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

04/07/2023
NUumero: 0801093-23.2020.8.15.0631
Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL
Orgéao julgador: Vara Unica de Juazeirinho
Ultima distribuicdo : 19/11/2020
Valor da causa: R$ 5.631,50
Assuntos: Acidente de Transito, Acidente de Transito, Honoréarios Advocaticios
Segredo de justica? NAO
Justica gratuita? SIM
Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO
Partes Procurador/Terceiro vinculado
ALISSON DA SILVA SANTOS (AUTOR) RAPHAEL DE LIMA MARTINS (ADVOGADO)
JACILENE DA SILVA (REPRESENTANTE) RAPHAEL DE LIMA MARTINS (ADVOGADO)
ITAU SEGUROS S/A (REU) SUELIO MOREIRA TORRES (ADVOGADO)
Documentos
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EM ANEXO
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2883968- C3/ 2023-00446/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

ADVOGADOS ASSOCIADOS

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

Processo: 08010932320208150631

ITAU SEGUROS S.A, previamente qualificada nos autos do processo em epigrafe, neste ato,
representada por seus advogados que esta subscrevem, nos autos da ACAO DE COBRANCA DE SEGURO DPVAT,
que lhe promove ALISSON DA SILVA SANTOS, em tramite perante este Douto Juizo e Respectivo Cartdrio, vem
respeitosamente, a presenca de V. Exa., requerer que seja determinada a juntada do incluso processo
administrativo pertinente ao processo em comento.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

JUAZEIRINHO, 30 de junho de 2023.

JOAO BARBOSA
OAB/PB 4246-A

SUELIO MOREIRA TORRES
OAB/PB 15477

Rua do Passeio, 38, Torre 2, 152 andar - Sala 1509/1512 — Centro - RJ — Rio de Janeiro - CEP:20021-290
www.joaobarbosaadvass.com.br
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0 Li DER FORMULARIO PARA PEDIDO DE REANALISE - DPVAT

iTa mai PITHEATAL, dganne o Aie www.seguradaralidancom.br ou entre em contatn atravids de um dos nimeros abateo:
Contral de Abevimarsto {parm coruttin sobne Indenizag e g prismibos): Capdtils e reghies metropolianas: 4020-1596 / Outras reglBes: 0800 022 1204/ Das Bh &s 208
SAC (para duvldas » reclamagie s): QH00 022 BIB9 | SAC (para deficientes nuditivas e de fala): 0800 022 12 D6
Lanal de Dendncin: 0800 591 2563 | Ouvidorla: 0800 021 91 35

ﬁd mera do pedida DPvaT: 32000125725 Data da solicitaghio; ‘
: PO MMAA
Nome do beneficidrio:  ALISSON DA SILVA SANTDS CPF do beneficlirio: 135.981.724-78
Nome do solicitante:  JACILENE JANUARIO DA SILVA CPF do solicitante: 069.635.644-93

DADOS PARA CONTATO

8 ) 988893447 Tel. Comercial: | 33 | 3342.247 Tel Residenciak: ()

(~1¢]
L oon vog

e-mail: Pestolandia@hatmall,com

Tiel, Colular: |

INFORME A COBERTURA DD SEU PEDIDOD

| i ¥ . b
| L] DAMS (0ESPESAS DE ASSISTTRCIA MEDIEA E SUPLEMENTARES| [J wvALIDEZ PERMANENTE 3 morte

MOTIVO DA SOLICITACAD

[ oiscorbopanecativa  [7] pIscoRDO Do VALOR RECEBIDO [ piscorpo bA EXIGENCIA DE DOCUMENTOS

S
r ESTA APRESENTANDO UM NOVO DOCUMENTO PARA COMPLEMENTAR O PEDIDO DE REANALISE?
|

D N.&.U E SIM, indorme apalfis [ﬂ Moves documonitos médicos

docuapgen satho
NSy [} tsiio do imi

[} eoterim de oconineia

D Notas fiscals complementarss

m Dutros: COPIa laudos - prontuario - exames.
IBLECREVER)

i NO CAMPO ABAIXD, SE DESEJAR, DESCREVA A JUSTIFICATIVA DA SOLICITAGAD |

- = ==

hom dia, venho aqui descordar do valor pago ao meu filho, pois ele ficou com bastante limitagoes, ou seja, depois o acidente: Ele
hoje, perdeu varios denles, ficou com bastante dificuldade de escultar, senle muita tontura, falta de atengao, alom de lomar
anticonvulsivo, nao sente goste, nem cheiro, e o olho esquerdo apenas com visdo lateral, Seque Exame dos ouvidos,
Ressonancia Magnélica da face, ¢ Tomografia Computadorizada dos Seios Paranasais.

Santo Andre-PB, 24 die Abril de 20720
Local e Data

s A da S—u«&dﬂ.

Assinatura do .ﬂfﬂicitanla ou de guem assina a padido [a rogo)

IMPORTANTE:
Uit (¢ preanchor togos os dados, imprima @ frmailite, issing & entregue 1o mesmne ponto de atendimento em que deu entrada inidalmente n sou pedide do Seguro DPVAT

unmv-:a_r.- aabre beneficibria/vitima nko sifsbetizado:
o sl irade daerra ssraibnd pencs S% wa conliang, aitabelada, maa u whpaz, pera prnencher @ esuna o formalirko, 8 sew pedido (o Seu rogo).
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J E i D E R

DADOS DO SINISTRO

Numero: 3200125725 Cidade: Santo André Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ALISSON DA SILVA SANTOS Data do acidente: 01/12/2017 Seguradora: ALFA SEGURADORA
PARECER

Diagnéstico: TRAUMA CRANIO ENCEFALICO / TRAUMA DE FACE

Descrigdo do exame APRESENTA DEFICIT DE AUDICAO (APRESENTOU LAUDO), PRESENCA DE CICATRIZ EM FACE E CRANIO, SEM
fisico: DEFICIT DE FORGA, SEM DEFICIT DE AMPLITUDE DE MOVIMENTO. ENCONTRA-SE CONSCIENTE, ORIENTADO, SEM
DEFICIT DE FORGA, SEM DEFICIT DE EQUILIBRIO, SEM EDEMA, SEM ATROFIAS, SEM ALTERACAO NA MARCHA,
SEM ALTERAGAO NA FALA, SEM DEFICIT NA ATENGAOQ, SEM DEFICIT DE DICGAQ; VINDO ACOMPANHADO DA MAE,
VESTIDO ADEQUADAMENTE, SEM DISTURBIO DE COMPORTAMENTO, TEVE CRISE CONVULSIVA (EM USO DE
CARBAMAZEPINA 200MG 1CP DE 8/8HS).

Resultados terapéuticos: PACIENTE VITIMA DE COLISAO MOTO-MOTO NO DIA 01/12/2017; SENDO SOCORRIDO PELO SAMU AO HOSPITAL
DE TRAUMA DE CAMPINA GRANDE PB ONDE FOI REALIZADO EXAME DE IMAGENS CONSTATANDO A LESAO
NEUROLOGICA (TCE). REALIZADO TRATAMENTO CIRURGICO, FISIOTERAPIA, MEDICAMENTOSO. ALTA NO DIA
19/01/2018 (SIC). APRESENTA DEFICIT DE AUDIGAO (APRESENTOU LAUDO).

Sequelas permanentes: Perda parcial bilateral da acuidade auditiva
Sequelas: Com sequela
Data do exame fisico: 07/05/2020
Conduta mantida: Nao

Observagées: Nota do revisor: "PI" pago anteriormente (Lider): 10%. O "PI" ora estabelecido (37,5%) é complementar e contempla
0 dano auditivo (audiometria anexada ao processo).
Procedida avaliagdo médica na cidade de Campina Grande.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei o Ap pelo dano
6.194/74)
Perda auditiva total bilateral (surdez o Em grau intenso - 75
completa) 50 % % 37,5% R$ 5.062,50
Total 37,5 % R$ 5.062,50
: Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 04/07/2023 10:16:37 Num. 75588159 - Pég. 3
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J E i D E R

DADOS DO SINISTRO

Numero: 3200125725 Cidade: Santo André Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ALISSON DA SILVA SANTOS Data do acidente: 01/12/2017 Seguradora: ALFA SEGURADORA
PARECER

Diagnéstico: TRAUMA CRANIO ENCEFALICO / TRAUMA DE FACE

Descrigdo do exame APRESENTA DEFICIT DE AUDICAO (APRESENTOU LAUDO), PRESENCA DE CICATRIZ EM FACE E CRANIO, SEM
fisico: DEFICIT DE FORGA, SEM DEFICIT DE AMPLITUDE DE MOVIMENTO. ENCONTRA-SE CONSCIENTE, ORIENTADO, SEM
DEFICIT DE FORGA, SEM DEFICIT DE EQUILIBRIO, SEM EDEMA, SEM ATROFIAS, SEM ALTERACAO NA MARCHA,
SEM ALTERAGAO NA FALA, SEM DEFICIT NA ATENGAOQ, SEM DEFICIT DE DICGAQ; VINDO ACOMPANHADO DA MAE,
VESTIDO ADEQUADAMENTE, SEM DISTURBIO DE COMPORTAMENTO, TEVE CRISE CONVULSIVA (EM USO DE
CARBAMAZEPINA 200MG 1CP DE 8/8HS).

Resultados terapéuticos: PACIENTE VITIMA DE COLISAO MOTO-MOTO NO DIA 01/12/2017; SENDO SOCORRIDO PELO SAMU AO HOSPITAL
DE TRAUMA DE CAMPINA GRANDE PB ONDE FOI REALIZADO EXAME DE IMAGENS CONSTATANDO A LESAO
NEUROLOGICA (TCE). REALIZADO TRATAMENTO CIRURGICO, FISIOTERAPIA, MEDICAMENTOSO. ALTA NO DIA
19/01/2018 (SIC). APRESENTA DEFICIT DE AUDIGAO (APRESENTOU LAUDO).

Sequelas permanentes: Perda parcial bilateral da acuidade auditiva
Sequelas: Com sequela
Data do exame fisico: 07/05/2020
Conduta mantida: Nao

Observagées: Nota do revisor: "PI" pago anteriormente (Lider): 10%. O "PI" ora estabelecido (37,5%) é complementar e contempla
0 dano auditivo (audiometria anexada ao processo).
Procedida avaliagdo médica na cidade de Campina Grande.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento

DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao

COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda auditiva total bilateral (surdez 50 % Em grau intenso - 75 37 5% R$ 5.062,50
completa) ° % 270 U
Total 37,5 % R$ 5.062,50
: Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 04/07/2023 10:16:37 Num. 75588159 - Pég. 4
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, , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA 4 E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3200125725 Cidade: Santo André Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ALISSON DA SILVA SANTOS Data do acidente: 01/12/2017 Seguradora: ALFA SEGURADORA

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 28/04/2020
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Sim

Diagnéstico: TRAUMATISMO CRANIOENCEFALICO COM HEMORRAGIA CEREBRAL E MULTIPLAS FRATURAS DA FACE; TRAUMA
TORACO-ABDOMINAL COM DERRAME PLEURAL E LIQUIDO NA CAVIDADE ABDOMINAL.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (LAPAROTOMIA EXPLORADORA, DEMAIS CONSERVADOR)
ALTA

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificagdo das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagbes: @ SOLICITADA PERICIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNéSTICO TRATAMENTO E SEQUELAS PERMANENTES,
INSUSCEPTIVEIS DE AMENIZACAO POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA. NA VERIFICAGAO DESTAS, INFORMAR
PRESENCA DE LIMITACAO FUNCIONAL E ANGULOS DE BLOQUEIO AOS MOVIMENTOS ARTICULARES, CASO
PRESENTES.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei o Ap pelo dano
6.194/74)

LesGes de 6rgdos e estruturas cranio-
faciais, cursando com prejuizos funcionais
ndo compensaveis, de ordem autondmica,

respiratdria, cardiovascular, digestiva, 100 % Em grau residual - 0 % 0% R$ 0,00

excretora ou de qualquer outra espécie,
desde que haja comprometimento de
fungao vital

Total 0 % R$ 0,00

Assmado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 04/07/2023 10:16:37 Num. 75588159 - Pég. 5
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, , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA 4 E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3200125725 Cidade: Santo André Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ALISSON DA SILVA SANTOS Data do acidente: 01/12/2017 Seguradora: ALFA SEGURADORA

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 02/04/2020
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Ndo

Diagnéstico: TRAUMATISMO CRANIOENCEFALICO COM TRAUMA DE FACE
TRAUMA ABDOMINAL

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (LAPAROTOMIA EXPLORADORA, DEMAIS CONSERVADOR)
ALTA

Sequelas permanentes: DEBILIDADE NEUROLOGICA POS TCE
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacio das DEFICIT NEUROLOGICO DO SNC
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagdes: @1

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
LesGes de 6rgdos e estruturas cranio-
faciais, cursando com prejuizos funcionais
ndo compensaveis, de ordem auton6émica, Em arau residual - 10
respiratoria, cardiovascular, digestiva, 100 % 9 % 10% R$ 1.350,00
excretora ou de qualquer outra espécie, °
desde que haja comprometimento de
fungao vital
Total 10 % R$ 1.350,00
i Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 04/07/2023 10:16:37 Num. 75588159 - Pég. 6

https://pje.tjpb.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=23070410163592800000071209186
Numero do documento: 23070410163592800000071209186




, , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA 4 E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3200125725 Cidade: Santo André Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ALISSON DA SILVA SANTOS Data do acidente: 01/12/2017 Seguradora: ALFA SEGURADORA

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 03/04/2020
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Ndo

Diagnéstico: TRAUMATISMO CRANIOENCEFALICO COM TRAUMA DE FACE
TRAUMA ABDOMINAL

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (LAPAROTOMIA EXPLORADORA, DEMAIS CONSERVADOR)
ALTA

Sequelas permanentes: DEBILIDADE NEUROLOGICA POS TCE
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacio das DEFICIT NEUROLOGICO RESIDUAL DO SISTEMA NERVOSO CENTRAL
sequelas:

Documentos
complementares:

Observacoes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
LesGes de 6rgdos e estruturas cranio-
faciais, cursando com prejuizos funcionais
ndo compensaveis, de ordem auton6émica, Em arau residual - 10
respiratoria, cardiovascular, digestiva, 100 % 9 % 10% R$ 1.350,00
excretora ou de qualquer outra espécie, °
desde que haja comprometimento de
fungao vital
Total 10 % R$ 1.350,00
i Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 04/07/2023 10:16:37 Num. 75588159 - Pég. 7

https://pje.tjpb.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=23070410163592800000071209186
Numero do documento: 23070410163592800000071209186




, , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA 4 E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3200125725 Cidade: Santo André Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ALISSON DA SILVA SANTOS Data do acidente: 01/12/2017 Seguradora: ALFA SEGURADORA

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 28/04/2020
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Ndo

Diagnéstico: TRAUMATISMO CRANIOENCEFALICO COM TRAUMA DE FACE
TRAUMA ABDOMINAL

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (LAPAROTOMIA EXPLORADORA, DEMAIS CONSERVADOR)
ALTA

Sequelas permanentes: DEBILIDADE NEUROLOGICA POS TCE
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida: Sim

Quantificacio das DEFICIT NEUROLOGICO RESIDUAL DO SISTEMA NERVOSO CENTRAL
sequelas:

Documentos
complementares:

Observacoes: @1 - ACATAR LAUDO MEDICO?
MANTIVE CONDUTA.

REANALISE CONCLUIDA E NAOIVISUALIZADO DOCUMENTACAO MEDICA-HOSPITALAR NOVA QUE EVIDENCIE
AGRAVAMENTO DE SEQUELA JA INDENIZADA ANTERIORMENTE SEGUNDO LEI VIGENTE. CONDUTA MANTIDA.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00
: Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 04/07/2023 10:16:37 Num. 75588159 - Pég. 8

https://pje.tjpb.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=23070410163592800000071209186
Numero do documento: 23070410163592800000071209186




la
RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS ) Sequradora Lider do

Consdreion de ::"\J...-':- DPYVAT
IDENTIFICACAO DO SINISTRO
ASL-0099318/20
Numero do Sinistro: 3200125725
Vitima: ALISSON DA SILVA SANTOS Data do acidente: 01/12/2017
L - ALISSON DA SILVA
CPF: 135.981.724-78 CPF de: Proprio Titular do CPF: SANTOS

Seguradora: ALFA SEGURADORA

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.

Portador da documentacao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagdo: 24/04/2020 Data do cadastramento: 24/04/2020
Nome: JACILENE JANUARIO DA SILVA Nome: SIDNEI ANTUNES DE OLIVEIRA
CPF: 069.635.644-93 CPF: 614.058.096-04
JACILENE JANUARIO DA SILVA SIDNEI ANTUNES DE OLIVEIRA
i Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 04/07/2023 10:16:37 Num. 75588159 - Pég. 9

https://pje.tjpb.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=23070410163592800000071209186
Numero do documento: 23070410163592800000071209186




la
RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS ) Sequradora Lider do

Consdreion de ::"\J...-':- DPYVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0099318/20
Vitima: ALISSON DA SILVA SANTOS Data do acidente: 01/12/2017
- . ALISSON DA SILVA
CPF: 135.981.724-78 CPF de: Préprio Titular do CPF: SANTOS
Seguradora: ALFA SEGURADORA

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovacao de registro de acidente declarado
Declaragao de Inexisténcia de IML
Documentagdo médico-hospitalar

Documentos de identificagao

JACILENE JANUARIO DA SILVA : 069.635.644-93

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia
Documentos de identificacao

ALISSON DA SILVA SANTOS : 135.981.724-78

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

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

A indenizagdo por invalidez permanente é de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e de
acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194/74.

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

Portador da documentagao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentacdo: 20/03/2020 Data do cadastramento: 20/03/2020
Nome: JACILENE JANUARIO DA SILVA Nome: SIDNEI ANTUNES DE OLIVEIRA
CPF: 069.635.644-93 CPF: 614.058.096-04
JACILENE JANUARIO DA SILVA SIDNEI ANTUNES DE OLIVEIRA
i Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 04/07/2023 10:16:37 Num. 75588159 - Pég. 10

https://pje.tjpb.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=23070410163592800000071209186
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Consdreion de ::"\J...-':- DPYVAT
IDENTIFICACAO DO SINISTRO
ASL-0099318/20
Numero do Sinistro: 3200125725
Vitima: ALISSON DA SILVA SANTOS Data do acidente: 01/12/2017
L - ALISSON DA SILVA
CPF: 135.981.724-78 CPF de: Proprio Titular do CPF: SANTOS

Seguradora: ALFA SEGURADORA

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro
Boletim de ocorréncia

ATENGAO

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

A indenizacao por invalidez permanente é de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e de
acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194/74.

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

Portador da documentacdo apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagao: 30/03/2020 Data do cadastramento: 30/03/2020
Nome: ALISSON DA SILVA SANTOS Nome: SIDNEI ANTUNES DE OLIVEIRA
CPF: 135.981.724-78 CPF: 614.058.096-04
ALISSON DA SILVA SANTOS SIDNEI ANTUNES DE OLIVEIRA
i Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 04/07/2023 10:16:37 Num. 75588159 - Pég. 11
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradai 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
rarmiots i e G 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, 24 de Margo de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200125725 Vitima: ALISSON DA SILVA SANTOS
Data do Acidente: 01/12/2017 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), JACILENE JANUARIO DA SILVA

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

Para cobertura de Invalidez Permanente, o valor indenizavel é de até R$13.500,00 (treze mil e quinhentos
reais). A indenizagdo é estabelecida de acordo com o grau da lesdo permanente sofrida pela vitima, com
base na tabela estabelecida na Lei n2 6.194, de 1974.

- carta_01- INVALIDEZ

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

Pag. 00769/00770

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

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.

00020385

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 15650479

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 04/07/2023 10:16:37 Num. 75588159 - Pég. 13
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Segurador 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
Pt ——r— 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, 24 de Marco de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200125725 Vitima: ALISSON DA SILVA SANTOS
Data do Acidente: 01/12/2017 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), JACILENE JANUARIO DA SILVA

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

Boletim de Apresentar o Registro de Ocorréncia Policial, em copia simples, emitido por 6rgdo
ocorréncia competente para registro de acidente de transito com vitima (Policia Civil, Policia
Militar, Policia Federal, Policia Rodoviaria Federal e Corpo de Bombeiros Militar), pois
néo foi entregue.

O prazo de 30 (trinta) dias para analise do pedido foi interrompido e sua contagem sera reiniciada assim
que a seguradora receber a documentagdo 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 sera cancelado.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 15650530

Num. 75588159 - Pag. 14



Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradai 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
rarmiots i e G 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, 15 de Abril de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200125725 Vitima: ALISSON DA SILVA SANTOS

Data do Acidente: 01/12/2017 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), JACILENE JANUARIO DA SILVA

Informamos que o pagamento da indenizacdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as

N informagdes abaixo:

a)

; Multa: R$ 0,00

= Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 1.350,00
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Dano Pessoal: Lesbdes de o6Orgdos e estruturas cranio-faciais,
cursando com prejuizos funcionais ndo compensaveis, de ordem
autonémica, respiratéria, cardiovascular, digestiva, excretora ou de
qualquer outra espécie, desde que haja comprometimento de fungéo

vital 100%

Graduacao: Em grau residual 10%

% Invalidez Permanente DPVAT: (10% de 100%) 10,00%

Valor a indenizar: 10,00% x 13.500,00 = R$ 1.350,00

Recebedor: JACILENE JANUARIO DA SILVA
Valor: RS 1.350,00

Banco: 104

Agéncia: 000000041

Conta: 000000496523-5

Tipo: CONTA POUPANCA

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? Faca 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

I
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Segurador 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
Pt ——r— 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, 29 de Abril de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200125725 Vitima: ALISSON DA SILVA SANTOS

Data do Acidente: 01/12/2017 Cobertura: INVALIDEZ
Assunto: INTERRUPCAO DO PRAZO DE ANALISE

Senhor(a), JACILENE JANUARIO DA SILVA

Apds a analise dos documentos apresentados no pedido do Seguro DPVAT, foi verificada a necessidade de
realizacdo de avaliagio médica presencial para a identificagdo 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 podera gerar o cancelamento do pedido do Seguro

N

u DPVAT.

3 Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
> . . . . ~ P

z existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
o acesse 0 nNosso site para maiores informagdes.

g\

8

~ Atenciosamente,

N

S

S

s Seguradora Lider-DPVAT

o

©

o

Estamos aqui para Vocé

00030586

Carta n? 15734029
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradai 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
rarmiots i e G 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, 15 de Maio de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200125725 Vitima: ALISSON DA SILVA SANTOS

Data do Acidente: 01/12/2017 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NOVA TENTATIVA DE PAGAMENTO

Senhor(a), JACILENE JANUARIO DA SILVA

Comunicamos que o banco indicado para recebimento do Seguro DPVAT rejeitou o depdsito por problemas

N

ugJ nos dados informados e, com isso, ndo foi possivel concluir o seu pagamento.

g

z

Q Para nova tentativa de depdsito, serd necessario o envio de novo formuldrio de Autorizagdo de Pagamento
g' com os dados bancarios atualizados e devidamente assinado.

g

S O formuldrio estd disponivel no nosso site e devera ser entregue na SEGURADORA LIDER DPVAT -
8 REGULACAO, ponto de atendimento onde o pedido do Seguro DPVAT foi feito.

@

&

O prazo de 30 (trinta) dias para pagamento do Seguro PVAT foi interrompido e sua contagem sera
reiniciada assim que a seguradora receber o documento solicitado. Caso ndo seja entregue em até 180
(cento e oitenta) dias, contados do recebimento desta carta, o pedido do Seguro DPVAT sera cancelado.

00020698

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradai 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
rarmiots i e G 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 Agosto de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200125725 Vitima: ALISSON DA SILVA SANTOS

Data do Acidente: 01/12/2017 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), JACILENE JANUARIO DA SILVA

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

Multa: R$ 526,85
Juros: R$ 42,15
Total creditado: R$ 5.631,50

Dano Pessoal: Perda auditiva total bilateral (surdez completa) 50%

Graduagédo: Em grau intenso 75%

% Invalidez Permanente DPVAT: (75% de 50%) 37,50%

Valor a indenizar: 37,50% x 13.500,00 = R$ 5.062,50
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Recebedor: JACILENE JANUARIO DA SILVA
Valor: R$5.631,50

Banco: 260

Agéncia: 000000001

Conta: 000008913769-0

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 0 nosso site para maiores informagdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faca 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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( Sequradora Lider dos
Consércios do Sequro DPVAT

Laudo de Avaliacao Médica para fins de Verificacao e

Quantificacado de Lesdes Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulagéao restrita, regida por sigilo.

Numero do Sinistro: 3200125725

Nome do(a) Examinado(a): ALISSON DA SILVA SANTOS

Endereco do(a) Examinado(a):

sitio lagoa, sn - JD CIDADE UNIVERSITARIA - Santo André - PB - CEP 58675-000
Identificagdo - Orgao Emissor / UF / Nimero: [ SSP /PB] 4.893.417

Data e local do acidente: [ 01/12/2017] SANTO ANDRE

Data e local do exame: [ 07/05/2020 1 Campina Grande [PB]

Resultado da Avaliacao Médica

I. Descreva o(s) diagnoéstico(s) das lesoes efetivamente produzidas no acidente relatado e
comprovado.
TRAUMA CRANIO ENCEFALICO / TRAUMA DE FACE

Il. Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao diagndstico relatado.

APRESENTA DEFICIT DE AUDICAO (APRESENTOU LAUDO), PRESENCA DE CICATRIZ EM FACE E CRANIO, SEM
DEFICIT DE FORCA, SEM DEFICIT DE AMPLITUDE DE MOVIMENTO

Ill. Nexo de causalidade: as lesdes descritas sdo decorrentes do acidente transito e
comprovadas na documentacao apresentada?
[X]Sim[ ]Nao

IV. Descrever o tratamento realizado, eventuais complicagdes e a data da alta.

PACIENTE VITIMA DE COLISAO MOTO-MOTO NO DIA 01/12/2017; SENDO SOCORRIDO PELO SAMU AO HOSPITAL DE
TRAUMA DE CAMPINA GRANDE PB ONDE FOI REALIZADO EXAME DE IMAGENS CONSTATANDO A LESAO
NEUROLOGICA (TCE). REALIZADO TRATAMENTO CIRURGICO, FISIOTERAPIA, MEDICAMENTOSO. ALTA NO DIA
19/01/2018 (SIC). APRESENTA DEFICIT DE AUDICAO (APRESENTOU LAUDO). ENCONTRA-SE
CONSCIENTE,ORIENTADO, SEM DEFICIT DE FORGA, SEM DEFICIT DE EQUILIBRIO, SEM EDEMA, SEM ATROFIAS,
SEM ALTERACAO NA MARCHA, SEM ALTERACAO NA FALA, SEM DEFICIT NA ATENGAO, SEM DEFICIT DE DICCAO;
VINDO ACOMPANHADO DA MAE, VISTINDO ADEQUADAMENTE, SEM DISTUBIO DE COMPORTAMENTO, TEVE CRISE
CONVULSIVA (EM USO DE CARBAMAZEPINA 200MG 1CP DE 8/8HS).

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

VI. Descrever objetivamente as sequelas (déficits funcionais permanentes) resultantes do
acidente:

APRESENTA DEFICIT DE AUDICAO (APRESENTOU LAUDO). ENCONTRA-SE CONSCIENTE,ORIENTADO, SEM DEFICIT
DE FORCA, SEM DEFICIT DE EQUILIBRIO, SEM EDEMA, SEM ATROFIAS, SEM ALTERACAO NA MARCHA, SEM
ALTERACAO NA FALA, SEM DEFICIT NA ATENCAO, SEM DEFICIT DE DICCAO; VINDO ACOMPANHADO DA MAE,
VISTINDO ADEQUADAMENTE, SEM DISTUBIO DE COMPORTAMENTO, TEVE CRISE CONVULSIVA (EM USO DE
CARBAMAZEPINA 200MG 1CP DE 8/8HS).

Caso a resposta do item V seja “Nao”, concluir utilizando apenas as opc¢oes no item
VIl “a”. Caso a resposta seja “Sim”, valorar o dano permanente no item VIl “b”.

VII. Segundo previsto no inciso Il, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 31°
da Lei 11.945/2009 determine o dano corporal permanente e o quantifique correlacionando
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( Sequradora Lider dos
Consércios do Sequro DPVAT

a melhor graduagéo e, em caso de danos parciais, o percentual que represente os
prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.

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

() "Vitima em tratamento” () "Sem sequela permanente" (Nao

Esta avaliacdo médica deve ser existem lesdes diretamente decorrentes de

repetidaem ___ dias acidente de transito que nao sejam
suscetiveis de amenizagéo proporcionada
por qualquer medida terapéutica)

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

Regido Corporal (Sequela):

OUVIDO DIREITO

% do dano: ( X') 10% residual ( ) 25% leve
( )50% médio ( )75%intensa ( ) 100%
completo

Regido Corporal (Sequela):

Regido Corporal (Sequela):

OUVIDO ESQUERDO

% do dano: ( X) 10% residual () 25% leve
() 50% médio ( ) 75% intensa ( ) 100%
completo

Regido Corporal (Sequela):

% do dano: () 10% residual ( ) 25% leve
() 50% médio ( ) 75% intensa ( ) 100%
completo

% do dano: () 10% residual ( ) 25% leve
() 50% médio ( ) 75%intensa ( ) 100%
completo

VIIl. * Observagdes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou
a valoragao do dano corporal.
DEFICIT DE AUDICAO (APRESENTOU LAUDO)

-
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Declarn, para todas o3 lins de dirsito, reildic no endereqo acima informada, conforme comprovante aness (ANEXAR COPIA).
20 - RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA:

11 - Rairrg

DADOS CADASTRAIS

RECUISO INFORMAR O mé1.004RS1000,00 [ ms2 501,00 ATE R$5.000,00
Es&‘ua:um [ me&1.001,00 ATE RS2 500,00 O acma D rss.000.00

21-0ADOS BANCARIOS:  [] BENEFICIARIO DAINDENIZACAD (R REPRESENTANTE LEGAL DO BENEFICIARIO DA INDENLAGAD (PALS,
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Autorito s Seguradors Lider & creditar na conta banchna informada, de minha ttulandade. o valor da indenitagio/reembolso do Seguro DPVAT
L::ue i |:|wmmtn taconhecendo & danso, desde {4 » 1oments apdd o efetivagln do créditn, quitacio total do valor recebido

——

21 - DECLARACAD DF AUSENCIA DE LAUDO (O IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA CORERTURA OE INVALIDEE PERMANENTE

E Declare, sob i penad a L, que eston impovsbilitado de apresentar o udo do natituto Médico Legal (IML) para s fins de requerimenta de
mdenizaclo do Seguro DPVAT (Let n® £ 194/74). uma vel que

* Ndo b IML gue atenda 3 regiio do aodente ou da minha resdingia; ou
& 0IML que Mende a regido do acidents ou ta minha residéncia nio reallzs pericias para fing do Seguro DPVAT, ou
& O IML que atende a regilio do acidente ou da minha redidincia realiza pericias com prazo superior 3 90 (noventa) dias do pedido.

Solicile o predieguimenio da andlie do meu pedda de ndenizaglo do Seguro DPVAL pot invalider permanents, com base na documentaclo mécica
spreientids 1 3 spretentacio 4o laudo do IML contordinda, dewde (b, om me jubmeter b sndlise médica presencisl, CII0 PetEILAnG, B3 cuttas

o Segursdens Lider para venfucaglio da exntincia » guantiticagdo das lesle permanentes deconentes de acidente de triniito caunado per veicule
sutomator, conlorme o dupoito ma Lei G.19474

Declate que esta surotizaco ndo significa prévia concordincia Corn & futura svatisgdo médita ou rendndia 30 direilo de cantestar & avaliaglo médica, caso
ucnrde a0 Wiy conlEudn
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Extonu chete de que & Seguradera Lider pagard, casn dewda 3 indenliaglo do Segura DPVAT par marte bjurles bensficiirios que se apresentarem e provarem

wita condigho, sitange cente, snda, de gue gualguer oMo ou declaragio nlo verdaders poders geras 3 obrigeclo or ressarcr o valor recebido, aldm da
reponiabilaade eimenal por infraclo do artign 299 do Chdiga Penal
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2" DELEGACTA REGIONAL DE POLICIA
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____________________________________ - el TR |

CERTIFICO, em ruzfo do feu oficio @ a requerimernto verbal ge pessog interesséda,que revendo 03 Registros de
Ucorréncias Policiais deate Drgdo, encontrai a Ocarrgncia de N 000298/19 registrada em 12/12/2019, {lue passo a
transcrever nu imtegra: Aos doze dias do més de dezembro de ano de 201 9, nesta cidade de Campina Grande, esladoe da
Paralba no Cartric de Registra de Ocorréneia da DELEGACIA DO PLANTAD CENTRALIZADO, quando encontrava-se
prosente a Bela, JOSEFA AL VES DE ASSIS, Delegada de Poiicta, comign Escrivio do seu Gargo, ac (inal assinado e
declaraclo, ai, por volta das 1447 horas. compareceu a Sra, JACILENE JANUARIO DA SILVA, com 32 Anos de idady, de
nacionalidade RRASILEIRA natural de CAMPINA GRANDE - PB, Soltelra, escolaridade Medio Completo, profissdio S/N,
portadora da Gédula de Identidade N® 3.236.546, expedido pela SSP-PB, residindo 4 rua SITIO LAGOA, S/, bairro
AREARURAL, na cidade de SANTO ANDRE - PR,

a0 10.03.2003, com 16 anos de ldade, porfador do RG NY4.893.417 - 5EF/PB e CPF R { 35.981.724-78. fitho da Fabio
durio dos Samtas Trajano e Jaciene da Sifva, residente no Sitio Lagoa, draa rural de Sante Andra/PE, esfava trafagancs
Pefa Rodovia Esfadual que figa as cidade de Santo Andre/Pe A ParariP8, coupands como ‘carona” a motociciota
HONDATIG 125 TITAM ES - anoimodefo  2002/2003, cor vermaiha, de placa K LD-6042/P8. CHASS! n°
BC2IC30203R1171111, feenciada em nome de Acacia Marais L effe, conduaida Pelo 5r. conhecido por Eduarda, quando
faram suprendicios por oytra mtocicleta, de piaca, conditar e outras caracteristicas ndo ideritificadas, QUE CrUzow na
frente do condutar, senda fnevitével a cofisa0 Iaterad, sendo fogados ao sofo, rasultando om tetimnios graves na vitima
ALISSON DA SILVA SANTOS, que fof secorrida por tma ambutancia da cidade de Santo Andre/PR o ehcamivhada para
0 hospital 8z cidade, se posteromenta foitranstorido pele Samu sendo posteriommente encaminhada para o Rospital de

mote sob a influéncia de bobida alcodlica; Que, os Policiais Militares do BFTran ndo comparecersm ao local para
reatizar as devidos levaniamentos tecnicos; Que, a comunicante manifesta o geseihG de N30 representar criminalmente
contra o motociclela causador do aciden fa. caso o mesme safa identiicado, Nada mais havendo a tratar, cienie o
deciaramte das implicacfes legals contidas no arfigo 299 g Cddigo Penal Brasileira, densis de fido e achado conforme,
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Dra. Sonaky de Fatima Cavalcanti  CREFITO 6617

Fapecializagio em Fisioterapia Trauma Ortepedia

ABFF  Membro da Assockacin Brasileira de Fisiowrapia 1 ovense - 4| 5
TIPE - TTabilitada pava realizar Pericias DIPWAT

LAUDO CINESICO FUNCIONAL

Alisson da Silva Santos
Rua, Sitie Lugoa. Santo André. Zona Rural. Santo André, P13

Descri¢ao da vitima: acidente de moto x mote em (2 de dezembro de 2017,
Socorrido para Hospital de Trauma de Campina Grande. PB.

Apresentando: politraumatizado grave ¢ TCE, framura na Mace)
Tratamento: cirdrgico., suluras.

Sequela apresentada ao exame fisica:

TCEf Face

- Listética comprometidas com suluras visiveis
- arcadia denidrig comprometida

- Comprometimento da audigdo

- Anticonvulgiva

- Desequilibrio

- Celaleia constante

- Torturn

= Deleit de atencio

Conclusiiv: Sequeta deflnitiva em grau moderado em 90% compromelendo a estética facial,
audicéo, 2islema narvoso central,

Campina (rande, (5 de fovercico de 2020
!é‘.-iu\n.i ll.- p‘?—iwu (.:7"\'\1(.-1“Lb
Drz Samaly ge F Cavaloanit

ERE‘FI,TU 6§37 ABFF 143 bt
- e Yy .

Figo-Perila - CREF} L oua/

Laropina Grande. PE. Cel R39S RENT R1377 ¢ IMI0RATE & ol Lsiolics: hotmail gaem
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Pacienis: ﬁaa,s::; 3 Bitva 3antos
Dais do Sxg ”1,'12"2{117
Exams: T’:-r"..aq- ez Gompraconzads de Cranic = Giklias
Téenics,
(s conies (L piiuts compuledeindas nam 5 Gain airusdo sndovencza de conbraste
isdardo.
indicagio: TSR
Aniliss
= ~  Hipogienzgdo dy aspe 0 Bazai des abog foatals sor sdemalginse,
Trajsto com clentiagio seeahanis 5 do 10R lercefniomaliciz) estendendo-se desde 4
catticad 4o iobe frontal sequerda a1 o sivel &0 coms fnial do eenitrisule laterdl erouerdo,
- Pequenz guantdade de masetal hembtioo depositadn no camg occigital do ventricale laiersl
BaGUeaig,
—  Biserota prosmindncia 4o sspagt 2nia-axis biifanis
Estruailas da ingss postarion peasananss,
- Amparic aletbeicn das dsternss basss
Frafara songnuiiva do osse bondst sromstends oo seins Trondsls & eslendends-38 35 parades
meticis & Wios das Srhitas, saeds e de adie esguiida, cthias efmaivals, 0ss0 nasal,
paAredar (s Seins mAAES & pites sl ahexniar da mzvka,
o . . poni
—  {slobes soudares sndieeon & de dimensfizs somins, conomos rsoulares & bem dafinidos,
rdo Mavendn suddanag de eeiisn e ooilarss
—  Neries dotcas simdiioos, de eglivrg & urse hatilais,
—  Gordura retro-blbar nresenvads,
—  Museddabirs extrinssoes sam zlkaraghes detaciiueis
N e Tt s OREE TIGE
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DA PRBIFEA  rprgzien Gpedng - caraias

Fazignte: Alisson dz Siva Santos
ata do Exame: H1H 2507
Exame: Tomograliz Computaderizads de Alrdoms ol

Técnica: 05 cories tomagrdiicos conouis Zok Baram chhoog som 8 nfusdo eodovenosa da coniraste odsdo

nidrossolivsl.
[ndicagio: Trauma ahconvinat feshatn,
Andlise:

—  Pequana guantidaces de huido Bups perkhapiben. pariesplénios @ na estavacio péivica,
—  Atenuacas s wiumea nunaEs de gads,
Bargo de atenuaghe mmogdnes & dinenshss nommes,
- esicla billar de topegratia normal, comendo Borsogsner,
—  Aspects tomeeraiico pormal dopAnoneas,
Fing rle atenuagio, f2nma, valuma a PG i GONRIS.
—  Heviga de formd, velume, stritnfans 2 @0 LNIENEINS.
— Alces delgades = coigiicas de caiite s cistdbuicko babiusls Apéndice ceczl de aspesto tomograios
pragerade.
Aczla B vela cava de conbornas defiraioy, ¥
- Planos mustoares sar nodiitecies ralnngizs ke obiiceais.
w ateracin natolgons ,1&*:91_«“ w5 g0 Mlnds,

- Elementos 258608 si
tasiz don egmenns pandenias dos lubos inferiores & pequent

Bo A sifale de adenomegaiss rebroperloneals.

- Nos cortes onidos do it oharna-ns ahaent

detrame plelrsd & 6sTuara.

o, .
Impressdo Diagndstica:

Frgea pusntdsds de lgndn e sk
~  Nos nortes Dblidos do tdree algend-ns |
derramne pleurl & estyeiis,

& Legmenias pancdsies dos lobos infedoras & gesusny
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Facignlie: ALISGN DA SILYA SANTOS ;
Data do Exama; 114120017 !
Exame: Tomoarafia Compuiadtizzds do O

Tecnica: Os cortes wemografizas comptadarizates fream shindes sem il enduvenasa de contruste iodudo.
indicagan: TCE
Analise:
- Colegae extra-asial em zagido fronial astunvds, metinde .4 om, sugatinds hematoma extradural.
- Mdltiptos focos comticaiz hipaedensos mm VegiEn fropual platessl, tom nals nipodensa de edema, sugerinds
contisbes cersbrais hemorigivas.
~  Foco hiperdonss em topogssiia du nuBteo cutidado & surusids, sem afoiis de massa, sugerindo hemeirags
Iatraparenguimatosa,
o, Bslesbes 3 esgierds promevetn e CORfURI oMY ESEln S000E B vamtrcs fateral esgutrde, sem desvie
tag estruturas ¢4 inha média g
— Sinais de hernlagio te ;-.arénqui:ﬁa cerebial dir labt frantel eaqterds, para atulas etmoidais,
-~ Sistema ventriciiar cors fepografia, ok @ divessbes nermis, notando-se material hiperdenss oo
interior dos ventriculos laterats, sugerindo sietaial samitico.
-~ Estituras da fossa posteror posatvadas,
— Aspesio anathmico das sistarmas hagsis,
Nag ha evidénciz de processo exaansive TG Intacroniang,
- Prasenga de frafuraz crinin-facigie, covdornz destrito alaing:
o No 0sso frontad axiste fraturs cominutiva, oo srundamiento de 1,0 om 3 esquerda, se estendendn
para 2 base do oo, compramsisnsl parie orbital do frontal, eimélde o sstandide.
o Na Qi fontoeanssl edsle Tehrs comnutiva, o 20MHUMERIEME dos 25808 nasals. seios Torial o
fatede medial das orbatas.
o Mo seic maier direlip efste fainre na s paret atnenor, madiah ¢ lafereposieion, com diseen
e tesalinhamenty nesia UHma fomgrafs. Note-se avdensie car o aseatho da arbita @ camiprometivesh:
' da jungéo rmaka-Tigo sdtice 4
e MO osein miakier s:—squ.-ar.rzd sl RN a8 sus ptels antetie oedind @ Bl -postenor, on di
desaknhamento veslz ditma lopsmrefs. Salg o svengds sard o psvaalho de orbits e comprometiieens
da Jungae masiosigernd
> M Grbits direta axise batira na pemds mede o 6 stsoalio. Ausbacia de hamiagéo de tontelids
arodaric, '
¢ Na Orhite esguarda evisd Traturs na aedn ol oo o sspaing. Ausénoia de hermiacds do caniire
ortiitarin,
o Mo palate duro eisie fralirs ne sk neis
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Dr. Arthur José Venhusz da Horega |
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Clinica de Otorrinolaringologia ¢ Fonoaudiologia Ltda.
Clinica de Otorrrinolaringologia e Fonosudiologin Lida - 40,949.224/0001-69
RUA RODRIGUES ALVES 15480 -BODOCONGO  CEP:58429-145 CAMPINA GRANDE-PARAIBA  Foas: §3 3333-3000

WmnmAudw {(#FWALDI2 I815ﬂ} g Avahacio Audiologiea Enussio: miﬂﬁﬂ
Funcionario/Pacicnte: AL TSSON DA SILVA SANTOS Duta do Exame: 25/11/2019
ldade: 16 anos e & mes(es) Sexo; Mauseuling Tipo Consulta: Particular

Audidmetro: BETA 6000 (Ultima Afericio: 02/08/2019)

AUDIOMETRIA TONAL
ORELHA DIREITA ORELHA ESQUERDA
b= 3 b B ] IH'_.L?'I_-IHLH!E__EHJ s i s 10 im 1% i T :l:'-wl N |p,_l‘:
I"nl ) = o : = = | 7
| . ol B B 3
- *
wl — -
-b" o
" £
- o |
s |—1- ey £ | I = :
- 1 -~ ~ w pe — a 4 - I L [ e !
i T TR i s . 4
= h
i [ [ — x |
- i = e
. [ 1 i 1
Mascaramento (em dB)
Vi VO LOGO
| Min  Max [Min  Max | Quant
oD
QF
PARECER AUDIOLOGICO
Perdn auditrva sensoroneural de griu severo na OD e grau profundo oa OE.
CRFa: 12353 Rutnny Medeirok do Mascimento
Liow Tt il el it T e G s foysh g ey Framadlubigen Lrke o 0 Bad =% BURHU
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HEPUDLICHA FEDEHATIVA OO DRATL,
ESTADD DA PARAIRA

e BT DA SEGRISANGA | D DESELA S00ME
ST (10 D6 FOUCHS CHWFH 4 P-211

DFFRITAMEMTT OF IEMTICA A

CARTE{RA DE (DENTIOADE
iadein e el a

e VALIOA EM TODO © TERAITORIO NACIENAL
W 4,893,417 il 9
ALISSON DA SILVA SANTOS

12/11/2018

"4 rimto o pos | =
JACILEME JANUARIO DA SILVA

AT Al
PATA D ARG AT
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