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C LiDER

Rio de Janeiro, 10 de Maio de 2017
Carta n°: 10954907

A/C: MASSILON DO NASCIMENTO SILVA

Sinistro/Aviso Sinistro Lider: 3170246081 ASL-0168323/17

Vitima: MASSILON DO NASCIMENTO SILVA
Data Acidente: 02/12/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: WILMA PAIVA DE MELO

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

Recebemos em 03/05/2017 a documentacdo relativa ao acidente ocorrido em 02/12/2016.
Realizada a analise preliminar, constatamos a necessidade de regularizagao ou complementagao
da documentacdo e/ou informacg&es, conforme descrevemos a seguir:

- Autorizacao de pagamento ndo conclusivo
- Comprovante de residéncia ndo conclusivo
- Declaragéo de Inexisténcia de IML nao
conclusivo

Esclarecemos que o prazo de regulacdo do processo aberto encontra-se interrompido e se
reiniciara a partir do recebimento da documentacdo acima indicada, juntamente com cépia da
presente correspondéncia, na COMPREV SEGURADORA S/A onde o aviso de sinistro foi
registrado.

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

NAO PERCA TEMPO!
PROVIDENCIE A DOCUMENTACAO PARA COMPROVAR SEU DIREITO A INDENIZACAO DPVAT;

Em caso de duvida, entre em contato conosco pelo SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou através do
nosso site www.seguradoralider.com.br.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Rio de Janeiro, 10 de Maio de 2017
Carta n°: 10956985

A/C: MASSILON DO NASCIMENTO SILVA

Sinistro/Aviso Sinistro Lider: 3170246081 ASL-0168323/17

Vitima: MASSILON DO NASCIMENTO SILVA
Data Acidente: 02/12/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: WILMA PAIVA DE MELO

Ref.: AVISO DE SINISTRO
Prezado(a) Senhor(a),
Informamos que consta em nossos registros, a abertura do pedido de indenizagao.

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

Para fazer a consulta, tenha em mdos o nimero do sinistro e o CPF do beneficidrio. Ao digitar
qualquer um desses numeros no site www.seguradoralider.com.br, ndo utilize barras, pontos ou
tragos.

Outras informagGes importantes sobre o seu pedido de indenizagao:

e O prazo para recebimento da indenizacdo é de até 30 dias. Durante a analise do seu pedido,
podem ser solicitados documentos ou informag¢des complementares.

e Quando isso ocorre, o prazo de 30 dias é interrompido e se reinicia a partir da apresentacdo
dos documentos ou das informagdes complementares.

e O Valor da garantia é de RS 13.500,00 para a Natureza Morte, até RS 2.700,00 para
reembolso de despesas médicas para a Natureza DAMS, e, para Natureza de Invalidez, é
proporcionalmente ao grau da lesdo sofrida e, na forma da lei, pode alcangar o limite
maximo de RS 13.500,00.

ATENCAO:
Vocé ndo precisa recorrer a intermediarios para solicitar ou receber a indenizacdo do Seguro DPVAT.

Acompanhe seu processo do inicio ao fim e cuide vocé mesmo do recebimento da indenizagdo. E
SIMPLES E FACIL!

Solicitamos que os documentos sejam encaminhados a COMPREV SEGURADORA S/A onde o
sinistro foi cadastrado.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Rio de Janeiro, 25 de Maio de 2017
Carta n®: 11033889

A/C: MASSILON DO NASCIMENTO SILVA

Sinistro: 3170246081 ASL-0168323/17
Vitima: MASSILON DO NASCIMENTO SILVA
Data Acidente: 02/12/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: WILMA PAIVA DE MELO

Ref.: INTERRUPCAO DE PRAZO

Prezado(a) Senhor(a),

Em relagdo sinistro acima referenciado, comunicamos que apds analise da documentagdo
apresentada, foi detectada a necessidade de informacGes complementares, razao pela qual estd

sendo interrompido o prazo regulamentar para o pagamento da indenizagao.

Pedimos aguardar novo pronunciamento o que ocorrerd tdao logo sejam concluidas as averiguagdes
cabiveis.

Em caso de duvida, entre em contato conosco por meio do SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou
através do nosso site www.seguradoralider.com.br.

ATENCAO:

Vocé ndo precisa recorrer a intermediarios para solicitar ou receber a indenizacdo do Seguro DPVAT.
Acompanhe seu processo do inicio ao fim e cuide vocé mesmo do recebimento da indenizagdo. E
SIMPLES E FACIL!

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Rio de Janeiro, 07 de Junho de 2017

Cartan®: 11107595
A/C: MASSILON DO NASCIMENTO SILVA

Sinistro: 3170246081 ASL-0168323/17
Vitima: MASSILON DO NASCIMENTO SILVA
Data Acidente: 02/12/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: WILMA PAIVA DE MELO

Ref.: PAGAMENTO DE INDENIZACAO, COM MEMORIA DE CALCULO DE INVALIDEZ

Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que estamos disponibilizando o pagamento da indeniza¢do do seguro obrigatorio
DPVAT cujo o valor e os dados disponibilizamos a seguir:

Creditado: MASSILON DO NASCIMENTO SILVA
Valor: RS 1.687,50

Banco: 104

Agéncia: 000000735

Conta: 000000043946-9

Tipo: CONTA POUPANCA

Membéria de Célculo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 1.687,50

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um joelho 25%

Graduagdo: Em grau médio 50%

% Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 25%) 12,50%

Valor a indenizar: 12,50% x 13.500,00 = R$ 1.687,50

NOTA: O percentual indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, sendo este
aplicavel sobre o limite da indenizagdo por Invalidez Permanente.

Em caso de duvida, entre em contato conosco por meio do SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou
através do nosso site www.seguradoralider.com.br.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT



churadnra
{:} LiDER AUTORIZACAQ DE PAGAMENTO DE INDENIZACAO DO SEGURO DPVAT
Aulorizacao de pagamanio

LT

Este Farmuldrio deve ser preenchido exclusivamente com_dados de beneficidrio da indenizacio do Sequro DPVAT, nunca com dados de terceiros,
Aingda gue esses sejam procuraddores, Recomenda-se o presrchimento em letra de forma € sem rasuras, para BvHar atrass no recebimento da

<_ CAMPO PREENCHIDO PEI

[ N° DO SINISTRO

~ EXPEDIDO POR _ 5900 - MO 2@,;,_4,_:_
[ .@ @@ »"CNF‘J COOOOOOO-OSCICI). rrosissio

E RENDA MENSAL DE R KEL1LDE ( QUALIDADE DE BENEFICIARIO[A) DO VALOR REFERENTE A muemmcm / REEMBOLSO DO
SEGURQ DPYAT D& ViTIMA ,m.-_‘ LR : ¥y AUTORIZOD A SEGURADORA LIDER DOS CONMSOROIOS DO SEGURD
DEVAT A EFETUAR O CREDITO, DE ACORDO COM AS INFORMACOES ABAIXO PRESTADAS,

PORTADORA) DO RG N7

cF (QIAOA@)E

{*1 ACircular Susep n® 452012, que trata da prevengao o favagem de dinheira na mercado sequradon, determing que lodas a5 sequradoras sao vbrigadas a \
constituir cadastra de tedas as pessoas envolyldas no pagamente da indenicagan. Este cadastro deve conter, além Jos decumentos de identificacaa pessoal,
informagdes acerca da profissio e da faixa de rendz mensal.

Para evitar reprogramacas de um pagamaenta, lembre-se que os dotumentas abaixo relacionadas ndo devem, de forma alguma, ser apresentados:

L ou Saldrio ou Funcignal.

- Conta salario efou beneficio - nos dagumentos aparecerem termos Lais como: INSS ou FREVIDENCIA &

- Conta conjunta guando o benoficiariodvitirna ndo for titular;

- Conta tipo FACIL, atengda para & limite de movirnentagdo Ananceira meesal;
« Conta tipa FACIL gperacao 023 da CEF (Caixa Econdmica Federal);

- Conta POUPANCA aperagde 013 da CEF aberta esm Unidade Lotélicas com limite de movimentaga

- Conta blogueada, inativa gu am praposta [neste mormento revoga-se & ooeilagan de proposta d
camprobatdrio dos dados bancarios);

+ CPF do benefidrioftima invilido ou pendente de regulariragin ou cancelado (recomersdar,
wwnw.receitafazenda.gov bl hem como o CPF cadastrado nag SISOPMVAT Sinistros que ndo &

+ Contas ndo partendentes A vitimasbeneficarios.

IMPORYANTE: Tambémnao devem cer apresentados documentos que camprovem os da dlizada/scanner colorido,
escritns & mao, por rmeio de extratos bancarios informando a movim entacdo financeia da cont rniltiple com informagio

de cadigoe de seguranga.

PARA CRECITO EM CONTA CORRENTE (TODOS O BANTOS)
M do BANCD M* da AGENCIA {mom digito, se existir) B da CONTA {com digite, se ewastir__

-,

oy

-
PARA CREDITO E% Ta POURANE A (SOMENTE BANCOS BRADESCC, ITAL, BANCO D0 BRASIL E CAIXA ECOMNGMICA FE%H%)L] 6[ 6 q
N® do BANCOD 2‘ N® da AGENCIA {com digito, se existir] M* da CONTA tcom digito, se existir], CI

. - .

DECLARG QUE & CONTA ACIMA MENCIONADA £ DE MINHA TITULARIDADE. UMA YEZ EFETUACC O PAGAMENTO/CREGITO QA INDEMIZACAD,
DE ACORDD COM AS INFORMALJES DESCRITAS, RECONHECD O RECEBIMENTO E COU COMD QUITADO OWALDIR DA REFERIDA INDEMIZACAD.

D . -
03 ae LJ/IQIH de 0205!}" LLhEJTYF\@'aLﬂ&aQL J-v‘[ﬁ'.ib

LOICAL E DATA ASSINATLIRA DO BENCFICIARIO

ATENCA) ———————— — - - e — - _

- O Sequrp DPVAT garante indenizacio de R$13.500,30 ern caso de marte (valer que serd page acys leqitimes heneficidriafs, ohedecendo & legislagio vigente
na data do acidente}, indenizacan de até R$435.500,00 em casq de invelidez permanente {valtr gue varid conforme a gravidade das sequelas e de acordg com a8
tabela de sequro prevista na kei 11.945/2009) e reembolso de ate RS 2,700,00 em caso de despesas rmédice-hospitalares.

- Para acomparhar o processo de analise do pedldo de indenizagap, acesse wiveid pratsequredptransilo.cam. b ou Ligue para o SAC DPYAT DEDD-0221704,
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Bolatim de ocorrencis

~ 7 poLcia M|L|'i".'nnmﬁ_-..::-nlsnsmno DA PARAIBA [ ’"f”" m U!ﬂ; !_u”", 1

COMANDC DE POLICIAMENTOQ DA REGIAD METROPGLITANA {CPR-1 /CPR-I)

BATALHAO DE POLICIA DE TRANSITC URBANO E RBOOVIARIO gt
BOLETIM DE QCORRENCIA DE AGIDENTE DE TRANSITO - BOAT hl,@.f
- DADOS DO ACIDENTE L
N® BOAT Responsavel pela Levantamenio do Acidenta: Fosta/Graduagin:
OR71 - 2016 [grinaldo Brandio Gonzaga Filho L I SWPM _
Rua, Avenide, Cruzamenlo, Rodovia, KM, Trecho da Rodovia: | Hara Bairra Munigipio: JUF
Av. Governador Flavie Ribeiro Cootinho/Manocl 10:15 | Manairas Jodo Pesson 1B
L Arruda Cavaleanti :
DatatOcoarrgncia Dia da Semana | Of5 Vitima (QT) | Matureza do Acidenle | Tipo de pavimento | CondigéesfVia | Tempo
2122416 Scexta-Feira | Com Abalroamento Astalto Seca Bom
Envolvidos no acidente {Cuantidade) Contrele do trifego no 1ocal !
2 veiculos Cruzamento Com Semafora
CONDUTOR 0
M oine ' Sexo Nasciinento R
Arlizio Balista de Sonsy Masculino 05/091961 707011
Entlerego
| Av. Manoe Moraes, 565, Apte. 103, Manaira, Jodo Pessoa PB — Tl (083)99841-7045 L
1 Habilitagao Categoria | Registro CNHM*  |[UWF. |Ex.méd. /Dia |Data Vencimenlo | Usava cinto | Usava “apacete
28109/ 1987 AlL 0199M169417 | PB |Sim = {16/07/72018 - 111 I
Exane de Embriaguez Alcodlica Destino do Condutor
Niiu L Permaneceu no Local
. - YEICULO 01 e
Marca Espécie Flaca Categoria Municipio ULF.
Honda | Motaciclcta NPU-8258 Particular |[Jodo Pesson J_I_’_I_]
Moine do Proprietario
| Jubertando Martios da Silva
Seguradaora S Bithete 3J° Renavan N® Data da Emissac
DEVAT G120307984113 164251252 iR/Mm8/201s

Defeitos
Nada constatanlo

VERSACQ DO CONDUTOR G177

Conduior declarou que: Trafegava nu Via A pela laixa da esquerda sentido Ipes/Praia, quando ao passar pelo
cruzamento com o semiforo verde se deparou com 0 V2 atravessando a Via, momento que (reou sem consepuir
liviur-se do impagto,

CONDUTOR 02

Neme Sexo Masciinento R
| Massilon do Nascimento Silva Masculine 20021972 TISTYEI32
Enderago 3 ' '5:
R. Agricola Montenegro, 52, Miramar, Jodo Pessoa B — Tel ((1B3)YRERS-%18R Eﬁ N rnl WY
1# Habilitagéo Calegoria | Registro CHH N.° [U.F. | Eximéd/Dia | Data Vehcimatijo LJsau{“_E‘_.p&d Bhva apacete
— L B =
- — T L] .5 E'h: ﬁ L!.-! ::é ‘-:.'- -r:‘-'!
Exwne de Embriaguez Alcodlica Destino do Condutar f e = iy e
" . . IRt {_} . ! b
Niio Socorridoe ao Hospital Cllo: e T 0 =
- - [ IL¥]
: VEICULO 02 S8 X U &
fMarca Espécie Flaca Categaria q l‘tf_l"sipiﬂg._-; el A F'E‘
Bicicleta IR - Of k&
Nome do Proprielario = R
@ o, 1 &5 R
e TN L.
Seguradora Bilhete N° Renavan N° = |Datada Ebigsacs % |
I3PVAT = = R
Defeitos ’ :"—;"Q... ’ T
Nada constatado -

Condutor foi ouvido na sala o Setor de BOAT do BPTRAN no dia 05/01/2017 as 12:00 ¢ que declarou que:
Trafegavy no sentico isp Maaouira/Bessa, o mesmo estava cruzando o Via »quandno ¢ V1 colidiv no V2, o sinal
eslava amarelo purd 0 V1, !




CONTINUACAO DO BOLETIM DE OCORRENCIA DE ACIDENTE DE TRANSITO - BOAT N° 0871 - zmr.

CONSTATADO

Constatado quando do Jevaniamenio que: QO impacto se deu na faixa de pedestre, na faixa fla
esquerda; 05 semiforos funcionavam normalmente; V1 recolhido ao BPTRAN pelo arl.23), V; a biciclela (o
recolhida para complemento de Boletim; o ciclista foi socorrido ao Mospital de Trauma; informa ainda que a
guarnigio se deslocou ate a Delegacia de Acidente de Trinsilo ¢ ndo foi possivel registrar a ocorréncia tendo em
vista se dncontrar fechada,

' LR L TR i w.,wm”
lodo Pessoa— P, 11 de Janeire de 2016, uib'- G Cn Fer orsiidy, e, ¢ 7 e
' B 20 gl "i:_
N £217 A
- i) .

innmign Fikhoy S0 FM

fprgd o Branddid

esponsivel pele levamamonio




T

BESSA

POLICIA MILITAR DO ESTADO DA PARAIBA -BPTra
COMANDO DE POLICIAMENTO DA REGIAQ METRQPOLITANA {CPR- F PRI ME \.ﬁ
BATALHAQ DE FOLICIA DE TRANSITC URBANO E RODOVIARIO A T
BOLETIM DE OCORRENCIA DE ACIDENTE DE TRANSITC - BOAT q ;J
. \-'-I.'.,_..-\.l'r"
CROQUI DG BOLETIM DE OCORRENCIA DE ACIDENTE DE TRANSITO N° 0871/ 2016
AMARRACOES
VIA UAY - Avenida Plavio Ribeirg Cowtinhe 13 ,50me | mog
VIA UHY - Rua Manoel Arnedi Caviloantd 08, 20meirog
PR (Monle de Beferdncia) Manaita Shopping
PA (Pondo de Amanracaed Posle du Bnergisa
Y1 (Veienle 001 Bixos Diandeirn Eﬂn:iucrdn (0. 10 & Traseiro CEsquerdo (L1 metros pars (PAY
V2 (Veienlo 02) Eixos Dianteirn Esquerde 0560 ¢ Traseiro Esguerdo 0580 melros para (FA)
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N <AMU PREFEITURA MUNICTPAL DE JOAQ PESSOA
e 3 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
7192  sERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA

REGIONAL 10RO PESSOA SﬁMU;’ﬁGW“AL DE JOAO PESSOA - SAME REGIONAL JOAD PESSOA
¥

E‘i%&"'! _‘Lv:;?i T&'{;E‘i X Comprovacan da glo declaratorio

- “ﬁ'.ﬁ'.r--fh i - S
s (T L

O SAMU 192 REGIDNI;.L DE JOAO PESSOA, “inscrito' sob CNP):
08.806.754./0015-40, atendendo o requ!anmerfto n% ?03/004;DECLARA para os

devidos fins,- que consta\em‘nosscﬁs regnstros,rﬁb protocolo 1521181, o©
atendimento’ ‘pré-hospitalar realizado pe!a efenda rr(' stituigao ao paciente
MASSILON DO NASC"’O{‘[’.NTD SiLva ldade 45 anos, vitima de Acidente de
Transito [Atropelarﬁent%]* no- dlaL02ﬂ2/2016 na Avemda Governador Flavie
Ribeiro Coutinhg, Balrromanalr - Jodo Pessoa - apFfoximadamente as 10:40 horas,

sendo o mesmo encamunhado\b‘Hospltal dé" Emergéncia .e. Trauma Senador
Humberto Lucena.” .-,

-

-
T

Por ser expressido da verdade, firmo a presente declaragio.

EHCIASIA.

Joao Pessoa, 06 de Margo de 2017.

ﬂrfersu a.RoehaAugnstu
cn 5 agii& ’lﬁn
Jefferson Rocha:ﬁu_u_gqtﬁfﬁ""‘-ﬁ
Matricula: 67.155-6

Coordenagao do SAME
SAMU 192 REGIONAL DE JOAQ PESSCA

PROTOCOLO
AG. JOAO PESSOAI

COMPREV SEGUROS E PREVID
£

Rua: Didgenes Chianea, 1777 — Agua Fria — CEP: 5§8053-900 — Jodo Pessoa - PB
Fone SAME; (33) 3218.9242; 32189125




BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE

CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 001 AGENCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2

DATA DA TRANSFERENCIA: 01/06/2017
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 1.687,50

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: MASSILON DO NASCIMENTO SILVA

BANCO: 104
AGENCIA: 00735
CONTA: 000000043946-9

Nr. da Autenticacdo FC078693B529531E
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camﬁnro CARLOS NEVES TABELLS

7° Oficto Notarial Be!. Eduardo Anlenic da Gama Camacho

Bela. Maria Zeneide Mendonga da Franca

Bala. Manians Mendenga da Franca Camacho
SUBSTITUTA

SURSTITUTO

LIVRQ.: 0568 Comprovants de rasidencia

St 111 T i

PROCURACAD

SAIBAM quantos esta Pitblica Procuragio virem que os 26 {vinte ¢ seis) dias do més de ebri] de
ano de 2017 (dois mil ¢ deressete), neste CARLOS NEVES - 7° OFICI0 DE NOTAS, situado na Av.
Santa Catarina, 67 - Baitro dos Estados - Jo3o Pessca, PB, fol lavrado o presente Instrumento de
Procuracio Piblica em que, perante mim, MARIA ZENEIDE MENDONGA DA FRANCA -~ Titular,
comparecen como OUTORGANTE MASSILON DO MASCIMENTO SILVA, portador da
Cédula de Identidade sob n° 1.573.573 2° VIA SSP/PB e do GPF'n® 840.495.024-53, brasileiro,
solteiro, pedreiro, residente & domiciliado 4 Rua Agricola Montenegro n® 52 — Miramar — Jodo
Pessoa-PB; assinando 2 rogo; NATANAEL CARDOSO DE ALMEIDA, porador da Cédula de
ldentidade sob n® 2.914.468 SSP/PB e do CPF n® (50.389.024-30, brasileiro, casado, porteiro,
residenie e domiciliado 4 Rum  Agricola Montenegro n® 52 — Miramar — Jofio Pessoa-PB;
identificado{a) como o(a) préprio{a), 4 vista dos documentos de identidade apresentados, do que
dou f&; perante mim por ele{a) me foi dito que constilula & nomeava sua bastanle procuradora &
seguradora de vefeulos: WILMA PA1VA DE MELO, portadora da Cedula de Identidade sob n®
1275709 SSPIPB e do CPF 1° 076.370.814-35, brasileira, casada, do lar, residenie ¢ domiciliado &
Rua Agricola Montenegro n® 52 ~ Miramar - Jodo Pessoa-PB; A quem concede amplos poderes
cspeciais para representd-lo em repartighes plblicas federais, estaduais & municipals autarquias ¢

_ quaisquer repartigdes pablicas de Pessoas Juridicas de direito piblico ou rivado; com a finelidade
ezpecial de requerer junto a SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO

DPYAT ¢ suas respeclivas consorciados, a fim de encaminhar ¢ pedido indemizatério referente a0
sepuro obrigatério DPVAT, concedendo 4 outorpada poderss para assinat, enviar efg 1er
quaisquer documentos necessarnios junte As segwradoras  conserciadas, incluifdo Seceber
informacdes sobre perieia médica e solicitar reapendamento, podendo substabeldeer, Fodendo
ainde para tanlo preencher e assinar formuldrios, documentos de aulorizagdo ds ente de (O
credite mdenizatério de Sinistro DPYAT | dar enirada e apresentar documentos exjdas, agginar- s

Iy

&

texros declaracdes guias, dar e aceitar quitagio, formulérios em geral, praticando : ﬂiadﬁudo{) uj
¢ que for necessario ao fiel desempenho do cumprimento do presente mandat lementoS ) p

tivos 4 qualificagio e identificagio do(z) procurador(a), bem como o ob preseni@)

dato foram fornecidos e conferidos pelo OUTORGANTE, que por estes fay @unﬁ&bi]ii’ﬂ?;q

=
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B —t Bebolthidas as Taxas FARPEN - Funde de Amparo ao Regisirador de Pessces Nyluraifino valor ¥¢
W3 B (O EH 501 FEP - Fundo Especial do Poder Judicidrio, no valor de R$ 18,46, 155 - Ii#iposte Sgrfe 5
Wi o4 ¢ felvico, no valor de R% 4,62, sendo o5 Emghinentos 92,32, pagos em. 26.04.2017 Z3elo Di o
E b =2 - F81760-0R3S. Confira a awenticidade em htips://selodighal tpb jus.br. 'Em‘%
= o = e wedim o disse e ontorgou, sendo lavrada a prescote Procuragiio, a qual feita & lhe sendo litey
Q 2w O' e clara voz, achou-a conforme, outorgando, devidamente identificado conforme documentos
o EB seritados, que aceita ¢ assina a presente, 4 ropo do outorgante que DECLARQU SER O
= i O RNALFABETO ¢ deixou’a impresidd digital do'seu polegar dircito & margem deste instrumento, -U
1 . O serddo dispensadas. apresenca e ajassinatura de testemunhas, de acordo com o Frovimento da
= gedoria Géral“da Justiga do” Estado da Paraiba. A presenle procuragio niv pode ser —
O3 ﬁ;_}stabelecida. Ofrafgridos poderes sde concedidos por prazo indeterminado. Eu, Simone Soares }
da Costa S , Escrevenie ‘Aworizado, lavrei, rubriquei & encerrei esle ato,
conferindo tudaf%g- documentacdo necessdria’ para sua devida efetivagdn, coma lam@.:ﬁulpmar%
assinaturas apostas neste documento. Bu, MARIA ZENEIDE MENDONCA DA FRAX aPsinalfab- %
| Titalar do Cnrl?i_MLf?_'f.‘._ﬂﬁciu_:_ic_wntns, subscrevo e assing final, sy t‘w- iRy -
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Belz, iaria Zenside Mendonga da Franca
CARTORIO CARLOS NEVES TABELA
- - Bela. Maniana Mendonga da Franca Camacho
. SUBSTITUTA
7° CHicio Notarial Bel. Edusrdo Antonio da Gama Camache
SUBSTITUTO
LIVRO.. 0568
FOLHA: 153
PRGCURACEU

SAIBAM quantos estn Piblica Procuraglio vitem que aos 26 {vinte e seis) dias do més de abril do
ano de 2017 (dois mil e dezessete}, neste CARLOS NEVES - T OFiCI0 DE NOTAS, situade na Av.
Samta Cataring, 67 - Bairro dos Estados - JoBa Pessoa, PB, fui laviada o presente Instrumento de
Procuragao Pablica cm que, perante mim, MARIA ZENEIDE MENDONGA DA FRANCA - Titular,
compareceu como OQUTORGANTE MASSILON DO NASCIMENTQ SILVA, portador da
Cédula de Identidade sob n° 1.573.573 2° VIA SSP/PB e do CPF n® 84(0.495.024-53, brasileira,
solteiro, pedreiro, residente ¢ domiciliado 4 Rua Agricola Montenegro n® 52 — Miramar - Joao
Pessoa-PB; assinando a rogo; NATANAEL CARDOSO DE ALMEIDA, portador da Cédula de
identidade sob n® 2.914.468 SSP/PB e do CPF a° 050.389.024-30, brasileiro, casado, porteiro,
residenie ¢ domiciliade 4 Rua Agricela Montenegro n® 52 — Miramar — Jofio Pessca-PB;
identificado{a) como ofa) prépriofa), 4 vista dos documentos de identidade apresentades, do que
dou fé; perante mim por ele(a) me foi dito gue constitufa & nomeava sua bastanle procuradora a
seguradara de veleulos: WILMA PAIVA DE MELO, portadora da Cédula de Idenlidade sob n®
. 1275709 S5P/PB e do CPF n° (76.37(.814-35, brasileira, casada, do lar, residente e domiciliado & e
 Rua” Agricola Montenegro n® 52 — Miramar - Jodo Pessoa-PB; A quem concede amplos poderes
i -especiais para represcrita- -lo'em repartigies piblicas federals, estaduais e muni¢ipais autarquias ¢ [
quaisquer reparticies publicas'de Pessoas Juridicas de dirsito piiblico ou privado; com a finalidade ' -
-especial de requerer’ junto 2 SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURD
'DPVAT e suas respeclivas consdreiados, e fim de encaminhar o pedido indemizatério refere:nte an
segure obrigatorio DPVAT, concedende a outorgada poderes para assinar, enviar.
quaisquer documentos necessdrios jumto as seguradoras consorciadas, inclul da Seceber
informagdes sobre pericia médica e solicilar reagendamento, podendo substabeldeer, mdendn
ainda para tanto preencher e assinar formuldrios, documentos de auterizagie de
eredito indenizatdrio de Sinistro DPVAT |, dar entrada e apresentar documentos ey jdds
termos declaragBes guias, dar e aceitar quitagdo, formuldrios em geral, praticando
mais que for necessario ao fizl desempenho do cumgrimento do presente mandat
relativos 4 qualificagdo e identificagio dofa) procuradon(a), bem como o ob
mandaic foram fomecidos ¢ conferidos pelo OUTORGANTE, que por esles
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ﬁ "~ — i o disse e outgrgou, sendo-levrada a presente Procuragio, a quél feita e lhe sendo Tits;
wliny &, O e clara voz, athou-a cunfurmc, cutorpande, devidamente identificade conforme documentos O\
i drdseniados, que aceita. e assina a presenie, a roge do outorgante que DECLAROU SER
E_ Eu = ANALFABETO e 'déixou'a impressad digital do'sen polegar direito & margem deste snstrumnento, _U
E‘E = ado dizpensadas. a .presencr . e aiassinatura de testemunhas, de acordo ¢om o Provimento da I
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' w Ci% sbelecida. CI' ridos podetes sdo concedidos por prazo indeterminado. By, Simone Scares
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{ Declaracan Circular SUSEP 44501

B T TV

DECLARAGAQ
Circular Susep n® 445/12 - Prevengdo a Lavagem de Dinheiro
A Gircular SUSEP" n® 445/12, que trata da prevengaoc a lavagem de dinheiro no
mercado segurador, determina que todas as seguradoras s30 obrigadas a
constituir cadastro de todas as pessoas envoividas nc pagamento de
indenizagtes. Este cadastro deve conter, além dos documentos de
identificagéo pessoal, informagées acerca da profissfo e da faixa de renda
mensal, aléem da respectiva documentagio comprobatéria. :

A recusa em fornecer as informagdes e documentos requisitados neste
formuldrio nao impede o pagamento da indenizagdc do Sequro DPVAT.

contudo, por determinacdoc da referida Circular, esta recusd é E}ésslvel de
comunicagdo ao COAFZ. - 0
E Qi
i = i

] - - r e = h
' Superinfendéncia de Seguros Privados — SUSEP, Orgdo responsav B caroidee L
fiscatizagao dos mercados de seguro, previdéncia privada aberta, capitalizag :qsse“ﬁra RN
* Conselho de Confrole de Atividades Financeiras — COAF, drgdo frtegragid. é‘;es(ﬁ%um@ ~
Ministério da Fazenda, tem por finalidade disciglinar, apficar penas admin fivas,drece ot
examinar e idenfificar a5 occorréncias suspeitas de atividades fficifas previsies nﬁf'_ﬂf_ef@’?{
9.613/98. SR Q:O
== )
) E o
Pelo exposto, EMALEJ?/)YU_) (Ao alo Ug/blojpﬂr@dﬂr(a} do g

!

RG nvé’w&?ﬁ?(}q . expedido por 5‘560" @an , BM
IO 051 46 crRIcNPI 036 . 330 . 844 - 35

na gualidade de procurador(a)intermediario{a) do beneficiario (a)t_MQm

U‘JO ( /qa mumuﬂf’@ iiﬁrmco sinistro de DPVAT da natureza —jfﬂiﬂjldf—%(
da V”imﬂk_hCLMQ?? ole W M‘Lﬂﬂ_) , @ conforme

determinagac da Circular SUSEP n° 445/12 deciaro as informagdes solicitadas:

Profissdo: m Renda Mensal: R$ fQGLCu.o.O
. 3
Documentos comprobatorios: kj‘[;n_@ GQML@

Ul Rinee S Melo ,
ASSINATURA ~ PROCURADOR / INTERMEDIARIO




Laudo de Avaliacao Médica para fins de Verificagao e
Quantificacado de Lesdoes Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulagao restrita, regida por sigilo
Nome do(a) Examinado(a): MASSILON DO NASCIMENTO SILVA Sinistro: 3170246081 Data: 02/12/2016
Endereco do(a) Examinado(a): Rua Agricola Montenegro, 52 - Miramar - Jodo Pessoa - PB - CEP 58032-210
Identificacdo - Orgdo Emissor / UF / Nimero: [ SSDS /PB| 1573573
Data local do exame: [ 30/05/2017] Jodo Pessoa [PB]

Resultado da Avaliacdao Médica

|. Descreva as lesdes produzidas pelo trauma, o resultado do exame fisico voltado para as regides lesionadas e o(s) diagnéstico(s)
Fratura plateau tibial ESQ. PCt entra claudicando no consultdrio (a ESQ). Ndo ha alteracées no exame fisico do MID. No MIE
presenca de duas cicatrizes cirargicas no joelho ESQ (medial e lateral) para via de acesso ao plateau tibial, discreto varismo no
MIE (fisiologico?).
a) O quadro clinico documentado neste exame decorre de lesdo que tenha sido provocada em acidente automobilistico registrado
na forma de sinistro que indicou esta avaliagdo? [ X] Sim[ ] Nao

h

os d

Caso a resposta seja "Nao", favor NAO pr abaixo, exceto o das observagdes (item V(*)), se necessario

p

b) A(s) queixa(s) do(a) Examinado(a) esta(ao) relacionada(s) com as lesdes decorrentes deste acidente, inclusive com os registros
em boletim de atendimento médico? [ X] Sim[ ] Nao

Caso a resposta seja "Nao", prosseguir SOMENTE se houver alguma correlagéo entre a queixa e o histérico do acidente, justificando-a nas observagées (item V(*))

II. Descreva a evolugao atual do quadro clinico, os tratamentos realizados, a data da alta e os resultados, incluindo complicagoes.
Paciente tem déficit da ADM do joelho ESQ, com déficit da extensao de -5° e so consegue realizar flexao de 90° no joelho ESQ.
MID: NDN. Ainda esta em seguimento ambulatorial com o colega ortopedista. Ndo esta realizando fisioterapia.

Il. Existe sequela (lesdo deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel a qualquer medida terapéutica)? [ X] Sim[ ] Nao

Existindo sequela(s) que seja(m) geradora(s) de invalidez total ou parcial informe qual(is) e descreva as perdas anatémicas e/ou
funcionais que sejam definitivas e que justifiquem os danos corporais permanentes.
Déficit da Amplitude de Movimento do joelho ESQ (conforme descrito acima) e claudicagdo no MIE.

Caso a resposta seja "Nao", concluir dentre as opcoe no item IV "a". Caso a resposta seja "Sim", valorar o dano permanente no item IV opc¢oes "b" ou "c"

IV. Segundo o previsto no inciso Il, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 310 da Lei 11.945/2009 determine o dano
corporal permanente e o quantifique correlacionando a melhor graduagéo e, em caso de danos parciais, o percentual que represente
os prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.

a) Havendo alguma das condi¢des abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento no campo das observagées (*).

() "Vitima em tratamento" () "Sem sequela permanente" (N&o existem lesGes diretamente

Esta avaliagao médica deve ser repetida em ___ dias decorrentes de acidente de trdnsito que ndo sejam suscetiveis de
amenizagao proporcionada por qualquer medida terapéutica)

() "Exame n&o permite conclusao"”

Vide motivo do impedimento no campo das observagées

b) Havendo dano corporal segmentar parcial, completo ou incompleto, apresente abaixo as graduagdes que sejam relativas as regides
corporais acometidas.

Regido Corporal (Sequela): Regido Corporal (Sequela):

Joelho ESQ

% do dano: () 10% residual () 25% leve % do dano: () 10% residual () 25% leve

(X) 50% médio ( ) 75% intensa () 100% completo () 50% médio ( ) 75% intensa ( ) 100% completo
Regiéo Corporal (Sequela): Regiéo Corporal (Sequela):

% do dano: () 10% residual () 25% leve % do dano: () 10% residual () 25% leve

() 50% médio ( ) 75% intensa ( ) 100% completo () 50% médio ( ) 75% intensa ( ) 100% completo

¢) Havendo dano corporal total com repercussao na integra do patriménio fisico - assinale a op¢ao abaixo sempre apresentando a
justificativa médica para este enquadramento no campo das observagdes (*).

() Total ="100% da IS"

V. (*) Observagoes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou a valoragéo do dano corporal.
Nao portava exames de imagens. Diagndstico baseado na descricdo obtida a partir do prontudrio médico.

Jocemir Paulino da Silva Junior - CRM: 6979 - PB



PARECER DE ANALISE MEDICA C Sequradora Lider dos
Consdrcios do Seguro DPVAT

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3170246081 Cidade: Jodo Pessoa Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: MASSILON DO NASCIMENTO SILVA Data do acidente: 02/12/2016 Seguradora: CAPEMISA SEGURADORA

DE VIDA E PREV. S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 25/05/2017
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Sim
Diagnéstico: Fratura de tibia esquerda

Resultados terapéuticos: Nao ha como definir, predizer ou quantificar com acuracidade a existéncia de limitagao funcional permanente e
insusceptivel a terapéutica a partir da documentacdo fornecida.
Sequelas permanentes:

Sequelas:
Conduta mantida:
Quantificacao das

sequelas:

Documentos
complementares:

Observagoes: Encaminhado para Pericia Médica para melhor esclarecimento das sequelas definitivas que tenham persistido apés o
término do tratamento.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei o AP pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00
PRESTADOR

IBMES INST.BRAS DE MEDICINA ESPEC.EM SEGUROS LTDA

Nome do médico: LUIS FELIPE FRANKLIN FORNELOS
CRM do médico: 52877859
UF do CRM do médico: RJ

Assinatura do médico:

/

==
(




PARECER DE PERICIA MEDICA C Seguradora Lider dos
Consdrcios do Seguro DPVAT

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3170246081 Cidade: Jo3do Pessoa Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: MASSILON DO NASCIMENTO SILVA Data do acidente: 02/12/2016 Seguradora: CAPEMISA SEGURADORA
DE VIDA E PREV. S/A
PARECER

Diagnéstico: Fratura plateau tibial ESQ.

Descrigdo do exame PCt entra claudicando no consultdrio (a ESQ). Nao ha alteracdes no exame fisico do MID. No MIE presenca de duas
médico pericial: cicatrizes cirirgicas no joelho ESQ (medial e lateral) para via de acesso ao plateau tibial, discreto varismo no MIE
(fisioldgico?).
Paciente tem déficit da ADM do joelho ESQ, com déficit da extensdo de -5° e s consegue realizar flexdo de 90° no
joelho ESQ. MID: NDN.

Resultados terapéuticos: Tratamento cirdrgico.
Mantém seguimento ambulatorial com ortopedista. Nao esta realizando fisioterapia.

Sequelas permanentes: Limitacdao funcional do joelho esquerdo
Sequelas: Com sequela
Data da pericia: 30/05/2017
Conduta mantida:

Observagoes: Nao portava exames de imagens. Diagndstico baseado na descricdo obtida a partir do prontuario médico.
Nota do revisor: ratificamos o percentual de indenizagdo estabelecido pelo examinador.
Procedida avaliagdo médica na cidade de Jodo Pessoa.

Médico examinador: Jocemir Paulino da Silva Junior
CRM do médico: 6979
UF do CRM do médico: PB

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um joelho 25 % Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
Total 12,5 % R$ 1.687,50
PRESTADOR

MOZES E SZTRAJMAN MEDICOS ASSOCIADOS S/C LTDA

Médico revisor: SILVIO SZTRAJTMAN
CRM do médico: 40115
UF do CRM do médico: SP

Assinatura do médico:




Bela. Maria Zeneide Mendonga da Franca

CARTORIO CARLOS NEVES TABELIA
* . Bela. Mariana Mendonga da Franca Camacho
) SUBSTITUTA
7° Cficio Nntaﬂal Bel. Eduardo Antonio da Gama Camacho
SUBSTITUTO

LIVRO.: 0568 Procuracas

oo | [T

PROCURACAQ

SAIBAM quantos esta Publica Procuracdo virem que aos 20 {vinie e seis) dias do més de abril do
ano de 2017 (dois mil ¢ dezessete), neste CARLOS NEVES - 7 OFic10 DE NOTAS, situado na Av.
Santa Catarina, 67 - Bairro dos Estados - Jofio Pessea, PB, foi lavrade o presenie Instrumento de
Procuragio Piblica em que, perante mim, MARIA ZENEIDE MENDONGA DA FRANCA - Titalar,
comparecen como QUTORGANTE MASSILON DO NASCIMENTO SILVA, pertador da
Cédula de Identidade sob n® 1.573.573 2° VIA SSP/PR e do CPF n® 84(.495.024-33, brasileiro,
solteiro, pedreiro, residente e domiciliado 4 Rua Agricela Montenegro n® 52 ~ Miramar — Jodo
Pessoa-PB; assinando a rogo; NATANAEL CARDOSO DE ALMEIDA, pertador da Cédula de
Identidade sob n® 2.914.468 SSP/PB e do CPF n® 050.389.024-30, brasileiro, casade, perieiro,
residente ¢ domiciliado & Rua Agricola Montenegro n® 52 - Miramar - Jofio Pessoa-PB,
identificado(a) como ofa) proprio(a), & vista dos documentos de identidade apresentados, do que
dou f&; perante mim por ele(a) me foi dito que constitufa ¢ nomeava sua baslante procuradora a
seguradora de veiculos: WILMA PAIVA DE MELO, portadora da Cédula de Identidade sob n®
3275709 SSP/PB e do CPF n® 076.370.814-35, brasileira, casada, do lar, residente e domiciliado 4 e
Rua Agricola Montenegro n® 52 — Miramar — Jodo Pessoa-PB; A quem concede amplos poderes
especiais para representd-lo em reparligbes publicas federais, estaduais e municipais autarquias ¢
quaisquer repartigies publicas de Pessoas Juridicas de direito pablico ou privado, com a finalidade
especial de requerer junto a SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO !
DPVAT ¢ suas respectivas consorciados, 2a fim de encaminhar ¢ pﬂdidﬂ indcnizatéricr referente ao :

A

ainda para tanto preencher e assinar formulérios, documentos de autorizagdo de
credito mdmnzatﬁrm de Sinistro DPVAT dar enirada e apre&antar documentus eYjitds, ay

1 éﬁlemnmﬁ.} 3_"

mais que for necessério zo fiel desempenho do cumpnmento do pmsente mandat
| relativos 4 qualificagdo e identificagfo dofa) procurador{a), bem como o ob @ prEsenfe)
mandatoe foram fornecides e conferidos pelo OUTORGANTE, que por estes gaf.:rnﬁabxhia‘-
Recolhidas as Taxas FARPEN - Fundo de Amparo ao Registrader de Pessoas Naturai€no ﬁ.rainr@r]
R$ 5,01, FEPJ - Fundo Especial do Poder Judiciario, no valor de RE 18,46, 15 - Iﬁpusto Soie S
Scma;o, no valor de R§ 4,62, sendo os Emolumentos 92,32, pagos em. 26.04.2017 FSelo Di
AEF81760-0R3S. Confira a autenticidade em https:#selodigial.ypb.jus.br. Bm-1£ de vardadg-'
assim o disse e culorgou, sende lavrada a presente Procuragho, a qual feita e Ihe sendo Ii
alta e clara voz, achou-a conforme, outorgando, devidamente identificado conforme documentos
apresentados, gue acera. ¢ assina a presente, a rogo do oulorpante que DECLARQU SER
i ANALFABETQ e deixou a impressio digital do seu polegar direito 4 margem deste instrumento,
' sendo dispensadas. a presenca e aiassinalura de tesiemunhas, de acordo com o Provimento da
Corregedoria (Géral"da Justiga do Estado da Parafba. A presente procuragio nfio pode ser
substabetecida. Ox'referidos poderes s¥o concedidos por prazo indeterminado. Eu, Simoene Soares
da Costa { :{ﬂ]ﬂi ), Escrevente ‘Autorizado, lavrei, rubriquei e encerrei este ato,
conferinde tuda=a documentagio necessamia’ para sua devida efetivagio, come igmiemesas;
assmaturas apnstas neste documenm Eu, MAR]A ZFNFIDE MENDOI\CA DA Fﬂmé"mﬁw I
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