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Rio de Janeiro, 19 de Novembro de 2015

Carta n°: 8184572

A/C: ELIAS PAULINO DE OLIVEIRA JUNIOR

Sinistro: 3150970240

Vitima: ELIAS PAULINO DE OLIVEIRA JUNIOR
Data Acidente: 02/08/2015

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: NILO TRIGUEIRO DANTAS

Ref.: AVISO DE SINISTRO
Prezado(a) Senhor(a),
Informamos que consta em nossos registros, a abertura do pedido de indenizagao.

Para acompanhar o seu processo, acesse o site www.dpvatsegurodotransito.com.br, ou ligue para o
SAC DPVAT 0800 022 12 04.

Para fazer a consulta, tenha em mdos o nimero do sinistro e o CPF do beneficidrio. Ao digitar
qualquer um desses niumeros no site www.dpvatsegurodotransito.com.br, ndo utilize barras, pontos
ou tragos.

Outras informagGes importantes sobre o seu pedido de indenizagao:

e O prazo para recebimento da indenizacdo é de até 30 dias. Durante a analise do seu pedido,
podem ser solicitados documentos ou informag¢des complementares.

e Quando isso ocorre, o prazo de 30 dias é interrompido e se reinicia a partir da apresentacdo
dos documentos ou das informagdes complementares.

e O Valor da garantia é de RS 13.500,00 para a Natureza Morte, até RS 2.700,00 para
reembolso de despesas médicas para a Natureza DAMS, e, para Natureza de Invalidez é
proporcionalmente ao grau da lesdo sofrida e, na forma da lei, pode alcangar o limite
maximo de RS 13.500,00.

ATENCAO:
Vocé ndo precisa recorrer a intermediarios para solicitar ou receber a indenizacdo do Seguro DPVAT.

Acompanhe seu processo do inicio ao fim e cuide vocé mesmo do recebimento da indenizagdo. E
SIMPLES E FACIL!

Solicitamos que os documentos sejam encaminhados a ARUANA SEGUROS S/A de origem onde o
sinistro foi cadastrado.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Seguradora Lider - DPVAT
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Rio de Janeiro, 04 de Dezembro de 2015
Carta n°: 8254668

A/C: ELIAS PAULINO DE OLIVEIRA JUNIOR

Sinistro: 3150970240

Vitima: ELIAS PAULINO DE OLIVEIRA JUNIOR
Data Acidente: 02/08/2015

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: NILO TRIGUEIRO DANTAS

Ref.: INTERRUPCAO DE PRAZO

Prezado(a) Senhor(a),

Em relagdo sinistro acima referenciado, comunicamos que apds analise da documentagdo
apresentada, foi detectada a necessidade de informacGes complementares, razao pela qual estd

sendo interrompido o prazo regulamentar para o pagamento da indenizagao.

Pedimos aguardar novo pronunciamento o que ocorrerd tdao logo sejam concluidas as averiguagdes
cabiveis.

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

ATENCAO:

Vocé ndo precisa recorrer a intermediarios para solicitar ou receber a indenizacdo do Seguro DPVAT.
Acompanhe seu processo do inicio ao fim e cuide vocé mesmo do recebimento da indenizagdo. E
SIMPLES E FACIL!

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT



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

Documento confidencial, de circulacao restrita, regida por sigilo

Sinistro: 3150970240 - 1
Nome do(a) Examinado(a): ELIAS PAULINO DE OLIVEIRA JUNIOR
Endereco do(a) Examinado(a): RUA SEVERINO MARSSAL n°27 - MONTE SANTO - PICUI/PB
Identificagédo - Orgao Emissor/UF/Numero:  RG 3722813 - SSP
Data local do exame: 23/12/2015 CAMPINA GRANDE/PB
Resultado da Avaliacdo Médica

|. Descreva as lesdes produzidas pelo trauma, o resultado do exame fisico voltado para as regides lesionadas e o(s) diagndstico(s)
FRATURA DO PLATEAU TIBIAL ESQUERDO

a) O quadro clinico documentado neste exame decorre de les@o que tenha sito provocada em acidente automobilistico registrado na forma de sinistro que indicou esta
avaliagdo?

SIM D NAO

b) A(s) queixa(s) do(a) Examinado(a) esta(do) relacionada(s) com as lesdes decorrentes deste acidente, inclusive com os registros em boletim de atendimento
médico?

SIM [ nAO
1. Descreva a evolugao atual do quadro clinico, os tratamentos realizados, a data da alta e os resultados, incluindo complicagéo.
TRATAMENTO CIRURGICO. ALTA MEDICA
Ill. Existe sequela (lesdo deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel a qualquer medida terapéutica)?

SIM | |nAo

Existindo sequela(s) que seja(m) geradora(s) de invalidez total ou parcial informe qual(is) e descreva as perdas anatémicas e/ou funcionais que sejam definitivas e que
justifiquem os danos corporais permanentes.

EDEMA RESIDUAL, HIPOTROFIA, CREPITACAO EM JOELHO, CLAUDICACAO

IV. Segundo o previsto no inciso Il, =12 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 acometico.

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

Esta avaliacab médica deve ser repetida em dias N&o existem lesées diretamente decorrentes de acidente
de transito que ndo sejam suscetiveis de amenizagdo
_ . _ proporcionada por qualquer medida terapéutica
D Exame n&o permite conclus&o

Vide motivo do impedimento no campo das observagdes

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

Regido Corporal(Sequela) Regido Corporal(Sequela)

MIE
0% 25% | ]s0% | |7s% [ ]100% [ 10w [ Jes% [ Jso% [ 7s% [ |100%
Regido Corporal(Sequela) Regido Corporal(Sequela)

[ Jiow [ Josw [ Jsow [ |75% [ |100% [ Jiow [ Jes% | lsow | J7s% [ |100%

¢) Havendo dano corporal total com repercusséo na integra do patriménio fisico - assinale a opgdo abaixo sempre apresentando a justificativa médica para este
enquaramento no campo das observagdes(*).

D Total = "100% da IS"

V. Observagdes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou a valorizagdo do dano corporal.

Local e data de realizagdo do exame médico legal:
PB - CAMPINA GRANDE, 23/12/2015
Médico Perito: MARCIO ALBERTO DE LIMA CAVALCANTI CRM: 6508

3
oA *’r‘fi}i/ ;
T s N

Mrcio Alberto L. Cavaicand
riapedia e Trau

Q
IR, DO OMBRO £ COF
CHALER 208 TEOQT 11208

Assinatura do perito Examinador - CRM
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| (-} AUTORIZACAO DE PAGAMENTO DE INDENIZACAO DO SEGURO DPVAT
I Seguradora Lider - DPVAT i

(w00 SINISTRO _— {  CAMPO PREENCHIDO PELA SEGURADORA |

Este formuldrio d preenchido vamente coprilades do beneficlirio da prlfenizagdo do Seguro DPVAF TUnca com dados de te
_al‘nda_quc o55e am procuradeorg omendd- preenchimento em letra de forma e serm rasuras, pafa evitar alraso no receb

ind 0 no banco.

[

WI ﬂ"
'XPEDIDO PO

PORTADOR(A) DOFGNe [ B . $28 513 1Pe EM

o SOMEERIGEI 1T o OLEO00000000 rorssi
E RENDA MENSAL DE RS 9, 972 * ) NAQUALIDADE DE BENEFICIARIOA) DO VALOR REFERENTE A INDENIZACAQ / REEMBOL
SEGURD DPVAT DA VITIMA ; AUTDRIZO A SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DD SEGURD

DPVAT A EFETUAR O CREDITO, DE ACORDO COM AS INFORMACOE -NBAIXD PRESTADAS. |
- - O :

{* VA Clrcular Susep n? 4452012, que trata da prevengdo a iavagem de dinheiro no mercado sequrador, detenmin mﬁﬁmﬁ%m adas a
constilulf cadastro de todas a8 peisoats envglvidas no pagamento di indenlmolo Este caddsiro deve conder, alédh dos dagumentos d def pessoal,
informagdes acercd da profissdo e da falxa de renda mensat, E j ; Noy 2015

— - T T T e —— - - B — JE.MRE.G_EIEA ==

Para evitar reprogramagdo de um pagamento, lembre-se gue os documentes abalvo relacionados nie devem, de forma

- Conta salido e/ou beneficio ~nos documentos aparecerem. termos tals como; INSS ou PREVIDENCIA SOCIAL ou Saldrio ou Funcional,

- Conta Empresarial = nos decumentos aparecem termos tals como; CNPJ ow ME, ME [micro empresa) ou LTDA,

- Conta conjunta quando o benchicldofviliina Aio for ttalan

« Conta tipo FACIL, atencio para o limite de movimentacdb financeita mensal;

» Conta tipo FACIL operagdo 023 da CEF (Calxa Econdmica Federal): X

- Conta POUPANCA operacao 013 da CEF aberta em Unidade Lotéticas com limile de movimentagio financeira mensal de até RS 2.000,00:

; « Conta bloqueada, inativa ou em proposta (neste momento revoga-se a aceitagio de proposta de abertura de conta como documento

. - comprobatério dos dados bancarios) ;
- CPF do benefidriafvdtima Invilida ou penidente de fegularizacio ou cancelado {recomendamos a cansults ao site da RECEITA FEDERAL

: wvewfeceitafazenda gov.be) bem como o CPF cadastrado no SISDPVAT Sinistros gue ndo & o mesmo da conta informada para depdsito;

« Contas ndo pertencentas & vitima/bencficirios. .

¥

IMPORTANTE: Também pip dovem ser apresentados documentos que compravem os dados bancarios com imagem digitalizadafscanner colorido,
escritos & mio, por melo de extratos hﬁnwandn# movimentagio fnancelra da conta ou edpia do verso do cartio moltiple com informagio

de cddigo de seguranga. /
{TODOS 05 BANCOS)

da AGENCIA {eom digite, st ewlstir) ® da CONTA (coim digito, se existir]

= > ST

PARNA CREDITD EM CONTA COR
N* diy BANCO

PARA CREDITO EM CONTA POUPANGA (SOMENTE BANCOS BRADESCO, AU, BANCO DO BRASIL E CAIXA ECONGMICA FEDERA
N* do BANCO_ 10 N* da AGENCIA (com digita, sa existin) Y846 N*da CONTA (com digito, se ﬂ[itrrl__iﬁﬁ“;s__

DECLARD QUE A CONTA ACIMA MENCIONADA € DE MINHA TITULARIDADE, UMA VEZ EFETUADO O PAGAMENTO/CREDITO DA INDENIZAGAOD.
DE ACORDO COM AS INFORMAGOES DESCRITAS, RECONHEGO O RECEBIMENTO E DOU COMO QUITADOD O VALOR DA REFERIDA INDENIZACAD,

TP 08 )\ e Neerr¥iio seodols

LOCAL E DATA ASSINATURA DD BEMEFICIARTO

TENGAD . , Q
Dx p

-0 Sequro DPVAT garante Indenizagdo de R$15.500,00 em caso de morte fvalor que serd pago ao/s leglilmo/s beneficlinlods, obedecends 3 leglsiagdn vigente
i date do acidente), Indenizacdo de até RE15.500,00 ¢m caso de Invalldez permanente {valar gue varla conforme a gravidade das scquelas @ de pcordp com a
tatela de sequra prevista na lel 11.945/2009) & reembolso de até RS 2.700,00 em caso de despesas médlco-hospltalares,

- Pard acompanhar o processo de andlise do pedido de indenfzagio, acesse wawd pvalseguredoimnsile.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800-0221204.

T



CAIXA ECONOMICA FEDERAL
CALXA AQUI

COMPROVANTE DE CitsRegy

0341112015 HORA: 16:11:10
DATA EFETIVACAD: 03M1
CONVENIO: 000611433
OPERADOR: 00061144

DE OLIVEIRA JUNI >

VALOR ERED

COD.OPERACAD 516122351

DISQUE CAIXA - 0800 726
oo OuVIDOD

SAC CAIXA: DBOOD 726 0104 {informagdes,
reciamacies, sugestbes e elogios)

Fara pessoas com deficiéncia auditiva ou
de fala: 0B00 726 2492

Cuwdonia: 0800 725 7474

caixa Qﬂ'ul' br




. DOCUMENTO 1 ~T194°

[

GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA
SECRETARIA DE ESTADD DA SEGURANCA E DA DEFESA SOCIAL
DELEGACIA GERAL DE POLICIA CIVIL
2" SUPERINTEMNDENCIA REGIONAL DE POLICIA CIVIL
13* DELEGACIA SECCIONAL DE POLICIA CIVIL - PICUI/PB
DELEGACLA DE PICUI
Rua Coronel Manoel Lucas, n® 02 = Centro, Picui PR

CEP: S8.187-000 = Telelone: (R3)3371-2324 /

CERTIDAOQ ([ wcom:082/2015>

CERTIFICO, em raziio do meu Oficio e a Requerimento verbal de pessoa interessada que, revendo
neste Cartdrio Policial o Livro de Registros de Ocorréncias N.° 01/2015, o Registro n." 82/2015, cujo teor agora
passo a transcrever na ntegra: Aos 03 dias do més de novembro do ano de 2015, Nesta cidade de Picui, Estado da
Paraiba ¢ na Delegacia de Policia Civil, presente a Autoridade Policial o (a) Bel(*). Luisa Nascimento Correia
Lima, Delegada de Policia CivW{o] d’ri’En].l’cia’ﬂE SEU CATgo No assinado e declarado, Ai, volta
das lﬁhiimiﬂ@mmﬂ DE DLWEM rasileiro, solteiro, pintor, natural de
Picui/PB, nascido aos 21/11/1990, filho(a) de Elias Paulino de Oliveira ¢ Ana Maria dos Santos Oliveira,
residente na rua Severino Marsal, n® 27, bairro Monte Santo, Picui/PB, CIENTE DAS SANCOES CIVIS,
ADMINISTRATIVAS E CRIMINAIS AS QUAIS ESTARA SUJEITO(A) CASO O QUANTO AQUI j/
- DECLARAR NAO PORTE ESTRITAMENTE A VERDADE, ASSIM FAZ ((;REGISTRD: QUE no dia EE':}

wr volta das 17h30min., o comunicante deslocava-se pela rua Francisco Cunha Dantas, bairre
wﬂ, pilotando uma motocicleta HONDA BIZ 125 KS, ( placa MYP 548 7/RN, > chassi
WC2JA04106RE09224, cor azul, ano/modelo 2005/2006, licenciada em nome de Mﬁﬂ? dos Santos Oliveira,

- Quando um cachorro atravessou a frente da motocicleta inesperadamente e comunicante desviou e(bateujcom a
_— -

——

moatocicleta_em _uma drvore; Que as testemunhas desta certiddo acionaram ﬂ@%
comunicante ao Hospital Regional de Picul/PB, onde recebeu os primeiros atendimentos; Que no dia pasterior ao
fate o comunicante _,r-“;t'_ transferido para o Hospital de Truama_em Campina Grande/PB; Quwﬂgg{q‘
ﬁMﬂ!ﬂ? tibial da perna esquerda e colocou 06 paré_)juﬂs € uma placa de platina na perna esquerda e

teve de se submeter a uma cirwgia conforme cdpia dos documentos anexos. Era o que tinha a regisirar. O referido
- T

€ Verdade e Dou fé.

e 2015,

Picui/PE, 03 d bro d
icu de novembro e 2015, >

JOSE DANTAS DA COSTA
TESTEMUNHA:1 RG 2.143.047 SSP/PB, R. Francisca Cunha Dantas, 20, bairro Cenecista, Picul/RN.

s oo o100 o So—adss Cond

MARIA DAS DORES DOS SANTOS COSTA
TESTEMUNHA 2 RG 1.049.059 SSP/PB, K. Francisca Cunha Dantas, 20, Cenecista, Picui/PB.




DECLARACAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML

Bu, ELce g FPde o oD e ol b #F ?"{”‘%’rrgdﬂr da cm
r

identidade n? S EQE d i 5 8 inscrito no CPF 5 o n?

-residente e domiciliade na gﬂ JEUVE By AP b 28 TiFs <0 2 2
Cidade '.i?f for £ 5 , Estado £Fr . declaro, sob as penas,dﬁ"f? que

estou impossibilitado de apresentar o laudo do Instituto M-é'ﬂ':'E'-;Iegal - IML para os fins de requerimento de
indenizagdo do Seguro DPVAT (Lei n® 6.194/74), uma vez que:

lL/]'Nén ha estabelecimento do IML no municipio da minha residéncia; ou

{ } O estabelecimento do IML localizado no Municipio em que resido n3o realiza pericias para fins de
prova do Seguro DPVAT; ou

{ ) O estabelecimento do IML Iucahzadu no Municipio em que resido realqza pericias com prazo
superior a 90 (noventa) dias do respectivo pedido;

Com o objetivo de permit'rr o exame do meu pedido de indenizacio do Seguro DPVAT, para a cobertura de
invalidez permanente causada diretamente por veiculo automotor de via terrestre, 50Iiciltu que esta declaracdo
permita o prosseguimento a analise da minha documentagdo sem a apresentacdo do laudo do Instituto Médico
Legal-IML, concordando, desde ja, em me submeter a pericia médica &s custas da Seguradora Lider DPVAT para a
correta avaliagdo da existéncia e aferigdo do grau da les3o, ou lesdes, para os fins do §1° do art. 32 da Lei n?

6,194/ 74.

Declaro ainda estar ciente de que a autorizagdo para a realizacdo dessa pericia n3o significa prévia
concordincia com a futura avaliagdo médica ou renincia ao direito de impugna-la, caso discorde do seu

conteddo.
DOCUMENTO 2 “T29%p"

BT ]

Assinatura do declarante
conforme documento de identificagdo

Local e data



ESTADO DA PARAIBA
PREFEITURA MUNICIPAL DE PICUI
C.N.P.J. 08.741.39%9/0001-7T3
Home Page: http://picui.famup,com.b
SECRETARIA MUNICIPAL DE SA
CNPJ: D8.619.650/0001-
BASE

SCENTRALIZADA SAMU 192

DOCUMENTOD 23 *Ta%'

IR TERIN R

Picui/PB, 08 de Outubro de 2015.

e

DECLARA AO

i Lo K S

Mével de enma

hﬂspltala.r do paclen_

anos, portador do R.G 3. ?22813 wt;ma de amdente motoclchsttca oc:arndo no
\@ 02 de Agostu de 2015 ﬁna Rua Franmsco da Cunha Dantas Ceneclsta,
Ptcu:fPB Paciente enﬁuntrava-se GUI!ISCI'EHT.E onentaFdG, estava em uso de
capacete e o mesmﬂ havla retlradﬂ, apresentandn dur em _]GElhD esqucrdn
Apﬂs avallaq:ﬁu E: reallzagau de pmcedlmemus necessénus o mesmo foi

re:mawdu para 0 Haspltal Regmnai de Pmuu’PB cnnfurme regulag:ﬁu

" 'J;.' I'i:
. "" -'.:""-'\: --u. ::\
. l'-. - L] .\
.‘.1\\‘-,- ~ - ‘.ﬂ.-,:.

A g GIGLIANA DA SILVA DANTA
__-?_, “y Cnmﬂmadam samu Pu:UEPB

- & _ I
b . . p .
- 1 lI . 4T . a
. WA

~ e
AT DECCRRATOR O

Rua: Galdini Pinheiro, 26 - Bairro Centro / CEP: 58 187 - 000 - Picui - PB
Fone/fax: (83) 3371-2620/ 3371-2350 —- ¢- mail: pmpicui.sat.splena.@uol

ok
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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: 30/12/2015
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 2.362,50

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ELIAS PAULINO DE OLIVEIRA JUNIOR

BANCO: 104
AGENCIA: 04916
CONTA: 000000005681-5

Nr. da Autenticacgdo CC5729B68B355718



DECLARAQAO DE RESIDENCIA

| DﬂGUMEHTD 2 *"T205"

T T

Eu, %Qurb ?ﬁwﬁmﬂ ‘fmum = —
RG n° 3.9d¢.FA3  data de EW /A MIEE. Orgéo

wnﬂ 104 363 -Gou - , venho perante a este

instrumento declarar gue nao possuo comprovante de enderego em
meu nome, sendo certo e verdadeiro que resido no enderego abaixo

descrito:

Logradouro : M
[Hun!%venldal‘l’mgaj QU‘OL. @/W 3

Numero 23

Bairro | Kol ﬁDﬁB -

/
/
Apto / Complemento il

Cidade T o
Estado /e
CEP . FR.1§1-900

Telefone de Contato [33) 88(24-339 3

E-mail

Por ser verdade, firmo-me.

Local e Data: e . PO, 1l de Powmimo de 5

Assinatura do Declarante: L@mt%

/



S .
,&@nerct:a

Mo

Ilpﬁdﬂm mlﬂmﬂirm:.h
o290, e 5 - Gt e P FB- (LR Sa v
Claz WM#mmﬂm nﬁﬂmqw o, s KOS EERD

s 2605 - 2140 Fuprincia SRITNS
P s TV B0 PRI mmmhmﬂum
mmmu—mym

e e , -y

! meumm ﬂBi tﬂgﬁ wﬂﬂ* <

- P (%]
w il ﬂlﬁtmﬂ]m

! [ﬂlﬂgﬂ

" mfddnmm
-. Set/2015 Tarta Socul 09 Epergla EUTIE -  TSEE i s peaLe
f:nmum # JTOL
Apresentagdo - Pt ﬂuﬁ:mrﬂ yom, o T 4 *Doad
iSO | R, = 0ok

30 00 v
440 peada 1IN LAR
gaon ANEEL | 34 mu.-mnim asaaals

QRIOB/Z015 - -4 i

it P _

de Consumidor):, E.'EBE&D-E_,_J

071102015 ~
b
:rﬁ'mwm __.,_._- e i
. chlauls decomUMY . -
Anterlor Hﬂ! _w Compurme D
D
[. !m‘i e OROSNS '||I5n| 1 3
; leﬂm 2 RIS ik
! ' W:&W ] 0. VIR0
i Coemsmn = - 1 o OB n [ e )
l ke B Vernela
1 MPOISTOS E ENCARTOS
P
w COMNS
LU PLUELICK
5 MO DB
m#w RS O MORADTNS .
{ﬂh}_ ml._“lrﬂll - e e e
S s —EATeOIE C
mﬁ 57 Mﬁmﬂfmml.ll!m:!m|
Afind m
A 18 Mﬂﬁmﬁmﬂ
15 ™ CETOOE AL DEIDIS
Kord1S n CREDTD CCMPENSADO (| DB1S
::r:: n ATURLIEAGAD MONETAR 082018
i o aTUALEACAC OHETRRIA DTS
D4 1]
o H L i mm.nnm ‘
4 Pl
Ll L. | -y I:-.-.——.----——'-_-’I - - '_.__._.—lli—'_-_-
iy 15/09/2015 '
; e Lo
1 th 2015 Pl : r_
Urmite de Tensdo” piverminEc
3 .. daANEEL Apumado f= o
A !;ﬁ 147 Beragatd Ti
o THEL IH [E R ™ [K] F
wu:ﬁ'u ]ﬁ L ‘EE;.:““:}";E:- b # ‘
L Y+ '-lg'.m:; AP e rtag V| Tew _'—'__
ﬁ ‘E’l : ™ .
e e NUENGY e
L]
‘ » Sy uniinde o fan <1 i ;Euwmmur_gmu 5




DOCUMENTO 1 *Tiop

N Sy -
I L= TR w .'..'.r':r 1 -{: ]',j | J: "'f \\Yl{ '-"'1' “\g ; AT
j q, - L1 g 1k ; B . e Sy
| : ‘ _", ﬂ.fl’_r'y-y\ }i :
L \H#h _'_'.”22 .}:_

) l,-l'l L. e e * _l __ I-':I o ‘,l‘ s - <, & r|| S ¥ - ) . m :-_.. :
fuo Feliciana Cime, s/n - Joguaribe Jodo Pessen - FB. CER 58.015-570 - CNPh 09.122.654/0001-87

001833

(mmmmmﬁmgmm e

-NILO TRIGUEIRO DANTAS
ENTRTGD
- - ROA ROLDAD. I DE MACEDOD,

BasiE 5

145, . .

! A EMALTUATS D EFETURA ‘ . : ke, v e ') Ststerma que w4 oo mab Emasts pw

JO/DESTINS  oubs, wouende e BT das smestras samisadan

Wmnﬁuulmm
-n--'r""'
&= m‘{_m*mﬁw‘m P | =omcrciol
T — T e
oo om 18 hhmw- e /a7 201
a ] i1} e . ASI
R 10 o bemcarfi i By
MAL 1 o Capochicda 1
mow 0
rd,nu
TOTAL A PAGAR:
C TR (G oo it o aniza T o, ) @ERVENCIMENTORED
v m;zuls 30/07/2015

== DEBITO AUTOMATICO =+

i!i!ﬂﬂﬁﬂﬂﬂﬂ] iﬂllﬁﬂlﬂ!!ll T421L75307206 150000000011

h[lﬂllﬂﬂll IR

\( [@’ﬂ?’\ . JUL/2015
— P-1073

T ' A -ﬂ1142179-9,_

HILO TRIGUEIRD DANTAS

faa= 4
028.01.0320.0304

30/07/2015



DOCUMENTO 2 ~T2%"°

|IIIllIIIIIIIIIIIHIIIIII

DECLARAGAO ~——~ ~ — 7~ o
Circular Susep n° 380/08 - Prevengao a Lavagem de Dinheiro

A Circular SUSEP' n°380/08, que trata da prevengéo a lavagem de dinheiro no
mercado segurador, determina que todas as seguradoras sao obrigadas a
constituir cadastro de todas as pessoas envolvidas no pagamento de
indenizagbes. Este cadastro deve conter, além dos documentos de identificagio
pessoal, informagdes acerca da profisséo e da faixa de renda mensal, além da
respectiva documentagao comprobatéria.

A recusa em fornecer as informagdes e documentos requisitados neste formulario
nao impede o pagamento da indenizagdo do Seguro DPVAT. Contudo, por
detern;ma;én da referida Circular, esta recusa € passivel de comunicagao ao
COAF*,

1 Supenntendéncia de Seguros Privados — SLUSEP drgdo responsdvel pelo conlfrole e
fiscalizagdo dos mercados de seguro, previdéncia privada aberta, capitalizagdo e resseguro.

2 Consefho de Controle de Alividades Financeiras - COAF, 6rgdo integrante da estrutura do
Ministerio da Fazenda, tem por finalidade disciplinar, aplicar penas administrativas, receber,

examinar e identificar as ocorréncias suspeitas-de W ilicitas previstas na Lei n°
9.613/98. / /

Pelo exposto, eu NILO TREIJETﬁD DAN . purtador(a} do RG n°® 2.669.825
2% via, exped|du por SSP/PB, em 04/09/2001, CPE/CNPJ n° 047. 951 .774-65, na

qualidade —E  procy r(a)/intepmediario(a) rio(a)
ELal F’ﬂww e OUWUCA  Juniolk /’ﬁm

do-sinfSTro de DPW nvAUEL :
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OL

e conforme detennrnal;:an da.Circular SUSEP n°® 380/08, declaro as a o

NS
solicitadas: / / 19 gy 2005

-
Profissdo: advogado Renda Mensal: R$ 2.500,00 EMRE GU[ADOR
Documentos comprobatérios: RG/ICPFICARTEIRA DA OAB/PB/ICOMPROVANTE

DE RESIDENCIA. /
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HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES 1 Rl /4

f‘

TABELA DE ALDRETE E KROULIK MODIFICADA

Critérid para alta de recu peraq,iE pos anestésico

Hora entrada

-

Hora saida

Menkim Movimenlo = 0
Movimenia 2 membros= 1
Mowvinenta 4 PIE\'H!].’I}S =7

7

Apnéia- 0
Respiracao Limilada. Dispngia = 1
rRospracio profunds e fosse = 2

P4+ cu - 50% do nivel pré-anestésico =
PA+ cu - 20 a 40% do nlvel pré-anestésico = 1
PA + cu - 20% do nivel pré-anestesico = 2

Sat 02 < 90 com oxigénio = 0
Sal 02> 90 com oxigénio = 1 .
Sat 02 < 92% sem oxigonio = 2

L=

Va0 responde ao chamado = 0
Despedado ao chamade = 1
Completamente acordado = 2

TOTAL DE PONTOS oy | 72
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@ SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA EVOLUCAO DE ENFERMAGEM
gﬂ—_m DE EAMPINA GRANDE . - N ,.; 2
A -~ A ACH ' . - ..
trtermaris: | oo | ) Tome: £ 1 L0 /1 POCCOCCT O {2 7R A o
Sinals vitals:  |PA: P: e ; HGT: SPO2: -
|PESD: . JaLruna: Dor [} - |Local a3 dor:

FEMMES LABORATORIAIS ALTERADOS:
L]

. NECESSIDADES DE REGULACAO NEUROLOGICA
Nivel de consciéndid:  |Consciente QCL | Orientado{ ) |Confuso( )] Letdrgico () [Terporoso( )
Descrientado |} [GLASGOW: Drogss (Sadacio/Andigesia):
Pupilas: lzechricas | - J Anisocdricos | JDJE____ Fotorreagente | ) Midticas{ | Midridticas( |}
Mobllidade Fislca; MMSS: Preservada { ) Paresla{ ) Pleglal ) Parestesta{ | Local
Ml : Preservada{  YParesial  JPlegla( ) Parestesia{ }Local
- NECESSDADES DE PERCEPCAO VISUAL, AUDITIVA E SENSITIVA
Acuidade wisual:  Preservadade” )} Diminuida{ )Ausente{ )
Acuidade auditiva: Preservaca [ ~JDiminuida () Ausente( )
Dor: Expressio facial de dor ( ] Relato verbal de dor () Oor a estimulagdo 1onil [ )
v NECESSIDADE DE COMUNICAGAD -
{Presenada QS}Prcivdlcida { Jouwre{ )
Comunicagio nfo-verbal [ ) Afasta( ) Disfasia| ) Disartria| ) Dislallal |
NECESSIDADE DE REGULACAO RESPIRATORIA
Cateter nosall  jVemtur{ |
quipndis [ ) Bradipntla{ | Dispnélal ) Outse
Auscuta pulmenar: Movimento ventilstérle: Presente{ ) EfD:_____ Dimlacide{ }E/D:
Ruidos adventicios: Roncos [ ) Sibiles{ | Creptos ) Estertores| ) Outio
Tosse! ) Produliva( ) Improdutiva | ) Expectoraglo| |} Q,uantﬁdad:u\s;ﬂo;
Vias adreas Pérveas [ ) Queimadura de vias adreasy | _ N
. NECESSIDADE DE REGULAGCAC CARDIOVASCULAR
Pulso: Reqular P~ Irregular () Impalpdvel [ . )Filiforme{ )Chaio{ )
Pele: Corada{ fHipocorads () Gianose [ )Sudorese| )Fria( ) Aquecidal ) o
Enchimento capllar: £ 3 Segundos{ 123 Ssgundos | ) Turgacta Jugular{ !
Dipgas vasoativas (| Procordialgial ) )
Auscuta cardiaca: Ritmica{ | Amitmica| )Sopro| }Owtro ]

Punglo venosa: Periférica | jCentral [ ) Dissecefo( ) Lecalisagdo: _Datadapungae: [ J

Fdema MMES{  IMMI[ ) Anasarcal ) _ i

NECESSIDADE DE REGULACAO GASTROINTESTINAL 1
Tipo somético: Nutrido (_} Emagreddo( ) Obeso () Caguético( ) ___'
Allmentagdo: VO ([ JSNG[  )SNE{ ~)Gastrenomia( )lelurostomial |

NPT{ ) Fluxe: Hora: Oats: ___J___/ ) o
Alteragdes: inageténcia [ ]cisragiil }Imtplerincia Allmantar | ) Pirose |}
Mausea [ JVOmita( ] CQutre:

- B R S = T
Abddmem: Flicido{ ) Distendido| )Temso| |JaAsciticol{ }Qutros:
RHA: Nesmoativos Hipoatlves{ | Hiperatives{ | T

Respiragdo: Ezpantinc [
Eupngia

% L/min_ Tragueastomia | )




NECESSIDADE DE ELMINACDES

Ellmina¢30 Intestinal: Normal [ iguida{ }Constipada( }hd Dias, Qutros

Ellminacic urlndria: Espostinea | )Retenzio( )Incontintncia | ) Memazdra| )

D[ )Déblkto: ml, Irdgagdocontfnual :
ECESSIDADE DE INTEGRIDADE FISICA E CUTANEO-MUCOSA i
Condigio da pele: Umidai | Pegajoss| ) Rewsecad )Cicatrdzi ) Egquimase]l I Manchas] ) Ra ]

Hematomas]  YPruride{ JDescamathal ) ):

—

Coloragdo da pele: Normoccrada| ) Hipocorada | rzda | blewdricad  JClandtical. )

ConditBes das mucosas: Preservada [ ) Umidas |

as{__1Turgor da gele diminuido ()

Maniestaciodesede [ " )

Incitio cirdrgica [ JLoea) & Aspecto: i Curative realizado em : J

Utcera por pressdo: | — .) Estigle Local Descric3o:

NECESSIDADE DO CUIDADO CORPORAL

indeperdente [ ) Dependente () Parclalmente dependente | ]

Higleng corperal: Satlsfatéilad /| Insatisfazdria | )

Higlene bucal: Satisfatéria { > Insatistoréria ()

Umhaedo fislea: Acamado'sc”) Benmlo | ) Cadelraderodas( ) Outro

Necessidade de sjuda pars autercuidado: [ ) Tipo de ajuds:

NECESSIDADE DE REPOUSO E SONOD

Preservado{ )insnla| )Dormeodurantcedla| ) Sono interrompldo | ) CBS:

NECESSIDADE DE SEGURANGA E GREGARIA

Sentimeantos & Comportamentos: Cooperativa{ ] dnsigdade| jMedo| ]Apreenciol )

Agltagio | | Aus@ncla de famillares/visizal )

INTERCORRENCIAS

d1. 68, 20l
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DETRAN/RN - Consulta Consolidada de Veiculo

-

DOCUM

L HH

NTO 7

[i1]

1 i

vicos/consultaveiculo.asp

€ (v pa Veiculo aca MY P5487 Em 17/11/2015 08:51:00 A
P Renavame”| Placa Anteriof Tipo Categoria Espécie Lugares
|MYP5487 B74153719 MYPS487/RN| 3-MOTONETA 1-Particular 1-Passaqgeiro |2 .
Marca/Modek Carroceria
2005-HONDA/BIZ 125 KS Wé Modelo At st oL [999-NAO
|(Nadonal _ . na APLICAVEL
Noj Recadastrado DETRAN

ZAMA KELLY DOS SANTOS OLIVEIRA a ~ Detranhet
- Shuacio Lacre
prietirio Anterior ;
REGULAR Portaria 272/2007
ﬁ ADAILTON FRANCISCO DA SILVA PINTO DENATRAN - o
Licenciado até
Municipin de Emphcamento . . ) Adquirido em | Situacio
2010 em 06/07/2010, Licendamentn Anual on-line (CRLY emitido
CURRAIS NOVOS por DDETRAN\30126126453)(Via 1) 09/10/2009 |Em Cinautagda
Carné de Lcencamento 2015
Restriclo & Venda Gerado em 16/03/2015 as
S gravame 20:37 hs.
Informactes PENDENTES originadas das financeiras via SNG - Sstema Nacional de Gravame
| Nenhuma informacdo pendente até esta data . .
| Impedimentos
Nenhum impedimento registrado até esta data
¥ Lstagem de Débios A
Chasse (Chigue ababco para a emissdo da GUIA) ]Hﬂmgtnqu Guka Vencimento |Valor Nominal(R$) | Valor AtuakR$) N
Licenciamento Anual 2011 0535691.021.0-4 § 10/05/2011 E[I',.Di;l -~ 104,20
Seguro DPVAT {Parcela Unica) 2011 500041279565 | 10/05/2011 2?‘9',_1? 2?9,2
IPVA (Cota Unica) 2011 0535691.023.0-9 lEfﬂEfIﬂlJ; 57,00 Divida Ativa. Procurar PGE.
Licencamento Anual 2012 0535691.024.0-6 | 26/05/2012 . 60,00 96,96
Seguro DPVAT (Parcela Unica) 2012 g, unmsua?ao? 29/05/2012 279,27 279,27
IPVA (Cota Unica) 2012 0535691.026.0-1 | 14/06/2012 53,82 Divida Ativa. Procurar PGE.
Licencamento Anual 2013 0535691.027.0- E 23![!5!21]13 0,00 89,76
Seguro DPVAT (Parcela Unica) 2013 9.00051484612 | 13/06/2013 292,011 292,01
IPVA (Cota Unica) 2013 0535691.029.0-2 | 13/06/2013 56,16, _Divida Ativa. Procurar PGE.
Licendamento Anuval 2014 0535691.030.0-3 | D6/05/2014 &0,00! - 82,56
Seguro DPVAT (Parcela Unica) 2014 9.00058084681 | 05/06/2014 292,01 292,01
IPVA (Cota Unica) 2014 0535691.032.0-8 | 05/06/2014 55.3u§ Divida Ativa, Procurar PGE.
. Licenciamento Anual 2015 ) 0535691.033.0-5 | 06/05/2015 60,00 75,34
Seguro DPVAT (Parcela Unica) 2015 | 92.00085354203 | 08/06/2015 292,01 292,01
IPVA (Cota Unica) 2015 | 0535691.035.0-1 | 08/06/2015 | 53,88 871 gl
S ) Total dos Débitos, _ R$ 2.0 nm,nr 950,49
IPVA
Taxas Detran Seguro DPVAT 67,10 (+ Divida Ativa,
hbians 1.434,57 Procure PGE.)
'rv Infraches em Autuacao
MNenhuma Notificacio de Autuacio realizada para este veiculo até o m
'rT Listagem de Mukas
Nenhuma multa em aberto cadastrada para este veiculo até o momento.
'rv Utimo Processo
Processo Interessado Inkio em
| 55001679/2009 18224989453 09/10/2009 as 12h25min
SRuacio Final em
| Encerrade L 15/10/2009 as 11h08min B
5'"!‘-“ Execucioem I —
Mudanca I""ILIHIEI[IIU da Placa Em 09/10/2009 s 12h25min por 18224989453 R _
Transferénda de Propriedade Em l]‘}flﬂﬁﬂﬂgé_lehZSmm por 18224589453
Geracao de quia de pagamento _{Em 09/10/2009 as 12h25min por 18224989453 _
Auditoria - Em 15/10/2009 as 11h08min por 13886410463 . |
Emissdn CRV{1® via) Em 16/10/2009 & 09h1 1min por 40599787449
¥ Recurso de Infracio R
Menhuma Processo de Recurse de Infracio cadastrado para este veiculo até o momento.

! MNao Possui valor como |
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JUSTIFICATIVA DA FALTA DE PRONTUARIO COMPLETO

' Uﬂim _- , bras| E)IF o (a),
\ BRSO |

\-)f-‘_fﬂ‘l , venho perante a
seguradora Lider dos consdrcios, afirmar que ndo tenho nenhum desses documentos
exigidos pela seguradora Lider.

——— i

portador do Rg n*
reside
Bairro

1. Relatdfio de tratamento com indicacBes das lesdes produzidas pelo trauma,
datas e locais de tratamento realizados (clinicos, cirtrgicos e fisioterapicos ) e
data de conclusdo do tratamento.

Venho por essa declarar que ndo tenho nenhum desses documentos acima

citados. Pois devidos muitos problemas ndo fiz o tratamento por completo e nem
tenho condigbes de fazer.

Espero que os senhores compreendam a minha situa

prosseguimento ao meu processo concluindo co ARCACAOQO DE PERICIA para

confirmar minhas sequelas.

Local , Data

Atenciosamente




PARECER DE ANALISE MEDICA (_ Sequradora Lider dos
Consdrcios do Seguro DPVAT

DADOS DO SINISTRO

NUmero: 3150970240 Cidade: Picui Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ELIAS PAULINO DE OLIVEIRA Data do acidente: 02/08/2015 Seguradora: ARUANA SEGUROS S/A
JUNIOR

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 04/12/2015
Valoragao do IML: 0
Diagnéstico: FRATURA EM JOELHO ESQUERDO
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO
Sequelas permanentes:
Sequelas:
Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagoes: Encaminhado para Pericia Médica para melhor esclarecimento das sequelas definitivas que tenham persistido apos o
término do tratamento.

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

IBMES INST.BRASDE MEDICINA ESPEC.EM SEGUROS LTDA

Nome do médico: RAFAEL OLIVEIRA SANTOS
CRM do médico: 52.90638-7
UF do CRM do médico: RJ

Assinatura do médico:




DADOS DO SINISTRO

NUmero: 3150970240

Vitima: ELIAS PAULINO DE OLIVEIRA
JUNIOR

PARECER

PARECER DE PERICIA MEDICA C Seguradora Lider dos
Consdrcios do Seguro DPVAT

Cidade: Picui Natureza: Invalidez Permanente
Data do acidente: 02/08/2015 Seguradora: ARUANA SEGUROS S/A

Diagnoéstico: FRATURA DO PLATEAU TIBIAL ESQUERDO.
Descrigdo do exame EDEMA RESIDUAL, HIPOTROFIA, CREPITAGAO EM JOELHO, CLAUDICAGAO.

médico pericial:

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO. ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes: APRESENTA LIMITACAO DOS MOVIMENTOS DO MEMBRO INFERIOR ESQUERDO.

Sequelas: Com sequela
Data da pericia: 23/12/2015
Conduta mantida:

Observacoes:

Médico examinador: MARCIO ALBERTO DE LIMA CAVALCANTI

CRM do médico: 6508
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 funcional completa de um dos 70 % Em grau leve - 25 % 17 5% $2,362.50

membros inferiores ! e

Total 17,5 % $2,362.50

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:




DOCUMENTOD 4 “Taog'

QOutorgante:

brasileiro(a), ein : '?ﬂf,@" :/"/ | ; '

portador(a) do RG n°. J92 .13 ~ expedido por ~Ast P8 ei/

o ) 100K e WF 'n".‘ JO4.363.9Q4. 10 _~Tesidente na (o)
Ruo. Srotumo  JOA 7

- municipio de _ P ¢ /— P®. cep K3 U"”/

QOutorgado: NILO TRIGUEIRC;/DA/N;AS, brasileiro, casado, advogado, inscrito a

OAB/PB sob n®, 13220 e na OAB/RN sob n°. 834-A, portador do RG n° 2.669.825

SSP/PB 22 uia{CPF n°® 047.951.774-65, residente g“domiciliada nta Rua Roldao

Zacarias de Macedo, 145, JK, Picui — PB. e-mail: pilotdantas@hotmail.com tel.:

(83) 3371-2274/ 99912-5480/ 99104-3190/ 98852-4690.

Poderes: Pelo presente instrumento Particular de Procuragao, nomeio e constituo

. meu bastante procurador e outorgado, awaﬂo, a quem cunﬁu«pﬁd/eru

para representar-me perante as SEGURADORAS ‘que constitui o CONSORCIO
DO SEGURO OBRIGATORIO DPVAT.

- /
Picui - PB, I8} de _ Nowmbuo e 2015

outorgante




