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

20/06/2023
Numero: 0800629-46.2023.8.15.0161
Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL
Org&o julgador: 12 Vara Mista de Cuité
Ultima distribuicdo : 11/04/2023
Valor da causa: R$ 12.150,00
Assuntos: DPVAT
Segredo de justica? NAO
Justica gratuita? SIM
Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO
Partes Procurador/Terceiro vinculado
ANTONIO ALEXANDRE MEDEIROS NUNES (AUTOR) NILO TRIGUEIRO DANTAS (ADVOGADO)
SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO SUELIO MOREIRA TORRES (ADVOGADO)
DPVAT S.A. (REV)
Documentos
Id. Data da Documento Tipo
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§=— NILO TRIGUEIRO DANTAS Resumao da fatura em RS
%= RROLDAO ZACARIAS DE MACEDO 145
§ﬁ 58187-000 PICUI-PR Total da fatura anterior 1.193,30
—— @ Pagamentos efetusdos -1.193,.30
= =y —
@ Saldo financiado 0,00
o ot ranal sk el _ S
Postagem: 01/12/2015 B Encargos inanciamenta + mosatarka) 79,87
Vencimento: 17/12/2m4 + R T ————— e
Ernlssao: 01/12/2018 @ Lancamentod atsais 48211
onae Fecharmento priodms fanss: 03,01/2020 & Total desta fatura 562,00
Atengho: em caso de pagamento inferiorag vakor tatal, o
Titwlar NILO TRIGUEIRO DANTAS consumidor deve arcar com as taxas e encargos apontados nesta
Cartan 6062000 XXXX. 9264 fatura, incidantes sobre a diforenga entre o valor total e o valor pago.
Pra que esperar a fatura impressa chegar ermn casa? Mude jap
vencmanio A} pagamento total B} pagamento minima C} parcelas fixas
50,97
17/12/2019 562,00 159,02 +23x 50,97
Veja oueras oppdes na 2 folha
Limites de crédito RS Pagamentos efetuados
i Pagamenta minime: cotanda Limite toral de crédito 1.980,00 DATA WALDH EM RS
Per pagar quantia entre o valar Limite utilizado no més 562,00 27711 PAGAMENTO FICHA COMPENS =1.00300
PoIFiAhR NEtn gl a4 Tt Retirada die recursos Paisjsague) 94,00 27111 PAGAMENTO FICHA COMPENS - 183,30
da fasura, wacé estara financiando —
adrferansa pelo crddito rotativo. @ Total dos pagamentos = LIS 30
Se ook efetearum pagamento
Inlerar an gagamenta minima, .
finard 1 i Ll
T e s NILO T DANTAS (final 5264}
DATA  ESTABELECIMENTO WALOR EM RS
21/10  EBANX *TRABFEITOSDZ/06 19,90
. CummeAa
E42510  MERCADOPAGD *OFICI02/02 12641
QShSCO - 5P
30410 CREATIVE COPIAS D2/04 av7.28
SINOIP
03711 WETFLIX.COM 3290
SA0 PAULO
1611  MERCADOPAGD "MERCADINH 207,63
@ Compra presencial — -
com o use do cartio e senha. Gomilrum
Banco Itad S.A. 341-7 34191.7535571779.882043 00173.090002 7 000 racibo do pagador
Hisrmesa da Daciments A0T3STITTEE/0008]1 543 Pussa Mommwm I7EAET 1 7T0E-0
Noenedo PagadonCPRACNRY  NILCTRIGUEIRD DANTAS - D47.951.774:65 Valar do Gecumarin A5 sa200
Nreme do BeneficianodCPFACNA) . HIPERCARD BARCO MULTIPLO S.A - 0301 22300001 68 venciments 1PN
Endemege fa Banefclito AN AUIBARBOSA, 251,1 A GRACAS - RECIFE - PE Autenticogan Mecdnica
Banco Itad 5.A. 3a-7 34191.7535571779.862043 00173.090002 7 000
Lixcal de Pagamento Caira o Visnc i mienin
Pague sua fatura nos calwas do Grupa Blg, ou em gualguer banco, mesma apds 0 vendmento, Prefir pagar sempre-ate o dia
des vereitent para fdo Gersr encargos efou rescisdo centracual, Em casg de atraso, o5 encargos serdo cobrados na prowima fature 1251272818
Miing ¢o Brneiosinnd CNPLICRF (Endaras g Agenris | Cickgo Densfivann
HIPERCARD RANCO MULTIPLO 5.4 - 03,012 230/0001-65
AV RUI BARBOSA, 251,1 A GRACAS - RECIFE - PE 2040,/01730-9
iz de Documenhs marmera co Dooumenty [ Espice= DOLC, Apeie | Cats do Froc=aamenis Piceac Hamero
171242019 01357177 96/0091543 FI N | aira/anne 175357177088
Uhya s Baren Carinig Eipbcie | Cuantdade i Walar {=] vaior de Dosumento
175 HS RS 552,00
Instrugfe die repansebilidics do berefidiid =) DemdirAud S ARt el
Indigue o valor que desaa pagar no carmpo "Valor Paga®, 08 prefaréncia ao pagamento total. Mdo sendo posshviel, vood terd as seguilntes
apebad: ) pagar quantla a partii do valor constante em Pagamento Minimao | financlando o restante pelo crédito ratativa; (1l optarpor | (1) ees S tdulra
uma das opgdes de Parcelas Fixas . pagando o valor exato da parcela até a data do wvencimenta,
fmf Valor Fago

Morme o Fagadon CPRACNP IV Enderepo/ Odade/UFACER

NILO THIGUEIRD DANTAS - Da7.951.774-65

R ROLDAC ZACARIAS DE MACEDD 145 - 58187-000 FICUI - PR~ « CENTRO
Sacador Avalista:

| | | | Autenticacho Mechnica - Ficha de Compansagdo S—
| ' i
| " |
I | |
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SEIBER DECLARAGAO DE PREVENCAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
e o B PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

fara mais esclarecimentos, acesse o site www.seguradoralider.com br ou enize em contato afraves de um dos numeoos abaixg:

Central d= Atendimento (para consultas sobre indenkza¢Ges & prémios, de segunda a sexta-felra, das 8h &s 20h)
Capltals e regifies metropolitanas: 4020-1596 f Qutras regidies: 0800 022 12 04

SAL (parn reclamagBes & sugendes, 24 horas pordial 0B00022 8182 | SAC (para deficlentes avditivos @ de fala): 08000221206 | Central Quwvidoria: 0S00 021 91 35

-

\.

-

INFORMACOES IMPORTANTES

O preenchimentn deste Formuldeio & parte integrante do processc de liquidagdo de sinisiro, conforme estabelece a Clrcular ndmero 445/12,
disponivel na enderego eletrénico:

http:ffwwwl susep. gov b /BIBLIOTECAWEE/DOCORIGINAL ASPXITIPO=1RCODIGO=22636

& Circular SUSEP" n® 445/12, que trata da prevengdo & lavagem de dinheiro no mercado segurador, determina gue todas as Seguradoras s3o obrigadas
& constitulr cadastro das pessoas envolvidas no pagamento de indenizagdes. Este cadastro deve conter, além dos documentos de identiflcagio
pessoal, infermagdes acerca da profissdo e da faixa de renda mensal, além da respectiva decumentagio comprobatéria.

A recusa em foarnecer as intormagdes de profissdo e renda, neste farmuldrio, nic impede o pagamento da IndenizagBo do Segurs DPYAT, cantudo, por
determinaeio da referida Clreulir, esto recusa & passivel de comunicagde ao COAFY

' SUPEAINTERDENCIA DE SEGURDS PRIVADGS — SUSER ORGAD RESPONSAVEL PELO CONTROLE E FISCAIJZI'.I;AO DOS MESCADDS DE SEGURG, PAEVIDENCIA PRIVADA
ABERTA, CAPITALIZACAD E RESSECGURD. * CONSELHD DE CONTAOLE BE ATIVIOADES FINANCEIRAS — COAF, ORGRD INTEGRANTE DA ESTRUTURA DO MINISTERIO DA
FAZENDA, TEM FOR FINALIDADE DISCIPLINAR, APLICAR PENAS ADMINISTRATIVAS, RECEBER, [XKAMINAR E IDENTIFICAR AS OCGRAENCIAS SUSPEITAS DE ATIVIDADES
ILICITAS FREVISTAS NA LEE N95.613/98,

A
il \
Pelo expaste, eu _NILO TRIGUEIRQ DANTAS
inserite (a) no CPF/CNRY 047.851.774 /) _B5 . nagualidade de Procurador (a) / Intermedidrio (a) do Beneficidrio
Jrﬂg‘-’l"}r’ﬂﬂ Al&""i"_”i‘- [V"‘{-,ﬂt;'ﬁ.yj M“M’E)z ___Insceita [a) no CPF sob o N# chh 336 0394 4 g1
. o S s
do sinlstro de DPVAT cobertura & AL (4 '!_rt't da Vitima 4(‘4 et i '."i-ﬂ' s bl 13 it} B s S‘ i ".}
|nserito (a) no CPF sob o N9 ! . conforme determinagdo da Circular Susep #45/12:
Geclaro Profissio! Renda: & apresenta os documentos comprobatdrios:
[ Recusa informar
\ v,
'3 =
Detlaro sinda, sob a5 penas da lei e pars fins de prova de residéncia junto a Seguradora Lider—DPWAT, residir na enderegs abain, anexando a cdpla
da comprovante de residéncia do enderega informado. Estou ciente de que a falsidade da presente declaragdo implicard na sangdo penal prevista
ne art, 238 de Codigo Penal.
Enderega; : B NirneTo: Complementa:
cedo 145
Bairra: Cldade: Estado: CEP;
__JK ~ Pieui _ [™~ps ™ ssta700
E-mail: i Tel.(DDD):
nilotdantas@hotmail.com {83) 99912-5490 / 3371-2274)

Local e Data: _Picui/PB, _3\.;"35 ?L”‘f'C"""J’ > de 2019, ———

/] fﬁ f‘:_,{/ ~ ///—,/”\L R

¥ ‘_.f
Assinatura do Declarante

{
[= oy

DLORLOO1 vODEf2017
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MATERIAL E MEDICAMENTO GASTO NA SALA DE OPERAGAQ O;L

Paciente,

i wédicos, fey Al Anest DT WL TUA,
H ] * Diagnéstico:[= Ro v Tratamen tu:__,C_Iﬁl.',lEﬁ,l,m_
| Anestesias o0 g o [micia: Término: Enfer.:h 9 Lleito: O
¢
T MELICACOES AMESTESICAS 11| € L MATERIAISY SOLICOES et gy e s ag S e S ealioTr
ALFENTA AMP AGULHA DESCARTAVEL 13X4,5 CAT GUT CROMADD NE
DLAZERAM ARP AGLILHA DESCARTAVEL 25%7 CAT GUT CROMADD Ni
DIMOAF AMP g AGULHE DESCARTAVEL 40M12 oL CAT GUT CROMADG Ne
DOLANTINA AMP AGULHA PERIDURAL N¥ CAT GUT SIMPLES N2
DORMONID AMP AGLLHA RALLI N8 CAT GUT SIMPLES Nt
ETCMIDATD AMP ALCOOL A 70% Gh CAT GUT SIMPLES He
FENTAMIL &M ALGODADP ORTOPERICG . ETHIBCND
HALOTHAND AR COMPRINMIDO FIO DE ALGODAD C/A
HYFOCAINA 2% ATADURA OF CAEPOM  cm FIO DE ALGODAD /A
[SOFURINE ATADLIRA GESSADA  tm AONONELON e
KETALAR BOLSA P COLOSTOMIA MOMOMYLON N2
LIBOCAINA SORAACHA LATEY L MONCMYLON N2 & -
HARCAN AMP CATETER Pf 02 alk PROLENE N9
MEQTAINA PESATA 0,5% CLAMP UMBILICAL PROLENE e
NILEERIDOL AMP CLOHEN DINA PROLENE MR
PANCURON AMP COLETOR §/F RfSVD VICAYL B
PROPRGFOL AMP ‘.1 COMPRESSA GRANDE 05 VICRYL NE
CWUELIEHN BEPOSITO ANATOMOPATOLOGICO PG
SEVORONE s DREND
THICPENTAZ FRASCO DREMQ HEMOVAC/SUCCAD N A BORDS s AT
TRACUR AMP DRENO PENSOSE NI CONCENTRADD DE HEMACIAS
RYLESTESIN FRASCO ELETRODD 5.F, A 0,8% FRASCO 250m|
o MEDICACDES Thr g T FOUIPD D SANGUE S.F.AD9%FRASCOSCOM 4O
ADRENALINA AMP EQLUIPO MACRDEOTAS 5.G. A 5% FRASCD 500mit i
AGLLA [ESTILADA AMP [N ESPARADRAPD 5.7, FRASCO 250mi
AMICATINA 250 mg ETER SULFLRICD 5.A, FRASCO 500m| Q{
AMINEFILINA FIO DE KIRSCHNER Ne
ATROPINA GATES ESTEREIS @,
BENZETACIL AMP GEL CONDUTOR
ERQMCPRIDA INTRACATH ADULTO T ORTESE EPROTESE
CEDILANIDE AP JELCO MR
CEFALOTING Lg FfAMP KiT METICELULOSE
CEFTRIAXONA 1g 4 LAMINA OF BISTURI Na1Y
CIMETIDINA AP 0L LANINA DE BISTUA| NILS
DECADRON AMP (<18 LAMINA DE BISTURE No23
| CIPIRCHA AMP LENTE INTRA OCULAR
IV EFEDRINA ALAP LUMAS NS 65
| FENZAGAN ANIP LLIVAS N9 7,0 ol
' GARANICINA AMP mE LUVAS M8 7,5 L
GLICDSE AMP LUYAS 2 B0
HETHERGIN LUVAS N# 8,5 & L EOLTPARIEN i
HIDRALAZINA LUVAS P/PROCEDIMENTO G ASPIRADOR ()
HIDROCORTISONA AMP g MICROPORE BISTUR! ELETRIC )
KANAKION ANP OMGERIO LM % CARDIOMONTOR {od)
LASIX ANP PYP| DEGERMANTE - DESFIBRILADOR ()
METAONIDAZOL AMP PYPI TORICD ESFIGNOMANOMETRO Y
NAUSECROM AMP oL SCALP FOCD AURILIAR {wd
DMERRAIOL SERINGA DESCARTAVEL 1 mi FOCO CENTAAL e
OXITOCING SERINGA DESCARTAVEL 10l nd ONIMETRG DE PULSO %)
BLASIL AMP SERINGS DESCARTAVEL 20 ml
PROSTGIME SERINGA DESCARTAVEL 3 mt oL
TENQXICAN mg SERINGA DESCARTAVELS ml nl
TRASAMIM AMP SONDA DE FOLLEY Ne X
VITARINA X SONDA NASDGASTRICA Ne ﬁ‘l‘éb =
MOLTAREN A54P SONDA U RETRAL Mg
B linng e B Bn 0L TELA CIRURGICA

TUBD ENDOTRAQUEAL N2

CIRCULANTE
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SECRETARIA ESTADUAL DA SAUDE

HOSPITAL REGIONAL DE PICUI - ‘Felipe Tiage Gomes™

Declaracéo

Declaro para os devidos fins, que o(a) Sr(a): Antonio Alexandre
Medeiros Nunes, RG: 2591145, nascido(a):

24/03/1980, declarou ser: Agricultor, Residente no Sitio Serrote
Verde, - Barra de Santa Rosa -PB, com entrada nesta unidade
hospitalar na data: 13/05/2019. Vitima de Acidente de Moto para
tratamento Cirdrgico CID-10: S02.4 . FEstando o (a) mesmo (a)
impossibilitado (a) de exercer suas atividades profissionais por : 60 dias,
a partir desta data. O documento encontra-se no SAME (Setor de

Ty
Picuf - F}ﬂg de Maio de 20191-”
\',\

Arquivo Medico).

Cirurgia e Traumata!og:a =
Buco — maxilo - Facial
CRO - PB - 3848

Rua: Francisco Perelra Gomes N° 15
Bairro: Monte Santo
Picui —PB
CEP - 58.187-000
Fone/Fax - (B3) 3371-25980

Tl .
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PARECER DE ANALISE MEDICA ‘

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3200002362 Cidade: Cuité Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ANTONIO ALEXANDRE MEDEIROS Data do acidente: 15/04/2019 Seguradora: GAZIN SEGUROS S.A.
NUNES

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 09/01/2020
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o
Diagndstico: FRATURA DE ARCO ZIGOMATICO DIREITO.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (REDUGAO INCRUENTA + DRENAGEM DE CELULITE) PG. 5,10.
ALTA.

Sequelas permanentes: LESOES DE ORGAOS E ESTRUTURAS CRANIO FACIAIS.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificagcdo das APRESENTA LESOES DE ORGAOS E ESTRUTURAS CRANIO FACIAIS EM GRAU RESIDUAL.
sequelas:

Documentos
complementares:

Sequradora

LIDER

Observacoes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacgao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
LesBes de 6rgdos e estruturas cranio-
faciais, cursando com prejuizos funcionais
ndo compensaveis, de ordem auton6émica, Em arau residual - 10
respiratoria, cardiovascular, digestiva, 100 % 9 o 10% R$ 1.350,00
excretora ou de qualquer outra espécie, °
desde que haja comprometimento de
fungdo vital
Total 10 % R$ 1.350,00
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PROCURAGAD

Outorgante: Imlgnug J%JXOJ‘(‘UJLU_ i Mumls . brasileirofa),

el e . az%‘umﬂlﬂ""l , portador(a) do RG n°.
o 5993 . 145 expedido por _S5P/PB em 02/ (D0l e do CPF no
044 536 . 034-54 : residente na (o)

Silie ek Voudt - SIN- derw ol
. municipio de Brvic. 9 Res- P . CEP 55 170 -009

Outorgado: NILO TRIGUEIRO DANTAS, brasileiro, casado, advogado, inscrito a OAB/PB sob n®.
13220 e na CAB/RN sob n° 834-A, portador do RG n® 2.669.825 SSP/PE 2° via e CPF n°
047.951.774-65, residente e domiciliado na Rua Rolddo Zacarias de Macedo, 145, JK, Picui — PB.
e-mail: nilotdantas@notmail.com tel.: (83) 3371-2274/ 99912-5490/ 99104-3190/ 98852-4690.

Por este instrumento particular de procuragdo, o (a) outorgante nomeia e constitui ofa)
oulorgade(a) seu bastante procurader(a), para o fim especial de requerer junte & qualquer
seguradora integrante do Consorcio Seguro DPVAT, o pagamento do sinistro, que vitimou em
acidente de transito ofa) Sr.(a) .. faTest D ALESARIN | MGDEIRSS MOET. ocorrido em
£ }Iuéljﬁb conforme registrado pelo B.O anexo ao processo, referente ao processo
de natureza INVALIDEZ a ser pleiteado.

Podendo o dito procurador, representar ofa) outorgante como se o(a) proprio{a) fosse, podendo
requerer, assinar recibos, assinar Declaragfes de enderece, assinar Autorizacado de
Pagamento/Crédite de Indenizacdo de Sinistro DPVAT, para o pagamento de gquitagdo da
Indenizagao de Sinistro DFVAT, enfim requerer e assinar todos os papéis e documentos que
forem precisos e praticar todos os demais atos necessérios para o mais amplo e fiel cumprimento

do presente mandato.

“Pewl 8 P de QUi de 2015,
Q - ! et .

outorgante

Num. 74987437 - Pag. 32



RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS ( Seguradora Lider dos

Consércios do Seguro DPVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0002281/20
Vitima: ANTONIO ALEXANDRE MEDEIROS NUNES Data do acidente: 15/04/2019
- - ANTONIO ALEXANDRE
CPF: 044.376.074-81 CPF de: Proprio Titular do CPF: MEDEIROS NUNES
Seguradora: GAZIN SEGUROS S.A.

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovacao de registro de acidente declarado
Declaragao de Inexisténcia de IML
Documentagdo médico-hospitalar

Documentos de identificacao

DUT

NILO TRIGUEIRO DANTAS : 047.951.774-65

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

ANTONIO ALEXANDRE MEDEIROS NUNES : 044.376.074-81

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentacdao da documentacao completa.
Para informacgoes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizagao, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(Regidoes Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regioes). Para reclamagoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

A indenizacao 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.

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

Portador da documentacdo apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagao: 03/01/2020 Data do cadastramento: 03/01/2020
Nome: NILO TRIGUEIRO DANTAS Nome: LARISSA SANTOS DO NASCIMENTO
CPF: 047.951.774-65 CPF: 114.261.744-03
NILO TRIGUEIRO DANTAS LARISSA SANTOS DO NASCIMENTO
Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 20/06/2023 10:21:23 Num. 74987437 - Pég. 33
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PARECER DE ANALISE MEDICA ‘

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3200002362 Cidade: Cuité Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ANTONIO ALEXANDRE MEDEIROS Data do acidente: 15/04/2019 Seguradora: GAZIN SEGUROS S.A.
NUNES

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 09/01/2020
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o
Diagndstico: FRATURA DE ARCO ZIGOMATICO DIREITO.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (REDUGAO INCRUENTA + DRENAGEM DE CELULITE) PG. 5,10.
ALTA.

Sequelas permanentes: LESOES DE ORGAOS E ESTRUTURAS CRANIO FACIAIS.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificagcdo das APRESENTA LESOES DE ORGAOS E ESTRUTURAS CRANIO FACIAIS EM GRAU RESIDUAL.
sequelas:

Documentos
complementares:

Sequradora

LIDER

Observacoes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacgao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
LesBes de 6rgdos e estruturas cranio-
faciais, cursando com prejuizos funcionais
ndo compensaveis, de ordem auton6émica, Em arau residual - 10
respiratoria, cardiovascular, digestiva, 100 % 9 o 10% R$ 1.350,00
excretora ou de qualquer outra espécie, °
desde que haja comprometimento de
fungdo vital
Total 10 % R$ 1.350,00
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradora 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 (Regi6es Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Administadora do Seguro DPVAT 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, 03 de Janeiro de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200002362 Vitima: ANTONIO ALEXANDRE MEDEIROS NUNES
Data do Acidente: 15/04/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: NILO TRIGUEIRO DANTAS

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), ANTONIO ALEXANDRE MEDEIROS NUNES

N

w

5 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
@

g reais). A indenizagdo é estabelecida de acordo com o grau da lesdo permanente sofrida pela vitima, com
g' base na tabela estabelecida na Lei n2 6.194, de 1974.

s

3

2 O prazo para analise do pedido de indenizagdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
) de toda a documentagdo necessaria pela seguradora.

o

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.

00010967

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 informacgdes.

Atenciosamente,

(2]

o0

Seguradora Lider-DPVAT a

m

. ~ wn

Estamos aqui para Vocé o

©

£

©

(]

'l.:
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradora 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 (Regi6es Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Administadora do Seguro DPVAT 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, 30 de Janeiro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200002362 Vitima: ANTONIO ALEXANDRE MEDEIROS NUNES

Data do Acidente: 15/04/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: NILO TRIGUEIRO DANTAS

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), ANTONIO ALEXANDRE MEDEIROS NUNES

N

L

g Informamos que o pagamento da indenizagdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as
z informacdes abaixo:

o

2 Multa: R$ 0,00

g Juros: R$ 0,00

© Total creditado: R$ 1.350,00
oo}

0

z Dano Pessoal: Lesbes de oOrgdos e estruturas cranio-faciais,

5] cursando com prejuizos funcionais ndo compensaveis, de ordem

2 autonémica, respiratéria, cardiovascular, digestiva, excretora ou de

@

o

qualquer outra espécie, desde que haja comprometimento de fungéo

vital 100%

Graduagédo: Em grau residual 10%

% Invalidez Permanente DPVAT: (10% de 100%) 10,00%

Valor a indenizar: 10,00% x 13.500,00 = R$ 1.350,00

Recebedor: ANTONIO ALEXANDRE MEDEIROS NUNES
Valor: R$ 1.350,00

Banco: 104

Agéncia: 000001668

Conta: 0000059884-1

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizacdo 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,
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CYLIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Al s - B+ DT
=

£ [ Escolha ofs] tipofs] de cobertura:  [_] DAMS [DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E sUPLEMENTARES)  [7] INvAUDEZ PERMANENTE [rorre ]

[ 2 - N do sinfstro ou ASL: 3+ CPF ola witima: 4 - Nome compieto da vitima: 3 K
by 53¢ oM -R1 [ Arravio Ateranoug if';t*.-‘er'a:{» Mongy J
r’ REGISTRO DE INFORMACDES CADASTRAIS E FAIXA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FISICA (WITIMA/BENEFICIARIO/REPRESENTANTE LEGAL) - CIRCULAR SUSEP NE 4452012 )
g - Name completo: G- CPF. z
—  Artormc ALEXAAE aaedEte Avusts | chl 336 034 - 81
7 - Profissio; ) B - Enderega: ) | 9 - Mimers: 10 - Complementa:
Al ugerte Ron Faganps Muadts m LeSTA | § ./~ |
11 - Baimo: 12 - Cidade: | 13 - Estado: 14- CEP:
(EnTne - baws % Dt [lad {5 _SF-13)e- ceo
15 - E-mall: 16- Tel.{DDDy:
nilotdantas@hotmail.com ) o (83) 3371-2274
3 DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL [PAIS, TUTOR E CURADOR] PARA VITIMA/RENEFICIARIC MENOR ENTRE 0 A 15 ANDS OU INCAPAZ COM CURADOR
,"‘_’ 17 - Mome completo do Representante Legal:
i
o€ =
E 1B - CPF do Representznte Lagal: ‘ 19 - Profissio do Representante Legal,
(%]
3 Declaro, para todos os fins de direito, residir no endereco acima Informado, canforme compravante anexo [ANEXAR cOPIA).
=1 e
g 20 - RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA:
[#] RECUSD INFORMAR [] R&1.004 R$1.000,00 [ #$2.501,00 ATE RS5.000,00
[] sem ReEmMDA [[] R&1.001,00 ATE R$2.500,00 [] Acina DE RS5.000,00
21- DADOS BANCARIOS: [5d senericiARiO DAINDENIZAGAD [] REPRESENTANTE LEGAL DO BENEFICIARIO DA INDENIZACAQ (PAIS, CURADOR,/ TUTOR)
[ CONTA PDUPANCA. [ssmarte pars o5 bancos shais, Assinale uma opcdo} | ] CONTA CORRENTE {fades as bancss)
[ aradescotzar) [ ttaii (341) Nome do BANCO:

] Banco do gl {D01) Caba Econémica Federal {104]

AGENCIA: D mmm{ 5988k J nﬁEN:lA::] O con‘m.-lf _] O

iIrteernar o dipite se sxtstir| (Indorrrar o digite se exdstif) {Inderrmar o digito s exiar| |\nfarmar o digto se eastic)

Autorizo @ Seguradors Lider 8 creditar na conts bancéria informeda, e minhz titularidade, o valor da indenizagdofreembolso do Segurs DPVAT
a que eu tver ditelld, reconhecende @ dando, desde j4 € somente apds a efelivagdo do crédito, quitagio total da valar recshida.

22+ DECLARACAD DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML = PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

Dedlaro, sob as penas da lel, que estou impossibilitado de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal (IML] para os fins de requerimensa de indenizaciio
do Seguro DPVAT por Invatider permanents, Uma vez que (assinalar uma das opgdes):

[=] 1 ha IML que atenda a regida da adidente ou da minha residéncia; ou

I:I QML que atende a regiao do-acdente ou da minha residéncia ndo realiza pencias para fins do Seguro DPVAT: au

D C IML que atende 2 regido do acidente gu da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 20 (noventa) dlas de pedido.
Pele motive essinalado, solicito o prosseguimenta aa snitise do meu pedido de indenizacio do Segurn DFVAT, por invalicer permansnte, com base na documentagae
agresentads, corcordando; desde |4, em me submeler @ avaliagia médica as custas da Seguraders Lider para verificacio da existéncia & quantificacia das leshies

permanentes decorrentes de aodente de tridnsito, canforme Lel b 198774, ar, 35, 510, declarando que esta suborizap8oe ndo significa prévie concordarcia com a futura
avelizcdo medica cu rendncia an dirs’to de contesti-la, taso disconds 0o seu conreddn

)

DECLARACAO DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMEMNTE PARA COBERTURA DE MORTE

23 - Estado " : 24 - Data do
il e witima: []satteirn ] casade frs Chil) [oweriade [[] sepsrade udidaiments [7] Vidve A

25 - Graude Parenteseo comn 3 wiima: 26—-Vr'-;lrgder;éu compankelrola): |:|5|m DN;:, | 27 -Se'avitma deou companheirofz), infarmar o nome completo;

I8-Vitima [_] Sim | 23-Se tnha filhas, Informar 30y deboy [(Isim | #1-vitma [C]5im | 32-5etinka irmts, informar | 33 - vitima detou Osim
I:E\-Eﬁlhns'r‘D NG | Vivos: Falecidos: rﬁmhru{\aremj?n MEo | tEweirmrdos? DNEé Wivos: Falecides: patsfaes vivas? D Naa
Estou ciente d=que a Segurzdaora Lider pagard, caso dewida, a indenizagdo da Segurm DPVAT por morte Agqueles berefisldrios e 52 BpresentaneT e provarem

f_‘slaccﬂdi;jo, estanda cienle, ainds, de que gudlguer omissao ou detizragac nio verdadeira podera gerar a obngagan de ressarcie o vilor recebido, além da
respansabilidade crisinal por infragdo do artiga 295 do Cadigo Fenal,

Q9 _ woirt R wh ez ecinvincc U

= 38- 12 | Mome:
E 35 - Name leglvel do quem assing 8 rogo/a pedido CPF:
I
i
=] Assinatura da testemunha
[ 36~ CPF legivel de quem assina a rogo/a pedide 3521 | Name:
o CPF:
=
Z
37 -{*] Assinatura de quem assina a roge/a pedido
Assinatura da testemunha

40 - Local e Data, ‘?A""’“" o t-.'qh""' ’{"“lr"r'ﬁ'- 11‘}‘['{’1' I’G;'-?fg

@fﬂmdg Adirpon e nidin 8> Ao
41- Assinatura da vitimaybeneficidrio (declarante)

A2- Assinatura do Representante Legal (se houver) 43 - Assinatury da Pracurador {se houwer)

FPS.001 VDDZ/2019
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ra SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANGA E DEFESA SOCIAL
“ % GOVERN 73 DELEGACIA REGIONAL DE POLICIA CIVIL — PICUI/PB
22w DA PARAIBA DELEGACIA DE POLICIA CIVIL DE NOVO FLORESTA

OCORRENCIA POLICIAL VERSANDO SOBRE ACIDENTE DE TRANSITO N° 034/2019

Aoz 11 de novembro de 2019, nesta cidade de Mova Floresta, Estado da Paraiba e na
Delegacia de Policia Civil, qguando encontrava-se presente o Bel. RODRIGO MONTEIRQ, Delegado
de Policia Civil, comigo LEANDRO R DE A AZEVEDO, ao final assinado, ai, par volta das 18:30 horas,
compareceu ANTONIO ALEXANDRE MEDEIROS NUNES, conhecido{a) por BIRO, nacionalidade
BRASILEIRA, estado civil SOLTEIRO, profissdoc AGRICULTOR, grau de instrucdc ENSINO
FUNDAMENTAL INCOMPLETO, com 39 anos de idade, nascido(a) acs 24/03/1980 em CUITE - PB,
filho(a) de ANTONIO NUNES FERREIRA e MARIA DA CONCEICAO MEDEIROS SILVA, portador(a) de
Cédula de Identidade N° 2.591.145 27 VIA, expedide pela S5P/PB e C.P.F. de N° 044.376.074-81,
residindo no seguinte endereco SITIO SERROTE VERDE §/N, bairro ZONA RURAL, cidade de BARRA
DE SANTA ROSA — PB, telefone: ( ) , celular: (83) 91507148, CIENTE DAS SANCOES CIVIS,
ADMINISTRATIVAS E CRIMINAIS AS QUAIS ESTARA SUIEITOA) CASQ O QUANTO AQU! DECLARAR
NAQ PORTE ESTRITAMENTE A VERDADE, ASSIM FAZ O REGISTRO:
QUE, no dia 15/04/2019, por volta das 12:00 horas, o noticiante trafegava na sua MOTOCICLETA
HONDA/POP 110, COR VERMELHA, PLACA OQSE 0006/PB, ANO/MODELO 2018/2018 CHASSI
9C2JBO100JRO49751, CODIGO RENAVAM 01158936432, LICENCIADA EM NOME DE JOSE FABIO
GOMES DE OLIVEIRA, na BR 104, na entrada do Sitio Jacu, municipio de Cuité/PB e guando ia sair do
asfalto para a estrada de terra, esta estava molhada devido as chuvas dos ultimos dias, tendo o
noticiante perdide o controle da moto e esta derrapou na estrada e o noticiante no chio: QUE,
algumas pessoas que passavam no local, as quais servem de testemunha neste ato, ao verem o
naticiante caido no chao o socorreram e o conduziram de carro para o Hospital Regional de Picui/PB,
onde foram feitos os primeiros socorres e diagnosticado que o noticiante sofrera fratura no maxilar
direito e, posteriormente, foi submetido a dois procimentos cinirgicos no maxilar fraturade; QUE o
noticiante sofreu ainda grandeimpacto na clavicula direita, apresentando dificuldades para locomové-
lo; QUE, o noticiante passou cerca 16 dias internados naquele hospital, contando sem contar o
intervalo das 2 cirurgias, e recebeu atestado de 60 dias dias, raziio pela qual, até a presente data, estd
impossibilitado de execer suas fungGes profissionais em virtude do acidente. Nada mais havendo a
tratar, depois de lida e achado conforme, vai por mim e pelafa) noticiante assinada.
TESTEMUMNHAS;

1 - MNome: FRANCISCO VASCONCELOS SILVA, R.G. n.° 2876788 SSP/PB, C.P.F. n.9 047.344.034-22.
Endereco: RUA ANTONIO FELIPE POTIGUA 08 CENTRO - BARRA DE SANTA ROSA/PB.

2 - Mome: JOSE CICERD SANTOS DE LIRA, R.G. n.® 2362296 S5P/PB, C.P.F. n° 103.147.264-97.
Enderego:‘_RUA PROUETADA S/M CENTRO - BARRA DE SANTA ROSA/PE.

Mova Floresta/PB, 11 DE novembra.

ANTONIO ALEXANDRE MEDEIROS NUNES '\\

Moticiante
4 r flll{ '—>"'|

“LEAN DE A AZEVEDO
Escrivao de Policia
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CYLIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Al s - B+ DT
=

£ [ Escolha ofs] tipofs] de cobertura:  [_] DAMS [DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E sUPLEMENTARES)  [7] INvAUDEZ PERMANENTE [rorre ]

[ 2 - N do sinfstro ou ASL: 3+ CPF ola witima: 4 - Nome compieto da vitima: 3 K
by 53¢ oM -R1 [ Arravio Ateranoug if';t*.-‘er'a:{» Mongy J
r’ REGISTRO DE INFORMACDES CADASTRAIS E FAIXA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FISICA (WITIMA/BENEFICIARIO/REPRESENTANTE LEGAL) - CIRCULAR SUSEP NE 4452012 )
g - Name completo: G- CPF. z
—  Artormc ALEXAAE aaedEte Avusts | chl 336 034 - 81
7 - Profissio; ) B - Enderega: ) | 9 - Mimers: 10 - Complementa:
Al ugerte Ron Faganps Muadts m LeSTA | § ./~ |
11 - Baimo: 12 - Cidade: | 13 - Estado: 14- CEP:
(EnTne - baws % Dt [lad {5 _SF-13)e- ceo
15 - E-mall: 16- Tel.{DDDy:
nilotdantas@hotmail.com ) o (83) 3371-2274
3 DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL [PAIS, TUTOR E CURADOR] PARA VITIMA/RENEFICIARIC MENOR ENTRE 0 A 15 ANDS OU INCAPAZ COM CURADOR
,"‘_’ 17 - Mome completo do Representante Legal:
i
o€ =
E 1B - CPF do Representznte Lagal: ‘ 19 - Profissio do Representante Legal,
(%]
3 Declaro, para todos os fins de direito, residir no endereco acima Informado, canforme compravante anexo [ANEXAR cOPIA).
=1 e
g 20 - RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA:
[#] RECUSD INFORMAR [] R&1.004 R$1.000,00 [ #$2.501,00 ATE RS5.000,00
[] sem ReEmMDA [[] R&1.001,00 ATE R$2.500,00 [] Acina DE RS5.000,00
21- DADOS BANCARIOS: [5d senericiARiO DAINDENIZAGAD [] REPRESENTANTE LEGAL DO BENEFICIARIO DA INDENIZACAQ (PAIS, CURADOR,/ TUTOR)
[ CONTA PDUPANCA. [ssmarte pars o5 bancos shais, Assinale uma opcdo} | ] CONTA CORRENTE {fades as bancss)
[ aradescotzar) [ ttaii (341) Nome do BANCO:

] Banco do gl {D01) Caba Econémica Federal {104]

AGENCIA: D mmm{ 5988k J nﬁEN:lA::] O con‘m.-lf _] O

iIrteernar o dipite se sxtstir| (Indorrrar o digite se exdstif) {Inderrmar o digito s exiar| |\nfarmar o digto se eastic)

Autorizo @ Seguradors Lider 8 creditar na conts bancéria informeda, e minhz titularidade, o valor da indenizagdofreembolso do Segurs DPVAT
a que eu tver ditelld, reconhecende @ dando, desde j4 € somente apds a efelivagdo do crédito, quitagio total da valar recshida.

22+ DECLARACAD DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML = PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

Dedlaro, sob as penas da lel, que estou impossibilitado de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal (IML] para os fins de requerimensa de indenizaciio
do Seguro DPVAT por Invatider permanents, Uma vez que (assinalar uma das opgdes):

[=] 1 ha IML que atenda a regida da adidente ou da minha residéncia; ou

I:I QML que atende a regiao do-acdente ou da minha residéncia ndo realiza pencias para fins do Seguro DPVAT: au

D C IML que atende 2 regido do acidente gu da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 20 (noventa) dlas de pedido.
Pele motive essinalado, solicito o prosseguimenta aa snitise do meu pedido de indenizacio do Segurn DFVAT, por invalicer permansnte, com base na documentagae
agresentads, corcordando; desde |4, em me submeler @ avaliagia médica as custas da Seguraders Lider para verificacio da existéncia & quantificacia das leshies

permanentes decorrentes de aodente de tridnsito, canforme Lel b 198774, ar, 35, 510, declarando que esta suborizap8oe ndo significa prévie concordarcia com a futura
avelizcdo medica cu rendncia an dirs’to de contesti-la, taso disconds 0o seu conreddn

)

DECLARACAO DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMEMNTE PARA COBERTURA DE MORTE

23 - Estado " : 24 - Data do
il e witima: []satteirn ] casade frs Chil) [oweriade [[] sepsrade udidaiments [7] Vidve A

25 - Graude Parenteseo comn 3 wiima: 26—-Vr'-;lrgder;éu compankelrola): |:|5|m DN;:, | 27 -Se'avitma deou companheirofz), infarmar o nome completo;

I8-Vitima [_] Sim | 23-Se tnha filhas, Informar 30y deboy [(Isim | #1-vitma [C]5im | 32-5etinka irmts, informar | 33 - vitima detou Osim
I:E\-Eﬁlhns'r‘D NG | Vivos: Falecidos: rﬁmhru{\aremj?n MEo | tEweirmrdos? DNEé Wivos: Falecides: patsfaes vivas? D Naa
Estou ciente d=que a Segurzdaora Lider pagard, caso dewida, a indenizagdo da Segurm DPVAT por morte Agqueles berefisldrios e 52 BpresentaneT e provarem

f_‘slaccﬂdi;jo, estanda cienle, ainds, de que gudlguer omissao ou detizragac nio verdadeira podera gerar a obngagan de ressarcie o vilor recebido, além da
respansabilidade crisinal por infragdo do artiga 295 do Cadigo Fenal,

Q9 _ woirt R wh ez ecinvincc U

= 38- 12 | Mome:
E 35 - Name leglvel do quem assing 8 rogo/a pedido CPF:
I
i
=] Assinatura da testemunha
[ 36~ CPF legivel de quem assina a rogo/a pedide 3521 | Name:
o CPF:
=
Z
37 -{*] Assinatura de quem assina a roge/a pedido
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