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Numero: 0802539-79.2018.8.15.0001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: 102 Vara Civel de Campina Grande

Ultima distribuicdo : 31/08/2018
Valor da causa: R$ 8.369,00

Processo referéncia: 0809550-96.2017.8.15.0001

Assuntos: Acidente de Transito, Acidente de
Segredo de justica? NAO
Justica gratuita? SIM

Transito

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

06/10/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

EMANUEL ALMEIDA COSTA (AUTOR)

MARCONI ACIOLI SAMPAIO (ADVOGADO)

DPVAT S.A. (REU)

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO

SUELIO MOREIRA TORRES (ADVOGADO)

ROSANA BEZERRA DUARTE DE PAIVA (TERCEIRO
INTERESSADO)

Documentos
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2564887- C3/ 2019-00452/ INVALIDEZ/DAMS

JOAO BARBOSA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 102 VARA CiVEL DA COMARCA DE CAMPINA GRANDE/PB

Processo: 08025397920188150001

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 COBRANGA DE SEGURO DPVAT, que lhe promove
EMANUEL ALMEIDA COSTA, em tramite perante este Douto Juizo e Respectivo Cartério, vem mui
respeitosamente, a presenga de V. Ex.2, em cumprimento ao referido despacho de fls., expor para ao final
requerer o que se segue:

DO LAUDO PERICIAL

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

Inicialmente, a parte ré informa que para realizagdo de qualquer pagamento administrativo por Seguro DPVAT
concernente a cobertura por invalidez permanente, as vitimas sdo submetidas a avaliagdo médica criteriosa com
0 escopo de ser apurado o quantum indenizatério devido em decorréncia da lesdo suportada pela vitima, nos
termos da lei 6.194/74.

Frisa-se que aludido exame é realizado por profissional imparcial e tecnicamente competente, obedecendo os
estritos limites da legislagdo aplicavel.

Deste modo, a Ré procedeu com o pagamento da verba indenitdria na monta de R$ 2.531,25 (dois mil e
quinhentos e trinta e um reais e vinte e cinco centavos), valor este correspondente ao percentual da invalidez
parcial e permanente apresentada pela parte Autora em sede administrativa.

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

Ndo é crivel que com os avangos da medicina, os tratamentos realizados na parte autora serviram para agravar a
doenga e ndo oportunizaram uma melhora ou, no minimo, a manutengdo da lesdo apurada na esfera
administrativa.

Rua S0 José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
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E certo que o julgador ndo estd adstrito a conclusdo contida no laudo pericial, mas a simples leitura do mesmo
demonstra que a r. Perito ndo buscou comprovar o suposto agravamento da lesdo, somente limitando-se a
responder os quesitos apresentados de maneira simplista e sem qualquer fundamentacdo.

Pelo exposto, a parte ré impugna o laudo pericial produzido, requerendo que seja afastada a conclusdo pericial,
devendo ser levado em consideragdo o conjunto fatico-probatério dos autos, sobretudo os documentos
médicos acostados na exordial, que demonstram a auséncia de agravamento da lesdo capaz de gerar
complementagdo indenizatéria, sendo os pedidos autorais julgados improcedentes.

Caso nado seja esse o entendimento de Vossa Exceléncia, requer a produgdo de nova prova pericial, nos termos
dos art. 480 do CPC.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

CAMPINA GRANDE, 2 de outubro de 2020.
JOAO BARBOSA

OAB/PB 4246-A

SUELIO MOREIRA TORRES
15477 - OAB/PB
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C LiDER

Seba e dvneu

Rio de Janeiro, 06 de Novembro de 2017
Carta n°: 11914743

A/C: EMANUEL ALMEIDA COSTA

Sinistro/Aviso Sinistro Lider: 3170583340 ASL-0415676/17

Vitima: EMANUEL ALMEIDA COSTA
Data Acidente: 10/07/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: JOSEILTON FARIAS PEREIRA

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.

&

8

N Para fazer a consulta, tenha em mdos o ndimero 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 - 06/10/2020 13:38:19 Num. 35158652 - Pé.g. 1




C LiDER

Seba e dvneu

Rio de Janeiro, 09 de Novembro de 2017
Carta n°: 11934386

A/C: EMANUEL ALMEIDA COSTA

Sinistro: 3170583340 ASL-0415676/17
Vitima: EMANUEL ALMEIDA COSTA
Data Acidente: 10/07/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: JOSEILTON FARIAS PEREIRA

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 informagcdes 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
o
3 ATENCAO:
s 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
o SIMPLES E FACIL!
o

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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{ LiDER

Jaka s advss s

Rio de Janeiro, 01 de Dezembro de 2017

Carta n°: 12040614
A/C: EMANUEL ALMEIDA COSTA

N Sinistro: 3170583340

Vitima: EMANUEL ALMEIDA COSTA
Data do Acidente: 10/07/2016

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: JOSEILTON FARIAS PEREIRA

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

Prezado(a) Senhor(a),

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

Creditado: EMANUEL ALMEIDA COSTA
Valor: RS 2.531,25

Banco: 104

Agéncia: 000002221

Conta: 0000018635-9

Tipo: CONTA POUPANCA

INVALIDEZ

Memoria de Calculo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 2.531,25
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Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um joelho 25%

Graduagdo: Em grau intenso 75%

% Invalidez Permanente DPVAT: (75% de 25%) 18,75%

Valor a indenizar: 18,75% x 13.500,00 = R$ 2.531,25

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
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Autorizaesr de pagaments

£ W,,J Wﬂ'g!ﬂl , l ” llll AUTORIZACAD DE PAGAMENTO DE SINISTRO - CREDITG EM CONTA E REGISTRO
24

DE INFORMAGCDES CADASTRALS PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP £45/12

Mdrimhirzdars de Segurs DFVAT

Fara mais esclaredmentos, acesse o site httpt/fwww.seguradovalider.com.br ou ligue paré'*n SAC nﬁﬁm D800 0221204 ou 0800 22120
{exctusive para pessoas com deficiéncia auditiva)

e 5
INFORMAGGES PARA PREENCHIMENTO:

£ necessirio o preenchimento cempleto de todos os campos com os dados do BENEFICIARIO ou do REPRESENTANTE LEGAL,
SEM rasuras, para correta andlise do seu pedldo de indenizacio, Dados incompletos ou incorretas tmpedem o banco de creditar
0 pagamento.

A conta informada precisa ser de titularidade do BENEFICIARIO ou do REPRESEN TAMTE L EGAL e deve estar regularizada, ativa,
desblogueada ¢ semimpedimento para o crédito de indenizaciofteembolso.

E obrigatério Representante Legal para:

Beneficidrio entre § 3 15 anes (paf, mas, tuted au o incapaz com curador, O formuelsrio deverd ser preenchido com os dadaos
do Representante Legal {Pai, Mae, Tutor ou Curador). Apenas o Representante Legal precisard assinar o formulario (no carmpo 2-
“Assinatura do Representante Legal™.

Beneficiario entre 16 e 17 anos - Necessdrio que o Beneficidrio seja assistido por seu *Representante Legal™ (Pai, Mae, Tutor).
O formulirio deverd ser preenchide com os dados do beneficiario. Necessario gue o formuldria seja assinado pelo menor de
L Idade (no campo 1 “Assinatura do Beneficiario”) e seu Representante Legal fcampeo 2 "Assinatura do Representants legal™).

(N;’:mern do Sinlstro ou ASL ] {CFF da Witiena ] {ﬁome- camplets da vitima - ’7&
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DADDS DO RECEBEDOR DA INDENIZACAO: BENEFICIARIO OU REPRESENTANTE LEGAL

Home completa . CPF titular da conta g 3 Profissac
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Enderece - Mmern Complarente
Nia~ Frnelielemeriino e |
Eslto -T Cidade Estzdo CER
[ SNl 2 habona sEra Paz 58. ({3000
Ermizif Telefone (L0O)

Declaro, sob as penas da lei e para fins de prova de residéncia junto a Seguradora Lider - DFVAT, residir no endereco acima. Segue, em anexa,
cspia do comprovante de residéncia do endereca infermado,

-

FAIXA DE REMDA MENSAL E DADOS BANCARIOS

e ]
i BECUSD INFORMAR i SEN REMDA 3 ATE B% 1.000,00 R ATE 15 3.000,40
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Declara que os dados bancsrios sio de minha ttularidade e, comprovada a cobertura securitdria para o sinistro, autorize a
Seguradora Lider a efetuar o pagamenio ds indenizacic do Seguro DPVAT, mediante o asdito na referida agéncia e conta.
Apds efetivado o crédite, reconheco & dou plena quitacao do valar indenizado.

Lyt oa & ECn . Q‘glde ﬂ.—../'k?idit]ﬂ = dﬂ_ﬁaﬁ

Local e Data

Campo 1 - Assinatura do Beneficidro Campo 2 - Agginatura do Representante Legat
FACGE A YO/ 2017
s
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AUTO-ATENDIMENTD - AG BORBORENA
DATA: 19/18/2017 HORA; 17:99:32
TERKINAL: 7371688 COMTROLE ! B7371R26R298

AGEMCIA: 2221 - FIEP
CONTA: 913, 6@918635-
CLIENTE: EMAMUEL ALMETDA EDSTA

EXTRATD PARA SIMPLES CONFERENCIA

RESLM 0O DIn

EALDO BLOGUEADG

SALDG DISPONIVEL %
SALDO TOTAL

intormagies, reclamapies. sugesties o eloglos
SAC CATKA: 2880726 G191
Buvidoria da CATMA: @RBG-725 7474

Wi, C3i Aa, gov b
AUTO-ATENDIMENTO - AG BORBOREMA
DATH: 19/18/2017 HORA: 17:00:3
D 17000037
TERMINAL: 67371645 CONTROLE: 873718 ""'_F:E,M?FQE“’

AGENCIA: 2221 _ Figp
CONTA: @13, pB@18635-9
CLIENTE: EMANUEL ALKEICH COSTA

) SR

-

EXTRATO PARA SIMPLES CONFERENC I

RESUMD DO D74
SALOO BLOGUEADD -
SALDO DISPONIVEL el

SALDG TOTAL ==

Informagtes, reciamsgies, sigesties e eloglas
# SAC CATXA: BBER-725 01g) ' '
Ouvidoris oa cATxa: B8R8-725 7474
W, calka, gov, br
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' ; GOVERNO DO ESTADO DA - Bolstim d& ccorrancia

SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANGA E DA DEFESA SOCIAL m “l" \ l “ \“\
23 DELEGAG!HA REGIONAL DE POLICIA ‘

DELESACH MUNICIPAL DE LAGOA SECA -

R, José Jerdnimo da Costa,412 - Centro - Lagoa Seca - PB PCO1 - 58117-000 - 83-3310-9300
OCORRENCIA Ne 00098111

CERTIFICO, em razo do meu oficio & a requerimento verbal de pessoa interessada.que revendo 08 Registros i
Ccorréncias Policiais deste Orgdo, encentrei a Ocorréncia de N° 000881416 registrada em 10/08/2016, que passo
transcrever na integra; Aos dez dias do més de agosto do ano de 2016, nesta cidade de Lagoa Seca - PB PCO4, estadi
da Paraiba no Cartorio de Registro de Ocorréncia da DELEGACIA MUNICIPAL DE LAGOA SECA - PB, quand

. encontrava-se presente o Bel. LUCIANG MENDONCA CAVALCANTI, Delegado de Policia, comigo Escrivao do seu carge

%’p ao final assinado e declarado, ai, por volta das 16:28 horas, compareceu © Sr. EMANUEL ALMEIDA COSTA, com 2

; anos de idade, filho de JOSE JERONIMO DA COSTA e COSMA ALNEIDA COSTA, de nacionalidad
BRASILEIRA natural de CAMPINA GRANDE - PB, Solteirg, escolaridade Medic ‘Completo, profissio MECANICO Di
AUTC, portador da Cédula de Identidade N® 3486843, expedido pela SSP-PB, com C P.F. de N° 10491998473, residind
& rua FREI CLEMENTING, 118, CASA, bairro CENTRO, na cidade de Lagoa Seca - PB PCO1 - PB, fone 9-.

Deaclarou que;

QUE SOFREU UM ACIDENTE DE TRANSITO - QUE Q CONDUTOR TEM CNH DE N° 05914819061 - NO D,
10/07/2016 POR VOLTA DE 20:22 HORAS DEU ENTRADA NO HOSPITAL DE TRAUMAS DE CAMPINA GRANDE/PE
QUE UM VEICULO NAO IDENTIFICADO BATEU DE FRENTE QUANDO 14 CHEGANDO NO FLORIANG - DISTRIT(
DE LAGOA SECA/FB, QUE A VITIMA PILOTAVA O SEGUINTE VEICULO TIPC: HONDA CB 300 R DE CO/
VERMELHA ANO:2013/13, DE PLACA: OGA 5446/F8 COD. RENAVANM | 00546914-8 CHASS! 9C2NC4910DR016266
QUE O MOTORISTA QUE BATEU NA VITIMA AINDA NAO FOI IDENTIFICADO - QUE SOCORREU A VITIMA FOI(
SAMU DA CIDADE DE ALAGOA NOVA/PB, NO DIA 10/07/16, POR VOLTA DE 19 HORAS NA PISTA; QU
QUEBROU O TORNOZELO, A "BAGIA" E O JOELHO ESQUERDO E TEVE VARIAS LESOES PELO CORPO - COR
FRATURAS - COPIA EM ANEXO - QGUE APRESENTOU DUAS TESTEMUNHAS: ARTUR ALCANTARA DA SILVA R(
DE W° 3530895 SSFPPB E JANAINA LIMA DE SANTANA RG DE N° 3276651 SSPPB. Nada mais havendo a lratal
ciente o declarante das implicagdes legafs conlidas no artigo 299 do Codigoe Penal Brasileiro, depois de lido & achadh
conforme, expeco a presente cartidio. O referido & verdade e dou FE.

Lagoa Seca - PB PCO, Sexta-feira, 1 de Sefembro de 2017 i

SE FERREIRA NUNES

Declarante Escrivao

¥l Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 06/10/2020 13:38:19 Num. 35158652 - Pég 6
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Declaracan de lnexistencia de |

< ' DECLARACAOQ DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML | |““|II |“ "l" l ‘ “ l“\
EU, (CmMa Wiz RAMUs/ A &G , portador da carteira de
identidade n? Y (s S e inscrito no CPF/MF sob o n? foy - ff}f“? -H Ly -_?7:_3.
residente e domiciade na Aum = Faei ctoMeplidveo e ([T ;

Cidade LM Gopsa S = , Estado _;Qﬁ_;ga iia _, deciaro, sob as peras da lei, que

estou impossibilitada de apresentar o laude do Instituto Médico Legal - IML para os fins de requerimenta de
indenizacdo do Segure DPVAT (Lei n? 6.194/74), uma vez gue:

(3} NEo ha estabelecimento do INML no municipio da minha residéncia; ou

{ ) O estabelecimenta do IML lecalizado no Municipio em gue reside nda realiza pericias para fins de

prova do Sepura DPVAT; ou

{ Y 0 -estabelecimients do IML localizado ne Municipic em gue resido realiza pericias com prazo
superior a 90 [noventa) dias do respectivo pedido;

Com o objetivo de permitir o exame do meu pedido de indenizacao do Seguro DPVAT, para a cobertura de
invalidez permanente causada diretamente por veiculo autamotor de via terrestre, solicito que esta declaragdo
permita o prosseguimenta a analise da minha documentscdo sem a apresentagio do laudo do Institute Medico
Legal-IML, concordando, desde ja, em me submeter 3 pericia médica &5 custas da Seguradora Lider DPVAT para a
correta avaliagdo da existéncia e aferigio do grau dales3o, ou lesdes, para os fins do §17 do art. 3% da Lein®

6.184/74.

Declaro ainda estar ciente de gue 2 autorizac3o para a realizagdo dessa pericia ndo significa previa
concorddncia com a futurz avaliagie médica ou rendncia ao direito de impugna-la;, caso discorde do. seu

conteddo,

Assinatura do declarante
canforme documenta de identificagao

LAlron S&Eca &'?/ do l/céloii)

Lacal e data

— i
LTOMPEET>

COMEREY SEGURDS E PREVIDEHCIA SIA.
78 0UT. 2017

PROTOCOLO

AG. JOAS PESSOA! 753
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SECRETARTIA DA SEGURANCA E DA DEFESA SOCIAL
DELEGACIA GERAL DE POLICIA CIVIL

2* DELEGACIA REGIONAL DE POLICTA CIVIL
107 DELEGACIA SECCIONAL DE CAMPINA GRANDE

DELEGACIA DE POLICIA DE LAGOA SECA

mprovacal de alo deciaretorle

Hll\\\ll L

CERTIDAO

Certifico que, em razfio do meu cargo e a requerimento verbal de
pessoa interessada, ¢ que revendo neste Cartdrio Policial, ncle verifiquei constar o Registro da
Ocorréncia Policial N°® 000981417, versando sobre o acidente de transito que tem como vitima o
senhor EMANUEL ALMEIDA COSTA, ocorre que, inicialmente por lapse da vitima, apresentou a
documentagdo de uma MOTO HONDA CB 300, COR VERMELHA, PLACA OGA — 5446-PB,
mas que em correcio az juntada ncstes autos, a documentagio da MOTOCICLETA DE MARCA
HONDA CCB 300, COR AMARELA, ANO 2009, MODELQ 2010, PLACA NPW — 2916-PB,
CHASSI N° 9C2NC4310ARG00341, registrada em nome de JOSEILTON FARIAS PEREIRA,
como verdadeiramente, sendo o veiculo envolvido no mencionado sinistro. Nada mais havendo a
constar encerramos estes lermos, que vai devidamente assinada por mim JOSE FERREIRA

NUNES, escrivdo que o digitel.

Campina Grande — PB, 31 de aposto de 2017

fo de Policia Civil

2D I Ariide Cosit

Emanuel Almeida Costa
Notificante —

COMPREV ™
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g 5I6E DECLARACAO DE PREVENGAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
!:w...a.».,.pﬁ CIRCULAR SUSEP 445/12

Para mais esclarecimentos, acessa o site http/fwww.seguraderalider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0BOD 22120¢
fexdusive para pessoas com deficiéncia auditival

IHFORHACﬁES IMPORTANTES:

O preenchimento deste Formularlo é patte integranta <o processo de liquidacdo de sinistro, conforme estabelece a Cireular
mimero 445/12, disponivel no endetego eletrénico:

httpef w2, SUSER.GOV.BR/BIELIOTECAWER/DDCORIGINAL ASPEITIFO=1E800DIG0=29636

A Circular SUSEP" re 445/12, que trata da prevengdo & lavagem de dinheiro no mercado sequrador, determina que todas as
Seguradoras sae obrigadas a constituir cadasiro das pessoas envolvidas no pagamento de indenizagdes. Este cadastro deve
conter, alem dos documentos de igentificacio pessoal, infformagoes acerca da profizsao e da faixa de renda mensal, além da
respectiva documentacao comprobatdria,

A recusa em fornecer as informagdes de profissdo e renda, neste formuldrio, nado impede o pagamento da indenizacdo do
Seguro DPVAT, contude, por determiinacido da referida Cireular, esta recusa & passivel de comunicacdo ao COAF

* Syperintendéncia da Sequras Privados = SUSER, drgaa responsdvel pelo controle e fiscalizacdo dos marcados da seguro, previdéncia privada sberta, capital-
1ZAGE0 B [E55EgUID,

*Conselho de Cantrole de Atividades Finangeirgs = COAF, drgdo ntegrante dz estrutura do Ministéio da Fazenda, tem por finslidade dsciplinar, aplicar penas
adrministrativas, ragebar, examinar e jdentificar as ocerEngias suspeitas de ptividades lictas pravistas ha Lyl ned51 3/98,

k,

Pelo exposto, eu T 0 %o LT Faa el E_u. inscrito l‘a} no CPF_O{aP o« AM| - fi‘i‘;tﬁ,_“

na gualidade de Procurador iz} / Intermediario (3) do Beneficidrio _ i & ,-\_zg SO T AN S el = 3T Ta Inscrin
fa no CPFsob o Ne _fpir -9/ & Eﬁrff = F % , do sinistro de DPVAT cobertira da vithmi

sy s W i inscrito {a}no CPFsobo No_foif =BG - §27% - 3% conformi
determinagao da Circular Susep 445/12-
il Declaro Profissdo; _¥Fle o J X o Renda: pfesc JS = & apresento os documentos comprobatdrkos

j!(ﬁecusn informar -

Declaro ainda, sob as penas da lei ¢ para fins de prova de residéncia junto a Seguradora Lider-DPVAT, residir no enderegao abaiic
anexando a cdpla do comprovante de residéncia do enderego informada.
Estou ciente de que 2 falsidade da presente declatagan implicard na sangio penal prevista no art. 289 do Cédigo Penal.

Endereco g N Camplemento
o NMUA= Ln, RO (S
Bairro — Cidade Estado o
CE Ao | halrow SScA L S%. il F oo
Ernall Tolefone comercial DL Telefone celutar (DRDY
i ' i ' i)l 33 TIR S RSAL] 83 9T/ 493 T8
. ———-._—_T:'L:;E?ﬂ:#ﬁ
: 264 Qililoye o 2041——sg>
Local e Data P, erféﬁ%&ﬁaﬂﬂméﬂc
; COMPREY V&

As natma do Declarante

DLOALOG V012017 ' T s
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Daclaracan do propristario do

5 VRN O 1 111

Declaragdo do Proprietario do Veicuio

Eu,_Se>e i hTov FaRiss Pcneina ;

-

RG n° A€ 12 odd ; data de expedigdo 09 .0 coe

Orgdo_msf- Fn, pottador do CPF n® b3 .34 . ~¢ iy - Fom

domicilic na cidade de JAfow SiEca , no Estado de
PapalQa ; onde resido na (Rua/Avenida/Estrada)

Nua = LwWike Nl 59
complemento , declaro, sob as penas da Lei, que o veiculo abaixo
menciohado é(era) de minha propriedade na data do acidente ocorrido com a
vitima £ bifa Wil pRL P EE A € thﬁ:bujo o condutor  era
= L i = - RS

Veiculo: Pas | mMeio ciciE | ras W Poie
Maodelo: fHowd e D 122 KL

Ano. 2we? Qeolde
Placa: mew 25164 0
Chassi: ¢ g peg 3o W= oo 3%/
Data do Acidente: /e - 0+ = dedé
Locale Data: .} mlros s & a 1§- 160~ JpIT ECOMPREY >

- o
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Laudo de Avaliagdao Médica para fins de Verificagao e
Quantificagdo de Lesdes Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulagao restrita, regida por sigilo
Nome do(a) Examinado(a): EMANUEL ALMEIDA COSTA Sinistro: 3170583340 Data: 10/07/2016
Enderego do(a) Examinado(a): RUA FREI CLEMENTINO , 119 - CENTRO - Lagoa Seca - PB - CEP 58117-000
Identificagdo - Orgdo Emissor / UF / Nimero: [ SSP /PB] 3486943
Data local do exame: [ 23/11/2017 | 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 BACIA, LUXAC/\O EXPOSTA DO TORNOZELO ESQUERDO, FRATURA DO CONDILO FEMURAL ESQUERDO,
LESAO DO TENDAO QUADRICEPS. PRECAO DE CICATRIZES, RETRACOES E ATROFIAS

a) O quadro clinico documentado neste exame decorre de lesdo que tenha sido provocada em acidente automobilistico registrado
na forma de sinistro que indicou esta avaliagdo? [ X] Sim [ ] Nao

Caso a resposta seja "Nao", favor NAO preencher os demais campos abaixo, exceto o das observagédes (item V(*)), se necessario

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] Sim[ ] Nao

Caso aresp seja "Nao", p ir SOMENTE se houver alguma correlagao entre a queixa e o histérico do acidente, justificando-a nas observagoes (item V(*))

II. Descreva a evolugéo atual do quadro clinico, os tratamentos realizados, a data da alta e os resultados, incluindo complicagdes.

PACIENTE VITIMA DE ACIDENTE DE MOTO NO DIA 10\07\2017, COLISAO MOTO-CARRO; SENDO SOCORRIDO PELO SAMU AO
HOSPITAL DE TRAUMA DE CAMPINA GRANDE -PB, ONDE FOI REALIZADO EXAMES DE IMAGENS CONSTATANDO FRATURA
DE BACIA, LUXAGAO EXPOSTA DO TORNOZELO ESQUERDO, FRATURA DO CONDILO FEMURAL ESQUERDO, LESAO DO
TENDAO QUADRICEPS. SENDO REALIZADO TRATAMENTO CIRURGICO, MEDICAMENTOSO, FISIOTERAPIA. RECEBENDO ALTA
NO DIA 19\07\2017. APRESENTA LIMITAGAO FUNCIONAL COM REDUGAO DE AMPLITUDE DE MOVIMENTO, DEFICIT DE 100
GRAUS DE FLEXAO.

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

Existindo sequela(s) que seja(m) geradora(s) de invalidez total ou parcial informe qual(is) e descreva as perdas anatémicas e/ou
funcionais que sejam definitivas e que justifiquem os danos corporais permanentes.
APRESENTA LIMITAGAO FUNCIONAL COM REDUGAO DE AMPLITUDE DE MOVIMENTO, DEFICIT DE 100 GRAUS DE FLEXAO.

Caso a resposta seja "Ndo", concluir dentre as opgde no item IV "a". Caso a resposta seja "Sim", valorar o dano permanente no item IV opgdes "b" ou "c"

IV. Segundo o previsto no inciso I, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 310 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 acometido.

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

() "Vitima em tratamento" () "Sem sequela permanente" (Néo existem lesGes diretamente

Esta avaliagdo médica deve ser repetida em ____ dias decorrentes de acidente de transito que ndo sejam suscetiveis de
amenizagédo proporcionada por qualquer medida terapéutica)

() "Exame nao permite conclusdo"

Vide motivo do impedimento no campo das observagées

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):

JOELHO ESQUERDO

% do dano: () 10% residual () 25% leve % do dano: () 10% residual () 25% leve

() 50% médio ( X') 75% intensa () 100% completo ( )50% médio ( ) 75% intensa () 100% completo
Regiéo Corporal (Sequela): Regiéo Corporal (Sequela):

% do dano: () 10% residual () 25% leve % do dano: () 10% residual () 25% leve

( )50% médio ( ) 75% intensa () 100% completo ( )50% médio ( ) 75% intensa () 100% completo

¢) Havendo dano corporal total com repercusséao na integra do patriménio fisico - assinale a opgao abaixo sempre apresentando a
justificativa médica para este enquadramento no campo das observagdes (*).

() Total ="100% da IS"

V. (*) Observagdes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou a valoragdo do dano corporal.
LESAO LIGAMENTAR DE JOELHO ESQUERDO, COM INSTABILIDADE ARTICULAR

m—

7 — X
é//{‘,“r"_._,?r ¢ - D :}r'!-fr' C e L g P

Luciano Tulio Serafim Teixeira - CRM: 7872 - PB
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS g}&g"ﬂdﬂ“‘“d”“‘

Cansérelas do Seguea DPWVAT

IDENTIFICACAG DO SINISTRO

ASL-DALSETELT
Yitirna: EMANLIEL ALMEIDA COSTA Data o Acldente: 1O/O7/Z01E
CPF; 104.913.984-73 CPF de: Prdprio Titular da CPF: EMANUEL ALMELDA COSTA

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistre .

Boletm de ecorréncia Dutres

Comprovacgio de sto deciaratario g
Declaracio de Tnexlsténca de [ML ' |||”|I' ”, |II|| | I " IIII
Declaragio de Proprietaria da Veiculo -

Documentacdo méadice-hospitalar

Documentos de identificacdo

Outros

EMANUEL ALMEIDA COSTA : 104.9219.984-73
Autorizagdo de pagamsantio

Compraovante de residéncia

JOSEILTON FARIAS PEREIRA : 067.341 A34-29
Comprovante de residéncia

Leclaracio Circular SUSEP 445412

Documenios de identificagde J

Procyragaa

ATENCAD:

- D prazo para o pagameanto da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da entrega da doecumentacao
completa. Para acompanhar 0 processo de analise do pedide de indenizagag, acesse woww dpvatseguro.com.br ou
ligue DRGO-0221204.

- A ndenizacio por invalidez permanente & de até R$ 13.500,00. E55& valar varia conformea a gravidade das
gequeias e de acordo com & tabela de seguro prevista na lei 6194 / 74,

Documentacdo recebida sem conferéncla.

Portador da documentacio entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 26/10/2017 Data do cadastramento: 26/ 1072017
Momie: JDSEILTOM FARLAS PEREIRA Mome: MATALEA SOARES ALVES DA SILVA
CPF/CMPFI: 067,341 444-29 CPF: 105,902, 304-03
— JOSEILTON FARLAS PEREIRA NETALIA SOAR S DA SILVA -

.

http:/pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20100613381821700000033598370 Num. 35158652 - Pag. 68




, , Sequradora
PARECER DE ANALISE MEDICA L i D E

Adminatradora do Sequro DFVAT

DADOS DO SINISTRO
Nuamero: 3170583340 Cidade: Lagoa Seca Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: EMANUEL ALMEIDA COSTA Data do acidente: 10/07/2016 Seguradora: BRADESCO AUTO/RE

COMPANHIA DE SEG

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 09/11/2017
Valoragao do IML: 0

Pericia médica: Si

m
Diagndstico: Luxacdo exposta de tornozelo esquerdo
Resultados terapéuticos: Ndo ha como definir ou predizer com acuracia a existéncia de limitagdo funcional permanente e insusceptivel a

terapéutica a partir da documentagdo fornecida.
Sequelas permanentes:

Sequelas:
Conduta mantida:
Quantificagdo das

sequelas:
Documentos
complementares:
Observagées: Encaminhado a pericia para melhor apuragdo e valoragdo fidedigna das possiveis sequelas insusceptiveis a
terapéutica nos moldes previstos pela legislagdo vigente.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00
PRESTADOR
IBMES INST.BRAS DE MEDICINA ESPEC.EM SEGUROS LTDA
Nome do médico: CARLOS MIRANDA CHAGAS

CRM do médico: 52.34765-8
UF do CRM do médico: RJ]
Assinatura do médico:

— Y ——
.t_'_y-]ll.x.l A[ I}
\.ll
Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 06/10/2020 13:38:19 Num. 35158652 - Pég. 69




DADOS DO SINISTRO
Namero: 3170583340

PARECER
Diagndstico:

Descricdo do exame
médico pericial:

Resultados terapéuticos:

Sequelas permanentes:
Sequelas:

Data da pericia:
Conduta mantida:

Observacoes:

Médico examinador:

Vitima: EMANUEL ALMEIDA COSTA

Sequradora

LIDER

Invalidez Permanente

BRADESCO AUTO/RE
COMPANHIA DE SEG

PARECER DE PERICIA MEDICA

C

Cidade: Natureza:

Data do acidente:

Lagoa Seca

10/07/2016 Seguradora:

FRATURA DE BACIA, LUXACAQ EXPOSTA DO TORNOZELO ESQUERDO, FRATURA DO CONDILO FEMURAL
ESQUERDO, LESAO DO TENDAO QUADRICEPS

PRESENCA DE CICATRIZES, RETRACOES E ATROFIAS APRESENTA LIMITACANO FUNCIONAL COM REDUGCAO DE
AMPLITUDE DE MOVIMENTO DO JOELHO, DEFICIT DE 100 GRAUS DE FLEXAO.

PACIENTE VITIMA DE ACIDENTE DE MOTO NO DIA 10\07\2017, COLISAO MOTO-CARRO; SENDO SOCORRIDO PELO
SAMU AO HOSPITAL DE TRAUMA DE CAMPINA GRANDE -PB, ONDE FOI REALIZADO EXAMES DE IMAGENS
CONSTATANDO FRATURA DE BACIA, LUXAGAO EXPOSTA DO TORNOZELO ESQUERDO, FRATURA DO CONDILO
FEMURAL ESQUERDO, LESAO DO TENDAO QUADRICEPS. SENDO REALIZADO TRATAMENTO CIRURGICO,
MEDICAMENTOSO, FISIOTERAPIA. RECEBENDO ALTA NO DIA 19\07\2017.

Limitagdo funcional grave do joelho esquerdo
Com sequela

23/11/2017

LESAO LIGAMENTAR DE JOELHO ESQUERDO, COM INSTABILIDADE ARTICULAR.
Indenizagdo em grau intenso do joelho devido a instabilidade articular e limitagdo da flexao articular.
Procedida avaliagdo médica na cidade de Campina Grande.

Luciano Tulio Serafim Teixeira

PRESTADOR

CRM do médico: 7872
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 P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um joelho 25% Em grau ig}se”SO 75 18,75% R$ 2.531,25
Total 18,75 % R$ 2.531,25

MOZES E SZTRAIMAN MEDICOS ASSOCIADOS S/C LTDA

Médico revisor

CRM do médico:
UF do CRM do médico:

: JULIO O MOZES
20462
SP

Assinatura do médico:

Num. 35158652 - Pag. 70



Procuracat

. AR

PROCURAGAC PARTICULAR

OUTORGANTE:

MNome:_ispadea wio e= 6 e ;;T Dy, gg@ﬁf.ﬁ . brasileiro(a), estado civil: _ =« L= W
Profissfo;_ M= c G portador(a) do RG_3Y R &9 13 |, érgho expedidor 25'2-— f

e do CPF:_fo¥ - of‘}v‘?ﬂ'r%;‘,lrdentenoa] NMa nud—- Freael ~ i eowl i iVNo

n* {19 . baimo_cop by , municipio;_L Ao SET a Iy
QUTORGADO:
Nome; = LT e M [ A = ez | brasileiro(a), estado civil: __ = o ¢ E:: [T

Profisso._ e oS o . portador(a) do RG_22 13 - 04 .EE. orgao expedidor _s=, - f
e do CPF. B &2 A4 /.49 fesidente nofa) Nt - U 1S M= fSd

n®J &9, bairo. o lineg . municipio: L Alaow SEes TP 3.

PODERES: pelc presente instrumento particular de procuracda, nomeio e constituo meu bastante
procurador e cuforgado acima qualificado, a guem confio poderes espediais para representar-me

z perante a SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURC DPVAT, a fim de que o
outorgado dé enfrada em meu pedido de indenizagido do seguro DPVAT a ser creditada em conta
bancaria de minha titularidade conforme ficha de Awutorizag@o de Fagamento e poderes para
acompanhar toda a tramitagio do referido processc junto a esta sgguradora, podendo para lanto
requerer o que necessario for, assinar, substabelecer esta, dar quitagdo e praticar, enfim, todes os
atas de direite, permitindo para parfeitu cumprimentc: deste mandato, da
\rltlma : Pl =) 6

Locat e Daa: bﬂ@gﬁmwﬁﬁ/ 20/ 7

EMANUEL ALMENIA =
Drou B Cannina '."'r‘.:lldcf“[i o WG T . i i
Eserevente: VIVIAPME CLEVIDIS, DE SCIJSA CAITAND
Bete DIE‘JIIN .ﬂ.r:\.ﬂrefs Jlu_\ni-\ )

Consulie o wrenticidode em fnps:Feelodigial gpb.jus br i
Emet 515 9,23 155 RE 0, 4G rf\RPFN RE Q2T MP RE 015 FEPS RS 1 it .'G:

= - in @ P Z
RO R \.rmanet"'"“deSausuﬂa;a‘w f‘.ﬁ* 5 .“"-“J ”f:")o g

AT - L s /
Escrevents Autorizada A7 | Ay /
5 i B

=¥ Cmn it/

st {:E e
s L
\\ P 7

“"-\-..‘_\‘ L i‘:t_-' -
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