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

Numero: 0809763-08.2020.8.15.2003

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: 22 Vara Regional Civel de Mangabeira

Ultima distribuicéo : 27/11/2020
Valor da causa: R$ 16.200,00
Assuntos: Acidente de Transito
Segredo de justica? NAO
Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipag&o de tutela? NAO

18/01/2021

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

IGOR PIERRE BARBOSA DA SILVA (AUTOR)

JOSE VIRGINIO MARTINS (ADVOGADOQ)

DPVAT S.A. (REU)

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO

ROSANA BEZERRA DUARTE DE PAIVA (TERCEIRO
INTERESSADO)

Documentos

Id. Data da Documento
Assinatura

Tipo

38485|18/01/2021 16:27|2773702_CONTESTACAO_Anexo_02

536

Outros Documentos




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, 06 de Maio de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190301924 Vitima: IGOR PIERRE BARBOSA DA SILVA
Data do Acidente: 19/04/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ALTAMIRO CORREIA DE MORAES NETO

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), IGOR PIERRE BARBOSA DA SILVA

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
5} base na tabela estabelecida na Lei n2 6.194, de 1974.

8

3

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.

00020152

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,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14270622
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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, 15 de Maio de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190301924 Vitima: IGOR PIERRE BARBOSA DA SILVA

Data do Acidente: 19/04/2018 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: ALTAMIRO CORREIA DE MORAES NETO

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), IGOR PIERRE BARBOSA DA SILVA

N

w

g Informamos que o pagamento da indenizagéo o Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as informagdes
z abaixo:

o

2 Multa: R$ 0,00

g 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%

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

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

Recebedor: IGOR PIERRE BARBOSA DA SILVA
Valor: R$ 1.687,50

Banco: 237

Agéncia: 000002340-0

Conta: 0000016449-6

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizagdo por Invalidez Permanente que é de RS 13.500,00.

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,
retorne ao mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse o nosso site para maiores informagdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faga parte do Recomecgo, programa da Seguradora Lider para
beneficiarios do Seguro DPVAT. Cadastre seu curriculo e confira vagas de emprego em:
www.seguradoralider.com.br/recomeco.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Num. 38485536 - Pag. 2




Seguradors

LIDER

L S 0]

S

PEDIDO DO SEGURO DPVAT

[B-:ulh. ols) tipols) de cobertura: ] DAMS [DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES)

[X] mvaLiDEz PeRmanEnTE

o

[ monte

NE do sinistro pu ASL: CPF da witima:
| ¥40.923 2 74-36 |
REGISTRO DE INFORMACDOES CADASTRAIS E FAIXA DE RENDA MENSAL

Nome completo:

Nome complete da vitima:
F s

1 'i?.wwa. E‘wJ-LMo\ olo.
PESSOA FISICA (VITIMA/BENEFICIARIO) - CIRCULAR SUSEP N2 445/2012

L

= .\

.

T

CPF:

310.923. 23y _»¢

. ﬂst"L Nagve Penltha oo ‘_mbo.
Profissio: L) 2 Endereco:

"11_57_:4;{.;& ﬁl"fm_rrﬁn s - !1

Mamera: | Complemento:

lll&} _f:.'\.(;', -3,.1 ree—=

Bair{p: | Cidade:

Vofsdli e

| Estado:

CEP:
5806 3 -24HO

E-mail:

eao Padea

Tel.(DDD):

(33_)3“

Declaro, para todos os fins de direito, residir no endereco acima informada,

conforme comprovante anexo (ANEXAR COPIA),

RENDMA MENSAL:
RECUISO INFORMAR
[] semrenpa

[ #re rs1.000,00
[] r$1.001.00 aTE RS3.000,00

[ R$3.001,00 ATE /S5,000,00
[] més.001,00 ATE RS7,000,00

DADOS BANCARIOS DO BENEFICIARIO DA INDENIZACAD - ASSINAI
|

DADOS CADASTRAIS

] cONTA CORRENTE (odos os tenicos|
Nome do BANCO:

CONTA POUPANCA, {Sernente para o3 bancas abain, Agiinabe uma opla)
Bradlesco (237) [ tau (3a1)

[] r$7.001,00 ATE R$10.000,00
[J acma pe R$10.000,00

[ BancodoBrasitio01)  [] Cobaa Econéimica Federal (104) |

AGENCUI.:O conta:( 17 4y g

(imfarmar o digto se existir] [nfiormar o digho se existi)

[irfarmar o digite s et

] @J nsincm:@ O CONTA: [_

JO

{Inforrmar o digito se edstir]

Autarizo a Sequradora Lider a creditar na conta bancdria informada, de minha titularidade, o valor da indenizagio/reembolso do Segurc DPVAT
total do valor recebido.

a-que eu tiver direita, reconhecendo e dando, desde j2 & somente 2pds a efetivacio do crédite, quitacio

DECLARACAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

Declaro, sob as penas da lel, que estou impassibilitado de apresentar o laudo do Instituto Medico
do Seguro DPVAT por imalide permanente, uma vez que [assinalar uma das opydes):

E Nao hd IML que atenda a regido do acidents ou da minha residéncia; ou
D O IML que atende a regiio do acidente ou da minha residéncia ndo realiza pericias para fins do Seguro DPVAT: ou

D O IML que atende a regifio do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 (noventa) dias do pedido.

Pelo metiva assinalade, solicito o prosseguimenta da andlise do meu pedida de Indenizacio do Segurg DPVAT, por mvalidez permanente, com base na documentaglo
4 avaliac3o medica bs custas da Seguradora Lider para verificacio da exstdneia e quantificacdo das lestes
permanentes decorrentes de acidente de trinsito, canforme Led B 194/74, are. 3¢, §19, declarando que ests autorizacdo nlo significa préve concordinca com a futura

apresantada, concordando, desde 3. am me submeter

avaliagio mediea ou renincia a0 direlo de contestd-la, caso discorde do seu conteldda

Legal {IML) para os fins de requerimenta da indenizaclo

\

DECLARACAO DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA cnlﬁ 4

Estada civil da vitima: [ Salteiro [7] Casado (no Givil) [oworciade [ Separado judicialments O viove I Data do dbito da vitima:

E MORTE

o

Grau de Parentesco com a vitima: i Vitima deinou companhelmiar: ]:l Sim D Mo | Seawitima deiou mmpqnﬁeiruqa]. informar o nome complets:

Vitima teve filnos? [7] Sim [] Nio | Se tinha filnos, informar quantos: Vitima delou

DSim Dﬂh

Vivos: Falecidos: nascituno fvai nascer)?

Vitima deixou
pais/avds vivas?

sm |:| Nio |

esta condiglo, estando clente, ainda, de gue quakguer omissio oy
responsabilidade criminat por infragio do artigo 299 da Cédigo Peral,

Estou clente de que a Seguradora Lider pagard, caso devida, & indenizacdo da Seg-ur-:l DPVAT por morte aqueles beneficidrios que se apresentarem & provarem
declaragio ndo verdadeira poderd gerar 3 obrigaclio de ressarcir o valor recebido, além da

TESTEMUNHAS

Local e Data, c0A0. Cranca . AN ol u_{" oli /9 12 | Nome:__

Nome: et Franig Oanfizha  oa Ry LTY-) CPE:

e

12 | Nome:

i T Al
Msa\aﬂm o I‘.E-RI'FI(;PEO

coprEU0e?

X
PR 340 P23 Za4. AL
_ CPF:

ne

Assinatura de guem assina:énﬁs;:
o ok bury Balmna Sk,
e

L

L Atsindtura da uitlmqueﬂefi:i_ali??;iﬁtej
- Z :ﬁﬁcﬁa

i
Aedinaturg do Reprasentants Legal (se houve : ' =

B watirn Mnsslfiadesln @la aBbabloade do

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 18/01/2021 16:27:44

Assinat
Shhe

! G T
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SECRETARIA DE ESTADO DA
SEGURANCA E DA DEFESA SOCIAL
Delegncia Geral da Polieys Civil

1" Superintendéncia Regional de Policia Civil
Delegacia Especializads de Acidentes de
Velculos da Capital

N* 00047.01,2019.1.00.420

CERTIFICO, em razio de mey oficio e requenmento verbal de pessoa interessada, o Registro de
Ocorréncia Palicial N 00047 0] 2019.1.00.420, eujo teor #gOTH Passo a transcrever na integra: A(s) |4-19 horas
do dia 22 de mar¢o de 2019, ny cidade de Jodo Pesson, no estado da Paraiba, e nesta Delegacin Especializada de
Acidentes de Veiculos da Capital, sob responsabilidade do(a) Delegado(n) de Palicia Civil Isaias Olegirio da
Silva. matricula 611697, ¢ lavrado por José Saulo Araujo MNegreiros, Agente de Investigagio, marriculs
1372611, ao final assinado, compareceu Ogor Pierre Barbosa da Silva, CPF n® T10.923.274-36, nacionalidade
brasileira, estado civil solterro(a), identidade de género masculing, profissdo Serralheiro, filho{a) de Maria
Natalia da Silva e Genilson Barbosa da Silva, natural de Jodo Pessoa/PB, nascidofa) em 22/12/1994 (|9 anos de
idade), residente e domiciliado(s) nofa) Rus Professor Pedro Caminha, N® 145, bairro Valenting, tendo como
ponia de referéncia Fundacio Bradesco, na cidade de Jodo Pesson/PB, telefone(s) para contato (83) 9965 7.
28609,

Dados do(s) Faros:

POLICIA ig: Govern
CIVIL *= DPAPraraiBa

PARAIBA Seguranga e da Defesa Social

Local: Av Mariana Lucena Peixoto. Mercado Publico, Joio Pessoa/PB. bairro Valentina: Tipo do Local
vit/local de acesso piblico (rus, praca, etc); Datn/'Hora: 19/04/18 00:02h, Tipificachio: em tese. capitulada noys)
LEI 9.503/97 ART. 303: LESAO CORPORAL NO TRANSITO,

ENOTIFICOU O SEGUINTE:

QUE o notificante relata que vinha no carena no veiculo tipo motocieletn, marca e modelo: HONDA/CG |25
FAN KS, ano e modelo:201 | de cor preta. placa:NQC 3454/PB.Chassi n® 9C2ICAL10BR 7S] 778 regisirado em
nome MATEUS MARCOS DA SILVA CA VALCANTE,CPF n® 7011851 74-73, amigo do notificante: OUE
sepuis normalmente onde vinha no carona ¢ que de repente vieram a cair piloto apessos de MATEUS
MARCOS DA SILVA CAVALCANTE ¢ notificante, por motivo de um bueirs que ¢ mais alto que o nivel da
rui, que o notificante responsabiliza prefeitura e cagepa;QUE devido ao fato o neti ficante foi jogado ao
chiio;Que devido o futo veio g lesionar-se conforme LAUDO MEDICO EXPEDIDO PELO DR. EWERTON
NORONHA TEIXEIRA, CRM 25 I6/PB, DATADO DE 14/08/2018. do Hospital de Emergéncin ¢ Trauma
Senador Humberto Lucena, para onde foi socorride(a) por bombeiro conforme certidia n® 03604201 8; Que nio
desein representar criminalmente: Oue no mamento tem testemunhas a indicar CID 10 S82,1 M 622

ADENDOS ):

Que na data 22/03/2019, a(s) 14:35 horas, na Delegacia Especializada de Acidentes de Veiculos da Capital, sob
& responsabilidade do(a) Delegado(n) de Policia Civil Isaias Olegirio da Silva, matricula 611697, comparceey
o{a) noticiante para realizar o seguinte adendo: O NOME DO NOTIFICANTE E 1GOR PIERRE BARBOSA
DA SILVA. Adendo registrado por: José Saulo Araujo Negreiros, Agenle de Investigagdo, matricula: 1372611

Sendo o gque havis a constar, cientificado(a) o(a) declarante das implicagdes legais contidas no
Artigo 299 do Codigo Penal Brasileirn, depois de lida e achads conforme, exXpego a presente Certidia, A
referida ¢ verdade. Dou fé.

Num. 38485536 - Pag. 4



SECRETARIA DE

o ESTADO D4
SEGURANCA E DA DEFESA SO LAl
-"Ju.n;_-.;uu._'|"|' da Policia Civil

I* Supen i Regronal de Policia Civi

e |fH.I.i.HI hpruah:aﬂa de Acidentes de
Veleulos da € apitnl

- { JJ. L\_,
JOSE nL'.‘nw ALl l‘i‘\I{R"RH‘\

Agente de Tnvestigacdo

i) Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 18/01/2021 16:27:44

POLICIA
CIVIL

FPARAIBA

GOVERNO
DA F'ARAIBA

SErrs

Seguran:.a [ da Defnsa E-u: al

lodo Pessoa/PB, 22 de mirgo de 2049

i

o

Sl

OR PIERRE B«RH&J&A IM SILV A
Moticiante

Pracedimenio Policial: 00047.01 2018.1.00.420
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Seguradors

LIDER

L S 0]

S

PEDIDO DO SEGURO DPVAT

[B-:ulh. ols) tipols) de cobertura: ] DAMS [DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES)

[X] mvaLiDEz PeRmanEnTE

o

[ monte

NE do sinistro pu ASL: CPF da witima:
| ¥40.923 2 74-36 |
REGISTRO DE INFORMACDOES CADASTRAIS E FAIXA DE RENDA MENSAL

Nome completo:

Nome complete da vitima:
F s

1 'i?.wwa. E‘wJ-LMo\ olo.
PESSOA FISICA (VITIMA/BENEFICIARIO) - CIRCULAR SUSEP N2 445/2012

L

= .\

.

T

CPF:

310.923. 23y _»¢

. ﬂst"L Nagve Penltha oo ‘_mbo.
Profissio: L) 2 Endereco:

"11_57_:4;{.;& ﬁl"fm_rrﬁn s - !1

Mamera: | Complemento:

lll&} _f:.'\.(;', -3,.1 ree—=

Bair{p: | Cidade:

Vofsdli e

| Estado:

CEP:
5806 3 -24HO

E-mail:

eao Padea

Tel.(DDD):

(33_)3“

Declaro, para todos os fins de direito, residir no endereco acima informada,

conforme comprovante anexo (ANEXAR COPIA),

RENDMA MENSAL:
RECUISO INFORMAR
[] semrenpa

[ #re rs1.000,00
[] r$1.001.00 aTE RS3.000,00

[ R$3.001,00 ATE /S5,000,00
[] més.001,00 ATE RS7,000,00

DADOS BANCARIOS DO BENEFICIARIO DA INDENIZACAD - ASSINAI
|

DADOS CADASTRAIS

] cONTA CORRENTE (odos os tenicos|
Nome do BANCO:

CONTA POUPANCA, {Sernente para o3 bancas abain, Agiinabe uma opla)
Bradlesco (237) [ tau (3a1)

[] r$7.001,00 ATE R$10.000,00
[J acma pe R$10.000,00

[ BancodoBrasitio01)  [] Cobaa Econéimica Federal (104) |

AGENCUI.:O conta:( 17 4y g

(imfarmar o digto se existir] [nfiormar o digho se existi)

[irfarmar o digite s et

] @J nsincm:@ O CONTA: [_

JO

{Inforrmar o digito se edstir]

Autarizo a Sequradora Lider a creditar na conta bancdria informada, de minha titularidade, o valor da indenizagio/reembolso do Segurc DPVAT
total do valor recebido.

a-que eu tiver direita, reconhecendo e dando, desde j2 & somente 2pds a efetivacio do crédite, quitacio

DECLARACAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

Declaro, sob as penas da lel, que estou impassibilitado de apresentar o laudo do Instituto Medico
do Seguro DPVAT por imalide permanente, uma vez que [assinalar uma das opydes):

E Nao hd IML que atenda a regido do acidents ou da minha residéncia; ou
D O IML que atende a regiio do acidente ou da minha residéncia ndo realiza pericias para fins do Seguro DPVAT: ou

D O IML que atende a regifio do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 (noventa) dias do pedido.

Pelo metiva assinalade, solicito o prosseguimenta da andlise do meu pedida de Indenizacio do Segurg DPVAT, por mvalidez permanente, com base na documentaglo
4 avaliac3o medica bs custas da Seguradora Lider para verificacio da exstdneia e quantificacdo das lestes
permanentes decorrentes de acidente de trinsito, canforme Led B 194/74, are. 3¢, §19, declarando que ests autorizacdo nlo significa préve concordinca com a futura

apresantada, concordando, desde 3. am me submeter

avaliagio mediea ou renincia a0 direlo de contestd-la, caso discorde do seu conteldda

Legal {IML) para os fins de requerimenta da indenizaclo

\

DECLARACAO DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA cnlﬁ 4

Estada civil da vitima: [ Salteiro [7] Casado (no Givil) [oworciade [ Separado judicialments O viove I Data do dbito da vitima:

E MORTE

o

Grau de Parentesco com a vitima: i Vitima deinou companhelmiar: ]:l Sim D Mo | Seawitima deiou mmpqnﬁeiruqa]. informar o nome complets:

Vitima teve filnos? [7] Sim [] Nio | Se tinha filnos, informar quantos: Vitima delou

DSim Dﬂh

Vivos: Falecidos: nascituno fvai nascer)?

Vitima deixou
pais/avds vivas?

sm |:| Nio |

esta condiglo, estando clente, ainda, de gue quakguer omissio oy
responsabilidade criminat por infragio do artigo 299 da Cédigo Peral,

Estou clente de que a Seguradora Lider pagard, caso devida, & indenizacdo da Seg-ur-:l DPVAT por morte aqueles beneficidrios que se apresentarem & provarem
declaragio ndo verdadeira poderd gerar 3 obrigaclio de ressarcir o valor recebido, além da

TESTEMUNHAS

Local e Data, c0A0. Cranca . AN ol u_{" oli /9 12 | Nome:__

Nome: et Franig Oanfizha  oa Ry LTY-) CPE:

e

12 | Nome:

i T Al
Msa\aﬂm o I‘.E-RI'FI(;PEO

coprEU0e?

X
PR 340 P23 Za4. AL
_ CPF:

ne

Assinatura de guem assina:énﬁs;:
o ok bury Balmna Sk,
e

L

L Atsindtura da uitlmqueﬂefi:i_ali??;iﬁtej
- Z :ﬁﬁcﬁa

i
Aedinaturg do Reprasentants Legal (se houve : ' =

B watirn Mnsslfiadesln @la aBbabloade do

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 18/01/2021 16:27:44

Assinat
Shhe

! G T
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BATALHAO DE ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR
3" SECAO - OPERAGOES

Jo&o Pessoa-PB, 13 de Setembro de 2018.

CERTIDAO DE OCORRENCIA Ne. 0360/2018

Certifico que revendo as fichas dd oébrie tids. atepdidas no dia 19/04/2018, conforme
‘ ": socorrido(a) por
>Fn° 710823.274-36,

BTerAv. M a Peixoto, Valentina —
de prefixo AR46, tendal como chafpgu CABO

Matricula 9(1’.37@’\. Vitima consciente e
—

solicitado p ‘ essoa inferessada, consta
a S_r ) IGOR P R

\FERREIRPL.
orientada, com abrasio na regido da face,

Num. 38485536 - Pag. 7



BRADESCO

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA POUPANCA
CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 237 AGENCIA: 2373-6 CONTA: 000000429200-6

DATA DA TRANSFERENCIA: 10/05/2019
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 1.687,50

*rxxx X *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: IGOR PIERRE BARBOSA DA SILVA

BANCO: 237
AGENCIA: 02340-0
CONTA: 000000016449-6

Nr. Autenticacéo
BRADESC01005201905000000000023702340000000016449168750 PAGO
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DOCUMENTO PARA PACAMENTO
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lrl:ll.uhl-cmnllqm-hu Peiesa / PB - CEP 58071800
W® oIt T Az CNPJ BLSOEAED /00780 lnanEst 1601E N30

_ $DCZ CODIGO DO CONSUMIDOR
GENILSOM BARBOSA DA SILVA

o i E gﬁs 'gpapa-s

JOAD PESSOA

Do mrmribn mass & Ry o T

MAR/2019 14/03/2019 349 21/03/2019 R$ 309,44
Acevie: www e Efgita coin by

hJ | GENILSON BARBOSA DA SILVA
&e nerGfsa Roleiro: 0B-005-512-0020

836600000035 DB440145000.1 126280320196 0300000

T

VERCIMENTD TOTAL A BAGAR MATRICLILA
21037019 RS 309,44 12628082975 030

1 A
W
\ )
1 [ - B - —
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(?s.q Sl DECLARACAO DE PREVENGAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
4 LlDER PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

Aebsamiagart s fagurn DFEES

Para mais esclarecimentos, acesse o site http:ﬁwww.suguradnulider.mm.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou DROO 0221206
{exclusivo para pessoas com deficiéncia auditiva e de fala)

e

INFORMAGOES IMPORTANTES: I

0 preenchimento deste Formularic & parte integrante do processo de liquidagao de sinistro, conforme estabelece a Circular ‘
numero 445/12, dispanivel no endereqo eletrénico:

I\‘Itp:wawl.Sl.l5!P.G'D\F.BFl.r'ﬂ-lBl.IDTECAWEB-‘DOE'DH[GINAL.!SPK?TIPO='I &CODIGO=29636

A Circular SUSEP' ne 445/12, que trata da prevencao 4 lavagem de dinheiro no mercado segurador, determina que todas as
Seguradoras s3o obrigadas a constituir cadastro das pessoas envolvidas no pagamento de indenizagdes. Este cadastro deve
canter, além dos documentos de identificacao pessoal, informagoes acerca da profissao e da faixa de renda mensal, além da
respectiva documentagao comprobatoria.

A recusa em fornecer as informagdes de profissdo e renda, neste formulario, ndo impede o pagamento da indenizacdo do
Seguro DPVAT, contudo, por determinagao da referida Circular, esta recusa ¢ passivel de comunicagao ao COAF’,

"guperintendéncia de Seguras Privadas - SUSEP. orglo responsavel peta controle e fiscalizacdo dos mercadas de seguro, previdéncia privada aberta, capital-

iZaCho € ressagurg. ‘
i Canselho de Controle de Atividades Financeiras - COAF, fgéo integrante da estrutura do Ministério da Fazenda, tem por finalidade disciplinar, aplicar penas

administrativas, receber examinar e identificar as ocomméncias suspeitas de atividades ilicitas pravistas na Lel n"9.61 3/98. I
IN_ .
\ ) | 3
Pelo exposto, eu ,,@_}L tEﬁ\m. AQ Feng o gl llm.m.\%mtu (a) no CPF/CNP) nl2.ont R34 /U +
na qualidade de Procurador (a) J Intermediario (a) do Beneficiario © 7 _.'n_.u,:"I m_mﬂ—‘d &5 S E Loy, inscrito

(al no CPF sob o N° 115 924 le} 2 £, do sinistro de DPVAT cobertura Jﬂm@tg {peiurn . da Vitima
e iJ;'L‘L,-L; (ha lgne clo Sifrca inscito (@) noCPFsabo N° 240,923 2% - 34 conforme
det!'rmina;ao da Circular Susep 445/12:

Declaro Profissao: Renda: e apresento os documentos comprobatdrios

i Recuso informar

Declaro ainda, sob as penas da lei e para fins de prova de residéncia junto & Seguradora Lider-DPVAT, residir no enderego abaixo,
anexando a copia do comprovante de residéncia do endereco informado.
Estou ciente de que a falsidade da presente declaracao implicara na sangao penal prevista no art, 299 do Cadigo Penal.

lf’Enﬁen.-;u T Numera [ Complementa 1
r Qo (owwn ”"“LEL‘%E?& Cepren oo, Sa la Bi?_o i“" .
Bajrra idade
PO |53 200
XY B | LR = O - 1@ o9ql-2c0
|_E£{|'_ I"Ib f’ 'htl& o == T [ Telefone comercialDDD) relefnne celu%r (DD}
Laltamiqemenan r_»du-x‘:?lud’.c. ﬁﬂ} e corm [(83)98723 40k2 (33 /93k08-6505 )
Ao Cangnn . B0 oe_abfrd de_«
. e Lata

tura do Dqt’iar%’ﬁte
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Declaragao do Proprietério do Veiculo

Eu, I‘r{nh‘;b"! ri'r”{ﬂkf’m l’Lh c_—g’g.u.‘l E)r'\\n.ﬁ{‘;f’rv-r\fl

RG n_4uol44l_| ., data de expedicio 2500y 148,
Orgéo_ 5 SDS/P3, portador do CPF ne Jol 185 134-3 3 , com
domiciio na cidade de _ oEe Do . no Estado de
_;ijn-u sl b e ] l:lndaIl resido na (Rua/Avenida/Estrada)
pn._.clt‘- e € dap Cormiar e NS

complemento \/ o=l us ., declaro, sob as penas da Lei, que o veiculo abaixo
mencionado é(era) de minha propriedade na data do acidente ocorrido com a

vitima  een Cioung B ligha 0o lya, cic © condutor era
Mhﬂil.c-ug. Marncon do 5lua Covuche 1 -

i :FH-G{IJLA‘.-‘M . d
;zdc:g: Hovdo G125 FAN X5
Ano: 2ol ) 2oid
Placa: N&C 5454 [P
Chassi: 9c2 jc 41{08R 35{ 334
Data do Acidente: 19 j04/20l - 0@ =2h ,/(5\

Local e Data: cieens B e, 20 ofnel e 2019 e
4] . —N\ ‘,3_-“,“.!'
: | } il
- ¥ Vs
f‘i\l\_ﬁ)&?hkﬁ B"‘ QP ol j) in Q\ nP‘L \Pl&)
Assinatura do Declarante

Assinatura do Condutor ( caso seja um terceiro que ndo a vitima reclamante do sinistro |

Ll

CARTORIO CELEIDA |
" SERVICD NOTARIAL DiSTINTAL £
a DA CAPTAL
- SLETRCEE LW PTG s, P TS A . O PR EEA A TELERAN N AT R
Recnheco For futenticidade a firma de MATELS MARCDS D&

SILWA  CAVALCANTE,[115404], J.PessoatB, 21/03/72019
/2' 147 Emol F49,71 FarpensRe0,29 Fepish$1,98,

s t da verdade. Tabelia CELEIDA COSMD
A tgital AIJOL14B-DRBL Consulte ea
¥ ' £ e P e s e 3
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GOVERNO DO ESTADQ DA PARAIBA

.
4t SECRETARIA DO ESTADO DA SAUDE
3 HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA

DIREGAD TECNICA

LAUDO MEDICO

INFORMAGCOES PESSOAIS

NOME DO PACIENTE IGOR PIERRE BARBOSA DA SILVA
DADOS DE NASCIMENTO 23/12/99
NOME DA MAE MARIA NATALIA DA SILVA

; DADOS EXTRAIDOS
BOLETIM DE ENTRADA N.° 1.115.940

'N° PRONTUARIO 108.322

DATA DO ATENDIMENTO 17/10/18

HORA DO ATENDIMENTO 21:22

MOTIVO DO ATENDIMENTO  RETORNO - ORTOPEDIA

PSEUDOARTROSE INFECTADA DA EXTREMIDADE PROXIMAL DA

DIAGNOSTICO (S) 2 g
CID 10 M 84.1
AVALIACAQ INICIAL:

Paciente deu entrada neste hospital, encaminhado do HTOP, apresentando pos-operatario tardio de tratamento cirlrgico
de fratura de platd tibial D, evoluindo com exposicac de material de sintese por infecglo, alem de sem queixas no
momento. Internac&o hospitalar, Glasgow 15, Avaliado pela equipe médica da urgéncia/emergéncia.

EXAMES SOLICITADOS/REALIZADOS:

TAMENTOS DE SHIETROS
OPYAT

DEFAR

CONTELIDG HAC VERIFE ADO \

RX dojoelho D-APeP I
Exames de Laboratoro » § !
i

Garid Gaquradont SR !I

TRATAMENTO: 716 . o P TEL
Pseudoartrose infectada da extremidade da tibia D ao RX. Realizado internamento e tratamento cirtrgico pele Dr. Luiz
juvéncio e Dr. Tedfilo Vanomark do 1° tempo; pelo Dr. Santino Arnaud no 2° tempo e pelo Dr. Diego Dantas e Dr. Laury
Ferreira no 3° tempo, todos da eguipe da Ortopedia.

ALTA HOSPITALAR: 03/12/18 I S —

DATA DA EMISSAO: 19/03/19 ,Wﬁ
[ CRM TH1e

Dr. Ewerton Noronha Teixeira
CRM: 2516/PB

ATENGAO: Este documento destina-se a compravagao de atendimento hospitalar para: DML, INSS, EMPRESAS, ESCOLAS,
MINISTERIO DO TRABALHO e CONTINUIDADE DE TRATAMENTO

"ﬂ {orn Ped |
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e (1|1 T TTINI

ldentificacac do paciente
o Theme - AR " [Sem
_1231m IGOR PIERRE BARBOSA DA SILVA Masculing
Data de nascimento dase Estado ciwl | Roiligise = |Prostuarie
23nz2ness ) [ 18anos 3 meses 24 dias = B | 108322 i e
Mae Pal
BMARLA NATALIA DA SILVA - GENILSON BARBOSA DA SiLVa B
Escolandade Responsdwel (Parentesco)
5 B ) RAYRA RAYANNE TEODOZIO DA SILVA - ESPOSO(A)
DOD Mavel F o Mowel DDD Fia Fone Fian
B - SHEST2HE9 )
Tipo documerto Nurmero docurmento N Crs
RG I_DEHTEMDE] 43Tl»?49 TO20073B375758]
Local de procedéncia Tipo |uF
WALENTIMA FISUEIFFEUO BaRRO ’ i |PB E
Emai| Natraligade CBOR
JOAQ PESSOA /
Enderego I
I C-EP- N = _MWIG;:!‘&IU&. -_m i 'LIE— L-Eul'Im- —— _Ifr_
5B061240 JOAD PESSOA :FB PROFESSOR PEDRO CAMINHA i
hirmero Complements Bairm |
'Id.s |VALENTINA DE FIGLUEIREDO
Admissao
Daerora  |Mimeocapdssva E
HS R 1000066702419
Especialidage - o o
ORTOPEDIA
Chissficacao de nsco Origem do pacients
RESIDENCIA =
Carater de atendimentn | Mative do atendimento Dietalhe do acidents
RETC!?ND-MT(PEDH |OUTROS B 1L
Indicadores e Transporte
Caso policial Flano de sadde [veia de ameudAneia - [Traume
Mao Hao Nao . -lllo_
Maio de vansporte Quem transporou
$ CARRO PARTICULAR
I THIEAE, -— -
| Sinais Vitais
PR S S i Pulso | Temperatura Il i iei:
- ul — mmHg = § - .
Exames complementares
FRaiox[] ‘Sangue [] __ Wrnaf] Ten Liquar[]  ECG[]
Dados clinicos
Dragnasscn
Atendide por - s i e o

BRUNO FERNANDES DE MENEZES

Imprirmir
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ANEXOD

b= i o Wik | LAUDO PARA SOLICITAGAO/AUTORIZACAC DE MUDANCADE | Folha |
' Saide  Saide PROCEDIMENTO E DE PROCEDIMENTO(S } ESPECIAL{AIS) 2 |

—Mdentificagdo do Estabeiecimento de Salde —
= ROME DO EETAREL ECMENTD SOLICITAKTE-

| HOSPITAL ESTADLIAL DE EMERGENCIA £ TRALUMA SEN. HLIMBERTO LUCENA
13- NOME DO ESTABELEC
i :

L !
- Iulntiﬁ:a;ﬁo do Paﬂqm— — e

:'.0 —1 8- rf:r-'a.':r."'u:ﬂ.':—
DCRRE  boholh /] J

L ¥

= Wﬂam'ommﬂwmws, B - DATA DE NASCMENTD T, Y emE— |
FRENAIEE s ERNEENE Jimwﬂr“ﬁr

1h - NOME DA MAE 12- TELESOME OF CONTATO === |
| [ 5o l N OO TELEFONE ¥
. . } I S Y I
13- NOWE DO SESSOMSAVEL. — - TELEFOMNE DE CONTATD— :
J { nﬂl;‘—| W DO TELEFCRE |

i-—~'-‘.'- E"DEF'E?C' \BLA MR BAIERD) -
i1 '
[ |
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| | | B SN I O |
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Y I
i
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i | rr-E - BESCRIGED DO FROCESIIENTO ESPECISL — 'l\ - -cio mmmwa. Al Haree |
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i | ]—3: - GESCRICAD DT FROCED WIENTO ESPECIAL «C08. B0 FROCEDMENTO E:Fp-,.u.__ Ly
W \1r1[!| ]
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| = o - '
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|| [2- voME DO PROFISSDNAL SEUCTANTS e - |
! kit |5 |
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CREA VERMTLIR REL-‘C&TORIO DE CIRURGI:JL
ERASILEIR Y
- R i S o LY o s
Nome: M MEN, LN MOge  Sivke BEProntudrio: 't 19
L= L i H o 1
Idade: _* ? Sexo: ¢ WMasculino { )Feminino Cor: Data /
Clinica/Setor: e EMP: LR:
Cirurgia: ! L G s (7
Cirurgido: : 1% Assistente: o
2% Assistente; 3% Assistente:
Instrumentador: __ $:b4 admi-s i Anestesista: T fa s oo BN
Tipo de Anestesia;_~ B ; Horario: Inicid f _-'":""-- Término E
I I Diagnéstico Pos-Operatdrio i ClD
|
| —
T
Procedimentos Cirlrgicos Cadigo '
.F" - g A -
'k | ]
mmasmsmsmm
Acidente durante Ato Cirtirgico: ( )Sim  ( JN#o, Descrigio: i
. 1
Biopsia de Congelagdo: ( )Sim { Nio 02 Ml 0 I*.
. I - v - . /
Encaminhamento do Paciente Apds Ato Cirtrgico: - {
]

] siA.
JEnfermaria ( )Terapia Intensa  ( )Residéncia ({ )Obito Mmm
- e ————

| Jofio Pessoa: | I

T o
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—— RELATORIO DE C IRURGIA .
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ldade: Sexo: (TMasculine ( JFeminino Cor: _  Data: 3”7 [0
' v o o A EMP: LR: _
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RELATORIO DE CIRURGIA

NOME:  IGOR PIERRE BARBOSA BE/PRONTUARIO 1115940
IDADE: 50 SEXO: BIMmasc LIFEM  COR: DATA: 31/10/2018
CLINICA /SETOR: _ ORTOPEDIA EMP: LR:

CIRURGIA: LIMPEZA MECANICA CIRURGICA DE PLATO TIBIAL DIREITO

CIRURGIAD: DR SANTINO 12 ASS:  MR2 PEDRO

20 ASS: MR1 DANIEL 32 ASS:

INSTRUMENTADOR: ANESTESISTA:

TIPO DE ANESTESIA:  RAQUIMEDULAR HORARIO INICIO: TERMIND:

DIAGNOSTICO POS-OPERATORIO ciD
INFECCAD + ESPOSICAO OSSEA DA TIBIA DIREITA

PROCEDIMENTOS CIRURGICOS . cODIGD
DESBRIDAMENTO + LIMPEZA MECANICO CIRURGICA DE TIBIA IREITA
\
\ | ?
\ |
'.IIl J|
A\

ACIDENTE DURANTE ATO CIRURGICO: E NAD J
DESCRICAD:
BIOPSIA DE CONGELAGAO: O s (< mEO

‘ ETETAMENTCR DE SWISTROS

DPVAT
CONTEUDD WAD VERWFICADO

1

ENCAMINHAMENTO DO PACIENTE APOS ATO CIRURGICO: URPA i
X ENFERMARIA TERAPIA INTENSIVA [ 07 MAL 209
RESIDENCIA @BITO DURANTE ATO CIRURGICO \
f (Gars Saguradica 54
. L, Do Pt |, TTE 5L mwﬂﬂl
MEDICO/CRM: i , DATA: 31/10/2018
M ST
W
..sfl 134
- .
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R I RELATORIO DE CIRURGIA el

EEE TRHL

DESCRICAO DA CIRURGIA

Posicdo e Preparo;

PACIENTE EM DDH SOB ANESTESIA
ASSEPSIA E ANTISSEPSIA

APOSICAO DE CAMPOS CIRURGICOS

Incisdo:
IVIA DE ACESSO POR AMPLIAﬂD DE FO EXISTENTE
HEMOSTASIA

\Achados:
TECIDOS DESVITALIZADOS, COM 0SS0 EXPOSTO DE APARENCIA NECROTICA
SECRECAO PURULENTA

Conduta:
LIMPEZA EXAUSTIVA COM SF 0,9%
DESBRIDAMENTO DOS TECIDOS DESVITALIZADOS

NOVA LIMPEZA EXAUSTIVA COM SF 0,9%
APROXIMAGCAQ DAS BORDAS DA FERIDA

Fechamento:
CURATIVO COM GAZE VASELINADA
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RELATORIO DE CIRURGIA

NOME: IGOR PIERRE BARBOSA DA SILVA BE/PRONTUARIO 1115940
IDADE: 18 SEXO: Masc  [IFEM  COR: DATA: 24/10/2018
CLINICA /SETOR: ORTOPEDIA EMP: LR:

CIRURGIA: RETIRADA DE MATERIAL DE SINTESE DE JOELHO DIREITO

CIRURGIAD: DR. LUIZ JUVENCIO 12 ASS:  DR. TEOFILO

22 ASS; MR3 JESSYKA 32 AS5: MR2 PEDRO

INSTRUMENTADOR: ANESTESISTA: DR. DANIEL

TIPO DE ANESTESIA: RAQUIANESTESIA HORARIO INICIO: TERMIND:

DIAGNOSTICO POS-OPERATORID (&)

PSEUDOARTROSE INFECTADA DE PLATO TIBIAL DIREITO

| PROCEDIMENTOS CIRURGICQS | Eay | CODIGO
RETIRADA DE MATERIAL DE SINTESE DE JOELHO DIREITQ i
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LIMPEZA MECANICO CIRURGICA \ f
]
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‘wﬁhu‘ Garia 5207 R Pamsodls
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. c_ﬂ“"’ﬁ . unm—
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o RELATORIO DE CIRURGIA

DESCRICAO DA CIRURGIAL

Posicdo e Preparo:
PACIENTE EM DDH SOB ANESTESIA

ASSEPSIA E ANTISSEPSIA + ANTIBIOTICOPROFILAXIA

[APOSICAO DE CAMPOS CIRURGICOS

Incisao:

\VIA DE ACESSO MEDIAL DE JOELHO DIREITO
DIVULSAO E DISSECCAO POR PLANOS
CUIDADOS DE HEMOSTASIA

Achados:

PSEUDOARTROSE INFECTADA DE PLATO TIBIAL DIREITO

COM PRESENCA DE GRANDE QUANTIDADE DE SECRECID HEMATOPURULENTA
COM FRAGMENTOS 05505 DESVITALIZADOS

Conduta:
RETIRADA DE PLACAS E PARAFUSOS DE PLATO TIBIAL DIREITO
ﬂESSECCﬂﬂ DE FRAGMENTOS 0OSSEOS DESVITALIZADOS

LMC COM SF 0,9% ABUNDANTE
COLETA DE FRAGMENTO OSSEO E PARTES MOLES PARA CULTURA

REVISAO DA HEMOSTASIA

SUTURA DE PELE

Fechamento:

CURATIVOS ESTEREIS

TALA JOELHEIRA
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’ , ';--:LJ..uld;n.l
PARECER DE ANALISE MEDICA ( L i D E R
DADOS DO SINISTRO
Nuamero: 3190301924 Cidade: Jodo Pessoa Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: IGOR PIERRE BARBOSA DA SILVA Data do acidente: 19/04/2018 Seguradora: MAPFRE PREVIDENCIA S.A.
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACKO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 06/05/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: FRATURA PLATO TIBIA DIREITO (PSEUDOARTROSE).
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (PLACA E PARAFUSOS).
ALTA.
Sequelas permanentes: LIMITA(;AO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO JOELHO DIREITO.
Sequelas: Com sequela
Conduta mantida:
Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL MODERADO DO JOELHO DIREITO.
sequelas:
Documentos
complementares:
Observacoes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art 3° % Apurado Indenizagdo
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
E-
:;~ -y
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS e Seguradora Lider dor
Consarcios do Sequro DFVAT

ASL-0146807/19
Vitima: IGOR PIERRE BARBOSA DA SILVA Data do acidente: 19/04/2018
CPF: 710.923.274-36 CPF de: Praprio Titular do CPF: [or FIERR: BARBOSA

Seguradora: MAPFRE PREVIDENCIA S.A.

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovacao de ato declaratdrio
Declaracio de [nexisténcia de IML
Declaracdo do Proprietario do Veiculo
Documentacdo médico-haspitalar
Documentos de identificacao

puT

Outros

ALTAMIRO CORREIA DE MORAES NETO : 012.007.834-17

Comprovante de residéncia
Declaracdo Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificagao
Procuracdo

IGOR PIERRE BARBOSA DA SILVA : 710.923.274-36

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

-nm mm#n-&q" '
ﬁmﬁmiﬂﬁhmpﬂﬁﬁﬂhﬂ?{m'

protocolados como comprovante de entrega por n
mhmmm-nmnm

Data da entrega; 02/05/2019 Data do cadastramento: 02/05/2019
Nome: ALTAMIRO CORREIA DE MORAES NETO MNome: ALINE GOMES DE BRITO
CPF: 012.007.834-17 CPF: 079.445.364-30
] = oy |
I .
ALTAMIRO CORREIA DE MORAES NETO ALINE GOMES DE BRITO
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ALTAMIRO
W MORAES

advogados assocados

i |

' PROCURACAO AD JUDICIA ETEXTRA

OUTORGANTE, IGOR PIERRE BARBOSA DA SILVA, brasileiro, solteiro,
serralheiro, portador do CPF 710.923.274-36, residente e domiciliado na Rua
Professor Pedro Caminha, 145, Granja, Valentina, Jodo Pessoa/PB, CEP
28.063-240, pelo presente instrumento de procuragao, nomeia e constitui seus
bastantes procuradores e advogados:

OUTORGADOS: ALTAMIRO CORREIA DE MORAES NETO. OAB/PB 12.678,
RAFAEL MELO ASSIS, OAB/PB 13.474, GEYSE SANTOS ALVES DE
SOUSA, CPF 010.980.674-36, com escritdrio na Rua Governador José Gomes
da Silva, 920, Tambauzinho, sala 01, Jodo Pessoa, PB, Cep: 58042-200, a
quem confere amplos poderes para o foro em geral, com a clausula “ad-
Judicia ET EXTRA" em qualquer juizo, instancia ou Tribunal, podendo propor
contra quem de direito as acdes competentes e defendé-la nas contrarias,
seguindo umas e outras, até final decisao, usando dos recursos legais e
acompanhando-os, conferindo-lhes, ainda, poderes especiais para confessar,
desistir, transigir, firmar compromissos ou acordos, receber e dar quitagao,
receber alvaras, agindo em conjunto ou separadamente, podendo também
substabelecer esta em outrem, com ou sem reserva de iguais poderes, dando
tudo por bom, firme e valioso, podendo, inclusive, RENUNCIAR AOS
VALORES QUE EXCEDAM O TETO DELIMITADOR DOS JUIZADOS
ESPECIAIS FEDERAIS E/OU ESTADUAIS AO TEMPO DO AJUIZAMENTO

DA ACAO.

Poderes especificos para atuacgio judicial e extra judicial para obten do
de sequro DPVAT, do acidente de transito ocorrido no dia 14/04/2018, na
Avenida Mariana Lucena Peixoto, Valentina, Joio Pessoa/PB.

Outorgante: Declara, sob as penas da lei, que ndo possui recursos suficientes
para pagar as custas processuais da presente demanda, sem prejuizo do
sustento proprio, pelo que, nos termos do art. 98 do CPC, faz jus aos
hanaficios da Justica Gratuita.

-. E % o
Wik Jodo Pessoa/PB, 21 de margo de 2019.
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L
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS . Sequradora Lider do

Consdrelon de '.r-\_|...-'>:.';:'~".5_l

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0146807/19

Vitima: IGOR PIERRE BARBOSA DA SILVA Data do acidente: 19/04/2018
. . IGOR PIERRE BARBOSA
CPF: 710.923.274-36 CPF de: Préprio Titular do CPF: DA SILVA

Seguradora: MAPFRE PREVIDENCIA S.A.

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia

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

DUT

Outros

ALTAMIRO CORREIA DE MORAES NETO : 012.007.834-17

Comprovante de residéncia
Declaragao Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificagdo
Procuragdo

IGOR PIERRE BARBOSA DA SILVA : 710.923.274-36

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

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

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

Documentagdo recebida sem conferéncia.

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

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

Portador da documentacgdo entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 02/05/2019 Data do cadastramento: 02/05/2019
Nome: ALTAMIRO CORREIA DE MORAES NETO Nome: ALINE GOMES DE BRITO
CPF: 012.007.834-17 CPF: 079.445.364-30
ALTAMIRO CORREIA DE MORAES NETO ALINE GOMES DE BRITO
.|F "1 Assmado eletronlcamente por: SUELIO MOREIRA TORRES 18/01/2021 16:27:44 Num. 38485536 - Pég. 74
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