Tribunal de Justica da Paraiba
PJe - Processo Judicial Eletrbnico

”

Numero: 0829927-83.2020.8.15.0001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: 102 Vara Civel de Campina Grande
Ultima distribuico : 26/11/2020

Valor da causa: R$ 11.137,50

Assuntos: Seguro, Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? SIM

11/02/2021

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

ANTONIO GERALDO DA SILVA (AUTOR)

NATALIA JULIANA OLIVEIRA MENESES (ADVOGADO)

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO
DPVAT S.A. (REU)

Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura
39358|11/02/2021 11:17 2783753 CONTESTACAO Anexo 02 Outros Documentos
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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, 25 de Margo de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200128699 Vitima: ANTONIO GERALDO DA SILVA
Data do Acidente: 18/08/2017 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), ANTONIO GERALDO 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.

- carta_01- INVALIDEZ

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

00020331

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 15654476
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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, 05 de Abril de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200128699 Vitima: ANTONIO GERALDO DA SILVA

Data do Acidente: 18/08/2017 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), ANTONIO GERALDO DA SILVA

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

Multa: R$ 259,45
Juros: R$ 113,93
Total creditado: R$ 2.735,88

Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros

inferiores 70%

Graduagao: Em grau leve 25%

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

Valor a indenizar: 17,50% x 13.500,00 = R$ 2.362,50
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Recebedor: ANTONIO GERALDO DA SILVA
Valor: RS 2.735,88

Banco: 104

Agéncia: 000000041

Conta: 000000016723-7

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

Num. 39358682 - Pag. 2




s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Nuamero: 3200128699 Cidade: Campina Grande Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ANTONIO GERALDO DA SILVA Data do acidente: 18/08/2017 Seguradora: CAPEMISA SEGURADORA

DE VIDA E PREV. S/A
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 25/03/2020
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Ndo
Diagndstico: FRATURA SEGMENTAR DE TiBIA A DIREITA.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO - OSTEOSSINTESE (FIXADOR EXTERNO) E ALTA MEDICA.(PAG.10)
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DOS 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 DEBILIDADE 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 11:17:30 Num. 39358682 - Pég. 3
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d-Lihda witimas 4 - Mome completo da withma;

-

({ - o A

r REGISTRO OF INFORMACSES CADASTRALS EFADGS DE RENDA RSENSAL DA PESSOA EISICA IWTTMASRENERICIARIOSREPRESENTANTE LEGAL] - CIREULAR SUSEP NP 445/2012

~ RTINSO GERALNG DR S11Us 45 6HBSY GF |

7 - Proflssie: fi- Enderepo:l N . 4« Himero: 1a - Complemento:
CoaeMTRLO (R averindes Carerini? LimA
11 - Bairrn: 12 - Cldade; 13 -Er.adn: 14, %i‘
SANTA COSA PSR Me VA Guaebe | DB | E86240
15 - E-mail: 16 - Tcl.t[)l]%:
183) AKERG_ 1484
w DADOS DO AEPRESENTANTE LEGAL {PALS, TUTOR E CURADCR] BARA VITIMA/BENEFICIARTO MENOR ENTRE 0 A 15 ANOS OU INCAPAL COM CURADOR
o
& 17. pome complelo do Representante Legal:
v
o
E 1K - CPF do Represertante Legal: | 18 - Proflscie do Represenlante Lepal:
o]
E Detlara, para tados os fins de direita, resldir na endaregs acima Infarmado, conforme comparovante ancxo (ANEXAR COPIA).
o
g Hr - RENDA MENSAL D0 TITULAR DA CONTA:
[] RECUSD INFORNAAR A RE1LOTAREL000.00 [ a%2.501,00 ATE R$5.000,00
[] sem RewDa 7] r51.601.00 ATE RS2 500,00 [0 Acitaa DE RES.000,00
[ 71-DADOS BANCARIDS: [®] eENEFICIARID DA INDENIZAGRQ D REPRESENTANTE LEGAL DO BENEFICLARID DA INDENIZACAD (PAIS, CURADOR/TUTOR)
E CONTA POLUPANGA (Sements pam os baname shabm, Assinate uma opgich [ canta CoRRENTE fodos os bancs)
[ Bradesco 237 [ meuifas1) Nome do BANCO:

O amcdabrestionl) B caben Boombrba Federal (154) |

AGENcm: (::} CONTA: |i ﬁ E} A é?‘gj’g | AGENcm:[: O caum:[ _}D

[t o dimo;e'uigrq [Irtorrnss o dgte e msdetle] [lmad o digtto se mdstlr] {irformar o dighe s¢ exlstin]
LAutorI:o A Seguradara Lider a credilar na canta bancdrle informada, de minha thularidagde, o valor da Indenizagfiofreembolso do Seguro GRVAT

a que eu tiver direlto, recanhacenda & dando, desde |4 & somente apds a efetlvaglio do crédito, quitago total do valar recebido,

Ah

22-DECLARALCAC DE AUSENCIA DE LAUDD DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA OF INVALIDEZ PEAMANENTE

Dedara, sots as penas da lol, que estou [mpossiblitads de apresentor o faude do [nstitute Médica Legal (IML) para os fins de requedmento de indehltagio
do Segurg DPVAT por invalide? permanente, Wi ver que (aesinalar ums das opedes):

Ij Nao hd IME gque atenda a regido do addente ou ds minha residéncia; ou
ﬁ' G ML que atende amegilio do xcldente ou da minha residéncla nffo reallza peridas para fins do Seguro DPVAT, ou

D O IML que 2tende a regiSo do acidente ou da minka resldéncia realiza pericias com prazo superlor 3 30 {noventa) diss do pedido.,

Palp mgtiva assinglade, spliefo o prossmguimenta da andlise do mew pedida de indenizagsa da Segura DFVAT, pot lnvalide? permaneate, cam base na dacumentagia
apresantada, corcordandg, desde j4, em me tubmeter 3 avallagSo médica 85 custas da Segoradora Lider pars verificscho da extstEncle & quentificacdo das ledaes
permgnentes decorrertes de acldente de tihnsitg, conforme Lel 6,194/74, ars. 39, §i9, declarandn que esta aatofitactia ne sgniflea prévia concordancia com a futus
avallagdio médica oo renlncla ao direlte de contesid-o, caso discorde do sow contedide,
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DECLARACKD DE LINICOS BENEFICTARIOS - PREEN CHIMENTO SOMENTE PARA COEERTURE DE MORTE

23 - Estado . . . P 24 - Datadao
civil da witima: [ sotteire [} Casado facia) [] Doreiade [[] Separmado udidalimente 1., Vil &bitn da vitima:

25 - U de Parermtesco com avitima: | 26 - Vitima defwou companheirola): D Sim D Nn 27 - S a vitdma delxry companheimfal, informar o morme comegleta:

28-Vima [_] 5im § 20- Setinta filos, Informar | ap-vomadebou  []SIm | 31-iime [ _]Sim | 32-Setinha s, Informar | 53 - vithma deiow L) Sim
tewﬂlhos?]::' N3o | Vivos: Fatecldor: nasd:l.mbrinm‘)?D Nio | e imEs? T Tnsg | Vias: Falecidos: pals muds vives T D HWEa

Estou dente de que 2 Segurgdora Lider pagard, caso devids, a Inden|z=¢do do Seglre DFVAT ot miokte qlieles betefieldrios que s2 apresentarem & provanem
esta condigio, rotanda ciente, ainda, de que quziguer omissda ou dedaracds nia verdedeira pederd gerar a obrigagio de ressargic o vwelor recebido, glém da

responsabilldada cdminal per infragie do artlge 229 do Cddipo Penal, J

N5

o ") 38-12 | Mome:

=} imprrydo 35 - Nome legivel de quem assing a rogefa pedida LCPF:

ﬁ d:gital da

[

E "'m"ﬁ" ::a Agsinatura da testemunha

Z [ - CPF legivel i Y .

S [ 36 - CPF |egivel de guem assing @ ropo/s pedido 39-2* | Home:

=] CPF;

E

37 -{*} Assinatura de quem assing a rogofa pedido -

e - . Astinalurn da testarmwnba - - 0 o= fL -

- T A0 - Loral ¢ Data,

42- Asginaturs do Representante Legal {se houver) 43 - Assinatura do Frocurador {se houver)
L e ERG
Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 11/02/2021 11:17:30 Num. 39358682 - Pég 4
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5 | DOMS
'SEGURANGA # DA DERESA SOCIAL POLICIA g GOVERN
SEGURANCA E DA DEFESA SOCIAL

CIVIL =.2hmn™

+ Ixlegacia Geral da Polléia Civil
Seguranca g a
PARAIBA 'JENTE

a0

2* Superintendéncia Regional de Policia Civil
" Dclepacks Eapeciatizads de Acidentes de

¥eicalos de Campina Grande / 6@
e
BOLETIML.DE OCORRENCTA (&
*b\
\QEN""‘; ‘*"":‘“
o
QCORRENCIACS) S
Suposte{s) Aotor{es): .
Tipificagac 1: LESAQ ACIDENTAL DE TRANSITO r"?{'-;' ":_5:‘:’3 1518
Data da Ocorrénclar 18/08/2017 Hera; 08:13:00 bl et

Formna da Comunicacfio: Verbat : 44 Fipl 206
Enderegor Rua do 5ol, Jardim Cruarcnts, Campina Grande, PE.

‘Lenuradora Lider DI DEVAT

FARTE{(S)
Nome: Antonio Geraldo da Silva
Conhecide por: Ndo informado
Fillagho: Maria Ana da Conceigio ¢ José Geralde da Silva
Idade: 76 Data de Nascimento: 23/08/1541 ]:!entil:lmls de Génere: mascilino
Nacionalidade: brasilcira Natoralidade: Lapoa Seca -
Estado Clvil: viuvol(a) -
Escolaridade: Nio informade Profissao: Aposentado Boletim 42 otorrentk

Dacumentos(s) de Identificagfior CPF n® 451.611.354-68

Enderego: Rua Euclides Caroling Lima, 145, Santa Rosa, Campina Grande, PB
Complemento: Nio informado '

Telefone: (83} 991 44-8791

Nome: Anionio de Lime Aradjo

Conheeldo por: Nao informado —
Filiag¢io: Maria de Loundes Lima Amx'ijn ¢ Anizio de Souza Amfijo
| Idade: 66 Dhata de Nascimento: 25/10/1951 Identitdade de GGEnero: masculino

Nacionalldade: brasileira Naturalidade: Soledade

% Estado Civil: casado(a)

E Eecolaridade: Nic informado Profissde: Motoristz
Documentes(s) de Identificagiio: RG 517 251514.35P/PB

E Enderego: Rua da Repiiblica, 212, Centendrio, Campima Grande, PR

Cawmplemendo: Nio informado
Telefone: (833 98R55-3125

Procedimento Policial: D0049.01 2018.2.00.420

17z

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 11/02/2021 11:17:30 Num. 39358682 - Pég. 6
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SECRETARIA DE ESTADRO DA
SEGLURANCA E DA DEFESA SOCIAL
Delegacia Geral da Palicia Civil

2" Superintendincia Regional de Polleia Civil
Drelepacie Eapecializads de Acidentes de

S POLICIA @ GO g"',,._s
o ""c l V| L Seaetar-a ?g;da

raralaa Seguran;ae?:l social

Dacamentas(sy de Tdentifiengiia: CPF n° 456 464 304-53
Enderego: Rua José Peixoto, 55, Cenmendrio, Campins Grande, PB
Complemento: Nio informade

Telefone: (83} 98632-9026

Velctlos de Campina Grande i ‘-;,'
} \'-g’}
Nome: Ailton da Silve Guedes \-.. ,_.__i}..-r
Conhecide por: NEo informado
Filiacfio: Josefa da Silva Guedes £ José Guedes do Nascimsnto
Idade: 53 Data de Nascimento: 05/12/1964 Mentidade de GEnere: Nio informado
WNacionzlldade: brasileira Naturalidede: Campina Grande
g Estado Clvil: Nio informade
. E Escolaridade: Nao informedo Profissfia: Seguranga

OBJETO{8) ENYOLVIDO(S)

{1} Moto, marca Honda, madelo CG 150 TITAN ESD, tipa de veiculo Molocicieta, cor vermelka, ano
2015, place QFH-3Q83, chassi 9C2KC1650FRG 17178, renavam 01041527796

DILIGENCIAS ADOTADAS/EXAMES REQUISITADOS

HISTORICO .

Infoarma o comunicante/vitima, que no dia, hora ¢ local j& descritos, in de pé na rua Do Sol, bairro
do Jardim Quarenta, momento em due ¢ piloto da motecicletn Honda/CG 150 TITAN ESD, Ano/Modele
2015/20135, cor venmoelha, Place OFH-3083-PB, Chassi de N" 9C2KC1650FR01 7178, licenciada &m nome de
Gidalvo Rodrigues da Cunha Jinior,que vinha em sentide contrério ¢ atingiu a vitime atropelando joganda®
contra ¢ solo, tendo a vitima caldo an solo o sofrido fratura de Tibia & Fibula na pena direita & fahim no brago
dircits, canforme prontudrio em anexe, sendo socorrida pelo Corpo de bombeires & encaminhado a0 Hospital
de Emergéncia ¢ Traurna, nesta cidade. Ng ocasiZo do acidents o ternpo apresentava-sc bom, com via scca ¢ boa
vistbilidade, nia se encontrando o envalvido sob a influéncia de bebidas glcodlicas. Nao comparecerant o5~
Foliciais Mililares do CPFTRAN, razfo pe]; niic foi elaborado o Boletim de Acidente de Triinsito. Afirma a
vitima nfc ter o desgjo de Represcotar i cuts contra o condutor de vefculo causador do acidente.

Nada mals disse. Encerrado ests o p

ANTONIO GERALDO DA SILVA
Notitisnte

-

.o

ADEMIR DA COSTA VILAR
Escrivic de Pelicia

Precedimento Poficlal: 00049.01.2018.2 00,420

futentite & precente oo reproducan fhel to ot iginal

apreseslado, £n 1esimni-o m 'JETlfnd

Laspima Grande-PH 1970072018 15-!}1"2‘2

Shirlme de Spusa Nelp - Ecorcbonte
W]BILRI-EFFWHG,EGFE?J'PS‘H? ek 9,10

i'l I‘.Tl""l‘l!i.

nutmtm_dade en ktfps://celndigital. diph. jus.br
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¢ iy PEDIDO DO SEGURO DPVAT . -~
: “m“ |\ |“ Ilwstnrspmsm AESETENETA MEDICA € SURLEMENTARES) Rl INVAUDEZ PERMANENTE ] MORTE

3-LHEda witima: 4 - Mom+ complets ga vithna:

=)

'.1 I s A

r REGISTRO DY INFORMACHES CADASTRAIS EFANA DERENDA MENSAL DA PESSOR EISICH (WTTMASBENEFIGIARIO/REPRESENTANTE LEGAL] - CIRCULAR SUSEP NY 4452012

(—JS'NGEEMPI%GMA_O @"'é} i"ZH L B bﬁ :5_1_1/'}& é‘:éjF _ﬂiﬁ-ﬁ‘&:—

7 - ProflssSo: B - Enderaga: N R 9 - Himern: 14 - Complemento:
ConeNTRALO (R {rua_mi;:. ganpiin/i? Lima -
- Bairro 12 - Cldade: 13- dar . H
"SANTA BPOSA OQAMPINA_ G g/ be o) S%Méaﬂﬁ
15 - E-miil: 14 - Tel.[DDD]:
(%3) ORGRA 2431

@2 BANOS DO AEPRESENTANTE LEGAL (PALS, TUTOR E CURADQR] PARA UITIMA/BENEFICIARIO MENDR ENTRE O A 15 ANOS OU INCAPAZ COM CURADOR

<

& 17.wNome complels do Representante Legal:

i

L 4

g 1E - CPF do Representante Legal: 19 - Proflssdo do Represenlante Legal:

Iy

E Ceclare, para todos s fins de diraits, resldic no endareco acima Informado, conforme comprovante ancxo (ANEXAR CORIA].

a

o 0. RENDA MENSAL DD TITULAR DA DOMTA:

=
[C] REcUsOD INFORMAR Al RS1.00ARS1.080,00 O a%2.503,00 ATE R$5.000,00
[ st RENDA 7] R51.001,00 ATE R$2.500,00 [ Acmaa DE R$S.000.00

[ 71- BADOS BANCARFDS: A menEFrCIARID DA INRENIZACAD D REPRESENTANTE LEGAL D¢y BENEFICIARI 0 DA INDENIZACAD (PAIS, CURADOR/TUTOR)
T2 CONTA POLIPANGA (somense para os bancos shalim. Assinzte urma opcic) [J comTa CORRENTE fodos os bancos)
[ eradeso {237 O reuiasy) Nome do BANCO:

O semcodabrsion1) B Cabe Eaondmica Federat (104) |

AGENClA.— (:: CONTA: l{ E }Q&Q“}Q’g | nGENcln:[: O cuum:[ }D

[terforenar o digtte so exintieh {Inforrmas o diglte se sdelr) imlomar o dglto se mxistir] firformar o dighto se existir]
LAutarlm 7 Seguracdara Lider a creditar na conta bancdrla informada, de minha tifularidade, o valor da Indenizaghiofreembolso do Segurn DPVAT

a que ey tivar direlto, recanhacends ¢ dando, desde |4 ¢ somente epds 3 efetivacho do crédito, quitagho total da valor recebida,

22 - DECLARACAC OF AUSENCIADE LAU DO BO 1ML - PREENEHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURADE INVAUDEZ PERMANENTE

Dedara, sob as penas da loi, que estou inpossibliizade de apresentar o faudo do [nstitute Médico Legal ML) para os fins de requerimenta de indenltagio
do Seguro DPYAT por invalide2 permanente, urna ver que (assinalar uma das opgdes):

D Nao ha Wi gue atenda a regido do addente ou da minha residéncia; ou
E G ML que atende a megiBo do scidente ou da minha residéncla ndo realiza perfdas para fins do Seguro DPVAT, ou

D O IML que stende a regifo do acidente ou da minka resld éncia realiza perleias com praze superlor a 30 (noventa) dizs do pedido.

Pelo mgsiva assinalade, solieta o prosseguimenta da andlise do mew pedida de indenizagia da Seguro DFVAT, por Invalide? permaneate, cam base na documentagso
apresentada, concordanda, desde &, ern me submeter 3 avallagBn médica ds custas da Seguradera Lider pars verficeehe da sxistEnciz & guantificaplo das legdec
permanentes decorrentes de acldenta de triinsita, conforme Lel 6,194/74, ari. 32, 5i7, declarandn que esta autoditagia nle significa prévia cancorddncin oom 2 futum
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Gomgrovisac de 20 declarslorio

A

CORPO DE BOMBE1R05-MILITAR DA PARAIBA
2? COMANDO REGIONAL DE BOMBE!RO MILITAR
CENTRO INTEGRADO DE OPERAGOES POLICIAIS

Campina Grande — PB, 17 de Janeiro de 2018,

CERTIDAO DE OCORRENCIA N° 009/2018

| Certifico que revendo as fichas de ocorréncias alendidas no dia 18/08/2017,

conforme registro n® BM2017.0818.0813-00012, solicitado pela pessca interessada,
consta que foi socorrido (&) par volta das 08h13min o Sr. ANTONIO GERALDO DA
' SILVA, documento de identificago n® 1093883 {2° via) S5P PB, vitima de acidente de
' transito (ATROPELAMENTO NAO FATAL) ocorrido na ‘Rua do Sol, bairro: Jardim
F Quarenta, cidade Campina Grande.-PB. Que a guarnigéo da viaiura de prefixo AR-33,
| tendo como chefe o CB Marcelo, Matricula: §20.974.9. A VITIMA ENCONTRAVA-SE
CONSCIENTE COM ESCORIAGOES PELO CORPO E UMA POSSIVEL FRATURA
NO MEMNRO INFERIOR CIREITO. Que apds os procedimentos de imobilizagio a
referidda guamigdo a fransportou na viatura acima citada parz o Hospital Regional de
Emergéncia e Trauma Dom Luiz Gonzaga Fernandes.

Para copstar, eu 1* SGT, ERIC MEDEIROS MARINHO, Matricula 521.598-6 auxiliar do
. Centro Integrado de Operagdes Policiais, digitei a presente Ceridao, que vai _.
assinada por mim e pelo chefe do CIOP

José onor da Silvz
MAT 520 114 .4

JOSE HONORIO DA SILVA- 1° TEN QOABM
Chefe do CIOP

futentico 4 presente topia, réprodiesn

apresentado. Fa testemmbio "l ve-rda.de

- Laacina GrandePB Q170272008 [0:32:07

ama Natheus de Faula dires de usirps - Escfeve
WIBMJMRQEZ?FWEHHGEBFEPJRtﬂQ?ISSFH-Ol?

SEL DIGTTAL: ABKZ7030-1895

Confira a autenticidade om https://selodigital.diph. jus.br

GOVERNO
DA PARAIBA

CORFG OE POMBEMED FUILITAR ON FALRALIEA 2" GONANDD REAKHIL OF BOMEEISD WalIT, R
4 MLUEIDA BAREFEG 1428 - SKo J05E G F 36450226 ~CAMPHA GRENOE.RG
TCa dFVIRIR-9302 «FAX JaZ1 22405356 -

L I e L R T R T
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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: 31/03/2020
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 2.735,88

*rxxx X *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ANTONIO GERALDO DA SILVA

BANCO: 104
AGENCIA: 00041
CONTA: 000000016723-7

Nr. da Autenticacdo 4A189241D32898RB7
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ié‘x ‘ . . Q‘- ha
ﬁg GOVERND HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

EVOLUGCAQ DE ENFERMAGEM

1, IDENTIFICACAD

Nome: finlerio Guesdo oy Sloe, | Registro [Leito: 3.2, [Setoratal eyepa,

| 2AVAUIACAO GERAL - - _ . . CL
Sinais vitais: Tax: oC; P bpm; FR: irpm;. PA: mmHg. FC: bpm: SPC2: %
HGT: mgidi; Pesa: Kg; Allura; cm|Dor: {_~) Localpass | METL( JOLs.:

EXAMES LABORATORIAIS ALTERADOS:

- 3AVALIAGAD DAS NECESSIDABES PSICOBIOLOGICAS
REGULACAO NEURGLAGICA
Nivel de consciéncia: { ~} Consciente {#) Orientado [ ) Confusa () Letérgico { ) Terporoso { ) Comatoss { )Ouiro
GLASGOW({3-15): Drogas (Sedacio/Analgesia): -
Pupilas: () lsocoricas { )Anisoctricas { ) D=E { YE=D () Fotorreagenties ( ') Mioticas. { ) Midrislicag”
Wobilidade Fisica: { }Preservada { }Paresia { ) Plegia { ) Farestesla Local
Linguagem: [ ). Qual? { )Disfonia { }Afasia { )Diglasia { ) Disariria.
Obs: ]
OXIGENAGAO
Resplragaa: [ X Esponlnea { )} Cateter Nasal () Venturi T % ifmin{ }Tragueostomia{ )Ayre/TuboT
( IVIMNI{ ) VM TOT n® Comissura labialn®  FiO2 % FEEP emHz0
(~) Eupnéia: { ) Taguipndia { )Bradipnéfa { ) Dispnéia { ) Outros: .
Ausculla pulmonar: Murmurio vesicular presenie: {/} Diminuidas { YO ( JE
- Ruidos adventiclas: { ) Roncos { ) Sibiles { ) Estridor { ) Cutros:
Tosse: (. ) Improgdutiva () Produtiva | Expectaragao: { ) Quantidade e aspeclo:

Aspiragao: Quantidade e aspecto IDrenu de térax: { JD{ JE [ ) Selo d'agua:
Dala da insergao do dreno f f Aspecio da drenagem {oracica:
Gasometria arterial: PH PCQO:z PO: HCOa EB Sp0: Data. L f__ Horma

PERCEPCAO PDS GRGAOS DOS SENTIDOS

Alteragio: {  Wisdo (- )audigac ( jTalo ( )Oifalo{ )Paladar Cbservagia:
SEGURANGA FiSiCA

{ /f Tranguilo { )Agitado ( )Agressivo. () Risco de queda. Observacao:
REGULAGAD CARDIOVASCULAR

Pulzo: {4 Reqular { ) rregutar { ) impalpdvel { ) Filiforme { ) Cheio.
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{27 GOVERN o o
"'Ir_d DA PARA%A HOSPITAL DE EMERGENCIAE TRAUMA DOM LUIZ SONZAGA FERNANDES

T - e, Sy M&wﬁ
EVOLU(;:AQ DE ENFERMAGEM &3 wyones -

| 1. IDENTIFICAGAD.

Nome: %ﬁnmh sy, \% a_mgweglstm | Leite: 2, ~ Q_ ESelorAtuaf @5\3;- _1"_1;
‘2 AVALIACAD GERAL - o :

Sinais vilais: Tex!2e ~°C: P bpm; FR::v 2 irpm; PA::.‘;D:::" mmHg; FC: 22, bpm; SPO2: 3

HGT mg/dl; Peso: Kg; Altura: cm|Dor: [ ) Local: Obs.:

EXAMES LARORATORIAIS ALTERADDS:

-3.AVALIACAQ DAS NECESSIDADES PSICOBIOLOGICAS o,
REGULA(;AO NEUROLGOGICA
Nivel de conscigncia: {¥) Consciente { B Orientado { ) Confuse { ) Letargico { }Tarpcroso( } Cormatoso [ ) Ouiro
GLASGOWI(3-15): Dragas (SedagiofAnalgesiak
Pupilas: { ) lsocoricas ( ) Anisocoricas () D>E ( ) E>D { }Fotorreagenies ( Yhdidticas { )Mldnancas '
Mobilidade Fisica: { ) Freservada { ) Paresia { ) Plegia { ) Faresiesia t.ocal:
Linguagem: { } Qual? { }Disfonia { )Afasia { ) Disfasia { ) Disarlria.
Obs:
OXIGENAGAD
Respiracio: { X Espontinea [ } Caleler Nasat () Vaniuri o ¥min { ) Traqueostornia { ) AyreTube T
{ YVMNI( }VvMITOT n® Comissura labial n® FiQ2 % PEEF cmHz0
{'SQ Eupnéia; { ) Taguipnéia { ) Bradipnéia ( ) Dispnéia ( } Outros:
Auscuita pulmonar: WMurmiitio vesicular presente: () Diminuidos { JD{ JE
" Ruldas adventicios: { j Roncas { ) Sibiles () Estridoc { ) Qutros:
Tosse: { ) Impradutiva { ) Produliva lExpectomgéo: { ) Quantidade e aspecto:

Aspiragaae: Quaniidade e aspecio. |Drenc de torax: { YO { }E { ) Selod'dgua:
(¥ata da insercio do drene I t aspecto da drenagem loracica:
Gasometria arterial; PH PCO2 PO: HCO: EB SpOa Datar__f _/ __ Hara:

PERCEPCAD DOS ORGAQS DOS SENTIDOS

Alleragdo: (  Wisfo ( )Audigho { JTato{ )Clfato { )Paladar Observagior
SEGURANGCA FiSiCA

{K) Tranquilo { )Agitado { )Agressivo. { ) Risco de queda, Observagao:
REGULAGAD CARDIOVASCULAR

Pulso: ([N-Regular ( ) fmegular ( ) Impalpavel { ) Filiforme { ) Cheio.
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Fele: (] Corada { ) Hipocorada { ) Cianose { ) Sudorese { )Fra { )Aquecida.

Tempo de enchimente capilar: (-] < 3 segundos; { ) >3 segundos. { ) Turgéncia jugular: { )

Drogas vasoalivas: (, } Quais? o Precordialgia { }
‘Ausculia cardiaca: (/j’R:’tmica { YAmitmica { ) Sopra { ) Qutro. Marcapasso: { ) Transitorio { } Definitivo
Cateter vascular: {/fPerIférim { }Cfentréi { }Dissecgdo. Localizagdo: (o Cata da pungéo SLI08 Y
Edema: { }MMSS (MMl [ jFace { )Anasarca. Observagies:

ALIMENTACAD E ELIMINACOES (INTESTINAL € URINARIA}

Tipo sematice: (/) Nulrido { ) Emagrecido ({ ) Caguaético { ) Obeso.

Denticdo: { )Completa {)Incompleta { )Protesa

Alimentagao: {# VO { JSNG { )SNE ( )Galronomia { Wejunostomia { ] NPT: Hora: Datat___ L1
Altera¢des: { )Inapeténcia { )YDisfagia { )InlolerAncia alimentar { )Vomite { ) Pirose { Outros:
Ahdémen: {/’)Ncrmolensc { )Distendido { Tenso ( Yscilico { JQutros:

RHA: { /fNormostivos ( JAusentes { Miminufdos { JAumenlados

Eliminagio intestinal: {/YNarmmal { lliquida { )Constipado ha dias { )Oulros:

Eliminagdo urinaria: " Espontanea { JRetencdo { Jincontinéncia { )JHemallria { JSVD: Dégilo mifh;
Asprecto: { JOutros: Cbsarvaches: :
INTEGRIDADE FiSICA E CUTANEQ-MUCOSA

Condigao da pele: [~} Integra ( ) Ressecada { ) Equimosas { ) Hemalomas { )Escoriagdes { )Ouiro; “’ﬁmﬁf
Caloragdo ¢a pele: { Normocorada { JHipocorada { Jleténica | jclanbtma]Turgar da pele: { )Presewadc )

Condigoes das mucosas: (.~ Umidas ( )Seczﬂ ManifestagGes de sede: { ). ‘

Incisdo cirdrgiea: { ) LocallAspecto: frouardes  oounaie Curativo em: 23108 12
Dreno: { ) Tipo/Aspecto; Débito: Retradoem:____/____/____
Ufcera de presséio: { )Estagio: Local. Descrigio Curative:_ /. J/___

CUIDADQ CORFORAL
Cuidado corporal; { ) Independenie {4 Dependenta { ) Parcialmente dependente. Observaghes:

Higiene corporal: { ASatisfatoria { )lnsatisfataria iHrglene Carporal: { jSalisfaloria ]Insatlsfatorra
Limitagfo fisfca: (Acamade { ) Cadeiraderadas { ) Quire:

SONO E REPOUSO

ﬁPrESBW&dD { )lnsﬁma { }Dan'ne durante g dia { }Sonoinlermmpldo Observa:;ﬁes

4 AVAUAGAO DAS NECESSIDADES PSICOSSOCIAIS T
COMUNICAGAD, GREGARIA E SEGURANGA EMOCIONAL
Comunicagio: { ) Preservada { } Prejudicada | Sentimentos e comportamentos: {] Cooperativo (; }Medo
{ )Anmedade { YAuséncia de famlllares.‘vrslla { }Outms . P

- NECESSIDADES PSICCESPIRITUAIS -~ 00 - o C-or e R

RELIGIAO { RELIGIOSIDADE E/OL ESF‘lRITUALIDADE . . —

Tipo: { }Praticanle ( }N&o praficante. Ohservagdes:
INTERCORRENCIAS

_,d_l,mwm wruralen o "“"\*-“-D 90 Efbbreco . ormead 53‘-4#38“4' @d.abu.dwmnm o foni
Arniade s WED. apurrenio Bpstnomiend Kooy oginORi g, s S A

s g Dt i
d...-*"'""\w ﬁ‘ﬂ

Fé.mm‘!fu_’;'ma- eI 'rmaxmqaﬁ el i+ Baondvos ] el o Rustneg® il
_— J-—-"'"'\________r______——_ e —— g%ﬂx‘{gﬂ
A W —
B
LU
Carimbo e Assinatura do Enfermeiro: pATA: 2% 08/1% = HORALL __ h
FONTE: BORDINHAD. R.C: Colela de dados por meit de geind fecal. Partn Alegre {2008}, ; ’
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; GOVERNO SECRETARIA DO ESTADO DE SAUDE
5 DA PARAIBA  HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

Nome do Paciente ) % N° Prontudrio

}L\—m\\:ﬁ\\d Clp,\;-\ C)}*l vt .

Data da Operagdo 32/ e3/ 72 |Enf. lLCltU

Operador ¢ tichmom - D Half, e com
| 20 Anxiliar SKs Sah | 3® Auxiliar D; },./UJ 5y Ilnsf_rumentador
dAnestesia [ Tipe de Anestesia

Diagnostico Pré-Operatirio C‘X 5o~ pempnaZ w3 h - D L Talec {:9
- & |

Tipode(}pa:a(;éo @Exzf__:ca Q}qj:fy\-? -+ Qa‘;}pﬁc:}’pjw,h_ﬁ,\r:;-
; P

Diagnostico Pos-Operatdrio . @ e 6 ne—>

Relatério Imediato da Patologia ﬁ"'

Exame Radioldgico no Ate 5, -

" Acidente Durante a Operagdo N o

DESCRICAO DA OPERACAO
Via de Acesso - Tatica ¢ Téenica - Ligaduras - Drcn.agcm - Sutura - Material Fimpregado - Aspecto Visceras
N T )

((é)?ﬂﬂ?ﬂ} 2 € =—ns&fPoin

Ppaml i Se (Bpine & vl sen o : -

5'17 CD\;L)PL.?/: & ﬁwaa Do ¢ eX?&a’M Qe Y ez O AT
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_{1) ﬂ-ﬁ‘j‘bﬂ- F\?,Mﬁﬂ-v Yo &7 de :;,« A, npgiymlne e Sl y. E[t E{?CL {?ﬂ'ﬂ}'_‘ 9]
({g/j L Y M) ('_/—_—’ ¢ f = (‘ ':'-_r{'} -

ﬁ) G yetoy =

Hed . o3

RELATORIO DE OPERACAO
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GOVER SECRETARIA OE ESTADO DA SAUDE 4
@ mm’gﬁ;& HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

ATESTADO MEDICO

Hﬂw:o (qth@rfd 5 do Sﬂm,
foi atendido (&s} hoje, as )
horas, necessianda de ] O ( [U'M D E iﬁi )

dias de afastamenio do trabalho, & partir desta data

SR U

ATESTO que

DIAGNOSTICO CID

ot (%

Campina Grande, /

E!&‘rmm 5 de li;f:ﬂf
ki
CEM: GBBO AT 11504

Assinatura do Madico - CRM N°

—

End_: AY. Florlano Pelxolo, 4700 - CEF 58432-809 - Malvinas - Campina Grande - PB

MCHD. D

."* rECHlNE hnlnn!nFl
T 8
mmrm:". :l.
ﬁutr-nhcn K
apreseatads, ELT
Borion rmhe el e o

Juhanna Lealg’lsanta Fetmqg ﬁ;?'é
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@ G(WERNP SECRETARIA DE ESTAGD DA SALDE
DA BA

HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES :

ATESTADO MEDICO

ATESTO que mef’ qu, da Sita,

fol atendido (4s) hoje, as ; {
horas, necessitando de__| 20 IR

dias de afastamento do trabalhe, & partir desta data.

- DIAGNOSTICO CID ™~ 52’ D ¥ Q’/m \EL’

Campina Grande, “ / q f m

Tdimetin de Areifo
EII'EJ;.I;, "[/vl’[h = ﬂ:-', Zga

Assinatura do Médico - CRM N*
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HOSFITAL DE ENERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

ATESTADO MEDICO

“W'H{} 9 Q} (‘0\ S)-’IW

ATESTO que

foi atendido (as) hoje, &s
horas, necessitande de
dias de afastamento do trabalho, & partir desta data.
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CRISTINA LIMEIRA ALVES

De: Alessandra Magalhées

Enviado em: segunda-feira, 23 de marco de 2020 15:11

Para: CRISTINA LIMEIRA ALVES

Assunto: ENC: 20200010956 - 10598 - 3190357064 (URGENTE - SUSEP)
Anexos: Arquivos referentes ao sinistro 3190357064 / gproc: Cris

Cris,

Segue documentagdo em anexo.

Alessandra Magalhaes

Operagao Correio
Alessandra.magalhaes@seguradoralider.com.br
Tel. 55 21 3861-4600

{ LiDER

Bedrnisbitrmchain die Saguna DIFVAT

www.seguradoralider.com.br

Rua da Assembléia, 100 - 21° andar
Centro - Rio de Janeiro - RJ CEP 20011-904

Leia nossa News e siga a Seguradora Lider nas redes sociais.
Facebook | Twitter | LinkedIn | Instagram | Youtube

De: CRISTINA LIMEIRA ALVES

Enviada em: segunda-feira, 23 de marco de 2020 12:41

Para: Alessandra Magalhdes <alessandra.magalhaes@seguradoralider.com.br>
Assunto: RES: 20200010956 - 10598 - 3190357064 (URGENTE - SUSEP)

Alessandra,

Vé esse caso por favor, trata-se de um sinistro cadastrado a natureza incorreta efetuado em 2019, para que seja
feito a natureza correta pego enviar o arquivo com os documentos, tendo em vista eu ndo possuir senha do
endocsin.

No entanto a datas de reclamagéo e ultimo documentos permanecera a sis tendo em vista ser erro nosso.

De: Carlos Pereira

Enviada em: sexta-feira, 20 de margo de 2020 17:52

Para: Projeto Correio <projeto.correio@seguradoralider.com.br>

Cc: CRISTINA LIMEIRA ALVES <cristina.alves@seguradoralider.com.br>
Assunto: ENC: 20200010956 - 10598 - 3190357064 (URGENTE - SUSEP)
Prioridade: Alta

Prezados, boa tarde.

Reiteramos a solicitacdo.

Att.
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Carlos Pereira.

De: Carlos Pereira

Enviada em: terca-feira, 17 de marco de 2020 14:56

Para: Projeto Correio <projeto.correio@seguradoralider.com.br>

Cc: CRISTINA LIMEIRA ALVES <Cristina.alves@seguradoralider.com.br>
Assunto: 20200010956 - 10598 - 3190357064 (URGENTE - SUSEP)
Prioridade: Alta

Prezados, boa tarde.
Favor recadastrar o processo para a natureza de invalidez.

Reclamante afirma que reclamou a natureza de invalidez e cadastraram dams.

“TRATA-SE DE INVALIDEZ TOTAL E PERMANENTE E NAO DE DAMS, O PROCESSO ESTA SENDO ANALISADO COMO SE
FOSSE DAMS, FAVOR CORRIGIR, POIS EXISTE LAUDO MEDICO NA DOCUMENTACAO INFORMANDO QUE E INVALIDEZ
TOTAL E PERMANENTE. FAVOR AGILIZAR RESPOSTA.”

Att.

Carlos Pereira

Geréncia de Sinistros — Coordenagdo Técnica
carlos.pereira@seguradoralider.com.br

Tel. 55 21 3861-4600 | Ramal 4041

{ LiDER

Bedirvisittndann die Sagura DPVAT

www.seguradoralider.com.br
Rua da Assembléia, 100 - 21° andar
Centro - Rio de Janeiro - RJ CEP 20011-904

Leia nossa News e nosso Blog. Siga a Seguradora Lider nas redes sociais.
Facebook | Twitter | LinkedIn | Instagram | Youtube
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Nuamero: 3200128699 Cidade: Campina Grande Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ANTONIO GERALDO DA SILVA Data do acidente: 18/08/2017 Seguradora: CAPEMISA SEGURADORA

DE VIDA E PREV. S/A
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 25/03/2020
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Ndo
Diagndstico: FRATURA SEGMENTAR DE TiBIA A DIREITA.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO - OSTEOSSINTESE (FIXADOR EXTERNO) E ALTA MEDICA.(PAG.10)
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DOS 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 DEBILIDADE 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 11:17:30 Num. 39358682 - Pég. 29
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RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS

c.-::gu'.u.' ora Lider do

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

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0101563/20

Vitima: ANTONIO GERALDO DA SILVA Data do acidente: 18/08/2017
CPF: 451.611.354-68 CPF de: Prdprio Titular do CPF: é}\ﬂﬁmo GERALDO DA

Seguradora: CAPEMISA SEGURADORA DE VIDA E PREV. S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

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

Documentos de identificagao

Outros

ANTONIO GERALDO DA SILVA: 451.611.354-68

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentagao da documentagao completa.
Para informacgoes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizagao, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(Regides 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 indenizagao 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 documentacao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentacdo: 24/03/2020 Data do cadastramento: 24/03/2020
Nome: ANTONIO GERALDO DA SILVA Nome: Cristina Limeira Alves
CPF: 451.611.354-68 CPF: 041.380.364-31
ANTONIO GERALDO DA SILVA Cristina Limeira Alves
Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 11/02/2021 11:17:30 Num. 39358682 - Pég. 30
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