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Numero: 0828175-27.2019.8.15.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL
Orgéo julgador: 162 Vara Civel da Capital
Ultima distribuicdo : 03/06/2019

Valor da causa: R$ 7.762,50

Assuntos: Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipag&o de tutela? NAO

12/07/2021

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

LEANDRO JOSE DA SILVA BARROS (AUTOR)

MARIA CINTHIA GRILO DA SILVA (ADVOGADO)

BRADESCO SEGUROS S/A (REU)

SUELIO MOREIRA TORRES (ADVOGADO)

INTERESSADO)

HEUDER ROMERO LIBERALINO DA NOBREGA (TERCEIRO
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2652747- C3/ 2019-05487/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 162 VARA CiVEL DA COMARCA DE JOAO PESSOA/PB

Processo n.2 08281752720198152001

BRADESCO SEGUROS S.A, empresas seguradoras previamente qualificadas nos autos
do processo em epigrafe, neste ato, representada, por seus advogados que esta subscreve, nos autos da AGAO
DE COBRANCA DE SEGURO DPVAT, que Ilhe promove LEANDRO JOSE DA SILVA BARROS, em tramite perante
este Douto Juizo e Respectivo Cartdrio, 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 realiza¢do de qualquer pagamento administrativo por Seguro DPVAT
concernente a cobertura por invalidez permanente, as vitimas sdo submetidas a avaliagdo médica criteriosa com
o 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 indenitidria na monta de RS 1.687,50 (um mil e
seiscentos e oitenta e sete reais e cinquenta centavos), 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 manutencdo 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.
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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,

JOAO PESSOA, 8 de julho de 2021.
JOAO BARBOSA

OAB/PB 4246-A

SUELIO MOREIRA TORRES
15477 - OAB/PB
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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, 27 de Margo de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190227251 Vitima: LEANDRO JOSE DA SILVA BARROS
Data do Acidente: 19/12/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), LEANDRO JOSE DA SILVA BARROS

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

Para cobertura de Invalidez Permanente, o valor indenizavel é de até R$13.500,00 (treze mil e quinhentos
reais). A indenizagdo é estabelecida de acordo com o grau da lesdo permanente sofrida pela vitima, com
base na tabela estabelecida na Lei n2 6.194, de 1974.

- carta_01- INVALIDEZ

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

Pag. 01139/01140

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

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.

00020570

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé E
g
3
ol
<
©
£
©
(]
1 Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 12/07/2021 14:12:16 Num. 45628332 - Pé.g. 1

" hitp://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21071214121671200000043358783
Numero do documento: 21071214121671200000043358783




00070234

N
w
Q
-
2
s
Z
@
S
©
©
@
8
©
©
<
o
S
=
©
<
o
o
&
©
o

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, 27 de Marco de 2019

N2 do Pedido do Seguro DPVAT: 3190227251

Vitima: LEANDRO JOSE DA SILVA BARROS
Data do Acidente: 19/12/2018
Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), LEANDRO JOSE DA SILVA BARROS
O(s) documento(s) abaixo ndo permitiu(ram) o atendimento ao seu pedido do Seguro DPVAT:

Boletim de ocorréncia incorreto(a), necessario verificar as informagdes e apresentar o documento com os
dados corretos.

O prazo de 30 (trinta) dias para andlise do pedido foi interrompido e sua contagem sera reiniciada assim
que a seguradora receber a documentagdo complementar solicitada.

Caso a documentagdo ndo seja entregue em até 180 (cento e oitenta) dias, contados do recebimento desta
carta, o pedido do Seguro DPVAT serd cancelado.

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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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, 18 de Maio de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190227251 Vitima: LEANDRO JOSE DA SILVA BARROS

Data do Acidente: 19/12/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), LEANDRO JOSE DA SILVA BARROS

Informamos que o pagamento da indenizagédo o Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as informacdes
abaixo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 1.687,50

INVALIDEZ

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

Graduacgao: Em grau médio 50%

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

Valor a indenizar: 12,50% x 13.500,00 = R$ 1.687,50
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Recebedor: LEANDRO JOSE DA SILVA BARROS
Valor: RS 1.687,50

Banco: 237

Agéncia: 000005780-0

Conta: 000001000578-7

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizagdo 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 ndo solicitadas,
retorne ao mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse 0 nosso site para maiores informagdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faca 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

Estamos aqui para Vocé
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I* Superniendéncia Regional de Policia Civil
Central de Policla Civil de Jofio Pessoa - Setor
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CERTIFICO, em raziio de meu oficio € a requanmento ve b de pms&'fumrm«nd& A Registro de
Ocorréncia Policial N® 02826.01.2019. 100,401, cujo 1eor agora passo o rghscrever na intégra: ,m} 10:21 horas
do dia 13 de margo de 2019, na cidade de Jodo Pesson, no estado da Paraiba-e M‘:'ia &mrizl‘ de Policia Civil de
Jodo Pessoa - Setor de Bolehm de Ocorréncia. sob responsabilidade dofa) Delegaduta] de Policia Crv1l Roberta
Gouvéa Neiva, matricula 1560913, e lavrade por José Redrigues da Silva Junior. Agente de Investigacdo,
matricula 1550888, ao final assinado, compareceu Leandro Jose da Silva Barros, CPF o” 083,507 .884-10,
nacionalidade brasileira. estado civil solieiro(a), idenridade de género masculine, prafissio Agriculior, filhoia)
de Maria Lucia da Silva e Geraldo Jose Barros, natural de Baveux/PB, nascido{a) em 28/12/1990) (28 anps de
idade). residente e domiciliadoiz) nola) Rua Prig Lounval Pereira Cabral. N* 36, bairro Centro, lendo como
ponto de referéncia Barro Vermelho, na cidade de Mari/PB. telefone(s) para contata (33) 996094968

Dados do(s) Fatos:

Local: Rodovia 073, Redovia 073, Mari/PH, burrre [indeterminada], Tipo do Local: viaflocal de acesso publico
{rus, praca. etc); Data/Hora: 191218 12:30h, Tipificagio: em tese. capitulada no(s) LET 9.503/97 ART. 303 §
1" LESAO CORPORAL NO TRANSITO.

E NOTIFICOU O SEGUINTE:

QUE NO DIA 19/12/2019, POR VOLTA DAS 12:30, ESTAVA PILOTANDO A MOTOCICLETA HONDA
BROS DE COR VERMELHA, AND 2009, PLCA NPR-8617/PB, CHASS] 9C2IKDO4 10RO 1930,
REGISTRADA EM NOME DE ELINALDO VITAL DA SILVA, NA TRODOVIA PB 073, ALTURA DA
CIDADE DE MAREPB. QUANDO O PNEL! TRASEIRO DA MOTOCICLETA FUROL FAZENDO COM
QUE ESTE NOTIFICANTE PERDESSE O CONTROLE E CAISSE: QUE FOI SOCORRIDO POR UIMA
AMBULANCIA DA CIDADE DE MARI ATE © HOSPITAL REGIONAL DE GUARABIRA PB, DE ONDE
FOI TRANSFERIDO PARA O HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO
LUCENA, ONDE FOL ATENDIDO E DIAGNOSTICADO COM CID 5821 CONFORME LAUDO MEDICO
ASSINADO PELO DR, JUAN JAIME ALCOBA ARCE,

Sendo o que havia a constar, cientificade(s) o(a) declarante das implicagdes legais contidas no
Artigo 299 do Codigo Penal Brasileiro, depois de lida e achada conforme, expego a presente Certiddio. A
referida ¢ verdade. Dou &

JoZo PessoaPRB, 13 de manco de 2019,
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Central de Policia Civil de Jofio Pessoa - Setor
de Baoletim de Ocorréncia
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PARAIBA Seguranga e da Defesa Sotial

CERTIFICO, em razio de meu oficio e a requerimento verbal de pessoa interessada, o Registro de

Ocorréncia Policial N* 02826.01.2019.1.00.401, cujo teor agora passo a transcrever na integra: A(s)10:21horas
do dia 13 de margo de 2019, na cidade de Jodo Pessoa, no estado da Paraiba, e nesta Central de Policia Civil de
Joiio Pessoa - Setor de Boletim de Ocorréncia, sob responsabilidade do(a) Delegado(a) de Policia Civil Roberta
Gouvéa Neiva, matricula 1560913, e lavrado por José Rodrigues da Silva Junior, Agente de Investigagio,
matricula 1550888, ao final assinado, comparecen Leandro Jose da Silva Barros, CPF n" 083.507.884-10,
nacionalidade brasileira, estado civil solteiro(a), identidade de género masculino, profissdo Agricultor, filho(a)
de Maria Lucia da Silva e Geraldo Jose Barros, natural de Bayeux/PB, nascido(a) em 28/12/1990 (28 anos de
idade), residente ¢ domiciliado(s) no(a) Rua Prio Lourival Percira Cabral, N" 36, bairro Centro, tendo como
ponto de referéncia Barro Vermelho, na cidade de Mari/PB, telefone(s) para contato (83) 99609-4968,

Dados dojs) Fatos:

Local: Rodovia 073, Rodovia 073, Mari/PB, bairro [indeterminado]; Tipo de Local: via/local de acesso pitblico
{rua, praga, eic); Data/Hora: IQ-']HI_S 12:30h, Tipificagiio: em tese, capitulada no(s) LEI 9.503/97 ART. 303 &
1°: LESAO CORPORAL NO TRANSITO.

E NOTIFICOU O SEGUINTE:

QUE NO DIA 19/12/2019, POR VOLTA DAS 12:30, ESTAVA PILOTANDO A MOTOCICLETA HONDA
BROS DE COR VERMELHA, ANO 2009, PLCA NPR-§637/PB, CHASSI SCIKDO4109R011930,
REGISTRADA EM NOME DE ELINALDO VITAL DA SILVA, NA TRODOVIA PR 073, ALTURA DA
CIDADE DE MARI'PB, QUANDO O PNEU TRASEIRO DA MOTOCICLETA FUROU FAZENDO ComM
QUE ESTE NOTIFICANTE PERDESSE O CONTROLE E CAISSE: QUE FOI SOCORRIDO POR UMA
AMBULANCIA DA CIDADE DE MARI ATE O HOSFITAL REGIONAL DE GUARABIRA/PB, DE ONDE
FOI TRANSFERIDO PARA O HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO
LUCENA, ONDE FOI ATENDIDO E DIAGNOSTICADO COM CID $82.1 CONFORME LAUDO MEDICO
ASSINADO PELO DR. JUAN JAIME ALCOBA ARCE.

ADENDIONS):

Que na data 29/04/2019, i(s) 09:08 horas, na Central de Policia Civil de Jofio Pessoa - Setor de Boletim de
Ocorréncia, sob & responsabilidade do(a) Delegado(a) de Policia Civil Roberta Gouvéa Neiva, matricula
1560913, compareceu o(a) noticiante para realizar o seguinte adendo: QUE a data do fato .onde se ler
19/12/2019 ¢é na verdade para se ler ; 19/12/2018.. Adendo registrado por: José Saulo Araujo Negreiros, Agente
de Investigacfio, matricula: 1372611,

Sendo o que havia a constar, cientificado(a) o(a) declarante das implicagdes legais contidas no
Artigo 299 do Codigo Penal Brasileiro, depois de lida e achada conforme, expego a presente Certidio, A
referida € verdade. Dou fé.
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BRADESCO

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

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

DATA DA TRANSFERENCIA: 15/05/2019
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 1.687,50

*rxxx X *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: LEANDRO JOSE DA SILVA BARROS

BANCO: 237
AGENCIA: 05780-0
CONTA: 000001000578-7

Nr. Autenticacéo
BRADESC01505201905000000000023705780000001000578168750 PAGO
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i 54 I I M Paging 1 de &
Bup Porfiria Casto 1553-Sak 01
C Al - :
CNPE 0431 CILAOTIE-06 L. 1§ 16,1108 Rs 49!90
NP da Motris: 01 421 41000111

VENCIMENTO

10/02/2019

EMISSAQO: 19/01/2019
POSTAGEM: 29/01/2019

FATURA: 3660019251
CASSIO ASSIS ESPINOLA ( cLENTE: 165481214 )
CAPITAD JOSE PESSODA, 602, CASA
JAGUARIBE ' CPFICNP ) mg;]SmﬁD-]

58015-345 - JOAD PESSOA - PR

| ACESSO: 83 4141-2316 I
[ DERITO AUTOMATICO: 00000000165481214012 I

C_ wommrmmose ) GEEEEEEEIITE

]
A Intelig Telecomunicaghes LTDA. comunico o alferogin de sus Rosba Sodal "
para "TIM S.4", nda acarretando qualguer alteraghs no provimenta dos servigos Servigos TIM 5.4, VALOR

atusiments comtatadss,
' mvFxo BrASIL TOTAL PLUS RS 49,90

VEJA ABAIXO O RESUMD DA SUA CONTA PARA O NUMERO: 83 4141-2316

MENSALIDADES
‘Vantagens que seu plono oferece FRANQUIA COMSUMO QUANTIDADE N DIAS PERIODO VALOR
TiM FIXD BRASIL TOTAL PLUS (141/POSISTEC) limitado BSmb4s 1 n 1912 a 1801 49,90
TIM Fortal CONTEUDO GOLD & 3 1 F 5] 1912 o 18/ Incluida
Tatal de Mensalidades 45,50
CHAMADAS DENTRO DA REDE TIM
'n:'iu;:ds u“a:; lignges de vor realizodos no dre coberts FRANQUIA  CONSUMO QUANTIDADE  N*DIAS PERIODO VALOR
pelo '3
Chomadas Locois de Fixo para Celulares TiM 13mlbs a o - 0,00
Chomodas Locols de Fixo para Outros Celidares - 120mD0s 45 - - 0,00
Chomodas Locais de Fixo para Outros Telel. Fixos - 10m2és 2 . - 0,00
Chamadas Longa Distdncla de Fixg: TIM LD 41 - Dimdis 2 - - 000
Totol de Chamodas Dentre da Rede TIM 0,00
[ MAIS DETALHES DA SUA CONTA ] [ CONTA DIGITAL TiM ]
Viocé pode ver suo conte detalodo semore gue desejr. com todo o Mude paro Conta Digitoll Vocé receberd suo foture por e-mall, SM5 e ginda
comodidade @ seguranco, no Sile Meu TIM. Pova acessd lo, wvitite postaid visuslird-lo, o quolguer mamenta, pelo  Shte  Meu TIM Visite
s et com,be _ Ceritral de Stendimento 10041 meutirmeormbe pans mudar pora q‘nn Dugitat—
ﬂm T L u?;:m BASE Tlr:gm :'H."I‘.‘; E:'m ::.:3 Il e ey cn_T-u-um-- Hrnnqmummm LA y
SRR - e i TR kT Inchblns et ity T
FES/CCFRS - Safve ik Nida T bleoser LFLL [T — WA L L ! .
L aierdmenia a Lel £ 10 sk T 25 L "R S
& ronirbungies oo FUER (18] ¢ FUATTTL [0,5%] Ao sin eepasntho o i . v Max 2&.;
Busieialsl Prangigll 1 0,08 s .'H
Hewraiojr) Bk RSO/ L i IF
A -‘\'- | A i
G mn
— Chierile T4 Ml Lem mals comogidod it detig b = Y 4
=TIM P e e S Y s Sy e g i v > O A

NOME DO CLIEMTE
CASSIO ASSIS ESPINOLA

loanihen bl O8 decuineMe MR BISY

IDENTIFICAGAD DE DEBITO AUTOMATICO MES DE REFERENCIA | DATA DE EMISSAD | DATA DE VENCIMENTO VALOR
000000001565481214012 JANI2018 19/012019 10/02/2019 RS 49,30
WA BANCO
: A B
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So e DECLARAGAO DE PREVENCAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
O LiDER shomipe

R b s b Yo g [ PYAD

Para mals esclarecimentos, acesse o site http:/fwww.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0B0D 221206
{exclusivo para pessoas com deficiéncia auditiva)

oy

~
INFORMAGCDOES IMPORTANTES:

O preenchimento deste Formulario é parte integrante do processo de liquidagio de sinistro, conforme estabelece a Circular
numero 445/12, disponivel no endereco eletrénico:

httpyfwww2 SUSEP.GOV.BR/BIBLIOTECAWEB/DOCORIGINAL ASPXTTIPO=14CODIGD=29636

A Circular SUSEP' n= 445/12, que trata da prevengio 3 lavagem de dinhelro no mercado segurador, determina que todas as
Seguradoras slo obrigadas a constitulr cadastro das pessoas envolvidas no pagamento de Indenizagdes. Este cadastro deve

conter, além dos documentos de identificacio pessoal, informages acerca da profissdo e da faixa de renda mensal, além da
respectiva documentac3o comprobatdria.

A recusa em fornecer as informagdes de profissdo e renda, neste formuldrio, nao impede o pagamento da indenizacio do
Seguro DPVAT, contudo, por determinagio da referida Circular, esta recusa é passivel de comunicagio ao COAF"

! Susparintenadncia de Sequics Prividos - SUSER, drgho responsivel pelo cantrale & fscalizagio dos mercados de seguro, previdéncia privada aberta, caphtal-
I£3¢30 & ressequro

! Consefo de Controle de Atividades Financeras — COAF, drglo integrants da estrutura do Ministéno da Farenda, tem por finalidade disciplines, aplicar penas
administrativas, receber, examinar e ldentificer as ccorméncias suspeitas de atividades licitas previstas na Lel 3,61 V98,

L - ol

Pelo exposto, eu I 'Coug. u.,.,ﬂ: we Cvilo o '-."-.L-uc inscrito (a) no CPF sobo N Vs (Pl =Y

na gualidade de Procurador (a) / Intermedidrio (a) do Beneficlario ___ ¢ PR AT [ L e Sl [“56 4 L 40 Inscrito

@noCPFsobo N L " Lk Uv'i / (1) |, dosinistro de DPVAT cobertura L1/ 0 Cisa  da Vitima
feprlid e, cbe “Luc VoG, inserito(sinoCPFscbe Nel = 070+ 5 5% ¢ 10 conforme

determinacio da Circular Susep 445/12:

[ Declaro Profissao: Renda: e apresento os documentos comprobatdrios:

_[.Stliecuso infarmar

Dedlaro ainda, sob as penas da lel e para fins de prova de residéncia junto a Seguradora Lider-DPVAT, residir no enderego abaixo,
anexando a copla do comprovante de residéncia do endereco Informado.
Estou clente de que a falsidade da presente dedlaracao implicard na sangao penal prevista no art. 299 do Cadigo Penal.

Enderego ) : Nimem Compiemento by
b e o i Vit mce (o (= Seld ee
Bairo | i ¥ | Ciclade: T E:lti? {F'_E
__._‘g," TS W oo Tvmneae Yis SRS AR
Erngil * Telefone comercialDDD) Telefone celular (CDD)
t \ . ) ; £ 3 '
O st Nign e o AT e | B a2 Als 339 dg6ed DS
} - -
o
‘.‘_,_; \ (g s | = de WYy wvoas de {_l‘-.‘ . { L.';:- C-\ .'n
localeData 'r,-'. : oy =
i & O
/ o ot
" X _ Wi o ) A
I‘-Lﬁ'\...c_ L7 I“ AE, N e i ,l c ) _‘;. -
o Aszinatura do Declarants p F oy o~ O
b Bl B
i - Y
DLORLODY VOOH,/2017 K )= &
Q ©)
S
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Declaragdo do Proprietario do Veiculo

ﬁ‘)j_;m o) .;Lg. 3 r:tsq do Sln.

RG 32 K258 data de  expedicBo 2y /| CTIZ0LF

Orgao_S49 , portador do CPF n® Q79 . Q0#2 .97Z-§5 com

domicilio na cidade de Mavi , no Estado de
Parei ba X onde resido na (Rua/Avenida/Estrada)

Progesnor levival Aveine cabra/ St

complemento __ ¢ a<e , declaro, sob as penas da Lei, que o veiculo abairo

mencionado é(era) de minha propriedade na data do acidente ocormido cc 1 a

vitima MMWUN o condutor era
Veiculo: ™My 0 T C
Medelo: IBI;GZ.
Ano. Zeep
. e3+/7F
Placa: W ¥R ¥ qﬂﬂf-iq:w

S Chassi 9C2KD0YI0
. Data do Acidente: VA 112 Jzcl¥

Wr_mlmm: pPA (33 19 /12 /2 0Lk

Assinatura do Declarante

o

Assinatura do Condutor ( caso seja urn terceiro que ndo a vitima reclamante do sinistro |

:;uy;m BEOISTRALL mtuiu_rﬁy-:a

p—ruuhu—ﬁﬁ-nﬂ Murl -7
’*‘31.. . "‘,
51w wza-o
4 3 -

J Eﬂulﬂ- ﬂ.nuruﬂxﬁuiﬂl ' | o

: : g. COMPREY |
. 4

. WOMPREY SEGUROS E PREVIDENCIA S/A ‘

( 25 MAR 2018 |

PROIULULO |
_JOAD PESSOA

2 [2l
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R Indo Fimentzl Filhe. sin”, Jud, Guarshira,
Balenm de Emergiucia (B.E) -~ Models 03

Numero do Prontudrio.: 2330

Ud.118.2u0,
PRAIBA szcn:_m Ty

HOSPITAL REGIONAL DE GUARABIRA CNPL: 08778 26800 36-%0

DATA: 19/12/2018 HORA: 134118

SETDR => RECEPCAQ / EMERGENCIA

Numero do Atendimento.: 1 744653

CEP:58345000 Nascimento:28/12/1990

Paciente;: LEANDRO JOSE DA

SILVA BARROS

Endere¢o:PROF LOURIVAL
CABRAL

ctdade: Man

Bairro:CENTRO

Telefone: 996094968

CNS: 700304988721 738

Nome da Mae: MARIA LUCIA DA CPF:

SILVA
Responsdvel:

Estado Civil:Solteiroia)

CONVENIO:SUS

Local Procedéncia: URGENCIA

Motivo atendimento: QUEDA

DADOS CLINICOS:

PAL| x mmHg] T

Gaw e U5 Ung U p Praeia U 22800,
il et '

i | T
@ FL e D

DIAGNOSTICD;

titmpﬁéﬁemmus EFREWBEN;:M'S;
25 MAR. 2019

Rk

JCARIMG MEDICO l

TG waAg WL M‘-ﬁ_ |

ASSINATURA DO PACI'E.N‘I‘EJ RESPONSAVEL: A

GeArakple “jzc;.:m ﬁ.wa 105
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GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA 3
SECRETARIA DO ESTADO DA SAUDE w8

HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA °‘}g°:"
DIVISAG MEDICA !
LAUDO MEDICO
INFDRMA¢655 PESSOAIS

NOME DO PACIENTE Leandro Jose da Silva
DATA DE NASCIMENTO 28112150
NOME DA MAE Maria Lucia da Silva

DADOS EXTRAIDOS
PRONTUARIO N.° 113043

BOLETIM DE ENTRADA N.° 1131205
DATA DO ATENDIMENTO  24/12/18
HORA DO ATENDIMENTO  03:55
MOTIVO DO ATENDIMENTO Acidente d e moto
DIAGNOSTICO (S) Fratura de platd tibial esquerdo
CID 10 582 1

AVALIACAQ INICIAL:

Paciente deu entrada neste Servigo, vitima de acidente de moto,encaminhado do Ortotrauma,com histona
de dor e edema em joelho esquerdo,com diagnostico de fratura de platé tibial Avaliado ,pela Traumatologia
e intemado para tratamento cirurgico.

EXAMES SOUC”AD@REAL'ZADO&:—__'_‘ ‘ —

RX joelho E.

| COMPREY sECy

ESULTADOS DOS E x| *+BURDS FPREVIDENGIA /) |
Rx:fratura de plato tibial esquerdo 25 MAR 2019 /
TRATAMENTO: D ROTOAA
104 !{ JCO L O
Tratamento cirlrgico de fratura de platé tibial esquerdo. 2 PESQg DA
1
ALTA HOSPITALAR: 05/01/19 Vs I \
DATA DA EMISSAO: 28102119 ' 4
_..-""":._'
nr“'jﬁan Jaime Alcoba Arce
CRM: 3323/PB

ATEMGAO: Este documento desting-se & comprovagao de atendimento hospitaiar para: DML, INSS, EMPRESAS, ESCOLAS,
MINISTERIC DO TRABALHG e CONTINUIDADE DE TRATAMENTO
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I. MESMO APRESENTA FRATURA DD PLATO TIBIAL E | VEIO A ESTE SERVICO SEM EXAMEE- s 1V N
|CONSCIENTE E ORIENTADO |
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it | 25 MAR. 2019
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WARTTA RELATORIO DE CIRURGIA
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= e
-— -
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=2 [
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2 :I .'r o 2
- 019 -
M
FRNUT e r .
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RELATORIO DE CIRURGIA

DESCRICAO DA CIRURGIA B o
Posic3o e Preparo- o _“':[
PACIENTE EM DDH SOB ANESTESIA
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FRATURA DE PLATO TIBIAL ESQUERDO

Conduta;
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ISUTURAS POR PLANOS = =
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Fechamento:
!I_‘— —
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RAIO-X CONTROLE MR s e ——
- e = -.'-':..':.'J{:.,-_
) -5 —y u"d 2.019 S
r A v, I ( ]
AV g = P | 11
l"" ' - A——I..:}A-“_a 2 ] i, —
L , 9 i | &
| —
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: . 2019
‘\\
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Ministério da Fazenda
Secretaria da Receita Federal do Brasil

Comprovante de Situagdo Cadastral no CPF

N° do CPF: 083.507.884-10

Nome: LEANDRO JOSE DA SILVA BARROS
Data de Nascimento: 28/12/1990

Situagao Cadastral: REGULAR

Data da Inscrigdo: 11/07/2006

Digito Verificador: 00

Comprovante emitido 4s: 17:00:51 do dia 19/03/2019 (hora e data de Brasilia).
Cédigo de controle do comprovante: 0CB3.C563.1B02.AEE4

Este documento nao substitui o “Comprovante de Inscriciio no CPF".

{Modela aprovadn pela INRFE n° 1.548, de 13/02/2015.)
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PARECER DE ANALISE MEDICA ( L i D E R
DADOS DO SINISTRO
Numero: 3190227251 Cidade: Mari Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: LEANDRO JOSE DA SILVA BARROS Data do acidente: 19/12/2018 Seguradora: SOMPO SEGUROS S/A
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACI\O MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 13/05/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagndstico: FRATURA DE PLATO TIBIAL ESQUERDO
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (OSTEOSSfNTESE COM FIO DE KIRSCHNER, PLACA E PARAFUSO) P9
ALTA.
Sequelas permanentes: LIMITA(;AO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DE JOELHO ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela
Conduta mantida:
Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL MODERADA DE JOELHO ESQUERDO.
sequelas:
Documentos
complementares:
Observacoes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um joelho 25% Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
Total 12,5 % R$ 1.687,50
OFep 0]
Frl *:.{p:._ p .
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PROCURACAOC
Outorgante: ]'“"'\fﬂﬁ ...... [**'*" .f,..*.j.l.*.é.':...iw.x}%n ............ . brasileiro(z), estado
givil  ~p\aoo proﬂssad} SRR sy res;dente e domiciliado a Rua
Vool Mo d Porunc Glagl 10 3G .,  DRIMO_ MAMDEENS. s
Municipio de ... MLinh.. | Estado de(o) . 3“;' Cgp.‘:_.'.";}..TI'.':.?..‘.{:E?.,.....
0 RA4% 40 R eDAD &3 AT -1

portador(a) do R’g s = e B :!.-_ ........... SBP/. Y e CPF n® 222 At acl i
Qutorgado: .. Mosos Grnliwa.., Gults . e S2ux, S brask.a:ra{a)
estad clwi AL".A.l-Jh .y profissdo A weRa O, rasldente i€ dommmadu{a}
RuB. AT ok od. e Te0 T, n® L kQA..,  bairro. JL..U“\""'E
Munimpm e N R Estado de (5).....05. C.‘.

portador (&) doRG .2tV A5 8SP/.L1%..... e CPF n".S..‘..‘..&...‘.E.,’..E,,f,.}. SR

Por este instrumento particular de procuragdo. o (a) outorgante nomeia e constitul o(a)
outorgado(a) seu bastante procurador(a), para o fim especial de requerer juntc a quaiquer
seguradora integrante do Consorcie uro DPVAT, o pagamento dclsmlstm gue vitimou
em acidente de trénsite o{a) Sr.a) . TR, TR .. N i.Ja..-';'t:»‘F?A......q
ocorridoem ..LL LA, LA conforme registrado pelo B.O anexo a0 processo.
Processo de natureza _vuasd ca .

Podendo dito{a) procurador(a), representar o{a) outorgante como se o(a) proprio(a) fosse,
podendo requerer, assinar recibos, assinar Declaracdes de endereco, assinar
Autorizagdo de Pagamento/Crédito de Indenizagao de Sinistro DPVAT, para o
pagamento de quitacio da indenizacdo de Sinistro DPVAT, enfim requerer e assinar
todos os papéis e documentos gue forem preciscs e praticar todos os demais atos
necessarios para o mais amplo & fiel cumprimento Jdo presente mandato.

oo Noroe. o A 8 et de 2018,
— ’ [ — !
¢ '____E'___' . :_.,;;} ’
COMPREV SEGUROS E PREVIDENCIA ST PN Lre> Jt?:a.\ﬂzz? Sl e Razre-
25 MAR. 2019 Gutorgaﬁté -

CPENY. SIS A RTA WD i
PHLJ I ULJU[—O

Jr};ﬂ\ﬁ P ol nd e W

Obs.: Reconhecer firma em cardrio por autenticidade ou verdadeira
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PROCURACAQ
Outorgante: ‘W .......... 24 f"-’*@&”ﬂ?-)@%-a .............. , brasileiro(a), estado
$th 1,,..‘.’!~.-t?:'r:‘rc ...... ; profssa thv-c;mlm ..., residente e domiciliado a Rua
h vy Gl n° bawm Ua.....i._...
Mummplo de Estado de{o) i Q3 ;}45-@%
portador(a) do Rg nﬂ.ﬁﬁr‘e..}:%’%'. 2 .........., SSPI W e CPF no0A2 5‘504 2SR I
Outorgado: . Moo Gmbhuae . Gule -V <  brasileiro(a),

estado civil CANA... pLSfissaQ .
(Fr .= ol

Rua. dod. Mo, Ko P
e SO o

ramdente & domiciliado(a) a
Sood,.. L,

Munic Estado de (c)...... P 2
portador (a) do RG n° .23\, @‘x _SSP/ .. TA.... e CPF n° S 6a0A44 1S

Por este instrumento particular de procuracdo. o (a) outorganie nomeia e constitui o{a)
outorgado(a) seu bastante procurador(a), para o fim especial de requerer junto a qualquer
seguradora integrante do Consdrcio Sequro DPVAT, o pagamento do sinistro, que vitimou
em acidente de transito c{a} Sr.(a) ii,g’rd"—!a .. 20z Bonash
ocorridoem .4\, . AR.....l...A8. ... conforme registra peio B D anexo ao processo,
Processo de natureza el dug

Podendo dito(a) procurador(a), representar o{a) outorgante como se o(a) proprio(a) fosse,
podendc reguerer, assinar recibos, assinar Declaragbes de enderego, assinar
Autorizacao de Pagamento/Crédito de Indenizacdo de Sinistro DPVAT, para o
pagamento de quitacdo da Indenizacdo de Sinistro DFVAT, enfim requerer e assinar
todos os papéis e documentos que forem precisos e praticar todos os demais atos
necessarios para o mais amplo e fiel cumprimento do presente mandato.

[ @€ COMPREY \
| COMPREV SEGUROS E PREVIDENCIA STt { /
25 MAR. 2019 ' Outurgante

' o ofHpINFa O
IAG. JOAD PEaan»

Obs.: Reconhecer firma em cartdrio por autenticidade ou verdadeira

{1 a0 209
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L
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS . Sequradora Lider do

Consdrelon de '.h_|...-'> DPYVAT
IDENTIFICACAO DO SINISTRO
ASL-0100670/19
Numero do Sinistro: 3190227251
Vitima: LEANDRO JOSE DA SILVA BARROS Data do acidente: 19/12/2018
CPF: 083.507.884-10 CPF de: Prdprio Titular do CPF: Iéi':’;g};o JOSE DA SILVA

Seguradora: SOMPO SEGUROS S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro
Boletim de ocorréncia

MARIA CINTHIA GRILO DA SILVA : 051.690.444-29
Procuragdo

ATENGCAO

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

- A indenizacao 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.

Documentacao 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 documentagao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 02/05/2019 Data do cadastramento: 02/05/2019
Nome: MARIA CINTHIA GRILO DA SILVA Nome: NATALIA SOARES ALVES DA SILVA
CPF: 051.690.444-29 CPF: 105.999.304-03

MARIA CINTHIA GRILO DA SILVA NATALIA SOARES ALVES DA SILVA
32 E
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS

E-::J_Ju' adora Lider do

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

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0100670/19

Vitima: LEANDRO JOSE DA SILVA BARROS Data do acidente: 19/12/2018
CPF: 083.507.884-10 CPF de: Prdprio Titular do CPF: EE\/}\{';%F;O JOSE DA SILVA

Seguradora: SOMPO 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

MARIA CINTHIA GRILO DA SILVA : 051.690.444-29

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

LEANDRO JOSE DA SILVA BARROS : 083.507.884-10

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

- O prazo para o pagamento da indenizagao é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentacao 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.

Documentacao 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 documentacao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 25/03/2019 Data do cadastramento: 25/03/2019
Nome: MARIA CINTHIA GRILO DA SILVA Nome: RENATO LUNA DIAS
CPF: 051.690.444-29 CPF: 705.216.494-98
MARIA CINTHIA GRILO DA SILVA RENATO LUNA DIAS
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