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2631767- C3/ 2019-04283/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 22 VARA CiVEL DA COMARCA DE CUITE/PB

Processo: 08002244920198150161

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 COBRANGA DE SEGURO DPVAT, que Ihe promove RITA
MATOS DA SILVA , 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:

DA FALTA DE INTERESSE PROCESSUAL

PENDENCIA DOCUMENTAL

O processo deve ser extinto sem conhecimento do mérito, porque ndo concorre uma das condi¢Ges da a¢do: o
INTERESSE PROCESSUAL.

Verifica-se que, o autor ingressou com o pedido administrativo, todavia, incorreu em pendéncia documental, de
maneira que deixou de sanear tal pendencia, acarretando no cancelamento do sinistro.

Insta esclarecer que o Tribunal de Justica do Rio de Janeiro pacificou o tema e conforme o Aviso n2 108/2012
resta incontestavel a necessidade de requerer o pagamento administrativo antes de ingressar com agdo no
Judiciario, vejamos:

“A prova do requerimento administrativo prévio a seguradora da cobranca da
cobertura do seguro DPVAT deve ser exigida pelo juiz no exame da petigdo inicial”.

No mesmo sentido, se posicionou o Superior Tribunal de Justica, vejamos:

“AGRAVO REGIMENTAL. RECURSO ESPECIAL. SEGURO. DPVAT. REQUERIMENTO
ADMINISTRATIVO PREVIO. REQUISITO ESSENCIAL PARA CONFIGURACAO DO
INTERESSE DE AGIR.

Inércia do autor quanto a este pedido. Reversao do entendimento. Impossibilidade.
Incursio em matéria fatico-probatéria. Incidéncia da Samula 7/STJ. Violagdo ao
principio da inafastabilidade do acesso a Justica. Impossibilidade de exame por esta
Corte de Justica. Matéria atinente a competéncia do Supremo Tribunal Federal.

O requerimento administrativo prévio constitui requisito essencial para o ingresso de
demanda judicial.
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(...) 4. Agravo regimental desprovido” (AgRg no REsp 936574/SP, Terceira Turma, Rel.
Ministro Paulo de Tarso Sanseverino, julgamento em 02/08/2011).

Trata-se de oportunizar a seguradora o pagamento extrajudicial, até porque, o requerimento prévio
administrativo é requisito essencial para a utilidade da providéncia jurisdicional, conforme dispGe o art. 59, § 1¢
da Lei 6.194/74, abaixo transcrito:

“Art. 52 O pagamento da indenizagdo serd efetuado mediante simples prova do
acidente e do dano decorrente, independentemente da existéncia de culpa, haja ou
nao resseguro, abolida qualquer franquia de responsabilidade do segurado.

§ 12 A indenizagdo referida neste artigo sera paga com base no valor vigente na
época da ocorréncia do sinistro, em cheque nominal aos beneficiarios, descontavel
no dia e na praga da sucursal que fizer a ligliidagao, no prazo de 30

(trinta) dias da entrega dos seguintes documentos: (Redag¢ao dada pela Lei n? 11.482,
de 2007)(...)"”

A atitude de ingressar com agdo antes de tentar solucionar a questdo pela via administrativa, que, frise-se, é
mais célere, acarreta aglomeragdo de processos, como se observa com frequéncia em nosso Judicidrio.

Deste modo, verifica-se que a seguradora s6 se constitui em mora 30 dias apds a entrega de todos os
documentos legais na esfera administrativa. E, no caso dos autos, o direito de a¢do nasceria com a recusa do
pagamento do sinistro na instancia administrativa, o que corresponderia ao evento danoso. Como isto nunca
ocorreu, ndo tem a parte autoral a necessdria legitimidade postulatdria.

Assim, tendo o autor deixado de cumprir as exigéncias administrativas a indenizagdo que entende devida,
ingressando com a presente acdo sem antes eliminar todas as possibilidades, resta claro que ndo existe
interesse na demanda.

Importante salientar, ademais, que as sociedades seguradoras ndo tém o menor propodsito de eximir-se de sua
obrigacdo quando comprovado que é realmente devida a indenizagdo pleiteada, eis que pagar sinistro
regularmente coberto é da ineréncia das suas atividades.

Diante disso, impde-se a extingdo do processo sem julgamento do mérito, na forma do Art. 485, VI, do CPC, pois
a existéncia do litigio constitui condicao légica do processo, cabendo ser evidenciado que o cidaddo ndo deve e
nem pode, a seu livre arbitrio e prazer, acionar a prestagdo jurisdicional do Estado em conflitos que certamente
poderiam ser resolvidos de forma consensual e sem a interferéncia estatal.

Trata-se de caso em que o Autor alega ser vitima de acidente automobilistico, resultando em invalidez
permanente. Assim, supostamente na posse de todos os documentos pleiteia em esfera judicial indenizagdo
referente a INVALIDEZ PERMANENTE.

Em que pese o cardter social do Seguro Obrigatério DPVAT, o beneficidrio legal da indenizagdo tem que,
necessariamente, preencher os requisitos legais para recebimento do referido seguro.

Ap0ds a andlise da documentacgdo fornecida pelo beneficiario legal da indenizagdo é de suma importancia, a fim
de concluir se o sinistro é indenizavel ou ndo, cumprindo ressaltar que o Seguro Obrigatério DPVAT é alvo dos
mais diversos tipos de fraude.
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Neste sentido, o sinistro foi cancelado administrativamente, tendo em vista que a parte ndo cumpriu as
exigéncias da Lei que regula a matéria.

Noutro giro, apds a nomeagao de perito as partes apresentaram quesitos para que fosse verificado qual o grau
de comprometimento da Invalidez apurada.

Nota-se que o i. perito utilizou os critérios de fixacdo de indenizagdo do ANEXO | da Lei 6.194/74 c/c Simula 474
do STJ, valor sobre o qual incidiu a repercussao da lesdo sofrida a fim de ser fixada o quantum indenizatério.
Assim, requer que o N. Magistrado acolha o descrito no laudo apresentado pelo EXPERT PERITO.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

CUITE, 25 de novembro de 2020.
JOAO BARBOSA

OAB/PB 4246-A

SUELIO MOREIRA TORRES
15477 - OAB/PB
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C LiDER

Rio de Janeiro, 23 de Setembro de 2018

Aos Cuidados de: RITA MATOS DA SILVA
N2 Sinistro: 3180434261

Vitima: RITA MATOS DA SILVA
Data do Acidente: 25/10/2015
Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: AVISO DE SINISTRO
Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de indenizagdo foi cadastrado sob o numero de sinistro
3180434261.

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 indenizacdo é de até 30 dias, a partir do recebimento pela
seguradora de toda a documentagao necessaria.
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Sendo necessdrios 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 beneficiario.
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Seguradora Lider-DPVAT S
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C LiDER

Rio de Janeiro, 02 de Outubro de 2018

Aos Cuidados de: RITA MATOS DA SILVA
N2 Sinistro: 3180434261

Vitima: RITA MATOS DA SILVA
Data do Acidente: 25/10/2015

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: NILO TRIGUEIRO DANTAS

Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Senhor(a),

Apds a analise dos documentos apresentados no sinistro cadastrado sob o numero
3180434261, identificamos a necessidade de regularizar a documentagdo apresentada,
conforme a seguir:

- Documentagéo médico-hospitalar ndo
conclusivo

- INVALIDEZ

A documentacdo deve ser entregue na COMPREV SEGURADORA S/A, onde o aviso de sinistro
foi registrado, juntamente com cépia desta correspondéncia.
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O prazo regulamentar de 30 dias para analise do pedido da indenizagdo do Seguro DPVAT foi
interrompido e terd sua contagem reiniciada a partir da entrega da documentagdo

N complementar na seguradora acima indicada.
3 b
s Caso a documentagdo ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta &
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestagdo sua por escrito neste prazo, o seu pedido &
de indenizagdo sera negado por auséncia de comprova¢do documental. Providencie a ‘::'u
documentagdo o quanto antes para comprovar o seu direito a indenizagdo do Seguro DPVAT. §
Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
maos o numero do sinistro e o CPF do beneficidrio.
Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradan andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Sdminbrdons s Yagare DT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 01 de Abril de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3180434261 Vitima: RITA MATOS DA SILVA

Data do Acidente: 25/10/2015 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: NILO TRIGUEIRO DANTAS

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), RITA MATOS DA SILVA
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z Informamos que ndo recebemos a documentag¢do complementar solicitada necessaria a analise do pedido
© do Seguro DPVAT.

g|

8

3 Como o prazo de 180 (cento de oitenta) dias concedido para a entrega dos documentos terminou, o seu
8 pedido foi cancelado.

3

g

6;'? Para a reabertura do pedido do Seguro DPVAT, retorne ao ponto de atendimento onde o seu processo foi

iniciado para apresentar os documentos ja solicitados.

Atenciosamente,

00030082

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14132528
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SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANCA E DEFESA SOCIAL
78 DELEGACIA REGIONAL DE POLICIA CIVIL - PICUI/PB
DELEGACIA DE POLICIA CIVIL DE NOVO FLORESTA

OCORRENCIA POLICIAL VERSANDO SOBRE ACIDENTE DE TRANSITO N° 011/2018

Aos 07 de margo de 2018, nesta cidade de Nova Floresta, Estado da Paraiba e na Delegacia
de Policia Civil, quando encontrava-se presente o Bel."DECIO DE SOUZA FILHO, Delegado de Policia
Civil, comigo LEANDRO R DE § AZEVEDO, ao final assinado, ai, por volta das 09:55 horas,
compareceu RITA MATOS DA SILVA, conhecido(a) por RITA, nacionalidade BRASILEIRA, estado civil
SOLTEIRA, profissdo AGRICULTORA, grau de instrucdo ENSINO FUNDAMENTAL INCOMPLETO, com
41 anos de idade, nascido{a) acs 10/01/1977 em ARACI - BA, filho(a) de JOSE DA SILVA e AUREA
DOS SANTOS MATOS, portador(a) de Cédula de Identidade N® 36,315.990-3, expedido pela S5P/5P
e C.PF. de N° 321.944.088-60, residindo no seguinte enderego RUA SEVERINO INOCENCIO DE

SO0UZA, 636, bairro DAS GRACAS, cidade de CUITE - PB, telefone: ( ) , celular: (83)
9.96258278, CIENTE DAS ES CIVIS, Ri Al T
TOMAl CASO O 70 AQUI DEC A TRITAMENTE A VERDADE ASSIM F
_REGISTRO:

QUE na data 25.10.2015, por volta das 15:00 horas, a noticiante caminhava na Rua Severino Inocencio,
Bairro das Gragas, Cuité/PB, quando ia atravessar a rua tomou um susto de um cachorro e nao viu um
carro GOL BRANCO que se aproximava, em baixa velocidade, e foi atropelada pelo mesmo, o qual
estava sendo dirigido pelo Sr® Francisco de Assis dos Santos, o qual prestou socorro e toda a
assisténcia a noticiante; QUE, o Sr.° Francisco, também conhecido porpularmente come “"Neguinha”, é
portador da CNH 03393102670 DETRAN RN, e reside na cidade de Jagand/RN e estava no seguinte
velculo: VW/GOL MI, COR BRANCA, ANO/MODELO 1997/1997, PLACA MXX 4168/RN, CHASSI
9BWZZZ377VT086814, CODIGO RENAVAM 00176941118, LICENCIADO EM NOME DE FRANCISCO DE
ASSIS DOS SANTOS; QUE, a noticiante, com o impacto do veiculo, caiu ao chao e foi socorrida pelo
proprio motorista, o qual o levou para o Hospital de Cuité, de onde foi encaminhada para o Hospital
de Trauma de Campina Grande/PB e foi o préprio motorista FRANCISCO que a levou até Campina
Grande/PB, onde foi diagnosticado que a noticiante sofreu uma Fratura Bilateral dos Punhos,
conforme laudos apresentados no ato desta Ocorréncia; QUE, a noticiante foi submetida a uma
cirurgia nos dois punhos e passou trés anos sem poder realizar suas fungfies profissionais e desde
entdo ndo conseque realizar suas atividades como dantes. . Nada mais havendo a tratar, depois de
lido e achado conforme, vai por mim e pelo(a)} noticiante assinada.

TESTEMUNHAS:

1 - Nome: FRANCISCO DE ASSIS DOS SANTOS, R.G. n.® 2143275 55P/PB, C.P.F. n.° 014.318.124-63.
Endereco: RUA MARIA JUSTINA 271 CENTRO JACANA/RN.

2 - Nome: DAMIANA CICERA DA SILVA LIMA, R.G. n.° 496.837 2° VIA SSP/PB, C.P.F. n.° 207 583.674-49.
Endereco: RUA NAPOLEAO LAUREANO 157 CENTRO CUITE/PB.

Mova Floresta/PB, 16 de abril de 2018, L F A - T e
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uradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0800 0221206

Para mals esclarecimentos, acesse o site http:/fwww.seg
(exclusivo para pessoas com deficiéncia auditiva e de fala)

[ INFORMACOES PARA PREENCHIMENTO: )

E necessario o preenchimento completo de todos os campos com os dados da VITIMA e do seu REPRESENTANTE LEGAL® (caso
seja aplicavel) sem rasuras. O Representante Legal* é obrigatério para os sequintes casos:

Casos com vitima entre 0 a 15 anos — O Representante Legal é representado pelo pai, mae ou tutor, Apenas o Representante
deverd assinar a declaracio no campo 2 ("Assinatura do Representante Legal®);
Casos com vitima entre 16 e 17 anos - Neste caso, é necessdrio que a vitima seja assistida por um Representante Legal (pai,

mée ou tutor). O formuldrio devers ser assinado pela vitima menor de idade no campo 1 (“Assinatura da Vitima") e também por
seu Representante Legal no campo 2 (“Assinatura do Representante Legal”).

Casos com vitima interditada com curador - Neste caso em especifico, apenas o Representante Legal deverd assinar a
declaracdo no campo 2 (*Assinatura do Representante Legal”).

\ )

[ Nome Completo da Vitima PF i Vi ta do Aci
LR M% do. Ho. j[czygf Gy Dsi-aglié.ﬁmimlﬁ ]

[ REPRESENTANTE LEGAL DA VITIMA )
Nome completo do Representante Legal CPF do Representante legal

¥ ) |

Ermail JTelefm;e [DoD)

Declaro, sob as penas da lei, que estou impossibilitado de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal (IML) para os fins de requerimento de
indenizacio do Seguro DPVAT (Lei n® 6,194/74), uma vez que;

Assinalar uma das opgdes abalxo:

ﬁﬂau hd estabelecimento do IML que atenda a regido do acidente ou da minha residéncia; ou

[ O estabelecimento do IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia ndo realiza pericias para fins de prova do Seguro
DPVAT; ou

[J O estabelecimento do IML que atende a regiso do acidente ou da minha residéncia realiza pericias dom prazo superior a 90 (noventa) dias
do respective pedido.

Com o objetivo de permitir o exame do meu pedido de indenizacso do Seguro DPVAT, para a cobertura de invalidez permanente causada
diretamente por veiculo automotor de via terrestre, solicito que esta declaragdo permita o prosseguimento da andlise da minha documen-
tagao sem a apresentacao do laudo do Instituto Médico Legal-IML, concordando, desde jd, em me submeter a pericia médica as custas da

Seguradora Lider DPVAT para a correta avallagao da existéncia e aferigio do grau da lesdo, ou lesdes, para os ﬁhs\hﬁl“dﬂ\amrda Lein®
6.104/74.
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Declaro ainda estar ciente de que a autorizagio para a realizagdo dessa pericia ndo significa prévia concon lﬂap;?nj a futura arviﬁ:-siqu
médica ou reniincia ao direito de contesté-la, caso discorde do seu conteido. T M
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G i.TdDER DECLARACAO DE PREVENCAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
; PESSOA FSICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

g A8 e TR

Para mais esclarecimentos, acesse o site http://www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0800 0221206
[ewclusivo para pessoas com deficiéncia auditiva e de fala)

INFORMACOES IMPORTANTES:

O preenchimento deste Formuldrio & parte integrante do processo de liquidagdo de sinistro, conforme estabelece a Circular
numero 445/12, disponivel no endereco eletrénico:

http:/hwww2. SUSEP.GOV.BR/BIBLIOTECAWEB/DOCORIGINAL ASPXTTIPO=1&{0DIGO=29636

A Circular SUSEP' n® 445/12, que trata da prevengao a lavagem de dinheiro no mercado segurader, determina que todas as
Sequradoras sdo obrigadas a constituir cadastro das pessoas envolvidas no pagamento de indenizacbes. Este cadastro deve

conter, além dos documentos de identificacdo pessoal, informacgaes acerca da profissao e da faixa de renda mensal, além da
respectiva docurmentacds comprobatdria,

A recusa em fornecer as informagdes de profissao e renda, neste formulario, ndo impede o pagamento da indenizacio do
Sequro DPVAT, contudo, por determinacio da referida Circular, esta recusa é passivel de comunicagio ao COAF'.

Superinftendéncia de Sequros Privadios - SUSER, rgio responsavel pelo controle e fiscalizagao dos mercados de sequire, previdéncia privada aberta, capital-
[ZACAD & TEssegurD.
* Conselho de Controle de Atividades Financeiras -~ COAF, drgdo integrante da estrutura do Ministério da Fazenda, tem por finalidade disciplinar, aplicar penas
administrativas, receber, examinar e identeRcar as ocorméncdas suspeltas de atividades licitas previstas na Lel m613/98

=
Pelo exposto, eu ____ NILO TRIGUEIRQ DANTAS  inscrito {a) no CPF/CNPJ 047.951.774 ¢ 65
na qualidade de Procurador (a) / Intermediario (a) do Beneficiario fUTA  mMates & Sili4 inscrito
ta)no CPFsobo No A 94k 08¥ , LD | do sinistro de DPVAT cobertura _J®v4 4 7¢E da Vitima
LA At A Silva ,inscrito (a) no CPFsobo No_S24 344 0 48 1 60 conforme
determinacdo da Circular Susep 445/12:
Declaro Profissio: Renda: e apresento os documentos comprobatarios:

% Recuso informar

Declaro ainda, sob as penas da lei  para fins de prova de residéncia junto a Seguradora Lider-DPVAT, residir no enderego abaixo,
anexando a copla do comprovante de residéncia do endereco informade.
Estou ciente de que a falsidade da presente declaracio implicard na sancio penal prevista no art. 299 do Cédigo Penal,

ﬂdurﬂ,ﬁ_ B — Nismero Complemento
Rua Roldao Zacarias de Macedo 145 | casa
Bailrro Cidade Estada CEP
JK : L Picu . __| P8 | 58187000
Ermail Telefone comential DO | Telefone celular (DDROY
nilotdantas@hotmail.com (83)33712274 | (83) 999125480
r'_'_-_._-_'_'_'___'_—_‘_’ e 1
PicuilP8 AY g SETF M40 40 2018 - e W BIA
: 8=
Local e Data k" ar Ry §

fase
;E;/’/I-/ﬁ'é *&M’l o % F'}OTC":*-: :_:_J i

F
Asslnatuh”du Declarante

DLDRLOOL W0O01/2017
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Declaragéo do Proprietario do Veiculo

Eu_Fromesw  de Ao dos Gomin

RG nPu A3 7 , data de expedigio_ /[
Orggo 550 /P13, , portador do CPF e Ol4.3)8 |OH -3 | com
domicilio na cidade de YOO , no Estado de
RJU y unde? - resido na (Rual/Avenida/Estrada)

Q.Uuﬂ ﬁ’fﬁﬁm 'Ebu:ja.f"h Fal .n° ,Eii ’

declaro, sob as penas da Lei, que o veiculo abaixo

complemento
mencionado é(era) de minha propriedade na data do acidente ocorrido com a

vitima % Lreﬁtéh de Sllee cuo o condutor era
d__omlAnnea.

Veiculo: VN [ oL,

Modelo:c0), M T

Ano: §

Placa:%ﬁig HILSIRM
Chassi:o W 772373V 0§ 6814
Data do Acidente: J5, ) 2015

ocal e Data: _)A&A~4 Jd ~, {jfb"fi!‘f §

/}.‘-.b'.’ O e ZE) ) e el 5T,
Assinatura do Declarante

Assinatura do Condutor { caso seja um terceiro gue ndo a vitima reclamante do sinistro )

i(CARTORIO UNICO DE JAGANA-KN
- Iftsconhego afs) fima(s) de Dnavvclpco

N Ants  don <onten.
por semelhanca, do
F‘-\-'“-._‘_‘_‘_._\_\_

o | %

: | que doufe. S
! Jagand-RN : i
135 e AUAD  deom S f oty %
CARTORIO UNICO DE JACANA-RN / f 'J"-'-'-"wr_,,(‘ o
- 2 o~ ThaEy
et
Caio Fenpeé Eérinsi Confessor J e %7 201 !
Fecravente Autorizado fas" DO /
2 E e D
-\_"""‘-—-._____\_f‘:lf-‘l'u.. -
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L HOSPTAL DF EMERGENCIA E TRALIMA DO LURZ GONZAGA FERMANDES
—-— < Coraein Gdsson (PAB)Y
+5U5 T FICHA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL Consulla Espesisizasay
UNIDADE PRESTADORA DO ATENDIMENTO
Codigo da Unidede. 00023671 CNP-0B-778. 268/0001 -80

Mome. HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES
Encerego AV. FLORIANO PEDIOTO, 4700 - MALVINAS

NMunicipio. CAMPINA GRANDE Estedo. PARAIBA UF 25 =
PACIENTE: == =

1) K A2LTET 1
N:m:mdel 0 K%1227ETe . _ Sewo _— ade: ) TIPO D
ProfissaBiTa LIATGS DA SILVA I Dx‘ﬁ"ﬁﬁﬁn' | [ J01-uncénca.
: a TORA B2 S87170735 K1) =5
Enteseo:. MORICAR TORA 84 - L Bamo QAT PERERA U? ACIDENTE ROLOCA. OF TRABAHO OU
Musicipidh, TCWAS CAITPOS, 352 _ Estady CEP — ; : =

; : [ ] 03 - ACIDENTE NO TRAETO PRRA D TRABA
Dats Alendim&ldTE 4 C‘:'g&'m""‘“'l““" J50610 : N i

OR TETID S0I5 T - DC:-W[WSTIPOJQEJ-E CENTESCETRA

{ 11- ERANGR NASCIRENTO: 10021BF] preTy, CUEDAS: FRATYRA TLAJRI OOS PUNHOS | [Jes- Curmos TIP0S DELESOES € SNVENEN
( 14-AMARELA {_}5- WDIGERA ()98- SEMINTORMACAD | MEDICAGAO ENCAMIN
ANAMNESE E EXAME FiSICO SUMARIOS:

[ ] o1 -prescrna [ ] ozsem
T,‘:L ol JH- LW. T A —— [ ] c2- #ruschos [Jourmo
. P e i~ SERVIGOS REALIZADOS:
. [ L* 3 o OGO s PROCECIENTO _
P 3 '] L1 11 1 11 1]
. = ' " e
EXAMES RE AUNIDADE [ TIPO 10 0 ¢ A O
i — T
/

[ a L L
o ut_.‘r I/-:; EOJ h-f-LT Li 1 i1l id

' O =7 4 ASS. DOS) $157
- g s — g o
MATERIAI FHE 2 E Tegr 1y

LB f—A—————dy— ———————— | ASS.DO PACIENTE{ HANTE {
2. L one A0 S
= oy — -
5. Dacgecfr—~— 7 | ASS. DOREVISOR TECNICO (CARIMBO)|
DIAGNOSTICO / CID: J
rfl saste  duatal b pars
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.. GOVERNO SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADC
" DA PARAIBA HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

Ficha de Acolhimento

Neme K204 Mo _day Silug
End ¢ Lo (ewm '1’1".1 o X Hairen; 7T, 3olasnt Vinl o
Data ce Mascimenla: ey o~ oy ey = Dacumenta de ldemificacan i TS
<1 trgr ) Al . : 0, G2, S T, Bl
wa LICEXE 1 s s b Cata do Alend . 3 _-_:{.,_, A4 Hota i 12 ;li'.rc:.."1u'|1::
Pallat sl dos T Calaa |f|cagaa de RISCD
Mivel de conseiéneia,i~T Bam | I-Zr“ dar.; Bamo  Aspecto: (—rCalmo ) Faces de dor § Gemenle
Frequéncia respiratdria; Frequéneia cardiaca.
Pressao arterial Temperatura axilar
Dosagem de H#GT Mucosas: &) Marmocorada [ ) Palida
Dzambuiagas f—rLivre | JCageiraderccas ( ) Maga
Estratificagao i G
& [{J—J:pi,"’r'.{l‘r LEA
{ 1 vermetho - atengimenta madiato 7 Amarele - atsndimenta alé 1 hosa
{ | Verde - atancimento até 4 heras {1 ATU - atendiments ambulatonal
L
Assinatura e carimbo do profisstonal
P SECRETARIA DO ESTADG DE SAUDE
‘ @n ARl HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

CAMPINA GRANDE - PARAIBA

PACIENTE: RITA MATOS DA SILVA
DATA DO EXAME: 25.10.2015
RADIOGRAFIA DE PUNMHOS

’ = Fratura bilateral de radic distal ¢ unilateral do precesso estilcide da ulna sem desvios
imporantes.
e Partes moles sem altesagces.
* Relagdes articulares conservadas, 7
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: Hospital e Maternidade Municipal de Cuité
Rua 15 de Novembro, n®. 1680 Cenrro - 58175000
Telefone: (83) 3372 2786 /33722240
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DECLARACAO

f}mnw @Lﬂ;\&_cliibﬂ!yenhn por meio desta a quem interessar possa
Eu,

no  diaZs/lojJotspor  volta das\§ :;gohoras, ~ Prestei  socorfo aola)
que

Vﬂxhk Jk} i dﬂ- '5).0 levando-o(a)
sr{al:ll-l pital _ﬁn’, :*uﬂ*_-’ ~_para tratamento de lesdes que o(a) mesmo
ao Hos

i to
<pfreu no acidente em que foi vitima, visto que na cidade onde mora ndo consta Atendimen
Corpo de Bombeiros,Anjos do asfalto e outros.

ou Remogéo pelo Samu,

i ue se
Sem mais para o momento, coloco-me 3 disposi¢ao para quaisquer esclarecimentos q

julguem necessarios.

ok CLicsm®, hde ABUL de 2018 .

Atenciosamente, %\ Q 14‘ ﬁ;]m nto_,_g} :F Ja\, ﬁz A

r‘m\ P W' o Vil

ASSINATURA DA TESTEMUNHA
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g-g - g- s Al K Lo
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52274 .
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DECLARACAO

Fhomiuseo c}(_ A o ﬁuﬂb'\_,venho por meio desta a quem interessar possa
no diads/lo/JoMpor  volta  das 1500horas,  Prestei OO0 aola)
que

sria)_Rile. }Jfﬁ‘m do 4 hso. levando-ola)

ges que ofa) mesmo
i = _para tratamento de les
ao Hospital a!e. uJJIE

i tendimento
sofreu no acidente em que foi vitima, visto que na cidade onde mora ndo consta A

ou Remogdo pelo Samu,Corpo de Bombeiros,Anjos do asfalto e outros.

i i se
Sermn mais para o momento, coloco-me a disposicdo para quaisquer esclarecimentos que

julguem necessarios.
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3180434261 Cidade: Picui Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: RITA MATOS DA SILVA Data do acidente: 25/10/2015 Seguradora: ALFA SEGURADORA

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 02/10/2018
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao

Diagnéstico: FRATURA DISTAL DO RADIO BILATERAL.
FRATURA DO PROCESSO ESTILOIDE DA ULNA SEM LATERALIDADE DEFINIDA.

Resultados terapéuticos: NAO DEFINIDO.
Sequelas permanentes:
Sequelas: Nao definido
Conduta mantida:

Quantificacdo das
sequelas:
Documentos
complementares:

Observacgoes: A FALTA DE APRESENTACAO DA DOCUMENTAGAO HOSPITALAR DE INTERNAGCAO/INTERNAMENTO INVIABILIZOU
ESTABELECER A RELACAO ENTRE O ACIDENTE OCORRIDO E AS SEQUELAS INFORMADAS NOS DOCUMENTOS
MEDICOS APRESENTADOS. PORTANTO, DEVE-SE APRESENTAR EM COMPLEMENTO, AS SEGUINTES ALTERNATIVAS
DE DOCUMENTACAO MEDICA: RELATORIO MEDICO DA INTERNACAO/INTERNAMENTO COM DESCRIGAO DO
TRATAMENTO REALIZADO OU EM CURSO;

LAUDOS DE EXAMES DE IMAGEM, CASO REALIZADOS DURANTE A INTERNAGCAO, TAIS COMO: RAIO X,
TOMOGRAFIA OU RESSONANCIA MAGNETICA E DE CONTROLE POS PROCEDIMENTO CIRURGICO OU TRATAMENTO
CONSERVADOR, COM RESPECTIVA IDENTIFICACAO DO PACIENTE SEGURADO E DATA DE REALIZACAO; EM CASO
DE CIRURGIA ENVIAR FOLHAS DO CENTRO CIRURGICO, DESCREVENDO PROCEDIMENTO ADOTADO E MATERIAIS
USADOS, FOLHA DE ANESTESIA, FOLHAS DE EVOLUCAO MEDICA E SUMARIO DE ALTA.

TAIS DOCUMENTOS SAO EMITIDOS, MEDIANTE SOLICITACAO, SEM CUSTO E SAO DE DIREITO DOS PACIENTES
SUBMETIDOS AOS TRATAMENTOS NAS INSTITUICOES HOSPITALARES PUBLICAS OU PARTICULARES, SEJA EM
CARATER DE INTERNACAO OU AMBULATORIAL.

NAO SAO SUFICIENTES PARA ANALISE MEDICA DOCUMENTAL, DOCUMENTOS, SOMENTE, EMITIDOS POR
ENFERMAGEM OU OUTROS PROFISSIONAIS DA AREA DE SAUDE QUE NAO SEJAM EMITIDOS POR MEDICOS.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda |daPerda (art3°| o, .0 Indenizagdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Total 0% R$ 0,00
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PROCURAGAO

Outorgante: % IE['—\]E’ﬁ ;C)(\ 640.0@-

brasileiro(a), _;ﬁfl,gﬁ 0 : ' ,

portador(a) do RG n®. 36 315.990-2  expedido por 559/5P em

J% 108 /L998 e do CPF ne. 33) .9HY 08%-60 , residente na (o)
, municipio de __cauc . PB.CEFJ A8 1956-000

QOutorgado: NILO TRIGUEIRO DANTAS, brasileiro, casado, advogado, inscrito a
OAB/PB sob n°. 13220 e na OAB/RN sob n®. 834-A, portador do RG n® 2.669.825
SSP/PB 28 via e CPF n° 047.951.774-65, residente e domiciliada na Rua Roldao

Zacarias de Macedo, 145, JK, Picui — PB. e-mail: nilotdantas@hotmail.com tel.:
(83) 3371-2274/ 99912-5490/ 99104-9190/ 98852-4690.

Poderes: Pelo presente instrumento Particular de Procuragao, nomeio e constituo
meu bastante procurador e outorgado, acima qualificado, a quem confio poderes
para representar-me perante as SEGURADORAS gue constitui o CONSORCIO
DO SEGURQO OBRIGATORIO DPVAT.

3
%

Picui-PE.&de Abul de 2018
outorgante

Hacanna s, B u2is) € mlids) b aulnicidace
et

é‘;é:i MM.&’ e lras
m "\
B& =% poute, Test'( ) da verdade.
EE%E Nza Floresti.Pe.of 2 1 bl 1224
8E% » e -, -
ggé';Q’éLMv o .Sc!qfégh?:f Ezﬁ'};t«f_\:@ ———
sa g—g Eliana Clementino Pereira F .
Eé Eecravanie Substituta @ﬁéﬁé - |
L] i
& 3
St
AGT45182 - RIVG | o c}@@f‘g " o |
cm-m-:muwﬁ 2 'f,ad‘ . ’ | |
ot € :;,a’ | PROTOCLLO |
& ! B o ROk e e |

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 27/11/2020 14:26:49

Num. 37194892 - Péag. 20
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20112714264719000000035494530




-

PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS

E-::J_Ju' adora Lider do

Consdrelon de '.h_|...-'> DPYVAT
IDENTIFICACAO DO SINISTRO
ASL-0341907/18
Vitima: RITA MATOS DA SILVA Data do acidente: 25/10/2015
CPF: 321.944.088-60 CPF de: Prdprio Titular do CPF: RITA MATOS DA SILVA

Seguradora: ALFA SEGURADORA

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovacdo de ato declaratorio
Declaragao de Inexisténcia de IML
Declaragdo do Proprietario do Veiculo
Documentagao médico-hospitalar
Documentos de identificagao

DUT

Outros

NILO TRIGUEIRO DANTAS : 047.951.774-65

Comprovante de residéncia
Declaragao Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificagdo
Procuragdo

RITA MATOS DA SILVA : 321.944.088-60

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

- O prazo para o pagamento da indenizagao é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentacgao completa. Para
acompanhar o processo de analise do pedido de indenizagdo, acesse www.dpvatseguro.com.br ou ligue 0800-0221204.

- A indenizagdo por invalidez permanente é de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e
de acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194 / 74.

Documentagdo recebida sem conferéncia.

A documentacao solicitada dos documentos indicados em originais, ou copias autenticadas, precisam estar devidamente
protocolados como comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, e os mesmos devem ser digitalizados no
ato do atendimento para inclusdo no aviso de sinistro digital.

A responsabilidade pela guarda dos documentos originais é do interessado/vitima.

Portador da documentacgdo entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 18/09/2018 Data do cadastramento: 18/09/2018
Nome: NILO TRIGUEIRO DANTAS Nome: RENATO LUNA DIAS
CPF: 047.951.774-65 CPF: 705.216.494-98
NILO TRIGUEIRO DANTAS RENATO LUNA DIAS
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