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@ PJe - Processo Judicial Eletrénico

01/06/2021
Numero: 0800221-66.2019.8.15.0041

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéao julgador: Vara Unica de Alagoa Nova
Ultima distribuicdo : 22/04/2019

Valor da causa: R$ 7.087,50

Assuntos: Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

Partes Procurador/Terceiro vinculado

SEVERINO CABRAL DA SILVA (AUTOR) ISRAEL DE SOUZA FARIAS (ADVOGADO)
SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO SUELIO MOREIRA TORRES (ADVOGADO)
DPVAT S.A. (REU)

ROSANA BEZERRA DUARTE DE PAIVA (TERCEIRO
INTERESSADO)
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G Mg DECLARACAO DE PREVENCAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
LIDER PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

dbrtmaratiracs epea 4T

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

' B
INFORMAGOES IMPORTANTES:

O preenchimento deste Formuldrio @ parte integrante do processo de liquidagao de sinistro, conforme estabelece a Circular
numero 445/12, disponivel no enderego eletrbnico:

http:/fwww2.SUSEP.GOV.BR/BIBLIOTECAWEB/DOCORIGINAL. ASPXITIPO=14C0DIGO=29636

A Circular SUSEP' n® 445/12, que trata da prevencdo i lavagem de dinheiro no mercado segurador, determina que todas as
Seguradoras sdo obrigadas a constituir cadastro das pessoas envolvidas no pagamento de indenizagdes. Este cadastro deve

conter, além dos documentos de identificacio pessoal, informacdes acerca da profissdo e da faixa de renda mensal, além da
respectiva documentacao comprobatoria.

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

! Superinfendéncia de Sequros Privados = SUSER, drgdo respansdvel pelo controle e fiscalizacio dos mercados de sequro, previdéncia privada aberta, capital-
lzagdo e ressegura,
* Conselho de Controle de Atividades Financetras — COAF, drgéo integrante d3 estrutura do Ministéne da Fazenda, tem por finalidade disciplinas, aplicar penas

administrativas, receber, examinar e identificar as ocorréncias suspeitas de atividades licitas previstas na Lei n*9.613/98,

LY -

Pelo exposto, eu_Prndfung  Colindh Do Sike inscrito (a) no CPRANPIAISMO53Y /bl
na gualidade de Procuradaor Ea}{‘:’ Intermediario (a) do Beneficidrio Seasaniem Colingd Ao Sne  inscrito

{al no CPF sob o NPOSLA0% 304 J e do sinistro de DPVAT cobertura i da Vitima

Sonmries Celungd Ao SOam inscrito(a)noCPFsobo Ne0SERaY 3pY /22 conforme

determinagao da Circular Susep 445/12;

[71 Declara Profissdo: Renda: e apresento os documentos comprobatdrios:

B Recuso informar

Declaro ainda, sob as penas da lei e para fins de prova de residéncia junto a Seguradora Lider-DPVAT, residir no enderego abalxo,
anexando a copla do comprovante de residéncia do endereco informado.
Estou ciente de que a falsidade da presente declaragdo implicard na sangao penal prevista no art. 299 do Cadigo Penal.

(Endereco MNimera Complemento
Shle st g 5 - ]
Bairro Cidade Estada CER
Ansa Rusdl f\-"aﬁ_mrq VG 58525000
Emadl | Telefone comercialDDDY) Telefone celular (DDD)
\ | L(B 3_\} 28461 J
(2%) 836348613
Rh-f\ donie 00 03 de ©3 ded 48
Local & Data E

- -

| ey

{
anairhEY r‘m:'IHIJ..HLI-‘"n Sim

15 JAH, 203
PROTOCOLO

Assinatura do Declarante

DLORLOCI VDO1,/2017
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Rastreamento

(Bio, imptuvrs| MATERIAL UTILIZADO EM CIRURGIA b

Hospital: i 0 Cddigo:

Procedimento: Cdd. Procedimento: =
Paciente: |

Data da Cirurgia: / /- Ne pruntuérin:J i JI Convénio:

Cirurgi3o: : Cadigo: (* JReposicia ( ) Calxa Pronta

T DESCRICAO DE PRODUTOS UTILIZADOS

Qtd. Descricio Céd. Produto Valor Unit, Valor Total

ESPECIFICACAO DE PARAFUSOS

Valor Unit. I1..r=alo:;r Total
. N !
Parafuso Cortical
(. )mm Qtd.
Cid.
. Parafuso Cortical i
( ) mm qQtd.
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Parafuso Esponjoso ne
4.0 mm Qtd.
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Parafuso Esponjoso | M
6.5 mm R/16 Curta Qtd. ' == -
Céd. ! L'.".' ':.- '—_:—‘*'.'-.
Ne TV I REVIOENCIA S, A
Parafuso Esponjoso L
6.5 mm R/32 Longa | Q. : 15 JAH, 2
cod. ROt O o
o L r\w'T‘I;_l'\..r‘,Lu
Parafuso Maleolar T P
4.5 mm Q. e
Ccéd.
085.: 0 PREENCHIMENTO DO PRONTUARIO E CBRIGATGRID, Anctagies do Medico

FREENCHIMENTO EXCLUSIVO DO CONSULTOR DE VENDAS
Condigdes de Pagamento: |
Faturar N.F para:
Cod. do consultor: Total:
Cdéd. Instrumentador:

Bio Implants Comércio de Materiais Medicos Cinirgicos Lida. - Av, Teodaorico Teles, 2458 - S3o Miguel - Crato - CE - CNP): 10,323
Fone/Fax: (B8) 3521.4801 *  wiww.bioimplants.com.br
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@GUMERN SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE |
_ DA BA  HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

Noge [
Folha de Sala - Recuperacao Pos Anestésica
Paciente: '--i-,k{i ey ORAL S .f".:-.,G'a i I:'T !'!E.'“ Srilg e Idade: "} 9
Convénio: a CL AL _ Data: 01/ B9
Pm‘:Edlmemo:Jl s A -“E\. Lo, ‘_-" —— L"';-‘f'-.‘ Ny { 3| d o, T 4 S o PPl T }-
{;_A'.'. Ve, 2% ..e.;_.__l,q'_:,_..-_‘-:._*-"‘n ' [ | |
Cirurgifio: {\, . Us 1 B ' Auxiliar [\ ... .. Anestesista: -~ < <lr0...|.
1 : :
Inicioy . - e Término: 23 oo [, . Anestesia  («. .. (|
e
Hora PA Pulso SAT 02 Responsavel A. Motora Concigncia
r-"' {02 :-5‘1 oA L S A Ve L:E‘ii'i‘ = == (0 Lol
. IS5 4L LI LI 3 e i P N+ 4
oG  |laaxaN | Rpavl o i = “cdn
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13 A5 [)ig» 8K | 3 Loy,
i1Sioe |Jayv86 | £+ les 7 -
15 X lixaoxSi] 9 QY. AW 5 A o Cmasas Biben,
1
Medicamentos/Materiais Quantidade ~!
e
uaPREV PREVIDERCIA S, A
1§ JAK, 2013
e B i —
HI-I'\‘U;I LU
. JUAO PEEST A
Observagoes:
_m_sm_gmg t@rzmq_f‘ dhete, o AlASes O Cirs '1'_'-(}:_:
AT, 'c:rTLQWr'-n.Mm{ﬁn. lovpirs teits, gosarednce. oAl 0 1o
ok codio CoM . Sholds Yskoctows xe 2GR,
it £ i mg?_
L] -
~abil” .r':-\;:)—-l '\'-."' [
s SN 1A T
£ I | 7 |
/] |'”| | {-‘1:"
'@ L (e
L’ I
Assinalura Anestesista Circulante | |

| MO0 103

Num. 43908275 - Pag. 24




! f elg H se I

021030 O DAWIHYD 3 YHNLYNISSY

SYLNANOD 3 S3QIMISTUd N

SOOVZITYIY SOLNIWIGID0Ed |
JINYLIINOS 0J103M |

T =a H ¢ / ‘erspeadsy

eysyepadsa

'02103W ¥323Mvd 30 OYIVLIINIOS

1) epeziropeindwo) eyeifowsy( )
seyyeiSoipry( ) jepaue elyaweseg| ) _
weyesdounsseninl | sieoyesoqe| )

SOOVLIINOS SINYXE |
= = [eapsundEeE | -
—gi Vel et o
: HIDO
L9H wd ._E.umn_m.__

{ ) seasgaosjuy| ) seaugaosy( ) sajuaBrauoiod( ) SYdNd |

7 01514 INWVXE
\iW..U..V.J?VI SYI90704¥d |
E o g
o _au....-.qﬁl...
Ty ’ [SOLNIWNYIIQIN |
} | W19

So. .unu 500Y0 - OTYYINIH IWYXI

OATJELSIURLLIPY [auirE =230 1 H

neig.el ] nemzl )

F BIUENEDIAHEJTET

EiwINDE| e SHEUTEE
BiEeaouiy ‘vE
EingRaEny Cf
CILEMTE BT F iy
ey TE

1EJE4DE
eden0ig a7
opeansuy 040000 BT

(Eaopesed 02 TR00 UMD LD  BFUEINITNE ELBIPUI S

[ FRl-TT-FEIUR b

sgiEan §7

LT HE-T R S
ogleiRdEy £l

cfausp cludwendingu) 77
BB 1
SHIBGE BRINE RAN1EY OF
EpEyYDR) BEII0 BaNARAd BT

ness L )

112 / 0J1ASONDIa
= ppesa) (esodiod apjadng
yEnavwiand

nelm %

D $80
STRIGITImINY d L1
asmua-oueg s S
FILAIIOT SET

LG T R o

alay wp twrn 4T
EIUEIC Ty 4 TT
BISLNDE 1T
ciugweiewry 01

azudwegpedeyg
EwEpd

Jag°g
oglewei] s
SETLE] b
CEFAY E
opdnandusy T

SETEMTy 1 =

{opej 0F a1UapUGESaIIe] 0IBLDU O WD [EI0| O anbynuapi) 0Y531 va 19301

1510340140 :apepyenadsy
SMS:OINIANDD

LGS b POESO00BEE'SND
HOLINIHOY0Ess|0id

0N

TWHNE YNOZIDUIEE

BunjagE ]

B96 1/L0/D L OIUALUDSEN
Bifaiad BAJIS BO BIS3UEAY ES5]3)
LIOLTLILL BT :

608-€

YVANVYL 00 SONSINYIAW

1031pIN
sigg oy 013N D30 VIEHHOD 5313101514
ONHOLIY ‘CARo
95EniLL (IO
(ejopesey|vD opelsd
LLOZIZ L LpuRly

p tied NYATID Jargsuodsay

) yais va YNENEYIIE VISV SEW 2P WoN

o gaop eoely :apepid -
GE0-3PER] 350l 0vs ollIs-0sampu3
i YATIS

boosziesdad VA TYHEAYD ONIIAIS LNV
s auapuaty 90 9)3po - (3°8) Ehupiawg ap wWHajoE

7 '8d - apUEID eujdiues ‘SELIARY - 00LF D10KISd OUBLOL ‘B "AY

.mm_"__z ¥34 YOVZNOO ZIN1 WOQ YWNVYL 3 YIINFOUIWA 30 TWLI4SOH
Anzv 'QISTY 30 'SS¥1I

£L£665L1sN 'OI4YNLNOY¥
OO INENY OLNIWIONILY

ey
!

&

1 ) - ...L
NyNy2IYOVENGS ZIN WOT VINVAL 3 VIONIOHINI 30 WLIdSOM
W37
e

= Janys 20 WINY1IND3S v VO B
3 NN3IA0D 8%

LLOZIELILL

Num. 43908275 - Pag. 25

N
X
©
0
S
=
~
N
o
o
S
o
/
=
o
:
]
]
o
14
O
T
<
14
Ll
o
o
=
o
3
]
=)
2]
=
<]
a
2
c
@
£
[}
Q
c
S
=
o
]
o
S
©
£
@
4]
<

http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21060110564181200000041750987




Num. 43908275 - Pag. 26

“ EVHIX3 | [ cwgauog | & Joue] AT | oyuswelopy | 6F "TVHHY) ONTIIATS [ajused

.m.,.w- £ YHLA3
C ..ﬁ._r .M_Mm__ £ WigId0IH0

SIANVYNE3S VEVZNOD M Noa YWNYHL 3 VIONIOH3IING 30 TYLIJdSOH g E )
oansoubeiq 30NVYS 30 YI¥VLIHI3S WJ

aviglLvd OVINTI0AT 3 OLNIWVYLYHEL 3a YHT04

([~
Lo l
A I
¥ = = s 2 -
Py ——— a “. P T
vy - WHYRS T _ < oL W oGy, T typg | e
1 B L L L Lok 20 ez’ | ] i
w_wf\w VVIN  WUW pafpf T#m__ M.Nq.. W% S Sw__ ﬁ.\_,w
. I =) o
T KV 2 o = 0o - . = 5
— i3 , 05 ¥ i I ] T A) x: oo vl T T . 2
feql N ] AT L2 =00 2 2 -
- a—— ’ 1 - a1 . L m
yon v VAR = i ) | g
T 1 P : s | - .
7o\ (AT - a\ v 2
T _ 1 ™ N i 2
cT —
Et Q g
EE 88
: - RN
]ndl.‘.‘J.._...... ...A.nr.n.__. - 133 nﬂ__ n_N_A
2= N o) e S E
% : = - O TTSS S m W
Fr AP AT ET =+ T UL LR AT EA L R n_v.m
- Y OO O NG ES OS50 ﬂm__u...md.._.cu._é [ 3 eB
] .-nl.. - ——— & —y _..__. - .—..1 .__. R W
=17 Wh.-”.lur ﬂ{.lm_._ -\.ﬁ\— _..w. .._.\.\...rﬂ __.T v L3 TV WU av iENv Il T _m %
VOIS FAls  asce = -t < 5
= e e g RS/ UV ¥ 9T YNOBEIT ¥ e
e ' .y | | BT H9/9 7335 + DW00Y VRNIDTWYTONITT £ g £
AV d .nllm._h___ —< u.. NIq =10 = T [ RT AV /AT TROOET 76 035 € nMu m
o) TATVIIT T mTﬂ,aﬁd| o
EDIPBN OBINJOAT OUEIOH EDIP3|\ 0EJLISAld | eeg 2 m
2 &
23
s e
E8
S5
S
3 g
T2
51
c
38
< c
x|

283 Numero do documento: 21060110564181200000041750987

5
in



@a y .;\'}Mpida\"ﬁ

e

MATERIAL UTILIZADO EM CIRURGIA

Rastreamento

8391

Haspital:

Cadigo:

Procedimento: j

Cod, Procedimento:

Faciente:

Data da Cirurgia: V) / N® prontudrio :|

| Cirurgido:

| Convénio:

Cadigo: ( )Reposigio ( ) Caixa Pronta
' DESCRICAO DE PRODUTOS UTILIZADOS
Qtd. Descricdo Cad. Produto Valor Unit. Valor Total

ESPECIFICACAO DE PARAFUSO

s
/ \wﬂu. Valor Total

e
Parafuso Cortical i {ﬁﬁ,_?;"x :
( )mm qtd. / At~ N
" ;

cid. VAR PSP S -3

Parafuso Cortical ne Qj "‘PO g FHE 8z [/

{  ymm otd. E{Qﬁ O{"-ﬁ
céd. Ao /
o
Parafuso Esponjoso Ne QS{'\ /
4.0 mm qtd. el ./

cod.

Parafuso Esponjoso | ™°

6.5 mm Rf16 Curta | Qud.
Céd,

Parafuso Esponjoso i

6.5 mm R/32 Longa | Qtd
Chd,

Parafuso Maleolar |

4,5 mm Qid.

céd.

OBS.: O PREENCHIMENTO GO PRONTUARIO E OBRIGATORIO,

Faturar N.F para:

PREENCHIMENTO EXCLUSIVO DO CONSULTOR DE VENDAS
Condicdes de Pagamento:

Cod. do consultar:

Total:

Cdd. Instrumentadar:

Anotagtes do Médico

_ | Big Implants Comércia de Materiais Médicos Cirlrgicos Ltda. - Av, Teodorico Teles, 2458 - S50 Miguel - Crato - CE - CNP): 10.323.929/0001-05
www. bioimplants.com.br

Fone/Fax: (B8) 3521.4801

5
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_ % GOVERN SECRETARIA DO ESTADO DE SAUDE
PARAEBA HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

Nome do Paciente N° Prontuario
\_:;:';r_,- T TP ] [f;'l__-i- eyl
Data da Operacao  po&/o/ /v &7 |Enf. 07227 |leito &o- 3
Operador  Jr £z amrn” |l" Auxiliar  »r << ne2)
| 2° Auxiliar Pn pleny (mer ) | 3° Auxiliar — Ilnstmmentador Ao s
Anestesia | Tipo de Anestesia
Diagnéstico Pré-Operatério A Tibig (D
Tipo de Operacao Bxacie cftnwars [ PasfonS | : 25 -
Diagnastico Pos-Operatdrio o
Relatério Imediato da Patologia ;_‘_,‘K i 5\‘_\\_
ic. T --. o . i |
| jvumi"h}:j‘ ’:r"!::;;;;;":. " y
_ Exame Radiolégico no Ato 5/ - SWCIASA |
Acidente Durante a Operagéo o I "5 JAR, 2019 !
E,

DESCRICAO DA OPERACAO

Via de Acesso - Tatica ¢ Técnica - Ligaduras - Drenagen - Sutura - Material Empregado - Aspecto Visceras

s ) - 7 iH
"_.::I AL }fr‘ fillaarl s J=m R -h/g. I A
| 4 . ; -3 - i 3
21 ﬁ'l*'-IS-r';-a}-"" o = ;ﬁ—‘»‘:;.}—r, Flr - f_'-.ann----‘.‘n..-; {_"’_'l?{""‘“""-"'
i r i
3-_;‘ .-T.',.*- o f—im 3 . ___-_"'.-H o ‘:{' g g ']_.’i"' Lt 2
e F 7 7 / =
4 .-1 A S -] y-'.".:a:—..-—v 3 7 /’{‘}'7'3 gl |
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{imei GOVERNO SECRETARIA DO ESTADO DE SAUDE
oy DAPARAIBA  HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

N Prontuario

Nome do Paciente
.;:5:""&“% /J_{;.w,ﬁ ciu k. [fl--u-

~ Data da Opera:;ao Zeso &/ 11, |Enf'. Leito
Operador _D. ( 0 i =] DSuin - b Kisnigudsn
2° Auxiliar 3° @uxiliar Ilns:__trumegtadnr v
Anestesia D,° L cones | Tipo de Anestesia CI)
Diagnéstico Pré-Operatdrio 7coem. b | Jﬁh’é‘ £

-

ripo de Operago ¢~ Farca Lia.
o

Diagnostico Pos-Operatdrio ) o

Relatério Imediato da Patologia
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085.: 0 PREENCHIMENTO DO PRONTUARIO E CBRIGATGRID, Anctagies do Medico

FREENCHIMENTO EXCLUSIVO DO CONSULTOR DE VENDAS
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Faturar N.F para:
Cod. do consultor: Total:
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Bio Implants Comércio de Materiais Medicos Cinirgicos Lida. - Av, Teodaorico Teles, 2458 - S3o Miguel - Crato - CE - CNP): 10,323
Fone/Fax: (B8) 3521.4801 *  wiww.bioimplants.com.br
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@GUMERN SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE |
_ DA BA  HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

Noge [
Folha de Sala - Recuperacao Pos Anestésica
Paciente: '--i-,k{i ey ORAL S .f".:-.,G'a i I:'T !'!E.'“ Srilg e Idade: "} 9
Convénio: a CL AL _ Data: 01/ B9
Pm‘:Edlmemo:Jl s A -“E\. Lo, ‘_-" —— L"';-‘f'-.‘ Ny { 3| d o, T 4 S o PPl T }-
{;_A'.'. Ve, 2% ..e.;_.__l,q'_:,_..-_‘-:._*-"‘n ' [ | |
Cirurgifio: {\, . Us 1 B ' Auxiliar [\ ... .. Anestesista: -~ < <lr0...|.
1 : :
Inicioy . - e Término: 23 oo [, . Anestesia  («. .. (|
e
Hora PA Pulso SAT 02 Responsavel A. Motora Concigncia
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1
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e
uaPREV PREVIDERCIA S, A
1§ JAK, 2013
e B i —
HI-I'\‘U;I LU
. JUAO PEEST A
Observagoes:
_m_sm_gmg t@rzmq_f‘ dhete, o AlASes O Cirs '1'_'-(}:_:
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MATERIAL UTILIZADO EM CIRURGIA

Rastreamento

8391

Haspital:

Cadigo:

Procedimento: j

Cod, Procedimento:

Faciente:

Data da Cirurgia: V) / N® prontudrio :|

| Cirurgido:

| Convénio:

Cadigo: ( )Reposigio ( ) Caixa Pronta
' DESCRICAO DE PRODUTOS UTILIZADOS
Qtd. Descricdo Cad. Produto Valor Unit. Valor Total

ESPECIFICACAO DE PARAFUSO

s
/ \wﬂu. Valor Total

e
Parafuso Cortical i {ﬁﬁ,_?;"x :
( )mm qtd. / At~ N
" ;

cid. VAR PSP S -3

Parafuso Cortical ne Qj "‘PO g FHE 8z [/

{  ymm otd. E{Qﬁ O{"-ﬁ
céd. Ao /
o
Parafuso Esponjoso Ne QS{'\ /
4.0 mm qtd. el ./

cod.

Parafuso Esponjoso | ™°

6.5 mm Rf16 Curta | Qud.
Céd,

Parafuso Esponjoso i

6.5 mm R/32 Longa | Qtd
Chd,

Parafuso Maleolar |

4,5 mm Qid.

céd.

OBS.: O PREENCHIMENTO GO PRONTUARIO E OBRIGATORIO,

Faturar N.F para:

PREENCHIMENTO EXCLUSIVO DO CONSULTOR DE VENDAS
Condicdes de Pagamento:

Cod. do consultar:

Total:

Cdd. Instrumentadar:

Anotagtes do Médico

_ | Big Implants Comércia de Materiais Médicos Cirlrgicos Ltda. - Av, Teodorico Teles, 2458 - S50 Miguel - Crato - CE - CNP): 10.323.929/0001-05
www. bioimplants.com.br

Fone/Fax: (B8) 3521.4801

5
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_ % GOVERN SECRETARIA DO ESTADO DE SAUDE
PARAEBA HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

Nome do Paciente N° Prontuario
\_:;:';r_,- T TP ] [f;'l__-i- eyl
Data da Operacao  po&/o/ /v &7 |Enf. 07227 |leito &o- 3
Operador  Jr £z amrn” |l" Auxiliar  »r << ne2)
| 2° Auxiliar Pn pleny (mer ) | 3° Auxiliar — Ilnstmmentador Ao s
Anestesia | Tipo de Anestesia
Diagnéstico Pré-Operatério A Tibig (D
Tipo de Operacao Bxacie cftnwars [ PasfonS | : 25 -
Diagnastico Pos-Operatdrio o
Relatério Imediato da Patologia ;_‘_,‘K i 5\‘_\\_
ic. T --. o . i |
| jvumi"h}:j‘ ’:r"!::;;;;;":. " y
_ Exame Radiolégico no Ato 5/ - SWCIASA |
Acidente Durante a Operagéo o I "5 JAR, 2019 !
E,

DESCRICAO DA OPERACAO

Via de Acesso - Tatica ¢ Técnica - Ligaduras - Drenagen - Sutura - Material Empregado - Aspecto Visceras

s ) - 7 iH
"_.::I AL }fr‘ fillaarl s J=m R -h/g. I A
| 4 . ; -3 - i 3
21 ﬁ'l*'-IS-r';-a}-"" o = ;ﬁ—‘»‘:;.}—r, Flr - f_'-.ann----‘.‘n..-; {_"’_'l?{""‘“""-"'
i r i
3-_;‘ .-T.',.*- o f—im 3 . ___-_"'.-H o ‘:{' g g ']_.’i"' Lt 2
e F 7 7 / =
4 .-1 A S -] y-'.".:a:—..-—v 3 7 /’{‘}'7'3 gl |
y . =
. v " ) -
) 2hag  Phes 7 perrfrisd
T r F
J - § J r 1 =
fjf)" " .":l -'F e ?{-1‘ s Ay it ,J.-—p-")éf' 2 5= L Ak /'{ —
= o ? 7 7 FEd F, = / Y S oReE
7} {J3fe=s4, .J-.' —t at | e Exfense  Fhpn  paifwS  §2 QimgH |
4 F
A Appands o o iy (=9 A
i.‘:.? ,I r -' a.a—..nf_{ J_LE:'-"I ,-’ i 5} R |
4 Fg
Jr II ’f_,.-x..: _-['{:'hw-‘
| S Fa
! 7\
|
L
- o 016 - .
RELATORIO DE OPERACAO
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NOTA DE SALA - CIRURGIA GERAL
" PACIENTE: 5 - ol : T i
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PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ L i D E R
DADOS DO SINISTRO
Namero: 3190031062 Cidade: Alagoa Nova Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: SEVERINO CABRAL DA SILVA Data do acidente: 27/08/2017 Seguradora: CENTAURO VIDA E
PREVIDENCIA S/A
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACKO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 20/03/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnodstico: TRAUMA CONTUSO ABDOMINAL.
FRATURA EXPOSTA DE TIBIA DIREITA.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (LAPAROTOMIA EXPLORADORA/ TIBIA: OSTEOSSiNTESE).
ALTA.
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO MEMBRO INFERIOR DIREITO.
Sequelas: Com sequela
Conduta mantida:
Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL LEVE DO MEMBRO INFERIOR DIREITO.
sequelas:
Documentos
complementares:
Observacoes:
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacgao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos 70 % Em grau leve - 25 % 17,5% R$ 2.362,50
membros inferiores
Total 17,5 % R$ 2.362,50
i) Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 01/06/2021 10:56:42 Num. 43908275 - Pég. 79
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Perda funcional completa de um dos 70 % Em grau leve - 25 % 17 5% R$ 2.362,50
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Total 17,5 % R$ 2.362,50
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Republica Federativa do Brasil

Estade da Paraiba
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PROCURACAO PUBLICA QUE FAZ (EM) e® ~:w?:: ok
Livro: 111 r;,a‘i\'f: ¢ ﬁgﬂ“ 5
Folha(s): 74 & 74v ‘Fﬂﬁr“egsf@ :

PROCURACAOD PUBLICA bastante que faz: SEVERINO CABRAL DA SILVA.

SAIBAM todos guantos este pilblice instrumente de procuragio
virem que &os VINTE E CINCO ( 25 ) dias doc més de MAIO deo ano de DOIS
MIL E DEZOITO ( 2018

» nesta cidade de ARlagoa Nova, Estado Paraiba,
Rua Clementino Leite, numerc 131, Bairrc Centro, neste cartorio,
perante mim Escrevente cumnarec:eu{ram! coms Outorganta(s): SEVERINO
CABRAL DA SILVA, brasileir

responsabilidade civil e

egricultocr, o qual se declara sob sua
iminal que
presente data, portador do(a)
Geral de numere 4.221.128,

r mantém unidc estavel até a

a)] BRG - Céc’.u-a de Identidade de Registro

Orgdo Emisscr SSDS-PB., e do CPF/MF de
numerc 056.227.304-22, residente e domlcl‘__acm nalo) Sitieo 330 José,
s/n, na cidade de Alagoa Nowva, no Estade da Paraiba
impossibilitado(a) de assinar, por ndo alfabetizado, assinando a rogo
ANTONIO GERALDO DE ATAIDE NETO, brasileirc, escrevente, o gqual se
declara sob sua responsabilidade civil e criminal gue seu estado
civil @ solteiro até a presente data, além de ndo manter nenhuma
unido estdvel, sob as penas da lei, confcrme prevé o artigo 1.723 e
seguintes, do codigo civil brasileirc (lei n® 10.49872002), maior,
portador dela) RG - Cédula de Identidade de Registro Geral de nimero
4.109.7860, Orgic Emissor  SSDS-PB, e do CPF/MF de
703.648.954-54,

residente e domiciliado na(o) Rua MARIO LIMA, nimerc
277, Bairro CENTRO, na cidade de Alagoa HWova, no Estadoc da Paraiba,

ficando no final desta sua impressdc dactiloscdpica como prova de seu
consentimento, reconhecido como © prépric por mim Escrevente pelos
documentos que me foram apresentados em seus originais; e de cuja
capacidade juridica dou fé. Pelo cutergante me fol dito que, por este

piblico instrumente e nos melhores termos de direito,
constitul (em) sua bastante(s)

c
i

nimero

nomeia(

LY
Procurador (a) ; ANDREZA CABRAL DA S %
brasileira, agricultora, a gual se& declara scb sua responsabil 2
civil e criminal que seu estado civil & solteira até a presente dbta,’ :l-"':
além de ndc manter nenhuma unidc estédvel, sob as penas da (A - =
conforme prevé o artigo 1.723 e seguintes, do Codigo Civil Brasile ?'.1 'f'___ ;:E
(Lei N® 10.406/2002), maicr, porcadora dola) RG - Cédula e !g',_._ 'E_;‘.l
Identidade de Registro Geral de nimero 4.221.118, Org3o Emis n‘ = =
SSDS-PB., e do CPF/MF de numere 121.140.534-66, residente ||e =1 F{r-,
domiciliada na(o) Sitic S3o José, s/n, ne cidade de Alagca MNova, 9 w FE.-
Estado da Paraiba; a guem concede especiais e ilimitados poderes pa :{"‘_',l =5
representar © outorgante e o fim especial de reguerer e receb#,-f' - vt
indenizacd3o de Seguroc Obrigatdric DPVAT,

o pagamento do sinistro, que
8r.(a) Severino Cabral da S.i.lva\,_; iz
dias do mé&s de Agosto do ano de Dois
conforme registrade pele B.O, anexe ao

ditoe{a) @procurador{a), representar ofa)
cutorgante come se ofla) proprio(a) fosse, podendo reguerer, assinar
recibos, assinar Autorizagdo de Pagamento/Crédito de Indenizagdo de
Sinistre DPVAT, podendo assinar autorizagdc de pagamento de
indenizagdo do segurc DPVAT, declaragdc de residéncia, declaracgio de

vitimou em acidente de trénsito cla)
gcorrido em Vinte e sete (27)
Mil e Dezessete (2017},
processo. Podendo of(a)

Aua Clementino Lelle, 131 - Fone; (83) 3365-1066
CHPJ 09.368.291/0001-40

e e e L e mrwe———

- Alagoa Mova - PE
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Republica Federativa do Brasil

Estade da Paraiba

Comarea oe A4 = -'---x--’ {i if!

i . 4"
Cartorio “cdlipio Bexerra” N

=== ==

PROCURACAO PUBLICA QUE FAZ (EM) e® ~:w?:: ok
Livro: 111 r;,a‘i\'f: ¢ ﬁgﬂ“ 5
Folha(s): 74 & 74v ‘Fﬂﬁr“egsf@ :

PROCURACAOD PUBLICA bastante que faz: SEVERINO CABRAL DA SILVA.

SAIBAM todos guantos este pilblice instrumente de procuragio
virem que &os VINTE E CINCO ( 25 ) dias doc més de MAIO deo ano de DOIS
MIL E DEZOITO ( 2018

» nesta cidade de ARlagoa Nova, Estado Paraiba,
Rua Clementino Leite, numerc 131, Bairrc Centro, neste cartorio,
perante mim Escrevente cumnarec:eu{ram! coms Outorganta(s): SEVERINO
CABRAL DA SILVA, brasileir

responsabilidade civil e

egricultocr, o qual se declara sob sua
iminal que
presente data, portador do(a)
Geral de numere 4.221.128,

r mantém unidc estavel até a

a)] BRG - Céc’.u-a de Identidade de Registro

Orgdo Emisscr SSDS-PB., e do CPF/MF de
numerc 056.227.304-22, residente e domlcl‘__acm nalo) Sitieo 330 José,
s/n, na cidade de Alagoa Nowva, no Estade da Paraiba
impossibilitado(a) de assinar, por ndo alfabetizado, assinando a rogo
ANTONIO GERALDO DE ATAIDE NETO, brasileirc, escrevente, o gqual se
declara sob sua responsabilidade civil e criminal gue seu estado
civil @ solteiro até a presente data, além de ndo manter nenhuma
unido estdvel, sob as penas da lei, confcrme prevé o artigo 1.723 e
seguintes, do codigo civil brasileirc (lei n® 10.49872002), maior,
portador dela) RG - Cédula de Identidade de Registro Geral de nimero
4.109.7860, Orgic Emissor  SSDS-PB, e do CPF/MF de
703.648.954-54,

residente e domiciliado na(o) Rua MARIO LIMA, nimerc
277, Bairro CENTRO, na cidade de Alagoa HWova, no Estadoc da Paraiba,

ficando no final desta sua impressdc dactiloscdpica como prova de seu
consentimento, reconhecido como © prépric por mim Escrevente pelos
documentos que me foram apresentados em seus originais; e de cuja
capacidade juridica dou fé. Pelo cutergante me fol dito que, por este

piblico instrumente e nos melhores termos de direito,
constitul (em) sua bastante(s)

c
i

nimero

nomeia(

LY
Procurador (a) ; ANDREZA CABRAL DA S %
brasileira, agricultora, a gual se& declara scb sua responsabil 2
civil e criminal que seu estado civil & solteira até a presente dbta,’ :l-"':
além de ndc manter nenhuma unidc estédvel, sob as penas da (A - =
conforme prevé o artigo 1.723 e seguintes, do Codigo Civil Brasile ?'.1 'f'___ ;:E
(Lei N® 10.406/2002), maicr, porcadora dola) RG - Cédula e !g',_._ 'E_;‘.l
Identidade de Registro Geral de nimero 4.221.118, Org3o Emis n‘ = =
SSDS-PB., e do CPF/MF de numere 121.140.534-66, residente ||e =1 F{r-,
domiciliada na(o) Sitic S3o José, s/n, ne cidade de Alagca MNova, 9 w FE.-
Estado da Paraiba; a guem concede especiais e ilimitados poderes pa :{"‘_',l =5
representar © outorgante e o fim especial de reguerer e receb#,-f' - vt
indenizacd3o de Seguroc Obrigatdric DPVAT,

o pagamento do sinistro, que
8r.(a) Severino Cabral da S.i.lva\,_; iz
dias do mé&s de Agosto do ano de Dois
conforme registrade pele B.O, anexe ao

ditoe{a) @procurador{a), representar ofa)
cutorgante come se ofla) proprio(a) fosse, podendo reguerer, assinar
recibos, assinar Autorizagdo de Pagamento/Crédito de Indenizagdo de
Sinistre DPVAT, podendo assinar autorizagdc de pagamento de
indenizagdo do segurc DPVAT, declaragdc de residéncia, declaracgio de

vitimou em acidente de trénsito cla)
gcorrido em Vinte e sete (27)
Mil e Dezessete (2017},
processo. Podendo of(a)

Aua Clementino Lelle, 131 - Fone; (83) 3365-1066
CHPJ 09.368.291/0001-40

e e e L e mrwe———
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PROCURAGAO PARTICULAR

OUTORGANTE:
Nome: Seicerana | Calic®  No. Siha

Nacionalidade: Gpomidaine Est. Civil: Se¥%ins
Profissdo: : T

|dentidade:_ “\M.42) 538 CPF: 0S5k 22 304 -33

Enderego:SiXio San Joot §/v-3p CLD UNTV = ﬂaﬁﬁ povs - 00 — G S8IA5000
OUTORGADO:

Nome: PrrBiiria, Colpnad Ao  Siing

Nacionalidade: __ Cirosiliina, Est. Civil: _Ssljaug.

Profissdo : ‘E,aah&,,s,m

|dentidade: . 225, A58 CPF: A3 AMO. 534 - Gl

Enderego:Sie Sop FooaT 5/w- 30 CLO Uniy -~ Ploany Mg P3 - Gip- . SBIAS 00D
A ROGO ] o .

Nome: Saral A Sswge feno

Nacionalidade: Taoi Juie Est. Civil: _fomods

Profissiio : [Arsogshs

Identidade: 4oy L34 CPF: c2223% 12y o 8
Ender&gn:mwmggr b "-H.J-u:- reapc b ignet) foimed = (g (uoamn - Mlogpa Meave PE ZpuS8)25000

Pelo Presente Ins'trumentu Particular de Procuracdo, nomeio e constituo meu bastante
procurador o outorgado acima qualificado, a guem confio poderes especiais para
representar-me perante a SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO
DPVAT e suas respectivas consorciadas, a fim de encaminhar o pedido de
indenizagao referente ao Segure Obrigatorio — DPVAT, concedendo ao outorgado poderes
para assinar, enviar efou requerer guaisquer documentos necessarios junia as
seguradoras consorciadas, incluindo receber informacdes sobre pericia médica e
solicitar reagendamento, podendo substabelecer & praticar, enfim, todos os atos de direito
permitidos para o fiel e perfeito cumprimento deste mandato, afim de requerer a
indenizagdo do Seguro Obrigatorio-DPVAT para a vitima
Sengarare Eodind Ao Sihve

Data do sinistro: 2 ‘é)"sf 2038 Natureza: lmmidﬂ.giw !

TESTEMUNHA (1)
cpr: 011012 ¥24 14~ :
- -
[ I -~ ('fc_(-.-"\hp- 'L%Ng i
T C.1. ¢ —"e.. g 7 \hﬂi- Py
ASSINATURA: _J20cuuon [l doce O¢ SO yn TN AD R q XV _,.O
T T U ‘}L} ik
) . Q\ k"..l,_ %
@ it aio il 'P“'z“\f‘r\k
0 I7aDORA DA SILVA D SOLZA FARIAS \ &
18 e N BB i s Sdnes / aezer®
! Sale Digital: AIG30115-EATD ﬁﬁm'mlwﬂ APB
X Consulte a adtenticidede em https: ffselodigital. tick jus br -

= Emol R$9,91 Farpan R%0,29 MP R$0,16 Fepj R$1,62

B
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TESTEMUNHA (2)
CPF: 083 ¥u0 534y-5

e e 3. 668 1A

oy - _ _
ASS'N.ATU i J..-"Lk’l.»‘i’ T ol Ul AP :g. EIl a2 g ey

. l ﬁ\‘J q.j

3 A DA SILVA _ .mﬂﬂ
A up{x\?ﬂ qh"?aafc'.t
£m o s S0
- it cidads om hutp: fsolodigital b jusbr 0 pPRodn®TE

& : 915-;?;&54:2;!@ R$0,16 Fap] Rs1,62 LT AR

_ Mlosps. Nosa- 0B - 2%/ /2033
§ N Local e data
[

T _
t\[.‘;\ma j-v\. S-ﬂa-"ﬁk EL#W&
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PROCURAGAO PARTICULAR

OUTORGANTE:
Nome: Seicerana | Calic®  No. Siha

Nacionalidade: Gpomidaine Est. Civil: Se¥%ins
Profissdo: : T

|dentidade:_ “\M.42) 538 CPF: 0S5k 22 304 -33

Enderego:SiXio San Joot §/v-3p CLD UNTV = ﬂaﬁﬁ povs - 00 — G S8IA5000
OUTORGADO:

Nome: PrrBiiria, Colpnad Ao  Siing

Nacionalidade: __ Cirosiliina, Est. Civil: _Ssljaug.

Profissdo : ‘E,aah&,,s,m

|dentidade: . 225, A58 CPF: A3 AMO. 534 - Gl

Enderego:Sie Sop FooaT 5/w- 30 CLO Uniy -~ Ploany Mg P3 - Gip- . SBIAS 00D
A ROGO ] o .

Nome: Saral A Sswge feno

Nacionalidade: Taoi Juie Est. Civil: _fomods

Profissiio : [Arsogshs

Identidade: 4oy L34 CPF: c2223% 12y o 8
Ender&gn:mwmggr b "-H.J-u:- reapc b ignet) foimed = (g (uoamn - Mlogpa Meave PE ZpuS8)25000

Pelo Presente Ins'trumentu Particular de Procuracdo, nomeio e constituo meu bastante
procurador o outorgado acima qualificado, a guem confio poderes especiais para
representar-me perante a SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO
DPVAT e suas respectivas consorciadas, a fim de encaminhar o pedido de
indenizagao referente ao Segure Obrigatorio — DPVAT, concedendo ao outorgado poderes
para assinar, enviar efou requerer guaisquer documentos necessarios junia as
seguradoras consorciadas, incluindo receber informacdes sobre pericia médica e
solicitar reagendamento, podendo substabelecer & praticar, enfim, todos os atos de direito
permitidos para o fiel e perfeito cumprimento deste mandato, afim de requerer a
indenizagdo do Seguro Obrigatorio-DPVAT para a vitima
Sengarare Eodind Ao Sihve

Data do sinistro: 2 ‘é)"sf 2038 Natureza: lmmidﬂ.giw !

TESTEMUNHA (1)
cpr: 011012 ¥24 14~ :
- -
[ I -~ ('fc_(-.-"\hp- 'L%Ng i
T C.1. ¢ —"e.. g 7 \hﬂi- Py
ASSINATURA: _J20cuuon [l doce O¢ SO yn TN AD R q XV _,.O
T T U ‘}L} ik
) . Q\ k"..l,_ %
@ it aio il 'P“'z“\f‘r\k
0 I7aDORA DA SILVA D SOLZA FARIAS \ &
18 e N BB i s Sdnes / aezer®
! Sale Digital: AIG30115-EATD ﬁﬁm'mlwﬂ APB
X Consulte a adtenticidede em https: ffselodigital. tick jus br -

= Emol R$9,91 Farpan R%0,29 MP R$0,16 Fepj R$1,62
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TESTEMUNHA (2)
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS

E-::J_Ju' adora Lider do

Consdrelon de '.h_|...-'> DPYVAT
IDENTIFICACAO DO SINISTRO
ASL-0013953/19
Vitima: SEVERINO CABRAL DA SILVA Data do acidente: 27/08/2017
CPF: 056.227.304-22 CPF de: Prdprio Titular do CPF: gIIEDCEEINO CABRAL DA

Seguradora: CENTAURO VIDA E PREVIDENCIA S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

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

ANDREZA CABRAL DA SILVA : 121.140.534-66

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

SEVERINO CABRAL DA SILVA : 056.227.304-22

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

- O prazo para o pagamento da indenizagdo é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentacgdo completa. Para
acompanhar o processo de analise do pedido de indenizacdo, 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.

Documentagao 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 documentacgdao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 14/01/2019 Data do cadastramento: 14/01/2019
Nome: ANDREZA CABRAL DA SILVA Nome: MARCILIO MANOEL PEREIRA DA SILVA
CPF: 121.140.534-66 CPF: 104.643.734-84
ANDREZA CABRAL DA SILVA MARCILIO MANOEL PEREIRA DA SILVA
¥y Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 01/06/2021 10:56:42 Num. 43908275 - Pég. 89
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS

E-::J_Ju' adora Lider do

Consdrelon de '.h_|...-'> DPYVAT
IDENTIFICACAO DO SINISTRO
ASL-0013953/19
Vitima: SEVERINO CABRAL DA SILVA Data do acidente: 27/08/2017
CPF: 056.227.304-22 CPF de: Prdprio Titular do CPF: gIIEDCEEINO CABRAL DA

Seguradora: CENTAURO VIDA E PREVIDENCIA S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

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

ANDREZA CABRAL DA SILVA : 121.140.534-66

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

SEVERINO CABRAL DA SILVA : 056.227.304-22

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

- O prazo para o pagamento da indenizagdo é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentacgdo completa. Para
acompanhar o processo de analise do pedido de indenizacdo, 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.

Documentagao 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 documentacgdao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 14/01/2019 Data do cadastramento: 14/01/2019
Nome: ANDREZA CABRAL DA SILVA Nome: MARCILIO MANOEL PEREIRA DA SILVA
CPF: 121.140.534-66 CPF: 104.643.734-84
ANDREZA CABRAL DA SILVA MARCILIO MANOEL PEREIRA DA SILVA
¥y Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 01/06/2021 10:56:42 Num. 43908275 - Pég. 90
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS

E-::J_Ju' adora Lider do

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

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0013953/19
Numero do Sinistro: 3190031062

Vitima: SEVERINO CABRAL DA SILVA Data do acidente: 27/08/2017
CPF: 056.227.304-22 CPF de: Proprio Titular do CPF: 1\ <O CABRAL DA

Seguradora: CENTAURO VIDA E PREVIDENCIA S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Declaragdo de Inexisténcia de IML
Outros

ANDREZA CABRAL DA SILVA: 121.140.534-66
Procuragdo

SEVERINO CABRAL DA SILVA : 056.227.304-22
Autorizagdo de pagamento

ATENCAO

- O prazo para o pagamento da indenizagao é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentacdo 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 documentacado 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: 13/03/2019 Data do cadastramento: 13/03/2019
Nome: ANDREZA CABRAL DA SILVA Nome: NATALIA SOARES ALVES DA SILVA
CPF: 121.140.534-66 CPF: 105.999.304-03
ANDREZA CABRAL DA SILVA NATALIA SOARES ALVES DA SILVA
¥y Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 01/06/2021 10:56:42 Num. 43908275 - Pég. 91
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS

E-::J_Ju' adora Lider do

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

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0013953/19
Numero do Sinistro: 3190031062

Vitima: SEVERINO CABRAL DA SILVA Data do acidente: 27/08/2017
CPF: 056.227.304-22 CPF de: Proprio Titular do CPF: 1\ <O CABRAL DA

Seguradora: CENTAURO VIDA E PREVIDENCIA S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Declaragdo de Inexisténcia de IML
Outros

ANDREZA CABRAL DA SILVA: 121.140.534-66
Procuragdo

SEVERINO CABRAL DA SILVA : 056.227.304-22
Autorizagdo de pagamento

ATENCAO

- O prazo para o pagamento da indenizagao é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentacdo 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 documentacado 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: 13/03/2019 Data do cadastramento: 13/03/2019
Nome: ANDREZA CABRAL DA SILVA Nome: NATALIA SOARES ALVES DA SILVA
CPF: 121.140.534-66 CPF: 105.999.304-03
ANDREZA CABRAL DA SILVA NATALIA SOARES ALVES DA SILVA
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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, 15 de Janeiro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190031062 Vitima: SEVERINO CABRAL DA SILVA
Data do Acidente: 27/08/2017 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ANDREZA CABRAL DA SILVA

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), SEVERINO CABRAL DA SILVA

N

L

3 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
@

5 reais). A indenizagdo é estabelecida de acordo com o grau da lesdo permanente sofrida pela vitima, com
© base na tabela estabelecida na Lei n2 6.194, de 1974.

5

N

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

o

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.

00010939

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]

-

Seguradora Lider-DPVAT g
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Estamos aqui para Vocé o
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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, 15 de Janeiro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190031062 Vitima: SEVERINO CABRAL DA SILVA
Data do Acidente: 27/08/2017 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ANDREZA CABRAL DA SILVA

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), SEVERINO CABRAL DA SILVA

N

L

3 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
@

5 reais). A indenizagdo é estabelecida de acordo com o grau da lesdo permanente sofrida pela vitima, com
© base na tabela estabelecida na Lei n2 6.194, de 1974.
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2 O prazo para analise do pedido de indenizagdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
) de toda a documentagdo necessaria pela seguradora.

o

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.

00010939

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,
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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, 15 de Janeiro de 2019

N2 do Pedido do Seguro DPVAT: 3190031062

Vitima: SEVERINO CABRAL DA SILVA
Data do Acidente: 27/08/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ANDREZA CABRAL DA SILVA

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), SEVERINO CABRAL DA SILVA
O(s) documento(s) abaixo ndo permitiu(ram) o atendimento ao seu pedido do Seguro DPVAT:

Autorizagdo de pagamento incorreto(a). necessario verificar as informagdes e apresentar o documento com
os dados corretos.

Declaragdo de Inexisténcia de IML incorreto(a). necessério verificar as informagBes e apresentar o
documento com os dados corretos.

O prazo de 30 (trinta) dias para andlise do pedido foi interrompido e sua contagem sera reiniciada assim
que a seguradora receber a documentagdo complementar solicitada.

Caso a documentagdo ndo seja entregue em até 180 (cento e oitenta) dias, contados do recebimento desta
carta, o pedido do Seguro DPVAT serd cancelado.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Estamos aqui para Vocé
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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, 15 de Janeiro de 2019

N2 do Pedido do Seguro DPVAT: 3190031062

Vitima: SEVERINO CABRAL DA SILVA
Data do Acidente: 27/08/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ANDREZA CABRAL DA SILVA

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), SEVERINO CABRAL DA SILVA
O(s) documento(s) abaixo ndo permitiu(ram) o atendimento ao seu pedido do Seguro DPVAT:

Autorizagdo de pagamento incorreto(a). necessario verificar as informagdes e apresentar o documento com
os dados corretos.

Declaragdo de Inexisténcia de IML incorreto(a). necessério verificar as informagBes e apresentar o
documento com os dados corretos.

O prazo de 30 (trinta) dias para andlise do pedido foi interrompido e sua contagem sera reiniciada assim
que a seguradora receber a documentagdo complementar solicitada.

Caso a documentagdo ndo seja entregue em até 180 (cento e oitenta) dias, contados do recebimento desta
carta, o pedido do Seguro DPVAT serd cancelado.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradan andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Sdminbrdons s Yagare DT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 31 de Margo de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190031062 Vitima: SEVERINO CABRAL DA SILVA

Data do Acidente: 27/08/2017 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: ANDREZA CABRAL DA SILVA

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), SEVERINO CABRAL DA SILVA

N
w
g Informamos que o pagamento da indenizagéo o Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as informagdes
z abaixo:
Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 2.362,50
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Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros

inferiores 70%

Graduagao: Em grau leve 25%

% Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 70%) 17,50%

Valor a indenizar: 17,50% x 13.500,00 = R$ 2.362,50

Recebedor: SEVERINO CABRAL DA SILVA
Valor: RS 2.362,50

Banco: 001

Agéncia: 000003814-8

Conta: 000010019869-4

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatdomica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizag¢do 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 nao 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 informacgdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faga 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

Zstamos aqui para Vocé
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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, 31 de Margo de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190031062 Vitima: SEVERINO CABRAL DA SILVA

Data do Acidente: 27/08/2017 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: ANDREZA CABRAL DA SILVA

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), SEVERINO CABRAL DA SILVA

N
w
g Informamos que o pagamento da indenizagéo o Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as informagdes
z abaixo:
Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 2.362,50

.
o
o)
-

|
©
=
©
o

.

©
0
—
o
<)
\
)
0
-
o
S

=)
©
o

Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros

inferiores 70%

Graduagao: Em grau leve 25%

% Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 70%) 17,50%

Valor a indenizar: 17,50% x 13.500,00 = R$ 2.362,50

Recebedor: SEVERINO CABRAL DA SILVA
Valor: RS 2.362,50

Banco: 001

Agéncia: 000003814-8

Conta: 000010019869-4

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatdomica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizag¢do 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 nao 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 informacgdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faga 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

Zstamos aqui para Vocé
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Sngwr.ldnrq

LIDER

VPR P

AUTORIZACAO DE PAGAMENTO DE SINISTRO - CREDITO EM CONTA E REGISTRO
DE INFORMACOES CADASTRAIS PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

§

Para mais esclarecimentos, acesse o site http://www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0BD0 0221206
1nduslvo para pessoas com deficiéncla auditiva e de fala)

IHF’DRMAQGES Pm PREENG'HMEHTO
E necessario o pmenchimento cnrnplem de todos os campos com os dados do BENEFICIARIO ou do REPRESENTANTE LEGAL,

Sem rasuras, para correta analise do seu pedido de indenizagao. Dados incompletos ou incorretos impedem o banco de creditar
0 pagamento,

=

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

E obrigatdrio Representante Legal para:

Beneficidrio entre 0 a 15 anos (pai, mae, tutor) ou o Incapaz com curador. O formulario devera ser preenchido com os dados
do Representante Legal (Pai, Mae, Tutor ou Curador). Apenas o Representante Legal precisard assinar o formuldrio (no campo 2-
“Assinatura do Representante Legal”).

Beneficidrio entre 16 e 17 anos - Necessirio que o Beneficiario seja assistido por seu "Representante Legal” (Pai, Mae, Tutar).
0 formulario devera ser preenchido com os dados do beneficlaria. Necessarle gue o formuldrio sejfa assinado pelo menor de
idade (no campo 1 “Assinatura do Beneficidrio®) e seu Representante Legal (campo 2 “Assinatura do Representante legal”).

L5

['Nmemﬂa Sinlstro ou ASL J (CPF da Vitima ] [Nnmetumplelu da vitima J
T ©S56A3F 304 - Ja Suponies  Codad) by Snfa

DADOS DO RECEBEDOR DA INDENIZAGAO: BENEFICIARIO OU REPRESENTANTE LEGAL 1

Nome completo | CFF titular da conta Prafissia

| Swsenies Ll e Sdega 09237304 22 [P

Eﬁdernqo MU Complemento

Si%ie Sol e - FO €I U L¥iY) |
Balrro Cidade Estado | CEP
E“"“&\ J\‘iﬂ-am_&nfa. | | Sas2s002
Emafl e (D00
o I jlﬂﬂj,}{ilﬂ_ﬂ_j

Declara, sob as penas da lel e para fins de prova de rEEIdEm:la junto a Seguradora Lider - DPVAT, residlr no endereco acima. Segue, em anexo,

L copia do comprovante de residéncia do endereco informadao,

A

[ FAIXA DE RENDA MENSAL E DADOS BANCARIOS

-

M BECUSO INFORMAR
_| RS 3.001,00 ATE RS 5.000,60

| SEM RENDA
RS 5.001,00 ATE RS 7.000,00

l

B CONTA POUPANCA [Somente para 05

I BRADESCO (237)  WRBANCO DO BRASIL (001)

|_JEAIXA ECONOMICA FEDERAL (104)

AGENCIA WNT&
MR

bancos abaixo. Assinale uma apcia)
ITALY [341)

1__13_.5_\~L_1ﬁf

[invforrmar digito se xlstin]

33335 )]

(indarrmar digitn e existir

ATE HS 1.000.00
A% 7.001,00 ATE BS 100000,00

| RS 1.001,00 ATE RS 3.000,00
| ACIMA DE RS 10.000,00

l:l‘.INTA CORRENTE (tndos os bancos]

BANCD
Hamlt =
[

L

AGENCIA
HRO.

S

NHD

{Informar digeto se existin)

Declaro que os dados bancdrios sdo de minha titularidade e, comprovada a cobertura securi
Seguradora Lider a efetuar o pagamento da indenizagdo do Seguro DPVAT, mediante o crédi
Apas efetivado o crédito, reconhego e dou plena quitagao do valor indenizado.

yﬁajm,_&ﬂ_a\_ﬁﬁ_,_ﬁ_de

Campao 1 - Assinatura do Beneficiario

FAPPF.001 VOOL,/2017

3 Numero do documento: 21060110564181200000041750987
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Sngwr.ldnrq

LIDER

VPR P

AUTORIZACAO DE PAGAMENTO DE SINISTRO - CREDITO EM CONTA E REGISTRO
DE INFORMACOES CADASTRAIS PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

§

Para mais esclarecimentos, acesse o site http://www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0BD0 0221206
1nduslvo para pessoas com deficiéncla auditiva e de fala)

IHF’DRMAQGES Pm PREENG'HMEHTO
E necessario o pmenchimento cnrnplem de todos os campos com os dados do BENEFICIARIO ou do REPRESENTANTE LEGAL,

Sem rasuras, para correta analise do seu pedido de indenizagao. Dados incompletos ou incorretos impedem o banco de creditar
0 pagamento,

=

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

E obrigatdrio Representante Legal para:

Beneficidrio entre 0 a 15 anos (pai, mae, tutor) ou o Incapaz com curador. O formulario devera ser preenchido com os dados
do Representante Legal (Pai, Mae, Tutor ou Curador). Apenas o Representante Legal precisard assinar o formuldrio (no campo 2-
“Assinatura do Representante Legal”).

Beneficidrio entre 16 e 17 anos - Necessirio que o Beneficiario seja assistido por seu "Representante Legal” (Pai, Mae, Tutar).
0 formulario devera ser preenchido com os dados do beneficlaria. Necessarle gue o formuldrio sejfa assinado pelo menor de
idade (no campo 1 “Assinatura do Beneficidrio®) e seu Representante Legal (campo 2 “Assinatura do Representante legal”).
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T ©S56A3F 304 - Ja Suponies  Codad) by Snfa
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Declara, sob as penas da lel e para fins de prova de rEEIdEm:la junto a Seguradora Lider - DPVAT, residlr no endereco acima. Segue, em anexo,

L copia do comprovante de residéncia do endereco informadao,

A

[ FAIXA DE RENDA MENSAL E DADOS BANCARIOS

-

M BECUSO INFORMAR
_| RS 3.001,00 ATE RS 5.000,60

| SEM RENDA
RS 5.001,00 ATE RS 7.000,00
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B CONTA POUPANCA [Somente para 05
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Declaro que os dados bancdrios sdo de minha titularidade e, comprovada a cobertura securi
Seguradora Lider a efetuar o pagamento da indenizagdo do Seguro DPVAT, mediante o crédi
Apas efetivado o crédito, reconhego e dou plena quitagao do valor indenizado.
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QO LIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

e —

Escolha afs) tipols) de cobartura: || DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E surtemenrares) [l wvauoez eermanente [ monre

-

rN! o sinistro au ASL: CPF ._‘Ja witirma. .I MNome completa da witima! &
|56 7% Joy A0, | Sonenive  Colmal da Sideg
REGISTRO DE INFORMAGCOES CADASTRAIS E FAINA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FiSICA (VITIMA/BENEFICIARIO) - CIRCULAR 5 ISEP N 445 /2012

Nome completo; - T i, CPF: ;
r—’_ i Sansanies  Colend Ao Sidag Lu S562F 20U L2
&

Profissie: ) i | Enderegm: _ £ : Nimera: | Complementa:
—_ Mpoddea | Sits Sim gew’ B - T |
Bairro: | Cidade: .y Estada CER
broa Cand- 30 €50 Ursd | | Maapn  peve, 06 2335000 |
E-miall; : Tel.{DDOY;,.. —
. - . ] (83)38)034 1 90
5 Declaro, para todas os fins de direits, residir no endereso acima infarmade, conforme compravante anexo (ANEXAR COPIA).
E  RENDA MENSAL: - i N
= RECUST INFORMAR [ AtE Rs1.000,00 [ #53.001.00 ATE RSS.000,00 [ rs7.001,00 ATE RE10.000,00
i [ semrenpa O Rﬁl.DUI.FIU ATE R$3.000,00 [ #$5.001,00 a7€ RS7.000,00 [ atima pE R$10.000,00
a8 DADOS BANCARIOS DO BENEFICIARIO DA INDENIZACAD - ASSINALE UMA OPCAD DE CONTA
=]
S [ CONTA POUPANGA (scimerste pars os bamcos shasan. st s opcio} ] cONTA CORRENTE fracos os bancos)
[ Bradesco(237) [ #acfza) | Mome deoBANCO:
B Bancodomstiool)  [] caia Econdrmica Federsl {104)
o f of # . ; . .
AGENCIA: conta:( 15 R4 3 j AGENUA.@O cona: [\ |D
[nfiarinar o digho s axsicy (erferinar o digho se exstin) (imbarmar o oligito se exst| '”Rg&' clig s i wastir]
s, | LA :
Autorlzo a Seguradora Lider 3 creaitar na conta bancdria informada, de minha ti{ulandeds, o val ﬁ Fienmbioisa do Skgure GRVAT
a gue ey Tiver direlts, reconhecendo = gdando, desde |4 # somente apds 2 efetivagao do credito o valor recebido J
DECLARACAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - FREENCHIMENTO SOMENTE® it JER E HN!MI{EF PER\MHEI\H’E
% 1 L % ]
Daclaro, sob as penas da lel, que estou impessbilitada de apresantar o l3uda an Instituto Mww}'egj. (ML) ﬁ‘ﬂi\‘h firns de sEatuhuren indenagio
do Segura DPVAT por imvalider permanerte, uma we2 aue (assinalar uma das opgies): “u‘ﬁ \1} L = Loy Yt
= o

i A
Mo ha IML que atenda a regido do acidente ou da minha residéncia; ou \\..) {F‘-_"h
[J oML que atende a regiso do acidente o da minha residéncia ndo realiza pericias para fins w BA
]:fﬂ IML que atende a regifio do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com pég supq.:\ur 2 90 (noventa) dias do pedido,

Pelo miotive assinalade, solicito o ProsiEgUIments da andlise do meu pedido de indenizaclio dao Sapure Ak por imalider permanente, corm Bade na columentagdo
Fpresentada, concordando, desde 4, am me whmeter & avaliagio medica &5 custas da Seguradars Lider para verificacio da existéncia & qua ntificagdo gas lesbes
PErManentes decarentss de acidente de trinsito, oeforme bej 619474, ar1. 32 §1° declarando que ests sutonzagio nic sighifich prévia concordincia com a futura
avaliagio medica ou rendnria a0 dirsito de conlestala, caso dicorde do seu contadda

INVALIDEZ PERMANENTE

DECLARACAO DE ONICOS BENEFICIARIDS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE
Estado civil da vitima: ] Sohteiro. [] Casado (no O} [ ] Dwvorclado [ seperacio judiciaimente [ Vi ] Diata do Ghite da vitima:

Gr;udu Parentescs com a vitima: | Vitima delxnu-mmpinhwo{lj: D.Elm D MEa ':_h-wfﬂma delkou companhaimo(a), informar o name completo:
| . - "

Se tinha filhos, Infarmar quantos: | Vitima deiou [Jsim [On&e | vitima deisou
Vivos: Falecidos: nasdituro (vl nescer)? | palsfavos vivas?
Estou clente e que & Segursdora Lider pagard, case devida, 2 indenizaglo do Sepure DPVAT por morte dqueles benefindrios quit 58 APreLentarem e provarem
esta condg dc, estando ciente; sindz, de que qualauer omissda cu ceclaragio ndo verdadeirs poders gerar 3 chrigacio de ressarcir o valar recebida, slém da
respansabilidade criminal par infricio do artige 293 do Céddiga Penal,

12 | Nome: il.-'.‘_._n_'ﬁul"\ (o T e * il O €

G 4
b

Local e Dataﬁ%e:._m.-'?ﬁ - ilr/w/;a_‘i."i
Nome:_ S taging, e 'f(J.Ln-DD\ Aa Silara cPROVFO0T3 T206- 4

- ~ ) i
P O30, S, AOM =20 landow. da Gulua de scwas Janios
_f.:’r"M-ii A-J{ S o {wm Assinatura
{*) Assinatura de quem assina A ROGO 2 | Nome:Sidpinom, Fraven Ffuusia s

|cPr @93 8Uo, 534 =2 5

cliig e Cname b grdex 4

“[Jsm [ |

Vitima teve fiihos? [ sim [J Mae

TESTEMUMHAS

i I".'ﬂ“‘-\.

Assinatura da vitima/beneficidrio (declarante)

i 4 ¢L
¢ Assinatura Sre
Asginatura do Representante Legal (se houver) Assinatura de Procuradar (se houver]
[*) Awitima/benefidirio niio alfabetizado devers sicolher outra pessoa affabetizada, malar e Capaz, pars preencher & assinar o presente formulério, & SEU FOGO,
na presenca de 1 (duas| testemunkas malones e capanes, comprometendo-se a darhe cénca do inteiro tear dio contedida, antes da preenchiments e assinatura,
NECESSARIO ANEXAR COPIA DA IDENTIDADE, CPE £ COMPROVANTE DE RESIDENCIA DE TODOS,
FPS.001 vDO1/2018
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QO LIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

e —
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. - . ] (83)38)034 1 90
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= RECUST INFORMAR [ AtE Rs1.000,00 [ #53.001.00 ATE RSS.000,00 [ rs7.001,00 ATE RE10.000,00
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=]
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o f of # . ; . .
AGENCIA: conta:( 15 R4 3 j AGENUA.@O cona: [\ |D
[nfiarinar o digho s axsicy (erferinar o digho se exstin) (imbarmar o oligito se exst| '”Rg&' clig s i wastir]
s, | LA :
Autorlzo a Seguradora Lider 3 creaitar na conta bancdria informada, de minha ti{ulandeds, o val ﬁ Fienmbioisa do Skgure GRVAT
a gue ey Tiver direlts, reconhecendo = gdando, desde |4 # somente apds 2 efetivagao do credito o valor recebido J
DECLARACAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - FREENCHIMENTO SOMENTE® it JER E HN!MI{EF PER\MHEI\H’E
% 1 L % ]
Daclaro, sob as penas da lel, que estou impessbilitada de apresantar o l3uda an Instituto Mww}'egj. (ML) ﬁ‘ﬂi\‘h firns de sEatuhuren indenagio
do Segura DPVAT por imvalider permanerte, uma we2 aue (assinalar uma das opgies): “u‘ﬁ \1} L = Loy Yt
= o

i A
Mo ha IML que atenda a regido do acidente ou da minha residéncia; ou \\..) {F‘-_"h
[J oML que atende a regiso do acidente o da minha residéncia ndo realiza pericias para fins w BA
]:fﬂ IML que atende a regifio do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com pég supq.:\ur 2 90 (noventa) dias do pedido,

Pelo miotive assinalade, solicito o ProsiEgUIments da andlise do meu pedido de indenizaclio dao Sapure Ak por imalider permanente, corm Bade na columentagdo
Fpresentada, concordando, desde 4, am me whmeter & avaliagio medica &5 custas da Seguradars Lider para verificacio da existéncia & qua ntificagdo gas lesbes
PErManentes decarentss de acidente de trinsito, oeforme bej 619474, ar1. 32 §1° declarando que ests sutonzagio nic sighifich prévia concordincia com a futura
avaliagio medica ou rendnria a0 dirsito de conlestala, caso dicorde do seu contadda

INVALIDEZ PERMANENTE

DECLARACAO DE ONICOS BENEFICIARIDS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE
Estado civil da vitima: ] Sohteiro. [] Casado (no O} [ ] Dwvorclado [ seperacio judiciaimente [ Vi ] Diata do Ghite da vitima:

Gr;udu Parentescs com a vitima: | Vitima delxnu-mmpinhwo{lj: D.Elm D MEa ':_h-wfﬂma delkou companhaimo(a), informar o name completo:
| . - "
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Assinatura da vitima/beneficidrio (declarante)

i 4 ¢L
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g Secretaria da ﬁ
Seguranga e da Defesa Social GOVE RN 0
Delegacia Geral de Policia BA
28 Superintendéncia Regional de Policia D A PARA'

122 Delegacia Secclonal de Policia Civil
Delegacia da Comarca de ALAGOA NOVA

CERTIDAO DE OCORRENCIA POLICIAL

VERSANDO SOBRE: ACIDENTE DE TRANSITO

CERTIFICO, em razéo do meu Oficio e a requerimento verbal de pessoa interessada
que, revendo neste Cartério Policial o Livro de Registro de Ocorréncias n® 001/2018, nele encontrei

as folhas n® 144 o registro n° 144/18, cujo teor agora passa a transcrever na integra: Aos dias 26

do més de MARGO do ano de 2018, nesta cidade de Alagoa Mova/PB, Estado da Paraiba & na

Delegacia de Policia Civil onde se achava presente a Bel. MALON CASIMIRO DE ALBUQUERQUE,
Delegado de Policia Civil, comigo Escrivo do seu cargo, no final assinado e declarado, por volta das
10:00 horas, COMPARECEU: SEVERINO CABRAL DA SILVA, brasileiro. uniso estavel,
agricultor Ifabeto, RG N° 4. 128 SSPIPB. filho aldo Cabral da Silva e de Maria
Belarmina_da_Silva, residente no SITIO SAQO JOSE (préximo a Chico Bento). ALAGOA
NOVA/PE, FONE: 9 9668-8478, NOTIFICOU QUE: no dia 27/08/2017, por volta das 17:45 horas,
caminhava pelo Sitio Sdo José (préximo a casa de Valdeci), neste municipio, quando uma moto
em aita velocidade atropela frontalmente o comunicante, deixando-lhe descordado; QUE foi
socorrido por uma equipe do SAMU, sendo encaminhado para o hospital de Trauma e ali ficou
constatado fratura na perna direita e escoriagdes pelo corpo; QUE ficou internado por cerca de
um més e 03 dias, sendo realizado procedimento cirirgico; QUE n#io sabe informar as
caracteristicas da moto, tais como placa e cor; QUE também ndo viu quem era o motorista
atropelador; QUE cita como testemunhas do sinistro, as pessoas de: ISRAEL DE SOUZA
FARIAS E ISADORA DA SILVA DE SOUZA FARIAS, ambos residentes na RUA PROJETADA,
LOTEAMENTO REJANE LIMA, OLHO D’AGUA, nesta cidade. Nada mais havendo a relatar, ciente
o(a) requerente das implicagdes contidas no artigo 299 do Cédigo Penal Brasileiro, depois de lido e
achado, expego a referida Certiddo. O referido & verdade e dou fé.

Alagoa Nova/PB, 26 de MARCO de 2018.

NOTIFICANTE:

I — =
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g Secretaria da ﬁ
Seguranga e da Defesa Social GOVE RN 0
Delegacia Geral de Policia BA
28 Superintendéncia Regional de Policia D A PARA'

122 Delegacia Secclonal de Policia Civil
Delegacia da Comarca de ALAGOA NOVA

CERTIDAO DE OCORRENCIA POLICIAL

VERSANDO SOBRE: ACIDENTE DE TRANSITO

CERTIFICO, em razéo do meu Oficio e a requerimento verbal de pessoa interessada
que, revendo neste Cartério Policial o Livro de Registro de Ocorréncias n® 001/2018, nele encontrei

as folhas n® 144 o registro n° 144/18, cujo teor agora passa a transcrever na integra: Aos dias 26

do més de MARGO do ano de 2018, nesta cidade de Alagoa Mova/PB, Estado da Paraiba & na

Delegacia de Policia Civil onde se achava presente a Bel. MALON CASIMIRO DE ALBUQUERQUE,
Delegado de Policia Civil, comigo Escrivo do seu cargo, no final assinado e declarado, por volta das
10:00 horas, COMPARECEU: SEVERINO CABRAL DA SILVA, brasileiro. uniso estavel,
agricultor Ifabeto, RG N° 4. 128 SSPIPB. filho aldo Cabral da Silva e de Maria
Belarmina_da_Silva, residente no SITIO SAQO JOSE (préximo a Chico Bento). ALAGOA
NOVA/PE, FONE: 9 9668-8478, NOTIFICOU QUE: no dia 27/08/2017, por volta das 17:45 horas,
caminhava pelo Sitio Sdo José (préximo a casa de Valdeci), neste municipio, quando uma moto
em aita velocidade atropela frontalmente o comunicante, deixando-lhe descordado; QUE foi
socorrido por uma equipe do SAMU, sendo encaminhado para o hospital de Trauma e ali ficou
constatado fratura na perna direita e escoriagdes pelo corpo; QUE ficou internado por cerca de
um més e 03 dias, sendo realizado procedimento cirirgico; QUE n#io sabe informar as
caracteristicas da moto, tais como placa e cor; QUE também ndo viu quem era o motorista
atropelador; QUE cita como testemunhas do sinistro, as pessoas de: ISRAEL DE SOUZA
FARIAS E ISADORA DA SILVA DE SOUZA FARIAS, ambos residentes na RUA PROJETADA,
LOTEAMENTO REJANE LIMA, OLHO D’AGUA, nesta cidade. Nada mais havendo a relatar, ciente
o(a) requerente das implicagdes contidas no artigo 299 do Cédigo Penal Brasileiro, depois de lido e
achado, expego a referida Certiddo. O referido & verdade e dou fé.

Alagoa Nova/PB, 26 de MARCO de 2018.

NOTIFICANTE:
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0 EEB.ER DECLARACAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - CIRCULAR SUSEP 445/12

Bt g Fn e AT

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

INFORMAGOES PARA PREENCHIMENTO:

E necessrio o preenchimento completo de todos os campos com os dados da VITIMA & do seu REPRESENTANTE LEGAL® (caso
seja aplicavel) sem rasuras. O Representante Legal® é obrigatdrio para os seguintes casos:

Casos com vitima entre 0 a 15 anos - O Representante Legal e representado pelo pai, mae ou tutor. Apenas o Representante
devera assinar a declaracdo no campo 2 ["Assinatura do Representante Legal”);

Casos com vitima entre 16 e 17 anos - Neste caso, é necessario gue a vitima seja assistida por um Representante Legal (pai,
mae ou tutor). O formuldrio deverd ser assinado pela vitima menor de idade no campo 1 {“Assinatura da Vitima®) e também por
seu Representante Legal no campo 2 (“Assinatura do Representante Legal®).

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

b,
| Mome Completo da Vitima | (CPF da Vitima Data do rden}e' = _]
Sisrire Calod 2a Silase 056223304 22 |4+ /08 /205 %
| REPRESENTANTE LEGAL DA VITIMA ]
Nome completo oo Representante Legal | CPF do Representante legal

Prediong.  Calod da Sidne BAYAMO53Y [k
Email | Tedefone (DDD}

(83)3385 3¢ vIus

Declaro, sob as penas da lei, que estou impossibllitade de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal (IML) para os fins de requerimento de
indenizacdo do Seguro DPVAT (Lei n° 6.194/74), uma vez que:

Assinalar uma das opgdes abaixo:
B Mio hi estabelecimento do IML que atenda a regifio do acidente ou da minha residéncia; ou

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

O estabelecimento do IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 {noventa) dias
do respectiva pedido,

Com o objetivo de permitir o exame do meu pedide de indenizagdo do Seguro DPVAT, para a cobertura de invalidez permanente causada
diretamente por veiculo automotor de via terrestre, solicito que esta declaragao permita o prosseguimento da analise da minha documen:
tagdo sem a apresentacao do laudo do Instituto Médico Legal-IML, concardanda, desde j4, em me submeter & pericia médica s custas da
Sequradora Lider DPVAT para a correta avaliagio da existénela e afericio do grau da lesio, offTes o
6.194/74. ! ™ '

b L ———_ ]
Declaro ainda estar ciente de que a autorizacdo para a realizagio dessa pericia ndo significa I:Hméd'ﬁhd‘d!hﬂiﬂiﬂﬁhﬁﬁﬁﬁ\
médica ou renincia ac direito de contestd-la, caso discorde do seu conteddo,

a 14 JAH. 2019 -
PROTOGOL

AC i ES8S0A
Phoges, Nose -Pg, 03 de OD de_ 40 )3
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Aadiige Zalual do Sifue
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Bt g Fn e AT

Para mais esclarecimentos, acesse o site httpy/www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0800 0221206
(exclusivo para pessoas com deficiéncla auditiva e de fala)
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E necessrio o preenchimento completo de todos os campos com os dados da VITIMA & do seu REPRESENTANTE LEGAL® (caso
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QO LIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

e —

Escolha afs) tipols) de cobartura: || DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E surtemenrares) [l wvauoez eermanente [ monre

-

rN! o sinistro au ASL: CPF ._‘Ja witirma. .I MNome completa da witima! &
|56 7% Joy A0, | Sonenive  Colmal da Sideg
REGISTRO DE INFORMAGCOES CADASTRAIS E FAINA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FiSICA (VITIMA/BENEFICIARIO) - CIRCULAR 5 ISEP N 445 /2012

Nome completo; - T i, CPF: ;
r—’_ i Sansanies  Colend Ao Sidag Lu S562F 20U L2
&

Profissie: ) i | Enderegm: _ £ : Nimera: | Complementa:
—_ Mpoddea | Sits Sim gew’ B - T |
Bairro: | Cidade: .y Estada CER
broa Cand- 30 €50 Ursd | | Maapn  peve, 06 2335000 |
E-miall; : Tel.{DDOY;,.. —
. - . ] (83)38)034 1 90
5 Declaro, para todas os fins de direits, residir no endereso acima infarmade, conforme compravante anexo (ANEXAR COPIA).
E  RENDA MENSAL: - i N
= RECUST INFORMAR [ AtE Rs1.000,00 [ #53.001.00 ATE RSS.000,00 [ rs7.001,00 ATE RE10.000,00
i [ semrenpa O Rﬁl.DUI.FIU ATE R$3.000,00 [ #$5.001,00 a7€ RS7.000,00 [ atima pE R$10.000,00
a8 DADOS BANCARIOS DO BENEFICIARIO DA INDENIZACAD - ASSINALE UMA OPCAD DE CONTA
=]
S [ CONTA POUPANGA (scimerste pars os bamcos shasan. st s opcio} ] cONTA CORRENTE fracos os bancos)
[ Bradesco(237) [ #acfza) | Mome deoBANCO:
B Bancodomstiool)  [] caia Econdrmica Federsl {104)
o f of # . ; . .
AGENCIA: conta:( 15 R4 3 j AGENUA.@O cona: [\ |D
[nfiarinar o digho s axsicy (erferinar o digho se exstin) (imbarmar o oligito se exst| '”Rg&' clig s i wastir]
s, | LA :
Autorlzo a Seguradora Lider 3 creaitar na conta bancdria informada, de minha ti{ulandeds, o val ﬁ Fienmbioisa do Skgure GRVAT
a gue ey Tiver direlts, reconhecendo = gdando, desde |4 # somente apds 2 efetivagao do credito o valor recebido J
DECLARACAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - FREENCHIMENTO SOMENTE® it JER E HN!MI{EF PER\MHEI\H’E
% 1 L % ]
Daclaro, sob as penas da lel, que estou impessbilitada de apresantar o l3uda an Instituto Mww}'egj. (ML) ﬁ‘ﬂi\‘h firns de sEatuhuren indenagio
do Segura DPVAT por imvalider permanerte, uma we2 aue (assinalar uma das opgies): “u‘ﬁ \1} L = Loy Yt
= o

i A
Mo ha IML que atenda a regido do acidente ou da minha residéncia; ou \\..) {F‘-_"h
[J oML que atende a regiso do acidente o da minha residéncia ndo realiza pericias para fins w BA
]:fﬂ IML que atende a regifio do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com pég supq.:\ur 2 90 (noventa) dias do pedido,

Pelo miotive assinalade, solicito o ProsiEgUIments da andlise do meu pedido de indenizaclio dao Sapure Ak por imalider permanente, corm Bade na columentagdo
Fpresentada, concordando, desde 4, am me whmeter & avaliagio medica &5 custas da Seguradars Lider para verificacio da existéncia & qua ntificagdo gas lesbes
PErManentes decarentss de acidente de trinsito, oeforme bej 619474, ar1. 32 §1° declarando que ests sutonzagio nic sighifich prévia concordincia com a futura
avaliagio medica ou rendnria a0 dirsito de conlestala, caso dicorde do seu contadda

INVALIDEZ PERMANENTE

DECLARACAO DE ONICOS BENEFICIARIDS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE
Estado civil da vitima: ] Sohteiro. [] Casado (no O} [ ] Dwvorclado [ seperacio judiciaimente [ Vi ] Diata do Ghite da vitima:

Gr;udu Parentescs com a vitima: | Vitima delxnu-mmpinhwo{lj: D.Elm D MEa ':_h-wfﬂma delkou companhaimo(a), informar o name completo:
| . - "

Se tinha filhos, Infarmar quantos: | Vitima deiou [Jsim [On&e | vitima deisou
Vivos: Falecidos: nasdituro (vl nescer)? | palsfavos vivas?
Estou clente e que & Segursdora Lider pagard, case devida, 2 indenizaglo do Sepure DPVAT por morte dqueles benefindrios quit 58 APreLentarem e provarem
esta condg dc, estando ciente; sindz, de que qualauer omissda cu ceclaragio ndo verdadeirs poders gerar 3 chrigacio de ressarcir o valar recebida, slém da
respansabilidade criminal par infricio do artige 293 do Céddiga Penal,

12 | Nome: il.-'.‘_._n_'ﬁul"\ (o T e * il O €

G 4
b

Local e Dataﬁ%e:._m.-'?ﬁ - ilr/w/;a_‘i."i
Nome:_ S taging, e 'f(J.Ln-DD\ Aa Silara cPROVFO0T3 T206- 4

- ~ ) i
P O30, S, AOM =20 landow. da Gulua de scwas Janios
_f.:’r"M-ii A-J{ S o {wm Assinatura
{*) Assinatura de quem assina A ROGO 2 | Nome:Sidpinom, Fraven Ffuusia s

|cPr @93 8Uo, 534 =2 5

cliig e Cname b grdex 4

“[Jsm [ |

Vitima teve fiihos? [ sim [J Mae

TESTEMUMHAS

i I".'ﬂ“‘-\.

Assinatura da vitima/beneficidrio (declarante)

i 4 ¢L
¢ Assinatura Sre
Asginatura do Representante Legal (se houver) Assinatura de Procuradar (se houver]
[*) Awitima/benefidirio niio alfabetizado devers sicolher outra pessoa affabetizada, malar e Capaz, pars preencher & assinar o presente formulério, & SEU FOGO,
na presenca de 1 (duas| testemunkas malones e capanes, comprometendo-se a darhe cénca do inteiro tear dio contedida, antes da preenchiments e assinatura,
NECESSARIO ANEXAR COPIA DA IDENTIDADE, CPE £ COMPROVANTE DE RESIDENCIA DE TODOS,
FPS.001 vDO1/2018
0]
14 56 - Pag. 109
£1 Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 01/06/2021 10:56:42 Num. 43908275 - Pag
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= Numero do documento: 21060110564181200000041750987
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' : Estado da Paraiba o ‘
Prefeitura Municipal de Campina Grande-PB * SAW
Secretaria de Saiude do Municipio 192
Servigo de Atendimento Mavel de Urgéncia CAMPINA GRANDE - P8

SAMU Regional CG - 192

DECLARACAO DE ATENDIMENTO

Declaramos para os devidos fins de direito que o SAMU
REGIONAL CG - 192 foi solicitado para prestar atendimento
meédico pré-hospitalar de urgéncia ao paciente conforme dados a
seguir:

._ ;T_A 27/8/2017 , HORA: | 18:23 - 1613474
NoME: | SEVERINO CABRAL DA SILVA

| QuEIXA: | ATROPELAMENTO

| LOCAL: | BR-PB097
| COMPLEMENTO: | ENTRE LAGOA SECA E ALAGOA NOVA
ciapE: | ALAGOA NOVA

———

| " DADOS DA REMOCAO
| Paciente removido para o Hospital de Emergencia e Trauma

Campina Grande, 12 de janeiro de 2018,

‘Decclecio F Nascimento
oordenacdo Administrativa
SAMU REGIONAL CG - 192

SAMU 192 (Servigo de Atendimento Mavel de Urgéncin)
Rua: Almeida Barreto, 428 5ho Jos¢ CEP: 58400-328 Campina Grande-FB
Fone: (83) 3322.5207 / 3322.51%1
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BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA POUPANCA

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

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

DATA DA TRANSFERENCIA: 25/03/2019

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 2.362,50

*rxxx X *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: SEVERINO CABRAL DA SILVA

BANCO: 001
AGENCIA: 03814-8
CONTA: 000010019869-4

Nr. da Autenticacdo OAE84266F41EC409
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2721478- C3/ 2020-01932/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA UNICA VARA CiVEL DA COMARCA DE ALAGOA NOVA/PB

Processo n.2 08002216620198150041

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 AGAO DE COBRANGA DE SEGURO DPVAT, que lhe promove
SEVERINO CABRAL DA SILVA, em tramite perante este Douto Juizo e Respectivo Cartério, vem mui
respeitosamente, a presenca de V. Ex.2, em cumprimento ao referido despacho de fls., expor para ao final
requerer o que se segue:

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 realizagcdo de qualquer pagamento administrativo por Seguro DPVAT
concernente a cobertura por invalidez permanente, as vitimas sdo submetidas a avaliagdo médica criteriosa com
o 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 indenitaria na monta de RS 2.362,50 (dois mil e
trezentos e sessenta e dois 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
doenca e ndo oportunizaram uma melhora ou, no minimo, a manutencdo 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 fundamentagao.
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Pelo exposto, a parte ré impugna o laudo pericial produzido, requerendo que seja afastada a conclusdo 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
complementacdo indenizatdria, sendo os pedidos autorais julgados improcedentes.

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,

ALAGOA NOVA, 28 de maio de 2021.
JOAO BARBOSA

OAB/PB 4246-A

SUELIO MOREIRA TORRES
15477 - OAB/PB
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