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

Numero: 0800023-57.2019.8.15.0161

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL
Org&o julgador: 12 Vara Mista de Cuité

Ultima distribuicdo : 07/01/2019
Valor da causa: R$ 8.505,00
Assuntos: Seguro

Segredo de justica? NAO
Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipag&o de tutela? NAO

24/05/2021

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

MARIA JOSE ROCHA DA SILVA (AUTOR)

JAILSON GOMES DE ANDRADE FILHO (ADVOGADOQ)

DPVAT S.A. (REU)

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO

SUELIO MOREIRA TORRES (ADVOGADO)

Documentos
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Assinatura
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C LiDER

Rio de Janeiro, 04 de Abril de 2017
Cartan®: 10773139

A/C: MARIA JOSE ROCHA DA SILVA

Sinistro/Aviso Sinistro Lider: 3170183245 ASL-0126730/17

Vitima: MARIA JOSE ROCHA DA SILVA
Data Acidente: 19/06/2016

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
o DPVAT 0800 022 12 04.

8
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2 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 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
onde o sinistro foi cadastrado.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

15‘—* Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 24/05/2021 11:40:42 Num. 43527803 - pag_ 1




C LiDER

Rio de Janeiro, 04 de Abril de 2017

Carta n°: 10774062
A/C: MARIA JOSE ROCHA DA SILVA

Sinistro/Aviso Sinistro Lider: 3170183245 ASL-0126730/17

Vitima: MARIA JOSE ROCHA DA SILVA
Data Acidente: 19/06/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

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

Recebemos em 28/03/2017 a documentagdo relativa ao acidente ocorrido em 19/06/2016.
Realizada a analise preliminar, constatamos a necessidade de regularizagdo ou complementagdo
da documentacdo e/ou informagdes, conforme descrevemos a seguir:

- Boletim de ocorréncia ndo conclusivo
- Comprovacgao de ato declaratério faltando
pagina
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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.

00080178

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 - 24/05/2021 11:40:42 Num. 43527803 - Pé.g. 2
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C LiDER

Rio de Janeiro, 02 de Outubro de 2017

Carta n2 11742901

a/c: MARIA JOSE ROCHA DA SILVA

Sinistro: 3170183245 ASL-0126730/17
Vitima: MARIA JOSE ROCHA DA SILVA
Data Acidente: 19/06/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

Assunto: NEGATIVA POR AUSENCIA DE COMPROVAGCAO DOCUMENTAL

Prezado(a) Senhor(a),

Até a presente data, ndo recebemos a documentagdo complementar solicitada para
prosseguimento da andlise do seu pedido de indenizagdo DPVAT, nem qualquer
manifestagdo no sentido de que estivessem sendo tomadas providéncias para sua
obtengdo.

Tendo em vista que a(s) pendéncia(s) indicadas ndo foi(ram) sanada(s), e ndo houve
qualquer nova manifestagdo sua nesse processo de sinistro por um periodo superior a 180
dias, informamos que a andlise do seu pedido de indenizacdo DPVAT foi finalizada com a
recusa da indenizagdo por falta de comprovagdo documental da cobertura para o sinistro.

A documentagdo original permanecerd arquivada, podendo ser retirada pelo senhor(a), ou por
procurador devidamente constituido para este fim, conforme instrugdes contidas em nosso
site www.seguradoralider.com.br.

Em caso de duvida, favor acessar nosso site ou entrar em contato conosco gratuitamente por
meio do SAC 0800 022 12 04.

Atenciosamente.

Seguradora Lider-DPVAT

Num. 43527803 - Pag. 3
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C LiDER

Rio de Janeiro, 23 de Novembro de 2017

Aos Cuidados de: MARIA JOSE ROCHA DA SILVA

N¢ Sinistro: 3170614606

Vitima: MARIA JOSE ROCHA DA SILVA
Data do Acidente: 19/06/2016

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: DEODORO BERNADINO DA SILVA

Assunto: AVISO DE SINISTRO
Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de indenizagdo foi cadastrado sob o numero de sinistro
3170614606.

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 indeniza¢do é de até 30 dias, a partir do recebimento pela
seguradora de toda a documentagao necessaria.

Sendo necessarios 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 beneficidrio.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 11995127
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C LiDER

Rio de Janeiro, 23 de Novembro de 2017

Aos Cuidados de: MARIA JOSE ROCHA DA SILVA
N2 Sinistro: 3170614606

Vitima: MARIA JOSE ROCHA DA SILVA
Data do Acidente: 19/06/2016

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: DEODORO BERNADINO DA SILVA

Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Senhor(a),

Apds a analise dos documentos apresentados no sinistro cadastrado sob o numero
3170614606, identificamos a necessidade de regularizar a documentagdo apresentada,
conforme a seguir:

- Declaragéo do Proprietéario do Veiculo ndo
conclusivo

- INVALIDEZ

A documentacdo deve ser entregue na COMPREV SEGURADORA S/A, onde o aviso de sinistro
foi registrado, juntamente com cépia 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.

00070541

n
a
Caso a documentagdo 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 3
de indenizagdo sera negado por auséncia de comprova¢do documental. Providencie a ‘::'u
documentagdo o quanto antes para comprovar o seu direito a indenizagdo do Seguro DPVAT. §
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
¢4 Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 24/05/2021 11:40:42 Num. 43527803 - Pé.g. 5
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C LiDER

Rio de Janeiro, 08 de Margo de 2018

Aos Cuidados de: MARIA JOSE ROCHA DA SILVA
Sinistro: 3170614606

Vitima: MARIA JOSE ROCHA DA SILVA
Data do Acidente: 19/06/2016

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: DEODORO BERNADINO DA SILVA

Assunto: INTERRUPCAO DE PRAZO
Senhor(a),
Comunicamos que o prazo regulamentar de 30 dias para andlise do pedido de indenizagdo do

sinistro cadastrado sob o numero 3170614606 foi interrompido, em razdo da necessidade de
apuracdo de dados e informagdes por parte desta seguradora.

Solicitamos aguardar novo contato sobre o seu pedido de indenizagdo, o que ocorrera tdo logo
sejam concluidas as analises cabiveis.

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 nimero do sinistro e o CPF do beneficidrio.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 12487175

Num. 43527803 - Pag. 6



C LiDER

Rio de Janeiro, 27 de Margo de 2018

Carta n®: 12573485
A/C: MARIA JOSE ROCHA DA SILVA

N2 Sinistro: 3170614606

Vitima: MARIA JOSE ROCHA DA SILVA
Data do Acidente: 19/06/2016

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: DEODORO BERNADINO DA SILVA

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: MARIA JOSE ROCHA DA SILVA
Valor: RS 945,00

Banco: 237

Agéncia: 000005776-2

Conta: 000006444-0

Tipo: CONTA CORRENTE

INVALIDEZ

Memoaria de Célculo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 945,00
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Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros inferiores 70%

Graduagdo: Em grau residual 10%

% Invalidez Permanente DPVAT: (10% de 70%) 7,00%

Valor a indenizar: 7,00% x 13.500,00 = R$ 945,00

NOTA: O percentual indicado equivale a perda funcional ou anatomica 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

15‘—* Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 24/05/2021 11:40:42 Num. 43527803 - pag_ 7




Q"' « - AUTORIZACAO DE PAGAMENTO DE INDENIZACAC DO SEGURQ DPVAT
Seguradora Lider « DPVAT

[ N® DG SINISTRO CAMPO PREEMCHIDO PELA SEGURADORA J

< L]
Este formulario deve ser preenchido exclusivamente com dadas do beneficiario da indenizagaoe do Sequra DPVAT, nunca com dados de tercairos,
ainda gue esses sejam procuradores. Recomenda-se o preenchiments Bm letra de forma & sem rasuras, para evitar atraso no recebimento da
indenizagao no DANCo, '

U, AAARLA, DoSE  [Ro CHA DA S LA .
PORTADOR{A) DO RG N° 2 Z.1{ A 25w EXPEDIDO POR ‘55_&5/?@ _ EM_O7 O ke
v OBABRISERE B v IO K L IOCHI0) rorssio_rawarte
E RENDA MENSAL DE R$_Z&,60 () NA QUALIDADE DE BENEFICIARIO(Y) DO VALOR REFERENTE A INDENIZAGAO / REEMBOLSO DO
SEGURD DPVAT DA VITIMA A PROERGR AUTORIZO A SEGURADORA LIDER DGS CONSORCIOS DO SEGURO
DPVAT A EFETUAR © CREDITO, DE ACORDO COM AS INFORMACTES ABAIXO PRESTADAS.,

{ " 1A Circular Susep n® 445,201 2, que trats da prevengdo 4 lavagem de dinheiro no mercado segurador, determina que todas as sequradaras sap ebrigadas a
constituir radastro de tadas as pessaas envolvidas no pagamento da indeniczcao, Este cadastre deve conter, além dos documentos de identificagao pessaal,
informagges acerca da profissao e da faixa de renda mensal.

N _ DOCUMENTO 1 “Trge .

| i = I e o

@ Para evitar a reprogramagao de um pagamento, (embre-se:

1} Os seguintes documentos nae devem, de forma nenhuma, ser apresentados:

+ Conta saldrio efou beneficic;

Conta pessna juridica;

Conta conjuinta quando o beneficiaric/vitima ndo for o titular;

Conta tipo FACIL: atengho para o limite de movimentagdo financeira mensal;

Conta tipo FACIL ¢peragin 023 da CEF {Caixa Econdmica Federal);

Conta-PFOUPANCA operagia 013 da CEF aberta em Unidades Lotéricas com limite de movimentagio financeira mensal de ateé
R$2000.00;

Conta blpqueada, inativa ou em proposta {ndo serd aceita propesta de abertura de conta como documenta_comprobatdrio do;
bantarias);

37 londl B GRS

[

’ =)
1) O CPF do beneficiario/vitima ndo pode estar invalido, pendente de regularizagia ou cancelado (recomendamias a consulta ao sTte de
RECEITA FEDERAL - www.receita.fazenda.qov.br), =

1) Q CPF da conta informada para depdsito nac pode ser diferente do CPF cadastrada no SISDPVAT Sinistro.

1 LS‘B‘B#@ i

m CREDITO EM CONTA-CORRENTE ({ICEITAS CONTAS DE TODOS O5 BANCOS)
— BANCO ‘5% AGENCIA SFLE-Z (INCLUA D DIGITO YERIFICADOR DA AGENCIA, SE EXISTIR) « CONTA-CORRENTE 3{2 I“:é:O —8

(] CREDITO EM CONTA-POUPANCA DO BANCO SRADESCO
— BANCOQ 237 = AGENCIA (IMCLUA O DIGITO VERIFICADOR DA AGENCIA, SE EXISTIR) » CONTA-POLIPANCA

[ ] CREDITO EM CONTA-POUPANGA DO BANCO DO BRASIL
BANCOC D01 = AGENCIA {INCLUIA O DIGITO VERIFICADOR DA AGENCIA, SE EXISTIR) = CONTA-POUPANGA

O CREDITO EM CONTA-POUPANGA DO BANCO ITAU
BANCO 341 s AGENCIA {[INCLUA O DIGITO VERIFICADOR DA AGENCIA, SE EXISTIR) » CONTA-POURANGA

CREDITO EM CONTA-POUPANCA DA CAIXA FCONOMI|CA FEDERAL
BANCD 104 = AGENCIA (INCLLEA O DIGITO YERIFICADOR DA AGENCIA, SE EXISTIR) » CONTA-POUPANGA

DECLARO QUE A CONTA ACIMA MENCICNADA E DE MINHA TITULARIDADE. LIMA VEZ EFETUADQ 0 PAGAMENTO/CREDITO DA INDENIZAGAD,
DE ACORDD COM AS INFORMAGCGES ACIMA DESCRITAS, RECONHECQ O RECERIMENTO E DOU COMC QUITADD O YALOR DA REFERIDA

L |NDEN|Z.M;AO.
. ——
LocaL AovA FLo@esTA pata 2O ©%; 2ol
ASSINATURA DO(A} BENEFICIARIO tn%&@mm:um_&&\m_
D mmengio —— S —

- O Sequre DPYAT parante indenizacso de RE13.500,00 em caso de morbe (valor que serd paga ae/s legitimoss beneficiriogs, cbedecendo 3 legiskacio vigente
na data Jdo acidents), indenizacao de até RE13.500,00 em caso de invalidez permanente (valor que varia confarme a gravidade das sequelas e de arardo com a
tabala de seguro prevista na lei 11.945,/2009) e reembelso de até R$ 2.700,00 em caso de despesas médico-hospitalares.

- Para acompanhar o precesss de analise do pedido de indenizagda, acesse www.dpvatsegurodotransito.combr ou ligue para ¢ SAC DPVAT 0800-0221204.

¥y Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 24/05/2021 11:40:42 Num. 43527803 - Pég 8
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[ g Seoureden AUTORIZAGAQ DE PAGAMENTO DE SINISTRO - CREDIT e fasamanty
(_} L*!_QH’E“B DE INFI:IJCRMAG;GES CADASTRAIS PESSOA FISICA - CI.._,I l"”’” {’I ”’” , l l/ ,"I

Para mais esclarecimentos, acesse o site httpsf/fwww.seguradoralidar.cam.br ou ligue para o SAC DPVAT 0B00 0221204 ou 0800 221206
texclusivo para pessoas com deficiéneia auditiva)

¢ ™)
INFORMAGOES PARA PREENCHIMENTO!:

E necessétio o preenchimento completo de todos os campos com os dados do BENEFICIARIO ou da BEPRESENTANTEL | EGAL
e rasuras, para correta analise do seu pedide de indenizagao. Dados incompletos ou incarretos impedem o baneo de creditar
o pagamento,

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

desblogueada e sem impedimento para o crédito de indenizaciofreembelse.

£ obrigatoria Representante Legal para;

Beneficidrio antre 0 a 15 anos {pai, mae, tutor) ou o Incapaz com curador, © formulirio devers ser preenchido com s dados
do Representante Legal {Pai, Mae, Tuter ou Curadorn), Apenas o Representante Legal precisars assinar o formulério (no campo 2-
"Assinatura do Representante Legal™).

Beneficiario entre 16 e 17 anos - Necessario que o Eeneficiario seja asslstide p “Representante Legal"{Pai, Mae, Tutor).
O formuléric devera ser preenchido com os dados do beneficiario. Necessario que o formulario seja assinada pela mengr de
idade (no campo 1 *Assinatura do Benefcidrio™ e seu Representante Legal (campo 2 "Assinatura do Representante legal™),

.’lmem do Shistro gu ASL } [CPF da Viima } Meme completo da vitima ]
y CbL FEA G2 ~5F LS SN e 2P SILLEF
rDADOS DO RECEBEDOR DA INDENIZAC};D: BEMEFICIARIO OU REPRESENTANTE LEGAL

Nome completo CFF (Nular da conta Profissde
| AR ATIT LS T LTER [Pl Aot f I 5 o ot o, BT G YD | e ST

Endercga Numerng Complementoe

g Pl JOE IR fhre P rif il ey P

Bairrg Chdade Estadn CEP

EEnT N P RIS L e ST By | BB P B 2P
Emall Telefore (DO

w3 FoS PGS G

Peclaro, sob as penas da lei e para fins de prova de residéncia junto 2 Seguradora Lider — DPVAT, residir no enderegs aclma. Segue, am anexn,

lLu:C:}fJia do compravante de residéncia do enderago informado.
~

-
[ FAIXA DE REMDA MENSAL E DADOS BANCARIDS
) RECUSO INFQRMAR ] SEMAENDA 1 ATE RS 1.000,00 [ RS 1.007.00 ATE RS 3.000.00
U RS 3.001,00 ATE RS 5.000,00 [ RS 5.001,00 ATE RS 7.000,00 ] ACIMA DE /5 10,000,00
L) CONTA PDUPANCA {Somentre para os Bancos abaiwg, Assinale uma opeas) (% CONTA CORRENTE {todos 08 baneos)
ORADESCO{237) [BANCO DOBRASIL{G0T)  (IMAY (3413 H—g wha
CICAMA ECCNOMICA FEDERAL {10+) Bl ? P IFEFS
AGENCIA CONTA aGEHCI CONTA
MR oy SR, oY rehe, oy HAQL o
| I L1 ls272e || ) é¢27Y (& ]
| [nformar diqito e existir) fInformar diaila te costig (Informar drglto se gxFLir] Gnfprmacdiali e st

d
istip, autorize(s
@ e E

Declaro que as dades bancirios s0 de minha titularidade e, comprovada 2 cobertura securitdria pals o
Sequradora Lider a efetuar o pagamenta da indenizagao do Seguro DPVAT, mediante o crédito na refer}

Apds efetivado o crédito, reconheqo e dou plena quitagio do valor Indenizado, —d 4
= O
s (aQ
it
Pl R T Sl e peTeBre  se_20 7 gl Co
Local e Data % Im- ":f
2 = 9¢
g as -
: 2 & o .
= {n:
Campo 1 - Assinatura do Beneficiirio Campo 2 - Assfnatura do Representanglegal g

FAPFFOO1 WHML 204 7
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SECRETAR}IA DE ESTADD DA SEGURANGA E DEFESA SOCIAL
2*REGIAQ INTEGRADS, DE BEGURANGA FUBLICA E DEFESA S0CIAL=- CAMPINA GRANDE
13° REGIAQ INTEGRADA DE SESURANG A #OB| [CA E DEFESA SOCIAL — PICU|
AT DISTRITO INTEGRADC DE SEGURANGA PUBLICA E DEFESA SOCIAL - CUITE
DELEGACGHA DE POLICLA CIVIL DE NOVA FLORESTA

OCORRENCIA POLICIAL N°® 66/2016

Acs 23 de agosto de 2018, nesta cidade de CUITE-PB, Estado da Paraiba e na Delegacia de
Policia Civil, quando encontrava-se presente o Bel{a) ELTAS J. RODRIGUES SILVA, Delegado de
Policia Civil. comige ANTONIC DA SILVA BEZERRA, ao final assinado, ai, por volta das 17-58 horas,
compareceu JOSE LUIZ DA SILVA |, conhecidola} por SEVERING, nacionalidade BRASHLEIRA estado
civil SOLTEIRO, profissde AGRICULTOR, grou de instrugio ANALFABETO. com 62 gnos de idade.
nascido{a) a0s 31.05.1953 em NOVA FLORESTA - PE, filhola) de MARIA JOANA DA CONCEICAD =
PA! NAO DECLARADO, portador{a) de Cédula de fdentidade N® 1510484 expedido pela 55P-PB v
—.PF. de N° 770.603.004-06, residinde no seguinte enderego RUA SAO SEVERING, 22, cidzde d=
NOVA FLORESTA - PB, telefone: [ } - celular: (B3) 8990093486, aio) qual, clente das implicacde;
2gals contides no artigo 299 do Codigo Penal Brasifeiro, Declarou que: o _
NA [ATA DE 1906 2016, POR VOLTA DAS 16: HORAS, NAS PROXIMIDADDES DO SITHD) GAMELA. NA
BR 104, HOUYE UMA COLISAD ENVOLVENDD UMA MOTOCICLETA HOMNDA/CG 125, FAN KS, COR
FRETA, ANO/MODELO 2011, PLACA MNS - 2991/RN, CHASSE 9C21C4110BR434267, LICENCIADS EM
NOME DE JOSE RAIMUNDO DE MOURA, SENDO O OUTRD WETCLILO CAMIONETE FIAT/STRADA TRER
FLEX, ANC 200672007, COR FRETA, CHASSL 9BD27802A72529335, PLACA: MUZ-8146/PB. LICENTIADD
EM NOME DE JOSILENE CARDOSO PEREIRA, TENDC COMO WITIMA MARIA JOSE ROCHA DA SIVA,
COM 20 ANOS, NASCIDA EMM DB.02,1986, NATURAL DE NOWA FLORESTA PB, FILHA DE JOSE LUIZ D&
SILVA E DE MARIA LUKCIA ROCHA, RG: 3216174 - SSP/PB, CPF: 061.387 574-59, RESIDENTE MA RUA <. 1
SEVERING, 22, CENTRO, NOVA FLORESTA-PE, ELA VINHA NA GARUPA DA CITADA MOTOCICLETA, E §
FOI ATINGIDA PELA CAMIONETE CITADA, SENDO SOCORRIDA PELA SAMU, ONDE FICOU INTERMNADA
MO HOSPITAL DD TRAUMA MA CIDADE DE-CAMPINA GRAMDE-PR, FOI SUBMETIDA HA TRES
CIRURGIAS. Co :
| TESTEMUNHAS: :

i RODOLFO FIUZA SOUZA NUNES, COM 21 ANOS, RG: 3960825 -55P/PB, CPF 110.855.884-40,
RESIDENTE MA RUA PEDRD FLORA DE CGUVEIRA, 107, NOWVA FLORESTA-PB.

ARIELE ROCHA DOS SANTOS, COM 19 ANGOS, RG: 003.687.7658 -SSI/RM, CPF: F12.515.744-08,
RESIDENTE MA RUA SAQ SEVERING, 26, NOVA FLORESTA-PB,

. Mada mais favende o tratar, depois de lido e achade conforme. vai por mim e pelo(a}
noticiome assirada.

Nt

DOCUMENTO Y THT

M Boae gt OE-INE 3 tndl BI tovanox

Cuité/PB, 23 de agosta de 2016.

e eficiade om: Mpiswlodigiiel ph s bt
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SECRETARIA DE ESTADCO DA SEGURANGA E DEFESA SOCIAL
CELEGALZA GERAL DE POLICIA CVIL
7" DELEGACIA REGIOMAL DE POLICIA CTVIL,
DELEGALIA DE POLICIA CIVIL DE MOWA FLORESTA-PR

A
Bolelim da ocorrencia

CERTIDAO DE OCORRENCIA POLICIAL N° 71/2017

CERTIFICO, em razac do meu oficio e 2 requeriments verbal de pessoa interessada, que
revendo os registirus de acorréncias policiais deste érgdo, encontramos a ocorréncia de N° 6672016,
registrada em 23.08.2016, sendo o noticiante o 5r 105 LUIZ DA SILWVA, (comp consta xerox em anexo)
que sendo precurado pot DEODORO BERNADING DA SILVA, onde vamos a transcrever na integra:
Aos 15/05/2017, nesta cidade de , Estado da Paraiba e na Delegacia de Policia Civil de Nova
Floresta-PB, quando encontrava-se presente o Bel(a). Elias J. Rodrigues Silva, Delegado de Policia
Civil, zomigo Antanio da Silva Bezerra, Comissano de Policia Civil, ao final assinado, ai, por volta das
05:45 horas, compareceu , DEODORO BERNADING D4 SILVA, nacionalidade BRASILEIRD, UNIAO
ESTAVEL, AGRICULTOR, SABENDO ASSINAR O NOME, nascide aos 03.05.1973, filhofa) de JOSE

. BERNARDINO FILHO E DE RITA SUZANA DA CONCEIGAO, natural de CORONEL EZEQUIEL/RN,
poriador de Céduls de Identidade N° 1.8432.360, expedido pela SS5P/RN, com CPF de N
028.682.004-86, residinda na rua OLHO D'AGUA, N° 21, BAIRRO DD TOA , na cidade de NOVA

FLORESTA - PB. telefone: (} JOOXNXXX, celular: (83} 99811-1399, a(o) qual, ciente dos

implicacdes legais contidas no artigo 295 do Cédigo Penal Brasileiro, Declarou que:

\ QUE, na data de 19.06.2016, o noticiante vinha no assalte BR 104, pilotando uma
motocicleta Honda/cg 125, Fan Ks, cor preta, ano/modelo 2011, placa NNS - 2991/rn,
chassi: 9C2JC4110BR434267, licenciado em nome de Jlose Raimundo de Moura, e
entre Cuite e Nova Floresta-PB, na garupa da moto citada vinha a vitima MARIA JOSE
ROCHA DA SILVA, foram_atingido por um veiculo_Camignete Fiat/Strada Trek Flex,
Ano 2006/2007, Cor Preta, Chassi: 9BD27802A72529335, Placa: MUZ-8146/PB,
Licenciado Em Nome de Josilene Cardoso Pereira, a senhara Maria Jose, foi atingida
na perna, sendo socorrida pela SAMU, tanto ¢ noticiante como ¢ condutor do outro
. veiculo ndo ficaram feridos.

OBS: esta pcorréncia tem base em uma ocarréncia ja registrada nesta delegacia sobre
0 n® 66/2016, digitada por mim. Nada mais havende a tratar, depois de lide e
achado conforme, expego a presente certidao. A referido é verdede e dou FE,

Mowva Floresta/PB, 15 de maio de 2017.

¥ fﬂl‘r)«/)’;a 525 (28 2100 s imp /7)4:53.(;{" e
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DECLARACAO DE AUSENCIA DE LAUDD DO IML

'
-t

Eu, AR TD@‘E Eodays A UL A ) , portador da carteira de
identidade n® %"l."l(’n'i'*-l“"; SM/P@ e inscrito no CPF/MF sob o n? X5 B {jrz/f S‘Ol ,
residente e domicilizdo na Ryp OlWo . TASWA ',‘2_“1 — CASA - Gy TRD
Cidade pAlovh T oReSTA Estado EFaEsUEA , declarg, sob as penas da lei, que
astoul imbossibilitadu de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal - IML para os fins de requerimento de
indenizagaa do Seguro OPVAT {Lei n? 6.194/74), uma vez que.

(] NEa ha estabelecimento do IML ne municipie da minha residéncia; ou

{ } O estabelecimento do IML localizado no Municipio em gue resido ndo realiza pericias para fins de
prova do Seguro DPVAT; ol

{ ] O estabelecimento da 1ML logalizado no Municipic em que reside realiza pericias com prazo
superior a 90 {haventa) dias do respectivo pedido;

Com o chjetive de permitir o exame do meu pedido de indenizacdo do Seguro DPVAT, para a cobertura de
invalidez permanente causada diretamente por veiculo automotor de via terrestre, solicito que esta declaracdo
permita o prosseguimento a analise da minha documentagdo sem a apresentag¢do do laudo do Instituto Meadico
Legal-IML, concordando, desde j3, em me submeter 3 pericia médica as custas da Seguradora Lider DPVAT para a
correta avaliagdo da existéncia e aferiglio do grau da lesao, ou lesdes, para os fins do §1¢ do art. 32 da Lei n®
6.194/74.

Declaro ainda estar ciente de que a autorizacho para a realizacdo dessa pericia n3o significa prévia
concordancia com a futura avaliagdo medica ou rendncia ao direito de impugna-la, caso discorde do seu
contedds.

DOCUMENTO 2 'TA%*

(IERREG O R it L

y : , -

Assinatura do declarante
conforme documento de identificago

1/1 1906 LY JA-BEEET 39 Jbhad D HEOGHENRS

ﬁcﬂsbﬂ; 20 oa MECO b Totd,

Local e data

S
'lﬂeqﬂ.; ¥y Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 24/05/2021 11:40:42 Num. 43527803 - Pég. 15
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21052411404175100000041395752
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¥ DECLARAGAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO ML Daclaacao da Ingxistencia de ikl

AR

Bu, sl FTEPEE FerCHP P Sigeesd  , portador da carteira de
wentidade n® 2, 204, 4 FY ¢ inscrito no CPF/MF sob o n® zff ZEFR S 24 57,
vesidente e domiciliado na  _geod &L g8 ‘F,&'ﬁﬂﬂ Lo P F2 ey ,
Cidade APlig FLope & 727 , Estado Foblrl P ) 75 P . declare, sob as penas da lei, qua
estou impossibilitado de apresentar o laudo do Instituta Médico Legal - IMLU para os fins de requerimento de
indenizagdo do Seguro DPVAT (Lei 0 6.194/74), uma vez que:

M} Nio hé estabelecimento do IML ho municipio da minha residéncia; ou

{ } 0 estabeleciments do IML localizado no Municipio em que resido nda realiza pericias para fins de
prova de Seguro DPVAT; ou

{ } O estabelecimento do IML locelizade no Municipio em que resido realiza pericias com prazo
superior a 90 (naventa) dias do respectivo pedido;

Corn o ohjetivo de permitir o exame do meu pedido de indenizacio do Segure DPVAT, para a cobertura de

invalidez permanente causada diretamente por veiculo automotor de via terrestre, solicitc que esta declaragio

. permita o prasseguimento a andfise da minha documentagio sem a apresentagdo do laude da Instituto Medico

Legal-IML, concordando, desde j&, em me submeter a pericia medica as custas da Seguradora Lider DPVAT para a

correta avaliacio da existdncia e aferigio do grau da lesdo, ou lesdes, para os fins do 17 do art. 37 da Lei a2
619474,

Declaro ainda estar ciente de gue a autorizacio para a realizagdo dessa pericia ndo significa previa
concardancia com a futura awvaliagdo meédica ou rendncia ag direito de impugnd-ta, case discorde do sen
canteddo,

. Assinatura do declarante
canforme documento de identificacio
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BRADESCO

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

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

DATA DA TRANSFERENCIA: 23/03/2018
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 945,00

*rx XXX *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: MARIA JOSE ROCHA DA SILVA

BANCO: 237
AGENCIA: 05776-2
CONTA: 000000006444-0

Nr. Autenticacéo
BRADESC0230320180500000000002370577600000000644494500 PAGO

.‘._;#_11' Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 24/05/2021 11:40:42

Num. 43527803 - Pag. 19



i DOCUMENTO? 2%

- 1T B

.  DECLARACAO DE RESIDENCIA

Eu, MARw  TomE EocmA hA _ SHVA

RG n® 374 LT ~2wiA_ data de expedigio QT /0t /4%, Orgdo

nome de terceiro:

<503/ PE

CPFne )61 81 S 9Y 5’6(‘, venho perante 3 este instrumento declarsr que nio

possua comprovante de endereco em mew nome, sendp certo e verdadeiro que resido
no enderego abaixo descrite seguindo, em anexo, documento comprobatdrio em

Logradouro

{Rua/Avenida/Praca)

Fua Ol PAGUA

Nimero 24

Apto / Complementa CASA

Bairra O TT RO

Cidade oA FoReSTASTT S
Estada Fy@ {'___ e ;
LEP

SV 00O

-

Telefone de Contato

®3) AL 25130

E-rnail

——

Por ser verdade, firmo-me.

Local e Data: fovA F.Oﬁ%f%m{_. ‘20/05/’?011‘

Assinatura do Declarante: %M&m_&m__dn_&b&

/1 B9904G 21 S AN 19 LD N0 HROMEE
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,{ ¥ H'E&' lambém c31d obrigado a'usd-los, pars prevenir aci-
i denles & evilar as doengas profissionais.
i Mostre a3 sen nove companheiro os perigos que o
: corcam no Irabalho.
Cada acidente £ uma ligho quee deve ser apreciada,

B para cvilar maiores desgragas.
! Todo nacidentc tem uma causa que £ prtc'tso ser
i pesquisada, para evilar a sua repelivic. ©

Se voct for scidentade, procure togd o socoms médi-
¢ adequado. Mo dejae gue “entendides™ ¢ “curipsos™

Procurt o agcotre médico |r|1edmtu* te vocl For vin-
ma de wm acidente, amanhy serd tarde demais.

As miquinas ndo respeitam ningudm; mas vocd deve
Tespeitd-las.

Atendn 35 recomendagfes dos Memhms da CIPA £ dc
i seuz mestres & chefer.
| Conhega sempre as regeos de sepurangs dn seft,‘ﬁo -:mde
vool trabalha.

Convarsa & dlscusefo we trabalho predispdem a acl-
denter peln desntenglio.

Lein ¢ reflila sempre o5 ensinamentos contidos nos
carlazes ¢ avisos sobee prevengldo de acidentes,

Oa anéis, pulsciras, pravalas e mangas oumpmlnr. nin
fazem parte do seu uniforme de trabalho.

Mantenha sempre as gusrdas proteloras das maqui- .
nas nos devides lugares. -
v Fare & maquina quando tiver que consertd-1n ou
hubrifics-la.

Habitee-se a irabalhar proitegide centra oa acidentes.
Usac cquipamentos -de profegio Jdequados a scu servige. -~

Conhega 0 manejo dos extinlores & demais dispoaili- b
vos de combote ao fopo existentes em Eeu local de trab-

A

A

23]
concorram para o agrovamendo de sus lesfo. -
St vook ndo £ eleiricisla, niio 5o meta 3 Fazeg servigos
.de eletrictdade. '

CARTEIRA DE TRABALHO E PREVIDENCIA SOCIAL

Mo, A
ASSINATURA DO PORTADOR
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DADOS DO SINISTRO
Numero: 3170614606

PARECER
Diagnéstico:

Descrigdo do exame
médico pericial:

Resultados terapéuticos:
Sequelas permanentes:
Sequelas:

Data da pericia:
Conduta mantida:
Observacoes:

Médico examinador:

Vitima: MARIA JOSE ROCHA DA SILVA

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

{ LiDER

Natureza: Invalidez Permanente
Seguradora: ESSOR SEGUROS S.A.

PARECER DE PERICIA MEDICA

Cidade:
Data do acidente:

Nova Floresta
19/06/2016

FRATURA DO FEMUR E DOS 0SSOS DA PERNA A ESQUERDA.

VITIMA REFERE DOR NA COXA E PERNA. AO EXAME, APRESENTA EDEMA NO MEMBRO INFERIOR, HIPOTROFIA DA
MUSCULATURA DA COXA E PERNA ASSOCIADA A REDUGCAO DA FORCA MUSCULAR E MARCHA CLAUDICANTE.

TRATAMENTO CIRURGICO. RECEBEU ALTA.
Limitacdo funcional do membro inferior esquerdo
Com sequela

12/03/2018

Marcio Alberto de Lima Cavalcanti

PRESTADOR

ACE GESTAO DE SAUDE LTDA

CRM do médico: 52.18145-0

UF do CRM do médico: RJ]

Assinatura do médico:

._-{_;”_ ‘\I[ %'l‘_'{-'{‘ 2 \_ -

J ,

Médico revisor: OTELO CORREA DOS SANTOS FILHO

CRM do médico: 6508
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 o Ap pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos o Em grau residual - 10
membros inferiores 70% % 7% R$ 945,00
Total 7 % R$ 945,00

http /Ipje.tipb.jus.br: 80/pje/Processo/ConsuItaDocumento/IlstVlew seam?x= 21052411404175100000041395752
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PROTOCOLC DE ENTREGA DE DOCUMENTOS ' O3 sequradora Lder ao
v - . Consérelas do Scqura CPVAT

IDENTIFICAGAQ DO SINISTRO

ASL 0126730417 . : . ' '
vitirma: MARILA JOSE ROCHA DA SILVA ) Data do Acidenta: 19f08/2016
CPF: Q81387 574-59 CPF de: Praprio Titular do CPF: MARIA JOSE ROCHA DA SILWVA

DOCUMENTOS ENTREGUES

| Sinistro . ’ )
Boletim de ocorréncia
Declaragdo de Inexisténcla de TML DOCUMENTG 5 e .
Dacurnentacio médico-hospitalar "l’ " , , ""' ' i
Documentos de identificacao ) . 'll",ll, ’ ’ ,
Qutros )

MARIA 1OSE ROCHA DA SILVA :-061.387, 574-59
Autonzagﬁo de padamento
Comprovante de residénoa

ATENGADQ: -

- O prazo para ¢ pagamento da Indenlzagdo & de 30 dias, contados a partlr da entrega da docementacan

campleta. Para acompanhar ¢ processo de andlise do pedil:lo de Indenizacio, acesse www.dpvarseguro.com, br ou
ligue OADO-02X21204, o

- A indenlzachy por invalidez permanenle & de até R$ 13.500,00. Esse valér varia conforme a gravidada das
sequelas e de acordn com a tabela de seguro prewsta na lei 6194 [ 74,

Dr.u:umentad;au racebida sem conferéncia.

Portador da documentagio entregue " Responsivel peln receblmento na seguradora '
Data: 25/03/2017 ) ) .o Data: 39/03/2017
MNome: MARIA JOSE ROCHA DA SILVA Mome; KELLY DA SILvA FERNANDES
CPF/CMPY: DG 1,387 .574-53 . CPF: 0?6.6?‘3.33?-’90
’ MARIA JOSE ROCHA DA SILVA ) KELLY D4 SILVA FERNANDES
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS

IDENTIFICAGCAD DO SINISTRO

G Seguradora Lider dos
Consbiglen de Sagure GFVAT

ASL-0439335/17
Vitima: MARIA JOSE ROCHA DA SILVA

CPF: 061.387.574-59 CPF de: Prdprip

DOCUMENTOS ENTREGLIES

Data do Aridente: 19/05/2016
Titular do CPF: MARIA JDSE ROCHA DA SILVA

Sinlstro

Botatim de ocorrénda
ComprevagSo do ate dedaratério
Declaracdo de Inexisténcia de IML
Decumentacio meédico-hospltalar
Documentos de identificaglo

ouT

Qutros

DEODORO BERNADING DA SILVA ! C20.582.004-36
Comprovarite de residéncia

Declaracie Clrevlar SUSEP 445712

Cocumentas de fdentificeciio

Procuragio

MARLIA 1OSE ROCHA DA SILVA : 061.387.574-59
Autorizagio de pagamento

Comprovante de residénca

Culrog

AR 110

—|

ATENCAG:

tiguc 0800-0221204.

Documentacio recebida sem conferéncia,

- D prazo para o pagaments da indenlzaciio & de 30 dias, contadas a partir da entrega da documentagdo
cemplata. Para acompanhar o processc de anslise <o pedida de Indenizacsa, acesse www.dpvatsegura.com,br ou

- A Indenizaclo por Invalidez permanante & de até R$ 13.500,00. Esse valor varla conforme a gravidade das
sequetas e de acordo com a tabets de Seguro grevista na lei 6194 / 74.

Portador da decumentagio antregue

Responsavel pale cadastramento na sequradora

Data da entrega; 1371172017
Neme: DEQDORD BERNADING D& SILVA
CRF/CNPT: 028.682.004-86

Data do cadastramento: 1371172017
Mome: ADAILTON SANTOS DE OLIVEIRA
CPF: 109.758.064440

3

CEOD{ORO BERNADING DA SILWA

ADMLTDWLWE]M

W
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DESTINATARIO;

E.h\

TRAD
ISTERED

COMPREV SEGUROS E pREVIDENCIA S/A
1° ANDAR — PARTE- CENTRO

ENDERECO: AV. MEM Dt SA; N° 247,

RIO DE JANEIRO,R) CEP: 20230-151

URGENTE 8L
meax_i |
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PARECER DE ANALISE MEDICA 4 L | D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3170614606 Cidade: Nova Floresta Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: MARIA JOSE ROCHA DA SILVA Data do acidente: 19/06/2016 Seguradora: ESSOR SEGUROS S.A.

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 08/03/2018
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Sim
Diagnostico: FRATURA EXPOSTA DE DIAFISE DE FEMUR E TIBIA DIREITO
Resultados terapéuticos: NAO DEFINIDO

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Conduta mantida:

Quantificagao das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagoes: SEM RELATORIO MEDICO DE RESULTADO DE CONDICAO CLINICA ATUAL. RESULTADO NAO DEFINIDO
ENCAMINHADO PARA PERICIA PARA ANALISE DE SEQUELAS DEFINITIVAS CASO EXISTAM

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
PRESTADOR

Lider- Servigos AMD

Nome do médico: Fernanda Cardoso Guerra Fonseca
CRM do médico: 5253342-7
UF do CRM do médico: RJ]

Assinatura do médico:

Num. 43527803 - Pag. 38



Pracuracao

procuracao parmicuiar | I N1

OUTORGANTE:!

NOME: AAFff o  Fiomirs  apone fynd  ZEaR g2 it pooit? , brasileiro{a),

estado  civill g JEm o 2 Profissdio: egoricics Foer 37 o
5. 2/8 } 7% , 0rgdo expedidorss s F2 e do CPF 8/ F47 & 725 -59, residente

nola) _zery  sgres fi’:m& & P ZAAY ne P2,

bairre:, _ oL e or ot o , MURICIPIO: tmatlorln  Fyt v oy 5o [ FoE .

portador{a) do  RG

OUTARGADO:

Mome: FECLT P Head aod Bt (7 RS A i ;
. brasileirola) estado civil: S s g Profissdo: Pel marery iy w7 portador(a) do

RG /. #43 3Le2 , orpio expedidorfs e e do CPF: Mé

residente na(a)

pomd gded e pifes Ml g Brltr ne 252

bairro: e e oz , WUNICIIO: fmpg Fpprtesrm—s | 772 .

PODERES: Concede poderes especiais 20 outargado para:
Enviar documentos, receber correspondéncias, solicitar informagbes por escrite ou por

telefone, ter acesso ac nimerg do sinistro, acompanhar o andamento do sinistro e
apresentar documentos referentes ao sinistro, junto a Seguradora Lider e Seguradoras

canveniadas e a Susep.

Obs.: E de responsabilidade do outarganta a veracidade das infermacdes e documentos

apresentados e dispanibilizados ao outorgada.

5 i
g C
/B LIy E FE S e - 25 7 = Og
Local e Data 7\ :c_‘_‘: =143
!::\;5 r~ Oyl
et B
% 12 8 Ol
. 51 = O
1 ofs 2 }""‘aq)
=2 [
Assinatura do Qutargante b (:.: (‘? i
{Reconhecer firma por autenticigade) = Q-
& Q.
i 3 C
(L_© <

27 Servigo A Notas
& Ranlstros

z -
- .1 Marjlene de Melo Silva
T1.55°- FAFPEH: B 0,27 - TOTAL: RHLBI . Tabelia

£ H : W o
fmflra o5 daﬁus do.ato ew hit J.-'selodu;ital tjphs. s, be

Esvlupenitoct RY 9,25 - PER)Y

i L.omarcs de LUTE-rE /,)‘.J:\
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( Seqguradora Lider dos
Consércios do Sequro DPVAT

Laudo de Avaliacao Médica para fins de Verificacao e

Quantificacado de Lesdes Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulagéao restrita, regida por sigilo.

Numero do Sinistro: 3170614606

Nome do(a) Examinado(a): MARIA JOSE ROCHA DA SILVA

Endereco do(a) Examinado(a):

RUA GOV PEDRO GONDIM , 390, CASA - CENTRO - Nova Floresta - PB - CEP 58178000
Identificagdo - Orgao Emissor / UF / Nimero: [ SSDS /PB 3216174

Data e local do acidente: [ 19/06/2016 | Campina Grande - PB

Data e local do exame: [ 12/03/2018 1 Campina Grande [PB]

Resultado da Avaliacao Médica

I. Descreva o(s) diagnoéstico(s) das lesoes efetivamente produzidas no acidente relatado e
comprovado.
FRATURA DO FEMUR E DOS OSSOS DA PERNA A ESQUERDA.

Il. Descrever o tratamento realizado, eventuais complica¢des e a data da alta.
TRATAMENTO CIRURGICO. RECEBEU ALTA.

lll. Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao diagndstico relatado.
VITIMA REFERE DOR NA COXA E PERNA. AO EXAME, APRESENTA EDEMA NO MEMBRO INFERIOR, HIPOTROFIA DA
MUSCULATURA DA COXA E PERNA ASSOCIADA A REDUCAO DA FORCA MUSCULAR E MARCHA CLAUDICANTE.
IV. Nexo de causalidade: as lesbes descritas sdo decorrentes do acidente transito e
comprovadas na documentagao apresentada?

[X]Sim[ ]Nao

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

VI. Descrever objetivamente as sequelas (déficits funcionais permanentes) resultantes do
acidente:

Limitacdo funcional do membro inferior esquerdo

Caso a resposta do item V seja “Nao”, concluir utilizando apenas as opcoes no item
VIl “a”. Caso a resposta seja “Sim”, valorar o dano permanente no item VIl “b”.

VII. Segundo previsto no inciso Il, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 31°
da Lei 11.945/2009 determine o dano corporal permanente e o quantifique correlacionando
a melhor graduacgéo €, em caso de danos parciais, 0 percentual que represente o0s
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" (Nao
Esta avaliagao médica deve ser existem lesdes diretamente decorrentes de
repetidaem ___ dias acidente de transito que nao sejam

suscetiveis de amenizagao proporcionada
por qualquer medida terapéutica)

.‘-._;#_11' Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 24/05/2021 11:40:42 Num. 43527803 - Pég. 40



( Seqguradora Lider dos
Consércios do Sequro DPVAT
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C Seqguradora Lider dos
Consércios do Sequro DPVAT

b) Havendo dano corporal segmentar, apresente abaixo as graduagdes que sejam

relativas as regides corporais acometidas.

Regido Corporal (Sequela):

Membro inferior esquerdo

% do dano: ( X') 10% residual () 25% leve
() 50% médio ( ) 75% intensa ( ) 100%
completo

Regido Corporal (Sequela):

Regido Corporal (Sequela):

% do dano: () 10% residual () 25% leve
( )50% médio ( ) 75% intensa ( ) 100%
completo

Regido Corporal (Sequela):

% do dano: () 10% residual ( ) 25% leve
() 50% médio ( ) 75% intensa ( ) 100%
completo

% do dano: () 10% residual ( ) 25% leve
() 50% médio ( ) 75% intensa ( ) 100%
completo

VIIl. * Observagdes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou
a valoragao do dano corporal.

Marcio Alberto de Lima Cavalcanti - CRM: 6508 - PB

Num. 43527803 - Pag. 42




2638152- C3/ 2019-04696/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

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

Processo n.2 08000235720198150161

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 COBRANGA DE SEGURO DPVAT, que Ihe promove MARIA
JOSE ROCHA DA SILVA, 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:

DO LAUDO PERICIAL

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

Inicialmente, a parte ré informa que para realizagdo de qualquer pagamento administrativo por Seguro DPVAT
concernente a cobertura por invalidez permanente, as vitimas sdo submetidas a avaliagdo médica criteriosa com
0 escopo de ser apurado o quantum indenizatério devido em decorréncia da lesdo suportada pela vitima, nos
termos da lei 6.194/74.

Frisa-se que aludido exame é realizado por profissional imparcial e tecnicamente competente, obedecendo os
estritos limites da legislagdo aplicavel.

Deste modo, a Ré procedeu com o pagamento da verba indenitdria na monta de RS 945,00 (novecentos e
quarenta e cinco reais, valor este correspondente ao percentual da invalidez parcial e permanente apresentada
pela parte Autora em sede administrativa.

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.

Ndo é crivel que com os avangos da medicina, os tratamentos realizados na parte autora serviram para agravar a
doenga e ndo oportunizaram uma melhora ou, no minimo, a manutengdo da lesdo apurada na esfera
administrativa.

E certo que o julgador ndo estd 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 fundamentagao.

Rua S0 José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br
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Pelo exposto, a parte ré impugna o laudo pericial produzido, requerendo que seja afastada a conclusdo pericial,
devendo ser levado em consideragdo o conjunto fatico-probatério dos autos, sobretudo os documentos
médicos acostados na exordial, que demonstram a auséncia de agravamento da lesdo capaz de gerar
complementacdo indenizatdria, sendo os pedidos autorais julgados improcedentes.

Caso nao seja esse o entendimento de Vossa Exceléncia, requer a producao de nova prova pericial, nos termos
dos art. 480 do CPC.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

CUITE, 20 de maio de 2021.
JOAO BARBOSA

OAB/PB 4246-A

SUELIO MOREIRA TORRES
15477 - OAB/PB

Rua S0 José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br
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