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

Numero: 0845729-09.2018.8.15.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL
Orgéo julgador: 102 Vara Civel da Capital
Ultima distribuicdo : 21/08/2018

Valor da causa: R$ 9.450,00

Assuntos: Seguro

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipag&o de tutela? NAO

29/10/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

RISONEIDE MENDES DE SOUZA (AUTOR)

MARTINHO CUNHA MELO FILHO (ADVOGADO)

MAPFRE VERA CRUZ SEGURADORA S/A (REU)

Documentos
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Rio de Janeiro, 16 de Julho de 2015

Carta n°: 7406623

A/C: RISONEIDE MENDES DE SOUZA

Sinistro: 3150622561

Vitima: RISONEIDE MENDES DE SOUZA
Data Acidente: 17/12/2012

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

Ref.: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Prezado(a) Senhor(a),

Recebemos em 16/07/2015 a documentagdo relativa ao acidente ocorrido em 17/12/2012.
Realizada a analise preliminar, constatamos a necessidade de regularizagdo ou complementagdo
da documentacdo e/ou informagdes, conforme descrevemos a seguir:

- Boletim de ocorréncia

- carta_03

Esclarecemos que o prazo de regulagdo do processo aberto encontra-se interrompido e se
reiniciara a partir do recebimento da documentagdo acima indicada, juntamente com cépia da
presente correspondéncia, na MBM SEGURADORA S/A de origem onde foi realizada sua
reclamagado de sinistro.
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Caso a documentagdo ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestagdo sua por escrito, o seu pedido de
indenizagdo sera negado por auséncia de comprovagdo documental.

00090106

NAO PERCA TEMPO!
PROVIDENCIE A DOCUMENTAGAO PARA COMPROVAR SEU DIREITO A INDENIZAGAO DPVAT;

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 29/10/2020 11:14:05 Num. 36067193 - Pé.g. 1
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20102911140528700000034441225
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Rio de Janeiro, 21 de Agosto de 2015

Carta n°: 7662855

A/C: RISONEIDE MENDES DE SOUZA

Sinistro: 3150622561

Vitima: RISONEIDE MENDES DE SOUZA
Data Acidente: 17/12/2012

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

Ref.: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Prezado(a) Senhor(a),

Recebemos em 10/08/2015 a documentagdo relativa ao acidente ocorrido em 17/12/2012.
Realizada a analise preliminar, constatamos a necessidade de regularizagdo ou complementagdo
da documentacdo e/ou informagdes, conforme descrevemos a seguir:

- Documentagao médico-hospitalar nao
conclusivo

- carta_03

Esclarecemos que o prazo de regulagdo do processo aberto encontra-se interrompido e se
reiniciara a partir do recebimento da documentagdo acima indicada, juntamente com cépia da
presente correspondéncia, na MBM SEGURADORA S/A de origem onde foi realizada sua
reclamagado de sinistro.
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Caso a documentagdo ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestagdo sua por escrito, o seu pedido de
indenizagdo sera negado por auséncia de comprovagdo documental.

00050428

NAO PERCA TEMPO!
PROVIDENCIE A DOCUMENTAGAO PARA COMPROVAR SEU DIREITO A INDENIZAGAO DPVAT;

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 29/10/2020 11:14:05 Num. 36067193 - Pé.g. 2
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20102911140528700000034441225
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Rio de Janeiro, 09 de Setembro de 2015

Carta n°: 7774962

A/C: RISONEIDE MENDES DE SOUZA

Sinistro: 3150622561

Vitima: RISONEIDE MENDES DE SOUZA
Data Acidente: 17/12/2012

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

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 ocorrerd tdo logo sejam concluidas as averiguagGes
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.

- carta_02

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 indenizagdo. E
SIMPLES E FACIL!
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Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

00070573

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 29/10/2020 11:14:05 Num. 36067193 - Pé.g. 3
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20102911140528700000034441225
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Rio de Janeiro, 24 de Setembro de 2015

Carta n°: 7876150

A/C: RISONEIDE MENDES DE SOUZA

Sinistro: 3150622561

Vitima: RISONEIDE MENDES DE SOUZA
Data Acidente: 17/12/2012

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

Ref.: NEGATIVA TECNICA - SEM SEQUELAS

Prezado(a) Senhor(a),

Apds avaliagdo dos documentos que nos foram enviados, a assessoria médica verificou que os danos
pessoais decorrentes do seu acidente, apds o tratamento médico, ndo resultaram em invalidez
permanente.

Como o Seguro DPVAT somente paga indenizagdo a pessoas que tenham invalidez permanente, o
seu pedido foi negado.
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g' Em caso de duvida, entre em contato conosco por meio do SAC DPVAT 0800 022 12 04, ou através
S do nosso site www.dpvatsegurodotransito.com.br.
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= Atenciosamente,
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Seguradora Lider-DPVAT

00080866

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 29/10/2020 11:14:05 Num. 36067193 - Pé.g. 4
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20102911140528700000034441225




S AUTORIZACAO DE PAGAMENTO DE INDENIZACA - o cuisn v

[T
Sequradora Lider - DPVAT ! mﬂm, ﬂ" i
eguradora Lider ‘ ”!l" _qn!“ Hl IH"‘
N° DO SINISTRO 3150 | 6 266 L < CAMPO PREENCHIDO PELA SEGUMDURA.]

) Este formulario deve ser preenchido exclusivamente com dados do beneficiirie da indenizacio do Seqguro DPVAT, nunca com dados de terceiros,
ainda que esses sejam procuradores. Recomenda-se o preenchimento em letra de forma e sem rasuras, para evitar atraso no recebimento da

indenizagdo no banco. |,
EU =) ns. S 24

PORTADOR(4) DORG N° PS5 0/00 59553 ExPEDIDOPOR S SFP /&£ M JS 1O 12085

CPF [D@ renes (JOJOOOOOO-0000-00), profissho Rifansainas

E RENDA MENSAL DE R$ * ) NA QUALIDADE DE BENEFICIARIQ{A) DO VALOR REFERENTE A INDENIZAGAO / REEMBOLSO DO
SEGURO DPVAT DA VITIMA RIZO A SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO

DPVAT A EFETUAR O CREDITO, DE ACORDO COM AS INFORMAGOES ABAIXO PRESTADAS.

{ "} A Circular Susep n® 445/2012, que trata da prevengio a lavagem de dinheire no mercade segurador, determina que todas as seguradoras sio obrigadas a
* constituir cadastro de todas as pessoas envolvidas no pagamento da indenizagdo, Este cadastro deve conter, além dos documentos de identificagdo pessoal,
informacdes acerca da profissio e da faixa de renda mensal.

Para evitar reprogramacgéo de um pagamento, lembre-se que os documentos abaixo relacionados pio devem, de rrmmrmot A
« Conta salirio e/ou beneficio = nos documentos aparecerem termos tals como: INSS ou PREVIDENCIA SOCI4L E
+ Conta Empresarial - nos documentos aparecem termos tais como: CNPJ ou ME, ME (micro empresa) ou LTDA SINISTR
» Conta conjunta quando o beneficiario/vitima nao for titular; . 0 L mﬁ
« Conta tipo FACIL, atencdo para o limite de movimentagdo financeira mensal; 1 )
« Conta tipo FACIL operacio 023 da CEF (Caixa Econdmica Federal); ’ﬁ?’

» Conta POUPANCA operagao 013 da CEF aberta em Unidade Lotéticas com limite de movimentagao financeira minsﬁ; até RS 2.000,00;

« Conta blogueada, inativa ou em proposta (neste momento revoga-se a aceitagio de proposta de abertura de co tE Sﬂﬁnm——-
comprobatdrio dos dados bancérios); :

= CPF do benefidrio/vitima invilide ou pendente de reqularizagio ou cancelado (recornendamos a consulta ao site da RECEITA FEDERAL
www receita fazenda.gov.br), bem como o CPF cadastrado no SISDPVAT Sinistros que ndo & o mesmao da conta informada para depdsito;

+ Contas nao pertencentes a vitima/beneficarios. ’ .

IMPORTANTE: Tarmbém nao devem ser apresentados documentos que comprovem os dados bancarios com imagem digitallzada/scanner coloride,
escritos & mao, por melo de extratos bancérios informando a movimentagdo financeira da conta ou cdpia do verso do cartdo miltiplo com informagio
de cédigo de seguranga.

PARA CREDITO EM CONTA CORRENTE (TODOS O5 BANCOS)

N* do BANCO M° da AGENCIA (com digita, se existir) N* da CONTA (com digito, se existir)
PARA CREDITO EM CONTA POU PANGA (SOMENTE BANCOS BRADESCO, ITAL, BANCO DO BRASIL E CAIXA ECONOMICA FEDERAL),
kN. do BANCO /7 Y4 N° da AGENCIA (com digito, se existir) N° da CONTA (com digito, se existir) 3‘1’/’ -3

DECLARDC QUE A CONTA ACIMA MENCIONADA E DE MINHA TITULARIDADE. UMA VEZ EFETUADO O PAGAMENTO/CREDITO DA INDEMIZACAD.
DE ACORDO COM AS INFORMAGOES DESCRITAS, RECONHECO O RECEBIMENTO E DOU COMO QUITADO O VALOR DA REFERIDA INDENIZACAD,

3., ©3394 94 se Sutio de 2xs  KRisomewds enudsr dt STGa

LOCAL E DATA ASSINATURA DO BENEFICIARIO @

ATENGAO

-0 Seguro DPVAT garante Indenizagdo de R$13.500,00 em caso de morte (valor que serd pago ao/s legitima/s beneficlario/s, obedecendo & legislagio vigente
na data do acidente), indenizacio de até R$13.500,00 em caso de invalidez permanente (valor que varia conforme a gravidade das sequelas e de acordo com a
tabela de seguro prevista na Lei 11.945/2009) e reembolso de até R$ 2.700,00 em caso de despesas médico-hospitalares.

-Para acompanhar o processo de analise do pedida de indenizagdo, acesse www.dpvatsegurodotransito.com br ou ligue para o SAC DPVAT 0B00-0221204.

Num. 36067193 - Pag. 5
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SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANGA E DA neresn soc 1 -r
GERENCIA EXECUTIVA METROPOLITANA DE POLICIA CIVIL

BA DELEGACIA DE PEDRAS DE FOGO

BOLETIM DE OCORRENCIA POLICIAL n°- 449 /2015 \

Aos 30 de Junho de 2015, nesta cidade de Pedras de Fogo/PB, Estado da Parafba e na Delegacia de Policia
Civil onde se achava presente a Exmo, Luciano Mendonga Cavalcanti, Delegado de Policia Civil, comigo
escrivio, in fine ﬁssinadu, al por volta das 10:30 horas, COMPARECERAM: RISONEIDE MENDES DE SQUZA e
DJALMA OSCAR DOS SANTOS, ambos brasileiro (a), vivendo em unido Estavel, alfabetizados, ela Filha de
Joaquim Terto de Souza e de Margarida Mendes de Souza, nascida no dia 23/06,/1968, com 47 anos, natural
de Santa Rita/PB, com inscricdo no RG n? 9005010059557 S5P/CE e CPF n? 026.319.193-19. Ele é Filho de
Manoel Oscar dos Santos e de Maria Dalva da Silva Santos, nascido no dia 02/04/1969, com 46 anos,
natural de Itambé /PE, com inscri¢do no RG n® 1.315.024 S5DS/PB e CPF n® 667.719.864-20, residem na rua
José Lins do Rego, n®298, Centro, Pedras de Fogo/PB. Fone (81) 98989-8453-(Claro). E fazem o seguinte
REGISTRO,

ACIDENTE DE TRANSITO - Afirmam os noticiantes que no dia 17.12.2012, por volia das
10:30 horas aproximadamente, proximo ao forro do Sitio, na zona rural de Pedras de Fogo/PB,
vinham em sua motocicleta de marca HONDA CG 150 FAN, de cor vermeiha, placa PFD-
8953/PB, RENAVAM 457796502, registrada e nome de DJALMA OSCAR DOS SANTOS,
quando outro veiculo nao identificado, bateu na parte traseira de sua motocicleta, levando os
noticiantes ao solo, ocorrendo lesées em ambos e fratura na Sra. RISONEIDE SOUZA.
Declaram que foram socorridos por populares, sendo conduzidos para o Hospital de Pedras
de Fogo/PB, la recebendo os primeiros procedimentos de socorro, conforme ficha de
atendimento. Por esse motivo veio noticiar o fato e solicitar as devidas providencias que o
caso requer. Nada mais havendo a consignar, solicitou providéncias bem como a respectiva
Certiddo.

tificado o declarante das implicacdes civis nals e administrativa vindas no

Artigo 299 do Cédigo Penal Brasileiro, depois de lido e achado cgngma, o _notificante
assina o que declara, e solicita o respectivo gglg . O REFERIDO E VERDADE E DOU
FE.

Pedras de Fogo, 30 de junho de 2015.

Nu‘rlmm@iﬁlaﬁm_ﬁﬂggzﬁlﬁ

FUTURG 586 |
REGULAGAG e

SINISTROS
1.0 ABO0. 205

Mal. 135.591-1

\
p.ﬁmun?
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PARECER DE ANALISE MEDICA

Data da analise: 09/09/2015
Valoracgao do IML: 0
Diagndstico: FRATURA EM MID
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR
Sequelas permanentes:
Sequelas:
Conduta mantida:

Quantificagdo das
sequelas:

Documentos
complementares:

término do tratamento.

c Sequradora Lider dos
Consdrcios do Sequro DPVAT

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3150622561 Cidade: Pedras de Fogo Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: RISONEIDE MENDES DE SOUZA Data do acidente: 17/12/2012 Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Observagées: Encaminhado para Pericia Médica para melhor esclarecimento das sequelas definitivas que tenham persistido apds o

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:

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

Num. 36067193 - Pag. 8
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DECLARACAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML

[

Eu, EI o M;#,QE MEWNDES NEe Soy 24 , portador
da carteira de identidade ne 20050100 59 S5 3 - C£ e inscrito no CPE/MF sob o ne
026.319. 193 - 13 residente e domiciliadona Au. Jose” Lias
Do ReGo, 298 Ce~Tan e

Cidade PEOnas 02 Folo | Estado PApmt :'34 , declaro, sob as

penas da lei, que estou impossibilitado de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal - IML

para os fins de requerimento de indenizagio do Seguro DPVAT (Lei n2 6.194/74), uma vez que:
{ ) N&o ha estabelecimento do IML no municipic da minha residéncia; ou

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

(%) O estabelecimento do IML localizade ne 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 indenizagdo do Seguro DPVAT,
para a cobertura de invalidez permanente causada diretamente por veiculo automotor de via
terrestre, solicito que esta declaracdo permita o prosseguimento a andlise da minha
documentagdo sem a apresentagdo do laudo do Instituto Médico Legal-IML, concordando,
desde j4, em me submeter a pericia médica as custas da Seguradora Lider DPVAT para a
correta avaliagdo da existéncia e aferico do grau da lesio, ou lesGes, para os fins do §1¢ do
art. 32 da Lei n? 6.194/74.

Declaro ainda estar ciente de que a autorizacdo para a realizagdo dessa pericia ndo
“significa prévia concorddncia com a futura avaliagio médica ou renincia ao direito de
impugna-la, caso discorde do seu conteddo.

X(Rusomed  eMeols i S@uzn

| FUTURO SEG

Assinatura do declarante CAO
conforme documento de identificacdo RE:;:'E‘;TRMDE
10 JuL, W8
0
JoaS PMon. 26/06) 20/5. »
'Local e data PAGINA:______

Num. 36067193 - Pag. 9




PARECER DE PERICIA MEDICA

DADOS DO SINISTRO

Namero: 3150622561 Cidade: Pedras de Fogo
Vitima: RISONEIDE MENDES DE SOUZA Data do acidente: 17/12/2012
PARECER

Diagnéstico: FRATURA DA FIBULA DIREITA.

Descrigdo do exame VITIMA DEAMBULA NORMALMENTE, NAO APRESENTA DEFICITS MOTORES. TEM QUEIXAS DE DORES AOS

médico pericial: ESFORCOS FISICOS E EDEMA NO MEMBRO INFERIOR DIREITO .

Resultados terapéuticos: FRATURA DA FIBULA DIREITA TRATADA COM CONDUTA CONSERVADORA DE IMOBILIZAGAO COM APARELHO

c Sequradora Lider dos
Consdrcios do Sequro DPVAT

Natureza: Invalidez Permanente
Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

GESSADO POR 60 DIAS, NAO FEZ FISIOTERAPIA E EVOLUIU SEM SEQUELAS MOTORAS.

Sequelas permanentes:
Sequelas: Sem sequela
Data da pericia: 16/09/2015

Conduta mantida:

Observagdes: NAO FORAM IDENTIFICADAS SEQUELAS INDENIZAVEIS.

Médico examinador: Jodo Fernandes de Souza
CRM do médico: 2732
UF do CRM do médico: PB

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

ACE Gestdo de Saude Ltda.

Médico revisor: DEQUITIER MACHADO
CRM do médico: 52.93843-2
UF do CRM do médico: RJ

Assinatura do médico:

g,ﬂ__;ﬁt Bnsritdod Mo edono ity

Num. 36067193 - Pag. 10
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ESTADO DA PARAIBA
PREFEITURA MUNICIPAL DE PEDRAS DE FOGO/PB
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

DECLARACAO

DECLARAMOS QUE, NO DIA A7 | 4 | _12_ A AMBULANCIA DE PLACA

&g 7953 DA LOCALIDADE M DIRIGIDA PELO MOTORISTA

&&MLMM CONDUZINDO O PACIENTE

@M%M@?_M_ VITIMA DE
V&MML’L PARA ATENDIMENTO NA CIDADE DE JOAO

PESSOA/PB.

PEDRASDEFUGDIPB,_&DEM_,DE &35‘({ .
1‘—4&3&%#@@—'“0' dpv Sata

ASSINATURA

ICNPJ 10.490.987,0001-231 | FUTURO SEG

HOSPITAL DISTRITAL JOSE 0F SOUZA MACIEL REGULACAO DE
RuaPPr;i. Gs.nailv. Cie E; E.I:-‘ ég;ﬂ;m‘ﬂ SINISTROS
. i ds Ui Fogo-
— rancr:;ﬂ 3351000 e 10 Ju, 0B
02
PAGINA:
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Laudo de Avaliacao Médica para fins de Verificacao e
Quantificacdo de Les6es Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulacao restrita, regida por sigilo
Nome do(a) Examinado(a): RISONEIDE MENDES DE SOUZA Sinistro: 3150622561 Data: 17/12/2012
Endereco do(a) Examinado(a): Av Jose Lins do Rego, 298, Casa - Centro - Pedras de Fogo - PB - CEP 58328-000
Identificagao - Orgao Emissor / UF / Namero: [ SSP /CE] 2005010059557
Data local do exame: [ 16/09/2015] Jodo Pessoa [PB]

Resultado da Avaliacao Médica

I. Descreva as lesdes produzidas pelo trauma, o resultado do exame fisico voltado para as regides lesionadas e o(s) diagnéstico(s)
FRATURA DA FIBULA DIREITA. VITIMA DEAMBULA NORMALMENTE, NAO APRESENTA DEFICITS MOTORES. TEM QUEIXAS DE
DORES AOS ESFORCOS FISICOS E EDEMA NO MEMBRO INFERIOR DIREITO .
a) O quadro clinico documentado neste exame decorre de lesdo que tenha sido provocada em acidente automobilistico registrado
na forma de sinistro que indicou esta avaliagdo? [ X] Sim[ ] Néao

Caso a resposta seja "No", favor NAO preencher os demais campos abaixo, exceto o das observagdes (item V(*)), se necessario

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

Caso a resposta seja "Nao", prosseguir SOMENTE se houver alguma correlacao entre a queixa e o historico do acidente, justificando-a nas observagdes (item V(*))

1. Descreva a evolugao atual do quadro clinico, os tratamentos realizados, a data da alta e os resultados, incluindo complicagdes.
FRATURA DA Ff@ULA DIREITA TRATADA COM CONDUTA CONSERVADORA DE IMOBILIZACAO COM APARELHO GESSADO
POR 60 DIAS, NAO FEZ FISIOTERAPIA E EVOLUIU SEM SEQUELAS MOTORAS.

Il. Existe sequela (leséo deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel a qualquer medida terapéutica)? [ ] Sim [ X] Nao

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

Caso a resposta seja "N@o", concluir dentre as opgde no item IV "a". Caso a resposta seja "Sim", valorar o dano permanente no item IV opg¢des "b" ou "c¢"

IV. Segundo o previsto no inciso Il, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 310 da Lei 11.945/2009 determine o dano
corporal permanente e o quantifique correlacionando a melhor graduagéao e, em caso de danos parciais, o percentual que represente
os prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.

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

() "Vitima em tratamento" ( X) "Sem sequela permanente" (N&o existem lesGes diretamente
Esta avaliacdo médica deve ser repetida em ___ dias decorrentes de acidente de trdnsito que ndo sejam suscetiveis de

~ ) ~ amenizacdo proporcionada por qualquer medida terapéutica)
() "Exame néo permite conclusao"
Vide motivo do impedimento no campo das observagées

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):

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

() 50% médio ( ) 75% intensa ( ) 100% completo () 50% médio ( ) 75% intensa () 100% completo
Regiéo Corporal (Sequela): Regiéo 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

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

() Total ="100% da IS"

V. (*) Observagdes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou a valoragdo do dano corporal.
NAO FORAM IDENTIFICADAS SEQUELAS INDENIZAVEIS.

r. (_'

Joao Fernandes de Souza - CRM: 2732 - PB

"ft_ Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 29/10/2020 11:14:05 Num. 36067193 - Pég. 12
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PARECER DE ANALISE MEDICA

Data da analise: 09/09/2015
Valoracgao do IML: 0
Diagndstico: FRATURA EM MID
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR
Sequelas permanentes:
Sequelas:
Conduta mantida:

Quantificagdo das
sequelas:

Documentos
complementares:

término do tratamento.

c Sequradora Lider dos
Consdrcios do Sequro DPVAT

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3150622561 Cidade: Pedras de Fogo Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: RISONEIDE MENDES DE SOUZA Data do acidente: 17/12/2012 Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Observagées: Encaminhado para Pericia Médica para melhor esclarecimento das sequelas definitivas que tenham persistido apds o

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:

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

Num. 36067193 - Pag. 13



DECLARACAO DE RESIDENCIA

ELRLSOWEDE MENMDES De SOv 24 »

RG n® FS5Q/05955%, data de expedicio A1 [ 02 | Zps , Orglo

SSP[EE |, cprne 24 319 [93- /9 venho perante a este instrumento
declarar que ndo possuo comprovante de endereco em meu nome, sendo certo e verdadeiro
que resido no enderecgo abaixo descrito seguindo, em anexo, documento comprabatdrio em
nome de terceiro:

Logradouro (Rua/Avenida/Praca) .
AV. 308¢ )ins Do ReGD
Nimero
29%¢
Apto / Complemento
Cats
Bairro
Ce AT
Cidade
febrrs vz Foc o
Estado ~
PARAs B4
CEP
S¥ 328 -po o
Telefone de contato (83) 8890-4343
E-mail irandpvat@hotmail.com

Por ser verdade, firmo-me.

Local e Data: _3 O AS Peﬂ*"-’&! 2¢ /o6 /) Hors .

Assinatura do Declarante: Mﬁﬁﬂm&_&_m____ﬂ

FUTURO SEG
REGULA DE

SINISTROS
‘0 JuL, W6
\S

I iy
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hitp://heetshl:8080/cvb/pages/boletimEmergencia.do?perform=imp.

HOSPITAL ESTADUAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR H LUCENA

AV ORESTES LISBOA, S/N - PEDRO GONDIM - JOAD PESSOA (PB) - CNPJ: 08.778.268/0037-T1 CNES: 258326-2

Ndamero do Boletim de Emergéncia: 672562 . L\ ’
Identificagdo do paciente
D Nome _ Sexo
570695 RISONEIDE MENDES DE SOUZA Feminino
"N |Data de nascimento Kade Estado civil  |Religido Prontusrio. -
. |23/0611868 44 Anos | _ . . - VIUVO(A) = |CATOLICA
Mae C T Pai
MARGARIDA MENDES DE SOUZA JOAQUIM TERTO DE SOUZA
Escolaridade Responsdvel (Parentesco)
MEDIO INCOMPLETO A MESMA
DDD Mével Fore Movel DDD Fixo Fone Fixo
81 92549749
Tipo documenio MNimero documento CNS
Local de procedéncia Tipe UF
PEDRAS DE FOGO MUNICIPIO PB
Enderego
CEP Municipio de residéncia Logradouro
Pedras de Fogo AVENIDA GETULIO VARGAS
MNiman Complemento Baimo
576 CENTRO
Admissio
Data Hora Niémero da pulseira Coménio
1722012 21:33:04 1000001664149 sus
Especialidade Clinica
) CLINICA TRAUMA E GERAL
Classificacio de risco Crigem do paciente
VERMELHA RUA
Gardter de atendimento Motive do atendimento Detalhe do acidents
URGENCIA QUEDA QUEDA / OUTROS
Indicadores e Transporte
Caso policial Plana de saude Veio de ambulancia Trauma B
Nao N2o Sim Nao
Meio de transporte Quam transportou
. ))’ AMBULANCIA ACOMP. DJALMA OSCAR SANTOS
| Sinais Vitais
PA Puso Temperatura
X mmHg
Exames complementares
Ralo X [] hngm TC[] Liquor[] ECG]] Ultrasonografia []
Dados clinicos ) ;
CcD
| FUTU, EG
- REG -
SI_NISTROS
40 JuL, W
o
PAGINA:_____

17/12700r 1.2e
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S &
GOVERNO GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA

. DA PARAIBA SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE
[ e e e HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA
Secretaria de Estado da Saide SENADOR HUMBERTO WFE“
_PRIMEIRO ATENDIMENTO MEDICO

l

%s CLiNICOS 'EE%NIED DOTRAUMA , PV
; ~— <Ly P (_..-{_9;-";, i’ﬂ—f.—d'&'-"ﬁ‘ ﬂ‘d#bﬁ‘l’.tu.%
- ‘-?ﬁr CAly Cle— ety O et JCfn E e cd— O
Tf'/@{-‘- et e I Y. (e _,—:_—g}__.;&a{:} .
a1 M
re=%o
—f
. |EXAME PRIMARIO :
. |VIAS AEREAS: M Pérvias [ 1 Obstruidas CIRCULACAO;
) COR DA PELE: [ ] Normal [ 1Palida [ } Cianttica
CERVICAL IMOBILIZADA: [ 15im E’NSD [ |Pletéica [ ] Ictérica
) TEMPERATURA DA PELE: [ [Normal [ ]Quente [ ]Fria
VENTILACAO: PULSO: [ INormal [ ]Aumentado
TRAQUEIA NA LINHA MEDIANA Sim [ ]N&o : [ ]Fino [ ]Ausente
RESPIRACAD ESPONTANEA Sem dificuldade A T :
[ ] Com dificuldade RITIMO: [ 1Regular [ 1 trregular [ ] Ausente
[ ] VENTILAGAD MECANICA BULHAS: [ ] Normatonéticas [ ] Hipofonéticas
[ JAPMNEIA [ 1 Hipofondticas [ JAusente
SOPRO: [ ] Presente [ ]Ausente
A T . BE OU B4: [ 1Sim [ I Nao
1 - MURMURIO VESICULAR FC: bmp PA:__X__mmHg T =)
[ ] Presente e normal [ ] Presenta e normal ECG:
[ ]Rude [ ] Rude
HTD [ ] Diminuido TR [ 1Diminuide
[ JAusents - [ 1Ausente ABDOMEM
. DO :
2 - RUIDOS ADVENTI e
: clos TFUTURO SEG
. { ] Roncos [ ] F{ﬂnms I}M_BE_
[ 1Sim HTD< [ ] Sibilos HTE< [ ] Sibllos SINISTROS
[ ]Estertores [ ] Estertores i
[ ]N&o — 1t
|FRi_____ imp Saly | oz
DEFI )
Pupilas: | ] Fotorreagentes [ ]Paralisadas [ ]Isocoricas [ IWM . (diferencaj= mm}
Escala de Glasgow:
) MELHOR RESPOSTA VERBAL
ABERTURA OCULAR ESCALA VERBAL PEDIATRICA MELHOR RESPOSTA MOTORA
(=4 anos) i
¥ , §Consiente | Palavras apropiradas, 7 I }
Espontanea '/ _f 4 sorriso, social, fixa e segue objetos | 54 Obsdece sos corhandon ( E-*r
A solicitaclio verbal _L'}; Confuso / Chora, mas  consoldvel 4 | Localiza a dor 5
inweregtirgle Palavras inapropriadas / Iitado 3 4
Ao contin ,_u _ ™y 2 Esmlmm} - 3| Retira o membro
ons incompreensivels / Inguieto, 5
Msnhuma / j \/ 1 | agitado 2 | Flexéip anormal (decorticagao) 3
(_‘.,l/f Menhuma / Nenhuma 1 | Extensdo anormal (decarebragéo) 2
Menhuma 1_
TOTAL = + + : 1
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GOVERMD 32 ESTADD CA PARA BA
SECRETARWA DO ESTACD DA SAUDE
HOSPITAL DE EXERGENCIA £ TRALLW SENADOR HJ'BZRTO LUCERA
DVISAD LEDICA

LAUDO MEDICO

INFORMAGCOES PESSOAIS
RISONEIDE MENDES DE SOUZA
23/06/68

INOME DO PACIENTE
DATA DE NASCIMENTO

NOME DA MAE MARGARIDA MENDES DE SOUZA
DADOS EXTRAIDOS

BOLETIM DE ENTRADA N.© 672.562

PRONTUARIO N.° HHXHEX

DATA DO ATENDIMENTO 17122

HORA DO ATENDIMENTO 21:23H

DIAGNOSTICO (S) FRATURA DE TIBIA DIREITA

ciD 10 S582.2.0

AVALIACAQ INICIAL

PACIENTE DEU ENTRADA NESTE SERVICO, VITIMA DE ACIDENTE DE TRANSITO, PROCEDENTE DE
PEDRAS DE FOGO, APRESEMTAMNDO TRAUMA EM MID. GLASGOW 15,

EXAMES SOLICITADOS/REALIZADOS:
RX DE PERNA DIREITA - RELATO MEDICO = FRATURA DE FIBULA DIREITA,

TRATAMENTO:
PACIENTE AVALIADA POR COT + IMOBILIZAGAO GESSADA EM PERNA DIREITA + PRESCRIGAO.

17122012
2600672015

ALTA HOSPITALAR: :
DATA DA EMISSAO: :
c::k[ S ofe
Dr. Joacila Elrag; Branddo
CRM: 1741/PB

ATENGAQ: Esle documento destina-se 4 comprovagio de atendimento hospitalar para: DML, INSS, EMPRESAS, ESCOLAS,
MINISTERIO DO TRABALHO & CONTINUIDADE DE TRATAMENTO

 FUTURCEES
(MQBF BHSTROS.

28 ABD. 208
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Comprovante de Inscrigdo no CPF Page 1 of 1

Ministério da Fazenda
Secretaria da Receita Federal do Brasil

Comprovante de Situagao Cadastral no CPF

N° do CPF: 026.319.193-19

Nome da Pessoa Fisica: RISONEIDE MENDES DE SOUZA

Data de Nascimento: 23/06/1968

Situagdo Cadastral: REGULAR

Data da Inscrigao: 17/03/2005

Digito Verificador: 00

Comprovante emitido as: 17:56:09: do dia 09/07/2015 (hora e data de Brasilia).

Cédigo de controle do comprovante: 868A.5485.D0C01.BB55
A autenticidade deste comprovante devera ser confirmada na pagina da Secretaria

da Receita Federal do Brasil na Internet, no enderego www.receita fazenda.gov.br.
Este documento ndo substitui o "Comprovan icdo no CPF".

(Modelo aprovado pela IN/RFB n® 1.548, de 13/02/2015.)
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Rguladorq de Sinistros | ”""”m!!lﬂﬂ[mm”m

Curitiba, 10 de Julho de 2015

limo. (a) Senhor (a).

Nome: Risoneide Mendes de Souza
End: Av Jose Lins do Rego, 298
Cidade: Pedras de Fogo — PB

Prezado (a) Senhor (a):

REF: SEGURO DPVAT -
Sinistro de Invalidez — RI EID
Servimo-nos da presente para informar-lhe que recepcionamos o processo acima
mencionado em 10/07/2015, o qual foi alvo de nossa maior atengSo. Apds verificagio aos
documentos  apresentados constafamos a necessidade de  documento(s)
complementar(es), o(s) quall(is) citamos abaixo:
- Deverd ser apresentado junto ac processo;

1. Boletim de ocorrencia original ou a_au da. m__carim
delegacia.

Dianfe do exposto, ficaremos no aguardo de referidos documentos para podermos
encaminhar o processo a Seguradora Lider/Consorcio -DPVAT, para finalizag8o.

Tal procedimento esta em conformidade com normas estabelecidas pela Seguradora
Lider /Consdreios do Seguro DPVAT.

Por fim, consideramos interrompido o prazo prescricional de 30 dias para regulagdo do
processo.

Certo de sua compreenséo fica a disposigdo para esclarecimentos que julgue necessario.

Atenc:’asa@ﬂe,

FUTURO SEG

FUTURO SEG
REGULAGAO DE
SINISTROS

10 JuL, W6

. \Q
PAGINA:

Rua Carlos Dietzsch, 391 - Portao - CEP 80330-000 - Curitiba - PR
Fone/Fax: (41) 3092-3094 (41) 3019-3095 (41) 9948-2122
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Num. 36067193 - Pag. 23




JFUTUROSEG

Reguladora de Sinistros

Curitiba, 16 de Julho de 2015

llmo. (a) Senhor (a).

Nome: Risoneide Mendes de Souza
End: Av Jose Lins do Rego, 298
Cidade: Pedras de Fogo - PB

Prezado (a) Senhor (a):
REF: SEGURO DPVAT - 3150/622561
Sinistro de Invalidez — RISONEIDE MENDES DE SOUZA
2° Solicitagdo:

Servimo-nos da presente para informar-lhe que recepcionamos os documentos do
processo acima mencionado em 16/07/2015, o qual foi alvo de nossa maior atengéo.
Apds verificagdo aos documentos apresenfados constatamos a necessidade de
documento(s) complementar(es), os) qual(is) citamos abaixo:

- Deverd ser apresentado junto ao processo;

Diante do exposto, ficaremos no aguardo de referidos documentos para podermos
encaminhar o processo & Seguradora Lider/Consorcio -DPVAT, para finalizagéo.

Tal procedimento esta em conformidade com normas estabelecidas pela Seguradora
Lider /Consoéreios do Seguro DPVAT.

Por fim, consideramos interrompido o prazo prescricional de 30 dias para regulagdo do
processo.

Cerlo de sua compreenséo fica a disposigdo para esclarecimentos que julgue necessério.
Atencigsamente,

FUTURO SEG

rFUTURO SEG |
REGULAGAO DE
SINISTR“

"1 6, WB

\ i\
PAGINA:

Rua Carlos Dietzsch, 391 - Portdo - CEP 80330-000 - Curitiba - PR
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Seguradora Lider - DPVAT
_~ IDENTIFICAGAQ

oETrcAGio R |

'SEGURO DPVAT - PROTOCOLO DE RECEPGAO DE DOCUMENTOS

" INVALIDEZ PERMANENTE "E"oxi.';sji 3

NTOS BASICOS - DAMS— - ~
EXPEDIDO PELA DADE POLICIAL (COPIA AUTENTICADA E LEGIVEL)
DA VTIN RTIDAC DE ) CERTIOAD DE CASAMENTO OU CARTEIRA

DATA DO ACIDENTE 0 U CARTEIRA NACIONAL DE HABILITAGAD (COMA SMPLES € LEGIVEL)
PORTADOR DA DOCUMENTAGAQ g JCPF DAVITMA (COMA SIMPLES E L.EGNELJ
RE 0 A% LESOES SOFRIDAS EM DECORRENCIA DO AGIENTE E O
QUALIFICACAD DO PORTADOR ‘{] vt { JREF LEGAL, CUJO CO COM TRAT DREALlMOdGOPmSIIIPLES E LEGIVEL).
AVITIMA E f ITES (ORIGINAS !_Lzmzlsj DAS DESFESAS MEDICAS HOSPITALARES QUITADAS
sguS E Leah FARMALCL ESPECTIVO RECEITUARIO MEDICO (COPIA
ENDERECO DO PORTADOR St swrageaiey
39 % COMPLEMENTO | ! TE DE NOME DA viTIN LES E LEGIVEL) OU DECLARAGAD DE RESIDENCIA
P | (ORIGINALY
cmns_e?_dlmlm v PB cer BR -3 a‘a (/9 0] - (ORIGINAL), COM DOCUMENTOS QUE
\“_E-MNL _ TELEFONE @3} < ﬁg}ﬁ 3‘ | CONFIRMEM OS DADOS BANCARIOS TAIS nouocnmne FOLMA DE CHEQUE OU CARTAD BANCARID J

MARGUE (X) PARA CADA DOCUMENTO ENTREGUE:
~DOCUMENTOS BASICOS - INVALIDEZ PERMANENTE —————,

(¥ REGISTRO DE OCORRENCIA EXPEDIDO PELAALTORITADE FOLICIAL (COPIA AUTENTICADA E LEGIVEL)
() CARTEIRA DE DENTIDADE D TIMAOU CERTIDAG DE CERTIDAD DE DE
TRABALHO OU CARTEIRANACIONAL DE HABILITAGAD (COPIA SIMPLES E LEGIVEL)
[KECPF DAVITIMA (COPIA SIMPLES E LEGIVEL)
| }LAUDO DO 1ML (COPIA AUTENTICADA E LEGIVEL)
HAIMPCSSIBILIDADE DE APRESENTAR © LAUDG DO IML: DECLARAGAD DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML
(ORIGINAL) ASSINADA PELA VITIMA E 2ELATORIO DO MEDICO ASSISTENTE (ORIGINAL), QUE COMPROVE A EXISTENCIA

DA INVALIDEZ PERMANENTE, COM A DATA DA ALTA DEFINITIVE,
w BOLETIM DE ATENDIMENTO HOSPITALAR OU AMBUILATORIAL (COPIA SIMPLES E LEGIVEL

EM NOME DAVITIM ES E LEGIVEL) OU DECLARAGAD OE RESIDENCLA

Hy) COMPROVANTE DE
(ORIGIMALY

i ACAD DE REDITO DE - ) L], COM DOCUMENTOS QUE CONFIRMEM

05 DADOS BANCARIOS, TAIS COMO COPIADE FOLHA DE CHEQUE OU CARTAQ BANGARIO

S vy

~~ DOCUMENTOS COMPLEMENTARES - INVALIDEZ PERMANENTE——
[} DE DO RE: E LEGAL, 5E HOUVER, OU CERTIDAD DE NASCIMENTO OU CERTIDAG

DE CASAMENTO DU CARTEIRA DE TRABALHO O CARTERA NACIONAL DE HABILITACAD (COPIA SIMPLES E LEGIVEL)
| ) CPF DOREPRESENTANTE LEGAL , SE HOUVER (COPIASIMPLES E LEGIVEL)

/D’OCUMENTOS CO MPLEMENTARES -DAMS
LEGAL, SE HOUVER, OU CERTIOAD DE NASCIMENTO OU CERTIDAD

DE CASAMENTO OU CARTEIRADE TRABALHO OU CARTEIRANACIONAL DE HABILITAGAD (COPIASIMPLES E LEGIVEL)
| ) CPF DO REPRESENTANTE LEGAL . SE HOUVER (COPIASIMPLES E LEGIVEL)

() COMPRONANTE DE NOME DO LEGAL SE HOUVER (COPIA SIMPLES E LEGIVEL) OU
DECLARAGAQ DE RESIDENCIA (ORIGINALY
oBs: LEGAL £ QUEM HOR, DE DA 15 ANOS, PODE SER PAI OU MAE

ANFORMAGOES IMPORTANTES
* MORTE = R$ 11.500,00
* INVLIDEZ PERMANENTE = ATE RS 1.500,00, ESTE VALOR WARIA CONFORME A GRAVIDADE
\ALOR!&D!HJENM( D5 LESOES EDE TABELA DE NALE! 619474,
DESPESAS MEDICAS (DAMS| = REEMBOLSOATE RS 2.700,00 (REEMBOLS0). ESTE \ALOR
TOTAL DE ROMADAS.

I N

COMPLETA

+ COM BASE NA LEGISLACAD EM VIGOR, PODERAD SER SOLICITADOS DOCUMENTOS COMPM EMENTARES, COMOD 05
LISTADOS NESTE FORMLI

* PARA ACOMPANHAR O PEDIDO DE
GRATIS SAL DPVAT 0800 822 1204

A PARTIR DA ENTREGA DA

ACESSE WWWLDR BR QU LIGUE

(/POHTADOH DA DOCUMENTAGAD ENTREGUE AESPONSAVEL PELD RECEBIMENTO NA SEGUMDOH&\

DATA DATA
1 col DE EM NOME DO LEGAL, SE HOUVER [COPIA SIMPLES E LEGIVEL) OU
DECLARAGAD D RESIDENCAA [DRIGINAL) ) FOENTIDADE _ || NOME
08S: LEGALE =l /T “‘W‘EQKHW.WSEV‘IWH‘E ASSINATURA ASSINATURA
" R N . B - ¥ - —/

3 Numero do documento: 20102911140528700000034441225

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 29/10/2020 11:14:05
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