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

25/01/2021
Numero: 0800038-55.2018.8.15.0001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: 72 Vara Civel de Campina Grande
Ultima distribuicdo : 04/01/2018

Valor da causa: R$ 12.656,25

Assuntos: Acidente de Trénsito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

Partes Procurador/Terceiro vinculado

ALCIDES BELARMINO MARTINS (AUTOR) INACIO BRUNO SARMENTO (ADVOGADO)
SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO SUELIO MOREIRA TORRES (ADVOGADO)
DPVAT S.A. (REU)
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EM ANEXO

¢ Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 25/01/2021 13:05:33 Num. 38698417 - Pég. 1
¥ http://pje.tipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21012513053173800000036896540
Numero do documento: 21012513053173800000036896540




¢ LiDER

Sebwmeduisn

Rio de Janeiro, 10 de Novembro de 2017
Carta n°: 11946103

A/C: ALCIDES BELARMINO MARTINS

Sinistro/Aviso Sinistro Lider: 3170593744 ASL-0425701/17

Vitima: ALCIDES BELARMINO MARTINS
Data Acidente: 28/05/2017

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: INACIO BRUNO SARMENTO

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

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

5I

£

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

3

8

8 Para fazer a consulta, tenha em méaos o nimero do sinistro e o CPF do beneficidrio. Ao digitar
§ qualquer um desses numeros no site www.seguradoralider.com.br, ndo utilize barras, pontos ou
& tragos.

©

o

Outras informagdes importantes sobre o seu pedido de indenizagdo:

e O prazo para recebimento da indenizagdo é de até 30 dias. Durante a andlise 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 informagcGes 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.

ATENGAO:

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 COMPREV SEGURADORA S/A onde o
sinistro foi cadastrado.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 25/01/2021 13:05:35 Num. 38698418 - Pé.g. 1
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Rio de Janeiro, 13 de Novembro de 2017
Carta n°: 11950012

A/C: ALCIDES BELARMINO MARTINS

Sinistro: 3170593744 ASL-0425701/17
Vitima: ALCIDES BELARMINO MARTINS
Data Acidente: 28/05/2017

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: INACIO BRUNO SARMENTO

Ref.: INTERRUPGCAO DE PRAZO

Prezado(a) Senhor(a),

Em relagdo sinistro acima referenciado, comunicamos que apds analise da documentagdo
apresentada, foi detectada a necessidade de informacdes complementares, razao pela qual esta

sendo interrompido o prazo regulamentar para o pagamento da indenizagdo.

Pedimos aguardar novo pronunciamento o que ocorrerd tdo logo sejam concluidas as averiguagdes

cabiveis.
N Em caso de duvida, entre em contato conosco por meio do SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou
g' através do nosso site www.seguradoralider.com.br.
[
o
2
3 ATENCAO:
3 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 indenizac3o. E
o2 SIMPLES E FACIL!
o

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 25/01/2021 13:05:35 Num. 38698418 - Pé.g. 2
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Rio de Janeiro, 30 de Novembro de 2017

Carta n®: 12033873
A/C: ALCIDES BELARMINO MARTINS

N Sinistro: 3170593744

Vitima: ALCIDES BELARMINO MARTINS
Data do Acidente: 28/05/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: INACIO BRUNO SARMENTO

Ref.: PAGAMENTO DE INDENIZAGCAO, COM MEMORIA DE CALCULO DE INVALIDEZ

Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que estamos disponibilizando o pagamento da indenizacdo do seguro obrigatério
DPVAT cujo o valor e os dados disponibilizamos a seguir:

Creditado: ALCIDES BELARMINO MARTINS
Valor: RS 843,75

Banco: 104

Agéncia: 000003487

Conta: 0000012168-0

Tipo: CONTA POUPANCA

INVALIDEZ

Memoria de Calculo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 843,75
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Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos ombros 25%

Graduagdo: Em grau leve 25%

% Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 25%) 6,25%

Valor a indenizar: 6,25% x 13.500,00 = R$ 843,75

NOTA: O percentual indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, sendo este
aplicavel sobre o limite da indenizagdo por Invalidez Permanente.

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.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 25/01/2021 13:05:35 Num. 38698418 - Pé.g. 3




Laudo de Avaliagao Médica para fins de Verificagdo e Quantificagdo de Lesdes Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulacao restrita, regida por sigilo

Sinistro: 3170593744 - 1
Nome do(a) Examinado(a): ALCIDES BELARMINO MARTINS

Enderego do(a) Examinado(a): RUA LUIZ MOTTA n° 489 - BODOCONGO - CAMPINA GRANDE/PB

Identificagdo - Orgdo Emissor/UF/Numero:  RG 2485752 - SSP
Data local do exame: 20/11/2017 CAMPINA GRANDE/PB
Resultado da Avaliagao Médica

|. Descreva as lesdes produzidas pelo trauma, o resultado do exame fisico voltado para as regides lesionadas e o(s) diagndstico(s)
FRATURA DE CLAVICULA DIREITA

a) O quadro clinico documentado neste exame decorre de lesdo que tenha sito provocada em acidente automobilistico registrado na forma de sinistro que indicou esta
avaliagao?
SIM D NAO
b) A(s) queixa(s) do(a) Examinado(a) esta(do) relacionada(s) com as lesdes decorrentes deste acidente, inclusive com os registros em boletim de atendimento
médico?
[x]sin [ nAo
1. Descreva a evolugéo atual do quadro clinico, os tratamentos realizados, a data da alta e os resultados, incluindo complicagao.
TRATADO CONSERVADORAMENTE, OBSERVADA PEQUENA DEFORMIDADE E ENCURTAMENTO DA CLAVICULA DIREITA EM RELAGAO A CONTRA
LATERAL E LIMITAGAO DA ABDUCAO DO OMBRO DIREITO.

lll. Existe sequela (lesdo deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel a qualquer medida terapéutica)?

SIM [ Ingo
Existindo sequela(s) que seja(m) geradora(s) de invalidez total ou parcial informe qual(is) e descreva as perdas anatdémicas e/ou funcionais que sejam definitivas e que
justifiquem os danos corporais permanentes.
DEFICT FUNCIONAL LEVE DO OMBRO DIREITO
1IV. Segundo o previsto no inciso I, #1° 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 a melhor graduagéo e, em caso de danos parciais, o percentual que represente os prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometico.

a) Havendo alguma das condigdes abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento no campo das observagdes(*).

D Vitima em tratamento D Sem sequela permanente

Né&o existem lesbes diretamente decorrentes de acidente
de trénsito que ndo sejam suscetiveis de amenizacdo
proporcionada por qualquer medida terapéutica

Esta avaliacad médica deve ser repetida em dias

D Exame ndo permite conclusao

Vide motivo do impedimento no campo das observagbes

b) Havendo dano corporal segmentar parcial, completo ou incompleto, apresente abaixo as graduagdes que sejam relativas as regides corporais acometidas.

Regido Corporal(Sequela) Regido Corporal(Sequela)

OMBRO DIREITO

[ J10%  [x]2s% [ Jso% [ J7s% [ ]100% [ 10w [ Josw [ Jsow [ J7s% [ ]100%

Regido Corporal(Sequela) Regido Corporal(Sequela)

[ J1ow [ J2s% [ Jso% [ J7s% [ ]100% [ Jrow [ Jos% [ Jso% [ J75% [ ]100%
¢) Havendo dano corporal total com repercussédo na integra do patriménio fisico - assinale a opgédo abaixo sempre apresentando a justificativa médica para este
enquaramento no campo das observagdes(*).

D Total = "100% da IS"
V. Observagdes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou a valorizagdo do dano corporal.

NOTA DO REVISOR - MANTIDO ENQUADRAMENTO EM ARTICULACAO DEVIDO A NAO REPERCUSSAO NO MEMBRO -

Local e data de realizagdo do exame médico legal:
PB - CAMPINA GRANDE, 20/11/2017
Médico Perito: BRUNO BEZERRA BRILHANTE CRM:6492/PB

no grilhante
0 & ombro
Do ebe 2122

Assinatura do perito Examinador - CRM

Num. 38698418 - Pag. 4
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J ! u_I! UMMI " |II| AUTORIZAGAO DE PAGAMENTO DE SINISTRO - CREDITO EM CONTA E REGISTRO

—— DE INFORMAGOES CADASTRAIS PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445712
Pl bt S A ey DTVT

"
PBIB mals esclarecimentos, acesse o site http:2iwww.seguraderalidercem.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221304 ou OBOD 231206
(exclusivo para pessoas com deficincia auditiva)

f
INFORMACDES PARA PREENCHIMENTO:

|

E necessario o preenchimento completo de todos os campos com os dados do BEMEFICIARIO ou do REPRESENTANTE LEGAL,

Sem rasuras, para correta andlise do seu pedido de indenizagdo. Dados incompletos ou incorretos impedem o banco de creditar
O pagamentc.

A conta informada precisa ser de titularidade do BENEFICIARIO ou do REPRESENTANTE LEGAL e deve estar regularizada, ativa,
desblogueada e sem impedimento para o crédito de indenizagao/reembolso,

E obrigatério Representante Legal para:

Beneficidrio entre 0a 15 anos (pai, mae, tutor} ou o lncapaz com curador. O formulario deverd ser preenchido com os dados

do Representante Legal {Pai, Mae, Tutor ou Curador), Apenas o Representante Legal precisara assinar o formularic (no campo 2-
"Assinatura do Representante Legal®).

Beneficiario gntre 16 & 17 anns - Necessdrio gue o Beneficidrio seja R " {Pai, Mae, Tutor)

O formulério devera ser preenchido com os dados do beneficidrio. Necessdrio que o formuldrio seja assinado pelo menor de
idade {no campo 1"Assinatura do Beneficldrio”) e seu Representante Legal {campo 2 "Assinatura do Representante {egal®).

[memuu Sinlstro ouw ASL, ] [EPF da¥itima

20735 564 02| | Bloslty Bolimosime Alorim ]

DADOS DD RECEBEDOR DA INDENIZACAD: BENEFICIARIO CU REPRESENTANTE LEGAL

Mome CPF titular da conta Prol [+
Wit g pionss  Aosiom, i 3

OI0 33556¢ ost ML YeG T
Enr.lm; Nimyern Complernento
14&4:@' 459
Balro Cidade Estado CEP
Mﬂmw Gamm Samac{; Mﬂ 63430 FQ0
Emall Telgfgne (DOOD)
ﬂwew‘ohum cdﬂ@aﬂwae./mm 335¢ 232
Declaro, sob as penas da lel e para fins de prmra de residéncia Junto a Sequradora Lider - DPVAT, residiz na enderego acima. Segue, em anexao,
ciipia do compravante de residéncia do endereco Infarmade, )
FADA DE RENDA MENSAL E DADOS BANCARIOS
A RECUSO INFORMAR [ SEM RENDA [ ATE RS 1.000,00 [ A% 1.001,00 ATE A% 3.000,00
() A% 2.001,00 ATE RS 5.000,00 [ RS 5.001,00 ATE RS 7.000,00 (] RS 7.001,00 ATE RS 10,000.00 (1 ACIMA DE RS %0.000,00
{8l CONTA POUPANGA [Somente pars o bancos abaio. Assinale uma apsio) £) cOMTA CORRENTE (todos os bancos)
DBRADESCO 1237 O paNco CoBrASILIONT)  OTad (341 i WA
AICAIXA ECOROMICA FEDERAL (104 | } [ ]
AGENCIA CONTA AGENCIA CONTA
MR o MR oY ARG o HRL, "l
(3487 (42263 llo] [ |
L (nfarras digite se exkstir) {Indormar dhgite sa sxdstin) Haferrnar digite s= exdai) o T caglie 5o egTein) _.
T+ =
Declaro que os dados bancérios sao de minha titularidade e, comprovada a cobertura securitdri 'Eﬂrgﬁ’sinistm, abtorizg a
Seguradora Lider a efetvar o pagamento da indenizagdo do Seguro DPVAT, mediante o crédito na’ refekilla agénciadk confa,
Ap6s efetivado o crédite, reconheco & dou plena quitagdo do valor indenizado, R @
= 4
0 t‘.---.-} 2D g ;“ .
pr | {9
= 2l
7, Dy = =ln
& Gravd: A5 ce Qi de 0L - -
Local @ Data U1 3 ALl
W = g

S
1
g

2

e
i )
Campo 1 - Assinatura do Beneficidria Campa 1 - Assinawra do ﬂz-p e-semante Legal

Y

\i

FAPPF.O0L ¥OO01/2017

i

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 25/01/2021 13:05:35
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" At - PROYOCOLO;
A MINISTERIO DA JUSTIGA 17044255801
|y —DEPARTAMENTO DEPOLICIA RODOVIARIA FEDERAL
' BOLETiM DE ACIDENTE DE TRANSITO STATUS:
Encerrado
C . o+ INFORMAGCDES GERAIS o AR e e R
[ POLICIALMA TRICULA: _ CAT AN
MARIO FILHO/1BBORDT 2B/05/2017 19:55
Na Radovia Bolotlm de onorrensla S
MUNICIPICILIF: *
caNPIN GraDe e [
BR: [ . BEMNTIOD:
230 141.8 Crescente
DESCRITVG DO LOCAL:
(SRS SR mii e g ASPECTOS DO LDCAL E DO ATENDIMENTO - et
FASE DO DlA: CONDGAD METECROLGGICA:
Plena Moite GamwalChuvisco
TIPD DE Y& THPO GE PISTA GONDIGAO DE FISTA;
[Principal Dupla Malhada
TIPD DE FAVIMENTO: ESTRUTLIRA VIARIA:
Asfallo Rata 3
LOCAL| BN LAY EXISTENGIA DE ACCSTAMENTO: ExISTE;CII'l DE CANTEIRD CENTRAL:
Nao Sim Sim
IMAGEM DD LOCAL DD ACIDENTE; ¥ IMAGEM DE DESCRICAD DO LOCAL
ST
4 ; K e
2 Soedn i b
I 1y B R [ i
) i L 3 B
3 B - “-_\_ ]
Sem Imagem Sem Imagam
IMAGEM PANOREMICA SENTID0 CRESGERTE: RAAGEM PANGFRAMICA SENTIDD DECRESCENTE:
] L 3 S -: 2
Sern Imagem Sem Imagem
5 CoM NTARES 0O :
'&Fgg utor e papéggﬁeﬁsocﬁﬁ&g?peiu SAMU VTRs: OGE-0684 e OGE-0774 enfermeiras responséveis pein
atendimento:Malsa Ndbrega - 458925 e Poliana Azevedo - 241223, Lesionados encaminhados abbE
de trauma/CG. =8
(9
=
L
‘ )
:j l“-‘:S
&2
483
T IQ
i
e ':j
DOCUMENTO ASSINADD DIGITALMENTE PELO FRF MARIQ FILHD, MATRICULA 1580807 §oae
DATAHORA DE ENCERRAMENTO DA OCORRENCIA: JAIDG/IONT 22:57 NUMERG DE CONTROLE: B1845CTCAAMEZ 16080 E_I_aﬂagf;_i_?gﬂ
VERIFICAGAD DE AUTENTICIDADE NA INTERNET: www.pri.gov.brinovohalfautenticar Pagina Y de3—

Num. 38698418 - Pag. 6




: - PROTOCOLO:
DEPARTAMENTC DE POLICIA RODOVIARIA FEDERAL
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO Ay STATUS:
Encerrado
MAGEM DE INFORMACOES COMPLEMENTARES
R
1 I-__ i '\_.-\-:._ .I.'
k“; _____ .-‘3‘..-'
Sem Imagem
;e . : : DINAMICA
Eventos Sucessivos '
Ordem Tipo de Eventa - . Welculos Envolvidos
1 Queda de ocupante de vaiculo
Croqui
"
e 1;| -6«5 s - =
12 !, 2 — B
Ll : 2 BT t g : i
% ' e - . y
<A B - s
0o 2 2k
ool - a5 ’J! ')
il @ BE
10 Pt R
iy 2 2
\U} el E.'_':" I
o) & ;
by, in 4
A T A G RANDE

CAMP [N& CRANDE ’
Amarragio - N&o realizada *

Narrativa

Em levantamento realizado no local do acidente, BR 230/KM 141.8, sentido decrescents, fora verificade que
motocicleta placa QFLBE89 seguia ¢ fiuxo, quandao estourou o pneu traseiro, perdeu o controle e houve a
gquada.

DOCUMENTO ASSINADD CIGITALMENTE PELO PRF MARIQ FILHGO, MATRICULA 1830807
DATAHORA DE ENCERRAMENTO DA OCORRENCIA: 2ZRID5204 7 22:57

NUMERO OE CONTROLE: B1B45C7 CAALEZ11609DBBI833C 1760
VERIFICAGAQ DF AUTENTICIDADE NA INTERNET: www.prl.gov. brinovabatfautenticar
A

Pigine2de B

Num. 38698418 - P4g. 7



5 N PROTOCOLO:
iNISTE
MINIST RIO DA JUSTIGA 17044255801—|—
DEPARTAMENTO DE FOLICIA RODOVIARIA FEDERAL
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO STATUS:
Encerrado
Sl e T T PESSOAG L. - i St e S
SEGUENGIALPLACAMARCATMODELD: e - ENVOLVIMERTO:
V1 / QFL8883  HONDA/NXR 160 BROS ESDD | e s ' Condutor
HEME: CPF: DATADIE HASCIMENTO:
ALCIDES BELARMINOG MARTINS 010.375.554-02 08/05/1982
N DE DENTIFICACAD:! ORGAD EXPECIDOR: ) SEXC:
Masculing
ESTADO CiviL: NGE DA WAE:
i MAURINA BELARMING MARTING
Dados de Enderego : 5 E, P
[ ToGRAEGURD: = WUMERG:
RUA ANA ALVES CHAVES B P BB
COMPLERENTO: BAIRRG:
AP IDBBL C PARATIBE
MUNICIFIOLF:
JOAD PESSCOAPR
TELEFONE; EMAIL:
Dados da Habilitagao
HABILITACEO: PAlS DAFABILITAGAD: CATEGORIA:
Habilitagho Nacional AB
MOTORISTA PROFISSIONAL, E D0 REGIGTRGE 3
Mag 4085178130 PR
DATA DA PRIMEIRA HABILT ACAD: VALIDADE OA CHIT
28032007 270572019
OBSERVACDES DA TN,
99
Circunstancias
ESTADO FIZICO: USAVA CIHTO CE SEGURANGAC
Lesdes Graves NAQ APLICAVEL
LISAVA CAPACETE. USAvE, DISPOSITIVO PARA RETENCAG OE CRIANCAS:
Sim : NAQ APLICAVEL
TESTE DO ETILOMETRG FUT POSSIVEL: i RESULTADO 00 TESTE; RECL :SE A REALIZAR G TESTE:
Sim 0.0 myfi Nio %ﬂg\hﬁ
Eﬁmmﬂo COTESTE: ; T#H) =] T
s o
VISIVEIS SiNarS OE EMBRIAGUES: 5INAIS DE USQ OE SUBSTARCIAS PSICOATVAS: IE,_ -%T ;- j
MNao N3o / Vs ; !
: Ty R
Encaminhamento 1N s B4
MOTIVD; TIPC DE RECEPTON; J|| La C\, E R = :;'1
Socorra médico SAML (e . = .Ei %j]
INFORMACUES EDMPLEMEN‘I:AH‘ES D0 ENCAMINEAMENTO: - T 17 f“'{ &; -2-.:,: EL;#
Encaminhado ao hospital de traums-CG. N° teste de aleoolemia 1031, o =% 5 <
16 ¢ i
Iy o &
L §

!

,‘

|
E’S

Bl gmmm il

POCUMENTO ASSINACO DIGITALMENTE PELD PRF-MARID FILRO, MATRICULA 1330507 _
DATAHOAA DE ENCERRAMENTC DA OCORRENGIA: ZEOSII017 2257 HUMERO DE CONTROLEF B1845CTCAME21 15090BB833C 1 S e b

VERIFICACAD DE AUTENTICIDADE MA INTERNET: wiww.prl.gov. brimovobat/autenticar Figing 4 de &

Q3

Num. 38698418 - Pag. 8




x PROTOCOLO: |
MINISTERIO DA JUSTIGA ATOA4DEERA
DEPARTAMENTO DE POLICIA RODOVIARIA FEDERAL
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO R Braa STATUS:
Encerrado
0B oo r g e 005 S OAEIGHLOR S -
[EEQUENCIAL PLALA TR ATMODE LO: PG FABRICALHC:
W1 QFLEEAS HONDAMNKXRI60 BROS ESDD 2015
SITUAGAD: _ TIPO DE VEICULD: j
Tracionador Motocicleta
CHASS) RERAVAM: PALS:
SC2KD0810FRA75336 01067732419 BRASIL
ESFECIE: CATEGOARA! MANDERA NO MOMENTD DO ACIDENTE;
Passageiro Padicular Saguindo o fluxo, na faixa da rolamanto
|NF0£W‘?;M‘PLEMEMH.HE 5
Acidente causado por estourg do pneu trasegire.
WOME DO PROPRIE TARID! TCFFICHRL
IDEGILSON DE SOUZA SILVA 602.234 484-00 -
Dados de Endereco
(L OGRADGLHRG: FUMERD:
RUA LUIZ MOTTA 489 00489
COMPLERMEMT O BAIRRG:
MLNJC]‘F'I-CIMF.'
CAMPINA GRANDEPB
TELEFONE! ERATL
83 898427897 -
Dados da Carga D T
| O E INFORMALUES COMPLEMENTARES:
IMAGEM CE PRODUTD FERIGOSD: . IMAGEM DE ORONOTACOGRARD:
,{.;—::7"..':_-?\
L )
=y
\.\ SN r'ifj
Sem Imagem ; Sem Imagem
IMAGEM DE INFORMALDES COMPLEMENTARES:
Sem Imagam
SOEUHENTS RS SWADa DIGT ALWENTE PELD PRF MARTO FILVO, VATRICULA 1850807 w
CATAMORA OF ENCERRAMENTD DA DCORRENCIA: 2R05/2017 22:57 NOMERD OF CONTROLE: B1645C7CAAEZ116030BRR33C1 780
VERIFICAGAC OE AUTENTICIDADE NA INTERNET: www.pri.gov.brinovabatiautonticar Phgina3 el

Num. 38698418 - Pag. 9




L] ]
' £ R : PROTOCOLO:
MINISTERIO DA
HEEeL LB 17044255801
DEPARTANMENTO-DE-POLICIA-ROPOVIARIA-FEDERAL
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO STATUS:
. Encerrado
- -- . . 1. . 5 .- . .. pESSOAS .'.- ' . '. r _"-._.' ’ 4
IS EGUENCIRLIFLAC ATARC A MODELD: ENVOLVIMENTD:
V1 / QFLBBBY f HONDA/NXR 160 BROS ESDD Passageir
TR, CRF DATA DE NASCIMENTO:
THAIS DE SOUZA SILVA 063.7 19.954-56 27/09/1987
T LIE 10 ERTEF TG AGAD: ORGAG EXPEDIDOR: SEXO:
Feminino
MESTADO CIVIL: TOME DA WAL,
MARIA DE LOURDES DE SOUZA SILVA
Dados de Enderego
[OGRADOURD: RUMERD:
RUA LUIZ MOTA 489
COMPLEMENTO: BAIRRC:
CASA BODCCONGO
WUNICIFICIIE:
CAMPINA GRANDE/PB
TELEFONE: EMAIL;
Circunstancias
ESTADD FISICO: USAVA CINTO DE SECURANGE:
Lesdes Leves MAC APLICAVEL
USAVA CAPACETE: USAYA DISPOSITIVO PAFA RETENGAD GE CRIANGAS:
Sim NAQ APLICAVEL
Encaminhamento
AL TIv, TIPG FE REGEPTOR:
Socormo medico SAMU
TNEORMAGUES CUMPLEMENTARES 0 ENCARNMHAMENTO:
Encaminhada ao hospltal de trauma-CG.
INFORMACSES COMPLEMENTARES DA FESS0A ENVOLYIDA;
[TMAGEN O IMF ORMAGAL COMPLEMENTARES:
i
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DOCUMENTO ASSINADG DIGITALMENTE PELO PRF MARIO FILHO, WATRICULA 1630807 5 S . - B
DATA/HORA DE ENCERRAMENTO DA GCORRENGIA: 28052017 22:57 NUMERG DE CONTROLE: * B1845C7CAAMER 1 16DSDRRSAIZC 780
VERIFICACAD DE AUTENTICIDADE NA INTERNET: www.pri.gov. brinovobatiautenticar Phiginadde s
€5
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PROTOCOLO:
MINISTERIO DA JUSTICA 17044255801
DEPARTAMENTO DE POLICIA RODOVIARIA FEDERAL
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO STATUS:
Encerrado
INFORMACUES COMPLEMENTARES DA PESS0A ENYOLVIDAR:
[TIRGEW DE INFORNALAD COMPLEMENTARES
Lr'_- -i;__\\ :‘1‘ ix.“
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Sem.n:nagern
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M) =i S5\
e o
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EMHIMW‘NGI‘HLMWE PELC PRF MARNI FILHO, MATRICULR 1880807
DATAMORA DE ENCERRAMENTO DA DCORRENGLA: ZR5/2017 22.57 NUMERD DE CONTROLE: BiB450
VERIFICACAO DE AUTENTICIDADE NA INTERNET: waww., pri.gov.brinovobat'sutenticar - e
A

Phgiha Sde 8
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£ . T PROTOCOLO:
MINISTERIO DA JUSTICA Rty
DEPARTAMENTO DE POLICIA RODOVIARIA FEDERAL ;
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO ‘mdfy | sTATUS: —
Encerrado
Fe T et i - AVALAGAO DEDANOS Dt gt st
SROUENCIALIFLAC ATMARCATMUDELD: ; FUMERG DO BAT:
V1 QFLBSA0 / HONDA/MNXR180 BROS ESDD 17044255801
MEMATRICULA GO AGENTE: DATAHORA:
MARIO FILHOM 880807 28/05/2017 19.55
Item danificado no acidente
Hem | Descrigdo do Item SIM NAQ NA
1 Garfo dianteiro x
2 Mesza superior da suspenso dianteira X
3 Mesa inferior da suspensdo dianteira .4
4 Coluna de diregao %
5 Chassi X
6 Garfo trasairo X
7 Eixo traseiro (triciclos) X
TOTAL GEFAL {51 + NAE CHMENGAG DA MONTA:
1 tgdia
S
»O o i
— z =
Q C")l iz *51'{5
L S
M g z(h
3] - __'=_: ::}
] ) -‘55'.
®, o
oy, 74

DOCUMENTO ASSINADD DIGTTALMENTE PELC FRF MARID FILKO, MATRECULA 1880807
NOMERG DE-CONTROLE: B1845CTCAME2 H6DSDBESAAIC 780

Pidgina Tde 8

- jDATAMHORA DE ENCERRAMENTO DA OCORRENCIA: 2R/0S/2017 22:57- -
VERIFICAGAO DE AUTENTICIDADE NA INTERNET: www.prf.gov.brinovobatiauenticar

1
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PROTOCOLO:"

MINISTERIO DA JUSTIGA

: 17044255801
DEPARTAMENTO DE POLICIA RODOVIARIA FEDERAL
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO STATUS:
Encerrado

FRENTE (V1)

LATERAL DIREITA (V1)

BOCUMENTOASSINADOG DIGITALMENTE PELO PRF MARIC FILHG, MATRICULA (830807 Y
=1 ;

DATA/HORA DE ENCERRAMENTD DA OCORRENCLA: PRSI T 2057 NOMERD DE CONTROLE: B1845C7GAALE?11609DBBIEIIC1780
VEFHFICAGAO DE AUTENTICIDADE NA INTERNET: www. pri.gov brinovobat/autenticar PéiginaBde g
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- “Daclsrasac-d Inaxistancle do 1ML

| - DECLARAGAO OF AUSENCIA DE LAUDO DO IML H““l“ |II_||"|H|“|I|__
| 3 | . . T oLl 21} —a

£ Eu, Mﬂdm ﬂefﬂm\rw:’n;f? Mfﬂh ' . portador da carteira.de

identidade n® - Y RGIS2 e inscritg no CPF/MF sob o ne 10 325 Sed g~ -

residente e ‘dnmitiliado na _ Pua Z(M_E.}' /Zﬁﬁ il . i
M .-, deglaro, sob as penas'da lei, que

Cidade -~ , Estado
estou impossibilitade de apresentar o laudo do Instituto Médico LEgaI - IML para os fins de requenmento de

indenizacio do Seguru DPWJLT{Lel ne b, 194?'.-'4! umavez que:

{ ) Ndo hd estabeleciments do IML no municipio da minha residéncia; ou

{ .
prova do Seguro DF‘\FAT‘ ou

1.0 estabe1eclmento dr;: IML localizado no Munlclpdo em que resido realiza pencuas com: praza

} O estabelecimento do IML localizado ne Municipio em gue restdo ndo realiza pericias para fins de

4
superior a 90 {nuuenta} dlas do respech\ru padld o;
; Cum o ubjetwn de pe:rnltlr o exarmg do ey pEdldD de demzm;ao do Seguro DF‘VAT paraa- cobertura de
“invalidez permanente causada diretamente por velculo autormotor de via terrestre; solicito que esta declaragdo
permita o prosseguimento a andlise da minha documentagdo sem a a_t:llresenlla;;ﬁo do laude do Instituto Médi:’_‘u' '
Legal-IML, doncardando, desde j3,.6m me submet::'r a pericia médica &3 custas da Seguradora Lider DPVAT para a
correta’avaliagio da existéncia e afericio do grau da les3o, cu lesbes; para os.fins do §12 do art 3o da Lei n¥

S.184474.
Declaro ainda estar ciente. de que 3 autorizagdo para a realizacdo dessa pericia nio mgnlf‘::a prévia
conro_rdéncna com a iutura avaliagdo médica ou rendncia ao dlrelto de |mpugna -la, caso discorde do seu

conleudo

" Assinatura do declarante

! . " conforme documento de identificagio ; 3 '.
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Estadn da Paraiba

Frefeitura Municipal de Campina Grande-PB

Secretaria de Saade do Municipio Rl B
rge CAIPINA GRANGE . PB

N ;
Servigo de Atendimenio Movel de Urgéncia
SAMU Regional 192-CG

i

DECLARACAQ

Declaramos, para os devidos fins de direito, que o SAMU 192-CG
'j . Alcides Relarming

prestou atendimente pré-hospitalar a paciente
Martins, vitima de acidente de trinsito, no dia 28 de Maio de 2017
aproximadamente as 20hs00min, End: Apds a PRF sentido Jodo Pessoa /
Br-230, Sendo o paciente atendido e removido para o Hospital de

Urgéncia e Trauma.

Campina Grande, 19 de lunho de 2017

Beoclecio Fro scimento
Coordentifor Administraiive =
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T BANIT 192 (Service dé Aterdimenis Movel d Urzdida)
Rue: Adineida Barrclo, 428 8o José CEP: $8400-328 Camploi Goande-PB
Fone: (83 3322-5207 f 3322-5191
&
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V D V© NOTA FISCAL FATURA DE SERVICO DE TELECOMUNICACDES - MOD. 22
Codastra oo Aasginanta___ "
Iv. Engrnimin Luk: L;ﬂ Bar, 130, e
Momo: IDEGLSON OE SOUTA SLYA
b Extoreco: RUALUE ¥OTTA &3 BODCCONGD - 53430710 - CANPINA GRANDE P8
P Dagh 08 e Pouke - 52 Cfig do elleney; 9999 BEM BRST D04 - - "
g o SLprie Ty w e | lﬂm 'Em w Hﬂh
e Erk oM {2 EHRIIY: o
[t ——
DETALHAMEMTO DO SERVICOS POR MIMERS TELEFOHICO
Prostadors Tokfanicn MR Y STI3PN
adra: bl
Telotorita Srasil 54 | Av. Prosdanis Epitacio Possos, 475, St 801 - Partn - S8030-000 Joao Prizos PO v s
CMNPHR 550 157002610 - msc Eot; 16156 950-2 | NaturgA da Cioaracie: PrastRqao o4 SArAca 0o cormumicecs - CFOR 5300
INTERMET Plend Cortratao / Sorvhoo Moncals ¢ Doscomtos Dazn J Poriodo Aliguots IS COFINGE  YolonlRY)

1 CEE-SCEEWTEK-AFS Shrdcn mtorme Powny Smest 15 Mopa GTI OS/OBF2ITT n OBOFSFR0NT 200 3.65% L]

2 Digsctinty Fram. ntamet RS 3000 047 OR/ORZ0T a ORVOR/IONT 3000
SUBTOTAL G520
SERVICOS Plane Contratade [/ Servicod Mook / Dascomos Data / Porlodo Alfgusta PISCOFINS  velonRE)

3 AFICHIOEES Assabura Menchl son Mmtos - Light SEORSPT A OO 30R 3,658 AE23
SUBTOTAL 46,32

TOTAL me
TOTAL DA NMOTA FISCAL DA TELEF GNICA ™H
TCHRE Hide do coeuka TS Nlum VaEer do IEHE: JAE
__ PISCOFINE Bapy do ciieule: FROT Alfquotas \fahrdn HS/COFING: 388
- TEEFOMICA comnbil & 19 do valet o Sorvipes de Talecom mo FUBT & 0,55 w Fla‘ﬂ'l'l'il. S ropEEt We '
m,sl

TOTAL GERAL A PABAR
Compravanla de residencie
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mm nm E
aoiarases Cirulat SUSEP DECLARACAO DE PREVENCAO A LAVAGEM DE DINHEIRO

ﬂl|\\\|ﬂ\ﬂ\|\ \HH CIRCULAR SUSEP 445717 ]

Para mals esclarecimentos, acesse o site httpi/fwww.seguradoralider.comir ou ligue para o SAC DPVAT 0200 0221204 ou 0BOD 221206
{exclusive para pessoas com deficiéncia auditival

INFORMAGDES IMPORTANTES:

O preenchimento deste Formuldrio & parte integrante do processo de liquidagao de sinistro, conforme estabelece a Circular
numero 445/12, disponive! no enderego eletrdnico:

httpelfwww2 SUSER.GOV.BR/BIBLIOTECAWEB/DOCORIGINAL ASPXITIPO=18L0DIGO=29636

A Chrcutar SUSEP' n® 445/12, que trata da prevencio i lavagem de dinheiro no mercado segurador, determina que todas as
Sequradoras sdo obrigadas a constituir cadastro das pessoas enwvolvidas no pagamento de indenizages. Este cadastro deve

conter, 2lém dos decumentos de ldentificacdo pessoal, informaces acerca da profissao e da faixa de renda mensal, além da
respectiva documentagac comprobatoria,

A recusa em formecer as informacdes de profissdo e renda, neste formuldrio, nac impede ¢ pagamento da indentzacao do
Sequro DPVAT, contudo, por determinacio da referida Circular, esta recusa & passivel de comunicagio ao COAF.

! Superintendéncia de Seguros Privados - SUSEP, drgao responsivel pelo controle @ Rscalizagho dos mereados de seguro, previdéncla privada aberta, cepital-
T AT & MEssequro,

! Conselho de Controle de Atividedes Financeires — COAF, fg8n integrante da estrutura da Minfstério da Fazenda, tem por finalidads disciplinar, aplicar penas
administrativas, receber, examinar e identificar as ocominclas suspeltas de athvidades Hicltms previsias na Led n?0.51 398,

L ,
Pelo exposto, au _P&Qbu_&mﬂ_gxxxm_ inserito fa} no CPF _(1=2G A8 | Y ;O
na qualidade de Procurador {a) f Intermediario {2) do Beneficidrio 3 inserito

fa} no CPF sob o Ne _nla 335864 O | do sinistro de DPVAT cobertura Q’T\Uﬂﬂﬂgﬂ? da Vitima

Inscrito (2) na CPEsebo Ne__ (10 325544 + 92  conforme

determinagdo da Clecular Susep 445/12:
0 Declaro Profssao: Renda: e apresento o3 decumentos comprobatotios:

Recusa informar

Declaro ainda, sob as penas da lel e para fins de prova de residéncia junto a Sequradora Lider-DPVAT, residir no endereqo abaixg,
anexando a copia do comprovante de residéncia do endereco informado.
Estou ciente de que a falsidade da presente dediaracde implicard na sangao penzl prevista no art. 299 do Cédigo Penal.

MNirmerno Complemento
ﬁa\ ARonica Sowre 00 Mmuds 00 _|&
Chdade Estadl:b CEP
I’?a@ﬁh%enm 1 Cororvetma _ Cromaly R -0
Emai Telefone comencial DRD) Telefoh wdular [DDDY E
L \w‘om»ocdui@anwﬂ (150 4% 3234 1279 g3 Qg‘a&?@g £ |
v e
' ::.-} II = 2
0 3 oalo
%@mﬁ(_, 13 ce Wbidlno e 20> P o g‘fg%
Lacat e Data Vil o D) *E;i
SRR 03 }3'5;1"45!
M»/ 12 5 15@'
LT L2
geo foieo 527 o &
Assinatura g0 Declrantz .-'-'. L'} ;.t
- '-LE_
DLORLGO1 V0012017 S AN |

2
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201 v_ﬂu Dooumatiacso medica— hoapliala

. [T,

iy @.ﬁ JERN
i * DA PARAIBA SECRETARIA DE SAUDE
IDm_.mn_...w_.._.p._. DE EMERGENCIA E .—E.__E.m_r DOM LUIZ o..o z&»mh FERMANDES

iyl ..
g ATEMDIMENTO URGENCIA

PRONT(B.E) N*/1441202  CLASS. DE RISCO:? N

HDSPITAL DE EMERGENCTA E TRAUMA DOM LUIZ GONTAGA FERN CMPp 08.778.268/0038-52

Ao 4&. flgriano Peixoto, 4700 - Malvinas, Camplna Grande - PB, CEP: 58432-805 Data: 28052017

Doledm .m_m Emergéncla (B.E) - Modelo 07 Arendente ; _n_:_,.E Matheus Ahnelda Mendonca

PACIENTE: ALCIDES BELARMING  CEM:58400002 Nascimento:08/09/1982
MARTINS
: Telelone: B7854548
ma.,.n_ﬁEE_H MOTA RER eploar
irroB0DOCONG
Ciday _m.. Campina Grande Walnd3d i e
RG: 752 M489
Zwﬂ.ﬁnm Mie; MAURIMA BELARMING Saloli
o rzm CPF: Profssio:AUTONOMO
m.,..ﬁ_ risdvel: Data de CNS:707403033701572
Estada Cwil:Casado{a) Hend: CONVENIOSUS
Lﬂ. Hora: 20:54:29
Mot _ ; ACIDENTE DE MQTO Especialidade:
Midico: R
[+]:14 Tn.._:" )
_____mnhz_u_.__ 05 DO TRAUMA s ;
LOCAL DA LESRO {Identifique o local com o pldmerg carrespondente aa lada)

13, Fraiurs casan fackaga
L5 Fratura Setad obarss

u.:_-:..n__n:_n
H

L) 1. A=4a16s

« £, Camosie _ e gueplamenie Vercs:
" &, Crepragi:s 23 Laceragic
& E.&or & Lathsc tardicin
d i } T.Edema 26 Lusephe
] f.Eimoelkameric ZE.Nizrdedure
X \ Lot E S irflsdmasckivianes 27.0Movimente terdeize g arade esl
“A d_.. e \ 10 Bamagemernic +E: 2pjats Ercravade
[ : . 11, Equimsze 25, Crerragha
1Zr armacrinis 3:.Farzi;ia
2 £ 13.F. arma defoge 21, Farezin
[ 1 14F Terituts 3iFarerteila
¥ ; 15,7, Coecarce 33. Queiradura
4 1£

i  Elerizareniues 3L Fime reagie
F.,) "_.w ENl _w 17.F Farfercecartuss 1€ Gieal: dalzavamie
18, FFarfure-tzmarie 35
0OBS: - B .
bcLihﬂcg

u.._i_,:n_m corparal lesada = Grau

’ | { J1°Grau  { }2" Grau
DIGNQSTICO f C1D:

{ 13" rou

Tl 10,1, 7 148 mojelaklcafmprevrgentia. phpPeonlar=1464 12402

HTCG-Painal Administrative

mxmw__m 122%9 - DADOS n_.ﬁznn_u_nwr
\n+f.- -

?Phbo num.w:ﬁui&).azwwv,- .n...h&mh.. .

En .Lﬁm.,._ic”ﬂwﬂ.vu e, Fal .ﬁi&ﬁxﬁ.ﬂ?

ﬁ.ﬂ i e, g ..@r F&hn____
.-._w“nw.m._.. \.m Euﬁ_ o ._...-..J_.u....!i._.._l..ul —
.G Pulren nﬁm.ﬂ. A 1%5#% m?ca?..mﬁxm____ﬂ._mw
ALERGIA: =
(L
MEDICAMENTOS: f
PATOLOGIAS: u ﬁv.ﬂmoq.aﬁ)ﬁ)_q o : e
EXAME FIsICO 2G. JOAG DEga K T T -
Ialllilfl.!:llulllrlllnHrrlU.ll.l wt l.p._. s T ¢

———

PUFILAS (S Fotorroagentes m&_ﬂnumn:u | ) Anisochricas |

—

Glasgow is BA, HET: +1107 o,
CACVIROF A V) PATF, Ao baprues, . -
AR AV + oon AHTx , (tem @&u ATers, ;
Aldlsrres Fhoro, y E -t = R
= Aptine 2y oD en am ooy PSR
EXAMES SOLICTTADDS:

{ iLaboratorials { WWitrassonografia:

{ ¥Gasometria arteral { JRadiografias:

{ Yremografia Computadarizada ()

SOLICITACAD DE PARECER MEDICY: i - T
Especiatista: W O P DA py ag : Dia___{ I
Especialista: ! as Dla__J___ F

_MEDICO SOLICITANTE

FROCEDIMENTOS REALIZADODS: e
[nef PRESCRICOES E CONDUTAS [HORARIO REALIZADO
[V Deptnare do, doomtobost, g

ASSIMATURA E CARIMED DO MESICO:

112
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SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GO

Ficha de Acolhimento

LA 0N s 0 LMo IALS O U Bairo,

Data de men..:._._m:_o f» uﬁk Q\# %Qﬁbcn::«m:ﬁo de Identificagdo:

Queixa: Jffﬂu \Fw( Data do _ﬁm:n_...@ﬂ% SHV\\\ ) Ioﬁmﬁh }‘ " 9 Documento:

.-—‘—-uﬂ—\r—'—"m-——-r-‘—\

Atidente e trabalhb? ( )Sim N\rrzg

Classificagao de Risco

| e ot

Dosagem de HGT: Mucosas: ( ) Normocorada ( ) Palida

Nivel de consciéncia: { )Bom ( )Regular { )Baixo Aspecto:( )Calmo ( }Faceisdedor ( ) Gemente|

Frequéncia respiratéria: Frequéncia cardiaca:

e

Temperatura axilar:

Pressao arterial:

Deambulagao: ( ) Livre { )Cadeira de rodas ( ) Maca

Q\Hi«f\. Estratificacao MOD. 110

(M) Vermelho - atendimento imediato ( u}_._._mﬁm_o -
{ ) Verde - atendimento até 4 horas ( )Azul -
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PARECER DE ANALISE MEDICA ‘

DADOS DO SINISTRO

Nuamero: 3170593744 Cidade: Campina Grande Natureza: Invalidez Permanente

Vitima: ALCIDES BELARMINO MARTINS Data do acidente: 28/05/2017 Seguradora: SINAF PREVIDENCIAL CIA.
DE SEGUROS

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 13/11/2017
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Sim
Diagnéstico: TRAUMA NO OMBRO DIREITO
Resultados terapéuticos: DEPENDE DE PERICIA MEDICA
Sequelas permanentes:
Sequelas:
Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:
Documentos
complementares:

Observagoes: APRESENTAR LAUDO DO IML

DANOS

Sequradora

LIDER

Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3°
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei

6.194/74)

% Apurado

Indenizagdo
pelo dano

Total 0 %

R$ 0,00

PRESTADOR

AMORIM E MATTOS SERVICOS MEDICOS ESPECIALIZADOS LT

Nome do médico: DORIAN BRAGA SARAIVA
CRM do médico: 52.32571-1
UF do CRM do médico: RJ]

Assinatura do médico:

7
1 (2~
.rl_‘ll:__rf,f.: L"‘

e o L B
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- , Sequradora
PARECER DE PERICIA MEDICA ‘ L i D E R

DADOS DO SINISTRO

Numero: 3170593744 Cidade: Campina Grande Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ALCIDES BELARMINO MARTINS Data do acidente: 28/05/2017 Seguradora: SINAF PREVIDENCIAL CIA.
DE SEGUROS
PARECER

Diagnéstico: FRATURA DE CLAVICULA DIREITA

Descrigao do exame DEFICT FUNCIONAL LEVE DO OMBRO DIREITO
médico pericial:

Resultados terapéuticos: TRATADO CONSERVADORAMENTE, OBSERVADA PEQUENA DEFORMIDADE E ENCURTAMENTO DA CLAVICULA
DIREITA EM RELACAO A CONTRA LATERAL E LIMITACAO DA ABDUCAO DO OMBRO DIREITO.

Sequelas permanentes: APRESENTA LIMITACAO DOS MOVIMENTOS DO OMBRO DIREITO.
Sequelas: Com sequela
Data da pericia: 20/11/2017
Conduta mantida:
Observagoes: NOTA DO REVISOR - MANTIDO ENQUADRAMENTO EM ARTICULACAO DEVIDO A NAO REPERCUSSAO NO MEMBRO

Médico examinador: BRUNO BEZERRA BRILHANTE
CRM do médico: 6492
UF do CRM do médico: PB

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei o Ap pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um dos 259, Em grau leve - 25 % 6.25% RS 843,75
ombros ! !
Total 6,25 % R$ 843,75
PRESTADOR

CNIS - Cadastro Nacional Informagdes e Servigos

Médico revisor: GABRIELA GRACA SUARES PINTO
CRM do médico: 52.66379-4
UF do CRM do médico: RJ

Assinatura do médico:
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OUTORGANTE. gL C/0eX REZRNmitas Y . brasileiroa), .
~ estado civil | exspp@.  inscrito ng CPF de n°. ﬂg_.’_izif sEY .-‘_Qg, e no RG '

“ . de- - n°... Ayfgs 262, -  residente e _ DDmICIFIadO a

Ruai__Ju/2 smaoZdl il ST ¥2g, Bairo
BOpw corde” -, pa Cidade de PR Eidraps ] Estado

Prmiigrh __ ~ _ CEP ; oy W T

S8 ¥320 Fre

OUTORGADO: INACIO BRUNO SARMENTO, brasileiro, casado, Advogado, inscrito no CRF
de N°. 036.781814-06 RG de n® 2131933, SSP/PB & OAB/PB de n° 21,472, residente e
i domiciliado na Rua Antonio Sergio de Armeida, QUDIB, éodoqnngé’l Campina Grande/PB.

Por este |nslrumento partlcutar de procuraq:éo o (a) outcrgante nomeia €’ constltui o(a] '
- c:utcrgadu(a} seu bastante’ pmcuradﬂr{a) pera o fim espemaﬂ de requerar ;unto & qualquer-
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Autorizagdo de Pagamento/Crédito de Indenizﬁgab de - Sinistro DP\fAT para o
pagamento de quitacido da rndemzagﬁo de Smlslm DP‘-JAT enfim requerer e assinar ‘
todos os pape;s e documentos que. forem preclsos e praticar todos c-s demam atcs_l
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2561360- C3/ 2019-00239/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 72 VARA CiVEL DA COMARCA DE CAMPINA GRANDE/PB

Processo: 08000385520188150001

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT 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
ALCIDES BELARMINO MARTINS, 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:

A parte autora alegou em sua peca vestibular que foi vitima de acidente automobilistico, restando
permanentemente invalida, pleiteando em juizo uma suposta diferenca do valor indenizatério liquidado na
esfera administrativa.

Deste modo, foi nomeado perito por esse d. juizo, a fim de se verificar qual o grau da suposta Invalidez da parte
autora.

Ocorre que o laudo pericial ratifica o adimplemento da obrigagdo com a liquidacdo do sinistro na esfera
administrativa, uma vez que a lesdo apurada na esfera judicial através da prova pericial corresponde ao
pagamento_efetuado_administrativamente na monta de RS 843,75 (oitocentos e quarenta e trés reais e
setenta e cinco centavos) , ndo havendo de se falar em complementagdo de indenizagdo.

Portanto, é cristalino que o pagamento administrativo realizado encontra-se de acordo com o descrito no laudo
apresentado pelo i. Perito, sendo certo que em ambos os casos foram utilizados os critérios de fixacdo de
indenizacdo do ANEXO | da Lei 6.194/74 c/c Simula 474 do STJ, valor sobre o qual incidiu a repercussio da lesdo
sofrida a fim de ser fixado o quantum indenizatério.

Diante da quitagdo administrativa, requer que seja acolhida a conclusdo pericial, julgando improcedentes os
pedidos formulados na exordial.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

CAMPINA GRANDE, 21 de janeiro de 2021.
JOAO BARBOSA

OAB/PB 4246-A

SUELIO MOREIRA TORRES
15477 - OAB/PB

Rua S3o José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br
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