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@ PJe - Processo Judicial Eletrénico
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Numero: 0806154-06.2018.8.15.0251

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL
Orgéo julgador: 42 Vara Mista de Patos

Ultima distribuicdo : 06/12/2018

Valor da causa: R$ 10.125,00

Assuntos: Acidente de Trénsito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

Partes Procurador/Terceiro vinculado

PEDRO NETO SOUSA DOS SANTOS (AUTOR) GUILHERME TRINDADE HENRIQUES BEZERRA
CAVALCANTI (ADVOGADO)

BRUNO VIEIRA FERNANDES PINHEIRO (ADVOGADO)
SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO SUELIO MOREIRA TORRES (ADVOGADO)

DPVAT S.A. (REU)
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Id. Data da Documento Tipo
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BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE

CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A

BANCO: 001 AGENCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2

DATA DA TRANSFERENCIA: 30/11/2017

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 3.375,00

*rxxx X *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: PEDRO NETO SOUSA DOS SANTOS

BANCO: 104
AGENCIA: 00043
CONTA: 000000164036-0

Nr. da Autenticacgdo CB98DF93AD9F1721
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NOME: PEDRQ NETO SOUZA DOS SANTOS.
DATA: 11/08/2016.

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE CRANIO

PROCEDIMENTO:

Foram realizados cortes tomograficos do crinio em equipamento helicoidal com reformatagdo
no plang axial sem a injeg3o de contraste endovenaso,

ACHADOS:

Craniectomia patietal & esquerda.

Area de malacia/gliose no aspecto parietal alto a esquerda.
Sistemna ventricular anatémico.

Linha media centrada.

Angulos ponto-cerebelares de aspecto habitual.
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO

Numero: 3170439899 Cidade: Santa Teresinha Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: PEDRO NETO SOUSA DOS SANTOS Data do acidente: 25/07/2015 Seguradora: AUSTRAL SEGURADORA
S.A.

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 21/08/2017
Valoragao do IML: 0

Pericia médica: Si

m
Diagndstico: TCE com hematoma subdural submetido a tratamento cirdrgico

Resultados terapéuticos: Ndo ha como definir ou predizer a existéncia de limitagdo funcional permanente e insusceptivel a terapéutica a partir
da documentacdo fornecida.

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Conduta mantida:

Quantificacdo das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagoes: Solicito pericia médica para qualificagdo e quantificagdo das possiveis perdas funcionais pelo trauma descrito.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda |daPerda (art3°| . urado Indenizagdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei o Ap pelo dano
6.194/74)
Total 0% R$ 0,00
PRESTADOR

IBMES INST.BRAS DE MEDICINA ESPEC.EM SEGUROS LTDA

Nome do médico: CARLOS MIRANDA CHAGAS
CRM do médico: 52.34765-8
UF do CRM do médico: RJ]

Assinatura do médico:

L \
el | |
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DADOS DO SINISTRO

Numero: 3170439899
Vitima:

PARECER
Diagnéstico:
Descrigdo do exame

médico pericial:

Resultados terapéuticos:

Sequelas permanentes:
Sequelas:

Data da pericia:
Conduta mantida:

Observacoes:

Médico examinador:

PEDRO NETO SOUSA DOS SANTOS

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

{ LiDER

Natureza: Invalidez Permanente

Seguradora: AUSTRAL SEGURADORA
S.A.

PARECER DE PERICIA MEDICA

Cidade:
Data do acidente:

Santa Teresinha
25/07/2015

TRAUMA CRANIO-ENCEFALICO COM HEMATOMA EXTRADURAL. .

APRESENTAVA AMNESIA RETROGRADA, CEFALEIA CRONICA, LETARGIA MODERADA, ALTERACOES COGNITIVAS
MODERADAS, NAO APRESENTA COBERTURA OSSEA EM TODA FACE LATERAL DO CRANIO A ESQUERDA.

ATENDIDO NO DIA 25/07/2015 COM DIAGNOSTICO DE TRAUMA CRANIO- ENCEFALICO O MESMO FOI RESGATADO
PELO SAMU E SUBMETIDO A INTUBAGAO OROTRAQUEAL E ENCAMINHADO COM URGENCIA PARA SERVICO DE
NEUROCIRURGIA ONDE FOI SUBMETIDO A TRATAMENTO CIRURGICO PARA AFUNDAMENTO DE CRANIO COM
PERDA DE MASSA CEFALICA. PERMANECEU POR 5 DIAS EM UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA E PERMANECEU POR
MAIS 8 DIAS EM AMBIENTE HOSPITALAR. FOI ACOMPANHADO EM CARATER AMBULATORIAL.

Dano neuroldgico

Com sequela

24/11/2017

N&o

VITIMA JA INDENIZADA ANTERIORMENTE EM PERICIA REALIZADA EM 26/08/2017. A INDENIZAGAO PAGA FOI
REFERENTE A UM DEFICIT LEVE EM RELACAO AS SEQUELAS NEUROLOGICAS. DE ACORDO COM NOVO EXAME

FISICO DESCRITO, VITIMA COM AGRAVAMENTOS, REALIZAR O COMPLEMENTO ADEQUANDO A INDENIZAGAO PARA
DANO MODERADO DO SISTEMA NERVOSO CENTRAL.

Tiago Martins Formiga

ﬁa

CRM do médico: 8085
UF do CRM do médico: PB
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 neuroldgicas que cursem com dano 100 % Em grau leve - 25 % 25% R$ 3.375,00
cognitivo-comportamental alienante e
Total 25 % R$ 3.375,00

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 20/10/2020 15:27:35
" hitp://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20102015273464700000034090365
Numero do documento: 20102015273464700000034090365
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PARECER DE PERICIA MEDICA J L | D E R
PRESTADOR

ACE GESTAO DE SAUDE LTDA

Médico revisor: OTELO CORREA DOS SANTOS FILHO
CRM do médico: 52.18145-0
UF do CRM do médico: RJ

Assinatura do médico:

< “] A, M

|

o [m]

ErAE._ M“;-"‘a_-j Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 20/10/2020 15:27:35
a "._.-1_',%? http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20102015273464700000034090365
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DADOS DO SINISTRO
Numero: 3170439899

Vitima: PEDRO NETO SOUSA DOS SANTOS

PARECER
Diagnéstico:

Descrigdo do exame
médico pericial:

Resultados terapéuticos:

Sequelas permanentes:
Sequelas:

Data da pericia:
Conduta mantida:
Observagoes:

Médico examinador:

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

{ LiDER

Natureza: Invalidez Permanente

Seguradora: AUSTRAL SEGURADORA
S.A.

PARECER DE PERICIA MEDICA

Cidade:
Data do acidente:

Santa Teresinha
25/07/2015

TCE COM HEMATOMA EXTRADURAL.

AO EXAME BEG,CORADO,EUPNEICO,CONSCIENTE E ORIENTADO NO TEMPO E NO ESPACO. ANSIOSO. SEM LAPSO
DE MEMORIA.MARCHA LIVRE E NORMAL. SEM DEFICIT COGNITIVO E/OU MOTOR. PRESENCA DE ASSIMETRIA
FACIAL. AFUNDAMENTO EM REGIAO TEMPORAL ESQUERDA. ROMBERG NEGATIVO. MMSS E MMII SEM LIMITE DE
AMPLITUDE DOS MOVIMENTOS. CEFALEIA RECORRENTE, SINDROME VERTIGINOSA.

REALIZADO TRATAMENTO CIRURGICO- CRANIECTOMIA PARIETAL A ESQUERDA/ DRENAGEM DO HEMATOMA. FEZ
USO DE ANTIBIOTICOS E ANTIINFLAMATORIOS.ALTA MEDICA.NO MOMENTO AFIRMA CEFALEIA
RECORRENTE, TONTURAS, LAPSO DE MEMORIA, QUADRO DE ANSIEDADE.

Dano neuroldgico
Com sequela
26/08/2017

Rosana Bezerra Duarte de Paiva

CRM do médico: 4183
UF do CRM do médico: PB
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 neuroldgicas que cursem com
comprometimento de fungdo vital ou 100 % Em grau leve - 25 % 25% R$ 3.375,00
autondmica

Total 25 % R$ 3.375,00

PRESTADOR

ACE GESTAO DE SAUDE LTDA

Médico revisor: OTELO CORREA DOS SANTOS FILHO

CRM do médico

UF do CRM do médico:

: 52.18145-0
RJ

Assinatura do médico:

€ Uee 2

|
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DADOS DO SINISTRO
Numero: 3170439899

Vitima: PEDRO NETO SOUSA DOS SANTOS

PARECER
Diagnéstico:

Descrigdo do exame
médico pericial:

Resultados terapéuticos:

Sequelas permanentes:
Sequelas:

Data da pericia:
Conduta mantida:
Observagoes:

Médico examinador:

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

{ LiDER

Natureza: Invalidez Permanente

Seguradora: AUSTRAL SEGURADORA
S.A.

PARECER DE PERICIA MEDICA

Cidade:
Data do acidente:

Santa Teresinha
25/07/2015

TCE COM HEMATOMA EXTRADURAL.

AO EXAME BEG,CORADO,EUPNEICO,CONSCIENTE E ORIENTADO NO TEMPO E NO ESPACO. ANSIOSO. SEM LAPSO
DE MEMORIA.MARCHA LIVRE E NORMAL. SEM DEFICIT COGNITIVO E/OU MOTOR. PRESENCA DE ASSIMETRIA
FACIAL. AFUNDAMENTO EM REGIAO TEMPORAL ESQUERDA. ROMBERG NEGATIVO. MMSS E MMII SEM LIMITE DE
AMPLITUDE DOS MOVIMENTOS. CEFALEIA RECORRENTE, SINDROME VERTIGINOSA.

REALIZADO TRATAMENTO CIRURGICO- CRANIECTOMIA PARIETAL A ESQUERDA/ DRENAGEM DO HEMATOMA. FEZ
USO DE ANTIBIOTICOS E ANTIINFLAMATORIOS.ALTA MEDICA.NO MOMENTO AFIRMA CEFALEIA
RECORRENTE, TONTURAS, LAPSO DE MEMORIA, QUADRO DE ANSIEDADE.

Dano neuroldgico
Com sequela
26/08/2017

Rosana Bezerra Duarte de Paiva

CRM do médico: 4183
UF do CRM do médico: PB
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 neuroldgicas que cursem com
comprometimento de fungdo vital ou 100 % Em grau leve - 25 % 25% R$ 3.375,00
autondmica

Total 25 % R$ 3.375,00

PRESTADOR

ACE GESTAO DE SAUDE LTDA

Médico revisor: OTELO CORREA DOS SANTOS FILHO

CRM do médico

UF do CRM do médico:

: 52.18145-0
RJ

Assinatura do médico:

€ Uee 2

|

Num. 35691973 - Pag. 43



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): PEDRO NETO SOUSA DOS SANTOS Sinistro: 3170439899 Data: 25/07/2015
Endereco do(a) Examinado(a): SITIO URTIGA DE BAIXO, S/N - AREA RURAL - Santa Teresinha - PB - CEP 58720-000
Identificagdo - Orgdo Emissor / UF / Nimero: [ SSDS /PB| 4094729
Data local do exame: [ 24/11/2017 | Patos [ 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)

TRAUMA CRANIO-ENCEFALICO COM HEMATOMA EXTRADURAL. . APRESENTAVA AMNESIA RETROGRADA, CEFALEIA
CRONICA, LETARGIA MODERADA, ALTERACOES COGNITIVAS MODERADAS, NAO APRESENTA COBERTURA OSSEA EM TODA
FACE LATERAL DO CRANIO A ESQUERDA.

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[ ] N&o

Caso a resposta seja "N&o", 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 resp seja "Nao", pr ir SOMENTE se houver alguma correlagao entre a queixa e o histérico do acidente, justificando-a nas observagaes (item V(*))

1. Descreva a evolugao atual do quadro clinico, os tratamentos realizados, a data da alta e os resultados, incluindo complicagdes.

PACIENTE ATENDIDO NO DIA 25/07/2015 COM DIAGNOSTICO DE TRAUMA CRANIO- ENCEFALICO O MESMO FOI RESGATADO
PELO SAMU E SUBMETIDO A INTUBACAO OROTRAQUEAL E ENCAMINHADO COM URGENCIA PARA SERVICO DE
NEUROCIRURGIA ONDE FOI SUBMETIDO A TRATAMENTO CIRURGICO PARA AFUNDAMENTO DE CRANIO COM PERDA DE
MASSA CEFALICA. PERMANECEU POR 5 DIAS EM UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA E PERMANECEU POR MAIS 8 DIAS EM
AMBIENTE HOSPITALAR. FOl ACOMPANHADO EM CARATER AMBULATORIAL.

Ill. 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.

Dano neuroldgico

Caso a resposta seja "N&do", concluir dentre as opcde no item IV "a". Caso a resposta seja "Sim", valorar o dano permanente no item IV opcdes "b" ou "c¢"

IV. Segundo o previsto no inciso I, §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 graduagao 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 observagées (*).

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

Esta avaliacdo médica deve ser repetida em ___ dias decorrentes de acidente de trénsito que nao sejam suscetiveis de
amenizagao proporcionada por qualquer medida terapéutica)

() "Exame nédo permite conclusdo”

Vide motivo do impedimento no campo das observacbes

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

Regiéo Corporal (Sequela): Regiéo Corporal (Sequela):

Sistema Nervoso Central

% do dano: () 10% residual ( ) 25% leve % do dano: () 10% residual ( ) 25% leve
(X)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 observagoes (*).

() Total ="100% da IS"

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

VITIMA JA INDENIZADA ANTERIORMENTE EM PERICIA REALIZADA EM 26/08/2017. A INDENIZAGAO PAGA FOI REFERENTE A
UM DEFICIT LEVE EM RELACAO AS SEQUELAS NEUROLOGICAS. DE ACORDO COM NOVO EXAME FiSICO DESCRITO, VITIMA
COM AGRAVAMENTOS, REALIZAR O COMPLEMENTO ADEQUANDO A INDENIZACAO PARA DANO MODERADO DO SISTEMA
NERVOSO CENTRAL.

";-"'_' Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 20/10/2020 15:27:35 Num. 35691973 - Pég. 44
" hitp://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20102015273464700000034090365
Numero do documento: 20102015273464700000034090365




Lk Tiggm e Farmega

nopRa & Ciagea o sy

=5 e - CRALT, o
=

.

Tiago Martins Formiga - CRM: 8085 - PB

Num. 35691973 - Pag. 45



o B T
PROCURACAQ PARTICULAR

OUTOR

A ‘%delm Sevgs. M8 Sankyt

Macionalidade: H 1*-13'.3(' Est. Civil: C_ (1 i"%{]\ﬁ-’h
Profissio: AO\ f.Q] {~J "f

dentidade: g :{:Cit{ _@J}% % &CPF '}L‘i}j}(‘:}ﬁ S i}i% |ﬁ% _
Enderego: e A 1 A ],'..,%J M) =
Sentes M(%LQ,PB

OUTORGADO:

Nome: Emmanoela Saturnina Pereira Vasconcelos de Souza Aranjc

Nacionalidade: Brasileuwa Est. Civil: Casada Profissdo:_Empresaria, ldentidade:
4.672.305 CPF: 029.848.084-01 Enderego; Rua Titico Gomes, 405 - Bairro;/éé}a\yisla —

GEP: 58704460 — Patos-PB. /f«:“o,,o
’c"f'

Pelo Presaente Instrumenlo Particular de Procuragdo, nomeio e cons!lttéq‘neu Rq:slanteaﬁrgcur g
oulorgado acima qualificado, a quem confio poderes especials para éﬁteseﬁ’fé';—sne p’éﬁ@nte'ﬁ?‘p‘,
SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURD DPVAT e suas re\et”ﬂugs-@%gsorcrgég S
afimde encaminhar o pedido de indenizagdo referente ao Seguro Obrlgﬁ ‘i @A@T a

ser credilada em ¢onla de minha tituiaridade conforme ficha de Autenzagso de\gﬁarﬁéﬂj

concedendo ap outorgado poderes para assinar, enviar efou requerer quaisquer doc 0%
nacessarios junto as seguradoras consorciadas, hospital, delegacia, samu, bemb vy
incluinds  receber  informacdes scbre  pericia meédica e solicilar reagendamento, podendo
substabelecer a praticar, enfim, todos os atos de direite permitidos para o fiel e perfeiic cumprimenta

ndato, afim di‘rebquer indenizagdo do Seglifo Obr%:;?-DPVAT para a vilima
RV QL5 | N

L theso?B g Y ik By S0}

Assinalura do Cutorgadite
{recenhecer firma por autenlicidade)

m + PETFICHE O PPCTEATE A Eprier Claw e W50 vt Dt
FiLre Magg - FITEHI T ROTRLRIGTITIOM WTUMS T RSN S ===
LrC KT e pconre sy T R IITVO S R mEs

Dialea d@ Soura Santas - Ta’r:al
[WWN]MMWBFWHOE?F at
L BIGITAL: AHGSSLI-FLOT
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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): PEDRO NETO SOUSA DOS SANTOS Sinistro: 3170439899 Data: 25/07/2015
Endereco do(a) Examinado(a): SITIO URTIGA DE BAIXO, S/N - AREA RURAL - Santa Teresinha - PB - CEP 58720-000
Identificagdo - Orgdo Emissor / UF / Nimero: [ SSDS /PB| 4094729
Data local do exame: [ 26/08/2017 ] Pombal [ PB]

Resultado da Avaliagao Médica

I. Descreva as les6es produzidas pelo trauma, o resultado do exame fisico voltado para as regides lesionadas e o(s) diagnéstico(s)

TCE COM HEMATOMA EXTRADURAL. . AO EXAME BEG,CORADO,EUPNEICO,CONSCIENTE E ORIENTADO NO TEMPO E NO
ESPACO. ANSIOSO. SEM LAPSO DE MEMORIA.MARCHA LIVRE E NORMAL. SEM DEFICIT COGNITIVO E/OU MOTOR. PRESENCA
DE ASSIMETRIA FACIAL. AFUNDAMENTO EM REGIAO TEMPORAL ESQUERDA. ROMBERG NEGATIVO. MMSS E MMII SEM
LIMITE DE AMPLITUDE DOS MOVIMENTOS. CEFALEIA RECORRENTE, SINDROME VERTIGINOSA.

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[ ] Nao

Caso a resposta seja "N&o", favor NAO preencher os demais campos abaixo, exceto o das observagées (item V(*)), se necessario

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

Casoa seja "Nao", pr ir SOMENTE se houver alguma correlagédo entre a queixa e o histdrico do acidente, justificando-a nas observacdes (item V(*))

1. Descreva a evolugdo atual do quadro clinico, os tratamentos realizados, a data da alta e os resultados, incluindo complicagdes.

REALIZADO TRATAMENTO CIRURGICO- CRANIECTOMIA PARIETAL A ESQUERDA/ DRENAGEM DO HEMATOMA. FEZ USO DE
ANTIBIOTICOS E ANTIINFLAMATORIOS.ALTA MEDICA.NO MOMENTO AFIRMA CEFALEIA RECORRENTE,TONTURAS, LAPSO DE
MEMORIA, QUADRO DE ANSIEDADE.

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.
Dano neuroldgico

Caso a resposta seja "N&do", concluir dentre as opcde no item IV "a". Caso a resposta seja "Sim", valorar o dano permanente no item IV opgcdes "b" ou "c¢"

IV. Segundo o previsto no inciso I, §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 graduagao e, em caso de danos parciais, o percentual que represente
os prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.

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

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

Esta avaliagdo médica deve ser repetida em ___ dias decorrentes de acidente de trénsito que ndo sejam suscetiveis de
amenizagao proporcionada por qualquer medida terapéutica)

() "Exame néo permite conclusdo”

Vide motivo do impedimento no campo das observacées

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

Regiéo Corporal (Sequela): Regiéo Corporal (Sequela):

Sistema Nervoso Central

% do dano: () 10% residual ( X') 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 valoragao do dano corporal.

Rosana Bezerra Duarte de Paiva - CRM: 4183 - PB
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Rio de Janeiro, 15 de Agosto de 2017
Carta n®: 11486621

A/C: PEDRO NETO SOUSA DOS SANTOS

Sinistro/Aviso Sinistro Lider: 3170439899 ASL-0305228/17

Vitima: PEDRO NETO SOUSA DOS SANTOS

Data Acidente: 25/07/2015

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: EMMANOELA SATURMINA PEREIRA VASCONCELOS DE S ARAUJO

Ref.: AVISO DE SINISTRO
Prezado(a) Senhor(a),
Informamos que consta em nossos registros, a abertura do pedido de indenizagdo.

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

Para fazer a consulta, tenha em maos o numero do sinistro e o CPF do beneficidrio. Ao digitar
qualquer um desses numeros no site www.seguradoralider.com.br, ndo utilize barras, pontos ou
tracos.

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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Rio de Janeiro, 21 de Agosto de 2017
Carta n®: 11516346

A/C: PEDRO NETO SOUSA DOS SANTOS

Sinistro: 3170439899 ASL-0305228/17

Vitima: PEDRO NETO SOUSA DOS SANTOS

Data Acidente: 25/07/2015

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: EMMANOELA SATURMINA PEREIRA VASCONCELOS DE S ARAUJO

Ref.: INTERRUPCZ\O 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.

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!

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Rio de Janeiro, 05 de Setembro de 2017

Carta n®: 11601509
A/C: PEDRO NETO SOUSA DOS SANTOS

Sinistro: 3170439899 ASL-0305228/17

Vitima: PEDRO NETO SOUSA DOS SANTOS

Data Acidente: 25/07/2015

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: EMMANOELA SATURMINA PEREIRA VASCONCELOS DE S ARAUJO

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: PEDRO NETO SOUSA DOS SANTOS
Valor: RS 3.375,00

Banco: 104

Agéncia: 000000043

o
2 Conta: 00000164036-0

© .

§ Tipo: CONTA POUPANCA

X . .

3 Meméoria de Célculo:

8

) Multa: R$ 0,00
S Juros: R$ 0,00
g Total creditado: R$ 3.375,00
o

Dano Pessoal: LesGes neuroldgicas que cursem com comprometimento de fungdo vital ou

autondmica 100%

Graduagdo: Em grau leve 25%

% Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 100%) 25,00%

Valor a indenizar: 25,00% x 13.500,00 = R$ 3.375,00

NOTA: O percentual indicado equivale a perda funcional ou anatéomica avaliada, sendo este

aplicavel sobre o limite da indeniza¢do 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

";-"'5'.' Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 20/10/2020 15:27:35 Num. 35691973 - Pég. 50
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Rio de Janeiro, 16 de Novembro de 2017
Carta n°: 11964156

A/C: PEDRO NETO SOUSA DOS SANTOS

Sinistro: 3170439899 ASL-0305228/17

Vitima: PEDRO NETO SOUSA DOS SANTOS

Data Acidente: 25/07/2015

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: EMMANOELA SATURMINA PEREIRA VASCONCELOS DE S ARAUJO

Ref.: INTERRUPCZ\O 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.

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!

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Rio de Janeiro, 07 de Dezembro de 2017

Carta n®: 12068071
A/C: PEDRO NETO SOUSA DOS SANTOS

N2 Sinistro: 3170439899

Vitima: PEDRO NETO SOUSA DOS SANTOS

Data do Acidente: 25/07/2015

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: EMMANOELA SATURMINA PEREIRA VASCONCELOS DE S ARAUJO

Ref.: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO, 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: PEDRO NETO SOUSA DOS SANTOS
Valor: RS 3.375,00

Banco: 104

Agéncia: 000000043

Conta: 00000164036-0

Tipo: CONTA POUPANCA

INVALIDEZ

Memoaria de Célculo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 3.375,00
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Dano Pessoal: Lesdes neuroldgicas que cursem com dano cognitivo-comportamental

alienante 100%

Graduagdo: Em grau leve 25%

% Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 100%) 25,00%

Valor a indenizar: 25,00% x 13.500,00 = R$ 3.375,00

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
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| G Li DER AUTORIZACAO DE PAGAMENTO DE INDENIZACAD DO SEGURO DPVAT

i racip iy S OFYAE

[‘N“ DO SINISTRO { CAMPO PREENCHIDO PELA SEGURADORA 11'
-

ainda que 25585 Sejam procursteres, Recomenda-se o pregnchimenio erm letra de Forma e sem raswras, para evitar atraso ng recebimento da
indenizacao no Banco,

€v, o Netp Seuna. don Soafon .
PORTADORIA) DO RG N° G 394G 09 EXPEDIDO POR _ 5SS BS - £B eM_{3 /09 s2c12E
e (TDEROEHEA-DE v (DOODIIOO-D000-0O0). rorssio -

E RENDA MENSAL DE RS- *) MA QUALIDADE DE BENEFICIARIOMY DO YALOR REFERENTE A INDENIZAGAD / REEMBOLSD DO
SEGURO DPvaT 04 VITiMA Yealao Ei;iﬁ &m‘gﬂa 53& (AUTORIZO A SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DG SEGURD

DPYAT A EFETUAR © CREDITO,DE ACORDO COM AS INFORMACOES ABAIXD PRESTADAS,

Esta formulirio deve ser preenchido exclusivamente com dados_do benafizifrio da indenizagde do Segure DPYAT, nunca com dados de terceirgs,

{ 1A Circular Susep n® 445720 2, gue trata da prevengaa a tavagem de dll‘lhEIlC‘
constituir cadastes de todas a5 pessoas ervolvidas no pagamenio da inde

mizag al,
infermagies acerca da profissdo e ta faixa de renda mensal. IIIl " | | ”l" |I| lIl"IIl l J

T

Para cyitar reprogramagdo de um pagamento, lembrg-se que 02 dotumentos abalo relacionados nag devem, de forma alguma, ser aprasentados:

. Conta saliris efou benoficio - nos documentios aparecerem termas 1ais come: M55 ou PREVIDEMCIA SOCIAL ou Saldrio ou Funcianal.

- Conta Empresacial — nos documentos aparecem termeos fais come: CHP) ov ME, ME {micro empresal ou LTDA

- {onta conjunta quands o beneficiamosvitima naoe for titular;

Lonta tipo FACIL, atencas para o [Imite de movimentagao financeira mensal:

v Contalipe FACIL operagao 023 da CEF {Calxa Econdmica Federal);

- Conta POUPANC A operagio 013 da CEF aberta em Unldade Lotéticas com limlte de movimenla:ﬁ}ﬁ(anc
‘%}

mensal de até /% 2.000.00;

- Conta blogueatta, inatlva ou em proposta [nesls momento ravoga-se a 2ceitagdo de proposta o wadeC

comprobatério dos dados bancarios);
+ CPF do beneRanofvitima invalide ou pendente de regularizagac ou cancelado recomendarios a consulta ﬂ:ﬁ';s(t ol

ta como documentn

vowneceita fazenda.gow b, bem como o CPF cadastrado ro SISDPYAT Sinistros que ngd ¢ o mesmo da contd a deposito;
. Contas nio pertencentes a vitimafbeneficirios. dse] 'ﬁ . i1
LA, O

IMPORTANTE: Também nap devem ser apresentados documenios que COMPIoVEM 05 dabﬁa
escritos 4 mao, por meio de extratos bancarios nformando a movimentagao Ananceira da conta ¢
de cédige de seguranga.

nea{l ICBE rmag-r{nﬁtgltaﬂ annengelarido,

?so do Eﬁr&b‘lamull:ﬁ?d}om infa
e;,‘
{‘\ O{"’\ J,.;,

\J/
pafA CREDITC EM CONTA CORRENTE (TODGS 05 BANCOS) G\‘-\ ) O
NE o BANCO M da AGENCIA {com digita, so existir) M= da ST lcom digito. se ex%‘.

.n"““/

PR CAEDTO EM CONTA POLIPAMNC A (SOMEMIE BANCOS BRADESCO, ITAL, BANGD DO BRASIL E CAMA ECONOMICA FEDERAL)
Nt do BANCO _ ADY, N* da AGENCIA {com digito, se existir) O 2 N*da CONTA loom digito, se existin £ E_ﬂ,ﬁﬂ CRe - O |

)

DECLARD QUE A CONTA ACIMA MENCIONADA £ DE MINMA TITULARIDADE. UMA VEZ EFETUADRD O PAGAMENTO/CREDITO DA INGENIZACAD,
DE ACDRDOD COM AS INFORMACOES DESCRITAS, RECONHECD O RECEBIMENTO E DOU COMO QUITADO O VALOR DA REFERIDA INDENIZAGAD.

&EAMML qu.@«-o de_ 2O — /

LOCALE Dﬂ‘l‘.-\ ASSINATURA GO BENEFICIARIO

~ P> atencRo -,

- O Seguro DPYAT garante indenizagae de R$13.500/00 em casa de morke {valor que serd pago 2a/5 legitimoys beneficidrioss, obedrcendn & legislagan vigente
fa data do acidente), Indenizacio de até RE13 500,00 ¢m caso de invaliges permanente (valor que »iria conforme 3 gravidade dat sequelas o de aoords com a
tatela de seguro prevista na ek 11,945/2009) o reembolso de 2té R 2.700,00 em caso de despesas médico-hospitalares. |
- fara aconpanhar 0 preoesso de andlise de pedida de indenizagae, acesse wwwdpvatsegursdatransita.cam.br au ligue para o SAC DPVAT 0B0D-022 1104 _)

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 20/10/2020 15:27:35
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PARAIBA - Segquranca e da Defesa Social

DELEGACIA GERAL DE POLICIA CIVIL
29 Superiniendéncia Raglenal de Policla
159 Delegacia Seccional de Policia Civil

Plantdo Centralizado de Patos/PB

Rua Flossue!t Wanderlev 257, Cantro, Pams,fPB CEP: 58700-4140 - Tel.: (B3) 3423-2553

CERTIDAQ-ADITAMENTG

CERTIFICO, em razio de meu oficio € a rcquérimenm verbal de pessoa interessada que se
enconlra registrada nesta Delegacia, a Oeorréncia n® 331072017, cujo teor passe a transcrever na
integra: Aos VINTE E OITO (28) dias do més de JULHG do ano DOIS MIL E DEZESSETE
{2017), nesta cidade de Patos/PB, no Cartério desta Delegacia do Plantio Centralizado. sob a
responsabilidade da Autoridade Potlicial, Bel.{"y DANIELA ROSA QUIRINO DE SA PIRES,
Delegada (o) de Policia Civil, comigo Escrivio de seu cargo. ao final assinado, compareceu: PEDRO
NETO SOUSA DOS SANTOS, brasileira{a), RG: 4094720 35DS/FB, CPF 115.815.754-16, data de
nasc. 22/09/1995, natural de Santa Teresinha/PB, Filho(a) de Paule Roberto Oliveira dos Santes ¢ de

Antonia Sousa dos Santos, Residente no Sitio Urliga de Baixo, zona rural de Santa Teresinha/PB, Tel:

(83)9.8102.2483, a fimn de nolificar o seguinte:

Que, na data 25072015, por volta das 23h:30min, conduzia a motocicleia de marca/modelo
HONDA/CG 125 FAN K8, placa QFF-9477/FB, Renavam (126502271-0, chassi
9C2IC4110ER408191, Licenciada em nome de Pauvlo Antonio Sousa dos Santos, quande préximo ao
Sitio Urtiga | zona rural de 3anta Teresinha/PB. em uma curva, perdeu o contrble da moto e caiu: Que

drafy,, do Wa 26/07/2013,
1endo que ser remavldo no mesmo dla para o Hospltal e Traﬂ%za

Nada mais havendo a constar, encerro a presente certidio que, --—-9 e’i{?@da ccmﬁp;me%‘:v -
5

Dou fé. RN
h‘l)%!de E'@ e chm:nal

| ER.“'I() DE l{]JSPDJ\SABIL]DADEI Deﬂ]ﬂiﬂ' assumir inteira l"espl 1h

referente ao Registro da Ocorréneia supra, que dew origem a presente Certith
- Falsidade ldeolégica - Pena: Reclusio de 1 (um) a 5 (cineo) anos). &Q

._f:) 1
_— . \\ a

Noiiﬁcantez/j ) L/ C 3\9 i

Patos/PB, 28 de Jutho de 2017.
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. GOVERNQ DO ESTADO DA PARAIBA
‘ - SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANCA E DA DEFESA SOCIAL
3 SUPERINTENDENCIA REGIONAL DE POLICIA CIVIL
157 DELEGACIA SECCIONAL DE POLICIA CIVIL - 542 DDPC
DELEGACIA DE POLICIA CIVIL DE MAE D'AGUA-PB

CERTIDAO

CERTIFICO, em razZo de requerimento verbal da pessoa interessada,
que revendo o Livro de Ocorréncias ng, 001/2016 constatei 3 Qcorréneia Policial n2
003/2016 cujo teor passo a transcrever na integra: Aos 12 dias do més de fevereire do
ano de dois mii e dezesseis nesta cidade de Teixeira-PB, Sede da Comarca, na
Delegacia de Policia, sob a responsabilidade do Bel. CLENALDO QUEIROZ DE
MEDEIROS, Delegado de Policia Signatsrio, comigo escrivio de policia civil, ac fina!
assinado a ai por voita das 10h40min comparecet PEDRO NETO SOUSA DOS
SANTOS, brasileiro,solteiro, nascido aos 22/09/1995, natural de Santa Terezinha-PB,
filho de Paulo Roberto Oliveira dos Santos e de Antonia Sousa dos Santos, residente no
Sitio Urtiga — zona rurzl — Santa Terezinha/PB, para registrar o sequinte ocorréncin:
QUE o noticiante afirma que na data de 25/07/2015, conduzia a motocicleta Honda
CG 125 Fan KS, ano de fabricagio & modelo 2014, cor preta, placa QFF9477/PB, chassi
9C2JC4110ER408191, licenciada em nome de Paulc Antonio 5ousa dos Santos, em
urma estrada de terra, quando ja préximo a sua residéncia perdeu o controle da
motecicleta e caiu, tendo perdido os sentidos e 56 s recobrado dias depois, quando
percebeu que estava internade no Hospital de Trauma da cidade de Campina
Grande/PB, E nada mais foi registrado. TERMO DE RESPONSABNHIDADE: DECLARG
ASSUMIR INTEIRA RESPONSABILIDADE CIVIL E CRIMINAL, referente ac Registro da
Ocorréncia supra, que deu origem o presente Certidde (Artigo 299, do C.P.B. —
Falsidade Ideoldgica ~ Pena: Reglusiio de 1 a 5 (cinco) anos).

P -/ \'\
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Escrivd Ad-hoc N
Mat. 139.419-3

de fevereiro de 2016.
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: - DECLARACAD DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML

portader da carteira de

MG RIS ‘-ts-ﬂ.-cé

identidade ne paa. #3249

residentg. & domicilizdo na

e inscrito no CPF/MF sob o n?

Cidade ek Estado L’-‘Ja_.« . declaro, sob as penas da lgi, gue
estou impossibilitado de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal - IML para os fins de requerimento de
indenizacio do Seguro DPVAT {Lei n? €.194/74), uma vez gue:

X} Nan hé estabelecimento do IML na municipie da minha residéncia; ou

{ )0 estabelecimento do IML localizado no Municipie em que resido nSo realiza pericias para fins de
prova da Seguro DPVAT, ou

{ } O estabeleciments do 1ML localizado no Municipio em que resido realiza pericias com prazo
superior a 30 {noventa) dias do respective pedido;

Com o objetivo de permitir ¢ exame de meu pedido de indenizagdo do Seguro DPVAT, para a cobertura de
invalidez permangnte cauvsada diretamente por veiculo automotor de via terrestre, solicito que esta declaracio
permita 0 prosseguiments a analise da minha documentacde sem a apresentagdo do laudo do Instituto Médico
Legal-IML, concordando, desde j4, em me submeter 4 pericia médica as custas da Seguradora Lider DFVAT para #
carreta avaliacdo da existéncia e afericdc do grau da lesdo, ou lesdes, para os fins do §1¢ do art. 3% da Lei n2
B.194/74,

Declaro ainda estar ciente de que a auterizacdo para a realizagio dessa pericia ndo significa prévia
concordancia com a futura avaliacio médica ou rendnciz ac dirgito de impugnd-la, caso discorde do seu

contaido.,

DICUMENTG 3 “Top

PRI 00 0 RO |

%_MJ@_M P

Assinatura do declarante
conferme decumento de identificagda

&w?to. ‘ - PR i/-l

— L]

Local e data

ui-.
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DRCUMENTD & "T2%"

oo IR TN

*

DECLARACAQ DE RESIDENCIA

fu, Fodne Ube Sowra doe Sandn ,

RG no4 194 424 _ data de expedigio _tD_/ 09 /o2, Orgio Sg05- PR
CPF n? {{=. 15 459 - 16 , venho perante a este instrumento declarar que nio

possuo comprovante de enderego em meu nome, sendo certo e verdadeiro gque resido
no enderego abaixo descrito seguindo, em anexg, documento comprobatdrio em nome

de terceiro;

Logradouro._ o
{Rua,r‘Aver?ldaz’Prau;a} &Ko U)\Itqua.cﬂc, Q T )
Numera &/

Apto f Complemento @a/u

Bairro Am M
Cidade E: E Lr\m%‘hﬂa.a_
.—Estado Jf;‘! __10(1_,

cep 88120000
Telefone de Contato { 83 )3421-8003 { 83) 99655-9484 99 -997
E-mail o emmanoela@hotmail.com.br \\1,,

Por ser verdade, firmo-me.

Local e Data: Saﬂ’ia‘{w— P63 / W/QOPF

Assinatura do Declarante: =~ 2 éﬁm _4’52,55 gﬁﬂqu I]éiZE gﬂ[,[;ﬂ;&

ﬁﬁ#i-

)
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DOCUMERTO 2 “T2%'

ST JOBL 0 A

DECLARAGAO
Circular Susep n® 445/12 - Prevengdo a Lavagem de Dinheiro

A Circular SUSEP! n® 445/12, que trata da prevengao a lavagem de dinheiro no
mercado segurador, determina que todas as seguradoras s@o obrigadas a
constituir cadastro de todas as pesscas envolvidas no pagamento de
indenizagbes. Este cadastro deve conter, além dos documentos de
identificacaon pesscal, informagdes acerca da profissdo e da faixa de renda
mensal, alem da respective documentagao comprobataria,

A recusa em fornecer as informagdes e documentos reguisitados neste
formuldric ndo impede o pagamento da indenizagdo do Seguroc DPVAT.
contudo, por determinagdo da referida Circular, esta recusa é passivel de
comunicagéo ao COAF?.

fiscalizacac dos mercadas de seguro, previdéncia srivada abera, capitalizagdo e
2 Consefho de Comfrole de Atividedes Financeiras — COAF, drgdo integrant

pxaminar & Iidenlificar a8s ocornréncias suspeitas de alividades ficilas
9.673/98.

RG n® 4672305 . expedido por S8P-PE

p4 f o1 /1984 , CPF/CNPJ ¥ 029.848,084-01 x‘:»@

na qualidade de procurador{a)intermediario{a) do baneficiario (a) Eaci ro ‘lTo\

SDU&S dos &@ do sinistra de DPVAT da natureza _J_DE_L__QL-:y
da vitima /‘pﬁ[g Mﬂ'l'g iﬁ@ gﬁ Emﬁﬁﬁﬁ . @ conforme

determinagéo da Circular SUSEP n® 445112 declaro as informages solicitadas:

Profiss3o; RECUSO Renda Mensal: RS RECUSQ

Cocumentos comprobatérios._ RG.CEF, TITULO ELEITORAL, CERTIDAQ DE CASAMENTO,
CARTEIRA DE TRABALHQ, CARTAQ DO SUS.

ASSINATURA - PROCURADWINTERMEDIARIO

s
why 1!-1_" h EJ'

.I__.
-
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Poder Judiciario do Estado da Paraiba

Guia de Recolhimento de Custas e Taxas
Lei n® 5.672/92, Lei n° 6.682/98 e Lei n° 6.688/98

(Via da parte)

Numero do boleto:
025.9.20.03843/01

Data de emisséo:

p et g 13/10/2020
N° do Processo: Comarca: Classe Processual: Data de vencimento:
0806154-06.2018.815.0251 Patos PROCEDIMENTO COMUM CIVEL - CIVEL - 7 31/10/2020

Numero da 025.2020.603843 Tipo da Custas de Recursos UFR vigente:

R$ 51,87

Detalhamento Conta FEJPA:

- Custas Processuais: R$ 311,22 Promovente PEDRO NETO SOUSA DOS 1618-7/228.039-6
- Taxa bancaria: R$ 1,35 SANTOS

Parcela:
Promovido: SEGURADORA LIDER DOS 17
CONSORCIOS DO SEGURO
Valor total:
Valor da causa: R$ 10.125,00 R$ 312,57
Observagodes: Desconto total:
- Pagar nas agéncias do Banco do Brasil ou nos correspondentes bancarios. R$ 0,00
866400000034 125709283183 520201031025 592003843014
R$ 312,57
Poder Judiciario do Estado da Paraiba Numero do b°'eg°2=5 0.20.03843/01
Guia de Recolhimento de Custas e Taxas R
) i MO i MO Data de emisséo:

N Lei n®5.672/92, Lei n° 6.682/98 e Lei n° 6.688/98 (Via do processo) 13/10/2020
N° do Processo: Comarca: Classe Processual: Data de vencimento:
0806154-06.2018.815.0251 Patos PROCEDIMENTO COMUM CIVEL - CIVEL - 7 31/10/2020

Numero da 025.2020.603843 Tipo de Custas de Recursos UFR vigente:

R$ 51,87

Promovente PEDRO NETO SOUSA DOS SANTOS Promovido: SEGURADORA LIDER DOS Conta FEJPA:

CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A.

1618-7/228.039-6

Valor da causa: R$ 10.125,00

Parcela:

Detalhamento 17
- Custas Processuais: R$ 311,22 Valor total:

- Taxa bancaria: R$ 1,35 R$ 312,57

Desconto total:
R$ 0,00
Valor final:
R$ 312,57
Poder Judiciario do Estado da Paraiba Namero do '°°'e:)°2:5 0.20.0364301
Guia de Recolhimento de Custas e Taxas R
. . . Data de emissao:
Lei n®5.672/92, Lei n° 6.682/98 e Lei n° 6.688/98 )

W ’ (Via do banco) 13/10/2020
N° do Processo: Comarca: Classe Processual: Data de vencimento:
0806154-06.2018.815.0251 Patos PROCEDIMENTO COMUM CIVEL - CIVEL - 7 31/10/2020
Numero da 025.2020.603843 Tipo de Custas de Recursos UFR vigente:

R$ 51,87

Detalhamento Conta FEJPA:

- Custas Processuais: R$ 311,22 Promovente PEDRO NETO SOUSA DOS 1618-7/228.039-6

- Taxa bancaria: R$ 1,35 SANTOS

Parcela:
Promovido: SEGURADORA LIDER DOS 17
CONSORCIOS DO SEGURO -
Valor total:
Valor da causa: R$ 10.125,00 R$ 312,57
Observagobes: Desconto total:
- Pagar nas agéncias do Banco do Brasil ou nos correspondentes bancarios. R$ 0,00
866400000034 125709283183 520201031025 592003843014
R$ 312,57

Num. 35691975 - Pag. 1




Num. 35691975 - P4g. 2

20102015273578000000034090367

[{e}
X
¥ TOEY8E00T6S § 0TE0TOTOTS € 8TEBC60LSCT ¥ £000000+998 N
Svi¥dvd 3d 091a00 B \
o X
0SATyO9602L3VIST S ¢
VOINQY.LITI OVIVIILNILNY S m
4 9
9THSLST8STT VOISI SOLNVS S04 YSNOS 013N 0¥d3d S
CdND / 4dD VOSS3d 3d odIL JINVYLIdWI / YO1lNV Od FWON Q_u W m
w =
¥0T0008098+260 eaIpun( V/S LYAdQ 04¥ND3S 0A SOIDYOSNOD SOA ¥AAIT Y40AvdND3s £358
CdND / 4dD VOSS3d 3d OdIL 0dvil3adWI/N3Y 0d IWON _nlu m m
< 39S
Ls'Tie N3y [PAID eleA ad x2S
($d) 011SQd3A 0A YOIVA 3LNVLISOd3d VdVA/OYDYH0 VIUVIWOD/4N mw ]
S5 O
1SZ0ST88T0Z90¥ST9080 mvwmooomommmo__ 020Z/01/ST sER
0S5300¥d 0d oN VIND va oN VvIND va viva w n/nw Q
o
vnavis3 0 0202/01/51 2 88
v511SNC 3a OdIL (AQ / 43¥d) VIDONIOV 01IS0d3a oa viva V132¥Vd vd oN 5 m S
-
° 38
0 g
g5 8
AVIDIANC VLNOD VA oN € @ &
S5 ¢
§ 33
853
4 o .2 o
oedesuadwo9 ap eyoi4 - eInNo |lseig Op ooueg € $35°3
# I /m =
< =




2557671- C3/2019-00011/ INVALIDEZ

JOAQ BARBOSA

ADNOGADOS ASSOCADOS

EXMO SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 42 VARA CIVEL DA COMARCA DE PATOS/PB

Processo n. 08061540620188150251

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A, empresas seguradoras
previamente qualificadas nos autos do processo em epigrafe, neste ato, representadas, por seus advogados que
esta subscreve, nos autos da ACAO DE COBRANCA DE SEGURO DPVAT, que lhe promove PEDRO NETO SOUSA
DOS SANTOS, em tramite perante este Douto Juizo e Respectivo Cartério, vem mui respeitosamente, a presenca
de V. Ex.2, apresentar seu RECURSO DE APELACAO, o que faz consubstanciado nas razdes anexas, requerendo
seu regular processamento e ulterior envio a Camara Civel.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

PATOS, 7 de outubro de 2020.
JOAO BARBOSA

OAB/PB 4246-A

SUELIO MOREIRA TORRES
15477 - OAB/PB

Rua S30 José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br

Num. 35691978 - Pag. 1




PROCESSO ORIGINARIO DA 42 VARA CiVEL DA COMARCA DE PATOS / PB
PROCESSO N.2 08061540620188150251
APELANTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A

APELADA: PEDRO NETO SOUSA DOS SANTOS

RAZOES DO RECURSO

COLENDA CAMARA,
INCLITOS JULGADORES,
Assim, em razdo da suposta invalidez adquirida, o recorrido ajuizou a presente lide pleiteando a verba maxima

indenizatoria do Seguro DPVAT, tendo em vista o pagamento administrativo realizado pela Seguradora, no valor
de RS 6.750,00 (seis mil e setecentos e cinquenta reais), o qual entendeu ser aquém do devido.

DO PAGAMENTO PROPORCIONAL A LESAO

SINISTRO OCORRIDO APOS A MEDIDA PROVISORIA 451/2008

DA QUITACAO ADMINISTRATIVA

Conforme se verifica dos documentos acostados pela parte apelante, o mesmo foi vitima de acidente
ocasionado por veiculo automotor na data de 25/07/2015. Em razdo do aludido sinistro, apds a devida
regulacdo administrativa, o pagamento foi realizado em favor do apelado, conforme consta dos documentos
acostados NA IMPUGNACAO AO LAUDO ID 25227591 — isto, apds meticulosa andlise da documentacdo
apresentada foi liberado o valor da indenizacdo na monta de RS 6.750,00 (seis mil e setecentos e cinquenta
reais) porem o pagamento foi realizado em 2 depésitos de RS 3.375,00 cada, trazemos a colacdo os
comprovantes de pagamento, vejamos:

SINISTRO 21704329899 - Resultado de consulta por beneficiario

ViTIpAA PEDRO METO SOLSA DOS SANTOS

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDEMIZACAD Comprewv
Previdéncia SAA-Fillal jodo Pessoa (e =]

BENEFICIARIO PEDRO METO SOOLSA DOS SANTOS

CPF/CNP]: 11581575416

Posicioc em 02-10-2019 16:00:59
2 pedido de indenizagio do Seguro DPWAT fal o ancluida com a | beragio do
pagamento para a conta indicada pelo bheneficiario

Data do Pagamento: X 0

Valor da Inde cAo: REO0.000, 00
Juiros e Corregac: REODOQ. Q00 00

Valor Total: REOO.000,00

Data do Pagamento WValor da Indenizag@o Juros e Coarreglao Valor Total

IQSOBES 20T F Rs 2,375,000 RS O,00 RS 2.375,00

0T /207F RS 3.375,00 RS Q00 RS 2.375,00

Rua S30 José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br
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> PRIMEIRO PAGAMENTO EM 30/08/2017:

BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE
CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 001 RGENCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2

DATA DA TRAMNSFERENCIA: 30/08/2017
NUMERD DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 3.375,00

*HEX XX XTRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: PEDRC NETO SOUSA DOS SANTOS
BANCO: 104

AGENCIA: 00043

CONTEL - 000000164036-0

Mr. da Autenticagac CEDCCORBD812495F

»> SEGUNDO PAGAMENTO EM 30/11/2017:

BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TEANSFEEENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE

CLIEMNTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DEVAT E/A

BANCO: 001 AGENCIA: 17G69-8 CONTA: 000000611000-2
DATA DA TRANSFEREMCIA: A0/11/72017
NUMERC DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 3.375,00

FRERAXXXTRANSFERIDO PARA:

CLIENTE : PEDREC NETO SOUSA DOE SANTOS
BANCO : 104
AGENCIA: 00043

COMTA ORDODDO164036 -0

Nr. da Autenticagic CBIBDFS3IADFL721

Rua S30 José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br
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Apods dilagdo probatdria, foi confeccionado laudo pericial, que consta as fls. dos autos. Por certo, o limite
indenizatdrio estipulado na condenagdo, deveria ser o estipulado na referida prova, debitando-se o valor pago
na via administrativa. Todavia, a condenagdo imposta na r. sentenga sobejou o montante devido ao apelado em
razdo de sua permanente invalidez, pelo que merece pronta reforma. Vejamos conclusdo da pericia:

Segmento anatomico Marque aqui o percentual

1*Lesdo T

OByl AL DM% Residual D?ﬁ% Leve ]E.‘;D% Média D?ﬁ% Infensa
I

2" esdn

Frisa-se que com a edigdo da Medida Proviséria n? 451/08, atualmente convertida na Lei n2 11.945/2009, que
alterou o texto dos arts. 32 e 52 da Lei n? 6.194/74 em seu art. 31, assim como anexou tabela a aludida Leij,
foram estabelecidos percentuais indenizatérios aos danos corporais, subdividindo-os em totais e parciais, estes
ultimos em completos e incompletos?.

Recentemente, a Suprema Corte firmou posicionamento sobre a constitucionalidade da inovagdo legal trazida
originariamente pela MP 451/08, conforme se verifica no julgamento da ADI 4627/DF.

Ademais, a jurisprudéncia é pacifica quanto a necessidade de quantificagdo, sendo este o entendimento
consagrado através da Simula 474, do STJ2.

Destarte, para se chegar ao valor indenizavel devido, na presente hipdtese de invalidez parcial incompleta,
devem ser observadas duas etapas, observadas quando da elaboragdo da prova pericial:

1) Identifica-se o tipo de dano corporal segmentar na Tabela, aplicando-se o respectivo percentual de perda; e

2) Sobre o valor encontrado, aplica-se os percentuais de acordo com o grau de repercussdo: intensa — 75%;
média — 50%; leve — 25%; e sequela residual — 10%.

Para uma melhor visualizagdo, segue tabela demonstrando o valor devido ao Apelado, com base na lesdo
suportada:

1PROCESSUAL CIVIL. EMBARGOS DE DECLARAGAO. EXISTENCIA DE OMISSAO. ATRIBUICAO DE EFEITO MODIFICATIVO. POSSIBILIDADE. APLICACAO DA
RESOLUCAO CNSP N2 273 DE 19/12/2012. EMBARGOS ACOLHIDOS, COM EFEITO MODIFICATIVO. PRECEDENTES STJ. DECISAO UNANIME. 1. Ao julgar o
Recurso Especial Repetitivo n2 1.303.038-RS, que discutia a aplicagdo da gradagdo da invalidez permanente parcial incompleta aos acidentes anteriores a
MP 451/08, o STJ, por meio do Acérddo transitado em julgado, em 30/04/2014, decidiu pela validade da utilizagdo de Tabela do CNSP para estabelecer a
proporcionalidade da indenizagdo ao grau de invalidez, na hipdtese de sinistro anterior a 16/12/2008, data da entrada em vigor da Medida Proviséria
451/08.2. Tendo em vista que do acidente automobilistico, o qual vitimou o apelante, ora embargado, decorreu debilidade permanente, conforme Laudo
Traumatoldgico presente nos autos, aplica-se ao caso a Resolugdo CNSP N2 273 DE 19/12/2012, devendo-se quantificar a indenizagdo DPVAT, prevista no
art. 39, I, da Lei N2 6.194/74, ALTERADA PELA LEI N2 11.482/2007, conforme o grau e local da invalidez permanente sofrida pela vitima, nos termos da
pericia médica a ser realizada para tal fim.3. "A possibilidade de atribuigdo de efeitos modificativos a embargos declaratdrios resulta da presenga de
omissdo verificada no acérddo embargado" (STJ, Relator: Ministra LAURITA VAZ, Data de Julgamento: 14/09/2010, T5 - QUINTA TURMA).4. Embargos
acolhidos, com efeito modificativo. Decisdo undanime. Embargos de Declaragdo 240917-6 - 0044662-52.2010.8.17.0001 - Relator(a) Roberto da Silva Maia -
12 Camara Civel - Data do Julgamento - 03/02/2015

2samula 474 | Superior Tribunal de Justiga “A indenizagdo do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficidrio, sera paga de forma
proporcional ao grau da invalidez.”

Rua S30 José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br
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Danos Corporais Segmentares (Parciais) Percentuais
Valor da Indenizagdo

Outras Repercussdes em Orgdos e Estruturas Corporais das Perdas
LesGes de 6rgdos e estruturas cranio-faciais, cervicais,
tordcicos, abdominais, pélvicos ou retro-peritoneais cursando
com prejuizos funcionais ndo compensaveis de ordem

. . . . . 100 R$ 13.500,00
autonOmica, respiratdria, cardiovascular, digestiva, excretora
ou de qualquer outra espécie, desde que haja
comprometimento de fungdo vital
Repercussao Valor da Indenizagao
50% (grau moderado) RS 6.750,00

Portanto, necessdria a apreciacdo das provas trazidas ao processo pela ora apelante, uma vez que nao foi
considerado pelo juizo sentenciante os pagamentos administrativos ora noticiado.

Destaca-se que o seguro DPVAT é alvo de fraudes a todo instante! Ndo que seja o caso desses autos, mas as
evidéncias se relevam como tentativa da requerente em receber valor além do estabelecido por lei, ocultando o
fato de j4 ter recebido a quantia de R$6.750,00 na via administrativa.

Sendo assim, na hip6tese de manuten¢do da r. Senteng¢a, o valor indenizatério deverd respeitar o cdlculo
apresentado acima, apurado com base no exame pericial que consta dos autos, evidentemente descontando-se

o valor pago na esfera administrativa, na razio de RS 6.750,00 (seis mil e setecentos e cinquenta
reais), de modo que NAO HA VALOR ALGUM A SER COMPLEMENTADO (QUITACAO
ADMINISTRATIVA).

CONCLUSAO

Diante de todo o exposto, e por tudo mais que dos autos consta, confia a Recorrente no alto grau de eficiéncia
desse Egrégio Tribunal de Justica, a fim de que seja reformada in totum a r. sentenca proferida pelo MM. Juiz “a
quo”, dando provimento ao presente recurso.

Requer o provimento do presente recurso, para que o limite maximo da condenagdo ndo ultrapasse o valor
contido na Tabela de Graduagdo da Lei 11.945/2009, a observar o grau de invalidez efetivamente
experimentado pelo Apelado, devendo, ainda, ser abatida a verba paga na esfera administrativa, no montante
de RS 6.750,00 (seis mil e setecentos e cinquenta reais), o que perfaz um méximo indenizavel de RS 0,00 ().

Rua S&o José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br
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Nestes Termos,
Pede Deferimento,

PATOS, 7 de outubro de 2020.
JOAO BARBOSA

OAB/PB 4246-A

SUELIO MOREIRA TORRES
15477 - OAB/PB

Rua S&o José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br
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SUBSTABELECIMENTO

JOAO ALVES BARBOSA FILHO, brasileiro, casado, advogado inscrito na OAB/CE 27.954-A, JOAO
PAULO RIBEIRO MARTINS, brasileiro, solteiro, advogado, inscrito na OAB/ RJ sob o n2 144.819; JOSELAINE MAURA DE
SOUZA FIGUEIREDO, brasileira, casada, advogada, inscrita na OAB/ RJ sob o n2 140.522; FERNANDO DE FREITAS BARBOSA,
brasileiro, casado, advogado inscrito na OAB/ RJ sob o n.2 152.629 substabelecem, com reserva de iguais, na pessoa do
advogado SUELIO MOREIRA TORRES, inscrito na 15477 - OAB/PB os poderes que lhes foram conferidos por
SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A, nos autos de Agdo de Cobrancga de Seguro DPVAT, que lhe
move PEDRO NETO SOUSA DOS SANTOS, em curso perante a 42 VARA CIVEL da comarca de PATOS, nos autos do Processo
n? 08061540620188150251.

Rio de Janeiro, 7 de outubro de 2020.

JOAO ALVES BARBOSA FILHO - OAB/PB 4246-A

FERNANDO DE FREITAS BARBOSA - OAB RJ 152.629

JOSELAINE MAURA DE SOUZA FIGUEIREDO- OAB RJ 140.522

JOAO PAULO RIBEIRO MARTINS - OAB RJ 144.819

Rua S&o José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br
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