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

17/06/2021
Numero: 0807609-85.2018.8.15.2003
Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL
Orgéo julgador: 12 Vara Regional Civel de Mangabeira
Ultima distribuicdo : 18/09/2018
Valor da causa: R$ 13.500,00
Assuntos: Seguro, Seguro
Segredo de justica? NAO
Justica gratuita? SIM
Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO
Partes Procurador/Terceiro vinculado
PEDRO SERGIO DOMINGOS SOARES (AUTOR) FLAVIANA DA SILVA CAMARA (ADVOGADO)
SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO SUELIO MOREIRA TORRES (ADVOGADO)
DPVAT S.A. (REU)
RAFAEL LARA DE FREITAS (REPRESENTANTE)
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Sequradsra andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
LI DE das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
e e A R Regi6es). Para reclamagées e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 13 de Dezembro de 2018

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3180581371 Vitima: PEDRO SERGIO DOMINGOS SOARES
Data do Acidente: 27/11/2016 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: FLAVIANA DA SILVA CAMARA

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), PEDRO SERGIO DOMINGOS SOARES

N

w

5 Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

z

5, Para cobertura de Invalidez Permanente, o valor indenizavel é de até R$13.500,00 (treze mil e quinhentos
@

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

5

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

o

Caso sejam necessarios documentos e/ou informag8es complementares, o prazo de 30 (trinta) dias sera
interrompido e sua contagem sera reiniciada assim que a seguradora receber toda documentacdo adicional
solicitada.

00020666

Uma das coberturas do Seguro DPVAT ¢é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
acesse 0 nosso site para maiores informacgdes.

Atenciosamente,

wn

o

Seguradora Lider-DPVAT E
~

. ~ (2]

Estamos aqui para Vocé o
q

£
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(9]

& Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 17/06/2021 13:58:20 Num. 44661401 - Pé.g. 1

A http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21061713581981400000042455197
Numero do documento: 21061713581981400000042455197




00060266

- carta_03 - INVALIDEZ

o
o)
0
=]
S
@
0
=]
S
=3
@
o

Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Sequradera andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
LI DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
e v e e Regides). Para reclamagoes e sugestoes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 13 de Dezembro de 2018

N2 do Pedido do Seguro DPVAT: 3180581371

Vitima: PEDRO SERGIO DOMINGOS SOARES
Data do Acidente: 27/11/2016

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: FLAVIANA DA SILVA CAMARA

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), PEDRO SERGIO DOMINGOS SOARES
O(s) documento(s) abaixo ndo permitiu(ram) o atendimento ao seu pedido do Seguro DPVAT:

Autorizagdo de pagamento ndo enviado(a). ndo acusamos o recebimento do documento, necessario
apresentar.

Comprovante de residéncia incorreto(a). necessdrio verificar as informagdes e apresentar o documento
com os dados corretos.

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

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

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Sequradera andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
LI DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
e v e e Regides). Para reclamagoes e sugestoes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 07 de Janeiro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3180581371 Vitima: PEDRO SERGIO DOMINGOS SOARES

Data do Acidente: 27/11/2016 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: FLAVIANA DA SILVA CAMARA

Assunto: INTERRUPGAO DO PRAZO DE ANALISE

Comunicamos que o pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado e esta em andlise e o prazo regulamentar de
30 dias foi interrompido para apuragdo de dados e informagdes adicionais. Assim que todas as informagdes
forem finalizadas, o prazo voltara a seguir normalmente.

Por favor, aguarde contato e continue acompanhando o seu pedido de indenizagdo através dos canais
oficiais da Seguradora Lider DPVAT.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Sequradsra andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
LI DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
e e A R Regi6es). Para reclamagées e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 03 de Fevereiro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3180581371 Vitima: PEDRO SERGIO DOMINGOS SOARES

Data do Acidente: 27/11/2016 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: FLAVIANA DA SILVA CAMARA

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO
Senhor(a), PEDRO SERGIO DOMINGOS SOARES

Informamos que o pagamento da indenizagéo o Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as informacgdes
abaixo:

INVALIDEZ

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 843,75

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos ombros

25%

Graduagao: Em grau leve 25%

% Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 25%) 6,25%

Valor a indenizar: 6,25% x 13.500,00 = R$ 843,75
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Recebedor: PEDRO SERGIO DOMINGOS SOARES
Valor: RS 843,75

Banco: 104

Agéncia: 000001033

Conta: 0000078680-7

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatomica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizac¢do por Invalidez Permanente que é de RS 13.500,00.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
retorne ao mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse o nosso site para maiores informacgées.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faga parte do Recomecgo, programa da Seguradora Lider para
beneficiarios do Seguro DPVAT. Cadastre seu curriculo e confira vagas de emprego em:
www.seguradoralider.com.br/recomeco.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Zstamos aqui para Vocé

- Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 17/06/2021 13:58:20 Num. 44661401 - Pé.g. 4
¥ http://pje.tipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21061713581981400000042455197
NUmero do documento: 21061713581981400000042455197




C Sequradora Lider dos
Consarcios do Sequro DPVAT

Laudo de Avaliacao Médica para fins de Verificacdo e
Quantificacao de Les6es Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulagéo restrita, regida por sigilo
Sinistro: 3180581371
Nome do(a) Examinado(a): PEDRO SERGIO DOMINGOS SOARES
Enderego do(a) Examinado(a): RUA ANTONIO CARNEIRO DE PAIXA n2128 - CENTRO - JOAO PESSOA/PB
Identificagéo - Orgao Emissor/UF/Ntimero:  RG 1735959 - SSP
Data e local do acidente: 27/11/2016 JOAO PESSOA/PB

Data e local do exame: 16/01/2019 JOAO PESSOA/PB
Resultado da Avaliacdao Médica

I. Descreva o(s) diagnéstico(s) das lesdes efetivamente produzidas no acidente relatado e comprovado.

acidente de moto com politraumatismo. fratura de escdpula e do processo espinhoso. fratura da diéfise da fibula perna esquerda. traumatismo cranio
encefalico leve.

II. Descrever o tratamento realizado, eventuais complicagbes e a data da alta.
tratamento conservador das fraturas do ombro esquerdo , e cranio;Imobilizacao na perna e medicacao. Evoluiu sem complicacdo. Alta médica.

l1l.Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao diagnéstico relatado.
perna esquerda - ndo ha edema, nao ha cacifo. Apresenta anquilose de tornozelo esquerdo. sem movimentacao, sem rotacao, flexao e extensao.Porém nao

apresenta documentacéo ou historico que permita formacdo de nexo com a fratura sofrida;
escdpula esquerda - artrose. limitacdo leve da abducao do ombro.

IV. Nexo de causalidade: as lesdes descritas s&o decorrentes do acidente transito e
comprovadas na documentagao apresentada?

s [ nso
V. Existe sequela (lesdo deficitaria irreversivel ndo mais suscetivel a qualquer medida terapéutica)?

SIM [ InAo

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

deficit funcional leve no ombro esquerdo
sem sequelas neurolégicas

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

VII. Segundo previsto no inciso I, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 31° da Lei 11.945/2009 determine o dano corporal permanente e o quantifique
correlacionando a melhor graduagéo e, em caso de danos parciais, o percentual que represente os prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.

a) Havendo alguma das condi¢des abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento no campo das observagoes(*).
D Vitima em tratamento D Sem sequela permanente

Esta avaliagdo médica deve ser repetida em dias N&o existem lesées diretamente decorrentes de acidente
de transito que ndo sejam suscetiveis de amenizagao
proporcionada por qualquer medida terapéutica

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):

[ Jio% [ Jesw [ Jso% [ J7s% [ ]100% [ J1o% [ Jos% [ Js0% [ |75% [ ]100%

Regi&o Corporal(Sequela): OMBRO ESQUERDO Regido Corporal(Sequela):

(10w [x]2s% [ ]so% [ J7s% [ ]100% [ Jro% [ Jos% [ Jso% [ J7s% [ J100%

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

REVISOR MANTEVE ENQUADRAMENTO E VALORACAO DO MEDICO EXAMINADOR.
OBS: NAO HA COMO ESTABELECER NEXO DE CAUSALIDADE DA ANQUILOSE DE TORNOZELO DESCRITA COM ACIDENTE -

Médico Perito: MARCIA PAULA PORTO CRM:2501/PB

Assinatura do(a) Médico(a) Examinador(a)
Carimbo com nome e CRM
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SECRETARIA DE ESTADO DA
SUGURANCA E D4 DEER 5004
EGLE &F}uﬁ‘ejéagzaut}cmﬁ d:%glﬁ-%&lw]i]

|* Superiniendinela Regionel de Palicia Chil
Delegacin Especializada de Acidentes de
’ Yeioulos da Capital

POLICIA (g GOVERNO
C i V i L l k{rilEﬁ“?ﬁdf -_;':I A

PARAIEA Segurange & da Defesa Social

O

N 0g603.01.2017.1.00.420

CERTIFICO, em razic de weu oficin 2 & requerimento varbal de pessoa inferessada, o Regisirg-de
Creorréncia Policial NYQ0693,01.2017, 1 00420, cujo Le0r 5205 PRSI0 4 INNsCrever na integsa:s Adsy 13221 horas
do dia 05 de abril de 2017, na cidade de Jofin Pessoa. 0o eetade da Paralha, & nesta Delegoeia Bspecializada de
Agidentes de Velculos da Capital, sob respensabilidade dof2) Delegadola) de Policin Civil Adberts Jorge Dinz
e Silva, matricula 13315957, & laveada por Tabiana de Litna Bezerra, Aménte de Investigawse, matricula
[210603, no final assinado, comparzcen Pedro Sergio Domingos Seares, CNH n" U3 142727477, CPF 0"
807 672.254-49, nzcionalidade brasileira, estado civil solteirols), dentidade de génaio masciling. prolissin
Promator de Vendas, filha(a) de Jossfa Dominges Soares ¢ Ivanildo Barboss Seares, natural de Jodo
Pessoa'PE, nascido{a) em 29/06/1875 {41 &nas do idudel, resideste e domiciliado(z) nola] Baa Antums
Carneirn de Pabs, N° 180, complemento AT 206, BC. B, bajrra Gramame, tendo como panto de referénsis
Punte Final de Pasgque de Sol, na eidade de Jodo Pessoa/FB, telelorels) para contato (#3) $9323-0608,

Dados dofs) Fates:
Loical: Rua Judo Marta de Avaiio, Upsdo Parque do Sol. oo Pegson/ PR, baire Valenting e Figuelredo; Tine

da Local: winfloca! de scesse pitbhea (roa, praga. etcy) DataHor 271146 146:30h Tepificasio:
capliulada nofs) LEL 9.502/97 ART. 303: LESAO CORPORAL NO TRANSITO.

E NOTIFICOU 0 SEGUINTE:

Cue me dis 27.11.2016, por volta das |8h3t, conduzia 8 MOTOCICLETA DE MARCA HONDA/CG 130
TITAN ESD, COR AZUL, ANG S004/2004, PLACA MNE3SGT/PRB, CTTARST QUK CNRINARNA54T, DE
PROPRIEDADE NE PEDRO SERGIO DOMINGOS 30ARTS, onde na garupa estuva sus companheirg
CRISTIANE COSTA SILV A FARIAS DE OLIVEIR A, BRASILEIRA, NATURAL e GURINHERPB,
CASADA, CAIXA, FILHA DI JOSE BERNARDD DA SILVA E DE ANA LUICTA BA COSTA SILVA, RLO.
|.5a5.6%] SSPPR, CPF, §27.162.344-34, residenie no mesmo endeiseo do noticianie, supragiiads, quands
wansitavam pela Rua lodo Maria de Aradjo, Valenting de Figuairedo, nesia capilzl, ao passarsm por um
crusamento proximo 4 consitugdo da nova UPA Foram atingidos na parle dianteia esquerds por aulr
MOTOCICLETA DE MARCA HONDA BROS, nio ideatifieadu: Que devido ao Tato voio a lesionar-se
conforme LAUDD MEDICO EXPEDIDG PELA DR*JOACILA BRAGA BRANMDAD, CREM 17418,
DATADO DE 26.02.2017 do Hospital de Emergéncia e Traumn Senadar Bumbetta Lucena, pars ande fon
spcorride pelo: BOMBEIRDS; Que sus companheirs CRISTIANE COSTA SILVA FARIAS DE OLIVEIRA
veip o lesionar-se, conforme LALLM M EDICO CXPEDIDO PELA DRY IOACILA BRAGA BRANDAOD,
CRM TR, DATADO DE 260220017 do Hospita! de Emergéncia ¢ Tratma Senador Humberto Luceia,
para onde £o socomda pelo SAMLE Cus o cwrm mameiclista maciueot-5¢ ne rosto ¢ também foi soeorrido au
Hespital de Trauma, onds & mesme apresentava sinomas de embringues; Quea BETRAN osteve no local, Qe

.

nfio desejn representar criminalments. -\_"—“"*—-..___

Sendo o gue havia & constar, cientibieado{a) ofa) dec‘.m'zmgu y as }ég g;n;u..;,_ leguls mm
Artipn 299 do Cédigo Penal Brasileiro. depois de lida ¢ achads con arme. | th%?ﬁtqr.idﬁu. 4, 4
referida & verdade. Dou B2, SNl g

\ |

4 ——— " . ~
\ e 0« e o
. P ST S08E N
| ./ o o e idny wﬁ*h

B Ul B
PEDRO SERGIO DOMINGOS SOARES
Noticiante

Provedimena Policia: D063 04,2077 100420
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1 L

Seguradom
‘ 0 Ll DER DECLARACAQ DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - CIRCULAR SUSEP 445,13

Acruwhei e v Sngurm G

Para mals esclarecimentos, acesse o site hitp://www.seguradoralider.com.br ou llgue para o SAC DPVAT 0R0O 0321204 au 0800 0221206
texclusive para pessoas cam deficiéncla auditiva = de fala)

i
INFORMACOES PARA PREENCHIMENTOD:

E necessdrio o preenchimento completo de tados os campos com os dades da VITIMA & do seu REPRESENTANTE LEGAL® (caso
seja aplicavel) sem rasuras, O Representante Leqgal* é cbrigatdrio para os seguintes casos:

Casos com vitima entre 0a 15 anos — O Representante Legal & representado pelo pai, m@e ou tutor. Apenas o Representante
deverd assinar a deciaragio no campo 2 [*Assinatura do Representante Legal™);

Casos com vitima entre 16 e 17 anos - Neste caso, £ necessitio que a witima seja assistida par um Representante Legal (pai,
mae ou tutor). O formulrio devers ser assinado pela vitima menor de idade no campo 1 {*Assinatura da Witima") e também por
seu Representante Legal no campo 2 (“Assinatura do Representante Legal™,

Casos com vitima interditada com curadar — Neste caso em especifico, apenas 0 Representante Legal deverd assinar a
declaragio no campao 2 ("Assinatura do Representante Legal’),

\FETD miqo;u Dorungts  Feown |90 baaaSy-4d) 25 ﬂ"‘ﬁ%&ﬁ s |

[REPRESEHTANTE LEGAL DA VITIMA

Name rompleta do Fierl.r.:es';-_-nlame Legal | LPF de Represantante legal
S e o | o
Lmail IR |Tr-.I«':{unc_[EEl__Dl__

Declaro, sob a5 penas da lei, que estou impassibilitads de apresentar o laudo do Instituto Medico Legal (IML) para g fins de requerirmenta de
indenizacio do Sequro DPVAT (Lai n® 6.194/74), uma voz oue;

Assinalar uma das opgoes abaixo:
40 ha estabeleciments do IML que atenda 2 regiaa do acidente ou da minha residéncia; ou

L1 O zetabolecimento do IML que atende 2 regido da acidente ou da rminha residéncia nao realiza pericias para fins de prova do Sequra
DPYAT: ou

L) Oestabelecimento do IML que atende a regido do acidente ou da minha residsnera realiza Pericias com prazo superior a 90 {noventa) dizs
do respectivo pedide,

Com o chjetivo de parmitir o exame do meu pedida de indenizacac do Seguro DPVAT, para a cobertura de Invalidez permanente causada
diretamente por veiculo automator de via terrestre, solicito que esta declaracdo permita o prossequiments da analise da rinha documen-
tagio sem 3 apresentacao do laude do Instituta Médico Legal- ML, concordanda, desde j3, em me submetera pericia medica as custas da
Seguradara Lider DPVAT para a cometa avaliacio da existéncia e gfe ricas do grau da leséa, ou lesfes, para os fins cdo art. 32 da Lei no
£.194/74, T
it T :
Declara ainds estar clente de que a autorizacao para a realizagdn dessa pericia ndo significa prévia Dncurdéncrya:in ;_J‘Dtu.la._q
médica ou rentincia a0 direito de contesti-la, casa discorde do seu conteddo, frey

\ Liocal & Data

T ; e /
) et g 2 el o -
! Campe 1 - Assinaturz do Bereficidri Campa 3 - Azsinaturs do Representante Legal
DALLDOL vO01/2027
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BATALHAD DF ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR ﬁ|
32 SECAD - OPERACOES JI

&

Jn&o Pessoa-PB, 28 de Dezembro de 2018 n

CERTIDAO DE QQ@RRENG!A pe, 508/2016

4 nE 5N
f‘i'-' -.Ii 5

i| Cerifico qus reveando as fichas gé cqrr&ie{a; ata. didas no dla 271112016, conforme
; requerimente i 5}3?1:6 sahmtadu pelﬁpessoa fq{ewssada mns!a tme “foi sc:ﬂnrriduizizzjr
volta das: 'iLh”iSmm ola sr (@) PERRE SEREID DOMINGOS saﬁﬁsﬁ E:Fi- N° 667 67 d .
49, vitima ds‘-‘- amd ﬁﬁe» de *fags.tc a*ﬂsf‘afaa m{;;?*é&; ‘umoto} omgo {1c= Fiua Jodo Maria de
Aratjo,:\ ?Valen‘una J&fm Pes o/ hm@gﬁmﬂama de preﬁ:-:c: AR-45, tendo Como x..l
chefe o MBO BM"Eilgms ,.‘l;}? de Souzd, Matricule '2“1 6117, mnstatou fio local da

'ra\ra se em dﬂruhﬁa mm‘sai aonacwmﬂ g orientada,

A
cooménsia que "2 Vitima enr@n o & fsiint £
apresentando dor no orax. A vEiaga conditers 6a imfuuictat;a @ usava capacels. p
-reh—.n'ﬁé gu-&’e‘ntr\ap a tr"afwnﬂ-‘iou na viatura aﬁ_ji’"'la citada [

0g pfoaﬁd,r‘neﬂ‘fus e umobmz,v?g&é{. E:3

g I

7 g it

para o Hoap]tﬂl de Emergentias e TraumaS%eﬂadﬂT N o X R &
A '1:- ,5‘-"'| oL i " j’

hs . PR g {f"i. - ;;::.:

TE;E;E ‘_}f*ssrm Qn am Mat. 523 91,:. L f“'ijaman-- VYL

P EYE i or iy |m e pelola)
auxiliar da» 32 ber;aﬂwH..u J_ﬁh&| H ﬁ?P%DT‘tE : tldﬁm que, 'uf ar‘ E!S fi’!i‘f‘ 1 : "_"-:i
chefe dlﬁ 3& SE‘Q%O!B;'\MF&JH :". : - ) .‘: .;-: o : i

' Sonkioge
Ten, QOBM
. Mot 523.68571
Chefe da 3° Secho

Sorpa e B “b s GllitaT cha Pasaits - |-\ Fmitdn ;q :.u;grrh:deﬂnr:]i’jc pqn;:n[f; &
) 5 i B

o ik IJE-T ; 5 [Er" ‘-J ':""{:1 JI 'efij'l "i-’gzr FATE(F I\X} E-rnail. FmDhl\bﬁﬁbllrnﬂﬂlN’B.Dh e ar
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1 G "'*‘-’”."“6‘ DECLARAGAO DE PREVENCAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
L| ER PESSOA FiSICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

A ey g e (2T

Para mais esclarecimentos, acesse o site httpef/www.sequradoralider.com.br ou ligue pars o SAC DPVAT DE00 0221204 au 0800 02212046
[exclusivo para pessoas com deficiéncia auditiva e de fala)

INFORMACOES IMPORTANTES:

O preenchimento deste Formulirio é parte integrante do processo da liguidacao de sinistro, conforme estabelece a Circular
numero 445/12, disponivel no endereco elatranico;

http:.l'ﬂ‘w'.nlWJ.EUSEF.GQV.BHfBIBLIGTEC.AWEEIDDCORIG!N&L.ASPI?‘TIN?:‘I&EODEGD=2963E

A Circular SUSEP' ne 445/12, que trata da prevencao a lavagem de dinheire no mercado seguradar, determina que todas as
Sequradoras sao obrigadas a canstituir cadastro das pessoas envolvidas no pagamento de indenizagoes. Este cadastra deve

conter, além dos documentos de identificagio pessoal informacbes acerca da profissao e da faixa de renda rmensal, além da
respectiva documentagdo comprobatdtia,

A recusa em fornecer as informaces de profissao e renda, neste formuldrio, ndo Impade o pagamenta da indenlzacio do
Seguro DPVAT, contude, por determinagie da referida Circular, esta recusa é passivel de comunicagio ao COAF’,

' Superintendéncia de Seguros Privados - SUSER drgac responsavel pelo cantrale efiscallzagio dos mercadns de sogurn, previdéncla privada aberta, capital-

Izagho & ressegurn.

! Conselfo de Cantrole de Atividages Firancairas — CONF drgén integrante da estrutura do Ministério da Fazenda, tem por Snalidade disciplinar, aplicar penas

administrativag, receber, examimar e identificar a5 ocornelas suspeitas de atividages ilicitas previstas na Lei n79,61 3756, J

T | _ ] 3‘9 A =i e
Pelo exposto, eu :_L.h,ﬂ.t,w - dio Yo ‘;.‘a’l?’ﬂ”m%yspi (] no CPF/CNPI Q[‘f ? 01 624 =)
na qualidade de Procurader (3} / Intermedidrio ﬂcjo Beneficiariod LAAWS ENOLE _[—%’m"d./ g :‘Jﬂlﬁmﬁtcrito

- [ il z g L i)
{#} nq CPF s0b o At &3 'ﬁqf 1 do sinistro de DPVAT cobettura _,JE_“"HJQ'__%‘%L da Vitima
-"j': PAEE §—7\4./(J:_, —'—ﬂ%,-"'l‘f\-k-"f"@-_-fi) __Z'E.ZLC) Inscrito (a) na CPF sab o NDf_il-:] j 6 oo -‘“if , confarime

determinacdo da Circular Susep 445/12;
[l Declaro Profissao: Renda: | e apresento os documentos comprobatdrios:

F; Recusa informar

Reclaro ainda, sob as penas da lei e para fins de prova de residéncia junto a Seguradora Lider-DPVAT, residir no endereco abaixo,
anexando a copia do compravante de residéncla da endereco informade,
Estou ciente de que a falsidade da presente declaragio implicard na sancao penal prevista no art, 299 do Cddige Penal.

Endereco - ik n MU miera Complemente 3

[_ fzj,[}_; do H;qﬂﬂd&é?&_ HO
Bairra g i I Cidade Fstado 1 CEP =l
Lodoe | x}l-{_ﬂ, p-f/‘f}(:rﬂ = SY010-130
Bl J Telefone comercialDOD) Telef nimmdrmnm -
[¢2)45912031 0]

20)% o

REV gy, BENGIA S, ;r

s | | 11 0E7. 2018
\jilzubmwzu Ao Y ! oL (f}f} 1 ’

[
ROTOcLL o |
Asginatura do Declararte |

A
— o SUAD PEGS

J\ Pf__ﬁ)gh _lr": de ‘1& de
|

Lecal e Data

iy Fa

OLDRL.COE V0012017
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GOVERMO DO ESTADO DA PARAIBA
SECRETARIA DO ESTADD DA SAI_'I'_H:
HIZSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMEERTO LUCENA
DIVISAD MEDICA

LAUDO MEDICO

INFORMACOES PESSOAIS

NOME DO PACIENTE PEDRQ SERGIC DOMINGOS SOARES
DATA DE NASCIMENTO 29/06/75
NOME DA MAE - |JOSEFA DOMINGOS SOARES

DADOS EXTRAIDOS
BOLETIM DE ENTRADA N.° 863,895

PRONTUARIO N.° FOHFHH A A IR HFIHA,

DATA DO ATENDIMENTO 2711118

HORA DO ATENDIMENTO 15:38

MOTIVO DO ATENDIMENTO  |ACIDENTE DE MOTO

DIAGNOSTICO (S) POLITRAUMATISMO

CIiD 10 V22 +T02.6

AVALIACAD INICIAL:

PACIENTE DEU ENTRADA NESTE SERVICO, VITIMA DE COLISAD MOTO X MOTO, RESGATADD POR
BOMBEIROS, COM QUEIXA DE DORES EM OMBRO ESQUERDD, EM QUADRIL ESQUERDD E PERNA
ESGUERDA, COM SUSPEITA DE FRATURAS, GLASGOW 15,

EXAMES SOLICITADOS/REALIZADOS:
Fx DE OMBRO ESCQUERDO- FRATURA DE ESCAPULA

TC DE OMBRO ESQUERDO- FRATURAS NO PROCESSO ESPINHOSO E NO CORPC DE ESCAPULA

RX 0O TORNOZELO DIREITO

Rx DO TORNOZELOD ESQUERDO

RX WA PERNA ESQUERDA- FRATURAS NA DIAFISE DA FIBIULA

RX DE TORAX

RX DE BACIA

TC DE CLAVICULA- RELATO COT- FRATURA DE CLAVICULA SEM DESVIO.

TRATAMENTO

FACIENTE AVALIADO POR NCR COM TCE LEVE + AVALIACAD COT COM TRATAMENTC
CONSERVADOR DE FRATURAS NO OMBRO ESQUERDO + IMOBILIZACED + MEDICACAD.

ALTA HOSPITALAR: 27/11/2016 AS 23:35 H

DATA DA EMISSAO:; 26/02/2017 _
|If. ::I L
\ }?I-};LL"“‘JJ

Dr'. Joacila Braga Brandéo
CRM: 1741IFB

ATENGAO: Este dooumentio desting-se & compravacac ge atendimeanto hospralar parg; OML, INSS, ENPRESAS, ESCOLAS
MINISTERIO DO TRABALHD & CONTINUIDADE :IE'TT%'.E‘I‘.WFH-'FQ—-_._________‘_
- ; -_--_-"_"—-—».

!'..\.-.:,r'Hrj'v’ PffL:ZTXTEIE-NLJM S J!
(N4l

11 0Ez7 2018 ,I
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ACOLHMENTO, &n - - CNES: 123312 - Tel:
Boletim de Atendimento: 363895 lIIIl n I nl l I“ III
| identificagso do paciegte
[1¥] i Nome Sexn |
11110810 | |PEDRO SERGID DOMINGDS SOARES Masculing |
Data de nasciments |esade Estado civil |Refigika Pratuiric i
29061875 | {41 anos 4 meses 28 dias SOLTEIRD(A) {NAQ IMFORMADA, !
i 1 iPai |
|JOSEFA BARBOSA SOARES |/ VANILDO BARBOSA SOARES
d Responsavel [Parenesco)
MEDIO COMPLETO ] 0 MESMO - O MESMO(A) !
|DDD Moved 7 [Fone Mévet DDD i Fone Fixo |
B3 | |sa7ssaors 2 %
Tipo dearnenia | {Nimnero cocuments W s
MAD INFORMADD H e s i =
Local de procedéncia ;] (Tipo uF
VALENTINA FIGUEREDO | BAIRRO PB
Emall == ¢ Natualidade GBOR
L 1I0ADPESSOA R L
i Endereco
{cEP Municinia de residénca TuF | Logradeu i
58055040 JOAD PESSOA lre {LUIZ GONZAGA HOLMES DE ALMEIDA
Himen | |Complemeno [Baimo
1SN IMANGABEIRA _
| A — =
i Admissao i
Dﬂ & Hom | | MNOmerD da puiseia | Garmatrin
:.:2?'!1 1206 1903842 ' -ll' nﬂunﬂqﬁﬁq‘gﬁz iSUS
|Especialidade . Clinica
{CIRURGIA GERAL o CLINICA TRALIMA E GERAL
1 Classificapso de risco ] | Crigem do pacients
§ : IRUA
| Cariter de awndimento | {Mofivo do srendiments | Dietathe do aciders
|URGENCIA | |ACIDENTE OE MOTOCICLETA {MOTO X MOTD
| Indicadores e Trans'poée
Caso policiad I [Perodesaige Vein de ambuiinga Trauma
N i |MBs Sim hiso
Niele de ranepone ! | Quem traneponou Filies
RESGATE - BOMBEIRDS y P ’ \‘\\
{ Sinais Vitais N
P ! [Putsa Terpenhrs 7 T
X i mmHg i i Sl g
Exames r.:nmplemmtarés /
Raio X [] Sangue [] %Urtnn[] TCH Liquor(] ECG[] Ultrasonografia [1 '-:-..i' i -‘?f\ -
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E o el iRF 2
3 e !
- s
I cma
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- et - e gt e i
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MO8l s ()5m | ]Hiiln e iy
RBOUE . DIANA o Wit TEMPERATURA DA PELE { 1N 1 ) Quente { ]Fria
T m;ﬁuhmﬁﬂw)ﬂ'fm,jﬁ 2 hmi:l de PULSO Normal | ) Aumentado
o i l:’:‘i:; i { VAo [ }Ausente
{ ) Com dif
ke e : [ }Regular | ) imegular [ ) Ausente
{m}pmsurrm:um | { } Normatonéticas | ) Hipofonaticas
: wax:u. : | 1 Hipofondticas . { ] Ausanie
P - | Presents { | Presente { } Ausente
| J Presente e normal 413 e 3% i
S i HIE : NﬂE mmMg T 'C
{ ) Diminuida { | wimd
[ ) AusEnte {
7 - REIDOS
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) M3o 1
FR: img 5a0;__| *
DEFICIT NEUROLOGHD i o ) : | -
Puplias: | | Fotorreagente { ) Paral i_sidas { ) Isoconcas | ) Anigoctricas [ditferena
Escala de Glasgow: E =
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Hospital Estadual de
Emergéncia e Trauma

Senador Humbarle Ludena

Atendimento: 0000001 |dade: 41 anos
Paciente: PEDRO SERGIO DOMINGOS SOARES Data: 2THAI2016
RADIOGRAFIA BACIA

T e e

Textura e morfologia fssea conservadas.

Auséncia de fragos ex;dentes de fratura com desalinhamento significativo.

i
* O Raio-X & urm exams S;bsfdiério. devendo ser correlacionada com outros dados clinico-laboratariais a critero
clinico. ]

§

; £

;

k

Este lsudo fdi iberads em 20/11/2016 12:52 L
Dra. Galba L. O. Aquino
CRM: 5838
. Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 17/06/2021 13:58:20 NUm. 44661401 - PAg. 18

¥y http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21061713581981400000042455197
% Nlmero do documento: 21061713581981400000042455197




I

10B8MADIs6AT6T BE. :

U

: PEDME SERGIO DOHINGDS SCARES
: i : & DT. WASC, : ZFJ06/19TH
. FAE: SOSERA BRASOSA SORRES
3 = - O PAC'ENTE m r:uli:: snuz?an HOLMES OF ALFEICA
! | EVOLUGAO DO FAL! o
mgzﬁ EL AH* i :::Em.nl!el [B3) SETSEIATE
i : . IDADE: 41
i DT. ENTHAOA: ET/11/2016 1H:IW:42
BE/PRONTUARI

@

: DESCRICAQ DA EVOLUGAO
omm[voma |

Num. 44661401 - Pag. 19



v ST

Hospital Estadual de

Emergéncia e Trauma
Senador Humberto Lucena
Atendimento: 00000016 ;uz idade: 44 anos
Pacients:  PEDRO S GIO DOMINGOS SOARES Data: 27/11/2016

RADIOGRAFIA PERNA ESQUERDA
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DADOS DO SINISTRO
Nuamero: 3180581371

PARECER
Diagnéstico:

Descrigdao do exame
fisico:

Resultados terapéuticos:

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Data do exame fisico:

Conduta mantida:

Vitima: PEDRO SERGIO DOMINGOS SOARES Data do acidente:

Sequradora

LIDER

Invalidez Permanente

INVESTPREV SEGUROS E
PREVIDENCIA

PARECER DE ANALISE MEDICA

C

Jodo Pessoa Natureza:

27/11/2016

Cidade:
Seguradora:

FRATURA DE ESCAPULA E DO PROCESSO ESPINHOSO. FRATURA DA DIAFISE DA FIBULA PERNA ESQUERDA.
TRAUMATISMO CRANIO ENCEFALICO LEVE.

DEFICIT FUNCIONAL LEVE NO OMBRO ESQUERDO;

SEM SEQUELAS NEUROLOGICAS.

TRATAMENTO CONSERVADOR DAS FRATURAS DO OMBRO ESQUERDO , E CRANIO; ;IMOBILIZACAO NA PERNA E
MEDICAGAO. EVOLUIU SEM COMPLICACAO ALTA MEDICA.

PERNA ESQUERDA - NAO HA EDEMA, NAO HA CACIFO. APRESENTA ANQUILOSE DE TORNOZELO ESQUERDO. SEM
MOVIMENTAGAO, SEM ROTACAO FLEXAO E EXTENSAO. POREM NAO

APRESENTA DOCUMENTACAO OU HISTORICO QUE PERMITA FORMACAO DE NEXO COM A FRATURA SOFRIDA;
ESCAPULA ESQUERDA - ARTROSE. LIMITACAO LEVE DA ABDUGCAO DO OMBRO.

APRESENTA LIMITACAO DOS MOVIMENTOS DO OMBRO ESQUERDO.
Com sequela
16/01/2019

Observagdes: * REVISOR MANTEVE ENQUADRAMENTO E VALORAGAO DO MEDICO EXAMINADOR.
- OBS: NAO HA COMO ESTABELECER NEXO DE CAUSALIDADE DA ANQUILOSE DE TORNOZELO DESCRITA COM
ACIDENTE -
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda |daPerda (art3°| o, .0 Indenizagdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um dos 259 Em grau leve - 25 % 6,25% RS 843,75
ombros
Total 6,25 % R$ 843,75
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DADOS DO SINISTRO
Nuamero: 3180581371

PARECER
Diagnéstico:

Descrigdao do exame
fisico:

Resultados terapéuticos:

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Data do exame fisico:

Conduta mantida:

Vitima: PEDRO SERGIO DOMINGOS SOARES Data do acidente:

Sequradora

LIDER

Invalidez Permanente

INVESTPREV SEGUROS E
PREVIDENCIA

PARECER DE ANALISE MEDICA

C

Jodo Pessoa Natureza:

27/11/2016

Cidade:
Seguradora:

FRATURA DE ESCAPULA E DO PROCESSO ESPINHOSO. FRATURA DA DIAFISE DA FIBULA PERNA ESQUERDA.
TRAUMATISMO CRANIO ENCEFALICO LEVE.

DEFICIT FUNCIONAL LEVE NO OMBRO ESQUERDO;

SEM SEQUELAS NEUROLOGICAS.

TRATAMENTO CONSERVADOR DAS FRATURAS DO OMBRO ESQUERDO , E CRANIO; ;IMOBILIZACAO NA PERNA E
MEDICAGAO. EVOLUIU SEM COMPLICACAO ALTA MEDICA.

PERNA ESQUERDA - NAO HA EDEMA, NAO HA CACIFO. APRESENTA ANQUILOSE DE TORNOZELO ESQUERDO. SEM
MOVIMENTAGAO, SEM ROTACAO FLEXAO E EXTENSAO. POREM NAO

APRESENTA DOCUMENTACAO OU HISTORICO QUE PERMITA FORMACAO DE NEXO COM A FRATURA SOFRIDA;
ESCAPULA ESQUERDA - ARTROSE. LIMITACAO LEVE DA ABDUGCAO DO OMBRO.

APRESENTA LIMITACAO DOS MOVIMENTOS DO OMBRO ESQUERDO.
Com sequela
16/01/2019

Observagdes: * REVISOR MANTEVE ENQUADRAMENTO E VALORAGAO DO MEDICO EXAMINADOR.
- OBS: NAO HA COMO ESTABELECER NEXO DE CAUSALIDADE DA ANQUILOSE DE TORNOZELO DESCRITA COM
ACIDENTE -
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda |daPerda (art3°| o, .0 Indenizagdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um dos 259 Em grau leve - 25 % 6,25% RS 843,75
ombros
Total 6,25 % R$ 843,75
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. , Sequradora
PARECER DE ANALISE MEDICA L i D E R

DADOS DO SINISTRO
Nuamero: 3180581371 Cidade: Jodo Pessoa Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: PEDRO SERGIO DOMINGOS SOARES Data do acidente: 27/11/2016 Seguradora: INVESTPREV SEGUROS E

PREVIDENCIA

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 07/01/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Sim

Diagndstico: FRATURA ESCAPULA E CLA\{iCULA A ESQUERDA.
FRATURA DIAFISARIA DA FIBULA ESQUERDA.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR E ALTA MEDICA.

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Conduta mantida:

Quantificagdo das
sequelas:
Documentos
complementares:

Observacgdes: &#SOLICITADA PERICIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNOSTICO, TRATAMENTO E SEQUELAS PERMANENTES,

INSUSCEPTIVEIS DE AMENIZACAO POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA. NA VERIFICACAO DESTAS, INFORMAR
PRESENCA DE LIMITACAO FUNCIONAL E ANGULOS DE BLOQUEIO AOS MOVIMENTOS ARTICULARES, CASO

PRESENTES.
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacgao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um dos 259 Em grau leve - 25 % 6,25% RS 843,75
ombros
Total 6,25 % R$ 843,75
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. , Sequradora
PARECER DE ANALISE MEDICA L i D E R

DADOS DO SINISTRO
Nuamero: 3180581371 Cidade: Jodo Pessoa Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: PEDRO SERGIO DOMINGOS SOARES Data do acidente: 27/11/2016 Seguradora: INVESTPREV SEGUROS E

PREVIDENCIA

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 07/01/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Sim

Diagndstico: FRATURA ESCAPULA E CLA\{iCULA A ESQUERDA.
FRATURA DIAFISARIA DA FIBULA ESQUERDA.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR E ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes:
Sequelas:
Conduta mantida:

Quantificagdo das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagoes: SOLICITADA PERICIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNOSTICO, TRATAMENTO E SEQUELAS PERMANENTES,
INSUSCEPTIVEIS DE AMENIZAGAO POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA. NA VERIFICACAO DESTAS, INFORMAR
PRESENCA DE LIMITAGCAO FUNCIONAL E ANGULOS DE BLOQUEIO AOS MOVIMENTOS ARTICULARES, CASO

PRESENTES.
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacgao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um dos 259 Em grau leve - 25 % 6,25% RS 843,75
ombros
Total 6,25 % R$ 843,75
ESPECIALISTA
Empresa: Lider- Servicos AMD
Grupo: EQ3
Nome: TALITA FONSECA MEDEIROS DA SILVA
CRM: 5290873-8
UF do CRM: RJ]
Assinatura:
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PROCURACAO PARTICULAR

{Preencher com letras de forma legivel e sem rasuras)
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Pelo presente instrumento particular de Procuragdo, nomeio e constituo meu bastante
procurador o outorgado atima gualificado, a quem confio poderes especiais para
represantar-ma perante a SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT e suas
respectivas consarciadas, a fim de encaminhar o pedido de indenizagio referente ao SEEuro
obrigatério DPVAT, concedendo 3o cutorgado poderes para assinar, enviar gfou requerer
guaisguer documentos necessdrios junto as seguradoras consorciadas, incluindo receber
informacbes sobre pericia médica e solicitar reagendamenta, podendo substabelecer e
praticar enfim, todos os atos de direito permitidos para o fiel e perfeito cumprimento deste
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS ( Seguradora Lider das

Consdrcios de Seguro DPVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0446602/18

Vitima: PEDRO SERGIO DOMINGOS SOARES Data do acidente: 27/11/2016
‘. . PEDRO SERGIO
CPF: 907.672.254-49 CPF de: Préprio Titular do CPF: DOMINGOS SOARES

Seguradora: INVESTPREV SEGUROS E PREVIDENCIA

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia
Comprovacdo de ato declaratorio
Declaragao de Inexisténcia de IML
Documentagdo médico-hospitalar
Documentos de identificacao

FLAVIANA DA SILVA CAMARA : 048.079.624-69

Comprovante de residéncia
Declaragao Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificacao
Procuragdo

PEDRO SERGIO DOMINGOS SOARES : 907.672.254-49
Autorizagdo de pagamento

ATENGAO

- O prazo para o pagamento da indenizagao é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentacao completa. Para
acompanhar o processo de analise do pedido de indenizagdo, acesse www.dpvatseguro.com.br ou ligue 0800-0221204.

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

Documentacao recebida sem conferéncia.

A documentacao solicitada dos documentos indicados em originais, ou copias autenticadas, precisam estar devidamente
protocolados como comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, e os mesmos devem ser digitalizados no
ato do atendimento para inclusdo no aviso de sinistro digital.

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

Portador da documentacao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 11/12/2018 Data do cadastramento: 11/12/2018
Nome: FLAVIANA DA SILVA CAMARA Nome: NATALIA SOARES ALVES DA SILVA
CPF: 048.079.624-69 CPF: 105.999.304-03
FLAVIANA DA SILVA CAMARA NATALIA SOARES ALVES DA SILVA
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS ( Seguradora Lider das

Consdrcios de Seguro DPVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0446602/18
Numero do Sinistro: 3180581371

Vitima: PEDRO SERGIO DOMINGOS SOARES Data do acidente: 27/11/2016
‘. . PEDRO SERGIO
CPF: 907.672.254-49 CPF de: Préprio Titular do CPF: DOMINGOS SOARES

Seguradora: INVESTPREV SEGUROS E PREVIDENCIA

DOCUMENTOS ENTREGUES

PEDRO SERGIO DOMINGOS SOARES : 907.672.254-49

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

- O prazo para o pagamento da indenizagao é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentacao completa. Para
acompanhar o processo de analise do pedido de indenizagdo, acesse www.dpvatseguro.com.br ou ligue 0800-0221204.

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

Documentacgao recebida sem conferéncia.

A documentacao solicitada dos documentos indicados em originais, ou copias autenticadas, precisam estar devidamente
protocolados como comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, e os mesmos devem ser digitalizados no
ato do atendimento para inclusdo no aviso de sinistro digital.

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

Portador da documentacao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 02/01/2019 Data do cadastramento: 02/01/2019
Nome: FLAVIANA DA SILVA CAMARA Nome: MARCELA DO CARMO DE LIMA
CPF: 048.079.624-69 CPF: 708.601.964-02
FLAVIANA DA SILVA CAMARA MARCELA DO CARMO DE LIMA
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2565547- C3/ 2019-00482/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 12 VARA CiVEL DA COMARCA DE JOAO PESSOA/PB

Processo n.2 08076098520188152003

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A, empresas
seguradoras previamente qualificadas nos autos do processo em epigrafe, neste ato, representada, por seus
advogados que esta subscreve, nos autos da ACAO DE COBRANGA DE SEGURO DPVAT, que lhe promove PEDRO
SERGIO DOMINGOS SOARES, 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 AUSENCIA DE CAPACIDADE POSTULATORIA

FALTA DE PROCURACAO ACOSTADA AOS AUTOS

Verifica-se que ndo consta nos autos qualquer instrumento de mandato outorgado ao advogado da parte
Autora, violando a regra esculpida no art. 104 do CPC.

Dessa feita, com o fito de evitar maiores prejuizos aos litigantes, necessdrio se faz a intimagdo da parte para
sanar o vicio contido no presente caderno processual.

A intimagdo para sanar tal vicio se faz mister, pois no caso dos autos, é indubitdvel que a auséncia de
procuragdo ndo produz nenhum efeito legal aos atos processuais, sendo estes considerados inexistentes.

Assim sendo, se apds determinacdo judicial para sanar o vicio a parte autora permanecer inerte, devera o
processo ser extinto sem resolucao do mérito de acordo com a regra contida no artigo 485, lil, do CPC.

Assim, requer a Vossa Exceléncia se digne intimar a parte autora para sanar o vicio contido no instrumento
procuratdrio, sob pena de indeferimento da inicial.

DA IRREGULARIDADE DE REPRESENTACAO

Inicialmente cumpre informar que mediante analise dos autos verifica-se que o ndo ha nos autos procuragdo ou
substabelecimento outorgando poderes para advogado que assinou eletronicamente a petigdo inicial.

Vejamos o entendimento do STJ:

PROCESSUAL CIVIL. AGRAVO REGIMENTAL. AUSENCIA DE INSTRUMENTO DE
PROCURAGAO OU SUBSTABELECIMENTO DA ADVOGADA SUBSCRITORA DO RECURSO.
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RECURSO ASSINADO ELETRONICAMENTE. IRREGULARIDADE DE REPRESENTACAO.
INCIDENCIA DA SUMULA 115/STJ.

1. "A prdtica eletrénica de ato judicial, na forma da Lei n. 11.419/2006, reclama que o
titular do certificado digital utilizado possua procuragdo nos autos, sendo irrelevante
que na peticéo esteja ou ndo grafado o seu nome" (AgRg no REsp1.347.278/RS, Rel.
Ministro LUIS FELIPE SALOMAO, CORTE ESPECIAL, julgado em 19/6/2013, Dle
19/8/2013.).

2. Nos termos da jurisprudéncia do STJ, a identificagdo de quem peticiona nos autos é
a proveniente do certificado digital, independentemente da assinatura que aparece na
visualizagdo do arquivo eletrénico.

3. "A juntada posterior do instrumento de procuracdo ou substabelecimento néo tem o
conddio de sanar o vicio contido no recurso manejado, ante a inaplicabilidade dos arts.
13 e 37 do CPC no dmbito dos recursos excepcionais. Precedentes da Corte Especial e
da 19 Secédo do STJ" (AgRg no REsp 1.450.269/RJ, Rel. Ministro MAURO CAMPBELL
MARQUES, SEGUNDA TURMA, julgado em 25/11/2014, DJe 2/12/2014.).

AgRg no AGRAVO EM RECURSO ESPECIAL N2 724.319 — BA (2015/0134460-5)

Neste sentido é importante consignar que referido documento é de suma importancia a esses autos, eis que,
para que a representacdo da parte seja valida é necessaria a outorga de mandado.

Diante do exposto, em face da irregularidade na representac¢do processual da parte autora requer intimagdo da
mesma para sanar o vicio ora anunciado, sob pena de indeferimento da peticao inicial.

DO REQUERIMENTO DE DEPOIMENTO PESSOAL DA PARTE AUTORA

DA AUSENCIA DE INFORMACOES NO BOLETIM DE ATENDIMENTO MEDICO

Conforme dispde o art. 343, CPC, caberd a parte interessada pugnar pela realizagdo da prova de depoimento
pessoal, quando ndo determinada de oficio pelo magistrado.

A RE INFORMA A NECESSIDADE DE SER OUVIDA, PESSOALMENTE, A PARTE AUTORA
SOBRE 0OS FATOS NARRADOS NA INICIAL, BEM COMO TODA DOCUMENTACAO
JUNTADA AQS AUTOS, EM ESPECIAL DO BOLETIM DE ATENDIMENTO MEDICO.

Ressalta-se a importancia da juntada dos documentos médicos ja que é através deles que se confirmara a
existéncia das leses sofridas pela vitima, de modo que sua auséncia impossibilita a apuracdo do nexo de
causalidade. Veja que no r. documento juntado aos autos, ndo foram expostas as supostas lesées sofridas

pela parte Autora, com o alegado acidente.

Portanto, para que ndo paire qualquer duvida sobre a veracidade dos fatos narrados na exordial, bem como
autenticidade do Boletim de Ocorréncia apresentado aos autos, a Ré pugna a este d. Juizo que seja expedido
oficio ao Hospital onde foi prestado o primeiro atendimento, a fim de que sejam prestados os devidos
esclarecimentos pelos responsaveis, sem prejuizo do colhimento do depoimento pessoal da autora.
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DO LAUDO PERICIAL

DA AUSENCIA DE NEXO DE CAUSALIDADE

DA GRADUACAO ERRADA

INADIMISSIBILIDADE DO BIS IN IDEM

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

Alega a parte Autora em sua peca vestibular que foi vitima de acidente automobilistico na data de 27/11/2016,
restando permanentemente invalida.

Destaca-se que a parte apenas procedeu com o registro na Delegacia de Policia na data 05/04/2017.

A PARTE AUTORA OMITE O FATO DE TER INGRESSADO COM O PEDIDO ADMINISTRATIVO, TENDO RECEBIDO O
VALOR CONFORME A LEGISLACAO VIGENTE.

RESSALTA-SE QUE A RE PROCEDEU COM O PAGAMENTO DA VERBA INDENITARIA NA ESFERA
ADMINISTRATIVA, NO IMPORTE DE RS 843,75 (OITOCENTOS E QUARENTA E TRES REAIS E SETENTA E CINCO
CENTAVOS) SENDO ESTE VALOR CORRESPONDENTE AO PERCENTUAL DA INVALIDEZ PARCIAL E PERMANENTE
APRESENTADA.

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

EXA., EM QUE PESE AS INDICAGCOES DE LESOES PERMANENTES INDICADAS NO LAUDO PERICIAL, EM
RELACAO A 22 LESAO “OMBRO”, E A 32 LESAO “ OMBRO” CABE OBSERVAR QUE NAO FOI ATENDIDA
NA iNTEGRA A TABELA DE GRADUAGCAO PREVISTA NA LEI.

EXA., VEJA QUE O |. EXPERT GRADUA 2 (DUAS) VEZES O MESMO MEMBRO, POIS AMBAS AS LESOES
(22 E 32 LESOES) COMPOEM O MESMO SEGUIMENTO DO CORPO PREVISTO EM LEl, MEMBRO
INFERIOR ESQUERDO, OCASIONANDO ASSIM BIS IN IDEM, QUE CONSISTE NA REPETICAO (BIS) DA
GRADUACAO DE 2 (DUAS) OU MAIS LESOES SOBRE O MESMO MEMBRO.

18 LegSn P
FM r"‘",;’.@ [ (g—) 10% Residual 25% leve SO Media 75% Intensa

21 LHSO
ﬂdy é ’46 (/-) 10% Residu a@ S50% Meédla 75% Intensa

3% Lesdo
.QMM \{:-I C’?’f?&f’m (/7111& Re:ndua@ Medla 75% Intensa

40 Lesio

10% Residual  25% leve S0% Média 75% Intensa

PORTANTO, DEVE SER OBSERVADO O DEVIDO ENQUADRAMENTO, CONFORME O SEGUIMENTO DO CORPO
ACOMETIDO PELA INVALIDEZ PERMANENTE, DE MODO QUE PERITO DEVE FAZER A RELACAO, TABELA-
SEGUIMENTO CORPORAL, INDICANDO O ENQUADRAMENTO CONFORME PREVISTO, DE ACORDO COM A
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LESAO APURADA, E QUE NAO HA POSSIBILIDADE PORTANTO DE GRADUACOES DIVERSAR DE UM MESMO
MEMBRO!

Importante destacar Exa., no que pese o laudo pericial atestar a existéncia de invalidez permanente na FIBULA,
VISTO AINDA QUE NAO HA NA TABELA PREVISTA EM LEI TAL INDICACAO DESTA LESAO, DIGA-SE DE
PASSAGEM, quantificando-a, o mesmo ndo se presta a comprovar cabalmente nexo de causalidade entre as
lesGes e um acidente automotor. Perceba que toda documentagdo carreada aos autos, em especial OS
DOUMENTOS MEDICOS, apontam no sentido da auséncia de correspondéncia entre o dano suportado e um
sinistro de transito. Perceba que ndo ha nos autos, nenhum documento médico que aponte a suposta lesdo na
FIBULA.

EXA., A RE INFORMA A NECESSIDADE DE SER OUVIDA, PESSOALMENTE, A PARTE AUTORA SOBRE OS
FATOS NARRADOS NA INICIAL, BEM COMO TODA DOCUMENTACAO JUNTADA AOS AUTOS, EM
ESPECIAL DO BOLETIM DE ATENDIMENTO MEDICO.

Ressalta-se a importancia da juntada dos documentos médicos ja que é através deles que se confirmara a
existéncia das lesGes sofridas pela vitima, de modo que sua auséncia impossibilita a apuracdo do nexo de
causalidade. Veja que no r. documento juntado aos autos, ndo foram expostas as supostas lesdes sofridas pela
parte Autora, com o alegado acidente.

Dessa forma, totalmente divergente a conclusdo do perito judicial, cujo laudo a Ré impugna totalmente
devendo ser acolhido o laudo administrativo que se traz a demanda.

CONCLUSAO

DIANTE DISSO, REQUER QUE SEJA INTIMADO O PERITO PARA QUE REFACA O LAUDO PERICIAL COM AS
GRADUACOES CORRESPONDENTES AO SEGUIMENTO ACOMETIDO, OU ALTERNATIVAMENTE, QUE ESTE JUizO
PROCEDA COM A APLICACAO DA TABELA, DE ACORDO COM O ENQUADRAMENTO DA TABELA CONFORME
QUADRO ACIMA.

CASO NAO SEJA O ENTENDIMENTO DE V.EXA., REQUER O ACOLHIMENTO DO LAUDO ADMINISTRATIVO EM
ANEXO.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

JOAO PESSOA, 15 de junho de 2021.
JOAO BARBOSA

OAB/PB 4246-A

SUELIO MOREIRA TORRES
15477 - OAB/PB
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