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

11/06/2021
Numero: 0801549-48.2016.8.15.0231

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL
Org&o julgador: 22 Vara Mista de Mamanguape
Ultima distribuicdo : 09/08/2016

Valor da causa: R$ 20.197,86

Assuntos: Seguro

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

Partes Procurador/Terceiro vinculado

SEVERINO GOMES MONTEIRO FILHO (AUTOR) ROBERTA LIMA ONOFRE (ADVOGADO)
SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO SUELIO MOREIRA TORRES (ADVOGADO)
DPVAT S.A. (REU)

GRANDBERG SERVICOS AUXILIARES DO SEGURO LTDA -
EPP (REU)

Documentos

Id. Data da Documento Tipo
Assinatura

4441911/06/2021 20:00 | Peticao Peticéo
398 -

44419(11/06/2021 20:00 (2558861 JUNTADA DE DOCS Anexo 03 Outros Documentos
649 = = = =

4441911/06/2021 20:00|2558861_ELABORAR JUNTADA DE Outros Documentos
650 DOCS_Anexo_01

44419)11/06/2021 20:00|2558861 JUNTADA DE DOCS 03 Outros Documentos
651 = E— =
44409|11/06/2021 15:36 [ROL DE QUESITOS Outros Documentos
376

44409|11/06/2021 15:36 |[ROL DE QUESITOS DPVAT - SEVERINO GOMES Outros Documentos
380 MONTEIRO FILHO
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£ Banco do Brasil

N° DA PARCELA
0

DATA DO DEPOSITO
14/10/2019

"944

AGENCIA (PREF / DV)

N° DA CONTA JUDICIAL

1000112658244

TIPO DE JUSTICA
ESTADUAL

DATA DA GUIA N° DA GUIA N° DO PROCESSO TRIBUNAL
11/10/2019 2558861 08015494820168150231 TRIBUNAL DE JUSTICA
COMARCA ORGAO/VARA DEPOSITANTE VALOR DO DEPOSITO (R$)
MAMANGUAPE 2 VARA CIVEL REU 200,00
NOME DO REU/IMPETRADO TIPO DE PESSOA CPF / CNPJ
Juridico
NOME DO AUTOR / IMPETRANTE TIPO DE PESSOA CPF / CNP]
SEVERINO GOMES MONTEIRO FILHO Fisica 85480835491

AUTENTICAGAO ELETRONICA
DD58EB01226A938C

CODIGO DE BARRAS

Num. 44419649 - Pag. 1



C LiDER

Administradora do Sequro DPVAT

Rio de Janeiro, 08 de Junho de 2017

Cartan®: 11116002
A/C: SEVERINO GOMES MONTEIRO FILHO

Sinistro/Aviso Sinistro Lider: 3170308270 ASL-0216247/17

Vitima: SEVERINO GOMES MONTEIRO FILHO
Data Acidente: 20/07/2014

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

Ref.: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Prezado(a) Senhor(a),

Recebemos em 05/06/2017 a documentagdo relativa ao acidente ocorrido em 20/07/2014.
Realizada a analise preliminar, constatamos a necessidade de regularizagdo ou complementagdo
da documentacdo e/ou informagdes, conforme descrevemos a seguir:

- Autorizagdo de pagamento faltando pagina
- Comprovacgao de ato declaratério faltando
pagina

- carta_03
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Esclarecemos que o prazo de regulagdo do processo aberto encontra-se interrompido e se
reiniciara a partir do recebimento da documentagdo acima indicada, juntamente com cépia da
presente correspondéncia, na MBM SEGURADORA S/A onde o aviso de sinistro foi registrado.

Caso a documentagdo ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestagdo sua por escrito, o seu pedido de
indenizagdo sera negado por auséncia de comprovagdo documental.

00060686

NAO PERCA TEMPO!
PROVIDENCIE A DOCUMENTAGAO PARA COMPROVAR SEU DIREITO A INDENIZAGAO DPVAT;

Em caso de duvida, entre em contato conosco pelo SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou através do
nosso site www.seguradoralider.com.br.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 11/06/2021 20:00:31 Num. 44419650 - Pé.g. 1




< LiDER

Administradora do Seguro DPVAT

Rio de Janeiro, 08 de Junho de 2017
Cartan®: 11116543

A/C: SEVERINO GOMES MONTEIRO FILHO

Sinistro/Aviso Sinistro Lider: 3170308270 ASL-0216247/17

Vitima: SEVERINO GOMES MONTEIRO FILHO
Data Acidente: 20/07/2014

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

Ref.: AVISO DE SINISTRO
Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que consta em nossos registros, a abertura do pedido de indenizagdo.

8I

£

S Para acompanhar o seu processo, acesse o site www.seguradoralider.com.br, ou ligue para a SAC
© DPVAT 0800 022 12 04.

>

<) ~ , - . .

E Para fazer a consulta, tenha em maos o numero do sinistro e o CPF do beneficidrio. Ao digitar
g qualquer um desses numeros no site www.seguradoralider.com.br, ndo utilize barras, pontos ou
5 tragos.

©
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Outras informagGes importantes sobre o seu pedido de indenizagdo:

e O prazo para recebimento da indenizagdo é de até 30 dias. Durante a analise do seu pedido,
podem ser solicitados documentos ou informagdes complementares.

e Quando isso ocorre, o prazo de 30 dias é interrompido e se reinicia a partir da apresentagdo
dos documentos ou das informagGes complementares.

e O Valor da garantia é de RS 13.500,00 para a Natureza Morte, até RS 2.700,00 para
reembolso de despesas médicas para a Natureza DAMS, e, para Natureza de Invalidez, é
proporcionalmente ao grau da lesdo sofrida e, na forma da lei, pode alcancar o limite
maximo de RS 13.500,00.

ATENCAO:

Vocé ndo precisa recorrer a intermedidrios para solicitar ou receber a indenizagdo do Seguro DPVAT.
Acompanhe seu processo do inicio ao fim e cuide vocé mesmo do recebimento da indenizacdo. E
SIMPLES E FACIL!

Solicitamos que os documentos sejam encaminhados a MBM SEGURADORA S/A onde o sinistro foi
cadastrado.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

- 11' Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 11/06/2021 20:00:31 Num. 44419650 - Pé.g. 2




C LiDER

Administradora do Sequro DPVAT

Rio de Janeiro, 18 de Julho de 2017

Carta n®: 11325731
A/C: SEVERINO GOMES MONTEIRO FILHO

Sinistro/Aviso Sinistro Lider: 3170308270 ASL-0216247/17

Vitima: SEVERINO GOMES MONTEIRO FILHO
Data Acidente: 20/07/2014

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

Ref.: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Prezado(a) Senhor(a),

Recebemos em 11/07/2017 a documentagdo relativa ao acidente ocorrido em 20/07/2014.
Realizada a analise preliminar, constatamos a necessidade de regularizagdo ou complementagdo
da documentacdo e/ou informagdes, conforme descrevemos a seguir:

- Comprovagao de ato declaratério faltando
pagina

- carta_03
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Esclarecemos que o prazo de regulagdo do processo aberto encontra-se interrompido e se
reiniciara a partir do recebimento da documentagdo acima indicada, juntamente com cépia da
presente correspondéncia, na MBM SEGURADORA S/A onde o aviso de sinistro foi registrado.

Caso a documentagdo ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestagdo sua por escrito, o seu pedido de
indenizagdo sera negado por auséncia de comprovagdo documental.

00070385

NAO PERCA TEMPO!
PROVIDENCIE A DOCUMENTAGAO PARA COMPROVAR SEU DIREITO A INDENIZAGAO DPVAT;

Em caso de duvida, entre em contato conosco pelo SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou através do
nosso site www.seguradoralider.com.br.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 11/06/2021 20:00:31 Num. 44419650 - Pé.g. 3
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C LiDER

Administradora do Sequro DPVAT

Rio de Janeiro, 07 de Novembro de 2017
Carta n°: 11921541

A/C: SEVERINO GOMES MONTEIRO FILHO

Sinistro: 3170308270 ASL-0216247/17
Vitima: SEVERINO GOMES MONTEIRO FILHO
Data Acidente: 20/07/2014

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

Ref.: INTERRUPCZ\O DE PRAZO
Prezado(a) Senhor(a),

Em relagdo sinistro acima referenciado, comunicamos que apds andlise da documentagdo
apresentada, foi detectada a necessidade de informagBes complementares, razdo pela qual estd
sendo interrompido o prazo regulamentar para o pagamento da indenizagao.

Pedimos aguardar novo pronunciamento o que ocorrerd tdo logo sejam concluidas as averiguacGes
cabiveis.

Em caso de duvida, entre em contato conosco por meio do SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou
através do nosso site www.seguradoralider.com.br.

ATENCAO:

Vocé ndo precisa recorrer a intermediarios para solicitar ou receber a indenizagdo do Seguro DPVAT.
Acompanhe seu processo do inicio ao fim e cuide vocé mesmo do recebimento da indenizag3o. E
SIMPLES E FACIL!

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Num. 44419650 - Pag. 4
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C LiDER

Administradora do Sequro DPVAT

Rio de Janeiro, 04 de Dezembro de 2017

Aos Cuidados de: SEVERINO GOMES MONTEIRO FILHO
N2 Sinistro: 3170308270

Vitima: SEVERINO GOMES MONTEIRO FILHO
Data do Acidente: 20/07/2014

Cobertura: INVALIDEZ

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

3170308270), esclarecemos que ndo foram identificadas sequelas permanentes em razdo do
acidente ocorrido em 20/07/2014. Por esse motivo, o seu pedido de indenizacdo foi negado.

Qualquer duvida, é s6 ir até o nosso site www.seguradoralider.com.br, ou ligue através do telefone
0800 022 12 04 (ligagdo gratuita) ou 0800 022 12 06 que atende apenas aos deficientes auditivos e
de fala. Tenha em mdos o numero do sinistro e o CPF do beneficidrio.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 12057211

Num. 44419650 - Pag. 5
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Seguradora Lider - DPVAT

Rio de Janeiro, 07 de Outubro de 2014

Carta n®: 5343116

A/C: SEVERINO GOMES MONTEIRO FILHO

Sinistro: 2014857198

Vitima: SEVERINO GOMES MONTEIRO FILHO
Data Acidente: 20/07/2014

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

Ref.: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Prezado(a) Senhor(a),

Recebemos em 07/10/2014 a documentagdo relativa ao acidente ocorrido em 20/07/2014.
Realizada a analise preliminar, constatamos a necessidade de regularizagdo ou complementagdo
da documentagdo e/ou informagdes, conforme descrevemos a seguir:

- Autorizagdo de pagamento ndo conclusivo
- Documentagdo médico-hospitalar ndo
conclusivo

- carta_03

Esclarecemos que o prazo de regulagdo do processo aberto encontra-se interrompido e se
reiniciara a partir do recebimento da documentagdo acima indicada, juntamente com cépia da
presente correspondéncia, na MBM SEGURADORA S/A de origem onde foi realizada sua
reclamagado de sinistro.
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Caso a documentagdo ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestagdo sua por escrito, o seu pedido de
indenizagdo sera negado por auséncia de comprovagdo documental.

00130678

NAO PERCA TEMPO!
PROVIDENCIE A DOCUMENTAGAO PARA COMPROVAR SEU DIREITO A INDENIZAGAO DPVAT;

Em caso de duvida, entre em contato conosco pelo SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou através do
nosso site www.dpvatsegurodotransito.com.br.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 11/06/2021 20:00:31 Num. 44419650 - Pég. 6
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ALITOADITACAN

AUTORIZACAO DE PAGAMENTG/CREDITE DE INDENIZACAO DE SINISTRO
| - SEGURO DPVAT -
N° DO SINISTRO: CAMPO PREENCHIDO PELA SEGURADORA

Este formuldrio deve ser preenchido exclusivamente com dados do beneficidrio da indenizag3o do Segura Dpvat, nunca com dados de terceiros, ainda que

esses sejam procuradores. Recomenda-se o preenchimento em letra de forma e sem rasuras, para evitar atraso no recebimento da indenizagdo no banco.

. Sudno  Comern I leaterno S uho

PORTADOR / A DO RG Ne _| 594608 expepipo Por_S5P.paem L) 740 /_IBQO
@@@@@ @D__‘,Rorlssixo LCDA

E RENDA MENSAL DE R$ NA QUALIDADE DE BENEFICIARIO / A DO VALOR REFERENTE A
INDENIZACAO / REEMBOLSO DO SEGURO DPVAT Aovoine  Gomes  Mon i FLQU
AUTORIZO A SEGURADORA MBM DO SEGURO DPVAT A EFETUAR O CREDITO, DE ACORDO COM A FORMA

ABAIXO INDICADA:
Dados bancarios incompletos ou incorretos impedem os bancos de liberarem o pagamento. Verifique cuidadosamente seus dados antes de preencher os

campos e evite rasuras.

D CREDITO EM CONTA-CORRENTE {ACEITAS CONTAS DE TODOS OS BANCOS)
Ne BANCO N2 AGENCIA N2 CORRENTE

D CREDITO EM CONTA-POUPANGA DO BANCO BRADESCO
N2 BANCO 237 N2 AGENCIA N2 CONTA-POUPANCA

D CREDITO EM CONTA-POUPANGA DO BANCO DO BRASIL
N2 BANCO 001 N2 AGENCIA N2 CONTA-POUPANCA

[] CREDITO EM CONTA-POUPANGA DO BANCO ITAU
Ne BANCO 341 N2 AGENCIA Ne CONTA-POUPANCA

CREDITO EM CONTA-POUPANCA DA CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Ne BANCO 104 N2 AGENCIA ne conTa-poupanca 6 | 39 - Ot

DECLARO QUE A CONTA ACIMA MENCIONADA £ DE MINHA TITULARIDADE.
UMA VEZ EFETUADO O PAGAMENTO/CREDITO DA INDENIZACAD DO SINISTRO, DE ACORDO COM AS INFORMACOES ACIMA DESCRITAS, RECONHECO O
RECEBIMENTO E DOU COMO QUITADO O VALOR DA REFERIDA INDENIZACAO.

LOCAL W’)(ymu/mwﬂm PA . oata_49 , 04 ; 204

ASSlNATURADO/ABENEF]CIARIO/A‘x S:Q‘[Q n‘ a%e) gg 9 ;44114 93 b‘l949 Zél ti F/%&

ATENCAO

- O Seguro DPVAT garante: indeniza¢do de R$13.500,00 em caso de morte {valor que serd pago ao/s legitimo/s beneficiario/s, obedecendo a legislacdo
vigente na data do acidente), indenizagdo de até R$13.500,00 em caso de invalidez permanente (valor que varia conforme a gravidade das seqGelas e de
acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194 / 74) e reembolso de até RS 2.700,00 em caso de desp édico-haspitalares {valor varia conforme
o total de despesas comprovadas, tomando por base os limites definidos pelas tabelas autorizadas pela Superintendéncia de Seguros Privados - Susep).

- Para acompanhar o processo de anélise do pedido de indenizagio, acesse www.dpvatseguro.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800-0221204.
- A Circular Susep n? 380/08, que trata da prevengdo 3 lavagem de dinheiro no mercado segurador, determina que todas as seguradoras s3o obrigadas
a constituir cadastro de todas as pessoas envolvidas no pagamento da indenizac3a. Este cadastro deve conter, além dos documentas de identificagdo

pessaal, informagdes acerca da profissdo e da faixa de renda mensal.

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 11/06/2021 20:00:31
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21061120003030900000042229795
3 NUmero do documento: 21061120003030900000042229795

Num. 44419650 - Pag. 7




AUTORIZAGAO DE PAGAMENTO DE INDENIZAGCAO DO SEGURO DPVAT

T T

CAMPO PREENCHIDO P -

}ulul;adora Lider « DPVAT

| N° DO SINISTRO _

! /F Este formulario deve ser preenchido exclusivamente com daﬁ_qs__,dqﬁbgn_e,ﬁcja[ig da indenizacao do Seguro DPVAT, nunca com dados de terceiros,
M ,:'

ainda que esses sejam procuradores. Recomenda-se o preenchimento em tetra de forma € sem rasuras, para evitar atraso no recebimento da
indenizacao no bancg.

EU SO N MM@%@M&&
PORTADOR(A) DO RG N© ALSQQ_._Q@X_MMM EXPEDIDO POR _
*r BISIUIRIOIBIZ2S Y- \ ) e ¢ Iy

& RENDA MENSAL DE RS — () na quaLimane 1 BENEFICIARIOIA! DO VALOW R

SEGURO DPVAT DA VITiMA S&,\SQL\L_ -,

DRVAT A EFETUAR O CREDITO, DE ACORDO Cc

A,-:v“_.EMTLEE__ / _LQQOI

R PRor;ssAo,&ﬁ;&u&(Zg@’l
ERENTE A INDENiZAl;:/;\O / REEMBOLSCG DO

&. N\ F.00 . AUTORIZG A SEGURADORA LIDER DOS CONSERCIOS DO SEGURG
5 INTOR f‘-‘?/\x’_‘,i‘) IS ARAXD PRESTADAS

L) ACircular Susep n¥ 44572012, que trata da prevenqao a lavagem de dinheiro no mercado segurador, determin
constituir cadastro de todas as pessoas envolvidas no pagamento da indenizacao. Fste cadastro deve conter, al

informacdes acerca da profissdo e da faixa de renda mensal

4 que todas as sequradoras sao obrigadas a
ém dos documentos de identificagdo pessoal

Para evitar reprogramacio de um pagamento, lembre-se que o5 documentos abaixo refacionados nao devem. de forma alguma, ser apresentados:

- Conta salario e/oy beneficio - nos documentos apareceremn termos tais como: INSS oy PREVIDENCIA SOCIAL ou Salédrio ou Funcional.

+ Conta Empresarial - nos documentos aparecem termos tais como: CNPJ ou ME, ME (micro empresa) ou LTDA.

» Conta conjunta guando o beneficiario/vitima nao for titular:

- Conta tipo FACIL, avterlg:éio para o limite de movimentacao financeira imensal:
» Conta tipo FACIL Operagao 023 da CEF (Caixa Econdmica Federal);

s Conta POUPANCA Operacao 013 da CEF aberta em Unidade Lotéticas com i

- Conta bloqueada. inativa ou S PIoposta neste momenie FEYOYase & atettecac de proposta de aberiura de conta com ¢
comprobatorio dos dados bancérios)

rite de rovimentacao financeira mensal de até RS 2.000,00:

locumento
- CPF do benefiario/vitima invalido ou pendente de regularizacio ou cang
www.recej

elado (recomendamos a consulta ao site da RECEITA FEDERAL
zenda.gov.br). bem como o CPF cadastrado ro SISDPVAT Sinistros gue nao € o mes
+ Contas ndo pertencentes vitima/beneficarios.,

mo da conta informada para deposito;

IMPORTANTE: Também nao devem ser apresentados documentos que comprovem os dados bancarios com im
252705 & MAo, por meio de extratos bancarios informancie a DVIMen
de codige de SEGUIaNGa.

agem digitalizada/scanner colorido,
acdo inanceira da comta oy topiadoverso do cartao multiplo com informacao

/

: PARA CREDITO EM CONTA CORRENTE (TODOS OS BANCOS) 1
 N°do BANCO _ . N da AGENCIA (com digito, se existir) _]«]J]ULA_Z.U_”___ {

. S/

.N*da CONTA (com digito, se existir)__

’

. PARA CREDITO EMi CONTA POUPANGA (SOMENTE BANCOS BRADESCOIT

U BANCO DO BRASIL £ CAIXA ECONOMICA FEDERALY .
- N do BANCO QD,\_ N da AGENCIA (com digito. se existir} Gg f]_LLi N da CONTA rcom digito, se existir) O\ L__q_ 6%::«6 -

DECLARO QUE A CONTA ACIMA MENCIONADA E DE MINHA TITULARIDADE. UMA VEZ EFETUADO O PAGAMENTO/CREDITO DA INDENIZACAQ

DEACORDO COM AS INFORMACOES DESCRITAS, RECONHECO O RECEBIMENTO £ DOU COMO QUITADO O VALOR DA REFERIDA INDENIZACAQ.

ASSINATURA DO

O MENGO

\
- O Seguro DPVAT garante indenizacio de R$13.500,00 em caso de morte (valor que serd pago ac/s legitimo/s beneficiario/s, obedecendo 3 legislacdo vigente ;
na data do acidente), indenizacio de até R$13.500,00 em caso de invalidez permanente (valor que varia conforme a gravidade dag sequelas e de acordo comn
tabela de sequro prevista naler 115452009 e reembolso de até RS 2.700,00 em caso de despesas medico-hospitalares !
- Para acompanhar o processo de analise do pedido (e mdenizacio, dcesae www.dpvatsequiodotransien com.br oy ligue para o SAC DPVAT 0800-0221204.

- . . - ey

!
i
|
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@5/86/2017 - BANCO 00 BRASIL - .10:736:02
094413458 0n73
COMPROVANTE DE DEPOSITO EM POUPANCA
EM DINHEIRO

CLIENTE D SEVERIND © MC r\ul ) FH
AGLN(IA 0944 A lur ool G VAR

DATA 0u/06/2817
NR, DOCUMENTO b’,d41,345.8@@,@/3
VALOR DINHEIRO 4,25
VALUR IOFAL

NR.AUTENTILALAO Z BBb DFE, 9(5 DCE, H)()

Creditos a partir de u4 8% 2¢12 Lbld(.l
disciplinados pela Let 12,703, ]

LETA NO VERSO COMO CONSERVAR FSHE DOCUMENTD,
ENTRE OUTRAS INFORMACOES,

BN SEGURNDORA
11 L

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 11/06/2021 20:00:31 Num. 44419650 - Pég. 9
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21061120003030900000042229795
3 NUmero do documento: 21061120003030900000042229795




SECRETARIA DE ESTADO E DA DEFESA SOCIAL
DELEGACIA GERAL DE POLICIA CIvIL

12 SUPERINTENDENCIA REGIONAL DE POLICIA CIVIL Boletim de Qcobrcia
7% DELEGACIA SECCIONAL DE-POLICIA CIVIL ”“I" “" I""II I"Il |“|
DELEGACIA MUNICIPAL DE MAMANGUAPE-PB -0001-

Telefone: 3292-2604

t:CIdente de transito Em: Rio Tinto-PB

Certiddo n° 2.113/2014

CERTIFICO, em razao do meu Oficio e a Requerimento Verbal de pessoa interessada
que, revendo neste Cartério Policial o livro de Registro de Ocorréncia n° 05/2014,
Ocorréncia Policial 2.113/2014, Cujo teor passo a transcrever na integra: Aos dezenove
(19) dias do més de setembro (09) do ano de dois mil e quatorze (2014), nesta cidade
de Mamanguape e na Delegacia de Policia Civil, onde presente se encontrava a

Autoridade Policial, Del. Pol. MARCOS PAULO SALES DE CASTRO, comigo, Escrivéo,\/

no final declarado e assinado, as 09:20 h, compareceu: SEVERINO GOMES MONTEIRO
FILHO, brasileiro, solteiro, 42 anos de idade, nascido(a) em: 24/07/1972, natural de
Mamanguape-PB, filho(a) de Severino Gomes Monteiro e de Maria de Lourdes Francisca
da Conceigdo, Ensino Fundamental Incompleto, agricultor, RG.: 1.594.608 SSP/PB,
CPF.:, Residente no(a): Sitio Maracuja, s/n°, Zona Rural, Rio Tinto/PB. telefone: (83).
Of(a) qual fez o _sequinte registro: QUE no dia 20 de julho de 2014, por volta das
19:30h quando estava na PB na saida do municipio de Rio Tinto em dire¢io a
Mamanguape/PB, sofreu acidente de transito quando estava em sua bicicleta e um
mototaxista\coiq_i_u_c_q_m_e_s_tg__préximo a loja de ZITO automédveis, QUE o piloto da
moto nédo socorreu o noticiante e evadiu-se do local, portanto nio sabe informar
nada a respeito do piloto da moto e da respectiva motocicleta, QUE o noticiante foi
socorrido pelo SAMU e levado ao Hospital de Emergéncia e Trauma em Jodo
Pessoa-PB, QUE o noticiante sofreu atropelamento dando entrada no Hospital
queixando-se de dores na regiio frontal, recebendo alta hospitalar no dia seguinte
ao acidente. Era o que havia para certificar. Ciente das implicagdes legais contidas no
artigo 299 (falsidade ideolégica) do Coédigo Penal, depois de lido e achado conforme,
expeco a presente certidao. Eu, Escrivdo de Policia Civil, lavrei a presente e digitei. O

_ referido é verdade de dou fé.

T

Mamanguape, 19 de setembro de 2014.

Frederico Figueiredo Brito da Silva

1.°0Fi¢in APC
CARTORIO Mat.: 156.567-2

UToa

Auie*tic*apreﬂ;;ht eoroauia
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DECLARAGAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML

e, _Sewonino  Gomun Modio 34w ,

portador da carteira de identidade ne 1SQ46 0% e inscrito no CPF/MF sob o

ne 854809354 -1 | residente e domiciliado na Otk S0lerver
51N

__Cidade JQLD 1o , Estado ‘/_p@mu declaro, sob

as penas da lei, que estou impossibilitado de apresentar o laudo do Instituto Médico

Legal - IML para os fins de requerimento de indenizacdo do Seguro DPVAT (Lei n®

6.194/74), uma vez que:

(X ) Ndo ha estabelecimento do IML no municipio da minha residéncia; ou

{ ) O estabelecimento do IML localizadoe no Municipio em que resido ndo
realiza pericias para fins de prova do Seguro DPVAT; ou

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

Com o objetivo de permitir o exame do meu pedido de indenizagdo do Seguro
DPVAT, para a cobertura de invalidez permanente causada diretamente por veiculo
automotor de via terrestre, solicito que esta declaracdo permita o prosseguimento
a analise da minha documentagdo sem a apresenta¢do do laudo do Instituto Médico
Legal-IML, concordando, desde ja, em me submeter a pericia médica as custas da
Seguradora Lider DPVAT para a correta avaliagdo da existéncia e aferigdo do grau da
lesdo, ou lesdes, para os fins do §12 do art. 32 da Lei n2 6.194/74.

Declaro ainda estar ciente de que a autorizagdo para a realizagdo dessa pericia

nao significa prévia concordancia com a futura avaliagdo médica ou rendncia ao direito
de impugna-la, caso discorde do seu contetido.

Csudaiets G aunds Mepliyo Fillo &
Aséthatura do declarante

conforme documento de identificagdo

mawwL%unm -po . 19109120/

"Local e data

o7 04T, 20
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GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA
SECRETARIA DO ESTADO DA SAUDE
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA

DIREGCAO TECNICA
LAUDO MEDICO
INFORMAGOES PESSOAIS
NOME DO PACIENTE Severino Gomes Monteiro Filho
DATA DE NASCIMENTO 24/07/72 ,
NOME DA MAE Maria de Lourdes Francisca da Conceicao
DADOS EXTRAIDOS

BOLETIM DE ENTRADA N.° 770521

DATA DO ATENDIMENTO  20/07/14

HORA DO ATENDIMENTO 20:59

MOTIVO DO ATENDIMENTO Acidente de bicicleta (moto x bicicleta)
DIAGNOSTICO (S) ferimento em regido frontal

CiD 10 S01.8

AVALIACAO INICIAL:

Paciente deu entrada neste Servigo, Trazido pelo SAMU,vitima de atropelamento,hdlito etilico,queixa de dor
em regido frontal,apresenta ferimento cortro-contuso em regido frontal,glasgow 15. Avaliado pela Cirurgia
Geral,Neurocirurgia.

EXAMES SOLICITADOS/REALIZADOS:
TC de cranio. RX coluna cervical,torax,bacia.
RESULTADOS DOS EXAMES:

TC:normal. RX:normal
TRATAMENTO:
1¢ atendimento + sutura
ALTA HOSPITALAR: 21/07/14
DATA DA EMISSAO: 13/09/14 /
- ~Juan Jaime Alcoba Arce
CRM: 3323/PB

ATENGAO: Este documento destina-se a comprovagéo de atendimento hospitalar para: DML, INSS, EMPRESAS, ESCOLAS,
MINISTERIO DO TRABALHO e CONTINUIDADE DE TRATAMENTO

1EM SEGURADORA
25 0UT 201

: F:-qﬂ._}.li' Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 11/06/2021 20:00:31 Num. 44419650 - Pég. 12
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DECLARACAO DE RESIDENCIA -~

o SURGND  Gowars YNoWkix0 1 ho -

portador{a) do RG n? 45q¢1608 e CPF n? %52130835"4'-(]1
55P- PR em IL{V011G4G0

Declaro que nac possuo comprovante de endereco em meu nome, sendo certo e

verdadeiro que resido no enderego abaixo descrito:

ﬁogradouro
(Rua/Avenida/Praga Sd ) 50_1@0(\&/
Numero SN

- o

Apte / Complemento CNhSA PR

— Rnzo Kol
Cidade Ko 1o

Estado Ponailro

CeP 58232 -0

Telefone de contato

E-mail

Por ser verdade, firmo-me.

,LocaleData:M{%{mlﬂl _pB, q /MJ@QI{L

Declaro que as informagdes acima descritas sdo verdadeiras, na forma do Art.1¢
da Lei 7.115, de 29 de agosto de 1983, Art.32 do mesmo diploma; estou ciente da
responsabilidade da presente declaragdo, inclusive das sangdes do Art. 299 do Cadigo

Penal Brasileiro.

¥

xlrlLL/Uu’,Mn Ea) pAZh /!'4’/)/1//’7;4\17;4 |,

7 V"’/W}Vu f/| NU‘,L/

Assinatura do Declarante
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SEVERINU GUMES MUN | EIRO S
SIT SALEMA S/N
.+ RIOTINTO/PB (AG: 14)

L. ENERGISA PARAIBA - DISTRIBUIDORA DE ENERGIA €
. Cl¥se: RESIDENCIAL Monofasica .

Br 230, Km 25 - Cristo Redentor - Joao Pessoa /PB - CEP 580716
+ Roleiro: 13-256-814-1120 0 CNPJ 09.095.183 / 0001-40  Insc.Est. 16.015.82;
N° do Medidor: 00008094048 Referéncia: OUT/2011

Nota Fiscal/Conta de Energia Elétri

Emissao: 25/10/2011 1406 N° 811047

c o?para ebiié'Ai:t'éniéué;’:o'ooolzzmoas
}E‘iv, ? ;L M”f'EJ A

5/421609-9

AVISO IMPORTANTE

s CEHTRA RI0 Tiriy ra A Lei 12.212/2010 alterou os critérios de classificagio &
e soas ‘@i.«’i 17261 i 1524 201 de concessao do beneficio da Tarifa Social de Energia Elétrica
CH 35 - ;
,,m__m__j_’????__ﬁ "EfIE__Z%%‘:ﬂ_‘EE’iL B3i28 231 (Baixa Renda). Se algum integrante da sua residéncia for cadas-
En ,51-8 isa Paraiba N trado em qualquer programa social do Governo Federal, entre
VaLDR Re 11,82 iz Div. : em contato com a Energisa através do telefone 0800 082 0196
836@9@@@0@0-1 118200540003 para saber corn’o si cadastrar. Vocé podera usufruir de um
GAPILGRRGL1-4 18302546061 9-6 desconto de até 65% na sua fatura.
{\JTEHT CA
28’
- ! (4
RIO TINTO 23/11/2011

CNPJ/CPF 64683842491

SET/2011 [ 17 . : o :
AGO2011 [ 1 22 22/09/11 845 24/10/11 868 1 23 32
JUL2011 [ ) 31 R
JUN/2011 [ ] 40 i : : : R
mMau2011 RN <2 FATURAS Valor {RS)

ABRi2011 [ " ] 83 VENCIDAS ATE DIA EORNECIMENTO DE ENERGIA

":’;\’jgg:: :5 :5 20/10/2011 PAGAS. CUSTO DE DISPONIBILIDADE 11,26
JANRZOM [ ) 55 IMPOSTOS / ENCARGOS

DEZ/2010 [ " 58 PIS: 0,10
NOVi2010 [~ 53 COFINS: 6,46
ouT2010 | 'Y 4 '

ICMS (ISENTO)
MEDIA DOs ULTIMOS MESES. 46 KWh

DISCRIMINACAO VALOR (R$) %
B SERVICO DE DISTRIBUICAO DA ENERGISAPB 527 44,58
. COMPRA DE ENERGIA 4,28 36,21
SERVICO DE TRANSMISSAO 0,59 4,99
“ENCARGOS SETORIAIS ~ 112 g4 | T T
IMPOSTOS DIRETOS E ENCARGNS . 0,56 474 ;
QUTROS SERVICCS 0.00 0.00
TOTAL 11,82 100,00

- Valor do Encargo de Uso do Sistema de Distribuigio (Ref 08/2011): R$ 2,29

o 7 GUT. 750,

Reaj. Tarrfa V|g 28/08/11~Res ANEEL 1.191 - Rej. Médio: Grupo B=7,59% | Grupo A=6,43%
- LEITURA CONFIRMADA

07/11/2011 RS 11,82
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GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA
SECRETARIA DO ESTADO DA SAUDE
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA

DIREGAO TECNICA
LAUDO MEDICO
INFORMACOES PESSOAIS
NOME DO PACIENTE Severino Gomes Monteiro Filho
DATA DE NASCIMENTO 24/07172
NOME DA MAE Maria de Lourdes Francisca da Conceigéo

, DADOS EXTRAIDOS
BOLETIM DE ENTRADA N.° 770521

-|DATA DO ATENDIMENTO 20/07/14

HORA DO ATENDIMENTO 20:59

MOTIVO DO ATENDIMENTO  Acidente de bicicleta (moto x bicicleta)

DIAGNOSTICO (S) ferimento em regi&o frontal

CID 10 S01.8

AVALIACAOQ INICIAL:

Paciente deu entrada neste Servico, Trazido pelo SAMU,vitima de atropelamento,hélito etilico,queixa de dor
em regi&o frontal,apresenta ferimento cortro-contuso em regiao frontal,glasgow 15. Avaliado pela Cirurgia
Geral,Neurocirurgia. .

EXAMES SOLICITADOS/REALIZADOS:*

TC de cranio. RX coluna cervical,torax,bacia.
RESULTADOS DOS EXAMES:
TC:normal. RX:normal p 7 CUT 201
TRATAMENTO:

1° atendimento + sutura

ALTA HOSPITALAR: 21/07/14

DATA DA EMISSAO: 13/09/14 /; :

~ 4pt-Juan Jaime Alcoba Arce
CRM: 3323/PB

ATENGCAO: Este documento destina-se a comprovagéo de atendimento hospitalar para: DML, INSS, EMPRESAS, ESCOLAS,
MINISTERIO DO TRABALHO e CONTINUIDADE DE TRATAMENTO

sy,
3 _.:_‘5':
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htp://172.16.0.0:8080. cviy/pages’paciente.doaction=3& modiile -

ROBERTO PEREIRA [ADMINISTRATIVA]

PESQUISAR PAZIENTE

Pesusar
© ristonico de atendnnentos
@ DADCS DO PACIENTE
o Dides wn Resid
®
Reimarimir Boletim de Emergéncia
Total de registros: 7
E:::i::ora Descrigao Evento Usuério Agac
2010712004 _/EACIE;J!?? NUMERO 2607306 ASSOCIADA AG ASSOCIACAC DE PULIEIRA JOSE MARGCIQ BATISTA DA SHVA -
OL| £ EMERGENCIA. NU}
;"7%22180 ETIMDE EMERCENCIA NUMERG, NOVO BOLET ™M DE EMERGENC A JOSE MARCIO BATISTA DA SILVA .
" ot 15T e . !
. 200712014 " _BOLETIM DE EMERGENCIAATUALIZAD0 ATUALIZAR BOLETIM EMERGENCIA .
11.44:32 X 4
e
2110712014 EVENTO NUMERO: 280189, MOTIVC ALTA - . . e
PRPYIPS HOSPITALAR BAIXAR BCLETIM EMERGENCIA BRUNO MARCIO VIANA DA SILVA
e BOLETIM: DE E#ERGENCIA Ai UALZALG
21107/2014 EVENTO NUMERGC: 280220 MOT/O ALTA e PR 'ZABTL AKEL!A BARBALHD PORPINO
121330 MEDICA BAIXAX BCLETIM EMERGENCIA RAMALLD
21/07:2014 R . - . RECEPCAQ PRINCIPAL ENVIA BE IZABEL AMELIA BARBALHC PORPINO
. A B
121625 RECEPGAQO PRINCIPAL ENVIA 2 PARA CDi °8RA CDI RAMALSO
Uttimo Frontuaric  824&7
Nomz SEVERINO GOMES MONTEIRG FLHO Sexo Mascuiing
Csta de nascimento  24/07/1972 idzgie 42 ANCS Numero Prontuaric 0
Raga/Cor PARDA Etniz indigsns  SELECIONE
Religiac NAO INFORMADA Escolatidaste ANALFAS
Estado civil SOLTEIRO(A} . Conjuge .
Tipo documento  NAD INFORMADO Numero documento .
» ’
CNS 898004182312404 Ragistre
Pais de origem  BRASIL Naturalidase  MAMANG
Situagdo empregaticia SELECIONE C8OIR
Mée—MARIADELOURDESDAGONCEICAG —
N BT '
Pai SEVERIND GOMES MONTEIRO FILHO n 7 0uT 0
Email
CEP 58297005 Municigic de residéncia  RIC VINTO
Tipo logradouro  SITIO Logradouro  SIT!IC MARACUJA
Numero SN Complemento
Bairro ZONA RURAL Uriidade inzis préxima
0DO Movei Fone Movel  32922:56 DD Fixo Fone Fixo
Sistema SELECIONE
Prontuario
Data
tal de ragisiros: o !
Data  Sistema  Prontuario

ft

"

-
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WATUTR PODIRETER
7116 DE 29/08/83
4

AMACGES

S L

2

{OME COMPLETG

ISEVERINO GOMES MONTETRO FILHO

HASCHAIMTE

| 24.07.72

BOBAE & aevii

07 DL 20
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- ‘/Lzéﬁffcz’-ﬁ " opodn,

w0 PRI e I 2 deQQN\Q Qtf“Q CEE
N° do Sinjstro Seguro Obngatono Dpvat Pnotooolo de Reoepc;ao de Documentos 5 5 5 9». 4211
o Protocato. 90, ;1\‘ 0310t INVALIDEZ PERMANENTE

QUALIFICAGAO DO EVENTO

Data do Acideme‘ao x /80.1’ Vitima éwmm GLQNY\U’J M(Q’\’deiﬂ.o \_gu ﬂw)
ﬁf){\‘ao% 35 'H e Q\ Seguradora

QUALIFICAGAO DO REQUERENTE

Norne 6m m‘m G (WU W\()Mm @Am B4 Vitima [T] Representante Legal
Enderego para Correspondéncia 6 LI m ‘)ﬂkm
5 omnplemento airo i
IV o CROR_aro_ Kiipor ol I O
Cidade R)‘D ’( Lﬁo UF p@ CEP 583qa~000"eletone para contatc rooze”

Preencha com x para documentagao entregue
Preencha com §&l para documentagao faltante

TIPO DE DOCUMENTO

- DOCUMENTOS BASICOS
R Rugistro da Ocorréncia, expedido pela autoridade policial
- Identidade / RG ou Certidao de Nascimento ou Certidao de Casamento ou CTPS ou Carteira Nacional de Habilitagao da vitima
ECPF da vitima
B} Comprovanie de residéncia da vitima

T Autorizagao de Pagamento / Crédito de Indenizagao {preencher modelo anexo)
Em caso de vitima com até 16 anos, também deveréio ser apresentados os documentos pessoais do responsével legal.

DOCUMENTOS DA VITIMA = 8 RN\
m-Laudo dotretitote Medico Leget—ivit . qualificando a extensao das lesdes fisicas ou psiquicas da vitima
B Na faka do taude do (ML, documenta da Sacretaria de Seguranga Publica, informando a inexistencia do IML na focalidade do even[tﬁ]_ 2
., 201

U Tenno de Curatela, no caso de alienacdo mental

{77 Awara Judicial (se for o caso)

REPRESENTANTE LEGAL - se houver

LT Procuragédo
D Identidade / RG ou Certidao de Nascimento ou Certiddo de Casamento ou CTPS ou Carteira Nacional de Habilitagao do procurador
Tcer

Ej Comprovante de residéncia

ATENGAO
- O processo de avaliagdo sobre o pag: nto da indenizacdo ou r bolso ocorrerd te apés a apr ntacdo de tod
os documentos e desde que eles estejam em conformidade com a legislagao vigente, quando iniciara o prazo para pagamento da

indenizacgdo, que é de até 30 dias.
- Se outros documentos forem solicitados, o prazo de 30 dias - previsto para pagamento - sera intervompido.

PORTADOR DA DOCUMENTAGAO ENTREGUE RESPONSAVEL PELO RECEBIMENTO NA SEGURADORA
Documentagao recebida sem conferéncia
o YA 04, 2014
N

/\/4 [: [OF 1+ S S p—

Nome

Nome

ldentidade a. 6 ql‘ .

identidade

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 11/06/2021 20:00:31
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS

SINISTRO )

https://sisdpvatsinistros.seguradoralider.com.br/sinistros/tasker.dll/Op...

@ Seguradora Lider dos
Conséreios do Seguro DPVAT

Numero do Sinistro: 2014}/457 198

QUALIFICACAO DO EVENTO

€0,
ocseo90

Vitima: SEVERINO GOMES MONTEIRO FILHO

CPF:854.808.354-91
Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

CPF de: Proprio

DOCUMENTOS DO SINISTRO

Data do
Acidente:

O+/10/ 44

20/07/2014

Titular do CPF: SEVERINO GOMES MONTEIRO FILHO

Documento Status Motivo Comentario
Boletim de ocorréncia Entregue
Certiddo de casamento Dispensado
Certiddo de inexisténcia de IML Entregue
Certiddao de nascimento Dispensado
Comprovagdo de ato declaratério Dispensado

Original ou Copia de qualquer documento médico
(assinado e carimbado), informando a debilidade

Ndo Conforme N&o conclusivo - - P
permanente adquirida pela vitima em decorréncia do

Documentagdo médico-hospitalar
{

acidente
« |Documentos de identificagdo Entregue
DUT Dispensado
Laudo do IML - Lesdes corporais Dispensado
Outros Entregue
DOCUMENTOS DAS PESSOAS
Documento Status Motivo Comentario

BENEFICIARIO - SEVERINO GOMES MONTEIRO FILHO

Alvara judicial Dispensado

Autorizagdo de pagamento N&o Conforme N&o conclusivo Comprovante bancario

Comprovante de residéncia Entregue

ATENCAO:

- O prazo para o pagamento da indenizagdo é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentacdo completa. Para acompanhar o processo
de analise do pedido de indeni; do, www.dp guro.com.br ou ligue 0800-0221204.

- 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.

Documentagdo recebida sem conferéncia.

Portador da documentagio entregue Responsavel pelo recebimento na seguradora

Data: 07/10/2014 Data: 07/10/2014 10:20
Nome: correios Nome: Andrea Aparecida Starick Marques
CPF: CPF: 020.885.287-50

correios Andrea Aparecida Starick Marques

de 1 07/10/2014 12:11
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DADOS DO SINISTRO
Nuamero: 3170308270

Vitima: SEVERINO GOMES MONTEIRO

FILHO

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da andlise:
Valoragao do IML:
Pericia médica:
Diagnadstico:

Resultados terapéuticos:

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Conduta mantida:

Quantificagdo das

Sequradora

LIDER

Invalidez Permanente

Seguradora: COMPREV VIDA E
PREVIDENCIA S.A.

PARECER DE ANALISE MEDICA

<

Cidade: Natureza:

Data do acidente:

Mamanguape
20/07/2014

04/12/2017

0

N&o

Ferimento corto contuso em regido frontal

Resolugdo completa, sem evidéncia de limitagdo insusceptivel a terapéutica ou mecanismo de trauma que acarrete
prejuizo funcional parcial/total a vitima.

Sem sequela

sequelas:
Documentos
complementares:
Observagées: Segundo a documentagdo médica disponivel ndo ha lesGes e/ou sequelas indenizaveis nos moldes previstos pela
legislacdo vigente.
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)
Total 0 % R$ 0,00
PRESTADOR

IBMES INST.BRAS DE MEDICINA ESPEC.EM SEGUROS LTDA

Nome do médico

CRM do médico:
UF do CRM do médico:

: CARLOS MIRANDA CHAGAS
52.34765-8
RJ

Assinatura do médico:

Num. 44419650 - Pag. 20



DADOS DO SINISTRO
Nuamero: 3170308270

Vitima: SEVERINO GOMES MONTEIRO

FILHO

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da andlise:
Valoragao do IML:
Pericia médica:
Diagnadstico:

Resultados terapéuticos:

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Conduta mantida:

Quantificagdo das

Sequradora

LIDER

Invalidez Permanente

Seguradora: COMPREV VIDA E
PREVIDENCIA S.A.

PARECER DE ANALISE MEDICA

<

Cidade: Natureza:

Data do acidente:

Mamanguape
20/07/2014

04/12/2017

0

N&o

Ferimento corto contuso em regido frontal

Resolugdo completa, sem evidéncia de limitagdo insusceptivel a terapéutica ou mecanismo de trauma que acarrete
prejuizo funcional parcial/total a vitima.

Sem sequela

sequelas:
Documentos
complementares:
Observagées: Segundo a documentagdo médica disponivel ndo ha lesGes e/ou sequelas indenizaveis nos moldes previstos pela
legislacdo vigente.
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)
Total 0 % R$ 0,00
PRESTADOR

IBMES INST.BRAS DE MEDICINA ESPEC.EM SEGUROS LTDA

Nome do médico

CRM do médico:
UF do CRM do médico:

: CARLOS MIRANDA CHAGAS
52.34765-8
RJ

Assinatura do médico:
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JOAO BARBOSA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DO - CJUS DA COMARCA DE MAMANGUAPE/PB

Processo n.° 08015494820168150231

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 SEVERINO GOMES
MONTEIRO FILHO, em tramite perante este Douto Juizo, vem respeitosamente, a presenca de V.
Exa., requerer que seja determinada a juntada do RECIBO DE PAGAMENTO em anexo, com fito de
comprovar o pagamento dos honorarios do perito nomeado pelo Juizo.

Termo em que,
Pede Juntada.

MAMANGUAPE, 9 de junho de 2021.

JOAO BARBOSA
OAB/PB 4246-A

SUELIO MOREIRA TORRES
15477 - OAB/PB

Rua Séo José, 90, 8° andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br

Ak Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 11/06/2021 20:00:36 Num. 44419651 - Pég. 1
Fup http://pje.tjipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21061120003545100000042229796
% Nlmero do documento: 21061120003545100000042229796




EM ANEXO.

i Assinado eletronicamente por: ROBERTA LIMA ONOFRE - 11/06/2021 15:36:53 Num. 44409376 - Pég. 1
¥ http://pje.tipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21061115365199400000042220582
Numero do documento: 21061115365199400000042220582




ADVOCACIA E CONSULTORIA

EXCELENTISSIMO SENHOR DOUTOR JUIZ DE DIREITO DA 2° VARA MISTA
DE MAMANGUAPE- PB

AUTOS N° 0801549-48.2016.8.15.0231

SEVERINO GOMES MONTEIRO FILHO, ja qualificado nos autos do
processo identificado em epigrafe, em que contende com SEGURADORA
LIDER DOS CONSORCIOS S/A, igualmente qualificado, vem, por meio de sua
advogada infra firmada e legalmente constituida, respeitosamente, apresentar

seu

ROL DE QUESITOS

a serem apreciados e respondidos pelo(a) perito(a) nomeado(a) pelo MM. Juizo,

0 que faz da seguinte forma:

1. Quais os tipos das lesdes sofridas pelo Autor em decorréncia do acidente

de transito mencionado na petig&o inicial?
2. Existem lesdes remanescentes no Autor apds o acidente?

3. Queira o Sr. Perito esclarecer se as lesdes sdo de carater temporario ou

definitivo.

4. Houve perda da forga, mobilidade, flexibilidade ou outra limitagdo em
virtude da lesado sofrida no acidente? Favor especificar as mesmas € o

grau de perda.

5. Das lesbes identificadas, quais foram as consequéncias traumaticas e

funcionais dos 6rgdos/membros afetados.

6. Qual foi o tratamento médico aplicado ao Autor? Quanto tempo durou tal

tratamento? Houve a necessidade de cirurgia?

AV. ALMIRANTE BARROSO, 600 - SALA 903 - CENTRO
RUA FRANCISCO ARAUJO, 35 - CENTRO

R Assinado eletronicamente por: ROBERTA LIMA ONOFRE - 11/06/2021 15:36:54 Num. 44409380 - Pég. 1
Fu¢ http://pje.tjipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21061115365359900000042220586
EA+ER Nimero do documento: 21061115365359900000042220586




ADVOCACIA E CONSULTORIA
g0 sequelas, existe tratamento para corrigi-la(s) ou atenua-la(s)?

Se sim, qual(is) o(s) tratamento(s) recomendado(s) para corrigi-la(s) ou
atenua-la(s)? Qual(is) seu(s) custo(s) médico(s)?

8. As sequelas sao crbnicas e irreversiveis?
9. Ha debilidade permanente em algum membro do corpo?

10. Qual o percentual da perda funcional da parte autora em face da (s) leséo

(es) ocasionada (s) em decorréncia do sinistro?

11. Se necessario prestar outras informagdes que o caso requeira e sejam

pertinentes a solu¢ao da lide.

Nestes termos,
Pede deferimento.
Jodo Pessoa/PB, 11 de junho de 2021.

ROBERTA ONOFRE RAMOS

OAB/PB 13.425

AV. ALMIRANTE BARROSO, 600 - SALA 903 - CENTRO
RUA FRANCISCO ARAUJO, 35 - CENTRO

R Assinado eletronicamente por: ROBERTA LIMA ONOFRE - 11/06/2021 15:36:54 Num. 44409380 - Pé.g. 2
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