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OUTORGADOS: RENAN DE CARVALHO PAIVA, brasileiro, casado, advogado,
devidamente inscrito na OAB/PB n° 21.393, RUY NEVES AMARAL DA ROCHA,
OAB/PB, n° 23.263; FABIO MARACAJA DE ALMEIDA CARNEIRO, OAB/PB n° 22725 com
endereco profissional sito na Av. Cel. Otto Feio da Sllveir‘“ n 509, sala 202, Pedro
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para o pagamento de quitagdo da Indenizagdo de Sinistro DPVAT.
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JOSIRENE DE BRITO LIMA
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ABR/2019 22/04/2019 120 06/05/2019 R$ 71,41
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AT
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SECRETARIA DE ESTADO DA
SEGURANCA E DA DEFESA SOCIAL
Delegacia Geral da Policia Civil

1* Superintendéncia Regional de Policia Civil

Central de Policia Civil de Jodo Pessoa - Setor
de Boletim de Ocorréncia ‘3, :

POLICIA @ GOVERNO
CIVIL (8 dggﬁﬁ’}!”

PARAIBA Seqm"“‘“

A ISTRO DE OCORRENC
N° 07071.01.2019.1.00.401

CERTIFICO, em razdo de meu oficio e a requerimento verbal de pessoa interessada, o ‘R'egistro de
Ocorréncia Policial N° 07071.01.2019.1.00.401, cujo teor agora passo a transcrever na integra: A(s) 12:42 horas
do dia 27 de junho de 2019, na cidade de Jodo Pessoa, no estado da Paraiba, e nesta Central de Policia Civil de
Jodo Pessoa - Setor de Boletim de Ocorréncia, sob responsabilidade do(a) Delegado(a) de Policia C ivil Roberta
Gouvéa Neiva, matricula 1560913, e lavrado por José Rodrigues da Silva Junior, Agente de Investigagdo.
matricula 1550888, ao final assinado, compareceu Carlos Almeida Campos Junior, CPF n°® 035.274.737-42,
nacionalidade brasileira, estado civil unido estavel, identidade de género masculino, profissio Auxiliar
Administrativo, filho(a) de Maria de Fatima Campos e Carlos de Fatima Campos, natural de Sorocaba/SP,
nascido(a) em 03/12/1974 (44 anos de idadc), residente e domiciliado(a) no(a) Rua Maria Carolina Amorim
Pereira Zili, N° 230, bairro Trés Irmis, tendo como ponto de referéncia Posto de Saude Ronaldo Cunha Lima,

na cidade de Campina Grande/PB, telefone(s) para contato (83) 98888-0129.
Dados do(s) Fatos:

Local: Proximo a Ponte Severino Cabral, Severino Cabral, Campina Grande/PB, bairro Vila Cabral; Tipo do
Local: via/local de acesso publico (rua, praga, etc); Data/Hora: 24/04/19 14:00h. Tipificagdo: em tese,
capitulada no(s) LEI 9.503/97 ART. 303 § 1°: LESAO CORPORAL NO TRANSITO.

E NOTIFICOU O SEGUINTE:
QUE NO DIA 24/04/2019, POR VOLTA DAS 14:00, ESTAVA PILOTANDO A MOTOCICLETA

YAMAHA FACTOR DE COR PRETA, ANO 2013/14, PLACA OFY-3139/PB, CHASSI

9C6KE1950E0015700, REGISTRADA EM NOME DE FELIMAO CAMILO DA SILVA, PROXIMO A

PONTE SEVERINO CABRAL, VILA CABRAL, CAPINA GRANDE/PB, NESTA CAPITAL, QUANDO
UMA MOTOCICLETA ATE O PRESENTE MOMENTO NAO IDENTIFICADA CRUZOU EM SUA
FRENTE E PARA NAO COLIDIR ESTE NOTIFICANTE DESVIOU, VINDO A PERDER O CONTROLE
DA MOTOCICLETA E CAIR; QUE FOI SOCORRIDO AO HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA
DOM HELDER CAMARA, ONDE FOI ATENDIDO E DIAGNOSTICADO COM CID S72.8 CONFORME

LAUDO MEDICO EM ANEXO.

ADENDO(S):

Que na data 02/07/2019, a(s) 17:57 horas, na Central de Policia Civil de Jodo Pessoa - Setor de Boletim de
Ocorréncia, sob a responsabilidade do(a) Delegado(a) de Policia Civil Roberta Gouvéa Neiva, matricula
1560913, compareceu o(a) noticiante para realizar o seguinte adendo: QUE O CPF DO NOTIFICANTE ONDE
SE LER 035.274.737-42, NA VERDADE E PARA SE LER CPF N° 702.848.774-17. Adendo registrado por:
José Saulo Araujo Negreiros, Agente de Investigagdo, matricula: 1372611.

: Sendo o_que havia a constar, cientificado(a) o(a) declarante das implica¢des legais contidas no
Artigo 299 do Cédigo Penal Brasileiro, depois de lida e achada conforme, expego a presente Certiddo. A

referida é verdade. Dou fé.

€COMPREV
PREV PREVIDENCIA S/A
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LiDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

et )

[ )
Escolha ofs) tipo(s) de cobertura: ] DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) INVALIDEZ PERMANENTE ] morTe

g J

(N'do sinistro ou ASL: CPF da vitima: Nome completo da vitima: X ﬁ

IO 4934 1} QO‘QS‘S A@mé»cla Qmp@ JJ/Y\\.Q'\

REGISTRO DE INFORMAGOES CADASTRAIS E FAIXA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FISICA (VITIMA/BENEFICIARIO) - CIRCULAR SUSEP Ne 445/2012

o Cofon Meovido. Qompor Jumien 00,442 334 -1
g T Twe(e%,o\m Conslinyo, mots o @hu.h o2 2200 | oano

Eaimr._r'{z)\ ‘—)’\ mé)ﬁ Cldade:comabcm& Gr\loq-\cle_ Emdo:p% CEP:Sgé‘Qg- 3.,2 5

Tel.(DDD):
RHANEVYOR-RIDY

Declaro, para todos os fins de direito, residir no enderego acima informado, conforme comprovante anexo (ANEXAR cOPIA).

RENDA MENSAL:
B3 Recuso INFORMAR [ AvE R$1.000,00 [[] R$3.001,00 ATE R$5.000,00 [] R$7.001,00 ATE R$10.000,00
[J semrenpa [ R$1.001,00 ATE R$3.000,00 [[] R$5.001,00 ATE R$7.000,00 [] AcimA DE R$10.000,00

' DADOS BANCARIOS DO BENEFICIARIO DA INDENIZAGAO - ASSINALE UMA OPCAQ DE CONTA

[ CONTA POUPANGA (somente para os bancos abaio. Assinale uma opgdo) DH.CONTA CORRENTE (rodos os bancos)
[[] 8radesco (237) [ #tadi (z41) Nome do BANCO:
[ BancodoBrasi(001) [ caiva Econdmica Federal (104)

AGEHCJA.DD conma: jo AGENCIA: conta: (0106 LS 3 ]

(informar o digito se existir) {Informar o digito se existir) (Informar o digito se existir) (Informar o digito se existir)

E-mail:

DADOS CADASTRAIS

SN

Autorizo a Seggra_dora Lider a creditar na conta bancéria informada, de minha titularidade, o valor da indenizagdo/reembolso do Seguro DPVAT
@ que eu tiver direito, reconhecendo e dando, desde Ja e somente apés 2 efetivagio do crédito, quitagdo total do valor recebido.

0 DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

Dedlarc, sob as penas da lei, que estou impossibilitado de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal (IML) para os fins de requerimento de indenizagio
do Seguro DPVAT por invalidez permanente, uma vez que (assinalar uma das opgdes):

[Onzohs IML que atenda a regido do acidente ou da minha residéncia; ou
DOMmea'endearegﬁodoaddmoudamlnha residéncia ndo realiza pericias para fins do Seguro DPVAT: ou

O IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 (noventa) dias do pedido.

Pelo motivo assinalado, solicito o prosseguimento da anélise do me dido dé Z permanente, com base na documentacio
apresentada, concordando, desQe J3, em me submeter 3 avaliags Ela existéncia e quantificacio das lesdes

permanentes decorremes de acidente de transito, conforme Lei 6 7 19, dedlafar : 3o slgnifica prévia concordancia com a futura
avaliacio médica ou renlincia 20 direito de contests-la, caso discofde do seu

<
Z
-
<

INVALIDE

BERTURA DE MORTE 2]
A
Se tinha filhos, informar quantos: Vitima deixou Sim Ndo | Vitima deixou S N
Vo Falecidos: nascituro (vai nascer)? o o pals/avés vivos? Ejs D e

o devida, a Indenizagio do Seguro DPVAT por morte aqueles beneficidrios Qque se apresentarem e provarem
0 ou declaracio ndo verdadeira poderd gerar a obrigagdo de ressarcir o valor recebido, além da
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradora 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 (Regi6es Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Administadora do Seguro DPVAT 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, 21 de Outubro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190565539 Vitima: CARLOS ALMEIDA CAMPOS JUNIOR

Data do Acidente: 24/04/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), CARLOS ALMEIDA CAMPOS JUNIOR

Informamos que o pagamento da indenizacdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as
informagdes abaixo:

N

w

o}

:><‘ Multa: R$ 0,00

z Juros: R$ 0,00

o Total creditado: R$ 1.687,50
)

£ Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um joelho 25%

N‘-’ Graduacgao: Em grau médio 50%

3 % Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 25%) 12,50%

é Valor a indenizar: 12,50% x 13.500,00 = R$ 1.687,50
0

g Recebedor: CARLOS ALMEIDA CAMPOS JUNIOR

Valor: RS 1.687,50
Banco: 33

Agéncia: 4182

Conta: 000001061153-2
Tipo: CONTA CORRENTE

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 o 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
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Dr. André Luiz Barbosa Bezerra de Lima
Clinica Médica | Dermatologia Cirtrgica
CRM 6567/PB
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~_ NOTA DE SALA - CIRURGIA GERAL
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Efrane mi Dreno ST L &
Fenegam amp. Dreno Kerr n° | ‘wga:gu' S'.";e'gs et “ENCIAS/A |
Dreno Penrose n® [ *Ce %__,_ 8
entanil ml !
Dreno Pezzer n° | Ethibond .
Inova ml I
1| Ketalar mi Equipo de Macragotas [ nd I0
G Mercaina % ml Equipo de Macrogotas = —]
Nubahin amp. Equipo de Sangue g e
MDD Equipo de PVC i e 3 Vool USRI
rotigmine amp. Q1o Espar?dram Lo & F:) d: Algodréo Sutupak K ”
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Quelicin ml ase Pacote I —t
Rapifen amp. H.O, ml @) m:gzz’g: _J{LJ! AT
Thionembutal ml Intracath Adulk? T 1
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g HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES CNPJ: 08.778.268/0038-52 g
‘Av. Mal. Floriano Peixofo, 4700 - Malvinus, Campina Grande - PB. Data: 08/05/2019 ""ﬁ\
i

X NOME : Ana Maria Da Silva AnscImo 4
“"'A_-:.-J

DA BA
Ntimero do Prontudrio: 136608 DATA DA CIRURGIA: 08/05/2019 : I

Namero do Atendimento: 1882159 Clin: ORTOPEDIA 1 /Enf: | / Lei: |
DESCRICAO CIRURGICA

Nome do Paciente: CARLOS ALMEIDA CAMPOS JUNIOR

Data da Internaciio: 24/04/2019

Atendimento: 1882159
Diagnostico Pré-Operatério:FRATURA W O\W‘--;’dm m;mﬁ

Diagnostico Pés-Operatdrio:

Data da

Cirurgia:TRATAMENTO CIRURGICO FX FEMUR DISTAL + PLATO D
Cirurgia:08/05/2019

~““quipe:
Cirurgido:ANDRE RIBEIRO ARAUJO MENEZES
Aux 1:EVERLAN DA SILVA MEIRA
Aux 2:ANA MARIA DA SILVA ANSELMO
Aux 3:
Instrumentador:ANDRE
Anestesista:TAMARA
Tipo de anestesia:RAQUIANESTESIA

Relatério Imediato do Patologista:NAO

Exame Radiolégico no Ato:SIM

Acidente Durante Operagio:NAO OCORREU

Descrigio da Operagdo:1 - PACIENTE EM DDH SOB ANESTESIA

s ASSEPSIA + ANTISSEPSIA + APOSICAO DE CAMPOS ESTEREIS
. INCISAO EM FACE LATERAL DO JOELHO DIREITO + DISSECCAO POR PLANOS +

HEMOSTASIA : A
4- REDUCAO CRUENTA DA FRATURA DO CONDILO LATERAL+ FIXACAO COM 02

PARAFUSOS CANULADOS

5. REDUCAO INCRUENTA DA FRAT
CANULADOS

6 - SUTURA POR PLANOS
CURATIVOS

URA DO PLATO + FIXACAO COM 02 PARAFUSOS

Dra. Ana Mana g S-Anselina
MR. Ortope g~ WRumatologia
CRM-PR 7825 — =

Assinatura/Carimbo
Ana Maria Da Silva Anselmo

e

«{m
COMPREYV PREVIDENCIA S/A

7”
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L LiDER  DECLARACAO DO PROPRIETARIO DO VEICULO ]

Adririz adoa do Sequeo VAT

Para mais esclarecimentos, acesse o site www.seguradoralider.com.br ou entre em contato através de um dos nimeros abaixo:

Central de Atendimento (para consultas sobre indenizag8es e prémios, de segunda a sexta-feira, das 8h as 20h)
Capitais e regides metropolitanas: 4020-1596 / Outras regides: 0800 022 12 04

SAC (para reclamagBes ¢ sugestBes, 24 horas por dia): 08000228189 |~ SAC (para deficlentes auditivos e de fala): 0800 02211206 |  Central Ouvidoria: 0800 021 91 35
r !
o Ebunos @300l du S M |
RG ne Q :‘;Qi Q(Z/O , data de expedi;éo_Q/_(Q/ /30
Orgao Ss (')/ FB , portador do CPF n2 © Bg 277{ ! 3? Z/;?
com domicilio na cidade de GD(M/Iﬂ)’MKL, CQTLAAAdJ) , no Estado de

@ 8(9'\4‘1}’ p/c')( 3 onde resido na (Rua/Avenida/Estrada)
Rux_ @ J“mﬂ_i;:/ L 2/
complemento Q»OLM( . , declaro, sob as penas da Lei, que o veiculo abaixo

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

&)’Lﬂz@ A'@\Mﬂ/(()(&. eom,m //),QD 7}(,(4,\/(997 , cujo o condutor era
@w’lLSD AM&& Pq{mﬂz% %A/&J?

Veiculo: MQQ(JCU;TA Modelo: L/(MAHAU/P,R&QG E'/fcf@»z\‘lno DD§77K9057-( .

Placa: {ZE\/ 5&,23( ﬂBChassu YA A MA L A £

Dataido Ackdcnte: 2_?_ s /Q_% 3 . COMPREV PF’EVIDENC‘!A S/A
L 03 0UT. 2019

PRCOCOLO

.._@o(,w '/(,/Mq 64)1@«0(1 ~ P ,)AG oJ ' aP *SQM
: e 4 ,%/A/

Assinatura do Declarante
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Poder Judiciario da Paraiba
72Vara Civel de Campina Grande

PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7) 0804514-68.2020.8.15.0001

DESPACHO
Vistos etc.
Defiro agratuidade judiciaria.
Como é cedico, em inimeros feitos dessa natureza, a parte promovida ndo tem demonstrado qualquer intencdo de fazer acordo em
sessdes de conciliagdo, o que s6 vem ocorrendo em Mutirdes do DPVAT, razdo por que deixo de designar a audiéncia
conciliatéria
Cite-se, naformalegal.

Campina Grande, data e assinatura digitais.

Juiz(a) de Direito
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