Tribunal de Justica da Paraiba
PJe - Processo Judicial Eletrénico

11/06/2020
NUmero: 0808564-82.2019.8.15.2003

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL
Orgéo julgador: 82 Vara Civel da Capital
Ultima distribuicdo : 08/10/2019

Valor da causa: R$ 13.500,00

Assuntos: Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

Partes Procurador/Terceiro vinculado

RODRIGO BEZERRA DE SOUZA (AUTOR) ANTONIO DUARTE VASCONCELOS JUNIOR (ADVOGADO)

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO
DPVAT S.A. (REU)

Documentos

Id. Data da Documento Tipo
Assinatura
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C LiDER

Rio de Janeiro, 18 de Maio de 2018

Aos Cuidados de: RODRIGO BEZERRA DE SOUZA

N2 Sinistro: 3180223587

Vitima: RODRIGO BEZERRA DE SOUZA

Data do Acidente: 16/01/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: LEONARDO DANTAS VIEIRA DOS SANTOS

Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Senhor(a),

Apds a analise dos documentos apresentados no sinistro cadastrado sob o numero
3180223587, identificamos a necessidade de regularizar a documentagdo apresentada,
conforme a seguir:

- Autorizagdo de pagamento néo conclusivo
- Declaragéo de Inexisténcia de IML nao

conclusivo

by
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g A documentacdo deve ser entregue na COMPREV SEGURADORA S/A, onde o aviso de sinistro
5’ foi registrado, juntamente com cépia desta correspondéncia.

O prazo regulamentar de 30 dias para analise do pedido da indenizagdo do Seguro DPVAT foi
interrompido e terd sua contagem reiniciada a partir da entrega da documentagdo
complementar na seguradora acima indicada.

00060527

(2]
o
Caso a documentagdo nio seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta 3
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestagdo sua por escrito neste prazo, o seu pedido 8
de indenizagdo sera negado por auséncia de comprova¢do documental. Providencie a ‘::'u
documentagdo o quanto antes para comprovar o seu direito a indenizagdo do Seguro DPVAT. §
Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
maos o numero do sinistro e o CPF do beneficidrio.
Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT
Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 11/06/2020 12:50:48 Num. 31474269 - Pé.g. 1




C LiDER

Rio de Janeiro, 18 de Maio de 2018

Aos Cuidados de: RODRIGO BEZERRA DE SOUZA

N¢ Sinistro: 3180223587

Vitima: RODRIGO BEZERRA DE SOUZA

Data do Acidente: 16/01/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: LEONARDO DANTAS VIEIRA DOS SANTOS

Assunto: AVISO DE SINISTRO
Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de indenizagdo foi cadastrado sob o numero de sinistro
3180223587.

Esclarecemos que o valor para a cobertura de Invalidez Permanente é de ATE R$ 13.500,00,
apurado com base no grau da lesdo permanente sofrida, conforme legislagdo vigente.

O prazo para analise do pedido de indeniza¢do é de até 30 dias, a partir do recebimento pela
seguradora de toda a documentagao necessaria.
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Sendo necessarios documentos ou informagdes complementares, o prazo serd interrompido. O
prazo de 30 dias recomega assim que a seguradora receber os documentos ou as informagdes
complementares.

Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
maos o numero do sinistro e o CPF do beneficidrio.
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Seguradora Lider-DPVAT ©
-"ft_ Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 11/06/2020 12:50:48 Num. 31474269 - Pé.g. 2

http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20061112504782200000030189224




00050441

- INVALIDEZ

o
O\
o}
=
5]
S
N
@
@
o
=3
@
@©
S
S
=]
©
o

C LiDER

Rio de Janeiro, 05 de Junho de 2018

Aos Cuidados de: RODRIGO BEZERRA DE SOUZA

Sinistro: 3180223587

Vitima: RODRIGO BEZERRA DE SOUZA

Data do Acidente: 16/01/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: LEONARDO DANTAS VIEIRA DOS SANTOS

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

sinistro cadastrado sob o numero 3180223587 foi interrompido, em razdo da necessidade de
apuracdo de dados e informagdes por parte desta seguradora.

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

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 12915533

Num. 31474269 - Pag. 3



C LiDER

Rio de Janeiro, 23 de Junho de 2018

Carta n°: 13001136
A/C: RODRIGO BEZERRA DE SOUZA

N2 Sinistro: 3180223587

Vitima: RODRIGO BEZERRA DE SOUZA

Data do Acidente: 16/01/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: LEONARDO DANTAS VIEIRA DOS SANTOS

Ref.: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO, COM MEMORIA DE CALCULO DE INVALIDEZ

Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que estamos disponibilizando o pagamento da indenizagdo do seguro obrigatério
DPVAT cujo o valor e os dados disponibilizamos a seguir:

Creditado: RODRIGO BEZERRA DE SOUZA
Valor: RS 1.687,50

Banco: 104

Agéncia: 000001033

Conta: 0000042770-0

Tipo: CONTA POUPANCA

INVALIDEZ

Memoaria de Célculo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 1.687,50
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Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um joelho 25%

Graduagdo: 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

NOTA: O percentual indicado equivale a perda funcional ou anatéomica avaliada, sendo este
aplicavel sobre o limite da indenizagdo por Invalidez Permanente.

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

ﬂ_a-q‘;;#_; Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 11/06/2020 12:50:48 Num. 31474269 - Pé.g. 4
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5 o
‘ % **"i"D”‘ AUTORIZACAO DE PAGAMENTO DE SINISTRO - CREDITO EM CONTA E REGISTRO
LIDER DE INFORMAGOES CADASTRAIS PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

Arrensirad s b o IR A

Fara mais esclarecimientos, acesse o site hitp:/fwww.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT DE00 0221704 oy 0400 0221206
lexclusive para possoas com defickhneia nuditiva e de Fala)

INFORMACOES PARA PREENCHIMENTO:

E necessarlo o preenchimente completp de todos os carmnpes com os dados do BENEFICIARID ou do REPRESENTANTE LEGAL,
| sem rasuras, para correta andlise do seu pedidode indenizagao, Dados incompletos ou Incorretds impedam o banco de creditar
o pagamento.

A tonta informada precisa ser de titularndads do BEMEFICIARID ou do REPRESENTANTE. LEG;!.L e deve estar reqularizada, ativa,
desbloqueada e sem impedimento para o crédito de indenzagao/reenyholso.

E obrigatorio Representante Legal para; |
Beneficidrio entre 0 a 15 anos (pal, mae, tutor) nu o Incapar com curador. O formulinio deverd ser preenchide com os dadas
do Representante Legal (Pai, Mae, Tutor ou Curador). Apenas o Representante Legal precisara assinar o farmulario (no campo 2-
“Assinatura do Representante Legal”). [

Benefidario entre 16 @ 17 anos - Necessarlo que o Beneficiano seja assistido por seu “Representante Legal” (Pai, Mae, Tutor),
O formularie devera ser preenchido com os dados do beneficiario. Necassano gue o formuldnd seja assinado pelo menor de
. idade {no campa 1 Assinatura do Benefidirio’] e seu Representante Legal (campo 2 “Assindturd do Reprisentante lagal®)
v ST

Muarmzra da Slnte ou A5L | CPF da Vitlma Mo completa da vitima

049,822 434 - 14 ROTRico PewerRA Do oou2f

 DADOS DO RECEBEDOR DA INDEN!ZNCED' BENEHCIMID OLl REPRESENTANTE LEGAL

Numcr_umplcic CFF ka1 o cants | | Profissde
RODBIGD RBEZERV|L De 2ouz i 018, ga3n.434-13 | | VILILANTS
Endessca = Bme | ConprlEmsio
wh Antowmio  Capnetho  FmuA bo | AP 105
Faima Cidade k4l | |cer B
Gl ppaprmg : _ Joke  feSleA P | S@eoo - wo
Frvail | Tedefar: (D00

{83)99(9g-2308

Creclaro. sob a3 penas da |l & para fins de provs de residenela ju e bruumclur.;l feder = DPVAT, resiclir no efdeteco scma. Sague, em anevs,
ceipia do comprovante de residéncia do enderego informado.

| FAIXA DE RENDA MENS!.L E L’IAD(]S BANCARIOS

Qj{\i{‘él’,_i)‘?{‘.l INFOM AT SEM RENDA | ATERS 1000 M) RS T80 ATE RS 500000
#5007, 00 AT B S Do0DD | | BA 5001 00 ATE RS 7.600,08 RS 7,001 00 A (D, T w4 D R 300006, Oy

o CONTA POUPANCA (Somente para os bancos abaixo; Assinale uma opgial |

| ‘BRADESCO(I32)] _BANCODERRASH foH mal a3 BARCO |
JCAIKA FCONCINE A FEDERAL (104} I |
AGENCIA CONTA A NCiA |
L) as L L L] |
1033 | 423140 o S |
Hrifatrar IJHJlll:lSEl:k"ﬂl Prlzemal |}-‘;-I.o ;=etrs.h- l'h'l!'i)llT-ﬁfd.‘;l (o

Declaro que os dados bancarios séo de minha titularidade e, comprivada a cobeitia setLFr' 15 @ n 5|n|atr | autorizo a
Seguradora Lider a efetuar o pagamento da indenizacao do Sequio DPVAT, mediante o crédito irde 49 i e canta
Apos efetivado o crédite, reconheca e dou plena guitagdo do valar Indenizada,

Dok Peaspl . AL de M AQCD de. 2016

Locat s Haga
/7 /‘f 4 [
# |

Lamgd 1 - Thssatuta-do Sopebiing Campo L Assinsidra da R"'I.I’E‘SE"“&I’I"[ cnal

:‘;_Fqﬂ.;.li' Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 11/06/2020 12:50:48 Num. 31474269 - Pég. 5
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20061112504782200000030189224
3 Numero do documento: 20061112504782200000030189224




CAIXA

POUPANCA

277 8012 4442 Q47
_.car;.nﬁic-:a BEZERKA DE SOUZA
1033 013 000427700 07121
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( SHgatord AUTORIZACAO DE PAGAMENTO DE SINISTRO - CREDITO EM CONTA E REGISTRO
. Ll DER DE lNFﬂRMﬂCGES CADASTRAIS PESSOAFISICA - CIRCULAR SUSEP 445712

b i TR AL

Pare mais eclaregmentos. acesse o site hitp/iwww. sequradoralider.com br oy ligusipars o SAC DPVAT 0800 07771204 ou 080D 0221206
feeelusion para pessoas cam deficléncla autditiva e de fala)

INFORMACOES PARA PREENEHEM ENTO:

b necessario o preenchimento completo de todas os campos com os dados dg BENEFICIARIO ou do REPRESENTANTE LEGAL,
SR rasuras, para corretd andlise do seu pedide de indenizacas. Dados incompldtos ou incorretas impedem o barco de creditar
0 Pedjamanto

& conta mformana precisa ser de Tiuladdade do BENERICIARIO ou do BEPRESENTANTE LEGAL & deve estar regulanzads, ataa, |

desblopusads g semimpedimenta para o cradito de indenizagdo/reembolso,

E obrigatdrio Representante Legal para:

Benefdario entre 0 a 15 anos (pai, mae, o ou o incapaz com curador. O formulanc deverd ser preenchido com os dados ©
| o Reprasentants Legal (Pal, Mae, Tutor ou Curador). Apenas o Representante Legal precisaraassinar ¢ formuldrio (no campao 2- | I
| “medinatura 0o Representante Legal™). |
| Beneficiario entre 16 € 17 anos - Macessana gue o Beneficlaria sela assistid g por sew Sepresentante Legal " (Pal, Mae, Tutor).
|0 formularie deverd ser preenchido com os dados do beneficidrio, Mecessarig que o formulario seja assinado pelo mener de

| idads na czmpa 1 "Assinatura de Beneficiaria’] # seu Representante Legal ir.! no 2 “Assinatura do Ft,apr'esan‘zrrte legat’].

Kimero 2o Sinise ow 451 PE g Witima Narigeampieta gz vitima - ‘

O-JZ B32.374-14  degtipo Betsata De SoJg4d

DM}DS DO RECEBEDOR DA INQEHIZA‘\:AU BENEFICIARIO OU REFRESENTANT’E LEGAL [

Home comralets e 1'uL[d\Loﬂt . Profssat: - |

Moogito TBedenda o Sepz s , 121832, 474-7  vilitante

T pwovio  catmewo eavd | g “mares |
Sainn Crdach R Estatia CER )

(s prar e somo feslon PR ss

ma Telelane |

”™ |
S (e1)9419e 2108
Dedara, sob 25 penzs 95 |e 2 pars fins da prova de residéncia junte 2 Securadora Lide] - DPVAT, residis no endereco aoima. Segue, em anax,

e docomprovante S0 resicléncia doenderaco Informade.

* -1 |

FAIXA DE RENDA MENSAL E DADOS BANCARIOS

M D T DN RAR SEM RENDA | ATEES
BE T RGT.00 AT AT S.00d 88 % 500100 4TE RS 7.000,00 R T
CONTA POUPAMCA (5=—urte pare o3 Sancos abawn Asunale vma npeiel CONTA

z = BANCO
_ BRADESCO23T: BANTO DO BRASIL 1001; ITAL (5a%) Meime
S0 CAA EROROMCA FEDERAL (104)
AGENTIA COMNTA AGEM
ES o o S (ELr: R
.{a j 3 N1dap =) _
0 s 3nE pfgemaer thigdn. ie ewiilil i)

Declarp gue os dadas bancarios sio de minha tiiulatidade e, comprovads
Seguradora Lider o efetuar o pagamenta da indenizagao do Seguro OPYAT,
Apns ofet vada q orédito, recanheco e dou plena quitacdo do valor indenizado,

foro ledo). 29 ce Mall

Lacal & Data
_;36' 2, 3:9&74'4\

Campo T - Assinzturz da Bensficiarioc Lampg 1 S5sinaturs do Reoresertante Legal
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SECRETARIA DE ESTADO DA
SEGURANCA E DA DEFESA SOCTAL
Delegacia Geral da Palicia Civil

I1* Buperintendéneia Regional de Polica Civil
Delegncia Especializada de Acidenies de
Veicolos da Capital

1 5 MAI 2018

-

o {ORRENSBTOCOLO |
d 5 [INE:] ).43 G. JOAO PESSOF_

CERTIFICO, em razlio de meu olicio ¢ o requerimenty verhal de pessea interessada, o Registro de
Ocorréneia Policial N° 00675.01 2018,1.00.420, cujo teor ngora passo o transerever na integrn: Als) | 5:42 horas
do dia 11 deabril de 2018, na cidade de Jodo Pessoa, no estado da Parniba, ¢ nesta Delegacia Especiatizada de
Acidentes de Veicules da Capital, sob responsabilidade dofs} Delepadoia) de Policia Civil Alberto Jorge Dinte
¢ Silva, matrienla 1331957, ¢ lavrado por Fablana de Lima Bezerra, Agenle de Investigacao, marricula
1819003, ao Ninal assinado. compurecen Wagner Gonzoaga da Silve Junior, CPF n® 052342 11410,
nacionalidade brasileira, estado eivil solteiroda), identidade de génere masculing, profissio Operador de
Miguing de Produgio, fithea) de Maria Jose Bezerra de Souza e Wagner Gonzaga da Silva, natural de
Recile/PE, nascidofa) em 0%/ 171983 (34 anos de idade), residenle e domiciliada{a) noda) Rua Antonio
Carneiro Poiva, N" 60, complementio AP 105 < RES. MAISON 4. bairre Gramame, tendo comp ponte de
releréncia Ponto Final do Parque do Sol, na cidade de Joio Pessow'PB, (elefonels) para coniato (833 99198
2305,

Dados do(s) Fatos:

Lical: Av. Jodo Mana de Arafjo, De Frente Ao Mercadinho, Joio Pessoa/PB, bairro Valentina/Parque do Sol;
Tipo do Local: viaflocal de acesso piblico (rus. praga, ete); Data/Hora: 16/01/18 18:30h: Tipaficagio: em tese,
cupitulads nofs) PERDA OU EXTRAVIO DE DOCUMENTO E/ANT ORJETO, LESAOQ ACIDENTAL DE
TRANSITO.

ENOTIFICOU 0 SEGUINTE:

Que conduzia a MOTOCICLETA HONDA/CG 150 FAN TSI, PRETA, 2011/2011, PLACA PEIZD4I/PE,
CHASSI BCIRCTATORRIG 1609, repistrada em nome de DIMAS JOSE DE OLTVEIRA onde na parupa estava
RODRIGO BEZERRA DE SOUZA (Hragileiro, natural de Paulistw/PE, vasade, vigilante, nascido nos
10,02, | 986, com 32 anos de idade, filbo de Maria José Bezerra de Souza g de pai nio declurado, residenic no
mesme enderego do noticiante, tel. 991982308, CPF. 072832 734-17), quando perdeu o controle ao desviar de
um CHCLOMOTOR nio identificado vindo a cair no solo ¢ em decorrénein DIMAS JOSE DE OLIVEIRA veio
a lesionar-se conforme LAUDO MEDICO EXPERIDG PELO DR, JUAN JATME ALCORBA ARCE, CRM
J32%PR, DATADO DE 03.04.2018, do Hospital de Emergéncia e Traunia Senador Huniherto Lucena, para
onde [ socorrido(a) pelos BOMBEIROS, Que o noticiunte ndo machucou-se: Que ndio descia representar
criminalmiente; Que no momente niio tem restemunhas a indicar,

ADENDO(S):

Que nat data D2/05/2018, dis) 12:05 horas, na Delegacia Especializada de Acidentes de Veiculos da Capital, soh
2 responsabilidade do(a) Delegadaia) de Policia Civil Alberto Jorge Diniz ¢ Silva, matricula 1331957,
compareceu ofa) nolicignle para realizar o seguinte adendo: Informa o noticiante gue a referida MOTO DE
PLACA PFIIN43TH nio es1d regisirada em nome do Dimas Jose de Oliveira, como consla acima, © sim no
nome de WAGNER GONZAGA DA STLVA JUNICR.. Adendo registrady por: Fabiana de Lima Bezerra,
Apgente de Investigacao, matricula: 1819003

Sendo o gue havia a constar, cientificado{a) ofa) declaranie das implicagdes legiis conlidas no
Artigo 299 do Cadigo Penal Hrasileiro, depois de lida ¢ sehada conforme, expeco a presente Certidan, A

relerida & verdide, Do, (&
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SECRETARIA DE ESTADO DA
SEGUIRANCA B DA DEFESA SOCIAL
Erelepacsa Geral da Policia Civil
1* Superintendéncia-Regional de Policia Civil
Delegacia Especinlizada de Acidentes de

POLICIA :&: GOVERNO

C|V | L 5%& DA PARAIBA

SecrElang of Estado da
PARAIBA Seguranga e da Defesa Socal
Veiculos da Capital

Jofio Pessoa/PR, 02 de maio de 2018,
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Sequradora
DE AUSENCIA ?
> LlDER CLARACAO DE AUSENCIA DE LAUDD DO IML - CIRCULAR SUSEP 445/12

DL ]

Fara mals esclarechmentos, acesse ¢ site hitpdfwww.seguradaralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 o DROD 02212010
{excitsiva para pessoas com dehridncia auditivae e de fafal

r INFORMAGEIES PARA PREENCHIMENTO:

E nécessarlo o preenchimento completo de todos as campos com os dados da ViTIMA e do seu REFRESENTANTE LEGAL® (casa
seja aplicavel] sem rasuras. O Representante Legal® € obrigatario para 0s seguintes casos:

j

Casos com vitima entre 0 a 15-anos - O Representante Legal & representado pelo pai, mae ou lulor. Apenas a Reprasontante |
devera assinar a declaragdo no campo 2 ["Astinatura do Representante Legal™; |

Casos com vitima entre 16 e 17 anos - Neste caso, & necessario gue a vitima seja assistida por um Representante Legal (pal,
imae ou tutor). O formulano devera ser assinado pela vitima menor de idade no camps 1 CAssinatura da Vitma') = tambem por
seu Repredentante Legal no carnpe 2 ("Assinatura do Representante Legal”),

Casos com vitima interditada com curador — Meste caso em especifico, apenas o Representants Legal deverd assingr a
declaragao no campa 2 (CAssinatura do Representante Legal ). {

Moang Corpiplelo da Yitima CPF da¥itima Diala do Adidente
- o i N | ~ [
RODRIGO PelcPPRA De Sopz I ot3 829 e ve | (Lol Lol

REPRESENTANTE LEGAL DA VITIMA

Musmiz con phetu o Reprosentante Legal

= 1
CPFdn Regressntante ||-|_-'.'|| |
;B Teteloe (OO

Declaro, sob 45 ponas da fel, gue esiow impossbilitado de apresentar o laudo do Tnstitule Medico Lagal ML) pana o8 os de rsmquedmento die
Indenizacho do Segurs DPVAT (Lel ne 6.1 94740 Uins vz gl
Assinalar uma das opedes abaixo:

Haa ha estalelecimento do IML gue atenda a regian do acidente ou da minha residencia; ou '

O estabelecimento do IML gue atende a regido do acidente ou da minha resdEnos nao realia pericia para fing de prova do Seguro |
DYPVAT; au

A Destabelecimento do IML que atende a regido do asidente au da minha resdingia realiza pericas com prazo supsriona 90 (novental dias I
di respectivo pedido

Com o objetive do permitir o exame do meu pedide de indenweacdodo Sequsa DFVAT, pam o coberturade Iﬂ'\-‘ah-‘iE' =T
diretaments por vieiculo automotor de via terresbre, solicito que esta declaragic panmitn o prosec U el 2

tagdn sem a apresentacao do laudo do Inpwssalidédico LegaliML, concordanda, desda jb, em gae-tlmeto
Sequradora Lider DPVAT para A correta afaliacao da exsiommmrastecicin dio grau da tesho, ou Ikstes, par o

6.194/74. “P'R:E_-q_ s g
\arm::i';imé'lurﬁw?

Hé;&s_”"

2 Lein

| CD
| Declare aindaestar ciente de que a autdrizagan yaﬁﬁglm m i &-'Eigﬂi £a previy

médica ou remincla ao direito de cantegtd-la, caso :Hiinrde oo seu con

-
i
Soho Pegkon 44 dv nanado de 2019
D | : Lezal ¢ Data
r
il o7 %g?
g -
Z; Camipa 1 - Asginaturs do Beneficiario — Campp £ - Assinaturs do Bepresemiante Lag sl

'

¥
DALl D0l oo Aoy
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G "L‘i'"D"ER DECLARAGAOQ DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - CIRCULAR SUSEP 445/12

AT e s DT

Fara mars ecclarecimentos, acesse o sile hitp:/iwwwseguradoralider.com.be oo lgue paa o SAC DPVAT 0500 0221204 ou ORDO 0221205
ipaelusiviy para pessoas com deficiéncia auditiva ¢ de fala)

| INFORMAGOES PARA PREENCHIMENTO:

| E necessario o preenchimento completo de tados os campos com os dados
sefa aplicavel] sem rasuras, O Representante Legal® & obrigatario para os seg

Ha VITIMA e do seu REPRESENTANTE LEGAL® (casa
Lintes casos;

Casos com vitima entre 0 a 15 anos - 0 Representante Legal & represeniado pelo pai, mae ou tutor, Apenas o Representante
deverd assinar a declaracio no campo 2 ("Assinatura do Representante Legalfi:

| ¥ bos
Casos com vitima entre 16 e 17 anos - Neste casg, & necessario gue a vitin

| mae au tutar). © formulario devera ser assinado pela vitima menor de idade rf
seu Representante Legal no campo 2 (“Assinatura do Representante Legal®),

2 seja assistida por um Hepresentante Legal (pai,
o campo 1 [“Assinatura da Vitima®) e tambeé m por

| Casos com vitima interditada com curador - Neste caso em especifica,

penas o Represéntante Legal deverd assinar a
| declaracac nocampe 2 ("Assinatura de Representante Legal ).

N,

Nome ('onlpllu{o daitima

L«pAbo BedsAa De Sough

| CPF da Vitma Diste o Acitlente

03z . 83 134-1% | fujed ftcl8

2 ) e !
! REPRESENTANTE LEGAL DA VITIMA

{ Morme completo do Representante Lagal

| CPF .t H.-m.—'wrrérlh Bl

|
Emal iT+IMnr-- i'r:mi

Dedarn, sob as penas da lef, gue estou impossibilitado e apresentar o laude do Frstitatg Médico | egal (IML) para os fins de reguernmnento de
inderiizacaco do Seguro DPVAT (Lei n® 619474}, uma vaz qua:

| Assinalar uma das opcdes abaixo:

Nao ha estabelecimento do IML que atenda a regizo do acidente ou ga minha resicdénka: ou |

|
0 estabelecimenta do IML que atende a regiza.do acidents ow da minha residencia nda realiza peticias para fins de prova do Segurn
DPVAT; ou

¥ Oestabelecimento do IML que atende 4 regiso da acidente ou da minha res|de
do respectivo pedido

Cam o objative de permitic 0 exame do mey pedido da indenizacio do Saquio
diretamenta por velculo autemotor di via teerestre, salicila gue esta declaracad permilz o
lagdo sem a apresentacio do laudo do Instiuto Médica Legal-IML, concordango, desde j&
Sequradora Lider DPYAT para a correta avaliagao da exstencia e afericio do qrfiu da lesan,

i '
a e submefe! T . E;}.
6.104/74 " J@{#ﬂmr?mamnawm .
I/rq?;g.nl::%?ﬁﬁil@@w b egm a futy

Declarn ainda estar ciente de gue o sutorizacas para o realizacho dessa peric
médica ou renunda ao direito de contestd-1s, caso discorde do seu conteld

Johe €3od 29 e praio | e 2008

Loxal & Data

2
M =ik

Reg vvue. fe See

Camoo 1 - Asgiratura do Beneficiario

Tamp 7 - Assinatura do Representarts Legal

I DAL LDO1 W01/ 2007
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o | Nome
1252327 | RODRIGO BEZERRA DE S0UZ4 |Mascubne
Dats de resc|merts [nos = £ asaca civil [Roigina -
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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

¥y Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 11/06/2020 12:50:48

DATA DA TRANSFERENCIA: 18/06/2018
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 1.687,50
*Ax A XA *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: RODRIGO BEZERRA DE SOUZA
BANCO: 104
AGENCIA: 01033
CONTA: 000000042770-0
Nr. da Autenticacdo BESA40EFC4F366CF
OFez0
e e )
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0 “L"“ DECLARAGAO DE PREVENGAD A LAVAGEM DE DINHEIRO
IDER PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

g verepbery o= g ren AT

Para muls esclamecimentos, acesse o sita hitprifwww.seguradoralidencom.br ou Iguec ars o SAC DPVAT DEOD G2 1304 Ly &A1 B237200
{=xclusiug para pessnas com deficiénciz auditiva 2.de faia)

INFORMAGOES IMPORTANTES: '

il .

O praenchimerto deste Formuldrio & parte integrante do procésst deé liquidacaa de sinisiro, conforme estabalece 3 Circule
numero 445712, disponivel no enderego sletrénico:

nttp fwww SUSERGOV.BR/E|BLIOTECAWER/D OCORIGINAL ASPRITIPO=12CODIGO=29636

A Cireular SUSEP ne 445/12, gue trata da prevencio b lavagem de dinhairo no mercado segqurador determing que indas as
Seguradoras sao abrigadas a constituir cadastro das pesscas envolvidas no pagamento de mdenizacbes. Eite Cadasirg deve
conter, além dos dacumenios de identificacéo pessosl, inforrmactes acerca da profissao e da faxa derenda mersal aléer da
respective documentacao comprooatorla.

A recusaem-fornecer as informacoss de profissae erenda; naste formulane, ndo impaoe o pagamenio o2 N8 NEALA0 Of
Seguro DEVAT, contudo, por datarminacas da referida Circular, esta recusa e passivel de comunicagio ao COAF
| |
| "Superimengencla da Sequrps Privadoy - SUSER argio responsdved pelo contrale ¢ facalzacao das meradon de sequio arevichinga oivads abe Tl cianta
A0 € TRSSRGATD,
! ronselhade Conirole de Athidades Financeires - COAF drasn intagrant= da estrutura- oo NMmistern da f azerds, Tem por Indhdadz gEopl =3 anicar oenes
| sdmaistiativas, receber, ekaminar o denlifiie 25 Geosrnaas suspatas de arnddanes |eltas preyistan ne Lot 6" 108

Pelo exposto, ey JEOAA 420 DawTA 1. € (A1) inserto i no crrienes D90 6- Tl (8
na qualidade de Procurador (al / Intermediario (a} do Benefclario Madllyo FeJaninl O Sovd 4 ___ingerit
(3] o CPE sob o Ne 32 212 . F0% ) #7  do sinlitra de DPVAT cobeitura | (v lilh (L PEL PRI
e dibe E{é‘_&ﬂﬂ-’ﬁ ¥ SoudA ,inscritoal no CPF sab o N# Oy HI_L-_J;T'L_ - f{_’_l _eondorm
determinacao da Circular Susep 445/12:

1 Declare Profissaa. _ Renda: —% e ps comprogatono.

P ————— WEEVEFREWDEHCI
= i ClAs/a] -

2% Recuso Informar

V'S Maw 0

do I_Q.‘GQL|@ erdargsa 2R A,
J(‘?X O PESSOA

Estou ciente de que a falsidade da presente declaracia implica na sancao penal previate no arl. 25% do CodiGo

Declarg minda, sab as penas da lei e para fins de prova de residéncia punto M
anexando a copia do compravantede residéncia do endereqa informada.
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GOVERNC DO ERTADO DA PARAIBA
SECRETARIA DO ESTADO DA SAUDE
HOSBITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADCR HUMBERTD LUCENA J.?%%;
DIVISAD MEDICA &

LAUDO MEDICO

INFORMAGOES PESSOAIS
NOME DO PACIENTE Rodrigo Bezerra de Souza
DATA DE NASCIMENTO 10/02/86
NOME DA MAE Marisa José Bezerra de Souza
DADOS EXTRAIDOS
PRONTUARIO N.° 106634

BROLETIM DE ENTRADA N.° 1056126
ATA DO ATENDIMENTO 16/01/18
HORA DO ATENDIMENTO 20:45
MOTIVO DO ATENDIMENTO  Acidente de moto
DIAGNOSTICO (S) Fratura de platd tibial esquerdo
cID 10 $82.1
AVALIACAO INICIAL:

Paciente deu entrada neste Servico, vitima de acidente de moto,com queixa de dor em pema e joelho
esquerdo.dor e limitac&o funcional Avaliado pela Traumatologia e internado para tratamento cirurgico,

EXAMES SOLICITADOS/REALIZAD

RX joelho E perna E. REWDE ?
T 5Mgy .. ~NCia
RESULTADOS DOS EXAMES 4{;2& i A8y,
#eatura de platd tibial E PRo o
TRATAMENTO: JO Co
*md__f}‘_ps S‘!-SO
iruirgi de plato tiial rd
Tratamento cirdrgico de fratura de plato tibial esquerdo \'L\Q _-_4
ALTA HOSPITALAR: 11/02/18 / l
DATA DA EMISSAO: 03/04/18 ¥
SRR
Dr. Juan Jaime Alcoba Arce
CREM: 3323/FPB

ATENCAD: Este documento desting-se & comprovacae de atendimento hospitalar para: DML, INSS, EMPRESAS, ESCOLAS,
MINISTERIO DO TRABALHO a COMTINUIDARDE DE TRATAMENTO

ol [
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SRIONR01E  172.18.0.6:8080/cvi pegesiprescrcan. do?oontrole=7 AimprimirDadosfniedores =NEcedarm=imprimir&it=192400& pesquisasSaparforms= .,

'+(‘n:.r Vermetha Brasileim Hospital Estaciual de Emergincia # Trauma _‘ .I : 3 GDVERN.O
e i e ~== DAPARAIBA

AREA VERMELHA
Endereco: AV. ORESTES LISBOA, S/N, PEDRO GONDIM, JOAO PESSOA - PB, 58031090
Tel:
CNES: 6121221
| Papunie BAF Data/Hora Entrada [ata Baixa
|RODRIGO BEZERRA DE SOUZA 1056126 1BIBU2018 20:45:41 )
Cata de nascimano Idads Saxo [GME Talafona de Contata
10/02/1986 a1 Mascullne (83) 85693104 / (00} DOODOOGD
[FEES Prontedrio
MARIA JOSE BEZERRA DE SCUZA
Engaregn Bairro [municipic UF
£ ntonio Carneiro deo Paiva, 60 Grimama JOAD PESSOA Pa
& ridente Mativn Profissional N° Coas Regional
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CONSULTORIOS E ASSISTENCIA

Endereco: AV. ORESTES LISBOA, Sn, PEDRO GONDIM, JOAQ PESSOA - PBE, 58031050
Tel: 32165700

CNES: 445365
Pacienia BAE Data'Mara Entrada Data Baika
RODRIGC BEZERRA DE S0UZA 1058126 16/01/2018 20:45:41 |
Dala de nascimonta |dade Sexo CNS Tulefons de Contato
10/02/1986 Kyl ]Htsl:lil.trln (£3] 88693104 [ (00} 00000000
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Paclente vitima de acidente de trAnsiio haje. Queixando-se de dor em joslho esgquerdo
EF: Der e limifag3o de MIE. Escorlacdes superficiais em joelho.

RX. Fraiura de platd tibial e
CD: Internacao hospitalar wald! “; =

b1 Y
Staff; Dr. Karingy :

DIETA
DIETA LIVRE, VIA ORAL

MEDICAGAD
AGUA DESTILADA 10ML {AMPOLA), ADMINISTRAR 10,0 ML VIA E.V., B/6H, 0.0 [MGT
Diluir
L JIPIRONA 500 MG/ML (AMPOLA 2ML), ADMINISTRAR 2,0 ML VIA E.V., 6/6H 4 G RO
|AGI..IA DESTILADA 10ML (AMPOLA}, ADMINISTRAR 10,0 ML VIA E.V,, &/8H, 0.0 (MGTSM] (i
“luir

| Dlbuir
|

OMEFPRAZOL 40MG INJETAVEL COM DILUENTE :an.sciommpou;. ADMINISTRAR 40,0 MG ViA E.V., 1X AD DIA
SOLUGAD FISIOLOGICA 0,9% (FRASCO 500ML), MMINI{;TRAR 1500,0 ML VIA E.V, 24H, 0.0 (MGTSM)
ENOXAPARINA SODICA 40 MG/0,4ML SERINGA PREENCHIDA, ADMINISTRAR 40,0 MG VIA S.C., 1X AD DIA
SOLUGCAD FISIOLGGICA 0,9% (FRASCO 100ML), ADMINISTRAR 100,0 ML VIA £V, 12/12H. 0.0 (MGTSM)

Diluir

CETOPROFENQ 100 MG (FRASCO/AMPOLA), ADMINISTRAR 100,0 MG VIAEV, 12M12H

:ﬁ;ugm FISIOLOGICA 0,9% (FRASCO 100ML}, ADMINISTRAR 100,0 ML VIA E.V, 8/8H, 0.0 (MGTSM) (OBSERVACOES: LENTO ,

Diluir
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3180223587 Cidade: Jodo Pessoa Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: RODRIGO BEZERRA DE SOUZA Data do acidente: 16/01/2018 Seguradora: COMPREV SEGURADORA

S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 05/06/2018
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Sim
Diagnéstico: TRAUMA NO JOELHO ESQUERDO
Resultados terapéuticos: DEPENDE DE PERICIA MEDICA
Sequelas permanentes:
Sequelas:
Conduta mantida:

Quantificagao das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagoes: AS INFORMACGES CONTIDAS NO PROCESSO NAO FORAM PERTINENTES PARA QUE O EXAMINADOR VALORASSE
COM SEGURANCA POSSIVEIS SEQUELAS ADQUIRIDAS

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

PRESTADOR
AMORIM E MATTOS SERVICOS MEDICOS ESPECIALIZADOS LT

Nome do médico: PAULO ARTUR DE ARAUJO AMORIM

CRM do médico: 52.86271-1
UF do CRM do médico: RJ]
Assinatura do médico:
___,/
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PARECER DE PERICIA MEDICA ‘ L i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3180223587 Cidade: Jodo Pessoa Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: RODRIGO BEZERRA DE SOUZA Data do acidente: 16/01/2018 Seguradora: COMPREV SEGURADORA
S/A
PARECER

Diagnoéstico: FRATURA DO PLANALTO TIBIAL ESQUERDO.
Descrigdo do exame VITIMA REFERE DOR NO JOELHO. AO EXAME FiSICO, VITIMA APRESENTA REDU(;AO MODERADA DOS
médico pericial: MOVIMENTOS ARTICULARES DO JOELHO ESQUERDO.
Resultados terapéuticos: VITIMA SUBMETIDA A TRATAMENTO CIRURGICO. RECEBEU ALTA.
Sequelas permanentes: Limitagdo funcional do joelho esquerdo
Sequelas: Com sequela
Data da pericia: 11/06/2018
Conduta mantida:
Observacoes:
Médico examinador: Andre Lopes Soares
CRM do médico: 6144
UF do CRM do médico: PB
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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)
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
PRESTADOR
ACE GESTAO DE SAUDE LTDA
Médico revisor: OTELO CORREA DOS SANTOS FILHO
CRM do médico: 52.18145-0
UF do CRM do médico: RJ]
Assinatura do médico:
— ~
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( Seqguradora Lider dos
Consércios do Sequro DPVAT

Laudo de Avaliacao Médica para fins de Verificacao e

Quantificacado de Lesdes Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulagéao restrita, regida por sigilo.

Numero do Sinistro: 3180223587

Nome do(a) Examinado(a): RODRIGO BEZERRA DE SOUZA

Endereco do(a) Examinado(a):

R ANTONIO CARNEIRO DE PAIVA, 60, AP 105 - GRAMAME - Jodo Pessoa - PB - CEP 58067-303
Identificagdo - Orgao Emissor / UF / Nimero: [ SSP /PB | 3582621

Data e local do acidente: [ 16/01/2018 ] JOAO PESSOA - PB

Data e local do exame: [ 11/06/2018 ] Jodo Pessoa [PB]

Resultado da Avaliacao Médica

I. Descreva o(s) diagnoéstico(s) das lesoes efetivamente produzidas no acidente relatado e
comprovado.
FRATURA DO PLANALTO TIBIAL ESQUERDO.

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

lll. Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao diagndstico relatado.
VITIMA REFERE DOR NO JOELHO. AO EXAME FISICO, VITIMA APRESENTA REDUCAO MODERADA DOS
MOVIMENTOS ARTICULARES DO JOELHO ESQUERDO.

IV. Nexo de causalidade: as lesdes descritas sdo decorrentes do acidente transito e
comprovadas na documentagao apresentada?

[X]Sim[ ]Nao

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

VI. Descrever objetivamente as sequelas (déficits funcionais permanentes) resultantes do
acidente:
Limitacdo funcional do joelho esquerdo

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

VII. Segundo previsto no inciso Il, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 31°
da Lei 11.945/2009 determine o dano corporal permanente e o quantifique correlacionando
a melhor graduacgéo e, em caso de danos parciais, o0 percentual que represente o0s
prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.
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( Seqguradora Lider dos
Consércios do Sequro DPVAT

a) Havendo alguma das condigbes abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento
no campo das observagoes (*).

() "Vitima em tratamento"” () "Sem sequela permanente" (Nao
Esta avaliacdo médica deve ser existem lesdes diretamente decorrentes de
repetidaem ___ dias acidente de transito que nao sejam

suscetiveis de amenizagéo proporcionada
por qualquer medida terapéutica)

b) Havendo dano corporal segmentar, apresente abaixo as graduagdes que sejam
relativas 4s regides corporais acometidas.

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

Joelho esquerdo

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

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

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

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

s =P LT

Andre Lopes Soares - CRM: 6144 - PB
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