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Tribunal de Justica da Paraiba
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0806881-02.2019.8.15.0001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: 62 Vara Civel de Campina Grande
Ultima distribuicdo : 01/04/2019
Valor da causa: R$ 11.812,50

Assuntos: Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipag&o de tutela? NAO

30/10/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

RICARDO DE OLIVEIRA SILVA (AUTOR)

INACIO BRUNO SARMENTO (ADVOGADO)

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO
DPVAT S.A. (REU)

SUELIO MOREIRA TORRES (ADVOGADO)

ROSANA BEZERRA DUARTE DE PAIVA (TERCEIRO

349

1

INTERESSADO)
Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura
36114|30/10/2020 12:41 Peticdo Peticdo
947 -
36114 (30/10/2020 12:41 2653838 IMPUGNACAO_AO_LAUDO_PERICIAL_A Outros Documentos
948 nexo_02
36115(30/10/2020 12:41 2653838 IMPUGNACAO_AO_LAUDO_PERICIAL_O Outros Documentos
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C LiDER

Rio de Janeiro, 09 de Julho de 2018

Aos Cuidados de: RICARDO DE OLIVEIRA SILVA
N2 Sinistro: 3180307041

Vitima: RICARDO DE OLIVEIRA SILVA
Data do Acidente: 17/04/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: AVISO DE SINISTRO
Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de indenizagdo foi cadastrado sob o numero de sinistro
3180307041.

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.

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.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 13068009

Num. 36114948 - Pag. 1



C LiDER

Rio de Janeiro, 09 de Julho de 2018

Aos Cuidados de: RICARDO DE OLIVEIRA SILVA
N2 Sinistro: 3180307041

Vitima: RICARDO DE OLIVEIRA SILVA
Data do Acidente: 17/04/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Senhor(a),

Apds a analise dos documentos apresentados no sinistro cadastrado sob o numero
3180307041, identificamos a necessidade de regularizar a documentagdo apresentada,
conforme a seguir:

- Documentagéo médico-hospitalar ndo
conclusivo

by

a

g

z

2

g\

g

S

(o2}

] A documentacdo deve ser entregue na COMPREV SEGURADORA S/A, onde o aviso de sinistro
o

) foi registrado, juntamente com cépia desta correspondéncia.
o

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.

00050950

Caso a documentag¢do 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 indenizagdao sera negado por auséncia de comprova¢io documental. Providencie a
documentagdo o quanto antes para comprovar o seu direito a indenizagdo do Seguro DPVAT.

Carta n? 13068925

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

ﬂg?: Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 30/10/2020 12:41:28 Num. 36114948 - Pé.g. 2
!-'.I i http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20103012412869300000034485641
“%77 Numero do documento: 20103012412869300000034485641
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C LiDER

Rio de Janeiro, 07 de Agosto de 2018

Aos Cuidados de: RICARDO DE OLIVEIRA SILVA
N2 Sinistro: 3180307041

Vitima: RICARDO DE OLIVEIRA SILVA
Data do Acidente: 17/04/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Senhor(a),

Apds a analise dos documentos apresentados no sinistro cadastrado sob o numero
3180307041, identificamos a necessidade de regularizar a documentagdo apresentada,
conforme a seguir:

- Documentagéo médico-hospitalar ndo
conclusivo

by

a

g

z

2

g\

S

[}

S A documentacdo deve ser entregue na COMPREV SEGURADORA S/A, onde o aviso de sinistro
o

) foi registrado, juntamente com cépia desta correspondéncia.
o

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.

00050625

Caso a documentag¢do 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 indenizagdao sera negado por auséncia de comprova¢io documental. Providencie a
documentagdo o quanto antes para comprovar o seu direito a indenizagdo do Seguro DPVAT.

Carta n? 13201082

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

ﬂg?: Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 30/10/2020 12:41:28 Num. 36114948 - Pé.g. 3
!-'.I i http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20103012412869300000034485641
“%77 Numero do documento: 20103012412869300000034485641
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C LiDER

Rio de Janeiro, 17 de Novembro de 2018

Aos Cuidados de: RICARDO DE OLIVEIRA SILVA
Sinistro: 3180307041

Vitima: RICARDO DE OLIVEIRA SILVA
Data do Acidente: 17/04/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: INTERRUPCAO DE PRAZO
Senhor(a),
Comunicamos que o prazo regulamentar de 30 dias para andlise do pedido de indenizagdo do

sinistro cadastrado sob o numero 3180307041 foi interrompido, em razdo da necessidade de
apuracdo de dados e informagdes por parte desta seguradora.

Solicitamos aguardar novo contato sobre o seu pedido de indenizagdo, o que ocorrera tdo logo

N

a sejam concluidas as analises cabiveis.

g

z

g' Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
g 0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
8 maos o nimero do sinistro e o CPF do beneficidrio.

&

S

N

E

g

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

00020364
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-51"35&,:‘- Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 30/10/2020 12:41:28 Num. 36114948 - Pé.g. 4
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C LiDER

Rio de Janeiro, 26 de Novembro de 2018

Aos Cuidados de: RICARDO DE OLIVEIRA SILVA
N2 Sinistro: 3180307041

Vitima: RICARDO DE OLIVEIRA SILVA
Data do Acidente: 17/04/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NEGATIVA TECNICA - SEM SEQUELAS
Senhor(a),
Apds a andlise dos documentos apresentados no seu pedido de indenizagdo (sinistro numero

3180307041), esclarecemos que ndo foram identificadas sequelas permanentes em razdo do
acidente ocorrido em 17/04/2018. Por esse motivo, o seu pedido de indenizacdo foi negado.

Ihi Qualquer duvida, é s6 ir até o nosso site www.seguradoralider.com.br, ou ligue através do telefone
o

2 0800 022 12 04 (ligagdo gratuita) ou 0800 022 12 06 que atende apenas aos deficientes auditivos e
> - , . -

z de fala. Tenha em mdos o numero do sinistro e o CPF do beneficidrio.

3

g\

8

g

S

2 Atenciosamente,

g
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Seguradora Lider-DPVAT
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C LiDER

Rio de Janeiro, 03 de Dezembro de 2018

Aos Cuidados de: RICARDO DE OLIVEIRA SILVA
N2 Sinistro: 3180565938

Vitima: RICARDO DE OLIVEIRA SILVA
Data do Acidente: 17/04/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: AVISO DE SINISTRO
Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de indenizagdo foi cadastrado sob o numero de sinistro
3180565938.

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.

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.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 13660866

Num. 36114948 - Pag. 6



C LiDER

Rio de Janeiro, 04 de Dezembro de 2018

Aos Cuidados de: RICARDO DE OLIVEIRA SILVA
Sinistro: 3180565938

Vitima: RICARDO DE OLIVEIRA SILVA
Data do Acidente: 17/04/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: INTERRUPCAO DE PRAZO
Senhor(a),
Comunicamos que o prazo regulamentar de 30 dias para andlise do pedido de indenizagdo do

sinistro cadastrado sob o numero 3180565938 foi interrompido, em razdo da necessidade de
apuracdo de dados e informagdes por parte desta seguradora.

- INVALIDEZ

Solicitamos aguardar novo contato sobre o seu pedido de indenizagdo, o que ocorrera tdo logo
sejam concluidas as analises cabiveis.

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 nimero do sinistro e o CPF do beneficidrio.
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Atenciosamente,

00060515

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, 19 de Dezembro de 2018

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3180565938 Vitima: RICARDO DE OLIVEIRA SILVA

Data do Acidente: 17/04/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), RICARDO DE OLIVEIRA SILVA

Informamos que o pagamento da indenizagédo o Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as informacdes

N abaixo:

a

; Multa: R$ 0,00

= Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 1.687,50
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Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um tornozelo 25%

Graduacgao: 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

Recebedor: RICARDO DE OLIVEIRA SILVA
Valor: RS 1.687,50

Banco: 104

Agéncia: 000000737

Conta: 0000097997-9

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizagdo por Invalidez Permanente que é de RS 13.500,00.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
retorne ao mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse 0 nosso site para maiores informagdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faca parte do Recomecgo, programa da Seguradora Lider para
beneficiarios do Seguro DPVAT. Cadastre seu curriculo e confira vagas de emprego em:
www.seguradoralider.com.br/recomeco.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Num. 36114948 - Pag. 8




( Seguradora Lider dos
Consdrcios do Sequro DPVAT

Laudo de Avaliacao Médica para fins de Verificacdo e
Quantificacao de Les6es Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulagéo restrita, regida por sigilo
Sinistro: 3180307041
Nome do(a) Examinado(a): RICARDO DE OLIVEIRA SILVA
Enderego do(a) Examinado(a): RUA BERNA n®540 - CUITES - CAMPINA GRANDE/PB
Identificagéo - Orgao Emissor/UF/NGmero:  RG 2439327 - SSP
Data e local do acidente: 17/04/2018 CAMPINA GRANDE/PB

Data e local do exame: 26/11/2018 CAMPINA GRANDE/PB
Resultado da Avaliacao Médica

I. Descreva o(s) diagnéstico(s) das lesdes efetivamente produzidas no acidente relatado e comprovado.
FRATURA COMINUTIVA DO TORNOZELO ESQUERDO.

1. Descrever o tratamento realizado, eventuais complicagdes e a data da alta.

PACIENTE VITIMA DE ATROPELAMENTO POR UMA MOTO ,NO DIA 17/04/2018, SOCORRIDO PARA O HOSPITAL DE TRAUMA DE CAMPINA GRANDE - PB,
PELO SAMU, APOS AVALIACAO , POR MEIO DE EXAMES DE IMAGEM E EXAME CLINICO ,CONSTATOU FRATURA COMINUTIVA DO TORNOZELO
ESQUERDO. REALIZADO TRATAMENTO CIRURGICO COM PLACA E PARAFUSOS ,MEDICAMENTO E FISIOTERAPIA.RECEBEU ALTA MEDICA

l1l.Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao diagnéstico relatado.

IV. Nexo de causalidade: as lesdes descritas sdo decorrentes do acidente transito e
comprovadas na documentacao apresentada?

SIM [ InAo
V. Existe sequela (lesédo deficitaria irreversivel ndo mais suscetivel a qualquer medida terapéutica)?

[ Jsm NAO

VI. Descrever objetivamente as sequelas (déficits funcionais permanentes) resultantes do acidente:

SEM DEFICIT MOTOR NO TORNOZELO ESQUERDO

Caso a resposta do item V seja “Nao”, concluir utilizando apenas as opg¢ées no item VIl “a”. Caso a resposta seja “Sim”, valorar o dano permanente no item VI
iy

VII. Segundo previsto no inciso I, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 31° da Lei 11.945/2009 determine o dano corporal permanente e o quantifique
correlacionando a melhor graduagéo e, em caso de danos parciais, o percentual que represente os prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.

a) Havendo alguma das condi¢des abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento no campo das observagdes(*).

D Vitima em tratamento Sem sequela permanente

Esta avaliagdo médica deve ser repetida em dias Nao existem lesées diretamente decorrentes de acidente
E— de trénsito que ndo sejam suscetiveis de amenizagdo
proporcionada por qualquer medida terapéutica

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

Regido Corporal(Sequela): Regido Corporal(Sequela):

[ J1o% [ Jos% [ Jso% [ J7s% [ J100% [ Jiow [ Josw [ Jso% [ J7s% [ ]100%

Regido Corporal(Sequela): Regido Corporal(Sequela):

i [ Jos% [ lso% [ 7s% [ ]100% [ Jrow [ Jesw [ Jsow [ J7sw [ ]100%

VIII.* Observagdes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou a valoragao do dano corporal.
REVISOR MANTEVE ENQUADRAMENTO E VALORACAO DO MEDICO EXAMINADOR- SEM DEFICIT FUNCIONAL -
Médico Perito: GIOVANNY RONCALLY COSTA VASCONCELOS CRM:8215/PB

ean
.

s T e T S AT

Assinatura do(a) Médico(a) Examinador(a)
Carimbo com nome e CRM

iy Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 30/10/2020 12:41:28 Num. 36114948 - Pég. 9
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=2010301241286930000003448564 1
Numero do documento: 20103012412869300000034485641




( Seguradora Lider dos
Consdrcios do Sequro DPVAT

Laudo de Avaliacao Médica para fins de Verificacdo e
Quantificacao de Les6es Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulagéo restrita, regida por sigilo
Sinistro: 3180565938
Nome do(a) Examinado(a): RICARDO DE OLIVEIRA SILVA
Enderego do(a) Examinado(a): RUA BERNA n®540 - CUITES - CAMPINA GRANDE/PB
Identificagéo - Orgao Emissor/UF/NGmero:  RG 2439327 - SSP
Data e local do acidente: 17/04/2018 CAMPINA GRANDE/PB

Data e local do exame: 10/12/2018 CAMPINA GRANDE/PB
Resultado da Avaliacao Médica

I. Descreva o(s) diagnéstico(s) das lesdes efetivamente produzidas no acidente relatado e comprovado.
FRATURA COMINUTIVA DO TORNOZELO ESQUERDO-MALEOLO LATERAL

1. Descrever o tratamento realizado, eventuais complicagdes e a data da alta.

VITIMA DE ATROPELAMENTO POR UMA MOTO ,NO DIA 17/04/2018, SOCORRIDO PARA O HOSPITAL DE TRAUMA DE CAMPINA GRANDE — PB, PELO SAMU,
APOS AVALIACAO , POR MEIO DE EXAMES DE IMAGEM E EXAME CLINICO ,CONSTATOU FRATURA COMINUTIVA DO TORNOZELO ESQUERDO.
REALIZADO TRATAMENTO CIRURGICO COM PLACAS E PARAFUSOS ,MEDICAMENTO E FISIOTERAPIA.RECEBENDO ALTA HOSPITALAR NO DIA 27/04/2018.

l1l.Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao diagnéstico relatado.

APRESENTA CICATRIZ CIRURGICA DE CERCA DE 14 CM EM REGIAO LATERAL E 9 CM EM REGIAO MEDIAL DA PERNA ESQUERDA.APRESENTA LIMITACAO
MODERADA DA FLEXOEXTENSAO DO TORNOZELO;

IV. Nexo de causalidade: as lesdes descritas sdo decorrentes do acidente transito e
comprovadas na documentagao apresentada?

SIM D NAO

V. Existe sequela (lesédo deficitaria irreversivel ndo mais suscetivel a qualquer medida terapéutica)?

SIM [ InAo

VI. Descrever objetivamente as sequelas (déficits funcionais permanentes) resultantes do acidente:

APRESENTA LIMITACAO FUNCIONAL MODERADA DO TORNOZELO ESQUERDO

Caso a resposta do item V seja “Nao”, concluir utilizando apenas as opg¢des no item VIl “a”. Caso a resposta seja “Sim”, valorar o dano permanente no item Vi

VII. Segundo previsto no inciso Il, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 31° da Lei 11.945/2009 determine o dano corporal permanente e o quantifique
correlacionando a melhor graduagéo e, em caso de danos parciais, o percentual que represente os prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.

a) Havendo alguma das condi¢des abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento no campo das observagoes(*).
D Vitima em tratamento D Sem sequela permanente
Esta avaliagdo médica deve ser repetida em dias Né&o existem lesées diretamente decorrentes de acidente

— de trénsito que ndo sejam suscetiveis de amenizagdo
proporcionada por qualquer medida terapéutica

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

Regido Corporal(Sequela): TORNOZELO ESQUERDO Regido Corporal(Sequela):

[ J1o% [ ]2s%  [x]so% [ J7s% [ ]100% [ Jiow [ Josw [ Jso% [ J7s% [ ]100%

Regido Corporal(Sequela): Regido Corporal(Sequela):
[ J1o% [ ]o5% [ so% [ J#5% [ ]100% [ Jiow [ Josw [ Jso% [ J75% [ ]100%
VIII.* Observagdes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou a valoragao do dano corporal.
REVISOR MANTEVE ENQUADRAMENTO E VALORACAO DO MEDICO EXAMINADOR. -
Médico Perito: GIOVANNY RONCALLY COSTA VASCONCELOS CRM:8215/PB
el
s s

et b Nt B il s i i

Assinatura do(a) Médico(a) Examinador(a)
Carimbo com nome e CRM
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0 - AUTORIZACAO DE PAGAMENTO DE SINISTRO - CREDITO EM CONTA E REGISTRO
" L | DER DE INFORMAGOES CADASTRAIS PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445,12

Buew i1 by ke Sagars (VAT

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

r—IHFDﬂHA(ﬂGS PARA PREENCHIMENTO:

E necessério o preenchimento completo de todos os campos com os dados do BENEFICIARIO ou do REPRESENTANTE LEGAL,
SEm rasuras, para correta andlise do seu pedido de indenizagao. Dados incompletos ou incorretos impedem o banco de creditar
o pagamento.

A conta informada precisa ser de titularidade do BENEFICIARIO ou do REPRESENTANTE LEGAL e deve estar reqularizada, ativa,
desbloqueada e sem impedimento para o crédito de indenizagio/reembolso.

E obrigatério Representante Legal para:

Beneficidrio entre 0 a 15 anos (pai, mae, tutor) ou o Incapaz com curador. © formulério devera ser preenchido com os dados

do Representante Legal (Pai, M&e, Tutor ou Curador). Apenas o Representante Legal precisaré assinar o formulario {no campo 2-

“"Assinatura do Representante Legal”).

Beneficidrio entre 16 & 17 anos - Necessario que o Beneficidrio seja assistido por sey “Representante Legal” (Pai, Mae, Tutor).

O formuldrio devera ser preenchide com os dados do beneficidrio. Necessario que o formuldrio seja assinado pelo menor de
L idade {no campa 1 "Assinatura do Beneficidrio”) e seu Representante Legal (campo 2 “Assinatura do Representante legal®).

~

-

) B5il3. 294~ 39) (Riaxts de Ohuung sddue, )

"

[mmdusamuum ASL

 DADOS DO RECEBEDOR DA INDENIZACAO: BENEFICIARIO OU REPRESENTANTE LEGAL
Taroe & Qlivuudy, Sifya 031G 529y -39 | Romao
m": Beruag, LS %ie) PRI
B D Do Tooavpuon bandy  |P5 £ 504 833
Email 1 i
B coe s

Declaro, soby as penas da lei e para fins de prova de residéncia junto a Seguradora Lider - DPVAT, residir no enderego acima. Segue, em anexo, ;
ctpia do comprovante de residéncia do enderego informado.
L

r

[ FAIXA DE RENDA MENSAL E DADOS BANCARIOS )
Wuso INFORMAR [C) SEM RENDA ] ATE RS 1.000,00 ) RS 1.001,00 ATE RS 3.000,00
(] R 3.001,00 ATE RS 5.000,00 (7] R% 5.001,00 ATE R$ 7.000,00 [ R$ 7.001,00 ATE RS 10.000,00 (7] ACIMA DE RS 10.000,00
A POUPANGA {Soments para os bancos abalxo. Assinale uma opcio) | L] CONTA CORRENTE (todos os m;ﬁm\m
[JBRADESCO(237) [ BANCODOBRASIL(00T  [ITAD {341) ol i -
[HCAIXA ECONOMICA FEDERAL (104) | ' ' '
fR. . - - AGENCIA g
F2F-013) I GFT (9] t 7
| Dinformar digita se exstir) {Informar digite se existir) ﬂmdhhwm@ f

Declaro que os dados bancérios sdo de minha titularidade e, comprovada a cobe &
Seguradora Lider a efetuar o pagamento da indenizagdo do Seguro DPVAT, mediante o
Apds efetivado o crédito, reconhego e dou plena quitagio do valor indenizado.

'Qé’\‘a-"“—‘i-\ F‘? 0'—! de \%“:-U*-O deaoﬂg

Local e
Qoo @é Live Lome G e
WA 7, g flre DA o
Campo 1 - Assinatura do Beneficlério Campo 1 - Assinatura do Representante Legal
FAPPF.001 VOOL,/2017
" E
Tk 51"35&,:‘- Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 30/10/2020 12:41:28 Num. 36114948 - Pég. 11
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=XK1 Numero do documento: 20103012412869300000034485641



Mais informagdes consulte o site: com.gov.be :
0800 726 01071 O0800-725 2492 0B00-725 7474 B
uvidoria

-r
sugasibes o slogios.  com deficiinea oudith
* ou da fale

HL
Q?E?: Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 30/10/2020 12:41:28
{ Ll

Num. 36114948 - Pag. 12
" hitp://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20103012412869300000034485641
B3 Ndmero do documento: 20103012412869300000034485641



0 - AUTORIZACAO DE PAGAMENTO DE SINISTRO - CREDITO EM CONTA E REGISTRO
" L | DER DE INFORMAGOES CADASTRAIS PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445,12

Buew i1 by ke Sagars (VAT

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

r—IHFDﬂHA(ﬂGS PARA PREENCHIMENTO:

E necessério o preenchimento completo de todos os campos com os dados do BENEFICIARIO ou do REPRESENTANTE LEGAL,
SEm rasuras, para correta andlise do seu pedido de indenizagao. Dados incompletos ou incorretos impedem o banco de creditar
o pagamento.

A conta informada precisa ser de titularidade do BENEFICIARIO ou do REPRESENTANTE LEGAL e deve estar reqularizada, ativa,
desbloqueada e sem impedimento para o crédito de indenizagio/reembolso.

E obrigatério Representante Legal para:

Beneficidrio entre 0 a 15 anos (pai, mae, tutor) ou o Incapaz com curador. © formulério devera ser preenchido com os dados

do Representante Legal (Pai, M&e, Tutor ou Curador). Apenas o Representante Legal precisaré assinar o formulario {no campo 2-

“"Assinatura do Representante Legal”).

Beneficidrio entre 16 & 17 anos - Necessario que o Beneficidrio seja assistido por sey “Representante Legal” (Pai, Mae, Tutor).

O formuldrio devera ser preenchide com os dados do beneficidrio. Necessario que o formuldrio seja assinado pelo menor de
L idade {no campa 1 "Assinatura do Beneficidrio”) e seu Representante Legal (campo 2 “Assinatura do Representante legal®).

~

-

) B5il3. 294~ 39) (Riaxts de Ohuung sddue, )

"

[mmdusamuum ASL

 DADOS DO RECEBEDOR DA INDENIZACAO: BENEFICIARIO OU REPRESENTANTE LEGAL
Taroe & Qlivuudy, Sifya 031G 529y -39 | Romao
m": Beruag, LS %ie) PRI
B D Do Tooavpuon bandy  |P5 £ 504 833
Email 1 i
B coe s

Declaro, soby as penas da lei e para fins de prova de residéncia junto a Seguradora Lider - DPVAT, residir no enderego acima. Segue, em anexo, ;
ctpia do comprovante de residéncia do enderego informado.
L

r

[ FAIXA DE RENDA MENSAL E DADOS BANCARIOS )
Wuso INFORMAR [C) SEM RENDA ] ATE RS 1.000,00 ) RS 1.001,00 ATE RS 3.000,00
(] R 3.001,00 ATE RS 5.000,00 (7] R% 5.001,00 ATE R$ 7.000,00 [ R$ 7.001,00 ATE RS 10.000,00 (7] ACIMA DE RS 10.000,00
A POUPANGA {Soments para os bancos abalxo. Assinale uma opcio) | L] CONTA CORRENTE (todos os m;ﬁm\m
[JBRADESCO(237) [ BANCODOBRASIL(00T  [ITAD {341) ol i -
[HCAIXA ECONOMICA FEDERAL (104) | ' ' '
fR. . - - AGENCIA g
F2F-013) I GFT (9] t 7
| Dinformar digita se exstir) {Informar digite se existir) ﬂmdhhwm@ f

Declaro que os dados bancérios sdo de minha titularidade e, comprovada a cobe &
Seguradora Lider a efetuar o pagamento da indenizagdo do Seguro DPVAT, mediante o
Apds efetivado o crédito, reconhego e dou plena quitagio do valor indenizado.

'Qé’\‘a-"“—‘i-\ F‘? 0'—! de \%“:-U*-O deaoﬂg

Local e
Qoo @é Live Lome G e
WA 7, g flre DA o
Campo 1 - Assinatura do Beneficlério Campo 1 - Assinatura do Representante Legal
FAPPF.001 VOOL,/2017
" E
Tk 51"35&,:‘- Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 30/10/2020 12:41:28 Num. 36114948 - Pég. 13

" hitp://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20103012412869300000034485641
=XK1 Numero do documento: 20103012412869300000034485641



Mais informagdes consulte o site: com.gov.be :
0800 726 01071 O0800-725 2492 0B00-725 7474 B
uvidoria

-r
sugasibes o slogios.  com deficiinea oudith
* ou da fale

HL
Q?E?: Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 30/10/2020 12:41:28
{ Ll

Num. 36114948 - Pag. 14
" hitp://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20103012412869300000034485641
B3 Ndmero do documento: 20103012412869300000034485641



| e
POLICIA MILITAR DO ESTADO DA PARAIBA o
COMANDO DE POLICIAMENTO DA REGIAD METROPOLITANA (CPR-1/ CP R-11}
BATALHAO DE POLICIA DE TRANSITO URBANO E RODOVIARIO -]
BOLETIM DE OCORRENCIA DE ACIDENTE DE TRANSITO - BOAT
DADOS DO ACIDENTE e "
N BOAT Responsdvel pelo Levantamento de Acidente: Posto/Graduagio:
093-2018 | LYNDON JOHNSON ARALIO 3 SGT/PM
R, Avenida, Cruzamento, Rodovia, KM, Trecho da Rodevia: |Hora Bairro Eﬂ-]un'iE-IﬁF__ o U¥
RUA EFITACIO PESSOA ENEFRENTE AO PETRONIO ESCAPE 11200 (CENTRO CAMPINA GRANDE i
Data/Ocorréncin [in da Semann C/S Vitima (QT) | Natureza do Acidente E-"irfp:r de Pavimento Condigdes/'Vin | Tempo '
t’!l!-ﬁ!’!ﬂlﬂ ] TERC A COM (01) | AT R(II‘[ LAMENTO |ASFALTO BOASECA | BOM
Envolvidos o peidente (Quantidade) L% uumulc do I'r uﬁ: o no Lacal: - ==
01 MOTOCICLETA + 01 PEDESTRE REGRA DE CIRCULACAO E CONDUTA .
CONDUTOR 01 o
Nunme: Sexn [Nascimento R
| RANIERE LEAL SILYA MASCULING hw.l.'wsz 2461720
Endereqo: a
 RUA MANOEL RAIMUNDO DE SOUZA, N* 458, SANTA ROSA, CAMPINA GRANDE/PB
1" Habilitnedio Categorin [ Registro CXH UF [Ex. \llﬁd ."I.‘)m | I}:un Vencimento | Usavm € into il_-sln-u Capacele
27012009 AB | D4SSTHOGUTT PB SIM L o712018 , - SIAY
Exume de Embringuer Aleodlicn | Desting doe ('umlutur
NAQ REALIZADO ——— =——— — = UI. TROS
| = \ FI('LI Qa1 .
Marea Espécie Placa Categoria Municipio [UF
| HONDA MOTOCICLETA QFX-5249 | PARTICULAR CAMPINA GRANDE P
Mome do Proprictdrio:
|'-.L\ ERINO DO RAMO DE MELO o ) _
Ncgurlu.lurn Bilhete N* Renavam Data da Emissiio
| DPVAT 013748173201 1107214824-0 R4 117511

Mwrias:
| SEM AVARIAS
! VERSAQ DO CONDUTOR 01

Preclurou que trafegava de formn modernda no lade esquerdo da Bua Epitacio Pessoa no sentido Uentro/Bairro ¢ que o senhor alravessou @ i
eilre vs velculos atingindo o luteral de sy motociclets,

[  NITIMAM i
Nome: Sexn Nascimento
RIC \HI)U L'-F I‘.Jl IVEIRA S1LVA MASCULING [ﬂ{u’[l'la'l‘ﬂ'ﬁ!
huiwu.n

RUA BERNA, N 5340, CUITES, CAMPINA GRANDE/PE - o o
Yinjava no Veiculo N° Usava Cinto | Usava Capacete

Condigho da Vitima: () Condutor { ) Passageiro (X) Pedestre Conduzida Para
HOSPITAL DE TRAUMA

| ' CONSTATADO

e seordo com a disposighio do velculo ¢ declarmgho do condutor licou constatado que o .ml uWMl Lp:! W10 Plessoi, no cenlro di
chillile, em oposto i lojs Petrdnio Escupe e gue o V| Hondp CG de placn QFX-3Z09P0 tmliegay .| g d tujn‘t--g.l_]___m Bairro ¢ o pedesine
realizave @ Iravessin na mesma vie no senlido Caleada/Petrdmio  Escape. guando pela talig m}‘t uim jumuu‘:_lxnhw 1
atrapelamento aeima telados, seontecen o sinistro

\\'I_.!I.I'L' CIILJLED JI NG

}(m
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POLICIA MILITAR DO ESTADQ DA PARAIBA

LA COMANDO DE POLICIAMENTO DA REGIAO METROPOLITANA (CPR- [ CPRI) ™
' &@ 3 BATALHAO DE POLICIA DE TRANSITO URBANO E RODOVIARIO
'_*-ﬂ_.qﬂ_. - BOLETIM DE OCORRENCIA DE ACIDENTE DE TRANSITO - BOAT E

CROQUI DO BOLETIM DE OCORRENCIA DE ACIDENTE DE TRANSITO N° 093/ 2018
AMARRACOES

VIA “A" - Rua Epitacio Pessoa - 14,00 metros

PR (Ponto de Reteréncia): Petrdnio Scappe
PA (Ponte de Amarragdo): Guia do meio o/ Poste de Huminagio Publica

V1 (Veiculo 01) Eixo Dianteiro 13,30 ¢ Eixo Traseiro 06,60 metros para (PA)

BAIRROC

¥ ot i
A ¢ i '\'.‘-."II'

PR

VIA -

SENTIDO
DO PEDESTRI

FAIXA

AMARELA
SEMTIHMY MY W

it
CENTRO Jl

DIESERHDE LLUS TRATIVG MAQ OREDECL ESCALA

AVARIAS ' Uy UL 2018

v SGT PM |._‘.m|.%n Armiijis

Responsavel pelo Deyantamento
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G POLICIA MILITAR DO ESTADO DA PARAIBA [P——
i a8l COMANDO DE POLICIAMENTO DA REGIAO METROPOLITANA (CPR-1 /CPR-11)
sy BATALHAQ DE POLICIA DE TRANSITO URBANO E RODOVIARIO
e BOLETIM DE OCORRENCIA DE ACIDENTE DE TRANSITO - BOAT i

CLASSIFICACAO DE DANOS NOS VEICULOS SINISTRADOS — BOAT N° 093 /2018

DANOS NO VI |
Srca! Ml els Placa: Respansavel pelo Preenclimenti | [BETE
HONDA QFX-3249183 SOGT IORHSON 1 1 72018
MOTOCICLETA
PECAS ESTRUTURAIS AVARIADAS NO ACIDENTE
Avaliagio Avaliagdo
Item Mome dn Pega Sim | Niio | NA | liem Nome dn Fegn Sim | Niio MA
01 | Garlo dinnteiro X 05 | Chussi B o
02 | Mesa superior da suspensdo dinnteira X 6 | Garlo traseiro X 1
03 | Mesa inferior da suspensiio dinnteira X 07 | Eixo traseiro (triciclos)
04 | Coluna de direcio M Total Geral (Sim + NAj 0 |

F=DANO DE PEQUENA MONTA

AVALIACAD POR DANO: ] =
Quantidade de pecas estruturais danificadas = 0 =DANO DE PEQUENA MONTA

Quantidade de pecas estruturais danilicadas de | a4 >DAND DE MEDIA MONTA

Quantidade de pegas estruturais danificadas maior que 4 =>DANCG DE GRANDE MONTA

Campina Grande - PB. 07 de Maio de 018

|.~.|mu tnljn. Ju Anei e
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COMANDO DE POLICIAMENTO DA REGIAO METROPOLITANA (CPR-I | CPR-II)
BATALHAO DE POLICIA DE TRANSITO URBANO E RODOVIARIO
BOLETIM DE OCORRENGIA DE ACIDENTE DE TRANSITO - BOAT

BOLETIM DE OCORRENCIA DE ACIDENTE DE TRANSITO N°093/2018

FOTOS DO W1

3°5GT PM LYNDONJOHNSON
Responsdvel pelo hgvantamento
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01 | Garlo dinnteiro X 05 | Chussi B o
02 | Mesa superior da suspensdo dinnteira X 6 | Garlo traseiro X 1
03 | Mesa inferior da suspensiio dinnteira X 07 | Eixo traseiro (triciclos)
04 | Coluna de direcio M Total Geral (Sim + NAj 0 |

F=DANO DE PEQUENA MONTA

AVALIACAD POR DANO: ] =
Quantidade de pecas estruturais danificadas = 0 =DANO DE PEQUENA MONTA

Quantidade de pecas estruturais danilicadas de | a4 >DAND DE MEDIA MONTA

Quantidade de pegas estruturais danificadas maior que 4 =>DANCG DE GRANDE MONTA

Campina Grande - PB. 07 de Maio de 018
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POLICIA MILITAR DO ESTADO DA PARAIBA
COMANDO DE POLICIAMENTO DA REGIAO METROPOLITANA (CPR-I | CPR-II)
BATALHAO DE POLICIA DE TRANSITO URBANO E RODOVIARIO
BOLETIM DE OCORRENGIA DE ACIDENTE DE TRANSITO - BOAT

BOLETIM DE OCORRENCIA DE ACIDENTE DE TRANSITO N°093/2018

FOTOS DO W1

3°5GT PM LYNDONJOHNSON
Responsdvel pelo hgvantamento
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| e
POLICIA MILITAR DO ESTADO DA PARAIBA o
COMANDO DE POLICIAMENTO DA REGIAD METROPOLITANA (CPR-1/ CP R-11}
BATALHAO DE POLICIA DE TRANSITO URBANO E RODOVIARIO -]
BOLETIM DE OCORRENCIA DE ACIDENTE DE TRANSITO - BOAT
DADOS DO ACIDENTE e "
N BOAT Responsdvel pelo Levantamento de Acidente: Posto/Graduagio:
093-2018 | LYNDON JOHNSON ARALIO 3 SGT/PM
R, Avenida, Cruzamento, Rodovia, KM, Trecho da Rodevia: |Hora Bairro Eﬂ-]un'iE-IﬁF__ o U¥
RUA EFITACIO PESSOA ENEFRENTE AO PETRONIO ESCAPE 11200 (CENTRO CAMPINA GRANDE i
Data/Ocorréncin [in da Semann C/S Vitima (QT) | Natureza do Acidente E-"irfp:r de Pavimento Condigdes/'Vin | Tempo '
t’!l!-ﬁ!’!ﬂlﬂ ] TERC A COM (01) | AT R(II‘[ LAMENTO |ASFALTO BOASECA | BOM
Envolvidos o peidente (Quantidade) L% uumulc do I'r uﬁ: o no Lacal: - ==
01 MOTOCICLETA + 01 PEDESTRE REGRA DE CIRCULACAO E CONDUTA .
CONDUTOR 01 o
Nunme: Sexn [Nascimento R
| RANIERE LEAL SILYA MASCULING hw.l.'wsz 2461720
Endereqo: a
 RUA MANOEL RAIMUNDO DE SOUZA, N* 458, SANTA ROSA, CAMPINA GRANDE/PB
1" Habilitnedio Categorin [ Registro CXH UF [Ex. \llﬁd ."I.‘)m | I}:un Vencimento | Usavm € into il_-sln-u Capacele
27012009 AB | D4SSTHOGUTT PB SIM L o712018 , - SIAY
Exume de Embringuer Aleodlicn | Desting doe ('umlutur
NAQ REALIZADO ——— =——— — = UI. TROS
| = \ FI('LI Qa1 .
Marea Espécie Placa Categoria Municipio [UF
| HONDA MOTOCICLETA QFX-5249 | PARTICULAR CAMPINA GRANDE P
Mome do Proprictdrio:
|'-.L\ ERINO DO RAMO DE MELO o ) _
Ncgurlu.lurn Bilhete N* Renavam Data da Emissiio
| DPVAT 013748173201 1107214824-0 R4 117511

Mwrias:
| SEM AVARIAS
! VERSAQ DO CONDUTOR 01

Preclurou que trafegava de formn modernda no lade esquerdo da Bua Epitacio Pessoa no sentido Uentro/Bairro ¢ que o senhor alravessou @ i
eilre vs velculos atingindo o luteral de sy motociclets,

[  NITIMAM i
Nome: Sexn Nascimento
RIC \HI)U L'-F I‘.Jl IVEIRA S1LVA MASCULING [ﬂ{u’[l'la'l‘ﬂ'ﬁ!
huiwu.n

RUA BERNA, N 5340, CUITES, CAMPINA GRANDE/PE - o o
Yinjava no Veiculo N° Usava Cinto | Usava Capacete

Condigho da Vitima: () Condutor { ) Passageiro (X) Pedestre Conduzida Para
HOSPITAL DE TRAUMA

| ' CONSTATADO

e seordo com a disposighio do velculo ¢ declarmgho do condutor licou constatado que o .ml uWMl Lp:! W10 Plessoi, no cenlro di
chillile, em oposto i lojs Petrdnio Escupe e gue o V| Hondp CG de placn QFX-3Z09P0 tmliegay .| g d tujn‘t--g.l_]___m Bairro ¢ o pedesine
realizave @ Iravessin na mesma vie no senlido Caleada/Petrdmio  Escape. guando pela talig m}‘t uim jumuu‘:_lxnhw 1
atrapelamento aeima telados, seontecen o sinistro

\\'I_.!I.I'L' CIILJLED JI NG

}(m
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POLICIA MILITAR DO ESTADQ DA PARAIBA

LA COMANDO DE POLICIAMENTO DA REGIAO METROPOLITANA (CPR- [ CPRI) ™
' &@ 3 BATALHAO DE POLICIA DE TRANSITO URBANO E RODOVIARIO
'_*-ﬂ_.qﬂ_. - BOLETIM DE OCORRENCIA DE ACIDENTE DE TRANSITO - BOAT E

CROQUI DO BOLETIM DE OCORRENCIA DE ACIDENTE DE TRANSITO N° 093/ 2018
AMARRACOES

VIA “A" - Rua Epitacio Pessoa - 14,00 metros

PR (Ponto de Reteréncia): Petrdnio Scappe
PA (Ponte de Amarragdo): Guia do meio o/ Poste de Huminagio Publica

V1 (Veiculo 01) Eixo Dianteiro 13,30 ¢ Eixo Traseiro 06,60 metros para (PA)

BAIRROC

¥ ot i
A ¢ i '\'.‘-."II'

PR

VIA -

SENTIDO
DO PEDESTRI

FAIXA

AMARELA
SEMTIHMY MY W

it
CENTRO Jl

DIESERHDE LLUS TRATIVG MAQ OREDECL ESCALA

AVARIAS ' Uy UL 2018

v SGT PM |._‘.m|.%n Armiijis

Responsavel pelo Deyantamento

3 -
/3;
G
il
™
¢
f:;.'lt

0 2
o
£
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G POLICIA MILITAR DO ESTADO DA PARAIBA [P——
i a8l COMANDO DE POLICIAMENTO DA REGIAO METROPOLITANA (CPR-1 /CPR-11)
sy BATALHAQ DE POLICIA DE TRANSITO URBANO E RODOVIARIO
e BOLETIM DE OCORRENCIA DE ACIDENTE DE TRANSITO - BOAT i

CLASSIFICACAO DE DANOS NOS VEICULOS SINISTRADOS — BOAT N° 093 /2018

DANOS NO VI |
Srca! Ml els Placa: Respansavel pelo Preenclimenti | [BETE
HONDA QFX-3249183 SOGT IORHSON 1 1 72018
MOTOCICLETA
PECAS ESTRUTURAIS AVARIADAS NO ACIDENTE
Avaliagio Avaliagdo
Item Mome dn Pega Sim | Niio | NA | liem Nome dn Fegn Sim | Niio MA
01 | Garlo dinnteiro X 05 | Chussi B o
02 | Mesa superior da suspensdo dinnteira X 6 | Garlo traseiro X 1
03 | Mesa inferior da suspensiio dinnteira X 07 | Eixo traseiro (triciclos)
04 | Coluna de direcio M Total Geral (Sim + NAj 0 |

F=DANO DE PEQUENA MONTA

AVALIACAD POR DANO: ] =
Quantidade de pecas estruturais danificadas = 0 =DANO DE PEQUENA MONTA

Quantidade de pecas estruturais danilicadas de | a4 >DAND DE MEDIA MONTA

Quantidade de pegas estruturais danificadas maior que 4 =>DANCG DE GRANDE MONTA

Campina Grande - PB. 07 de Maio de 018
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POLICIA MILITAR DO ESTADO DA PARAIBA
COMANDO DE POLICIAMENTO DA REGIAO METROPOLITANA (CPR-I | CPR-II)
BATALHAO DE POLICIA DE TRANSITO URBANO E RODOVIARIO
BOLETIM DE OCORRENGIA DE ACIDENTE DE TRANSITO - BOAT

BOLETIM DE OCORRENCIA DE ACIDENTE DE TRANSITO N°093/2018

FOTOS DO W1

3°5GT PM LYNDONJOHNSON
Responsdvel pelo hgvantamento
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BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE

CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A

BANCO: 001 AGENCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2

DATA DA TRANSFERENCIA:

12/12/2018
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 1.687,50
*xxxx**TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: RICARDO DE OLIVEIRA SILVA
BANCO: 104
AGENCIA: 00737
CONTA: 000000097997-9
Nr. da Autenticacdo F013B846A3CF0B43
T 51"35&,:‘- Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 30/10/2020 12:41:28 Num. 36114948 - Pég. 31
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Bleardodt © v L, oSl e

CARTEIRA DE IDENTIDADE
— e —

VALIDA EM TODO ?Eﬁnﬁbﬁﬁﬁiﬁlﬁ:ﬁ

EEra T 2,439,327 - 2 VIA Birtogko 2110612016 ;
NOME

RICARDO DE OLIVEIRA SiLvA

FILIACAD

SEVERING VICENTE DE OLIVEIRA

MARIA DA SiLva OLVEIRA

MATURALIER O DATA DE MASCIENTO
CAMPINA GRANDE-PR 08/0211979

DOC OMIGEW

CERT NASC. N*10503 - LIV A11 - FLS.162 - CARTORID FAGUNDES-
B

031.813.294-39 |
s - BB ]
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CAMPINA GRANDE-PR 08/0211979

DOC OMIGEW

CERT NASC. N*10503 - LIV A11 - FLS.162 - CARTORID FAGUNDES-
B

031.813.294-39 |
s - BB ]

Num. 36114948 - Pag. 33



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

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3180307041 Cidade: Campina Grande Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: RICARDO DE OLIVEIRA SILVA Data do acidente: 17/04/2018 Seguradora: Investprev Seguradora S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 07/08/2018
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o
Diagnostico: FRATURA DO TORNOZELO ESQUERDO
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO
ALTA
Sequelas permanentes:
Sequelas: Nao definido
Conduta mantida:

Quantificagdo das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagdes: SOLICITO RELATORIO MEDICO DE TRATAMENTO REALIZADO OU EM CURSO, COM PROGNOSTICO. RESULTADO DE
TRATAMENTO NAO DEFINIDO NO MOMENTO.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)]  § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00

Num. 36114948 - Pag. 34




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

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3180307041 Cidade: Campina Grande Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: RICARDO DE OLIVEIRA SILVA Data do acidente: 17/04/2018 Seguradora: Investprev Seguradora S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 13/11/2018
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Sim
Diagnéstico: FRATURA COMINUTIVA DO TORNOZELO ESQUERDO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO E ALTA MEDICA.

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Conduta mantida:

Quantificagao das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagoes: @ SOLICITADA PERICIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNOSTICO, TRATAMENTO E SEQUELAS PERMANENTES,
INSUSCEPTIVEIS DE AMENIZACAO POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA. NA VERIFICACAO DESTAS, INFORMAR
PRESENCA DE LIMITA(;AO FUNCIONAL E ANGULOS DE BLOQUEIO AOS MOVIMENTOS ARTICULARES, CASO

PRESENTES.
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda Comp'etta da mobilidade de um 25 % Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
ornozelo
Total 12,5 % R$ 1.687,50
0 Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 30/10/2020 12:41:28 Num. 36114948 - Pég. 35




s , ';--:LJ..uld;n.l
PARECER DE PERICIA MEDICA ‘ L i D E R

DADOS DO SINISTRO

Namero: 3180307041 Cidade: Campina Grande Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: RICARDO DE OLIVEIRA SILVA Data do acidente: 17/04/2018 Seguradora: Investprev Seguradora S/A
PARECER

Diagndstico: FRATURA COMINUTIVA DO TORNOZELO ESQUERDO.

Descrigdo do exame SEM DEFICIT MOTOR NO TORNOZELO ESQUERDO.
médico pericial:

Resultados terapéuticos: PACIENTE VITIMA DE ATROPELAMENTO POR UMA MOTO, NO DIA 17/04/2018, SOCORRIDO PARA O HOSPITAL DE
TRAUMA DE CAMPINA GRANDE-PB, PELO SAMU, APOS AVALIAGAO, POR MEIO DE EXAMES DE IMAGEM E EXAME
CLINICO, CONSTATOU FRATURA COMINUTIVA DO TORNOZELO ESQUERDO. REALIZADO TRATAMENTO CIRURGICO
COM PLACA E PARAFUSOS, MEDICAMENTO E FISIOTERAPIA. RECEBEU ALTA MEDICA. SEM DEFICIT MOTOR NO
TORNOZELO ESQUERDO.

Sequelas permanentes:
Sequelas: Sem sequela
Data da pericia: 26/11/2018
Conduta mantida:
Observagoes: - REVISOR MANTEVE ENQUADRAMENTO E VALORA(;AO DO MEDICO EXAMINADOR, SEM DEFICIT FUNCIONAL.

Médico examinador: GIOVANNY RONCALLY COSTA VASCONCELOS
CRM do médico: 8215
UF do CRM do médico: PB

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Total 0% R$ 0,00
PRESTADOR

CNIS - Cadastro Nacional InformagGes e Servigos

Médico revisor: DORES MENDES B C MENDES
CRM do médico: 52.25889-0
UF do CRM do médico: RJ

Assinatura do médico:
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS

E-::J_Ju' adora Lider do

Consdrelon de '.h_|...-'> DPYVAT
IDENTIFICACAO DO SINISTRO
ASL-0241010/18
Numero do Sinistro: 3180307041
Vitima: RICARDO DE OLIVEIRA SILVA Data do acidente: 17/04/2018
CPF: 031.913.294-39 CPF de: Prdprio Titular do CPF: FS{IIE\?EDO DE OLIVEIRA

Seguradora: Investprev Seguradora S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro
Documentagdo médico-hospitalar

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 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.

Documentacdo 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 documentacgao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 09/11/2018 Data do cadastramento: 09/11/2018
Nome: RICARDO DE OLIVEIRA SILVA Nome: ADAILTON SANTOS DE OLIVEIRA
CPF: 031.913.294-39 CPF: 109.758.064-40
RICARDO DE OLIVEIRA SILVA ADAILTON SANTOS DE OLIVEIRA
! Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 30/10/2020 12:41:28 Num. 36114948 - Pég. 37
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS . Sequradora Lider do

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

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0435091/18
Vitima: RICARDO DE OLIVEIRA SILVA Data do acidente: 17/04/2018

CPF: 031.913.294-39 CPF de: Proprio Titular do CPF: FS{IIE\'?EDO DE OLIVEIRA

Seguradora: Investprev Seguradora S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia
Comprovacdo de ato declaratorio
Declaragao de Inexisténcia de IML
Documentagdo médico-hospitalar
Documentos de identificagao

RICARDO DE OLIVEIRA SILVA : 031.913.294-39

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

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.

Documentacdo 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 documentacgao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 30/11/2018 Data do cadastramento: 30/11/2018
Nome: RICARDO DE OLIVEIRA SILVA Nome: MARCELA DO CARMO DE LIMA
CPF: 031.913.294-39 CPF: 708.601.964-02
RICARDO DE OLIVEIRA SILVA MARCELA DO CARMO DE LIMA
2 Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 30/10/2020 12:41:28 Num. 36114948 - Pég. 38
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PARECER DE PERICIA MEDICA ‘ L i D E R

DADOS DO SINISTRO

Nuamero: 3180565938 Cidade: Campina Grande Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: RICARDO DE OLIVEIRA SILVA Data do acidente: 17/04/2018 Seguradora: Investprev Seguradora S/A
PARECER

Diagndstico: FRATURA COMINUTIVA DO TORNOZELO ESQUERDO-MALEOLO LATERAL.

Descrigcdo do exame APRESENTA LIMITA(;AO FUNCIONAL MODERADA DO TORNOZELO ESQUERDO.
médico pericial:

Resultados terapéuticos: VITIMA DE ATROPELAMENTO POR UMA MOTO ,NO DIA 17/04/2018, SOCORRIDO PARA O HOSPITAL DE TRAUMA
DE CAMPINA GRANDE - PB, PELO SAMU, APOS AVALIACAO , POR MEIO DE EXAMES DE IMAGEM E EXAME CLINICO
,CONSTATOU FRATURA COMINUTIVA DO TORNOZELO ESQUERDO. REALIZADO TRATAMENTO CIRURGICO COM
PLACAS E PARAFUSOS ,MEDICAMENTO E FISIOTERAPIA.RECEBEI\JDO ALTA HOSPITALAR NO DlA 27/04/2018.
APRESENTA CICATRIZ CIRURGICA DE CEBCA DE 14 CM EM REGIAO LATERAL E 9 CM EM REGIAO MEDIAL DA
PERNA ESQUERDA. APRESENTA LIMITACAO MODERADA DA FLEXOEXTENSAO DO TORNOZELO;
Sequelas permanentes: APRESENTA LIMITACAO DOS MOVIMENTOS DO TORNOZELO ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela
Data da pericia: 10/12/2018
Conduta mantida:
Observagbes: * REVISOR MANTEVE ENQUADRAMENTO E VALORA(;AO DO MEDICO EXAMINADOR. -
Médico examinador: GIOVANNY RONCALLY COSTA VASCONCELOS
CRM do médico: 8215

UF do CRM do médico: PB

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda COmF"etta‘ da mobilidade de um 25 % Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
ornozelo
Total 12,5 % R$ 1.687,50
PRESTADOR
CNIS - Cadastro Nacional Informagdes e Servigos
Médico revisor: ARMANDO S ARAUJO
CRM do médico: 52.53331-5
UF do CRM do médico: RJ]
Assinatura do médico:
i
0 Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 30/10/2020 12:41:28 Num. 36114948 - Pég. 39




2653838- €3/ 2019-05569/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 62 VARA CiVEL DA COMARCA DE CAMPINA GRANDE/PB

Processo: 08068810220198150001

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 lhe promove
RICARDO DE OLIVEIRA 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:

DO REQUERIMENTO DE DEPOIMENTO PESSOAL DA PARTE AUTORA

DAS DIVERGENCIAS DE INFORMACOES NO BOLETIM DE OCORRENCIA

Conforme dispde o art. 385, NCPC/15, caberd a parte interessada pugnar pela realizacdo da prova de
depoimento pessoal, quando ndo determinada de oficio pelo magistrado.

A Ré informa a necessidade de ser ouvida, pessoalmente, a parte autora sobre os fatos narrados na inicial, bem
como toda documentac¢do juntada aos autos, em especial o BOLETIM DE OCORRENCIA, haja vista que a
narrativa dos fatos, ndo foi exposta de forma clara, bastante genérica, e ndo consta o nome da suposta vitima.

Portanto, para que ndo paire qualquer duvida sobre a autenticidade do Boletim de Ocorréncia apresentado aos
autos, a Ré pugna a este d. Juizo que seja expedido oficio a Delegacia de Policia na qual fora registrada a
ocorréncia, a fim de que sejam prestados os devidos esclarecimentos pelos responsdveis, sem prejuizo do
colhimento do depoimento pessoal da autora.

DO REQUERIMENTO DE DEPOIMENTO PESSOAL DA PARTE AUTORA
BOLETIM DE ATENDIMENTO MEDICO

Conforme dispde o art. 343, CPC, caberd a parte interessada pugnar pela realizagdo da prova de depoimento
pessoal, quando ndo determinada de oficio pelo magistrado.

Rua S0 José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br
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A Ré informa a necessidade de ser ouvida, pessoalmente, a parte autora sobre os fatos narrados na inicial, bem
como toda documentagao juntada aos autos, em especial diante do boletim de atendimento médico.

Ressalta-se a importancia da juntada dos documentos médicos ja que é através deles que se confirmara a
existéncia das lesGes sofridas pela vitima, de modo que sua auséncia impossibilita a apuracdo do nexo de
causalidade. Perceba Exa., que o r. documento médico acostado aos autos, esta totalmente ilegivel, imprestavel,
indecifravel, ndo sendo possivel verificar com clareza, as supostas lesdes sofridas pela parte Autora com o
alegado acidente.

Portanto, para que ndo paire qualquer duvida sobre a veracidade dos fatos narrados na exordial, bem como
autenticidade do Boletim de Ocorréncia apresentado aos autos, a Ré pugna a este d. Juizo que seja expedido
oficio ao Hospital onde foi prestado o primeiro atendimento, a fim de que sejam prestados os devidos
esclarecimentos pelos responsaveis, sem prejuizo do colhimento do depoimento pessoal da autora.

DO LAUDO PERICIAL

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

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

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

Deste modo, a Ré procedeu com o pagamento da verba indenitdria na monta de RS 1.687,50 (um mil e
seiscentos e oitenta e sete reais e cinquenta centavos)., valor este correspondente ao percentual da invalidez
parcial e permanente apresentada pela parte Autora em sede administrativa.

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

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

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

Pelo exposto, a parte ré impugna o laudo pericial produzido, requerendo que seja afastada a conclusao pericial,
devendo ser levado em consideragdo o conjunto fatico-probatério dos autos, sobretudo os documentos
médicos acostados na exordial, que demonstram a auséncia de agravamento da lesdo capaz de gerar
complementacgdo indenizatéria, sendo os pedidos autorais julgados improcedentes.

Rua S0 José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
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Caso nao seja esse o entendimento de Vossa Exceléncia, requer a producao de nova prova pericial, nos termos
dos art. 480 do CPC.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

CAMPINA GRANDE, 28 de outubro de 2020.
JOAO BARBOSA

OAB/PB 4246-A

SUELIO MOREIRA TORRES
15477 - OAB/PB
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