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

30/09/2020
Numero: 0800370-94.2017.8.15.0441

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL
Orgéo julgador: Vara Unica de Conde
Ultima distribuic&o : 07/06/2017

Valor da causa: R$ 11.812,50

Assuntos: Seguro

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

Partes Procurador/Terceiro vinculado

NILDETE GOMES DA SILVA (AUTOR) ADSON JOSE ALVES DE FARIAS (ADVOGADO)

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

Rio de Janeiro, 07 de Novembro de 2016
Carta n°: 9979620

A/C: NILDETE GOMES DA SILVA

Sinistro: 3160655669 ASL-1123021/16

Vitima: NILDETE GOMES DA SILVA

Data Acidente: 14/05/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: ROSSANA LIGIA FERNANDES DANTAS

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

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

SI

£

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

®

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

o

Outras informagGes 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 GENTE SEGURADORA S/A de origem onde
o sinistro foi cadastrado.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

y -gq‘a'i'_:' Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 30/09/2020 15:50:27 Num. 34945715 - Pag. 1
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Seguradora Lider - DPVAT

Rio de Janeiro, 16 de Novembro de 2016
Carta n°: 10029896

A/C: NILDETE GOMES DA SILVA

Sinistro: 3160655669 ASL-1123021/16

Vitima: NILDETE GOMES DA SILVA

Data Acidente: 14/05/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: ROSSANA LIGIA FERNANDES DANTAS

Ref.: INTERRUPGAO 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.

- carta_02

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!

<
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<
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o

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

00050712
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Seguradora Lider- DPVAT

Rio de Janeiro, 25 de Novembro de 2016

Carta n°: 10086437
A/C: NILDETE GOMES DA SILVA

Sinistro: 3160655669 ASL-1123021/16

Vitima: NILDETE GOMES DA SILVA

Data Acidente: 14/05/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: ROSSANA LIGIA FERNANDES DANTAS

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: NILDETE GOMES DA SILVA
Valor: RS 1.687,50

Banco: 237

Agéncia: 000003141-0

o
2 Conta: 0000010766-2

§ Tipo: CONTA CORRENTE

(6]

2 . .

S Meméoria de Célculo:

2

~

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

Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos pés 50%

Graduagdo: Em grau leve 25%

% Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 50%) 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
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[ Ne D.O SIMISTRC _. < CAMPD PREENCHIDO PELA SEGURADORA J

Este farmulario deve ser preenchlde exclusivamente com dades de beneficifrio da indenizagao do Segure DPYAT, nunca com dadas de terceiros,
ainda que esses sgjam prucuradores Recornznda-se o preenchimento em letra de forma & sem rasuras, para avitar atraso no recebimento da
indenizacin Ao banco.

EL, MILDGTF GopmeEs On «SELUH

PorTaDORA DORGN_ § K 0. # 3K EXPEDIDO POR eM 05 / XE

ek FRIO0ODE) -6) & e U OO O (-CJC). prorissko e,

E REND¥ MEMSAL DE RE {7 NA QLIALIDAD\E DE BENEFICI#RID[&} 00 VALOR REFERENTE A INDENIZA@D,-’ REEMBOLSO DO
SEGURC DPYAT DA VITIMA {1 pEzus JAUTORIZO & SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURG
DRVAT A EFETUAR O CREDITD, DE ACORDO COM AS INFORMACDES ABAIXD PRESTADAS,

!'/—{ *1 A Circular Susep n° 445/2(1 2, que trata da prevengao & lavagem de dinhelry ne mercado sequrador, determina que todas as sequradoras sao obrigadas 2
constituir cadastro de todas 28 pessoas envolvldas no pagamento da indenizagio. Este cadastro deve conter, 2lém dos documentos de identificacso passoal,
L\ nformages acerca da profissac e da faixa de renda mensal,

Para evitar repragramacho de um pagamenta, lembre-se que o5 documentos abakxe relacionados mmmnmdos:

- N
« Conta saldrip efou beneficio - nos documentos aparecerem termos tais como: 1N5S ou PREVIDENG |W[&ﬂmu£mﬂrznal.

- Conta Empresarial - nos docurmentos aparecem termos tais comd: CNPJ ou ME, ME {micro empresa) g
' Conta canjunta quando o beneficldriestima ndo for titular .
' Conta tpo FACIL, atenclio para o limite de movimentacao Ananceira rmensak 24 UT cbis
» Comta tipe FACIL operaciio (23 da CEF (Caixa Econbimica Federal);
« Corta POUPANCA :;ergiao 013 da CEF aberta em Unidade Lotéticas com limite de movimantagde finar cﬁ%%%é&?@%ﬂ‘r
» Conta blogueada, inativa oU em propasta (neste mamento revoga-se a aceitagan de proposta de abertula de%%faaﬁf&?é régglilnshepx
comprobatério dos dadas bancarios); [broca: -Rech
» CPF do benefisriofvitima invalide ou pendente de regularizagin ou cancelado (recomendamos a consulta ao site <a RECEITA FEDERAL
www.receita fazendapoy.br), bem come 0 CPF cadastrade no SISGEVAT Sinistros gue ndc € o mesme da centa informada para depdsito;
+ Contas nic pertencentes a vitimasheneficirios,

IMPORTANTE: Tarnbérm néo devem ser apresentados documentos que compravem os dados bancdrios com imagen digitalizada/scanner eoloride,
ascrltos 4 mae, por melo da extratos bancdrios infarmando a movimentagio financeira da conta ou <opia da verse da cartao miltiplo com informacgac
de codige de seguranca,

/"
PARA CRE To cg ggﬁn CORRENTE (TODOS 05 BANCOS) j L{ ‘j
N®do BANC( N7 da AGENCIA tcom digito, se axistir] __3_,.1_ N¥da CONTA (com diglto, se existir}

i e ) &
. . r. J
II/— - -
PARA CREDITOD EM CONTA POUPANGA [SOMEMTE BANCOS BRADESCO, ITAU, BANCO DO BRASIL E CAIXA ECONOMICA FEDERAL)
NgoBANCO _ M'da AGENCIA {comdigite, seexisti) ______ N"da CONTA (com digtto, se existir]

DECLARO QUE A CONTA ACIMA MEMCIONADA B DE MINHA TITULARIDADE. UMA YEZ EFETUADD O PAGAMENTO/CREDITG DA INDEMIZACAD.
DE ACORDO G AS INFORMACOES DESCAITAS, RECONHECO O RECEBIMENTG E DOL COMG QUITADO O VALOR LA REFERIDA INDEMIZACAQ.

E 'U;: de M de@f}%

LOCAL E DATA ASSINATURA DD BENEFiCIARIO

I/— ATENCA.O - -

i =3 Segura DPVAT garante Indenizacds de R$13.500,00 am caso de morte (valor que serd page ag/s Legltimo/s beneficiario/s, shedecendo 3 leqislagio vigente
; na data do acidente), indenizagae de até K$13.500,00 em casa de invalldez permananta (valor que varia conforme 2 gravidade das sequelas a de acordo com a
i tabela de seguro prevista na Lei 11.945/2009) & reembalsa de até R$ 2.700,00 em case de despesas médiro-hospltalares.

.\ Para acompanhar o prosesso de analise do pedide de Indenlzaqaa atesse wwdpvatseguradatransito.com.br o ligue para o SAC DPVAT 0B00-0271204.

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 30/09/2020 15:50:27 Num. 34945715 - Pég 4
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsuItaDocumento/listVieW.seam?x:20093015502709000000033401455
i Numero do documento: 20093015502709000000033401455
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DECLARACAO

Eu, MILDETE  GoOmes DA SitVA ,
Portador (a)do RGn° _K L0 43K ,edoCPFn° 380 . 085 . 493y - 65,
DECLARQO, Para os devidos fins, junto a SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO
SEGURO DPVAT S/A, que estive presente na Agéncia do BANCO: {d%. Renncscd

e a conta de minha titularidade n° _A0466-3 ,agéneian® 34 4 q
encontra-se ativa desbloqueada e sem limites para movimentac&o financeira, sendo possivel o
depdsito referente 4 minha indenizagfio do seguro DPVAT, Pelo que firmo a presente,

b

DEPARTAMENTC DE SIMIST RC3
OFysT

CONTEUDD N AD JERIFICADTD

24 oUT 0%
Gente Sequradora S/ 4.

B i darzasa T1Ekea s
Gracas - Renvie - PE- LEF sigviaed

w VAT Gonss da §0 08

ASSINATURA DO BENEFICIARIO

e Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 30/09/2020 15:50:27
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Laudo de Avaliacao Médica para fins de Verificacao e
Quantificacao de Lesdes Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulagao restrita, regida por sigilo

Nome do(a) Examinado(a): Nildete Gomes da Silva
Enderego do(a) Examinado(a): ~ Sitio Guachinduba, S/N
Zona Rural Conde PB CEP: 58322-000
Identificagdo — Org&o Emissor / UF / Ntmero: [ SSP / PB ] 880738
Data local do exame: [ 21/11/2016 ] Jodo Pessoa [ PB ]

Resultado da Avaliacao Médica

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

Fratura do pé esquerdo (metatarsos)
Ao exame fisico apresenta cicatriz cirdrgica no dorso do pé esquerdo com retracéo cicatricial, edema residual, limitacédo de
mobilidade articular e deficit de forca motora do pé esquerdo.

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 “N&o”, favor NAO preencher os demais campos abaixo, exceto o das observagoes (item V(*)), se necessario
b)  A(s) queixa(s) do(a) Examinado(a) esta(@o) relacionada(s) com as lesbes 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 histérico 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.

Evolui com retracao cicatricial no urso do pé esquerdo, limitagdo de mobilidade dos dedos deficit de forca motora do pé
esquerdo.
Data da alta: 20/08/2016.
Realizado tratamento cirurgico com limpeza e desbridamento , imobilizagao, resultado insatisfatorio.
Complicagcoes: Nao houve complicagcoes neste caso.
Ill. Existe sequela (lesdo deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel a qualquer medida terapéutica)?
(X) Sim ( )Néao
Existindo sequela(s) que seja(m) geradora(s) de invalidez total ou parcial informe qual(is) e descreva as perdas anatémicas e/ou
funcionais que sejam definitivas e que justifiquem os danos corporais permanentes.
Apresenta limitagdo de mobilidade articular e deficit de forga motora do pé esquerdo.
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 opcdes “b” ou “c”

IV. Segundo o previsto no inciso Il, §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 graduagéo 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 observacoes (*).

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

Esta avaliagdo médica deve ser repetida em dias (N&o existem lesbes diretamente decorrentes de acidente de
trdnsito que nao sejam suscetiveis de amenizagdo

() “Exame n&do 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): Regido Corporal (Sequela):

Pé - Esquerdo

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

()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. (*) Observagées e informacdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou a valoragao do dano corporal.

Jjaﬂ Bong Lopwr ¥, Kb

Assinatura d(a)o Médico(a) Examinado

Carimbo com Nome e CRM Or. Judo Bartolomeu P. Rabalo
Modico Perito
CRM-PE 4518 CRMPE 14T22
SAUDESEQ
u,.,q -i". Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 30/09/2020 15:50:27 Num. 34945715 - Pég. 7
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_ PARA BA OELEGACIA DE CONDE/PB

Versando sobre: Acidente Veiculo
Data do ocorrido: 14 maio 2016 .
Registro do fato: 08:10 horas do dia 26 de agosto de 2016 s,
Delegado de Policia: Paulo de Cliveira Martins '
Local: Conde-PB. o~

AAIRA

T

Nome: NLDETE GOMES DA SILVA
MNaturalidade: Alhandra - PB

Estado Civil: sclteira

Filiagao: Aluizic Gomes da Silva e Antdnia Vicente da Silva

Data de nascimento: 31/05/1983, com 53 anos.

Prefissiio: Agricultora

Identidade: 880.738 SSP/PB CPF/MF: 380.023.414-68

Enderego : Sitio Guachinduba, proxime ao Colégio Municipal Anténio Bento da Silva, proximeo
a Jacuma, Conde - PB

Talafone: 83 9305 1689

HISTORICO: Afirma a NOTIFICANTE que no dia 14/05/2016 estava caminhando pela estrada
do 3itio Guachinduba, Zona Rural do Municipio do Conde, guando foi atropelada por uma
Motocicleta, indo ao solo; QUE a NOTICIANTE foi socomida pelo SAMU e conduzida para o
Complexc Hospitlar Mangabeira; QUE no citade hosgital ficou constatado uma fratura no pé
esquerdo conforme certidde n® 1024/2016. Maotivo pelo gual procurou esta Delegacia.

O noticiante foi advertido de que, caso o tecr deste registro ndo importe a verdade, sofrera
sancdes administrativas, civis e penais, inclusive as contidas no Art. 299 do Codigo Penal.

oeEARTARNENTD BE SIMBING T |
Lovat !

CORTIUED H:‘«Ef[&ml: parl i

ﬂﬂﬁ'ﬂ&fﬂ 9 oorian de Cﬁﬁ.ﬂb"&x

NOTIFIGANTE

74 pur i3 \

Gente Seguradera 514,

Ao, Rii Barbasa 712 .
arnzas - oo PE - CEF 2 J

R Q0D (ITCCAL
Aa‘hq;h Investigagdo 1819631
Avenida Presidente Epitdcio Pessoa, 156, Conde / PB— Telefone {83) 32082265

Registro de 8.0 JON LINE:

www.delegaciaonline.ph.gov.br
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DECLARACAG DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML e
‘ IR

Eu, NyLDaT4& Goptss A = V4 |, portador_da carteira de
identidade ne S &€ 73 5{ e inscrito no CPE/MF sob o n? <350 L02 5’9- Z.?'-ﬂ't‘ éf
residente e domicilado na SITMO  GCUACH N DIRA ZOMNA RuAMA L.
Cidade COMNDE , Estado _ PAZATB4] | declars, sob as penas da lei, que
estou Impossibilitado de apresentar o faudo do Ir{stituio Médico Legal - IML para os fins de requerimento de
indenizacio do Segura DPVAT (Lei n2 6.194/74), uma vez que;

{ ) Ndo hd estabelecimenta do IML no municigio da minha residéncia; ou

{ ) O estabeleciments do IML localizade no Municipic em que resido ndo realiza pericias para fins de
prova do Seguro DPVAT; qu

(7 )} © estabelecimento do (ML locallzado no Municipio em que resido realiza pericias com prazo
superior a 90 {(noventa) dlas do respective pedido;

Com o ohjetive de permitir o exame do meu pedido de indenizacdo do Seguro DPVAT, para a cobertura de
invalidez permanente causada diretameante por velculo automotor de via terrestre, sollclto que esta declaracic
permita o prosseguimentc a analise da minha documentacio sem a apresentacio do laudo do Instituto Médico
Legal-IML, concardando, desde ja, ern me submeter & perfcia médica as custas da Seguradera Lider DPYAT para a
correta avallagdo da existncia e afericio do grau da lesfio, ou jesBes, para os fins do 512 do art. 32 da Lei n®

B.194/74.

Declaro alnda estar ciente de que a autorizagio para a realizacdo dessa pericia ndo significa prévia
concordancia com a futura avaliagio médica ou renincia ac direito de impugnd-la, caso discorde do seu

conteddo.

SZAARIAYENTO DE 5 1
LTRSS
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. |
ente Seguradors 8/A. 1
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N MAAE Qoemnsr doncilia

Assinatura do declarante
cohferme decumento de Identificacdo

e EwTO g G I
T -

3 Mi?é A glen [2ole

Local e data

e Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 30/09/2020 15:50:27 Num. 34945715 - Pég. 9
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skt PREFEITURA MUNICIPAL DE JOAQ PESSOA t|||°{|i|t|l"ﬂllﬁlﬂlll|
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE .
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e Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 30/09/2020 15:50:27
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BRADESCO

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE
CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 237 AGENCIA: 2373-6 CONTA: 000000429200-6

ol o .+H_h_

DATA DA TRANSFERENCIA: 23/11/2016
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 1.687,50

*rxxx X *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: NILDETE GOMES DA SILVA

BANCO: 237
AGENCIA: 03141-0
CONTA: 000000010766-2

Nr. Autenticacéo
BRADESC02311201605000000000023703141000000010766168750 PAGO

-gq‘a'i'_:' Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 30/09/2020 15:50:27
* hitp://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20093015502709000000033401455
Numero do documento: 20093015502709000000033401455
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DECLARAGAO DE RESIDENCIA T

tu_ NUWDeTs Gore S D 3L
RG n? 5 § 0. 23;5 , data de expedicgo OG !QZ}MG@EU 5S£ gﬁﬁ,
CPF ni‘g?ﬁ.{)ﬁg . ﬁjﬁﬁéc? venho perante a este instrumento declarar que ndo

possuo comprovante de enderego em meu nome, sendo certe e verdadeiro que resido
no enderego abaixo descritc seguindo, em anexe, documento comprobatdrio em nome

de terceiro;

Lograd fe o .

e e | 1D GUACKINDUBA

Numerg S5 .{’ v

Apto f Complemento Cin & i

Bairro & NS o B e

Cidade COMND &

Estado WP AT Bea

ce? 3£299- 000

Telefone de Contato (q)[\ (l)(,()j%@{}é G . (%4) $33121-985L
i /&)‘M }WP@ LW‘T W e siwisTRGS

CONTEMTD HRD VERIFICADO
Por ser verdade, firme-me.

LocaIeData:]ﬁ/l{lAML £ L«UJJ»P l?é 4 lg(g%

24 UT iU

Geate Seguradora_sm.
’gu. Ao Buhosa T1ELead
LEPSINNGIEG

-,

Grazas Apcite - rE-

Assinatura do Declarante; F{MJ&&. gmwwﬂ—o tf@; < 1'1’!.%(

e Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 30/09/2020 15:50:27

* hitp://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20093015502709000000033401455
KA Namero do documento: 20093015502709000000033401455

Num. 34945715 - Pag. 12



S CONDE B EEr S (MG

o bl ECHERCIL I CORERCILL

+  MotnP g e e oo G0 4804
$970 DLHY By e e o I S22
L it o :

“

caNyTElee WA \'!RIHI.'..H!D

7 & put il
Gente Sogurasond Y

apy T a3
s, R Bareesa, 119 L L
ML HET ,;!.:En 5;:._.]{:_;

e e e e b s byl e e Tyt P

Num. 34945715 - P4g.

13



v

c.g';; \\\\\\ﬂﬂ‘k‘

INSC EST. N 18.1.001 0014393 2

ROSSAHA LTGIS& FERNANDES (MBNTAS -

R JDAQUIR MABUCD, N w&@@ - - T[HEQ ASREW E L Ebb PE 5342817

SCRICAN: IS 135 L. BT ea. e Ao T 5
SITUAGAD ACUA | SITLAGAD ESEOTO T QUAKRTICADE D ECOMOMI
N . . - RE’SIEEEGI.&L 'DDfJEEGI.\L IHLARSF LA

L ICADD POTENCIAL |

P DATALETT. AKTERIOR | DATALEIT, ATLAL TP E COMNSUME (AEY
P R PITWRI R LA i E IIEDTL MO .

‘| aGua: .
LETIT ANT: 3 CoNsum: 3

To =70

LEIT W . RECONRENCTA TN B
LEIT FATY 43
HISTORYCD TF CONSUMO . |
- | REFEREWNCLA CONSLHD . ko NUMERQ DE AMDSTHAS
AHAMETRUS R '
1 EXIG. PORT .| ANel TSES[ATENDER -
G je/2e1s el s o ona/di| RERLTZ Cla cEGrafe:
Clarses o3 ForaTOE Fra 1)
G 2B LG a3 R ARARERIE - . 1f
03/0le @3 CLORERER1DimL] A
eas2918 . 8] 5 . M
a3/ gale E
IEL TR :
0BS TOTAIS AUSE AMOS TRA
& 65 COFIFORMES TOTnIS ESCHERICHIA COLD E LLORD
RES, s CONDL(’:OES SANITARTAS DA_AGUS .

BIDEZ Sh0 INDICADORES DA: CO\‘H}TEDFS
i DA P.GU

CONSUMY
VM ERARECS]
) GU, H3
- Al 1 UMLOARES 53
WSO DE AgUa 103

U JURDY OF MORA 8672016
L DEY . PAGTIS [Pl BS/7016

'lm'l'EhTO O SINSTROS
DRYAT
oD N0 YEAFICA00

2.4 QuT 206
Gente 5¢gur1dafa 3 A,

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 30/09/2020 15:50:27 Num. 34945715 - Pég. 14
* hitp://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20093015502709000000033401455
Numero do documento: 20093015502709000000033401455




23/09/2020 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo
- |

-
Seguradora
LIDER «
Acvasitadirs do Segues DFVAT
Buscar no site

A . SEGURO . PONTOS DE ATENDIMENTO (/Pontos-de- CENTRO DE DADOS E . SALA DE . TRABALHE .
COMPANHIA DPVAT Atendimento) ESTATISTICAS IMPRENSA CONOSCO CONTATO v

Seguro DPVAT
Acompanhe o Processo de Indenizagao

[evaconue]

Todos os documentos apresentados, ndo importando o ponto de atendimento escolhido para a entrega, sdo encaminh:
parecer final é de 30 dias a contar da data de entrega da documentag¢do completa.

SINISTRO 3160655669 - Resultado de consulta por beneficiario

VIiTIMA NILDETE GOMES DA SILVA

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZA(.I\O GENTE SEGURADORA S/A
BENEFICIARIO NILDETE GOMES DA SILVA

CPF/CNPJ: 38002841468

Posicdo em 23-09-2020 10:45:30

O pedido de indenizacdo do Seguro DPVAT foi concluido com a liberacdo do pagamento para a conta indicada pelo beneficiari
Data do Pagamento: XX/XX/XXXX

Valor da Indeniza¢ao: R$00.000,00

Juros e Correcdo: R$00.000,00

Valor Total: R$00.000,00

Data do Pagamento Valor da Indenizagdo Juros e Corre¢do Valor Total

23/11/2016 R$ 1.687,50 R$ 0,00 R$ 1.687,50

Histérico das correspondéncias enviadas

Data da Referéncia Ver Carta

Carta

26/11/2016 E’:GAMENTO & (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/6m8n3RcZ5XWgeD+PbA
INDENIZACAO api_key=X0pTBXPGKmYBwSV8NbD40sp70SNfoja3pYzgUDNXriA=)

17/11/2016 :;\giiigzggg & (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/8HajcxXmsFDaSVTr2tc6
ANALISE api_key=XOpTBXPGKmYBwWSV8NbD40Osp70SNfoja3pYzgUDNXriA=)

Chat
vw.seguradoralider.com.br/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx?optconsultasemsinistro=true 1/3
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23/09/2020

ABERTURA DE

PEDIDO DE
13/11/2016 SEGURO

DPVAT

-

PENDENTES

Clique aqui
para enviar.

i

Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

L3

(https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/dDYK7kl9CoqI5Ke9EORYbv
api_key=X0pTBXPGKmYBwWSV8NbD40sp70SNfoja3pYzgUDNXriA=)

E
DOCUMENTOS “ |

(https://documentospendentes.seguradoralider.com.br/)

i

Baixe o aplicativo do Seguro DPVAT

s porivel na

VEL WO

“ I.r.";ppStan' (https://itunes.apple.com/us/app/seguro-dpvat/id1375178092?|=pt&Is=1&mt=8) .'.“\- E:;oglepla-;

(https://play.google.com/store/apps/details?id=br.com.seguradoralider.dpvat.plataformadigital)

ACESSIBILIDADE

@(/Pages/AcessibiIidade.aspx) (/Pages/AtaIhos—de—Teclado.aspx) A AAO

COMO PEDIR INDENIZAGCAO

Documentos Despesas Médicas (/Pages/Documentacao-Despesas-Medicas.aspx)

Documentos Invalidez Permanente (/Pages/Documentacao-Invalidez-Permanente.aspx)

Documentos Morte (/Pages/Documentacao-Morte.aspx)

Dicas Indispensaveis (/Pages/Dicas-Indispensaveis-Para-Pedir-a-Indenizacao.aspx)

PAGUE SEGURO

Como Pagar (/Pages/Saiba-como-pagar.aspx)
Consulta a Pagamentos Efetuados (/Pages/Consulta-a-Pagamentos-Efetuados.aspx)

ACOMPANHE O PROCESSO

Clique aqui para saber sobre o andamento do seu pedido de indenizagdo. (/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-

Indenizacao.aspx)

Chat

vw.seguradoralider.com.br/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx?optconsultasemsinistro=true 2/3

";-"'5'.' Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 30/09/2020 15:50:27

http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20093015502709000000033401455
Numero do documento: 20093015502709000000033401455
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23/09/2020 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

(https://www.seguradoralider.com.br)

(https:(hpteinoasin aosHotnipe: gidofidiavat_oficial/)
1%C3%ADder-
dpvat)
> (/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx)
> (/Pages/Consulta-a-Pagamentos-Efetuados.aspx)
> (/Pages/Saiba-como-pagar.aspx)
> (/Pontos-de-Atendimento)
> (/Seguro-DPVAT/Como-Pedir-Indenizacao)
> (/Pages/Quem-Somos.aspx)
> (/Pages/Sobre-o-Seguro-DPVAT.aspx)
> (/Pages/Informacoes-Gerais-Sobre-o-Pagamento.aspx)
> (/Pages/Dicas-Indispensaveis-Para-Pedir-a-Indenizacao.aspx)
> (/Seguro-DPVAT/Dicionario-do-Seguro-DPVAT)
> (/Seguro-DPVAT/Perguntas%20Frequentes)
> (/Contato/Chat-e-Atendimento-On-Line)
> (/Contato/Duvidas-Reclamacoes-e-Sugestoes)
> (/Contato/telefones-de-contato)
> (/Contato/Ouvidoria)
> (/Contato/canal-de-Denuncias)
> (/Mapa-do-Site)
mj{igg{:’, (https://www.consumidor.gov.br/pages/principal/?1556814921288)

(/Pages/Termos-de-Uso.aspx)

vw.seguradoralider.com.br/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx?optconsultasemsinistro=true

Chat

3/3
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DECLARACAQO -

Circular Susep n? 445/12 - Prevencio 3 Lavagem de Dinheiro

A Circular SUSEPF' n? 445/12, que trata da prevengdo & lavagem de dinheirc no
mercado segurador, determina gue todas as seguradoras sdo obrigadas a constituir
cadastro de todas as pessoas envolvidas no pagamento de indenizages. Este cadastre
deve conter, além dos documentos de identificagdo pessoal, informagBes acerca da
profissic e da faixa de renda mensal, além da respectiva documentagdo
comprohatéria.

A recusa em fornecer as informagtes e documentos requisitados neste formuldric ndo
impede o pagamento da indenizacio do Seguro DPVAT. contudo, por determinagic da
referida Circular, esta recusa é passivel de comunicagdo ao COAF.

1 Superintendéncia de Seguros Privados — SUSEP, 6rgdo responsavel pelo controle
fiscalizacio dos mercados de seguro, previdéncia privada aberta, capitalizagic e
resseguro. 2 Conselho de Controle de Atividades Financeiras — COAF, argao Integrante
da estrutura do Minlstério da Fazenda, tem por finalidade disciplinar, aplicar penas
administrativas, receber, examinar e identificar as ocorréncias suspeitas de atividades
licitas previstas na Lei n® 9.613/98,

Pelo exposto, eu ROSSANA LIGIA FERNANDES DANTAS, pertador(a) do RG n?
7.742.986, expedido por $DS/PE, em 26.01.2005, CPF/CNP) n® 881.64?.634—0{!, na
qualidade de procurador(a)/intermedidrio{a) do beneficidrio (a) galpeTE
o pZEy DR S do sinistro de DPVAT da natureza INVALIDEZ da
vitima AlldeTs GeraseS g Sl , e  conforme
determinacdo da Circular SUSEP n? 445/12,declare as informagdes solicitadas:

Proflssdo: empresaria Renda Mensal; RS: recus :_-.mmmmerémf_r

R —

Dpetimentos comp;;E;{E? ios: HABILITAGAD E COMPROVANTE DE

7 4 QUT s

E SINISTRES

sm P RS VEALFICAEE
k ET i

: Gente Sequradord §lA. |

y R r_hosa.'."l":l.alﬂﬁ
ﬂ/—~ b p‘"\E.._'. c epp i1t 0
Vg A 4

,_J ASSINATURA PROCURADOR / IM
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CERTIDAO

N°. 1024/2016

Atendendo solicitagdo de NILDETE GOMES DA SILVA e de acordo com buscas

procedidas no Servico de Arquivo Médico e Estatistica — SAME do Complexo

" "Hospitalar Mangabeira Governador Tarcisio Burity, certifico a constatacio de Ficha de

Atendimento Ambulatorial N°® 852257 pertencentes a mesma que foi atendido no dia

14/05/2016 as 19H23min, vitima de atropelamento, apresentando trauma em pé
esguerdo.

Submetido 2 avaliacdo médica e exame de imagem que evidenciou fratura de
segundo metatarso esquerdo. Realizado procedimento de limpeza, sutura, imobilizagao
e medicagéio.

E para constar eu, Christine Maria Batista de Brito Lyra, Medica da Vigilancia a sadde,
dato e assino a presente certidao,

LA GATAENTD D‘E LR
£n” \

| RONTTUEE NAD uERI__F__I]!
Jo#o Pessoa, 15 de jutho de 2016 |
T4 QU |

Gonte Sequradora S/A,
mm%q v, R 3;1?2351.'-‘15L:ia:‘3
Médica da Vig"ﬁn':ia é’ﬁaﬂde _G*acas-ﬂ—.--: fa PE -CEPE_EE!ﬂ-EI-‘-!}
CAM/PB 3137

o ) i"' Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 30/09/2020 15:50:27
'ﬁ‘lﬁ%ﬁ-’ http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20093015502709000000033401455
Ei Tk 1 Numero do documento: 20093015502709000000033401455
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e .
FREFEITURA MUNICIFAL DE JOBRO PESSOA
EplFX0 HOSPTTALAR MANGABEIRA

FISCAL JOSE CDSTA DUARTE /0

833 3214-1981 CNBJ:

58056 384 JOAC PESSOA Fone: (83)2214-1980
10,202.434/0001-28 .

Ficha Wp: “852257
Datat 14705/2016
T9¥23:58 i

Atd: Hac Regu

‘Hora:
Recepcionista:. GABRIELA DR COSTA. S

URGENGEATg

DADCS DO PACTENTE

NILDETE GOMES DA STLVA -
20Jq69351920501 Seror F
Matural: ALHMDRA/PB
End.: SITIO GUAXIDUNEA,SN
20MA RORAL  Cidade:
“Palt ALUISIO. GOMES DA SILVA
Mae: ANTOMIA VICENTE DA SILVA

Home :

Bairro:

Coupagdo:

INEFOPMECOERE DE ENTRADA
Resp,: FILHA/HEMELLY
Tel/lUoc. Responsavel:
CASA

4 SEM DOCUMENTO:

Frocedancia:

5

IDERTIDADE:
Data Nasw.: 31/0%/1%63 Id: 53 anco{s)

CONDE OF

| Clinica: __mn’k:%$Q

Num. de vezes atendidoi 4
Hum. Prontuarie: 2013.05.000676

BH0T738 Fone: 33593974

Transporte utilizado: SRMO
Vitims de acidente por: WAC
Vitima de violéncia por: WAD
[ 1 Casé Policial

FRE-CONSUOLTA

WIipo, de Classificagio de Risco:
EBR: FR:

FC: : TP:

Pao=a:r Altura
Glicemia; IMC:

Circ. Abd: Q2%: 28

Queixa Principal

(24 DuT 208

Qente suguiia. o0 G-
= =Ry M T '4 """"""""

CONDICOES i RRCERNTE A ;3ER:ATENDIDO

Aparentemente Bem [ ] Grawve
Politraumatizado 1 Convulsao
Diarreia 1 RAgitade

:Regular ‘[ 1 Chosado

[1]

L1 {

[ 1 Hemorragia [ 1 Dispineia
[1 [

[

L]

Vomito

Obseyvacan

Prosor:rao

e Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 30/09/2020 15:50:27

'HDIarl;gﬁa medlcacao

& grrf
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DESTING 0O PACIEWNTE , -
[ | Besidencia r 1V Transierido [ 1 Desistencia 1 T

1 alta a pedido [ 1 Enfarmaria Obito: [ ] Atestado [ ] svo [ ] IWL
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PARECER DE PERICIA MEDICA ( Seguradora Lider dos
Consércios do Segum DPVAT

DADOS DO SINISTRO

Nuamero: 3160655669 Cidade: Conde Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: NILDETE GOMES DA SILVA Data do acidente: 14/05/2016 Seguradora: ARUANA SEGUROS S/A
PARECER

Diagnéstico: Fratura do pé esquerdo (metatarsos).
Descrigao do exame Ao exame fisico apresenta cicatriz cirirgica no dorso do pé esquerdo com retragao cicatricial, edema residual,
médico pericial: limitagdo de mobilidade articular e deficit de forga motora do pé esquerdo.

Resultados terapéuticos: Realizado tratamento cirlirgico com limpeza e desbridamento, imobilizacdo, resultado insatisfatorio.
Nao houve complicagdes neste caso.

Sequelas permanentes: Limitagdo funcional leve do pé esquerdo.
Sequelas: Com sequela
Data da pericia: 21/11/2016
Conduta mantida:
Observacoes:
Médico examinador: Joao Bartolomeu Pinto Rabelo
CRM do médico: 4518
UF do CRM do médico: PB

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda |daPerda (art3°| , urado Indenizagdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei o Ap pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos pés 50 % Em grau leve - 25 % 12,5% R$ 1.687,50
Total 12,5 % R$ 1.687,50
PRESTADOR

SAUDESEG SISTEMAS DE SAUDE LTDA

Médico revisor: GALDINO LEONARDO
CRM do médico: 17727
UF do CRM do médico: PE

Assinatura do médico:
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e NILDETE Gomes DA SILUA" |
RG ﬁfﬁ 773{? ,. CFF gﬁ?ﬁ 0‘@89 "”f ]'éf - 6(‘?  declsro qu"g@pés taf sofiido

acidente provecado por veitule automotor de via terrestre. «em, J L 1 A51HI G 1é socorside per
Lt AmBuisangs . Do SAMU

e fevadoao Hospital <"1 A 2.4 <A LYy Q-{“'f"w' [@ETG’??J‘?UM&?’ Mﬁ?ﬂ)@fﬁ@f@?

Declzto que além da documentago médica agréséntads, naé tenbio nenfut dos docuniertos adigionals
contemporinecs ap agldents, canforme exigeia SUPTEC—005/2014, poisrie recebiatendimis ity corg: Sﬁmfi&iaﬁﬁrpo
de Barmibeirds, Anjos do Asfalto, Ambulancia, etc., da:mesma foria-giie ndo: houve ccoranicis o local do sciderte

g pouce foi instaurdde inquérite Policlal na delegadia,

Declaro. que estou a inteira disposiclo para qualguer ‘auditoria oy investigagio. gue a $eguradors Lider-ertenda
necessria para-a confirmagic das informacBes prestadas no Boletim de Georréncia Policial, peis estou ciente: gue
caso as infermages prestadas sejam falsas corstity] erime previstonoart, 349 doCadige Panal Brasileiro, vejamaos:
"Comunicagiotaisa de.crime ou. de cantrayeng&o
Art. 340 - Provgesr a agfo de autoridade; ‘comunizandodibiesa scorrdnela; de

crime-otxde. contravencio que sabe ag: e varificage:
Pena- detanr;ao de G E Seis meses, umuita”,

.dﬂ'n\lENTG D[ SINISTﬂis
oeyL

Também g responsabilize peld ara dediarade. e es}cu clente-gue §lalguet AT ffilsa prestada

‘poderd iricorrer nas penas canforme o Art. 299 do-codiga:Penal Patrio: \

2 4 DUT 2036
Falsidade Ideolégica npnte SEQuradOfa 51k

TR
Art. 299 - Omitir, em documetto: pﬂbl;crf &?12' E;ﬁ ) fd.eﬁ aragic Giis
dele deviarconstar, ou nele Insérir o e Agac. falsa ou
diversa.da que-devia. ser escrita, com ¢ fiin.di pre]ud[ca‘r diveite;. criar
obrigagdo.ou alterar a verdadd-gobreifute juridicathents felavarite:
Pena - reclusdp, de um a cirido: @nos;.a-multa, s& & dotumsrito § putilico,
e reclusdo de.um-atrés-anos, e.miilta, 8% & docurméhto Aphrticular.
Paragrgfe dnico. - Se o agente 4§ -unciondrio piblico, & corete 0 ‘crime:
prevalecendo-se de carge:.ou se afdlsiflicagso ou alleragio de; assantamento*
de registro:givil, aumenia-se e pona: de. sexta-parie;
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C o G AT
PROCURACAOQ PARTICULAR D

BENEFICIARIONITIMA:

Nome: N (LOeTE GOMES 4 S,LV

Nacionalidade: __ {] gzmgiig&[‘m Est. Civill. S0 £ r&z#ﬂﬁﬁ

Profissao: _ A GRi'CuiT eA

Identidade: __ £ 80 . 293 % CPF: 380.03%. 4iU 6L

Enderego: S{{10  GUACHAN DURA Syad, ARER QUi
Gomaerr; pﬂ\ . Cs-'xw Gﬁ";:lﬂ.-ooo

PROCURADOR:
Neme: ROSSANA LIGIA FERNANDES DANTAS

MNacionalidade: BRASILEIRA Est. Civil; SOLTEIRA STTSTROS
£
Profiss@o: Empresaria ' u:vmwﬂﬂé‘m&

ldentidade:7.742.986 SDS/PE CPF: 884.647.684-C0

Enderego: AV. JOAQUIM NABUCO, N° 200, TIMBO, ABREU E LIM& -PE 2 § QUT i015

nte Segquradora SA.
Pelc Presente Instrumento Particular de Procuragao, nomeio e co %qmmea . “!L F”‘ "
bastante procurador acima qualificado, a quem confio poderes espesiais yaidt 3l
representar-me perante a qualquer Seguradora pertencente ao Consorcie
DPVAT, tambeém perante aos pontos de atendimento da Segquradora Lider
(Correios, Sincor (8) e Corretores), dar entrada em sinistro , enviar
documentas relativo a pendéncias, receber carrespondéncias, solicitar
informagdes por escrito, e-mails ou por telefone, ter acesso ao numero
de sinistre, enfim, acompanhar todo e qualquer andamento relativo ao
sinistro  do beneficiario/vitima, até o de sua liquidagdo, dando por fiel
cumprimente deste Mandato.

Obs.: E de responsabilidade do outorgante a veracidade das %3
informagdes e documentos apresentados e disponibilizados ao
outorgado.

wh Zp 108 1IN
Locale data

A'{ﬂcm;- Yo da Sulya

Assinatura do Beneficidrio/Vitima
{Reconhecer firma por autenticidade)
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