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

01/09/2022
Numero: 0800494-17.2018.8.15.0191

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL
Orgéo julgador: Vara Unica de Soledade

Ultima distribuicdo : 01/08/2018

Valor da causa: R$ 13.500,00

Assuntos: Acidente de Transito, Seguro
Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

Partes Procurador/Terceiro vinculado

CLEMILDO ALVES DOS SANTOS (AUTOR) AMANDA DE OLIVEIRA MONTENEGRO (ADVOGADO)
SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO SUELIO MOREIRA TORRES (ADVOGADO)

DPVAT S.A. (REU)

GABRIELLE VIDERES ALVES DE ALMEIDA (TERCEIRO
INTERESSADO)

Documentos

Id. Data da Documento Tipo
Assinatura

62982 |01/09/2022 11:37 | Peticao Peticéo
158 -

62982 (01/09/2022 11:37 (2586549 IMPUGNACAO AO LAUDO PERICIAL A Outros Documentos
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C LiDER

Rio de Janeiro, 11 de Junho de 2018

Aos Cuidados de: CLEMILDO ALVES DOS SANTOS
N¢ Sinistro: 3180259326

Vitima: CLEMILDO ALVES DOS SANTOS
Data do Acidente: 12/02/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: FRANCOIS MARQUES AMORIM

Assunto: AVISO DE SINISTRO
Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de indenizagdo foi cadastrado sob o numero de sinistro
3180259326.

Esclarecemos que o valor para a cobertura de Invalidez Permanente é de ATE R$ 13.500,00,
apurado com base no grau da lesdo permanente sofrida, conforme legislagdo vigente.

O prazo para analise do pedido de indeniza¢do é de até 30 dias, a partir do recebimento pela
seguradora de toda a documentagao necessaria.
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Sendo necessarios documentos ou informagdes complementares, o prazo serd interrompido. O
prazo de 30 dias recomega assim que a seguradora receber os documentos ou as informagdes
complementares.

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.
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Seguradora Lider-DPVAT ©
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C LiDER

Rio de Janeiro, 14 de Junho de 2018

Aos Cuidados de: CLEMILDO ALVES DOS SANTOS
Sinistro: 3180259326

Vitima: CLEMILDO ALVES DOS SANTOS
Data do Acidente: 12/02/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: FRANCOIS MARQUES AMORIM

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

sinistro cadastrado sob o numero 3180259326 foi interrompido, em razdo da necessidade de
apuracdo de dados e informagdes por parte desta seguradora.

Solicitamos aguardar novo contato sobre o seu pedido de indenizagdo, o que ocorrera tdo logo

N

é sejam concluidas as andlises cabiveis.
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& Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
| . oA . . .

£ 0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em

it méos o nimero do sinistro e o CPF do beneficiario.
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Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

00040610

Carta n? 12960835
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C LiDER

Rio de Janeiro, 01 de Julho de 2018

Carta n°: 13035690
A/C: CLEMILDO ALVES DOS SANTOS

N2 Sinistro: 3180259326

Vitima: CLEMILDO ALVES DOS SANTOS
Data do Acidente: 12/02/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: FRANCOIS MARQUES AMORIM

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

Prezado(a) Senhor(a),

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

Creditado: CLEMILDO ALVES DOS SANTOS
Valor: RS 843,75

Banco: 104

Agéncia: 000000041

Conta: 00000538975-0

Tipo: CONTA POUPANCA

INVALIDEZ

Memoaria de Célculo:

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 joelho 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 anatomica 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 - 01/09/2022 11:37:02 Num. 62982159 - Pé.g. 3
https://pje.tjpb.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=22090111370194000000059545930
Numero do documento: 22090111370194000000059545930




( g o AUTORIZACAO DE PAGAMENTO DE SINISTRQ - CREDITO EM CONTA E REGISTRO
N LI DER DE INFORMACOES CADASTRAIS PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

pe
. S gt hias Bt Lamre DAL )
Para mals esclarecimentos, acesse o site http://www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT D800 0221204 ou 0800 0221206
{exclusiva para pessoas com deficléncia auditiva e de fala)

-,

INFORMACOES PARA PREENCHIMENTO:

£ necessario o preenchimento completo de todas o5 campos com o5 dados do F!EEEIEE&Q ou do REPRESENTANTE LEGAL,
serm rasuras, para correta analise do <eu pedido de indenizacao. Dados incompletps ou incorretos impedem o banco de creditar
o pagamento.

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

E obrigatdrio Representante Legal para:

Beneficidrio entre 0 a 15 anos (pai, mae, tutor) ou o Incapaz com curador, O formulério devers ser preenchido com os dados
do Representante Legal (Pal, Mae, Tutor ou Curador). Apenas o Representants Legal precisara assinar o formulario (no campo 2-
“Assinatura do Representante Legal”).

Beneficidrio entre 16 e 17 anos - Necessédrio que o Beneficiario seja assistido por sey "Representante Legal” (Pai, Mae, Tutor).
0 formuldrio devera ser preenchido com os dadaes do beneficiario. Necessario gue o formulario seja assinado pelo menor de
. dade (no campo 1 “Assinatura do Beneficiario®) e seu Representante Legal (campo 2 “Assinatura do Representante legal”).

(Mimera do Sinistro ou ASL ™) (CPF daWitima \ ﬂ?ﬂ?mphtn da witima
| I &

L : ) 432.529-124-53 wnacolo A de Saviles

( DADOS DO RECEBEDOR DA INDENIZACAO: BENEFICIARIO OU REPRESENTANTE LEGAL

.hlumt carmplene 5 :/7 Lo i’ :Pﬂ? » ,_{ 108 ichFmi: 1;;;?1 3454 nﬁ;ﬂ; L Lfag;‘.g_.« =
i o ,,.-" tmern Caomplemento !
:m ?u-,unzm - : |:m 2/N 'mn .
ji%ea;/sz_a_m.-_J Zoleclowte W7 £8-{55 - (00
Ernall Telefone [DDDT)

Declaro, sob as penas da lei @ para fins de prova de residéncia junto a Seguradora Lider — DFVAT, residir no enderegn acima. Segue, em anexo,
ch:pla do comprovante de residéncla do endereqo informado,

v

r w
FAIXA DE RENDA MENSAL E DADOS BANCARIOS
P RECUSO INFORMAR SEM RENDA 4 ATE BS 1,000,00 RS 1.001.00 ATE RS 3.000.00
RS 100100 ATE RS 5.000,00 R$ 5.000,00 ATE RS 7.000,00 RS 7.00100ATERS 1000000 [ | ACIMA DE RS 10,000,00
 CONTA POUPANCA (Somente para os bancos abulzn Ausinale uma opgio) | CONTA CORRENTE (todos o banr o)
BRADESCO (237) | BANCO DG BRASIL (001) AL (341 BANCD i
/¥ CAINA ECONOMICA FEDERAL |104) | — :
AGENCIA CONTA AGENCIA CONTA
R, Dy ARG - - SR = ) o
h 1 3 3 [ -~ | Gl ——r T
(604l [ 1(53¥9 35 |lC] I [ | -
L firfonmar digito se exivtiv) infarmar dighe & et Cinforrmde dicito e existinl [irfiaerrar dinito Lo edistir]

Declaro que os dados bancirios sio de minha titularidade e, comprovada a cobertura securitaria para o sinistro, autorizo a
Seguradora Lider a efetuar o pagamento da indenizacao do Segura DPVAT, mediante . € conta.
Apds efetivado o crédito, reconheco e dou plena quitagae do valor indenizado. (COMFPRE

) COMPREV PREVIDENCIA SIA
- /) '{aw.;p /7 060 20
Local e Data PROTOCOLO

g ' ) ) ) AG. JOAQ PESSOA
""/ L f (‘Téf AL s Dl ‘jr}m&_@g.,

Campao 1 - Assinatura do Beneficidrio Campo 2 - Assinatura do Representante Legal

FAPPF.001 VDO1,/2017

Num. 62982159 - Pag. 4
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SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANCA E DA DEFESA SOCIAL
3% SUPERINTENDENCIA REGIONAL DE POLICIA CIVIL

1%* DELEGACIA SECCIONAL DE POLICIA CIVIL

1% DELEGACIA DISTRITAL DE POLICIA CVIL DE POMBAL

Rua Prof Newton Saixas, Sn, Boa Esperanca / Fone (83) 3431-2206

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 408/2018
Versando sobre: ACIDENTE DE TRANSITO
Data do fato: 12/02/2018 - Horario: 21h 00min
Lacal do ocorrido: BR 427, SAIDA DE POMBAL/PB
Data e hora em que a Delegacia tomou conhecimenté: 21/05/218 - 15h 41min

COMUNICANTE. CLEMILDO ALVES DOS SANTOS, alcunha //: Filiagao: Miguel Alves dos
Reis e de Carmelita Alves dos Santos; Profissdo: aperador de magquina e pedreiro; Estado
Civil: convivente; Naturalidade: Campina Grande - PB: Nacionalidade: brasileira; Data de
Nascimento: 01/12/1970; Enderego Residencial: Rua Jose Candido, 69, bairro Chico
Pereira, , Soledade - PB; Endereco Profissional: **; Telefone . Portador da CI/RG n":
1.451.811 - SSP/PB.

HISTORICO: Que afirma o comunicante que no dia, hora e local acima referenciados
vinha como passageiro de mototaxi, nesta cidade, quando ocorreu uma colisao com
um carro, vindo a cairem ao chdo; Que, o condutor da motocicleta morreu no local
conhecido BONZINHO; Que, ndo conssguiu localigar a familia dele para pegar os
daclos da motocicleta; Que fora socorrido(a) por/ pelo/SAMU ¢ levado (a) para o hospital

egional de Pombal; Que devido ao acidente teve a(s) seguinte(s) lesao(des): fratura no
jociho esquerdo e trés costelas fraturadas e perfuracido na bexiga, baco, figado ¢
intestino; Que apresenta como testemunha os socorrista do SAMU qualificados no
relatorio daquele instituigao: KAMILA e STENIO; Que vem comunicar o fato para hins
de direito.

Pombal — PB, 21 de maio de 2018,
AUTORIDADE POLICIAL: Del. Pol. CLENALDO QUBEIROZ DE MEDEIROS.

COMUNICANTE:

4 F
f

Heromar P. Trigueiro

——— Escrivo de Policia.
EDMD,@ = Mat. 1‘561_. 5974 |

COMPREV PREVIDENCIA S/A _

06 JUN, 2018

PROTOCOLO
[AG. JOAO PESSOA|

Num. 62982159 - Pag. 5




MINISTERIO DA JUSTIGA

DEPARTAMENTO DE POLICIA RODOVIARIA FEDERAL
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITD

:l I'.
S

PROTOCOLO:
18010518801

STATUS:
Encerrado

INFORMACOES GERAI§

POLICIALMATRICULA AHORA
R. CRUZ/1969527 - |12M02/2018 22:30
MNa Rodovia
MUNICIFIOIUF, =
POMBAL/PB )
BR R s A I EE0ES
427 36.9 o o llcres cante
GEBCRITIVG DO LOCAL FooE

= ASPECTOS DO LOCAL EDO ATENDIMENTO
FASE DD DIA: CONDIGAD METESROL GG A
Plena Noite Garca/Chuvisto e P
TIPO DE WA TI=0 DE PS5 TA 12A0 DE PISTA
Principal Simplas Molhada
TIFD DE FAVIMENTO: ESTRUTUEA VIARiA - -
Asfallo Curva . -
LOCALIDADE URBAMIZADA EXISTENCIA TE ACDET AMENTL ENCIA TE CANTEIRD SEM RAL
Sim Sim MEO .

WAAGEM PANORAMICA - SENTIDD GRESCENTE FAGEN PANGRANICH - of

ITIDG D=CRESCENTE

IMAGEM DO LOCAL

INFORMAGUES COMPLEMENT ARES D0 ACIDERTE
Imagens prejudicadas pala falta oe (Uuminosidade

DOCUMENTO ASSINADO DIGITALMEN (E FE i Fo - F RUS METH L0 Taias

DATAHORA DE ENCERRAMENTO DA OCCRREMTIA: * 502 2014

WINERD DE CONTROYE <BI0BA THI2ATAIDTBEABEFSERBCH

VERIFICAGAO DE AUTENTICIDADE NA INTERNET . wnew.prf gov.br/rosabstogtention:

Pégina 1 de 12

Num. 62982159 - Pag. 6



s PROTOCOLO: .
MINISTERIC DA JUSTICA e
; 18010518B0
DEFART AWENT! /L Cis RSDOVIARIA FECERAL &
HOUET, : E ZE TRANSITO STATUS: |
|
Encerrado i
e kmwrcn |
Eventos Sucessives
—— e - —_— —— |
Ordem “‘Ipn o Evenic ‘hrculos Envelvidos: —|
! 1 Co'izéc I3
Croqui i n I
i
-
|
I
‘ Fownlu =70 Jurmi Negea do Mose- N * l
[
Narrativa _ ) :
No dia 12/02/2018. as 2241 71]-, fo' #¢ nrac: iaiercar .m zcicente tipo COLISAQ ‘
LATERAL ocorrido na ER =27, kre cia: £ 23 Cheganda ac local, as 22h50min, ~
encontrou o5 veiculos 2r sie aze EL - ' P EoLpides pio SAMU. O acidente, uma |
COLISAQ LATERAL envg e 1 3 Wil FAE =1 2940002 V2 4ONDA/CG1S0 TITAN MIX |
ES. O V1 segui3 o fluxo ca #3, c erkty ThaE '3 4 ECAR S WEGRA DC NORTE/RN, e foi
impactado em sua laters, J reita ird-p3 L wadle 3 mis de V1, o condutor do V1 teve
politraumatisma nas par-as, T7F : o - &5520€ ro:de v Z teve ferimentos laves
enquanta condutor ¢ rassageia « recic i - V2ot tade regulamentar no local é de 100
km/h; 2 - A via estava carn a sjn: : il 2 Mg em g dl' ' & Com o pavimento em bom estado
de conservacdo Quanto as zond =05 &5 i de cad utiade e havia sinais de ter havido
precipitacdo pluvicn &ri:z ¢ na - erta it Lente dimou gravemetente o sr. FRANCISCO
{ARAUJO DE SDUSA FIL4AC ¢ ydiy N i it s QUEMILDO SLVES DOS SANTDS
| Passageiro de V2, O concut e = s I 1 : =t ® 2o enrzminkado ao Hospital de
Pombal pelo SAMU; |- Cuzigo ¢! 3 feodin M els e sequranga e sinalizava com
viaturas o sitio Zo acioer e £ - ¢ 1 7z b 2tice & wste por ndo se encontrar mais no
local do sisTTE 0 : ENIEn 2medd ad testa cevido os ferimentos que sofreu
no acidente.
COMPREV PREWDEHGI* 5”‘ o = |l
0% JUN. 2018
PROTOCOLO
DOCUMENTG A WPESSGA T S HE S I
DATAMORA DE ENCERERAKENTE D) 0C .'H-flEh_.___ i b, 4 e T :-J: RO S30EEATEDOATA4DTBEISABEFSEBCE
VERIFICAGAD DE AUTENTICICADZ WA MTE: W, pri o e nsvobe ey enticer Pagina 2 de 12
Assmado eletronlcamente por: SUELIO MOREIRA TORRES 01/09/2022 11:37:02 Num. 62982159 - Pag. 7




MINISTERIO DA JUSTICA m oesasin
_ ‘ 1801051
DEPARTAMENTO DE POLICIA RODOVIARIA FEDERAL | m -
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO oo )
E DE ANSITO \.ﬁﬂjxgg STATUS:
; Encerrado
VEICULOS
i,EfUE NCIAL PLACA MARCATWOGELL BN FABRICACKD:
STOAGAG NOEBS77 IMMC PAJERO DAKAR| 2010
| Tracionador ikl B
CHASS) RENAVAN l‘:,'llzI —
MMBGRKHBOBFOO0526 Q0226884031 : &
ESPEGIE CATEGCA — Fiﬁ—lk ve MOENTD OO ACIGENRT
Mfsm : = ¥ . ] LRI ENTE
PO TA OSSO B e Particular =&guindo o fluxe, na faixd de rolamento
NOME DG PROPRIET ARID [Creimeer
| CLAUDOMIR LUIZ DE ARALJC I;LJS. 946.794-53
Dados de Endereco .
LOGRADOURD B
R ADMILSON L ALMEIDA 310 JD ST iara
COMPLEMENTO: :IDE.I 3
JD STA ROSA il
MUNICIPIQIUF
POMBAL/PB
TELEFONE: B
I

| Dados da Carga
DESCRICAD EINFORMACGES COMPLEMENTARES -

vazio

DOCUMENTO ASSINADD DIGITALMENTE FELD FRF R CRUZ, MATRICULA 1385237

MTAMOMIJ:EEN:ERFIAMENTODLUCBHRENLH 1302:2018 1244 NUMERD DE CONTROLE
£ " - B K L&

SHIDBAATEOOATAMDTBEISABEESERCE

VERIFICAGAQ DE AUTENTICIDADE NA INTERSET WP T 6 T

vobstautenticar

Pagina 3 de 12
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DEFART ANENT:
ADLETIN

SECUENCIAL PLACA:

V2 llf T2080
SITUAGAD R A
Tracionador i
CHASE| 42 Ful
BCEZKC1620ARDCIE06 3Lk
ESEECIE TE SOFLN,
Pasgsageiro {ca'ar

INFORMAGOES COMPLEMENT ARZE.

Invadiu a faixa contréria oo e fux
NOME OO PROPRIE T AHID

MATEUS SILVA BRILEANTE CE LI
Dados de Endereca

LOGRADOURGD: R S

R CROMACIO WANDER.EY 776 24
COMPLEMENTD:

CASA

MUNICTPIGUF

POMBALIPB
TELEFONE

(W]

Dados da Carga
| DESCRICAD E INFORMAGOSS CCMELEM N1 A

Encaminhamentc
MOTRAD

Cutros e
| INFORMALSES COMSLEMEN] bR 25

Emplacamenio airasaco.

DATA/HORA DE ENCEFRAMEN Tl Dé OC IRRENL

- ———

VERIFICAGAD DE AUTENTI “it Al ;- LES L &

VINI:

—_ —_—
DOCUMENTO ASSINADO DISITALMENTE PELOFF - =

— e

UA DS

RN

1
]
A | —

=3
A

i
=l
1l

,._
13
P

£

cl
-

S ——

Lo g il= 1w

L

it FEDERAL

swrrss | PROTOCOLO: |

*‘F@%{ 1801051880 |

STATUS:
Encerrado

TITAN MM ES
- TR S'E-__-
2MEa0

ANO FABRICACAD
20089

 Ciragdo (exceto ultrapassagem)

To JZ SON Rtl
enTcar

| _— -
'''' o NUMERT
) R 0o776
EIET=TR)
!
- - - - - I-.

-2 AIEEATEDAATAADTBEODABEFSEBCH

Pagina 4 de 12
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e o PROTOCOLO:
NI DA JUS FPOLICIAS
MINISTERIO DA JUSTICA 7 | 18010518801
DEPARTAMENTO DE POLICIA RODOVIARIA FEDERAL | ‘J
) [l
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO _Ii.ﬂ!ﬂ* STATUS:
¥ Encerrado
PESSOAS
SEQUENCIALIPLACAMARCAMDOELD: ENVOLVIMENTO
V1 /NQEBBTT | IIMMC PAJERD DAKAR ) B Condutor
NOME! OATA DE NASCINENTOY,
DUANY AUGUSTO FIUSA DE ARALJD - 049,127 804-47 03/93/1885
N DE IDENTIFICACRD = = | SRGAD EXCEDIDER SEXT
| Mesculing
ESTADD GV IRGETA IR
Solteiro(a) |CACILDA FIUSA DE ARAUJO
Dados de Endereco
LOGRADOURD. NUMERD:
RUA ADMILSON LEITE DE ALMEIDA 310
- CPLEMENT O SAIRRG
CASA = - Santa Rosa
MUNICTPIGAUR
FOMBAL/PE
TELEFOME EAAL
Dados da Habilitacdo
HABILITACAD ]r—ain DA HASILIT ALRD CATEGORIA
Habilitagda Nacional ) N AE
MOTORISTA PROFISSIONAL W DO BECIETRG WF
MNao 03554212704 PE
DATA DA PREMEIRA HABILITACAL VALIDALE O of
19/10/2006 18/08/2022
OBSERVACOES DA ChH =
99 = S
Circunstancias
[ESTADO FISICD SAVA CINTG DE BEGURANCE
lleso S5im
USAVA CAPACETE | VSAVA HSPOSITIVO PARS RETENLAL DE CHIANGES
NAD APLICAVEL NAQ APLICAVEL
TESTE DO ETILOMETRO FOI POSSIVEL RESULTADG D0 TESTE RECUSOU-SE AREALIZAR O TESTE.
Nao ) - NEo
DESCRICAD DA IMPOSSIBILIDADE DE REALIZALLD DO TESTE E
Condutor ndo se encantrava no local do acidente pols fol junto com & companheira gravida para hospital para
gue a mesma racebesse cuidados médices pois ela ficou muito nervoss com 8 ocorméncia.
VISIVEIS SINAIS DE EMBRIAGUEZ. SINAIS DE US0 DE SUBSTANCIAS PEICOATIVAS:
Nao MN3o ) _—
NFORMAGOES COMPLEMENTARES DA FESSOA EvoL 7D -

COMPREV PREVIDENCIA S/A
N6 JUN. 2018

PROTOCOLO
AG. JOAQ PESSOA

DOCUMENTO ASSINADO DIGITALMENTE FELD PRF R CRUZ, MATRICULA 1583527
DATAMORA DE ENCERRAMENTO DA OCORRENCIA: 13025016 1244 NUMERG OE CONTROLE: 4E508347BD0ATAIDTBE00ABEFSERCE
VERIFICAGAO DE AUTENTICIDADE NA INTERNET: www.prf oo b oo demtentioar Pagina 5 de 12
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e tesai <4 | PROTOCOLG: |
MINISTERIC DA JUSTICA _ﬂﬁlﬁ’dﬁ*
. _ %t | 18010518801
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dores no tdrax,

VISIVEIS SINAIS DE EMERIAGUES. [EHAIE OE 50 BE SUBSTANGIAS T SICOATIVAS

Nao |Nﬁr::
LNFDHM&EﬁES COMPLEMENTARES DA PESSOM ENVOUADA

v,

DOCUMENTO ASSINADO DIGITALMENTE FELD Fas R. CRUZ. MATRICULA 1953527
DATAHORA DE ENCERRAMENTO DA OCORRENCIA: 13027018 1244 NUMERO DE CONTROLE £HI0BAATROSATALDTEEISABE FSEBCH
VERIFICACAD DE AUTENTICIDADE NaA INTERMET: www.pr. gov.birlnovobatiautenticar Pégina 7 de 12

Num. 62982159 - Pag. 12




e

MINI =

'_}".\'l

SECUENCIAL/PLACAMARCAL OLEL -

V2 [ OET2000 | HOMNDA/CG 50 TITS
NOME = =

CLEMILDO ALVES DCS 3£
N DE [DENTIFICACAD e

ESTADD CIL

Dados de Endareco
LOGRADOURG

José Candido
COMPLEMENTD:

casa

MUNICTPIONF I S
SOLEDADE/PE

TELEFONE SRS S S
Circunstancias

ESTA EC0 i Tl

USAYA CAFACETE

Sim pe— i
Encaminhamentc
ROTIVD! T ——

Socorro médico "
INFORMAGLES COMPLEMENT ARG S0 EX M.

Equipe de Pomboa,

DEFARTAMENTL Dk 200 Ui
BOLETIV L&

A JUSTICA it
v @“{ 1801051880

Lesdes Leves (X

e e T i ——

PROTOCOLD: -
|
{
RODOVIARIA FEDERAL |

DOCUMENTO ASSINACD DISI ALMENTE 61D PR = o8
DATAMORA DE ENCERRAMENTC DA DCOFRENT!
\'EHIFIC#G#O DE AUTENTISIDADE KA IMTERNET

ECE S STATUS:
Encerrado
FESS0OAS
B SHVOLVIMENTD
. o Pagsanpig |
- JATA DE NASCIMENTO: T
. -~ - 1 P |
o 752539, 1 4-53 101/12/1970 ]
CIOLH [SEWD

— o |Masculing

spem ME-. TA ALVES DOS SANTOS

e B S | - NUMERD,

e pemn el — o6 —

e

o T | . Chico Pereira

- = SRR s

fACANTO OF BEGURANCE: T

2 AP :

T HET AR RETEICEE e CHIANTAE

2 4F W R

TBCF e
AMLL s

S i ki -

T A

:-.. . i 1._ ,ili i s Z3IERATEDBATA4DTEEO0ABEFSEBCE

Jriney venticar Pagina 8 de 12

Num. 62982159 - Pag. 13



P PROTOCOLO:
MINISTERIO DA JUSTICA =
: ¢ 18010518801
DEPARTAMENTO DE POLICIA RODOVIARIA FEDERAL | .
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO W STATUS.
u Encerrado
AVALIACAO DE DANOE
SEGUENCML-PLACAMAHCAMQDELD NUMERD GO BAT
V1 { NQEBBTT / I/MMC PAJERD DAKAR 18010518801
NOMEMATRICULA DO AGENTE OATAHORA
R. CRUZ/1968527 12/02/2018 22:30
| ltem danificade no acidente ~—|
j item Descrigao do Item Valer||  sIM . NAO NA |
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L —— | 1
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sy i g BPVAT

R EIHBER DECLARACAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - CIRCULAR SUSEP 445/12

Para mais esclarecimentos, acesse o site hitp://www.seguraderalider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0800 0221306
[exclusivo para pessoas com deficiéncia auditiva e de falal

INFORMAGOES PARA PREENCHIMENTO: |

£ necessario o preenchimento completo de todos os campas com 05 dados da VITIMA e do seu REPRESENTANTE LEGAL® (caso
seja aplicavel) sem rasuras. O Representante Legal* & obrigatdrio para os seguintes casos.

Casos com vitima entre 0 a 15 anos - O Representante Legal é representado pelo pal, mae ou tutor. Apenas o Hepresentante
devera assinar a declaracao no campo 2 (“Assinatura do Representante Legal™);

Casos com vitima entre 16 ¢ 17 anos - Meste caso, & necessarlo que a vitima seja assistida por um Representante Leglal (pal,
mie ou tuter). O formulario devera ser assinado pela vitima menaor de idade no cempo 1 [“Assinatura da Vitima”] e também por
sey Representante Legal no campo 2 ["Assinatura do Representante Legal”).

Casos com vitima interditada com curador - Neste caso em especifico, apenas o Representante Legal devera assinar a

declaracdo no campo 2 ("Assinatura do Representante Legal”). J
e
-
|‘"N'" #e £ Ampleto da Vitima 'q 1 Z | (TPF da Vitima & | (Data do Acidente i 1
- '.r | an b ~r 1
“Clorippto Alows cler Surtas 1332 5291134-52 )| L2(02] oL |
RE )
REPRESENTANTE LEGAL DA VITIMA
Nome completo do Representante Legal | CPF do Representante legal
Emal lrﬂm Do0) T
Declaro, sob as penas da lel, que estou impessibilitado de apresentar o laude do Instituta Médico Legal (IML) para os fins de requerimento de
indenizacia do Seguro DPVAT (L&l n® 6.194/74), uma vez que:
Assinalar uma das opgoes abaixo:
Nio b estabelecimento do IML gue atenda a regio do acidente ou da minha residéncia; ou
%! 0 estabelecimento do IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia nao realiza pericias para fins de prova do Seguro
DPVAT: ou
- 0 estabelecimento do IML que atende a regido do acidente ou da minha resl déncia realiza pericias com prazo superior a 90 (noventa) dias
do respective pedido,
Com o objetivo de permitir o exame do meu pedido de indenizagio do Seguro DPVAT, para a cobertura de invalidez permanente causada
diretamente por velculo automotor de via terrestre, solicito que esta daclaracio permita o prosseguimento da andlise da minha documen-
tagdo sem @ apresentagao do laudo do Instituto Medico Legal-IML, concordando, desde J5, em me submeter a pericia médica as custas da
Seguradora Lider DPVAT para a correta avaliagao da existéncia & aferico do grau da leslo, ou lesdes, para os fins do 51° doan. 3~daleln®
6.104/74,
Declaro alnda estar clente de gue a autorizagio para a realizacao dessa pericia nao significa prévia foncor ra avaliagao
médica ou rentncia ao direita de contesta-la; caso discorde do seu conteddo —
Conrre
L COMPRO-~,

PREy PREWDENCM S/A
06 JUN. 2018
PROTOCO

) : A LO
4 jfmwfﬁ S m,,/{év:gw 2344040 PESSOA

e

Local & Data

’fﬁ .-(’ZFJW Z %‘," AL/ o r?’.u’a gr‘ﬂz?.‘J:?

Campo 1 - Assinatura do Beneficidno Campo 1 - Assinatura do Reprecentante Legal

DALLDOY VODL/201 7
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DADOS DO SINISTRO
Numero: 3180259326

Vitima: CLEMILDO ALVES DOS SANTOS

PARECER
Diagnéstico:
Descrigdo do exame
médico pericial:

Resultados terapéuticos:

Sequelas permanentes:
Sequelas:

Data da pericia:
Conduta mantida:
Observacoes:

Médico examinador:

';--:LJ..uld;n.l

LiDER

Invalidez Permanente
Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

PARECER DE PERICIA MEDICA

'S

Cidade: Natureza:

Data do acidente:

Pombal
12/02/2018

TRAUMA ABDOMINAL FECHADO. FRATURA NO JOELHO DIREITO
VITIMA REFERE DORES EM ABDOME E JOELHO. AO EXAME, VITIMA APRESENTA CICATRIZ CIRURGICA EM REGIAO
ABDOMINAL. MARCHA CLAUDICANTE E LIMITACAO LEVE DOS MOVIMENTOS DO JOELHO DIREITO.

SUBMETIDO A TRATAMENTO CIRURGICO COM LAPAROTOMIA EXPLORADORA. TRATAMENTO CONSERVADOR NO
JOELHO DIREITO.

Limitagdo funcional do joelho direito
Com sequela
18/06/2018

Marcio Alberto de Lima Cavalcanti

CRM do médico: 6508
UF do CRM do médico: PB
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda |daPerda (art3°| , urado Indenizagdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei o Ap pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um joelho 25 % Em grau leve - 25 % 6,25% R$ 843,75
Total 6,25 % R$ 843,75

PRESTADOR

ACE GESTAO DE SAUDE LTDA

Médico revisor:
CRM do médico:
UF do CRM do médico:

ROBERTO MARTINS ALBURQUERQUE
52.28426-0
RJ

Assinatura do médico:

/

/

ooy
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BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE

CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A

BANCO: 001 AGENCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2

DATA DA TRANSFERENCIA: 26/06/2018

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 843,75

*rx XXX *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: CLEMILDO ALVES DOS SANTOS

BANCO: 104
AGENCIA: 00041
CONTA: 000000538975-0

Nr. da Autenticacdo D505F7E2E29E9E69
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PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

Rl st i g S

Sequraser DECLARACAO DE PREVENCAO A LAVAGEM DE DINHEIR
L(' LiDER - . ’

Para mais esclarecimentos, acesse o site http://www.seguradoralider.com.br ou ligue pard o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0800 0221206

(exclusiva para pessoas com deficiéncia auditiva e de fala)

( INFORMACOES IMPORTANTES:

O preenchimento deste Formulirio & parte integrante do processo de liquidagdo de sinisten, canforme estabelece a Circular
numero 445/12, disponivel no endereco eletranico: '

Ill.‘tp'..f.l’mJ.SUSEP.GW.IMIBLIDTE(A“‘EB}DOCMIGHALASPHWIPPﬂ &CODIGO=296136

A Circular SUSEF" n® 445/12, que trata da prevencao a lavagem de dinheiro no mércado sequrador, determina que todas as
Seguradaras sao obrigadas a constituir cadastro das pessoas envolvidas no pagamento de indenizagoes. Este cadastro deve

conter, alem dos documentos de identificacéo pessoal, informagdes acerca da profissio e da laixs de renda mensal, além da

respectiva documentacaon comprobataria

A recusa em fornecer as informagdes de profissio e renda, neste formulirio, ndo impede o pagamenta da indenizagdo do
Segura DPVAT, contudo, por determinagao da referida Circular, esta recusa é passivel de comunicagio ac COAF®

Superintendéncia de Sequros Privadig - SUSES deglin respansivel pela controle e fiscaliragdo dos mertadss de segurs, previchnsia piivads abarta, capital-
I72ckn & ressequrn
" Comteln de Contrale de Atividades Finarceiras - COAF, orghointegrante da estrutura do Ministénio da Fazenda, term por fimalidade disciphnar, splicar peras
sdministrativas. receber, evamirar & dentificar as ccondnciss vuspentas de atividades illcitas previstas naLei =8 61398

L9

40 4e

Pelo exposto, eu E ;;112{ L& {Z{ -f[?;ﬁ F /) ]HE-'_H i ins {a) mo CPR/CNPJ

na qualidade de Procurador (a) / Intermediario (a) do Beneficidtio

razf CPF sob o No :} 32- 3 54"{[5_{{ _"J'-_Jf_. do sinistro de DPVAT cobertura
/ ‘2, -

al

- g m inscrito
] l}m—mk}éﬂ da Vitima

}’FWJLC .'ffl't;‘d!' £ clin Uprilan inserito (2] no CPFsob o N1 3 u‘_é’i'i_) 2-579- "55 ! 5 ﬁ conforme

determinagao da Circular Susep 445/12:

Declaro Profissio: Renda: dapresento os documentos comprobatorios:

)" Recuso infarmar

Declaro ainda, sob as penas da lei e para fins de prova de residéncia junto a Seguraddra Lider~DPVAT, residir no enderegn abaixo,

anexando & copla do comprovante de residéncia do endereco infarmado,
Estou ciente de que a falsidade da presente declaragdo implicard na san¢bo penal prevista no art. 299 do Cadigo Penal,

CEP
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SECRETARIA DO ESTADO DA SAUDE Y7 DN

- HOSPITAL REGIONAL DE POMBAL
"SENADOR RUE CARNEERO"

nbo DA umnme n-numm CNPI/CPF: 08.778. zﬁs;mua
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LAUDO PARA SOLICITAGAO DE AUTORIZAGAO DE |
INTERNACAO HOSPITALAR

Sistema Ministeno '

_'—J—\ SUS Unico de da Satde

Saude

1

r—— lgentificagdo do Estabelecimanto de Sauda -
1 - NOME DD ESTABELECIMENTD ENECUTANTE — - i 2 - CNES —
| I—L‘SSFITAL REGIONAL POMBAL SENADOR RUY CARNEIRD E 2592568 | I
|dentificacio do Paciente —
= 3 - NCME DO PACIENTE . 4 - PRONTUARID
| CLEMILDO ALVES DOS SANTOS 4] I— _I
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o |
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JUSTIFICATIVA B{\ INTERNACAO
|“I-=_ 18 - PRINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS CLINI ?T S:A

[
]

Il
|

‘— 19 - CO S QUE .:usnrh:m A Rmt;ﬁno

AL 2~ |
INCIEAIS RESULTADDS BE PROVAS-BIAGNORT A5 qREEULTﬁDﬂé DE EXAMIES REALIZADOS) ]
}
] AL ,—m- Ry < K LA |

IAGNOSTICO INIGL — 22 -CID 10 PRING. 123 -CID 10 SEC ;26 - CID 10 CAUSAS assod. —
mﬁi éﬁ e |

J DESCRICAD DO PROGEDIMENTO SOLICITADD £} 26 - GOD PROCEDIMENTO ——— |

2 2 4 i LT iAo fin

25 C.ﬂrﬁATER |NTERN®0

L_aF= CLibﬂL"b.

"-

29 - DOCUMENTS - —30 - GNS/CPF - PROFISSIONAL SOLIC. / ASSISTENTE -
’- [ JENS { |CPF-‘

1 ) S |

——ASS. CA sm.lclmu'rem MEE 32 - DATA SOLIC TURA CARIMBO q,DIRETUR MEDICO}— !
.-'.'- : ! 3 ___4 i
A ——t__ SRy

[+ : B --\4_:_.'

— F'FEE'ENCHER EM CASG DE CAUSAS EJ(TERNAS {ACIDEﬂTES ou VIOLENCIAS

37 '*nm SEGURADORA 38 - N° BILHETE — — 39 - SERIE —
33( ) ACIDENTE TRANSITO B T 17

ERNSNENERS

40 - CNPJ EMF‘RES.&—-——'-'- " - CMAE EMPRESA —) 42 - CBGR T

3( jAciENTE TRasatHoTRAETG| | | | | | | | { | | 1 I | | _:] §

!135( | ACIDENTE TRABALHO TIPICO l

—— 43 - VINCULD COM A PREVIDENCIA

| EMPREGADO ( )EMPREGADOR ( JAUTONOMO ( )DESEMPREGADO ( )APOSENTADO ( )NAOSEGURADO | I \

AUTORIZACAO relaeT=T= I

[ (— 44 - NOME PROFISSIONAL AUTORIZADOR —————-— 45 - COD ORGAC EMISSOR 5 {-:hr.o. csﬁ,a‘u{' i e E;é:bSFI'ALAFl —_ l
I ( OMPREV PREVIDENCIAS/A| |
— 45 - DOCUMENTO — 47 - N° DDCUMENTG {GPF GNPJ) PROF! ssmmL—w—] 0§ JUN, 2018 i

i | '

rucns e || | | | | | | | | l | {1 1 H ;
[ﬁa "DATA AUTORIZAGAD - 49 - ASS, CARIMBO (N* REG. CONSELHO) i P ROTOCDLO {
| | _|AG. JOAQ PESSOA/| |

Num. 62982159 - Pag. 26




Filiagao: A

sexo: A ldade: A‘ + Cor: '!?Lﬂ'd&iﬁ

procedéncia: heage JArrersdes Datf;j;:}_f&i_j_}ﬂ__
Cirurgido: _D= Jose Cerorpanas Auxillar: e (2.0
Anestesista: _Ox _MbenX Anestesia:

Inicio da anestesia: _ QA Término: __ Duracgao:

Inicio da intervengao: Término: _______ Duragao:

|
_ Equipo macrogotas |
Jelco 20 - | J
MSoro fisiologico 0,9% 500mi l 03 4]
Seringa 5ml 01
' Seringa 10ml 04
Agulha para raque s 01
PNencaina pesada R S i} 01
' Dimorf 0,2mg 01 |
| Luva estéril - 03
LFvPI i 50ml |
Gaze (pacote com 10 unidades) 05 3
| Compressas 06 4
-~ Efortil 01
Cefalotina ou cefazolina ou ceftriaxona 01
Nausedron 7 01 :
Decadrom 4mg RG> 01 |
Agua para injecio Al 04
| Esparadrapo 20cm
"Escova de PVP] degermarite 03
Touca . 05
Madscara B 05
| Propé (par) 05 B
[ Luva de procedimentos (par) NN | =5 /) 06 |
| Latex NP7 ra 01 |
|_Tateter de oxigénio tipo dculos NO o | 01 |
| Lamina de bisturi n® 24 A 01 l
Tn algoddo 2-0 sem agulha | 02 _‘
|_I:|o catgut cromado 0 ‘ | 02 ]
Falparin Daryny ke e Danigo
= E R AR
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GOVERNO DA PARAIBA )
SECRETARIA DO ESTADO DA SAUDE

HOSPITAL REGIONAL DE POMBAL SENADOR "RUI CARNEIRO"
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HOSPITAL REGIONAL POMBAL SENADOR RUY CARNEIRO
RUA CEL. {OAO LEITE

POMBAL FARAIDA (83)3431-2 148
LnE Data/Hora 13/02/2018 02:50:06

Ocorréncia CIRURGIA

Servidor do Or.

Paciante CLEMILDO ALVES DOS SANTOS idade: 47 Sexo M
Filiagao _|
Pai |
Mae: _

r Enderago _— |
Cidade SOLEDADE - PB - 58155-000 - 2516102 |
Enderega: PROJETADA N
Bairro CHICO PEREIRA l
Naturalidade. SOLEDADE - PB |

LFOHE: J

x Documentos
CNS
. ldentidade: |
t' CPF
I Reg. Nasc.
— informagdes adicionars |
Nascimento  01/12/1870
Cor BRANCA |,
Estado Civii  CASADO(A) {
]. Prafissan OPERADOR DE MAQUINA |
Respansavel,

ANAMMNESE! JHTE’E{%%& Moléstia atual, antecedentes pessoais, antecedenies hereditanos)

B ¢
NJ?‘F’ Fod %ﬁ (Cotor comey o
YR —y

bt s £ /,%»ﬁ,ﬁ a0 €. Feet
EXAMESE(}E? [T;;"p%;iﬂeral é‘;ame da regigo afetada, exame dos diversos apereinos)

CCOMPREDD
COMPREV PREVIDENCIA S/A

06 JUN. 2018

PROTOCOLO
AG. JOAO PESSOA

EXAMES COMPLEMENTARES: (Raio X, lanoratones)

L% e

/Jq, /:”éﬂ

pragnéstico. il
Metivo da Alta — .}Z-"Cﬁ’{ (LA ,Ai’?’ fz/z:xﬂ’:’ [
Resultado. { ) Saiu Curado | } Melhcrado { |Falecido | ) Ttansferido Em, ! f

Recepcionista. FATIMA
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3180259326 Cidade: Pombal Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: CLEMILDO ALVES DOS SANTOS Data do acidente: 12/02/2018 Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 14/06/2018
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Sim
Diagnodstico: TRAUMA ABDOMINAL
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO NAO INFORMADO
Sequelas permanentes:
Sequelas:
Conduta mantida:

Quantificagao das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observacoes: DOCUMENTACAO APRESENTADA NAO PERMITI AVALIAR SEQUELA.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda |daPerda (art3°| . urado Indenizagdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei o Ap pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00
PRESTADOR
VISAO MEDICA LTDA
Nome do médico: EDSON L D ANDRADE
CRM do médico: 52.44121-9
UF do CRM do médico: RJ]
Assinatura do médico:
\ ,:\/.L z] L:} q_ ¢
\\_____ R r—""{,__,.—’
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DADOS DO SINISTRO
Numero: 3180259326

Vitima: CLEMILDO ALVES DOS SANTOS

PARECER
Diagnéstico:
Descrigdo do exame
médico pericial:

Resultados terapéuticos:

Sequelas permanentes:
Sequelas:

Data da pericia:
Conduta mantida:
Observacoes:

Médico examinador:

';--:LJ..uld;n.l

LiDER

Invalidez Permanente
Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

PARECER DE PERICIA MEDICA

'S

Cidade: Natureza:

Data do acidente:

Pombal
12/02/2018

TRAUMA ABDOMINAL FECHADO. FRATURA NO JOELHO DIREITO
VITIMA REFERE DORES EM ABDOME E JOELHO. AO EXAME, VITIMA APRESENTA CICATRIZ CIRURGICA EM REGIAO
ABDOMINAL. MARCHA CLAUDICANTE E LIMITACAO LEVE DOS MOVIMENTOS DO JOELHO DIREITO.

SUBMETIDO A TRATAMENTO CIRURGICO COM LAPAROTOMIA EXPLORADORA. TRATAMENTO CONSERVADOR NO
JOELHO DIREITO.

Limitagdo funcional do joelho direito
Com sequela
18/06/2018

Marcio Alberto de Lima Cavalcanti

CRM do médico: 6508
UF do CRM do médico: PB
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda |daPerda (art3°| , urado Indenizagdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei o Ap pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um joelho 25 % Em grau leve - 25 % 6,25% R$ 843,75
Total 6,25 % R$ 843,75

PRESTADOR

ACE GESTAO DE SAUDE LTDA

Médico revisor:
CRM do médico:
UF do CRM do médico:

ROBERTO MARTINS ALBURQUERQUE
52.28426-0
RJ

Assinatura do médico:

/

/

ooy
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PROCURAGAO PARTICULAR

OUTORGANTE:
1/ ) Al
Nome: l"/.éiﬂ'uf {O fﬂJ("' ¢n ol /Jw‘m_
Nacionalidade: __ . ¢t ' {2/ /L EstCiviF._ (77160
Profissdo: (> ir 3 f-*"_ut;.._u 7.l \dentidade:_ ft 95J - 2 £
crr: 332 .'529 - (39 -1 Enderego: {1l ;P’Hi-j.f leeckot

I[N . Chico [aneca Qotcleiple -

-— DUTDRGN??:

Nome: ﬁ’ HAN L5 L{éq;’;uz f.?’lﬁ i 770 )
Nacionalidade: p"’clb-‘ {J’ur d Est.Civil: it e g/
Profissio: _J7ei (Luiedick Identidade: L 25 . 710 .19

crr: A F40. 95% - 22 Endegreco: Ko Jons wdre £
VE[FR, AL - [z 1° andan, 2t Al Clampanee ¢ Vgt - F5

Pelo Presente Instrumento Particular de Procuragdo, nomeio e constituo meu bastante
procurador o outorgado acima qualficado, a quem confio poderes especiais para
representar-me perante a SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO
DPVAT e suas respectivas consorciadas, a fim de encaminhar o pedido de
indenizagdo referente ao Seguro Obrigatério — DPVAT, concedendo ao outorgado poderes

- para assinar, enviar efou requerer quaisquer documentos necessarios junto as
seguradoras consorciadas, incluindo receber informagbes sobre pericia medica e
solicitar reagendamento, podendo substabelecer e praticar, enfim, todos os atos de direito
permitidos para o fiel e perfeito cumprimento deste mandato, afim de requerer a
indenizacao do ISeguro Obrigatorio-DPVAT para a
Cr CAMLOO ‘M--, e Dot Nowpwd '

Fe 6
§§§§

> 2 \ 33,
©_ 3 / | ; 13
B o BAL Cluand, - P8 ok ,M«gf ce 201y £2
00 =a=[5) J Local e data g %7*
P g E_g‘ 2
O O ne = ] s
V10 3 ) ;
mo s Mgy . L A B 7 . 4.
N r_ Y e P e K_ Y. it P L il o S el s
n O > Assinatura do Qutorgante
g t_if’ (reconhecer firma por autenticidade)
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( Seqguradora Lider dos
Consércios do Sequro DPVAT

Laudo de Avaliacao Médica para fins de Verificacao e

Quantificacado de Lesdes Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulagéao restrita, regida por sigilo.

Numero do Sinistro: 3180259326

Nome do(a) Examinado(a): CLEMILDO ALVES DOS SANTOS

Endereco do(a) Examinado(a):

R PROJETADA, SN - CHICO PEREIRA - Soledade - PB - CEP 58155-000
Identificagdo - Orgao Emissor / UF / Nimero: [ SSP /PB] 1451811

Data e local do acidente: [ 12/02/2018 ] POMBAL

Data e local do exame: [ 18/06/2018 1 Campina Grande [PB]

Resultado da Avaliacao Médica

I. Descreva o(s) diagnoéstico(s) das lesoes efetivamente produzidas no acidente relatado e
comprovado.
TRAUMA ABDOMINAL FECHADO. FRATURA NO JOELHO DIREITO

Il. Descrever o tratamento realizado, eventuais complica¢des e a data da alta.

SUBMETIDO A TRATAMENTO CIRURGICO COM LAPAROTOMIA EXPLORADORA. TRATAMENTO CONSERVADOR NO
JOELHO DIREITO.

lll. Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao diagnéstico relatado.
VITIMA REFERE DORES EM ABDOME E JOELHO. AO EXAME, VITIMA APRESENTA CICATRIZ CIRURGICA EM REGIAO
ABDOMINAL. MARCHA CLAUDICANTE E LIMITAGCAO LEVE DOS MOVIMENTOS DO JOELHO DIREITO.

IV. Nexo de causalidade: as lesbes descritas sdo decorrentes do acidente transito e
comprovadas na documentagao apresentada?

[X]Sim[ ]Nao

V. Existe sequela (lesdo deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel a qualquer medida
terapéutica)?
[ X]Sim[ ]No

VI. Descrever objetivamente as sequelas (déficits funcionais permanentes) resultantes do
acidente:
Limitagdo funcional do joelho direito

Caso a resposta do item V seja “Nao”, concluir utilizando apenas as op¢oes no item
VIl “a”. Caso a resposta seja “Sim”, valorar o dano permanente no item VIl “b”.

VII. Segundo previsto no inciso Il, §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, 0 percentual que represente o0s
prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.
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( Seqguradora Lider dos
Consércios do Sequro DPVAT

a) Havendo alguma das condi¢des abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento

no campo das observagoes (*).

() "Vitima em tratamento”
Esta avaliagdo médica deve ser
repetidaem ___ dias

() "Sem sequela permanente" (Nao

existem lesdes diretamente decorrentes de

acidente de transito que nao sejam

suscetiveis de amenizagéo proporcionada

por qualquer medida terapéutica)

b) Havendo dano corporal segmentar, apresente abaixo as graduacgoes que sejam

relativas as regides corporais acometidas.

Regido Corporal (Sequela):

Joelho direito

% do dano: () 10% residual ( X ) 25% leve
() 50% médio ( ) 75% intensa ( ) 100%
completo

Regido Corporal (Sequela):

Regido Corporal (Sequela):

% do dano: () 10% residual () 25% leve
() 50% médio ( ) 75% intensa ( ) 100%
completo

Regiado Corporal (Sequela):

% do dano: () 10% residual () 25% leve
() 50% médio ( ) 75% intensa ( ) 100%
completo

% do dano: () 10% residual () 25% leve
() 50% médio ( ) 75%intensa ( ) 100%
completo

VIIl. * Observagdes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou
a valoragao do dano corporal.

Marcio Alberto de Lima Cavalcanti - CRM: 6508 - PB
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2586549- C3/2019-01648/ INVALIDEZ

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

Processo: 08004941720188150191

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
CLEMILDO ALVES DOS SANTOS, 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:

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

Houve o pagamento administrativo no valor de RS 843,75 (oitocentos e quarenta e trés reais e setenta e cinco
centavos)

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.

Cumpre ressaltar que o Laudo Pericial de fls. é categdrico nos quesitos ao informar a AUSENCIA DE INVALIDEZ
PERMANENTE (TOTAL OU PARCIAL).

IV.  Segundo o exame médico legal, pode-se afirmar que o quadro clinico cursa com:
( X) disfun¢bes apenas temporarias

Logo, resta claro que ndo ha incapacidade permanente.

d) Resultou debilidade permanente de membro? Resultou deformidade
permanente?
N3o.

Isto posto, fica demonstrado que o pleito da parte autora encontra-se descabido, ja que a mesma pleiteia
indenizagdo por invalidez permanente, sem ter restado invalida, conforme ficou comprovado através da prova
pericial.

Vale ressaltar que o perito indica no corpo do laudo uma limitagdo tempordria, com indicagdo para tratamento e
total reabilitagdo.

Rua S3o José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br
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Pelo exposto, requer que seja acolhida a conclusdo pericial e, em consequéncia, sejam julgados improcedentes
os pedidos formulados na exordial.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

SOLEDADE, 30 de agosto de 2022.
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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