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

05/11/2020
Numero: 0802652-64.2019.8.15.0141

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéao julgador: 12 Vara Mista de Catolé do Rocha
Ultima distribuicdo : 02/09/2019

Valor da causa: R$ 3.375,00

Assuntos: Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

Partes Procurador/Terceiro vinculado

ROSIVANIA TEODORO DE SOUSA (AUTOR) JOSE BRUNO QUEIROGA DE OLIVEIRA (ADVOGADO)

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

Rio de Janeiro, 13 de Setembro de 2018

Aos Cuidados de: ROSIVANIA TEODORO DE SOUSA

N¢ Sinistro: 3180420134

Vitima: ROSIVANIA TEODORO DE SOUSA
Data do Acidente: 20/03/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: JOSE BRUNO QUEIROGA DE OLIVEIRA

Assunto: AVISO DE SINISTRO
Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de indenizagdo foi cadastrado sob o numero de sinistro
3180420134.

Esclarecemos que o valor para a cobertura de Invalidez Permanente é de ATE R$ 13.500,00,
apurado com base no grau da lesdo permanente sofrida, conforme legislagdo vigente.

O prazo para analise do pedido de indeniza¢do é de até 30 dias, a partir do recebimento pela
seguradora de toda a documentagao necessaria.
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Sendo necessarios documentos ou informagdes complementares, o prazo serd interrompido. O
prazo de 30 dias recomega assim que a seguradora receber os documentos ou as informagdes
complementares.

Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
maos o numero do sinistro e o CPF do beneficidrio.
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C LiDER

Rio de Janeiro, 14 de Setembro de 2018

Aos Cuidados de: ROSIVANIA TEODORO DE SOUSA

N2 Sinistro: 3180420134

Vitima: ROSIVANIA TEODORO DE SOUSA
Data do Acidente: 20/03/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: JOSE BRUNO QUEIROGA DE OLIVEIRA

Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Senhor(a),

Apds a analise dos documentos apresentados no sinistro cadastrado sob o numero
3180420134, identificamos a necessidade de regularizar a documentagdo apresentada,
conforme a seguir:

- Documentagéo médico-hospitalar ndo
conclusivo

- INVALIDEZ

A documentacdo deve ser entregue na SEGURADORA LIDER DPVAT - REGULAGAO, onde o aviso
de sinistro foi registrado, juntamente com cdpia desta correspondéncia.
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O prazo regulamentar de 30 dias para analise do pedido da indenizagdo do Seguro DPVAT foi
interrompido e terd sua contagem reiniciada a partir da entrega da documentagdo

3 complementar na seguradora acima indicada.
3 2
s Caso a documentagdo ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta g
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestagdo sua por escrito neste prazo, o seu pedido 8
de indenizagdo sera negado por auséncia de comprova¢do documental. Providencie a ‘::'u
documentagdo o quanto antes para comprovar o seu direito a indenizagdo do Seguro DPVAT. §
Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
maos o numero do sinistro e o CPF do beneficidrio.
Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT
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C LiDER

Rio de Janeiro, 29 de Outubro de 2018

Aos Cuidados de: ROSIVANIA TEODORO DE SOUSA

N2 Sinistro: 3180420134

Vitima: ROSIVANIA TEODORO DE SOUSA
Data do Acidente: 20/03/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: JOSE BRUNO QUEIROGA DE OLIVEIRA

Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Senhor(a),

Apds a analise dos documentos apresentados no sinistro cadastrado sob o numero
3180420134, identificamos a necessidade de regularizar a documentagdo apresentada,
conforme a seguir:

- Documentagéo médico-hospitalar ndo
conclusivo

- INVALIDEZ

A documentacdo deve ser entregue na SEGURADORA LIDER DPVAT - REGULAGAO, onde o aviso
de sinistro foi registrado, juntamente com cdpia desta correspondéncia.
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O prazo regulamentar de 30 dias para analise do pedido da indenizagdo do Seguro DPVAT foi
interrompido e terd sua contagem reiniciada a partir da entrega da documentagdo
complementar na seguradora acima indicada.
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Caso a documentagdo nio seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta &
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestagdo sua por escrito neste prazo, o seu pedido 8
de indenizagdo sera negado por auséncia de comprova¢do documental. Providencie a ‘::'u
documentagdo o quanto antes para comprovar o seu direito a indenizagdo do Seguro DPVAT. §
Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
maos o numero do sinistro e o CPF do beneficidrio.
Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT
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- INVALIDEZ

<
b
©
©
@
8
<
(=2}
@
o
S
[se]
(=2}
«©
o
o
&
©
o

Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Seguradara 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
premm " 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 nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 09 de Abril de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3180420134 Vitima: ROSIVANIA TEODORO DE SOUSA

Data do Acidente: 20/03/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: JOSE BRUNO QUEIROGA DE OLIVEIRA

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), ROSIVANIA TEODORO DE SOUSA

Apds a andlise dos documentos apresentados no pedido do Seguro DPVAT, a indenizacdo foi negada,
conforme esclarecemos:

Foi verificado que o dano pessoal evoluiu sem sequela definitiva, razdo pela qual ndo foi caracterizada a
invalidez permanente coberta pelo Seguro DPVAT.

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 orientagdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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Segurasora
AUTORIZACAO DE PAGAMENTO DE SINISTRO - CREDITO REGISTRO
0 LIDER mmMmM-mﬁFﬂ;umz
J
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Beneficidrio entre 03 15 anos (pal, mae, tutor) ou o Incapaz com curador. O
| 2-"Assinatura do gmmuume?u Curadorh Apenas o Representante Legal pecisardassnar  formulri iy
| Beneficlério com 16 ou 17 anos - Necessirio que o Beneficidrio sefa assisti
O formulério devera ser preenchido com os dados do beneficiéria assistido por seu "Representante Legal” (Pai, Mse, Tutod,
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FAIXA DE RENDA MENSAL E DADOS BANCARIOS )

C RECUSO
INFORMAR () SEM RENDA ] ATERS 1.000,00 ] RS 1.001,00 &TE RS 3.000,00
[ RS 3.001,00 ATERS 5.000,00 [T RS 5.001,00 ATE &S 7.000,00 LIRS 7.001,00 ATE RS 10.00000  [] ACIMA DE % 10.000.60
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Seguranca e da Defesa Social
Delegacia Geral de Policia

3* Delegacia Regicnal de Policia Civil
18* Delegacia Seccional de Policia
Delegacia de Catolé do Rocha

BOLETIM DE OCORRENCIA POLICIALN®291/2018

Natureza da ocorréncia: ACIDENTE DE TRANSITO

Data do £ato0:20/03/2018hora: 13H20MIN A
Notificante:*a%x, alcunha bt LR Nacionadidides hohw,

naturalidade: ***, nascido em H[Ex* frex, documento: ***, filho de
* 3 & (=] de *'*, e:—ldEre¢o: ittrr-i—-:-t' ““Feréﬁ{‘.‘la: ****‘

Sob a responsabilidade do Del. Pol.: Roberto F. de Barros e Silva

Vitima: ROSIVANIA TEODORO DE SOUSA, zlcunha “kk%*¥, Nacionalidade:
brasileira, naturalidade: Riacho dos Cavalos-PB, idade: 30anocs,
nascido em 25/05/1987, cor/raca: Ehkddds Estado Ciwvil-:
Unido Estavel, Profissdo: dgricultora, Escolaridade: piakdd bl
documentco: RG 3053482 SSP/PB, filiacao: Raimunde Teodoro Sobrinho
e de Rita Franciseca de Sousa, enderego: Rua José Pereira de Scusa,
s/n, José Américo, Riacho dos Cavalos-PB, referéncia: <+++
Tel/Cel: (***)xus,

BEISTORICO DO FATO

O(a) notificante, apéds cientificado(a) das penalidades cominag
ac Art. 299 dc cCpB, declarou o SEGUINTE: QUE na data e ho
Supracitadas a vitima esrava conduzindo a motocicleta Honda T
125 ES, cor vermelha, placa NPV 5235/PB, CHASSI 5C2JC42209R062874,
licenciado em nome de JORO FRANCISCO DE FREITAS, na Rua Epitacic
Maia de Vasconcelos, proximo ao Mercadinho de Bracinho, Riacho dos
Cavalos-PB, quando paasou POr uma pedra solta e perdeu o controle
da moto cainde no chao; UE a a vitima foi socorrida pela
ambulancia municipal de Riache dos Cavalos, gque a levon para o PSF
I no Bairro José Américe em Riacho dos Cavalos-PR cnde realizou
uma sutura na cabega e posteriormente foi transferida para
Hospital Regional de Sousa, onde o médico cbservou na vi
fratura no pé direito. Nada mais a consignar.

0
tima uma

CAtolé do Rocha,26 de marco de 2018. As 15:57 horas.
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?ﬂtam:nha Arrogada -|

( sinatura do Pol¥fial responcivel pelo registro
RUBSON LIMA SILVA - ESCRIVAD DE POLICIA CIVIL - |
Matricula:168.447-7 |

PEILESA PORE QT

DOCUMENTO ORIGINAL
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Seguradora
0 .LLQE_B DECLARACAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - CIRCULAR SUSEP 445/12

Para mais ssclarecimentos, acesse o site httpy/fwww.seguradoralider.
fexclusivo para pessoas com deficiéncia audfiva e de fatz ‘oam.be ol gue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0800 0221206

INFORMACOES PARA PREENCHIMENTO: B

Emumrlnnprundnlmmmmpletu
k de todos os campos com os dados VITIMA e do
seja aplicével) sem rasuras. O Representante Legal® é obrigatério p::ﬁ: ok S:gﬂ?ntes € do seu REPRESENTANTE LEGAL® (caso

Casos com vitima entre 0a 15 anos - 0 Representanta
deverd assinar 3 declaracdo no campo 2 rmmmmmmmmﬁ“mmwmmumam

Casos com vitima interditada com curador - N
Wmﬂmlﬂmm&m::&:ﬁlm peciica, apenas o Representante Legal devers assinar 3

Hame

[ﬂm1m*v:~:nm“ _']tl*ch“ﬁh ) (Cata do Acidentz 1
O DE Sousna ;asn.azq.qsk—GQJ L0 /c? } 2012 |

REPRESENTANTE LEGAL DA VITIMA )

Nome completo do Representante Legal CPF do Representants legal

Email Teledone

TOSE QLINE A, A0VOGADD & CMBIL. comn ta?ﬂq% AQGr

Declars, sob as penas da lef, que estou Impossibilitado
de apresentar o laudo
W“HWWTMWSJMQWMM ° do Instituto Médico Legal (IML) para o5 fins de requerimento de

Assinalar uma das opcBes abaixo:
; Hhhlmmﬂlqmmamguudnm ou da minha resigéncia: oy

nﬁam:mﬂthﬂaﬁkﬂmm pericia
b s e desde j&, em me submeter § midica
by uradora DPVAT para a correta avaliacio da existéngia tiu&hdngrmdahﬁqwhﬂumuﬁu do$§l1°do muruft.:?ﬁ

Dﬁmdnﬁmrd-nndiquam
éelca ou renincia a0 dieito e contesti,caso dscorde d seu oy 511G PV Concordinga com it avalaio
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ESTADO DA PARAIBA

US secreTaria o& sAUDE LD =
FICHA DE ATENDIMENTO AMBULATORIARBIODE39ZT

CARATER DO ATENDIMENTO
UNIDADE PRES TADORA DE SERVIGOS - UPS
NOME: HOSPITAL DISTRIT ﬂ!:ﬁua.__!pzoﬂ.nnzﬂzhlun ABRANTRS ”I.“““ E
. SN~ PRETO
ENDERECO  RUA - JOSE FACUNDO ..__...E. uiﬂ.wua-rdp! " s il " ki
ﬁﬁﬂ_ﬂg . ESTADD: PARAIA UF: 3% | ()08 ACIDENTE NO TRAJETO PARA O TRARALHO — »
UEDO;E.—M {__) 05- OUTROS POS. DE LESOES DU ENVENENAMENTO AGENTES QUINICUS OU FISICOS

NOME:ROSIVANIA TEODORO DE SOUSA PROMT.; 00038822 .
SEXO: B DN-IDADE:ZSOS/0NT - 30A9M2TD  RACA/COR: PARDA PROCEDIMENTO - DESCRICAO
MAE RITA FRANCISCA DE SOUSA OCUPAGAD _ L=
NATURALIDADE: RIACHO DOS CAVALOS - PR SISPRENATAL: = \x
CNS:  TOZOTHIN0B2472 CPF: DOCUMENTO: - - o xﬂ\ \v\
ENDEREGO RUA - JOSE PEREIRA DE SOUSA - SN - CENTRO /4 GNOSTIC e
aﬂi..w..nm.._:n CONTATO: (83) 99650-5002 —— n ,_Tq.I.x|¢ 7 T Fr—0

: PARAIBA
MUNICIPID: RIACHO DOS CAVALOS CEP; 58870000 ESTADO: ASA e ...hun
CODIGO DOMUNICIPIO 251280 DATA: 21/01/2018 09:18:37 REGISTRADO 3.“”5,._..._... MEDICA ] i znni_-ub ._.ﬂd[zmm_ =

CLASSIFICAGAONAD INFORMADD  PESC TEMPERATURA . w o

o
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0 ’ﬁ'ﬁ'ER DECLARAGAO DE PREVENCAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
R PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

Para mais esclarecimentas, acesse o site http://www.seguradoralider.com.br ou figue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0800 0271206
{exclusivo para pessoas com deficidncia auditiva e de fala) b

INFORMAGOES IMPORTANTES: ]
O preenchimento deste Formulério é parte Integrante do processo de liquidacio de sinistro, conforme estabelece a Circular |
|

|

numero 44512, disponivel no endereco eletrénico:
hmmmmmmmm1m

A Circular SUSEP' n® 445/12, que trata da prevengio a lavagem de dinheiro no mercado segurador, determina que todas as
Seguradoras séo obrigadas a constitulr cadastro das pessoas erwolvidas no pagamento de indenizaes. Este cadastro deve |
conter, além dos documentos de igentificacio pessoal. informagdes acerca da profissdo e da fana de renda mensal, além da |
respectiva documentacio comprobatbria,

A recusa em forecer as informagdes de profissio e renda, neste formulirio, no impede o pagamento da indenizacio do
Seguro DPVAT, contudo, por determinacio da referida Circular, esta recusa é passivel de comunicacio ao COAF’

'MM&WM*Mhghmpn“mhtmuhghmwmimm*mmmmmk
EBC30 ¢ ressagunn,

* Conselho de Contrale de Atividades Financeiras - COAF, drgio integrante ca estrutura do Ministénio da Fazenda, tem porfinahdade disciphinar aplicar penas
mmm.muwmummmum TR

-

Pelo exposto, eu JosE BOUNO QuENoGA D OLIVE WA inscrito (a) no CPF/CNP) @ h3.484. 14l a4

na qualidade de Procurador (a) / Intermediario (a) do Beneficidrio RO5'WA wiA TECOIO o Sousa inscrito
@noCPFsobo N o8R8 -82R 834, €9  do sinistro de DPVAT cobertura 3 AL} DEZ da Vitima
QosvBwiA TEo0r@D DE Sousa inscrito (a) noCPFsobo N* 0 88- 824 974 s ¢4 conforme
determinagdo da Circular Susep 445/12:

] Declaro Profissdo: Renda: e apresento os documentos comprobatérios:

7 Recuso informar

Declaro ainda, sob as penas da lei & para fins de prova de residéndcia junto 2 Sequradora Lider-DPVAT, residir no endereco abaixo,
anexando a cdpia do comprovante de residéncia do endereco informado.

Estou ciente de que a falsidade da presente declaracio implicard na sancdo penal prevista no art. 299 do Cadigo Penal.

(Endereco Nurmern Complementn )

PUA  TosEFe oUW DINA  9a  conicBicAz . SN

Baimo . | Cidade ) | Estade e

%ﬁ Peraspico [RIACHO  Dow  covales oo BA |58.§30-000
Telefone comercialDDO) | Telefone cetutar (DDOY

\JoSE OLWEIRA. AQwoGal) @ Gnt b Cann (FA3)88 LA~ KL Lo [(83) 9Q&eo-2%904 |

Qiacko Dos ot/ PE 13 de AgosTo de 1o0E

Local e Data
4 od -
*J
Assinatura do Declarante
e DOCUMENTO ORIGINAL 1+ sevame
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Declaragéo do Proprietario do Velculo

Eu,_Joac Flamciscd® ne FARITAS

RG n° 7. 152. 922 . data de expedicioz ] / Jo 114 §5

Orglio 5 S PP . portador do CPF n°® 351.321. 634 -53  com
domicilio na cidade de GZ. -/ A ia , no Estado de

fq Mﬂ.ﬁ ‘, . onde resido na (Rwlﬂ.\fﬁrﬂm_l
Lodloa ol Foro ks S,

complemento , declaro, sob as penas da Lei, que o veiculo abaixo
mmi(n}kmihlmﬁemﬂhdomowﬁdnmma

vitima wBwia D= Sousa cujo o condutor
BoS\wPuiA Yeooom0 pe Sousa, era
Rosivdwnia IE90000 9% sousa i

Velculo: PAas / meTowETA I &S AapLic
Modelo: wonna / g2 125 gs

Ano: 200 9

Placa: nev 5335 TN

Chassi 4 c 2.5 4 230 X
RO0GTLE I
Data do Acidente: 20 7 o3 » 204§ 5

Local @ Data: RIACHO  pos ;ﬁﬁngﬁggh 13/08/ 3013

:%@# «4@ (S~ ﬁég G
atura do Declarante

Assinatura do Condutor ja um te ue ndo a vitima reclamante do sin

T e
- ? ,."
¢ :._t‘*‘a _an I"J"aq‘E
S g ¢
{'.J e i i
- o
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?1/0372018
I SEESSSS B = . : == VATERIATS - MEDICAMENTOS - OUTROS o ]
ESTADO DA PARAIBA 1 [ [ i =
S LS secreTaria & SAUDE AL . - e
FICHA DE ATENDIMENTO AMBULATORIALB000G39Z7 ' S
UNIDADE PRES TADORA DE SERVICOS - UPS CARATER DO ATENDIMENTO
NOME quuﬁiqrr%;uﬁgﬂsﬂtgg {___)oi- ELETRVD
ENDEREGO RUA - JOSE FACUNDO DE LIRA - S/N - GATO PRETO () 02-URGENCIA
CEP: 58.800-005 gﬂﬁlﬂ GNP '--..QEE.?I [ﬂu.agdﬂ;ﬂﬁgg-gghinggmg
MUNICIPID. SOUSA ESTADD. PARAIBA UF 25 T EHTE MO TRAJETO PARA O TRABALHO
DADOS GO PACKNTE (__) 05-OUTROS. TIPOS DELESOES OU ENVENENAMENTO POR AGENTES QUANICOS OU FISICOS o
NOME:ROSINVANIA TEODDRO DE 50USA PRONT. 00038522 e
BEXD: F DN - DADE: ZS/0S/1907 - J0A QM 27 D RAGA | COR: PARDA PROCEDIMENTO - DESCRIGAO 3
MAE RITA FRANCISCA DE SOUSA ocuPacAD e m
NATURALIDADE: RIACHO DOS CAVALOS - P8l SIEPRENATAL ) 8
CNS:  TOZDOTHIN0S2472 CPF: DOCUMENTO: _— z m
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. fP ESTADO DA PARAIBA e
JidF PREFEITURA MUNICIPAL DE RIACHO DOS CAVALOS wEi
. 155> SECRE ARIA MUNICIPAL DE SAUDE i

RECEITUARIO

owe  JELITSLIT

JeslIz0 1ip 95 I 0105 f1vs
e - hosiupua TEW R0 24
QS p fol pEENG) 29 M F5T2 |
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Pégina 1 de 1

INSS - INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL
SABI - Sistema de Administragio de Beneficios por Incapacidade

rrevistueis socia Laudo Médico Pericial
030472018 07:18:35
Requerents: ROSIVANIA TEODORO DE SOUSA
NB:
mx Feminino Nasc.: 25/05/1087 N* Requer.: ﬁg;w
: RG.: 00003053482 Emissio.: Data Exame: 05/12/2018
Ocupagio Ordem: 1 .00
ﬁmu = Inicio da Doenga: 2000372018
XILIO-DOENCA VIDENCIARIO
Cessagio do Beneficio: 201062018
Inicio da incapacidada: 200022018
Riguurents recapeioniata, rofers tar sofido ncidents
20/03/ B, com fraturs om pa O o & tratamaenio i o g, w5
consarvador. Alualmenis
!mmmmw“mma.mmmmm Fralura de outros ossos do tarso
Consideragfes:
Howrve incapacidade labsrative por 80 ding,
Exame Fisico
le_ll:. n::ﬂhu. -:::-' . Ca, anictorica, com bom perfusss

Mmm_hmm“
hnmmmmmu;muwm

Resultado:  Existiu Incapacidads laborativa.
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3180420134 Cidade: Riacho dos Cavalos Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ROSIVANIA TEODORO DE SOUSA Data do acidente: 20/03/2018 Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 05/04/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o
Diagndstico: FRATURA EM PE DIREITO.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR.
ALTA.

Sequelas permanentes:
Sequelas: Sem sequela
Conduta mantida:

Quantificacdo das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagbes: EM TODOS OS DOCUMENTOS MEDICOS ACOSTADOS NAO SE EVIDENCIA PRESENCA DE SEQUELAS PERMANENTES
QUE NAO SEJAM SUSCETIVEIS DE AMENIZAGAO PROPORCIONADA POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda |daPerda (art3°| o, .0 Indenizagdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)]  § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00
¢ Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 05/11/2020 10:59:09 Num. 36282146 - Pég. 19
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3180420134 Cidade: Riacho dos Cavalos Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ROSIVANIA TEODORO DE SOUSA Data do acidente: 20/03/2018 Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 05/04/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o
Diagndstico: FRATURA EM PE DIREITO.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR.
ALTA.

Sequelas permanentes:
Sequelas: Sem sequela
Conduta mantida:

Quantificacdo das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagbes: EM TODOS OS DOCUMENTOS MEDICOS ACOSTADOS NAO SE EVIDENCIA PRESENCA DE SEQUELAS PERMANENTES
QUE NAO SEJAM SUSCETIVEIS DE AMENIZAGAO PROPORCIONADA POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda |daPerda (art3°| o, .0 Indenizagdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)]  § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00
¢ Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 05/11/2020 10:59:09 Num. 36282146 - Pég. 20
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3180420134 Cidade: Riacho dos Cavalos Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ROSIVANIA TEODORO DE SOUSA Data do acidente: 20/03/2018 Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 29/10/2018
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o
Diagnostico: FRATURA DE METATARSOS DO PE DIREITO.
Resultados terapéuticos: NAO DEFINIDO.
Sequelas permanentes:
Sequelas: Nao definido
Conduta mantida:

Quantificagao das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagoes: A FALTA DE APRESENTACAO DA DOCUMENTACAO HOSPITALAR DE INTERNACAO/INTERNAMENTO INVIABILIZOU
ESTABELECER A RELACAO ENTRE O ACIDENTE OCORRIDO E AS SEQUELAS INFORMADAS NOS DOCUMENTOS
MEDICOS APRESENTADOS. PORTANTO, DEVE-SE APRESENTAR EM COMPLEMENTO, AS SEGUINTES ALTERNATIVAS
DE DOCUMENTACAO MEDICA:

- RELATORIO MEDICO DA INTERNAGAO/INTERNAMENTO COM DESCRICAO DO TRATAMENTO REALIZADO
OU EM CURSO;

- LAUDOS DE EXAMES DE IMAGEM, CASO REALIZADOS DURANTE A INTERNAGAO, TAIS COMO: RAIO X,
TOMOGRAFIA OU RESSONANCIA MAGNETICA E DE CONTROLE POS PROCEDIMENTO CIRURGICO OU TRATAMENTO
CONSERVADOR, COM RESPECTIVA IDENTIFICAGAO DO PACIENTE SEGURADO E DATA DE REALIZAGAO;

- EM CASO DE CIRURGIA ENVIAR FOLHAS DO CENTRO CIRURGICO, DESCREVENDO PROCEDIMENTO
ADOTADO E MATERIAIS USADOS, FOLHA DE ANESTESIA, FOLHAS DE EVOLUGAO MEDICA E SUMARIO DE ALTA.
TAIS DOCUMENTOS SAO EMITIDOS, MEDIANTE SOLICITAGAO, SEM CUSTO E SAO DE DIREITO DOS PACIENTES
SUBMETIDOS AOS TRATAMENTOS NAS INSTITUIGOES HOSPITALARES PUBLICAS OU PARTICULARES, SEJA EM
CARATER DE INTERNAGAO OU AMBULATORIAL.

NAO SAO SUFICIENTES PARA ANALISE MEDICA DOCUMENTAL, DOCUMENTOS, SOMENTE, EMITIDOS POR
ENFERMAGEM OU OUTROS PROFISSIONAIS DA AREA DE SAUDE QUE NAO SEJAM EMITIDOS POR MEDICOS.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei o Ap pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00
¢ Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 05/11/2020 10:59:09 Num. 36282146 - Pég. 21
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la!'ﬂﬂﬁkx
DOCUMENTO ORIGINAL

PROCURACAO

OUTORGANTE: ROSIVANIA TEODORO DE SOUSA, brasileira,
unido estdvel, profissido agricultora, inscrita no CPF sob o
n® 088.829.934-69, RG n° 3.053.482,

em

endereco eletrdnico
rosivaniavaninhascuaa@gmail.com, residente e domiciliado na
Bua José Pereira de Sousa, s/n, Bairro José Américo, na

cidade de Riacho dos Cavalos, CEP.: 58.870-000.

e ——————— -

OUTORGADO: DR. JOSE BRUNO QUETROGA DE OLIVEIRA, brasileiro,
casado, advogado, inscrito na OAB/PB sob o n® 18.817, conm
escritorio profissional na Av. Josefa Olindina da

Conceigdo, s/n, José Américo, Riacho dos Cavalos/PE, CEP
58870-000.

-_——___m_m

PODERES: Concede poderes eéspeciais do Outorgado para:
enviar documentos, receber correspondéncias, solicitar
informagdes por escritoc ou por telefone, ter acesso ao
nimero deo sinistro, acompanhar o andamento do sinistro =
apresentar documentos referentes ao sinistro, junto a

Seguradora Lider, Seguradoras conveniadas a Lider DPVAT e a
SUSER.

Obs: E de responsabilidade do cutorgante a veracidade das
informacdes e documentos apresentados e disponibilizados ac
. outorgado.

Riacho dos Cavales, PB 07 de Agosto de 2018.

Outorgante

Av. Josefa Olindina da Conceic3o, s/n, José Américo, Riacho dos Cavalos/P8, CEP 58870-000
liveira.ad Lom
Contato (83) 9 9660-2901.
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L
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS . Sequradora Lider do

Consdrelon de '.h_|...-'> DPYVAT
IDENTIFICACAO DO SINISTRO
ASL-0330953/18
Numero do Sinistro: 3180420134
Vitima: ROSIVANIA TEODORO DE SOUSA Data do acidente: 20/03/2018
CPF: 088.829.934-69 CPF de: Prdprio Titular do CPF: FS{SLSJISVAANIA TEODORO DE

Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro
Documentagdo médico-hospitalar

ATENGAO

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

- 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.

Documentacdo 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 inclusdo 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: 26/10/2018 Data do cadastramento: 26/10/2018
Nome: JOSE BRUNO QUEIROGA DE OLIVEIRA Nome: MARCOS AURELIO VIDAL
CPF: 047.494.194-94 CPF: 856.703.089-72
JOSE BRUNO QUEIROGA DE OLIVEIRA MARCOS AURELIO VIDAL
¢ Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 05/11/2020 10:59:09 Num. 36282146 - Pég. 23
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L
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS . Sequradora Lider do

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

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0330953/18

Vitima: ROSIVANIA TEODORO DE SOUSA Data do acidente: 20/03/2018
CPF: 088.829.934-69 CPF de: Prdprio Titular do CPF: FS{SLSJIS\’{_\ANIA TEODORO DE

Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovacdo de ato declaratorio
Declaragao de Inexisténcia de IML
Declaragdo do Proprietario do Veiculo
Documentagao médico-hospitalar
Documentos de identificagao

DUT

JOSE BRUNO QUEIROGA DE OLIVEIRA : 047.494.194-94

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

ROSIVANIA TEODORO DE SOUSA : 088.829.934-69

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGCAO

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

- 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.

Documentacao 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 inclusdo no aviso de sinistro digital.

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

Portador da documentacao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 11/09/2018 Data do cadastramento: 11/09/2018
Nome: JOSE BRUNO QUEIROGA DE OLIVEIRA Nome: MARCOS AURELIO VIDAL
CPF: 047.494.194-94 CPF: 856.703.089-72
JOSE BRUNO QUEIROGA DE OLIVEIRA MARCOS AURELIO VIDAL
¢ Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 05/11/2020 10:59:09 Num. 36282146 - Pég. 24
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L
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS . Sequradora Lider do

Consdrelon de '.h_|...-'> DPYVAT
IDENTIFICACAO DO SINISTRO
ASL-0330953/18
Numero do Sinistro: 3180420134
Vitima: ROSIVANIA TEODORO DE SOUSA Data do acidente: 20/03/2018
CPF: 088.829.934-69 CPF de: Prdprio Titular do CPF: FS{SLSJISVAANIA TEODORO DE

Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro
Documentagdo médico-hospitalar

ATENGAO

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

- 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.

Documentacdo recebida sem conferéncia.

A documentacao solicitada dos documentos indicados em originais, ou copias autenticadas, precisam estar devidamente
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