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Numero: 0800638-07.2020.8.15.0551

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL
Orgéo julgador: Vara Unica de Remigio
Ultima distribuicdo : 08/09/2020

Valor da causa: R$ 15.000,00

Assuntos: Seguro, Seguro

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipag&o de tutela? NAO

13/09/2021

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

JAELSON SIRINO DE OLIVEIRA (AUTOR)

EDUARDO DE LIMA NASCIMENTO (ADVOGADO)
TATIANE DE ARAUJO SILVA (ADVOGADO)

DPVAT S.A. (REV)

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO

SUELIO MOREIRA TORRES (ADVOGADO)

RODOLPHO DANTAS MAFALDO PINTO (TERCEIRO
INTERESSADO)
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C LiDER

Rio de Janeiro, 14 de Agosto de 2017
Carta n°: 11479305

A/C: JAELSON SIRINO DE OLIVEIRA

Sinistro/Aviso Sinistro Lider: 3170437551 ASL-0307202/17

Vitima: JAELSON SIRINO DE OLIVEIRA
Data Acidente: 15/11/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: EDUARDO DE LIMA NASCIMENTO

Ref.: AVISO DE SINISTRO
Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que consta em nossos registros, a abertura do pedido de indenizagdo.

SI

£

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

3

8

2 Para fazer a consulta, tenha em maos o numero do sinistro e o CPF do beneficidrio. Ao digitar
§ qualquer um desses numeros no site www.seguradoralider.com.br, ndo utilize barras, pontos ou
& tragos.

©

o

Outras informagGes 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 informagGes complementares.

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

ATENCAO:

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

Solicitamos que os documentos sejam encaminhados a MAPFRE SEGUROS GERAIS S/A onde o
sinistro foi cadastrado.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

ik
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C LiDER

Rio de Janeiro, 28 de Fevereiro de 2018

Aos Cuidados de: JAELSON SIRINO DE OLIVEIRA

N2 Sinistro: 3170437551

Vitima: JAELSON SIRINO DE OLIVEIRA
Data do Acidente: 15/11/2016

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: EDUARDO DE LIMA NASCIMENTO

Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Senhor(a),

Apds a analise dos documentos apresentados no sinistro cadastrado sob o numero
3170437551, identificamos a necessidade de regularizar a documentagdo apresentada,
conforme a seguir:

- Documentagéo médico-hospitalar ndo
conclusivo

- INVALIDEZ

A documentacdo deve ser entregue na MAPFRE SEGUROS GERAIS S/A, onde o aviso de sinistro
foi registrado, juntamente com cépia desta correspondéncia.

@
O\
o}
=
5]
S
~
©
0
=}
=4
@
©
0
=}
S
=]
©
o

O prazo regulamentar de 30 dias para analise do pedido da indenizagdo do Seguro DPVAT foi
interrompido e terd sua contagem reiniciada a partir da entrega da documentagdo
complementar na seguradora acima indicada.

00080282

Caso a documentagdo ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestagdo sua por escrito neste prazo, o seu pedido
de indenizagdo sera negado por auséncia de comprova¢do documental. Providencie a
documentagdo o quanto antes para comprovar o seu direito a indenizagdo do Seguro DPVAT.

Carta n® 12439765

Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
maos o numero do sinistro e o CPF do beneficidrio.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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AUTORIZACAD DE PA  (LUMENTO Y T
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[ MNeDOSINISTRO . CAMPO PREENCHIDO PELA SEGURADORA ]

Este formulario deve ser preenchido exclusivamente com dadas dg beneficdirlo de indenizagio do Seguro DPVAT, nunca com dados de terceiros,
ainda gue estes se¢jam procuradores, Recomenda-se o preenchimento em lewra de forma e sem rasuras, para evitar atrase no recebimento da
indenizagao no bance. . )

EU,_ Jaee S SBipivo g Ohivg|gs ,
PORTADOR{A) DO RG N°__ 244 5. ©2% EXPERDIDOPOR _ S5 £.5 e O3F 7 O& sdotfE
oo (D E@RH D@ v COLOOOOCHIOTO 0. prorissio_tgeigsiron,
E RENDA MENSAL DE RS 933 { * } NA QUALIDADE DE BENEFICIARMO(A) DO VALOR REFEREMTE A INDENIZACAO / REEMBOLSO DO
SEGURO DPYAT DAVITIMA T AL1Can Sipiw o Dg erd Peies  AUTORIZD A SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURD
DPYAT A EFETUAR © CREDITD, DE ACORDD COM AS INFORMAGOES ABAIXD PRESTADAS.

1/_( "y A Circrlar Susep n® 44572012, que trata de prevengio & lavagem de dinhelra na mercads sequraday, determina gue todas as sequradoras 530 abrigadas a
constituir cadastro de todas as pessoas envolvidas no pagamenta da indetizagda. Este cadastro deve conter, aiém dos decumentps de identificagao pessoal,
k informagies acenca da profissdo e da faixs e renda manzal.

Para evitar reprograinaghe de wn pagamento, lembre-se gua os dorumentes abaixn relacionados néo devam, de forma algur, ser apresentados:

+ Conta salério efou beneficio — nos documentos aparecererm termmos tais como: INSS ou PREVIDENCIA SOCIAL ou Saléric ou Funcional.

- Conta Empresaral — nos documentns aparecem tenmos Lais como: CHFF ou ME, ME [micro empresa) qu LTDA, N

- Centa conjunta quando o benefclaric/vitima nda for titular;

« Conta tipo FACIL, atengaa para o {imite de mavimentagio financeira mensal;

- Conta lipo FACHL operagio 023 da CEF {Calxa Ecendmlca Federal);

- Conta POUPANCA operagas 013 da CEF aberta em Unldade Latéticas com limite de movimentagao financefra mensal de até RS 2.000,00;

- Conta blogueada, inatlva ou em propesta (neste momento revoga-se 4 aceitacio de pruposta de abertura de conta comea dogumenta
comprobatério dos dados bancdriosk

- CPF do benefidrio/vitima invalldo ou pendente de regulanzagdo ou cancelado recomendamos a consulta an site da RECEITA FEDERAL
www receitafazenda.gov.brl. bem como o CPF cadastrade no SISDFYAT Sinfstros gue ndo € o mesma da conta Informada para depdsito;

« Contas haa pertencentes a vitima/beneficarins.

IMPORTANTE: Também nao devem ser apresentados documentos gue comprovem 0s dadoes bancirios comimagem digitalizada/scannet coloride,
escritos a mao, por mefo de extratos bancirios informando a movimentagao financelra da conta aU oopla da verso do cartaa miltiplo com infarmagaa
de cadigo de seguranga.

PARA CREDITCO EM CONTA CORRENTE (TODWOS (5 BAMNCOS) 2
t* doBaNCD _ 1o N* da AGENCIA [cam digito, se existly) .‘1 é 63) N da CONTA {com diglto, se existir) {mﬁ E,Séé - &

PARA CREDNTO EM CONTA POURPANGCA (SOMENTE BANCOS BRADESCD, ITAU, BANCD DO BRASIL E CAXA ECONOMICA FEDERAL)
MW" do BANCO N- da AGENCIA (com digito, se existir) N° da COMTA (com digite, s& existiE]

BECLARD QUE A CONTA ACIMA MENMCIONADA £ DE MINHA TITULARIDADE. UMA VEZ EFETUADD O PAGAMENTO/CREDITO DA INDEMIZACAD.
DE ACORDD COM AS INFORMACCOES DESCRITAS, RECONHECD O RECEBIMENTO E DOU COMO QUITADO O VALOR DA REFERIDA INCIEN I ZACAO.

i de de o % ﬁ""_, £
LOCAL E DATA ASSIMATLIRA DO BEMEFICIAR] -l \

<D ATENGRD -~ s o Shanis GE R ]
1

- 0 Segqurg DPVAT garante indenizagso de R$13.500,0G em raso de morte (valor que serd page ao/s legitimn/s beneficiarig/s, abedecenda a legislagio vigents

ra data do acidente}, indenizagao de até R313.500,00 em case de [hvalldez permatente {valor que varia conforme a gravidade dig sequelas & de acarda cam a

tabela de senuro prevista na Lei 11.945/2009) e reembolso de até RS 2.700,00 ém caso de despesas méd|eo-hospitalares. ol Lim;*ng

- Para aeompanhar o processa de andlise do pedida de fndenizacio, acesse wwwd pratseguredotransito.combr ou Ligue para o S-ﬁ"ﬁﬁ%@?jﬁgi_ 44};
Phdyfmrte |
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BACUMENTG 3 7oy

M1 0

DECLARACAO DE AUSENwarm o _ _

Eu, _SALLs0M SiRive pe 0LV Vg i zA

’

portador da carteira de identidade ne __3.940 - 083 g inscrito no
CPF no 07 B58 . 4. 19 , .residente e domiciliade na
Rua PeoXeTaps - 5/ NV AAoa®iim Jitortis , CenTre , REMmiCo = P .

CEP: S8 39F 0o - .
Cidade Eemice , Estado _¥8 |, declaro, sob as

penas da lel, que estou impossibilitade de apresentar o laude do Instituto
Medico Legal - IML para os fins de requerimento de indenizacgo do Seguro
DPVAT (Lei n© 56.194/74), uma verz que:

() Nag ha estabelecimento do IML noe municipio da minha residéncia; ou

( ) O estabelecimento do IML localizado ne Municiplo em que resido ndo reallza
pericias para fins de prova do Seguro DPVAT; ou

{ ) O estabelecimento do IML localizado no Municipic em que resido realiza
pericias com prazo superior a 99 {noventa) dias do respectivo pedido;

Com o cbjetivo de permitir 0 exame do meu pedido de indenizagéo do Segurp
DPVAT, para a cobertura de invalidez permanente causada diretamente por veicula

automotor de via terrestre, solicito que esta declaragéo permita o prosseguimenta a -

analise da minha documentagdo sem a apresentacdc do laudo do Institute Médico
Legal-IML, cencordando, desde ja, em me submeter a pericia médica as custas da
Seguradora Lider DPVAT para a correta avaliagdo da existéncia e afericie do grau da
lesdo, ou lesbes, para os fins do §1° do art. 3% da Lei n® 6.194/74,

Declaro ainda estar ciente de que a autorizagio para a realizagdo dessa
pericia ndo significa prévia concordancia com a futura avaliagdo médica ou rendncia o
direito de impugna-la, caso discorde do seu contetida. '

C:/ Assinatura do declarante SO

Conforme documento de identificagdo [(RECE®] DO

Local e data

GRUBG PEGLRANDS

E
!
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L
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LT

DECLARACAQ DE RESIDENCIA

Eu, TAcLiop Sicirve DE Quveira ,

RGne 2. 9Q4p.082 , data de expedicio p3 /02 / Jo1t
. Orgioc_ J, A, CPF N2 _ 104 - @97, JW-' 77, venho perante a este
~ Instrumenta declarar que ndc pessuo comprovante de enderego em meu
*  nrome, sendo certo e verdadeire que reside no enderego abaixo descrito

seguinda, em anexo, documento comprobatorio em nome de terceiro:

Logradourn .
{RuafAvenida/Praca fun Pee JETapa /:S."Onau.‘.u v iR
Nimero :
S/
Apte/ Complemento
Bairro
CENT e

Cidade )

Rewd 60 —
Estado

f3

[

* - S$6 398 - oo

Telefone de contato

23) 996 06 i

E-mail

Por ser verdade, firmo-me.

Local e Data: , / /

LAY R SOy R A P S,
C/ Assinatura do Declarante é £ C o L
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@ *‘t‘ DECLARACAQ DE PREVENGAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
: IDER PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

Arerract e e A

Para mafs esclaracimentos, acesse o site httpifiwww.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ow 0800 6221305
texdusivie para pesseas com defictingla audithva e de fala)

-

-
INFORMAGHES IMPORTANTES:

O preenchiments deste Formuldrio & parte integrante do pracesso de liquidacia de sinistra, conforme estabelece a Circular
mamerd 445112, disponivel no endereco eletrinico:

hitp:fivwaww2 SUSER.GOV.ER/BIBLIOTEC AWEB/DOCORIGINAL ASPXTTIPO=1 ECODIGO=259634

A Circular SUSEP ne 445412, que trata da prevengic @ lavagem de dinheiro no mercado segurador, determina que 1odas as
Seguradoras sho obrigadas a constituir cadastra das pessoas envelvidas ne pagamenta de indenizagdes. Este cadastro deve

conter, além dos decumentos de jdentificacio pessoal, informacdes acerca da_profissac e da faiva de renda mensal além da

respectiva derumentacio comprobatéria.

A recusa em fornecer as informagoes de profissio e renda, neste formuldria, ndo impede o pagamento da indenizagdo do
Sequra DPVAT, contudo, por determinagio da referida Circular, esta rectisa & passivel de comunicacio ao COAF.

! Superintendénda dr Seguras Privados ~ SUSEP, Srg3o responsdvel pelo cantrole & fiscalizagio dos mercados de sequio, previdénda privads aberta, capitak
{22¢A0 & rasstguis.

* Conselha de Controle de Atividades Rinenceiras — COAF, Orgdn fnlegrante da estrutura do Ministérin da Fazenda, tem por fimaldade discipling, aplicar peras
admintratlvas, receber, axaminar ¢ dentificar a5 ecorrénoas suspeitas de atividades licitas previstas na Lei ne9.513/98,

%

Peto exposto, eu _EZ¢AE DO g 4imp VASiimcw joinscrito (@) no CPRICNP) pS2,03¢. 0% /6 7
ha qualidade de Procurador {a} / Intermediario {a) do Beneficlsrio YA ELSoN Gle ‘v o 5 QUive| £4 inscrito

{al no CPF sob o N _J04. %5 _& do sinistro de DPVAT cobertura ___ LA/ ¥Ad D 2 da Vftima
A ELSen QigiNo Pr OLVELd  inscritea)noCPEsobo No_70% .@sg sgvef /T4, conforme

determinagao da Circular Susep 445/12:
O Dedato Profissio: Renda: ® apresenta o8 documentos comprobatorios:

RE-CE8LD Dsclaraca Ciroular SUSEP 445412

S LTI

Declara ainda, sab as penas da lei & para fins de prova de esidénﬂigjﬁﬁibmggurad bra Lider=-0PYAT, residir no enderego abaixa,
anexando a cdpia do comprovante de residéncia do enderkco informado.

Estou clent de que a falsidade da presente declaragae img! ista no art, 299 do Cédigo Penal.

BOMAPE RE

(Endereco Mirrero Complemento 3
GvA Bpyrer Yitoes o 134
Qairry Cidede Estado CEP
CEN TR Cgmis: - Fs | 593498 coc
Emall Telefone comercial DOD) Telefomne celular (DD}
SP/nr02 0as Pale) Bk dadls  onne |2 996222940 {832) 591 22854 7 )

R0a= PE(PA | 02 ae_ fEvegs o e 20/ 8

Lagal e Data

Assinatura do Declarante

DLORLOGL Vool 017
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: DOCUMENTO 4  “Td%"
AR I

Declaragao do Propnetano do Veicuto

Eu, f\miopifo REimat RURIT  SuMdIOR.

KG n® 2551 205 , data ae expedicac_tS5 {27 1@@
Orgdic _ S5P- gz, portador do CPF n® _ (035 So4 944 - do .
com Domigilio na cidade de Ee.m?c.;bn , no Estado
de n_ﬁ_i_?__, onde resido na (Rua/Avenida/Estrada) _£ . Teou oo ‘
LA, complementy,_ C 454 , deciaro, soD as
penas da Lei, que 0 veiculo abaixo mencionado é(era) de minha propriedade na
gata do acidente ocorrido com a vitima
TTaalbSor  Sigine 08 Oliiies , CUio o candutar . |
o Al T £
VEICUIO. ...t CAMIMEAETE a8 S CC D L Ha 8 g L
ANO.... s R011 fR0g7 Sz %‘E 5: i ;E
s t:: - = i ':_'-
Moteio.. ...c......... T MM /A 200 QuTpoolk fDresgl /Reta 2'3.5_5'55 e
N g u(: .un = 13 T___... %:
Placa.......oo.... __OFE S804 | sEEE é =
. ‘ Z = 2= \..n_%
Chassi.............o.. QLZXF’UK}_EM?E‘»CB?Q?SE » 2ASRO §,. 91
- : - — E
vata do acigente.: 1S /77 /E&/gg 110 Ol =y 6%%? E
; ; o s | Bl 2
. 1 m P
(deig i B ESI§
A ; & 3d.
LOCA & Ol 1 FR I

Dau K Ramigle, m

b Canfarme cartSo dh aut

A /‘:)"L‘}D-dla/db;mr/ BU/I]-', om0 TR I

Assihatura do Declarante Propristaric
(Assinar e Reconhecer a Firma por autenticidade) |

Assinatura do CONDUTOR (quando a vitima for carona)
{Assinar ¢ Reconhecer a Firma por autentlcldade]

it

Consulis 0 amtenicidads em Fregrscieladindnak gled fus by

o

Canfarma carthe da
Dhau B Remigpe,

e Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 13/09/2021 10:10:20

" hitp://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21091310102057600000045979556
B3 Ndmero do documento: 21091310102057600000045979556
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f@g %DVEHNQ SECREFARIA DE SAUDE DO ESTADO

A PARAIBA HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUNA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

14

o Ficha de Acolhimento 4 e
..[Num Cﬁ_g_h;_gu_ -QDU)LM.:D ey e Q@:M ] ]
EEnd _, Bairro: "I b 3 s woyaicy 1
[Data de Nascimento: Documento de Identificagao: ¢ j
[Queixam_rwta do Aiend._:_jls'_ 1\ 4 Hora A% \eCDocumento: _]
| Acidente de tabalho? { )Sim () NgGo |

Classificagdo de Risco

toria: Frequéncia cardiaca:

Frequéhcia respr

Pressdo arferial:

nsciéncia: | }-Enm { )Regdlar { jBaixc Aspecto:{ )Calmo { )Faceis de dor | ) Gemehie!

Dosagem de HGT: Mucosas: { jMNormocorada{ ) F .
D%gagﬁo: { YLivre { )Cadeiraderodas [ )Maca. ]
Q(&:} : Estratificagao oD 110
'\__ K) I Vermeiho - alendimento imediato { YAmarelo - stendimento até 1 hora
h‘a } Verde - atendimento alé 4 horas: sl - alendiments-ambelatarial
w.,;? ; ;
. /
PU!\‘&M _“ﬁ{".f-‘[ i‘& %“ , . —
v S0 g, sinatura e carimbo do profissional
() .'!9

e Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 13/09/2021 10:10:20
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21091310102057600000045979556
B3 Ndmero do documento: 21091310102057600000045979556
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LS
-

Yo rovessto RE T SECRETARIA 0 BSTADG DF SAUDE
ﬁ."—- . - Hosmml,nEFMFRCFNcm ETRAUMA DOM [1)7 GONZAGA FERNANDES
poo T CAMPINA GRANDE - PARAIBA™ .

IAELSUN CIRIN{) DE OL'IVEITRA
15}"'1_].’!_21}'].6 :

LTRASSONOGRAFIA DE ABDOME TOTAL - “FAST"

METOD{?LOGIA'
.L'.'«:amn: realizado cny-mode bidimensional com aqmpamentn dindmico rnulhﬁ'equencml

ANALISE:

MNito identificamos sinais de tigouido tivee intra-abdoeminal, derrame plearal on pericirdics no presente
esfudo.

Auséncia do lestes coogrificas refacionadas a0 irmums fio figado, bago, rins ou bexiga idemificdveis 20
métdo.

Adictoralmente, obzerva sinais de nefroliliase & direita.

Ohservacdo: Ressaltamos a baixs sensibilidade da ultmssonoprafiz ng dctt-:cq-’;m'dc festies eni GreZos sdlidos e viscoras

ocas.
Dr Dicgo Armujo E Freitas
Médico R.ulmi( i5la
CRM-PB; 7195
.

e e e st T ey

RECEBIDQ

E ng ES0 N

GRIPO MEG'JDH‘OR
AsteaprRE |

ol Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 13/09/2021 10:10:20 Num. 48438113 - Pég. 16
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E’“" GOVERND SECAETARIA DO £5TADD OE SAUDE )

ﬂ bA PARAIED HOSPITAL BF ERERGENCIA E TRALMA DON tUIZ GOMZAGA FERNANDES -
CAYIPINA GRANDE - PARAIDG

Paciente: JAELSON CIORINO GE OLIVEIRA
Data do Exame: 15/11/2016
Exzme: Tomagrafia Compuladorizada de Coluna Genvical

Indicagio: Pacienle com puliirauma e dor carvical,

Técnica: Os cortes tomograficos computadonizados' foram obtidos inleressando o segmento
cenical.

Anilise:

- Eixo cervical oreservaro. .o
- MNae ba sinais de raluras ou luxaghes nos corpos venebrais avaliados.
' ~ Corpos vertebrals de altura e alinhamento posierior preservados.

— Laminas e padiculos de aspecto nomral. Facelas ariculares conservadas.

— Discos intgrveriebrais com forma e densidade habituais,

~ Seco durat e seu canteddo de aspecto normal,

~ Canzl raqueano de configuragao e dimensées normais em lodos os segmentos estidados, sem
lesdes expansivas deteclavels em seu interior.

Dr. Arthur José Venlure dafiéhrega
CRIWPB: 5481

Num. 48438113 - Pag. 17




ESTADO DA PARAIBA
PREFEITURA MUNICIPAL DE REMIGIO
SECRETARLA MUNICIFAL DE SAUDE
FRONTO ATENCIMENTO EUNICE LEAL DE SOUZA

CNPJ: 11.376.311/0001-76
RUA DEE. LUIZ BRONZEADO, 8N - CENTHO - REMIGLO-FH

&2

REMIGIO.
s T T

RECEITUARIO DE CONTROLE ESPECIAL

IDENTIFICACAOQ DO EMITENTE S frwtdi bt
Nowo Canplato: b.z._-OZLO }rmﬁmq%MEj ECZ_OI
CRM-PE 6730 /RN 7361
CRM: R QPR CPF- 035.504.284-30
End. Av. Pres. Rodrigues Alves, 482
Endereco: Prala - Campina Gronde-PB
Fone: (83) 334 1-5545
Cidade: BEMIGIO U PB Assinatura o Carimbo do Médico
Telafone: DATA:_ 29 sic iy
Prsionte; umun.ﬂ._‘eu! \J_u\h_.\.r. L Qm.l.\f&
Erderego: .HN UD.@}M—.«F ._.__._. _,“.lﬁu\»nu .I.u...au.\. i .__._..__._m._u.n..“.-
beacrighar_Z A [ v 2 jo bt
i ._www\mﬁnﬁmp e .huhr.m.NaL. = L2 anl, L — Hdm
\‘..m\.ﬁ\u__r._.&) %.kh\_\umu [ o h\v..\s.w}k-\.._h&)a ¥lsa W... ._@FM\
7 oz \I..q A pli .arﬁ._ﬁ.w._..x._.x 2z Dol pman e
a1l i2r # 2}
oy mu ..uhna..nv o b
N
L RrAbimar Buryy
IDENTIFICAGAQ DO COMPRADOR Emzm.%ﬁuwr EORERCEROR,
hihl g
Kone Complata: q
RG: (irg, Ernissar:
Endareg |
Acsinntaen 4o Fermuchutico
(idades 1R
Telefane. DATA: f )

ESTADO DA PARAIG A
PREFEITURA MUNICIPAL DE REMIGIO
SECRETARIA MUNICIFAL DE SAUDE

PLONTO ATENDIMENTO EUNICE LERL D SOWIR iﬁmg_n

CNPJ: 11.376.311/40001-78
HUA DES. LAJIZ BRONZEADD, S/ - nw—..._wﬁm.—nﬁ_ ._ngmﬂuo —u._..-

Num. 48438113 - P4g. 18
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ORM: UF.__ CFF: | qw_uﬂ oumm ME mmﬂ mch 2
) nd. Av, Pres. Rodrigues Alves, 42 3
Baderog Prata - Campina Grande PB g
Fone: {83} 3341-5645 m
Cidade: _REMiGIO UF.___FH Assinatura e Carimho do Médico i5
Teledone: DATA:_R0 {1y [ {i, g
Pacienta: thﬂ...n.n\G.o& Wﬁh\u& e Ph-eir o m
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34
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@ GOVERND SECRETARIA DE E5TADD DA 3AUDE R : F
mmgnim HUSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA, DOM LUIZ GDNZAGA FERNANﬁEg ;

e

ATESTADO MEDICO

ATESTO que 61'&1/@’-6‘“ Cramna oﬁ@@xw

foi-atendido {as) hoje, ds__ U739 ¢ .
horas, necessitando de____ (03 (__FAh )
dias de afastamento do trabalho, 4 partir desta data.

o

] BT TP o L

DIAGNOSTICO oib ___ S 06

- R e e s -t Lo

Carmpina Grande, //6:' ?{] / //é’

Aleyagdre Mll’!ﬂh‘u
L pE. Satd

Assinatl.lﬁ'a do Fﬁ%dico -CRMAN?

"ERA: AV, Fladizhd Pelxith, 3700 - CEP T8132°809 - WEvinas - Chriling Grahde - 5

[ Le1eRE i T
—— J—— - ¢
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AD RETORNAR AO MEDICO, TRAZER ESTA RECETTA
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Documentos Basicos:

&« [dentidade f Cor de Nasc/ CTPS da Vitima H

* Identidade / Cont de Nasc ! CTPS do Beneficiario G 8 FEY 20i8
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+ CPF do Benef ou no case de seus Rap Legais P

« DUT ou Bilhete de Seguro eovolva Onibus... . . S ) BRUED SEGURADOR
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3170437551 Cidade: Areia Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JAELSON SIRINO DE OLIVEIRA Data do acidente: 15/11/2016 Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 28/02/2018
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o
Diagnéstico: TRAUMA DE COLUNA CERVICAL
Resultados terapéuticos: NAO INFORMA TRATAMENTO REALIZADO
Sequelas permanentes:
Sequelas: Nao definido
Conduta mantida:

Quantificagao das
sequelas:
Documentos APRESENTAR RELATORIO MEDICO COM DESCRICAO DO DIAGNOSTICO, TRATAMENTO REALIZADO E SEQUELAS
complementares: EXISTENTES.

Observacoes:

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda |daPerda (art3°| . urado Indenizagdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei o Ap pelo dano
6.194/74)
Total 0% R$ 0,00

PRESTADOR

VISAO MEDICA LTDA

Nome do médico: REGINALDO WANIS
CRM do médico: 52.43685-6
UF do CRM do médico: RJ]

Assinatura do médico:

Ll
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DOCYUMENTO 3 T

i i, lll Ilmlll I

PROCURACAQ

OUTORGANTE: T Adivon] Qinlwe &g Olwefea

NALUIUNALILAUE: ftas bflae ESTALM CLVIL: SoATE(RO

PROFIS5A0: AB A oR NeEDORG: B FHo o2

ORGAO EMISSOR: ___S S#¢/48 DATA DE EMISSAOD: 03 / od [ ole 77
h NeCPF: 77 RE8. L4~ 2er ENDERECO: _ fun FeaTeTaog, S/,

VepAgulor yiregles , Cewres, fewioie -£8, (s SEIVQ-CF

UUTUKGALN: _ EQUatDe P Jia P aA)pSflang s/ e

NACIONALIDADE: gphasiigen ESTADG CIVIL: CASa0 &

PROFISSAQ: ADVesape N2 DO RG: __ 9568 27

ORGAO EMISSOR: SS5f -02 DATA DE EMISSAQ: 70l / O8 [ o712

N2CPF: g$2. 038 (84-67 ENDERECO: R @ew e viddedo, 37

CEMTOo, €emitio PR, CEPF: 88398 - 000, :

PODERES:

Para requerer o Seguro DPVAT da vitima/beneficidrio __ dAglion S @n'e g
P VL eA a que tem direito o outorgante, junto a qualquer Seguradora

gue pertence ao LONSOrcio UPVAT admimstrado pela seguradora Lider, em razap ae
acidente de wansito, podendo o referido (a) procurador (3} dar entrada no processo,
em nome do mesmoe, bem como, requerer, & retirar documentos em 6rgaos piiblicos,
municipais, estaduais cu federals, ou érgdos privados, além de transigir, depaositar,
solicitar infnrmat;ﬁes, tendo tamhbém pnderes especificos para assinar autorizacio de

mmsr T At o teTien rln rinv’rq—-rn Arm T e .—In 'Ir||—|"“r‘ 1 hnm aR ciAwia Ao Cameen TITAFAT

F—g—--——-— — —-- ————— - — amaaLa A oW s Aram AR WASIE AW MM A A m e W ara 1o m e

(RECE® 'JQ\

H
de 20__|

Assinamira

OBS: Reconhecimento a firma da asginatura, por al-2-

2 T REBELALESE\37 - Centro - Fone: 3364.1235 - Remiglo - PB

i ESCRE\I"EHTE ) Maria do Socorrs Barbosa Fermzhdes

L RN
w;‘ggﬁ{ﬂ% ©F ] Mircia Maria Serzflm des Santos I
| CImaria SeimadaSilva i i
| Reconhegoca .:‘.'. i aisjfrrrna:s}d: Y :
| e W Vea i Aph K ———

: cmmne:ammmwmw
| trou ki Remigh, 2. 3- 1O 4 2003
|

SEELI? AFGITAL ‘H“ Dﬁ 516;

Crmenilte a cutensicidade enr hm_ﬁmd:gﬂn:.gipa.jhnm -

o

ol Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 13/09/2021 10:10:20 Num. 48438113 - Pég. 27
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2758830- C3/ 2020-03878/ INVALIDEZ/DAMS

JOAO BARBOSA

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

Processo n.° 08006380720208150551

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 Ihe promove JAELSON SIRINO DE OLIVEIRA, 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:

Trata-se de caso em que o Autor alega ser vitima de acidente automobilistico, resultando em invalidez
permanente. Assim, supostamente na posse de todos os documentos pleiteia em esfera judicial
indenizacéo referente a INVALIDEZ PERMANENTE.

Em que pese o carater social do Seguro Obrigatério DPVAT, o beneficiario legal da indenizacdo tem
que, necessariamente, preencher os requisitos legais para recebimento do referido seguro.

Apés a analise da documentagdo fornecida pelo beneficiario legal da indenizacdo é de suma
importancia, a fim de concluir se o sinistro € indenizavel ou ndo, cumprindo ressaltar que o Seguro
Obrigatério DPVAT é alvo dos mais diversos tipos de fraude.

Neste sentido, o sinistro foi cancelado administrativamente, tendo em vista que a parte ndo cumpriu as
exigéncias da Lei que regula a matéria.

Noutro giro, apés a nomeacao de perito as partes apresentaram quesitos para que fosse verificado
qual o grau de comprometimento da Invalidez apurada.

Nota-se que o i. perito utilizou os critérios de fixagdo de indenizacdo do ANEXO | da Lei 6.194/74 clc
Sumula 474 do STJ, valor sobre o qual incidiu a repercussao da lesdo sofrida a fim de ser fixada o
guantum indenizatorio.

Assim, requer que o N. Magistrado acolha o descrito no laudo apresentado pelo EXPERT PERITO.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

REMIGIO, 9 de setembro de 2021.
JOAO BARBOSA
OABI/PB 4246-A

SUELIO MOREIRA TORRES
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