Tribunal de Justica da Paraiba
PJe - Processo Judicial Eletrénico

10/06/2020
NUmero: 0801801-36.2019.8.15.0881

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: Vara Unica de S&o Bento
Ultima distribuicdo : 19/12/2019

Valor da causa: R$ 4.050,00

Assuntos: Seguro

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

Partes Procurador/Terceiro vinculado

JANIO VENANCIO DE OLIVEIRA (AUTOR) JAQUES RAMOS WANDERLEY (ADVOGADO)
SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO SUELIO MOREIRA TORRES (ADVOGADO)
DPVAT S.A. (REU)

Documentos

Id. Data da Documento Tipo
Assinatura
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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 Abril de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190280997 Vitima: JANIO VENANCIO DE OLIVEIRA
Data do Acidente: 20/12/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: JAQUES RAMOS WANDERLEY

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), JANIO VENANCIO DE OLIVEIRA

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
gé base na tabela estabelecida na Lei n2 6.194, de 1974.

5

Q

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.

00020673

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,

-]

o

Seguradora Lider-DPVAT 3
[}

. N <

Estamos aqui para Vocé o
s

£

4]

o

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 09/06/2020 12:14:31 Num. 31399226 - Pé.g. 1




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, 15 de Maio de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190280997 Vitima: JANIO VENANCIO DE OLIVEIRA

Data do Acidente: 20/12/2018 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: JAQUES RAMOS WANDERLEY

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), JANIO VENANCIO DE OLIVEIRA

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$ 675,00
<

S Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos pés 50%

2 Graduagado: Em grau residual 10%

S % Invalidez Permanente DPVAT: (10% de 50%) 5,00%

) Valor a indenizar: 5,00% x 13.500,00 = R$ 675,00
o

Recebedor: JANIO VENANCIO DE OLIVEIRA
Valor: RS 675,00

Banco: 104

Agéncia: 000000732

Conta: 0000040929-6

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 o nosso site para maiores informagdes.

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

Estamos aqui para Vocé

Num. 31399226 - Pag. 2




C LiDER

Rio de Janeiro, 17 de Junho de 2019

Aos Cuidados de: JANIO VENANCIO DE OLIVEIRA
N2 Sinistro: 3190280997

JANIO VENANCIO DE OLIVEIRA
Data do Acidente: 20/12/2018
Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: JAQUES RAMOS WANDERLEY

Assunto: REANALISE DE PROCESSO - CONDUTA MANTIDA
Senhor(a),

Em atendimento a sua solicitagdo, foi feita a reandlise médica do seu pedido de indenizagdo por
invalidez permanente, cadastrado sob o niimero de sinistro 3190280997.

§ Como a documentagdo apresentada ndo indica a existéncia de novas lesdes permanentes ou de
i agravamento daquelas ja indenizadas em decorréncia do acidente sofrido, o seu pedido de
Z\ reanalise foi encerrado e o valor indenizado mantido, conforme legislagdo vigente.

8

% Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
§ 0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
i maos o nimero do sinistro e o CPF do beneficidrio.

3

o

Atenciosamente,

00050775

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 14460857

(=]
- 11' Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 09/06/2020 12:14:31 Num. 31399226 - Pé.g. 3




| QY LIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

ek s i i Y AT

{ Escolha ofs) tipo(s) de cobertura:  [] DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) [ ivvaLiDE2 PERMANENTE ] mone ]
=

N# do sinistro ou ASL: ;PF da witima: F: completo da vitima: -
1492.099. £ 38-9¢ | JAMIo vEmamcio 0 OLIVEINA

REGISTRO DE INFORMACOES CADASTRAIS E FAIXA DE RENDA MENSAL DA FESSOA FISICA (VITIMA/BENEFICIARIO) - CIRCULAR SUSEP N2 4452012
Nome completo:

CPF;
1AM VEMAFCIO e OLIVEINA Y92. 099- 138-9F
Profisso: ¥ Enderego: Nimero: Complemento:
Ofernan 0¢ MAGUIMAS HUA fhozetana S jp —
Bairro: Cidada: w 2 ado; CEP:
CeEwWTHO fave!STA ﬂ,—mr.@ﬁ 5% 260 -0009
E-mall: Tel (DDD}:
(B3)§993Y (322
E Declara, para todos os fing de direito, residir no enderago acima informada, conforme comprovante anexo (ANEXAR COPIA).
E RENDA MENSAL:
% [ RecusoinFoRmaR ATE R51,000,00 [ #$3.001,00 ATE R$5.000,00 [J rs7.001,00 ATE R$10.000,00
< [ semrenon [0 rs1.001,00 ATE R$3.000.00 [] Rs5.001,00 ATE RS7.000,00 [J Acima pe R$10.000,00
a DADOS BANCARIOS DO BENEFICIARIO DA INDENIZACAO - ASSINALE UMA OFCAO DE CONTA
[=]
Z [l CONTA POUPANGA (somente pars o5 bencos abate. Assinale urma opgSo) [ cONTA CORRENTE (tos0s os bancas)
[ Bradesco (237) [ tadi (341} Nome do BANCO:
[ Bancodograsil001) (] Cabea Econdmica Federal {104)
MENMO conta: [ ga29- ]D AEEHUA:SO cona: JD
{Informar o digho e esfstic) [infiorrma o digite s odstir] (informar o digito se existin (informar o digito 12 edstin)
S

Autorlzo 3 Seguradora Lider a ereditar na conta bancaria infarmada, de minha titularidade, o valor da indenizagio/reembolso do Seguro DPVAT
@ que ey tiver direito, reconhecendo e dando, desde j3 & somente apss a efetivagio do credito, quitagdo total do valor recebido.

DECLARACAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML- PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

Declarg, sob as penas da lel, que estou Impossibilitade de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal (IML} para os fins de requerimenta de Indenizacio
do Segure DPVAT por invalides permanente, uma vez que (assinalar uma das opgdes):

E Maa hd IML gue atenda a regldo do acidente ou da minha residéncia; ou

[ oML que atende a regidio do acidente ou da minha residéncia nio reliza pericias para fins do Seguro DPVAT: ou

D OIML gue atende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 {noventa) dias do pedide.
Pelo motivo assinalade, salicito o prosseguimento da andlise do mey pedido de indenizaco do Seguro DIFVAT, por invaiider permanente, com base na documentacio
apresentada, concordanda, desde |4, em me submeter b avaliagdo medica 35 custas da Seguradora Lider para verificacso da existéncia e quantificagio das lesbes

permanantes decorrentes de acidente de trinsito, canforme Lei 6.194/74, art. 39, §19, declarando que esta autorizacio nio significa prévia concorddncia com a futura
avaliacin médica ou rentincia ao direito de contests-a, caso discorde do seu conteddo.

w
=
e
=
=
s
=%
[l
b
[
=
=L
.

DECLARAGCAO DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE
Estado chdl da vitima: 7] solteiro [] Casado frail) [T Ohvorciada [] Separada dudiciaimente [ ] Viovo | Data do shito da vitima:

Grau de Parentesco com a vitima: | Vitima deixou companheiro|aj: Dym D Mo | 5o avitima debou companheiroda), informar o nome completo:

Witima tave fithas? D Sim D Nio

Se tinha filhos, Informar quantos: Vitima debiou [Jsim [Jtda | Vitma deisou [ sim [Juse
Vivos: Falecidos: naseitura (val nascer)? pais/avis vivos?

Estou ciante de que 2 Seguradora Lider pagard, caso devida, a indenizagio do Seguro DPVAT por morte aqueles beneficidrios que se apresentarern e provarem
esta condichio, estanda ciente, ainda, de que qualquer omissia ou declaragio ndo verdadeira poderd gerar obrigagdo de ressarcir a valor recebido, 2lém da
responsabllidade criminal par infragda do artigo 299 do Codigo Penal,

o

- TESTEMLY
Local & Data Fﬁu“lﬁfﬁrﬂ = ‘Fﬂ 12.04. Jo119 1t | Nome: AMin-TAS DarTAS b ArsENEEY IW‘"“’”
Nome: cPr 06Y. 928 LLy-So
CPF: bk 18 Ky phcabids Finimen
T
Assinatura
(*) Assinatura de quem assina A ROGO 27 | Nome: 7 4 A ey
« TRl VEBwhuto 08 OUVEIA cpr:0cq. gid. 314 -oq
Assinatura da vitima/bensficldrio {declarante) o i .
DR, NS m&»{b
Assinatura do Representante Legal (se houver) Assinatura do Procurador se hnm?ﬂ

{*) A witima/beneficidrio ndo alfabetizado devers escolher outra pessoa alfsbetizada, malor e capaz, para preencher & assinar o presente formuldrio, & SEL ROGO,
Na presenca de 2 (duss) testemunhas malores e capazes, comprometendn-se a dar-he cléneia do intairo teor do conteddo, antes do preenchimenta & assinatura.
NECESSARID ANEXAR COPLA DA IDENTIDADE, CPF E COMPROVANTE DE RESIDENCIA DE TODOS.

00172018 1 7 ABR 2618

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 09/06/2020 12:14:31 Num. 31399226 - Pég. 4




DELEGACIA GERAL DE POLICIA CIVIL poLC] POLIC'A {4t GOVERN

32 Superintendéncia Regional DA P BA
c I v I L Secretaria de Estado da

1823 Delegacia Secclonal Catolé do Rocha-PB
Delegacia de Sdo Bento

Seguranca e da Defesa Social
Fone (83)3444-2804 PARAIBA
Disque deniincia 197
»DE B
: . Al
H BOLETIM DE OCORRENCIA POLICIAL N° 0271/2019 c;"r T
“5 1] ,.pf_-.‘
Natureza da ocorréncia: ACIDENTE DE TRANSITO 2,
Data do fato: 20/12/2018 hora: 07:30 HRS :
O iy L
Notificante: ‘ alcunha b " Nacionalfﬁ%de: '
naturalidade: ; nascido em ! / , documento:
r filho{a) de e de y enderego: Frirk i

referéncia:
Sob a responsabilidade do(a) Bel(2): ANDERSON FONTES CAMPOS

Vitima: JANTO VENANCIO DE OLIVEIRA, alcunha n L
Naciconalidade: brasileiro, naturalidade: Paulista-PB, idade: 22
anos, nascido em 25/12/1996, cor/raga: *#***#%%*  FEstado Civil:
Solteiro, Profissao: operador de maguinas, Escolaridade:

b fundamental, documento: CPf 492.099,178-98, filiagdo:s Janio
Rodrigues de Oliveira e de Vanilda Venancio de Oliveira, endereco:
Rua Projetada, Sn, Centro, Paulista-PB, referéncia: préximo ao
colégio José Jeronimo e a creche. Tel/Cel:(83) 99886-0183;

HISTORICO DO FATO

O(a) notificante, apds cientificado(a) das penalidades cominadas
ao Art. 299 do CPB, declarou o SEGUINTE: Que na data de 20/12/2018
por volta das 07:30 hrs a vitima conduzia a moto Honda Biz 1101,
2016/2016, vermelha, chassi 9C2JC7000GR209693, placa QFQ-6656
licenciada em nome de Vanessa Venancio de Oliveira Ramalho, quando
trafegava por uma rua do centro da cidade de Paulista-PBE em um
cruzamento foi desviar de um cachorro e acabou colidindo em uma
drvore; Que em virtude do acidente a vitima sofreu uma colisdc no
pé esquerdo; Que apdés receber atendimento no hospital de Paulista,
foi encaminhado para o Hospital Regional Dep. Janduhy Carneire em
Patos; Que comunica o fato para acionar o seguro DPVAT., Nada mais
a consignar.

530 Bento-PB, 29 de marco de 2019. As 09:57 horas.

Py VEasap; DE DL \U=(DA

Notificante [ Testemunha Arrogada

‘1\7.-‘--:\_.:—-}— ———
Assinatura do Policial responsédvel pelo registro
Pedro Terceiro de Carvalho Amorim
Matricula: 168.203-2

17 ABR 2019

.‘.}J. Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 09/06/2020 12:14:31 Num. 31399226 - pag_ 5
2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20060912143153900000030120959
3 Numero do documento: 20060912143153900000030120959




O LIiDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

At it ke g [T

=

Escolha ofs) tipofs) de cobertura: DMMDEMMMEDIHEMMHTMESI [ invALIDEZ PERMANENTE I:Imm]

— - =
— ~

INE do sinistro ou ASL: CPF dia witima: Nome completo da vitima:

H93.099.£38- 99 | JAMo vEmancio 0C OLIVEINS
'_J mnummmmmum:mmmmmmmmmmmmmmmm-ummmwm:

Nome completo: CPF:
3 A0 VEMArCIO Oc OLIVEIRA jtfq;.. 099- 128-94
Profissso: Endereo: Nimera: Complemanta:
Ofepnon 06 MAQUIMAS ] VA r";r?agﬁ TADA i
Bairra: Cidade; do: CEP:
CEWTHO PAuLISTA Phntipa |65 seo 000
E-mail: Tel (DOD: %
(B3) 49934 (374
E Declare, para todos os fins de direito, residir no endersgo acima informada, canforme comprovante anexo (ANEXAR COPIA).
E RENDA MENSAL:
< [ recuso inForRmaAR ATE R$1,000,00 [] ws3.001,00 ATE RSS.000,00 [ rs7.001,00 ATE RS10.000,00
< [ semrenna [ ms1.001,00 ATE R$3.000,00 [] rés5.001,00 ATE RS7.000,00 [] Acima pe R$10.000,00
E DADOS BANCARIOS DO BENEFICIARIO DA INDENIZACAD -
2 [X] CONTA POUPANCA (somente pars os bancos abatio. Assinle ma opglio) [] cONTA CORRENTE (Todos as bancash
[ eradesca (237) [ thasi (342 Nome do BANCO:
[ Banoo doerasi 001) Cabea Econéemica Federal {104)
astnen: (0322 ) () covm (09 ¢ 10 nsmum(:]O conta:[ JD
e [irrfsrmar & digito $e esdsti] {Inderrmar o digito s exdstir} [informar o digito se exissin (irformmar o digito se adatin)

Autorlze a Seguradara Lider a creditar na conta bancaria informada, de minha titularidad e, o valor da indenizagio/reembolso do Seguro DPVAT
@ que #u tiver direito, reconhecendo e dando; desde i & somente apos a efetivaglio do crédito, guitagio total do valor recebido.

AN

DECLARACAD DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA mns-nwu DE INVALIDEZ PERMANENTE

Declarg, sob as penas da lel, que estou Impossibilitado de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal (ML) para as fins de requerimenta de indenizagda
do Seguro DEVAT por invalides permanente, uma vez gue (assinalar uma das opg@es):

[<] Mo hd IML que atenda a regiso do acidente ou da minha residénela: ou
DﬂlMLqur.- atende a regidio do acidente ou da minha residéncia ndo realiza pericias para fins do Seguro DPVAT; ou

oML que atende a regldo do acidente ou da minha resldéncia reallza periclas com prazo superior a 90 {noventa) dias do pedida.
Pela mative assinalada, salicito o prosseguimento da andlise do meu pedida de indenizac3o do Segura DFVAT, por invalidez permanents, com base na documentacio

apresentada, concordand, desde 4, em me submater & avaliac3o medica a5 custas da Seguradora Lider para verificacio da exsténcia e quantificagio das lesfes
permanentes decarfentes de acidente de trdnsito, conforme Lei 6.194/74, art. 39, §19, declarando que esta autorizacho no significa prévea concorddncia com a futura

avaliagio médica ou rendncia ao direite de contestd la, caso discords do seu conedida.

INVALIDEZ PERMANENTE

DECLARACAO DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE
Estado civil da vitima: [7] Solteiro [7] Casada o) [T Ohorciada [] Separada udiciaimente [ ] Vidvo | Data do shito da vitima:

Grau de Parentesco com a vitima:r | Witima deixou companheiro(a): ng D Mio | Seawvitima debou companheira), informar o nome completo:

Vitima teve filhos? Sim Ndp | Setinha fithos, informar quantos: Vitima dedwou Sim Mia | Vitima deixou Sim MNio
Osm e o a quan Vs et enyy 19 (1000 | Viima deou T sim []

Estou diente de que a Seguradora Lider pagard, caso devida, a indenizagio do Seguro DPVAT par morte dqueles beneficlirios que se apresentarem e provarem

esta condiclo, estando ciente, ainda, de que qualquer omisslia ou declaracio ndo verdadeira poders #gerar a obrigacio de ressarcir o valor recebido, além da

responsshiiidade eriminal por Infragio do artigo 299 do Codigo Penal

o

TESTEMUNHAS
Local e Data, {2 ( 1$TA ‘F@r 12.04. 019 12 | Nome: AMInTAS DAnTAS W AnPENLEy Jorao
Name: cPr_O06Y.928. £iy-sp
e MM’? Mfm
.ﬁs:lnalu'ﬂ
(*) Assinatura de quem assina A ROGD 72 | Nome: £ '3 A ey
< :TAL; lo VEwvALGE 0p OLLVEL24 CPFeq. g2 334 -og Vi
Assinatura da vitima/beneficlirio [declarante) : : £
DR, ho— m&»{b

Assinatura do Representante Legal {se houver) Adsinatura de Procuradar (5= hnuveri“

{*) & vitimaheneficisio ndo atfabetizade deverd escolber outra pessoa atfabetizada, mabor o capaz, para preencher e assinar o presente formulirio, A SEL) ROGO,
na presenca de 2 (duas) testermunhas maiores e capages, comprometende-se a dar-he cléncia do imteiro teor do contedo, antes do preenchimento e a5t
MECESSARID ANEXAR COPIA DA IDENTIDADE, CPF E COMPROVANTE DE RESIDENCIA DE TODOS,

001/2018 1 ? IﬁBH 2019

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 09/06/2020 12:14:31 Num. 31399226 - Pég. 6




CAI%

FOUPANCA

4392 6719 2458 5453

JANIO VENANCIO OLIVEIRA -v ’ s A
0732 013 000408295 10/24

17 ABR 2019
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T Prefeitura Municipal de Paulista - PB
:'T'L?E!'tgrmmm Secretaria Municipal de Saude

LISTA

1

o
. W ®

.I-:;:z

TRUST

®

ENCAMINHAMENTO ”

Encaminhe o paciente 'EQTU.&,':T:'“QT'Q’-‘&'_.Q‘K “"':'I WRAPVA

4 ¥ il
sddente na (o) i’”’t pASAL hoche.

T = Mg - - T
sunicipio do _ufouslin Tow P& _
{ =
para o ja) Megp bel Ragi nel, o Nhen — ;

Na Cldfide da t‘i‘h-‘" i = S

MOTIVO .

Towi anfa 4 hme du el ynali - WAASAML, fown,  SSTRLIE and: Mk ol Guis
o (A ohi o e - T sanedie B0, v MUE o s i St T o piats
theda ols wgmwedin, - KX see sivpde A oOligrats sy rpviie S PREIOS e
dirnis  atenrgl, e 17 ¥y ’

"i(:_;n-.'}‘liﬂ o bm !I‘m%'-u'ci-':—l- -

08s. O cncaminhamento foi realizado pela Secrctaria do Sadde de Paulista - PB

s PO 08 e i .p:-"--‘-“-"l A fihmengg SR 1 Celnadioning

A toenciosamento.

Paulista [PB} em, el N O

17 ABR 2019
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BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE

CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A

BANCO: 001 AGENCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2

DATA DA TRANSFERENCIA: 08/05/2019

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 675,00

*rx XXX *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: JANIO VENANCIO DE OLIVEIRA

BANCO: 104
AGENCIA: 00732
CONTA: 000000040929-6

Nr. da Autenticacgdo 3D03604D5DEBS8F30

Num. 31399226 - Pag. 9




' CAGEPA

COWAPRREBA DF ASLIA 3 ESDOTOS DA PRI
Rua Feliclane Clrna, 220 - Jaguaribe Jode Peseoa - P CTrarIeS
CEP: SB.0A5-570 - CAPJ: 09,123, 854000187
REFERCHLIN
5 E LESGOTO E SEEVIIOS LA @RI

VANILDA VENANCI) DE OLIVEIRA
[RUA PROJETADA, 85 - CENTRO PAULISTA PIE 38560- (40

Inscrigio SM Quantidade de Economias | Responsdvel

LSS (ML 650 0ASE duuE | il
Hidrémetro |Data de Instalagio | Locallzagiio |Situagio .ﬁgunrlhllph

e L [ VA S R E—— R
ANTERLIOR | ATUAL 1| COMSUMG (M3 | MUM DE CIAS | PROAIMA LEITURA
345 356 11 8 [ P T L]
HIST, CONS./AMOR. LELT.! QUALID., AGUA-ANEED 200 PORT. O5/2417 US
DEZ/Z018 9 PARAMETROS CaIC. AMALIS. OO JRMES
NOV/201E B TURBIDEZ 24 24 =
oUT/2818 S CLORD 4 24 24
SET/20818 3 COL.TERMOT @ & ®
ALD/ZOLE 1R COR 8 15 15
JUL /2818 11 COL_TOTALS A4 X4 24

MEDIACH) 7 DADOS REFERENTES A: MOV, 2018
DATA DA IMPRELSED: 10/@L/ 2019 MORA D& TMPRESSED: BD:43:2%
DESCRICAD CONSUMD TOTALCRED
AGUA
RESIDENCIAL 1 UMIDADE(S)
ATE 10 M3 - 37,91 POR UNIDADE 18 143 17, e1
11 H3 A 29 3 - RS 4,59 POR M3 1 13 4,89
ESGOTO
ACRESCIMOCS ) MESCESY ANT. 1172813 a8, 76
JUROS DE MORA 11729148 8,23

Total a Pagar:

5 3 04 U1 L CONEINS LEL 12 241 37
VENCIMENTO: W19 RS 43,79

@ CONDECAD DF LEITURA: REALIZADA
CAGERA CONDICAD DO FATURALEWTO: REAL TIPD OE TARIFA: 1

TNFORMACOES GERAZS

[PEAVISOF® A CAGEPA, EM ATENDIHENTD A LEL ESTADUAL N 8,767 DE 1S/2
{72000, COMUNICA QUE REALIZARA AUDILHCIA FUBLICA, COM O OBJETIVO
DE DAR COMMECIMENTO E FUNDAMENTAR PROPOSTA DE REAJUSTE TAAIFARRID.
LOCAL: AUDITORIO DA CINEP NA AV, FELLCIAND CIRME, M 5@ - JAGLARD
WE - BOONTE WE/PLA2OLY AS 14:00H,

17 ABR 1018
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MATRICLILA

ToaE1232

CONTA DE CONSUMD DE AGUASESCOTH E SERVICOS FEV/2039

AQUES RAMOS WANDERLEY
UA BEL FCO. DA SILVA ALMEI DA, 219 - ESCRITORIO -
"ETROPOLIS FONIBAL PB SHE40- (idy

Inscrigio SMi Quantidade de Economiag Responsivel

Bosiierciel | Comwtel | kbl | Pibler
W12 0. 115, (HHDS, (Ml LT ] J 1 ’ ] ! L]
Hidrémetro (Data da Instalagio Localizagdo [Situagio AgualSitua Esgoto

W ITI649254 | 23012018 XL LACK LIGADD 'O TENCIAL
ANTERIOR | ATUAL | CONSWISD (M3} | MUM DE DIAS | PROXIMA LEITURS
| 133 149 7 L1 BB/ 2819

AIST. CONS./AMOR. LETT,| QUALTD. AGUA-AMEXD 28 PORT, 8572007 My,
I8N/2@19 6 PARAMETROS  ExIG. AMALIS, COMFORMES
DE2/2918 12 TURBIDEZ 46 46 445
NCV/2018 11 CLORD a6 45 45
OUT/ 2@18 9 COL. TFRMOT ) a a
SET/A2048 11 COR 18 48 42
ACO/2018 22 COL.TOTAIS 46 46 a4
MEDIACH) 11 DADOS REFERENTES A: DEZ/20915
PATS D& THPRESSED: Paspi/2e19 HORA DA TMPRESSED: p7:34.54
DESCRICAD CONSLIMD TOTAL('E.’.]
ACLIA

COMERCIAL 1 UWIDADECS)

COMSUMO DE At ia 7 48 67,65
ESGOTO

4L0R APROXIMADO OF TRIBUTOS: RS 6,26 PIS E CONFINS LEI 12.741/12

VENCIMENTO: 200009 Total 2 Pagar: RS 67,65

.
3 CONDICKO DE LEITURA: REALTZADA
cagera CONDICHO DO FATURAMENTD: REAL TIPO DE TARIFA: 1

INFORMACTES GERATS:
** " ACOMPANNE COMO ESTA SENDD APLICADD SEU DINHETRO ®=w
SUE WY, TRANSPAREMCIA. PE, GOy BR #4e

OCAGEPA WATREUA_TREFERENCIA [vehicTnenTo | TOALAPAG

e reea2z32 | revszans 22/02/2019 | R$ 67,65

PEBITD AUTOMATICO

17 ABR 2019
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0 ‘fi"D"'ER DECLARACAO DE PREVENCAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
b PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

Para mais esclarecimentos, acesse o site www.seguradoralider.com.br ou entre em contate através de um dos nimeros abalxo:

Central de Atendimento (para consultas sobre Indenlzaghes & primios, de segunda a sexta-felra, das Bh is 20h)
Capitais e regibes metropoiitanas: 4020-1586 [/ Outras regioes: 0800 032 12 04

SAC (para reclamagbes o sugestOes, 24 horas por dia): 0800022 8189 |  SAC (para defidentes suditivos  de fala): 0800 0221206 | Central Owvidoria: 0800 021 91 35

—
INFORMACOES IMPORTANTES

0 preenchimento deste Formuldrio é parte Integrante do processa de liquidaclo de sinistro, conforme estabelece a Clreular nimerg 445/132,
dispanivel na andereco eletrinica:

http:/ fwww2 susep.gov.br/BIBLIOTECAWEB/DOCORIGINAL ASPXFTIPO=1ECODIGD=29636

A Circular SUSEP' n® 445/12, que trata da prevengdo & lavagem de dinhelro no mercado segurador, determina que todas as Seguradoras sSo obrigadas
8 constitulr cadastro das pessoas envolvidas no pagamento de indenizagBes. Este eadastro deve conter, além dos documentos de identificagio
pessoal, informagdes acerca da profissdo e da fal¥a de renda mensal, slém da respactiva decumentaglo comprabatdria,

A recusa em fornecer as informagdes de profissio e renda, neste formuldrio, nBo Impede o pagamento da indenizagdo do Seguro DFVAT, contudo, por
determinacio da referida Circular, esta recusa @ passivel de comunicagdo ao COAF.

! SUPERINTENDENCIA DE SEGUROS PRIVADOS — SUSEP, SRGAD RESPONSAVEL PELO CONTROLE £ FISCALIZAGRO DOS MERCADOS DE SESURG, PREVIDENCIA PRIVADA
ABERTA, CAPTTALIZACRD E RESSEGUROD, * CONSELHO DE CONTROLE DE ATIVIDADES FINANCEIRAS = COAF, SAGAD INTEGRANTE DA ESTRUTURA 00 MINISTERIO DA
FAZENDA, TEM POR FINALIDADE DISCIFUNAR, APLICAR PENMAS ADMINISTRATIVAS, AECERER, EXAMINAR E IDENTIFICAR AS GCORRENCIAS SUSPEITAS DI ATIVIDADES

ILICITAS PREVISTAS MA LEI N99.513 /98, J
L.

r: "

Pelo sxposto, eu ‘Tl.ﬁ Q_Lv’i"—-g DAMOS WAwDEnCEY
Inscrito (a) no CPF/CNP) D‘&Q 9 }£ ii Yy - QE / na qualidade de Procurador (a) / Intermediario (a) do Benefliclaria

JAMO VEwArmClo pE OLIVEINA inscrito {a) no €PF sabo N _49d- 099. 135 GE

do sinistro de DPVAT cobertura_ W VALIDEL davitima _JAwil0 VEMAWCIO D& 0LIVEILA
inscrita (3] no CPE sob o Ne_442. 094 . { 3% -9% 4 , conforme determinagio da Circular Susep 445/12:

Declaro Profissio: _ ANV 0 CAne Renda: 9.5 1 "1, 16 e apresento os documentos comprobatdrios:

D Recuso informar

Declaro ainda, sob as penas da lel @ para fins de prova de residéncia junto a Seguradara Lider-DPVAT, residir no enderego abalxo, anexando a cdpia
do comprovante de residéncia do enderego informado. Estou ciente de que a falsidade da presente declaragio implicard na sangio penal prevista
no art. 299 do Codigo Penal.

Nimero: | complemento:

P WA DEC Fro 0A SIVA AlmEipA ald cscniTanl O
R eTroblls | fnpal Bnaina |%s. sy0 -000
— Tel.(DDD):

 JAQUEY. AV@ fhol. Com. BN (8) 99934 p3 22~

toca e ate: ool ~ff}, 2. 04. 2019

Assinatura do Declarante

DLDRL.0OA V001/2017

17 ABR 2079
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pzssmﬁsm—mcuunsusapumz

Para mais esciarecimantos, acesse o site www. seguradoralider.com.br oy entre em Contato atraves de um dos nimeros abaiko:

wmhw-munun}
regides: 0800 022 12 04

horas por dia). 0800 0228189 | mwmm-&-ﬁrmmuu | Central Ouvidorta: 0800 021 91 35

o

LiDER

i s s g 1 |

K

[ INFORMAGOES IMPORTANTES

O preenchimento deste Formuldrio & parte
dispanivel no endereco eletranico:

http://www2 Susep.gov b BIBLIOTECAWER/DOCORIGINAL ASPXTTI PO=1&CODIGD=29636

Integrante do processo de liguidagio de sinistra, confarme estabelece & Circular nimero 445712,

A Circular SUSEP' n® 445/12, que trata da prevengdo & lavagem de dinheiro no mercado segurader, determina que todas as Sefuradoras sko obrigadas
a constituir cadastro das pessoas envolvidas no pagamenta de indenizagdes. Este cadastro deve conter, além dos documentas de identificacio
pessoal, informagdes acerca da profissdo e da faixa de renda mensal, além da respectiva documentagdo comprobatdria.

A recusa em fornecer as informacdes de profissdo e renda,

neste formulirio, nio impede o pagamento da Indenizacio do Segura DPVAT, contudo, por
determinacdo da referida Clrcular, esta

recusa ¢ passivel de comunicaglo ao COAF,

COAF, SAGRD INTEGRANTE BA ESTRUTURA 00 MINISTERIO DA
PEMAS ADMINISTRATIVAS, RECERER, EXAMINAR E IDENTIFICAR AS OCORAENCIAS SUSPEITAS DE ATIVIDADES

( Pelo exposto, eu "{h QUES DAMOS lawnEncéy

Inserito (a) no cPF/eney 033. 43 ). {3y - of + M qualidade de Procurador (a) / Intermedidrio () do Beneficidrio

JAM0 VEWANCIO DE QUIVEINA

Inserito (3) no CPF sob o N f{‘f}. - 099, f}?! qg

da sinistro de DPVAT cobertura [ '-“’-"'% L] ﬁ CL

da vitima _JAr10 VEMAWCIO N¢ otlvEiflA

Inscrita (3} no CPFsob o w9 YA 094 . [ 3% -9K

; conforme determinacdo da Circular Susep 445/12:

Declaro Profissio: Jﬂl VOoGgAna

9. 599, 14

Renda: & apresento os documentos comprobatérios:

D Recuso informar
N — y,
i Declara ainda, sob as penas da lei ¢ para fing de prova de residéncia junto a Seguradora Lider-DPVAT, residir no enderego abaleo, anexando a chpla

do comprovante de residéncia do endereca Infarmado. Estou cients de que x falsidade da prosente declaragio implicsrd na sangio penal prevists

na art. 299 do Cadigo Penal,

E 3 - — Ndmero: mlml‘em

-y WA neC Fro DA SI/YA ALMEIpA 419 1r.a:'.c»-u;n:--vn'n?

| feTro i ¢ N Pinaina |%%. 40 -000

E-muail; Tel.(DOD):
— JAQVES. AV@ ol Com 01 (82) 99924 322

oca e vata: _Lom (oL ~(f}, 12. 4. 2019

Assinatura do Declarante

26 ABR. 2019

DLDRL.0D1 vOO1/2017
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MINISTERIO DA FAZENDA IMPOSTO SOBRE A RENDA - PESSOA Fisica

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL EXERCICiO 2018 ANO-CALENDARIO 2017
RECIBO DE ENTREGA DA DECLARAGAQ DE AJUSTE ANUAL - OPGAO PELO DESCONTO SIMPLIFICADO
DECLARACAD ORIGINAL

IDENTIFICACAO DO DECLARANTE
| CPF do declarants Nome do declaranta | ?;Wnn: - _:

032.876.134-08 JAQUES RAMOS WANDERLEY {83) 34311825 |
|_.—_ — e - e — S— - e ———— e S
| Enderego | Niimarg Complementg I
| RUA TABELIAO JOSE VIEIRA DE QUEIROGA 284 | CASA [
' Bairro/Distrilo ]_-—GEF_'F o :‘_Munlcipiu _ _ ‘-*F_-h._.
| PETROPOLIS | 5884 |POMBAL PB |

. {Valores em Reais)

TOTAL RENDIMENTOS TRIBUTAVEIS | 115.190,01

IMPOSTO DEVIDO | 16.637,48

IMPOSTO A RESTITUIR | 0,00
SALDO DO IMPOSTO A PAGAR | 1482135

IMPOSTO A PAGAR |

GANHO DE CAPITAL - MOEDA EM ESPECIE B | 900

PARGELAMENTO (Vencimento dz 1a Quota em 30/04/2018) |!

NUMEROQ DE QUOTAS S . -
VALOR DA QUOTA !' 14.821,36

26 ABR 2019

CONFIDENCIAL) e —

Agents SERPRO |
N 29/04/2018 &s 12:43:14 |
0702617654 ;
|

Pégina 1 de 2
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Declaragdo do Proprietario do Veiculo

Eu, Vanessa Venancio de Oliveira Ramalho, RG n? 55.326.797-8, data de
expedicdo 29/03/2011, Orgio SSP/SP, portador do CPF n2 106.812.084-30,
com domicilio na cidade de Paulista, CEP: 58.860-000, no Estado da
Paraiba, onde resido na (Rua/Avenida/Estrada) Rua Projetada, n2 s/n,
centro, declaro, sob as penas da Lei, que o veiculo abaixo mencionado
é(era) de minha propriedade na data do acidente ocorrido com a vitima
Janio Venancio de Oliveira, cujo o condutor era Janio Venancio de
Oliveira.

Veiculo: MOTO
Modelo: HONDA/BIZ
Ano: 2016
Cor: VERMELHA
Placa: QFQ 6656/PB
Chassi: 9C2JC7000GR209693
Data do Acidente: 20 /12 / 2018

Local e Data: PATOS - PB, 04 / 04 /2019

Yo
mm Jme'rrE\ lQn Luats M«.J—

Assinatura do Declarante (RECONHECER FIRMA E LETRAS POR AUTENTICIDADE)

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

EDNomangco papEREY Y
PRLITAJIR MGl :’:‘gm'l- iL'E‘; *

B e ] el et e ’ﬂf"

Reconheco, como autentica e vardidmra als) Firmasis) dot .. o: BFICIO
VENSRETD NOTAS

En test.da verdade. Patos—Ph D‘lfﬂﬂf"‘?l? 11317515
ZUETANIA MELEIRDS IE LI.EE'M

&ng'?ﬂm?mﬂit%? FM}%EHR%# 0,2 FEPJ:RS 1,5

Confira a auteniicidade e 'h-ﬂps //eelodigital. tiph. usihe

G5k

17 ABR 2019

¥y Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 09/06/2020 12:14:31 Num. 31399226 - Pég. 15
2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20060912143153900000030120959
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T Prefeitura Municipal de Paulista - PB
:'T'L?E!'tgrmmm Secretaria Municipal de Saude

LISTA

1

o
. W ®

.I-:;:z

TRUST

®

ENCAMINHAMENTO ”

Encaminhe o paciente 'EQTU.&,':T:'“QT'Q’-‘&'_.Q‘K “"':'I WRAPVA

4 ¥ il
sddente na (o) i’”’t pASAL hoche.

T = Mg - - T
sunicipio do _ufouslin Tow P& _
{ =
para o ja) Megp bel Ragi nel, o Nhen — ;

Na Cldfide da t‘i‘h-‘" i = S

MOTIVO .

Towi anfa 4 hme du el ynali - WAASAML, fown,  SSTRLIE and: Mk ol Guis
o (A ohi o e - T sanedie B0, v MUE o s i St T o piats
theda ols wgmwedin, - KX see sivpde A oOligrats sy rpviie S PREIOS e
dirnis  atenrgl, e 17 ¥y ’

"i(:_;n-.'}‘liﬂ o bm !I‘m%'-u'ci-':—l- -

08s. O cncaminhamento foi realizado pela Secrctaria do Sadde de Paulista - PB

s PO 08 e i .p:-"--‘-“-"l A fihmengg SR 1 Celnadioning

A toenciosamento.

Paulista [PB} em, el N O

17 ABR 2019
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COMMEND HIIMTALAL GOVERND DA PARAERL & 1

REGIONAL DIFUTADD SECRETARIA DE ESTACO D SALDE PONOUAMY  gem

IARDLAY CARNLIAD  COUSY FXO MOSELTALAN RES0MAL [P JANDUTY CARMERD (Rl FRAT T -

FICHA DE INTERNACAO

INTERNACAD 2257R px:n%mm 13735

paTa 20/12/2014 HORA 13124 OPERADOR  NGOMES

oorabRcLa CUTRAS TIPOS OF ACIRCNTL DL TRANSITO

CLASSIF, ATSCO ?

OXTGEN PROPRIA RESIOENCIA

HEOICH LEORARDD BRLNO ALYVES MOMTELIRD

MTIVO ACIDEXTE OF TOANSITO MOTOCICLETA

PACTENTE JANIO VEMANCIO D OLIVELRA I0A3E 213 130 GENFRD NASCULIND

FILIaCkD 1 VANTLOA YENANCIO DE OL[VEIRA i

FILTACAD 1T JENT0 ROOXICUES D€ OLIVETRA

e —— — — — —— - — e

CIDLDE PRYLTSTA PP S8aceRt0 ' e

SNOERECO RUA PROJETADS SN

« BAIRRD CENTRO

ATURALIDADE  PAULTSTA

TELEFONE S30RBEGRSH CELULAR

€.K.5. BSER146350158L I0ENTTDADE u.us.ns-s__

C.hLF, 497 .659.178-28 REG. MAC,

HESCIMNENTOD 18732/499% COR PADO 5

EST.CIVIL SOLTEIRD PROFISSAD SEAVICO GLRaL
— — . ! i 1 {. B . ;.‘

RESPOAISAVEL JAMEG WENANCIO DE OLIVEIR Asc. Resp./Paclente Ll s fals ',I_\gm.l;-'é-g -

- L

ANAMNESE (M1sTOrfa ¢a ¥oléstis atusl, sntecedentes pessuvals, ontececentes horeditirios).

- * ¢ - - - iy -
‘NJ‘ 5 ¥ 4 y Iﬁf?f_ o £ "---":t.-.:ﬂ L)

ERAMES OSJETIVOS (Inspicdo Beral, ewine do regido afetads, éxawe &os dlverios sparelhos).

T e .

-_-"’--P‘
-
Eanis COMPLEMENTARES (Radoc X, labaratorlals) .'7./&"\ fiwm”
L] i
s
B __a‘.‘l
DIAGNASTICO '(ﬂ . & / M S ) [ e -
[ i
OADCS DA SATDA /7 -,*1} b4 ﬁ
Joata pf 4 Hora ____ M nin
AITIVO 4
( ) Alta Curaco (/) Alta Melhorsdo ( ) Alta 3 Pedido
( ) Transferencia () Evasde { ) ovito
PEDICOS T,
el - o
'I,'/.
17 ABR 2019
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COMPLEND HOSNTALAL GOVERND DA PARAIY o .
ALCIONAL JEPUTADD SECRETARMA DE ESTADO [1h SMUE ETANA T susE
IANDURY CARKEIRD  COMPLDOO HOSPITALAR REGIONAL DER. JANDUNRY CARNEIRD DA e
RESUMO DE ALTA
N* ATENDIMENTO 22574 _ PRONTUARIO 13726 -
DATA 28/12/3010 HORA  25:24 OPERADCR  WGOMLS
MEDICO LEONARDO DRUMG ALVES MONTEZIRD
SACTINTE JANIO VEMANCIO DE QLIVEIRA - :clwé 2la ur.-
RESUMD CLINICO: : - R
Aue vV Wanus ol ol '-L"‘J’"
{ P ;
’ ! “ Y ) I
il L7 .
- Wl Ao
DIAGNOSTICD: = 4 P —
& Mer AN I~ [ o .
A Ay XN MU g ipaso |
= = = M7
1 s TrN -
PROCLOIMENTOS REALIZADOS x| ( o F i s S :
Ty, L T
A Swe Ly I 3 t N

EVOLUCRO E INTERCORRENCIAS:

£\ LY
e AR —
CRICNTACOES APOS & ALTA: ok 1 LI (VS AR N ¢ AL
of B ..}..\':: ﬁ-ll'n.itb\j LY LAl
CONDICEES DE ALTASTRANSFERENCIA ( ) Corads If{]-}blhmn ¢ ) Imltersds ( 3 Gbito

DESTING ¢

{ ) Transferéncis para

) Resigbncia ([ ) Atendinento doriciliar

PATOL/PB,

F}'? ::}! ?}._1.-4,.-\.13\1 o ZE‘?

MEOTCOSCRM

1.7 ABR 2019
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I GOVERNO DA PARAIBA ,
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE JROERD o
COMPLEXQ HOSPITALAR REGIONAL DEP. JANDUHY CARNEIRD D PATARL v st ?
RELATORIO DE CIRURGIA
Mo I . T Ine prontudno

| LLI.[:_‘__» o o | "
.JIJ.mL-:j‘llU-J ‘.T".j- l.:'n.'. - P

e .p\ .&"* |,-__|. . _ iy D .G-‘.n..".'.,.:q..m_dj:'

[Ancsesisa [Tipo de Anestesia 3
| Diagnastico Py '_-Uptn.mi' e o ' _a Aop—T ) |
; Vi mAesa X MIET AV Yok
2 T LI e |

|Tipo e Cirwrgia = e SR i

= Prvia =< T\ S |
'.'Jl.:gm—h_hmI'c'sc:{]pcr.t'mtiu - '
"Relating Imediato do Patologista - e
Exane Radioldgico mo Ato o o
I Acidenie Durante a (iﬂ"ﬂ;I - L - o

DESCRICAO DA CIRURGIA
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Santa Cecilia. @

CENTRO DE DIRGNOSTICO _ .

.

Paciente: JANIO VENANCIO DE OLIVEIRA
N° do Paciente: PB180251296

Data de Nascimento: 25/12/1996

Data do Exame: 12/04/2019

Sexo: M

FIAS TAl P UE P FIL/OBL

RELATORIO:

Discreta lateralizaciio da cabega do terceiro metatarso, em relacéo ao eixo de seu corpo,
com ténue area de maior radiodensidade na transicao da cabeca com o Corpo.

Alteragdo morfolégica, com discretas iregularidades dos contornos e formagdes
osteohipertréficas e que se projeta medialmente na transicao da cabega com o corpo do
quarto metatarso, com discreta esclerose dssea e pequeno desvio lateral da cabeca em
relago ao eixo do corpo.

Iregularidade dos contornos 6sseos, mais pronunciados, sio observadas no segmento
distal do quinto metatarso, com maior comprometimento da sua cabega, com dareas de
maior radiodensidade entremeadas por pequenas areas luscentes, com formactes
ostechipertrificas, que se projetam notadamente em sua face lateral.

Pequena imagem ossificada, ovalada, projetada na face medial da articulagéo metatarso-
falangiana do primeiro dedo, de limites definidos e contornos regulares.

Pequena formagao ostechipertréfica nas porgbes mais proximais e mediais do cuneiforme
medial,

Demais estruturas dsseas preservadas, com morfologia e densidade habitual.
Espagos e relagdes articulares estdo mantidos.
Demais partes moles sem alteragbes detectéveis ao método.

Assinado Eletronicamente por: Dra. Andresa Balak CRM 18148-PR | Médica-
radiologista RQE 14604-PR CRM ES-1964-55 em Laudo Radiolégico Criado
em 12/04/2019 10:03:54 GMT -3 (Brasilia Time)

Esle o e the maiids identifichvais gus slo objoto de protecho legal. Exta inf o desting-as 80 w0 sucl da
Insitituigio mencionada acima. Eats ¢ um oxame complemantar & consslta clinkcs, DescrigBes & hipo Hagnésticas agqul nio devam sor
, e lacionadas com as demais informagbes , axnma fisico & outros i

{anamnese, ] o
@ decidir 8 conduts 8 ser sogulds. O relstor ss coloca & disposiclo da

pacienis, & guem P, dxchush o
midico/dentiata pam qualsquer esclamcimentos necessdrion,

Unidode 1: Coronel Jodo Corneiro, 368 / Centro - Pombal - PB Fane: (83) 3431-2020 / 9 ‘?9'?8.9-[3{3'??. .
Unidade 2: Rua Padre Sandoval Ferrer, s/n / Ceniro - 5&o Bento - PB Fone: ?444-2‘?46 {9 99890237 .
’ Rua Vendncio Meiva, s/n / Centro - Calolé do Rocha - PB Fone: (83) 3441-3567 / 9 9820-2114 7 ABR 2019
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Em caso de dividas, acesse o nosso site www_seguradoralider.com,br, Para consultar o

- Sequradaia andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de sequnda a sexta-feira,
Ll DER das Bh &s 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
[rm————— Regides). Para reclamagdes e sugesiBes, entrs em contato com o SAC, 24 haras por dia, no

tafaforie DBO0 D22 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06,
Tenha em maos o nimero do ssu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima,

Rio de Janeiro, 15 de Maio de 2019

Ne do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190280997 Vitima: JANIO VENANCIO DE OLIVEIRA

Data do Acidente: 20/12/2018 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: JAQUES RAMOS WANDERLEY

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGCAOD

Senhor(a), JANIO VENANCIO DE OLIVEIRA

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

i Multa: R$ 0,00

i Juros: R% 0,00

: Total creditado: R% 675,00
3

2 Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos pés 50%

% Graduagdo: Em grau residual 10%

= % Invalidez Permanente DPVAT: (10% de 50%) 5,00%

= Valor a indenizar; 5,00% x 13.500,00 = R$ 675,00
0
= Recebedor: JANIO VENANCIO DE OLIVEIRA
— Valor: RS 675,00
E Banco: 104
— Agéncia: 000000732
=

Conta: 0000040929-6
Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale & perda funcional ou anatdmica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indeniza¢3o por Invalidez Permanente que & de RS 13.500,00.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidsmente comprovadas, decorrentes do mesmeo acidente e ainda nio 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 informacdes.

Quer retomar ao mercado de trabalho? Faga parte do Recomego, programa da Seguradora Lider para
beneficiarios do Seguro DPVAT. Cadasire seu curriculo e confira vagas de emprego em:
www.seguradoralider.com.brirecomeco.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
Estamos aqui para Vocé
T4 JuN 2019
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4“ F - ] -

"’% Dr. Tulio Alberto de Oliveira Souza
E-; q E;;' ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA - RQE: 5521
% rt® CRM-PB: 9251 / CRM-RN: 9800

LAUDO MEDICO

Atesto para fins de pericia médica que o paciente Sr. JANIO
VENANCIO DE OLIVEIRA, ¢ portador de sequela de fraturas
multiplas do pé esquerdo (colo dos 39, 49 e 52 metatarsos e fratura de
falange proximal do halux esquerdo), devido a acidente de transito
(queda de moto) em 20/12/2018. Com queixa de dor importante em
pé esquerdo. O paciente foi submetido a intervencéo cirtirgica no dia
22/12/2018 para reducdo e fixacdo de fratura. Ao exame: Ferida
operatoria na regido dorsolateral sobre o 5° metatarso do pé esquerdo
cicatrizada, deambulacdo antdlgica, edema em pé esquerdo além de
limitagdo de dorsiflexdo e flexao plantar de tornozelo esquerdo,
limitagao e dor a mobilizagdo de artelhos do pé esquerdo. Radiografia
do pé esquerdo: fraturas supracitadas consolidadas.

Alta da ortopedia.

CID 10: 5§92.7 /M 25.5/ M 25.6

Pombal, em 26 de maio de 2019.

MEDICO

Clinica Santa Cecilia - R. Cel Jodo Carneiro, 368 - Centro, Pombal - tel: (83) 3431-2020 / 99989-004%7
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Santa Cecilia. @

CENTRO DE DIRGNOSTICO _ .

.

Paciente: JANIO VENANCIO DE OLIVEIRA
N° do Paciente: PB180251296

Data de Nascimento: 25/12/1996

Data do Exame: 12/04/2019

Sexo: M

FIAS TAl P UE P FIL/OBL

RELATORIO:

Discreta lateralizaciio da cabega do terceiro metatarso, em relacéo ao eixo de seu corpo,
com ténue area de maior radiodensidade na transicao da cabeca com o Corpo.

Alteragdo morfolégica, com discretas iregularidades dos contornos e formagdes
osteohipertréficas e que se projeta medialmente na transicao da cabega com o corpo do
quarto metatarso, com discreta esclerose dssea e pequeno desvio lateral da cabeca em
relago ao eixo do corpo.

Iregularidade dos contornos 6sseos, mais pronunciados, sio observadas no segmento
distal do quinto metatarso, com maior comprometimento da sua cabega, com dareas de
maior radiodensidade entremeadas por pequenas areas luscentes, com formactes
ostechipertrificas, que se projetam notadamente em sua face lateral.

Pequena imagem ossificada, ovalada, projetada na face medial da articulagéo metatarso-
falangiana do primeiro dedo, de limites definidos e contornos regulares.

Pequena formagao ostechipertréfica nas porgbes mais proximais e mediais do cuneiforme
medial,

Demais estruturas dsseas preservadas, com morfologia e densidade habitual.
Espagos e relagdes articulares estdo mantidos.
Demais partes moles sem alteragbes detectéveis ao método.

Assinado Eletronicamente por: Dra. Andresa Balak CRM 18148-PR | Médica-
radiologista RQE 14604-PR CRM ES-1964-55 em Laudo Radiolégico Criado
em 12/04/2019 10:03:54 GMT -3 (Brasilia Time)

Esle o e the maiids identifichvais gus slo objoto de protecho legal. Exta inf o desting-as 80 w0 sucl da
Insitituigio mencionada acima. Eats ¢ um oxame complemantar & consslta clinkcs, DescrigBes & hipo Hagnésticas agqul nio devam sor
, e lacionadas com as demais informagbes , axnma fisico & outros i

{anamnese, ] o
@ decidir 8 conduts 8 ser sogulds. O relstor ss coloca & disposiclo da

pacienis, & guem P, dxchush o
midico/dentiata pam qualsquer esclamcimentos necessdrion,

Unidode 1: Coronel Jodo Corneiro, 368 / Centro - Pombal - PB Fane: (83) 3431-2020 / 9 ‘?9'?8.9-[3{3'??. .
Unidade 2: Rua Padre Sandoval Ferrer, s/n / Ceniro - 5&o Bento - PB Fone: ?444-2‘?46 {9 99890237 .
’ Rua Vendncio Meiva, s/n / Centro - Calolé do Rocha - PB Fone: (83) 3441-3567 / 9 9820-2114 7 ABR 2019
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3190280997 Cidade: Paulista Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JANIO VENANCIO DE OLIVEIRA Data do acidente: 20/12/2018 Seguradora: UNIAO SEGURADORA S/A -

VIDA E PREVIDENCIA

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 03/05/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o
Diagnéstico: FRATURA DO 39, 40 E 50 METATARSOS E FALANGE PROXIMAL DO 1° DEDO DO PE ESQUERDO.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO DE REDUGAO E FIXACAO DO 5° METATARSO COM FIO DE KIRSCHNER,
ALTA MEDICA.

Sequelas permanentes: LIMITA(;AO DO ARCO DE MOVIMENTO DO PE ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela
Conduta mantida:

Quantificacido das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL RESIDUAL DO PE ESQUERDO.
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagbes: DESCRICAO CIRURGICA PAG. 05 // EXAME DE IMAGEM PAG. 07

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda |daPerda (art3°| , urado Indenizagdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei o Ap pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos pés 50 % Em grau r;:idual -10 5% R$ 675,00
Total 5% R$ 675,00
t}:.li' Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 09/06/2020 12:14:31 Num. 31399226 - Pég. 44
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3190280997 Cidade: Paulista Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JANIO VENANCIO DE OLIVEIRA Data do acidente: 20/12/2018 Seguradora: UNIAO SEGURADORA S/A -

VIDA E PREVIDENCIA

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 14/06/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o
Diagnéstico: FRATURA DO 39, 40 E 50 METATARSOS E FALANGE PROXIMAL DO 1° DEDO DO PE ESQUERDO.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO DE REDUGAO E FIXACAO DO 5° METATARSO COM FIO DE KIRSCHNER,
ALTA MEDICA.

Sequelas permanentes: LIMITA(;AO DO ARCO DE MOVIMENTO DO PE ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela
Conduta mantida: Sim

Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL RESIDUAL DO PE ESQUERDO.
sequelas:
Documentos
complementares:
Observacoes: REANALISE CONCLUIDA E NAO'VISUALIZADO DOCUMENTAGAO MEDICA-HOSPITALAR NOVA QUE EVIDENCIE
AGRAVAMENTO DE SEQUELA JA INDENIZADA ANTERIORMENTE SEGUNDO LET VIGENTE.
COMPLEMENTO APOS REANALISE - 0 %

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

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)
Total 0 % R$ 0,00
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3190280997 Cidade: Paulista Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JANIO VENANCIO DE OLIVEIRA Data do acidente: 20/12/2018 Seguradora: UNIAO SEGURADORA S/A -

VIDA E PREVIDENCIA

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 14/06/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o
Diagnéstico: FRATURA DO 39, 40 E 50 METATARSOS E FALANGE PROXIMAL DO 1° DEDO DO PE ESQUERDO.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO DE REDUGAO E FIXACAO DO 5° METATARSO COM FIO DE KIRSCHNER,
ALTA MEDICA.

Sequelas permanentes: LIMITA(;AO DO ARCO DE MOVIMENTO DO PE ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela
Conduta mantida: Sim

Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL RESIDUAL DO PE ESQUERDO.
sequelas:
Documentos
complementares:
Observacoes: REANALISE CONCLUIDA E NAO'VISUALIZADO DOCUMENTAGAO MEDICA-HOSPITALAR NOVA QUE EVIDENCIE
AGRAVAMENTO DE SEQUELA JA INDENIZADA ANTERIORMENTE SEGUNDO LET VIGENTE.
COMPLEMENTO APOS REANALISE - 0 %

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

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)
Total 0 % R$ 0,00
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3190280997 Cidade: Paulista Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JANIO VENANCIO DE OLIVEIRA Data do acidente: 20/12/2018 Seguradora: UNIAO SEGURADORA S/A -

VIDA E PREVIDENCIA

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 14/06/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o
Diagnéstico: FRATURA DO 39, 40 E 50 METATARSOS E FALANGE PROXIMAL DO 1° DEDO DO PE ESQUERDO.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO DE REDUGAO E FIXACAO DO 5° METATARSO COM FIO DE KIRSCHNER,
ALTA MEDICA.

Sequelas permanentes: LIMITA(;AO DO ARCO DE MOVIMENTO DO PE ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela
Conduta mantida: Sim

Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL RESIDUAL DO PE ESQUERDO.
sequelas:
Documentos
complementares:
Observacoes: REANALISE CONCLUIDA E NAO'VISUALIZADO DOCUMENTAGAO MEDICA-HOSPITALAR NOVA QUE EVIDENCIE
AGRAVAMENTO DE SEQUELA JA INDENIZADA ANTERIORMENTE SEGUNDO LET VIGENTE.
COMPLEMENTO APOS REANALISE - 0 %

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

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)
Total 0 % R$ 0,00
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3190280997 Cidade: Paulista Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JANIO VENANCIO DE OLIVEIRA Data do acidente: 20/12/2018 Seguradora: UNIAO SEGURADORA S/A -

VIDA E PREVIDENCIA

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 03/05/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o
Diagnéstico: FRATURA DO 39, 40 E 50 METATARSOS E FALANGE PROXIMAL DO 1° DEDO DO PE ESQUERDO.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO DE REDUGAO E FIXACAO DO 5° METATARSO COM FIO DE KIRSCHNER,
ALTA MEDICA.

Sequelas permanentes: LIMITA(;AO DO ARCO DE MOVIMENTO DO PE ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela
Conduta mantida:

Quantificacido das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL RESIDUAL DO PE ESQUERDO.
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagbes: DESCRICAO CIRURGICA PAG. 05 // EXAME DE IMAGEM PAG. 07

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda |daPerda (art3°| , urado Indenizagdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei o Ap pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos pés 50 % Em grau r;:idual -10 5% R$ 675,00
Total 5% R$ 675,00
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