e invalidez pormmnents: cagsada
pesmila o prosseguimenta da ondlise Ha minna documen-
b, desde fa, em me subsnster 2 perfcis médica as custas da
i da fosdo, ou lewdes, pare s fins do §1odo arl 30405 1eipe

p5in stah i praviz concatdings coln a Tutuee avaliagin
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DECLARACAO DE RESIDENCIA

Eu, LAw!id ALGEY mad g mas _ ,
RGn?_‘Autus™ datada expedicio A7 [/ of 7 {% Orgio YRR Vi fn .

CPF e ol Zro =oul oy , venho perante § este instrumento declarar que nIo
possUo comprovante de endereco em meu nome, sendo certo e verdadeiro que resida
no endereqo abaixu descrito sepuindo, em anexae, fyocumento comprobatéric em nome

de terceirp:

Lagradourn ) 7
{Rua/Avenitia/Praga) HUs T. e n |
E_Numero Ny )
[ Apto § Complemento | I
| Bairro _ RS TEN
. Cidade Fow o pe
Estado Ay,
!CEP STy S
| F Felefone de Contato [ SR R R AR ECR il [
|>E mail i i S .I

%I&Eﬁ: GURACORA Sl

Por ser verdade, firmo-me.
P B
Loeal & Data: {;.‘Mﬁﬁif - r”/ B P LR 4

. é q
| | e

=it i s s

|

: SF R A
Assinatura do Declarante: « ¢ PhPara it ﬂg,: 4§ -
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Seguradora

(’4 iD DECLARACAOC DE PREVENGAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
MLL EB PESSOA FISICAL- CIRCULAR SUSEP 445712

Fara mais esclarecimentos, acesse « site hitpsimwe, seguracieralider.com. b

ol lfgue para o SAC DOVAT G800 (227204 ou 0206 0121206
TEXULISIV BiEvo pLssuaa torm defirifnela auditiva e de faja)

INFORMALBES IMPDRTANTES: ' ]

O preenchimenta deste Formuldno & parte mteqrante de processa dliquidacae de 5|r:1stm corforme Ef.tabelece G Clrcutar
bt 445712, disponivel ne enderaco eletrdnicor

httpzfivronw2 SUSEC.GOV.BR/BIBLIOTEC AWER/DOCORIGIN L ASPXITIPO=12CODIGO=15536

A Circutar SUSER! ne 445,12, que trata da prevencio 3 lavagem de T

fiefro ne mercado sequrador, determina que todas as
Senuradnras 530 obiigaidas a canstituir cadastra das pessoas envohidds no pagamienio de indenizaches. Lite cadastro deve

conlez, abkém dos docurnentos de idemtificacio pessaal informagdes aderca da profissao e da faikg de terds mensal, alem da
respectivs documentagda cotnprobatdia,

—————

A recusa em fornecer as informagbes de profissdo e randa, nests forj

huldrio, Rao impede o pagamonto da indentzacao do i
Segurn DPVAT, contuda, por determinagao a referida Clrecular, esta reciisa é passivel da comunicagio ao COAF"

' Supemitendénda de Soguros Privacdus - SUSER, drgas respon sl pela contrabe o fizca¥mgdo das maercadas de soyure, pressd tncla privady aberts, capital-
AT 8 regspguis,

* Consetho da Contrale da At ades Fmanceikas - COAF, drghs integrante do estrstura S MInislerio da Fazenda, tem nar finafdacle disciplinar, apficar TeEnas
hs prevylslds ne E27 yy 6713794,

- . . ] _ - . A

Pele oxposin, ey "(T_,ﬂ Sl VLA G wd D erTEA Y inegitd () mo (PF}CNF’J o
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ReX aE
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o

'.i.w’_lrf__.'_? A LRy LA ‘,’z‘:_: <

inscritg (Al no QPFsoho Me 706, 18 554 ¢ T4 onfome

determinagio da Circular Susep 44512

% Dadars Profissin _ A0y 30 2 0 Randa:_ €, On% A 4 & apresents o5 documentas comprokatdrios:
e T Saant B oAb pS

- Recuso informar

Dedare ainda, sob as penas da lai e para fins de prova de residencia juntdla Sequradora Lider—{3PVAT, residir na en deraco ahaixg,
snexandd 2 cdpie do comprovante de residéncia do encereco informade,

Estou diente de que a falsidade da presents declaracio implicaid na sati 38 penal prevista nc art. 299 do Cadige Penal,
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Declaragdo do Pmprietﬁirio do Veiculo

Fu, JOAQUIM FERNANDES DA SILVA NETO, RG n2 3326051, data de
expedi¢do 20/05/2005, Orgdo S5P/PB, pottador do CPE ne 062.752.894-57,
com domicilio na cidade de Pombal, no Ef: tado da Paraiba, onde resido na
(Rua/Avenida/Fstrada) Rua Manoei Vieira,n¢ 145, Novo Horizonte, declaro,
sob as penas da Lei, que o veiculo abaio mencionado éfara) de minha
propriedade na data do acidente ocorridb com a vitima DANILO ALVES DOS
SANTQS, CUj0 0 condutor era DANILD ALVES Dég SANTOS.

Veiculo: MOTO

Maodelo: HONDA / POP 1101,
Ano: 2016

Cor: VERMEILHA

Placa: QFM 7957/P8

iasaim-u,fwemea TN
Chasst: SC2IB0IN0DGR222881

e

Data do Acidente: 88/04/2018
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NOME: HOSPITAL REGIONAL POMBAL SENADOR RUY CARNEIRG T o " o
CNIEREZD: KU CEL. JGAD LEITE -
CHMADE: POMEAL ESTADD: PARAIGA Ur 25 o R = -
— . - _ _ﬁ Q1 - ELETIO CARATER DO ATENDIMENTO
| Pacente:  DANILD ALVES DOS SANTOS e '
: . || 02 - LREENC)IA
hize: MARIA DO SOC0RRO ALVES DOS SANTAS -
Mascinanly: 210904068 dade: 22 Cor BRANDS Sexo M mL 03 - ACIGENTE M LOCAL DE TRABALHO QU A SERWIGO DA ERFRESA
Profissag:  AGRICLLTORIA) D 54 - AGIDENYE NO TRAJETD PARS O TRABALHG
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S = i — ..r..___HU___..,.E.._I CID-1¢
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SABEM SECURADORA St
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3180183376 Cidade: S&o Bentinho Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: DANILO ALVES DOS SANTOS Data do acidente: 09/04/2018 Seguradora: Investprev Seguradora S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 24/08/2018
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o
Diagnostico: FRATURA DE TORNOZELO ESQUERDO
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR + ALTA
Sequelas permanentes:
Sequelas: Sem sequela
Conduta mantida:

Quantificagao das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagoes: **CONFORME RELATORIO MEDICO DO DR TULIO ALBERTO, FRATURA (TORNOZELO E) FRATURA CONSOLIDADA E
SEM PRESENCA DE SEQUELAS PERMANENTES, EM ALTA DEFINITIVA.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual _da Perda da Perda (art_ 30 % Apurado Indenizagdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei pelo dano
6.194/74)
Total 0% R$ 0,00
ESPECIALISTA
Empresa: Lider- Servicgos AMD
Grupo: EQ3
Nome: BRUNO BARBOSA MENDONCA
CRM: 900400

UF do CRM: RJ
Assinatura:

Num. 31398730 - Pag. 21




PARECER DE ANALISE MEDICA 4

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3180183376 Cidade: S&o Bentinho Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: DANILO ALVES DOS SANTOS Data do acidente: 09/04/2018 Seguradora: Investprev Seguradora S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 04/05/2018
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o
Diagnostico: FRATURA DE TORNOZELO ESQUERDO
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO NAO INFORMADO
Sequelas permanentes:
Sequelas: Nao definido
Conduta mantida:

Quantificagao das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagées: SINISTRO INDEFINIDO, COM MENOS DE 90 DIAS, SEM PROGNOSTICO.

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

LiDER

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda |daPerda (art3°| . urado Indenizagdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei o Ap pelo dano
6.194/74)
Total 0% R$ 0,00
PRESTADOR

VISAO MEDICA LTDA

Nome do médico: EDSON L D ANDRADE
CRM do médico: 52.44121-9
UF do CRM do médico: RJ]

Assinatura do médico:
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3180183376 Cidade: S&o Bentinho Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: DANILO ALVES DOS SANTOS Data do acidente: 09/04/2018 Seguradora: Investprev Seguradora S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 24/08/2018
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o
Diagnostico: FRATURA DE TORNOZELO ESQUERDO
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR + ALTA
Sequelas permanentes:
Sequelas: Sem sequela
Conduta mantida:

Quantificagao das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagoes: **CONFORME RELATORIO MEDICO DO DR TULIO ALBERTO, FRATURA (TORNOZELO E) FRATURA CONSOLIDADA E
SEM PRESENCA DE SEQUELAS PERMANENTES, EM ALTA DEFINITIVA.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda |daPerda (art3°| . urado Indenizagdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei o Ap pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00
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