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

18/08/2020
Numero: 0877077-11.2019.8.15.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: 122 Vara Civel da Capital

Ultima distribuicdo : 27/11/2019

Valor da causa: R$ 1.687,50

Assuntos: Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

Partes Procurador/Terceiro vinculado

ULISSES SERGIO DIAS JUNIOR (AUTOR) JOSE EDUARDO DA SILVA (ADVOGADO)
ALEXANDRA CESAR DUARTE (ADVOGADO)

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

Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura

33314(18/08/2020 10:02 (2743542 CONTESTACAO Anexo 02 Outros Documentos
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Sagurardera andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ———— Regides). Para reclamages e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 16 de Setembro de 2019

Ne do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190529027 Vitima: ULISSES SERGIO DIAS JUNIOR

Data do Acidente: 11/07/2017 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ALEXANDRA CESAR DUARTE

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), ULISSES SERGIO DIAS JUNIOR

O(s) documento(s) abaixo ndo permitiu(ram) o atendimento ao seu pedido do Seguro DPVAT:

Declaragao do Apresentar o formulario "Declaragdo do Proprietario do Veiculo" para validar o
Proprietario do acidente noticiado. O formulario, disponivel em nosso site, devera ser preenchido e
Veiculo assinado, com reconhecimento de firma por autenticidade, pelo proprietario do veiculo
em que a vitima estava no acidente.

O prazo de 30 (trinta) dias para andlise do pedido foi interrompido e sua contagem sera reiniciada assim
que a seguradora receber a documentagdo complementar solicitada.

- carta_03 - INVALIDEZ

Caso a documentag¢do ndo seja entregue em até 180 (cento e oitenta) dias, contados do recebimento desta
carta, o pedido do Seguro DPVAT sera cancelado.

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

‘Hll‘ Pag. 01705/01706

Estamos aqui para Vocé

00010853

Carta n? 14774025
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Sagurardera andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ———— Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 16 de Setembro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190529027 Vitima: ULISSES SERGIO DIAS JUNIOR
Data do Acidente: 11/07/2017 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ALEXANDRA CESAR DUARTE

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), ULISSES SERGIO DIAS JUNIOR

N

L

% Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

z

= Para cobertura de Invalidez Permanente, o valor indenizavel é de até R$13.500,00 (treze mil e quinhentos
% reais). A indenizagdo é estabelecida de acordo com o grau da lesdo permanente sofrida pela vitima, com
g! base na tabela estabelecida na Lei n2 6.194, de 1974.

w0

8

i~

g O prazo para analise do pedido de indenizagdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
g de toda a documentagao necessdria pela seguradora.

Caso sejam necessarios documentos e/ou informagdes complementares, o prazo de 30 (trinta) dias sera
interrompido e sua contagem sera reiniciada assim que a seguradora receber toda documentacao adicional
solicitada.

00350274

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
acesse 0 nosso site para maiores informagdes.

Atenciosamente,

o

~

Seguradora Lider-DPVAT N
(2]

. ~ <

Estamos aqui para Vocé o
s

S

o

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 18/08/2020 10:02:17 Num. 33314066 - Pé.g. 2




Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Sagurardera andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ———— Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 20 de Outubro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190529027 Vitima: ULISSES SERGIO DIAS JUNIOR

Data do Acidente: 11/07/2017 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: ALEXANDRA CESAR DUARTE

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), ULISSES SERGIO DIAS JUNIOR

N
w
g Informamos que o pagamento da indenizacdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as
z informacdes abaixo:
Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 1.687,50
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Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos punhos

25%

Graduagao: 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

Recebedor: ULISSES SERGIO DIAS JUNIOR
Valor: RS 1.687,50

Banco: 104

Agéncia: 36

Conta: 0000092971-7

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizacdo por Invalidez Permanente que é de R$ 13.500,00.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
retorne ao mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse o nosso site para maiores informacdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faga parte do Recomecgo, programa da Seguradora Lider para
beneficiarios do Seguro DPVAT. Cadastre seu curriculo e confira vagas de emprego em:
www.seguradoralider.com.br/recomeco.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Istamos aqui para Vocé
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DELEGACIA GERAL DA POLICIA CIVIL
1* Superintendéncia Regional de Policia Civil
2* Delegncin Seccional de Policia Civil

8" Delegacia Distrital da Capital

_E|15L|'2|;_
[}

CiviL J
g

POLICIA @ GOVERN
GIVIL ™50 e

CERTIFICO, em razdo de meu oficio e a requerimento verbal de pessoa interessada, o Registro de
Ocorréncia Policial N 00040.01.2019.1.02.008. cujo tcor agora passo a transcrever na integra: A(4) 10:53 horas
do dia 11 de agosto de 2019, na cidade de Jofio Pessoa, no estado da Paraiba, e nesta 8 Delegacia Distrital da
Capital, sob responsabilidade dofa) Delegado(a) de Policia Civil Geraldo Batinga da Silva, matricola 1332775,
¢ lavrado por Everaldo Martins da Costa, Escriviie de Policia Civil, matricula 7650135, ao final assinado,
compareceu Ulisses Sérgio Dias Junior, conhecido(a) por Sérgio, RG n® 3311401 SEDS./PB, nacionalidade
brasileira, estado civil solteiro{a), identidade de género masculino, profissio Ofice Boy, filho(a) de Sonidelane
Alves da Costa ¢ Ulisses Sérgio Dias, nawral de Jodo Pessoa/PB, nascido(a) em 14/06/1994 (25 anos de idade),
residente ¢ domiciliado(s) nofa) Rua Madagascar, N® apart., complemento bloco 06, bairro Bairro das
Indiistrias, tendo como ponto de referéneia Poso de Gasolina Local,, na cidade de Jodo Pessoa/PB.

Dados do(s) Fatos:

Local: Avenida das Industrias, Fabrica de Ceramica, Jodo Pessoa/PB, bairro Bairro das Inddstrias; Tipo do
Local: via/local de acesso piblico (rua, praga, ete); Data/Hora: 11/07/17 18:45h. Tipificagio: em tese,
capitulada no(s) CPB ART. 129 § 6° C/C ART. 18 INC. II: LESAO CORPORAL CULPOSA.

Objeto(s) Envolvido(s):

(1) Moto, modelo Y BR 135, marca Yamaha, tipo d¢ veicule motocicleta, cor preta, ano 2008, placa MO1-3056,
chassi 9CAKED92080219521, renavam 60974613100

E NOTIFICOU O SEGUINTE:

Que, no inicio da noite do dia 11 de julho do ano fluente, se conduzia na moto ji discriminada na avenida das
Industrias, bairro do mesmo nome, guando foi surpreendido e alvo de colisfio por parte de um veiculo
Caminhio de placas ¢ Condutor ndo identificado, consequentemente, foi socorrido ao Complexo Hospitalar
Mangabeira, onde foi diagnosticado Tr gm membro superior esquerdo, realizado procedimento cinirgico e
no dia 12 ou seja, dia seguinte, eve alta hospitalar,

Sendo o que pdvia a constar, cientificadg(a) o{a) declarante das implicagdes legais contidas no
Artigo 299 do Codigg/fenal Brasileire, depois de lida ¢ achada conforme, expego a presente Certidéio, A
referida £ verdade.

Jodo Pessoa/PB, |1 de agosto de 2019,

B

AE#Z/* Winpen uﬁﬂ%\
VERALDO MARTINS DA COSTA ULISSES SERGIO DIAS R

Escriviio de Policia Civil Noticiante

| &COMPREV Y ‘
COMPREV SEGUROS E PREVIDENCIAS/A.

f 12 SET. 2018
F_PFW@ %@13.1.n2.m
Ac. JORO PESSC,

m
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Oﬂ"i'ﬁ'ER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Bk st e s TR

1 Escotha ofs) tipols] de cobertura:  [] DAMS (DESPESAS DE AssiSTENCIA mEDica £ supLemenTares) [l ivvauoez psamanente  [Jmonte

[1- ¥ o sinisiro ou ASL: 3= OFF da witima: 4 - Nome completo da vitima; ]
# 3. g .

'1{:(}.3@.039 =63 / gy Aryithe J

r' REGISTRO DE INFORMACOES CADASTRAIS £ FAIXA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FISICA [VITIMA/BENEFICIARIDfREPRESENTANTE - CIRCULAR SUSER nt 245/2012 A

CPF:

(J-s-wnm.e:nmpwru Lﬂtm at'\%uﬂ Don , |'Q,a;_j A5 039 -63

7 - Profissdo: 8- Numgm éa Camplementa
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15 - Esmail lb 'rur [ooo)
E DADDS DO REPRESENTANTE LEGAL [PAIS, TUTOR E CURADDR) PARA VITIMABENEFICIARIO MENOR ENTRE 04 15 ANDS OU INCAPAT COM CURADOR o
& 17 . Nome rompleto do Represantanie Legal:
a
2 18 - CPF do Representants Legal 19 - Profissdin do Represemtants Legal
o
E Declaro, para todos os fins de diraite, residir no endereco acima informado, confarme comprovants anexo (ANEXAR COPIA],
8 - e
g 20 - RENDA MENSAL DD TITULAR DA COMNTA:
I RECUSO INFORMAR [ #s1.00 & RS1.000,00 [J Rs2.501.00 ATE R55.000,00
] sem Renmoa [0 r%1.00100 a7¢ Ré2 500,00 O acihaa be as.00e00
Z1-DADDS BANCARIDS: I GENEFICIARIO OA INDENIZACAD [ ] REPRESENTANTE LEGAL DO BENEFICIARID DA INDENIZACAO [PAIS, CURADOR/TUTOR)
. CONTA POUPANCA {Somente para m bancos abasa. dsunale uma opglo) D CONTA CORRENTE (Todos ou hancoa]
1
[ eradesca 237) [ e {21 Nome do BANCO:

] BancodoBresil {001) [l Coa Econérmica Federal (104)

AGENI:L.L-O ECINT.I:[ ‘92. ‘j‘ '_]_ 4 AGEHEI.I:[:D cnnm:g O

[irltor ke & HETID e Eweddr | (irtferrrnar o dagbo se eaxir | (infarmar & digria se st | Tiaformar o digio se ensli |

Autorizo 4 Saguiadars Lider a creditar na canta bancania informada, de minha titlardsde, o vaor da -nilrr:l.n'.:..ae.'t—r—lul‘.ml o tlo SEguto DIPYET
4 que e tiver direito, reconhecenda & dando, desde |3 0 spmente apos a efelivagdo do credito, quitagdo total do valor recebidn

e

22 DECLARAGAD DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

Declara, s3ob as penas da lei, que estou lirpasibalitado de spresenter o liuda do Instiuto Medico Legad [IML) para os fine de requerimento de indenisgio
o Seguro DPVAT por fmalides permanente, uma vwes que (assinalsr uma das opgBes):

D Nao ha IML gue atends a negido do acidente ou da minha residéncia; ou
DD IML que atende 3 regido do acident2 ou da minha ressdéncia ndo realiza pericias par fins da Seguro DPVAT, ou

ENTE

W

B 2 1040 que atende 3 regiao do acidents ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior 3 30 {naventa) dias do pedido.
Lilo |:. pragssmusnants da afalise Llr 'm-l F||9I| '1:1 1» adengatio do Seputho DPYAT por |||-...1I||.1|-..
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DECLARACAD DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTD SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE

23 - Estado 24 - Datn do
crel da whma: [Jsattere [ Casedo {no Cvil Dﬂnmaam [[] separado sudicaiments [ ] Viive | Bikive da i

25 Gald[-i‘rrrm-wnrnmammi a6 < Vitma deikou mmrnnhmm[a.« Dsm Dhga ' ar- Sravnuﬁadauumnmlwmﬂal- |murrrurc~nume coampletn:
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responnabilidade ehminal por eliggio go arbyia 2199 do Codige Penal
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E 35 - Nome legivel de quam assing a rogo/a pedido CPF | i C ~ —
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g | AGOAGPESSC,

e 36 - CPF legivel de quam assina a rogofa pedido 35- 2% | Nomég! g

s

o CPF:

-

37 -{*) Assinatura de quem assina 3 rogofa pedido

Agginatura da (pstemunhe

40 = Local e Data,

41- Agginalure du.’ﬁmagneﬁmno mirﬂ.—.m

42- Agsinaturn oo Representante Legal [se houver) A3 - Assmatura do Procurpdar {ve houver)

FPS.001 VODZ/ 2019

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 18/08/2020 10:02:17
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20081810021766100000031886092
3 Numero do documento: 20081810021766100000031886092
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ULissES 5 Dias
0036 013 000829717
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COMPREV SEGUROS £ PREVINENCIA Sia

/ 12 SET. 2018
P ROTCC LD
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! Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 18/08/2020 10:02:17 Num. 33314066 - pag_ 6
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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: 14/10/2019

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 1.687,50

*Hxx*x***TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ULISSES SERGIO DIAS JUNIOR

BANCO: 104
AGENCIA: 00036
CONTA: 000000092971-7

Nr. da Autenticacdo 448A27ADD043ACIF

Num. 33314066 - P4g. 7




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: 14/10/2019

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 1.687,50

*Hxx*x***TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ULISSES SERGIO DIAS JUNIOR

BANCO: 104
AGENCIA: 00036
CONTA: 000000092971-7

Nr. da Autenticacdo 448A27ADD043ACIF
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. DOCUMENTO PARA PAGAMENTO

Dogutenie wem ynlor fascsl
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DADODS OO CLIENTE

FiLIA MADIACWASTAR S BL 08 A5 308 i) 5’13531“32:5 !-.

JONG PESS0A

APRESENTACAD CONSURMO

REFERENCIA

JUN/2019 01/07/2019 139  08/07/2019 R$ 129,18

VENCIMENTO

TOTAL K
Acesse: www.energisa com, b

. i--------------------.-.--.l-_._... =
,&EHETGISE Roteiro: 15-002-726-6029

BIE30000009-2 291B01145000-0 18521032019-6 06300002010-6
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BOLETO PARA PAGAMENTO

Douomnte ven

o
&EHEFGISH

EMERGIRA PARAIRA - NETRIBIADGRM DE ERERDA 14
B 220, Ko 19 - Corite Rwdeniog « fose Pessea | PR - CEF 5074481
NP BROMLIND D3048 MeacENL MLSILEISG
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B 020AR4 494

DADDT DO CLITNTE

CELEM DOMINGOS DA SILVA
PUAAGENTE F 2058 COSTA DUARTE 157 SALADY

JONG PESS0A

TR M [ o nmmcan

AGO/2019 20/08/2019 150  27/08/2019 R$ 138,62
LTaLLEN M il

BANCO DO BRASIL PAGAR PREFERENCIALMENTE NO BANCO DO BRASIL
00120.00009 03150.244006 00223.2T11TE 9 7940000013862
Pagador: CELENI DOMINGOS DA SILVA CNPJICPF: 262.242.244-04
RUAAGENTE F JOSE COSTA DUARTE 157 SALA 02 - MANGABEIRA - JOAD PESSOA / PB - CEP 00000-000 |
MossoeNumero Nr Documanio Data Vencimenio ‘valor do Documento \alor Pago |
J1502440000229271 | 00137 1069201908 27/08i2019 R% 138,62 |
EENEFICIARIO ENERGISA PARAIBA DISTRIBUIDORA DE ENERGIA SA 08.085.183/0001-40
BRZ30 KM 25, S N- - CRISTO REDENTOR - JOAD PESSOA,/ PB - CEP 53071-680
Agéncia / Codigo do Beneficianio; 3084-3/2447-3

I

; ECOMPREV > ’
| COMPREV SEGUROS £ PREVINENCIA S/A.
|

f 12 SET. 2019 i
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G i":“i‘ﬁfER DECLARACAD DE PREVENCAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
s PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

Para mais esclarecimentss, acegse 5 4T wwav sepuradoralider.cam.br ou enire em contatie Alraves 62 UM 003 NUMETDS anaso.

Central de Atendimento [para consuitas sabre Indenlzaghes & prémios, e Sepunda 8 sexta-fedd, das Sh o2 20k}
Copitais ¢ regifer metropotitanast 4020-1566 / Outras reghies: 08060 022 12 08

SAC [para reclamagles e sugestbes, 14 homs por dia) DBD0 022 B1ED | £AC (paru deficientes audidvos ede falak: 0800022 1206 | Coraral Ouvidoris: 0E00021 91 35

i A

INFORMAGDES IMPORTANTES

0 preanchimanto deste Farmuldrio & parte integrante do pracessd de guidasdn de &n isteo, confarme estaaelece a Circular nmerc 445/12,
. disporivel no enderago aletrénico:
bt fweww s srsep. gov, br B ELIOTECAWER /SCCORIGINAL ASPRITIFD=12C0DIS 025636
A Clreular SUSER! nie 445712, que trata da prevergdo & levagem de ainheire ne Sercadc tegurador, determing que Todes as Seguradoras sio obrigadas

a constitulr cadastro das pestoas envilvidas no pagaments de indenizsehas, Eete cagastro €ave conter, além dos documentos de identificacta
pessosl, Informagbes acarcs da prolissio & da faixs de randa maencal, 206m o8 respectiva documantacio comprodaion

A reeusa em fornecer as informectes de profissio e renca, neste formuldrio, nis impede o paganenta da indenizegda do Segurs DPVAL contudo, par
determinacio de refanida Cireular, esta racuss & passival g comuaicagio so COAF.

LS pPERINTENDENCIA DE SEGURDE PRIVADOS = SUSER. GRcRD ReseiysAvEL PELD CONTROLE E FISCALIZACRD DOS MEACADDS DE SEGURD, FREVIDENCIA PRIVADA
ABERTA, CAPITALIZAZEO € RESSEGURD, | COnSELHD OF CONTROLE DE ATIVIDADES FiNANCEIRAS — COAT, GHEED INTEGRANTE DA SSTRUTURS DO MikiSTERIO DA
FAZERDA, TEM POR FINAUICADE DISCIALINAR, APLICAR PENAS ADMINSTRATIVAS, RECEHER, EXAMINAR  (DENTIFICAR A5 OCORALNCIAL SLSPEITAS DE ATIVIDADES
ILICITAS PREVISTAS NA LEI n89.623/58.
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da sinistro de DPVAT cobertura jmgj.ﬁg,j__ as Vizima {. E&M }"_wm_d&ndp
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. ;
inserite (a) no CPF sob o N _HOCH a850.603¢ . 1{33 eanfarme cetermnacio ca Circuizr Susep 445/12:

LY

Decla-o Profissdo: Regar £ spresentd os documentas comprobatorios:

" _, Recusa infermar
-

'
—

Declara ainda, sobi 35 penas da lei « pars fins oo prova 60 r2sicentia junto 3 Saguredors Lider-DPVAT, residir no endereo adaikes, anexande a copia ]
de comprovante de resigingia do enderegs Infarmado. Estow clazie de que a falvidade da presente decisricio implicard na sangla penal prevista
nooart, 298 do Codigo Penal.
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O
i . MINISTERIO DA
. A 2 SAUDE

QAD PESSOA mm SESTE R UMICO DE SAUDE

e

CERTIDAO

N°. 0970/2019

Atendendo solicitacio de MARIA CINTHIA GRILO DA SILVA e acordo com
buscas procedidas no Servico de Arquivo Médico e Estatistica — SAME do Complexo
Hospitalar Mangabeira Governador Tarcisio Burity, certifico a constatagao de Ficha
Amboulatorial N° 43781 e prontuario 2017.07.1459 pertencentes ao paciente ULISSES
SERGIO DIAS JUNIOR qgue foi atendido dia 11/07/2017 4s 10h18min, vitima de colisao
de moto x carro, apresentando trauma em membro suparior esquerdo.

Submetido a avaliagdo médica e exame de imagem que evidenciou fratura do
purho esquerdo. Realizado procedimento cirurgico dia 11/07/2017 com alta médica dia

12/07/2017.
E para constar eu, Christine Maria Batista de Brito Lyra, Médica da Vigilancia a saude,
dato e assino a presente certidao.

Jo&o Pessoa, 01 de julho de 2019

Sferantmas © YA
Médica da Vigilancia a Saude

CRM/PB 3137 o
B COMPREV
[ 12 SET. 2018
| PROTOCLCE N
AG. JIOAQO PESS(
R ' ! Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 18/08/2020 10:02:17 Num. 33314066 - Pég 12
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. , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA L i D E R

DADOS DO SINISTRO

Numero: 3190529027 Cidade: Jodo Pessoa Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ULISSES SERGIO DIAS JUNIOR Data do acidente: 11/07/2017 Seguradora: ALFA SEGURADORA

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 09/10/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Néo
Diagnéstico: FRATURA-LUXACAO DISTAL DE RADIO ESQUERDO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (FIOS DE KIRSCHNER). ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTOS DE PUNHO ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL MODERADO DE PUNHO ESQUERDO.
sequelas:

Documentos
complementares:

Observacoes: PAG. 7/9/11_CIRURGIA

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento

DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art 3° % Apurado Indenizacgdao

COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei ° Ap pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um dos 259, Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
punhos
Total 12,5 % R$ 1.687,50
Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 18/08/2020 10:02:17 Num. 33314066 - Pég. 18




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

DADOS DO SINISTRO

Numero: 3190529027 Cidade: Jodo Pessoa Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ULISSES SERGIO DIAS JUNIOR Data do acidente: 11/07/2017 Seguradora: ALFA SEGURADORA

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 08/10/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Néo
Diagnéstico: FRATURA-LUXACAO DISTAL DE RADIO ESQUERDO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (FIOS DE KIRSCHNER). ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTOS DE PUNHO ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL MODERADO DE PUNHO ESQUERDO.
sequelas:

Documentos
complementares:

Observacoes: PAG. 7/9/11_CIRURGIA

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento

DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art 3° % Apurado Indenizacgdao

COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei ° Ap pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um dos 259, Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
punhos
Total 12,5 % R$ 1.687,50
Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 18/08/2020 10:02:17 Num. 33314066 - Pég. 19




PROCURACAD

' DUTORGANTE: s
) Qo Tuust ,

brasileiro(a), estadg civil . profissdo

CRG ne 33A5 Y| ,

CPF/MF n® ‘jﬂg ﬁﬁa .(239.6.3 residente e domiciliado{a) & Rua

: h V= Bd.6 - Y".dti:i-'}‘}mud 4
Cidade de Aoad  {uonos ,  Estado
' \rL*L,aJ:E’_*"& CEP: Mﬂﬁg , telefone

@)99405. 5363 fﬁa)%ba 21"350

| OUTORGADO: ALEXANDRA CESAR DUARTE, CPF sob o n.¢ 046.502.754-74
e RG sob o n.2 2.627.718 S5P/PB, com endere O cito & Agente Fiscal José
C Duarte 15? Mangabenra na cidade de lotc essoa, Estado da Paraiba.

PDDERES O OUTORGANTE concede poderm mpmare ao OUTORGADO
para: Enviar documentos, receber correspondéncias, solicitar informacies
por escrito cu por-telefone, ter acesso ao nidmera-da sinistre, scompanhar —
0 andamento do sinistro, ter informacdes e acompanhar pericias
necessarias e apresentar documentos referentes ao sinistro, junto a
Seguradora Lider e Seguradoras conveniadzs 2 a Susep. Obs: E de
responsabilidade do outorgante a veracicade das informaches e
documentos apresentados e disponibiliz: :dos an outorgado,

Uik Pane SV de uniabous 4:2038.
if?%
_gﬂmgm_«bﬂz.%L_._

QUTORGANTE

FEITLR NATTAS E FFESTAS
BN M |.|-_|. x Ganfy) Contwoe
Tzl M

Reconheco, coao autentica e m-mmra
ILISEES simm ifs ANTORE

En fat.l werdide, mmﬂaumis 12:04d7

e e o FAOILIG .20 FEPJIRS 1,00 ISSHREF 0,07

(201 RS
SEL( DIGITAL: AHRBAZE-GFBU

Confira a autenticidade e httos://selodisital. tioh. jus.br
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”
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS .\ Sequradora Lider dos

Consdrcios de Ecgl..‘r: DPVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0316478/19

Vitima: ULISSES SERGIO DIAS JUNIOR Data do acidente: 11/07/2017
CPF: 700.352.034-63 CPF de: Proprio Titular do CPF; 5 1>0-> SERGIO DIAS

Seguradora: ALFA SEGURADORA

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovacao de registro de acidente declarado
Declaragdo de Inexisténcia de IML
Documentagdo médico-hospitalar

Documentos de identificagdo

DUT

ALEXANDRA CESAR DUARTE : 046.502.754-74

Comprovante de residéncia
Declaracao Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificagdo
Procuragd@o

ULISSES SERGIO DIAS JUNIOR : 700.352.034-63

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

- O prazo para o pagamento da indenizagdo é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentacdo completa. Para
acompanhar o processo de analise do pedido de indenizagdo, acesse www.dpvatseguro.com.br ou ligue 0800-0221204.

- A indenizagao por invalidez permanente é de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e
de acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194 / 74.

Documentagdo recebida sem conferéncia.

A documentacao solicitada dos documentos indicados em originais, ou copias autenticadas, precisam estar devidamente
protocolados como comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, e os mesmos devem ser digitalizados no
ato do atendimento para inclusao no aviso de sinistro digital.

A responsabilidade pela guarda dos documentos originais é do interessado/vitima.

Portador da documentacgao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 12/09/2019 Data do cadastramento: 12/09/2019
Nome: ALEXANDRA CESAR DUARTE Nome: MARCILIO MANOEL PEREIRA DA SILVA
CPF: 046.502.754-74 CPF: 104.643.734-84
ALEXANDRA CESAR DUARTE MARCILIO MANOEL PEREIRA DA SILVA
Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 18/08/2020 10:02:17 Num. 33314066 - Pég. 21
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RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS .\ Sequradora Lider dos

Consdrcios de Ecgl..‘r: DPVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0316478/19
Namero do Sinistro: 3190529027

Vitima: ULISSES SERGIO DIAS JUNIOR Data do acidente: 11/07/2017
CPF: 700.352.034-63 CPF de: Proprio Titular do CPF; 5 1>0-> SERGIO DIAS

Seguradora: ALFA SEGURADORA

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro
DUT

ATENCAO

0 prazo para o pagamento da indenizagdo é de 30 dias, contados a partir da apresentacdo da documentagdo completa.
Para informacgoes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizacao, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regides). Para reclamacoes e sugestdes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

A indenizacao por invalidez permanente é de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e de
acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194/74.

A responsabilidade pela guarda dos documentos originais é do interessado/vitima.

Portador da documentacgdo apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagdo: 04/10/2019 Data do cadastramento: 04/10/2019
Nome: ALEXANDRA CESAR DUARTE Nome: NATALIA SOARES ALVES DA SILVA
CPF: 046.502.754-74 CPF: 105.999.304-03
ALEXANDRA CESAR DUARTE NATALIA SOARES ALVES DA SILVA
Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 18/08/2020 10:02:17 Num. 33314066 - Pég. 22
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