Tribunal de Justica da Paraiba
PJe - Processo Judicial Eletrénico

25/06/2020
Numero: 0800532-46.2020.8.15.0001
Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL
Orgéao julgador: 22 Vara Civel de Campina Grande
Ultima distribuicdo : 15/01/2020
Valor da causa: R$ 13.500,00
Assuntos: Seguro
Segredo de justica? NAO
Justica gratuita? SIM
Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO
Partes Procurador/Terceiro vinculado
EXPEDITO DE OLIVEIRA SANTOS FILHO (AUTOR) CAMILLA EMANUELLE LISBOA DA COSTA (ADVOGADO)
SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO
DPVAT S.A. (REU)
Documentos
Id. Data da Documento Tipo

Assinatura

3%88 25/06/2020 13:52 (2727048 CONTESTACAO_Anexo 02 Outros Documentos




L
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS . Sequradora Lider do

Consdrelon de '.h_|...-'> DPYVAT
IDENTIFICACAO DO SINISTRO
ASL-0161264/19
Numero do Sinistro: 3190322718
Vitima: EXPEDITO DE OLIVEIRA SANTOS FILHO Data do acidente: 22/08/2017
L - EXPEDITO DE OLIVEIRA
CPF: 016.626.184-09 CPF de: Proprio Titular do CPF: SANTOS FILHO

Seguradora: Tokio Marine Seguradora S/A
DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro
Outros

EXPEDITO DE OLIVEIRA SANTOS FILHO : 016.626.184-09
Autorizagdo de pagamento

ATENCAO

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

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

Documentacao recebida sem conferéncia.

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

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

Portador da documentagao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 03/06/2019 Data do cadastramento: 03/06/2019
Nome: EXPEDITO DE OLIVEIRA SANTOS FILHO Nome: NATALIA SOARES ALVES DA SILVA
CPF: 016.626.184-09 CPF: 105.999.304-03
EXPEDITO DE OLIVEIRA SANTOS FILHO NATALIA SOARES ALVES DA SILVA
Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 25/06/2020 13:52:29 Num. 31798189 - Pég. 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: 3190322718 Vitima: EXPEDITO DE OLIVEIRA SANTOS FILHO
Data do Acidente: 22/08/2017 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), EXPEDITO DE OLIVEIRA SANTOS FILHO

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

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

- carta_01- INVALIDEZ

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

Pag. 01245/01246

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

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

00020623

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé §
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradara andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
premm " Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

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

Rio de Janeiro, 15 de Maio de 2019

N2 do Pedido do Seguro DPVAT: 3190322718

Vitima: EXPEDITO DE OLIVEIRA SANTOS FILHO
Data do Acidente: 22/08/2017
Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), EXPEDITO DE OLIVEIRA SANTOS FILHO
O(s) documento(s) abaixo ndo permitiu(ram) o atendimento ao seu pedido do Seguro DPVAT:

Autorizagdo de pagamento ndo enviado(a), ndo acusamos o recebimento do documento, necessario
apresentar.

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

N

w

g Caso a documentagdo ndo seja entregue em até 180 (cento e oitenta) dias, contados do recebimento desta
E carta, o pedido do Seguro DPVAT serd cancelado.
8

g‘ Atenciosamente,

@

;’ Seguradora Lider-DPVAT

©

g Estamos aqui para Vocé

s

g

o

&

00060084

Carta n? 14308091
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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, 20 de Junho de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190322718 Vitima: EXPEDITO DE OLIVEIRA SANTOS FILHO

Data do Acidente: 22/08/2017 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), EXPEDITO DE OLIVEIRA SANTOS FILHO

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

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 2.362,50

INVALIDEZ

Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros

superiores 70%

Graduagao: Em grau leve 25%

% Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 70%) 17,50%

Valor a indenizar: 17,50% x 13.500,00 = R$ 2.362,50
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Recebedor: EXPEDITO DE OLIVEIRA SANTOS FILHO
Valor: RS 2.362,50

Banco: 104

Agéncia: 000000737

Conta: 00000102233-3

Tipo: CONTA POUPANCA

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

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

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faga parte do Recomeco, 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. 31798189 - Pag. 4
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

ESTADO DA PARAIBA e TABELD
COMARCA DE CAMPINA GRANDE : :
CNPJ 09.365.545/0001-76 ety cu?
_8° orio do Oficio de Notas
_ _QMPREE CIASIA BEL. PEDRO QUVEIR.; DE LUCENA
’ COMPREV PREVIDENCIA TABELIAO
LIVRO: 044
14 MAID 2019 FLS: 044/V
PROTOCOLO TRASLADO: 1

AG. JOAOQ PESSOA|
ESCRITURA PUBLICA DECLARATORIA QUE FAZ: EXPEDITO DE
OLIVEIRA SANTOS FILHO, na forma abaixo:

S A1l B A M quantos este piablico instrumento de Escritura de
| Declaratéria, virem que aos Dezenove Dias do Més de Novembro do Ano de
; Dois Mil e Dezoito (19.11.2018), nesta cidade de Campina Grande, Estado da
Paraiba, neste Cartorio, perante mim Tabelifio Publico, compareceram, a saber:
como Outorgante (s) e Reciprocamente Outorgado (s): EXPEDITO DE
OLIVEIRA SANTOS FILHO, Brasileiro, Solteiro, Profissdo nio Informada,
portador da Carteira de Identidade n® 3.843.178 2' Via SSDS/PB e CPF
016.626.184-09, residente na Rua: Manaus — n® 671 — Ana Amélia — Campina
Grande - PB, meu (s) conhecido (s), identificado (s) a vista do (s) documento (s)
apresentado (s), do que de tudo dou fé, e pelo (s) declarante (s) acima referido (s)
e qualificado (s) me foi declarado o seguinte: Que: NAQ ¢ ALFABETIZADO;
Que: E beneficidrio do valor referente a indenizagdo/reembolso do seguro
DPVAT, por ter sido vitima de acidente de trinsito; Que: NAO possui
Comprovante de Residéncia em seu nome, Que: AUTORIZA a Seguradora Lider
dos Consorcios do Seguro DPVAT a efetuar o crédito na conta 00102233-3 Op.
013 Agéncia 0737 Caixa Econdmica Federal de sua titularidade. Que: Uma vez
' efetuado a pagamento do crédito da indenizagiio de acordo com as informagdes
prestadas, reconhece o recebimento e da como quitada o valor da referida
indenizagdo. Que: encontra-se impossibilitado de apresentar o Laudo do Instituto
Medico Legal — IML para fins de requerimento da indenizagdo do seguro DPVAT
(Lei 6.194/94), uma vez que o estabelecimento do IML local esta realizando
pericias com prazo superior a 90 (noventa) dias do respectivo pedido, e com o
objetivo de permitir a analise do meu pedido de indenizagio do seguro DPVAT,
solicito que esta declaragiio permita o prosseguimento e a analise da
documentagdo sem a apresentagio do laudo do Instituto Médico Legal,
concordando, desde logo, em me submeter a pericia médica as custas da
| Seguradora Lider DPVAT para a correta avaliagio de grau e lesdio, para fins do
| paragrafo 1° do art. 3° da Lei 6.194/74. Declara ainda, estar ciente de que a

Rua: Marqués do Herval - n ® 83 - Centro. CEP: 58.400-087.
Fonefax: 0(XX)-83-3341-6085 email: cartorio8cgde@hotmail.com

Num. 31798189 - Pag. 5




REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
| ESTADO DA PARAIBA
COMARCA DE CAMPINA GRANDE
; CNPJ 09.365.545/0001-76
| 8°. Cartorio do Oficio d

‘ BEL. PEDRO OLIVEIRA DE LUCENA
TABELIAO

= T

autorizagdo para a realizagfo dessa pericia ndo significa prévia conc
a futura avaliagio médica ou rentncia ao direito de impugna-lo, ca
contetdo. Que: as declaractes aqui prestadas sde a_expressio
responsabilizando-se civil e criminalmente pelas mesmas nos termo
do Codigo Penal. Que: Compromete-se a ressarcir quaisquer Se
prejuizos decorrentes desta escritura. E, de como assim o disse, do g
pediu e lhe lavrei a presente Escritura a qual sendo lida em alto e b
ele Outorgante, achou tudo conforme e aceitou e deixando sua im
por ndio ser alfabetizado, assinando a rogo do Outorgante: frenjce
| Silva, Brasileira, Vitiva Do Lar, portadora da Carteira de Identyfade
| 2" Via SSP/PB e CPF 601.321.324-00. Campina Grande 4 PB, 19
de 2018, Em Testemunho ( } da Verdade, Eu, - ML —

| Oliveira de Lucena — Tabelido - digitei e assino. Bmolumentos
47.40; Farpem R§ 28.22; FEPJ R¥ 8,72; ISS R% 2,37; MP RS 0,
59.25. “Selo Digital: AHR22647-TRT6 Consulte a auten
https://selodigital.tjpb.jus.br”

Rua: Marqués do Herval - n ® 83 — Centro. CEP: 58.400-087
Fonefax: 0(XX)-83-3341-6085 email: cartorio8cgde@hotmail.

¥l Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 25/06/2020 13:52:29 Num. 31798189 - pag_ 6
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LiDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

i e i Tt L
s <
Escolha als) tpofs) de cobersura; . |_] DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA £ SUPLEMENTARES] [ INVALIDEZ PERMANENTE [ monte
h,
P e : z -
W do siniskro au ASL CFF da witima: Name completo dz vitima:

016, 636184 - 0% (EXPEDITY D€ DLJEPA DSAVTOS §F( 1o
REGISTRO DE INFORMACDOES CADASTRAIS E FAINA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FISICA (VITIMA/BENEFICIARIQ) - CIRCULAR SUSEP N 445/2012

Namae completo: | cPE: .
—Ex P m]‘"d De obvegn sAwTeS FiliHo G/6 6D6. 185-09
Pruﬂu.'lu Endarepa: Nomara: / Complemanto:
Ce (- TADO Bus HAJAUS f L CAS A
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Qo etA cavAtcaneTe  |Cqu P A G RAWDE (3 e ‘16 H4¥o-po o
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= B (83 gg6y1-2368

3 Dm:hru, para l,uduus os fins de direito, residir no enderego acima 1nfu:‘m3l‘.|.n canforme comprovante ansxo (ANEXAR COPLA).
E RENDA MENSAL B
E [ secusoinrorman ATE R&1.000,00 [ més.naio0ATé RS5.000,00 ] ®&7.001,00 ATE RS10.000,00
g [ semmrenna [[] m1:001.00 ATE AS3.000,00 [ #45.001,00 ATE RS7.000,00 [] Acima DE R510.000,00
g DADOS BANCARIOS DO EENEFICIAR|O DA INDENIZACAD - ASSINALE UMA OPCAQ DE CONTA
8
2 IR] CONTA POUPANGA iSamert cera os banes s, Assrale urss opiol ‘ [ CONTA CORRENTE {redes os bascos)
[ Bradescotza7) [ stz Nome do BANCO:

[ saendosrsifo01) [ Caba Ecnndenics Fedesal (104)

AGEI&:!A:D v 402223 )(3) AGEN(M:DD :ﬂum( _JC]

\Irfanear o oo se evistr) [mfarrmae & digis we exste| finfarrmer o digto se eestir| [imdarrnar o gtn e edaris]

Autorizo = Sesuri!dm Lider a ereditar na conts bancara mformada, de minhe titulsridade, o valor da i ﬂznT!‘aﬁ.ujreemnnlsn do Seguro DFVAT
& Que ey tver diremo, reconhecendo a dande, desde jd o somente apds 4 ofetivaglio do crédite, guitagfe tatal do valarrecobica,

e

DECLARAGAG DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA fw LIOEZ PERMANENTE 1

Veo
Declaro, sob as penas da ek, que estou impossitiitado de apresantar o leuda o |rstiute Médicn Legal (1ML para o3 fing ﬁ‘e
du Sesue OPYAT pof mwalider permansnta, cma ver gus [assinalar uma das opglies]:

Cimy
[ Nae hd IML que atend a regido do acidente eu da minha resicincla; ou 03 Jiy 2 g Sia
[ 01ML que atende 3 regio do scidente ou da minha residéncla nda realiza pericias par ﬁnsdfn KTy G - ;9
[ 0 1ML que atence a regidio do acidente au da minha residéncls realiza nericas com pmi‘zoﬂ.rp’emrp { !n! flias {E p9dldo
Zain motive essinalzdo. salldits o wasseguimanta da endise do meu padido de indenizzeda oo Segara DAVAT, par Imlldﬂ. Ec fitacsy
sprasentica, concordand, desde W, emme submeter 3 avallagia medica 38 cuntas da Sepuradans Lder para verificagio da :-m:tﬁm 1 ﬁvﬂﬂ

oermenenies decormantss de aticente oa transitn, canforma Lei 6. 194/74 art. 3%, § 18, ceclarando que 2sts autonizacio ndo sigmfica :mwu :r;!mpru; i eam & faura
wallagdo rmédica ou rerdncis ao direito da contesti-l, o diseorde do seu contadida 5

m

DECLARACAD DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE
Estaco clll dawiima: [T Solteimo [] Cassdo [noOvil) [[] Ohorciado [T Separads Judicalmente. [7] Vidva | Data do dbte da vitima

GrEude Pa:-nm com avibma: | Vitma deixey companhelrofa): D Sm D;aa | 53 vitirna delsoy companhalrala), infrmar e aoms compets;
|

Vitima teve Flnos? [] Sim [] ¥da | Se tnha filhas, informer quantas: Vitima zeios Jsm [JNis | vitima detxou sm [ nac
D D | Wivos: Falecidas: maacitorn (v nascer) 7 D D paisfawds vivas? D_ D

Estou dente de qus 3 Seqursdora Lider pagars, caza devida, & inder u'apadp Legure DPVAT por marte dguales benefcarios que se apresaria em & provaem

eite condiclo, Astando cients, ainca, de qn.:.--cuulu-.q' artrsda ol declaragio nia wesdadeira poderd gerar 2 abrigacio de ressarcr o vilos recebice, olém da

respansaaidzde criminal por Infragio do ertigo 255 do Ciedigo Penal,

m

TESTEMUNHAS

loeal e Do, SO 8L PeS4ud O 3F lot¢ {219 1 | Nome TREMICE FACST I e 28 Scluva
Nome: (" KPED T DE gl Jegh SAiiTps Qpbot 330 324- oo P
rF D06, 33N, 004 - R e N\onfe e d Yl
- 7 2 3 ; Asginatura
) Asslmaturd de gquem agsing A ROGO ril FNﬂmmLﬂ_iu.-.“ : TAUARES A4 potTd
-34e. Felt-o |
-
Assinatwra da witima/bereficiario (declarante}

Azgnaturs

Lisinatura oo Regrssertante Legal {52 houver] Astlraturs 92 Precuradar (1o howesr)

] A witirmabeneficlirio ndo sfabetzada deverd escoiher outr prasos sfalietinda, muicr & cara?, pan preencher @ asingr o presento formuldco, A SEU ROGO, na prasens
de 1 (duas) testermunbas meitres ¢ capazes, compromaTenta-is 3 dar-he dénda do inteino tece do contedda, antes do omerchimento e assinsturs.
NECESSARID ANEXAR COPIA DA IDENTIDADE, CPF E COMPROVANTE DE RESIDENCIA DE TODOS.
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SECRETARIA DE ESTADD DA
SEGURANCA E DA DEFESA SOCIAL
Delegacia Geral da Palicia Civil

2" Superintendéncin Regional de Palicia Civil
Delegacia Especializnda de Acidentes de
Veieulos de Campina Grande

———

POLICIA m GOVERNO
c l Vl L DA PARAIBA

Sacralang oe Esiaddo da

PARAIBA Seguranca e da Defesa Social

BOLETIM DE OCORRENCIA
N"00309,01.2017.2.00,420

OCORRENCIA(S)
Supnstofs) Autor(es):
Tipificagdio 1: LESAO ACIDENTAL DE TRANSITO
Data da Ocarrénein: 22082017 Horaz 21:42:00
Forma da Comunicacio: Verbal

Enderecn: Rua- Pedro [, Sdo José, Campina Crrande, PR,

PARTE(S}
Nome: Expedito de Oliveira Sanfos
Conhecido por: Nio informado
Filiagiao: Mana Ceor de Oliveira Santos ¢ José Viern dos Santos
,'f Tdade: 59 Data de Nascimento: [8/07/1958 Identidade de Género: masculing
ﬁ Nacionalidade: brasileira Naturalidade: Campina Crande
:{ Estadn Civil: casado(a)
i:' Eseolaridade: Nao mformado Profissio: Aposentudo
g Documentos(s) de Tdentificagio: CPF n” 206.321.004-78
| Endereco: Run- Manans, 671, Rocha Cavalcante, Campina Grande, MR
Complemento: Nio informado
Telelfone: (K1) 9ORR57-RR213
Nome: Expedito de Oliveirn Santos Filho
Conhecido por: Nio informado
Filiagio: Marima Salete de Oliveira Santos ¢ Expedito de CHiveir Santos
Tidade: 28 Data de Nascimento; 30/07/ 1980 ldentidade de Género: masculing
< | Nacionalidade: brasileira Naturalidade: Campina Grande
E Estade Civil: solicinofa)
S| Eseolaridade: Nio informado Profissiio: Impossibilitado
“| Documentos(s) de Tdentificagio: CPF n® 016,626, 1 84-09
Enderego: Rua- Manaus. 671, Rocha Cavaleante, Campina Grande, P
Complemento: Nio informado
Telefone: Nio informado

€ComPREV)

COMPREV PREVIDENCIA S

14 MAID 2019
PROTOCOLO

|AG

A

Procadimenta Policial; D0308,01.2017 2.00.420

113
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SECRETARIA DE ESTADO DA
SEGURANCA E DA DEFESA SOCIAL
Delegneta Geral da Policia Civil

2* Superintendéncia Regional de Policia Civil
Delegacia Especializada de Acidentes de
Videulos de Camping Grande

POLICIA

CIVIL

PARAIBA

Nome: lremice Faustino da Silva
Conhecido por: Nio informado
Filiagio: Marin Zélia de Souzn ¢ Indeio Faustino da Cosia
- | ldade: 51 Data de Nascimento: 0107/ 1966 ldentidade de Gén
§ Nacionalidade: brasileira Naturalidade: Alagoa Nova
'.3_‘: Estado Civil: viuvo(a)
E Escolaridade: Nio informado Profissio: do Lar
£ Documentos(s) de Identifieacio: CPF o 601.321.324-00
=| Enderego: Rua- Mari Nerci Barbosa da Silva,55, Rocha Cavalcante. Campina Gra
Complemento: Nio informado
Telefone: (83) UREA0-RTRS
Nome: Maria Grimar Fernades du Conceigio
Conhecido por: Nio informado
Filiagin: Cicers Maria da Conceigiio e Pui Niio Declarado
< | ldade: 47 Data de Nascimento: 15/11/1969 Identidade de Gé
E Nacionalidade: brasileira Naturalidade: Campina Grande
S| Estado Civil: casado(a)
g| Escolaridade: Nao informado Profissiio: Doméstica
S Documentos(s) de Identificagio: RG n" 1738969 SSP/PY
=] Enderego: Rua- José Cleber Freire da Cruz, 56, Sao José da Mata, Campina Grande
Complemento: Nio informado
Telefone: (B399 17-2523
OBJETO{S) ENVOLVIDO(S)
(1) Maoto, marca Mercedes Benz, modelo MPOLO TORING U, tipo de veiculo
branea, ano 2000, placa KVA-8663, chassi 9BM3B40TR9B625717, renavam 00]

DILIGENCIAS ADOTADAS/EXAMES REQUISITADOS

HISTORICO

Informa o comunicante/vitima, que no dia, hor e locul Ji deseritos, ia de p
rua Pedro 1, bairro de Sio José, momento em que (o atropelado por Um énibus Urba
TORING U, Ano/Modelo 2008/2009.da Placa de Placas KVA-B663 de cor
N'9IBMIB40TROII625T1 7, Licenciado em nome da WViagiio Santa Rosa Lida, que com o
an solo ¢ sofrido trauma Abdominal fechado e fratura de Gmero no brago direito,sendo s
encaminhado ao Hospilal de Emergéneia ¢ Trauma, nesta cidade. Na ocasidio do acident
se hom, com vig seca e boa visibilidade. niio se encontrando o envolyido sob a inMuénc
Compareceram os Policidis Militares do CPTRAN, razio pela qual foi elaborado o B
Trinsito. Afirma a vitima ndo ter o desejo de Representar Criminalmente contra o condu
do acidente,

Nada mais disse. Encerrado esti o presente terma.,

Procedimentos Policial: 0
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SECRETARIA DE ESTADD DA
SEGURANCA E DA DEFESA SOCTAL
Delegacia Geral da Policia Civil

2" Superintendéncia Regional de Policia Civil c l V I L Secrtaria deEstado da

Delegacia Especinlizada de Acidentes de PARAIEA Seguranca e da fefesa Social
Veiculos de Campina Grande = A

POLICIA Lﬁé GOVERNO
2= DA PARAIBA

%

wga Crrande/PB. 18 de setembro de 2007,

LUCIANO BEZERRA SERRA SECA
Delegado(a) de Policia Civil

EXPEDITO DE OLIVEIR A SANTOS
MNoticiante

ADEMIR DA COSTA VILAR
Eserivio de Policia

Procedimento Policial: 00308012017 2 00420

33
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POLICIA MILITAR DO ESTADO DA PARATBA =
COMANDU DE POLICIAMENTO DA REGIAO METROPOLITANA (CPR-1 / CPR-11)
BATALHAO DE POLICIA DE TRANSITO URBANG E RODOVIARIO N
N BOLETIM DE OCORRENCIA DE ACIDENTE DE TRANSITO — BOAT

) ey ___DADOS DOACIDENTE ) T e e
M OAT Respunsivel pelo Levintamente du Acilente:

DT - 20T | LYNDON JOHNSON ARAUIO
Bewa. Svenitha, Cruzamento, Rodavia, WM, Trecho da Ruduyia:
LA IR0 M RN ALY N T2

|'U!(I.I|"U1'Illlllilll,'ﬂl!.' ==
H5GT iIM _ o .
ipiv [u¥

-3t 1 1 o
Huis Bairre

. . Ar4s  SAOJOsE AMPINA GRANDE s
Ehala e v éncin | D s Seamaio IS Vitima (Q7) | Nutureza do Acidente Tipo de Pavimento | Condigdes/Vig '|'u||;||-u.
rmin? | ERE COM)  [ATROPELAMENTO _ [ASFALTO _|BOAsECA BOM
v elvisdes v avidente (Quintidude) Comtesle du Trifego ne Local:
U1 ONIBUS + 01 PEDESTRE | SINALIZACAO HORIZONTAL E VERTICAL o
| ==  CONDUTOR 0] i e e il
| Name: Keaw Nasvimeniy ]:IH.'
[ LABLEL DOS SANTOS o e _IMASCULINO  RSOUI%66  R012SI0 sSSP s

Fandeaern:

I SEVERING MATIAS DA SILVA, N 150, BODOCONGO 11, CAMPINA GRANDE/PB.

A [ FTT e [Catepuria | Registre CNIT | UF [ Ex.Méd/Din | Data Yencimento | Usava Cinto Usuvn Capacete
L2012 s | L UTHIZETOT | PB[SIM | 29wsnom RETLY '
Fvanie de Banbebagies Aleoilivi Dresting du Cenduivr
BENLEAADR (U008 /L) e B B J OUTROS | Sy -
S . VEICULOOI T .
L ETE Espéric [I’I:w:n 1 Categoria L}\]lnbitipiu .—FI':
ML BN, ONIBLS _ IKYABGOY  JALUGUEL CAMPINA GRANDE 1re
P dlu Prgarieticiag
VIAL AU SANTA ROSA LIDA . IRy o ey
RS TR [T | Billiete N I Renuvim B | Lhaata b Kanissiin
[ 1y [ 012506690151 | DU12457916-7 | 4S5/ 2016 |
(LT TR
[ PARA-IBRISAN ) — B B |
| VERSAO DO CONDUTOR 01 ) B : ;
| LR o VI declamn gue omlegavis na Avenidy D Pedia 1 i semtio Cent/ B e que redusiu o velocidinde do ok, pois che |

TEEEL renann e ok enilsirgue abe bl punigs Pressunes gue pedivin paniks . i desse momenioe @ yue ele for surpreendido el (Al s Corren i

dhiivgine oo smbngs e ogeranido a0 fente Ao s, ¢ e ele aimda leoteu evitar o sl purcin lade 1o e ripibe ¢ ele de Tormm
| ek o atimgindo vilmg

Ceanie: hw‘“ - I';_-_u."-m“l"“:_. L e
R b e i MASCULING | Jom7/1989 ors
| e [T . — e -

i IELA ALANALIS, N* 671, ROCHA CAVALCANTE, CAMPINA GRANDE/PE

Notigava i Veicnlo N© Usava Cinto - -J Lisava Capucete —=
Lo da Vitimu: | )« Ill-illlllur{ .j PI‘IE;EI!I‘I:CI (X) I’».-:IL;;WT e l‘.'i:lruluuilla Para B |
- oo, H__(_J_§!‘LI£LIHQI._.J'!-'l.-’g_ul".['.-\I‘-I_I_*Il\ir\II:.'H.,\.NI.'II'. |

Mg Sexo r ::\I_l;;t'inil.-nlu__ o
WEISSA VANNA NASCIMEN UO DOS SANTOS _| FEMINING R LR )
s egn:

| KU DOS UMBUZEIROS, N° 20, MALVINAS, CAMPINA GRANDE/PS

Pk Identidade o | Orgho Emissor ur |
[ 1O8TS5114-57 Rl o ssp - o _ lew
_ e e VERSAO DA TESTEMUNHA 01 LS -
b Bt estava o miterion die Vs gualidide de passaigens do coleiive ¢ rtiliven o versdo do comdutor do mesii
. : |
r__ (COMPREV) | A o
COMPREV PREVIDENCIA S/A { &
14 MAID 2019 W% g v
PROTOCOLO '
] Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 25/06/2020 13:52:29 Num. 31798189 - Pag. 11




[ e CONSTATADO

e acordo v as disposigdes do veleulo, deelaraglo do condutor e vestigios coligidos no focal do acidente, cor
Avenidu Dom Pedro |, no baireo $80 José em frente ao numeral 732 ¢ que o VI M.BENZ/ONIBUS de placa KV
Avenida no sentido Centro/Bairme ji o pedestre realizava 1 travessia da referidn via no sentido Hospital Pedro 1Pizzar:
por parte de wm des envolvidos acima telados. aconteceu o sinistro (Aropelamenta), o V1 teve como sede ¢
esquerdiicrgo médio,

Obs, Mo momento do realizagho do levantamento do acidente n Vitimo ainda s¢ encontrayvi enidn a0 2olo no i
condigtes e namar o Gue leria acontecido devido o sy estado de sadde em consequénein do ucidente ¢ alé a confecy
Barvizs s apresentsdn para dechivar sun versio subre o filo.

Sege ol ameso,

Campina Grande — PB. 11 de Setembra de 3017,

whn

Respansive] pelo Levantament
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: FOLICIA MILITAR DO ESTADC DA PARAIBA

gk AN COMANDO DE POLICIAMENTO DA REGIAO METROPOLITANA (CPR-1/ CPR.||) e
8 0 BATALHAO DE POLICIA DE TRANSITO URBANO E RODOVIARIO
"y HBOLETIM DE OCORRENCIA DE ACIDENTE DE TRANSITO - BOAT i

CROQUI DO BOLETIM DE OCORRENCIA DE ACIDENTE DE TRANSITO N° 0247 / 2017

AMARRACOES

VIA A" - Ay, Dam Pedra | - U, 50 metros

PR Ponto de Beteréneia) Plezaria N® 732
PA WPaito de Alnarragiio): Guia do Canleiro

VI EVeiculo 01) Eixe Dignteirg Esquerdo 06,00 ¢ Eixo Traseira Esquerdo 0340 metros pars (FPA)

ARG
2 =
BA =
)
%
SENTIDO DO PEDES TIRE
>
ﬁ 'K
I’A
£
-~
“
x|
= it =
= 3 i)
P £ | =
o =] ~
& =2 L
7—;1 = 2
= 8 .
=
e 1.
b CENTROG

PSRRI LS PR AU RALL OHE RO 1STALA

AVARIAS

_‘i-i.-ri P Lyl illuhu-.uu i

Respummsivel (BR Levitanmento
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i POLICIA MILITAR DO ESTADO DA PARAIBA e
(L COMANDO DE POLICIAMENTO DA REGIAO METROPOLITANA (CPR-1 /CPR-11)
s ':fH BATALNAD DE POLICIA DE TRANSITO URBANG L RODOY IARIO
- HBOLETIM DE OCORRENCIA DE ACIDENTE DE TRANSITO - BOAY t
CLASSIFICACAO DE IANOS _!.'H_[l:i_.\'_lﬂif_‘ll LOS SINISTRADOS — BOAT NY 02472017
o - B DANOS NO V|
".T. LY T | L |'?.;:| I T T B R b (T AR B _. Sl
MOBENY KVA-R063/PH ST IOHNSON iy 22082017 d
- ' ONIBUS E MICROONIBUS ) -
_ . AVARIAS NOACIDENTE e
lem Besevigau du comnpunente . — e Vulor | Shm | Naw NA
n ] i wstrutura dus laterais oo do teto aletunde o posto du condutur M| - _
2 i estrutudi aletunde i coluna “B" da enrrogarin. . M| w =3 __
Avaria mn estruturea aletando gualyuer ponts de fixagio dis X
03 4 M
B LT EN T ) e
b b estratiea ilins Bitevaiy oo do tete atingindo o compartimento N
ind Internu tos passageiros podendo ultrnpassar o plano que prassn pela linha M
| tle relerBncia do peitoril (parte infecior das jamelas). = | VE—
o Esteaturs com delormagiio vertical, podendy aletar o cumpartimento dos M X
| = [Pussapewes v o sumponenles de uniiio da base da carrogurin com vehngsi, | " | D =
W Estrutura com delormagio bntecal, podesdo aletar o compartinento dos " 5
passdgeivus £ os componentes de unido da base dn enrrogacia com o chassi. | o - -
o7 Hegido da carvogurin elou do chassi termicimente atetada com dimensio s R
b4 | ener s igual o 208 o comprinsento do elisssi, - . o — - oo
UL { com delorimigiu tureional sienor ou igusl & alturs da lengaring. M . .
e Chassi com deformaglo vertical menor o igusl i altura da longarina. M x| -
- l'hu.-»hill'mlln deforimagdo lateval menor ou igual & distinein interns entre s M X
| ) Danginpinaes, I it e o : —] . _—
i 1 U hassi von deToranagio torcional maiur que s alturs da longariog., G | N e
| 12 L listssd com deluraagio vertical maior gue sl da lunguring. o o =
14 & biassd vann dleFurn i gue s altura o longaring, NN " I
g | Chassi alietado e regifo unde esti lixnda o suspensio. M B i,
IS Lt e ualiuer componente o Sistema de Suspensie, M| \ ]
I L Avaria em qualyuer wo dos cixos, 1M i " =
(7| Danw em gualguer ¢ onemte do Sistema de Freios. M Pl ]
™ Legian do Chassi lermicamente afetada com dimensfio maior e 243 do G X
| eomprimentu du chissi, == - i = — e |
M T e hividiatineite imglica con Dano de Médin Monta, T e T - =
oo e e iy il i ean Dan de Grande Muonta, - =
R  Assinale abuixo o compo correspondente no dunu de maior gravidade =
Wiinw de Pequena Monta: gquando oo houver wenbunm ieem pestiulind nus colinis *SINT au=NA™
Davin dde Métdia Motz quunda o fen de mai ravidile nssinalido vas colunas “SINT ouNA™ or de
el v
| Daus e Grande Munta: quanider o e dle maior _um-.-i-_I.-nlr—.-m.ju.-;i-.qu tias coluams “SINT GueNA" lorde |
- = L it —

Campina Gorande - PR, 1] de Setembro de 2010

vl fL\ . i&"-’

Respaisavel peloLevantanmenio

" g
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POLICIA MILITAR DO ESTADO DA PARAIBA e
COMANDO DE POLICIAMENTO DA REGIAC METROPOLITANA (CPR-1/CPR)) |——

[ Lﬂ;ﬂr BATALHAO DE POLICIA DE TRANSITO URBANO E RODOVIARIO
) Wy BOLETIM DE OCORRENCIA DE ACIDENTE DE TRANSITO - BOAT n

BOLETIM DE OCORRENCIA DE ACIDENTE DE TRANSITO N° 0247/2017

i FOTOS DO V1 ]

CFESUT IPM LYNDORMOHNSON ARALIG

Hesponsavel ||¢r Levanmmeiiy
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e

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

ESTADO DA PARAIBA e TABELD
COMARCA DE CAMPINA GRANDE : :
CNPJ 09.365.545/0001-76 ety cu?
_8° orio do Oficio de Notas
_ _QMPREE CIASIA BEL. PEDRO QUVEIR.; DE LUCENA
’ COMPREV PREVIDENCIA TABELIAO
LIVRO: 044
14 MAID 2019 FLS: 044/V
PROTOCOLO TRASLADO: 1

AG. JOAOQ PESSOA|
ESCRITURA PUBLICA DECLARATORIA QUE FAZ: EXPEDITO DE
OLIVEIRA SANTOS FILHO, na forma abaixo:

S A1l B A M quantos este piablico instrumento de Escritura de
| Declaratéria, virem que aos Dezenove Dias do Més de Novembro do Ano de
; Dois Mil e Dezoito (19.11.2018), nesta cidade de Campina Grande, Estado da
Paraiba, neste Cartorio, perante mim Tabelifio Publico, compareceram, a saber:
como Outorgante (s) e Reciprocamente Outorgado (s): EXPEDITO DE
OLIVEIRA SANTOS FILHO, Brasileiro, Solteiro, Profissdo nio Informada,
portador da Carteira de Identidade n® 3.843.178 2' Via SSDS/PB e CPF
016.626.184-09, residente na Rua: Manaus — n® 671 — Ana Amélia — Campina
Grande - PB, meu (s) conhecido (s), identificado (s) a vista do (s) documento (s)
apresentado (s), do que de tudo dou fé, e pelo (s) declarante (s) acima referido (s)
e qualificado (s) me foi declarado o seguinte: Que: NAQ ¢ ALFABETIZADO;
Que: E beneficidrio do valor referente a indenizagdo/reembolso do seguro
DPVAT, por ter sido vitima de acidente de trinsito; Que: NAO possui
Comprovante de Residéncia em seu nome, Que: AUTORIZA a Seguradora Lider
dos Consorcios do Seguro DPVAT a efetuar o crédito na conta 00102233-3 Op.
013 Agéncia 0737 Caixa Econdmica Federal de sua titularidade. Que: Uma vez
' efetuado a pagamento do crédito da indenizagiio de acordo com as informagdes
prestadas, reconhece o recebimento e da como quitada o valor da referida
indenizagdo. Que: encontra-se impossibilitado de apresentar o Laudo do Instituto
Medico Legal — IML para fins de requerimento da indenizagdo do seguro DPVAT
(Lei 6.194/94), uma vez que o estabelecimento do IML local esta realizando
pericias com prazo superior a 90 (noventa) dias do respectivo pedido, e com o
objetivo de permitir a analise do meu pedido de indenizagio do seguro DPVAT,
solicito que esta declaragiio permita o prosseguimento e a analise da
documentagdo sem a apresentagio do laudo do Instituto Médico Legal,
concordando, desde logo, em me submeter a pericia médica as custas da
| Seguradora Lider DPVAT para a correta avaliagio de grau e lesdio, para fins do
| paragrafo 1° do art. 3° da Lei 6.194/74. Declara ainda, estar ciente de que a

Rua: Marqués do Herval - n ® 83 - Centro. CEP: 58.400-087.
Fonefax: 0(XX)-83-3341-6085 email: cartorio8cgde@hotmail.com
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
| ESTADO DA PARAIBA
COMARCA DE CAMPINA GRANDE
; CNPJ 09.365.545/0001-76
| 8°. Cartorio do Oficio d

‘ BEL. PEDRO OLIVEIRA DE LUCENA
TABELIAO

= T

autorizagdo para a realizagfo dessa pericia ndo significa prévia conc
a futura avaliagio médica ou rentncia ao direito de impugna-lo, ca
contetdo. Que: as declaractes aqui prestadas sde a_expressio
responsabilizando-se civil e criminalmente pelas mesmas nos termo
do Codigo Penal. Que: Compromete-se a ressarcir quaisquer Se
prejuizos decorrentes desta escritura. E, de como assim o disse, do g
pediu e lhe lavrei a presente Escritura a qual sendo lida em alto e b
ele Outorgante, achou tudo conforme e aceitou e deixando sua im
por ndio ser alfabetizado, assinando a rogo do Outorgante: frenjce
| Silva, Brasileira, Vitiva Do Lar, portadora da Carteira de Identyfade
| 2" Via SSP/PB e CPF 601.321.324-00. Campina Grande 4 PB, 19
de 2018, Em Testemunho ( } da Verdade, Eu, - ML —

| Oliveira de Lucena — Tabelido - digitei e assino. Bmolumentos
47.40; Farpem R§ 28.22; FEPJ R¥ 8,72; ISS R% 2,37; MP RS 0,
59.25. “Selo Digital: AHR22647-TRT6 Consulte a auten
https://selodigital.tjpb.jus.br”

Rua: Marqués do Herval - n ® 83 — Centro. CEP: 58.400-087
Fonefax: 0(XX)-83-3341-6085 email: cartorio8cgde@hotmail.

¥ Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 25/06/2020 13:52:29 Num. 31798189 - Pég. 17
2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20062513522894000000030487524
33 Niumero do documento: 20062513522894000000030487524




REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS

Certiddo de Nascimento 1
NOME 7
EXPEDITO DE OLIVEIRA SANTOS FILHO e
MATRICULA |
0686680155 1989 1 00074 086 0084916 06 1
DATA DE NASCIMENTO{POR EXTENSO) DIA MBS, — ANO — V_r
l— trinta de julho de um mil novecantos e oitenta e nove | [ ao —i [ 07 1 ! 1080 | ‘721-_’
L4
HORA DE NASCIMENTO MUNICIPIO DE NASCIMENTO E UNIDADE DA FEDERAGAO o
I 10:50 j r Campina Grande-PB ; 7
_ MUNICIPIO DE REGISTROUF — LOCAL DE NASCIMENTD —SEX0 — ‘_ e
Campina Grande-PB [ CLIPSI - Hospital Geral masculing | iz:r
| ] |_ g
TEXPEL g 4
EXPEDITO DE OLIVEIRA SANTOS & MARIA SALETE DE OLIVEIRA SANTOS J .
|
AVOS :;2
rPATERNO{S}: JOSE VIEIRA DOS SANTOS & MARIA CECI DE OLIVEIRA SANTOS e
: MATERNO(S) JOSE ALEXANDRE DOS SANTOS & ALZIRA MARIA DOS SANTOS "_1___%
l,._..w._._ —  NOME E MATRICULA DOCS) GEMECIS) TR AR ii
siie e NAC POSSUI S—— s
| .
L T e e iy S ,,-'-__m.‘mm—qm .

NAD INFORMADO

— OBSERVAGOES | AVERBAGOES

| 2*VIA. Regstio lavrado em 24/11/1988. no fivro 200074 1F 84318 folha 55V .

2

4

_  NOME DO OFICIO
| 1*Carténo de Registio Cwl das Pessoas Halures

3 _.-_||-
..r'

0 eonteldo da certidBo & verdadeiro, Daou fé.

— DFICIAL REGISTRADOR

Escrevente Compromissado

]mmmmmn Chiveira 1 Camgpina Grande-PB, 18 da junho de 2013,
~ MUNICIPIOUF
| Campma Grande PR | ! f E’ 'AI S_/"(
— ENDERECO
 huanice Mareznal Floneng Panmio 813 Coampra Grande-P3 - Hello da Sika
CEP . 53400165 FONE | (B3)3521-4508
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Estado da Paraiba

Secretaria de Saude do Municipio

SAMU Regional CG - 192

DECLARACAO DE ATENDIMENTO

Declaramos para os devidos fins de direito que o SAMU
REGIONAL CG - 192 foi solicitado para prestar atendimento
medico pré-hospitalar de urgéncia ao paciente conforme dados a
seguir:

DATA: 22/8/2017 HORA: | 2142 HS IpNe: | 1609869

NoMmE: | EXPEDITO DE OLVERA 'SANTos__flLHo'

QUEIXA: = ATROPELAMENTO

LocaL: | RUAPEDROI

COMPLEMENTO: | SAQ JOSE - EM FRENTE A FORNO DE PIZZA

cipADE: | CAMPINA GRANDE/PB

DADOS DA REMOCAO %

Paciente removido para o Hospital de Emergencia e Trauma

E—

4

Campina Grande, 15 de setembro de 2017,

e
G
COMPREY PREWDENCI'A S/A

___:T.

phise 2019 " Deoclecio F Nascimento
PR OTOCO LO /Coordenagio Administrativa
G SAMU REGIONAL CG - 192

- JOAQ PESSOA

SAMLU 192 (Servico de Atendimento Mavel de Urgéncia)
Rua: Almeidn Barreto, 428 Sio José CEP: 58400-328 Camping Grande-PR
Fane: (83) 3322-5207 / 3322-519]

Prefeitura Municipal de Campina Grande-PB ' * 192

Servico de Atendimento Mével de Urgéncia CAMPINA GRAMDE - PB
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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: 13/06/2019

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 2.362,50

*rxxx X *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: EXPEDITO DE OLIVEIRA SANTOS FILHO

BANCO: 104
AGENCIA: 00737
CONTA: 000000102233-3

Nr. da Autenticacdo 49F3D73AF8DCDF40
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LR | EXFECITO DE DUV EIRA SANTOS
FILM MAHALE. BT CASS - ROCHS CAVALTANT
..AIMGQIHEE.'F'E'CEF SEADI0C (D A0ty

7 Referenca Agoi 2017 ENERGEABORBOREN . DS TRIBLDORA DE ERERGIA SN

SEIENCIAL ! BESDENC AL RG] Bilie fzesds - Trbiionds- {ompana Brande (PB. CEPERES S
THE_8000 MF repdeinr CUDD T AR ShEI0R FRE BRI BT e B 16000 B2

NrtnF e Comlne Ererga Eldtms a0 #6025
el parn Dl A ioenbhice: (ODRIEDHTT

atendimentn s Cliente ENERGSA  (0B00 023 0196 Acesse: wwwenengisa comabr

Contareferentea  Apresentaglio % i da correnpy RN
Ago /2017 2410812017 2510912017 20832100478
bl
Consumidora):
UC (Unidade 4/80147-2

Canal de contato
Anterior Atual Constante Consumo  Dias
Data Lafur =15 Laurs
Sgtpeive il FIE i 1 ] |
Demonstrative

Cate li Izt ) BreCalz
FriComAl|

4ol M0 o 19
| oS X Ao
T 1% - S

BT CEmTREL .Y S.E. 22
M SEMLRO ALl =T
T REND2 WOSPIOBE BRLE

Média Gltimos meses (KWh) m TUTAL A PAGAR
3 31/08/2017 RS 82,79
Histerien de Cansumo fkWh)

38ed f745 6bad 2fad c352.0d15.5418.41da

Indicadores de Qualldade i simin:

Umites  poypage Umite de Tensdo Distriminbes ‘;;ﬂ" x

da ANEEL ™ Sewie lal deiregenas| TI0E | M4E0

= 578 oo el L e | B

DEYRMESTRAL 11 NN 0 i

£l 3k et

EXMENSA 343 000 CONTRATADA 1730

FiC TRIMESTRL E% LIS FERITR _:g:
: s 5

i il gy ATIrERTER, Tt 8278 | 10000

DiCR R vt ELED R B/ 287 |48 5.40
Faturas em atraso

e 0T 80.20

G0 0u 38
Cakojotenha
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3190322718 Cidade: Campina Grande Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: EXPEDITO DE OLIVEIRA SANTOS Data do acidente: 22/08/2017 Seguradora: Tokio Marine Seguradora
FILHO S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 10/06/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao

Diagnéstico: FRATURA DIAFISARIA DE UMERO DIREITO. )
TRAUMA FECHADO ABDOMINAL COM LESAO HEPATICA.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (PLACA E PARAFUSOS EM UMERO DIREITO; LAPAROTOMIA EXPLORADORA) E ALTA
MEDICA.

Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTO DE MEMBRO SUPERIOR DIREITO.
Sequelas: Com sequela
Conduta mantida:

Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL LEVE DE MEMBRO SUPERIOR
sequelas: DIREITO.

Documentos
complementares:

Observacbes: P.5,6(CIRURGIA) P.8(BAM) P.64,66,67,76(EXAME)

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei o Ap pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos 70 % Em grau leve - 25 % 17 5% R$ 2.362,50
membros superiores ! e
Total 17,5 % R$ 2.362,50
Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 25/06/2020 13:52:29 Num. 31798189 - Pég. 23
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Documentos
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Observacbes: P.5,6(CIRURGIA) P.8(BAM) P.64,66,67,76(EXAME)

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
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Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos 70 % Em grau leve - 25 % 17 5% R$ 2.362,50
membros superiores ! e
Total 17,5 % R$ 2.362,50
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3190322718 Cidade: Campina Grande Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: EXPEDITO DE OLIVEIRA SANTOS Data do acidente: 22/08/2017 Seguradora: Tokio Marine Seguradora
FILHO S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 10/06/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao

Diagnéstico: FRATURA DIAFISARIA DE UMERO DIREITO. )
TRAUMA FECHADO ABDOMINAL COM LESAO HEPATICA.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (PLACA E PARAFUSOS EM UMERO DIREITO; LAPAROTOMIA EXPLORADORA) E ALTA
MEDICA.

Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTO DE MEMBRO SUPERIOR DIREITO.
Sequelas: Com sequela
Conduta mantida:

Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL LEVE DE MEMBRO SUPERIOR
sequelas: DIREITO.

Documentos
complementares:

Observacbes: P.5,6(CIRURGIA) P.8(BAM) P.64,66,67,76(EXAME)

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei o Ap pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos 70 % Em grau leve - 25 % 17 5% R$ 2.362,50
membros superiores ! e
Total 17,5 % R$ 2.362,50
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DADOS DO SINISTRO
Namero: 3190322718 Cidade: Campina Grande Natureza: Invalidez Permanente
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sequelas: DIREITO.

Documentos
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Observacbes: P.5,6(CIRURGIA) P.8(BAM) P.64,66,67,76(EXAME)

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei o Ap pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos 70 % Em grau leve - 25 % 17 5% R$ 2.362,50
membros superiores ! e
Total 17,5 % R$ 2.362,50
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS

E-::J_Ju' adora Lider do

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

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0161264/19

Vitima: EXPEDITO DE OLIVEIRA SANTOS FILHO Data do acidente: 22/08/2017

EXPEDITO DE OLIVEIRA

CPF: 016.626.184-09 CPF de: Préprio Titular do CPF: (). -1 1o

Seguradora: Tokio Marine Seguradora S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Certiddo de nascimento
Comprovagao de ato declaratorio
Declaragdo de Inexisténcia de IML
Documentagao médico-hospitalar
Documentos de identificagao
Outros

EXPEDITO DE OLIVEIRA SANTOS FILHO : 016.626.184-09

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

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

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

Documentacdo recebida sem conferéncia.

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

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

Portador da documentacgdo entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 14/05/2019 Data do cadastramento: 14/05/2019
Nome: EXPEDITO DE OLIVEIRA SANTOS FILHO Nome: RENATO LUNA DIAS
CPF: 016.626.184-09 CPF: 705.216.494-98
EXPEDITO DE OLIVEIRA SANTOS FILHO RENATO LUNA DIAS
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