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

16/08/2021
Numero: 0802323-90.2020.8.15.0311

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéao julgador: Vara Unica de Princesa Isabel
Ultima distribuicdo : 28/10/2020

Valor da causa: R$ 13.500,00

Assuntos: Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

Partes Procurador/Terceiro vinculado

MAXIMO ROBERTO LIMA (AUTOR) HAROLDO MAGALHAES DE CARVALHO (ADVOGADO)

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO SUELIO MOREIRA TORRES (ADVOGADO)

DPVAT S.A. (REU)

TIAGO MARTINS FORMIGA (TERCEIRO INTERESSADOQ)
Documentos

Id. Data da Documento Tipo
Assinatura
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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, 13 de Margo de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200110440 Vitima: MAXIMO ROBERTO LIMA
Data do Acidente: 21/11/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: ROMULO DE SOUSA FERRAZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), MAXIMO ROBERTO LIMA

N

L

3 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
@

5 reais). A indenizagdo é estabelecida de acordo com o grau da lesdo permanente sofrida pela vitima, com
2 base na tabela estabelecida na Lei n2 6.194, de 1974.

g

&

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

o

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.

00030569

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

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 15617437
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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, 18 de Margo de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200110440 Vitima: MAXIMO ROBERTO LIMA
Data do Acidente: 21/11/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ROMULO DE SOUSA FERRAZ
Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), MAXIMO ROBERTO LIMA

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

Documentagdo Apresentar a copia simples da ficha médica do centro cirtrgico, com a descri¢gdo do
médico-hospitalar | procedimento cirurgico realizado, materiais utilizados e folha do anestesista, pois ndo
foi entregue. A documentagdo médica devera conter a identificagdo da vitima e do
médico responsavel, com data, assinatura e CRM legiveis.

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

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 15634198
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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, 06 de Maio de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200110440 Vitima: MAXIMO ROBERTO LIMA

Data do Acidente: 21/11/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: ROMULO DE SOUSA FERRAZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), MAXIMO ROBERTO LIMA

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
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 675,00

.
o
o)
-

|
©
=
©
o

.

<
©
-
o
<)
<
)
©
-
o
S

=)
©
o

Dano Pessoal: Dedos da pé-Perda funcional completa de qualquer

um dos dedos do pé 10%

Graduagao: Em grau médio 50%

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

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

Recebedor: MAXIMO ROBERTO LIMA
Valor: RS 675,00

Banco: 237

Agéncia: 000003457-6

Conta: 000000130180-2

Tipo: CONTA CORRENTE

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatdomica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizag¢do 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 nao 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 informacgdes.

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

Zstamos aqui para Vocé

Num. 47166790 - Pag. 3
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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, 13 de Maio de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200110440 Vitima: MAXIMO ROBERTO LIMA

Data do Acidente: 21/11/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ROMULO DE SOUSA FERRAZ
Assunto: INTERRUPGAO DO PRAZO DE ANALISE

Senhor(a), MAXIMO ROBERTO LIMA

Apds a analise dos documentos apresentados no pedido do Seguro DPVAT, foi verificada a necessidade de
realizacdo de avaliagdo médica presencial para a identificacdo e/ou enquadramento da invalidez

permanente de acordo com a tabela prevista na Lei n2 6.194, de 1974.
O prazo de 30 (trinta) dias para andlise do seu pedido fica interrompido e sua contagem sera reiniciada

apos a emissdo do laudo da avaliagdo médica.
O ndo comparecimento a avaliagdo médica agendada poderd gerar o cancelamento do pedido do 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 informagdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 15771682
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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, 31 de Maio de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200110440 Vitima: MAXIMO ROBERTO LIMA

Data do Acidente: 21/11/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: ROMULO DE SOUSA FERRAZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO
Senhor(a), MAXIMO ROBERTO LIMA

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

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 2.700,00

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

Graduagado: Em grau leve 40%

% Invalidez Permanente DPVAT: (40% de 50%) 20,00%

Valor a indenizar: 20,00% x 13.500,00 = R$ 2.700,00
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Recebedor: MAXIMO ROBERTO LIMA
Valor: R$ 2.700,00

Banco: 237

Agéncia: 000003457-6

Conta: 000000130180-2

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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GOVERND DO ESTALD DA PARALRS
SECRETARIE DE ESTADD: DA SEGURANCAE E DEFESA BOCIAL
16" ATSP DE POLICTA CIVIL DFE PRENCESA- ISARE]L

DELEGACIA DE POLICIA CIVIL DE PRINCESA ISABEL

LERTIDAQ

CERTIFICO, em raxdo de meu offcio ¢ a requerimento verbal de pessoa interessada, gque revendo
os Livros de Registro de Ocorréncias desta Delegacia, encontrel a seguinte Qcorréncia Policial
OCORRENCIA POLICIAL N® 614/2019, LIVRO n® 003 /2019,

DATA: 03/12/2019

HORA:14h55min

CIDADE: Princesa lsabel /PR

DELEGAD®: Bruno Sergio Maciel de Queiroz

Noticiante: MAXIMO ROBERTO LIMA

Extadn civil: CASAD{ RGIZTHR57HY 22 VIA S5F/PR

CPF: 095.478.304-22
Sexn; MASCULINDG Nascimento: 21021985 hfade: 34 anos
Naclonalidade: Drasteira Maturalidade; PRINCESA ISABLEL/PD

Profissio: AGRICUITOR
Filiacho: ALBERTO COSTA DE LIMA EMARIA DO CARMO LIMA
Endereco: SITIO ESCORREGADA, ZONA RURAL, PRINCESA ISABEL/PE

NARRATIVA

QUE KO DIA 21/11/2019 PILOTAVA UMA MOTOCICLETA RONDA/NER 160 BROS ESDD, CHASS):: 9CZEDOSI0)RU1Z354,
PLACA: DFY-6311 /P8, ANO/MODELO:Z017 /2018, COR: VERMELHA, REGISTRADA EM NOME DO DECLARANTE, QUE VINHA DE SUA
RESIDENCIA EM DIRECAQ A CIDADE DE PRINCESA ISABEL/PB, QUE EM UM DETERMINADD PONTO TINHA UMA ARELA, QUE
DERRAPOVU E PERDEY O CONTROLE, QUE VEID ACQ SOLO, QUE FOF SOCORRIDD MO UM TIO QUE MORA NAS PROXIMIDATES, QUE
SUA TEA ESTAVA COMO GARIPA MAIS NARA SOFREL, QUE FOI TRAZIDO PARA UPA DA CIDADE DE PRINCESA ISABEL/PE, QUE
FRATURGU DOIS DEDOS DO PE ESQUEDD, GUE FOLSUBMETIDO A CIRURGIA NA CIDADE DE SERRA TALHADA/PE, QUE ARRUMOU
O DINHEIRD E ARCOU COM O VALOR DA CIRURGIA, QUE CORRIA O RISCO DE AMPUTACAD CASD A CIRURGIA NAD FOSSE
REALIZADA DE IMEDIATO,

O referido & verdade, Dou [& Termo de Responsabilidade: Declaro assumir inteira responsabilidade Civil e Criminal,
refevente oo Registro da Ocorréneig supro que dew origemva presente Certicldo (Artigo 299, do CP.B. - Falsidade
Fdeoldgica - Pena: Reclusdo de 01 fwm}] o 05 {eince) anos).

Notificante: (Ve 48~m 0 MJ_J-:U_,’ LAt

Rua Cael, José Pareira Lima, SN, Alto do Cascavel, Frincesa Isabal - FB,
Fone/fax: (OXXB3)} 3457 2381.

i) Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 16/08/2021 16:00:58 Num. 47166790 - pag_ 7
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UPA

UNIDADE SITIC ESCORREGADA r® SIN - ZONA RURAL - bel | PE-SE755000
mh“ D o | RAL - Princesa lsabel | P

UPA UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO PRINCESA ISABEL
Ficha: 148568 Noma: MAXIMO ROBERTOD LIMA

g

-
|

I

ATENDIMENTO) | Complemerta: Prontuario: 15378 1
Sexo: Mascuino o Pardg Estado Givil: 1 Data Atendimento: 21/11/2018 06:63,08
Data de nascimenin: 21/02/1385 idade: 3¢ A3 M Convénlo: SUS
CNS:898004508768816  CPF: Dasarsinas: Naclonalidade: BHASILEIRA
L =
Mome Soclal: Graw instruglo: Fundameniai Il {(5* a &* Séna)
Mae: MARLA DO CARMO LIMA RETEL

Telefons: | {53)00821-8593

FICHA DE ATENDIMENTO - PA

PROCEDIMENTO | C.B.O. cibto | CRM | PROCEDIMENTO [ CB.O. [ cioto CRM
| | ' . _
i I L A =
6 Classificagdo de Risco § Verde
PA:12X85  HGT: [Pulso: Temp: °C [Peso: Saturagdo: [Fe

[DoriLocaliScore: )
}Ahgg{a: Nennhuma =

Dusixa: ESCORICOES E FERIMENTO CORTO GONTUSO EM NMI| RELACIONADOS A QUEDA DE MOTD

Tico de Alta/Reavaliacio: Reavlacdo = NE BARBARA MARIA DUARTE M SANTOS

Ml it s J ENFERMEIROIA)

Data Classificagio: 21/11/20189 05:12:13

| ——

Motiva do stendiments e descrigio do exame Clinico/Anamnesa:

Arndmanis Oz} HERMOSENES sLEUQUERQUE FEITOSA - CRM: 5445 - 21/11/2018 - 08:15:38

PACIENTE APRESENTANDO-SE COM FERMENTO EM HALUX ESQUERDD APOS TRAUMA POR OLEDA DE MOTQ s llL.'s’i_‘r‘a

. : Al e

- & L

Exames Complementares Realizados/Solicitados: A ‘[‘.151“1

RADIOGRAFIA DE PE/DEDQS DO PE

Hipotese diagnostica:
"848 - Culr w=um e os NE dotaencesls @ da pe (Atengimento: Dija) HERMOGENES ALBUQUERQUE FEITOSA - CRM: 5445 - 21/11/2018 - D815.55)

Conduta | Tratamento Realizado)Sumario:

Tipe de atendimento: Grupo de atendimento:

pain Ny pmn LS5 2 d?’zjz”fjf'le &

a5
r’?f,j éy LJ:

£ =

y o i " ~ o A, —

Emw:l JoruenCa s ATy o OO
42:20

Dria) HERMOGENES ALBUQUERQUE FEITOSA Assinatura do paciente/responsavel
CRM: 5445

Datz de Emissfio: 21/11/2018 06:24:24 pelo usudrio HERNOGEMNES FEITOSA
Usufiric da Recepclo: DANIELLE LIMA

Num. 47166790 - Pag. 9




BRADESCO

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

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

DATA DA TRANSFERENCIA: 30/04/2020
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 675,00

*rx XXX *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: MAXIMO ROBERTO LIMA

BANCO: 237
AGENCIA: 03457-6
CONTA: 000000130180-2

Nr. Autenticacéo
BRADESC0300420200500000000002370345700000013018067500 PAGO
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BRADESCO

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

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

DATA DA TRANSFERENCIA: 27/05/2020
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 2.700,00

*rxxx X *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: MAXIMO ROBERTO LIMA

BANCO: 237
AGENCIA: 03457-6
CONTA: 000000130180-2

Nr. Autenticacéo
BRADESC02705202005000000000023703457000000130180270000 PAGO
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O LiDER DECLARACAO DE RESIDENCIA

Fa W el eL 1P RLGL, BOS1TE D 1 1o Wiy Lagurd dorll degom br oo anl e SUHERE SETm A M e b BT Al

Contral de Atend imento (para consutas sobire indunizagies @ pramios. de segunds a sextadeira, das 3h &8 200)
Capitais e regibes metropolitanas: 4000 1586 / Outras regiées: US00 022 12 04

SAL (para reclarmagies ¢ supestiey, 34 hisay por dia) 0800022 81 4% | S4C |pan dificentss auditvas e do fala): 0800 022 1206 | Central Owvidorie: 0800 021 91 45

. "~

¥
Eu,_fla A Lfis_ 1-':"___[{) OFeRt2 Lol o,
RG n¥_ -D.S_;ﬁ.é‘é‘_'_:t U ______, data de expedisio o2 7/_Q F SXof
oeto SHLE L ckwe 0TS VIS 3062
venho peranie a este instrumento declarar que ndo possuo comprovante de enderego

em meu nome,; sendo certo e verdadeiro que resido ne endereco abaixo descrito

seguindg, em anexo, documento comprobatorio em neme de terceiro:

Logradoura
(Rua/Avenida/Praga) 5,:/, o - ESUR E G PN
Numere - N

Apta/Complamento = iP\E:.JA

Bairro ,-z on /A ﬂyf[{{_—

G D LABE

Estado ﬂ{;‘ Vi U-f'r-?) &)

cEp S R- +$55 -00D

Tel. de contato {N 33} ‘:\,L"'"l‘ e %; = l.i\ L"l - LS

E-mail " -

—

Por ser verdade, firmo-me

Local & Data: pi“'ﬁ-ﬁ?@f— L'ﬁ‘f’, D-? 2 /.; = a_{?}g?__

me At g

Assinatun g do Declarante
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BOLETO PARA PAGAMENTO Y
& enercisa

1 AT Eae Eligr P
: :-. " =l ; GBS FAPIRA - DonTRIDLASOA A DE EnE R A
Fr 708, Km 75 - Criphy Rdeniyr - Jodo Pectoa ! PE - CEP S50 &80

MR 1 5G A5 CREE QN OIS AE] ) OMH 40 nge Pt 1 ATEID

s 514753289

REFERENCIA CONSUMO VENCIMENTD TOTAL A PACIAR
JAN/2020 28/01/2020 66  04/02/2020 R$ 40,40
Acetse www enerjica com. b

BANCO DO BRASIL PAGAR PREFERENCIALMENTE NO BANCO DO BRASIL
CONTA PAGA - Data de Pagamentot 10/02/2020

Pagader: MARIA CLEIDE DE S80USA CNPJCPF: 090.970.934-44

SIT ESCORREGADA SN - AREA RURAL - PRINCESA ISABEL / PE - CEF 00000-000

Nosso-Hilmem Nr Documents [Cata Vencimenlo Valof do Documento ‘alor Pago
26240120011547770 | DO1473328202001 | 04M2/2020 Rf 4040
BENEFICIARID ENERGISA PARAIBA DISTRIBUIDORA DE ENERSGIA SA 9095184000140

BRIV KM 25, S N - - CRISTO REDENTOR - JOAD PESS0A ( PB - CEP 58071-680)
Agéncia | Cédigo do Benefidaro 3064324473
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o EIBER DECLARACAO DE PREVENCAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
o el PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

Fara muak gstlagcimentad dtew-o site w seguradoralider, com.br oo g0 e o LortEre atants de B aos noime o zbaapn

Central de Atendimento [para conwiltas sobre Indenizagses a pramios, de segunda a seata-feira, das Bh by 204)
Capitals @ regides metropolitanas: 8020-1596 / Outras rugides: 0400 022 12 ¢4

SAL [para reclarmagBes e sugestiies, 24 horas por dial: 0800022 81 B9 | SAL (para deficlertes autitives o de fala) (800 022 1208 | Coentral Ouvidoria; $300 021 51 35

'

INFORMACOES IMPORTANTES

U oreenchimento geste Formuldrio @ parte (megrante do prozesso de lguicagdpas gin

Sirn, conforme estabelece 3 Cocular nimero 845712
dizpanivel ng entderega oiel deicn

Mg A w2 s goe brdBIELHT LCAWZB/ DOCOTGINAL AWK TPD= LA CODG0=149635

A Ciroular SUSER' o® 495/13, que traty da presencla i lmage= de dinheira na mercads sCEUtsDar, dpter
il SN ST cadastre das prssoar sevolvilad fe pagament e indengachey Esle
passoal, informarBes acerca ga profissiic & da falka o= r2nda menss

mira gue todas as Seguradoray vio obrgadas 3
adastin devn contern alds dos daramenitos de dent ficacia
I, alem da respeclive dorementatic comprobatdria

ot

A recuss em fornecer as informagdes ge profissio e recca, reste Srmuliria. nBo impode o zagamenl dz i

v C=Nizagdy do Segura TPVAT comudo. ot
detefmimacdo da refarida Circular, estn recusa @ passiviel de comunieacio oo COAF

!
' SUPERINTENDENCIA OF 566U N05 Pluvanos - SUSER dauia RESPONSAVLL PELD ConTIOLL L FINGALIZACAD DO [

3 PATNEATAES 00 300 LMG, PNEvIDENC A PR vADA
AELETA, CAMTALIZACAD £ RESSEEUNO. ¥ COMNSEIHD OF CONTADLE DF AT VI DADES FINAMIEIRAL = COAF, ORGAG WTLGEANTT DA LSTRUTURA 70 Mikistiio na
FATENDA, TEM #OR FINALIDAD L DIECTPLINAR, ABL

AR FENAS ARMAISTRATIVAS, NECEUER, FXAMINAE € IDUNTIFICAR A% OCOERT NEIAL SUSFRITAS Bf ATIvIDAGIS
ILITPEAS BRENVIETAS Wi LEI MIH 81548 J
.,-f s N
( Pelo exposto, eu _# ":QMVFQ wa’ 4 ;_Z:E:’z'eaz
& -
Imserito (a) ra CPFJENPI/E; fgﬂg_:;j‘? ! 3 '1-__. na gualidade de Procuradar {a) / Intermediatic (a) do Seneficiario ]
MAX|Me J‘eﬁ‘-_‘;f-'fz—)l'o Ly & ” inserite (4} ne CPF sab o N.;,_%}?%)J;? ;"?-

dir slnisero de DPYAT cobe e Thyﬁ}‘/ﬂ F.-_;_Z' 03 Witima ﬂfﬂ&f'{? é‘ﬁé' 7 J‘? :a"“-’"_':"’
Iriscs |l @) no CPFscbh o N2 ﬂﬁ:’"# 7'1 g : ﬁ’a_{r;ﬁ;;‘ conloime dolermynacdo da Ciicular Susep 445712

- 4
Fectara Profissio _”?F&’MQ ‘f"ﬁ_ . Renda EEZ(HFU il 55 L apresento 04 decumentos comprobatanos
ﬂﬂncum irformar

—

4

Declaro sinda, sok 25 pends da led e gara Fns e prova de resdinds junte @ Seguradora Cler=0PYAT. residic nu vrdelece abamo, sruxands 8 cdiia

do comprovinte de rasidénild do endereco slormado. Estou diente de que a falsidade da presente declaragdo Implicard ns sangio pepal prevista
noart. 299 do Codigo Penal.

_Fnd"rmm.' BAFAEL Rosmus Nismes [Complemanto !

| | Cusd
Basre: A A-J'-"q‘ Cidade )ﬂ . KSABFL-_ -E:w&;— il.'_il?: 5'3 -}--i'_fm = I-
E-mal|; - ]

: ? 234 oq a0

Local u Data PIE-SEJ_-/’;‘; Q}-Ja.ap}q_

7 Jﬂm’M)./(O Je Serenee %U"“_i:,

Assinatura do Declarante

§ =t

DLORL 001 wa01/2017
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et EVOLUCAO CLINICA
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RONALD BATISTA DOS SANTOS

De: RONALD BATISTA DOS SANTOS

Enviado em: segunda-feira, 20 de abril de 2020 17:07

Para: DPVAT@mapfre.com.br; cscdpvat@brasilseg.com.br; 'Aparecida Oliveira’;
laraujo@bbmapfre.com.br; '‘Eduardo Sabino Dos Santos Junior'

Assunto: SEGURO DPVAT - PROJETO MOVIMENTACAO REMOTA

Anexos: PROJETO MAPFRE.xlsx

Prezados, Boa tarde!

Em continuidade as agles relativas ao Projeto Movimentacdo Remota, conforme detalhado na Circular DOPTI
002/2020, encaminhamos a lista de sinistros selecionados pela Seguradora Lider para o prosseguimento da regulagdo
com base em critérios especificos de analise e mitigacdo de riscos técnicos, juridicos e de fraudes.

Ressaltamos que a etapa de recepcdo de documentos foi realizada por meio de a¢des que independeram de contato
presencial e destacamos que a movimentacdo remota do documento pendenciado ndo deve ser objeto de novo
pendenciamento.

Favor executar a agdo “concluir regulagdo” no sistema SIS DPVAT-SINISTROS, preenchendo o Parecer Técnico com a
seguinte informacao:

“ Parecer favoravel em parceria com a Seguradora Lider no ambito do Projeto Movimentagdao Remota.”
Reforcamos que a lista de processos de regulagdo selecionados para o Projeto encontra-se anexa, logo, ndo sera
permitida a indicacdo de outros casos, como também ndo sera permitida a aplicacdo das premissas e procedimentos

que compdem o Projeto a sinistros:

(i) ja avisados e pendenciados, mas ndo selecionados;
(ii) que venham ser avisados posteriormente ao término do Projeto.

Nesse mesmo sentido, aproveitamos para ratificar que seguem inalterados os procedimentos de regulagdo constantes
do Manual de Recepgdo e Regulagdo em relagdo aos sinistros avisados durante o periodo em que estiver sendo
executado este Projeto.

Contamos com o empenho e agilidade de todos os envolvidos no tratamento dos casos e resposta as equipes Lider.
Eventuais duvidas devem ser enviadas para o e-mail consultas.dpvat@seguradoralider.com.br, devendo ser indicado

no assunto Projeto Movimenta¢ao Remota.

Atenciosamente,

Ronald Santos

Geréncia de Sinistros — Coordenagdo Técnica
ronald.santos@seguradoralider.com.br
Tel. 55 21 3861-4600 | Ramal 4052

{ LiDER

Admisistridain do Segura DIFVAT

www.seguradoralider.com.br
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Rua da Assembléia, 100 - 21° andar
Centro - Rio de Janeiro - RJ CEP 20011-904

Leia nossa News e siga a Seguradora Lider nas redes sociais.
Facebook | Twitter | LinkedIn | Instagram | Youtube
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3200110440 Cidade: Princesa Isabel Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: MAXIMO ROBERTO LIMA Data do acidente: 21/11/2019 Seguradora: MAPFRE PREVIDENCIA S.A.

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 24/04/2020
Valoracgao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagndstico: FRATURA DO HALUX ESQUERO (BAM E PG 1)
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (PG 2)
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTO DE HALUX ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

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

Documentos
complementares:

Observagoes: PMR. .
POUQUISSIMA DOCUMENTAGCAO

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacgao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei o Ap pelo dano
6.194/74)
Dedos da pé-Perda funcional completa de 10 % Em grau médio - 50 % 5% R$ 675,00
qualquer um dos dedos do pé !
Total 5% R$ 675,00
Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 16/08/2021 16:00:58 Num. 47166790 - Pég. 22




PARECER DE ANALISE MEDICA 4

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3200110440 Cidade: Princesa Isabel Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: MAXIMO ROBERTO LIMA Data do acidente: 21/11/2019 Seguradora: MAPFRE PREVIDENCIA S.A.

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 21/05/2020
Valoracgao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagndstico: FRATURA HALUX E 2° DEDO PE ESQUERDO. P1. ANEXO 1.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO E ALTA MEDICA. P2. ANEXO 1.
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTO DE HALUX ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida: Nao

Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL MODERADO DE DEDO PE ESQUERDO.

sequelas:

Documentos
complementares:

Observagdes: & @ PAGINA 1. (PMR). PARECER FEITO CONFORME RELATORIO MEDICO ENVIADO.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

';--:LJ..nId;n.l

LiDER

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 funcional completa de um dos pés 50 % Em grau médio - 50 % 25% R$ 3.375,00
Total 25 % R$ 3.375,00

Num. 47166790 - Pag. 23



RONALD BATISTA DOS SANTOS

De: RONALD BATISTA DOS SANTOS

Enviado em: segunda-feira, 20 de abril de 2020 17:07

Para: DPVAT@mapfre.com.br; cscdpvat@brasilseg.com.br; 'Aparecida Oliveira’;
laraujo@bbmapfre.com.br; '‘Eduardo Sabino Dos Santos Junior'

Assunto: SEGURO DPVAT - PROJETO MOVIMENTACAO REMOTA

Anexos: PROJETO MAPFRE.xlsx

Prezados, Boa tarde!

Em continuidade as agles relativas ao Projeto Movimentacdo Remota, conforme detalhado na Circular DOPTI
002/2020, encaminhamos a lista de sinistros selecionados pela Seguradora Lider para o prosseguimento da regulagdo
com base em critérios especificos de analise e mitigacdo de riscos técnicos, juridicos e de fraudes.

Ressaltamos que a etapa de recepcdo de documentos foi realizada por meio de a¢des que independeram de contato
presencial e destacamos que a movimentacdo remota do documento pendenciado ndo deve ser objeto de novo
pendenciamento.

Favor executar a agdo “concluir regulagdo” no sistema SIS DPVAT-SINISTROS, preenchendo o Parecer Técnico com a
seguinte informacao:

“ Parecer favoravel em parceria com a Seguradora Lider no ambito do Projeto Movimentagdao Remota.”
Reforcamos que a lista de processos de regulagdo selecionados para o Projeto encontra-se anexa, logo, ndo sera
permitida a indicacdo de outros casos, como também ndo sera permitida a aplicacdo das premissas e procedimentos

que compdem o Projeto a sinistros:

(i) ja avisados e pendenciados, mas ndo selecionados;
(ii) que venham ser avisados posteriormente ao término do Projeto.

Nesse mesmo sentido, aproveitamos para ratificar que seguem inalterados os procedimentos de regulagdo constantes
do Manual de Recepgdo e Regulagdo em relagdo aos sinistros avisados durante o periodo em que estiver sendo
executado este Projeto.

Contamos com o empenho e agilidade de todos os envolvidos no tratamento dos casos e resposta as equipes Lider.
Eventuais duvidas devem ser enviadas para o e-mail consultas.dpvat@seguradoralider.com.br, devendo ser indicado

no assunto Projeto Movimenta¢ao Remota.

Atenciosamente,

Ronald Santos

Geréncia de Sinistros — Coordenagdo Técnica
ronald.santos@seguradoralider.com.br
Tel. 55 21 3861-4600 | Ramal 4052

{ LiDER

Admisistridain do Segura DIFVAT

www.seguradoralider.com.br
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Rua da Assembléia, 100 - 21° andar
Centro - Rio de Janeiro - RJ CEP 20011-904

Leia nossa News e siga a Seguradora Lider nas redes sociais.
Facebook | Twitter | LinkedIn | Instagram | Youtube
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PROCURACAQ PARTICULAR
(Preancher corn letras de forma legival o som rasuras)

OUTORGANTE:
Nome: Mmg_/_&z@fﬁfﬁ? _Z/Jfﬂ'
Narionalidade: _E{AQ'L_{_/L e
estado Civih <=3 D)~
Wentidade:_o2-F6S -¥9F - S5P-PK
CPE: .:225'_‘? 35. 2o - 22

profissio: A (ol (T e LHON. TR
Enderego: ' — &SR EEJ;}& 7_2_9".'._' Ect A, LSRR ¢
P SB-Fns - ool

Telefore: ___gpf_._ 7 ‘?‘?' 2248 & /2

OUTORGADO:

Name;_!ijz'?ﬂ‘/ﬂ‘:’ Dt _govsAa TF e RIZZAT

Nusionalidade: A DA T K ,-__":‘..gﬁf’;_ PE = BEASILE ,{i‘z_é:__
Estado Chil: ___ Drer 2 r2Cr B2 ﬂ

identidade: 5 £8 - = s it R
WFr_&ﬁ-_hgaé- G -2 (4 5:_ . =
profissio: €O € ACCULA & R

Endereo: %{:}_&Mu as, MAIA P Tonbel &
CGBp: _S 8- AS55-2 " . Bkl

Telefona: _183 e T 7 3’2-%’ g-L5

Pelo presente instrumento particular de Procuragde, nomelo e constituo meu bastanke
procurader o outorgacdo adma gualificade, 2 guem conflo poderes especlais para
raprasantar-me perante s SEGURADORS, LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT a suas
respectivas consorciadas, a fim de encaminhar o pedide de indenizacdo referente ao seguro
obrigatéric DPVAT, concedende so outoigade poderes para assinar, enviar efou ragusrer
guaisquer documentas necessdrios junie as seguradoras consorcladas, Induindo receber
infermacbes sobre pericla médica e solicitar reagendamenta, podendo substabelecer @
praticar enfim, todos os atos de dirélwo permitidos para o figl ¢ perfeite cumpriments dasie
mandato a fim de requerer a indenizacio do SEGURIVDERIGATDRIO DPVAT para a

vitime:_Mynximo Rogefet= LMA

ﬂ,ﬁsﬂw L-pA, 07-)2-F01F

Local e deta
;:-LMM Qﬂ&{-ﬁtﬂ 2Ma
Assinatura do GUTORGANTE
{Recanhe g por sutenticidade/verdadeiro)

: LiCKAT0 DEND
EMILIA ERICA\ Emita trcs Al
EFHIGDHIJTWM"_BE.G:FI‘I!L -'iEg';:__??:um'E
&Uﬂmm w M"Etlu 3 e . | Freanrr i RhetFa O

H N&R FE T VR EERR e b __I .
Mmmmwﬁ? s
£x test.da vardade, Princesa Isael-FB fariz/al 7
Teatel haiine Fravio fa Silys - Escrewnle . oo
[RT-RE71 TR o384 ?lﬁ??tﬂ’ﬂ:ﬁi 8,0 FEPIRS- Ly
SEL0 TIGHALs NIRRT
Crfira 3 astenticidade en Wiips s/ salndigital . Liph.2
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l
RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS \ Sequradora Lider do

Consdrelon de -:F\J...-':- DPYVAT
IDENTIFICACAO DO SINISTRO
ASL-0087560/20
Numero do Sinistro: 3200110440
Vitima: MAXIMO ROBERTO LIMA Data do acidente: 21/11/2019
CPF: 095.478.304-22 CPF de: Prdprio Titular do CPF: MAXIMO ROBERTO LIMA

Seguradora: MAPFRE PREVIDENCIA S.A.

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Documentagdo médico-hospitalar
Outros

ATENCAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentagdao da documentacao completa.
Para informagGes 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.
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2773912- C3/ 2020-04580/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA UNICA VARA CIVEL DA COMARCA DE PRINCESA
ISABEL/PB

Processo n.° 08023239020208150311

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT
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 COBRANGA DE
SEGURO DPVAT, que lhe promove MAXIMO ROBERTO LIMA, 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:

DO LAUDO PERICIAL

Trata-se de caso em que o Autor alega ser vitima de acidente automobilistico, resultando em invalidez
permanente.

Nesse sentido, foi nomeado perito por esse d. juizo, e posteriormente as partes intimadas a
apresentaram quesitos, a fim de se verificar qual o grau da suposta Invalidez da parte autora.

Sendo assim, na hipétese de condenacao, o valor indenizatério devera respeitar a tabela inserida na
Lei 11.945/09, devendo ainda ser observado o pagamento administrativo realizado na monta de R$
3.375,00 (trés mil e trezentos e setenta e cinco reais).

Destarte, requer a Ré que o N. Magistrado acolha o descrito no laudo apresentado pelo expert, tendo
em vista que foram devidamente utilizados os critérios de fixagdo de indenizacdo do ANEXO | da Lei
6.194/74 c/lc Sumula 474 do STJ.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

PRINCESA ISABEL, 16 de agosto de 2021.
JOAO BARBOSA
OABIPB 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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Rua Séo José, 90, 8° andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br
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