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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon 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
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, 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 Maio de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190301924 Vitima: IGOR PIERRE BARBOSA DA SILVA
Data do Acidente: 19/04/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ALTAMIRO CORREIA DE MORAES NETO

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), IGOR PIERRE BARBOSA DA SILVA

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

Para cobertura de Invalidez Permanente, o valor indenizavel é de até R$13.500,00 (treze mil e quinhentos
reais). A indenizagdo é estabelecida de acordo com o grau da lesdo permanente sofrida pela vitima, com
base na tabela estabelecida na Lei n2 6.194, de 1974.

O prazo para analise do pedido de indenizacdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
de toda a documentacdo necessdria pela seguradora.

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

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 informacgdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14270622
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon 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
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, 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, 15 de Maio de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190301924 Vitima: IGOR PIERRE BARBOSA DA SILVA

Data do Acidente: 19/04/2018 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: ALTAMIRO CORREIA DE MORAES NETO

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO
Senhor(a), IGOR PIERRE BARBOSA DA SILVA

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

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 1.687,50

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um joelho 25%

Graduagéo: Em grau médio 50%

% Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 25%) 12,50%

Valor a indenizar: 12,50% x 13.500,00 = R$ 1.687,50

Recebedor: IGOR PIERRE BARBOSA DA SILVA
Valor: RS 1.687,50

Banco: 237

Agéncia: 000002340-0

Conta: 0000016449-6

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica 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 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 informacgdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faga parte do Recomeco, 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
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Escolha ofs) tipo(s) de cobertura: ] DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) (K] INVALIDEZ PERMANENTE ] morte

N? do sinistro ou ASL: CPF da vitima: Nome complets da vitima:

| ¥40.923 2741-36 | fog T &‘mm.ﬁ;‘r’bo\ olo Sl ua
REGISTRO DE INFORMACDES CADASTRAIS E FAIXA DE RENDA MENSAL MﬂmMmem Ne44s/2012

MName completo:

/ ,. CPF:
e _ﬁgﬁei i Penloia da S¥uan 310.923. 234 -36
ProfissBo; 1} Enderage: . | Namera: | Complementa:
_Dtang theno e Yeclhe ﬁﬂ‘n,m:fln 1 LAIeass _(}3&53,-. A==

Eair{_u: Cidade: 3y | Estada: CEP:
Volsvlione, |-L:ﬁ’d‘.5.u Cidveea | P | S58063-24H0
E-mail; i Tel.{DDO):

— (B3)YBR07-£505

E Declaro, para todos as fins de direito, residir no enderego acima informado, conforme comprovante anexo (ANEXAR coria),

F  RENDA MENSAL -

< RECUSO INFORMAR [J At rs$1.000.00 [] ®$3.001,00 ATE R$5.000,00 [] »$7.001,00 ATE R$10.000,00
2 [ semrenoa [ m$1.001,00 ATE R$3.000,00 [] ws5.001,00 ATE RS7.000,00 |:| f"?"""" DE R$10.000,00

o DADOS BANCARIOS DO BENEFICIARIO DA INDENIZACAO - ASSINALE UMA OPCAQ DE CONTA

= - PLUE LD

< CONTA POUPANGA (scenente pars as bancos abaino, Assinal ums apglo) [C] cONTA CORRENTE (Todos os bencos

[X] eradeso (237) [ ttai (342)
[J sancodoBrasil(001)  [] Cabaa Econémica Federal (104) |

“GEHM:O conta: (_j /7 4yq ]@ AGEH:!A::JD conra: [ jo

{Irfermar o degto se existir] [nfgrmar o dighto se ewistir) (Infarmar & digite we exti) {informar o digito se xstir)

Nome do BANCO:

Autorize s Sequradora Lider a creditar ha conts bancaria informada, de minha titularidade, o valor da indenizagiofreembolso do Seguro DPWAT
a-que eu tiver direito, reconhecendo e dande, desde ja g somente apos a efetivacdo do crédito, quitacdo total do valor recebido.

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

Declaro, sob as penas da lei, que estou impaossibilitads de apresentar o laudo do Irstituto Médico Legal |IML) para os fins de requerimento dé indenizaclo
do Seguro DPVAT por invalide: permanente, uma vez que (assinalar uma das opgBes):

ﬂ Naa ha IML que atenda a regido do acidents ou da minha residéncia: ou
D O IML que atende a regifio do acidente ou da minha residéncia nio realiza pericias para fins do Seguro DPVAT: ou

D O IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 (noventa) dias do pedida.

Pelo motivo assinalada, solicito o prosseguimenta da andlise do mey pedida de Indenizaclio do Seguro DPVAT, por invalid ez permanente, com base na docu mentagdo
apresentada, concordando, desde j& am mae submeter avakiag3o medica bs custas do Seguradora Lider pars verificacio da exdstincla e quantificacdo das lesbes
permanentes decorrentes de acidente de trinsio, conforme Lel 5.154/74, art, 3¢, §19, declarando que esta autorizagdo nda significa prévia concordincia com a fulura
avaliacEo mediea ou rentincia ao direito de contesth-la, caso disearde do seu contedda

INVALIDEZ PERMANENTE

DECLARACAO DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBER A TU RA DE MORTE

Estado civil da vitima: [T] Solteiro [7] Casado (no Cwvil) [onordiade [[] Separada judciaiment ] viiwe | Data da dbito da vitima:

Grau de Parentesca com a vitima: | Vitima deixou companheirafal: [Jsim [ ndo | Seavitima deisou companheirolal, informar o nome completo:

Vitima teva filhos? D Sim Ef Mio | Setinha fillhos, Infarmar quantos: Vitima delxou D Sim |:| Mo | Vitima deixou D Sim D Nio

Wivos: Falecidos: nascituno {vai nascer)? pais/avis vivas? - i
Estou clente de que = Seguradora Lider pagard, caso devida, a indenizacdo do Seguro DPVAT por morte aqueles beneficidrios Que se apresentaram & provarem
#sta condiglio, estando clente, ainda, de que qualquer omiss3o ou declaracio nds verdideirs poderd gerar a obrigaglio de ressarcir o valos recebido, além da
responsabilidade criminal por infragio do artigo 299 do Cédigo Penal,

r = 1 TESTEMLINHAS
Local e Data, 500 {]f.w wy . AL adiy Vol JT"J'"‘E | 1 | Nome:
Nome: g I ; 2 L ¥Fq CPF:
- a—
CPF:_ 240 P23 Z24- 3£ ;‘_d‘,_.-ﬁgﬁiwi'“ﬁ
Assikatira OV o poan
HTE .JUC-'-"}‘L' ;
Assinatura de guem assina%g 22 | Mome: y ooMiE
MMQ_CLL G/ \ CPE: § 200
? = : T, e e — | T
{ Assinatura da vitima/beneficiirie{de 3 1 ﬂ 'E
£ Assinat
- - Sik
Assinatura do Reprasentante Legal (s houve ”’,ﬂm
et
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SECRETARIA DE ESTADO DA
SEGURANCA F DA DEFESA SOCIAL
Delegaca Geral da Policia Civil

1" Superintendéncia Regional de Palicia Civil
Delegacia Especializada de Acidentes de
Veiculos da Capital

POLICIA i Govern
CIVIL *= DAPraraisa

PARAIBA Seguranga e da Defesa Social

CERTIFICO, em raziio de meu oficio e & requerimento verbal de pessoa interessada, o Regisiro de
Ocorréncia Policial N* 00047.01.2019.1,00.420, CUJO 120 82010 PAsso 4 transcrever na integra: A(s) 14:19 horas
do dia 22 de marco de 2019, ny cidade de Jodo Pessoa, no estado da Puaraiba, e nesta Delegacia Especializads de
Acidentes de Veiculos da Capital, sob responsabilidade do(a) Delegado(a) de Policia Civil Isaias Olegirio da
Silva. matricula 61 1697, ¢ lavrado por José Saulo Arajo Negreiros, Agente de Investipacio, matricula
1372611, ao final assinado, compareceu Ogor Pierre Rarbosa da Silva, CPF 0" 710.923.274-36, nacionalidade
brasileira, estado civil solteiro(a), identidade de género masculino, profissdo Serralheiro, filho{a) de Maria
Natalia da Silva e Genilson Barbosa da Silva, natural de Jodo Pessoa/PB, nascido(a) em 22/12/1999 (19 anos de
idade), residente e domiciliado(a) nofa) Rua Professor Pedro Caminha, N° 145, bairro Valentina, tendo como
ponta de referéncia Fundacio Bradesco, na cidade de Jodo Pessoa/PB, tele fone(s) para contato (83) 99657-
2869,

Dados do(s) Fatas:

Local: Av Mariana Lucena Peixoro, Mercado Publico, Jodo Pessoa/PB. bairro Valentina; Tipo do Local
vit/local de acesso piblico irus, praca, etc); Daw/'Hora: 19/04/18 00:02h. Tipificaciio: em tese. capilulada nois)
LEI 9.503/97 ART. 303: LESAO CORPORAL NO TRANSITO.

ENOTIFICOU O SEGUINTE:

QUE o notificante relata que vinha no carona no veiculo tipo motocicleta, marca & modelo: HONDA (CG |25
FAN KS, ano e modelo:2011 de cor preta. placa:NQUC 5454/PH. Chassi n° 902 JCALIOBR7S1 778 registrado em
nome MATEL'S MARCOS DA SILVA CA VALCANTE,CPF n° 701185174-73, amigo do notificante. QUE
seguis normalmente onde vinha no carona e que de repente vieram a cair piloto apessos de MATEUS
MARCOS DA SILVA CAVALCANTE e notificante, por motive de um bueiro que & mais alto que o nivel da
Tua, que o notificante responsabiliza prefeitura e cagepa;QUE devido ao fato o notificante foi jogado ao
chiio;Que devido ao fatp veio » lesionar-se conforme LAUDO MEDICD EXPEDIDO PELO DR. EWERTON
NORONHA TEIXEIRA, CRM 2516/PB, DATADO DE 14/082018, do Hospital de Emergéncia ¢ Trauma
Senador Humberto Lucena, para onde foi sacorrido(a) por bombeiro conforme certiddo n® 0360/2018; Que nio
descja representar criminaimente: Que no momento tem testemunhas a indicar CID 10 SR2,1 M 622

ADENDOYS )

Que na data 22/03/2019, 4(s) 14:35 horas. na Delegacia Especializada de Acidentes de Veieulos da Capital, sob
a responsabilidade dofa) Delegado(a) de Policia C il Isaias Olegirio da Silva. matricula &1 1697, comparccey
ola) noticiante para realizar o seguinte adendo: O NOME DO NOTIFICANTE E 1GOR PIERRE BARBOSA
DA SILVA. Adendo registrado por: José¢ Saulo Araujo Negreiros, Agente de Investigagio, matricula: 1372611

Sendo o que havis & constar, cientificado(a) o(a) declarante das implicagdes legais contidas no
Artigo 299 do Cadigo Penal Brasileiro, depois de lida e achada conforme, expeco a presente Certidio, A
referida € verdade. Dou &,




SECRETARIA DE ESTADO DA
SEGURANCA E DA DEFESA S0OCTIAL
Delegacta Geral da Policia Civil

POLICIA (g coverno
CIVIL 7% DAParaiea

1" Superintendéncta Regronal de Policia Civil PARALER Sequranca e da Defers ocial

Delegacin Especializada de Acidentes de
Velculos da Capital

loiio Pessoa/PB, 22 de margo de 2019,

Uonw

JOSE SAULD RRAUIO NEGREIROS GOR PIERRE BARBOSA DA SILV A
Agenie de Tnvestipacio Noticiante

Procedimento Policial: 00047.01.201 8.1.00.420
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Escolha ofs) tipo(s) de cobertura: ] DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) (K] INVALIDEZ PERMANENTE ] morte

N? do sinistro ou ASL: CPF da vitima: Nome complets da vitima:

| ¥40.923 2741-36 | fog T &‘mm.ﬁ;‘r’bo\ olo Sl ua
REGISTRO DE INFORMACDES CADASTRAIS E FAIXA DE RENDA MENSAL MﬂmMmem Ne44s/2012

MName completo:

/ ,. CPF:
e _ﬁgﬁei i Penloia da S¥uan 310.923. 234 -36
ProfissBo; 1} Enderage: . | Namera: | Complementa:
_Dtang theno e Yeclhe ﬁﬂ‘n,m:fln 1 LAIeass _(}3&53,-. A==

Eair{_u: Cidade: 3y | Estada: CEP:
Volsvlione, |-L:ﬁ’d‘.5.u Cidveea | P | S58063-24H0
E-mail; i Tel.{DDO):

— (B3)YBR07-£505

E Declaro, para todos as fins de direito, residir no enderego acima informado, conforme comprovante anexo (ANEXAR coria),

F  RENDA MENSAL -

< RECUSO INFORMAR [J At rs$1.000.00 [] ®$3.001,00 ATE R$5.000,00 [] »$7.001,00 ATE R$10.000,00
2 [ semrenoa [ m$1.001,00 ATE R$3.000,00 [] ws5.001,00 ATE RS7.000,00 |:| f"?"""" DE R$10.000,00

o DADOS BANCARIOS DO BENEFICIARIO DA INDENIZACAO - ASSINALE UMA OPCAQ DE CONTA

= - PLUE LD

< CONTA POUPANGA (scenente pars as bancos abaino, Assinal ums apglo) [C] cONTA CORRENTE (Todos os bencos

[X] eradeso (237) [ ttai (342)
[J sancodoBrasil(001)  [] Cabaa Econémica Federal (104) |

“GEHM:O conta: (_j /7 4yq ]@ AGEH:!A::JD conra: [ jo

{Irfermar o degto se existir] [nfgrmar o dighto se ewistir) (Infarmar & digite we exti) {informar o digito se xstir)

Nome do BANCO:

Autorize s Sequradora Lider a creditar ha conts bancaria informada, de minha titularidade, o valor da indenizagiofreembolso do Seguro DPWAT
a-que eu tiver direito, reconhecendo e dande, desde ja g somente apos a efetivacdo do crédito, quitacdo total do valor recebido.

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

Declaro, sob as penas da lei, que estou impaossibilitads de apresentar o laudo do Irstituto Médico Legal |IML) para os fins de requerimento dé indenizaclo
do Seguro DPVAT por invalide: permanente, uma vez que (assinalar uma das opgBes):

ﬂ Naa ha IML que atenda a regido do acidents ou da minha residéncia: ou
D O IML que atende a regifio do acidente ou da minha residéncia nio realiza pericias para fins do Seguro DPVAT: ou

D O IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 (noventa) dias do pedida.

Pelo motivo assinalada, solicito o prosseguimenta da andlise do mey pedida de Indenizaclio do Seguro DPVAT, por invalid ez permanente, com base na docu mentagdo
apresentada, concordando, desde j& am mae submeter avakiag3o medica bs custas do Seguradora Lider pars verificacio da exdstincla e quantificacdo das lesbes
permanentes decorrentes de acidente de trinsio, conforme Lel 5.154/74, art, 3¢, §19, declarando que esta autorizagdo nda significa prévia concordincia com a fulura
avaliacEo mediea ou rentincia ao direito de contesth-la, caso disearde do seu contedda

INVALIDEZ PERMANENTE

DECLARACAO DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBER A TU RA DE MORTE

Estado civil da vitima: [T] Solteiro [7] Casado (no Cwvil) [onordiade [[] Separada judciaiment ] viiwe | Data da dbito da vitima:

Grau de Parentesca com a vitima: | Vitima deixou companheirafal: [Jsim [ ndo | Seavitima deisou companheirolal, informar o nome completo:

Vitima teva filhos? D Sim Ef Mio | Setinha fillhos, Infarmar quantos: Vitima delxou D Sim |:| Mo | Vitima deixou D Sim D Nio

Wivos: Falecidos: nascituno {vai nascer)? pais/avis vivas? - i
Estou clente de que = Seguradora Lider pagard, caso devida, a indenizacdo do Seguro DPVAT por morte aqueles beneficidrios Que se apresentaram & provarem
#sta condiglio, estando clente, ainda, de que qualquer omiss3o ou declaracio nds verdideirs poderd gerar a obrigaglio de ressarcir o valos recebido, além da
responsabilidade criminal por infragio do artigo 299 do Cédigo Penal,

r = 1 TESTEMLINHAS
Local e Data, 500 {]f.w wy . AL adiy Vol JT"J'"‘E | 1 | Nome:
Nome: g I ; 2 L ¥Fq CPF:
- a—
CPF:_ 240 P23 Z24- 3£ ;‘_d‘,_.-ﬁgﬁiwi'“ﬁ
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VISTOEM: 18 ;8 100,

BATALHAO DE ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR aF e
I 3" SECAO - OPERAGOES

| Jo&o Pessoa-PB, 13 de Setembro de 2018,
|

| CERTIDAO DE OCORRENCIA N°. 0360/2018
1
Certifico que revendo as fichas de
raquarimenta n° solicitado pela
Ivolta das

deixoto, Valentina —
=46, tenda como chafla’u CABO

A0 o= =M 8. orefivo

IBM FERNANQO DE € 0\ FERREIRA, Matricula 5918724 Vitima_consciente e
v _____,.-F'"
orientada, com abrasso na regido da face, com suspeita de fratura no membro inferior e

.'aaerat;‘ao no membro superior. ocedi nt mnbilizac:ac a referida guarnicéo

ja transporteu na viatura acima
IHumberto L I;} (
A ’
. ‘P{“ S
e

| /‘)?7.




BRADESCO

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

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

DATA DA TRANSFERENCIA: 10/05/2019
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 1.687,50

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: IGOR PIERRE BARBOSA DA SILVA

BANCO: 237
AGENCIA: 02340-0
CONTA: 000000016449-6

Nr. Autenticacéao
BRADESC01005201905000000000023702340000000016449168750 PAGO
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BENEFICIARID Nu Pagamentos S 4
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ﬁ. Foyirden DECLARACAO DE PREVENGAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
; LlDER PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

L e

Para mais esclarecimentas, acesse o site hatps/iwww. seguradoralider.com.br ou ligue para © SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0800 0221206
{exclusiva para pessoas com deficiéncia auditiva e de fala)

-,

INFORMAGOES IMPORTANTES:

0 preenchimento deste Formulario e parte integrante do processo de liquidagao de sinistro, conforme estabelece a Circular
numero 445/12, disponivel no endereco eletrdnico:

http:waw!.SUEEP.Gﬂ\F.BHmIBLIDTECAWEB-‘BOEQH!GIHAI..ASPK?TIPG='I &CODIGO=29636

A Circular SUSEP' n® 445/12, que trata da prevengao & lavagem de dinheire no mercado segurador, determina que todas as
Seguradoras sao obrigadas a constituir cadastro das pessoas envolvidas no pagamento de Indenizagbes. Este cadastro deve
conter, além dos documentos de identificacdo pessoal, informagdes acerca da profisséo e da faixa de renda mensal, além da

respectiva documentacao comprobatoria.

A recusa em fornecer as informacaes de profissao e renda, neste formuldrio, ndo impede o pagamento da indenizagao do
Sequro DPVAT, contudo, por determinagao da referida Circular, esta recusa é passivel de comunicaco ao COAF’.

' supenintendéncla de Seguras Privadas - SUSEP. Grgio responsavel pelo controle & fiscalizagao dos mercados de seguro, previdéncia privada aberta, capital-

izaCA0 E TesseguID.
i fanselho de Controle de Atividades Financeiras - COAF, drgao integrante da estrutura do Ministério da Fazenda, tem por finalidade disciplinar, aplicar penas

administrativas, receber, examinar g identificar as ocorréncias suspeitas de atividades ilicitas previstas na Lei n"9.613/98. J

N

Pela exposto, eu Jl_}lt&’rn; AC Fonine & o gl Hm.m,\ll?;'%cnm {a) no CPF/CNP) 2. o0t R H I =

na qualidade de Procurador (a) / Intermediario (a) do Beneficiario °© 1 A ITHE E),—.c,:: ﬂ;ﬂg:.g oot E Lepy inscrito

(a) no CPF sobh o NP 7HD 2.4 .ﬁ.:ﬁf) 4 &, do sinistro de DPVAT cobertura Jﬂm_g&qh_gmm Vitima

J?_—; tj; Ll {J]In.‘"l. ﬂﬁau alo S4 1oy inscrito (a) no CPFsobo N° F¢£. Q23 23:"{ - A { , conforme
eterm

rminacao da Circular Susep 445/12:
Declaro Profissao: Renda: e apresento os documentos com probatérios:

i Recuso informar

Declaro ainda, sob as penas da lei e para fins de prova de residéncia junto a seguradora Lider-DPVAT, residir no endereco abaixo,

anexando a copia do comprovante de residéncia do endereco informado.
Estou ciente de que a falsidade da presente declaracao implicara na sangao penal prevista no art. 299 do Codigo Penal

“Endersco Numera l Complemento
T' Qoo Goww Tjuiei_%}&_éﬂ’m oo Silua 920 .
Bajrro Cidade CEP
I.}A.t_%:f._})t_lé_—a— Fe 53 2-2C0
i'q‘n - b - Telsfone comercialDDD) Teleinm.l :Elu1ar‘félgbﬁ Lo

‘ Email

Laltonm 1E}?iﬁlqpﬁruj!m)ﬂucjﬂu .séfr:1 el comn (4 398723 4okl Qj’%f‘fﬁkﬂﬂ‘éﬂc‘ﬁ/




Declaragao do Proprietario do Veiculo

Eu._mmm do EL’. Lua E)n‘l.nrx{;:‘?mdl

RG n°_4oooM{_ | data  de expedicio 25/ny 144,
Orgéo_5SDS/PR, portader do CPF n® ol |24 134-32 , com
domicilio na cidade de A ., no Estado de
Nanai b oy . onde resido na (RualAvenida/Estrada)

—Pnooaen €dap Coomiahe n°_J4S

complemento \/ o, =\, 1, declaro, sob as penas da Lei, que o veiculo abaixo
mencionado é{era) de minha propriedade na data do acidente ocorrido com a
vitima . K ' cujp o condutor ers

th;;."; Mwﬂh 1‘1:- ‘;J.qkyl en'uﬂic_‘-_-,w-.\ti bl

iculo: M3oc.cSu
:‘rliduh:}tm«dn cG 125 FAN X5
Ano: Zoil J2oid
Placa: N&Cc 5454 |PP

Chassi: 9c2 5C 41108R 351 338
Data do Acidente: 19 jo4/20l - o© <2h /ﬂ?
Localn[}ata:%gjx Eerrncn 20 Ll de X9 f#,'-‘ﬁ;'; D

L]

b} y
Assinatura do Declarante

Assinatura do Cond utor { caso seja um terceiro que ndo a vitima reclamante do sinistro ]

(Ll
“\ %

Recnheco For Autenticidade a firma de MATELS MRS DA
SILVA  CAVALCANTE,[115604], J.PessoaB, 21/03/72019
14/ Emol F99,91 FarpensR$0,29 Fepishsi,98,
H t da verdade. Tabelia CELFIDW COSMD

& i
i thﬂ:qm EEETE




’ GOVERNC DO ESTADD DA PARAIBA

e SECRETARIA DO ESTADO DA SAUDE T
, HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA
DIREGAO TECNICA
LAUDO MEDICO
INFORMACOES PESSOAIS
NOME DO PACIENTE IGOR PIERRE BARBOSA DA SILVA
DADOS DE NASCIMENTO 23/12/99
NOME DA MAE MARIA NATALIA DA SILVA

| DADOS EXTRAIDOS
BOLETIM DE ENTRADA N.” 1.115.940
'N° PRONTUARIO 108.322

DATA DO ATENDIMENTO 17/10/18

HORA DO ATENDIMENTO 21:22

MOTIVO DO ATENDIMENTO  RETORNO - ORTOPEDIA

PSEUDOARTROSE INFECTADA DA EXTREMIDADE PROXIMAL DA
TiBIA D

CiD 10 M 841
AVALIACAO INICIAL:

DIAGNOSTICO (S)

Paciente deu entrada neste hospital, encaminhado do HTOP, apresentando poés-operatério tardio de tratamento cirurgico
de fratura de platd tibial D, evoluindo com exposicao de material de sintese por infecglo, alem de sem gueixas no
momento. Internacao hospitalar. Glasgow 15, Avaliado pela equipe médica da urgéncia/emergencia.

EXAMES SOLICITADOS/REALIZADOS:

= TROS
TRMENTOS DE SN
DEFAR P

COMTELDD WAL yERIFIGALR \

RX dojoelhoD-AP eF

Exames de Laboratério * 07 WAl ns i
) gaquado 3% )
TRATAMENTO: {uomp 8 e P

Pseudoartrose infectada da extremidade da tibia D ao RX. Realizado internamento e tratamento cirdrgico peio Dr. Luiz
juvéncio e Dr. Tedfilo Vanomark do 1° tempo; pelo Dr. Santino Arnaud no 2° tempo e pelo Dr, Diego Dantas e Dr. Laury
Ferreira no 3° tempo, todos da equipe da Ortopedia.

L o

-

ALTA HOSPITALAR: 03/12/18 F —

DATA DA EMISSAO: 19/03/19 5 W}
> E:F.u 7t

Dr. Ewerton Novonha Teixeira
CRM: 2516/PB

ATENGCAOD: Este documento destina-se a comprovagio de atendimento hospitalar para: DML, INSS, EMPRESAS, ESCOLAS,
MINISTERIO DO TRABALHO & CONTINUIDADE DE TRATAMENTO
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CRIZVERVELI RELATORIO DE CIRURGIA
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(R VRV RELATORIO DE CIRURGIA
BRASILEIRS wErtun
r
Nome: __ o \el ¢k i&:}i»j’&iﬂ do %, /2 BEProntudrio:
ldade: Sexo: (Tasculino | JFeminino Cor: Data: &~/
Clinica/Setor: 227 &z 2% A EMP LR:
" . - \ - o
Cirurgia: __£ VA 1;_ o s T A L_'.-?r:
Cirurgidio:_"“i- e R 1° Assistente: oA T2 T ians -
5o pscistente; sl  Dan ol 1° Assistente:
Instrumentador: Anestesista:
Tipo de Anestesia: 25.3#_. Hordrio: Inicio Término e
B Diagnéstico Pds-Operatario CID :
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Procedimentas Cirdrgicos \_} Cadigo i
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Acidente durante Ato Cirdirgico: ( )Sim  ( o, Descrigio: Wmﬁm
EONTELIDO RAD VERIFICADO
Biopsia de Congelagdo: ( )Sim # Nio 07 WAl 209
Encaminhamento do Paciente Apos Ato Cirlirgico:
(7 JEnfermaria “tﬂ Al Clrlg 50
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RELATORIO DE CIRURGIA

NOME:  IGOR PIERRE BARBOSA BE/PRONTUARIO 1115940
|IDADE: 50 SEXO: BIMASC LJIFEM  COR: DATA: 31/10/2018
CLIMICA /SETOR: ORTOPEDIA EMP: LR:
CIRURGIA: LIMPEZA MECANICA CIRURGICA DE PLATO TIRIAL DIREITO
CIRURGIAD: DR SANTINO 12 A5S: MR2 PEDRO
20 ASS: MR1 DANIEL 30 ASS:
INSTRUMENTADOR: ANESTESISTA:
TIPO DE ANESTESIA: RAQUIMEDULAR HORARIO INICIO: TERMINO:
DIAGNOSTICO POS-OPERATORIO CID
INFECCAD + ESPOSICAO OSSEA DA TIBIA DIREITA
PROCEDIMENTOS CIRURGICOS o~ CODIGO
DESBRIDAMENTOD + LIMPEZA MECANICO CIRURGICA DE ‘nBIA’meITn
\
\ ;
-
I"1 t
]
!
'|III J
ACIDENTE DURANTE ATO CIRURGICO: [ sim NAD J
DESCRICAO:
BIOPSIA DE CONGELACAO: O] sim B nEO
TEPARTAMENTCS OE SN TROS
\ i
! COMTELDD r-l.h’:-"i'EI'-‘.FE-AD':"'
ENCAMINHAMENTO DO PACIENTE APGS ATO CIRURGICO: URPA 1

X  ENFERMARIA TERAPIA INTENSIVA 07 MAlI 201 |
RESIDENCIA GBITO DURANTE ATO CIRURGICO '
! Gents Sequratoes 544
) l.:.-,-g:gnpml,ﬁfsl.'-mw
MEDICO/CRM: DATA: 31/10/2018
M
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RELATORIO DE CIRURGIA

BE A BTR

ThHL

DESCRICAO DA CIRURGIA

Posicdo e Preparo:
|PACIENTE EM DDH 50B ANESTESIA

ASSEPSIA E ANTISSEPSIA

APOSICAD DE CAMPOS CIRURGICOS

Incisdo:
[ViA DE ACESS0 POR AMPLIA(AD DE FO EXISTENTE

HEMOSTASIA

\Achados:
TECIDOS DESVITALIZADOS, COM OS50 EXPOSTO DE APARENCIA NECROTICA

SECRECAD PURULENTA

Conduta;
LIMPEZA EXAUSTIVA COM SF 0,9%

[DESBRIDAMENTO DOS TECIDOS DESVITALIZADOS

[NOVA LIMPEZA EXAUSTIVA COM 5F 0,9%

APROXIMACAO DAS BORDAS DA FERIDA

Fechamento:
URATIVO COM GAZE VASELINADA

Observacdo:
= e .|
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b~ e RELATORIO DE CIRURGIA
HEETSHL

NOME: IGOR PIERRE BARBOSA DA SILVA BE/PRONTUARID 1115940
IDADE: 18 SEXO: MASC [ IFEM  COR: DATA: 24/10/2018
CLINICA /SETOR: ORTOPEDIA EMP: LR:
CIRURGIA; RETIRADA DE MATERIAL DE SINTESE DE JOELHO DIREITD
CIRURGIAD: DR. LUIZ JUVENCIO 12 ASS: DR. TEOFILO
22 ASS: MR3 JESSYKA 32 ASS:  MR2 PEDRO
INSTRUMENTADOR: ANESTESISTA: DR. DANIEL

TIPO DE ANESTESIA: RAQUIANESTESIA HORARIO INICIO: TERMIND:

DIAGNOSTICO POS-OPERATORIO CID
PSEUDOARTROSE INFECTADA DE PLATO TIBIAL DIREITO

| PROCEDIMENTOS CIRURGICOS .~ | ] CODIGO
RETIRADA DE MATERIAL DE SINTESE DE JOELHO DIREITQ ]
DESBRIDAMENTO CIRURGICO \ |'
LIMPEZA MECANICO CIRURGICA \ |
= \
1|_
|
ACIDENTE DURANTE ATO CIRURGICO: [ smm E nNAo . J
DESCRICAO:
BIOPSIA DE CONGELACAQ: Osm  EnNAo ___T;__r_._—-—-’*"'“_M{ﬁmswgmzﬁ !
DEFH neal sp0 |
PrASTELDC HM\;’E'F‘-'F'E‘ i 1
ENCAMINHAMENTO DO PACIENTE APOS ATO CIRURGICO: | (7 WAL il
X ENFERMARIA TERAPIA INTENSIVA | i
ENCIA 3 R CIRURGICH Sn
RESID Ummwnfe URGICD oS
b Lo i oy P PR A TP = 2
o2 o —
MEDICO/CRM: Se DATA: 24/10/2018
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RELATORIO DE CIRURGIA

DESCRICAO DA CIRURGIA

Posicdo e Preparo:
PACIENTE EM DDH SOB ANESTESIA

ASSEPSIA E ANTISSEPSIA + ANTIBIOTICOPROFILAXIA

APOSICAO DE CAMPOS CIRURGICOS

Incisao:
\VIA DE ACESSO MEDIAL DE JOELHO DIREITO

DIVULSAO E DISSECCAO POR PLANOS

CUIDADOS DE HEMOSTASIA

Achados!

PSEUDOARTROSE INFECTADA DE PLATO TIBIAL DIREITO

COM PRESENCA DE GRANDE QUANTIDADE DE SECRECAQ HEMATOPURULENTA

COM FRAGMENTOS 05505 DESVITALIZADOS

Conduta:
RETIRADA DE PLACASE PARAFUSOS DE PLATO TIBIAL DIREITO

RESSECCAO DE FRAGMENTOS OSSEOS DESVITALIZADOS

LMIC COM SF 0,9% ABUNDANTE

COLETA DE FRAGMENTO OSSEO E PARTES MOLES PARA CULTURA

REVISAO DA HEMOSTASIA

SUTURA DE PELE

Fechamento:

CURATIVOS ESTEREIS

TALA JOELHEIRA

Observagao:
RAIO-X DE CONTROLE

._.-‘.\-_---##ﬂ
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Mota de sala Cirargica
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+['ru.1I Viermetha Hesndleim

Hospital Extacunl de Emerphncis & Trainas
Senador Humbero Lucana

+ GOVERNO
DA PARAIBA

RUA PECRO GONDIM, 5M - - CNES: 122343 - Tal.

eoieim de acenaimento. voresto ||| [IIIILLIET 11 (RN WD

Identificagao do paciente
D Noma [ Bm
‘FZ:HEI!:I IGOR PIERRE BARBOSA DA SiLVa Masculing
Oata de nastimeno LETE Estado ol |Aeligssn ProntuEme
2113M999 18 anos-& mesos 25 digs 108322
Wia Pai
MARIE MNATALIA DA SHVA GENILSON BARBOSA DA SILVA
Escolaricdaoe Rasponssenl (Pasrnbe
AYREA RABME TEODODOD DA SILVA - ESPOSOIA)
DDO Mo Fone Mdvol DOD Foi | tine Fre
B3 AHASTIRED
Tipo decumanio | NSt B DT N Corey
ARG [IDENTIDADE) |A31424T TO200TIRRTESTEED
Local de procedéncia Tipers |.,,F
HOSPITAL DE TRAUMA TARCISIO BURITY (ORTOTRAUMA) UNIDADESALIDE (PE
Errunil | Natuslidade CHOR
JOAD PESSOA
Endereco
GEP | Wunicpln de res:dénels !L.'F Logradoua
| 5BD6I240 LOAC PESSOA |PR WEESUR PEDORD CAMMNHA
ey Comgsamena Bairn
145 VALENTINA DE FIGUEIREDID
Admissao
D;E 'l;ra . _Ehn':nu-ru ca pulssina - - - G;‘J;wi'ru-‘
20/M4/2018 0341122 5153632 SUS
Especialdace - = @ =u R
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’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO

NUmero: 3190301924 Cidade: Jodo Pessoa Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: IGOR PIERRE BARBOSA DA SILVA Data do acidente: 19/04/2018 Seguradora: MAPFRE PREVIDENCIA S.A.

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 06/05/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnostico: FRATURA PLATO TIBIA DIREITO (PSEUDOARTROSE).

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (PLACA E PARAFUSOS).
ALTA.

Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO JOELHO DIREITO.
Sequelas: Com sequela
Conduta mantida:

Quantificagdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL MODERADO DO JOELHO DIREITO.

sequelas:
Documentos
complementares:
Observagoes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um joelho 25 % Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
Total 12,5 % R$ 1.687,50




PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS e Seguradara Lider dos
Consbreion do Sequio DFVAT

i IﬂlEija ,
ASL-0146807/19
Vitima: IGOR PIERRE BARBOSA DA SILVA Data do acidente: 19/04/2018
CPF: 710.923.274-36 CPF de: Praprio Titular do CPF: ;iﬂsﬂl EEHRE BARBOSA

Seguradora: MAPFRE PREVIDENCIA S.A.

Boletim de ocorréncia

Comprovacao de ato declaratdrio
Declaracdo de Inexisténcia de IML
Declaracao do Proprietario do Veiculo
Documentagdo médico-hospitalar
Documentos de identificacdo

ouT

Outros

ALTAMIRO CORREIA DE MORAES NETO : 012.007.834-17

Comprovante de residéncia
Declaracdo Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificacao
Procuracdo

IGOR PIERRE BARBOSA DA SILVA : 710.923.274-36

Autorizacio de pagamento
Comprovante de residéncia

- O prazo para o pagamento da 50 completa. Para

#:lw-nhlﬂhﬂnﬂlph e 0800-0221204.

-nwymm;ﬂﬂtﬁ; 50 das sequelas ¢
nhmuf &

ﬂwﬁmiﬂdﬂﬂm'j'_

ﬂﬁm;-m:thm

A responsabilidade pela guarda dos documentos origina

Data da entrega: 02/05/2019 Data do cadastramento: 02/05/2019
MNome: ALTAMIRO CORREIA DE MORAES NETO MNome: ALINE GOMES DE BRITO
CPF: 012.007.834-17 CPF: 079.445.364-30

Mt

ALTAMIRO CORREIA DE MORAES NETO " ALINE GOMES DE BRITO




ALTAMIRO
MORAES

advogados assocados

OUTORGANTE, IGOR PIERRE BARBOSA DA SILVA, brasileiro, solteiro,
serralheiro, portador do CPF 710.923.274-36, residente e domiciliado na Rua
Professor Pedro Caminha, 145, Granja, Valentina, Joao Pessoa/PB, CEP
28.063-240, pelo presente instrumento de procuragao, nomeia e constitui seus
bastantes procuradores e advogados:

OUTORGADOS: ALTAMIRO CORREIA DE MORAES NETO, OAB/PB 12.678,
RAFAEL MELO ASSIS, OAB/PB 13.474, GEYSE SANTOS ALVES DE
SOUSA, CPF 010.980.674-36, com escritério na Rua Governador José Gomes
da Silva, 920, Tambauzinho, sala 01, Jodo Pessoa, PB, Cep: 58042-200, a
quem confere amplos poderes para o foro em geral, com a clausula “ad-
Judicia ET EXTRA" em qualquer juizo, instancia ou Tribunal, podendo propor
contra quem de direito as acdes competentes e defendé-la nas contrarias,
seguindo umas e outras, até final decisao, usando dos recursos legais e
acompanhando-os, conferindo-lhes, ainda, poderes especiais para confessar,
desistir, transigir, firmar compromissos ou acordos, receber e dar quitagao,
receber alvaras, agindo em conjunto ou separadamente, podendo também
substabelecer esta em outrem, com ou sem reserva de iguais poderes, dando
tudo por bom, firme e valioso, podendo, inclusive, RENUNCIAR AOS
VALORES QUE EXCEDAM O TETO DELIMITADOR DOS JUIZADOS
ESPECIAIS FEDERAIS E/OU ESTADUAIS AO TEMPO DO AJUIZAMENTO

DA ACAD.

Poderes especificos para atuacao judicial e extra judicial para obtengao
de seguro DPVAT, do acidente de transito ocorrido no dia 14/04/2018, na
Avenida Mariana Lucena Peixoto, Valentina, Jodo Pessoa/PB.

Outorgante: Declara, sob as penas da lei, que ndo possui recursos suficientes
para pagar as custas processuais da presente demanda, sem prejuizo do
sustento préprio, pelo que, nos termos do art. 98 do CPC, faz jus aos

ha jos da Justica Gratuita.

g,
) £ g g BN Joao Pessoa/PB, 21 de margo de 2019,
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS \ Seguradora Lider do

Lonsdrelios do Jeguro DFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0146807/19
Vitima: IGOR PIERRE BARBOSA DA SILVA Data do acidente: 19/04/2018

. . . Dedi: . . IGOR PIERRE BARBOSA
CPF:710.923.274-36 CPF de: Proprio Titular do CPF: DA SILVA

Seguradora: MAPFRE PREVIDENCIA S.A.

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovacdo de ato declaratorio
Declaracdo de Inexisténcia de IML
Declaragdo do Proprietério do Veiculo
Documentacdo médico-hospitalar
Documentos de identificacao

DUT

Outros

ALTAMIRO CORREIA DE MORAES NETO : 012.007.834-17

Comprovante de residéncia
Declaragao Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificacao
Procuragdo

IGOR PIERRE BARBOSA DA SILVA : 710.923.274-36

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

- O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentagdao completa. Para
acompanhar o processo de analise do pedido de indenizacao, 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.

Documentagao 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 inclusao no aviso de sinistro digital.

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

Portador da documentagao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 02/05/2019 Data do cadastramento: 02/05/2019
Nome: ALTAMIRO CORREIA DE MORAES NETO Nome: ALINE GOMES DE BRITO
CPF: 012.007.834-17 CPF: 079.445.364-30

ALTAMIRO CORREIA DE MORAES NETO ALINE GOMES DE BRITO



