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Tribunal de Justica da Paraiba
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0801528-86.2019.8.15.2003

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: 12 Vara Regional Civel de Mangabeira

Ultima distribuicdo : 25/02/2019

Valor da causa: R$ 6.750,00

Assuntos: Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipag&o de tutela? NAO

01/12/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

VALDIR FERNANDES DE SOUZA (AUTOR)

IRINA NUNES CABRAL DE PAULO (ADVOGADO)

LIFE CONSULTORIA CORRETORA DE SEGUROS LTDA -

SUELIO MOREIRA TORRES (ADVOGADO)

ME (REU)
Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura
37307|01/12/2020 11:29 Peticdo Peticdo
230 E—
37307|01/12/2020 11:29 2648992 IMPUGNACAO_AO_LAUDO_PERICIAL_A Outros Documentos
233 nexo_02
3730701/12/2020 11:29|2648992 IMPUGNACAO AO LAUDO PERICIAL O Outros Documentos
234 T = . = =
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O LibER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

ofs)tipo(s) de cobertura: || DAMS [DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA £ SUPLEMENTARES) [E] wvaLDEz PERMANENTE

=

» | Comatermento:

Profissde: Enderego: I
- 0 U e - T ".)I_UT_;_ Blm
Balrro: B ‘Ddlﬂ Y . & Estado: = —
ftan WLt Yalited T b ! ik 552%F 30
E-mail: ¥ = Tel (OO} i f
Ll ndvd Q00O « CHM 2 - 0 8eb9-5K
E Declaro, para mllldnl s fins de direlto, residir no enderego acima informada, confarme comprovante anexo (ANEXAR coral.
E RENDA MENSAL:
< ﬁ RECUSO INFORMAR [] At Rs1.000,00 ] A%3.001,00 ATE RSS.000,00 [ r%7.001,00 ATE RS10.000,00
g [ semrenoa [ rs1.001,00 ATE RS3.000,00 [ més.001,00 ATE R$7.000,00 |:| mMADEItSmumM
3 -' DADOS EANCARIOS DO BEMEFICIARIOIDA l'|l|l.'1-_llq‘_'|.l||'_:|.l .'_‘nl'-‘l:l.:'_r_'-l!-.Jlj...|'_'.l:} (
(=1
& (KT CONTA POUPANCA fsomertepara o bancos i, s oot [ coNTA CORRENTE (Tidos os bancen)
[ firadesco (237) Ompay Opetmed 0AD Nome do BANCO:
O esxodomad(ony) [k Caba Econdmica Federal {104)
stvor (D) eovn (2l @ | sevar(— IO o0
[Infarmmar o digih sa exbstir) {inlorman o digha s el {inkarmmar @ digito we saliv) (informar o digho s2 et

ﬁ.ululi:u a Seguradora Lider a creditar na conta bancdria informada, de minha titularidade, o valor da (ndenlzaclofreembolso do Seguro DPVAT
a que eu tiver dirgito, reconhecendo & dando, desde [4 & soments apds a gltuva;i-n do crédito, qlll!lﬁ'-lﬁ total do valor recebido.

REENCHIMENTO SOMENTE PARA

] -Hq“l”-“
Declarn, sob as penas da lel, que estou Impossibiitado de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal (IML) para o5 fins de requerimanta de Indenlzagio
do Seguro DEVAT por invaligez permanente, uma ver que (assinalar uma das opgdes):

E’Nhhﬁlmqmmm;mﬂhduaddmnwdmﬂnhmld&ﬁa;w

[[J o #4L que atende a regiSio da acidente ou da minha residéncia ndo realiza periclas para fins do Seguro DPVAT; ou

[J o 1ML que atende a regide do acldente ou da minha residéncia realiza perfcias com praze superior a 90 [noventa] dias do pedido.

Indenizagio do Seguro DPVAT, per imvalidez permanente, carm base na documentagio
da Saguradora Lider para verificacko da existineia e guartificagio das lesBes
declarands que esta autorizag3o ndo significa prévia concorddncia com a futura

\WSENCIADE LAUDC DO 1ML

Petn mativo assinatado, solicito o prosseguimento da andlize do meu pedido de
apresentada, concordanda, desde [, em me submeter & avaliagio médica bs custas
permanentes decarmentes de acidente de trinsita, conforme Lef 6.194/74, art. 39, §19,

avallagdo médica ou rendnecis a0 direito de contestd-la, caso discorde do seu conteddao,

INVALIDEZ PERMANENTE

JRTE

1 DECLARACAD DE UN|COS BEMEEICIARIOS ~PREENCHIMENTOSOMENTE PARA COEERTLRA

Estado civil davitma: [ seltelre [ Casado(ro o) [ Ohvorizdo [T Separado judiclalmente [ ] Viivo | Data da Gbito da vitima:

Grau de Parentesen com a vitima: | Vitima delxow :mrﬂnh{i}:DSIm EIN:n S 3 vitima debou companheirolal, infommar o rome completo:
itima teve fhos? [ Sim [] N3o l Se tinha filhas, informar quantos:

sl Mio
Falecidos: Imdmmmmi:‘ D I'HD

MORTE

Vitima deinoy
pals/avds vivos?

[Q5im [0

Estou clente de gue a Seguradora Udzrpuﬂ_ taso devida, a indentzaclo do Seguro DPVAT per morte aqueles bene 0% que se apresentarem e provarem
esta condicle, estando chenle, ainda, de que gualquer omissla ou declaragio nda verdadein poderi gerar a Oh"i! '5! reir o valor recebido, akém da
respanssbilidade criming! por Infraco do artigo 299 do Cédigo Penal, z

digital ta

witinma ou

|*] Assinatura de qu:maulni A ROGO

u'.1 —{/’I ]

.-(.f.-_-, it ol 4

Assinaturs da vitima/beneflcldrio ld-l:lannlr]

Piloalem Lo, :JL TRV
Assinatura do l'm:mdur {2 hauver)
Ll o M

" M\'fLLrnMnHﬂﬁmmi um*mrndramdhbﬂuda,mabrnm;mpmnﬁmemo presente formuldria, Aﬁumﬂmﬂﬂ
de 2 (duash has comgrometendo-se a dar-dhe cibneia do inteire teor do contedda, antes do & assinatun,
N:mmommcﬂwum IDENTIDADE, CPF E COMPROVANTE DE RESIDENCIA DE TODOS.

Assinatura do Representante Legal (se houver)

¢ Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 01/12/2020 11:29:42
¥ http://pje.tipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20120111294199100000035599695
Numero do documento: 20120111294199100000035599695
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{3 LIDER " PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Excolha ofs) tipofs) de cobertura: || DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) [E] WvAUDEZ PERMANENRTE [] morTe
b N
(" N s sivistoe o ASL: CPF da vitima: Nome completo da vitima:

LT “{'I-'

Ndme completo;

Complementa:

Profissio: Enderega: = HMdmero: =
A Ul - s I T 4 + ¥ | ™
L) LA K. A L
Balrro; N |ma¢: - T P ] Bstade: _  [CEP: ;
Ren Boutol T b0 i ’}l vk a2 1 A0
E-mail: » m (DDD): Sy

el et @uoeroul s cm - G8a4S- S8 3

Daclare, para todas os fing de direito, residir no enderega acima Informada, confarme comprovante anesa (ANEXAR COPIA).

RENDA MEMNSAL:
(X recuso iNFORMAR [ aréms1.000,00 [ r$3.001,00 ATE R$S.000,00 [ r$7.001,00 ATE R$10.000,00

[ sem renoa [ r$1.001,00 ATE R53.000,00 [] rs5.001,00 ATE R$7.000,00 ] acima DE R$10.000,00

DADOS BANCARIOS DO BENEF|CIARICIDAINDENIZACAOS ASSINALE UMA'OPCAD DECONTA

DADOS CADASTRAIS

£ CONTA POUPANGA (somente para s bancos ababo, Assinale uma opcla) [ CONTA CORRENTE (fodes os bancas) .
[ nradesan (237 [ radiz41) MomedoBANCO: | | ¢ L T AL

[ BanodoBrasi(001] || Cabea Econdmica Federal (104} it e O

Moy, LT ; e

Autorlio a Seguradora Lider a creditar na conta bancdeia informada, de minha titularidade, o valor da inden) D:Iaiff-;mbnlsn do Selwg DPVAT
a que eu lver direite, reconhecends e danda, desde ji e somente apds a efetivagdo do crédite, quitaglo topal da va Inrf!;!hld'n

3T J|'|:|‘-.}|[1-r llh|t |]| |,| -.Hr CHIN EN TC [ll",lJ

Declaro, sab as panas da lel, que estou Impossibilitade de apresentar o laudo do Ingtituto Médico Legal (IML] para os figs de req{fedmento de'lddgr
do Seguro DPVAT por imalider permanente, uma ver que (assinalar uma das opgles):

ded,
¥ ' -"‘3 ‘I(?‘ﬁ'
Efﬂ;uh:iIMLqugamndaar!gllndoadewdimrrhamﬂﬂda.ou . O?‘ '-”'c? “hy
Dcwlquemde:resl:odq:dd:moudamm”umnhmﬂlbaped:mpmﬂmdo&xumm-ﬂuu A O '1? "'.-I
[J 0 1ML que atende a regido do acldente ou da minha residéncia realiza pericias com praze superlor a 50 ﬂﬁﬂ\fl":h !7*3' ‘{é}{d““ ,f
Peelo mottvo assinalade, solicito o prosseguimento da andlise do meu pedido de Indenizaglo do Seguro DPVAT, por ivwalidez permanente. tﬂﬂ urnantag3o
apresentada, concordanda, desde |4, em me submater & avaliagio médica As custas da Seguradora Lider para verificaga da existéncia @ quantificagda,das lesbes

permanentes decorentes de acidente de transito, conforme Lel 619474, art. 3%, §19, declarands que esta autoritaglo nlo significa privia Wmnf““"-’m af
avalkapdo médicn ou resvineia so direito de contestd-la, casa disconde do seu conteddo. - !"

INVALIDEZ PERMAMNENTE

N DECLARACAD DE UNICOS BENEFICIARIOS = PREENCHIMENTO SOMENTE P
Estado civil da vitima: [] Solteiro mem‘l [Jowerdado [ Separado ludidaimente [ ] Vidys | Data do &
Grow dhe Parentesco com a vitima: | Vitima delxou companheiro{al: [ ] sim [ N80 | Seawiima wﬂvr*ﬂmm

Vitima teve filhos? []'Sim [] M3o | Se tinha filhas, informar quantas: Vitima dﬂml ; D Sim ]jnuu l wmm [J5m []o
Vivas: Falecidos: nascitur [val nascer)

Estou clente de gue 3 Seguradora Lider pagard, caso devida, § indenizagSo do Seguro DFVAT por ma fue s karem & provarem
.qnvul bido, alérm da
.

MORTE

esta condigio, estzndo ciente, ainda, de que qualquer omissio ou declaracio nio verdadeira podind ger:
responsabilidade criminal por miral:ludn arligo 299 de Cadign Penal,

ey L f TN T {
ImpreLsso Local e Cata, VI Gy I H ﬂ-'lrlll' L= 1 :1_ Wt 'JJ ! ) -L'I"
digital ca Nama:
nm | epr

benafickng
e allabelismle

(*} Assinatura de quemaurna A RODGD

i P -
l,.(‘_ f:z-',» _;.-—4,.__ s I “ ‘.,_‘ -' _,.{ﬂ]

¥
Assinatura da witimafbeneficidrio (declarante)
I dl. e Ly, UIL TR ?
Assinatura do Representante Legal (se houver) ] .lmlmwr: do Procufadar (se houver) : ¥ f

r»u“-,J Y

1"} Avitima/beneficiano ndo alfabetisade deverd Mouuapusmﬂhbe&ndumbrlmr.mrl pmemumwmhﬁum i presanga
da 2 {duas) testermunhas maiones ¢ capares, comprometendo- 3 dar-dhe cibneia do inteiro teor do contedda, antes do preenchimenia e assinatura,
HECESSARIO ANEXAR COPIA DA IDENTIDADE, CPF E COMPROVANTE DE RESIDENCIA DE TODOS.

¢ Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 01/12/2020 11:29:42 Num. 37307233 - pag_ 2
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradan andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Sdminbrdons s Yagare DT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 04 de Janeiro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190009040 Vitima: VALDIR FERNANDES DE SOUZA
Data do Acidente: 22/07/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ADAILSON LUIZ DE QUEIROZ COUTINHO NETO

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), VALDIR FERNANDES DE SOUZA

N

L

3 Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

z

5, Para cobertura de Invalidez Permanente, o valor indenizavel é de até R$13.500,00 (treze mil e quinhentos
@

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

g

S

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

o

Caso sejam necessarios documentos e/ou informag8es complementares, o prazo de 30 (trinta) dias sera
interrompido e sua contagem serd reiniciada assim que a seguradora receber toda documentacdo adicional
solicitada.

00010804

Uma das coberturas do Seguro DPVAT ¢é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
acesse 0 nosso site para maiores informagdes.

Atenciosamente,

(=]

~N

Seguradora Lider-DPVAT §
~

. ~ ]

Estamos aqui para Vocé o
a

£

4]

o

¢ Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 01/12/2020 11:29:42 Num. 37307233 - Pé.g. 3
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. Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Seguradara andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
premm " Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 07 de Janeiro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190009040 Vitima: VALDIR FERNANDES DE SOUZA

Data do Acidente: 22/07/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ADAILSON LUIZ DE QUEIROZ COUTINHO NETO

Assunto: INTERRUPGAO DO PRAZO DE ANALISE

Comunicamos que o pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado e esta em andlise e o prazo regulamentar de
30 dias foi interrompido para apuragdo de dados e informagdes adicionais. Assim que todas as informagdes
forem finalizadas, o prazo voltara a seguir normalmente.

Por favor, aguarde contato e continue acompanhando o seu pedido de indenizagdo através dos canais
oficiais da Seguradora Lider DPVAT.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

¢ Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 01/12/2020 11:29:42

http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20120111294199100000035599695
Numero do documento: 20120111294199100000035599695
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradan andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Sdminbrdons s Yagare DT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 24 de Janeiro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190009040 Vitima: VALDIR FERNANDES DE SOUZA

Data do Acidente: 22/07/2018 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: ADAILSON LUIZ DE QUEIROZ COUTINHO NETO

Assunto: NOVA TENTATIVA DE PAGAMENTO

Senhor(a), VALDIR FERNANDES DE SOUZA

N

L

a

2

2 Comunicamos que o banco indicado para recebimento do Seguro DPVAT rejeitou o depdsito por problemas
- nos dados informados e, com isso, ndo foi possivel concluir o seu pagamento.

N

ml

®

;-’ Para nova tentativa de depdsito, sera necessario o envio de novo formulario de Autorizacdo de Pagamento
3 com os dados bancarios atualizados e devidamente assinado.

S

3>

2 O formulario esta disponivel no nosso site e devera ser entregue na COMPREV SEGURADORA S/A, ponto de
@

o

atendimento onde o pedido do Seguro DPVAT foi feito.

O prazo de 30 (trinta) dias para pagamento do Seguro PVAT foi interrompido e sua contagem sera
reiniciada assim que a seguradora receber o documento solicitado. Caso ndo seja entregue em até 180
(cento e oitenta) dias, contados do recebimento desta carta, o pedido do Seguro DPVAT sera cancelado.

00020675

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

¢ Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 01/12/2020 11:29:42 Num. 37307233 - Pé.g. 5
¥ http://pje.tipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20120111294199100000035599695
Numero do documento: 20120111294199100000035599695




Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradan andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Sdminbrdons s Yagare DT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 05 de Fevereiro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190009040 Vitima: VALDIR FERNANDES DE SOUZA

Data do Acidente: 22/07/2018 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: ADAILSON LUIZ DE QUEIROZ COUTINHO NETO

Assunto: NOVA TENTATIVA DE PAGAMENTO

Senhor(a), VALDIR FERNANDES DE SOUZA

N

L

a

2

2 Comunicamos que o banco indicado para recebimento do Seguro DPVAT rejeitou o depdsito por problemas
- nos dados informados e, com isso, ndo foi possivel concluir o seu pagamento.

N

ml

®

;-’ Para nova tentativa de depdsito, sera necessario o envio de novo formulario de Autorizacdo de Pagamento
g com os dados bancarios atualizados e devidamente assinado.

2

&

o

2 O formulario esta disponivel no nosso site e devera ser entregue na COMPREV SEGURADORA S/A, ponto de
@

o

atendimento onde o pedido do Seguro DPVAT foi feito.

O prazo de 30 (trinta) dias para pagamento do Seguro PVAT foi interrompido e sua contagem sera
reiniciada assim que a seguradora receber o documento solicitado. Caso ndo seja entregue em até 180
(cento e oitenta) dias, contados do recebimento desta carta, o pedido do Seguro DPVAT sera cancelado.

00020062

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

¢ Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 01/12/2020 11:29:42 Num. 37307233 - Pé.g. 6
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradan andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Sdminbrdons s Yagare DT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 19 de Fevereiro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190009040 Vitima: VALDIR FERNANDES DE SOUZA

Data do Acidente: 22/07/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ADAILSON LUIZ DE QUEIROZ COUTINHO NETO

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), VALDIR FERNANDES DE SOUZA

N

w

g Informamos que o pagamento da indenizagéo o Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as informagdes
z abaixo:

o

2 Multa: R$ 0,00

g Juros: R$ 0,00

© Total creditado: R$ 6.750,00
§ Dano Pessoal: Perda funcional completa de um membro superior e

N de um membro inferior 100%

) Graduagao: Em grau médio 50%

g % Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 100%) 50,00%

Valor a indenizar: 50,00% x 13.500,00 = R$ 6.750,00

Recebedor: VALDIR FERNANDES DE SOUZA
Valor: RS 6.750,00

Banco: 104

Agéncia: 000000044

Conta: 00000113724-9

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatdomica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizag¢do por Invalidez Permanente que é de RS 13.500,00.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda nao solicitadas,
retorne ao mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse o nosso site para maiores informacgdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faga parte do Recomecgo, programa da Seguradora Lider para
beneficiarios do Seguro DPVAT. Cadastre seu curriculo e confira vagas de emprego em:
www.seguradoralider.com.br/recomeco.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Zstamos aqui para Vocé

- Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 01/12/2020 11:29:42 Num. 37307233 - Pé.g. 7
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Seguradaia

LIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

b
e
~

Escolha ofs) Upo[s) de coberturs: || DAMS [DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) E] wvaupez permanenTe ] monte

Nome completo da vitima:

Yoo Ao el

iy L v/ 41 i + 1M
Profisslo: Enderego: ‘ Mirmere: [:nmm
00 U EAL - I ot g ¥ alh
Balrme: ¢ : Cidade: _ ~ . - Estado: CEP: &
T_\;f. ;r\ 1\ -I.j.-'-.', i, A .-‘; _:’]ﬂ, ‘_‘l rrul_ Fi i ":u.' ? 1. _:,1'1 (B
E-mall: - b Tel.(DOD): .
—— _'r-_[.'_i.ﬂ;';..' XY TOLY Cpm g3- R4y §_~|. -j'__

E Declaro, para (n".ﬁm. o4 fins de dll:lll:n, residir no enderero acima Informado, conforme comprovante anexo (ANEXAR COPIA).
E RENDA MENSAL:
< [®l recuso nFormaR [ e rs1.000,00 [ R$3.001,00 ATE R$5.000,00 [ #%$7.001,00 ATE R510.000,00
g [ semranoa [ Rs1.001,00 ATE £53,000,00 [ rss.001,00 ATE RS7.000,00 [ AciMA DE RS10.000,00
- - 1 DADOS BANCARIOS DO BENEEICIARIOIDA INDENIZACAC ,-_Li-.:-_]j'r_1-i-_Jl].".f.u#_lﬂf:‘ﬁu{!-@i‘:].f_l.f_".
] :
&[] CONTA POUPANGA somare para os bancos sbaixo. Ak ura apgic) ] cONTA CORRENTE {Todos os bancos)

[ aradeses {237} Owadipey Oprecsd 045 Noma do BANCO:

(] manco do s (D02) Caba Econimica Federal (104)

petvan (D) comn (20 (@) | satnen—_ IO om0
{iriormar o digia e sty ) Drlurrrar o digha e exisir} {infernas o digho e exklir) {informar g digits s st}
— =" - —

Autoriza a Seguradora Lider a creditar na conta bancéria informada, de minha titularidade, o valor da indenizagda/reembalso do Seguro DPVAT

4 qQue eu Uver direita, recenhecenda e dandn, desde |4 & somente apds 2 efethagio do crédito, quitagdo total do valor recebido.

DEINVALIDEZ PERMANERTE |

7 ;ji.}j;‘{,{.:_:[.nf',". WOSENCIA'TDE LAUDO DO IML REENCHIMENTO 50N ENTE PARJ -,-.;'.1:'5'|';1'.
Declaro, sob as penas da lel, que estou Impossibilitada de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal (IML] para as fins de requeriments de indenizagdo
do Segura OPVAT por Invalldez permanente, uma ver que (assinalar uma das oples):

(5] N0 hé 1ML que atenda 3 regi3o do acdente ou da minha residéndia; ou
[J 0 1ML que atende a regiFa do acidente ou da minha residineia nde realiza periclas para fins do Seguro DPVAT, ou
DO IML gue atende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior @ 90 (noventa) diss do pedido.

Peio mative assinglade, tolicho o prosteguimento da sndlise do meu pedido de indendragSe do Seguro DPVAT, por invalidez permanente, com bage na documentacio
apresentada, concordando, desde 4, em me submeter & avaliagio mitdica 35 custas da Seguradora Lider para verificasSo da existincta & quantificogdo das lesdes
permanentes decarrentes de acidente de trdnsito, conforme Lel 6.194/74, art. 38, §17, declarando que esta autorizaglo nda significa privis conconddngia com a futura
svaliagho médica ou rendncla ao direito de contestd-la, caso discorde do seu conteddo.

INVALIDEZ PERMANENTE

! = Ll L i it
S DECLARACAD DE UNICOS BEMEEICIARIOS = PREENCHIMENTO SOMENTE PARACOBERTURADE M

Estado civil davitima: [ Soheire [7] Casado (nooul) [ JDkerciado [T Separado hudicalmente [] Vidvo | Data do 6bito da vitima:

=) Grau de Pasentesco com a vitima: l Vitima deluou companhelrofal: [T $im [[] Moo Ih-ﬂhummwﬂuhuhm#ﬂmm:
[
= 2
[ ! inha flhas, indl o Witima debou Slm Nig | Vitima detiou Sim [ Mo
-l vitima teve filnas? [[]'Sim [] Mo | Set : s filhas, mm:.llquin . " O O kil . O~

caso devida, a indenlzagdo do Seguro DPVAT por morte hqueles beneflcidrios que se agresentarem ¢ provarem

Eitou clente de gue a Seguradors Lider pagard, :
. rac3o nio verdadeira paderd gerar 2 obrigag3o de ressarclr o valor recebidn, além da

esta condiclo, estando ciente, ainda, de que qualquer omisslo ou decla
responsabifidade criminal por infragio do artigo 299 do Cddigo Penal.

——
5 T S S . .., TESTEMUKKAS TR
mpressde | LocaleDara {0 T8 TOA LY o Dingondfo cli 20N | a0 Nome: -
digitalds | Nomae: ' CRE: S g
williia o i s =
beneficdrio Py - e ""-..‘_‘\
vk afilsetirasdo . / P Aﬁlﬂ.luy_'f: ~
{*) Assinatura de quem assina A ROGO 5 2 | Nome: £, it A b . =
gl - ; i ‘e ek =277 =3
Y B WL L Ff’?f"‘ Jedafetd oA 2% -7{/;' e '{ﬁ: S . ] a2 i
Assinatura da vitima/beneficidrio (declarante) £ "':!r — L
; | Acslpedbuca
Dilsainen fowa, UL S = /
Assinatura do Representante Legal (se houver) Assinatura do Procurador (s& heuver) /
LRI mn® e ;
LLUnG AT j
[*) A vitima/beneficiino ndo alfsbetizado deverd escalher outra passos allabetizada, malor & capas, para preencher @ assinar o presente fonmuliria, A SEU ROGD, na presenga

de 2 {duas) testemunhas € Capazes, compror d-58 3 dar-ie cibncia do Imeiro teor do contetda, antes do preenchimento e assinatura.
WECESSARIO ANEXAR COPIA DA IDENTIDADE, CPF £ COMPROVANTE DE RESIDENCIA DE TODOS.
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Laudo de Avaliacao Médica para fins de Verificacao e
Quantificacao de Lesdes Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulagao restrita, regida por sigilo

NUmero do Sinistro: 3190009040
Nome do(a) Examinado(a): Valdir Fernandes de Souza
Enderego do(a) Examinado(a):  Sitio Cuite, S/N
Area Rural Pedro Regis PB CEP: 58273-000
Identificagdo — Orgao Emissor / UF / Nimero: [ SSP / PB ] 1652196
Data local do acidente: [ 22/07/2018 ]
Data local do exame: [ 14/01/2019 ] Joao Pessoa [ PB ]

Resultado da Avaliacao Médica

I.  Descreva o(s) diagnéstico(s) da(s) lesao(des) efetivamente produzidas no acidente relatado e comprovado:
TRAUMATISMO RAQUE MEDULAR COM PARAPARESIA.

Il.  Descrever o tratamento realizado, eventuais complicagbes e a data da alta.

Tratamento: REALIZADO TRATAMENTO CIRURGICO COM ARTRODESE CERVICAL POR VIA ANTERIOR. FEZ
FISIOTERAPIA _ i

Complicacdes: NAO HOUVE COMPLICAGOES NESTE CASO.

Data da Alta: 21/12/2018

Ill. Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao diagnéstico relatado:

AO EXAME FiSICO APRESENTA CICATRIZ CIRURGICA DE ARTRODESE CERVICAL NA REGIAO ANTERIOR DO PESCOCO,
MARCHA COM USO DE BENGALA COM MARCHA ESCARVANTE COM DEFICIT DE FORCA MOTORA DO MEMBRO
SUPERIOR DIREITO E DO MEMBRO INFERIOR DIREITO.

IV.  Nexo de casualidade: as lesdes descritas sdo decorrentes do acidente de transito e comprovadas na documentacéo apresentada?
(X) Sim ( ) Nao

V. Existe sequela (lesao deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel a qualquer medida terapéutica)
(X) Sim () Nao

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

APRESENTA HEMIPLEGIA DIREITA COM DEFICIT DE FORGA MOTORA DO MEMBRO SUPERIOR DIREITO E DO MEMBRO
INFERIOR DIREITO.

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

VII. Segundo o previsto no inciso I, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 312 da Lei 11.945/2009 determine o dano corporal
permanente e o quantifique correlacionando a melhor graduagdo e, em caso de danos parciais, 0 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 observagoes (*).

() "Vitima em tratamento” () "Sem sequela permanente”

Esta avaliacdo médica deve ser repetida em dias (Nao existem lesées diretamente decorrentes de acidente de
tréansito que ndo sejam suscetiveis de amenizagao
proporcionada por qualquer medida terapéutica)

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

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

MEMBRO SUPERIOR - Lado Direito MEMBRO INFERIOR - Lado Direito

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

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

VIII.(*) Observagoes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou & valoragao do dano corporal.

Assinatura d(a)o Médico(a) Examinador(a)

Carimbo com Nome e CRM ¥, CPF - 456.814.654-20
Y .'L.DSE.G
— CRM/PB - 4518
¢ Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 01/12/2020 11:29:42 Num. 37307233 - Pég. 11
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GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA
Secretaria de Estado da Segurancga e da Defesa Social
Delegacia Geral da Policia Civil
72 Delegacia Distrital De Cabedelo

BOLETIM DE OCORRENCIA N.2 80/2018

OCORRENCIA: AC TE DE TRANSI LESAO CORP

PARA C ICAR O SEGU RELATO

COMUNICANTE: VALDIR FERNANDES DE SOUZA ESTADO CIVIL: SOLTEIRO NATURALIDADE: JACARAU-PB
PROFISSAO: AGRICULTOR DATA DE NASCIMENTO: 25/08/1971 IDADE: 47 ANOS RG: 1.652.196 S5P/PB CPF:
874.096.744-15 FILIACAO: JOAO FERNANDES DE SOUZA E ESTELITA ADELAIDE DE MATOS ENDERECO: SiTIo
CUITE, 5/Ne., AREA RURAL, PEDRO REGIS-PB. TELEFONE: 83-99126-0182 GRAU DE INSTRUGCAO: ENSINO
FUNDAMENTAL INCOMPLETO COR DA PELE: PARDO DIA DO ocenmso;mnz@@ MMU: NA
ESTRADA QUE LIGA LAGOA DE DENTRO-PB A PEDRO REGIS-PB.

I R LR I"i-'- r-_-'u'i'_|
{
.’

LA 5y |

.'
02 JAN, 7510

|
DOOTOCE .’

;
QCOLO

NARRATIVA: VALDIR FERNANDES DE SOUZA AFIRMA QUE NO DIA 22/07/2018 , POR VOLTA DAS 22:40H,
QUANDO CONDUZIA A MOTOCICLETA HONDA/CG 125 TITAN DE PLACA MML-6888/PB DE COR AZUL DE
PROPRIEDADE DA SRA MARIA DA GUIA DA SILVA PELA ESTRADA QUE LIGA O MUNICIPIO DE LAGOA DE
DENTRO-PB A PEDRO REGIS-PB, NAS PROXIMIDADES DE UMA IGREJA EVANGELICA, CUJO NOME NAO SABE
INFORMAR, TEVE A LATERAL DA MOTO ATINGIDA POR UM VEICULO DE PLACA NAO IDENTIFICADA QUE NA
OCASIAD VINHA SAINDO DA IGREJA, E EM DECORRENCIA DESTE FATO, CAIU SOBRE O 50L0 SOFRENDO
DIVERSAS LESOES, TENDO SIDO SOCORRIDO E ENCAMINHADO PARA O CENTRO DE SAUDE DAURA RIBEIRO
DA SILVA NA CIDADE DE JACARAU-PB E POSTERIORMENTE REMOVIDO PARA O HOSPITAL DE EMERGENCIA E
TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA, EM JOAO PESSOA-PB, ONDE CHEGOU NA MADRUGADA DO DIA
23/07/2018 E TEVE O SEU ATENDIMENTO REALIZADO AS 03:06H, CONFORME DOCUMENTACAO
HOSPITALAR ORA APRESENTADA. POR ESTE MOTIVO NOTICIOU O FATO. O REFERIDO £ VERDADE, DOU FE.

¥ - “
J 34 2 Kk CowlA
‘H - .! ol JI'- £ ) ."l & .f"l-' i 2 4
{ | | e Tt J
- _-bwj :
Elaborado por. VANILDO WANDERL I"I' LINS FILHO, Policial Civil. Cabedelo-PB, 17 de agosto de 2

Vanildo Wanderley Ling Fl'{u
Agent g Investigagie-Palicia Cinl

Watricuia 155, 2681

AGLUOELD-PE
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OLIDER ~ PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Escolha ofs) Upo[s) de coberturs: || DAMS [DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) E] wvaupez permanenTe ] monte

Nome completo da vitima:
voakain  Amemoil

). ol o L6 '
Profissio: Enderesor ¥ Mlmere [:nmm
it L e, 1 17 | I_iJ_Jl i "ll'l"'
Balrro: ¢ e Cidade: _ 5 * - Estado: CEP i
fuan WAt g 10 D10 YN A8t A0l
Ewmall: g - i Ted{DDD): P
— ——':i;_[..'..i.ﬂ;u.."; ﬁ-‘m,l X+ CHM 23 GRA4LY §_~|. -j'__
E Declaro, para (n".ﬁm. o4 fins de dll:lll:n, residir no enderero acima Informado, conforme comprovante anexo (ANEXAR COPIA).
E  RENDA MENSAL
< [®l recuso nFormaR [ e rs1.000,00 [ R$3.001,00 ATE R$5.000,00 [ #%$7.001,00 ATE R510.000,00
& [ semrenoa [ rs1.001,00 ATE 153.000,00 [ rss.001,00 ATE RS7.000,00 [] AciMA DE R$10.000,00
E . n UADOS BANCAR|OS DO BENEFIC (ARIODAIND -’.'I.'"‘-".""-." .-_\-1‘-?_],"r_1-i-_Jlj.:'.f, u*‘_ﬂ%:‘:\:;'di:l-d_:u;.':]lj_l A
o :
&[] CONTA POUPANGA somare para os bancos sbaixo. Ak ura apgic) ] cONTA CORRENTE {Todos os bancos)
[ aradeses {237} Owdpeyy Opoasd 035 Noma do BANCO:
[ nance donrasi(oon)  [] Caba Bcondmica Federal {104)
sG] oo e ol S
{iriormar o digia e sty ) Drlurrrar o digha e exisir} {infernas o digho e exklir) {informar g digits s st}
S = -
Autoriza a Seguradora Lider a creditar na conta bancéria informada, de minha titularidade, o valor da indenizagda/reembalso do Seguro DPVAT
4 qQue eu Uver direita, recenhecenda e dandn, desde |4 & somente apds 2 efethagio do crédito, quitagdo total do valor recebido.
. DECLARACKO DEAUSENCIAGE LAUDO DO IM L= PREENCHIMENTO.ACMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE |

Beclar, sob as penas da lel, que estou Impossibilitado de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal (IML) para os fins de requerimento de Indenizaglo
da Segura DPVAT por invallder permanente, uma ver que (assinalar uma das opgBes):

E’Nhhi IML que atenda a regllio do addente ou da minha residnga; ou
[J 0 1ML que atende a regiFa do acidente ou da minha residineia nde realiza periclas para fins do Seguro DPVAT, ou

DO IML gue atende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior @ 90 (noventa) diss do pedido.

Peio mative assinglade, tolicho o prosteguimento da sndlise do meu pedido de indendragSe do Seguro DPVAT, por invalidez permanente, com bage na documentacio
apresentada, concordando, desde 4, em me submeter & avaliagio mitdica 35 custas da Seguradora Lider para verificasSo da existincta & quantificogdo das lesdes
permanentes decarrentes de acidente de trdnsito, conforme Lel 6.194/74, art. 38, §17, declarando que esta autorizaglo nda significa privis conconddngia com a futura
svaliagho médica ou rendncla ao direito de contestd-la, caso discorde do seu conteddo.

INVALIDEZ PERMANENTE

S DECLARACAD DEUNICOS BEMEFICIARIOS = PREENCHIMENTO'SOMENTE PARA COBERTURA DE M|

Estado civil davitima: [ Soheire [7] Casado (nooul) [ JDkerciado [T Separado hudicalmente [] Vidvo | Data do 6bito da vitima:

Grau de Parentesco com a vitima: l Vitima debuou campanheirofal: [T sim [ Néo Ih-ahumummﬂuhuhmtnmm:

MORTE

vitima teve finos? []'Sim [] Mo | Se tinha filhos, informar quantas; Witima debou [Jsim [JNse | Vinima deisou [Jsim [Jnse
Wivos:

Falecidos: naschtum (val nascer|? palsfavds vivas?

Estou clente de gue a Seguradora Lider pagard, caso devida, a indenlzagdo do Seguro DFVAT por monte hqueles beneflilrios que se agresentarem ¢ provarem
#3ta condiclo, estanda ciente, ainda, de que qualguer omisslo ou declaraglo ndo verdadeira poderd gerar a obrigaglo de ressarclr o valor recebidn, além da

responsabifidade criminal por infragio do artigo 299 do Cddigo Penal.
P O Vi ) .., TESTEMUKKAS e
impreisde | Locale Data VIQ IH l".l'j M -1 ¥ 1Y ot Digdln ol 0N 1# IHD"?.— S
digital da Noma: ] CPF: M R"\-,.\_
willina o | £ & :
benaficcio PR 4 o e ""-..‘_‘\
il aibalsetirasda . i P Anln_lu!:_-f: - ~
{*] Assinatura de quem assina A ROGO 2 | Nome: £, it A b =
o L =] e II_‘ - G flﬂr 3 —F -'_A-'_:* 'I._ ‘r
g L7 LA fepartiaictt S T I A L 0L S i) e/
Assinatura da vitima/beneficiirio (declarante) £y _! . o ¥
. . - Aaslodra
Rdua@nen Laygn, UL Sup S o e Y ]
basinatura do Representante Legal (se houver)  Assinatura do Procurador (s heuver) v
i and i .
WG T T !
[*) A vitima/beneficirio n3o alfsbitizads deverd escolbier sutra pessos alfabetiada, malor & capaz, para preencher & assingr o presente fonmuldria, A SEUROGO, na presanca
de 2 |duas) testemunhas © Capates, compron do-4e & dar-iwe ciénca do Inteiro teor do condeGda, antes do preenchimento e assinatur, e
WECESSARIO ANEXAR COPIA DA IDENTIDADE, CPF £ COMPROVANTE DE RESIDENCIA DE TODOS.
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| ESTADO DA PARAIBA
’ PREFEITURA MUNICIPAL DE JACARAU

CENTRO DE SAUDE DAURA RIBEIRO DA SILVA

4 ’ DECLARACAO

| Declaramos para os devidos fins de comprovagio que,
'VALDIR FERNANDES DE SOUZA RG 1652196 SSP-PB e CPF
874.096.744-15, residente no Sitio Cuité, no municipio de Pedro Régis -
PB, foi vitima acidente motociclistico, sofrendo lesdes e escoriagdes pelo
(corpo, bem como, corte na regido frontal da cabega. Os primeiros socorros
foram solicitados através de pessoas que transitavam no local ¢ o
(atendimento se deu através da Equipe do Centro de Saiude Daura Ribeiro
!no dia 22/07/2018, sendo encaminhado para o Hospital Estadual de
EEmergénc;a e Trauma Senador Humberto Lucena, Jodo Pessoa - PB,
seguindo para avaliagio e exames médicos sobre os cuidados desse tltimo
hospital.

_ Conforme consta no Livro de Ocorréncia da Enfermagem
‘desta Unidade de Saide.

Por ser verdade, firmo o presente documento.

| Jacaral - PB, 28 de Agosto de 2018,
' Centro de Saude faura Riberg

: Lindinalva a Cosla Silva P
i e b \
| Lindinalva Vicente da Costa Silva fj 3 PG e W
Direiora Geral i e S
CENTRO DE SAUDE DAURA RIBEIRO / ‘?‘?Jr ""-‘:m_,: y /
] = "‘P :‘
Q?Om K “‘:_@ g
Cpall
: '_@OE. Lo
"
e, L
b
2
Waan Prossdenie Jogio Pessog - Cepteg - CEP SEITR-OG00 - Jacaraty "8
1 Foow; (M3 3295185 Email; contvodesaaledanraribeivoo gmatleom
i
|
]
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Sequradora
. DECLARAGAO DE PREVENCAQ A LAVAGEM DE DINHEIRO
@ LiDER CIRCULAR SUSEP 445/12

M el 4 e DFVRT

Para mals esclarecimentos, acesse o site http:/fwww.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0800 221206
(exclusivo para pessoas com deficiéncia auditiva)

|Ir INFORMACOES IMPORTANTES:

O preenchimento deste Formulirio é parte integrante do processo de liquidagdo de sinistro, conforme estabelece a Circular
nimero 445,12, disponivel no enderego eletrénico:

hn|I:.fﬂm\rwz-SUSEP.GW.BHJ‘HIILIDTE{lWEHJW{MIGIHMSPImFO:1“0!‘&6!3#9636

A Circular SUSEP' n® 445/12, que trata da prevencdo 4 lavagem de dinheiro no mercado segurador, determina que todas as
Seguradoras sao obrigadas a constituir cadastro das pessoas envalvidas no pagamento de indenizagbes. Este cadastro deve

conter, além dos documentos de identificacio pessoal, informagdes acerca da_profissdo e da faixa de renda mensal, além da

respecliva documentacdo comprobatdria.

A recusa em forhecer as informagdes de profissao e renda, neste formuldrio, nio impede o pagamento da Indenizagie do
Seguro DPVAT, contudo, por determinagio da referida Circular, esta recusa é passivel de comunicacio ao COAF’,

" Supenntendincla de Sequros Privados - SUSER, degho responsivel pele eantrole & fiscalizagda dos mercados de segure, previdincia privada abarta, capital-
lragho & ressequro,
! Conselha de Controle de Atividades Financelras - COAF, drgdo integrante da estrutura do Ministéria da Fazenda, tem par finalidade disciplinar, aplicar penas

acmiristrativas, receber, examinas ¢ identificar as acorréncias suspeitas de atlvidades ilicitas previstas na Lel ne9.613/58,
. )
Tr._‘, ¥

Pelo exposto, eu Dt 1o by .'II‘ IS '."'_'.l'-.i'"ﬁ"fl'l" inscrito (a) no CPF sob o Ne B0t BhY Y65 ¢ HA 3
na qualidade de Procurador (a) / Intermediério (a) do Beneficiario ol Aotwgras gy Seilue insecrito
{al no CPFsob o Mo B3L 096 L4 s 45 do sinistro de DPVAT cobertura i niucld ), da Vitima
doddin demoodin A1 ety Jinserito (a) no CPFsobo Ne_S1. A6 . 744 7 15 conforme
determinagio da Circular Susep 445/12;

[ Declaro Profissio: Renda: e apresente os documentos comprobatdrios:

% Recuso informar

Declaro ainda, sob as penas da lei e para fins de prova de residéncia junto a Seguradora Lider—DPVAT, residir no endereco abaixo,
anexando a copia do comprovante de residéncia do endereca informado.
Estou ciente de que a falsidade da presente declaragio implicard na sangio penal prevista no art. 299 do Codigo Penal.

(Endereco | Mamers Complements
| Romdp  Wlueg? o 111 -
Bairro \s | Cidade o Lt o Estado CEP
t\..: 'ﬂ_ e - ‘D.-' v iy A PR | REOLW -U430 .
Emall = Telefone comerncial B0 Telefone celular (DDD)
L § s Sopmu ! s cm - Abh-4000 [BA-98% 44 LA AU
v 1 —

e e A » PRI 4 5 m g
cROD LIANG -VY, L% g Dbagrenddil) da _!V/
s
Local e Data ¥

o ) L. * | ] ) Lo =
Pdoubrem s n, ol Qe v W'JL."“.'-.-' | R
1 LB

* Assinatura da Decl:!mnl:e

DLORL 001 V0O1/2017

ERLE
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Declaragdo do Proprietario do Veiculo

Eu,_ “MNOJup. dn. Cx{{um ab Nhn

RGn? 4 984 11 , data de expedigao_{4 / [0 /204 |
Orgdo 5505- V8 |, portador do CPF ne 020.538. 654- 34

com Domicilio na cidade de _ Vidie’ oun , no Estado
de _V& , onde resido na (Huafhvanidafé;trada} it Dy ggggn ;
Dug 2und ne oy’ | complemento, , declaro, sob as

penas da Lei, que o veiculo abaixo mencionado é(era) de minha propriedade na
data do acidente ocorrido com a vitima

Voldin uvedin i 5&&1&1 , CuUjo o condutor
era _\oldun A avovein di ﬁmjr&u_

Velowlo....umis Jf“nrjrr'an il

BB, isiaisiiian 02,

Modelo............: __ Xlgvdn | (& 125 yitom €56
Placa...cuurecreisnnnns? M 3 GREB -
Chassl.wisma? ACAIT API0LRA L 299 39

Data do acidente.: 22 dl e i 204D

Local e data: _ ¥ (& "Z'J?.U.g'? - ?'Bi oA & Ol dhy 2013

. S‘g snfadlleimestmss 541 LH
-~ .-'r}f' iy . 1} =i f /I‘I ] -5 ! / £, & MW” -m
xcWarmiaqg d A we kg 4Dl R JZ?‘"@F‘FMEM#?
Assinatura do Declarante Proprietario
(Assinar e Reconhecer a Firma por autenticidade)

X

S Assinatura do QONDUTOR (quando a vitima for carona)
~~—tAssinar e Reconhecer a Firma por autenticidade)

X | Autenticidade

i LTl 1 % | lf

f -v‘i...!.'-IuL_,]h;.'.' ] —
Pl a1 1"‘NL‘
[ B2 14n an [ ,,é"ﬁu R
[r < JAR, £ @ »--‘\.l @ o
1..- -]
[ PROTOcoOLo \% ) o)D)
|AC. JOEA e X / EAIS Bp 81091 eaue
oA PESaAA T SYLON 3TN0
i S 3 . 200 Thmae /
s gl | g i OULSIOTH 00 OIHOLEYD
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ﬂ ESTADO DA PARA[BA
> Prefeitura Municipal de Jacarad
SaidecdsFamiia  SECretaria Municipal de Sadde
Programa Saude da Familia (PSF)
RECEITUARIO
S T 1= G
= s T "B
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GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA /?

SECRETARIA DO ESTADO DA SAUDE 4

HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA %’J
DIVISAD MEDICA

LAUDO MEDICO

INFORMAGOES PESSOAIS
NOME DO PACIENTE VALDIR FERNANDES DE SOUZA
DATA DE NASCIMENTO 25/08/71
NOME DA MAE ESTELITA ADELAIDE DE MATOS
DADOS EXTRAIDOS DO PRONTUARIO
PRONTUARIO N.° 110050
BOLETIM DE ENTRADA N.° 1096323
DATA DO ATENDIMENTO 23/07/118
HORA DO ATENDIMENTO  03:06
MOTIVO DO ATENDIMENTO ACIDENTE DE MOTOCICLETA x CARRO

TRAUMATISMO INTRACRANIANO, ESPONDILOPATIA
TRAUMATICA

ciD 10 S06.9, M48.3
AVALIACAO INICIAL:

DIAGNOSTICO (S)

PACIENTE DEU ENTRADA NESTE SERVICO, REFERINDO DOR NA PERNA E JOELHO DIREITO,
CONTUSAQ E FERIMENTO NA FACE, PERNA E JOELHO DIR. ESCORIAGOES EM FACE , MMSS. REF.
PERDA DE CONSCIENCIA, VOMITOS E TONTURA. AVALIADO PELA CIRURGIA GERAL,
NEUROCIRURGIA , BMF. NEUROCIRURGIA DIAGNOSTICA - PARAPARESIA MMIIGRAU 3; AUSENCIA
DE NIVEL SENSITIVO

EXAMES SOLICITADOS/REALIZADOS:
TC DE CRANIO, TC DE COLUNA DORSAL, TC DE COLUNA LOMBOSACRA. RM DE COLUNA

TORACOLOMBAR
.'. - N .E-‘H‘H"‘-.
RESULTADOS DOS ExAMEé:_ ﬂ‘ e,
/ o 4:_1 P = .':-‘H_ f
/ P "‘O jﬁr;’: Sn er
TC - NORMAIS & 9 O{:‘r': /
- ‘_, bt 4 Fi
s *-1.' -. b O JHI
- J: j
TRATAMENTO: ~f
TRATAMENTO CONSERVADOR - MEDICADO + SUTURA DE FERIMENTO ﬁ.’% »
C.or,
ALTA HOSPITALAR: 14/08/18 C'»"p""a. "-‘:_r,,,-‘_‘_
DATA DA EMISSAO: 31/10/18 : & /
Br, ELIVALDO SALES DE TOLEDO
CRM: 1873/PB
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07172018

+ Crue Vermelha Brusileira

Heospital Estadual de Emergéneia o Trauma

- TiMed

Senador Humberio Lucena

RUA ORESTES LISBOA, S/N -

GOVERN
DAPARAIBA

PEDRO GOMDIM - CNES: 1112234 - Tel.:

soteim do unamento: ossszs ||| [ I[NNI 111 NN 1

hitp:i172. 16.0,6:8080/cvbipages/boletimEmergencia,do Tperform=imprimir&id=1086323

¢ Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 01/12/2020 11:29:42
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Identificagdo do paciente
D |Mome Sexo
1308118 VALDIR FERNANDES DE SOUZA Mascullno
Dlata do nascimenlo ldade Estado civil Refigido Prontusdrio
2500811871 47 anos 2 meses 13 dlas 110050
Mae Pal
ESTELITA ADELAIDE DE MATOS JOAD FERNANDES DE SOUZA
Escolardade Reaponadvel (Pareresce)
- EBPOSO(A)
DOD hovel Fane Méval DDD Fixo Fana Fixo
83 291260182
Tipo documento Nimero documanto W Cins
RG (IDENTIDADE) 1652196 TOZBO0BTTST 4464
Local de procedéncia Tipo UF
PERU?REGIO MUMNICIPIO PB
Emall HNaiuralidoda CBOR
JACARAU
Enderego
CEP Municiplo de residéncia UF Logradoura
58273000 PEDROD REGIS PB CUITE
Bumern Complemenio Bairo
SN ZONA RURAL
Admissdo
Dala e Hora Mimero da putseira Canvlnia
23/07/2018 03:06:13 1000 059393331 sus
Espacialidade Clinica
CIRURGIA GERAL
Clagsificagdo de risco Origem do paclenta
OUTRA UNIDADE DE SAUDE
Cardter do slendimenio Muotivo do atendimanto Datathe to acidente
ACIDENTE DE MOTOCICLETA VEIGULO X MOTO
Indicadores e Transporte
Caso palicial Plano de saude il de ambuléncia Trauma
Nio Nio Mio Nio
Meio da ranspone Quem transporiou
AMBULANCIA
Sinais Vitais
PA Pulso Tamperalura
X mmHg
Exames complementares
Ralo X[] Sangue [ ] Urina [ ) TC[] Liguar][] ECG[] Ultrasonografia [ ]
Dedos clinicos N
i - ol W
TS
'IJ N2 rap [
| UL Jail 701 .
L LY [
Diagnastico ¥ = cio |
' Q TOCOLO /
Ataridido per s 4 "‘) o o= o "_'"__Tcm
AURINEIDE QUEIROGA DANTAS — it
Imprimir et
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+cm Vermelbs Brasiiry %ﬂuﬁu&hﬂw*&m:ﬂe‘r‘mm - ) G{]UEHNQ
PN Lo DAPARAIBA
AREA VERMELHA

Enderego: AV. ORESTES LISBOA, S/N, PEDRO GONDIM, JOAO PESSOA - PB, 58031090
Tel:
CNES: 6121221

SORO ANTITETANICO 5.000U {AMPOLA 5ML), ADMINISTRAR 1,0 ML VIA INTRAMUSCULAR, AGORA, 0.0 (MGTSM)
(OBSERVAGOES: OBSERVAR FPOR 2H)

Pacienty BAE Data/Horg Enl i
ALDIR FERMANDES DE SOUZA 1098323 23/07I2018 o.lh:::?ﬂ i ]
Data de nascimenio ] CHS
Z5/08/1871 m“:h 28d bﬁ'f."';;m.. TOZBODETTST 4484 {Tﬂms?zgﬁ‘ . j
E Prontudia _7
ESTELITA ADELAIDE DE MATOS |
Enderego LBum unicipl UF B
CUITER, 8N OMNA RURAL |PEDRO REGIS PB |
[Acidania Mativo Profissional N° Cons. Regionsl |
VEICULD X MOTO ACIDENTE DE MOTOCICLETA IANA VIRGIMIA LIMA D COSTA RIBEIRD 41TIPE |
DataMora Classificacho CataHora Prasericaa ]
20772018 03:06:13 ZLDTI2018 10:48:32
Anamnese J
| PACIENTE COM HISTGRIA DE ACIDENTE DE MOTOCICLETA HA CERCA DE 8H (COLISAO COM CARRO), |
'EIXA-SE DE DOR EM PERNA D, APRESENTA EQUIMOSE EM PALPEBRA INFERIOR A E + FERIMENTO
~INTUSO EM REGIAO FRONTAL £ REGIAD MENTONIANA, JA SUTURADIOS; E OUTRO EM PERNA D, NAD
SUTURADO + ESCORIAGOES EM FACE, MMSS, JOELHO E. REFERE PERDA DE CONSCIENCIA: VOMITOS E
TONTURA, GLASGOW 15. NEGA CERVICALGIA. NEGA QUEIXAS TORACICAS; NAQ APRESENTA DESCONFORTO
RESPIRATORIO. NEGA QUEIXAS ABDOMINAIS. NAD TEM SINAIS DE FRATURAS EM MMSS. NEGA ALERGIA
MEDICAMENTOSA, PATOLOGIAS PREVIAS E USO REGULAR DE MEDICAGAD. NEGA VAT, AO EXAME= EGR, ‘
EUPNEICO, CORADO, ACIANOTICO, LOTE, ESTAVEL. ABDOME= PLANO, FLACIDO, INDOLOR A PALPAGAO.
CONDUTA= LIBERADO DA CIRURGIA GERAL + SUTURA + CURATIVO + PRESCREVQ SAT + AGUARDA
REAVALIACAO DO NEUROD. J
—
MEDICAGAQ [
I
|
|

—
CID10 |
J Cédigo J Descrigéo j
Tid.8 Traumatismo nda espacificada
]Cnnduta
“mobservagio -+ -. .t ke g & ]
H\'Bwhi q'u’- G‘g
Cv a4
can-4! Lo,
VALDIR FERNANDES DE SOUZA ANA VIRGINIA LIMA DA COSTA RIBEIRD
(: 417/PE)
i LS T
J/ !::? r;"n '..' “."';r !'I
' DjGTm.,.ﬁ f
; e e b

h1lp:F.'T?2.1&G.E.Eﬂau.fcwanauasrmzmmu doTeantrela=78impimiDadosAnteriores=aNEserom VTN P R 5 Al T R i 2 B e
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s ..m..-,....ummm-mm:?&mﬂﬂmmmﬂam-mﬁmlrﬂm-ﬂam&pmm:%&pﬂ.

= - ) ; ﬁ ¥ . ;
+(nuurmm.ar-m-n %"“ﬂil wl * Emenpincia e Trauma 4 EEVERNPBA
AREA LARANJA UDC
Enderego: AV. ORESTES LISBOA, S/N, PEDRO GONDIM, JOAD PESSOA - PB, 58031090
Tel: 32165700
CNES: 2458276
|Pacients [BAE Data/Hora Entrada Ciata Balxa
VALDIR FERMANDES DE SOUZA 1096323 230712018 03:08:13 l
gam:ud:m a"-?'."?m 2Bd 'ﬁ':-";mhn ;n“fmmm (83) ms?xai?uh
MEg Prasludrio
ESTELITA ADELAIDE DE MATOS
CUTER, s Bomanuma ek [ra
Acicanta Motvo Profissional N* Cons. Reghanal |
IVEICULO X MOTO |ACIDENTE DE MOTOCICLETA LEONARDO PEREIRA DA COSTA MATIAS G028/PE !
Da assificacdo a Prescricho ]
zuﬁrmfzﬁa%m:n g:m%u 13:32:23 J1'
Anamnese
NEURCCIRURGIA:

IDENTE MOTOCICLISTICO ONTEM A TARDE,
WMANTENDO QUADRC NEUROLAGICO.

i

AD EXAME: GLASGOW 15, [
PUPILAS ISOCORICAS E FOTORREAGENTES,

PARAPARESIA MMII GRAU 3 : AUSENCIA DE NIVEL SENSITIVO. I

|

TC CRANIO: Estruturas cerebrais de morfologia e coeficients de atenuagdo normais.

Carabalo & demais estruturas da fossa posterior sem evidéncias de alterages.

Sulcos corticals, fissuras e cistemas encefalicas de padréo habitual para a idade.

Sistema ventricular de morfologia e dimensdes nomais,

Auséncia de calcificagdes patoldgicas intra-cranlanas.

Nao ha deevios das estruturas que compdem a linha média, i
Calota craniana sem alleragbes. }

TC COLUNA DORSAL: Corpos vertebrais e estruluras vertebrais posteriores com forma, alinhamento e i

coaficientes de atenuagso normais, com ostadfitos marginais anteriores. =
Auséncia de protuso oy extrusdes discais evidentes, T
Canal vertebral com diametros normais, [ e -
TC COLUNA LOMBOSAGRA: SEM FRATURAS OU DESALINHAMENTOS f B
.'l f" :' ¥ g
-D.: OBSERVAGAO NEUROLOGICA. / CEIAY oay '
PROGRAMAR RM DE COLUNA TORACOLOMBAR. | e Y 3 .
el @ ey

DIETA ~L v~V 6 [ |
DIETA, VIA ORAL ~0 20 2 "r ’

MEDICACAG h
SOLUGAO DE RINGER LACTATO SISTEMA FECHADO (FRASCO S00ML), ADMINISTRAR 2000,0 ML VIA E.V, 24H
AGUA DESTILADA 10ML (AMPOLA), ADMINISTRAR 10,0 ML VIA E.v., &/6n =1
Diluir

DIFIRONA 500 MG/ML (AMPOLA 2ML), DILLIR 2,0ML

SOLUGAO FISIOLOGICA 0.9% (FRASCO 100ML), ADMINISTRAR 100,0 ML VIA E.V, 8/8H, DURANTE 8 HORA(S) [
Diluir

ONDANSETROMA 2MG/ML (AMPOLA 2ML), DILUIR 4,0 ML

OMEPRAZOL 40MG INJETAVEL COM DILUENTE (FRASCO/AMPOLA), ADMINISTRAR 40,0 MG VIA E.V,, 1X AO DIA |
Bolstim reglstrade por: AURINEIDE QU IROGA DANTAS em 23/07/2018 03.08:48 e — —
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231072018 172.16.0.8:8080/cvbvpages/prescricac.do?canirole=7 AimprimirDadosAnteiores=NAparorm=imprimir&id=3433848 pasquisa=Shpe.

+{'m V ermmda Brasicirs ﬁ’ it g % *% EAUVERN
AREA VERMELHA
Enderego: AV. ORESTES LISBOA, S/N, PEDRO GONDIM, JOAQ PESSOA - PB,

58031090
Tel:
CNES: 6121221

[Facianta [aaE Ervrada [Carin Batsa
VALDIR FERNANDES DE SOUZA 1008123 8 03:08:13
Owia ca nagciments Sero [ Tebaiona de Canlalo
4T léa tom 284 Masculing DIBO0ETTET A4S ¥3) PEI5EIN18
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% e Vermelha Bruasileim Hospital Esadual de Emergéncia ¢ Trauma | i GOVERND
e b i DA PARAIBA
AV, ORESTES LISBOA, SN - PEDRO GOMDIM Impresso por: DANIEL
CNES: 6121221 - Tel.: ESPINDOLA ROMCOMI

Em: 11/08/2018 10:33:58

F-T':l-cfaﬁta Bolatim de Atandiments DataHora Enlrada Data/Hora Salda 1
L'IM-LDIR FERNANDES DE SOUZA 1096323 072018 03:06:13

{Data de nasciments Idads Sexo cNS Proniudrio

:'Eﬂﬂlﬂﬂﬂ 46 Masculing TOIBOOGTTST4464 110050

Tampo do Intemagio Conviénio Plamao

P 5US DIURNO

EVOLUGAQ MEDICA (DANIEL ESPINDOLA RONCONI - 11/08/2018 10:33:43)

ivaLugAo
PROCEDIMENTO:
DESCRIGAD DA EVOLUGAOD:

“HNEUROCIRURGIA=**=
~>> TRM{AGIDENTE MOTOCICLISTICO) COM PARAPARESIA CRURAL ASIA-C(MAIS EVIDENTE NO MID)

PACIENTE COM RELATO DE NAQ APRESENTAR DEFICITS INICIALMENTE APOS ACIDENTE E TER EVOLUIDO
COM DEFICIT MAIS NOTADAMENTE E ANTALGICO EM MEMBRO INFERIOR DIREITO.

AD EXAME

GLASGOW 15

DEFICIT A EXTENSAC, PROXIMALMENTE EM MEMBRO INFERIOR A DIREITA, DE CARAGTERISTICAS
ANTALGICAS

RNM COLUNA DORSAL:PROTRUSAQ DISCAL C6-C7,C7-D1,01-D2 COM ALTERACAD DO SINAL MEDULAR
RMNM COLUNA LOMBAR:ABAULAMENTO DISCAL L1-L212-13 L3-L4,L4.L5

cD
- AGUARDO RM CERVICAL ->DOMINGO AS 15H
-S0LICITO RX DE COXA DIREITA

2¢ho; POSTOIA-ENF 3 Leite: 0001 - NEUROCIRURGIA
Frofissional responsdval pala Informagdo: DANIEL ESPINDOLA RONCONI Nimero Conselho; 7423
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Em: 10/08/2018 07.21:39

Paciants Balgtim de Atendimenio Data'Hora Entrada DataMora Saida !
VALDIR FERNANDES DE SOUZA 1096323 23/07/2018 03:06:13 |
Data de nascimentc ldade Saxo CNS Proniuaria |
25/08M97T1 48 Mazculing 702800677574454 110050

Intemi Conviinio Planifo
i i sUs DIURND o

EVOLUGAO MEDICA (GUSTAVO VICTOR NEVES PORTO - 10/08/2018 07:21:16)

EVOLUGAD

PROCEDIMENTO:
DESCRIGAD DA EVOLUGAD:

***NEUROCIRURGIA"****

TRM(ACIDENTE MOTOCICLISTICO) COM PARAPARESIA CRURAL ASIA-C(MAIS EVIDENTE NO MID}
REFERE DORSALGIA AFEBRIL,EUPNEICO,GLASGOW 15

RNM COLUNA DORSAL:PROTRUSAC DISCAL CB-G7.C7-D1.01-D2 COM ALTERAGAO DO SINAL MEDULAR
RNM COLUNA LOMBAR:ABAULAMENTO DISCAL L1-L2,L2-L3,L3-L4,L4-L5

RNM DA COLUNA CERVICAL URGENTE

#o: POSTO IA -ENF 3 Laslto: 0001 - HEUROCIRURGLA
Soy Nimero Conselho: TS0

Profissional msponsdvel pela informagiio: GUSTAVO VICTOR NEVES PORTD
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Pacienta Boletim de Alendimento Dala/Hora Entrada Cata'Hora Salda
VALDIR FERNANDES DE SOUZA 1096323 2300772018 03:08:12
Diala de nascimento Idade Sexo CNS Prontufiri
udirig
28/08/1971 46 Masculing T02B00677574464 110050
Tempo da Intemagdo Conviinio Planifio
suUs CIURNO

EVOLUGAQ MEDICA (RICARDO RODRIGUES DE CARVALHO - 05/08/2018 16:41:25)

EVOLUGAO
PROCEDIMENTO:
DESCRIGAD DA EVOLUGAD:

T NEUROCIRURGIA™™ ™

13 DIAS DE INTERNAGAO; TRM COM PARAPARESIA CRURAL
EVOLUI SEM INTERCORRENCIAS
AGUARDA RNM DE COLUNA DORSAL

Segdo. AREA LARANJA -UDC B Leito: LEITO EXTRA 05
Profissional responsavel pela informaglio: RICARDO RODRIGUES DE CARVALHO Wiamero Conselho: 6628
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CNES: 5121221 - Tel.! LAVOISIER FEITOSA NETO

Em: 03082018 11.11:58

Paciante Boletim de Atendimanto DataHora Entrada DetaHors Salda L
VALDIR FERNANDES DE SOUZA 1096323 23/07/2018 03:06:13 H
Data de nascimento Idade Sexo CNS Prontudrio
25/08M9T1 48 Masculino TOZE00ETTET4484 110080
Tempo de Intemacio Conwlnio Planiio

sus DHURNO

EVOLUGAO MEDICA (JOSE LAVOISIER FEITOSA NETO - 03/08/2018 11:11:50)

EVOLUGAO |
PROCEDIMENTO: .
DESCRIGAC DA EVOLUGAO: ’
NCR R T
TRM-ACIDENTE MOTOCICLISTICO f pa L
/ Sk dai ooy
PACIENTE EVOLUI DE FORMA ESTAVEL, [ P &3
i ay b i [ TP
PARAPARESIA CRURAL —> EM MELHORA ol v ,5?,'“ OLo

TC DA COLUNA DORSAL E LOMBAR N.D.N B e

TC COLUNA LOMBAR:Ostedfitos marginais anteriores em todos os corpos vertebrais lombares e posteriores-em L3
eld

Redugdo do espago discal L3 L4 com esderose dos platds adjacentes,

Irregularidade dos platés inferioras de L2 e L3 e superiores de L3 e L4,

Auséncia de tragos de fratura com desalinhamento significativo.

Processos transversos e espinhosos sam alleragBes.

Articulagbes inlerapofisarias de aspecto habitual.

Canal vertebral de didmetro preservado em toda a extensdo estudada.

Partes moles simétricas, de morfologla e coeficientes de atenuaclo normais.

TC COLUNA DORSAL:Corpos vertebrais e estruluras verlebrais posteriores com forma, alinhamento e
coeficientas de atenuagdo normais, com ostedfitos marginais anteriores

Auséncia de profusdo ou extrusGes discals evidentes.

Canal vertebral com diametroe normals,

Partes moles paravertebrais sem anormalidadas evidentes.
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PROCEDIMENTC:
DESCRICAQ DA EVOLUGAD:
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TRM-ACIDENTE MOTOCICLISTICO
PACIENTE EVOLUI DE FORMA ESTAVEL.

PARAPARESIA CRURAL —> EM MELHORA
TC DA COLUNA DORSAL E LOMBAR N.D.N

TC COLUNA LOMBAR:Ostedfitos marginais anteriores em todos os corpes vertebrais lombares e posteriores em L3
el4,
Redugdc do espago discal L3 L4 com esclerose dos platis adjacentes.
Irregularidade dos plaids inferiores de L2 e L3 e superiores de L3 e L4.
Auséncia e tracos de fratura com desalinhamento significativo.
Procassos transversos e espinhosos sem alteraghes.
interapofisérias de aspecto habitual.
Canal vertebral de didmaetro preservado em loda a extenséo estudada.
Parles moles simétricas, de morfologia e coeficientes de atenuaglo nomais.

TC COLUNA DORSAL:Corpos vertebrais e estruturas vertebrais pesteriores com forma, alinhamento &
coeficlentes de atenuagio normais, com ostedfitos marginais anteriores.

Auséncia de protuso ou extrusSaes discals evidentes.

Canal vertebral com diametros normals.

Partes moles paraveriebrais sam anormalidades evidentes.
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PROCEDIMENTO:
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% Hospital Estadual de
Emergéncia e Trauma

Senador Humbents Lugens

Data Nasc: 25/08/1971 - 46 anos
Data Exame: 23/07/2018

Atendimento: 201831452029
Paclante; VALDIR FERNANDES DE SOUZA

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO CRANIO

Técnica: B .
Aquisigdo volumétrica com reconstrugdo multiplanar, sem a injegao de contrasie iodado
endovenoso.

Anélise: -
ematoma subgaleal frontal a esquerda. i

E:ﬂﬂ:: cerebrais de mgnrfnlugia e coeficiente de atenuagio nndn:aaﬁé o

Cerabelo e demais estruturas da fossa posterior sem evidéncias oo e?loda&a

Sulcos corticais, fissuras e cisternas encefalicas de pqdran habitual pa !

Sistema ventricular de morfologia e dimensdes normais.

Auséncia de calcificagbes patolégicas intra-cranianas. »

N&o ha desvios das estruturas que compdem 8 linha media.

Calota craniana sem alteragdes. o
Cavidades paranasais visibilizadas sem alteragdes significativas.

O valor preditive de qualquer exame depande da andlise conjunta do seu resullado e dos dados clinico-
spidemiolégicos dofa) paclente.

Este lavdo foi fiberado sm 23/07/2018 09:22.

Dr. lgor Motta de Aquino
CRM: 6512- PB
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_ " Hospital Estadual de
Emergéncia e Trauma
Senadar Humberto Lucena

Atendimento: 201831452028 Data Nasc:  25/08/1971 - 46 anos
Pacients: VALDIR FERNANDES DE SOUZA Data Exame: 23/07/2018

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZA DA COLUNA DORSAL
Técnica:

sls;;lgiu v:rlumatrica com reconstrucdo multiplanar, sem a injecdo de contraste iodado

Anélise:

Corpos vertebrals e estruturas vertebrals posteri
ores com forma, alinhamento e
:mﬂclcnlm de atenuacio normais, com osteéfitos marginais anteriores.
uséncia de protus3o ou extrusdes discais evidentes.
Canal vertebral com diametros normais.
Partes moles paravertebrais sem anormalidades evidentes,

o i
Emmmmh:g:{:;nlqmr mlrm dapende da anélise conjunta do seu resultado & dos dados clinico-

——

--..L__________h_-
/ NV PeT s

/ £2 Ve
{ Yo gl nnm {
[ '-:":1 o e |ll

T~ I

o L :“ /

Este laudo foi iberado em 23007/2018 09:25 . %

Dr. Igor Motta de Aquino
CRM: 6512- PB
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GOVERNOC DO ESTADO DA PARAIBA
SECRETARIA DO ESTADC DA SAUDE

HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA

DIVISAD MEDICA
LAUDO MEDICO
INFORMACOES PESSOAIS

NOME DO PACIENTE VALDIR FERNANDES DE SOUZA
DATA DE NASCIMENTO 25/08/71
NOME DA MAE ESTELITA ADELAIDE DE MATOS

DADOS EXTRAIDOS
PRONTUARIO N.° 110.050 M
BOLETIM DE ENTRADA'N.® [1.102.789 i S
DATA DO ATENDIMENTO  [21/08/18 ~1
HORA DO ATENDIMENTO  |00:06 s O g )
MOTIVO DO ATENDIMENTO |ACIDENTE DEE MOTOCICLETA *“ YOy 0y Y/
DIAGNOSTICO (S) PNEUMONIA BACTERIANA SR /
CID 10 J15.8 in ok N |

AVALIAGCAQ INICIAL:

Dados extraidos do Prontudro. Paclente foi atendido neste Servigo, procedente de Padro Regis, com relato
de que esteve internado nesse Hospital(internado em 23/07/18 e alta em 14/08/18). por acidente de
motocicleta, com evolugao tardia com monoparesia crural. Retorna com confusdo mental. e que apresentou
quadro de descrientagdo. Pupilas isocoricas e fotorragentes. Glasgow 15. Abdomen sem gueixas. conciente

e orientado. Evoluiu com quadro de pneumonia.

TC de cranio

EXAMES SOLICITADOS/REALIZADOS:

RESULTADOS DOS EXAMES:

Sem anormalidades.

TRATAMENTO:
Tratamento clinico.
ALTA HOSPITALAR: 28/08/18 71
DATA DA EMISSAO: 22/11/18 £ T H R

[ /)

)

Dr. Jogé d ll:haﬁa Bragla
M: 7328/PB

ATENGAO: Esle documento destina-se a comprovacBo de atendimento hospitalar pars, DMO, INSE. EMP AS, ESCOLAS.
MINISTERIO DO TRABALHO e CONTINUIDADE DE TRAT
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EVOLUGAO MEDICA (CIBELLE AMORIM RICARTE DE OLIVEIRA - 25/08/2018 09:55:29)
EVOLUGAD
PROCEDIMENTL:
DESCRIGAD DA EVOLUGAD:
., BNC SECUNDARIO A PNEUMONIA :
! ACIDENTE DE MOTOCICLETA EM JULHO - TEVE ALTA DO HETSHL EM 14/08 i
*
PACIENTE VIGIL. SEM INERCORRENCIAS, APRESENTANDO GLASGOW 13 a
ACY: RCR 2T BCNF SEM SOPROS i
AR: MV+ EM AHT SEM RA,
ABD: FLACIDO, INDOLOR ~
EXAMES 24/08: CR=0,88 U=20 LEUCO=0100 PCR=61,9 PLAQUETAS= 388000 LACTATO=1.91 K=4,5 NA= 138 !
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HB=13
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= Senador Humberto Lucena i
E DA PARAEA
INTERNG, 5N - Impresso por: JOELK =
CNES: 454546 - Tal.: PEDROD DA SILVA
Em: 23/08/2018 1223 22
{Pacienle Boletim de Atendimento B
|VALDIR FERMANDES DE SOUZA 1102769 - mﬂ’ﬁ.’%ﬁ'm i
iDl.ln do nascimenio Idade Sexo CNS Prontudrnio
25/08/1971 46 Masculing TOZBOOETTST4464 110050
Termpa de Inemagdo Convlinio Plantio
sus DIURNG
EVOLUGAO MEDICA (JOELMA PEDRO DA SILVA - 23/08/2018 12:22:41) :
EVOLUGAD i
PROCEDIMENTC: '
DESCRICAD DA EVOLUCAD
PACIENTE VIGIL, NAAD PARESENTOU INTERNCORRENCIA
CD= MANTIDA H

Seclo: AREA LARANJA - UDC B Leito: 0004

Profissional responsdvel pela informagio: JOELMA PEDRO DA SILVA Nimero Conselho: 10222
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Pt
+ Crwe Vermelha Brasileir %ﬂnﬂ:ﬂd Estadual de Emergéncia e Trauma ; 3 G'DVERN

Senador Humberto Lucena ;
== DAPARAIBA
Documento de Alta

Mome: Mimero Prontuario:
VALDIR FERNAMNDES DE SOUZA 110050
Data de Sexo: Data de Internagio: Data de Alta:
25/08/1971 Masculing 23/07/2018 14:07.26 14/08/2018 08:40:22
Motivo da alta:
ALTA HOSPITALAR
Conduta:

TRM{ACIDENTE MOTOCICLISTICO) COM PARAPARESIA CRURAL ASIA-C (MAIS.EVIDENTE NQ MID) PACIENTE COM RELATO
DE NAD APRESENTAR DEFICITS INICIALMENTE APOS ACIDENTE E TER EVOLUIDO COM DEFICIT MAIS NOTADAMENTE E
ANTALCICO EM MEMERO INFERIOR DIREITO. AD EXAME GLASGOW 15 DEFICIT A EXTENSAD, PROXIMALMENTE EM MEMBRO
INFERIOR A DIREITA, DE CARACTERISTICAS ANTALGICAS RNM COLUNA DORSAL.PROTRUSAO DISCAL CB-C7,C7-01,D1-D2
COM ALTERACAQ DO SINAL MEDULAR RNM COLUNA LOMBAR:ABAULAMENTO DISCAL L1-02,L2-L 3L 3-L4,L4-L5 CD : Oriento
sinals de alarme Sem sinais de espasticidade ou liberagla piramidal. Alta hospitalar Acompanhamento ambulatorial. Oriento cuidados
coin SWO para possibilidade de retirar.
Resumo da Internacio:
TRMIACIDENTE MOTOCICLISTICO) COM PARAPARESIA CRURAL ASIA-C (MAIS EVIDENTE NO MID) PACIENTE COM RELATO
DE NAO APRESENTAR DEFICITS INICIALMENTE APOS ACIDENTE E TER EVOLUWDO COM DEFICIT MAIS MOTADAMENTE E
ANTALGICO EM MEMBRO INFERIOR DIREITO. AD EXAME GLASGOW 15 DEFICIT A EKTENE-EO_. PROXIMALMENTE EM MEMBRO
INFERIDOR A DIREITA, DE CARACTERISTICAS ANTALGICAS RNM COLUNA DORSAL:PROTRUSAD DISCAL C8-C7.C7-D1,01-D2
COM ALTERACAD DO SINAL MEDULAR RNM COLUNA LOMBARABAULAMENTO DISCAL L1-L2,L2-L3L3-L4,L4-L5 CD : Oriento
sinais de alarmo Sem sinais de espasticidade ou liberaglo piramidal. Alta hospitalar Acompanhamento ambulatorial, Criento cuidados
com SYD para possibilidade de reticar
Resultado de Exames:
TRM(ACIDENTE MOTOCICLISTICO) COM PARAPARESIA CRURAL ASIA-C (MAIS EVIDENTE NO MID) PACIENTE COM RELATO
DF NAQ APRESEMTAR DEFICITS INICIALMENTE APQS ACIDENTE E TER EVOLUIDO COM DEFICIT MAIS NOTADAMENTE E
ANTALGICO EM MEMBRO INFERIOR DIREITO. AD EXAME GLASGOW 15 DEFICIT A EXTENSAD, PROXIMALMENTE EM MEMBRO
INFERIOR A DIREITA. DE CARACTERISTICAS ANTALGICAS RNM COLUNA DORSAL PROTRUSAQ DISCAL C8-CT.CT-D1,01-D2
COM ALTERACAD DO SINAL MEDULAR RNM COLUNA LOMBAR ABAULAMENTC DISCAL L1-L2,L2-L3 L3-L4,14-L5 CD : Orignia
sinals de alarme Sem sials de espaslicidade ou liberagio piramidal. Alta hospitalar Acompanhamenio ambulatonial. Onenio cuidados
cam SVYD para possibilidade de retirar

Tratamento:
Diagnostico:
M48.3 - Espondilopatia lraumatica
Recomendagies: &
< el
Dala: 14/08/2018 FERN BERTD GONDIM
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3190009040 Cidade: Lagoa de Dentro Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: VALDIR FERNANDES DE SOUZA Data do acidente: 22/07/2018 Seguradora: ESSOR SEGUROS S.A.

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 07/01/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Sim
Diagnostico: TRAUMATISMO RAQUI-MEDULAR.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR.

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Conduta mantida:

Quantificagao das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observacoes: *DOCUMENTACAO REFERE PARAPLEGIA.
SOLICITADA PERICIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNC)STICO, TRATAMENTO E SEQUELAS PERMANENTES,
INSUSCEPTIVEIS DE AMENIZA(;AO POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA. NA VERIFICACAO DESTAS, INFORMAR
PRESENCA DE LIMITA(;AO FUNCIONAL E ANGULOS DE BLOQUEIO AOS MOVIMENTOS ARTICULARES, CASO

PRESENTES.
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)
LesGes de 6rgaos e estruturas abdominais
cursando com prejuizos funcionais ndo
compensaveis, de ordem autondmica, Em arau residual - 10
respiratoria, cardiovascular, digestiva, 100 % 9 % 10% R$ 1.350,00
excretora ou de qualquer outra espécie, °
desde que haja comprometimento de
fungao vital
Total 10 % R$ 1.350,00
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3190009040 Cidade: Lagoa de Dentro Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: VALDIR FERNANDES DE SOUZA Data do acidente: 22/07/2018 Seguradora: ESSOR SEGUROS S.A.

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 07/01/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Sim
Diagnoéstico: ESPONDILOPATIA TRAUMATICA.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR.

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Conduta mantida:

Quantificagao das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagoes: SOLICITADA PERICIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNOSTICO, TRATAMENTO E SEQUELAS PERMANENTES,
INSUSCEPTIVEIS DE AMENIZACAO POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA. NA VERIFICACAO DESTAS, INFORMAR
PRESENCA DE LIMITA(;AO FUNCIONAL E ANGULOS DE BLOQUEIO AOS MOVIMENTOS ARTICULARES, CASO

PRESENTES.
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 funcional completa de ambos os o
membros inferiores 100 % Em grau leve - 25 % 25% R$ 3.375,00
Total 25 % R$ 3.375,00
ESPECIALISTA
Empresa: Lider- Servigos AMD
Grupo: EQ3
Nome: ANA MARIA DUTRA RIBEIRO
CRM: 5258235-4
UF do CRM: RJ
Assinatura:
. y 3“- i
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PARECER DE PERICIA MEDICA ‘ L i D E R
DADOS DO SINISTRO
Namero: 3190009040 Cidade: Lagoa de Dentro Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: VALDIR FERNANDES DE SOUZA Data do acidente: 22/07/2018 Seguradora: ESSOR SEGUROS S.A.
PARECER
Diagnoéstico: TRAUMATISMO RAQUE MEDULAR COM PARAPARESIA.
Descrigdo do exame AO EXAME FISICO APRESENTA CICATRIZ CIRURGICA DE ARTRODESE CERVICAL NA REGIAO ANTERIOR DO
médico pericial: PESCOCO, MARCHA COM USO DE BENGALA COM MARCHA ESCARVANTE COM DEFICIT DE FORCA MOTORA DO
MEMBRO SUPERIOR DIREITO E DO MEMBRO INFERIOR DIREITO.
Resultados terapéuticos: PERICIANDO TRATADO COM CIRURGIA EVOLUI COM HEMIPLEGIA DIREITA COM DEFICIT DE FORCA E SENSITIVO
DO MEMBRO SUPERIOR DIREITO E MEMBRO INFERIOR DIREITO.
Sequelas permanentes: LIMITACZ\O ANATOMICA E FUNCIONAL I§M GRAU MEDIO DO MEMBRO SUPERIOR DIREITO E LIMITA(;AO
ANATOMICA E FUNCIONAL EM GRAU MEDIO DO MEMBRO INFERIOR DIREITO
Sequelas: Com sequela
Data da pericia: 14/01/2019
Conduta mantida:
Observacoes:
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 fundional completa de um membro 100 % Em grau médio - 50 % 50% R$ 6.750,00
superior e de um membro inferior
Total 50 % R$ 6.750,00
ESPECIALISTA
Empresa: Lider- Servicos AMD
Grupo: EQ3
Nome: ANA MARIA DUTRA RIBEIRO
CRM: 5258235-4
UF do CRM: RJ
Assinatura:
{ L 3 ,_3"" i
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DADOS DO SINISTRO
Numero: 3190009040

Vitima: VALDIR FERNANDES DE SOUZA

PARECER
Diagnéstico:

Descrigdo do exame
médico pericial:

Resultados terapéuticos:

Sequelas permanentes:

Sequradora

{ LiDER

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

PARECER DE PERICIA MEDICA

Cidade:
Data do acidente:

Lagoa de Dentro
22/07/2018

TRAUMATISMO RAQUE MEDULAR COM PARAPARESIA.

AO EXAME FISICO APRESENTA CICATRIZ CIRURGICA DE ARTRODESE CERVICAL NA REGIAO ANTERIOR DO
PESCOCO, MARCHA COM USO DE BENGALA COM MARCHA ESCARVANTE COM DEFICIT DE FORCA MOTORA DO
MEMBRO SUPERIOR DIREITO E DO MEMBRO INFERIOR DIREITO.

PERICIANDO TRATADO COM CIRURGIA EVOLUI COM HEMIPLEGIA DIREITA COM DEFICIT DE FORCA E SENSITIVO
DO MEMBRO SUPERIOR DIREITO E MEMBRO INFERIOR DIREITO.

LIMITAGAO ANATOMICA E FUNCIONAL EM GRAU MEDIO DO MEMBRO SUPERIOR DIREITO E LIMITACAO

ANATOMICA E FUNCIONAL EM GRAU MEDIO DO MEMBRO INFERIOR DIREITO
Com sequela

14/01/2019

Sequelas:

Data da pericia:
Conduta mantida:
Observacoes:

Médico examinador: Joao Bartolomeu Pinto Rabelo

CRM do médico: 4518
UF do CRM do médico: PB
DANOS
Enquadramento
ercentual da Perda a Perda (a ndenizagcao
DANOS CORPORAIS P tual da Perd da Perda (art 3° % Apurado Indeni a
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 médio - 50 % 35% R$ 4.725,00
membros superiores e
Perda funcional completa de um dos 70 % Em grau médio - 50 % 35% R$ 4.725,00
membros inferiores e
Total 70 % R$ 9.450,00

PRESTADOR

SAUDESEG SISTEMAS DE SAUDE LTDA

Médico revisor: GALDINO LEONARDO
CRM do médico: 17727
UF do CRM do médico: PE

Assinatura do médico:

¢ Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 01/12/2020 11:29:42
¥ http://pje.tipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20120111294199100000035599695
Numero do documento: 20120111294199100000035599695

Num. 37307233 - Pag. 97




PROCURACAO

OUTORGANTE: = -

NACIONALIDADE: _ hinnihine estapo avii:_ Olh ne

PROFISSAO: &@'ﬁgﬂﬁ{ NeDORG: A6H. UA -6

ORGAO EMISSOR: _ 5 |PD pATA DE EMissAo: 26 7 0f /94
ne Do cpr: B4 096144 - 45 ENDERECO: Al fuyTe ain” oy
Ratol  Tor® Ryeyd 33 {ep 5823 300

OUTORGADO: ADAILSON LUIZ DE QUEIROZ COUTINHO NETO

MACIONALIDADE: BRASILEIRO  ESTADO CIVIL: SOLTEIRO

PROFISSAD: ADVOGADO N2 DO RG: 22.742

ORGAO EMISSOR: OAB-PB DATA DE EMISSAD: 07/05/2016

N2 DO CPF: 007.854.364-99 ENDERECO: AVENIDA COREMAS, Ne 172, BAIRRO
CENTRO, JOAQ PESSOA-PB, CEP 58.013.430.

PODERES: Para requerer o Seguro DPVAT da vitima/beneficidrio

Mm_d.l_‘l&l’?——g ao qual tem direito o
outorgante, junto a qualquer Seguratiora que pertence ao Consdrcio DPVAT administrado pela

seguradora Lider ou via Correios de Telégrafos, em razdo de acidente de trinsito, podendo o
referido procurador dar entrada no processo em nome do mesmo, enviar documentaos,
receber correspondéncias, solicitar informac@es por escrito ou por telefone, ter acesso ao
numero de sinistro, acompanhar o nimero do sinistro, ter informagbes e acompanhar pericias
necessarias, retirar documentos em 6rgdos plblicos, municipals, estaduais ou federais, ou
Grgdos privados, apresentar documentos referentes ao sinistro junto a Seguradora Lider e
Seguradoras conveniadas a SUSEP, além de transigir e depositar informacdes, tendo tambem
poderes especificos para assinar autorizagdo de pagamento, aviso de sinistro e Protocolo de
Recepgdo de Documentos, em nome da vitima ou beneficidrio do Seguro DPVAT. OBS: E de
inteira responsabilidade do outorgante a veracidade das informagdes e documentos
apresentados e disponibilizados ao outorgado.

ydie Ry qé::p}% 28 de_Gpfe 2048 .

W pald . Famaareds & Sopia
Qutorgante
0BS: Reconhecer a firma da assinatura por autenticidade, auténtica™ou verdadeira. i
. o 4
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Lanira Régis da Silva
Oficiala

CARTORIO DO REGISTRO
CIVIL E NOTAS
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-

PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS

E-::J_Ju' adora Lider do

Consdrelon de '.r-\_|...-'>:.';:'~".5_l

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0001807/19

Vitima: VALDIR FERNANDES DE SOUZA Data do acidente: 22/07/2018
CPF: 874.096.744-15 CPF de: Prdprio Titular do CPF: \S/ébgg{ FERNANDES DE

Seguradora: ESSOR SEGUROS S.A.

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovacdo de ato declaratorio
Declaragao de Inexisténcia de IML
Declaragdo do Proprietario do Veiculo
Documentagao médico-hospitalar
Documentos de identificagao

DUT

Outros

ADAILSON LUIZ DE QUEIROZ COUTINHO NETO : 007.854.364-99

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

VALDIR FERNANDES DE SOUZA : 874.096.744-15

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

- O prazo para o pagamento da indenizagao é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentacgao completa. Para
acompanhar o processo de analise do pedido de indenizagdo, acesse www.dpvatseguro.com.br ou ligue 0800-0221204.

- A indenizagdo por invalidez permanente é de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e
de acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194 / 74.

Documentagdo recebida sem conferéncia.

A documentacao solicitada dos documentos indicados em originais, ou copias autenticadas, precisam estar devidamente
protocolados como comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, e os mesmos devem ser digitalizados no
ato do atendimento para inclusdo no aviso de sinistro digital.

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

Portador da documentacgdo entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 02/01/2019 Data do cadastramento: 02/01/2019
Nome: ADAILSON LUIZ DE QUEIROZ COUTINHO NETO Nome: RENATO LUNA DIAS
CPF: 007.854.364-99 CPF: 705.216.494-98
ADAILSON LUIZ DE QUEIROZ COUTINHO NETO RENATO LUNA DIAS
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JOAO BARBOSA

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

Processo: 08015288620198152003

LIFE CONSULTORIA CORRETORA DE SEGUROS LTDA, empresas seguradoras
previamente qualificadas nos autos do processo em epigrafe, neste ato, representada, por seus advogados que
esta subscreve, nos autos da AGAO DE COBRANGA DE SEGURO DPVAT, que lhe promove VALDIR FERNANDES
DE SOUZA, em tramite perante este Douto Juizo e Respectivo Cartdério, 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:

Diante do exposto pelo i. expert, em seu laudo médico pericial judicial sob fls., informa a parte Ré, que ndo se
opde a realizagdo de uma nova pericia médica judicial na parte Autora, por um Neurologista.

Desta forma, requer a pericia médica especifica para instrugdo processual, sem a necessidade da realizagdo de
um novo pagamento de honorarios periciais.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

JOAO PESSOA, 27 de novembro de 2020.

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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