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Seguradora Lider - DPVAT

Rio de Janeiro, 19 de Dezembro de 2016
Carta n®: 10210743

A/C: ANA LOPES BARREIROS

Sinistro/Aviso Sinistro Lider: 3160733391 ASL-1189826/16

Vitima: DAMIAO VALDERI TERTO BARREIROS
Data Acidente: 28/09/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

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.dpvatsegurodotransito.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 niumeros no site www.dpvatsegurodotransito.com.br, ndo utilize barras, pontos
ou tragos.

Outras informagGes importantes sobre o seu pedido de indenizagao:

e O prazo para recebimento da indenizacdo é de até 30 dias. Durante a analise do seu pedido,
podem ser solicitados documentos ou informag¢des 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 indenizacdo 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 a COMPREV SEGURADORA S/A onde o
sinistro foi cadastrado.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Seguradora Lider - DPVAT

Rio de Janeiro, 21 de Dezembro de 2016
Carta n®: 10225105

A/C: ANA LOPES BARREIROS

Sinistro/Aviso Sinistro Lider: 3160733391 ASL-1189826/16

Vitima: DAMIAO VALDERI TERTO BARREIROS
Data Acidente: 28/09/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

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

Recebemos em 09/12/2016 a documentac¢do relativa ao acidente ocorrido em 28/09/2016.
Realizada a analise preliminar, constatamos a necessidade de regularizagao ou complementagao
da documentacdo e/ou informacg&es, conforme descrevemos a seguir:

- Documentagé&o médico-hospitalar néo
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 COMPREV SEGURADORA S/A onde o aviso de sinistro foi
registrado.

Caso a documentagdo ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestagdo sua por escrito, o seu pedido de
indenizagcdo 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.dpvatsegurodotransito.com.br.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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C LiDER

Rio de Janeiro, 18 de Maio de 2017
Carta n®: 11000132

A/C: ANA LOPES BARREIROS

Sinistro: 3160733391 ASL-1189826/16

Vitima: DAMIAO VALDERI TERTO BARREIROS
Data Acidente: 28/09/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

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 informacGes complementares, razao pela qual estd

sendo interrompido o prazo regulamentar para o pagamento da indenizagao.

Pedimos aguardar novo pronunciamento o que ocorrerd tdao 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, 19 de Junho de 2017
Cartan®: 11163910

A/C: ANA LOPES BARREIROS

Sinistro: 3160733391 ASL-1189826/16

Vitima: DAMIAO VALDERI TERTO BARREIROS
Data Acidente: 28/09/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

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 informacGes complementares, razao pela qual estd

sendo interrompido o prazo regulamentar para o pagamento da indenizagao.

Pedimos aguardar novo pronunciamento o que ocorrerd tdao 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, 03 de Agosto de 2017

Cartan®: 11417518
A/C: ANA LOPES BARREIROS

Sinistro: 3160733391 ASL-1189826/16

Vitima: DAMIAO VALDERI TERTO BARREIROS
Data Acidente: 28/09/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

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

Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que estamos disponibilizando o pagamento da indeniza¢do do seguro obrigatorio
DPVAT cujo o valor e os dados disponibilizamos a seguir:

Creditado: ANA LOPES BARREIROS
Valor: RS 2.700,00

Banco: 104

Agéncia: 000003571

Conta: 000007127-2

Tipo: CONTA POUPANCA

Membéria de Célculo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 2.700,00

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
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Este formulario deve ser preenchidn exclusivamente com gados do beneficidrlo da indenizagic do Sequro DPYAT, nunca com dados de terceiros,
ginda que esses sejam procyradores, Recomenda-se o preenchiments em leta de forma e sem rasuras, para evitar atraso no recebiments da
tndcnlz 50 fio banco

A JOPES BARREIROS
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E REMDA MENSAL DE RS _——sze—— (") N& DUALIDAGE DF BENEFICHARIO(R) DO WALOR REFEREMTE & INDENIZACED / REEMBOLSD DO

SEGURO DPVAT Da VITIMA PAptia0 VALDER) TERTD BARREIRDS AUTORIZO A SEGURADORA LIDER DO5 CONSORCIDS DO SEGURG

DFVAT A EFETUAR © CREDITO, DE ACORDD COM AS INFORMACOES ARAIXD PRESTADAS.

(" v A Cireutar Susep n® 445,017, que wraca da prevengin 4 \avagem de dinheire no merceda sequrader, determina que todas as sequradoras sao obrigadas a \
constituir Ladastrn de todas a8 pessoas envalvidas no bagaments 49 indenizagio, Exte cadastra deve conter, além dos decumentas de idemtifizagdo pessoal,
|nformagies acerca da profissao e da faida de renda mensal. )

Para evltar reprogramacae de um pagatmento, [embre-se que as documentas abalo relaclonados ndo devem, de forma alguma, ser apresentados:

- Conta saldric efov benelldie - nos documentos aparecerem termos tais corno: INSS ou PREVIDENCIA SOCIAL ou Saldrico ou Fundonat,

- Conta Empresarial — nos documentos aparecern termus tais como: CNPFou ME, ME imicro empresa) ou LTDA,

« Conta conjunta quande o benefdanofvitima nba for titular;

- Conta tipo FACIL, atengdo para o limite de movimentagdo financelra metsal;

« Conta tipo FACIL operacio 023 da CEF (Calxa Economica Federaly;

- Conka POUPANCA cperacdo 013 da CEF aberta em Unfdade Lotéticas com |Imite de movimentagio financefra mensal de até R$ 2.000,00;

» Conta blogueada, inativa ou em propasta (neste momenkn revega-se a acellacic de propesia de abertura de conta comao documento
comprobatdrio dos dados bancariosk

- CPE do benefidriasvitima invélido ou pendente de regularizaco ou cancelado {recomandamns a consulta ae site da RECEITA FEDERAL

www receita fazenda oy b, bem eama o CPF cadastrado no SISOPYAT Sinistros an e Trertainformada para depuﬁsitn;'
+ Contas hio pertencentes a vitima/beneficirios.

UREJ

IMPORTANTE: Também ndo devem set apresentados documentas que cumprovem hs dados bancarios com |m§§§n¥
£5C1itos 3 Mae, por meio de extratos bancdrios informando a movimentagio knanceirg da conta ou #’E‘a ﬂ;rzers? fjn cartdg mylitti
de cidiga de sequranga. L4,
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plo'dom informagio
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ll...r""
E PARA CREDITC EM CONTA POUPANCA [SOMENTE BANCOS BRADESCO, [TAL, BANCO DO BRASIL E CAIXA ECONOMICA FEDERAL)
E\N’ das BANCO _A._OL N° da AGENCIA (com digito, se existlr) L3 .2 F 4 N° da CONTA {cam digito, se exlstir) 14 F -

DECLARD QUE & CONTA ACIMA MENCIONADS E OF MINHA TITULARIDADE. UMA VEZ EFETUADD C PAGAMENTO/CREDITO DA INOENIZACAQ,
DE ACORDD COM AS INFORMALCES DESCRITAS, RECONHECD O RECERIMENTO E DO COMO QUITADO O VALOR DA REFERIDA INDENIZACAD,

(TAPORANER 2.8 e QuTUBKD 4 dP16 KA Ana. C@m Rad it (6o

LOCAL £ DATA SINATURA GO BEMEFICIAR|OD

ATENCAD W

- & Seguro DPYAT garante Indenlzagae de R413.500,00 em casa de morie [valar que serd pago 39/5 legitimays beneficiaru/s, obedecendo 3 legiskagao vigente

ha data do aclderte} Inderl2agdo de até R%135.500,00 em caso de invalidez permanente [valor que yaria conforme a gravidade Jas sequelas e da: acurdu coma ;.
tabelz de segure prevista nalel 11.94%/2009% £ reemhnl.sn de avé RE 270000 em casg de despesas médico-hospltalares, - -

- Para acompanhar o processo de andlise do pedids de indenizagzn. scesse wwiwd pvatseguradotransita.com br ou ligue para o SAC DPVAT G800-0211204. J
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Este farmularic deve ser preenchido exclusivamente com dados do beneficiirlo da indenizagiio da Segura DPVAT, nunca com dades de terceirns,
ainda que esses sejam procuradores, Recomenda-te o preenchimento em tetra de Forma e sem rasuras, para gvitar atraso no recebimento da
irdenizagin no bance,

e ANA LOPES BARRECIROS :
PORTADORIA DO RGN° 2. FF 4. ST~ 2% win _EXPEDIDG POR _ 23 DS /PR tM A9 142 142 €

@F (BAERSEDE-E0) v OOOOO0OO-OCOCHIT. rronssio AAKILIL TOA

E REMDA MENSAL DE R _——-7— [ *} NA QUALIDADE DE BENEFICIARIOW) DO VALOR REFERENTE A INDENIZACAQ 7 REEMBOLSD D0

SEGURO DPYAT DAVITIMA B[40 VALDERI TFRTD BAZREIECS  AUTORIZO A SEGURADORA LIDER DOS CONSGRCIOS DO SEGURD

DPYAT A EFETUAR O CREDITO, DE ACORDO COM A% INFGRMACOES ABAIXO PRESTADAS,

YA Cireular Susep n® 44572012, que trata da prevenyda a lavagem de dinheiro no mercado sequeadar, determing que todas as eguradoras s30 ohrigadas a

Eonstituir cadasire de tadas &5 pessoas envolvidas no pagamento da inden| tagan. Exte cadastra deve canter, além dos dacirmentos de ideckificacdn passoal,
infarmagies acerca da profissdo & da faixa de renda mensat.

Fara evitar reprogramacdo de um pagamento, lembre-te que os docurnentos abaixe refacionados ndo deven, de forma algurma, ser aprasentadas:

- - Conia saldrio efou beneficia - nos documentos aparecerem kermos tais come: NS5 ou FREVIDENCIA SOOIAL ou Salatlo ou Fundonal,
+ Conta Empresarial - nos docurientos aparecerm tenmos tais coma: CNPI qu ME, ME {micro empresa) ou LTDA.
- Lonta conjunta quande o beneficidtofvitirna nae far titular
+ Comta tipo FACIL, atengdo para o limite de movimentagio financeita mensal;
- Conta tipo FACIL operagin 023 da CFF (Caixa Econdmica Federal):
+ Canta POUPANGA operagio 013 da CEF aberta em Unldada Lotéticas com limite de movimehtagdo financelra mensal de até RS 2.000.00;

- Conta blogqueada, Inattva ou em praposta [neste momento revoga-se a aceilagas de proposta de abertura de conta camo dacumento
comprobatdrio dos dados bancarias);

» CPF do benefisriofvitima invdlido au pendente de regulanizagdo ou cancelado frecomend RECEMTA FEDERAL

+ Contas ndo pertencentes i vitima/beneficdrios.

IMPORTANTE: Tambem nds deyem ser apresentados docuimentos qug comrovem os dadogbancarios clnm En digilalizada/scanner catarida,
escritos b mao, por meio de extratos ban carios informando a mavimentagio financeira da conth ou espia do :ﬂﬁzn Itiplo co o]

de cédiga de sequranga, P R O
TOC A f
AG JOAG notY |

9 PESSOA

N* da CONTA [com digito, se existir]

(Pﬁﬁ.ﬁ. CREDITD EM CONTA CORRENTE {TODOS 5 BANCOS)
N* do BANCO M dz AGENCIA feom digito, se existir}

(PARA CREDITO ER CONTA POUPANCA (SOMENTE BANCOS BRADESCO, ITAU, BANCO DD BRASIL E CAIXA ECONOMICA FEDERAL)
L\H“ do BANCO A 4 N ds AGENGA (com diglt, se existin) 3 5 El]ﬁ’ N" da CONTA (com diglto, se existir

DECLARO QUE A CONTA ACIMA MENCIONADA £ DE MINHA TITULARICADE. UMA VEZ EFETUADD O PAGAMENTO/CREDITO Db INDENIZACAD.
DE ACORDO COM A5 INFORMACOES DESCRITAS, RECONHEGD O RECERIMENTO E DOU COMO QUITADD O YALOR DA REFERIDA INDENIZACAD,
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@ ATENCAO —

= 0 Sequra OPYAT garante indenizagze de RE13.500,00 am caso de more {valor que sera paga ao/s legitimass heneficiarins, nhadecendo 3 legislazde vigente
ha data do acidence], indenizagdo de até R$11.500,00 em caso de imvalides permanente fvalar que varia conforme a gravidade das sequetas e de acordo com a
tabela de seguro prevista ra lei 11.945/200% € resmbolse de até kS 2.700.00 em caso de despesas madico-hospitalares

l\-Fa ra agompannar a processa de anlise do pedida de fnd Ehizacin, acesse www dpuatsegl rodatransito.cem.br ou ligua para o 5AC DEVAT D800-0221304. y
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SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURAN D
Govsnﬂo DHmms&mmMmmn. CA € DEFESA SOCIAL

DA PARASBA " 7ctfo mrrecaans o Secumusca sauic - ris

178 AREA INTEGRADA DE SEGURANCA PUBLICA - AISP - ITAPDRANGA

BOLETEY DE QCORRENCIA POLICIAL _ n°_788 /2016

Raturesa da ocorréncia: AcIDENTE DE TRANSITO
Data do fato: 28 ySetembro } 2016,

HORAS: 20h30mir

Sob & responsabilidade do Del. Pol.: RENATO ANDERSON TE OLIVEIRA

Hotificante / Vitima:

FRANCIRALDO LOPES BARREIRO, brasileiro, natural de Cur-
ral Velho/PB, Casado, Agricultor, nascido no dia 31/12/1977, filho de
Djalma Lopes Siqueira e Elizete Lopes Barreiro, RG 2.197.808/3SE/PB e

CPF 025, 342.494-10, residente na Ria Jitinha Gomes, s/n centro Curral-
DOCUMENTO 1 *Titg* ’

Velno/P. (R  no

HISTORICO DO PATO

O{a} notificante, apés cientificado{a) das penalidades cominadas ao
Art. 299 do CPB, declarou o SEGUINTE!:

Que no dia e horas acima citadas, saju da caga de pus irméo parsm sus -
regidencia, pilotande & moto YAMAHA/T11S CRYPTON K, cor Brenca, &anoc -
2015, placa QGDST12/PB e éhaasi 9COKELS60FQ044088, licenciada em  seu
nome e levando no CARONA seu sobrinho 'DAMIXC VALDERI TERTO BARREIRO ,
nagcido no dia 06/Maio/2002, conforme Cert, de Nascimento ne.20,052 /
Cart. de ItapnrangafPB € 80 pagsar pela Rua Prancisco Laurentino Diniz
centro de Curral Velho/FB, perdeu o controle da moto, em uma Vala para
colocar cgnos, caindo ambos &o solo, senﬁcséu gobrinho socorrido pelo-
SAMU, para o Hogpital Hegional de Patos/PB.

COMPREY SEGUROS E PREVIDENCIA 514,
09 DEZ. 2016

PROTOCOLO

] ..
AG. JOAO PESSOA Itaporanga, 27 sOut. /2016,

gaE.@m Mﬂ(ﬂ/ﬂ LoD 3 Qs ez

Notificante Jf(yhtamnha hrrogada
/

P‘%ﬁ
Siva Rodrigues
e Pelizin Covil
80.285.5
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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: 28/07/2017
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 2.700,00

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ANA LOPES BARREIROS

BANCO: 104
AGENCIA: 03571
CONTA: 000000007127-2

Nr. da Autenticacdo ES5EDOBF9DA0C591B
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PARECER DE PERICIA MEDICA C Seguradora Lider dos
Consdrcios do Seguro DPVAT

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3160733391 Cidade: Curral Velho Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: DAMIAO VALDERI TERTO Data do acidente: 28/09/2016 Seguradora: ARUANA SEGUROS S/A
BARREIROS
PARECER

Diagnéstico: FERIMENTO CORTO-CONTUSO EM COURO CABELUDO. TRAUMA ABDOMINAL FECHADO.

Descrigdo do exame AO EXAME FiSICO VITIMA APRESENTA AUSENCIA DE DEFICIT COGNITIVO, MOTOR E/OU LAPSO DE MEMORIA,
médico pericial: MARCHA LIVRE E NORMAL. PRESENCA DE EXTENSA CICATRIZ CIRURGICA RETRATIL MONOTROFICA EM REGIAO
FRONTO/TEMPORAL ESQUERDA COM ASSIMETRIA FACIAL E PARESTESIA LOCAL. ROMBERG NEGATIVO. AR MV SEM
RUIDOS ADVENTICIOS. EXPANSIBILIDADE PRESERVADA.ABDOME: PLANO, SIMETRICO, FLACIDO, INDOLOR A
PALPACAO SUPERFICIAL E PROFUNDA. PRESENCA DE CICATRIZ HIPERTROFICA EM LINHA ALBA SEM NODULAGOES
OU SINAIS DE FLOGOSE.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO PARA LIMPEZA CIRURGICA E SUTURA DO FERIMENTO EM COURO CABELUDO.
LAPAROTOMIA EXPLORADORA COM ESPLENECTOMIA.

Sequelas permanentes: Esplenectomia, Dano cranio facial
Sequelas: Com sequela
Data da pericia: 26/07/2017
Conduta mantida:

Observagdes: CERTIDAO DE NASCIMENTO 20.052 MUNICIPIO DE ITAPORANGA-PB. COMPARECEU ACOMPANHADO DO
REPRESENTANTE LEGAL- DR. EDILSON RODRIGUES DOS SANTOS. RG ESPECIFICADO ACIMA.

Médico examinador: Rosana Bezerra Duarte de Paiva
CRM do médico: 4183
UF do CRM do médico: PB

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Lesbes de drgdos e estruturas cranio-
faciais, cursando com prejuizos funcionais
ndo compensaveis, de ordem autondmica, Em arau residual - 10
respiratdria, cardiovascular, digestiva, 100 % 9 % 10% R$ 1.350,00
excretora ou de qualquer outra espécie, 0
desde que haja comprometimento de
fungdo vital
Perda integral (retirada cirdrgica) do baco 10 % Em grafogoggp'etO . 10% R$ 1.350,00
Total 20 % R$ 2.700,00




PARECER DE PERICIA MEDICA

PRESTADOR
ACE GESTAO DE SAUDE LTDA

Médico revisor: ROBERTO MARTINS ALBURQUERQUE
CRM do médico: 52.28426-0
UF do CRM do médico: RJ
Assinatura do médico:

/

/

Py

(_ Sequradora Lider dos
Consdrcios do Seguro DPVAT
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DECLARAGAC -
Circutar Susep n° 445/42 — Prevengde & Lavagem de Dinhalro

indenizagdes. Ests cadastro deve conter, akm dos documentos de
identificagéio pessoal, informagdes acerca da profissio & da faixa de renda
mensal, akém da respectiva documentac&o comprobatdria,

A recusa em fomecer as informagdes. & documentos requisitados neste
formulério ndo impede o pagamento da indenizacdo do Seguro DPVAT.
contude, por determinagdo da referida Circular, esta recusa & passivel de

' Superintendéncla de Seguros Privados — SUSEP, érgdo resbonsdve! pelt controfe @
fiscalizagdo dos mercados da Seguro, pravidéncia privads aberts, capitalizagdo ¢ ressegurp.

* Consetho de Comirole de Atividades Financeiras — COAF, drgéo intagrante da estruturs do
Ministéric da Fazends, tem por finafidade discipiinar, aplicar penas agministratives, receber,

examinar 8 idantificer as oCombneias suspeitas da atividades ilfcitas provistas ne Lei n°
9.673/8.

Pelo exposto, eu S50 : a & & portador(a) do
RGn_5 £57 4164 » expedido por___ 55 p/pc . 8m
3o 104196  CPrIeNPITe_038. 247 of 4—09

na qualidade de pmcuradnr{a]ﬁntermediﬂrin{a) do bensficidrio (a_] A,._n.
it E».Fjl,«j. . %M’LEULM do sinistro de DPVAT da naturez: A

da vitima MMM Bon LU e conforme

determinagio da Circular SUSEP n° 445/12,deciaro as informagdes solicitadas:

Profissao; Um‘m%ﬁenda Mensalh R§ — -

Documentos comprobatérios; ——— ——_

LILATT7 [0 ¢ . RCOMMA
ASS PROCURADOR / INTERMEDIARIG COMPREV SEGURGE PREVIDENCIA S/
03 DEZ. 205
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BOCUMENTO 5 *Théy
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DECLARACAO DO PROPRIETARIO DO VEICULO

Eu, jﬁ@mﬁmialﬂ_%ﬂym Koo

RG nﬂ_g_’lg’f §08 - 2% xa , data de expedicdo 20 / 42 [2040),
Orglo _25s) PA , portador do CPFne (D27, ;? 4.4 A Leom -
ol Telbe

domicilio na cidade de

, ng Estado de

Foraba , onde resido na (Rua/Avenida/Estrada)
2m JD\JZI M(lw , N® _S/A
cumplemento r‘"nﬂ-_«bua_ , declaro, sob as penas da Lei, que o veiculo

abaixo mennunada é{era) de mlnha propriedade na data do acidente ocorridoe com a
vitima

Cujo condutor era
MMB‘QP_A . 4\.}_ ':ﬁﬁ:a?q’
Veiculo: | WE‘ATQ’ : :f A A
§ NREE Iy TR
Modeto: -%-mmﬁ_duﬁ&._& PR S
\{‘&mhﬁ " T g
Ano: _ 204 5 - ZEe g
- Ee 8
Placa:_Q A D S5712/ PA g2 3
OF o
T P
Chassi: 92 6K EA5£0F 00440 88 2R
EETER
L ahgd
Data do Acidente: 2,8/ 09/ 9016 | 5B
e %5 'jk':gr{-
;&R w
g E
o .
Local e Data; M&%AMQ@ﬂé B2 |
] . o1oHO o
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“Dr. Philippe Figueiredo
CRM - 10513 PB
Clinica Geral

RELATORIO MEDICO

O paciente DAMIAO VALDERI TERTO BARREIRO fol vitima de atidente de trinsito
no dia 28/09/2016, com poliraumatismo. Feito procedimento cirirgico (laparotomias
exploratéria) onde evidenciou trauma espignico. Reslizada esplenectomia e rafia de couro
cabeludo. Apresentando dor em regido abdominal acs esforgos e quadro da amnésia, Alta

hespltalar dials/10/2016.
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Prezados Senhores:

Venho respeitosamente, solicitar reavaliacio do Sinistro acima citado. Pois na avaliacdo de
vossos analistas onde 0s mesmos informam como documento ndo conforme., Hafa vists ndo existir
nenhuma outra documentagdo fora os j& apresenta!dns p
ficha do primeiro atendimento do Hospital, K pyomd/ J
Prontuario SL 445 , qua & urha exigéneia des

S et b i
a Seguradh
Sendo assim, e por acreditar n3c ser justo ser prejudicado (a) por ndo possuir mais documentos
médicos, pois, nio fol encontrado respaido para tal exigéncia na Lel ne 6.134, de 12 de Dezembro de
1974 onde n3o cansta nenhuma informagdo e acerca de solicitacdo fefta, por isso pode-se entender
€553 determinagdo como abusiva, e Hegal, sendo porque & considerado pelo Ministério pablico, fraude,
fazer ou consultar um Meédico para emissdo de laudo para comprovacdo de les30 ou sequelas.
Portanto, pego cordialmente, que dé continuidade no meu Sinistro para que eu possa ser avaliado {a}
por um Méedico Perito nomeado por este conséreio, para que constate ou no a minha debilidade.

Certo (a} de devidas providéncias desde }4 antedipo os meus agradecimentos,

Atenciosamente,

%, Jmémw

NOME DA viTivia




PARECER DE ANALISE MEDICA C Sequradora Lider dos
Consdrcios do Seguro DPVAT

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3160733391 Cidade: Curral Velho Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: DAMIAO VALDERI TERTO Data do acidente: 28/09/2016 Seguradora: ARUANA SEGUROS S/A
BARREIROS

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 21/12/2016
Valoragao do IML: 0
Diagnéstico: TCE leve

Resultados terapéuticos: N3o ha como definir ou predizer a existéncia de limitagdo funcional permanente e insusceptivel a terapéutica, a partir
da documentacao fornecida.

Sequelas permanentes:
Sequelas: Nao definido
Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:
Documentos Encaminhar documentacdo médica completa ou relatdrio médico descrevendo as condutas médicas realizadas e os
complementares: resultados terapéuticos obtidos apos o término do tratamento.

Observacoes:

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

Assinatura do médico:




PARECER DE ANALISE MEDICA C Sequradora Lider dos
Consdrcios do Seguro DPVAT

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3160733391 Cidade: Curral Velho Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: DAMIAO VALDERI TERTO Data do acidente: 28/09/2016 Seguradora: ARUANA SEGUROS S/A
BARREIROS

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 30/05/2017
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Sim
Diagnéstico: TCE

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 apés 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:

/

==
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PARECER DE PERICIA MEDICA C Seguradora Lider dos
Consdrcios do Seguro DPVAT

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3160733391 Cidade: Curral Velho Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: DAMIAO VALDERI TERTO Data do acidente: 28/09/2016 Seguradora: ARUANA SEGUROS S/A
BARREIROS
PARECER

Diagnéstico: FERIMENTO CORTO-CONTUSO EM COURO CABELUDO. TRAUMA ABDOMINAL FECHADO.

Descrigdo do exame AO EXAME FiSICO VITIMA APRESENTA AUSENCIA DE DEFICIT COGNITIVO, MOTOR E/OU LAPSO DE MEMORIA,
médico pericial: MARCHA LIVRE E NORMAL. PRESENCA DE EXTENSA CICATRIZ CIRURGICA RETRATIL MONOTROFICA EM REGIAO
FRONTO/TEMPORAL ESQUERDA COM ASSIMETRIA FACIAL E PARESTESIA LOCAL. ROMBERG NEGATIVO. AR MV SEM
RUIDOS ADVENTICIOS. EXPANSIBILIDADE PRESERVADA.ABDOME: PLANO, SIMETRICO, FLACIDO, INDOLOR A
PALPACAO SUPERFICIAL E PROFUNDA. PRESENCA DE CICATRIZ HIPERTROFICA EM LINHA ALBA SEM NODULAGOES
OU SINAIS DE FLOGOSE.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO PARA LIMPEZA CIRURGICA E SUTURA DO FERIMENTO EM COURO CABELUDO.
LAPAROTOMIA EXPLORADORA COM ESPLENECTOMIA.

Sequelas permanentes: Esplenectomia, Dano cranio facial
Sequelas: Com sequela
Data da pericia: 26/07/2017
Conduta mantida:

Observagdes: CERTIDAO DE NASCIMENTO 20.052 MUNICIPIO DE ITAPORANGA-PB. COMPARECEU ACOMPANHADO DO
REPRESENTANTE LEGAL- DR. EDILSON RODRIGUES DOS SANTOS. RG ESPECIFICADO ACIMA.

Médico examinador: Rosana Bezerra Duarte de Paiva
CRM do médico: 4183
UF do CRM do médico: PB

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Lesbes de drgdos e estruturas cranio-
faciais, cursando com prejuizos funcionais
ndo compensaveis, de ordem autondmica, Em arau residual - 10
respiratdria, cardiovascular, digestiva, 100 % 9 % 10% R$ 1.350,00
excretora ou de qualquer outra espécie, 0
desde que haja comprometimento de
fungdo vital
Perda integral (retirada cirdrgica) do baco 10 % Em grafogoggp'etO . 10% R$ 1.350,00
Total 20 % R$ 2.700,00




PARECER DE PERICIA MEDICA

PRESTADOR
ACE GESTAO DE SAUDE LTDA

Médico revisor: ROBERTO MARTINS ALBURQUERQUE
CRM do médico: 52.28426-0
UF do CRM do médico: RJ
Assinatura do médico:

/

/
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(_ Sequradora Lider dos
Consdrcios do Seguro DPVAT
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PROCURACAD PARTICULAR:

CUTORGANTE:

Nome: /‘Lﬂ 'Ll?ﬁ";ﬂﬁ,ﬂ jicl)rﬂm

Nacionalidade: f_%)m Al ﬂ,{*‘m : JEstado Civil: _ (napda.
Profissio: Uﬂx?an_i Cm&i}e‘b&J

dentidade: 7, TFY. 5 FPZ 2% g joer: 04 2. 888. 344~ 30
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Enderego: A, Wit g

Pelo presente Instrumento Particular de Procuragio, nomeio e constitue meu bastante procurador
e outorgado acima qualificado, a quem confio poderes especiais para representar-me perante AS
SEGURADORAS, a fim de receber a indenizacio referente ao Seguro Obrigatdric — DPVAT e . |
poderes para assinaturas em Ficha de Autorizacio de Pagaments, Crédito de Indenizagdo de
Sinistros DPYAT, a que tenho direito, podendo para tanto reguerer o qua necessdrio for, assinar,
substabelecer esta, dar guitagdo & praticar enfim, todos os atos de direito, permitindo para
perfeitc cumprimento deste mandato da vitima:
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Laudo de Avaliacao Médica para fins de Verificagao e
Quantificacado de Lesdoes Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulacao restrita, regida por sigilo

Nome do(a) Examinado(a): DAMIAO VALDERI TERTO BARREIROS Sinistro: 3160733391 Data: 28/09/2016
Endereco do(a) Examinado(a): RUA DITINHA GOMES, SN, CASA - CENTRO - Curral Velho - PB - CEP 58990-000
Identificacdo - Orgdo Emissor / UF / Nimero: [ SSP /PE | 5652161

Data local do exame: [ 26/07/2017 ] Pombal [ PB]

Resultado da Avaliacdao Médica

|. Descreva as lesdes produzidas pelo trauma, o resultado do exame fisico voltado para as regides lesionadas e o(s) diagnéstico(s)
FERIMENTO CORTO-CONTUSO EM COURO CABELUDO. TRAUMA ABDOMINAL FECHADO. . AO EXAME FISICO VITIMA
APRESENTA AUSENCIA DE DEFICIT COGNITIVO, MOTOR E/OU LAPSO DE MEMORIA, MARCHA LIVRE E NORMAL. PRESENCA
DE EXTENSA CICATRIZ CIRURGICA RETRATIL MONOTROFICA EM REGIAO FRONTO/TEMPORAL ESQUERDA COM ASSIMETRIA
FACIAL E PARESTESIA LOCAL. ROMBERG NEGATIVO. AR MV SEM RUIDOS ADVENTICIOS. EXPANSIBILIDADE
PRESERVADA.ABDOME: PLANO, SIMETRICO, FLACIDO, INDOLOR A PALPACAO SUPERFICIAL E PROFUNDA. PRESENCA DE
CICATRIZ HIPERTROFICA EM LINHA ALBA SEM NODULACOES OU SINAIS DE FLOGOSE.

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 pr os i pos abaixo, exceto o das observagoes (item V(*)), se necessario

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

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

II. Descreva a evolugao atual do quadro clinico, os tratamentos realizados, a data da alta e os resultados, incluindo complicagoes.
TRATAMENTO CIRURGICO PARA LIMPEZA CIRURGICA E SUTURA DO FERIMENTO EM COURO CABELUDO. LAPAROTOMIA
EXPLORADORA COM ESPLENECTOMIA.

Il. Existe sequela (lesdo 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.
Esplenectomia, Dano cranio facial

Caso a resposta seja "Nao", concluir dentre as opcoe no item IV "a". Caso a resposta seja "Sim", valorar o dano permanente no item IV opcoes "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 condi¢des abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento no campo das observagées (*).

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

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

() "Exame n&o permite conclusao"”

Vide motivo do impedimento no campo das observagdes

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):

Esplenectomia Estruturas cranio faciais

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

() 50% médio ( ) 75% intensa ( X') 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% meédio ( ) 75% intensa () 100% completo () 50% meédio ( ) 75% intensa () 100% completo

¢) Havendo dano corporal total com repercusséo 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 valoragéo do dano corporal.

CERTIDAO DE NASCIMENTO 20.052 MUNICIPIO DE ITAPORANGA-PB. COMPARECEU ACOMPANHADO DO REPRESENTANTE
LEGAL- DR. EDILSON RODRIGUES DOS SANTOS. RG ESPECIFICADO ACIMA.

Rosana Bezerra Duarte de Paiva - CRM: 4183 - PB






