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

17/08/2020
Numero: 0801787-11.2019.8.15.0151
Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL
Orgao julgador: 12 Vara Mista de Conceig&o
Ultima distribuicdo : 03/12/2019
Valor da causa: R$ 1.000,00
Assuntos: Acidente de Transito
Segredo de justica? NAO
Justica gratuita? SIM
Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO
Partes Procurador/Terceiro vinculado
MARIA DE LOURDES PEREIRA CAMPOS (AUTOR) HAROLDO MAGALHAES DE CARVALHO (ADVOGADO)
SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO SUELIO MOREIRA TORRES (ADVOGADO)
DPVAT S.A. (REV)
Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura
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C LiDER

Rio de Janeiro, 12 de Dezembro de 2017

Aos Cuidados de: MARIA DE LOURDES PEREIRA CAMPOS
N2 Sinistro: 3170647781

Vitima: MARIA DE LOURDES PEREIRA CAMPOS
Data do Acidente: 03/08/2014

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: AVISO DE SINISTRO
Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de indenizagdo foi cadastrado sob o numero de sinistro
3170647781.

Esclarecemos que o valor para a cobertura de Invalidez Permanente é de ATE R$ 13.500,00,
apurado com base no grau da lesdo permanente sofrida, conforme legislagdo vigente.

O prazo para analise do pedido de indenizacdo é de até 30 dias, a partir do recebimento pela
seguradora de toda a documentagao necessaria.
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Sendo necessdrios documentos ou informagdes complementares, o prazo serd interrompido. O
prazo de 30 dias recomega assim que a seguradora receber os documentos ou as informagdes
complementares.

Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
maos o numero do sinistro e o CPF do beneficiario.
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Atenciosamente, Q
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Seguradora Lider-DPVAT S

- Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 26/05/2020 14:50:13 Num. 31000748 - Pé.g. 1

¥ http://pje.tipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20052614501268000000029758377
Numero do documento: 20052614501268000000029758377




C LiDER

Rio de Janeiro, 12 de Dezembro de 2017

Aos Cuidados de: MARIA DE LOURDES PEREIRA CAMPOS
N2 Sinistro: 3170647781

Vitima: MARIA DE LOURDES PEREIRA CAMPOS
Data do Acidente: 03/08/2014

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Senhor(a),

Apds a analise dos documentos apresentados no sinistro cadastrado sob o numero
3170647781, identificamos a necessidade de regularizar a documentagdo apresentada,
conforme a seguir:

- Comprovante de residéncia ndo conclusivo
- Boletim de ocorréncia ilegivel
- Declaragao de Inexisténcia de IML infor.
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g A documentagdo deve ser entregue na CENTAURO VIDA E PREVIDENCIA S/A, onde o aviso de
o

) sinistro foi registrado, juntamente com cépia desta correspondéncia.
o

O prazo regulamentar de 30 dias para analise do pedido da indenizagdo do Seguro DPVAT foi
interrompido e terd sua contagem reiniciada a partir da entrega da documentagdo
complementar na seguradora acima indicada.

00070463

<
Caso a documentag¢do ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta g
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestagdo sua por escrito neste prazo, o seu pedido &
de indenizagdao sera negado por auséncia de comprova¢do documental. Providencie a 2
documentagdo o quanto antes para comprovar o seu direito a indenizagdo do Seguro DPVAT. g
o
Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
maos o numero do sinistro e o CPF do beneficidrio.
Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT
¢ Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 26/05/2020 14:50:13 Num. 31000748 - Pé.g. 2
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C LiDER

Rio de Janeiro, 12 de Janeiro de 2018

Aos Cuidados de: MARIA DE LOURDES PEREIRA CAMPOS
Sinistro: 3170647781

Vitima: MARIA DE LOURDES PEREIRA CAMPOS
Data do Acidente: 03/08/2014

Cobertura: INVALIDEZ

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

sinistro cadastrado sob o numero 3170647781 foi interrompido, em razdo da necessidade de
apuracdo de dados e informagdes por parte desta seguradora.

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

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 12231865

Num. 31000748 - Pag. 3
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C LiDER

Rio de Janeiro, 16 de Fevereiro de 2018

Aos Cuidados de: MARIA DE LOURDES PEREIRA CAMPOS
Sinistro: 3170647781

Vitima: MARIA DE LOURDES PEREIRA CAMPOS
Data do Acidente: 03/08/2014

Cobertura: INVALIDEZ

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

sinistro cadastrado sob o numero 3170647781 foi interrompido, em razdo da necessidade de
apuracdo de dados e informagdes por parte desta seguradora.

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

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n® 12388799

Num. 31000748 - Pag. 4
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C LiDER

Rio de Janeiro, 06 de Margo de 2018

Carta n°: 12472409

A/C: MARIA DE LOURDES PEREIRA CAMPOS

N2 Sinistro: 3170647781

Vitima: MARIA DE LOURDES PEREIRA CAMPOS
Data do Acidente: 03/08/2014

Cobertura: INVALIDEZ

Ref.: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO, COM MEMORIA DE CALCULO DE INVALIDEZ

Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que estamos disponibilizando o pagamento da indenizagdo do seguro obrigatério
DPVAT cujo o valor e os dados disponibilizamos a seguir:

Creditado: MARIA DE LOURDES PEREIRA CAMPOS
Valor: RS 1.687,50

Banco: 104

Agéncia: 000000043

Conta: 000000176620-8

Tipo: CONTA POUPANCA

Memoaria de Célculo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 1.687,50

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

Graduagdo: Em grau médio 50%

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

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

NOTA: O percentual indicado equivale a perda funcional ou anatéomica avaliada, sendo este
aplicavel sobre o limite da indenizagdo por Invalidez Permanente.

Em caso de duvida, entre em contato conosco por meio do SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou
através do nosso site www.seguradoralider.com.br.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

¢ Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 26/05/2020 14:50:13
¥ http://pje.tipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20052614501268000000029758377

Ndmero do documento: 20052614501268000000029758377
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( Seguradora Lider dos
Consdrcios do Sequro DPVAT

Laudo de Avaliacao Médica para fins de Verificagao e
Quantificacdo de Les6es Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulacao restrita, regida por sigilo

Nome do(a) Examinado(a): MARIA DE LOURDES PEREIRA CAMPOS
Endereco do(a) Examinado(a):  SITIO PAU FERRO n°SN - ZONA RURAL - SANTANA DE MANGUEIRA/PB
Identificagéo - Orgao Emissor/UF/NGmero:  RG 2129984 - SSP

Data e local do acidente: 03/08/2014 PRINCESA ISABEL/PB
Data e local do exame: 24/02/2018 SERRA TALHADA/PE

Resultado da Avaliacdao Médica

I. Descreva o(s) diagnéstico(s) das lesdes efetivamente produzidas no acidente relatado e comprovado.

FRATURA EXPOSTA JOELHO DIREITO, COM ROTURA DE TENDAO PATELAR
II. Descrever o tratamento realizado, eventuais complicagdes e a data da alta.
TRATAMENTO CIRURGICO. SEM COMPLICACOES. ALTA EM 04/09/2014

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

HIPOTROFIA MUSCULAR EM COXA DIREITA, INSTABILIDADE ARTICULAR, LIMITACAO PARA FLEXAO DO JOELHO DIREITO.

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

sm [ ]nao
V. Existe sequela (lesédo deficitaria irreversivel nao mais suscetivel a qualquer medida terapéutica)?

SIM [ Inio

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

DEFICIT FUNCIONAL MODERADO DO JOELHO DIREITO

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

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

a) Havendo alguma das condigdes abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento no campo das observagoes(*).

D Vitima em tratamento D Sem sequela permanente

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

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

Regiéo Corporal(Sequela): JOELHO DIREITO Regiéo Corporal(Sequela):

[ J1o% [ ]2s%  [x]s0% [ J7s% [ ]100% [ Jio% [ Josw [ Jso% [ J7s% [ ]100%

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

i [ Jos% [ lso% [ 7s% [ ]100% [ J1o% [ Jes% [ Jso% [ J75% [ ]100%
VIII.* Observagdes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou a valoragao do dano corporal.

REVISOR, BASEADO NA DOCUMENTACAO E EXAME MEDICO, DISCORDOU DA VALORACAO E ENQUADRAMENTO DO MEDICO EXAMINADOR.ENQUADRO
E VALORO AS SEQUELAS EM JOELHO DIREITO -

Médico Perito: ANDRE GUSTAVO FERREIRA DE SOUZA CRM:19340/PE

D, Andr Gustawo F. 5002
CREMERE: 100UCRMLTE: 3607

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

¢ Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 26/05/2020 14:50:13

http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20052614501268000000029758377
Numero do documento: 20052614501268000000029758377
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i L@E@ AUTCRIZACAD DE BAGAMENTO DE IRDENIZACAD DO SEGUMN i vme
£ S AT
( MNe DO SINISTRO . _ < CAMPO PREEMCHIDO PELA SEGURADORA ]

Este formulario deve ser preenchide exclusivamente com_dadas do haneficiania da indenizagio do Segure DPVAT, nnca com dades de terceiros,
ainda que esses sejam procuradores. Recomenda-se o preenchimemta em Letra de forma e sem msuras, para evitar abase no recebimento da
indenfzagd o no banco.

BV, AP AZESE zfzw?")fﬂ; .foé'/.?ﬁ L e S5

PORTADOR(A) DORG N 7 ¢ 79  &F EXPEDIDD POR 4 w2709 g COF5 E
CPF @@@@@l@@@ @[E} JENPI C}DDDCJGCD DCJC]D (0. eroRissio dep ¢ e 5o gh
E RENDA MENSAL DE RS_£28.2¢3 | * ) MA QUALIDADE DE BEMEFICIARIOMA) DO VALOR REFERENTE A IMOENIZAGAD / REEMBOLSO DO

SEGURD DPYAT DAVITIMA jramia BF . Brse24 (8534 ATORIZO A SEGURADDRA LIDER DOS CONSORCIDS DO SEGURG
DPYAT A EFETUAR O CREDITO, DE ACORDO T AS INFORMACOES ABAIXO PRESTADAS.

(*}A Cirnar SGusep n® 4452017, que trata da prevergan & Lragem de dirhetn ko menzdd séquradi, determina que todas 25 seguradoms S abrigadas a
ST edastio d2 tdas a5 pimenit envolvidis o pagamenio da indiniziio Este adasind deve oonber, 2[&m dos doqumenios de identificsgie possgpal,
infermages acerca da preficdo e da faibs de rerda mensal

Para eviiar reprogramagao de um pagamente, lembre-se gue os documentos abz ke retacipnados n8g dovem, de forma aIE a:

« Conta salirin efou benefide — nos docurmentos aparecerem bermos tais camo: 1SS ou PREVIDEMCIA SOGAL qu Pﬂmﬁ@;ﬂgfﬂ

- Conta Ernpresanal - nos documentos aparecem termas tais camin: CHMPI oy IE, ME [micn empresal ou LTDA

+ Conta conjurtta quando o benehcidnofvitirma nao for titular;

- Canta tipo FACL, atengo para ¢ limite da movimentagso financeira mensal; & BEZ b

+ Conta tipa FACIL operagio 023 da CEF (Caixa Frondmica Federall;

- Conta POUPAMCA aperagzo 013 da CEF aberta em Unidade Lotéticas com limite de movimentagso financeira mensil de até RS 2.000,00:

« Conta bloqueada, inativa ou em propasta (heste momento revoga-se a aceitagso de propastz de abertura de conta faran d.g,urn_fnt%
comprobatério das dados bancirios); o TBA

~ CPF do benelhrio/vitima Invélido au pendente de regularizacao ou cancelado recomendamos 2 consulta ao site da RECEITA FEDERAL
wwyw.receita. fazenda.gov.br], bem como o CPF cadastrado no S|SPPVAT Sinistros gque nfio & o masmo da conta informada pama deposito;

+ Comias nao periepcamtes & ol e nafTchrios,

HAPORTARTTE: Tarnbém méo dovam ser apresentados documentos gue comprovem oé dados bandirics com imagem digitalizada/scanner colorido,
escritos & mado, por meto de exiratos bandésos Informando a mevimentacio financeira da centa ou oépia de verso de cartdo miltipfe com informacao
de cadign de sequranca.

PAAA CRECITO ERi CONEA COAREMTE (TODOS O5 BAKCOS)
M do BAMCD ™ da AGERCIA oo Glgito, se existin) " da COWTA {com digite, se existir)

PARA CREDITO £ CONTA POUPANCA [SOMENTE BANCDS BRADESCO, ITAL, BANCG DO BRASHL. E CAIXA ECONORICA FEDERAL)
N dn BAMCO _ i, M° da AGENCIA (z0mm digito, se existin G2LT =0 73 W da CONTA {com digite, se existin) 8L 20 £

DECLARG QUE A CONTA ACHHA MENCIONADA E DE MINHA TITULARIDADE. UMA YEZ EFETUACKD O PAGARMENTO/CREDITO DA INDEMIZACAD.
DE ACORDO COM AS INFORMACOES DESCRITAS, RECONHECD O RECEBIM ENTE E DOV COMO QUITADO OVALOR DA REFERIDA INDENIZACAD.

SEEPA THIA AT T2 de JESEA de_ FFE fries ol -
LOCAL E DATA ASSI'HATURA oo BENEHCMRIO

@ ATENCAD

-1 Sequm DPYAT garante indenizzgao de B313.580.80 em caso de ware (valor que seid pagn ac/s leghtimoss benelfiidrio/s, shedecendn 3 legislagis vigents
na data do acidente), indenizatie de 228 AF13.500.00 em cato de bevplids? FENMENRNIS (valor que vaila sonforme » gRvidade das sequelas e de acorde com 2
tabela de sequre prevista na Lei 11 945/200%) € reembolse de zté A 2.700,00 om g da despesn

mio-heemiistares,
- Para acompanhaz o processo de anslise do pedida de indenizagin, acesse whww dpvatseqy rodoiransiteoombr cu Ugue para o SAC DPVAT 0BO0-0221204,

}. Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 26/05/2020 14:50:13

¥ http://pje.tipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20052614501268000000029758377
Numero do documento: 20052614501268000000029758377
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¢ Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 26/05/2020 14:50:13 Num. 31000748 - Pég. 8
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SOVERNG 70 ESTATD DA PARALSS
SEORETARIA JE SSTADO DA SEGURANRTA S DA JEFESA SOCIAL
i8¢ DELZGACIA SECTIONAL DS = SLICHA CIVIL

ELEGASIA BT ECLiGH: DE PRINCESS ISABEL- 53 _f"l”“mf:l[?ﬂ]ﬁffﬂlnlﬂ

cERVICAD .

LCERTIFICC, =m razdo de meu oficio e & requernimento verbai de p2ssoa
inlaresszdz, cue @vancs ¢ Lo og Registro de Ooorréncizs desia Deiegacia, n® J03/2074,
encohivsl ume Ogowssan» Soichs WO BREELC4 cujo teor passo @ transcrever na infegra:
A0'34 33 Cials) do mds de Dezembro do ano de I3 ML T GUATORIE nesta cidade de
a—* +Cesa RebalPB, no Cenlolld doste Delogacie, s0b & responsabiiidade da Autoridade
Szichal BRLMND BEREE DACIEL BE QUERRCE, Dalegadois) de Policia Civil, ucsmtgo
Esciivan dg ssbL ceige, ao 2! assinade. A, por volle das §1h30min comparecey 04
BT OLOSES B, S0 208, brasnle:ra alizhetizada, solteira, agricuilos, nasclda

=5 27F5M156%, com 45 ancs de idade, naturai de ManairaiPB, filha de Anionin Pereirs da
Shya e de onats Peisire Czrioes, BRG 2129984 ~ S8PP2, CPF 045.246.374-27, res'tan'e
& Hug sosé Barhoee dos aan‘tos 59, centro, idanaira/PB. A fim de preslar & saguinte
Bl BSS mo 4,._ gz desloregye da aldede dz Nanalre 26, vars o BiMe

' LA IER BN, CHAREL QJQ‘;MFEW@@I&?‘“-‘GEAE:.J--”‘“J‘L:-,_;
.-:;'ff’["i‘ﬂ%q E’:.';_.H"*Jﬁ;‘" mpinireds T a de ?”-"_’*J‘_.
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Y WEL BReTERE, 2R 2 & B & AT
7 wolo BANND cests ciizde pevy o EOBE '2,‘3 Uﬁ '”\l

2 £ Prine ;HE . “\Dca mais havendo a consiar 2hcamo & mesan’'s caringo ous.
?".Eia curfarme va) Javidaments datads e assingda por mim. O referido £ verceds,

SIRNR T e i BECE ARG ASEIENY INCATIRG SIELL MG B A0 i
ﬂ‘;hu, .3‘6“**“;.: an fagfstm fa Coomdngiz suora, Quie day orfgew 8 presania

z é‘;.‘.-‘ de 1258 — Fevsidade Mdeoldgiza — Pena: Raclusao ce t fummi a b (oo
‘B nenitas lary validade de 30 oies.
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}. Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 26/05/2020 14:50:13 Num. 31000748 - Pég. 9
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GO‘V’ERNO DO ESTADG’ Daﬂ\ Pﬂﬂhiﬁﬁ
SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANQA E Dr‘l\ DEFESA S0OCIAL
15° DELEGACIA SECCIONAL DE POLICIA GIVIL

3 ﬂELE.e%mm [DE. méw'm DE PRINCESS, ISABEL- PB “\mﬁm\@m\m\“ B

C?FEQTED&@

: GERTiFICO e razie’ de meu oficio & e resquenmeﬂto verbal de pessoa
snteressaaa que revando o Livro de- Regrstro de Dcomancias desta Delegacia, n° 032044,
anconfrel urna Deoridncia Policial N° 6832014, cujn feor passo a transcrever na integra:
“Aols) 03 dia(s) do més de Dezembro'do ano de DOIS RIIL & QUATORZE nesta cidade de
Prircasd lsabelfPB, ro Caridric dedta Delegacia, sob a responsabildade da Altoridade
Sojicial BRUND SERGHD MASIEL DE QUEIRGE, Delegado(a) de Policia Civil, comigu i
"Escrivo de seu carge, ao final assingdo. Ai, por volia ‘das 11h30min comparecey MARLE
DIE LOURDES PERERA CAMPDS, brasnlelra alfabetizaca, solteira, agricuitora, nascida

" &os 2770511989, com 45 anos de ldade natural de Manaire/PB, filna de Antonio Percira da

. Silva & de lvonete Persira Campos, RG 2120084 — S38/PR, CPF D45.248.374-27, residante
na Fua José Barbosa dog Santos, 89 centro, Manaira/PB. A fim de prestar 3 saguinte
oooiTéncia: QUE no dia 810612014, se deslotava da cidade de Manalra/PE, para o Sitls
Fau Farso em Lma FEGTCLF'E%GHFHPIS SNE0,CHASS] L2 FHNR 5283 HOMDA
VRS, AN FARISRE, MO MODRIOID, BRAMGAE, registradz sm nome de PR
CHARLES TEIXEIRA, guando passol um cachorre, colidindo som 2 moto @ a mesma
gty ac ohidn;RUE, fol soconids p-elta SARU desta cidade para o HOSEITAL REGIOMAL
dd cldade ds PatesiPE . Nada mais hdvendo a constar encerro & presants cerfinfo que,
fide & achada conforme, vai ciemdamante datada e assinada por mim. O refertcio & vetrdade

ﬂru G,
' ﬁ:‘fslﬂ@ ‘Dr"‘ RESPONSABEL?’DAD.F BEGMF?D ASSJ&!@W SN T EREA HF& @@WS;%BH a’ﬁ:?;f‘ilﬂf

LN ewr*ﬁ, cerbdrﬁa ?ﬂr i vmrdads da A0 dias,

_lefr‘antb M{_%Eﬁ v‘z(‘,({ Eﬂ/}?ﬁ’Mﬁ M S

Princesa Rsabcl--?& 03 fde Dezembyro de 2014,

POLI-L.I'AL
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Pam mals escarecimentos, aesse o site hittpafrneneseguedoralidoreg:ay.br ou ligue para o S2C DPUAT 0ROO 0227204 ou DBOD 0721205
fexclusivo para pessoas com defrdéncia auditiva e de fala)

IHFORMACTES PARA FREENSHIRENTD: A

E necessério o preenchimento completo de todos 05 campos comn os dadoes da YITWA £ do seu REPRESENTANTE LEGAL? icase
seja aplicdvel) sem msuras. O Representante Legal® € obirigatdrio para os seguinies w@sos:

Cazoz covm witima endre (2 15 anes - O Representante Legal é representado pelo pai, mae ou tuior. Apenas o Representanis
deverd assinar a declaragad ne empo 2 {*Assinatura do Representante Legal™);

Casys rovm wiima emre 18 @ 17 ares - Neste caso, € necessdric que a vitima sejz assistida por um Representante Legal {pai,
mae ou tutor). O formuldrio devera ser assinade pela vitima menor de idede ne campao 1 ("Assinatura da Yitima®) & tambsém por
sey Representante Legal no campo 2 ("Assinatura de Representante Legal”).

Cascs torn Witdms interditads oom qurader — Meste c2so em espedfico, 2penas o Represeniante Legal deverd assinar a
Ldedarag&o no campo ? {"Assinatura do Representante Legal”).

Mome Completo da¥idma CPFdavyiima frata do Adldente
14200 [PE LDuphes BEPE Ll _CAmPOS ] [0#5. ZHE. FEY .27 ] [ D3i72f 2eiy ]
e ——— A TS A
Weme compleso do Representanbe Legs! CPF da Representants legal
f7ARI) D0 £ OUBTA PEREIFR  CAM POS D48 24E 3P 2P
Ermail Teleform (DOLY
| T04 putsr aerp 762 5 Cuare . o Ue)) 38096 2028

Dedara, soby as penas da lei, que estou impossibilitado de apresantar ¢ taudoe do Instituto Médico Legal IML} para o5 fins de requerisents de
indenizzgdo do Sequra OPYAT {Lei n® 6.134/74), urna vez que

Heeinalar uma das apsies abamoa:
Mao hi estabelecimento do IML que atenda a reqida do acidente ou da minha residéncia; oy

O O estabaledmento do 1L que atende a regiao do acidente ou da minha residénda nao reallza pericias par fins de prova do Sequrm
DPFVAT: ou

0O Q estabeledmento do IML que atende 3 regido do acidente ou da minha residéncgia realiza pericas com prazo superior a 90 {noverrta) dias
do resgactive pedido.

Com o objetivo de permitir o exame do meu pedido de indenizacio do Seguro DPYAT, para a cobertura de frvalidez parmanents cagsada
diretamente par vefcula automator g2 vla lemestre, solicita que esta declaragia permita o prosseguimento da anélise da minha dooumen-
1agia sem a apresenizcio do fauda do Instihrto Médico LegaHiiL concordando, decde j4, am me submeter 3 panica mddica g custas da

Seguradora Lider DPYAT para & corrta avaliacio da existéncka e aferican da grau da lesio, ou lesdes, para os fins de 51¢ da art. 32 da Lei ne
& 108574

Cedarc ainda estar cente de que a autorizagao para a realizagio dessa pericia nao significa prévis concord&ncta comn a futura avabagio
médica ou rendnda ac direito de contestia, caso discarde do seu conteddo,

Y

CENTAURO VIDAE
PREVIDENCIA SIA.
SEFRA I 2 T¥ de_ Mpus i BFe  de FoiF # 4 DEZ, it
Local e Daca
DPVAT - CTEA
- Can‘lpul Assmura du EEHE‘ﬂcr.énu ) - Campa 2 - Assinatura do Representante Legal
DALLOD VD1,2017
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@ t[ﬁER DECLARACAD DE AUSENCIA DE LAUDO DO [ML - CIRCULAR. H“i“ml Tf_jjﬁii““ﬁ”m |

Para mais esclarecimentos, acesse o site hitpiiwww saguradoralider.com.br cu ligue para o SAC DPYVAT 0800 0221204 ou Q803 0221206
{exclusivo para pessoas com defidénda auditiva e de fala)

-
INFORMAGLDES PARA PREENCHIMENTO:

E necessarin o preenchimento completo de todos o5 campas com os dadas da VITIMA e do seu REPRESENTANTE LEGAL * {caso
seja aplicdvel] sem rasuras. O Representante Legal® é obrigatdrio para as seguintes casos:

Casos com vitima entiz 0 a 15 anos — O Representante Legal & representado pelo pai, mae ou tutor. Apenas o Representante
deverd assinar a declaracio ne campo 2 {"Assinatura do Representante Legal®);

Casos com vitima entre 16 e 17 anos - Neste case, € necessdria que a vitima seja assistida por um Representante Legal [pai,
mae ¢u tutor], O formularie deverd ser assinado pefa vitima menor de idade no camnpo 1 {"Assinatura da Vitima®) e também por
seu Representante Legal no campa 2 (“Assinatura do Reprecentante Legal®).

Casos com witima interditada com curador — Meste caso em especifico, apenas o Representante Legal devera assinar a
declarazao no campe 2 {*Assinatura do Representante Legal™.

.

(btrean e <o (552 e eerears )

MARiA DE LQuRdES PERE/PA CAMPES OS5, 2% . 734 -2 7 0328872074 . .
[ REPRESENTANTE LEGAL DA VITIMA A
Mome completo do Representante Legal CPF do kepresentante legal
| fHAzin DE L0UwDes FECELRA  Cnra P05 Y5267 =7 7
Ernail Telefone (COD)
JonguiM wern 463 & £MAic. oM B 2P 7F

Declaro, sobr as penas da lei, que estou impossibilitade de apresertar o lasda do Instituto Médion Legal ML) parz os fins de requerimento de
Indenlzacan do Sequro DPVAT (Lei i £.194/74), uma vez que:

Assinalar uma das opgoes abainn:
| ¥ Nao ha estabelecimenta do IML gque atenda a regio de addents o4 da minha residéncia; ou

" [ O estabelerimento do IML que atends 3 negiio do acidents au da minha residéncia nao realiza peridas pam fins de prova de Seguro
CPVAT: ou

[ | © estabetecimento da IML que atende a regidc do acidente ou da minha residéncia realiza peridias com prazo superior a 90 (noventa) dias
do respectivo pedido

Com o objetive de permitir o exarre do meu pedida de mdentzagio da Sequro DPYAT, para a eohertura de invalidez permanente causada
diretamante por veiculn automoter de via terrestre, solicito que esta declaragao permita ¢ prosseguirnetto da andlise da minha documen-
can sem a apresentacdo do laudn do Institite Médica LegaHML, cancordando, desde ji, am me submeter a pericia médica as oustas da
Sequradora Lider DPVAT para a correta-avaliacao da existénda e afericio do graw da lesdo, ou lestes, para os fins do 51° do art. 3° da Lei n®
6.194/74.

Declaro ainda estar ciente de que a autorizacio para a realzacac dessa perida nao significa prévia concorddncia com a futura avatiacae
médica ou renincia ao direito de contesti-la, caso discorde do seu conteids,

N -

CENTAURD-ON

] g 5 JAN, 7018
JERRA gl paDs prr._ 8 de_ DETE M JZ0 de JOIE _
Local e Data
DPVATICTEBA
Campo 1 - Assinatura do Beneficiario Campo 2 - Assinatura do Representante Legal
BAEEO0T Y001 2017
Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 26/05/2020 14:50:13 Num. 31000748 - Pég. 12

¥ http://pje.tipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20052614501268000000029758377
Numero do documento: 20052614501268000000029758377




] ' U

e g o I — o —
T 3 R T TR sy e 4ty B i R e =

PREFEITURE SUNICIFAL DE MANAIRA I “'“TT“%
oo oe i ser oecaone ~ - MY
FICHA DE REGULACAD MEDIGA ) ATENDIMENTO VTR: US55 /5 S

S Ny T v
2 Lol

IDEMNTIFICAGAD { OCORREMNGCLA

- P}
Laga CCORRERCES. f= [ FocenT= rusnase i ] =
0F, k ¥ pointy_ gkt Hutl g
08-08 19 | oz | ole Mpisdis 28 pednty : Boe Qe
%MCA EZL M R ] ?go —[M;Tc = 8L L COR
e {1 i Ao QD JUre f&c% 3.
APGICH RO Lagal: [ F {:| RESGATEBOM2EIRDE [ RESGATE PRF Ocerasd  JstTrans [ oumRo: h ! )
[
oTa: [ summnnm_ﬂ TERCEIRES [] RECUSCY ATENCAMENTD [ SCORRIDD PELO BOMBERG  [] LOCAL M40 BNCOWYRACG L] Quire: T
'II"IFG DE AGRN_UD ANTECEDEMTES
ASIDENTE DE TRAMS O O3 PrOATRESD OJaxms [ DOTHEa mEMTAL
| = nERESSAD ] PSIUATRIGD O ALGORCA ISMG 10 coemga renes,
O gy - [ QIURSE AFDCARENTGARCGAKENTS [ A £ oAosA
1 CESABAMENTOROTERRAMENT | [ QuEna, . METRGE [T CIRUHEIAS REALIZADAS [ HIFERTEMSED #RMET1AL
[ ELETROCUSSAD ] BAEMADIALS O COMALSAES - | 3 MRS svrEn ks
O FaB. [ prmos [ DLEETES O] WEDCAMSH TS
I FAF PAF) [0 BOENGA CARDIACS [ FROBLEMAS REZFIRATORNGS
O GINECO-ESTETRICO O] OQERCA INFECTO-COMTAGIOSA, | [T Carfras:
[ LESOES TeAmicas ’

L
P VPR

DESTING 00 FPACIENTE:

ESTING fARERN
servicouEDico, . HEAL - 9;1-1*9’5 RESF ONSAVE Sy %2

F
e \ RINGAD: Mm}”

MOTH/O DE TRANSPORTE \ Ly}m?&%‘
Larcio DreGgrosTIco . CISERVICO DE MAKOR COMPLEXIDADE ™ CI TRANSRE RENCIA SIMPLES
O outro: - "

TRANSPORTE SECUNDARIO - DESTING

LOGAL: ___ RESPONSAVEL: - : FUNGAC:
EXAME CLINICO (PRINCIPAIS SINTOMAS / QUEIXAS) ’

e

DADCS VITAIS ' -
¥eaA: ,ﬁ LIvRE [TOBSTAUIOR  RESPIRAGAD: ;)_f,}suirpm [0 <3Gipm / PULSO RADIAL: /E]Frasentﬂ Djavsenier Pag: [[>0mmHg [T <80mm Hy

SOQESIR. ﬁg%swm:

Pa: 330 x 80 re "T"D TEMP: - T GLICEMIA: meydl - E Com a;

- FISTEMATIZACAQ DA ASSISTENCLA DE ENFERMAGEM:

DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM:

‘gﬁnme;aé Ocapacdade .n'-:.dap:nlsva Jnyzcmn'nerla D'u'ninuid-a D_C.urmnina(.—;n Yerkzl Prejudicada [ C-on[uséq Agudz ‘%’Deamhuhgéq Poajudicada [T 08bit
o aca : imiesfls DDetecbswuqan nefoer des YWid ] Dismdeds Aubdnoma @Durﬂgma -ipariemia &ipcm 'El_lntzg.ridadeda Fele Frejuditada
Cer::g-lrl:;?;sa&?;:mju_ﬁmda iu'lecf*o Clinwlwancia 3 Afadade [ Mucess Oral Prejudcsda _[E\?‘adrao Respirgtrin Inafeaz ClFefusSe Fissulr

o rtusge Tsular Carivpulmanar Incficaz [ Perdirzsn tisular Gastinlesdinat neficaz [ PuriusSo Tissuler (S0 AT T
L'-'E“f‘_'z (e ds Gases Prejudicada [ Mentlhican Esponiane: Prejudicads  []Valome oe Licuibos Daficesiee ) Welume . HEL
g ::Eﬂ‘?lﬂ Urindriz {]Permepsdy Sensoal Peurbada Minieracds Socil Prejerdeads [Jincunlméncia Inesissl JE%mmass Und

iy .

INTERVENCOES

e -;";'_If_oébwmf ' ' | meo

Ev ¢AC DO ENFERMEIRO: ) | DPVAT - s |

—tacall oo o ovnunisier 7 Ganss, MLMM%W?J
ttaidbuacln Frakinn e ppado a0 _Jottho (D) o mas dala
2 el pan . CENTAAL prtrufn, coudufa < Mg, Clo HRP —

¢ Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 26/05/2020 14:50:13 Num. 31000748 - Pég. 13
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20052614501268000000029758377
Numero do documento: 20052614501268000000029758377




FHREE ST T, T T enmimime e e L sy T S T e M T T M e B BT e s e e e S TR

[ MATERIAL UTILAZADD (ENFSRM LSEM) ' !

. 04 58/ Bauipo Lo agus cmblade |
F0d gl 2z \edo pels o gRet |
- Dt:u-«}'i}{)& & iprigpaan |03 Abuugl e “30”?9
S0 Gaipoly o wbfhwer |03 stuuga ol 3onf.
| 202 [,w‘-;t,afsu ol W

E.C.G. o z
[CINORMAL [JALYERADO [ NAO REALIZADO ' - ) i

EXAME NEUROLOGICO )
Daeimache FIsonoLENCA  [JcoMa  [jCONVULSAD [ OTORRAGIA [ RICICEZ CMIDRiASE

EXAME GINECO-OBSTETRICO
CIA20RTAMENTO  [JHEMORRAGIAVAGINAL [JNORMAL __ SEMANAS [JTRABALHO DE PARTQ

OouTROS: - ’

NAGNOSTICOS E PROCEDIMENTOS

DIAGNOSTICOS

PROCEDIMENTOS ’
[COESOBSTRUGAD VIAS AEREAS ] INTUBAGAD MASGIOACTRAZIUES, [ CAnbLa OROFARINGEA ] CRICOTIREIDOSTOMIA
L VENTILACAD MECAMICA [MANUAL - "AMELM) T RESFIRADGR JEELIMAL ACAD UE OXIGEMIO (G2} [ DREMAGEM TORAGICA
[IMASSAGEM CARDEACA EXTERMA [T DESFIERILAGACARDIOVERSAD [ GOMTROLE OE HEMORRAGIA  BECURATIVD
[HPUNCED VENOSe [ SONDA GASTRICS [] SOMDAVESICAL ] SEDAGAC FLIMOBI_ZATAD OE MEMERTS Ea COLAR CERYICAL

B TMASTRAGRD (] OROTRAGUEAL  [JOUTROS:

TERAPEYTICA { MEDICAMENTOS (PRESCRIGAG DIRETA OU POR TELEMEDICINA)

EVOLUCAD CLINICA  INTERCORRENCIAS {MEMGGS)

..

EMCAMIMHAMENTO
TILIEERADO &BQS ATENDHMENTO [0 AECUSA OATENDIMENTD [ OBMO NO LOCAL [] EMI BURANTE O ATEMEIMENTD

1 OBITO DURANTE G TRANSPORTE

*OSICAD DE TRANSPORTE
-1 1=, PEDas BTl e oy s pome . B
—DECLSITO DOREAL M| CECLEMO LATSAAL [T OECURITD vENTRAL I sENYADD I EEEVAGAD DE CABECEIRA (TABECH!

MEE AT R A

DENTIFICACAO DA ECQUIPE
T 2 [ ? -
AEBICO: o b 2 4.::" _ GRM: 1T

~

Forndinicle, _wlser CORES: ?04°f°___ —

A HI"? - d - o~ Tt - o
RO, s s ﬁm;,u’?mfw

!

WEEEILTTIRS A
e A
RO d my

VT

~
-t

b
:"ﬁ";; Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 26/05/2020 14:50:13 Num. 31000748 - Pég. 14
w3 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20052614501268000000029758377

Numero do documento: 20052614501268000000029758377




 crerarrin iwciai e wavasen IR Wil

SECRETARIA MUNICIFAL DE SAUDE
SER‘JI[}D CE ATENDIMENTO MGVEL DE URGENC[A .SANIU 192

=, i ; .

?f&-‘g FICHA DE REGULAQAD MEDICAIATENDIMENI‘O VTR' 18815
IDENnFlc:AgaorocoRRENcm ) - ' : S
| LeAT : DCORRCNCIA N e F—
0308 )% | "ot m "Gh % %nm s 97 fﬁzﬁ”’-ﬁm_m e
t.m v I .

. ij’oq‘l.im ' HPMEQ N m M S ]
ASCED NO LOCAL- [P hnsmmm CIRESGATE PRF ] CPTRAN Dsmms l_'_lm.rl'ﬁﬂ' h : -
ot Dmmmﬂmm [ socormo FELG BOMAERT Dmmm I:Iﬂ\m T )
TIFO DE AGRAVO IR ANTEI.'."EDEN’I‘ES - R B

ACTDENTE DE TRANSTT) . {00 renaTRICS - {=F ;Umm o
[] AGRESSAD < - O poweAmeco - joacooswe - 10 omgaRERs - _tg 'ic-:
O imee E T 0 owseameasemarscaenm| [ ave . {IC] DROGa 9 =
) GESABAMENTOSOTERFANENTG [ L QUEDA METRGE " | O crrurcis REALEADAS O remmsho aRERIAL EE
0 BLEVROCLERAD [ QUERLADURAS [0 COMVELSOES o =k SAHT : 6:- : f
(m TN O oS O oweeTEs _ [:Imm _ . _i o
CIFAF. {PAF) CInoengacARsinga [ PROM EMS RESFRATORIDE T8 o
10 erieco-oesmETRch [ moencA NFECTO-CONTAGIOSA. | O] oumans
T LESSES TERMICAS B

LESTING DO PACIENTE: -, p SRR
servico mEDico:. H K. Qﬁ‘b

MOTIVDDETRANSPORTE o : iz
Oaroio DlAGNOSﬂGD I Dsenwc:o UE Mmcm comnemnme

_ IjOUTRo

. TRANSPORTE SECUNDAR_[D DESTIND

" LOcAL:_ . REsronsAver
EXAME CLINICO (PRINGIPAIS SINTOMAS / QUEIXAS) - -
DADOS VITAIS. .. . . . o e o e o
mﬂm Dussmulm .rnssmcio Fbamrm Dﬂmpm“"-llﬂﬂml"- B Jerasen
ﬁ-&aMFC:FR:’:FQ =18 'cmcemm. r moghils EComw_: .. - Se02802 _qg OSpONITE: -
srsr&mamg.&m naass:srm::m DE ENFERMAGEM: - e e Tl m i
nmenosnconr-, ENFERMAGEM S T ICI To MIC IR R

T Ansisdare [Cspaciiade Adaphutive Inrectantars Simimiida Gcmmmmwnmm ] Canfus3n Apuda- E’ummmmmm Citsbag -
Canieca Dty [ Destlbstrugo Hheficar das WA [ Discetesia Autdnoma 21 Uor Aguda [iperrmia [fGpotemia B3| W@ammmmmm

= inlegridade Teaue Prejudicada ql'uhdn Cintoierancts 3 Alnktaie [ kucosa Cral Profuficads mew [CiPaifizso Tissular' -

Corsbrat reficaz I Perfusio Timuler Canfopeimemar neficer. [ Perfusin Bailw Gostrintestnal lnshieaz Tl Pertusan Tiutar Rerel foeficar - Temonrequiatsa .
Imetcez (JTracz e Gases Prepditads L] Vintlegso Eepomines Prejudcada - [ Volrme & Uiduitas Daficientes Cl\efume Excessien de Linudos  SEF Nauses )
'Dmmnmwm Ummsmmmmmlm [IERminagin Urindrio Prefuticads I:Icm-m:;ia

a Cautrens _“ i
INTERVENGCOES — — == T T . Lo it T o -

™ AN - . T T r Foo ] l - N l_
) _1_,_;;,1,1.1, racdeey VU '1! LAY WL (7 LI Ol AL - YV LTOCL L L
A pondo,  anp  Aptbho (D) o S daloupes  CUALE

AV LRHLANL

A AR x4

-l-&g-dll (R chity ;“ Fe gl .- A : 7 Es > ) . ;
wof s, ConTami wdiadn, couditn e Mevimer Qo Hep  ——— 4

e Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 26/05/2020 14:50:13 Num. 31000748 - Pég. 15
" _' http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20052614501268000000029758377
% Numero do documento: 20052614501268000000029758377




T MR e W b S e s s s + e e A — e T, e G

ALY

y.amuﬂkmno{gmwmmem o o

e od 5F [/ Bauipo
” "'°0'.J #ﬁ{} 6?2- ‘ o
O awapola plt rﬂw
R ambaf"ct aé'e. L
e by u.md, :s-fﬁ., .ol ‘fwe‘zw»g,f

K=Nch " . . L . L o

INORMAL E]AL‘FERADQ mmm B : .
XAME NEUROLOGICO - - - o S Cr AT
IAGWAGM EIEENGLENCM EG@MA [;}oama&g Dommam DﬁiE]EEﬁ E,IMIEHiAEE T
RAME alhacu-aﬁgf&mcﬂ S
-'AE@RT"MENTG EIHEMDHRAGMVAGIMAL Eucﬁm ' agmma mmm cepaRfe 7 .

Aemﬁsﬁms Epmcsmmgum . T
AGN&S‘I‘E‘:Q«E'." _ - S o

%EBIMENTDS o - B ' ' T |
ﬁ@ESTRUQAGVIASAEﬂEAa mmmmcaﬁmmmmm gc&nmammﬂnam Elcalc:aﬂﬁsmns?@mm“..

RBTRAGAD
g

a OROTRMJUEAL [ ouTRoS:

AT dy
-
P
" L

E]Gﬂimﬂomcm. EIOBITO DURANTE © ATENDRENTO " ©

CUBFO. DDRSAL -B,u&cﬂsrm LATERAL Eluectmmummm_ EISENTAm - [IE1VACA DE GABECERA (CABEGA) |

- ITIFICAGAG DA EQUIPE

o
COREN _3 f}'{z 23’ MAT.:

éRMEfRd(A}: Hesuaiiola _
- e %ja . Jnﬂt-l £ .- .:'.Dﬁe-::v 6éq 6'?0} o : o |
= b, Soeotrinte . 3yl S

Al Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 26/05/2020 14:50:13 Num. 31000748 - Pég. 16
3 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20052614501268000000029758377
% Numero do documento: 20052614501268000000029758377




BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE
CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 001 AGENCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2

DATA DA TRANSFERENCIA: 28/02/2018
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 1.687,50

*rxxx X *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: MARIA DE LOURDES PEREIRA CAMPOS

BANCO: 104
AGENCIA: 00043
CONTA: 000000176620-8

Nr. da Autenticacgdo C258D05E65208CFO0
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Telefone de Cotato (7)) 0 95 49110 [fpi) Sat 2020 Kp3f 7s1607) TEIDENCIASA
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B DEZ ol
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DPVAT - CTBA
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CPF ne J¥5 24l 73 , venho perante a este instrumento declarar que nio
possuo comprovante de enderego em meu nome, sende certo e verdadeiro gue resido

no enderego abaivo descrito seguindo, &am anexn, documenta comprobatério em nome

de terceiro:
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(Rua/Avenida/Pracal | g £5 7002 Fpres 20
Ndmero Ry
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Bairre CEMFRE
Cidade A g r it 2
Estado 23
cep AL 925 po0
Telefone de Contato |fp7) erym 27 20 L7 27 9922 P47 Hod) 10772796
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CENTAURD WIDAE
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64 02, o
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' DPVAT - CTBA
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DECLARACAO DE RESIDENCIA

Eu, ARIA DE [LpURbYeS PERELA CAMPLS '
RG n2Z. #23 289 . data de expedicio.2? /o9 s, Orgdo 5535 - FA

CPFne (¥4 v 729213 , venho peranpte a este instrumento declarar gue nao
possuo comprovanta de endereco em meu nome, sende certo e verdadeiro que resido
ne endereco abaixo descrito seguindo, em anexo, docurnente comprobatério em

nome de-terceiro:

Logradouro

{Rua/AvenidafPraca)
. . S1740  Fad Feesd .
Nirmera

. Bl

Apto f Complemento

Bairro

L, Zorn  BurkAL —.
Cidade

SAAFTANMA __ B MArC &y LA

Estado .

I P8 _
CEF

fr)agrveirog [{£7) 2950579 V&) IPitge i

Telefane de Contato

E-mail

Josaumantero 7163 A Chnie. cpr?

Por ser verdade, firmo-me.

local e Data: SC2pa Toinadn F2 {20H2/207 2

Assinatura do Declarante; CE NTAURG-ON
g5 IAH. 20
DPVRATICTEA
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z1i 12 'RUA HORACIO NOBREGA, SN e
S AL PATOS PARAIRA (83138232741 .
Prontuzric: 608 Daaflora ABEOTE 120013
Qcorréncia; ACIDEKITE DE TRAMSITO
Ser:dor do Dr
Paciente MARIA DE LOURDES PEREIRA CAMPOS !cfagé':as }' :Sexo F
— Fingio - I
i Pai; ANTONG PEREIRA DA SILVA |
LNET: IVONETE RODRIGUES CAMPOS E
L .
 Engerago - .
' Cidade MANAIRA - P - 58385-00¢ - 2509008 . _
] Endareco: RUA JOSF, BARBOSA DOS SANTOS 47 o
Rarro: CENTRO n .
-Maturaidade:  MANAIRA - PB N
| Fone: {83)9972-8311 vy
|- “ngurngnios . . . IR ;
i CENT&UR@
| igentidade: ARG 2129983 55P.PB OREV YDA
CFF: FDENCH S/A,
Tduig Eiallor: '
~ Irfgrsgtos adfglorag - - —fi-&—fF 207
Mascimento 5110288
Cor: FARDA
Estado Clvik  SOLTEROA)
Profissdo:  AGRIGULTOR{A) |__DPVAT. CTBA |
.

= _ ) . r :
Responsdvek MMM }"_ECL.‘? PV S el LW PO B
ANAMBMESE: (Fistoria ca Moléstia atual, antecedentes PESEGAIS, anter;ade/ntﬁ nefeditanaos)

‘ «a-P'"l . , ‘Lz‘;’j
}'%@—u BAAL / e PO pEEE ;@/k,% fe
b et (D) EE

.
EXAMES O3JETIVOS! ;irspﬁgao geral, exame dgtegidc alelada, exame dos diversos aporelhos)
- ;.’

y&}’u’i{f‘{"f ""i'{‘} ’JJ{; %/ o ::}/ F f'?f’:'j ,?M" )Z@‘-"L""! /f"”’;&
! s

-~ -
1 A

!- .

i EXAMES COMPLEMENTARES: (Raio X, laboratdrios)

| i e
! - e
/é/ Jf /:/ ; L.rb(—‘
i 1 *41 Ful AP &

Diagnastice: £ 1“5’1"4 é L/ ;"5 S Cof

Mativo da Allg: - —_

“ecepcionista: Lavana
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Ministério da Fazenda

Secretaria da Receita Federal do Brasil

Comprovante de Situagio Cadastral no CPF

M° do CPF: 045.246.374-27
Mome da Pessoa Fisica: MARIA DE LOURDES PEREIRA CAMPOS
Situagao Cadastral: REGULAR

Digito Verificador: 00

Comprovante emitido as: 19:14:40 do dia 10/02/2015 (hora e data de Brasilia).
Cdodigo de controle do comprovante: 58A0.5075.8812.EDO4

A autenticidade deste comprovante devera ser confirmada na pagina da Secretaria da
Receita Federal do Brasil na Internet, no endereco www.receita fazenda gov br.

Aprovado pela INRFB n® 1,042, de 108062010,
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PROTSCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS {: Sequradars Lidar dos
Consérchas da Seqguro BFMYAT
IDENTIFICACAD DO SINISTRO
ASL-D4G7BELf17
Vitlma: MARIA DE LOURDES PEREIRA CAMPOS Data do Acidente; 03/08/2014
CPF: D45.245.374-27 CPF de: Proprio  Titular do CPF: MARLA DE LOURDES PEREIRA CAMPOS

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro
Bolatim de ocorréncia
Comprovasdo de ato declaratdrio

Dl
Dectaracdo de Inexisténcia de TML
Docurmentagio médico-hospitalar ”"m""_"'””mn"”"’
Documentos de identificagan onme
ouT
Qutras

Maris DE LDURDES PEREIRA CAMPOS : 045,246 374-27
Autoriracdo de pagamento
Comprovante de resfdéncia

ATENCAG:

- O praro para o pagaments da Indz=nizagde é dz 30 dias, contados a partir da enirega da documentagio
complets, Para gcormpanbar o processo de andlise do pedida de indenlzagin, acesse vrww.dpvatsegure.com.br ou
ligue OBOO-02212048.

- A indenizagao por invalidez permanente & de sté R$ 13.50000. Esse valor varia conforme a gravidade das
sequalas o de gcardo ¢com & tabela de seguro prevista na ol 6194 f 74,

Docu meniacio recebids sem conferéncia.

Portador da documenta4io entregue Respansivel pedo cadastraments ma seguradors

Data da entrega: 04/12/2017 Data do cadastrarmento: 04/12/2017

fNoume: MARIA DE LOURDES PEREIRA CAMPOS Wome: Michel oe Spuza Ubida
CPE/CNET: 045,246,379-27 CPF: 027 .255.019-50
MARIA DE LOURDES PEREIRA CAMPOS Michel de Souza Ubida
i CERTAURG VIDAE
PREVIDEMGCIA S/A.
04 DEZ daid
DPVAT - CTBA
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T ) “m{m aue esta v zeeXe Mo procesEn de Sielstre 3130826080 ¢ nforma @inhém que ja e
compred ela L i5osites e 080 CONSEZul enconiia A PESS0A em QUC 4 MOLO S SnChnird e
retne & verho soovés desta informar que estou disposta 2 passar por qualgaer lipo de
invesligacio oo avditeria para comorovar & vetadidade do fio

Serra Talhada/PE. 21 de Abril de 2017,

Wm&dmiwc&mm

Declarante
.‘v e l'\.-.F'uHI\'J;\'IU I.Il.blmml.un ::I’-U-ﬁl“i—tf— L?% . L ?;\'ki -
Ay ' B : fﬁ?i
L " Reccahers, mrau.entlciaadb, alst hrmalg %' > |
- i W MARIA O LOURDES FEREIRA CARPOE ! 5"” ; | [P
i Clow it henalialPe - 24042017 . 1
.o " Escreveme: Cindida Paians Berena Sales -~ A5lks L ; L
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- 0
- CENTAURC

déncia

Supurar paorg roar

Aviso de Sinistro DPVAT Codigo: 696307

Ma forma do disposto, na resolugao N* 01/75 do Consetho de Seguros Privados e Capitalizag&o - CNSP - leve ao
conhecimento desta companhia a acorréncia do acidente em questao, com o velcula descrito abaixe:

Tipo de Veiculo Placs
08-Ciclomotar/Motoneta/Motocicleta Triciclo HPG-S0680/PE
Nome da Vitima Natureza
MARIA DE LOUDES PEREIRA CAMPOS 2 -INVALIDEZ
Tipe Sinistrado Dara Mascimento Tipo de CPF CPF da Vitima Drata earréncia
3 - Motorista 27i05/1969 0 - Possui CPF 045 246 374-27 | 03/12/2014
Em cumprimenta ao iterm 10 da resolugdo N° 0175 do CTNSP, junto ao presents avisc de sinistro os seguintes
documentos..
{ ) Certidao N* 86372014 da autoridade policial sobre a goomréncia;
(JOUTHN°___ () ()
{ Y RG e CPF do Sinistrado {} C}
{ ) RG e CPF do{s) Beneficidriofs) {3} {1}
Beneficidrios
Neme Tipe Benel,  Vinouln DiNasc. CEF CPF/CNE)
MARIA DE LOUDES PERERA CAMPOS Vitima "**ndetinida™"" 27051969 58595-000 045,246, 374-27

Declaramos ter recebido a via eriginal do presente Aviso do Sinistro, com todos os decumentos assinatados com (X).
Ohservagdes.:

MNota.: Para cada vilima deverd s&r emitido urm aviso de sinistro, ainda que tenha havido diversas ne mesmo acidente
em 2{duas) vias, permanecendo uma em poder do beneficiario, a tiulo de protacolo de recebimento dos decumentaos.

Local do Aviso Data _ { f

Lacal da Entrega Dats __ /

LCi IF;J.U'_HD wﬁE'EF*
Beneficiario Centauro Vida 8 Eﬁ%&@ﬁﬁ?'ﬁ SIA.

04 0EZ 4y

nnUA-rr = C Bf:\.
Atencag ; S ———
- O processo de avaliagao sobre o pagamento da indenizagio ou reembolso, ocorrerd somente apods a apresentagde de todos
95 documentos em conformidade com a legislagdo wigente.
- O prazo determinado por Lel de 30 dias para o pagamento, somente serd iniciado quando esle processe completo for

cadastradg na Seguradora Lider, gerado o nimere Megadata.

AVENIDA TREZE DE MAIQ, 41, 4" ANDAR - SALAS 401/402
Centro — Cep: 20031-007
Tel: (21) 2240-0401 Fax; {21} 2220-1402
site: hitp/iwww.centaurs-on. com.br  e-mail: dpvat-rj@centaurc-on.com.br
RO DE JANEIRO - RJ

™ & Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 26/05/2020 14:50:13 Num. 31000748 - Pég. 39
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315p] 22gogo

e _ DP.: it
Registro de Sinistro
3 Processo ' 0000,69630?

a I .
CRUTIMRO LI Codige; 696307
Sepuros para viver i g .

Unidade Parceiro Sub-Pareeiro
CENTAURQ RIO OE JAMEIRD M. 5.4 SERVIGCOS DE CHRISTIAN MARQUES
BO N° Data BO DELEGACIA '
663/2014 Q3272014 DELEGACIA DE POLICIA DE PRINGESA ISABEL
Placa Tipo de Vefeule 1M1
HPG-5060/P8 08-CiclomotorMotonetaMotocictetal Triciclo
Mome da ¥itima Tipo Sinistrado Matureza
MaRIA DE LOUDES PEREIRA CAMPOS 3 - Motorista 2 - INVALIDEZ
Sexo Sinistrado | Data Nascimente | Tipe de CPF CPF da ¥itima Itata Ocorrintia / Hora
FEMINING 27/05/1869 0 - Possui CPF 045 246.374-27 | Q31242014 1 0000
Cidade UF | CEF Telefones
MANAIRA PB | 58995-000 |Fone (87)3831.2386 / Cel; {(B7)09220-554
Email
atendimento@salek.com br
Qtde.Benel. | Gata Obito | Midivo Valor(INVALIDEZ)
1 CLECIO
Beneliciarios
Nome Tipe Benel. ¥incuio Dit.Nasc. CPFICNPS
CEP Endereco Complemento Bairro Cidade Ur
Frofissiio Renda
MARIA DE LOUDES PEREIRA CAMPOS Witima “Indeflnidg™ 270531969 D45 746,374-27
£8505-000 RUA ESTER FERREIRA CEMTRO MAMAIRA PE
RECUSOU INFORMAR RECUSOU INFORMAR
( Resiricies ]
*  PROCESSC COM PENDENGIA
{ Histfrico |
Data L=uarin Silacac
05022015 132459 MS5A FERMANDA L  Pre-Cadssio ndo analisadn
10022015 191807 MSA GLEDSON Pré-Cadastm sam reshiphes

Detalhes das restilphes

FAVOR ENVIAR:

- COMPROVANTE BANCARID

* FICHA DE AUTORIZACAD DE PAGAMENTO

'Declarpgdo assinada pelo propriglasio da motecicleta, earm fana reconbeclds, infermanda gue 3 viima conguziz a molpciclels do declarante por coaslao do atdente,
ot neste link: hipdhwww. dpvatsegurodotransiin.cam bratetlviocumentos/dedaracac-do-propriea io-ga-waiciia. adf

CENTAURQ VIDA
PREVIDENCIA s;f

84 DEL @y

 DPYAT. CTBA

Alencao :

- 0 processo de avaliagdo sobra o pagamenta da indenizasdo ou reembolse, ooomerd somente apds & apresentagdo de todos os
documeantos em conformidade corm a [egislagan vigente.

- O prazo determinado por Lei de 30 dias para o pagamento, somenle sera iniciado quando esle processe complets for cadaslrade
na Seguradara Lider, gerado 0 numens Megadata. '

AVENIDA TREZE DE MAIO, 41 , 47 ANDAR - SALAS 401/4032 Cantra — Cep: 20031-007
Tal: (21) 2240-0401 Fax: {21y 2220-1402
e-mail: dpval-rji@centaure-on.com.br
RIO DE JANEIRD - RJ
Entre em nossc site http: Hwww.centaurs-cn.com.br e acesse em OFVAT ON LINE, faga suz consulta individual, citands o cbdiga 696207 o
a data de nasclinents TH05M4960 da vitima e acompanhe o seu protesse em tempo REALIIL
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SBNE@TR@ Bﬂﬁ@@%@@@ - E@guﬂ&@@@ de consulta por beneficiério

WiTIRGA MARIA DE LOURDES PEREIRA CAMPOS
COBERTURE Invalidez

SEGURADCRA RESPONSAVEL PELD SINISTRO CENTAURD VIDA E PREVIDENCIA
SiA

BENMEFICIARID MARIA DE LOURDES PEREIRA CAMPOS
CREICHNPJ: 04524637427

Posigio emn 1208-20¢7 09:43:535
Pedido de indenizacic cancelado.

CENMTAURD VIDAE )
PREVIDENCHA sm?

B4 D2
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< Registro de Sinistro L
' | Mli "H"m"“ .|||” Cédigo: 696307
Unidade Parceiry Sub-Pareeiro
! CENTAURO-ON RID DE JANEIROQ MSA SERVICOS DE CHRISTIAN MARQUES
BO N° Data BG DELEGAC1A ]
8632014 a3f12/2014 DELEGACIA DE POLICIA DE PRINCESA ISABEL i
Placn Tipo de Veiculo ML
HPG-A06(FRB gg-Ciclomotor/Motonetaiatocicletal Triciclo
| Mome da Vitima Tipo Sinistrado MNatureza
lMARIA OE LOUDES PEREIRA CAMPOS 3 - Muolorista 2 - IWALIDEZ
Sexo Simistrade | Data Mascimento Tipo de CPF CPF da Vitima Gata Geaorréncin / tlora
FEMINING 27H15/1969 0 - Possui CPF 045248 374-27 | 03112/2014 { D0:00
Cidade UF | CEP Telelones
MANAIRA PB [ £8395-000 Fane: (87)3831-2395 / Cel: (57190225608
Ematl
dpvat. parr=@gmail.com
Qtde.Benef. | Data Ghico | Miedico Valor{INVALIDET)
1 CLECIO }
Beneficiarios
Mome Tipy Benef, Yinculo H.Nase. CPFHCKP)
CEP Endarego Complemgnto Bairro Cidade [H3
FProfissiio Reéndz
BaRIA DE LOUDES FEREIRA CAMPOS Witeme ““ndefinido™ 2705/ 1969 045 245 374-27
55995000 RUM ESTER FERREIRA CENTRO MANAIRA PB
RECUSOU INFORMAR RECLISOU INFORMAR
[ Restrindes ]
*  PROCESSO COMPENDENCIA
| Histaricen 7
Data L suSrn Siluacin
O5/022015 18:44:5%  MSA FERNAMDALL  PraCadaatro . Avlso Seg. Llde (ASLY
10/0212018 199807 MA%A GLEDSOMN Pré-Laazsiro of Resligsa

Datalhes das restrighes

FAVOR EMAAR;
* CONMPROVANTE BAMCARIQ

" FICHA DE AUTORZAGAD DE PAGAMENTO

"Declzragho assinada pelo propristano da motocicheta, oom fiama recechecda, infprmanto gue 8 vitima tamdusia a moioticets ¢o declzrante por Goasifo ¢o ecidents.
COME REStE |k Bipdfieesn. o seguindsbansio com, bristel odecumeniasitetia mcas-do- propristaro-do-wecula. gt

2B0372016 1906116 MTZ ANDREIR, Processs Aguariende Liquidagde _—
CENTAURO VIDAE
PREVIDENCIA S5,
B & OEZ
[ DPVAT.CTBA
Atencdo ;

- O processo de avaliagas sobre o pagamente da indenizagio ou reembolse, scorera somente 2p0s a apresentacao de lodos 0s
docimentos em conformidade com a legisfagds vigania.

- O prazg determinado par Lei de 30 dias para o pagamento, samente sera iniciado quande este processo completo for cadastrado
na Seguradara Lider, gerado ¢ numero Megadata.

NILO CAIRG, i71 Centro — Cep: 800680-D50
Tel: (41) 30213488 Fax: {41) 30214486
e-mail: dpuat-preentaurs-on_com. br
CURITIBA - PR
Entre &m nesse site hitp/ivoww centauro-on.com. br ¢ 2easse em OPVAT ON LINE, faga sua consulta individual, citande © codigo 696387 e
a dala de nascimanto 27/05/1963 da vitima e arompanhe o ssu procasss em tempo REALIN!
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Chrmuinson  Co R0

1 . I
t - - _ 0P . 191
5 (< Regisiro de Sinistro : !
i CERTAURE-EN B Processo; _ 3130/826060 |
o il 11 | H
. i1 ] - e
| AR Codigo: 695307
Unidade Pareeiro Sub-Parceirp
CENTAURG-ON RIC DE JANEIRD M.5.4A. SERVICOS DE CHRISTIAN MARCQUES
P RO N Baiz BO DELEGACIA
66342014 Q3272014 DELEGACIA DE POLICIA DE PRINCESA ISABEL
.Placa Tipo de Veicaln IML
HFG-5060/PB 09-Ciclomatoriotoneta/MotocicletalTriciclo
Mome da Yitima Tipo Sinistradp Natsreza
MARIA DE LOUDES PEREIRA CAMPOS 3 - Matarista 2 - [INVALIDEZ
Sexe Sinistrade | Bata Nascimento | Tipo de CPF CPF da ¥itima Data Ceorrénvia / Hors
FEMINING 2705118969 0 - Possui CPF 045.245.374-27 | 03N 22014 1 00:00
Cidade‘ ur | CEP Telefanes
MANATRA, PE | 58895-000 | Fone: {87}3831-2386 / Cel: (87)90225.508
Email
dovat barra@qrmail.com
Qtde.Berel. | Data Obito | Bédico Yalor(INVALIDEZ)
1 CLECIO
Benefieidricos
Nome Tipe Benct Yinculoe EH.Nase, CPF/ICNPR
CEP Enderegi Complementa Bairro Cidade UF
Profissio Reada
MaRIA DE LOUDES PEREIRA CAMPOS WVitira "**tndefinida™ 2T/05M1965 0as 246.574-27
FEESF3-G00 RUA ESTER FERREIRA CENTRO MANAIRA FB
RECUSOU INFORMAR RECUSOUV INFORMAR
L_ Restricies !
* PROCESS0 COM PEMGENCIA
[ Histdrico !
Datz Usuzrio Siluagao
DENZEG15 18:44:58  WSA FERNANDAC  Fre-Cadasti - Avso Seg. Lider (Aol
WROFZOTS V90T 2GA GLEDSON Pré-Cadastio o Restricin

Detalhzs da s reslricdes
FAVOR ENVIOR:
= COMPROVANTE E..ANC{#RID
~ FECHA DE AUTORIZACAD DE PAGAMENTD
“Declaracso assindta pex prapritado da motocicleta, com ima reconhecida, infprmamdo que & vitima sonduzia a melociclsts do declarants por GCaSE0 g acidexle,
enmna neste Bnbe niapihwecpyalsegl rodolansite, com. brstaicdecumentosidec armean-do- propretario-ao-velculo. par
ZRIOWZ0I6 11:06016 MTZ ANDREWM Procense Aguardands Liquitacio

3002017 14:54:45 CTBA GUILHERME  Procedso o pandéncla dacumental CENTAURG VIBAE |
Detalhes das mesirlchas PREU!DENCM SfA
Apigsentar, Dedamgan de nexistncia da il o Lawds da WL - [eibes corporaia )
B4 0EL

DPVAT-CTBA |

Alerzao -

- O processo de avaliagao sobre o pagamente da indenizagAo ou reembalso, ocomers somente apds @ gpreseniagio de todos os
docurmentos em conformidade com a legislegao vigente,

- O prazo determinado por Lei de 30 dias para 0 pagamenin, someante serd iniciado quando esle processo compleio for cadastrada
na Seguradora Lider, gerado 0 nimero Mepadata.

NILO CAIRC, 171 Centro — Cep: 30060-050
Tel.o (41} 2021-4488 Fax; (41) 30214488
e-mail: dpval-preeniaura-on.com_ br
CURITIBA - PR
Entre em nosse site http:ffwww centauro-an_com.br B acesse em DPVAT ON LIME, faga sua consulta indlvidual, citando o codigo 696307 e
3 data da nascimento 27/06/1989 da vlima & acompanhe o seu processo em lempo REALL

¢ Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 26/05/2020 14:50:13
¥ http://pje.tipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20052614501268000000029758377
Numero do documento: 20052614501268000000029758377
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SINISTRO 2150828060 - Resuliado de consulta por beneficidrio

WiTia MARIA DE LOURDES PEREIRA CAMPOS
CORERTURA Invalidez

BONTO DE ATENDMENTO RECEPTOR 10 PERIRD DE INDENIZAGAD CENTAURO VIDA
E PREVIDENCIA S/A

BEMEFICIARIO MARIA DE LOURDES PEREIRA CAMPOS
CPRFICNT.]: 04524537427

Pesicaz em 21-11-2017 11:20:£6
Padido de indenizagio cancelado.

Q&Mum
Qx 801\ -RO
W

CENTAURD VIDAE
PREVIDENCIA 518,

0§ DEZ, it

DPVAT - CTBA
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SINISTRO 3170647781 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA MARIA DE LOURDES PEREIRA CAMPOS “““\]““l\l\ll\l\l\l\\\m
COBERTURA nvalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAG CENTAURO VIDA
E PREVIDENCIA S/A

BENEFICIARIO MARIA DE LOURDES PEREIRA CAMPOS

CPFICNPJ: 04524637427

Posigao em 19-12-2017 09:26:03

Seu pedido de indenizagdo foi avaliado por nossa equipe técnica e identificamos
pendéncias na documentagdo apresentada que impedem a conclusao de seu processo.
Por favor, regularize os documentos listados abaixo e entregue-os, o quanto antes, no
rmesmo local onde vocé deu entrada para comprovar o seu direito a indenizagéo do
Seguro DPVAT.

Diezanigio Tipo Btetus MRS
. . . Nao
Boletim de ocoméncia Vitima Conforme
Declaragic de Inexisténcia . Nao
de IML Vitima Conforme

T s Nao MARIA DE LOURDES PEREIRA
Comprovanie de residéncia  Beneficiario Conforme CAMPOS

CENTAURG-GN

75 Jal patli

DPVATICTBA
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PARECER DE ANALISE MEDICA 4

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3170647781 Cidade: Manaira Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: MARIA DE LOURDES PEREIRA Data do acidente: 03/08/2014 Seguradora: PREVIMIL VIDA E
CAMPOS PREVIDENCIA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 16/02/2018
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Sim
Diagnéstico: FERIMENTO EM JOELHO DIREITO
Resultados terapéuticos: A ESCLARECER
Sequelas permanentes:
Sequelas:
Conduta mantida:

Quantificagao das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagoes: LAUDO INCONCLUISVO

';--:LJ..uld;n.l

LiDER

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda |daPerda (art3°| . urado Indenizagdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei o Ap pelo dano
6.194/74)
Total 0% R$ 0,00
PRESTADOR

VISAO MEDICA LTDA

Nome do médico: REGINALDO WANIS
CRM do médico: 52.43685-6
UF do CRM do médico: RJ]

Assinatura do médico:

Ll
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DADOS DO SINISTRO
Numero: 3170647781

Vitima: MARIA DE LOURDES PEREIRA

CAMPOS

PARECER
Diagnéstico:

Descrigdo do exame
médico pericial:

Resultados terapéuticos:
Sequelas permanentes:
Sequelas:

Data da pericia:
Conduta mantida:

Observacoes:

Médico examinador:

';--:LJ..uld;n.l

{ LiDER

Natureza: Invalidez Permanente

Seguradora: PREVIMIL VIDA E
PREVIDENCIA S/A

PARECER DE PERICIA MEDICA

Manaira
03/08/2014

Cidade:
Data do acidente:

FRATURA EXPOSTA JOELHO DIREITO, COM ROTURA DE TENDAO PATELAR
DEFICIT FUNCIONAL MODERADO DO JOELHO DIREITO

TRATAMENTO CIRURGICO. SEM COMPLICACOES. ALTA EM 04/09/2014
APRESENTA LIMITACAO DOS MOVIMENTOS DO JOELHO DIREITO.
Com sequela

24/02/2018

*REVISOR, BASEADO NA DOCUMENTACAO E EXAME MEDICO, DISCORDOU DA VALORACAO E ENQUADRAMENTO
DO MEDICO EXAMINADOR.ENQUADRO E VALORO AS SEQUELAS EM JOELHO DIREITO

ANDRE GUSTAVO FERREIRA DE SOUZA

CRM do médico: 19340
UF do CRM do médico: PE
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda |daPerda (art3°| , urado Indenizagdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei o Ap pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um joelho 25% Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
Total 12,5 % R$ 1.687,50

PRESTADOR

CNIS - Cadastro Nacional InformacGes e Servigos

MARCUS HERRERA R ALMEIDA
52.20028-8

Médico revisor:
CRM do médico:
UF do CRM do médico:

Assinatura do médico:

¢ Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 26/05/2020 14:50:13
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