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Tribunal de Justica da Paraiba
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0800678-94.2023.8.15.0191

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL
Orgéo julgador: Vara Unica de Soledade
Ultima distribuicdo : 20/04/2023

Valor da causa: R$ 9.450,00
Assuntos: DPVAT
Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipag&o de tutela? NAO

04/07/2023

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

ALEX DOS SANTOS SOUZA (AUTOR)

NILO TRIGUEIRO DANTAS (ADVOGADO)

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

SUELIO MOREIRA TORRES (ADVOGADO)

Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura
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2883972- C3/ 2023-00447/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

ADVOGADOS ASSOCIADOS

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

Processo: 08006789420238150191

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A, previamente qualificada nos
autos do processo em epigrafe, neste ato, representada por seus advogados que esta subscrevem, nos autos da
ACAO DE COBRANCA DE SEGURO DPVAT, que lhe promove ALEX DOS SANTOS SOUZA, em tramite perante este
Douto Juizo e Respectivo Cartdrio, vem respeitosamente, a presenca de V. Exa., requerer que seja determinada
a juntada do incluso processo administrativo pertinente ao processo em comento.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

SOLEDADE, 30 de junho 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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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradai 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
rarmiots i e G 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, 08 de Outubro de 2022

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3220048422 Vitima: ALEX DOS SANTOS SOUZA

Data do Acidente: 22/02/2020 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: NILO TRIGUEIRO DANTAS

Assunto: NOVA TENTATIVA DE PAGAMENTO

Senhor(a), ALEX DOS SANTOS SOUZA

Comunicamos que o banco indicado para recebimento do Seguro DPVAT rejeitou o depdsito por problemas
nos dados informados e, com isso, ndo foi possivel concluir o seu pagamento.

- carta_25 - INVALIDEZ

Para nova tentativa de depdsito, sera necessario o envio de novo formulédrio do Pedido de Seguro DPVAT
devidamente assinado e com os dados bancdrios atualizados. A entrega deve ser realizada no ponto de
atendimento onde o pedido do Seguro DPVAT foi feito ou enviado através do enderecgo eletronico
pendente@seguradoralider.com.br .
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A relagdo das contas bancarias com impedimentos para crédito de indenizagdo e o formuldrio estdo
disponiveis no site https://www.seguradoralider.com.br/.

O prazo de 30 (trinta) dias para pagamento do Seguro DPVAT foi interrompido e sua contagem sera
reiniciada assim que a seguradora receber o documento solicitado. Caso ndo seja entregue o pedido do
Seguro DPVAT sera cancelado.

00010167

O pedido podera ser reaberto mediante entrega da documentagdo no mesmo ponto de atendimento em
que o seu pedido foi realizado, ou através do site https://pedidodpvat.seguradoralider.com.br//login.

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
Suguradai 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
rarmiots i e G 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, 12 de Abril de 2023

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3230006742 Vitima: ALEX DOS SANTOS SOUZA

Data do Acidente: 22/02/2020 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: NILO TRIGUEIRO DANTAS
Procurador: NILO TRIGUEIRO DANTAS

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), ALEX DOS SANTOS SOUZA

INVALIDEZ

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

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 4.725,00

Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros

inferiores 70%

Graduagao: Em grau médio 50%

% Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 70%) 35,00%

Valor a indenizar: 35,00% x 13.500,00 = R$ 4.725,00
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Recebedor: ALEX DOS SANTOS SOUZA
Valor: RS 4.725,00

Banco: 260

Agéncia: 000000001

Conta: 000076152984-8

Tipo: CONTA CORRENTE

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 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.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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Seguradara

LiDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT
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22 - DECLARACAD DE AUSENCIA DE LALUDO DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

Declaro, sob as penas da lel, que estou impossibilitado de apresentar o lavdo do Instituto Médico Legal [IML] para os fins de reguerimento de indenizatio
de Seguro DPVAT por invalidez permanente, uma ver que [assinalar uma das opgBes):
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DECLARACAD DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE
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SECRETARIA DA SEEURANCA E DA DEFESA S0C1AL
DELEGACLA GERAL DE POLITLA CIVIL

2% Zuperintendénga Regicnal da Pallcla

13¥ Celepacia Secdanal de Palicla Sl

DELEGACIA DF POLIGHA CIVIL DE FICLE

GOVERNO
DA PARAIBA

CERTIDAO Ne.cont: 17/2021

CERTIFICO, em razgo do men Oficio e a Requerimento verbal de pessoa interessada
que, revendo neste Cartdrio Policial o regisiro de Ocorréneias N7 1772021, cujo teor agora passo a (Lnscrever na
frlegra: Ao vinie e nove dia do més de abril do ano de 2021, nesta cidade de Picud, Estado da Paraiba ¢ na
Delegacia de Palicia Civil, sob responsabilidade da Avtoridade Palicial o (a) Bel. Fernando Antonio Zdccola
Ferreira, Delegado de Policia Civil, comigo, Escriva (o) de Polivia de seu cargn oo (inal assinado e declarado, por
volta das 10:00h compareceu: ALEX DOS SANTOS SOUZA, R.G. n." 4.924. 449 — SSP/PB, CPF 719.767.454-57,
frasileire, unido estdvel, ceramisia, natural de Sdo Vicente do Serido-PB, nascido ans (2.08, 2001, com
19 anos de idade, filho de Jose Ednaldo de Souza e de Maria Jose dos Santos, residente e domiciliada no
Sitio Riacho das Cabra, Sar Vicente do Serido-PB, contato: (83} 8.8G586701: CIENTE DAS SANCOES
CIVIS, ADMINISTRATIVAS E CRIMINAIS AS QUATS TSTARA SUJEIT(O(A) CASD O QUANTO AQUI
DECLARAR NAO PORTE ESTRITAMENTE A VERDADF, ASSIM FAZ O REGISTRO: QUE no dia 22
de fevereiro de 2020, por volta das 18:30 b, foi vitime de acidente de transito; Que @ vitima trafegava da cidade
de Neva Polmeira-FB para a cidade Pedra Laveada-PB, ng rodovia PB,  guendo sobrow em wma curva ne
nunicipto de Pedra Lavrada-FB, vindo a cair av solp e quebrow o fémur esquerdo, conforme docianentos em
anexo; QUE o comunicanle vitime conduzia a motociclete marca Honda/CG IS0 TITAN KS, ane 200772008, cor
CINZA, placa MYW-5I36-PB, CHASST N° QC2ECOI08ROL7258, ficenciada em nome de EDILSON NUNFES DOS
SANTON , CPE 064.538,354-00, QUE foi socorridn Pare o Hospital do Trawng, em Camping Grande/©B, {hie as
testemunhay abaixe assinaday tomaram conhecimento do ocorride. Fra o gque tinha a registrar. © referido &
Verdade e Dou fé.

FieuPR. 24 de abeil de 24021

COMUNICARTE: ALEX dan oada. s H%]
ALEX DS SAMTOS SO0CEA

TESTEMUNILA 1: JOSINALDO CLAUDING DE CASTRO, CPT 0° 047.794.234-22, RG: 2.561 871 - SSTYFD, enderegn
. Zena Bural, no Assentamento (Mho 0 Apua. S50 Vicente do SeridoPB.

TESTEMUNHA MARIA FERNANDA LOFES. RG 4.774 Y86-55P-FB. CFF: 116.312.744-22, endereso Zemu Rural, no
Assentarnento Ofho d° A gua, S0 Vicente do Seridé-PB.
Antonic da Sliva Bezerra
. Agente de Investigagdo
Matricula 95.4443

-

Ueé,e.léar'mmcgfa‘mj e Polivia Civf — Picut - PR
By Cel. Monoe! fueas. 0002, Bairrg Cenre, CEF SEIBF-000 Mo — PR - Fous- (83 3371 2324
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SECRETARIA DA SEEURANCA E DA DEFESA S0C1AL
DELEGACLA GERAL DE POLITLA CIVIL

2% Zuperintendénga Regicnal da Pallcla

13¥ Celepacia Secdanal de Palicla Sl

DELEGACIA DF POLIGHA CIVIL DE FICLE

GOVERNO
DA PARAIBA

CERTIDAO Ne.cont: 17/2021

CERTIFICO, em razgo do men Oficio e a Requerimento verbal de pessoa interessada
que, revendo neste Cartdrio Policial o regisiro de Ocorréneias N7 1772021, cujo teor agora passo a (Lnscrever na
frlegra: Ao vinie e nove dia do més de abril do ano de 2021, nesta cidade de Picud, Estado da Paraiba ¢ na
Delegacia de Palicia Civil, sob responsabilidade da Avtoridade Palicial o (a) Bel. Fernando Antonio Zdccola
Ferreira, Delegado de Policia Civil, comigo, Escriva (o) de Polivia de seu cargn oo (inal assinado e declarado, por
volta das 10:00h compareceu: ALEX DOS SANTOS SOUZA, R.G. n." 4.924. 449 — SSP/PB, CPF 719.767.454-57,
frasileire, unido estdvel, ceramisia, natural de Sdo Vicente do Serido-PB, nascido ans (2.08, 2001, com
19 anos de idade, filho de Jose Ednaldo de Souza e de Maria Jose dos Santos, residente e domiciliada no
Sitio Riacho das Cabra, Sar Vicente do Serido-PB, contato: (83} 8.8G586701: CIENTE DAS SANCOES
CIVIS, ADMINISTRATIVAS E CRIMINAIS AS QUATS TSTARA SUJEIT(O(A) CASD O QUANTO AQUI
DECLARAR NAO PORTE ESTRITAMENTE A VERDADF, ASSIM FAZ O REGISTRO: QUE no dia 22
de fevereiro de 2020, por volta das 18:30 b, foi vitime de acidente de transito; Que @ vitima trafegava da cidade
de Neva Polmeira-FB para a cidade Pedra Laveada-PB, ng rodovia PB,  guendo sobrow em wma curva ne
nunicipto de Pedra Lavrada-FB, vindo a cair av solp e quebrow o fémur esquerdo, conforme docianentos em
anexo; QUE o comunicanle vitime conduzia a motociclete marca Honda/CG IS0 TITAN KS, ane 200772008, cor
CINZA, placa MYW-5I36-PB, CHASST N° QC2ECOI08ROL7258, ficenciada em nome de EDILSON NUNFES DOS
SANTON , CPE 064.538,354-00, QUE foi socorridn Pare o Hospital do Trawng, em Camping Grande/©B, {hie as
testemunhay abaixe assinaday tomaram conhecimento do ocorride. Fra o gque tinha a registrar. © referido &
Verdade e Dou fé.

FieuPR. 24 de abeil de 24021

COMUNICARTE: ALEX dan oada. s H%]
ALEX DS SAMTOS SO0CEA

TESTEMUNILA 1: JOSINALDO CLAUDING DE CASTRO, CPT 0° 047.794.234-22, RG: 2.561 871 - SSTYFD, enderegn
. Zena Bural, no Assentamento (Mho 0 Apua. S50 Vicente do SeridoPB.

TESTEMUNHA MARIA FERNANDA LOFES. RG 4.774 Y86-55P-FB. CFF: 116.312.744-22, endereso Zemu Rural, no
Assentarnento Ofho d° A gua, S0 Vicente do Seridé-PB.
Antonic da Sliva Bezerra
. Agente de Investigagdo
Matricula 95.4443
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DECLARACAO DE PREVENGAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

Par Q% csclareinigrans, Gesse 0 Sl e wwaseguradoratder copn.br U BTN ém contsto at-avis de um das nemerns anasn

Central de Atendiments {para congsultas sobre Indenraagies & prémios, de segunda a sevte-feiry, das 8h s 20h)
Capitals & regides metropolitanas: 462015936 / (utray regides: D200 OZT 12 04

SAL {pary rwckumagiles e sugestes, 24 horas por dial: DBOD 022 51 B9 [ SAC{parm defithntes auditives & de fala): 0800067 12 06 | Certral Duvidoria: 0800 021 91 35

-
INFORMAGOES IMPORTANTES

O preenchimento desie Formuidng ¢ parte Intégrante do processn de liquigagio de stnistre, raniorme estabrlece a Circular numerc 445712,

disponivel na endarega eletrénica:
Attp:/fwewes? susep.gowbe/BIBLIOTECAWEB/DOCORIG INAL ASPYRTIPO= LECODIGO =29615

A Circular SUSER" nt 445112, que traka da preventdo & lavapem de dinheirn

nomertads segusador, deberming qus todas as Segursdares s3g aprigacdas

& COnsCiluin cadastra das pesstas envadvidas oo pagarragto de indenizagoes

A recusa em formecer as Informagdes g prolissio e renda, neste formuiario, ndn i
dererminagle da referida Cireular, msta recusa & passivet de comunicacko so COAR!

- Esle radastro deve conter, além dos documentos de idantiflcagFo
pessoal, imformagdes acerca da profrssdo e da faixa de renda mensal, alder da rEspetiva documentagko comprobatdria.

prde a pagaments da ing erlzerdia do Segury DPYAT, contrdn, por

" SLIPERINTENDENCIR DE SEGUROS PRIVARGOS — SUSER
ABLRTA, CAPITALIZACAD E RESSEGUAD.  CONSELHG DF

Sh6A0 RESPONSAVEL PELD CONTROLE E FlsCauAL30 DOS MERCADDS DE SEGURD, PREVIDENC 1A #AlveDs
CONTRGLE DE ATIVIDASES FINANCERAS — COAF, GNGAD INTEGRANTE ba ESTRUTLRA 50 MINISTERID Ok

FAZENDA, TEM POR FINALIDADE DISCIPLINAR, AP

LITAR FEMAS ATMIMISTHATIVAS, ATLEGER, FXAMIMAR £ 1O FATIFICAR A5 OCORRENCIAS SESPEITAS DE ATIWVIDADES

ILICITAG PREVISEAS KA LEH N3G 613798,

J
r '
Palo =xpasto, eu MﬂElROﬂAﬂTﬁLS
Inscrito {aj ma CPF/CNPT Q47 8551 774 /.85 . naguatidede de Procyrador (2] / Intermedldris \a} do Benefiniaric
-
_A LC?{F OO] fﬁ-ﬂ/r_hj gg'vje __inscrito [a] mo CPF sob o NY ’}419 aéa i{)?,’ja
- -
do cinistro de BPVAT cabertura j-‘UU AL ) da vitima __ g PA- Q Pﬂ"‘i D
inserito [#] no CFF sob o WE 'f‘] 1 !? :a g'} G 3 ﬂl ! 5% . corforme determina;¥o da Circaiar Sugep 45712
Declaro Profissdo; L~ Wendar . eapresentp os documentas comprobatdrias:
IE Recusn infortear
L r
1

[

i 'Eﬁ-deret;.o:

Declarp airda, sob as penas da lel e para Mns de provy de residénele junte 3 Seguradora Lidar—
da comprgvanle de residéncia du endereqd inlarmado,
e art. 295 fa Chdiga Penal.

DEVAT, residir no ¢ndereqe aharwo, snesando a cépia
Esteu ciente de que a falsidade da presante declaragda Fmplicprd na sancie pensl prevists

]._Nl.'imen:!:

= Camplemento:; |

ua Rolddo Zacarias de Macedo = | 145 - —

Bi!ll‘rﬂ:JK LCIdade: Picul ;:Es'tadD:PB :EEP: 58187-000
._.E_-n-1;ir-:.l_ . __ S = - - = i .'._J'E.ID_DD]:" = - 2 |
. Pilatdantas@hotmail.com | (83) 98612-5490 ¢ 3371-2274
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PREFEITURA MUNICIFAL DE PEDRA LAVRADA
SECRETARIA MUNIPAL DE SAUDF
CN.P.J 08 T40.466:0001-35 \kw‘,
SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA - SAMLU 192 o
RASE DESCENTRALIZADA PEDRA LAVRADA SAMU
Rua: Ruz Antéttio Cordeiro Filho, /N - Contato: (33) 33374056 192
CEF: 38, 180-000 - Pedra Lavrada — PB
DECLARACAO
Declaro para fins de direito, que v Servigo de Atendimento Movel de Urgéncia de
Pedra Lavruda-PB, no dia 22 de feversiro de 2029, foi acionado para prestar atendimento
com a Unidade de Suporte Basico (USB-51) ao Sr. ALEX DOS SANTOS SOUZA,
mscrite no CPF 719,767 454-97, vitima dc atidente, na PB 177, tipo queda de moto,
apresenta fratira exporta de f2mur e MIE (Membro Inferior Esquerdo), feriments corte
contuso em tegifio frontal e ocoipital da cabeca, com perda significativa de sangue,
depressdo no crinio, na regidio parietal. Ao exame PA; 120x80 mmHg, HGT 116, SP()?
96%, FC 77 bpm, foi imobilizade em prancha rigida, com colar cervical, conforme
protocelo do APH. Realizado avesso venoso perifético com SRI, e remogio para o
Hospital Regional de Trauma - CG, conforme orientagiio da CRU.
Documento expedido pela dirego do servigo por tratar-se de uma base descontralizada
¢ nfio dispomos de recursos humanos (RH),
Pedra Lavrada-PB 30 de abril de 2021.
Narciza de Lima Porto
Codrdenadora Municipal e
et Tocnica do-5A
COREN 319,344
NARCIZA DE LIMA PORTO
Coardenadora e Responsdvel Técnica do SAMU
Pedra Lavrada-PB
Mg
A Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 04/07/2023 10:10:36 Num. 75587339 - Pag. 16
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Exame Radlf'ilaéicn no Atot T
Acidente Durante Operagio:NAO
Descricio § Operaao0l- PACIENTE EM DECUBITO DORSAL 508 ANESTESIA +
RETIRADA DE FIXADOR EXTERND;
2- ARSEPSEA E ANTISSEPSIA MIE
13- COLOCACAD DE CAMPOS CIRURGICOS ESTERELS
44~ INCISA0 FACE EATERAL BE FEMUR E + DIVULSAOQ POR PLANDS
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8- CURATTVOS CRM: §960
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Pata da [nternagio: 3270272820 Data da Ala: 134032020
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PREFEITURA MUNICIFAL DE PEDRA LAVRADA
SECRETARIA MUNIPAL DE SAUDF
CN.P.J 08 T40.466:0001-35 \kw‘,
SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA - SAMLU 192 o
RASE DESCENTRALIZADA PEDRA LAVRADA SAMU
Rua: Ruz Antéttio Cordeiro Filho, /N - Contato: (33) 33374056 192
CEF: 38, 180-000 - Pedra Lavrada — PB
DECLARACAO
Declaro para fins de direito, que v Servigo de Atendimento Movel de Urgéncia de
Pedra Lavruda-PB, no dia 22 de feversiro de 2029, foi acionado para prestar atendimento
com a Unidade de Suporte Basico (USB-51) ao Sr. ALEX DOS SANTOS SOUZA,
mscrite no CPF 719,767 454-97, vitima dc atidente, na PB 177, tipo queda de moto,
apresenta fratira exporta de f2mur e MIE (Membro Inferior Esquerdo), feriments corte
contuso em tegifio frontal e ocoipital da cabeca, com perda significativa de sangue,
depressdo no crinio, na regidio parietal. Ao exame PA; 120x80 mmHg, HGT 116, SP()?
96%, FC 77 bpm, foi imobilizade em prancha rigida, com colar cervical, conforme
protocelo do APH. Realizado avesso venoso perifético com SRI, e remogio para o
Hospital Regional de Trauma - CG, conforme orientagiio da CRU.
Documento expedido pela dirego do servigo por tratar-se de uma base descontralizada
¢ nfio dispomos de recursos humanos (RH),
Pedra Lavrada-PB 30 de abril de 2021.
Narciza de Lima Porto
Codrdenadora Municipal e
et Tocnica do-5A
COREN 319,344
NARCIZA DE LIMA PORTO
Coardenadora e Responsdvel Técnica do SAMU
Pedra Lavrada-PB
Mg
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DESCRICAO CIRURGICA
Mome do Paciende; ALEX DOS BEANTOS BOUZA
Data da Internagho: 22032026 _
Atendimento:2112279
Dizgnosticn Pré-OperatirloiFX FEMUR ESQ o
Diagnostico Pos-Operatério: O MESMO o
Cirurgia:RMS + OSTEOSSINTESE  Data da Clrurgia:09/03/2020 ;
Equipe:
Cirerglio:ELDIMAN SOARES DE ARAUID
Aux LEEVERLAN DA SILVA METRA
Amx EWACNER LUIZ E DE ARAUJO
Aux 3: (
Instrumeniadors
pese s L+ .
Tipa de anestesia:
Felatério irediato do Patalogista: T T .
Exame Radlf'ilaéicn no Atot T
Acidente Durante Operagio:NAO
Descricio § Operaao0l- PACIENTE EM DECUBITO DORSAL 508 ANESTESIA +
RETIRADA DE FIXADOR EXTERND;
2- ARSEPSEA E ANTISSEPSIA MIE
13- COLOCACAD DE CAMPOS CIRURGICOS ESTERELS
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§8- DRENG HEMOVAC 4.8 + FECHAMENTO FOR PLANOS + SUTURAST
8- CURATTVOS CRM: §960
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CRISTINA LIMEIRA ALVES

De: Fatima Lima

Enviado em: quarta-feira, 29 de marco de 2023 11:26

Para: Margarida

Cc: THATIANA PIRES BELLOT; CRISTINA LIMEIRA ALVES; Katherine Moraes
Assunto: RES: Aut 9327 - Pendente - 3220048422 - ALEX DOS SANTOS SOUZA

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: quarta-feira, 29 de margo de 2023 11:21

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

Cc: THATIANA PIRES BELLOT <thatiana.bellot@seguradoralider.com.br>; CRISTINA LIMEIRA ALVES
<cristina.alves@seguradoralider.com.br>

Assunto: ENC: Aut 9327 - Pendente - 3220048422 - ALEX DOS SANTOS SOUZA

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

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: THATIANA PIRES BELLOT <thatiana.bellot@seguradoralider.com.br>
Enviada em: quarta-feira, 29 de margo de 2023 08:46

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

Cc: CRISTINA LIMEIRA ALVES <cristina.alves@seguradoralider.com.br>
Assunto: Aut 9327 - Pendente - 3220048422 - ALEX DOS SANTOS SOUZA

Margarida,
Solicito autorizagdo para cadastramento em Dep Especial. Processo cancelado na fase de reprogramacgao.
DU.: 27/03/2023

Valor a pagar: 4.725,00 (conforme apurado no processo cancelado 3220048422 ).

Detalhe de Sinistro

Sinistro || Qualificacdo Pessoas Pagamento Historico Preexisténcia

Data Acao Comentarios
07/12/2022 10:13 Cancelamento por inatividade Sinistro cancelado por inatividade.

Solicitamos o envio de novo formulario ™
08/10/2022 10:12 Rejeitar pagamento pela vitima/beneficidario/representante le
e, se possivel, um comprovante bancaric

Nome do beneficiario: ALEX DOS SANTOQ
Banco: 104
Agéncia: 00041
Conta: 000863386958
08/10/2022 10:12 Pagamento Digito: 4
Banco pagador: Brasil
Data do retorno do banco: 01/01/1900 O
Estado: Estorno
Descricao da rejeicdo: TIPO DE OPERACI

29/09/2022 00:01 Marcar prioritario O sinistro foi marcado com a indicagdo d

Parecer da Analise Medico Documental &
SOUZA (EQ3), conforme relatorio anexo

Atenciosamente,

Thatiana Bellot

Gerencia de Sinistros
thatiana.bellot@seguradoralider.com.br

a
T ,
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, , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA 4 E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3220048422 Cidade: Nova Palmeira Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ALEX DOS SANTOS SOUZA Data do acidente: 22/02/2020 Seguradora: COMPANHIA DE SEGUROS

ALIANCA DA BAHIA
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 28/09/2022
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o
Diagndstico: FRATURA EXPOSTA DIAFISARIA DO FEMUR ESQUERDO.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO(FIXADOR EXTERNO P.5 / PLACA E PARAFUSOS P.21,22)
ALTA MEDICA.

Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTOS DO MEMBRO INFERIOR ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL MODERADO DO MEMBRO INFERIOR
sequelas: ESQUERDO.

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)
Perda funcional completa de um dos 70 % Em grau médio - 50 % 35% R$ 4.725,00
membros inferiores
Total 35 % R$ 4.725,00
Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 04/07/2023 10:10:36 Num. 75587339 - Pég. 74
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, , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA 4 E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3230006742 Cidade: Nova Palmeira Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ALEX DOS SANTOS SOUZA Data do acidente: 22/02/2020 Seguradora: SEGURADORA LIDER

DPVAT - REGULAGAO
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 03/04/2023
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o
Diagndstico: FRATURA DIAFISARIA EXPOSTA DO FEMUR ESQUERDO.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO COM FIXADOR EXTERNO SENDO REABORDADO COM PLACA E PARAFUSOS,
ALTA MEDICA.

Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTOS DO MEMBRO INFERIOR ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:
Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL MODERADO DO MEMBRO INFERIOR
sequelas: ESQUERDO.
Documentos

complementares:

Observagdes: DOC PAG. 05 21 22 // ) )
CONFORME PARECER DE ANALISE MEDICO-DOCUMENTAL EMITIDO EM SINISTRO N°3220048422 28/09/2022,
CANCELADO EM FASE DE REPROGRAMAGAO DE PAGAMENTO.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento

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

COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei o Ap pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos 70 % Em grau médio - 50 % 35% R$ 4.725,00
membros inferiores e
Total 35 % R$ 4.725,00
Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 04/07/2023 10:10:36 Num. 75587339 - Pég. 75
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, , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA 4 E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3230006742 Cidade: Nova Palmeira Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ALEX DOS SANTOS SOUZA Data do acidente: 22/02/2020 Seguradora: SEGURADORA LIDER

DPVAT - REGULAGAO
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 03/04/2023
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o
Diagndstico: FRATURA DIAFISARIA EXPOSTA DO FEMUR ESQUERDO.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO COM FIXADOR EXTERNO SENDO REABORDADO COM PLACA E PARAFUSOS,
ALTA MEDICA.

Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTOS DO MEMBRO INFERIOR ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:
Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL MODERADO DO MEMBRO INFERIOR
sequelas: ESQUERDO.
Documentos

complementares:

Observagdes: DOC PAG. 05 21 22 // ) )
CONFORME PARECER DE ANALISE MEDICO-DOCUMENTAL EMITIDO EM SINISTRO N°3220048422 28/09/2022,
CANCELADO EM FASE DE REPROGRAMAGAO DE PAGAMENTO.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento

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

COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei o Ap pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos 70 % Em grau médio - 50 % 35% R$ 4.725,00
membros inferiores e
Total 35 % R$ 4.725,00
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, , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA 4 E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3220048422 Cidade: Nova Palmeira Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ALEX DOS SANTOS SOUZA Data do acidente: 22/02/2020 Seguradora: COMPANHIA DE SEGUROS

ALIANCA DA BAHIA
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 28/09/2022
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o
Diagndstico: FRATURA EXPOSTA DIAFISARIA DO FEMUR ESQUERDO.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO(FIXADOR EXTERNO P.5 / PLACA E PARAFUSOS P.21,22)
ALTA MEDICA.

Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTOS DO MEMBRO INFERIOR ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:
Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL LEVE DO MEMBRO INFERIOR ESQUERDO.

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)
Perda funcional completa de um dos 70 % Em grau leve - 25 % 17.5% R$ 2.362,50
membros inferiores ! e
Total 17,5 % R$ 2.362,50
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PROCURAGAQ
Qutorgante: _AlLex  dos Saskes Sooed . brasileiro(a),
el Agvel . Cerammip , portador{a) do RG n°
4. 934 449 expedido por S50 /PP em A/ A0/ Q0L e do CPF n°
44 . 343.454-41 . residente na (o)

53#'{11‘;! Riﬂ{_‘m"l don Cabiro
, municipio de 530 \:cevte - ¥p | CEP _Ag159-000.

Cutorgads: NILD TRIGUEIRO DANTAS, brasileiro, casado, advogado, inscrito a QABPDB sob n¥
13220 e na QABIEN sco " 824 4, oorador do BRG n® 2669825 SSP/FB 2* via & CPF n°
047.951.774-80, residente e domiciliade na Rua Roldao Zacarias de Macedo, 145, K, Picui — PE.
e-mail; nifotdantas@hetma’t oo tal - (83) 3371-2274 9951 2-5480/ 591 04-2180/ 38852-4690

Por este instrumento paricular de procurasdc, o {2 oulocgante namcia & constitui ofa)
outorgadoda) seu bastante procuradoriay, para o fim sspecia’ de orequerer junto 2 qualguer
saguradora nlegrante do Consdreio Seguro DPWYAT, o pagamento do sinistre, gus vitimou em
acidente de transito o{a) Sr.{a) .!;\LE‘.Q...x:l!:::....‘.‘i&h&ﬁ:u..ﬁ).um .............................. ., peorrido em
L2 0l s M0 eonforme registrade pelo B.O anexc ao processe, referente an processo
de paturgza INVALIDEZ 3 ser pleitgada,

Fodonde o dite procarader, ropresontar ola) culorgarie como =2 ofa) propriola) fosse, podendo
requerer, assinar reqabos, assinar Declaragfies de  enderego,  assinar AdtorizacgBo  de
[fagamenta/Crédite de Indenizagdo de Sinistro DPVAT, para ¢ pagamenio de quitacio da
Imderizagdo do Sinistro DPVAT, enfim requersr & assinar todos o8 papéis & documentos gue
forem precisos e praticar todos o3 demais atos necessarios para o mais ample e fiel cumprimento
do presente mandato,

o P Lo A5 P de_ Arag de 2021,

>
A e
autordante
e imﬁm‘“m%ﬂuc '
" cmrmgémrqwmmw:?/
T T CAR TR 3° DRI Com Qﬂ.d:iﬁltﬁ??

Pracn 1005403 PERR O, 26, CEMN'YRDY Ficui - Pt

Kaurmlbogn, par suicaficidadk, 1(s] Lmenfs) da:
ALEN 1K RANTOR BOTZA
0 1T E. Fewi P - 2T ]
Pain evonte: TOCLANCHITALLAY ATLALIMY [3ANTAS
Sl | Wigitel: ALISSGE0-KBBG
7 asiite & autenticidndy em upsedisdml, tph. s
w0l RS10,4T Parpen ¥$0,37 MP RS, 17 Fopj BS2,00
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PROCURAGAQ
Qutorgante: _AlLex  dos Saskes Sooed . brasileiro(a),
el Agvel . Cerammip , portador{a) do RG n°
4. 934 449 expedido por S50 /PP em A/ A0/ Q0L e do CPF n°
44 . 343.454-41 . residente na (o)

53#'{11‘;! Riﬂ{_‘m"l don Cabiro
, municipio de 530 \:cevte - ¥p | CEP _Ag159-000.

Cutorgads: NILD TRIGUEIRO DANTAS, brasileiro, casado, advogado, inscrito a QABPDB sob n¥
13220 e na QABIEN sco " 824 4, oorador do BRG n® 2669825 SSP/FB 2* via & CPF n°
047.951.774-80, residente e domiciliade na Rua Roldao Zacarias de Macedo, 145, K, Picui — PE.
e-mail; nifotdantas@hetma’t oo tal - (83) 3371-2274 9951 2-5480/ 591 04-2180/ 38852-4690

Por este instrumento paricular de procurasdc, o {2 oulocgante namcia & constitui ofa)
outorgadoda) seu bastante procuradoriay, para o fim sspecia’ de orequerer junto 2 qualguer
saguradora nlegrante do Consdreio Seguro DPWYAT, o pagamento do sinistre, gus vitimou em
acidente de transito o{a) Sr.{a) .!;\LE‘.Q...x:l!:::....‘.‘i&h&ﬁ:u..ﬁ).um .............................. ., peorrido em
L2 0l s M0 eonforme registrade pelo B.O anexc ao processe, referente an processo
de paturgza INVALIDEZ 3 ser pleitgada,

Fodonde o dite procarader, ropresontar ola) culorgarie como =2 ofa) propriola) fosse, podendo
requerer, assinar reqabos, assinar Declaragfies de  enderego,  assinar AdtorizacgBo  de
[fagamenta/Crédite de Indenizagdo de Sinistro DPVAT, para ¢ pagamenio de quitacio da
Imderizagdo do Sinistro DPVAT, enfim requersr & assinar todos o8 papéis & documentos gue
forem precisos e praticar todos o3 demais atos necessarios para o mais ample e fiel cumprimento
do presente mandato,

o P Lo A5 P de_ Arag de 2021,

>
A e
autordante
e imﬁm‘“m%ﬂuc '
" cmrmgémrqwmmw:?/
T T CAR TR 3° DRI Com Qﬂ.d:iﬁltﬁ??

Pracn 1005403 PERR O, 26, CEMN'YRDY Ficui - Pt

Kaurmlbogn, par suicaficidadk, 1(s] Lmenfs) da:
ALEN 1K RANTOR BOTZA
0 1T E. Fewi P - 2T ]
Pain evonte: TOCLANCHITALLAY ATLALIMY [3ANTAS
Sl | Wigitel: ALISSGE0-KBBG
7 asiite & autenticidndy em upsedisdml, tph. s
w0l RS10,4T Parpen ¥$0,37 MP RS, 17 Fopj BS2,00
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la
RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS \ Sequradora Lider do

Consdreion de f:hj...-':- DPYAT
IDENTIFICACAO DO SINISTRO
ASL-0006155/23
Vitima: ALEX DOS SANTOS SOUZA Data do acidente: 22/02/2020
CPF: 719.767.454-97 CPF de: Prdprio Titular do CPF: ALEX DOS SANTOS SOUZA

Seguradora: SEGURADORA LIDER DPVAT - REGULAGAO

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Declaragao de Inexisténcia de IML
Documentagao médico-hospitalar
Documentos de identificagao
Outros

NILO TRIGUEIRO DANTAS : 047.951.774-65

Comprovante de residéncia

Declaragdo de Prevengdo a Lavagem de Dinheiro
Documentos de identificacao

Procuragdo

ALEX DOS SANTOS SOUZA : 719.767.454-97

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

O prazo para o pagamento da indenizacdo é de 30 dias, contados a partir da apresentagdo da documentacao completa.
Para informacgodes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizagao, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regioes). Para reclamagdes 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 apresentacdo: 30/03/2023 Data do cadastramento: 30/03/2023
Nome: ALEX DOS SANTOS SOUZA Nome: CRISTINA LIMEIRA ALVES
CPF: 719.767.454-97 CPF: 041.380.364-31
ALEX DOS SANTOS SOUZA CRISTINA LIMEIRA ALVES
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la
RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS \ Sequradora Lider do

Consdreion de f:hj...-':- DPYAT
IDENTIFICACAO DO SINISTRO
ASL-0026871/22
Vitima: ALEX DOS SANTOS SOUZA Data do acidente: 22/02/2020
CPF: 719.767.454-97 CPF de: Prdprio Titular do CPF: ALEX DOS SANTOS SOUZA

Seguradora: COMPANHIA DE SEGUROS ALIANGA DA BAHIA

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Declaragao de Inexisténcia de IML
Documentagao médico-hospitalar
Documentos de identificagao

DUT

NILO TRIGUEIRO DANTAS : 047.951.774-65

Comprovante de residéncia

Declaragdo de Prevengdo a Lavagem de Dinheiro
Documentos de identificacao

Procuragdo

ALEX DOS SANTOS SOUZA : 719.767.454-97

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

O prazo para o pagamento da indenizacdo é de 30 dias, contados a partir da apresentagdo da documentacao completa.
Para informacgodes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizagao, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regioes). Para reclamagdes 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 apresentacdo: 23/09/2022 Data do cadastramento: 23/09/2022
Nome: ALEX DOS SANTOS SOUZA Nome: MARCELA DO CARMO DE LIMA
CPF: 719.767.454-97 CPF: 708.601.964-02
ALEX DOS SANTOS SOUZA MARCELA DO CARMO DE LIMA
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