Tribunal de Justica da Paraiba
PJe - Processo Judicial Eletrénico

28/07/2020
Numero: 0801906-08.2020.8.15.2003

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL
Orgéo julgador: 12 Vara Regional Civel de Mangabeira
Ultima distribuicdo : 04/03/2020
Valor da causa: R$ 9.281,25
Assuntos: Seguro, Acidente de Transito
Segredo de justica? NAO
Justica gratuita? SIM
Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

Partes Procurador/Terceiro vinculado

ELYDINETTE ECLESIA FERREIRA DA SILVA (AUTOR) MARCIO DA SILVA DAVID (ADVOGADO)

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

Documentos

Id. Data da Documento Tipo
Assinatura

32704128/07/2020 10:04 2737364 CONTESTACAO Anexo 02 Outros Documentos
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GOVERNO DD ESTADO DA PARAIBA
SECRETALIA DE ESTABO DE SEGURAMCA [T DTFIESA bUCIAL
INSTITUTO DE POLICIA CIENTIFICA
NUCLEQ DE MEDICINA E OCONTOLOGIA LEGAL

LAUDO LESAQ CORPORAL
Laudo n® 03.01.06.072018.14978

ELYDINETTE ECLESIA FERREIRA DA SILVA

Orgao requisitante: Delegacia Especializada de Acidentes de Veiculos da Capital
Dr{a}; Albertc Jorge Diniz e Silva -

Remeter para;

ilmo{a) Senhor(a).

Dr(a) Alberto Jorge Diniz ¢ Silva

Delegacia Especializada de Acidentes de Veiculos da Capital

A, Epitéelo Prsrgn, 2640
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GOVERNG DO ESTADO 1«22 2ADA
SECORETARLA DE CYTADO DE SEGURANGA E DEFESA SOCIAL
INSTITUTO DF POLICIA CIENTIFICA
NIUTCLEC DF MERICINA 1 GCONTOLOGLA LEGAL

C: 340618  Lawdo n®: 03.01.06.072418.14978

LAUDO TRAUMATOLOGICO
Ferimento ou ofensa fisica

Data do exame: 05/07/2018: Hora do exame: | 3l6min.

Orgfio Requisitante: Delegacia Espucialivada de Acidentes de Veloulos da Capital. n° da Bolicitagdo:
106/2018 Autoridade Solicitante: Alberto Jorge Diniz e Silva. MNome: ELYDINETTE ECLESEA
FERREIRA DA SILVA, 28 anos, sexo: feminine; Ragafcor: parda; filha de: Manoe] da Silva ¢ de:
Zulmira Femrsira da Silva, Hslado civil: Solteira. Naclonalidade: brasileira. Natural de: ignorade.
Profiss&o: ignorado,

HISTORICO: Relata a pericianda que no dia 11/01/2018 foi vitima de acidente de molociclela o -
bairre de Tamban. Fol socorrida para o Hospital de Emergéncia ¢ Trauna Senador Humberto Lucena
aonde permancecu intemada dusante 33 dias com diagndstico de frituras em coluna e clavicula a
direita. Atuaimente queixa-se de dirninuigio da sensibilidade nos dois membros inTeriores, dor e limite
de movimenios da colupa tordcica. Estd em iratamenio fisioleripico & acompanhaments médn..o
ambulaiorial.

DESCRICAQ: A pericianda apresenta uma cicatriz nermotréfica, normecronica. medindo 23 an,
localizada em coluna tordcica; outras cicatrizes nonmotréficas, normocrémicas, localizadas cm regifio
clavicular dircita, medinds 9 cm & em face lateral do hemitorax direito (2 wm), Observa-se boa
amplitude de movimentos do membro superior direito cotn limile de movimentos de flexdo da coluna
lombar; n8o consegue agachar. Consta Laudo Médico datada de 10/05/2018, emitide pelo Hospital de
Emergéneia ¢ Trauma, CRM 2516, com dafa de atendimento e 11/01/2018 com diagndsticos de
fratura de vérichra toracica (T6- TT), luxagfo de vertebra tordcica (T6- T7) © fratura de clavicula

- direita, CIIY 822, 0 - 5231 + 542.0. A tomogratia apresenta hemotorax fraumiatico 3 diteila. Foi
submetida a tratamento cirdrgico de fistura e luxacio de colmg, além de drcnagcm do bemotérax 4
dircita,

(QUESITOS:

1y Ha ferimenta ou oftnsa [Tsica? SIM.

2) Qual o meio que o ocasionon? ACAO CONTUNDENTE.

3) Houve periga de vida? 5IM, DEVIDO A HEMOTORAX TRAUMATICO.

4) Resulton debilidade permanenie de membro, sentido ou fungfio? PODE RESULTAR, RETORNAR
APOS 60 DIAS, PORTANDO ATESTAIX) MEDICO DE NEUROCIRURGIAQ. '
5} Resultou incapacidude parn as ocupagdes habiiuais por mais de rina dias? SIM, VIDE ?"
QUESITO.

0} Frovocou aceleraglio de parto? NAQ.

T} Resultou perda ow inutilizagfio de membro, sentido ou fungéin? NAQ,

#) Ouiginou incapacidade permancnte para o trabalbo ou enfermidade incuriavel? NAO.,

%} Resultou deformidade permanente? MAQ.

103 Provocou aborto? NAG.

/_'l‘ﬂ/ﬂ]
Dica Sikvanaane Godies de M. Linhates

Perita (Hicial Médico-Legal P . Emitaci
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' Para: Vinicius Campas da Sitva <winlejys. sitva@seguradoralider com_br>
Cr: Sonia Faro <sopiafa s afi >~

Agsuntal Pratocolo

: . )
Vinicius : ~ we
paffando com relagio a manutenpSe dos relégios protocoladares, am

- . -
" Erf funcio dos problamas que estamaos
qua tenhamus Lodos ox protocoladores funsionando normalments,

rigdida extrama excecio, autorfzo atl
pratecolar someante a primalra folka doe procefsos recebidos dos Correios,
- i

- |
Para certificarmos que essa madida da axcaclo & villda somante para asse perfodo, solicito frprirmicr urna edpiz
desse e-mail e anaxar a cada processo de slnlstro que estiver nessa condic3ao, :

me U e—mafl configursrde o retarng ac procedimento padracg.

’ I
Quando suspendermos esse critéric, favor passar-
- |

Josd Carlas Carvalho : .
Faranie da Sinlstroes : .

{3 LibER
L‘m—-n-!gﬂﬂ
Rua da Assambiela, 100 — 217 andar
Centra -~ Rlo da Janeiro — RJ CEP: 20017-204
Tal.: 55 21 3961-4800 / Ramal; 4654 |
.

E~mai
CONFIDENGIALIDADE Esta mansagam & confidencial; seu contedds nfo conegliivi um compromisso da Seguradora

Lider, excelo sa fomacide em conjunio COm Ut acordo por ascrito enire as partes. Qualquer divulgacic ou use NAC
Caso vocs néc sefa urn dos destinatirios desta menssgem, favor notificar @o

auviorizady, iotal ou parclsi, é profbido.
remetents imedtatamente. _
CONFIDENTIALITY This messaga is confldential, its contents do not constitate @ commifment by Seguradora Lider

excapt wheie provided for In'a wrilten agreament betwaean you and Seguradara Lider. Any unautharized disclosure,
hole or parfial, is prohibited. If you are not the intended recipient of the message, plezse

use or disseminalion, either w
itotify the: sander immediately) |

e

De: Arthur I";:roes . L » .
Enviada én: qulnta-feira, 15 de mardo de ZO18 11:18

Para; fose Carlos <jcarloscanvalho@seguradoralider.com, b
Assunio: RES: Produgfo: 13/03/2018 i :

4

IC, . . .

Contingehcialmente, até gue os protoceladoras retornam, estou de acordo em procedermos desta farma.
T - . o b

L ’
¢ H
- :

'Atenciosan'rl'ﬂnke,‘_.

Artifur Fréas

Superintendente de Sinistros " ]
arthu sifsaguradoralider.com.br | .
. - ) .
, .
; )

. Tal.: 5521 38614286
! ‘l;v-ﬁiilt
& CiDER

www, sequredoralider com, br

Rua da Assemblaia, 100 — 217 andar

Ce
‘1

niro - Rio de Janeiro -- RJ CEP; 2001 1-804
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SECREYARIA DE ESTADO A
SEUURATC A B BA DEFES A SOCIAT.
Trelepacia Geeal da Policia Civil

17 Superintendincin Regional de Policia Civid
Belegaein Tapeciallada de Acidentes de
Veiculas dn Capiral

ROLICIA g GOVERNO
CIVIL . SNIQEiﬂEEQiﬁIBA

FARAIB & Seguranga e de Defrsa Social

REQUISICAD DR EXAME N7 | 062018
Exame Requisitado: Exame de Lesiio Corporal Lavelgrave owm
Delegadnia) de Policia Civll: Alheno forge Diniz ¢ Silva 8

S e T gy

Hmafa). Snia). B
Cirfad. Fibio Almeida Gomes

Niielew de Meditina e Odonlologia Legal - Jogo Fessoa/NUMOL-IP

. . lode Possoa/PR =

Senharfa) Gerende,

Reguisitames de Wossa Senhoria as provigéncias para que no praze legal {ari. 160, pardgrafo dnice do G,
ulictado pety lei B.862/44) seju procedido o Exame de Lesia Carparal Leve/grave na pessoa abaixo
yualiticads, devendu responder os quesitos abaixo formulades e remetcr o Jaude para Belegacin de Policia
Civil — Delegacia Especializada de Acidenles de Voiculas da CapitaliPB .

Periciandofuy: .

ELYDINKETTE ECLESTA FERREIRA DA SILY A, CPF o° M4, 0660. 43454 pucigmnalidade brasileiy, eilado
civil solleiro(a), idenlidade de géncro femining, profissie Supervisera, Tilhoa) de Zulmira Ferrcir da Silva o
Manocl da Silva. natwra| de bada PessoafPH, nascido(a) cin 07417/1985 {24 anos de adade), residents o

donmiciliadu(a) nafa) Rue Maria Livia Alves Codtho, 0" 88, bairra Mugumagre, tendo como ponta de referéncia
Gizador da Praia do Sol, na cidade de Jofn Peisoa/P B telefonefs) para contato: (B3 9982 27034

(el

1T Ferimmento O Olese Fiziew?
2% Chal o e Cue Coasionea?
- ) Houve Peripo de Vida? . -
A" Rosaliim Drehilidade Permanente o Maimdbmg. Sentido O Fungiio? -
57} Resulou Ingapacidade Para As tupagdes Hubimals Por Mais de Trinls DHasy
07 Provecou Acelerasiio de Paro?
) Resulipu Perde Ch Mutilizagho de Momben, Sentida Cu Fungin? _
AT Originou Incapavidade Permanente Para o Teabalho Ou Enfermidade Meurdvel*
"} Resultou Doformnidade Permancate? *
10" Provacan Ak n?

Hisldrice: Oue, Segundo a Notiticante, Mo Dia 1120122018 por Wola das BE00 Hetas. quando Transitava Pola
ua; Helena Mriia de Tima, No Bairto de Tamiad, Mests Capitabiph Com o Weiculn, Tipe Motociclets, Maros
& Modelohonds Cgd125 Fan iy, Ano o Modeln=2014 de Cor Pretu,placa: Gan 5324/ah, Chassi N*

Frdjed | loer 14, regisirado Bin Nome dy Motificunteique, Segunds a Modificante Teansitavy Naormalmcnle a
Caminhe do Trabelho Mo Sentido Mugumagro/tambai, ¢ Que No Cruzamenta Froximo Ao Colégio Motiva
Ambental Um Veiculs Tipo Motoeiclen Yamaha iz de Placa:pgd 45044pb Que Bra Conduzido Aldi Forreima
Mendcs da Silva, Nie Respeiton a Placa Pare, Acsbou Por Colidic Mo Veiade da Notificante.qne Devida An
Fale Veio 4 Lesionas-se Condorme Latdo Medien Expedido Felo Dr. Fwertan Noronha Teixeira, Crm 23]6/pb,
Dalade de 1105 2014, do Hospieal de Frcrpinein ¢ Triaoma Senador Humberta Lucena, Paca Uinde Fud
Socornidofal Fele Coma de Bombeiro: Cdue Mao Descra Represcitar Criminalimente: Que Mo Mamento Nia
Tem Teslemuns a fndiear. gid [0 522 04527 +342 0-

. . Av. Fpittelo Pessoa, 2640
o e, - Cartarlo Garitedd| Tambarzicha - Iofn Pecsn - Paralks Frocadiments Palicial: 01252,01. 2018,1,00.420
. ¥ Dficlo de Natas Fr{BE) 3410377 - Fax: (B3} 12430801

futeptics -2sta datocthia reprofugso fiel JaonaijaerT

| En test. dy verdade. Bou fé i

PAULA GARIBALBI ELOY DE SBUIA - Substitufo.

Selo Binital s AHI72263M39F ~ Lonsuite 2 et

b en htips:/fsedbdigital.tiob. jus.br '

2 Jaa0, Pessoa-PH-20/00/20108 14:30:37, Goeradors U
R S

) et T T T T )
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTQS Gscgumam Lider dos
Constirclos do Segura DPYAT

IDENTIFICACAO DO SINISTRO

ASL-0216619/18
witima: ELYDINETTE ECLESIA FERREIRA D4 STLVA Data do Acidente: 11/01/2018
CPF. 084.660 4349-54 CPF de: Proprio  Titular do CPF: ELYDINETTE ECLESIA FERREIRA DA SILVA

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de acorréncia
Deocumentagdo médica-hospitalar
Laudo do IML - Lesdies corporais
Qutros ’

Lt

ATENCAD:

- & prazo para o pagamento da indenizagio @ de 30 dias, contados a partir da entrega da documentacio
womplata, Para acompanhar o processo de anilise do pedida de indenizacdo, acesse www dpvatsegura.Conm,br o
ligue 0800-~03221204.

= & Indenizacio por invalidez permanente & de até R$ 13.500,00. Esse valar varia conforme a gravidade das
sequelas e de acordo com a labela de seguro prevista na lei 6194 F 74,

Documentagiio recebida sem confaréncia.

A documentacio solicitada dos docirmentas indicados em originals, ouw copias autenticadas, precizsam estar
devidamente protocelados cama comprovante de enltrega pot meio de chancela ou carimbo, & 05 Mmesmos devem
ser digitalizados no ato do atendimenta para inclusSe no aviso de sinistro digital.

A respansabilidade pela guarda des documentas arfginais € do interessado/vitma.

Portador da documentacio entregue Responsavel pelo cadastramenta na seguradaora
Data da entrega: 28/08/2018 : Data do cadastramento: 3170872018
Mo ELYDINETTE ECLESIA FERREIRA DA SILVA Mome: JO5E FRAMNCISCO COELHD LOUREIRD
CPF: 0OB4.660.434-54 CPF: Q83.495.187-62
ELYDINETTE ECLESIA FERREIRA DA SILWA - JOSE FRANCISCO COELHO LOUREIRO

Num. 32704909 - Pag. 7
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{ LiDER

Rio de lanoirg, 28 de Junho de 2018

Aos Cuidados de: ELYDIMETTE ECLES|A FERREIRA DA SILWA
WE Sinistro: 3180278455

Witlma: ELYCHMETTE ECLESA FERREIRA DA S1LWA
Data do Acidente; 11/01/2018

Cobertura: INVALIDER

Astunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Senhor{al,

Apds a snalise dos documentos apresentados noo Sinistro cadastrado <oh o numerg
3180278459, identificamos a necessidade de regolarizar a documaniagio apresentada,
canforme a seguif:

- Documentagas medico-hospilelar nic
conclusive

A documentacio deve sorentrapus na SEGURADGRA LIDER DPYAT - REGULACAD, onde o aviso
de sinistra Foi registrade, junismente com copia desla corvespondéncia,

O praza regulamentar de 30 dias para andise do pedide da indenizagin do Sogure DRVAT fo
interrompide e terd <ua fontagem reiniciada o partic da enlrega da documenlagin
cumplementar na sepuradora acima indicada,

Coso a docutmentagdo n%o seja entregoe em atd 180 dias, 2 coatar do reechamento debta
carrespondfncia, ou naw haja qualgueer manifestacdo LA Por Cionto nestae prazo, o seu pedido
de indenlzagio serd negado por juséncia de romprovagic decumental. Providencie a
documentagdo o quanto antes para comprovar a s¢u direito b indenizagds do Segura DPVAT.

Gualguer ddvida, acesie o nosso site wwhw.sepuradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPYAT
Q800 022 12 04, Para pessoas com deficiéncia audiliva, ligue para 0200 022 12 06, Tenha em
mAtm o rmere da sinistro 8 o CPF de heeefitiane,

Arenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

SERRRIIE % LILER B oo

R 16157 GUTESR 14

Cartang 13023037
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De: lose Carlgs
Enviada em: guinta-feira, 15 de margo de 2018 11:33
Para: Vinicius Campas da Silva <yinicivs.silva@seguradoralider.com.br=

Cc: 5onia Faro <soniafaro@sepuradoralider.com.br>

Assunta: Protocolo

Vinicius

Em fungdo dos problemas que estamos passando com rela¢3o a manutengic dos reldgios protos
em medida extrema excegiio, autorizo até que tenhames todos os protocoladores funcionande
normalmente, protocolar somente a primeira folha dos processos recebidos dos Correios,

Para certificarmos que essa medida de excecdio & valida somente para esse periodo, solicite im
uma cépia desse e-mail e anexar a cada processo de sinistro que estiver nessa condigio.

Quando suspendermos esse critério, favor passar-me um e-mail configurando o retormo aa procé
padrdo.

José Carfos Carvalho
Gerente de Sinistros

O Lider

Rua da Assembleia, 100 - 21° andar

Centro - Rio de Janeirc — RJ CEP: 20011-804
Tel.: 55 21 3861-4600 f Ramal: 4654

E-mail : jose.carlos@sequradoralider.com.br

oladores,

rrimir

dimento

CONFIDENCIALIDADE Esta mensagem & confidencial; seu contedde nao constitui um comprom
Seguradora Lider, exceto se fornecido ermn conjunto com urn acorde por escrito entre as partes. O
divulgacdo ou uso ndo autorizado, total ou parcial, & proibido. Caso voc® ndo seja um dos destin

desta mensagem, favor notificar ac remetente imediatamente.

550 da
Aalgrer
arios

CONFIDENTIALITY This message s confidentiai; its contents do not constitute a commitment by‘ln

Seguradora Lider except where provided for in a written agreement between you and Seguradora
Any unauthorized disclosure, use or dissentination; either whole or partial, is prohibited. I you are
intended recipient of the message, please notify the sender immediately.

|Litler.
ot the

De: Arthur Froes

Enviada em: quinta-feira, 15 de marc¢o de 2018 11:18

Para: Jose Carlos <jcarloscarvalho@seguradoralider.com.br>
Assunto: RES: Producdo: 13/03/2018

IC,
Contingencialmente, até que os protocoladores retornem, estou de acordo em procedermos des

Atenciosamente,

Arthur Frées

Superintendente de Sinistros
arthur.froes@seguradoralider.com.br
Tel: 55 21 3861-42886

& UidER

S g Bt R
Wiy, segquradoralider. com.br

Ruz da Assembleia, 100 —21° andar
Centro - Rip de Janeiro - BJ CEP: 20011-904

a forma.

Num. 32704909 - Pag. 9



’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA L i D E R

DADOS DO SINISTRO

Namero: 3180278459 Cidade: Jodo Pessoa Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ELYDINETTE ECLESIA FERREIRA DA Data do acidente: 11/01/2018 Seguradora: CENTAURO VIDA E
SILVA PREVIDENCIA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 14/09/2018
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Sim

Diagnéstico: FRATURA DE VERTEBRA DA COLUNA TORACICA T6-T7
FRATURA DA CLAVICULA DIREITA
TRAUMA TORACICO
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO(COLUNA TORACICA-ARTRODESE / TORAX-DRENAGEM/CLAVICULA-PARAFUSOS),
CONSERVADOR DAS DEMAIS LESOES E ALTA MEDICA.

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Conduta mantida:

Quantificacdo das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagoes: SOLICITO PERICIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNOSTICO, TRATAMENTO, E SEQUELAS PERMANENTES,
INSUSCEPTIVEIS DE AMENIZAC7—\O POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA. NA VIGENCIA DESTAS INFORMAR
PRESENCA DE LIMITAC7-\O FUNCIONAL E ANGULOS DE BLOQUEIO AOS MOVIMENTOS ARTICULARES, CASO

PRESENTES.
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 19 da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade do segmento o -
toracico da coluna vertebral 25 % Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
Total 12,5 % R$ 1.687,50
5 11' Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 28/07/2020 10:04:24 Num. 327049009 - Pég. 10




PARECER DE ANALISE MEDICA ‘

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3180278459 Cidade: Jodo Pessoa Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ELYDINETTE ECLESIA FERREIRA DA Data do acidente: 11/01/2018 Seguradora: CENTAURO VIDA E
SILVA PREVIDENCIA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 28/06/2018
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Néo
Diagnéstico: FRATURA DE T6-T7 + FRATURA DE CLAVICULA DIREITA + TRAUMA TORACICO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO.
Sequelas permanentes:
Sequelas: Nao definido
Conduta mantida:

Quantificagdo das
sequelas:
Documentos
complementares:

Observagdes: SOLICITO RELATORIO MEDICO ATUAL DESCREVENDO EVOLUGAO ORTOPEDICA DURANTE ACOMPANHAMENTO
AMBULATORIAL, TRATAMENTO REALIZADO OU EM CURSO, EXAMES DE IMAGEM DE CONTROLE E SUMARIO DE

ALTA PELO MEDICO ASSISTENTE.

Seguradora

LIDER

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacgao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 19 da Lei o Ap pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00
PRESTADOR

Lider- Servigos AMD

Nome do médico: MARTHA MARIA RAUSCH DE QUEIROGA
CRM do médico: 52.45228-1
UF do CRM do médico: RJ

Assinatura do médico:

Num. 32704909 - Pag. 11



’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA L i D E R

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3180278459 Cidade: Jodo Pessoa Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ELYDINETTE ECLESIA FERREIRA DA Data do acidente: 11/01/2018 Seguradora: CENTAURO VIDA E
SILVA PREVIDENCIA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 14/09/2018
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Sim

Diagnéstico: FRATURA DE 62 E 72 VERTEBRA DA COLUNA TORACICA
FRATURA DA CLAVICULA DIREITA
TRAUMA TORACICO
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO(COLUNA TORACICA-ARTRODESE / TORAX-DRENAGEM/CLAVICULA-PARAFUSOS),
CONSERVADOR DAS DEMAIS LESOES E ALTA MEDICA.

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Conduta mantida:

Quantificacdo das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagoes: SOLICITO PERICIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNOSTICO, TRATAMENTO, E SEQUELAS PERMANENTES,
INSUSCEPTIVEIS DE AMENIZAC7—\O POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA. NA VIGENCIA DESTAS INFORMAR
PRESENCA DE LIMITAC7-\O FUNCIONAL E ANGULOS DE BLOQUEIO AOS MOVIMENTOS ARTICULARES, CASO

PRESENTES.
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 19 da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade do segmento o -
toracico da coluna vertebral 25 % Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
Total 12,5 % R$ 1.687,50
ESPECIALISTA
Empresa: Lider- Servigos AMD
Grupo: EQ1
Nome: FERNANDA CARDOSO GUERRA FONSECA
CRM: 533427
UF do CRM: RJ]
Assinatura:

Num. 32704909 - Pag. 12




DADOS DO SINISTRO

Namero: 3180278459

Vitima: ELYDINETTE ECLESIA FERREIRA DA  Data do acidente:

SILVA

PARECER

Diagndstico:

Descrigdo do exame
médico pericial:

Resultados terapéuticos:

Sequelas permanentes:

Sequelas:
Data da pericia:

Conduta mantida:

Seguradora

< LiDER

Natureza: Invalidez Permanente

Seguradora: CENTAURO VIDA E
PREVIDENCIA S/A

PARECER DE PERICIA MEDICA

Cidade: Jodo Pessoa

11/01/2018

FRATURA LUXAGAO DE VERTEBRA TORACICA (T6-T7)
FRATURA DA CLAVICULA DIREITA ) ) i
FRATURA DE ARCOS COSTAIS EM HEMITORAX DIREITO HEMOTORAX A DIREITA

FRATURA DE CLAVICULA DIREITA
DEFICIT MOTOR E SENSITIVO DO MEMBRO INFERIOR DIREITO

HEMOTORAX A DIREITA
DEFICIT FUNCIONAL TOTAL DA COLUNA TORACO-LOMBAR E LEVE DO OMBRO DIREITO

TRATAMENTO CIRURGICO DA FRATURA-LUXACAO T6T7 COM OSTEOSSINTESE  TRATAMENTO CIRURGICO DA
FRATURA DE CLAVICULA DIREITA DRENAGEM TORACICA. EVOLUIU SEM INTERCORRENCIAS. ALTA MEDICA.
OMBRO DIREITO COM DEFORMIDADE ANATOMICA E LEVE LIMITAGCAO DA ABDUCAO

LIMITACAO TOTAL DA FLEXO- EXTENSAO DO SEGMENTO DA COLUNA TORACO-LOMBAR

SEM DEFICIT FUNCIONAL DO TORAX

APRESENTA PERDA TOTAL DA MOBILIDADE DO SEGMENTO TORACO-LOMBAR DA COLUNA VERTEBRAL.
APRESENTA LIMITACAO DOS MOVIMENTOS DO OMBRO DIREITO.

Com sequela
20/09/2018

Observagdes: APOS AVALIAGAO DA DOCUMENTAGAO MEDICA E CONTATO TELEFONICO COM O MEDICO EXAMINADOR, REVISOR
MODIFICOU O LAUDO INICIAL COM AS CORRECOES DEVIDAS.
Médico examinador: FELIPE TAVARES SENA
CRM do médico: 5349
UF do CRM do médico: PB
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 dos 25 9% Em grau leve - 25 % 6,25% R$ 843,75
ombros
Perda completa da mobilidade do segmento 259 Em grau completo - 259 R$ 3.375,00
cervical da coluna vertebral ° 100 % ° e
Total 31,25 % R$ 4.218,75

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 28/07/2020 10:04:24
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20072810042459600000031320972
3 Numero do documento: 20072810042459600000031320972

Num. 32704909 - Pag. 13



, , Seguradora
PARECER DE PERICIA MEDICA

LIDER

PRESTADOR
CNIS - Cadastro Nacional InformagGes e Servigos

Médico revisor: DORES MENDES B C MENDES
CRM do médico: 52.25889-0
UF do CRM do médico: RJ

Assinatura do médico:

Num. 32704909 - Pag. 14




DADOS DO SINISTRO

Namero: 3180278459

Vitima: ELYDINETTE ECLESIA FERREIRA DA  Data do acidente:

SILVA

PARECER

Diagndstico:

Descrigdo do exame
médico pericial:

Resultados terapéuticos:

Sequelas permanentes:

Sequelas:
Data da pericia:

Conduta mantida:

Seguradora

< LiDER

Natureza: Invalidez Permanente

Seguradora: CENTAURO VIDA E
PREVIDENCIA S/A

PARECER DE PERICIA MEDICA

Cidade: Jodo Pessoa

11/01/2018

FRATURA LUXAGAO DE VERTEBRA TORACICA (T6-T7)
FRATURA DA CLAVICULA DIREITA ) ) i
FRATURA DE ARCOS COSTAIS EM HEMITORAX DIREITO HEMOTORAX A DIREITA

FRATURA DE CLAVICULA DIREITA
DEFICIT MOTOR E SENSITIVO DO MEMBRO INFERIOR DIREITO

HEMOTORAX A DIREITA
DEFICIT FUNCIONAL TOTAL DA COLUNA TORACO-LOMBAR E LEVE DO OMBRO DIREITO

TRATAMENTO CIRURGICO DA FRATURA-LUXACAO T6T7 COM OSTEOSSINTESE  TRATAMENTO CIRURGICO DA
FRATURA DE CLAVICULA DIREITA DRENAGEM TORACICA. EVOLUIU SEM INTERCORRENCIAS. ALTA MEDICA.
OMBRO DIREITO COM DEFORMIDADE ANATOMICA E LEVE LIMITAGCAO DA ABDUCAO

LIMITACAO TOTAL DA FLEXO- EXTENSAO DO SEGMENTO DA COLUNA TORACO-LOMBAR

SEM DEFICIT FUNCIONAL DO TORAX

APRESENTA PERDA TOTAL DA MOBILIDADE DO SEGMENTO TORACO-LOMBAR DA COLUNA VERTEBRAL.
APRESENTA LIMITACAO DOS MOVIMENTOS DO OMBRO DIREITO.

Com sequela
20/09/2018

Observagdes: APOS AVALIAGAO DA DOCUMENTAGAO MEDICA E CONTATO TELEFONICO COM O MEDICO EXAMINADOR, REVISOR
MODIFICOU O LAUDO INICIAL COM AS CORRECOES DEVIDAS.
Médico examinador: FELIPE TAVARES SENA
CRM do médico: 5349
UF do CRM do médico: PB
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 dos 25 9% Em grau leve - 25 % 6,25% R$ 843,75
ombros
Perda completa da mobilidade do segmento 259 Em grau completo - 259 R$ 3.375,00
cervical da coluna vertebral ° 100 % ° e
Total 31,25 % R$ 4.218,75

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 28/07/2020 10:04:24
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20072810042459600000031320972
3 Numero do documento: 20072810042459600000031320972

Num. 32704909 - Pag. 15



, , Seguradora
PARECER DE PERICIA MEDICA

LIDER

PRESTADOR
CNIS - Cadastro Nacional InformagGes e Servigos

Médico revisor: DORES MENDES B C MENDES
CRM do médico: 52.25889-0
UF do CRM do médico: RJ

Assinatura do médico:

Num. 32704909 - Pag. 16




C LiDER

Rio de Janeiro, 21 de Junho de 2018

Aos Cuidados de: ELYDINETTE ECLESIA FERREIRA DA SILVA
N2 Sinistro: 3180278459

Vitima: ELYDINETTE ECLESIA FERREIRA DA SILVA
Data do Acidente: 11/01/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: AVISO DE SINISTRO

Senhor(a),
iy
i Informamos que o seu pedido de indenizagdo foi cadastrado sob o numero de sinistro
z 3180278459.
E' Esclarecemos que o valor para a cobertura de Invalidez Permanente é de ATE RS 13.500,00,
8 apurado com base no grau da lesdo permanente sofrida, conforme legislagdo vigente.
g
o
g O prazo para analise do pedido de indenizagdo é de até 30 dias, a partir do recebimento pela
S seguradora de toda a documentagao necessaria.
o
@
o

Sendo necessarios documentos ou informagdes complementares, o prazo sera 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.

<

<

]

. 2
Atenciosamente, 3
Lol

o1

<

£

Seguradora Lider-DPVAT 8

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 28/07/2020 10:04:24 Num. 32704909 - Pag. 17
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Rio de Janeiro, 28 de Junho de 2018

Aos Cuidados de: ELYDINETTE ECLESIA FERREIRA DA SILVA
N2 Sinistro: 3180278459

Vitima: ELYDINETTE ECLESIA FERREIRA DA SILVA
Data do Acidente: 11/01/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Senhor(a),

Apds a analise dos documentos apresentados no sinistro cadastrado sob o numero
3180278459, identificamos a necessidade de regularizar a documentagdo apresentada,
conforme a seguir:

- Documentagao médico-hospitalar ndo
conclusivo

A documentacdo deve ser entregue na SEGURADORA LIDER DPVAT - REGULAGAO, onde o aviso
de sinistro foi registrado, juntamente com cépia desta correspondéncia.

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.

Caso a documentag¢do 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 comprovacdo documental. Providencie a
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
mados o nimero do sinistro e o CPF do beneficidrio.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n® 13023032
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Rio de Janeiro, 17 de Setembro de 2018

Aos Cuidados de: ELYDINETTE ECLESIA FERREIRA DA SILVA
Sinistro: 3180278459

Vitima: ELYDINETTE ECLESIA FERREIRA DA SILVA
Data do Acidente: 11/01/2018

Cobertura: INVALIDEZ

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

sinistro cadastrado sob o nimero 3180278459 foi interrompido, em razdo da necessidade de
apuracgdo de dados e informag&es por parte desta seguradora.

Solicitamos aguardar novo contato sobre o seu pedido de indenizagdo, o que ocorrera tdo logo
sejam concluidas as andlises 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
ma&os o nimero do sinistro e o CPF do beneficiario.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n® 13369646
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Segu:adara _
G LIDER AUTORIZAGAO DE PAGAMENTO DE INDENIZA!I  Aultititlo de pagamento j

LIDER oLl IIIIIIHI i

N® D0 SINISTRO . CAMPO PREENCHIDO PELA SEGURADORA

Este formul&rio deve ser preenchido exclusivamente com dades da beneficidde da indenizacao do Segure DPVAT, nunca com dados de terceiros,
ainda que esses sejam procuradores, Recomenda-sg ¢ greenchimento em letra de Forma e sem rasuras, pars evitar atrasp ho recebimento da

PORTADORTA X EXPERIDO POR €M d ;Qq !_O_ll_E

CPF DU[HJ@@@@@@ @. st | ]DDDDDDC] CJ :\CJC] (). proFissiod,

E RENDA MENSAL DE R$.5- &0 (YO{ * ) NA QUALIDADE DE BENEFICIARIO(A) DO VALOR REFERENTE A INDENIZACAO / REEMBOLSO DO

SEGURO DPVAT DA VITIMA &ﬁ_mﬂn_ﬁj&&&% AUTORIZO A SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO
DPVAT A EFETUAR O CREDITO, DEACORDO COM AS INFORMAGOES ABAIXO PRESTADAS,

{ "1 A Cireutar Susep n® 44572012 que trata da prevengac a iavagem de dinheirg no mercade segurador, determing que todas as seguradoras 530 abrigadas a
constituir cadastro de todas as pesioas envalvidas no pagaments da indenizagio. Este radastro deve conter, além dos docementos de identificagde pessoal,
informagbes arerca da profissae e da faixa de renda mensal,

Para evitar reprogramacao de um pagaments, lembre-se que os decumentos abaixo relacionados nao devem, de forma alguma, ser apresentados:

- Conta saldrio efou beneficio — nos documentos aparscerem termos Lais come: INSS ou PREVIDENCIA SCCIAL ou Salirlo ou Fundonal,

- Conta Empresarial - nos documentos aparecem temmos kais como: CNPJ ou ME, ME [micro empresa) ou LTDA,

- Canta conjunta guando o beneficidriofvitima nao for titular;

- Conta tipo FACIL, atencaa para o limite de movimentacdo financeira mensal;

- Canta tipe FACIL operagio 023 da CEF {Caixa Econdmica Federal);

» Conta POUPANGA operagao 013 da CEF aberta em Unidade Lotéticas com fimite de movimentacao inanceira mensal de até RS 2. 000,00;

« Canta bloqueada, inativa ou em proposta (neste momento revoges-se a aceitagda de proposta de abertura de conta como documento
comprobatério dos dados bancarios):

+ CFF do benefariofvitima nvilido ou pendente de regularizacio ou cancelado [recomendames a consulta ac site da RECEITA FEDERAL
www receita fazenda gov.br), bem como o CPF cadastrade no SISDPYAT Sinistros que ndo & o mesma da conta informada para depdsita;

+ Contas ndo pertencentes a vitima/beneficirios.

IMPORTAMNTE: Também nao davemn ser apresentados documentos gue comproverm os dados bancarios com imagem digitalizada/scanner colorido,
escrtes amao, por meio de extratos bancarios informando a movimentagdo financeira da conta ou capia do verso do cartdo moltiplo cominformagao
de codigo de seguranga.

PARA CREDITO EM CONTA CORRENTE {TODXDS OS5 BANCOS)
N” do BANCO N*da AGENCIA (com digito, se existir} __ _ N® da CONTA {cam digito, se existir)

e
LPAFU—'\ CREDITC EM CONTA POUPANCA (SOMENTE BANCDS BRADESCO, ITAL, BANCO D0 BRASIL £ CAIXA ECONOMICA FEDERALY \‘Jr

N°doBANCE €RA N da AGENCIA (com digito, se existin) B 83 8 N da CONTA {com dighto, se existin__ o £ ~

DECLARC QUE A CONTA ACIMA MENCIONADA E DE MINHA TITULARIDADE. UMA VEZ EFETUADO O PAGAMENTO/CREDITO DA INDEMIZAGAQ.
DE ACORDO COM AS INFORMAGOES DESCRITAS, RECONHEGLQ O RECEBIMENTO E DOU COMO QUITADO O VALOR DA REFERIDA INDEMIZACAD,

Lbomoa 05 de Mg e JOVR

LOCAL E DATA

ASSIMATLIRA DO BENEFICIARIO

/-—® ATENCAO
- [} Segurn DPVAT garante indenizagaa de R$13.500,00 em caso de morte {valor que sera pago ag/s legitimoy/s beneficianio/s, obedecendo 3 legislagaa vigente |
na data do ackdente), indenizacio de até R$13.500,00 ern casa de invalidez parmanente (valor qua varia conforme a gravidade das sequelas & de acordo com a

tabela de sequrn prévista na lel 11.945/2009) e reembolso de até RS 2.700,00 em casoe de despesas médica-hospltalares.
- Para acompanhar o processa de andlise do pedido de indenizagio, acesse wyawsequradaralldercom.br ou ligue para o SAC DPYAT D300-0221204.

BEIE00405
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. WAV

POGLICIA MILITAR DG ESTADO DA PARAIBA ‘BPTran;
COMANDO DE POLICIAMENTC DA REGIAQ METROPOLITANA (CPR-1/CPR-II) L
BATALHAO DE POLICIA DE TRANSITO UREAND E RODOVIARIO 99

BOLETIM DE OCORRENCIA DE ACIDENTE DE TRARSITD BOAT

DADOS DO ACIDENTE ]

NTECAT ’ Responsavel pelo Levantamento do Acidente: o Posto/Graduagio:
D037 - 2018 JOVERALDO SANTOS DA SILVA CBAM
Rua, Avenida, Cruzamento, Rodavia, KM, Trecho da Rodovia: | Hara Bairro . Municipio: ur
_ Run Silvina Lopces 09:00 ] Timbuau Jofn Pesson _| Pz
DalatOcorrincia Dia da Semana IS Vitima (T} | Matureza do Acidenle | Tipo de pavinents | CondigesfMia | Tompo
114172018 Quinta-Feirn [ Com (03) Abalroamenin Asfalio | Seea Bom
Envaolvides na acidents [Cuantidade) Contralo dn 1mfegu no local
42 veiculos o yd ‘ Cruzamenta de Scatido Unico Sinalizado
R 4 CONDUTOR 01
Mome Squ Mascimanto RG
Llydinetie Eelesia I Da Silva / | Feminino 081111989 3272967 =
Entlerago o
Rua Maria Livia Alves Coclha, 86, Mucumagre, Jodo Pessoa PB — Tel.(083)99821-7034 E"
17 Hahilitagio Catoegoria | Registro CNH NS U.F. | Ex.méd.fDia | Data Vencimento | Usava cinto | Usava Capacete &
291122 Al 05654226482 | PPB | Sim D7NA{2022 - - e
Exame de Embriaguez Alcodlica Gesting do Condutor &
Niio socorrido ao Hospital *
o VEICULO DI : &
Marca Espicic Placa Calegoria Municipio (TN
Honda CG Motociclcta OX1)-5324 Particular }.Toiio Pessen I’ &
Nome do Proprietario i
| Elydinette Eclesia F. Da Silva i
Beguradora Bithcte N Renavan NY Data da Emissio :%
§ DPVAT 0289440859669 ' B LN3I 776962 20011/2017 .
Defaitos Bolalim 4o otorrancis - E
MNauda constaiaslo 3_:_
VERSAG DO CONDUTOR T || “”m

0O condutor entregou declaracdo no dia 090272018 onde informou que: Estava @ camioho do trabalho no
senlicy Mugumagro/Tambau, no cruzamenio praxime ao Colégio Moliva Ambiental o V2 nio respeiton a Placa
Fare, aceriando e cheio no lado diveito do V1.

Ty coNpuToR T T

Nome' Senn Mascimento RG
Aldi Ferreira Mendces da Silva Masculing ) R
Endernsgo

1% Hahilitagio Catergoria { Registra CHH KN.* {UWF

‘Ex.méd./Dia [ Dat Vencimento | Usava cinto J Usava Capacete

Examie de Eimbriaguez Alcodlica Dostine do Gondutor ' ST

Nio o o Socorride ao Hospital

! . VEICULO 02

i Marca Espécie Flaca [ Categoria I Municipio TTaE”
I Yamploy XTZ 125 Naolociclela (G E-4504 Particular | Jodie Pesson I'B
'Nmme do Proprietaria T ST T

{ Aldi Ferreira Mendes da Silva

I Sequradera Bilhote H* 7 Renavan N° Nata cla BEmissdo
i DIVAT

| Dafeitos T
Madu constatulo

VERSAQ DO CONBUTOR 02

Versio prejudicndn pois ale a presenic data de 27/02/2018 o

condulor o comparccel pard prestar os
devidos esclarecimenlos,

LYY=l

an1muhuua'ﬁmswouamu a0y o

Copa 08 {»P ‘*3d§°m§%5 ?
EM

(AT

Num. 32704909 - Pag. 22
http.//pje.tjpb.jus.br.80/pje/Processo/C0nsuItaDocumento/llstVlew.seam?x 20072810042459600000031320972
3 Numero do documento: 20072810042459600000031320972




CONTINUACAO DO BOLETIM DE OCORRENCIA DE ACIDENTE DE TRANSITO - BOAT N* 0037 - 2018

VITIMA 0] - .
Mome Sexo Naszimenth
Rosina Oliveira Passos Fomnining
Endeiegn
s
Ferimentos Wiafava no Veiculo N® Usava Cinto
V2
Condigas da Vitima Conduzida Parg
Passaucira Hospital
i CONSTATAINO

Constalade quando do levantamento que: O sinisiro se deu 1o cruzamento das Vins A e 13, sendo
Via A preferencial; C1 foi socorrido pars o Trauminha de Mungabcira pela AR 47 do Corpo de Bambeiros com
escoriagies ¢ forie dor lombar; V1 foi conduzido no BPTRAN para complemento de BOAT; C2 também [ai
socorrido o Travminha de Mangubeirn, bem como a Sra. Rosana Qliveira Passos, que também Vijava i V2
como passugeiry, forun socorridos pela AR- 44 do Eorpo ﬁrc bombeiros com escoringdes; V2 foi conduzido o
BPTRAN para complemento de BOAT. !

lofio Pessoa — PB, 27 de Pevereiro de 2018, BATAL i

Coprz de
£fd;

0F TRéNSI T URBAA
£ RODOVIARID
C
orn‘mmldaiﬁ_% cn;m 2 Orgigar

—_——

-;-Q\&'A 5 D{)Ln ‘.?_‘r.:_u}f\-a nLj 5 ‘l 1

JOVERALDO SANTOS DA S11MA O P6

Rusponsivel pelo Levamamenia
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POLICIA MILITAR DO ESTADO DA PARAIBA
COMANDD DE POLICIAMENTO DA REGIAD METROPOLITANA {CPR-1/ CPR-I)
BATALHAO DE POLICIA DE TRANSITO URBAND E RODCVIARIO
BOLETIM DE OCORRENCIA DE ACIDENTE DE TRANSITO - BOAT

CROQUI DO BOLETIM DE OCORRENCIA DE ACIDENTE DE TRANSITO N* 00537 2018

AMARRACOES

VA TAT - Ruog Uclena Meira Eame (8 Ofhmelrns
VA VI - Rua Silving fopes 07 O00meirms

PR {Panio de Releréncin) Coléwio Moliva Tambiil
FA{Tonio de Ammsrragiie) Posie de Publicidade

VI (Veiculs (D) Fixos Dianteiro Dircie 02,30 ¢ Urageit Direim 0240 moelros paca {I'A)
V2 {Veiculn 112) Bixos Dianteito Dircito 04.60 ¢ Traseiln Dircilo 03,50 metros par {PAY

I CABO IBRANFO
I,
=
1
. (]
w -
:.: E | 3-
= (S
— AR o
el T [ i ey e e 5 e
3 PO = T V......m SN
- . = ¢ e, . i l’q
S = My 7 A ‘ 4
| e mat — errrrr—————

ERTACIOMAREN 10 —J % ; A(_,IDN,‘\MI;N | 4] o}
S 1
4'_ H

l

RATALHAD DF TRANSITOURBANG L RODOWARE

Cbpgp;ze Confnrm|d'éde Eﬁng.ggé”gl?
tﬁum '

EZTALIGHAMENTO

@ |
il
| :
!

MAMNATIRA
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AYARIAS
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FOLICIA MILITAR DO ESTARG DA PARAIBA FBEFra]

COMANDO DE POLICIAMENTC DA REGIAO METRCFOLITANA {CPR-! { CPRAI) 1?@';&3'
BATALHAC DE POLICIA DE TRANSITO URBANQ £ RODOVIARIO {672 e
BOLETIM DE OCORRENCIA DE ACIDENTE DE TRANSITO - BOAT \ @ }

BOLETIM DE QCORRENGCIA DE ACIDENTE DE TRANSITO N° 0037/ 2048

FOTOS bOW1
| FRENTE (V'I) TRASEIRA (\-"J)
- lr._.,---'r
. aam A s
T e
R -
'\“ - #
. ’\1
TS
- A Yoo
1 (i
[ ——
11‘.‘\;— ';* -
e sl Ty ¢ % -
A\
., -
- \ 1
.f
- ‘\-ﬁ.
LATERAL DIREITA (V1) LATERAL ESQUERIDA (V1)

- o

[ RS I

BATALMAG DE TRANSITOURBANG E RODOYIARIC

Chpia de Conformdade cam ¢ Dngin i
EM: rDi:‘Zgzﬁ

e 2
VL
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POLICIA MILITAR DO ESTADO DA PARAIBA Raliiiiia
COMANDO DE POLICIAMENTO DA REGIAO METROPOLITANA {CPR- / CPR-II) ty2 174
BATALHAC BE POLICIA DE TRANSITO URBANO E RODOVIARIO !‘ et
BOLET!M DE OCORRENCIA DE ACIDENTE DE TRANSITO - BOAT ROX
NP
BOLETIM DE OCORRENCIA DE ACIDENTE DE TRANSITO N° 0037/ 2018
FOTOS DO w2
FRENTE (v2) TRASEIRA (Vv2)
L + . i o {!
. N P - -
LT - 1\ ; T R "}“,_ / \ . ’;"" ’
- L L B T i o N - ot
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. LATERAL DIREITA [V2) LATERAL ESOUERDA (V2)
. SR -7 £ R T
Ao !I . / -1, Vo . 1
. P O BN LR Rty ooy
s SR TN L L L ey
1

BATALHAD Dk TRANSITO URBARO E RODOVHERLC)

Responsieat pel Leedbriime
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‘ POLICIA MILITAR DO ESTADC DA PARAIBA
' COMANDO DE POLICIAMENTO DA REG{AQ METROPOLITANA {CPR-L/CPR-I)
BATALHAC DE POLICIA DE TRANS!ITO URBAND E RODOVIARIO
BOLETIM DE CCORRENCGIA DE ACIDENTE DE TRANSITO - BOAT
CLASSIFICACAQ DE DANDS NOS VEICULOS SINISTRADOS — ROAT N° 0037 - 2018
- ) DANOS NO W1~
Alarcafiodein: T Placa: Responadwe] pu!o Preenchimonto: Data:
Honda CG OX(-5324 L B Joveralde /L2418
MOTOCICLETA __
PECAS ESTRUTURAIS AVARIADAS NO ACIDENTE
. Avalisgio | Avaliacio
tem | Nome da Peca Sim | Ndo | NA | ltem Nome da Pega Sim | Nao | NA&
01 | Garde dianteiro o % 04 ! Chassi e x
_02 | Mesa superior da suspcnsao dianteira s 06 | Garfo trasciro X
03 |Mesainferior da suspensao diantefra X a7 | Eiwo traseiro (triciclos) X
04 | Colunz de diregdg X o Total Geral {Sim + NA) 1 00
Observagtces: DANG DE PEQUENA MMONTA. t N
AVALIACAC POR DAND: o
Quantidade do pogas estruturais danificadas = 0 e | > BANO DE PEQUENA MONTA . L
GQuantidade de pegas estrufurais danificadas de{a 4 -> DANG DE MED|A MONTA '
Guantidade de pecas estruturais danificadas maior que 4 -» DANO DE GRANDE MONTA
R BANOS NO V2 o
Marcal/kadelo: Placa: Responsavel pelo Preenchimeito: Data:
__ Yamaha XTZ OG13-4514 CB Joveraldo TiALA2018
_ MOTOCICLETA
PECAS ESTRUTURAIS AVARIADAS NO ACIDENTE . L
Avaliagio_ T_ ) L. Avaliagdo :
Item Nome da Peca _5im | Naa | NA | ltem Momc da Pega Sim | Nao | NA
01 | Garfo dianteire . x 05 | Chassi L € |
02 | Mesa supetior da suspensao dianteira W ag Garfo trazciro 5
__ 03 | Mesa inferior da suspensao dianteira X ay Eixc trasciro [triciclos) %
__04 ) Coluna de direcic R X Total Geral {Sim + NA) 00
Qiscrvaches: DANO DE PECUEMA FHOMTA,
AVALIAGAO POR DAND: ] e
Quantidade de pocgas estruturais dandicadas = 0 ) = DANO BE PEQUENA MOMTA I o
Quantidade de pecas estruturais danificadas de1a4 > DANO DE MEDIA MONTA .
Quantidade de pegas estruturais danificadas maior que 4 = DANO DE GRANDE MONTA i

Todae pt:smu-]-‘lr 27 de Fevereirn de 200 8.

1
\fﬂlAA
TOVERALDGEE ANTOS m\su_wx CB M
Respminsadwe] pelo Lovamgmento
. — \ ! — _

| BATALEAG 2 1RANS/T0 URBANO E RODOVIARIG

CﬁF'a de Lonformidade com o Ongingg

ASISTEC eY|
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SECRETARIA DE ESTADD DA
SEGURANCA EDA DEFESA SOCIAL
Delegacia Geral da Poticia Civil

1° Supenntendéncia Regional de Policia Civii
Delepgacta Especinliznda de Acidendes de
Weiculas da Capiial

‘W GOVERNO
DA PARAIBA

Secrelaria de Estado da
Seguranca & de Oefesa Soclal

i

Eoietim ¢s ocorrancis

[ARERD W :

CERTIFICQ, em razio de meu oficio ¢ a requerimento verbai de pessoa interessada, o Registro de
OQcomréncia Policial N° 01252.01.2018.1.00.420, cuje tcor agora passo a transcrever na integra: Afs) 12:30 horas
do dia 05 de julho de 2018, pa cidade de Jodo Pessoa, no estado da Paraiba, ¢ nesta Delepacia Especializada de
Acidentes de Veicuios da Capital, sob responsabiiidade do{a) Delegado(a) de Policia Civil Alherta Jarge Diniz ©
¢ Silva, matricula 1331957, ¢ lavrado por José Saulo Araujo Negreiros, Agente de Investigacao, matricula
1372611, ao final assinado, compareceu Elydinetic EcMsia Ferreira da Silva, CPF n® 084.660.434-54,
nacionalidede brasilcira, estado civil solieirofa), identidade de génera feminino, profissdo Supervisara, filhofa}
de Zulmira Ferreira da Silva ¢ Manocl da 8ilva, natumi de Jodio Pessoa/PB, nascido(a) cm 0741171989 {28 anos
de idade), residente ¢ domiciliadofa) nofa) Rua Maria Livin Adves Coélho, N* 88, hairro Mugumagro, tendn
como poito de referéneia Girador da Praia do Sol, na cidede de Jodo Pessoa/PB, telefonefs) para contato {83}
DOR21-7934.

Nados do(s) Fatos:

Locul: Helena Meira de Lima, Esquina do Motiva, Jede Pessoa/MB, bairro Tambad; Tipe do Local: viaflocat de
acesso publice (rua, praga, cic): DatafHora: 1101718 08:00h. TIPI‘FCB{;GU em tese, capitulada nofs) LEI]
9.503/97 ART. 303: LESAD CORFORAL NO TRANSITO,

E NOTIFICOU O SEGUINTE:

QUE, segundo a potificante, no dia 11/01/2018,por valia das 0800 horas,quando transitava pela rua; Helena
Mcira de Lima, no bairre de Tambad, nesta Capital/PB ecom o veiculo, tipp motecicleta, marca ¢ modeio-Honda
CGA125 FAN KS, ane ¢ modelo:2014 de cor preta,placa: OX0Q 5324/PB, chassi n®
SCIICAI10ERD] 14 registrado em pome do notificante;QUE, scgundo a notificante ransitava normalmente 2
caminhe do trabalho no sentide Mugumagro/Tambat, ¢ que no cruzemenle préxime ao colépio motiva
Ambiental um veleulo tipo motocicieta YAMAHA XTZ de placa:QGR 4504/P1 que era conduzide Aldi
Ferreira Mendes da Silva, niio respeitou a placa PARE, ACABOU POR COLIDIR NOQ VEICULO DA
NOTIFICANTE:Que devido ac fato veio & lesionar-sc conforme LAUDO MEDICO EXPERIDO PELO DR.
EWLERTON NORONBA TEIXEIRA, CRM 2516/PB, DATADO DE 10.05.2018, do Hospital de Emergéncia ¢
Trauma Senador Humberto Lucena, para onde foi socorido{s) pele corpe de bombeire: Que nao descja
represeniar eriminalmente; Que no momenta ndo tem testemunhas a indicar, CID 10 8§22 0452314842 0-

1

Sendo o que havia a conster, cientificado(a) o(a) declaranic das implicagBes legais conlidas no
Artigo 299 da Cadigo Penal Brasileiro, depois de lida ¢ achada eonforme, cxpego a presente Certidia. A
referida € vordade, Do &

Jodio Pessoa/P12, 05 de julho de 2018,

AQrqueen : LANE Y chsdl

1085 saliLo ARAUID NEGREIRCS EL FERREIRA DA S1LVA
Apente de Inveslipacag Naticianle
T i, in Tetato,
. L Canonio QoMU 1w e e Faile i
i # Oficlo de Notos Fa R 430077 « Fam {53 3243,0903

Ex test. da verdage. Dou fé
PAKLA GARITALDI ELOY OF SNUIA - Subsht{f‘:'ﬂ: %{ Procadimantn Pollclal: 01252.01,.2018.1.00.420
Sele Digital: ARITZZALI-INES - Tonsulte aﬂt;'n ade

-. en htips://selodinital.tjeb. jus.br o "
@ doan Pessea-PE 20/08/2018 14136114 dperadors PE‘-"’ L .
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Doblnracas de inexislencia g (ML

ocomcsonesanmusoosom [T

Eu, p 4 ] portador da carteira de
identidade ne e inscritc no CPF,’MF sob one ofY GG N2 -SY
residente e _domiciliade na - =
Cidade Estado 'Eg_np.;_ﬂbm , declaro, sob as penas da lei, que

estou impossibilitado de apresentar o laudo do Institute Medico Legal - IML para os fins de reguerimento de
indenizagdoc do Seguro DPYAT {Lei n2 6.194/74), uma vez gue:

{ 1 MNdo ha estabelecimento do IML no municipio da minha residéncia; ou

£X) O estabelecimento do IML localizado mo Municipio em que resido nio realiza pericias para fins de
prova do Segurc DPVAT; ou

{ } O estabelecimento do IML lacalizade no Municipio em que resido realiza perfcias com prazo
superior a 90 {noventa) dias do respectivo pedido;

Com o objetive de permitir o exame do meu pedido de indenizacdo do Segurc DPYAT, para a cobertura de
invalidez permanente causada diretamente por veiculo autometor de via terrestre, solicito que esta declaragdo
permita o prosseguimento a andlise da minha documeantago sem a apresentagic do laudo do Instituto Médico
Legal-ML, cencordando, desde ja, em me submeter a pericia médica as custas da Seguradora Lider DPVAT para a
correta avaliagdo da existéncia e afarigdo do grau da lesdo, ou lesdes, para os fins do §12 do art. 32 da Lei n2
6.194/74,

Declaro ainda estar ciente de gque a autorizacio para a realizaciic dessa pericia ndo significa prévia
concordancia com a futura avaliagdo méadica ou rendancia ac direito de impugna-la, caso discorde do seu
contelds.

Assinatura do declarante

conforme documento de identificagdo

Local e data
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c 6t D VISTO EM: £8 /01 (48
OMprovieas 84 alo deoiesatoris 2 ? @ E j :#’ @Q

A y RS

Tﬁ"‘ CEL.QOBN- 521.280 4

BATALHAO DE ATENDIMENTO PRE-HOSPITALA
3 SECAO - OPERAGOES

Jodo Pessoa-PB, 25 de Janeiro de 2018.

CERTIDAO DE OC ENCIA N°. 042/2018

Certifico que revendo as fichas Ac@ atendidas no dia 11/01/2018, conforme
requerimentc n‘?ﬂiﬂhclmdo ‘aela&pessoa i re.;ssada nst qde ol sooorr:do(a} por
volta das, 08h42rin ofalSr.(a) EL‘?bYNETTE" EéSIA :ﬁ ﬁ CPF N®
084.6 434 54, viti de a idente d 1(.-2::33:.- [muw x moto}, ocy dn na Rua He na Meira
de Limk, Tambau J Jo&ao® e oa/EB._Que A guamica vidtura dL prefixo A
IME DOS, SANTDS FEL} RA,
consciente e crientada, com dores no torax abcéwen reqiao lombar & membes superior. Que
apls os pruoedlmentos de mdﬂ z“g%ae a refenda,&ﬁ?n\

GOVERNO Lo de Bombrirea Miltar do Pemibe - Bamibie de Wisndimento Peé-hosplielarn
RuA Doukar Crestes Lisbos, Sin°. Con|, Peden Gondlm, 58031080, Joda Posson-PB
DA PARAIBA. FPore (831 3243-0044 / (83) 3216-5751 £ (83) 32107973 (FAX) - E-mail: craphbbs@oombalms.ph go.br
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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: 27/09/2018

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 4.218,75

Frxxx X *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ELYDINETTE ECLESIA FERREIRA DA SILVA

BANCO: 104
AGENCIA: 03488
CONTA: 000000000058-7

Nr. da Autenticacgdo 47ABC9C1895CAACHY
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Compravante da raeldencle ©

~ JARIRIR

DECLARAGAQ DE RESIDENCIA

T s T Ly

o Y. W T 8 LI a0 i

RGne A 24 bd datade expedigﬁo—‘i_i’/@ﬂf_@_bl Grgio __ D5 PR,
CPF ne Qﬂ H . éég Y 34 -S4 venho perante a este instrumento declarar que ndo

possuo comprovante de enderego Al mdu nome, sendo certo e verdadeiro que resido
no endereco abaixe descrito seguindo, em anexo, documentc comprobatorio em

name de terceiro:

Logradoura

{Rua/Avenida/Praga)

Warra Noavee  Abaen %deQ“
Y

Nimera

Apto / Complemento

E-o-'_‘.:-c-‘-‘,_
Bairro
:U. !l_r:‘lL PraEd gy 4 F .
Cidade 5
é_gg.\/.g Corvama
Estado
aﬁ.m “Lq-._
CEP :

SEoL6-220
22 -99%25-44 2y
E-mail .

Por ser verdade, firmo-me.

Telefone de Contato

Local e Data: A G ormse - O Ao Wandoo 2018
Assinatura do Declarante: _ﬂ_@_;mﬁﬁ_é&a&‘_\.iw dag@k:fg\lx
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