Tribunal de Justica da Paraiba
PJe - Processo Judicial Eletrénico

07/07/2020
Numero: 0832698-48.2020.8.15.2001

Classe: PROCEDIMENTO DO JUIZADO ESPECIAL CIVEL
Orgéo julgador: 3° Juizado Especial Civel da Capital
Ultima distribuicdo : 16/06/2020

Valor da causa: R$ 4.725,00

Assuntos: Seguro

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

Partes Procurador/Terceiro vinculado

DIEGO FERNANDES ALMEIDA CAVALCANTE (AUTOR) RAFAEL MELO ASSIS (ADVOGADO)
ALTAMIRO CORREIA DE MORAES NETO (ADVOGADO)

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

Documentos
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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, 22 de Abril de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200153333 Vitima: DIEGO FERNANDES ALMEIDA CAVALCANTI
Data do Acidente: 29/12/2017 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ALTAMIRO CORREIA DE MORAES NETO

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), DIEGO FERNANDES ALMEIDA CAVALCANTI

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
g! base na tabela estabelecida na Lei n2 6.194, de 1974.

o

8

S

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.

00020024

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
N
. a~ wn
Estamos aqui para Vocé o
5
£
S
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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, 27 de Abril de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200153333 Vitima: DIEGO FERNANDES ALMEIDA CAVALCANTI

Data do Acidente: 29/12/2017 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ALTAMIRO CORREIA DE MORAES NETO

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), DIEGO FERNANDES ALMEIDA CAVALCANTI

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

Foi verificado que o(a) senhor(a) é proprietério(a) do veiculo envolvido no acidente e, por ndo ter efetuado
o pagamento do prémio do Seguro DPVAT até o vencimento, ndo terd direito a indenizagdo, conforme
Resolugdo CNSP n2 332, de 2015.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

¢ Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 07/07/2020 15:48:37
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é Seguradore AUTORIZACAD DE PAGAMENTO DE SINISTRO - CREDITO EM CONTA E REGISTRD
L i DER DE INFORMACOES CADASTRAIS PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12
Al e s Swrn BRVAT

fara mais esclarecimentos, acesse o site htp:/fwww.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPYAT Jonr m=19na o fRNn 6231306

(exclushvo para pessoas com deficiéncia auditiva e de fala) Aularizacao do pagamanlu

p
INFORMACOES PARA PREENCHIMENTO: ’ lll[ II ll IIJI
E necessdrio o preenchimento completo de todes os campos com o3 dados do BENEEICIARIC ou do REPRESENTANTE LEG

sem rasuras, para correta anilise do seu pedido de indenizagio. Dados incompletos au incorretas impedemn o banco de creditar
o pagamento.

A conta informada precisa ser detifularidade do BENEFICIARID ou do REPRESENTANTE LEGAL e deve estar regularizada, ativa,
desbloqueada & sem impedimento para o crédito de indenizagda/reembolso.

E obrigatdrio Representante Legal para:

Beneficidrio entre 0 a 15 anos (pai, mie, tutor} ou o Incapaz com curador. O formulario deverd ser preenchido com os dados
do Representante Legal {Pai, Mae, Tutor ou Curador). Apenas ¢ Representante Legal precisara assinar a formulatio (no campo 2-
TAssinatura do Representante Lagal”).

Beneficidrioontre 16 e 17 anos - Necessario gque o Beneficiario seja_assistido por seu "Represertante Legal” (Fai, Mae, Tutor).
Q formuléria devers ser preenchido com os dados do beneficidrio. Necessario que o formulario seja assinade pelo menor de
idade {no campo 1 "Assinatura do Beneficidrio") e seu Representante Legal {campa 2 *Assinatura do Representante egal’).

{ Momers da Sinlstro ot ASL J {CPF daviima ] [Nnrnc completa da yitima "_]
DADOS DO RECEBEDOR DA INDENIZA;EO: BENEFECIARIO LU REPRESENTANTE LEGAL
Nome complato C\ | CPF titular da conta Profissao .
Died Fusmandis MAimeitg Cdvercgay Cs9725 3446 M&E( .
Erderege Mimem Complementa
| " Rul pouidd_ Rul FeleigA | f0L 1,
Balrro Ciddade —~ Estado CEP
DQADIM  QLEAMA ‘ Jogs Prissa ._"__MJ___ PR | 5%0%3-06cC
Email Telefons (DED)

- DL e FAE) [T MATL o _ (%3) 18832 <7
Doclare, sob as penas da lei e para fins de prova de residdncla junto a Segumdora Lider — DPYAT, restdir no enderega atima. 5egue, em anem
capha da comprovante de residéncia do enderego informado. )

-

FAIXA DE RENDA MENSAL E DADOS BANCARIOS
[T1 RECUSO INFORMAR [C15EM RENTHA ] ATE RS 1.000.66 [ RS 1.001,00 ATE RS 3.000.00
[ RS 3.005,00 ATE S 5.000,00 3 RS 5.001,00 ATE RS 7.000,00 [J RS 700100 ATE RS 1000000 () ACIWA DE RS 10.000,00
L] co;m;}umﬁcn {Somente para o5 bancos abaixo, Assinale uma:pcén: [E] OKTA CORRENTE (todas os bancos)
I 3BRARESCO (327} [BANCO DOBRASIL (M) (L ITAL (341) P neD
CICAIA ECONOMICA FEDERAL {164 ﬁ pev €. .5757 I H o7 3
AGENCIA LOMTA AGENCIA cOHTﬂ
NRD. oM HRD. — oA NRG. i
[ I ] Zzez - L7 77737 o)
[Infarmar diglto se axistin tinfarmar digito 6 exiskin) {infarmar digito :e ewigtinh (Infarmar ellglte se cxlf} }

Declato que os dados bancarios 530 de minha titularidade e, comprovada & cobertura securitdria par2 o sinistro, autorizo a
Seguradora Lider a efetuar o pagamento da indenizagic do Seqgura DPVAT, mediante o crédita na referida agéncia e conta.
Apds efetivado o crédite, reconhego e dou plena quitacio do valor indenizado.

Gpfw Ppis08 25 ae  Tlmpo de_o 24F
Loral e Data
7 luse %—H-a- — A%MH‘:M ﬁ-ﬂm P
Campo1- Assinafl’.lra oo Beneficiario Lampo 2 - Assinatura do Representante Legal
FAPEF XL wEKL /2017
Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 07/07/2020 15:48:37 Num. 32127702 - Pég. 3
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‘ 3 eauraee AUTORIZACAD DE PAGAMENTO DE SINISTRO - CREDITO EM CONTA E REGISTRO
L L l DER DE INFORMAGDES CADASTRAIS PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

Aot ifirn e g TV 1

Para mais esclarecimentos, Acesse o site http:rmww.snguradnnllder.combr ou ligue para a SAC DF -m-ﬁminn ,nas ORRA N7 AV206
lexclushvo para pessoas cam deficiéncia auditiva e de fala) ¢ pagamenty

INFORMACOES PARA PREENCHIMENTO: , ,"m" m ”," , ,
E mecessdrio o preenchimento completo de todos os campas com o5 dados do_BENEFICIAR

seyn rasuras, para cafreta andlise do seu pedida de indenizagao. Dados incomplatos ou iNCOMe v, . ..p .
o pagamento.

A conta informada precisa ser de titularidage do BENEFICIARIO ou do REPRESENTANTE LEGAL. & deve estar regularizada, ativa.
desblogueada e sem impedimenta para o crédita de indenizagaofreembolso.

E obrigatéric Representants Legal para:

&eneficidrio_enire 0 a 15 anos {pai, mas, tutor} ou o incapaz com curador. O formuléria deverd ser preanchido com os dados
do Aepresentante Legal (Pai, Mae, Tutor ou Curadar). Apenas o Represantante Legal pracisard assinar o formulario (no campa 2-
“Assinatura do Representante Legal™).

Beneficidrioemqtre 16 ¢ 17 anos - Necessdrio que & Beneficidria sejaMmM&LﬂgﬂﬂPai, Mac, Tutar).
O formulério deverd ser preenchido com os dados do banefcidrie. Necessario que o formuldrio saja assinado pelo menoy de
L idade (no campa 1 “Assinatura do Beneficidrin”) e ses Representante Legal {campo 2 “Assinatura do Represantante {egal’).

NOmera de Sinlstro ou ASL ] [CPF da Vitirma J (Nomc completo da vitlma ]
i —
; DADDS DO RECEBEDOR DA INDENIZAGAO: BENEFICIARIO OU REFRESENTANTE LEGAL
Mame completa C] . CPF thalar da conta Profscho R
DPIELE ELiradadtsl Hlaaiide AudLC ATy o5 435 190456 HE
Enderego Mimens Camplemants
Rud  pouTdl  Rui PELEIRA i ol g5
Bairra . Crdade - Estado CEF
G:Gﬂﬁff‘"? O3 ar A I O e Purssan Pe; . LFIT L 06T |
Ermail . Telefone (GOO)
DI e 6CLAAAE] 14T MATL  Eol _ (83) 38832312+
Doclaro, sob as penas da lel e para fins de prova de residéncia junto a Sequradora Lider ~ DPVAT, zesidlr no 2nderege acima, Segue, em anexo,
Lcﬁpla do comprovante de residéncia de enderege infomado.

>,

; FADLA DE RENDA MENSAL E DADOS BANCARIOS

[ RECUSD INFORMAR [C) SERMIRENDA O ATE RS 1.000,00 A5 £.001.00 ATE A% 3.004.00
1 RS 2.001,00 ATE RS 5.000.00 {3 K% 5.001,80 ATE RS 7.000.00 (] RS 7.001,00 ATE RS 10.000.00 (0] ACIMA DERS 10.002,00

(] CONTA POUPANCA (Soments para of bancos abaie. Assinale uma opgaa) CONTA CORRENTE {rodas os bancos)
I pRADESCO 237)  (IBANCO DO BRASILIDOY L AG {3a1) Banca

HRD

CICAIRA ECONOMICA FEDERAL [104) ( Boeg Lo AAAL L 1L Q(;Z |
{ T o agtmas ™ o
I | 1 | (2o - a1 7727 -3 0]
: L nformas digita se cxotir] finformar digito sc exlgthd Trfarmar dighte seenistirk traformar  Iglaa se cuist)

Declaro que os dados bancirios 530 de minha titularidade e, comprovada a cobertura securitinia para o sinistro, autorizo a
i Seguradara Lider a efetuar ¢ pagamento da indanizacio do Segum DPVAT, mediante o crédita na referida agéncia e conta.
i Apbs efetivado o crédite, reconhego e dou plena quitagao <o valor incenizado.

’ Tofe Pe3sO4_, o5 de Tt i3 ae A0E
1
i
i

Local e Data

i Jan =/4{-44--:h — /%m:z-a ﬂﬂldﬁ -

Campal- Assinaéea dao Beneficldrio Campo 2 - Assinatura do Representante Lenal

M YOHLFZOLT

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 07/07/2020 15:48:37
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{3 T AUTORIZACAO DE PAGAMENTO DE SINISTRO - CREDITO EM CONTA € REGISTRO
L| DER DE TNFORMACDES CADASTRAIS PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445712
hatlttiiente iy s mgr BV
i

Para mals escirreeimentos, BCesse o site httpiwww.seguradorallder.com.br ou ligue para o SAC O
fexclusivo para pessaas cam deficlincia audithva o de fats)

|
I MFORMACOES PARA PREENCHIMENTO: / /”/} ” /
' E necessétlo o preenchimento completa de todos o3 campts com o3 dados do BENEFICIAF

LEM rasuras, pifa correta andlise da seu pedide de indenizacia. Dados Incompletos ou INCOMre. ... ... _.
o pagamento.

Avtorivazas de gapager, ™™™

A conta informada precisa ser de fitylaridade do BENEFICIARIO au do FEPRESENTANTE LEGQAL @ deve estar regutarizada, ativa,
desblaguaada & sem impedimento pama o crédita da indenizacas/rermbalsa,

£ abrigatdrio Represemrtante Legal para:

Beneficlsrfo entre 0 n 15 anps (pai, mie, tutor} ou o tncapaz cam curadar. O formulario devers ser preenchido com os dados
do Aepresentante Legal (Pal, MAe, Tutar ou Cutador). Apenas o Representante Legal precizard assinar o formulario (no carmpo 3-
“Assinatura dé Aepresentante Legal™).

Benefickdrk a - Nacessdria que o Beneficisrio seja i 4 " [Pal, Mo, Tutor).
O formulario devers ser preenchido com os dades do beneficidnio, Necessdra que o formulsrio seja assinadd pejo menor de
‘_Idade {no campe 1 Assinatura do Benehciddo”) e seu Representante Legal (campo 2 *Assinatura do Reprasentanie begat”).

[Humom do Sinlftra ol ASL ] [CPF & vitima ] [Nomc eompleta o vilma ]

—
DADCS DO RECEBEDROR DA INDEMIZACAD: BENEFICIARIO OU REPRESENTANTE LEGAL

Name complets LPF ttuinr da conih Prafischa .

TG Eusadardits ,é?L...us i awu.c,au-r.' ] 0253235 99446 — ME

1) fements

Enderaga Rud  DOoUTOL Ru: PEAciRA T fa.z ol sy
G Cidad - Estado CEF

“Gakpim  QrgamA C Jode Prison P LR0%F -06S
Emad! Telefonc (DOD)

Dy - £ LaR ) e T AL St g2) 988323123

Dectars, sob as penas 6o lol e para fing de prova de residénda junta a Sequradora Lider - DPVAT, residir no endereca acima. Sague, om ancx'o'.
cdpla do comprovante de residéncia do enderego informado. .

L

-
| FAIXA DE RENDA MENSAL E DADOS BANCARIOS
i {2 RECLISCOIINFORMAR D SEM RENDA [ ATE RS * J00.00 G5 AS 1.001.00 ATEAS 3,000,080
[T RS 2.001.00 ATE RS 500000 [} RS 5.001,00 ATE RS 7.000,00 () A% 7.001,00 ATE RS 10.000.00 [T} ACIMA DE RS 10.000,00
DI CONTA POUPANGA [Samente par as bancos sbateo. Assinate ura opgAal (] COMTA CORAENTE itodos af kancos)
DIaRADESCO (237) ([ BANCO DO BRASIL DO [HTAP (341} ma:mm . Wan
LICARA ECONDMICA FEDERAL (104) ((Baveo Lo MStadCh o ged )
ACENCHA catern actmCIA COMTA
! WD o D o, B R [
| T 13  Zigk - L a1 777273
N | ftrimrmardighte sccririn {inforrmar dights de existn tntormar digtio se el ftrfarmar digkta se elith] ).

Declaro que os dados bancérias sho de minha titularidade ¢, comprovada a cobertura sequritria pars 0 finlsto, awtorizo 3
i Sequradora Lider a efetuar o pagamenta da fndenizaglo da Sequro DPVAT, mediante o crédite na roferida agdncia ¢ conia.
| Apts efetivado o crédito, reconhego e dou plena quitagao do valer Indenizade.

—

LT de de AL02F

Locgt & Dats

U e Fas o - R /ﬁqﬂ‘w {é-\-i’l-.:h e
lﬂaé

. Campo 3 - A58 ra da Benefickiria

A e 1508 Ferpe e

Vs

Crmpo 2 - Asstnatuca do Representants Logal

FAPPF DOL wObis201F

(el

}. Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 07/07/2020 15:48:37
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{3 T AUTORIZACAO DE PAGAMENTO DE SINISTRO - CREDITO EM CONTA € REGISTRO
L| DER DE TNFORMACDES CADASTRAIS PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445712
hatlttiiente iy s mgr BV
i

Para mals escirreeimentos, BCesse o site httpiwww.seguradorallder.com.br ou ligue para o SAC O
fexclusivo para pessaas cam deficlincia audithva o de fats)

|
I MFORMACOES PARA PREENCHIMENTO: / /”/} ” /
' E necessétlo o preenchimento completa de todos o3 campts com o3 dados do BENEFICIAF

LEM rasuras, pifa correta andlise da seu pedide de indenizacia. Dados Incompletos ou INCOMre. ... ... _.
o pagamento.

Avtorivazas de gapager, ™™™

A conta informada precisa ser de fitylaridade do BENEFICIARIO au do FEPRESENTANTE LEGQAL @ deve estar regutarizada, ativa,
desblaguaada & sem impedimento pama o crédita da indenizacas/rermbalsa,

£ abrigatdrio Represemrtante Legal para:

Beneficlsrfo entre 0 n 15 anps (pai, mie, tutor} ou o tncapaz cam curadar. O formulario devers ser preenchido com os dados
do Aepresentante Legal (Pal, MAe, Tutar ou Cutador). Apenas o Representante Legal precizard assinar o formulario (no carmpo 3-
“Assinatura dé Aepresentante Legal™).

Benefickdrk a - Nacessdria que o Beneficisrio seja i 4 " [Pal, Mo, Tutor).
O formulario devers ser preenchido com os dades do beneficidnio, Necessdra que o formulsrio seja assinadd pejo menor de
‘_Idade {no campe 1 Assinatura do Benehciddo”) e seu Representante Legal (campo 2 *Assinatura do Reprasentanie begat”).

[Humom do Sinlftra ol ASL ] [CPF & vitima ] [Nomc eompleta o vilma ]

—
DADCS DO RECEBEDROR DA INDEMIZACAD: BENEFICIARIO OU REPRESENTANTE LEGAL

Name complets LPF ttuinr da conih Prafischa .

TG Eusadardits ,é?L...us i awu.c,au-r.' ] 0253235 99446 — ME

1) fements

Enderaga Rud  DOoUTOL Ru: PEAciRA T fa.z ol sy
G Cidad - Estado CEF

“Gakpim  QrgamA C Jode Prison P LR0%F -06S
Emad! Telefonc (DOD)

Dy - £ LaR ) e T AL St g2) 988323123

Dectars, sob as penas 6o lol e para fing de prova de residénda junta a Sequradora Lider - DPVAT, residir no endereca acima. Sague, om ancx'o'.
cdpla do comprovante de residéncia do enderego informado. .

L

-
| FAIXA DE RENDA MENSAL E DADOS BANCARIOS
i {2 RECLISCOIINFORMAR D SEM RENDA [ ATE RS * J00.00 G5 AS 1.001.00 ATEAS 3,000,080
[T RS 2.001.00 ATE RS 500000 [} RS 5.001,00 ATE RS 7.000,00 () A% 7.001,00 ATE RS 10.000.00 [T} ACIMA DE RS 10.000,00
DI CONTA POUPANGA [Samente par as bancos sbateo. Assinate ura opgAal (] COMTA CORAENTE itodos af kancos)
DIaRADESCO (237) ([ BANCO DO BRASIL DO [HTAP (341} ma:mm . Wan
LICARA ECONDMICA FEDERAL (104) ((Baveo Lo MStadCh o ged )
ACENCHA catern actmCIA COMTA
! WD o D o, B R [
| T 13  Zigk - L a1 777273
N | ftrimrmardighte sccririn {inforrmar dights de existn tntormar digtio se el ftrfarmar digkta se elith] ).

Declaro que os dados bancérias sho de minha titularidade ¢, comprovada a cobertura sequritria pars 0 finlsto, awtorizo 3
i Sequradora Lider a efetuar o pagamenta da fndenizaglo da Sequro DPVAT, mediante o crédite na roferida agdncia ¢ conia.
| Apts efetivado o crédito, reconhego e dou plena quitagao do valer Indenizade.

—

LT de de AL02F

Locgt & Dats

U e Fas o - R /ﬁqﬂ‘w {é-\-i’l-.:h e
lﬂaé

. Campo 3 - A58 ra da Benefickiria

A e 1508 Ferpe e

Vs

Crmpo 2 - Asstnatuca do Representants Logal

FAPPF DOL wObis201F

(el
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Bolalim da siorrencia

v
poricia o AN

VIL 0080000

PARAEIRA Seguranca e da Defesa Sacial

SECRETARIA DE EXSTADO DA
SEGURANCA L DA DETESA SOCLAL
Diclcgacia Geral da Policia Civil

1* Supcriniendéncie Regional de Polleis Civil
Dielegacia Especializada de Acidentes de
Yeiculns da Capital

AQ DE RE E
° 2018.1.00

CERTIFICO, cm razio de men oficio & a requerimento verbal de pessoa inleressada, o Repistro de
Ocorréncia Policial N° 00053.01,2018.1.00.420, cujo tenr agora passe a tFANSCICVET Na inrcgra: Afs) 11:23 horas
do dia 11 de janeiro dc 2018, na cidade de JoBo Pessoa, po ostade da Paraiba, & nesta Delcgacia Especializada
de Acidenies de Veiculos da Capital, sob responsabilidade dofa) Delegado(a} de Policia Civil Alberio Jorge
Diniz e Silva, matricula 1331957, e lavrade por Jogé Saulo Aruje Negreiros, Agente do Investigacan, matricula
1372611, ao final assinado, compareceu Diego Fernandes Almeida Cavalcanti, CPF n® 059,135.994-46,
naciopalidadc brasilcira, estado civil casadofa), identidade de géuera masculine, prefissio Autonomo, filhe(a)

de Marincide Almeida Cavaleanti e Severine Cavalcanti Leite, natural de Jofo Pessoa/PB, nascide{a) em -
16/06/1986 {31 anns dc idade), residente ¢ domiciliadofa) no(a) Rua Doutor Rui Pereira, N 102, bairro Jardim A
Oceania, tendo come ponte de referéncia Préximo Ao Recanto do Picui, na cidade de Jodo PessoalPR, telcfone =
(s) para conrato (83) 98R32-7127, F:
Dados dofs) Fates: %
I
Local: Av Campos Sales, Colégio Chico Xavier, Jodo Pessoa/P'B, bairro Jardim Oceania; Tipo do Local: i

viallocal de acesso publico (rua, praga, ete); DatafHora: 2012417 1§1]5h, Tipificagio: em tcse, capitulada nofs}
1.EI 9.503/97 ART, 33: LESAOQ CORFORAL NO fRANS]TO.

E NOTIFICOU O SEGUINTE:

QOUE. segundo o notificante, no dia 29/12/2017,por volia das 15:15 horas ,precisamente na AV, Campos
Sales, Jarditn Oceania nesta Capital PB.quando conduzia o sen veigulo, tipe motocicletagnodela
HONDA/CGIS0 FAN ESDI, ano ¢ modelo 2014/2015 de cor preta, placa QFT 1410/PT, Chassi n”
SCKCIGBOFRS5001S, QUE ao chepar na rua acima ¢itado um cufre veiculo tipo Jeep Rencguci-te de placas
QFQ 0769 PR, foz wna conversin arrads setn atengio do condutor do veiculo, onde o notificante ndo dando
para desviar veio a celidir no jeep que era conduzido pelo scnhor Valdir de Andrade Braga, que devide ao
impacio o notificante foi jogado ao chio ¢ sendo socorride pelo corpo de bombeiros para o hospital de trauma
Senador Humberlo Lucena,conforme documenia, cujo, prontuario n"106278.assinado pelo medice Dr Victar
Linharcs Lupuinhe CRM 10804/PR.QUE nde gquer representar Sriminalmente.

SEQURANRR LIOER DPURT K2

Sendo ¢ que havia a constar, cientificado{a) ofa) declaranre das implicagaes legais contidas no
Artigo 299 do Cddige Penal Brasileiro, depeis de lida e achada conforme, expeg¢o a prosente Certiddo, A
refenida & verdade. Dou f&,

Joan Pessow/PI, 11 do juneiro de 2018
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Delegacia Geral da Pelicia Civil
3¢ Superiniendéncio Regional de Policia Sivil

) ' ( Bleéim de tamentya
SECRETARIA DE ESTADO o
SEGURANGA & DA DEFESA RoeIAL, o POLICIA é
) 0 -5 FATUMITA
s c I V l L Se(w;i::iezstadnda

Detegacia Especializada de Acidentes de PARAIBA  SegurangsedaDefesa Social
Veiculos da Capital
N2 00053.01,2018.1,00.420

CERTIFICO, em tazio de men oficio & a requerimnenta verbal de pessoa interessada, o Registra de
Ocorréncia Policial N° 00053,01.2018.1.00.420, cujo teor agora passo a transcrever na intcgra; A} 11:23 horas
da dia !1 dc janeiro de 2018, na cidade de Jodo Pessea, no estado da Paraiba, ¢ nesta Delegacia Especializada
de Acidenies de Veiculos da Capital, sob reeponsabilidade dofa) Delcgadofa) de Policia Civil Alberio Jorge
Diniz ¢ Silva, matricula 1331957, ¢ lavrade por José Saule Arauje Negreitos, Agente de [nvestigacao, matricuta
1372611, aa final assinado, comparceccu THego Fernandes Almeida Cavaleanti, CPF n® 05513599446,
nasionalidade brasileira, catado civil casado(a), identidade de géncro masculino, prafissio Autonome, filho(a)
de Marincide Almeida Cavalcanti & Sovering Cavaleanti Leite, natural de Fofio Pessoa/PB, nascido{a) cm
16/06/1986 {31 anos de idade), residente & domiziliadofa) nofz) Rua Doutor Rui Pereira, N* 102, bairra Jardim
Oceania, 1endo como ponto de referéncia Praximo Ao Recanto do Picul, na cidade de Jodo Pessoa/TH, 1elcfonc
(s) para conlale (83) 98832-7127,

Dados do(s) Fatos:

11 458648 i1

Local: Av Campos Sales, Celégio Chico Xavier, Jog malEB, bairre Jardim Oceania; Tipe do Lecal:
viaflacal de acesso publico (roa, praga, ctc); Data/Hor¥29/12/17 I‘§:J sh. Tipificagda: em Lese, capitutada nefs)

LEL 9.503/97 ART, 303: LESAO CORPORAL NOLFRANSTTO

E NOTIFICOU O SEGUINTE:

QUE, segunde o natificante, no dia 29/12/201 7,por volia das 15:15 horas Jprecisamente na AV, Campes
Sales,Jardim Occania nesia Capital PB,quando conduzia o scu veiculo, tipo motpcicleta, modelo
HONDA/CGL50 FAMN ESDI, ano ¢ modelo 2014/2015 de cor proea, placa QFT 1410/PB, Chassi n®
oCKC 16B0FR 550015, QUE ao chegar na rua acima citzdo um oufro veicule Lipo Jeep Rencguci-te de placas
QFQ 6769 PB,fcz uma conversiio crrada sem atengiio do condutor do veiculo, onde o notificante ndo dando
para desviar veio a colidir he jeep que cra conduzido pele scohor Valdir de Andrade Braga, que devide ao
impacta o notificante foi jogado 2o chie ¢ sendo socarride pelo corpo de bombeiros para o hospital de trauma
Scnadar Humberto Lucena,conforme documento, cujn, prontuario n® 1046278 ,assinado pelo médico Dr Victor
Linhares Luguinho CRM 10E4/PB.QUE nio quer represcntar critninatmente.

CERRFDGRR LIDER ERUT [F2 Q-8 I8

Sendo o que bavia a constar, cientificada(a) o(a) declarante das implicagdes legais conlidas na
Artiga 299 do Cédigo Penal Brasileiro, depois di lida ¢ achada conforme, expego a presente Certidio. A
referida € verdade. Dou fé.

Iodo Pessoa/PR, 11 de junciro de 2018,
i
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1* Superintend Encior Regianal d= Poligia Civil Secteiana dekistado da
ceaAaRAFR A Segquranta ¢ da Dofoess Soclal

Delegnoia Eapeciallzadn de Acidentes de
Veiculos da Cagltal

] @GC\

CERTIFICO, e ta2ig e mew oficio £ 4 requerimenta verbal de pesson inlerazsada, o Regiserg de
Qeorréncia Policial N™ 00053.01.2018.1.00.420, cufo toor agora passs a Lranscrever na Integra: Asy 11:23 horas
do dia 11 de janciro de 2018, na cidade de Jolo Person, no eatadae da Paraiba, ¢ nesta Delegacia Especializada
de Acidentes de Veleulos da Capiinl, sob respansabifidads de(a) Delecgadofa) de Policia Civil Alberio Jarge
Dinizx ¢ Silve, matricula 1331857, ¢ lavmda por José Saule Arujo Negreirns, Agente de Investignocae, mairicuta
1372611, nao final assieado, comparéccu Diege Fernandes Almeida Cavalcanti, CPF n® 058,135 594486,
naciepalidade brasileira, csmda civil casada(n), idenlidade do género maseuling, prafissio Autonome, {ilho(a)
de Marincide Almeida Cavalcanti ¢ Scvering Cavaleanti Leite, najural de Foao Pessod/PR, noscido{n) em
160671986 (31 anos dc idadc), residente & demiciliada(a) nofz) Rua Doutor Rui Percira, N* 102, bairra Jardim
Qeeania, fendo como panto de referengia Prdxitio A Recanto do Picul, na cidade de JoEa Pessoa/PR, ielcfone
(£} para contarg (£3) 28832-7127,

Dadas do(s) Fatos:

Lacal: Av Campos Salcs, Colégio Chice Xavier, Jo3 B, balrre lardirn Oceania; Tipo do Local;
viagflocal de acesso piblica (rus, prega, erel, Damﬂ-lnnfzwil.fl? [ 5:-15h. Tipificagdio: em tese, capitulada nofs}
LEI 2.503/97 ART. 303: LESAO CORPORAL NO| FRANSTTS.

E NOTIFICOU QO SEGUINTE:

QUE, segundo a notificanle, po dia 29/12/20)1 Tupor velin das §5:15 horas .precisamente na AY, Campes
Soles,Jardim Occania nesia Capil PB.q:}ﬁdo conduzia o scu veicila, tipa motocieleta, modela
HONDAMCG150 FAMN ESDI, anc ¢ dela2014/201% de cor preta, placa QFT 1410/PB, Chassi n®
SCKCISB0FR 550015, QUE no chegar na rua acima citado bm oulre veicule Lipo Jecp Rencpuci-te de placas
QFG 0769 PR, Iez ume conversia errada sem alengdo do cendutor de veiculo, onde o aotificante nio dando
para desviar veio a colidir na jecp que cra conduzido pelo senhar Vaidir de Andrade Braga. que devido an
impacto o noliffcante foi jagado ao ¢hio ¢ senda socomido pele sorpo de bambeitos para o haspitat de (raiuma
Senador Humberto Lucena,confarme documentls, cujo, prontuarie n"310462 78 assinado pelo médico Dr Victor
Linhares Lupuinho CRM $0R94/PB.QUE nio qucr represcniar criminalmente,

SR U PRT 077 -RL-GH18 16K 438848 1

Sendo o que havia a caonstar, cientificados) ofa) declaranis das implicagdes lzgais conlidas ho
Artiga 299 do Cadiga Penal Brasileiro, depois de lida ¢ achada conforme, expago a presenle Certidia. A
referida € verdade, Dou f2.

Jafo Pessax/P{3, 11 de joncire de 218,
i
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Dclegocia Gerad da Pollcla Civit c I v l T RS 4 rama e -
1* Superintend Encior Regianal d= Poligia Civil Secteiana dekistado da
ceaAaRAFR A Segquranta ¢ da Dofoess Soclal

Delegnoia Eapeciallzadn de Acidentes de
Veiculos da Cagltal

] @GC\

CERTIFICO, e ta2ig e mew oficio £ 4 requerimenta verbal de pesson inlerazsada, o Regiserg de
Qeorréncia Policial N™ 00053.01.2018.1.00.420, cufo toor agora passs a Lranscrever na Integra: Asy 11:23 horas
do dia 11 de janciro de 2018, na cidade de Jolo Person, no eatadae da Paraiba, ¢ nesta Delegacia Especializada
de Acidentes de Veleulos da Capiinl, sob respansabifidads de(a) Delecgadofa) de Policia Civil Alberio Jarge
Dinizx ¢ Silve, matricula 1331857, ¢ lavmda por José Saule Arujo Negreirns, Agente de Investignocae, mairicuta
1372611, nao final assieado, comparéccu Diege Fernandes Almeida Cavalcanti, CPF n® 058,135 594486,
naciepalidade brasileira, csmda civil casada(n), idenlidade do género maseuling, prafissio Autonome, {ilho(a)
de Marincide Almeida Cavalcanti ¢ Scvering Cavaleanti Leite, najural de Foao Pessod/PR, noscido{n) em
160671986 (31 anos dc idadc), residente & demiciliada(a) nofz) Rua Doutor Rui Percira, N* 102, bairra Jardim
Qeeania, fendo como panto de referengia Prdxitio A Recanto do Picul, na cidade de JoEa Pessoa/PR, ielcfone
(£} para contarg (£3) 28832-7127,

Dadas do(s) Fatos:

Lacal: Av Campos Salcs, Colégio Chice Xavier, Jo3 B, balrre lardirn Oceania; Tipo do Local;
viagflocal de acesso piblica (rus, prega, erel, Damﬂ-lnnfzwil.fl? [ 5:-15h. Tipificagdio: em tese, capitulada nofs}
LEI 2.503/97 ART. 303: LESAO CORPORAL NO| FRANSTTS.

E NOTIFICOU QO SEGUINTE:

QUE, segundo a notificanle, po dia 29/12/20)1 Tupor velin das §5:15 horas .precisamente na AY, Campes
Soles,Jardim Occania nesia Capil PB.q:}ﬁdo conduzia o scu veicila, tipa motocieleta, modela
HONDAMCG150 FAMN ESDI, anc ¢ dela2014/201% de cor preta, placa QFT 1410/PB, Chassi n®
SCKCISB0FR 550015, QUE no chegar na rua acima citado bm oulre veicule Lipo Jecp Rencpuci-te de placas
QFG 0769 PR, Iez ume conversia errada sem alengdo do cendutor de veiculo, onde o aotificante nio dando
para desviar veio a colidir na jecp que cra conduzido pelo senhar Vaidir de Andrade Braga. que devido an
impacto o noliffcante foi jagado ao ¢hio ¢ senda socomido pele sorpo de bambeitos para o haspitat de (raiuma
Senador Humberto Lucena,confarme documentls, cujo, prontuarie n"310462 78 assinado pelo médico Dr Victor
Linhares Lupuinho CRM $0R94/PB.QUE nio qucr represcniar criminalmente,

SR U PRT 077 -RL-GH18 16K 438848 1

Sendo o que havia a caonstar, cientificados) ofa) declaranis das implicagdes lzgais conlidas ho
Artiga 299 do Cadiga Penal Brasileiro, depois de lida ¢ achada conforme, expago a presenle Certidia. A
referida € verdade, Dou f2.

Jafo Pessax/P{3, 11 de joncire de 218,
i
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SECRETARIA DE ESTADO DA

POLICIA 6o

SEGURANCA E DA DEFESA SQCIAL
Delegacia Geral da Policia Civil | CIVIL BA
1° Superintendéncia Regional de Policia Civil / Smmriau-&hdudn
mﬂwumﬂ PARAIBA Seguranga e da Defesa Sodal
Vefeulos da Capital

CERTMCO.mrﬁudcmwoﬁdu:amquﬁvaubﬂdepﬁmimumﬁ,ukeﬁsmds
Ocorréncia Policial N° 00053.01.2018.1.00.420, cujo teor agora passo a transcrever na integra: A(s) 11:23 horas
do dia 11 de janeiro de 2018, na cidade de Jodo Pessoa, no estado da Paraiba, e nesta Delegacia Especializada

. de Acidentes de Veiculos da Capital, sob responsabilidade do(a) Delegado(a) de Policia Civil Alberto Jorge
Diniz e Silva, matricula 1331957, e lavrado por José Saulo Araujo Negreiros, Agente de Investigacao, matricula
1372611, 20 final assinado, compareceu Diego Fernandes Almeida Cavalcanti, CPF n® 059.135.994-46,
nacionalidade brasileira, estado civil casado(a), identidade de género masculino, profissio Autonomo, filho(a)
de Marineide Almeida Cavalcanti e Severino Cavalcanti Leite, natural de Jodo Pessoa/PB, nascidofa) em
16/06/1986 (31 anos de idade), residente e domiciliado(a) no{a) Rua Doutor Rui Pereira, N® 102, bairro Jardim
Oceania, tendo como ponto de referéncia Prximo Ao Recanto do Picui, na cidade de Joio Pessoa/PB, telefone
(s) para contato (83) 98832-7127.

Dados dofs) Fatos:

Local: Av Campos Sales, Colégio Chico Xavier, Jodio Pessoa/PB, bairro Jardim Oceania; Tipo do Local:

via/local de acesso piiblico (rua, praga, etc); Data/Hora: 29/12/17 15:15h. Tipificacio: em tese, capitulada no(s)
LEI 9.503/97 ART. 303: LESAO CORPORAL NO TRANSITO.

E NOTIFICOU O SEGUINTE:

QUE, segundo o notificante, no dia 29/12/2017 por volta das 15:15 horas precisamente na AV. Campos
Sales Jardim Oceania nesta Capital PB,quando conduzia o seu veiculo, tipo motocicleta,madelo
HONDA/CG150 FAN ESDI, ano e modelo 2014/2015 de cor preta, placa QFT 1410/PB, Chassi n®
SCKC1680FR550015, QUE ao chegar na rua acima citado um outro veiculo tipo Jeep Reneguei-te de placas
QFQ 0769 PB,fez uma conversio errada sem atengdo do condutor do veiculo, onde o notificante nio dando
para desviar veio a colidir no jeep que era conduzido pelo senhor Valdir de Andrade Braga, que devido ao
impacto o notificante foi jogado ao chio € sendo socorrido pelo corpo de bombeiros para o hospital de trauma
Senador Humberto Lucena conforme documento, cujo, pronmario n®106278,assinado pelo médico Dr Victor
Linhares Logninho CRM 10894/PB.QUE ndo quer representar ciminalmente.

Sendo o que havia a constar, cientificado(a) o(a) declarante das implicagBes legais contidas no
Artigo 299 do Cédigo Penal Brasileiro, depois de lida ¢ achada conforme, expego a presente Certidiio. A

referida & verdade. Dou fé.
Jodo Pessoa/PB, 11 de janeiro de 2018.
i
I~ ™ ! " - P -
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-~ Ajgate dé'inmgamu Noticiante
Procedimento Policial: 00053.01.2018.1.00.420
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BATALHAO DE ATENDIMENTO PRE-HOSPITALMS L oo SI68%04

3* SECAQ -~ OPERACOES

Comprovacao de alo daclaralotlo

' 1 l“l““ l“ “l“ ‘ I “ l“l | | Jodo PESSDH;PB. 16 de Jareiro de 2018.
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VISTO EM; _fg_“:ﬂgr_fr
fhatd de g

, Comandante do BAPH

BATALHAO DE ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR - - Mat.: 526.530-6
3" SE Frin - OPERACOES '—Qé%u CPF: 74.775.307-53
Comprovasan de £lo fee ot

Hll\\\ll\“\\\\\\\\\\ll\ e s

ENCIA N°. 023/2018

¥ didas no dia 28/12/2017. conforme
. Sidssada, .w @eeNoi socomido(a) por
EKBES ALMEIZA CAY LCA #, CPF N
g A : onaA Campos

E
a3 ude pre io AR—46 tendo como
i

RIO GOMES BATISTAY Matrjec a 520.03247. A vitima

Rt 3

5

e
conduzia a mnotocicleta usando m£awb mgsclg?tfmu e ﬁgnentado com fratura exposta no

membro inferior, luxagéio no nmbro e dares na reglao do térax Que apés os procedimentos de

1mnbnl cH0 a referida gua @m Facima citada para Jaspital de
Emergé ' : ;3.3 ' /
i e

,Ld'g’/ " ) auxiliar da

1;:353 efe da 3°
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conduzia a motacicleta usando m‘gacete ouns_glente e anentado cam fratura exposta no
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membro inferior, luxagio no ambro e dures na regiéo do torax. Cue apﬁs os procedimentos de
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@ LIDER _ DECLARACAO O AUSENCIA DE LAUDO DO (ML« CIRCULAR SUSEP 485/12

L T T S Y

#ra mais exclarecimentos, acesst o slie htpferwwsegunadomiider.com.br ov ligue para o SAC DF Deckaracan de Inexistencia dz 14

rxclusive parg possoss cam deficiEncls rudiths ¢ de fata)

l

Caiaz com vitima entre O a 15 ands ~ O Representante Legal & representade pelo pai, mSe ou tutor. Apenas ¢ Representante
deverd assinar a daclaragio no camoo 2 (Assinatura da Representante begal'y;

1]
INFORMACOES PARA PREENCHIMENTD: flll"li ”I

E heoessidrio o preenciimento complete de todos os campos com ot dados a VITIMA ¢ do o
seja aplicdvel) sem rasuras. O Representante Legal®™ & abrigatéio gare os segulntes casos:

Cazos com vitima aentra 16 a 17 anbs - Neste case, & necessanio que a vitima sela assistlda por um Representante Legal (pal,
mie ou tutar). O formutirio devers ser azsinado pela vitima mencr de idade ne campo 1 ("Assinaturs da ¥iGma-] o também por
scu Representante Legal no campo 2 (*Assinatura do Representante Legal®). '

Cozos com vitima Intorditada com curader — Neste caso em gspecifico, apenas o Represantante Legal deverd assinar a
deciaracho no campo 2 ("Assinatura do Representante LegalT}. .

some Complata dm Witlma

] {D’F oA Virima _J Ciatey fa Acideme
Divos fLusrnptus  Miasnivn  (Beassanms RETF35 994 4o [ W AP l

=

REPARESENTANTE LEGAL DA VITIMA

Yome complato do Ropresentante Legal CFF do Representani= legal

imni Telefome (DO0RY

Declasn, sob as penas da kel que estou Impossibilitado de apreseniar o faudo do Insthuta Médice Legal (IMLY para o3 fins de requerimenta de
Indenizacia do Seguro THVAT (Laf n® £.194/749), uma vez que:

Ascinakar uma das opgbes nbolxo:
O Mo ha estabelediments de IML que atends 2 regiso do sddente au da minha residencia; ou

{3 O estabetecimenta do IML que atende regido do addente ou da minhs residénda nja reallza pericias para fing de prova do Segura
DFWAT; ou =t -

(0 O estabeledicnento do IML que atende 2 regl3o do adidentt: au da minha residencia reallzs poricias com prazo superiar a 50 [noventa) dias
do respective pedido.

Com o objetiva de parmitir ¢ examne do moeu padide de Indenizagdo do Seguro DPVAT, para 5 20benura de Invalldez permanente cautada
ditetamente por weicule automotar de vin terrastre, solicho que esta declaragio permit o protsaguiments da analise dz minha documan-
ragio 1£m a apresentacio do laudo do |nstituto Médico LegakIML, eoncordando, desde j£ e me submeter i perdeia médica s cudas dx
Seguradorm Lider DPVAT para a carrets avallagso da exlsténcis e aferigho do gray o8 [osfo, ou lesdes, para os fins do 517 do 2t 30 da Lot ne
5.194/74,

Declars alnda estar dente de que » autorzagio para a realizagio dessa pericia néio significa préviz concordincia com 3 futura avallagac
médica ou renincia ao direite de contestsda, €aso discorde do seu contouda. -

dade__ Aosseq , #¢ e Tulieo de_Zos

‘ Loeal e Data
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Seguradora
@ LIDER DECLARACAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - CIRCULAR SUSEP 445/12

Adminkmetn o Sepes DFYRD

Fara mais esclarecimentos, acesse ¢ site httpiwnw.seguradoralider.com.br ou ligue para ¢ SAC DPYAT 0800 0221204 ou 0200 0221206
{exclusivo para pessoas com deficiénda auditiva e de fala) .
Decleracap ¢ Inexiclancts de IML

INFORMACOES PARA PREENCHIMENTO; | |I||"|I ”I ”I" J | III

£ necessario o preenchimento completo de todos os campos com o5 dados da VITiMA e do seu REPRESENTANTE LEGAL (caso
seja aplicdvel) sem rasuras. O Representante Legal® € cbrigatdrio para os seguintes casos:

Casos com vRtima antre 0 a 15 anos — O Representante Legal & representade pelo pail, mae ou tutor. Apenas o Representante
devers assinar a declaracdo no campo 2 {TAssinatura do Representante Legal™);

Casos com vitima eritre 15 e 17 anos - Nesta caso, 8 necessano gue a vitirma seja aszistida por um Representante Legal (pai,
mae ou tutar). O formulério devers ser assinado pela vitima menor de idade ne campo T {"Assinatura da Vitima™) ¢ tamhém par
seu Representante Legal no campo 2 {"Assinatura do Representante Legal®).

Casos com vitima intenditada com ¢curador - Neste caso em especfico, apenas o Representante Legal deverd assinar a
declaracio no campo 2 (“Assinatura do Representante Legal”).

{ Home Complete da Vitima —] [CFF da Yitima ] [Datmﬁtﬁéﬂm —
Diesa t-'sé.-!M rbot  Aoapiog a&,{'{,ﬂ-a;&"ﬁ, s RS2 994 Y6 oL /f,?/,@;f,l
 REPRESENTANTE LEGAL DA VITIMA
Noimne complete do Representants Legal CFF da Reprasentante legal
Ernait T B Telefone (DD
(A N

Declars, sob as penas da tel, que estou impossibilitado de apresentar o lauda da Instituto MéEdizo Legal (ML) para os fins de requerimento de
indenizagao do Segurt DPYAT (Lei n? 6.194/74}, uma vez que:

Assinalar uma das opgGes abaixo:
0 Wao ha estabelecimento do IML que atends a regific do acidente ou da minha restdéncla; ou

O 0 estabalecimento do 1ML cie aterde 2 ragido do adidente ou da minha residénda nae realiza pericias para fins de prova da Seguns
DPFVAT, cu . -

[ © estabelecimento do IML gue atende a regifo de acidente ou da minha residénda reallza pericias com prazo superior a 90 (noventa) dias
dorespectivo pedido.

Com ¢ objetivo de parmitir o exame do meu pedido de indenizagio da Sequro DPVAT, para a cobartura de invalidez permanante causada
diretamente por veiculo automotor de via terrestre, solicito gue esta declaragao permita o prasseguiments da anélise da minha documen-
tagao sem a apresentagao do laudo do Institute Médico Legal-IML, concordando, desde j3, em me submeter a pericia médica 35 custas da
Seguradora Lider DPVAT para a correta avaliagio da existéncia e afericia do grau da lesao, ou lesdes, para asfins do §1° do art, 39 da Lei n®
5.194/74.

Declare ainda estar ciente de que 2 autorizagas para a realizacio dessa pericia nao significa prévia concorddngia com a fu‘tura avalizcao
médica ou fenunciz 2o direito de contestada, caso discorde do sey cantedda.

dode Actsoq ¥ de Tuwipo de_oBo8

. Lacal 2 Data
éZ—':EG:::Z'M, sy /%th}-f éh:ﬂ L, —
Campo 1 - Asslnatﬁra do Beneficiarlo Campe 2 - Assinaturz do Representante Legal
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Segu_rndora
g LIDER DECLARACAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - CIRCULAR SUSEP 445/12

b Y . Sy (T

‘#ra mals csclarecimentos, acesse @ site htw:!m.:eguradmlidermm.hr au ligue para o SAC DPVAT OAMN [rFa1904 o i i -
suclusive para pressoas com deficitncia auditiva e de fala) ﬁ'ufamau i 1Hﬂll{“‘i|i L

e T DIERHGL

£ necessdrio o preenchimento completo de todos os campos cam o3 dados da VITIMA & do seu
scfa aplicdvel} sem rasuras. O Representante Legal™ € obrigatdrio para 0s seguintes casps:

Casos com vithma entre 0 a 15 anos - O Representante Legal & representado pelo pai, mae ou tutor. Apenas o Representante
deverd assinat a declaragio no campo 2 ("Assinatura do Represantante Legal™;

Casos com vitima antra 16 a 17 anes - Nesto caso, & necessario gque a vitima sela assistida por um Bepresentante Legal [pai,
mie ou tutor). O formuldrio deverd ser assinado pefa vitima menaor de idade no compoe 1 {*Assinatura da ¥Yitima™) e também par
ser Representante Legal no carmnpo 2 (“Assinatura do Representante Legal™).

Casos com vitima interditada cam curadar — Neste caso em especicn, apenas o Representante Legal deverd assinar a
declaragdo no campe 2 ("Assinatura do Representante Legal™).

dame Completo da Viima [CPF dn Vitima ] L tn da J\.cn:tcn'rr.- ]
Ron  Leran o ] e - QEA7IE $94 46 @ L7 2 2

-

REPRESENTANTE LEGAL DA VITIMA

some complote do Aepresentante Legal CPF do Representante fegal

rmait Telefore (DDO}

o

Peclare, sob ax penas da lei, gue estou impessibiitado de apresentar ¢ faudo do Instiiuta Médica Legal (IML) para a5 fins de requerimento de
inden(zagie do Sequra DPVAT [Lei n® 6.194/74), urna voz gue:

Assinalar utma das opgSes abaixo:
0O Nao hd estabelactmento de ML que atenda 2 regide do acidente ou da minha residéncia; ou

O O estabefecimentc do IML gque atende a regiao do acidents ou da minha resldéncla nio realiza perlcias para fins de prova do Seguro
DPVAT; au

O O estabelecimente do IML que atende a regiao do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com praza superiot a 30 [noventa) dlas
do respectivo pedido,

Com & objetive de permitir o exarme do meu pedido de Indenizagio do Sequro DPVAT, para b Zabertura de invalidez permanente Causata
diretamentc por veicule auwtemotor de via terrestre, saliclis que esta declaragao permita o prosseguimenta da anélise da minha doouman-
tacao sem a apresentagdo da laudo B2 Ingtituto Médico LegalIML concordakdo, desde j&, em me submeter 3 pericia médica 4s custas da

Segurdora Lider DPYAT para a correta avaliacao da exlsiéncla  aferigio do grau da fesfic, ou losdes, para o fins de §1¢ do art. 3= da Lein®
5.194/74,

Declaro dinda estar ciente de que a autorizacho para a realizacio dessa pericia nan significa prévia concordincia com a fu‘tura avallagia
miédica ou rendncia an direlto de cantasta-a, caso discorde do saw cantedda,

Jods Potsoqg , 77 de_ Futpio de_ 2o i’

f Lacal e Data
Y
@u}! - t A ot
Campo 1 - Assinafira do Beneficiarls Campa ? - Assinatura do Represeatante Legal
7
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Sew:udm..
@ LIDER _ DECLARACAO O AUSENCIA DE LAUDO DO (ML« CIRCULAR SUSEP 485/12

L T T S Y

#ra mais exclarecimentos, acesst o slie htpferwwsegunadomiider.com.br ov ligue para o SAC DF Deckaracan de Inexistencia dz 14

rxclusive parg possoss cam deficiEncls rudiths ¢ de fata)

l

Caiaz com vitima entre O a 15 ands ~ O Representante Legal & representade pelo pai, mSe ou tutor. Apenas ¢ Representante
deverd assinar a daclaragio no camoo 2 (Assinatura da Representante begal'y;

1]
INFORMACOES PARA PREENCHIMENTD: flll"li ”I

E heoessidrio o preenciimento complete de todos os campos com ot dados a VITIMA ¢ do o
seja aplicdvel) sem rasuras. O Representante Legal®™ & abrigatéio gare os segulntes casos:

Cazos com vitima aentra 16 a 17 anbs - Neste case, & necessanio que a vitima sela assistlda por um Representante Legal (pal,
mie ou tutar). O formutirio devers ser azsinado pela vitima mencr de idade ne campo 1 ("Assinaturs da ¥iGma-] o também por
scu Representante Legal no campo 2 (*Assinatura do Representante Legal®). '

Cozos com vitima Intorditada com curader — Neste caso em gspecifico, apenas o Represantante Legal deverd assinar a
deciaracho no campo 2 ("Assinatura do Representante LegalT}. .

some Complata dm Witlma

] {D’F oA Virima _J Ciatey fa Acideme
Divos fLusrnptus  Miasnivn  (Beassanms RETF35 994 4o [ W AP l

=

REPARESENTANTE LEGAL DA VITIMA

Yome complato do Ropresentante Legal CFF do Representani= legal

imni Telefome (DO0RY

Declasn, sob as penas da kel que estou Impossibilitado de apreseniar o faudo do Insthuta Médice Legal (IMLY para o3 fins de requerimenta de
Indenizacia do Seguro THVAT (Laf n® £.194/749), uma vez que:

Ascinakar uma das opgbes nbolxo:
O Mo ha estabelediments de IML que atends 2 regiso do sddente au da minha residencia; ou

{3 O estabetecimenta do IML que atende regido do addente ou da minhs residénda nja reallza pericias para fing de prova do Segura
DFWAT; ou =t -

(0 O estabeledicnento do IML que atende 2 regl3o do adidentt: au da minha residencia reallzs poricias com prazo superiar a 50 [noventa) dias
do respective pedido.

Com o objetiva de parmitir ¢ examne do moeu padide de Indenizagdo do Seguro DPVAT, para 5 20benura de Invalldez permanente cautada
ditetamente por weicule automotar de vin terrastre, solicho que esta declaragio permit o protsaguiments da analise dz minha documan-
ragio 1£m a apresentacio do laudo do |nstituto Médico LegakIML, eoncordando, desde j£ e me submeter i perdeia médica s cudas dx
Seguradorm Lider DPVAT para a carrets avallagso da exlsténcis e aferigho do gray o8 [osfo, ou lesdes, para os fins do 517 do 2t 30 da Lot ne
5.194/74,

Declars alnda estar dente de que » autorzagio para a realizagio dessa pericia néio significa préviz concordincia com 3 futura avallagac
médica ou renincia ao direite de contestsda, €aso discorde do seu contouda. -

dade__ Aosseq , #¢ e Tulieo de_Zos

‘ Loeal e Data
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