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

14/07/2021
Numero: 0801498-91.2017.8.15.0331

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL
Orgao julgador: 22 Vara Mista de Santa Rita
Ultima distribuicdo : 02/05/2017

Valor da causa: R$ 13.500,00

Assuntos: Acidente de Trénsito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

Partes Procurador/Terceiro vinculado

ANA MARTA OLIVEIRA SOUZA (AUTOR) GIULLYANA FLAVIA DE AMORIM (ADVOGADO)
ENEAS FLAVIO SOARES DE MORAIS SEGUNDO
(ADVOGADO)

BRADESCO SEGUROS S/A (REU) SUELIO MOREIRA TORRES (ADVOGADO)
HEUDER ROMERO LIBERALINO DA NOBREGA (TERCEIRO
INTERESSADO)

Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura
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C LiDER

Rio de Janeiro, 23 de Margo de 2017
Carta n®: 10706268

A/C: ANA MARTA OLIVEIRA SOUZA

Sinistro/Aviso Sinistro Lider: 3170158436 ASL-0103470/17

Vitima: CARLOS GABRIEL DE SOUZA AZEVEDO
Data Acidente: 22/08/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

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

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

SI

£

g Para acompanhar o seu processo, acesse o site www.seguradoralider.com.br, ou ligue para a SAC
o DPVAT 0800 022 12 04.

&

<) ~ , - . .

N Para fazer a consulta, tenha em maos o numero do sinistro e o CPF do beneficidrio. Ao digitar
g qualquer um desses numeros no site www.seguradoralider.com.br, ndo utilize barras, pontos 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 COMPREV SEGURADORA S/A onde o
sinistro foi cadastrado.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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C LiDER

Rio de Janeiro, 23 de Margo de 2017

Carta n®: 10711339
A/C: ANA MARTA OLIVEIRA SOUZA

Sinistro/Aviso Sinistro Lider: 3170158436 ASL-0103470/17

Vitima: CARLOS GABRIEL DE SOUZA AZEVEDO
Data Acidente: 22/08/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

Ref.: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Prezado(a) Senhor(a),

Recebemos em 15/03/2017 a documentagdo relativa ao acidente ocorrido em 22/08/2016.
Realizada a analise preliminar, constatamos a necessidade de regularizagdo ou complementagdo
da documentacdo e/ou informagdes, conforme descrevemos a seguir:

- Autorizagdo de pagamento ndo conclusivo
- Declaragao de Inexisténcia de IML ndo
conclusivo

- Certidao de nascimento ilegivel

- carta_03
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Esclarecemos que o prazo de regulagdo do processo aberto encontra-se interrompido e se
reiniciara a partir do recebimento da documentagdo acima indicada, juntamente com cépia da
presente correspondéncia, na COMPREV SEGURADORA S/A onde o aviso de sinistro foi
registrado.

Caso a documentagdo ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestagdo sua por escrito, o seu pedido de
indenizacdo sera negado por auséncia de comprovagdo documental.

00060571

NAO PERCA TEMPO!
PROVIDENCIE A DOCUMENTACAO PARA COMPROVAR SEU DIREITO A INDENIZACAO DPVAT;

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 14/07/2021 17:33:30 Num. 45757678 - Pé.g. 2
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21071417332998700000043480271




C LiDER

Rio de Janeiro, 28 de Junho de 2017

Carta n®: 11217478
A/C: ANA MARTA OLIVEIRA SOUZA

Sinistro/Aviso Sinistro Lider: 3170158436 ASL-0103470/17

Vitima: CARLOS GABRIEL DE SOUZA AZEVEDO
Data Acidente: 22/08/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

Ref.: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Prezado(a) Senhor(a),

Recebemos em 20/06/2017 a documentagdo relativa ao acidente ocorrido em 22/08/2016.
Realizada a analise preliminar, constatamos a necessidade de regularizagdo ou complementagdo
da documentacdo e/ou informagdes, conforme descrevemos a seguir:

- Certidao de nascimento ilegivel

- carta_03
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Esclarecemos que o prazo de regulagdo do processo aberto encontra-se interrompido e se
reiniciara a partir do recebimento da documentagdo acima indicada, juntamente com cépia da
presente correspondéncia, na COMPREV SEGURADORA S/A onde o aviso de sinistro foi
registrado.

Caso a documentagdo ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestagdo sua por escrito, o seu pedido de
indenizacdo sera negado por auséncia de comprovagdo documental.

00070660

NAO PERCA TEMPO!
PROVIDENCIE A DOCUMENTACAO PARA COMPROVAR SEU DIREITO A INDENIZACAO DPVAT;

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 14/07/2021 17:33:30 Num. 45757678 - Pé.g. 3
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21071417332998700000043480271




C LiDER

Rio de Janeiro, 14 de Agosto de 2017
Carta n°: 11475009

A/C: ANA MARTA OLIVEIRA SOUZA

Sinistro: 3170158436 ASL-0103470/17

Vitima: CARLOS GABRIEL DE SOUZA AZEVEDO
Data Acidente: 22/08/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

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.seguradoralider.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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Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

00060437

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 14/07/2021 17:33:30 Num. 45757678 - Pé.g. 4
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21071417332998700000043480271




C LiDER

Rio de Janeiro, 11 de Setembro de 2017
Carta n®: 11628325

A/C: ANA MARTA OLIVEIRA SOUZA

Sinistro: 3170158436 ASL-0103470/17

Vitima: CARLOS GABRIEL DE SOUZA AZEVEDO
Data Acidente: 22/08/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

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.seguradoralider.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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Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

00060410

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 14/07/2021 17:33:30 Num. 45757678 - Pé.g. 5
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21071417332998700000043480271




C LiDER

Rio de Janeiro, 30 de Setembro de 2017

Carta n®: 11740378
A/C: ANA MARTA OLIVEIRA SOUZA

Sinistro: 3170158436 ASL-0103470/17

Vitima: CARLOS GABRIEL DE SOUZA AZEVEDO
Data Acidente: 22/08/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

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

Prezado(a) Senhor(a),

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

Creditado: ANA MARTA OLIVEIRA SOUZA
Valor: RS 675,00

Banco: 104

Agéncia: 000001914

o
2 Conta: 00000119043-5

© .

§ Tipo: CONTA POUPANCA

2 . .

3 Meméoria de Célculo:

S

~

R Multa: R$ 0,00
S Juros: R$ 0,00
g Total creditado: R$ 675,00
o

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

Graduagdo: Em grau residual 10%

% Invalidez Permanente DPVAT: (10% de 50%) 5,00%

Valor a indenizar: 5,00% x 13.500,00 = R$ 675,00

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.seguradoralider.com.br.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

e .E:i;-u. Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 14/07/2021 17:33:30 Num. 45757678 - Pé.g. 6
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LT . AUTORIZAGAO DE PAGAMENTO DE INDEMIZACAO DO SEGURO DPVAT - ;
ora Lider » DPVAT . . . v .
DOCUNERTO 1 “T¥th*

Segufad
f[_woa SINISTRO = : { llll " “"I" lll “"I“”

T Este Fanmuldeio deve sef preenchido exclusivamente com dadds do beneficidrio da indenizagas do Sequra DPVAT nunca com dados de terceirs,
- aindd nhe ebses: ejam procuradores. Recomenda-se 0 preenchiments em letra de forma & sem rmsuras, para evitar auass no recebimento da

" PORTABORIA) OO RG N° 4307330 ° EXPEDIDO POR_S S PO fm O /0L /2ol
ok DE0IEDEDER)-BIE) an OCOO000oC00a0 prOFISSED_C® Aot

. ;5 REMDA MENSAL DE R3 LW K- 1 NA GUALIGADE DE BENEFICIARIOI QO VALOR REFERENTE A INDENIZAGAQ / ﬁEEMB';jLSO 0o

A

)"
! -

SEGIR DRVAT DA VITIMA e d, 50u3q, C3PKGT6Rr20 A SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DOSEGURO
. DPVAT A EFETUAR D CREDITO, DE ACORDD dbM AS INFORMACOES KBAINO PRESTADAS, oo
3 AR ~ -
. roo !

B R N

. I( ..'r._‘.']'.\t Eircitor Gusep n° A15/201 L que trata da prevencho 3 lavagem g¢ dinhelro no imefCade sequIador. determing que todas as sequrardenms s30 pbrightlosa |
. ; cofrtitulr Cadastio de todas as pessgas envolvidas fg pagamuente da indenlzacia, Eate cadastia deve conter sthm dos gocurnentot de lertkicagia péssnal,
N L [nfasenagdes scerca da profissao ¢ da faiva de renda mensal. P , :

iy .

- r

. -0 1'.

Pard evifar vepragramacio de um pagarnents, lgmire-se que os doELMentos alaio refacionados nAo deyem, de forma alguma, tét apresentados:

7 Eanta salirdo efou benefldo — nos docufmentas aparzcarem termos tais comel INSS ou PREVIDENCLA SOCIAL ou Satério ou Funciohal.
t " gonta EmprEsarial - nos documentos aparecem rermos tais come: CNPIou ME, ME{miers empresal ou LTDA. i
o if_-or]ta chrjufita guanda o beneficlariofvitima ndo for litular; :
- L Canta 1pe FACIL, atengac para o fimite de movimentagio financeira mensal;
~ gdins tipo FACIL operagda 023 da CEF (Cabia Erongmica Federalk
- Cmta PDUP','?}N.CQD. operagao 013 da CEF abefia em Unidade Lotéticas com limite de rovimentagie financeira mensal de até g 200000 -
o 'n'{'_q'r?:a b'lﬁqu}aéda. iriativa ou em proposta {neste MEmME2nto revogarse 2 aceitagio de prop-::sté de abertura de conia coma !:Icll:umento: '
1-@.:.;9\_:&6}_!_0 dos dados bancariosk: '
“.:GPF do béndfidriosvitimainvéfido ou pendenta de reguianizagas ou cancelada recomendamos a consulta a0 site da RECEITA FEDERAL
o7 i Théeita fazanda.goulrl. bem coma o CFF cadasirado no SISOPYAT Sintstros que nas ¢ o mesme da conta informada pard depasile;
B Cl:l Htashﬁq pertencentes  vitima Iheneficarios. H

[ - .

o |M|§ogj_nNT:E:Tambem 56 devem ser apresentados dOCUMENIOSs QUE COMPIOVEM 05 dados bancarios com imagem digitalizada/scannar colorida,

L aseribgd & milo, pAr meio de extratos bancarlos informands amovimentagio inanceire da conta oy cépia do verse da cartaa moiiplo com inforenacao
" de ot go de seguranga.

"

ST e . : 1
e p,gh'h.-l'cn.ﬂ;r_rq'ﬁm COMTA CORRENTE {TODOS 0% BANCOS) K I
L A BANGO L N* rha AGEMCHA tcorm digita, se exiskin) N° da CONTA tcom digito, se existith o .
R .-' e - ¥ -
C g F"J’_SRA CREDITD EM CONTA POLUPANCA {SOMENTE BT‘:\/E e gea et € PELE ) o M LS T A ECONOMICA FEDERAL) ’ 1
TN doBANCO i - N° da AGENCIA lcom digito, s existlr c.amg.q__g_izjh:orm teemigito, se existir) ——!
Y i : COMPREV-SEGURESE UL RO L S : .
et - Tt (il Y= -1 W P vy g =) WL LT A RS LD
DECLARD QUIE & CONTA ACIMA MENCIONADA € Df MINHA Tnﬂl 3 - EFETUAGOL PAGAMENTO/CAEDITO DA INDENIZAGAQ.
_ ps,ngpj_aup_;—:i;m A% INFORMACOES DESCRITAS, RECONHEGD O RECE £ COMO QUTADD O VALOR DA REFERIDA INDENIZACAQ.
. ) Cond ) it
R FROIOCOLO i .
ol AG. 10AQO PESS0OAI : ;
Y, LI ' > :
_ M_E!ﬁ&‘b 13 e Feverng e 2O %&_&Mﬁ%&%ido :
el LOCAL E DATA E _ ASSINATURA 00 BENEFICLARIO :

i e

Lo Sitg_.il:rn DFvaAT harante indenlzagao de RE1%.500.00 em cazo 48 mare falgr que 3673 pago a0/5 \gitimofs beneficidriods, obedecendd b mgiquﬂ: vigente !
Tyl daia'do acdontsh indenizacda de até RE13.500,00 em taso de invalidez permanente {valof que varna confarme a gravidad Jas sequelas & de acordo tam A
. iabola Be stoueg prevista oo 18 1184572009} & reembalso de atd A3 2.700,00 em caso de desposas médica hospitalares.

y - Pora stomipanhir ¢ provesco de andlize do gedido de indenizagdo, aesie worwi d pVatSEQURS DIFANSI Q.Cambr ou UUE para Q SAC DIPYAT DB00-0321704. i
R i i . [
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Y T T e O T & LS I &
DOCUMENTO 1 *T1%"

e i W

AUTORIZALAU DE PAGAMENTO DE INDENIZACAO DO SEGURQ DPVAT

1 SegUradora bider - DPVAT

Liéa*’ DO SINISTRD ' < CAMPQ PREENCHIDO PELA SEGURADGRA ]

Caie Tonmaddrio deve ser piegnchido exclusivamente com dados do bepafcTario da indenizagio do Sequre DPVAT, nunca com dados de tercetras.
#ingda que estes sejam procuradores. Recomenda-se o preenchimento em latra de forma & sem rasuras, para evitsr strase ng recehimentn da

indenizacac no banco.

Eu_&,@‘mm ot qm-’éaJ Q@&ud.zf . ) .

FORTADORI) DO ARG Ne & 04 330 EXPEDIDO POR 55D\§ o Em OB 0L 20147
- <or [AETONEIBE NS (Blie) renes OO0 I LT ). proissio_de Lor.
. E'REMDA MENSAL DE RE_FEUUAGU- 6 | NA QUALIDADE DE BENEFFCIARIOAY OO VALOR REFERENTE A INDEMIZACAD / REEMBOLSD DO
SEGURE NPYAT DA VITIMA, e W&L de ‘fﬂuiq,a%“ TOR|Z0 4 SEGURADDRA LIDER DOS CONSOREIOS [0 SEGURD

LIPYAT & EF ETUAR O CREDITO, DE ACORDO L{bM AS IMFORMACOES KBAIX{}UPRES'IADAS.

| Lircular us=p n® 4452012, que trata da prevencao a lavagem du dinbeira no mercade sequiadar, determing que tadas A5 Sequintors sdu abrigacas =
) o radasien de wodas a5 pessoas envalidas no pogamento da Indenizayda. Este crdastra deve conter além dos dorumentos de identiid;sn [l
C o intorredes acerca da profissio & da faixe de cenda mensal.

Parg evitar reprograrmacio de um pagamento, lembre-se gue os docurmentos abaico refacionados nao devern, de forma alguma, ser aprescntades:

- Comiz salarfa efou bensllio - nos documentos aparecerern termas tafs coma: INSS ou PRFVIDENCIA SOCIAL ou Salstla au Puncipnal,
- Canta Empresanial - nos docurmentos apatecerm termos tais como: CNP) ou ME, ME tmicm amypresa) vy LTDA, '
- Conta conju'nla quandeo a henghoianiofyitima nao faor titufar:
- Cona tipo FACIL, arengae para o limite de movimentagao finaneeira mensal,
" Contatipo FACIL aperagho 023 da CEF (Caiva Econcmica Federall;
+Ternta POUPANCA operacdo 013 da CEF aberta e Unidade Loteticas com fimifre de movimentardo financeita mensal de ate RS 2.000,00;
--Eq'n:.-*, alngueada, inativa ou em proposta ingsle momento revoga-se a aceltacaa de proposta de aberera de orta como documents
t-:c:.rr_'u shiatdirio dos dados bancarios);
-CPFin benafldrio/vitima invilida ou pendente de regularizagao ou earc elardn recomendamos a consulta aa site da RECEITA FEDERAL
wwds reckitafazenda.goy b bam come o CPF cadastrado no SISOPYAT Sinistros que nio & o mesme da tena informada para degsémite:
. Cbﬁlns-hﬁo_ pertencentas a vitima/beneficarios.

IMPORTANTE: Tambem ndo davam sel apresentadas documeantos gue comprovern oz dados bancarios coim imagem digitalizadasscaniner colonida,
RuEeites & m&D, par meio de extralos bancérios informande a mavimentagac inancelva da conta ol cipiada verso do cartdo multiplo com informacin
dex ¢0digo de seguranga.

! PARA CREDITC.EM CONTA CORRENTE {TODOS 0S BANCOS)
R clo BANCO _ W® da AGENC1S (com digito, se

] N da CONTA [cam digito, se existir) B

ROy oF E FREVIDENCH St N PR

FH‘REEBE’MCE&)MENTE BANCOS BRADESCO, ITAL, BAMCO DO BRASIL E CAINA ECONOMICA FEDERAL) :

__ NEda AGENCIA digito, £e existi . N° da COMNTA {com digitn, se axistir) . ) '
R A |

. )
i PARA CRFENTOE
R LTy

DECLARC QUE A GONTA 'ii@\@ E)}LFQHA TITYLARIDADE. UMA VEZ FEETLIADD O PAGAMENTO/CREDITO D4 INDENIZAS AT
A P

DE ACOROO E0M Af INFOR HELCTIAETEBIMENTC £ DOU COMU QUITATID O VALOR DA REFERIDA INDENIZACAS,

AG.

_‘%ﬂ&ﬂfm 13 oo Feveruny o 2017 x4 & ﬁ%a&a
| . .- - . LOCAL B DATA I ASEINATURA DO BENEFICIERI0

- <I> ATENGAQ
-0 Segurs 1PVRT gararte indeaizacio de RE13 50000 e casn de morte fvalor que ser@ pago anss legitimaos bereficidn o, sbederends 3 [egi_r,lm;.ji.:. wag e
11 ALl to asitente) indenizacas 0o até R$13.500,00 emi caso de Frvalidez permanente {valor que varia conforme 3 gravidade das sequelas & de acarde cors a
tabrla o seourn prevista nd lei 11.945/200%) & reembalse da até RE 2. 700,00 em caso de despesas médico-irosphatares.

+ Fara azampaahar o processe de andlize do pedido de indenizagae, acesse wwwd pyatsequredotsansitocantbe oo ligwe pars o SAC DPVAT GROD-02212404,

: Ju
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S . DOCUMENTO 1 *Tih
SR N

AUTORIZAGAC DE PAGAMENTO' DE INDENIZACAD DO SEGURO DP‘?IAT

- . Ségﬁfé.d;:m l‘;i‘d.er + DPVAT

N

o [N" DO SINISTRO .~ _ {_CAMPO PREENCHIDO PELA SEGURADORA |

Estefmmnlaﬁn dive ser greenchido excluslvamente com dadns.ﬂn.kmﬁﬂaun da lndenlzal;&u da Sagura GPVAT, nuncz com dados de. tEI‘CEilus,
ainds qqe eises. sajam pracuraderes Redsmendd-se o preenchlimemta em letrr e rarrna & BT rasuras, [fara evitar atraso mo receh]menw da

.. ing itid na hanco.
-1 Gy amto. oA ‘iau.;m, &Wd.d L
mmtmm DO RGNe_& TFOL Expeioo PoR BB D3 o 0L ,-%

cff [BE0ERPRD) B &) .@ e 00000 OO0, PRQFlssﬁo d-a

. E as}im MENSAL DE R% ¥ ) NA QUALIDADE OF BENEFICARIGIA DO VALOR REFERENTE A INDEN|ZACAG / REEMBULSO DO
| SEGURN DPVAT CAVITIMA __%&J%Mwm A SEGURADORA LIDER DDS CONSORCIOS DO/ seGuRO
_f men EFE‘ru.e.R Q CREDITC, DE ACORDC (DM AS INFORMALDES XBAIXO PRESTAD ) :

i-
.|- v

i( ¢ MCFra.llarSusep n° 4453013 qoe trala da prwnrr;&n & [avagemn de dh':hnlro 0 ercEdn SegUTates, ﬂnurmlna Que todas as seguadgras 30 nmaladu: a
. J " constituir épdasiro de todas s pessoas envolvidas no pegamemo da !ndenlzn;in. Este cavtostra deve conler, além dos documentos de mnﬂﬁ:aqén pts'iual
L Inl'urmal;bes aneﬂ:n da profissin & da falda de renda mereal,

Pam [ far reproqramag&n deum pagamen'm lembre-se que o5 datumantos abahm :elndonados niio davern, de formn alguman, sar apres&ntndos.

ta salarfo g/t beneficie ~ nos duwmantas Bparecerem termos tals como: INSS ou PREVIDENCIA SOCIAL ou Salaricmﬁmchnal
"y Eenita Emprisarial - nos documentss aparecem temnos tals comos CNPJWMI-; ME (mioro empresn) ou LTDA, i
- -ﬁom:a canjurita quande s benefigdrioAdtima nao for titular: i
Cmn tipo FACIL, atencdo para o limfte de mevimentagio financelra mensal; . : .
“<orita tlpo FACH. operagda 023 da CEF [Cabra Econdmica Federal); ' [
N "'-ferll‘.a POUPAN(;A operagio 013 da CEF sberta am Unldede Lotéticss com limite de mmdrnentn;an fiancainn mensal de ats A3 z.nuc.on,
o .Eoma bioqueada,, Inativa ot em propests Maste momenta revoys-se s acaltacic de pmpnsta de abmura de conta coma documenta

. wmpfd:at&!o dos tiados bancdriosk: .
E CPF ol beneﬁarmrtfma inwilido ol penclente de reqularfzagis cu cencalado {recomenda ] L da HECEITA FEDERAL |
o mmhlm.fmnm:mm bam como ¢ CPF cadastrada ne SISOPVAT Sinlsues que nic SR a depsito;
- s Cuhtasndg Pertencentes iuft‘.‘mnfbmeﬁearlm_ _ RE| [/.S‘E-b e e \H‘““--
B u l|_ D
IMPOQTANTEThmhﬁmniulg@m sef apresantados documentos gue compravem as & Bbanchrios et d?g]tn ner pulérmm
| eseritgs o, hér melo de extratos bancios formendoa movimentagdo financelra da cofita ou coplad Jn:ar midtipla o) rﬁfdrmm;su
decﬁtﬂga de saquisngs, : ? ﬂ

T

. / o
. medrrqtm CONTA CORRENTE (TODOS 0 BANCOS) -”“*1:10 ﬁ i O"_ / W

N do BANCO: N*da AGENCIA {rom digite, sa exlstl] N* dr CONTA {com digh f_‘“S vl
- 4] 2 ;-

-.\___

o i 'mﬁ.n cmjrm EM NTA POUFANGA [SOMENTE BANCOS BRADESCO, ITAL, BANCO DG BRASIL E CAIXA ECONOMICA FEDERA DP'Q!}-E’ ]
_ .u- !lnla_AN;D _ N da AGENCHA [eom digito, se exlstls) _ {9 % A" da CONTA foom digito, se exlsti) 4149485 ¢ :

: oﬁcm:m:l GHE A"CONTA ACIMA MENCIONADA E DE MINHA TITULARIDADE. UMA VEZ Essruﬁm O PAGAMENTO/CREDITO DA lNﬁEleAcm
-DE Amﬁuo mm AS INFORMAGOES nmrras. RECONHECOO RECEBIMENTO E DOU COMO QUITADO OVALOA DA REFERIDA mnsmzncm

L 13 ge Fevating s 04F XAl g s cdes
LOCAL E DATA o " . ASSHIATURA DO BENERICIARTD _

=~ &3y ATEncao : —
. 'y Segora D‘P\N"gmta Inlenizatdo de R$13.500,00 em coso de morte (wior gue serd page 2045 leghimoss benefickirins, ohedecenda g Legl Lagka
* 1 na gara'do agldemel Indetizacdo da até R$13, 500,00 aim cate da Invalidez permanente (valor qUe varla confarma a grvidade das SeqUelas ﬁ:ammfﬂf !
| u‘helaﬂesagumpreﬂmnaI:Iiiﬂmﬁn?}nmmhnbndunﬂki&!‘mnmcmndupemmd Halaras.
Fhra gwmp:nhhro Fraresss de andlise do pedido de Indenizacio, acesse mmmewmwmﬂmbrw ligue pata e SAC DPYAT nsuo-omm J_;
R " B i

F
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, LS ?
GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA 5 ;‘f’ ‘%
SECR.ETARIA DE ESTADO DA SEGURANGA E DA DEFESA SOCIAL :.6
GERENCIA EXECUTIVA DE POLICIA CIVIL METROPQLITANA ‘{:,,
6* DELEGACIA DISTRITAL DE SANTA RITA-PB % 41'“

BOLETIM DE OCORRENCIA. N° 3.591/2016.

Ace sete dias do més de Dezembro ane de 2014, nesta cidade de Senta Rita, Estado da
Parafba e na 6" Delegacia Distrital , onde presente o Dr. Pedro Marting dos Santos, Delegado de Policia Civil
comigo escrivlo de sew cargo, ai pelas 1ZhsOdmin, comparecen  MARCOS ROBERTO DO
NASCIMENTO, brasileira{o), soltciro, natural de Santa Rita, filha d¢ Manuel Rodrigues do Nascimento ¢ de
Ziza Antonia da Silva, com 47 anos de idade, nascidafo) em 19/12/196%, atendente de Saiide, portador da
Identidade de n° 1.540,025/Ph, , CEF- 027,494,144-90, com o terceiro grau de ensine completo, (residente
rua Sitio Ribeira, Zona Rural de Santa Rite/Pb, {marcos da sande- perto do campo de Futebel) /Ph fone- 83-
981i4.0734_para notificar que no dia 22/08/2014, pilatava a sua motocicleta de maren Honda/CG 150,
de placa (OFX-3524/Pb, a qual sc encontra registrada no Detran/Pb, em nome de Marizete Monaeiro, ,
pela PB 011, guc liga Santa Rita & Forte Velho , isto por volta das 18hs30m aproximadamente, o qual a
passar pela o quebra mola, perdea o controle da moto, vindoe a cair ag solo, sofrendo ferimentos pelo o
corpo , sendo sacorrido para o Hespital do Trauminha, em Mangabeire; Que como carena, da moto,
vinha a pesson de nome Carlos Gabriel de Souza Azevede, que também foi sotorrido para o
Trauminha, devide aos ferimentos também sefrido no acidente. o, motiva pelo o qoal veia registrar o
fato e soficita uma certidie dar entrada no seguro obrigatdrio. Nada mais a declarar ¢ ciente das sangdes
penais contidas no artige 299, do Codigo Penal Brasileiro, case a declaragho ndo traduza a verdade, expego
o Boletim de Ccorréncia.. -

OMPRE
coﬁpncvaseu S E PREVIDENCIASIA.

Nonﬁmte/ /f/rww.f jqa{"/lé oo fPmen
()

PROT |
Escrivilo de Policia \ } A—G-%

"" Repiiblica ; 35 Ofico de Regtifd o =5
¥ ¢ Fodarativa rhhﬂlﬂnalﬂdl"‘hll\iﬂe'lhmhnﬂ P
“', Q. de quu ! e i T ot e e .

Xkt o 181 1 AP o rmws'w ’

; TQUTENTICRCAD ' \\-
Crr[:.:—n Al 2 presente mAola & remr dLu;A:\ =
- Tt da g- iglna gue ma-foi exbgid, E L) Q‘“’ s
, tRe3. 365 - 113 dn £PC) c‘:-\%- “%’
"L Uaka Panmos-sg BTz 2007 I &6 oy @ O J
fve gelo Gigltal: AEOOTB2G-3ny e i ';:3,& ¥
'} i Brensa o siie-hidps: Tignladlaital 1ok, 00, tl'r," o
p-Ennl LR, L4 lt-s RSD1T Earons R10,7D Fasl 152, n: An a@r qﬁ‘f“
—_— |\\$\\:' %}
L
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PARECER DE PERICIA MEDICA ‘ L i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3170158436 Cidade: Santa Rita Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: CARLOS GABRIEL DE SOUZA Data do acidente: 22/08/2016 Seguradora: CAPEMISA SEGURADORA
AZEVEDO DE VIDA E PREV. S/A
PARECER

Diagnéstico: LESAO PARTES MOLES PE ESQUERDO
Descrigdo do exame SEM EDEMAS OU ATROFIAS, ADM NORMAL, CICATRIZ HIPERTROFICA E DOR AOS MOVIMENTOS. DIFICULDADE DE
médico pericial: USAR CALCADOS FECHADOS.

Resultados terapéuticos: VITIMA DE ACIDENTE DE MOTO EM AGOSTO DE 2016, TEVE FERIMENTO EXTENSO EM PE ESQ. EVOLUIU COM
CICATRIZ HIPERTROFICA E DOR AOS MOVIMENTOS E AO DEAMBULAR. DIZ TER DIFICULDADE DE USAR CALCADOS
FECHADOS.

Sequelas permanentes: Limitagdo funcional do pé esquerdo em grau residual.
Sequelas: Com sequela
Data da pericia: 19/09/2017
Conduta mantida:

Observagoes: Indenizagdo em grau residual do pé devido a presenga de cicatriz hipertrdfica no pé, com lesdo de partes moles e
dificuldade de usar calgados fechados.
Procedida avaliagdo médica na cidade de Jodo Pessoa.

Médico examinador: Luiz Eduardo Duque Portela
CRM do médico: 6867
UF do CRM do médico: PB

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacgao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos pés 50 % Em grau roe;:idual - 10 5% R$ 675,00
Total 5% R$ 675,00
PRESTADOR
MOZES E SZTRAJMAN MEDICOS ASSOCIADOS S/C LTDA
Médico revisor: JULIO O MOZES
CRM do médico: 20462
UF do CRM do médico: SP
Assinatura do médico:
Ve .‘-._;#_11' Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 14/07/2021 17:33:30 Num. 45757678 - Pég. 13
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" DECLARACAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML

Eu

- =_"p_brt-ador da carteira de identidade n? e inscrito no
- CPF no ,  residente e domiclliado  na
., Cidade __ .

.E-sta_dd , declarg, sob as penas da lel, que estou impossibilitado
de .apresentar o laudo do Instituto Médico Legal - IML para os fins de

© requerimento de indenizac@io do Seguro DPVAT (Lei n® 6.194/74), uma vez que:

N Néfﬁr ha estabelecimento do IML no municipio da minha residéncia; ou

2 -_f":'--) O estabelecimento do IML localizado ne Municipio em que resido ndo realiza
ﬂ_ericias para fins de prova do Sequro DPYAT,; ou :

”'()-U O .-estabelecimemto do IML localizade no Municipio em gue resido realiza
‘pericias com prazo superior a 90 (noventa) dias do respective pedido;

. Com o objetive de permitir ¢ exame do meu pedido de indenizagdo do Seguro
DPVAT, para a cobertura de invalidez permanente causada diretamente por veiculo
“automotor de via terrestre, solicite que esta declaracdo permita o prosseguimento a
-analise- da minha documentacio sem a apresentagdo do laudc do Instituto Médico
Legal-IML, concordando, desde ja, em me submeter 5 pericia médica as custas da
Seguradora Lider DPVAT para a correta avaliacdo da existéncia e afericdo do grau da

- lesdo, ou lesdes, para os fins do §1° do art. 3° da Lei n® 6.194/74.

Declarg ainda estar ciente de gue a autorizagdo para a realizagdo dessa

N g‘eri;ia.néo significa prévia concordancia com a fu mw:v s \ncia a0
© direito de impugna-la, caso discorde do seu conte qu G OMPRE
e LUMPREY GEGURDSEPHEWDENCM Sia

13 Man. 2017

)(#?Mr‘ L AT ts G et
. Assinatura do dec
' Conforme documento de identificacio

Local e data
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
EGTACD DA RS TR
CARTORMND oATTITAL OF o r A OIVIL

Cngbyi o dp Fevmaim el @n Prompey b S0 0 e mern L B T !

o s e o — Ty T

L Fu—- IF anal —F [ R - l

Certidao do Nascimanto

Eu, Marda Paula dos Sanios. Escrevents . oprmissada, deste
CARTORIQ DISTRITAL DE REGISTROZ CIVIL, do Dislnte de Nossa Senhofa do
Livramento, da Comarto da Santa Rilg, estado da Parpiba, me forma da e, elc,

CERTIFICO que gs folhas 37.V, sob nurnero 5507 do Ivre A-OHNTT
do Registro de Mascimentd, foi fefta hoe o assento de CARLOS GABRIEL DE SOUZA
AZEVEDO, nascido 805 winfe & Lum de junho de dois mif o oite {21/6/2008) as 20
horex. & 5§ .minutes, ni Maternidade Frer Deanlo, cotforme DNV 0 4648471 1-4, na
adade de Jodo Pessos-FB, do sexo masculino, filna de José Cartos Borgoes de Azeveds
@ Ana Marta de Qlivelra Sauzs.

Sando svée palernTl Josxé Santana de Azevedo @ Tvenete
Horges de Azsvedo. E cvis malcrnoes Romison Padra da Souze e Ana Mana Faulina
ks (MWiveird.

. Foi ¢tocle - *10e o pm do registrado Tastemnunhas dispensadas Nos
termas da LE| 8.8997/2000.

O refecrt ¥ 1 wou T2

Ohs 313 ol at 130 COntem rasuras.

Santa Rita-FB, 10 de julho de 2008

VRN
Madﬂs\":!m;}id's Santos

Excanani Cormpiomnssd s

Cartbno Distrtal de N. 5. da Livrgmsnto
Sants Aka-FB

Rua S&o José, 124 - CEM: S840

Tel.: (83) 3084-T184 / S805-7848

Oficial: Leurive! Lapes da F. Jiniw

rwcrryeh porprrererL e R ot A, Sarrh PACED, POk (SNOGA-T1IM

e T G Tar b T T, deoaie WDt ey Fa ok WMt AL TR GOCH VTR

73610
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRAGH
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CARTORIO [y 3TRITAL D= #9 1o CIViL T
it do Ragutro Col da e Nt g hT o Ak ey A . boa
Lk “ 0w Y i LY ) ni =
o

Certiddo de Nascimento

Eu, Marha Paula des Sanlos, Egcraventy & ~prreustadn gdeste
o Distilo da MNozsa Sonnchd do

TRITAL DE REGISTRE CwiL, d
nta Rita, catado da Paraiba, na forma da lei, el

CARTORIO DIS
Livrarnento, d& Camarca de Sa
sab numere 5507 do Wwro A-00067

CERTIFICD que 3s tothas 7V

do Registro de Nasgimento, foi feo hojs © assenle de CARLOS GABRIEL DE SQUZA

AZEVEDOD, nascido 308 viale & um de junho de dois mil o oite (21/6/2008), as 20

horas e 50 minutes, 8 Maternignde Frei Damido, | conforrme DNV n® 46484174, na

cidade de Jodo Passos-PH, do sexo masculing, filha de José Carios Borges de Azevedo

¢ Ana Marta di Otivalra Souzs

Sando avds patairty Jascd Santana do Arevedo o fvonote
dro de Souza e Ansg Marin Pauling

Borges de Azevedo. £ ovés maternoa Roamilson Pe
oo Ohivelrs,
Foi doct -.niL o pan do registrado Tazternu

nhas dispensadas nos

termnos da LE! 909712000

O mfen: M4 doufé
- ————
Oty EELG stk <t 110 GORLEM rasuras. =
r
b
2
<
o
w3 O
Sanis Rite-P8, 10 do juiho de 2008 e =
N el ot
x]8 o«
N3 gz =
- e o
Manila Phourh tos Santos § oy
Excrmwania Compromiysada P
&
-
=
o>
L)

ummmmmmn&mmmmm

Santas Rita-PO
Rua Sio Jazd, 124 - CEP: SAMAATY

Tel,; (83} 3664-T184 1 RRO5-TEAES
Oficial: Leurival Lapls da F. o

Phon 120 ka5 [T TR A T iy e BantePas O Fora AT L
CUs-a 0 LR MR TR RN PRTTEFT TN (W TR LY

IR T e R

F(‘r“— 1"5[,-“-?4
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f‘" ¥ i"‘ 5Recepcjonista . WILMA E‘ERNF\NDES MONTEIRO,
., .
FRX {83}3214 1981 CNPJ 10 202, 434f0901 ?B ST C}lnicai TRRUMATOLGGICA _' .
DADOS DO PACIENTE T Num. de vezes atendide: 1 T
Home: CARLOS GABRIEL DE SOQUZA AZEVEDD Num. Prontuarico: 2016.08.001926
CHN5: 898004995376234 Sexo: M CERTIDAOQ DE WASC.: D927 Fone: $82140605
Matural: JORD PESSOARSPE Data Masc.: 2170672008 Id: B anols) -

Brnd. r SITIO RIBEIRA,

Bairrs: ZONA RURAL Cidade: SANTA RITA UF :PB
Pai: JOSE CARLOS BORGES DE AZEVEDD

Mae: ANA MARIA DE OLIVEIRAR SOUZA

Ocupacdo: . © BOCUMENTOZ T2

INFORMACOES DE ENTRADA IIIII‘I'"I‘II" lll"llli

Fesp.: WAE

Tha#Doc. Responsavel: / SEM DOCUMENTO: Sb !
Pro—pdencia: GUTRA UNIDADE HOSPITALAR ; '

Transporte wtilizado: AMBULANCIA
Vitima de acidente por: VITIMA DE QUERA DE MOTO AS 12:30 PROXIMO AD

Vitima de violéncia por: DE FUTEROL o
]

[ ] Caso Policial c@ MeRay ‘
___________________________________________ i Qﬂﬂﬁfit:\is_-eauaasaparumgmﬂ e
PRE-CONSULTA . CONDICGLS D3 PACIENTE {AQ SER ATENDIDD
Tipo d= Classificacdo de Risco: Sffﬁﬂ 2017
PR FR: x E:zﬁjrtn Zemi [ ] Gravs
ol TE: < _Qado r [ 1 Convulsag
Peso: Altura: Jﬂéé_ C)I%‘[ } Dispineia

[ GJ.icemia:-’ Mo, { ] Diarreia { ] hAcitade
Circ. ahd: 02 Wular i 1 Chocado
Rt s Frere Ay ito (etms »27H 70,

Quatxe Fxipcioal Chasrvacas
':6 améﬂz K,Zj\.a I @_eé‘:’ T L O PRl @/
G Son A o Tr o et oA 5B, b |

Hl‘it(’.‘u"la i:z-_:-:ame F:LS.'IC - {hora do atendimentp idico: - g". /l(% /ff- } L’j’d

VLAY A, @ Gl / :
gf,ﬂ /;4,4 Co

Prascricas ’
Fl i
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L—"-'{T't F'T I"UR.!‘\. \'IUN EIPAL CE JCOAD FESSOA ) Ficha Mr: 8749£10 Atdd: Hao Beouladc

QUMPLEKO H@“PI ALNE MANGREEIRRD Data: Z23/0B/2010

K. AG. “*I’CHL JEEE COSTRE DUARTE, 5/ Hara: 0D:Q03:27

38056-334d JOAD PESSCA Fone: (E3)3214-13980 Aecenclontsta: WILMA FERRBHNDES HMCHNTEIRS
S TRXIIBII3214-1981  CHPJ: 190.202.439/0001-28 Clinica: TRADMATOLOGICH

ROOS DO cACIENTE um. de vezes atendice: 1 .«

Nome: CARLOE GABRIEL DE EQUZA RZEVECO Mum. Frogtuaric: 2016.08.001%26

CHNS: BI9BJ0LP5537623d Bexo: M CERTIDAQ DE KASZC.: 9897 Fone: V2140605

Heftural: JOAD TESZ0R/PB Dalta Nase.: 23/06/2008 Id: 8§ anols)

snd.: SITIO RIBEIRA,

Bairro: ZOWA RURAL Cidade: SANTA RITA ZE :PE
FPair JOSE CARTOS BORGES DE AZEVELD

Mag: ANA MARTDA DE OLIVETRA F0O0RA

Ooupagic:

INEFGEMACCES DE ENTRADA P
Famp.: MILE

Te_p,Roc, Rasponsavel:  / SEM DOCUMENTO: 5D

lE’rc sonaia: JUTRA UNIDADE HOSPITALARR

Transgoerte utillvada: BMBULANCIA
Vitima de acidente por: VITIMA DE QU=08 DE MOTS RS 12:20 PROXIMC RO
Vitima de vioclé&ncia por: DE CUTEEDI-

| | Casa Falircial
PRE-CONSULTA . oA L T e T.-..__lﬂTj::I-.;.E)_;;F{__'E'EEGBI;‘; ___________
Tipo de Clasaificagdo de Risca: COMPREV 3 GMPE“.‘.Eb T
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CERTIDAQO

N°. 170712016

Atendendo solicitagac de GIULLYANA FLAVIA DE AMORIM e de acordo com
buscas procedidas no Servico de Arquivo Médico e Estatistica — SAME do Complexo
Hospitalar Mangabeira Governador Tarcisio Burity, certifico a constatagao de Ficha de
Atendimento Ambulatorial n® 879410 e Prontuario n® 2016.08.001926 pertencente a
CARLOS GABRIEL DE SOUZA AZEVEDO que foi atendido dia 23/08/2016 as
00hQ9min, vitima de queda de moto, apresentando trauma em pé esquerdo.

Submetido 4 avaliacdo médica e exame de imagem que evidenciou leséc de
partes moles de pé esquerdo. Realizado sutura dia 23/08/2016 com alta médica dia
25/08/20186.

E para canstar eu, Christine Maria Batista de Brito Lyra, Médica da Vigildncia &
saude, dato e assino a presente certidao,

Joao Pessoa, (09 de novermnbre de 2016

s oS ® 0
Médica da Vigildncia 4 Satde
CRM/PB 3137
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Laudo de Avaliacao Médica para fins de Verificacao e
Quantificacdo de Les6es Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulacao restrita, regida por sigilo
Nome do(a) Examinado(a): CARLOS GABRIEL DE SOUZA AZEVEDO Sinistro: 3170158436 Data: 22/08/2016
Endereco do(a) Examinado(a): SITIO RIBEIRA, SN - AREA RURAL - Santa Rita - PB - CEP 58919-000
Identificagdo - Orgao Emissor / UF / Numero: [ SSDS /PB 2702330 (MAE)
Data local do exame: [ 19/09/2017 ] 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) diagnéstico(s)

LESAO PARTES MOLES PE ESQ. SEM EDEMAS OU ATROFIAS, ADM NORMAL, CICATRIZ HIPERTROFICA E DOR AOS
MOVIMENTOS.

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 avaliagdo? [ X] Sim[ ] Néao

Caso a resposta seja "No", favor NAO preencher os demais campos abaixo, exceto o das observagdes (item V(*)), se necessario

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

Caso a resposta seja "Nao", prosseguir SOMENTE se houver alguma correlacao entre a queixa e o historico do acidente, justificando-a nas observagdes (item V(*))

1. Descreva a evolugao atual do quadro clinico, os tratamentos realizados, a data da alta e os resultados, incluindo complicagdes.
VITIMA DE ACIDENTE DE MOTO EM AGOSTO DE 2016, TEVE FERIMENTO EXTENSO EM PE ESQ. EVOLUIU COM CICATRIZ
HIPERTROFICA E DOR AOS MOVIMENTOS E AO DEAMBULAR. DIZ TER DIFICULDADE DE USAR CALCADOS FECHADOS.

Il. Existe sequela (leséo deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel a qualquer medida terapéutica)? [ X] Sim [ ] Nao

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

DOR AO MOVIMENTO DO PE ESQ.

Caso a resposta seja "N@o", concluir dentre as opgde no item IV "a". Caso a resposta seja "Sim", valorar o dano permanente no item IV opg¢des "b" ou "c¢"

IV. Segundo o previsto no inciso Il, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 310 da Lei 11.945/2009 determine o dano
corporal permanente e o quantifique correlacionando a melhor graduagéao e, em caso de danos parciais, o percentual que represente
os prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.

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

() "Vitima em tratamento" () "Sem sequela permanente" (N&o existem lesées diretamente

Esta avaliacdo médica deve ser repetida em ___ dias decorrentes de acidente de trdnsito que ndo sejam suscetiveis de
amenizacdo proporcionada por qualquer medida terapéutica)

() "Exame néo permite conclusao"

Vide motivo do impedimento no campo das observagées

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

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

PE ESQ.

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

() 50% médio ( ) 75% intensa ( ) 100% completo () 50% médio ( ) 75% intensa () 100% completo
Regiéo Corporal (Sequela): Regiéo 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

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

() Total ="100% da IS"

V. (*) Observagdes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou a valoragdo do dano corporal.

Lo~ Vadid:

AN X \

J
Luiz Eduardo Duque Portela - CRM: 6867 - PB
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2769028- C3/ 2020-04347/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 22 VARA CIVEL DA COMARCA DE SANTA RITA/PB

Processo n.° 08014989120178150331

BRADESCO SEGUROS S.A, empresas seguradoras previamente
qualificadas nos autos do processo em epigrafe, neste ato, representada, por seus advogados que
esta subscreve, nos autos da ACAO DE COBRANCA DE SEGURO DPVAT, que lhe promove
CARLOS GABRIEL DE SOUZA AZEVEDO, em tramite perante este Douto Juizo e Respectivo
Cartorio, vem mui respeitosamente, a presenca de V. Ex.2, em cumprimento ao referido despacho de
fls., expor para ao final requerer o que se segue:

A parte autora alegou em sua peca vestibular que foi vitima de acidente automobilistico, restando
permanentemente invalida, pleiteando em juizo uma suposta diferenga do valor indenizatério liquidado na esfera
administrativa.

Deste modo, foi nomeado perito por esse d. juizo, a fim de se verificar qual o grau da suposta Invalidez da parte
autora.

Ocorre que o laudo pericial ratifica o adimplemento da obrigacdo com a liguidacdo do sinistro na esfera
administrativa, uma vez que a lesdo apurada na esfera judicial através da prova pericial corresponde ao
pagamento efetuado administrativamente na monta de R$ 675,00 (seiscentos e setenta e cinco reais) , ndo
havendo de se falar em complementacéo de indenizagéao.

Portanto, é cristalino que o pagamento administrativo realizado encontra-se de acordo com o descrito no laudo
apresentado pelo i. Perito, sendo certo que em ambos os casos foram utilizados os critérios de fixacdo de
indenizagdo do ANEXO | da Lei 6.194/74 c/c Sumula 474 do STJ, valor sobre o qual incidiu a repercusséo da
leséo sofrida a fim de ser fixado o quantum indenizatorio.

Diante da quitagdo administrativa, requer que seja acolhida a conclusé@o pericial, julgando improcedentes os
pedidos formulados na exordial.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

SANTA RITA, 12 de julho de 2021.
JOAO BARBOSA
OAB/PB 4246-A

SUELIO MOREIRA TORRES
15477 - OABIPB

Rua Séo José, 90, 8° andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br
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