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20/10/2020
Numero: 0846195-37.2017.8.15.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéao julgador: 142 Vara Civel da Capital

Ultima distribuico : 15/09/2017

Valor da causa: R$ 8.437,50

Assuntos: Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

Partes Procurador/Terceiro vinculado

WILMAR MARTINS DE LISBOA (AUTOR) JOSE EDUARDO DA SILVA (ADVOGADO)
ALEXANDRA CESAR DUARTE (ADVOGADO)
SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO SUELIO MOREIRA TORRES (ADVOGADO)
DPVAT S.A. (REV)
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Seguradora Lider - DPVAT

Rio de Janeiro, 08 de Novembro de 2016
Carta n°: 9986819

A/C: WILMAR MARTINS DE LISBOA

Sinistro: 3160661500 ASL-1127765/16
Vitima: WILMAR MARTINS DE LISBOA
Data Acidente: 08/06/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

Ref.: AVISO DE SINISTRO
Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que consta em nossos registros, a abertura do pedido de indenizagdo.

SI

£

] Para acompanhar o seu processo, acesse o site www.dpvatsegurodotransito.com.br, ou ligue para o
3‘; SAC DPVAT 0800 022 12 04.

@©

§ Para fazer a consulta, tenha em maos o numero do sinistro e o CPF do beneficidrio. Ao digitar
g qualquer um desses nimeros no site www.dpvatsegurodotransito.com.br, ndo utilize barras, pontos
o ou tragos.

o

Outras informagGes importantes sobre o seu pedido de indenizagdo:

e O prazo para recebimento da indenizagdo é de até 30 dias. Durante a analise do seu pedido,
podem ser solicitados documentos ou informagdes complementares.

e Quando isso ocorre, o prazo de 30 dias é interrompido e se reinicia a partir da apresentagdo
dos documentos ou das informagGes 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 indenizagdo do Seguro DPVAT.
Acompanhe seu processo do inicio ao fim e cuide vocé mesmo do recebimento da indenizacdo. E
SIMPLES E FACIL!

Solicitamos que os documentos sejam encaminhados a Sabemi Seguradora S/A de origem onde o
sinistro foi cadastrado.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 20/10/2020 15:15:04 Num. 35690795 - Pé.g. 1
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Seguradora Lider - DPVAT

Rio de Janeiro, 30 de Novembro de 2016

Carta n°: 10103450

A/C: WILMAR MARTINS DE LISBOA

Sinistro: 3160661500 ASL-1127765/16
Vitima: WILMAR MARTINS DE LISBOA
Data Acidente: 08/06/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

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

Recebemos em 16/11/2016 a documentagdo relativa ao acidente ocorrido em 08/06/2016.
Realizada a analise preliminar, constatamos a necessidade de regularizagdo ou complementagdo
da documentacdo e/ou informagdes, conforme descrevemos a seguir:

- Documentagao médico-hospitalar nao
conclusivo

- carta_03

Esclarecemos que o prazo de regulagdo do processo aberto encontra-se interrompido e se
reiniciara a partir do recebimento da documentagdo acima indicada, juntamente com cépia da
presente correspondéncia, na Sabemi Seguradora S/A de origem onde foi realizada sua
reclamagado de sinistro.
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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
indenizagdo sera negado por auséncia de comprovagdo documental.

00130033

NAO PERCA TEMPO!
PROVIDENCIE A DOCUMENTAGAO PARA COMPROVAR SEU DIREITO A INDENIZAGAO 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

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 20/10/2020 15:15:04 Num. 35690795 - Pé.g. 2
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C LiDER

Rio de Janeiro, 29 de Maio de 2017

Carta n2 11047051

a/c: WILMAR MARTINS DE LISBOA

Sinistro: 3160661500 ASL-1127765/16
Vitima: WILMAR MARTINS DE LISBOA
Data Acidente: 08/06/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

Assunto: NEGATIVA POR AUSENCIA DE COMPROVAGCAO DOCUMENTAL

Prezado(a) Senhor(a),

Até a presente data, ndo recebemos a documentagdo complementar solicitada para
prosseguimento da andlise do seu pedido de indenizagdo DPVAT, nem qualquer
manifestagdo no sentido de que estivessem sendo tomadas providéncias para sua
obtengdo.

Tendo em vista que a(s) pendéncia(s) indicadas ndo foi(ram) sanada(s), e ndo houve
qualquer nova manifestagdo sua nesse processo de sinistro por um periodo superior a 180
dias, informamos que a andlise do seu pedido de indenizacdo DPVAT foi finalizada com a
recusa da indenizagdo por falta de comprovagdo documental da cobertura para o sinistro.

A documentagdo original permanecerd arquivada, podendo ser retirada pelo senhor(a), ou por
procurador devidamente constituido para este fim, conforme instrugdes contidas em nosso
site www.seguradoralider.com.br.

Em caso de duvida, favor acessar nosso site ou entrar em contato conosco gratuitamente por
meio do SAC 0800 022 12 04.

Atenciosamente.

Seguradora Lider-DPVAT

Num. 35690795 - Pag. 3



C LiDER

Rio de Janeiro, 08 de Agosto de 2017
Carta n®: 11441212

A/C: WILMAR MARTINS DE LISBOA

Sinistro/Aviso Sinistro Lider: 3170424148 ASL-0290839/17

Vitima: WILMAR MARTINS DE LISBOA
Data Acidente: 08/06/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: ALEXANDRA CESAR DUARTE

Ref.: AVISO DE SINISTRO
Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que consta em nossos registros, a abertura do pedido de indenizagdo.

SI

£

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

(<}

3

s Para fazer a consulta, tenha em maos o numero do sinistro e o CPF do beneficidrio. Ao digitar
é qualquer um desses numeros no site www.seguradoralider.com.br, ndo utilize barras, pontos ou
& tragos.

©

o

Outras informagGes importantes sobre o seu pedido de indenizagdo:

e O prazo para recebimento da indenizagdo é de até 30 dias. Durante a analise do seu pedido,
podem ser solicitados documentos ou informagdes complementares.

e Quando isso ocorre, o prazo de 30 dias é interrompido e se reinicia a partir da apresentagdo
dos documentos ou das informagGes 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 indenizagdo do Seguro DPVAT.
Acompanhe seu processo do inicio ao fim e cuide vocé mesmo do recebimento da indenizacdo. E
SIMPLES E FACIL!

Solicitamos que os documentos sejam encaminhados a COMPREV SEGURADORA S/A onde o
sinistro foi cadastrado.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 20/10/2020 15:15:04 Num. 35690795 - Pé.g. 4
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Rio de Janeiro, 10 de Agosto de 2017
Carta n°: 11456690

A/C: WILMAR MARTINS DE LISBOA

Sinistro: 3170424148 ASL-0290839/17
Vitima: WILMAR MARTINS DE LISBOA
Data Acidente: 08/06/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: ALEXANDRA CESAR DUARTE

Ref.: INTERRUPGAO DE PRAZO

Prezado(a) Senhor(a),

Em relagdo sinistro acima referenciado, comunicamos que apds andlise da documentagdo
apresentada, foi detectada a necessidade de informagBes complementares, razdo pela qual estd

sendo interrompido o prazo regulamentar para o pagamento da indenizagdo.

Pedimos aguardar novo pronunciamento o que ocorrerd tdo logo sejam concluidas as averiguagGes
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.

- carta_02

ATENCAO:

Vocé ndo precisa recorrer a intermediarios para solicitar ou receber a indenizagdo do Seguro DPVAT.
Acompanhe seu processo do inicio ao fim e cuide vocé mesmo do recebimento da indenizagdo. E
SIMPLES E FACIL!
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Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

00070804

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 20/10/2020 15:15:04 Num. 35690795 - Pé.g. 5
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C LiDER

Rio de Janeiro, 22 de Agosto de 2017

Carta n®: 11520345
A/C: WILMAR MARTINS DE LISBOA

Sinistro: 3170424148 ASL-0290839/17
Vitima: WILMAR MARTINS DE LISBOA
Data Acidente: 08/06/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: ALEXANDRA CESAR DUARTE

Ref.: PAGAMENTO DE INDENIZACAO, 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: WILMAR MARTINS DE LISBOA
Valor: RS 1.687,50

Banco: 237

Agéncia: 000000493-6

1

‘L9| Conta: 000000491199-7

g Tipo: CONTA CORRENTE

o

S . .

3 Meméria de Calculo:

S

)

Qo Multa: R$ 0,00
S Juros: R$ 0,00
g Total creditado: R$ 1.687,50
o

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um tornozelo 25%

Graduagdo: Em grau médio 50%

% Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 25%) 12,50%

Valor a indenizar: 12,50% x 13.500,00 = R$ 1.687,50

NOTA: O percentual indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, sendo este
aplicavel sobre o limite da indenizagdo por Invalidez Permanente.

Em caso de duvida, entre em contato conosco por meio do SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou
através do nosso site www.seguradoralider.com.br.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 20/10/2020 15:15:04 Num. 35690795 - Pé.g. 6
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AUTORIZACAO DE PAGAMENTO DE INDENIZACAC DO SEGURC DPVAT
Seguradora Lider » DFVAT

Rulotizacan de pagamento

s .- Cenwormecwor |11

tste formularie deve ser preenchidn exclusivameante com dados de beneficiario da indenizagdo do Seguro DPVAT, nunca com dados de terceiros,
ainda gque esses sejam pracuradores, Recomenda-se o preenchimento em letra de forma e sem rasuras, para evitar atfaso no recebimento da

indenizacio no banca.

Fb_aa) P Mie T a, ol 9&;}—'}3‘@C’-x .

PORTADGRIADORG M 26 32 O3 G EXPEDIDG POR 64‘:‘»1’3’ == M 77 /_1# /
crr O)iGl 1 XRIR (B3] /o OO OO, prorissio Ag um:
E REMDA MENSAL DE R$ * } WA QUALIDACE DE BENEFICI-&RID{AJ DO VALOR REFERENTE A INDEW 2ACA0 ¢ REEMBOLSO oo

SEGLIRD BPVAT DA VITIMA v ) B, bl W e 422 e AUTORIZQ A SEGURADORA LIDER DOS CONSGRTICS DO SEGURD
DFvAT & EFETUAR O CREDITO, DE ACORDIO COM A5 INFORMAGOES ABAIXO PRESTADAS.

- — . -

i' {0y A Circular Susen n® 445200 2, que trata da prevencio & lavagem de dinheire ne mercado segurador, determing que tadas as sequradoras sdo obrigadas a ‘

constituir catastro de todas as passpas envolvldas no pagaments da indenizagae. £562 codastro deve conter, além fof documentns de idemificagao pessoat,

! informagoes acered da profissdo e da faiza de renda mensal.
\
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Fara evitar reprogramagio de um pagamento, lembre-se que os decumentos abaixa ielacionados nao devem, de forma alguma, ser apresentados:

- Canta saldrio efou heneflcio - nos documentos aparecerern termos tais como: BNS5 ou PREVIDENCIA SDCIAL au Salaric ou Funcional,

« Conta Ernpresacial - nos docamentos aparecem termos tais como: CNPJ ou ME, ME (micro empresal ou LTDA.

« Conta canjunta guande o benefcidriofvitima nao for ttular

- Canta tipa FACIL, atengan para o imite de mevimentagdo financeira mensal;

« Canta tipe FACIL cperagac 023 da CEF (Caixa Econdmica Federall;

- Conta POURPANCA operagade 013 da CEF aberta em Unidade Lotéticas com limite de movimentagio financeira mensal de até RS 2.000,00;

- Conta Blogueada, Thativa ou cm proposta {Neste Momento rewaga-se a 3ceitagac de proposta de abertura de conta como docurmento
comprobatdrio dos dados bancdrios);

« CPT de benefidriofvitima invaiido ou pendente de requiarizacsa ou cancelado [recomendamos a consulta ao sie da RECEMTA FEDERAL
wiaw receita fazenda.gove brl, bem comeo o CPF cadastrado no SISDFYAT Sinistros que nio & o mesma da conta informada para deposito;

« Contas nao pertencentes a vitima/beneficirios.

IMPORTANTE: Tambeém nia devem ser apresentados dacumentas que camprovern o dadas Bancarios com imagern digitalizada/scanner eolodida,
escritos 4 mio, por meio de extratos bancarios infarmando a movimentagio financeira da contea aucdpla do versa do cartac sultiplo com informacio
de cadigo de seguranca.
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- (3 Seguia DEVAT garante ingerizagds de RE13.500,00 em case de marte {vdlor que serd page aods legitimods beneficidrios, obedecends & leglslagho vigente |

i data do acidente), indenizag3a de aké RE13.500,00 em caso de invabidez permanente fvalor que varia conferme a gravidade das sequelas e de acordo com a &
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Secretariy da
Seguranga a da Defesa Social

Delegacia Geral de Policia Civil - WA
Dalegacia Geral Da Policia Civil i
17 Superintendéncia Regional De Policia Givil  S4NWs2 DA PARAIBA
. Delegacia Especializada Da Crimes Conlra S P
Pessoa Da Capital

I

[

"5} =
CERTIFICC, em razio de meu oficio e a reguerimento r‘@ala:deqpes of-2 c;f
interessada, o Registro de Ocoméneia Policial N°® 00020.01.2016.1.00 202, cujo eftanora pass gf,fg,
transcrever na integra: Aofs) 27 dias do més de Julho de 2016, nesta cidade de-Jéw RessiE-
Delegacia Especializada De Crimes Cantra Passoa Da Capital, presente o{a) Delegadofa) de Palicia
Civil Palicial, FRANCISCGO DEUSDEDIT LEITE0 FILHO, comigo, RIVALDO MARCOS DE SOUZA
MELO, Agente De Investigacac, as 09:14 heras, comparacey WILMAR MARTINS DE LISBOA,
nacionalidade BRASILEIRA, profissido AUXILIAR DE PRODUGAD |, naturzlidade {NAOD
INFORMADCY], dala de nascimente 16 de Feversiro de 1889, idade 27, filiago CECILIA MARTINS
DE LIGBOA e VITAL MARTINS DE LISEOA, Documents - CPF; 081.087,134-58, residents R. DO
TRABALHO,S/N | Bairro das Indistrias, na cidade de Jlodo Pessoa/P8, telafane (88) 98701-0809

DADO(S) DO(S) FATO(S) AN
Qcarréncia 1: i \
Data/Hora do Fatn:  OBMGME 15:00
Tipo do Local: VIA FORA DO PERIMETRO URBAND (RODOVIA, ESTRADA, ETC}) {@@ \
Local do Fata: [NAQ INFORMADG), Industrias, Jods Pessoa - FE

E NOTIFICOU O SEGUINTE:

HONDA/CG 125 FAN K8, ano 201372014, de cer vermelha, placa - OGFOGR7/PE) ;
9CZJC4110ER403050, Registrada em nome de WILMAR MARTINS DE LiSBOA, Pela R. do
trabalho - bairre das Industrias- Joda Pessoa/pb, Quando o pneu traseiro de sua motocicleta
estourau, Fazendo com gue perdesse o controle de direcéic cainde 2o solo, sofrendn TRALURKA NO
TORNOZELO ESQUERDQ E 5° MTT ESQUERDQ, Sendo conduzido para o Complexo Haspitalar
de Mangabeira, Nesta capital.

Nada mais havenda a declarar, foi cientificado o declarante das implicacdes legais
contidas no Artigo 299 do Cddige Penal Brasileira, depois de lido e achada conforme, EXpeCo B
presente Certiddo. A referida & verdade. Dou f&.

Jodo Pessoa (PB) 27 de Julho de 2016

Winos Mk dp oo bee

WILMAR MARTING DE LISBOA
MNojigiante

RIVA S DE SOUZA MELO
te De Investigacac

Procedimento: 00020.01.2016.1.00.202
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Bolelim d# ocorrengia
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i queﬂntend&nﬁfa Ragional De Pallsia Chyil

Dalegacla Especializada Da Crimes Gontra
Pessoa Da Capitai

N° D0G20.0

SERTEICO, am razac de meu offcio 8 a requerimento
interessada, o Registro de Qcomrdncia Feticial N° 00020.04,20158.1.00.202, cujo
trangscrever na (ritegra. Aafs) 27 dias do més. de Jutho de 2016, nesta cldade de-J8
Delagacn Especidfizéds Do Crimes Contra Pesgea Da Capital, presente ofa) Delegadais) de cla
Civil Follcial, FRANGISCO DEUSDEDIT LETTAO FILHO, comigo, RIVALDNO MARCDS DE SOUZA
MELO, Agente De livestigacas, 4s 08:14 horas, comparscal WILMAR MARTING DE LISBOA,
pacionalidade BRASILEIRA, profisséio AUXILIAR DE PRODUGAD , naturalideds [NAO
INEORMANCG], data da ngscimento 18 de Faversiro de 1989, idade 27, filiagio CECILIA MARTING
DE LISBOA e ViTAL MARTING RE LISEOA, Documentu - CPF: 081 .087.134-56, residente R. DO
TIRABALHO,8/MN | Baimo das Indistrias, na cidade de Joao Pesana/PB, telefana (B9} 3R701-0B04

DADGS) DO{S) FATO(S).
Qeorrbncia 1:
Dat/Hora do Fetor  DBAGME 15:00
Tioe do Lacal: viA FORA DO PERIMETRO URBANG {RODUVIA, ESTRADA, ETC)

iocaido Fate:  [NAG INFORMADO), Indisirias, Jodo Pesson - PB

E NOTIFICOU O SEGUINTE:

Que, no dla GB/0812016; por voita das 16:00 horas quando conduzia a mutaclciats te merca

HONDAGGE 125 FAN KS, ano 2013/2014, de cor vermelha, piaca - QERFOBYT/PH, Chassh”
9CZ2IC4110ER4 , Reglstrada em nome da WIEMAR MARTING DE LISBOA, Pela ®. do

trabathe - balrre das ndustras- JoSio Pasgoalph, Guanda o pned traseiro de sua ‘mototicieta

eefoursy, Fazends cem gue pendesse o controle de diregdo calndo ac sclo, soirendo TRAUMA NC

TORNOZELD ESQUERDO E 5° MTT ESQUERDO, Sendo conduzide para o Complexo Hespitalar

de Mangabeaira, Nesta capital.

Nada mais havends a declarar, foi clentificads o declarante das implicagies legmis
contidas no Artigo 299 do Codigo Penal Braaileiro, depois de lide e ashadd conforme, expeso a
presante Cerliddo. A referida & verdade. Dou fé.

Jodo Pessoa (PB) 27 de Julho de 2046

.hljp'mm Jisb b £

WILMAR MARTINS DE LISBOA

e
oREy B GURAR & HLENERCIASIS
AL £
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DECLARACAD DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML

EU, M;&_L@LM——@_Q&&%—____
carteira de identidade n? 3 £¥2 03e0e inscrito No CPF sob o n® 2 O 13495

residente & domicitiado na Po oo D oo R, s - Qo -
jMA_AQA“—______ ___, Cidade

Estado (Gawairon declaro, sob as penas da la], que estou impossibilitado

___, portador da

de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal - 1ML para os fins de

requerimento de indenizagdo do SeQuro DPVYAT (Lei n® 6.194,74), uma vez que:

t (3 Mao ha estabelecimento do 1ML No municipic da minha residéncia; ou

(19 estabelecimente do TML iocalizado no Municipio em gue resido ndo realiza
nericias para fins de prova do Seguro DPYAT,; oul

i) O estabelecimento do IML localizade no Municipio em Que resido realiza
nericias com prazo superior a 90 (noventa) dias do respectivo pedido;

Com o objetivo de permitir o exame do meu pedido de indenizagdo do Segura
DPYAT, para a cobertura do invalidez permangnte causada diretamente por vaicule
auromotor de via terrestre, solicite aue esta declaracdo permita © prossgguimento a
analise da minha documenlagia sem a apreseniagio do laudo do Lns' 5. MEetico
Legal-tML, concordando, dosde i4, em me submeter & pericia medic AT as
Seguradora biger DPVAT para a correta avaliacio da existéncla e afepits

) les3a, ou lesbes, para 05 fins do §10 do art. 3° da Lel ne 6.194/74.

S
¥ realizafho desgd
dica ou‘%enﬂnciaé;ﬁ
&

Declara ainda estar ciente de que 3 autorizacdo parf
pericia naeo significa prévia cancorgancia com a futilra avaliagao m
direita de impugna-la, €aso discorde do seu contendo.

ﬁﬂMM@M o

~ Assinatura do declarante
Conforme documento de identificagao

__c%agf_z_Pgat-ﬂp P MV 3 B P T2 =1 1 -
Local e Hata

a
1
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Declaraean do Ingyistancig da (M

N I

DECLARACAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML

EU, wiiPememss  bManThiaan b Yoo , portador da
carteira de identidade n® 35 ¥ 2 pase e inscrito no CPF sob o n® pq9. 084, 134-56
residente e domiciliado na Juwe oo doabnPho natan - S /TV

{ 1 OIS gy , , Cidade Mo Tratea

Estado ' xoin o ;QHl , declaro, sob as penas da lei, gue estou impossibilitado

de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal - IML para os fins de
requerimento de indenizacdo do Seguro DPVAT (Lei n® 6.194/74), uma vez que:

{ ) Ndo ha estabelecimento do IML no municipio da minha residéncia; ou

( } O estabelecimento do IML localizado no Municipio em que resido nao realiza
pericias para fins de prova do Seguro DFVAT; ou

() O estabelecimento do IML localizado no Municipio em que resido realiza
pericias com prazo superior a 90 {noventa} dias do respectivo pedido;

Com o chjetivo de permitir ¢ exame do meu pedido de indenizacdo do Seguro
DPVAT, para a cobertura de invalidez permanente causada diretamente por veiculo
automotor de via terrestre, solicito que esta declaragdo permita o prossaguimento a
andlice da minha documentacdo sem a apresentagdo do laudo do Instituto Medico
Legal-IML, concordando, desde ja, em me submeter 4 pericia medica as custas da
Seguradora Lider DPVAT para a correta avaliagdo da existéncia e afericdo do grau da
lesdo, ou lesfies, para os fins do §12 de art, 32 da Lei n® 6.194774.

Declare ainda estar ciente de que a autorizagao para 3 realizagdo dessa
pericia nfo significa prévia concordadncia com a futura avaliacic médica ou rendncia ao
direito de impugna-ia, caso discorde do seu conteddo.

o /P )%ﬁfm o Btk

Assinatura do declarante
Conforme documento de identificagdo

A OF'L..L_.,\S:LQ-. A f"?.u% s Zoexf
4 Local e data® -

\

R
S L BIREY ]
< entonEY SEGUETS £ PrE¥DERTA st

27 0L 207
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Num. de VOIS atend.;do
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S & SAGbE
Comprovacan da ale dac1a;a|nrlu
CERTIDAO O £

N°, 0616/2017

Atendendo solicitagao de WILMAR MARTINS DE LISBOA e de acordo com
buscas procedidas no Servigo de Arquivo Médico e Estatistica — SAME do Complexo
Hospitalar Mangabeira Governador Tarcisio Burity, certifico a constatacdo de Ficha de
atendimento ambufatorial N® 859094, pertencentes ao requerente que foi atendido dia
08/06/2016 &s 15H35min, vitima de queda de moto, apresentando trauma em tornczelo
esquerdo.

Submetido a avaliacdo meédica e exame de imagem que evidenciou fratura em
maléolo lateral e base do 5° metatarso esquerdo. Medicado e imobilizado.

E para constar eu, Christine Maria Batista de Brita Lyra, Médica da Vigilancia a salde,
dato e assino a presente certidao. | | '

Jodo Pessoa, 15 de maio de 2017

Médica da Vigilancia & Sadte
CRHRM/PB 3137

B
RE
T aEgowR SuEIASIA,

COMPREY | "F-L.UhUS 3 P*.

'H“ﬁ L]
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BRADESCO

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE
CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 237 AGENCIA: 2373-6 CONTA: 000000429200-6

DATA DA TRANSFERENCIA: 18/08/2017
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 1.687,50

*rxxx X *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: WILMAR MARTINS DE LISBOA

BANCO: 237
AGENCIA: 00493-6
CONTA: 000000491199-7

Nr. Autenticacéo
BRADESC01808201705000000000023700493000000491199168750 PAGO
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SECLARACAD DE RESIDENCIA Uiy

EU, ‘Ip N

Il

Gne 3 5$z 036-0 , data de expedicao ZE/ 0¥/ Sowy.
S ) Pl , CPF N2 54 _, venho perante a este
Qrgao 45 g EH DXL, P23~ -
instrumento declarar gue N80 possuc comprovante de endereco edm -
nome, sendo certa e verdadeirn que resido no endereco abaixo descrl

m m mn terceiro:
seguindo, em anexo, documento €o probatorio em nome de
r

o e = |
| Lmradouro —l %\\T%

' | {Huafﬁ\uenldﬂ;’Praga |QL5=‘9” - e E
|[_r\-h.Jmcen:r |_5.L-’\l_ - _ -

| aptdf 'Lornplt,mento

_ . J_%Jiﬂ_.l I _
[ Bairre | o
B Y - —
l_ﬂd? —_— . | ,ﬂh.ﬁ_:’-L\rﬁ__ [ - i
| CEP

19 X0Fn7 00— — _ —
'r(ﬁ] 3602-€36] M%’jz_ caat |
MM@QM@

| Telefone e dec conmm

| E—ma|l

i Rar ser verdade, firmo-me.

- &Ff .
Local e Data: __{iggﬂz_ﬁ’ﬁsa&ﬂ___J Y A .. L4 =

assinalura do Declarante
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€Ok 772 12
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' CoLIFORMES @4 Zue 204
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DECLARACAO DE RESIDENCIA

FU, A Do e s O i obs Puidomes ,

RGN 3s9zn3aGo , data de expedicdo 22/ 3t [/ 1c
Orgdo_ePloe ,CPFN2 Dop . 0F¥ 434 56 |, venho perante a este
instrumente declarar que nido possuo comprovante de endereco em meu

nome, sende certo e verdadeiro que resido no endereco abaixo descrito
seguindo, em anexo, documento comprobatorio em nome de terceiro:

Logradouro T —_ -
{RuafAvenida/Prace  |Hoq - b j:LQl E 7. ) 5‘
| Namero ’5!}'\/’ N NALNYE) | !
L Apt?/ Complemento A2 A | Comprovants d9 residsicia
Ancisbnan  RRWIRIGN

Cidade dood Commee
‘Estado ) /'p \i'thst‘

[ -

CEP S8 - o lo
,__-.re'l.gf?ne de contato 82.GG105 - SAER /CIC,EA;; -11'}o /3)51 2 - 8500
E-mail aliondiacenorcluor D R danocif. conn

Par ser verdade, firma-me. -

mealeData:»__Mﬁm / Py A2 o4 ol

- '4' ‘. i MQ‘ #FHE ﬁ aly mm =11
Assinatura do DeclaraffgyrREV 5 "EGURU‘EI LTV E:
97 L. it
PROTOC QO LOh al
AG. JOAO PESSE
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Compravante de residencia
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W,

DECLARACAQ
Circular Susep n° 445/12 — Prevencéo & Lavapem de Dinhciro

AY Circular SUSEP! pn* 445/12, que wata da prevengdo a lavagem de dinheiro na
mercade  segurador,  determina  que  todas  as  seguradoras  sfo obrigadas g
constituir  cadastro  de  todas  as  pesscas  envolvidas  no  pagamento  de
indenizages. Este  cadastro  deve conter, além dos  documentos de
identificagdo  pessoal,  informagfcs acorca da  profissic e da faixa de  renda
metisal, alem da respectiva documentagdo comprobatdria.

A recusa  em formecer  as informagdcs ¢ documentlos  requisitados  neste
fooulirio n8c  impede © pagamento da  indenizagio do  Secguro  DPVAT.
contuda, por determiragio  da  referida Circular, esta recusa &  passivel de
comunicagio ao COAF.

f Superintendéncic  de Seguwres  Privados  —  SUSER,  drgde responsdvel pela comrole e
fiscaliracdo  dox mercades  de Segwro.  previdincla  privada abertn,  capitelizogde e resseguro.
Corselto  de Comtrele  de Arividader  Finaneeiron = COAF,  drgldo  inlcgrantc  de  estruiura  do

Mintitério  da Fazeada, rem por  fiaclidede  divciplingr,  aplicar  poras  administrativas,  receber,
examingr ¢ identiffcar  uy  ocorrdncley swepeitas de aenvidades  iicitay previstas ma Lel om®
DAf 3498,

Pelc exposto, en ALEXANDRA CESAR  DIIARTE portador{z)  do
RG n°_ 2627718 | expedido por SSP/PRB : em
08 /06 /1999 | CFF/CNPI n® 046502754-74 .

na qualidade de procurador(a)intermediario(a) do  beneficidric (a) 14 ) Pnenin
' do  ginistro  de  DPVAT  da  namreza

da vitima LY SR SV s e Sgb!.:,x \

determinagdn da Circular SUSEP n® 445/12,declaro as informacfes solicitadas:

Profissao: Renda Mensal: RS

Documentos comprobatorios:

ASSINATURA — PROCURADQR / INTERMEDLARIO
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DECLARACAO
Cirgunlar Susep n® 445/12 — Prevengio 3 Lavagem de Dinheiro

A Circolar SUSEP' n® 445/12, que trata da prevengio a lavagem de dinheiro no
mercado  segurador, determina  que lodas  as  scguradoras  sdo  obrigadas  a
constitwir  cadastro  de  todas  as  pessoas envolvidas  no pagamento de
indenizagies. Este cadastro deve conter, além dos documentos de
identificacio  pessoal. informa¢des acerca da profissio ¢ da  faixa de renda
mensal, além da respectiva documentagdo comprobatoria.

A recusa - em  fomecer  as  informagdes ©  documentos requisitados  neste
formulirioc  nio  impede o pagamenio da  indenizagio do  Seguro  DPVAT.
contudo,  por  determina¢io  da  referida Circular, esiz recusa € passivel de
comunicagio ac COAF?,

' Swperintendéncia  de Seguros  Privados -  SUSEP.  drgiio  responsdvel  pelo conirole e
Siscalizacdn  dos mercados o seguro. previdéngte  privade aberia,  capitalizogdo e resseguro.
* Conselho  de Conirole de  Atividades Fingnogiras = COAF. drgdo  inlegrante  du  esirufira  do
Minisidriee  da Foasendm,  tem por finclidade  diseipfingr,  aplicar  penas  admirisirativas. receber,
cxaminar € idendificar @3 ocorréncios  muspeiios  de  auividades  ifcitas  previvtas ma Lol a®

Q601308

Pelo  exposto.  cu ALEXANDRA CESAR _ DUARTE . portador{a) do
RG n®_ 2627718 . expedido por S5P/PB . em
08 /7 Q6 [ 1999 CPF/CNP) n° 046502754-74

na qualidade dc  procurador{a)¥inrtermedidriofa) do  beneficiario  {a)  _yx 3 Bz
Pl Tise et P, Lgﬁc do sinistro de DPVAT da narureza Invalidee
da vitima Al P b, _J\.I::\.J\_. P LN PA»—-.‘V#‘A-‘-‘ N ¢ conforme

determinagio da Circular SUSEP n® 445/12 declaro as informagdes solicitadas:

Profissdo:_Advorada Renda Mensak RS Recusou

Documentos comprobaiérias: Recusow

XSSNATURA - PROCU}RA/DORI INTERMEDIARIO

-
‘.""m\ {'n.f‘i 'vf’v
CoMeney "‘.!_GI.IhUS £ F’RI tﬁD[‘.’H‘!n SiA
R "L?::M
27 KL 2017
PROTOCOLO
AG. JCADO PESSOA
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Ficha Ne: 859094 Arett MEo Saguiads |

H

;
-:‘m-é]:.mxo uOSDIJ.!!LAH HE B
. ar. TISCAL JOSE COST. DU"ﬁTE.SIN o BT
LEnsh--36d JORO P"'SSGS’; FPone: 5{83]3214—]93& pecepoicniztas CARISTTANE DE FRANCA kLl
PR (53340 l'_JrB'L CuEJI: 1D 2".}2 4734 Q001 —E6 Tlinica: TRAUMATOLOGI S

-DC' P IENTE. - : . . Wam,  de VF"ZGS atendido: 1

nmqg;”ﬁ t;msgtb "ﬁ wum. Proftuaric: 2016, 06. 000656
funs GEM CNS Sexos M IDENTIDADU 33720360 Fone: 987010809
Weturals: ITAanAwaJSE . ﬁata asc.: 16/02/1999  Id: 27 anols) .

End.: RUA DD TRABALHO , SNS{s INURLIDOETQG#UEII*BESLEE, RG (SE}-CASA '3 -
sairro: BALRRO -DAS. TNDUSTRTAS ~ Cldade: J0AC PESSOR UF :EB

FPaj: YIDAL MP.R'IINS f)E ISEUJ'-'L

Mas: CECTLIA MARTING o LISROA

fcupagdo: AUXKILIAR DE PROGOCAD

INFORMACOES DE ENTRADA . - : :
~eap. i WILMAR MARTING DI L'.ISBDP, : -
TRIfes. Sesponzaval: 98?0__1_03(}9 / IPENTIDADE: 33720360 .

E'Io;;f:der:r;ia_r:. CASH

amamarte ubilizade:.

» geidente por:

Yizima dp u1o].enc1a por
[ 1 ©asc  Béli J_al

“PRASHONEUL .

Tipo de Classificacio do Riscol

PR E_‘B.:__. [ ] Aparentemente Bem

PO TP: . [} Poli':-lsaumat-i-zad_o i

Peso: . AltuTa: N | ] Hemorragia
“licemiar { 1" Disrreila

Vi, Bhd: {1 Regular

| ] ¥omito

Gueixa Principal (REETVvatas

Wistoria ~ Skame Fisies - {hora do atendimento medico]

"p—rr'rv -—-\.,-‘_,_,
’ m x'i'}“.J

FresEricao S
RS

3 k@d.ﬂMﬂﬁw$b
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RATIFICACAD DE OCORRENCIA DE ACIDENTE DE TRANSITO
£ DO ATENDIMENTO MEBICO HOSPITALAR
Mome s iR Mﬂmm o
- Cdirecs —_— R = ey I Y
Enduoress (R, Lata, 1 30 ‘rx.:_\?&a_r_ o A s (_‘s
RC 3, 6¥2. 035-0. _. CPF Qap, N8, 134- SF
t

Declaro para fing de comprovagio iUnto a Seguradora Lider, @
veracidade da ocorréncis de acidente de transito, ocarrido na data de
o tende naha parlicipagdn como yitima, conforme
goletim dez Ocorréncia Politiu.

Decipre fambnéon, guy Gpesar das lesdes sofridas, MAD procuig
atendiments maGing Gd et Gt soment: vindo a fazé-lo em data
g pmiona Lanria, auxitiado por familiares, em

‘ de constantes dores e Ga minia diticuldade de movimentagao,

acidente, tendo 3ico srendida no servigo medica abaixo:

a2 el gy s o e eilalar au du aLlendlimenic

o %m"bfwﬂ_,_,ﬁde Lo de2015

dfon. Ypitins e Lhin Loz

RPRRETRIT- N Rt B fpreslarict
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pRETRITHEM HUNICIPAL DE JORO PESSOA Ficha Nr: 859094 Btd: Nan meut o

cEMPLEXC HOSPITALAR MANGABEIRA Data: 0B8/06/2016 . -

. "r::;. TISCAL JOSE COSTA DUARTE, §/H - Hora: 15:35:43 )

o384 JORO PESSGA Fone: (83)3214-1980 Recepcicnista: CRISTEANE DE FRANCA FIL

wAL:193)3214-1081 CNEJ: 10.202.434/0001-28 Clinica: TRAUMATOLOGICA

T enmTamee T T S ilmmaider 1T
ituiRE MPRTINSG DE LISBCA Wum. Prentuario: 2016.06.0006586

Lo SEM CNS Sexo: M IDENTIDADE: 35720360 Fone: 98701 0B0Y _

Natural: ITABAFANA/SE Data Nasc.: 16/02/1989  Id: 27 anafs) . '

End.: RBUA DO TRABALHO , SNSUS INbALIDO(706403113399286} RG (SE) CASA 3
Bairro: BAIRRG DAS INQUSTRIAS Cidade; JOAD PESEQA Jr :FB
Pai: VIDAL MARTINS DE LISBOR

Mae: CECILiA MARTINS DE LISBOA

Qcupacdo: AUXILIAR DE PRODUCAO

TNEORMACOES DE ENTRADA

Wean.: WILMAR MARTINS DE LISROA

v i /poc. Responsavel: 987010809 / IPENTIDADE: 35720360
mrouedencia: CASA ’

-, 4u acidente por: DE MOT® FROX.-A . SUA CASR AS 17:40 EM G7-06-~15 M

ERE-CONSULTA CONPDICOES DO PACIENTE AC SER ATENDIDO
Tipa de Classificagds de Risco:

PA: FR: [ } Aparentemente Beml { 1 Grave

cC: TE: [ 1 Politraumatizado [ 1 Convulsac
Pasn: ' Altura: [ ] Hemorragia [ | Dispincia
0iieemia: INC: { 1 Diarreia [ 1 Agitade
Pire. Apd: 02%: ( } Reguiaz Dotumentacae madico~ hospila

[ ] vVomite
cieixa Principal Observacas I" | H |II|

i, YO @TN’L@ @{’gﬁ O Rle CORM R4 .v

Historia - Exame Fisico - (hora do atendimento medicol
Yot oot (Lepasa PS5 e I EE ve B

ALSL Suipa "D & frOTO
___________________ CF . CrDedaA. A o T AR e e
niagnostize - P, (7 i g)ﬁ@'ﬂ) Crnme AL TAT A &
Poat,e 0O D AMTT
e S (NN 2 FR e BID  S AS R e m e e

T O 2 wwe

f’-ﬂ- A, A n
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BNOTACOES DR ENFERMAGEM

tde | Medicamentoes | Dose | Horario
| 1 i )

Evolucac

DESTING DO PACIENTE
i 1 Residencia [ } Transferido

1 Alta & pedido [ 1 Enfermaria

[ ] Desisteniéis i } UFI.

- .rs £o Paciente/Responsavel
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'a’-? “LNI IPAL £ JOAOD PESSOA B . Ficha tlr: 852094 Brc: wan Reguies

. HOSPTTALAR MANGABTIRA . . Data: 0B/06/2016 .
"R. AG. FISTAL JOSE COSTA DUARTE,S/N - Hora: 15:35:43 '
53056-354 JOAQ PESSOA Fone: (B3)3214-1980. Receprionista: CRISTIANE OE FRANCRE ¥
FAX:(83)3214-1881 CNEJ: 10.202.434/3001-28 Clinica: TRAUMATOLOGICA
mADGS Do BAGIENTE fom. de veses atendide: i
Mome: WILMAR MINTINS GE LID30A Num. Prontuarioc: 2016.0&.000856
CN3: SEM CNS Saexo: M IDEMTIDADE: 35720360 [Fone: 9870108909 C
Natural: TTABALANA/SE Deta Mase.: 16/02/1989  Id: 27 ano(s)
End.: RUA DD TRABALUQ ,SNSUS INVALIDC{706408113899286), RG——{'EE‘Y"W' .--.'.;’Hd
Bairro: BATRRO DAS INDUSTRIAS  Cidade: GORO PESSOR |UF BB ‘weifelioieid ;np‘f L5

Frpanihy u.b'-l"-’-':-:'t"l" H\J
Fai: VIDAL MARTINS DE LISBOA pOMPREY
Mae: CECiLIA MARTINS DE LISBOA _ X WL, o

Ocupacdo: AUXILIRR DE PRODOCAO | _ COLO
INFORMACOES DE ENTRADA PROIO ESSOA
Resp.: WILMAR MARTING DE LISBOA - : AG. JOQACE

Tel/Doc. Responsavel: 987010809 / IDENTIDADE: 33720360
Brocedencia: CASA

Transpoexte utilizadoe:. POTE VEIDQ EM VEICULCZ DE TECEIRQE VITIMA DE QUEDA
Vitima de acidente por: DE MOTO FPROX A SUA CASA AS 17:4G¢ EM 07-06-16 ¥

Vitima de violéneila por: CLARD MEDIO COMPLITO
[ 1 Case Poliecial

PRE-CORSULTA CONDICOES DO PACIENTE RO SER ATENCDIODO
Tipe de Llasaa.f:..r-acao de Risco: -
FR: N FR: [ 1 Aparentemente Bem [ ] Grave
[ TPk: . [ 1 Bolitraumatizads [ 1 Coenvulsaa
Paso: Tura: [ ] Eemorragia [ ] Dispincia
Zlicemia: M [ ] Diarreis [ 1 Agitade
Tire. Abd: 024 [ 1 Reguiar [ ] Chocadoe

[ ] vomits
Queinag Principal Observacac

Traura no @ TNL () 0 o walo Catn rm. Greog

Uietaria - Bxame ¥isico = {hora do atendimento medico)
Alicnt (Lelava PS5l e TAMFE E B e E
AFEL Suepa TD e ftoTD

___________________ CF o i CRedsA F3/ A Coen T AR fa
Ciagnostica _ - P {O/I"-ZC @@"" e AL ZA T

Pt e D0 _Z2 AT = |
------------------------------------ R T

Frescricac | Horario da medicacacd

tp-. L) T4 sota

gﬂﬁﬁ%?ﬁg ) Hwe
//'))L. AT
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ANOTRCQES DA ENFERMAGEM

Qroe; Medicamentos f Dese | Horario | Evolucaco

QESTTINO D0 PACIENTE

[ ] Residercia { 1 Transferideo [ ] Desistencia [ ] OT:
{ ; i 51 6 3 .
1 Alta a pedido [ 1 Enfermaria Obite: [ } Atestadeo [ ] Svo [ ] IML
¢ Wibmon. /%Mm,.eé_{_& _____________________
hss"‘tatdra do Faciente/Responaavel Assinatura & Carimbe de Medico
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Laudo de Avaliacao Médica para fins de Verificacao e
Quantificacdo de Les6es Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulacao restrita, regida por sigilo
Nome do(a) Examinado(a): WILMAR MARTINS DE LISBOA Sinistro: 3170424148 Data: 08/06/2016
Endereco do(a) Examinado(a): Rua do Trabalho, S/N, AP 101 - Industrias - Jodo Pessoa - PB - CEP 58083-010
Identificagao - Orgao Emissor / UF / Nimero: [ SSP /SE | 35720360
Data local do exame: [ 16/08/2017 ] Jodo Pessoa [PB]

Resultado da Avaliacao Médica

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

Fratura de tornozelo esquerdo e base do 5° metatarso. Paciente sofreu acidente motociclistico em 08/06/2016, evidenciou-se uma
fratura de tornozelo esquerdo e base do 5° metatarso apds avaliacdo clinica e radiografias. Submetido tratamento conservador de
fratura de tornozelo esquerdo e base do 5° metatarso (gesso bota ) por cerva de 90 dias sic. Nega fisioterapia, evolui com
limitacdo de movimento e dor residual local.

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 "N&o", favor NAO preencher os demais campos abaixo, exceto o das observagées (item V(*)), se necessario

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

Casoa seja "Nao", pr ir SOMENTE se houver alguma correlagédo entre a queixa e o histdrico do acidente, justificando-a nas observacdes (item V(*))

1. Descreva a evolugdo atual do quadro clinico, os tratamentos realizados, a data da alta e os resultados, incluindo complicagdes.
paciente submetido a tratamento conservador de fratura de tornozelo esquerdo (bota gessada), cerca de 90 dias sic, nao fez
fisioterapia. refere dor e diminuicao de movimento tornozelo.

Il. Existe sequela (leséo 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 justifiquem os danos corporais permanentes.

limitacao de dorsiflexao do tornozelo esquerdo 0-20% flexdo plantar 0-20% inversdo e eversdo 0-20° Edema residual local e refere
dor. Claudicacao leve.

Caso a resposta seja "N&@o", concluir dentre as opc¢de no item IV "a". Caso a resposta seja "Sim", valorar o dano permanente no item IV opg¢des "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 graduagao 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 observagdes (*).

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

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

() "Exame néo permite conclusdo”

Vide motivo do impedimento no campo das observacées

b) Havendo dano corporal segmentar parcial, completo ou incompleto, apresente abaixo as graduacdes que sejam relativas as regides
corporais acometidas.

Regiao Corporal (Sequela): Regiao Corporal (Sequela):

TORNOZELO ESQUERDO

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

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

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

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

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

() Total ="100% da IS"

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

=
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Douglas Michalane Pires Teixeira - CRM: 5336 - PB
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PARECER DE ANALISE MEDICA ( Seguradora Lider dos
Consércios do ‘Segum DPVAT

DADOS DO SINISTRO
Nuamero: 3160661500 Cidade: Jodo Pessoa Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: WILMAR MARTINS DE LISBOA Data do acidente: 08/06/2016 Seguradora: MAPFRE PREVIDENCIA S.A.

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 30/11/2016
Valoragao do IML: 0
Diagndstico: Lesdo em tornozelo esquerdo

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

Sequelas permanentes:
Sequelas: N3o definido
Conduta mantida:

Quantificacdo das
sequelas:
Documentos Encaminhar relatério médico hospitalar descrevendo a evolugdo das lesGes, os tratamentos realizados e seus
complementares: resultados.

Observacoes:

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: RAFAEL OLIVEIRA SANTOS
CRM do médico: 52.90638-7
UF do CRM do médico: RJ

Assinatura do médico:
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DADOS DO SINISTRO

Numero: 3170424148
Vitima: WILMAR MARTINS

PARECER DE ANALISE MEDICA

Jodo Pessoa
08/06/2016

Cidade:

DE LISBOA Data do acidente:

'S

Natureza:

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da andlise:
Valoragao do IML:
Pericia médica:
Diagnéstico:

Resultados terapéuticos:
Sequelas permanentes:
Sequelas:

Conduta mantida:

Quantificagao das

10/08/2017

0

Sim

FRATURA DE TORNOZELO ESQUERDO E TRAUMA EM PE ESQUERDO
A ESCLARECER

Invalidez Permanente

Seguradora: CAPEMISA SEGURADORA
DE VIDA E PREV. S/A

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

LiDER

sequelas:
Documentos
complementares:
Observagdes: A DOCUMENTACAO APRESENTADA NAO PERMITE AVALIAR SEQUELAS
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

CRM do médico:
UF do CRM do médico:

¢ JORGE ALBERTO C DE SOUZA
52.37730-0
RJ

Assinatura do médico:
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PARECER DE PERICIA MEDICA ‘ L i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3170424148 Cidade: Jodo Pessoa Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: WILMAR MARTINS DE LISBOA Data do acidente: 08/06/2016 Seguradora: CAPEMISA SEGURADORA
DE VIDA E PREV. S/A
PARECER

Diagnéstico: Fratura de tornozelo esquerdo e base do 5° metatarso
Descrigdao do exame Limitacdo de dorsiflexdo do tornozelo esquerdo 0-209, flexao plantar 0-20°, inversao e eversao 0-20°. Edema residual
médico pericial: local e refere dor. Claudicagdo leve.

Resultados terapéuticos: Paciente sofreu acidente motociclistico em 08/06/2016, evidenciou-se uma fratura de tornozelo esquerdo e base do
50 metatarso apds avaliagdo clinica e radiografias. Submetido tratamento conservador de fratura de tornozelo
esquerdo e base do 5° metatarso (gesso bota ) por cerca de 90 dias sic. Nega fisioterapia, evolui com limitacdo de
movimento e dor residual local.

Sequelas permanentes: Limitacdo funcional do tornozelo esquerdo em grau médio.
Sequelas: Com sequela
Data da pericia: 16/08/2017
Conduta mantida:

Observagdes: Indenizacdo em grau médio do tornozelo devido a limitagdo da flexo-extensao articular (20 e 20 graus).
Procedida avaliagdo médica na cidade de Jodo Pessoa.

Médico examinador: Douglas Michalane Pires Teixeira
CRM do médico: 5336
UF do CRM do médico: PB

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacgao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei o Ap pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um 259 Em grau médio - 50 % 12.5% R$ 1.687,50
tornozelo ! e
Total 12,5 % R$ 1.687,50
PRESTADOR

MOZES E SZTRAJMAN MEDICOS ASSOCIADOS S/C LTDA

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

Assinatura do médico:
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PROCURACAQ
| OUTORGANTE: ]
Wi Qo-v—ucu«‘ NV N S Q‘.-,_LLJ-{:’P—#\. ’ .
brasileiro(a), estado civil Sad To, s , profissao

L duse. ele (Fctins pon s , CI RG n? _3.5¥7 n3¢.n4s50)an

CPE/MF n? 094 08¥ 734 -56 _, residente e domiciliado{a) & Rua
DO T e AR o [ olnd, Cosee., § Lot T e o ;
Cidade de Hormn s Nong e \ Estado
Cemed e ) , CEP SEpS5-0oiD , telefone

82235406864 HBA8I396364 .

OUTORGADO: ALEXANDRA CESAR DUARTE, CPF sob 0 n.e 046.502.754-74 |
e RG sob.o n.? 2.627.718 55P/PB, com endereco cito a Av. Jodo Machado,
i_399' centro, na cidade de lofo Pessoa, Estado da Paraiba.

PODERES: O OUTORGANTE concede poderes especiais ac OUTORGADO
para: Enviar documentos, receber correspondéncias, solicitar informagies
por escrito ou por telefone, ter acesso ao numero do sinistro, acompanhar
o andamento do sinistro, ter informagbes e acompanhar pericias
necessarias & apresentar docurnentos referentes ao sinistro, junto.a
Seguradora Lider e Seguradoras conveniadas e 2 Susep. Obs.: /e
responsabilidade do outorgante a veracidade das
documentos apresentados e disponibilizados ao outorgado.

CARTORIO

- VIEIRA BATI T,

YliPmon ,Mm”ﬁnh oo fm ﬂaa | ;;zj;;\
OUTORGAN: § ' -
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=onlin glums Matfsts - ESIPEVENTY £IRERTFANR, o
{".116"@35:: T :RE £8.47. FIEFEJ -\% ¥5 ?EF'
LT DRGITM : AISTSGT-AIB

T = s sidn.en neteerriani ey darh e

¥l Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 20/10/2020 15:15:04

2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20102015150388900000034089690
JA5 Numero do documento: 20102015150388900000034089690
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OUTORGANTE:

brasileirola), estado civil ‘et T . profissdo
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_QUTORGADO: ALEXANDRA CESAR DUARTE, CPF sch o n.2 046.502.754-74
e RG soh.0 n.2 2.627.718 SSP/PB, com enderego cito 3 Av. Jodo Machado,
399, cantro, na cidade de lodo Pessoa, Estado da Paraiba.

' : PODERES: O QUTORGANTE concede poderes especiais ao OUTORGADD
' ' para: Enviar documentos, receber correspondéncias, solicitar informagdes| - -
por escrito ou por telefone, ter acesso ao nimere do sinistro, acompanhar
o. andamento do sinistro, ter informacBes e acompanhar pericias
necessarias e apresentar documentos referentes ao sinistro, junto a
Seguradora Lider e Seguradoras conveniadas e a Susep. Obs.: E de
responsabmdade do outorgante a veracidade das informagdes e
documentos apresentados e disponibilizades ao outorgadoe.
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2625133- C3/ 2019-03931/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 142 VARA CiVEL DA COMARCA DE JOAO PESSOA/PB

Processo: 08461953720178152001

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
WILMAR MARTINS DE LISBOA, 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 1.687,50 (um mil e seiscentos e oitenta e sete reais e
cinquenta 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).

Logo, resta claro que ndo hd incapacidade permanente.

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.

Pelo exposto, requer que seja acolhida a conclusdo pericial e, em consequéncia, sejam julgados improcedentes
os pedidos formulados na exordial.
Nestes Termos,
Pede Deferimento,

JOAO PESSOA, 16 de outubro de 2020.
JOAO BARBOSA

OAB/PB 4246-A

SUELIO MOREIRA TORRES

Rua S3o José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br

b Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 20/10/2020 15:15:06 Num. 35690796 - Pég. 1
¥y http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20102015150530400000034089691
% Numero do documento: 20102015150530400000034089691
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