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C LiDER

Rio de Janeiro, 26 de Julho de 2018

Aos Cuidados de: REGINALDO RODRIGUES DA SILVA
N¢ Sinistro: 3180342671

Vitima: REGINALDO RODRIGUES DA SILVA
Data do Acidente: 27/04/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: VALTER LUCIO LELIS FONSECA

Assunto: AVISO DE SINISTRO
Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de indenizagdo foi cadastrado sob o numero de sinistro
3180342671.

Esclarecemos que o valor para a cobertura de Invalidez Permanente é de ATE R$ 13.500,00,
apurado com base no grau da lesdo permanente sofrida, conforme legislagdo vigente.

O prazo para analise do pedido de indeniza¢do é de até 30 dias, a partir do recebimento pela
seguradora de toda a documentagao necessaria.
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Sendo necessarios documentos ou informagdes complementares, o prazo serd interrompido. O
prazo de 30 dias recomega assim que a seguradora receber os documentos ou as informagdes
complementares.

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

Rio de Janeiro, 08 de Agosto de 2018

Aos Cuidados de: REGINALDO RODRIGUES DA SILVA
N2 Sinistro: 3180342671

Vitima: REGINALDO RODRIGUES DA SILVA
Data do Acidente: 27/04/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador VALTER LUCIO LELIS FONSECA

Assunto: NEGATIVA TECNICA - SEM SEQUELAS
Senhor(a),
Apds a andlise dos documentos apresentados no seu pedido de indenizagdo (sinistro numero

3180342671), esclarecemos que ndo foram identificadas sequelas permanentes em razdo do
acidente ocorrido em 27/04/2017. Por esse motivo, o seu pedido de indenizacdo foi negado.

E Qualquer duvida, é s6 ir até o nosso site www.seguradoralider.com.br, ou ligue através do telefone
g 0800 022 12 04 (ligagdo gratuita) ou 0800 022 12 06 que atende apenas aos deficientes auditivos e
= de fala. Tenha em mdos o numero do sinistro e o CPF do beneficidrio.
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Carta n® 13207214
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uT
Saquradora Lider - DPVAT AUTORIZACAO DE PAGAMENTO DE INDENIZAGAO DO SEGURO DPVAT

[ N*DOSINISTRO 3320 54218 < CAMPO PREENCHIDO PELA SEGURADORA ]

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

EU_REGINALBD PODRIGUES ba SikvA

mmuonw DoRG M _ATE]. 62 EXPEDIDO POR __ Sof- PB

v (@QRIWAEEARME @1 «» OOOCOO0000-0000-00. Pﬂoﬂssw_mm_
3 neum. r-'rENsm. DE R$_A. QQ.aq ) NA QUALIDADE DE BEMEFICIARIO(A) DO VALOR REFERENTE A INDEMIZACAO / REEMBOLSO DO
SEGURO DPVAT DAVITIMA REGIIAL s ALVA , AUTORIZO A SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO
DPVAT A EFETUAR O CREDITO,DE ACORDO COM AS INFORMACOES ABAIXO PRESTADAS.

(*) A Circular Susep n® d£5,/2012, que trata da prevengio 3 Lavagem de dinheiro ne mercado sequrador, determina que todas as sequradoras Sio obrigadas a
constitulr cadastro de todas as pessods envolvidas no pagamenta da indenizacdo. Este cadastro deve conter, além dos documentos de identificagio pessoal,
informagbes acerca da profissio e da faixa de renda mensal

Para evitar repragtamagio de um pagamento, lembre-se que os documentes abalxo relacionados nde devem, de forma alguma, ser apresentadas:

+ Conta saldrio elou beneficio - nos documentos aparecerem termos tals comeo: INSS ou PREVIDENCIA SOCIAL ou Salario cu Funcienal,
+ Conta Empresarial - nos decumentos aparecam termos tals comao: CNPJ ou ME, ME {micro empresa) ou LTDA
« Conta conjunta quando o beneficidrio/vitima nao for titular;
« Canta tipo FACIL, atengio para o limite de movimentagio financeira mensal:
+ Canta tipo FACIL operagdo 023 da CEF [Caixa Econdmica Federal);
+ Conta POUPANCA aperacda 013 da CEF aberta em Unidade Lotéticas com limite de mavimentagio fmanceira mansal de até RS 2.000,00;
+ Conta bloqueada, inativa ou em proposta (neste momento revoga-se a aceitagio de proposta de abertura de conta como documento
comprobatério dos dados bancdrios);
« CPF do benefidrio/vitima invilido ou pendente de regularizagio ou cancelado {(recomendamos a consulta ao site da RECEIT
wiew. receita farenda gov.br), bem como o CPF cadastrade no SISDPVAT Sinistros que ndo ¢ o mesmo da conta infarma
. Contas néo pertencentes a vitima/beneficarios. {( %
o

IMPORTANTE: Também nio devem ser apresentados documentos que comprovem os dados bancarios com imagem d I:altzﬁ
escritos & mio, por meio de extratos bancarios informando a movimentagao financelra da conta ou copia do verso do cartho mil
de cédigo de seguranga.

PARA CREDITO EM CONTA CORRENTE (TOROS O BANCOS)
N*do BANCO N* da AGENCIA {com digito, se existir) " da CONTA (com digito, se existir]

PARA CREDITO EM CONTA POUPANCA (SOMENTE BANCOS BRADESCO, ITAD, BANCO DO BRASIL E CAIXA ECONCOMICA FEDERAL)
N'do BANCO __ A0+ N*da AGENCIA (com digito, se existir} __{€] 14 N da CONTA fcom digito, se existin_(OC 428G 34 -3

DECLARD QUE A CONTA ACIMA MENCIONADA E DE MINHA TITULARIDADE. UMA VEZ EFETUADO O PAGAMENTO/CREDITO DA INDENIZAGCAQ.
DE ACORDO COM AS INFORMAGOES DESCRITAS, RECONHECO O RECEBIMENTO E DOU COMO QUITADD O VALOR DA REFERIDA INDENIZACAQ.

Joap Besson A s AGOSTO s 2013 CMALML—L

LOCAL E DATA ASSINATURA DO BENEFICIARIO

@ ATENCAO

-0 Seguro DPVAT garante indenizagio de R$13.500,00 em caso de morte (valor que serd pago ac/s legitimo/s benefickirio/s, obedecendo 4 legislagio vigents
na dota do acidente), indenizagio de até R$13,.500,00 em coso de lnvalidez permanente (valor que varia conforme a gravidade das sequelas @ de acordo com a
tabels de seguro prevista na lei 11.945/2009) e reembolso de até RS 2.700,00 em caso de despesas médico-hospitalares

- Para acompanhar o processo de anilise do pedido de indenizagio, acesse www.d pvatsegurodotransito.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0B00-0221204.
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DELEGACIA GERAL DA POLICIA CIVIL

I* Superintendéncis Regional de Policia Civil Po L'CIA g

5 Delegncia Seccional de Palicia Civil
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CERTIFICO, em rugio de meu oficio e a requerimento verbal de pessoa interessada, o Registro de
Ocorréncia Policial N 00757.01.2017.1.05.014, cujo teor agora passo a transcrever na integra: A(s) 09:20 horas
do dia 19 de julho de 2017, na cidade de Santa Rita, no estado da Paraiba, ¢ nesta 14* Delegacia Distrital de
Santa Rita, sob responsabilidade do(a) Delegado(a) de Policia Civil Maria Rodrigues Pereira de Vasconcelos,
matriculs 674184, e lavrado por Gilvanildo Fernandes de Brito, Escriviio de Policia, matricula 1356704, ao
final assinado, comparecen Reginaldo Rodrigues da Silva, CNH n" 1290201936, nacionalidade brasileira,
estado civil divorciado(a), identidade de género masculino, profissio Vigilante, fitho{a) de Maria José Euzebio
¢ Antonio Rodrigues da Silva, natural de Cruz do Espirito Santo/PB, nascido{a) em 28/04/1973 (44 anos de
idade), residente e domiciliado(a) no(a) Rua Prefeito Lourival Cactano, N® 164, bairro Heitel Santizgo, tendo
como ponto de referéncia Colégio Manoel Faustino, na cidade de Santa Rita/PB, telefone(s) para contato (83)
QRTOT-1165.

Dados do(s) Fatos:

Local: Proximo Gauchinha, Jodo Pessoa/PB, bairro Bairro dos Indisirias; Tipo do Local: via/local de acesso
piblico {rua, praga, etc); Data/Hora: 27/04/17 06:20h. Tipificagiio: em tese, capitulada no(s) LE1 9.503/97
ART. 303: LESAO CORPORAL NO TRANSITO,

E NOTIFICOU O SEGUINTE:

QUE, afirma o notificante que na manhd do dia 27/04/2017, por volta das 06h20min se dirigia para o seu local
ded trabalho, piloiando sun moto de marca HONDA/NXR 150 BROS MIX ES, cor preta, ano e modelo 2010,
chassi n® 9C2KDOS20AR022814, placa MOI4982-PB, quando teve sua moto colidida com outra moto, fato
ocorrido na BR 101, Costa ¢ Silva, Joio Pessoa - PB, tendo sido socorrido para o Complexo Hospitalar Tarcisio
Burity ( Ortortrauma - Mangabeira), pela equipe do SAMU, onde li foi diagnosticado fratura de ossos do
antebrago direito, conforme Certidio n® 0896/2017 ¢ Declaragio do SAMU, informando que ele estava
pilotando & moto cujo documento se encontra em seu nome;QUE, foi cientificado para procurar também o 8
DD, caso deseje ser instaurado procedimento policial,

Sendo o que havia a constar, cientificado(a) ofa) declarante das implicagbes legais contidas no

Artigo 299 do Codigo Penal Brasileiro, depois de lida e achada conforme, expego o presente Certidiio, A
referida ¢ verdade, Dou fé

Santa Rita/PB, 19 de julho de 2017,

GILVANILDO @NANDES DE BRITO "REGINAL DG ROT}RI{'IUE 5 I'JA ‘sli UA l
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DECLARACAQ DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML

Eu, REGINALDO RODRIGUES DA SILVA, brasilciro, divorciado/convivente, vigilante,
RG n® 1.069. 768 - SS5P/PR, CPF ' b 021.344.214=01, e-mail:
reginaldorodrigues2804197 $idlgmail com, residente ¢ domiciliado na Rua Prefeito Lourival
Caetano, n® 164, Eitel Santiago, Santa Rita/PB, CEP 558.919-000, DECLARQ, sob as penas
da lei, que estou impossibilitado de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal - IML para
o0s fins de requerimento de indenizagiio do Seguro DPVAT (Lei n® 6.194/74), uma vez que:

{ ) Nio hi estabelecimento do IMI. no municipio da minha residéncia; ou

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

(}) O estabelecimento do IML localizado no Municipio em que resido realiza pericias com
prazo superior a 90 (noventa) dias do respectivo pedido,

Com o objetivo de permitir o exame do meu pedido de indenizagio do Seguro DPVA'T, para
a cobertura de invalidez permanente causada diretamente por veiculo automotor de via
terrestre, solicito que esta declaragio permita o prosseguimento a aniilise da minha
documentacio sem a apresentagdo do laudo do Instituto Médico Legal-IML, concordando,
desde ji, em me submeter a4 pericia medica ds custas da Seguradora Lider DPVAT para a
correta avaliagiio da existéncia ¢ aferigiio do grau da lesdo, ou lesdes, para os lins do §1" do
art, 5" da Lei n” 6.104/74

Declaro, ainda, estar ciente de que a autorizagdo para a realizagio dessa pericia ndo significa
prévia concordincia com a futura avaliagio médica ou renncia ao direito de impugni-la,
caso discorde do seu contefdo.

Jore eSOA , 024 be AGoSTO DE 2ol
Local e data

= Declarante -

J
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S PREFEITURA MUNICIPAL DE JOAQ PESSOA
Qe SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
nﬂ@ 2 SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA

REGIONAL J0AD PESSOM SAMU [9 ,I GIoas AL D0 -\(] Plossirs - SAYIE REGI'ON..&UDED PESSOA

W \“3 **;"““ «;ﬁ ,‘
% l t ﬁ!‘ %
S e DECLARAGAO

© L
-

O SAMU 192 REGIONAL DE JOAO PESSQA, inscrito sob CNPE
08,806.754./0015-40, atendendo o requerimento n® 705,007, DECLARA para os
devidos fins, que consta em nossos registros, sob protocolo: 1678385, o
atendimento pré-hospitalar realizade pela referida instituicac ao paciente
REGINALDO RODRIGUES DA SILVA idade 44 anos, vitima de Acidente de Transito
{Colisdc moto x moto) no dia 27/04/2017, na BR 101, Bairro: Costa e Silva - Jodo
Pessoa - aproximadamente 3s 06:20 horas, sende o mesmo encaminhado ao
Complexo Hospitalar Tarcisio Burity (Ortotrauma - Mangabeira).

Por ser expressio da verdade, firmo a presente declaragao.

Jeffersoniga Rocha Augusto
Matricula: 67.155-6
Coordenagio do SAME
SAMU 192 REGIONAL DE [OAO PESSOA

Rua: Didwenes Chinnea, 1777 - Agua Frig - CEE: S¥U53-900 — Jofio Pessoa - PR
Fuone SAME (831 3218.9242; 3189125

o .;;r i Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 20/07/2023 10:09:10
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C Vrari—r DECLARACAQ DE PREVENCAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
. LIDER CIRCULAR SUSEP 445/12

g gt § B e DY
A

Para mais esclarecimentos, acesse o site http:/iwww.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0BD0 231206
{exclusivo para pessoas com deficiéncia auditiva)

-

-
INFORMAGOES IMPORTANTES:

O preenchimento deste Formuldrio & parte integrante do processo de liquidagio de sinistro, conforme estabelece a Circular
numero 445/13, disponivel no enderego eletronico:

httpiwww2 SUSEP.GOV BR/BIBLIOTECAWEB/DOCORIGINAL ASPXITIPO=1&CODIGO=29636

A Circular SUSEP' n® 445/12, que trata da prevencdo i lavagem de dinheiro no mercado segurador, determina que todas as
Seguradoras sao obrigadas a constitulr cadastro das pessoas envolvidas no pagamento de indenizagdes. Este cadastro deve
conter, além dos documentos de identificacio pessoal, Informagbes acerca da profissio e da faixa de renda mensal, além da
respectiva documentagdo comprobatoria,

A recusa em fornecer as informacies de profissio e renda, neste formulirio, ndo impede o pagamento da indenizagio do
Sequro DPVAT, contudo, por determinacdo da referida Circular, esta recusa é passivel de comunicagio ao COAF’.

' Superintendincia de Sequros Privados = SUSER drgio responsivel pelo controle ¢ fiscalizagdo dos mercados de seguro, previdéncia privada sberta, capital-
Izagho e reseguro

¥ Conselho de Controle de Atividades Financeiras = COAF, drgio integrante da estrutura de Ministério da Fazenda, tem por finalidade disciplinar, aplicar penas
administrativas, receber, examinar ¢ identificar as ocorménciis suspeitas de atividades ilicitas previstas na Lel 0e9.613/98.

L. #

Pelo exposto, eu BLTEE @ Lolys IASS inscrito {a) no CPF sob o Ne Oy o 464 /O
na qualidade de Procurador (a) / Intermedidrio {a) do Beneficiario  REG i ALDO ﬁj}m’ GUES N = Lviy inscrito
la) no CPF sab o N (LY 3%, 34 ¢ OF | do sinistro de DPVAT cobertura _ikdVALVDE da Vitima
el inag D) AoDR iale s Dy Silvi inscrito (a) no CPFsobo Ne G4, %4y, A%/ QL conforme

determinagao da Circular Susep 445/12;

xbeclaru Profissao: _ AbVOSA DO Renda: m 4 SO !Q e apresento o5 documentos comprobatorios:

Recuso informar

Declara ainda, sob as penas da lel e para fins de prova de residéncia junto a Sequradora Lider-DPVAT, residir no endereo abaixo,
anexando a copla do comprovante de residéncia do endereco informadao.

Estou clente de que a falsidade da presente declaragio implicard na sangdo penal prevista no art. 299 do Cadigo Penal.

rfndnmgn Mumoetn Complementa ]
AV JUAREZ Tavon# E-.%f"? r‘:qtf.rf Ao xs s
Balrro Cidade ala
| ToRRe Joho Rsson | PB|Spo40-030
Enmail | Telelone comerclalDDO) Telefone celular ([DODY)
§5-3031 - 2282 |23-48P07 - 3989

L UaLTEL .{,e:.w._'-’;yg,;‘: GAHAML Pom

Joag Fesson ol se A

S E.g;.i.o

&
~

DLORLDOT VDO /2017

01 AGO. 201
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& i L ) { b‘, *%2 SAUDE
MPEE'SM mmw SEIENA UNICO DE SAUDE
CERTIDAO

N°. 0896/2017

Atendendo solicitacdo de REGINALDO RODRIGUES DA SILVA e de acordo
com buscas procedidas no Servico de Arquivo Médico e Estatistica — SAME do
Complexo Hospitalar Mangabeira Governador Tarcisio Burity, certifico a constatacéo
de Ficha de atendimento N° 25222 e prontudrio n® 2017.04.004127 pertencente ao
mesmo que foi atendido dia 27/04/2017 4= 07H26min, paciente vitima de colisdo moto
x moto trazido pelo SAMU, com membro superior direito imobilizado com tala referindo
dor e em tornozelo direito.

Submetido avaliagdo médica e exame de imagem que evidenciou fratura de
0ss0s do antebrago direito. Realizado cirurgia dia 05/05/17 e alta medica dia 06/05/17.

E para constar eu, Rosangela Medeiros Escorel Almeida, Médica da Vigilancia a satde,
dato e assino a presente certidao.

Joao Pessoa, 05 de julho de 2017
Rosangela M. Feeorel Abmpics | Ja !
Medica da Vigilineia 1 350 IE'- 7 / "fr'-.
CRI-PB 3883 |
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PREFEITURA MUNICIPAL DE JOAO PESSOA Ficha Wr: 25222 Atd: Nao Regula

"TAMPLEXC HOSPITALAR MANGABEIRA GOV, TARCISIO BURITY Bata: 27/04/2017
' S CUNTE FISCAL JOSE COSTA DUARTE S/M Hora: 07:26:00
JORD PESSOA; Fone: (831 3214-1980 Recepcionista: MARIA HELEWA R. ALEXA
dmdry b - CNPJ; Clinica: CIRDARGICA
DADOS DO PACIENTE T Mum. de vezes atendids: 1
Home: REGINALDD RODRIGUES DA SILVA Hum, Prontuarie; 2017.04.004127
CHS5: SEM CN5 Sexo: M SEM DOCUMENTO: SD Fone: 937071165
Hatural: SAMTR RITA/FH Data Masc.: 08/04/1973 Id: 44 anoc(s} . '

RUA PREFEITO LOURIVAL CAETANG, 164EITEL SANTIAZO
Bairro; CENTRO Cldade: SANTA RITA UF :-PB

Mae: RIA JOSE EUSEBTL Pai: ANTOWIO RODRIGUES DA SILVA

Baca: NCGA Etnia: SEM INFORMARCAD
Qcupaggo: VIGILANTE SEM ESPECIFICACAD Eatade Civil: CARASADOD(A)
THEORMACOES DE ENTRADA Escolaridade: WAD INFORMADOD

2 MESMOD

*-z. Responsavel: 9B&%17514 / SEM DOCUMENTO: SD
srocedenciar RDA - -

Transporte utilizado: SAMU

Vitima de acidente por: VIT.DE COL.MOTO/MGTO AS 6158 NA BR-101 —

Vitima de vigléncia por: PROX.A GAUCHINHA VINDS DO TRAB. { PROSSEGUR)
[ ] Caso Policial

PRE=- CONSULTR CONDICOES DO PACIENTE AD SER ATENDIDO

Tipo de Classificaclo de Riaco:

PA: FR: [ ] Aparsntements Bem [ | Grave
Fice ) TE: [ ] Folitraumatizadd [ ] Convulseo
Py : Altura: [ 1 Hemorragia [ 1 Dispineia
i IMC: { 1 Diarreia 1 ] Agitado
ey O2%1 [ i Regular i | Chocado
[ 1 Vomiko

“mQueixa Principal

Gusk i o casdonts gl W‘”
iyl 51 el G KD wablrgls ]

L p——

Ghnstico
Frescricae i | Horario da medicacaoc
i
f
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o, P & SAliDE

GOVERMADON TANCHLI BUAITT

FICHA DE ADMISSAO MEDICA

oo Rl splotes s LT

Nome: L= » =

Prontuario: ™~ Idade: Enfermaria: Leito:

Nome da Mée:

Enderego: : Bairro: o=

Cidade: Estado: Fone: _ Profissio:

Sexae: F( )M( ) Cor: _Estado Civil: Religido:

Escolaridade: ___ Data de Nascimento __/__ /

QPD: &_Ll ee\a Ao Ats el =1 o m regce @

HDA: N~ Wit e =L E:..:____M . e N
T T b Ca (V) o fne o Qe i

Neaa Sy XS vwab g g .00
A o X reoe o - T

| Medicagdes €ém uso: .
[ " e
Interrogatério Sintomatologico:

| Geral: [ Febre [ JAstenia | JAnorexia | JPerda de Peso Kgem _ [ |Prurido [ )Sudorese
| JCalafrios [ ]JAlopecia | |Adenomegalias [ Jlctericia [ |Tonturas [ |Outros: —
Pele:

Cabeca e Pescogo: [ |Cefaléia [ JEspirros [ |Rinorréia | ]Obstrucgio Nasal | JEpistaxe
[ |Dor de Garganta [ Bécio [ JRouquidio [ )Disfagia Audigdo: Visfio:

néRf&C"?’:[ |Dor [ JTosse [ ]Expectoragio | JHemoptise
| [ )Dispnéia [ |Palpitagdes | JDesmaio [ JCianose [ ]Edema Outros:

- .
ABD: [ |Dor [ IPirose [ ]Solugo | JRegurgitagdo [ |Hema

[ JVomitos [ |Dispepsia [ Diarréia JMelena [ JEnterorragia [ |Constipagio [
AGU: [ ]Disuria [ ]Incontinéncia [ JRetengdo | |Politria [ JOligaria | Nocti
[ IMal Cheiro [ ]Corrimento [ ]Outras:
SME: [ |Dor . [ JRigidez pés-r
[ JArralgia [ )Calor [ JRubor [ JEdema [ |Crepitagio [ |Fraqueza [ ]A

SN e PSQ: [ |Insénia [ |Sonoléncia | |Convulsdes | Motricidade e Sensibili
|| JAmnésia [ JLibido | JHumor

Rua Ag. Fracal José Costa Duarte, S/N,.CEP 56055384 Mangabeira Il, Jolio Pessoa - FB.
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RELATORIOQ DE CIRURGIA
] Fal s N .
Nomes 477 ﬂi{ﬁ]’ mr“a: ! fa st Registro:
Idade: Sexa: m Cor: Clinica: EMP; LR:
Data-@)r M /%7{':]' Cirurgfﬁo: p) WZ@, 1° Assistente: +7; L A [
2° Assistente: 3° Assistente: Instrumeniador: ¥
Anestesista% M ' Tipo Anestesia: m’w} P Horario:  1: T:
DIAGNOSTICO (S) PRE-OPERATORIO 0~ CID
Faad. o o de il hm;m P
DIAGNOSTICO (8) POS-OPERATORIO CID
& btbg
gy
., PROCEDIMENTO (5) CIRURGICO (§) CODIGO
A D g Ao 906 Al anidy o
8 dhghs d
Acidente duranie Ato Cirlirgico L{ )5Sim Descreva:
2 (=¥ Nio
Bidpsiade Congelagio: 1( ) Sim
R Tsnieget 200 Niio
Encaminhementpdd Paciente apos Ato Cinirgico: ;
1 () Enfermaria ﬁ("’? Terapia Intensiva 3( ) Residéncia 4 { ) Obito durante o Ato Cirirgico
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DESCRICAO DA CIRURGIA
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PROCURACAO

OUTORGANTE: REGINALDO RODRIGUES DA SILVA, brasileiro,

divorciado/convivente, vigilante, RG n® 1.969.768 — S5P/PB, CPF n® 021.844.214-01, ¢-

mail: reginaldorodrigues28041973@email.com, residente ¢ domiciliado na Rua Prefeito

Lourival Caetano, n” 164, Eitel Santiago, Santa Rita/PH, CEP 58.919-000.

OUTORGADO: VALTER LUCIO LELIS FONSECA, brasileiro, casado, advogado,
OAB/PB n" 13,834, com enderego profissional na Av. Juarez "Tdvora, n” 522, Ed. Maximum,

sala 410, Torre, Jolo Pessoa — PR

PODERES: a quem outorga poderes amplos e irrestritos, para pleitear o SEGURO
OBRIGATORIO (DPVAT) do qual foi vitima, para o foro em geral, especialmente para
representar os direitos do(s) Outorgante(s) em toda ¢ qualquer instincia judicial ou
extrajudicial, podendo atuar em conjunto ou separadamente, com plenos poderes para
ingressar em juizo na qualidade de autor, réu, oponente, assistente, litisconsorte,
interveniente ou de qualquer outra maneira interessado, podendo usar todos os meios ¢
recursos necessarios para o andamento deste patrocinio, inclusive substabelecer com ou sem
reserva de |md-:'|'cs. confessar, desistir, tra nsigir, firmar t.:nmpmmism_'-s ou acordos, receber e
dar quitagio, recorrer, renunciar, enfim, praticar todos os atos legais, judiciais ou

extrajudiciais, visando o justo ¢ fiel cumprimento deste mandato,

Joiio Pessoa/PB, 21 de julho de 2017,

Av, Juarez Tvora, n® 522, Ed. Maximum, sala 410, Torre, Jofo Messoa - P, Fone: (053) 30314552 |
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2837671- C3/ 2021-02848/ INVALIDEZ

JOAQ BARBOSA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DO - VARA MISTA DA COMARCA DE SANTA RITA/PB

Processo: 08000562220198150331

PORTO SEGURO CIA DE SEGUROS GERAIS, empresas seguradoras previamente
qualificadas nos autos do processo em epigrafe, neste ato, representada, por seus advogados que esta
subscreve, nos autos da ACAO DE COBRANGA DE SEGURO DPVAT, que lhe promove REGINALDO RODRIGUES
DA SILVA, em tramite perante este Douto Juizo e Respectivo Cartdrio, vem mui respeitosamente, a presenca de
V. Ex.2, em cumprimento ao referido despacho de fls., expor para ao final requerer o que se segue:

A Lei que regula a indenizagdo pleiteada pela parte Autoral é a Lei n.2 6.194/74, a qual determina que deve
existir nexo de causalidade e efeito entre a invalidez e o acidente noticiado.

Em que pese a parte autora ter juntado aos autos documentos médicos e uma comunicagdo policial unilateral,
ndo ha elementos capazes de comprovar que a lesdo apresentada seja em decorréncia do acidente de
transito.

Constata-se, pela simples leitura dos documentos acostados aos autos, que os mesmos atestam que inexiste
nexo causal entre o acidente e a suposta invalidez da vitima, ndo podendo de forma alguma o i. julgador ficar
indiferente a estes documentos.

Como é de sabenga ndo so6 é necessario, mas obrigatdria, a comprovagdo do nexo entre a ocorréncia do dano e
o fato gerador do mesmo.

Ocorre que, apos a devida regulagdo na esfera administrativa, quando a parte autora foi submetida a exame
pericial constatou-se a auséncia de sequela indenizavel, motivo pelo qual ndo ha cobertura para o acidente
narrado nos autos, fazendo-se mister a improcedéncia do pleito inicial.

PORTANTO, NO QUE PESE O LAUDO PERICIAL ATESTAR A EXISTENCIA DE INVALIDEZ PERMANENTE,
QUANTIFICANDO-A, O MESMO NAO SE PRESTA A COMPROVAR CABALMENTE NEXO DE CAUSALIDADE ENTRE
AS LESOES E UM ACIDENTE AUTOMOTOR. PERCEBA QUE TODA DOCUMENTACAO CARREADA AQS AUTOS, EM
ESPECIAL O BOLETIM DE ATENDIMENTO MEDICO JUNTADO AOS AUTOS, BEM COMO O PROCESSO
ADMINISTRATIVO EM ANEXO, APONTAM NO SENTIDO DA AUSENCIA DE CORRESPONDENCIA ENTRE O DANO
SUPORTADO E UM SINISTRO DE TRANSITO.

Frisa-se ndo se apresentar crivel, nem verossimil, que a parte autora venha apresentar lesdo invalidante
varios meses apas ter sido submetido a avaliacdo médica administrativa. Digno de destaque todos os avangos

Rua do Passeio, 38, Torre 2, 152 andar - Sala 1509/1512 — Centro - RJ — Rio de Janeiro - CEP:20021-290
www.joaobarbosaadvass.com.br
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na area da medicina, que oportunizam uma melhora, atenuacdo, do quadro clinico da parte autora, ndo se
justificando a ideia do aparecimento tardio de uma permanente invalidez.

Prestigiando o principio da eventualidade, destacamos que foi nomeado perito, tendo as partes apresentado
quesitos com o escopo de se verificar qual o grau de comprometimento da Invalidez apurada, ndao obstante a
impossibilidade de condenacdo ante a auséncia do elemento causal (acidente x invalidez).

Repita-se, ndo é crivel que com os avangos da medicina, os tratamentos realizados na parte autora serviram
para agravar a doenga e ndao oportunizaram uma melhora ou, no minimo, a manutenc¢do da lesdo apurada na
esfera administrativa.

E certo que o julgador ndo estd adstrito a conclusdo contida no laudo pericial, mas a simples leitura do mesmo
demonstra que a r. Perito ndo buscou comprovar o suposto agravamento da lesdo, somente limitando-se a
responder os quesitos apresentados de maneira simplista e sem qualquer fundamentagao

VEJA AINDA EXA., QUE O |. EXPERT, NAO INFORMA QUAL SERIA O TIPO DE RESTRICAO, LIMITACAO OU
INUTILIZACAO DO R. ORGAO INFORMADO NO LAUDO PERICIAL.

Diante do exposto, ndo tendo sido cabalmente comprovado o nexo de causalidade entre o suposto acidente
automotor e a invalidez constatada, merece ser julgada totalmente improcedente a presente demanda nos
termos do art. 487, | do CPC.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

SANTA RITA, 19 de julho de 2023.

JOAO BARBOSA
OAB/PB 4246-A

SUELIO MOREIRA TORRES
OAB/PB 15477
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