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

Numero: 0805174-07.2019.8.15.2003

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: 12 Vara Regional Civel de Mangabeira

Ultima distribuicdo : 16/06/2019
Valor da causa: R$ 13.500,00
Assuntos: Acidente de Transito
Segredo de justica? NAO
Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipag&o de tutela? NAO

17/11/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

ANTONIO MARCIO DOS SANTOS BATISTA (AUTOR)

JOSE RUBENS DE MOURA FILHO (ADVOGADO)

BRADESCO SEGUROS S/A, (REU)

SUELIO MOREIRA TORRES (ADVOGADO)

TIBIRICA DE MEDEIROS BARBOSA (TERCEIRO
INTERESSADO)

Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura
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C LiDER

Rio de Janeiro, 27 de Agosto de 2018

Aos Cuidados de: ANTONIO MARCIO DOS SANTOS BATISTA
N2 Sinistro: 3180385552

Vitima: ANTONIO MARCIO DOS SANTOS BATISTA
Data do Acidente: 24/02/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: AVISO DE SINISTRO
Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de indenizagdo foi cadastrado sob o numero de sinistro
3180385552.

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

R Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 17/11/2020 12:01:08 Num. 36735685 - Pé.g. 1




C LiDER

Rio de Janeiro, 27 de Agosto de 2018

Aos Cuidados de: ANTONIO MARCIO DOS SANTOS BATISTA
N2 Sinistro: 3180385552

Vitima: ANTONIO MARCIO DOS SANTOS BATISTA
Data do Acidente: 24/02/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Senhor(a),

Apds a analise dos documentos apresentados no sinistro cadastrado sob o numero
3180385552, identificamos a necessidade de regularizar a documentagdo apresentada,
conforme a seguir:

- DUT ilegivel

- INVALIDEZ

A documentacdo deve ser entregue na SEGURADORA LIDER DPVAT - REGULAGAO, onde o aviso
de sinistro foi registrado, juntamente com cdpia 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
complementar na seguradora acima indicada.

00050960

~
Caso a documentag¢do ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta g
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestagdo sua por escrito neste prazo, o seu pedido &
de indenizagdao sera negado por auséncia de comprova¢do documental. Providencie a 2
documentagdo o quanto antes para comprovar o seu direito a indenizagdo do Seguro DPVAT. g
o
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
Db A0
k '.F:;-"'i'_'.' Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 17/11/2020 12:01:08 Num. 36735685 - Pé.g. 2



C LiDER

Rio de Janeiro, 28 de Setembro de 2018

Aos Cuidados de: ANTONIO MARCIO DOS SANTOS BATISTA
N2 Sinistro: 3180385552

Vitima: ANTONIO MARCIO DOS SANTOS BATISTA
Data do Acidente: 24/02/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Senhor(a),

Apds a analise dos documentos apresentados no sinistro cadastrado sob o numero
3180385552, identificamos a necessidade de regularizar a documentagdo apresentada,
conforme a seguir:

- DUT ilegivel

- INVALIDEZ

A documentacdo deve ser entregue na SEGURADORA LIDER DPVAT - REGULAGAO, onde o aviso
de sinistro foi registrado, juntamente com cdpia 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
complementar na seguradora acima indicada.

00060061

m
Caso a documentag¢do ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta g
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestagdo sua por escrito neste prazo, o seu pedido &
de indenizagdao sera negado por auséncia de comprova¢do documental. Providencie a 2
documentagdo o quanto antes para comprovar o seu direito a indenizagdo do Seguro DPVAT. g
o
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
Db A0
k '.F:;-"'i'_'.' Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 17/11/2020 12:01:08 Num. 36735685 - Pé.g. 3



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, 12 de Junho de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3180385552 Vitima: ANTONIO MARCIO DOS SANTOS BATISTA

Data do Acidente: 24/02/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), ANTONIO MARCIO DOS SANTOS BATISTA

Informamos que ndo recebemos a documentagdo complementar solicitada necessaria a analise do pedido
do Seguro DPVAT.

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

- carta_16 - INVALIDEZ

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.

Pag. 01483/01484

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

00020742

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14444040
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Para mais esclarecimentos, acesse o site http:/fwww.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0800 0221206
fexclusive para pessoas com deficiénda auditiva 2 de fala}

INFORMACHES PARA PREENCHIMENTO:

E necessaric o preenchimento completo de todos o$ campos com os dados do BENEFICIARIO ou do REPRESENTANTE L EGAL,
$@Im rasuras, para correta analise do seu pedido de indenizacdo. Dados incompletos ou incorretos impedem o tanca de creditar
o pagamento. P T

A conta informada precisa ser de titularidade do BENEFICIARIQ ou do REPRESENTANTE LEGAL ¢ deve estar reqularizada, ativa,
dezblogueadz e sem impedimento para o aédito de indenizegao/reembolso,

£ obrigatério Representante Legal para:

Beneficidrio gntre 0 a15 anos {(paf, mae, tulor) ou o Incapaz com curador. O formuliric deveré ser preenchido com os dadoes
dir Representante Legal {Pai, Mae, Tutor i Curador). Apenas o Representante Legal precisara assinar o formulénio (no camps
2-"Assinatura do Representante Legal™).
Beneficiario com 16 ou 17 anes - Necessdrio que o Beneficiario seja assistido por seu "Representante begal™ (Pai, Mae, Tutor).
O formulério devera ser preenchido com os dados do beneficiario. Necessdrio que o formularic sefa assinade pelo menor

L de idade {no campo 1 “Assinatura do Beneficiario”} e seu Represeniante Legal (campo 2 “Assinatura do Representznte legal”).

[Nm‘nero do Sinlstro ou ASL ] [CPF da Vittma ] [Nnme cam‘pletn da vltima
Fo8. 9.4 3Y- 00 Adtong MARGID hos Sadig BATIZHA l

~y

)
DADOS DO RECEBEDDR DA INDENIZACAQ: BENEFICIARIO OU REPRESENTANTE LEGAL

Nome ccmpletp Gk tiyalar da cond Profissao
Antiio MARME nps Samis Batists J08.964. ri&:fi -00 | Avto~vomo
Endere;::l Mitnnerr Caomplemento
£. Avtdwin  Avastaliq a6

" Mave aeUAA "o st Tk Pe 1" SBodn-1 Y
— 3598800051 |

Declaro, sob as penas da bei e para fins de prova de residéncia junto a Sequradora Lider - DPYAT, rasidir no enderago acima. Segue, em anexq,
chpia do comprovante de residéncia do endereco informado.
N,

—
-,
FAIXA DE RENDA MENSAL E DADOS BANCARIOS
# RECUSO INFORMAR (1 SEM RENDA O ATE RS 1.000.00 (7] A5 1.007,00 ATE R$ 300000
() R$ 3.001,00 ATE RS 5.000,00 3 RS 5.001,00 ATE RS 7.000,00 {1 RS 7.001, 00 ATE RS 1000000 [T] ACIMA DE RS 10,000,006
{1 CONTA POUPANCA [Somente para os bancos abaixo. Assinala uma opgia) [ CONTA CORRENTE {todos o5 bancash
IBRAGESCD (237)  [3BANCO DO BRASILIO0AY  [CIITAD (347} ﬁ.ﬂm . MR
[l CalXA ECONOMICA FEDERAL (104) [ Enpicg 5&%@ ] m ¥
AGENCIA CONTA AGENCIA -:oﬂrn
!NHE':I. ’ by Fm_ [l:_uy __| NACL
(Infarnar dig ko se existir [Infearmmar diglte se euistie) fircterrnnat digdta se it firfermar digivo se s:mshrJ J

Ceclare gue os dados bancérics sio de minha titularidade e, comprovada & cobertura securitiria para o sinistro, autorizo a
Seguradora Lider a efetuar o pagamento da indenizagio do Seguro DPVAT, mediante o crédite na referida agéncia e conta,
Apds efetivade o crédito, reconhego e dou plena quitzgao do vaior indenizade.

Z0AD Pessan O e ABostO wenlh

Lacal a2 Data
- pa
, ’ S -
. Campo 1 - Assinaturz do Beneficidric {ampe 2 - Assinateea do Representantes Legal
| FAPPFOGL ¥OOL/2017
R Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 17/11/2020 12:01:08 Num. 36735685 - Pég. 5
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DELEGACIA GERAL DA POLICIA CIVIL

1* Bupecintendéncta Regional de Policia Civil POLI CIA @ GOUERNO
!b 2* Delegacia Seccional de Policia Civil c I v l L DA PARAIBA
P Y 8° Delegacia Distrital da Capital Sc??lﬁ.ﬁa B8 Fstado dg
w T FPARAISD A Segur&&eda EE;SE‘
f,
N® 07445.01.2018.1.02.009
Ll ]

CERTIFICO, em razio de meu oficio ¢ a reguerimento verbal de pessoa interessade, o Registro de
Ocorréncia Policial N®(7445.01.2018.1 02,009, cujo icor agora passe a transcrever na integra: A(s) 10:25 horas
do diz 23 de julho de 2018, na cidade de Joie Pesson, no estado da Parafba, ¢ nesta 9° Delegacia Distrital da
Capilal. sob responsabilidade dofa) Delepadola) de Policia Civil Francisco Alves de Azevedo Neto, matricula
1564862, ¢ lavrado por Carfos Anldnio Duarte F&lix, Escrivio de Policfa, matricula 1356828, ao final assinado.
comparcecu Antonie Marcio dos Santos Ratista, CPI' n® 708.964.434-00, nacionalidadc bresileira, cstado
civil unifio estdvel, sdentidade de géncro masculing, profissio Servigos Gerais, filho{a) de Mariz dos Santos
Batisla ¢ Aristen da Silva Batista. natoral de Jode Pessoa/PR, nascido(e} e 1340171978 (40 anos de idade),
residente ¢ domiciliadefa) nofa) Rua Anidnic Anaasiicio, N° 86, bairro fosé Américo, teado come ponto de

referéncia Proximo Ao Reboque S3o José, na cidade de Jodio PessoafPB, lelefone(s) para contato {83} 98093-
897,

Dados do(s) Fatos:

l.ocel: Préximo Ao Cemilénio Scnhor da Boa Sentenga. Jodo PessoafPB, bauro Varadouro: Tipo do Local:
viadlocal de acesso piblico {Tua, praga, ewc); Data/Hora: 240218 16:00h, Tipificagio; em tese, capitulada no(s)
LESAOQ ACIDENTAL DE TRANSITO.

E XROTIFICOU O SEGUINTE:

Que no dia 24/02/1R, por volia dag 16:00h, quande conduzia a2 maotocicleta de marca SHINERAY XY 350
PHOENIX. cor venmelha, ano 20013/2014, de placa OET-6241/PB. chassi n® LXYXCBLO4EGS30877,
regisirade em nome de Alyson da Silva Medeires, por uma vis que fice localizada no Bairro de Varadouro,
nesia cidade de Jodio Pessoa/PT, ao desviar de wm veiculo de placa nfo identificada, o notificante perdeu o
controle de diregéo caindo ao solo, e gue em decorréncia desse fato yeio a sofrer luxagdo anterior do jeelha
esquerdo ¢ Lrombose da arléria poplitea esquerda, sendo conduzido ao Hospital de Emergéncia e Trauma
Senader Hamberto Lucena onde se snbmeteu o procedimentos médicos.

|2 -
= Scndo o que havia a constar, cientificado{a) o(n) declarante das implicagdes legais contidas no
g Arligo 299 do Cédigo Ponal Brasileiro, depois de lida ¢ achada conforme, expego a presente Certiddo. A
p refenida & verdade. Dou (6

- I 3 julh .
g Gﬂig fo F‘; u y Joko Pessoa/PR. 23 de julho dg 2018
o GaﬁGEF\ wﬁgpgﬂuf;‘é’;h .
: I Loy Mo, -
— .
o CARLOS ANTONIO DUARTE FELIX A.NTDNID MARCIO DOS SANTOS BATISTA
ﬁ rivao do Policia - Noticiante
o

Bolatim de ocorrantla

JUNT B

Procedimanto Policial; 07445.00.2018.1.02.008 T

141

i

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 17/11/2020 12:01:08 Num. 36735685 - Pég. 8
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Segu‘radnu
(P L I DER DECLARAGAQ DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - CIRCULAR SUSEP 445/12

Aarvimtrirasterrs s Sy DFYAT

Para mais eidaredmentas, acesse o site httpffwww.iseguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0800 0221206
fexdusivo para pessoas com deficikngia auditiva = de fala)

-~
INFORMACOES PARA PREENCHIMENTO:

E necessério o preenchimento compfeto de todos o3 campos com 05 dados da VITIMA ¢ do sew REPRESENTANTE LEGAL™ (caso
seja aplicdvel} semsasuras. O Reprasentante Legal™ & obrigatéric para os seguintes casos:

Casos com vitima entre 0 a 15 anos - { Representante Legal é representado pelo pai, mae ou tutor. Apenas o Representante
deverd assinar a declaragio no campo 2 {"Assinatura do Representante Legal®),

Casos com vitima entre 16 e 17 anos - Neste ceso, & necessério que a vitima seja assistida por um Representante Legal {pai,
mde ou tutor), O formulario deverd ser assinado peta vitima menor de idade no campo 1 ("Assinatura da Vitima®) e também por
seu Reprasentante Legal no campo 2 {"Assinatura do Representante Legal”),

Casos com vitima interditada corm curador — Neste caso em especifico, apenas o Representante Legal deverd assinar a
declaragdo ne campo 2 {"Assinatura do Representante Legal 7. J

| ij;onﬁpﬂfgdmmmggm‘g | bhos Setas ggiibilj &E vgm@m .Q;ﬁ-ggj [waﬁ%dﬁefsmﬁ ]

L !
REPRESEMTAMNTE LEGAL DA YITIMA
o letn do Re| ntant i * CPF dg Representanie legal
e completn do Representante Leg Declaracan da tnoxlslencis da [Mt ° rlanleiese
Email

AT

Declarn, sob as penas da lei, que estou impassibllftado de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal (IML) para os fins de requerlmento de
indenizagas do Seguro DPVAT (Lei n 5.154/74), uma vez que:

Telelotie (DDT)
}

Assinalar uma das opghes abaixe:
{3 Nac hi estabefecimente do IML que atenda a regido do addente au da minha residénda; ou

(1 O estabelecimento da IML gue atende a reglo do acidente ou da minha residéncia nio realiza periclas para fins de prova do Seguro
DPVAT; ou

&_ 0 estabelecitmento do IML gue atende a regizo do agdente ou da minha residéncla realfza perfcias com prazo superior a 90 {noventa) dlas
de respactvo pedide,

Com o objetivo de permitir o exame do meu pedido de indenizacho do Sequro DPVYAT, para a cobertura de invalider permanerte causada
diretamente por veiculo automotor de via temrestre, solicito que esta dedaracio permita o prosseguimento da andlise da minha decemen-
t2gi0 sem & apresentacio do laudo do Institute Médico LegaHML, cancerdandd, desde j5, ermn me submeter & pericia médica 3s custas da
Sequradora Lider DPVAT para a correta avaliagho da existéncia e afericio do grau da lesao, ou fesées, para os fins do §1¢do art. 3= da Lein®
6154574,

Dedara ainda estar ciente de que a autorizagao parz a realizagio dessa perlcia nbo significa prévia concordancia com a futera svaliacke
miédica ou rendncia ao direito de contestda, caso discorde do seu contatido.

Z0df_(eass  OF ce : de Quif

Local ¢ Data

Campn 1 - Assinature do Beneficisria Campo 2 - Assinatura do Representante Legal

CRALLOOL Y00 1/2017
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éiamrsmmensﬂmmpasﬁ o ' 8140 ] . |t EMISSAG - 20150516 - ENVEL, 0140
RJOSEF A TAVEIRA T30 . : ' e
IOAO PESSOAPE - . - .

SE055-000 - c13

Vocs acaba de receber

AN NS MG R Then o o Cartio de Débito
) sobTa Ao PR o Bradesco e todas as
- informagBes que vocs

" precisz-para utilliza-lo de "
forma pritica e segura,
7209036519063 TE0000000S 22950240518 '
et e 5."'}"* - - .
\\ m'rr:m}u DOS SANTOS BATT
‘\\ CARTﬁGl DE OERITO CLASSIC ; , .
‘\\ BRADESCO ELO INTERNACIONAL o o :
\Q\ Agofa, seu Cartdio de Débito Elo & internacional ' compravania da tesltentis e
Além da utilizar 0 seu cartae para compras e
saques no Brasil, vocé também pade usar para \ \ll\“l‘ “‘ “‘“ \ \ “ |“l
sagues ne exterior de forma pratica e segurs.
ks
a
o «
r—— COMO DESBLODUEAR: —
[ Desbloqueie seu cartde em gualguer maguina de Autoatendimento Bradesco sepguindo ‘1
ls\ as instrugdes da tela, A partir de entdo, vocd ja podera utilizé~i_0 quando & camo quiser. i
i e e s ! !
o SENHA: e e ...
! ' ; -
i . So esta for o sey primeirg cartdo .i. Sefor reposicde do cartdo 11
i Utilize a senha de & digitos que voc® cadastrownz agneia. | SU3 senhis confifua 4 mesma, I
i Em casos de esqueckmiento da senha, realize o recagastramento Ao Autcatendimento Bradesso com o Uso da Dinmelria, i
\\M- Basta acessar 2 opgie "Cadastrar Senha” & escodher uma nova senha de § digivos, o |
.l—- COMPRE COM DEBITO: - =
i Pague suas compras com o CartEo de Dabito. Basta digitar sua sérhadeb digitos. O valot exasta \
] - & debitado na sua conta-comrente, vocg na-:n preclsa esperar pelo troco, ¢ 0 malhor; ndo tem cobranga i
1 de tarifa Seu cartdo & aceito em mithares d'e egmbeEeumentcs nas prindpais maguininhas. ;
! bt
i Caonsufte ou altera sl imite didrio de compras pelo Fone Fécnl > contz-corrente > outros semcns > i
‘1\ {rmstes de mmpra - . - '
. i
PASSENDﬁEHﬂ‘O - - . m-_'___'“_._' . . F N
SEGUHD £ e pera ou roubo. I m'nediata.ma'ltepafa [ FoneFadI Bmdescs. .
n g‘-’”‘m ;ﬁ%m&a;&d&&é&“ﬁ;ﬂmﬁh p:ﬁ:fma pore o5 procedmentas dis Braslesco
e, CAncelamento Erepusc-ﬁﬂ go cartam = Cartbes
g5 s T Bk T LRI oy e e o e o e e 1

e Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 17/11/2020 12:01:08
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. Declaracao do Proprietario do Veiculo

£u,_ ALYSon DA_BLVA MLD/Rey

RG n 01694 data  de  expedicaoldd rely 1005 |
Grgdo_S5bs . portador do CPF n® oL 363 #A4-Lpn . com
domicilio na cidade de _0fn fthSed , no Estado de

Paltndtsn , onde resido na {Rua/Avenida/Estrada)}
QU éﬂ_ﬁghfg E&j{ﬁ'gg .n° !Q[
© complemento declaro sob as penas da Lei, que o veicufe abaixe

mencionada é{era} de minha pmpnedade na data do acidente ocorrido com a

vitima  Avdonin MARHG ms 56s 658, o condutor  era
nH i A fas G atisig

Velculo: MotD
Modelo: StliNGRAY XY S0 PHetvix
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Secio: POSTOIR - ENF 14 Lelw: EDU? QRTOPEDIA

Prafissional responsivel pela mformag:éo SALLD S0UTC MONTENEGRD NOrrere Cansetho: 19049

-15.0.6:8080 vtipagesiatendimento.d n?aperfn:Tn:rmprimlr&mntrurF2&id=3?9292&darainjcua 1= 7300201 8% 201 5:46: 51 SdalaFinal=1 3 "

OL: - Pag. 13
r1 Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 17/11/2020 12:01:08 - Num. 36735685 Pag
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsuItaDocumento/listView.seam?x=20111712010776500000035064
] Numero do documento: 20111712010776500000035064824




de 3
s Veorvicd Brasdeis %Hmm&i Entastud! e Eroerevdone & Trodina : N GO‘JERNG

Seaaton Munderto Licon : 134 i
e DAPARAIBA
i
. INTERMO. 814 - ) : Imprasso por: CIEELLE
CMES: 454547 . Tal.: AMORIM RICARTE DE
OLIVEIRA
- i - Emy 13201z 00a2. 29
Epaciﬂ_nts Baletim de atandimenta DatafHoma Entrada %Dameara Erida i
;ANTONIO MARCID DOS SANTOS BATISTA 1064374 24018 1710:47 3
tata de nasclmente v ildade Seve CHE iPygniuario ;
E13/07/1978 ; Maseuline T00106923795919 107329 '
%Temp’o de levieroadie ! ' Canvénie Flariag b
i . SUS DIURND 1
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PROCEDIMENTO:
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EVOLUGAD

PROGEDMENTO:
BESCRICAC DA BEVOLUGCAD:

Hluxagio traumatica da joelhe esg. + tramiose de artéria poplitea firombectomia feita dia 2410212048)
paciante com hoz perfusio distal o mie, fasciolomia madial da perna direils com bom aspecto. Pacienta evdlui sem

Jqueixas. Diurgse e defeqoes pres'garvadas. Relatade pela enfermagem que paclents abandenou tratamento de
tuberculose.

conduta: rantida
sguardo rnm de jeslho esquerdo
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EVOLUGAD :
PROCEDMENTE: |
DESCRIGAD DA EVOLUCAD:

|
#luxagdo lraumatica do joelho 8sq. + trombose de artéria poplitea {trombectomia feita dia 24/0272018)
paciente com boa perfusSe distal da mie. fasciatomia medial da perna direils com bom aspecio. Pacients evolui sem

qualxas. Diurese e dejegoes préservadas, Felatada pela enfermagem gue pacienta abandondu tratamento da
tuberculose. '

conduta: mantida .
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I ) j%’ I ,j
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PROCECIME N,
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EVOLUGAD
PROCEDIMENTCH
DESCRUGAC DA EVCHUCAD:

#luxacho ravmatica do joelho esq. + trombose de areria poplitea ftrombectamiz foita dia 24/02/201 8}
paciente com hiog perfusio dislal do mis. fascivtamnia medisl da perma direita com bom aspecto. Pacients evolui sem
queixas. Diurese e dejecoes prhservadas. .

conduta: mantida.
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EvVOLUCAD

FROCEDIMENTO: !
BESGRIGAD DA EVOLUGAD: i
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#luxacao traumétice do joelho edq. + trombose de arddria poplitea (trombectornia feita dia 24/02/2018)
patiente com boa perfusio distal do mie, fasciotomia medial da permna direita corn bam aspecio.
conduta: mantida. .
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EVOLUGCAD
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e REEATGRIO DE CIRURGIA
G vEiAELRL L
SEASLERA
Nome: /%?Jéw// MZ/@&’/ /fjf{ \z/ﬂi/ //f 6&/4/4 BE/Prostuiri:
Idade: Sexo: )‘vij?culmo { )Feminino Cor Data: / B
Clinica/Setor: /7/.{;’/;04? Z/'/ﬂ _ EMP: Lx-

7
Cirurgia: Tﬁﬂofﬁf }/M 757 f)é’/ﬁpﬁﬁdafﬁ///é//"f???/c’g{?
Cirurgido: _q__fg’(/é’ﬁ ,/0},//2,% /_'l //fc?'/?ﬁﬁ? i® Assistenie:

2¢ Agsistente: _ 3% Assisiente ‘ } .
Instrutnentador: , Anestesista: _’%_ - é_g};’gﬂ_ J I
Tipo de Anestesia: é’ pd /Z/ Horério: Inicio : Término

‘ Bmgnosl;ca Pos-Operatbrio CID

= / / 7l FMKZQ/ /ﬁﬁffm’é’ £

i .
Procedi }ncutas Cirdrgicos Cadigo

7%?,@?/ {ﬁ)w_i—;z%ﬂ/z A

L

Acidente durante Ato Cirtrgico: ¢ )8im  { YNao. Descrigho:

Biopsia de Congelaggo: ( )Sim | { )Nao
Encaminhamento do Paciente apds Ato Cirargico:

{ )Enfermaria ( )Terapiaflntensa { )Residéncia( )Obito durante Ato Ciniirgico

,;._quu%S J"lﬁ":ﬂfﬂo Jo#o Pessoa. /€ 7 {9; f g&ﬁ
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FICHA DE ANESTESHA
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RELATORIO DE CIRURGIA -

NOME: ANTORIO MARCIO DOS SANTOS BATISTA BE/PRONTUARIO 1. 878
IDADE: 355EX0; | BAMASC IR COR: DATA: 24/1/2018
CLINICA /SETOR: ,  ORTOPEDIA EMP: LR:

CIRLRGLA: £IXADOR EXTERND TRANSARTICULAR DE JOELHO ESQUERDO

CIRURGIAD: DR ROBERTO SANTOS 12 ASS: DR BRICIO KELTON

29 ASS; DR MATHEUS MR 1 39 ASS:

INSTRUMENTADOR: AMESTESISTA:

TIPO DE ANESTESIA: HORARIC INICIO: TERMING:

DIAGNOSTICO POS-OPERATORIC - CiD

LUXACAD ANTERIOR DE JGELHO ESQUERDO

PHOCEDFMENTDS CIRURGICOS CODIGO

REDUQﬁD INCRUENTA + FD(ADOR EXTERND TRANSARTICULAR DE JIOELHG ESQ

ACIDENTE DURANTE ATO cmums!cc: O i NAG
DESCRIGAD:

BIOPSIA DE CONGELAGCAD: l O sim B nio

4

ENCAMINHAMENTO DO PACIENTE APOS ATO CIRURGICO:
X  ENFERMARIA : TERAPIA INTENSIVA
RESIDENCIA : MO DURANTE 4T CIRURGICO

DATA: 24/2/7M8

MEDICO/CRIV: | -

R
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T e RELATORIO DE CIRURGIA A
e - HEETEEL
” ,
- i DESCRICAQ DA CIRURGIA

Poziclio e Prepara: . . ’
o J’bfc’fé’%’/é his /{/

Incisfio:

Achados: ﬁ&%’ W é //A’gfﬂ /:_,

Conduins: e _'Z
-/ :7%///; V7 X AL NET
— ST e 0 il [0 s
. L puriigd ob z///u/,f/‘«:)
_ /Yf:’/wf;?/)(///ﬁ
. .
Fechamenio:
- s
Observacio:
Saplo §. Monkenegro Joaa Pass-::ra Jigj £31 .ff

e .
- e e — ———— e 4 4rurglasiast!:s--——_ - C——— —e s e mm o
Meédico/CRM: TN/ ORI 1909 S . |

y \ F{NG) ASCIR.005-1
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RELATORIO DE CIRURGHA

; B s
3 SR

i DESCRICAC DA CIRURGIA

Posigdo e Preparo:

PACIENTE EM DDH SOR ANESTESIA
ASSEPSIA E ANTISSEPSIA
ANTIBEOTICOPROFILAXIA
APOSICAQ DE CAMPOS ESTEREIS
Incis3o: '

'
F

2 INCISOES EM FACE LATERAL DE COXA ESQUERDA E 2 EM FACE ANTERIOR DE PERNA ESQUERDA

Achados:

L
Conduta: i
REDUCAO INCRUENTA + FIKADOR EXTERNO TRANSARTICULAR DE !GELHD ESQ SOB ALXILIO
DE ESCOPIA !
CURATIWOS
RX DE CONTROLE

=

Fechamento: :
I
3
Observacao:
PACIENTE SERA ABORDADQ PELA CIRURGIA VASCULAR POR RISCO DE LESAD ARTERIAL/VENOSA
N AN
i 5
i Y
I / /
pGdico/CRAA: ) Jloda Pessoa, 24/2/2018
Y
i
L
- \
: 5
i
i
1
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(N2 CTRAELN

R]:LATORJO DE CIRURGIA
BRASTRETRY

\ AL@M MUMO L%ﬁano I¥

~

Nome:
idade: ; Sexo ]quculum { )4 emmmo Cor: . _ Data: f? e U i
Clinica/Setor: ” P( ff »1’,;7 w ¢ "“FWP LR: f'
inic 7 r '
Cirurgia: C.Ubk/b’l_a@ (.to b A 0_} J.)f‘,-,k,q - { [\_}:pl_,{_. ggm Lo
Ci ;ao /\_,GUJ-UZ,@.{ L%,‘*L*-M. L"“l‘"ASSISICl‘lIE ’ikv‘(.-ﬂ,ﬂ {2 ﬁﬁi?t,.gj,g_,'-‘-—:-\_\
1T i

2% Assistente: I° Assistente:

| sigla;
Instrumentador: i Anestesisia
I jria: 1nici Térming
Tipo de Ancstesia: {ZJHFW Horario: 1nicio
F
|_ ' D'Egn(‘.nstlco Pns—Operalonc p cCic
-
T
1—’?%@ e
¢ ,
I
|
!
{
|
|
i 1
Frocedimentos Cirlspicns , { _ Chdioo
- : ~ f . ‘
= «:}!E:—Qi AR ES Y abF SA T Al
,__}L%:{:){N N ¥ =audo) Pt S,

|

{ Vg@e‘m. Descrigdo:

Acidente durante Ato Cindrgico: { )Sim

Biopsia de Congelagdo: (| )Sim { ANEo

Epeaminhamento do Paciénte Apds Ato Cinirgico:

&OEnfermaria { Ylcrapia Intensa JResidéncia { Y0bito duranle Ato Cinrgico

mMédico/CRM:

Joko Pessafj_‘é ok

FINGLASCIR G09-1
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GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA /7
SECRETARIA DO ESTADC DA SAUDE 7
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENACHDR HUMEERTO LUCENA ’

DIRECAD TECNIGA

LAUDO MEDICO

INFORMAGCOES PESSOAIS

NOME DO PACIENTE ANTONIO MARCIO DOS SANTOS BATISTA
DADOS DE NASCIMENTO 13/01/78
NOME DA MAE MARIA DOS SANTOS BATISTA

DADOS EXTRAIDOS
BOLETIM DE ENTRADA N.° 1.064 878
N® PRONTUARIO 107.339
DATA DG ATENDIMENTO 24/0218
HORA DO ATENDIMENTO 1710
MOTIVO DO ATENDIMENTO  ACIDENTE DE MOTOCICLETA

LUXA(;ﬁ.O ANTERIOR DO JOELHO E + TROMBOSE DA ARTERIA
POPLITEA E
CiD 10 SEI1+1743
AVALIACAQ INICIAL:
Paciente deu entrada neste haspital vitima de acidente de motocicleta, em baixa velocidade, apresentande dor de forte

intensidade na regiao do joelho E desde entdo. Relato de uso de pequena quantidade de dlcool. Glasgow 15, Avaliado
pela equipe médica da urgénciafemergencia.

DIAGNOSTICO (S}

EXAMES SOLICITADOS/REALIZADOS:

RX dojoelhe E-AP e P
Exames de Laboratéric

TRATAMENTO:

Luxaco anterior do joetho € ao RX. Trombose da arteria polplites E. Realizado intermamento e tratamento cirdrgico com
redugio incruenta pelo Dr. Roberto Santas e Dr. Bricie Ketton no 1° tempo da equipe da Ortapedia; da lesao arterial pelo
Dr. Frankly Andrade e Dr. Marcos Barbosa da equipe da Cirugia Vascular no 2° tempo; da luxagdo pelo Dr. Savio Bruno
Barros e Dr, Roberta Correia no 2° tempo 428 equipe da Ortopedia & da leso de pele pelo Dr. Saulo Montenegre no 4°
tempo da equipe da Cirurgia Plastica, Paciente soficitou alta hospitatar em 28/03/2018.

ALTA HOSPITALAR: 28/03/18
DATA DA EMISSAO: 27106118 o EWE

[r. Ewerton Noronha Teixeira
CRM 2516/PB

— ATEN{AQ: Este documenta destina-se A.comprovacio de atendimenta hospitalar para. DML, INSS, EMPRESAS, ESCOLAS, _
' T T VINISTERIC DO TRABALHO ¢ CONTINUIDADE DE TRATAMENTO
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS Gf't'?ur&dnw Ligfer den

Comsbrelas fy Seguro DPVAT

IDENTIFICACAO® DO SINISTRO

ASL-0304658/18 ’

Vitirma : ANTONIO MARCIO DOS SANTOS BATISTA . Drata de Addente: 24/02/2018
CPF: 708 9564 434-008 CFF de: Pr\ﬁqun Titular do CPE: ANTONIO MARCHD DOS SANTOS BATISTA
L
PBOCUMENTOS ENTREGUES "
b
Sinistra

Boletim de,ocorréndla
Declaracho de Enexfsténcla de 1ML
Declaragio do Proprictario de Veicula -

Documentagia médiao-hospitalar . Ouiros
gﬁ:Tt.-mentos de [dentiflicagao 4 | |E!|"l‘ "l I!I" | | [U!I,
Outras e AR - : -

ANTONIO MARCIO DOS SANTOS BATISTA @ 70E8.964.4324-00
Autorizacio de pagamento
Comprovante de residénda

ATENCAO:

- 0 prazo para o pagamento da indenizacio & de 30 diss, contados a partir da entrega da documentagio
completa. Para acompanhar o precessa de andlise do pedido de Indenizacho, acesse www.dpvatsegu ro.com.br ou
ligue OEOG-02212304.

- A indenizagado por invalidez permanente & de até R§ 13.500,00. Esse valar varia’ eanforme a gravidade das
sequelas ¢ de acorda com a tabela de seguro prevista na lef 61943 / 74,

Documentacio recehida sem gonferéncia.

A documentacio solicitada dos documentos indicados em originais, au cépias auvtenticodas, precisam estar

devidamente protocolades como comprovante de enbrega por melo de chancels ou carimbo, @ 0 mesmos devem
cer digitalizados no ate do atendimento para inclusio no aviso de cinfstro digital.

A rosponsabilidade pela guarda dos documentos origfnais € do interecsadofvitima.

Portadoer da documentagio entregue Respansivel pelo cadastramento na seguradora
[ata da entrega. D6/0B/2018 Data do cadastramento: 20/08/2018
Nome: ANTGNIO MARCIO DOS SANTOS BATISTA Nome: Mathailla Beatrlz Braga Costa
CPF/CNPY: 708.964 .434-00 CPF: 164.083.787-65
ANTONIG MARCIO DOS SANTOS BATISTA Nathalla Beatriz Braga Costa
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h

De: Jose Carlos .- - )
Enviada em: quinta-feira: 15 de marge de 2018 1123 .
Fara: Vinicivs Campos.da Silva <winicivs sitva@ieguradaraiider. com. brs

i : Cc: 5onia kFaro =sgnialzro@ szpuradoralider.co br>

Assunto: Protocolo

Minisius

Em fungio dos problemas que estamos passanila com relaglo a manutengio das rchslf:s Prc;oc::la.
. 2 Medida extrema excegio, alitoriza ate Guettenhamog todos o5 protocoladores funcionanda

1 ' - -5 . H I

i . normalmente, protocalar soments a primeira {olha dos processos recebidos dos Correips,

‘o - T . + . . N
rF'ar'a certificarmos gue essa meardida de axcecs f' < vdlida 3omenta, 2ara gise DET'OG?.'SDHCIIG Irmprin
uma capia dessg e-mail e anexar a cada procedso de sinistro gue estiver nassa condnfaﬂ.
i~

. rocedim
- Quando suspendermes esse ofitdrio, fevor pasdar-me um somall configurands o retorns o p
padrao, i

-

Jozé Cardos Carvalho B
Garente de Sinistros

A | g by

.o Rua da Assemblela, 100 — 21° andar, . ~
- “entro - Rio de Janelro - R CEP- 20011804
Tel: 55 21 3B51-4600 / Rarmal: 4654

N E-maii ; jose.carios@seguradc—rarider,cum.br
P

.. CONFIDENCIALIDADE Esta mensagém e conf densiai, seu conleido nbo constitui um compromiss:)il
Seguradora Lider, exceta se lomecido em conpynio, corm um acando por escrita c_nlre as_par‘tes.l hra q
- 9ivulgachs oy se nac autorizado, total ou parclal, ¢ profbida. Case vocs nag seja um dos destinatario

~ s . Oesia mensagem, favor notifear a0 rermetenie ifnediatamente,
""i ;' o CONFIDENTIALITY This message is confident I, #s contenis do nof constitule a commitment by Lider
| ¥ " SR ' Segurdtora [lder except where brovided forin & writian agreement between you and Seguradors Lide

L. ANY upautherized disclosure, use or dissemination, either wholg or partial, is prohibited. If you are ot if
+ intended recipign of the message, pleasa notify the sender immediately.

T —--'-rd%u--\.-n-—d..__“—r——‘___._ i

et LD
[

L

BN L

. Oe: Arthur Froes . o
Env?ada:em: quinta-feira, 15 de margo de 7018|1115

Para: jose Garlos <j&ér!oscarvalhu@_sgf&mm>
Assunto: RES: Produtso: 13/03/7018 -

I i w e - . - ) .

- e L b

E. - - . . ta for
i Contingencialmente " ats Fue 0z protocaladored retornem, gstou de acerdo em procedermos desta

-

A‘te,nciosamente, . - ' )
.

* Arthtir Froes
Superintandente de Sinistros
arthur froesgise uradoralider.com.br

- Tel. 55 21 38614285

QT L .
b A

LiDER e

T [ g e
Mvew. sequradoralider, chm.b; .
Hua da Assembleia, 100 — 219 andar ) -
Centro - Rio de Janeiro - RJ CEP: 20011-304
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g Seguradots Lider dos

Consérelos do Sequra DPVAT

PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS

| IDENTIFICAGAO DO SINISTRO I
ASL-0304658/18
Ndmera do Sinistro: 3180385552
Vitima: ANTONIO MARCIO DOS SANTOS BATIST/
CPF: 708.964 434-00

Seguradora: ANGELUS SEGUROS S/A

Data do acidente: 247022018

. ANTONIO MARCIO DOS
Titufar do CPF: SANTOS BATISTA

- IS

CPF de; Proprio

|DOCUMENTOS ENTREGUES

T,
[ATENCAO S ]

- © prazo para o pagamento da indenizagao é de 30 dias, contados a gartir da entiega da dosumentacio campleta. Para
acempanhar ¢ processo de andlise do pedido de indenizacia, acesse www.dpvatsequra,com.br au ligue 0800-0221204.

- A IndenizacSo por invalidez permanente ¢ de até R$ 13.500,00, Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e
de acordo com a tabela de seguro prevista na lef 6194 f 74.

Documentacio recebida sem confaréncia.

A documentac3o solicitada dos documentos indicados em originals, ou tapias autenticadas, precisam estar devidaments
proetecolados como compravante de entrega por meic de chancela ou carimbo, & os mesmos devem ser digitalizados na
ato do atendimenta para inclusio no aviso de sinistro digital,

A responsabilidade pela guarda dos documentas originals & do interessado/vitima.

P L

] Portador da doecumentacio entregue Résponsivel pelo cadastramento na seguradora T

Data da entrega: 20/09/2018
Home: ANTONIO MARCIO DOS SANTOS BATISTA
CPF: 708.964.434-00

ANTONIO MARCIO DOS SANTOS BATISTA

Data do cadastrarmento: 20/09/2018
Mome: Alexandre Tavares Belfort
CPF: 024,208.707-86

Alexandre Tavares Belfort

Num. 36735685 - Pag. 49




1710972018 Seguradora Lider-DFWAT Acompanhe o Processo

‘8

Segurndom

LiDER

’ i it 35 (i &
. .' 'M ansid ;..-5.. To ]
R el
—_
Buszar no slte
) . SEGURD - POMTOS DE ATENDIMENTS (/Pentus-de- CENTRO GE DADGE E . SaLs DE - TRABALIE -
LOMPANHIA DFWAT Atendimento) ESTATISTICAS HAPRENSA CONGRO0 COMTATG

Segurg DPYAT
Acompanhe o Processo de Indenizacao

Mowa Consulia

Todos os documentos apresentados, nio importando o ponto de atendimente escolhids para a entrega, sio encaminhi
DPVAT. O prazo para emissao do pagecer final & de 30 dias a contar da data de entrega da documentagdo completa.

| SINISTRO 3180385552 - Resultado de consujta por henef‘marlo

H P

‘ VITIMA AMTORNID MARCID DOS SANTOS BATISTA

! COBERTURA nvalide:

FONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDD DE INDENIZACAG SEGURADORA LIDER DPVAT - OPERACAD CORREIDS
BENEFICIARIO ANTOMIO MARCHY DS SANTOS BATISTA

CPF/CNP); 70895443400

; Posigan em 17-09-2018 10:45:08
| Seu pedide de indenizagdo foi avaliado por nossa equipe téonica e identificamos pendéncias na documentagdo apresentada g
| & indenizacdo do Segure DPVAT,
Doscriggo Tipa Status Merme
DUT Vitima N30 Conforme

! Histdrica daz correspondéncias enviadas

i Lala da Referéncia |ver Carls

. Carta

I Exipincia & (https:/tsisdpvatdocs. seguradoralider.com br:34437apiflle/download/yd _snUfTkxlwiSSmvyC:
2B/M0BPZDTH

| Documental | api_| I':ey--2EU)(IT.‘JQSGF<‘.8‘3'.'5’«’3-fc*:.ll'-‘s‘-'|r><_l:|3|3FlIf],'EUC':'CU1"-|f"l5Ft:'TCI:?'?\"""*l ) -

l Avizo da L :
2BMBF2018 Sini {https:/sisdpvatdocs seguradoratider.com.br:8443/apfile/download/alls GRTTMxsb iGxPs3WA==

‘ IRISIro apl_key=2EUx025GRESAycaPswx__q3eFliiyeUOXUNGFbTCpM4)

ACESSIBILIDADE \‘

@ {/Pagesiacessibilidade aspx) (/Pagesfitathos-de-Teclado aspx} ~ A ACO

n radoralider.com brfPagestAcompanhe o-Processo-de-Indanizacan.aspxFepiConsulta Pedido=7 089644340085 nistreConsultaPedido=3... 2

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 17/11/2020 12:01:08 Num. 36735685 - Pég. 50
" hitp://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20111712010776500000035064824
Numero do documento: 20111712010776500000035064824




Riz de Janeiro, 27 de Agosto de 2018 b
PR L i

Aos Culdados de; ANTONIO MARCIO DOS SANTOS BATISTA

Ne Sinistro; 3180385552 R |

Vitima: : ANTONIO MARCIO DOS SANTOS BATISTA i °

Data do Acldente: 24/02/2018 !

Cabertura; : INVALIDEZ ' . i .

[

Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL A

Senhor(a), !

Apos a andlise dos documentos apresentados no  sipistro cadastrado sob o nGmero

3180385552, identlficamos & necessidade de regularizar a dacunl:ent'agﬁu apresentada,

canferme a seguir: B | ' ;

- DUT ifegive! ‘_

|
|
d cl !
z
z
8I
g
B
=
&
g ;
g A documentacio deve ser entregue na SEGURADORA LIDER DPVAT - RE-‘:EUI.N;AO, onde ¢ aviso
o de sinistro foi registrado, juntamente com cépia desta correspondéncia. |
o .

0 prazo regulamentar de 30 dias para andtise do pedide da indenizacio do Seguro DPVAT fol
=] interrompido e terd sua contagem reiniciada a partir da entrega -da documentagdo
= complementar na seguradora acima indlcada.

s . N
= Caso a documenta¢do ndo seja entregue em até 180 dlas, a contar do recebimento desta
g correspondéncia, ou ndo haja gualquer manifestacio sua por escrito neste prazo, o seu pedido

de indeniza¢io serd negado por auséncia de comprovagio documental. Providencie a
documentacio o quanto antes para comprovar o seu direito A indenizagdo do Seguro DPVAT.

Carta n® 13291537

Qualguer divida, acesse o NO350 site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficigncia auditiva, lipue para 0800 022 12 06, Tenha &m
mios o nurmera do sinistro e a CPF do beneficisrio. o

Atenciosamente, : P

Seguradora Lider-DPVAT

Num. 36735685 - Pag. 51




DEVOLUCAO DE DOCUMENTOS

EYCI -

Danieta Fidelis

seg IF/09f2018 11:19
ParaArnandha Tavares < armandha tavares@seguradorahder.com. b iz domingos@sequradoralider.com.br

<lwz.domingos@seguradoralidercom.brs; alessardra.magalhaes@sequradaralidercom.br
= giessandra. magathaes@sequradaralidercom.bra;

Ce.CAssia Cristing <inspetoniadpvat@caomprevcom.brs;

n
({;5@;’

Segue abaixo a relagdo de documentos que ndo constam em nossos sistemas, forarm recebidos pela
Comprev, que pertencermn a outra Seguradora.

Prezados,

3180210706 REGIVALDO MACEDO DOS SANTOS — Carta da vitima, procuracio por instrumento
pliblico, declaracdo de auséncia do IML, informativo Let N® 16.278.Receptora: N8o identificado no site da

Seguradora Lider, Processe ndo localizado emn nossos sistemas,

3180385552 ANTONIO MARCIO DOS SANTOS BATISTA — DUT e carta de pendéncia da Seguradora
Lider. Receptora: SEGURADORA LIDER DPVAT — OPERACAD CORREIOS. Processo nae localizado em

nossos sistemas.

Informo gue a documentacic mencionada acima serd encaminhada pelo nosso portador.

Favar acusar recebimeanio,

Alenciosamente,

Ccohrnev Q- I

SLEGLIRGIL, CREWOEMELL € EMPRESTHY

R Y LIDER BB B ST -ZE B943 £I3388 i

Bl
-I‘ _"F-";-"'i'_'.' Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 17/11/2020 12:01:08 Num. 36735685 - Pég. 52
F i a http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20111712010776500000035064824

oy -
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oo i

T

Rio de Janeire, 27 de Agosto de 2018

Aos Cuidadas de: ANTONIO MARCID DOS SANTOS BATISTA
MY Sipictro:- 31530385952 7 T

Vitimas ANTONIO WMARCIO DOS SANTOS BATISTA
Data do Acidente: 2470212018

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: EXIGENCIA DDCUMENTAL

Senhor{a), i

Apos a analise dos documentos apresentados no sinistro tadastrade sob o nimero
3180385552, identificamos a necessidade de regularizar a documentagdo apresentads,
conforme a seguir:

« BUT iegivel

8102 1no § |

OqIdadHd

LY AJ(] 1301 BIOPRINGSS

A docurmentacio deve ser entregue na SEGURADORA LIDER DPVAT - REGULACAD, onde o aviso
de sinistro foi registrada, juntamente com copia desta correspondéncia.

Q prazo regulamentar de 30 dias para andlise do pedide da indenizagdo do Seguro DFVAY foi
interrompido & terd sua contagem reinicada a partir da entrega da documentagdo
complementar na seguradora acima indicada.

[

Caso a documentagio ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou ndo haja qualauer manifestacho sua por escrite neste prazo, o seu pedido _
de indenizagio serd negado por auséncia de comprovagdo documental. Providencie a
documentag3o o quantg antes para camprovar o seu direito 4 indenizacdo do Seguro DPVAT.

milr

Cartané 13291537

Qualquer divida, acesse 6 nasso site www.seguradoralider.com.br cu ligue para o SAC DPVAT
oo DBOD 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
i i,

T - —_— =

) ' : Tt
Atgnciosamente, _ : f

., P
- R

R 3

e - . "'
_ 3 P h PR <
2 Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 17/11/2020 12:01:08

M " hitp://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20111712010776500000035064824
AR Numero do documento: 20111712010776500000035064824
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O LibER

Ml e trachory dio Pregurs OPYAT

DPVAT- Como Requerer

Solicitar a thdemizdcdo do Segaro DPVAT & sidj:{}pies: basta juntar os documentos necessdrios.e. .
entrega-los em uma seguradora consorciad;:," que, apds constatar 2 sua regularidade, os
encaminhars & Seguradora Lider dos Consdrcios do Sequro DPVAT S.A.

Antes de tudo, lembre-se: para dar entrada no pedido de indenizacdo cu acompanhar o

andamento do processo, ndo é praciso envolver intermedisrios. Se vocé é o principal interessado
na indenizagaa, cuide dela vocé mesmao.

Saiba + www.seguradoralider.com.br

TG
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS G Soquradora Lider dos

Conyérehs do Sequie DPVAT
[1pEnTIFICACAO DO SINISTRO ' | I ]
ASL-0204658/18
Nimero do Sinistro: 2180385552
Vitima: ANTONIO MARCIO DOS SANTOS BATIST/ Data do acidente: 247/02/2018

ANTONIO MARCIO BOS

CPF: 708,964 434-00 CPF de: Préprio Titular do CPF: ¢/ ros parisTa

Sequradora: ANGELUS SEGUROS 574

[DOCUMENTOS ENTREGUES

Stnistra
DUt
Oulros.

L

[ATENCAO

- 0 prazo para o pagamento da indenizagio é de 30 dias, contadaos a partir da entrega da documentacie completa. Para
acompanhar o processo de andilise do pedido de indenizagfio, acesse www,dpvatseguro.com.br ou ligue 0300-0221204.

- A indenizac¢da por invalider permanente & de até R$ 13.500,00. Esse valfor varia conforme a gravidade das sequelas e
de acordo com a tabela de seguro prevista na lei 5194 [ 74.

Documentagio recebida sem conferéncia.

A documentagio solicitada dos documentos indicados em originais, ou cHpiag autenticadas, precisam estar devidamente
protocolados como comprovante de entrega por meio de chancela au carimbo, € os mesmos devem ser digitalizados no
ate da atendimento para inclusdo no avisa de sinistro digital.

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

[_ __ Portador da documentaco entregue :] L Responsavel pelo cadastramento na seg_l._r_radnrg__J
Dala da entrega: 2371072018 Datz do cadastramento: 23/10/2018
Monre: ANTONIO MARCIO DOS SANTOS BATISTA Kome: Pauls Victor Soares SantAna
CPF. 708.964.434-00 CPF: 102.109.247-99
ANTONIO MARCHD DOS SANTOS BATISTA Paula Victor Soares Sant'Ana

Num. 36735685 - Pag. 56




PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS @ Sequradora Lider dos
. Conséreios do Sequo DPVAT

[_I_DENTIFICAQEO-DQ SINISTRO

ASL-0304658/18
Nitmero do Sinistro: 3160385552 ) . .
\."mma ANTGN!O MARCIO DOS SANTOS BATISTY . o ' Data do acidente: 24/02/2018
o . Pt . ANTONIO MARCIO DOS
ch ?'03 954 434_{30 _ .' . . CPF de; Proprio Titular do CPF; SANTOS BATISTA
Seguradm‘a.ﬂNGELhS SEGUROS /A

1D0CUMENTOS ENTREGUES __]
""""" T e — — " Ouires e
I IEA IO ON VA
DUt
Quiros

T

JATENGAD i - R . T T T ]

- 0 prazo para o pagamento da indenfzagao é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentacio completa. Para
acampanhar o processo de analise do pedido de indenizacio, acesse www.dpvatseguro.com. br ou figue 0800-0221204.

- A indeniza¢dn por invalidez permanente é de até R$ 13.500,01). Esse valar varfa eonforme a grawdacle das sequelas, e
de acordo com a tabela de sequro prevista na lei 6194 f 74. “a Ty

flocumentagido recebida sem conferéncia.

A documentagio solicitada dos duci.r'mcntgs indicados am originais, au céplas autentlicadas, precisam estar devidamente
protocolados como comprovante dé entrega por meio de chancela eu carimbo, € os mesmas devem ser digitalizados na
ato do atendimento para intllis&o no aviso de sinistro digital.

AT : : 7
A responsabilidade pela guarda dos decumentas ariginais & do interessado/vitima.

[_ _____ F_nft_aii?i da _d_t_xi:l_lmentat;ao entregue ] I Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 07712/2018 Data do cadastramenty: 0771242018
Home: ANTONIO MARCIO DOS SANTOS BATISTA Nome: TANLA CRISTINA DE FARIA PINTC
CPF; 708.964.434-00 CPF: 760.547.217-04
ANTONIO MARCIO DOS SANTOS BATISTA TANIA CRISTINA DE FARIA FINTO

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 17/11/2020 12:01:08 Num. 36735685 - Pég. 57
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21112018 Soguradard Lider-DPUAT Acompanhe o Progesso

1

SINISTRO 3180385552 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA ANTONIO MARCIO DOS SANTOS BATISTA

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZACAO SEGURADORA
LIDER DPVAT - QPERACAQ CORREIQS

BENEFICIARIO ANTCNIO MARCIO DOS SANTOS BATISTA

CPF/CNP): 70836443400

Posicao em 21-11-2018 12:28:56

Seu pedido de indenizagdo foi avaliado por nossa equipe técnica e identificamos
pendéncias na documentacao apresentada que impedem a conclusao de seu
processo, Por favor, regularize os documentos listados abaixo e entregue-os, ©
guanto antes, no mesmo local onde vocé deu entrada para comgrovar o seu direito
4 indenizagio do Seguro DPVAT,

Descricdae Tipo Status Nome
- DUT vitima  N&& Conforme
4 »
RECEBIDO
93 DEZ MG
[Seguredore Lider DPVAT)
w.seguradoralider com oS eguro-DRVAT/Acompanhe-o-Frocesso 1+

Num. 36735685 - Pag. 58




Governa da Parafba hap:fwsdetanpb.gov.be/DT_DUT CLIENTE/ConsulteDUT 7placa.

- INFORMAGOES SOBRE O VEICULO

OET6241

2017

TEEEEEREE AR Impramir Consylta

JMime Licenciamento: 2017
056241 Proprietarb: et vt v e

Placa: OET6241
[Combustivel: GASOLINA

PASSA J CICLOMOTOR GASOLINA |MarcafModelo: FSHINERAY X500

PHOENIX
gﬁ’g:ﬁﬁ“ Xy5oQ 2013 2014 |Espécie/Tipo: PASSA { CICLOMOTOR
Anc de Fabricagio; 2013

PARTICULAR VERMELHA Wno Modelo: 2014

Categoria: PARTICULAR

2810312018 iCor Predominante; VERMELHA

Mencimento Licenciamento: 28/03/2018
bservadan:

Restricic:

Financeira:

hMuricipio: JOAD PESS0OA
ifuacac: EM CIRCULACAD

Data da Consulta:20M11/2018

JOAD PESSOA 20/11/2018

2001142018 1106

Num. 36735685 - Pag. 59




L
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS . Sequradora Lider do

Consdrelon de '.r-\_|...-'>:.';:'~".5_l

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0304658/18
Numero do Sinistro: 3180385552

Vitima: ANTONIO MARCIO DOS SANTOS BATIST/ Data do acidente: 24/02/2018
ANTONIO MARCIO DOS

CPF: 708.964.434-00 CPF de: Proprio Titular do CPF: SANTOS BATISTA

Seguradora: ANGELUS SEGUROS S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

DUT
Outros

ATENGAO

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

- A indenizacao 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.

Documentacao 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 documentagao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 07/12/2018 Data do cadastramento: 07/12/2018
Nome: ANTONIO MARCIO DOS SANTOS BATISTA Nome: TANIA CRISTINA DE FARIA PINTO
CPF: 708.964.434-00 CPF: 760.547.217-04
ANTONIO MARCIO DOS SANTOS BATISTA TANIA CRISTINA DE FARIA PINTO
SR
:-I‘:. -_ ";-"'i'_'.' Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 17/11/2020 12:01:08 Num. 36735685 - Pag. 60
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2642716~ C3/ 2019-04996/ INVALIDEZ

JOAQ BARBOSA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 12 VARA CiVEL DA COMARCA DE JOAO PESSOA/PB

Processo: 08051740720198152003

BRADESCO SEGUROS 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 lhe promove ANTONIO MARCIO DOS SANTOS BATISTA, 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. 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.

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 nomeacao de perito as partes apresentaram quesitos para que fosse verificado qual o
grau de comprometimento da Invalidez apurada.

COM ISSO, FORAM APURADAS AS SEGUINTES LESOES:

Segmento Anatédmico Marque aqui o percentual

12 Lesdo

PERNA ESQUERDA [] 10% Residual_] 25% Leve |} 50% medid ] 75% intensa
2° Lesdo

_OFIHO FSOUERDO [[] 10% Residual [_] 25% Leve [ 50% Média [ ] 75% Intensa

Rua S0 José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br

b Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 17/11/2020 12:01:08 Num. 36735686 - Pég. 1
¥y http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20111712010853100000035065075
% Numero do documento: 20111712010853100000035065075




EXA., EM QUE PESE AS INDICACOES DE LESOES PERMANENTES INDICADAS NO LAUDO PERICIAL, EM
RELACAO A 12 LESAO “PERNA ESQUERDA” E A 22 LESAO “ JOELHO ESQUERDO”, CABE OBSERVAR
QUE NAO FOI ATENDIDA NA iINTEGRA A TABELA DE GRADUACAO PREVISTA NA LEI.

EXA., VEJA QUE O I. EXPERT GRADUA 2 (DUAS) VEZES O MESMO MEMBRO, POIS AMBAS AS LESOES
(12 E 22 LESAO) COMPOEM O MESMO SEGUIMENTO DO CORPO PREVISTO EM LEI, MEMBRO
INFERIOR ESQUERDO, OCASIONANDO ASSIM BIS IN IDEM, QUE CONSISTE NA REPETICAO (BIS) DA
GRADUACAO DE 2 (DUAS) OU MAIS LESOES SOBRE O MESMO MEMBRO.

Desta forma Exa., podemos observar que a 12 LESAO E A 22 LESAO correspondem juntas, lesdo ao
MEMBRO INFERIOR ESQUERDO, e que seus desmembramentos, irdo ocasionar assim bis in idem, que
consiste na repeticdo (bis) da graduacdo de 2 (duas) ou mais lesGes sobre o mesmo MEMBRO
INFERIOR ESQUERDO.

Neste mesmo passo Exa., VALE ESCLARECER QUE HA PREVISAO ESPECIFICA NA TABELA, QUANDO HA
LESOES RELACIONADAS AO MEMBRO INFERIOR, VEJAMOS:

Danes Corporais Previstos na Lei Total (100%) | Intensa(75%) | Media(50%) | Leve (25%) Rris;:,;al

Perda anatomica e/ou funcional completa de um dos
membros superiores efou de uma tas maos

_——————————— R$9.45000 RS 7.087,50 R§472500 | R$2.36250 | RS 945,00
Perda anatdmica e/ou funcional completa de um dos
membros inferiores

PORTANTO, DEVE SER OBSERVADO O DEVIDO ENQUADRAMENTO, CONFORME O SEGUIMENTO DO CORPO
ACOMETIDO PELA INVALIDEZ PERMANENTE, DE MODO QUE PERITO DEVE FAZER A RELACAO, TABELA-
SEGUIMENTO CORPORAL, INDICANDO O ENQUADRAMENTO CONFORME PREVISTO, DE ACORDO COM A
LESAO APURADA, E QUE NAO HA POSSIBILIDADE PORTANTO DE GRADUACOES DIVERSAS DE UM MESMO
MEMBRO!

Dessa forma, totalmente divergente a conclusdo do perito judicial, cujo laudo a Ré impugna totalmente
devendo ser acolhido o laudo administrativo que se traz a demanda.

CONCLUSAO

DIANTE DISSO, REQUER QUE SEJA INTIMADO O PERITO PARA QUE REFACA O LAUDO PERICIAL COM AS
GRADUAGOES CORRESPONDENTES AO SEGUIMENTO ACOMETIDO, OU ALTERNATIVAMENTE, QUE ESTE JUiZO
PROCEDA COM A APLICAGAO DA TABELA, DE ACORDO COM O ENQUADRAMENTO DA TABELA CONFORME
QUADRO ACIMA.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

JOAO PESSOA, 13 de novembro de 2020.

JOAO BARBOSA
OAB/PB 4246-A

Rua S0 José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br
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