= o= Tribunal de Justica da Paraiba
@ PJe - Processo Judicial Eletrénico

01/10/2020
Numero: 0805496-11.2020.8.15.0251
Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL
Orgéo julgador: 42 Vara Mista de Patos
Ultima distribuicdo : 03/09/2020
Valor da causa: R$ 2.354,39
Assuntos: Seguro, Seguro
Segredo de justica? NAO
Justica gratuita? SIM
Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO
Partes Procurador/Terceiro vinculado
CLOVES CLAILTO FERREIRA DE ARAUJO (AUTOR) FERNANDA MORAIS DINIZ FELIX FREITAS (ADVOGADO)
ERLI BATISTA DE SA NETO (ADVOGADO)
SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO
DPVAT S.A. (REU)
Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura
3471256 01/10/2020 10:26 2754100 _CONTESTACAO_Anexo_02 Outros Documentos
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Seguradara andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
{- Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
premm " Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 04 de Outubro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190501262 Vitima: CLOVES CLAILTO FERREIRA DE ARAUJO

Data do Acidente: 21/05/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ERLI BATISTA DE SA NETO

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), CLOVES CLAILTO FERREIRA DE ARAUJO

O(s) documento(s) abaixo ndo permitiu(ram) o atendimento ao seu pedido do Seguro DPVAT:

Documentagdo Apresentar a copia simples dos documentos médicos de todo tratamento realizado
médico-hospitalar | entre a data da alta médica e a data da identificagdo da sequela permanente, com
identificagdo completa e correta da vitima e do médico responséavel, com data,
assinatura e CRM legiveis, sem abreviagées e/ou rasuras, pois os entregues estdo
incorretos.

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

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

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

¢ Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 01/10/2020 10:26:28

http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20100110262828900000033429846
Numero do documento: 20100110262828900000033429846
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradan andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Sdminbrdons s Yagare DT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 29 de Agosto de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190501262 Vitima: CLOVES CLAILTO FERREIRA DE ARAUJO
Data do Acidente: 21/05/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ERLI BATISTA DE SA NETO

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), CLOVES CLAILTO FERREIRA DE ARAUJO

N

L

3 Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

z

5, Para cobertura de Invalidez Permanente, o valor indenizavel é de até R$13.500,00 (treze mil e quinhentos
@

5 reais). A indenizagdo é estabelecida de acordo com o grau da lesdo permanente sofrida pela vitima, com
:rlr base na tabela estabelecida na Lei n2 6.194, de 1974.

g

Q

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

o

Caso sejam necessarios documentos e/ou informag8es complementares, o prazo de 30 (trinta) dias sera
interrompido e sua contagem serd reiniciada assim que a seguradora receber toda documentacdo adicional
solicitada.

00360572

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

Atenciosamente,

0

~

Seguradora Lider-DPVAT S
[}

. N <

Estamos aqui para Vocé o
s

£

4]

o

¢ Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 01/10/2020 10:26:28 Num. 34976763 - Pé.g. 2

L3 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20100110262828900000033429846
Numero do documento: 20100110262828900000033429846
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Seguradara andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
{- Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
premm " Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 06 de Novembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190501262 Vitima: CLOVES CLAILTO FERREIRA DE ARAUJO

Data do Acidente: 21/05/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ERLI BATISTA DE SA NETO

Assunto: INTERRUPCAO DO PRAZO DE ANALISE

Senhor(a), CLOVES CLAILTO FERREIRA DE ARAUJO

Apds a analise dos documentos apresentados no pedido do Seguro DPVAT, foi verificada a necessidade de

realizacdo de avaliagdo médica presencial para a identificacdo e/ou enquadramento da invalidez
permanente de acordo com a tabela prevista na Lei n2 6.194, de 1974.

O prazo de 30 (trinta) dias para andlise do seu pedido fica interrompido e sua contagem sera reiniciada
apos a emissdo do laudo da avaliagdo médica.

O ndo comparecimento a avaliagdo médica agendada poderd gerar o cancelamento do pedido do Seguro
DPVAT.

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

¢ Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 01/10/2020 10:26:28

http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20100110262828900000033429846
Numero do documento: 20100110262828900000033429846

Carta n? 15076079
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradan andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Sdminbrdons s Yagare DT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 29 de Novembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190501262 Vitima: CLOVES CLAILTO FERREIRA DE ARAUJO

Data do Acidente: 21/05/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: ERLI BATISTA DE SA NETO

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), CLOVES CLAILTO FERREIRA DE ARAUJO

N
w
g Informamos que o pagamento da indenizagdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as
z informacdes abaixo:
Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 2.531,25
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Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um joelho 25%

Graduagédo: Em grau intenso 75%

% Invalidez Permanente DPVAT: (75% de 25%) 18,75%

Valor a indenizar: 18,75% x 13.500,00 = R$ 2.531,25

Recebedor: CLOVES CLAILTO FERREIRA DE ARAUJO
Valor: R$ 2.531,25

Banco: 237

Agéncia: 000001563-6

Conta: 0000024440-6

Tipo: CONTA CORRENTE

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

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

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faga parte do Recomecgo, programa da Seguradora Lider para
beneficiarios do Seguro DPVAT. Cadastre seu curriculo e confira vagas de emprego em:
www.seguradoralider.com.br/recomeco.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

- Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 01/10/2020 10:26:28 Num. 34976763 - Pé.g. 4
¥ http://pje.tipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20100110262828900000033429846
Numero do documento: 20100110262828900000033429846
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Seguradara andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
{- Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
premm " Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 04 de Fevereiro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190501262 Vitima: CLOVES CLAILTO FERREIRA DE ARAUJO

Data do Acidente: 21/05/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ERLI BATISTA DE SA NETO
Assunto: INTERRUPGAO DO PRAZO DE ANALISE

Senhor(a), CLOVES CLAILTO FERREIRA DE ARAUJO

Apds a analise dos documentos apresentados no pedido do Seguro DPVAT, foi verificada a necessidade de
realizacdo de avaliagdo médica presencial para a identificacdo e/ou enquadramento da invalidez

permanente de acordo com a tabela prevista na Lei n2 6.194, de 1974.
O prazo de 30 (trinta) dias para andlise do seu pedido fica interrompido e sua contagem sera reiniciada

apos a emissdo do laudo da avaliagdo médica.
O ndo comparecimento a avaliagdo médica agendada poderd gerar o cancelamento do pedido do Seguro

DPVAT.
Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso

existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
acesse 0 nosso site para maiores informagdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

¢ Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 01/10/2020 10:26:28

http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20100110262828900000033429846
Numero do documento: 20100110262828900000033429846

Carta n? 15465801
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradan andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Sdminbrdons s Yagare DT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 29 de Fevereiro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190501262 Vitima: CLOVES CLAILTO FERREIRA DE ARAUJO

Data do Acidente: 21/05/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: ERLI BATISTA DE SA NETO

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO
Senhor(a), CLOVES CLAILTO FERREIRA DE ARAUJO

Informamos que o pagamento da indenizagdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as
informagdes abaixo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 2.201,85

Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros

inferiores 70%

Graduagéo: Em grau residual 23.3%

% Invalidez Permanente DPVAT: (23.3% de 70%) 16,31%

Valor a indenizar: 16,31% x 13.500,00 = R$ 2.201,85
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Recebedor: CLOVES CLAILTO FERREIRA DE ARAUJO
Valor: RS 2.201,85

Banco: 237

Agéncia: 000001563-6

Conta: 0000024440-6

Tipo: CONTA CORRENTE

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

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

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faga parte do Recomecgo, programa da Seguradora Lider para
beneficiarios do Seguro DPVAT. Cadastre seu curriculo e confira vagas de emprego em:
www.seguradoralider.com.br/recomeco.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Zstamos aqui para Vocé

- Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 01/10/2020 10:26:28 Num. 34976763 - Pé.g. 6
¥ http://pje.tipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20100110262828900000033429846
Numero do documento: 20100110262828900000033429846




QYLIDER
JER PEDIDO DO SEGURO DPVAT
' Escolha ofs) tipo(s) de cobertura: m DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) mmm!znmum [[] morre '
2 - N2 do sinistro ou ASL: 3. OPF davitima: 4 - Nome completo da vitima:
839.798.584-87 Cloves Clailto de Araujo
f mumwtfmummmmmmwmnnmmm-mwww mwj
S - Nome completo: 6- CPF:
Cloves Clailto de Araujo 839.798.594-87
7 - ProfissBo: B-En : | 9-nG : | 10- Compl :
Policial Militar | Rdu.a"fr;pmndom@y Carneiro | 5wm e
11 - Balrro: 12 - Cidade: 13 - Estado: 14 - CEP:
Centro Patos PB 58703120
15 - E-mail 16 - Tel.(DDD):
_(83) 998311015
2 DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL (PAIS, TUTOR E CURADOR) PARA VITIMA/BENEFICIARIO MENOR ENTRE 0 A 15 ANOS OU INCAPAZ COM CURADOR
g 17 - Nome completo do Repr te Logal:
e 18 - CPF do Reprasentante Legal: 19 - Profissio do Reprasentanta Legal:
o
§ Declaro, para todos os fins de direito, residir no enderego acima infarmado, conforme comprovante anexo (ANEXAR COPIA).
S 20- RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA:
[s] Recuso INFORMAR [ ®$1.00ARS$1.000,00 [J Rrs2.501,00 ATE R$5.000,00
[] semrenoa [C] Rs1.001,00 ATE R$2.500,00 [0 aama o r$s.000,00
[C] CONTA POUPANGA (samests para o hancos abaten. Assinale uma opelio) [$] CONTA CORRENTE (vodos os bancos]
[ Beadesco (237) [ #adi(342) Nome do BANCO: Banco Bradesco

[[] BancodoBrasi(001)  [[] Cabe Econdmica Federal (104)

AstucuuC) O cona: ) O AGENCIA: @ conTa: (0024440 ) @

(informar o digito se eastir) (Informar o dgto ve ewstir) (nformar o digho se exsty) (Informar o digho se existir)

Autorizo a Seguradora Lider a creditar na conta bancéria informada, de minha titularidade, o valor da indenizaglo/reembolso do Seguro DPVAT
& qQue 2u tiver direito, reconhecendo ¢ dando, desde |d & somente 3pds a efetivagiio do crédito. quitagdo total do valor recebido

\

22- DECLARAGAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

“mw: , Que estou mm:'  apresentar o W%M{Wmumamuw

DNSohaMLquemndurqﬂodowdmtewdamthMa,ou
BOqumndunﬁkdonddmmdamhnd“ndanionﬂnw‘damfmdomwﬂ;w
DO IML que atende a regidio do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 (noventa) dias do pedido.

Pelo motvo assinalado, solicto o prosseguimento da andlise do meu pedido de indenizagdo do Seguro DPVAT, por invahdez permanente, com base na documentagio
apresentada, concordando, desde |3, em me submeter & avaliag8o médica as custas da Seguradora Lider para verficago da ewisténcia & quantificacio das lesdes
permanentas decorrentes d= acidente de trinsito, conforme Lal 6,194/74 art. 39, §19, declarando que esta autorzagdo ndo sgnifica prévia concordiingia com a futura
avaliagio médica ou reniingia 3o direito de contest-la, caso discorde do seu contelda

DECLARAGAO DE UNICOS BENEFICIARIOS -

m 24 -Data do
 childa vitima: Dsun Dm [Jonvordado [[] Separado Judicaimente 7] Viivo Sbito de vitena:
25 - Grau de Parentesco comavitima: | 26 - Vitima deixou companheiro{a): Ds"“ Duio 27- Suvhmdmumwﬂ.u(n)."orm&ommm

SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE

28-Vitma [_] Sim | 29- Setinha fithas, Informar | 30. Vitma deses Sim | 31-Wtma [_]Sim | 32-Setinhairmos, informar | 33 - Vitima detesy L] Sim
tove ﬂhas?D Njo | Vivos: Falecidos: nesaturo vl nascer)? [T | NGo | teve irmdos? Dmo Vivos: Falecidos: pais/avés vivos? Nso
Estou clente de que a Seguradora Lider pagard, caso dewida, a indenizagio do Seguro DPVAT por marte dqueles beneficidnos que se apresentarem e provarem

esta condigdo, estando ciente, ainda, de que qualquer omissdo ou declaragdo ndo verdadeira poderd gerar a obrigacdo de ressarcir o valor recebido, além da
responsabilidade criminal por infraghio do artigo 298 do Codigo Penal )

[ 38-12 ] Nome:

35 - Nome lagivel de quem assina  rogo/a pedido CPF: FaTa 224
Assinatura da rgerpB, 208
36 - CPF legivel de quem assina a roga/s pedido 39- 22 | Nome:
CPF: - g & |

L

37 - (*) Assinatura de quem assina a rogo/a ido
“ = oo rogo/a ped JL Assinatura da testemunha

40 - Local e Data, Patos/PB - 21

41. da vitima/baneficiirio (declarante)
42- Assinatura do Representante Legal (se houver) 43 - Assinatura do Procurador (se houver)

£oc ANt V002/2019

¢ Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 01/10/2020 10:26:28 Num. 34976763 - pag_ 7
¥ http://pje.tipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20100110262828900000033429846
Numero do documento: 20100110262828900000033429846




¢ Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 01/10/2020 10:26:28

¥ http://pje.tipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20100110262828900000033429846
Numero do documento: 20100110262828900000033429846
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Laudo de Avaliacao Médica para fins de Verificacao e
Quantificacao de Lesdes Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulagao restrita, regida por sigilo

NUmero do Sinistro: 3190501262
Nome do(a) Examinado(a): Cloves Clailto Ferreira de Araujo
Enderego do(a) Examinado(a): R Dep Janduy Carneiro, 51

Liberdade Patos PB CEP:58703-120
Identificagdo — Orgao Emissor / UF / NGmero: [ SSP / PB ] 14911
Data local do acidente: [ 21/05/2019 ]
Data local do exame: [ 19/11/2019 ] Pombal [ PB ]

Resultado da Avaliacao Médica

I.  Descreva o(s) diagnéstico(s) da(s) lesao(des) efetivamente produzidas no acidente relatado e comprovado:
FRATURA DA PATELA DIREITA

Il.  Descrever o tratamento realizado, eventuais complicagbes e a data da alta.

Tratamento: PACIENTE FOI ATENDIDO NO DIA 21/05/2019 COM DIAGNOSTICO DE FRATURA DA PATELA DIREITA. O
MESMO FOI SUBMETIDO A TRATAMENTO NAO CIRURGICO COM USO DE IMOBILIZAQAO TIPO GESSO POR 60 DIAS COM
RETIRADA DA CARGA SOBRE O MEMBRO. FOI ACOMPANHADO EM CARATER AMBULATORIAL E REALIZOU 10 SESSOES
DE FISIOTERAPIA. NO MOMENTO ENCONTRA-SE EM ALTA ORTOPEDICA.

Complicac6es: PACIENTE APRESENTA AUMENTO DE VOLUME EM FACE ANTERIOR DO JOELHO, DOR A PALPAQAO EM
REGIAO INFRA PATELAR, AUMENTO DE VOLUME IMPORTANTE EM REGIAO DO TENDAO PATELAR, EDEMA
GENERALIZADO EM MEMBRO INFERIOR DIREITO COM SINAL DO CACIFE POSITIVO EM REGIAO DA TiBIA DISTAL
ESTENDENDO-SE ATE REGIAO DO PE, MULTIPLAS CICATRIZES EM REGIAO ANTERIOR E MEDIAL DA PERNA,
DEAMBULAC,AO PREJUDICADA COM NECESSIDADE DE MULETA CANADENSE PARA LOCOMO(;AO AFIRMA
DIFICULDADE DE SUBIR ESCADA, FAZ USO DE ANALGESICOS PARA CONTROLE DAS DORES,

Data da Alta: 21/05/2019

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

AO EXAME DO JOELHO DIREITO: APRESENTA DEFICIT DE FORGCA EXTENSORA E FLEXORA GRAU ll, AUMENTO DE
VOLUME EM FACE ANTERIOR DO JOELHO (3+/4+), DOR A PALPACAO EM REGIAO INFRA PATELAR, AUMENTO DE
VOLUME IMPORTANTE EM REGIAO DO TENDAO PATELAR, EDEMA GENERALIZADO EM MEMBRO INFERIOR DIREITO
(2+4/4+) COM SINAL DO CACIFE POSITIVO EM REGIAO DA TIBIA DISTAL ESTENDENDO- SE ATE REGIAO DO PE,
MULTIPLAS CICATRIZES EM REGIAO ANTERIOR E MEDIAL DA PERNA, DEAMBULACAO PREJUDICADA COM
NECESSIDADE DE MULETA CANADENSE PARA LOCOMOCAO, AFIRMA DIFICULDADE DE SUBIR ESCADA, FAZ USO DE
ANALGESICOS PARA CONTROLE DAS DORES, ALTERACAO VASCULAR EM MEMBRO INFERIOR DIREITO DENOTANDO
VASCULOPATIA PERIFERICA IMPORTANTE, POREM O MESMO NAO_APRESENTA DOCUMENTAGCAO QUE COMPROVE
NEXO DE CASUALIDADE COM O ACIDENTE DIMINUIGAO DA FLEXAO EM 40° COM BLOQUEIO FINAL, ATROFIA DA
MUSCULATURA DA COXA EM 2 CM.

IV.  Nexo de casualidade: as lesdes descritas sdo decorrentes do acidente de transito e comprovadas na documentacéo apresentada?
(X) Sim ( ) Nao
V. Existe sequela (lesao deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel a qualquer medida terapéutica)
(X) Sim () Nao
VI. Descrever objetivamente as sequelas (déficits funcionais permanentes) resultantes do acidente:
LIMITAGAO FUNCIONAL GRAVE DO JOELHO DIREITO.

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

VII. Segundo o previsto no inciso Il, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 312 da Lei 11.945/2009 determine o dano corporal
permanente e o quantifique correlacionando a melhor graduagdo e, em caso de danos parciais, 0 percentual que represente os
prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.

a) Havendo alguma das condi¢des abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento no campo das observagoes (*).

() "Vitima em tratamento" () "Sem sequela permanente"

Esta avaliacdo médica deve ser repetida em dias (Nao existem lesées diretamente decorrentes de acidente de
trdnsito que nao sejam suscetiveis de amenizagdo
proporcionada por qualquer medida terapéutica)

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

Regiéo Corporal (Sequela): Regido Corporal (Sequela):

JOELHO - Lado Direito

% do dano: ( ) 10% residual ( )25% leve % dodano: () 10% residual ( )25% leve

( )50% médio (X)) 75% intensa ( ) 100% completo ( )50% médio ( )75%intensa ( ) 100% completo
Regido Corporal (Sequela): Regiao Corporal (Sequela):

% do dano: () 10% residual ( ) 25% leve % do dano: ( ) 10% residual ( ) 25% leve

( )50% médio ( )75%intensa ( ) 100% completo ( )50% médio ( )75%intensa ( ) 100% completo

VIII.(*) Observagdes e informacdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou a valoragao do dano corporal.
FALTA DE DOCUMENTAGAO EM RELAGAO A VASCULOPATIA PERIFERICA POS-TRAUMATICA

ff;.ha; |9 F YT 1
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Laudo de Avaliacao Médica para fins de Verificacao e
Quantificacao de Lesdes Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulagao restrita, regida por sigilo

NUmero do Sinistro: 3190501262
Nome do(a) Examinado(a): Cloves Clailto Ferreira de Araujo
Enderego do(a) Examinado(a): R Dep Janduy Carneiro, 51

Liberdade Patos PB CEP:58703-120
Identificagdo — Orgao Emissor / UF / NGmero: [ SSP / PB ] 14911
Data local do acidente: [ 21/05/2019 ]
Data local do exame: [ 07/02/2020 ] Pombal [ PB ]

Resultado da Avaliacao Médica

I.  Descreva o(s) diagnéstico(s) da(s) lesao(des) efetivamente produzidas no acidente relatado e comprovado:
FRATURA DA PATELA DIREITA

Il.  Descrever o tratamento realizado, eventuais complicagbes e a data da alta.

Tratamento: PACIENTE FOI ATENDIDO NO DIA 21/05/2019 COM DIAGNOSTICO DE FRATURA DA PATELA DIREITA. O
MESMO FOI SUBMETIDO A TRATAMENTO NAO CIRURGICO COM USO DE IMOBILIZACAO TIPO GESSO POR 60 DIAS COM
RETIRADA DA CARGA SOBRE O MEMBRO. FOI ACOMPANHADO EM CARATER AMBULATORIAL E REALIZOU 10 SESSOES
DE FISIOTERAPIA. NO MOMENTO ENCONTRA-SE EM ALTA ORTOPEDICA.

Complicacées: PACIENTE APRESENTA AUMENTO DE VOLUME EM FACE ANTERIQR DO JOELHO, DOR A PALPACAO EM
REGIAO INFRA PATELAR, AUMENTO DE VOLUME IMPORTANTE EM REGIAO. DO TENDAO PATELAR, EDEMA
GENERALIZADO EM MEMBRO INFERIOR DIREITO, MULTIPLAS CICATRIZES EM REGIAO ANTERIOR E MEDIAL DA PERNA,
DEAMBULACAO PREJUDICADA COM NECESSIDADE DE MULETA CANADENSE PARA LOCOMOCAO, AFIRMA
DIFICULDADE DE SUBIR ESCADA, FAZ USO DE ANALGESICOS PARA CONTROLE DAS DORES.

Data da Alta: 21/05/2019

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

AO EXAME DO JOELHO DIREITO: APRESENTA DEFICIT DE FORGCA EXTENSORA E FLEXORA GRAU ll, AUMENTO DE
VOLUME EM FACE ANTERIOR DO JOELHO (3+/4+), DOR A PALPACAO EM REGIAO INFRA PATELAR, AUMENTO DE
VOLUME IMPORTANTE EM REGIAO DO TENDAO PATELAR, EDEMA GENERALIZADO EM MEMBRO INFERIOR DIREITO
(24/4+) COM SINAL DO CACIFE POSITIVO EM REGIAO DA TIiBIA DISTAL ESTENDENDO- SE ATE REGIAO DO PE,
MULTIPLAS CICATRIZES EM REGIAO ANTERIOR E MEDIAL DA PERNA, DEAMBULAGAO PREJUDICADA COM
NECESSIDADE DE MULETA CANADENSE PARA LOCOMOCAO, AFIRMA DIFICULDADE DE SUBIR ESCADA, FAZ USO DE
ANALGESICOS PARA CONTROLE DAS DORES, ALTERAGCAO VASCULAR EM MEMBRO INFERIOR DIREITO DENOTANDO
VASCULOPATIA PERIFERICA IMPORTANTE, DIMINUIQAO DA FLEXAO EM 40° COM BLOQUEIO FINAL, ATROFIA DA
MUSCULATURA DA COXA EM 2 CM, ALTERAGAO EM MEMBRO INFERIOR DIREITO POS TRAUMA COMPROVADO
ATRAVES DE EXAME FiSICO POR MEDICA CIRURGIA VASCULAR.

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

(X) Sim () Nao
V. Existe sequela (lesdo deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel a qualquer medida terapéutica)
(X) Sim () Nao

VI. Descrever objetivamente as sequelas (déficits funcionais permanentes) resultantes do acidente:
LIMITACAO FUNCIONAL MODERADA DO MEMBRO INFERIOR DIREITO.

Caso a resposta do item V seja "“Nao"”, concluir utilizando apenas as opcdes no item VIl "a". Caso a resposta seja "Sim", valorar o dano permanente no item VIl "b"

VII. Segundo o previsto no inciso Il, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 312 da Lei 11.945/2009 determine o dano corporal
permanente e o quantifique correlacionando a melhor graduagéo e, em caso de danos parciais, o percentual que represente os
prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.

a) Havendo alguma das condi¢des abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento no campo das observagoes (*).

() "Vitima em tratamento” () "Sem sequela permanente”

Esta avaliagdo médica deve ser repetida em dias (N&o existem lesbes diretamente decorrentes de acidente de
trdnsito que nao sejam suscetiveis de amenizagdo
proporcionada por qualquer medida terapéutica)

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

Regido Corporal (Sequela): Regiao Corporal (Sequela):

MEMBRO INFERIOR - Lado Direito

% do dano: () 10% residual ( ) 25% leve % do dano: () 10% residual ( ) 25% leve
(X)50% médio ( )75%intensa ( ) 100% completo ( )50% médio ( )75%intensa ( ) 100% completo
Regiéo Corporal (Sequela): Regido Corporal (Sequela):

% do dano: () 10% residual ( ) 25% leve % do dano: ( ) 10% residual ( ) 25% leve

( )50% médio ( )75%intensa ( ) 100% completo ( )50% médio ( )75%intensa ( ) 100% completo

VIII.(*) Observagoes e informacdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou & valoragao do dano corporal.

TRAZ LAUDO DE ANGIOLOGISTA DRA. MARCELA VIEIRA CRM 9020 DATADO DE 28/12/2019, ONDE AFIRMA ALTERACAO
VASCULAR POS TRAUMA CAUSADO POR ACIDENTE MOTOCICLISTICO ONDE NOTA-SE EDEMA ASSIMETRICO (2+/3+) EM
MEMBRO INFERIOR DIREITO TAL EDEMA LIMITA PARA QUE O MESMO POSSA EXERCER SUAS ATIVIDADES
PROFISSIONAIS, FAZ USO DE MEDICAGCAO PARA OTIMIZACAO VASCULAR EM MEMBRO ACOMETIDO.

t;i.ua; mmﬂ}liu &.’Lth‘}\.
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SECRETARIA DE ESTADO DA ;
SEGURANCA E DA DEFESA SOCIAL POLI CIA GOVERN

Delegacia Geral da Policia Civil c I v I L DA P BA
3* Superintendéncia Regional de Policia Civil Secretana :: Estado da
Central de Policia Civil de Patos - Setor de PARAlSsA Sopmsnimeds Dol Sode

Boletim de Ocorréncia

CERTIFICO, em razdo de meu oficio ¢ a requerimento verbal de pessoa interessada, o Registro de
Ocorréncia Policial N° 01961.01.2019.3,00.401, cujo teor agora passo a transcrever na integra: A(s) 16:25 horas
do dia 13 de agosto de 2019, na cidade de Patos, no estado da Paraiba, e nesta Central de Policia Civil de Patos
- Setor de Boletim de Ocorréncia, sob responsabilidade do(a) Delegado(a) de Policia Civil Ronis Fernandes
Feitosa, matricula 1562663, ¢ lavrado por Hermando Barbosa Rodrigues, Agente de Investigagdo, matricula
1685481, ao final assinado, compareceu Clévis Clailton Ferreira de Aradjo, CPF n® 839.798.594-87,
nacionalidade brasileira, estado civil casado(a), identidade de género masculino, profissdo Policial Militar, filho
(a) de Rosalina Ferreira de Araijo e Anténio Rodrigues de Araijo, natural de Passagem/PB, nascido(a) em
08/12/1967 (51 anos de idade), residente ¢ domiciliado(a) no(a) Rua Deputado Janduy Cameiro, N° 51, bairro
Liberdade, tendo como ponto de referéncia Engarrafamento Coroa., na cidade de Patos/PB, telefone(s) para
contato (83) 99984-1530.

Dados do(s) Fatos:

Local: Rua Moacir Leitdo, Delegacia de Patos, Patos/PB, bairro Belo Horizonte; Tipo do Local: via/local de
acesso plblico (rua, praga, etc); Data/Hora: 21/05/19 07:27h. Tipificagdo: em tese, capitulada no(s) LESAO
ACIDENTAL DE TRANSITO.

Objeto(s) Envolvido(s):

(1) Moto, modelo CG 150 FAN ESI, marca HONDA, tipo de veiculo PASSAGEIRO/MOTOCICLETA, cor
PRETA, ano 2010, placa NPY-5118, chassi 9C2KC1550AR 111148, renavam 00229358144, caracteristicas
gerais: Licenciada Em Nome de Clévis Clailton Ferreira de Araijo.

E NOTIFICOU O SEGUINTE: |
Que o declarante afirma que no dia (21/05/19) por volta das 07h27min. estava pilotando sua motocicleta

quando outra motocicleta emparelhou com a sua, porém o capacete que o condutor da outra motocicleta levava ‘
no brago enganchou na moto da motocicleta do declarante; Que apds acelerar o declarante perdeu o controle da

motocicleta vindo a cair ao chdo; Que apds cair ao chio foi atendido por uma ambuldncia do corpo de

bombeiros que em seguida o encaminhou ao HRP de Patos/PB, onde foi diagnosticada uma fratura na rotula do

joelho direito.

Sendo o que havia a constar, cientificado(a) o(a) declarante das implicagdes legais contidas no
Artigo 299 do Cédigo Penal Brasileiro, depois de lida ¢ achada conforme, expego a presente Certidio, A
ferida é verdade. Dou fé.

Patos/PB, 13 de agosto de 2019.

HERMANDQ BARBOSA RODRIGUES CLOW. FERREIRA DE ARAUJO
Agente de Investigagio Naciante

"ARILE "DRRETORA

. 28 AG0. 208
TEL.: (83) 3321-5930

Procedimento Policial: 01961.01.2019.3.00.401

mn
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Y LIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

D el el b
l Escolha ofs) tipo(s) de cobertura: m DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) m INVAUDEZ PERMANENTE [ ] MORTE '
2~ N2 do sinistro ou ASL: 3. OPF da vitima: 4 - Nome compieto da vitima:
839.798.594-87 Cloves Clailto de Aratjo
r REGISTRO DE INFORMAGOES CADASTRAIS E FAIXA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FISICA (VITIMA/BENEFICIARIO/REPRESENTANTE LEGAL)- CIRCULAR SUSEP NY 445/2012 |
5 - Nome completo: 6- CPF:
Cloves Clailto de Araujo 839.798.594-87
- Profissio: 8-t : . 9-Numero: | 10- Complemento:
Policial Militar Rua Deputado Janduy Carneiro o
11 - Bairro: 12 - Cidade: 13-Estado: | 14- CEP:
Centro Patos PB 58703120
15 - E-mall 16 - Tel.{DDD):
. (83) 998311015
3 DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL (PAIS, TUTOR E CURADOR) PARA VITIMA/BENEFICIARIO MENOR ENTRE 0 A 15 ANOS OU INCAPAZ COM CURADOR
E 17 - Nome completo do Representante Lagal:
<
3 18 - CPF do Reprasentante Legal: 19 - Profissiio do Representante Legal: ‘
v
§ Declaro, para todos os fins de direito, residir no endarego acima informado, conforme comprovante anexo (ANEXAR COPIA),
& 20- RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA:
[¢] Recuso INFORMAR [J rs1.00ARS$1.000,00 [[J ~$2.501,00 ATE R$5.000,00
[] semrenpa [[] rs1.001,00 ATE RS2 500,00 [J acima pe r$s.000,00
21-DADOSBANCARIOS: (] BENEFICIARIO DA INDENIZACAD ] Ree L DO BENEFICIARIO DA INDENIZA
[[] CONTA POUPANGA (saimente para o6 bancos abaies. Assinale urma opedo) E!covm coansmnm-m»
R [ sradesco237) [ ma(z41) Nome doBANCO: Banco Bradesco

[ Bancodoiasi(001)  [] Caba Econdemica Federal (104)

Astncu.go conta: [ )O AGENOL-@ conTA: (0024440 J@

(informar o digito se montir) {informar o digto se extir) (informar o digito s existir) (eformar o digho se existr)

Autorlzo z Seguradora Lider a craditar na conta bancania informada, de minha titularidade, o valor da Indenizagdo/reemboiso do Seguro DPVAT
| @ que eu tiver direito, reconhecendo ¢ dando, desde |& = somente apss a efetivagdo do crédito, quitaglo total do valor recebido

22- DECLARAGAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE
b  2stou ertar o laudo 10 Médico L L} para os fins d . de indentiagk
Dmummmm.maom.uwam'mmw
[5] 0 IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia niio realiza pericias para fins do Seguro DPVAT; ou
DOIMlquemndeuujlodonddenuoudaminharwdéndn realiza pericias com prazo superior a 90 (noventa) dias do pedido.

Peio motivo assnalade, soliotn o prosseguimanto da andlise do meu pedido da indenizaglio do Seguro DPVAT, por invabdez permanente, com base na documentacdo
apresentada, concardando, desde |§. em me submeter § avaiiagio médica 8s custas de Seguradora Lider para verificaciio da existénciz e quantificagio das lesles
permanentes decorrentes de acidente de trinsito, conforme Lel 6.194/74, art. 39, §19, declarando gue esta autorzagdo ndo significa prévia concordincia com a futura
aaaliagio médica ou renlingia 0 direito de contests-la, caso discorde do seu conteudo.

DECLARAGAO DE UNICOS BENEFICIARIOS -
' [ cassdo o cv) Um [ separado hesciaimente. [ viovo Ky oo 00 SN

=

26 - Vitima delxou companheiro(a): ng Dmo 27- SQ-MMMLMomm

M-WMDS"" 25 - Se tinha filhos, Informar | 30.\Rima debou DSHn 31 - Vitima Sim | 32-Se tinha irmdos, informar | 33 Vitima detou Sim
mﬂha?ﬂ Nio | Vivos: Falecidos: rascituro sl rascsr? [T Nso mimlu?Dnh Vivos: Falecidos: pais/avds vivos? Nio
Estou clente de que 3 Seguradora Lider pagara. caso devida, a indenizaglo do Seguro DPVAT por morte dqueles beneficiirios que se apresentarem e provarem

esta condigdo, estando ciente, ainda, de que qualquer omissio ou declaragdo nio verdadeira poderd gerar a obngacdo de ressarcir o valor recebido, além da
responsabilidade criminal por infragho do artigo 299 do Codigo Penal J

=
r 38- 10 | Nome:

p——
35 - Nome legivel de quem assina a rogo/a pedido CPF: Wc "W———

Assinatura datt!m m
36 - CPF legivel de quem assina a rogo/a pedido 39. 2% | Nome:

CPF: .« o |

37 - {*) Assinatura de quem assina a rogo/a pedido

42- Assinatura do Representante Legal (se houver) 43 - Assinatura do Procurador (se houver)
/002/2019
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PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ L i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3190501262 Cidade: Patos Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: CLOVES CLAILTO FERREIRA DE Data do acidente: 21/05/2019 Seguradora: PORTO SEGURO VIDA E
ARAUIO PREVIDENCIA S.A.
PARECER

Diagndstico: FRATURA DA PATELA DIREITA.

Descrigdo do exame AO EXAME DO JOELHO DIREITO: APRESENTA DEFICIT DE FORCA EXTENSORA E FLEXORA GRAU II, AUMENTO DE
fisico: VOLUME EM FACE ANTERIOR DO JOELHO (3+/4+), DOR A PALPAGCAO EM REGIAO INFRA PATELAR, AUMENTO DE

VOLUME IMPORTANTE EM REGIAO DO TENDAO PATELAR, EDEMA GENERALIZADO EM MEMBRO INFERIOR DIREITO
(2+/4+) COM SINAL DO CACIFE POSITIVO EM REGIAO DA TIBIA DISTAL ESTENDENDO-SE ATE REGIAO DO PE,
MULTIPLAS CICATRIZES EM REGIAO ANTERIOR E MEDIAL DA PERNA, DEAMBULAGCAO PREJUDICADA COM
NECESSIDADE DE MULETA CANADENSE PARA LOCOMOGAO, AFIRMA DIFICULDADE DE SUBIR ESCADA, FAZ USO DE
ANALGESICOS PARA CONTROLE DAS DORES, ALTERACAO VASCULAR EM MEMBRO INFERIOR DIREITO DENOTANDO
VASCULOPATIA PERIFERICA IMPORTANTE, DIMINUIGAO DA FLEXAO EM 40° COM BLOQUEIO FINAL, ATROFIA DA
MUSCULATURA DA COXA EM 2 CM, ALTERAGAO EM MEMBRO INFERIOR DIREITO POS TRAUMA COMPROVADO
ATRAVES DE EXAME FiSICO POR MEDICA CIRURGIA VASCULAR.

Resultados terapéuticos: PACIENTE EVOLUIU COM LIMITACAO DE FORMA MODERADA EM MEMBRO INFERIOR DIREITO
Sequelas permanentes: LIMITACAO ANATOMICA E FUNCIONAL EM GRAU MEDIO DO(A) MEMBRO INFERIOR DIREITO
Sequelas: Com sequela
Data do exame fisico: 07/02/2020

Conduta mantida: Nao

Observagdes: VITIMA JA INDENIZADA POR DANO GRAVE DO JOELHO DIREITO, COMPLEMENTAR PAGAMENTO POR DANO
MODERADO DO MEMBRO INFERIOR DIREITO.

TRAZ LAUDO DE ANGIOLOGISTA DRA. MARCELA VIEIRA CRM 9020 DATADO DE 28/12/2019, ONDE AFIRMA
ALTERACAO VASCULAR POS TRAUMA CAUSADO POR ACIDENTE MOTOCICLISTICO ONDE NOTA-SE EDEMA
ASSIMETRICO (2+/3+) EM MEMBRO INFERIOR DIREITO TAL EDEMA LIMITA PARA QUE O MESMO POSSA EXERCER
SUAS ATIVIDADES PROFISSIONAIS, FAZ USO DE MEDICAGAO PARA OTIMIZAGAO VASCULAR EM MEMBRO
ACOMETIDO.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos o Em grau residual -
membros inferiores 70% 23,3 % 16,31% R$ 2.201,85
Total 16,31 % R$ 2.201,85
¢ Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 01/10/2020 10:26:28 Num. 34976763 - Pég. 13
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PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ L i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3190501262 Cidade: Patos Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: CLOVES CLAILTO FERREIRA DE Data do acidente: 21/05/2019 Seguradora: PORTO SEGURO VIDA E
ARAUIO PREVIDENCIA S.A.
PARECER

Diagndstico: FRATURA DA PATELA DIREITA

Descrigdo do exame AO EXAME DO JOELHO DIREITO: APRESENTA DEFICIT DE FORCA EXTENSORA E FLEXORA GRAU II, AUMENTO DE
fisico: VOLUME EM FACE ANTERIOR DO JOELHO (3+/4+), DOR A PALPAGCAO EM REGIAO INFRA PATELAR, AUMENTO DE
VOLUME IMPORTANTE EM REGIAO DO TENDAO PATELAR, EDEMA GENERALIZADO EM MEMBRO INFERIOR DIREITO
(2+/4+) COM SINAL DO CACIFE POSITIVO EM REGIAO DA TIBIA DISTAL ESTENDENDO-SE ATE REGIAO DO PE,
MULTIPLAS CICATRIZES EM REGIAO ANTERIOR E MEDIAL DA PERNA, DEAMBULAGCAO PREJUDICADA COM
NECESSIDADE DE MULETA CANADENSE PARA LOCOMOCZ\O AFIRMA DIFICULDADE DE SUBIR ESCADA, FAZ USO DE
ANALGESICOS PARA CONTROLE DAS DORES, ALTERACAO VASCULAR EM MEMBRO INFERIOR DIREITO DENOTANDO
VASCULOPATIA PERIFERICA IMPORTANTE, POREM, O MESMO NAO APRESENTA DOCUMENTAGAO QUE COMPROVE
NEXO DE CASUALIDADE COM O ACIDENTE, DIMINUIGAO DA FLEXAO EM 40° COM BLOQUEIO FINAL, ATROFIA DA
MUSCULATURA DA COXA EM 2 CM.

Resultados terapéuticos: PACIENTE EVOLUIU COM LIMITACAO DE FORMA GRAVE EM JOELHO DIREITO
Sequelas permanentes: LIMITACAO FUNCIONAL EM GRAU INTENSO DO JOELHO DIREITO
Sequelas: Com sequela
Data do exame fisico: 19/11/2019
Conduta mantida:

Observagdes: FALTA DE DOCUMENTACAO EM RELACAO A VASCULOPATIA PERIFERICA POS-TRAUMATICA

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um joelho 25% Em grau i;:enso -5 18,75% R$ 2.531,25
Total 18,75 % R$ 2.531,25
¢ Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 01/10/2020 10:26:28 Num. 34976763 - Pég. 14
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CERTIDAO COMPROBATORIA - N° 011/2019

Certificamos para os fins que se destina, que aproximadamente as 07h27min
do dia 21 de maio do ano de 2019, a guarnicéo de Auto Resgate desta Unidade do
Corpo de Bombeiros Militar da Paraiba, se deslocou para atender ocorréncia de
acidente de transito (colisdo entre motocicletas), ocorrido em via publica (Rua Moacir
Leitdo, Bairro Liberdade nesta cidade de Patos-PB). ##########RERBRHRHBHIRBRH

MOVIMENTO DO SOCORRO: Sauda' 07h2 n; Chegada ao local: 07h29min;
Chegada ao Hospital: 07h50min. #######Ha# HAHREHRRBHBHBHBHBHRARRRRR

RELATO DO EVENTO (RESUMO): Ao ch local sollcntaq;; a guarnicao
constatou que & vitima CLOVES CLAILTO F IRA DE ARAUJO \(condutor de
uma das motocicletas), 51 anos, encontrava-sa eaido ao solo em decubito dorsal,
consciente, orientado, referindo quadro élgico nQ;quadril e.membro inferior direito,
além de apresentar escoriagées no brago direito, que apds procedimentos de praxe
a vitima foi estabilizada. e imobilizada sendo transportada para o Complexo
Hospitalar Regional de Patas, onde ficou aos cuidados da equipe médica de plantao.
############################################M##m###############

CONDICAO DE SEGURANGA: USAVA CAPACETE,#M#####################
VITIMAS FATAIS: NAO HOUVE. ####m###########m##############m##
VITIMA: CLOVES CLAILTO FERREIRA DE ARAUJO 51 anqs ################

VEICULOS: Motocicleta. Handa Fan 125¢¢ preta, Placa; NQG WA -Joéo Pessoa-
PB; Veiculo Honda Fan 150'ec preta, Placa: NPY 51 18#@##########&(!########
L R
SOCORRISTAS: ST 521.448-3, PAULO RICAI DELINO Y \ ]
CB 527.431-1 ANDERQON REGA DE MEDEIROS
SD 527.331-5 TELMAR BATISTA DE MEDEIROS -,

, / .

SOLICITANTE DA CERTIDAO: uuANi\ GALDINO DA SILVA — RG*4:701.134
SSDS/PB.

ARIVLE ~0NORETIRA uartel do 4° BBM/CCB

28 AGD. 2013
TEL.: \83) 3321-5930 , Danilo Br.

atos, 27 de junho de 2019.

ro Ramos Galvao - MAJ QOBM
Comandante

E GOVERNO
DA PARAIBA
Rua Francisco Marcedino de Morais, sin®, Belo Horizonte, Palos/P8, CEP 58704-272 Te‘du\es (83) 34232761 (Central) -
34232280(Gab Cmi/B-1) - 34232562(CAT) — E-mail. 4bbmc bmph@gmall com{4® BBM) — catdéchmpb@gmail com (CAT)

1 % Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 01/10/2020 10:26:28 Num. 34976763 - Pég. 15
iy http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20100110262828900000033429846
BAER Nimero do documento: 20100110262828900000033429846




BRADESCO

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE
CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 237 AGENCIA: 2373-6 CONTA: 000000429200-6

DATA DA TRANSFERENCIA: 27/11/2019
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 2.531,25

*rxxx X *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: CLOVES CLAILTO FERREIRA DE ARAUJO

BANCO: 237
AGENCIA: 01563-6
CONTA: 000000024440-6

Nr. Autenticacéo
BRADESC02711201905000000000023701563000000024440253125 PAGO

¢ Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 01/10/2020 10:26:28

3 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20100110262828900000033429846
% Numero do documento: 20100110262828900000033429846
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BRADESCO

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE
CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 237 AGENCIA: 2373-6 CONTA: 000000429200-6

DATA DA TRANSFERENCIA: 27/02/2020
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 2.201,85

*rxxx X *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: CLOVES CLAILTO FERREIRA DE ARAUJO

BANCO: 237
AGENCIA: 01563-6
CONTA: 000000024440-6

Nr. Autenticacéo
BRADESC02702202005000000000023701563000000024440220185 PAGO

¢ Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 01/10/2020 10:26:28

3 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20100110262828900000033429846
% Numero do documento: 20100110262828900000033429846
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FELOVES CLAILTO F ARALJO
RUA DEP JANDUY CARNEIRO, §1 - CENTRO * PATOS PR
703- 120

ENTERIOR | ATUAL | CONSUMO (M3) | Nutt DE DIAS  PROXIMA | £ ITURA

811 10 29 06/07/2019
HIST. CONS./ANOR. LEIT. | QUALID. AGUA-ANEXC 20 PORT. B5/201) M5
MAL/2019 pC 4 PARAMETROS  EXIG AMALILS.  COMFORMLS
ABR/2019 10 4 TURBIDEZ as 49 a0
MAR/2019 12 4 CLORO 91 2 EN
FEV/2019 1@ EY COL TERNOT  © ) il
JAN/2019 10 B CoR a5 49 49
DEZ/2018 1@ 4 COL,TOTAIS 91 92 9
MEDIAQM) 1@ DADOS REFERENTES A ABR/ 2019
DATA DA IMPRESSAC: ©7/06/2019 HORA 04 WPRESSAQ: ©9:37:11
DESCRICAD CONSUNO TOTALCRS)
AGUA
RESIDEMCIAL 1 UNIDADE(S)
CONSUMO DE AGUA 0 e 37,91
£500TO
ACRESCIMOCS) MESCES) ANT. ©3/,2019 0,76
JUROS DE MORA 9372019 0,14

'ARIVLF "ORRETORA

28 AG0. 2019
TEL: (83) $321-5030

VENCIMENTO:
L 1062019

|

& coorcto o6 cermn: reav1zaon

€as CONDIGRD DO FATURAMENTO: MEDTA DO WIDROWE TIPG OF TARIFA: 1
ANORMAL I0ADE : HIDROWETRO EMBACADO

INFORMACDES GERALS:

R$3S.81 |

PCHEGADE TRABALMOINFANTIL
‘CAGEPA [ MATRICULA | TOTALAPAGAR
28957822 |wwzers Lrieeccers | R sasy

¢ Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 01/10/2020 10:26:28
L3 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20100110262828900000033429846
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g P W S —

s 3C30. MONOFASICO 81230,km25-0¢etoﬂed

Is/Sbe COMMTC B3/ COMERCIAL - COMERCIAL CNPJ09C

Roteiro. 1. 118-23- 6200 Referencia Ago/ 2018

Medider 00308405483 Emissao 0V0&/2018° NctaFesal!
Cé

R e At

b Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 01/10/2020 10:26:28 Num. 34976763 - Pég. 19
¥y http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20100110262828900000033429846
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0 i-:i-sER DECLARACAO DE PREVENCAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
=IVEN PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

Para mais esclarecimentos, acesse o ute www.seguradoralider.com.br ou entre em contsto através de um dos numeros abaixo:
Central de Atendimento (para consultas sobre indenizagdes e prémios, de segunda a sexta-feira, das 8h as 20h)
Capitais @ regides metropolitanas: 4020-1596 / Outras regides: 0800 022 12 04
SAC (para reclamagSes » sugesties, 24 horas por dia): 0800 0228189 |  SAC (para deficentes auditivos @ de fala): 0800022 1206 | Central Ouvidoria: 0800 021 91 35

\

e
INFORMAGCOES IMPORTANTES

O preenchimento deste Formularic ¢ parte integrante do processo de liguidagdo de sinistro, conforme estabelece a Circular numero 445/12,
disponivel no enderega eletrénico:

http://www2 susep.gov.br/BIBLIOTECAWEB/DOCORIGINAL. ASPX?TIPO=1&C0DIGO=29636

A Circular SUSEP' n® 445/12, que trata da prevencio & lavagem de dinheirc no mercado segurador, determina que todas as Seguradoras sio obrigadas
@ constituir cadastro das pessoas envolvidas no pagamento de indenizagdes. Este cadastro deve conter, além dos documentos de identificagio
pessoal, informacdes acerca da profisslo @ da faixa de renda mensal, além da respectiva documentagio comprobatéria.

A recusa em fornecer as informagdes de profissdo e renda, neste formuldrio, ndo impede o pagamento da indenizacho do Seguro DPVAT, contudo, por
determinagdo da referida Circular, #5ta recusa é passivel de comunicagio ao COAF?

' SUPERINTENDENCIA DE SEQUROS PRIVADOS ~ SUSEP, SRGAD RESPONSAVEL PELO CONTROLE € FISCALIZAGAC DOS MERCADOS DE SEGURD, PREVIDENCIA PRIVADA
ABERTA, CAPITALIZAGAO € RESSEGURO. ! CONSELHO DE CONTROLE DE ATIVIDADES FINANCEIRAS — COAF, SRGAO INTEGRANTE DA ESTRUTURA DO MINISTERIO DA
FAZENDA, TEM POR FINALIDADE DISCIPLINAR, APLICAR PENAS ADMINISTRATIVAS, RECEBER, EXAMINAR € IDENTIFICAR AS OCORRENCIAS SUSPEITAS DE ATIVIDADES

ICITAS PREVISTAS NA LEI N99.613/98
- >

s 2

Pelo exposto, eu Ez(—t BRTISFA 9. S‘A’ NETD

inscrito (a) no CPF/CNPJ 10 1 557 a ’; \’ ‘1 / \13 na qualidade de Procurador (a) / Intermedidrio (a) do Beneficidrio

CQ M&s CLAELTO rﬁlgiﬁngé 9.9 ﬂ&\/}? inscrito (a) no CPF sob o N2 33')1,733.5_31/ 87 ,

do sinistro de DPVAT cobertura da vitima _C ( E ARAVT,
Inscrito (a) no CPF sob o N® gﬁ:;?)g a S(S‘f / Sq' conforme determinagdo da Circular Susep 445/12:
Declaro Profissio: Renda: e apresento os doc comprobatorios:

G Recuso Informar

\ J
(" B

Declaro sinda, sob as penas da lel e para fins de prova de residéncla junto a Seguradora leer»DPVAT ruldir no endcugo abaixo, anexando a coépla

do comprovante de residéncia do enderego Informado. Estou clente de que a falsidade da p =] licaré na sangéo penal prevista

no art. 299 do Cédigo Penal.

Enderego: Numero: Complemento:

(ZUA MiSAEL Sov2A 12 ¥4
Bairro: Cidade: Estado: CEP:
UAtom _ GvavABAQA PATeS ) S8.70(~ 3(D

E-mall: Tel (|

; ER(G BATiSTA, eFod Gmall . (on \g;ﬁ% 3/ {of8

Local e Data: APATUS;B_&/, Q_’l_ag A@}L-O_/)g ona ~ i =

RJ J S, ARIVI © ~NPRETORA
ﬁ - ‘"J/L"“ ‘msﬁéao Declarante 2 8 AGD. 2019

TEL.. \03) 3321-5930

DLDRL.001 V001/2017

¢ Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 01/10/2020 10:26:28 Num. 34976763 - Pég. 20
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G ﬁBER DECLARACAO DE PREVENCAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
e PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

Para mals esclarecimentos, acess= 0 site www.seguradoralider.com.br ou entre em contato através de um dos numeros abao

W«mmmmwomamamuuuzm
Capitais & regides metropolitanas: 4020-1596 / Outras regides: 0800 022 12

SAC (para reclamacdes e sugestBes, 24 horas por dia): 0800 0228189 | mmmm.aurmmnu | Central Ouvidoria: 0800 021 91 35

7

~

INFORMACOES IMPORTANTES

O preenchimento deste Formulario ¢ parte integrante do processo de liquidagdo de sinistro, conforme estabelece a Circular ndmero 445/12,
disponivel no endereco eletrdnico:

http://www2.susep.gov.br/BIBLIOTECAWEB/DOCORIGINAL ASPX?TIPO=18CODIGO=29636
A Circular SUSEP' n? 445/12, que trata da prevengio a lavagem de dinheiro no mercado segurador, determina que todas as Seguradoras sho obrigadas

a dastro das Ividas no paga de indenizagd Este cadastro deve conter, 3lém dos documentos de identificagio
pessoal, informagdes acerca da profissdo e da falxa de renda mensal, além da respectiva documentagho comprobatéria.

A recusa em fornecer as Informagdes de profissdo e renda, neste formulirio, nio impede o paga da Indenizagio do Seguro DPVAT, contudo, por
determinagio da referida Circular, esta recusa ¢ passivel de comunicagio 3o COAF®,

' SUPERINTENDENCIA DE Si PRIVADOS ~ SUSEP, ORGAO RESPONSAVEL PELO CONTROLE E FISCALZAGAC DOS MERCADOS DE SEGURO, PREVIDENCIA PRIVADA
ABEATA, CAPITALIZAGAO E RESSEGURO. ¥ CONSELHO DE CONTROLE DE ATIVIDADES FINANCEIRAS — COAF, ORGAC INTEGRANTE DA ESTRUTURA DO MINISTERIO DA
FAZENDA, TEM POR FINALIDADE DISCIPLINAR, APLICAR PENAS ADMINISTRATIVAS, RECERER, EXAMINAR E IDENTIFICAR AS OCORRENCIAS SUSPEITAS DE ATIVIDADES
ILICITAS PREVISTAS NA LEI N99.613/98.

"

Pelo exposto, eu EM‘L RBaTISTA NE SA’ "/GTD

inscrito (a) no CPF/CNPI 1’01 S S H-S‘t Y ;M 3 na qualidade de Procurador (a) / Intermedidrio (a) do Beneficidrio

4 TO v, inserito (a) no CPF sob o oS3, %, 3%/ g
do sinistro de DPVAT coberturs _LAVALEDED . davivma _CLovES CIATITO Fulieara 0 Ancn,
Inscrito (a) no CPF sob o N? 533 A Isi - S 3 H J KI conforme determinagio da Circular Susep 445/12:

Declaro Profissdo: Renda: e apr to os doc comprobatorios:

mﬂecuso Informar

-

J

Declaro ainda, sob as penas da lel e para fins de prova de residéncia junto a Seguradora Lider-DPVAT, residir no enderago abaixo, anexando & copla
do comprovante de residéncia do endereco informado. Estou clente de que a falsidade da p declarach plicaré na sangio penal p
no art. 299 do Cédigo Penal

Enderego:

Rua RoLofTo MELRA

Bairro: CEPTO ]oawr PATDS e%dé: CEP: 5§00 YO

™ ERLE RATISTA. BEFD Gmatl. Con ) 3%e3L fo/s

Local e Data: PAfOS /P& = 30_ = &MLQE,&Q{S N

g’ @mfﬂﬂ/?g’ J/yﬂé - SR SR

Assinatura do Declarante
ARM.F ARIVLE RDRRETORA!

: 30 SET. 209 |
| 7L s 3321-5930

DLDRL.001 V001/2017

¢ Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 01/10/2020 10:26:28
¥ http://pje.tipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20100110262828900000033429846
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CORPLEXO HQSPITALA GIVERNO PA SARAIBA = n
REGIONAL DEPLT.50 SECRE' #RIA DE ESTADO DA SAUDE @GWER!:? cmopoasaipe  SUS TS
IANDURY € 35UFIRG COMPLEXO HOSPIT.YLA% REGIONAL DEP JANDUNY CARNERO  S-5% DA BA : 1
FICHA DF ATENDIMENTO AMBULATORIAL
CNES 2605473 CNP) ©8.778.268.0023/76
NOME HOSPITal REGIONAL DEP ZANDUHY CARNEIRO
ENDERECO RUA HORATIO NOBREGA, S/N
CIDADE PATOS UF FB
CLASSIF. RISCO VERDE
ORIGEM VIA PUBLICA
PACIENTE CLOVIS CLAILTO FERREIRE DE ARAUIO
NOME SOCIAL
FILIACAO I ROSALINA FERREIRA DE AFAUJO F1.1ac20 II ANTONIO RODRIGUES DE ARAUJO
NASCIMENTO 09/12/1967 IDADE 51a Sm COR PARDO GENERD M
PROFISSAQ MILITAR
ENDERECO RUA DEPUTADO JANOUY CARNEIRO nesi BAIRRO LIBERDADE
CIDADE PATOS U.F PR CEP 58703120
TELEFONE CELULAR 83996081671
CNS R.G 1193465 CPF B839.798.594-87 REG. NASC.
ESTa00 CIVIL CASADO
F.ALA 44601 PRONTUARIO 24726
MOTIVO ACIDENTE DE TRANSITO MUTOCICLETA
DATA 21/05/2019 MHordrio: 07:52 OPERADOR  KGOMES
CARATER 02 -URGENCIA TIPO DE SERVICO  URGENCIA E EMERGENCI
CONVENIO SUS AMBULATORIO
TRANSPORTE CORPO DE BOMBEIROS
MEDICO PALOM.: CAMPOS NUNES 2 l/ |
4 =7
ASS. DO PACTENTE / ACOMPANHANTE OU RESFONSAVEL D o '
£ NG e
PESO= PA= X mmHg TEMP=
ANAMNESE EXAME FISICO (SUMARIO)
‘S Y T S = &
fociente corm historcar Ao acidends di vl hi £ F0maen
Wu)(a/wd/o peo dor dons esrv MZD. Negar despnois, Htroa.

e cedaliia .

EXAMES REALTZADOS NA UNIDADE (TIPO)

So. _@( e forne ).

soLICIT OE PARECER 8 2 i
- JKrorebdid. PRY.
% \a
= ,;'v"“ -
DIAGNOSTICO P 0& 1[ 7. P -
PROCEDIMENTO (DESCRICAN) s>

MATERIAIS, MEDICAMENTOS E OUTROS

—- /519/? AX de ﬁm@@- ¥

f\ =%
. W
OBSERVACAO () SIM () NAO ?‘)?:“0““‘ 5
MEDICO/CRM/CNS I TR c‘ao
Ci1USIVO PARA ONCOLOGIA ARIVLE "ORRETORA
- '
ESTADIAMENTO PELO SISTEMA ThM
28 AG0.
VAN loos ) 0g0S 0 ASO ’ i
2 = e 1?:“.. (03

en

- C. GJ(,)X “L«:MQ

\

" Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 01/10/2020 10:26:28
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»
X0 HOSPIAL AK
HAL DEPUTA
UHY CARNEIRU

2605473
HOSPITAL REGIONAL DEP JANDUHY CARNEIRD

(LOVERNO DA PARAIBA
‘ SECRE'ARIA LE ESTADO |
VORPLEXO HOSPITALAR REGICNAL DEP JAMMIHY CARNEIRO

FICHA DE ATENDIMENTC AMBULATORIAL

ag 0T $

A SAUCE

%) DA PARAL

GOV ethNU ) A K
BA A bt i 2}

CNP) 08.778,268.0023/7¢

ECO RUA HORACIO NOBREGA, S/H
E PATOS UF FR

sIF, RISCO BRANCO

M PROPRLA RESIDENCIA

INTE CLOVIS CLAILTO FERREIRA DE ARAUJO

SOCIAL

ACAO 1 RUSALINA FERREIRA DE AFALIO FILIACAO 11 ANTONIO ROORIGUES DE ARALIO

IMENTO 09/12/1967 10ADE 51a 5m COR PARDO GENERO M
15550 MILITAR

RECO RUA DEPUTADO JANDUY CARNEIRO nes1 BAIRRO LIBERDADE

DE PATOS U.F O CEP 58703128

FONE CELULAR 83996081671

787403023066076 K6 1193465 CPF 839.754.594-87 REG. MNASC.

\DO CIVIL CASADO

WA 46945 PRONTUARIO 24726

VG RETORNO - ORTOPEDIA

A 03/06/2019 Horaria; 12 88 OPERADOR  OALVES

LTER 01 ~ELETIVA TIPO DE SERVICO  URGENCIA E EMERGENCI
WVENIO SUS AMBULATORIO
NSPORTE VEICULO PROPRIC

FERNANDQ TADEU VIEIRA ZUCA JUNIOR

1co
3. DO PACIENTE / ACOMPANHANTE OU uwnmsszgg E !h] . ) Petos 3
2 ANCA L

g TEMP=

PA= iR

| T
AMNESE EXAME FISICO {SUMARIO)

2

| .
Y1 N TRV (X9
FalN A" 2 [l aatnd

( TW{)O«\

D n

. 2
pL O et

KAMES REALIZADOS NA UNIDADE (TIPQ)

N

L
OLICITACAO DE PARECER =
! min N

(J‘ it ~{an ):')(; 0( J
STAGNOSTICO - o
cIo o

1 )

MATERIALS, MEDICAMENTOS E OUTROS

PROCEDIMENTO (DESCRICAQ)

OBSERVACAO () SIM ( ) NAD

MEDICO/CRM/CNS

EXCLUSIVO PARA ONCOLOGIA

ESTADIAMENTO PELO SISTEMA TNM

ONN0LOQ 2

"I}F' Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 01/10/2020 10:26:28
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SECAETARIA O SUS ksa
: povy
m ” ESTAD0 DA SAuLE “
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Patos/PB, 21 de Janeiro de 2020.

A
Seguradora Lider

Sinistro n°: 3190501262

REANALISE DE INDENIZACAO

CLOVES CLAILTO FERREIRA DE ARAU]JO, brasileiro, casado, Policial Militar, CPF n° 839.798.594-
87, residente e domiciliado a Rua Deputado Janduy Carneiro, n° 51, Centro, Patos/PB, CEP 58.703-120, acidente
ocorrido no dia 21 de Maio de 2019, sinistro n® 3190501262, vem respeitosamente requerer a reanalise do Seguro
DPVAT cuja indenizacio foi paga no valor de R$ 2.531,25 (dois mil trezentos e trinta e um reais de vinte e cinco
centavos), pelas razbes de fato que passa a expor:

No pagamento da indenizagdo, para fins de apuragao do valor, nio foi levado em consideragao que
houve a perda anatomica e funcional completa de um dos membros inferiores (direito), conforme comprova a
existéncia o laudo médico da Dra. Marcela Vieira, Cirurgia Vascular, que segue anexo.

Desta forma, venho pedir a reanalise do valor da indenizagao, para que seja pago em consondncia
com o valor previsto na tabela da Lei n° 6.194/74 para perda anatdmica e funcional completa de um dos membros
inferiores (d

Patos/PB,

a4

\ \NJ

CLOVES CLAILTO FERR DE ARAUJO

\
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ADVOCACIA

A |
1Bl ” BATISTA & FELIX

PROCURACAO PARTICULAR

OUTORGANTE:

CLOVES CLAILTO FERREIRA DE ARAU]JO, brasileiro, casado,
policial militar, portador do CPF n°® 839.798.594-87 e RG n° 14911
Identidade Militar, residente e domiciliado na Rua Deputado Janduy
Carneiro, n° 51, Bairro Liberdade, Patos-PB, CEP 58.703-120.

OUTORGADOS:

FERNANDA MORAIS DINIZ FELIX FREITAS, casada, OAB/PB 19.479 e
ERLI BATISTA DE SA NETO, solteiro, OAB/PB 24.914, ambos
brasileiros, advogados, com endereco profissional na Rua Roldao
Meira, n° 38, Centro, Patos - PB, CEP 58700-440.

PODERES:

O OUTORGANTE nomeia e constitui 0 OUTORGADO seu bastante
procurador; onde com esta se apresenta, outorgando-lhe os necessarios
poderes para representa-lo em juizo ou fora dele conforme consagra o
artigo 38 do Cédigo de Processo Civil, concedendo-lhe ainda, poderes
para agir em qualquer agdo em que for autor, réu, assistente ou
opoente, podendo tudo praticar, requerer, assinar, com poderes para
transigir, reconvir, concordar, discordar, ratificar, receber quantias e
intimagdes, dar quitacdo, acompanhar quaisquer procedimentos em
todos os termos ou instancias, representar perante o INSS ou
Seguradora Lider, reparti¢do, autarquia ou 6rgao federal, estadual ou
municipal, firmar qualquer compromisso e ainda praticar todos os
demais atos que se fizerem necessérios ao integral e fiel cumprimento
do presente mandato para que o confere os mais amplos poderes, bem
como os contidos na clausula “ad juditia et extra” podendo
substabelecer, no todo ou em parte, com ou sem reserva de poderes
aqui conferidos, inclusive os dispostos nas leis 1.060/50, 5.584/70,
98 7.510/86 e, especialmente, poderes para declarar estado de pobreza,
*s{& conform °, da lei 7.115/83 e da lei 1.060/50.

Patos, 22 de Agosto de 2019.

o oo & Noeo o

OUTORGANTE
28 AGO. 2019

TEL.. 163) 3321-5930

Rua Roid@o Meira, n® 38, Centro, Patos - PB, CEP 58700440
(83) 9.9802.1657/9.8831.1015
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-

PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS

E-::J_Ju' adora Lider do

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

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0294877/19

Vitima: CLOVES CLAILTO FERREIRA DE ARAUJO Data do acidente: 21/05/2019
CLOVES CLAILTO

CPF: 839.798.594-87 CPF de: Préprio Titular do CPF: oo v DE ARAUTO

Seguradora: PORTO SEGURO VIDA E PREVIDENCIA S.A.

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovacao de registro de acidente declarado
Declaragao de Inexisténcia de IML
Documentagdo médico-hospitalar

Documentos de identificagao

DUT

ERLI BATISTA DE SA NETO : 701.567.344-43

Comprovante de residéncia
Declaracao Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificagao
Procuragdo

CLOVES CLAILTO FERREIRA DE ARAUJO : 839.798.594-87

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

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

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

Documentacao recebida sem conferéncia.

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

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

Portador da documentacgao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 28/08/2019 Data do cadastramento: 28/08/2019
Nome: ERLI BATISTA DE SA NETO Nome: CARLOS JURAN CARVALHO PINTO
CPF: 701.567.344-43 CPF: 395.237.804-68
ERLI BATISTA DE SA NETO CARLOS JURAN CARVALHO PINTO
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l
RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS ) Sequradora Lider do

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

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0294877/19
Numero do Sinistro: 3190501262
Vitima: CLOVES CLAILTO FERREIRA DE ARAUJO Data do acidente: 21/05/2019
- . CLOVES CLAILTO
CPF: 839.798.594-87 CPF de: Préprio Titular do CPF: FERREIRA DE ARAUIO
Seguradora: PORTO SEGURO VIDA E PREVIDENCIA S.A.

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro
Documentagdo médico-hospitalar

ATENGAO

O prazo para o pagamento da indenizagdo é de 30 dias, contados a partir da apresentagdao da documentagao completa.
Para informacdes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizagdo, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(Regidoes Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regioes). Para reclamagoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

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

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

Portador da documentacdo apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentacdo: 31/10/2019 Data do cadastramento: 31/10/2019
Nome: ERLI BATISTA DE SA NETO Nome: CARLOS JURAN CARVALHO PINTO
CPF: 701.567.344-43 CPF: 395.237.804-68
ERLI BATISTA DE SA NETO CARLOS JURAN CARVALHO PINTO
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