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GOYERNOG DG ESTADO DA PARAIBA
SECRETARIA DE ESTALDG DE SEGURANCA T DTFIESA BOCIAL
INSTITUTO DE POLICIA CIENTIFICA
NUCLEQ DE MEDICINAE OCONTOLOGIA LEGAL

LAUDO LESAQ CORPORAL
Laudo n® 03.01.06.072018.14978

ELYDINETTE ECLESIA FERREIRA DA SILVA

Orgao requisitante: Delegacia Especializada de Acidentes de Veiculos da Capital
Dr{a}: Alberto Jorge Diniz ¢ Silva

Remecter para;

Ilmo{a) Senhor(a).

Dr(2) Alberto Jorge Diniz ¢ Silva

Delegacia Especializada de Acidentes de Veiculos da Capital

A, Epitiein Peason, 2640
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Laudo do iML - Lesoas corporai

RO

GOVERMC DHD TSTAL L3, 22 2AfDA
SECRETAKIA BE CETADO DE SEGURANCA E DEFESA SOCIAL
INSTITUTO DF POLICIA CIENTIFICA
NUCLEC DE MERICINA 1§ GCON IOLOGLA LEGAL

C: 340618  Laude n®: 05.001.06.0721158.14978

LAUDO TRAUMATOLOGICO
Ferimento ou ofensa fisica

Data do exame: 05/07/2018: Hora do exame: 13h6min,

Orgdo Requisitante: Delegacia Especializada de Acidentes de Velculos da Capital. n° da Solicitagdo:
196/2018 Autoridade Sclicitanie: Alberto Jorge Diniz e Silva. Nome: ELYDINETTE ECLESEA
FERREIRA DA SILVA, 28 anos, scxo: femininn; Raga’cor: parda; filha de: Manoel da Silva ¢ de:
Zulmira Ferreira da Silva, Estado civil: Solteira. Naclonalidade: brasileira. Natural de: ignorado.
Profissfio: ignorado.

HISTORICO: Relata a pericianda que no dia 11/01/201%8 foi vitima de acidente de motaciclela no -
batrro de Tambai. Fol socomrida para o Hospital de Emerpéncia ¢ Trauma Senador Humberto Lucena
sonde permancecu imlemada durante 33 dias com diagnéstico de frituras em coluna e clavicula a
direits. Atualmente queixa-se de diminuiglo da sensibilidade nos dois membsos inferiores, dor e limite
de movimenios da coluna tordcica. Estd em iratamenio fisiolerdipico e acompanhamentn mf:du_o
ambulaiarial.

DESCRICAQ: A pericianda apresenia urna cigatriz normotrdfica, normecrdnica, medindo 23 cin,
localivada em coluna torfcica; oultas cicatrizes normotrdficas, nonnocrémicas, locaiixadas cm Tegifio
clavicular dircita, medindo 9 cm e em face lateral do hemitérax direito (2 cm). Observa-se hoa
amplitude de movimentos do membra superior direito com limile de movimentos de tlexio da coluna
lombar; nde conscpue agachar. Consta Laudo Médico datada de 10/05/2018, emitido pelo Hospital de
Emergéneia ¢ Trauma, CRM 2516, cum dafa de atendimento ems 11/01/2018 com diagnésticos de
fratura de wérichra toracica (T6- T7), luxagBo de vertebra tordcica (T8 T7) ¢ fratura de clavicula

- direna. CIID 822, 0 I 3231 + 842.0. A tomogratin apresenta hemotdrax {raumatico 4 direila. Fot

subimetida a tratamenlo cirargico de fratura e luxagio de coboa, além de drcnagcm do hemotorax 4
direita,

QUESITOS:

13 Ha lerimenta ou ofensa {isica? SIM.

23 Qual o meio que o ocasionou? ACAQ CONTUNDENTE.

3 Houve periga de vida? SIM, DEVIDO A HEMOTORAX TRAUMATICO.,
4y Resulton debilidade permanente de membro, sentido ou fungio? PODE RESULTAR, RETORNAR
APOS 60 DIAS, FORTANDO ATESTAIX) MEDICO DE NEUROCIRURGIAC, '

5} Resultou incapacidade para as ocupagdes habituais por mais de trinta dias? SIM, VIDE ?"
QUESITO.

0} Provocou aceleragfio de parto? NAO.,

) Resultou perda ov inutilizagio de membro, sentide ou fungin? NAQ.

8) Originou incapacidade permancnte para o trabalho ou enfemiidade incuravel? NAO.

% Resultou deformidade > permanenrte? NAQ.

1 Pm:@mu ahortg? NAQ.
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Perita {Mizial Medico-Lagal o v Enilbci
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5 ¥ {Hleks e Hotox F.o{81) 172430377 . Fnx; (83 324%. 0905

nuientlcu eeta fetoohpia renruducan fiel ﬂa or
Ex test, da verdade. Dou fé

FAULA BARIDALDT ELOY DE 30UZA - Substitut
Selo Digital: AHIZ2764-LT36 - Comsyite

en https://celodigital. tiph.jus.bir

1 Joan Pesspa-FB 2040877018 14136236 o r“‘@

inat.

. ‘._. . f:-::-

gl
ThaRk

- Ey

- v
D4 et




SpEDIRERE

(QIU04 GP SON]) QINEWEUSTY AP IUD

b- 2

‘sdpejuasalde sojUaLINIng s0ng | )
[s2jd s endgl]) - oupssassu cpuenk — ewya ep soyy Sop 21140 3P GERRIDT | )
(sa|dwis midpd] BLgla ep f1ed S0P &390 9P OEPWIAT | )

(Iew310) soapIaH SO3IUL) 3P GIRIRIRG | )

{iw}OHNEE0S NO (¥) O1L FWy) ‘0P HD TYYILYI0D OIYIDI4ENAE

{1gu13140] sonepsaH soxun 2p cgdelepRg | )

{SOAY N0 Y Ivd) TINIONIISY ONYI1I3KIE

lleuBlio) senapran soHun Ap ogieie|zad | |

{{¥)oLIN no (YIoHIE | IINION I3 Oy d2NaE

23nlugd o 2 eprasyuedues (2iojed epeusse | jeuuo) opleua]) 3p ouz) ()
2Bnfugy o3d epele3ap | Buif o) aleg ap opderedss ap opieseag | )

(@) Fus erdos} [eniE BJER WOS ‘au3iuese?) ap oEpisas ()

(saiduwis efdga} prelsa 0gun e Elayuddasr ank [eIpnT opsDag

_Apa4 enaday g o] seiuspradap 3p apieiE 3R Na 'SEN| OB 0JUNT BLISIEYUEW0T S erald (]
{ow) SOIYIZ1I3NT9 OS5 (5] SOAINY QONYND - 3TNMGI 3 lvl OJIIHNY4INODD DINYIDI4INIE
{sajdws eidaa)

[PAFLES DEIUN B DRUITALYUGIZ [BIHENT BIBAY N0 'Gy|2ged) 3P eN31I8T ep sa4ene eauapuadap ap eatad
RO e3P PRIy ¢ OUN[ SHLBpLRdap Bp CRIBIEIIBE ni TOGN | 08 OLunf OIS IaYUEdWoD P EAL [ ]
1] OHIFHNYAWCD DINYIDI43NIE

{jeul|ro) a¥n[ugD ap 0B3RBT )

(s8duns epdoa) JENIE BIEP WO 0lUEWESE] 3R CRpIURT ()

(¥50453 NO O50453) 190 INGD QY 43n3a

IS SO S00Td174 453 SOLNIWTDGE ——

IR

Qulrag

{OLIGALLLIGY
0Ldo.E ou SapARIUSIIG) SOMEIUEN STRER ST AWLYUSS ANk UAWAA0E WD {jReuiBio) ojuaweled ap pedezumny ()
{jewdira) epuamsal ap OBdEse)IEp Wod AquIwelun| fisajdw)s eido) onana)

P FWOU WA BIUIR(SHL 3P SIUeA0 WO N (SIS BIIOD) Bl B AWOU WA elpugpsas ap ajuesosdwo] | |
fsaiduns edga) ewynen 593 (|

{3 duns eidan) PLwA Ep SEiragpuap) ap ojuwnaog { }

QupssAI3U apuenb —onuaa gp ouelandolg op opdesepag | )

(s1eu(140] S02|PPW SOLERJIATE] 50 LA0D J3uatue) un {Sa1U0 X P 3 SIELSLEW) SEAIpaW sesadsap

3 502IPFW SC|IRIOM0Y SO0 SEABUINILTHP B GPUSIUE] {5IEF5Y SE1GU D sDq10al] sesadsap sep sayueacadwo’| |
_m_.ﬁwmuuu: opuenty — o Iag oy ap alueaoidwoy ()

fsaduns eidpa) ewna 2 ad Oper||2a) OHPpIW GLUISWEIEL] O WaNSUDUEP IND sasejeydsou/sonpRw seuawnng | |
oy [ ] Wwig{ ) epeaguamne eidod no |BLiBLo — (EpRijog €uaLeag ep ongiay | )

(o1 muie) oudoad
ou s3gIRILT L0 IPIA] SOIRIUED SORRR SO WAL JU02 3nb seauawniop wod 4 ewmdise) ouaweled ap nmumn__nuadz
[(euBua) erruapisas ap opdeseyap wed Iuaweun| ‘fsajdis edad) eaeie]

AP FLUGK (L BIILFPISA AP aUeasded no (sajdwis eIdp3) ewpia Bp SWOU W3 BI3URPISS 3P AUead) nEqu
{sapdwis exdaa} ewnua Ep 442

(sajd s oidpa) pwya Bp GEIRIYRUSD] 2P EcuEzunn_&

CPSEEIEU opURnb - O|N3jEA Op SuURlELdaly op cedeelaag ()

"Il op apney o JEYUASAHdE ap apep| [qIss0di) Bu AjUL0S — BALIUYAP RS BP BIEP B oD SHIUBURLLIAd SE|anbas
AP BUR)SYA B OPUBACIALLIOT "ROIPSI Q401813 W02 olunl {jeulEue) TN op oprel ap epuEsny 3p aedeseinag O
gen () wis {] epeIqUIINe eidga ne |eWEN0 — 1| Op TIpIeAU| 3P opne (]

0|/p55933U CpURND - 0UQIRIR|IE] Cly AR EUesdidure) i)

(o2 o) 5 ed 93] et 2i2d 0PeT||Ead 0P OIUBWELIRN O WaTtusw Bg anb s epdsoy /S031paw sojuaw _._u_n.u\ﬂ
cpN ] wos{ ) epeauEIne 21000 no jediHuo — jeped EpuaLnDg 3p Eﬁ_mm.m&.

L [ ALNINVWNAZd ZAAITYAN] 30 VANLEIa00 V0 SOHSVA SCLNAWAD00 i

s1aa83) 42152 WAAIP SOIUBWUNIOP S0 SOPG| »

FOZT ZTOOUED L¥A4d IS
siyeuE andl o sy wor ap)eropeindas s assace ‘opieziuapy) 3p opipad 0 aeyuedliDze BIES
*$8) I3 2| oD S0JUBWINIOP SOPeNDIes 195 oplapod o wa apde s e o seq oy .

I SATNVIH0JIWI SI0IVINEG AN ]

ogN [ | ung (| repeanuany edg? - OpENHIGS QPUEAD S1UAWOS ~ (TN} 0319AEPED OPRET ()
(oupmtbia) ouderd ou sagiejuaun apa) SOLIBTURE SOEER S0

WaULLUDT anb souawniop wod | eaiie)sen sixRuag s sopo eled cjuawesed ap opSezuoiny [ )
JieuiFua) ejauppissy ap OpIEIEIAR Wod spuweiun] [ta)dws 2ol euaa] 3p Iuray

W3 EPUSRISA) B Jueansduod g (S3CWIs erded) SoME|IYIUIg S0P BIIURP|S) b ajusacidwoy | )
{s31dw)s e|dad) sopgizyBuag so sapey Ip 421 )

{sajduns e1dgo) sep1zyauan 50 5GP0Y 39 opSTaYIUEP] 3p ojuawnlog | )

(53| duuss erda2) Bins ep 4d3 ()

[55(dw)s epdon) ewpn ep opdeaggusp) ap ouawniog |}

SIPSSAIEY UPpUEND — GHHICIE |30 0}y 3p Aueacadwcn [ )

O (] ung [ ] iepeIUAINE QI - ERIA EP O3/ AP OFRILET [ )

opp | ] wis () epeapuaing epded no ewSue - [e13)|ed BRUR0I] 20 oasiEay [ )

“flev|3|1o] ejaugpisaa ap opdese|aap no | sadwis g1dos) jeBa) apueiuasaidal op FIBUDPISE) op alueacidwo? | }
{s2jdus erdoa) jeday sjueuasaidad op 443 ( }

{sapdw)s eidpa] iefa uriuasasday op opieayyuRp Ap GIEALINT00 | }

{ SONV BT V0 30 5aval Woo SOIEvIMATNad nd SVIELA VEvd ]
hG-NE R T WO oyN (WK 1ddInssod BE/TTAY NIy 0d vivd

Sl

[ UWILIA Y0 Oy VLI LNaa

SWva{) FLNANVYWHAL ZAGITVANLIE) F1d0M ()

I ALHOK T0 VHALHIROD VO SODISY SCLNIWNIO] )

~|43an O SOLNIWN20a 30 054303 30 OTOD0LO¥ — L¥Add O¥NDIS



S s g LreEp M UG DRSNS U UL 11T
" Para: Vinlcius Campos da Siiva fiﬂmﬂwﬂm@
[ -
]

Cc: Sonia Fare <soniafa a
Agsunta: Pratocalo - ;
- b -
Vinicius -~ we .
" Brf funclo dos problemas qoe estamos passando com relaclo a manitencic dos reldgios pml:-:_u:niadores. Ty
"i::dlda extrama excecio, autorize atk qua tenhanios Loctias OF protocaladores funcionando mormaments,
pretecolar somante a primalra folba Hoe pracefros recebidos dos Corraios,
: P
- b
Fara certificarmos que essx rmadida r.lliy axcafie & villda zsomeants para asse perfodo,
sq de slnlstro que estiver nesss condic3a,

desse e-rrai @ anaxar a cada proces

salicito fmprirmir urna cSpia

me wrn e-malfl configurande o retarng aoc procedimento padric.

' P
Quando suspendermos esse critédrio, :Falvor passar-

Josd Carlos Carvalho ! .
Farants da Sinlstros : .

<> [iDER

Ry aglilry R gy SR TR
Rua da Assamdbiela, 100 — Z21° andar
Centre -~ Rlo da Janeira — RJ CEP: 20011—904

Tal: 55 21 39614600 / Ramai: 4654 X
Ermail : r
CONFIDENGIALIDADE Esta mansagam & confidencial; sau contelido ndo constitui um cgmprc_;misﬁo da Seguradora
Lider, excelo sa formacido e conjunio com urm acordo por escrito enire as pares. Qualquer divulgagso ot use NHc
Caso vocé nde sefa um dos destinatirios dests menssgem, favor notificar a0

autorizadg, otal ou parclal, & profbido.
remeatenie imedlatamente. _
CONFIDENTIALITY This messaga is confidential; its contents do not constitule a commitment by Seguradora Lider

excapt wheie provided for In'a writfen agreement betwasn you and Seguradara Lider. Any unautharized discfosr.;na',
hole or partial, is prohibited. If you are not the intended recipient of the message, please

use or disseminalion, either w,
notify the:sander immediately.

bl

Lre: Arthur i?:roes : . : -
Enviada €m: qulnta-feira, 15 de mardo de 2018 11:1%
Para: Jose Carlos <jcarloscarvalio®seguradoratider, com, b

Assunto: RES: Producfo’ _1,?%;"03{20 ig

o -
J | ) . -
Contingahcialments, até gue os protocaladores retornem, estou de acordo em procedermos desta farma.
L ' »
b .
! . -

Alen ciosan‘rl'anie,‘_.

ArtHur Fréas

Superintendents de Sinistros "
arthu silsaguradoralider.com.br . ,
- ' .
¥ .
’ [}

. Tel: 5521 38611286

& Liber

WWW,_SE el r r
Rua da Assembleia, 100 — 217 andear
Centro - Rio de Janeira - RJ CEP. 20011-904

§ .




SECRETARIA DE RSTADO DA
EGURATCA B BA DEFESA SCOCIAT

POLICIA g GOVERND

Drelegacia Geeat da Poleia Civil c I V I L c DA PARAIBA
I* Superintendingin Regional do Poicia Civid 5.{-<|1:1-l.nfi-.1dde Es.:;_a-r]n ;Fsa o
Delegneln Fspeciallade de Acidentes de PARALB & Seguranca e de Defrea Social

Veiculag dn Capital

REQUISICAD DE EXAME N7 106 2015
Exame Requisitado: Exame de Lesiio Corporal Lave/grave ﬂﬂfm
Delegariuga) de Policia Civil: Alhento foipe Diniz ¢ Silva 8

e _Hll///lll!/lll/// i

Hmof{a). S, -
Ortad Fabin alneida Gomes

Mikcleo de Medicing & Odonlologia Legal - Jogo Pesson/WNUIMOL-JP

T Possow/P R -

Senharfa) Ooreme,

Feguisitamoes de Yossa Seahoria ay pravidéncias para que no prazo legnl {ari. 160, pardgrafe anico do CPP,
uliceade pety lei B.H6Z94) seja procedids o Exame de Lesia Carparal Leve/grave na pessua abaixo
yuaiificada, devendu responder ns quesitos abaixe formulados e cemetcr o Iaudo para Ielegacin de Folicin
Civil — Delegacia Especializada de Acidenics e Veieulas da CapitaliPR.

Fericiandofa: :

ELYDINETTE ECLESTA FERREIRA A BILVA, CFF o" M G6o0 434-59  pucigralidade brasilcaa, colado
civil solleiraga), ideniidade de géncro femining, profissia Supervisera, Tilho(a) de Zulmira Ferrcira da Stlva o
Manocl da Silva. natural de ladn PesseafPH, nascidoia) can 07/ /198G {28 anos de wdade), residents o

dmmiciliadulal nofa) fun Maria Livia Alees Cedtho, 0™ 88, baitra Mugumagre. tondo come ponte di referéncia
Girador da Prais do Sol, ne cidade de Jofo Mossond? B, telefonels) para contato: (B3 99821-7014,

Uil

17178 Ferimento Oy Ofewse Fiaiot
2" Qual o e Que Ceasioneu?

- 3 Houve Perigo de Wida? .
4"y Resaléu Dehilidade Permanente de Meambre, Sentide Ou Fungiin? -
57 Resultou incapacidade Far As Ch upagies Habimais Por Mais de Trinm Diasy
6" Provocou Arceleragdn de Parn?
) Resullou Perds Chu Tnutilizaghio de Memben, Sentide O Fungin? -
") Origirew Ingapacidade Permanente Para o Trabalha Ou Enferntidade Mmewrd vl
Y Resnltou Bcformidade Permanoate? *
10"Y Pravacon A Lotg?

Nistdrica: Que, Sepundo a Notificante, Mo Dia 1D 172018 por Vaka das D0 Heras.quanda Transituva Pela
tun; Helena Mok de Timy, Mo Baireo de Trmibid, Mosta Capitabpb Com o Vaicwkn, Tipo Matocicleiy, Marea
e Maodelochonds CgA25 Fan s, Ano o Modelo2014 de Cor Preta,placa: Oan 532440, Chassi N°

Fedjed oo 14, repislnado Lin Mome do Motificaniz:que, Segundo a Modificante Teansitavy Mormualmonie
Caminha do Trahelho Mo Sentido Murimagroftambai, e Que No Crizaments Préceimo A Colégio Motiva
Ambiental Ut Welculs Tipo Motocicleta Yamaha Xz de Placa:ogd 450/pb Que Bra Conduzido Aldi Fereeira
dendes da Silva, MAs Respeiton a Placs Pare, Aeaboy For Colidic Mg Veiode da Motificanteigne Devido Aa
Fale ¥ein & Lesionai-se Canforme Laudo Medien Expedide Polo Dr. Eworton Moronha T'eixeira, Crr 25) Bk,
Dalade de 111,05 2018, do UHospigal de Emerpincia ¢ Tiaoma Senador Huruberta Lusena, Para [indc Fuod
Socorridofa) Pele Coma de Bombeiro: e MNao Desgra Represcitar Criminahmente; Que Mo Momenio Nia
Tem Texlermunhas 4 Indicar. gid §3 S22 04 521 +8d2 0-

. . Av. Fpithelo Pessea, 2640
- Cdrtdrio Garibaidl Timobarizicha - Jodn Pacson - Bars L ; i
Procad ligial: 2,01 o
. ¥ Oficlo de Nahs F{B3) 341397 - L (R3] 1243 00 rocadimente Palicial: 252,01, 20148 .1.00.420

futentics esta datoctpia repralupan.Fiel 13 oniaija

£n test. g3 verdade. foi F& °T- 7

PALA BARTBALBI ELOY DE SBUIA - Substitufo.

Sela Binital s AHIT 22634390 ~ Lonswite A aut

tem hitos:/fselpdioital.tinh, jus.br '

s 1020, Fossna-PR-20/08/2048 14:3k537, Doerador: ¥
h— i .

=TT L e st
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS Ghaumdﬂ“’ Lider oz

Eonstrclas do Foquee DPYAT

IDENTIFICACAD DO SINISTRO

ASL-0216619/18
Vitima: ELYDINETTE ECLESIA FERREIRA DA STLYA Data do Acidente: 11/01/2018
CPF. 0B4.6860 439-54 CPF de: Proprio  Titular do CPF: ELYDINETTE ECLESIA FERREIRA DA SILVA

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de acorréncia k!
Documentagdo medlon-hospitalar

Laudo do IML - Lesfies corporais

Cutros ’

ATENCAD:

- O prazo para o pagamento da indenizagio & de 30 dias, contados a partir da entrega da documentacdo
completa, Para acompanhar o processo de anlise do pedido de indenizacao, acesse www dpvatoegu ra.com.br ou
ligue 0800-0221204.

- A Indenizacio por invalidez permanente & de até R$ 13.500,0C. Es=se valar variz conforme a gravidade das
sequelas 2 de acorde com a labela de seguro prevista na lei 6194 F 74,

Documentagio recebida sem conferéncia,

A documentagio sollcitada dos documentas indlcados em originals, vw copias autenticadas, precisam estar
devidamente protocolados camea comprovante de entrega por meio de chancala ou carimbo, & o5 masmos devem
ser digitalizados no ato do atendimento para inclusSe no aviso da sinistra digital.

A respansabilidada pela guarda des documenitos arfginais é do interessado/viima.

Pottador da dorumentagio entregue Responsavel pelo cadastramenta na seguradora
Data da entrega: 28/08/201% ) Data do cadastmamento: 31/08/2018
Morre; ELYDINETTE ECLESIA FERREIRA DA SILWVA Mome: JO5E FRANCISCO COEILHD LOUREIRD

CPF: DB84.660.434-54 CPF: QR2.495,187-82

ELYDINETTE ECLESIA FERREIRA Of SILVA B I0SE FRANCISCO COELHG LOUREIRC
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Rio de Janeirg, 2B de Junho de 2616

Ans Cuidados de: ELYDINETTE ECLES|A FERREIRA DA S1LWA
NE Sinistro: I1E0Z27EA5S

vitlma: ELYCHMETTE ECLES A FERREIRA DA ZILVA
pata do Acidente: 11/61/208

Cobertura: INVALIDER

Assunto EXIGENCIA DOCUMENTAL
$enhar{a),

Apts a analise dos documentos apresentados neo Sinistro cadastratdo sob o numero
31180278459, identificamos a necessidade de regularizar @ documentagio apresentada,
conforme a saguif:

- Documentagan médico-hospilalar nad
conclusivio

A docurnentaciio deve ser eptrapus na SEGURADORA LIDER DPVAT - REGULACAD, onde o aviso
de sinistire foi registrade, jumlamente com capia desla corespondéndia,

O praze regulamentar de 30 dias para andkse do padide da indenizagie do Segurc DPVAT fo
interrormpida & terd fua contagem feinigiada 2 partic da enlrega da documenlagdn
cumplEmentar na sepuradora orima indicada.

Caso a4 documentacdo nRe seja entregoe i 2te 180 dias, a contar do recehamests desta
carrespend@ncia, ou ndo haja qualguer manifestagic sua por csorito neste Arazo, o scu pedido
de indenlzagic serd negado por ouséncia de romprovacdc documental. Providencie &
documentacio o quante antes para Camprovar o seu direito & indenizagdo da Segura DPVAT.

Bualguer divida, acesse o nosso site www.seguradaoralider.com.br ou ligue para o SAC DPYAT
0800 022 12 04, Para pesseas com deficiéncia audiliva, ligue para 0200 032 32 06 Tenha em
mits o namers da sinistrg @ o CPF de heaeficidng.,

ARenciosamente,

Gepuradora Lider-DPWAT

SRR X LIER DPUEF 6F oo-SRG-ud 16057 BEEEDE 14

Carta n® 13023052



De: Jose Carlgs

Enviada em: quinta-feira, 15 de margo de 2018 11:33

Para: Vinicius Campos da Silva <vinicivs.silva@seguradaoralider.com.br=
Cc: 5onia Faro <seniafaro@sepuradoralider.com.br>

Assunto: Protocolo

Vinicius

Em fungdo dos problemas que estamos passando com rela¢do a manutengio dos relégios protoc
em medida extrema excecdo, autorizo até que tenhamos todos os protocoladores funcionandoe
narmalmente, protocolar somente a primeira falha dos pracessos recebidos dos Correios.

Para certificarmos que essa medida de excecdo € vilida sormente para esse periodo, solicito im
urma cdpia desse e-mail e anexar a cada processe de sinistro gue estiver nessa condigio.

Quando suspendermos esse critério, favor passar-me um e-mail configurando o retormo ao proce

padradc.

José Carlos Carvalho
Gerente de Sinistros

'S,

Fua da Assembleia, 100 = 217 andar
Centro - Rio de Janeirc — R4 CEP: 20011-804

Tel: 55 21 38614500 f Ramal: 4654
E-mail : jose.carlosi@sequradoralider. com.br

Leguradora

LiDER

it i g e Tt EAT

oladores,

rimir

dimento

CONFIDENCIALIDADRE Esta mensagem & confidencial; seu conteads nao constitul um compromi
Seguradora Lider, exceto se fornecido erm conjunto com urn acorda por escrito entre as partes, O
divulgacao au uso néo autorizade, total ou parcial, & proibido. Caso voc# ndo seja um dos destin
desta mensagem, favor notificar ac remetente imediatamente.

550 da
algurer
arios

CONFIDENTIALITY This message Is confidential; its contents do not constitute a commitment by
Seguradora Lider except where provided for in a written agreement between you and Seguradora
Any unauthorized disclosure, use or dissentination, either whole or partial, is prohibited. I you are
intended recipient of the message, pleasa notfy the sender immediately.

\‘rll_ider.
1 ot the

De: Arthur Froes

Enviada em; gquinta-feira, 15 de marco de 2018 11:18

Para: Jose Carlos <jcarloscarvalho@seguradoralider.com.br>
Assunto: RES: Producso: 13/03/2018

1c,
Contingencialments, até que os protocoladores retornem, estou de acorda em procedermaos dog

Atenciosamente,

Arthur Frées

Superinfendente de Sinistros

arthur froesMsequradoralider.com.br
Tel.: 65 21 3861-4286

G Ftqursdnra

LIDER
wwwwy, seguradoralider. comt.br

LT RN T P PE vy )
Ruz da Assembleia, 100 — 21® andar
Centro - Rin de Janeirc — RJ CEP: 20011-904

a forma.




, , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA L i D E R

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3180278459 Cidade: Jodo Pessoa Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ELYDINETTE ECLESIA FERREIRA DA Data do acidente: 11/01/2018 Seguradora: CENTAURO VIDA E
SILVA PREVIDENCIA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 14/09/2018
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Sim

Diagndstico: FRATURA DE VERT,EBRA DA COLUNA TORACICA T6-T7
FRATURA DA CLAVICULA DIREITA
TRAUMA TORACICO

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO(COLUNA TORACICA-ARTRODESE / TORAX-DRENAGEM/CLAVICULA-PARAFUSOS),
CONSERVADOR DAS DEMAIS LESOES E ALTA MEDICA.

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagoes: SOLICITO PJERiCIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNOSTICO, TRATAMENTO, E SEQUELAS PERMANENTES,
INSUSCEPTIVEIS DE AMENIZAGAO POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA. NA VIGENCIA DESTAS INFORMAR
PRESENCA DE LIMITAGAO FUNCIONAL E ANGULOS DE BLOQUEIO AOS MOVIMENTOS ARTICULARES, CASO

PRESENTES.
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 do segmento 25 9, Em grau médio - 50 % 12.5% R$ 1.687,50
toracico da coluna vertebral ! e

Total 12,5 % R$ 1.687,50




, , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA L i D E R

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3180278459 Cidade: Jodo Pessoa Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ELYDINETTE ECLESIA FERREIRA DA Data do acidente: 11/01/2018 Seguradora: CENTAURO VIDA E
SILVA PREVIDENCIA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 28/06/2018
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: FRATURA DE T6-T7 + FRATURA DE CLAVICULA DIREITA + TRAUMA TORACICO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO.
Sequelas permanentes:
Sequelas: Nao definido
Conduta mantida:

Quantificacdo das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observacdes: SOLICITO RELATORIO MEDICO ATUAL DESCREVENDO EVOLUGAO ORTOPEDICA DURANTE ACOMPANHAMENTO
AMBULATORIAL, TRATAMENTO REALIZADO OU EM CURSO, EXAMES DE IMAGEM DE CONTROLE E SUMARIO DE
ALTA PELO MEDICO ASSISTENTE.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei o AP pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00
PRESTADOR

Lider- Servicos AMD

Nome do médico: MARTHA MARIA RAUSCH DE QUEIROGA
CRM do médico: 52.45228-1
UF do CRM do médico: RJ

Assinatura do médico:




, , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA L i D E R

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3180278459 Cidade: Jodo Pessoa Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ELYDINETTE ECLESIA FERREIRA DA Data do acidente: 11/01/2018 Seguradora: CENTAURO VIDA E
SILVA PREVIDENCIA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 14/09/2018
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Sim

Diagnéstico: FRATURA DE 62 E 72 VERTEBRA DA COLUNA TORACICA
FRATURA DA CLAVICULA DIREITA
TRAUMA TORACICO
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO(COLUNA TORACICA-ARTRODESE / TORAX-DRENAGEM/CLAVICULA-PARAFUSOS),
CONSERVADOR DAS DEMAIS LESOES E ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes:

Sequelas:
Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagoes: SOLICITO PJERiCIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNOSTICO, TRATAMENTO, E SEQUELAS PERMANENTES,
INSUSCEPTIVEIS DE AMENIZAGAO POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA. NA VIGENCIA DESTAS INFORMAR
PRESENCA DE LIMITAGAO FUNCIONAL E ANGULOS DE BLOQUEIO AOS MOVIMENTOS ARTICULARES, CASO

PRESENTES.
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 do segmento 25 9, Em grau médio - 50 % 12.5% R$ 1.687,50
toracico da coluna vertebral ! e
Total 12,5 % R$ 1.687,50
ESPECIALISTA
Empresa: Lider- Servicos AMD
Grupo: EQ1
Nome: FERNANDA CARDOSO GUERRA FONSECA
CRM: 533427
UF do CRM: RJ

Assinatura:




DADOS DO SINISTRO
Namero: 3180278459

Vitima: ELYDINETTE ECLESIA FERREIRA DA  Data do acidente:

SILVA

PARECER

Diagnéstico:

Descricdao do exame
médico pericial:

Resultados terapéuticos:

Sequelas permanentes:

Sequelas:
Data da pericia:

Conduta mantida:

Seguradora

<’ LiDER

Natureza: Invalidez Permanente

Seguradora: CENTAURO VIDA E
PREVIDENCIA S/A

PARECER DE PERICIA MEDICA

Cidade: Jodo Pessoa

11/01/2018

FRATURA LUXACAO DE VERTEBRA TORACICA (T6-T7)
FRATURA DA CLAVICULA DIREITA ] o
FRATURA DE ARCOS COSTAIS EM HEMITORAX DIREITO HEMOTORAX A DIREITA

FRATURA DE CLAVICULA DIREITA
DEFICIT MOTOR E SENSITIVO DO MEMBRO INFERIOR DIREITO

HEMOTORAX A DIREITA
DEFICIT FUNCIONAL TOTAL DA COLUNA TORACO-LOMBAR E LEVE DO OMBRO DIREITO

TRATAMENTO CIRURGICO DA FRATURA-LUXAGAO T6T7 COM OSTEOSSINTESE TRATAMENTO CIRURGICO DA
FRATURA DE CLAVICULA DIREITA DRENAGEM TORACICA. EVOLUIU SEM INTERCORRENCIAS. ALTA MEDICA.
OMBRO DIREITO COM DEFORMIDADE ANATOMICA E LEVE LIMITAGAO DA ABDUGAO

LIMITAGAO TOTAL DA FLEXO-EXTENSAO DO SEGMENTO DA COLUNA TORACO-LOMBAR

SEM DEFICIT FUNCIONAL DO TORAX

APRESENTA PERDA TOTAL DA MOBILIDADE DO SEGMENTO TORACO-LOMBAR DA COLUNA VERTEBRAL.
APRESENTA LIMITAGAO DOS MOVIMENTOS DO OMBRO DIREITO.

Com sequela

20/09/2018

Observagoes: APOS AVALIACAO DA DOCUMENTACAO MEDICA!E CONTATO TELEFONICO COM O MEDICO EXAMINADOR, REVISOR
MODIFICOU O LAUDO INICIAL COM AS CORREGCOES DEVIDAS.
Médico examinador: FELIPE TAVARES SENA
CRM do médico: 5349
UF do CRM do médico: PB
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um dos 25 % Em grau leve - 25 % 6,25% R$ 843,75
ombros
Perda completa da mobilidade do segmento o Em grau completo -
cervical da coluna vertebral 25% 100 % 25% R$ 3.375,00
Total 31,25 % R$ 4.218,75




PRESTADOR

CNIS - Cadastro Nacional InformagGes e Servicos

Médico revisor:
CRM do médico:
UF do CRM do médico:

Assinatura do médico:

| LU |

PARECER DE PERICIA MEDICA

DORES MENDES B C MENDES
52.25889-0

RJ

C

Seguradora

LIDER




DADOS DO SINISTRO
Namero: 3180278459

Vitima: ELYDINETTE ECLESIA FERREIRA DA  Data do acidente:

SILVA

PARECER

Diagnéstico:

Descricdao do exame
médico pericial:

Resultados terapéuticos:

Sequelas permanentes:

Sequelas:
Data da pericia:

Conduta mantida:

Seguradora

<’ LiDER

Natureza: Invalidez Permanente

Seguradora: CENTAURO VIDA E
PREVIDENCIA S/A

PARECER DE PERICIA MEDICA

Cidade: Jodo Pessoa

11/01/2018

FRATURA LUXACAO DE VERTEBRA TORACICA (T6-T7)
FRATURA DA CLAVICULA DIREITA ] o
FRATURA DE ARCOS COSTAIS EM HEMITORAX DIREITO HEMOTORAX A DIREITA

FRATURA DE CLAVICULA DIREITA
DEFICIT MOTOR E SENSITIVO DO MEMBRO INFERIOR DIREITO

HEMOTORAX A DIREITA
DEFICIT FUNCIONAL TOTAL DA COLUNA TORACO-LOMBAR E LEVE DO OMBRO DIREITO

TRATAMENTO CIRURGICO DA FRATURA-LUXAGAO T6T7 COM OSTEOSSINTESE TRATAMENTO CIRURGICO DA
FRATURA DE CLAVICULA DIREITA DRENAGEM TORACICA. EVOLUIU SEM INTERCORRENCIAS. ALTA MEDICA.
OMBRO DIREITO COM DEFORMIDADE ANATOMICA E LEVE LIMITAGAO DA ABDUGAO

LIMITAGAO TOTAL DA FLEXO-EXTENSAO DO SEGMENTO DA COLUNA TORACO-LOMBAR

SEM DEFICIT FUNCIONAL DO TORAX

APRESENTA PERDA TOTAL DA MOBILIDADE DO SEGMENTO TORACO-LOMBAR DA COLUNA VERTEBRAL.
APRESENTA LIMITAGAO DOS MOVIMENTOS DO OMBRO DIREITO.

Com sequela

20/09/2018

Observagoes: APOS AVALIACAO DA DOCUMENTACAO MEDICA!E CONTATO TELEFONICO COM O MEDICO EXAMINADOR, REVISOR
MODIFICOU O LAUDO INICIAL COM AS CORREGCOES DEVIDAS.
Médico examinador: FELIPE TAVARES SENA
CRM do médico: 5349
UF do CRM do médico: PB
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um dos 25 % Em grau leve - 25 % 6,25% R$ 843,75
ombros
Perda completa da mobilidade do segmento o Em grau completo -
cervical da coluna vertebral 25% 100 % 25% R$ 3.375,00
Total 31,25 % R$ 4.218,75




PRESTADOR

CNIS - Cadastro Nacional InformagGes e Servicos

Médico revisor:
CRM do médico:
UF do CRM do médico:

Assinatura do médico:

| LU |

PARECER DE PERICIA MEDICA

DORES MENDES B C MENDES
52.25889-0

RJ

C

Seguradora

LIDER
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{ LiDER

Rio de Janeiro, 21 de Junho de 2018

Aos Cuidados de: ELYDINETTE ECLESIA FERREIRA DA SILVA
N@ Sinistro: 3180278459

Vitima: ELYDINETTE ECLESIA FERREIRA DA SILVA
Data do Acidente: 11/01/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: AVISO DE SINISTRO
Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de indeniza¢do foi cadastrado sob o numero de sinistro
3180278459.

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 legislacdo vigente.

O prazo para anadlise do pedido de indenizagdo é de até 30 dias, a partir do recebimento pela
seguradora de toda a documentagdo necessaria.

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 informacgdes
complementares.

Qualquer duvida, acesse 0 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 beneficiario.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 12991844
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C LiDER

Rio de Janeiro, 28 de Junho de 2018

Aos Cuidados de: ELYDINETTE ECLESIA FERREIRA DA SILVA
N2 Sinistro: 3180278459

Vitima: ELYDINETTE ECLESIA FERREIRA DA SILVA
Data do Acidente: 11/01/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Senhor(a),

Apds a andlise dos documentos apresentados no sinistro cadastrado sob o numero
3180278459, identificamos a necessidade de regularizar a documentagdo apresentada,
conforme a seguir:

- Documentagéo médico-hospitalar ndo
conclusivo

A documentacdo deve ser entregue na SEGURADORA LIDER DPVAT - REGULACAO, onde o aviso
de sinistro foi registrado, juntamente com copia 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.

Caso a documentacdo ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestacdo sua por escrito neste prazo, o seu pedido
de indenizagdo sera negado por auséncia de comprovagdo documental. Providencie a
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 beneficiario.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n® 13023032
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Rio de Janeiro, 17 de Setembro de 2018

Aos Cuidados de: ELYDINETTE ECLESIA FERREIRA DA SILVA
Sinistro: 3180278459

Vitima: ELYDINETTE ECLESIA FERREIRA DA SILVA
Data do Acidente: 11/01/2018

Cobertura: INVALIDEZ

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

sinistro cadastrado sob o niimero 3180278459 foi interrompido, em razdo da necessidade de
apuragdo 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 andlises 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
mados o numero do sinistro e o CPF do beneficiario.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 13369646



Ref eI sara O S DTVAL

Seguradora
G LIDER AUTORIZAGAO DE PAGAMENTO DE INDENIZAl  Aulthiatdo d8 pagamenio ‘

I IIIIIIIH i

N® DO SINISTRO . < CAMPO PREENCHIDO PELA SEGURADDRA

Este formulario deve ser preenchido exclusivamente com dadnes da heneficiada da indenizacao do Sequrg DPYAT, nunca com dados de terceiros,
ainda que esses sejam procuradores, Recomenda-sg2 o preenchiments em letra de Forma e semn rasuras, para evitar atraso ho recebimente da

mden a ao no banc
mRTAncépi} |:-n RG N° 3)&14 9.“1 A EXPEDIDO POR __ =5 EE.5 RE ;DCI J_O_l{_ .

cer (0)(S)(E) 6 CMI3{4)r @. sonet ()00 )0, roFissAceh

E RENDA MENSAL DE R$.5- &0y (YO * } NA QUALIDADE DE BENEFICIARIGWA) DO VALOR REFERENTE A INDENIZACAQ / REEMBOLSO DO

SEGURQ DPVAT DA VITIMA %&GM AUTORIZO A SEGURADCRA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO
DPVAT A EFETUAR O CREDITO, DEACORDD COM AS INFORMACOES ABAIXD PRESTADAS,

(") ACiecutar Susep n® 445/2012, que trata da prevengado a lavagem de dinheirg no mercade segurador, datermina que todas as seguradoras sac obrigadas a
constituir cadastro de todas a3 pesieas envalvidas no pagaments da indenizagdo. Este cadastre deve conter, alem dos docwmentns de identificagas pessoal,
infermagbas acerca da profisz3o e da faixa de renda mensal

Fara evitar reprogramacao de um pagameanta, lermbre-se que o docurnentas abaixe relacionados ndo devem, de forma algema, ser apresentados:

. Conta salério efou beneficio - nos documentos aparecererm ermos Lais come: INSS ou PREVIDENCIA SOCIAL ou Salirlo ou Fundonal,

- Conta Empresarial - nos documentos aparecem termos tais como: CHNPJ ou ME, ME [micro empresa) ou ITDA,

- Canta conjunta quando o beneficidriofvitima nao for titular;

- Conta tipo FACIL, atencao para o limite de movimentacio financeira mensal;

- Conta tipo FACIL operagio 023 da CEF (Caixa Econdmica Federal);

«» Conta PQUPANGCA oparagio 013 da CEF aberta em Unidade Lotéticas com fimite de movimentagae financeira mensal de até RS 2 000,00

« Canta bloqueada, inativa ou em proposta {neste momento revoga-se a aceitagaa de proposta de abertura de conta como documento
comprobatdrio dos dados bancarios);

+ CPF do benefarig/vitima invilido ou pendente de regularizagio ou cancelado (recomendamos a consulta ao site da RECEITA FEDERAL
wiww, receitafagonda gov.br), bem como o CPF cadastrado no SISDPVAT Sinistros que ndo & o mesmo da conta informada para depdsito;

« Contas ndo pertencentes a vitima/beneficarios.

IMPORTANTE: Também nao davemn ser apresentados documentos que comprovem os dados bancarios corn imagern digitalizada/scanner colorido,
esCritos amao, por meio de extratos bancdrios informando a movimentagao financeira da conta ou cdpia do verso do cartae miltiple cominformagao
da codigo de seguranca.

FARA CREDITO EM CONTA CORRENTE {TOCHDS OS5 BANCOS)
N" do BANCO N da AGENCIA [com digito, se existir} __ _ N™da CONTA (com digito, se existir)

N°doBANCO %A%  N° da AGENCIA (com digito, se existir). YW 8 8 N*da CONTA {eom diglto, se existin__ v £ ~

e
tF‘ARA CREDGITC EM COMNTA POUPANCA (SOMENTE BANCOS BRADESCO, ITAL, BANCO [N BRASIL £ CAIXA ECONGMICA FEDERALY \Jr

DECLARO QUE A CONTA ACIMA MENCIONADA E DE MINHA TITULARIDADE. UMA VEZ EFETUADD O PAGAMENTO/CREDITC DA INDEMIZAGCACQ
DE ACORDD COM AS INFORMAGOES DESCRITAS, RECONHECO O RECEBIMENTO E DOU COMO QUITADC O VALOR DA REFERIDA INDEMIZACAD,

dbonoa_ 05 d Aunwdes e JOVK

LOCAL E DATA ASSIMATLIRA DO BEMEFICIARIO

(,-—<i> ATENGAD
- [ Segurs DPVAT garante indenizagdo de R§13.500,00 em caso de morte {valor que serd pago aoys legitimo/s beneficiarioss, obedecendo 3 lepislagdo vigente '
na data dao acidente), indenizagio de até RE13.500,00 em casa de invalidez permanente (valor que varia conforme 3 gravidade das sequelas ¢ de acordo corm a

tabela de sequrg prevista na bel 11.945/2009) ¢ reembolse de até R% 2.700,00 em @so de despesas médica-hospltalares.
- Para acompanhar ¢ processa de andlise do pedido de indenizagan, acesse wwavseguradoralldercom.br ou ligue para o SAC DFYAT D300-0221204.

BEIS0IUS
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FGLICHA MILITAR DG ESTADO DA PARAIBA
COMANDO DF POLICIAMENTO DA REGIAQ METROPOLITANA (CPR-1 /CPR-II)

BATALHAQ DE PCLICIA DE TRANSITO URBANG E RODOVIARIO
BOLETIV DE OCORRENCIA DE ACIDENTE DE TR&F‘SITD BOAT gp

DADOS DO ACIDENTE T

NTEOAT ) Responsavel pelo Levantamento do Acidente: o PostelGraduagaao:
0037 - 2068 JOVERALDO SANTOS DA STLVA CL/PMVE
Rua, Avenida, Cruzamento, Rodavia, KM, Treche da Rodovia: | Hara Baimo h Municipio: ur
. Rua Silvina Lopces 0v:00 | Tambauw Jodn Pesson o |
Dals!Qcorréncia Dia da Semaona CIS Vitima (OT} | Natureza do Acidenle | Tipo de pavinents | CondigGesMia Pcmpo
11A/2018 Quinta-Feara | Com (03) Abalroamenin Asfallo Scea Bom
Envolvidos no acidente (Quantidade) Controle do trafego no loca!
032 veiculos o / ‘ Cruzamenta de Sentidda Unico Sinalizadn
e -/ CONDUTOR 01
Noinp Sexgh 3 Nascimento RG
Elvdinctic Eelesia F. Ta Silva / _______E(:Jﬁj,!_lintl 08/1141 989 3272967 Y
Entlereco ‘;_?.
Run Maria Livia Alves Coelho, 86, Mucumaygroe, Jodo Pessoa B — Tel.(083)99821-7934 E;
17 Hakilitagao Categoria | Registro CNH NS U.F | Ex.méciDia | Data Vencimento | Usova cinte | Usava Capacete ;5
290122 A 05054226482 |[PR | Sim N7 042022 - - L
Exmne de Embringuez Alcoolica Desting do Condufor S
Niin sacorrido ao Hospatal pE
. VEICULO DI : N
Marca Espocic Placa Calegoria Municipio L.F.
Honda CG Motociclets 0X{)-5324 qarticular | .Jodfio Pessen I's s
Home da Proprigtario te
| Elydinette Eclesia F. Da Silva =
Bequratora Bitacte H® Renavan N® Data da Emiszao :%
FIPVAT (. 2808596069 ' L3 776062 2041152017 R
Defeitos Bolalim de ovosrencly -~ -
Muda constaialo I
VERSAQ PO CONDUTOR 01 I ,llmll I’ ”'" l ' “ ”m 18

0 condutor entregou declaracio no dia 09/02/2018 onde informou que: Estava a caminbo do trabalhe no

senhido Mugumagro/Tambau, no cruzamento praximoe ao Colégio Moliva Ambienlal o V2 nio respeitou a Placa
Pare, accrlande cin cheio no lado direito do V1.

coNDUTORE T

_'I'J_d_r}:"e ' SeKn Mascirmentbo RG
Aldi Verreira Mendes da Silva Mausculing _ R
Enderggo
1% Hahilitagiao Catergoria { Registra CHH N (ULF | Ex méd./Dia

Data Yencimento | Usava cinto J Usava Copaceto

Exanie de Embriaguez Alesslica Destino do Condutor

Mo L L Socorride ae Flospital

i . e e e VEICULO it

: Marca Espécia Placa | Categoria Municipic TTaEs
I ¥Yumpha XTZE 125 Nlolocicleta OGE-4504 Particular | Jodae Pesson I'B
,' Mome do Proprietario T ST

P AL Ferreira Mendes da Hilva

I Sequradora Bilhote t° : Renawvan N® Rata la Emissio
i DI'VAT

Defeitos T

Mady constatiudo

VERSAQ DO CONDUTOR 02

Versao prejudicadn pois ale a presente data de 27002/2018 o
{devidos esclareci menlos,

conldulor dio comparceed pard prestar 0s

Nl ]
ARTRLHBG DE T RhMS'T{)u'RBanu Ry

Copia Of {_.rc: Lckad%om a%lf‘?
=

LT




CONTINUACAO DO BOLETIM DE OCORRENCIA DE ACIDENTE DE TRANSITO - BOAT N 0039 - 2013

VITIMA )]

MNome Sexa Naszinenth

Rosana Oliveira Passos Fomining

Endeircga —_—
L

Ferimentos Viafava no Veiculo N® Usava Cinto

V2

Condicie da Yitima
Passaveira

Conduzida Para
Haxspital

CONSTATAND

Constutado quando do levaniamenio que: O simislro se deu no cruzamento das Vins A o 13, sendo g
Via A preferencial; C1 foi socorrido para o Trauminha de Mungabeira pela AR 47 do Corpo de Bambeiros com
escortaghes ¢ forie dor lombar; VI foi conduzido ao BPTRAN para comptemento de BOAT:; C2 também (oi

socorride ao Trauminha de Mangabeirg, bem como 8 5ra. Rosana Oliveira Pussos, que 1
como passugeiry, Torum socorridos pelu AR- 44 do Eorpo ?T;e bombeiros com escori

BPTRAN para complemento de BOAT,

Jofio Pesson — PB, 27 de Pevereiro de 2018,

Bamarwip pe TRéw
Coprz ge Condor
g
£ ade.c

il

ama

ambém vigava o V2
agaes; V2 foi conduzido ao

HIT0 URB AN £ RODOVIARND

-;'aw}llﬂ‘olb El’-!-ul‘ﬂﬁ nha

o4y

JOVERALDO SANTOS DA SILVA CB P

Rusponsivel polo Levantamenio




POLICIA MILITAR DO ESTADD D4 PARAIBA
COMANDO DE POLICIAMENTO DA BEG[.E.D METROPOLITANA (CPR-1Y CPR-I)
BATALHAD DE POLICIA DE TRANSITO URBAND E RODOVIARIC
BOLETIV RE OCORRENCIA DE ACIDENTE DE TRANSITO - BOAT

CROQUI DO BOLETIM DE OCORRENCIA DE ACIDENTE DE TRANSITO N° 0037/ 2018

AMARRACOES

WA UAT - Rua Leleos Meira inse (8. melrns
VIA MY - Ruoa Silving Lopes (07 (0melms

PR (Ponia de Belerénein) Colégio Moliva Trmbat
PaA{Ponia de Amarracio) Posie de Pubiicidade

WV (Veiculy (M) Eixos Dianteirg Dircius 02,30 ¢ Trigeidd Dircitw D240 melros paca {PA)
VA [Veiculn (02) Bixos Dianteiro Diacits 04060 ¢ T Fscilhy Direily 03.50 metros parit {PAY
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FOLICIA MILITAR OO ESTADD DA PARATBA

COMANDC DE F’"DLI-CIAME!\ITO D, RESEI..EKO METROPOLITANA {CPB—I { CPRAD iH'#\"jE
BATALHAQ DE POLICIA DE TRANSITO URBANO £ RODOVIARIO A R
BOLETIM DE GCORRENCIA DE ACIDENTE DE TRANSITS - BOAT 4 @ }
BOLETIVM DE CCORRENCIA DE ACIDENTE DE TRANSITO N° 0037 2018
FOTOS DO w1
| FRENTE (V1) TRASEIRA (V1)
- r__,_.-—'f
e
-t-:-'-'_.'-"'.'-'HL‘"- T
Lo T s
\1\ - #
. \
= i .
- A Yo
1 : LS
. LT
I-t. - ——
. Y v .
-—’-.;—-—""""""_ ] ¢ ‘i — -
TN
t.,\_. -
. \ b |
LATERAL DIREITA (V1) LATERAL ESQUERIDA (V)
R e D e B T N A
|I . h‘_’_“ ‘-. ‘ /‘- . - -
-. " »\s}"".
L 4
L . —
pIRET T
o S 1
; _{ - ".5; veo,
T & '
_ } o N P ’}‘*}
TN - s N
” 't,\‘: \J f:?:' PO .__:;_- \ ‘ll‘
O T e N
S R RN R
Ty Ll - oo
- PR A\ :.:1'""? :
r { " . . N r_‘,': ,;

BATALHAQ DE TRANSTOURBANG E RUDnummc:
Chipia de Conformdade cam o Drgin Joveraldo &
EM: [ i ) ZQZS

s chi Sl 11@1} "
Hesjumsi

\*I feln L aime

e
4a L




BT T o d
RauldadioiLn

FOLICIA MILITAR DQ ESTADO DA PARAIBA
COMANDO DE POLICIAMENTO DA REGIAD METROPOLITANA {CPR-I / CER-II) l-pgm:”
BATALHAQ DE POLICIA DE TRANSITO URBAND E RODOVIARIO l‘ s
BOLETIM DE OCORRENCIA DE ACIDENTE DE TRANSITO - BEQAT X @ }

N .

BOLETIM DE CCORRENCIA DE ACIDENTE DE TRANSITQ N° 0037/ 2018
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POLICIA MILITAR DO ESTADO DA PARAIBA

COMANDO DE POLICIAMENTO DA REG{AO METROPOLITANA ([CPR-I/CPR-|I)
BATALHAQ DE PDLIC!A DE TRANS!TO URBANO E RODOVIARIO
BOLETIM DE CCORRENCIA DE ACIDENTE DE TRANSITO - BOAT

CLASSIFICACAO DE DANDS NOS VEICULOS SINISTRADDS —~ BOAT [N° 0037 - 2018

DANOS NO M1 o
Alarcafifodedo: Placa: Respor isavel peto Pregnchimenito: Data:
Honda CG OX0-5324 CB Joveralde 11/0 0720 8
MDTDCICLET}'-\
PECAS ESTRUTURAIS A\I"ARIAD.@._S_FNO ACIDENTE
Avaliagao | Avaliagio
Item . Nome da Pega Sim | Mdo | WA | ltem Home da Fega Sim | Hao [ NA
01 | Garic dianteiro o ® 05 ! Chassi e x
02 |Wesa superior da suspensao dianteira o 06 Garfo trasciro X
03 |Mesainferior da suspensao diantefra x 07 | Eixo trasejrg (triciclos} X
04 | Coluna de diregio X e Total Geral (Sim + MNA]} a0
Observagdos: DAMD DE PEQUENA MONTA. ¥ 1
AVALIACAD POR DANO: o
Quantidade do pcgﬁug_struturals danificadas = 0 |77 BANG DE PEQUENA MONTA ~ o
Guantidadc de pogas estruturais danificadas de 1 a 4 - DANC DE MEDIA MONTA,
Quantidade de peras estruturais danificadas maior que 4 -» DANG DE GRANDE MONTA
o PbANOSNOW2Z
MareaiMadeln: Placa: Roespansdvel pelo Prognshimenta; Data:
L Yomaha XTZ OG13-4304 CB Joveraldo TEAHLA218
MOTOCICLETA

PECAS ESTRUTURAIS AVARIADAS NO ACIDENTE

Obsm‘mc.o-.aﬁ DAND DE PECUENA FAONTA.

Avaliagao_ | ) Avalla:;au :
Item Nome da Peca _Sim | N3a | NA | Item Mome da Pgga Sim | Nao | WA
01 | Garde diantairo —_ * 0§ | Chassi e LA
02 | Mesa superior da suspensao dianteira ® 06 | Garfo trasciro X
__ 03 | Mesa inferior da susponsao dianteira X 07 | Eixo trascirg {friciclos) o x
__0d | Coluna de diregio % Total Geral [Sim + NA} 0g

AVALIAGAD POR DAND:
Cluantidade de pegas estruturais danificadas = 0

[ DANG DE PEQUENA MONTA

Quantidade de pegas estruturais daniicadas de1 a4

= DAND_DE MEDIA MONTA

Quantidade de pegas csiruturais danHicadas maior que 4

> DANO DE GRANDE MONTA

T pesson- P T‘ 27 de l*cwm ey de 2008,

Liax

MY‘*‘\

TIOVE RALDOSANTOS IJA\&IL\-‘A CBrm
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SECRETARIA DE ESTADO DA
SEGURANCA E DA DEFESA SOCIAL
Delegacia Geral da Poticia Civil

1° Superintendéncia Regional de Palicia Civil
Delepacta Especinliznda de Acidentes de
Vefeulas da Capliinl

Boigtim ds ocorrenciz :

AR 0 :

POLICIA {5 GOVERNQ
CIVIL = D8 nRAkA

PARALIDB A Seguranga e de Oefesa Soclal

CERTIFICO, em razic de meu oficio ¢ a requerimento verbai de pessoa interessada, o Registro de
Ocomncia Policial N® 01252.01. 201%.1.00.420, cujo teor agora passo a transcrever na integra: Als) 12:30 horas
do dia 05 de julho de 2018, na cidade de Jodo Pessoa, no estado da Paraiba, ¢ nesta Delegacia Especinlizada de
Acidentes de Veiculos de Capilal, sob respansabilidade do{a) Delegado(a) de Polieia Civil Alberto Jorge Diniz
¢ Silva, matricula 1331957, ¢ lavrado por José Sauio Araujo Megreires, Agente de Investigacao, matricula
1372611, ao final assinade, compareces Elydinetie Eclésia Ferrcira da Silva, CPF n® 084,660, 434-54,
nacionalidede bragilcira, estado civil solteiro{a), identidade de génerd feminino, prefiss3o Supervisora, Rlhofa)
de Zulmira Ferreim da Silva ¢ Manocl da Silve, natuenk de Jodo Pessoa/PB, nascido{a) em 0771141983 (28 onos
de idade), residente ¢ domiciliadofa) nefs) Ruoa Maria Livin Adves Coélho, N* 8, hairre Mugumagro, tendo
como ponto de referéneia Girador da Prais do Sol, na cidade de Jodo Pessoa/PR, telefone(s) para contato (83}
$0821-7934.

Dados do(s) Fatos:

Localr Helena Meira de Lima, Esquing do Motiva, Jode Pesseaf'B, bairro Tambad; Tipe do Local: viaflocat de
acesse publice (rus, praga. cic): Data/Hora: 11/01/18 OR:00h. Tlplrca{;au em tese. capitulada no(s} LE]
9.503/97 ART. 303: LESAD CORFORAL NO TRANSITO.

ENOTIFICOU O SEGUINTE:;

QUE, segundo a notificante, no dia 11/01/2018,por valla das 08:00 horas,quando transitava pela rua; Helena
Mcira de Litna, no bairre de Tambai, nesta Capital/PB eom o veicolo, tipo motocicleta, mares ¢ modelo-Honda
CGAI25 FAN K5, ane ¢ meodclo:2014 de cor preta,piacda: OX0O 5324/PB, chassi n°
SC2ICAT1OERD] 14 registrada em nome do notilicante; QUE, scgundo a notificants transitava normalments a
caminho de trabalho no sentide Mugumagra/Tambatl, ¢ que 1o cruzamenlo préxime an colépio motiva
Ambieptal um veleulo tips motocicleta YAMANA XTZ de plac:QGR 4504/PH que era condezide Aldi
" Ferreira Mendes da Silva, nde respeitou a placa PARE, ACABOU POR CQLIRIE NO VEICULD DA
NOTIFICANTE:Que devido ag fato veio 8 lesionar-sc conforme LAUDD MEDICO EXPEDRIDG PELO DR,
EWERTON NORQONHA TETXEIRA, CRM 2516/PB, DATADC DE 10.05.2018, do Hospital de Emergéneia ¢
Trauma Senador Humberto Lucena, para onde foi socorrido{s) pele corpo de bombeiro; Que nao descja
represeniar criminalmente; Que no momente ndo tem testemunhas a indicar. CID 10 §32 0+523.14542.0-

Sendo o que havia a constar, cientificado{a) o(a) declarantc das implicagdes legais conlidas no
Artigo 299 do Cédigo Penal Brasileiro, depeois de lida ¢ achada eanforme, cxpogo 8 presente Certidda. A
referida ¢ verdade. Dou &,

Jodio PessoalP12, 05 de julho de 2018,
. _._pJ:.-.. "'_'
g , - e o fog

108% SATLO ARAUIO NEGREIROS EL FERREIRA DA SILVA
Apente de Invesligacan Maticianie

(- CONOrio GANDAS 1y, o ronmn. Tinie

" Oficlo de Notes Fo{RY) 12430077 « Fame {B3) 2243, (0003

Ea test. da verdade. Dou fé
PAULA SARTBALOT ELOY DF SOUZA - Suhgtm&a: .
+ Spln Dinitals ARIZZZH1-JNED - Consulte J‘aitm ade £

gr o8 htips://selodinital.ijpb. jus.br - - .:p‘} 1
ﬁ doan Pessea-FR 2070842018 14136114 dperadort pes .

Procadimenta Pollelal: 01252.04.2018.1.00 420




Dodlnrasas da inaxistenciz dg (ML

wcomcsoosnsvanoewsoom (AT

AR AQ A . portador da carteira de

e inscrito no CFF,:’MF sob one ofU GHo HAM-OY |

residente e _domiciliade na - =

Cidade &@ e Sa, , Estado fg,gg h_&,};:h , declaro, sob as penas da lei, que

estou impassibilitado de apresentar o laudo do Institute Medico Legal - IML para os fins de requerimento de
indenizagdo do Seguro DPYAT {Lei n2 6.194/74], uma vez gue:

identidacge n2

{ ) MNic ha estabelecimento do IML no municipic da minha residéncia; ou

(] O estabelecimento do IML localizado mo Municipic em que resido nfo realiza pericias para fins de
prova do Seguroc DPYVAT; ou

{ } O estabelecimente do IML localizado no Municipio em que reside realiza parfcias com prazo
superior a 90 [noventa) dias do respectivo pedido;

Com o objetive de permitir o exame do meu pedido de indenizagao do Segurc DPVAT, para a cabertura de
invalidez permanente causada diretamente por veiculo automator de via terrestre, solicito que esta declaragdo
permita o prosseguimento a andlise da minha documentagio sem a apresentacio do laudo do Instituto Médico
Legal-IML, concordando, desde {4, em me submeter a pericia médica as custas da Seguradora Lidar DPVAT para a
correta avaliag3o da existéncia e aferigdo do grau da les3o, ou leséies, para os fins do §12 do art. 32 da Lei n®
6.194/74,

Declara ainda estar ciente de gue a autorizacdo para a realizagic dessa periciz ndo significa prévia
concorddncia com a futura avaliagdo mddica ou rendncia ac direito de impugnd-la, caso discorde do seu
conteldo,

Assinatura do declarante
conforme documento de identificagdo

Local e data
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BATALHAG DE ATENDIMENTO PRE-HOSPITALA
32 SECAD - OPERAGOES

Tﬂ‘l. CEL.QOBM- 521.280 4

Jodo Pessoa-PB, 25 de Janeiro de 2018.

NCIA N°. 042/2018

CERTIDAO DE OC

dldas no dia 11/01/2018, conforme

Certifico gue revendo as fichas

‘Lﬂllcltado ‘aelehpesaoa ssada qu

requerimente n%

ot socormmido(a) por

Ain ofa Sr. (a} EL‘I"\D?NETTE" LéSIA FERREIRA Dﬁyﬁ CPF N°

08486 434 54, viti
de Lima, Tambau -‘ Joao® s oall Que"‘guamtqé
IME DOS, SﬁNTOS FE

umnbau [mum x molo
——

vidtura dL prefixo A

dn na Rua Helkna Meira
7, tendo

ricula $14.900-2. Vitima

abdﬁrr‘en reqiao lombar & membro supariar, Que

consciente e crientada, com dores no torey
apos os pruoedlmentcs de mdﬂ z‘#@ae a refendaélﬁ:n‘i

a fransportou na viatura acima

umbero Lucena.

auxiliar da
) chefe da 3°

Comes de Bembeirca Mitar 0o Parmeibe - Batihae de reandimento Feé-hogolieer.
Peden Gondim, 58031080, Jofe Prsser-PB
E-mail: craphbbsffbombalms.ph e b

GOWERRNO
DA PARAIBA

RuA Daukr Srestes Lksbor, Sin®, Conl,
Fome: {83} 2243-0044 / (B3) 321 5—5751 £ {E3Y 3210-7970 (FAMY -




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: 27/09/2018
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 4.218,75

*Hxx*x**TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ELYDINETTE ECLESIA FERREIRA DA SILVA

BANCO: 104
AGENCIA: 03488
CONTA: 000000000058-7

Nr. da Autenticacdao 47ABC9C1895CAACY



o

Compravante de rasldencle

TR

DECLARACAO DE RESIDENCIA

) SN I T WSS LT N o W i
RGne. B2 2 Y o | data de expedicaod $/09/0 Y Orgao__H5C O,
CPF n® QS H . 6&@ Y 34 -S4 venho perante a este instrumento declarar que n3o

possuc compravante de enderego am mdu nome, sendo certo e verdadeiro que resido
pd
ne endereco abaixo descrito seguindo, em anexo, documente comprobatorio em

nome de terceiro:

Legradouro

{Rua/Avenida/Praca)

Vanca Moo Abaen %19{_&.&\3;
2

MNimero

Apto / Complemento

Cora
Bairra
u !L.EAJL-N’H"Q::I\B -
Cidade >
.:'j-%g fa £ T
Estado
e&)\_ﬂ_:ij‘g-_
CEP '

AHEOLL -2

Telefone da Contato

23 -9992x-49 .3y

E-mail

M

Por ser verdade, firma-me.

Local e Data: és_&_m:&_._ﬁ_&_aﬂ%uv&\@ ':LO-L%
Assinatura do Declarante: _@ﬂ_&ﬁ;‘aﬁm&h@w dq@#e\lv\
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