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

10/08/2020
Numero: 0803756-45.2015.8.15.0331
Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL
Orgao julgador: 22 Vara Mista de Santa Rita
Ultima distribuicdo : 04/12/2015
Valor da causa: R$ 7.762,50
Assuntos: Acidente de Transito
Segredo de justica? NAO
Justica gratuita? SIM
Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO
Partes Procurador/Terceiro vinculado
VALDICELIA CORDEIRO DA SILVA (AUTOR) MARIA CINTHIA GRILO DA SILVA (ADVOGADO)
ALEXANDRA CESAR DUARTE (ADVOGADO)
JOSE EDUARDO DA SILVA (ADVOGADO)
SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO
DPVAT S.A. (REU)
Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura
3:23836 10/08/2020 12:17|2740988 CONTESTACAO_Anexo_02 Outros Documentos




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: 30/10/2014
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 1.687,50

*rxxx X *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: VALDICELIA DA SILVA BEZERRA

BANCO: 104
AGENCIA: 01911
CONTA: 000000049464-7

Nr. da Autenticacgdo A57818167369E0DO
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Seguradora Lider - DPVAT

Rio de Janeiro, 07 de Outubro de 2014
Carta n°: 5342954

A/C: VALDICELIA DA SILVA BEZERRA

Sinistro: 2014858559

Vitima: VALDICELIA DA SILVA BEZERRA
Data Acidente: 28/04/2014

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

Ref.: AVISO DE SINISTRO
Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que consta em nossos registros, a abertura do pedido de indenizagdo.

SI

£

8 Para acompanhar o seu processo, acesse o site www.dpvatsegurodotransito.com.br, ou ligue para o
(Lg SAC DPVAT 0800 022 12 04.

~

u%) Para fazer a consulta, tenha em maos o numero do sinistro e o CPF do beneficidrio. Ao digitar
g qualquer um desses numeros no site www.dpvatsegurodotransito.com.br, ndo utilize barras, pontos
o ou tragos.

o

Outras informag&es importantes sobre o seu pedido de indenizagdo:

e O prazo para recebimento da indenizagdo é de até 30 dias. Durante a analise do seu pedido,
podem ser solicitados documentos ou informagdes complementares.

e Quando isso ocorre, o prazo de 30 dias é interrompido e se reinicia a partir da apresentagdo
dos documentos ou das informagGes complementares.

e O Valor da garantia é de RS 13.500,00 para a Natureza Morte, até RS 2.700,00 para
reembolso de despesas médicas para a Natureza DAMS, e, para Natureza de Invalidez é
proporcionalmente ao grau da lesdo sofrida e, na forma da lei, pode alcangar o limite
maximo de RS 13.500,00.

ATENCAO:

Vocé ndo precisa recorrer a intermediarios para solicitar ou receber a indenizagdo do Seguro DPVAT.
Acompanhe seu processo do inicio ao fim e cuide vocé mesmo do recebimento da indenizacdo. E
SIMPLES E FACIL!

Solicitamos que os documentos sejam encaminhados a MBM SEGURADORA S/A de origem onde o
sinistro foi cadastrado.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 10/08/2020 12:17:18 Num. 330562009 - Pég. 2
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Seguradora Lider - DFVAT

Rio de Janeiro, 14 de Outubro de 2014
Carta n°: 5418044

A/C: VALDICELIA DA SILVA BEZERRA

Sinistro: 2014858559

Vitima: VALDICELIA DA SILVA BEZERRA
Data Acidente: 28/04/2014

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

Ref.: INTERRUPCZ\O DE PRAZO
Prezado(a) Senhor(a),

Em relagdo sinistro acima referenciado, comunicamos que apds andlise da documentagdo
apresentada, foi detectada a necessidade de informagBes complementares, razdo pela qual estd
sendo interrompido o prazo regulamentar para o pagamento da indenizagdo.

Pedimos aguardar novo pronunciamento o que ocorrerd tdo logo sejam concluidas as averiguagGes
cabiveis.

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

ATENCAO:

Vocé ndo precisa recorrer a intermediarios para solicitar ou receber a indenizagdo do Seguro DPVAT.
Acompanhe seu processo do inicio ao fim e cuide vocé mesmo do recebimento da indenizagdo. E
SIMPLES E FACIL!

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Num. 33056209 - Pag. 3
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Seguradora Lider - DPVAT

Rio de Janeiro, 05 de Novembro de 2014

Carta n°: 5598261
A/C: VALDICELIA DA SILVA BEZERRA

Sinistro: 2014858559

Vitima: VALDICELIA DA SILVA BEZERRA
Data Acidente: 28/04/2014

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

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

Prezado(a) Senhor(a),

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

Creditado: VALDICELIA DA SILVA BEZERRA
Valor: RS 1.687,50

Banco: 104

Agéncia: 000001911

x
2 Conta: 0000049464-7

© .

g Tipo: CONTA POUPANCA

S . .

3 Memédria de Calculo:

Sy

(2]

> Multa: R$ 0,00
S Juros: R$ 0,00
g Total creditado: R$ 1.687,50
o

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos punhos 25%

Graduagdo: Em grau médio 50%

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

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

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

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 10/08/2020 12:17:18 Num. 330562009 - Pég. 4




Laudo de Avaliacdo Médica para fins de Verificacdo e
Quantificacdo de Lesdes Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulacéao restrita, regida por sigilo

Nome do(a) Examinado(a): Valdicelia da Silva Bezerra
Enderego do(a) Examinado(a):  Rua Padre Roma, S/N
Vila Tibiri Santa Rita PB CEP: 58300-770
Identificagdo — Orgao Emissor / UF / Nimero: [ SSP / PB | 1693346
Data local do exame: [ 27/10/2014 ] Joao Pessoa [ PB ]

Resultado da Avaliacdao Médica

I. Descreva as lesdes produzidas pelo trauma, o resultado do exame fisico voltado para as regides lesionadas e o(s) diagndstico(s)

Pericianda vitima de acidente de motocicleta, sofreu traumatismo no punho esquerdo que resultou em fratura de
radio Distal esquerdo, e traumatismo no pé direito que resultou em fratura de metatarsos.

a) O quadro clinico documentado neste exame decorre de lesdo que tenha sido provocada em acidente automobilistico registrado
na forma de sinistro que indicou esta avaliagao?

(X) Sim ( ) Nao
Caso a resposta seja “Nao”, favor NAO preencher os demais campos abaixo, exceto o das observagées (item V(*)), se necessario

b)  A(s) queixa(s) do(a) Examinado(a) esta(ao) relacionada(s) com as lesdes decorrentes deste acidente, inclusive com os
registros em boletim de atendimento médico?

(X) Sim () Nao
Caso a resposta seja “N&@o”, prosseguir SOMENTE se houver alguma correlacao entre a queixa e o histdrico do acidente, justificando-a nas observacdes (item V(*))

Il. Descreva a evolugdo atual do quadro clinico, os tratamentos realizados, a data da alta e os resultados, incluindo complicagdes.

Pericianda tratada cirurgicamente, osteossintese com placas e parafusos no radio e metatarsos, evolucao insatisfatoria ,
teve alta definitiva em 30/07/2014.

Ill. Existe sequela (lesdo deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel a qualquer medida terapéutica)?
(X) Sim () Nao

Existindo sequela(s) que seja(m) geradora(s) de invalidez total ou parcial informe qual(is) e descreva as perdas anatdémicas e/ou
funcionais que sejam definitivas e que justifiquem os danos corporais permanentes.

Pericianda sequelada de fratura de radio Distal esquerdo, apresenta ao exame fisico, edema residual, limitagcdo de
mobilidade articular e perda de forca motora do punho esquerdo, e sequelada de fratura de metatarsos do pé direito,
apresenta ao exame fisico, edema residual e limitacao de mobilidade articular do referido pé.

Caso a resposta seja “N@o”, concluir dentre as opgoes no item IV “a”. Caso a resposta seja “Sim”, valorar o dano per no item IV op “b” ou “c”

IV. Segundo o previsto no inciso I, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 312 da Lei 11.945/2009 determine o dano corporal
permanente e o quantifique correlacionando a melhor graduacdo e, em caso de danos parciais, o percentual que represente os
prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.

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

() “Vitima em tratamento” () “Sem sequela permanente”

Esta avaliagdo médica deve ser repetida em dias (N&o existem lesbes diretamente decorrentes de acidente de
transito que ndo sejam suscetiveis de amenizagao

() “Exame ndo permite conclusao” proporcionada por qualquer medida terapéutica)

Vide motivo do impedimento no campo das observacées

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

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

Punho Esquerdo Pé direito.

% do dano: () 10% residual ( ) 25% leve % do dano: ( ) 10% residual ( X) 25% leve
(X)50% médio ( )75%intensa ( ) 100% completo ( )50% médio ( )75%intensa ( ) 100% completo
Regido Corporal (Sequela): Regiao Corporal (Sequela):

% do dano: () 10% residual ( ) 25% leve % do dano: () 10% residual ( ) 25% leve

( )50% médio ( )75%intensa ( ) 100% completo ( )50% médio ( )75%intensa ( ) 100% completo

¢) Havendo dano corporal total com repercussao na integra do patriménio fisico - assinale a opgdo abaixo sempre apresentando a
justificativa médica para este enquadramento no campo das observagdes (*).

() Total =“100% da IS”

V. (*) Observagoes e informacdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou & valoragao do dano corporal.

. =
Assinatura d(a)o Médico(a) Examlnador(a%fk L_, ﬁm Hﬂ/ et "}/’. }?:K /’-{f/r_,
Carimbo com Nome e CRM

\
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DECLARACAC DE AUSENCIA DE LAUDO ?o IML

eu, _V.oolduedie. oo .. 'wwda

carteira de identidade n© e inscrito no CPF sob 0 n®354.903.334-5>
residente e domiciliado na Mﬁ_&gﬂ&@&zﬂ&k‘i 2
, Cidade Sovlo. Ado.

Estado 7 , declaro, sob as penas da lei, que estou impossibilitado
de apresentar o laudo ‘do Instituto Médico Legal - IML para os fins de
requerimento de indenizagdo do Seguro DPVAT (Lei n® 6.194/74), uma vez que:

*1004029°

0 0

( ) Ndo ha estabelecimento do IML no municipio da minha residéncia; ou

( ) O estabelecimento do IML localizado no Municipio em que resido ndo realiza
pericias para fins de prova do Seguro DPVAT; ou

<) O estabelecimento do IML localizado no Municipio em que resido realiza
. pericias com prazo superior a 90 (noventa) dias do respectivo pedido;

:
%
5

Com o objetivo de permitir o exame do meu pedido de indenizagdo do Seguro
DPVAT, para a cobertura de invalidez permanente causada diretamente por veiculo
automotor de via terrestre, solicito que esta declaragdo permita o prosseguimento a
andlise da minha documentagdo sem a apresentacdo do laudo do Instituto Médico
Legal-IML, concordando, desde ja, em me submeter a pericia médica as custas da
Seguradora Lider DPVAT para a correta avaliagdo da existéncia e aferigdo do grau da
lesdo, ou lesdes, para os fins do §1° do art. 3° da Lei n® 6.194/74.

Declaro ainda estar ciente de que a autorizacdo para a realizagdo dessa
pericia ndo significa prévia concordéncia com a futura avaliagdo medica ou renlncia ao
direito de impugna-la, caso discorde do seu conteldo.

(-._.). 2 e O S. =

Assinatura do declararite
Conforme documento de identificagéo

Local e data REEE‘E:& Sgg:

SINISTROS
19 SET. 20

~
PAGINA: s l

o ) ,_ Num. 33056209 - Pag. 6
2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20081012171812500000031644891



COMPROVANTE DE RESIDENCIA *1004040°

B0t

DECLARACAO DE RESIDENCIA

RG n2 , data de expedicdo
Orgdo , CPF n2 4 5‘71 .90, 22953, venho perante a este
instrumento declarar que ndo possuo comprovante de enderego em meu

nome, sendo certo e verdadeiro que resido no enderego abaixo descrito
seguindo, em anexo, documento comprobatorio em nome de terceiro:

" | Logradouro :
. {(Rua/Avenida/Praca Ru‘o\ E[)Jolpn Rﬁ}mﬁx
" Nomero

42l

Apt2 / Complemento
Bairro . :a
Cidade UE a

Estado IQB

GEE 5% . 2@ : Np

Telefone de contato C ﬂ C;. E@ Q 2 g E g

E-mail

Por ser verdade, firmo-me.

Local e Data: / ; /]

_—'__-—I--.__-___._
FUTUROSEG |
s Sl Q K-- REGULACAD DE
Assinatura do Declarante STROS
10 SET. 204
0
ey

PAGINA:

¥l Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 10/08/2020 12:17:18

2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20081012171812500000031644891
3 Numero do documento: 20081012171812500000031644891
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q SOVERMALTR TARCINI0 BURITY

CERTlnAO - W

s W

Atendendo solicitacao do senhor GERLANDO PEREIRA DA SILVA,
e de acordo com buscas procedidas no Servigo de Arquivo Medico e
Estatistica — SAME do Complexo Hospitalar Mangabeira Governador
Tarcisio Bur 'ty certifico a constatagao de Ficha de Atendimento
Ambulatorial 1“ 644975 e Prontudrio N° 2014.04.003335 pertencente a
VALDICELIA CORDEIRO DA SILVA que foi atendida na Unidade de
Urgéncia e E nergénma do Orfotrauma no dia 28/04/2014 as 17h57 min,
vitima de qu 'sda de moto, apresentando dor em peé direito e punho
esquerdo. |

Submetica a avaliagio médica e exame de imagem que evidenciou
fratura de réadio distal e metatarso. Realizado cirurgias dias 28/04 e
12/5/2014. Al:a dia 15/05/2014.

E para constar eu, Sénia Maria Maciel Pontes de Oliveira, Médica da

Vigilancia a sadde, {ato e assino a presente certidao.

Jodo Pessoa, 25 de agosto de 2:014

L O
Médica da Vigilancia a Salde
CRM/PB 2959
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@

ATESTADO MEDICO
/Atasto ,pafa/‘___cs - devidos fins Q:e.\(a ido - dofa)
sria)__ V97 g/&éﬁ‘vﬁ - Al portador(a) da
identidade RG d , que ofa) mesmo(a)
foi atendido(a) por mim no dia de hoje, as horas, portador(a) da

patologia CID-10__S. & -& ‘f_-'i: T iote pu st i)
de su afividades Ia‘p\nrauv&s por um periodo de
(- e ) dias, a partir desta data.

* p— L ki

| S AL
AUTORIZAGAO o® 5
) i@
Eu, , autorizo o(a)
Dr.(%) , @ registrar o diagnéstico | «

codificado CID-10 ou por extenso neste atestado medico.

Assinatura do(a) paciente ou responsave! legal
1 VIAPAGIENTE £-YiA ANEXA AO PRONTUARIC OF ATENDIMENTO

Pt Ag. Fsesl Jonk Costa Dummrin, S04, CEF SA058 384, Mg stz I, Jalio P - PR

¥

FUTURO SEG
REGULAGAOD DE
SINISTROS

19 SET. 204

PAGINA__ D~
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LAUDO MEDICO - RESUMO DE ALTA
i
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[AATORGA PATOLOGICA
meeccioro. [ 1SiM [ InAO  cousmspeswEna [ |SIM [ InAO
[RESULTADO BACTERIOLOGE . — g b
s | [MELHORADO | [REMOVIDG | |APEDIDO | JcUrADC ] 16BAO
REsLAMO CLiNICO ORI EVDLUCAD, TERLAALTICH COMPLICACOED .hﬁé".-' '
s P
P, g _._f /_ — ]
:L,Q".{_/f&ﬂ-gﬂ LALANAT [ LT
P LY
£
s ORIENTAGOES POS ALTA FUTURO S£0
DIETA: REG I_i!wm:'i &-BE
I 1 REPOUSO: Relative em casa por dian el
Retommo &% atividades com eaforgo fivico leve em disy & com exforgo maior em___ 5 10 SET. 204
CULDADOS COM A FERIDA OPERATORIA : Luvi-la com fgua ¢ ublo duss vezes por dia. S¢ sentir dor, calle, vermelhidlo ou "inshace® ne Jochl, 0w s o
fiebre, p imedistamests este Camplexs Heapitalar, _—7-)
MEDICACOES PARA CASA: AGINA:
e

— —_— ————
Ao posto de saiide em 749?&44‘, " bara retirada de pontos.
RETORNO 0300 mériodo %ﬁupﬂmmﬂu.

(7e(] % P

o s *
DATA ' 7 A58 MEDICO / CRM
J Este documento desting-se & comprovagio de atondimentS hedpitalar
Para DML, INSS, EMPRESAS, ESCOLAS, MINISTERIO DO
TRABALHO, CONTINUIDADE DE TRATAMENTD,
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FUTURCSEG

B guladora de Sinistros

Curitiba, 10 de Setembro 2014.

limo. (a) Senhor (a).
Nome: Valdicelia
End: Rua Padre Roma, 421

OUTROS ' ot
L T
Prezado (a) Senhor (a): |

% REF: SEGURO DPVAT -
. Sinistro de Invalidez - Valdicélia Cordeiro da Silva

Servimo-nos da presente para informar-ihe que recepcionamos os documentos do
processo acima mencionado em 10/09/2014, o qual foi alvo de nossa maior atengao.

" Apos verificagdo aos documentos apresentados consfalamos a necessidade de
. 4 documento(s) complementar(es), ofs) qual(is) citamos abaixo:

- Devera ser apresentado junto ao processo;

- Certiddo de casamento da vitima (nome na conta divergente)

Diante do exposto, ficaremos no aguardo de referidos documentas para podermos
encaminhar o processo & Seguradora Lider/Consorcio -DPVAT, para finalizagao.

'_, Tal procedimento esta em conformidade com normas eslabelecidas pela Sequradora
Lider /Consdrcios do Seguro DPVAT,

Por fim, consideramos interrompido o prazo prescricional de 30 dias para regulagdo do
Drocesso.

Certo de sua compreensdo fica a disposigdo para esclarecimentos que julgue necessaro.

Alericiosamente,

FUTURO SEG
SEG REGULAGAO DE

Reguladora de Sinistros ElﬂIETRUE
10 SET. 20K

Rua Carlos Dietzsch, 391 - Portao - CEP 80330-000 - Curitiba - PR
Fone/Fax: (41) 3092-3094 (41) 3019-3095 (41) 9948-2122

www.futuroseg.net.br
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AUTORIZACAO DE PAGAMENTO DE INDENIZAGAO DO SEGURO L.
Y dora Lider « DPVAT

[_N" poSINISTRO 80 89 [ 96 REA] < CAMPO PREENCHIDO PELA SEGURADORA

Este formulario deve ser preenchido exclusivamente com dades do bepeficiirio da indenizacio do Seguro DPVAT, nunca com dados de terceiros,

ainda que esses sejam procuradores. Recomenda-se o preenchimento em letra de forma e sem rasuras, para evitar atraso no recebimento da
#

indenizagdo g ban d d
Eu_m . o, Silea L{'_‘.}-o—;w-!ﬂ.
PORTADOR{A) 0O RG N° EXPEDIDO POR D EM___/
o QEAEREAREW G a» DODOOOOTTO000). osssio

E RENDA MENSAL DE R$ ( * ) MA QUALIDADE DE BENEFICIARIO(A) DO VALOR REFERENTE A INDEMIZAGAD / REEMBOLSO DO
SEGURD DPVAT DA VITIMA W O e BT MO ,AUTORIZO A SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURD
DPVAT A EFETUAR O CREDITO, DE ACORDO COM AS INFORMAGOES ABAIXD PRESTADAS.

E

(*) A Circular Susep n® 445/2012.que trata da prevencis 4 lavagem de dinheiro no mercado sequradar, determina que todas as sequradoras sio abrigadas a
constituir cadastro de todas as pessoas envolvidas no pagamento da indenizagio. Este cadastro deve canter, além dos documentos de identificagdo pessoal.
infarmagges acerca da profiss3o e da faixa de renda mensal.

=4
R AUTORIZACAD DE PAGAMENTD S
e | [T
1) Os seguintes documentos nde devem. de forma penhuma, ser apresentados: DINID I NG
+ Conta saliirio e/ou beneficio; 10 SET. 20W
= Conta pessoa juridica;
) + Conta conjunta quando o beneficidrio/vitima nio for o titular; i
« Conta tipo FACIL: atengio para o limite de movimentagao financeira mensal; PAGINA:

.« Conta tipo FACIL operagdo 023 da CEF (Caixa Econfmica Federal);
+ Conta-POUPANCA operagio 013 da CEF aberta em Unidades Lotéricas com limite de movimen
R$2000,00;
» Conta blogueada, inativa ou em proposta (ndo serd aceita proposta de abertura de conta como documento comprobatdrie dos dados
bancidrias):

1) O CPF do beneficiario/vitima n3o pode estar invalido, pendente de regularizagdo ou cancelado (recomendamaos a consulta ao site da
RECEITA FEDERAL - www.receita.fazenda.gov.br);

3) O CPF da conta informada para depdsito ndo pode ser diferente do CPF cadastrado no SISDPVAT Sinistro.

: f_‘j CREDITO EM CONTA-CORRENTE (ACEITAS CONTAS DE TODOS OS5 BANCOS)
BANCO AGENCIA {INCLUA © DIGITO VERIFICADOR DA AGENCIA, SE EXISTIR) » CONTA-CORRENTE

O CREDITO EM CONTA-POUPANGA DO BANCO BRADESCO
BANCO 237 = AGENCIA {INCLUA O DIGITO VERIFICADOR DA AGENCIA, SE EXISTIR) « CONTA-POUPANGA

() CREDITO EM CONTA-POUPANCA DO BANCO DO ERASIL
BANCO 001 « AGENCIA (INCLUA O DIGITO VERIFICADOR DA AGENCIA, SE EXISTIR) » CONTA-POUPANCA

C] CREDITO EM CONTA-POUPANGA DO BANCO [TAU
BANCO 341 = AGENCIA {INCLUA © DIGITO VERIFICADOR DA AGENCIA, SE EXISTIR) « CONTA-POUPANGA

@} CREDITO EM CONTA-POUPANCA DA CAIXA ECONOMICA FEDERAL
BANCO 104 » AGENCIA XS 4\ (INCLUA O DIGITO VERIFICADOR DA AGENCIA, SE EXISTIR) » CONTA-POUPANCA 4] E'( {-,S 3

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

L\ INDENIZAGAD, _(e/

]

LOCAL DATA___ /__/
ASSINATURA DO{A) BENEFICIARIO (A) X\ é,ﬁ o ek . Q.,_'_: ,)_.y.g E; o~y
ATENGAO —

-0 Segura DPVAT garante indenizagdo de R$13.500.00 em caso de morte {valor que serd pago ao/'s legitimoys beneficidrio/s. obedecendo 3 legislagao vigente
na data do acidente), indenizagao de até R$13.500,00 em caso de invalidez permanente (valor que varia conforme a gravidade das sequelas e de acord com a
tabela de sequre prevista na lei 11.945/2005) e reembolso de até R$ 2.700,00 em caso de despesas médico-hospitalares,

- Para acompanhar o processo de analise do pedido de indenizagio, acesse wwiwdpvatsegurodotransito.com br ou ligue pasa o SAC DPVAT 0800-0211204

Num. 33056209 - Pag. 16




CAIXA

AUTO-ATENDIMENTD - ag, trinchelras

DATA: B85/B3/2814 HORA: 12:58:22
TERMINAL: 28371408 CONTROLE: G@37 14250099

AGENCIA: 1811 - BAYEUX ' £
CONTA ¢ 013,090,049 464-7
CLIENTE: VALDICELIA DA SILVA BEZERRA

EXTRATO PARA SIMPLES CONFERENCIA

PIEMBISEY

R Te—

FUTURO sEG
REGULACAD DE
SINISTROS

10 SET. 20%

J

PAGINA:
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GOVERNO DO Esmuo DA PARAIBA
SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANCA E DA DEFESA SOCIAL
GERENCIA EXECUTIVA DE POLICIA CIVIL METROPOLITANA
DELEGACIA DE ACIDENTES DE VEICULOS DA CAPITAL
Praca Firmino da Silveira, S/N, Varadouro — CEP. 58.010-170 - Fone. (83) 3218-5334

BOLETIM DE OCORRENCIA POLICIAL N° 2284/2014

e

=
3
-;_----._-: Aos dois dias do més de setembro do ano de dois mil e catorze, nesta cidade de
= Jodo Pessoa, Estado da Paraiba, na Delegacia de Acidentes de Veiculos da
E Capital, sob a responsabilidade do Delegado de Policia Fernando Barbosa de
E Carvalho, comigo escrivio de seu cargo, ao final assinado, ai por volta das
!-'-:._._-.__:'.:' 14:27h, compareceu o (a) Senhor (a): VALDICELIA CORDEIRO DA SILVA,
— brasileira, natural de Joao Pessoa/PB, Divorciada, com 42 anos de idade,
g % Vendedora, Ensino Médio, filha de Waldecil Pereira da Silva e de Valdete
& — Cordeiro da Silva, RG. 1.693.346- SSP/PE, residente na Rua Padre Roma, n® 421- .
5 % A, Tibiri I, Santa Rita/PB, o (a) qual notificou o seguinte: QUE, no dia 28/04/14,
—— por voltadas 16:30h, quando se encontrava como carona na motocicleta de marca
HONDA CB600F HERNET, cor preta, ano ZGDB de placa DWU-5222PB, chassi
n® 9C2PC42008R000581, registrada em nome de Marcelo Marques Guimaries

filho, na ocasido que o condutor desta trafegava pela Avenida Vasco.da Gama
Bairro de Jaguaribe, nesta cidade de Jodo Pessoa/PB, ap6s perder o controle de
direcao caiu ao solo, tendo a notificante sofrido fratura do radio distal esquerdo e
metatarso direito, sendo conduzida ao Complexo Hospitalar de Mangabeira onde

se submeteu a procedimentos medlms Por este motivo notificou o fato. O

referido ¢ verdade, dou fé.
. Joio Pessoa (PB) 92 de setembro de 2014,

Notificante ) e

FUTURO SEG
’ REGULAGAO DE
i - SINISTROS
e 10 SET, 204
?;m%:m "1%53-:*5#!?11‘ ;
%E:r hlher!n de l.‘.a.s'tfu = '*”"-. it}eﬂl 2 FEPIRS 0,08 TS8R 0,9 .
mﬂfﬁiﬂm e hiohsssselodital. Liob Jus. p
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PARECER DE ANALISE MEDICA

DADOS DO SINISTRO
Numero: 2014858559 Cidade: Jodo Pessoa
Vitima: VALDICELIA DA SILVA BEZERRA Data do acidente: 28/04/2014

c Sequradora Lider dos
Consdrcios do Sequro DPVAT

Natureza: Invalidez Permanente
Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 14/10/2014
Valoragao do IML: 0
Diagnéstico: TRAUMA EM PUNHO ESQUERDO E EM PE DIREITO

Resultados terapéuticos: DEPENDE DE EXAME PERICIAL
Sequelas permanentes:
Sequelas:
Conduta mantida:

Quantificacdo das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observacdes: SINISTRO PROVENIENTE DA PARAIBA

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei o Ap pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00
PRESTADOR

AMORIM E MATTOS SERVICOS MEDICOS ESPECIALIZADOS LT

Nome do médico: LUIZ CLAUDIO CORREA CANAAN
CRM do médico: 52.48068-5
UF do CRM do médico: RJ

Assinatura do médico:

Yot busa—

Num. 33056209 - Pag. 20



PARECER DE PERICIA MEDICA ( Seguradora Lider dos
Consércios do Segum DPVAT

DADOS DO SINISTRO

Nuamero: 2014858559 Cidade: Jodo Pessoa Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: VALDICELIA DA SILVA BEZERRA Data do acidente: 28/04/2014 Seguradora: MBM SEGURADORA S/A
PARECER

Diagnéstico: Pericianda vitima de acidente de motocicleta, sofreu traumatismo no punho esquerdo que resultou em fratura de
radio Distal esquerdo, e traumatismo no pé direito que resultou em fratura de metatarsos.

Descricdo do exame Pericianda sequelada de fratura de radio Distal esquerdo, apresenta ao exame fisico, edema residual, limitacdo de
médico pericial: mobilidade articular e perda de forca motora do punho esquerdo, e sequelada de fratura de metatarsos do pé direito,
apresenta ao exame fisico, edema residual e limitagdo de mobilidade articular do referido pé.

Resultados terapéuticos: Pericianda tratada cirurgicamente, osteossintese com placas e parafusos no radio e metatarsos, evolugao
insatisfatoria

Sequelas permanentes: Dano moderado em punho E
Sequelas: Com sequela
Data da pericia: 27/10/2014
Conduta mantida:
Observacoes:
Médico examinador: JOAO BARTOLOMEU
CRM do médico: 4518
UF do CRM do médico: PB

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacgao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um dos 259 Em grau médio - 50% 125 % R$ 1.687,50
punhos ! e
Total 12,5 % R$ 1.687,50

PRESTADOR

SAUDESEG Sistemas de Saude Ltda.

Médico revisor: MARCUS VINICIUS CARVALHO FREIRE
CRM do médico: 21102
UF do CRM do médico: PE

Assinatura do médico:
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