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

17/04/2023
Numero: 0801670-51.2023.8.15.2003
Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL
Orgéo julgador: 22 Vara Regional Civel de Mangabeira
Ultima distribuicdo : 15/03/2023
Valor da causa: R$ 1.687,50
Assuntos: DPVAT
Segredo de justica? NAO
Justica gratuita? SIM
Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO
Partes Procurador/Terceiro vinculado
LUIZ CARLOS DOS SANTOS (AUTOR) ALEXANDRA CESAR DUARTE (ADVOGADO)
MARIA CINTHIA GRILO DA SILVA (ADVOGADO)
MARIA DE LOURDES DA SILVA (CURADOR) MARIA CINTHIA GRILO DA SILVA (ADVOGADO)
SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO SUELIO MOREIRA TORRES (ADVOGADO)
DPVAT S.A. (REU)
Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura
7%2(252 17/04/2023 11:21 |Contestagéo Contestacao
7%332 17/04/2023 11:21|12882040_CONTESTACAO_Anexo_03 Outros Documentos
7%222 17/04/2023 11:21|2882040_CONTESTACAO_Anexo_02 Outros Documentos
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BANCO DO BRASIL S. A

COVPROVANTE DE TRANSFERENCI A

FORVMA DE PAGAMENTO. Doc - Transferencia para conta em outro banco
CLI ENTE: SEGURADCRA LI DER DOS CONSORCI OS DO SEGURO DPVAT S/ A

BANCO 001 AGENCI A: 1912 CONTA: 611000
DATA DA TRANSFERENCI A: 10/ 03/ 2023
NUMERO DO DOCUMENTC PAG_ 8200459
VALOR TOTAL: 1.687, 50

TRANSFERI DO PARA:
CLI ENTE: MARI A DE LOURDES DA SI LVA

BANCO 104
AGENCI A: 01911
CONTA: 000000054889

Ninero da Autenticacao
59717AF406C8C3C4

Num. 71922132 - Pag. 1



Sequradora

LiDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

B B o DA

[ Escolha ofs) tipo(s) de cobertura; || DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) m INVAUDEZ PERMANENTE [ MORTE J

[ 2 - IN® do sinistro ou ASL: - Nome completo da vitima: ]

O3 LT 994-44 A Gos L) ouen Senlp)

[ REGISTRO DE INFORMAGOES CADASTRAIS E FAIXA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FISICA (VITIMA/BENEFICIARIO/REPRESENTANTE LEGAL) - CIRCULAR SUSEP Nlusmn

K_JS Nnmecn[:ilit:-5 aw HY mc'm - ﬁfé__(,ﬁj Q‘?‘rlﬁj

7-P nderpees _ﬁ ] Q. Nomero: 1D-Cumplemento:
mcu!ﬁ . j\- o HowzendC _ W
|

airro: ade: o CEP:
i b@qmw | n:f:ﬁf P ‘33 ﬁ?uo_i(_:‘écﬂﬁ 4y
16 - Tel.(DDD):
T Carvbuol- @\r\o’wfmi’. omn m%\qssz! AaSL

DADOS DD REPRESENTANIE L GM. IPH}‘I{ITOR £ CURADOR) PARA VITIMA/SENEFICIARIO MENOR ENTRE 0 A 15 ANOS OU INC&PﬂZ COM CURADOR

15- E-rnal}

17 - Mome completo do Representante Legal:
o A hotnedey  da. 40ug, }

- CPF do Representante Legal; 19 - Profissdo do chresentnnte Legal:
4S5 2388 {84- 1S Hoarta d O

Declaro, para mdus os fins de dircito, residir no enderego acima informado, coﬁfc)rme comprovante anexo (ANEXAR CCIPIA}

20 - RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA:

DADOS CADASTRAIS

[ RECUSO INFORMAR [0 R$1.00AR$1.000,00 [J R$2.501,00 ATE RS5.000,00
[ sem renpa [[] Rs1.001,00 ATE RS2.500,00 ] Acma DE R$5.000,00

21-DADOS BANCARIOS:  [] BENEFICIARIO DA INDENIZAGAO [K]| REPRESENTANTE LEGAL DO BENEFICIARIO DA INDENIZAGAO (PAIS, CURADOR/TUTOR)

B/CDNTA POUPANCA [Somente para os bancos ababeo. Assinale uma opg30) I D CONTA CORRENTE (Todos os bancos)
[[] Bradesto (237 O taa(za1) Nome do BANCO: .
[ Banco da Brasi (001) mcmm Federa! (104)

AGENcm. -O CONTA: 311 T2G J AGENCIA:C)O CONTA:( JO

[Informar o digito se existir) tlnlorrna o digitn se existir) {Informar ncﬂgplase existin) (informar o digito se existir)
Autorizo a Seguradora Lider a creditar na coma bancaria informada, de minha titularidade, o -:alnr da muumzaclnireemhnlsa do Seguro DPVAT
l.‘a que eu tiver direito, reconhecendo e dando, desde j& e somente apés a efetivagdo do crédito, quitagio totdl do valor recebido. J
-~ —————— ~

22 - DECLARAGAQ DE AUSENCIA DE LAUDQ DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

Declaro, sob a5 penas da Lei, que estou impossibifitado de apresentar o laude do Instituto Médico Legal (IML) para os fins de requerimento de
indenizagio do Seguro DPVAT (Lei n® 6.194/74), uma vez que:

© Nio hi IML que atenda a regido do acidente ou da minha residéncia; ou
@ O IML que atende a regiio do acidente ou da minha residéncia ndo realiza pericias para fins do Seguro DPVAT; ou
® O IML que atende a regifio do acidente ou da minha residéncia realiza pericias corn prazo superior a 90 (noventa) dias do pedido.
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Solicito o prosseguimento da andlise do meu pedido de indenizagao do Seguro DPVAT, por Invalidez permanente, com base na documentagdo meédica
apresentada sem a apresentagdo do laudo do IML, concordande, desde ja, em me submeter 3 andlise médica presencial, caso necessario, as custas

da Seguradora Lider para verificagio da existéricia e quantificacio das lesdes permanentes decorrentes de acidente de transito causado por veicule
autornotor, conforme o disposto na Lei 6.194/74,

Declaro que esta autorizagido nlo significa prévia concordancia com a futura avaliagdo médica ou rendncia ao direito de contestar a avaliag3o médica, caso
discorde do seu conteddo.

PERMANENTE

3
f DECLARACAD DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE

23 - Estado 3 1 . . . 24-Datado

civilda vitima: L] Soliro [[] CasadonoGivii) [ ] Divorciada [ Separado Judicialmente. [ Vidvo l bito da vitins:

2.‘: Grau de Parentesco com a vitima: I 26 - Vitima deixou companhl:lrn[a] DSIm Dﬂan ‘ 27- Seavinmademummpanheuo(al.hfnmmrommemp&to

28- VitmD Sim 29 SQ'lmhaﬁihus.lnfurmar 30- Vitima deiy anrn 31 - Vitima :Slrn 32. Setanhalm‘.éos,mfomsa! 33 . Vitima debou :Sim

[

teveﬁhm?D Nio | Vivos: Falecidos: rasdturo fireser? [T Nsp | teveirmd3os? [T Ngo | Vivos: Falecidos: paisfavésvives? [ I N3o
Estou ciente de que a Seguradara Lider pagara, caso devida, a indenizagdo do Segura DPVAT por morte aqueles beneficidrios quie se apresentarem @ provarem
esta candigdo, estando ciente, alnda, de que qualquer omissdo ou declsragdo ndo verdadeira poderd gerar a cbrigagio de ressarcir ovalor recebido, além da
respansabilidade criminal por infraglo do artigo 299 do Codigo Penal, J
\(

= 38- 17 | Nome:

g 35 - Nome legivel de quem assina a pedido (a rogo) CPF:

5

5::: Assinatura da testemunha

g 36 - CPF legivel de quem assina a pedido (a rogo) 39-22 | Nome:

(=] CPF:

=

2=

37 - Assinatura de quemn assina a pedido (a rogo)

S Assinatura da testemunha

40 - Local e Data, MM&@MQ 3

41- Assinatura da vitima/beneficldrio (declarante)

43 - Assinatura do Procurador (se houver)
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SECRETARIA DE ESTADRO DA B
SEGURANCA E DA DEFESA SOCIAL PCILICIA ; GOVERN

Delegacia Geral da Policia Civil c I \‘ rl L DA PARAIBA
1? Superintendéncia Regional de Policia Civil el relaria ge Estado da.
urs riga @ da Defesa Social
Central de Policia Civil de Jodo Pessoa - Setor ParmniBaA _S.eg i

de Boletim de Ocorréncia

CERTIDAO DE REGISTRO DI () JRRENCIA
N 19306.01.2021.1,0(1.4C

CERTIFICO, em razdo de mey oficio e a requerimen o verdal de pessoa inter '3sada, o Registra de
Ocorréncia Policial N” 19306.01.2021.1.00.401, cujo teor agara p 1350 ¢ transerever na inte zra; A(s) 10:13 horas
do dia 10 de dezembro de 2021, na cidade de Jodo Pessoa, no ester o o2 Paraiba, e nesta Ci ntral de Policia Civil
de Jodo Pessoa - Setor de Boletim de Ocorréncia, sob respons: bilil e do(a) Delegad i(a) de Policia Civil
Gerson Alves Barboza, matricula 783391, e lavrado por Joud 2adrigues da Silv: Junior, Agente de
Investigagio, matricula 1550888, ao final assinado, comparecen L uz [ arlos dos Santos, | PF n® 013.669.904-
44, nacionalidade brasileira, identidade de género masculing srufissio Desempreg: do, natural de Jodo
Pessoa/PB, residente e domiciliado(a) nofa) Rua Moacir da Costi P rrei o, N° 271, bairro Y lentina, tendo como
ponto de referéneia Casa, na cidade de Joiio Pessoa/PB, telefone( para contato (83) 986674600,

Dados do(s) Fatos:

Local: Avenida Principal de Varzea Nova, Cremosinho, Santa F i |af" 3, bairro Virzea Nova; Tipo do Local:
via/local de acesso piblico (rua, praca, ete); Data/Hora: 14/06/20 5:00) .. Tipificagdo: em | =se, capimlada no(s)
LESAO ACIDENTAL DE TRANSITO,

E NOTIFICOU O SEGUINTE:

QUE NO DIA 14/06/2020, POR VOLTA DAS 19:00, ESTAY & CAMINHANDO NA AVENIDA
PRINCIPAL DO BAIRRO DE VARZEA NOVA, SANTA R!TA{'B, PROXIMO A} CREMOSINHO,
QUANDO ESTAVA ATRAVESSANDO A RUA FOI ATROPELADO POR UM VEICULO ATE O
PRESENTE MOMENTO NAO IDENTIFICADO ; QUE FOI SO 7211 UDO0 POR UMA ;. MBULANCIA DO
CORPO DE BOMBEIROS AQ HOSPITAL DE EMERGENC .* |, FTRAUMA SENA OR HUMBERTO
LUCENA, ONDE FOLATENDIDO E EM SEGUIDA TRANSE-RICC AO COMPLEXC HOSPITALAR DE
MANGABEIRA, ONDE CHEGOU POR VOLTA DAS 01:22 D7 DI A 14/06/2020, SEX D0 ATENDIDO E
DIAGNOSTICADO COM FERIMENTO DA REGIAQ LATEF. % . 1) A PERNA ESQUERDA + FRATURA
EXPOSTA DA REGIAO DISTAL DA FIBULA ESQUERDA, ¢ 7 N1 ORME LAUDO MI'DICO EXPEDIDO
PELO DR. RAFAEL A, VALESTER,

Sendo o que havia a constar, ciemificadoa) o(a) d=:lary te das implicagde: legais contidas no
Artigo 299 do Cédigo Penal Brasileiro, depois de lidn € achads cor forme, expego a presente Certidio, A
referida & verdade. Doy fe.

Hﬂclm
Jm[‘ hm:-mdurs DA SILVA IL@IC-R
|| Agente de Investyacio

Ihoo Pessoa/PB, 10 di dezembro de 2021.

Prooodiy snte Palicial; 19306 (11,.2021.1.00 401

n
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Sequradora

LiDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

B B o DA

[ Escolha ofs) tipo(s) de cobertura; || DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) m INVAUDEZ PERMANENTE [ MORTE J

[ 2 - IN® do sinistro ou ASL: - Nome completo da vitima: ]

O3 LT 994-44 A Gos L) ouen Senlp)

[ REGISTRO DE INFORMAGOES CADASTRAIS E FAIXA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FISICA (VITIMA/BENEFICIARIO/REPRESENTANTE LEGAL) - CIRCULAR SUSEP Nlusmn
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DADOS DD REPRESENTANIE L GM. IPH}‘I{ITOR £ CURADOR) PARA VITIMA/SENEFICIARIO MENOR ENTRE 0 A 15 ANOS OU INC&PﬂZ COM CURADOR

15- E-rnal}

17 - Mome completo do Representante Legal:
o A hotnedey  da. 40ug, }

- CPF do Representante Legal; 19 - Profissdo do chresentnnte Legal:
4S5 2388 {84- 1S Hoarta d O

Declaro, para mdus os fins de dircito, residir no enderego acima informado, coﬁfc)rme comprovante anexo (ANEXAR CCIPIA}

20 - RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA:

DADOS CADASTRAIS

[ RECUSO INFORMAR [0 R$1.00AR$1.000,00 [J R$2.501,00 ATE RS5.000,00
[ sem renpa [[] Rs1.001,00 ATE RS2.500,00 ] Acma DE R$5.000,00

21-DADOS BANCARIOS:  [] BENEFICIARIO DA INDENIZAGAO [K]| REPRESENTANTE LEGAL DO BENEFICIARIO DA INDENIZAGAO (PAIS, CURADOR/TUTOR)

B/CDNTA POUPANCA [Somente para os bancos ababeo. Assinale uma opg30) I D CONTA CORRENTE (Todos os bancos)
[[] Bradesto (237 O taa(za1) Nome do BANCO: .
[ Banco da Brasi (001) mcmm Federa! (104)

AGENcm. -O CONTA: 311 T2G J AGENCIA:C)O CONTA:( JO

[Informar o digito se existir) tlnlorrna o digitn se existir) {Informar ncﬂgplase existin) (informar o digito se existir)
Autorizo a Seguradora Lider a creditar na coma bancaria informada, de minha titularidade, o -:alnr da muumzaclnireemhnlsa do Seguro DPVAT
l.‘a que eu tiver direito, reconhecendo e dando, desde j& e somente apés a efetivagdo do crédito, quitagio totdl do valor recebido. J
-~ —————— ~

22 - DECLARAGAQ DE AUSENCIA DE LAUDQ DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

Declaro, sob a5 penas da Lei, que estou impossibifitado de apresentar o laude do Instituto Médico Legal (IML) para os fins de requerimento de
indenizagio do Seguro DPVAT (Lei n® 6.194/74), uma vez que:

© Nio hi IML que atenda a regido do acidente ou da minha residéncia; ou
@ O IML que atende a regiio do acidente ou da minha residéncia ndo realiza pericias para fins do Seguro DPVAT; ou
® O IML que atende a regifio do acidente ou da minha residéncia realiza pericias corn prazo superior a 90 (noventa) dias do pedido.
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Solicito o prosseguimento da andlise do meu pedido de indenizagao do Seguro DPVAT, por Invalidez permanente, com base na documentagdo meédica
apresentada sem a apresentagdo do laudo do IML, concordande, desde ja, em me submeter 3 andlise médica presencial, caso necessario, as custas

da Seguradora Lider para verificagio da existéricia e quantificacio das lesdes permanentes decorrentes de acidente de transito causado por veicule
autornotor, conforme o disposto na Lei 6.194/74,

Declaro que esta autorizagido nlo significa prévia concordancia com a futura avaliagdo médica ou rendncia ao direito de contestar a avaliag3o médica, caso
discorde do seu conteddo.

PERMANENTE

3
f DECLARACAD DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE

23 - Estado 3 1 . . . 24-Datado

civilda vitima: L] Soliro [[] CasadonoGivii) [ ] Divorciada [ Separado Judicialmente. [ Vidvo l bito da vitins:
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teveﬁhm?D Nio | Vivos: Falecidos: rasdturo fireser? [T Nsp | teveirmd3os? [T Ngo | Vivos: Falecidos: paisfavésvives? [ I N3o
Estou ciente de que a Seguradara Lider pagara, caso devida, a indenizagdo do Segura DPVAT por morte aqueles beneficidrios quie se apresentarem @ provarem
esta candigdo, estando ciente, alnda, de que qualquer omissdo ou declsragdo ndo verdadeira poderd gerar a cbrigagio de ressarcir ovalor recebido, além da
respansabilidade criminal por infraglo do artigo 299 do Codigo Penal, J
\(

= 38- 17 | Nome:

g 35 - Nome legivel de quem assina a pedido (a rogo) CPF:

5

5::: Assinatura da testemunha

g 36 - CPF legivel de quem assina a pedido (a rogo) 39-22 | Nome:

(=] CPF:
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37 - Assinatura de quemn assina a pedido (a rogo)

S Assinatura da testemunha

40 - Local e Data, MM&@MQ 3

41- Assinatura da vitima/beneficldrio (declarante)

43 - Assinatura do Procurador (se houver)

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 17/04/2023 11:21:15 Num. 71922134 - pag 4
https://pje.tjpb.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=23041711211458800000067822999
Numero do documento: 23041711211458800000067822999



- e — -

* Dot ket
2 st aums ik

e e warp do [ alaga
Receituario
Paciente: LUIZ CLAUDIO DOS SANTOS Idade:55
Data: 14/06/2020 01 22:55 SexoMasculino  CPF:Nic Ir f wmado BAE:124° .34

- - — | —

ENCAMINHAMENTO AD TRAUMINHA

PACIENTE CONDUZIDO PELOS BOMBEIROS RELATANDO T31% £ YO ATROPELADO
POR MOTO, FERIMENTO E DOR EM PERNA ESQUERDA. DK TJ RACICA E QUE FE:Z
LISO DE BEBIDAS ALCOOLICAS. NEGA PANCADA NA CABE(:f E | ERDA DA
CONSCIENCIA E VOMITOS. APRESENTA HALITO ETILICO, 42 JS4 DOR A PALPACAC
PROFUNDA DO HEMITORAX ANTERIOR ESQUERDO, AUSE 111 E ENFISEMA
SU=<UTANEO. MOBILIDADE DA CABECA SEM LIMITACAQ £ £E / DOR A PALPACAC
D, JLUNA CERVICAL. ABDOME PLANO, FLACIDO, INDOL()* A | ALPACAO
PROFUNDA MOVIMENTOS DOS MMSS E MMII PRESERVALIO. A\ '"RESENTA
FERIMENTO EXTENSO COM EXPOSICAO MUSCULAR, LESZC D= FASCIA EM TERGC
MEDIO DA PERNA ESQUERDA COM SANGRAMENTO DE P =0 JER A INTENSIDADE,
ALISENCIA DE PULSO PEDIOSO ESQUERDO.

CONDUTA: EXS. RADIOL. E USG FAST + PARECER DA ORTOI'EY A E ORTOPEDIA.

J PELA ORTOPEDIA
FERIMENTO NA REGIAD LATERAL DA PERNA ESQUERDA £ FR.\ 'URA EXPOSTA DA

REGIAO DISTAL DA FIBULA ESQUERDA
CD: ENCAMINHO AO TRAUMINHA CONFORME PACTUAGA

ANTUNES VALES it

12244/PB
=LA HE]
*i-',:-:'l""" S ccinado eletroni SUELIO MO o)
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\ ENEI . DISTRIBUIDORA DE ENERGIA S/A
pR Ei‘,'i%‘ﬁ‘:’;,”.’é‘},{}?ﬂ.d.mr . Joao Pessoa PB - CEP 68071-680

CNP.) 06,006,183 /000140 Insc.Est. 18.016.623-0

msslficacao: MIL - B ‘EMSAU?BFﬂﬁé‘ﬂmmmnﬁme
RESIDEhé IAL / RESIDENC 1AL

TENSAONOMINALEMVOLTS ~ Dip.:220  Lim. min.: 202 Lim. méx.:231

JOSEILTON FRANCISCO DO NASCIMENTO r‘r_‘nlr,n DO CLIENTE

|
AV BELO HORIZONTE, SN - P BOAESPERANCA ‘ 5’2105030'7
JOAQ PESSOA/PB CEP 58078432 (AG 5)
TS 1= 200N ' CODIGO DA INSTALAGAO
| 00008330805
CPFICNPJ/RANI 452 721 314.87 L
g L G T R TR A e - H
REF: MES / ANO VENCIMENTO TOTAL A PAGAR
R$ 110,28

T

Dez /2022 02/01/2023

NOTA FISCAL N* 006834011 - SERIE 001

DATA EMESSIDIAPRESENTA!;!D: 26/M2122
Consulte pela Chave de Acesso em.
httpl:ifdfo-ponli.wu.r:.gov.brmnlfcnnsultu

de AcBSS0
gggﬂzog 095 | 8300 0140 6600 1005 8340 1120 04332 4268

EMITIDO EM CONTINGENCIA
Pendente de autorizagiio

e

P nCarcs O Uso do Sistema de Distribuig A0 (Ref 10/2022 ) RS 44,21
_HM/AIDS' © CUIDADO COMEGA COM A PREVENGAQ

Leitura Leltura N° Dlas i
Anterior Atual fg?;n: :If "
Datas de -

Leituras | 24/11/22  26/12/22 32

cltrlbutos Towl | Coim ICMS ICHS  lcMs unit
(RY) (RS)

ITENS DAFATURA Unld. Quant (R) (RY) (RY) (R) (%)

Consumo em kWh KWH 135 0768300 1032 4T o372 18 1866 0593080
LANGAMENTOSE SERVICOS

CONTRIB SERVILUM PUBLICA CAL] 000 000 0 0,00

JUROS DE MORA11/2022 027 000 0w 0 000
MULTA11R022 200 000 000 0 0,00
ATUALIZAGAO MONE TARIA 112022 0,16 000 000 0 000
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\ ENEI . DISTRIBUIDORA DE ENERGIA S/A
pR Ei‘,'i%‘ﬁ‘:’;,”.’é‘},{}?ﬂ.d.mr . Joao Pessoa PB - CEP 68071-680

CNP.) 06,006,183 /000140 Insc.Est. 18.016.623-0

msslficacao: MIL - B ‘EMSAU?BFﬂﬁé‘ﬂmmmnﬁme
RESIDEhé IAL / RESIDENC 1AL

TENSAONOMINALEMVOLTS ~ Dip.:220  Lim. min.: 202 Lim. méx.:231

JOSEILTON FRANCISCO DO NASCIMENTO r‘r_‘nlr,n DO CLIENTE

|
AV BELO HORIZONTE, SN - P BOAESPERANCA ‘ 5’2105030'7
JOAQ PESSOA/PB CEP 58078432 (AG 5)
TS 1= 200N ' CODIGO DA INSTALAGAO
| 00008330805
CPFICNPJ/RANI 452 721 314.87 L
g L G T R TR A e - H
REF: MES / ANO VENCIMENTO TOTAL A PAGAR
R$ 110,28

T

Dez /2022 02/01/2023

NOTA FISCAL N* 006834011 - SERIE 001

DATA EMESSIDIAPRESENTA!;!D: 26/M2122
Consulte pela Chave de Acesso em.
httpl:ifdfo-ponli.wu.r:.gov.brmnlfcnnsultu

de AcBSS0
gggﬂzog 095 | 8300 0140 6600 1005 8340 1120 04332 4268

EMITIDO EM CONTINGENCIA
Pendente de autorizagiio

e

P nCarcs O Uso do Sistema de Distribuig A0 (Ref 10/2022 ) RS 44,21
_HM/AIDS' © CUIDADO COMEGA COM A PREVENGAQ

Leitura Leltura N° Dlas i
Anterior Atual fg?;n: :If "
Datas de -

Leituras | 24/11/22  26/12/22 32

cltrlbutos Towl | Coim ICMS ICHS  lcMs unit
(RY) (RS)

ITENS DAFATURA Unld. Quant (R) (RY) (RY) (R) (%)

Consumo em kWh KWH 135 0768300 1032 4T o372 18 1866 0593080
LANGAMENTOSE SERVICOS

CONTRIB SERVILUM PUBLICA CAL] 000 000 0 0,00

JUROS DE MORA11/2022 027 000 0w 0 000
MULTA11R022 200 000 000 0 0,00
ATUALIZAGAO MONE TARIA 112022 0,16 000 000 0 000
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U
Nt
Poder Judicidrio -Tvibunal de Justica
Estado da Paraiba - Comarca da Copital - Férum Regional de Mangabeira
1* Vara Regional de Familia d® Mangabeira - Canério Unificado

Av. Hilton Souto Maior. s'n « Mangabeira, Jodo Pessoa/PB - CEP:58.013-520 - Tel.:(83):3238-6333

NEXECERE

TERMO DE COMPROMISSO - CURATELA DEFINITIVA

N° DO PROCESSO: 0826806-90.2022.8.15.2001
ACAO. PROCEDIMENTO COMUM CIVEL )
AUTOR: MARIA DE LOURDES DA SILVA
REU: LUIZ CARLOS DOS SANTOS

O(A) MM. Juiz(iza) de Direito da 1° Vara Regional de Familia de Ma & de
Jodo Pessoa, Estado da Paraiba, na forma daglei, etc... DRy Caes

Ao(s) 10 de novembro de 2022, nesta Segdo Familia, Cartdrio Unificado, 1° Vara Regional de Famllia de Mangabeira, Comarca da
Capital, Estado da Paraiba, onde presenle se encontrava o Exmo. Sr. Dr. Silvio José da Silva, MM. Juiz de Direito, comigo Técnico/Analista
Judiciario do seu cargo adiante assinado, compareceu o(3):

CURADOR(A) DEFINITIVO(A):

Sr.(a) Nome: MARIA DE LOURDES DA SILVA - Enderego: Avenida Belo Horizonte, sn, , Planalto Boa Esperanga, JOAO
!’ESSOA - PB - CEP: 58065-012, brasileiro(a), portador(a) da cédula da cédula de identidade n°:890.245,SSDS/PB, e
inscrito(a) no CPF n® 395.388.184-15.

A quem ofa) referido(a) magistrado(a) deferiu o compromisso na forma da lei, de bem e fielmente, sem dolo, nem malicia, cumprir ¢ desempenhar o
encargo na forma da Lei de CURADOR(A) DEFINITIVO(A), para fins de representagdo do(a) curatelado(a) na prética de negdcios relativos as suas
atividades do dia a dia ¢ demais atos do seu interesse, 1ais como: de natureza patrimoniais ou negociais, notadamente no que pertine ao saque ¢
adminisiragdo do possivel seu possivel beneficio previdencidrio, dar e emilir quilagio em seu nome, formular requerimentos administrativos perante os
drgdos publicos, ou fora deles, em defesa dos interesses do(a) curatelado(a), ¢ representi-lo em juizo, face este(a) afigurar-se ser pessoa absolutamente
incapaz de praticar tais ates, sozinho(a) ou mesmo assistido(a). Também fica obrigado(a) a prestagio de contas quando instado(a) para tanto, conforme
determina o art. 84, § 4% da Lei n® 13.146/2015, ficando vedada a alicnagio ou oneragdo de quaisquer bens moveis, imoveis ou de qualquer natureza,
pentencenzes aoya) inierditandota), salvo cem awtorizagio judicial, devends mqmﬁmmurmmmmmcm—

revertidos em seu beneficio. Tudo, conforme ¢a prolatada nos autos sup do para fins de representacio do curatclado(a):

CURATELADO(A):

Sr.(a) Nome: LUIZ CARLOS DOS SANTOS - Endercgo: Avenida Belo Horizonte, sn, Planalto Boa Esperanga, JOAQ
PESSOA - PB - CEP: 58065-012, brasileiro(a), portador(a) da cédula da cédula de identidade n®:2.743.633 , SSDS/PBx, ¢
inscrito(a) no CPF n® 013.669.994-44.

Tudo sob as penas da Ici, dispensada da especializagio da hipoteca legal, nos lermos do art. 759, inciso I, § 2° do CPC/2015, conforme se processam
nos autos da agdo em cpigrafe, partes qualificadas supra em tramite perante a 1* Vara Regional de Familia de Mangabeira, Comarca de Jodo Pessoa/PB,
Estado da Paraiba. Prestado o compromisso, prometeu cumprir com lidelidade. Do que para constar, lavrei o presente termo. Assim, pelo que dos autos
consta, expediu-se, portanto, o presente, pelo qual, presta o(a) curador(a) compromisso na forma da lei. Eu,(CLAUDIA TRIGUEIRO DE ANDRADE
ARCOVERDE), Técnico Analista Judicidrio. "Documento datado ¢ assinado eletronicamente - art. 2°, Lei. 11.419/2016",

Jodo Pessoa, 10 de novembro de 2022

SILVIO JOSE DA SILVA
Juiz de Dircilo

CART!
collapinele, Seqmien 42 Sils T8

Curadorta)
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FICHA DE ADMISSAO M { DICA

. Diada Admissic: (Y4 /06 /2¢ @
Mome: iy (Unwdirg  olon 'Swéif:: — o
Prontudrio: ___ ¢ [dade: Enfermariz _____ Leitor____
Mome da Mie: e I
Enderego: . Dbairrd: — .
Cidade: Estadoy L)/ / Bomes, | [§  Profisshoc
Sexo: F( YM( ) Cor EstadoCivil: _ Rohgido:
;:r;cgiaﬁdade; ~_'Datade Nasciniznto __/__/
~(PD: - L X L
TDA: /o E R et — A ":L:ffElc’M’i 5 W“L,N > E
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Lizeral: [ |Febre [ JAstenia [ JAnorexia [ ]Perda de Peso _._'_:_]‘C Zem | JPrurido [ ]Sudor:ise
| |Calafrios [ ]Alopecia [ JAdenomegalias [ ]lctericia [ JTerturas [ JOutros: |

Pele: oy .

iCabeca e Pescogo: [ JCefaléia | ]Espirros [ ]Rin-nrréi.a [ Lllfs:ru;;aa?\!asal [ |E1?i§mxe

i ]Dor de Garganta [ ]Bécio [ JRouquidéio [ )Disfagia sudiio: _Visio: |
- SEH Expectoragdo [ JHemoptise

AR e ACV: [ Dor : [ JTosse 4 ) .

| )Dispnéia [ ]Palpitagdes [ ]Desmaio [ ]Cianose [ JEdems __ Qutios: ]

ABD: [ ]Dor [ JPirose [ ]Solugo [ J ey wrgitagdo [ JHc¢matémese [ INau: =

| JVomitos [ |Dispepsia [ ]Diarréia [ JMelena [ ]Enterorragi: [ | Constipagdio [ | Aumento de volum:
AGU: [ ]Distria [ ]incontinéncia [ JRetengdo [ JPolitria [ | kg wia [ INoctaria | JHematuria

|| IMal Cheiro [ ]Corrimento [ ]Outras: 118 . [
SME: [ ]|Dor | )k igidez pos-repouso [ ]Deformidz les
“Artralgia [ ]Calor [ JRubor [ JEdema [ |Crepitagac _ JI'aqueza [ JAtrofia [ ]Espasmos
SN e PSQ: | ]Insonia [ ]Senoléncia [ JConvulsdes [ ]Mcuici lade ¢ Sensibili fade |
. ]Amnésia [ JLibido [ JHumor .

ks YiLEe
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COMPLEXC HOSPITALAR MANGABEIRA GOV. TARCISIO BURITY Data: 16/06/01020

%Uk: MGENTE FISCAL JOSE COSTA DUARTE S/N Hora: 16:39:03
LE056-384 JOAO PESSCA Fone: (83)3214-19B80 ' Recepcionistia: LENICE FLORENZIO DE AR
] ) 2 CNPJ: ' #Clinica: ORTUEZEDIA

£33 DO PRCIENTB +0o i Num. co veres atendidor a
iomes LUIE CARLOS 'DOS SANTOS Num, Frontasrzios 2019.05000012%
wWame Social: NAO/INEORMADO CBE:

CHE Y BIHDDR2397543081 Sexn: M IDENTIDADE: 2743633 “iPenul 986509954

Matural: BAYEUX/22 Dgta Nast,; 19/06/1869 Id: 50 ahols)

Incd.: RUB MOACIR DA COSTA/PEREIRL, 271

Ditrra: VRLENTINA DE FIGUEIREDO Cidade: JOROD PESSOF HF :PB

fas: MARIA DE LOURDES DA SILVA Pai: TUIY CAMILO DOS SRNTOS

Raca: SEM INFORMACAO Etnia: SEM INPORMACAO

ICIpagdo Estado Civil: SOLTEIRO(A
JHFORMACOES DE ENTRADA Escclar;:udgf

fazp.: LUIZ CARLOS [0S SENTGS

‘ellloc, Responsavel: 98650995404 IDLNTIDRDE: 27436353
sdenciar RUA

‘ransporte utilizaco: BOMBEIROS

Yilima de acidente paz: NAO

Virimz de wiocléncia zar: NAO

-~

CasnFaliedal

-CONSULTR CONDI ZORS-D0 PACIENT. A0 SER ETENDITD
Tipo de Classificacss de Risco:

~

PA; F5: [ ] spatentements Bep

[ 1 Grawve
Fo s T [ ] Polizraumatizade [ /]“Convulsao
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- [ 1 Vomiito
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ﬁ? Emergéncia e Trauma I ARAIBA

[T i — T wernin do Eetads

) ':;.' 55-:4'-'
Hospital Estadual de ﬂl !i§ fritig?

Receituario
Paciente: LUIZ CLALUDIO DOS SANTOS Idade:55
Cata: 14/06/2020 01 22:55 SexoMasculine  CPE:Nic hf ymado BAE; 12471234

- — o

ENCAMINHAMENTO AD TRAUMINHA

PACIENTE CONDUZIDO PELOS BOMBEIROS RELATANDO 213 8120 ATROPELADO
POR MOTC, FERIMENTO E DOR EM PERNA ESQUERDA, DZH T 1 RAGICA E QUE FEX
LSO DE BEBIDAS ALGOOLICAS, NEGA PANCADA NA CABE(:! E | ERDA DA
CONSCIENCIA E VOMITOS, APRESENTA HALITO ETILICO, 85 JSH DOR A PALPAGAC
PROEUNDA DO HEMITORAX ANTERIOR ESQUERDO, AUSE LILIE JE ENFISEMA
SUSSUTANEQ, MOBILIDADE DA CABEGA SEM LIMITAGAC £ 5E / DOR A PALPACAC
D, JLUNA CERVICAL. ABDOME PLANO, FLACIDO, INDOL(Y & | ALPAGAQD

| PROFUNDA.MOVIMENTOS DOS MMSS E MMII PRESERVALIOG, A 'RESENTA
FERIMENTO EXTENSO COM EXPOSICAO MUSCULAR, LESZC D= FASCIA EM TERGD
MEDIO DA PERNA ESQUERDA COM SANGRAMENTO DE P20 JEL A INTENSIDADE,
ALUSENCIA DE PULSO PEDIOSO ESQUERDO.

| CONDUTA: EXS. RADIOL. E USG FAST + PARECER DA ORTUIPEZ A E ORTOPEDIA,

* FELA ORTOPEDIA

FERIMENTO MA REGIAD LATERAL DA PERNA ESQUERDA = fRA URA EXPQSTA D#
REGIAQ DISTAL DA FIBULA ESQUERDA f
CD. ENCAMINHO AO TRAUMINHA CONFORME PACTUAGA

L ANTUNES VALESTEL
12244/PB

HEETSHL - Hosoital Estadual de Emergéncia e Trauma £ nétor Humberto Luce “a
Av. Orestes Lisboa, S/N Conj. Pedro Gondim Jofo Pessos - Pa alba - Cep:58031-790

"1,
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CRISTINA LIMEIRA ALVES

De: Fatima Lima

Enviado em: terca-feira, 7 de fevereiro de 2023 17:05

Para: Margarida

Cc: FLAVIA ORNELLAS DE OLIVEIRA CASTRO; CRISTINA LIMEIRA ALVES; Katherine
Moraes

Assunto: RES: AUT 9327 - 3210254333

Sinalizador de acompanhamento:
Acompanhar
Status do sinalizador: Sinalizada

Margarida, boa tarde.
De acordo!

Atenciosamente,

Fatima Lima

Geréncia de Sinistros
fatima.lima@seguradoralider.com.br
Tel. 55 21 3861-4600 | Ramal 4038

C LiDER

www.seguradoralider.com.br

Avenida Rio Branco, 115 - 192 andar
Centro - Rio de Janeiro - RJ
Facebook | Twitter | LinkedIn | Instagram | Youtube

De: Margarida <margaridamanso@seguradoralider.com.br>

Enviada em: terca-feira, 7 de fevereiro de 2023 15:01

Para: Fatima Lima <fatima.lima@seguradoralider.com.br>

Cc: FLAVIA ORNELLAS DE OLIVEIRA CASTRO <flavia.castro@seguradoralider.com.br>; CRISTINA LIMEIRA ALVES
<cristina.alves@seguradoralider.com.br>

Assunto: ENC: AUT 9327 - 3210254333

Fatima,
Favor autorizar o recadastramento pela 9327, sinistro anterior cancelado na fase de reprogramacao.

Obrigada.

Margarida Manso

Geréncia de Sinistro
margarida.pinheiro@seguradoralider.com.br
Tel. 55 21 3861-4600
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www.seguradoralider.com.br

Av Rio Branco, 115 — 192 andar
Centro - Rio de Janeiro - RJ

Facebook | Twitter | LinkedIn | Instagram | Youtube

De: FLAVIA ORNELLAS DE OLIVEIRA CASTRO <flavia.castro@seguradoralider.com.br>
Enviada em: segunda-feira, 6 de fevereiro de 2023 10:54

Para: Margarida <margaridamanso@seguradoralider.com.br>

Assunto: AUT 9327 - 3210254333

Bom dia, Margarida.
Solicito autorizagdo para cadastramento por dependéncia especial.
Trata-se de sinistro da natureza invalidez, cancelado por inatividade apds comando de pagamento.

Vitima apresenta novo PSD, juntamente de curatela e documentos do curador.

Sinistro Qualificagdo Pecsoas Pagamento Historico Preexisténcia

Data Acao Comentarios

Sinistro encaminhado para o estado Cancelado por Ricardo Tadeu B;
- Reenviar cancelamento (sem Silva (Seguradora Lider).
BRI AR TR 23 interface Alta Plat)

08/03/2022 08:02 Revisar cancelamento Interacdes com a Alta Plataforma
08/03/2022 08:02 Cancelamento por inatividade Sinistro cancelado por inatividade.

Solicitamos o envio de novo formulario "PEDIDO DO SEGURO DPVAT
07/01/2022 08:01 Rejeitar pagamento pela vitima/beneficiario/representante legal contendo dades bancari
e, se possivel, um comprovante bancario.

Nome do beneficiano: LUIZ CARLOS DOS SANTOS
Banco: 290
Agéncia: 03880
Conta: 000972153921
07/01/2022 08:01 Pagamento Digito: 5
Banco pagador: Brasil
Data do retorno do banco: 05/01/2022 00:00:00
Estado: Estorno
Descricdo da rejeicdo: AGENCIA/CONTA CORRENTE/DV INVALIDO

21/12/2021 02:14 Marcar prioritdrio O sinistro foi marcado com 3 indicagSo de ndo prioritdrio.

Parecer da Analice Medico Documental enviado por KARLA SUELY M4
CAIITA IEAIN cnnfaree s - ladivim ammve am me————

Dados da vitima

Vitima: LUIZ CARLOS DOS SANTOS

CPF: 01366999444

CPF de: Préprio

Titular do CPF: LUIZ CARLOS DOS SANTOS
Data de nascimento: 19/09/1969

Data do sinistro: 14/06/2020

Flavia Castro
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Geréncia de Sinistros - Coordenagao de Atendimento
Tel. 55 21 3861-4600

{ LiDER

Bdrmisiniradadn de Segura DPVAT

www.seguradoralider.com.br

Rua da Quitanda 86 - 22 andar
Centro - Rio de Janeiro

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

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 17/04/2023 11:21:15

https://pje.tjpb.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=23041711211458800000067822999
Numero do documento: 23041711211458800000067822999

Num. 71922134 - Pag. 24




CRISTINA LIMEIRA ALVES

De: FLAVIA ORNELLAS DE OLIVEIRA CASTRO
Enviado em: quarta-feira, 8 de fevereiro de 2023 09:26
Para: CRISTINA LIMEIRA ALVES

Cc: Margarida

Assunto: RES: AUT 9327 - 3210254333

Bom dia, Cristina.

Ultimo documento em 06/02/2023

Flavia Castro

Geréncia de Sinistros - Coordenagao de Atendimento
Tel. 55 21 3861-4600

( Seguradora
Al rrimatracan do Segusa DEVAT

www.seguradoralider.com.br

Rua da Quitanda 86 - 22 andar
Centro - Rio de Janeiro

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

De: CRISTINA LIMEIRA ALVES <cristina.alves@seguradoralider.com.br>

Enviada em: quarta-feira, 8 de fevereiro de 2023 07:45

Para: FLAVIA ORNELLAS DE OLIVEIRA CASTRO <flavia.castro@seguradoralider.com.br>
Cc: Margarida <margaridamanso@seguradoralider.com.br>

Assunto: RES: AUT 9327 - 3210254333

Flavia, bom dia!

Favor informar qual data de ultimo documento devera ser usada no ato do recadastramento.

Obrigada.

De: Margarida <margaridamanso@seguradoralider.com.br>

Enviada em: tercga-feira, 7 de fevereiro de 2023 15:01

Para: Fatima Lima <fatima.lima@seguradoralider.com.br>

Cc: FLAVIA ORNELLAS DE OLIVEIRA CASTRO <flavia.castro@seguradoralider.com.br>; CRISTINA LIMEIRA ALVES
<cristina.alves@seguradoralider.com.br>

Assunto: ENC: AUT 9327 - 3210254333

Fatima,

» Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 17/04/2023 11:21:15 Num. 71922134 - Pég. 25
https://pje.tjpb.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=23041711211458800000067822999
™4 Numero do documento: 23041711211458800000067822999




Favor autorizar o recadastramento pela 9327, sinistro anterior cancelado na fase de reprogramacao.

Obrigada.

Margarida Manso

Geréncia de Sinistro
margarida.pinheiro@seguradoralider.com.br
Tel. 55 21 3861-4600

( ieg u iradoraF

www.seguradoralider.com.br

Av Rio Branco, 115 — 192 andar
Centro - Rio de Janeiro - RJ

Facebook | Twitter | LinkedIn | Instagram | Youtube

De: FLAVIA ORNELLAS DE OLIVEIRA CASTRO <flavia.castro@seguradoralider.com.br>
Enviada em: segunda-feira, 6 de fevereiro de 2023 10:54

Para: Margarida <margaridamanso@seguradoralider.com.br>

Assunto: AUT 9327 - 3210254333

Bom dia, Margarida.
Solicito autorizagdo para cadastramento por dependéncia especial.
Trata-se de sinistro da natureza invalidez, cancelado por inatividade apds comando de pagamento.

Vitima apresenta novo PSD, juntamente de curatela e documentos do curador.

Sinistro Qualificacdo Pesspas | Pagamento Historico Preexisténcia

Data Acgao Comentarios

Sinistro encaminhado para o estado Cancelado por Ricardo Tadeu Bi
g Reenviar cancelamento (sem Silva (Seguradora Lider).
A8/R3/2023 08123 interface Altz Plat)

08/03/2022 08:02 Revisar cancelamento Interagdes com a Alta Plataforma
08/03/2022 08:02 Cancelamento por inatividade Sinistro cancelado por inatividade.

) ; Solicitamas o envio de novo formulario "PEDIDO DO SEGURO DPVAT
07/01/2022 08:01 Rejeitar pagamento pela vitima/bensficidrio/representante legal contendo dados bancari
e, se possivel, um comprovante bancario,

Nome do beneficiario: LUIZ CARLOS DOS SANTOS
Banco: 290
Agéncia: 03880
Conta: 000972153921
07/01/2022 08:01 Pagamento Digito: 5
Banco pagador: Brasil
Data do retorno do banco: 05/01/2022 00:00:00
Estado: Estorno
Descrigdo da rejeicdo: AGENCIA/CONTA CORRENTE/DV INVALIDO

21/12/2021 02:14 Marcar prioritdrio O sinistra foi marcado com a indicagio de néo prioritario.
Parecer da Analise Médico Documental enviado por KARLA SUELY M

CAITTA JEADN cnnfacaa calabicia mmavn n meeem——-—
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/ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA L i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3230002817 Cidade: Santa Rita Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: LUIZ CARLOS DOS SANTOS Data do acidente: 14/06/2020 Seguradora: SEGURADORA LIDER

DPVAT - REGULAGAO

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 10/02/2023

Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o
Diagndstico: FRATURA EXPOSTA DISTAL DE FIBULA ESQUERDA, COM LESAO DE PARTES MOLES.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO COM LIMPEZA MECANICA CIRURGICA E DEBRIDAMENTO, ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO TORNOZELO ESQUERDO.
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 MODERADO DO TORNOZELO
sequelas: ESQUERDO.
Documentos
complementares:
Observagdes: DOC PAG. 02 04 05 07 // PARECER CONFORME SINISTRO ANTERIOR //
Trata-se de recadastramento do processo 3210254333 cancelado em fase de reprogramacao (rejeicdo bancaria).

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 25 % Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
tornozelo ! e
Total 12,5 % R$ 1.687,50
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RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS ( Seguradora Lider dos

Consdrcios do Seguro DPVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0004083/23

Vitima: LUIZ CARLOS DOS SANTOS Data do acidente: 14/06/2020
‘. . LUIZ CARLOS DOS
CPF: 013.669.994-44 CPF de: Préprio Titular do CPF: SANTOS

Seguradora: SEGURADORA LIDER DPVAT - REGULAGAO

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

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

Documentos de identificacao

Outros

MARIA DE LOURDES DA SILVA : 395.388.184-15

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia
Curatela

Documentos de identificagdo

LUIZ CARLOS DOS SANTOS : 013.669.994-44

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentacdao da documentacao 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
(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: 08/02/2023 Data do cadastramento: 08/02/2023
Nome: LUIZ CARLOS DOS SANTOS Nome: CRISTINA LIMEIRA ALVES
CPF: 013.669.994-44 CPF: 041.380.364-31
LUIZ CARLOS DOS SANTOS CRISTINA LIMEIRA ALVES
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/ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA L i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3230002817 Cidade: Santa Rita Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: LUIZ CARLOS DOS SANTOS Data do acidente: 14/06/2020 Seguradora: SEGURADORA LIDER

DPVAT - REGULAGAO
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 10/02/2023
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o
Diagndstico: FRATURA EXPOSTA DISTAL DE FIBULA ESQUERDA, COM LESAO GRAVE DE PARTES MOLES.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO DE PARTES MOLES COM LIMPEZA MECANICA E DEBRIDAMENTO,CONSERVADOR DA
FIBULA.
ALTA MEDICA.

Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO TORNOZELO ESQUERDO.
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 MODERADO DO TORNOZELO
sequelas: ESQUERDO.
Documentos
complementares:
Observagbes: DOC PAG. 02 04 05 07 // PARECER CONFORME SINISTRO ANTERIOR //
Trata-se de recadastramento do processo 3210254333 cancelado em fase de reprogramacao (rejeicdo bancaria).

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 completa da mobilidade de um 25% Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
tornozelo ! e
Total 12,5% R$ 1.687,50
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradora 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
Admiistacis to S DPUAT Regides). Para reclamagées 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, 13 de Fevereiro de 2023

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3230002817 Vitima: LUIZ CARLOS DOS SANTOS
Data do Acidente: 14/06/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: INTERRUPCAO DO PRAZO DE ANALISE

Senhor(a), LUIZ CARLOS DOS SANTOS

Comunicamos que o prazo de 30 (trinta) dias para andlise do pedido do Seguro DPVAT foi interrompido

E para apuracdo de dados e informagdes adicionais e sua contagem sera reiniciada imediatamente apds a
B conclusdo das verificagGes para esclarecimentos dos fatos.

z Por favor, aguarde contato e continue acompanhando o seu pedido de indenizagdo através dos canais
N oficiais da Seguradora Lider-DPVAT.

o

ml

h =

8 .

< Atenciosamente,

©

g

3

S Seguradora Lider-DPVAT

% . .

& Estamos aqui para Vocé

00010082

Carta n? 17273062
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
p S 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, 13 de Margo de 2023

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3230002817 Vitima: LUIZ CARLOS DOS SANTOS

Data do Acidente: 14/06/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), LUIZ CARLOS DOS SANTOS

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

i

a

§ Multa: R$ 0,00

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

.
o
o)
-

|
©
b=
©
o

.

©
)
-
o
<)
<
N~
)
-
o
S

=)
©
o

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

Graduagao: Em grau médio 50%

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

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

Recebedor: MARIA DE LOURDES DA SILVA
Valor: RS 1.687,50

Banco: 104

Agéncia: 000001911

Conta: 0000054889-5

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizacdo 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 informacdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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Sequradora

LiDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

B B o DA

[ Escolha ofs) tipo(s) de cobertura; || DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) m INVAUDEZ PERMANENTE [ MORTE J

[ 2 - IN® do sinistro ou ASL: - Nome completo da vitima: ]

O3 LT 994-44 A Gos L) ouen Senlp)

[ REGISTRO DE INFORMAGOES CADASTRAIS E FAIXA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FISICA (VITIMA/BENEFICIARIO/REPRESENTANTE LEGAL) - CIRCULAR SUSEP Nlusmn

K_JS Nnmecn[:ilit:-5 aw HY mc'm - ﬁfé__(,ﬁj Q‘?‘rlﬁj

7-P nderpees _ﬁ ] Q. Nomero: 1D-Cumplemento:
mcu!ﬁ . j\- o HowzendC _ W
|

airro: ade: o CEP:
i b@qmw | n:f:ﬁf P ‘33 ﬁ?uo_i(_:‘écﬂﬁ 4y
16 - Tel.(DDD):
T Carvbuol- @\r\o’wfmi’. omn m%\qssz! AaSL

DADOS DD REPRESENTANIE L GM. IPH}‘I{ITOR £ CURADOR) PARA VITIMA/SENEFICIARIO MENOR ENTRE 0 A 15 ANOS OU INC&PﬂZ COM CURADOR

15- E-rnal}

17 - Mome completo do Representante Legal:
o A hotnedey  da. 40ug, }

- CPF do Representante Legal; 19 - Profissdo do chresentnnte Legal:
4S5 2388 {84- 1S Hoarta d O

Declaro, para mdus os fins de dircito, residir no enderego acima informado, coﬁfc)rme comprovante anexo (ANEXAR CCIPIA}

20 - RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA:

DADOS CADASTRAIS

[ RECUSO INFORMAR [0 R$1.00AR$1.000,00 [J R$2.501,00 ATE RS5.000,00
[ sem renpa [[] Rs1.001,00 ATE RS2.500,00 ] Acma DE R$5.000,00

21-DADOS BANCARIOS:  [] BENEFICIARIO DA INDENIZAGAO [K]| REPRESENTANTE LEGAL DO BENEFICIARIO DA INDENIZAGAO (PAIS, CURADOR/TUTOR)

B/CDNTA POUPANCA [Somente para os bancos ababeo. Assinale uma opg30) I D CONTA CORRENTE (Todos os bancos)
[[] Bradesto (237 O taa(za1) Nome do BANCO: .
[ Banco da Brasi (001) mcmm Federa! (104)

AGENcm. -O CONTA: 311 T2G J AGENCIA:C)O CONTA:( JO

[Informar o digito se existir) tlnlorrna o digitn se existir) {Informar ncﬂgplase existin) (informar o digito se existir)
Autorizo a Seguradora Lider a creditar na coma bancaria informada, de minha titularidade, o -:alnr da muumzaclnireemhnlsa do Seguro DPVAT
l.‘a que eu tiver direito, reconhecendo e dando, desde j& e somente apés a efetivagdo do crédito, quitagio totdl do valor recebido. J
-~ —————— ~

22 - DECLARAGAQ DE AUSENCIA DE LAUDQ DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

Declaro, sob a5 penas da Lei, que estou impossibifitado de apresentar o laude do Instituto Médico Legal (IML) para os fins de requerimento de
indenizagio do Seguro DPVAT (Lei n® 6.194/74), uma vez que:

© Nio hi IML que atenda a regido do acidente ou da minha residéncia; ou
@ O IML que atende a regiio do acidente ou da minha residéncia ndo realiza pericias para fins do Seguro DPVAT; ou
® O IML que atende a regifio do acidente ou da minha residéncia realiza pericias corn prazo superior a 90 (noventa) dias do pedido.

~
Lo
£
T
=
=

Solicito o prosseguimento da andlise do meu pedido de indenizagao do Seguro DPVAT, por Invalidez permanente, com base na documentagdo meédica
apresentada sem a apresentagdo do laudo do IML, concordande, desde ja, em me submeter 3 andlise médica presencial, caso necessario, as custas

da Seguradora Lider para verificagio da existéricia e quantificacio das lesdes permanentes decorrentes de acidente de transito causado por veicule
autornotor, conforme o disposto na Lei 6.194/74,

Declaro que esta autorizagido nlo significa prévia concordancia com a futura avaliagdo médica ou rendncia ao direito de contestar a avaliag3o médica, caso
discorde do seu conteddo.

PERMANENTE

3
f DECLARACAD DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE

23 - Estado 3 1 . . . 24-Datado

civilda vitima: L] Soliro [[] CasadonoGivii) [ ] Divorciada [ Separado Judicialmente. [ Vidvo l bito da vitins:

2.‘: Grau de Parentesco com a vitima: I 26 - Vitima deixou companhl:lrn[a] DSIm Dﬂan ‘ 27- Seavinmademummpanheuo(al.hfnmmrommemp&to

28- VitmD Sim 29 SQ'lmhaﬁihus.lnfurmar 30- Vitima deiy anrn 31 - Vitima :Slrn 32. Setanhalm‘.éos,mfomsa! 33 . Vitima debou :Sim

[

teveﬁhm?D Nio | Vivos: Falecidos: rasdturo fireser? [T Nsp | teveirmd3os? [T Ngo | Vivos: Falecidos: paisfavésvives? [ I N3o
Estou ciente de que a Seguradara Lider pagara, caso devida, a indenizagdo do Segura DPVAT por morte aqueles beneficidrios quie se apresentarem @ provarem
esta candigdo, estando ciente, alnda, de que qualquer omissdo ou declsragdo ndo verdadeira poderd gerar a cbrigagio de ressarcir ovalor recebido, além da
respansabilidade criminal por infraglo do artigo 299 do Codigo Penal, J
\(

= 38- 17 | Nome:

g 35 - Nome legivel de quem assina a pedido (a rogo) CPF:

5

5::: Assinatura da testemunha

g 36 - CPF legivel de quem assina a pedido (a rogo) 39-22 | Nome:

(=] CPF:

=

2=

37 - Assinatura de quemn assina a pedido (a rogo)

S Assinatura da testemunha

40 - Local e Data, MM&@MQ 3

41- Assinatura da vitima/beneficldrio (declarante)

43 - Assinatura do Procurador (se houver)
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CAIXA

POUPANCA

4392 6717 9160 2036

MARIA DE LOURDES DA SILVA V’SA

1911 013 00054889-5 10!24

oval i« RND FPenas i 3% [ I‘.( tr()r'
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