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Whmrdures o bann de

Rio de Janeiro, 09 de Junho de 2017
Cartan®: 11124146

A/C: SEVERINO GERONCO DE ARAUJO

Sinistro/Aviso Sinistro Lider: 3170307916 ASL-0211692/17

Vitima: SEVERINO GERONCO DE ARAUJO
Data Acidente: 18/12/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

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.

&

<) ~ , - . .

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 07/04/2021 14:16:11 Num. 41477960 - Pé.g. 1
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Rio de Janeiro, 16 de Junho de 2017
Carta n°: 11155790

A/C: SEVERINO GERONCO DE ARAUJO

Sinistro: 3170307916 ASL-0211692/17
Vitima: SEVERINO GERONCO DE ARAUJO
Data Acidente: 18/12/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

Ref.: INTERRUPGAO DE PRAZO

Prezado(a) Senhor(a),

Em relagdo sinistro acima referenciado, comunicamos que apds andlise da documentagdo
apresentada, foi detectada a necessidade de informagBes complementares, razdo pela qual estd

sendo interrompido o prazo regulamentar para o pagamento da 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.

- carta_02

ATENCAO:

Vocé ndo precisa recorrer a intermediarios para solicitar ou receber a indenizagdo do Seguro DPVAT.
Acompanhe seu processo do inicio ao fim e cuide vocé mesmo do recebimento da indenizag3o. E
SIMPLES E FACIL!
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Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

00050189
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Rio de Janeiro, 18 de Julho de 2017

Cartan®: 11325118
A/C: SEVERINO GERONCO DE ARAUJO

Sinistro: 3170307916 ASL-0211692/17
Vitima: SEVERINO GERONCO DE ARAUJO
Data Acidente: 18/12/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

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

Prezado(a) Senhor(a),

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

Creditado: SEVERINO GERONCO DE ARAUJO
Valor: RS 3.375,00

Banco: 104

Agéncia: 000000922

1

‘u_)| Conta: 000000053661-4

o) .

% Tipo: CONTA POUPANCA

3 . .

8 Meméria de Calculo:

S

[32]

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

Dano Pessoal: LesGes de 6rgaos e estruturas cranio-faciais, cursando com prejuizos

funcionais ndo compensaveis, de ordem autonémica, respiratodria, cardiovascular, digestiva,

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

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

00020982

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

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 07/04/2021 14:16:11 Num. 41477960 - Pé.g. 3




Laudo de Avaliacao Médica para fins de Verificacao e Quantificagdao de LesGes Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulacéo restrita, regida por sigilo

Sinistro: 3170307916 - 1
Nome do(a) Examinado(a): SEVERINO GERONCO DE ARAUJO
Endereco do(a) Examinado(a):  SITIO PIRPIRI n®0 - AREA RURAL - MARI/PB
Identificagéo - Orgao Emissor/UF/NGmero:  RG 1387404 - SSP
Data local do exame: 06/07/2017 JOAO PESSOA/PB
Resultado da Avaliacdao Médica

|. Descreva as lesdes produzidas pelo trauma, o resultado do exame fisico voltado para as regides lesionadas e o(s) diagndstico(s)

TRAUMA CRANIO FACIAL COM FRATURAS FRONTAL E TEMPORAL DIREITA

) O quadro clinico documentado neste exame decorre de lesao que tenha sito provocada em acidente automobilistico registrado na forma de sinistro que indicou esta
avaliagdo?
SIM D NAO
b) A(s) queixa(s) do(a) Examinado(a) esta(ao) relacionada(s) com as lesdes decorrentes deste acidente, inclusive com os registros em boletim de atendimento
médico?

S [ N0

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

TRAUMA CRANIO FACIAL COM FRATURAS FRONTAL E TEMPORAL DIREITA TRATADAS COM CONDUTA CONSERVADORA E QUE EVOLUIU COM
PARESTESIA DA HEMIFACE DIREITA E QUEIXA DE PERDA DA VISAO DO OLHO DIREITO. NAO HA COMPROVACAO DO GRAU DE PERDA VISUAL NOS
DOCUMENTOS MEDICOS.VITIMA TEM COMO PRINCIPAL QUEIXA A PERDA DA VISAO DO OLHO DIREITO POREM NAO APRESENTOU LAUDO
OFTALMOLOGICO QUE PERMITA AVALIAR O GRAU DE PERDA VISUAL. NAO APRESENTA SINAIS EXTERNOS QUE PERMITAM INFERIR PERDA VISUAL. DIZ
JA TER SIDO AVALIADO POR OFTALMOLOGISTA MAS NAO APRESENTOU DOCUMENTO COMPROBATORIO DA PERDA VISUAL.

Ill. Existe sequela (lesdo deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel a qualquer medida terapéutica)?

SIM [ InRo

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

REPERCUSSAO CRANIOFACIAL LEVE.

1V. Segundo o previsto no inciso Il, a12 do art. 32 da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 312 da Lei 11.945/2009 determine o dano corporal permanente e o quantifique
correlacionando a melhor graduagéo e, em caso de danos parciais, o percentual que represente os prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometico.

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

l:l Vitima em tratamento D Sem sequela permanente

Né&o existem lesdes diretamente decorrentes de acidente
de trénsito que ndo sejam suscetiveis de amenizagao
proporcionada por qualquer medida terapéutica

Esta avaliagad médica deve ser repetida em dias

l:l Exame nao permite conclusao

Vide motivo do impedimento no campo das observacées

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

Regiéo Corporal(Sequela) Regido Corporal(Sequela)

CRANIOFACIAL

[ J10% o5% | |so% [ ]7s% [ ]100% [ Jiow [ Jos% [ Jso% [ J75% [ ]100%

Regiéo Corporal(Sequela) Regido Corporal(Sequela)

[ J1o% [ Jos% [ Jso% [ J75% [ J100% [ Jiow [ Jos% [ Jso% [ J75% [ ]100%

¢) Havendo dano corporal total com repercussao na integra do patriménio fisico - assinale a opgéo abaixo sempre apresentando a justificativa médica para este
enquaramento no campo das observagdes(*).
D Total = "100% da IS"
V. Observagdes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou a valorizagao do dano corporal.
NOTA DO REVISOR - APOS AVALIACAO DOS DOCUMENTOS OPTADO POR MANTER A VALORACAO DEFERIDA PELO EXAMINADOR -

Local e data de realizagdo do exame médico legal:
PB - JOAO PESSOA, 06/07/2017
Médico Perito: JOAO FERNANDES DE SOUZA CRM:2732 PB/PB
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Assinatura do perito Examinador - CRM
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{‘ Segusndora . DOCYMENTO 1 *Ti%*

LIDER AUTORIZACAQ DE PAGAMEN TNV | (N T AN |
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N° DO SINISTRO .. (___CAMPO PREENCHIDO PELA SEGURADORA |

I'4
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1
i

Este farmiLérlo deva ser preenchido exclusivamenia com dados do broeficideln #a indenizagio co Sequrs DPVAT, punda com dadins de tercairos,
Ainda que osses sefam procuradates. Recamenda-se o preenchiteenta em letes de forma o serm rasuras, para evitar araso no fecediments da

mdeg A o hanco.
év{-wv Gépopld e DE AN O .
PORTADORA DO ke Ne 4. B 8 T Yoy . EXPECIDDPOR__ DS IR emfd ol s fhE
cer (12 ABIGT QIR Tig /oo [ I Y T 01, srorsssio Riseingoy - 5
E REMUES MENMSAL DE RSE.E{L,I -3 " 1 MA QUALIDADE DE EIENEFICMFID(A} [kla] '\-'.-!\LDR REFEREMTE A MDENIZACAD f REEMBOLSO DO
SECURD DRYWAT DAVIEIMA_ L) & £8 pAD LAUTORIZE A SECURADDRA LIDER DOS CONSORGAS DO SEGURD
DPWAT AEFETUAR D CREDITO, DE ACORDO COM A5 FNFORMACOES ABAIXD PRESTADAS,

——— s ———— -- . -

-
| L7pACircular Susep i d45/2012, que trata da prevengao 3 lavagam.de dinhsins re ma-rade seagusadar, determing que todas 25 sequiedoras sio ok gadas & i
| CRNSTitUi® cadastrd de ledds as pessoas envolvidas ha pagamento da :ndcni‘la(do. Este cadastrn dewe racter aldm des decumentss de idArt Ifidh: do possoa. ;
I infermaghes acerra da profissan £ da faiva de renda mensal, i

s

. : e M ; e e

- Conta salaric efou seneflcio - mos docurmentos aparecerem termgs tais como: IM55 au PREVIDENC 1A S04 IAL oU Saldna ou Fincional.

+ Costa Empresarial = nos documentas ARAreCEm tetrmas ts coma: CNPIau ME, MC [micro ernpiesa ou LTOA.

+ Canta Sonjuntd quands o beneficidngritirma naa far dewlar;

+Canta tipo FATIL, ateagds para olimite de movimentacas Ananceirs rensal:

- Conta tips. FACIK aperagao 023 da CEF {Caiva Ecansmica Tecerall

» Conta CUPANCA operagic 013 da CEF aberta em Unidade Lotéticas ¢am limte da.movimantagan '.@ensa[ de até Ry 2.000.00;

- Coria sloqueada, inathva o1 &m proposta [neste momento revaga-se a aceitaghno de proposta de gip :
comprobatario dos dados bancdrios);

+ CiF do benehiriosvitima Invdlido ou pendente de reqular tacaa ou cancelada recormend amg ARFHER AL
wwve regeita fazenda gow br). beri como o LPF cadastradn ng SISIPYAT Sinistros que nig @ ff

- Contas ndo pertencentes a vltil'ndbgneﬁca rigs.

IMPORTANTE: Tarnbdm nao devern ser spresentades decumentas que romprme: 38 da
escriios a map, pormeio de extralos bancdrlias informande a mw-mewta:;aoﬁnancmra g

de codiga de teguranga, .

— =

Fos ba@us c@ma =da/scanner colaride,
rnia pra dovers 3 ! ihplﬂ cominformagaa
p

| PARA CREDITG LM CONTA CORRENTE (TODO5 05 BANCHS]
i W do BaRCo M" da AGENCIA fcoam digjite, se exiatir) N da CONTA (com

i' PARA CREQHITC EM COMTA POLIPANCA (SOMENTE BARCDS BRADESCD, ITAL, BEANCC DO BRASIL E CANA ECONOMICA FEDERAL)
i. N" do ZANCD Q l_'[ N* da AGENCIA {comn diglto, se-axstin .'34:3 gl_ N® gda CONTA (2am digito, se e:arlshﬁl%&?)éﬁ j! L\

DECLARC QUE A CONTA ACIMA MENCIONADA £ DE -MINHA TITULARIDADE, UMA VEZ EFETUADO O PAGANMENTOFCREDTO b I EERIZAGAD,
DE ACORDO COM A5 INSORMAGIES DESCRITAS, RECOMMECS O RECEEIMENTO £ DOU COMO CHATADD O VALOR DA REFERIDA RMDIEMIZACAD.

3-0orr 30 v ae&s_u!#_ . s pﬂ/iﬁ

LCCALE CATA

ATENGEO - - - - - eem - S

- G Sequrn DPVAT garanta indanizacan de RE13.500.00 erm caso de mirté (vlor qie sera pago ag/s legitimoss bereficidriass, obedecendn b legislado vrgente |
tha dala do a¢ldente), indenizacag ot atd REL3.500,00 em casa de Invalidez permaname jvalor gue vatia canforme a qravidade das sequelad £ de acorndo com 2 l
Labels de segure prewista na {el 11.945/2009) e reemboise de até A% 270000 em cazg de detpesas médto-hospitaiares,

+ Para acompanhar o processo de anatise de-pedlas de indentzagas, sceste wasdpvaltegurod siransitaeome o r gn ligue pate & S4C DEVAT QEOD-0I 71208 ,
e’

R i et A — Nt m————— i — e e e e
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Secretaria da
Sequranga e da Defesa Soclal
Delegacia Geral de Palicia

Smmesecdiiid e GOVERNO

DOCUMENTD 1 *Tio*
52 Delegacia Seccional de Palicia Civil

Delegacia da Comarca do MARE TV A RO |

BOLETIM DE OCORRENCIA POLICIAL

Livro P Q012017 ;«?:- .
Ocorréncia no. 14372017 LT i
:j = z

Acs OITO dias de MAIO de OIS MIL E DEZESSETE, nesta cidade de MARI/EE, ﬁf%a de P
Cwvil, sab a responsabilidade dofa) Dr{a). MANOEL CARLOS DA SILVA NETOG, . Baa (a) de
Chvil, comigo, escriv(o) do seu cargo, a, por volta 10h: 24min, comparecey a PESSCE z:sequiratibiiicada: .
SEVERING GERCNCIO DE ARAUIO, conhecide por BIU, Idenbidade 138?4D4—SEPIPB, CPF
021.860.084-4C, nacicnalidade brasileira, estade civil: divorciads, profiss: agricultor, filha{a) de
Geroncio Benedito De Araujo E De Maria Lecnor Da Coneei natural de Mari/PB, nascido(a) em
14/06/1957 (49 anos da idade}, do sexo MASCULIND, residente o domicitiado{a} nefa} Sito Pirpiri, Zona
Rural e MaiifPh, tende como ponto de refednda: + Na cldade de MARI/PB, fonefs) para contato:
g83.

@ quem |he foi esclarecido & respeito das penas cominadas ao crime de FALSIDADE IDEQICGICA (CP, art.
299}, tendo declarado gque comparecey a etk Delegacia de Poica Cwil  para
narra-fregistrar/informar/noticiar conforme segue:

1} NATUREZA DO FATO: ACIDENTE DE THNSITO:

2) DATA DO FATD: 18 de 12 de 2015,

3) HORRIC: 19h:30min;

4) LOCAL: SITIO FIRFIRI, ZONA RURAL DE MARL/PE;

5} UNIDADE DE SADE PARA A QUAL O ACIDENTADC FOI ENCAMINHADO: POLICLINICA DA CIDADE DE
MARI/PB E DEPOIS ENCAMINHADO PARA O HOSP. DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUBERTO
LUCENA EM JP/PB; . .

6) O COMUNICANTE/MIIMA CONDLZIA O VECIILO? SIM; . .

7} SENDO Q{A) COMURICANTE CONDUTOR{A) DO WHOILD ENVOLYIDD NO ACIDENMTE, E ELE
HABILTTADO? SIM; ) .

33 O VECQULD DO{AY COMUNICANTE/VITIMA ENCONTRA-GE EM DIA COM AS OBRIGATES TRIBUTRRIAS?
5IM

6) DESCRICAD DO(S) VEICULO(S) ENVOLVIDO(S) NO ACIDENTE:

MOTOCICLETA HOND{\ HONDA CG 150 FAN ESI, COR VERMELHA ANO E MODELO 2018/2010 PLACA
‘NQC 6215/PB, CHASH M 9C2KCISE0AR0GE384, RENAVAM (021498402-8, EM NOME DE SEVERING
GERONCIO DE ARALIO.

7} TESTEMUNHA{S) DO FATO/ACIDENTE:
| CLAUDIO J0SE AUGUSTO RG N© 1.877.166 SSP/PB E CPF 084.047.614-00 ]
B) BREVE RESUMO DO FATD:

Que foi vilma de acidente automobilstico na data, hora e lugar acima citados; Que conduzia a
motocicteta, & a0 se desviar de um cacharrs @ mesmo caiv ao solo; Que devido a gravidade do acidente,
o noticiante foi {ransferide para © HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUBERTO LUCENA
EM JP/PB; Que fol transferido em uma ambukreia pertencente a Palicinica da cldade de Marlf/PB.

MNada mais a consignar, lido € achado conforme, vai devidamente assinads pelo(a) noticiante, & por mim,

escridn) que digltei. ,

SEVERIND GERCN DE ARALID °
Comumicante

MPREV D 1

Matvcula 1 157 33 QOMFREV SEGUROSE PREVIDERCIASIA
g1 JbH. 200

COLO
IAGF.) JRgg(SPESSD‘ﬁ‘
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DOCUMENTE S *Tauge

o W ey

DECLARACAD DE AusENcm DE LAUDSD DO war— — — - .

Eu SECUVENAMD G Cooprcd DE HMV__'L@ , portador

da carteira de identidade ne 4. 333, YO~ €R L inccrite no CPE/MF sobone
Q24 860. OB 4- 4D residente e domiclliadona S [TA D RPN RE,
Sler, AN En Ruiprl | e
Cidade _ YA A p it , Estado ?ﬁﬂm{}?f’ - , declaro, sob as

penas da lei, que estou impassibilitado de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal - IML
para os fins de requerimentic de indenizagdo do Scguro DPVAT (Lei n2 6.194/74), uma vez que:
{5A Nio hd estabelecimento do IML no municipio da minha residéncia; ou

{ | O estabeleciments do IML loezlizada no Municipic em que resido nio realiza
PEFECI-BS para fins de prova do Segurc DFVAT; qu

{ 10 estabelecimento do ML localizzdo no Municiplo em que resido realiza perlcias
com prazo superior 8 90 (noventa) dias do respectivo pedido;

Com o abjetivo de permitir o exame do meu padide de indenizaciio do Seguro DPVAT,
para a cobertura de invalide: permanente causada diretamente por veiculo automotor de via
terresire, solicito quez esta declaragSp permita o profseguimento a andlise da minha
documentacdo sem a apresentagdc Jo lavdo do Instituio Médico Legal-IML, concordando,
desde i3, em me submeter & petfcia médica 4s custas da Seguradora Lider DPVAT para a
correta avaliagdo da exisiéneia e aferic3o do grau da lesdo, ou lesdas, para os fins do §12 do
art. 32 da Lei n2 6,194/74.

Declaro ainda estar ciente de que a autcriza¢da para a realizagie dessa pericia ndo
significa prévia concordéneia com a lutura avaliagdo medica ou renuncia ao direito da
impugnd-la, casoe discorde do seu contelido.,

] Assinatura do declarante
contorme documments de identificacio

J0AS Tows )3

Lacal ¢ data
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DECLARACAO DE RESIDENCIA

e SEVEMMD Gepop oo De ARAY (o

RG n® /LZ)E?' 'L( oU , data de expedigdg _}_5_/ 3 ! b Orgio

S5 27 ?@ . CPF ne £234. 36’0 02‘1 #07 venho perante a este instruments
declarar gue n3c possus camprovante de endere¢o em meu nome, sendo certo e vardadeirg
guz resido no enderego abaixo desciito seguindo, em anexo, documento comprobatario em

name de terceirg.

Logradoure {Rua/Avenida/Pragz}

SiTlo Pegiel
S Ins
asa

MNdmera

Apto / Complemento

" Bairro -
SR ALREA Rupat
Cidade .
HA W
Estado .
r\?a R\ B A
CEP

SE3Y5-009 . |
($3)a 98%0-4343/988 33 - 4807

Telefone de contato

E-meail

Par ser verdade, firmp-me.

Local e Data: _§ CIAD ?{:‘-3'}"'01&’ 30} o5 /) 3.

Assinatura do Declarante:
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SOVERND 00 ESTADC DA PARAIBA

SECRETARIA B0 ESTADO DA SAUDE ,

HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTS LUCENA ;if X
DIVISAO MEDICA, e

LAUDO MEDICO
INFORMAGOES PESSOAIS

. |NOME DO PACIENTE SEVERING GERONCO DE ARAUJO
| |DATA DE NASGIMENTO 406167
~ |NOME DA MAE MARIA LEONOR DA CONCEIGAQ
DADOS EXTRAIDOS
PRONTUARIO N.° 99 308

BOLETIM DE ENTRADA N.%  |968.452

DATA DO ATENDIMENTO 18112116

HORA DO ATENDIMENTO  {00:58

MOTIVO DO ATENDIMENTO |ACIDENTE DE MOTOCICLETA

DIAGNOSTICO (8) TCE + FRATURA TEMPORAL + FRATURA FRONTAL
CID 10 506.6 + 5021

AVALIACAO NICIAL:

Cados extraidos do Promiuario. Pacients foi atendido neste Servico, vitima de acidente de motociclela, com
trauma na cabeca, abdemen sem gueixas. Glasgow 13. Sonciento, incinsciente. TG de cranic evidendia
fraturas de 0550 temporal e frontal,

__EXAMES SOLICITADOS/REALIZADOS:

RX de torax AP
Tomografia computadorizada de cranio

TRATAMENTO:;
I

Tratamento conservadar.

ALTA HOSPITALAR: 231216
DATA DA EMISSAQ: 2740317

L
ATENGAO: Este documento destina-se & comprovesio de atendimenta tospitalar pard. DML, INSS;_JEMPRESAE. ESCOLAS,
MIMISTERID DO TRABALHO & CONTINUIDADE DE HATAMENIO-""
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HOSPITAL ESTADUAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA
SERVICD DE CLINICA MEDICA %

- | QuoH B2

NOME: SEREVINO GERONCO DE ARALIO DATA: 22/12/2016

PRESCRICAO MEDICA
1. DIETA LIVRE &TENC(AfJ .
2. SFD,% 1500ML EV 24H % z2snn 2S00
3. OMEPRAZOL 40 MG + AD EV 01X AD DrAMCJ
4. DIPIRONA 16G EV 5/6H Alg %{ {y/ Ao
: 5. CETOPROFENO 100+ SF 100 £V 12/12H 4G 914/
6. TRAMAL 100 + 5F 100 EV.SIBI-@
7. N_AUSEDRDN 4G + AD FV B/RH @
8. CAPTOPRM 25MG VO QU SNE 8/8H SE PAD> 120
9. HGT 6/6H / PA 6/6H- ANCTAR
10. FISIOTERAPIA GLOBAL .

11. CABECEIRA ELEVADA A 30 GRALIS

DIAGNOSTICO: POLITRAUMATISMG

FRATRUA FRONTORBITARIC D + FRATRUA MAXILAR D
ECG 1S

SEM INTERCORRENCIA

TC CRAMIO PARA 21/12/16

CD: SUPORTE CLINICO E OBSERVACAQ NEUROLOGICA

BMF
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HOSPITAI.. ESTARDUAL DE EMERGENCIAE TRAUMA-SENADOR HUMBERTO LULENA
SERVICO DE CLINICA MEDICA

NOME: SEREVING GERONGO BE ARAUIC DATA: 20/12/2016
PRESC €pica
1. DIETA LIVRE q"'c.uc.@v)
»E Coo
2. 3F0,9% 1500ME EY 24H
3. DMEPRAZOL 40 MG + AD DA )ﬁffq
4, DIPIRONA 1G £V 6/6H /44
5. CETOPROFENO 100+SF 100 E 12 12H
5. TRANAL 10U + 5F 100 EV 8/8
7. MAUSEDRON AMG + AD BV B/BH
#.  CAPTORRIL 250G VD OU SNE #/8H SE PA/ = 120 R
s HGT6/6H / PA 6/6H- ANDTAR 2] ) 67(!1 (C%GT 1
4 L
10. FISIOTERAPIA GLOBAL
o~ 11, CABECEIRA ELEVADA A 30 GRAYS
3

DIAGNOSTICO: PGUTRAUMATIEMO

ERATRUA FRONTORBITARID D + FRATRUA MAXILAR
ECG 15

SEM INTERCORRENCIA

T¢ CRAN'O PARA 21712416

Num. 41477960 - Pag. 20



AL ESTADUAL DE EMERGENCIAE TRAUMASENARCH-HU UCENA
HOSPITALE SERVIGO DE CLINICA MEDIC

. 30f12)2016
NOME: SEREVING GERONGE DE ARAUIO DATA: 20/
1CAC MED!
4. DIETALIRE \Rﬁ:ﬁ o 35
24

7. SF 0,9% 1500ML EV

3. OMEPRAZOL A0 MG + ADEY 01X AD m_nc'rﬁ o

4. DIPIRONA1G EV Sf5R i . 964 offj

. CETOPROFENG 100+ SF 160 EV 12f1 .

G TRAMAL 100 + SF 100 EV B/8H siv SN

7. NAUSEDRON 4MG + AD Ev 8/8H SIN an/ . 1o Con

5. CAPTOPRIL 25MG YO OU gNE 8/8H SE PAD> 12 Fp_ ok  on

| HGTE/BH [ PAG/BH- ANOTAR B\ eh 1z .
10, EISIOTERAVIA GLOBAL  per e e e
- 11, CABECEIRA ELEVADAA 30 GRALS
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o it

DECLARACAD

f St o G Elon eo D AMAD | e 4387404 08 o
) O«:—:-)/} 26 o, ﬂg l‘I - l"l O , daclaro que apds ter sofrida acidente provocado por veiculo autamotor da

via terrestre erm 1_8’_;}_2__/!_4@, fui socornide por Tenc G-'\:M 5 g levado ao hospital

PO €EnThe ESPECALITIADO DE AtE—CAT A sAaLDe = MAM - PR

Declars gue alem da documentagdo meédica apresentada, nd@o tenho nenbum dos documentos adicionais
contemporinecs ag acidente, conforme exige a SUPTEC-005/2014, pois ndc recehi atendimento como: SAMU,
Corpo de Bombeiro, Anjos da Asfalto, Ambulancia, etc, da mesma forma que ndio houve ocorréncia no local do
acidente tio pouco foi instaurade inguérity Policial na delegacia,

Dedare que estou @ inteira disposigio para qualquer auditoria ou investigacio que a Seguradora Uder entenda
necassaria para a confirmacio das informaciies prestadas no Boletim Je Ocorréncia Policial, pois estou clente que
¢aso as informagécs prestadas sejam falsas constitui erime previsto na Art. 340 do Cedigo Penal Brasileire, vejamos:

"Comunicagan falsa de crime ou de contravengdo

Art. 340 = Provocar a agie de auteridade, comunicande-lbe 3 oooeréncia de crirme ou de contravengdo
que sakbe ndo e tor verificada:

Perna — detencio, g um a seis meses, ou multa”

Também me responsabilizo pelo ora declarade e estou cignte que qualguer Infermagao/declaragac falsa prestada
pederd incoTrer nas penas conforme o Art. 289 do cddigo Penal Pétrio:

Falsidade |dealogica

Art. 283 — Omitie, em decuments poblice ou particular, declaraglio gue cele dawia constar, ou rele
inserir au fazer inserir declaragan falsa ou civersa da que devia sor escrita, som ¢ fim de prejud car
direito, criar obrigacso ou alteia a verdade sobre fato jurldicamente relevante: - Pena — rechuslo,
Ap i 2 £inco anos, @ multa, e multa, s& © decurmento & aoblicy, € reciusdc de uma tris anes, e multa,
se documento ¢ particular,

Paragrafro dnico — s& o agenka & funciondria aiiblics, e camete o crime prevalecando-se do cargs. o se
u fdlsidade ou alteracdo & de assentamento de& reglstro civil, aumenta-ce 3 pena de sexta parta.

Jodo Pessoa, 0O de AR D de 2017.

e

Dedfarante

Testemunha
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PARECER DE ANALISE MEDICA ( Seguradora Lider dos
Consdrecios do Sequro DPVAT

DADOS DO SINISTRO
Nuamero: 3170307916 Cidade: Mari Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: SEVERINO GERONCO DE ARAUJO Data do acidente: 18/12/2016 Seguradora: Investprev Seguradora S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 16/06/2017
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Sim
Diagnostico: TRAUMA CRANIO-FACIAL
Resultados terapéuticos: DEPENDE DE PERICIA MEDICA
Sequelas permanentes:
Sequelas:
Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagoes: OS DADOS INFORMADOS NO SINISTRO, SAO INSUFICIENTES PARA QUE SE FACA UMA ANALISE SEGURA DE
POSSIVEIS SEQUELAS

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art 3° % Apurado Indenizagdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00
PRESTADOR
AMORIM E MATTOS SERVICOS MEDICOS ESPECIALIZADOS LT
Nome do médico: DORIAN BRAGA SARAIVA
CRM do médico: 52.32571-1
UF do CRM do médico: RJ]
Assinatura do médico:
Yo r¥ A
d r"‘i__.;? : r ,.f—'_':J"\_‘___‘_;"._.-f_:’_J. Al .
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PARECER DE PERICIA MEDICA ( Seguradora Lider dos
Consdrecios do Sequro DPVAT

DADOS DO SINISTRO

Nuamero: 3170307916 Cidade: Mari Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: SEVERINO GERONCO DE ARAUJO Data do acidente: 18/12/2016 Seguradora: Investprev Seguradora S/A
PARECER

Diagnéstico: TRAUMA CRANIO FACIAL COM FRATURAS FRONTAL E TEMPORAL DIREITA

Descricido do exame REPERCUSSAO CRANIOFACIAL LEVE.
médico pericial:

Resultados terapéuticos: TRAUMA CRANIO FACIAL COM FRATURAS FRONTAL E TEMPORAL DIREITA TRATADAS COM CONDUTA
CONSERVADORA E QUE EVOLUIU COM PARESTESIA DA HEMIFACE DIREITA E QUEIXA DE PERDA DA VISAO DO
OLHO DIREITO. NAO HA COMPROVAGAO DO GRAU DE PERDA VISUAL NOS DOCUMENTOS MEDICOS.VITIMA TEM
COMO PRINCIPAL QUEIXA A PERDA DA VISAO DO OLHO DIREITO POREM NAO APRESENTOU LAUDO
OFTALMOLOGICO QUE PERMITA AVALIAR O GRAU DE PERDA VISUAL. NAO APRESENTA SINAIS EXTERNOS QUE
PERMITAM INFERIR PERDA VISUAL. DIZ JA TER SIDO AVALIADO POR OFTALMOLOGISTA MAS NAO APRESENTOU
DOCUMENTO COMPROBATORIO DA PERDA VISUAL.

Sequelas permanentes: APRESENTA LESOES CRANEO FACIAIS.
Sequelas: Com sequela
Data da pericia: 06/07/2017
Conduta mantida:

Observagdes: NOTA DO REVISOR - APOS AVALIAGCAO DOS DOCUMENTOS OPTADO POR MANTER A VALORAGAO DEFERIDA PELO
EXAMINADOR -

Médico examinador: JOAO FERNANDES DE SOUZA
CRM do médico: 2732 PB
UF do CRM do médico: PB

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

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

respiratdria, cardiovascular, digestiva, 100 % Em grau leve - 25 % 25% R$ 3.375,00

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

Total 25 % R$ 3.375,00
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PRESTADOR
CNIS - Cadastro Nacional InformacGes e Servigos

Médico revisor: ARMANDO S ARAUJO
CRM do médico: 52.53331-5
UF do CRM do médico: RJ]

Assinatura do médico:
~

i "y

PARECER DE PERICIA MEDICA

c Seguradora Lider dos
Consdrecios do Sequro DPVAT
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PARECER DE PERICIA MEDICA ( Seguradora Lider dos
Consdrecios do Sequro DPVAT

DADOS DO SINISTRO

Nuamero: 3170307916 Cidade: Mari Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: SEVERINO GERONCO DE ARAUJO Data do acidente: 18/12/2016 Seguradora: Investprev Seguradora S/A
PARECER

Diagnéstico: TRAUMA CRANIO FACIAL COM FRATURAS FRONTAL E TEMPORAL DIREITA

Descricido do exame REPERCUSSAO CRANIOFACIAL LEVE.
médico pericial:

Resultados terapéuticos: TRAUMA CRANIO FACIAL COM FRATURAS FRONTAL E TEMPORAL DIREITA TRATADAS COM CONDUTA
CONSERVADORA E QUE EVOLUIU COM PARESTESIA DA HEMIFACE DIREITA E QUEIXA DE PERDA DA VISAO DO
OLHO DIREITO. NAO HA COMPROVAGAO DO GRAU DE PERDA VISUAL NOS DOCUMENTOS MEDICOS.VITIMA TEM
COMO PRINCIPAL QUEIXA A PERDA DA VISAO DO OLHO DIREITO POREM NAO APRESENTOU LAUDO
OFTALMOLOGICO QUE PERMITA AVALIAR O GRAU DE PERDA VISUAL. NAO APRESENTA SINAIS EXTERNOS QUE
PERMITAM INFERIR PERDA VISUAL. DIZ JA TER SIDO AVALIADO POR OFTALMOLOGISTA MAS NAO APRESENTOU
DOCUMENTO COMPROBATORIO DA PERDA VISUAL.

Sequelas permanentes: APRESENTA LESOES CRANEO FACIAIS.
Sequelas: Com sequela
Data da pericia: 06/07/2017
Conduta mantida:

Observagdes: NOTA DO REVISOR - APOS AVALIAGCAO DOS DOCUMENTOS OPTADO POR MANTER A VALORAGAO DEFERIDA PELO
EXAMINADOR -

Médico examinador: JOAO FERNANDES DE SOUZA
CRM do médico: 2732 PB
UF do CRM do médico: PB

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

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

respiratdria, cardiovascular, digestiva, 100 % Em grau leve - 25 % 25% R$ 3.375,00

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

Total 25 % R$ 3.375,00
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PRESTADOR
CNIS - Cadastro Nacional InformacGes e Servigos

Médico revisor: ARMANDO S ARAUJO
CRM do médico: 52.53331-5
UF do CRM do médico: RJ]

Assinatura do médico:
~

i "y

PARECER DE PERICIA MEDICA
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2563497- C3/ 2019-00377/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 112 VARA CiVEL DA COMARCA DE JOAO PESSOA/PB

Processo n.2 08083572620188152001

MAPFRE VERA CRUZ SEGURADORA 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 COBRANCA DE SEGURO DPVAT, que lhe promove SEVERINO GERONCO DE
ARAUJO, em tramite perante este Douto Juizo e Respectivo Cartdrio, vem mui respeitosamente, a presenga de
V. Ex.2, em cumprimento ao referido despacho de fls., expor para ao final requerer o que se segue:

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

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

Ocorre que o laudo pericial ratifica o adimplemento da obrigagdo com a liquidacdo do sinistro na esfera
administrativa, uma vez que a lesdo apurada na esfera judicial através da prova pericial corresponde ao
pagamento efetuado administrativamente na monta de RS 3.375,00 (trés mil e trezentos e setenta e cinco
reais) , ndo havendo de se falar em complementagdo de indenizagdo.

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

Diante da quitagdo administrativa, requer que seja acolhida a conclusdo pericial, julgando improcedentes os
pedidos formulados na exordial.
Nestes Termos,
Pede Deferimento,

JOAO PESSOA, 5 de abril de 2021.
JOAO BARBOSA

OAB/PB 4246-A

SUELIO MOREIRA TORRES
15477 - OAB/PB

Rua S3o José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br
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