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

08/03/2021
Numero: 0806906-63.2018.8.15.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: 162 Vara Civel da Capital

Ultima distribuicdo : 01/02/2018

Valor da causa: R$ 9.450,00

Assuntos: Seguro

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

Partes Procurador/Terceiro vinculado

LEONARDO DE SOUSA RUFINO (AUTOR) MARCOS ANTONIO INACIO DA SILVA (ADVOGADO)
SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO SUELIO MOREIRA TORRES (ADVOGADO)

DPVAT S.A. (REU)

HEUDER ROMERO LIBERALINO DA NOBREGA (TERCEIRO
INTERESSADO)
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< LiDER

Administradora do Seguro DPVAT

Rio de Janeiro, 09 de Maio de 2017
Carta n°: 10943492

A/C: LEONARDO DE SOUSA RUFINO

Sinistro/Aviso Sinistro Lider: 3170242685 ASL-0161186/17

Vitima: LEONARDO DE SOUSA RUFINO
Data Acidente: 23/12/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: EDIVANIA CORDEIRO DE SOUSA

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

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

8I

£

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

>

8

S 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
5 tragos.

©

o

Outras informagGes importantes sobre o seu pedido de indenizagdo:

e O prazo para recebimento da indenizagdo é de até 30 dias. Durante a analise do seu pedido,
podem ser solicitados documentos ou informagdes complementares.

e Quando isso ocorre, o prazo de 30 dias é interrompido e se reinicia a partir da apresentagdo
dos documentos ou das informagGes complementares.

e O Valor da garantia é de RS 13.500,00 para a Natureza Morte, até RS 2.700,00 para
reembolso de despesas médicas para a Natureza DAMS, e, para Natureza de Invalidez, é
proporcionalmente ao grau da lesdo sofrida e, na forma da lei, pode alcancar o limite
maximo de RS 13.500,00.

ATENCAO:

Vocé ndo precisa recorrer a intermedidrios 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 Sabemi Seguradora S/A onde o sinistro foi
cadastrado.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

! -_rq_i_f_;#_; Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 08/03/2021 10:51:51 Num. 40322278 - Pé.g. 1




C LiDER

Administradora do Sequro DPVAT

Rio de Janeiro, 09 de Maio de 2017

Carta n°: 10943498
A/C: LEONARDO DE SOUSA RUFINO

Sinistro/Aviso Sinistro Lider: 3170242685 ASL-0161186/17

Vitima: LEONARDO DE SOUSA RUFINO
Data Acidente: 23/12/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: EDIVANIA CORDEIRO DE SOUSA

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

Recebemos em 26/04/2017 a documentagdo relativa ao acidente ocorrido em 23/12/2016.
Realizada a analise preliminar, constatamos a necessidade de regularizagdo ou complementagdo
da documentacdo e/ou informagdes, conforme descrevemos a seguir:

- Autorizagdo de pagamento ndo conclusivo
- Boletim de ocorréncia ndo conclusivo

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

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

00060475

NAO PERCA TEMPO!
PROVIDENCIE A DOCUMENTAGAO PARA COMPROVAR SEU DIREITO A INDENIZAGAO DPVAT;

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 08/03/2021 10:51:51 Num. 40322278 - Pé.g. 2




00050712

- carta_02

<
N
<
-
1S4
")
I
<
=
o
j=2)
©
o

C LiDER

Administradora do Sequro DPVAT

Rio de Janeiro, 29 de Junho de 2017
Carta n®: 11219350

A/C: LEONARDO DE SOUSA RUFINO

Sinistro: 3170242685 ASL-0161186/17
Vitima: LEONARDO DE SOUSA RUFINO
Data Acidente: 23/12/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: EDIVANIA CORDEIRO DE SOUSA

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 indenizagao.

Pedimos aguardar novo pronunciamento o que ocorrerd tdo logo sejam concluidas as averiguacGes
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 indenizag3o. E
SIMPLES E FACIL!

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Num. 40322278 - Pag. 3
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C LiDER

Administradora do Sequro DPVAT

Rio de Janeiro, 03 de Agosto de 2017

Carta n°: 11423991

A/C: LEONARDO DE SOUSA RUFINO

Sinistro: 3170242685 ASL-0161186/17
Vitima: LEONARDO DE SOUSA RUFINO
Data Acidente: 23/12/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: EDIVANIA CORDEIRO DE SOUSA

Ref.: NEGATIVA TECNICA - IRREGULARIDADE
Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que face a irregularidade constatada em auditoria realizada, o sinistro acima ndo
serd indenizado.

A documentagdo original permanece em nosso poder para as providéncias cabiveis.

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Sgradora leer:. DPVAT | AUTOI%IMCAO DE PAGAMENTO DE INDENIZA(,'AO\"“‘\\\‘\’\"(\‘“\“\“\“\\ “\
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| N° DO SINISTRO : " CAMPO PREENCHIDO PELA SEGURADORA |

}

Este formuldrio deve ser pre'enchi'do exi:luéivamenté }:om dados do beneficidrio da indenizagao do Seguro DPVAT, nunca com dados de terceiros,
ainda que esses sejam procuradores Recomenda se‘o preenchimento em letra de forma e sem rasuras, para evitar atraso no recebimento da
indenizagao no banco.

eU,_d0e0man o dw JSouna. | \ZuJ;UYUQ .
PORTADOR(A) DO RGN°_ Li O@Ll %OO ____EXPEDIDOPOR_ T PO be M _)9/0G

] 0000 [ J-()C), proFissao
E RENDA MENSAL DE RS & ) NA QUALIDADE DE BE EFICIARIO(A) DO VALOR REFERENTE A INDENIZACAO / REEMBOLSO DO
SEGURO DPVAT DA VITIMA iowmmdg AL M@B&ummzo A SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO

B

DPVAT AEFETUAR O CREDITO DE ACORDO COM AS INFORMAGOES ABAIXO PRESTADAS.

77 : lv; i F) P | R N,
i (*)ACircular Susep n" 445/2012 que trata da prevengad a lavagem de dinheiro no mercado segurador, determina que todas as seguradoras sdo obrigadas a '{
i constituir cadastro de todas,as pessoas envolvndas no pagamento da indenizagdo. Este cadastro deve conter, além dos documentos de identificagao pessoal,
informagoes acerca d‘a‘proﬁ?sao e da faixa de renda merisal |
AN . : . )

A

‘Para evitar reprogramagao deiim pagamento, lembre-, pe que os documentos abaixo relacionados ndo devem, de forma alguma, ser apresentados:
I

- Conta salario e/ou beneﬁcu; ~ nos documentqs aparecerem termos tais como: INSS ou PREVIDENCIA SW &W%
- Conta Empresarial - nos; documentos aparecemitermos tais como: CNPJ ou ME, ME (micro empresa) ou LTDA.

- Conta conjunta quando (e} beneﬁaano/wtlma nao rfor titular; :

+ Conta tipo FACIL,Aatenga para o Ilmlte de mowmpntagao financeira mensal; .

- Conta tipo FACIL operag o 02,3 'da CEF (Calxa Ecorjomma Federal); YA ] ABR ZU”

- Conta POUPANCA operacao 013 da CEF aberta em Unidade Lotéticas com limite de movimentagao financeirajmensal de até RS 2.000,00;

- Conta bloqueada, inativa, ou. em proposta (neste momento revoga-se a aceitagao de proposta de abertura de §onta como d to
comprobatorio dos dados bancarlos) ! ’ E&BE

- CPF do benefidrio/vitima invaiido ou pendente deI regularizacdo ou cancelado (recomendamos a consulta ao shEOTRECEITA FEDERAL
www.receita fazenda. qov br), bem como o CPF cadastrado no SISDPVAT Sinistros que nao é o mesmo da conta informada para depdsito;
- Contas nao pertencentes a vmmalbeneﬁcanoi
x
IMPORTANTE-Tambem ng: gevem ser; apresentados documentos que comprovem os dados bancarios com imagem digitalizada/scanner colorido,
escritos a mao, por meio de extratos bancérios mformanhdo a movimentacdo financeira da conta ou cdpia do verso do cartao multiplo com informacao
de cédigo de seguranga

: |

s : R D . H Y

d PARA CREDITO EM TA tORRENTE (TODOS 0s BA}\ICOS) 4 ‘
. N°do BANCO . N°da AGENCIA (com digito, se existir) F— N da CONTA (com digito, se existin_ X304 | & |
: /'
PARA CREDITO EM CONTA POUPANCA (SOMENTE BA'NCOS BRADESCO, ITAU, BANCO DO BRASIL E CAIXA ECONOMICA FEDERAL) \
. N°do BANCO - N° da AGENCIA (com digjto, se existir) N° da CONTA (com digito, se existir) !
. ;

. - s 2 N | e

' | |
DECLARO QUE A CONTA ACIMA MENCIONADA E DE MINHA TITULARIDADE. UMA VEZ EFETUADO O PAGAMENTO/CREDITO DA INDENIZAGAO.
DE ACORDO COM AS INFORMACOES DESCRITAS RECONHECO O RECEBIMENTO E DOU COMO QUITADO O VALOR DA REFERIDA INDENIZACAO.

45‘g§§2 P U{}Qa,ﬁéde ?4:@1‘(’0 de AT

i

"LOCAL MTA i ASSINATURA DO BENEFICIARIO
: |
1

> ATENCAD ——————— : -

[( - O Seguro DPVAT garante |nden|zacao de R$13 500,00 er'n caso de morte (valor que sera pago ao/s Legmmo/s beneficiario/s, obedecendo a legislagao vigente '
| na data do acidente), mdenlzacao de até R$13 500,00 emicaso de invalidez permanente (valor que varia conforme a gravidade das sequelas e de acordo com a i
! tabela de sequro prevista na lei 11. 945/2009) e reembolso de até R$ 2.700,00 em caso de despesas médico-hospitalares. 1
{ - Para acompanhar o processo de analise do pedido de indenizagdo, acesse www.dpvatsegurodotransito.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800-0221204. i
. ik :

{
MR 1
i H
|
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Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 08/03/2021 10:51:51 Num. 40322278 - Pég. 5
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21030810515069000000038409001
3 Numero do documento: 21030810515069000000038409001




SABEMI SEGURADORA SIA
2 6 ABR 2017

RECEBIDO

192.168.010.019
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S

AUTORIZACAO DE PAGAMENTO DE INDENIZACAO DO SEGURO DPVAT
Seguradora Lider - DPVAT

IR

LN" DO SINISTRO { CAMPO PREENCHIDO PELA SEGURADORA
v
Este formulario deve ser preenchido exclusivamente com dados do beneficidrio da indenizagdo do Sequro DPVAT, nunca com dados de terceiros,

ainda que esses sejam procuradores. Recomenda-se o preenchimento em letra de forma e sem rasuras, para evitar atraso no recebimento da

mden ao no banco, A

PORTADOR(A) DO reNe_0.064.500 ’ EXPEDIDO POR _ SSDS [P B em_A4 /06 /Q0E
CPE @..@@@@@@ .. nves OOO0C0OOO-0O0O00-00. prorissao
E RENDA MENSAL DE R$_V\MLOYOUA A * ) NA QUALIDADE DE BENEFI RIO(A) DO VALOR REFERENTE A INDENIZAGAO / REEMBOLSO DO
seGURO DPVAT DAVITIMA A0omandue O Ko RIZO A SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO

ALY K,
DPVAT A EFETUAR O CREDITO, DE ACORDO COM AS INFORMAGOES ABAIXO PRESTADAS.

/
" () A Circular Susep n® 445/2012, que trata da prevencdo a lavagem de dinheiro no mercado segurador, determina que todas as seguradoras s3o obrigadas a
constituir cadastro de todas as pessoas envolvidas no pagamento da indenizagdo. Este cadastro deve conter,além dos documentos de identifica¢do pessoal,

informagdes acerca da profissdo e da faixa de renda mensal.

Para evitar reprogramagao de um pagamento, lembre-se que os documentos abaixo relacionados nao deve; uma, ser apresentados:

- Conta salario efou beneficio - nos documentos aparecerem termos tais como: INSS ou PREVIDENS
- Conta Empresarial ~ nos documentos aparecem termos tais como: CNPJ ou ME, ME (micro empresa) pu LTDA.
- Conta conjunta quando o beneficiario/vitima nao for titular;

- Conta tipo FACIL, atencao para o limite de movimentagao financeira mensal; 20 JUN 2017
- Conta tipo FACIL operacdo 023 da CEF (Caixa Econémica Federal);

« Conta POUPANCA operag¢ao 013 da CEF aberta em Unidade Lotéticas com limite de movimentagao fingnceira mensal de até R$ 2.0§0,00;

- Conta bloqueada, inativa ou em proposta (neste momento revoga-se a aceita¢ao de proposta de aberfura de ﬁmEBmocume to
comprobatoério dos dados bancérios);

« CPF do benefiario/vitima invalido ou pendente de regularizagao ou cancelado {recomendamos a consulta ao site da RECEITA FEDERAL
www receita.fazenda.gov.br), bem como o CPF cadastrado no SISDPVAT Sinistros que nao é o mesmo da conta informada para depdsito;
- Contas nao pertencentes a vitima/beneficarios.

IMPORTANTE: Também nao devem ser apresentados documentos que comprovem os dados bancarios com imagem digitalizada/scanner colorido,

escritos a mao, por meio de extratos bancarios informando a movimentacgao financeira da conta ou cépia do verso do cartao multiplo com informagao
de cédigo de seguranca.

—~

PARA CREDITO E NTA CORRENTE (TODOS OS BANCOS)
L N° do BANCO EE:?) N° da AGENCIA (com digito, se existir) 8 55‘: N° da CONTA (com digito, se existir) O3 - O?:{'@q { —é

/ .

I PARA CREDITO EM CONTA POUPANGA (SOMENTE BANCOS BRADESCO, ITAU, BANCO DO BRASIL E CAIXA ECONOMICA FEDERAL)
| N°do BANCO N° da AGENCIA (com digito, se existir) N° da CONTA (com digito, se existir)
Ay

N/

DECLARO QUE A CONTA ACIMA MENCIONADA E DE MINHA TITULARIDADE. UMA VEZ EFETUADO O PAGAMENTO/CREDITO DA INDENIZAGAO.
DE ACORDO COM AS INFORMAGOES DESCRITAS, RECONHEGO O RECEBIMENTO E DOU COMO QUITADO O VALOR DA REFERIDA INDENIZAGAO.

Pemoe. 08 de_suenbio de_20/7 ’)xm\nmlﬂs tD Setes QJM«L»

LOCAL E DATA ASSINATURA DO BENEFICIARIO

-~ ATENGAO

; - O Seguro DPVAT garante indenizagdo de R$13.500,00 em caso de morte (valor que serd pago ao/s legitimo/s beneficiario/s, obedecendo a legislacdo vigente
i na data do acidente), indenizagio de até R$13.500,00 em caso de invalidez permanente (valor que varia conforme a gravidade das sequelas e de acordo com a
| tabela de seguro prevista na lei 11.945/2009) e reembolso de até R$ 2.700,00 em caso de despesas médico-hospitalares.

- Para acompanhar o processo de analise do pedido de indenizagdo, acesse www.dpvatsegurodotransito.com.br ou tigue para o SAC DPVAT 0800-0221204.

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 08/03/2021 10:51:51

http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21030810515069000000038409001
3 Numero do documento: 21030810515069000000038409001
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© CAIXAS ELETRONTCOS- SANTANDER
EXTRATO DE CONTA CORRENTE 7 DIAS. -

07/06/2617 14:41:55 DATA CONIASLL 87/06/2017
LOCAL: 633.4188 - ). PESSOA'(
TRANSACAD: 0664648 * TERMINAL: 6080155

LEONARDO DE SOUSA RUF!NO CARTAQ: 7169
BANCO: 833 AGENCIA: 3857 CGNTA: 01-087841-6

SALDOS ™ -,
SALDO CONTAMAX .~ <
MASTER 16 D S/ JUROS .
TAXA DF INDIWPLENCTA 15,35
TAXA DE MORA 1,08%M
HULTA 2,00% M

LANCAMENTOS PENDENTES £ FUTURDS

v A DIA DOCTO, HISTORICO .~ VALOR
JUNHO/2817  eereeeeseieenmaesnee
g7 000000 RECUPERACAO » -~

CREDITO EM ATRASO

- INFORACOES  PARA _ SIMPLES  CONFERENCIA,
ATUALIZADAS  ATE DATA P OHORA CACTMA E
SUETTAS A ALTERACOES.

(ONTE COM O CREDITO PESSOAL LIBERACAO 0O
DINHETRO NA HORA: SATBA HATS € CONTRATE NO
CAIXA ELETRONICO INTERNET BANKING OU APP
SANTANDER, SUJETTO A’ ANALISE DE CREDITO.

Y Assinago eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 08/03/2021 10:51:51

http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/Co i
e N .br: nsultaDocumento/listView.seam?x=21030 Num. 40322278 - P2
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| " Segurana s da Detosa Social ¢ *\““\“\“\iﬁ\“{‘\‘(\\\\\\\\”_ -
Delegacia Geral Da Policia Civil ,J_ é GGVER\“““\“\ | BRiY

12 Superintendéncia Regional De Policia Civil DA PARAE EA

Central de Policia Civil de Jodo Pessoa - Setor de
' Boletim de Ocorréncia
CERTIDAO DE REGISTRO DE OCORRENCIA
N° 01433.01.2016.1.00.401
CERTIFICO, em razdo.de meu oficio e a requerimento verbal de pessoa
interessada, o Registro de Ocorréncia Policial N° 01433.01.2016.1.00.401, cujo teor agora passo a
transcrever na integra: Ao(s) 28 dias do més de Dezembro de 2016, nesta cidade de Jodo Pessoa,
Central de Policia Civil de Jodo Pessoa - Setor de Boletim de Ocorréncia, presente o(a) Delegado(a)
de Policia Civil Policial, ROBERTA GOUVEA NEIVA ALMEIDA, comigo, Alinne Mangueira Lima
de Assis, Agente De Investigacao, as 16:33 horas, compareceu EDIVANIA CORDEIRO DE
SOUSA, nacionalidade BRASILEIRA, profissdo CUIDADORA, naturalidade Jo&do Pessoa/Paraiba,
data de nascimento 15 de Janeiro de 1976, idade 40, filiagdo SEVERINA . CORDEIRO DE SOUSA e
HEL!O FRANCISCO DE SOUSA, Documento - CPF: 066.868.084-90, RG: 1961558 SSDS/PB,
residente RUA AILTON MEDEIROS DE MORAIS[NAO INFORMADO)], complemento QUADRA 69 -
APTO 102 - BLOCO 07, GRAMAME, na cidade de Jodo Pessoa/PB, telefone (83) 98744-0559.

Dados dos Fatos:

(1) - Local: [NAO INFORMADOY}, numero: [NAO INFORMADO)], complemento: MARTINS
DISTRIBUIDORA, Distrito Industrial, Jodo Pessoa - PB; Tipo do Local: ESTABELECIMENTO
COMERCIAL (LOJA, SUPERMERCADO, ETC); Data/Hora: 28/12/16 09:00

E NOTIFICOU O SEGUINTE:

Veio relatar que seu filho de nome LEONARDO DE SOUSA RUFINO (RG 4.064.300 SSDS/PB)
sofreu um acidente de transito no dia 23/12/2016 as 23h préximo a feira de Oitizeiro, nesta, QUE seu
filho estava a caminho do trabalho, QUE o mesmo teve ferimentos e foi socorrido para o Hospital
Estadual de Emergéncia e Trauma Senador Humberto Lucena, nesta, e no dia 26/12/2016 foi
transferido para o Hospital da UNIMED, nesta, onde encontra-se internado até a presente data sem
previsdo de alta médica, aguardando cirurgia.

Nada mais havendo a declarar, foi cientificado o declarante das implicagbes legais
contidas no Artigo 299 do Cdédigo Penal Brasileiro, depois de lido e achado conforme, expego a
presente Certiddo. A referida é verdade. Dou fe.

W : Joao Pessoa (PB) 28 de‘Dezembro de 2016
[

Alinne Mangueira Lima de Assis EDIVANIA CORDEIRO DE SOUSA
Agente De Investigacao Noticiante
REGIOp,
> 4
Q,\\ CtONAY O@i}\

SABEM SEGURADORA SIA

2 6 ABR 2017

RECEBIDO

Procedimento: 01433.01.2016.1.00.401

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 08/03/2021 10:51:51 Num. 40322278 - Pég 9
2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21030810515069000000038409001
3 Numero do documento: 21030810515069000000038409001




sruz Vermetha Brasileira

http://172.16.0.6:8080/cvb/pages/boletimEmergencia.do?perforne...

_ ACOLHIMENTO, sn - - CNES: 123312 - Tel.:

Boletim de Atendimento: 969633

GOVERND
DAPARARA

Identificacdo do paciente

D Nome Sexo
1120026 LEONARDO DE SOUSA ROFINO Masculino
Data de nascimento Idade Estado civil Religiao Prontuario
20/12/1995 21 anos 4 dias ’ :
Mae . Pai
EDVANIA CORDEIRO DE SOUSA
Escolaridade Responsével (Parentesco)
O MESMO - O MESMO(A)
DDD Mévet Fone Movel DDD Fixo Fone Fixo
83 98440559 :
Tipo documento Numero documento N°Cns .
Local de procedéncia ~ Tipo UF
BAIRRO SAQO JOSE BAIRRO 1PB
Email Naturalidade CBOR I
JOAO PESSOA
Enderego
CEP Municipio de residéncia UF Logradouro
58034520 JOAO PESSOA PB DORIO
Numero Complemento Bairro
SN SAO JOSE
Admissao
Data e Hora Numero da pulseira Convénio
24/12/2016 00:29;59 1000004207962 SuUs
Especialidade |Clinica
CLINICA GERAL . [CLINICA TRAUMA E GERAL
Classificagéo de risco Origem do paciente
i RUA
aréter de atendimento p Moﬁvcdocatendimento—\‘ Detathe do acidente ®
RGENCIA ACIDENTE DE MOTOCICLETA VEICULO X MOTO
ndicadores e Transporte
aso policial Plano de saude Veio de ambulancia Trauma
a0 Nao Sim Nao
eio de transporte Quem transportou
AMU
inais Vitais
A EPuiso Temperatura
X mmHg ]
xames complementares
Raio X {] Sangue {] Urina [} TC[} . Liquor {} ECG[] Uitrasonografia [ ]
iDados clinicos
7. e
" [Diagnéstico S e
i Atendido por . SA‘BEM"SEGURAUUKA SRl Frempo
|AURINEIDE QUEIROGA DANTAS 04min 34seg
= Imprimir )
2 6 ABR 2017
pr )

RECEBIDO

2471272016 00:32
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SECRETARIA DE ESTADO DA

SABENT SEGURADORAGIA| Deraid CRFEE BTN

#: GOVERNO
DA PARAIBA

Secretaria de Estado da
Seguranga e da Defesa Social

1* Superint¢ndéncia Regional de Policia Civil
Central de Policia Civil de Jodo Pessoa - Setor
) de Boletim de Ocorréncia
2 0 Jun 2017

RECEB'DO N° 01433.01.2016.1.00.401

CERTIDAO DE REGISl‘kO DE OCORRENCIA //II///”Z//OIZ‘/://T//WI//I//

CERTIFICO, em razdo de meu oficio e a requerimento verbal de pessoa interessada, o Registro de
Ocorréncia Policial N° 01433.01.2016.1.00.401, cujo teor agora passo a transcrever na integra: A(s) 16:28 horas
do dia 28 de dezembro de 2016, na cidade de Jodo Pessoa, no estado da Paraiba, e nesta Central de Policia Civil
de Jodo Pessoa - Setor de Boletim de Ocorréncia, sob responsabilidade do(a) Delegado(a) de Policia Civil
Roberta Gouvea Neiva Almeida, matricula 1560913, e lavrado por Maria Iva de Sousa Vieira, Agente de
Investigacao, matricula 1819763, ao final assinado, compareceu EDIVANIA CORDEIRO DE SOUSA, RGn®
1961558 SSDS/PB, CPF n° 066.868.084-90, nacionalidade brasileira, estado civil solteiro(a), identidade de
género feminino, profissio CUIDADORA, filho(a) de SEVERINA CORDEIRO DE SOUSA e HELIO
FRANCISCO DE SOUSA, natural de Jodo Pessoa/PB, nascido(a) em 15/01/1976 (41 anos de idade), residente
e domiciliado(a) no(a) RUA AILTON MEDEIROS DE MORAIS, complemento QUADRA 69 - APTO 102 -
BLOCO 07, bairro Gramame, tendo como ponto de referéncia IG, na cidade de Jodo Pessoa/PB, telefone(s)
para contato (83) 98744-0559.

Dados do(s) Fatos:

Local: MARTINS DISTRIBUIDORA, IG, Jodo Pessoa/PB, bairro Distrito Industrial; Tipo do Local:
estabelecimento comercial (loja, supermercado, etc); Data/Hora: 28/12/16 09:00h. Tipificagio: em tese,
capitulada no(s) OUTROS FATOS.

E NOTIFICOU O SEGUINTE:

Veio relatar que seu filho de nome LEONARDO DE SOUSA RUFINO (RG 4.064.300 SSDS/PB) sofreu um
acidente de transito no dia 23/12/2016 as 23h proximo a feira de Oitizeiro, nesta, QUE seu filho estava a
caminho do trabalho, QUE o mesmo teve ferimentos e foi socorrido para o Hospital Estadual de Emergéncia e
Trauma Senador Humberto Lucena, nesta, e no dia 26/12/2016 foi transferido para o Hospital da UNIMED,
nesta, onde encontra-se internado até a presente data sem previsdo de alta médica, aguardando cirurgia.
ADENDO(S):

Que na data 06/06/2017, a(s) 15:25 horas, na Central de Policia Civil de Jodo Pessoa - Setor de Boletim de
Ocorréncia, sob a responsabilidade do(a) Delegado(a) de Policia Civil Roberta Gouvea Neiva Almeida,
matricula 1560913, compareceu o(a) noticiante para realizar o seguinte adendo: A noticiante declara que seu
filho Leonardo de Sousa Rufino no dia do acidente acima descrito estava pilotando a motocicleta de placa OEX
3191/PB, que estava na faixa da direita ¢ passou para a faixa da esquerda momento em o carro da frente parou e
seu Filho Leonardo de Sousa Rufino colidiu na traseira do carro , e o condutor do carro se evadiu local..
Adendo registrado por: Maria Iva de Sousa Vieira, Agente de Investigacao, matricula: 1819763.

Sendo o que havia a constar, cientificado(i) o(a) declarante das implicagbes legais contidas no

Artigo 299 do Cédigo Penal Brasileiro, depois de licda e achada conforme, expego a presente Certiddo. A
referida é verdade. Dou fé.

Jodo Pessoa/PB, 06 de junho de 2017.

B

Cdiasdoman Yrmolging e Sou e,

! \ -
MARIA IVAUDESOUSA VIEIRA EDIVANIA CORDEIRO DE SOUSA
Agente de Investigacao Noticiante

Procedimento Palicial: 01433.01.2016.1.00.401
171
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el i
o DECLARACAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML |

§

Eu, :%& oo du gauma Lulino , portador da
carteira de- |dent|dade ne U4ogh.300 e inscrito no CPF/MF sob o n®
))g. O"FS quI 35\ , residente e domiciliado na

A ’ OURD Cidade
W , declaro, sob as penas da
lel, que estou mposs;blhtado de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal - IML para os

fins de requerlmento de lndenlzagao do Seguro DPVAT (Lei n2 6.194/74), uma vez que:

() Nao ha estabelemmento do IML no municipio da minha residéncia; ou
T T r

~()0 estabelecu'Enento do IML Iocallzado no Municipio em que resido ndo realiza pericias para

flns d% prova do; Seguro DPVAT; ou

1, X : |

o] estabe|ec1mento do IML loéalizado no Municipio em que resido realiza pericias com prazo
superlor a 90 (noventa) dias do ﬁespectlvo pedido;

i

; ;; B ;
Com o ObjetIVO de permitlr o e)lame do meu pedido de indenizagdo do Seguro DPVAT, para a
cobertura de |nvalldez permahente causada diretamente por veiculo automotor de via
terrestre, sohcnto que esta declaragao permita o prosseguimento a andlise da minha
jdocunﬁentagao sem ia apresenthgao do laudo do Instituto Médico Legal-IML, concordando,
desde j3, em me submeter a: penua médica as custas da Seguradora Lider DPVAT para a
correta avallagao da; ex1stencna g aferlgao do grau da lesdo, ou lesGes, para os fins do §12 do
art. 32 da Lel n° 6 194/74 i
Declaro alnda estar cnente de q:ue a autorizacdo para a realiza¢gdo dessa pericia nao significa
prévia concordancua coma futura avaliagdo médica ou renlncia ao direito de impugna-la, caso
: dlscorde do seu conteudo

e
SABEMI SEGURADORA ]

2 6 ABR 72017

S L__Recespo

3 !
|
1
i
1
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: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
192 sgrvic

REGIONALJORO PESSOA ~~ SAMU 192 REGIONAL DE JOAQ PESSOA - SAME

SETEE A

NI
/A
AQ ”ﬁggolx, inscrito'sg

: Oitizeiro -
Hospital da

| Matncula 67. lv‘h55-6‘
Coordenagio do SAME
SAMU REE : 3

SABEW SEGURADORA S

26 ABR 2017

RECEBIDO

Rua: Diégenes Chianca, 1777 — Agua Fria - CEP: 58053-900 - Jo#o Pessoa — PB
Fone SAME: (83) 3218.9242; 3218.9125

R SAMU PREFEITURA MUNICIPAL DE JOAO PESSOA \\\“\“‘“@,\5\\“\“\\“\ 1

O DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA k\l-/ EN ‘E 92
REGIONAL 10A0 PESSOA

——
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DECLARAGAO DE RESIDENCIA
|

Eu, {meow O\L Gouro, Ruding ,
RG n2: L! OGLI 300 ,data de expedlgao_/@QO&Orgao TPC- Py

CPF nb 3. O{B S’qq 351 , venho perante a este instrumento declarar que nao
possuo comprovante de enderego em meu nome, sendo certo e verdadeiro que resido

no enderego abalxo descnto seguindo, em anexo, documento comprobatério em nome
: qde te{celro

Logradouro ‘
(Rua/Avemda/Praga)

. Numero’j' [

uswo Qoddine do. hdvo.

?

N
O

Apfg‘/céﬁplémehté
Bairro /@ (%0
cidage 1 |dodio Voo,

Estado (pOU'LQA/{/Q)

R | 586041~ 040
|Tetefonelde contato | (75) 48664 - 245 (£3) 4994-9962]
E-méil ‘ (65)?86%‘4— -7‘4)(4

l

I

T , L0 |

Por ser verdade, firmo-me. |
o

:Z‘ i

:’ i

|

i

Local e Data: < PUMQ/ , IR ;02( ‘ G-

1i';":.

l

|

: . |

. i : ; |
Assinatura:-do Declarante: 9 Z.=

SABEMI SEGURADORA S

2 5 ABR 2017

RECEBIDG

? -q_;_.‘._}; Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 08/03/2021 10:51:51 Num. 40322278 - Pég. 14
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}
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285,07 o0 - ERCERRE A
12163,
.2,8881.__.]

Média dos dltinos meses

RESERVADO AD HSCO-

} Compusicio do velor tetal da sua conta

i l_ndl_cadof'es"de Qu'ail&adell Si0iEi iy

Uimites - L g Discriminscao valor |
" daANEEL | Apurado g

S 5 [Sewigis deOnl daEnergoaPs | 5881 [ 2128
' oDcMEnss 843 : ! [Commedeneigia ] B

X . ) d i L :
* pictRMESTRAL - 10,59 ) NOMINAL 220 A 2246 | @38
?:Eﬂé‘»’«%n 75713 : 0.00 CONTRATADA . lgmﬂsos?l)!_lemsolincmuns ggg; 33.22

Roween 399 0 0% GATENRERIoR . d [MHOTTE k -
38 LIMITE 8UPERIOR , 231 ot T K]

ra(s) acima continue(m) pode . i

ser suspensoa parti 13/12/2018 Conforme Res: X BN T
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£3TE PRAZO NAG VALE PARAAS FATURAS JA REAVISADAS,

~ecimentg poder o r pa urso

~antado da data de ventimeno da fSturd

i Clusao e brgaos de proteg 30 aa credito no cas

a Renda; tepda um descontd

ERMFNE PR SN

192.168.010.019

Num. 40322278 - Pag. 15




Comprovania 08 [eSIaSe

\\l\\\\\\\\\\l\l\\\\\\\\\\\\\\

DECLARAGAO DE RESIDENCIA

Eu,_Ddiwdmia, f00eduiro . LBOuoQ, ,
RGne_ 4 Q6’ 558 , data de expedigéoﬂ/ ok /@ Orgido SSP/‘DP) )

CPF n¢ %G 868 -081—\"% , venho perante a este instrumento declarar que n3o

possuo comprovante de endereco em meu nome, sendo certo e verdadeiro que resido

no endere¢o abaixo descrito seguindo, em anexo, documento comprobatério em nome
de terceiro:

Logradouro

(Rua/Avenida/Praga) !QU(/O\ J"Lugm )‘@DOIEJL)LQU Ob }‘WSOUUD
Numero SM\) @/ 6a
Apto / Complemento | {3 O% . Q{vr o2,

Bairro /(OOQU]’\O(A d«@ gulq/
Cidade Quo ol

Estado P’Qﬂ)@x ,Qj'@\

CEP 8068 - 240

Telefone de Contato (85 WO@:‘—L{Q -0% SA

E-mail

Por ser verdade, firmo-me.

LocaleData:{)@Q\bQMI 953 O«QTTULL db Mﬁg

’ ) ( N
Assinatura do Declarante:(g(‘i\,é /@6 Vel @@ﬁOLU}u’? (P{ 0 SOupIHSON

SABEMI SEGURADORA SA

2 6 ABR 2017

RECEBIDO

.’%-r"'l*}* Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 08/03/2021 10:51:51
y::'l"' 2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21030810515069000000038409001
M5 Numero do documento: 21030810515069000000038409001
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GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA
SECRETARIA DO ESTADO DA SAUDE
HOSPITAL DE EMERGENCIA E: TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA

DIVISAO MEDICA
LAUDO MEDICO
INFORMAGOES PESSOAIS
NOME DO PACIENTE LEONARDO DE SOUSA RUFINO
DATA DE NASCIMENTO 20/12/95
NOME DA MAE : EDVANIA CORDEIRO DE SOUSA

DADOS EXTRAIDOS
BOLETIM DE ENTRADA N.° [969.633

PRONTUARIO N.° 99.408

DATA DO ATENDIMENTO 24/12/16

HORA DO ATENDIMENTO 05:59

MOTIVO DO ATENDIMENTO |ACIDENTE MOTOCICLISTICO

DIAGNOSTICO (S) FRATURA DIAFISARIA DE FEMUR ESQUERDO

CID 10 V23+S5723.0
AVALIAGAQ INICIAL:

PACIENTE DEU ENTRADA NESTE SERVIGO, VITIMA DE COLISAO VEICULO X MOTO, RESGATADO
PELO SAMU, COM QUEIXA DE DOR EM COXA ESQUERDA. EF= EDEMA + LIMITAGAO FUNCIONAL DO
MIE + GLASGOW 15 + ENCURTAMENTO DO MIE.

EXAMES SOLICITADOS/REALIZADOS:
RX DO FEMUR ESQUERDO- RELATO COT- FRATURA DIAFISARIA DO FEMUR ESQUERDO
RX DO JOELHO ESQUERDO

TRATAMENTO

PACIENTE SUBMETIDO A TRATAMENTO CIRURGICO PARA COLOCAGAO DE TRAGAO
TRANSESDQUELETICA EM MI ESQUERDO. OPERADO POR DR. JOAO HENRIQUE + MEDICAGAO.

ALTA HOSPITALAR: TRANSFERENCIA- 26/12/2016 PARA O HOSPITAL UNIMED

DATA DA EMISSAO: 26/02/2017

Dr?. Joacila Braga Brandio
CRM: 1741/PB
ATENCAO: Este documento destina-se a comprovagéo de atendimento hospitalar para DML, INSS EMPRESAS, ESCOLAS,
MINISTERIO DO TRABALHO e CONTINUIDADE DE TRA AE

-"1-""-}" Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 08/03/2021 10:51:51 Num. 40322278 - Pég. 18
2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21030810515069000000038409001
" k3 Numero do documento: 21030810515069000000038409001




CRUZVERMELHA
BRASTEIRA

Primeiro Atendimento Médico

1082084207362

LEONARDO DE SOUSR ROFINO
DT. NASC.: 20/12/13898
MAE: EDVANIA CORDEXRO DE SOUSA

END.: DG RIO
N. SN - 5 80 JOS &

PRIMEIRO ATENDIMENTO MEDICO

JORO PESSCA
B.E FONE: ()7
*E CELULAR: (B3) 9844@558 .
. IDADE: 21

NOME DO PACIENTE:

" DT. ENTRADA:

DADOS CLINICOS - MECANISMOS DO TRAUMA

1V ORLE, ¥

I

: 969633

A P [l Seedd- = 4
T (NA () ¥ oD el X1 ?‘Qr‘ne [8185] E VTR
s
H
i
L,
[Ex~ME PRIMARIO 5
VIAS - '/(/fPérvias ( ) Obstruidas CIRCULAGAO
AEREAS ; :
CERVICAL IMOBISZADA: { ) Sim MNio COR DA PELE: ({)Narma! 1) Péli_da { ) Ciandtica
VENTILAGAO: ) Pletdrica  )lctérica '
TRAQUEIA NA LINHA MEDIANA MSim ( )Ndo TEMPERATURA DA PELE A)Normal ( ) Quente "( ) Fria
RESPIRAGAO ESPONTANEA TSem dificuldade PULSO ,(fNormal {. } Aumentado
{ ) Com dificuldade ( JFino  ( )Ausente
( ) VENTILAGAO MECANICA AUSCUTA CARDIACA
{ ) APNENIA RIMIMO M’ﬁegular { )irregular { ) Ausente
AUSCUTA PULMONAR: BULHAS (/f Normatonéticas ( ) Hipofonéticas
1- MURMURIO VESICULAR. ; ( ) Hipofonéticas ,P,Ausente
{ }P?esente e normal ) Presente e normal SOPRO ( ) Presente ) Ausente
T ( )Rude HTE ( ) Rude BE OU B4 ()Sim ) Néo
{ )} Diminuido { ) Diminuido FC: bmp PA: X mmHg T: °C °
{ )} Ausente ( }Ausente ECG:
" -RUIDOS _
' ( )sim Roncos Roncos
r HTD 4 Sibilos HTE -1Sibilos ABDOMEN: ﬁ n'g !'d o) d ! h n !.! ‘Q . !_Q d gﬁﬂ
/ Estertores. Estertores
' “)N&o -
Fk. imp Sa0; %
DEFICIT NEUROLOGICO
Pupilas: ( ) Fotorreagente { ) paralisadas ( )isocéricas { ) Anisocdricas (diferenga = mm)
Escala de Glasgow:
MELHOR RESPOSTA VERBAL
ABERTURA OCULAR ESCALA VERBAL PEDIATRICA MELHOR RESPOSTA MOTORA
— (<4anos)
Espontnea Q) Consciente / Palavras apropriadas, sorriso @ Obedece a0s comandos ( 6 )
social, fixa e segue objetos
A solicitagdo verbal 3 Confuso / Chora, mas é consolavel 4 Localiza a dor 5
Ao continuo estimulo 2 Palavras inapropriadas / Irritado {persistente) 3 Retira 0 Membro 4
Nenhuma 1 Sons incompreensiveis / Inquieto 2 Flexso anormal {decorticagdo) 3
Nenhuma / Nenhuma 1 Extensdo Anormal (decerebracdo) 2
Nenhuma . 1
TOTAL:

F(NG).CC.001-1
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[EXAME SECUNDARIO B
ALERGIA: NMiNdo . ()Sim:
MEDICAMENTOS: M Ngo () sim:
IMUNIZAGAO Vi Néo { ) Sim: -
PATOLOGIA . MNEO () Sim:
ALIMENTOS INGERIDOS: { )Néo { ) Sim: . L
LOCAL DA LESAO Identifigue o local com o nimero . 1 Abrasdo 19 Fratura Ossea Fechadad .
correspondente ac lado —» | 2 Amputacio . 20 Fratura Ossea Aberta -
3 Avulsdo. . 21 Hematoma . )
-4 Cantus3o 22 ingurgitamento Nervoso -
5 Crepitagio 23 Laceragio
6 Dor * 24 Lesdo Tendinea -
-7 Edema . 25 Luxagdo . -
. 8-Empalamento 26 Mordedura .
| 9.Efisema.subcutdneo 27 Movimento torécico paradoxal .
.10 Esmagamento 28.Objeto Encravado ’ :
w11 Equimose 29 Otorragia, :
.12 F. Arma Branca 30 Paralisia
13 F. Arma de Fogo 31 Paresia
14 F. Contuso 32 Parestesia
15 F. Cortante 33 Queimadura
16 F. Corto-Contuso 34 Rinorragia
17 F. Perfuro-Contuso 35 Sinais de Isquemia
18 F. Perfuro-Cortante 36 )
0BS.:
QUEIMADURA:
Superficie corporal lesada (regra da palma%) % Graus de queimadura; {)12grau ( )2°grau ()3egrau -
EXAMES SOLICITADOS
P Radiografias { ) Lavado peritonial
{ ) Ultrassonografia (FAST} ( ) Gasometria arterial °
{ ) Tomografia computadorizada { )Tipagém sanguinea
PROCEDIMENTOS REALIZADOS [
CONDUTAS E PROCEDIMENTOS - cODIGO SSINATURA E CARIMBO
1 [ wndimrdin mz‘&el. - \ 8
’v_dgpneg‘ o Wi Ao & L 9
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Nota de Sala Cinirgica . o

ANESTESISTA: :D i Qﬁm&c\ . : ;
INSTRUMENTADOR: -— .
: J : r i FIM: RGIA: 3 4
INDICE DE RISCO DE CIRUGIA - ASA (AMERICAN SOCIETY OF ANESTESIOLOGISTE) .
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Avenida Ministro José Américo de Almeida,1450 - TORRE

CEP: 58.040-914 - Jodo Pessoa / PB HORA: 12:58
Fone: (0**83) 2106-0216

ATESTADO MEDICO

ATESTO PARA OS DEVIDOS FINS QUE O SR. (A): LEONARDO DE SOUSA RUFINO, CARTEIRA DE
IDENTIDADE DE N° 4064300, ORGAO EMISSOR SSPPB, CPF N° 11807589439 FOI SUBMETIDO(A) A
TRATAMENTO MEDICO NESTA DATA, POR MOTIVO DE DOENCA CID N° S§723. EM DECORRENCIA, DEVERA

PERMANECER AFASTADO DE SUAS ATIVIDADES LABORATIVAS POR UM PERIODO DE 120 ( CENTO E
VINTE DIAS DIAS A PARTIR DESTA DATA.

JOAO PESSOA-PB, 23 DE DEZEMBRO DE 2016

- (e~ ~ LS el
(/ JOS%UTEMBER;K,(RUZ DﬁIMA ‘

: \aS“ .
CRM - 001738 o \Qgg.(?\\m peoRGan

AUTORIZAGAO

Autorizo o (a) Dr.(a) JOSE GUTEMBERG CRUZ DE LIMA a registrar o diagndstico
codificado pela CDI ou por extenso neste atestado médico. Resolugdo CFM 1819/2007.

Assinatura do Paciente ou Responsavel
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Hospital Estadual de
Emergéncia e Trauma

Senador Humberto Lucena

Atendimento: 000000222001 ldade: 21 anos
Paciente: LEONARDO DE SOUSA RUFINO Data: 24/12/2016

RADIOGRAFIA DO JOELHO ESQUERDO
Nzo ha evidéncias de calcifica¢des periarticulares.

Textura e morfologia dssea conservadas.

Espagos articulares sem redugdes expressivas.

* O Raio-X é um exame subsidiario, devendo ser correlacionada com outros dados clinico-laboratoriais a critério
clinico.

Este laudo foi liberado em 28/12/2016 13:08 . ’ %

Dr. Lautonio Ji.lnior Loureiro
CRM: 5053 - PB
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Hospital Estadual de

Emergéncia e Trauma

Senador Humberto Lucena
Atendimento: 000000222001 ldade: 21 anos
Paciente: LEONARDO DE SOUSA RUFINO Data: 24/12/2016

RADIOGRAFIA COXA ESQUERDA

- Fratura completa angulada da diafise femoral esquerda.
- Aumento de partes moles.

*'0 Raio-X é um exame subsidiario, devendo ser correlacionada com outros dados clinico-laboratoriais a critério
clinico.

Este laudo foi liberado em 28/12/2016 13:09 . ’ \_/LE_:)

Dr. Lautonio Junior Loureiro
CRM: 5053 - PB
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& ) NMUOML T AL ALDLN TV UN\ULLM VVMAINL LI ) DATA: 01/01/2017
Avenida Ministro José Américo de Almeida, 1450 - TORRE .
CEP: 58.040-914 - Jodo Pessoa / PB HORA: 12:58
Fone: (0**83) 2106-0216

ATESTADO MEDICO

ATESTO PARA OS DEVIDOS FINS QUE O SR. (A): LEONARDO DE SOUSA RUFINO, CARTEIRA DE
IDENTIDADE DE N° 4064300, ORGAO EMISSOR SSPPB, CPF No 11807589439 FOI SUBMETIDO(A) A
TRATAMENTO MEDICO NESTA DATA, POR MOTIVO DE DOENGA CID No S§723. EM DECORRENCIA, DEVERA
PERMANECER AFASTADO DE SUAS ATIVIDADES LABORATIVAS. POR UM PERIODO DE 120 ( CENTO E
VINTE DIAS DIAS A PARTIR DESTA DATA.

JOAO PESSOA-PB, 23 DE DEZEMBRO DE 2016
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AUTORIZACAO

Autorizo o (a) Dr.(a) JOSE GUTEMBERG CRUZ DE LIMA a registrar o diagndstico
codificado pela CDI ou por extenso neste atestado médico. Resolugdo CFM 1819/2007.

Assinatura do Paciente ou Responsavel

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 08/03/2021 10:51:51
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Avenida Ministro José Américo de Almeida,1450 - TORRE
CEP: 58.040-914 - Jodo Pessoa / PB HORA: 12:58
Fone: (0**83) 2106-0216

ATESTADO MEDICO

ATESTO PARA OS DEVIDOS FINS QUE O SR. (A): LEONARDO DE SOUSA RUFINO, CARTEIRA DE
IDENTIDADE DE N° 4064300, ORGAO EMISSOR SSPPB, CPF N°:11807589439 FOI SUBMETIDO(A) A
TRATAMENTO MEDICO NESTA DATA, POR MOTIVO DE DOENGA CID NO §723. EM DECORRENCIA, DEVERA

PERMANECER AFASTADO DE SUAS ATIVIDADES LABORATIVAS POR UM PERIODO DE 120 ( CENTO E
VINTE DIAS DIAS A PARTIR DESTA DATA.

JOAO PESSOA-PB, 23 DE DEZEMBRO DE 2016
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AUTORIZACAO

Autorizo o (a) Dr.(a) JOSE GUTEMBERG CRUZ DE LIMA a registrar o diagndstico
codificado pela CDI ou por extenso neste atestado médico. Resolugdo CFM 1819/2007.

Assinatura do Paciente ou Responsavel

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 08/03/2021 10:51:51
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MINISTERIO DA FAZENDA
Y Receita Federal
KN N Cadasiro do Pessoas Fisicas
: COMPROVANTE DE INSCRIGAO ‘ = l
%8 Nimero B
S 118.075.894-39 o
i “Nome . .

‘ LEONARDO DE SOUSA RUFINO :
] o ' Nascimenlo . Co
L L ~ 20/12/1995 S {
. VALIDE SOMEITE COM COMPROVANTS DE IORNTIFIGACAT g’

. o SABEMI SEGURADORA SA

2 6 ABR 2017

RECEBIDO

192.168.010.019
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2557674- C3/ 2019-00014/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 162 VARA CiVEL DA COMARCA DE JOAO PESSOA/PB

Processo n.2 08069066320188152001

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A, empresas
seguradoras previamente qualificadas nos autos do processo em epigrafe, neste ato, representada, por seus
advogados que esta subscreve, nos autos da AGAO DE COBRANGA DE SEGURO DPVAT, que lhe promove
LEONARDO DE SOUSA RUFINO, em tramite perante este Douto Juizo e Respectivo Cartdrio, vem mui
respeitosamente, a presenca de V. Ex.2, em cumprimento ao referido despacho de fls., expor para ao final
requerer o que se segue:

DA FALTA DE INTERESSE DE INTERESSE PROCESSUAL

PENDENCIA DOCUMENTAL

O processo deve ser extinto sem conhecimento do mérito, porque ndo concorre uma das condi¢bes da agdo: o
INTERESSE PROCESSUAL.

Verifica-se que, o autor ingressou com o pedido administrativo, todavia, incorreu em pendéncia documental, de
maneira que deixou de sanear tal pendencia, acarretando no cancelamento do sinistro.

Insta esclarecer que o Tribunal de Justica do Rio de Janeiro pacificou o tema e conforme o Aviso n2 108/2012
resta incontestavel a necessidade de requerer o pagamento administrativo antes de ingressar com agdo no
Judiciario, vejamos:

“A prova do requerimento administrativo prévio a seguradora da cobranc¢a da
cobertura do seguro DPVAT deve ser exigida pelo juiz no exame da petigdo inicial”.

No mesmo sentido, se posicionou o Superior Tribunal de Justica, vejamos:

“AGRAVO REGIMENTAL. RECURSO ESPECIAL. SEGURO. DPVAT. REQUERIMENTO
ADMINISTRATIVO PREVIO. REQUISITO ESSENCIAL PARA CONFIGURAGCAO DO
INTERESSE DE AGIR.

Inércia do autor quanto a este pedido. Reversao do entendimento. Impossibilidade.
Incursdo em matéria fatico-probatéria. Incidéncia da Sumula 7/STJ). Violagdo ao
principio da inafastabilidade do acesso a Justica. Impossibilidade de exame por esta
Corte de Justica. Matéria atinente a competéncia do Supremo Tribunal Federal.
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O requerimento administrativo prévio constitui requisito essencial para o ingresso de
demanda judicial.

(...) 4. Agravo regimental desprovido” (AgRg no REsp 936574/SP, Terceira Turma, Rel.
Ministro Paulo de Tarso Sanseverino, julgamento em 02/08/2011).

Trata-se de oportunizar a seguradora o pagamento extrajudicial, até porque, o requerimento prévio
administrativo é requisito essencial para a utilidade da providéncia jurisdicional, conforme dispGe o art. 59, § 1¢
da Lei 6.194/74, abaixo transcrito:

“Art. 52 O pagamento da indenizagdo sera efetuado mediante simples prova do
acidente e do dano decorrente, independentemente da existéncia de culpa, haja ou
nado resseguro, abolida qualquer franquia de responsabilidade do segurado.

§ 12 A indenizagao referida neste artigo sera paga com base no valor vigente na
época da ocorréncia do sinistro, em cheque nominal aos beneficiarios, descontavel
no dia e na praga da sucursal que fizer a ligliida¢ao, no prazo de 30

(trinta) dias da entrega dos seguintes documentos: (Reda¢do dada pela Lei n® 11.482,
de 2007)(...)”

A atitude de ingressar com agdo antes de tentar solucionar a questdo pela via administrativa, que, frise-se, é
mais célere, acarreta aglomeragdo de processos, como se observa com frequéncia em nosso Judiciario.

Deste modo, verifica-se que a seguradora so se constitui em mora 30 dias apds a entrega de todos os
documentos legais na esfera administrativa. E, no caso dos autos, o direito de a¢do nasceria com a recusa do
pagamento do sinistro na instancia administrativa, o que corresponderia ao evento danoso. Como isto nunca
ocorreu, ndo tem a parte autoral a necessaria legitimidade postulatdria.

Assim, tendo o autor deixado de cumprir as exigéncias administrativas a indenizagdo que entende devida,
ingressando com a presente agdo sem antes eliminar todas as possibilidades, resta claro que ndo existe
interesse na demanda.

Importante salientar, ademais, que as sociedades seguradoras ndo tém o menor propdsito de eximir-se de sua
obriga¢do quando comprovado que é realmente devida a indenizagdo pleiteada, eis que pagar sinistro
regularmente coberto é da ineréncia das suas atividades.

Diante disso, impde-se a extingdo do processo sem julgamento do mérito, na forma do Art. 485, VI, do CPC, pois
a existéncia do litigio constitui condigdo Idgica do processo, cabendo ser evidenciado que o cidaddo ndo deve e
nem pode, a seu livre arbitrio e prazer, acionar a prestagdo jurisdicional do Estado em conflitos que certamente
poderiam ser resolvidos de forma consensual e sem a interferéncia estatal.

DO REQUERIMENTO DE DEPOIMENTO PESSOAL DA PARTE AUTORA

DAS DIVERGENCIAS DE INFORMACOES NO BOLETIM DE OCORRENCIA

Conforme dispde o art. 385, NCPC/15, caberda a parte interessada pugnar pela realizacdo da prova de
depoimento pessoal, quando ndo determinada de oficio pelo magistrado.

A Ré informa a necessidade de ser ouvida, pessoalmente, a parte autora sobre os fatos narrados na inicial, bem
como toda documentacdo juntada aos autos, em especial o BOLETIM DE OCORRENCIA, haja vista que a
narrativa dos fatos, ndo foi exposta de forma clara, ndo ha testemunhas, ndo ha informages complementares
do veiculo conduzido pela parte Autora, constando apenas declaragdes totalmente unilaterais de terceiros.
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Perceba ainda Exa., que na inicial, a parte Autora informa que o acidente se deu dia 06/06/2017, ja no boletim
de ocorréncia constou o dia 23/12/2016, vejamos:

INICIAL:

1. DOS FATOS.

No dia 06/06/201 Ela parle autora sofreu um amdente de tranato (coliséo entre
Vemulos) vmdo a ficar com i i i

g_qm_dmas_s_e_qug_[as_pﬂmang_n_tes conforme faz prova com a certldao de ocorréncia

policial & os documentos médicos acostados a exordial.

BOLETIM DE OCORRENCIA:

E NOTIFICOU O SEGUINTE:

Veio relatar que seu filho de nome LEONARDO DE SOUSA RUFING (RG 4.064.300 SSDS/PB) sofreu um
acidente de rinsito no dia 23/12/2016 as 23h proximo a feira de Oitizeiro, nesta, QUE seu [ilho estava a
caminho do wabalho, QUE 0 mesmo 1eve [erimentos ¢ fon socorrido para o Hospilal Estadual de Emergéncia ¢
Trauma Senador Humberto Lucena, nesta, & no dia 26/12/2016 foi transferido para © Hospital da UNIMED,
nesta, onde encontra-se internado até a presente data sem previsdo de alta médiea, aguardando cirurgia.
ADENDO(S):

Que na data 06/06/2017, a(s) 15:25 horas, na Central de Policia Civil de Jodo Pessoa - Setor de Boletim de
Ocorréncia, sob a responsabilidade do(a) Delegado(a) de Policia Civil Roberta Gouvea Neiva Almeida,
matricula 1560913, compareceu o{a) noticiante para realizar o seguinte adendo: A noticiante declara que scu

filho Leonardo de Sousa Rufine no dia do acidente acima descrito estava pilotando a motocicleta de placa OEX
3191/PB, que estava na faixa da direita e passou para a faixa da esquerda momento em o carro da [rente parou ¢
seu Filho Leonardo de Sousa Rufine colidiu na traseira do carro , ¢ o condutor do carro se evadiu local,,
Adendo registrado por: Maria Iva de Sousa Vieira, Agente de Investigacao, matricula: 18197063,

Sendo o que havia a constar, cientificado(a} o(a) declarante das implicages legais contidas no
Artigo 289 do Codigo Penal Brasileiro, depois de lica e achada conforme, expego a presente Certiddo. A
referida ¢ verdade. Dou fe.

Portanto, para que nao paire qualquer duvida sobre a autenticidade do Boletim de Ocorréncia apresentado
aos autos, a Ré pugna a este d. Juizo que seja expedido oficio a Delegacia de Policia na qual fora registrada a
ocorréncia, a fim de que sejam prestados os devidos esclarecimentos pelos responsaveis, sem prejuizo do
colhimento do depoimento pessoal da autora.

DA AUSENCIA DE NEXO DE CAUSALIDADE

A Lei que regula a indenizagdo pleiteada pela parte Autoral é a Lei n.2 6.194/74, a qual determina que deve
existir nexo de causalidade e efeito entre a invalidez e o acidente noticiado.

Em que pese a parte autora ter juntado aos autos documentos médicos e uma comunicagdo policial unilateral,
nao ha elementos capazes de comprovar que a lesdao apresentada seja em decorréncia do acidente de
transito.

Constata-se, pela simples leitura dos documentos acostados aos autos, que os mesmos atestam que inexiste
nexo causal entre o acidente e a suposta invalidez da vitima, ndo podendo de forma alguma o i. julgador ficar
indiferente a estes documentos.
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Como é de sabencga ndo so é necessario, mas obrigatdria, a comprovacdo do nexo entre a ocorréncia do dano e
o fato gerador do mesmo.

Portanto, no que pese o laudo pericial atestar a existéncia de invalidez permanente, quantificando-a, 0 mesmo
nao se presta a comprovar cabalmente nexo de causalidade entre as lesdes e um acidente automotor. Perceba
que toda documentagdo carreada aos autos, em especial o boletim de ocorréncia, apontam no sentido da
auséncia de correspondéncia entre o dano suportado e um sinistro de transito.

Perceba ainda Exa., que na inicial, a parte Autora informa que o acidente se deu dia 06/06/2017, ja no boletim
de ocorréncia constou o dia 23/12/2016, vejamos:

INICIAL:

1. DOS FATOS.

No dia 06/06/201 Ela parte autora sofreu um acidente de transito (colisdo entre
VeICLIIOS) vindo a ficar com mwnmmmg_wave

EMuUr esgue ando

g_g_m_c[ww_quﬂa;_pg_[mang_u_tgs conforme faz prova com a certldao de ocorréncia

policial e os documentos medicos acostados a exordial.

BOLETIM DE OCORRENCIA:

E NOTIFICOU O SEGUINTE:

Veio relatar que seu filho de nome LEONARDO DE SOQUSA RUFING (RG 4.064.300 SSDS/PB) sofreu um
acidente de trinsito no dia 23/12/2016 as 23h proximo a feira de Oitizeiro, nesta, QUE seu [ilho estava a
canunho do wabalho, QUE o mesmo 1eve [erimentos ¢ fon socorrido para o Hospilal Estadual de Emergéncia ¢
Trauma Senador Humberto Lucena, nesta, e no dia 26/12/2016 foi transferido para o Hospital da UNIMED,
nesta, onde encontra-se intemado até a presente data sem previsdo de alta médiea, aguardando cirurgia.
ADENDO(S):

Que na data 06/06/2017, a(s) 15:25 horas, na Central de Policia Civil de Jodo Pessoa - Setor de Boletim de
Ocorréncia, sob a responsabilidade do(a) Delegado(a) de Policia Civil Roberta Gouvea Neiva Almeida,
matricula 1560913, compareceu o(a) noticiante para realizar o seguinte adendo: A noticiante declara que scu

filho Leonardo de Sousa Rufine no dia do acidente acima deserito estava pilotando a motocicleta de placa OEX
3191/PB, que estava na faixa da direita e passou para a faixa da esquerda momento em o carro da [rente parou ¢
seu Filho Leonardo de Sousa Rufine colidiu na traseira do carro , ¢ o condutor do carro se evadiu local.,
Adendo registrado por: Maria Iva de Sousa Vieira, Agente de Investigacao, matricula: 1819763,

Sendo o que havia a constar, cientificado(a} o(a) declarante das implicagdes legais contidas no
Artigo 209 do Codigo Penal Brasileiro, depois de lida e achada conforme, expego a presente Certiddo. A
referida ¢ verdade. Dou fe.

Portanto, para que ndo paire qualquer duvida sobre a autenticidade do Boletim de Ocorréncia apresentado
aos autos, a Ré pugna a este d. Juizo que seja expedido oficio a Delegacia de Policia na qual fora registrada a
ocorréncia, a fim de que sejam prestados os devidos esclarecimentos pelos responsaveis, sem prejuizo do
colhimento do depoimento pessoal da autora.
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Diante do exposto, nao tendo sido cabalmente comprovado o nexo de causalidade entre o suposto acidente
automotor e a invalidez constatada, merece ser julgada totalmente improcedente a presente demanda nos
termos do art. 487, | do CPC.
Nestes Termos,
Pede Deferimento,

JOAO PESSOA, 4 de margo de 2021.
JOAO BARBOSA

OAB/PB 4246-A

SUELIO MOREIRA TORRES
15477 - OAB/PB
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