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

13/10/2020
Numero: 0801090-48.2019.8.15.0261

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: 12 Vara Mista de Pianco

Ultima distribuicdo : 01/06/2019

Valor da causa: R$ 9.450,00

Assuntos: Acidente de Trénsito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

Partes Procurador/Terceiro vinculado

JOAO PEREIRA (AUTOR) HAROLDO MAGALHAES DE CARVALHO (ADVOGADO)

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

Documentos
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Assinatura
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TOCUMENTD 1 ~Tid*
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AUTORIZACAO DE PAGAMENTO DE INDENIZACAO DO SEGURO DPVAT

Seguradora Lider - DPVAT

N® DO SINISTRO { CAMPG PREENCHIDO PELA SEGURADORA J

Este formulirio deve ser preenchido exclusivamente comm dados g beneficlitla da indenizagdo do Seguro DPVAT, nunca cam dados de tercelros,
aingz qua esses sefam procuradores. Recomenda-se o preenchimentn em ietra de forma e sem rasuras, para evitar atraso fo recehimento da
indenizagdn na banco.-

EU, i B

PORTADOR{A) DO RG N° _ 35, ¥]0 EXPEDIDO POR__ & PE AL 1 A% 1 AGESE
erF [QQE@ENEE AN E)-(0)F) rcne DDDDOCJDD-% (OO, prorissho_d Paicetany
E RENDA MENSAL BE R$43F 00 (™) NA QUALIDADE DE BENEFCIARIOM) DO VALDR REFERENTE A INDENIZACAD / REEMEQLSD DO
SEGURC DPVAT DAVITIMA D0 Pofe | A __ AUTORIZO A SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIDS RO SEGURC
DPVAT A EFETUAR © CREDITD, DE ACORDO COM A5 INFORMACOES ABAIXO PRESTADAS.

g/— {*}A Clreular Susep n® 445/2012, que Tata da prevencac A lavagem da dinheire no marcado segurador, detarming que todas as seguradoras sao obtlgadas a
tonstitgir cadastro de todi 3¢ phssoas ervalvidas no pagamento da Indenizegio, Este cadestta deve camer, atkém dos decumentos de identificagdo pessaal,
tnformagbes acerca da profissio e da fala de renda mehsal.

=

Para evitar reprogramago de um pagamente, fembre-se que os documentas abaixe relacionados no dewem. de formaa
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- Conta salério =/ou benefide — pos dooumentos aparecerern termos (aiscomo: TNSS

- Conta Empresarial = nes documerndos aparecem termos tais come: CNP) ou ME, ME imicri

« Conta canjunta quznde o benefiddrlo/vitima nic for titular;

- Conta tipa EACIL. ateng$o para o limite de movimentagio financaira mensal;

. Conta tpe FACIL operacio 023 da CEF (Caixa Econdmica Federal); ) |

- Cants POUPANG A operagio 013 da CEF aberta em Unidade Lotéticas com limite de movimeptagio FE @ﬁ%@%@@% P ]

« Conta blogueada, inativa ou em proposta {neste memento revoda-se a aceitagdo de propasta de abe l.:%ﬂt{?ﬂ@ﬁ‘@gﬁ_&i_:—
comprobatario dos dades bancitles); 'l j‘_*_.'_(_;:*r____‘.i—-—-—f—"“‘ ’

. CFF do benefario/vitima invalida ou pendente de regularizagia ou cancelado {recumendamors a consuita a6 site da RECETTA FEDERAL
wov.receits fazenda.govbi), bem como o CPF cadastrado no SISDPVAT Sinistros que n3o 4 o mesme da conia informada pars depésito;

- Comtas n&o pertencentes i vitima/beneficirios. : T

i

IMPORTANTE: Tambeém m_dgm ser apreseniados docUMEntos que compfovem os dados bancrias com Imagem dighalizada/scanner coforids,
ascritns 3 e, por melo de extratos bancdrios Informando a mavimnentacin financeira da cora ou copia do verse do cartao miiltipla cominfermacgio
de cédigo de'seguranca.

PARA CREDITO EMCONTA CORRENTE (TOPOS 0S BANCOS) o
7e° 6o BANCO % N° da AGENCIA, fcom diito, se existit) <D ¥+ &___ N° da CONTA teom dfgio, se existin Hot363+5

GﬁﬁhcﬁEﬁlfﬁEM CONTA PGUPANCA (SOMENTE BANCOS BRADESCO, [TAG, BANCO DOBRASI. E CAIXA ECONOMICA FEDERAL)
Qa* daBANCO N da AGERCIA (com digito, se extstin) N da CONTA [corn digito, se existi)_ . -

DECLARO QUE A CONTA AGMA MENCIONADA E DE MINHA TITULARIOADE. UMA VEZ EFETUADO O PAGAMENTO/CREDITO DA INDENIZACAO,
DE ACORDO COM AS INFORMAGOES DESCRITAS, RECONHECO O RECEBIMENTD € DOU COMO QUITADO O VALOR DA REFERIDA INDENIZAGAD,

Toppgls 10w pwo oot X om0 (Gxoite-

LOCALE DATA ASSINATURA DO BENEFECTARIG

&1 ATENCAO -
I o Sequra DPYAT garants indentzagio de REL5.500,40 £m cazo de morts {valor Gus sard pago ag/s Legitimays bernefcidrlofs, abedecendo 3 legislagio vigents
| 1a data do scidente), |ndenizagao de até R$13.500,00 em caso de invalides permanents (valor gue varia conforme a gravidade das sequelas de aoordo com 2
" " | da segure prevista na Lai 11,945/2609) e resmbolso de atd R$ 2.700,00 £m caso de despazas midica-hospitetares
acompanhar b processo de anillse do pedida da indenizagan, aresse v dpvatsequradntransito.com.br 6u Hgue para a SAC DPVAT DBOO-0221204.
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Secretarta da

Seguranca e da Defesa Social
w o Dalegacia Geral de Policia
~ 37 Syperintendéncla Regicnal de Policia
172 Delegacia Seccional de Policia Civil
Detegacty Distritel de Itaporanga-PB

T o

GOVERNO
DA PARAIBA

faturega de Qcorréneoiar Acidente de Trinsito
pata_do Fater _ 24 / ABRIL / 2017. , HORAS ~ 12h40min.

oh 8 Te npabilidade d el.Pol: GLEBERSON FERNANDES DA STLVA

Hotiticente/Vivima:

JOAD PEREIRA, Dbrasileiro, natural de Aguiar/PB, Casado, !
&gpicultor, nascido no dia 14/06/1945, filho de Antonic Pereira de La-
cerda e Joana de Araljo Fonseca, RG 357.810/S8P/PB e CPF Ne. 02§.956 v
34809, residente no Sitioc Paw Amarelo s/n Area rural de Igrracy/TB.

DOCUMENTO 1 ~Ti%®

R (17T T
BE1sT6RICO DO FATO:

¢ (a) notificants, apds cientifiecado(a) das penmlidades cominadas ao
Art. 289 Go CPB, declarou o SEGUINTE:

Que no dia e horas acima citadas, saiu da sua residéneia, senmtido a
cigade de Igaracy/PB, pilotando 8 motociclets HONDA/CG 150 FANESI, COR
VERMELHA, ANO 2012, PLACA QFG4536/FB E CHASSI SC2KCL6TOCR%S99386, licen
ciada em npome de notlflcante e em uwm setor da ¢itads Rodovia(que liga-
o referido sitio & IgaraCy/?B), deparou~-ge com vérics animsis na estra

da e ac tentar desviar dos mesmo, perdeu o controle e caiu no acostas -

—

ment end o . . X .
0, =2ende socerrido pelae SAMU @"wurl.r.lmé!?*f";p
COMBREY § [GuﬁOSi’"uUi"‘*N LA SIA,

nf UK 209
Pl \OT\.}L{}LO

lAG, JOAC PESHOA

[

Itaporenga (PB), 05 / Maio Vi 2017,)1 03108 i
Notificant tima.

ESCRIVEAD:

CHFESE CARTORD
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Sacretaria da

‘guranga e da Defesa Social

Delegacia Geral de Policia

3¢ superintendéncia Regional de Potigia™

178 Delegacia Seccienal de Policia Clvil X
Delegacia Cistrital de |taporanga

(-ig\lgiml i

Aditamento ag Boletim de Ocorrencis ne.274/2017.
— Vitime: JOAD PERETRA.

Certifico para os devides fins, que no ato da lavraty
tura do citado Boltim de Qcorrencia, escrevi como dats do &cideh
te 24/ABRIL/2017, porém & data correta & 22/ABRIL/ 2017. Dou £é&

Itaporanga/FB, 07 de Julho de 2017.

L7 5'.11555.

o =e-\-,

KTomEREY >

COMPREV SEGURDS E PREVIDERCIA S/A.)
27 3L, 2 ’
it}
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DECLARAGAD DE AUSENOIA DE LAUDO DO iRiL

—_ :
o Ew, %;%*M - , portedor da carteirs de
ntidade ne . _ @ Instrito no CPR/MF sob o ne 029 56 . 34§~
mideute:reédomi:iﬂado na _SHW AMBGEO.MH,M Bl
Cidade ARACY , Estado __ DHAIBA ' , dectaro, sob as penes da lei, que

estou impossibilitado de zpresantar o laudo do nstitutn Médico Legal - I
¢ - ML para o% fins de
indenizago do Seguro DRVAT {Lel n® 6.194/74), uma vez que: » reverimento ge

{ M} Mo hf estabelecimeanto do IML no municigio da minha residéncia; gy

() 0 estabelecimento do IML locafizade no Municipio em que reside
prevra do Segure BPVAT: ou e 0 realiza pericias para fins de

{ }Oestnbelecimenmﬂolmuumlhadonnnﬂumdﬁo perfcia
£ que reshdo
Supetiar 3 90 {noventa) gias do respectivg pedidn; ™ reales oo e

Ceclaro anda estar ciante de que a autorizagho
para = realizagio dessa perfcia ndo Mica
concardincta com a futura wafiagio médice ou rendnoe 30 direito de Impugnd-la, casc dksﬁde d:.r?e:

-

-contelids.
DOCUMENTQ 3 “T3%"

| L {RRRCE R LI O
e~

Assimatura do declarante
conforma dotymento de id=ntificacio

imm@;/ta. 24 pe o pe oz —

ocate dar GBI

COMPREY SEGURRE
85 K. 2017
GF’ ROTOCOL )

_MHP Ess
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- . DOCUMENTS 2 T

SERES PR T A |

PREFEITURA MUNICIPAL DE IGARACY O
; SECRETARIA MUNIGIPAL DE SAUDE E3
SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENGIA - SAML 192
- . e
FICHA DE REGULACAD MEDICA/ATENDIMENTO VTR: USE -05
IDENTIFICACAO f CCORRENCIA vl . -
[7I5% OO G NS PAGIENTE / ISLAEo . DALHE |
ci:i.T ¢ l‘f&; !l [P | Bl il £'Y )mesc. [Jrem)
LEEAL Dnou_—,ggm;m,m . I BAIRRG NEDH O HEGI_JMI:OR
T = o T

APEHG NCHLOCAL TIPM [] RescareromestAcs [ IRESGATERPRF []CPTRAN AstTRAns [JOUTRO

OTa []50CORRIDO POR TERCERGS]T] RECUSCUATENDIMENTS { |SOCORRIDOPELOBOMBERD  [JLOtA MAQ ENGONTRADD [ ownre

TIPD DE AGRAWVD ANTECEDENTES

[ ACIDENTE DE TRANSITG L FEBIATRICO Oames [} DOEMGA MENTAL

[ ] AGRESEAD L[] PRADUIATRICD CJaLcoousma M DOENGA RENAL

I GUNGo 1 QUASE AFCGAMEN TOMFCEAMENT Oave [ proGA

] DESARAMENT DISOTERRAMENTS [Javebs_________ METROS FIGIAURGIAS REALIZADAS [ 1HIPERTANEAD ARTERIAL

[ eLeTROCUSSED ] GUEMADLRAS CCORVELSOES 1 INTERMAMENTOS AWTERIDRES
TIras. L] CUTROS CIDI4BETES [J METICAMENTOR

[ 1FAF. {PAF) ClooENGA GAEDEE" C1 PROBLEMAS RESPIRATORIOS

[ GeNECOOBSTETRICO LlooEngaFEeTO-conTARiO S Al (] ouTRoS:

[CJLESOES TERMICAS (g /

DESTING DO PACIENTE: s A W p

SERVIGO MEDIGO: B Praoinne "~ RESPONSA . . FUNCAO M E. DX 6D
MOTHWD DE TRANSFORTE

O APOID CHAGNGSTICO O sERVISD DE MAIDR COMPEXIDAD OO TRANSF Cla SIMPLES

O cUTRO:

—
TRANFORTE SECUNDARIO - DESTING =
LOCAL: RESPOMNSAVEL. FUNCAD:

EXAME CLiNICO (PRINCIF’AIS SINTOMAS/OUEIXAS) £

OOALHS WITALS

s Juviee ] oestrnpa ¢ REseirackal ] sagom [] =aompes  pucsa Raoiad ] eeesenve D) osegmr 7 ras T S
L, SR -
PO x (a0 e e AP more AP i rewe *C GUTEMK o= ; %_
uOi‘.’P‘-‘cE‘u‘ SLGL:'?O i: FHEY IL) ™
SISTEMATIZACZAD DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM:
1
no YON. 2017
DIAGNOSTICC DE ENFERMAGEM:
[ Arslegads [ Capaciiade Adaptativa Intracraniana Diminuida {7] Comumicagdo Verbal Prejuticada [ Con \:}:TE ﬁ@%@da bl
Cardizce Diminuida [] Dessbatrucho Ineflcaz daa VWAA [ Disrslleda Actdnema [Deraouda [ H|p| rpodﬂrr‘lﬂ_' %ﬁeﬂ [l
] integridade fiasuiar Prejudieada [ Medo [ Jintoterancia a alvidade [ IMucoss Oral Prajudicada 17 q_q;;g heek g7 MEWEEE .;%mm
emtwet ineficar [ Perfusfa Tissular Camdiopuimonar Insficaz Dparﬁmé.c Teeulat Gasirintestinal iInaficaz D Parfusan Tissular Renal Inafrzaz DTgrmmgulaﬁp

Ineficar ] Troea de Gesen Prejudiceda [ Mentilagtio Espentfines Prejudicada [ ] Volume da Liquidos Deficientss [ ] Volume Excessivo de Liquidos ] Nausea
] Retengan Unndna [ IPercepedio Sensonipl Pertubada [_]Imtengao Sueial Prejudicada [ incontingncia Intestinal [] Shiminacse Usindria Prejudisada [1Gonstipagho

O owtres
INTERVENCGES

hV‘?-#f:FﬂE*?nr'inTﬂ'+ﬁﬂJ EVJM.L&M“*S’M

Evmuc.io DE ENFERMAGEM

'd Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 13/10/2020 19:49:34 Num. 35411038 - Pég. 6
i http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20101319493223200000033831405
Numero do documento: 20101319493223200000033831405



MEDICAMENTOS PRESCRITO POR TELEMEDICINA, QUANT. WATERIAIS QUANT,
SOLUG AD FISIOLOGTLA SEMWL 1% FI1A OE GLICENIA CAPILAR VI
SOLUCAC DE GLICOSE A 5% SU0ML, — ATADURA BE CREFOMN 15cm 0
SOLUCAS DE RINGER LACTATO S00ML — GAZE ESTERIL {PACOTE) —

“GLICOSE 50% = BONDE DE ASPIRACAC 1 —
AGUR DESTILADA 10m] : KN JELCON® 4 &y oA —
ESGOPOLAMINACOMPDSTA (BUSCOPAN COMP} SCALPE N® n
ESCOPOLANINA HIOSCINAY — EQUIPO MAGROGU TAS a Y
PARACETAMOL GOTAS -~ SERINGAN® 2.0} q &

CICLOFENACO 75mg — MASCARA DESCAR IAVEL a5
FUROSEMIDA ~ LUVAS Q%
CAPTOPRIL 35y = CATETER TIPD DLULDS p—
AAS 100mg - OUTROS p—
ISORDIL Smy =
METOGLOPRAMIDHE _

HIDRJCIRTHSONA 100mg —
HIDROQCORTISONA S00mg -

DEXAME TASOANA —
DIFIRONA —
PLASIL -

CUTROS + 7, n‘r;_-,_ ‘1‘0‘_,3 o3

E.C.G. -

OONORMAL  [JALTERASQ [ NAC REALIZADO

EXAME NEUROLAGICO

O AGITACAD EJSONOL-ENClA Ccoma OconvuLsAa [] OTORRAGIA  [IRIGIDEZ I siDRIASE

EXAME GINECO-OBSTETRICO *

(] ABORTAMENTO HEMORRAGIA VAGINAL . = [INORMAL SEMANAS [J TRABALHO DE PARTO

PROCEDIMENTOS
[] DESOBSTRUGAD VIAS AEREAS

] INTUBAGAQ NASO/DROTRACUEAL

[C]CANULA OROFARINGEA ] CRICOTIREIDOSTOMIA

] VENTILAGAQ MECANICA (MANUAL - “AMBU" [ RESPIRADDR [ INALACAD DE OXIGENIO (02) ] ORENAGEM TORACICA
CImassaGEM CARDIACA EXTERNA  []DESFIBRILAGAOICARDIOVEREAOQ  [JCONTROLE DE HEMORRAGIA  [] CURATIVO

PAPUNCRC vENOSA [1sonpacAsTrica [Jsonoavesical [ISEDAGAD [H iMOBILIZACAC DE MEMBROS [JCOLAR CERVICAL
O TALasTRAGAC [ OROTRAGUEAL  [J OUTROS;

ENCAMINAHAMENTO
[CIL{BERADO APOS ATENDIMENTO

T OBITE DURANTE G TRANSPORTE

[JRECUSACATENGIMENTO [JomToMGLOCAL  [JORITO DURANTE 03 ATENDIMENTD

POSIGAC OGE TRANSPORTE
IR pEctETO0oRsAL (] DECUBITO LATERAL

RECLUSA
NOME:

ASSINATURA:

[occosmoveNTRAL [JSENTARO  [J ELEVAGAO DE CABECEIRA {CABECA}

RG:

IDENTIFICAGAO DA EQUIPE

MEDICO : CRN AT,
EMFERMEIRO[A) o *5 COREN_ 254 L0  maT
AUX TEC. DE ENFERMAGEM - z /)L:ta» gf?j coRenSFZ A0 2 war
CONDUTOR gym gﬁﬂ?;ﬂ MAT,

}. Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 13/10/2020 19:49:34
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s PREFEITURA MUNICIDAL DE IGARACY 1B
g7 BASE DESCENTRALIZADA DO SAMU-192
REGIONAL DE PIANCO

RELARTORIO DE TRANSFERENCIA INTER -
HOSPITALARANTERMUNICIPAL

OcorénciaN® QA L Data: ﬂfﬁc o & ,z Hora:»;/_.{_-'é’_é-::f

Nome n vntuna-J*?a’)M ,faéidau‘.__m . Bk sualle:

Evento: '
Mraumétlca { Jelinico { )Pediatrico { }Gino-Obstétrico { )Psiquiatrico ( }Cirurgrco

Solicilantes_ /‘L i /Cé/ﬂﬂf Qcaﬁt’/;-‘é"}"“—" ] .;i ,
Destisno: ﬁf’”ﬂ (Ffbé? 7/ ~ ..5 L ' | i _'

Coninia:

Circonstancie da tronsferémein:

Identifique quais as incidéncias deste hospital para a manutencao da vida du pamente |
Seerice’ eopec: 72 "
7

-~
) -ﬁf‘: OMF"#?H'F*‘,% o
CONPREY SEGURDS £ S HEVTORATI Sm T
Procedimentos realizados no hospital: : p& JUN. 201?
e PROTOCOLG || |

AG. JOAC E’r:&:SDﬁ!

Vaniagens da transferenc:ia e avaliagao de risco do transladao:

_/43//@(,/ 4:{54&» £ A ‘_f_;v_’f/ )_,é; ,: c},f,éfgg .z’_,/r.-p ‘??;,

7

r - Mé co N .
Meédico: chpplfs 8 CRRA: N T
Enfermceiro: _ COREX: N .

' Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 13/10/2020 19:49:34
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o Gamprovacan gs atp taclaralirip

PREFEITURA MUNICIPAL DE IGARAElYlm" "' "l” ”@4’@

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
SERVICCO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA - SAMU 192

B4 U

|, et
192 FiCHA DE REGULACAD MEDHCAJ/ATENDIMENTO VTR: USE -05
IDENTIFICACAO / OGORRENCIA L Gﬂ&k . —
DATA e R A N ENTE .rusuAnn:p ADE |
$ileylAd I nAR E F oty s, &4 |Elms'=~ [Jrem.
LOCAL A COTRIERGIA BAIRRO I lEcho REGULADGR
%-‘r.'g_ AT T BT 'M
APOIO NOLOCAL [ FM [ RESGATRECMBEIRGS [IRESOATEPRF [JCPTRAN [JSTTRANS (ouTRG {
OTA: ] SCUORRITG FOR TERCEROS ] RECUSOUATENGMENTG  []SOCORRIDO PELOBOMEERD [ JLOCAL NAG ENDONTRATO ] autro
TP DE AGRAVO ANTECEDENTES
[ ACIDENTE DE TRANSTC ] FEDIATRICD [Jans ] bOEMGA MENTAL
] AtRESSAD ] PRIGUATRICO [laLcooLisMo [C] DOERGA RENAL
ClcLiMIcD ] QUATE AFQGAMENTOMF OO AWEN TG Oave [ prOGA
] DESABAMENTOIS(HERRAMENTO Lloveoa_____ WETROS ClciRUREGIAS REALIZADAS [JHIPERTRHSAQ ARTERIAL
[1 ELETROCUSEAD L QUEIMARIIRAS [ coNvuLYGES [ INTERMAMENTIIS ANTERIORES
ClFaB, 3 oumrgs [I4BETES [ MEDICAMENTOS
TIEAF. (AR [JOOENGA CAEDISEA " Y | prosiemas RESPIRATORICS
L] siHECO-0aSTETRICO [IDoENGA MFECTO-CONTABIOS Al ] suThos:
CILESDES TERMICAS QE.
DESTING DO PACIENTE: -/.‘,""J\uﬁ-a?hiét‘r oo LR ,
sERVIGO MEDICE:_ Ml oo’ RESPONSA FUNGR M E B 64
MOTIVO DE TRANSPORTE
O APOIC DIAGNGSTICD T SERVIGD DE MAIOR COMPEX|DAL O TRANSF 1A SIMPLES
0 OUTRO:;
i —
TRANPORTE SECUNDARIO - DESTINDG -
LOGAL; RESPONSAVEL: FUNGAC:

EXAME CL[NiCO (PRINCIF’AIS SINTDMASHQUEiXAS) . &

CHCROS WTTAKE

waaif Juvre[Jossmrnoe 1 resmracie] §stipm [] <xepms P50 Rama ] eeeseara %ﬁﬁ"ﬁlﬁ
PSS x (Dl e o T - WP TEMP_ |

BISTEMATIZAGCAL DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM:

CIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM:

[1 Anaededs [ Fhapackiade Sdaptativa Intracranimna Diminuida 7] ComunizacSo Verbat Prejudin 1 : 02N e []Ddbdto
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de tercelro:
Logradouro -
{Rua/Avenida/Praca) | Sitio Apmaeelo
Ndmero -5/N
Apto f Complemento Cﬂaﬁﬁ
Bairro Aeea Rupal
Cidade
IEA'F/;:*G}}
Estado Preaza
CER 8. $45-000
Telefone de Contate | (23] qa9ut50p /&3 6945544
E-mail SCRtAD. Assessmﬂ hormail . com

Por ser verdade, firmo-me.

Local e Data: fmm 04 % Vo ve 22
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U

DECLARAGAO
Clrcular Susep n® 445112 — Prevengiio 3 Lavagem de Dinheiro

A Circular SUSEP" n® 445/12, que trata da prevencac a lavagem de dinheiro no
mercadce segurador, determina gque todas as seguradoras sdo chrigadas a
constituir cadastro de todas as pessoas envolvidas no pagamenta de
indenizagbes. Este cadastro deve canter, alédm dos documentos de
identificacdo pessoal, informagtes acerca da profissdo e da faixa de renda
mensal, além da respectiva documentacgio comprobatéria.

A recusa em fomecer as informacghes ¢ documentos requisitados neste
formuldrio nae impede o pagamento da indenizagdao do Seguro DPVAT.
contido, por determinacia da referida Circular, esta recusa & passivel de
camunicacio ag COAF2,

! Superinfendéncia de Seguros Privados - SUSEF, drgdo responsével pelo controle e
liscafizagdo dos mercados de seguro, previdéncia privada aberta, capitalizagdo e resseguro.

® Conselho de Conlrola de Alividades Financeiras — COAF, omgéo integrarte da estrufura do
Ministério da Fazenda, tem por finalidade disciplinar, aplicar penas administrativas, receber,
examinar @ ideniificar as occofréncias suspeitas de atividades Hicitas previstas ha Lei n®
B8.613/98.

Pelo exposto, eu 7

RGN g5 v , expedido por__ < P/ Po , em

20 | @Y | P, CPFICNPIN® 03T 204 o o¥ oF .
na qualidade de procurador(a)intermediario(a) do heneficiario (a) &.x;_‘mg

‘-‘y-.
da vitima _%@N Yorsesa , & conforme

determinagao da Circular SUSEP n® 445/12 declaro as informacgaoes solicitadas:

Fneix e, do sinistro de DPVAT da natureza

Profissao: T a0 gatl Renda Mensal: RS vy e
Documentos comprobatérios: oy fleyaned
I3
el e ohos Sadps [ FLOhPSoy
ASSIN CURADOR / INTERMEDIARIC WPV SEGTROS £ SREVIDENC 5/

G5 IUN. 201
PROTOCOLD |

AC. UOAD PES Sl
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Sfo Mamedens,

ATESTADO MEDICO

1

_ - Algsto  para. og, derides fing, que e=m consonfocio com o
RESOLUCAO CFM 168382002, o pedido da istcressada  que: DAMIANA
RODRIGUES DOS SANTOS. em decorrénciy. dn patolegia de CID-10: K$0.0
submetaise a Tratnnraftth Girnrgica sob ¢origo; 0407030026 nosta Casa de Savde.
£ neeessitn pennanceer alhstnda :Ic. guns atividades TRAB4L HISTAS, por um Perlodo
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AUTORIZACAO

EU_BAMIANA RODRIGUES DOS SANTOS, aulorize o médien aeima referide. »a
regisuear o disgndstico coditicndo CLD-10 ou poy extense neste alestado,
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A SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DPVAT:

VITIMA; ?ﬁﬁm’.-r Wrena
SINISTRO: _ 3/ Z0.2.9 249 03

Prezados Senhoras:

Venho respeitosamente, solicitar reavaliacio do Sinistro acima citado. Pois
na avaliagdo de voss0s analistas onde 08 mesmos informam como documento
ndo conforme. Haja vista ndo existir nenhuma outra documentacéo fora os ja

apresentados e que se encontram no Sipistro come sendo ficha do primeire
atendimento  do  hospital %@&%mﬂ&aﬂm_
nimero de Prontudrio _24 <% 3 " que & Gma exigéncia desta

Seguradaora.

Sendo assim, & por acreditar nfo ser justo ser prejudicado {a) por nao
possuir mais documentos madicos, pois, ndo fol encontrado respalde para tal
exigéncia na Lel n® 6.184 de Dezembro de 1974 onde ndc consta nenhuma
informag&o acerca da referida solicitagio feita, por isso pode-se entender assa
determinacdo abusiva, e ilegal, sendo porgue é considerade pelo Ministério
Puablico, fraude, fazer cu consultar Médico para emissdc de laudo para
comprovacdc de lesao ou sequelas.

Portanto, pego cordiaimente, que dé continuidade no meu Sinistro para
gque eu possa ser avaliado (a) por um médico Perito nomeado por este
consorcio, para gue canstate ou ndo minha debilidade.

Certo (a} de devidas providéncias desde ia antecipo os meus agradecimentes.

—,

ELEOMOREY f

Atenciosamente, COMPREY SEGURDS E FREVIDENCIA 514, |
|

20 J6L. 200 !

. PROTOCOLC (
- dOAO PESH D4

PROCURADOR
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DOCUMENTO {4 Tt

RLLERE T III!IIII i

PR O PARTICULAR:
OUTCRGANTE:
Nome: ﬁ,ﬁﬁ PE;F:é:I EA
Nacionalidade: ‘EPAS;L&H-!@ /Estado Civil: _CASADD
Profissdo: _ AR AADD
Identidade: 35%. §41) jope: 246, 56, 3YP 406

Endereso: _Sia_ Pav AM&%LOFg/NEA;&«# oot Puid, 'Ia«moi/@

OUTORGADO:
Nome: éDlL[GN QQDF'I}@L&S Dot SAJ.WD';

Nacionalidade: _Bpasilespo fEstado Civil:_CACAND
Profissio: _ Aiamao

Identidade; <. 652 .16 jeee:_02%6 . 204, 064 -09

Enderego:_R. Maroel Roperpa Cmpna  ve 55 ceano ;Imﬁomwﬁ

Peio presente Instrumento Particular de Procuragdo, nomeio e constitue meu bastante procurador
e outorgado acima qualificado, a guem confio poderes espedais para representar-me perante AS
SEGURADORAS, a fim de receber a indenizacio referente ac Seguro Obrigatorio — DPVAT &
poderes para assinaturas em Ficha de Autorizagdo de Pagamento, Crédito de indenizacio de
Sinistros DPVAT, a que tenho direito, podende para tanto requerer o que necessario for, assinar,
substabelecer esta, dar quitagic e praticar enfim, todos os atos de direito, permitindo para
perfeito cumprimento deste mandato,

da witima: Jﬁﬁ:& ?QBG.-,IM

, . . COMPREY SECURDE EPREVIDELCIA 81
Loca!edata:.i-"rA'R?Pﬂuéé/PB’, U3 D¢ mdww pe 200 ot 1N, 90
W «Wi

PROTOCOLD

ASSINATURA DO OUTORGYE
(RECONHECER FIRMIA POR Uit

L_‘#E@O ngu AG, 10AC PESROL

|mpom'_\_ MR8, 3 ic de 2047,
¥ " dd verdade

Tt Catdtns Eialrros {7 ah. Substin 0}
Selo Digitat LA EZ 50905

et vaa o E.m
ol e MTaria d-:l..m '-" Hoyas

4 5
cnsul‘le a autenticidade em https f?selodlgltal Hpt jus_hr
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C LiDER

Rio de Janeiro, 16 de Junho de 2017
Cartan®: 11153976

A/C: JOAO PEREIRA

Sinistro/Aviso Sinistro Lider: 3170322503 ASL-0222285/17

Vitima: JOAO PEREIRA

Data Acidente: 24/04/2017

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: EDILSON RODRIGUES DOS SANTOS

Ref.: AVISO DE SINISTRO
Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que consta em nossos registros, a abertura do pedido de indenizagdo.

SI

£

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

8

o ~ , - . .

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

©

o

Outras informagGes importantes sobre o seu pedido de indenizagdo:

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

e Quando isso ocorre, o prazo de 30 dias é interrompido e se reinicia a partir da apresentagdo
dos documentos ou das informagGes 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 indenizagdo do Seguro DPVAT.
Acompanhe seu processo do inicio ao fim e cuide vocé mesmo do recebimento da indenizacdo. 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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C LiDER

Rio de Janeiro, 16 de Junho de 2017

Carta n®: 11154164
A/C: JOAO PEREIRA

Sinistro/Aviso Sinistro Lider: 3170322503 ASL-0222285/17

Vitima: JOAO PEREIRA

Data Acidente: 24/04/2017

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: EDILSON RODRIGUES DOS SANTOS

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

Recebemos em 08/06/2017 a documentagdo relativa ao acidente ocorrido em 24/04/2017.
Realizada a analise preliminar, constatamos a necessidade de regularizagdo ou complementagdo
da documentacdo e/ou informagdes, conforme descrevemos a seguir:

- Boletim de ocorréncia ndo conclusivo
- Comprovacao de ato declaratério ndo

conclusivo
- Documentagao médico-hospitalar nao
conclusivo
[se]
C’I
©
b=
@
o
3
<
o
S
@
by
o
o
2 . .
o Esclarecemos que o prazo de regulagdo do processo aberto encontra-se interrompido e se

reiniciara a partir do recebimento da documentagdo 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
indenizacdo sera negado por auséncia de comprovagdo documental.

00050207

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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