Tribunal de Justica da Paraiba
PJe - Processo Judicial Eletrénico

17/07/2020
Numero: 0804951-09.2018.8.15.0251

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgio julgador: 72 Vara Mista de Patos

Ultima distribuicdo : 25/09/2018

Valor da causa: R$ 12.656,25

Assuntos: Acidente de Trénsito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

Partes Procurador/Terceiro vinculado

RAMYLSON LUCIANO ALVES (AUTOR) ARTHUR ALVES DE MEDEIROS (ADVOGADO)
ALBERTO LEITE DE SOUSA PIRES (ADVOGADO)

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO
DPVAT S.A. (REV)
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ATESTADO DE AVALIAQAO CIHESID FUNClONAL '

EU, Dra. Gisiane Cruz de Lima, Flsluterapeuta CREF!TO 1??553 F daclam para os devidos
fins que se fizeram neceasanos RAHIYLSON LUCIANO ALVES foi vitima de acidente
motociclistico no dia 17 de miaio de 2015 & qua em dacorréncia do sinistro sofreu uma lesédo
no joatho esquerdo que, fiecéssitou de suturaf Na 3\-“3“&(:90 2 vitima. apresentou-se corado,
hidratado, orentado np tempo e espago, consciente e réferindo dorna reg:&o acometida mesmo
antes de se proceder guaiquer manobra sammlogtca Qtestade mmpfesséo patelar deu posilive
2 visdo deste examlnadmr com creprtae;.aa ao simples: movimento ativo, dor pa regigo anterior do
joelho, entre a. patela e o fémur Essa doré mtensrrcada quanda alguma atmdads qua aumenta a
carga nesta; artn:uial;:éo & reaizzada RBSsaftn prasel" de cacatnz extensa . falselo de. joetho
esquerdo. Considaro mmpmmet:me_nio fungidihat m :

mdi:'para atividadés laborativas efou da
vida didria que exijam o.'usa do joslh esqu_erdo em’| ommentos de erXéO =-90° oul com carga
sobre o membm qQue torcem a mmpressén sobre e jcelh .Ieslunado

COFFITO, Resolugdo n® 384, de 03 de novembro
de 2010, Dispia arm sl Adiga 1° que o, Fisiolermpauds
o amblie de ses aluag3o profssional o compeiania -
para slahorar e &Ml parecer, atasiadn o lauds posical. 7 L
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RESOLUCAO N°. 381/2010

CONSELHO FEDERAL DE FISIOTERAPIA E TERAPIA OCUPACIONAL
RESOLUCAG n®. 381, BE 03 DE NOVYEMBRO DE 2010,

Disp&e sobre a elaboragdo e emissio pelo Fisioterapeuta
de atestados, pareceres e laados periciais.

O Plendrio do Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional, no exercicio de suag
afribuigies legais o regimentais, em sua 208° Reunifio Plendria Ordindria, realizada no dia 03 de
nevembro de 2010, em sus subsede, situada na Rus Mapelefio de Barros, 0. 471, Vila
Clementing, 50 Paulo-5P:

CONSIDERANDC) suas premogativas begais dispostas na Lei Federal 6.316 de 13/12/1975,
CONSIDERANDO o disposto na norna do pardgrafo 1° do artigo 145, da Lei 5.869/73 e sups
alteragtes;

CONSIBERANBO o disposto pa notma da Resolugiip COFFITO n° 20, de 09 de maio de J9R7:
CONSIDERANDO o disposto na norma do artigo 5° da Resolugie COFFITO n° 123 de 19 de
margo da 199},

CONSIDERANDO o disposto na norma da Resclugio COFFITO n? 259, de 18 de dezembro de
2003,

CONSIDERANDCO o disposto na norma da Resolugio do Conselho Nacianal de Educagio/CES
8% 4 de 19/02/2002, que estabelece as diretrizes curriculares para a formagdo profissional do
Fisioterapeuta;

Resolve:

Artigo 1° - O Fisioterapeuta no fmbito da sua atuagio profissional é competente parn
elaborar e emitir parecer, atestado ou lando pevicisl indicando o grau de capacidade on
incapacidade funcional, com vistas a apontar competincias on mcompeténcias kaborais
{sransitérias ou detinitivas), mudangas on adagpiacdes nas funcionalidades (ransitdrias ou
definitivas) e seus efeitos no desempenho aboral em razio das seguintes solicitaghes:

a) demanda judicial;

b) readaptrgio no ambiente de trabalho;

¢} atastamento do ambiente de wabathe pars 2 eficicia do tratamenta fisioterapéutico;

d) instregdo de pedido administrativo on judicial de aposentadoria por invalidez {incompeténcia
laboral definitiva);

e) instrugdo de processes administratives on sindicincias no setor puiblico (em conformidade
com a Lei 9.784/99) ou no seter privado & :

1) e onde mais se fizerem necessérios os matrumentos tefaridos nesie artigo.

*** E de suma importincia ressalfar que as pericias judiciais 0w assisténcia técnicas nio devem
ser efetivadas, exclusivamente, por profissiomais médicos, mas por pessoas eraduadas que
tenham conhecimento cientifico a respeite daguilo que estd sendo periciado. fn casw, ©
fisioterapeuta € profissional com conhecimento cieatifico suficiente para entender profiric
um jaudo sobre fisiologia, anatomia ou semiclogiz do corpo humano, baseadp na Biofisic
Bioquimica, Cinesiologis, Biomecanica e em outras ciéncias basicas, até porque traga
doengas comprometedoras de movimentos ou fungdes orginicas e suas mnmqu&nciaw
promogio de movimentos ativos ou passivos dos Préprios doentes, nsando recu; erscs,
COMG: massagem, gindstica e readiucagdo funcional, «—é{‘f&z’o

Atenciosamente, Gisiane Cruz de Lima
FISICTERAPEUTA CREFITO 1: 177553-F

e=mail; gclimafisiof@hotmail.com
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SRCI 1T

MHNISTERIG DA FAZENDA,
Receita Federal

Cadastro de Pessoas Fisicas

COMPROVANTE DE INSCRIGAD

Nimero

076.320. 514—14

Noma

RAMYLSON LUCIANO ALVES

REFLUBLICA FEDEFAYIMA DO BHASIL:

Nazcimento
26/01/1991 _
VALIDOD SOMENTE COM COMPROVANTE DE IDENTIFICAGAD

COCHGE DE CONTROLE
4EBZ.A6ED.EF48.D[IEEI

e rucmw‘ AL&
W”JQN Ang. San..os

A autenticidade deste cumprovanie devera

_'ima ser confirmada na Internet, no enderego

s er.1901

" u'Ta DE msmm.m‘m

i ose Luciano dc

www.receita.tazenda.gov.br

-mnuijins.' o

- Cert, "\!asc NQET.QBOrls 90
“" Yy o A3mh Cart._ a-tos-\IfB.

Comprovanie emitido peta
Secretarka ta Receits Federal do Brasif
a5 40:42:59 docdia 25M10/2012 fhorae data da Trasilia)
digit veriticador: )
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. Declaragao do Proprietario do Veiculo

Eu_fRedc sco c:-%da—i.t.*-w’? br'!qn-.v{%.;?.c:. '

RG /30494 . data de  expedichos/ (05 ieoff.
Orgao_254- B , portador do CPF n° 544 FZZ 204 -3 } com

domicilio na cidade de fa1os . no Estade de
Para ™ i . onde - resido na {Rua/Avenida/Estrada)

RuL. ROSEFETE Gotjks —~ T’&'ﬁ.&ﬁ N

complementa _ £AS4L . declam, sob as penhas da Lei, que o veiculo abaixo

mencionado é(era) de minha propriedade na data do acidente ocorridc com a
vitima _£AMy.LSon Juciada  alds<e . cujo o condutor era
[ ol E

Veiculo: w £ EhT

Modelo: 24 &
Anc: zoih

Placa: HFQ - 22470 éﬁﬁ
Chassi: 9C.LZK CLEED F% AL FE %
Data do Acidente: (EWAZ TSR

i Local e Data: : 4 A -

Assinatura do Declarante
{Com reconherimenlo de finnu por autenticidade ou verdadeia)

,"ﬁ ) ot A;yf,, SRRy SRR
Assinatura do Condutar { caso seja um terceiro gue ndo a vitima raclamante do sinistro
(5em recenhecimento de firma)

" ° h - - T - "
:- -@; 1= UL DS PRE TSR T - -'_Im|u;i.h-vw.\.§;\rTD':lﬂhu:_=:l: |r|r?r| 30 DFIGlD ?( b
e A LI e DE MOTASwfI‘,
i feconienn, cono autentics e werdadeira.caiEreg . paire 453] 34242438 5
| FRAE SN CULTAE (TS s Fo iz 930

umwaﬂmmm,wmsm SRR RN : y
- Ef testads verdada,. r'a.u.us-F'B*iﬁ' ALALT el -

! Spueca javier na kshy BE1iESugs

2 RidF Tabelir Sul M i
TR e LR 6{5 v-;hﬂl 0% .23 e .. _

S0 STallilr ABUMRALRE
‘ Egfira ¢ artenticidate su: httus”riﬂlulm Ligd.) ﬂ T /-//‘;}\‘?x
- .- L . - %ﬁﬁ%
,@\ f&“ ""a
%‘E\%E' ““z
MUY
) i %
g8 ¥ \
L
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CIRCULAR SUSEP 445/12 e J

A T e e se L PP _--

Fara mais esclarecimentos, acesse o site httpliwww.seguradoralider.cem.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221234 ou 0200 221206
feuclusivo para pessoas com deficiéncia auditiva)

INFORMACOES IMPORTANTES;

0 preenchimente deste Formulérlo & parte integrante do pn::cessc de liquidacin de sinlstre, conforme estabelece a Circular
numera 445712, disponlivel no endereco eletrdnico:

hitpfwwin, SUSEP.GOV.BR/BIBLIOTEC AWEB/DCCORIGINAL.ASPX?TIPO=1&CODIGD=20636

A Circular SUSEP! ne 445/12, que trata da prevencio 3 lavagem de dinheiro no mercada saqurador, determina que todas as
Seguradoras 530 obrigadas a canstituir cadastro das pessoas envelvidas no pagamento de indenizages. Este cadastro deve
conter, além dos doecumentos de identticacdo pessoal, informactes acerca da prefissic € da faixa de renda mensal, além da
respectiva dbcumentagao comprobatoria,

A recusa em fornecer as informacées de profissdo e renda, neste fermulario, nae impede o pagamento da indenizacao do
Sagure DPYAT, contudo, por determinagan da referida Circular, esta recusa é passivel de comunicacio ag COAF.

' Superintendéncla de Segurgs Privados — SUSER. dryao respuisawal pela conticle & fiscallzagio des mercadas de segurs, previdénela privada aberta, capital-
iZagdo & restegury,

*Cpnselho de Controle de Allvidades Financelas - COAF, drgio integrante da estrutura da Ministérin da Fasenda, tem por finalidatde disciplinar, aplicar penas
a¢l ministrativas, receber, examinar e identificar as oroménceas suspeitas de atividades illcitas previstas na Lai n"8.6 12796,

; 0.5

L] inscrito
cle 3~ da Vitima

Pelo exposto, eu _EMMANDELS &. P. V. BE SOUZA ARAUIG inscrite {a) no CPF
na qualidade de Procuradar [a) / Intermeadiario {a} do Beneficiario _ f
{a) na CFF sob p Ne (6. Bz0. 544G LG | do sinistro de DPVAT cobertura Lff'l

2029 B46 NH4

7 Z L ) reirly 7 e inserito (ayno CPFscho Mo _ I , conforme
determinacdn da Circular Susep 445712 )
I~ Declaro Profissio: RECLISO-ME Renda: RECUSU-ME e apresento o5 documentos comprobatornes;
RG. CPF. TITULO ELEITORAL, CERTIDAC OE CASAMENTO, CARTEIRA DE TRABALHO. ] SﬁBEﬁﬁEﬁﬁﬁﬁBﬁﬁh‘El A

[Z Recusoinformar

Declaro sinda, sob as penas da lei e para fins de prova de residéncia Junto a Seguradora Lider—DPYAT, res|dir ncﬁegdﬁ%@aﬁaixu
anexando a cépla do comprovante de residéncia do endarego informada.
Estou ciente de que a falsidade da presente dedaracac implicard na sancao penat prevista no art, 299 do Qddige Penal.

RECEBI0

Endereco - ’ Mamers ~ Complementes
RUA TITIEC GOMES 408 . Cosa
Rairra T adage T . |Estade CEP
BELAVISTA PATOS PARAIBA 587 (65-480
Email T ' Telefone comercialin) TeIeFOnécéIuIar{DDDJ
emmannela@hotmall_cony. by (83} 3421-8008 {B3) 9 5655-9484 J

%—FB L O¥ e ’Wmﬁﬂﬂ’}éw de S E

Locale ata

(Frermeorm oo el S Pl e Smpeza ’é‘“’*‘iﬁ’

Assinatura o Leclarante

[r DRL.O0 YOE2017
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By e | DECLARACAG DE PREVENGAD A LAVA ||H””"“lﬂ“,'”" il" |“|
g: gmﬁﬁgﬁ CIRCULAR SUSEP 445712 © -

FiheaIlalans e Segen TPAT

Para mais esrlarecimentoy, sawe o site hitpahewwssgaraderalidercomabr ou buc pare o SAC DPYAT 0400 0227204 ou G800 221200
fencluslio pere pesooas com dehciar o atditive)

' SNEORHA!;OES EHPDF’T#.I‘.T!:S

& e conthimenla deste Formul.snu & paile imMeguante do promesso de fquidagic de sinistro, conforme estatislere @ Clrc'lldr
rpnera 245012, dispanivel no endenego eletrdniog:

bt arew 2.5 U SEA.GOV. SR/ BLIOTEC AWER/DOCOMIGLMAL ASPRIVIPO=1 800D 150=2 3634 i

A Circutar SUSEP! n® 445712, g trata de prevencia 4 lavagem g= dinheime ne mercade seguratder, deterrming que Lrdas as
Seguridezs 1,';]0 obliqadas a con't][uir ca:ta:tﬂ:- das pe &5 L muoiwdac n pagan*entn le -ndenr?amﬂs |3 {al r':dnf-r-u deye

roanveor, gl
raipectiva dmumentagaa <.o|r1p|0hatnrua.

B reciisa mm famacer as infarmagdes de profissdo e renda. reste formianio, niic impede o pagamento 2 indenizacio do
Saguro LPYAT, contudn, par doterminacao <la refarlda Circular, esta recusa € passivel de comunicagdo ag COAFY,

it - BLSER orpds responzdie] prelu contrnte = frealizagio dos e ados de wegurs, pres idnici piveds alior g, LagsRei-

" Supminterslencia du St Fl

U igRgdo HrEsse U

?grautha e Contiols da Atreiiaces Finssoeisn = OO0, argde integrantn da sshin ot do idietdrio g sertda, tet e slizade cisuplings « sliae enes :
1
Acdmris e, el spne e @ L ntRCEr 35 Deoir Enia s suspl e doteaddackns dl s (sewlstas ne Lai nr G0 308, :
e P —_— e - ————— - .JI
PElo o¥Eosto, 0U _EMMANOELAS. P 4 DE BULRA AN inecrite {a} na CFF 20020.848 084 M
na gllalicade de Mocesadorn @) S Intesrmedigrio (gb de Genefciario ;&%”-"-“ F‘/"f' c.»@c «‘1r‘-'=- : LAnserg
’
< p Z i L L a Vi
f., ,:{_. o do sipistrg gz J_;P\-‘.CU czbertura AT 7 SE_p LR viima
gJ fewd _inscritefai G CPRssha Me__ . L confeme
Sdorernminagio da Troular Sesep 4457325
T Gertarg Profissao: REGUSO-ME . Henda EEGUSLIE o apresalilo us Jocuinentos tomprotatdncg, Eﬂ,
H Ra, COF TETLL ELEITORAL CERTIOAD [E {084 AL 1L, GRETERA NDE TRARALHC, l"‘ ‘1 ﬁﬁ?‘h 3
- ’%,
i

T Rerusa infoumar

o enmﬁcﬁ}@nlm ‘._

Declzeo zivds, sob v panas da bei o pare P de prova de residéncia junto a Segurdcara Lider—DPYAL rasidir ¢
aa=xanda & copia do camprovante de residéncia do endersco informaca.
Estou ciente de que 3 falzsidade da presente deciaracht implicand na sangio penal prevista no art. 299 do CadigaiPerat ?‘EE,EE\QQ

,’Enn‘?re;ﬂ T ’ v -f\i;{l'ﬂﬁqo erolelﬁr 'i
i RUA TITICD GOMES i N5 Cass . l
| Eizitra ] (ILh.I v Eszadre CEP :
L BEZAVIGTA I PATON i PrAS A LTI . !
| 4 . Telefune camerzialDDO) L Temafare o las (2043 !
| cirnranzela I hobing L e, br . {31 2421-8003 {83] 9 9535 DaRd .i
i P ;
- CE de Fioanriaie g spr¥
st e il
AT -
o i
b e e Y s S a1 L h
Agsingters de Dedaranis
TR DALODT VR 201
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DECLARACAO DE RESIDENCIA
L

Eu,_Rown2hon Lunel=ns 4RV :

RG ne_ 3355 339 , data de expedigiio _43/ <8/ o5, Orgio_S3FAFPB

CPF n® < 36- 322 - SAH4-34 . venho perante a este instrumento dectarar que nao
possuo comprovante de endereco em meu nome, sendo certo e verdadeiro que resido
ne endereco abaixo descrito seguindo, em anexo, decumento comprobatério em

nome de terceiro:

Logradouro .
(Rua/Avenida/Praca) o gre Arncrg AT a0y Lmand O
Ndmero AS2

Apto / Complemento

Bairrg

SomBs  gan Tomis

Cidade Palr

Estado e _

CEP SZyon - 000 -~
Telefone de Contato (83)2421-8003 (83}0655-9484 [87)9999-9976
E-mail emmanoela@hotmail.com.br

Por ser verdade, firmo-me. """"'H-f\\
ERERIRRTT
O ,,
gorn W
Y
Local e Data:__P=las, © X /06 /485 %EQE%\@% )

v

Assinatura do Declara nte:?wgf/; o dﬂom Cra—  sdlitin

Ty ‘E}#_.Ii' Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 17/07/2020 09:24:41
g 2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20071709244116900000031058778
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DECLARAGRO DE AUSENCIA DE LAUDO DO 1ML

- | i

Eu, ﬂam\l Erson Lasti oo AR , portador da carteira de
identidade n? _ =355% 339 e inscrito ho CPF/MF sob @ n? _©3&. 2o - S 445 -34
residente e domiciliado na _ &0 EAE. daopent® oAy Asries \

Cidade PR , Estade F® _, declaro, sob as penas da iei, que
estou impossibilitado de apresentar ¢ laudo do Instituto Médico Legal - IML para os fins de requerimento de
indenizagdo do Seguro DPVAT (Lei n® §.194/74), uma vez que:

{ ] N&o ha estabelecimento do IML no municlpio da minha residéncia; ou

{ ) O estabelecimento do IML lecalizado no Municipic em gue resido ndo realiza pericias para fins de
prova do Seguro DPVAT; ou

[ x] O estzbelecimento do 1ML localizado no Municipia em gue resido realiza pericias com prazo
superior 3 90 [noventa] dias do respectivo pedido;

Com o objetivo de permitir o exame do meu pedido de indenizagio do Segurc DPVAT, para a cobertura de
invalidez permanente causada diretamente per veiculo astornotar de via terrestre, solicito que esta declaragio
permita o prosseguimento a andlise da minha documentagdo sem a spresentagao do laudo do instituto Médico
Legal-IML, concordando, desde Ja, em me submeter & pericia médica as custas da Seguradora Lider DPVAT para
correta avaliacio da existéncia e aferigo do grau da lesgo, ou lesdes, para os fins do §1° do art. 32 da Lei n®

6.194/74,

Declaro ainda estar ciente de que a autorizag@0 para a realizacdo dessa pericia nio significa prévia
concordancia com a futura avaliagio médica ou rendncia ao direito de impugnd-la, caso discorde do seu

conteldo.

S;';;?m Lm-é& oo He,

Assinatura do declaranie
conforme documento de identificacio

PoXn, ©9/06/ 5

Lacal e data

.‘.:ﬁ__:. Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 17/07/2020 09:24:41 Num. 32420625 - pag. 19
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| o a iy

E 5ngtr‘ra,doru | . .
@ Li QER DECLARACAD DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - CIRCULAR SUSED 445712

bididartnadrs cha tagara LVA"

Para mzis esclarecimentos, acesse o site hitp:/fwww.seguradaralider.com.br ou llgue pars o SAC DPVUAT D800 0221204 nu GHOG 0221206
[Cxciusive pary pessoas corm defcignria auditiva o da faka)

. ..
| INFORMACOES PARA PREENCHIMENTO:

E nacessario o preenchimento completo de todos os carmpes com os dades da YiTIMA e do seu REPRESENTAMTE LEGAL* [caso
seja aplicavel) sem rasuras, O Representante Legal® & obrigatdrio para os seguintes casos:

Casas com vitima entre 0 2 15 anos - O Representante Legal é representada pelo paf, mae ou tutar. Apenas o Representante
devers assinar a declaracae ne campo 2 (*Assinatura do Representante Legal );

Casas com vitima entre 16 @ 17 anos - Noste ase, & necessario que a witima seja assistida por urmn Representante Legal (pai,
mae ou tutar), & formidario deverd sar assinade pela vitima menor de ldade no campn 1 {"Assinatura da Witima™) e tambam por
seu Representante Legal ne campo 2 (“Assinatura do Representante Legal“),

Casos com vitima interditada com curador - Neste caso em especifico, apenas o Representante 1ogal deverd assinar a
declarado no campo 2 {"Assinatura do Representante Legal™.

“Mome CamplelodaViims ] . W |Wﬁﬁn¥ T {Dala o Addente .
Ko @%my% _ 0% 320 514= 44] 1%/ 05 /2015

| REPRESENTANTE LEGAL DA VITIMA |

feame rompleln wo Avgresencante Legai - ) TP Go Hepresentants legal

Zmail

i . - ' Talefone (D50) 1031 36218002
smmanoelagihotrmail.com.br P {63) D 9e55-08d4 |

X - . __iE7I8 99599878 |

zzlaro, sob as periss da bei, que #slol impossibiftado de apresentar @ laudn o Instituto Médico Lecal (M1 para os fins de requerimento de
indenizacdo do Seguio DPVAT (Lei n° 6.194/74), wma ver que:

' Assinalar uma das op(des ahaixo:
:+iZ Mdwhd estabelecmento do IML que atenda a regido do acidente ou da minha residéncia; ou

'O ostabeledmento de IML que atende 3 12gido do acidente ou da minha residéncia nao realiza pericias para fins de prova da Sequro
MHPYAT; au

@ 3 estebeledimenta do IML cuee stende a raglio do acidente ou da minha residéncia reatiza penicias com prazo superior a M jnoventa) dias
durespectivo pedide.

£ om o objetive da permitir 0 exame da mew pedido de Indenizagio do Segurt DPVAT, para a cobertura de invalidez permanante causada
diretamente por vaic ulo awtomolor de via terrestre, solicito que esta declarurdo permita o prosseguirmento da analise da rainha documes

tachin sem 3 apresentacdo do laude do Institute Médice Legal-IML, concordande, desde j&, em me submeter 3 penlff Eﬁ“sﬂW sm
Seguradara Lider DPYAT para a corfela avaliagio da exisléncia e afericao du grau da lesdo, ou lasbes, para os fins cluﬁE WL el
A.194/74, .

Declaro ainda estar ciente de que a autorizacic pera a realizagao dessa pericia nde sgnifca prévia concerd 30 s LT 2 futura avakacsn .
rrédica ourenuncia ao direlta de contests-1a, caso discorde da seu contedds, 1 4 DEZ 2047 |

| RECEBIO

m-ﬁj’;—-_'g_de M‘?:.f.ﬂ rmbnode e 2

Logal 2 Dara

Campe 1 - Assinalura gr Bereficdrio Campa 2 - Assinaturs do Hepresenzante Lagal

6O w001a2017

Num. 32420625 - Pag. 20




GOVERNO DO Eswnﬁo D& ﬁmim
SECR.ETARIA hiw o ESTADO DA SEGURANCA E Dha DEFESA SOCIAL
3* REGTAD RAD GIURAN LT
152 AREZ IINIL.];EG(;AD; DI;EE ssEEc;tmamL;:(i;pl pﬁ:ﬁ?ﬂ? “““ll“'l‘l'l“'lllll'lml\‘l\mm

PLANTAO CENTRALIZADC - BATOS/PB R
Eua Bossuet Wanderley, 25Y, Centrn, 'E'-u.tos.-l"PE 'EEP_: 58700-410 - Tgl,/Fax: {EIB} 3425 2593

CERTIDAO

CRRTITICO, - em razio de ;ew oficio & a requeariments ve-sbal
d0 passea interessada, gque ravendo o Tivreo de Coorréncia desta Seliecacia,
gncontrel ume Codrrénpcia Folicial M° 2813,"16 c‘no TEQT pasEa d__\-,,_a_lSC“"E"}E'I T
iategra: Bos CINCO (065) dias do més de JULHO do® aqc de DOIS MIL E DERESSEIS
(2016}, nesta cidade de Paros/FB, no CE_LEtOI‘lO desta’ Nelsgacia, sob =
rasponsablilidade da Avtoridade Policial, Bel, MANOFRL MARTINS FEERNANDES,
;o111;a:eceu 9 lay Sr.{a} RAMYLSON LUCIANG ALVES, Brasilelrocial, RG 3331778
SE_SP;«?B, CPF 076,320.314-14, data de nasc.25/0%/14991, natura” de Pazos/PH,
Filheiz; de Jods 2atista Alves dos Saantos e Maria Jose Looianc dz— lims,
Pesidente nofay Rua 2uguostc dos EBnios, 152, Sante Antonic, Patiz /PR
Tel. {83) 5. 93489 4520, a Fim de prestar a seguinte coorréncia:

QUE, na data 17/05/2015, por volta das 23:00 horas, conduzia a moto de marsa/modeilo
HONDA/CG 150 FAN ESDI, placa QFQ-2370/FE, l:l.c.encﬂa_da mm Tona de FRAMCIECC CAVALCANTS
MONTEIRDO, na ==stradsa que liga as cidades Patos/FH X Sdo0 Josa ds Espinharas /PR, guando am
ama ourva, pardeu o cortrole da moto & @ain: Qua, foi secarride Por tercelros, & levado
Fara o Hospital Regicnal Dep. Janduby Carneire, nesta cidade ds Patoes/PE.

wal
zate dalada ¢ assiredla per mim. Fu, Esorivio ds Pcur_a_a, e oo d"’jJ._-.:'_'L o
reforids € verdade. Uov [3, TERMO DI RESEONSABILIDADE: .DECLAKO ASAUMTR i :
BESPOMEABSLIDARE CYVIL F CRYMINAL, referente ac Reglelco da Goorréic :
Arigem 2 presente Cartidda (fArsigo 288, gs 0.2 5. Falsideds Id
AeclusSo de 1 (um) a 5 f{cincol anos). ' -

Mads mais havide & zelakba-, BNCEIT0 a presseile certidio r: &, 1lida e acherz can® LI

ders oz

-

g )
Huticiante: — st Y ey V%me.@ s M!‘Ig%

ABE SEGURADORA S o

1 4 DEZ 201 nna ParisMASLTYz !.eanci.r_-c.
Y ET.138.428-7 .,

REGEBlm “|U:’ﬂ VALCTER ~ SERY, HTREIM E E #GISTHAL

Wi, Pres. EyilBcin Peasoa, 733 - Lantro O JEFOI-UTD

Entettizn a |:|re=mtv capia. regicdecad fiel dp origi

aprosentado, B0 ._,,- g d2 verdafizs
P..—,.l:s-—B 1197207 502F o
Yialoz de 3wza Santss - aleliin Suhztitiio

[217-GE1750] DLeps 2,51 FeRPENIRE 8,27 TE

GeLdl BIGLTALE A1 IRk .
Confire 2 dufenty _ulauu an hiigsg/feelontoiiat

BErh OCQERENCIA MAQ SUBSTITUT A APRESENTACAD 10 (5} DOCUMENTS (2] EUBTRALDO {8 WELA LESCRITOS) |
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: . . . - I\
@ Sequadors - AUTORIZACAD DE PAGAMENTO DE StRISTRO - CREDITO EN ||||||| IIIIT!WIII "H |"| ,

Li DER DE INFORMAGOES CADASTRASS PESSOA FISICA - CIRCUI <

alvirbradcn o Yrpum AFPYAT

ey

Para mais esclarecimentos, soesse o site hnp:.rmw.segwaduralider.r.nm.hr ou ligue pare o SAC DPVAT 0800 0221204 u 0800 221206
[exclusiva para pesseas com deficiangia ancditiway

;. INFORMAGOES PARA PREENCHIMENTO:
£ necessdrio o preenchimento completa de todos 0 campos oM o5 dados do BEMEFICIARIO au do REPRESENTANTE 1LEGAL,
s&m rasuras, para correta andlise do seu pedido de Indenizagso. Dados incompletos Ou ncorretos impedem o banco de creditar
i 0 pagamento.

A conta informada precisa ser de ttylaridade do BENEE CIARID ou do.REPRESENTANTE LEGAL e deve estar regulatizada, ativa,
deshiogueads = sem impedimanto para o erédito de Indenizacio/reembolso.

E cbrigatério Representante Lagal para:

Beneficiario gntre 0 3 15 anos (pai, mae, tutor} ou o Ineapaz com curador. O formulario devers ser preenchido com as dados
do Representante Legal {Fai, Mde, Tutor ou Curador). Apenas o Representante Legal precisara assinar o formuldrio (no campo 2-
“pssinatura do Representante Lagal™y, '

Benefictirio entre 16 e 17 anos - Necessaria que o Beneficiaricr seja assist or 5 “Bepras nte Lecal” (Pai, Mae, Tutor).
O formulstic deverd ser preenchida com os dados da beneficiario. Nacessaric que o formulario seja assihade pelo menor de
idade (no carmpo 1 “Assinatura do Beneficiario”} e seu Representanite Legal (campa 2 "Assinatura do Representante lzgal™).

(humerado inswoou Sl _PF da vitima \ (igme compiew davitma [~ ’ ST
e ) (Cegaosia- 1o ) [Ramygboriducane Aoen |

-

—

—

DADOS DC RECEBEDOR DA INDENIZAGAO: BENEFICIARIO OU REPRESENTANTE LEGAL

Moime eomplers !.-:’ ! - . M)EA I:CPB%?ESE.EO—‘ 514- .f(‘- Prnﬁssao! | |
.E:1deTE|;cT_1QL‘LaJ o MA?B do;/ ) Q | Himem 153 Compl_emento Qcma_;

_B-iirr\u . A .‘l‘\I_GW\B “Ciliads_- _ "pa{f)'\ d -: Estlado = 6 CE.P B R
 Email emmanuela@hamail.mm.br Telefone ‘?gg; 5 9555-0484. |

Declarg, <ob as penas da lei & para fing de prova de residéncla junta a Sequradora Lider — DPYAT, resldir no endereqo acima. Segue, em anexo,
copia do comprovanta de residéncia do enderego Irrformad o,

“
f FAIXA DE RENDA MENSAL E DADDS BANCARIOS
I lx RECUSD INFORMAR . [ SEM REWCHA ] ATE RS 1.000,00 L] RS 1.4001,00 ATE K3 3.000,00
" IRS 3.001,60 ATE RS 5,000,400 [ R 507,00 ATE RS 7.000,00 [ ACIMA DE RS 10.000,00
! 71 CONTA POUPANGA [Somente para 08 bancos sbalkg. Assinale uma opgaa) | §2 CONTA CORRENTE (todos os bancas)
T ERADESCO237) [ BANCD DO BRASIL (0AT) Al (341) 5:.:50_ _ - ) B v Nr@ o
CICAKA ECONOMICA FEQERAL 109 (Cosxon FemmomicaFedinal |1-404 |
AGEHCLA CCHTA AGENCA CONTA
T MR _ Ot RRD. . Lo : WRO: an KRG : G
] H 1 i E .
| — i} I (0043 1. _|looas3¥s 4.
" fInfeemar digite se existir] ddnfarmae digita seexigtt [infeamar digita se exdstir) IInfrmar digito 5& 2xistin y

Declare que os dados bancrios sio de minha titularidade & comprovada a coberturta securitaria para o sinistro, autorizo a

Seguradora Lider a efetuar o pagamento da indenizacap do Seguro DPVAT, mediante o crédite na refppd el -
Apos efetivado o crédito, reconheco e dou plena quitagia do valor indenizado. mﬁﬁgﬁﬁ@ﬁﬁﬁfﬂﬂ

ggﬁ.ﬁ PB 2% o U@u&mlmo de_QOAT 14087207

Local e Data
q}) \/} ﬂ B RECERID
- S :.}Erv-nf:u,we?«;&mﬂ Wm B
// = Campo 1 - Assinatura dur Beneficidric ' Campa 2 - Assinztura do Reprasaniante Legal

FAPPF.OM YTOL/2017
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GOVERND. . DO ESTRD'D DA PRRAIBJ!L
.SECRETARIA DE. EST.'ADO ‘DA SEGURANQA Flullim 1
3% REGIAC INTEGRADA DE EGUR!\N(;‘A. 1 ““ml “mlll““"“[m

15' LREA INTEGRRDA DE’ SEGUREHQR P
PLANTAO CENTRALIZADG = PATOSfPB s
Rua Bosspet Wanderiey, 257 Centrn ‘Batog/PH, CEE: 53'?()0-410 - Tol.Fax: (B3} 3423-2557

Q-

) QERTI-DE;O

.C'F-‘RTI""-TCO e razdo de mipy oFicio e 4 redqueriments verbial
di pessos interessada; que fevendo o Lived de. Oeorréncia desta Délegacia,
|ngontrel una Qeerrdncias Pelicia! N& 2313;‘16 Luto teor passa o Uranscrever na
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C LiDER

Rio de Janeiro, 04 de Julho de 2018

Carta n°: 13047537
A/C: RAMYLSON LUCIANO ALVES

N2 Sinistro: 3170600922

Vitima: RAMYLSON LUCIANO ALVES

Data do Acidente: 17/05/2015

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: EMMANOELA SATURMINA PEREIRA VASCONCELOS DE S ARAUJO

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: RAMYLSON LUCIANO ALVES
Valor: RS 843,75

Banco: 104

Agéncia: 000000043

Conta: 0000027375-1

Tipo: CONTA CORRENTE

INVALIDEZ

Memoaria de Célculo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 843,75
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Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um joelho 25%

Graduagdo: Em grau leve 25%

% Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 25%) 6,25%

Valor a indenizar: 6,25% x 13.500,00 = R$ 843,75

NOTA: O percentual indicado equivale a perda funcional ou anatomica 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

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 17/07/2020 09:24:41 Num. 32420625 - Pég. 31




( Seguradora Lider dos
Consdrcios do Sequro DPVAT

Laudo de Avaliacao Médica para fins de Verificacdo e
Quantificacao de Les6es Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulagéo restrita, regida por sigilo
Sinistro: 3170600922
Nome do(a) Examinado(a): RAMYLSON LUCIANO ALVES
Enderego do(a) Examinado(a): RUA ESCRITOR AUGUSTO DOS ANJOS n? 152 - SANTO ANTONIO - PATOS/PB
Identificagéo - Orgao Emissor/UF/Ntumero:  RG 3351779 - SSP
Data e local do acidente: 17/05/2015 PATOS/PB

Data e local do exame: 06/06/2018 PATOS/PB
Resultado da Avaliacao Médica

I. Descreva o(s) diagnéstico(s) das lesdes efetivamente produzidas no acidente relatado e comprovado.
LESAO LACERANTE EM JOELHO ESQUERDO

1. Descrever o tratamento realizado, eventuais complicagdes e a data da alta.

PACIENTE FOI ATENDIDO NO DIA 17/05/2015 COM DIAGNOSTICO DE LESAO LACERANTE EM JOELHO ESQUERDO. FOI SUBMETIDO A TRATAMENTO
CIRURGICO PARA REALIZACAO DE LIMPEZA, DESBRIDAMENTO E REGULARIZACAO DE PARTES MOLES EM JOELHO ESQUERDO, RECEBEU ALTA
HOSPITALAR APOS UM PERIODO DE 24 HORAS, PERMANECEU POR UM PERIODO DE 60 DIAS SEM EXERCER CARGA SOBRE O MEMBRO ACOMETIDO, FOI
ACOMPANHADO EM CARATER AMBULATORIAL E REALIZOU 3 SESSOES DE FISIOTERAPIA. NO MOMENTO ENCONTRA-SE EM ALTA ORTOPEDICA.

Ill.Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao diagnéstico relatado.

APRESENTA ESTRESSE EM VALGO (2+/3+), FALSEIO E DIMINUICAO DA FLEXAO EM 25°

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

SIM D NAO

V. Existe sequela (lesédo deficitaria irreversivel ndo mais suscetivel a qualquer medida terapéutica)?

SIM [ InAo

VI. Descrever objetivamente as sequelas (déficits funcionais permanentes) resultantes do acidente:

DEFICIT FUNCIONAL LEVE DO JOELHO ESQUERDO

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

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 graduagéo e, em caso de danos parciais, o percentual que represente os prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.

a) Havendo alguma das condi¢des abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento no campo das observagoes(*).
D Vitima em tratamento D Sem sequela permanente

Esta avaliagdo médica deve ser repetida em dias Né&o existem lesées diretamente decorrentes de acidente
— de trénsito que ndo sejam suscetiveis de amenizagdo
proporcionada por qualquer medida terapéutica

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

Regiéo Corporal(Sequela): JOELHO ESQUERDO Regiéo Corporal(Sequela):

[ J10% 5% | ]so% [ |7s% [ ]100% [ Jiow [ Jos% [ Jso% [ ]75%

Regido Corporal(Sequela): Regido Corporal(Sequela):
i [ Jos% [ lso% [ 7s% [ ]100% [ Jiow [ Josw [ Jso% | ]75%
VIII.* Observagdes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou a valoragao do dano corporal.

REVISOR MANTEVE ENQUADRAMENTO E VALORACAO DO MEDICO EXAMINADOR. -
Médico Perito: TTAGO MARTINS FORMIGA CRM:8085/PB

ﬁaﬂb il J’.:h &mﬁaa

Dr. Tiage Martins Fermiga

Onopedia e Traumalclegin

BOBS CAM-PB | 24411 CAM-PE
TEOT 14830

Assinatura do(a) Médico(a) Examinador(a)
Carimbo com nome e CRM

[ ]100%

[ ]100%

Num. 32420625 - Pag. 32



00060258

- INVALIDEZ

o
O\
o}
=
5]
S
©
0
=}
<
I}
0
=}
S
&
©
o

C LiDER

Rio de Janeiro, 24 de Maio de 2018

Aos Cuidados de: RAMYLSON LUCIANO ALVES

Sinistro: 3170600922

Vitima: RAMYLSON LUCIANO ALVES

Data do Acidente: 17/05/2015

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: EMMANOELA SATURMINA PEREIRA VASCONCELOS DE S ARAUJO

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 3170600922 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? 12854776
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C LiDER

Rio de Janeiro, 02 de Janeiro de 2018

Aos Cuidados de: RAMYLSON LUCIANO ALVES

N2 Sinistro: 3170600922

Vitima: RAMYLSON LUCIANO ALVES

Data do Acidente: 17/05/2015

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: EMMANOELA SATURMINA PEREIRA VASCONCELOS DE S ARAUJO

Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Senhor(a),

Apds a analise dos documentos apresentados no sinistro cadastrado sob o numero
3170600922, identificamos a necessidade de regularizar a documentagdo apresentada,
conforme a seguir:

- Documentagéo médico-hospitalar ndo
conclusivo

- INVALIDEZ

A documentacdo deve ser entregue na Sabemi Seguradora S/A, onde o aviso de sinistro foi
registrado, juntamente com cdpia desta correspondéncia.
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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

8 complementar na seguradora acima indicada.
g S
3 Caso a documentagdo ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta g
-
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestagdo sua por escrito neste prazo, o seu pedido &
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 - 17/07/2020 09:24:41 Num. 32420625 - Pég. 34




C LiDER

Rio de Janeiro, 17 de Novembro de 2017

Aos Cuidados de: RAMYLSON LUCIANO ALVES

N2 Sinistro: 3170600922

Vitima: RAMYLSON LUCIANO ALVES

Data do Acidente: 17/05/2015

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: EMMANOELA SATURMINA PEREIRA VASCONCELOS DE S ARAUJO

Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Senhor(a),

Apds a analise dos documentos apresentados no sinistro cadastrado sob o numero
3170600922, identificamos a necessidade de regularizar a documentagdo apresentada,
conforme a seguir:

- Autorizagdo de pagamento n&o conclusivo

- Comprovante de residéncia ndo conclusivo
- Comprovacao de ato declaratério faltando
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S A documentacdo deve ser entregue na Sabemi Seguradora S/A, onde o aviso de sinistro foi
5’ registrado, juntamente com cdpia 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.

00050543

-
Caso a documentagdo ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta &
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestagdo sua por escrito neste prazo, o seu pedido 3
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
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C LiDER

Rio de Janeiro, 06 de Dezembro de 2017

Aos Cuidados de: RAMYLSON LUCIANO ALVES

N2 Sinistro: 3170600922

Vitima: RAMYLSON LUCIANO ALVES

Data do Acidente: 17/05/2015

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: EMMANOELA SATURMINA PEREIRA VASCONCELOS DE S ARAUJO

Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Senhor(a),

Apds a analise dos documentos apresentados no sinistro cadastrado sob o numero
3170600922, identificamos a necessidade de regularizar a documentagdo apresentada,
conforme a seguir:

- Autorizagédo de pagamento ilegivel

- INVALIDEZ

A documentacdo deve ser entregue na Sabemi Seguradora S/A, onde o aviso de sinistro foi
registrado, juntamente com cdpia desta correspondéncia.
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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.

00050534

13
~
Caso a documentagdo ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta &
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 - 17/07/2020 09:24:41 Num. 32420625 - Pég. 36




C LiDER

Rio de Janeiro, 17 de Novembro de 2017

Aos Cuidados de: RAMYLSON LUCIANO ALVES

N¢ Sinistro: 3170600922

Vitima: RAMYLSON LUCIANO ALVES

Data do Acidente: 17/05/2015

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: EMMANOELA SATURMINA PEREIRA VASCONCELOS DE S ARAUJO

Assunto: AVISO DE SINISTRO
Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de indenizagdo foi cadastrado sob o numero de sinistro
3170600922.

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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Atenciosamente, a
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Seguradora Lider-DPVAT ©
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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: 12/06/2018

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 843,75

*rx XXX *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: RAMYLSON LUCIANO ALVES

BANCO: 104
AGENCIA: 00043
CONTA: 000000027375-1

Nr. da Autenticacdo ADS596BE7028694B9
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PROCURAGAQO PARTICULAR

OUTORGANTE:

ome, RO 1501 Locieag Alves

Naclnnahdade:“’% J\ﬂﬁlh\‘!\ JVQ). Est. Civil___ S0 1ITQ] ;"‘L—/L_\
Profissio: A'U 'h‘l P A _ qa
dentidade:_ 2R SIIXT 1 cpr O A0 T - TY

= Ot

Enderecgo:

rdonn
-7

OUTORGADOD:

Nome: Emmanosla Saturnina Pergirs Vasconcslos de Souza Arauje

Macionalidade: Brasileira Est. Civil: Casada Profiss3o:_Empresana,  ldentidade: 4.672.305
CPF: 029.848.084-01 Enderago: Eua Titico Gomes, 405 —  Bairro: Bela Vista - LCEP:
58704 460 — Patos-PB.

Pelo Presente Instrumente Particular de Procuragda, nomeio e canstituc meu bastante procurador o
outergado acima gualificado, a quem confio poderes especiais para representar-ms perants a
SEGURADCRA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURD DPVAT e suas respectivas consorciadas,
afim de encaminhar o padido de indenizagdo referente ao Seguro Obrigatdrio — DPVAT, a
ser creditada em conta de minha titularidade conforme ficha de Autorizagic de Pagamento,
concedende a0 culorgade poderss para asginar, enviar sfou requerer quasisquer documentios
nocessdrios junte as seguradoras consorciadas, hospital, delegacia, samu, bombeiro,
incluinde receber informagdes sobre pericia médice e solicitar reagendamento, podendo
substabelecer e praticar, enfim, todos os atos de direito permilidos para o fiel e perfeito cumprimento
%andato afim de reqterer a indenizagio K—T egum Obrigaterio-DFVAT para a vitima
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Assinatura do Qutorgante
{recanhecer firma por autenticidade)
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PARECER DE PERICIA MEDICA ‘ L i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3170600922 Cidade: Patos Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: RAMYLSON LUCIANO ALVES Data do acidente: 17/05/2015 Seguradora: COMPREV SEGURADORA
S/A
PARECER

Diagnéstico: LESAO LACERANTE EM JOELHO ESQUERDO

Descrigdo do exame DEFICIT FUNCIONAL LEVE DO JOELHO ESQUERDO
médico pericial:

Resultados terapéuticos: PACIENTE FOI ATENDIDO NO DIA 17/05/2015 COM DIAGNOSTICO DE LESAO LACERANTE EM JOELHO ESQUERDO.
FOI SUBMETIDO A TRATAMENTO CIRURGICO PARA REALIZAGAO DE LIMPEZA, DESBRIDAMENTO E i
REGULARIZAGAO DE PARTES MOLES EM JOELHO ESQUERDO, RECEBEU ALTA HOSPITALAR APOS UM PERIODO DE
24 HORAS, PERMANECEU POR UM PERIODO DE 60 DIAS SEM EXERCER CARGA SOBRE O MEMBRO ACOMETIDO, FOI
ACOMPANHADO EM CARATER AMBULATORIAL E REALIZOU 3 SESSOES DE FISIOTERAPIA. NO MOMENTO
ENCONTRA-SE EM ALTA ORTOPEDICA.
APRESENTA ESTRESSE EM VALGO (2+/3+), FALSEIO E DIMINUIGAO DA FLEXAQO EM 25°

Sequelas permanentes: APRESENTA LIMITACAO DOS MOVIMENTOS DO JOELHO ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela
Data da pericia: 06/06/2018
Conduta mantida:
Observagées: obs - REVISOR MANTEVE ENQUADRAMENTO E VALORA(;Z\O DO MEDICO EXAMINADOR
Médico examinador: TIAGO MARTINS FORMIGA
CRM do médico: 8085
UF do CRM do médico: PB

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um joelho 25 % Em grau leve - 25 % 6,25% R$ 843,75
Total 6,25 % R$ 843,75
PRESTADOR

CNIS - Cadastro Nacional Informagdes e Servigos

Médico revisor: DORES MENDES B C MENDES
CRM do médico: 52.25889-0
UF do CRM do médico: RJ

Assinatura do médico:
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