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Valor da causa: R$ 3.375,00

Assuntos: Acidente de Transito
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ME (REU)
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INTERESSADO)
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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, 24 de Janeiro de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200036686 Vitima: LEONILDO BORGES PEREIRA
Data do Acidente: 14/06/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ALEXANDRA CESAR DUARTE

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), LEONILDO BORGES PEREIRA

N

L

% Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

z

5, Para cobertura de Invalidez Permanente, o valor indenizavel é de até R$13.500,00 (treze mil e quinhentos
% reais). A indenizagdo é estabelecida de acordo com o grau da lesdo permanente sofrida pela vitima, com
S base na tabela estabelecida na Lei n2 6.194, de 1974.

8

Q

3 O prazo para analise do pedido de indenizagdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
g de toda a documentagdo necessaria pela seguradora.

Caso sejam necessarios documentos e/ou informag8es complementares, o prazo de 30 (trinta) dias sera
interrompido e sua contagem serd reiniciada assim que a seguradora receber toda documentacdo adicional
solicitada.

00020065

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,
acesse 0 nosso site para maiores informagdes.

Atenciosamente,

(2]
o~
Seguradora Lider-DPVAT ¢
<
. ~ wn
Estamos aqui para Vocé o
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradara 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
premm " 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 nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 28 de Janeiro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200036686 Vitima: LEONILDO BORGES PEREIRA

Data do Acidente: 14/06/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ALEXANDRA CESAR DUARTE
Assunto: INTERRUPGAO DO PRAZO DE ANALISE

Senhor(a), LEONILDO BORGES PEREIRA

Apds a analise dos documentos apresentados no pedido do Seguro DPVAT, foi verificada a necessidade de
realizacdo de avaliagdo médica presencial para a identificacdo e/ou enquadramento da invalidez

permanente de acordo com a tabela prevista na Lei n2 6.194, de 1974.
O prazo de 30 (trinta) dias para andlise do seu pedido fica interrompido e sua contagem sera reiniciada

apos a emissdo do laudo da avaliagdo médica.
O ndo comparecimento a avaliagdo médica agendada poderd gerar o cancelamento do pedido do Seguro

DPVAT.
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,
acesse 0 nosso site para maiores informagdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 15437529
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Seguradara 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
premm " 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 nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 07 de Fevereiro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200036686 Vitima: LEONILDO BORGES PEREIRA

Data do Acidente: 14/06/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ALEXANDRA CESAR DUARTE

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), LEONILDO BORGES PEREIRA

Apds a andlise dos documentos apresentados no pedido do Seguro DPVAT, a indenizacdo foi negada,
conforme esclarecemos:

N

w

=]

-

S

£ Foi verificado que o dano pessoal evoluiu sem sequela definitiva, razdo pela qual ndo foi caracterizada a
3 invalidez permanente coberta pelo Seguro DPVAT.

g\

8

Q Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
« . . . . ~ . e

S existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
~ .. . " ~

8 acesse 0 nosso site para maiores orientagdes.

o

4

o

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

00050404

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 15481312
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C)LIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT
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17 - Mg completno do Regresestanie Legat

18 - CPF do Represemante Legal: 19 - Profizsia do Hepreseniznts Legal:

Peclarg, para odoes os fins de dirpda, residir no enderego acima |nfarmass, conforme comprovante anees [ANEXAR COMIA),

DADDS CADASTRAIS

20 RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA:
(5] RECUSO INFORMAR [] #s1.004 RS1.000,00 [] #%2.502,00ATE RS5 000,00

[] sem renon ] nsa.0o,00 AT R$2.500.00 [ Acina o ss oi,00
#1- DADOS BANCARIOS: [ eenERcIARO DAINDENZACRO [ REPRESENTANTE LEGAL DO BENEFICIARIO DA INDENIZACAD {PAIS, CURADOR/TUTOR)
] CONTA POLIPANGA Sarments siora cs boress shsiia: Assnals uma oagss) (€l comTa coRmreNTE un;lmFs Garcia)

[ Bradesmiz3y) O Nome do BANCO: MCLME}

[] manco daiasa(ooy) [ Caben Econdinica Federal (104)

AEENI:IA:DD cona: ]C] AGENCIA: -O conta:( 020 33 E:h. l@

(i & digito e s Erfoemar o dighs (e exiitr |rfrrrad g d g 16 et | Enfosteret o i

Autorito i Srguredors Lidor & crediar na conta bancaria mformada. de mnha triulandade, o valor da indeszacic freemhol
i 2 Ehpen direits, fezenheoeioe ¢ denzo, desde |8 ¢ iomente 2pds a slethvacha do erédita, quitagio tatal ce valor recebida

22+ DECLARAGAD 06 AUSENCIA DE LAUDD DO IML - PREENCHIBMENTO SOMENTE PARA COBERTURA OF (MVALIDET PERMANEN TE

Daeclaro, sob as penas da ki, qus e impasalbiitade de ppresentar o lude @ insingro Médica Legal (IML) pars as fing de segquetimenta de odeacio
de Sepurn DPYAT por invalde: permarsnts. uma vez que [assinalar uma das opgBes):

] hsio b INL e atenda a regido do acidente ow da minha resldéneia; ou
I:‘ OIML guir sendu 3 regiao co acidente ou da minha residéncia no reafiza penclas par fing do Segurn DPVAT; au

EO ML que-atende a regido do acidente ou da minha resid@ncla realiza pericas com prazo supenor a €0 (noventa) dias do pedide
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Aed EEn MEdicE ou rEnlngg an creits de romtesti-l, e disearde di sou cantetidn
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Laudo de Avaliacao Médica para fins de Verificacao e
Quantificacao de Lesdes Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulagao restrita, regida por sigilo

NUmero do Sinistro: 3200036686
Nome do(a) Examinado(a): Leonildo Borges Pereira
Enderego do(a) Examinado(a): Rua Maceio, 13
Grotao Joao Pessoa PB CEP: 58063-230
Identificagéo — Orgéo Emissor / UF / Ntimero: [ SSP / PB ] 814309
Data local do acidente: [ 14/06/2019 ]
Data local do exame: [ 31/01/2020 ] Joao Pessoa [ PB ]

Resultado da Avaliacao Médica

I.  Descreva o(s) diagnéstico(s) da(s) lesao(des) efetivamente produzidas no acidente relatado e comprovado:
TRAUMATISMO NO OMBRO DIREITO.

Il.  Descrever o tratamento realizado, eventuais complicagbes e a data da alta.
Tratamento: REALIZADO TRATAMENTO CONSERVADOR
Complicac6es: NAO HOUVE COMPLICACOES NESTE CASO.
Data da Alta: 28/06/2019
Ill. Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao diagnéstico relatado:
AO EXAME FiSICO SEM ALTERAGOES EM SEU PATRIMONIO FiSICO, POREM REFERE QUEIXAS DE DOR NO OMBRO AOS
ESFORCOS.
IV.  Nexo de casualidade: as lesdes descritas sdo decorrentes do acidente de transito e comprovadas na documentacéo apresentada?
(X) Sim () Nao
V. Existe sequela (lesdo deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel a qualquer medida terapéutica)
() Sim (X ) Nao
VI. Descrever objetivamente as sequelas (déficits funcionais permanentes) resultantes do acidente:

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 VIl "b"

VII. Segundo o 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 graduagdo e, em caso de danos parciais, 0 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 (*).

() "Vitima em tratamento" ( X)) "Sem sequela permanente”

Esta avaliacdo médica deve ser repetida em dias (Nao existem lesées diretamente decorrentes de acidente de
transito que ndo sejam suscetiveis de amenizagao
proporcionada por qualquer medida terapéutica)

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

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

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

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

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

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

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

Assinatura d(a)o Médico(a) Examinador(a)

Carimbo com Nome e CRM LETlaSEQ  CPF-456.814.654-20
o - CRM/PB - 4518
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SECRETARIA DE ESTADD DA ey I ol
SEGURANCA E DA DEFESA SOCIAL [[§ J” 2\ POLICIA ¢ GOVE RN?
Delegacis Geral da Policia Civil DA BA

1* Superintendéncis Regional de Palicia Civil NG} c I VI L Secretaria dé Estado d

5 Defesa Sodal

Delegacia Especlulizada de Acidentes de PARAIBA n-gurlh;aedad_ E‘EHGV"-T'“
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CERTIFICO, em razio de meu oficio £ a requerimento verbal de pessoa intmn@:ﬁ@ S i
Ocorréncia Policial N° 00349.01.2019.1.00.420, cujo teor agora passo a transcrever na integra:*¥(s) 16:00 h J
do dia 19 de dezembro de 2019, na cidade de Jodo Pessoa, no estado da Paraibu, ¢ nesta 132_ Y
Especializada de Acidentes de Veiculos da Capital, sob responsabilidade do{a) Delegado(a) de Policia Civil
Marcos Anténio Vasconcelos, matricula 0573132, e lavrado por José Saulo Araujo Negreiros, Agente de
Investigagdo, matriculs 1372611, ao final assinado, compareceu Leonildo Borges Pereira, CPF 1
374.473.944-91, nacionalidade brasileira, estado civil casado(a), identidade de género masculino, profissio
Policial Militar Pm/ph, filho{a) de Severina Borges Pereira ¢ Luiz Pereira Filho, namural de Jodo PessoaPR,
nuscido(a) em 05/09/1961 (57 anos de idade), residente e domiciliado(n) nofa) Rua Padre Emiliane de Cristo,
N* 76, bairro Valentina, tendo como ponto de referéncia Outros, na cidade de Jofio Pessoa/PR,

Dados do(s) Fatos:

Local: Mariangela Lucena Peixoto, Outres, Jodo Pessoa/PR, bairro Valenting; Tipo do Local: via/local de
agesso plblico (rua, praga, ewc); Data/Hora: 14/06/19 07:00h. Tipificaglio: em iese, capitulada no(s) Art. 303
Caput da Lei 9.503/97 (Lesdo corporal culposa na diregio de veiculo automotor).

E NOTIFICOU O SEGUINTE:

QUE o notificante ji qualificado, relata que trafegava com a motocicleta, marca ¢ modelo: HONDA/CG 150
TITAN ES, 2007/2008 de cor cinza.chassi:9C2KCORS08RO01073 Jegistrado em nome do notificante; QUE
relata que seguia normalments em sua mio quando foi rancado por um veiculo/automével UNG vermelho, ndo
sabendo especificar a placa do mesmo nem condutor pois esse evadiu-se do local;QUE devido o fato o
notificante foi jogado ao chio;Que devido ao fato veio a lesionar-se conforme LAUDO MEDICO EXPEDIDO
PELO DR. JOSE DE ALMEIDA BRAGA, CRM 2329/PB, DATADO DE 06/11/2019 do Haospital de
Emergéncia ¢ Trauma Senador Humberta Lucenn, para onde foi socorridoia) pelo SAMUL /Que nio deseju
represeatar criminalmente; Que no momento nfo tem testemunhas a indicar. CID 10 T14,9

Sendo © que havia a constar, cientificadofa) ofa) declaranic das implicagdes legas contidas no
Artiga 299 do Cadigo Penal Brasileiro, depois de lida ¢ achada conforme, expego a presente Certiddo. A
referida & verdade, Dou .

[ Joiio Pessoa/PB, 19 de dezembro de 2019,
|

g f—"—-—lﬁdEﬁf e ' P/ ::@wh&.

' = iAA
JOSE SAUIF) ARALIO NEGREIROS LEONILDO BORGES PERET

Agehie de Investigagiio Noticiante

Procedimants Policlal: 00348,01.2019.1.00.420

m
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C)LIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT
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D-IIJUS DBIEFRESENTIHTE LEGAL [PAIS, TUTOR E CLIRADOR PARA VI'IIMMENEFR:I.&NB MENMOR ENTRE 0.4 15 ANDS OU INCARAT COM CURADUR

17 - Mg completno do Regresestanie Legat

18 - CPF do Represemante Legal: 19 - Profizsia do Hepreseniznts Legal:

Peclarg, para odoes os fins de dirpda, residir no enderego acima |nfarmass, conforme comprovante anees [ANEXAR COMIA),

DADDS CADASTRAIS

20 RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA:
(5] RECUSO INFORMAR [] #s1.004 RS1.000,00 [] #%2.502,00ATE RS5 000,00

[] sem renon ] nsa.0o,00 AT R$2.500.00 [ Acina o ss oi,00
#1- DADOS BANCARIOS: [ eenERcIARO DAINDENZACRO [ REPRESENTANTE LEGAL DO BENEFICIARIO DA INDENIZACAD {PAIS, CURADOR/TUTOR)
] CONTA POLIPANGA Sarments siora cs boress shsiia: Assnals uma oagss) (€l comTa coRmreNTE un;lmFs Garcia)

[ Bradesmiz3y) O Nome do BANCO: MCLME}

[] manco daiasa(ooy) [ Caben Econdinica Federal (104)

AEENI:IA:DD cona: ]C] AGENCIA: -O conta:( 020 33 E:h. l@

(i & digito e s Erfoemar o dighs (e exiitr |rfrrrad g d g 16 et | Enfosteret o i

Autorito i Srguredors Lidor & crediar na conta bancaria mformada. de mnha triulandade, o valor da indeszacic freemhol
i 2 Ehpen direits, fezenheoeioe ¢ denzo, desde |8 ¢ iomente 2pds a slethvacha do erédita, quitagio tatal ce valor recebida

22+ DECLARAGAD 06 AUSENCIA DE LAUDD DO IML - PREENCHIBMENTO SOMENTE PARA COBERTURA OF (MVALIDET PERMANEN TE
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] hsio b INL e atenda a regido do acidente ow da minha resldéneia; ou
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EO ML que-atende a regido do acidente ou da minha resid@ncla realiza pericas com prazo supenor a €0 (noventa) dias do pedide
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put manenles gocoenice de godenie de frénsito, conforme Le 615474, 2t 3¢ 619 declamndo que ez autorizacic nEa signiica’prava o
Aed EEn MEdicE ou rEnlngg an creits de romtesti-l, e disearde di sou cantetidn
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[ DECLARACAD DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTL RA DE MORTE
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SOVERNG DO ESTADO DA PARAIBA e

SECRETARIA DD ESTADD DA SAUOE y 7 E!:;
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADDOR HUMBERTO LUCENA :
DIVISAD MEDICA -

LAUDO MEDICO

INFORMAGOES PESSOAIS

NOME DO PACIENTE LEONILDD BORGES FPEREIRA
DATA DE NASCIMENTO 05/08/62
NOME DA MAE SEVERINA BORGES PEREIRA
DADOS EXTRAIDOS
BOLETIM DE ENTRADA N.* |1.170.583
DATA DO ATENDIMENTO 14/06/18
HORA DO ATENDIMENTO 08:45
MOTIVO DO ATENDIMENTO |ACIDENTE DE MOTOCICLETA
DIAGNOSTICO (S) TRAUMATISMO NAO ESPECIFICADO
CIiD 10 T14.9

AVALIACAO INICIAL:

Dados extraidos do Boletim de Entrada. Paciente foi atendido neste Servico, vitima de acidente de
motocicleta, referindo dor e limitagdo de movimentos do ombro direito, Dor toracica. Ferimento corto-
contuso em antebraco direito,

EXAMES SOLICITADOS/REALIZADOS:

RX de ombro direitc
RX de coluna toracica

RESULTADOS DOS EXAMES:

Sem alteragbes.

TRATAMENTO:
Sutura de ferimento.
ALTA HOSPITALAR: 14/06/19 2y it
DATA DA EMISSAO: 06/11/19 ; ,4;'»’/

r. Jase(ae A]
W . ———tRﬁ 2329/P

lTEhH;iﬂ: Este documento destina-se 4 comprovagdo de atendiments hospitalar para: DML, INSS EMPRESAS, ESCOLAS,
MINISTERIO DG TRARALHO & CONTINUIDADE DE TRATAMENTO

A Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 06/10/2020 11:14:10 Num. 35148975 - Pég. 10
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BOLETO PARA PAGAMENTO &enefgjsa

Do il miote onlind P CEan e
" ENTAGISA SARAIEA - DISTRIELSDOAADE ERERCIA S

. - 0 b v T
e Fngunuaaia o darra e 210, My 23 - 2t A ior- Jedo-Pesssd | P8 - CEP SE0T1:588
G TRERG VI 00D e Enl, VLTEATNE

Fadepotrae

R e g P L [P SRT e e P S O ¥ R % 1,78 -

THDOE DO CHENTE |
JOSEMILTON DOMINGDS DAS CAHOAS
RLIA MACENS 13

CROTAL &

APRESENTACAD COMS MG

U aEeERENCIA T ”
DEZ/2019  16/12/2019 311 23112/2019 . R$ 235,72

Arpise: wiana energisa. oo b

BANCO DO BRASIL PAGAR PREFERENCIALMENTE NO BANCO DO BRASIL
00190.00008 03150.244008 077B2770171 2 8120000023572

Pagadosr: JOSENILTON DOMINGOS DAS CAHGAS CNPNCPF; 045.458.154-80
RUAMACEIO 13 - GROTAD - JOAD PESSOA ! PE - CEP 00000-000

Mosso-NOmens Mr Documenic Data Vanemantia Valor da Documents alar Pago
S1EN2440007TRZTTO | 0438270201912 | 23122018 RE 235,72
BENEFICIARIO ENERGISA PARAIBA DISTRIBUIDORA DE ENERGIA 5A 09,095, 1831000 1-40

BRZI0 KM 25,5 N- - CRISTO REDENTOR - JOAD PESSOA/ PB - CGEP 5BI71-580

Agéncla | Cadgo do Beneficlanio: 3064-3/24471-2
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LIDER PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

P et L]

r g Snden DECLARACAD DE PREVENCAD A LAVAGEM DE DINHEIRO
L

Para fials Bsciarkelmenitos. dcame o one www seguradoralider.com br 0u grirc em tontat através de um dos nimeros dbaen:

Eentral de Assn dimento [pars sonmitas sabre Indenlracghes ¢ préimios, de sepunda @ sexta-Telrs, dash b 20k}
fapitais ¢ regibes metropolitanas: 4020-1586 / Guuras yegidlos: BE00 022 L2 04

SAC (pare reclamapBan @ sugestoes, 24 hars por dla): 000 022 82 99 | SAC{para deficientes malithvas e defalal 0BO0 022 12 06

| Central Dwvidoria: D500 021 52 35

k'

INFORMACDES IMPORTANTES

0 preonchimantn desta Farmuldric & pariz iNTRRrANIR 6O Procasso
dispanive! ne enderege elatrinice:
ACEsffwwnnd .susep.guv.hrfﬂiﬁi\.lmEC.ﬁW!BfBQCD!(lGINAL..Q&PK?TEPD-—I.&EDDIGD-A:'WG

& Cireular SUSERT n¥ 245/12, que trata da prevercao 3 lavagem de dinheire ng mercace
a comstituir cadastra das pesseas envolvidas no pagamanto de Indenlzaglas Eete cadastro dave tonter,

pessadl, informaghes acerca da profissdo a da faixa de fancs mandal, zlémn g2 respoctive cocumentagia comprobatdra.

A recusa ém Tornecer & iaformagbes de prodis
determinagio da referids Clreular, eita recuss & passival de ecmunicaciio ao COAF,

| SR ERANTENDENLIA DE SEGURADS PRavAGDS - SUSER, BRERG RESADAIAVEL SELO CONTADLE L FISCALILACKD 003 ME
ADEATA, CAPITALIZAGED B KESSESURG. ' CONSELHD B2
FATENDA. TEM PDR FINALSADE GiSCiPLINAR, APLICAR FENAS AOMINISTR
Ifeas PREVISTAS MA LB w09, 513/58.

de liquiderdo de ginstra, confiorme estabelecs a Cireular nimero $45/12,

ceparadon, detsrming que todas a3 Soperadons 552 shrigadas
slém dos documentos de dentlfleagdo

350 ¢ renda, resta formulirie, ndp kpece O pAEMERntD da indenizagds do Seguro DPVAT, cantudo, por

ACADSS DF SEGUND, PREVIDENCIL FANVADA
CONTROLE BE ATrviDADES FisanCaiias — COAT, ARGED INTESRANTE DA ESTRUTURA DO MiNIsTERID D4
ATIVAS, RECEUTE, EXAMINAR € IDENTIFICAR AS DOOR RENCIAS SUSPEITAS DE ATVIDADES

—

~ —

—

—
felo axpaita, eujﬁ&;&(@fﬂﬂﬂm (o rides

inscrito (3] no CPR/CNES O‘!l 6 . 60:2 "4 6“4 ..fj'q ., nagualidade de Procurador |z} / Intermedidro (2 do Beneficiario
o

J

{,ﬂ'iﬂf-ﬁﬂlﬂ.d{q %‘(' : ,-'E}"Ull.h fa Wl Ingcelto fa) no CPF scb o Nﬂg% Z'I-',% Q_Zﬂ 9 -

—

7
et /
inacrito (m) no CPFsoo o HE __j},‘;! . ﬁ I <. 9 ddl & _,qi,__ sonfarme determinscia da Cirgular Susep 485/12:

Deciaro Profisszo: = Renda:

{5 Recusa infozmar

de sinistra de DPVAT mbem.l.ra L. NPL’W‘UTLQ[’{'LC 22 aa V!:im{—l@_fﬁnj; j&'ﬁl‘fi«' M’.’i{ﬂ /—i\l-EJ‘Lf I-j‘l s

& aprasento of documentas comprobatorios:

.

p—
Ouclars xada, §ob 35 penas ca lel e pass fins & prova de reddeaci Junto & Saguradors
o eomprovansa de resicdnels do endersga infarmada. ot clanss de que a Talsidade da pras
AT art. 225 do Codizo Penal,

"

Lider-DPYAT, redldie no enderege abio v, Bresanas a cdpla
ente deslzragio impiicard na sangdo penal prevista

6. g>U.ﬁ_}l-ﬁ;-J H-..'smcm‘:JS? Camplemento:

(Y%, P il c o < 8)>"2

3454

(£33 48662~ 44 00

o0 QWBQ{L _ P 000412020

Locai e Data: —.

Zsslaptura de Declarante

_/QM&WCL@—— - -_Ag-f,a—&— 721»4&-.,[

OLEAL.O0T V001 2007
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e g - oSy Hiosat| Ftachend i 5 ey
:f\ 1 1B asitens Sirsadios M R LU
N
y AV, ORESTES LISBOA, sn - PEDRD GONDIM - CNES: 123212 - Tei! BI22165700
eatetim o tencimentc: 170563 | || 1A IIlI]IIII i
Idenuflcaqan do|paciente
(o Mame oo S -
IE”“".‘? LEONILDO BORGES PEREIRA _ |Mescaiipn
L Alea ety ldane s = v e e Proiiase
CEI0RTRED 56 anos 9 meses 9 dias | 12085
iFi
SEVERINA BORGES PEREIRA 1k UIZ PEREIRA MLHO
1ip 'r‘-r--||;|r,- waea Faranteson)
'AN-E‘JE':ISD"!_ RAMﬁUiﬂ CEHHC-_ S ;
Calular II‘-' i | Tetafons
985510418 | e _;_ : -
Ndmero comumento Ir.' Crs
T= ."J ‘_I_
AAIRRD Pa
=M Maiuralidade TRV
JOAD PESSOA
Lnderego
-4 R (i Mnicipio de resigéncia e e
195230 JOAQ PESS0A PB | PADRE EMILIAND DE CRISTOD e
iMumen Complamenta R
i | VALENTINA DE FHSUEIREDD
Admissdo | '
“ate & Horm il Mimern dn pulsain P s
osar S 1000007733214
e | o BET o o -
t-:rl IRGIA GERAL |
1% |'-'.||+-||'.'| =1} "!l.‘ll.‘r ML) 1
: RODUWA
‘asdler do sEndemdni Motive do atendimeanta ; il Detzine do acigente
i sl i ACIDENTE DE AsomavEL Hﬁb |GUEDA 1 OUTROS o
i‘:nd%aaciores & Trapsporte
A5 :a:;r;t.wli?:_ii-'_ - Plano de sadda {dainde ambuifncia R T T IS
FET Nia T Méa
rECAa i se b e irseineeton
SEUOL
5i mz:.s ‘I.-"itals
- o | Puttg 1";‘-“pr.-_-::l._ra-_'____ R L
B mmHg 1] 1
125 complementares
|Beig X L] Sangupl[] Urina [ ] TC[] Liguer [ ] ECG) i __"!’1?[??3@_'5‘_'_"*_1_5 i .
Diagne ciniens |
=] = g
Chagr iomue i ‘L‘ | ;
1
1 ] |
Argndico o |, fampo
RAYSEII. LBTE IIEBUU :lAs AGRA [@Tmin 03zeg
Imprimir
[ N
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. +f'lr:|.r. Vernthu

SALA DE OBSERN
Enderego: AV. ORE
Tel: 32165700

CNES: 2778696

Hospital Estadual de Emergéneiz e Trauma
Senador Humberto Lucena

GOVERNO
DAPARAIBA

' l.. s
Beasileirn *-‘«

(i

ACAQ AREA VERDE
STES LISBOA. S/N. PEDRO GONDIM, JOAD PESSOA - PB. 58031090

Paciente BAE Daw'Hom Enrada Dhata Banna
LEONILDOY BORGES PEREIRA H7I5E3 T406/2019 08:45:17

Dhits de nascimentn Idade Sexn [ 14 Tekefone de Contato
050971962 S6p 9m 9d  Masculing {83) 986510418
Mae | Prentudicio
SEVERINA BORGES PEREIRA 12651

Endereco Bzirmo Mumicipio L'F

PADRE EMILIANG DE CRISTCO, 76 VALENTINA DE FIGUEIREDD JOAD PESSOA PR

Acidente Mativo Profissional ™" Cons. Rejeronnl
QUEDA fOUTROS ANTDENTE DE AUTOMOVEL MARCOS ANTONIO CAVALCANTE FURTADO 1852TH
BlaraHors Classificacio DaraHorw Presceizao

1406/ 2019 08:51:42 |

14DE 200 02:41:19

Anamnese |

PACTENTE HIPERTENGD H
SERIMENTC CORTANTE [
COMDUTA: RX DE OMBRY

PIABETICO, VITIMA DE QUEDA DE MOTO APRESENTANDO RDOR EM OMBRO D COM LIMITACAO DE MOVIMENTO.
EANTEBRACCO D - DOR NA COLUNA TORACICA, TORAX E ABDOMEN SEM QUELXAS, E VACINADOD CONTRA © TEI A'\O
D PA P+ RX DE COLUNA TORACICA PA T + SUTURA + PARECER DA ORTOPEDLA E NEURD + ALTA DA CIRURGIA GERAL

I
§

EXAME DE TMAG
RADIOGHRAFIA DE ES

i

|

LM
APULA / OMBRO DIREITO(TRES POSICOES)

RADIOGRAFIA DE C0)

JAINA TORACICA (AP = LATERAL)

CID10

| Cédigo || Descrigio
Tlag Traumntismp ndo especificadn
Conduta
Em observacio /
LFONTLDO BORGES PERETRA MARCDS AN S TAVALCANTE FURTADD

Boletim registrado p

{1 1882/PE)

L}

r: RAYSSA LEITE REBOUCAS AGRA em 14/06/2019 08:46:20

http://pje.tjpb.jus.br:8i
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L]

+

AREA AMARELA
Endersgo: AV. ORE
Tel: 32165700

CNES:; 454554 |

e ".-'f.m{luli!a

j\}a{ 4 OKIg

%HWMEEWMEETM 'F:" GOVERNO
Senador Humberto Lucena ¥, D.A PARAIBA

Bristleir

i

STES LISBOA, S/N, . JOAO PESSOA - PB, 38031090

Pacienie BAE Data'Hom Entrada Data Barka

LEONILIDN MH(:E# PERETRA 1170583 1406/ 2019 0B:45:17

Dtz de nascimente i Sexa NS Teleione de Contata

D5/0% 1962 56 9m Sd  Masculing (83) UEES10418

kb ki | Prontuanc

SEVERINA BORGES PEREIRA 12051

Enderege | Rairrnn Mumicipio Ur

PADRE EMILIANO II!E CRISTO, 76 VALENTINA DE FIGUEIREDO  JOAD PESSOA rB

Acidente Mutivo Profssional N* Cons, Regional

DUEDA | OUTROS AIDENTE DE AUTOMOVEL JANSEN HENRIQUES CEZARINO (138378

Data:Hora Classaficacin Dan'Hom Prescricho

F4/06 2079 85142 1406/ 2019 10:59:25

Anamnese

FORTOPEDLA P%EI'ENlTF- WITIMA DE QUEDA DE MOTO HOJE, APRESENTANDO DOR. EM OMBRO DIREITO AQ EXAME ; SEM DOR A PALTACAD,
MELROVASCULAR OK, ADM OK RADIOGRAFIA COM LAC. CD: SOLICITO RADIGGRAFLY DA CLAVICULA HEMI- ) SUTURA COM A CIRURGEA

RADIOGRAFIA DE CL

EXAME DE IMAGH

M

AVICULA DIREITA, (INDICAGCOES CLINICAS: AP E ZANCA)

PROCEDIMEN
HEMI - I, (OBSERM

ro

ACH

[ES: MSD)

Conduta

Em observacio

AuES
el
pe. 51‘_.35'-‘

o

Boletim registrado p

ILDO BORGES PEREIRA JANSEN HENRIMIES CEZARING

[CRM: 11383FPE)

hir: RAYSSA LEITE REBOUCAS AGRA em 14/06/2019 08:46:20
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+("{mvmulum Brasileira

AREA AMAREI
Enderego: AV, ORESTES LISBOA, S/N, , JOAQ PESSOA - PB, 58031090

Tel: 32165700
CNES: 454554

¥

Faciente ! BAE Dars/Hora Entrada Diata Baixa

i LEONILDO BORGES PEREIRA 1178583 14062019 fig:d5:17

* Data de nassiments Bdada Sexo M Telelone de Contato
BE/0010E2 Sha Sm Bd  Maescoling {83) SRES1MMIK
Mis | Frontudcio
SEVERINA BORGES HIREIRA 12051
Endlereso ' Bairm Minicipio UF
PADRE EMILIANG DE| FRISTO, 76 VALENTINA DE FIGUEIREDO JOAQ PESSOA PB
Acidente | || motive Prafissional W° Cons, Regional
QUEDA / DUTROS ACIDENTE DE AUTOMOVEL JANSEN HENRIQUES CEZARING 11385FR
DataHora cr.n:rir::-:d;io Deti/Hora Prescricio
140672019 B8:51:42 14/06/2019 12:20:23
Anamnese |

=ORTOPEDIA PACIENTR VITIMA DE QUEDA DE MOTO HOJE, APRESENTANDO DOR EM OMBRO DIREITO AO EXAME : SEM DOR A PALPACAG,
KEUROVASCULAR OKJADM OK. RADIOGEAFLA SEM SINATS DE FRATURAS E LLD(ACOES. CD: ALTA DA ORTOPEINA AINES AQS CUIDADDS DAS
DEMATS BESPECIALIDARES

Conduta
Em observaciio

| oF

THONTT DO RORGLS PERETHA TANSEN HENRIQUES Ciz MAINO
(CRM: 11385/PB)

Boletim registrado| por: RAYSSA LEITE REBOUCAS AGRA em 14/06/2019 08:46:20

ekl
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e . s irnstoes 43S GOVERNO

CONSULTORIOS E ASSISTENCIA

Enderego: AV, ORESTES LISBOA, Sn, PEDRO GONDIM, JOAO PESSOA - PB, 58031090

Tel: 32165700

CNES: 445365

Pacicoic BAE DutaTlora Enscada Drata Baixa

LEONILDOD BORGES PHREIRA 1170283 1496/2009 0E:45:17 20019-06-14 13:06:16.0

Data de nascimento dade Saxo CHS Telefone de Contam

D05 192 563 Om 9d  Maseuling [H5) 9RaS10418

Mie Proqtizano

SEVERINA BORGES FEREIRA 12051

Enderego Bairro Municipio UF

PADRE EMILIANO DE ERISTO, 76 VALENTINA DE FIGUEIREDD JOAD PESS0A (]

Acidents potive Profigsional N* Cons, Regional

QUEDA / DUTROS! ACIDENTE DE AUTOMOVEL JOSE RAMALHD BA SILYA NETO TTTIATR

DataHorn Classificagio DataHors Preserigio

1G5 08: 5142 147062019 13:06:26

Anamnese

# NEURDCIRURGIA # - JIOE LEVE PACIENTE APRESENTA-SE CONSCIENTE, ORIENTADRO F COALBORATIVO. CONSCIENTE, ORIEN TAD,
COLABORATIVO Cﬂ_.-'-\Si oW 15, 1ISOCORICO, REM ~ MOBILIZANDO MEMBROS, # CONDUTA: - ALTA DA NEUROCIRURGLA
Conduta

Alta médica

‘Alta Hospital

Uswdirio | Dita = Flora

JOSE RAMALTD D)l SILVA NETO LSS 13:06:18

IMative de Al Ohbgervaghes =
(ALTA MEDMCA { : ’—-7

LEGNILDO BORGES PERETRA DDA STEVA NETD

A: TTTOAPR)

Boletim registrado por: RAYSSA LEITE REBOUCAS AGRA em 14/06/2019 08:46:20

ekl
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’ , ';--:LJ..uld;n.l
PARECER DE ANALISE MEDICA ( L i D E R
DADOS DO SINISTRO
Numero: 3200036686 Cidade: Jodo Pessoa Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: LEONILDO BORGES PEREIRA Data do acidente: 14/06/2019 Seguradora: Companhia de Seguros
Previdéncia do Sul
PARECER
Diagnoéstico: TRAUMATISMO NO OMBRO DIREITO.
Descrigdo do exame AO EXAME FISICO SEM ALTERAC@ES EM SEU PATRIMONIO FiSICO, POREM REFERE QUEIXAS DE DOR NO OMBRO
fisico: AOS ESFORCOS.
Resultados terapéuticos: HOUVE RESOLU(,‘AO DO TRAUMA DE OMBRO SEM SEQUELA.
Sequelas permanentes:
Sequelas: Sem sequela
Data do exame fisico: 31/01/2020
Conduta mantida:
Observagoes:
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)
Total 0 % R$ 0,00
Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 06/10/2020 11:14:10 Num. 35148975 - Pég. 22
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PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ L i D E R
DADOS DO SINISTRO
Numero: 3200036686 Cidade: Jodo Pessoa Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: LEONILDO BORGES PEREIRA Data do acidente: 14/06/2019 Seguradora: Companhia de Seguros
Previdéncia do Sul
PARECER
Diagnoéstico: TRAUMATISMO NO OMBRO DIREITO.
Descrigdo do exame AO EXAME FISICO SEM ALTERAC@ES EM SEU PATRIMONIO FiSICO, POREM REFERE QUEIXAS DE DOR NO OMBRO
fisico: AOS ESFORCOS.
Resultados terapéuticos: HOUVE RESOLUCAO DO TRAUMA DE OMBRO SEM SEQUELA.
Sequelas permanentes:
Sequelas: Sem sequela
Data do exame fisico: 31/01/2020
Conduta mantida:
Observacoes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
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
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3200036686 Cidade: Jodo Pessoa Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: LEONILDO BORGES PEREIRA Data do acidente: 14/06/2019 Seguradora: Companhia de Seguros

Previdéncia do Sul
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 28/01/2020
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Sim

Diagndstico: TRAUM~ATISMO CRANIOENCEFALISIO LEVE.
LUXAGAO ACROMIOCLAVICULAR A DIREITA. P.3
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR E ALTA MEDICA. P.2

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagdes: X / SOLICITADA PERICIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNéSTICO TRATAMENTO E SEQUELAS PERMANENTES,
INSUSCEPTIVEIS DE AMENIZA(;AO POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA. NA VERIFICACAO DESTAS, INFORMAR
PRESENCA DE LIMITAGAO FUNCIONAL E ANGULOS DE BLOQUEIO AOS MOVIMENTOS ARTICULARES, CASO
PRESENTES.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

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 completa da mobilidade de um dos 25 9 Complemento por 0% R$ 0,00
ombros ° reanalise - 0 % ° !
Total 0 % R$ 0,00
Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 06/10/2020 11:14:10 Num. 35148975 - Pég. 24
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3200036686 Cidade: Jodo Pessoa Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: LEONILDO BORGES PEREIRA Data do acidente: 14/06/2019 Seguradora: Companhia de Seguros

Previdéncia do Sul
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 28/01/2020
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Sim

Diagndstico: TRAUM~ATISMO CRANIOENCEFALISIO LEVE.
LUXAGAO ACROMIOCLAVICULAR A DIREITA. P.3
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR E ALTA MEDICA. P.2

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagdes: X / SOLICITADA PERICIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNéSTICO TRATAMENTO E SEQUELAS PERMANENTES,
INSUSCEPTIVEIS DE AMENIZA(;AO POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA. NA VERIFICACAO DESTAS, INFORMAR
PRESENCA DE LIMITAGAO FUNCIONAL E ANGULOS DE BLOQUEIO AOS MOVIMENTOS ARTICULARES, CASO
PRESENTES.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

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 completa da mobilidade de um dos 25 9 Complemento por 0% R$ 0,00
ombros ° reanalise - 0 % ° !
Total 0 % R$ 0,00
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PROCURACAO

Outorgante: ueir N L T 1y e PR J.,-uu LB brasileiro(a), estado

civil Lamelho.., profissdo. E:’g._.mn..m ....E{L,Lﬁnzrq residente e domiciliado @ Rua
.\[.?Erm%umw Qe Cabate e ”-f‘— o, bairro (4 Lm,.m.\m, T u-h 1',-_,
Municipio de . Jgsis. .. .Lmq , Estado de(o) .%aamdbs Cep..5 & QL2
portador(a) do Rg n®... 335 ............, SSP/...... 8 CPF n® .335L 4. ..3‘,?‘{‘-"1..‘.?.1?........
Qutorgado: A P b G ol ¥ 79 S & O I S , brasileiro(a),
estado civil Calada,. ., profissao m.a_iuﬂfﬂ,,? =1 1 resfdente e damlcmadn(a) a
Rua. Agponle. 0. 1. L..%.Jm Laaaxba.., n° .JI5Z.., baimo..omono %}—Lud._g, ......
Munlcipm de Uru,u.-.,k__.J._L__r.,.f.fg .............. Estado de (0)....... P, . Cep, ..8{a00..099

portador (a) do RG n® 6.4 7714 . SSF‘." L4.....eCPF n“m‘;.;":;.-..;i‘.,.'.*..,..?.:‘:s.'.r. L =N

Por este instrumento particular de procuragdo, o (a) outorgante nomeia e constitui o(a)
outorgado(a) seu bastante procurador(a), para o fim especial de requerer junto & qualquer
seguradora integrante do Consdrcio Seguro DPVAT, o pagamento do_sinistro, que vitimou
em acidente de transito o{a) Sr(a) Jorcea. Q.. ‘.‘}“-e.t"'\%laJ fl,. = ol
pcorridocem 1. J . al. f . Aall i:onfmme registrado pelo B.O anexo ao processo
Processo de natureza [onawa g ol 2

Podendo dito{a) procurador(a), representar o(a) outorgante como se ofa) proprio(a) fosse,
podendo requerer, assinar recibos, assinar Declaracoes de enderego, assinar
Autorizagdo de Pagamento/Crédito de Indenizagdo de Sinistro DPVAT, para o
pagamento de quitacao da Indenizagao de Sinistro DPVAT, enfim requerer e assinar
todos os papéis e documentos que forem precisos e praticar todos os demais atos
necessarios para o mais amplo e fiel cumprimento do presente mandato.

IO SN i B 8 Zroon ik ... de 2019,

|

ool Dre Lxnghta. P
Outorgante

CPFN® . 2 EY 730 89.9.5..9 ...

Obs.: Reconhecer firma em cartério por autenticidade ou verdadeira

CARTORIO CELEIDA ﬁ,ﬂi

w EEFI‘WQENDIAFIM.'L IHS'WTM.
“ﬁ@W“ﬁ"“%wmewmﬁﬂ{hﬁmﬂﬁ#
FERETRA, [1096], J.FessoatB, IWZA01F 17T bl
747,591 Farpanshed, 2 }-E[;l]:ll-ﬂ-j,!‘?i'l T=Eahet). 50, Ea test
werdade, Tabelia CEIETDA OED PREIRA 5
Pigitsl AFMIT-SI6T Conalte on
hitpse//selodigilaletd Pl lbBali, o cminiin cont
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l
RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS ) Sequradora Lider do

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

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0031017/20

Vitima: LEONILDO BORGES PEREIRA Data do acidente: 14/06/2019
. . LEONILDO BORGES
CPF: 374.473.944-91 CPF de: Préprio Titular do CPF: PEREIRA

Seguradora: Companhia de Seguros Previdéncia do Sul

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovacao de registro de acidente declarado
Declaragao de Inexisténcia de IML
Documentagdo médico-hospitalar

Documentos de identificagao

DUT

ALEXANDRA CESAR DUARTE : 046.502.754-74

Comprovante de residéncia
Declaracao Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificagao
Procuragdo

LEONILDO BORGES PEREIRA : 374.473.944-91

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentacdao da documentacao completa.
Para informacoes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizagao, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(Regidoes Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regioes). Para reclamagoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

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.

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

Portador da documentacdo apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagdo: 22/01/2020 Data do cadastramento: 22/01/2020
Nome: ALEXANDRA CESAR DUARTE Nome: LARISSA SANTOS DO NASCIMENTO
CPF: 046.502.754-74 CPF: 114.261.744-03
ALEXANDRA CESAR DUARTE LARISSA SANTOS DO NASCIMENTO
Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 06/10/2020 11:14:10 Num. 35148975 - Pég. 27




2706365- C3/ 2020-01210/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 42 VARA CiVEL DA COMARCA DE JOAO PESSOA/PB

Processo: 08018775520208152003

LIFE CONSULTORIA CORRETORA DE SEGUROS LTDA, 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 LEONILDO BORGES
PEREIRA , em tramite perante este Douto Juizo e Respectivo Cartdrio, vem mui respeitosamente, a presenca de
V. Ex.2, em cumprimento ao referido despacho de fls., expor para ao final requerer o que se segue:

Inicialmente, cumpre ressaltar que o Laudo Pericial de fls. é categdrico nos quesitos ao informar a AUSENCIA DE
INVALIDEZ PERMANENTE (TOTAL OU PARCIAL).

Logo, resta claro que ndo ha incapacidade permanente.

Isto posto, fica demonstrado que o pleito da parte autora encontra-se descabido, ja que a mesma pleiteia
indenizagdo por invalidez permanente, sem ter restado invalida, conforme ficou comprovado através da prova
pericial.

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

JOAO PESSOA, 2 de outubro de 2020.
JOAO BARBOSA

OAB/PB 4246-A

SUELIO MOREIRA TORRES
15477 - OAB/PB

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