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

Numero: 0846696-54.2018.8.15.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL
Orgéo julgador: 122 Vara Civel da Capital

Ultima distribuicdo : 27/08/2018

Valor da causa: R$ 13.500,00

Assuntos: Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

15/12/2020

550

Partes Procurador/Terceiro vinculado
REGILANE MARIA BEZERRA NOBREGA (AUTOR) JOSE RUBENS DE MOURA FILHO (ADVOGADO)
BRADESCO SEGUROS S/A (REU) SUELIO MOREIRA TORRES (ADVOGADO)
Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura
37862 15/12/2020 14:07 | Peticao Peticdo

3786215/12/2020 14:07 2598520 IMPUGNACAO_AO LAUDO_PERICIAL_A
553 nexo_06

Outros Documentos

3786215/12/2020 14:07 2598520 IMPUGNACAO_AO LAUDO_PERICIAL_A
554 nexo_05

Outros Documentos

37862|15/12/2020 14:07|2598520_IMPUGNACAO_AO_LAUDO_PERICIAL_J
555 UR_Anexo_04

Outros Documentos

37862|15/12/2020 14:07|2598520_IMPUGNACAO_AO_LAUDO_PERICIAL_J
556 UR_Anexo_03

Outros Documentos

37862|15/12/2020 14:07|2598520_IMPUGNACAO_AO_LAUDO_PERICIAL_J
557 UR_Anexo_02

Outros Documentos

3;222 15/12/2020 14:07 (2598520 _IMPUGNACAO_AO_LAUDO_PERICIAL_O
5

Outros Documentos




EM ANEXO

¢ Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 15/12/2020 14:07:23 Num. 37862550 - Pég. 1
¥ http://pje.tipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20121514072249100000036115824
Numero do documento: 20121514072249100000036115824




C LiDER

Rio de Janeiro, 30 de Maio de 2018

Aos Cuidados de: REGILANE MARIA BEZERRA NOBREGA
N2 Sinistro: 3180243353

Vitima: REGILANE MARIA BEZERRA NOBREGA
Data do Acidente: 25/01/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: AVISO DE SINISTRO
Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de indenizagdo foi cadastrado sob o numero de sinistro
3180243353.

Esclarecemos que o valor para a cobertura de Invalidez Permanente é de ATE R$ 13.500,00,
apurado com base no grau da lesdo permanente sofrida, conforme legislagdo vigente.

O prazo para analise do pedido de indenizacdo é de até 30 dias, a partir do recebimento pela
seguradora de toda a documentagao necessaria.
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Sendo necessdrios documentos ou informagdes complementares, o prazo serd interrompido. O
prazo de 30 dias recomega assim que a seguradora receber os documentos ou as informagdes
complementares.

Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
maos o numero do sinistro e o CPF do beneficiario.
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Atenciosamente, S
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£
Seguradora Lider-DPVAT S
Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 15/12/2020 14:07:24 Num. 37862553 - Pé.g. 1




C LiDER

Rio de Janeiro, 30 de Maio de 2018

Aos Cuidados de: REGILANE MARIA BEZERRA NOBREGA
N2 Sinistro: 3180243353

Vitima: REGILANE MARIA BEZERRA NOBREGA
Data do Acidente: 25/01/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Senhor(a),

Apds a analise dos documentos apresentados no sinistro cadastrado sob o numero
3180243353, identificamos a necessidade de regularizar a documentagdo apresentada,
conforme a seguir:

- Autorizagdo de pagamento n&o conclusivo
- Comprovacgao de ato declaratério ndo

conclusivo

Iy

a

g

z

8

g\

S

&

S A documentacgdo deve ser entregue na SEGURADORA LIDER DPVAT - REGULACAO, onde o aviso
S

) de sinistro foi registrado, juntamente com cdpia desta correspondéncia.
o

O prazo regulamentar de 30 dias para analise do pedido da indenizagdo do Seguro DPVAT foi
interrompido e terd sua contagem reiniciada a partir da entrega da documentagdo
complementar na seguradora acima indicada.

00050615

-3
Caso a documentag¢do ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta g
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestagdo sua por escrito neste prazo, o seu pedido &
de indenizagdao sera negado por auséncia de comprova¢do documental. Providencie a 2
documentagdo o quanto antes para comprovar o seu direito a indenizagdo do Seguro DPVAT. g
o
Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
maos o numero do sinistro e o CPF do beneficidrio.
Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT
Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 15/12/2020 14:07:24 Num. 37862553 - Pé.g. 2
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C LiDER

Rio de Janeiro, 08 de Agosto de 2018

Aos Cuidados de: REGILANE MARIA BEZERRA NOBREGA
N2 Sinistro: 3180243353

Vitima: REGILANE MARIA BEZERRA NOBREGA
Data do Acidente: 25/01/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NEGATIVA TECNICA - SEM SEQUELAS
Senhor(a),
Apds a andlise dos documentos apresentados no seu pedido de indenizagdo (sinistro numero

3180243353), esclarecemos que ndo foram identificadas sequelas permanentes em razdo do
acidente ocorrido em 25/01/2018. Por esse motivo, o seu pedido de indenizacdo foi negado.

Qualquer duvida, é s6 ir até o nosso site www.seguradoralider.com.br, ou ligue através do telefone
0800 022 12 04 (ligagdo gratuita) ou 0800 022 12 06 que atende apenas aos deficientes auditivos e
de fala. Tenha em mdos o numero do sinistro e o CPF do beneficidrio.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 13204886

Num. 37862553 - Pag. 3



Autorizecan g8 pagamenlo
| | AUTORIZACAD DE PAGAMENTO DE SINISTRC - CREDITO EM CONTA E REGISTRO
DE INFORMACES CADASTRAIS PESS0A FiSICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

Para mais esclarecimentos, acesse o site http:/fwww.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPYAT 0800 0221204 ou 080G 0221206
fexclusivo para pessoas com deficiéncia auditiva e de fzla)

—
INFORMAGOES PARA PREENCHIMENTD:

£ necessédrio o preenchimento completo de todos o$ catnpos com os dados do BENEFICIARIO ou do REPRESENTANTE LEGAL
s8M rasuras, para correta analise do seu pedida de indenizagao. Dados incompletos cu incorretos impedem o banco de creditar
o pagamento.

A conta informada precisa ser de titularidade do BENEFICIARIO ou do REPRESENTANTE LEGAL e deve estar regularizada, ativa,
deshloqueada 2 sem impedimento para o crédita de indenizaciofreerbolsa.

E obrigatorie Representante Legal para:

Beneficiario eptre 0 a 15 angs {pai, mas, tuter} ou o Incapaz com curador. O formuléric devera ser preenchido com os dados
do Representante Legal (Pai, Mae, Tutor ou Curader). Apenas o Representante Legal precisaré assinar o formuldrio (ne campe 2-
"Assinatura do Representante Legal”).
Beneficidrio entre 16 e 17 anos - Necessario que o Beneficiario seja assistide por seu “Representante Leqal” (Pai, Mae, Tutor).
O formulério deveré ser preenchido com os dados do beneficiario. Necessério que o formuldrio seja assinado pelo menor de
|_idade (no campo 1 *Assinatura de Beneficidrio”) e seu Representante |Legal {campao 2 “Assinatura do Representante legal ™.

rdmers do Sinlstro ou ASL CFF da vitima Nome complets da vitima
[ | (A5 1s0.48l - 1<) (Reconwe masin . Woeecsn |
FD‘A.DDS DO RECEBEDOR DA INDENIZACAQ: BENEFICIARIO QU REPRESENTANTE LEGAL b
me ularda conta Profigsan .
Y Lo MAR BrickRa Noekeen | UG 12808k 18| " Biuar o vie
Endarega

R. lertn £igmo Ho NASCImaty "““"’Q"?S o ]
[ A ) H PLAND | X pRd Peston = P |“Sgols- 120

™ ReGianenonrega tid fuimae . Com B A 8810- 99 8

Dreclare, sab as penas da tei @ para fing de prova de residencia junto a Seguradora Lider — DPVAT, residir no enderege acima. Segue, em anexa,
kr:{i;pia do compravante de residéncia de enderego informacdo. J

-
FAIXA DE RENDA MENSAL E DADOS BANCARIOS

MRECUSO INFORMAR 1 SEMRENDA () ATE RS 1.000.00 1 RS 100,00 ATE RS 3.000,00
[J RS 3.001,00 AIE RS 5.000,00 [ RS 5.001,00 ATE RS 7.000,00 (RS 7.001,00 ATE RS 10.00000 [ ACMAA DE RS 10.000.40
7] CONTA POUPARCA (Somente par os bancos abaibo. Assinsle uma opgac) 2 CONTA CORRENTE (t6d6s o5 hancos)

[ erabesco {237} [ BANCO DO BRASIL{0GH)  [DIITAL (341} ::.:DI:G NRC

C1CAIXA ECONOMICA FEDERAL (104) { Eabes®D ][ i
ms:m:m COMTA AGENCIA CONTA

WO . o NWR: oy HNRD e
. )] IL_J C Sein ) ) [olsha-9)[ |
L ﬂnfurmarthgltok cxlstind finformar digita se axistr) (leferrnat digito se axlstin Unfarmar dlgiie L exisctl

Declare que os dados bancaros s8o de minha titulzridade e, comprovada a cobertura securitdria para o sinistro, autorizo a
Sequradora Lider a efetuar o pagamentc da indenizagio do Seguro DPVAT, mediante o crédito na referida agéncia e conta.
Apos efetivado o crédito, reconheso e dou plena quitagac do valor indenizado.

Zois fieso 16w Malo aeld 8

Local & Data
4 ? / 74 @” e %ﬁﬂ
Campo 1 - A{g};laluﬁl do Beneﬁcrérlu Campo 2 - Assinatura do Representante Legal
|
' FAFPF.001 YOOL1/2017
] O
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\ \“m“ m “‘“ ‘ \ “ \“\ \UTORIZACAQ DE PAGAMENTO DE SINISTRO - CREDITO EM CONTA E REGISTRO

DE INFORMAGOES CADASTRAIS PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP £45/1%
Para mais esclarecimentos, acesse o site httpetiwww.seguradoralider.cam.br ou ligue para ¢ SAC DPVAT 0200 0221204 ou 0800 (121206
{exdusive para pessoas cam defidénda auditiva e de fala)

[ INFORMACOES PARA PREENCHIMENTD:

E necessario o preenchimento complete de todos os campos com os dados do BENEFICIARIO ou do REPRESENTANTE LEGAL,
sem rasuras, para correta andlise do seu pedido de indenizacao. Dedos incompletas ou Incarretos impedem o banco de creditar
o pagamento.

A conta informada precisa ser de titylaridade do BENEFICIARIO ou do REPRESENTANTE | EGAL e deve estar regularizada, ativa,

desblagueada e sem impedimento para o crédito de indenlzagdo/reembolso.

E abrigatério Representante Legal para:

Beneficidrio entre O a 15 anas (pai, mde, tuter) ou o incapaz com curadar, O fermuldria deverd ser preenchido com os dades

do Representante Legal (Pai, Mae, Tutor ou Curador). Apenas o Representante Legal precisara assinar o formulétio (no campo 2-

*Assinatura do Representante Legal”).

Beneficidrio entre 16 e 17 anos - Necessario que o Beneficidrio seja assistido por seu "Representante L eqal” {Pai, Mae, Tutor).

O formulédrio devers ser preenchidc com os dados do beneficidria. WNecessdrio que o formulario seja assingde pelo mener de
L idade (no campo 1*Assinatura do Beneficidric™) e sou Representante Legal {campo 2 “Assinatura do Representante legal™).

Mamero do Sinfstro oy ASL CPF daVitima c complets da vitima
[%4 0243353 ] [ 492 S0 .4s4y- L&] [f%mf,a E flags 8exeain uaw:;
DADOS DO RECEBEDOR DA INDENIZACAQ: BENEFICIARIO OU REPRESENTANTE LEGAL

“REE AL MARIE BRRersa wosAies HGS - |90 . UBkIs | Poawmar
Endc}?? F! £ h} [irﬂ\_"pﬁ\}'q-!.’.ﬁrf'ﬂ NEEE’; Complrmenta
SRLAPLAVO SoA% Pessos Vhraicq | Sholt - 190
fﬂm’mﬂmaﬁcﬁﬂmﬁﬁﬁmamm Tﬁ‘!}oﬁfgﬁ 0-99 85 |

Dedare, sob as penas da lel e pafa fins de prova de residéncia junto a Sequradora Lider — DPVAT, residir no endere¢o actma, Segue, em anexs,
copla do comprovante de residéncia do endereco informado.
LN

SERRARD LIDEY [PNT 7  24-70-2919 130 493933 14

"y

FAINA DE RENDA MENSAL E DADOS BANCARIOS
S RECUSO INFORMAR ] SEM REMDA, (T ATE RS 1,000,00 [ RS 1.007,00 ATE RS 200000
I RS 3.001,00 ATE S 5 XKLO0 [ R$ 5.00%,00 ATE RS 7.000,00 (I R$ 7.001 .00 ATERS 1000000 (1] ACIMA DE RS 10.000,00
(] CONTA POUPANCA (Somente para os baneos abaixe. Assinale uma opgial {X} CONTA CORRENTE itodos o5 bancas}

CIeRADESCO {2377 (BANCO OO BRASIL (001} (1[AD {341} 5:.:.‘0 N

CICANGh ECONCMICA FEDERAL (104) {(Savtavw B A [ ]
AGENCTA CONTA AGENCIA
HAG. Dy hefesy. [0 RO, o
[ 1] | | (o2 ][at ossg;lﬂ_JEfE

(rformar digito $o oafsti Mo nr digito e scdxtf) finformar digfto s cxistr) fnforrmar dightno sa exlstir

Declaro gque os dedos bancérios sao de minha thutaridade e, comprovada a cobertura secutitdria para o sinistro, autotizo a
Seguradors Lider a efetuar o pagamento dz indenizacgo do Seguro OFVAT, mediante o crédito na referida agénciz e conta.
Apds efativado o crédito, reconheso e dou plena quitagéo do valor indenizade.

ﬁ'z—‘nﬁ P%'/-EEOJ fjde 1u1ﬁﬁuﬂ deM

Local e
/:2' / # gf&amf %"é}f
Campo 1 - Assthatura do Beneficidrio Carmpo 2 - Assinaturs do Representante Legal
FAFPPFOOL W001/2017
11' Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 15/12/2020 14:07:24 Num. 37862553 - Pég. 5
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JOAQ PESSOA, 11 DE JULHO DE 2018.

Bem-vindo{a) REGILANE MARIA BEZERRA NOBREGA,
Para nés do Santander, ter vocs como um de nossos clientes & muotivo de grande satisfagio.

A nartir de pgora, vood pode contar cam uma ampla rede de atendimenta em tado o Pals @ com as .
fag‘lﬁdades%% nosso Intgt:net Banking £ da Central da Atendimento Santander, o Santander por telefone™.

Agéncia: 0213 JOAQ PESSOA
Conta Corrente: 010552294

Para sua maior comotidade, confira abaixo os produtos & senvicos contrataces™ até o momenio!

Sim Né&o
(R 4l o ~F 8 A I_I m
'
" @ Santander
1
i )
245
5021 2140 3981
et 3 W osre
|ASDN3 Cf 5 B o 5204
|
&de. o @ BB GHIITIH
A 'l-i'g_a_.li' Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 15/12/2020 14:07:24 UM, 37862553 - pég_ 5
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JOAD PESSOA, 11 DE JULHO DE 2018.

Bemn-vindo{a) REGILANE MARIA BEZERRA NOBREGA,
Para n6s do Santandar, fer vocé COrno um de nossos clientes & molive de grande satistagio.

i oGh e contar cofn uma ampla rede de atendimento em toda o Pals @ com as .
g%ﬁah;dii%%ar?u},;u Inrpe?ndat Banking & da Centta] de Atendimento Santander, p Santander por telefone®,

Agéncla: 0213 JOAO PESSOA
Contz Corrente: 010552294

Para sus maigr comodidade, confira abaixo o5 produtes e gernvigos contratacos” até o momento

Sim  N&o
M

- b bm Ee il

B

.' F.-::'ﬂ:':

Y - h"l-'f.t_* Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 15/12/2020 14:07:24

2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20121514072370000000036116126
ohB%5 Namero do documento: 20121514072370000000036116126
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SRCRETARIA DE ESTADHI DA
SEGURANG A FE DA DEFESA SO CIAL
Drclegacia Gereal da Policia Civil

1" Superintendéneia Regional de Policia Civil
Delegacia Especializada de Acédentes de
Yeiculos da Capital

GOVERNO
DA PARAIBA

Secre.ana de Estado da
Seguranca e da Defesa Social

CERTIDAQ DE REGISTRQ DE QCORRENCIA
N" 00401.01,.2618.1.00.4320 Bolelim d& ooomrancia

AR OV

CERTIFICO. em razde de meu oficie ¢ a requedmento verbal de pessoa inleressada. o Registro de
Ocowéneia Policial N* 00401.01.2018.1.00.420. cujo feor agora pusso & transcrever na integra: Als) 00:31 homs
da dia 02 de matga de 2018, na eidade de Jodan Pessoa, no estado da Paraiba, ¢ nesta Delegacia Especializada de
Acidentes de Veienlos da Capilal, sob responsabilidade doia) Delegadafa) de Policia Civil Alberlo Jorge Diniz
e Silva. matricula 13238957, ¢ lavrado por Fabiana de Litng Bezerra, Agente de lnvestigacao, matricula
1R19003. ao final assinado, compareceu Regilane Maria Bezerra Nobrega. CPF n” 493 150 484.15,
nacionatidade brasileira, estadoe civil divorciado{a), idenlidade de génecro femining, profissic Funcionaria
Pubtica, filhofa) d¢ Zenisa Bezerra Nobregs ¢ Franeisco Pereira Nobrega. anatural de Juazeire do Nore/CE,
nascidofa) em D41 171964 {53 anos de idade). residente o domiciliada{a} nofa) Rua Pedro Firmo do
Nascimonto. N 2935, camplemento casa. bairro Altiplane Cabao Branco. tendo como ponto de referéneia
Proximo a Pnificadora, na eidade de foae Pessoa/PB, telelone(s) para conlalo (£3) 988000085,

Dados do(s) Fatos:

FAl-EA1 30 SHIEFD i

g

Local: Br 230 Praxime A Prefoitors, Jodo Possoa/PB. baimme Agua Fria; Tipe da Local: via tora do perimetro
urbano (rodovia, esirada, ewc), Dala/Hora: 25/01/18 05:30h. Tipificagae: em tese, capitudada nofs) LESAOQ
ACIDENTAL DE TRANSITO, PERDA OL EXTRAVIO DE DOCUMENTO FE/OU OBJETO,

ENOTIFICOU O SEGUINTE:

QUE CONDUZIA A MOTOCIHCLETA MSHINERAY XY 500 PHOENIX, DE COR VERMELHA, ANO
2013204, PLACA QFT-3379-PBR, CHASSI N LXYXCBLO4EOG257455, EM NOME DA NOTICIANTE,
QUANDO AQ FREAR PARA ESPERAR OF5 CARROS PASSAREM A MESMA DERRAPOU. POIS A
PISTA ENCONTEAVA-S5E MOLHADA E COM AREIA, PERDERDO A NOTICIANTE O CONTROLE
TOTALMENTE DA MOTO: INFORMA QUE DEVIDO AD FATO VEIO A SOFRER TRAUMA EM
OMBRO DIREITO, SENDO SOCORRIDA POR TERCEIRDS, EM VEICULO PARTICULAR, PARA G
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA. DNDE SE SUBMETEU
A PROCEDIMENTOS MEDICOS,

-

SEREFIRR 5 LIOER DT 0P

Sendo o que havia 4 conslar, cienlifcado{a} ofa} declarzoic das implicagtcs lepais contidas no
Artigo 29% do Cadigo Penal Brastleiro, depois de lida € achada conforme, expego a presente Centidio. A
teferida & verdade. Dou fié

Jodn Pessoa/PB. (52 de margo de 2068,

Cg_ec% A - /Z/Zf VN /

FABIANA DE LIMA BL/ZJ:R[{A RE LANE MARIA BEZERRA NOBRE a7
Agente de investigacao Noticiante

Procedimento Policial; 00401.01.2018.1.00.420

4

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 15/12/2020 14:07:24 Num. 37862553 - Pég. 8
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Sequradora
(’ LIDER DECLARACAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - CIRCULAR SUSEP 445/12

it ren ches Soquoe VAT el

Para mais esclarecimentos, acesse o site http:/fwww.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0800 0221206
fexclusivo para pessoas com deficiéncia auditiva e de fala)

'S :
INFORMAGOES PARA PREENCHIMENTO: .

E necessaric o preenchimento completo de todos os compos com os dados da VITIMA e do seu REPRESENTANTE LEGAL® {caso
seja aplicavel) sem rasuras. O Representante Legal* é obrigatGrio para ¢ saquintes casos:

Casos com vitima entre 0 3 15 anos — O Representante Legal é representado pelo pai, mEe ou tutor. Apenas o Representante
devars assinar a declaracio no campo 2 ("Assinatura do Representante Legal’);

Casos com vitirna antre 16 @ 17 anos - Meste caso, & necessério que a vitima seja assistida por um Representante Legal {pai,
mie ou tutor). O formuléric deverd ser assinado pela vitima menor de idade no campo 1 ["Assinatura da Vitima”) e também por
seu Representante Legal no campo 2 {"Assinatura do Representante Legal™).

Casos com vitima interditada com curador — Neste caso em espedifico, apenas o Representante Legal deverd assinar a
declaragao no campo 2 {“Assinatura do Representante Legal™.

—_—

(e anse H- Becentd josoncen)[ 583150 4841525 Jod J2018 ]

~

-
REPRESENTANTE LEGAL DA ViTIMA :
. Decleracap da inaxistancig g ] CPF do Representante legal

i | 11177

Email

Declara, sob as penas da lei, gue estou impossibilitado de apresentar o Iaudn do lpstitute Médice Legal (IML} para os fins de requerlmentu de
indenizagio do Seguro DPVAT {Lei n° 6.194/74), uma vez que:

Aszinalar uma das opcies abaixo:
O Nac hé estabelecimente do 1ML que atenda a regido do acidente ou da minha residéncia; ou

[} O estabelecimenta do IML que atende a reglan do actdente ou da minha residéncia nae realiza perfcias pam fins de prova do Segurg
DFVAT; ou

0 sstabelecimento de IML que atende a regido do addente eu da minha residéndia realiza pericias comn prazo superior a 90 (novanta) dias
do respective pedido.

Corm o chjelivo de permilir o exame do miew pedido de indenizacao da Sequro DPVAT, pare a cobertura de invalidez permanente causada
girataments por velculo automotor de via terrestre, salicile que esta dedaragae permita o prosseguimento di andlise da minha dacumen-
tagao sem a apresertacio do laudo do Instituta Médico Legal-IWL, concordande, desde (&, em me submeter 2 pericia médica as custas da
seguradora Lider DPVAT para a coreta avaliagao da existéncia e afericao do grau da leso, ou lesdes, para o5 fins do §1° do art. 3= da Lein®
&.194474.

Daclare 2inda estar ciente de que a autorizacic para a realizagae dessa pericia nao significa prévia concardncia com a futura avabacio
médica ou rentincia 2o direito de contestd-la, caso discorde do seu conteddo.

L. -t

_'ﬂé de HQ!-.-\.R} de @S E]

Lorcal e Data
f( / ’L/ él) e2e.ref %{Znﬁ
Campo 1 - .ﬁ. ora do Benefrnano Campa 2 - Assinatura do Representante Legal
DAL ¥0D1,/2017
Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 15/12/2020 14:07:24 Num. 37862553 - Pég 9
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HOSP{TAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA

OVISAQ MEDICA i
LAUDO MEDICO

OBS: DAGOS EXTRAIDOS DO BE n? 1058043
PACIENTE: REGILANE MARIA BEZERRA NOBREGA
DATA DE NASCIMENTO: 04.11.64

Data e Hora do Atendimento: 25.01.18 Horario: 7:25h
MOTIVO({S) DO ATENDIMENTO: Paciente deu entrada neste hospital vitima acidente de
motocicteta apresentando dor intensz no ombra direito e brago direito, Glasgow 15,
Atendido pelo Dr. Walter Bandeira CRM 3359, Dr. Alberto Rodrigues de Oliveira CRM
5221, Dr. Pedro Henrigue Gutierrez CRM 10575.

DIAGNOSTICC INICIAL: FRATURA DO UMERO DIREITQ CID10S 422

RESUMO DOS PRINCIPAIS EXAMES E FROCEDIMENTO({S} REALIZADO(S):
Primeiro atendimento, avaliaciio da cirurgia geral, avaliagcio da traumatologia, Rx
da articulagido acromioclavicular direita AP ¢ Perfil, Rx do brago direito AP e Perfil
que evidenciou fratura do grande tubérculo do dmero direito e tratamento clinico

conservador.

ALTA HOSPITALAR: 25.01.18 as 11:19k

R =, 13 TRIVDADE
Data da Emissio; 23.04.18 Dr. Glend¥&r Rércio G. G. da Trindade

Médico Auditor - HETSHL
/ Maﬂi 29.031-9/ CRM- 3920

ATENGAO: Este documento destna-se & comprovacio de aténdimento haspitalar
- - - --Para: DML-INSS, EMPRESAS ESCOUAS - MINISTERIO-BO— - - S B
TRABALHO, CONTINUIDADE DETRATAMENTO,

Num. 37862553 - Pag. 10
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. Senedor Hummberts Lakosno
. DA PARAIBA
' AV, ORESTES LISBON, 20 - FEDRG EOHDRA - CHES: 123312 - Tel: 8332166T00 ;e
Boletin de Atendimento: 1058043 | » f
| idenfificagao do paciente
3] Home Fen
TEGR0G REGRANE MARIA BEZERRA NOBREGA e D
[ota de roscimennn Wade Esindo dvil FeeEglao Prrpmudit
peH 11854 = ende 2 mesez 21 alem OIVORCIADOM) CATOLICA
W4 Pai
ZENISA BEZERRA NOBREGA FRANCISCO PEREIRA HOBREGA
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DD Ménaal Egna Il D0 Fbx» Fone Frex
a3 s o
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295 H Aftiplama Catya Sranco
Admissio i
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SO0 0T 25: 1 10 06349508 SUS
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Crasificesgia de 6D {Cebern do paclante
RUA
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mdicadores e Transporte
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Oades cikoos
!
H
Cloansico o1
Atrrdido por Tempo
ANNE WALESKA PEREIA LIMA B el
{myprienie
-..1. _+". l,lh.
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DECLARAGAC DE RESIDENCIA

4 [ SN A .
Eu, f’quﬁt- /’f; e’j-e.zrd A aéf!?‘? .
RG n® :qué)’f’ 7 , data de expedicio 2. & /_1.2//32F6rgio 55 P /P56

CPF n® {793 ./_55‘..4'5?4 - /5" | venho perante a este instrtumento declarar que ndo
possuo comprovante de enderego em meu nome, sendo certo e verdadeiro que resido
no endereco abaixo descrito seguindo, em anexo, documenta comprobatdrio em nome

de terceiro:

Logradouro
{Rua/Avenida/Praca) ﬁ f{?@bra /‘r,L-)'rP‘r'Ln Lo NCU)QJ A L
Nimero g 95

Apto / Complemento

Bairro ﬁﬁ’ﬁ’pyw

Cidade o ok Verbos i
Estado U ¥ 5

CEP SE. 096120

Telefone de Contato (83) FGEL90-99 8&

E-mail mﬂﬁwwmwuﬁ bt - e,

! Cumpimnla de resldantia

- JARURRHR O A

Local e Data: . lDa’UL FARO O 5 4 6,/65“/2018?

Por ser verdade, firmo-me.

Assinatura do Declarante: @j)ﬂ/ /{!é %c,/r4 ‘fd/g{"e:g:r‘

Num. 37862553 - Pag. 12
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1 .
GOVERND DO ESTADO DA PARAIBA ; Bocumentacae medic - hsgplia

SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE .
HOSPITAL DE EMERGE!’ICIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA . I l ’ “ ," )

DIVISAD MEDICA , )
LAUDO MEDICO

0OBS: DADOS EXTRAIDOS DO BE n2 1058043
PACIENTE: REGILANE MARIA BEZERRA NOBREGA
DATA DE NASCIMENTO: 04.11.64

Data e Hora do Atendimento: 25.01.18 Horario: 7:25h

MOTIVO{S) DO ATENDIMENTO: Paciente deu entrada neste hospital vitima acidente de
motocicleta apresentando dor intensa no ombro direito e brago direito, Glasgow 15.
Atendido pelo Dr. Walter Bandeira CRM 3358, Dr. Alberto Rodrigues de Oliveira CRM
5221, DOr. Pedro Henrique Gutierrez CRM 10575,

DIAGNOSTICO INICIAL: FRATURA DO UMERO DIREITO CID 105422

RESUMO DOS PRINCIPAIS EXAMES E PROCEDIMENTO(S) REALIZADO(S)

Primeiro atendimento, avaliagae da ¢irurgia geral, avaliagdo da traumatologia, Rx
~ da articulagao acromioclavicular.direita AP e Perfil-Rx do brago direito AP’e Pérfil|

que evidenciou fratura do grande tubérculo do umero direito e tratamento clinico

conservador.

ALTA HOSPITALAR: 25.01.18 as 11:19h

L0 TRINDARE

Data da Emissdo: 23.04.18 Dr. Glendér Tércio G. G. da Trindade

Méadide Auditor - HETSHL
/ Mat\ 29.031-8/ CRM- 3920

Awflrcte

ATENGAO: Este documento destina-se A comprovagao de aténdimente hespilalar
Fara: DML, INSS, EMPRESAS, ESCOLI:RS. MINISTERIO DO
TRABALHO, CONTINUIDADE DEVRATAMENTO,

Num. 37862553 - Pag. 15
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+Cnr.r_ Vermolha Brndvira

(/{I’LM\._.GA_._L-{__L:

&WC.‘L&A -

AV ORESTES LISBOA, 60 - PEDRO GONDI - SNES: 123212 - Tel: 8332165700
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CF - -
’Z T3RO R

« Boletim de Aterdimento: 1058043 II I | l IIIII I l ” l II I]II l Ill

ir-identiﬁcan;an do paciente

. —
[z Home S
':?SSBIJE REGILANE MARLA BEZERRA NOBREGA Femining 1
|Oeta de nascirare [Hade [ Estagu civi Religido Pronsrie
{Bari1H 64 153 ands 2 meses 21 dias TOR C1ADCHAY CATOLICA,
Mas : Pai
ZENISA BEZERRA HOBREGA FRANCISCO PEREIRA NOBREGA
Eacolardade b Rasponegve] (Pammesn)
MEDH} CONPLETC ; i A MESRHA - 3 MESNO(A)
DO Mbuel Farte Ml - DDD Fr Fone Fixa
|83 83909
1 Tipa documanta Mdrserp documserie N® G
IRG IPENTIDADE)Y FTETE £980042175611759
Lotal de prosedéncia Tipo UF
AGUA FRLA SAIRRD PB
| Email Haturafidade CROR
JUAZRIRG DO NORTE
i Enderego _
CEP turcibio de residencia luF Logradoun
BEO4E120 JOACIPESSOA PB Fedro Firma do Nascimento
WNiRem Complement: Bairmm
295 : _Altlplunn Gabo Branca
| Admissdo |
Dam & Hors Nirrers da putsaira Conmanio
2501016 072521 1“005349503 sUS
Ec=pecialidade 1|I3In|r;a
CIRUR G GERAL | A
Classificaghe de reco : Dmigerm do paciente
; RUA
Carater de atardime o Wt Ao SmEndimero Cretalhe do aradere -
ACIDENTE DE MOTOCIGLETA QuUEDA JOUTROS
! Indicadores e Transporte
Caza polieal ' Planc tie 2aide iWieia de ambwidngis Trauma
M&D NED NIG Mio
Mo 28 tAnspore Qusm Tanspartsy
|CARRO PARTICULAR
- Sinais ¥itais
P Pulea Temparatuta
: X rmmiHg
| Exames complementares
: - 1
!'Ralo K[] Sangue T} Urina[] TC[] Liquor[] ECG[] Unrascnografta [] H
{ Dadas clinitas
i'D-Islgnr_‘nsﬁic,u ' [of [}
{ Bterdido pol ! Tampa
[ANNE WALESKA PEREIRALIMA O1rin

o
LY

480
)

,/,._

-Impnrmir,

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 15/12/2020 14:07:24
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+{:n.rz Yermelha Brusileira

§i's GOVERNO

Hoopital Ectadual de Emengineia e Trauma

Senador Humberto Lucena DA PARAIBA
AREA AMARELA

Enderega; AY. ORESTES LISBO#\, 5/N, , JOAQ PESSOA - PB, 58031090

Tel: 32165700 .

CMNES: 454554 *

Paciente BAE CratafHera Entada Drata Baika
REGILANE NARIA BEZERRA NCIBREGA 1058043 25120148 OT£§:31

DOiata de nascimento tdade Sexo CNS Telefone de Canlats
41171964 33 Femining 898004217611753 (83) HRBOSSES

GEE Pronfugrio

[ZENISA BEZERRA NOBREGA

Erndereco Bairre Muriciplo UF

Padro Firme da Nascimemnto, 295 : Altiplano Cabo Brance JO0AD PESS0OA PB

Acidente hatvol Profissional #° Cans. Regicnal
QUEDA { QUTROS ACIDENTE DE MOTOCICLETA WALTER LUIZ BANDEIRA AtVES 3359/FB

Data/Hers Classiflcagio : DratafHora Prascrigln

125704/2018 OT:54:42 Z5/01/2018 07:58:56

Convénic i |N" Matricula 1Senha

SUs : |

Anamnese

PACIENTE SOFREU ACIDENTE COM
BRAGO D. NEGA OUTRAS QUEXAS
EGR, EJPNEICA, CORADA, GI_ASGC

MOTOCICLETA APRESENTANDC DOR INTENSA NO OMBRO DIRETO E
W15,

CUIDADOCS
BOLICITAGCAC DE PARECER ORTOPEDI

n, (0BSERVACOES: TRAUNMA)

Conduta
Em observagio

REGILANE MARLS, BEZERRA

INOBREGA

WALTER LUZ BANDEIRA ALVES
{: 3359/PB)

Boletim registado par ANNE WALESKA PEREIRA LIZAA am 2 ST E 07 2651

16.0.6:80B0{cvtvpages/prescrican. Jo Prontrole=7 &imprimirDadasAnterioras=N & perform=imprimir§igd= 18887 7 &pasquisa=Sapertorm=im ..

1
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(el 16 B iBOevbipagesprescy

+Cruz Yermeha Brusloira

AREA AMARELA

Hospital Estadual de Emergéncia e Trauma
Senader Humbere Lucena

Enderego: AV. ORESTES LISBOF\. S/N, , JOAC PESSCA - PB, SB031090

Tel: 32165700 o

'cao.do?ctmlmla:?&imprimirDadc-sAnleriores=N&perform=imprimir&'|d=1939?’3&pasquisa=53perform:. .

£
—

% GOVERNO

DA PARAIBA

CNES: 454554 :

Paclente BAE Data'Hora Entrada Crata Balxa
REGILARE MARIA BEZERRA NDBREGA 1058045 25/01/2018 DF:25:31

Data da nascimonts Idade SaxAn CNE Telefone de Contate
i1 11 S6d 53 Faminine BG4 217511 7S (BJ) 23909985
Mae : 1Pmntuério
ZENISA BEZERRA NOBREGA :

Endsragn | Balrro MuRicipia UF

Pedre Finmo do Naacimento, 295 ! Altiplano Cabo Granco JOAO PESS0A Pa

Acidents Mntvo Profisslona M Cons. Regionat
QUEDA | GUTROS ACIDENTE DE MOTOCICLETA YWALTER LULZ BANDEIRA ALVES 33%SPB
Dama/Hora Clageificacio : DataHora Prescnigad

25/01/2018 O7:54:42 ) 2500172015 07:55:46

Corvanit : MO Batricuta Senha

SUS N

Anamnese '

PACIENTE SOFREU ACIDENTE COM MOTOCICLETA APRESENTANDC DOR INTENSA NO OMERO DIRETO &
BRAGO D. NEGA OUTRAS QUEIXAS
EGR. EUPNEICA, CORADA, GLASGCOW 15.

EXAME DE IMAGEDRS

RADIOGRAFIA DE ARTICULACAD ACROMIO-CLAVICUEAR DIREITA, (INDICACOES CLINICAS: TRAUMA)
RADIOGRAFIA DE BRAGO DIREITO, (INDIGAGOES CLINICAS: TRAUMA)

CtD10
Cidiga Descrigda

T14.9 Traumetisma nBo especiicado

Conduta '

Em observagio

WALTER LUIZ BEANDEIRA ALVES

REGILANE MARLA BEZERAA NOBREGA
- {: 2359/P8)

Bafelim registrato par. ANME WALESKA PERBIRA LIMA orr 25/01/2018 07.26:31

16.0.6:2080/evb/pages/prescrican do?eontrole =7 &imprimirDadosAntericres=N&perform=imprimir&id= 19897 3& pesquisa=S&parform=im___ 171
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. - " \ -’. Q‘-.
s . : . ) i i i) tt
+C rux Vermelha Brasiteirs . :::ﬁié%ﬁﬂwmaTmm @ SEVER N%A

CONSULTORIOS E ASSISTENCIA

Enderego: AV. ORESTES LISBQA, Sn, PEDRO GONDIM, JOAD PESSOA - PE, 58031090
Tel: 32165700 -

CNES: 445365 ’

Faclanta : [e:e DataiHom Entrada Diate Baixa
REGILANE MARIA BEZERRA NOBREGA 1058043 2500172015 07:25:31

Data de nascimento Idade Sexo CNS Telefore de Contsto
Odi11/1984 53 Feminine BIRODAZATE11TES (53) 53909985
Mae Fronturano
ZENISA BEZERRA NOBREGA .

Endoreco ; Bainm Municiplo UF

Padro Firme do Nascimenta, 295 , Algﬂann Cabo Branco JOAD PESS0A PB

iAcldents LELI TR Profizsional N* Cons. Regional
QUEDA [ OUTROS ACIDENTE DE MOTOCICLETA ALBERTO RODRIGUES DE OLIVEIRA 5221/P8
DataHora Clegsificagao : DataiHora Prestri¢de

25/01/2018 47:54:42 : 25/01/2018 09:00:37

(Convénio ' f N Matricula Sestibia

SIS |

Anamneseg o

Cueda de moto com traumna isclado ni- ambro direfto. Pele integra sem déficits. Rx- fratura do granda tubdrculo do
amero direito. Cd_: Solicito tomografiz _fpara malhor avaliagdo da necessidade de cirurgia. Medicagdo para dor,
Reavaliagac apas. o

1
i
MEDICAGAQ -
SOLUGAO FISIOLAGICA 0,5% {FRAESCC 100ML), ADMINISTRAR 100,0 ML VIA EV, 12M2H
Diluir 7}

CETOPROFENC 100 MG {FRASCOAMEDLA), DILUIR 100,0 MG \

BOLUGAD FISIOLOGICA 0,9% (FRASCO 100ML), ADMINISTRAR 100,0 ML VIA E.V.12/12H, DURANTE 12 HORA(S)
Dilylr '

TRAMADCL SOMG /ML INJETAVEL (AMEOLA 2M1), DILUIR 100, M3 F(?
AGUA DESTILADA 10ML (AMPOLA}, ADIVINISTRAR 10,0 ML VA E.V., 6/6H

Diluir

DIFSRONA 500 MG/ML [AMPCLA Zh'il_], DILUIR 2,0 ML

\
Conduta f' !f
Em cbservagio

g

REGILANE MARIA BEZERRA NOBREGA ALBERTS RODRIGLES DE O
; {: 5229/PE) % &

o

Baletim regietrado por: ANNE WALESKA FERETRA [TMA &m 250512018 072537 -

18.0.6:8080icvibfpagesiprescrican.do?ontrole =7 &mprimiadosAnteriores=NEpertorm=lmprmirkid=199002&pesg visa=S&pedform=im... i1
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+ Crue Yermelha Brasileira

CONSULTORIOS E ASSISTENGIA
Endereco: AV. CRESTES LISBC
Tel: 32165700

CNES: 445365

Hospital Estadual de Emergéncia e Trauma
Senador Hurmberto Lusena

{8 GOVERNO
L% DAPARAIBA

A, Sn, PEDRG GONDIM, JOAD PESSOA - PB, 58031090

Pacignta vitima de gueda de moto‘hoia
EFD: Dar ¢ limitagéo funcional de M5O
RX e TC: Fratura de luberosidade maia
CO: Tratamento conservador

Staff. Dr. Alberto Rodrigues

Pacignts BAE DiataiHara Entrada Data Baixa
REGILANE MARIA BEEZERRA NOBREGA |1D58043 25/01/20138 07:25:31 2018-01-25 711:19:30.0
Data de nastimentn idade Sexo CHS Tetafone de Conlatae
041111984 53 Feminlno BORO0A21 TE11750 {B3) BBIOIRLS
Maeg Prontuario
ZENESA BEZERRA NOBREGA |
Enderago Bhirrg Municipic UF
Pedrp Firmo do Nasciments, 285 - JAltiplano Caha Branco JOAG PESSOA Pg
Acidente Tolivo - Profisslonal M® Cons. Ragonal
QUEDA / CUTROS ACIDENTE DE MOTGTICLETA PEDRO HENRIQUE GUTIERREZ VARGAS FREITAS 10575 PB
Data/Hora Classificagin . DatafHora Prescrigho
25/01/2018 07:54:42 25/01/2018 11:19:54
Convenio MNP katricula Sernha
SUE

k
Anamnese :
¥Ortopedia

. CQueixando-se de dor em ombra direito.

r de umerno direito sem dasvio

CiD10

| Codigo ILDescrigio

5422 Fratura da extrarmidade seperior jﬂn umenz

r

Conduta o
Alta medica

‘Alta Hospitalar
?L-I's-uario ' - :
;P_EDRO HENRIQUE GUTERREZ VARGAS FRE

ITAS

[paaedoa T T
{25/01/2018 11:19:39

iMofiva de alta
|ALTA MEDICA

tjﬁ%érvag:ﬁes
LIGAR 32142011 PARA MARCAR RETORNQ EM 7 DIAS

REGILANE MARIA BEZERRA NOBREGA

Lo o
Q&ﬁﬁi 1:::1‘3
i ‘J.c%' 5

- °
b (}‘J\

PEDRD HENRIQUE GUT/IERREZ VARGAS FREITAS
{CRM: 16575/FB)

Boletim registrads por: AMMNE Wil ESka PERE

RA LIMA &m 250172018 07 2831
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Hospital Estadual de
Emergéncia e Trauma

Cenador Humrbrerin Luocena
Atendimenta: 201831076393 {dade; 53 anos
Faciente: REGILANE MARIA BEZERRA NOBREGA Data: 25/04/2048

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO OMBRO DIREITO

Técnica: ,
Aquisigdo volumétrica com reconstrugdo mukiplanar, sem a injecao de contraste iodado
andovenoso. :

Analise:

NZo ha evidéncias de calgificagdes periarticulares.

Mltiplas fraturas comprometendo o tubérculo maior do tmero.
Espagos articulares conseérvados.

Borramento dos planos n'riusculares e tendinosos do ombro.

O vafor preditive de qualquer exame depends da anslise conjunta do seu resuitade e dos dados clinico-
spidamiologicos tofa) pacients.

Estfe faudo foifiberBdo em 2707/2016 06.41 .

Dra. Alessandra P. C. Mendes
CRM: 6293 - PB

http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20121514072370000000036 116126 Num. 37862553 - Pag. 23
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-

} #
1 A r L
+‘ ; % GOVERND
- H Hospitat Ectadhzal de Ernergéncia e Trauna s
Cruz Viermodbs Brasiora - v
Senador Hupierto Lacena DA PARAIBA
AREA AMARELA
Erdereco: AV. ORESTES LISBGA, S/N, , JOACQ PESSOA - PB, 58031080 )
Tel 32165700 Documentatan medita— hospilal.
ONES: dstset LRSI
Paciarte BAE OrefarHora Enada Crata Baixa
REGILANE MARIA BEZERPA NOBREGA 1656043 250112018 OF-25:31 .
[rata de nesdmerin It Se CHNE [Telefone de Contato
D4 111064 53 Fenyining B3N TEH1 75 [£3) 3505985
2= 1] Promtudno
IZENTS A BEZERRA NOBREGA
Enderece IBan'ra Munkcipio LF
[Pedro Firno do Nascimento, 295 Altiplans Cebo Branco [ JCAD PESSOA PB
Aoidente Mothe Profissionz! N® Cons. Reglonal
QUEDA f OUTRDS IACIDEMTE DE MOTOCHLETA WAL TER LANF BANDEIRA ALVES 1350 E
DataHors Classificagio DataHora Prescrigio
250 2018 0754542 ZSM01S21E 07 :58:56
[ComvEmho . W Waticula Sentha
IsUS .
Anamnese

PACIENTE SOFREU ACIDENTE COM MOTOCICLETA APRESENTANDO DOR INTENSA NO OMBRO DIRETO E
BRAGO O. NEGA OUTRAS QUEIXAS
EGR, EUPNEICA, CORADA, GLASGOW 15.

CUIDADOS

SOLICITAGAD DE PARECER ORTOE-:'ED[!L, {OBSERVACDES: TRAUMA)
Conduta
Em observagio

Er i hen T i TN,
fgnsir ot 2 ke
I !: i"'

5
REGILANE MaARLA B TREANOBREGA WALTER LUZ BEANDEIRA ALVES
(s 3359/PB}

Botelim registrado por ANNE YWALESKA PERIIRA A am 250172078 07 26535 -

.. F.-::'ﬂ:': E
” "'::r‘fl"m Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 15/12/2020 14:07:24 A
e do eletr te por: =S - o7 Num. 37862553 - P4g. 24
2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20121514072370000000036116126
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EBUTANE 174150580680 i
:zu ! 21 cvbfpagesfpmm[‘im.du?molet?&imprinﬂrnadosmmﬁm-e:,—-wapeﬂormqmpﬁﬁﬁr&id=1Qmmmsqurssrs&perrorrnt
. I

- & I % ; :
Crur Yormelhas Brasilie ! Herspitat Estediral de Ermergéncia e Trauma i‘?; GOVERNQ
i Senackr Humberto Liceny 4
DAPARAI
AREA AMARELA %A

Enderego: AV. ORESTES LISBOR, S/N, , JOAQ P _
Tel: 32165700 .+ JOAD PESSOA - PB, 58031090

CNES: 4548554
Paceribe
BAE Datafifora Entreds
REGILANE MARIA BEZERRA NOBREGHA 1543 25-'01-’5;:8 Q7:25:34 D Babem
Drata de -
Dala gzl;scbm-mu ;?:!c gem:hlno NS Telefone &¢ Contatn
o BOEOD42ITE11T5Y [83] gEo0a8s
[ZEMNIS A BEZERRA ROBREGA o
Endenacs Eakme Iumcips
:;:r:‘:smn o Mascimenty, 205 . Lnlplano Cabo Branco Jﬂﬁgg%ssm E;
I , s M&Qrvo Profisshon N Cons, Repghonu
EDA f QUTRO DENTE DE MOTOCISLETS, WALTER LULZ BANDEIRA ALVES 3355/PB
Data/Hora Classifeppso DateMtore Prescrich
2501/2HE OF:54:42 2HDIZMB Il?‘55'4ﬁa
ggmiﬁnln N fMatrietia — Senhs
F
Anamnese

FACIENTE SOFREU ACIBENTE CO
BRACO D, NeGa 1 5 QUEIXAEHﬁMDTOCICLETA APRESENTANDO DOR INTENSA NO OMBRO DIRETOE

EGR, EUPNEICA, CORADA, GLASG 15,
EXAME DE IMAGEM |

RADIOGRAFIA DE ARTICULACAG ACRGMIO-CLAVICULAR DIREITA, {INDICAGOES CLINICAS: TRAUMA}
RADIDGRAFIA DE BRACO DIREITO, (INDICAGOES GLINIGAS: TRAUMA)

CiD10

Cédigo Descricio
TG Troumatizma nia esprciado
Conduta

Em observacao

? e

f I
i A A
REGILANE D R
MARLA BEZERRA NOBREGA WALTER LLLZ B#.HDE;RA ALYES
{: 3359rPRy
Boetim regkirade por: o
im eyl par: ANNE WALESKA FERBIRA LIMA &1 ZB0201E 07-26:31
. LR 0 T-T T N S S Py - T
g ]
nf
: "'"FI"".IJ'.' Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 15/12/2020 14:07:24 Num. 37862553 - Pag. 25
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+ Cruz Yermolbe Brasiieirn
CONSULTORIOS E ASSISTEN

Endereco: AV, ORESTES LISB(
Tel: 32165700 -

ariores=NEparfom=mprirmirgid=1000028 peoquisa=Saperdam
% § = &-w
Hospital Estadual Treurmna @r&. GOVERNQ

CIA
JA, Sn, PEDRO GONDIM, JOAQ PESSOA - PB, 58031080

CHNES: 445365

Pacdants BAE DataHera Ertrads Data Baxa
REGILANE MARLA BETERRA NOBREGA 1058043 252016 O725:31 .
Data de nascimenla ldade Setrin CHS Telefane de Contglo
G4 Fi064 53 Feminina BIGO04Z1761175% {83) B8509945
MEC Prontudrie
|ZEMISA BEZFRRA HOBREGA

Erderego Enime hvmicipio LIF

FPedre Firmoe do Nascimento, 295 Alfiplanc Caba Branco JOAL PESSOA FB

lActdente Metho Profiscional N® Coms, Reglonal
[QUEDA [ OUTROS ACIDENTE DE MOTOQCICLETA ALBERTO RODRIGUES DE OLIVEIRA SX21MPE
DalafHora ClassHicagho DetaHora

260152018 0754242 251 RGTE 0:00:3T

Convenio W* Malricula Senha

SUsS

Anamnese

Queda de moto com trauma isolado ne
Gmera direito. Co_: Salicito tomografia
Reavaliagho apos.

3 ombro dirgito. Pale integra sem déficits. Rx- fratura do grands tubéroulo do
para melhor avaliagie da necessidade de cirurgia, Medicacio par=a dor.

MEDICAGAO

SOLUGCAQD FISIQLOGICA 0,9% (FRASCO
Dituir

CETOFPROFEND 100 MG (FRASCO/AMA

100ML), ADMINISTRAR 100,86 ML Via EV, 127128

AD
}

(LA}, DILUIR 100,0 MG

SOLUCAO FISIOLOGICA 0,9% (FRASEC
Biluir

TRAMADOL S50MG /ML INJETAVEL {AM}

100ML), ADMINISTRAR 100,80 ML VIA E,\F."ﬁﬂTZH, OURANTE $2 HORA(S)

*OLA 2M1 ), DILUIR 100,80 MG

AGLUA DESTILADA TOML {AM POL A}, ADY
Diluir

DIPIRONA 500 MG/ML {AMFOLA 2MLY,

MINISTRAR 10,0 ML V1A EV., 6/6H

ILUIR 2,0 ML

Conduta
Em abservagao

JE W .

REGILANE MARIA BEZFERTCA NOBREGA

ALEERTO RODRIGUES DE O 3"
& 5271 {PE) ng-!;g ) Q,\-‘-‘
T

Bolstim repsado port ANNE WALESKA FERE

TRA LIMA em 250472018 072631

L I L T R R e

Num. 37862553 - Pag. 26
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. | -
- r i Jyanm, .-g‘
+ Cnz Vermdba Rrasileir ,L mﬁs"m'“ Emergéncia e Trauma g:w. SE\F{ERN%A
CONSULTORIOS £ ASSISTENCIA

Endereco: AV. ORESTES Ll8BCiA, 8n, PEDBRC GONDIM, JOAO PESSOA - PB, 58031090
Tel; 32165700

|
i
CNES: 445365 :
Peciente dﬁf&m |0ateiHorn Entrada [Gatn Babea
REGILANE MARIA BEZERRA NOAREGA {1 25001/2018 OF:25:1 , 2018-07-25 11:19:39.0
Beia de nesdntento ldads Seo CNS Tetetone de Contate
51 11364 53 Femining BABM42Y 7611759 {53} 8BBSOS
MEa Praniudro
NISA BEZERRA NOBREGA
Enderata Bhira L JuF
Pedra Fitro do Nasefmoensto, 295 Afiplare Cato Branco  |JOAQ PESSOA PE
Addems Moivo Proissional I Cone. Regional
QUEDA § QUTROS ACIDENTE QE MOTOCICLETA PEDRO HEKRIQUE GUYIERREZ VARGAS FRETTAS  ]10575/Fp
(retaHora Classticagio Detatiora Prescrighc
250012016 07:54:42 2570172018 11:19:54
Convénln IN’ Mstricula Senibg
5US
Anamnese
#Ortopedia
Paciente vitima de queda de moto hejd. Queixando-se de dor em ambro diraito,
EFO: Dor e limitagao funcional de MS
RX a TC: Fratura de tuberosidade maidr de umero direfte sem desvio
CDx: Tratamente conservador
Staff: Dr. Alberto Redrigues
CID10
C&digo Il Dezcrican
423 Fratura dz exremidade superior fo (nmemo
Conduta
Alta médica
Alta Hospitalar
eudne 00 T Ty T Detae Hoa
PEDRD HENRIQUE GUTIERREZ WARGAS FREITAS 2510472018 1:19:39
Motvode s 0 T TToT T iObservages . LT
| ALTA MEBICA jLIGAR 32142911 PARA MARCAR RETORND EW 7 DIAS
b
; ) 1‘J
o b el
e ¥
P ey
REGILANE MARIA BEZERAA MOBREGA FEDROQ HENRIGUE GITRERREZ VARGAS FREITAS
{CRM: 10575/FR)
Eolatim rgicirado por ANNE WALESEA PEREJRA LIMA em 2500/2018 070631 TR ASSoS e
¥y Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 15/12/2020 14:07:24 Num. 37862553 - Pag. 27




Gras VermelOSPITAL ESTADUAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR H Data: 7501116 07758

Brusitetra
Usiério: WALTER LUZ
Botatim 1053043

PRESCRICAO MEDICA ML

Num. 37862553 - Pag. 28

oma Data do Nascmonlo Idade Soxo [\ N° Proniudrio Data Proscrio
REGILANE MARIA BEZERRA NOBREGA i 0411111964 53 FERININDG 1058043 25/01/2018 OT:58:56
Maliva do Alardlnanta Enfarmarla/ Lallo Valitiade da Proscrigho
25/01/2¢18 07:58:00 - 26/(1/2018 07:50:00
Convanioc atricula Banha
sus S
: 3
[Noma do modicamentio | Dosa | UM JOrantagho de Uso ~Vin do |veluc. Inf. " [Pos 1 Aprazamenta | 2
(52}
[ 1 JPanEceER ORTO [ 00 ] | Ohaervacko:TRALMA ] | T H . | g
- o
25 de Janelro de 2018 S
: =
(3¢
WALTER LUIZ BANDEIRA ALVES m
CRM: 3358 AssInatura efarimby do Profissional =
et : )
1 l - . N
ﬁ—a._.u. T m

http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x
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+n...._z._...3._.ar._ Lipusiliiry Hasphat Eytecul dn Emeorginciag Trawa o GOVERN
%gti—ggﬂ U_.D_ _u_ mh.
REQUISICAO DE EXAWES DE IMAGEM
Name
REGILANE MARIA BEZERRA NOBREGA, ) )
Dala de N* Bolatirm Emergencla Prontuario
044111984 1058043
Material a axaminar
EXAME DE IMAGEM
RADIOGRAFIA DE ARTICULACAQ ACROMIO.CLAYICULAR DIREITA
{TRALMA)}
RADIOGRAF A DE BRACO DIREITG
{TRALIMA)

?a\gﬁﬁ COMATIERONGE] DL

"’-{-
20121514072370000000036116126

L
q-t
G
28

-

aka AT “ We: 25 de Janetro da 2018

’ LI
[T raet
\ .
e

Assinaiura @ Carimbo do Profissionzl
] et ciplsd skl pan bugain o amlie mdiere dinkas

t
/
Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 15/12/2020 14:07:24
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Hospital Estadual de

Emergéncia e Trauma
Senador thamierto Lt
Atendimento: ~ 201831076393 igade: 53 anos
Faciente: REGILANE MARIA BEZERRA NOBREGA Qata: 25101/201E

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO OMBRO DIREITO

Téenica:

Aguisicio volumétrica com recanstrugdo multiplanar, sem a injegao de contraste iodado
endovenosao.

Andlise:

Nio ha evidéncias de calgificagbes periaticulares.

Muktiplas fraturas comprometende o tubérculo maiar do Gmerg.
Espagos articulares consgrvados.

Borramenio dos planes musculares e tendinosos do ombro.

O valor preditive de qualguer Jxame depentie da anslise conjunte oo seu reswitado & dos dadas clirioo-
epidemicibgicos dofg) paciente.

Esis laud fol ﬂber_:dn om X028 0641,

Dra. Alessandra P. C. Mendes
CRM: 6293 -PB

ek
(el .
L Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 15/12/2020 14:07:24
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SEGURO DPVAT - PROTOCOLO DE RECEPGAO DE DOCUMENTOS
Qutros _ JER
d _———d F—’s— —== _ _ = m_—_ BERTURA SOLICITADA [ DOCUMENTOS BASICOS DA COBERTURA DEMORTE |
- - - { } Registro de Goorréncia Policial ~ original ou cdpia autcnticada | ) Sim [ ) Mg
_| ORTE INVALIDEZ PERMANENTE -.. u DAMS { ) Certid3o de dkita da witima - c6pia avtenticada: [} Sim (] Na
{ | Eomprovante de Ata Declaratdrio — quantdo necessario
% v .E.WEH%EFPM? YITIMA { 1 Documenta de Identificacio da vitima {copia simples)
vitiva KEGILAVE MARA HrICRRA WOBRIGA (1 CPF da vitima (cbpia simples)
] 0, . _.m.‘ { | Documento de identificagio de tedos as beneficldrios (cdpia simples)
DATA DO pﬂomzﬂvw.lm\b_l\l_.m POSSUI CPF B4SIM [ ) NAD NP CPF D&U IS r m,nh { 1 CPF de todos os benefieirios (cépia simples)
[ PARA VITIMAS OU BENEFICEARIOS COM iDAGE DE 0 A 15 ANOS ] tl no_.:__adma."m de S_m_u___m_.,n_m dos beneficiarios (cdpia u_am_mm_ ou comprovante _n.m residiéncia em
[ } Documenty de identificacio do Representanke Legal (odpla simples) nome de terceiro [cApia simples), jJuntamente com declaragio de Resid&ncia (ariginal).
[ } CPF do Representante Legal {capla simples) { ] AutotizagSo de pagamento para todas o5 am:m_._.n_m:om_no:nm_._m_r com documentos que confirmem
{ } Comprovante de residsncla do representante lagal {cépla simples , ou declaracBo de resid@ncl (orlginal). 05 dados bancirios (vide arientagdes no proprio formularin)
— { } Lauda Cadavérica (IML) - somente quzndo selicitadn - Copia Autenticada: [ 5Im (} Nio

{ INFORMACDES IMPORTANTES ]
«  Combase nalegislagdo em viger, poderdn ser solicitados documentos complementares.
*  Para scompanhar o pedide de indenizagdo, acesse www.seguraderalider.com.br ou ligue grétis
“al DFYAT OROD 022 1304,
=  Todos os documentos devem estar legiveis

{DOCUMENTOS ESPECIFICOS D05 BENEFICIARIOS - COBERTURA MORTE ]

BENEFICIARIO CONJUGE (ESPOS0 QU ESPOSA)

{ | Certiddo de Casamento com data atual (cdpia simples)
[ Ceclaracio de Conjupe toriginal}

BENEFICIARIO COMPANMEIRD [A}

20121514072370000000036116126

qGOncsmzqcm BASICOS DA COBERTURA DEINVALIDEZ _um_ﬂ__.n._pzm“z._.mu ——— | { ] Prova de compantheairisma junto a0 INSS, ou declaracio de dependentes junto & Recelta Faderal, ou
. prova de dependéncia através da carteira de trabalha, ou Alvard Judicial recanhecenda a unido estivel
{ ) Registro de Ocorrénda Folicial - original ou cpia autenticada (] Sim {] Nio (cbipia simples)
{1 Decumentos médicosfhospitatares que demonstrem o tratamento medico realizade pela witima {cépia simples) BEMEFICIARIQ COMPANHEIRD (A} E COMIUGE - QUANDO AMBOS {AS) SA0 BENEFICIARIDS (AS)
{} Comprovante de Ato Declaratdrio — quancdn necessdrio { } Prova de companheirisma funto a0 \NSS, ou declaracio de dependentes junto 3 Recelta Federal ou )
{ ¥ Laude de Invalidez do 1ML - original ou eépis autenticada ) 5im () Nap Decisdo Judiclal que recenhesa » unldo estdvel {chpia smplos)
{1 Derlaragio de Auséncia de Lavdo do IML (ariginal), junto com relatbrio médico, comprovande a,existénciz de { } Certidaa de Casamento, cam data atuak {cdpia simples)
sequelas permanentas, com a data da alta definitiva — Somente na impossibilidade de apresentar o laudo do iML { ) Declaragso de Separacio de Fatg forigingl], declarada pela efnjuge
{1 Declaragio de Proprietdrio do veicelo = quando necessdrio { } Termo de Conciliagia (original), assinado petota} companheirola), e o cnjuge
{ | Dotumenta de identificazio da vitima {capia simples) BEMEFICIARIO DESCENDENTE { FILHO{A} OU NETO(A))
{ ] CPF da vitima {copia simples) { ) Declaragsn de Unlcos Herdeiras (ariginal)
{ } Comprovante de resldéncia em nome da vitima (copia simples) ou comprovante de residéncia em nome de BENEFICIARIO ASCENDENTE (PAL, MAE OU AVGS})

{} DeclaragSa de Unfoos Herdeleos {orlginal]

BENEFICIARIO COLATERAL [IRMAD, IRRAA, TIO [A) OU SOBRINHO[A)]
{ } Declaragdo de Unicos Herdeires {original)

- {) Certidde de Ohito dos pais davitima {cdpia simptes)

DOCUMENTOS mw-_w.—m_nﬁ_m OATDBERTURA DE DAMS { ] Certidip de Obita dos filhes da vitima = quando necessdrio - (cdpla simples)

{ ) Qures Dacumentos apresentadas:
{ | Registra de Ocarréncla Policlal - erigingl ou chpia autenticada [)5Sim { ) Nao
{ ) Documentas médicas/haspitalares que demanstrem o tratamenta médica realizade pelz vitima {cdpia simples) FORTADOR D DOCUMENTACAG ]

terceiro [chpia simples), juntamente com declaracio de residéncla {original]
[ } Autarizagdio de pagamento (original), com documentos que confirmem os dades bancarios {vide arientagies no
préprio formuldrio) .

{ ) Comprovante de Ato Declaratério — quando necessdrio Partadar dé decumentagho (Name} kmﬁ 1LA Makia mg MBARLEL A

-~
{ }Comprovantes das despesas [recibos e notas fiscals), contenda a discriminacdo dos honordrios médicas e Quem £ o portador? P viime { ) Benaficiério | ) Represantants Lega' - GFF do E_nman_rmw: k.MD h__@ - V
despesas médicas {materiais e medicamentos), juntamente com os receitudrios médicos (originals) email LG EAPENIORLGA | 1E) it i Tel 453 9 - §25049385

1] DeclaracSo do Proprietérlo do velculo = quando necessario Dats qm.am . _._m rmm_:Bﬂ_W.“\.wN\\.\&.ﬁ\ mw% gmw.n.\\l ﬂqﬁ\\ i

{ } Documento de identificagio da vitima (cdpia simples} 72
{ } €PF da vitima [cdpia simples) R — — Em_.u.uz

{ } Compravante de residBncia em nome da vitima {¢6pia simples) ou comprewvante de residéncia em nome de

terceiro {copia simples), juntamente com declarag3o de residéncia [original) Ponta de Em:a___._._m_...a_.ﬁznam da _uoaoulm.m_upm”hwﬁpvk%?ﬂhr
{ } Autarizagdo de pagamento [eriginal), com documento que confirme os dados bancdrios (orientagdes no prdprio]| |Atendente EEDFEZ&%EH Dmm mlu.u g _nuww - [=
formularic) Data: m m __.* um LI0 _m - Assinatura: %ﬂ . =

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 15/12/2020 14:07:24
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De: Jose Carlos .
Enviada em: guinta-feira, 15 de margo de 2018 11:32
' Para: Vinicius Campos da Silva <vinirius, ilva@®sepuradorafider.com br>
Cc: Sonia Faro <soniafa seguiadoralider.com.br>

Assunto! Protocolo : — -
Vinicius T
E_r?l fun¢io dos problemas que estames passando com relagdo a manutangio dos reldglos protocoradores. am
medlda extrema axcegdo, autorize atd gue tenhamos todas os protocciadores funcicnando normalmente,
protocolar somente a primeira folha dos processos recebidos dos Correios.

Para certificarmos gque essa medida de excecSo & vilida somente para ecse periodo, solicito imprimir uma cépia
desse e-mail & anexar a cada processo de sinistro gque estiver nessa condigso.

Quando suspendermas esse critério, favor passar-me urm e-mail configurando o retorno ac procedimenta padric

José Carloes Carvalho
Gerente da Sinlstros

<} LiDER

A bt e g B Kot FPY ST

. Rua da Asseambleta, 100 — 27° andar
- Centro - Rio de Janairs — RJ CEP: 20011-204

Tel.: 55 21 38814500 f Ramal, 4654
" E-mail ; jose.car seguradoralider br

CONFIDENCIALIDADE Esta mensagem & confidencial; sey contetdo ndce constitui um compromisso da Seguradara
Lider, exceto se fornecido erm cenjunto com um acordo por ascrito entre as partes. Qualquer divulgagso ou uso N30
autorizado, tatal ou parcial, & proibide, Casa vocé ndo seja um dos destinatérios desta mensagem, favor notificar ao

remetente imediatamente.

CONFIDENTIALITY This message is confidential; its contents do not constitute a commitment by Seguradora Lider
except where provided for in a written agreement between you and Seguradara Lider. Any unautharized disclosure,
use or dissemifiation, either whele or partial, is prohibited. If you are not the intended recipient of the message, piease
notify theusender immediafely, .

¥ l

De. Arth ur Frnes '
Enviada ém: qumta—fewa 15 de margo de 2018 11:18

Para: Jose Carlos <jcarloscervalho@seguradoralider com.br=

Assunto: RES: Producin: _13,’03,’20'18

ic, . o : -
Contingehciaimente, até que os protocoladores retornem, estou de zcordo em procedarmos desta forma
. -

'Alenciosarr:ente. , ’

Arthur Frées
_ Seperintendente de Sinistros - _
arthurffroes uradoralider.com.br ,
R :
. Tel: 55 21 38614286

- O Liber f

www. seguradoralider, com.br
Rua da Assembleiz, 100 — 24 andar

Centro - Rio de Janeiro — RJ CEP; 20011-304 )
. o .

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 15/12/2020 14:07:24 Num. 37862553 - Pég. 35
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FROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS G‘-"Esurﬂdm Lider dov

Corrsdeglns do Sagurg DPYAT

IDENTIFICAGAQ DO SINISTRO

ASL-01800B81/13
Vitlma: REGILANE MARLA BEZERRA NOBREGA Data do Acidente: 25/01/2018
CPF; 493.150.484-15 CPF de: Propria Titular do CFF: REGILANE MARIA BEZERRA NOBREGA

H

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistra

Baoletim de acorréncla

Declaracdn de Inexisténcla de TML
Cocumentagdn méddicn-hogpitalar
Documentos de Identificagio

DUT

Outros

REGILANE MARIA BEZERRA HOBREGA : 493.150.484-15
Autorizagio de pagamento
Comprovante de residéncia

ATE|

- O prazo para o pagamento da indenizagio & de 30 dias, contados a partlr da entrega da documentagio
cotmpleta, Para acompanhar o processo de analise do pedido de Indenlzacia, acesse www. dpvatsegura.com.br ou
ligue 0B00-0221204.

- A indenizacio por invalidez permanenta é da até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das
sequelas & de acordo com a labela de seguro prevista na lei 6194 f Fa,

Decumentagao recebida sem conferéncia.

Partador da dacumentacao antregua Responsavel pelo cadastramento na sequradaora
Data da entrega: 23/05/2018 : Data do cadastramenta: 25/05/2018
Name: REGILAME MARIA BEZERRA NOBREGA . Nome: Alessandra Gomes Magalhags
CPF/CNPD; 4093.150.484-15 CPF: 140.420.527-52
REGILANE MARLA BEFERRA NOBREGA Alessandra Gom-ﬁ Magalhaes
i
Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 15/12/2020 14:07:24 Num. 37862553 - Pég. 36




PROTGCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS G Sequesders Lidee am
Consdreien do Segura DFFAT

IDENTIFICACAC DD SINISTRO

a5 -0190081/18
Vitima: REGILAME MARIA BEZERRA NOBREGA

Data do Acidente: 25/01 /2018
CPF: 493,150 484-15 CPF de: Prdprio

Titular da CPF: REGILAME MARIA BEZERRA NOBRE A
DOCUMENTOS ENTREGLUES

Sinistro

Campraovagio de ato dedaratorio
Coceementacdo meadico-hospitalar
Qutros

Qulras
REGILANE MARIA BEZFRRA NOBREGA £ 493,150.484-15 l lIImII ’l' I|||| l l ” 'Il,
Autorzacio de pagamenic .
ATENCAOD:

- O prazo para o pagamente da indenizagio & de 30 diss, contados a partlr da entrega da documentacho

completa, Para acompanhar o processo de andlise do pedido de indenlzagho, acesse www dpvatsegurs.com,ir gu
ligue 0&00-02211204.

- A indenizagia por invalidez permanente & de até R$ 13.500,00, Esse valor waria conforme a gravidade das
sequelas e de acordo com a tabela de seguro prevista na lef 6194 / 74,

Documentacao recebida sem canferéncla,

A documentacio solicitada ofos doecumentos indicados em originals, ou céplas autentlcadas, precisam estar

devidamente protocolados como comprovante da entrega por mahe de chancela au carimbo, e os rmesmos devem
ser digitalizados no ato do atendimen by para Inctisao no aviso de sinistro digital.

A responsabilidade pela guarda dos documentas ariginals € da interessada fvitima.

Portador da documentacio entreque Responsivel palo cadastraments ha seguradora

Data da enlrega: 24/07/2018
Mome: REGILANE MARLIA BEZERRA NOBREGA
CPF. 443.150.4584-15

Data do cadastramentoe: 31/07/2018
Mome: Elen Tais Alves Parelra
CPF: 126.261.667-07

REGILANE MAR1A BEZERRA NCBREGA

Elen Tais Alves Perelra

Num. 37862553 - Pag. 37




)

———d

- desta mensagem, favor notificar ag remetente i

- P Moo
— - . P i -- -

I3 T I

Dea: lose Cariog CE
Gnviada em: quinta-feira, 15 de mar¢o de 2018
Para: Vinicius Campos da Silva <yinicius, silva@

11:33
eguradoralider.cam be>

Ce: Sonia Faro <goniafa ro@seguradoralider.con. br>

Assunto: Protocole

Vinicius

Em fun¢do dos problemas que estamas passandlo com relagio a manuteng@o dos relégios protocoladores,”

em medida extrema excegdo, autorizo até que
normalmente, protocolar somente a primeira 1

[
>

- " N
- Para certiicarmos que essa medida de exXLecd
uma copia desse g-mail & anexar a cada nrocey

tenhamog todos os protacoladores funcionando
olha dos processos recebidaos dos Correfos,

é vilida somente para 2sse periodo, sclicita imprimir
50 de sinistro que estiver nessa condico,

F
F

. Quande suspendermos esse critéria, favor passEr-ma urm c-mail configurando o retorng 2o procedimento

padrig,

José Carios Carvatho
Gerente de Sinistros

G

Rua da Assembleia, 100 - 217 andar
entro - Rio de Janeira — RJ CEP- 2001 1804
Tel: 55 21 3861-4600 f Ramal: 4654

E-mail : iose_caros@sequradoralider . comn. br

Fequindita

LIDER

L e e L T

CONFIDENCIALIDADE Esta mensagem & conf
Seguradora Lider, exceto se fornecido em canju
. divulgagdo cu uso nfo avtorizado, total ou nare

dencial; seu contetdo nde constitul um compremisso da
nta Com um acardo por escrilg gnire 35 pares. Crlualquer
al, & preibido. Caso vock nio seja um dos destinatarios

:]nediata mente.

CONFIDENTIALITY This message is confidentiiar; its contents do not constitule a2 commitment by

Seguradora Lider except where provided for in

wiitten agreement between you and Seguradora Lider.

Any unauthorized disclosure, use or diggemination, either whole or partial, is prohibited, If you are not the

intended recipient of the message, please nolify

L o LA 1 LB i e e e, i S, e o

the sender immediatefy,

"De: Arthur Froes o
£nviada em: quinta-feira, 15 de ma rco de 2018
Para: lose Carlos <fcarlpscarvalho@sepuradora

1118
ider.com.br>

Assunto: RES: Produgie: 13/03/2018

e, - - . .
Conting_encialmante:até que b5 protocoladaresy

Atenciosamente, s+
-,

= Arthur Frées
Superintendente de Sinistros

arthur.froes@sequradoralider.com.by

Tel: 5521 38614285

{* [ioER

At b B s AT

www. seguradaralider.com_ br
Rua da Assembleia, 100 — 21?2 ardar

Centro - Rio de Janeirg = RJ CEP; 20011-804

retornem, estou de acorde am procedermaos desta forma,

Num. 37862553 - Pag. 38



s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Nuamero: 3180243353 Cidade: Jodo Pessoa Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: REGILANE MARIA BEZERRA Data do acidente: 25/01/2018 Seguradora: Investprev Seguradora S/A
NOBREGA

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 07/08/2018
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o
Diagnéstico: FRATURA DO UMERO DIREITO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR E ALTA.
Sequelas permanentes:
Sequelas: Sem sequela
Conduta mantida:

Quantificagao das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagées: NOS DOCUMENTOS MEDICOS ACOSTADOS NAO SE EVIDENCIA PRESENCA DE SEQUELAS PERMANENTES QUE NAO
SEJAM SUSCETIVEIS DE AMENIZA(;AO PROPORCIONADA POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual _da Perda da Perda (art_ 30 % Apurado Indenizagdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei pelo dano
6.194/74)
Total 0% R$ 0,00
ESPECIALISTA
Empresa: Lider- Servicgos AMD
Grupo: EQ2
Nome: RICARDO DE OLIVEIRA BLANCO
CRM: 902330

UF do CRM: RJ
Assinatura:

Num. 37862553 - Pag. 39




s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Nuamero: 3180243353 Cidade: Jodo Pessoa Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: REGILANE MARIA BEZERRA Data do acidente: 25/01/2018 Seguradora: Investprev Seguradora S/A
NOBREGA

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 07/08/2018
Valoragao do IML: 0

Pericia médica: N&o

Diagnéstico: FRATURA DO UMERO DIREITO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR E ALTA.
Sequelas permanentes:
Sequelas: Sem sequela

Conduta mantida:

Quantificagao das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagées: NOS DOCUMENTOS MEDICOS ACOSTADOS NAO SE EVIDENCIA PRESENCA DE SEQUELAS PERMANENTES QUE NAO
SEJAM SUSCETIVEIS DE AMENIZA(;AO PROPORCIONADA POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda |daPerda (art3°| . urado Indenizagdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei o Ap pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00
Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 15/12/2020 14:07:24 Num. 37862553 - Pég. 40




s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Nuamero: 3180243353 Cidade: Jodo Pessoa Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: REGILANE MARIA BEZERRA Data do acidente: 25/01/2018 Seguradora: Investprev Seguradora S/A
NOBREGA

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 07/08/2018
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o
Diagnéstico: FRATURA DO UMERO DIREITO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR E ALTA.
Sequelas permanentes:
Sequelas: Sem sequela
Conduta mantida:

Quantificagao das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagées: NOS DOCUMENTOS MEDICOS ACOSTADOS NAO SE EVIDENCIA PRESENCA DE SEQUELAS PERMANENTES QUE NAO
SEJAM SUSCETIVEIS DE AMENIZA(;AO PROPORCIONADA POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual _da Perda da Perda (art_ 30 % Apurado Indenizagdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei pelo dano
6.194/74)
Total 0% R$ 0,00
ESPECIALISTA
Empresa: Lider- Servicgos AMD
Grupo: EQ2
Nome: RICARDO DE OLIVEIRA BLANCO
CRM: 902330

UF do CRM: RJ
Assinatura:

Num. 37862553 - Pag. 41




C LiDER

Rio de Janeiro, 12 de Julho de 2017

Carta n°: 11290788
A/C: REGILANE MARIA BEZERRA NOBREGA

Sinistro/Aviso Sinistro Lider: 3170363537 ASL-0255944/17

Vitima: REGILANE MARIA BEZERRA NOBREGA
Data Acidente: 27/03/2017

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

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

Recebemos em 27/06/2017 a documentagdo relativa ao acidente ocorrido em 27/03/2017.
Realizada a analise preliminar, constatamos a necessidade de regularizagdo ou complementagdo
da documentacdo e/ou informagdes, conforme descrevemos a seguir:

- Comprovagao de ato declaratério infor.
incorretas
- Documentos de identificagéo ilegivel

- carta_03

o
©
~
=]
<
©
~
=)
[S]
o
©
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 SEGURADORA LIDER DPVAT - REGULAGCAO 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.

00070381

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

¢ Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 15/12/2020 14:07:25 Num. 37862554 - Pé.g. 1




C LiDER

Rio de Janeiro, 12 de Julho de 2017
Carta n®: 11291055

A/C: REGILANE MARIA BEZERRA NOBREGA

Sinistro/Aviso Sinistro Lider: 3170363537 ASL-0255944/17

Vitima: REGILANE MARIA BEZERRA NOBREGA
Data Acidente: 27/03/2017

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

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
© DPVAT 0800 022 12 04.

3

<) ~ , - . .

N 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 alcancgar 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 3 SEGURADORA LIDER DPVAT - REGULAGCAO
onde o sinistro foi cadastrado.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

¢ Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 15/12/2020 14:07:25 Num. 37862554 - Pé.g. 2
¥ http://pje.tipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20121514072492600000036116127
Numero do documento: 20121514072492600000036116127
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C LiDER

Rio de Janeiro, 28 de Agosto de 2017
Carta n°: 11553762

A/C: REGILANE MARIA BEZERRA NOBREGA

Sinistro: 3170363537 ASL-0255944/17

Vitima: REGILANE MARIA BEZERRA NOBREGA
Data Acidente: 27/03/2017

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

Ref.: INTERRUPCZ\O DE PRAZO
Prezado(a) Senhor(a),

Em relagdo sinistro acima referenciado, comunicamos que apds andlise da documentagdo
apresentada, foi detectada a necessidade de informagBes complementares, razdo pela qual estd
sendo interrompido o prazo regulamentar para o pagamento da indenizagdo.

Pedimos aguardar novo pronunciamento o que ocorrerd tdo logo sejam concluidas as averiguacGes
cabiveis.

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

ATENCAO:

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Num. 37862554 - Pag. 3
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Rio de Janeiro, 07 de Setembro de 2017

Carta n°: 11616006
A/C: REGILANE MARIA BEZERRA NOBREGA

Sinistro: 3170363537 ASL-0255944/17

Vitima: REGILANE MARIA BEZERRA NOBREGA
Data Acidente: 27/03/2017

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

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

Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que estamos disponibilizando o pagamento da indenizagdo do seguro obrigatério
DPVAT cujo o valor e os dados disponibilizamos a seguir:

Creditado: REGILANE MARIA BEZERRA NOBREGA
Valor: RS 843,75

Banco: 001

Agéncia: 000001234-3

o
2 Conta: 0000042152-9

§ Tipo: CONTA CORRENTE

(6]

) . .

4 Memoria de Calculo:

)

D

Q Multa: R$ 0,00
S Juros: R$ 0,00
g Total creditado: R$ 843,75
o

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos ombros 25%

Graduagdo: Em grau leve 25%

% Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 25%) 6,25%

Valor a indenizar: 6,25% x 13.500,00 = R$ 843,75

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

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

¢ Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 15/12/2020 14:07:25 Num. 37862554 - Pé.g. 4
¥ http://pje.tipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20121514072492600000036116127
Numero do documento: 20121514072492600000036116127




Seguradora ' .
l @ L]DER AUTORIZACAQ DE PAGAMENTO DE INDENIZACAQ DO SEGURD DPVAT

Dubmbvictraduss che Soyar DTURT

@ DG SINISTRO CAMPO PRE  Bulorizacao da pagamenta

Este formuldrio deve sor preenchido exclusivaments com dades do berefigidde da indeniza l \II‘J I' II Ll“] l II s de terceiros,
ainda QUE £55es sejam procuradares. Recomenda-se o preenchimenta gm letra de forma ¢ st sUTE s, Pl Itar dast no recebimento da

indenizacio no banco.

(U, RECIZANE mxwm BLREKRA NDBRLGA
PORTADOR{A} DO RGN +-16 - 19 LI' EXPEQIOO POR EMQ‘&I _QL ;ﬂL—L E
CPF [B]IIEDC}@@[EI@ DS e JOOOO0O0O0- CJ%CJD (). ProFisshoAeearte b Rrisia

E RENDA MENSAL DE R%:2,.008,001 * ) NA QUALIDADE DE BENEFICIARIOéﬁr.) DO YALOR REFERENTE A INDENIZACAO / REEMBOLSO DO
SEGURD GPVAT Davitima £og L AVE, Mad s Bieafen Vi DRI70 A SEGURADDRA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURD
DPYAT AEFETUAR O CREDITO, DE ACORDH COM AS INFORMACDES ABAIXD PRESTADAS.

{77 A Circular Susep n™ #45/2001 2, que trata da prevengac a lavagem de dinhelre no mercado sequrador, detemmina que todas as seguraderas s3o obrigadas a
mnstituir cedastre de todas 35 pesseas envolvidas no pagamente da ndenizagdo. Este cadastro dewe conter, além dos decumentos de identificacaos pessaal,
informagdes acerca da profissde e da faixa de renda mensal

Para evitar reprogremacio de um pagamento, lembre-se que os documentos abaixo relacionados ndo dewem, de farma alguma, ser apresentados:

- Conta salsrio efou beneflcio - nos documentas apareceremn termos tais cama: INGS ou PREVIDENCIA SQCIAL ou Salério ou Fundonal,
+ Conta Empresarial — nos documentos aparecem termos tais como: CNPJ ou ME, ME (micro empresa) ou LTDA

- Conta canjurta quando o haneficldnosvitinna nag For titulars

« Conta lipo FACIL, atencéo para o limite de movimentacao financeira mensal;

- Conta tipo FACIL operagao 023 da CEF {Caixa Econdmica Federal);

= Corta POUPANCA operagaae 073 da CEF aberia em Unidade Lotéticas com limite de movimentagao fmanceira mensal de até RS 2.000,00;

= Conta bloguesda, inativa ou em proposta (neste momento revoga-se a aceftacin de proposta de abertura de conta comao documento
comprobatério dos dados bancirios);

+ CPF do bencfizricfvitima invalido ou pendente de regularizagao ou cancelade (recomendamos a consulta ac site da RECEITA FEDERAL
www receita fazenda.qgov.br), bem como o CPF cadastrado no SISDPVAT Sinlstros ¢ue ndo & o mesmd g conta informad s para depidsite;

« Cohtas aade pertetroentes a vitimafenefcinios.

IMPORTANTE: Tambémn nao devern ser apresertados documentos que comprovem os dados barcinos carn imagem digilizadascanner aotorida,

asCritas & mag, por meio de extrétos bancarics informando a movimentagao financeira da conta au capia do verse o cartao multlplo com infanmagao
de cidigo de seguranga.

171 GRILET fh DECNT-E 3 SR I TRRL

PARA CREDITO ERd CONTA CORRENTE {TODOS OS BANCOS)

N do Banco 2 0 MN* da AGENC|A {com digito, se existlr) ! & a’(‘f'—-_.?z W™ da CONTA {com digito, se exiztir) L#a— l S &r 0[ j

PARA CREDITO EM CONTA POUPANC A (SOMENTE BANCOS BRADESCO, ITAL, BANCO DO BRASIL E CAIXA ECONORMICA FEDERAL)
NdoBANCO | N*da AGENCIA fcom digito, se axistir) " da CONTA {oom digita, se.existin)

DECLARG QUE A CONTA ACIMA MENCIONADA E DE MINHA TITULARIDADE. UMA VEZ EFETUADC O PAGAMENTO/CREDITO DA INDEMIZACAD.
DE ACORDC COM AS INFORPIACOES DESCRETAS, RECONHECO D RECEBIMENTO E DOU COMO QUTADC O VALOR DA REFERIDA INDENIZACAD,

08D Frsson 1 oo SUNHL  aedal}

LOCAL E DATA

(> arengio — . . L

-0 Sequro DPVAT gasante Indenizecio de R$13.500,00 em caso de morte fvalor que serd page ac/s legltimoys benefielariofs, ebedecendo & legisiagae vigente
1w data do acidente}, indenizagae de até R$13.500,00 em casa ds imvalidez permanente (valor que varia mnfomme a gravidade das sequelas e de #corde com a
tubela de segure prevista oa lei 11.945/200% ¢ roembotsa de ate 8% 2.700,00 em casn de dospesas madico-hospitatares,

- Para ammmpanhar o processa de andfise do pedido de indenizacin, acesse www,dpyatsequrodotmnsite.combr ou ligue para 0 SAC DPVAT 0B00-0221204,

¢ Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 15/12/2020 14:07:25

¥ http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20121514072492600000036116127
Numero do documento: 20121514072492600000036116127
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BANCO DO BRASIL 5.4,

14/86/2817 -~ ALTO-ATENDIHEWTO - .
a0
EXTRATO COMTA CORRENTE PARA STHPLES CORFEREMCIA
AGENCTA: 1234-3° COHTA: 42, 152-8
CLIENTE: REGILANE MARIA B WEREGA
HISTORIOG .DDE:UH. YALDR
————— 31/a6/2017 -n- e
© Saldo Anterlor B B, 800 . i
N WL T3 S, - P
Estornn de Debito ORB25d B k.
) | :
i Emprastiso _ OpBZ45 §.401, 56D
Estorng do Deblio deasds v ) m BAL;
e Tarifa Pacote de Servicos 25&8!!3 2.430
s Tarifa pendente referente a BS/Q5/2817
. In] .
-7 SRR/ 017 n-— -—
1 Emprestimn Bpe25s 1,485,870
l Estorno de Oebito BR02%59 1.485. 87C
5aldo @, ea
{ ——85/86/2817 —— .
; Emprestisp fe9266 1.418, 9/ ”
: fstorpo de Debito EEez6a 1,418,970
$aldo a,e00
AG/U6/2817 ———— -
Eoprestlan EBera1 1,415, 1eb ;
ggturnﬂ de Debito Bee2a1 1,416, 180 e
» E g
-—-—@7 /02017 ——— §
Emrestiso PeRzn2 1,421,240 - -
Estorno de Deblto genzo? 1.421.24C iF
Saldn B, B8C =
- -G8/ 25/ 2017 - —— 2
Emprestimo 260263 . 1.426, 480 =
Estorno_de i)ehlm BRB2E3 - 1 476,400 o
. Saldo ’ . 8.,epc. -
----- -09/05/2017 ———- : 22
. Esprestimn eRB254 1.431, 580 : -
Estorne de Deblto BRR4 1,431,580 . =z
Salda © 8,88C =
—emmm 12 HE/ 2017 ——————— -
Emprestimo PBR265 1.43b, 780 =
Estorng de Debito BeR265 1,436, 78C =
Salda i 8, o8 &
-----13/96/2817 - S ———— Z
Emprestimo OREZES 1,442,000 F
Estarnn de Dehito BRBIGE 1,442,900 o
ldo Ny =
14/86/2817 S
Recebleemto de Proventos 138407 1,935,34C
BL: 14 SECRETARIA GE ESTADG DA FlEt:Erm
Receblmento de Proventos S5176R 3648, 540
BL: 14 SECRETARIA DE ESTARG DA RECEITA
SALDO 2.493, 84C

LANCAKENTGS. FUTLROS:
1405 EWPRESTIMD 173407073 RS 1.442,B6D

Saldo Aprovisionado no Ha 1.442, 660
Saldo Disponil.rel R - 361,840
Jros X B,a5
Data :re Debito de Juros e3/ar/2e17
I0F = 3.0
Jata de Debito do IGF B/07/2017

(elfpurados de acordo com o somatorio dos saldos
] devedores diarios no mes anterlor ao debitn,
. Linhas de Credito Creditas
Para informacoes sohre credlto parcelado,
proture a sua agencia de relacionamento.

He tarifas pendentes de cobranca. Total em
14/06/2017 RE 35.52. Su)eito a cobranca
quamdo peorrer 5aldo positive ma conta corrente.
Procure sua agencia.

2 Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 15/12/2020 14:07:25 Num. 37862554 - Pég. 7
¥ http://pje.tipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20121514072492600000036116127
Numero do documento: 20121514072492600000036116127
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' 1" Superintcndéncia Regional de Policia Civil
Thelegacia Fspecialinada de Acidentes de
Yelowlng da Capltal

RTIDAQ DE REGISTRO D
° 0074 .1

4
: Y
CERTIFICO, em razio de men oficio & a requerimento verbal de pessgﬁ\u{icrcqgada o Reg—tﬂf
Ocorréncia Pelicial N 007435401 201 7.1.00. 420, cnjo toor apgora passo a (ranscrover na infegra: A(s}__ﬂﬁ!»{ﬁﬁ’craq
do dia 12 dc abril de 2007 na cidade de JTodo Possoa, no estado da Paraiba, ¢ nesia Delegacia Especializada de
Acidentes de Veiculos du Capital, sob responsabilidede dafa) Delegade(a) de I'olicia Civil Alberle Jorge Dinte
& Silva, matricula 1331957, ¢ lavrade por Cleodon Ferrcira da Silva, Agente de Investigacao, matricuia
1372424, ao final assinado, comparcceu Repilane Maria Bezerra Nobrega, TP n" 4231530484153,
nacionalidade brasileira, cstado civil divorciado(s), identidade de género femining, profissdo Funcionaria
Publica, filhofa) de Zeniza l3ezerra Nobrega-e Francisco Pereira Nobrega, natural de JTuazeirs do Nowve/CE,
nascidofa) em 04/11/1964 (52 anos dc idade), residente ¢ domicilindo{a} no{a) Rua Pedro Firmo do
Mascimento, N° 295, vomplemento casa, bairro Altiplano Cabe Branco, lendo como ponto de referéneia
Proximo a Poificadora, na cidade de Joao Pessea/PH, telefone(s) para contato (83) SES90-9985,

Dados dods) Fatoy:

T.ocak, Av. Hilton Speoto Maiar, Proctimo a Empresa Transnacienal, Joao Pessoa/PR, bairmo Agua I'riaL Tipo do
Local: via fara do perimetro urbano (rodovia, estrada, etc); Data/Hora: 27/03/17 05:30h. Tipilicag¥o: em fese,
capitulada nofs} LESAQ ACIDENTAL DE TRANSITO.

E NOTTFICOU 0O SEGUINTE:

QUL CONDUZIA A MOTGCICLETA SHINERAY XY 500 PHOENIX, DE COR VERMELHA, ANO
Z013/2014, PLACA QFT-3379-PB, CHASS] N* LXYXCBLIMENZ57455. EM NOME DA NOTICIANTE,
QUANDO CAIU DA REFERIDA MOTOCICLETA, 5 LESIONANDO, SENDO SOCORRIDA POR
TERCEIROS PARA O HOSPITAL DE TRAUMAS SENADOR HUMBERTO LUCENA, CONFORME
ATESTA O MEDICO DR. PEDRQ HENRIQLUE DE FARIAS, CRM 7734-PB. A NOTICIANTE NAO
DESEJA REPRESENTAR.

ADENDO({S):

Que na data 2040442017, 4(s) 88:44 haras, na Delegacia Especializada de Acidentes de Veiculos da Capital, sob
a responsabilidade dofa) Delcgado{a) de Policia Civil Alberto Jorge Dimiz © Silva, muiricula 1331957,
comparccou ofa) noticiante para realizar o seguinte adendo: ONDE LE.SE DR PEDRO HENRIQUE DE
FARIAS CRM 7734.PB, LEIA-SK PEDRO HENRIQUE DE FREMTAS CRM 10575-PB.. Adendo registrade
per: Cleodon Ferreira da Silva, Agente de lovestigacao, matricnla: 1372424,

1A ABZPRT B QA S SRR T R

Sendo o que havia a constar, cientificado{a) ofa) declaranic das implicagdes legais contidas no
Artign 209 do Codigo Penal Brasileiro, depois de lida ¢ achada conlorme, expego o presenie Coertidio. A
refcrida € verdade, Dou fé.

Jofo Pessoa/PB, 20 de abrit de 2017,

REGITANE MARIA BEZERRA NOEREGA”
Noticiante

Procadimanto Pulicial; O745.01.2017.1.00.420
1/

¢ Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 15/12/2020 14:07:25 Num. 37862554 - Pég. 8
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" SECRETARLA DE ESTADO DA

SEGURANGA 0 DTEESASOGAT POLICIA GOVERNO
1% Superntendéncia Regianal de Polleia Civil i c I v I L o V'S"-‘i?-fﬁf-‘ifi?gg betada da
b Deleparcia Especlalizada de Acidentes de PARAIBRA /Sege\_&ﬁié e a'DeiE'?j Sgo
Veiculos da Capital \ i % Ty
" ) \
. '{-'_-, \
a i
7R
£ &
o &,

CERTIFICG, em razia de men oficio & o requerimento verbal de pessaa;ﬁjté\'essadq. o Rafigin de
Ocorréncia Policial N° 00745.01.2017.1 00420, cujo teor agora passo & 1ranscrever & iﬁiegra: ;\(s) 007364 haras
do dia 12 de abril de 2017, na cidade de Fofio Possoa, no estado da Paraiba, € nesta Delegacia Especializada de
Acidentcs de Veiculos da Capital, sob responsabilidade dofz} Delegado(a) de Policia Civil Alberio Jorge Diniz
¢ Silve, matrfeula 1331957, © lavrade por Cleadon Ferreira da Silva. Agenre de Investigacao, matrienla
1372424, ao final assinado, comparceeu Regilane Maria Bezerra Nobrega, CPF o° 493.150.484-15,
nacionalidade brasileira, estada civil divorciadofa), identidade de género {eminino, prefissio Funcionuria
Publica, filho{a) de Zenisa Bezerra Nobrega e Francisco Pereira Nobrega, natural de Juazeiro do Naorte/CL,
nascidofa) em 0471 1/1964 (52 anns de idade), residente ¢ domiciliado(a) ne(a) Rua Pedro Firmo de
Mascimento, N° 295, complemcnto casa, bairre Altiplano Caba Branco, tendo como ponto de referéncia
Proxime a Pnilicadora, na cidade de Jodo Pessow/PB. telefone(s) para contato {82) SRES0-9985.

Dades da(s) Fatos:

Local: Av. Hilton Souta Maior, Proxime a Empress Transnacional, Jodo Pessoa/PB, bairro Agua Fria; Tipo da
Local: via fora do perimetro urbano (rodovia. esfrada. etch. Data/Hora: 27/03/17 05:30h, Tipificagio: em tese,
capitulada nofs) LESAQ ACIDENTAL DE TRANSITO.

E NOTIFICOU O SEGUINTE:

(IIE CONDUZIA A MOTQCICLETA I/SHINERAY XY 500 PHOENTX, DE COR VERMELHA, ANO
20032014, PLACA QFT-3379-PB, CHASSI N° LXYXCBELOMEN257455, EM NOME DA NOTICIANTE.
QUANDO CAIU DA REFERIDA MOTOCTICLETA, SE LESIONANDO, SENDO SOCORRIDA POR
TERCEIROS PARA O HOSPITAL DE TRAUMAS SENADOR HUMBERTO LUCENA, CONFORME
ATESTA O MEDICO DR. PEDRO HENRIQUE DL FARIAS, CRM 7734-FB, A NOTICIANTE NAQ
DESEJA REPRESENTAR.

ADENDO(S):

Que na data 20/04/20 17, a(s) 08:44 horas, na Delegacia Espevinlizada de Acidentes de Veicuios da Capital, sob
4 responsabilidade dofa) Detegadala) de Palicia Cwvil Alherto Jorge Rimz e Silva, matricula 1331957,

b comparccen ofa) noticianic para realizar o scpuinte adends: ONDE LE-SE DR PEDRO HENRIQUE DE
FARIAS CRM 7734-PB, LEIA-SE PEDRO HENRIQUE DE FREITAS CRM 10575-PB.. Adendo registratlo
por: Cleodon Ferrcira da Silva, Agenle de Investigacao, matefcula; 1372424,

T A R VAR SRR )

a
B

17§ DATREE B

Sendo o que havia a constar, ¢ientiflicado{a) o{a) declarante das implicagdes legais contidas no
Artipo 299 do Cadign Penal Brasileiro, depois de lida e achada conforme, cxpego a prosente Certiddo. A
rcferida € verdade. Dou fE.

Joaio PessoaPB, 20 de abril de 2017,

N,

CLEODON\EEBI{E DA é[]'_\"'.:k REGIEANE MARLA BE
Agente de InvesHgacan ' Moticiante

g
RA NORREGA =

Procedimento Paolicial: 00745.01.2017.1.00 420
M

¢ Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 15/12/2020 14:07:25
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' : - ’ " Deglaragan da Ingxlstencia g8 IML

oo stvenmconn. | [JINHIIITHI

KZ&%MB&M_D&M%{_ portadar da cagteira de
identidade n2 :}‘?nEL Iq & inscrito no CPF/MF scb o n"

residente o dom:cmada na .
Cidade :Eﬂﬂﬁ) F{.«E—:Sﬂ.ﬂ , Estade FQRA J’E:A , dedam, 50b as penas da lei, gue

estou impossibilitado de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal - IML para o35 fins de requerimento de
indenizacio do Seguro DFVAT (Lei n? 6.194/74), uma vez que:

{ ) N3o ha estabetecimento do IML na municipio da minha residéncia; ou

{ )0 estabelecimente do IML tocalizado no Municipio em gue resido 730 realiza pericias para fins de
prova do Seguro DPVAT,; ou

D(.} C estabetecimenta do IML loczhizade mo Municipio em que resida realiza pericias com prazo
superior a 30 {noventa} dias do respectivo pedide;

Comn v objetivo de permiiir o eExame 6o meo pedido de indenizagdo do Segoro DPVAT, para a coberlura de
invalidez permanente causada diretamente por veiculo automotor de wvia terrastre, solicito que esta declaragio
permita o prosseguiments- a andlise da minha documentacdo sem a apresentacic do lauwde do Institute Médico.
tegal-IML, concordanda, desde j3, em me submeter 3 pericia médica as tustas da Seguradora Lider DPVAT para a
correta avaliacao da existéncia e afericgo dg grau da lesdo, ou lesies, para oz fins do §12 do art. 32 da Lei n?

6.194/ 74

Declaro a2inda estar ciente de que a autorizacZo para a reafizagio dessa pericia n3o significa prévia
concordéncia com a futura avafiaco médica cu remincia ao direito de impugna-fa, caso discorde do seu

contelda.

1T BETHEY 836 JIbe M-k 3L s b

Assinatura do declarante
confarme decumento de identificac3o

040 Frosoa . 04.2nl

Local e data
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BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

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

DATA DA TRANSFERENCIA: 01/09/2017
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 843,75

**x %% * *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: REGILANE MARIA BEZERRA NOBREGA

BANCO : 001
AGENCIA: 01234-3
CONTA : 000000042152-9

Nr. da Autenticac¢do 80B08C20B36A8082
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W

GOVERNG DO ESTADS Ua PARAIGA 5

SEGRETARIA DO ESTADOD DA SAUDE
HOSFITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SEMADCR HUMBERTD LUGCENA
DivISAS MEDICA &

LAUDO MEDICO

INFORMAGCOES PESSOAIS

NOME DO PACIENTE Regilane Maria Bezerra Nobrega
DATA DE NASCIMENTO 04f11i/64
NOME DA MAE Zenisa Bererra Nobrega

DADOS EXTRAIDOS
BOLETIM DE ENTRADA N.° gBoghks

DATA DO ATENDIMENTO 27HEMT
HORA DO ATENDIMENTO 0652
MOTIVO DO ATENDIMENTO  Acidente de moto

DIAGNOSTICO (8) Fratura de umero proximal
clD 10 8422

AVALIACAO INICIAL:

Faciente deu enfrada neste Servigo, witima de gueda de moto,apresentando dor em  hemitdrax
esquerdo,ocmbro e cotovelo esquerdo.nega desmaic ou vomitos. Avalisdo pela Traumatologia.

14 DEVERT B A B G LUND A0 ETRETA

EXAMES SOLICITADOS/REALIZADQOS:

TC de Ombro E
RESULTADOS DOS EXAMES:

TC:fratura de umero proximal E

TRATAMENTO:

Tratamento conservador da fratura

ALTA HOSPITALAR: 273117
DATA DA EMISSAD: 30/05117

Dy. Juan Jaime Alcoba Arce
- CRM: 3323/PR

ATEN!;EI.D: Este documenta destina-se 4 comprovagio de atendimento haspitatar para: DML, INSS, EMPRESAS, ESCOLAS,
MINISTERID DO TRABALHD & CONTINUIDADE DE TRATAMENTO
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. Comprovants dg residengig

L T .

DECLARACAO DE RESIDENCIA

'Eu,mmmamm_**_
rRGne 316 .19 (-{ . data de expedi:;ﬁo‘-&,_g,'&}ﬂ OrginSSF / tf’g{ NT

CPF n% qu:f,) ' SO .qsq_',‘%‘enho perante a este instrumento declarar gue hio

possuo comprovante de enderege em meu nome, sendo certe e verdadeiro que resido

no enderego abaixo descrito seguindo, em anexo, docurnento comprokatdric em nome
‘de terceiro: '

Logradouro o ' ) B

(Rua/venida/Prasa) | £. Fbgn FIAMIMO D) oaseimertp

Nldmero 0‘1 ﬂs-: N . %:
Apto f Complemento :}i
Bairro | ALtPravQ %
Cidade ol Peo=0A <
Estado AralBA z
CEP 5
Telefone de Centato 6%-—q 88 q 0 —.q q 65 ! 85_ ?88’0! -O0% |

E-mail

|
1A BETERT thafii [

Por ser verdade, firmo-me,

Local e Data: ;(%'_—Q E 'Qé&}a IQ 06 99,(”:}

Assinatura do Declarante:
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. Hospfad Estadual de Emerpénca & Trauma
+Cm\-"eﬁmﬂmm St Huert \ _

SN, Sn - PEDRO GONDIM
CNES; 445365 - Tel.:

Pacante - BAE Data/Hara Entrads Crata Balwa —_
REGILANE MARIA BEZERRA NOBREGA SEOSA6 27T 08;52:17 !
Data de nascrments Idade ||Sam : llchs Tetafone de Contato |
0411111964 52 Feminino ilsagoo421 7511750 (83) 88303985 i
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Dilutr ' Z
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS 'GEGG"INN&WE""“"

Cenjdrelas da Sequra DFYAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0255544/17 .
Witima: REGILAME MARTA BEZERRA NOBREGA . _Data do Acidente: 27/03/2017
CPF.493.150.484-15 . CPF de: Propria Titular da CPF: REGILANE MARIA BEZERRA NOBREGA

DOCUMEMNTOS ENTREGLUES

Sinistra

Boletim de ocorréncia - .

Comprovacac de ato declaratorio -

Declaragio de Inexisténcia de IML ) ' : .
Documentagds médico-haspitalar ’
Documentos de identificacag

DUT -

-| Gutras

REGILAMNE MARIA BEZERRA NOBREGI‘ :493.150.484-15 _
Autorizagde de pagamenta . . . -
Comprovante de residéncla

ATENCAD:
- 3 prazo para o pag&mentn da indenizagio & de 30 dias, contados a partir da entrega da documentagiao
cnrnpleta Para acompanhar a processa de anallse do pedldo de Indenlzacio, acesse www,dpvatsaguro.com.br ou
ligue 0800-0221204

- A indenizagao por invalidez- permanente & de até i!s 13.500,00. Esce valor varia coenforme a gravidade das
‘sequelas e de acardo com a tabela de sagura prevlsta na Iel 6194 574,

Docu menta{;&o receblda sem l:,onferém:la. B

Portadar da documentacio entregue " Responsdvel pelo recebimenta na saguradora
Data: 0470772017 : Data: 0470772017
Wome: REGILANE MARIA BEZERRA NOBREGA Nome: LIA NAZARETH NEVES PALALI
CPF/CNPI; 493.150.484-15 CPF: 110,123.037-13

T REGILAME MARIA BEZERRA NOBREGA LIA NAZARETH NEVES PALAL

Num. 37862554 - Pag. 37




PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS ' G Seguradera Lider dos

Canstreles de ngurﬂ CFAT
IDENTIFICACAC DO SINISTRO

ASL-0255944/17

Witima: REGILANE MARIA BEZERRA MOBREGA . . _ Data do Actdente: 27/03/2017
CPF: 493_150 484-15 :

- FPF de: Proprla Thular do CFF: REGILANE MARTA BEZERRA MOBREGA
DOCUMENTODS ENTREGLUES

Sinistro

Comprovagdo de ato declaratorio . ' ' ;
Documentacio médico-hospitalar - ) )
Ciocumentos de identificagdo

— — M

- @ prazo para o pagamento da indenizagdio &€ de 30 dias, contados a partir da entrega da decumentagao
complets. Para acompanhar o procasso da anillse do pedido de indenizacgho, acesse www.dpvalsequro.com. br ow -
ligue O800-0221204.

=-A indenizagdo por invalidez permanente £ de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a g'ra\ri'dade das
saqualac ¢ da acordn com a tabela da seguro prevista na lal 6194 7 74,

Documentacdo recebida sem conferéncia.

r

Portador da documentEicdo entregue . Responsdvel pelo cadastraments na seguradara

Data da entrega: 11/08/2017
Mome; REGILAWE MARLA BEZERRA HOBREGA
CPF: 493.150.484-15

‘Data do cadastramento: 16/08/2017
Normea: TAMIA CRISTIMNA DE FARJA PINTOY
CPF: 760.,547.217-04

RECILANE MARIA BEZERRA MOSREGA

TANIA CRISTINA DE FARLA PINTO

Num. 37862554 - Pag. 38
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' seguro DPYAT
Acompanhe 0 Processo de Indenizagao

{odos os documentas apresentados, nao importando o ponto de
atendimento escolhido para a entrega, sd0 encaminhados a uma
seguradora autorizada do Seguro DPVAT., Apos ser analisada, a
documentagao & dlspomblllzada para parecer final da Seguradora
Lider-DPVAT, administradora do Seguro DPVAT. O prazo para
emissao do pareceyf final é de 30 dias a contay da data de entrega

da documentacdo completa.

TN - T LR 4 2 R0 T aaas

SINISTRO 3170363537 - resultado de consulta por

beneficiario s

VITIMA REGILANE MARIA BEZERRA NOBREGA

COBERTURA Invalidez
SEGURADORA RESPDNSAUEL PELO SINISTRO SEGURADORA LIDER

DPVAT - OPERACAD CORREIUS éi
SENEFICIARIO REGILANE MARIA BEZERRA NOBREGA ;.

CPF/CNP): 4831 5048415

Posicao em 24.07-2017 12:26:10

A documentacdo abaixo encontra-se pendente, devendo ser

24072017

' Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 15/12/2020 14:07:25

o :' htt'p://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsuItaDocumento/listView.seam?x=20121514072492600000036116127
Numero do documento: 20121514072492600000036116127
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Sopuradars Lider-DPVAT Acompanbe o Hrocossn hups:/fwww.sepuradaralider.com brS eUIn-DIT VALZAGIIE IS

entregue no mesmo local em que a documentagado inicial foi

' entregue. . :
Descrigao Tipo Status Nome
Comprovacac de afo Vitima  Ndo

Conforme

Vitima Nao
Conforme !

ATENGCAD - Cligue agui se 0 documento pendente for a [
: comprovagio de ato declaratério '

ACESSIBILIDADE.

'\ @ (/Page s/Acessibilidade.aspx) @ {fPages/Atathos-d e-Teclado.aspx)

1 ﬁAAO%

COMO PEDIR INDENIZACAO

I - 008 AUETT % 2 TN ST BN 3C

Documentos Despesas Medicas {fPages!Documentacao_—Despesas—
Medicas.aspx)

Documentos Invalidez Permanente (;’Pages!Documentacaonlnvandezr 'a
Permanente.aspx) |
Documento Morte {IPagestocumentacao-Morte.aspx]
Dicas Indispensaveis UPagesticas-1ndispensaueis—Para-Pedir-
a-Indenizacan.aspx) i

e ——

PAGUE SEGUROD

' Comao Pagar (/Pages/Pague-5egu ro.aspx)

IL Consulta a Pagamentos Efetuados {IPages!Consu!ta-a-Pagamentos-
! Efetiiados.aspx}

‘ informagges Gerais(IPagesflnformacoes-Gerais-Sobre~o—Pagamento.aspxj |

2410772017 12

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 15/12/2020 14:07:25

% http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20121514072492600000036116127 Num. 37862554 - Pag. 40
Numero do documento: 20121514072492600000036116127
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ACOMPANHE O PROCESSO

.__'_5

Cligue aqui para saber sobre o andamento do sey pedido de indenizacio.
{/Pageszcorhpanhe-o—Processo—de-indenizacao.aspx}

[ T

st - 08 SVEABAL 2 (W) T MO

240372017 12:26

- Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 15/12/2020 14:07:25

¥ http://pje.tipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20121514072492600000036116127
Numero do documento: 20121514072492600000036116127
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DEVOLUCAQ DE DOCUMENTOS

Daniela Fidelis ' . ' :
qui 1070872017 11:41

Fars:amandha tavares@sequradoralidercom.br <amandha tavares@seguradoralidercom.dr=;

cojocellyi@sequradoralidercom.br <jocelly@sequradaralidercom.brs;

Frezadas,

Seque abaixo a relagdo de documentos que n3o constam em nosses sistemas, que foram recebidos pela
Comprev @ pertencem a outra Seguradora; '
. 1

f

i

3170242875 EDVALDO ALVES DE SQUZA: Deocumentos da delegacia. Receptora: SEGURADORA LIDER |
DPVAT - OPERAGAD CORREIOS, Processo ndo localizado em nossos sistemas. . g
. =
3170037250 JONAS FRANCISCO ALVES DA SILVA: Declaragio de auséncia do laudoe do IML =
Receptora: SEGURADORA LIDER DPVAT - DPERAGAD CORREIOS Processo ndo localizado em nossos ;
sistemas. P
3170117701 CICERQ MARTINS DA 'SILVA: Carta de pendéncia da Seguradora Lider, toletim de _E‘_J
ocorréncia e DUT. Receptora: SEGURADORA LIDER DPVAT - OPERAGAQ CORREIOS. Pracesso ndo =
 localizado em nosses sistemas. §
3160259448 RICARDO CEZAR PATRICIO: documento médico-hospitalar. Receptora: INVESTPREY 2

Seguradora S/A-Filial Rio de Janeiro-R1. Processo ndo localizado em nosses sistemas.

3170248353 AHTONIG SANTOS MOTA: Autorizacio de pagamento, comprovanté bancario, declaracio
de residéncia, comprovante de residéncia'l e declaragdo do proprietario de veiculo, Receptora:
SEGURADORA LIDER DPVAT - REGULACAOD. Processo ndo localizado em nossos sistemas.

3170070025 ANTONIO GOMES FERNANDES: Protocole de recepgdo de documentos e aui:o_rizar;ﬁo_de
) pagamento. Receptora; SEGURADORA LIDER DPVAT - OPERACAD CORREIDS. Processo nao localizado em
nossos sistemas. ) :

3170363537 REGILANE MARIA BEZERRA NOBREGA: Documentagdo medice-hospitalar € decumentos
de identificacio. Receptora: SEGURADORA LIDER DPVAT - OPERACAC CORREIDS. Processo ndo localizado
eIm Nossos sisternas. -

3170101785 JOSE LUIZ DA SILVA: Autorizacdo de pagamento, Documento de Idenhﬁcagac {Da
Beheficiaria Géssica Maria Dos Santos Silva) e carta de pendéncia da Seguradora Lider. -
_Receptora SEGURADORA LIDER DPVAT - REGULA(;AD Processo ndo localizado em nossos sistemas.

CPF 412 024.302-87 MEIREJULIA CARDOSO DA CONCEICAO: Comprovante de residéncia da vitima,
carta da Lider, copia do protocelo de envio do dccumento 4 Comprev. Procasso ndo locallzado em nossos
sistemnas.

. 3170365118 SALES FERNANDES DOS SANTOS: Autorizacdo de pagamento da vitima, comprovante
bancaric {cdpia e original}), doecumento de |dent|r‘|:agao Receptora SEGURADORA LIDER DPVYAT -
REGULACAO. Processo nao lpcallzado em Nossos sistemnas.

b Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 15/12/2020 14:07:25 Num. 37862554 - Pég 42
kY=t http:/pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumentol/listView.seam?x=20121514072492600000036116127
% Numero do documento: 20121514072492600000036116127




3170373431 HADASSA NOEMY DO NASCIMENTO FERNA.NDES'-; Autorizagdo de pagamento, certidao
de nascimento da. vitima, comprovanta bancarlo, documento de identificacdo. Receptora ‘SEGURADORA

LIDER DPVAT - REGULACAC, Processo nan localizado em nossos sistemas,

s

Informe q'ue a documentacao citada serd entregue através do nosso portador

Atenciosamente,
Daniela Fidelis

n DPVAT
co pREV ANOS Tel.: (21) 2505-2090 Fax: (21) 25052070

SEGUACGHS, FREYIDENCEA b EMPRESTIMS 1922 @y
dpvati@catrprey. corm.br

A - W B 14 a0 T Y 3

e
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PARECER DE ANALISE MEDICA

'S

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3170363537 Cidade: Jodo Pessoa Natureza:
Vitima: REGILANE MARIA BEZERRA Data do acidente: 27/03/2017 Seguradora:

NOBREGA

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

28/08/2017

0

N&o

FRATURA DE OMBRO ESQUERDO

COM SEQUELA

LIMITACAO FUNCIONAL DE OMBRO ESQUERDO

Data da andlise:
Valoragao do IML:
Pericia médica:
Diagnéstico:
Resultados terapéuticos:
Sequelas permanentes:
Sequelas: Com sequela

Conduta mantida:

Quantificacdo das INVALIDEZ PARCIAL/ OMBRO ESQUERDO 50% DE 25%

Sequr adora

LIDER

Invalidez Permanente

PORTO SEGURO CIA DE
SEGUROS GERAIS

sequelas:
Documentos
complementares:
Observacoes:
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda |daPerda (art3°| , urado Indenizagdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei o Ap pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um dos 259 Em grau médio - 50 % 12.5% R$ 1.687,50
ombros ! e
Total 12,5 % R$ 1.687,50

PRESTADOR

VISAO MEDICA LTDA

Nome do médico: EDSON L D ANDRADE
CRM do médico: 52.44121-9

UF do CRM do médico: RJ]
Assinatura do médico:
.I
\ — 1
e E=c 9, !/
\-\\_-._'_1 N - .-_-'-{____.___a-

- Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 15/12/2020 14:07:25
¥ http://pje.tipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20121514072492600000036116127
Numero do documento: 20121514072492600000036116127
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DADOS DO SINISTRO
Numero: 3170363537

NOBREGA

PARECER
Diagnéstico:
Descrigdo do exame
médico pericial:

Resultados terapéuticos:

Sequelas permanentes:
Sequelas:

Data da pericia:
Conduta mantida:
Observacoes:

Médico examinador:

Vitima: REGILANE MARIA BEZERRA

PARECER DE PERICIA MEDICA

< LiDER

Natureza: Invalidez Permanente

Seguradora: PORTO SEGURO CIA DE
SEGUROS GERAIS

Jodo Pessoa
27/03/2017

Cidade:
Data do acidente:

FRATURA PROXIMAL DO UMERO ESQUERDO.
VITIMA AO EXAME FfSIC~O APRESENTA LIMITAGAO LEVE DOS MOVIMENTOS DE ELEVAGAO E ABDUGAO DO OMBRO
ESQUERDO COM REDUCAO PARCIAL DA CAPACIDADE DE SUSTENTACAO DE CARGAS.

TRATADA COM CONDUTA CONSERVADORA DE IMOBILIZAGAO POR TIPOIA E FISIOTERAPIA. ENCONTRA-SE DE
ALTA DEFINITIVA.

Limitagdo funcional do ombro esquerdo
Com sequela
30/08/2017

Joao Fernandes de Souza

PRESTADOR

Médico revisor:
CRM do médico:
UF do CRM do médico:

Assinatura do médico:

/

/

CRM do médico: 2732
UF do CRM do médico: PB
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda |daPerda (art3°| , urado Indenizagdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei o Ap pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um dos 259, Em grau leve - 25 % 6.25% RS 843,75
ombros ! !
Total 6,25 % R$ 843,75

ACE GESTAO DE SAUDE LTDA

ROBERTO MARTINS ALBURQUERQUE
52.28426-0
RJ

oo

¢ Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 15/12/2020 14:07:25
¥ http://pje.tipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20121514072492600000036116127
Numero do documento: 20121514072492600000036116127
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Laudo de Avaliacao Médica para fins de Verificacao e
Quantificacdo de Les6es Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulacao restrita, regida por sigilo
Nome do(a) Examinado(a): REGILANE MARIA BEZERRA NOBREGA Sinistro: 3170363537 Data: 27/03/2017
Endereco do(a) Examinado(a): Rua Pedro Firmo do Nascimento, 295 - Altiplano Cabo Branco - Jodao Pessoa - PB - CEP 58046-120
Identificagao - Orgao Emissor / UF / Nimero: [ SSP /PB] 776194
Data local do exame: [ 30/08/2017 ] Jodo Pessoa [PB]

Resultado da Avaliacao Médica

I. Descreva as lesdes produzidas pelo trauma, o resultado do exame fisico voltado para as regides lesionadas e o(s) diagnéstico(s)

FRATURA PROXIMAL DO UMERO ESQUERDO. VITIMA AO EXAME FISICO APRESENTA LIMITACAO LEVE DOS MOVIMENTOS DE
ELEVACAO E ABDUCAO DO OMBRO ESQUERDO COM REDUCAO PARCIAL DA CAPACIDADE DE SUSTENTACAO DE CARGAS.

a) O quadro clinico documentado neste exame decorre de lesdo que tenha sido provocada em acidente automobilistico registrado
na forma de sinistro que indicou esta avaliagdo? [ X] Sim[ ] Néao

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

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

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

1. Descreva a evolugao atual do quadro clinico, os tratamentos realizados, a data da alta e os resultados, incluindo complicagdes.
TRATADA COM CONDUTA CONSERVADORA DE IMOBILIZACAO POR TIPOIA E FISIOTERAPIA. ENCONTRA-SE DE ALTA
DEFINITIVA.

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

Existindo sequela(s) que seja(m) geradora(s) de invalidez total ou parcial informe qual(is) e descreva as perdas anatémicas e/ou
funcionais que sejam definitivas e que justifiquem os danos corporais permanentes.
Limitacdo funcional do ombro esquerdo

Caso a resposta seja "N@o", concluir dentre as opgde no item IV "a". Caso a resposta seja "Sim", valorar o dano permanente no item IV opg¢des "b" ou "c¢"

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

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

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

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

() "Exame néo permite conclusao"

Vide motivo do impedimento no campo das observagées

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

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

Ombro esquerdo

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

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

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

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

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

() Total ="100% da IS"

V. (*) Observagdes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou a valoragdo do dano corporal.

o
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RH RUEDA& RUEDA

EXCELENTISSIMO SENHOR DOUTOR JUIZ DE DIREITO DO 102 VARA CIVEL DA
COMARCA DE JOAO PESSOA/PB.

PROCESSO N° 0002241-42.2015.815.2001

BRADESCO SEGUROS S/A, atualmente denominada de
BRADESCO AUTO/RE COMPANHIA DE SEGUROS S/A, empresa seguradora com
sede em Sao Paulo/SP, na Av. Paulista, n® 1.415, Parte, CEP: 01311-200, inscrita no
CNPJ sob o n°. 33.055.146/0001-93, nos autos da ACAO DE COBRANGA, que lhe
promove REGILANE MARIA BEZERRA NOBREGA, em tramite perante este Douto Juizo
e Respectivo Cartério, vém, mui respeitosamente e tempestivamente, a presenca de
Vossa Exceléncia apresentar sua CONTESTAGAO, arguindo, provando e requerendo o

que se segue:

Preliminarmente, requer a V. Exa. que todas as intimagoes
e/ou publicagoes sejam realizadas EXCLUSIVAMENTE em nome do Advogado
ANTONIO EDUARDO GONCALVES DE RUEDA, OAB/PE n° 16.983, com escritério no

enderego expresso no timbre desta, sob pena de nulidade das mesmas.

I| DA RETIFICACAO DO POLO PASSIVO

Em que pese na peticdo inicial constar como demandada a empresa
BRADESCO SEGUROS S/A, vem a seguradora informar que a razao social correta da
parte ré é BRADESCO AUTO/RE COMPANHIA DE SEGUROS S/A, razdo pela qual
pleiteia que seja retificado o polo passivo da presente lide, fazendo constar nesse a
BRADESCO AUTO/RE COMPANHIA DE SEGUROS S/A, com a devida exclusdo de

qualquer denominagao divergente sob pena de nulidade.

II| DAS ALEGACOES AUTORAIS

Alega a parte autora em sua peca vestibular que no dia 17.10.2014,

foi vitima de acidente de transito, restando invdlido permanentemente em virtude de

1]
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lesdo em membro, o que também teria acarretado em gastos financeiros com despesas

médicas para restabelecimento da sua salde.

A parte autora, mesmo de posse de toda documentacdo necessaria,
nao realizou qualquer pedido administrativo referente ao valor da indenizagao
correspondente ao Seguro Obrigatério de Veiculos - DPVAT nem o valor correspondente
ao Reembolso das Despesas Médicas e Suplementares - DAMS, ingressando diretamente

na via judicial.

Destarte, sendo a invalidez graduada, de acordo com a Lei 6.194/74,
o calculo da reparacdo deve ser proporcional ao grau de invalidez, bem como a sua
repercussdo. Cuida-se de uma exigéncia do PRINCIPIO DA IGUALDADE, que ndo admite

sejam tratadas igualmente situacdes desiguais.

Ora, Exceléncia, ndo ha que ser acolhido o pedido de indenizacdo da
parte autora, ja que a mesma ndo fez a comprovacdo devida de suas despesas.

Conforme sera demonstrado em topico oportuno.

Por fim, ressalta esta seguradora, ora Ré, que se deve atentar para o
fato de que a parte autora deve demonstrar provas do alegado na exordial, para nao
alegar fatos sem fazer a devida comprovacdo, como DETERMINADO POR LEI, induzindo

assim este Juizo em erro.

III| DA REALIDADE DOS FATOS

A Seguradora Ré sequer foi informada sobre o sinistro ocorrido ndo
tendo como proceder com anadlise da documentacdo necessaria e possivel pagamento
devido. A verdade dos fatos é que a parte autora em nenhum momento reclamou,
através da via administrativa, a indenizagdo que ora pleiteia judicialmente. E, se

reclamou em nenhum momento provou o alegado.

Sabe-se que, o interesse de agir apenas esta presente quando o
autor tem a necessidade de se valer da via processual para alcancar o bem da vida
pretendido, interesse esse que estd sendo resistido pela parte ex adversa, bem como
quando a via processual |lhe traga utilidade real, ou seja, a possibilidade de que a

obtencgdo da tutela pretendida melhore na sua condigdo juridica.

2|
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Assim, se a parte autora ndo promoveu a comunicacdo do evento a
esta seguradora ndo ha que se falar em interesse processual que justifique o

prosseguimento do pleito.

Exceléncia, vale ressaltar ainda que, os documentos acostados pela
parte autora, ndo traz nenhuma conclusdo acerca do grau de invalidez sofrido pela
mesma, tdo somente descreve a lesdo sem determinar se € permanente ou temporaria e
em que grau se deu, ficando esta seguradora, ora ré, impossibilitada de verificar qual o

valor da indenizagdao a que tem direito a parte autora.

Para mais, a graduagdo de qualquer debilidade decorrente de
acidente de trénsito deve ser realizada segundo a tabela constante da Lei 11.945/09,
ainda mais apds a recente decisdo do Supremo Tribunal Federal, que julgou
improcedente a ADI n® 4627 e 4350, confirmando a constitucionalidade das alteragdes
sofridas pela Lei 6194/74 por meio da Lei 11482/07 e Lei 11945/09, estando o debate

encerrado.

Ora! Resta claro que a presente demanda ndo se encaixa em
nenhuma das hipoteses acima mencionada e em razao disso, é inequivoco afirmar a falta
de necessidade da pretensdo e consequentemente, falta do interesse de agir, o que
deve acarretar a extingao do processo sem a resolucdao do mérito de acordo com o
Art. 267, VI, do Codigo de Processo Civil.

IV| DAS PRELIMINARES

IV. 1| DA CARENCIA DE ACAO - DA AUSENCIA DE DOCUMENTAGAO IMPRESCINDIVEL
AO EXAME DA QUESTAO

Ao analisar os fatos trazidos na pecga vestibular constata-se que a
parte autora pretende que o seguro DPVAT a indenize por invalidez permanente que teria

como causa um acidente automobilistico.

Esta Seguradora pretende demonstrar que a parte autora carece da
acdo por ndo ter feito a comprovagao documental de sua pretensdo. Ocorre que, a parte
autora nao junta ao processo o documento que comprova ser o seu grau de invalidez
superior ao que constou no processo administrativo, sendo este imprescindivel para o

deslinde da demanda.
3]
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Nesta senda, os paragrafos 4° e 59, acrescentados ao art. 5° da lei
n° 6.194/74 pela lei n° 8.441/92, estabelecem:

"§ 40 - Havendo duvida quanto ao nexo de causa e efeito entre o
acidente e as lesbes, em caso de despesas médicas suplementares
e invalidez permanente, podera ser acrescentado ao boletim de
atendimento hospitalar relatério de internamento ou tratamento, se
houver, fornecido pela rede hospitalar e previdenciaria, mediante
pedido verbal ou escrito, pelos interessados, em formulario préprio

da entidade fornecedora”.

§ 50 - O instituto médico legal da jurisdicdo do acidente também
quantificara as lesbes fisicas ou psiquicas permanentes para fins de
seguro previsto nesta lei, em laudo complementar, no prazo médio
de noventa dias do evento, de acordo com os percentuais da tabela
das condigbes gerais de seguro de acidente suplementada, nas
restricées e omissbes desta, pela tabela de acidentes do trabalho e

da classificagdo internacional das doencas.”

Constata-se que ndo fora juntado aos autos o Laudo do

Instituto Médico Legal certificando, com a exatiddo que a lei determina, o percentual

de invalidez da parte autora e qual o grau de redugdo funcional que porventura atingiu a
mesma, elementos imprescindiveis para que se possa fixar, de maneira correta, a
indenizacdo devida, de acordo com tabela especifica, como previsto em lei e normas
disciplinadoras.

Essa prova documental incumbe a parte autoral, ndo s6 em funcdo do
que consta expressamente na lei especifica, supracitada, como em razdo de ser
fundamental ao alcance de seu direito, em conformidade com o que estabelece o art.
333, I, do CPC. Vejamos:

“Art. 333. O dnus da prova incumbe:

”

I - ao autor, quanto ao fato constitutivo do seu direito
(CPC)

Assim, ndo havendo meios comprobatérios do alegado, deve a
presente demanda ser extinta sem julgamento do mérito em perfeita consonancia com o

disposto no artigo 267, inciso IV do CPC.

4|
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IV. 2|DA CARENCIA DE AGAO - FALTA DE INTERESSE PROCESSUAL - NECESSIDADE DE
REQUERIMENTO PREVIO

Consoante serd observado nas préximas linhas, a presente demanda
deverda ser extinta sem resolucdo do mérito por auséncia plena do INTERESSE
PROCESSUAL, que como se sabe é uma das condigdes da acdo, haja vista que a parte
autora em momento algum reclamou seu direito pelas vias administrativas a indenizagao
que ora pleiteia judicialmente. E, se reclamou, ndo consta neste caderno processual a

prova de que tenha feito.

A Lei 6.194/74, que regula o DPVAT, tras previsdao de que a
seguradora devera efetuar o pagamento da indenizagdo no prazo de 30 dias contados da
apresentacdo de todos os documentos necessarios a analise do sinistro e de suas
consequéncias para a vitima. Ou seja, a lei confere a seguradora o direito a regulagdo do
sinistro, que consiste no exame documental das circunstancia em que aquele ocorreu,
bem como se a vitima possui ou ndo direito ao recebimento da verba indenizatéria a que

se destina o seguro DPVAT.

Portanto, para que se possa considerar que houve um
inadimplemento da obrigacdo de pagar a indenizacdo securitaria é necessario que haja
um pedido administrativo e que esse enseja uma negativa, total ou parcial, ou mesmo a

expiracdo do prazo sem uma reposta da seguradora.®

Assim, o exercicio do direito de acdo do autor somente seria licito
diante de uma resisténcia da demandada, ou seja, de uma recusa desta seguradora em
efetuar o pagamento em instancia administrativa, o que caracterizaria um evento
danoso, o fato gerador que tornaria licito o requerimento da indenizacdo securitdria em

via judicial. Entretanto, este ndo é o cenario visualizado nestes autos.

O exercicio do direito de agdo tem seu termo inicial na data em que o
evento danoso (recusa) ocorreu, pois esse direito fica subordinado a condicdo
suspensiva, que impossibilita, enquanto pendente, o titular do direito de agir
judicialmente para torna-lo efetivo. Importa dizer que o direito sujeito a condicdo
suspensiva ndo é, ainda, direito adquirido, ao qual corresponda uma acdo, a teor do

artigo 125 do novo Cédigo Civil Vejamos:

! DAVOLI, MARCELO. Resposta a matéria Deve-se pedir DPVAT a seguradora antes de acdo judicial.
Consultor Juridico. 2012. Disponivel em: < http://www.conjur.com.br/2012-mai-16/marcelo-davoli-dpvat-nao-
justica-pedido-previo-seguradora >. Acesso em: 18/08/2014. 2014.

5|
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“Art. 125. Subordinando-se a eficacia do negdcio juridico a condigdo
suspensiva, enquanto esta se ndo verificar, ndo se tera adquirido o
direito, a que ele visa”.

E sabido que a Constituicao Federal brasileira garante o Direito de
Acdo, determinando que a lei ndo impega o acesso ao Poder Judicidrio e assegurando a

todos a entrega da prestacgao jurisdicional.

Entretanto, é necessario, que a parte preencha as condigdes da acdo,
quais sejam; a possibilidade juridica, a legitimidade das partes e o interesse
processual (Art. 267, VI do CPC). Na auséncia de qualquer um desses pressupostos, a
parte ndo pode alcangar a sentenca de mérito e o processo deve ser extinto, sem

julgamento do pedido.

Para o STJ, ja é entendimento consolidado da necessidade de

prévio requerimento administrativo, haja vista que em decisdo relatada pelo
Min. Paulo de Tardo Sanseverino, restou considerado indispensavel a existéncia

de requerimento prévio a seguradora. Para o STJ], trata-se de '"requisito

essencial para a utilidade da providéncia jurisdicional, isso porque a provocagcdo

do Estado e a posterior concretizacdo do processo nao pode ser instrumento de

mera consulta, mas sim, meio de aplicacao da justica, como forma de solugdo de
conflitos."

Veja-se:

"AGRAVO REGIMENTAL. RECURSO ESPECIAL. SEGURO. DPVAT.
REQUERIMENTO ADMINISTRATIVO PREVIO .REQUISITO
ESSENCIAL PARA PROPOSITURA DE ACAO JUDICIAL PARA
CONFIGURACAO DO INTERESSE DE AGIR. INERCIA DO AUTOR
QUANTO A ESTE PEDIDO. REVERSAO DO ENTENDIMENTO.
IMPOSSIBILIDADE. INCURSAO EM MATERIA FATICO-PROBATORIA.
INCIDENCIA DA SUMULA 7/STJ. VIOLACAO AO PRINCIPIO DA
INAFASTABILIDADE DO ACESSO A JUSTICA. IMPOSSIBILIDADE DE
EXAME POR ESTA CORTE DE JUSTICA. MATERIA ATINENTE A
COMPETENCIA DO SUPREMO TRIBUNAL FEDERAL. 1. O
requerimento administrativo prévio constitui requisito
essencial para o ingresso da demanda judicial. 2. Rever o
entendimento firmado pelo acérddo recorrido, no sentido da néo
formulagdo do requerimento administrativo, demanda a andlise do
acervo fatico-probatdrio dos autos, o que encontra ébice na Sumula
7/STJ. 3. O tema constitucional em discussdo (inafastabilidade do
acesso ao Poder Judiciario) refoge a alcada de controle desta Corte
Superior de Justica. 4. Agravo regimental desprovido. (AgRg no
REsp 936.574/SP, Relator(a) Ministro PAULO DE TARSO
SANSEVERINO, Terceira Turma, DJe 08/08/2011)"

(grifos nossos)
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"PREVIDENCIARIO. =~ ACAO CONCESSORIA DE  BENEFICIO.
PROCESSO CIVIL. CONDIC&ES DA AC/:\'O’. INTERESSE DE AGIR
(ARTS. 3° E 267, VI, DO CPC). PREVIO REQUERIMENTO
ADMINISTRATIVO. NECESSIDADE, EM REGRA. 1. Trata-se, na
origem, de acdo, cujo objetivo é a concessdo de beneficio
previdencidrio, na qual o segurado postulou sua pretensédo
diretamente no Poder Judiciario, sem requerer administrativamente
0 objeto da acdo. 2. A presente controvérsia soluciona-se na via
infraconstitucional, pois ndo se trata de anélise do principio da
inafastabilidade da jurisdicdo (art. 59, XXXV, da CF). Precedentes do
STF. 3. O interesse de agir ou processual configura-se com a
existéncia do binémio necessidade-utilidade da pretensdo
submetida ao Juiz. A necessidade da prestacao jurisdicional
exige a demonstracao de resisténcia por parte do devedor da
obrigacdo, ja que o Poder Judiciario é via destinada a
resolucao de conflitos. 4. Em regra, ndo se materializa a
resisténcia do INSS & pretensdo de concessdo de beneficio
previdenciario ndo requerido previamente na esfera administrativa.
5. O interesse processual do segurado e a utilidade da prestagao
jurisdicional concretizam-se nas hipdteses de a) recusa de
recebimento do requerimento ou b) negativa de concessdo do
beneficio previdenciario, seja pelo concreto indeferimento do
pedido, seja pela notdria resisténcia da autarquia a tese juridica
esposada. 6. A aplicacdo dos critérios acima deve observar a
prescindibilidade do exaurimento da via administrativa para
ingresso com agdo previdencidria, conforme Sumulas 89/ST] e
213/ex-TFR. 7. Recurso Especial ndo provido. (REsp 1310042/PR,
Rel. Ministro HERMAN BENJAMIN, SEGUNDA TURMA, julgado em
15/05/2012, DJe 28/05/2012)"

(grifos nossos)

Desta feita, tendo em vista que a parte autora ndo promoveu a
comunicacdo do evento a seguradora pela via administrativa, ndo ha que se falar em
interesse processual que justifique o prosseguimento do pleito, motivo pelo qual requer a
demandada que seja o presente feito extinto, sem resolucdo de mérito, nos termos do
disposto no art. 267, VI, CPC.

IV. 3| DA NECESSIDADE DE ALTERAGAO DO POLO PASSIVO DA LIDE - INCLUSAO DA
SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A. NA DEMANDA

Apesar da demanda ter sido direcionada a Seguradora BRADESCO
SEGUROS S/A, atualmente denominada de BRADESCO AUTO/RE COMPANHIA DE
SEGUROS S/A ¢ mister destacar que a SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO
SEGURO DPVAT S.A, por principio da economia e da celeridade processual, deve figurar

no polo passivo da presente lide, conforme razdes expostas a seguir.

O Conselho Nacional de Seguros Privados — CNSP, através da sua
Resolugao n° 154 de 08 de dezembro de 2006, determinou a constituicdo de dois

Consércios especificos a serem administrados por uma seguradora especializada, na
7]
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qualidade de lider. Para atender a essa exigéncia, foi criada a Seguradora Lider dos
Consorcios do Seguro DPVAT, ou simplesmente Seguradora Lider - DPVAT, através da
Portaria n°® 2.797/07, publicada em 07 de dezembro de 2007, cujo trecho segue a

seguir transcrito:

“"Art. 1° Conceder & SEGURADORA LIDER DOS
CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A., com sede social na
cidade do Rio de Janeiro - RJ, autorizacao para operar
com seguros de danos e de pessoas, especializada em
seguro DPVAT, em todo o territério nacional.

Art. 2.° Ratificar que a SEGURADORA LIDER DOS
CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A. exerce a funcdo de
entidade lider dos consércios de que trata o art. 5° da
Resolucdo CNSP N° 154, de 8 de dezembro de 2006.”

Nota-se, do dispositivo supratranscrito, ser a Seguradora Lider dos
Consorcios do Seguro DPVAT S.A. a entidade superior no que tange a gestdo das
coberturas estabelecidas na Lei 6.194/74, inclusive no que se refere ao pagamento de

todos os beneficiarios das garantias.

As seguradoras consorciadas permanecem responsaveis pela garantia
das indenizacdes, prestando, também, atendimento a eventuais duvidas e reclamacbes
da sociedade. Contudo, a Seguradora Lider - DPVAT passou a representa-las nas esferas
administrativa e judicial das operagdes de seguro, o que resulta em mais unidade e

responsabilidade na centralizagdo de acgoes.

Sendo assim, Exceléncia, a Seguradora Lider é a responsavel pela
regulacdo e o consequente pagamento da verba indenizatéria do Seguro Obrigatéria

DPVAT, referente ao sinistro relatado a exordial.

Feitos os devidos esclarecimentos, requer-se a V. Exa. a alteragdo do
polo passivo da lide, onde devera constar apenas a Seguradora Lider dos Consorcios do
Seguro DPVAT S.A., pois desta é a responsabilidade pelo pagamento da cobertura

perseguida na exordial.

Por oportuno, importante salientar que ndo é o caso de sucessdo ou

substituicao processual, mesmo porque tais Institutos ndo se alinham com a situacdo
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vivificada no que tange ao Convénio DPVAT, onde, diga-se, ndo houve configuragdo de

uma legitimacgado extraordinaria ou incorporacdo entre empresas.

Ante o exposto, requer o deferimento da alteragdo do polo passivo,
devendo, por consequéncia, ser excluida da lide a demandada e incluida a
SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A., CNPJ n.
09.248.608/0001-4, e sede na Rua Senador Dantas, 74 - 5°. Andar, Centro, Rio
de Janeiro/RJ) quem respondera e indenizard em caso de eventual procedéncia dos

pedidos, ndo havendo qualquer prejuizo a parte demandante.
Alternativamente, caso ndo entenda este r. Juizo pela alteracdo do
polo passivo, requer a inclusio da SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DPVAT

S.A. para integrar a lide na qualidade de litisconsorte passiva.

V| DO MERITO

Afora as questBes processuais acima declinas, outras, de mérito,

impdem a improcedéncia dos pedidos formulados pela PARTE AUTORA.

Nos itens seguintes, esta SEGURADORA RE procederd com o combate
dos itens de defesa alegados pela PARTE AUTORA em sua Exordial, comprovando a
inconsisténcia de seus argumentos e a necessidade de reconhecimento da improcedéncia

total da agdo promovida perante este MM. Juizo:

V. 1| DA PREVISAO LEGAL - SUMULA 474 DO SUPERIOR TRIBUNAL DE JUSTICA -
INVALIDEZ PERMANENTE PARCIAL - GRADUAGCAO DA LESAO

A presente demanda tem por objeto a cobranca de indenizacao
decorrente de acidente coberto pelo seguro obrigatério DPVAT (danos pessoais), tendo
como resultado, diferentemente do que alega a parte autora, uma invalidez

permanente parcial, ndo sendo possivel se falar em verba indenizatéria integral.

E certo que nos casos de invalidez permanente h& que se apurar o
grau da lesdo suportada pela vitima, mediante laudo médico pericial exarado pelo IML,

podendo ser total ou parcial e, se parcial, completa ou incompleta.
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Mesmo antes da edicdo da Lei 11.945/09, que instituiu a tabela de
graduacdo da invalidez, a Lei 6.194/74 ja havia previsto o critério da proporcionalidade
em seu art. 39, “b”, e art. 59, §59, para quantificar as lesoes.

Ademais, a tese da proporcionalidade teve como /eading case no STJ
o0 Resp. 1119614/RS, 4@ Turma, Rel. Ministro Aldir Passarinho Junior, lecionando o
seguinte:

“(...) I - Em caso de invalidez parcial, o pagamento do
seguro DPVAT deve, por igual, observar a respectiva
proporcionalidade (...)".

Corroborando com a decisdo supra, o ST] pacificou o entendimento
de que as indenizagdes pagas a titulo de seguro DPVAT, em casos de invalidez
permanente parcial, devem ser verificadas de acordo com a proporcionalidade do grau de

invalidez, de acordo com a simula 474:

"A indenizagdo do Seguro DPVAT, em caso de invalidez
parcial do beneficiario, sera paga de forma proporcional

ao grau de invalidez.”

Para se apurar o grau de invalidez e adequar a lesdao ao pagamento
da indenizacdo devida, criou-se a tabela de quantificagdo do dano que passou a vigorar
por meio da edicdo da Lei 11945/09.

Inconteste a relevancia da supracitada tabela para a realizacdo do
calculo das indenizacbes do seguro obrigatério DPVAT, sendo ainda pacifico o
entendimento do STJ quanto a sua utilizagdo, como se pode vislumbrar em recente
julgado:
"EMBARGOS DE DECLARAC/TO NO AGRAVO REGIMENTAL NO
AGRAVO EM RECURSOESPECIAL. AUSENCIA DE OBSCURIDADE.
EMBARGOS DE DECLARACZ\OREJEITADOS, com APLICA(;Z\O DE
MULTA. 1. Ndo ha qualquer obscuridade, nem restam duvidas
acerca da jurisprudéncia desta Corte. E pacifica a
aplicabilidade da Tabela do CNSP no calculo das
indenizag¢dées do seguro DPVAT (...). (STJ - EDcl no AgRg no
AREsp: 138510 GO 2012/0006252-0, Relator: Ministro LUIS
FELIPE SALOMAO, Data de Julgamento: 22/05/2012, T4 -
QUARTA TURMA, Data de Publicagdo: DJe 28/05/2012)".
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Em conformidade com o julgado supra, aplica-se a tabela constante
da Lei 11945/09 para graduar a lesao sofrida pelo autor, tendo sempre como limite o
valor de R$13500,00 (treze mil e quinhentos reais) estipulado como teto das
indenizagdes devidas nos casos de invalidez permanente, de acordo com o art. 3° da Lei
6194/74, que dispoe:

"Art. 39. Os danos pessoais cobertos pelo seguro estabelecido no
art. 2° compreendem as indenizagbes por morte, invalidez
permanente e despesas de assisténcia médica e suplementares,
nos valores que se seguem, por pessoa vitimada:

II - até R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) - no caso

de invalidez permanente”.

Desse modo, recai sobre a parte autora o dever de demonstrar, por
meio de laudo pericial, o grau de invalidez suportado pela mesma para, assim, adequar o

grau do dano pessoal ao percentual disciplinado pela tabela constante da Lei 11945/09.

Certo de que o autor ndo juntou a exordial documento habil a
comprovar a extensdo do dano sofrido, tem-se pela total improcedéncia do pleito autoral,
visto que o pagamento da indenizagdo em sua integralidade é devido apenas nos casos

em que constatada a invalidez permanente total.

Dessa forma, dever-se-ia a parte autora comprovar a
proporcionalidade do grau de invalidez suportado, o que ndo restou evidenciado nos

autos, fulminando, assim, com toda e qualquer pretensdo a uma indenizagao integral.

Posto isto, requer-se, acaso verificada a existéncia de invalidez, seja
observado o disposto na Sumula acima citada, devendo-se levar em consideragdo a
graduacao da lesdao da parte demandante para fins de liquidagdo da indenizagdo

securitaria.

V. 2| DA AUSENCIA DA COMPROVAGAO DAS DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E
SUPLEMENTARES (DAMS)

Dispde a Lei n° 6.194/74, no seu art. 30, III, que, além das
indenizacbes por morte e por invalidez permanente, a cobertura do seguro obrigatério

DPVAT engloba o reembolso das despesas de assisténcia médica e suplementares
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“devidamente comprovadas” pelas vitimas de acidente no teto maximo de R$

2.700,00 (dois mil e setecentos reais):

“Art. 30. Os danos pessoais cobertos pelo seguro
estabelecido no art. 20 compreendem as indenizagdes por
morte, invalidez permanente e despesas de assisténcia
médica e suplementares, nos valores que se seguem, por

pessoa vitimada:

III- até R$2.700,00 (dois mil setecentos reais) como
reembolso a vitima no caso de despesas de assisténcia

médica e suplementares devidamente comprovadas.”

Ato continuo o paragrafo 2° da mesma Lei estabelece que o
pagamento da referida indenizacdo condiciona-se a apresentacdo de “prova” das

despesas efetuadas pela rede credenciada junto ao Sistema Unico_de Sadde
para a vitima do acidente, restando vedada a cessdo de direitos. Sendo vejamos:

“Art. 3 (...)

§ 2. Assegura-se a vitima o reembolso, no valor de até
R$2.700,00 (dois mil e setecentos reais), previsto no
inciso III do caput deste artigo, de despesas médico-
hospitalares, desde que devidamente comprovadas,

efetuadas pela rede credenciada junto ao Sistema Unico

de Saude, quando em carater privado, vedada a
cessao de direitos.”

Neste sentido, por determinacdo legal, o referido reembolso

apenas ocorrera em casos de despesas médico-hospitalares efetuados por redes

credenciadas junto ao Sistema Unico de Saude, e despendidas exclusivamente
pelo legitimado ao Seqguro DPVAT.

Desta feita, de logo se conclui que a parte demandante, para ter
direito a referida indenizacdo securitaria, devera comprovar as despesas alegadas
através de documentos habeis. Documento de despesa médica em nome de terceiro (pai,
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mae, irmdo, companheiro da vitima, etc.), documentos de préprio punho, documentos
ilegiveis, documentos unilateriais ndo devem ser aferidos como meio de prova, uma vez

que ndo sdo considerados instrumentos de prova.

Cumpre ressaltar ainda que, em cumprimento a exigéncia dos artigos
364 e ss do CPC, bem como o disposto no art. 59, §19, “b”, §40 da Lei 6194/74, o
pagamento a ser reembolsado estd condicionado a apresentacdao de prova das

despesas médicas e suplementares efetuadas exclusivamente pelo autor, ao
registro da ocorréncia do acidente, bem como a comprovacdo do nexo causal

entre as despesas médicas advindas de prescricdao e tratamentos indicados para

as lesoes decorrentes do referido acidente.

Sendo assim, deve a parte autora colacionar ao feito as
PRESCRICOES MEDICAS indicando necessidade de intervencdes cirlirgicas e/ou
medicamentos adquiridos. A questdao encontra fundamento na prépria Lei 6.194/74,

art. 592, conforme a seguir:
“Omissis

8§40 Havendo duvida quanto ao nexo de causa e efeito entre o
acidente e as lesdes, em caso de despesas médicas suplementares
e invalide permanente, poderd ser acrescentado ao boletim de
atendimento  hospitalar relatério de internamento ou

tratamento, se houver, fornecido pela rede hospitalar e

previdenciaria, mediante pedido verbal ou escrito, pelos
interessados, em formulario proprio da entidade fornecedora
(Incluido pela Lei 8.441, de 1992).”

Neste sentido, em termos praticos, como inclusive reconhece a

jurisprudéncia, é necessario demonstrar:

a) A prova da ocorréncia de acidente de veiculos, através da

juntada de “"ocorréncia no érgédo policial competente”;

b) A existéncia de danos decorrentes deste acidente de veiculo.
N&o basta a prova de despesas médicas, mas que elas foram
realizadas em decorréncia (nexo causal) do acidente;

c) Os danos devem ser comprovados por documentos

habeis, como recibos e notas fiscais que indiguem com
precisdo os gastos realizados, a data comtepordnea ao

13|

www.ruedaerueda.com. br

Num. 37862555 - Pag. 26




Rg RUEDA& RUEDA

acidente, quem realizou, quem recebeu os valores e o exato

montante.

Noutra senda, somente mediante a prova cabal dos desembolsos
realizados pela parte autora podera verificar-se o respectivo reembolso, respeitando-se o

teto maximo indenizavel. E, nesse sentido, assinala a jurisprudéncia nacional:

"ACAO DE COBRANCA. SEGURO OBRIGATORIO (DPVAT)
REEMBOLSO DE DESPESAS MEDICAS E SUPLEMENTARES (DAMS).
DAMS auséncia de recibos ou notas fiscais que comprovem
efetivamente que os valores pretendidos foram despendidos
pelo Autor (art. 333, I, do CPC, art. 50, § 19, b, da Lei n°
6.194/74) reforma da r. sentenca de procedéncia condenacao
do Autor ao pagamento das custas, despesas processuais e
honorarios sucumbenciais. RECURSO DA RE PROVIDO. (TJ-SP -
APL: 00291154120108260576 SP 0029115-41.2010.8.26.0576,
Relator: Berenice Marcondes Cesar, Data de Julgamento:
10/12/2013, 2728 Cdmara de Direito Privado, Data de Publicacdo:
09/01/2014)".

Por todo exposto, sendo inconteste a relevancia da comprovagao
pela parte autora do fato constitutivo do seu direito, vem a parte demandada pugnar
pela improcedéncia da acdo, jad que, nos autos em apreco, ndo restou cabalmente
comprovada a necessidade de reembolso de despesas médicas, ante a auséncia de prova

cabal do efetivo dispéndio.

V.3| DA PREVISAO LEGAL - DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES
(DAMS) - LIMITE MAXIMO REEMBOSAVEL

A previsdo legal acerca do reembolso das despesas médicas e
suplementares devidamente comprovadas, limitado ao valor maximo de R$2.700,00
(dois mil e setecentos reais), decorrentes de acidentes de transito cobertos pelo seguro

obrigatério DPVAT, encontra abrigo na Lei 6194/74, art. 3° e inciso III, que aduz:
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“"Art. 39, Os danos pessoais cobertos pelo seguro estabelecido no
art. 29 compreendem as indenizacbes por morte, invalidez
permanente e despesas de assisténcia médica e
suplementares, nos valores que se seguem, por pessoa vitimada:
IIT - até R$ 2.700,00 (dois mil e setecentos reais) - como
reembolso a vitima - no caso de despesas de assisténcia

médica e suplementares devidamente comprovadas”’.

Para mais, o pagamento a ser reembolsado esta condicionado a
apresentacao de prova das despesas médicas e suplementares efetuadas pelo autor
e ao registro da ocorréncia do acidente, como bem disposto no art. 5°, §1°, “b”, da
Lei 6194/74:

"Art. 59. (...)

§ 19, A indenizacéo referida neste artigo sera paga (...) no prazo de
30 (trinta) dias da entrega dos seguintes documentos:

b) prova das despesas efetuadas pela vitima com o seu
atendimento por hospital, ambulatorio ou médico assistente
e registro da ocorréncia no 6rgédo policial competente - no caso

de danos pessoais”.

E cogente salientar que a parte autora deve comprovar os valores
gastos com as referidas despesas médicas e suplementares, para que assim possa reaver
o que foi dispendido, observando sempre o teto do valor reembolsavel. E, nesse sentido,

assinala a jurisprudéncia nacional:

"ACAO DE COBRANCA. SEGURO OBRIGATORIO (DPVAT)
REEMBOLSO DE DESPESAS MEDICAS E SUPLEMENTARES (DAMS).
DAMS auséncia de recibos ou notas fiscais que comprovem
efetivamente que os valores pretendidos foram despendidos
pelo Autor (art. 333, I, do CPC, art. 50, § 19, b, da Lei n°
6.194/74) reforma da r. senten¢ca de procedéncia condenacao
do Autor ao pagamento das custas, despesas processuais e
honordrios sucumbenciais. RECURSO DA RE PROVIDO. (TJ-SP -
APL: 00291154120108260576 SP 0029115-41.2010.8.26.0576,
Relator: Berenice Marcondes Cesar, Data de Julgamento:
10/12/2013, 2728 Cédmara de Direito Privado, Data de Publicacdo:
09/01/2014)".

Sendo inconteste a relevancia da apresentacdao de recibos ou

notas fiscais referentes as despesas suportadas pela parte autora, verificando a
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auséncia de tais documentos e do registro de ocorréncia do acidente a exordial,

propugna-se pela improcedéncia da pretensao autoral.

Sendo assim requer que, uma vez comprovando as despesas
despendidas pelo autor, seja observado o limite maximo previsto na lei para o
reembolso de Despesas Médicas e Suplementares - DAMS, qual seja, R$

2.700,00 (Dois mil e Setecentos reais).

V.4| DA IMPRESCINDIBILIDADE DE REALIZACAO DE PROVA PERICIAL E DA
NECESSIDADE DE CUSTEIO PELA PARTE AUTORA

Como se sabe, a indenizagdo do Seguro DPVAT, em casos de
invalidez permanente, deve ser paga em conformidade ao apurado por meio de pericia
médica, onde devera ser especificada a existéncia de relagdo entre o acidente e os danos
pessoais alegados pela Parte Autora, o tipo de invalidez resultante (se temporaria ou

permanente) e a extensdo da debilidade do membro afetado, em termos percentuais.

Portanto, é cedico que todos os casos de agGes cuja causa de pedir se
baseie na existéncia de direito ao percebimento de indenizagdo decorrente de invalidez
permanente devem ser submetidos a rigorosa pericia médica, em absoluta consonéncia
com a Lei, que estipula o percentual maximo para cada caso e a aplicagdo da Sumula

474 do Superior Tribunal de Justica.

Todavia, é importante destacar que o 6nus da producdo prova

pericial, nos termos do art. 333, inc. I do CPC, é da Parte Autora, considerando que:

Art. 333. O dnus da prova incumbe:
I - ao autor, quanto ao fato constitutivo do seu direito

Da mesma forma, a responsabilidade pelo seu custeio, que também

incumbe a Parte Autora, in verbis:

Art. 33. Cada parte pagard a remuneracao do assistente
técnico que houver indicado; a do perito sera paga pela parte

que houver requerido o exame, ou pelo autor, quando

requerido por ambas as partes ou determinado de oficio pelo
juiz
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Assim, considerando que a producdo de prova pericial é
imprescindivel para comprovar o fato constitutivo do direito alegado pela Parte Autora, o
onus da prova deverd ser suportado por ela, tal como deverd suportar as despesas

decorrentes, como o pagamento de honorarios periciais.

Isso tanto é certo que a prdpria parte autora, para comprovar suas
alegagoes, suplica pela produgdo da referida prova. Ora, resta indiscutivel a quem cabe a

obrigagdo pela produgdo da prova pericial.

Por outro lado, vale destacar que, acerca da matéria, determina o art.
50, §59 da Lei n.© 6.194/74:

“0 Instituto Médico Legal da jurisdicdo do acidente ou da residéncia
da vitima devera fornecer, no prazo de até 90 (noventa) dias, laudo
a vitima com a verificagdo da existéncia e quantificacdo das lesdes
permanentes, totais ou parciais”.
Destarte, de logo se conclui pela imprescibilidade do laudo pericial
judicial, uma vez que trata-se de prova mais contundente, posto que o laudo realizado

pelo Instituto Médico Legal ndo se trata de prova absoluta (juris et de jure), cumprindo a

prova pericial judicial com esse papel, haja vista ter fé publica e contar com a

participagao de ambas as partes.

Noutra senda, ainda que seja averiguada a hipossuficiéncia do autor,
a prova pericial ndo se restara prejudicada, ja que cabe ao Estado prover o acesso a
justica aos necessitados, conforme art. 59, inciso LXXIV da Carta Magna e artigos 11 e
12 da Lei 1.060/51. O Conselho Nacional de Justica, inclusive, expediu a Resolucao
127/2011 e o CJF a resolucdao 440/05, ja existindo até em alguns Tribunais um rol de
peritos para atender tal necessidade, requerendo esta Seguradora Ré que seja, portanto,
designado Perito do quadro de funcionarios deste Judicidrio ou de o6rgdo publico

vinculado.

Desta feita, requer a seguradora que seja observada a previsdo
contida no art. 33 do Cddigo de Processo Civil para realizacdo de pericia médica judicial,
devendo seu adimplemento ficar sob a responsabilidade do autor, ou, em caso de
impossibilidade de custeio, este recaia sob o Estado. Todavia, acaso assim ndo entenda,

0 que nao se acredita, que o custo da producao da prova seja repartido entre as partes.
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V. 5| DOS JUROS E CORRECAO MONETARIA

Com relagdo aos juros de mora, bem como a corregdo monetaria, em
caso de eventual condenacdo, o que definitivamente ndo espera, é imprescindivel que

seja analisada a questdo acerca da data de inicio da contagem dos respectivos.

Conforme o disposto no artigo 219 da Lei Processual Civil vigente,
que, ao dispor constituir em mora o devedor a partir da citacdo valida, entende a
Seguradora, ora ré, que o marco inicial para o computo dos juros moratdrios deve ser a
data de sua citagdo para responder os termos da presente acdao, como pode se ver no
art. 405 do Cddigo Civil. Vejamos:

"Art. 405 Contam-se os juros de mora desde a citagdo

inicial.”

Na mesma esteira, pacificou o STJ, vejamos:

“"Sumula 426 - Os juros de mora na indenizacdo do seguro
DPVAT fluem a partir da citacao.”

Com relagdo a correcdo monetaria, é crucial que seja analisada a
questdo com base na Lei 6.899/1981, ou seja, a partir da propositura da agdao, sendo
vejamos:

“art. 1°. (...)
§2° Nos demais casos, o calculo far-se-a a partir do

ajuizamento da acao.”

O Superior Tribunal de Justica, através do REsp 43.640-0-SP, 62
Turma, tendo como relator o Ministro Anselmo Santiago, retratou o seu entendimento

sobre a corregdo monetaria conforme ementa que segue transcrita:

"Nao ofende o art. 6° da Lei de Introducao ao Cédigo Civil
o acordiao que restringe a incidéncia da corregcdao
monetaria a partir do ajuizamento da acao e nao antes,
por falta de previsdo legal” (STJ-62 Turma, REsp 43.640-
0-SP, rel. Ministro Anselmo Santiago, j. 21.6.94, nao
conheceram, v.u., DJU 28.11.94, p. 32.645).

Portanto, na hipdtese de condenacdo da Ré, o verdadeiramente que
ndo acredita, requer que os juros moratoérios sejam contados a partir da citacdo valida,
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conforme disposto no art. 405 do Cddigo Civil e que se incida correcdo monetaria a partir
do ajuizamento da agdo, tendo em vista o esposado no §2°, do art. 1° da Lei 6.899/81,

face aos argumentos suscitados na presente contestacdo.

V. 6] DOS HONORARIOS ADVOCATICIOS

Nos Juizados Especiais Civeis, em 19 grau de jurisdicdo, o
processamento de qualquer acdo independera do pagamento de custas, conforme dispde
o art. 54 da Lei 9.099/95, in verbis:

"art.54 O acesso ao Juizado Especial independera, em
primeiro grau de jurisdicdao, do pagamento de custas,

taxas ou despesas” (grifo nosso).

Nessa esteira, a legislacdo retro mencionada veda expressamente a
imposicdo do pagamento das verbas sucumbenciais no primeiro grau da jurisdicao,

conforme se infere do dispositivo abaixo:

“art.55 - A sentenca de primeiro grau ndo condenara o
vencido em custas e honorarios de advogado,
ressalvado os casos de litigancia de ma-fé.” (grifo

nosso)
Assim, carece de amparo legal o pleito autoral de condenagdo em
honorarios advocaticios sucumbéncias, devendo ser julgado improcedente, haja vista que

uma eventual condenacgao configuraria uma afronta ao estabelecido na Lei 9.099/95.

VI| REQUERIMENTOS FINAIS

Ante o exposto, é a presente para requerer de V. Exa, preliminarmente:

a) Seja acolhida a preliminar de extincdo de feito sem resolucdo de
mérito, tendo em vista a falta de interesse de agir da parte autora,

em face de auséncia de requerimento prévio na via administrativa;

b) Seja acolhida a preliminar de ilegitimidade passiva da Seguradora
Ré, com a consequente substituicdo da Seguradora Ré pela

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT
19|
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S.A., ou, alternativamente, requer a inclusdo desta Ultima no polo

passivo;

c) Seja acolhida a preliminar de extincdo de feito sem resolugao de
mérito, face a auséncia de juntada de documento indispensavel a

propositura da agdo, qual seja, o Laudo do IML.

Caso ultrapassadas as preliminares, requer seja no mérito reconhecida a

total improcedéncia do pleito autoral para:

a) Acolher a incidéncia da Lei 6.194/74, com todas as suas alteracgoes,
considerando que a PARTE AUTORA ndao comprovou a sua situacao
de invalidez permanente, ndo fazendo jus ao pagamento de qualquer

indenizagao;

b) A improcedéncia da presente demanda uma vez que o autor ndo
comprovou as despesas médicas, ndo fazendo jus ao pagamento de

qualquer indenizagao;

c) Em caso de eventual condenacdo, o que definitivamente nao se
acredita que seja levado em consideracdo o limite maximo
indenizavel para o reembolso de despesas médicas suplementares -
DAMS;

d) Ainda em caso de eventual condenacdo, o que se cogita por mero
amor ao debate, que os juros apenas incidam a partir da data de

citagdo, e a correcdo monetaria a partir da distribuicdo da acdo;

e) Seja acolhida a tese de auséncia de amparo legal ao pleito autoral de
condenagdo em honorarios advocaticios sucumbéncias, devendo ser
julgado improcedente, haja vista que uma eventual condenagdo

configuraria uma afronta ao estabelecido na Lei 9.099/95;

Protesta por todos os meios de prova em direito admitidos, em especial,
a producdo de prova pericial, a juntada de documentos, a ouvida de testemunhas e o

depoimento pessoal da PARTE AUTORA, sob pena de confesso.

20|
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Requer ainda a juntada, rol de quesitos para o caso de superagao da
preliminar arguida e designacdo de pericia médica para apuragdo do percentual da

invalidez permanente alegada pela Parte Autora.
Por fim, os patronos subscritores da presente pega ddao por auténticos os
documentos acostados aos autos pela Ré, nos termos do artigo 365, inciso VI do Cdédigo

de Processo Civil.

Ao final, a condenagdo da PARTE AUTORA nas custas e em honorarios

advocaticios em favor da Seguradora Ré nos termos do art. 20, § 4° do CPC.

Termos em que,

Pede e espera deferimento.

De Recife/PE para Jodao Pessoa/PB, 07 de Julho de 2015.

~T
& - ""-/ ’ L"
ANTONIO EBUARDO GONEALVES DE RUEDA

CAROLINE ALBUQUERQUE GADELHA DE MOURA
OAB/PB 20.199

21|
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ROL DE QUESITOS (ANEXO I)

1. Queira o Sr. Perito informar, detalhadamente, quais sdao as
lesbes atualmente apresentadas pelo Autor e se as mesmas

decorrem (ou ndao) do acidente relatado na peticao inicial;

2. Queira o Sr. Perito informar se das referidas lesdes decorreu
alguma invalidez ou incapacidade para o Autor e, em caso
positivo, qual o seu respectivo grau de extensdao, bem ainda se

a mesma é definitiva ou meramente provisoria;

3. Queira o Sr. Perito informar se eventual tratamento médico
poderia eliminar ou minorar as lesdes ja existentes e, em caso

positivo, especificar;

4. Queira o Sr. Perito justificar as suas conclusdes e esclarecer o

que mais entendam necessario para o deslinde da causa.

5. A vitima ja foi submetida aos tratamentos médicos capazes de

minimizar o dano? E acometida de invalidez permanente?

6. Em caso de invalidez permanente, esta é decorrente do acidente
narrado pela parte Autora na peticdao inicial ou oriunda de

circunstancia anterior?

7. Restando constatada a invalidez permanente, esta caracteriza-
se como TOTAL ou PARCIAL?

7

8. Em sendo comprovada a invalidez permanente PARCIAL, é

completa ou incompleta? Qual o grau apresentado?

22|
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ANEXO II
(Incluido pela Medida Provisdria n® 451, de 2008).
(art. 3° da Lei n® 9.164, de 19 de dezembro de 1974)

Danos Corporais Totais | Percentual
Repercussdo na integra do Patriménio Fisico da Perda
Perda anatémica e/ou funcional completa de ambos os membros
superiores ou inferiores
Perda anatémica e/ou funcional completa de ambas as maos ou de
ambos os pés
Perda anatémica e/ou funcional completa de um membro superior e de
um membro inferior
Perda completa da visdao em ambos os olhos (cegueira bilateral) ou
cegueira legal bilateral
LesGes neuroldgicas que cursem com: (a) dano cognitivo- 100

comportamental alienante; (b) impedimento do senso de orientagdo
espacial e/ou do livre deslocamento corporal; (c) perda completa do

controle esfincteriano; (d) comprometimento de fungdao vital ou
autonomica
LesOes de orgdos e estruturas cranio-faciais, cervicais, toracicos,

abdominais, pélvicos ou retro-peritoneais cursando com prejuizos
funcionais ndo compensaveis, de ordem autonOmica, respiratoéria,
cardiovascular, digestiva, excretora ou de qualquer outra espécie, desde
gue haja comprometimento de fungdo vital

Danos Corporais Segmentares (Parciais) | Percentuais
Repercussdes em Partes de Membros Superiores e Inferiores das Perdas
Perda anatémica e/ou funcional completa de um dos membros

superiores e/ou de uma das maos 70

Perda anatémica e/ou funcional completa de um dos membros inferiores

Perda anatémica e/ou funcional completa de um dos pés 50

Perda completa da mobilidade de um dos ombros, cotovelos, punhos ou 25

dedo polegar

Perda completa da mobilidade de um quadril, joelho ou tornozelo

Perda anatomica e/ou funcional completa de qualquer um dentre os 10

outros dedos da mao

Perda anatomica e/ou funcional completa de qualquer um dos dedos do

pe
Danos Corporais Segmentares (Parciais) | Percentuais
Outras Repercusstes em Orgéos e Estruturas Corporais das Perdas
Perda auditiva total bilateral (surdez completa) ou da fonagdo (mudez
completa) ou da visao de um olho >0
Perda completa da mobilidade de um segmento da coluna vertebral 25
exceto o sacral
23|
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EXCELENTISSIMO(A) SENHOR(A) DOUTOR(A) JUIZ(A) DE DIREITO DA 10® VARA CIVEL DA co-
MARCA DE JOAO PESSOA/PE

REF. PROCESSO 0002241.42.2015.8.15.2001

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A & BRA-
DESCO SEGUROS S/A, |a devidamente qualificadas nos autos do processo em epigrafe, movido por
REGILANE MARIA BEZERRA NOBREGA, vem respeitosa perante Vossa Exceléncia, requerer a jun-

tada do comprovante de cumprimento do acordo, Para que produza seus efailos legais.

Requer, ainda, a ora peticionante que seja observado o nome do patrono ANTONIO
EDUARDO GONGALVES DE RUEDA, OAB/PE no 16.983 para efeito de intimagoes futuras, sob pena
da nulidade das mesmas.

Nestes termos, pede & espera deferimento,
Jodo Pessoa/PB, 4 de Janeiro de 2016.

ANTONIO EDUARDO ALVES DE RUEDA
" ADVOGADO/GAB. PE 1emss

1
Wiw.roedaerueda.com.br | RUA GCONDADO, 77 - PARNAMIRIM, RECIFE-PE | GEP 52 060-080 TEL-. 81 3268 5251
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TREBUNAL DEJUSTICA DA PARAIBA

Polooole:  POO001 2162001

Data - OFINRE  Hore: 083405
Tipo FETICAO (OUTRAS)

Prooesas DOCEZ2 42 3015 848 201

e ATNVG

dsticaGratyta S

Corsarsa JOAL PESEN

\ara 104, VARA CHEL

Cherse FROCEDINENTD CROMNARIC
AEsLne SECEURO

Fareis) Pebicionarte(s)

BIRADESC XD SFGLROES S,

Localizadon: CFW 470 M ITIRACIFRATD
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Assuntos:
SEGURC

Partes:
Tipo ¢
AUTOR
REU

Movimentagoes:

ACIDENTE DE TRANSITO

Mome da Parte ¢ Situagdo + Advogadoi(s) * Documento #
REGILAME MARIA BEZERRA NOBREGA ATIVO JOSE RUBENS DE MOURA FILHO | CPF 49315048415
ERADESCO SEGUROS S/A ATIVO CHNPJ 33055146000193

JUNTADA DE PETICAD PETICAQ (OUTRAS) 28/01/2016 P102146152001 13:38:21 BRADESC
JUNTADA DE PETICAD PETICAC (OUTRAS) 28/01/2016 PO0O012162001 13:37:28 BRADESC
PROTOCOLIZADA PETICAD PETICAD (OUTRAS) 07/01/2016 POOD012162001 08:34:05 BRADESC
FROTOCOLIZADA PETICAD PETICAD (OUTRAS) 11122015 P102146152001 12:33:42 BRADESC

Data # Descrigdo &

29/01/2016 PROFERIDO DESPACHO DE MERO EXPEDIENTE 28/01/2016

28/01/2016 CONCLUSOS PARA DESPACHO 28/01/2016

28/01/2016

28/01/2016

07/01/2016

1112/2015

01/12/2015 RECEBIDOS OS AUTOS 30/11/2015

24/11/2015 AUTOS ENTREGUES EM CARGANISTA A ADVOGADO 24/11/2015 014543PB
|24.f11.f201 5 TRANSITADC EM JULGADO EM 24/11/2015
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Rio de Janeiro, 12 de Julho de 2017

Carta n°: 11290788
A/C: REGILANE MARIA BEZERRA NOBREGA

Sinistro/Aviso Sinistro Lider: 3170363537 ASL-0255944/17

Vitima: REGILANE MARIA BEZERRA NOBREGA
Data Acidente: 27/03/2017

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

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

Recebemos em 27/06/2017 a documentagdo relativa ao acidente ocorrido em 27/03/2017.
Realizada a analise preliminar, constatamos a necessidade de regularizagdo ou complementagdo
da documentacdo e/ou informagdes, conforme descrevemos a seguir:

- Comprovagao de ato declaratério infor.
incorretas
- Documentos de identificagéo ilegivel

- carta_03

o
©
~
=]
<
©
~
=)
[S]
o
©
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 SEGURADORA LIDER DPVAT - REGULAGCAO 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.

00070381

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

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 15/12/2020 14:07:28 Num. 37862556 - Pé.g. 1
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Rio de Janeiro, 12 de Julho de 2017
Carta n®: 11291055

A/C: REGILANE MARIA BEZERRA NOBREGA

Sinistro/Aviso Sinistro Lider: 3170363537 ASL-0255944/17

Vitima: REGILANE MARIA BEZERRA NOBREGA
Data Acidente: 27/03/2017

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

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
© DPVAT 0800 022 12 04.

3

<) ~ , - . .

N 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 alcancgar 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 3 SEGURADORA LIDER DPVAT - REGULAGCAO
onde o sinistro foi cadastrado.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 15/12/2020 14:07:28 Num. 37862556 - Pé.g. 2
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Rio de Janeiro, 28 de Agosto de 2017
Carta n°: 11553762

A/C: REGILANE MARIA BEZERRA NOBREGA

Sinistro: 3170363537 ASL-0255944/17

Vitima: REGILANE MARIA BEZERRA NOBREGA
Data Acidente: 27/03/2017

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

Ref.: INTERRUPCZ\O DE PRAZO
Prezado(a) Senhor(a),

Em relagdo sinistro acima referenciado, comunicamos que apds andlise da documentagdo
apresentada, foi detectada a necessidade de informagBes complementares, razdo pela qual estd
sendo interrompido o prazo regulamentar para o pagamento da indenizagdo.

Pedimos aguardar novo pronunciamento o que ocorrerd tdo logo sejam concluidas as averiguacGes
cabiveis.

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

ATENCAO:

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Num. 37862556 - Pag. 3
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Rio de Janeiro, 07 de Setembro de 2017

Carta n°: 11616006
A/C: REGILANE MARIA BEZERRA NOBREGA

Sinistro: 3170363537 ASL-0255944/17

Vitima: REGILANE MARIA BEZERRA NOBREGA
Data Acidente: 27/03/2017

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

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

Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que estamos disponibilizando o pagamento da indenizagdo do seguro obrigatério
DPVAT cujo o valor e os dados disponibilizamos a seguir:

Creditado: REGILANE MARIA BEZERRA NOBREGA
Valor: RS 843,75

Banco: 001

Agéncia: 000001234-3

o
2 Conta: 0000042152-9

§ Tipo: CONTA CORRENTE

(6]

) . .

4 Memoria de Calculo:

)

D

Q Multa: R$ 0,00
S Juros: R$ 0,00
g Total creditado: R$ 843,75
o

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos ombros 25%

Graduagdo: Em grau leve 25%

% Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 25%) 6,25%

Valor a indenizar: 6,25% x 13.500,00 = R$ 843,75

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

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 15/12/2020 14:07:28 Num. 37862556 - Pé.g. 4




Seguradora f .
l @ L]DER AUTORIZACAQ DE PAGAMENTO DE INDENIZACAQ DO SEGURD DPVAT

Dubmbvictraduss che Soyar DTURT

@ DG SINISTRO CAMPO PRE  Bulorizacao da pagamenta

Este formuldrio deve sor preenchido exclusivaments com dades do berefigidde da indeniza l \II‘J I' II Ll“] l II s de terceiros,
ainda QUE £55es sejam procuradares. Recomenda-se o preenchimenta gm letra de forma ¢ st sUTE s, Pl Itar dast no recebimento da
indznizacio no banco.

(U, RECIZANE mxwm BLREKRA NDBRLGA
PORTADOR{A} DO RGN +-16 - 19 LI' EXPEQIOO POR EMQ‘&I _QL ;ﬂL—L E
CPF [B]IIEDC}@@[EI@ DS e JOOOO0O0O0- CJ%CJD (). ProFisshoAeearte b Rrisia

E RENDA MENSAL DE R%:2,.008,001 * ) NA QUALIDADE DE BENEFICIARIOéﬁr.) DO YALOR REFERENTE A INDENIZACAO / REEMBOLSO DO
SEGURD GPVAT Davitima £og L AVE, Mad s Bieafen Vi DRI70 A SEGURADDRA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURD
DPYAT AEFETUAR O CREDITO, DE ACORDH COM AS INFORMACDES ABAIXD PRESTADAS.

{77 A Circular Susep n™ #45/2001 2, que trata da prevengac a lavagem de dinhelre no mercado sequrador, detemmina que todas as seguraderas s3o obrigadas a
mnstituir cedastre de todas 35 pesseas envolvidas no pagamente da ndenizagdo. Este cadastro dewe conter, além dos decumentos de identificacaos pessaal,
informagdes acerca da profissde e da faixa de renda mensal

Para evitar reprogremacio de um pagamento, lembre-se que os documentos abaixo relacionados ndo dewem, de farma alguma, ser apresentados:

- Conta salsrio efou beneflcio - nos documentas apareceremn termos tais cama: INGS ou PREVIDENCIA SQCIAL ou Salério ou Fundonal,
+ Conta Empresarial — nos documentos aparecem termos tais como: CNPJ ou ME, ME (micro empresa) ou LTDA

- Conta canjurta quando o haneficldnosvitinna nag For titulars

« Conta lipo FACIL, atencéo para o limite de movimentacao financeira mensal;

- Conta tipo FACIL operagao 023 da CEF {Caixa Econdmica Federal);

= Corta POUPANCA operagaae 073 da CEF aberia em Unidade Lotéticas com limite de movimentagao fmanceira mensal de até RS 2.000,00;

= Conta bloguesda, inativa ou em proposta (neste momento revoga-se a aceftacin de proposta de abertura de conta comao documento
comprobatério dos dados bancirios);

+ CPF do bencfizricfvitima invalido ou pendente de regularizagao ou cancelade (recomendamos a consulta ac site da RECEITA FEDERAL
www receita fazenda.qgov.br), bem como o CPF cadastrado no SISDPVAT Sinlstros ¢ue ndo & o mesmd g conta informad s para depidsite;

« Cohtas aade pertetroentes a vitimafenefcinios.

IMPORTANTE: Tambémn nao devern ser apresertados documentos que comprovem os dados barcinos carn imagem digilizadascanner aotorida,

asCritas & mag, por meio de extrétos bancarics informando a movimentagao financeira da conta au capia do verse o cartao multlplo com infanmagao
de cidigo de seguranga.

171 GRILET fh DECNT-E 3 SR I TRRL

PARA CREDITO ERd CONTA CORRENTE {TODOS OS BANCOS)

N do Banco 2 0 MN* da AGENC|A {com digito, se existlr) ! & a’(‘f'—-_.?z W™ da CONTA {com digito, se exiztir) L#a— l S &r 0[ j

PARA CREDITO EM CONTA POUPANC A (SOMENTE BANCOS BRADESCO, ITAL, BANCO DO BRASIL E CAIXA ECONORMICA FEDERAL)
NdoBANCO | N*da AGENCIA fcom digito, se axistir) " da CONTA {oom digita, se.existin)

DECLARG QUE A CONTA ACIMA MENCIONADA E DE MINHA TITULARIDADE. UMA VEZ EFETUADC O PAGAMENTO/CREDITO DA INDEMIZACAD.
DE ACORDC COM AS INFORPIACOES DESCRETAS, RECONHECO D RECEBIMENTO E DOU COMO QUTADC O VALOR DA REFERIDA INDENIZACAD,

@éﬁ-_&ﬁ&-_'_&_ e_Jt/n HG de&! 3:

LOCAL E DATA

r,—@m‘sﬂcﬁo - . o

-0 Sequro DPVAT gasante Indenizecio de R$13.500,00 em caso de morte fvalor que serd page ac/s legltimoys benefielariofs, ebedecendo & legisiagae vigente
1w data do acidente}, indenizagae de até R$13.500,00 em casa ds imvalidez permanente (valor que varia mnfomme a gravidade das sequelas e de #corde com a
tubela de segure prevista oa lei 11.945/200% ¢ roembotsa de ate 8% 2.700,00 em casn de dospesas madico-hospitatares,

- Para ammmpanhar o processa de andfise do pedido de indenizacin, acesse www,dpyatsequrodotmnsite.combr ou ligue para 0 SAC DPVAT 0B00-0221204,

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 15/12/2020 14:07:28

http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20121514072709400000036116129
3 Numero do documento: 20121514072709400000036116129
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BANCO DO BRASIL 5.4,

14/86/2817 -~ ALTO-ATENDIHEWTO - .
a0
EXTRATO COMTA CORRENTE PARA STHPLES CORFEREMCIA
AGENCTA: 1234-3° COHTA: 42, 152-8
CLIENTE: REGILANE MARIA B WEREGA
HISTORIOG .DDE:UH. YALDR
————— 31/a6/2017 -n- e
© Saldo Anterlor B B, 800 . i
N WL T3 S, - P
Estornn de Debito ORB25d B k.
) | :
i Emprastiso _ OpBZ45 §.401, 56D
Estorng do Deblio deasds v ) m BAL;
e Tarifa Pacote de Servicos 25&8!!3 2.430
s Tarifa pendente referente a BS/Q5/2817
. In] .
-7 SRR/ 017 n-— -—
1 Emprestimn Bpe25s 1,485,870
l Estorno de Oebito BR02%59 1.485. 87C
5aldo @, ea
{ ——85/86/2817 —— .
; Emprestisp fe9266 1.418, 9/ ”
: fstorpo de Debito EEez6a 1,418,970
$aldo a,e00
AG/U6/2817 ———— -
Eoprestlan EBera1 1,415, 1eb ;
ggturnﬂ de Debito Bee2a1 1,416, 180 e
» E g
-—-—@7 /02017 ——— §
Emrestiso PeRzn2 1,421,240 - -
Estorno de Deblto genzo? 1.421.24C iF
Saldn B, B8C =
- -G8/ 25/ 2017 - —— 2
Emprestimo 260263 . 1.426, 480 =
Estorno_de i)ehlm BRB2E3 - 1 476,400 o
. Saldo ’ . 8.,epc. -
----- -09/05/2017 ———- : 22
. Esprestimn eRB254 1.431, 580 : -
Estorne de Deblto BRR4 1,431,580 . =z
Salda © 8,88C =
—emmm 12 HE/ 2017 ——————— -
Emprestimo PBR265 1.43b, 780 =
Estorng de Debito BeR265 1,436, 78C =
Salda i 8, o8 &
-----13/96/2817 - S ———— Z
Emprestimo OREZES 1,442,000 F
Estarnn de Dehito BRBIGE 1,442,900 o
ldo Ny =
14/86/2817 S
Recebleemto de Proventos 138407 1,935,34C
BL: 14 SECRETARIA GE ESTADG DA FlEt:Erm
Receblmento de Proventos S5176R 3648, 540
BL: 14 SECRETARIA DE ESTARG DA RECEITA
SALDO 2.493, 84C

LANCAKENTGS. FUTLROS:
1405 EWPRESTIMD 173407073 RS 1.442,B6D

Saldo Aprovisionado no Ha 1.442, 660
Saldo Disponil.rel R - 361,840
Jros X B,a5
Data :re Debito de Juros e3/ar/2e17
I0F = 3.0
Jata de Debito do IGF B/07/2017

(elfpurados de acordo com o somatorio dos saldos
] devedores diarios no mes anterlor ao debitn,
. Linhas de Credito Creditas
Para informacoes sohre credlto parcelado,
proture a sua agencia de relacionamento.

He tarifas pendentes de cobranca. Total em
14/06/2017 RE 35.52. Su)eito a cobranca
quamdo peorrer 5aldo positive ma conta corrente.
Procure sua agencia.
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L ‘ 'sﬁcnm-}w,s. e STADG DA " Balstim de ecorrancia o
IS e (TN, e,

é,géretm’d Estadf &

P A n n i a A

' 1" Superintcndéncia Regional de Policia Civil
Thelegacia Fspecialinada de Acidentes de
Yelowlng da Capltal

RTIDAQ DE REGISTRO D
° 0074 .1

4
: Y
CERTIFICO, em razio de men oficio & a requerimento verbal de pessgﬁ\u{icrcqgada o Reg—tﬂf
Ocorréncia Pelicial N 007435401 201 7.1.00. 420, cnjo toor apgora passo a (ranscrover na infegra: A(s}__ﬂﬁ!»{ﬁﬁ’craq
do dia 12 dc abril de 2007 na cidade de JTodo Possoa, no estado da Paraiba, ¢ nesia Delegacia Especializada de
Acidentes de Veiculos du Capital, sob responsabilidede dafa) Delegade(a) de I'olicia Civil Alberle Jorge Dinte
& Silva, matricula 1331957, ¢ lavrade por Cleodon Ferrcira da Silva, Agente de Investigacao, matricuia
1372424, ao final assinado, comparcceu Repilane Maria Bezerra Nobrega, TP n" 4231530484153,
nacionalidade brasileira, cstado civil divorciado(s), identidade de género femining, profissdo Funcionaria
Publica, filhofa) de Zeniza l3ezerra Nobrega-e Francisco Pereira Nobrega, natural de JTuazeirs do Nowve/CE,
nascidofa) em 04/11/1964 (52 anos dc idade), residente ¢ domicilindo{a} no{a) Rua Pedro Firmo do
Mascimento, N° 295, vomplemento casa, bairro Altiplano Cabe Branco, lendo como ponto de referéneia
Proximo a Poificadora, na cidade de Joao Pessea/PH, telefone(s) para contato (83) SES90-9985,

Dados dods) Fatoy:

T.ocak, Av. Hilton Speoto Maiar, Proctimo a Empresa Transnacienal, Joao Pessoa/PR, bairmo Agua I'riaL Tipo do
Local: via fara do perimetro urbano (rodovia, estrada, etc); Data/Hora: 27/03/17 05:30h. Tipilicag¥o: em fese,
capitulada nofs} LESAQ ACIDENTAL DE TRANSITO.

E NOTTFICOU 0O SEGUINTE:

QUL CONDUZIA A MOTGCICLETA SHINERAY XY 500 PHOENIX, DE COR VERMELHA, ANO
Z013/2014, PLACA QFT-3379-PB, CHASS] N* LXYXCBLIMENZ57455. EM NOME DA NOTICIANTE,
QUANDO CAIU DA REFERIDA MOTOCICLETA, 5 LESIONANDO, SENDO SOCORRIDA POR
TERCEIROS PARA O HOSPITAL DE TRAUMAS SENADOR HUMBERTO LUCENA, CONFORME
ATESTA O MEDICO DR. PEDRQ HENRIQLUE DE FARIAS, CRM 7734-PB. A NOTICIANTE NAO
DESEJA REPRESENTAR.

ADENDO({S):

Que na data 2040442017, 4(s) 88:44 haras, na Delegacia Especializada de Acidentes de Veiculos da Capital, sob
a responsabilidade dofa) Delcgado{a) de Policia Civil Alberto Jorge Dimiz © Silva, muiricula 1331957,
comparccou ofa) noticiante para realizar o seguinte adendo: ONDE LE.SE DR PEDRO HENRIQUE DE
FARIAS CRM 7734.PB, LEIA-SK PEDRO HENRIQUE DE FREMTAS CRM 10575-PB.. Adendo registrade
per: Cleodon Ferreira da Silva, Agente de lovestigacao, matricnla: 1372424,

1A ABZPRT B QA S SRR T R

Sendo o que havia a constar, cientificado{a) ofa) declaranic das implicagdes legais contidas no
Artign 209 do Codigo Penal Brasileiro, depois de lida ¢ achada conlorme, expego o presenie Coertidio. A
refcrida € verdade, Dou fé.

Jofo Pessoa/PB, 20 de abrit de 2017,

REGITANE MARIA BEZERRA NOEREGA”
Noticiante

Procadimanto Pulicial; O745.01.2017.1.00.420
1/
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" SECRETARLA DE ESTADO DA

SEGURANGA 0 DTEESASOGAT POLICIA GOVERNO
1% Superntendéncia Regianal de Polleia Civil i c I v I L o V'S"-‘i?-fﬁf-‘ifi?gg betada da
b Deleparcia Especlalizada de Acidentes de PARAIBRA /Sege\_&ﬁié e a'DeiE'?j Sgo
Veiculos da Capital \ i % Ty
" ) \
. '{-'_-, \
a i
7R
£ &
o &,

CERTIFICG, em razia de men oficio & o requerimento verbal de pessaa;ﬁjté\'essadq. o Rafigin de
Ocorréncia Policial N° 00745.01.2017.1 00420, cujo teor agora passo & 1ranscrever & iﬁiegra: ;\(s) 007364 haras
do dia 12 de abril de 2017, na cidade de Fofio Possoa, no estado da Paraiba, € nesta Delegacia Especializada de
Acidentcs de Veiculos da Capital, sob responsabilidade dofz} Delegado(a) de Policia Civil Alberio Jorge Diniz
¢ Silve, matrfeula 1331957, © lavrade por Cleadon Ferreira da Silva. Agenre de Investigacao, matrienla
1372424, ao final assinado, comparceeu Regilane Maria Bezerra Nobrega, CPF o° 493.150.484-15,
nacionalidade brasileira, estada civil divorciadofa), identidade de género {eminino, prefissio Funcionuria
Publica, filho{a) de Zenisa Bezerra Nobrega e Francisco Pereira Nobrega, natural de Juazeiro do Naorte/CL,
nascidofa) em 0471 1/1964 (52 anns de idade), residente ¢ domiciliado(a) ne(a) Rua Pedro Firmo de
Mascimento, N° 295, complemcnto casa, bairre Altiplano Caba Branco, tendo como ponto de referéncia
Proxime a Pnilicadora, na cidade de Jodo Pessow/PB. telefone(s) para contato {82) SRES0-9985.

Dades da(s) Fatos:

Local: Av. Hilton Souta Maior, Proxime a Empress Transnacional, Jodo Pessoa/PB, bairro Agua Fria; Tipo da
Local: via fora do perimetro urbano (rodovia. esfrada. etch. Data/Hora: 27/03/17 05:30h, Tipificagio: em tese,
capitulada nofs) LESAQ ACIDENTAL DE TRANSITO.

E NOTIFICOU O SEGUINTE:

(IIE CONDUZIA A MOTQCICLETA I/SHINERAY XY 500 PHOENTX, DE COR VERMELHA, ANO
20032014, PLACA QFT-3379-PB, CHASSI N° LXYXCBELOMEN257455, EM NOME DA NOTICIANTE.
QUANDO CAIU DA REFERIDA MOTOCTICLETA, SE LESIONANDO, SENDO SOCORRIDA POR
TERCEIROS PARA O HOSPITAL DE TRAUMAS SENADOR HUMBERTO LUCENA, CONFORME
ATESTA O MEDICO DR. PEDRO HENRIQUE DL FARIAS, CRM 7734-FB, A NOTICIANTE NAQ
DESEJA REPRESENTAR.

ADENDO(S):

Que na data 20/04/20 17, a(s) 08:44 horas, na Delegacia Espevinlizada de Acidentes de Veicuios da Capital, sob
4 responsabilidade dofa) Detegadala) de Palicia Cwvil Alherto Jorge Rimz e Silva, matricula 1331957,

b comparccen ofa) noticianic para realizar o scpuinte adends: ONDE LE-SE DR PEDRO HENRIQUE DE
FARIAS CRM 7734-PB, LEIA-SE PEDRO HENRIQUE DE FREITAS CRM 10575-PB.. Adendo registratlo
por: Cleodon Ferrcira da Silva, Agenle de Investigacao, matefcula; 1372424,

T A R VAR SRR )

a
B

17§ DATREE B

Sendo o que havia a constar, ¢ientiflicado{a) o{a) declarante das implicagdes legais contidas no
Artipo 299 do Cadign Penal Brasileiro, depois de lida e achada conforme, cxpego a prosente Certiddo. A
rcferida € verdade. Dou fE.

Joaio PessoaPB, 20 de abril de 2017,

N,

CLEODON\EEBI{E DA é[]'_\"'.:k REGIEANE MARLA BE
Agente de InvesHgacan ' Moticiante

g
RA NORREGA =

Procedimento Paolicial: 00745.01.2017.1.00 420
M
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' : - ’ " Deglaragan da Ingxlstencia g8 IML

oo stvenmconn. | [JINHIIITHI

KZ&%MB&M_D&M%{_ portadar da cagteira de
identidade n2 :}‘?nEL Iq & inscrito no CPF/MF scb o n"

residente o dom:cmada na .
Cidade :Eﬂﬂﬁ) F{.«E—:Sﬂ.ﬂ , Estade FQRA J’E:A , dedam, 50b as penas da lei, gue

estou impossibilitado de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal - IML para o35 fins de requerimento de
indenizacio do Seguro DFVAT (Lei n? 6.194/74), uma vez que:

{ ) N3o ha estabetecimento do IML na municipio da minha residéncia; ou

{ )0 estabelecimente do IML tocalizado no Municipio em gue resido 730 realiza pericias para fins de
prova do Seguro DPVAT,; ou

D(.} C estabetecimenta do IML loczhizade mo Municipio em que resida realiza pericias com prazo
superior a 30 {noventa} dias do respectivo pedide;

Comn v objetivo de permiiir o eExame 6o meo pedido de indenizagdo do Segoro DPVAT, para a coberlura de
invalidez permanente causada diretamente por veiculo automotor de wvia terrastre, solicito que esta declaragio
permita o prosseguiments- a andlise da minha documentacdo sem a apresentacic do lauwde do Institute Médico.
tegal-IML, concordanda, desde j3, em me submeter 3 pericia médica as tustas da Seguradora Lider DPVAT para a
correta avaliacao da existéncia e afericgo dg grau da lesdo, ou lesies, para oz fins do §12 do art. 32 da Lei n?

6.194/ 74

Declaro a2inda estar ciente de que a autorizacZo para a reafizagio dessa pericia n3o significa prévia
concordéncia com a futura avafiaco médica cu remincia ao direito de impugna-fa, caso discorde do seu

contelda.

1T BETHEY 836 JIbe M-k 3L s b

Assinatura do declarante
confarme decumento de identificac3o

040 Frosoa . 04.2nl

Local e data
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BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

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

DATA DA TRANSFERENCIA: 01/09/2017
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 843,75

**x %% * *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: REGILANE MARIA BEZERRA NOBREGA

BANCO : 001
AGENCIA: 01234-3
CONTA : 000000042152-9

Nr. da Autenticac¢do 80B08C20B36A8082

Num. 37862556 - Pag. 11




W

GOVERNG DO ESTADS Ua PARAIGA 5

SEGRETARIA DO ESTADOD DA SAUDE
HOSFITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SEMADCR HUMBERTD LUGCENA
DivISAS MEDICA &

LAUDO MEDICO

INFORMAGCOES PESSOAIS

NOME DO PACIENTE Regilane Maria Bezerra Nobrega
DATA DE NASCIMENTO 04f11i/64
NOME DA MAE Zenisa Bererra Nobrega

DADOS EXTRAIDOS
BOLETIM DE ENTRADA N.° gBoghks

DATA DO ATENDIMENTO 27HEMT
HORA DO ATENDIMENTO 0652
MOTIVO DO ATENDIMENTO  Acidente de moto

DIAGNOSTICO (8) Fratura de umero proximal
clD 10 8422

AVALIACAO INICIAL:

Faciente deu enfrada neste Servigo, witima de gueda de moto,apresentando dor em  hemitdrax
esquerdo,ocmbro e cotovelo esquerdo.nega desmaic ou vomitos. Avalisdo pela Traumatologia.

14 DEVERT B A B G LUND A0 ETRETA

EXAMES SOLICITADOS/REALIZADQOS:

TC de Ombro E
RESULTADOS DOS EXAMES:

TC:fratura de umero proximal E

TRATAMENTO:

Tratamento conservador da fratura

ALTA HOSPITALAR: 273117
DATA DA EMISSAD: 30/05117

Dy. Juan Jaime Alcoba Arce
- CRM: 3323/PR

ATEN!;EI.D: Este documenta destina-se 4 comprovagio de atendimento haspitatar para: DML, INSS, EMPRESAS, ESCOLAS,
MINISTERID DO TRABALHD & CONTINUIDADE DE TRATAMENTO

Num. 37862556 - Pag. 12
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| Comprovanta gg residengig

L LT

DECLARACAO DE RESIDENCIA

fu, REGILAVE (MARNG Br 3RO V\OBRLEA

rRGne 316 .19 (-{ . data de expedi:;ﬁo‘-&,_g,'&}ﬂ OrginSSF / tf’g{ NT

CPF n% qu:f,) ' SO .qsq_',‘%‘enho perante a este instrumento declarar gue hio

possuo camprovante de enderego em meu nome, sendo certe e verdadeiro que resido

no enderego abaixo descrito segunndo, em anexo, docurnento comprobatdric em nome
‘de terceiro:

Logradouro o ' ) B

(Rua/Avenida/Prasa) | K. frborn FlAMIMO D) oaselmerto

Nldmero 0‘1 %ﬁ N %:
Apto f Complemento :}i
Bairro | ALtPravQ %
Cidade ol Peo=0A <
Estado AralBA z
CEP 5
Telefone de Centato 6%-—q 88 q 0 —.q q 65 ! 85_ ?88’0! -O0% |

E-mail

|
1A BETERT thafii [

Por ser verdade, firmo-me,

Local e Data: ;(%'_—Q E 'Qé&}a IQ 06 99,(”:}

Assinatura do Declarante:
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Aquisicio volumiétri
endovenoso.

Anjlise:

Fraturas no tubsérculo maior do Umerc.
Grupamentos musculares com morfologia & cosfi

C& com reconstrugéo multipianar, sem a injecdo de contraste indado

cientes da atenuacéo preservados,

O valor preditive de qualquer examea depende da andlise conjunia do sey resuitado e dos dados clinico-
epiderniclégicos dofa) paciente. ’
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Sequradora Lider -DPVAT {_____ SEGURO DPVAT - PROTOCOLO DE RECEPGAO DE DOCUMENTOS [NVALIDEZ PERMANENTE E DAMS { [D )]

~DENTIFICACAD DOCUMENTOS BASICOS - DAMS L%F)
ViTIMA hmh..ﬁ\blm.. Bm_.hu_p mmsnwg.\mb _.(ﬁomvh.m\,m A 4 ﬂ_ REGISTRO DE OCORRENTIA EXPEDIDG PELA AUTORIDADE POLICIAL - £OPIAAUTERTICADA: st ‘CIN :

4

- w_u(M D2 3 cor pavinm ml.—mu 2, H S6 Dm._..h -l * | CARTEIRA DE IDENTIDADE DA ViTIMA O CERTIDA DE NASCIMENTO OU CERTIEAD DE CASAMENTO QU CARTEIRA

DE TRABALHO 0L CARTEIRA NACIONAL DE HARILITACAD (5P SIMPUES}
] CPF Ca YITIMA {EOP1IA SIMPEES)
] RELATIRID DO MEDCD ASSISTENTE, |MFORMANDO AS LESHES SOFRIDAS EM DECORRENCIA D ACIDENTE E Q
TRETAMENTO REALIZA0Q (COPIA SIMPLES)
] COMPROVANTES (ORIGINAIS) 05 BESPESAS MEDICAS HOSPITALARES QUITADAS
] NOTAS FISCAIS {DRIGINAIS) DE FARMACER ACOMPANHADAS DO RESPECT VO RECEITUARID MEDICD (COPIA SMPLES)
] COMPROVANTE DE RESIDENCIA EM NOME DAVITIMA {T5F14 SIMPLES) OU DECLARACAD DE RESIDENCIA {ORIGINALY
] AUTORIZAGAD DE PAGAMENTO / CREDHID DE INDENIZAGAC DA WITIMA (QRIGINALY, COM DOCUMENTOS QUE
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: ~~ DOCUMENTOS COMPLEMENTARES - DAMS ~ N
MARQUE {X] PARA CADA DOCUMENTD ENTREGUE: 0 - 5
{ ] CARTEIRA DE IDENTIDADE 0D REPRESENTANTE LEGAL, SE HOUVER, QU CERTIDAQ DE WASCIMENTD O CERTI <
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS 'GEGG"INN&WE""“"

Cenjdrelas da Sequra DFYAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0255544/17 .
Witima: REGILAME MARTA BEZERRA NOBREGA . _Data do Acidente: 27/03/2017
CPF.493.150.484-15 . CPF de: Propria Titular da CPF: REGILANE MARIA BEZERRA NOBREGA

DOCUMEMNTOS ENTREGLUES

Sinistra

Boletim de ocorréncia - .

Comprovacac de ato declaratorio -

Declaragio de Inexisténcia de IML ) ' : .
Documentagds médico-haspitalar ’
Documentos de identificacag

DUT -

-| Gutras

REGILAMNE MARIA BEZERRA NOBREGI‘ :493.150.484-15 _
Autorizagde de pagamenta . . . -
Comprovante de residéncla

ATENCAD:
- 3 prazo para o pag&mentn da indenizagio & de 30 dias, contados a partir da entrega da documentagiao
cnrnpleta Para acompanhar a processa de anallse do pedldo de Indenlzacio, acesse www,dpvatsaguro.com.br ou
ligue 0800-0221204

- A indenizagao por invalidez- permanente & de até i!s 13.500,00. Esce valor varia coenforme a gravidade das
‘sequelas e de acardo com a tabela de sagura prevlsta na Iel 6194 574,

Docu menta{;&o receblda sem l:,onferém:la. B

Portadar da documentacio entregue " Responsdvel pelo recebimenta na saguradora

Data: 0470772017 : Data: 0470772017
Mome: REGILANE MARIA BEZERRA NOBREGA Nome: LIA NAZARETH NEVES PALALI
CPF/CNPI; 493.150.484-15 CPF: 110,123.037-13

T REGILAME MARIA BEZERRA NOBREGA LA NAZARETH NEVES PALAL

1
(- ~
- '
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS ' G Seguradera Lider dos

Canstreles de ngurﬂ CFAT
IDENTIFICACAC DO SINISTRO

ASL-0255944/17

Witima: REGILANE MARIA BEZERRA MOBREGA . . _ Data do Actdente: 27/03/2017
CPF: 493_150 484-15 :

- FPF de: Proprla Thular do CFF: REGILANE MARTA BEZERRA MOBREGA
DOCUMENTODS ENTREGLUES

Sinistro

Comprovagdo de ato declaratorio . ' ' ;
Documentacio médico-hospitalar - ) )
Ciocumentos de identificagdo

— — M

- @ prazo para o pagamento da indenizagdio &€ de 30 dias, contados a partir da entrega da decumentagao
complets. Para acompanhar o procasso da anillse do pedido de indenizacgho, acesse www.dpvalsequro.com. br ow -
ligue O800-0221204.

=-A indenizagdo por invalidez permanente £ de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a g'ra\ri'dade das
saqualac ¢ da acordn com a tabela da seguro prevista na lal 6194 7 74,

Documentacdo recebida sem conferéncia.

r

Portador da documentEicdo entregue . Responsdvel pelo cadastraments na seguradara

Data da entrega: 11/08/2017
Mome; REGILAWE MARLA BEZERRA HOBREGA
CPF: 493.150.484-15

‘Data do cadastramento: 16/08/2017
Normea: TAMIA CRISTIMNA DE FARJA PINTOY
CPF: 760.,547.217-04

RECILANE MARIA BEZERRA MOSREGA

TANIA CRISTINA DE FARLA PINTO

Num. 37862556 - Pag. 38
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' seguro DPYAT
Acompanhe 0 Processo de Indenizagao

{odos os documentas apresentados, nao importando o ponto de
atendimento escolhido para a entrega, sd0 encaminhados a uma
seguradora autorizada do Seguro DPVAT., Apos ser analisada, a
documentagao & dlspomblllzada para parecer final da Seguradora
Lider-DPVAT, administradora do Seguro DPVAT. O prazo para
emissao do pareceyf final é de 30 dias a contay da data de entrega

da documentacdo completa.

TN - T LR 4 2 R0 T aaas

SINISTRO 3170363537 - resultado de consulta por

beneficiario s

VITIMA REGILANE MARIA BEZERRA NOBREGA

COBERTURA Invalidez
SEGURADORA RESPDNSAUEL PELO SINISTRO SEGURADORA LIDER

DPVAT - OPERACAD CORREIUS éi
SENEFICIARIO REGILANE MARIA BEZERRA NOBREGA ;.

CPF/CNP): 4831 5048415

Posicao em 24.07-2017 12:26:10

A documentacdo abaixo encontra-se pendente, devendo ser

24072017

*=¢% Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 15/12/2020 14:07:28
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Seguradara Lider-DPVAT Acompanhe o Processn hups:/fwww.sepuradaralider.com brS eUIn-DIT VALZAGIIE IS

entregue no mesmo local em que a documentagado inicial foi

' entregue. ,
Descrigao Tipo Status Nome
Comprovacac de afo Vitima  Ndo

Conforme

Vitima Nao
Conforme !

ATENGCAD - Cligue agui se 0 documento pendente for a [
: comprovagio de ato declaratério |

ACESSIBILIDADE.

'\ @ (/Page s/Acessibilidade.aspx) @ {fPages/Atathos-d e-Teclado.aspx)

|

COMO PEDIR INDENIZAGAC

I - 008 AUETT % 2 TN ST BN 3C

Documentos Despesas Medicas {fPages!Documentacao_—Despesas—
Medicas.aspx)

Documentos Invalidez Permanente (;’Pages!Documentacaonlnvandezr .:
Permanente.aspx) |
Documento Morte {IPagestocumentacao-Morte.aspx]
Dicas Indispensaveis UPagesticas-1ndispensaueis—Para-Pedir- |
a-Indenizacan.aspx) i

[———— e H

PAGUE SEGUROD

' Comao Pagar (/Pages/Pague-5egu ro.aspx)

IL Consulta a Pagamentos Efetuados {IPages!Consu!ta-a-Pagamentos-
! Efetiiados.aspx}

‘ informagges Gerais(IPagesflnformacoes-Gerais-Sobre~o—Pagamento.aspxj |

2410772017 12
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SCRUMOTA Lider-LF VAL Acompanhe o Processa htl'p.'-::,UWWw.wguraduraJJ'd;-:r.ccum.hrfSﬂgum-DPVAT!Acompanhe-n-...

ACOMPANHE O PROCESSO

.__'_5

Cligue aqui para saber sobre o andamento do sey pedido de indenizacio.
{/Pageszcorhpanhe-o—Processo—de-indenizacao.aspx}

[ T

TN - T AL 22 (a0 T MIOHERS

240372017 12:26
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DEVOLUCAQ DE DOCUMENTOS

Daniela Fidelis ' . ' :
qui 1070872017 11:41

Fars:amandha tavares@sequradoralidercom.br <amandha tavares@seguradoralidercom.dr=;

cojocellyi@sequradoralidercom.br <jocelly@sequradaralidercom.brs;

Frezadas,

Seque abaixo a relagdo de documentos que n3o constam em nosses sistemas, que foram recebidos pela
Comprev @ pertencem a outra Seguradora; '
. 1

f

i

3170242875 EDVALDO ALVES DE SQUZA: Deocumentos da delegacia. Receptora: SEGURADORA LIDER |
DPVAT - OPERAGAD CORREIOS, Processo ndo localizado em nossos sistemas. . g
. =
3170037250 JONAS FRANCISCO ALVES DA SILVA: Declaragio de auséncia do laudoe do IML =
Receptora: SEGURADORA LIDER DPVAT - DPERAGAD CORREIOS Processo ndo localizado em nossos ;
sistemas. P
3170117701 CICERQ MARTINS DA 'SILVA: Carta de pendéncia da Seguradora Lider, toletim de _E‘_J
ocorréncia e DUT. Receptora: SEGURADORA LIDER DPVAT - OPERAGAQ CORREIOS. Pracesso ndo =
 localizado em nosses sistemas. §
3160259448 RICARDO CEZAR PATRICIO: documento médico-hospitalar. Receptora: INVESTPREY 2

Seguradora S/A-Filial Rio de Janeiro-R1. Processo ndo localizado em nosses sistemas.

3170248353 AHTONIG SANTOS MOTA: Autorizacio de pagamento, comprovanté bancario, declaracio
de residéncia, comprovante de residéncia'l e declaragdo do proprietario de veiculo, Receptora:
SEGURADORA LIDER DPVAT - REGULACAOD. Processo ndo localizado em nossos sistemas.

3170070025 ANTONIO GOMES FERNANDES: Protocole de recepgdo de documentos e aui:o_rizar;ﬁo_de
) pagamento. Receptora; SEGURADORA LIDER DPVAT - OPERACAD CORREIDS. Processo nao localizado em
nossos sistemas. ) :

3170363537 REGILANE MARIA BEZERRA NOBREGA: Documentagdo medice-hospitalar € decumentos
de identificacio. Receptora: SEGURADORA LIDER DPVAT - OPERACAC CORREIDS. Processo ndo localizado
eIm Nossos sisternas. -

3170101785 JOSE LUIZ DA SILVA: Autorizacdo de pagamento, Documento de Idenhﬁcagac {Da
Beheficiaria Géssica Maria Dos Santos Silva) e carta de pendéncia da Seguradora Lider. -
_Receptora SEGURADORA LIDER DPVAT - REGULA(;AD Processo ndo localizado em nossos sistemas.

CPF 412 024.302-87 MEIREJULIA CARDOSO DA CONCEICAO: Comprovante de residéncia da vitima,
carta da Lider, copia do protocelo de envio do dccumento 4 Comprev. Procasso ndo locallzado em nossos
sistemnas.

. 3170365118 SALES FERNANDES DOS SANTOS: Autorizacdo de pagamento da vitima, comprovante
bancaric {cdpia e original}), doecumento de |dent|r‘|:agao Receptora SEGURADORA LIDER DPVYAT -
REGULACAO. Processo nao lpcallzado em Nossos sistemnas.

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 15/12/2020 14:07:28 Num. 37862556 - Pég 42
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3170373431 HADASSA NOEMY DO NASCIMENTO FERNA.NDES'-; Autorizagdo de pagamento, certidao
de nascimento da. vitima, comprovanta bancarlo, documento de identificacdo. Receptora ‘SEGURADORA

LIDER DPVAT - REGULACAC, Processo nan localizado em nossos sistemas,

s

Informe q'ue a documentacao citada serd entregue através do nosso portador

Atenciosamente,
Daniela Fidelis
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co pREV ANOS Tel.: (21) 2505-2090 Fax: (21) 25052070
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PARECER DE ANALISE MEDICA

'S

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3170363537 Cidade: Jodo Pessoa Natureza:
Vitima: REGILANE MARIA BEZERRA Data do acidente: 27/03/2017 Seguradora:

NOBREGA

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

28/08/2017

0

N&o

FRATURA DE OMBRO ESQUERDO

COM SEQUELA

LIMITACAO FUNCIONAL DE OMBRO ESQUERDO

Data da andlise:
Valoragao do IML:
Pericia médica:
Diagnéstico:
Resultados terapéuticos:
Sequelas permanentes:
Sequelas: Com sequela

Conduta mantida:

Quantificacdo das INVALIDEZ PARCIAL/ OMBRO ESQUERDO 50% DE 25%

Sequr adora

LIDER

Invalidez Permanente

PORTO SEGURO CIA DE
SEGUROS GERAIS

sequelas:
Documentos
complementares:
Observacoes:
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda |daPerda (art3°| , urado Indenizagdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei o Ap pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um dos 259 Em grau médio - 50 % 12.5% R$ 1.687,50
ombros ! e
Total 12,5 % R$ 1.687,50

PRESTADOR

VISAO MEDICA LTDA

Nome do médico: EDSON L D ANDRADE
CRM do médico: 52.44121-9

UF do CRM do médico: RJ]
Assinatura do médico:
.I
\ — 1
e E=c 9, !/
\-\\_-._'_1 N - .-_-'-{____.___a-
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DADOS DO SINISTRO
Numero: 3170363537

NOBREGA

PARECER
Diagnéstico:
Descrigdo do exame
médico pericial:

Resultados terapéuticos:

Sequelas permanentes:
Sequelas:

Data da pericia:
Conduta mantida:
Observacoes:

Médico examinador:

Vitima: REGILANE MARIA BEZERRA

PARECER DE PERICIA MEDICA

< LiDER

Natureza: Invalidez Permanente

Seguradora: PORTO SEGURO CIA DE
SEGUROS GERAIS

Jodo Pessoa
27/03/2017

Cidade:
Data do acidente:

FRATURA PROXIMAL DO UMERO ESQUERDO.
VITIMA AO EXAME FfSIC~O APRESENTA LIMITAGAO LEVE DOS MOVIMENTOS DE ELEVAGAO E ABDUGAO DO OMBRO
ESQUERDO COM REDUCAO PARCIAL DA CAPACIDADE DE SUSTENTACAO DE CARGAS.

TRATADA COM CONDUTA CONSERVADORA DE IMOBILIZAGAO POR TIPOIA E FISIOTERAPIA. ENCONTRA-SE DE
ALTA DEFINITIVA.

Limitagdo funcional do ombro esquerdo
Com sequela
30/08/2017

Joao Fernandes de Souza

PRESTADOR

Médico revisor:
CRM do médico:
UF do CRM do médico:

Assinatura do médico:

/

/

CRM do médico: 2732
UF do CRM do médico: PB
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda |daPerda (art3°| , urado Indenizagdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei o Ap pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um dos 259, Em grau leve - 25 % 6.25% RS 843,75
ombros ! !
Total 6,25 % R$ 843,75

ACE GESTAO DE SAUDE LTDA

ROBERTO MARTINS ALBURQUERQUE
52.28426-0
RJ

oo
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Laudo de Avaliacao Médica para fins de Verificacao e
Quantificacdo de Les6es Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulacao restrita, regida por sigilo
Nome do(a) Examinado(a): REGILANE MARIA BEZERRA NOBREGA Sinistro: 3170363537 Data: 27/03/2017
Endereco do(a) Examinado(a): Rua Pedro Firmo do Nascimento, 295 - Altiplano Cabo Branco - Jodao Pessoa - PB - CEP 58046-120
Identificagao - Orgao Emissor / UF / Nimero: [ SSP /PB] 776194
Data local do exame: [ 30/08/2017 ] Jodo Pessoa [PB]

Resultado da Avaliacao Médica

I. Descreva as lesdes produzidas pelo trauma, o resultado do exame fisico voltado para as regides lesionadas e o(s) diagnéstico(s)

FRATURA PROXIMAL DO UMERO ESQUERDO. VITIMA AO EXAME FISICO APRESENTA LIMITACAO LEVE DOS MOVIMENTOS DE
ELEVACAO E ABDUCAO DO OMBRO ESQUERDO COM REDUCAO PARCIAL DA CAPACIDADE DE SUSTENTACAO DE CARGAS.

a) O quadro clinico documentado neste exame decorre de lesdo que tenha sido provocada em acidente automobilistico registrado
na forma de sinistro que indicou esta avaliagdo? [ X] Sim[ ] Néao

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

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

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

1. Descreva a evolugao atual do quadro clinico, os tratamentos realizados, a data da alta e os resultados, incluindo complicagdes.
TRATADA COM CONDUTA CONSERVADORA DE IMOBILIZACAO POR TIPOIA E FISIOTERAPIA. ENCONTRA-SE DE ALTA
DEFINITIVA.

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

Existindo sequela(s) que seja(m) geradora(s) de invalidez total ou parcial informe qual(is) e descreva as perdas anatémicas e/ou
funcionais que sejam definitivas e que justifiquem os danos corporais permanentes.
Limitacdo funcional do ombro esquerdo

Caso a resposta seja "N@o", concluir dentre as opgde no item IV "a". Caso a resposta seja "Sim", valorar o dano permanente no item IV opg¢des "b" ou "c¢"

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

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

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

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

() "Exame néo permite conclusao"

Vide motivo do impedimento no campo das observagées

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

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

Ombro esquerdo

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

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

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

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

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

() Total ="100% da IS"

V. (*) Observagdes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou a valoragdo do dano corporal.

o

Joao Fernandes de Souza - CRM: 2732 - PB
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C LiDER

Rio de Janeiro, 30 de Maio de 2018

Aos Cuidados de: REGILANE MARIA BEZERRA NOBREGA
N2 Sinistro: 3180243353

Vitima: REGILANE MARIA BEZERRA NOBREGA
Data do Acidente: 25/01/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: AVISO DE SINISTRO
Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de indenizagdo foi cadastrado sob o numero de sinistro
3180243353.

Esclarecemos que o valor para a cobertura de Invalidez Permanente é de ATE R$ 13.500,00,
apurado com base no grau da lesdo permanente sofrida, conforme legislagdo vigente.

O prazo para analise do pedido de indenizacdo é de até 30 dias, a partir do recebimento pela
seguradora de toda a documentagao necessaria.
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Sendo necessdrios documentos ou informagdes complementares, o prazo serd interrompido. O
prazo de 30 dias recomega assim que a seguradora receber os documentos ou as informagdes
complementares.

Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
maos o numero do sinistro e o CPF do beneficiario.

un
wn
g
Atenciosamente, S
-
o1
(=
£
Seguradora Lider-DPVAT S
- Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 15/12/2020 14:07:29 Num. 37862557 - Pé.g. 1
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C LiDER

Rio de Janeiro, 30 de Maio de 2018

Aos Cuidados de: REGILANE MARIA BEZERRA NOBREGA
N2 Sinistro: 3180243353

Vitima: REGILANE MARIA BEZERRA NOBREGA
Data do Acidente: 25/01/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Senhor(a),

Apds a analise dos documentos apresentados no sinistro cadastrado sob o numero
3180243353, identificamos a necessidade de regularizar a documentagdo apresentada,
conforme a seguir:

- Autorizagdo de pagamento n&o conclusivo
- Comprovacgao de ato declaratério ndo

conclusivo

Iy

a

g

z

8

g\

S

&

S A documentacgdo deve ser entregue na SEGURADORA LIDER DPVAT - REGULACAO, onde o aviso
S

) de sinistro foi registrado, juntamente com cdpia desta correspondéncia.
o

O prazo regulamentar de 30 dias para analise do pedido da indenizagdo do Seguro DPVAT foi
interrompido e terd sua contagem reiniciada a partir da entrega da documentagdo
complementar na seguradora acima indicada.

00050615

-3
Caso a documentag¢do ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta g
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestagdo sua por escrito neste prazo, o seu pedido &
de indenizagdao sera negado por auséncia de comprova¢do documental. Providencie a 2
documentagdo o quanto antes para comprovar o seu direito a indenizagdo do Seguro DPVAT. g
o
Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
maos o numero do sinistro e o CPF do beneficidrio.
Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT
¢ Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 15/12/2020 14:07:29 Num. 37862557 - Pé.g. 2
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C LiDER

Rio de Janeiro, 08 de Agosto de 2018

Aos Cuidados de: REGILANE MARIA BEZERRA NOBREGA
N2 Sinistro: 3180243353

Vitima: REGILANE MARIA BEZERRA NOBREGA
Data do Acidente: 25/01/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NEGATIVA TECNICA - SEM SEQUELAS
Senhor(a),
Apds a andlise dos documentos apresentados no seu pedido de indenizagdo (sinistro numero

3180243353), esclarecemos que ndo foram identificadas sequelas permanentes em razdo do
acidente ocorrido em 25/01/2018. Por esse motivo, o seu pedido de indenizacdo foi negado.

Ihi Qualquer duvida, é s6 ir até o nosso site www.seguradoralider.com.br, ou ligue através do telefone
o

2 0800 022 12 04 (ligagdo gratuita) ou 0800 022 12 06 que atende apenas aos deficientes auditivos e
> - , . -

z de fala. Tenha em mdos o numero do sinistro e o CPF do beneficidrio.

3

g\

8

g

S

= Atenciosamente,

g

%

&

Seguradora Lider-DPVAT

00060404

Carta n? 13204886

¢ Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 15/12/2020 14:07:29 Num. 37862557 - Pé.g. 3
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20121514072845100000036116130
Numero do documento: 20121514072845100000036116130




Autorizecan g8 pagamenlo
| | AUTORIZACAD DE PAGAMENTO DE SINISTRC - CREDITO EM CONTA E REGISTRO
DE INFORMACES CADASTRAIS PESS0A FiSICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

Para mais esclarecimentos, acesse o site http:/fwww.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPYAT 0800 0221204 ou 080G 0221206
fexclusivo para pessoas com deficiéncia auditiva e de fzla)

—
INFORMAGOES PARA PREENCHIMENTD:

£ necessédrio o preenchimento completo de todos o$ catnpos com os dados do BENEFICIARIO ou do REPRESENTANTE LEGAL
s8M rasuras, para correta analise do seu pedida de indenizagao. Dados incompletos cu incorretos impedem o banco de creditar
o pagamento.

A conta informada precisa ser de titularidade do BENEFICIARIO ou do REPRESENTANTE LEGAL e deve estar regularizada, ativa,
deshloqueada 2 sem impedimento para o crédita de indenizaciofreerbolsa.

E obrigatorie Representante Legal para:

Beneficiario eptre 0 a 15 angs {pai, mas, tuter} ou o Incapaz com curador. O formuléric devera ser preenchido com os dados
do Representante Legal (Pai, Mae, Tutar ou Curader). Apenas o Representanie Legal precisaré assinar o formulério {no campo 2-
"Assinatura do Representante Legal”).

Beneficidrio entre 16 € 17 anos - Mecessatio que o Beneficiario seja assistide por seu “Representante Leqal” (Pai, Mae, Tutor).
O formulério deveré ser preenchido com os dados do beneficiario. Necessério que o formuldrio seja assinado pelo menor de

idade (no campo 1 “Assinatura do Beneficiario”) e seu Representante Legal {carmpo 2 “Assinatura do Representante legai™.
o

[NﬂmemdoSlnlsrmuu ASL ] [?ﬁﬁugmai SEG‘(—JS{:{ ] ,[_t;] [h;%mééoTzr;m;?mrEMM e . Voelicn ]

ot

-
DADDS DO RECEBEDOR DA INDENIZACAQ: BENEFICIARIO OU REPRESENTANTE LEGAL

IR La e MARIE BELBhRa NoBReeA “{ ENESNTLE 15| Pm?%ili?odm_ O Vid.
TR Pebi Figmo o NASCImMast) "“"'F”TS ]
B | " Lol Pistos = Pay | “Sgol6- 120

™ ReGianenonrega tid fuimae . Com B A 8810- 99 8

Dreclare, sab as penas da tei @ para fing de prova de residencia junto a Seguradora Lider — DPVAT, residir no enderege acima. Segue, em anexa,
kr:{i;pia do compravante de residéncia de enderego informacdo. J

-
FAIXA DE RENDA MENSAL E DADOS BANCARIOS

MRECUSO INFORMAR 1 SEMRENDA () ATE RS 1.000.00 1 RS 100,00 ATE RS 3.000,00
[J RS 3.001,00 AIE RS 5.000,00 [ RS 5.001,00 ATE RS 7.000,00 (RS 7.001,00 ATE RS 10.00000 [ ACMAA DE RS 10.000.40
7] CONTA POUPARCA (Somente par os bancos abaibo. Assinsle uma opgac) 2 CONTA CORRENTE (t6d6s o5 hancos)

[ erabesco {237} [ BANCO DO BRASIL{0GH)  [DIITAL (341} ::.:DI:G NRC

C1CAIXA ECONOMICA FEDERAL (104) { Eabes®D ][ i
ms:m:m COMTA AGENCIA CONTA

WO . o NWR: oy HNRD e
. )] IL_J C Sein ) ) [olsha-9)[ |
L ﬂnfurmarthgltok cxlstind finformar digita se axistr) (leferrnat digito se axlstin Unfarmar dlgiie L exisctl

Declare que os dados bancaros s8o de minha titulzridade e, comprovada a cobertura securitdria para o sinistro, autorizo a
Sequradora Lider a efetuar o pagamentc da indenizagio do Seguro DPVAT, mediante o crédito na referida agéncia e conta.
Apos efetivado o crédito, reconheso e dou plena quitagac do valor indenizado.

Zois fieso 16w Malo aeld 8

Local & Data
4 ? / 74 @” e %ﬁﬂ
Campo 1 - A{g};laluﬁl do Beneﬁcrérlu Campo 2 - Assinatura do Representante Legal
|
' FAFPF.001 YOOL1/2017
- Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 15/12/2020 14:07:29 Num. 37862557 - Pég 4
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Rulorizacan 08 pogamento

\ \“m“ m “‘“ ‘ \ “ \“\ \UTORIZACAQ DE PAGAMENTO DE SINISTRO - CREDITO EM CONTA E REGISTRO

DE INFORMAGOES CADASTRAIS PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP £45/1%
Para mais esclarecimentos, acesse o site httpetiwww.seguradoralider.cam.br ou ligue para ¢ SAC DPVAT 0200 0221204 ou 0800 (121206
{exdusive para pessoas cam defidénda auditiva e de fala)

[ INFORMACOES PARA PREENCHIMENTD:

E necessario o preenchimento complete de todos os campos com os dados do BENEFICIARIO ou do REPRESENTANTE LEGAL,
sem rasuras, para correta andlise do seu pedido de indenizacao. Dedos incompletas ou Incarretos impedem o banco de creditar
o pagamento.

A conta informada precisa ser de titylaridade do BENEFICIARIO ou do REPRESENTANTE | EGAL e deve estar regularizada, ativa,

desblagueada e sem impedimento para o crédito de indenlzagdo/reembolso.

E abrigatério Representante Legal para:

Beneficidrio entre O a 15 anas (pai, mde, tuter) ou o incapaz com curadar, O fermuldria deverd ser preenchido com os dades

do Representante Legal (Pai, Mae, Tutor ou Curador). Apenas o Representante Legal precisara assinar o formulétio (no campo 2-

*Assinatura do Representante Legal”).

Beneficidrio entre 16 e 17 anos - Necessario que o Beneficidrio seja assistido por seu "Representante L eqal” {Pai, Mae, Tutor).

O formulédrio devers ser preenchidc com os dados do beneficidria. WNecessdrio que o formulario seja assingde pelo mener de
L idade (no campo 1*Assinatura do Beneficidric™) e sou Representante Legal {campo 2 “Assinatura do Representante legal™).

Mamero do Sinfstro oy ASL CPF daVitima c complets da vitima
[%4 0243353 ] [ 492 S0 .4s4y- L&] [f%mf,a E flags 8exeain uaw:;
DADOS DO RECEBEDOR DA INDENIZACAQ: BENEFICIARIO OU REPRESENTANTE LEGAL

“REE AL MARIE BRRersa wosAies HGS - |90 . UBkIs | Poawmar
Endc}?? F! £ h} [irﬂ\_"pﬁ\}'q-!.’.ﬁrf'ﬂ NEEE’; Complrmenta
SRLAPLAVO SoA% Pessos Vhraicq | Sholt - 190
fﬂm’mﬂmaﬁcﬁﬂmﬁﬁﬁmamm Tﬁ‘!}oﬁfgﬁ 0-99 85 |

Dedare, sob as penas da lel e pafa fins de prova de residéncia junto a Sequradora Lider — DPVAT, residir no endere¢o actma, Segue, em anexs,
copla do comprovante de residéncia do endereco informado.
LN

SERRARD LIDEY [PNT 7  24-70-2919 130 493933 14

"y

FAINA DE RENDA MENSAL E DADOS BANCARIOS
S RECUSO INFORMAR ] SEM REMDA, (T ATE RS 1,000,00 [ RS 1.007,00 ATE RS 200000
I RS 3.001,00 ATE S 5 XKLO0 [ R$ 5.00%,00 ATE RS 7.000,00 (I R$ 7.001 .00 ATERS 1000000 (1] ACIMA DE RS 10.000,00
(] CONTA POUPANCA (Somente para os baneos abaixe. Assinale uma opgial {X} CONTA CORRENTE itodos o5 bancas}

CIeRADESCO {2377 (BANCO OO BRASIL (001} (1[AD {341} 5:.:.‘0 N

CICANGh ECONCMICA FEDERAL (104) {(Savtavw B A [ ]
AGENCTA CONTA AGENCIA
HAG. Dy hefesy. [0 RO, o
[ 1] | | (o2 ][at ossg;lﬂ_JEfE

(rformar digito $o oafsti Mo nr digito e scdxtf) finformar digfto s cxistr) fnforrmar dightno sa exlstir

Declaro gque os dedos bancérios sao de minha thutaridade e, comprovada a cobertura secutitdria para o sinistro, autotizo a
Seguradors Lider a efetuar o pagamento dz indenizacgo do Seguro OFVAT, mediante o crédito na referida agénciz e conta.
Apds efativado o crédito, reconheso e dou plena quitagéo do valor indenizade.

ﬁ'z—‘nﬁ P%'/-EEOJ fjde 1u1ﬁﬁuﬂ deM

Local e
/:2' / # gf&amf %"é}f
Campo 1 - Assthatura do Beneficidrio Carmpo 2 - Assinaturs do Representante Legal
FAFPPFOOL W001/2017
¢ Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 15/12/2020 14:07:29 Num. 37862557 - Pég. 5
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JOAQ PESSOA, 11 DE JULHO DE 2018.

Bem-vindo{a) REGILANE MARIA BEZERRA NOBREGA,
Para nés do Santander, ter vocs como um de nossos clientes & muotivo de grande satisfagio.

A nartir de pgora, vood pode contar cam uma ampla rede de atendimenta em tado o Pals @ com as .
fag‘lﬁdades%% nosso Intgt:net Banking £ da Central da Atendimento Santander, o Santander por telefone™.

Agéncia: 0213 JOAQ PESSOA
Conta Corrente: 010552294

Para sua maior comotidade, confira abaixo os produtos & senvicos contrataces™ até o momenio!

Sim Né&o
(R 4l o ~F 8 A |_| m

e

g
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W oBiog

AP Fh o
&de BB LRTIeEN
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JOAD PESSOA, 11 DE JULHO DE 2018.

Bemn-vindo{a) REGILANE MARIA BEZERRA NOBREGA,
Para n6s do Santandar, fer vocé COrno um de nossos clientes & molive de grande satistagio.

i contar com uma ampla rede de atendimento em todo o Pals & com as .
g%ﬁ;ﬁuﬁ%ﬁﬁ?ﬁ::ﬁrﬁ?ﬁ& Banking & da Centta] de Atendimento Santander, p Santander por telefone®,

Agéncla: 0213 JOAO PESSOA
Contz Corrente: 010552294

Para sus maigr comodidade, confira abaixo o5 produtes e gernvigos contratacos” até o momento

Sim Nao
M
- i b E ot

B
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SRCRETARIA DE ESTADHI DA
SEGURANG A FE DA DEFESA SO CIAL
Drclegacia Gereal da Policia Civil

1" Superintendéneia Regional de Policia Civil
Delegacia Especializada de Acédentes de
Yeiculos da Capital

GOVERNO
DA PARAIBA

Secre.ana de Estado da
Seguranca e da Defesa Social

CERTIDAQ DE REGISTRQ DE QCORRENCIA
N" 00401.01,.2618.1.00.4320 Bolelim d& ooomrancia

AR OV

CERTIFICO. em razde de meu oficie ¢ a requedmento verbal de pessoa inleressada. o Registro de
Ocowéneia Policial N* 00401.01.2018.1.00.420. cujo feor agora pusso & transcrever na integra: Als) 00:31 homs
da dia 02 de matga de 2018, na eidade de Jodan Pessoa, no estado da Paraiba, ¢ nesta Delegacia Especializada de
Acidentes de Veienlos da Capilal, sob responsabilidade doia) Delegadafa) de Policia Civil Alberlo Jorge Diniz
e Silva. matricula 13238957, ¢ lavrado por Fabiana de Litng Bezerra, Agente de lnvestigacao, matricula
1R19003. ao final assinado, compareceu Regilane Maria Bezerra Nobrega. CPF n” 493 150 484.15,
nacionatidade brasileira, estadoe civil divorciado{a), idenlidade de génecro femining, profissic Funcionaria
Pubtica, filhofa) d¢ Zenisa Bezerra Nobregs ¢ Franeisco Pereira Nobrega. anatural de Juazeire do Nore/CE,
nascidofa) em D41 171964 {53 anos de idade). residente o domiciliada{a} nofa) Rua Pedro Firmo do
Nascimonto. N 2935, camplemento casa. bairro Altiplane Cabao Branco. tendo como ponto de referéneia
Proximo a Pnificadora, na eidade de foae Pessoa/PB, telelone(s) para conlalo (£3) 988000085,

Dados do(s) Fatos:

FAl-EA1 30 SHIEFD i

g

Local: Br 230 Praxime A Prefoitors, Jodo Possoa/PB. baimme Agua Fria; Tipe da Local: via tora do perimetro
urbano (rodovia, esirada, ewc), Dala/Hora: 25/01/18 05:30h. Tipificagae: em tese, capitudada nofs) LESAOQ
ACIDENTAL DE TRANSITO, PERDA OL EXTRAVIO DE DOCUMENTO FE/OU OBJETO,

ENOTIFICOU O SEGUINTE:

QUE CONDUZIA A MOTOCIHCLETA MSHINERAY XY 500 PHOENIX, DE COR VERMELHA, ANO
2013204, PLACA QFT-3379-PBR, CHASSI N LXYXCBLO4EOG257455, EM NOME DA NOTICIANTE,
QUANDO AQ FREAR PARA ESPERAR OF5 CARROS PASSAREM A MESMA DERRAPOU. POIS A
PISTA ENCONTEAVA-S5E MOLHADA E COM AREIA, PERDERDO A NOTICIANTE O CONTROLE
TOTALMENTE DA MOTO: INFORMA QUE DEVIDO AD FATO VEIO A SOFRER TRAUMA EM
OMBRO DIREITO, SENDO SOCORRIDA POR TERCEIRDS, EM VEICULO PARTICULAR, PARA G
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA. DNDE SE SUBMETEU
A PROCEDIMENTOS MEDICOS,

-

SEREFIRR 5 LIOER DT 0P

Sendo o que havia 4 conslar, cienlifcado{a} ofa} declarzoic das implicagtcs lepais contidas no
Artigo 29% do Cadigo Penal Brastleiro, depois de lida € achada conforme, expego a presente Centidio. A
teferida & verdade. Dou fié

Jodn Pessoa/PB. (52 de margo de 2068,

Cg_ec% A - /Z/Zf VN /

FABIANA DE LIMA BL/ZJ:R[{A RE LANE MARIA BEZERRA NOBRE a7
Agente de investigacao Noticiante

Procedimento Policial; 00401.01.2018.1.00.420

4
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Sequradora
(’ LIDER DECLARACAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - CIRCULAR SUSEP 445/12

it ren ches Soquoe VAT el

Para mais esclarecimentos, acesse o site http:/fwww.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0800 0221206
fexclusivo para pessoas com deficiéncia auditiva e de fala)

'S :
INFORMAGOES PARA PREENCHIMENTO: .

E necessaric o preenchimento completo de todos os compos com os dados da VITIMA e do seu REPRESENTANTE LEGAL® {caso
seja aplicavel) sem rasuras. O Representante Legal* é obrigatGrio para ¢ saquintes casos:

Casos com vitima entre 0 3 15 anos — O Representante Legal é representado pelo pai, mEe ou tutor. Apenas o Representante
devars assinar a declaracio no campo 2 ("Assinatura do Representante Legal’);

Casos com vitirna antre 16 @ 17 anos - Meste caso, & necessério que a vitima seja assistida por um Representante Legal {pai,
mie ou tutor). O formuléric deverd ser assinado pela vitima menor de idade no campo 1 ["Assinatura da Vitima”) e também por
seu Representante Legal no campo 2 {"Assinatura do Representante Legal™).

Casos com vitima interditada com curador — Neste caso em espedifico, apenas o Representante Legal deverd assinar a
declaragao no campo 2 {“Assinatura do Representante Legal™.

—_—

(e anse H- Becentd josoncen)[ 583150 4841525 Jod J2018 ]

~

-
REPRESENTANTE LEGAL DA ViTIMA :
. Decleracap da inaxistancig g ] CPF do Representante legal

i | 11177

Email

Declara, sob as penas da lei, gue estou impossibilitado de apresentar o Iaudn do lpstitute Médice Legal (IML} para os fins de requerlmentu de
indenizagio do Seguro DPVAT {Lei n° 6.194/74), uma vez que:

Aszinalar uma das opcies abaixo:
O Nac hé estabelecimente do 1ML que atenda a regido do acidente ou da minha residéncia; ou

[} O estabelecimenta do IML que atende a reglan do actdente ou da minha residéncia nae realiza perfcias pam fins de prova do Segurg
DFVAT; ou

0 sstabelecimento de IML que atende a regido do addente eu da minha residéndia realiza pericias comn prazo superior a 90 (novanta) dias
do respective pedido.

Corm o chjelivo de permilir o exame do miew pedido de indenizacao da Sequro DPVAT, pare a cobertura de invalidez permanente causada
girataments por velculo automotor de via terrestre, salicile que esta dedaragae permita o prosseguimento di andlise da minha dacumen-
tagao sem a apresertacio do laudo do Instituta Médico Legal-IWL, concordande, desde (&, em me submeter 2 pericia médica as custas da
seguradora Lider DPVAT para a coreta avaliagao da existéncia e afericao do grau da leso, ou lesdes, para o5 fins do §1° do art. 3= da Lein®
&.194474.

Daclare 2inda estar ciente de que a autorizacic para a realizagae dessa pericia nao significa prévia concardncia com a futura avabacio
médica ou rentincia 2o direito de contestd-la, caso discorde do seu conteddo.

L. -t

_'zéde HQ!-.-\.R} de @S E]

Lorcal e Data
f( / H él) e2e.ref %{Znﬁ
Campo 1 - .ﬁ. ora do Benefrnano Campa 2 - Assinatura do Representante Legal

DAL T ¥YOOL2017
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HOSP{TAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA

OVISAQ MEDICA i
LAUDO MEDICO

OBS: DAGOS EXTRAIDOS DO BE n? 1058043
PACIENTE: REGILANE MARIA BEZERRA NOBREGA
DATA DE NASCIMENTO: 04.11.64

Data e Hora do Atendimento: 25.01.18 Horario: 7:25h
MOTIVO({S) DO ATENDIMENTO: Paciente deu entrada neste hospital vitima acidente de
motocicteta apresentando dor intensz no ombra direito e brago direito, Glasgow 15,
Atendido pelo Dr. Walter Bandeira CRM 3359, Dr. Alberto Rodrigues de Oliveira CRM
5221, Dr. Pedro Henrigue Gutierrez CRM 10575.

DIAGNOSTICC INICIAL: FRATURA DO UMERO DIREITQ CID10S 422

RESUMO DOS PRINCIPAIS EXAMES E FROCEDIMENTO({S} REALIZADO(S):
Primeiro atendimento, avaliaciio da cirurgia geral, avaliagcio da traumatologia, Rx
da articulagido acromioclavicular direita AP ¢ Perfil, Rx do brago direito AP e Perfil
que evidenciou fratura do grande tubérculo do dmero direito e tratamento clinico

conservador.

ALTA HOSPITALAR: 25.01.18 as 11:19k

R ", 'O TRMDADE
Data da Emisséo: 23.04.18 Dr. GIengrTérdo 3. G. da Trindade
Mé&dico Auditor - HETSHL
/ Maﬂi 29.031-9/ CRM- 3920
ATENGAO: Este documento destna-se & comprovacio de aténdimenta hospitalar

- . - - Para: DOMLAINSS, EMPRESAS ESCOUAS MINISTERIO BO— - - S e Cm—
TRABALHO, CONTINUIDADE DETRATAMENTO,
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DECLARAGAC DE RESIDENCIA

4 [ SN A .
Eu, f’quﬁt- /’f; e’j-e.zrd A aéf!?‘? .
RG n® :qué)’f’ 7 , data de expedicio 2. & /_1.2//32F6rgio 55 P /P56

CPF n® {793 ./_55‘..4'5?4 - /5" | venho perante a este instrtumento declarar que ndo
possuo comprovante de enderego em meu nome, sendo certo e verdadeiro que resido
no endereco abaixo descrito seguindo, em anexo, documenta comprobatdrio em nome

de terceiro:

Logradouro
{Rua/Avenida/Praca) ﬁ f{?@bra /‘r,L-)'rP‘r'Ln Lo NCU)QJ A L
Nimero g 95

Apto / Complemento

Bairro ﬁﬁ’ﬁ’pyw

Cidade o ok Verbos i

Estado U ¥ 5

CEP SE. 096120

Telefone de Contato (83) FGEL90-99 8&

E-mail ﬁﬁﬂ}.\_?wwmhﬂugﬂ. 1 hotvrad. eon,

Por ser verdade, firmo-me. Comprovenie de resldansia

- JARURRHR O A

l' Lacal e Data: . lDdUL FARO O > 4 @/ﬁf/azdja?

Assinatura do Declarante: @j)ﬂ/ /{!é %c,/r4 ‘fd/g{"e:g:r‘
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£560TO
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I
GOVERNOD DO ESTADO DA PARAIBA : Dm"““!““' I'I‘Isdqu~ hoeplla

SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE .
HOSPITAL DE EMERGE!’ICIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA . I l ’ “ ,"{

DIVISAD MEDICA , )
LAUDO MEDICO

0OBS: DADOS EXTRAIDOS DO BE n2 1058043
PACIENTE: REGILANE MARIA BEZERRA NOBREGA
DATA DE NASCIMENTO: 04.11.64

Data e Hora do Atendimento: 25.01.18 Horario: 7:25h

MOTIVO{S) DO ATENDIMENTO: Paciente deu entrada neste hospital vitima acidente de
motocicleta apresentando dor intensa no ombro direito e brago direito, Glasgow 15.
Atendido pelo Dr. Walter Bandeira CRM 3358, Dr. Alberto Rodrigues de Oliveira CRM
5221, DOr. Pedro Henrique Gutierrez CRM 10575,

DIAGNOSTICO INICIAL: FRATURA DO UMERO DIREITO CID 105422

RESUMO DOS PRINCIPAIS EXAMES E PROCEDIMENTO(S) REALIZADO(S)

Primeiro atendimento, avaliagae da ¢irurgia geral, avaliagdo da traumatologia, Rx
~ da articulagao acromioclavicular.direita AP e Perfil-Rx do brago direito AP’e Pérfil|

que evidenciou fratura do grande tubérculo do umero direito e tratamento clinico

conservador.

ALTA HOSPITALAR: 25.01.18 as 11:19h

L0 TRINDARE

K hoomcRcy BT, *
Data da Emissdo: 23.04.18 Dr. Glend%riércio G. G. da Trindade

Méadide Auditor - HETSHL
/ Mat\ 29.031-9/ CRM- 3920
ATENGAO: Este documento destina-se A comprovagao de aténdimente hespilalar

Fara: DML, INSS, EMPRESAS, ESCOLE’-\S. MINISTERIO DO
TRABALHO, CONTINUIDADE DEJRATAMENTO,

Awflrcte
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|83 83909
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+{:n.rz Yermelha Brusileira

§i's GOVERNO

Hoopital Ectadual de Emengineia e Trauma

Senador Humberto Lucena DA PARAIBA
AREA AMARELA

Enderega; AY. ORESTES LISBO#\, 5/N, , JOAQ PESSOA - PB, 58031090

Tel: 32165700 .

CMNES: 454554 *

Paciente BAE CratafHera Entada Drata Baika
REGILANE NARIA BEZERRA NCIBREGA 1058043 25120148 OT£§:31

DOiata de nascimento tdade Sexo CNS Telefone de Canlats
41171964 33 Femining 898004217611753 (83) HRBOSSES

GEE Pronfugrio

[ZENISA BEZERRA NOBREGA

Erndereco Bairre Muriciplo UF

Padro Firme da Nascimemnto, 295 : Altiplano Cabo Brance JO0AD PESS0OA PB

Acidente hatvol Profissional #° Cans. Regicnal
QUEDA { QUTROS ACIDENTE DE MOTOCICLETA WALTER LUIZ BANDEIRA AtVES 3359/FB

Data/Hers Classiflcagio : DratafHora Prascrigln

125704/2018 OT:54:42 Z5/01/2018 07:58:56

Convénic i |N" Matricula 1Senha

SUs : |

Anamnese

PACIENTE SOFREU ACIDENTE COM
BRAGO D. NEGA OUTRAS QUEXAS
EGR, EJPNEICA, CORADA, GI_ASGC

MOTOCICLETA APRESENTANDC DOR INTENSA NO OMBRO DIRETO E
W15,

CUIDADOCS
BOLICITAGCAC DE PARECER ORTOPEDI

n, (0BSERVACOES: TRAUNMA)

Conduta
Em observagio

REGILANE MARLS, BEZERRA

INOBREGA

WALTER LUZ BANDEIRA ALVES
{: 3359/PB)

Boletim registado par ANNE WALESKA PEREIRA LIZAA am 2 ST E 07 2651

16.0.6:80B0{cvtvpages/prescrican. Jo Prontrole=7 &imprimirDadasAnterioras=N & perform=imprimir§igd= 18887 7 &pasquisa=Sapertorm=im ..

1

¢ Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 15/12/2020 14:07:29
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- ) ) . , N ; ES :
. o : Hospital Estadual de Emergéncia e Trauma @J.\ GOVERNO
Cruz ¥ermetha Brasleira . s
AREA AMARELA

Enderego: AV. ORESTES LISBOF\. S/N, , JOAC PESSCA - PB, SB031090
Tel: 32165700 .

CNES: 454554 o :

Paclente BAE Data'Hora Entrada Crata Balxa
REGILARE MARIA BEZERRA NDBREGA 1058045 25/01/2018 DF:25:31

Data da nascimonts Idade SaxAn CNE Telefone de Contate
i1 11 S6d 53 Faminine BG4 217511 7S (BJ) 23909985
Waa : 1Pmntuério
ZENISA BEZERRA NOBREGA :

Endsragn | Balrro MuRicipia UF

Pedre Finmo do Naacimento, 295 ! Altiplano Cabo Granco JOAO PESS0A Pa

Acidents Mntvo Profisslona M Cons. Regionat
QUEDA | GUTROS ACIDENTE DE MOTOCICLETA YWALTER LU BANDEIRA ALVES 33%SPB
Dama/Hora Clageificacio : DataHora Prescnigad

25/01/2018 O7:54:42 ) 2500172015 07:55:46

Corvanit : MO Batricuta Senha

SUS N

Anamnese '

PACIENTE SOFREU ACIDENTE COM MOTOCICLETA APRESENTANDC DOR INTENSA NO OMERO DIRETO &
BRAGO D. NEGA OUTRAS QUEIXAS
EGR. EUPNEICA, CORADA, GLASGCOW 15.

EXAME DE IMAGEDRS

RADIOGRAFIA DE ARTICULACAD ACROMIO-CLAVICUEAR DIREITA, (INDICACOES CLINICAS: TRAUMA)
RADIOGRAFIA DE BRAGO DIREITO, (INDIGAGOES CLINICAS: TRAUMA)

CtD10
Cidiga Descrigda

T14.9 Traumetisma nBo especiicado

Conduta '

Em observagio

REGILANE MARLA BEZERAA NOBREGA WALTER LUIZ EANDEIRA ALVES
- {: 2359/P8)

Bafelim ragistrato par. ANME WALESKA PEREIRA LIMA er 2600112018 07.26:31 _” ’ -

16.0.6:2080/evb/pages/prescrican do?eontrole =7 &imprimirDadosAntericres=N&perform=imprimir&id= 19897 3& pesquisa=S&parform=im___ 171
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EDUEENED 7 F 16 BUE0/Icvb/pages/prespricao do Poonlral =T &imprimirDiad tarioras=M&perform =imprimirkid=19230928pesquisa=5&perfoms=
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s . : . ) i i i) tt
+C rux Vermelha Brasiteirs . :::ﬁié%ﬁﬂwmaTmm @ SEVER N%A

CONSULTORIOS E ASSISTENCIA

Enderego: AV. ORESTES LISBQA, Sn, PEDRO GONDIM, JOAD PESSOA - PE, 58031090
Tel: 32165700 -

CNES: 445365 ’

Faclanta : [e:e DataiHom Entrada Diate Baixa
REGILANE MARIA BEZERRA NOBREGA 1058043 2500172015 07:25:31

Data de nascimento Idade Sexo CNS Telefore de Contsto
Odi11/1984 53 Feminine BIRODAZATE11TES (53) 53909985
Mae Fronturano
ZENISA BEZERRA NOBREGA .

Endoreco ; Bainm Municiplo UF

Padro Firme do Nascimenta, 295 , Algﬂann Cabo Branco JOAD PESS0A PB

iAcldents LELI TR Profizsional N* Cons. Regional
QUEDA [ OUTROS ACIDENTE DE MOTOCICLETA ALBERTO RODRIGUES DE OLIVEIRA 5221/P8
DataHora Clegsificagao : DataiHora Prestri¢de

25/01/2018 47:54:42 : 25/01/2018 09:00:37

(Convénio ' f N Matricula Sestibia

SIS |

Anamneseg o

Cueda de moto com traumna isclado ni- ambro direfto. Pele integra sem déficits. Rx- fratura do granda tubdrculo do
amero direito. Cd_: Solicito tomografiz _fpara malhor avaliagdo da necessidade de cirurgia. Medicagdo para dor,
Reavaliagac apas. o

1
i
MEDICAGAQ -
SOLUGAO FISIOLAGICA 0,5% {FRAESCC 100ML), ADMINISTRAR 100,0 ML VIA EV, 12M2H
Diluir 7}

CETOPROFENC 100 MG {FRASCOAMEDLA), DILUIR 100,0 MG \

BOLUGAD FISIOLOGICA 0,9% (FRASCO 100ML), ADMINISTRAR 100,0 ML VIA E.V.12/12H, DURANTE 12 HORA(S)
Dilylr '

TRAMADCL SOMG /ML INJETAVEL (AMEOLA 2M1), DILUIR 100, M3 F(?
AGUA DESTILADA 10ML (AMPOLA}, ADIVINISTRAR 10,0 ML VA E.V., 6/6H

Diluir

DIFSRONA 500 MG/ML [AMPCLA Zh'il_], DILUIR 2,0 ML

\
Conduta f' !f
Em cbservagio

g

REGILANE MARIA BEZERRA NOBREGA ALBERTS RODRIGLES DE O
; {: 5229/PE) % &

o

Baletim regietrado por: ANNE WALESKA FERETRA [TMA &m 250512018 072537 -

18.0.6:8080icvibfpagesiprescrican.do?ontrole =7 &mprimiadosAnteriores=NEpertorm=lmprmirkid=199002&pesg visa=S&pedform=im... i1
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+ Crue Yermelha Brasileira

CONSULTORIOS E ASSISTENGIA
Endereco: AV. CRESTES LISBC
Tel: 32165700

CNES: 445365

Hospital Estadual de Emergéncia e Trauma
Senador Hurmberto Lusena

{8 GOVERNO
L% DAPARAIBA

A, Sn, PEDRG GONDIM, JOAD PESSOA - PB, 58031090

Pacignta vitima de gueda de moto‘hoia
EFO: Dar & limitagdo funcional de MSO
X e TC: Fratura de tuberosidade maid
CO: Tratamento conservador

Staff. Dr. Alberto Rodrigues

Pacignts BAE DiataiHara Entrada Data Baixa
REGILANE MARIA BEEZERRA NOBREGA |1D58043 25/01/20138 07:25:31 2018-01-25 711:19:30.0
Data de nastimentn —Iidade Sexo CHS Tetafone de Conlatae
041111984 53 Feminlno BORO0A21 TE11750 {B3) BBIOIRLS
Maeg Prontuario
ZENESA BEZERRA NOBREGA |
Enderago Bhirrg Municipic UF
Pedrp Firmo do Nasciments, 285 - JAltiplano Caha Branco JOAG PESSOA Pg
Acidente Tolivo - Profisslonal M® Cons. Ragonal
QUEDA / CUTROS ACIDENTE DE MOTGTICLETA PEDRO HENRIQUE GUTIERREZ VARGAS FREITAS 10575 PB
Data/Hora Classificagin . DatafHora Prescrigho
25/01/2018 07:54:42 25/01/2018 11:19:54
Convenio MNP katricula Sernha
SUE

k
Anamnese :
¥Ortopedia

. CQueixando-se de dor em ombra direito.

r de umerno direito sem dasvio

CiD10

| Codigo ILDescrigio

5422 Fratura da extrarmidade seperior jﬂn umenz

r

Conduta o
Alta medica

‘Alta Hospitalar
?L-I's-uario ' -
;P_EDRO HENRIQUE GUTERREZ VARGAS FRE

ITAS

[paaedoa T T
{25/01/2018 11:19:39

iMofiva de alta
|ALTA MEDICA

tjﬁ%érvag:ﬁes
LIGAR 32142011 PARA MARCAR RETORNQ EM 7 DIAS

REGILANE MARIA EEZERRA NOBREGA

Lo
et

Pl (’%‘J\?

PEDRD HENRIQUE GUT/IERREZ VARGAS FREITAS
{CRM: 16575/FB)

Boletim registrads por: AMMNE Wil ESka PERE

&.0.6:808Wovbpagesip rescrican.dn‘?clj nitrole =7 &imprimirDad
13

Numero do documento: 20121514072845100000036116130

RA LIMA &m 250172018 07 2831

¢ Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 15/12/2020 14:07:29
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Hospital Estadual de
Emergéncia e Trauma

Cenador Humrbrerin Luocena
Atendimenta: 201831076393 {dade; 53 anos
Faciente: REGILANE MARIA BEZERRA NOBREGA Data: 25/04/2048

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO OMBRO DIREITO

Técnica: ,
Aquisigdo volumétrica com reconstrugdo mukiplanar, sem a injecao de contraste iodado
andovenoso. :

Analise:

NZo ha evidéncias de calgificagdes periarticulares.

Mltiplas fraturas comprometendo o tubérculo maior do tmero.
Espagos articulares conseérvados.

Borramento dos planos n'riusculares e tendinosos do ombro.

O vafor preditive de qualquer exame depends da anslise conjunta do seu resuitade e dos dados clinico-
spidamiologicos tofa) pacients.

Estfe faudo foifiberBdo em 2707/2016 06.41 .

Dra. Alessandra P. C. Mendes
CRM: 6293 - PB

e Assinago feletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 15/12/2020 14:07:29
¥ htt'p://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsuItaDocumento/listView.seam?x=20121514072845100000036116130 Num. 37862557 - Pag. 23
Numero do documento: 20121514072845100000036116130
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-

} #
1 A r L
+‘ ; % GOVERND
- H Hospitat Ectadhzal de Ernergéncia e Trauna s
Cruz Viermodbs Brasiora - v
Senador Hupierto Lacena DA PARAIBA
AREA AMARELA
Erdereco: AV. ORESTES LISBGA, S/N, , JOACQ PESSOA - PB, 58031080 )
Tel 32165700 Documentatan medita— hospilal.
ONES: dstset LRSI
Paciarte BAE OrefarHora Enada Crata Baixa
REGILANE MARIA BEZERPA NOBREGA 1656043 250112018 OF-25:31 .
[rata de nesdmerin It Se CHNE [Telefone de Contato
D4 111064 53 Fenyining B3N TEH1 75 [£3) 3505985
2= 1] Promtudno
IZENTS A BEZERRA NOBREGA
Enderece IBan'ra Munkcipio LF
[Pedro Firno do Nascimento, 295 Altiplans Cebo Branco [ JCAD PESSOA PB
Aoidente Mothe Profissionz! N® Cons. Reglonal
QUEDA f OUTRDS IACIDEMTE DE MOTOCHLETA WAL TER LANF BANDEIRA ALVES 1350 E
DataHors Classificagio DataHora Prescrigio
250 2018 0754542 ZSM01S21E 07 :58:56
[ComvEmho . W Waticula Sentha
IsUS .
Anamnese

PACIENTE SOFREU ACIDENTE COM MOTOCICLETA APRESENTANDO DOR INTENSA NO OMBRO DIRETO E
BRAGO O. NEGA OUTRAS QUEIXAS
EGR, EUPNEICA, CORADA, GLASGOW 15.

CUIDADOS

SOLICITAGAD DE PARECER ORTOE-:'ED[!L, {OBSERVACDES: TRAUMA)
Conduta
Em observagio

Er i hen T i TN,
fgnsir ot 2 ke
I !: i"'

5
REGILANE MaARLA B TREANOBREGA WALTER LUZ BEANDEIRA ALVES
(s 3359/PB}

Botelim registrado por ANNE YWALESKA PERIIRA A am 250172078 07 26535 -

¢ Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 15/12/2020 14:07:29
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+sz Vermelha Brasileira ! % Harspita! Estadial de Ermergéncta e Trauma i‘?«, GOVERNQ

DAPARAIBA
AREA AMARELA
Enderaco: AV. ORESTES LISBOA, S/N, , JOAQ PESSOA - FB, 38031080
Tel: 32165700
CNES: 454554
Froderie Crataft] Entrends
REGILANE MARIA SEZERRA NOBREGA ?:ESEHH zsm.'zg:s Q7:25:34 D Babem
Drata de negcimentn -
W‘If.‘“lﬂ:’: ;?dc geﬂrhlno %ﬁﬂ#ﬂ?ﬁﬂ?ﬂ 1:[?3‘?::;0?555
ir."“EI:]SA BEZERRA NOCBREGA o
Erderace —
Pedro Firmg oo Haccimeno, 205 . E;Ii:?am Cabo Branco mgggssm E;
Acddento o Profiss| ephof
IQUEDA f DUTROS &*DVENTE DE MOTOCISLETA wALTEI:.fIHIZ BANDEIRA ALVES géﬁ% ®
Data/Hora Clos=if DateMton: Presoricas
2501/2HE OF:54:42 2HIRMIE 07:55:46
Scsr:ﬁnln N® Matriearia Senhs
Anamnese

PACIENTE SOFREU ACIDENTE GOM MOTOCICLETA APRESENTAN i
BRAGO D, NEGA O S QUEDGS! DO DOR INTENSA NO OMBRO DIRETO E

EGR, EUPNEICA, CORADA, GLASG 15,
EXAME DE IMAGEM

RADIOGRAFIA DE ARTICULACAG ACRGMIO-CLAVICULAR DIREITA, {INDICAGOES CLINICAS: TRAUMA}
RADIDGRAFIA DE BRACO DIREITO, (INDICAGOES GLINIGAS: TRAUMA)

CiD10

Cédigo Descricio
TG Troumatizma nia esprciado
Conduta

Em observacao

7 e

f P NG
i i AT
T ry "-'“e:_“.‘;d'?zf
k]
REGILANE MARTA BEZERRA NOBREGA WALTER LULZ RAHDEIRA ALYES
{: 3359rPRy
Boletim : e
M reglsiracto por, ANNE YRALESKA FERERA LIMA &1 2EM2E 07 26:31
LR 0 T-T T N S S Py - T
- Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 15/12/2020 14:07:29 Num. 37862557 - Pag. 25
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. .; +Cm '\r'u-mdbn Brasicira “ﬁﬁ;gﬁ%ﬁ‘mﬂm g%; GOVERNO

DA PARAIBA
CONSULTGRIOS E ASSISTENCIA

Endereco: AV, ORESTES LISBGA, Sn, PEDRO GONDIM. JOAQ PESSOA - PB, 58031090
Tel: 32165700 -
CNES: 445365

Pacdants BAE DataHera Ertrads Data Baxa
REGILANE MARLA BETERRA NOBREGA 1058043 252016 O725:31 .
Data de nascimenla ldads Setrin CHNS Telefane de Contglo
G4 Fi064 53 Feminina BIGO04Z1761175% {83) B8509945
MEC Prontudrho
|ZEMISA BEZFRRA HOBREGA

Erderego Enime hvmicipio LIF

FPedre Firmoe do Nascimento, 295 Alfiplanc Caba Branco JOAL PESSOA FB

lActdente Metho Profiscional N® Coms, Reglonal
[QUEDA [ OUTROS ACIDENTE DE MOTOQCICLETA ALBERTO RODRIGUES DE OLIVEIRA SX21MPE
DalafHora ClassHicagho DeteHora Prescrisa

260152018 0754242 251 RGTE 0:00:3T

Convenio W* Malricula Senha

SUsS

Anamnese

Queda de mote com trauma isolado né embro dirzito, Pele integra sem déficits. Rx- fratura do grande tubérculo do

imera direito. Cd_: Salicito tomografia para methor avaliagio da necessidade de cirurgia. MedicacSo para dar.
Reavaliagho apos. '

MEDICAGAO
SOLUCAQ FISIOLOGICA 0,9% (FRASCO 100ML), ADMINISTRAR 100,8 ML VIA EV, 121121
Diluir %
CETOPROFENQ 100 MG (FRASCO/AMRAOLA), DILUIR 100,0 MG )
SOLUCAO FISIOLOGICA 0,9% (FRASCK 100ML), ADMINISTRAR 100,0 ML VIA E.V/12/12H, DURANTE 42 HORA(S]
Biluir
TRAMADOL 50MG /ML INJETAVEL (AMPOLA 2ML), DILUIR 100,8 MG Fi"b
AGUA DESTILADA 14ML {AMPOL A}, ADMINISTRAR 10,0 ML VIA EV., 6/6H
Diluir
r
DIPIRONA 500 MG/ML {AMPOLA 2ML), BILUIR 2,0 ML i1
Conduta /
Em abservagao I\

I 285 Wt
REGILANE MARIA BEZFERTCA NOBREGA

ALEERTO RODRIGUES DE O aF
& 5271 {PE) ng-!;g ) Q,\-‘-‘
T

Botatim regictardo por: ANNE WALESKA FEREIRA LA em 25003/2018 07 2631

L I L T R R e . =

- Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 15/12/2020 14:07:29 Num. 37862557 - Pég. 26
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. | -
- r i Jyanm, .-g‘
+ Cnz Vermdba Rrasileir ,L mﬁs"m'“ Emergéncia e Trauma g:w. SE\F{ERN%A
CONSULTORIOS £ ASSISTENCIA

Endereco: AV. ORESTES Ll8BCiA, 8n, PEDBRC GONDIM, JOAO PESSOA - PB, 58031090
Tel; 32165700

|
i
CNES: 445365 :
Peciente dﬁf&m |0ateiHorn Entrada [Gatn Babea
REGILANE MARIA BEZERRA NOAREGA {1 25001/2018 OF:25:1 , 2018-01-25 11:19:30.0
Beia de nesdntento ldads Seo CNS Tetetone de Contate
51 11364 53 Femining BABM42Y 7611759 {53} 8BBSOS
MEa Praniudro
NISA BEZERRA NOBREGA
Enderata Bhira L JuF
Pedra Fitro do Nasefmoensto, 295 Afiplare Cato Branco  |JOAQ PESSOA PE
Addems Moivo Proissional I Cone. Regional
QUEDA § QUTROS ACIDENTE DE MOTOCICLETA PEDRO HEKRIQUE GUYIERREZ VARGAS FRETTAS  ]10575/Fp
(retaHora Classticagio Detatiora Prescrighc
25001120116 07:54:42 25/0142018 11:19:54
CanvEnh MY Matricada Senhe
5US
Anamnese
#Ortopedia
Paciente vitima de queda de moto hejd. Queixando-se de dor em ambro diraito,
EFO: Dor e limitagao funcional de MS
RX a TC: Fratura de tuberosidade maidr de umero direfte sem desvio
CD: Tratamente conservadar
Staff: Dr. Alberto Redrigues
CID10
C&digo Il Dezcrican
423 Fratura dz exremidade superior fo (nmemo
Conduta
Alta médica
Alta Hospitalar
eudne 00 T Ty T Detae Hoa
PEDRD HENRIQUE GUTIERREZ WARGAS FREITAS 2510472018 1:19:39
iotivo de Alta TTTTT T iObservages . LT
| ALTA MEBICA jLIGAR 32142911 PARA MARCAR RETORND EW 7 DIAS
b
; ) 1‘J
o b el
e ¥
P ey
REGILANE MARIA BEZERAA MOBREGA FEDROQ HENRIGUE GITRERREZ VARGAS FREITAS
{CRM: 10575FB)
Eolatim rgicirado por ANNE WALESEA PEREJRA LIMA em 2500/2018 070631 TR ASSoS e
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Gras VermelOSPITAL ESTADUAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR H Data: 7501116 07758

Brusitetra
Usiério: WALTER LUZ
Botatim 1053043

PRESCRICAO MEDICA ML
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oma Data do Nascmonlo Idade Soxo [\ N° Proniudrio Data Proscrio
REGILANE MARIA BEZERRA NOBREGA i 0411111964 53 FERININDG 1058043 25/01/2018 OT:58:56
Maliva do Alardlnanta Enfarmarla/ Lallo Valitiade da Proscrigho
25/01/2¢18 07:58:00 - 26/(1/2018 07:50:00
Convanioc atricula Banha
sus 3
: 3
[Noma do modicamentio | Dosa | UM JOrantagho de Uso ~Vin do |veluc. Inf. " [Pos 1 Aprazamenta | 2
(52}
[ 1 JPanEceER ORTO [ 00 ] | Ohaervacko:TRALMA ] | T H . | g
- o
25 de Janelro de 2018 3
: g
[ee]
WALTER LUIZ BANDEIRA ALVES m
CRM: 3358 AssInatura efarimby do Profissional =
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%gti—ggﬂ U_.D_ _u_ mh.
REQUISICAO DE EXAWES DE IMAGEM
Name
REGILANE MARIA BEZERRA NOBREGA, ) )
Dala de N* Bolatirm Emergencla Prontuario
044111984 1058043
Material a axaminar
EXAME DE IMAGEM
RADIOGRAFIA DE ARTICULACAQ ACROMIO.CLAYICULAR DIREITA
{TRALMA)}
RADIOGRAF A DE BRACO DIREITG
{TRALIMA)

?a\gﬁﬁ COMATIERONGE] DL

"’-{-
20121514072845100000036116130
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Hospital Estadual de

Emergéncia e Trauma
Senador thamierto Lt
Atendimento: ~ 201831076393 igade: 53 anos
Faciente: REGILANE MARIA BEZERRA NOBREGA Qata: 25101/201E

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO OMBRO DIREITO

Téenica:

Aguisicio volumétrica com recanstrugdo multiplanar, sem a injegao de contraste iodado
endovenosao.

Andlise:

Nio ha evidéncias de calgificagbes periaticulares. )
Muktiplas fraturas comprometende o tubérculo maiar do Gmerg.
Espagos articulares consgrvados. 7

Borramenio dos planes musculares e tendinosos do ombro.

O valor preditive de qualguer Jxame depentie da anslise conjunte oo seu reswitado & dos dadas clirioo-
epidemicibgicos dofg) paciente.

Esle lauda fo! fherado em 27042018 06:41.

Dra. Alessandra P. C. Mendes
CRM: 6293 -PB
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o { } Registro de Goorréncia Policial ~ original ou cdpia autcnticada | ) Sim [ ) Mg
ORTE NVALIDEZ PERMANENTE H u DAMS { ) Certid3o de dkita da witima - c6pia avtenticada: [} Sim (] Na
{ | Eomprovante de Ata Declaratdrio — quantdo necessario
A { 1 Documenta de Identificacio da vitima {copia simples)

VITIMA %ng ,.-Nl_b E 3 L_} b h»_m\..ﬂ'ﬂ\hmh Gmhaﬁﬁ_ a [ YEPF da witima [copia simples)
DATA DD pﬂcmzﬂvwlm\b_l\l_.m POSSUI CPF P45IM [ 1 MED  N¥ CPF D&U |S0 r m.m_- I { ) Documento de identificagic de todos os beneficidrios {cdpia simples)

{ | CPF da todos o5 heneficidrips (chpia simples]

] { | Comprovante de residéncia dos beneficidrios (cdpia simples) ou comprovante de residéncia em

{ } Documento de identificagio do Representante Legal fedpla simples] nome de tercairg (cdpia simples), juntamente com umn“.mqmnw.n .nm Residéncia (original).

[ } CPF do Representante Legal {capla simples) { ] Autorizagic de pagamento para todas os benefic/drios{original), com dacumentos que confirmem

{ } Comprovante de residsncla do representante lagal {cépla simples , ou declaracBo de resid@ncl (orlginal). 05 dados bancirios (vide arientagdes no proprio formularin) i
{ } Lauda Cadavérica (IML) - somente quzndo selicitadn - Copia Autenticada: [ 5Im (} Nio

{DOCUMENTOS ESPECIFICOS D05 BENEFICIARIOS - COBERTURA MORTE ]

BENEFICIARIO CONJUGE (ESPOS0 QU ESPOSA)

{ | Certiddo de Casamento com data atual (cdpia simples)
[ Ceclaracio de Conjupe toriginal}

BENEFICIARIO COMPANMEIRD [A}

IDENTIFICACAD DA VITIMA

L PARA VITIMAS OU BENEFICEARICS COM {DANIE DE 0 A'15 ANQS

{ INFORMACOES IMEORTANTES ]

«  Combase nalegislagdo em viger, poderdn ser solicitados documentos complementares.

»  Para scompanhar o pedide de indenizagdo, acesse www.seguraderalider.com.br ou ligue gritis
“al DFYAT OROD 022 1304, .

=  Todos os documentos devem estar legiveis

20121514072845100000036116130

qGOncsmzqcm BASICOS DA COBERTURA DEINVALIDEZ _um_ﬂ__.n._pzm“z._.mu ——— | { ] Prova de compantheairisma junto a0 INSS, ou declaracio de dependentes junto & Recelta Faderal, ou
. prova de dependéncia através da carteira de trabalha, ou Alvard Judicial recanhecenda a unido estivel
{ ) Registro de Ocorrénda Folicial - original ou cpia autenticada (] Sim {] Nio (cbipia simples)
{1 Decumentos médicosfhospitatares que demonstrem o tratamento medico realizade pela witima {cépia simples) BEMEFICIARIQ COMPANHEIRD (A} E COMIUGE - QUANDO AMBOS {AS) SA0 BENEFICIARIDS (AS)
{} Comprovante de Ato Declaratdrio — quancdn necessdrio { } Prova de companheirisma funto a0 \NSS, ou declaracio de dependentes junto 3 Recelta Federal ou )
{ ¥ Laude de Invalidez do 1ML - original ou eépis autenticada ) 5im () Nap Decisdo Judiclal que recenhesa » unldo estdvel {chpia smplos)
{1 Derlaragio de Auséncia de Lavdo do IML (ariginal), junto com relatbrio médico, comprovande a,existénciz de { } Certidaa de Casamento, cam data atuak {cdpia simples)
sequelas permanentas, com a data da alta definitiva — Somente na impossibilidade de apresentar o laudo do iML { ) Declaragso de Separacio de Fatg forigingl], declarada pela efnjuge
{1 Declaragio de Proprietdrio do veicelo = quando necessdrio { } Termo de Conciliagia (original), assinado petota} companheirola), e o cnjuge
{ | Dotumenta de identificazio da vitima {capia simples) BEMEFICIARIO DESCENDENTE { FILHO{A} OU NETO(A))
{ ] CPF da vitima {copia simples) { ) Declaragsn de Unlcos Herdeiras (ariginal)
{ } Comprovante de resldéncia em nome da vitima (copia simples) ou comprovante de residéncia em nome de BENEFICIARIO ASCENDENTE (PAL, MAE OU AVGS})

{} DeclaragSa de Unfoos Herdeleos {orlginal]

BENEFICIARIO COLATERAL [IRMAD, IRRAA, TIO [A) OU SOBRINHO[A)]
{ } Declaragdo de Unicos Herdeires {original)

- {) Certidde de Ohito dos pais davitima {cdpia simptes)

DOCUMENTOS mw-_w.—m_nﬁ_m OATDBERTURA DE DAMS { ] Certidip de Obita dos filhes da vitima = quando necessdrio - (cdpla simples)
{ ] Qureas Documentos aprasentacas:

PORTADOR DA DOCUMENTACAD ]

terceiro [chpia simples), juntamente com declaracio de residéncla {original]
[ } Autarizagdio de pagamento (original), com documentos que confirmem os dades bancarios {vide arientagies no
préprio formuldrio) .

{ | Registra de Ocarréncla Policlal - erigingl ou chpia autenticada [)5Sim { ) Nao

{ | Documentos médicas/haspitalares que demonstrem @ trataments médico realizadg pela vitima {cdpia simples)

{ ) Comprovante de Ato Declaratério — quando necessdrio Partadar dé decumentagho (Name} kmﬁ 1LA Makia mg MBARLEL A

-~
{ }Comprovantes das despesas [recibos e notas fiscals), contenda a discriminacdo dos honordrios médicas e Quem £ o portador? P viime { ) Benaficiério | ) Represantants Lega' - GFF do E_nman_rmw: k.MD h__@ - V
despesas médicas {materiais e medicamentos), juntamente com os receitudrios médicos (originals) email LG EAPENIORLGA | 1E) it i Tel 453 9 - §25049385

1] DeclaracSo do Proprietérlo do velculo = quando necessario Dats qm.am . _._m rmm_:Bﬂ_W.“\.wN\\.\&.ﬁ\ mw% gmw.n.\\l ﬂqﬁ\\ i

{ } Documento de identificagio da vitima (cdpia simples} 72
{ } €PF da vitima [cdpia simples) R — — Em_.u.uz

{ } Compravante de residBncia em nome da vitima {¢6pia simples) ou comprewvante de residéncia em nome de

terceiro {copia simples), juntamente com declarag3o de residéncia [original) Ponta de Em:a___._._m_...a_.ﬁznam da _uoaoulm.m_upm”hwﬁpvk%?ﬂhr
{ } Autarizagdo de pagamento [eriginal), com documenta que confirme os dados bancdrios (orientagdes no prprio Em:ﬁm:ﬁggnrgzmi?ﬂ Dmm mlu.u g _nuww -
formuldrio} Data; m m __.* um __.HM _m « Assinatura; %ﬂ .
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De: Jose Carlos .
Enviada em: guinta-feira, 15 de margo de 2018 11:32
' Para: Vinicius Campos da Silva <vinirius, ilva@®sepuradorafider.com br>
Cc: Sonia Faro <soniafa seguiadoralider.com.br>

Assunto! Protocolo : — -
Vinicius T
E_r?l fun¢io dos problemas que estames passando com relagdo a manutangio dos reldglos protocoradores. am
medlda extrema axcegdo, autorize atd gue tenhamos todas os protocciadores funcicnando normalmente,
protocolar somente a primeira folha dos processos recebidos dos Correios.

Para certificarmos gque essa medida de excecSo & vilida somente para ecse periodo, solicito imprimir uma cépia
desse e-mail & anexar a cada processo de sinistro gque estiver nessa condigso.

Quando suspendermas esse critério, favor passar-me urm e-mail configurando o retorno ac procedimenta padric

José Carloes Carvalho
Gerente da Sinlstros

<} LiDER

A bt e g B Kot FPY ST

. Rua da Asseambleta, 100 — 27° andar
- Centro - Rio de Janairs — RJ CEP: 20011-204

Tel.: 55 21 38814500 f Ramal, 4654
" E-mail ; jose.car seguradoralider br

CONFIDENCIALIDADE Esta mensagem & confidencial; sey contetdo ndce constitui um compromisso da Seguradara
Lider, exceto se fornecido erm cenjunto com um acordo por ascrito entre as partes. Qualquer divulgagso ou uso N30
autorizado, tatal ou parcial, & proibide, Casa vocé ndo seja um dos destinatérios desta mensagem, favor notificar ao

remetente imediatamente.

CONFIDENTIALITY This message is confidential; its contents do not constitute a commitment by Seguradora Lider
except where provided for in a written agreement between you and Seguradara Lider. Any unautharized disclosure,
use or dissemifiation, either whele or partial, is prohibited. If you are not the intended recipient of the message, piease
notify theusender immediafely, .

¥ l

De. Arth ur Frnes '
Enviada ém: qumta—fewa 15 de margo de 2018 11:18

Para: Jose Carlos <jcarloscervalho@seguradoralider com.br=

Assunto: RES: Producin: _13,’03,’20'18

ic, . o : -
Contingehciaimente, até que os protocoladores retornem, estou de zcordo em procedarmos desta forma
. -

'Alenciosarr:ente. , ’

Arthur Frées
_ Seperintendente de Sinistros - _
arthurffroes uradoralider.com.br ,
R :
. Tel: 55 21 38614286

- O Liber f

www. seguradoralider, com.br
Rua da Assembleiz, 100 — 24 andar

Centro - Rio de Janeiro — RJ CEP; 20011-304 )
. o .

i Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 15/12/2020 14:07:29 Num. 37862557 - Pag. 35
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FROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS G‘-"Esurﬂdm Lider dov

Corrsdeglns do Sagurg DPYAT

IDENTIFICAGAQ DO SINISTRO

ASL-01800B81/13
Vitlma: REGILANE MARLA BEZERRA NOBREGA Data do Acidente: 25/01/2018
CPF; 493.150.484-15 CPF de: Propria Titular do CFF: REGILANE MARIA BEZERRA NOBREGA

H

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistra

Baoletim de acorréncla

Declaracdn de Inexisténcla de TML
Cocumentagdn méddicn-hogpitalar
Documentos de Identificagio

DUT

Outros

REGILANE MARIA BEZERRA HOBREGA : 493.150.484-15
Autorizagio de pagamento
Comprovante de residéncia

ATE|

- O prazo para o pagamento da indenizagio & de 30 dias, contados a partlr da entrega da documentagio
cotmpleta, Para acompanhar o processo de analise do pedido de Indenlzacia, acesse www. dpvatsegura.com.br ou
ligue 0B00-0221204.

- A indenizacio por invalidez permanenta é da até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das
sequelas & de acordo com a labela de seguro prevista na lei 6194 f Fa,

Decumentagao recebida sem conferéncia.

Partador da dacumentacao antregua Responsavel pelo cadastramento na sequradaora
Data da entrega: 23/05/2018 : Data do cadastramenta: 25/05/2018
Name: REGILAME MARIA BEZERRA NOBREGA . Nome: Alessandra Gomes Magalhags
CPF/CNPD; 4093.150.484-15 CPF: 140.420.527-52
REGILANE MARLA BEFERRA NOBREGA Alessandra Gom-ﬁ Magalhaes
i
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PROTGCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS G Sequesders Lidee am
Consdreien do Segura DFFAT

IDENTIFICACAC DD SINISTRO

a5 -0190081/18
Vitima: REGILAME MARIA BEZERRA NOBREGA

Data do Acidente: 25/01 /2018
CPF: 493,150 484-15 CPF de: Prdprio

Titular da CPF: REGILAME MARIA BEZERRA NOBRE A
DOCUMENTOS ENTREGLUES

Sinistro

Campraovagio de ato dedaratorio
Coceementacdo meadico-hospitalar
Qutros

Qulras
REGILANE MARIA BEZFRRA NOBREGA £ 493,150.484-15 l lIImII ’l' I|||| l l ” 'Il,
Autorzacio de pagamenic .
ATENCAOD:

- O prazo para o pagamente da indenizagio & de 30 diss, contados a partlr da entrega da documentacho

completa, Para acompanhar o processo de andlise do pedido de indenlzagho, acesse www dpvatsegurs.com,ir gu
ligue 0&00-02211204.

- A indenizagia por invalidez permanente & de até R$ 13.500,00, Esse valor waria conforme a gravidade das
sequelas e de acordo com a tabela de seguro prevista na lef 6194 / 74,

Documentacao recebida sem canferéncla,

A documentacio solicitada ofos doecumentos indicados em originals, ou céplas autentlcadas, precisam estar

devidamente protocolados como comprovante da entrega por mahe de chancela au carimbo, e os rmesmos devem
ser digitalizados no ato do atendimen by para Inctisao no aviso de sinistro digital.

A responsabilidade pela guarda dos documentas ariginals € da interessada fvitima.

Portador da documentacio entreque Responsivel palo cadastraments ha seguradora

Data da enlrega: 24/07/2018
Mome: REGILANE MARLIA BEZERRA NOBREGA
CPF. 443.150.4584-15

Data do cadastramentoe: 31/07/2018
Mome: Elen Tais Alves Parelra
CPF: 126.261.667-07

REGILANE MAR1A BEZERRA NCBREGA Elen Tais Alves Perelra
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- desta mensagem, favor notificar ag remetente i

- L Moo
— - . P i -- -

I3 T I

Dea: lose Cariog CE
Gnviada em: quinta-feira, 15 de mar¢o de 2018
Para: Vinicius Campos da Silva <yinicius, silva@

Ce: Sonia Faro <goniafa rof@seguradoralider.con

WA
11:33 .
eguradoralider.cam be>
1 *
b

Assunto: Protocole

Vinicius
Em fun¢do dos problemas que estamas passamd
em medida extrema excegdo, autorizo até que

normalmente, protocolar somente a primeira 1

[
>

- Para certiicarmos que essa medida de exXLecd

Ho com relagio 2 manutengio dos reldgios protocoladores,”
tenhamos todes os pratocoladores funcionando
olha dos processos recebidaos dos Correfos,

¢ vdlida somente para esse periode, solicito im primir

UmMa copiz desce g-mail & anexar 3 cada processo de sinistro gue estiver nessa condica,

F
F

. Quande suspendermos esse critéria, favor passEr-ma urm c-mail configurando o retorng 2o procedimento

padrig,

José Carios Carvatho
Gerente de Sinistros

G

Rua da Assembleia, 100 - 217 andar
entro - Rio de Janeira — RJ CEP- 2001 1804
Tel: 55 21 3861-4600 f Ramal: 4654

E-mail : iose_caros@sequradoralider . comn. br

Fequindita

LIDER

L e e L T

CONFIDENCIALIDADE Esta mensagem & conf

dencial; seu contetdo nde constitul um compremisso da

Seguradora Lider, excelo se fornecido em conjynta com um acordo por escrila enire as pares. Qualguer

. divulgacdo ou uso nbo autorzado, total ou pare

al, & preibido. Caso vock nio seja um dos destinatarios

:]nediata mente.

CONFIDENTIALITY This message is confidentiiar; its contents do not constitule a2 commitment by

Seguradora Lider except where provided for in
Any unauthorized disclosure, use or diggeminat

wiitten agreement between you and Seguradora Lider.
0N, gither whole or parlizl, is prohibited. If you are not the

intendead recipient of the message, please ntifyy the sender immediataly,

L o LA 1 LB i e e e, i S, e o

"De: Arthur Froes o
£nviada em: quinta-feira, 15 de ma rco de 2018
Para: lose Carlos <fcarlpscarvalho@sepuradora

1118
ider.com.br>

Assunto: RES: Produgie: 13/03/2018

.IC, H = -

Contingencialmente"até que bs protocoladored retgrnem, estou de acordo em procedermas desta forma,

Atenciosamente, s+
-,

= Arthur Frées
Superintendente de Sinistros

arthur.froes@sequradoralider.com.by

Tel: 5521 38614285

{* [ioER

At b B s AT

www. seguradaralider.com_ br
Rua da Assembleia, 100 — 21?2 ardar

Centro - Rio de Janeirg = RJ CEP; 20011-804
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Nuamero: 3180243353 Cidade: Jodo Pessoa Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: REGILANE MARIA BEZERRA Data do acidente: 25/01/2018 Seguradora: Investprev Seguradora S/A
NOBREGA

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 07/08/2018
Valoragao do IML: 0

Pericia médica: N&o

Diagnéstico: FRATURA DO UMERO DIREITO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR E ALTA.
Sequelas permanentes:
Sequelas: Sem sequela

Conduta mantida:

Quantificagao das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagées: NOS DOCUMENTOS MEDICOS ACOSTADOS NAO SE EVIDENCIA PRESENCA DE SEQUELAS PERMANENTES QUE NAO
SEJAM SUSCETIVEIS DE AMENIZA(;AO PROPORCIONADA POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual _da Perda da Perda (art_ 30 % Apurado Indenizagdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00
ESPECIALISTA
Empresa: Lider- Servicgos AMD
Grupo: EQ2
Nome: RICARDO DE OLIVEIRA BLANCO
CRM: 902330

UF do CRM: RJ
Assinatura:
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NOBREGA

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 07/08/2018
Valoragao do IML: 0
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Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR E ALTA.
Sequelas permanentes:
Sequelas: Sem sequela

Conduta mantida:

Quantificagao das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagées: NOS DOCUMENTOS MEDICOS ACOSTADOS NAO SE EVIDENCIA PRESENCA DE SEQUELAS PERMANENTES QUE NAO
SEJAM SUSCETIVEIS DE AMENIZA(;AO PROPORCIONADA POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA.

DANOS
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2598520- €3/ 2019-02185/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 122 VARA CiVEL DA COMARCA DE JOAO PESSOA/PB

Processo: 08466965420188152001

BRADESCO SEGUROS S.A, empresas seguradoras previamente qualificadas nos autos
do processo em epigrafe, neste ato, representada, por seus advogados que esta subscreve, nos autos da ACAO
DE COBRANGCA DE SEGURO DPVAT, que Ihe promove REGILANE MARIA BEZERRA NOBREGA, em tramite
perante este Douto Juizo e Respectivo Cartério, vem mui respeitosamente, a presenca de V. Ex.2, em
cumprimento ao referido despacho de fls., expor para ao final requerer o que se segue:

DA AUSENCIA DE COBERTURA

No caso trazido a baila, conforme se extrai da documentagdo acostada aos autos, a parte autora é proprietaria
do veiculo causador das lesGes pelas quais € pleiteada a indenizacdo pelo Seguro DPVAT, estando a categoria
daquele englobada pelo Consércio DPVAT, a inteligéncia do art. 38 da Resolugdo do CNSP n2 332/2015.

Contudo, é cristalino que a parte autora ndo preenche os requisitos necessarios para ser indenizada, em razio
da mora do pagamento do Seguro DPVAT. Assim, ndao ha em que se cogitar cobertura securitaria para o caso
concreto, conforme Resolugio 332/2015, em seu art. 17, §2°.

Como qualquer outro seguro, o DPVAT é um contrato aleatério, onde a seguradora, mediante uma
contrapresta¢ao pecunidria, assume a responsabilidade de indenizar o segurado na hipétese de ocorrido o
sinistro.

Por certo, o inadimplemento por parte dos proprietarios de veiculos, gera um desequilibrio no
provisionamento, ao passo que a seguradora nao recebeu o pagamento que lhe era devido. Assim, a auséncia
de quitagao do prémio, inviabiliza a manutencao regular do contrato, ensejando um aumento nos valores do
prémio, a fim de harmonizar o balango atuarial da seguradora, onerando os demais proprietarios.

CONFORME SE PODE VERIFICAR COM OS COMPROVANTES ABAIXO, A PARTE AUTORA ENCONTRAVA-SE
INADIMPLENTE COM O PAGAMENTO DO SEGURO OBRIGATORIO, NA DATA DO ALEGADO ACIDENTE
OCORRIDO NO DIA 25/01/2018, HAJA VISTA QUE A PARTE AUTORA NAO PROCEDEU COM O PAGAMENTO
REFERENTE AO ANO DE 2018, COM O VENCIMENTO PREVISTO PARA O DIA 30/11/2018, RESTANDO-SE
INADIMPLEMTE E NAO PREENCHENDO OS REQUISITOS NECESSARIOS PARA SER INDENIZADA, EM RAZAO DA
MORA DO PAGAMENTO DO SEGURO DPVAT, VEJAMOS:

Rua S0 José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br

Num. 37862558 - Pag. 1




Selecione as opcdes abaixo para acessar o calendédrio de pagamento do
Seguro DPVAT:

Exercicio UF Final da Categoria(saiba Pagamento
2018 v P +|Flaca e Avista '
9 8 M
Categoria: 8

Vencimento

Final da
Placa IPVA (COTA Com o
4 DPVAT L t
UNICA} Desconto? T
9 30/11/2018 NAO 30/11/2018 | 30/11/2018
I

PB: TABELA DE VENCIMENTO DO IPVA E DO SEGURO DPVAT DE 2018

Sua busca por placa: QFT3379 UF: PB CATEGORIA: 08*

Exercicio Valor Pago Situagdo Declaragéo de Pagamento

= 2019 R$19,65 Quitado [z

Data Pagamento Valor Pago

18/03/2019 R$19,65
= 2016 R$134,66 Pendente

Data Pagamento Valor Pago

04/10/2016 R$134,66

+ 2015 R$52,14 Quitado 5]

(*) Ciclomotores

ENOTIFICOU O SEGUINTE:

QUE CONDUZIA A MOTOCICLETA I'SHINERAY XY 50Q PHOENIX. DE COR VERMELHA. AN()
2013/2014, PLACA QFT-3379-PB, CHASSI N* LXYXCBLO04E0257455. EM NOME DA NOTICIANTE
QUANDO AO FREAR PARA ESPERAR 0S5 CARROS PASSAREM A MESMA DERRAPOLU, POIS A
PISTA ENCONTRAVA-SE MOLHADA E COM AREIA, PERDENDO A NOTICIANTE O CONTROLE
TOTALMENTE DA MOTO: INFORMA QUE DEVIDO AO FATO VEIO A SOFRER TRAUMA EM
OMBRO DIREITO, SENDO SOCORRIDA POR TERCEIROS, EM VEICULO PARTICULAR, PARA O
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA, ONDE SE SUBMETEU
A PROCEDIMENTOS MEDICOS.

Ademais, se deve frisar o carater social do Seguro DPVAT, evidenciado pela destinagdo do prémio pago pelos
proprietarios de veiculos automotores. Digno de destaque, que o valor pago a titulo de prémio é rateado de
forma que 45% dos valores arrecadados sdo direcionados ao Fundo Nacional de Saude — FNS, para custeio de
tratamento de vitimas de acidente na rede publica, no Sistema Unico de Saude-SUS e 5% sdo destinados aos
programas educativos que buscam prevenir a ocorréncia de novos acidentes, através do DENATRAN.

Frisa-se que a auséncia de pagamento pelo proprietario gera um prejuizo a toda sociedade, na medida, em caso
de inadimpléncia do seguro, os valores ndo sdo repassados aos programas sociais, programa saude publica e
programas educadores de prevenc¢do de acidentes.

Conforme antedito, o Seguro DPVAT exclui da cobertura o sinistrado, quando este for o proprietario do veiculo e
se encontrar inadimplente em relagdo ao pagamento do prémio, quando da ocorréncia do acidente. Por certo, a
exclusdo da cobertura restringe-se somente ao acidentado-proprietdrio inadimplente, mantendo-se toda a
cobertura no que tange a terceiros.

Rua S0 José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br
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E exatamente este o entendimento que ensejou a edi¢do do verbete sumular n2 257 do STJ, posto que os casos
concretos que foram julgados naquela corte tratavam de situagdes onde a vitima ndo era o proprietario do
veiculo, sendo, portanto, prescindivel a discussdo acerca do pagamento ou ndo do prémio, uma vez que,
indiscutivelmente, aqueles acidentados tinham direito ao recebimento da indenizagao.

Assim, o posicionamento do Superior Tribunal de Justica buscou, tdo somente, resguardar o direito de terceiros
guando ndo realizado o pagamento do prémio pelo causador do sinistro.

Portanto, feita a devida andlise nos precedentes da simula 257, STJ, quais sejam: REsp 200838/GO; REsp
67763/RJ; e REsp 144583/SP, temos que a mesma trata de situag@es juridicas distintas, quando confrontado ao
teor Resolugdo 273/2012 do CNSP, conforme quadro comparativo que segue:

RESOLUCAO 273 /2012 DO CNSP SUMULA 257, STJ

Garante o recebimento do seguro a TERCEIROS vitimas
de sinistro causado por proprietdrio de veiculg
inadimplente.

Exclui da cobertura a vitima, quando esta for proprietaria do
veiculo causador do acidente, estando este inadimplente.

Consigne-se, por oportuno, que a interpretacdo que deve ser dada a Sumula 257, STJ, corroborando com a
exegese do art.79, §1° da Lei 6.194/74%, garante a seguradora consorciada o direito de regresso em face do
proprietdrio inadimplente em caso de eventuais valores que se desembolsem com as vitimas de sinistros
quando o evento for causado por proprietarios inadimplentes.

Ora, se 0 §12 do art. 72 da Lei 6.194/74 prevé o direito de regresso em face do proprietario inadimplente, e
houvesse condenagdo da Seguradora em indenizar o referido proprietario, a parte autora figuraria tanto como
credora, como devedora dos valores indenizatorios. Deste modo, forgoso aplicar o instituto da compensacgéo e
a consequente exting¢do das obrigacGes, de acordo com o Art. 368 do Cddigo Civil.

Este vem sendo o entendimento de alguns tribunais, vejamos:

SEGURO OBRIGATORIO. DPVAT. ACIDENTE. AUTOLESAO DO PROPRIO
SEGURADO E CONDUTOR DO VEICULO. PREMIO DO SEGURO VENCIDO E NAO
PAGO ATE A DATA DO SINISTRO. DEVER DE INDENIZAR. AUSENCIA.

1. O DPVAT é um seguro e como tal tem um prémio a ser pago pelo
proprietario/possuidor do veiculo automotor terrestre.

2. Como um seguro de solidariedade nacional, o pagamento do prémio
do DPVAT, pelo proprietario do veiculo, ndo é condi¢do para o pagamento de
indenizagdo aos terceiros vitimados em acidentes de transito constitutivos do
sinistro, inclusive aos que ndo estdo dentro dos veiculos sinistrados.

3. N3do se estende, contudo, ao segurado em mora, o préprio devedor do
prémio do DPVAT, essa solidariedade nacional, nos casos de autolesido
produzida com o veiculo gerador da obriga¢do securitaria em mora.

4. Ndo terd direito a indenizagdo o segurado que estiver em mora no
pagamento do prémio, se ocorrer o sinistro antes de sua purgac¢do (CC, a Art.
763).

5. Recurso conhecido e provido.

(Acdérddo n.1051059, 20160111124918APC, Relator: ANA CANTARINO, Relator
Designado: DIAULAS COSTA RIBEIRO 82 TURMA CiVEL, Data de Julgamento:
21/09/2017, Publicado no DJE: 06/10/2017. Pag.: 385/393)
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Pelo exposto, ndo deve ser imputada a Seguradora Ré qualquer dever de indenizar a parte autora pelos
supostos danos, eis que ausentes os elementos ensejadores da obrigacdo indenizatdria.

DO LAUDO PERICIAL

A Lei que regula a indenizacdo pleiteada pela parte Autoral é a Lei n.2 6.194/74, a qual determina que deve
existir nexo de causalidade e efeito entre a invalidez e o acidente noticiado.

Em que pese a parte autora ter juntado aos autos documentos médicos e uma comunicagdo policial unilateral,
ndo ha elementos capazes de comprovar que a lesdo apresentada seja em decorréncia do acidente de
transito.

Constata-se, pela simples leitura dos documentos acostados aos autos, que os mesmos atestam que inexiste
nexo causal entre o acidente e a suposta invalidez da vitima, ndo podendo de forma alguma o i. julgador ficar
indiferente a estes documentos.

Como é de sabencga ndo sé é necessario, mas obrigatéria, a comprovagdo do nexo entre a ocorréncia do dano e
o fato gerador do mesmo.

Ocorre que, apos a devida regulagdo na esfera administrativa, quando a parte autora foi submetida a exame
pericial constatou-se a auséncia de sequela indenizavel, motivo pelo qual ndo ha cobertura para o acidente
narrado nos autos, fazendo-se mister a improcedéncia do pleito inicial.

PORTANTO, NO QUE PESE O LAUDO PERICIAL ATESTAR A EXISTENCIA DE INVALIDEZ PERMANENTE,
QUANTIFICANDO-A, O MESMO NAO SE PRESTA A COMPROVAR CABALMENTE NEXO DE CAUSALIDADE ENTRE
AS LESOES E UM ACIDENTE AUTOMOTOR. PERCEBA QUE TODA DOCUMENTACAO CARREADA AOS AUTOS, EM
ESPECIAL O BOLETIM DE ATENDIMENTO MEDICO JUNTADO AOS AUTOS, BEM COMO O PROCESSO
ADMINISTRATIVO EM ANEXO, APONTAM NO SENTIDO DA AUSENCIA DE CORRESPONDENCIA ENTRE O DANO
SUPORTADO E UM SINISTRO DE TRANSITO.

Frisa-se ndo se apresentar crivel, nem verossimil, que a parte autora venha apresentar lesdo invalidante
varios meses apds ter sido submetido a avaliacao médica administrativa. Digno de destaque todos os avangos
na drea da medicina, que oportunizam uma melhora, atenuacdo, do quadro clinico da parte autora, ndo se
justificando a ideia do aparecimento tardio de uma permanente invalidez.

Prestigiando o principio da eventualidade, destacamos que foi nomeado perito, tendo as partes apresentado
quesitos com o escopo de se verificar qual o grau de comprometimento da Invalidez apurada, ndo obstante a
impossibilidade de condenacdo ante a auséncia do elemento causal (acidente x invalidez).

Repita-se, ndo é crivel que com os avangos da medicina, os tratamentos realizados na parte autora serviram
para agravar a doenca e ndo oportunizaram uma melhora ou, no minimo, a manutencdo da lesdo apurada na
esfera administrativa.

E certo que o julgador n3o esta adstrito a conclusdo contida no laudo pericial, mas a simples leitura do mesmo
demonstra que a r. Perito ndo buscou comprovar o suposto agravamento da lesdo, somente limitando-se a
responder os quesitos apresentados de maneira simplista e sem qualquer fundamentacao

VEJA AINDA EXA., QUE O |. EXPERT, NAO INFORMA QUAL SERIA O TIPO DE RESTRICAO, LIMITACAO OU
INUTILIZACAO DO R. GRGAO INFORMADO NO LAUDO PERICIAL.
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Diante do exposto, ndo tendo sido cabalmente comprovado o nexo de causalidade entre o suposto acidente

automotor e a invalidez constatada, merece ser julgada totalmente improcedente a presente demanda nos

termos do art. 487, | do CPC.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

JOAO PESSOA, 11 de dezembro de 2020.
JOAO BARBOSA

OAB/PB 4246-A

SUELIO MOREIRA TORRES
15477 - OAB/PB
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