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C LiDER

Rio de Janeiro, 01 de Junho de 2018

Aos Cuidados de: SAIONARA RODRIGUES DE OLIVEIRA
N¢ Sinistro: 3180246567

Vitima: SAIONARA RODRIGUES DE OLIVEIRA
Data do Acidente: 07/02/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: YURE PEREIRA GOMES

Assunto: AVISO DE SINISTRO
Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de indenizagdo foi cadastrado sob o numero de sinistro
3180246567.

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, 04 de Julho de 2018

Carta n°: 13049306
A/C: SAIONARA RODRIGUES DE OLIVEIRA

N2 Sinistro: 3180246567

Vitima: SAIONARA RODRIGUES DE OLIVEIRA
Data do Acidente: 07/02/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: YURE PEREIRA GOMES

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: SAIONARA RODRIGUES DE OLIVEIRA
Valor: RS 2.362,50

Banco: 104

Agéncia: 000004982

Conta: 0000016253-4

Tipo: CONTA POUPANCA

INVALIDEZ

Memoaria de Célculo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 2.362,50
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Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros inferiores 70%

Graduagdo: Em grau leve 25%

% Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 70%) 17,50%

Valor a indenizar: 17,50% x 13.500,00 = R$ 2.362,50

NOTA: O percentual indicado equivale a perda funcional ou anatéomica 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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,( (- T AUTORIZAGAO DE PAGAMENTO DE SINISTRO - CREDITO EM CONTA E REGISTRO
| > L i DER DE INFORMACDES CADASTRAIS PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

,

Fara mals csclarecimentos, acesse o site hitp://www.seguradoralider.com.br ou figue pars o SAC DPVAT 0BOD 0221204 ou 080G 0271706
lerciusive para pessoas com deficiéncls audiliva e de fala)

| INFORMAGBES PARA PREENCHIMENTO:
|7.=_ necessaro ¢ presnchimento completo de todos os campos com o dados do BENEFICIARIO ou do REPRESENTANTE LEGAL, '

=i rasuras, pars corrstz andlise do s=u pedido de indenizagio. Dades incompletos o incorratos impedem o banco da rrecitar
T pegamenis,

A conta informadz precisa ser de tityfaridade do BENEFICIARIC ou do REPRESENTANTE LEGAL e deve =star regularizads, ativa,

| desbloqueada e sem Impedimento para g crédito de indenizaciosreemaolsa,

| Eabrigatdrio Representante Legal para:

Beneficidrio entre 0 a 15 anos (pai, mas, tuter) cu o Incapaz com curador, O formiulsrio devers sar preenchido com os dados
an Representante Legal (Pai, Mag, Tutor ou Curader). Apenas o Representanie Legal precisara assinar o formulario (no campo 2-
Assinatura do Representante Lagai’,
Beneficidrio entre 16 & 17 anos - Necessario que o Reneficidric ssja assistido por seu “Representante Legal” (Pai, Mae, Tutor], |
| O formulirio devera ser preenchido com os dados do beneficiirin. Necescaria que o formulério s=ja assinado pelo menor de
dace {nocampg 1 Assinatura do Beneficidrio”) & seu Representants Legal (campo 2 "Assinatura do Representante legal®).

“Wurmero do Sinstro ou ASL - 1 [CPFda\itima *‘] [Nome completa da witima 7 3
¥

| DADOS DO RECEBEDOR DA INDENIZACAO: BENEFICIARIO OU REPRESENTANTE LEGAL

[ e compiern jL’PF'n'hJur Ga conta Profissio
L . QL‘M (&8 Q8N ON -36 | J‘_d%‘ﬁulﬁf_ L
Ende | Mimero | Compleme

X Zi Do - >/ | PeiZ

rego 2
sems Dl CE F > I Estado Tcer
5 MM,M = Pe A 713 000
i Fmall | Telefane DD
. i ) (3279 F40 A0
' Uecizro, sob as penas da lef & para fins de prova de residéncia junta a Seguredora Lider - D2VAT, residit no encereco acma. Segue, em anexo,
L copla do comprovante de residéncia do endereco informada.

|r FAIAA DE RENDA MENSAL € GADOS BANCARIOS

X RECU0 TCAMAR . SEMRENDA — ATE A 1,000,060 o R 5000 00 ATE A 3 0t bw

~R5.3.047.00 ATE RS 5 000,00 RS 500,00 ATE RS 7.000,00 O RS 700100 ATE RS 10.000.00 [ ACIMA DE RS 10.000.08
!

i CONTA POUPANGA (Somente para os bancas abatxn. Assinsls ums ancha) | 77 coNTA CORRENTE ftades os baress|
T BRADLICORIT) [ BANCODOERASELIGDT L ITAL pdn g

| Hama S . =
X CAIXA ETONOMICA FEDERAL (104) i f
AaEmCia CONTA ASIMCIA CONTE |
i) = o NRD e 30 o P'EL o -5
4983 || J{000/635> iH | He At 0 1
\ (iros miae diglSo we e xintiv [imformar gigfe e exhill] finfoemas dilo ow exiskr] WIRfeEmae dagite 38 bt

Declaro que os dados bancarios sdo de minha titularidads e, comprovada 2 cobertura securitdria para o sinistro, autorizo &
Sequradors Lider a efetuar o pagamento da Indenizacio do Sequro DPVAT, madiznte o crédito na referida agéncia e conta
Apds sfstivado o crédite, reconhego ¢ dou plena: guitacse do vaior Indenizade.
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POLICTA MILITAR DO ESTADO DA PARATBA
COMANDO DE POLICIAMENTO METROPOLITANO (CPR-1 / CPR-1)
BATALIAO DE POLICIA DE TRANSITO URBANO E RODOVIARIO
BOLETIM DE OCORRENCIA DE ACIDENTE DE TRANSITO - BOAT

r £is

| ] DADOS DO ACIDENTE |
f N BAT [Responsivel pels Levantamenio do Acidante: PasieiGraduacao:
016/2017 SANDOVAL NUNES MARQUES 3 SGTPM

| HORARIOS: f Acionamento | Chegada Mo Local | Herério Do Sinistro | Baino R o [Mupicipio UF
' 15hs28min | 15k333min | 15hs20min CENTRO | PATOS ‘ PB

| Local do Mﬁeﬂh {Rua, Avenida, Cruzamento, deovh. KM, Trecho da Rodovia) {
! AVENIDA SOLON DE LUCENA o
| | Data Da Ocorréncia | Dia Da Samana | ©78 Vitima - @t | Natureza Do Acidente | Tipo De Pavimento | Condicbes Da Via | Tempo

| 07022018 I QUARTA-FEIRA ] COM/MD1 | CHOQUE ASFALTICO SECA BOM

| Envolvidos no acidente |Quantidade) | Controle De 'l'rl_hnu No Local
| 01 (UIM) [smﬁgi@gggggmolw'ral. {LMS-2, FTT)
[ CONDUTORA 01 (Ch)
i Nome
[ SAYONARA RODRIGUES DE OLIVEIRA N k. -
[Bexo | Nascimento RG Registro CNH N* UF CPF

[F | 10/03/1983 3351320 — — 086, 980,004-36

Endems;o
| SITIO rAIVA, SAO JOSE DE ESPINHARAS-PB
| 1‘Habﬂac;au C-awgnm UF 1 Ex. Med.iDia 1 Datz Vencimento 'm'@iﬂh B {slll_-::a Capacets
- F.umc de Embriaguez Alcodlica —_— B _[ ‘Destino da Condutora

| NAO REALIZADO SOCORRIDA PARA O HOSPITAL REGIONAL DE PATOS |
! VEICULO 01 (V1) Suv e :
| Marca | Espécie Placa Categoria | Municipio ur, |
| YAMAHA / FACTOR YBRI2S K 1?&5&&(}}IIR{]:’MDTOLICLETA MON-1485 | PARTICULAR ?ﬂJI;I]iE-IMIAﬂ PR
' MYU’\MRA RODRIGUES DE OLIVEIRA _ S |
[Eaguirsdors Rilhete N° Renavan Data do Emissio
| DEVAT : | 013221833415 00988975378 12/07/2017

Dl!lnﬂul

VEHSAD DA CONDUTORA 01 (C1)
QUE TRAFEGAVA NA VIA “A” (AVENIDA SOLON DE LUCENA) NO SENTIDO SUL / NORTE, NA FAIXA DA DIREITA;

| QUE AD CHEGAR EM FRENTE AQ BANCO SANTANDER SE ASSUSTOU COM UM VEICULO QUE PAROU NA FRENTE
|DO VEICULO 01 (Viy QUE POR CONTA DESSE SUSTO SE CHOCOU COM UM VEICULO QUE FESTAVA
! ESTACIONADD,

|
- == TESTEMUNIA i |
Nome Saxo Nascimento
- LUZIA RAFAFLA BRANDAO LUCENA F__ 13/12/1969 |
Enderece |
| RUA ROMPENIA, 148, JARDIM MAGNOLIA, PATOS-PB e |
cPF Identidade N° Jimﬁn Emizzor U.F. |
11194 873.844-80 3505281 PB

H’ER‘EEG DA TESTEMUNHA

: QUE ESTAVA ESPERANDUO PASSAR PELA FAIXA DE PEDESTRES QUE FICA EM FRENTE AO BANCO SM-TANDER.
|QUFE. 08 VEICULOS QUE TRAFEGAVAM NA VIA “"A” PARARAM PARA A TESTEMUNIA PASSAR NA FAIXA DE
i PEDESTRES: QUE PERCEBEU QUANDO O VEICULO 01, QUE ESTAVA POR TRAS DESSES VEICULOS, PERDEU O

I CONTROLE E SE CHOCOU NUM VEICULO ESTACIONADO; BPTRAN / 4° CP TRAN -
Copla Coaforme Original
Oata:__oJs [
2 6 MAID 2018 Z A
£2.4h7 £ ——
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-

VITIMA i1 |

SAYONARA RODRIGUES DE OLIVEIRA IF | 10/03/1983 |
B Endereco " |
SITIO PAIVA, SAO JOSE DE ESPINHARAS-PB T _ - '
Viajava no Veiculo N* Usava Cinto/Capacete l

B o ) L SIM |

Condigio da Vitima: | X ) Condutora | )} Passageira | ) Pedestre Conduzida Para [
HOSFPITAL REGIONAL DE PATOS |

CONSTATADO |
CONDUTOR 01 (C1) AUTUADO NO ARTIGO 162 | |

CONDUTOR 61 (C1) NAO APRESENTAVA SINAIS DE ALTERACAO PSICOMOTORA DE ACORDO COM A RESOLUCAO
432/2013 (APARELHO ALCOSENSOR IV INDISPONIVEL); |
CONDUTOR DO OUTRO VEICULO ENVOLVIDO NAO QUIS SE PRONUNCIAR, ACEITANDO 05 DANOS CAUSADOS NO!
SEU VEICULO; '
A VIA “A" (AVENIDA SOLON DE LUCENA) E DE PAVIMENTO ASFALTICO NO LOCAL DO ACIDENTE, qu
CONSERVADS, DE NIVEL ALINHADO PARA O VEICULO 61 (V1), COM ACOSTAMENT(. DE GRANDE FLIXO DE,
VEICULOS, COM SINALIZACAO HORIZONTAL DO TIPO LINHA SECCIONADA CONTINUA E COM FAIXNA DE
PEDESTRES E SENDO DE GRANDE LARGURA:

NAQ FORAM CONSTATADOS VESTIGIOS QUE PUDESSEM COMPROMETER A SEGURANCA VIARIA NO LOCAL DO
ACIDENTE;

NAQ FOI POSSIVEL REALIZAR A JUNTADA DE IMAGENS POR CONTA DE PROBLEMAS TECNICOS;

RELATORIO DE AVARIAS DOS VEICULOS ENVOLVIDOS EM ANEX0 CONFORME RESOLUCAO 844/2015;

PATOS-PB, 07/02/2018

3" SGT QPC Mat. 517.788-0 - SANDOVAL NUNESMARQUES
Responsdvel p/ Levantamento — Assinntura / Chrd

SPTRAN / 4 CP TRAN
Cépia Coaforme Original 1. WA 2018

own21_02) 3
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CROOQUI DO BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO N* 01672018

AMARRACOES

VIA “A7 - Avemida Solon de Lucena: 09,70m

PR {Ponto de Referéncia); Banco Santander
PA (Ponto de Amammagio). Poste da Energisa

V1 (Veiculo 01) Roda Dianteira 15,30 ¢ Roda Traseira: 14,50 metros para (PA)

| PRACA EDIVALDO MOTA

=
2 |8
&
-~
» :
o B BPFTRAN / 4° CP TRAN
o z - Copla Conforme Original
< i Data: 23 o2 Vs
ANl Bl
J [/ s 225026 5" M

| Via A

| J/

CATEDRAL

DESEM0 LUSTRATIVO NAQ CREDECE ESCALA

AVARIAS ESTAO RELACIONADAS NO
RELATORIO DE AVARIAS EM ANEXO

(!

Vi ¥
Responsivel p/ Levantnmento — Assinatura / Cari
7§ MAID 2018
} Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 30/10/2020 15:23:33 Num. 36119865 - Pég. 7
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| POLICIA MILITAR DO ESTADO DA PARAIBA
| COMANDO DE POLICIAMENTO DA REGIAO METROPOLITANA (CPR-1 / CPR-I)

BATALHAO DE POLICIA DE TRANSITO URBANO E RODOVIARIO 22l e
‘ BOLETIM DE OCORRENCIA DE ACIDENTE DE TRANSITO - BOAT { @

CLASSIFICAGAO DE DANOS NOS VEICULOS SINISTRADOS — BOAT N° 016/2018

N DANOS NO VEICULO 01 (V1) =
Marca/Modelo Placa ' Responsavel pelo Preenchimento Data
| YAMAHA | FACTORYBR125K | MON-1485/PB | 3° SGT SANDOVAL NUNES MARQUES | 07/02/2018
B _ MOTOCICLETAS _
PECAS ESTRUTURAIS AVARIADAS NO ACIDENTE ==
! ] Avaliagdo . Avaliagdo
ftem | Nome ds peca Sim | N3a | NA | ftem | Sim | N30 [ Na |
| 01 | Garfo dianteiro X 05 | Chassl X | |
02 | Mesa superior da suspensao dianteira X 08 | Garfo traseiro ]
03 Mesa inferior da suspens3a diantelra X 07 | Eixo traseiro (triciclos) X
04 | Coluna de diregho B Total Geral (Sim + NA) | 00

Observagoes: Veiculo classificado com dano de PEQUENA MONTA

|

“AVALIAGAO POR DANO:

Quantidade de pegas estruturais danificadas de 0 | DANO DE PEQUENA MONTA
‘Quantidade de pecas estruturais danificadas de 124 | DANO DE MEDIA MONTA
Quantidade de pecas estruturais danificadas maior que 4. DANO DE GRANDE MONTA

l BPTRAN | 4* CP TRAN

Cépia Conforme Orlginal
Dt d \ L
l Sagreg. PV

1 8 MAID 2018
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Sequrades
Q L i D‘ER DECLARAGAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - CIRCULAR SUSEP 445/12

e L i

Para mais esdareomentos, acosse o site hitpd/www.seguraderalider.com.br cu liguc para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou D800 0221206
(exdusivo para pessoas com deficidneiz auditiva e de fala}

~

INFORMAGOES PARA PREENCHIMENTO: )

£ necessario o preenchimento completo de todos os campos com os dados da VITIMA e do seu REPRESENTANTE LEGAL® (caso
seja aplicavel) sem rasuras, D Representante Legal® é obrigatorio para os sequintes casos:

Casos com vitima entre 0 a 15 anos - O Representante Legal & representade pelo pai, mae ou tutor. Apenas o Representante
devera assinar a declaragao no campo 2 (*Assinatura do Representante Legal™;

Casos com vitima entre 16 e 17 anos - Neste caso, é necessario que a vitima seja assistida por um Representante Legal (pai,
mae ou tutor). O formulario devera ser assinado pela vitima menor de idade no campo 1 (*Assinatura daVitima®) e também por
seu Representante Legal no campo 2 (*Assinatura do Representante Legal®).

Casos com vitima interditada com curador — Neste caso em especifico, apsnas o Representants Legal deverd assinar a
declaragao no campo 2 ("Assinatura do Representante Legal®),

L.

——

{Home Completa daVitima g e [r#‘dhﬁﬁrih‘ : ] [D.lu da Acidents B
-.fzuaum_@xbd%u_i&._iljaum_ J Ogb. 950.004 - 24 I\ DF /0 / 301E
rREPRESEHTAHTE LEGAL DA VITIMA __‘\
Nome complets do Representante Legal CPF do Representants kegal
¥ vl Telefone (DD
_ [®3)9 8880-2630

Dedarn, sob as penas da lei, gue estou impassibilitade de spresentar o lsudo do instituto Médico Legal (ML) pars os fins de requerimento de
indenizagao do Seguro DPVAT [Lel n® 6.194/74], uma vez que:

Assinalar uma das opgbes abaixo:
%' Mio ha estabelecimento do IML que atenda a regi3o de acidente ou da minha residénda; ou

|_| O estabelecimento do IML que atende a regiao do adidents ou da minha residénda ndo realiza peridas para fins de prova do Seguro
DPVAT; ou

I O estabelecimento do IML que atende a reglio do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superiar 2 90 {noventa) dias
do respectivo pedido.

Com o objetivo de permitir o exame do m=u pedido de indentzacao do Seguro DPVAT, para a cobertura de imvalidez permanente causada
diretamente par velculo automotor de via terrestre, solicito que esta declaracio permita o prosseguimento da analise da minha documen-
tagio sem a apresentacio do laudo dolnstituto Médico LegalIML, concordando, desde ja, em me submeter 3 pericia médica as custas da
Seguradora Lider DPVAT para a correla avaliagio da exlsténds e afericao do grau da leséo, ou lesoes, parz os fins do §12 do art. 38 da Lei n®
6 184/74.

Dedaro ainda estar clente de que a autorizagdo para a realizaglio dessa peticla nda significa prévia concordancia com a futura avallagio
meédica au teminca ao direito de contestala, caso discorde do seu confeida,

LN A
et
oF

s

e
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i ©
. ke - - P
Qo P, 2U g lagio w208 & &
Local & Data 0\:3 @
o )
o~
Campe {5/Assinatura do Beneficidrio Campo 1 - Assinaturs do Representante Legal
¥oa1,2017
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PATOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA - SAMU 192

192 FICHA DE REGULAGAO MEDICA / ATENDIMENTO - VTR: _u=54 15
IDENTIFICAGAD | OCORRENCIA

m-.é'-’r Oearmbncla n* Pmmw'“"n&]}dh@ Tﬂ ‘j C’Ahﬁt MJ{; m:ﬂm.‘gitm
Locai de Ocormancia

Madica uwlador
Setar e Lbrerd r’E-r,r'fm B’ b 17

Apoio no Locsi: [|PM [] Resgats | Bombeires [} Resgate PRF | CPTRAN [JSTTRANS [JTROTE [JOutro

GTA: ] Socomide por terceires [ ] Recusou atendimento  [] Socorrido pele Bombeiro T Local ndo encontrade | Ouro

TIPD DE AGRAVO: ANTECEDENTES:
[, aciwenTe e mAnsTa [] reouTsico [(Jams ] poenga mesmas
[ acressho [ rssawsarrco []aLcoousuo [ ooenca mesad
O cubaco [ auase arosamestomrosavesto | | [Jave mE
[] pesanaueiTomoTERRANENTD [J oueoa meTmos [ cRuRGIAS REALZADAS [ mrermensho anTeraL
[} srerrocussio [ cuemacumas _i;immm ] mTERMAMENTOS ANTERIORES
[ras [} ourros [] ouaseres [ ecocamenmas
[]rar par [[] noesga canpiach ] prooisnias AesmRATOROS
[ emsco-castEmmice [ voEmca mFecTO-CONTAGIONA [Joumos
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DESTING DO PACIENTE: r,% 7
SERVIGO MEDICO: HRP RE&PQNSA FUNGAG: DTl o

MOTIVO DE TRANSPORTE: ;‘ e»c/
OaPoio DIAGNOSTICO [JSERVICO DE MAIOR COMPLEXIDA D LA SIMPLES

[JOUTRO:
TRANSPORTE SECUNDARIO - DESTING:
LOCAL: RESPONSAVEL: FUNCAO:
EXAME CLINICO (PRINCIPAIS SINTOMAS / QUEIXAS):

e ll:v‘ﬁ' pey i [ rrun

DADOS VITAIS:
WAA [XUVRE [JOBSTRUIDA / RESPIRAGAD: [1>30mm 2 <a0rom | PULSO RADIAL: [ Presente [] Ausente / PAS: jgﬁsum
1 <9 0mm
,/.? ST RS FCFR 2= TEMP.: "C- GLICEMIA mg/di-E Coma: 5pn2m£& Sp02c/i02;

sasmnmcinunaﬁmtucunemmm

DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM:

[JAnsisdade []Capacidade Adaptativa Intracraniana Diminuida [ Comunicagao varbal Prejudicass [ Confuséo Aguda [ Deambuiacas Prejudicada
[]Débito Cardisea Diminuido [ Desobistrugao Ineficaz das VVAA [] Disrefienia Aulénoma. [[]Dor Aguda (] Hipertermia [ | Hipotermia [ ] ntegridade da
Pele Prejudicada [ Integridade Tissular Prajudicads [ Medo [] Intolerancio & Atividade [J Mucosa Oral Prejudicada [ ] Padrio Respirstorio Ineficaz
[ IPerfusac Tissviar Cersbral Ineficaz [ Perfusao Tissular Cardiopulmonsr Insficaz [ Perfusgo Tissular Gastrintestinal Insficaz [ FParfusio Tissulsr Renal
insficaz [ Termorreguisqao Inaficaz [ Troca de Gases Prejudicada [ Ventlagao Espontanes Prejudicada [CIvolume de Liguidos Defidentes [_]Volumea
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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: 08/06/2018

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 2.362,50

*rxxx X *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: SATONARA RODRIGUES DE OLIVEIRA

BANCO: 104
AGENCIA: 04982
CONTA: 000000016253-4

Nr. da Autenticacgdo C378C0152137AFDS8
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'. St DECLARACAG DE PREVENCAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
{ LiDER Sy Mgt

ettt PESSOA FiSICA - CIRCULAR SUSEP 445/12
Y

J
Sarz Mas SLCAfECTENtos, 2Esse o site hitp:/iwww.saguradoralider.com.br ou llgus pare o SAC DPVAT CE20 0221204 ou 0800 022120¢
exclusve para pesseat com daficiéngz uditiva e ge fzig)

 INFORMACDES IMPORTANTES:

]
Cri-

snchumento seste Farmulario € parte integrante £o processo ce liguldacao de sinlstro, conforme estabelece a Circular
rimiers 445/ 17, disponivel no endereqo eletrénico:

http:/iwwwl SUSEP.GOV.BRAIBLIOTECAWER/DOLORIGINAL ASPXTTIPO=1 &L0DIGO=29638

A Circular SUISEP' n® 445/12, que trata da prevencdc & izvagem de dinhelro no mercedo segurador, determing gue togas 3
Seguradorzs sio ourigadas @ constituir cadastro das pessoss envolvidas no pegamento de Indenizagdes. Este cacasiro ceve
conter além des documentos de jdentificacic pessoal, informactes acerca da profissdo e ga Teiis de rends mensal, ziem da
respectiva documentacio comprobatdria,

A rzcusa e forrecer 35 informagdes de profissao e renda, neste formularic. n2o impege o pegamenio gz Inoenizasac do
Segure BFVAT, contude, por determinacio da referids Clrculay, esta recysa & passivel de comunicsgae ao COAF’

oencigngdnos Sa beguros Privadas - SUSES, drgdc responsivet salo comircls & fiscaliracSo cos mercados de segUTG previdéncia crvads soets fapREls
2o 2z esceguro.

Corelew ae Controle oo Alividedes Fingncetias = COAR drgibc ntegninte da estruture do Ministitio cs Farends,; term por finalidacge dudipline schcar cima

roprIRativas, FESED T, exarminar g identhcar 22 ororrBrcias suspenEs de stvigsdes Bicitas oravistas na Lef e 813008

Feig sxposio, £u ki LA E:w i, {00y inscrito fa) no CPF/CNE
ra gushdade gs Proourador (3] / Intermedidrie (2 co Bensficidrio - P

[ mo CPFsobED N¥ S50 1, 31;2 de sinistro de DPVAT echartura
:}uML (g # AR, ,inserito (a) no CPF sobo Ne_DAL . 9B0 Qlﬁ‘li 3L e

deterrminacac da Circliiar Susep 445/1 2%

T Dedzro Pronssie Rengz e spraterito oz documenios comprobaTaiin:

\ Recuso intermar

Crecigre ainda, son 2s penas dz lei & pera fins de prova ce rexsidEncla Junto & Seguradorz Lider-DPVAT, residir no endarecs soaxs
anexands 3 cdpia do comprovante de residéncia do enderece Informado.

Estou clente de que 2 Talsidade da presente declaragis Implicard na sanglo penal prevista no art. 283 do Codigo Panal
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T HOSPITAL REGIONAL DEP JANDUHY CARNEIRO ?
2 P  RUAHORACIO NOBREGA, SiN |
T PATOS PARAIBA (83)3423-2741 Cod. Intem. 28531
Prantuana. 104876 Data/Hora 722018 171422
Qcorréncia ACIDENTE DE TRANSITO (MOTOCICLETA) =
Ciassif Riscor VERDE Transporie: SAMU 182 i
Crigem VIA PUBLICA * Regulade: N
Servidor do Dr_:
Paciente SAIONARA RODRIGUES DE OLIVEIRA Idade: 34 Género MULHER CIS
— Filiagdo
Filiagao | CREMILDES RCDRIGUES DOS SANTOS
Flllacao Il ANTONIO VICENTE DE OLIVEIRA
'-_Endempo
Cidade SAC JOSE DE ESPINHARAS - PB - 58723-000 - 2514404
Endersga: SITIC PAIVA N.:
Baimo: ZONA RURAL
Naturalidade: PATOS - PB
: “one (B3)98185-8215 ~
— Documentss -
CNS 703-0098-6011-2672
Idenlidade:
PF
Rag. Nasc.:
— Infarmashes adicionais i
MNascimento  10/3/1983
Cor; BRANCA -
Estado Civil.  SOLTEIRO{A) '
Profisséc DO LAR

! . y
Responsavel | ehanoi g, Bean(-CGhr gl ¢ -.g} Y L;_?; =i
ANAMMNESE: (Histona da Molésta atual, antecedantes pessoais, antecedentes hereditanos)

\veds bt Mot bels— 9IC

i >

-‘."_1; . s fea (&

EXAMES OBJETIVOS:; (Inspegao geral, exame da regigo afetada, exame dos diversos aperelhas)

2o i e

e -~ L] P

FiLr, -1 Pl ¢ Fsk el

EXAMES COMPLEMENTARES: (Raio X, laboratérios)
5 %

Diagnostico: Y DIAF Knve (8
g :
Motlva da Alta: 2

Resultado: ( )SaiuCurado (X)Mehorado ( )Faiecido ( )Transferido Em, <22 y 02 ) 4F
Recepcionista:  ALANE
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NOTA DE SALA - CIRURGIA GERAL '
FACTRTE : - Ay
ATS TP el A P\..t'.l)-\_z.c..,;.s.:.“ an e Alivues
LETD CONVERD AN mERETRD
g 1 A Ve B4 | ICLFYE
| mungas
£ Yo .
ARENTERECTH i
: e 2 a0 G,
--.-jv_-u—'m I T pata i P
{ | A8 ey VR Wo:cawl 11: 59
MATERIAL
SUANTIDADE MATERIAL QUANTIDADE MATERLAL
TX. de inatrumentador Equipo pf soro o sangue. _
| I-— =,
i TX. Capnégrafo L |Sesis Geo uuaﬁz‘?ﬂ; 3
| X Bamba de Infusso Luvas EsL o Procedimentos
i TX. Aplicagio d= Sangle LAmina da Bistori
i ~ | T4, Maonftor Cérdio-Respimdor Sonds de Foley | ™
TA de Luser { | Cotetor da Urina
¥ | T ds Comstive A Seringa 1 mi
TE de ipstalagio S Vosical L Borings 3 mi
~ | TK.Sala | | serings 5mi
~5 | T Bisturi Blétrico | | setings 10 mi
< | T Asplrador Elétrico . Sotinga 20 mi
~" | TX, Oxitnetr de Pulso - Eistrouice dese.
| | Neocain ¥y hopiich e Atadurz de Crepom 10cm
Halotano  \ T_ | Atadurs de Crepom 20em
Thionembuiul L Atndura Gessada 10om
Queticin Sonds Urstral
Pawulon Sanda Nesoglatrica
i 1 | Dorminig Etar Sulfarico =]
i | | Fentanil 0.05mg Drang Panross
{ Nllsstesin & 5% Dreno Sucgho
inoval 3 breno de Toran
§ Nilocaine 8 T% ~ | Esparsdraps
1 Etodimidaiz Kilocaina Gl
Kemlar ~x | Alcool T0%
Pisblcovaing 9.5% > | PPl Tindurs
| | mimort = Bases
Lenaxat 0,5ml Algodio Hidrililo
Mar-n Rigodia Oriopbdico
Formame Cidax
Sufenis Veeolina Estédl
Diazepan . mmﬁaﬂeﬂﬁ'ﬂl
i L | Agua destitada 10mi Pastilns de Formal
Prostiomine Fio Cromado D of aguha
Atropina Flo Gromado 0 sf agulhs .
Adrenaiing Fio Cromado 1 of agulhe
| Efortil Fia Cromuda 1 s/ agulhas
: 2.0 cf sguiha
Cemaiouma ity (o k T raoxora Fla Cromadso
. Dixtal ~ Fio Cromsdo 2.0 2/ agudbe
Plagit Cat-gut wimples 0 cf aguiba
L. | Biplrona Cat-gut simples U &/ agulhe
| | Poomd=S0000 | lpuy o Cxt-gid simples 240 of aguihia
Tiatlt Cat-gut simples 20 & aguiha
Amicecing 500mg Cat-gut 2-0 pf amigdalectomia
| Apuiha do Ragus Descartivel Cat-gut simphes 3-0 o sgulha .
Abbocals 204 22 1L | Falycol 0 et aguihe 4.0
Potycol 0 s agulhs t= |Polyest 20ctaguine g b o 900
Polycot 2-0 o/ agutha Polycot 30 o sgulhe
Polycot 3-8 5/ agulhs Prolen= 24 of agulhs
Prolene 0 &f agutha
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NOTA DE SALA - CIRURGIA GERAL
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' BUJANTIDADE MATERIAL CUANTIDADE MATERIAL
i TX. de hmum&;#dm Equipo pf soro & sangue
v TX. Capnografo Sealp
i TX Bombs de miusic Luves Est pl Procedimentos
{ TX. Aplicaz3o ¢s Sanaus Lamina de Blsturi
i T Moniter Cardlo-Respimdos Sonda de Foley
| TX. de Laser Coletor de Urina
X, d= Curslive Saringa 1 mi
TX de lnatalagdo B Vesizal - Seringa 3 mi
#__ | ™. Sain Seringa § m!
TX. Bigturi Elelrica i Serings 10 ml
TH. Aspirzdor Elétrico i Serings 20 mi
. Ti. Oximstro de Pliso | Elstodos desc.
Neoisin Atsaurs de Crepom 10cm
Halotano Atzcura de Crepom 20cm
Thianembitnl Atadura Gezgada 10cm
Guatizin Sonda ieetral
Pavulon Honds Henaolalricn
Dorminkd Erer Sulfdrice
Fantanfl .05 Dreno Penrose
Kiiestesin s 5% Drenn Suctlo
1 Inaval - Dreno ds Tomx
i i Xhocaina s 3% s Esparatrspo
Etndimidats Xitocalng Gel
i'_ [ £ Alcaol 70%
1 Publeorains 0,8% i 2. | PPl Tintiira
Dirmari =i . | Gusee
Lansxat §,5ml 1 | Algodio Hidrafile
Mar :n Algodic Oropédico
Forana Cidax
Sufents Vagalina Ewril
Diarepan . aguihs descartdvel
o Aguz destitads 16mi Fastitha de Formel
Proatigmine Fio Cromado 0 of sguihs
Atropina Fio Cromado 0 of sgulha
AdransiEng Fio Cromado 1 of agulha
EferH Fin Cromado 1 of agullia
Cotalotine 199 Fio Cromndo 20 cf aguiha
Dixtet Ela Cromado 2408 aquihs
Pizsdil Cat-put =imples 0 of aguiha
Diplrons Cat-gut simples 0 o/ sgulha
Eaparin 5PE0 VI Cat-gut simples -0 7 aguiha
Teakit Catgut simples 20 87 sgutha
Amiczcing 500mg Cat-gut 2-0 pf amigdaloctomia
Aguihs de Raqua Descaribval Cai-gut Eimples 30 cf aguihs
el Polycal § o agutha
Palyoot 0 &/ aguihe Polycat 2-8 e/ egulha
Polycot 3-8 o/ sgulha Folycot 3-0 ¢l agulha
Faolyoes 3-0 &f sguihs Prolens 240 ¢f agulhs
Prolene b ¢ aguha | 0 ar  KSll<s
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[ Hospitet 1+ [ .a-ﬁ- 'iﬂh-?f 5 . Codigo;____ d
Prnmdtmanm : Cod, d‘g Prune-dh?nﬂ!u:
Pamn!a e} -4 ; : h
Data da Cirurgia: ul-?’-f-w rontusrio N°:
C:mrwm*%ﬂﬁgu
' o EEBE‘I?IGKG DE PRO!IUTOB UTi O >, LA, )
Q4. = f 2~ Descricdo Cad. Fmduh:r ValorUni | Valor Total
aemy s T )
DIl _Yloeyw [anQyg MO F |0FZ02oFo7/0
r
hd.
CORTICAL. 35mm Lea |-
. PARAFUSG N | FI 6T HD
. |28 |\ a2 OF
CORTICAL. 4.5mMmM | cad, A&
PARAFUSO e
Qtd.
ESPON0SO. 4.0mm | ¢y, 2
PARAFUSO [P = .
£3PONJ0SO. 6.5mm | Qtd.
ESP. R/16 CURTA | Cod. .
PARAFUSO N® ! =.
EsPoNJOSO. 6.5mm | Gid. 2
ESP. R/32 LONGA | Céd ] =
PARAFUSO N =H
| MALEOLAR 4.5mm | cad. b J
Obs.: O presnchimento do prontudrio & obrigatdrio. [~ PREENCHIMENTO EXCLUSIVO DO ESTOQUE |
(” PREENCHIMENTD EXCLUSIVG DO CONSULTOR BE VENDAS
Cendiches de pagamentn:
Faturar N.F-para:
Cod. do-consultorn Totak
L kl‘i"dﬂ pedido: 3 )
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ESTADO DA PARAIBA .
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
HOEPITAL REGIONAL DE PATOS
DEP, JANDUHY CARNEIRD
LABORATORID DE ANALISES CLINICAS
Paciente  SAIONARA RODRIGUES DE CLIVEIRA Mascimenio 10/03ANS83  loade, 3:-35'.01 F
Meadico: DIEGD S.SANTIAGD Cod, Pac. T927 Proipcoio 43080
Labaratoric INTERNO 07022078 185318
Enfermana VERDE i waino 04
HEMATOLOGIA
HEMOGRAMA Material SANGUE

Metodo. AUTOMATIZADO

SERIE VERMELHA Mszeuine>13snos  Feminma =13 sros

" .850.000 /mma #.4-51 mihoesimm3 4 F - 5 & minossmm3
=.aglobna 1.5 g% ' 135- 18.0g% 18- 160 g%
e 31 % 10-54%

M et o 92,0 ul 80 - 98 us B0~ 88 U3
HEM = —_— 30,0 pg 25.34 g 18 55 gp
22 o e i i . 330 % 3 -38 % 1w
RDW 137 % AETRES L MEaIAE%
Ouservagso Serle Vemeha ¢
SERIE BRANCA
Maiores oe 12 anos
Leucﬂcrlcs_Tn_Ialrt._____‘r_ 17.700 4,000 310 000 fmm3
aheilng 0 0 0 2 o -

'.:l..-_ju-.n.f_-l.z.x:q‘rus - 4] 0 bat . 0w 100
Besinnetes e 2 354 Das - OwE00
r‘:m_.-'—‘-t'lllﬂ.ﬂ;li - 74 13088 sCato 180arLm
r;.:u;gnaﬁiﬁg 1 177 bak 02500
E‘_,m;;_ = a 0 a1 - Daio0
Linfacifos s . =

Tipicos 19 3363 WaIE - B0 53500

Atipicos 0 0 .
h.%f_-lﬁc'*::'rll.#s 4 708 2310 80 2 1000 !
SUSerentio SR B .
JONTAGEM PLAQUETAS
Resuhiado ' 250.000 ' O\
Valores do Referencis 150000 & 450,200 .\}"f :
Moriciogia +
Malods AUTOMATIZADO
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CA.RLOS CHAGAS # Culyras amgeral  » Enmimas Candiacas  # Imunologia
- & Micslogia * Tesiado Pezinho  * Testes Alérgloos
Medicina Leboaratarial 4| jqidos Coporasis  « Hemalologia « Urianvdlise
» Peaquisas de BAAR  + Bloguimica *» Parzsitologia
. o
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Pactente: SATONARA RODRIGUES D3 QLIVEIRA Idade: 34 RNOS
bbdico Requisicante: DR, MARCELD ALVES Data: 09/0Z/2018
Fonvanio: HOSPITAL REGIONAL DE PATOS Comanda: —==
”
COAGULOGERMA
i 1Als Bamrae € Plaspa
FEMZ0 DE PROTROMBINA:
iepyl tpcios
[V, Pagiante. ccwvasnasd 14 BEG. e
L. Dy ConErol®ivssinsaana] 14 mé8,
LS = Ly + 830 %
slor=£ e Refyrdmcis: T.0;fsciente: 11,37 K 15,9 &#ea. A, Znzimatica: 78 a3 1OOW Metodo: QUICK
1,18
OMBEOPLASTINA PARCIAL ATIVADO:
adu | TAd0:
W2 R PaciEnt®, oo el X3 BRE,
PP AT - 721 5 4 P vesel 0 EHE.
Rl=zas e RElordncisg B
PRl FeohenbeE VUi ol s s e e Tk a.3 262 36 ey .
’ ]
Feuz Loate lasborozoridl cove sér corvelsolor ado oo o guadrd linicod do paciente, o&m o gual 4 Lnterpratacido do
FotulTa%) = 2D0H3E PRLECIVE.
'L% Lzl 4 m;:unaummn
e e 2500 1 cne P T0EE
Todo axama inhoratorial dove sec svaiado sm conjunto com a dinics do pacente para condusio diagndaticn
L Esie laboraitrio parficipa do Controle de Qualidede promovido pela SBAC - Socievade Brasifeira de Ansiises Clnicas
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SECRETARIA DE ESTADD DA SAUDE
ESTADO DA PARAIBA
HOSPITAL REGIOMAL DE PATOS
DEP. JANDUHY CARNEIRO
LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS

Fzoiante  SAIONARA RODRIGUES DE QLIVEIRA Mascimento 10/03/1983 |dade: 34 Sexe F

ali=id DIEGD 5.SANTIAGO Cod. Pac.. 7527 Protoccio; 43080

Jboratone’ INTERNO 07/02/20718  18:53 1@
Enfermaria VERDE ' Ledo O

BICQUIMICA |
e B R e e e RO ? 108.0 mgidi
Matanal: PLASMA Referencia. -
Metodo ENZIMATICO AUTOMATIZADO
’-r. .
. Ly Lk
3 o \ e =4
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%
l'k
‘j
L
- 7 ;‘r_ Assi.nafio ?Ietronic§menFe por: SUELIO MOREIRA TORRI?S —.30/10/2020_15:23:33 Num. 36119865 - Pég_ 25
2 m http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumentol/listView.seam?x=20103015233257900000034490433

--'.":'|l-|-.":l .
E - 1% Numero do documento: 20103015233257900000034490433



o
TITIEe] [ oee L fos o Hl

IT I

1.8 MAY 2018

e Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 30/10/2020 15:23:33 Num. 36119865 - Pég. 26
g http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20103015233257900000034490433

5 M
a0, .
E : %4 Numero do documento: 20103015233257900000034490433




T "

SOWVISAL DATARACS

. BIETEATATInn S SR 0 .
- AREEVEIRRS

H"» L.t\ J'u 'f --‘E-E‘J

m—
-1
by ki

R et r [ ML
Z (A - 2 e -
7 . rE ] —
- of i [ N&FM"’I RSeS|
3 / Cllmar™r L = 2
& rd
2 - g 2F
O D GLibET TR &
ridCY e .
=t
. g
L e |
o M. L :.::'r‘- LAt
i :.e_;' cé ri
phrz 8
= -.-'J"\""'i— :;
=g [P
oo
LAz
7 = e
4 —_—, e S
== e befalits
ST T
;‘.—C.-;_;_F "_
£ I
4 phibeidrs 4
£/
- TP a—
b P
.-”,-, il —
—
] A
P - LTS SR
o Fy L
L / 51 M
= epenic JIA’:_
i S

DOCUMENTO ORIGINAL
7§ Man 208

Num. 36119865 - Pag. 27

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 30/10/2020 15:23:33
http /Ipje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20103015233257900000034490433




=T

e A T

-

S L T e

A Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 30/10/2020 15:23:33
s & http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20103015233257900000034490433

ngr O, .
E - 1% Numero do documento: 20103015233257900000034490433

Num. 36119865 - Pag. 28



=T

e A T

-

S L T e

A Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 30/10/2020 15:23:33
s & http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20103015233257900000034490433

ngr O, .
E - 1% Numero do documento: 20103015233257900000034490433

Num. 36119865 - Pag. 29



AL

2 8 MAID 2018

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 30/10/2020 15:23:33 Num. 36119865 - Pég. 30
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20103015233257900000034490433
NUmero do documento: 20103015233257900000034490433

T
ok




e mmlmmmiimmm'_

1§ MAlD 2018

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 30/10/2020 15:23:33 Num. 36119865 - Pég. 31
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsuItaDocumento/listView.seam’?x=20103015233257900000034490433




DADOS DO SINISTRO

Numero: 3180246567

Vitima: SAIONARA RODR
OLIVEIRA

Data da analise

Valoragao do IML:
Pericia médica:
Diagnéstico:

Resultados terapéuticos:
Sequelas permanentes:

Sequelas:

PARECER DE ANALISE MEDICA

Cidade:
Data do acidente:

Patos

IGUES DE 07/02/2018

: 06/06/2018

0

N&o

FRATURA DE FEMUR DIREITO
TRATAMENTO CIRURGICO

LIMITACAO FUNCIONAL DE MI DIREITO

Com sequela

'S

Natureza:

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Invalidez Permanente
Seguradora: ARUANA SEGUROS S/A

Conduta mantida:

Quantificacdo das INVALIDEZ PARCIAL/ MI DIREITO 25% DE 70%

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

LiDER

sequelas:
Documentos
complementares:
Observagoes:
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 funcional completa de um dos 70 % Em grau leve - 25 % 17,5% R$ 2.362,50
membros inferiores ! e
Total 17,5 % R$ 2.362,50

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:
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PROCURAGAQ PARTICULAR

OUTORGANTE:

Nome:
Nacionalidade:
Profiss3o; [

Est. Civil:

identidade: 3. %5( 330 CPF:_0d¢. 930. 004 - 24
Endereco! . ] - - P
SUTORGADO:

Nome: _‘/.uy P,.pm»m ﬁ"m-tu-‘ﬂ
Nacionalidade: : Est, Civil: _Sadlzi
Profiss2o : = .
identidade: - ¢3 CPF. (e 4. DA - £6
Enderaco: £, : J : . '

Degln Preseme instumente Particular de PrecuragSc, nomsio e constituo meud bastante
procurador o outprgado acima gualficado, 2 guem conflo poderes especiais parz
-apresentar-me peranie 3 SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS OC SEGURO
DBVAT e suas respectivas consorciadss, a8 flm de enceminhar o pedide dg
ndenizacao referente ac Seguro Obrigeidnic — DPVAT, concedendo ao outorgaco poderas
para assingr, snviar elou requerer quaisguer documentios necessarics junte 3s
seguradaras consorcladas, incluinoo receber informagdes sobre pericla médicz e
salicitar reagendamente, podendo substabelecer & praticar, enfim, todos os atos de direftc
permiticos parz o fiel e perfeitc cumprimento deste mandsto, afim de reguerer a

~denizacio do Seguro Corigatério-DPVAT para a vitima
= b . JLTF 2N : 2|
&

g

*ROERIE TR AT 1

Sbon 06 24 of M off 201F

Locel e daia

788 v

‘aém{mgzw Ny
B I
/57 B-50) 2
ey
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eTapen 2 POELY G000 Casumay
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£ SRooe
C" & 2 }:':\E_iq;u
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s Assinsiurs do Oulorganis _ = = .
2 % 3 & ===2gg|f
’@ % {reconhecer firma sor autenticidade) e % ot | %1 i
e |k
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2622798- C3/ 2019-03813/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

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

Processo: 08035559420188150251

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 AGAO DE COBRANGA DE SEGURO DPVAT, que lhe promove
SAIONARA RODRIGUES DE OLIVEIRA, em tramite perante este Douto Juizo e Respectivo Cartdrio, 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:

DO LAUDO PERICIAL

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

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

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

Deste modo, a Ré procedeu com o pagamento da verba indenitaria na monta de R$ 2.362,50 (dois mil e
trezentos e sessenta e dois reais e cinquenta centavos), valor este correspondente ao percentual da invalidez
parcial e permanente apresentada pela parte Autora em sede administrativa.

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

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

E certo que o julgador n3o esta adstrito a conclusdo contida no laudo pericial, mas a simples leitura do mesmo
demonstra que a r. Perito ndo buscou comprovar o suposto agravamento da lesdo, somente limitando-se a
responder os quesitos apresentados de maneira simplista e sem qualquer fundamentagao.

Rua S0 José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br
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Pelo exposto, a parte ré impugna o laudo pericial produzido, requerendo que seja afastada a conclusdo pericial,
devendo ser levado em consideragdo o conjunto fatico-probatério dos autos, sobretudo os documentos
médicos acostados na exordial, que demonstram a auséncia de agravamento da lesdo capaz de gerar
complementacdo indenizatdria, sendo os pedidos autorais julgados improcedentes.

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

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

PATOS, 28 de outubro de 2020.
JOAO BARBOSA

OAB/PB 4246-A

SUELIO MOREIRA TORRES
15477 - OAB/PB

Rua S0 José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
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