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Seguradora Lider - DPVAT

Rio de Janeiro, 18 de Outubro de 2016
Carta n°: 9881235

A/C: NELSON FERREIRA DE LIMA

Sinistro: 3160619885 ASL-1110056/16
Vitima: NELSON FERREIRA DE LIMA

Data Acidente: 18/07/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: CARLOS ADEMIR VERAS PINHEIRO

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

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

SI

£

] Para acompanhar o seu processo, acesse o site www.dpvatsegurodotransito.com.br, ou ligue para o
é SAC DPVAT 0800 022 12 04.

i

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

o

Outras informagGes importantes sobre o seu pedido de indenizagdo:

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

e Quando isso ocorre, o prazo de 30 dias é interrompido e se reinicia a partir da apresentagdo
dos documentos ou das informagGes complementares.

e O Valor da garantia é de RS 13.500,00 para a Natureza Morte, até RS 2.700,00 para
reembolso de despesas médicas para a Natureza DAMS, e, para Natureza de Invalidez é
proporcionalmente ao grau da lesdo sofrida e, na forma da lei, pode alcangar o limite
maximo de RS 13.500,00.

ATENCAO:

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

Solicitamos que os documentos sejam encaminhados 3 SEGURADORA LIDER DPVAT - REGULAGCAO
de origem onde o sinistro foi cadastrado.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

E;#_.Ii' Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 04/11/2020 16:09:36 Num. 36248074 - Pé.g. 1
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Seguradora Lider - DPVAT

Rio de Janeiro, 18 de Outubro de 2016

Carta n°: 9883579

A/C: NELSON FERREIRA DE LIMA

Sinistro: 3160619885 ASL-1110056/16
Vitima: NELSON FERREIRA DE LIMA

Data Acidente: 18/07/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: CARLOS ADEMIR VERAS PINHEIRO

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

Recebemos em 13/10/2016 a documentagdo relativa ao acidente ocorrido em 18/07/2016.
Realizada a analise preliminar, constatamos a necessidade de regularizagdo ou complementagdo
da documentacdo e/ou informagdes, conforme descrevemos a seguir:

- Documentagao médico-hospitalar ilegivel

- carta_03

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 de origem onde foi
realizada sua reclamagao de sinistro.

©
o
S
-
S
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o
o
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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
indenizagdo sera negado por auséncia de comprovagdo documental.

00060603

NAO PERCA TEMPO!
PROVIDENCIE A DOCUMENTAGAO PARA COMPROVAR SEU DIREITO A INDENIZAGAO DPVAT;

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 04/11/2020 16:09:36 Num. 36248074 - Pé.g. 2
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Seguradora Lider - DPVAT

Rio de Janeiro, 02 de Janeiro de 2017
Carta n°: 10288072

A/C: NELSON FERREIRA DE LIMA

Sinistro: 3160619885 ASL-1110056/16
Vitima: NELSON FERREIRA DE LIMA

Data Acidente: 18/07/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: CARLOS ADEMIR VERAS PINHEIRO

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 averiguagGes
cabiveis.

Em caso de duvida, entre em contato conosco por meio do SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou
através do nosso site www.dpvatsegurodotransito.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
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Seguradora Lider- DPVAT

Rio de Janeiro, 20 de Janeiro de 2017

Carta n°: 10383598
A/C: NELSON FERREIRA DE LIMA

Sinistro: 3160619885 ASL-1110056/16
Vitima: NELSON FERREIRA DE LIMA

Data Acidente: 18/07/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: CARLOS ADEMIR VERAS PINHEIRO

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: NELSON FERREIRA DE LIMA
Valor: RS 1.687,50

Banco: 104

Agéncia: 000000558

o
2 Conta: 000003708-3

© .

§ Tipo: CONTA POUPANCA

S . .

S Meméoria de Célculo:

8

) Multa: R$ 0,00
S Juros: R$ 0,00
g Total creditado: R$ 1.687,50
o

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um tornozelo 25%

Graduagdo: Em grau médio 50%

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

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

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.dpvatsegurodotransito.com.br.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

E;#_.Ii' Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 04/11/2020 16:09:36 Num. 36248074 - Pé.g. 4
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. (_-) -LIDER AUTORIZAGAO DE PAGAMENTO DE INDENIZAGAQ DO SEGURO DPVAT

Al Erie ol . cla g [NRTAT

OOCUMERTO 1 Ti%"

(weasims o -+~

Ese formulario deve ser preanchido cxclusivamente com dados de benefizling da indenizagao do Seguro DPVAT, nunca com dados de tercelras,
ainda gue esses sejam procuradores, Recomenda-se o preenchimenta em letra de formz € sem rasuras, para evitar atrese no recebimenta da

indenizaca 3

Y 1 O T T TR Y

PORTADOR{AI DO RG N° _ V3] A% EXPEDIDOPOR __ JoF Fi) M0 04, ¢
o BRPNERARG-00@) v CDOOOO000O000T0), Prorissie. g catogan
E RENDA MENSAL DE R 1¢.CAJOBLE™ ) NA QUALIDADE DE BENEFICIARIO(A) DO VALDR REFERENTE A INDENIZACAQ / REEMBOLSC DO

SEGURD DPVAT DAVITIMA 3. oo vug . AUTORIZO A SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURG
DPYAT A EFETUAR O CREDITD, DE ACORDO COM AS INFORMAGDES ABAIXO PRESTADAS.

L 4

{ " }A Circular Sutep n® 44572002, que frata da prevengio & Lavagem de dinhelrs o mereado segurador, detamnina que todas as seguradoras sio obrigadas 3

fonstiteir czdastro de todas as pessoas envolvidas na pagamento da indenlzagzo. Este cadastro deve conter, slém dos documentas do identificacdn pessoal,
infarmacdes acerca da prafizsan & da faixa de renda mensal.

Para evitar repragramacio de um pagamento, lembre-se gue os dacumentos abaixe relacionades hia deyem, de forma alguma, ser apresentados:

+ Conta saldrio efou benefitio - nos documentos aparecerem termos fais como: INSS ou PREVIDENCIA SOCIAL ou Salirio ou Funcional,
- Contz Empresarial — nos documentos aparecem termos tais como: CNP) ou ME, ME (micro empr
+ Conta conjunta quando o beneficidriofvitima naa for titular;

+ Conta tipo FACIL, atengiio para o limite de movimentagic financeira mensak;
- Conta tipa FACIL operagio 023 da CEF {Calxa Econdmica Fedaraly

comprobatério dos dados bancarios); CORF:'T
- CPF dio benefrirnofviima invilido ou pendente de reqularizagio ou cancelado frecomendames a Fonsult

www.receita fazenda gov.br), bem camg o CPF cadastrada no SISDPVAT Snistros que ndo é o me
- Contas hio pertencentes a vitima/beneficiras,

IMPORTANTE: Tamhém néo devem ser aptesentadns docurmentos que comproven os dados bancirlos com imagem digitalizada/scanner catorido,

escritos 3 mio, por meio de extratos bancdrios informando a movimentagio financelra da conta ou copia da verso de cartdo miltiplo cominformacsa
de cédigo de seguranga.

PARA CREDITO EM CONTA CORRENTE [TODOS 05 BANCOS}
W* do BANCO N* da AGEMCIA (com digito, se existir} N° da CONTA {cam digito, se existir}

PARA CREDITOE NTA POUFANC A [SOMENTE BANCOS BRADESCO, ITALL BANCD DO BRASIL E CAIXA ECONDMICA FED%
N”do BANCO M* cla AGEMECIA leom digito, se existir) N? da CONTA (com digita, se exfetir) -3

3,

DECLARD QUE A CONTA ACIMA MENCIONADA £ DE MINHA TITULARIDAGE. UMA VEZ EFETUADO O PAGAMENTO/CREDITO DA INDENIZACAD,
DE ACORDD COM AS INFORMACOES DESCRITAS, RECOMHECO O RECEBIMENTO E DOU COMO QUITADE O VALOR DA REFERIDA INDENIZACAD.

*

mﬂlpﬁ % de 8}2’”" g dem Mﬁh/ﬁ "E{"Lﬂ/m’m

LOCAL E DATA ASSIMATURA DO BENEFICIARIO

@ ATENCRO

-Q Sequra OPVAT garante indenizagdo de R$13.500,00 em casa de marte {valor que serd pago 2o/s Legitimeyy heneficiario/s, obedecends & legislagan vigente
na data do acidentel, indenlzatio de atéd RE13.500,00 em caso de invalider permanerrte (valor que varia conforme a gravidade 422 sequelas e de acordo com a
tabela de seguro prevista na el 11.945/2009) e reembotsa de 218 RS 2.700,00 em caso de despesas midico-hespitalares,

- Para acompanhar o processo de andlise do pedido de indenlzagdo, 2casse wwwdpvatseguradatransite.cam.br au lgue para o SAC DPYAT 08D0-027 1304,
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POUPANCA

803689 0010 27421 9310

NELSON FERREIRA DE LimA
0558 013 00003708-3 11417

Mareos Aarelio Vidal
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SECRETARIA OE ESTADO DA SEGURANGA E DA DEFESA SOCIAL
DELEGASIA GERAL DE POLICIA ClWIL
39 SUPERINTENDENC LA REGHONAL DE POLICIA CiviL

% GOVERNO
12 OELEGACIADATRNAL E FLGA GhL — S006h P DA PARAIBA

Rim Tuadantes, 1* 6, Baxm AlD Capanains, S0usa — PB - Telkfoag: tBﬂJ 30126510 - CEP: 54,307-620

BOLETIM DE OCORRENCIA N° .'%45 12016 |Warcos Aunelio Vigal|,
Versando sobre: acidente de trinsito, !
Data & hora do fato: 18/07/2(116 (segunda-faira), por volta das 10:00h.
Data e hora em que a Delegacia tomou conhecimento: 25/08/2076 - 09:50h. 13 OuT. 206

Local da ocorrida; imediagGes da linha férrea, Conj. Frei Damiio, Sousa/PH.

CORRETAGEM DE SEGURCS
COMUNICANTE: NELSON FERREIRA DE LIMA, brasileiro, casado, motaristy, natufREe- ME

Natal/RN, 68 anos de idade, nascido aos 06/05/1948,- CNH: 02{)1??254_5i) CAT-D
VAL:20/08/2017 DETRAN/PB, filke de Luiz Ferreira de Lima e de Dionisia Rotha,
residente na Trav. Vinte de Abril, n.? 105, Jardim Sorritandia |, Sousa/8, Telefone para
contato: (83) 9.9616-5174.

VITIMA: o comunicante.

HISTORICO: QUE no dia 18/07/2016 (segunda-feira), por volta das 10:00h, o
comunicante se deslocava do centro sentido hospital Sanla Terezinha, conduzinde a
motacicleta HONDA CG 125 TITAN K5, COR VERMELHA, ANO 2003, MOD 2003,
PLACA MORD37Z/PB, CHASSI: 89C2JC30103R191558, RENAVAM: 799827983,
regisirada em nome de LUIZ ANTONIO DE OLIVEIRA, e quando, se encontrava nas
imediagdes da linha férrea, no Conj. ‘Frei Damiago desta cidade, vm individue conduzindo
um veiculo automovel ndo identificade, veio por tras e atingiu a traseira da motocicleta
acima referida, tendo com o impacte o comunicante se desequilibrado e caido as solo:
QUE o conduter do veiculo automavel se evadiu do local sem prestar socorro ao
comunicante; QUE o comunicante afirma que logo em seguida um rapaz desconhecido
que ia passands pelo lecal socorreu o comunicante até o hospital regional desta cidade,
local gnde recebeu atendimento médico; QUE em vidude de ocorrido, o comunicante
sofreu uma fratura no pé esquerdo, sendo submetide a cirurgia no dia seguinte, em
referido hospital; QUE o comunicante nao teve despesas médicas hospitalares & nemn
com exames pois foi atendido pele 5US; QUE o comunicante afirma que gastou R$
270,00 (duzentos e setenta reais) com medicamentos; QUE o comunicante & habilitado
para conduzir veicule automotor, CNH categoria D: QUE ninguém mais se envolvey em
refendo acidente, QUE é conhecedor{a] das sangdes civis, penais e administrativas a
que estd sujeitofa), case o declaradu agui ndo seja estritamente a verdade Nada
mais a constar,

PROVI'DENCIAS ADQTADAS ; lavratura do presente BO.

SOUSA - PB, 25 de agoste de 2016,

AUTORIDADE POLICIAL: Del. Pol. Dr. Auiinson Tabosa de Farlas

COMUNICANTE: e pon  Fhimms 24 o
. h M,Jﬂﬁfrvnll i
ESCRIVAO DE POLICIA CIVIL: Arlan Alves Dantas @ JOSE NevEs MORERA™s T bFEion

Servge iektd e Reglaral - % B Epée o Earvate,

)
DOCLMENTO 1 °TH e & e tmuu,:r{pmmﬂ Fiel o origim! gte 6 foj

- S
TRV T E ARG v Eda By TN 4

1&60?415% EML:RS ? 12 F
S{'-lEl T HRFEN: Ri/tl o243 FERD:RS 0142 I55:

Confira 4 autmh:made ea htlps /feelodigilal. 4iph. Jus, hr‘\\*sgb

¥l Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 04/11/2020 16:09:36 Num. 36248074 - Pég. 7
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DOCUMENTD 3 T3

s o ' DECLARACAO DE hu!.I.'J..IU”Iu'!.Il.l.l_”llll'

Eu Nfﬂb@“ F@U‘W-"\CU Gl ety __, portador da carteira de
identidade ne  JO4 G2 e inscrito np CPE/MF sob o n® 209 336. Q24-O4 R
residente & domiciliade na ﬁ'b‘ﬁ'{, E;QJO o Apwd JJOS/ !, W-g&ﬂ” cliop
Cidade %MCU , Estado p&wreﬁ) , dedaro, sob as penas da lei, que

estol lmp055|hll'tadu de apresentar o laudo do institute MéEdico Lepat - IML para ps fins de reguerimento de
indenizagio do Segure DPVAT (Lei n? 6.194/74), uma vez gue;

-
B

{ﬁ Nio hd estabeleciments do WL no municipio da minha residéncia; ou

{ ] O estabglecimento do IML {ocalizado no Municipio em que resido nde realiza pericias para fins de
prova do Seguro DPVAT,; ou

{ )0 estabelecimento do IML lorafizado no Municipio em que resido realiza pericias com firazo
superior a 90 {noventa) dias do respectivo pedido;

Com o abjetivc de permitir & exame do meu pedido de indenizacao do Seguro DPVAT, para a cobertura de
invalidez permanente causada diretamente por velculo automotor de via terrestre, solicito quie esta dectaracio
perfita o prosseguimento a andlise da minha docurnentagdo sern & apresentagio do laudo do Iastituta Médico
Legal- ML, concerdando, desde ji, em me submeter & perlcia médica as custas da Seguradora Lider DPVAT para 2
correta avaliagdo da existéncia e aferigdo do grau da lesdo, ou lesdes, para os fins do §12 do art. 3¢ da Lei n®
6.194/74,

Declare ainda estar clente de que a autorizagio pars & realizaggo dessa pericia- ndo significa prévia
concordincia com a futura avaliagio médica ou rendncia ao direito de impugné-la; caso discorde do seu
conteddo.

; - . O T
Mﬂmﬂ—iﬂu jM“a‘ni:‘GSiAuneho;".ﬁdhl

Assinatura do declarante
cenforme documento de-identificagio

13 0ur, 206

GORRETAGEM DE SEGUROS
EIRELI . ME

Ao PB, 03 - Sphem e - 06

Local e data

. ﬂq‘.‘.}; Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 04/11/2020 16:09:36 Num. 36248074 - Pég. 8
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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: 16/01/2017
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 1.687,50

*rxxx X *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: NELSON FERREIRA DE LIMA

BANCO: 104
AGENCIA: 00558
CONTA: 000000003708-3

Nr. da Autenticacdo B3D85B49493625A2
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BOCURENTY 2 *Iﬂ;’

R 11000

- DECLARAGAO
Circular Susep n° 445/12 — Prevengao 4 Lavagem de Dinheiro

A Circular SUSEP? n® 445/12, que trata da prevencéo a lavagem de dinheiro no

mercade segurador, determina que todas as seguradoras s@o obrigadas a

constifuir cadastro de todas as pesscas envolvidas no pagamento de
. indenizagdes. Este cadastro deve conter, além dos documentos de
", identificacdo pesseal, informagdes acerca da profissdc e da faixa de renda
°  mensal, além da respectiva documentagio comprobatéria.

A recusa em fornecer as informaches € documentos requisitados neste
formulario ndo impede o pagamento da indenizagiio do Seguro DPVAT.
contude, por determinag@o da referida Circular, esta recusa € passivel de
comunicagdo ao COAF?

T Supenntengéncla de Sequros Frivados — SUSEP, drado responsdvel pelo conirole e
fiscalizagdo dos mercados de seguro, previdéncia privada aberlq, capitalizagio e resseguro.

* Conselha de Confrofe de Athvidades Financeiras — COAF, drgfo inlegrante da estrfura do
Ministério da Fazenda, fem paor finalidade disciplirtar, aplicar penas adminisivaiivas, receber,
examinar e idenifficar as ocorréncias suspeitas de alividades ilcitas previstas na Lai n®

9.613/98.
Pelo exposto, eum )Ad@fﬁuﬁu‘ﬂ)'fb pf/n haevid , portador(a) do
RG n“%'oqmé 49 , expedide por Cr B CE ,em

O, @01 13 ceronpume 913419 €33-63

na gualidade de procuradar{a)intermediario{a) da beneficianio {(a) ﬂﬂfxw
Corvdive, ole WYY, do sinistro de DPVAT da natureza 21 ol ot

da vitima ’T\Lﬁb&n PMP, el Loy , & conforme

determinagia da Circular SUSEP n® 44512 declaro as informactes solicitadas:

Profissao: UGS 92y Renda Mensal; R§__ T8 Ol

Documentos comprabatdrios:

. ]h\.;‘_ e ! . !
ASSINATURA — PROCURADOR 7 INTERMEDIARIO iareos Aurelio Vidal
130T, 20
CORRETAGENM BF SEGUROS
ERFLi- ME

Num. 36248074 - Pag. 14




DOCUMENTD ¢ T

T |
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- RGn° 313944 Y, data de expediciio &1/ ©F 06 Grgio 65PPB

Portador do CPF n° _8%. 986. 604.-36 | com domicilio na cidade de
Sowdg tedieno Estado de Powm e onde resido na (Rua/
Avenida/Estrada) S A LCLGELR Q{Evh@tb ALY ,
n° &, compiemento _@owcy |, deciaro ,s0b as penas da Lei, que o
veiculo abaixo mencionado é (era) de minha propriedade na data do
acidente ocorrido com a vitima Y[ feon Etvus o Lovray,
cujoo condutorera_Ydbon P, ol Loy

veiculo: honola 106 1ls Totom kS

Modelo; 2003 ’P"Ib'rcosiﬁurelio Vidal[
Ano:_ 003

Placa: MOR 037 13 o, 204
Chassi:_9¢ 2 JC 3010 3R 19 1558 C?RRETSEEE ?ﬂ?ﬁuﬁ

Data do Acidente: b8 /03[ 8016
Local e Data: D00 aPh, 35 100 12006

b B lbaioi i

Assinatura do Declarante q.asﬁégs-.
Ly} -

Aﬂ,,,\ i P

o ¥~ jAssinatura do conduter [gaso sefa um terceirc que nSo a vitima reclamante do sinistr b 50 ol \1;,1“

195E NEVES MOREIRA  Tewurs B2 Ptk
!. L2 ms POREIRA T Herrigen Haclipnes v

s el Caral, G- Cor«
it il e )

autenuu € verdedeiry als) Fireas(s) de ......... '

H ““llllllllllll“’l NI

? JosE Nz{rss MORENGA Tt Bl P Hesrigss Baeriguss mems
e MmN Mo 01w Sarary
N, Co autent:ta‘e‘verd.x_delra.m!ﬁ ﬁrwm (T brren
LU[S m]'[“ﬂﬂ I G VeI i et Iﬂjl]nf F,Eﬁffmﬂ

RS *HHHlHllnullllul s e o

En test.dy verdate. SousiPB- 25/ 08/ 20t4M0:31: 35

' s | CERASACTSO0 O SOUSA PELATSA METD™, ESTREVE :
{2014-010B6IEMLRE 38,49 FN“H R 0,7 FYRD: 7 o %ﬂﬂwlm]ﬂﬁ ifth 23,09 FFlR?EH Ré 4,25 [T : N
SO DIEIL: ASeRl-ligz, I DIGTIAL Alizeve-thpL ) P W
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DADOS DO SINISTRO
Numero: 3160619885

Data da analise

Resultados terapéuticos

Vitima: NELSON FERREIRA DE LIMA

Valoragao do IML:

Diagnéstico:

PARECER DE ANALISE MEDICA

Cidade:
Data do acidente:

Sousa
18/07/2016

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

: 02/01/2017

0

FRATURA DE MALEOLO MEDIAL ESQUERDO
¢ A ESCLARECER

Natureza:
Seguradora: COMPREV VIDA E

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Conduta mantida:

Quantificagdo das
sequelas:

Documentos
complementares:
Observagdes: A DOCUMENTAGAO APRESENTADA NAO PERMITE AVALIAR SEQUELAS

DANOS

c Seqguradora Lider dos
Consércios do Seguro DPVAT

Invalidez Permanente

PREVIDENCIA S.A.

Enquadramento
da Perda (art 3°
§ 1°da Lei
6.194/74)

Percentual da Perda
(Tabela da Lei 6.194/74)

DANOS CORPORAIS
COMPROVADOS

Indenizagao

% Apurado pelo dano

Total

0 % R$ 0,00

PRESTADOR

VISAO MEDICA LTDA

Nome do médico: JORGE ALBERTO C DE SOUZA
CRM do médico: 52.37730-0
UF do CRM do médico: RJ

Assinatura do médico:

Num. 36248074 - Pag. 31



PARECER DE PERICIA MEDICA ( Seguradora Lider dos
Consércios do ‘Segum DPVAT

DADOS DO SINISTRO
Nuamero: 3160619885 Cidade: Sousa Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: NELSON FERREIRA DE LIMA Data do acidente: 18/07/2016 Seguradora: COMPREV VIDA E
PREVIDENCIA S.A.
PARECER

Diagnéstico: FRATURA DO MALEOLO MEDIAL ESQUERDO.

Descrigdo do exame VITIMA REFERE DOR E DEFICIT DE EXTENSAO E FLEXAO DO TORNOZELO. AQ EXAME APRESENTA MARCHA
médico pericial: CLAUDICANTE, CICATRIZ DE APROXIMADAMENTE 4 CM NA REGIAO DO MALEOLO MEDIAL, PROEMINENCIA OSSEA
EXUBERANTE, DOR A PALPACAO NO TORNOZELO, LIMITAGAO DO MOVIMENTO DO TORNOZELO ESQUERDO:
FLEXAO PLANTAR A 150, FLEXAO DORSAL A 200,

Resultados terapéuticos: VITIMA FOI ATENDIDAO, MEDICADA E INTERNADA PARA TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DO MALEOLO
MEDIAL (NAO TROUXE RADIOGRAFIA).

Sequelas permanentes: Limitacdo funcional do tornozelo esquerdo
Sequelas: Com sequela
Data da pericia: 05/01/2017
Conduta mantida:
Observacoes:
Médico examinador: Jamacir Ferreira Moreira
CRM do médico: 8344
UF do CRM do médico: PB

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um 25 % Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
tornozelo
Total 12,5 % R$ 1.687,50
PRESTADOR
ACE GESTAO DE SAUDE LTDA
Médico revisor: BISMARCK HEITMANN
CRM do médico: 52.18488-5
UF do CRM do médico: RJ
Assinatura do médico:
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PROCURACACPARTICULAR

+ OUTORGANTE;

Nome: %Cﬂﬂ I':.wqu o Lrng,

Nacionalidade: _{5MCH €iiho

Estado Civil;___ £odacis

identidade:_+94 135

CPF:._ 9 336 924 -0%

Profissdo: MOt _ . _
Enderego:_Pacte A0 ot bl 105 L}rd E-;Uwﬂauoucu Ligtrner PB

OUTORGADO:

Marcos Aurelio Vidat
Nome: CARLOS ADEMIR VERAS PINHEIRQ
Nacionalidade:ERASILEIRO

Estado Civil: SOLTEIRD 130U, 206
Identidade:2001097006008
CPF;073.419.833-53
Profiss40:EMPRESARIO CORRET;EEE: Dk SEGUROS
Enderego:RUA JOSE FAGUNDES DE LIRA, 76, GATQ PRETO, 50US

Pelo Presente Instrumente Particular de Procuragio, nomeie e conslitup meubastante
procurador ¢ outorgado acima qualificado, a quem confic pederes especiaispara
represeniar-meperantea SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO
DPVAT e suas respectivas consorciadas,a fim deencaminhar o pedido. de
indenizagao referente ao Segure Obrigatério — DPVAT concedendoac cutorgadopoderes
para assinar, enviar efou requererquaisguer documentos necessariosjunio as
seguraderas consorciadas, inclindo receber informagdes sobre pericia médicae
solicitar, podendosubstabelecer e praticar, enfim, todos os atos dedireitopermitides para o
fiel @ perfeito cumprimente deste mandato, a fim derequerer a indenizagdc do Seguro

Obrigatbrio-DPVAT para a vitima
on  Ppoung  od Loven, :
B
>
Duon B, 45 - 0F- 06 A¥sF
Local edata o
y
r i g
i (o o0r :rmmﬂ' A Lo
' Assinatura doQutergante
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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): NELSON FERREIRA DE LIMA Sinistro: 3160619885 Data: 18/07/2016
Endereco do(a) Examinado(a): TV VINTE DE ABRIL, 105, C - JD SORRILANDIA | - Sousa - PB - CEP 58805-060
Identificagao - Orgao Emissor / UF / Namero: [ SSDS /PB| 794938
Data local do exame: [ 05/01/2017 ] Cajazeiras [PB]

Resultado da Avaliacao Médica

I. Descreva as les6es produzidas pelo trauma, o resultado do exame fisico voltado para as regides lesionadas e o(s) diagndstico(s)

FRATURA DO MALEOLO MEDIAL ESQUERDO. VITIMA REFERE DOR E DEFICIT DE EXTENSAO E FLEXAO DO TORNOZELO. AO
EXAME APRESENTA MARCHA CLAUDICANTE, CICATRIZ DE APROXIMADAMENTE 4 CM NA REGIAO DO MALEOLO MEDIAL,
PROEMINENCIA OSSEA EXUBERANTE, DOR A PALPACAO NO TORNOZELO, LIMITAGAO DO MOVIMENTO DO TORNOZELO
ESQUERDO: FLEXAO PLANTAR A 15¢, FLEXAO DORSAL A 20%.

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[ ] Nao

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

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

Caso a resp seja "Nao", pr ir SOMENTE se houver alguma correlagédo entre a queixa e o histdrico do acidente, justificando-a nas observacdes (item V(*))

1. Descreva a evolugdo atual do quadro clinico, os tratamentos realizados, a data da alta e os resultados, incluindo complicagdes.
VITIMA FOI ATENDIDAO, MEDICADA E INTERNADA PARA TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DO MALEOLO MEDIAL {NAO
TROUXE RADIOGRAFIA).

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 tornozelo esquerdo

Caso a resposta seja "Ndo", concluir dentre as opcde 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 graduagao e, em caso de danos parciais, o percentual que represente
os prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.

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

() "Vitima em tratamento” () "Sem sequela permanente" (Nao existem lesGes diretamente

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

() "Exame néo permite conclusdo”

Vide motivo do impedimento no campo das observacées

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

Regiao Corporal (Sequela): Regiao Corporal (Sequela):

Tornozelo esquerdo

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

( X) 50% médio () 75% intensa () 100% completo () 50% médio ( ) 75% intensa () 100% completo
Regiao Corporal (Sequela): Regiao 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 repercussao 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 informacdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou a valoragdo do dano corporal.
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2622114- C3/ 2019-03767/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 72 VARA CiVEL DA COMARCA DE SOUSA/PB

Processo: 08024010620178150371

PORTO SEGURO CIA DE SEGUROS GERAIS, 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 lhe promove NELSON FERREIRA DE
LIMA, 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:

A parte autora alegou em sua peca vestibular que foi vitima de acidente automobilistico, restando
permanentemente invalida, pleiteando em juizo uma suposta diferenca do valor indenizatério liquidado na
esfera administrativa, qual seja R$ 1.687,50 (UM MIL E SEISCENTOS E OITENTA E SETE REAIS E CINQUENTA
CENTAVOS).

Deste modo, foi nomeado perito por esse d. juizo, a fim de se verificar qual o grau da suposta Invalidez da parte
autora.

Ocorre que o laudo pericial ratifica o adimplemento da obrigagdo com a liquidacdo do sinistro na esfera
administrativa, uma vez que a lesdo apurada na esfera judicial através da prova pericial corresponde a valor
inferior ao pagamento efetuado administrativamente, ndo havendo de se falar em complementagdo de
indenizagdo.

Portanto, é cristalino que o pagamento administrativo realizado encontra-se de acordo com o descrito no laudo
apresentado pelo i. Perito, sendo certo que em ambos os casos foram utilizados os critérios de fixacdo de
indenizacdo do ANEXO | da Lei 6.194/74 c/c Simula 474 do STJ, valor sobre o qual incidiu a repercussio da lesdo
sofrida a fim de ser fixado o quantum indenizatério.

Diante da quitagdo administrativa, requer que seja acolhida a conclusdo pericial, julgando improcedentes os
pedidos formulados na exordial.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

SOUSA, 30 de outubro de 2020.
JOAO BARBOSA

OAB/PB 4246-A

SUELIO MOREIRA TORRES
15477 - OAB/PB

Rua S3o José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
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