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

Numero: 0849767-93.2020.8.15.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL
Orgéo julgador: 92 Vara Civel da Capital
Ultima distribuicdo : 08/10/2020

Valor da causa: R$ 6.918,75

Assuntos: Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

29/10/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

JOSE NICACIO DA SILVA FILHO (AUTOR) ALEXANDRA CESAR DUARTE (ADVOGADO)
JOSE EDUARDO DA SILVA (ADVOGADO)

COMPREYV VIDA E PREVIDENCIA S.A. (REU)
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradan 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
Sdminbrdons s Yagare DT 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, 10 de Agosto de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200279510 Vitima: JOSE NICACIO DA SILVA FILHO
Data do Acidente: 25/03/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ALEXANDRA CESAR DUARTE

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), JOSE NICACIO DA SILVA FILHO

N

L

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

z

5, 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
S base na tabela estabelecida na Lei n2 6.194, de 1974.

N~

8

3

g O prazo para andlise do pedido de indenizagdo é de até 30 (trinta) dias, contados a partir do recebimento
g de toda a documentagdo necessaria pela seguradora.

Caso sejam necessarios documentos e/ou informag8es complementares, o prazo de 30 (trinta) dias sera
interrompido e sua contagem serd reiniciada assim que a seguradora receber toda documentacdo adicional
solicitada.

00020350

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,

~
~
Seguradora Lider-DPVAT R
(=]
. a o
Estamos aqui para Vocé o
5
£
©
o
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradan 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
Sdminbrdons s Yagare DT 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, 23 de Agosto de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200279510 Vitima: JOSE NICACIO DA SILVA FILHO

Data do Acidente: 25/03/2020 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: ALEXANDRA CESAR DUARTE

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), JOSE NICACIO DA SILVA FILHO

N

w

g Informamos que o pagamento da indenizagdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as
z informacdes abaixo:

] Multa: R$ 0,00

g Juros: R$ 0,00

© Total creditado: R$ 2.531,25
<

s Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um tornozelo 25%

o Graduagédo: Em grau intenso 75%

z % Invalidez Permanente DPVAT: (75% de 25%) 18,75%

) Valor a indenizar: 18,75% x 13.500,00 = R$ 2.531,25
o

Recebedor: JOSE NICACIO DA SILVA FILHO
Valor: R$ 2.531,25

Banco: 341

Agéncia: 000002918

Conta: 0000014202-3

Tipo: CONTA CORRENTE

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizagdo por Invalidez Permanente que é de RS 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 informagdes.

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

Estamos aqui para Vocé
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Delegacia Geral de Policia*Civil
Delegacia Online

POLICIA i GOVERNO
' =& DA PARAIBA
/ c Iv l L Hirqn:.mr..::r;:l.:ll'.‘l:-i:un Sotial

CERTIDAO DE REGISTRO DE OCORRENCIA
N 031038.01.2020.0.00.704

A Delegacia Online CERTIFICA a requerimento eserito. via Internet. de pessou
interessada. o Registro de Ocorréneia Policial n" 031038.01.2020.0.00.704 analisado pelo
policial civil Jodoe Paulo B, de Azevedo. matricula 1349324 cujo teor passo a lranscrever na
integra: as 13:33 min do dia 09/06/2020, na Delegacia Online, JOSE NICACIO DA SILV A
FILHO, nacionalidade Brasileiro(a). profissio AGRICULTOR, natural de Pedras de Fogo.
nascidofa) em 02/12/1973, idade 46, estado civil Soleiro (a). de cor Parda, filhoa) de
JOSEFA DAMIANA DA SILVA e JOSE NICACIO DA SILVA, CPF 960282 894-34,
residente ¢ domiciliado(a) nefa) RUA MOISES POSSIDONIO BORGES, n® 13, bairro
CENTRO. na cidade de Caapora/PB. CLEP: 38326000, telefone(s) 83986634900, registrou o
seguinte; "

Dados dofs) Fato(s):

Data'Tora do fato: 25/03/2020 20:30h: Tipificagao: Boletim Emergencial: Tipo do Local:
Indefinido; Local do Fato: PB 044, CENTRO, Cuapori/PB.

ENOTIFICOU O SEGUINTE:

Conduzia sua moto HONDA NXR 160 BROS ESDDXMOD 20192019, COR LARANIA,
PLACAOGD 0112/PB, CHASS] 9C2KDOOIOKRIS108, em nome de JOSE PEDRO NETO,
CPF 70487414497, quando foi pego de surpresa com dois cachorros brigando. atravessaram a
rua na frente da moto, perdendo o controle ¢ caiu a solo. sendo socorride pelo SAMU para o
Hospital Complexo Hospitalar de Mangabeira. onde foi atendido.

Sendo o que havia a constar, cientificado o(a) declarante das implicagbes legais
conlidas no Artige 299 do Codigo Penal Brasileiro, depois de lida e achada conforme. expego
a presente Certidfio. A referida & verdade, Dou @

' i AT , e o] 53
N chcacne o s ﬂ,{ . GACCBISBRATEDBITDTFFDACRDSD209:
10SE NICACIO DA SILV A FILHO  ~/Wle Codigo de Controle

ATENCAC. Esss oletim sé & vilide com a assinatora do declarante. A veracidade do
mesmo pode ser checsda no site da Delegacia Online awavés do codizo de controle. www.
delegaciaonlinepb.gov.br. Tel (23) 2612-8612 (8h-18). E-meil: deleppciaonlineidseds, pb,
pov. b,
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LiDER DECLARAGAO DE PREVENGAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
LIDER PESSOAFISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

Para mals esclerecimentos, acesse o e www sepuradomliden.com.br 0w entre em ranling atmves do om dos ndmsros shape

tentral de Atendimunto (para consultas sare ndenlzagBes & primies, do sepunda a m:hv»h-ln.d-u- Bh au 20K)
Capitais & mglﬁg metropotitanas: A0 0-1556 ¢ Croeres regides: 0800022 12

SAC (para redempgies o supestides, 24 hovas por dia): BBOD 022 8185 | &E{mdﬂmuﬂlﬂﬂuﬂ%}:mﬂﬂﬂﬂﬁ | Centm Ouvicoris: 0800 021 51 32

—

( INFORMACDES INMPORTANTES

0 preenchimanta deste Farmuldrio & parte mtegrante doprocesso de lquidecd o de siistro, canforma extatinlece & Circuldr namers 445/13,
disponivel no endersco elatrénlco:
AULs: P S usep. go BryB I BLIOTECAWES [ SCEORICINAL ASPYITIFO=LECODIG0=33636

b Circular SUSER Nt 445/13, que trzta gz pravergda & lavagem de cinhe're no mercacs seguradon cetermine gue todes s Seguradoras <da oorigacas
a constizulr eadastee dad pegcaae envolvidac no pagamente de indenizaclas Exte czcasiro dave coater aldm dos documentos de Identifcacio
pessosl, infarmacdes 1cerca da profissdo a da falxa de renda mensa, glem da réspeciive cocumentagio comprobstdriz

# recusa em fornecer o8 informacBes de profidsio e rends, neste faormutdria, Add impede o phgamenta €3 indenlzaciso do Seguro DPVAT, tontudo, por
determinacia da referida Clresiar, esta focuda & patsval de camunicaddoan COAFT,

| SrERINTENDERCIA DF SEGURGS PAivASos — SUSER ARCAD A45PDASAVEL PELD CONTAOLE 5 FSCALIZACED 005 MERCADDS BE SEGUAD, FAEVIDENLIA PAIVADA
ASEATA, CAPTALEASED F NESSFRUAD. ¥ CONSEHD 0F CORTROLE DF ATIVIDADES FINARCEIRES — COAF, GAGED INTEGRENTE DA ESTHUTVAR BB MINISTERID DA
FAzEmos, TEM POR FIMALIBARE MSCAMAR, APLCAY PENAS ACRMSTRATIVAS, RIZERER, EXARGNAR EIDENTIFICAR A% CLORRERCIAL SUSPLITAL OB ATIVIDADES
IS TAR FHEVISTAS MA LEl NFE.613/58.
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.
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Beclrm dinda, sob o peris da lel e pars fins 42 prova se redldéncia Junto a Sagursders Lider-DPVAT, fesdit na ¢ndérogo abaino, anaxanda o sépla
do eomprovente de resigéncla do enderecn Biormado Estoe camis da gue 2 falsidade da presenta dytizracso implicard na sanglio penal provivta
ﬂt art. 209 do Cadigo Penal.
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wome: JOSE NICACIO DA SILVA FILHO

IDADE 483 SENO: M COR ‘ cLinicA ENF.:09 LETO:133

Ortapedia
DATA DE ADMISSAD 25/02/1020 DATA DE ALTA: 26/03/2020 TEMPO DE PERMANENCIA

omenesoNaAL | Fratura do Maléolo Medial e Lateral do tornozelo DIREITO oo

DIAGHOSTION DEFINITIVO
0 mesmo
OUTROS DIAGNOSTICOS J

PRINCIPAIS EXAMES
Rx de tornozelo demonstrando sofugdo de continuidade éssea de maléolo Medial e Lateral
TERAPELITICA MEDICAMENTOSA

ANATOMIA PATOLOGICA

INFECCAO DEF.O. ( )SiM_ (X )NAO COLETA DE MATERIAL () 5IM [ )NAO
RESULTADO BACTERIOLOGIA

CONDIGOES DE ALTA
{ X} MELHORADO { ] REMOVIDO { )APEDIDOD { )CURADO { )oemo

RESUMO CLINICO  paumtinus, puoypi, remasbumis, coMPLICACOEs]

Paciente portador(a) de fratura bimaleotar de ternozelo direito foi submetido(a) a tratamento
ciriirgico. Recebe afta em boas condicdes clinicas e orientagdes com relagdo ao uso de medicacdo
antibidtica e anaésica. Retornard ao ambulatorio deste servige para continuidade de tratamento e
orientacdes.

ORIENTAGOES POS ALTA
DIETA: Livre ou conforme jd realizada peld paciente se diabético, hipertenso, venal cronico, etc...
REPOUSO: Relativo am casa por 15 dias.
Retornoks atividades sem esforgo fisico em 30 dias.
fetorno &s atividades com esforgo fisico leve em 45 dias & com esforgo malor em 90 dias.

CUIDADOS COM A FERIDA OPERATORIA: Lavd-la com Sgua e sabSo duas vezes ao dia. Nde eslocar produtos tplcos no lugar. Se
sentir dor, calor, vermilhido oun "inchage” no local, cu se ocorrer febre, procurar imediatamente aste Complexa Hospltalar.
MEDICACOES PARA CASA: Ciprofloxacina, Profenid e dipirona

RETORNO: Ao pasto de sadde em 21 dies.
As ambulatérlo do Complexo Hospitalar Mangabeira em 21 diss para mm.qfr. JOCEMIR)

26/03/2020
DATA ASS.MEDICO / C.R.M

Este documanto destina-se & comprovagdo de atendimento hospitalar para DML, INSS, EMPRESAS, ESCOLAS, MINISTERIO DO TRABALHO,

CONTINUIDADE DE TRATAMENTO
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> TCIPAL DE JOAO PESSOA Ficha Mr: 311558 Atd: Mao Regulad

| ECSEITALHR MANGABEIRA GOV. TﬂHCfSTG BURITY Data: 25/03/2020

RUAL~. JENTE FISCAL JOSE COSTA DUARTE 8/N Hora: 21:28:42

SBJ56-384 JOAO PESSOA Fone: (B3)3214-1980 Recepcionista: GILMAR DE SOUTO CAVALMN
FAX:( ) - CNEJ: Clinica: ORTOPEDIA

DADOS DO BRCIENTE Num. de vezes atendido: 1
Home: JOSE NICACIO DA STLVA FILHO Num. Prontuario: 2020.03.002267

flome Social: MAO INFORMADO CPF:

CHN5: S5EM CHNS Sexo: M IDENTIDADE: 1711381 Fone: 994050614
Natural: JOAD PESSOA/PR Data Nasec.: 02/12/1973 Id: 46 ano(s)
End.: RUA OPERARIA, O

Bairro: CENTRO Cidade: CARAPORA UF :PB

Mae: JOSEFA DAMIANA DA SILVA Fai: JOSE NICACIO DA SILVA

Haca: SEM INFORMACAD Etnia: SEM INFORMACAD

Ocupacdo: OPERADOR DE MAQUINA NAO ESPECIFICADA Estade Civil: UNIAO ESTAVEL
INFORMACOES DE ENTRADA Escolaridade: NAO INFORMADO

Resp.: JOSE NICACIO DA SILVA FILHO

Tal/"oc. Responsavel: 994050614 / IDENTIDADE: 1711381

Proowdencia: RUA
TFJQJQEEFEE'JEEIE!Jééf15&&5"""""'h_"""'""""’*"""""""""""‘““"h“________:;;}’"
Vitima de acidente por: NAO

Vitima de violéncia por: NAD

[ ] £asc Policial

PRE-CONSULTA CONDICOES DO PACIENTE AO SER ATENDIDO
Tipc-da Classificacio de Risco: AMARELD
PA: FR: [ ] Aparentemente Bem [ ] Grave
B TP: [ 1 Politraumatizado [ ] Comvulsas
! Peso: Altura: [ ] Hemorragia [ ] Dispineia
Glicemis: IMC; [ ] Diarreia [ 1 Agitado
Circ. Abd: D2%: [ 1 Regular [ ] Chocado
[ 1 Vomito
Ji,_ 43 Principal 22 st:S-. Chservacao

PCT COM FRT. DE TIBIA

RA o TR e v e Pigle A erekre,
VAP P

— e e o e o o o o . o e T B T 5. 555 5 e

Prescricaon ari i
& | Horario da medicacao

). o § H o mrargie & vir ginens,
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ANOTACOES DE ENFERMAGEM

Otd. Medicamentos Dose Haorario Evolugd@do -
" ;
-.1
Assinatura e Carimbo da Enfermeira (o) Responsave! pelo plantao:
PROCEDIMENTO REALIZADO:
DESTING DO PACIENTE:
{ ) Residéncia () Transferido ( ) Desisténcia ( ) U.TI
() Alta a Pedido ( ) Enfermaria Obito: () Atestado ( )SVO ( }ILML

-

- gl
HAo 7 on il -
ol ‘:’/é’}‘}' AL CA G ofy S x...“ﬂahﬁhc'

Azsinatura & Canmbd Médico
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'Sm SETEAA URICD DL SALDC
RELATORIO DE CIRURGIA

Nome: Tod Wedwo da Stva Bllho Registro:

Idade: 46a Sexo: ypace | Cor: Clinica: owpop | EMP: LR:

Data: o 10 13090 CTEEO: gy J o comun 1 Assistente: », Vioeman

2" Assistente: 3° Assistente: Instrumentador:

Anestesista: P Cuevondo Tipo Anestesia: Rago Horério: I 23:00 T:cl'} 4t
DIAGNOSTICO (S) PRE-OPERATORIO CID

Pralove. bwebolan toruoasbo tin . 582 6
LEAPOS TA —Graw .ZI:) :
P
DIAGNOSTICO (S) POS-OPERATORIO . CID
O mMMESWO . £B2.6 .
PROCEDIMENTO (S) CIRURGICO (8) CcODIGO
= THo cireivgr'co rad. bh'vuolpolan Yorod
le B
Acidente durante Ato Cinirgico 1( )Sim Descreva:
. 2 () Néio
Biopsia de Congelagdio:  1( ) Sim
' 2( )Nio
Encaminhamento do Paciente apés Ato Cirtirgico: -
1 () Enfermaria 2( ) Terapia Intensiva 3( ) Residéncia 4 () Obito durante o Ato Cirtirgico |
Rua Ag, Fiscal José Costa Duarte, /N, CEP 58056-384, Mangabeira Il, Jodo Pessoa - PB,
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DESCRICAO DA CIRURGIA

Posiciio e Preparo:
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FICHA DE ADMISSAO MEDICA

Nome: J@U ?Zwag ﬂ/é ag%“fi‘f é /h{; Data da Admissdo: / /
Idade:

Pron 0: Enfermaria: ) Leito:

Nome da Mae:

Endereco: Bairro:

Cidade: Estado: Fone: Profissfio:

Sexo:F( YM( ) Cor Estado Civil: Religido:
Escolaridade: Data de Nascimento __ /[

QPD: Nen 24 ;fT/’ Uz {f'] : f .
THDA: ,ﬂu,w‘!\? 194 :Jr:’ lﬁf“-’{-{-‘ \/z( " Q’fvwcé'& D/G JI’JJM
: A ; | i 04 A #ﬂ’-; &

i P

.1

’ ffﬁ*‘a&‘f aéfﬁ

1

Medicagdes em uso:

Interrogatério Sintomatolégico:

Geral: .}Fehre [ JAstenia [ JAnorexia [ JPerda de Peso Kgem [ JPrurido [ ]Sudorese
. JCalafrios [ JAlopecia [ JAdenomegalias [ Jictericia [ |Tonturas [ ]Outros:

Pele:

Cabeca e Pescoco: [ ]Cefaléia [ |Espirros [ JRinorréia [ ]Obstrugio Nasal [ ]JEpistaxe
[ 1Dor de Garganta [ ]Bécio [ JRouquidio [ JDisfagia Audicdo: Visdo:

— | AREACVI[ JDor_ - T ITosse [ )JExpectoracio | |Hemoptise
[ JDispnéia [ ]Palpitagdes [ ]Desmaio [ |Cianose [ JEdema iy m(;utme!:
ABD: [ |Dor [ JPirose [ ]Solugo [ JRegurgitagdo [ JHematémese [ JNauseas

[ JVOmitos [ ]Dispepsia [ ]Diarréia [ IMelena [ ]Enterorragia [ ]Constipagdo [ JAumento de volume
AGU: [ ]Disiria [ ]Incontinéncia|[ ]Rete Politiri Oligiri (iri iri

[ JMal Cheiro [ ]Corrimento [ ]l[:hztr:.s:ngau[ i | M
SME: [ ]Dor [ JRigidez pés- Deformidad
[ JArtralgia [ ]JCalor [ JRubor [ ]Edufma [ ]Crepitagio [ JFraqueza [ ipt:ougg [{‘j]]&‘.spa::c:s -

SNe PSQ: [ ]Insénia [ ]Sonoléncia [ JConvulsBes Motricidade e Sensibil;
[ JAmnésia [ JLibido [ ]Humor [ ]Motricidade e Sensibilidade

Rua Ag. Fiscal José Costa Duarte, SIN, CEP 58056-384, Mangabeira ||, Jo3o Pessoa - PB.
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Antecedentes Pessoais e Hibitos:
Doencas Anteriores:

Alergias:
Cirurgias: [ JHTF
[ JHAS [ IDM [ ]JTB [ JHEP [ |Dislipidemia [ ]Banho de Rio [ ]Casa de Taipa

[ ]Trauma [ [Neo [ ]Tabagismo
[ JAlcoolismo
Exercicio Fisico: Alimentagio

Antecedentes Familiares:

HAS DM TB NEO
Dislipidemias
Exame Fisico:

Peso: Kg  Altura: m IMC= PA= mmHg
FC= FR= TEMP(°C)=
Geral:

Cabega e Pescogo (ORF e Otoscopia):
Ganglios:

Pele:

ACV:

AR:

ABD:

AGLU:
SME: -
SN:

Resultados de Exames Complementares: _{Caﬂj vt

ipoteses ?ﬁgﬂﬁﬂim! ‘[ s ELAL ;"‘::-'7" {K/: f@ Ld_;n/ﬁﬁw% '\ﬂ:‘fﬁ'.’ﬂdg 1'.44.1}4({?&0

B Insd 20

Conduta: fr_q adlar o ¥ ,.;I /frl,m LY .
A — W

|1 £ Pt ad
‘-ﬁ:’ rr_-"r.'.‘l ﬂ 2 i r.n'ﬂ..- letad g i A P. o
R g ) YOS TR TY

{ CEM-BN G940

L
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3200279510 Cidade: Caapora Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JOSE NICACIO DA SILVA FILHO Data do acidente: 25/03/2020 Seguradora: Companhia de Seguros

Previdéncia do Sul
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 13/08/2020
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o
Diagndstico: FRATURA DO TORNOZELO DIREITO. P3

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO. P4
ALTA.

Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO TORNOZELO DIREITO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:
Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL INTENSA DO TORNOZELO DIREITO.

sequelas:
Documentos
complementares:
Observacoes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
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 25 9 Em grau intenso - 75 18.75% R$ 2.531,25
tornozelo ? % 1270 2N
Total 18,75 % R$ 2.531,25
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PRCCURACAO
Oulorgante: .,_ E Nf{: f\C l‘D‘U.B S[LVF\? brasur{‘ P} estado

. residente domiciiade a8 Rua

\ﬁg" fﬁ‘ fGﬁSSEG .......... Ea) t:al.r.m@} Cilf‘ﬁ“t
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portador(a) do Rg n®.. ?:34{\553_'\' L 3SP/.. eCPFq 1‘5’5 5083 8 12 ‘?32{
Outnrgal:io 5—%5%\@\& "@""U&h > ug}{jc e A T brasﬁe;mf.a]
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Por este instrumento particular de procuraco. o (a) outorgante nomeia e constitui o{a)
outorgadofa) seu bastante procurador(a), para o fim especial de requerer junto 3 qualguer
seguradora integrante do Conséreio Seguro DPVAT o pagamento do sipistro, gue yiti

em acidente gﬁjtranssru o(a) Sr{a} éj '\’\} oo, P‘ﬁ M 5 Egﬁ?u:,
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Padendn ri:ln.'-ﬂ nroc redneda) ranresenias ofal culorganks come ee afa) eededalal fosse,
podendn requanel assinar recibos, assinar Declaracdées de endereco, assinar
Autorizacio de Pagamento/Crédito de Indenizagio de Sinistro DPVAT, para o
pagamento de quitagdo da Indenizagao de Sinistro DPVAT, enfim requerer e assinar
todos os papéis e documentos que forem precisos e praticar todos os demais atos

necessarics para o mais amplo e fiel cumprimento do presente mandato,
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Por este instrumento particular de procuraco. o (a) outorgante nomeia e constitui o{a)
outorgadofa) seu bastante procurador(a), para o fim especial de requerer junto 3 qualguer
seguradora integrante do Conséreio Seguro DPVAT o pagamento do sipistro, gue yiti
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Autorizacio de Pagamento/Crédito de Indenizagio de Sinistro DPVAT, para o
pagamento de quitagdo da Indenizagao de Sinistro DPVAT, enfim requerer e assinar
todos os papéis e documentos que forem precisos e praticar todos os demais atos

necessarics para o mais amplo e fiel cumprimento do presente mandato,
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l
RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS ) Sequradora Lider do

Consdrelon de '.r-\_|...-'>:.';:'~".5_l

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0171372/20
Vitima: JOSE NICACIO DA SILVA FILHO Data do acidente: 25/03/2020

CPF: 960.282.894-34 CPF de: Proprio Titular do CPF: ;?SEONICACIO DA SILVA

Seguradora: Companhia de Seguros Previdéncia do Sul

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Declaragao de Inexisténcia de IML
Documentagao médico-hospitalar
Documentos de identificagao

ALEXANDRA CESAR DUARTE : 046.502.754-74

Comprovante de residéncia
Declaragao Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificagao
Procuragdo

JOSE NICACIO DA SILVA FILHO : 960.282.894-34

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentacdao da documentacao completa.
Para informacgGes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizagao, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(Regioes Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regioes). Para reclamacgoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

A indenizagdo 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 documentagao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagdo: 22/06/2020 Data do cadastramento: 22/06/2020
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 - 29/10/2020 11:06:52 Num. 36066713 - Pég. 39

http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20102911065258400000034440449
"‘:I'- Numero do documento: 20102911065258400000034440449
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RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS ) Sequradora Lider do

Consdrelon de '.r-\_|...-'>:.';:'~".5_l

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0219360/20
Vitima: JOSE NICACIO DA SILVA FILHO Data do acidente: 25/03/2020

CPF: 960.282.894-34 CPF de: Proprio Titular do CPF: ;?SEONICACIO DA SILVA

Seguradora: Companhia de Seguros Previdéncia do Sul

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Declaragao de Inexisténcia de IML
Documentagao médico-hospitalar
Documentos de identificagao

ALEXANDRA CESAR DUARTE : 046.502.754-74

Comprovante de residéncia
Declaragao Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificagao
Procuragdo

JOSE NICACIO DA SILVA FILHO : 960.282.894-34

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentacdao da documentacao completa.
Para informacgGes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizagao, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(Regioes Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regioes). Para reclamacgoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

A indenizagdo 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 documentagao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentacdo: 06/08/2020 Data do cadastramento: 06/08/2020
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 - 29/10/2020 11:06:52 Num. 36066713 - Pég. 40

http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20102911065258400000034440449
"‘:I'- Numero do documento: 20102911065258400000034440449
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