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

NUmero: 0834991-74.2020.8.15.0001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: 82 Vara Civel de Campina Grande
Ultima distribuico : 21/12/2020

Valor da causa: R$ 10.968,75

Assuntos: Acidente de Trénsito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

11/02/2021

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

NERIVALDO RODRIGUES DE SOUZA DANTAS (AUTOR) FABIO MARACAJA DE ALMEIDA CARNEIRO (ADVOGADO)

BRADESCO SEGUROS S/A (REU)

Documentos

Id. Data da Documento
Assinatura

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

Rio de Janeiro, 17 de Agosto de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200290656 Vitima: NERIVALDO RODRIGUES DE SOUZA DANTAS
Data do Acidente: 25/03/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), NERIVALDO RODRIGUES DE SOUZA DANTAS

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.

- carta_01- INVALIDEZ

O prazo para andlise do pedido de indenizagdo é de até 30 (trinta) dias, contados a partir do recebimento
de toda a documentagao necessdria pela seguradora.

Pag. 00925/00926

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

00020463

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé 2
g
(=]
S
ol
<
©
£
©
(]
[E1:3 20 8]
::rﬂ:“" Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 11/02/2021 11:29:07 Num. 39359532 - Pé.g. 2

a http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21021111290717300000037514351
k7 NUmero do documento: 21021111290717300000037514351

._E.'lh C



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

Rio de Janeiro, 19 de Agosto de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200290656 Vitima: NERIVALDO RODRIGUES DE SOUZA DANTAS

Data do Acidente: 25/03/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), NERIVALDO RODRIGUES DE SOUZA DANTAS

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

Boletim de Apresentar Registro de Ocorréncia Policial, em cépia simples, emitido por 6rgédo
ocorréncia policial competente (Policia Civil, Policia Militar, Policia Rodoviaria Federal, Policia
Federal ou Corpo de Bombeiros Militar), pois o entregue ndo esta adequado.

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

Os documentos pendentes podem ser recebidos através do site_https://documentospendentes.seguradoralider.com.br

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

N
w
Q
-
2
s
Z
@
S
©
©
@
8
o
©
o
<4
(o2}
wn
o
o
&
©
o

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

00050530

Carta n? 16046512

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 11/02/2021 11:29:07 Num. 39359532 - Pé.g. 3
" hitp://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21021111290717300000037514351
{3 Numero do documento: 21021111290717300000037514351



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

Rio de Janeiro, 01 de Setembro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200290656 Vitima: NERIVALDO RODRIGUES DE SOUZA DANTAS

Data do Acidente: 25/03/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NOVA TENTATIVA DE PAGAMENTO

Senhor(a), NERIVALDO RODRIGUES DE SOUZA DANTAS

Comunicamos que o banco indicado para recebimento do Seguro DPVAT rejeitou o depdsito por problemas

N

L

9 nos dados informados e, com isso, ndo foi possivel concluir o seu pagamento.

g

z

Q Para nova tentativa de depdsito, serd necessario o envio de novo formuldrio de Autorizagdo de Pagamento
g' com os dados bancarios atualizados e devidamente assinado.

g

23' O formulario estd disponivel no nosso site e devera ser entregue na COMPREV SEGURADORA S/A, ponto de
8 atendimento onde o pedido do Seguro DPVAT foi feito.

@

&

O prazo de 30 (trinta) dias para pagamento do Seguro PVAT foi interrompido e sua contagem sera
reiniciada assim que a seguradora receber o documento solicitado. Caso ndo seja entregue em até 180
(cento e oitenta) dias, contados do recebimento desta carta, o pedido do Seguro DPVAT sera cancelado.

00010743

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

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

Rio de Janeiro, 15 de Outubro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200290656 Vitima: NERIVALDO RODRIGUES DE SOUZA DANTAS

Data do Acidente: 25/03/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), NERIVALDO RODRIGUES DE SOUZA DANTAS

Informamos que o pagamento da indenizacdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as

N informagdes abaixo:

=}

; Multa: R$ 0,00

= Juros: R$ 0,00

x Total creditado: R$ 2.362,50
i

£ Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros

S inferiores 70%

8 Graduagao: Em grau leve 25%

§ % Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 70%) 17,50%

2 Valor a indenizar: 17,50% x 13.500,00 = R$ 2.362,50
g

Recebedor: NERIVALDO RODRIGUES DE SOUZA DANTAS
Valor: RS 2.362,50

Banco: 104

Agéncia: 000002221

Conta: 0000044360-2

Tipo: CONTA POUPANCA

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

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

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

Rio de Janeiro, 09 de Dezembro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200290656 Vitima: NERIVALDO RODRIGUES DE SOUZA DANTAS

Data do Acidente: 25/03/2020 Cobertura: INVALIDEZ
Assunto: INTERRUPCAO DO PRAZO DE ANALISE

Senhor(a), NERIVALDO RODRIGUES DE SOUZA DANTAS

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

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

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

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

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 11/02/2021 11:29:07
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21021111290717300000037514351
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradan andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Sdminbrdons s Yagare DT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 30 de Dezembro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200290656 Vitima: NERIVALDO RODRIGUES DE SOUZA DANTAS

Data do Acidente: 25/03/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), NERIVALDO RODRIGUES DE SOUZA DANTAS

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

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 168,75

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um tornozelo 25%
Graduacgao: Complemento por reanalise 5%

% Invalidez Permanente DPVAT: (5% de 25%) 1,25%

Valor a indenizar: 1,25% x 13.500,00 = R$ 168,75
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Recebedor: NERIVALDO RODRIGUES DE SOUZA DANTAS
Valor: RS 168,75

Banco: 104

Agéncia: 000002221

Conta: 0000044360-2

Tipo: CONTA POUPANCA

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

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
retorne ao mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse 0 nosso site para maiores informagdes.

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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( Sequradora Lider dos
Consdrcios do Seguro DPVAT

LAUDO DE AVALIAGAO MEDICA PARA FINS DE VERIFICAGAO E
QUANTIFICAGAO DE LESOES PERMANENTES EM VITIMAS DO SEGURO DPVAT

Documento confidencial, de circulacéo restrita, regida por sigilo.

Numero do Sinistro: 3200290656

Nome do(a) Examinado(a): NERIVALDO RODRIGUES DE SOUZA DANTAS
Endereco do(a) Examinado(a): Rua Amélia Ribeiro, 52, , Campina Grande/PB
Identificagdo — Orgao Emissor UF / Nimero: SSP/PB /2114166

Data e local do acidente: 25/03/2020 - Picui/PB

Data e local do exame: 14/12/2020 - Joao Pessoa/PB

Coordenadas Geogréficas: latitude: -7.09096 , longitude: -34.83913

RESULTADO DA AVALIACAO MEDICA
I. Descreva o(s) diagnostico(s) das lesdes efetivamente produzidas no acidente relatado e comprovado.
Fratura da Tibia Direita.
Il. Descrever o tratamento realizado, eventuais complicagdes e a data da alta.
Realizado tratamento cirlrgico, osteossintese com placa e parafusos.
Ill. Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao diagnéstico relatado.

Ao exame fisico do tornozelo direito apresenta flexdo dorsal aos 5°, flexdo plantar aos 20°, presenca de atrofias no segmento,
marcha com claudicagdo, agachamento alterado, sem encurtamento, mobilizagdo passiva anormal, cicatriz operatéria aparente.
Apresenta na regido observada sensibilidade normal, coloragdo anormal, temperatura normal, sinais inflamatorios existentes,
presencga de alteragdes da musculatura do segmento, presenca de alteragdo motora do segmento, sem amputagao. Cumpre frisar
que, conforme o exame fisico, o periciado possui um déficit funcional de grau intenso no tornozelo direito.

IV. Nexo de causalidade: as lesdes descritas sdo decorrentes do acidente transito e comprovadas na documentagao apresentada?
Sim

V. Existe sequela (leséo deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel a qualquer medida terapéutica)

Sim

VI. Descrever objetivamente as sequelas (déficits funcionais permanentes) resultantes do acidente

Apresenta edema residual no tornozelo direito, limitagdo de mobilidade articular e deficit de forca motora o referido tornozelo.

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

VII. Segundo previsto no inciso I, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 31° da Lei 11.945/2009 determine o dano
corporal permanente e o quantifique correlacionando a melhor graduacdo e, em caso de danos parciais, o percentual que
represente os prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.

a) Havendo alguma das condi¢des abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento no campo das observagées (*)
() "Vitima em tratamento”

() "Sem sequela permanente" (N&o existem lesdes diretamente decorrentes de acidente de transito que nao sejam suscetiveis de
amenizagdo proporcionada por qualquer medida terapéutica).

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

Num. 39359532 - Pag. 8




Tornozelo Direito - Intenso - 75%

VIIl. Observagdes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou
a valoragao do dano corporal:

Num. 39359532 - Pag. 9




CYLIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

M et 3 T OV A L

Escotha ofs) tipofs) de cobertura: ] DAMS [DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) aﬁmmm Dmnm]
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r nmsmuunumm.ugﬂsums FAILA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FISICA (VITIMA/BENEFICLARIO/REPRESENTANTE LEGAL) -
5 - Nome compieto:
r) Man, oy FPoilieg corn de 5 -"-:r-;f.r /f-?"?‘;" % zﬁf £ -
7 - Profasdo fi # o
// J}{ﬁ_;f/é B E-dera;u!, ﬂ# /:’Arr‘;,g’, 7 I( b s o> 9- i%y:hem Complement

11 - Bawrvo; 4 11-Gdade: 13- o | 14-CEP
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DADDS DO REFRESENTANTE LEGAL (PAIS, TUTOR E CURADOR) PARA VITIMA/BENEFICIARIO MENOR ENTRE 0 A 15 ANOS OU INCAPAZ COM CURADOR

LAR SUISEPF NT 44570012

17 - Nome completo do Rispresentante Legal:

18 - CPF do Represantante Legal 19 - Profisalo do P.rnrril'nl-ilﬂl* Liegal

Declara, para todos os fins de direito, resddic no endenrgo scima infremado, conforme eamprovante aneio (ANE I'.. COrAa),

20 - RENDA MENSAL DO TITLILAR DA CONTA;
%’ RECUSO INFORMAR O ss1o0arsrooooo [ =s2:501,00 ATE A%s.000:00

SEM RENDA [ rs1.001.00 ATE RS2 500,00 [ aciva be ass 000,00

DADOS CADASTRAIS

21+ DADOS BANCARIOS: mmmum (] REPRESENTANTE LEGAL DO BENEFICIARIO DA INDENIZAGAO (PAIS, CURADOR/TUTOR)

mmﬁmUHM|mmrmmmmmmw¢ Df-mmnmhmmmw
[ eradescnizzm) [ i 341 Nome do BANCD:
[ Banodobeasi (001) [ Caina Econdimica Federal {104)

m!m:m.-o conma:( 44 40 _] m(:o conta: JD

Pndorenar & dhgil s enstin] {infrmar o dighte we et (ka0 digho se ceiir) {indermar o digite se v |

Autorizo o Seguradora Lider a creditar na conta bancéria infarmadn, de minha tiulpridade, o valor da in denizagdofreambalia do Segurn DPYAT
& fue gu tiver direito, reconhiecendo & danda, desde j§ ¢ somente apdt a efetiviagdo do credito, quitagdo 1o1al do valos recebido

e

[ 22 - DECLARACAD DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDE? PERMANENTE

Declarg, vl as pena di Les, e eslow imposslbiltado de apresentar o laido do Instituto Médico | egal [IML] para o8 fins de requenmento de
inden aca0 do Segurny BPVAT (Ledin® & 194/ T4), Uma vl tlie

® Nio hd IML que stenda a regido do acdentes ou da minha reudinga; ou
& 0 IML que atends 3 regiiio do acidente o4 da minha recidinea rdo realiza pericias para fins do Seguro DPVAT, ou
& O IML que atende a regido do acidente ou da minhs residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 (noventa) dias do pedide.

Falicite & prodsegilimento da analive do meu pedido de inden| Ingdo do Segura DMVAT, par invalide: permanente, com base na documentaldo medica
apresentaca sem i -apresentagdn do faudo do IML, concordando, desde (3, em me submetsr 3 andlise médica precencial, 350 npcessang, 4s custas

da Seguradord Lider para werificaglo da oxsténcia o guantificagdo das lexdes permonentes decorentes de acideate de trilniito causado por welculs
utoimeator, Condod me spsto sa Lt 6 154/ 74

Dociam que 2518 sutonzacio niop gignifica préyvia concorddncin com § Tulurs avalacio medica ou renuncia 2o direito de contestar & avaliaglo médica, cast
duscofde do siu conteuda y

DECLARACAD DE UNICDS BENEFICLARIDS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE
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Estou dente de que 5 Seguradora Dider pagarns, caso dewda, a mdenzacio do Seguro DPVAT por more guetes benefisdrion quae se apresemiarem e provarem
rifa condigln, ettando cente, anda, de gue gualguer omasdo ou decaragio nio verdedests poderd geear 5 obrigscio de rewarcls o valor rocebido, slvm da

respomsabllidade cominal pos miracio de artigo 199 do Codigo Penal
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Delegacia Geral de Policia Civil
Delegacia Online

CERTIDAO DE REGISTRO DE OCORRENCIA
N° 058814.01.2020.0.00.704

A Delegacia Online CERTIFICA a requerimento escrito, via Internet, de pessoa
interessada, o Registro de Ocorréncia Policial n° 058814.01.2020.0.00.704 analisado pelo
policial civil Bettowen Carvalho de Oliveira, matricula 1560000 cujo teor passo a transcrever
na integra: as 16:27 min do dia 12/08/2020, na Delegacia Online, NERIVALDO
RODRIGUES DE SOUZA DANTAS, nacionalidade Brasileiro(a), profissao MOTORISTA.,
nascido(a) em 28/10/1975, idade 44, estado civil Casado (a). de cor Parda, filho(a) de
FRANCISCA DE SOUZA DANTAS e JOSE RODRIGUES DE SOUZA. CPF 036.224.694-
71. residente e domiciliado(a) no(a) Rua Amélia Ribeiro. n* 52. complemento PROXIMO AO
PARQUE IVANDRO CUNHA LIMA, bairro Trés Irmas, na cidade de Campina Grande/PB.
CEP: 58424136, telefone(s) 83 988056654, registrou o seguinte:

Dados do(s) Fato(s):

Data/Hora do fato: 25/03/2020 21:30h: Tipificagao: Boletim Emergencial; Tipo do Local:
Indefinido: Local do Fato: PB-150. ENTRE A CIDADE DE CARNAUBA E PICUI , ZONA
RURAL., Picui/PB.

E NOTIFICOU O SEGUINTE:

Ao sair da sua residencia. conduzindo a motocicleta de marca, HONDAMNXR 160 BROS
ESDD ., ANO 20152015 . DE COR PRETA ., PLACA NQK - 4462, CHASSL:
9C2KDO810FR416298, CADASTRADA EM NOME DE ANTONIO MARCELINO
FERREIRA, para mostra a motocicleta a um possivel comprador, quando chegou na PB-151
que liga a cidade de Carnaiba para Picui - PB, foi vitima de um acidente de transito, o tempo
estava muito chuvoso, onde a vitima bateu no buraco e perdeu o controle, vindo a cair e se
machucar gravemente, perdendo os sentidos, sendo entdo socorrido gravemente ferido para o
Hospital de Emergéncia e Trauma Dom Luiz Gonzaga Fernandes, em Campina Grande-PB,
onde passou por tratamento Cirurgico.

Sendo o que havia a constar, cientificado o(a) declarante das implicacdes legais
contidas no Artigo 299 do Cédigo Penal Brasilciro, depois de lida e achada conforme. expeco
a presente Certidao. A referida é verdade. Dou fé.

47773CC380FE656DBSC447TA12C3F51CT
Cadigo de Controle

ATENGAO: Esse Boletim s6 ¢ vilido com a assinatura do declarante. A veracidade do
mesmo pode ser checada no site da Delegacia Online através do codigo de controle. www.
delegaciaonline.pb.gov.br. Tel. (83) 3612-8613 {8h-18). E-mail: delegaciaonline@seds.pb.

gov.br.
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Delegacia Geral de Policia Civil
Delegacia Online

CERTIDAO DE REGISTRO DE OCORRENCIA
N° 058814.01.2020.0.00.704

A Delegacia Online CERTIFICA a requerimento escrito, via Internet, de pessoa
interessada, o Registro de Ocorréncia Policial n° 058814.01,2020.0.00.704 analisado pelo
policial civil Bettowen Carvalho de Oliveira, matricula 1560000 cujo teor passo a transcrever
na integra: as 16:27 min do dia 12/08/2020, na Delegacia Online, NERIVALDO
RODRIGUES DE SOUZA DANTAS, nacionalidade Brasileiro(a). profissao MOTORISTA,
nascido(a) em 28/10/1975, idade 44, estado civil Casado (a). de cor Parda, filho(a) de
FRANCISCA DE SOUZA DANTAS e JOSE RODRIGUES DE SOUZA. CPF 036.224.694-
71. residente e domiciliado(a) no(a) Rua Amélia Ribeiro, n® 52, complemenio PROXIMO AO
PARQUE IVANDRO CUNHA LIMA, bairro Trés Irmas. na cidade de Campina Grande/PB.
CEP: 58424136, telefone(s) 83 988056654, registrou o seguinte:

Dados do(s) Fato(s):

Data/Hora do fato: 25/03/2020 21:30h; Tipificacio: Boletim Emergencial. Tipo do Local:
Indefinido: Local do Fato: PB-150, ENTRE A CIDADE DE CARNAUBA E PICUI , ZONA
RURAL, Picui/PB.

E NOTIFICOU O SEGUINTE:

Ao sair da sua residencia, conduzindo a motocicleta de marca, HONDA/NXR 160 BROS
ESDD . ANO 20152015 ., DE COR PRETA , PLACA NQK - 4462, CHASSI:
9CZKDOB810FR416298, CADASTRADA EM NOME DE ANTONIO MARCELINO
FERREIRA, para mostra a motocicleta a um possivel comprador, quando chegou na PB-151
que liga a cidade de Carnaidba para Picui - PB. foi vitima de um acidente de transito, o tempo
estava muito chuvoso, onde a vitima bateu no buraco e perdeu o controle, vindo a cair e se
machucar gravemente, perdendo os sentidos, sendo entdo socorrida gravemente ferido para o
Hospital de Emergéncia e Trauma Dom Luiz Gonzaga Fernandes, em Campina Grande-PB,
gnde passou por tratamento cirurgico.

Sendo o que havia a constar, cientificado ofa) declarante das implicagdes legais
contidas no Artigo 299 do Cédigo Penal Brasilciro, depois de lida e achada conforme, expeco
a presente Certidao. A referida é verdade. Dou fé.

i.-" /g g % s 47773CC380FE656DBSC447A12C3F51CT
NERIVALDO RODRIGUES DE Cédigo de Controle

ATENCAO: Esse Boletim s ¢ vélido com a assinatura do declarante. A veracidade do
mesmo pode ser checada no site da Delegacia Online através do codigo de controle. www.
delegaciaonline.pb.gov.br. Tel. (83) 3612-8613 (Bh-18). E-mail: delegaciaonline@scds.pb.

gov.br,
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Parecer do Boletim de
Ocorréncia n®.
058814.01.2020.0.00.704

Delegacia Online

Boletim Eletronico de
Ocorréncias

Caro(a) NERIVALDO RODRIGUES DE
SOUZA DANTAS,

Sua ocorréncia de Boletim Emergencial foi
DEFERIDO.

Protocolo: 058814.01.2020.0.00.704
Senha: 47773CC3
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Declaracdo a Lider DPVAT

Prezados informo que devido o periodo de pandemia, as
delegacias do Estado da Paraiba nao estao fazendo Boletim de
Ocorréncia de forma presencial. Para que ndo venham a prejudicar
as vitimas de quaisquer que seja as ocorréncias, foi criado o Bo
emergencial conforme print que segue nao se trata de Bo online.
Tal documento tem a mesma veracidade de um BO feito em uma
delegacia fisica.
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ESTADO DA PARAIBA
SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANCA E DA DEFESA SOCIAL

Delegacia Online

L)

Cue tipo e oonrmenda s Registra BO (Perioda Emergenclal)
ra sl B o s ki et Tt
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M possuc e-mail, ainda
5 Acidents de Trinsito
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B At 340 - Provetar s agio de
Extravio ou Perda autoridade, comunicando-ihe
Parile wasmis tu despar stimuniu e syl e vy & ooorréncia de crime ou de
grue=anlo ontravengdo que sabe nbo se

ter verificado: Pena
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-@',,\- Pessoas Desaparecidas
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Todas as ocorréncias registradas passam por analise da delegacia
fisica, e 0 BO é encaminhado para o e-mail do declarante com
protocolo e senha para consultar a veracidade do mesmo. O Bo
impresso vem com QRCOD e numeracao para consultar a

veracidade.
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CYLIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT
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LAR SUISEPF NT 44570012

17 - Nome completo do Rispresentante Legal:

18 - CPF do Represantante Legal 19 - Profisalo do P.rnrril'nl-ilﬂl* Liegal

Declara, para todos os fins de direito, resddic no endenrgo scima infremado, conforme eamprovante aneio (ANE I'.. COrAa),
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Pndorenar & dhgil s enstin] {infrmar o dighte we et (ka0 digho se ceiir) {indermar o digite se v |

Autorizo o Seguradora Lider a creditar na conta bancéria infarmadn, de minha tiulpridade, o valor da in denizagdofreambalia do Segurn DPYAT
& fue gu tiver direito, reconhiecendo & danda, desde j§ ¢ somente apdt a efetiviagdo do credito, quitagdo 1o1al do valos recebido

e

[ 22 - DECLARACAD DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDE? PERMANENTE

Declarg, vl as pena di Les, e eslow imposslbiltado de apresentar o laido do Instituto Médico | egal [IML] para o8 fins de requenmento de
inden aca0 do Segurny BPVAT (Ledin® & 194/ T4), Uma vl tlie

® Nio hd IML que stenda a regido do acdentes ou da minha reudinga; ou
& 0 IML que atends 3 regiiio do acidente o4 da minha recidinea rdo realiza pericias para fins do Seguro DPVAT, ou
& O IML que atende a regido do acidente ou da minhs residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 (noventa) dias do pedide.

Falicite & prodsegilimento da analive do meu pedido de inden| Ingdo do Segura DMVAT, par invalide: permanente, com base na documentaldo medica
apresentaca sem i -apresentagdn do faudo do IML, concordando, desde (3, em me submetsr 3 andlise médica precencial, 350 npcessang, 4s custas

da Seguradord Lider para werificaglo da oxsténcia o guantificagdo das lexdes permonentes decorentes de acideate de trilniito causado por welculs
utoimeator, Condod me spsto sa Lt 6 154/ 74

Dociam que 2518 sutonzacio niop gignifica préyvia concorddncin com § Tulurs avalacio medica ou renuncia 2o direito de contestar & avaliaglo médica, cast
duscofde do siu conteuda y

DECLARACAD DE UNICDS BENEFICLARIDS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE
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Estou dente de que 5 Seguradora Dider pagarns, caso dewda, a mdenzacio do Seguro DPVAT por more guetes benefisdrion quae se apresemiarem e provarem
rifa condigln, ettando cente, anda, de gue gualguer omasdo ou decaragio nio verdedests poderd geear 5 obrigscio de rewarcls o valor rocebido, slvm da

respomsabllidade cominal pos miracio de artigo 199 do Codigo Penal
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BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE
CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 001 AGENCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2

DATA DA TRANSFERENCIA: 08/10/2020
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 2.362,50

*rxxx X *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: NERIVALDO RODRIGUES DE SOUZA DANTAS

BANCO: 104
AGENCIA: 02221
CONTA: 000000044360-2

Nr. da Autenticacdo 14796C96F2F260D6
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, :_l,.'r,.g:a'i'_:' Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 11/02/2021 11:29:07
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:i:‘-::L:::tn:m 53 MO0 N QLT T 4’2531 6?{
MAR/2020 20/03/2020 168 27/03/2020 R$ 102,11

BANCO DO HRASIL PAGAR PREFERENCIALMENTE NO BANCO DO BRASIL

0019000008 03148036000 01528.615170 5 8207000001021

Pagador. EGLIANE SILVA RODRIGUES CNPUCPF. 057 797 434-36

HUAAMELLA RIBEIRO 52 MOD Q11 LT 11 - TRES IRMAS - CAMPINA GRANDE | PB - CEP 00000-000

Nogsa-Numara Nr Documento Data Vencmanito Valor da Dacumanio ‘ialor Pago
31450360001528615 | 000258167202003 270372020 RS 102,11
BENEFICIARID.ENERGISA BORBOREMA DISTRIB DE ENERGIA SA 08.826.596/0001-95

AV DEPUTADD RAIMUNDO ASFORA, 4799 - BR 230 KM 158 - TRES IRMAS - CAMPINA GRANDE / PB - CEP 58423-700
Agéncia | Codigo do Beneficiano: M84-32057-5
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saverns dat sl SECRETARIA DE SAUDE
WOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

S AL
—- ATENDIMENTD URGENCIA
PRONT (B.E) N®:2134076

Boletim de Emergénia (B8.E) - Modelo 07
PACIENTE; NERIVALDO

RODRIGUES DE SOUZA DANTAS
Enderego AMELIA RIBEIRD

Cidade: Campina Grinde
Nome da Mae' FRANCISCA SOUZA DANTAS
Responiagel

Estado Clvil Casadola)

Muotivo: ACIDENTE DE MOTO QUEDA DE MOTO

085 FICHA:

MECANISMOS DD TRAUMA
LOCAL D4 LESAD (Identifique o local com o nemere correspondente ao |ado)
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Folha de Sala - Recuperagao Pos Anestésica

Paciente: d.\J.u‘\}'\.'\"\. ;M_LC: L :
Convénio: C - - & . Data: 23} xc.:}’,fzi}

Procedimento: Truoxt . meuuﬁ cl ‘%*ucum. Cix =% ;‘ua:.u_a.am-’tx_,i_f_.__
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Cirurgido: | M. e Auxiliar: Anestesista:1(n . . 5\5:\_,\(:1,"(113;5-.._
t g o e 2 . . y g " gt .

Inicio: = -3 Termino: (00 . 50 Anestesia ?ﬁj[_‘%_}.u —+Lyic
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Gowarna de Eaiess
Mumero da Prontednu: 88170 DATA DA CIRURGLA: 2703/2000

Mimero do Alendimento: 2134082 Clin UHTHF‘F.].TI].\L End: 10 Lev 2
DESCRICAO CIRURGICA
Nome do Paclente: NERIVALDO RODRIGUES DE SOUZA DANTAS

Data da Infernagio: 235/03/2020

Atendimento: 2134082

Diagnostico Pré-Operatério:FX PERNA D

Diagnostico Pos-Operatério: O MESMO
Cirurgia:OSTEOSSINTESE Data da Cirurgia:27/03/2020

Equipe:
Cirurgidgo: EDUARDO OTAVIO BRAGA MORAIS
Aux LEVERLAN DA SILVA MEIRA
Aux 21:
sy 1
drumentador:ANDRE
Anestesisti: JOVANDE

Tipo de anestesia:

Relatorio Imediato do Patologista:
Exame Radioligico no Ato:5IM
Acidente Durante fl);:-r.;ﬁu_::\".-tb

Descrigio da Operagio:01- PACIENTE EM DECUBITO DORSAL SOR ANESTESIA
2- ASSEPSIA E ANTISSEPSIA MID .

13- COLOCACAO DE CAMPOS CIRURGICOS ESTERELS

(4= INCISDES FACE ANTEROMEDIAL PERNA D+ DIVULSAO POR PLANOS
05- REDUCAO INCRUENTA + FINACAD PLACA DE BLOQUELD 6 I-l ROS

06~ SF0.9% + DESBRIDAMENTO #
08- FECHAMENTO POR PLANOS + SUTURAS
- CURATIVOS

=" 2P
Data 27/03/2020 Assinatura/Carimbo
Eldiman Soares De Araunjo
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HOSPITAL DF FMERGENCIA F TRALTMA DOM L UL GONZAGA FERNANDES  CNPE (8778 2as 0018, 52

A Al riaen P, 47 137 FL] ptipima Ciranle - PH, CE™ & 2.M Dt 20008/ 2020 ! i i A
} .!:‘l“"\ I’!:‘*—LI .I.l :‘H”ﬁ#.:p:rri -:.II||I.'!:':'!I.‘1-I}“|”|1 A e e L BRI SOME '-C,|-|1|::~.1:|,.--J| '.-.I-_.IR.-J:>5'L'-- %2 UJ' PARAIBA
i h B B Cnewmis L
1885 PARAIBA :
13 Gicrumyiia b il ) e
Nome do Paciente: NERIVALDO RODRIGUES DE SOUZA DANTAS
Data da Internagio: 25/03/2020 Data da Alta:29/03/2020
Registro: 2134082
Tempo de Permaniéncia:-18347
Diagnostico Inicia: FRATURA DA DIAFISE DA TIBIA
Diagnastico Final: FRATURA DA DIAFISE DA TIBIA
Cirurgia: EDUARDO Data:27/03/2020
caquipe:
Cirurgiio: EDUARDO OTAVIO BRAGA MORAIS
Aux I:
Aux 2:
Aux 3z
Aux 4: — 2
Anestesista: :
Medicamentos:
Condicies de Alta::Melhorado
Data2903/2020 Assinatura/Carimbo
Schubepl Luigi Costa Rodrigues
_ RESPONSAVEL : Schubert Luigi Costa Rodrigues
[=]:3 ','
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Dr . Anuar Murad Filho
Clinica Médica
| .
C.RM-PB: 8.74;
M 748 |
I |
LAUDO MEDICO : | LA

|
O paciente NERIVALDO RODRIGUES DE SQUZA leNTAS é portadordo CID : § B2, I\
P
2 el

proveniente de fratura de tibia direita teasionado porjacidente de motocicleta, tendd S
| La -'.l F_.

=
como seqiela um comprometimento :Fe 50 % do rner1||1bro afetado, = o
=

Segue em anexo : |
DIAGNOSTICO SEGUNDO ANAMNESE + EXAMF Flsico :
|
|
| |

| | Dr. Anuar Murad Filho |
|

DIAGNOSTICO SEGUNDO EXAME DE IMAGEM | ot
2 |
<t

C.R.M :8.742

30-11-2020 | |

| | |
| [
| |
Eeo Medical Cent ef' Cartaxa { CN fJ 120055582 =41 ) |

Taea : Antonio Rabelo _Mm'nrl,?w'— 7ol :l{r'rumrr = Jodio Pescoa ) CEP : s8u3s-000
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1200852020 Govermns da Paraiba

INFORMACOES SOBRE O VEICULD
AEPUBLICAFEOERATIVA OO BRASIL

MINISTERIO OR us HCA 44 NQK4462
- pETRAN.P® . W
- CERTINCADO DE SUGUMTND [ UCTENCURN NTO 0 v RCULO
- e g S —— L e N E
g | | 20
- e NOME. § ENDERECD —— —
HEEEEE TR ST
| Imprimir Consulta |
V] e de }M?‘ Ultimo Licenciamento: 2020
———. = s _'_-“ B Propriglarip; Heeisstideed
WS 1 b Placa: NQK4462
EARPCLE | TS — = GO VL Combustivel: ALCO/IGASOL
PASSA | MOTOCICLET ALCOI/GASOL  parcaModelo: HONDA/NXR160 BROS
- - AT | AND AR AWD WOD EsnD
W"“m“ 2015 2015  Espécie/Tipo: PASSA | MOTOCICLET
* Anode Fabricacdo: 2015
e LAR.PRETA. .. — Ano Modelo: 2015
. Categoria; PARTICULAR
e d i FRA rope— L Cor Predominanie: PRETA
» Vencimenio Licencamento: 30/04/2020

Sl S o W e ke R T e GDS-E-I'\IEGE%];
—=5 Restrigdo: Comunicacao de Venda

E Financeira:

4 Comunicacao de Venda Municipio:CAMPINA GRANDE

3 Situagao. EM CIRCULACAD
i 4t Data da Consulta:12/08/2020
| CAMPINA GRANDE 12/08/2020

PUBLICAFEOERATIVA IO BRASIL
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Sequradors

LiDER

Ao dhe s TV

PEDIDO DO SEGURO DPVAT

( Escolha oft) tipafi) de cobertura: Dmmummmtmmimsmmmul mmamum Dm@

[2-mdnsrrdmmm:

3- CPF davitima:
036.224.694-71

4 - Nome completo da vitima:

A
|' REGISTRO DE INFORMAGOES CADASTRAIS E FAIXA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FiSICA (VITIMA/MENENICIARIOMEPRESENTANTE LEGAL)- CIRCLLAR SUSEP NP 445/2012

NERIVALDO RODRIGUES DE SOUZA DANTAS

J

,—-} 5 - Nome completo: 6~ CPF:
NERIVALDO RODRIGUES DE SOUZA DANTAS 036.224.894-71

7 - Profissio: 8- Endereco: 9 - Ndmero: 10 - Complamento:
MOTORISTA RUA AMELIA RIBEIRO -

11 - Bairro: 12 - Cidade: 13- Estado; 14 - CEF;
TRES IRMAS RUA AMELIA RIBEIRO 52 58424136

15 - E-mall: 16 - Tel (DDD]:

(83908056654 |

DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL [PALS, TUTOR E CURADOR) PARA VITIMA/BENEFICIARIO MENOR ENTRE 0 A 15 ANOS OU INCAPAZ COM CURADOR
17 - Name completo do Representante Legal:

18- CPF do Representante Legal: 19 - Profiss3o do Representante Legal:

Declaro, para todos os fins de direita, residir no enderego acima Informado, conforme comprovante anexo (ANEXAR cdPIA).

DADOS CADASTRAIS

20 - RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA:

[#] RecusOINFORMAR [0 rs1.00A RS1.000,00 [] ms2.501,00 ATE RS5.000,00

[ semrenoa [ rs1.001,00Ar¢ RS2.500,00 [0 acmece rés.0o000
21-DADDS BANCARICS: [#] BenERciARIO DA INDENRZAGAD Dmmmm&m&muﬁmmﬂumm
[=] conta mmummumﬁ_m*mm; ] conTa CORRENTE Todes o buancos)
- [ radescotaan O maiiiza) Nome do BANCO:
[ bancodobzsifon1)  [] cabea Econdmica Federal {104)
stz () com(sgm @) | setren (IO comn{ 0
[infarmar o dighs s& exstir) [iefrmar o digho se exsir) [informar o digio se et [irfarmar o digho se entx]

Autorizo 3 Seguradora Lider a creditar na conta banciria informada, de minha titularidade, o valor da indenizagio/reembolso do Seguro DFVAT
La que eu tiver direito, reconhecendo ¢ dando, desde ji e somente apds a efetivagio do crédito, quitagdo total do valor recebido.

7

22- DECLARACAD DE AUSENCIA DE LAUDD DO IML-PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE
m Declar, sob as penas da Lei, que estou imposshilitado de apresentar o laudo do Instituto Médico Lega! (IML) para o3 fins de requerimento de
indenizacio do Seguro DPVAT (Lei n® 6.194/74), uma vel que;

® Niohad IML que atenda a regido do addente ou da minha residénda; o

& O ML que astende a regiSio do acidente ou da minha residénda ndo realizz peridas para fins do Seguro DPVAT; ou

& O IML que atende a regido do addente ou da minha residénda realiza pericias com prazo superior a 90 (noventa) dias do pedido.
Solicito o prosseguimento da andlise do meu padido de indenizacio do Seguro DPVAT, por invalider permanente, com base na documentagso médica
apressntada sem a apreésentaclo do laudo do IML, concordando, desde j&, em me submeter 3 andlise médica presencial, caso necessirio, as custas
da Seguradora Lider para verificagio da existéncia e quantificagio das lesBes permanentes decormentes de acidente de trinsito causado por veiculo
automotor, conforme o disposto na Lei 6.194/74,
Declaro que esta autorizacic ndo significa prévia concordincia com a futura avaliagio médica ou reniincia ao direito de contestar a avaliago médica, caso
discorde do seu contelde, y

DECLARAGAD DE UNICDS BENERCARIOS - h
[Jsctteiro [ Casadofno) [ Divoriade [] Sepavaco hudclaimente [[] Vitvo
26 - Vitima deixou companheirofa):  [T]sim [ Nae

SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE

24-Detado
Gbito da vitima:

27 -5 2 vitima debou companbeirofs), informar o nome compileto:

- 23-Estado
il da vitima:

15 - Grau de Parerteson com avitima:

32 - Se tinha irmaos, informar
Vivos: Falecidos:

29 - Se tinha filhos, informar

28-Vitima ] Sim 0-Vimadebou [ ]5im | 31-visme [Jsim 33-Vitima debeou [JSim
Vivas:  Falecidos: i

teve fhes? M Mo resciurofeinesos? [ nso | teveimBes? Mngo paisfavisvivas? [ NGo
Estou clente de que a Seguradora Uider pagers, caso devida, a indenizacio do Seguro DPVAT por morte squeles beneficidrios que se apresentarem e provarem

esta cendicio, estando ciente, ainda, de que qualquer omissSo ou declaracio niio verdadeira poderd gerar a cbrigagio de ressardir o valor recebido, além da
responsabifidade criminal por infragio do artigo 299 do Cddigo Penal.

=
3 3B- 12 | Nome:
o Impretia 35 - Nome legivel de quem assina a pedida (a rego) CPF:
- digital da
=
w hrrm;: ou Assinatura da testemunha
=L enaficlina a .
S | p—— 36 - CPF legivel de quem assina a pedido (a roga) 39-2¢ | Nome:
~ CPF:
=
37 - Assinatura de quem assina a pedido (= rogo) 1 Aaiinats da testemunhs
£0-Local e Dats, JOAQ PESSOA, 29/09/2020
41~ Assi da witi {dedarant

43 - Assinatura do Procurador [se houver)

Jonz/2o19

-_'-.14‘;"":1 Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 11/02/2021 11:29:07
. %@-" http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21021111290717300000037514351
875 Ndmero do documento: 21021111290717300000037514351
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Nuamero: 3200290656 Cidade: Picui Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: NERIVALDO RODRIGUES DE SOUZA  Data do acidente: 25/03/2020 Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A
DANTAS

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 08/12/2020
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Sim
Diagndstico: FRATURA DA TIBIA DIREITA.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO. ALTA MEDICA.

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificagdo das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagoes: @1 .
SOLICITO PERICIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNOSTICO, TRATAMENTO E SEQUELAS PERMANENTES, CASO
EXISTAM. NA VIGENCIA DESTAS INFORMAR PRESENCA DE LIMITACAO FUNCIONAL E ANGULOS DE BLOQUEIO AOS
MOVIMENTOS ARTICULARES, CASO PRESENTES.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei o Ap pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos 70 % E leve - 0 % 0% R$ 0,00
membros inferiores ° m grau leve ° 0 '
Total 0 % R$ 0,00
Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 11/02/2021 11:29:07 Num. 39359532 - Pég. 37
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DADOS DO SINISTRO
Nuamero: 3200290656 Cidade: Picui Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: NERIVALDO RODRIGUES DE SOUZA  Data do acidente: 25/03/2020 Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A
DANTAS
PARECER
Diagnéstico: Fratura da Tibia Direita.

Descrigdo do exame
fisico:

Resultados terapéuticos:

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Data do exame fisico:

Conduta mantida:

';--:LJ..uld;n.l

LiDER

PARECER DE ANALISE MEDICA

'S

Ao exame fisico do tornozelo direito apresenta flexdo dorsal aos 5°, flexao plantar aos 20°, presenca de atrofias no
segmento, marcha com claudicagdo, agachamento alterado, sem encurtamento, mobilizagdo passiva anormal, cicatriz
operatoria aparente. Apresenta na regido observada sensibilidade normal, coloragdo anormal, temperatura normal,
sinais inflamatorios existentes, presenca de alteracdes da musculatura do segmento, presenca de alteragdo motora
do segmento, sem amputagdo. Cumpre frisar que, conforme o exame fisico, o periciado possui um déficit funcional de|
grau intenso no tornozelo direito.

Realizado tratamento cirlirgico, osteossintese com placa e parafusos. Apresenta edema residual no tornozelo direito,
limitagdo de mobilidade articular e deficit de forga motora o referido tornozelo.

Redugao funcional grave do tornozelo direito.
Com sequela
14/12/2020

Nao

Observagoes: Indenizagdo em grau intenso do tornozelo D devido ao edema, déficit de forga e limitagdo articular. Vitima ja
indenizada em 25% de 70%, portanto PI complementar.
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacgao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um 25 9 Complemento por 1 259 R$ 168,75
tornozelo ? reandlise - 5 % 12270 '
Total 1,25 % R$ 168,75

Num. 39359532 - Pag. 38



DADOS DO SINISTRO
Nuamero: 3200290656 Cidade: Picui Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: NERIVALDO RODRIGUES DE SOUZA  Data do acidente: 25/03/2020 Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A
DANTAS
PARECER
Diagnéstico: Fratura da Tibia Direita.

Descrigdo do exame
fisico:

Resultados terapéuticos:

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Data do exame fisico:

Conduta mantida:

';--:LJ..uld;n.l

LiDER

PARECER DE ANALISE MEDICA

'S

Ao exame fisico do tornozelo direito apresenta flexdo dorsal aos 5°, flexao plantar aos 20°, presenca de atrofias no
segmento, marcha com claudicagdo, agachamento alterado, sem encurtamento, mobilizagdo passiva anormal, cicatriz
operatoria aparente. Apresenta na regido observada sensibilidade normal, coloragdo anormal, temperatura normal,
sinais inflamatorios existentes, presenca de alteracdes da musculatura do segmento, presenca de alteragdo motora
do segmento, sem amputagdo. Cumpre frisar que, conforme o exame fisico, o periciado possui um déficit funcional de|
grau intenso no tornozelo direito.

Realizado tratamento cirlirgico, osteossintese com placa e parafusos. Apresenta edema residual no tornozelo direito,
limitagdo de mobilidade articular e deficit de forga motora o referido tornozelo.

Redugao funcional grave do tornozelo direito.
Com sequela
14/12/2020

Nao

Observagoes: Indenizagdo em grau intenso do tornozelo D devido ao edema, déficit de forga e limitagdo articular. Vitima ja
indenizada em 25% de 70%, portanto PI complementar.
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um Complemento por
tornozelo 25% reandlise - 5 % 1,25% R$ 168,75

Total 1,25 % R$ 168,75
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Nuamero: 3200290656 Cidade: Picui Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: NERIVALDO RODRIGUES DE SOUZA  Data do acidente: 25/03/2020 Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A
DANTAS

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 08/12/2020
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Néo
Diagndstico: FRATURA DA TIBIA DIREITA.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO. ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTOS DO MEMBRO INFERIOR DIREITO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida: Nao

Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL MODERADO DO MEMBRO INFERIOR
sequelas: DIREITO.
Documentos
complementares:
Observacdes: @1 - PAGAMENTO COMPLEMENTAR CONFORME RELA "TORIO MEDICO DATA: 30/11/2020 DR. ANUAR MURAD
FILHO CRM-PB 8742

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos 70 % Em grau médio - 25 % 17,5% R$ 2.362,50
membros inferiores 4 e
Total 17,5 % R$ 2.362,50
Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 11/02/2021 11:29:07 Num. 39359532 - Pég. 40
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Nuamero: 3200290656 Cidade: Picui Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: NERIVALDO RODRIGUES DE SOUZA  Data do acidente: 25/03/2020 Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A
DANTAS

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 25/08/2020
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Néo
Diagndstico: FRATURA DA TIBIA DIREITA.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO. ALTA MEDICA. P8
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTOS DO MEMBRO INFERIOR DIREITO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL LEVE DO MEMBRO INFERIOR DIREITO.
sequelas:

Documentos
complementares:

Observacoes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacgao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos 70 % Em grau leve - 25 % 17.5% R$ 2.362,50
membros inferiores ! e
Total 17,5 % R$ 2.362,50
Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 11/02/2021 11:29:07 Num. 39359532 - Pég. 41
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Nuamero: 3200290656 Cidade: Picui Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: NERIVALDO RODRIGUES DE SOUZA  Data do acidente: 25/03/2020 Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A
DANTAS

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 25/08/2020
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Néo
Diagndstico: FRATURA DA TIBIA DIREITA.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO. ALTA MEDICA. P8
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTOS DO MEMBRO INFERIOR DIREITO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL LEVE DO MEMBRO INFERIOR DIREITO.
sequelas:

Documentos
complementares:

Observacoes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacgao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos 70 % Em grau leve - 25 % 17.5% R$ 2.362,50
membros inferiores ! e
Total 17,5 % R$ 2.362,50
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l
RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS ) Sequradora Lider do

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

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0227961/20
Numero do Sinistro: 3200290656

Vitima: NERIVALDO RODRIGUES DE SOUZA DAN' Data do acidente: 25/03/2020
NERIVALDO RODRIGUES

CPF: 036.224.694-71 CPF de: Préprio Titular do CPF: . -'cy o) HANTAS

Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro
Boletim de ocorréncia

ATENGAO

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

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

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

Portador da documentacdo apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentacao: 24/08/2020 Data do cadastramento: 24/08/2020
Nome: NERIVALDO RODRIGUES DE SOUZA DANTAS Nome: NATALIA SOARES ALVES DA SILVA
CPF: 036.224.694-71 CPF: 105.999.304-03
NERIVALDO RODRIGUES DE SOUZA DANTAS NATALIA SOARES ALVES DA SILVA
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l
RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS ) Sequradora Lider do

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

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0227961/20
Numero do Sinistro: 3200290656

Vitima: NERIVALDO RODRIGUES DE SOUZA DAN' Data do acidente: 25/03/2020
NERIVALDO RODRIGUES

CPF: 036.224.694-71 CPF de: Préprio Titular do CPF: . -'cy o) HANTAS

Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro
Documentagdo médico-hospitalar

ATENGAO

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

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

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

Portador da documentacdo apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagao: 30/11/2020 Data do cadastramento: 30/11/2020
Nome: NERIVALDO RODRIGUES DE SOUZA DANTAS Nome: NATALIA SOARES ALVES DA SILVA
CPF: 036.224.694-71 CPF: 105.999.304-03
NERIVALDO RODRIGUES DE SOUZA DANTAS NATALIA SOARES ALVES DA SILVA
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