Tribunal de Justica da Paraiba
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0802560-29.2019.8.15.2003

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: 12 Vara Regional de Mangabeira
Ultima distribuicdo : 28/03/2019

Valor da causa: R$ 10.000,00

Assuntos: SEGURO

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipac&o de tutela? NAO

11/12/2019

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

CRISTIANE COSTA SILVA FARIAS DE OLIVEIRA (AUTOR)

FLAVIANA DA SILVA CAMARA (ADVOGADO)

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

SUELIO MOREIRA TORRES (ADVOGADO)

Documentos

Id. Data da Documento
Assinatura

Tipo
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Peticdo
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C LiDER

Rio de Janeiro, 28 de Fevereiro de 2018

Aos Cuidados de: CRISTIANE COSTA SILVA FARIAS DE OLIVEIRA
N2 Sinistro: 3180088087

Vitima: CRISTIANE COSTA SILVA FARIAS DE OLIVEIRA
Data do Acidente: 27/11/2016

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: AVISO DE SINISTRO
Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de indenizagdo foi cadastrado sob o numero de sinistro
3180088087.

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.

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.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 12444560
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C LiDER

Rio de Janeiro, 28 de Fevereiro de 2018

Aos Cuidados de: CRISTIANE COSTA SILVA FARIAS DE OLIVEIRA
N2 Sinistro: 3180088087

Vitima: CRISTIANE COSTA SILVA FARIAS DE OLIVEIRA
Data do Acidente: 27/11/2016

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Senhor(a),

Apds a analise dos documentos apresentados no sinistro cadastrado sob o numero
3180088087, identificamos a necessidade de regularizar a documentagdo apresentada,
conforme a seguir:

- Autorizagédo de pagamento infor. incorretas

- INVALIDEZ

A documentacdo deve ser entregue na SEGURADORA LIDER DPVAT - REGULAGAO, onde o aviso
de sinistro foi registrado, juntamente com cdpia desta correspondéncia.
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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.

00080252

n
Caso a documentag¢do ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta §
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 - 11/12/2019 17:29:17 Num. 26985353 - P4g. 2




C LiDER

Rio de Janeiro, 13 de Julho de 2018

Carta n°: 13093961
A/C: CRISTIANE COSTA SILVA FARIAS DE OLIVEIRA

N2 Sinistro: 3180088087

Vitima: CRISTIANE COSTA SILVA FARIAS DE OLIVEIRA
Data do Acidente: 27/11/2016

Cobertura: INVALIDEZ

Ref.: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO, 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: CRISTIANE COSTA SILVA FARIAS DE OLIVEIRA
Valor: RS 2.362,50

Banco: 104

Agéncia: 000000036

Conta: 0000087952-3

Tipo: CONTA POUPANCA

INVALIDEZ

Memoaria de Célculo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 2.362,50
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Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros superiores 70%

Graduagdo: Em grau leve 25%

% Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 70%) 17,50%

Valor a indenizar: 17,50% x 13.500,00 = R$ 2.362,50

NOTA: O percentual indicado equivale a perda funcional ou anatéomica 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

Num. 26985353 - Pag. 3




| Auterizacao #8 pagamenls

. | H"mij ﬂ]JJ J “l l"‘ AUTORIZACAQ DE PAGAMENTO DE INDENIZACAQ DO SEGUROC DPVAT

[ N° DO SINISTRG

{ CAMPO PREENCHIDO PELA SEGURADORA |

Este farmulario deve ser preenchide exclusivamente com gades do bepeficidde dz indenizacan do Seguro DPYAT, nunca com dadns de terceires,

ainda que esses sejam procuradores, Recamenda-se o preenchimenta em letra le farma ¢ sem rasuras, parg evitar atrasa no recebiments da
indenizacdo ng banco.

PORTABOR(A) DO RGN _L- 634 EXPEDIDO POR __ &0 - (3. M / 2
CPF @@E@@@@E}{ %"Q-E‘ﬂd] v (J3O0O0000-00O030. pmmm@#
E RENDA MENSAL DE R$ igﬁ *) NA QUALIBADE DE BENEFICIARIOM) DO VALOR REFERENTE A IMDENIZACAO / REEMBOLSO DO
SEGURG DPVAT DA VITIMA

LAUTORIZO A SEGURADORA EIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURD
DPVAT & EFETUAR O CREDITO,BE ALORDO Com AS INFORMACOES ABALXD PRESTADAS.

{*1A Circular Susep n® 4452012, que trate da prevencdn 8 lavagem de dinheira no mercadn seqorador, determing que todas as sequradaras 5#0 obmigedas @
q £q

constituir cadastre de todas as pessoas envolvidas no papamento da indenizagao. Este cadastre deve conter, além das dacumentos de [dentificacao pessoal,
Informacées acerce de profissso = da faixa de rende mensal,

Para evitar reprogramagac de um pagamento, lembre-se que 0t documentos abalxo relacionados nan devem, de forma alguma, ser apresentados:

+ Conta salarlo efou benaficlo = nos documentos apareceremn termos tafs coma: INSS ou PREVIDENCIA SOCIAL ou Sataria ou Fundional,
« Conta Empresarial - nos dogumentos aparecem termos tais como: CNPY ou ME, ME {micro empresa) ou LTDA.

« Lonta conjunta quandg o beneficidrinfvtima nao for titular;

« Conta tipe FACIL, atengio para o limite de movimentagao financefra mensal;

+ Conta tipo FACIL speragao 023 da CEF (Caira Econbmica Federal);

v | ] RREET

«Conta POUPANCA operagio 013 da CEF aberta em Unidade Lotéticas com limite de movimeniagao financeira mensal de até RS 2.000,00;

« Conta blogqueada, Inatlva ou em proposta (neste momento revoga-se a aceitacho de proposia de abertura de conta como documento
camprobatério dos dados bancérios);

« CPF do benefiaro/vitima invdlido ou pendente de regularizagdo ou cancelado (recomendames a consulta aq site da RECEITA FEDERAL

www,receltafazenda.gevbr), bem come o CPF cadastrada na SISOPVAT Sinistros gue nSo é o mesma da conta informada parca depdsite,;
« Contas n&o pertencantss i vitima/benefichrins.

IMPORTANTE: Também nio devem ser apresentados documentas que comprovem o5 dados bancdrias com imagem digitalizada/scanner coloride,
escritos & mao, por meio de extratos bancirios informando 2 movimentagio financeira da conta ou cipia de verse do cartdo miltiple com informagic

B G opH 51 -

de cédigo de segurancga.

PARA CREDITC EM COMTA CORREMTE {TODOS QS BAMCOS)

N da BANCO W da AGENCIA {com digito, se exlstir) N” da CONTA {com digito, se existir)

PARA CREDITO COMNTA POURANCA (SOMENTE BANCOS BRADE L ITALL BANCO DO BRASIL € CAIXA ECONOMICA FE Fjgl.la
N® da BANCO ﬁ%) 3|E W da ASENCIA fcom digito, se exlstin) N da CONTA {com digite, se existir) 6%- - 3

DECLARD QUE A COMTA ACIMA MENCIONAGA B OF MINHA TITULARIDADE. UMA VEZ EFETUADO O PAGAMENTO/CREDHTO DA INDENIZACAD.
DE ACORDO COM AS INFORMACOES DESLRITAS, RECONHECC O RECEBIWENTO E COU COMO QUITADC C VALOR DA REFERIDA MNDENIZACAC.

m_@mg‘_,ﬁde Tausnsap «200? Euinbions eonke & Pue TFonas

LOCALE DATA

[ -
ASSINATURA DO BENEFICIARID () €4 Vg .
- @ ATENCAQ

- 0 Segura DPYAT garante ihdehizagao de R$13.500,000 em caso de morte {vator que serd pago au/s legitimey/'s beneficidrioss, oredecendo a legislaco vigente
na data do acidente). indenizagao de até A$13.500,00 ert ¢aso de invalider permanente fvalor que varia conforne 2 gravidade das sequetas e de acorde tom 2
tabela de sequro prevista nadel 11.945/2009) ¢ reembolse de atd RE 2.700,80 em caso de despesas médico-hosphtalares.

- Para acompanhar o processao de andlise do pedide de indenizagan, acesse www.seguradoralidetcom.br ou ligue para o SAC DPVAT 0BDD-03221204.

PRl A
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Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 11/12/2019 17:29:17 Num. 26985353 - Pég. 5
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Aulrizacao do pagamento AUTORIZAGCAO DE PAGAMENTO DE INDENIZAGAC DO SEGURO DPVAT
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@ oo sivsTro <3 4 g8 SU 31“< CAMPG PREENCHIDO PELA smuﬁo@

Este formularic deve ser preenchido exclusivamente com da indenizacao do Seguro DPVAT, nunca cem dados de terceiros,
ainda que esses sejam procuradores. Recomenda-s2 o pregnchimentn em Letra de forma @ Sem (asuras, para evitar arraso no recebimento da
indenizagdo no banca. =y

YAV = .
PORTADOR(A) porav 1. 599. 684 EXPEDIDO POR S6f— 5. NI CWAER:

@@@@@@@E‘:ﬂ BE) v OOOOOOO-O0OT-O0). rrorssioQP-CRIXA.

E RENDA MENSAL DE R$J._..O OO "} NA QUALIDADE DE BENEFICIARIO) DO VALOR REFERENTE A INDENIZACAQ / REEMBOLSD DO

SEGUREC DPVAT DA VITIMAL ,E jSTI BNE o, EQE 1Rs R O LVE EiRMORIZO A SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURD

DPVAT A EFETUAR O CREDITO, DE ACORDO COM AS INFORMACOES ABAIXD PRESTADAS.

-

{ "1 A Circular Susep n® 44572012, que trata ga prevengao @ lavagem de dinheira no mercado soqurador, determina que todas as sequradoras sao obrigadas
constituir cadastro de Indas as pessnas envolvidas no pagamenta da indenizagdo. Este cadastro deve conter, além dos documentos de identifcagdo pessoal,
informagoes acerca da profissac e da faixe de renda mensal.

i
Para evitar reprogramagia de um pagaments, lembie-se que os documentos abaixe relacionados nde devem, de forma alguma, ser apresen@;dus:

« Conta salano efou beneflcio — nok documentos aparecerem termos tals como: INSS ou PREVIDENCIA SOCIAL ou Saldrio ou Funcmnﬁ

» Conta Empresarial - nos documentas aparecem termos tais como: CNP) ou ME, ME (micro empresa) ou LTDA.

» Canta conjunta quanda o benehciariofvitima nao for titular;

» Corta tipo FAC".. atengao para o imite de movimentagao financeira mensal;

+ Conta tipo FACIL eperacio 023 da CEF (Caixa Econfimica Fadleral);

» Conta POUPANCA operacaa 013 da CEF aberta em Unidade Lotéticas com limite de movimentagao financeira mensal de até RS 2,000,045

+ Conta blogueada, inativa cu em proposta (neste momento revega-se a aceitagao de proposta de abertura de conta come docurmento
comprobatdtio dos dados bancarias);

» CPF do benefidrio/vitima Invalido ou pendente de regularizagac ou cancelade {recomendamos a consulta ao site da RECEITA FELERAL
v receitafazenda.gowhr, bem como o CPF cadastrado no SISDPVYAT Sinistros que ndo & o mesmeo da conta informada para depéslt(ﬁ

+ Contas ndo perlencentes 3 vitima/beneficirios.

AR 1 4

DT CF2

IMPORTANTE: Também ndo devem ser apresentados documentos que comprovem os dados bancarios com imagem digitalizada/scanner Galorido,
e5CAiT0s 3 man, por maio de extratos bancarios informando a movimentaco Ananceira da conta ou copia do verso do cartdo multiplo com inf@gmagao
de codigo de saguranga. B

- - —

PARA CREDITO EM CONTA CORRENTE {TODOS 05 BANCOS)
N® do BANCO N* da AGEMCIA {com digito, se existir] N® da CONTA {com digito, se existir] l

FARA CREDFTO | CONTA POLIPANC A (SOMENTE BANCOS BRADES TAU BANCO DO BRASIL E CAIXA ECONOMICA FEQE] A%
N° do BANCO N da AGENCIA {com digita, se existir] N° da CONTA {com digite, se exlstn}

DECLARQ QUE A CONTA ACHMA MENCIONADA E DE MINHA TITULARIDADE, UMA VEZ EFETUADO O PAGAMENTO/CREDITO DA INDENIZACAQ.
DE ACORDO COM AS INFORMAGOES DESCRITAS, RECONHECC O RECEBIMENTO E DOU COMO QUITADD G VALDR DA REFERIDA INDENIZACAD.

Aol Coancn, 196 fnrbs w2018 Coinfiore enste 5ifus £ ot 0l

LOCAL E DATA ASSINATURA DO BENEFICIARIO

-@ATEm;Au _- e — — - —

-0 Sequro DFYAT garante indenizagas de R$13.500,00 em casoe de morte [valor que serd pago angs legltimay/s beneficiario/s, nbedecends & legistacia vigente
na data do acidente), indenizacio de até R$13.50H,00 e taso de invalidez permanente {valor gue varia conforme a gravidade das sequelas e de acordo com a
tabeta de seguro prevista na lei 11.945/2009) e reembolse de até RS 2.700,00 em caso de despesas médicp-hospitalares.

- Pgra acompanhar o processo de andlise do pedido de indenizagdo, acesse www.seguradoralider.caom.br ou Ligue para o SAC DPVAT D80D-0221204.

. -*-F':

'-"'15-‘:;"*: Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 11/12/2019 17:29:17 Num. 26985353 - Pég. 6
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19121117291499200000026050317
3 NUmero do documento: 19121117291499200000026050317



SECRETARIA DE ESTARC DA

' SESUR{RAERARFEEIAOGAL POLICIA 5} GOVERN

1* Supcrintendéncia Regionnl de Palicia Civat c I V l L . Seum?n?depr;?a!}n&a BA

Dwlegncin Especintizada de Acldentes de PARAIBA Seguranga € da Defesa Sadal
Veleules ¢a Caplinl .

i Boletim de ocorrancia

ATIRE A

CERTIFICO, em razio de meu oficio ¢ a Teguerimento verbal de pessoa interessada, o Registro de

Ocorréncia Palicjal N? 00693.01 .2017.1.00.420, cujo teor agom passo & Fanscrever ia integra: A(s) 13:21 horas

do dia 05 de abril de 2401 ", no cidade de Jodo Pessoa, no estado da Paraiba, € nesta Delegacia Especializada de

Acidentes de Velculos da Capital, sob responsabilidade do(s) Iclegododa} de
¢ Silve, matricula 1331957, ¢ lavrado por Fabians de Lima Bererra, Agente de Investigacao, metricula
12194002, ao final assinado, comparecer Pedro Sergie Dominges Soares, CNH n® 03142727477, CPF n*
907.672.25449, nacionalidade brasileira, estado civil solteirefa), identidade de género masculino, profissio
Promotor de Vendas, filho(z) de Josefa Bomingos Soarcs € vantldo Barbosa Soares, natural de Jodo
Pessoa/PB, nascido(a) em 29/06/1975 (41 anos de idade), residentc ¢ domiciliada{a) no(a) Rua Antonio
Cameito de Paiva, N° 180, camplemento APT 206, BC. B, baimro Gramame, tendo ¢como ponto de referEncia
Tanto Final de Parque do Sol, nn cidade de Joo Pessoa/PB, telefonc(s) para contato (83) $9323-0608.

Policia Civil Alberto Jorge Diniz

Dados dols) Fates:

Local- Rtua Joio Maria de Aradjs, Upa do Parque da Sel, Jofic Pessoa/PB, bairro Valentina de Figueiredo; Tipo
do Local: viaflocal de acesso piiblico (rua, praga, etc); Data/Hora: 27/11/16 18:30h. Tipificagio: em tese,
capiratada na(s) LEI 9.503/97 ART. 303: LESAO CORPORAL NO TRANSITO.

E NOTIFICOU O SEGUINTE:

Que no dia 27.11.2016, por volta das | 8h38, conduzie a MOTO
TITAN ESD, COR AZUL, ANO 2004/2004, PLACA MNE3S67/PE. CHASST 9C2ECO8204RO26547, DE
PROPRIEDADE DE PEDRQ SERGIO DOMINGOS SOARES. onde na garupa cstava sila companheira
CRISTIANE COSTA SILVA FARIAS DE OLIVEIRA, BRASILETRA, NATURAL DE GURINHEM/PB,

CASADA, CATXA, FILHA DE I05E BERNARDO DA SILVA E DE ANA LUCIA DA COSTA SILVA, RG.
L.5R9.681 SSP/PR, CPF. §27.162.344-34, residenic no mesmo cndcrego do noticiante, supracitada, quanda
Figuciredo, nesta capital, a0 passatem por um

transitavam pela Rua Jodio Maris de Arailjo, Valentina de
cruzamento préximo 2 constgde da nova UPA foram atingidos na paric dianteira csquerda por outra

MOTOCICLETA DE MARCA HONDA BROS, nio identificada; Que devido ao fato veio & lesionar-se,
conforme LAUDO MEDICO EXPEDIDO PELA DR IGACILA BRAGA BRANDAD, CRM 1741/PB,
DATADO DE 26.02.2017 do Hospitai de Emecrgéncia ¢ Trouma Senador Humberlo Lucena, para onde fol
speorride peles BOMBEIROS; Que sus companheira CRISTIANE COSTA SILVA FARIAS DE OLIVEIRA
voio a lesionar-se, conforme LAUDG MEDNCO EXPEDIDG PELA DRJOACILA BRAGA BRANDAO,
CRM 1741/PR, DATADC DE 26.022017 do Hospitat de Emergéncia ¢ Treuma Senador Humberte Lacena,
para onde foi socorrida pelo SAMUL Que o outro motocichista machucoi-se mo rosto ¢ também foi spcovrido ao
Hospital de Trauma, onde 0 MESTIO APTescntnva sintomas de embriagues, Que a BPTRAN csteve no local; Que

ndo deseja representar criminalmente,

CICLETA DE MARCA HONDA/CG 130

TV SN Sibnagy i) O] ORYSES

g

Sendo o que havia a congtar, cientificado(z) ofa) declarante das implicaghes legais contidas no
Artigo 299 do Cadigo Penal Brasileire, depois de lida ¢ achadn conforme, cxpego a presente Certiddo. A

referida & verdade. Dou .
Jodio Pessoa/PB, 05 de abril de 2017,

-
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o .. . & .-/
\ f‘ozﬁ‘ /{:ﬁa :f—.’-—:_ml-‘:n"‘f-'-" ﬁézm
PEDRO SERGIO DOMINGOS SOARES
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"% camyy  PREFEITURA MUNICIPAL DE JOAO PESSOA R SAME
({:* Fopp SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE L1972
# 192 SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA .2

Reoomn oforessos | SAMU 192 n@ ONAL DE JOAO TPESSOA -SAME  Foiobn 1o rson
™ 0015-

‘Ched ﬂamﬁjm{mwﬁ : ™ Comprovaoeo ds 5la desleratori

gmui'i“' REGIONALDE m } p
Y e S T T
t Jeho Pessoa-

N

Nt .J%'LL
e | f;} ¢ \:';‘;; -
0 SAMU 192 REGIONAL DE JOAOPESS0A, mscnw%h CNPY: 08.806. 754/0015-40,
atendendo o requenmento n° 612/055, DECLAi{A para os dewdosﬁns que constz em nossas
registros, sob -protocolo: 1515665, o atend.lmemu pré-hosplm]ar “tealizade” pela referida
instituicio ao paciente CRISTIANE COSTA SR}VA‘ FARIAS DE OLIVEIRA idade 43 anos,
vitima de Acidenté de Triinsito (Coliszo Totox moto} no dia 27/] 172016, na Av. Principal do

Pargue do Sol, Bairro: Valentina - Jofio Pessda - aproxiradamente’3s 18:30 horas, sendo o
MESTO encammhado BO Hospltal de Emergéncra e Tr&lmm-Sena&or lemberm Luocna

.-"

Por ser Expressﬁu da vefd&fé’ ﬁrmu a presente declamgﬁo

Jolio Pessoa, 23 de Dezembro de 2016,

deffers
~ WEs
R =

ocka hpguste .
Is}m s )
Begtathsoam1

" Jefferson da Rocha Angusto
Matricula: 67.155-6
Coordenagio do SAME
SAMU ;92?%EGIQNAU=D:E?03§0 PESSOA
il e ot i el Vel

SRR ARV

Rua: Ditgenes Chienca, 1777 — Agua Friz - CEP: 58053-900 — Jo#io Pessoa— FB
Fone SAME: {8§2) 3218.9242; 3218 9125

BN 3477 ROGR S

|4 STTEPY BN BNRE)

¥l Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 11/12/2019 17:29:17
2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19121117291499200000026050317
JA5 Numero do documento: 19121117291499200000026050317
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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: 09/07/2018

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 2.362,50

*rxxx X *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: CRISTIANE COSTA SILVA FARIAS DE OLIVEIRA

BANCO: 104
AGENCIA: 00036
CONTA: 000000087952-3

Nr. da Autenticacdo FFDBBF75D50245BD
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{ Comprovanta de residencip

T

DECLARACAO DE RESIDENCIA

w

o, C ke e eonke Sifoc_ Tonion di ,._EQQL'U.‘:M:Q

RG ng _JL . S gq-é gi , data de expedi;ﬁo&bﬁ_ga Orgia ng - ‘PE?) .
CPF n® gai 36@, 32‘_-{- Bﬂzenho perante a este instrumento declarar gue nao

possuo comprovante de endereco ern meu nome, sendo certo & verdadeiro que resido

no endereco abaixo descrito seguindo, em anexo, documento comprobatdric em
nome de tarceire:

Logradouro
{Rua/Avenida/Praca) \J.A \5 . . )
N0 Coanuina di Posde %
Nametro a .
M2 L RO.cond. Mol moon | 5
Apto f Complemento ‘ 0‘ QO@ 6{? B E
Balrro i ) =
Gmmm | Pon oy de sop. "
Cidade ~ ! 5
Aoclo Prseca X
Estado &
P35 2
B
CEP
SE06 4303 2
Telefone de Contato 85 9 gl 92 _{ 9 SB =
E-mail
Por ser verdade, firmo-me.
Local e Data: ,,!5 x‘j—;; @ LAt P!
. * '}.f - ]
Assinatura do Declarante: f : ot o Qtaﬁ- Sy PUC\ T Crwen o
QU U_n-;\c; .
': :‘g_}ﬂ_‘! Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 11/12/2019 17:29:17 Num. 26985353 - Pag. 10
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DOCUMENTO PARA PAGAMENTO "P

enerGisa
(o ok vty T €T m—u;- rra; rr:.I-
R T T T T . Iilnn-:—ut'—m A PR ." 'H—ﬂ‘--
L T e e L T RERT LRl T N B I L L BT T FRLID S e Bt MRS
A0S DO CLIFNTE "5511"*" OG0 B0 CON T

" 57036310

DEZfZlH? 29!1212017 . B -95 26:'011'2013 RS 76 31

ACEYRE: WWEY BT ETH G

_., - B a MARIANATALKABASIVA . .. . . oo SO
e I ot 10:005-5i1 ge22 L S T o
enﬂe[glsa mnfnzm mudePngumemMRﬂ“ : ' oo

28 E REIEA 1mm1m:r 127

S U 540) 1 RARTRSES

1] ShENTY HEiL YN
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t BLUNRR-I T L £ LLFLE L A Sl o b P I A WP e s e e e
’ T Ty - . E - " *
—~ - 4 yru
Oz Vermeliha Brasiic i Hospitl Exseduai de Emerginoa e Traura g'. GOUERND
™ g [ Sarot Mot os DAPARAIBA
ACOLHMENTS, n - ENES: 12338 Tl — _' Documeniacan madice~ hospl-— T
3 Botetim de Atendimente: 963898 | l ‘“m“ l“ ”l" I | " l“l
o B
[|dentificagio do paciente :
B ly =l Sexm
1110320 FRISTIANE COGTA SILVA, Feminmo
Derta de raselmeni ifada Extadn civl Rergiio Promasio
1TGIMETS 4 anas 10 mose= 10 dias {CABAGOIA)  |NAD INFORMADA
Mee L I E Pai
AMA LUCIA DA COSTA SILVA : JOSE BERNARDG DA SILYA
'Escnlasgace : Responsdve| (Paseresoo)
A MESh - D MESHOUA)
DDC el o Mol G0 Fba Fone Flx
T FBTESI07
Tine desrme:to Mirmero ottt NG
HAD INFORMALD |
Loce| de procetSrgia L Tipa iF
VALENTINA FIGUEIREDC i BARRE PR
Emedl Haturatidade CEOR
HRINHEM
Endereco - B
CER Mumicinda de resigdnea LIF Lag radauns
ERISR040 JOAC PESSOA iF8 LUIZ GONZAGH HOLMES DE ALMEIDA
hEment Gompszmenin Bairmo =
5N A2T0 204 MANGSABEIRA i
Admissio r E
= —
Data & Hog Nimnew da putsara Comenio "
2THARGAE 19:47:28 4 30000468?456 aus
Especishdade : Clchea '5;:
CLINIC A GERAL : CLMNKGA TRALIMA E GERAL ;'__j
£ pesificacka de fsco Celgem da padiens §
: RUA >
Carter de Etendime v 1kotive 4o eterslimento Detalte o pehasme @
URGENT A ACIDENTE DE MOTOCICLETA MOTQ X IMOTO =
indicadores e Transpote | E
Caso polldsl Riar de salde Valo de ambuncia Taurs w2
e Hao Shw Sim -
Moo de rencpocte Quam rarspariae -
SAMU SAML
Sinais Vitais :
[ : Futee Tempersim
x 4 mmHg
Exames complermertaras
RaioX[]  Senaue(] Urkia [1 e Linuor(] ECGI]  Urasomografia [3
Drados clirocs .
1 .
| :
Hagrastioo - - co
Aterello par Tampa
AMIELLY ARAUID DOS SANTOS [ (13e9
Itiprirmlr
e'
ZHVE2016 195G
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+ AR g

- : L ‘ 2 crra;
: ; Primeiro Atendimento Médico o N:::Effﬂ:lf::‘;‘* : 95388
- O YERMELHA™ - d NAC: e Lucre o “:
" fERSILEMRA L 18 s3pvn
L E. ENB.. LUNR gpwenne WoLREg np
N M. 3w - pmewgag FLMEI O
PRIMEIRD ATENDIMENTS MEDICG 3 B.E. one rasi 3348
- _ - i - GHE| |}
' = - CEL ULy . .= _
PeCrAE D P CIENTE: - IR GE; iy ;’(!theﬁr,sm,
) r ) . BT EwTHnom,
= =
DADDS CLNICOS - IRECANIEMOS OD TRAUNR
|
t
.
EXAME PRIGIARIO -
ULMEAS Jparaas | )Obsteutdas A CIRCULACAD M
HER 1 ] .
4 COR DA PELE: marmal | ] Péliga [ ) Chandilca
! B sim Wio ;
CERVICAL IMOBAZAD By {ysof . Mromal | 17ivcs
o ) b ] Quente [ JFra
TRACQIEIA MA LINHA MEDIANA m | TEWVIVERATLIRA DO PELE Harma e
RESFIRAGCAD ESPONTANEA hj m dii PULSO [ Ynormal | ) Aumensada
{ Y Com diftculdade i . . [ 1Fine { ] Ausente z
VENTILAGRO MECANICA AUSELITA CARDIACA =
) :.p.mémf‘ RITIMO { 1Regutar { | Ireegular [ ) Ausente i
LUS(:UT& PULMONAR: BULHAS { }mormatpnéticas | ] Hipofonétices E
1. MURMORIO \I'ESICUIU\H [ ) Hipotonéticas  { }Awsente LF
JPresente g normal P :E_-se'nte & noernal SOPRQ [ ] Presente [ § &usente =
{ | Rude [ ] RE O 84 { }5im [ 1NEe
HT [ ) Diminulde HTE [} FC: bmp FA: x mmHg T: o -
{ ) Ausenta X EC: §
g
1. RUIDHS 5
i }elen Forms o . 7
H7D 3 Sibllos ; ABDOMEN: J’{ ﬂ@k&" A idAa I{Q@e [ =
Estertores U' / E
Mao I H
FR: imp Sath ; L% E
o
DEFICIT NEQROLGG 10 CE (S . =
Pupllas: | Yrotooreagente { 1 Paratis, _E:as-j o ql Freochrhicay 1} Anlsocdricas [diferenge = ___rmmj
Estala de Glasgow: [
WELHOR RESPOSTA VERBAL
ABERTURA OLULAR ESCALA VERBAL PEDIATRICA MELHOR RESPOSTA MOTORA
edancs] ri . y
= [}
N If.’ {consctenta 7 Palavras aprapriadas, sprise {’/ T ] H
Eeponianes soial, xa e segue ohieios
A solicitagho verbal 3 Confuso f Chora, mas & consalavel 4 Locallza a dar 5
Ao corilnug estimule H Pz:lavrasmapmprladasﬂrmadu {perslstental E| Retira o Membra I3
Menhuma 1 i Sons Ineempresnsivels f inguieto 2 FlexSo enormal [decartitagiol : 3
: Nerthuma f Menhuma 1 Extensda Anarmal ideceretiregi) 2
Menhurna k]
TOTAL _— T | T
y NG 00141 -
.
L
t
b
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[ExamE sEcUNDARID - i E |
AtERGW: - -+ - - " { ) Mg [ p&im: o j . . -
i EGICAT EWTOS: { ] relia [ ]sm:ﬁf_%{%?’ B
IMUNIZACAD { ) N3a [sime_, M - \
PATOLOGTA { ¥ 3o i 1mm: SR . ) W
ALMENTAS INGERIDDS: { j Nao i ] %im: - J -]
LOCAL D LESAO |deatHique o Iocal com o ndmang 1 Mbrasio 1% Fratura Osga Fechada
corrastangente a3 lado — - 2 Amputagda 20 Eratura Osdds Abersa
3 Avulsio il Hematnll'n'a
§ Lontusdo 2 Ir}surg'rh;m 10 Nervosa
- 5 Crepitagho 23 Lacerasic
-G-Char—- - . 24 Lesﬁq Teln_d [
7 fdema - ™ 25 Luxagda:
|| —E-ftmpelamenta . 25 Mardedyr
-3 o-ffisema subrutanea 27 Mowimentoford cico paradaxal
-~ |-13 fsmagamento 28 Dbjeto Encrgvada
11 Equimase |29 Ororragia
12 F.Arm3 Rianga 30 Paralisia;
13 F. Arma de fopo .31 Paresia J
14 F_ antusa EH Parestes a
15 F. Cartante 3% Dueimadur
1% F. Corto-Contuso 34 Rincrrapgia
17 F. Perfura-Contuss 2% Sinais de Isghemia
18 F. Perfuro-Contante . £ i
QUEIMADURA,
Superficie corparzl lesada [regra da palmz%) % Graus de gueimadura: [ ti2grau [l grau [ 12ogra
EXAMES SULIITADQS :
?fﬂadiugrafias [ tlavada peri IE|
[ FUlrasscnagrafia [FAST) . [ }Gasemetria ?crlal
[ 1 Tomografia compukd dari sada T [ ITluagl!rn 5an| |J1nea
PROCEDIMENTOS REALIZAGOS R - e i
i EOND‘UT.AS E PROCEDIMENTOS - CADIGD ﬂASSINFlTURA E CARIMED
i ! [ | _ {
ARLE &AMM
EX N i o e
4*’5’[‘{{,\, sww eyv CALCNe, A
i J An e
sﬂum AT By OGO gy ol )]
ars e fhe LoD At a Py
i : EL TRV, 411 TR R A WA AV L7V W= A VP !
a ] | ] U T LA
10 s~
SOLCITACAO DE PARECER DM, | - I
saficite parecer da __ LA LI SEAMA T/ : #s i dodia i
Salicito parecer da f [ - : do dia i
QESTING DO PACIENTE { 1 Cemtre tisurgioo ' .
DATA {{ [ ] Tranferencia (unidade de salide] !
Z{é’_—! [ 1internada tsetorl . )
54‘\'0-1 . [ )z hospitzler | { ) DeclsSornédica [ ] Apedida | { YA realia | [ 1 Dasictdnzia
HORAS: H { 106t { ]AtE 48 hs. | { )Apds 43 hs. [ )Familia { DL [ 15v0
ASSIN . ASEIN
e ATURA DD P.f\E‘IEN'I'E o F:E NSAU:EL
F(eE) L0311
L
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Hospital Estadual de

i
1
P
i
i
¥

T i e BT FmergénciaeTravma o e o
— o v Fanedor Humberto Lucesr
Atendimento: nunuomsdeﬁg : - idade: 43 anas
Paciente: | CRISTIANE[COSTA SILVA - Data: 2711112016

5 f— . P . T
| RADIOGRAFIABACIA™  ~ ' oo T

4
"
A .

N&o hd evidéncias de ¢alcificagdes periatticulares.

1

Textura e morfologia 64sea conservadas.
Espagos articulares sefn redugdes expressivas.

N
i
|
L

IMPRESSAO RAmocihAFch
Estudo radicgrafico dettro dos padrdes da normalidade.

* O Raig-X & um exame suf fsfdr'éﬁo. devendo ser correlacionada com oufras dados cfinico-faborsiorfsis a critdrio
ehinico., ‘

H
H

L 1 TR LTS

1] BETy py dis) diieerEdE

TL At et~ o TR TR P

Este laudo fof illerads am 28717/2016 06:39 . ( @

QréfA"lessand_EPEIMeﬂ_gL

P SRM 6293 PR e

H
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| Hospital Estadual de

D Emergénciae Trauma - ...
R s i Sensder Humketo Lucema

Atendimento: 000000168989 .. Idade: 43 anos
- ;
. Paciente:  CRISTIANE COSTA SILVA . Data: 2711112016

|| RADIOGRAFIA TORNOZELO DIREITO

.Eu I

ESPORAO NO CALCANED.

:
* O Reip-X & um exame suﬁsfda'&riq devenda ser coltelacionada com otiros dadas clinico-faboratoriais a critério
cliriice. '

5
i
;

%

: 3

% g

Z

-,_ :

:

Ca Este teuds fol ieraco em 26/11/2016 06:30 .

T e —Dra_Alessandra P-C. Mendes———-~
R : T TEeees TR CRMDG2935 PB o -
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Hospital Estadua!de :
EmergenﬂaeTrauma e e e

Senador Hamberio Woena

B RPN

; fmemeoo = = I,

!
" Atendimento: 0000GD16898% _ Hade: 43 anos
b
Paciente: CRISTIANE EOSTA SILVA . Data: 2711112016
_ " RADIOGRAFIA ANTEBRACO - o

1 _"J J
Fratura do tergo médio ga diafise da uina.

* ) Raip-X é um exams sutgs:d':ano devendo ser corelacionada com ouiros dados clinico-laboratortals a crilerio
cfirfee. .

Wl Ll | xR

aru—

TEAYAN TR TIETT T TE S

.._..-.__,_,_ . Esle fauga fol Ir!aﬁmdo am 281 1:2016 0543, (@

S N ———— | — " . Dra. A’lessﬂﬂd?ﬂiﬁ?ﬁ Mendes
K - . - - " e Ce—a T - = CRm 6293 PB -—__:_ — -'.?__—T—T-:?-'"'
Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 11/12/2019 17:29:17 Num. 26985353 - PAg. 18

2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19121117291499200000026050317
3 NUmero do documento: 19121117291499200000026050317




. |
R Hospital Estadual de
o cemm et UET T Emergénclae'i‘rauma e e o o
= : e OB TN semadorrumheto Lices2 : :
Atendimento:  0000001B8% Idade: 43 anoz
..~ Paciente. CRISTIANEJCOSTA SILVA . Data: 27H 112318
RADIOGRAFIA DA COLUNA CERVICAL -
»
N#@o hé evidéncia de cgirvaturas anormais significativas.
Transicio créanio-verteBbral sem afteragdes.
Nao se identificam costelas cervicais.
Corpos vertebrafs comlmorfologia conservada.
' Espacos discais sem raddugdes expressivas.
: %
* O Raig-X & um exame S :!sa‘dr’édo, devendo ser corefacionads com outros dadas clinkco-laboratoriais 8 criténio :'?';
clinigo, ) ’ E
L
" :
#
E-d
: &
; -
5
' 3
. o
R  Este fauda foi Herao am 26/11/2016 05:41 . L
e T — T = DrazAlessandra-P. > -Mendes
e T FTUCRM: 6293 PB =TT ST
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PR ; Hospital Estadual de
R | - EmergénciaeTrauma. ... .

___._ R I Sanader et Lbucen= ) -
- Atendimente; 0000001 66389 .. ldade: - 43anos
" * paciente:  CRISTIANE COSTA SILVA .. Data: 271112016
RADIOGRAFIA DO TORAX -
i:
i+ ;fl' '

Estruturas 4ssaas ser| Ealteragﬁes significativas.

Campos pulmonaras cé)m h;ansparéncia normal.

NZo ha evidéncia de csnsolidaqéo focat atual do parénquima pulrnonar.
Seips costofrénicos Iiv {es.

I
Area cardiaca de conflguragia anatbrnica normal. — *

j g
* O Raio-X ¢ unt axame suEsﬁdﬁédo. devenda ser comelacionada com oulros dados clfnicodabarstonals a critério g
cfinico. i =
; &3
; =
L
; 5
i
: 2
i ==
2
. =
: &
; =
e _ __. _ . _FEstefoudo i herndo em 28/11/2016 06,47 .
R e SR LS CR L S I Dra-Alessandra’P.C_WMendes____—

T T CRMIT6293 S PR — e T

T
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Hospital Estadual de

T T s - EmergénciaeTrauma . . . _
o _ o _ i Sangnlar Humberty Lcena - -
Atendimento: DG000G16848e .. Wade: 43 anos
Pagients:  CRISTIANEICOSTA SILVA E Data: 2711172016

P

| RADIOGRAFIA OMBRO ESQUERDO
[ EE ¥ N
Nao ha evidéncias de éalciﬁcagaes periarticulares.

Il
Textura e morfologia dSsea conservadas.

Espagos articulares sekbn redugdes expressivas.

H
:

{IMPRESSAO RAmoc{R:iFICA

Estudo radiografico del ‘ombro esquerdo dentro dos padries da normafidade.

* ) Raio-X & um axame suf :'réfdf‘érfo, devando ser comacionada com outras dados clinico-Jaboratoriafs a erfterio
clifico. h

v 160 W31 DRSS

E 2

?- 2

Pl

a

. Este laude foi herads em 287172076 DE:AT . _
R A | S — Dfamﬂﬂssandtaiﬁgﬁ?ﬁendes' T———
SR P T =T SR o CRM: 6293 < PB T s =

o
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'S

, Stuie (RRIA DA 'SEGURAH% E DA DEFESI - y { Latde da IML - Lescas corpal

INSTETUTO DE POUICTA CIENTIE .
DEPARTAMENTD OF MEDICINA LEGAL |

CONFERE COR O ORIGINAL
- -

I [ BT

GOVERND 1}0 ,Eb"l m)cu DA ARAILA

{A DEESTADO DE SEGURANCA E DEFESA SOCIAL
INSTITUTO DE POLICIA CTENTIFICA

DEPART AM]"NTO nr MEDICINA LEGAL

C:255217  Laudo n™ 03.04,06,04201 710868

LAUDO TRAUMATOLOGICO
Ferimenio ou ofensa fisica

. Dala do exame: 0146/2017 Horz do exame: 19:00

Oigiio Requisitante: Delegacia Especializada de Acidenies de Veicuwlos da Capital. n® da
Solicilagio: 71.2017 Autoridade Solicitante: Alberlo Jorge Diniz ¢ Silva. Nomc: CRISTIANE
COSTA SILVA FARIAS DE OLIVEIRA, 44 anos, sexo: Feminino Raga/cor: pardo {ilho{z) de:
José Bernardo da Silva ¢ de: Ana Licia ds Cosla Silva, Bslado civil: Solteiro(a). Nacionalidade:
Brasileira. Natural de: Gurinhém/PB. Profissao: ignorado.

¥ 1gndn 2 | EOERED

HISTORICO: a pericianda relata gue foi vitima de acidente de trdnsito em 27/11/2016.

DESCRICAQ: O mcmbro superior esquerde néo revela deformidades. O exame funcional desse T
membro masira limitagdo dos movimenlos da arliculagfio do punhe, estimada em 309%. Tmuxcé
laudo médico emitido em 26/02/2017 pela Dra. Joacila B. Branddo, CRM 1781, no qual consla o 3
diagndstico de fratura da ulma esquerda, cujo tralamcnio Toi conservadar. Trouxc laudo médico
emitido em 27/04/2017 pelo Dr. Nilvan da Silva Linhares, CRM 5044, no qual consta o dldgnﬁ‘illCﬂ

de fratura do antelwago esquerdo , dor residual e limitacio dos movimenios de prong supinagio.

1} LE28P

QUESITOS:

1) Ha ferimenio ou ofensa fisica? SIM.

2) Qual o meio que o ocasionou? ACAQ CONTUNDENTE.
3) Houve perigo do vida? NAO,

4) Resullou debilidade permanente de membro, senlido ou funcie? SIM, DEBILIDADE DOS
MOVIMENTOS DO MEMBRO SUPERIOR ESQUERDO, ESTIMADA EM 30%.

5) Resullon jncapacidade para as ocupagbes habituais por mais de trinta dias? SIM, PELA
GRAVIDADE DO TRAUMATISMO,

) Provocou aceleragio de pario? NAQ.,

7) Resultou perda ot inutilizagio de membro, sentido ou fungio? NAQ.

8) Oripinov incapacidade permanente para ¢ trabalhe ou enfermidade incuravel? NAO.

9) Resultou deformidade permancnie? NAQ.

10) Prevocou aborlo? NAD.

13t Anldnin Vieim de Movea
iretile Oficial Médico Eopal
Ml 15763992 CRM 371/

—_— - e - [

¥ Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 11/12/2019 17:29:17 Num. 26985353 - Pég. 23
2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19121117291499200000026050317
3 NUmero do documento: 19121117291499200000026050317
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTC ”llmll ”l '"" ’ ’ " ""‘..Iid;;::'r

Witima: CRISTIANE COSTA SILVA FARIAS OQE

IDENTIFICACAC DO SINISTRO

OLIVEIRA Data do Ackdente: 27/11/2016
. CPF de: Titirlar do CPF: CRISTIANE COSTA SILYA FARJAS DE
CPF: B27.162.344-34 Propria OLIVEIRA

DDCUMENTOS ENTREGUES

Sinistra

Boletim de eoerréncia
Comprovagdo de ato dedaratorc
Documentagss médico-hasptalar
Crocumeantos de identificacio
Laude do IML - Legdos corporats
Qutros

: .

CRISTIANE COSTA SILVA FARIAS DE OLIVEIRA : 827.162.344-34
Autarizag3o de pagarmenta
Comprovante de resldénca

ATENCAO:

- O prazo para & pagamente da indenizagdo & de 30 dias, contndas a partir da entrega da documentagio

complata. PFara acompan har o processo de andlise do pedida de Indenlzagha, acesse www.dpvatseguro.com.br ou
ligue QBOD-0221204,

- A indenizagdo por invalidez permanente & de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das
scquchas e de acardg com a tabela de seguro prevista nz Iei 6194 f 74,

Documentacio receblda sem conferéncla,

Portador da documentacio entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora

Data da entrega: 16/02/2018 Data do cadastramenta: 22/02/2018
Mome: CRISTIANE COS5TA SILVA FARIASG DE OLIVEIRA Norme: Mathalia Beateiz Braga Costa

CPF/CNPD: 827 162.344-34 CPF: 164.083.787-60

CRISTIANE COSTA SILVA FARIAS DE QLIVEIRA

Wathalia Beatriz Braga Costa

Num. 26985353 - Pag. 24
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS - ”"l”’ l’/”’””l”m

Witimna: CRISTIANE COSTA SILVA FARIAS DE
OLIVEIRA

CPF: B27.162.344-34

IDENTIFICAGAC DO SINISTRO

Lata do Acidente: 27/11/2016

CPF da: Titular do CPF: CRISTIANE COSTA SILYA FARIAS DE
Priprio CLIVEIRA

DOCUMENTOS ENTREGLUES

Sinistre
Qurros

CRISTIANE COSTA SILVA FARIAS DE GLIVEIRA ; B27.162.344-34
Autorzagso de pagamenta

ATEN :

- © prazo para o pagamente da Indenizagdo & de 30 dias, contados a partir da entrega da documentacdo
campleta. Para acompanhar o processo de anélise do pedide de indenizacio, acesse www.dpvatseguro.com.br pu
ligue GEO0-0221204.

= A indenizagio por invalidez permanente & de até R$ 13.500,00. Esse valar varia cunforme a gravidade das
sequelas e de acordo com a tabela de seguro prevista na lef 6194 7 74,

Documentacio receblda sem confaréncia.

A documentaclo solicitada dos documentos indicados em originais, ou cdpias autenticadas, precisam astar
devidamente protocoladas camoe comprovante de enkrega por meio de chancela ou carimbo, = 0s mesmes devem
set digitalizados no ato do atendimente para inclusio no aviso de sinistre digital.

A responsabilifade pela guarda das documentos origin ais & do interessads fvitima.

Portador da documentagio entreque Responsavel peln cadastramento na seguradora
Data da entrega: 23/06/2018 Data do cadastraments: 25/06/2018
Mame: CRISTIANE COSTA SILVA FARIAS OC OLIVEIRA WNome: JOSE FRANCISCO COELHO LOURETRO
CPFF: BZ7.162.344-34 CPF: 083.495.187-22
CRISTIANE COSTA SILVA FARIAS DE OLIVE[RA - "~ JOSE FRANCISCO COELHO LOUREIRD _

Num. 26985353 - Pag. 26




Stewemee ol WRHRTASTerr, LY de marge de 2018 11:332
"Pava: Vinfcivs Ca mpos da Silva <winiciys silva@seruraduraliger.com. bre
Ce: Sonia Fara <spniafarg @s;gg@ioil@er_ggm.ﬁgﬁr
Agsunta: Protoegln
. y
winicius ' x :
pascando com relaglo s fmanutencio dos reldgros protocaladores, em

Effy T3¢ dos prablemas auUe estamos
Protocoladeres funcionando normalments,

wiedida extrema excecio, autorizo atd que tenhamos todos os

protGoolar somente a prirneira folha daos processos recebldos dos Correlas.

gue efsa medida de excaclo 4 vilida FOomante para esse perfode, solicite impritnic s i

Fara certificarmos
Kar & cada processo de sinistre que est

desse e-mail e ape iver nessa condicia,

Auando suspendarings esze critério, favor passar-nie um =-mail configurands o retorno ao procedimenta padrio,

José Carlos Carvaiho
Garente de Siklstrox

$3 Diber

S b - e VAT

Rua da Assembleia, 100 — 24« andar
Centio - Rio de Janairo — RJ CEP: 20049 1-904

Tel: 5521 38614600 7 Hamal; 4654
E-mail - jose cados@ggauradoralider. camm. br

CSOMFIDENCIALIGADE t-sig mansagem & confidancial; C
Lider, excelo se fornecide em sonjunto com um acordo por escrito entre as partas, Qualguer divulgagao ou Vs N8
autorizade, Iolal ou pamcial, & proibido. Caso voos nio sefa um dos desiinatarios desta mensagem, favor notificar ao

remetente imadiztamente,

CONFIDENTIALITY This message is confidential; its contents do naot constifute a eommitment by Sgguradlcrra Lider
except wheie provided for inn'a written agreemeant batwesn you and Seguradora Lider, Any unautharized disclosura,
use or disserminstion, ejther whale or partial, is prohibited. if ¥ou are not the intended recipient of the message, please
Actify IJ‘ré.-seridg'r' immedialely’ )

—r—ry

Be: Arthur j::rcrr.c - -
fra, 15 de+margo de 2018 1118

Enviada em D Quinta-fr
Fara: lose Carlps <fearloscarvalho@seguradoralider.com. br
Assunto: RES: Producan: 13/03/2013 ' : -

Cantingeh ordo em procedermos desta Forma.
-~

Ic, . _ o
clalmente, até que os protocoladores returnermn, estou de ac
[rame !

’
-

Atenciosaments,
b e

ArtHur Frées
Superintendente de Sinistros _
.%1ur:ffm_es@s.egy_radoraildart;pm.br ,

Tel: 5529 33614786

3 iidEn

i A
wyw. Seguradoralider. con br
iwa da Assembieia, 100 — 29 andar
etire - Rio de Janeiro — RJ CEP: 20011-904

Num. 26985353 - Pag. 27




PARECER DE ANALISE MEDICA

'S

Natureza:

DADOS DO SINISTRO

Numero: 3180088087 Cidade:

Vitima: CRISTIANE COSTA SILVA FARIAS DE Data do acidente:
OLIVEIRA

Jodo Pessoa
27/11/2016

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 05/07/2018

Valoragao do IML: 30

N&o

FRATURA DE ULNA ESQUERDA
TRATAMENTO CONSERVADOR

LIMITAGAO FUNCIONAL MS ESQUERDO

Pericia médica:
Diagnéstico:
Resultados terapéuticos:
Sequelas permanentes:
Sequelas: Com sequela

Conduta mantida:

Quantificacdo das INVALIDEZ PARCIAL/MS ESQUERDO:25% DE 70% = 17,5%

Invalidez Permanente

Seguradora: PORTO SEGURO CIA DE
SEGUROS GERAIS

';--:LJ..uld;n.l

LiDER

sequelas:
Documentos
complementares:
Observagdes: INDENIZACAO ADAPTADA A LEI
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos 70 % Em grau leve - 25 % 17,5% R$ 2.362,50
membros superiores ! e
Total 17,5 % R$ 2.362,50

PRESTADOR

VISAO MEDICA LTDA

Nome do médico: REGINALDO WANIS
CRM do médico: 52.43685-6

UF do CRM do médico: RJ]

Assinatura do médico:

Ll

Num. 26985353 - Pag. 28



2614456- C3/2019-03337/ INVALIDEZ

JOAQ BARBOSA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 12 VARA CiVEL DA COMARCA DE JOAO PESSOA/PB

Processo: 08025602920198152003

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT 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 COBRANCA DE SEGURO DPVAT, que |he promove
CRISTIANE COSTA SILVA FARIAS DE OLIVEIRA, em tramite perante este Douto Juizo e Respectivo Cartério, vem
mui respeitosamente, a presencga de V. Ex.2, em cumprimento ao referido despacho de fls., expor para ao final
requerer o que se segue:

Trata-se de caso em que o Autor alega ser vitima de acidente automobilistico, resultando em invalidez
permanente.

Houve o pagamento administrativo no valor de RS 2.362,50 (dois mil e trezentos e sessenta e dois reais e
cinquenta centavos)

Nesse sentido, foi nomeado perito por esse d. juizo, e posteriormente as partes intimadas a apresentaram
quesitos, a fim de se verificar qual o grau da suposta Invalidez da parte autora.

Cumpre ressaltar que o Laudo Pericial de fls. é categdrico nos quesitos ao informar a AUSENCIA DE INVALIDEZ
PERMANENTE (TOTAL OU PARCIAL).

Logo, resta claro que nao ha incapacidade permanente.

ﬂny:rmiod:;(;:::'em nl(:u funcional i fisicas inmep —‘\ i eanﬁmuvas presentes
m LN @) Y"R:mu Nm‘?z AN R
Uikl \‘\&(’i\ — —

V) Em virtude da evolugho da lesdo e/ou tr 1to, faz-ser P ? . f) \
E Sim, em que prazo: ( W\E\m m(\( ((-h‘( i ( “Q S(\ . bNmT\(O . Q‘ﬂ.m =3 b
Jnes WD) MM BROS JYER P oRe)

Em cuo de onq.uba’c‘!nmonlo na opgéio “a" do item IV ou de mspolln nhnuavn do item V. Favor NAO preencher os

P X0 asslr

Vi) Segundo o previsto na Lel 11 945 de 4 do lunho de 2009 favor th fo do(s) o

permanente(s) que nao ) mals s w\cﬂw numau(n) de dano(s) anatdmico(s) elou

funcional(is) definiivo(s), upoaﬂmndo s.qundo o anexo r.\nntwuu 8 Led 11.945/089, o(s) segmento(s) corporat(is)

acometido(s) e ainda u\;}ng

Segmento corporal acometido:

previato no instrumento legel, afirmar a sua graduactio:

a) Yotal
(Dafc anatdmico e/ou funcional perman compromata a inlegra do patrimdnio fisico e/ou mental da vitima)
b) [ Parcial

(Dano analdmico e/ou funcional permanente qu

et part
Em se tratando de dano parcial oMo 8@ 6 canc e, a apenas @ do palrimdnio fisico e/ou mental da vitima)

b1 Parclal Completo (Dano ar e/lou funcional
algum segmenio corporal da vitima) permanents Que comprometa de forma global

Rua Sdo José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 11/12/2019 17:29:19 Num. 26985355 - Pé.g. 1
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19121117291752400000026050319
3 Numero do documento: 19121117291752400000026050319




b.':‘el'QParchl Completo (Dano anatémico efou fundona! permanente Que comprometa de forma global

algum seg corporal da vitima). ~_
b2 Parciai Incom o (Dand anatomi >
GG el 0. piato ( 6vmco e/ou funcional permanente que comprometa apenas em parte a

b.2.1) Info
3° da Lei 6.194/74 com re
respeciivo dano, em cada segme

f © grau de incapagidade definitiva da vitima, segundo o previslo na alinea Il, §1° do an
introduzida peio go 31 da Lei 11.845/2009, comreladonando o porcmiusal ao saet;
corporal acometido.

Segmento anatédmico

1°Lesao
[[J25% Leve []50% Média []75% Intensa

2° LesSo
% Leve [ ]S0% Média [__]75% Intensa

3° Lesao
(J50% Mécgia []75% Intensa

4° Les8o

50% Média [_]75% Intensa

Observecao: Havendo acordo mais de quatro sequelas permanentes g serem quantifi i i
graduacso de acordo com os critérios ao lado apresentado: P e R

Fica demonstrado que o pleito da parte autora encontra-se descabido, ja que a mesma pleiteia indenizagado por
invalidez permanente, sem ter restado invalida, conforme ficou comprovado através da prova pericial.

Pelo exposto, requer que seja acolhida a conclusdo pericial e, em consequéncia, sejam julgados improcedentes

os pedidos formulados na exordial.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

JOAO PESSOA, 9 de dezembro de 2019.
JOAO BARBOSA

OAB/PB 4246-A

SUELIO MOREIRA TORRES
15477 - OAB/PB

Rua Sdo José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br
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