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

Numero: 0800104-89.2018.8.15.0371

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL
Orgao julgador: 72 Vara Mista de Sousa

Ultima distribuicdo : 17/01/2018
Valor da causa: R$ 12.150,00
Assuntos: Acidente de Transito
Segredo de justica? NAO
Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipag&o de tutela? NAO

03/11/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

MARLY VIRGINIO DE SOUSA (AUTOR)

ERIKA DE FRANCA PERGENTINO (ADVOGADO)

DPVAT S.A. (REU)

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO

SUELIO MOREIRA TORRES (ADVOGADO)

Documentos
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2657074- C3/ 2019-05777/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

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

Processo: 08001048920188150371

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A, empresas
seguradoras previamente qualificadas nos autos do processo em epigrafe, neste ato, representada, por seus
advogados que esta subscreve, nos autos da AGAO DE COBRANCA DE SEGURO DPVAT, que lhe promove MARLY
VIRGINIO DE SOUSA, em tramite perante este Douto Juizo e Respectivo Cartério, vem mui respeitosamente, a
presenca de V. Ex.2, em cumprimento ao referido despacho de fls., expor para ao final requerer o que se segue:

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

Houve o pagamento administrativo no valor de R$ 1.350,00 (um mil e trezentos e cinquenta reais)

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

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

Logo, resta claro que ndo hd incapacidade permanente.

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

Pelo exposto, requer que seja acolhida a conclusdo pericial e, em consequéncia, sejam julgados improcedentes
os pedidos formulados na exordial.
Nestes Termos,
Pede Deferimento,

SOUSA, 29 de outubro de 2020.
JOAO BARBOSA

OAB/PB 4246-A

SUELIO MOREIRA TORRES
15477 - OAB/PB

Rua S3o José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br
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Seguradora Lider - DPVAT

Rio de Janeiro, 24 de Fevereiro de 2017

Carta n°: 10576865

A/C: MARLY VIRGINIO DE SOUSA

Sinistro: 3170104969 ASL-0063900/17
Vitima: MARLY VIRGINIO DE SOUSA

Data Acidente: 11/11/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: WILDEMBERG ANDRADE FORMIGA

Ref.: NEGATIVA TECNICA - SEQUELA NAO INDENIZAVEL
Prezado(a) Senhor(a),

Relativamente ao acidente ocorrido em 11/11/2016, informamos a ndo cobertura técnica da
indenizacdo pleiteada, tendo em vista que apds andlise técnica e médica da documentagdo
apresentada, concluimos ndo haver invalidez permanente resultante do acidente causado por
veiculo automotor, passivel de cobertura pelo Seguro DPVAT nos termos da Lei n2 6.194/1974,
com redacdo conferida pela Lei n2 11.945/2009.

Assim, por ndo haver cobertura técnica para o evento objeto de sua solicitagdo, haja vista a

wn

o o . ~ N . ~ . . ~
< inexisténcia de sequelas permanentes, consideramos a presente reclamagdo de indenizagdo
b=

8 como encerrada em nossos arquivos.

g

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

8

5

©

o

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

00090262
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C LiDER

Rio de Janeiro, 20 de Junho de 2017
Carta n®: 11179895

A/C: MARLY VIRGINIO DE SOUSA

Sinistro/Aviso Sinistro Lider: 3170328260 ASL-0229151/17

Vitima: MARLY VIRGINIO DE SOUSA

Data Acidente: 11/11/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: WILDEMBERG ANDRADE FORMIGA

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

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

SI

£

g Para acompanhar o seu processo, acesse o site www.seguradoralider.com.br, ou ligue para a SAC
~ DPVAT 0800 022 12 04.

&

8

= Para fazer a consulta, tenha em maos o numero do sinistro e o CPF do beneficidrio. Ao digitar
§ qualquer um desses numeros no site www.seguradoralider.com.br, ndo utilize barras, pontos ou
& tragos.

©

o

Outras informagGes importantes sobre o seu pedido de indenizagdo:

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

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

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

ATENCAO:

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

Solicitamos que os documentos sejam encaminhados a COMPREV SEGURADORA S/A onde o
sinistro foi cadastrado.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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%t orado 46 Segura CEVAT

lo EIBER ) AUTORIZACAQ DE PAGAMENTY( H““m“m mﬁ“ il n-ﬁwgr.

- rN° PO SINISTRO . < CAMPQ . oo PELA SEGURADORA J o
N .. - - . e B . .
Este farmulario, déve_-ser preenchido exclusivamente com dadas do benefizidrio da indenizacao do Seguro PPVAT, nunca com dadosde terceiros,

. ) : EXPEDIDC FOR ___ SSF/ P EM_J§ s 07 jionls
CPF @@@@@@@;[%@-@ el L JOOOOCOO000OC, prorssioReestes

E RENDA MENSAL DE RS_ 0, O { "1 NA QUALIDADE DE BENEFICIARIOM) DO VALOR REFERENTE A INDEMIZAGAQ / REEMBOLSO DO

SEGURD DPYAT DA YITIMA A Cﬁ? LAUTORIZO A SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURD
DPYAT A EFETUAR D CREéﬂeD. DE AEORDO FOM AS INFORMACDES ABAIXD FRESTADAS.

"} A Circutar Susep n° 445/2012, que trata da prevengie 4 lavagem de dinheiro no mercade sequrader, determina que tadas as seguradoras sio abrigadas 2
P e

. Constituir cadastro de todas as pessoas envolvidas no pagamenta da indenizagde. Este cadastro deve canter, além 405 documentos de identificacio pessaal,
informagtes acercd da profissas e da faiva de renda mensal

Para evitar reprogiamacae de um pagamento, lembre-se que os documentas abaixo relacionados naa devem, de forma alguma, serapresentados: .

. t_nnta_--s_al&_ib efoy benefidio - nas documantos apareceram termas fais como: INSS ou PREVJDENCIA SOCIAL ou Saldrio ou Fungional,
+ Conta Empresarial - nos documentos aparecem termos tais comao: CMPJ au ME. ME tmicro empresa) ou LTDA.
-« Conta conjunta qua”ndo-'n benaficiariofvitina nao for titular;
« Conta ti'|r.'a-0i FﬁtClI;..-éténc;éo' para a limite de maovimentacia financeira mensal;
- .+ Conta tipn FACKL operaso 023 da CEF (Caixa Ecandmica FedersT;

- +Lonta POUPANCA operacio 013 da CEF aberta em: Unidade Lotéticas com limite de movimentagao financeira mensai de ate RS 2.000,00; . . -
~~Lontd blogueada; inativa ou em proposta fneste momentn revoga-se 2 aceitagao de proposta de abertura de conta como dacumento
¢ . comprobatdrio dos dados bancarios) .

-« CPFdi benéfiriovitima invilido ou pendente de regularizagdo ou cancelado {recomendamectt
o v, ngc_éita.fazenda ggg',bt], berm camo o CPF cadastrado no SISGPYAT Sinkerds qu nadf o i
.+ Contas niio pertencentes A vitima/baneficarios. 1 o sEGURUS (AL . A S T S
RN COMP . RN
IMPORTANTE: Tamritiém ndo devem ser apresentados cocumentos que comprovam 05 dadas bﬁu@rﬁmggem digitalizadasscanner enlorido;
escrites Amén, pormeko de extratos bandérlos informando a movimentacio finangeira da conta o cbpia doverso docagsprmiltiio cominformacio

decodigode sequranga. B OTOCO‘;SOP EEEIN

PARACREDITO) EM CONTA CORRENTE (TODOS 0 BANCOS) L SO
' N°do BANCO _oJi33 N da AGENCIA (com digita, se existin) 4 59G-6 N & NTA{com digito, seexistin 1onHQ0 €< &

PARA CREDITQ EM CONTA POUPANGA (SOMENTE BANCOS BRADESCO, ITALL BANCO DO BRASIL E CAIXA ECONOMICA FEDERAL} . .
N° do BANCO .. N da AGENCIA (com digito, se existir) ______ N° da CONTA {com digito, s& existifl__ - '

DECEARG GUE 'A:'CONT.&.' ACIMA MENCIONADA £ DE MINHA TITULARIDADE. UMA VEZ EFETUADD O PAGAMENTO/CREDITO DA INDENIZACAG.
DE ACORDO COM AS INFORMACOES DESCRITAS RECONHEG( O RECEBIMENTO £ DOU COMO QUITADO OVALOR DA REFERIDA INDENIZACA.

ﬂ,@’:@’ 527/ / 7 e ﬁ@?fﬂﬁ de & A cﬂ’(@ﬂﬂ/ Ving s fv’i/t‘o Gﬂ&éom

LOCALE DATA ASSINATURKDO BENEFICIARID

<A sreNcho : — -
-0 Sequro DPYAT garante indenizace oe R$15.500,00 e tas de marte (valor que serd pago ao/s Legitime/s beneficiarios, obedecendn 2 legislagio vigent

na data da acidents), indenizacio de até R$13.500,00 em caso de invalldez permanente fvalor que varla conforme a gravidade das sequelas e de acorda com 3
tabiela de sequra prevista na lei-11.945,/200%) ¢ reembolse de até R 2.700,00 em casa de despesas médico-haspltalares,

- Patadcompanhar o pronesse.de anatise do pedide de indenizagio, acesse wwvid puatiegurodotransito.com.br ou ligue.para o SAC DPVAT D300-0221204.

~
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SECRETARIA DE ESTADD DA SEGURANGA E DA DEFESA SOCIAL
DELEGACIA GERAL DE POLICIA GIVIL
3* SUPERINTENDENCIA REGIONAL DE POLICIA CIVIL - PATOSIPE

19° DELEGACIA SECCIONAL DE POLICIA CIVIL - BOUSAPE
DELEGACIA DE PQLICIA CIVIL DE SANTA CRUZIPE

- BOLETIM DE OCORRENCIA POLICIAL N° 367/2016

Varsando Sobre: Acidente de Transilo.

Data do Fate: 11.11.2016. por volta das 18:h,00:min.
Local do Qcorrido: Bairro Mutira, Sousa-PB.

Data que a Delegacia Tomou Conhecimento: 27.12 2016.

Qi{A) Comunicante MARLY VIRGINIO DE SOUSA, brasileira, casada, aposentada, com 58
anos de idade, filha de Francisca Virginio e de pai ndo declarado, Portadora do RG n®
2906238/SSP/PB, CPF n° prejudicado, residente na Rua Feliciano Guimaraes, n® 104,
Jardim Brasilia, Sousa-PB. - '

VITIMA: O Comunicante.

HISTORICO: O{A) comunicante compareceu a esta DP, munida de documento medico
Hospitalar, para registrar que na data, hora e local acima descrito, sofreu um acidente de
fransito, quande trafegava a pé no Bairro Mutirdo; Sousa-PB e nisto foi atropelda por uma
Moto: Que, no momento do atropelamento perdeu os sentidos, ndo sabendo dados do
veiculo atropelador & nem do condutor da Moto; Que, foi socorrida por terceiros para o
Hospital Regional de Sousa, onde recebeu atendimento medico; Que, ndo teve  despesas
Hospitalar.

Autoridade Policial: Carlos Jose Seabra de Melo.
Providencias Adotada: Lavratura do BO,

- /
Comunicante {vitima): M&ﬂ%f %‘Jg.’& AL .-fUL Sadl

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 03/11/2020 15:52:28
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GOVERND DO ESTADO DA PARAIBA

SECRETARIA DE ESTADOD DA SEGURANGA E DA DEFEZA SDCIAL
3 DELEGACIA GGERAL DE POLICIA CIVIL,

8 3 3 §UPERINTENDENGIA REGIONAL DE FOLICIA CIVIL - PATOSIPE
e 19* DELEGACIA SECCIONAL DE POLICIA CIVIL — 3QUSANIPE

ICiviL] DELEGAGIA DE POLICIA CIVIL DE SANTA CRUZIFB
CampiEe

:. BOLETIM DE OCORRENCIA POLICIAL N° 367/2018

Versando Sobre: Acidenta de Transito,

Data do Fato: 11.11.2016. por voita das 18:h,00:min.
Local do Qcorrido: Bairro Mutira, Sousa-PB.

Data que a Delegacia Tomeou Conhecimento: 27.12.20186.

O(A) Comunicante MARLY VIRGINIC DE SQUSA, brasileira, casada, aposentada, com 58
anos de idade, filha de Francisca Virginio e de pai nao declarado, Portadora do RG n®
2805238/SSPIPR, CPF n® prejudicado, residente na Rua Feliciane Guirmnaraes, n® 104,
Jardirm Brasilia, Sousa-PB,

VITIMA: © Comunicanie.

HISTORICO: O{A) comunicante compareceu a esta DP, munida de documente medico
Hosnitalar, para registrar que na data, hora e local acima descrito, sofreu um acidenie de
transito, quando trafegava a p# ng Bairro Mutirdo, Scusa-PE e niste foi atropelda por uma
Molo; Que, ne momento do atrepetamento perdeu os sentidds, nac sabendo dados do
veiculn atropelador € nem do condutor da Moto; Que, foi socorrida por terceiros para o
Hospital Regional de Sousa, onde recebeu atendimento medico; QGue, ndo leve  despesas
Hospitalar.

Aweridade Policial: Carlos Jose Seabra de Melo.
Pravidencias Adotada: Lavratura do BO.

4 i /
Comunicante (vitima): m&ﬂ%f M‘Jﬂ A AL rﬁ.ﬁ- Jaut e

o

)Y
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DECLARACAD DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML

Eu, fm‘lﬂmaﬂmﬁmw o Do , portador da carteira de
identidade n*” wodfsg ! /o Inscrito no CPF,!MF sob o n? Y9, 942 QG- B
residente e domicitiado na foun: ol iowry Gly HTLALS Aei J‘ﬂ& Yorllonr  Bendifin
Cidade Qﬁﬂﬁﬂ , Estado OTDD?}LMEV dec arg, sob as penas da lei, que
gstau ll'l"l[J{)SSIbIlltadO de apresentar o ksudo do Instituto Médico Legal - IML para os fins de requeriments de
indenizagdo do Seguro DPVAT {Lei n2 £.194/74), uma vez que:

,

{/GNEO ha estabelecimenty do IML no municipic da minha rasidéneia; ou

{ ) O estabelecimento do IML lozalizado no Municipic em que resido nio realiza pericias para fins de
prova do Seguro DFVAT; ou

{ ) O estabelecimento do IML lecalizado no Municipio em que resido realiza pericias com prazo
superiar a 90 {nowventa) dias do re-sectivo pedido;

Com o abjetive de permitir ¢ éxame do meu pedide de indenizagdo do Seguro DPVAT, para a cobertura de
invalidez permanente causada diretamenté por veiculo automotor de via terrestre, solicito que esta declaracio
permita o prosseguimento a andlise da minha documentagio sem a apresentacdo do laudo do Instituto Médico
Legal-IML, concordande, desde j&, em me submeter & pericia médica 3s custas da Seguradora Lider DPVAT para 2
torreta ‘a\rallal;ao da existénciz-e aferigdo do grau da Iesaa, ou lesoes para os fins do §12- dé art. 32-da Lel he

51944"74

Declaro amda estar mente de que . autonza(;ao parg a reallza;ac dessa perlua naeo. SIgmfica préma
con_cqrd_ﬁ_m:_la ‘<@m a futura-avaliagdo medica ou rendncia ao direito de impugna-la, casa discorde do sey

i

fgﬂﬂmﬂﬁ.%ﬁmnghéwwwi

. Assmatura do declarante P
. conforme ::Iucumentu de |dent|f|cagau '_ T

tocal e data

GOMFREV ]
COMPREY SEGUROS E PREVIDENCIA /4.

2 FEY. 2007

PROT
lac. ROTOS0L0.,

%
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DECLARAGAQ DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML

bu, ¢ rowbo dijiaimes o Souae , portador da cartelra de
identidade n¥__ #Q 0B RAY T *’e inscrito no CPE/MF sob o nb tﬁ&? 9‘.13 -2 )
rasldente & domlciliado na g 1R TNy

Cidade 39,%0} Estado _(}PC&'- Lﬂulv , declarp, sob as penas da lei, que
E gstou imff(}ssibnlltadn e aprésentar o laudo do Instituto Médico Legal - IML para os fins de requerimento de
indenizazdo do Seguro DPVAT (Lei n? 6,194/74), uma ver que;

Wﬂﬁﬂ hd estabelecimento do IML no munitipio da minha residéncia; ou

{ ) O estabelecimento do IML localizadn no Municlpie em que resldo nde reaiiza paricias para fins de
prova da Segure DPVAT: ou

{ } O estabelecimento do IML localizado np Municipic em gue resido reallza periclas com prazo
superior a % (noventa) dias do re*nective pedido;

Com o objetivo de permitir o exama do meu pedido de indenizagdo do Segura DPVAT, para a cobertura de
invalidez permanente causada diretamente por velculo automator de via temrestre, solidto que esta declaragio
permita o prosseguimento a andlise da minha documentag@o sem a apresentagio do laudo do (nstituto Médico
Lzgal-IML, concordande, desde j&, em me submeter 3 perivia médica 4s custas da Seguradora Lider DPVAT para a
correta avallacds da existéncia e afericio do grau da lesdo, ou lesdes, para 0s fins do §12 do art. 32 da Lei n*

_6.194*_74.

' Declaro ainda estar, ciente de que a autorlzagio para 3 reallzagio dessa pericia, nio: significa- prévia
concordancia com a futura avalfacao médica ou rendngia ag direite de Impugnd-la, casp discorde do seu

conteddo. - ' o DOCUMENTOS ‘THW’

T R

Mm@ﬂ‘j Vingdod Jo Soodpon e

Assinatura do declarante
“conforme documents de identificaglo

ijﬁrf' &‘f* itede Ffu..l Q?C-‘.’.C?;@!"'Ifr..n N R i

-
Local e data - EEGUBU‘.}\:PR'L‘HU'L“W“

COMP R‘E‘J

&
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: mmdpuo  bA PARAIBA -
SECRETARIA DE $AUDE

nbﬂhﬂﬂmh_Nhﬂbn. DO ATENDIMENTC® * B

NATUREZA Da n_uzmc_.,_.p
nuz.mc_..._.h BASICA: (PAE): i

FICHA DE ATENDIMENTO ; h__._.._UC.rP.ﬂGmn_h.—l\ 1nmmuhmrm._:-..._..ﬂ..mw1.mn_h_._ﬂ?uh. -
UNIDADE FRESTADORA DE mmwc..no {UPS): H '
CODIGO DA UNIBADE: 2613476CNPJICRE: 98 778 267/00.27-08 e _
NOME: HOSPITAL DEPUTADO maNGEL GONCALVES DE ABRANTES & PROCEDIMENTO _
mzumnmnc £tra YOSE FACUNDO DE LIRA 8: GATO PRETO N* o el e e T
MUNICIFIO; 50454 ESTADD: PARA/BAUF:PR s -
4 A <, _ : |
vbﬂmz._.mul,.\wﬁ _...ﬁ\\& : ‘_t\mbw_..\faﬁ { e, TIFO DE ATENDIMENTO:
sus: IDADE: £ 4~ SEXQ; & A (73 - _
DAT IO, - U o pAC B 01. ATENDIMENTO DE URGENCIA 7 EMERG
1 thﬁ — ‘_ ) HNOH_MMFO e e o |
_n i om PRIMEIRA COMSULTA, (ELETIVA)
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Secretaria Municiral de Sagde

) Servico de Atendimento Movel. de Urgéncia — SAMU 192

Sousa, 28 de margo de 2017
Ao Sr.fa)

Em resposta a wvossa solicitacdo recebida em 27 de mar¢o de 2017 passa a informar o
fue saque:

N2 da ocoeréncia: 0020

Vitima: Marli Virginio de Sousa

Sexo; Feminino

Data: 11f11/2016

Locat da Ocorréncia: Rua clotério de Paiva Gadelha
Meédico Intervencionista: Dr. Rusternes

Viatura: ¥**

Condutor: ltamar
Tag, Enfermagem: Ricele
Enfermeira: Daniela

Natureza da Ocorréncla: Acionada para atropelamento, paciente consciente porém
desorientada, paciente com quadro sdngrdménto “parietal corte pequeng, "AVF,
imobilizado encaminhado ag H.R 5., )

Sueho Alves da Sulva
Coordenador Geral
SANT SCRMA-PH.
739.000.504-87

-Coordenador

3635
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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: 28/11/2017
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 1.350,00

**x %% * *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: MARLY VIRGINIO DE SOUSA

BANCO : 237
AGENCIA: 01594-6
CONTA : 000001009270-1

Nr. Autenticacdo
BRADESC02811201705000000000023701594000001009270135000 PAGO
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Circular Susep n°® 445/12 - Prevengéo a Lavagem de Dinheiro

A Circular SUSEP! n® 445/12, que trata da prevencéo 4 lavagem de dinheiro no
mercado segurador, determina que todas as seguradoras s@o obrigadas a
constituir cadastro de todas as pessoas envclvidas no pagamento de
indenizagdes. Este cadastro deve conter, além dos documentos de
identificagdo pessoal, informagbes acerca da profiss@o e da faixa de renda
mensal, além da respectiva documentagdo comprobatoria.

A recusa em fornecer as informagdes e documentos requisitados neste
formulario ndo impede o pagamento da indenizagho do Seguro DPVAT.
contudo, por determinagdo da referida Circular, esta recusa é passivel de
comunicagéc ac COAFZ. :

' Superintendéncia de Seguros Privades ~ SUSEP, drgéo responsdvel pelo contofe e
fiscalizagao dos mercados de seguro, previdencia privada aberta, capitalizagao e ressaguro.

: Consefha de Controle de Atividades Financeiras — COAF, orgdc integrante da estrufure do
Ministério da Fazenda, tem par finafidade discipfirar, aplicar penas administrafivas, receber,
examinar e identificar as ocorréricias suspeftas de atividades iNcitas previstes na Lei n°
9.613/98.

Pelo exposto, eu \LF S 1, , portador(a) do

RG n°® 25967326 , expedido por__S5040%6 ___em
04/ 07 fol)  CPFICNPn° 031,330 18U 6] o,

na qualidade de procurador{a)intermediario(a) do beneficidrio {a@mﬂg_u;k_
%@w (b J%?mm& _do sinistro de DPVAT da natureza gg@l@;ﬂmﬁ

da v'itimab}'mhﬂ;ﬂi}*m'}?h"ﬂu'q l:.ﬂ?/*}mm _e conforme

determinaggo da Circular SUSEP n° 44512 deciaro as informagdes solicitadas:

Profisséo: REMLLLLL Renda Mensal: RS_(wanois

Documentos comprobatdrios: G by MU

"
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. e DEGLARAGAD
Circular Susep n° 445/12 — Prevengdo 3 Lavagem de Dinheire

A Circular SUSEP* n? 445/12, que trata da prevengio 4 lavagem de dinheiro no
mercado segurader, determina que todas as seguradoras sfo obrigadas a
constifuir cadastro de todas as pessoas envolvidas no pagamento de
indenizagbes. Este cadastro deve conter, além dos documentos de
identificagdo pessoal, informagdes acerca da profisséc e da faixa de renda
mensal, além da respectliva documenlagao comprobatoria,

A recusa em fornecer as informagfes e documentos requisitados neste
formuléric ndo impede o pagamento da indenizagdo do Seguro DPVAT.
coniudo, por determinagao da referida Circular, asta recusa & passivel de
comunicagac ao COAF?. :

! Superintendéncia de Seguros Privados — SUSEF, drgdo responsdvel pele conlrole e
fiscalizagio dos mercadss de segqurs, previdéncia pAivads abenta, capitalizagdo e resseguro,

1 Congelho de Controle de Atividades Financeiras — COAF, orgdo integrante de estrufure do
Ministéric da Fazenda, lam por finafidagde discinlingr, aplicar penas administrativas, receber,
examiner @ identificar §s ocorréncias suspeites de alividades iNcitas pravistas na lai n°

9.513/98.
Pelo exposto, eu 5. 1%.- g Q;Q{mﬂ. ma?g el e f(’m]m%;gb portader{a) do
RG n° 2582672 _, axpedido por__Ssp/p0 , &M

N4 7 D0k, CPF/ICNRP) n® 031 %90 . | B 6L -
na qualidada de procurader{al/intermediario(a) do beneficiario ( E\)JNBZ ﬂg,gt y

"E{!i'ﬂ%&m? 3 (o Deweocx, . _do sinistro de DPVAT da natureza mm%

[ - .
da vitimaumkwraﬂ’f 2 v??’mlm \ Lfe/‘bﬁm , & conforme

determinacio da Circular SUSER n° 445/ 2.declaro as informagdes solicitadas:

Profissao: Yntzbe e Renda Mensal: RS_(Aaptsoid.

Documentos comprobatérics: Eﬁni} ,ﬁﬁ?

A
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Relatério Médico

Paciente Marly Virginio de Sousa, 58 anos, vitima de atropelamento com moto (coliséo
moto x pedestre) no municipio de Sousa- PB ne dia 11/11/2018 com BO de nimero
IBT D16,

Apresentava, em decorréncia do acidente, trauma toracico, luxago em tomozele direito,
trauma na regifo frontal do cranic {TCE moderado) e escoriages pelo o compo.

Foi submetida a imobilizagio no torozele direito com uso de faixa de compressao por
um periodo de B0 dias e tratamento conservador para o trauma toracico e TCE com uso
de anti-inflamatdrio, analgésico e repouso. A mesma recebeu alta definiiva em
11/01/2017.

Ao exame:
Cbservo presenca de cicatrizes pelo o corpo.

Térax apresenta diminuigice da capacidade de expansdo fordcica durante a inspiracao
& dor local crénmica. A mesma relata presenca de epistdios de dor ao tossir.

Tornozelo direitc apresenta etdema residual importante, dor a palpagio, dor a
mobilizago passiva ¢ aliva, bloqueio ativo dos movimentos de flexdo e extensao,
diminuigio de forca muscular dos movimentos de flexio e extenséo e parestesia.
Paciente deambula em marcha claudicante.

Regiac frontal do cranio apresenta dor a palpagio.

A mesma relata presenca de episodios de cefaleia com grande intensidade, vertigens
frequentes, distirbios do sone, distirbios da meméria remota e recente e paresiesia.

[ exposto, concluo qua hd limitagio em 50% da capacidade funcional do térax, que ha
limitagdo em 60% da capacidade funcional do tomozelo direito e gue ha sequelas de
TCE, considero comprometiments funcional temporario para as atividades 'Ia'_u*%
e/ou da vida diara. COMPREY SEGURDS E FREVIDENCIA SIA.

Dr. Rodoif
c@f"%w‘? > gt Ay
EC-13,144
CRIMEE Bdag

PROQTQCOLO .
LABCLIN - Cajazeiras - PB - Rua: Odilon Cavalcante, 78 — Centro-CERAIEIIGOM A D PES SO A
Fone: (83) 3531-446%

e
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Laudo de Avaliacao Médica para fins de Verificacao e
Quantificacdo de Les6es Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulacao restrita, regida por sigilo
Nome do(a) Examinado(a): MARLY VIRGINIO DE SOUSA Sinistro: 3170328260 Data: 11/11/2016
Enderec¢o do(a) Examinado(a): RUA FELICIANO GUIMARAES, 104 - JARDIM BRASILIA - Sousa - PB - CEP 58800-000
Identificagao - Orgao Emissor / UF / Nimero: [ SSP /PB] 2906238
Data local do exame: [ 10/11/2017 ] Pombal [ PB]

Resultado da Avaliagao Médica

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

TRAUMA CRANIOENCEFALICO . APRESENTAVA QUADRO DE CEFALEIA CRONICA, QUADRO DE VERTIGEM, TONTURA E
PERDA DE MEMORIA.

a) O quadro clinico documentado neste exame decorre de lesdo que tenha sido provocada em acidente automobilistico registrado
na forma de sinistro que indicou esta avaliagdo? [ X] Sim[ ] Néao

Caso a resposta seja "No", favor NAO preencher os demais campos abaixo, exceto o das observagdes (item V(*)), se necessario

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

Caso a resposta seja "Nao", prosseguir SOMENTE se houver alguma correlacao entre a queixa e o historico do acidente, justificando-a nas observagdes (item V(*))

1. Descreva a evolugao atual do quadro clinico, os tratamentos realizados, a data da alta e os resultados, incluindo complicagdes.

PACIENTE FOI ATENDIDO NO DIA 11/11/2016 COM DIAGNOSTICO DE TRAUMA CRANIOENCEFALICO. CHEGOU AO HOSPITAL
APRESENTANDO ALTERACAO DO NIVEL DE CONSCIENCIA E FERIMENTO CORTO CONTUSO EM COURO CABELUDO. FOI
SUBMETIDA A LIMPEZA E SUTURA DE FERIMENTOS EM COURO CABELUDO E PERMANECEU POR 24 HORAS EM
OBSERVACAO, APOS ESTE PERIODO FOI DADA ALTA HOSPITALAR. NO MOMENTO ENCONTRA-SE EM ALTA.

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

Existindo sequela(s) que seja(m) geradora(s) de invalidez total ou parcial informe qual(is) e descreva as perdas anatémicas e/ou
funcionais que sejam definitivas e que justifiquem os danos corporais permanentes.
CEFALEIA CRONICA QUADRO DE VERTIGEM TONTURA PERDA DE MEMORIA

Caso a resposta seja "Ndo", concluir dentre as opcde no item IV "a". Caso a resposta seja "Sim", valorar o dano permanente no item IV opg¢des "b" ou "c¢"

IV. Segundo o previsto no inciso Il, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 310 da Lei 11.945/2009 determine o dano
corporal permanente e o quantifique correlacionando a melhor graduagao e, em caso de danos parciais, o percentual que represente
os prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.

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

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

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

() "Exame néo permite conclusdo”

Vide motivo do impedimento no campo das observacées

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

Regiéo Corporal (Sequela); Regiao Corporal (Sequela):

TRAUMA CRANIOENCEFALICO

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

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

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

() 50% médio ( ) 75% intensa ( ) 100% completo () 50% médio ( ) 75% intensa ( ) 100% completo

c) Havendo dano corporal total com repercussao na integra do patriménio fisico - assinale a opgao abaixo sempre apresentando a
justificativa médica para este enquadramento no campo das observagdes (*).

() Total ="100% da IS"

V. (*) Observagdes e informacdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou a valoragdo do dano corporal.

v LAY T I\Hu |I._ Ay el
i

Tiago Martins Formiga - CRM: 8085 - PB
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PARECER DE PERICIA MEDICA ‘ L i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3170328260 Cidade: Sousa Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: MARLY VIRGINIO DE SOUSA Data do acidente: 11/11/2016 Seguradora: CENTAURO VIDA E
PREVIDENCIA S/A
PARECER

Diagnéstico: TRAUMA CRANIOENCEFALICO

Descricdo do exame APRESENTAVA QUADRO DE CEFALEIA CRéNICA, QUADRO DE VERTIGEM, TONTURA E PERDA DE MEMORIA.
médico pericial:

Resultados terapéuticos: PACIENTE FOI ATENDIDO NO DIA 11/11/2016 COM DIAGNOSTICO DE TRAUMA CRANIOENCEFALICO. CHEGOU AO
HOSPITAL APRESENTANDO ALTERAGAO DO NIVEL DE CONSCIENCIA E FERIMENTO CORTO CONTUSO EM COURO
CABELUDO. FOI SUBMETIDA A LIMPEZA E SUTURA DE FERIMENTOS EM COURO CABELUDO E PERMANECEU POR 24
HORAS EM OBSERVAGAO, APOS ESTE PERIODO FOI DADA ALTA HOSPITALAR. NO MOMENTO ENCONTRA-SE EM
ALTA.

Sequelas permanentes: Cranio-facial em grau residual.
Sequelas: Com sequela
Data da pericia: 10/11/2017
Conduta mantida:

Observagées: Indenizagdo em grau residual da fungdo neuroldgica devido a tontura e deficit de meméria.
Procedida avaliagdo médica na cidade de Pombal.

Médico examinador: Tiago Martins Formiga
CRM do médico: 8085
UF do CRM do médico: PB

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
LesGes de 6rgdos e estruturas cranio-
faciais, cursando com prejuizos funcionais
ndo compensaveis, de ordem auton6émica, Em arau residual - 10
respiratoria, cardiovascular, digestiva, 100 % 9 o 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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PARECER DE PERICIA MEDICA J L i D E R

PRESTADOR
MOZES E SZTRAIMAN MEDICOS ASSOCIADOS S/C LTDA

Médico revisor: JULIO O MOZES
CRM do médico: 20462
UF do CRM do médico: SP

Assinatura do médico:
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3170328260 Cidade: Sousa Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: MARLY VIRGINIO DE SOUSA Data do acidente: 11/11/2016 Seguradora: CENTAURO VIDA E

PREVIDENCIA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 26/10/2017
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Sim
Diagnostico: TCE

Resultados terapéuticos: Ndo ha como definir ou predizer com acuracidade a existéncia de limitagdo funcional permanente e insusceptivel a
terapéutica, a partir da documentagdo fornecida.

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Conduta mantida:

Quantificacdo das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagées: Encaminhado a exame médico para melhor apuragdo e valoragdo fidedigna das possiveis sequelas insuscetiveis a
terapéutica nos moldes previsto pela legislagdo vigente

a http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20110315522567600000034557135
FEr: Nimero do documento: 20110315522567600000034557135

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)
Total 0 % R$ 0,00

PRESTADOR

IBMES INST.BRAS DE MEDICINA ESPEC.EM SEGUROS LTDA

Nome do médico: CARLOS MIRANDA CHAGAS
CRM do médico: 52.34765-8

UF do CRM do médico: RJ]

Assinatura do médico:

< .-1:' 5 ! |‘ i
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