Tribunal de Justica da Paraiba
PJe - Processo Judicial Eletrbnico

18/06/2020
Numero: 0804028-27.2020.8.15.0731
Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL
Orgéo julgador: 22 Vara Mista de Cabedelo
Ultima distribuicdo : 25/04/2020
Valor da causa: R$ 5.000,00
Assuntos: Seguro
Segredo de justica? NAO
Justica gratuita? SIM
Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO
Partes Procurador/Terceiro vinculado
LAERCIO DE ANDRADE FARIAS ALVES (AUTOR) FLAVIANA DA SILVA CAMARA (ADVOGADO)
SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO
DPVAT S.A. (REU)
Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura
3%?28 18/06/2020 11:54|2726697 CONTESTACAO_Anexo_02 Outros Documentos
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Rio de Janeiro, 09 de Agosto de 2018

Aos Cuidados de: LAERCIO DE ANDRADE FARIAS ALVES
N¢ Sinistro: 3180363688

Vitima: LAERCIO DE ANDRADE FARIAS ALVES
Data do Acidente: 29/08/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: FLAVIANA DA SILVA CAMARA

Assunto: AVISO DE SINISTRO
Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de indenizagdo foi cadastrado sob o numero de sinistro
3180363688.

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 indeniza¢do é de até 30 dias, a partir do recebimento pela
seguradora de toda a documentagao necessaria.

Sendo necessarios 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 beneficidrio.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 13215652

Num. 31668774 - Pag. 1



¥

(7'9 g AUTORIZACAQ DE PAGAMENTO DE SINISTRO - CREDITO EM CONTA E REGISTRO
o L I DER DE INFORMACOES CADASTRAIS PESSOA FiSICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

Aedin s w4 e S A
i

Fars mals asciarecimentos, acesse ¢ sile hitpiiweww.seguradoralider.com lir cu Higus para 0 SAC DPVAT D800 0221204 nu 0500 0221245
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[ INFORMACOES PARA PREEMCHIMENTO: '

E necessirio o presnchimento completo de todes os campos com os dades do BEMEFICIARIO ou do REFRESENTANTE LEGA
Ser rasuras, para correta andlise do seu padido de indenizacao. Dados incompletos ou incorretos impedem o banco de creditar
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A venta infvomada preclsa ser de fity|sridade do BEREEICIARIO ou do BEPRESENTANTE LEGAL e deve estar regulartrzada, ativa,

esalorunaia o sermn impedimernto para o credito e indenizagio/reembuolso,

E obrigatdric Representante Legal para;

Beneficiario entre 0 a 15 anos (pai, mae, lutori ol o Inczpaz comcurador. O formulario devers ser preenchido corm os dadas
do Representante Legal (Pai, Mae, Tutor ou Curador), Apenas o Representante Legal precisard assinar o lormuldria (no Campo 2-
“Assinaiura do Reprasentante Legal), |
Benehciario entre 16 e 17 anos - Necassdrio que o Beneficidrio seja assistido par seu “Representante Legal® {Pai, Mae, Tutar),
2 formulirin doverd ser preenchido com os dados do beneficidrio. Necessério que o formuldrio saja assinado pelo menor do
shede Ino cumpa | *Assinatura do Benefcling”) = sey Representante Legal icampa 2"Assinatura do Representante legal®). |
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Declarn, s0b a5 penias da lel & para fins d= prova de residéncia junto a Seguradora Lider - BPVAT, residirng enderege acima Segue, em anexo,
capia du comprovante de residéncla do enderecs infarmads,

FAIXA DE RENDA MENSAL E DADOS BANCARIOS '
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Declaro que os dadoes bancdrios sa0 de minha twlanidade e comprovada a cobertura securitaria para ¢ sinistro, autorizo 3
Seyuradora Lider a efetuar o pagamento da indenlzagie do Sequrs DPVAT, medlante o crédite na referlds agénela e conta.
A efetivado o credito, reconhego & dou plena quitagie do valor indenizado,
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DELEGACIA GERAL DA POLICIA CIVIL
1* Superiniendéncia Regional de Policia Civil
¥ Delegacia Seceional de Policia Civil

T Delegnein Distrital de Cabedelo

%ﬁ GOVERNO
LY DA PARAIBA

Sociatarii e Frracl da

Seguranca & da Defesa Social

CERTIFICO, em ruzio de meu oficio e a requerinento verhal de pessoa interessada, o Registra de
Ocarréncia Policial N° 00599.01.2018.1.03.007, cujo téor agorn passo o ranscrever na integra: Afs) (19:49 horas
do dia 01 de margo de 2018. na cidade de Cabedeln, no estado da Parafba, e nesta 7 Delegacia Distrital de
Cabedelo, sob responsubilidade do(a) Delegado(a) de Policia Civil Isaias Olegério da Silva, matricula 61 1697, ¢
lavrado por Antonio Carlos dos Santos, Agente de Tnvestigacav, matriculn 1372793, a0 final assinadn,
compareceu Ana Maria Felipe de Andrade, CPF n® 002,202.307-71, nacionalidade brasileira, identidade de
génere feminino, filhofa) de Severing Maria da Conceiglio ¢ Manoel Felipe de Andarde. natural de
Umbuzeire/PB, nascido{n) em |3/09/1977 (40 anos de idade), residente e domicilindo{n) noln) Run Projetada,
N*B/N. bairro Jacaré, tendo como ponto de referéncia Oceania Vi, na cidade de Cabedelo/PB. ielefonets) para
contato (83) 98614-7862.

Dados dofs) Fatos:

Local: Rua fair Cunha, Rua de Terra, Proximo a Estagiio de Trens., Cahedelo/PB, bairro Jacard: Tipa do Local:
via/local de acesso plblico (rua, praca, etch; Data/Hora: 29/08/17 11:30h. Tipificagdo: em tese, capituladp no(s)
LESAQ ACIDENTAL DE TRANSITO, PERDA OU EXTRAVIO DE DOCUMENTO E/OU ORJIETO,

E NOTIFICOU O SEGUINTE:

CONTA A DECLARANTE QUE SEU FILHO MENOR DE IDADE LAERCIO DE ANDRADE FARIAS
ALVES, TRAFEGAVA NO BANCO DO CARONA DA MOTOCICLETA SHINERAY XY 300, PHOENTX.
DE COR PRETA, ANO 201372014, DE PLACAS OLY 051 1/PB, CHASS] LXYXCBLOZEOS 17089,
LICENCIADO EM NOME DE JOSE ARIMATEIA DE BRITO EVANGELISTA, CONDUZIDA PELD
PRIMO GILSON RIDAN, QUE NA ALTURA DA ESTACAC DO JACARE, OUVE A COLISAD DL
FRENTE COM OUTRA MOTOCICLETA, DEVIDOQ AQS BURACOS EXISTENTES NAQUELA
LOCALIDADE. QUE DEVIRDOD O TMPACTO O MENOR SOFREL! ALGUNS FERIMENTOS FELO
CORPO, SENDO SOCORRIDO PELO SAMU AQ COMPLEXO HOSPITALAR DE MANGABEIRA ONDE
FOI ATENDIDO, COMO CONSTA EM CERTIDAQ N* 15937201 TrﬁPRLHENTABA NESTA DELLEGACTA
DE POLICIA.

Sendo o que havia a constar; cientificado(a) ofa) declarante das implicagdes legais contidas no

Artigo 299 do Codigo Penal Brasileiro, depois de lida e achada conforme, expego a présente Centidio, A
referida € verdade, Dou €.

Cabedelo/PB, 01 de margo de 2008,
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Para mae esclanecimentos, acesse o site httpyfwww.seguradoralider.com br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou D802 0221206
tevclusvo para pessoas com delcigncin auditiva e de fala)

INFORMAGOES PARA PREENCHIMENTO:

L necessarto o preenchimento completo de todos as campos com os dados da VITIMA & do seu REPRESENTANTE LEGAL® (casy
ez aplicavel) sem rasuras. O Representante Legal® é chrigatono para os seguintes casos:

Casos com vitima entre 0 a 15 anos - O Representante Legal & representado pelo pal, mae ou titor. Apenas o Representante |
devera assinar a declaracao no campo 2 ["Assinatura do Representante Legal®); |
=tk

Casos com vitima entre 16 e 17 anos - Neste caso, € necessario gue a vitima sefs assistida por um Representants Legal ipai,
e gy Luton, O lormulario devera serassingde oela vitima menor de idade ne carmpe 1 (*Assinatura da Vitima®) e tambem par
sen Ropessentante Legal no campo 2 ("Assinatura do Heprasentante Legal”)

Casos tom vitima Interditada com curador - Neste case em especifice, apenas o Representante Lagal deverd assinar a
detlaragas no camipo 2 (“Assinatura do Reprasentante Legal®).
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RUA: AGENTE FISCAL JOSE COSTA DUARTE S/9 r Hora: 13101185

5HDE_-E-—T}E-1 cOAD PESSOA Fone: (B3)3214-19B0 Recepcionista: ADRTANA BA SILVA

FAMsl ] - CHpd: Clinica; ORTOPEDIA

pADOS DO PACIENTE Bk 40 yesgs abardidet
Nome:; LAFRCIO DE ANDRADE FARIAS ALVEE ¥um. Prontuario: 2017.08.004425

CHE: SEM CNS Sexo: M IDENTIDADE: 4233702 Fone: S86147862

Natural: JOAD PESECA/PP Data Naso,: 04/04/2002 Id: 15 ancis)

End.: RUA PROJETADA, DOSEM CARTAG DO SUS
Bairro: JACARE Cidade: CABEDELD Uy :PE

Mua: ANA MARIN FELIPE DE ANDPRADE Pal: SEVERING DE FARIAS ALVES

Racas SEM INFORMACRD Etnig: SEM INFORMACAD

Obupsgido: ESTUDANTE Estado Civil: MNAO INFO DO
INFORMACOES DF ENTRADE Escolaridade: NAQ TNPORMADD
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('% i_‘”ﬁE DECLARACAO DE PREVENCAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
»/ LIDER PESSOA FiSICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

Edmpsem gy An Separe [P |

Para mais esclarecimentas, acesse o site hitpy!/www.sequradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT GAG0 0221204 ou D200 0221206
{exchusive para pessoas com deficiéncla auditiva @ de fala)

g — .|

INFORMAGOES IMPORTANTES:

O preenchimento deste Formuldrio é parte integrante do processo de liquidagao de sinistro, conforme estabelece a Circular
namena 445/12, dispanivel no endereca eletrdnico:

http:/fwww2.SUSEF.GOV.ER/BIBLIOTECAWEB/DOCORIGINAL ASPX?TIPO=14{0DIGO=29636

A Circutar SUSEP' n 445/12, que trata da prevencdo a lavagem de dinheiro no mercado segurador, determina gue todas as
Seguradaras s3o abrigadas a constitulr cadastro das pessoas envolvidas no pagamento de indenizagées, Este cadastro deve
canter, além dos documentos de identificacdo pessoal, Informagées acerca da profissaa e da faixa de renda mensal, além da
respectiva documentacao comprobatdria,

A recusa em fornecer as informacaes de profissdo e renda, neste formulario, nao Impede o pagamento da indenizacao do
Sequro DPVAT, contudo, por determinagio da referida Cireular, esta recusa é passivel de comunicagio an COAF,

' Sppenntendéncia de Sequros Privados — SUSER: drgio responsdel pefo controle e Mscallzagdio dos mercadas de segurn, previdéncia privada aberia, caplial-
12BCAD © TORSEgLINT,

! Conselva de Contrale de Ataidades Financeiras — COAF, drado integranti da estrutura do Ministéno da Fazenda, tern pos finalidade disciplinar, aplicar pena
administrativas, recebrer examinar @ identificar as ocormneias suspeitas de atividades Hicilas previstas na Lel 10961 3/98

= : b,
Palo expasto, eus. AL C : ﬁcﬁm @l no CPF!CEPJ H3.0 -@&_‘f ;ig -
na qualidade de Procurador (a) -'Intennedlano:(fl} do Beneficiario kO GUTOLE GLJ node ELWJ inderito
J no CPF soba N “—1{33 ol E?iq _, do sinistra de DPVAT cobertur YMJ. £ da Vitima
AWONLS. &&M{M ,inscrito {a) no CPF sob o nerd O ey, , conferme
determm acag da Clrcular Susep 44512, O
4
_ Declaro Profissio: Rerycia: ea esent %

f/' g : i
. : o e, 7
% Recusoinformar
W 46‘ ’?o ?.. 2 d?,-_;p ‘4 S,fq
Declaro alnda, sob as penas da lel e para fins de prova de residéncia junto a Seguradora L H e,
anexando a copia do comprovante de residéncia do endereco informado,
Estou ciente de que a falsidade da presente declaracao implicara na sangdo penal prevista no art. 299 do
F o] Mimars Complemento W
Buderer ! Cletncn, -~ E% 5)“ :
Lining LS @)ﬂm / YoI10-1¥0
Freail Telefane comercial DO0) Telefone cobilar DD
L%
i .
f{éa@- i 31, OF 2018
Local @ Data
Flowame. do-fu lo @?«mm
f\S'a'ITHI'u{ﬁ da uﬂﬂiﬁn'l.f/
At mEl g Y01/ E017
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. Complexo Hospitalar ;
mﬂm ST EAMA, Una(i0 DE SAUDE

CERTIDAO

N°, 1593/2017

Atendendo solicitagao de ANA MARIA FELIPE DE ANDRADE e de acordo com
buscas procedidas no Servico de Arquivo Médico e Estatistica — SAME do Complexo
Hospitalar Mangabeira Governador Tarcisio Burity, certifico a constatacéo de Ficha de
atendimento ambulatorial N°56845 pertencente a LAECIO DE ANDRADE FARIAS
ALVES que foi atendido dia 29/08/2017 as 13HO1min, vitima de colisdo moto x
moto,apresentando trauma em membro superior esquerdo.

Submetido a avaliagdo médica e exame de imagem que evidenciou fratura
antebraco esquerdo. Realizado imobilizagcdo medicacao e liberado.

E para constar eu Rosangela Medeiros Escorel Aimeida, Médica da Vigilancia &
saude, dato e assino a presente certiddo.

Joao Pessoa, 20 de q“t”pﬁr?' e 2017
Rasingel N, Escored meida )
Megica da Vigilancia a Saode’/]

CRM-PB 3853

Médica da Vigilancia a4 Salude
CRM/PB 3883

B! Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 18/06/2020 11:54:03 Num. 31668774 - Pag. 11
L]




1 +

EEEIE TURA MUNICIPAL DE JOAG PESSOA . Ficha Nr: 56845 Etd: ¥ao Reguladc
Euxy;mia‘ﬁﬁsP:mﬂLAu MANGABEIRA GOV, TARCISIO BURITY Datas 29%/08/2017

RUA: AGENTE FISCAL JOSE COSTA DUARTE S/9 r Hora: 13101185

5HDE_-E-—T}E-1 cOAD PESSOA Fone: (B3)3214-19B0 Recepcionista: ADRTANA BA SILVA

FAMsl ] - CHpd: Clinica; ORTOPEDIA

pADOS DO PACIENTE Bk 40 yesgs abardidet
Nome:; LAFRCIO DE ANDRADE FARIAS ALVEE ¥um. Prontuario: 2017.08.004425

CHE: SEM CNS Sexo: M IDENTIDADE: 4233702 Fone: S86147862

Natural: JOAD PESECA/PP Data Naso,: 04/04/2002 Id: 15 ancis)

End.: RUA PROJETADA, DOSEM CARTAG DO SUS
Bairro: JACARE Cidade: CABEDELD Uy :PE

Mua: ANA MARIN FELIPE DE ANDPRADE Pal: SEVERING DE FARIAS ALVES

Racas SEM INFORMACRD Etnig: SEM INFORMACAD

Obupsgido: ESTUDANTE Estado Civil: MNAO INFO DO
INFORMACOES DF ENTRADE Escolaridade: NAQ TNPORMADD

Resp.: MAE RESPONSAVEL
Tel/Poc. Resporisavel: el /' SEM DOCUMENTD: 5D
Procedencia: RUA

S R O Ot s o o

Trunsprrla utilizado: YEIOQ HO S5AMT O PACIENTE

Yikima de acidente por: COLISAD MOTO ¥ MOTO M JACARE PROY

Vitima de vioiéncia por: A ESTECAC DE 'TREM AT 11/30 CARDNA
| Case Policial

PRE-CONSULTA CONDICOES DO PACIENTE AO SER ATENDTRD
Tipy de Classifisugio de Rigen:
Bh FR: () | Aparentemente Bem [ | Grave
FO: TF: “’"1; hﬁ [ ] Politraumatizade [ | Cenvulsas
; 1
Peszo: Altura: Fp&‘. [ 1 Hemorragia [ 1 Dispineis
Giicemia: TMC: [ ] Diarreia [ ] Agitado
Cire. Abd: c2b: | 1 Regular L1 “Choictiy
[ T vomitc
Gueixs Principal Chaervacas
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ANOTACOES DA ENFERMAGEM

Qtde | Madicamentos | Dose | Horacio | Evolucao e
I i [
! f | | * .
[ | | |

BESTING 0O PRCIENTE

| ] Residencia 1 1 Transferide i | pesistencia L AET

Residenct £ R X
[ 1 AL a pedido [ 1 Enfermaria Okite: [ ] Atesnada [ ] ayo [ ] IMI
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Bssinartura do Faciente/Responsavel Assinatura e Carimbo
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AEFUBLICA FEDSMATIVA 0O SAAIIL )
ESTADO A FERSIDA |

SFCRETAMA DA SEARANCA £ DA GIERSA SO0

Mgrirumo oeeoUciAciEkiipe, B ILT]

[ TR ERITDY DE 10mW DI AL R

L i 100 O TERATG IO RACIZHAL
i TP * DATADE - =
4.233.702 ereosht 20/03/2014
§"" 1 A§RCTO DE ANDRADE FARIAS ALVES

WoAY gpUERTNO DE FARIAS ALVES
A MARIA FELIPE DE ANDRADE' Y
L ' A

|
TUIA| InAsE ! b [1/TA DI NAGCIMENTE)

04/04/2002

I i
.N.23.507 FLS.216 LIV.A=23.
TORIO ARCEIRAS-FB .

260, 624-90 L

Pz~ M

0. L " i ]
Aoaine &) Undrite Voman Bugen
S B CaRTEIRADC IDENTIDADE T ‘ :

AUREATLIRA [IL?_I'IHF"‘I’.\I{_ 4
LE1%" 7,118 DE 20/631 T

ep———
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

OFICcIo DO REGISTRO CVIL

By A

Nagcmentns, Casamentos € Obiics : i

Estado da Paralbs Seima Sanlos de Lima Registradora ‘ar, 13, ey

MUNICIPID DE ARDEIRAS Regina Coefi Santos Lima de Aradjo- LOCAL TRADE: )

SR B, VINCULADA
A Reglstradora de Nascimentos, Casamentos e Obitos, da Cidade de Arosiras, Municipio e ) COM
Comarca de igual nome, do Estado da Paralba, abaixo assinada, na forma da Lei, efc. . FHERGE:
i NBLOR DO PasAl
|
CERTIDAO DE NASCIMENTO |

18 V1A

CERTIFICO que és fis 216 do livro n® A -23 sob N de Ordem 23.507 foi
ANDRADE ALVES, do sexo

lavrado o assenio do nascimento de;
masculing, nascido no dia quatro de abril de dois mil e dois (04/04/2002) &s 13:40 haras,no

b.—-‘_‘_ e ——

:. Hogltal
[ :
o 0

ot Cersuraemia
DEIt Ade B AmEEa

ClET ComTRHELICAL
Ci JURCADENDR
vl TAThET

son Ramalho, em Jodo Pessoa-PB,
Iho de: Severino de Farias Alves e Ana Maria Felipe de Andrade.

Paternos: José Vicente Alves e Josefa de Faras Alves e avos Matemos: Manoel

[

e
OF =HRA - i
Y © = Felipfrde Andrade & Severina Maria da Concsigdo
O a é.é g erflo foi lavrade em 06 de marco de 2003, tendo sido declaranle & propria mae
O m ' de iestemunhas: José Paulo de Oliveira e Rila Maria da Concelcao.
mo GE"E acoes: A presente certidlio envolve elementos de Averbaglo & margem do termo”

U? 5 = | foherido & verdade e dou fa. y ' }E 01 Codgaea Eliite
) —g |{J M titimon mese
Bl £ Arpeiras, 28 do maio de 2008 -
o : 2 B b A ]
= | g AP
Crgg

.' 4 %
":E%,,% -
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2.320:367 - 2 VIATTRM | e1/11/2007
, ANA MARIA FELIFE DE ANDRADE
"‘Jﬁ‘m' MANOEL FELIPE DE ANDRADE:

SEVERTNA MARIA DA CONCEIGAO

[l saTUmAL IDADE Ii! ! CATA BE HABSIMENTD

* A %M&ﬁ A ﬂml'ﬂagf : !

WETRITAIIS DO TR K1Y

ufsuzETRO-PR | 13/09/1977
OB MRS .M. 6795 FLE. 185 LIV.AT

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

DADOS DO SINISTRO
Nuamero: 3180363688 Cidade: Cabedelo Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: LAERCIO DE ANDRADE FARIAS Data do acidente: 29/08/2017 Seguradora: MBM SEGURADORA S/A
ALVES

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 16/08/2018
Valoragao do IML: 0

Pericia médica: N&o

Diagnéstico: FRATURA DOS OSSOS DE ANTEBRACO ESQUERDO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR E ALTA.
Sequelas permanentes:
Sequelas: Sem sequela

Conduta mantida:

Quantificagao das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagées: NOS DOCUMENTOS MEDICOS ACOSTADOS NAO SE EVIDENCIA PRESENCA DE SEQUELAS PERMANENTES QUE NAO
SEJAM SUSCETIVEIS DE AMENIZA(;AO PROPORCIONADA POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA.

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
ESPECIALISTA
Empresa: Lider- Servicgos AMD
Grupo: EQ2

Nome: KARLA SUELY MALHAES DE SOUZA
CRM: 5252099-1
UF do CRM: RJ

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

DADOS DO SINISTRO
Nuamero: 3180363688 Cidade: Cabedelo Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: LAERCIO DE ANDRADE FARIAS Data do acidente: 29/08/2017 Seguradora: MBM SEGURADORA S/A
ALVES

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 16/08/2018
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o
Diagnostico: FRATURA EM ANTEBRACO ESQUERDO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR E ALTA.
Sequelas permanentes:
Sequelas: Sem sequela
Conduta mantida:

Quantificagao das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagées: NOS DOCUMENTOS MEDICOS ACOSTADOS NAO SE EVIDENCIA PRESENCA DE SEQUELAS PERMANENTES QUE NAO
SEJAM SUSCETIVEIS DE AMENIZA(;AO PROPORCIONADA POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA.

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
Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 18/06/2020 11:54:03 Num. 31668774 - Pég. 21
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Rio de Janeiro, 09 de Agosto de 2018

Aos Cuidados de: LAERCIO DE ANDRADE FARIAS ALVES
N¢ Sinistro: 3180363688

Vitima: LAERCIO DE ANDRADE FARIAS ALVES
Data do Acidente: 29/08/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: FLAVIANA DA SILVA CAMARA

Assunto: AVISO DE SINISTRO
Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de indenizagdo foi cadastrado sob o numero de sinistro
3180363688.

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 indeniza¢do é de até 30 dias, a partir do recebimento pela
seguradora de toda a documentagao necessaria.

Sendo necessarios 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 beneficidrio.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 13215652
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Para moi|s asclarecimenlos, acasss ¢ sile hitpifwww seguradoralider.com. hr cu Bgus pa o SAC DPVAT 0800 0721204 0w D500 o ot A
feEclusiva para PES{F'IEEunldr"hfr?ﬂmaaudlhh';tpdefa!a,l

(N INFDRMMQES PARA PREEMCHIMENTO:

E necessao o presnchimento completo de todos os campos com os dados do BENEFICIARIO ou do REPRESE H]A[QTE LEGA
nirasuras, para cometa andlise do seu padido de indenizacao. Dados incompletos ol incorretos impadem o banco de creditar

0 lJLIlIJa 1Tk

A venta infvomada preclsa ser de fitysridade do BEREEICIARIO ou do REPRESENTANTE LEGAL e deve estar regularizada, ativs,
desalnuaada o sem impedimento para o crédito de indenizagio/reembolso,

E obrigatdrio Representante Legal para;

Beneficiario entre 0 a 15 anos (pai, mae, lutori ol o Incapaz comcurador. O formuldrio devers ser preenchido com os dadas

da Representante Legal (Pai, Mae, Tutor ou Curador), Apenas o Representants Legal precisard assinar o formulario (no Campo 2-
“Assinaiura do Representante Legal®),

Beneficiario entre 16 e 17 anos - MNecassdrio que o Beneficidrio sefa assistido por seu “Representante Legal” {Pai, vide, Tutar),
O feamuldrie doverd ser preenchido com os dados do beneficlério. Necessario que g formulirio seja assinado pelo menor du
shade {ne tampa | “Assinatura do ﬁaneﬁclam:- ) Eseu Repres.ema e Lﬂ_gal ltampo 2 Assinatura do Hepn-sﬁ hante legal™),

L

T e T LT

F rld;l . Teledome: ((00)

[eclaro; s0b 25 penas da lel & para fing de prova do residéncia jumtc a Sequradora Lider — DPVAT, residir no endereqo acina. Segue, em anexo,
copia do conmpravante de residéncla do enderecs informads,

L8 - —

FAlXA DE RENDA MENSAL E DADOS BANCARIOS

X HEL LS I F O] Al 1 SEM HENDA I+ E RS 100000
RE 3001 0U AT 18 5 50030 K5 5,001,600 ATE 5 7.000.00 LR

01,00 AT RS 2 000,00 .

BANCO

-}{tﬂﬂ"ﬂ POUPANCA (S e para o5 Bancas abalo. Assinole winag opclol l ClconTac
| ERADESLEWIAT) BANCD [YO BRASIL (3) x 1AL} (341} Whirme

Ll i DR O IT i FEOERAL {1040 |
AL ENC CORTA AGENCIA /
v LYy A (K [ I & 2y
5 Hal S e ) i - A Way | |
3064 | 014%9.1/5600 | 1AG. Ji e Ll
Vet il i o it Uefarrrins clig e ol wnatis (farrmar clgine =t ipe T e _.I

Beclare que os dades bancdrios sa0 de minha ttularidade e, comprovada a cobertura securitaria para ¢ sinistro, autorizo a
aeyuradora Lider o efeluar o pagamenta da indenlzacio do sequro DPVAT, medlante o crédito na referlds agéncla e conta,
Apis efetivado o credito, reconheco & dou plena quitagie do valer indenizado,

10 e 12, de D8

Local e Data 5

rboauein do ndaods ©. Mossn sefho Mo Filiy g0 fodrads

Campe 1 - Assinatur de Bensficjario Campo 2 - Ass|mates go Restesentante Legal

FAFFF ML VoL IGET
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DELEGACLIA GERAL DA POLICIA CIVIL
1* Superiniendéncia Regional de Policia Civil
¥ Delegacia Seceional de Policia Civil

T Delegnein Distrital de Cabedelo

POLICIA %ﬁ GOVERNO
CIVIL ** DAParaiBA

Socnataril e Frracl da
PARAIBA Seguranca & da Defesa Soclal

H K 1A

CERTIFICO, em razio de meu oficio e a requerincnto verhal de pessoa interessada, o Registra de
Ocorréncia Policial N° 00599.01.2018.1.03.007, cuju teor agorn passo o ranserever na integra: Afs) (19:49 horns
do dia 0| de margo de 2018, na cidade de Cabedeln, no estado da Parafba, e nesta 7 Delegacia Distrital de
Cabedelo, sob responsubilidade do(a) Delegado(a) de Policia Civil Tsaias Olegario da Silva, matricula 611697, ¢
lavrade por Antonio Carles dos Santos, Agente de Investigacao, matricula 1372793, a0 final assinado,
compareceu Ana Maria Felipe de Andrade, CTPF n” 002,202.307-71, nacionalidade brasileira, identidade de
género femining, filho(a) de Severing Maria da Conceigio e Manoe! Felipe de Andarde. natural de
Umbuzeiro/PB, nuscidoln) em |3/09/1977 (40 anos de idade), residente ¢ domiciliado{n) no{n) Ruu Projetadn,
N"B/N. bairro Jacard, tendo como ponto de referéncia Oceania Vi, na cidade de Cakedelo/PB, telefone(s) para
contato (83) 98614-7862.

Dados dofs) Fatos:

Local: Rua lair Cunha, Rua de Terra, Proximo a Estagio de Trens., Cabedelo/PB, bairro Jacare: Tipa do Local:
via/local de acesso plblico (rua, praca, erch: Data/Hora: 29/08/17 11:30h. Tipificago: em tese, capituladp no(s)
LESAQ ACIDENTAL DE TRANSITO, PERDA OU EXTRAVIO DE DOCUMENTO E/OU ORJIETO,

E NOTIFICOU O SEGUINTE:

CONTA A DECLARANTE QUE SEU FILHO MENOR DE IDADE LAERCIO DE ANDRADE FARIAS
ALVES, TRAFEGAVA NO BANCO DO CARONA DA MOTOCICLETA SHINERAY XY 300, PHOENTX.
DE COR PRETA, ANO 20132014, DE PLACAS OLY 05! 1/PB. CHASS] LAY XCBLOZEDS | 7089,
LICENCIADO EM NOME DE JOSE ARIMATEIA DE BRITO EVANGELISTA. CONDUZIDA PELO
PRIMO GILSON RIDAN, QUE NA ALTURA DA ESTACAQ DO JACARE, OUVE A COLISAD DE
FRENTE COM QUTRA MOTOCICLETA, DEVIDO AOS BURACOS EXISTENTES NAQUELA
LOCALIDADE. QUE DEVIDO O TMPACTO O MENOR SOFREL ALGUNS FERIMENTOS PELO
CORPO, SENDO SOCORRIDO PELO SAMU AQ COMPLEX0 HOSPITALAR DE MANGAREIRA ONDE
FOl ATENDIDO, COMO CONSTA EM CERTIDAO N* 15937201 77 APRESENTADA NESTA DELEGACTA
DE POLICIA.

Sendo o que havia a constar; cientificado(a) ofa) declarante das implicagdes legais contidas no

Artigo 299 do Codigo Penal Brasileiro, depois de lida e achada conlorme, expego a presénte Certidio, A
referida & verdade, Dou fé.

Cabedeln/PR, 01 de margo de 2008,

e —~— I
O
M'I‘UNI'?MS DOS SANTOSZ, \ fhm MAKIA FELIPE DE AN
Ag¢nlé de Tnvestigacao | . Noticiante
52 “ =
wal -t -
o2 7 =] f
\7 F tclta
\ 7% Datise '& & /
N\ CABEUELOFE g

T

E‘J}qﬁ_}.li' Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 18/06/2020 11:54:03
"':":'Hi-:'"" ':__ http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20061811540348400000030367504
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S

ho

11

Num. 31668774 - Pag. 25



i, sdgutadota "
(-' ] Ll DER DECLARAGAQ DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - CIRCULAR SUSEP 445/12

o e B PR

Pard mz£ esclarecimentos, acesse o site httpy/www.seguradoralider.com br ou ligue para o SAC DPVAT 0850 0221204 ou 080D 0221208
lexclus vo pars pessoas com delcl@ncia auditiva e de fala)

INFORMACOES PARA PREENCHIMENTO:

L necessariou preenchimento eomplelo de todos os campos com os dados da VITIMA e do seu REPRESENTANTE LEGALY (casa
sefaaplicavel; sem rasuras. O Representante Legal* é obrigatdrio para os seguintes casos:

| Casos com vitima entre 0 a 15 anos - O Representante Legal & representado pelo pal, mae ou twitor. Apenas o Representante |
! devera assinar a declaracao no campo 2 ["Assinatura do Representante Legal®); |
=t

Casos com vitima entre 16 e 17 anos - Neste caso, € necessanio gue a vitima sefa assistida por um Representants Legal ipai,
[ e tuton, O lormuldrio devena ser assingdo gela vitima menor de idade ne carmpe 1 (*Assinatuia da Vitlma®) e tamberm por
sl Hepessentante Legal no campo 2 ("Assinatura do Reprasentante Legal®)

Casos com vitima Interditada com curador - Neste case em especlfice, apenas o Representante Lagal deverd assinar a
detlaragao no camipo 2 "Assinatura do Reprasantante Legal®).

CRF iy yitina

| REPRESENTANTE LEGAL DA VITIMA

Mome compleio oo Representanie Lsigdl

pe da_Mvdnede, Ot g A+

L
et — |{9|9I0rle R
Dieelar, diob

jonas g lel, que estou impessibibtado de agriseritar olasdt o |nattute Médico Legal (IMLi pare os fins de requarimento de
Segura DPVAT (Led 0o G 194/74), wma vez que:

nilEnizacs
Assinalar uma das opgdes abaixo:
x M L estsbeleclments do IML que atenda o regiso do acldente ou da nvinha residéncia: ou

'EF.':'.L;I:L-Ic.m tento do 1ML que alende a regidg oo acldente ou da minha resid ncia nio realiza parictas pasa fing de prova-do Sequi
Valiou :

O ostabelacienio de ML que atenda s mwiiao do acidenle ou d

sminha residéncia realins pericias com prazo supeiar s 9o (Pavenlal diag
o resoellyn cedido

=005 2 DCIE) v ¢t permilic g exame du mew pedids de incenizagao do Sequra DPVAT, para 2 coberturs ¢
HTeTAM e por Yo oautamstor de via terreste, solicito queests declaricio permitio o
e LB A s esentacao do ludo do institute Madioo Legal-#dL, concordandy. desde
?-ﬁur:deu Lider DPVAT para a correts aveliacdo da existéncin e dfericio da grau da les
6154174

£ invalides permanente casada
rossegulmento e analise da merbe decumen-
jit. emome slibmetar 3 percia médica is custas da |
=0, ou lesbes; para psfins do §1° do art. 30 da Lai e

Dociaeg alndi -.---Idlr cinm-_ia d_e que a auterizagdo para 2 ializacio deswsa porlcla ndo significa paévia con
medica gu renuncla o direllede contestd-la, caso discorde do s=u conladda,
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FREFEITURA MUNICIPAL DE JOAC PESSOA . Ficha Nr: 56845 Atd: ¥aco Requladc
;_;tmy'_.u;:}‘ HOGPITALAR MANGAHBEIRA 50V, TARCLSIO BURITY Data: 29%9/08/2017

RUA: AFENTE FISCAL JDSE COSTA DUARTE S/% e Hora: 13:01:25%

58055—354 cDAD PESSOA: Fone: (B3).3214-10980 Recepcionista: ADRTANA DA SILVA

FEXz( ) - CRPJ: Clinica; ORTOFEDIA

oADOS DO pACIENTE e R e
Nome; LAFCIO DE ANDHRADE FARIAS ALVES ¥om, Prontuarico: 2017.08.004425

CNE: HEM CNS Sexo: M IGENTIDADE: 4233702 Fone: 986147862

Maturali: JOAD PESECR/PB Data Naso,: D4/04/72002 Id: 15 anois)

End.: RUA PROJETADA, DOSEM CARTAGO DO S5
Bairro: JACARE Cidada: CABEDELD Uy :PE

Mza: ANA MARIA FELILPE DE ANDRADE Pail: SEVERINBGC DE FARIAS ALVES

*Raca: SEM INFORMACGAO Btnia: SEM INFORMACEO

Ooupsgdc: ESTUDANTE Estado Civil: NAO INEQ 58]
INFORMACOES DF ENTRADE Escolaridade: NAQ TNPORMADD

Resp.: MAE RESPONSAVEL
Tel/Doc. Resporisavel: ﬂﬁ‘f SEM DOCUMENTO: S0
Procedencia: RUA

R i -
e e L T T PE—— -

Transporte utilizado: VEIO HNO BAMT O PACIENTE

Yilima de acidente por: COLISAD MOTO ¥ MOTO =M JACARE PROY

Vitima de violénecia por: A ESTECAC DE TREM BT 11/30 CARDNA
| Case Policial

PRE-CONSULTA JORDICCES DO PACLENTE AO Sh‘.;';;;l‘:;;;}f—) ---------
Tipo-de. Classi i HaGRe de Rigeno:
PAy FR: . | 1 Aparentepmente Beam | | Grave
FE: TF: Gy ', % hgo [ ] Politraumatizade [ | Cenvulsan
Feso: Altura: ﬂ:p&‘ k'f\ ' [ 1 H=morragia [ | Dispineia
Giicenia: 1ME: [ ) Diarreis [ ] Agitado
Circ. Abg: 026 | ] Regular [ Chogada
I T ¥Vomiltc
Gueixe Principal Chaservacas

L""’;{'._i{:r'fri;\ ote + AcFD | TTRAvAMS P K& F

FuecCn g LoRAY | _ % oo de Avey?
.............................. PR Tateew F s L e PRSI ST
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('% i_‘”ﬁE DECLARACAO DE PREVENCAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
»/ LIDER PESSOA FiSICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

Fdmen yimeg Ay Separe (e |

Pata mais esclarecimentas, acesse o site MtpsYwww.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT G800 0221204 ou 0800 0221206
(exchusivo para pessoas com deficiéncla auditiva @ de fala)

— =

INFORMAGOES IMPORTANTES:

© preenchimente deste Formuldrio é parte integrante do processo de liquidagdo de sinistro. conforme estabelece a Circular
numena 445712, dispanivel no endereca eletrdnico:

http:/{www2. SUSEF.GOV.ER/BIBLIOTECAWEB/DOCORIGINAL ASPX?TIPO=1&C0DIG0=29636

A Circutar SUSER' n 445/12, que lrata da prevengao 3 lavagem de dinheiro no mercado segurador, determina que todas as
Seguradoras sio abrigadas a constitulr cadastro das pessoas envolvidas no pagamento de indenizagées, Este cadastro deve
canter, além dos documentos de identificagdo pessoal, iInformagées acerca da profissaa e da faixa de renda mensal, além da
respectiva documentacio comprobatdnia,

A recusa em fornecer as informacdes de profissdo e renda, neste formulario, nao Impede o pagamento da indenizagao do
Seguro DPVAT, contudo, por determinagio da referida Cireular, esta recusa é passivel de comunicago ao COAF’,

' Sppenntendéncia de Sequros Privadas — SUSER argio responsdvel pefo conbrole e liscallzagdo dos mercadas de sequrn, previdéncia privada aberia, capllal-
12BCED © TRSAGLINT,

! Conselha de Contrale de Ataidages Financeiras — COAF, drado integranti da estrutura do Minisléno da Fazenda, tem por finalidade disciplinar, anlicar pena
administrativas, recetrer examinar e identificar as ocorméncias suspeitas de atividades Hicilas provistas g Lel 0961 3/98

o 4
3 - - 3 I_ 1 - 4 (_'-

Pelo expasto; eu'. AV : : métrito (a) no CPR/CNFI m%@ﬁ@&‘f fié g i

na qualidade de Procurador [a)} / Interrne?fno ) do Beneficiario K GUNOE GLIMM ELWJ inscrito

J no CPF scba N® q‘OE .:?60 , do sinistra de DPVAT cobertur YWQJ. da Vitima

i) G0 Gkﬂ*‘-dﬂ@d&_ﬂ ,inscrito {a) no CPF sob g nord O3 ey, , conforme
de[erm:n agag da Cm;l.i|ar Susep 445/12; -
! Declaro Profissao: Rerida: £ ap(esentg’a%

]
¢ Recuso informar
Declaro alnda, sob as penas da lel e para fins de prova de residéncia junto a Seguradora Lider i,
anexando a copia do comprovante de residéncia do enderego informado
Estou ciente de que a falsidade da presente declaracio implicara na sangdo penal prevista no art. 299 do
F lila] Mimero Complemento w
Hatrra ! Cictade E :
Lving @)ﬂ{ﬂa _ % gp?DJD -1 ¥O
Frea Telefone comercral DO Teleforw cetular D000
e }d .
?ﬁa@ Rhoi 3( . OF 201
Laocal e Data
Howane. dodilbo @%’nﬁm
M‘;mal'.{ra do Dﬂﬂaﬂn'l.i',
i nEl Al V01 3017
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Declaragéo do Proprietario do Veiculo

Eu, LF&LC dumatec ¢ Bnae %-vaw%ﬁﬁﬁ’ﬁ, |
Re wP96135 = dam  de axz&digﬁgyﬁ f% 4984
Orgdo 55P- pﬁ portador dﬂ GF-"F: e 05.143 §54 3 ;

dfjm:liin na cidade de ., no Eslado de

A . onde resido na (Rua/Avenida/Estrada)
Kua, frejelode nebln
complemento , declaro, sob as penas da Lei, que o veiculo abaixo

menciunado é(era) de minha pruprledade na d}-aﬁ?do acidente ocorrido com 2

vitima 4HANCUS M
(.} Do, BT f Bl

condutor era

ﬂ ; ;
Veiculo: " \ﬁw“‘}h@iﬁ/ X y SO,
l\'.-"I-:n-c!-EeIgu:jl
Pl D B os 1/P8

Chassi:|_ XC—B%_? Q?OE 130%Y9

D dAcl te:, 0
Loeatsvbortmz. mw Raly

sinatura do Declarante

AN ea Lk do vlue €ols

Assinatura do Condutge { caso seja um terceiro que nio a vitima reclamante do sinistro }

e '1 Fluullmdu Dornelas Servige Noloral ¢ Rothatrs /
cl "i‘:l?'d:\lrhh::“mmrmﬁwjmh r!hr 3
rorie ebinie gy T i

a fist, i verdate, [abedeio-F8 18/T7/2018 13:51:0 AN
I .06 Foeveess o o meraeet 10 N
£l Lt - ]. Y

ﬁunrﬂm A1 45130 ;

{onfira & astenticidade ea hiiped/selodinital diph jus.br
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CERTIDAO

N°, 1593/2017

Atendendo solicitagao de ANA MARIA FELIPE DE ANDRADE e de acordo com
buscas procedidas no Servico de Arquivo Médico e Estatistica — SAME do Complexo
Hospitalar Mangabeira Governador Tarcisio Burity, certifico a constatacéo de Ficha de
atendimento ambulatorial N°56845 pertencente a LAECIO DE ANDRADE FARIAS
ALVES que foi atendido dia 29/08/2017 as 13HO1min, vitima de colisdo moto x
moto,apresentando trauma em membro superior esquerdo.

Submetido a avaliagdo médica e exame de imagem que evidenciou fratura
antebraco esquerdo. Realizado imobilizagdo medicacao e liberado.

E para constar eu Rosangela Medeiros Escorel Almeida, Médica da Vigilancia a
saude, dato e assino a presente certiddo.

Joao Pessoa, 20 de outupro de 2017
Rasingelo N, Escore: meida =

CRM-PE 3863
Médica da Vigilancia a4 Saide
CRM/PB 3883
-/%”"9%5
/ 07 REVD N :
Ay Clg Srg /
PRA 2018 /
Q4os9%0 /
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FREFEITURA MUNICIPAL DE JOAC PESSOA . Ficha Nr: 56845 Atd: ¥aco Requladc
;_;tmy'_.u;:}‘ HOGPITALAR MANGAHBEIRA 50V, TARCLSIO BURITY Data: 29%9/08/2017

RUA: AFENTE FISCAL JDSE COSTA DUARTE S/% e Hora: 13:01:25%

58055—354 cDAD PESSOA: Fone: (B3).3214-10980 Recepcionista: ADRTANA DA SILVA

FEXz( ) - CRPJ: Clinica; ORTOFEDIA

oADOS DO pACIENTE e R e
Nome; LAFCIO DE ANDHRADE FARIAS ALVES ¥om, Prontuarico: 2017.08.004425

CNE: HEM CNS Sexo: M IGENTIDADE: 4233702 Fone: 986147862

Maturali: JOAD PESECR/PB Data Naso,: D4/04/72002 Id: 15 anois)

End.: RUA PROJETADA, DOSEM CARTAGO DO S5
Bairro: JACARE Cidada: CABEDELD Uy :PE

Mza: ANA MARIA FELILPE DE ANDRADE Pail: SEVERINBGC DE FARIAS ALVES

*Raca: SEM INFORMACGAO Btnia: SEM INFORMACEO

Ooupsgdc: ESTUDANTE Estado Civil: NAO INEQ 58]
INFORMACOES DF ENTRADE Escolaridade: NAQ TNPORMADD

Resp.: MAE RESPONSAVEL
Tel/Doc. Resporisavel: ﬂﬁ‘f SEM DOCUMENTO: S0
Procedencia: RUA

R i -
e e L T T PE—— -

Transporte utilizado: VEIO HNO BAMT O PACIENTE

Yilima de acidente por: COLISAD MOTO ¥ MOTO =M JACARE PROY

Vitima de violénecia por: A ESTECAC DE TREM BT 11/30 CARDNA
| Case Policial

PRE-CONSULTA JORDICCES DO PACLENTE AO Sh‘.;';;;l‘:;;;}f—) ---------
Tipo-de. Classi i HaGRe de Rigeno:
PAy FR: . | 1 Aparentepmente Beam | | Grave
FE: TF: Gy ', % hgo [ ] Politraumatizade [ | Cenvulsan
Feso: Altura: ﬂ:p&‘ k'f\ ' [ 1 H=morragia [ | Dispineia
Giicenia: 1ME: [ ) Diarreis [ ] Agitado
Circ. Abg: 026 | ] Regular [ Chogada
I T ¥Vomiltc
Gueixe Principal Chaservacas

L""’;{'._i{:r'fri;\ ote + AcFD | TTRAvAMS P K& F

FuecCn g LoRAY | _ % oo de Avey?
.............................. PR Tateew F s L e PRSI ST

Historia - Fxame Fisico - ﬁagiwﬂi%l}z medicn) |
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% P ia-dl

FW = / / F'(-_ 'E%-"J_"" :f// /

oy i
ascricac rario da J:r=:l);ac«m

(}Mu»&.@ NIV ¢} -fyfuﬂf, 1A ‘3% Firnide f 7 oAt Bl plimetl
(2 MULG

oty — ;.,Rl,'\ﬁ
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tatenon =
Ot ;  hse
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PRESCRICAC lassajipaTtura o cazimbo}

ANOTACOES DA ENFERMAGEM

Qtdde | Medicanantos | Dose | Horazio | Evolucao =
I i [
| | | | * w
| I | |

GESTING 0O PRCIENTE

| ] Residencia 1 1 Transterido [ | Desiatencis E.q BTI
Residencl 1 ] bl T
[ 1 A&lta a pedido [ 1 Enfermaria Okite: [ ] Atessada [ ] Syo [ 1 IMI
i f 25 [ - s i BTSRRI R e e
e A S S L e W e M T S I
f 2P B A ] : SRR
Al 27 -
inat rarimbo do Medico
nssinatura do Paciente/Responsavel Assinatura e Car
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AEPUBLICA FEDCAATIVA B SAAIIL )
ESTADD DA PARAIDA [
GECRETAMIA DR SEGATRAMG A £ DA GERESA SOCIAL !

seTini DEFAU A ek R, B 91T
[EEAATASEATD DE 1IN I ACRD

VALDAEW 1000 O TERATONIO RACIZHAL
TPTTe Y DATADS

4.233.702 Brensht 20/03/2014
1" JAERCTO DE ANDRADE FARIAS ALVES

i

WA SEVERTINO DE FARIAS ALVES
A MARIA FELIPE DE ANDRADE':
s i 2 _II 4
=UA| Inas Sl (14T DE MASCIMENTD

O PREEONLTE. : 04/04/2002
e CRIGES bk | = X
R RS
JM.23.507 FLS,218 ‘Ii;_'f..h-;i'.i_-_l s
TORIO AROEIRAS-FB o i

280 .624-80 PR 0 B i s
Fiizia- M

8 Undride Voman Blugan

LETRLLAS

B CaR[EIRADC DENTDADE B

ASEBLATLA OO e TO T
LEI W™ 7,118 DE Z0K1BE]

[ —
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
OFiCIO DO REGISTRO CIVIL

Nascimentos, Casamentos € Obilos
Saima Sanios de Lima Registradora
Regina Coeli Santos Lima de Aradio-

Estado da Paralba
Subshituta

MUNICIPIO DE AROEIRAS

A Reglstradora de Nascimentos, Casamentos e Obitos, da Cidade de Aroeiras, Municipio e
Comarca de igual nome, do Estado da Paraiba, abaixo assinada, na forma da Lei, etc.

CERTIDAO DE NASCIMENTO

CERTIFICO que s fls.216 do livro n® A -23 sob N de Ordem 23.507 foi

lavrado o assenio do nescimento de: ANDRADE ALVES, do sexo
__ masculino, nascido no dia quatro de abril de dois mil e dois (04/04/2002) as 13:40 horas no

son Ramalho, em Jodo Pessoa-PB,
Iho de: Severino de Farias Alves e Ana Maria Felipe de Andrade.

=
SB-E aves [Paternos; José Vicente Alves e Josefa de Faras Alves e avés Matermos: Manoel
< Felipfl de fAndrade e Severina Maria da Conceigdo.
JE? g oo foi lavrade em 06 de marco de 2003, fendo sido declaranle & propria mae.
:: : de iestemunhas’ José Paulo de Oliveira e Rita Maria da Concelcao.
aEJE acOes: A presente certidiio envolve elementos de Averbaglio Y n?em do termo”
gferido & verdade e dou fib. _

(
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ORDEM DOS ADVOGADOS DO BRASIL
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REPLINLIGA FEDERATIVA DO BIASIE
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Nuamero: 3180363688 Cidade: Cabedelo Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: LAERCIO DE ANDRADE FARIAS Data do acidente: 29/08/2017 Seguradora: MBM SEGURADORA S/A
ALVES

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 16/08/2018
Valoragao do IML: 0

Pericia médica: N&o

Diagnéstico: FRATURA DOS OSSOS DE ANTEBRACO ESQUERDO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR E ALTA.
Sequelas permanentes:
Sequelas: Sem sequela

Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagoes: NOS DOCUMENTOS MEDICOS ACOSTADOS NAO SE EVIDENCIA PRESENCA DE SEQUELAS PERMANENTES QUE NAO
SEJAM SUSCETIVEIS DE AMENIZA(;AO PROPORCIONADA POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA.

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
ESPECIALISTA
Empresa: Lider- Servicgos AMD
Grupo: EQ2

Nome: KARLA SUELY MALHAES DE SOUZA
CRM: 5252099-1
UF do CRM: RJ

Assinatura:
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Nuamero: 3180363688 Cidade: Cabedelo Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: LAERCIO DE ANDRADE FARIAS Data do acidente: 29/08/2017 Seguradora: MBM SEGURADORA S/A
ALVES

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 16/08/2018
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o
Diagnostico: FRATURA EM ANTEBRACO ESQUERDO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR E ALTA.
Sequelas permanentes:
Sequelas: Sem sequela
Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagoes: NOS DOCUMENTOS MEDICOS ACOSTADOS NAO SE EVIDENCIA PRESENCA DE SEQUELAS PERMANENTES QUE NAO
SEJAM SUSCETIVEIS DE AMENIZA(;AO PROPORCIONADA POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA.

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
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Pelo presente instrumento particular de Procuragdo, nomeio e constituo meu bastante
procurador o outorgado acima qualificado, a8 quem confio poderes especials para
represantar-me perante a SEGURADORA UDER DOS CONSORCIOS DO SEGURD DPVAT & suas
respectivas consorcladas, a fim de encaminhar o pedido de indenkzagio referente ao seguro
obrigatério DPVAT, concedendo ao outorgado poderes para assinar, enviar e/ou requerer
quaisquer documentos necessdrios junto as seguradoras consarciadas, incluindo receber
infarmagbes sobre pericia médica e solicitar maéendmentu, podendo substabelecer o
praticar enfim, todos os atos de direito permitidos para o fiel e perfeito cumprimento deste
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