Tribunal de Justica da Paraiba
PJe - Processo Judicial Eletrénico

26/06/2020
NUmero: 0804216-27.2018.8.15.0331

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgao julgador: 22 Vara Mista de Santa Rita
Ultima distribuicdo : 21/11/2018

Valor da causa: R$ 8.606,25

Assuntos: Acidente de Trénsito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

Partes Procurador/Terceiro vinculado

CARLOS SINEZIO FRANCISCO (AUTOR) ALEXANDRA CESAR DUARTE (ADVOGADO)
JOSE EDUARDO DA SILVA (ADVOGADO)

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO
DPVAT S.A. (REV)

Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura

31836 (26/06/2020 12:22 (2730169 CONTESTACAO Anexo 02 Outros Documentos
135 = = =




¢ Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 26/06/2020 12:22:21 Num. 31836135 - Pég.
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20062612222127300000030522113
NUmero do documento: 20062612222127300000030522113
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, , Sequradora
PARECER DE ANALISE MEDICA L i D E R

DADOS DO SINISTRO
Nuamero: 3180320653 Cidade: Jodo Pessoa Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: CARLOS SINEZIO FRANCISCO Data do acidente: 20/01/2017 Seguradora: CENTAURO VIDA E

PREVIDENCIA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 15/08/2018
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Sim

Diagnostico: FRATURA DA PATELA ESQUERDA
FRATURA DO TORNOZELO DIREITO .
FERIMENTO CORTO CONTUSO NA MAO ESQUERDA
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR
ALTA

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Conduta mantida:

Quantificagdo das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagoes: SOLICITO PﬁRiCIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNOSTICO, TRATAMENTO, E SEQUELAS PERMANENTES,
INSUSCEPTIVEIS DE AMENIZACAO POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA. NA VIGENCIA DESTAS INFORMAR
PRESENGCA DE LIMITAGAO FUNCIONAL E ANGULOS DE BLOQUEIO AOS MOVIMENTOS ARTICULARES, CASO

PRESENTES.
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um joelho 25 % Em grau leve - 25 % 6,25% R$ 843,75
Perda completa da mobilidade de um 25 9 Em grau leve - 25 % 6,25% R$ 843,75
tornozelo
Total 12,5 % R$ 1.687,50
}. Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 26/06/2020 12:22:21 Num. 31836135 - Pég. 3
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, , Sequradora
PARECER DE ANALISE MEDICA L i D E R

DADOS DO SINISTRO
Nuamero: 3180320653 Cidade: Jodo Pessoa Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: CARLOS SINEZIO FRANCISCO Data do acidente: 20/01/2017 Seguradora: CENTAURO VIDA E

PREVIDENCIA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 29/08/2018
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Sim

Diagnostico: FRATURA DA PATELA ESQUERDA
FRATURA DO TORNOZELO DIREITO .
FERIMENTO CORTO CONTUSO NA MAO ESQUERDA
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR
ALTA

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagoes: SOLICITO P]ERiCIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNOSTICO, TRATAMENTO, E SEQUELAS PERMANENTES,
INSUSCEPTIVEIS DE AMENIZACAO POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA. NA VIGENCIA DESTAS INFORMAR
PRESENCA DE LIMITACAO FUNCIONAL E ANGULOS DE BLOQUEIO AOS MOVIMENTOS ARTICULARES, CASO

PRESENTES.
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um joelho 25 % Em grau leve - 25 % 6,25% R$ 843,75
Perda completa da mobilidade de um 259, Em grau leve - 25 % 6,25% RS 843,75
tornozelo
Total 12,5 % R$ 1.687,50
ESPECIALISTA
Empresa: Lider- Servigos AMD
Grupo: EQ2
Nome: RICARDO DE OLIVEIRA BLANCO
CRM: 902330
UF do CRM: RJ
Assinatura:
}. Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 26/06/2020 12:22:21 Num. 31836135 - Pég. 4
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, , Sequradora
PARECER DE ANALISE MEDICA L i D E R

DADOS DO SINISTRO
Nuamero: 3180320653 Cidade: Jodo Pessoa Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: CARLOS SINEZIO FRANCISCO Data do acidente: 20/01/2017 Seguradora: CENTAURO VIDA E

PREVIDENCIA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 25/07/2018
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o
Diagnostico: FRATURA DA PATELA ESQUERDA + FRATURA DO TORNOZELO DIREITO
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR + ALTA MEDICA

Sequelas permanentes:

Sequelas: Nao definido
Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagoes: SOLICITO RELATORIO MEDICO DE TRATAMENTO REALIZADO OU EM CURSO, COM PROGNOSTICO E EXAMES DE
IMAGEM DE CONTROLE (RAIO X, TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA E OU RESSONANCIA MAGNETICA), COM DATA
DE REALIZA(;AO E IDENTIFICACAO DO PACIENTE SEGURADO. RESULTADO DE TRATAMENTO NAO DEFINIDO NO

MOMENTO.
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00
}. Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 26/06/2020 12:22:21 Num. 31836135 - Pég. 5
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; , Sequradora
PARECER DE PERICIA MEDICA L i D E R

DADOS DO SINISTRO
Nuamero: 3180320653 Cidade: Jodo Pessoa Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: CARLOS SINEZIO FRANCISCO Data do acidente: 20/01/2017 Seguradora: CENTAURO VIDA E
PREVIDENCIA S/A
PARECER

Diagndstico: FRATURA DE TORNOZELO DIREITO.- TIBIA
FRATURA DE PATELA ESQUERDA SEM DESVIOS.
FERIMENTO CORTO-CONTUSO NO 2 DEDO DA MAO ESQUERDA

Descrigdo do exame DEFICIT FUNCIONAL LEVE DO TORNOZELO DIREITO
médico pericial:

Resultados terapéuticos: FRATURA DE TORNOZELO DIREITO TRATADA COM CONDUTA CONSERVADORA
SUTURA DO FERIMENTO DO 2 DEDO DA MAO ESQUERDA, QUE EVOLUIU SEM DEFICIT FUNCIONAL.
FRATURA DE PATELA ESQUERDA SEM DESVIOS TRATAMENTO CONSERVADOR E SUTURA DE FERIMENTO EM
JOELHO ESQUERDO E QUE EVOLUIU SEM SEQUELAS FUNCIONAIS OU DEFORMIDADES ANATOMICAS
INCAPACITANTES. .,
EVOLUIU SEM COMPLICAGOES E ALTA MEDICA.
LIMITAGAO DA FLEXO EXTENSAO DO TORNOZELO DIREITO

Sequelas permanentes: APRESENTA LIMITACAO DOS MOVIMENTOS DO TORNOZELO DIREITO.
Sequelas: Com sequela
Data da pericia: 05/09/2018
Conduta mantida:
Observagoes: REVISOR MANTEVE ENQUADRAMENTO E VALORACAO DO MEDICO EXAMINADOR.
Médico examinador: JOAO FERNANDES DE SOUZA
CRM do médico: 2732 PB
UF do CRM do médico: PB

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completta da mobilidade de um 259, Em grau leve - 25 % 6,25% R$ 843,75
ornozelo
Total 6,25 % R$ 843,75
PRESTADOR
CNIS - Cadastro Nacional Informagdes e Servigos
Médico revisor: DORES MENDES B C MENDES
CRM do médico: 52.25889-0
UF do CRM do médico: R
Assinatura do médico:
j 7,
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; , Sequradora
PARECER DE PERICIA MEDICA L i D E R

DADOS DO SINISTRO
Nuamero: 3180320653 Cidade: Jodo Pessoa Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: CARLOS SINEZIO FRANCISCO Data do acidente: 20/01/2017 Seguradora: CENTAURO VIDA E
PREVIDENCIA S/A
PARECER

Diagndstico: FRATURA DE TORNOZELO DIREITO.- TIBIA
FRATURA DE PATELA ESQUERDA SEM DESVIOS.
FERIMENTO CORTO-CONTUSO NO 2 DEDO DA MAO ESQUERDA

Descrigdo do exame DEFICIT FUNCIONAL LEVE DO TORNOZELO DIREITO
médico pericial:

Resultados terapéuticos: FRATURA DE TORNOZELO DIREITO TRATADA COM CONDUTA CONSERVADORA
SUTURA DO FERIMENTO DO 2 DEDO DA MAO ESQUERDA, QUE EVOLUIU SEM DEFICIT FUNCIONAL.
FRATURA DE PATELA ESQUERDA SEM DESVIOS TRATAMENTO CONSERVADOR E SUTURA DE FERIMENTO EM
JOELHO ESQUERDO E QUE EVOLUIU SEM SEQUELAS FUNCIONAIS OU DEFORMIDADES ANATOMICAS
INCAPACITANTES. .,
EVOLUIU SEM COMPLICAGOES E ALTA MEDICA.
LIMITAGAO DA FLEXO EXTENSAO DO TORNOZELO DIREITO

Sequelas permanentes: APRESENTA LIMITACAO DOS MOVIMENTOS DO TORNOZELO DIREITO.
Sequelas: Com sequela
Data da pericia: 05/09/2018
Conduta mantida:
Observagoes: REVISOR MANTEVE ENQUADRAMENTO E VALORACAO DO MEDICO EXAMINADOR.
Médico examinador: JOAO FERNANDES DE SOUZA
CRM do médico: 2732 PB
UF do CRM do médico: PB

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completta da mobilidade de um 259, Em grau leve - 25 % 6,25% R$ 843,75
ornozelo
Total 6,25 % R$ 843,75
PRESTADOR
CNIS - Cadastro Nacional Informagdes e Servigos
Médico revisor: DORES MENDES B C MENDES
CRM do médico: 52.25889-0
UF do CRM do médico: R
Assinatura do médico:
j 7,
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C LiDER

Administradora do Sequro DPVAT

Rio de Janeiro, 29 de Agosto de 2018

Aos Cuidados de: CARLOS SINEZIO FRANCISCO
Sinistro: 3180320653

Vitima: CARLOS SINEZIO FRANCISCO
Data do Acidente: 20/01/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: JOSE EDUARDO DA SILVA

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 3180320653 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

N

é sejam concluidas as andlises cabiveis.

g

z

o Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
| . oA . s .

£ 0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em

it méos o nimero do sinistro e o CPF do beneficiario.

3

=

S

2

=

£

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

00050900

Carta n? 13301758

¢ Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 26/06/2020 12:22:21 Num. 31836135 - Pé.g. 9
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20062612222127300000030522113
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C LiDER

Administradora do Sequro DPVAT

Rio de Janeiro, 25 de Julho de 2018

Aos Cuidados de: CARLOS SINEZIO FRANCISCO
N2 Sinistro: 3180320653

Vitima: CARLOS SINEZIO FRANCISCO
Data do Acidente: 20/01/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: JOSE EDUARDO DA SILVA

Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Senhor(a),

Apds a andlise dos documentos apresentados no sinistro cadastrado sob o numero
3180320653, identificamos a necessidade de regularizar a documentagdo apresentada,
conforme a seguir:

- Documentagéo médico-hospitalar ndo
conclusivo

- INVALIDEZ

A documentacdo deve ser entregue na COMPREV SEGURADORA S/A, onde o aviso de sinistro
foi registrado, juntamente com cépia desta correspondéncia.
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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

5 complementar na seguradora acima indicada.
3 2
3 Caso a documentagdo ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta &
-
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestagdo sua por escrito neste prazo, o seu pedido @
de indenizagdo sera negado por auséncia de comprova¢do documental. Providencie a ‘::'u
documentagdo o quanto antes para comprovar o seu direito a indenizagdo do Seguro DPVAT. §
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 - 26/06/2020 12:22:21 Num. 31836135 - Pég. 10
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< LiDER

Administradora do Seguro DPVAT

Rio de Janeiro, 18 de Julho de 2018

Aos Cuidados de: CARLOS SINEZIO FRANCISCO
N¢ Sinistro: 3180320653

Vitima: CARLOS SINEZIO FRANCISCO
Data do Acidente: 20/01/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: JOSE EDUARDO DA SILVA

Assunto: AVISO DE SINISTRO

Senhor(a),
2
3 Informamos que o seu pedido de indenizagdo foi cadastrado sob o numero de sinistro
>
z 3180320653.
Sl .
g Esclarecemos que o valor para a cobertura de Invalidez Permanente é de ATE RS 13.500,00,
i apurado com base no grau da lesdo permanente sofrida, conforme legislagdo vigente.
&
5
2 O prazo para analise do pedido de indenizagdo é de até 30 dias, a partir do recebimento pela
2 seguradora de toda a documentagao necessaria.
@
o

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 informacgdes
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.

wn

Q

]

. =
Atenciosamente, )
o1

(=

©

5

Seguradora Lider-DPVAT ©

- Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 26/06/2020 12:22:21 Num. 31836135 - Pég. 11
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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: 11/09/2018

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 843,75

*rxx XX *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: CARLOS SINEZIO FRANCISCO

BANCO: 104
AGENCIA: 03348
CONTA: 000000006130-4

Nr. da Autenticacdo 08EE1B93DF44A3CD

¢ Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 26/06/2020 12:22:21 Num. 31836135 - Pég. 12
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G o AUTORIZACAO DE PAGAMENTO DE SINISTRO - CREDITO EM CONTA E REGISTRO
Ll DER DE INFORMACOES CADASTRAIS PESSOA FiSICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

Advimaradpa o Sapa FVET

Para mais esclarecimentos, acesse o site hitp://www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou (800 2217286
texclusive para pessoas com deficiéncia auditival

INFORMACOES PARA PREENCHIMENTO:

E necessario o preenchimento ccmplem de todos o5 campos com os dados do BENEFICIARIC au dn REFRES E'\ITANTE LEGAL,
s rasuras, para correta analise do seu pedide de indenizacio. Dados incompletos eu incorretos impedem o banco de creditar
o pagamento,

A conta informada precisa ser de titylaridade do BENEFICIARIO ou do REPRESENTAMTE LEGAL e deve estar reqularizada, ativa,
desblogueada e sem impedimenta para o crédito de indenizacio/reembaolsa.

E obrigatorio Representante Legal para:

Beneéficidrio antre 0 a 15 anos (pai, mae, tutor) au a Incapaz com curador, O farmularic devers ser preenchido com os Jados
do Representante Legal (Pai, Mae, Tutor ou Curader). Apenas o Representante Legal precisard assinar o formulario {no campo 2-
“Assinatura do Representante Legal”},

Beneficidrio entre 16 e 17 anos - Necessario que o Beneficiario seja assistido por sel *Repre ante Legal” [Pai, Mae, Tutor).
O formulario devera ser preenchido com os dados do beneficidrio. Necessdrio que o formuldrio seja assinado pelo menar de |
idade {no campa 1 “Assinatura do Beneficiario”) e seu Representante Legal (campo 2 “Assinatura do Representante legal"), J

da vitimg B

{ Moge compl
AR 43¢ - ﬂf‘ i‘o_&oh {_L[H.L,:d{’_:‘ Ny \um“ ff'

| Nireera da Sinisroou ASL | | CPF da V[‘clma

=

r -

DADOS DO RECEBEDOR DA |NDEN|ZACIO: BENEFICIARIO OU REPRESENTANTE LEGAL

er_qrnpl = ~ _' P R [F‘F'u r Pmnssia - ks

:'E ?@u U Do oo ‘i‘“@”& hf e Ol ’) o
! rt r—(n M rnmplamento
.......... noitlade, Sep— o

i b E

Ba'”": EJ S o {1 { o B l'E'\1 < & _ 5??’7'3 E KQOC‘L’; @)

Frmail ; N e ri ]

2 eduandonillv ) hatvwed €. con . oA 1o
Declaro, sab as penas da lei = para fins de prova de residéncla junte a Sequradora Lidee — DPVAT, residir no endereqo acima, Seque, em anexa,
copia do comprovante de residénca do enderego informado

L

o ¢
| FAIXA DE RENDA MENSAL E DADOS BANCARIOS

EPRECUSD IMFORMAR ' SEM RENDA T ATERS 1.000,00 / R 1 n&t@; Al I-_ R83.000,00
| R5.3.000,00 ATE BS 5.000,00 ] RS 5.008,00 ATE RS 7.000,00 — ACIMA DERS 10, 05(1 g
fconta POUPANGA [Samente para 05 bancos abaixo. Assinale uma opgao) ! CONTA CORRENTE { 335 o5 hj’ﬁm'
| | BRADESCO (737) - BANCO DO BRASIL (0071) 1T (341 mfn
TREAIA ECOMAOMICA FEDERAL {104) | 3'.") X
Al:Em:m CONTA AGENCIA \
_I.Iku E‘.-:",_ . HEFC ) [y
D35 H Il et3c |3 | |
Drvfarrriar diggrto e emstinl linformardigita seexlstir) {Infarmar digito se e stir;

Declaro que os dadns bancdrios sie de minha titularidade g, comprovada a cobertura securit ify 1;390 sinistro, E'P'“:,U"-'fa

Seguradora Lider a efetuar o pagamente da indenizagao do Seguro DPYAT, mediante o crédito a rgf-::nda agen conta
Apds efetivade o crédito, reconheco e dou plena quitacda do valor indenizadao. i

Pateu® | 1S e dOeung o Jol™

Lorai e Data

F % e g ) s co K = # ]
Al d. C ez @i 0 ) i Sy Lo
¥ = (o g )
Campo 1 - Assinatura rrcl'; Bereficiario Campa 2 - Assinatura do Representznie Legal

FAPPF.O0L VOOL/Z0LT
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. SECRETARIA DE ESTADD DA
SEGUR AR egapinGang HE Falsavil

POLICIA i} GOVERNO

CIVIL > DAPARAREA

PARAIB A Sequranca & da Defasa Social

I* Superimendéncia Regional de Policia Civil
Delegacia Especializada de Acidentes de
Veieulos da Capital

ERTIDA "ORRENCIA
[* 01541,01,2017.1.00.420

CERTIFICO, em razio de meu olicio ¢ a requerimento verbal de pessoa interessada, o Registro de
Ocorréneia Policial NTO1541.01,2017.1.00.420, cujo Lear agora passo a ranstrever na integra; Als) 14:26 horas
do dia 29 de agosto de 2017, pa eidade de Jodoe Pesson, no estado da Paraiba, ¢ nesw Delepacia Especializada
de Acidentes de Veicnlos da Capital, sob responsablidade dofa) Delegadofa) de Policia Civil Alberto do Egito
de Sousa. matricula 905178, ¢ lavrado por Fabiana de Luna Bezerra, Agente de Investigacao, matricula
1819003, ao final assinado, comparecey Carlos Sinézio Francisco, CPF n” 009.961.134-10, nacionalidade
brazileira, estado civil casada(a), identidade de género masculing, profissio Motwoboy, filhala) de Maria de
Lourdes Virginio da Silva ¢ Manuel Sinézio Moreira Francisco, natural de Sunia Rita/PB. nascidofa) em
06/06/1976 {41 anos de idade), residente ¢ domiciliado{a) nofa) Rea Jardim Eurapa, N® SN, bairco Tibir [i,
tendeo como ponto de referéneia Bar de Nindo, na cidade de Santa Rita/PB, telefone(s) para contato (83) 98636-
1568,

Dados do(s) Fatos:

Lagal: Br 101, Trés Lagoas, Jodo Pessoa/PB, bairro Oitizeiro; Tipe do Local: via fora do perimeire urbano
(rodovia, estrada. etey Data‘tlora: 20001717 1 7:00h. Tipilicagio: em lese, capitulada no(s) LET 9.503/97 ART.
303: LESAO CORPORAL NO TRANSITO.

E NOTIFICOU O SEGUINTE:

Que conduzin a MOTOCICLETA DE MARCA HONDA/CGLS0 FAN ESDL COR VERMELHA, AND
2002/2012, PLACA OLEXNYRZS/PHE., CHASSI 9C2ZKCIARNCR44105Y. DL PROPRIEDADE DE
WELLINGTON FERREIREA MEIRELES, quando foi atingida na lateral esquerda por uma CAMINHONETE
preta ndo idenlificadu, vindo 4 cair a0 solo e lesionar-se conforme LALIDO MEDICO EXPEDIDO PELO DR
JOSE DE ALMEIDA BRAGA, CRM 23209/PR. DATADO DE 30.06.2017, do Hospital de Emergéneia e
Trauma Senador Humberto Lucena, para onde (o socorrido pelo SAMU; Que ndo deseja representar
criminalmente; Que ndo tem lestemunhas a indicar.

Sendo o que havia a consear, cicntificado(a) ofa) declarante das implicagdes legais contidas no

Artigo 299 do Codige Penal Brasileiro, depofs de lida e achada conforme, cxpego a presente Certidio, A
referida ¢ verdade. Dou £g

Todn Pessoa/PB, 29 de aposio ds 2017,

/ . ' ; ol
Sl ppen, itre, -’j_it?'ﬁ_g{ﬂ. Lyl il
FABIANA DF [IMA BEZERRA ~ % CARLOS SINEZIO FRANCISCO

Apente de Investigacao MNoticiante

N 5
S0 iz
-\ e Procedimetla Policial: 01541.01.2017.1.00.420
L) -
L

}' / y
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O iDER

DECLARACAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - CIRCULAR SUSEP 445/12
[PTSEST p— ]

Para mais esclarecimentos, acesse o site httpe/fwww. seguradoralidercom.br ou ligue para o SAC DPVAT G800 0221204 ou 0800 0221206
(exclusivo para pessoas com deficléncia auditiva e de fala)

-
INFORMAGGES PARA PREENCHIMENTO:

E necessario o pregnchimento completo de todos os campos com os dados da VITIMA e do seu REPRESENTANTE LEGAL® {caso
seja aplicdvel) sem rasuras. O Representante Legal® & obrigatdric para os seguintes casos

Casos com vitima entre 0 a 15 anos - O Representante Legal é representado pelo pal, mae ou tutor. Apenas o Representante
deverd assinar a declaracdo ro campo 2 ("‘Assinatura do Representante Legal®);

Casos com vitima entre 16 e 17 anps - Meste caso, & necessario que a vitima seja assistida por um Representante Legal {pai

mae ou tutor). O formuliro deverd ser assinada pela vitima menor de idade no campo 1 (“Assinatura da Vitima®) e também por
seu Hepresentante Legal no campo 2 {*Assinatura do Representante Legal”)

Casos com vitima Interditada com curador - Neste caso em especifico, apenas o Representante Legal deverd assinar a
declaragio no campo 2 ("Assinatura do Representante Legal™),
Y

[H gmpi&luda%‘lﬂma

da Vi Dltajnﬂddenlz L
91 D nk2n \ﬂ“ummul Co ]k{: mﬂli o '\C{ i -0 -+

FHE’REENTAHTE LEGAL DA VITIMA

Home completo do Representanta Legal CPF do Representanta legal
Emall - Telefone (DODD)

Dedarg, sob as penas dalei, qus esiou Impossibilitado de apresentar o laudo do Instituta Médico Legal (IML) para os fins de requerimento de
indenizagdo do Seguro DPVAT {Lei n® 6.194/74), umna vez que:

Assinalar uma das opghes abalxo:

{2 Nao hi estabelecimento do IML que atenda a regido do acldente ou dia minha residénciz; ou

1 O gstabeledmento do IML que dtende a regido do acidente ou da minha residéncin nao realiza pericias para fing de prova do Seguro
DPVAT; au

{0 estabelecimento do IML que atende a regido do acldente ou da minha residéncta realiza pericias com prago supericr 2 90 (noventa) dias
do respeciivo pedida,

Com o ohjetivo de permitir o exame do meu pedido de indenizacao do Segure DPVAT, para a cobertura de invalidez permanente causada
diretamente por veiculo automotor de via terrestre, soficito que esta declaracio parmita o prossequimento da andlise da minha dacumen-
tagio serm a apresentacio do laudo dglngll_tulo Médico Legal-IML, concordando, desde |4, em me submeter & pericia médica as custas da

Seguradora Lider DPVAT para a comreta avaliagio da existéncia e aferi¢io dograu da leséo, ou lesoes, paraos fins do §1° do an, 32 daLeire
6.194/74.

Declarn alnda estar ciente de que a autorizacio para a realizagdn dessa perfcia nao slgnifica prévia concordiancia
miédica ou rendnda ac direito de contesti-la, caso discorde do seu conledda.

i cnmfam I
&
: P
N "% 2
®, b ~ i !
50 F 2y
. - Q = <y
%‘;f}!'&f\-‘i =4 1 J de "-ik\ 1'11-“’14— de Q‘-—'E""l ¥ \ O 2 e #J
fr = | d
Lecal & Data O T ML
” | R e Z N/
’/J ] ‘l = ‘O E
. s 2 | .'_l E
,;: PO Aradt D s ey Bt ‘}" f*":- . €2 .[
Campo 1- Assinatus do Beneficidrio Campo 2 - Amnimradahmewnhﬁl:: L;ga! ¥ 1
DALLOOL VOO L/2017
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s e Energéncia e Traums

i@ s GOVERNO
% DAPARAIBA

CNES: 123312 - Tel:

Boletim de Atenglimento; 575518 " Il“ Il Il “ ||| I I“
l -
o p et e T ] —|
Identificacaio do paciente | i . |
_I-j ) [Home | Sang G
1130458 CARLOS SINEZDO FRANCISCO | | Mascul
= : ) i Rekgia Promigna
Sai= de rptcimgn \dade I Estedn il Rekgiao AT
'w;sr:a?s 4 anos 7 meses 14 dias | !Nﬁ._t] INFORMADA !
I Il = - 3
W [ Pk, _ .
MARLA D LULIR'DES VIRGINID DA SILVA [MANUEL SINEZIO MOREIRA FRANCISCD |
it 5 i =
Seooianidad |Rsspnnnu|11 (Pasentesca)
!N.Ao mm;mno ;omﬁsm-cmmm : |
BDD Winel TFane Mevel DD Fisa ‘Fr_*n: Fi
B3 838873628 ! |
Tipa socimerts Mimert documants |MeCnz
RE (IDENTIDADE) 2148055 e — | . - o - B
PR I R T T ITipa
| de prodes H :
' Iéﬁlma - i 'BAIRRO o I
Tan T Rahmaidade : {CEOR
: SANTARITA P yeva— | e !
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Classificagac $& nsod |R{JD|:I‘\.I'|A (=] R
T ——— Motive do slsndimena Detelhe do acidentc
URGENCHA |ACIDENTE DE MOTOCICLETA | |QUEDA | DUTROS :
T |
i |
indicadores e Transporte | i L |
T SR | T S E e [ PR PR T
| Caso podaal |Plan.-.| de salds it eio de ambuld
ik {N3e jgim - Nag |
R e Quem franspariou |
koo rar A
.EAL?'IL?L S NAQ INFORMADO L
i Sinais Vitais ) ) !
_F'."- IPulsa é'l'l!-.n'pErEl'n.nn |
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DECLARACAQ DE PREVENCAO A LAVAGEM DE DINHEIRO

Segliradara '
Q LIDER CIRCULAR SUSEP 445/12

tbmiatiasuin v S e CPURT

Para mais esclaredmentas, acesse o site hiep:/iwww.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 080G 02313204 ou 0800 221206

[exclusivo para pessoas com deficléncia auditiva)

INFORM';EES IMPORTANTES:
O preenchimento deste Formuldrio € parte integrante do processe de liquidacdo de sinistro, conforme estabelece a Circular

nimero 445/12, disponivel no endereco eletrénica:
http:/fwww2.SUSEP.GOV.BR/BIBLIOTECAWER/DOCORIGINAL.ASPXITIPO=1 &CODIGO=29636

A Circular SUSEP' ne 445/12, que trata da prevencio i lavagem de dinhelro no mercado sequrador, determina que todas as
Seguradoras sao obrigadas a constituir cadastro das pessoas envalvidas no pagamenta de indenizacdes. Este cadastro deve
conter, além dos documentos de identificacio pessoal, informacies acerca da profissao e da faixa de renda mensal, além da

respectiva documentagdo comprabatdria,

A recusa em fornecer as informacdes de profissao e renda, neste formuldrio, nao impede o pagamento da indenizacao do
Segure DPVAT, contudo, por determinagio da referida Circular, esta recusa é passivel de comunicagaoao COAF.

' Superintendéncia de Seguras Privadaos - SUSER, drgho responsavel pelo controle & fiscalizagdo dos mercados de sequra, previdéncia privada aberta, capital-

‘lzacdo e rnsngum.
! Conselho de Contrale de Atividades Financeiras - COAF, orgao Integrante da estrutura do Minisierio da Fazenila, tem por finalidade disdplinar, aplicar penas

admintstrativas, receber, exantinar e identificar a5 ocorréncias suspeltas de atividades ilfcitas previstas na Lei neg.613/98

b

Pelo exposte, eu r-j@‘l'i h”CLLLG- wold G L {!m [a} no CPFsob o Nn'iiﬁ__")_ i o Oli CLT
na qualidade de Procurador faJ { Intermedidrio (a) do Eeneﬁnana Jr 8 .{' {u -l o “'H"x v L Ao mécntn
{al no CPF sob'a Ne {70 ‘_-'I Ebﬂ - } f f- :.Irustra de DPVAT cobertura _ « 10y \8G 00 Rt vitima
I-ﬂvfj..,'ﬂ.((:L- C) AR R O -‘ti&.h\f-t—'? inscrito (2) ne CPF saba Mo () (.C ~51€r JE& -jaonfcrme

detenﬂinan;éo da Circular Susep 445/12:
Renda: e apresento os documentos comprobatdrios:

I Declaro Profissaa:

&l Recuso informar
Declaro ainda, sob as penas da |ei e para fins de prova de residéndia junto a Seguradora Lider-DEVAT, residir no endereco abaixg

anexando a cdpia do comprovante de residéncia do endereco Informado.
Estou ciente de que a falsidade da presente declaragio implicard na sa ngdo penal prevista no art. 289 do Codigo Penal

E!'Idl‘-"EFD . Mimero | Complementa
e - oad  Mlochaalo Sl ‘
Baitra < Estada CEP
Ce v %fu:p ',JJ’ODQV K - 620 |
Emall ) | Telefone comercal BOGT Teiefarp:celulafmam
uuﬂu.a o/ eale) H.«:-'i'?rmm%" Corey |G - MH0 | & ‘?‘FM J
/.-.T) ge
) i i)
al u«*u(&k OCe_ W g <DoI¥ Cr <o L
Local e Data ) e f':;.
| _} = ¥ {5
Q = a/s
' T . / U0 N ::fl i
o T I D = oy
Comsgons =~ o2 & &l
i, 5 V)
DLDAL 001 VonL/2017 2 = ',
[ rq ;
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Declaracao do Proprietario do Veiculo

Eu, [Uﬁﬂﬂl "1‘@'7{\ e Eles Yo, \_Mewéw‘i

RG ne %H%} L{Q Y| ; data de expedu;f—iu H Ay
Orgao E 3 . portador da CPF n° (Y] 212 ﬁgq (b5 . com

domicilio na cidade de AL 12U ., no Estado de
P [} 1)
N H A r onda resido na (Rua/Avenida/Estrada)
[Have S{a  MoyA  Tralul AOA a3

complemento a . declaro, sob as penas da Lei, que o veiculo abaixo
mencionado &(era) de minha propriedade na data do acidente ocorrido com &
vitima C Arlod. Simie’ Sk d'r'{{ﬂrdf',ai.-}, cujo o condulor era
CAr (oS “?'-“HP?.W dFﬂHmf'{("n

Veiculo: YO (_; 150 Tow

Modelo: H oA it

Ano: Qota/ael s

Placa: QEHQSZ&!‘ 'J-’, ril d0BT

Chassi: 9C K C 4680 & 1

Data do Acidente: o - O i =
LocaleData: 4R 947  J0) }GJ'I &t

M/ Jlarf Fevye ba Moijle s @

Assinatura dnfpeclar"mte

19 et
D01y

Assinatura do Condutor { caso seja um terceiro gue nfo a vitjma reclamante do sinistro )

Pt Rf‘ S"H LT
f'ﬂ_f ’I.'C_
ﬁ{ ey

J'l'hnn'r _,-- ;'Iq:i:a

Suntrizgo Perdira
FERI0 oy dieian iR ]

] n "'I
= ' <]
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GOVER#NTC DO ESTADD DA PARAIBA a"f?-
SECRETARIA DD ESTADD DA SALDE
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADDR HUMBERTO LUCENA,
DIVISAO MEDICA

4

i
S

LAUDO MEDICO
I NFDRMAQGES PESSOAIS
NOME DO PACIENTE CARLOS SINEZIO FRANCISCO
DATA DE NASCIMENTO 06/06/76
NOME DA MAE MARIA DE LOURDES VIRGINIO DA SILVA

DADOS EXTRAIDOS
BOLETIM GE ENTRADA N.° 1975518

DATA DO ATENDIMENTO  [20/01/17

HORA DO ATENDIMENTO  [18:37

MOTIVO DO ATENDIMENTO |ACIDENTE DE MOTOCICLETA

FRATURA DE PATELA ESQUERDA SEM DESVIO + FRATURA
DE TCRNOZELO DIREITO

CID 10 §82.0
AVALIACAQ INICIAL:

IDIAGNOSTICO (S)

Dados extraidos do Boletim de Entrada. Paciente fol atendido neste Servico, vitima de acidenie de
motociclets, referindo dor em joelho esquerdo & no tormozelo direito. Consciente e orientado, Abdomen sem
queixas. Glasgow 15. Presenca de ferimento corto-contuso no 2° dedo da mao esquerda.

EXAMES SOLICITADOSIREALIZADOS:

RX de tomozein direito AP/P
|RX de joelho esquerde AP/P

TRATAMENTO:
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MANGABEIRA SETEMA Ao DEshuot

CERTIDAO

N°©. G448/2017

Atendendo solicitacao de EVANDRQO GONCALVES DO NASCIMENTO e de
acordo com buscas procedidas no Servigo de Arquivo Médico e Estatistica — SAME do
Complexo Hospitalar Mangabeira Governador Tarcisio Burity, certifico a constatagdo
de Ficha de atendimento ambulatorial N° 923541 e Prontuario N° 2017.01.001777
pertencente a CARLOS SINEZIO FRANCISCO que foi atendido dia 21/01/2017 as
02h00min, paciente trazido do HETSHL, vitima de colisGo moto x carro com trauma em
tornozelo direito.

Submetido a avaliagdo médica e exame de imagem que evidenciou fratura de
tibia direita,, Encaminhado a internacéo para tratamento, paciente sem condicoes de
tratamento cirdrgico, apresentando tecido granuloso com a finalidade de cuidados
especificos para tratar lesdo e cicatrizagio, indicado tratamento conservador. Alta
hospitalar dia 02/02/17.

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

Joao Pessoa, 17 de abril de 2012 15
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Dra. Arleide Andrade Medeiros
CRM/PB 11.289

Paciente: CARLOS SINEZIO FRANCISCO.

LAUDO MEDICO.

O paciente CARLOS SINEZIO FRANCISCO, foi vitima de acidente
de transito em 20/01/2017, em decorréncia do qual sofreu traumas em ambos os membros
inferiores: fratura de patela esquerda sem desvio e fratura de tornozelo direito, como foi
constatado pelo exame de imagem.

Socorrido e conduzido ao HETSHL, realizou procedimento de sutura
do 2° dedo da mdo esquerda, sendo posteriormente encaminhado ao Ortotrauma onde
esteve internado para tratamento das demais lesdes sofridas, tendo recebido alta hospitalar
em 02/02/2017.

Do exame clinico e dos demais documentos médicos do paciente, vé-se
limitagiio nos movimentos em face da extensdo das lesdes diagnosticadas, revelando
sequelas, com redugdo da capacidade para o exercicio normal das atividades habituais.

CID: S82; T93.2.

Jodio Pessoa, 13 de agosto de 2018.
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