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

09/10/2023
NUumero: 0801093-23.2020.8.15.0631
Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL
Orgéao julgador: Vara Unica de Juazeirinho
Ultima distribuicdo : 19/11/2020
Valor da causa: R$ 5.631,50
Assuntos: Acidente de Transito, Acidente de Transito, Honoréarios Advocaticios
Segredo de justica? NAO
Justica gratuita? SIM
Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO
Partes Procurador/Terceiro vinculado
ALISSON DA SILVA SANTOS (AUTOR) RAPHAEL DE LIMA MARTINS (ADVOGADO)
JACILENE DA SILVA (REPRESENTANTE) RAPHAEL DE LIMA MARTINS (ADVOGADO)
ITAU SEGUROS S/A (REU) SUELIO MOREIRA TORRES (ADVOGADO)
Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura
80415|09/10/2023 10:39 | Petic&o Peticédo
657 B
80416)09/10/2023 10:39|2883968 IMPUGNACAO AO LAUDO PERICIAL O Outros Documentos
253 T = E— = =
80416 |09/10/2023 10:39|2883968_IMPUGNACAO_AO_LAUDO_PERICIAL_A Outros Documentos
254 Nexo_0Z_compressed




EM ANEXO

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 09/10/2023 10:39:48 Num. 80415657 - Pég. 1
https://pje.tjpb.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=23100910394831000000075681515

"1
"= Numero do documento: 23100910394831000000075681515




2883968- C3/ 2023-00446/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

ADVOGADOS ASSOCIADOS

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA UNICA VARA CIVEL DA COMARCA DE JUAZEIRINHO/PB

Processo: 08010932320208150631

ITAU SEGUROS S.A, empresas seguradoras previamente qualificadas nos autos do
processo em epigrafe, neste ato, representada, por seus advogados que esta subscreve, nos autos da ACAO DE
COBRANCA DE SEGURO DPVAT, que lhe promove ALISSON DA SILVA SANTOS, em tramite perante este Douto
Juizo e Respectivo Cartério, 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:

DO LAUDO PERICIAL

Trata-se de caso em que o Autor alega ser vitima de acidente automobilistico, resultando em invalidez
permanente.

Nesse sentido, foi nomeado perito por esse d. juizo, e posteriormente as partes intimadas a apresentaram
quesitos, a fim de se verificar qual o grau da suposta Invalidez da parte autora.

Sendo assim, na hipdtese de condenagdo, o valor indenizatério deverd respeitar a tabela inserida na Lei
11.945/09, devendo ainda ser observado o pagamento administrativo realizado na monta de RS 6.981,50 (seis
mil e novecentos e oitenta e um reais e cinquenta centavos).

Destarte, requer a Ré que o N. Magistrado acolha o descrito no laudo apresentado pelo expert, tendo em vista
que foram devidamente utilizados os critérios de fixacdo de indenizagdo do ANEXO | da Lei 6.194/74 c/c Simula
474 do STJ.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

JUAZEIRINHO, 5 de outubro de 2023.

JOAO BARBOSA
OAB/PB 4246-A

SUELIO MOREIRA TORRES
OAB/PB 15477

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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{LDER  FORMULARIO PARA PEDIDO DE REANALISE- DPVAT

iTa PITHEATIAIL. dmanne o Aie www.seguradaralidar.com.br ou entre em contato atravis de um dos nidmeros abatso:
Contral de Aewdimeesto {parn consulitie soboe indenizagte prisibon): Capdtals e reghios metropolianas: 4020-1595 / Outras reglBes: 0800 022 12 04/ Das Bh s 200
SAC (para duvldas o reclamagties): 0800 022 B189 | SAC [para deficientes auditivas ¢ de fala): 0800 022 12 06
Lanal de Dendncia: 0800 591 2563 | Ouvideria: 0800 021 91 35

ﬁd mera do pedido OPVAT: 32000125725 Data da solicitaglio; ‘
: BB/ MM AA
Nome do beneficigrio:  ALISSON DA SILVA SANTOS CPF do beneficidrio; 135.981.724-78
MNome do salicitante:  JACILENE JANUARIO DA SILVA CPF do solicitante: 069.635,644-93

DADOS PARA CONTATO

Tel. Colutar: (92 ) 98889-3047 Tel. Comercial: ( 33 ) 3342.2471 Tel. Residencial: ( )
i (<11} ooD
e-mail; Pestolandia@hatmail,com
.
r —r |

INFORME A COBERTURA DD SEU PEDIDO

| N i g
L] DAMS (0FSPESAS DE ASSISTTNCIA MEDICA £ SUPLEMENTARES| [ wvaLIDEZ PERMANENTE 3 morte

MOTIVO DA SOLICITACAD

[ oiscorbo panecativa  [F] DiscoRDO Do VALOR RECEBIDO [1 otscorpo DA EXIGENCIA DE DOCUMENTOS

e J
[ ESTA APRESENTANDO UM NOVO DOCUMENTO PARA COMPLEMENTAR O PEDIDO DE REANALISE? b
)
ﬂ NAD m SIML o aualfis) m Wovos documenios médicos
l dowuipgnnen satla
S [} tsiio do imi

[} eeoterim de oconincia

EI Natas fiscals complementans

m ourros: COPI laudos - prontuario - exames.

IBLECREVER]

— —— P
| MO CAMFO ABAIND, SE DESEIAR, DESCREVA A JUSTIFICATIVA DA SOLICITAGAD |
| bom dia, venho #Gui descordar do valor pago ac meu filho, pois ele ficou com bastante limitagoes, ou seja, depois o acidente: Ele

hoje, perdeu varios denles, ficou com bastante dificuldade de escultar, senle muita tontura, falta de atengao, além de tomar

anticonvulsivo, nao sente goste, nem cheiro, € o olho esquerdo apenas com visio lateral, Segue Exame dos ouvidos,

Ressonancia Magnélica da face, e Tomografia Computadorizada dos Seios Paranasais.
|
|

Santo Andre-PB, 24 di Abnl de 2020
Local e Data 4 e
s Japdhvoesrtie  dal Sulcal
Asstnatura do .idi]citanl,n o4 de quem assina a pedido [a rogo)
IMPORTANTE:
Dt peois B preancher (000s os dados, imprima o femalitie, assine ¢ sniregue 19 messno ponio de atendimento em que deu entrada inidalmente mo s pedide do Seguro DPVAT
Observaglo satire baneficibri/vitima nbo 1 Msbetisdo:
ndo stisbelinads drarrs strgibed penos 1% wa canliangs silabelada maas # Tapad; iEra proenaches o asunar o fermuadrio, 5 ieu pedido i wou rogo).
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO

Numero: 3200125725 Cidade: Santo André Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ALISSON DA SILVA SANTOS Data do acidente: 01/12/2017 Seguradora: ALFA SEGURADORA
PARECER

Diagnéstico: TRAUMA CRANIO ENCEFALICO / TRAUMA DE FACE

Descrigdo do exame APRESENTA DEFICIT DE AUDICAO (APRESENTOU LAUDO), PRESENCA DE CICATRIZ EM FACE E CRANIO, SEM
fisico: DEFICIT DE FORGA, SEM DEFICIT DE AMPLITUDE DE MOVIMENTO. ENCONTRA-SE CONSCIENTE, ORIENTADO, SEM
DEFICIT DE FORGA, SEM DEFICIT DE EQUILIBRIO, SEM EDEMA, SEM ATROFIAS, SEM ALTERACAO NA MARCHA,
SEM ALTERAGAO NA FALA, SEM DEFICIT NA ATENGAOQ, SEM DEFICIT DE DICGAQ; VINDO ACOMPANHADO DA MAE,
VESTIDO ADEQUADAMENTE, SEM DISTURBIO DE COMPORTAMENTO, TEVE CRISE CONVULSIVA (EM USO DE
CARBAMAZEPINA 200MG 1CP DE 8/8HS).

Resultados terapéuticos: PACIENTE VITIMA DE COLISAO MOTO-MOTO NO DIA 01/12/2017; SENDO SOCORRIDO PELO SAMU AO HOSPITAL
DE TRAUMA DE CAMPINA GRANDE PB ONDE FOI REALIZADO EXAME DE IMAGENS CONSTATANDO A LESAO
NEUROLOGICA (TCE). REALIZADO TRATAMENTO CIRURGICO, FISIOTERAPIA, MEDICAMENTOSO. ALTA NO DIA
19/01/2018 (SIC). APRESENTA DEFICIT DE AUDIGAO (APRESENTOU LAUDO).

Sequelas permanentes: Perda parcial bilateral da acuidade auditiva
Sequelas: Com sequela
Data do exame fisico: 07/05/2020
Conduta mantida: Nao

Observagées: Nota do revisor: "PI" pago anteriormente (Lider): 10%. O "PI" ora estabelecido (37,5%) é complementar e contempla
0 dano auditivo (audiometria anexada ao processo).
Procedida avaliagdo médica na cidade de Campina Grande.

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 auditiva total bilateral (surdez o Em grau intenso - 75
completa) 50 % % 37,5% R$ 5.062,50
Total 37,5 % R$ 5.062,50
Assmado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 09/10/2023 10:39:50 Num. 80416254 - Pég. 3
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO

Numero: 3200125725 Cidade: Santo André Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ALISSON DA SILVA SANTOS Data do acidente: 01/12/2017 Seguradora: ALFA SEGURADORA
PARECER

Diagnéstico: TRAUMA CRANIO ENCEFALICO / TRAUMA DE FACE

Descrigdo do exame APRESENTA DEFICIT DE AUDICAO (APRESENTOU LAUDO), PRESENCA DE CICATRIZ EM FACE E CRANIO, SEM
fisico: DEFICIT DE FORGA, SEM DEFICIT DE AMPLITUDE DE MOVIMENTO. ENCONTRA-SE CONSCIENTE, ORIENTADO, SEM
DEFICIT DE FORGA, SEM DEFICIT DE EQUILIBRIO, SEM EDEMA, SEM ATROFIAS, SEM ALTERACAO NA MARCHA,
SEM ALTERAGAO NA FALA, SEM DEFICIT NA ATENGAOQ, SEM DEFICIT DE DICGAQ; VINDO ACOMPANHADO DA MAE,
VESTIDO ADEQUADAMENTE, SEM DISTURBIO DE COMPORTAMENTO, TEVE CRISE CONVULSIVA (EM USO DE
CARBAMAZEPINA 200MG 1CP DE 8/8HS).

Resultados terapéuticos: PACIENTE VITIMA DE COLISAO MOTO-MOTO NO DIA 01/12/2017; SENDO SOCORRIDO PELO SAMU AO HOSPITAL
DE TRAUMA DE CAMPINA GRANDE PB ONDE FOI REALIZADO EXAME DE IMAGENS CONSTATANDO A LESAO
NEUROLOGICA (TCE). REALIZADO TRATAMENTO CIRURGICO, FISIOTERAPIA, MEDICAMENTOSO. ALTA NO DIA
19/01/2018 (SIC). APRESENTA DEFICIT DE AUDIGAO (APRESENTOU LAUDO).

Sequelas permanentes: Perda parcial bilateral da acuidade auditiva
Sequelas: Com sequela
Data do exame fisico: 07/05/2020
Conduta mantida: Nao

Observagées: Nota do revisor: "PI" pago anteriormente (Lider): 10%. O "PI" ora estabelecido (37,5%) é complementar e contempla
0 dano auditivo (audiometria anexada ao processo).
Procedida avaliagdo médica na cidade de Campina Grande.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento

DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao

COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda auditiva total bilateral (surdez 50 % Em grau intenso - 75 37 5% R$ 5.062,50
completa) ° % 270 U
Total 37,5 % R$ 5.062,50
Assmado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 09/10/2023 10:39:50 Num. 80416254 - Pég. 4
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, ., Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3200125725 Cidade: Santo André Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ALISSON DA SILVA SANTOS Data do acidente: 01/12/2017 Seguradora: ALFA SEGURADORA

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 28/04/2020
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Sim

Diagnéstico: TRAUMATISMO CRANIOENCEFALICO COM HEMORRAGIA CEREBRAL E MULTIPLAS FRATURAS DA FACE; TRAUMA
TORACO-ABDOMINAL COM DERRAME PLEURAL E LIQUIDO NA CAVIDADE ABDOMINAL.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (LAPAROTOMIA EXPLORADORA, DEMAIS CONSERVADOR)
ALTA

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificagdo das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagbes: @ SOLICITADA PERICIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNéSTICO TRATAMENTO E SEQUELAS PERMANENTES,
INSUSCEPTIVEIS DE AMENIZACAO POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA. NA VERIFICAGAO DESTAS, INFORMAR
PRESENCA DE LIMITACAO FUNCIONAL E ANGULOS DE BLOQUEIO AOS MOVIMENTOS ARTICULARES, CASO
PRESENTES.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei o Ap pelo dano
6.194/74)

LesGes de 6rgdos e estruturas cranio-
faciais, cursando com prejuizos funcionais
ndo compensaveis, de ordem autondmica,

respiratdria, cardiovascular, digestiva, 100 % Em grau residual - 0 % 0% R$ 0,00

excretora ou de qualquer outra espécie,
desde que haja comprometimento de
fungao vital

Total 0 % R$ 0,00

¥, Assmado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 09/10/2023 10:39:50 Num. 80416254 - Pég. 5
"' L I-:-u. https://pje.tjpb.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=23100910394937300000075681810
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, ., Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3200125725 Cidade: Santo André Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ALISSON DA SILVA SANTOS Data do acidente: 01/12/2017 Seguradora: ALFA SEGURADORA

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 02/04/2020
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Ndo

Diagnéstico: TRAUMATISMO CRANIOENCEFALICO COM TRAUMA DE FACE
TRAUMA ABDOMINAL

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (LAPAROTOMIA EXPLORADORA, DEMAIS CONSERVADOR)
ALTA

Sequelas permanentes: DEBILIDADE NEUROLOGICA POS TCE
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacio das DEFICIT NEUROLOGICO DO SNC
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagdes: @1

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
LesGes de 6rgdos e estruturas cranio-
faciais, cursando com prejuizos funcionais
ndo compensaveis, de ordem auton6émica, Em arau residual - 10
respiratoria, cardiovascular, digestiva, 100 % 9 % 10% R$ 1.350,00
excretora ou de qualquer outra espécie, °
desde que haja comprometimento de
fungao vital
Total 10 % R$ 1.350,00
Assmado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 09/10/2023 10:39:50 Num. 80416254 - Pég. 6
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, ., Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3200125725 Cidade: Santo André Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ALISSON DA SILVA SANTOS Data do acidente: 01/12/2017 Seguradora: ALFA SEGURADORA

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 03/04/2020
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Ndo

Diagnéstico: TRAUMATISMO CRANIOENCEFALICO COM TRAUMA DE FACE
TRAUMA ABDOMINAL

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (LAPAROTOMIA EXPLORADORA, DEMAIS CONSERVADOR)
ALTA

Sequelas permanentes: DEBILIDADE NEUROLOGICA POS TCE
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacio das DEFICIT NEUROLOGICO RESIDUAL DO SISTEMA NERVOSO CENTRAL
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 Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
LesGes de 6rgdos e estruturas cranio-
faciais, cursando com prejuizos funcionais
ndo compensaveis, de ordem auton6émica, Em arau residual - 10
respiratoria, cardiovascular, digestiva, 100 % 9 % 10% R$ 1.350,00
excretora ou de qualquer outra espécie, °
desde que haja comprometimento de
fungao vital
Total 10 % R$ 1.350,00
Assmado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 09/10/2023 10:39:50 Num. 80416254 - Pég. 7
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, ., Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3200125725 Cidade: Santo André Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ALISSON DA SILVA SANTOS Data do acidente: 01/12/2017 Seguradora: ALFA SEGURADORA

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 28/04/2020
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Ndo

Diagnéstico: TRAUMATISMO CRANIOENCEFALICO COM TRAUMA DE FACE
TRAUMA ABDOMINAL

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (LAPAROTOMIA EXPLORADORA, DEMAIS CONSERVADOR)
ALTA

Sequelas permanentes: DEBILIDADE NEUROLOGICA POS TCE
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida: Sim

Quantificacio das DEFICIT NEUROLOGICO RESIDUAL DO SISTEMA NERVOSO CENTRAL
sequelas:

Documentos
complementares:

Observacoes: @1 - ACATAR LAUDO MEDICO?
MANTIVE CONDUTA.

REANALISE CONCLUIDA E NAOIVISUALIZADO DOCUMENTACAO MEDICA-HOSPITALAR NOVA QUE EVIDENCIE
AGRAVAMENTO DE SEQUELA JA INDENIZADA ANTERIORMENTE SEGUNDO LEI VIGENTE. CONDUTA MANTIDA.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00
Assmado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 09/10/2023 10:39:50 Num. 80416254 - Pég. 8
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RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS '\ Sequradora Lider do

Consdreios de '.h_|-..-> DPYVAT
IDENTIFICACAO DO SINISTRO
ASL-0099318/20
Numero do Sinistro: 3200125725
Vitima: ALISSON DA SILVA SANTOS Data do acidente: 01/12/2017
L - ALISSON DA SILVA
CPF: 135.981.724-78 CPF de: Proprio Titular do CPF: SANTOS

Seguradora: ALFA SEGURADORA

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Documentagdo médico-hospitalar
Outros

ATENCAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentagdao da documentacao completa.
Para informagGes 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
(Regioes Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regioes). Para reclamacgoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

A indenizagdo 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 apresentagdo: 24/04/2020 Data do cadastramento: 24/04/2020
Nome: JACILENE JANUARIO DA SILVA Nome: SIDNEI ANTUNES DE OLIVEIRA
CPF: 069.635.644-93 CPF: 614.058.096-04
JACILENE JANUARIO DA SILVA SIDNEI ANTUNES DE OLIVEIRA
Assmado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 09/10/2023 10:39:50 Num. 80416254 - Pég. 9
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RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS '\ Sequradora Lider do

Consdreios de '.h_|-..-> DPYVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0099318/20
Vitima: ALISSON DA SILVA SANTOS Data do acidente: 01/12/2017
- . ALISSON DA SILVA
CPF: 135.981.724-78 CPF de: Préprio Titular do CPF: SANTOS
Seguradora: ALFA SEGURADORA

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

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

Documentos de identificagao

JACILENE JANUARIO DA SILVA : 069.635.644-93

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia
Documentos de identificacao

ALISSON DA SILVA SANTOS : 135.981.724-78

Autorizagdo 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 informacgGes 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
(Regioes Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regioes). Para reclamacgoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

A indenizagdo 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 documentagao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentacdo: 20/03/2020 Data do cadastramento: 20/03/2020
Nome: JACILENE JANUARIO DA SILVA Nome: SIDNEI ANTUNES DE OLIVEIRA
CPF: 069.635.644-93 CPF: 614.058.096-04
JACILENE JANUARIO DA SILVA SIDNEI ANTUNES DE OLIVEIRA
Assmado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 09/10/2023 10:39:50 Num. 80416254 - Pég. 10
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RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS '\ Sequradora Lider do

Consdreios de '.h_|-..-> DPYVAT
IDENTIFICACAO DO SINISTRO
ASL-0099318/20
Numero do Sinistro: 3200125725
Vitima: ALISSON DA SILVA SANTOS Data do acidente: 01/12/2017
L - ALISSON DA SILVA
CPF: 135.981.724-78 CPF de: Proprio Titular do CPF: SANTOS

Seguradora: ALFA SEGURADORA

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro
Boletim de ocorréncia

ATENGAO

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

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

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

Portador da documentacdo apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagao: 30/03/2020 Data do cadastramento: 30/03/2020
Nome: ALISSON DA SILVA SANTOS Nome: SIDNEI ANTUNES DE OLIVEIRA
CPF: 135.981.724-78 CPF: 614.058.096-04
ALISSON DA SILVA SANTOS SIDNEI ANTUNES DE OLIVEIRA
Assmado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 09/10/2023 10:39:50 Num. 80416254 - Pég. 11
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Sugurada 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
rariimiers s GO 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, 24 de Margo de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200125725 Vitima: ALISSON DA SILVA SANTOS
Data do Acidente: 01/12/2017 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), JACILENE JANUARIO 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 indenizacdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
de toda a documentagao necessdria pela seguradora.

Pag. 00769/00770

Caso sejam necessdrios 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.

00020385

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 15650479
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Saguradorn 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
aeveverstees do Yagurs ST Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 24 de Margo de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200125725 Vitima: ALISSON DA SILVA SANTOS

Data do Acidente: 01/12/2017 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), JACILENE JANUARIO DA SILVA

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

Boletim de Apresentar o Registro de Ocorréncia Policial, em copia simples, emitido por 6rgdo
ocorréncia competente para registro de acidente de transito com vitima (Policia Civil, Policia
Militar, Policia Federal, Policia Rodoviaria Federal e Corpo de Bombeiros Militar), pois
néo foi entregue.

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

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 09/10/2023 10:39:50
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Sugurada 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
rariimiers s GO Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 15 de Abril de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200125725 Vitima: ALISSON DA SILVA SANTOS

Data do Acidente: 01/12/2017 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO
Senhor(a), JACILENE JANUARIO DA SILVA

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

N informagdes abaixo:

a)

; Multa: R$ 0,00

= Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 1.350,00
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Dano Pessoal: Lesbes de orgédos e estruturas cranio-faciais,
cursando com prejuizos funcionais ndo compensaveis, de ordem
autonémica, respiratéria, cardiovascular, digestiva, excretora ou de
qualquer outra espécie, desde que haja comprometimento de fungéo

vital 100%

Graduacao: Em grau residual 10%

% Invalidez Permanente DPVAT: (10% de 100%) 10,00%

Valor a indenizar: 10,00% x 13.500,00 = R$ 1.350,00

Recebedor: JACILENE JANUARIO DA SILVA
Valor: RS 1.350,00

Banco: 104

Agéncia: 000000041

Conta: 000000496523-5

Tipo: CONTA POUPANCA

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

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

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

I
b Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 09/10/2023 10:39:50 Num. 80416254 - Pég. 15
™ https://pje.tjpb.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=23100910394937300000075681810

NUmero do documento: 23100910394937300000075681810




Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Saguradorn 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
aeveverstees do Yagurs ST Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 29 de Abril de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200125725 Vitima: ALISSON DA SILVA SANTOS

Data do Acidente: 01/12/2017 Cobertura: INVALIDEZ
Assunto: INTERRUPCAO DO PRAZO DE ANALISE

Senhor(a), JACILENE JANUARIO DA SILVA

Apds a analise dos documentos apresentados no pedido do Seguro DPVAT, foi verificada a necessidade de
realizacdo de avaliagio médica presencial para a identificacdo e/ou enquadramento da invalidez
permanente de acordo com a tabela prevista na Lei n2 6.194, de 1974.

O prazo de 30 (trinta) dias para andlise do seu pedido fica interrompido e sua contagem sera reiniciada
apos a emissdo do laudo da avaliagdo médica.

O ndo comparecimento a avaliagdo médica agendada podera gerar o cancelamento do pedido do Seguro

N

u DPVAT.

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

z existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
o acesse 0 nNosso site para maiores informagdes.
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~ Atenciosamente,
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s Seguradora Lider-DPVAT

o

©

o

Estamos aqui para Vocé

00030586

Carta n? 15734029
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Sugurada 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
rariimiers s GO Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 15 de Maio de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200125725 Vitima: ALISSON DA SILVA SANTOS

Data do Acidente: 01/12/2017 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NOVA TENTATIVA DE PAGAMENTO

Senhor(a), JACILENE JANUARIO DA SILVA

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

N

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

S

z

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

g

= O formuldrio estd disponivel no nosso site e devera ser entregue na SEGURADORA LIDER DPVAT -
8 REGULACAO, ponto de atendimento onde o pedido do Seguro DPVAT foi feito.

@

&

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

00020698

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Sugurada 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
rariimiers s GO 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, 06 de Agosto de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200125725 Vitima: ALISSON DA SILVA SANTOS

Data do Acidente: 01/12/2017 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), JACILENE JANUARIO DA SILVA

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

Multa: R$ 526,85
Juros: R$ 42,15
Total creditado: R$ 5.631,50

Dano Pessoal: Perda auditiva total bilateral (surdez completa) 50%

Graduagédo: Em grau intenso 75%

% Invalidez Permanente DPVAT: (75% de 50%) 37,50%

Valor a indenizar: 37,50% x 13.500,00 = R$ 5.062,50
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Recebedor: JACILENE JANUARIO DA SILVA
Valor: R$5.631,50

Banco: 260

Agéncia: 000000001

Conta: 000008913769-0

Tipo: CONTA CORRENTE

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

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

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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( Seqguradora Lider dos
Consércios do Sequro DPVAT

Laudo de Avaliagdo Médica para fins de Verificagéo e

Quantificacdo de Lesbes Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulagao restrita, regida por sigilo.

Numero do Sinistro: 3200125725

Nome do(a) Examinado(a): ALISSON DA SILVA SANTOS

Endereco do(a) Examinado(a):

sitio lagoa, sn - JD CIDADE UNIVERSITARIA - Santo André - PB - CEP 58675-000
Identificacdo - Orgdo Emissor / UF / NGmero: [ SSP  /PB ] 4.893.417

Data e local do acidente: [ 01/12/2017 ] SANTO ANDRE

Data e local do exame: [ 07/05/2020 ] Campina Grande [PB]

Resultado da Avaliacdo Médica

I. Descreva o(s) diagnostico(s) das lesdes efetivamente produzidas no acidente relatado e
comprovado.
TRAUMA CRANIO ENCEFALICO / TRAUMA DE FACE

Il. Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao diagndstico relatado.

APRESENTA DEFICIT DE AUDIGAO (APRESENTOU LAUDO), PRESENGA DE CICATRIZ EM FACE E CRANIO, SEM
DEFICIT DE FORCA, SEM DEFICIT DE AMPLITUDE DE MOVIMENTO

I1l. Nexo de causalidade: as lesdes descritas sdo decorrentes do acidente transito e
comprovadas na documentagéo apresentada?
[X]Sim[ ]N&o

IV. Descrever o tratamento realizado, eventuais complicacdes e a data da alta.

PACIENTE VIiTIMA DE COLISAO MOTO-MOTO NO DIA 01/12/2017; SENDO SOCORRIDO PELO SAMU AO HOSPITAL DE
TRAUMA DE CAMPINA GRANDE PB ONDE FOI REALIZADO EXAME DE IMAGENS CONSTATANDO A LESAO
NEUROLOGICA (TCE). REALIZADO TRATAMENTO CIRURGICO, FISIOTERAPIA, MEDICAMENTOSO. ALTA NO DIA
19/01/2018 (SIC). APRESENTA DEFICIT DE AUDIQAO (APRESENTOU LAUDO). ENCONTRA-SE
CONSCIENTE,ORIENTADO, SEM DEFICIT DE FORCA, SEM DEFICIT DE EQUILIBRIO, SEM EDEMA, SEM ATROFIAS,
SEM ALTERACAO NA MARCHA, SEM ALTERA(;AO NA FALA, SEM DEFICIT NA ATEN(;AO, SEM DEFICIT DE DICQAO;
VINDO ACOMPANHADO DA MAE, VISTINDO ADEQUADAMENTE, SEM DISTUBIO DE COMPORTAMENTO, TEVE CRISE
CONVULSIVA (EM USO DE CARBAMAZEPINA 200MG 1CP DE 8/8HS).

V. Existe sequela (leséo deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel a qualquer medida
terapéutica)?
[ X]Sim[ ]N&o

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

APRESENTA DEFICIT DE AUDIGAO (APRESENTOU LAUDO). ENCONTRA-SE CONSCIENTE,ORIENTADO, SEM DEFICIT
DE FORGA, SEM DEFICIT DE EQUILIBRIO, SEM EDEMA, SEM ATROFIAS, SEM ALTERAGAO NA MARCHA, SEM
ALTERAGAO NA FALA, SEM DEFICIT NA ATENGAO, SEM DEFICIT DE DICGAO; VINDO ACOMPANHADO DA MAE,
VISTINDO ADEQUADAMENTE, SEM DISTUBIO DE COMPORTAMENTO, TEVE CRISE CONVULSIVA (EM USO DE
CARBAMAZEPINA 200MG 1CP DE 8/8HS).

Caso aresposta do item V seja “N&o”, concluir utilizando apenas as opg¢fes no item
VIl “a”. Caso aresposta seja “Sim”, valorar o dano permanente no item VIl “b”.

VII. Segundo previsto no inciso Il, 81° do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 31°
da Lei 11.945/2009 determine o dano corporal permanente e o quantifique correlacionando
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a melhor graduacéo e, em caso de danos parciais, 0 percentual que represente 0s
prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.

a) Havendo alguma das condi¢Bes abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento

no campo das observacdes (*).

() "Vitima em tratamento”
Esta avaliagdo médica deve ser
repetida em dias

() "Sem sequela permanente" (Nao

existem lesdes diretamente decorrentes de

acidente de transito que ndo sejam

suscetiveis de amenizagdo proporcionada

por qualquer medida terapéutica)

b) Havendo dano corporal segmentar, apresente abaixo as graduacfes que sejam

relativas as regides corporais acometidas.

Regido Corporal (Sequela):

OUVIDO DIREITO

% do dano: ( X) 10% residual () 25% leve
() 50% médio ( ) 75% intensa () 100%
completo

Regido Corporal (Sequela):

Regido Corporal (Sequela):

OUVIDO ESQUERDO

% do dano: ( X ) 10% residual () 25% leve
() 50% médio ( ) 75% intensa () 100%
completo

Regido Corporal (Sequela):

% do dano: () 10% residual () 25% leve
( )50% médio ( ) 75% intensa () 100%
completo

VIIl. * Observagdes e informag8es adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou

a valoragéo do dano corporal.
DEFICIT DE AUDICAO (APRESENTOU LAUDO)

% do dano: () 10% residual () 25% leve
(' )50% médio ( ) 75% intensa () 100%
completo

(_%s.-.--....-" p =T Soe oo s

Luciano Tulio Serafim Teixeira - CRM: 7872 - PB
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CADASTRAIS

Declara, pars todal o1 liny de direito, rnmur o enderegn acima informada, (nmurmo mm-hu: m-n |ANEXAR COPIA)
20 - RENDA MENSAL DO TITULAR um

DADOS

RECUISO INFORMAR O #1004 RS1.000,00 [ rs2 501,00 ATE R$5.000,00
Hstunmm [ #e&1.001,00 ATE A$2 500,00 O acmapergs.o00.00 .
11 DADOS BANCARIOS:  [] BENERICARIO DAINDENIZAGKD [ REPRESENTANTE LEGAL DO BENEFICIARIO DA INDENIZAGAO (PALS, CURA
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Luurlu i Seguradors Lider & creditar pa conta bancina informada, de rnmhln thulandade. o valor da ﬁ;ﬁﬁ;ﬂw&mw dni-uurn DFVAT

& que ey tiver dirgits, reconhecendn & dando, deide (i = womente Apos a eletraagSo do crédito, guitagio 1otal do valor recebido

—

21 - DECLARACAD D AUSENCIA DE LAUDD (O ML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA CORERTURA OE INVALIDEE PERMANENTT

H Declarn, ol i penai 13 Lel, que esoe impotbilitscso de apresentar o Eudo do inetituto Kédioo Legal (IML) para e fins de requerimenta de
mdenizaclo do Seguro DFVAT (Let n® £ 194/74). uma vl que
® Nao i IML gue atenda & regiio do aodente ou da minha resdinga, ou
* 0IML que Mende 2 regido do acidents ou ta minha residéncia nio realizs pericias para fing do Seguro DPVAT, ou
& 0 1ML que atende a regile do acidente ou da minha residdncia realiza pericias com prazo superior 3 90 (noventa) dias do pedido.

Solicite o presseguimento da andse do mew pedida de inden ragio do Segura DPVAL por invalide: permanents, com bate na documentaclo mécica
spreventids W 3 .-\.rum;ilp 4o laudo do IML concotdanda, sewde 1, om me wubmeter b sndbise médica prevencisl, caro neceridng, bs cuttay
da Segursdons Lider para verfecaglo da exstincia e guantitcagdo das leiles permanentes decorentes de scdents de tringto causado pes wiculo
suinmator, conforrme o dapoito na Led G.194/T4

Declate que =sta surotizapo ndo signihica prévie concosdincia Lorn & futiura svatisgdo médica ou rendndia 80 direnlo de contestar & avaliaglo médica, caso
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GOVERNO DG ESTADO D4
SECRETARIA DE ESTADG DA SEGURANGA E DA DEFESA SQCIAL

2" DELEGACTA REGIONAL DE POLICIA

DELEGACIA DO PLANTAO CENTRALIZADO {

Rua Raimundo Monato de Aradjo, &N - Catale - Campina Grande - 58340183 - 183) 3310-521g

1 QCORRENCIAN® 000298/ 8

F s s e —m e e m e . e mmme—_. T T T e — — e m . - - —m e mmm L il P, —_—

P R CERTIDAQ DE OCORRENGIA POLICIAL: ~ .~~~ TtttTes .

____________________________________ et el TR |

CERTIFICO, em ruzfo do Meu oficio & a requerimernto verbal ge pessoa interesséda,que revendo 03 Registros de
Ucorréncias Policiais deate Drgdo, encontrei a Ocarrgncia de N 000298/19 registrada em 12/12/2019, {jue passo a
transcrever nu integra: Aos doze dias do més de dezembro de ano de 201 9, nesta cidade de Campina Grande, esladoe da
Paralba no Cartric de Registra de Ocorréneia da DELEGACIA DO PLANTAD CENTRALIZADO, quando encontrava-se
prasente a Bela, JOSEFA AL VES DE ASSIS, Delegada de Poiicia, comign Escrivio do seu Gargo, ac (inaf asginado e
declaraco, ai, por volta das 1447 horas. compareceu a Sra, JACILENE JANUARIO DA SILVA, com 32 Anos de idady, de
nacionalidade RRASILEIRA natural de CAMPINA GRANDE - PB, Soltelra, escolaridade Medio Completo, profissdo S/N,
portadora da Géduia de Identidade N® 3.236.546, expedido pela SSP-PB, residindo 4 rua SITIO LAGOA, S/, bairro
AREARURAL, na cidade de SANTO ANDRE - PR,

a0 10.03.2003, com 16 anos de ldade, porfador do RG NY4.893.417 - 5EF/PB e CPF R { 35.981.724-78. fitho da Fabio
durio dos Samtas Trajano e Jaciene da Sifva, residente no Sitia Lagoa, draa rural de Sant Andre/PE, esfava trafagancs
Pefa Rodovia Esfadual que figa as cidade de Santo Andre/Pe A ParariP8, coupands como ‘carona” a motociciola
HONDATIG 125 TITAN ES .- anoimodefo  2002/2003, cor vermaiha, de placa K LD-6042/P8. CHASS! n°
GC2IC30203R1171111, feenciada em nome de Acacia Marais L effe, condusida Pelo 5r. conhecido por Eduards, quando
faram suprendicios por oytra mtocicleta, de piaca, conditar e outras caracteristicas ndo ideritificacas, QUE CrUzow na
frente do condutar, senda nevitével a cofisao Iaterad, sendo fogados ao sofo, rasultando om tetimnios graves na vitima
ALISSON DA SiLVA SANTOS, que fof sacorrida por tma ambutincia da cidade de Santo Andre/PR o ehcamivhada para
0 hospital 8z cidade, se posteromenta foitranstorido pele Samu sendo posteriommente encaminhada para o Rospitaf de

mote s0b a infludncia de bobida alcodlica; Que, os Policiais Militares do BFTran ndo comparecersm ao local para
reatizar as devidos levaniamentos tecnicos; Que, a comunicante manifesta o geseiha de N30 representar criminalmente
contra o motociclela causador do aciden fa. caso o mesme safa identiicado, Nada mais havendo a tratar, cienie o
deciaramte das implicactes legals contidas no arfigo 299 g Cddigo Penal Brasileiro, depsis de fido e achado conforme,

i

L rgg-,'Qpﬂn,,_ 'dlf:.» o Dl dﬂ} 4y ) _

JACILENE JANUARIC DA SILva JOSE ALBERTO DO NASClMENTQ -

Declarante
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17 - Mome completo do Representante Legal:  — " E =Tt ' -

i JACILEWNE TANUARIe DA SILVA
SN0 C G GHY. O ERSSRSE ey
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e R ! s e

DADOS CADASTRAIS

RECLISO INFORMAR [0 rs1.004 RS1.000,00 [ Rsa 501,00 &TE /$5.000,00
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BANCO DO BRASIL S. A
COVPROVANTE DE TRANSFERENCI A

FORVA DE PAGAMENTG Doc - Transferencia para conta em outro banco
CLI ENTE: SEGURADORA LI DER DOS CONSORCI OS DO SEGURO DPVAT S/ A

BANCO 001 AGENCI A: 1234 CONTA: 12345
DATA DA TRANSFERENCI A: 08/ 04/ 2020
NUMERO DO DOCUMENTC 320012572501
VALOR TOTAL: 1. 350, 00

TRANSFERI DO PARA:
CLI ENTE: JACI LENE JANUARI O DA SI LVA

BANCO 104
AGENCI A: 00041
CONTA: 000000496523

Ninero da Autenticacao
B93436FE409D7BB6
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Dra. Sonaky de Fatima Cavalcanti  CREFITO 6617

Fapecializagio em Fisioterapia Trauma Ortepedia

ABFF  Membro da Assockacin Brasileira de Fisiowrapia 1 ovense - 4| 5
TIPE - TTabilitada pava realizar Pericias DIPWAT

LAUDO CINESICO FUNCIONAL

Alisson da Silva Santas
Rua, Sitie Lugoa. Santo André. Zona Rural. Santo André, P13

Descri¢io da vitima: acidente de moto x mote em (2 de dezembro de 2017,
Socorrido para Hospital de Trauma de Campina Grande. PB.

Apresentando: politraumatizado grave ¢ TCE, framura na Mace)
Tratamento: cirdrgico, suluras.

Sequela apresentada ao exame fisica:

TCEf Face

- Listética comprometidas com suluras visiveis
- arcadia denidria comprometida

- Comprometimento da audigdo

- Anticonvulgiva

- Desequilibrio

- Celalela constante

- Torturg

= Deleit de atencio

Conclusiiv: Sequeta deflnitiva em grau moderado em 90% compromelendo a estética facial,
audicfo, 2islema nervoso central,

Campina (rande, (5 de fovercivo de 2020
!é‘.-iu\n.i ll.- p‘?—iwu (—1 "\"\L.-Jukb
Drz Samaly ge F Cavaloanit

ERE‘FI,TU 6§37 ABFF 143 b
- e Yy .

Figo-Perila - CREF} L v/

Laropina Grande. PE. Cel B39 RBENT R1370 ¢ IMI0RATE & ol Lsiolics: hotmail gaem

Tl

» Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 09/10/2023 10:39:50 Num. 80416254 - Pég. 139
https://pje.tjpb.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=23100910394937300000075681810
NUmero do documento: 23100910394937300000075681810




¥R R TOCFsin s il wai v st adivns !

M

q h.ﬂ/
W A

s -
S, GOVERRD L
o

DA FANAIRA SECRETARLA OF SADY
rcmnﬁp_.am.mzﬂmmz@w.ﬂ?&gp DOR UAIZ GONZAGA FERNANOES T

2 % g g p Ty
@@%mamw;ﬁﬁ.f

AYENOTMER Y SREENCTA ml,m.u. mMu |4 o P T e
PRONT (B.E) N°1334270 CLASS, [ RIS00: ME: Ly ?ﬁ 445, .,.Qq IRV 7o EVA

)/.n s Tt

friany b SR e

HOEPITAL I3E EMERGERCTS E TRALIBES DO LUAT Gon ﬂww T ﬁitiir 5 O..,n o L
. Flogtann Peizoln, 2700 - Mahinzs Comging Grapde - 55 Dava G2r13i2GeT m._rm Rl )
- Mnds| g 07 Avabe i Lages b
ek pdeesio By et T e L RIEDICATAEN TS
—».pﬂm?_.m.m hﬂmmcz oA SPVA Ma.tm\m. [ B PECIGE AL E053 : \x
FANTOS P A fpavoiodin T T TS E 1:4:
s .L....\mmwcu%ﬂa/. Telefane: S00410658 / i .
o i . {EXARE FISIED T
Cidage: 5amt Andeé A\ a4 J HEirRg e " e
e e s Lpuppas ¢ T Fotorroagantes fcas
Mienwe da Mg JACTLENE FAMUIARTE: [h S2EMA ; i H
Resporsives I05E ZOCRISO DOS SaNTOE C 0 Sronssipe
. #ia de CHSVIHNI0T2A 1568007
e . s L4017
: i Soltayruia) = = COMEREC:SUS
e IRl FLo T B
A DENTE OF MOTE NGO ¥ eDTo YR IS S —_
™ [epeialldane:
nn-.-.u‘_ . P e et i e de e
Hh R HES m_n, ' ! ENBMES SOLICITADES:
OBS ESCHA Lebipratoriais [ Jiltrassonopraiia:
R R T T L e e e Y e e e Easnreetvia acteal i Radieyrafias__ .o d i
ek
DEMOSDG TRARMG . L T = S-S Wemografia Canrputadocizaia ¢ mx\\ JN ,\.. P2 ==L

\OCAL DA rm._ma (tlentifique o becal com o EH.E.,M 9 ﬁn:mo.?r%_;.a ao E.n&

E gl o \ ...ﬁa..ﬁﬁﬂ ..... VOLRTS

3R PN — I-z

i3 w......r.m st . mw_xﬁ.w:ﬂm. .ﬂ.m. e -Wl{bﬁ_v.. e TN | R SR I
- co,n R TA Ingur R Vero s |ﬁ| n = = _.“....lhil.“M_.h N _,\ = - b
1‘ s L] - - & " 1
i “iiaa R w.m%mﬁ_izﬂ ...... ol e Rt T S P BlRmem e i - -
i, 20 Leadoraming t ST — o A B
et 2, Litsag 3o

u._u [ a.n.:\_.ﬂ.\n Jr]
I MIakii T TR D DY i
1o ER TR

o PRESCRICOES F CONDUTAS

nn e
...“.1‘..,.r|>.v whv .r_.rI\ -

|_||...|...-|..:.r,u: M A

i

,,wf.,ﬁ.,tmﬂn&.. S g .m. Wuar L e

UBS:

QUEMAADLRE: L
Saperficie corporal besada=  ¥h Grag | 3 “
BIGMNGSTLON £ ol IS -~ :

|1.4.. 3
R R+ s a0t R ot et e nn 1 < ek e oLk s e 5 ,J.WT. . e T . ,.mw.f&w.“wr. yi%ﬁn&.mv.ﬂ# Vi
;f.r.& 2y A £ /o ik

BREa LT Ss igtnhlegimpreLnganas php i mindars 1554270 ..m,. ps ﬁi m_ m w;.v .f..dLLmi e o o

Num. 80416254 - Pag. 140

o
-
©
-
©
«©
n
~
=}
o
o
o
S
o
o
~
[s0)
[}
<
[
™
o
-
(2]
o
o
i
(3]
N
il
x
&
£
]
[
a
2
Q
=
o
=
o
IS
c
[}
£
>
o
o
a
]
=
>
%]
o
o
o
Q
o
9]
%]
[0}
(%]
o
]
a
[
2,
Qo
2
3]
<
<
i
|nm
%]
>
Qo
o
=
2
o
£
=
[%2]
o
=
e

Ndmero do documento: 23100910394937300000075681810



el

i o GOVERND
¢ Il DR M RBIBE
| A
Pacienis: ﬁaa,s::; 3 Sitva 3antos
Daia do Exeme; 241 2A 17
Fxams; T’:-r"..aq- ez Gompraconizads de Cranic 2 Giklias
Téenics,
(s conies (L piiuns compuledeindas nam 5 Gain & irusdo sndovencza de conbraste
isdado.
indicagio: TSR
Aniliss
= ~  Hipogienzgdo dy aspe 0 Basai des abog fontals sor sdemalginse,
Trajsto com clentiagho seeaihanis 5 do 10R lencefniomaliciz) estendendo-se desde 4
cotticad 4o iobe frontal ssquerda a1 o sivel &0 coms fndal do eenitisule laterdl erauerdo,
- Pequenz guantdade de masetal hembtioo depositade no cemg oocigital do ventricals laiersl
HaGUeain,
- Discreta prosmindohs do sepact o axis wifoni
Estrail:as da ingse postarion peananadss,
- Amparic alretbeicn das dsternss basss
Frafara congnuiiva do osse bondst sromstends oo seins Trondsls & eslendends-38 85 parades
meticis & Wios das Sihitas, saeds mara de adie esguiida, sthias efmaivals, 0ss0 nasal,
paAredan (s Seins mAHAES & pintnstn shexniar da mzvka,
' —  {slobes soudares sen@ieeon & e dimensfizs somins, conamos rsoulares £ bem dafinidos,
rdo Mavendn suddaaag de eeisn e ooilarss
—  Neries dotcas simdiioos, g eglivrg & urse habilais,
—  Gordura retro-blbar nresenvads,
—  Museddabirs extrinssoes sam zlaraghes detaciiueis
N e Tt s ORE TIGE
} Pt ‘_-fl :Jr::.(‘:nglstr_t
L%
Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 09/10/2023 10:39:50 Num. 80416254 - Pég. 141

https IIpje.tjpb.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=23100910394937300000075681810
L Nimero do documento: 23100910394937300000075681810




T SRCHE TARIA O ESTALD O sALGE T
! i‘};ﬁmwﬁm HOSPITAL OF EMERGEHCIA £ TRALRAA DGR L4312 GONZAGA FERNARIES |
DA PRBIFEA  rprgzien Gpeding - caraas

Fazignle: Alisson dz Siva Sontos
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[ndicagdo: Trauma ahconvinat feshatn,
Andlise:
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derame plelrs & 6sTuara.
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Impressdo Diagndstica:
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Tecnica: Os cotes emografizas comptadarizates fream shindes sem il enduvenasa de contruste iodudo.
indicagan: TCE
Analise:
- Colegac extra-asial em zagido fronial astunrds, metinde 1.4 om, sugatinds hematoma extradural.
- Mdltiptos focos comticaiz hipaedensos mm Vs fropsal platessl, tom nals nipodensa de edema, sugerinds
contisbes cerebrais hemorigivas.
~  Foco hiperdonss em topogssiia du nuRteo cutidado & surusids, sem afoits de massa, sugerindo hemeiragis
Iatraparenguimatosa,
o, s lesbes 3 esgierds promevetn e CORfURI oM ESEln S000E B VamtRce fateral esgutrde, sem desvie
dag estruturas ¢4 inha média -
— Sinais de hemlagio de ;-.arénqui:ﬁa csrebial dir labe frantel esqterds, para stlulas etmoidais,
-~ Sistema ventriciiar cors fepografia, kgt @ divessbes nermits, notando-se material hiperdensg oo
interior dos ventriculos laterats, sugerindo sietail samitioo.
- Estituras da fossa posteror prasatvadas,
— Aspesio anathmicn das sistamas hagsis,
Nag ha evidénciz de processo exsansive TG Intacroniang,
— Prasenga de frafuraz crinio-facigie, covdornz destrito alaing:
o No osso frontal axiste fraturs cominutiva, oo srundamianto de 1,0 om 3 esquerda, se estendendn
para 2 base do oo, compramsisnsln parie orbital do frontal, eimélde o sstandide.
o Ma gl fontoeansdl edsle e comnutiva, oo 20MHUMERIEME dos 25808 Nasals. seios Tonial o
patede medial das orbatas.
o Mo seic maler direiip efste fainre na s paret atnenor, madiah ¢ lfereposieion com diseen
e tesalinhamenty nesia UHma fomgafs. Note-se avdensie car o aseatho da orbita @ comiprometivesh:
' da jungéo rmak-Tigo sitic %
e MO osei miakier s:—squ.-ar.rzd sl RN 08 sus ptels anetie nedind @ Bl postener, con di
desaknhamento seslz ditma lopsmrefs. Salg o svengds sard g pivoalho de orbits e comprometiieens
da Jungae masio-sigernd
> M Grbits direta axise batira na pewds mede o & stsoslio. Ausbacia de hamiagéo de tontelids
arodaric, '
¢ Na Orhite esguarda eviss ature na aedn ol oalo o asspaing. Ausénola de hermiacds do canfiire
ortiitarin,
o Mo palate duro eisie fralirs ne sk neis
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Dr. Anhur Jose Venlusz da Honrega |
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Clinica de Otorrinolaringologia ¢ Fonoaudiologia Ltda.
Clinica de Otorrrinolaringologia e Fonosudiologin Lids - 40,949.224/0001-69
RUA RODRIGUES ALVES 1540 -BODOCONGO  CEP:58429-145 CAMPINA GRANDE-FARAIBA  Foee: §3 3333-3000

WinAudio (#WAUDT2T8359] — Avaliagio Audiologica

Ennsafo; 25/ T17T019

Puncionario/Paciente: AL [SSON DA SILVA SANTOS
Idade: 16 znos ¢ § mes(es) Sexo: Masculing
Audimetro: BETA 6000 (Uttima Afericio: 02/08/2019)

Duta do Exame: 25/11/2019
Tipo Consulta: Particular

AUDIOMETRIA TONAL
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PARECER AUDIOLOGICO

Perdn auditiva sensoroneural de grau severo na OD e grau profundo oa OE.
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CRFa: 12353 Rafiony Medeirok do Mascimento
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