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2748058- C3/ 2020-03282/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA UNICA VARA CIVEL DA COMARCA DE PICUI/PB

Processo n.° 00028824520168150271

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT
S.A, empresas seguradoras previamente qualificadas nos autos do processo em epigrafe, neste ato,
representada, por seus advogados que esta subscreve, nos autos da ACAO DE COBRANCA DE
SEGURO DPVAT, que |lhe promove ELIAS PAULINO DE OLIVEIRA JUNIOR, em tramite perante
este Douto Juizo e Respectivo Cartério, vem mui respeitosamente, a presenga de V. Ex.2, em
cumprimento ao referido despacho de fls., expor para ao final requerer o que se segue:

DO LAUDO PERICIAL

Trata-se de caso em que o Autor alega ser vitima de acidente automobilistico, resultando em invalidez
permanente.

Nesse sentido, foi nomeado perito por esse d. juizo, e posteriormente as partes intimadas a
apresentaram quesitos, a fim de se verificar qual o grau da suposta Invalidez da parte autora.

Sendo assim, na hipétese de condenacao, o valor indenizatério devera respeitar a tabela inserida na
Lei 11.945/09, devendo ainda ser observado o pagamento administrativo realizado na monta de R$
2.362,50 (dois mil e trezentos e sessenta e dois reais e cinquenta centavos).

Destarte, requer a Ré que o N. Magistrado acolha o descrito no laudo apresentado pelo expert, tendo
em vista que foram devidamente utilizados os critérios de fixacdo de indenizacdo do ANEXO | da Lei
6.194/74 c/c Sumula 474 do STJ.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

PICUI, 26 de julho de 2021.
JOAO BARBOSA
OABIPB 4246-A

SUELIO MOREIRA TORRES
15477 - OABIPB

Rua Séo José, 90, 8° andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br
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o DPVAT

5 dora Lider- DPVAT
eguradora Lider %@m

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.

SI

£

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

=

§ Para fazer a consulta, tenha em méaos o numero do sinistro e o CPF do beneficidrio. Ao digitar
g qualquer um desses nimeros no site www.dpvatsegurodotransito.com.br, ndo utilize barras, pontos
5 ou tragos.

o

Outras informacgGes importantes sobre o seu pedido de indenizagdo:

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

e Quando isso ocorre, o prazo de 30 dias é interrompido e se reinicia a partir da apresentagdo
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 alcancar o limite
maximo de RS 13.500,00.

ATENCAO:

Vocé ndo precisa recorrer a intermedidrios para solicitar ou receber a indenizagdo 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

R Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 28/07/2021 14:07:17 Num. 46359243 - Pég. 1




G DPVAT
Seguradora Lider - DPVAT %@m

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.: INTERRUPGAO DE PRAZO
Prezado(a) Senhor(a),

Em relagdo sinistro acima referenciado, comunicamos que apds andlise da documentagdo
apresentada, foi detectada a necessidade de informagbes complementares, razdo pela qual estd
sendo interrompido o prazo regulamentar para o pagamento da indenizagdo.

Pedimos aguardar novo pronunciamento o que ocorrera tdo 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.

ATENGAO:

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

Seguradora Lider-DPVAT
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Laudo de Avaliacdo Médica para fins de Verificacdo e Quantificacdo 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
Identificagéo - Orgao Emissor/UF/Ntimero: ~ RG 3722813 - SSP
Data local do exame: 23/12/2015 CAMPINA GRANDE/PB
Resultado da Avaliacao Médica

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

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

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

SIM |:| NAO

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

SIM [ InAo

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

1V. Segundo o previsto no inciso Il, =12 do art. 32 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, 0 percentual que represente os prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometico.

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

D Vitima em tratamento D Sem sequela permanente

Né&o existem lesbes diretamente decorrentes de acidente
de transito que ndo sejam suscetiveis de amenizagdo
proporcionada por qualquer medida terapéutica

Esta avaliacaé médica deve ser repetida em dias

D Exame nao permite conclusao

Vide motivo do impedimento no campo das observacées

b) Havendo dano corporal segmentar parcial, completo ou incompleto, apresente abaixo as graduagdes que sejam relativas as regides corporais acometidas.
Regiéo Corporal(Sequela) Regido Corporal(Sequela)
MIE

[ J1o% [x]es% [ Jso% [ J7s% [ ]100% [ J1o% [ Jos% [ Jso% [ J7s% [ J100%

Regiéo Corporal(Sequela) Regido Corporal(Sequela)

[ Jiow [ Jos% [ Jso% [ J7s% [ ]100% [ Jiow [ Jos% [ Jso% [ J75% [ ]100%

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

D Total = "100% da IS"

V. Observacdes e informacdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou a valorizagao do dano corporal.

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

. (-

Mo et L Cavecand
g

IR, DO OMBRO E
CRALPR 6208 TEQT 11209

Assinatura do perito Examinador - CRM
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DOCUMENTOD 1 "T1%",
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(-} AUTORIZACAOC DE PAGAMENTO DE INDENIZAGAO DO SEGURO DPVAT
Sequradora Lider - DPVAT

_— { campo Pasggcmmfsussﬁum?onn]

[_H' oo SINI!&'_[RG

Este formutdrio preenchido nte coprifadas. do benefidire da prfenizacio do Seguro DPY

Thunca com dados de tegediros,
evitar atraso no recebipfento da

#2DIE €

: - m
q..ﬁﬁ'; Py oc

{ " YA Clrcular Susep n® 44572012, que trata da prevengdo & lavagem de dinhelro no mercado seguiador, determin ‘W adas a
constituir cadastro de todas a8 pessoas envelvidas no pagamente da indenlaga Este codasire deve conter, ald dosdTug\mlm 4 ef pessoal,

MOy 2075

informaghies acevcy da prafissio e da falea de renda mensat,

— o - e

+ Conta salido efou Beneficio ='nos documentos aparecerem. termos tals coma: INSS ou PREVIDENCIA SOCIAL ou Saldrio ou Funclonal,
+ Conta Empresanial ~ nos documentos aparecem tanmaos tais coma: CNPJ ou ME, ME [micro empresa) ou LTDA,
+ Conta conjunta quindo o benshclto/vilirma a6 for ttular
+ Conta tipo FACIL, atencio para quTmTte de movimeptacib financelma mensal;
- Conta tipo FACIL operacio 023 da CEF (Calxa Econdmica Federall; P
- Canta POUPANCA operacat 013 da CEF aberta em Unidade Loléticas com limile de movimentaglo financeira mensal de até RS 2.000,00:
: » Conta bloqueada, inativa cu em proposta (neste momento revoga-se a aceltagio de proposta de abertura de conta como documento
' - comprobatério dos dados bancdrios) 2
- CPF do benefidriafvitima invilide au penidente de tegularizacio ou canicelado frecomendamos a consultd ao site da RECEITA FEDERAL
" wowseceila fazenda.gowbr), bem como o CPF cadastrado no SISDPVAT Sinfstros que ndo d o mesmo da conta [nformada para depdsito;
« Contas ndo pertencentes & vitimalbeneficdrios. .

IMPORTANYE: Também pio devem ser apresentados documentos que comprovem os dados bancarios com imagem digitalizada/scanner colorido,

e5critos  mio, por melo de extratos bancirios infdrmando & movimentagde financelra da conta ou edpia do versa do cartbo miltiple com Informagio
de codigo de seguranga /

PARA CREDITO EM CONTA {TODOS O5 BANCOS)

N*do BANCO da AGENCIA (com digite, se existir) * da CONTA (com digito, se existir)

- /
PARA CREDITD EM CDNTA POUPANGA (SOMENTE BANCOS BRADESCO, ITAU, BANCO DO BRASIL E CAIXA ECONOMICA reOERN) J

N* do BANCO N* da AGENCIA (com ciigito, se existi) 494G N da CONTA (com digito, se exlstir

DECLARD QUE A CONTA ACIMA MENCIONADA € DE MINHA TITULARIDADE, UMA VEZ EFETUADO O PAGAMENTO/CREDITO DA INDENIZACAD.
DE ACORDO COM ASINFORMAGOES DESCRITAS, RECONHECD D RECEBIMENTO E DOU COMO QUITADO O VALOR DA REFERIDA INDENIZACAQ.

Picwi P8 1) e Nemeiip _dedol = i il e B2 oz

LOCAL E DATA ASSINATURA DO BENEFICIAIIO

@ ATENGAD Q

-0 Sequro DPVAT garante Indenizacdo de RE§15.500,00 em caso de morte (valor que serd pago ao/s leglilmo/s benefickériofs, obedecendo 3 leglstacio vigente .,/
i data do acidente), indenizaco de atd RE13.500,00 cm caso de Invalldez permanente fvalor que varla conforme a gravidade das scquelas ¢ de aeordp com a
tabeta de sequro prevista na (el 11.945/2009) e reembolso de até RE 2.700.00 em caso de despesas médico-hespitalares.

= Parp acompanhar o processo de andlise do pedldo de indenfzagdo, acesse wwavdpvalseguredotransito.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800-0221204,
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CAIXA ECONOMICA FEDERAL
CAIXA AQUI

L

COMPROVANTE DE GiReiesg

03112015 HORA: 16:11:10
DATA EFETIVACAD: 0311
CONVEMIO! 000611433
OPERADOR! 00061144

CONTA. 013 000056815 /

: ; HOME: ELI AULINO DE OLIVEIRA JUNI 3 .
: - . VALOR: m..__,.,m..

CODOPERACAD 516122351

DISQUE CAIXA - 0800 726
0101 OLVIDO
RIA - DBEOD 725 7474

SAC CAIXA: DEOO 726 0101 (informagdes,
reclamacdes, sugestbes e elogios)

Para pessoas com deficiéncia auditiva ou
de fala: DBO0 726 2492

Cuwvidoria: 0800 725 7474

caixa gmla.b.r

Num. 46359243 - Pag. 5
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OCUMENTO 1 ~T19%°

“MWMWWN

GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA
SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANCA E DA DEFESA SOCIAL
PELEGACIA GERAL DE POLICIA CIVIL
2" SUPERINTENDENCIA REGIONAL DE POLICIA CIVIL
13 DELEGACIA SECCIONAL DE POLICIA CIVIL - PICUI/PB
DELEGACIA DE PICUI
Rua Coronel Manoel Lueas, n® 02 - Centro, PicuilPB
CEP: 58.187-000 — Telefone: (83)3371-2324

T
CERTIDAOQO  ([wcouw:082/2015>

CERTIFICO, em razio do meu Oficio e a Requerimento verbal de pessoa interessada que, revendo
neste Cartério 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
Parafba ¢ na Delegacia de Policia Civil, presente a Autoridade Policial o (a) Bel(*). Luisa Nascimento Correia

Lima, Delegada de Policia Civil, comigo vii(o) W SEU CAFgo no inado e declarado, Ai, volta
das lﬁhSSmiHMLlﬂam{lﬁ@;: DE OLIVEIRA JE_NLQ]_?_.,, rasileiro, solteiro, pintor, natural de
Picui/PB, nascidc aos 21/11/1990, fitho(a) de Elias Pauline de Oliveira e 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 1_~
- DECLARAR NAO PORTE ESTRITAMENTE A VERDADE, ASSIM FAZ ((_{_EGISTRD: QUE no dia ﬁ:}
de agosto de 2015 por volta das 17h30min., o comunicante deslocava-se pela rua Francisco Cunha Dantas, bairro
= Cenecista, Picui/PB, pilotando uma motocicleta HONDA BIZ 125 KS, ( placa MYP 35487/RN,__ chassi
QC2JA04106R809224, cor azul, ano/modelo 2005/2006, licenciada em nome de Eli dos Santos Oliveira,
- Quando um cachorro atravessou a frente da motocicleta inesperadamente e cﬁﬂm a
' mjmm; Que ma certiddo acionaram a@qu& encaminhou o
comunicante ao Hospital Regional de Picul/PB, onde recebe: os primeiros atendimentos; Que no dia posterior ao
Jato o comunicante foi transferido para o Hospital de Truama em Campina Grande/PB; Quelo comunicante
Jraturou o plator tibial da perna esquerda e colocou 06 paréli:.sos e uma placa de platina na perna esquerda e

teve de se submeter a wma cirurgia conforme cdpia dos documentos anexos. Era o que tinha a registrar. O referido
r'_-_-‘_'—-_-_ - T
é Verdade e Dou f&.

Picui/PB, 03 de novembro de 2015.

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

weoormo Moo 10; Sondss .
MARIA DAS DORES DOS SANTOS COSTA 5 ':-/0»/)/_&: : :
TESTEMUNHA 2 RG 1.049.059 SSP/PB, R. Francisca Cunha Dantas, 20, Cenecista, Picul/PB.

ph ";-"'5'.' Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 28/07/2021 14:07:17 Num. 46359243 - Pég 6
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DECLARACAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML

' / / e /

Eu, Efe g2 [ Fjg#z‘;r’.f P PE o E R gbﬁrﬁa&r da c}‘ﬁ;‘a’;'
‘

identidade n? & inscrito no CPE b o n2

- residente e domiciliado na Eﬂ [ & trE B PRl Wyl 5;_*”'- 7 2 : :
Cidade IE:z oW Estado £r ', declaro, sob as penas,d?!"ﬁ?que

estou impossibilitado de apresentar o laudo do Instituto MﬂlﬁEﬁegal - IML para os fins de requerimento de
indenizacdo do Seguro DPVAT (Lei n £.194/74), uma vez que:

{ VNﬁu ha estabelecimento do IML no municipio da minha residéncia; ou

[ )} 0O estabelecimento do IML localizado no Municipio em que resido n3o realiza pericias para fins de
prova do Seguro DPVAT; ou

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

Com o objetivo de permitir o exame do meu pedido de indenizacdo do Seguro DPVAT, para a cobertura de
invalidez permanente causada diretamente por veiculo automotor de via terrestre, solicito que esta declaragdo
permita o prosseguimento a andlise da minha documentagio sem a apresentacdo do laudo do Instituto Médico
Legal-IML, concordando, desde ja, em me submeter & pericia médica as custas da Seguradora Lider DPVAT para a
correta avaliacio da existéncia e afericio do grau da lesho, ou leses, para os fins do §12 do art. 32 da Lei n?
6.184/74. :

Declaro ainda estar ciente de que a autorizagdo para a realizagdo dessa pericia ndo significa prévia
concordancia com a futurs avaliagdo médica ou renincia ao direito de impugnia-la, caso discorde do seu
conteddo. ’

'DOCUMENTO 2 ~T294"

RN

Assinatura do declarante
cenforme documento de identificagio

Local e data

9
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ESTADO DA PARAIBA
o PREFEITURA MUNICIPAL DE PICUI

C.N.P.J. 08.741,399/0001-73
Home Page: hitp://picul.famup.com.br
SECRETARIA MUNICIPAL DE SA

CNPJ: 08.619.650/0001-

DOCUMENTOD 3 “T3%’

LT

Picui/PB, 08 de Outubro de 2015.

~

DECLARAQAD

-

A :..' ] .1 A X Foun i Y
T ';.f‘ e i B i %
o 'm.f-" e i “""} o

[\
Declam  para 0s dewdos fins 4

Mﬁvel de éncia ;

ireito, que 0 Serwr,:o de Atendimento
icui/PB, re

N,
atend:mento

anos portador do RG 3. ?22813 wtlma de actdente motoclchst:m, ocomdo no
dia 02 de Agosto de 2015, ,)na Rua I]’ranc:sco da Cunha Dantas Cenmlsta,

Picuu'PB Pacnente encontrava-s} consmente onéntadn, estava em"uso de

capaoete eo mesmo hmrla retlrado apresentando dur em _]DBlhD esquerdo
* J

Apf:-s avaha:;ﬁo e reahzaqao de pmcemmentos necessanos o mesmo foi

GIGLIANA DA SILV I}ANTAS *‘,‘ :r'*"
‘v Coon:lr.mdora SAMU PICUI/PB * ..~

i, Y 2 E
e l. e N l' . L
L ¥ e

97D TDECCARATOR O 0

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

: e i‘_'. Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 28/07/2021 14:07:17 Num. 46359243 - Pé.g. 8
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1769-8 CONTA: 000000611000-2

CLIENTE:
BANCO: 001 AGENCIA:

DATA DA TRANSFERENCIA: 30/12/2015

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 2.362,50

*Hxx*xx**TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ELIAS PAULINO DE OLIVEIRA JUNIOR

BANCO: 104
AGENCIA: 04916
CONTA: 000000005681-5

Nr. da Autenticagdo CC5729B68B355718
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DECLARACAO DE RESIDENCIA

111
Eu, o ; e —

RG ﬁ" %.93«2. $A3 " data de IEWIL-‘{“@- Orgéo
o 1140 ),B’é ne 04 363 -Gu- . venho perante a este

instrumento declarar que néo possuo comprovante de enderego em

v

meu nome, sendo certo e verdadeiro que resido no enderego abaixo

descrito:

. T |
o b RO, ety 4
Numero 93 ;

Apto / Complemento / |

Bairro Ko ol ~

Cidade P il
Estado e -

CEP . |5 yga-e00 _— 7

Telefone de Contato | (§3) 88422-337 3 |
E-mail an-TEEDLO
O
Por ser verdade, firmo-me. m F:?;:E ’g" s
ULADO

Local e Data: Views . P8, e Pasydmp e85 :

Assinatura do Declarante: %iﬂ‘ P2 e é ,@% £
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| IRIT PO

DECLARAGAO ~—~ ~ — — o
Circular Susep n® 380/08 - Prevencao 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

_ conslituir cadastro de todas as pessoas envolvidas no pagamento de
indenizagbes. Este cadastro deve conter, além dos documentos de identificacio
pessoal, informacgdes acerca da profisséo e da faixa de renda mensal, além da
respectiva documentacio comprobatoria.

A recusa em fornecer as informacdes e documentos requisitados neste formulario

ndo impede o pagamento da indenizagdo do Seguro DPVAT. Contudo, por

Eetem;ma;&n da referida Circular, esta recusa & passivel de comunicagao ao
OAF

1 Superintendéncia de Seguros Privados — SUSEP, drgdo responsdvel pelo controle e
fiscalizagdo dos mercados de seguro, previdéncia privada aberta, capitalizagdo e resseguro.

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

5?‘;&"2{ e identificar T}d&s -w,de W ilicitas previstas na Lei n°
Pelo exposto, eu NILO TRIG O DANTAS, Portador(a) do RG n° 2.669.825
2® via, expedbdo por SSPJ’PB em 2001, CPE/SNPJ n° 047.951.774-65, na
ilate —0E aunr{):fﬁgmeaﬁi)e do }ggﬂciaﬁa(a)
. Euay Fﬂvmo !?E OUUCAA  Juniol
. do-sirStro de DW n/VAUEL .
© davitima _€WAS fau e o5 puveinaT a0 A l%\

e conforme detenninat;éo da.Circular SUSEP n° 380/08, declaro as nr-;.DD/
solicitadas:.
Profissdo: advogado Renda Mensal: R$ 2.500,00 ' -JEM RE GULADOR# -
Documentos comprobatérios: RGICPFICARTEIRA DA OAB/PB/COMPROVANTE
DE RESIDENCIA. |,
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domicilic na cidade de Gicul ., no Esl@o de

ft l/m:le , res.i}p/na (Rua/Avenida/Estrad
P Uewvimmnn  Jeweuvel @ " Veweta S - .

complemento , declaro, sob as penas da Leirque o veiculo abaixo
mencionado é(era) de /miﬁﬁ propriedatie-pa- data do acidente ocofrido com a
vitima CUas Paoiing gc guveita Jumod }pr o cnnlumr era
cuas . futire e Ohverm Jumied r

o ’

o PO e Ty

Veiculo: MorocieteT4 —_
| Modelo: Moveq 61 1as K3
| Ang; 2005 s /EH =
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@ SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA EVOLUCAO DE ENFERMAGEM
CAPRRAIRA DE CAMPINA GRANDE
% I . AVALIACAD GERAL
[Erfermoria: | 2. flohte: {5  INome: Ci.ody  Fouaws~2 =
[sinals wiats:  pa: e [ Ir: [nar: [sp0z:
[peso: [acrura: Dor{ 1 - Jlecat da dor: _
lex:Mts LABORATORIAIS ALTERACOS:

NECESSIDADES DE REGULACAO NEUROLOGICA
Nivel de consclbndidi:  |Conselente (¢) | Oricntade 1K) | Confuso )] Letdrgico{ )|Torporesoi ) .
Dezorientado [ ) |GLASGOW: Drogas {Sedsgn/Analgesta): _
Pupilas: lsocdricac [ ) Anisocdricas{ )D/E___ Fotomreagente [ ) Midlicas [ ) Midristicas( ) B
Mebliidade Fisica, MMSS: Preservada (x ) Paresia { ) Plegia{ Parestesla Local
MBAIL: Preservada [ )Paresia( ) Plegla( ) Parestesia| ) local S
— ~ NECESSIDADES DE PERCEPGAO VISUAL AUDITIVA E SENSITIVA
(Aculdade visual:  Pressrvada{ ) Diminulda{ )Ausente{ |
Atuldade auditlva: Preservada {>¢ ) Diminulda{ ] Ausemte( )
Dor: Express3o faclal de dor | ) Relato verbal dedar{ ) Dor 3 estimulagso @t [ ) ' ]
NECESSIDADE DE COMUNICA =
Preservada (> ) Prejudicada | ) Owtro| )
Comunicacio ndo-verbal [ )Masia{ | Disfasla| |Dlarria( )Diglalia( ) =i
NECESSIDADE DE REGULACAD RESPIRATORIA
{Respiragho: Espontdnea (3= ) Cateter nasall  JVenturdi ) ¥ Limin. Tragueostomia | |
Eupnddls [ 3¢ ) Taguipndia{ ) Brodipnéia{ ) Dispréia{ )Owtro
Audcuts pulmonar: Movimento ventilatério: Presante{ "1 E/0: Diminvido (  JE/D:
|Ruldos adventiclas: Roncos { ) Siblics | | Creptos () Estertores| ) Outro :
{Totsc{__}Produtival | improdutiva( )ExpectoragBn| ) Quantidade e Aspocto: i
5 Vias adreas Pérveas( |} Queimadura de viasabreas| ) %
NECESSIDADE DE REGULACAQ CARDIOVASCULAR
|Pulso: Rogular | )iregular{ jimpalpdvel{ . ) Sinforme|  )Chelof )
|Pete: Cotnda | )¢} Hipocoreda { ) Cignose ( ) Sudoresel 1 Frial }Aavecidal ) 4
’ Enchimento capliar: £ 3 Segundos [ )2 3 Sepundos| ) Turgdnein jugutac [ ) g
Oropas vasostivas | ) Precordialgial ) :

Auseuta cardlaca: fitmica{ ) Amfimical  }Sopra| ) Outre
o venosa: Perilédea (0 ) Central{ ) Dissecglol ) Locafizagdo:
Edema MMSS [ ) MMUL ) Anasarcal )

NECESSIDADE DE REGULACAO GASTROINTESTINAL
Tipo somitico: Mutrido ( ~) Emagrecido( | Obesa{ )Caquéticol 1}
(Alimentagdo: VO [ Y ) SKG{ }SNE( ~)Gastronamia( )lejunostomia| )
WPT{ ) Fluso: Hora: Daa:___/ __J__ i
|AlteragBes: tnapetdncia { ) Disfagia () intelerdncla Allmentar [ ) Pirase( ) !
Ndusea{ )} V@mito[ ) Owicos 3

{Abddmem: fidedo { | Distendido | ) Temo{ ) Ascltico( ] Outros:__
RHA: Normentivos [ | Hipeatives ) Hiperativos | =
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| NECESSIDADE DE ELUMINAGOES

Ellminagio Intestinal: Normal [ ¥ j Uquida{ ) Constipado{ ) hd Dlas. Dutros,

Eliminagdo urindria: Esbontdrea | 'S | Retercio| )incontindnca | | Hematdria( )

ASVD | ) Débite: mil. Irigagio continua( )
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LimitagSo fislea: Acamado |~ )}Bengala( ) Cadelra deredas{ )JCutro _ jp¥s Erjmasilaio -

Necessidade de ajuda pars auto-tuidado: { | Tipo de sjuda: L
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- coveano SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO f
5?&. DA PARAIBA HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES -s.,?_,,.{r
Folha de Sala - Recuperagio Pos Anestésica

U
Paciente: _ «-F*- T 2 Y SRS & R S lade: >3 T
Convenio: S oS . e Data:) Y LG I/y
Procedimento:  -{.f= ,cc.du...} 41..14,(:«:5.._1_..‘:'. ob Yie jna Cobye odl ) : o
Cirurgido:. Auxiliar: Anestesista:
inicio: = e Término: Anestesia:
Hora | _'PA Pulso | SAT02 | , Responsavel i A Motora _“Conciéncia.
Mo 95 60 | 4% | WY | Duwe, - Cotnttn (o
S oaw | BF, Oa b 223 | _lhrianle 4 o s BT -
A5 201995 42| €4 for.. | teclodica, < I .
|18t lde r S G2 oy | lindatic ="~ L SN
w———
=F il e _,...,1
- [Medicamentos ! Materiais Qauntidade
:L‘r-"'::._ . - o il i _;-_r'_;|_1
TR R et
Observacoes: ——e R e
o - e
e
e R
e s : LF
o o > _
Assinatura Anestesista Circulante L
Relatorio de Operacdes
o
s e
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[ %h GOVERNO SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO fﬁ’"ﬁ D
: DA PARAIBA HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FEHNANDES j

TABELA DE ALDRETE E KROULIK MODIFICADA

C nlerld‘ para alta de muparav;au pos anestesmo Hora entrada Hora saida
Menfium Movimenlo = 0 '

Movimenta 2 membros = f 7 2 '
Movimenia 4 membros = 2

Apnéia- 0 .
Resgpiragao Limifada, Dispngia = 1 J o

Respiragdo profonds o losse = 2
P+ cu - 50% do nive! pré-anesidsivo = 0

PA+ cu - 20 40% do lvel pré-anestésico = 1 { S
PA+ b - 20% €o nivel pré-anestesico = 2
Sat 02 < 90 com oxigénio = 0
: igénio = 1 : :
Sal 02> 90 com oxigénio = 1 o e

Sat 02 < 92% sem oxigonio = 2
N&o responde a0 charmsao =0
Despenaco ao chamaco = { v i y
Complelamante acardado = 2

TOTAL DE PONTOS | axF 2 -

95( ueﬂ'l".‘ﬂa

".o."&‘i\il NG"? 3 . -~
P R
G e
i
Assfqa!ura Anestesista

{

¢ ; :
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@ SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA EVOLUCAO DE ENFERMAGEM
- -
Enfermaria; CCOCOTTA) (2L 70]
inals vieaks: PA: H HGT: S5PO2:
lpeso: . . |alruma Dor [ ) - |Local as dor: .

qu.:s LABORATORIAIS ALTERADOS:

: . NECESSIDADES DE REGULACAD NEUROLOGICA
Mivel de conscléndi: __|Consciente (<), | Orientado{ ) |Confuso( )| Letdrgico () [Terporoso ()
Descrientadal ) LASGOW: Droges (SadacTo/Andigesia):
Pupilas: izecdrcas [ - ) Anisocdricas{ JOVE___ Fotormcagente [ ) Midticas{ | Midridticas[
Mobllidade Fislcd: MMSS: Preservada{  )Paresial ) Plegia( )Parestesla| | Loeal
' MM Preservada { hParestal _ ) Pleglal ) Parestesia{ ) Loeal
- NECESSIDADES DE PER 0 VISUAL, AUDITIVA E SENSITIVA
Acuidade wisual: ’lﬂw]w ) Oiminuida{ | Ausente{ ] =]
|Acuidade auditiva: Preservacds | ~ JDiminuida () Ausente( )
Dor: Expresslo facial de dor (] Relato verbal de dor( ) Oor a estimulagdo 1841 { )
Vi NECESSIDADE DE COMUNICACAD
presenada DA Prejudicada [ ) Dutrel )
Comunicacio nSo-verbal [ )JAfasia( ) Disfasin| ) Disprrria| )Distalla{ |
i NECESSIDADE DE REGULACAO RESPIRATORIA
Resplragio: Ezpan:inca [)Q(‘.am nosall  hventeni{ ) % L/min. Traquenstomia| ) .
Eupndia P ~3Taquipnéis () Bradipnéia [ ) Dispnélal ) Outso _ ]
Auscuta pulmonar: Movimento ventilatério: Presente () E/D: Dimiavide [ }E/D:
Ruidos adventicios: Roncos [ ) Sibilos{ [ Creptos( ) Estertores]  }Qutro
Tosie] ) Predutiva{ | Improdutiva [ ) Expectoraglo Quantidade ¢ Aspecto:
Vias adreqs Pérveas( | Queimadura de vias aéreas] | Al
” NECESSIDADE DE REGULAGAD CARDIOVASCULAR
Pulsi: Regular P~} Irregular { | Impalpdvel [ . )Filiforme{ )Chaiof )
Pele: Corada{ PHHipocerada |  )Ganose{ )Sudorese{ )Fra( ) Aquecidal ) i
|Enchimento capllar: € 3 Segundos { )23 Sepundos | ) Turgénela jugular{ ) : __|
Diogas vasoativas () Procordiaigia () X
Auscuta cardisce: Ritmica (| Amitmica{  }Sopro| ) Qwiro

{Punclo venosa: Penférica| jContral | |} DigsecgSo | ) Localizagio: Datadapungao: ___J__ /[ 1
Fdema MMSS{  IMMIL ) Anasarca ) I
NECESSIDADE DE REGULACAO GASTROINTESTINAL 4

¢ |TiD0somstico: Nutrido () Emagreddo( ) Obeso( ) Caguético( ) B
Alimentagdo: VO [ )SNGI[  )SNE{ ~)Gastronomla( )Jelurostomial | ]
NPT ( ) Fiuxe: Hora: Date: __J) __/ : -
Alterspdes: inapeténcia [ ) Cisfagia |} imtolerfincla Allmentar| ] Plrose| )

Maugea [ JV@mite{ ]Qulros

Abddmem: Flicido{ ) Distendida( )Tensol |Ascitico( ) Outros: -
RHA: Normoativos [ f Hipostives | | Hiperatives |- T
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DETRAN/RN - Consulta Consolidada de Veiculo

Al il

vicos/consultaveiculo.asp

T [+ Veiculo ge-flaca MYPSa87 Em 17/11/2015 08:51:00 )
nhw'_’tnnhiﬂ?_ﬁﬂnnmbr Tipo Categoria Espéde |Lugares
MYP5487|874153719|MYP5487/RN| 3-MOTONETA 1-Particular 1-Passageiro |2 -
Marca fModelo Carrooe
2005-HONDA/BIZ 125 KS mm ;‘“"‘" ?&"m" Szl [999-NAD
(Nadonal = APLICAVEL
L Recadastrado DETRAN

<: MA KELLY DOS SANTOS OLIVEIRA Detranhet
Atariyy RECULAR Portar 272/2007
R a
/W ADAILTON FRANCISCO DA SILVA PINTO DENATRAN -
Licanciado até
Municipio de Emplacamento 5 ] Adquirido em |Skuacio
2010 em 06/07/2010, Licendamento Anual on-line (CRLV emitido
CURRAIS NOVOS o DOETRAN\MI26 126453V 1) 09/10/2009 |Em Circulacio
Carné de Licenciamento 2015
Restricho & Venda Gerado em 16/03/2015 as
ST Qr N 20:37 hs.

Nenhuma informaco pendente até esta data

Informactes PENDENTES originadas das financeiras via SNG - Sistema Nacional de Gravame

Impedimentos

Nenhum impedimento registrado até esta data

¥ Listagemn de Dvbitos A
Classe (Clique ababo para a emissio da GUIA) Nimero da Guls _ |Vencimento _|Valor Nominak(R$) | Valor AtuaR$)
Licendamento Anual 2011 0535691.021.0-4 | 10/05/2011 60,00( 104,20
Seguro DPVAT (Parcela Unica) 2011 9.00041279565 | 10/05/2011 279,27| 279,27
IPVA (Cota Unica) 2011 0535681.023.0-9 | 15/06/2011 57,00, Divida Ativa. Procurar PGE.
Licenciamento Anual 2012 D535691.024.0-6 | 29/05/2012 60,00 96,96
Seguro DPVAT (Parcela Unica) 2012 9.00046087307 | 29/05/2012 279,27 279,27
1PvA (Cota Unica) 2012 0535691.026.0-1 | 14/06/2012 53,82  Divida Aliva. Procurar PGE.
Licenciamento Anual 2013 0535691.027.0-8 | 28/05/2013 60,00 89,76
Seguro DPVAT (Parcela Unica) 2013 9.00051484612 | 13/06/2013 292,01 292,01
IPVA {Cota Unica) 2013 0535691.029.0-2 | 13/06/2013 56,16,  Divida Aliva. Procurar PGE.
Licendamento Anual 2014 0535691.030.0-3 | 06/05/2014 60,00 82,56
|Sequro DPVAT (Parcela Unica) 2014 9.00058084681 | 05/06/2014 292,01 292,01
IPVA (Cota Unica) 2014 0535691.032.0-8 | 05/06/2014 55,30 Divida Ativa, Procurar PGE.
: Licendamento Anual 2015 0535691.033.0-5 | 06/05/2015 £0,00 75,34
Sequro DPVAT (Parcela Unica) 2015 9.00065354203 | 08/06/2015 292,01 B 292,01
IPVA (Cota Unica) 2015 | 0535691.035.0-1 | 08/06/2015 53,88 . 53*__1%'
- Total dos Débitos| RS 2.010,73| R$ 1.950,49
IPVA =
Toccag Detyan Seguro DFVAT 67,10 (+ Divida Ativa. e R
il 1.434,57 ol PGE.) Ré?“.‘tcﬁﬁ
v Infragies em Autuaclio ; : R'ﬁéﬁ"
Nenhuma Notificacio de Autuacio realizada para este veiculo até o /

(T Listagem de Mukas

Nenhuma multa em aberto cadastrada para este veiculo até o momento.

v (kimo Processo =
Processo Interessado Inkdo em

55001679/2009 18274989453 09/10/2009 &s 12h25min

Skuacio Final em

Encerrado |15/ 10/2009 as 11h08min

SErvico Execucio em -
Mudanca Municipio da Placa Em 09/10/2009 as 12h25min por 18224589453

Transferénda de Propriedade Em 09/10/2009 & 12h25min por 18224989453

Geracao de quia de pagamento __|Em 09/10/2009 as 12h25min por 18224989453

Auditoria Em 15/10/2009 as 11h0Bmin por 13886410463 e ae
Emissan CRV{12 wia) Em 16/10/2009 as 09h11min por 40599787449

¥ Recurso de Infragdo

Nenhuma Processo de Recurso de Infracio cadastrado para este veiculo até o momento.

[Héo Possui valor como
NADA CONSTA! |

| Wohar
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CUMENTO 8  "Ta%~

O 0

JUSTIFICATIVA DA FALTA DE PRONTUARIO COMPLETO

Eu,
portador do Rg n®
reside
Bairro

seguradora Lider dos consorcios, afirmar que ndo tenho nenhum desses documentos
exigidos pela seguradora Lider.

1. Relatdfio de tratamento com indicagBes das lesdes produzidas pelo trauma,
datas e locais de tratamento realizados (clinicos, cirdrgicos 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 0 tratamento por completo e nem
tenho condigGes de fazer.

Espero que os senhores compreendam a minha situa
prosseguimento ao meu processo concluindo co ARCACAO DE PERICIA para
confirmar minhas sequelas.

Local , Data

Atenciosamente

5'. Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 28/07/2021 14:07:17 Num. 46359243 - Pég. 68
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PARECER DE ANALISE MEDICA ( Sequradora Lider dos
Consdrcios do Sequro DPVAT

DADOS DO SINISTRO
Namero: 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 DOCUMENTAGAO 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:
Observagées: Encaminhado para Pericia Médica para melhor esclarecimento das sequelas definitivas que tenham persistido apds 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:

Num. 46359243 - Pag. 69




DADOS DO SINISTRO
Namero: 3150970240

Vitima: ELIAS PAULINO DE OLIVEIRA

JUNIOR

PARECER
Diagndstico:

Descrigdo do exame
médico pericial:

Resultados terapéuticos:

Sequelas permanentes:

PARECER DE PERICIA MEDICA

Picui Nat

02/08/2015

Cidade:
Data do acidente:

FRATURA DO PLATEAU TIBIAL ESQUERDO.
EDEMA RESIDUAL, HIPOTROFIA, CREPITAGCAO EM JOELHO, CLAUDICAGAO.

TRATAMENTO CIRURGICO. ALTA MEDICA.

APRESENTA LIMITACAO DOS MOVIMENTOS DO MEMBRO INFERIOR ESQUERDO.

Seguradora: ARUANA SEGUROS S/A

Sequelas: Com sequela

Data da pericia: 23/12/2015
Conduta mantida:
Observacoes:

Médico examinador: MARCIO ALBERTO DE LIMA CAVALCANTI

( Sequradora Lider dos
Consdrcios do Sequro DPVAT

ureza: Invalidez Permanente

CRM do médico: 6508
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 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 Informag0es e Servigos

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

Assinatura do médico:

T Y [lin (é«::

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 28/07/2021 14:07:17
" hitp://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21072814071661600000044043286
Numero do documento: 21072814071661600000044043286
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DOCUMENTO 4 "Taw |

IR R

Outorgante:

brasileiro(a), 1 o\ | . *
portador(a) do RG n®. q92.313 = expedido por 2S£ /P8 e\/

R/ 1 QOR e WF 'n",. 104 .363. OH- 10 _~Tresidente na (o)

=
-municipiode _Plcul’ " - _PB®. cep 53RN -om
QOutorgado: NILO TRIGUEIRO DANTAS, 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
SSFP/PB 20 uia{ CPF n® 047.951.774-65, residente g domiciliada néa Rua Roldao

Zacarias de Macedo, 145, JK, Picui — PB. e-mail: nilg]dgn!ag@hokmaiim tel.:

(83) 3371-2274/ 99812-5490/ 99104-9190/ 88852-4690.

A A

Poderes: Pelo presente instrumento Particular de Procuragao, nomeio e consti!uu
" meu bastante procurador e outorgado, acim alificado, a quem ccmﬁurp‘ﬁrea
. para representar-me perante as SEGUR AS ‘que constitui o CONSORCIO
DO SEGURO DBRIGATC:;RIO DPVAT.

~
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