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Rio de Janeiro, 27 de Junho de 2017
Cartan®: 11206826

A/C: ANGELA MARIA FERREIRA DIAS

Sinistro/Aviso Sinistro Lider: 3170340592 ASL-0236600/17

Vitima: ANGELA MARIA FERREIRA DIAS
Data Acidente: 14/03/2017

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: MAURICELIO MACARIO DA SILVA

Ref.: AVISO DE SINISTRO
Prezado(a) Senhor(a),
Informamos que consta em nossos registros, a abertura do pedido de indenizagao.

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

Para fazer a consulta, tenha em mdos 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.

Outras informagGes importantes sobre o seu pedido de indenizagado:

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 apresentacdo
dos documentos ou das informagdes 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 alcangar o limite
maximo de RS 13.500,00.

ATENCAO:
Vocé ndo precisa recorrer a intermediarios para solicitar ou receber a indeniza¢cdo do Seguro DPVAT.

Acompanhe seu processo do inicio ao fim e cuide vocé mesmo do recebimento da indenizagdo. E
SIMPLES E FACIL!

Solicitamos que os documentos sejam encaminhados 3 SEGURADORA LIDER DPVAT - REGULAGAO
onde o sinistro foi cadastrado.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Rio de Janeiro, 30 de Junho de 2017
Cartan®: 11230870

A/C: ANGELA MARIA FERREIRA DIAS

Sinistro: 3170340592 ASL-0236600/17
Vitima: ANGELA MARIA FERREIRA DIAS
Data Acidente: 14/03/2017

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: MAURICELIO MACARIO DA SILVA

Ref.: INTERRUPCAO 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, 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 averiguagdes
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 indenizacdo do Seguro DPVAT.
Acompanhe seu processo do inicio ao fim e cuide vocé mesmo do recebimento da indenizagdo. E
SIMPLES E FACIL!

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Rio de Janeiro, 24 de Julho de 2017
Carta n®: 11357557

A/C: ANGELA MARIA FERREIRA DIAS

Sinistro: 3170340592 ASL-0236600/17
Vitima: ANGELA MARIA FERREIRA DIAS
Data Acidente: 14/03/2017

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: MAURICELIO MACARIO DA SILVA

Ref.: INTERRUPCAO 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, 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 averiguagdes
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 indenizacdo do Seguro DPVAT.
Acompanhe seu processo do inicio ao fim e cuide vocé mesmo do recebimento da indenizagdo. E
SIMPLES E FACIL!

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Rio de Janeiro, 07 de Novembro de 2017
Carta n®: 11922956

A/C: ANGELA MARIA FERREIRA DIAS

Sinistro/Aviso Sinistro Lider: 3170340592 ASL-0236600/17

Vitima: ANGELA MARIA FERREIRA DIAS
Data Acidente: 14/03/2017

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: MAURICELIO MACARIO DA SILVA

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

Recebemos em 31/10/2017 a documentac¢do relativa ao acidente ocorrido em 14/03/2017.
Realizada a analise preliminar, constatamos a necessidade de regularizagao ou complementagao
da documentacdo e/ou informacg&es, conforme descrevemos a seguir:

- Documentagédo médico-hospitalar nao
conclusivo

Esclarecemos que o prazo de regulacdo do processo aberto encontra-se interrompido e se
reiniciara a partir do recebimento da documentacdo acima indicada, juntamente com cépia da
presente correspondéncia, na SEGURADORA LIDER DPVAT - REGULACAO onde o aviso de
sinistro foi registrado.

Caso a documentagdo ndao 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 comprova¢dao documental.

NAO PERCA TEMPO!
PROVIDENCIE A DOCUMENTACAO PARA COMPROVAR SEU DIREITO A INDENIZACAO 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
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Rio de Janeiro, 16 de Janeiro de 2018

Aos Cuidados de: ANGELA MARIA FERREIRA DIAS
Sinistro: 3170340592

Vitima: ANGELA MARIA FERREIRA DIAS
Data do Acidente: 14/03/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: MAURICELIO MACARIO DA SILVA

Assunto: INTERRUPCAO DE PRAZO
Senhor(a),
Comunicamos que o prazo regulamentar de 30 dias para andlise do pedido de indenizag¢ao do

sinistro cadastrado sob o niimero 3170340592 foi interrompido, em razdo da necessidade de
apuracao de dados e informacgdes por parte desta seguradora.

Solicitamos aguardar novo contato sobre o seu pedido de indeniza¢do, o que ocorrera tdo logo
sejam concluidas as analises cabiveis.

Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
maos o numero do sinistro e o CPF do beneficidrio.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 12245174
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Rio de Janeiro, 23 de Janeiro de 2018

Aos Cuidados de: ANGELA MARIA FERREIRA DIAS
N Sinistro: 3170340592

Vitima: ANGELA MARIA FERREIRA DIAS
Data do Acidente: 14/03/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: MAURICELIO MACARIO DA SILVA

Assunto: REANALISE DE PROCESSO - CONDUTA MANTIDA
Senhor(a),

Em atendimento a sua solicitacdo, foi feita a reandlise médica do seu pedido de indenizag¢do por
invalidez permanente, cadastrado sob o nimero de sinistro 3170340592.

Como a documentagdo apresentada ndo indica a existéncia de novas lesdes permanentes ou de
agravamento daquelas ja indenizadas em decorréncia do acidente sofrido, o seu pedido de
reanalise foi encerrado e o valor indenizado mantido, conforme legislagao vigente.

Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
mados o numero do sinistro e o CPF do beneficidrio.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 12277871



PARECER DE PERICIA MEDICA C Sequradora Lider dos
Consércios do Sequro DPVAT

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3170340592 Cidade: Bom Jesus Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ANGELA MARIA FERREIRA DIAS Data do acidente: 14/03/2017 Seguradora: Companhia de Seguros
Previdéncia do Sul
PARECER

Diagnéstico: Luxacdo do Joelho Direito

Descricdao do exame Paciente com importante edema em joelho direito (+++/++++). Apresenta limitacdo de ADM de flexdo do joelho
médico pericial: direito de 20 graus.

Resultados terapéuticos: Paciente sofreu acidente de moto no dia 14 de margo de 2017. Foi socorrida pelo SAMU, e encaminhada para
Hospital Regional de Cajazeiras-PB. Fez analgesia + redugdo incruenta da luxacdo. Ainda ficou internada por 15 dias,
fazendo uso de analgesia.

Sequelas permanentes: Perda funcional do joelho direito.
Sequelas: Com sequela
Data da pericia: 01/08/2017
Conduta mantida:

Observacgoes: Paciente apresenta lesao ligamentar em RNM.
Indenizagdo em perda funcional do joelho devido ao edema acentuado e perda da flexao articular.
Procedida avaliacdo médica na cidade de Sousa.

Médico examinador: Raimundo Pereira de Oliveira Neto
CRM do médico: 7416
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 grall.logoor/l: pleto - 25% R$ 3.375,00
Total 25 % R$ 3.375,00
PRESTADOR

MOZES E SZTRAJMAN MEDICOS ASSOCIADOS S/C LTDA

Médico revisor: JULIO O MOZES
CRM do médico: 20462
UF do CRM do médico: SP

Assinatura do médico:




Laudo de Avaliagcao Médica para fins de Verificagao e
Quantificacado de Lesdoes Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulagao restrita, regida por sigilo
Nome do(a) Examinado(a): ANGELA MARIA FERREIRA DIAS Sinistro: 3170340592 Data: 14/03/2017
Endereco do(a) Examinado(a): RUA PROJETADA, S/N - POPULAR - Bom Jesus - PB - CEP 58930000
Identificacdo - Orgdo Emissor / UF / Nimero: [ SSP /PB] 2539482
Data local do exame: [ 23/01/2018 ] Sousa [ PB]

Resultado da Avaliacdao Médica

|. Descreva as lesdes produzidas pelo trauma, o resultado do exame fisico voltado para as regides lesionadas e o(s) diagnostico(s)
LUXACAO DO JOELHO DIREITO. PACIENTE COM MARCHA CLAUDICANTE. APRESENTA EDEMA IMPORTANTE NO JOELHO
DIREITO (+++/++++). APRESENTA LIMITACAO DE ADM DE FLEXAO DO JOELHO DE 40 GRAUS. NAO APRESENTA 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[ ] Néo

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

b) A(s) queixa(s) do(a) Examinado(a) esta(&o) relacionada(s) com as lesdes decorrentes deste acidente, inclusive com os registros
em boletim de atendimento médico? [ X] Sim[ ]Nao

Caso a resposta seja "Nao", prosseguir SOMENTE se houver alguma correlacao entre a queixa e o historico do acidente, justificando-a nas observagoes (item V(*))

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

PACIENTE SOFREU ACIDENTE DE MOTO NO DIA 14 DE MARCO DE 2017, FOl SOCORRIDA PELO SAMU, E ENCAMINHADA PARA
HOSPITAL REGIONAL DE CAJAZEIRAS - PB. FEZ ANALGESIA + REDUCAO INCRUENTA DA FRATURA, E TRATAMENTO
CONSERVADOR COM TALA GESSADA POR 24 DAIS. FEZ FISIOTERAPIA ( 20 SESSOES). NO DIA 27 DE JULHO FOI SUBMETIDA
A CIRURGIA PARA OSTEOSSINTESE DOS LIGAMENTOS DO JOELHO DIREITO.

Il. Existe sequela (lesdo deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel a qualquer medida terapéutica)? [ X] Sim[ ] Ndo

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.

PACIENTE COM MARCHA CLAUDICANTE. APRESENTA EDEMA IMPORTANTE NO JOELHO DIREITO (+++/++++). APRESENTA
LIMITACAO DE ADM DE FLEXAO DO JOELHO DE 40 GRAUS.

Caso a resposta seja "N&o", concluir dentre as opcde no item IV "a". Caso a resposta seja "Sim", valorar o dano permanente no item IV opcdes "b" ou "c"

IV. Segundo o previsto no inciso Il, §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
0s prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.

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

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

Esta avaliagcdo médica deve ser repetida em ___ dias decorrentes de acidente de trdnsito que ndo sejam suscetiveis de
amenizagao proporcionada por qualquer medida terapéutica)

() "Exame n&o permite conclusao”

Vide motivo do impedimento no campo das observagcées

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 DIREITO

% 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
Regido Corporal (Sequela): Regido 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 repercussao 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 valoragéo do dano corporal.

PACIENTE TROUXE RNM RECENTE (22 DE DEZEMBRO DE 2017), DEMONSTRANDO QUE AINDA CONTINUA COM FRATURA DE
LIGAMENTOS, MESMO APOS A CIRURGIA.

Raimundo Pereira de Oliveira Neto - CRM: 7416 - PB
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[ e DO SINISTRD < CAMPO PREENCHIDO PELA SEGURADORA ]

Este farmuldrio deve sor precnchide exclusivemente com_dades de beneficiare da indenizagae de Seguro DPYAT, nunga om dados de tergeiros,
ainda dque esses sejam procuraderes. Recomanda-se o preenchimenta em letra de fatrma e sermy rasuras, para evitar atraso no recebimento dz
indenizagdo no bango,

ru__eungda foaro. $bouon Do :
PORTADOR(A) DO RG N°_<0- 5 30y Y R, ____ EXPEDIDOPOR __ 558~ #5B EM 28 /05 L0010
o (A NERDEE DB 2 LI I L I IO I, prorissio_recmrmn

E RENDA MENSAL DE R$T2eaaseu ( ©) NA QUALIDAGE DE BENEEICIARIOW) DO VALOR REFERENTE A INDENIZAGAO / REEMBDLSO DO
SEGURD DPVAT DAVITIMA Boncelon Uaua, Fanisn ra IQray , AUTORIZO A SEGURADORA LIDER DDS CONSORCIOS DD SEGURO
DPVAT A EFETUAR O CREDITO, DE ALORDO COM AS INFORMAGOES ABAIXO PRESTADAS,

- .
{ "y A Circular Sugep n® 4452012 que trats da prevendas A Lavagern dg dinbeirg ng mercado seguvador, determina que tgdas a5 sequradaras 550 abrigadas a
constityin cadastro de bodas a3 pessods cnvalvidas no pagamento da indenizagen, Este cadastra deve contar, além das decumentos de identificagdo pessoal,
Infamrnagtes acerca da proflssde e da Rabxa de renda mensal

Para evitar Teprogramacaa de um pagaments, lembre-se que os documentas abaike relacionados ndo devem, de forma algumna, se- apresentados:

» Conta saldrio efou beneficio - nos documentos aparecerem termos tais coma: INSS ou PREVIDENC A SGCIAL ou Saldrio ou Funcional.

+ Lonta Emprezarial = nos documentos aparecem termos tais come: CHEL ou ME, ME (micre ernpresa) ou LEDA.

- Conta conjunia quande o bereficdariodvitima ndo for titula

+ Conka ipo FACHL. atengia para o limite de movimenlagie fnanceira mensal;

+Conta tipo FACIL operagao D23 da CEF [Caixa Econdmica Federal);

- {onta POUPANC A operagao 013 da CEF aberta em Unidade Lotéticas com limite de mavimentagao Ananceira mensal de awé RS 2.000,00;

- Conta bloqueada, inativa ou 2m propasta (este moimento revoga-se a aceitacto de proposta de abertura de conta come documento
comprobatdrio dos dados bancarinsy;

« CPF do benefidriofvitina invalido ou pendente de regularizacao ou cancelade frecomendarnse a censulta aeo site da RECEITA FEDERAL
wpn reCeila D renda gow bl bem coma o CPF cadastradn no SISDPYAT Sinistros que naa € o mesma da conta infarm ida

Marcos Aurelio

IMPORTANTE: Tambdéim nag dewem ser apresentados documentos que comprovem os dados bancdrios eam injagern digitalizadasscanner cptorido,
2irritos 3 mdc, por meio de extralos bancarios informando a movimentagi o financeira da conta ou cépla do versg do cartao multipla com infolimag ao

- Contas ndo partencentes 3 witimafbensficirios.

de codigo de seguransa. 3 4 .m“- 7
. e 4 s —-
PARA CREDITQ EM CONTA COBRRENTE {10DOS 0% BANCOS) CORRE TAGEM DE SEGUROS
HWrdo BAMCO M® da AGENCIA {[com digite, s axistin) M da CONTA {cam digito, se efjistin oipEy |
"L\"-\— - - e - - —
- — N - -

PARA CREDITG EM COWTA POUPANGA [SOMENTE BANCOS BRADESCTC, ITAD, BANCD DO BRASIL E CAIXA ECONCMICA FEDERAL)
Ne o BANCO _ MOH  N®da AGENCIA {carm digite, se axisti) (08 € N da CONTA (com digito, se existin, 4 551 -&
e

DECLARD CUE A CONTA ACIMA MENCIONADA £ DE MINHA TITULARIDADE. UMA VEZ EFETUANG & PAGAMENTO/CRECITO DA INCENIZAC AL,
D ACORTHD COM AS INFORMACDES DESCRITAS, RECONHECC O RECEGIMENTO E DOU COMO QUITADD D VALOR DA REFERIDA INDENIZACAD,

Q@‘-ﬂi:mtft%‘%f 10 de_ Toisza ... _de_<20 1 Wm@hw@x_m__

LOTAL E DaTA ASSINATURE DO BENEFICIAR 1D

- @ ATENCAD

-0 Sequro DPVAT gasante indenizagao de R$13.500,00 em caso de morte fvaior que serd pago ao/s legitimoys beneficidrlass, abedecendo a legislagao vigente
na data da aridente), indenizacao de até R¥13, 500,00 em caso de invalider permanente (valor que vania confaorme a gravidade das ceguelas e de acondo com @
tabela de soguro prevista na ber 112452009 e reembolso de até RS 2.700,00 em Gasa de despesas mddice-hospitalares.

» Parz acompanhar o processo de andlise do pedido de indenizagdo, acesse wew dpvatsequiod otransito.canntr ad ligue para o SAC DFVAT CEOD-0XS 1304,
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Secretaria de %

Seguranga e da Defesa Social -4 ¢
Defegacia Geral de Policia 3R
3 Detegacia Regional de Folicia Civil
202 Delegacia Secclonal de Pollcia

» Delegacia Distrital de Cajazeiras - PB

2 i L

‘BOLETIM DE OCORRENCIA POLICIAL N¢ 241/2017

Matureza da ocorrnzia - SIWISTRO DE TRENSITO

Lata do fate: 14.03.2017 HORARIO: 1B:15min. Aproximadamente
Data de noticia do fate a Depol: 02_05. 291?

FRESEHNTE ¢ DEL. POL. FLANTONISTA

=

HOTIFICANTE: ANGELA MARTA FERREIRA DIAS, hrasileirc(a), natural de Cajazeiras-—
PB, solfeirc(al,assistente de vendas, nascidota) em 17.03.1983, com 34 anos de
idade, filho{a) de Josd 'Dias e Joselice Ferreira Dias, residente na Hua
Prajiktada, 2B, bairro Casas Populares, - Bom Jesus — PB. RG 2 539.492 SSP/PB.

vITIMA: & PROPRIA DECIARAH‘I‘E E MARCOMILDO AEEL DE EQUZA, brasileirc naturai de

Cajazeiras -PB, =clteirofa), pescador, nascide om 11.01. 1975, com 42 anosa de
idade, 'filhe(a) de José Abel de Souze e Maria do Socorre Pereira de Souza,
resldente no Sitio Mata Frerca, zona Raral de Hom Jesus - PR, RC 1.678.0RH
S5P/PDE

:J HISTORICO DO FATO,

0 (a) notificanmte, depeis de cientifica do (a} das penalidadss cominadas ao
Art. 295 do CPB, declarou o SEGUINTE: QUE, na data ode 14.03. 201%,;, por wolta das
lEhlE,-aprnxlmadamante, a declarante afirma qua conduzla ¢ wvejiculo HOMDA ©F 15¢
TITAN . KS, 2ANO FAR/MOD  2007/2007, prota, PLACKR  MHTOS576/FB, CHASSI
SC2HCOBLOTRI97261 , RENAVAM 00531246083-0,. MATRICULADA EM NGME DE GERALDO PEREIRA
DA SILVA, conduzindo em sua garupa MARCONILDO ABEL DE SOUZA, guando ao trafegar
pela rodovia OR 220, nas proximidades da entrada de Sitio Cajleiras, em Erente
a 20" DSPC, um wveiculo gue trafegava em aua frente, sando aste uma VH/SAVEIRO,
de placa KYZ8320-PR, reduziu a velocidede bruscamente, momente em que 2
declarante veio a cnlld;x n& tras=ira do referido veicule; QUE tentou desviar,
mas Eol impossivel, ans avistouw um veiculo em soentide contrario; QUE a
declarante fol socorrida pelc SAMU e ¢ garupa pelo CORPO DE BOMBEIROS: QUE a
declarante sofren TRAUMA KO JOELHO DIREITO, COM DESLIGAMENTO DO MENITSCO,
ESCDEIACGES FELQ CORPO; QUE & declarante afirma ainda, que o garupa MARCONILDD
AREL DE J0UZA, foi socorride pelo corpe de hombeires, ao Hospital Regicnal d=
Cajazeiras - BRC, tendo mesmo sofride FRATURA EXPOSTA N& FERNA DIREITA, E
ESCORIAQOES PELO CGRFD, TENDD SIDD SUBMETIDO A INTERVENCAD CIRURGICA. . QUE EM
VIRTUDE DESTE FATO VEIO A ESTA DELEGACIA BEEGISTRAR QCORRINCIA & PEDIR CERTIDAD
PARA FINS ADMIHISTRA?IUBS_ JUNTD RO SEGURO DPVAT. Seguindo determinagla da
Bortaria n°® BEEIZUIEIDGERALIEEDSIBB, onde determina gque os  Bolating de
Ogorrdncia sajam registradas em gqualquer Delegacia deste Estade. Nada mais a
ccnsignar.

Cajazeiraz-PB, 02 de MAIO de 2017.

T e E2T 2
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ﬁﬁas Aurelio Vidal
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DECLARAGAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML

Eu, PLA%&H‘& | S NN ?ﬁ-«u;fm o cones :
portador da’carteira de identidade n® - =23¢. 4% e inscritc no
CPFMF sobom® _H8 169 J13b -84 , residente e domiciliado no
(@) i "Qm\g,tm,a S Potoudien . Cidade
e %&o , Estado Paras i , declaro, sob as

penas da Pei. que estou impossibilitado de apresentar o laudo do Instituto
Medico Legal - IML para os fins de requerimento de indenizagio do Seguro
DPVAT (Lei n® 6.194/74), uma vez que:

{ X } Nao ha estabelecimenio do IML no municlipio da minha residéncia; ou

( ) O estabelecimenio do ML localizado no Municipio em que resido nao
realiza pericias para fins ge prova do Seguro DPVAT; ou

() O estabelecimento do IML localizado ne Municipio em que resido realiza
pericias com prazo superior a 90 (noventa) dias do respective pedido;

Com o objetive de permitir o exame do meu pedido de indenizagao do Segurc
DPVAT, para a cobertura de invalidez permanente causada diretamente por
velculo automotor de via temestre, solicito que esta declaragdo permita o
prosseguimenta a analise da minha documentacdo sem a apresentacao do
laudo do Instituto Médico Legal-IML, concordando, desde j4, em me submeter 4
pericia médica 4 custa da Seguradora Lider DPVAT para a correta avaliagao
da existiéncia e aferigao do grau da lesdo, ou lesdes, para os fins do §1°do art.
3% da Lei n® 518474, .

Declaro ainda estar ciente de que a autorizagao para a realizagéo dessa pericia
nao significa prévia concordancia com a futura avaliagdo médica ou rendncia
ao direito de impugna-fa, caso discorde do seu conteldo.

&;&m@.&ﬂﬂ&&&&@l LeOaghn

Assinatura do declarante (conforme documento de identificagao)

i@fﬂﬁw - P D t/bgj‘f 201y - Marcos Aurelio Vidal
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DECLARAGAO DE RESIDENCIA

——— -—— u oW e = Bleturr w — A -

Ei, Ammf«{b M/D\A.Lc:x rmm Dwv:r , RG n®

X '%Q-Q —b}i , data de expediciio~2 £ 1 ©5/ oDl 2, Ogo S3¢€ iP5 |

cPF e 00h3.162. {94 -8& . venho perante a este instrumento
declarar que nao possuo comprovante de endere¢o em meu nome, sende certo
e verdadeiro que reside no enderege abaixa descrito seguindo, em anexa,
documento comprobatorio em home de terceiro:

kig'g:iﬁ:rz?dafpra;a} Vs o \{t)&magm
Numero DIp. |
Apto/Complemento o

Bairre VW -

Cidade = Jx{r/y/:
Estado QMQ»A

CEP o 234 2. OO
Telefone de Contato { ‘3\3') qagez. 12 66 / G LS ~SR-AY
E-mail UM@L}Q:@C% & {;‘\Dﬂ_mmﬁ £y

Por ser verdade, firmo-me.

Local e Data: %@Tﬂ EJQOQ,; - ?6 :Q_fo@,?; 204y .

Assinatura do Declarante
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OOCUMENTO 2 *Te%

BN

ANEXO n

DECLARACAQ
Circular Susep n® 44512 Preveng3o & Lavagem de Dinheire

A Circular SUSEP? n® 44512, que trata da prevengac a |lavagem de dinheiro no
mercade segurador, determina gue todas as seguradoras sao obrigadas a
constituir cadastrc de todas as pessoas envolvidas no pagamento de
indenizagtes. Este cadastrc deve conter, além dos documentos de
identificagao pessoal, informagdes acerca da profissdo e da faixa de renda
mensal, além da respectiva documeniacac comprobatorna.

A recusa em fomecer as informagtes £ documentos requisitados neste
formuléric ndo impede o pagamento da indenizagio do Segurc DPWVAT.
Contudo, por determinagdo da referida Circular, esta recusa é passivel de
comunicagac ao COAF~

' Suyperintendéncia de Segurns Privados | SUSEP, drpdo responsavel pelo controfe e
fizcalizagho dos mercados de seguro, previdéncia privada abarta, capitalizacio é ressequrm.

? Consefho e Controfe de Alvidades Financeiras (COAF, Srmgdo inftegranie da estrutura do
Ministério da Fazenda, tewn por finafidade disciplinar, apficar penas administrativas, receber,
sxaminar e identificar as ccorréncias suspelfas de atividades ifoitas previshas na Lei n®

9 6813/488,

Pelo exposto, eu MAURICELIO MACARIO DA SILVA, partador{a) do

RG n® 2 241541, expedido por DETRAN/PB, em 07/04/2011, CPF/CNPJ n®

035.831.484 .44, na qualidade de procurador(ayintermediario(a} do bensficiaric

{a): &WWP/Q Moo ﬁﬂ—*ﬂ%m W pre do simistro

de DH/AT da natureza _, &’ wm@bw da vitima b"w\zgab\
f LA K)ww . 8 cnnfc-{'me dej{erminagéo da

Clrcular SUSEP n° 445/12, declaro as informacgtes solistadas:

Profissdo:  yToil oCas Renda Mensal: R$ v oA=L
Documentos comprobatérios. WS }Q}W

_ WMauned e aéj.h

ASSINATURA PROCURADOR / INTERMEDIARIO




DOCUNERTO ¢ “T4%’

[NUL 1 0 QRIO

DECLARACAQ DO Puur cuns nmiu U ¥ EILULY

EmJQ@&MﬁM Sl

portadordo RG:_ ot 2 854 2qly ,datade expedicio_ U3 7 01 4 1997
orgao expedidor seg  ; ¢G. cr 0131011297 A 004
com domicilio na cidade de P ﬁﬂfAD , no estado de _]?m@m
onde resido na “ﬁ‘/\ﬂ 'c'G;yL Q‘L.-t’}.rm (A2 'EQM«‘Q’-L

niimerg ha , complemento IM/’U? Yoo Q)m‘}"b\,

DECLAROD, sob as penas da Lei que o vefculo abaixo mencionado é (era) de minha propriedade na
data do acidente ocorrido com a vitima, Mﬂﬁ “\bﬂ/\hf" ’Fffr‘f‘gﬂ'ﬁ o,
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RESSONANCIA MAGNETICA DO JOELHO DIREITO

TECNIGA : .

Exarne realizado em equipamento de rassnnénma magnéhca COM sequéncias,
ponderagdes e planes especificos em T1, T2 e DP com e sem supressao de
gnrdura para o segmento n:[e intérasse, sem a administragdo endovenosa do
meio da contraste. :

RELATORIO:;

‘Ruptura do'tipo alga de baide do msnisco medlal com deslocamentn de
- fragmento para a interfinha medla

Sinais de.encurtamento do menisco lateral a custas ‘de amputagao do apice
e purg:ﬁo do corno postennr de menisco lateral.

Lesﬁes Dstenc:cmdrals clrcundadas por edema nos condilos femorais & platds
' trbials

. Ligamento cruzado antarior parmalmente mdwlduallza{iﬂ com indefinigdo de
© fibras proximais e evidanciando-se honzc:-ntallzagﬁa de distais, sugestivo de
lecdo.

Liguido & edema ao redor dn Hgamenta colateral rnedlal sem sinzis de solug.ao
de ccntlnmdada do mesmo, sugasﬂvn de estiramento. .

ngamentcs cruzadn pnsten-:':.r e mlateral iateral Com mntmurdade espessura
&-sinal consenvados. .
Superf[ctes wndram regulares sem ﬁssuras ou emsoes gvidentes.

Estruturas ﬁsseas mm manmcgta & slnal medular conservados.

Tendues quadnmprtal patelar blceps femural distal, pﬂp]lt&ﬂ trato ilictibial e
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tenddes da pata de ganso sem particularidades.

Derrame articular, |

Gardura de Hoffa heterogénes.

Liguido @ edema no canto posterclateral e ag redor dos tenddes da pata anserina.

Area de fimites imprecisos de sinal elevado em T2 acometendo ¢ ventra muscular
do gastrocndmic lateral, podendo corresponder a estiramento.

Infitragae edematosa do subcutédnes periarticular.

IMPRESSAQ DIAGNOSTICA:

“Rugptura do fipo alca de balde do menisco medial com deslocamento de fragmente” -~ -
para a interlinha media.

- Sinais de encurtamento do menisco lateral a custas de amputagao do dpice @ -

porgao do corne posterior do menisco lateral.

- Lesdes osteccondrais circundadas por edema neos condilos femorais e platds

tibiais.

#Ligamento. cruzado anterior parcialmente individualizado, com indefinigéc de

fibras proximais & evidenciande-se horizontalizagao de distais, sugestivo de lesao.

TLiguido e:@dema ao redor do igamento solateral medial, sem sinais de solugio

de continuidade do mesmo, sugestive de estiramenio.
»

s Perrame articular.cor sinals de singvits.
Dr. Paulo Bruno Trigo

Medico Radiologista

SOUSA-PB. 20 de margo de 2017
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DR. FRANCISCO CARLOS OLIVEIRA JUNIOR

MEDICO GRADUADC PELA UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA
GRANDE - UFCG

MEDICC PERITO NO MUNICIPIO DE CAJAZEIRAS - PB

1110 208

RELATORIC MEDICO:

Trata-ge do periciando Angela Maria Ferreira Dias, de 34 anos, vitima de
atropelamento no dia 14/03/2017, numere do 8.0, 241/2017, ocomido na Br 230,
no municipio de Cajazeiras — PB.

Apresentava na ocasido do acidente escoriagdes em membro superior esquerdo
e membros inferiores, trauma contuso em joelho dirsito, com lesdo de meniscos,
lesae de hgamento ¢ruzado anterior, derrame articular € lesdes de platd tibial
evidenciados por ressondncta magnética, fratura de patela com luxagao
sEeqgiada.

Fol atendido no hospital regional de Cajazeiras, onde foi realizado fimpeza e
assepsia das escoriacdes, curative, medicade e reziizado exames que
evidenciararn 28 lesdes ligamentares e da fratura. Submetidc a comegéo
cirdrgica da fratura e luxagao.

. AD exame, constatamos que ¢ periciando apresenta cicatriz em joelho dirsito.
Retala dor e apresenta Iimitag&o para realizar flexao e extensao da jeatho direito,
com prejuizo para dearmbular.

Do exposto, concluimos gue ha Emitagao funciopal do joelhe direito em tomeo de
75%, além dor cronica principatnente acs esforgos, em decorréncia do acidente.

Cajazeras, dia 13122017

Or. F}LMS Oliveira Junior
: -~

Medico - CRM 8790

Rua Tabeiio Anttnio de Holanda, s/n, ceniro, Cajazeiras — PB. Tel.: (083 989371-7003.
Email: carlosoliveiramd@outioock.com
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Laudo de Avaliagcao Médica para fins de Verificagao e
Quantificacado de Lesdoes Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulagao restrita, regida por sigilo
Nome do(a) Examinado(a): ANGELA MARIA FERREIRA DIAS Sinistro: 3170340592 Data: 14/03/2017
Endereco do(a) Examinado(a): RUA PROJETADA, S/N - POPULAR - Bom Jesus - PB - CEP 58930-000
Identificacdo - Orgdo Emissor / UF / Nimero: [ SSP /PB] 2539482
Data local do exame: [ 01/08/2017 ] Sousa [ PB]

Resultado da Avaliacdao Médica

|. Descreva as lesdes produzidas pelo trauma, o resultado do exame fisico voltado para as regides lesionadas e o(s) diagnostico(s)

Luxacéao do Joelho Direito. Paciente com importante edema em joelho direito (+++/++++). Apresenta limitacao de ADM de flexao
do joelho direito de 20 graus.

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[ ] Néo

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

b) A(s) queixa(s) do(a) Examinado(a) esta(&o) relacionada(s) com as lesdes decorrentes deste acidente, inclusive com os registros
em boletim de atendimento médico? [ X] Sim[ ]Nao

Caso a resposta seja "Nao", prosseguir SOMENTE se houver alguma correlacao entre a queixa e o historico do acidente, justificando-a nas observagoes (item V(*))

1. Descreva a evolugéo atual do quadro clinico, os tratamentos realizados, a data da alta e os resultados, incluindo complicagdes.
Paciente sofreu acidente de moto no dia 14 de margo de 2017. Foi socorrida pelo SAMU, e encaminhada para Hospital Regional
de Cajazeiras-PB. Fez analgesia + reducgao incruenta da luxacao. Ainda ficou internada por 15 dias, fazendo uso de analgesia.,

Ill. Existe sequela (lesao deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel a qualquer medida terapéutica)? [ X] Sim[ ] Nao

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 justifiguem os danos corporais permanentes.
Paciente com importante edema em joelho direito (+++/++++). Apresenta limitagao de ADM de flexao do joelho direito de 20 graus.

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

IV. Segundo o previsto no inciso Il, §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 condigdes abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento no campo das observagoes (*).

() "Vitima em tratamento” () "Sem sequela permanente" (N&o existem lesGes diretamente

Esta avaliagdo médica deve ser repetida em ____ dias decorrentes de acidente de trdnsito que nao sejam suscetiveis de
amenizagao proporcionada por qualquer medida terapéutica)

() "Exame nao permite conclusao”

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.

Regiéo Corporal (Sequela): Regiéo Corporal (Sequela):

JOELHO DIREITO

% 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
Regido Corporal (Sequela): Regido 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

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

() Total = "100% da IS"

V. (*) Observagoes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou a valoragédo do dano corporal.
Paciente apresenta lesdo ligamentar em RNM.

Raimundo Pereira de Oliveira Neto - CRM: 7416 - PB
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A SEGURADORA LIDER DOS CONSQRCIOS DPVAT

\, VITIMA: ANGELA MARIA FERREIRA DIAS.
' SINISTRO: 3170340592

Prezados Senhares.

Venho respeitosamente, solicitar minha pericia, haja visto
que na primeira tentativa de marcagde houve um desacordo em
retagdo an Madico.

Grato de sua atengdo.

ﬂ .
Angela Maria Ferreira Dias.

CPF : D43.162.174-85

——
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PARECER DE ANALISE MEDICA C Sequradora Lider dos
Consércios do Sequro DPVAT

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3170340592 Cidade: Bom Jesus Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ANGELA MARIA FERREIRA DIAS Data do acidente: 14/03/2017 Seguradora: Companhia de Seguros

Previdéncia do Sul

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 30/06/2017
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Sim
Diagnéstico: Lesdo em joelho esquerdo

Resultados terapéuticos: Nao ha como definir, predizer ou quantificar com acuracidade a existéncia de limitagao funcional permanente e
insusceptivel a terapéutica a partir da documentacdo fornecida.
Sequelas permanentes:

Sequelas:
Conduta mantida:
Quantificacao das

sequelas:

Documentos
complementares:

Observagoes: Encaminhado para Pericia Médica para melhor esclarecimento das sequelas definitivas que tenham persistido ap6s o
término do tratamento.

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: LUIS FELIPE FRANKLIN FORNELOS
CRM do médico: 52877859
UF do CRM do médico: RJ

Assinatura do médico:

/




DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3170340592

Vitima: ANGELA MARIA FERREIRA DIAS

PARECER
Diagnostico:

Descricdao do exame
médico pericial:

Resultados terapéuticos:

Sequelas permanentes:
Sequelas:

Data da pericia:
Conduta mantida:

Observacoes:

Médico examinador:

Sequradora

LIDER

Invalidez Permanente

PARECER DE PERICIA MEDICA

C

Cidade: Natureza:

Data do acidente:

Bom Jesus

14/03/2017 Seguradora: Companhia de Seguros

Previdéncia do Sul

LUXAGAO DO JOELHO DIREITO

PACIENTE COM MARCHA CLAUDICANTE. APRESENTA EDEMA IMPORTANTE NO JOELHO DIREITO (+++/++++).
APRESENTA LIMITACAO DE ADM DE FLEXAO DO JOELHO DE 40 GRAUS. NAO APRESENTA ATROFIAS.

PACIENTE SOFREU ACIDENTE DE MOTO NO DIA 14 DE MARCO DE 2017, FOI SOCORRIDA PELO SAMU, E
ENCAMINHADA PARA HOSPITAL REGIONAL DE CAJAZEIRAS - PB. FEZ ANALGESIA + REDUGCAO INCRUENTA DA
FRATURA, E TRATAMENTO CONSERVADOR COM TALA GESSADA POR 24 DAIS. FEZ FISIOTERAPIA ( 20
SESSOES). NO DIA 27 DE JULHO FOI SUBMETIDA A CIRURGIA PARA OSTEOSSINTESE DOS LIGAMENTOS DO
JOELHO DIREITO.

Limitagdo funcional grave do joelho direito.

Com sequela

23/01/2018

Sim

PACIENTE TROUXE RNM RECENTE (2,2 DE DEZEMBRO DE 2017), DEMONSTRANDO QUE AINDA CONTINUA COM
LESAO DE LIGAMENTOS, MESMO APOS A CIRURGIA.

Vitima ja indenizada em 100% de 25% do joelho, portanto, nada a acrescentar ao indenizado.
Procedida avaliacdo médica na cidade de Sousa.

Raimundo Pereira de Oliveira Neto

CRM do médico: 7416
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)
Total 0 % R$ 0,00

PRESTADOR

MOZES E SZTRAJMAN MEDICOS ASSOCIADOS S/C LTDA

Médico revisor: JULIO O MOZES
CRM do médico: 20462
UF do CRM do médico: SP

Assinatura do médico:




PARECER DE PERICIA MEDICA C Sequradora Lider dos
Consércios do Sequro DPVAT

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3170340592 Cidade: Bom Jesus Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ANGELA MARIA FERREIRA DIAS Data do acidente: 14/03/2017 Seguradora: Companhia de Seguros
Previdéncia do Sul
PARECER

Diagnéstico: Luxacdo do Joelho Direito

Descricdao do exame Paciente com importante edema em joelho direito (+++/++++). Apresenta limitacdo de ADM de flexdo do joelho
médico pericial: direito de 20 graus.

Resultados terapéuticos: Paciente sofreu acidente de moto no dia 14 de margo de 2017. Foi socorrida pelo SAMU, e encaminhada para
Hospital Regional de Cajazeiras-PB. Fez analgesia + redugdo incruenta da luxacdo. Ainda ficou internada por 15 dias,
fazendo uso de analgesia.

Sequelas permanentes: Perda funcional do joelho direito.
Sequelas: Com sequela
Data da pericia: 01/08/2017
Conduta mantida:

Observacgoes: Paciente apresenta lesao ligamentar em RNM.
Indenizagdo em perda funcional do joelho devido ao edema acentuado e perda da flexao articular.
Procedida avaliacdo médica na cidade de Sousa.

Médico examinador: Raimundo Pereira de Oliveira Neto
CRM do médico: 7416
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 grall.logoor/l: pleto - 25% R$ 3.375,00
Total 25 % R$ 3.375,00
PRESTADOR

MOZES E SZTRAJMAN MEDICOS ASSOCIADOS S/C LTDA

Médico revisor: JULIO O MOZES
CRM do médico: 20462
UF do CRM do médico: SP

Assinatura do médico:
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PROCURAGAO PARTIGULAR

CUTORGANTE:

Nome: , M E\,LM’E f‘mrﬂ LQ.L?:L::-
Nacionalidade: ' @mﬂum
" Estado Civil: bt e roo

Identidade: £2.5.34 4¥2.

CPF:_ 0B 362 13-

Profissao: Oy T~ :
Enderego: ms ?m}ic%aﬂ,u1 Sy ﬂqu«,im, ]9,)65-“ ﬁ.)»tw Q”E’?

? CARTORIO DE 1° ﬂF‘l 18 POIMAR ANDRIOLA'.
b

OUTORGADD ; XD 3 [y 45 +

;;:ujﬂl” BEAN.  DOU rl :l..i'.tllr!.l.l - ol
Nome: MAURICELIO MACARIO DA SILVA = J"'/ L QK
Nacionalidade: BRASILEIRQ ‘EE&L&T&%‘T:‘M F:mh}; w‘ﬁ ‘5!‘:"“ Y
Estade Civil: CASADO _ ) vail
dentidade: 2421541 : b ,/
CPF: 035.831.484-44. (Qﬁ’

Profissao: AUTONOMO
Enderego: RUA JOSE RODOVALHO DE ALENCAR, 331, CASA CENTRO,
CAJAZEIRAS- PB.

Pelo presente instrumento Particular de Procuragdo, nomeio e constituo meu
bastante procurador o outorgade acima quaiificado, a quem confio poderes
especiais para fepresentar-me perante a SEGURADCORA LIDER DOS
CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT e suas respectivas consorciadas, a fim
de encaminhar o pedide de indenizacao referente ao Segurc Obrigatario —
DPVAT. concedendo ao outorgado poderes para assinar, enviar ou requerer
guaisquer documentos necessarios juntc asseguradoras consorciadas, incluido
receber informagBes sobre pericia medica e solicitar reagendamento , podendo
substalecer e praticar, enfim, todos os atos de direites permitidos para o fiel e
perfeito cumprimente deste mandato, a fim de requerer a indenizagac do

obrigatério DPVAT para a vitima

Seguro
- Q/Moi{i,& o~ Fovasre, fOlos.

Cajazeiras, %7 do_ TNQAC de 2017.

Marcos Auretio Yidal

29 1K, 2007
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