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

04/11/2020
Numero: 0852568-50.2018.8.15.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL
Orgéo julgador: 162 Vara Civel da Capital

Ultima distribuicdo : 17/09/2018

Valor da causa: R$ 13.500,00

Assuntos: Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

Partes Procurador/Terceiro vinculado

ANDRE ANASTACIO BEZERRA (AUTOR) IRINA NUNES CABRAL DE PAULO (ADVOGADO)
MAPFRE VERA CRUZ SEGURADORA S/A (REU) SUELIO MOREIRA TORRES (ADVOGADO)
SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO SUELIO MOREIRA TORRES (ADVOGADO)
DPVAT S.A. (REU)

ROSANA BEZERRA DUARTE DE PAIVA (TERCEIRO
INTERESSADO)

Documentos

Id. Data da Documento Tipo
Assinatura

36249|04/11/2020 16:27 | Peticao Peticdo
268 -

36249 (04/11/2020 16:27 |2584444 IMPUGNACAO_AO_LAUDO PERICIAL_A Outros Documentos
276 nexo_02 - - -

36249|04/11/2020 16:27|2584444 IMPUGNACAO AO LAUDO PERICIAL O Outros Documentos
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C LiDER

Rio de Janeiro, 31 de Julho de 2018

Aos Cuidados de: ANDRE ANASTACIO BEZERRA

N¢ Sinistro: 3180342874

Vitima: ANDRE ANASTACIO BEZERRA

Data do Acidente: 14/01/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ADAILSON LUIZ DE QUEIROZ COUTINHO NETO

Assunto: AVISO DE SINISTRO
Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de indenizagdo foi cadastrado sob o numero de sinistro
3180342874.

Esclarecemos que o valor para a cobertura de Invalidez Permanente é de ATE R$ 13.500,00,
apurado com base no grau da lesdo permanente sofrida, conforme legislagdo vigente.

O prazo para analise do pedido de indeniza¢do é de até 30 dias, a partir do recebimento pela
seguradora de toda a documentagao necessaria.
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Sendo necessarios documentos ou informagdes complementares, o prazo serd interrompido. O
prazo de 30 dias recomega assim que a seguradora receber os documentos ou as informagdes
complementares.

Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
maos o numero do sinistro e o CPF do beneficidrio.
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Seguradora Lider-DPVAT ©
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C LiDER

Rio de Janeiro, 16 de Agosto de 2018

Aos Cuidados de: ANDRE ANASTACIO BEZERRA

N2 Sinistro: 3180342874

Vitima: ANDRE ANASTACIO BEZERRA

Data do Acidente: 14/01/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador ADAILSON LUIZ DE QUEIROZ COUTINHO NETO

Assunto: NEGATIVA TECNICA - SEM SEQUELAS
Senhor(a),
Apds a andlise dos documentos apresentados no seu pedido de indenizagdo (sinistro numero

3180342874), esclarecemos que ndo foram identificadas sequelas permanentes em razdo do
acidente ocorrido em 14/01/2018. Por esse motivo, o seu pedido de indenizacdo foi negado.

E Qualquer duvida, é s6 ir até o nosso site www.seguradoralider.com.br, ou ligue através do telefone
g 0800 022 12 04 (ligagdo gratuita) ou 0800 022 12 06 que atende apenas aos deficientes auditivos e
= de fala. Tenha em mdos o numero do sinistro e o CPF do beneficidrio.
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Seguradora Lider-DPVAT

00050881

Carta n® 13248096

¢ Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 04/11/2020 16:27:20 Num. 36249276 - Pé.g. 2
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20110416271784200000034610508
Numero do documento: 20110416271784200000034610508




s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3180342874 Cidade: Jodo Pessoa Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ANDRE ANASTACIO BEZERRA Data do acidente: 14/01/2018 Seguradora: AZUL COMPANHIA DE

SEGUROS GERAIS

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 02/08/2018
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao

Diagnéstico: TRAUMA OMBRO ESQUERDO
FRATURA CLAVICULA DIREITA

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

Quantificacdo das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagbes: NOS DOCUMENTOS MEDICOS ACOSTADOS NAO SE EVIDENCIA PRESENGA DE SEQUELAS PERMANENTES QUE NAO
SEJAM SUSCETIVEIS DE AMENIZACAO PROPORCIONADA POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual _da Perda da Perda (art_ 30 % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00
ESPECIALISTA
Empresa: Lider- Servicos AMD
Grupo: EQ3
Nome: Vitor Hugo Sousa Morim
CRM: 5242355-2

UF do CRM: RJ
Assinatura:

¢ Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 04/11/2020 16:27:20 Num. 36249276 - Pég. 3
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6 Supaecon AUTORIZACAO DE PAGAMENTO DE SINISTRO - CREDITO EM CONTA E REGISTRO
L | DER DE INFORMAGOES CADASTRAIS PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

b 13 s e Y L |

Para mais esclarecimentos, acesse o site http://www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT DBOO 0221204 ou 0800 221206
{exclusivo para pessoas com deficiéncia auditiva)
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INFORMAGOES PARA PREENCHIMENTO:

E necessario o preenchimento completo de todos os campos com os dados do BENEFICIARIO ou do
sem rasuras, para correta andlise do seu pedido de indenizacao. Dados incompletos ou Incorretos impedem o banco de creditar
© pagamento.

A centa informada precisa ser de titularidade do BENEFICIARIO ou do REPRESEMTANTE LEGAL e deve estar regularizada, ativa,

desblogueada e sem impedimento para o crédito de indenizacao/reembolso.

E obrigatério Representante Legal para:

Beneficidrio entre 0 a 15 anos (pai, mae, tutor) ou o Incapaz com curador. O formulario deverd ser preenchido com os dados
do Representante Legal (Pai, Mae, Tutor ou Curador). Apenas o Representante Legal precisars assinar o formulario (no campo 2-
“Assinatura do Representante Legal').

Beneficidrio entre 16 @ 17 anos - Necessdrio que o Beneficidrio seja_assistido por seu *Representante Legal” (Pal, Mae, Tutor).
O formuldrio deverd ser preenchide com os dados do beneficidrio. Necessdrio gue o formuldrio seja assinado pelo menor de
idade {no campo 1"Assinatura do Beneficidrio”) e seu Representante Legal (campo 2 "Assinatura do Representante legal”).
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{Numm do Sinistro ou ASL ) [CPFdathlma ] Name completo da vitima R
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DADOS DO RECEBEDOR DA INDENIZACAO: BENEFICIARIO OU REPRESENTANTE LEGAL
Nome completa CFF trtular da mnla | Profissio

Pta._ M0 3300, A04-30 | Rewurety- 0

Enderego Nﬂmem Complementa
Balrro . Q Cidade == R Btadu e CEP
U, 606 Tenoen 3 lﬁHﬂJ -394
Telefone (DDD]
i @ogmal. coom _ |83°9ge40-5530

Declaro, sub&as penas da Ier & para fins de prova de residéncla junto a Seguradora Lider - DPVAT, residir no enderego acima. Segue, em anexo,
copla do comprovante de residéncia do enderego informada,

Email

2
FAIXA DE RENDA MENSAL E DADOS BANCARIOS

MEEUSD INFORMAR [ SEM RENDA (] ATE RS 100000 [} RS 1.001,00 ATE RS 3.000,00
[_] RS 3.001,00 ATE RS 5.000,00 (] RS 5,001,00 ATE RS 7.000,00 (] ACIMA DE RS 10.000.00

MENTA POUPANCGA {Somente para a3 bancos abaixo. Assinale uma opgda) [l CONTA CORRENTE (todas os bancos) " ma i
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Declaro que os dados bancarios s3o de minha titularidade e, comprovada a cdberturd <e
Seguradora Lider a efetuar o pagamento da indenizagio do Seguro DPVAT, mediante o créd
Apos efetivado o crédito, reconheco e dou plena quitacao do valor indenizadao,
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Local e Data
Campo 1 - Assinatura do Beneficidria  © Campo 2 - Assinatura do Representante Legal
FAPPF.001 v0O01,/2017
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POUPANCA

ANDRE ANASTACIO BEZERRA

0617 013 00037322
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SECRETARIA DE ESTADO DA
SEGURANCA E DA DEFESA SOCIAL
Delepacia Geral da Polieia Civil

1* Superimendéncio Regional de Palicia Ciil
Delegacia Especializada de Acidentes de
Veiculos da Capital

POLICIA | g} GOVERNO
c I V I L Secrot .J.DuﬁuPEalarra da

PARAIBA Seguranca e da Defesa Social

CERTIFICO, em razdo de meu oficio e a requerimento verbal de pessoa interessada, o Registro de
Ocorréncia Policial N® 01308,01.2018,1.00.420, cujo teor agora passo a transcrever na integra: A(s) 10:21 horas
do dia 13 de julho de 2018, na cidade de Jodo Pessoa, no estado da Paraiba, ¢ nesta Delegacia Especializada de
Acidentes de Veiculos da Capital, sob responsabilidade do(a) Delegado(a) de Policia Civil Alberto Jorge Diniz
c Silva, matricula 1331957, e lavrado por Fabiana de Lima Bezerra, Agente de Investigacao, matricula
819003, ao final assinado, comparecen Andre Anastacio Bezerra, CPF n” 008.627,.304-30, nacionalidade
brasileira, estado civil solteiro(a), identidade de género maseculino, profissdo Motoboy, filho(a) de Maria
Daguima Bezerra ¢ Niio Declarado, natural de Jodo Pessoa/PB, nascido(a) em 10/02/1979 (39 anos de idade),
residente ¢ domiciliado{a) nofa) Avenida Caetano Filgueiras, N* 562, bairro Torre, tendo como ponto de
referéncia Mercado da Torre, na cidade de Jodo Pessoa/PB, telefone(s) para contato (83) 98747-1614.

Dados dois) Fatos:

Local: Br 230, Km 18, Perto do Hospital de Trauma. Jodo Pessoa/PR, bairro Tambauzinho: Tipo do Local: via
fora do perimetro urbano {rodovia, estrada, etc); Data/Hora: 14/01/18 08:40h. Tipificagio: em tese. capitulada
no(s) LESAO ACIDENTAL DE TRANSITO.

E NOTIFICOU O SEGUINTE:

Que conduzia a MOTOCICLETA HONDA/CG 150 FAN ESI, PRETA, 2010, PLACA MOG9311/PB,
CHASSI 9C2ZKCI6TOBR31 1218, registrada em nome de MARCIO BARBOSA DE LIMA, quando o pneu
traseiro estourou vindo o noticiante a perder o controle ¢ cair ao solo: Que devido ao fato veio a lesionar-se
conforme LAUDO MEDICO EXPEDIDO PELO DR. JOSE DE ALMEIDA BRAGA, CRM 2329/PB,
DATADO DE 25.05.2018, do Hospital de Emergéncia ¢ Trauma Senador Humberto Lucena, para onde foi
socarrido{a) pelo SAMU: Que no momenio nio tem testemunhas a indicar.

Sendo o que havia a constar, cientificado(a) ofa) declarante das implicagdes legais contidas no

Artige 299 do Codigo Penal Brasileiro, depois de lida e achada conforme, expego a presente Certiddo. A
referida € verdade, Dou f2.

Joido Pessoa/PB, 13 de julho de 2018,

'FABIANA DE LIMA BEZERRA ANDRE ANASTACIO BEZEM
Agente de Investipacao MNoticiante
OMPREV

COMPREV PREVIDENCIA SIA
25 JUL, 2018

< PROTOCOLO
AG. JOAOQ PESSOA

¥

Procedimento Pelicial: 01308.01.2018.1.00.420

1M

- Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 04/11/2020 16:27:20 Num. 36249276 - pag_ 6
¥ http://pje.tipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20110416271784200000034610508
Numero do documento: 20110416271784200000034610508




G ifbeR DECLARAGAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - CIRCULAR SUSEP 445/ 12

Al vl gy da fageaa DFVAT

Para mais esclarecimentos, acesse o gte httpufwww.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0800 0221206
(exclusivo para pessoas com del8éncia auditiva e de fala)

* Lt

INFORMAQOES PARA PREENCHIMENTO:

Enecessério o preenchimento completo de todos os campos com osdadosda VITIMA e do seu FEPRESENTANTELEGAL" (caso
saja aplicavel) sem rasuras. O Represantante Legal® é obrigaldrio para os seguintes casos:

Casoscom vitima entre 0 a 15 anos— O PFepresentante Legal é representado pelo pal, mae ou tulor, Apenas o Representante
devera assnar a declaragao no campo 2 ("Assinaturado Fepresentante Legal”);

Casos com vitima entre 16 e 17 anos - Neste caso, & necessdrio que a vitima seja assistida por um FRepresentante Legal (pal,
mae ou tutor). Otormulario devera ser assinado pela vitima menor de idade no campo 1 (‘Assinaturada \itima") e também por
seu Fepresentante Legal no campo 2 ("Assinatura do Representante Legal”).

Casos com vitima interditada com curador — Neste em especilth, apenas o Pepresentante Legal devera assinar a
declaragio no campo 2 ("Assinalurado Representante Legal").

“Nome Completo daVilima , w CPFdaitima [Deladn Acidente ]
P p o Mﬂ@b - 62%- 304-30) 14 [ol [2018

8 3
REPRESENTANTE LEGAL DA VITIMA
_I;J-n-n_'l;mn'pldn do Pepresentante Legal CPF do Fepresentante legal

Emai Telelone (DDD)

Declaro, sob as penasda lel, que estou impaossibilitado de apresentar o laudo do Ingituto Médico Legal (IML) para os (s de requerimento de
indenizagao do Seguro DPVAT (Lei n® 6.194/74), uma vez que:

Assinalar uma das opcdes abaixo:
[_] Néo ha estabelecimento do IML que atenda a regio do acidente ou da minha residénda; ou

[ Oestabelecimento do IML que atende a regiao do adidente ou da minha residéncia no realiza pericias para [k de prova do Ssquro
DPVAT, ou

¥ Cestabelecimento do IML que atende a regiao do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 (noventa) dias
do respectivo pedidao.

Corn o objetivo de permitir o exame do meu pedido de indenizagio do Seguro DPVAT, para a cobertura de invalidez permanente causada
diretamente por vefculo automotor de via temestre, solicito que estadeclaragio permita o prosseguimento da andlise da minha documen-
tagao sem a apresentacio do laudo do Ingtituto Medico Legal-IML, concordando, desde j&, em me submeter & Earfcia meédica as custasda

Seguradora Lider DPVAT para a correta avallagio da existéncia e alerigio do grau da lesio, ou lesdes, par.?us fdo art. 3% da Lei n®
B.194/74, e U
H"'"“-ﬂ-—,.
Dedlaro ainda estar ciente de que a autorizacio para a realizacio dessa pericia ndo sgnilEh préviacon ‘Hhﬂdﬁma b}umafa]_ta@a —
meédica ou renuncia ao direito de contesta-la, caso discorde do seu conteddo. T _J
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Campao 1 - Assinalura do Beneficidrio Campo 2 - Assinatura do Represenlante Legal
T W0D1/2017
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CORRANIR D ACLA | ESGONGY S PARAlS
Rus Fuliclan Cirme, 228 - Jaguaribe Jodo Pessoa - PE 196207
CEP: SA015-570 - CHP.: 08, 121.6540001-87

REEEREMC TR

CONTA DE CONSUMO DE AGUA/ESGOTO E SERVICOS JUL /2018

MARIA DGUIMAR BEZERRA
AV CAKTANO FILGUEIRAS, 562 - TORKE JOAO PESSOA P'IY

SHIMO- 3
Inserigiio SMl Quantidade de Economias Rasponsével
i | ool | mcibel | Pk
001,061, 35, 0337000 | 00 |u ! i 0

Hidrémetro [Data de Instalagio | Localizaghio [Situagdo AgualSituacan Esgotal

AVIS2M9320] 12015120004 JARD LACHLIGA MO LIGADO
ANTERICR | ATUAL | CONSLMG CM3) | NUM DE OIAS | PROXTME LETTURA

1711 1711 g Fa 950842018
HIST, CONS./ANOR. LEIT.| QUALID, AGUA-AHE(D 20 FORT. @5/2017 15
Junszels 9 ] PRRAMETROS EXIG. AMALIS. COMFORMES
MAT/Z@13 9 @ TURBIDET 204 275 275
ABR/ZDAE 9 @ CLORD 268 27 27T
MAR/Z2O1E @ ] COL.TERMOT @ @ a
FEV/2014 g 7 COR 73 84 LT
NSO 9 10 COL.TOTAIS 268 27 277
MEDIACM) @ DADOS REFEREMTES &: MAI/2014
DATA DA IMPRESSED: D6/97/2018 HORA DA [UPRESSED: 11:00:58
DESCRICAD COMSLIHG TOTALCRSS
AGUA

RESIDENCIAL 1 I.IJ:DAIJE(SJ

CONSUMO DE  AGLIA 9 M3 37,01
ESGOTO

RESIDENCIAL 1 UNIDADECS)

CONSUIMO. DE ESGOTO LT 30,33
ACRESCIMOCSY MESCES) ANT. 04/2018 1,32
JURDS DE WORA @4/2018 0,47
FATURAS EH ATRASO
REF 201612 59,00 REF 201861 a4, pi

REF 2@17e5 68 82
REF 281712 63 &2

VALOR APROXIMADDO DE TRIBUTOS:RY 6,31 PLS © CONFINS LET 12 My/12

VENCIMENTO: 190772018 Tatal a Pagar: RS 69,98

o CONDIGRO DE LEITURA: REALIZADA
fcacas COMDICHD DO FATURAMENTO: MEDIA DO HIDROME TIPO DE TARIFA: 1

INFORMAGDES GERALS:
SR. USUPRIO: EM 31/05/2018, REGISTRAMOS QUE V.SA. ESTAVA Lh 0YBLT
0. COMPARE?A ADS POSTOS DE ATENDIMENTO P4 RECULARIZAR, CASO TEN

H& PAGD AP?S 4 DATA INDICADA, DESCONSIDER: e
fooo
f e
S S~
v R, R
@CﬁGEPA MATRICULA | REFERENCIA | VENCIMENTO | TOTALAP e o T S \
A o R
—] 196207 JuLszens | 1a/p7e1s | ke 69 va R Tt T
- %
|Ir ,’ 3 o s s 1,":\
B2630000000 5 GHSHILO0NL 7 00019620701 3 07201850003 2/ CRA g Gl
(=] i £
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EPH'I" i Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 04/11/2020 16:27:20 Num. 36249276 - Pag. 8
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A vida pede maas
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0 oo DECLARAGAO DE PREVENGAO A LAVAGEM DE DINHEIRO

Li DER CIRCULAR SUSEP 445/12

ki . s L EOVAT

Para mals esclarecimentos, acesse o site http://www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0BOD 0221204 ou 0B0O0 221206
{exclusivo para pessoas com deficiéncia auditiva)

N

( INFORMAGOES IMPORTANTES:

O preenchimento deste Formulério é parte integrante do processo de liguidagio de sinistro, conforme estabelece a Circular
numero 445/12, disponivel no enderego eletrénico:

http://www2.SUSEP.GOV.BR/BIBLIOTECAWERB /DOCORIGINAL ASPXITIPO=1&C0DIG0=29636

A Circular SUSEP' n® 445/12, que trata da prevengao 4 lavagem de dinheiro no mercado segurador, determina que todas as
Seguradoras sao obrigadas a constituir cadastro das pessoas envolvidas no pagamento de indenizages. Este cadastro deve

conter, além dos documentos de identificacao pessoal, informaghes acerca da profissio e da faita de renda mensal, além da

respectiva documentagao comprobataria.

A recusa em fornecer as informagdes de profissdo e renda, neste formuldrio, nao impede o pagamento da indenizacio do
Seguro DPVAT, contudo, por determinagdo da referida Circular, esta recusa é passivel de comunicagio ao COAF?,

! Superintendéncia de Seguros Privadas — SUSER, 4rgdo responsavel pela controle e Riscalizacio dos mercados de seguro, previdéncka privada aberta, capltal-
120630 2 ressequro.

* Conselho de Controle de Mividades Financeiras - COAF, drgdo Integrante da estrutura do Ministério da Fazenda, tem por finalidade disciplinar, aplicar penas
administrativas, receber, examinar e identificar as ocorrénclas suspeitas de atividades ilicitas previstas na Led n9.613/98,

L 4

"

Pelo exposto, eu Al : j inscrito (a) no CPF sob o Ne (DI 854 364 99 .
L3 #
na qualidade de Procurador (a) / Intermediarid’(a) do Beneficidrio ety Amihie Rioerin, inscrito

! ]
(a) no EPF sob o, Ne ﬁﬁ,ﬂ 5&3 / 3Q , do sinistro de DPVAT cobertura {1 ]}E}EH iﬂ%f da Vitima

inscrito (a) no CPFsobo Ne ‘ha}- 3!‘,2 conforme

determinagao da Circular Susep 445/12:
| Declaro Profissao: Renda: e apresento os documentos comprobatorios:

Xﬂe:usu informar

Declaro ainda, sob as penas da lei e para fins de prova de residéncia junto a Sequradora Lider-DPVAT, residir no endereco abaixo,
anexando a copia do comprovante de residéncia do enderego informado.
Estou ciente de que a falsidade da presente declaragdo Implicard na sangio penal prevista no art, 299 do Cédige Penal,

uaurw;i _hﬂm = Cidade _ _/ :::Eil ::mem ou
" e | % 30 T, B |S0p-430

Emall p Telefone comercialDOD) Telefene celular (DOD)
Q%-mm&qmﬂ-mﬂ 83-3506- 4900 |a3-9849-5530
.
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: -, .1-;}::‘* \“-\.\‘
. s L1
#

m 13 g dudlef de IDIB
/
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Declaragao do Proprietario do Veiculo

Eu, Moxriy Dok, do o, ,
RG n?_ 2108 JRD _data de expedicao A8 / ©oR / 0B
Orgao _5795-99 _, portader do CPF n® AOY 562-98Y -39 .

com Domicilio na cidade de Qmjg g h@mfﬁ @ﬁlﬁ , no Estado
de 3D, onde resido na (Rua/Avenida/Estrada) jﬂ'__ﬁﬂﬂmummiﬂ'___
n®_nln’® , complemento, Qﬂ} Rl declaro, sob as

penas da Lei, que o veiculo abaixo mencionado é(era) de minha propriedade na

data do acidente ocorrido com a vitima

Rwﬂm’ AxpaGng 30eio . cujo o condutor
¢ g

era N0 oo '?)B%EI.FCD-

Veiculo.....ccoouieenns 3 Jﬁﬁ&xﬂd’u

BB nssninninsavsisnnil 2040

(15T T=1T R  Xerpo \C & A0 Fon £5T e

PR s it MO & 94344 -9 A""‘u \\_‘\\

Chassie. et _ SCLKC W60 DRI UB _;‘/ n R S

Data do acidente.: ‘l‘-'llDHlﬂlEi / i——28 _"L'. ;‘:‘*f\
y S MTJ,-«! j‘i:’ 2 x 4"4.5-.#: |
*-..\E_:T-\ :‘.- i {:\"’

Local e data: ﬂfﬁsm‘qf}‘ A3 ch Sulke i AN s -Q.'.' e L’

X W AAMTOLG Govidoa o 0(1’ J‘&/'W\
Assinatura do Declarante Proprietario
(Assinar e Reconhecer a Firma por autenticidade)

il J"\_s_af_{':/'h.‘:‘; /5!-’._/' 2 "2 a4
Amnaluradomﬂ_oﬂfquandu avitima for carcna!l

irs & mimiic = hitp
£
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GOVERND DO ESTADO DA PARAIEA

HOSPITAL DE EMERGENGCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA
DIVISAD MEDICA

SECRETARIA DO ESTADO DA SAUDE % ;
#
!

LAUDO MEDICO

INFORMACOES PESSOAIS

NOME DO PACIENTE ANDRE ANASTACIO BEZERRA

DATA DE NASCIMENTO 10/02/79

NOME DA MAE MARIA DAQUINA BEZERRA

DADOS EXTRAIDOS

BOLETIM DE ENTRADA N.° [1.055.484

DATA DO ATENDIMENTO 14/01/18

HORA DO ATENDIMENTO 09:08

MOTIVO DO ATENDIMENTO |ACIDENTE DE MOTOCICLETA

DIAGNOSTICO (S) FRATURA DE CLAVICULA DIREITA

'cID 10 542.0

AVALIACAOQ INICIAL:

consciéncia, abdomen sem queixas,

Dados extraldos do Boletim de Entrada. Paciente foi atendido neste Servigo, vitima de acidente de
motocicleta, consciente, crientado, referindo dor e limitagao funcional de ombro esquerdo, nega perda da

EXAMES SOLICITADOS/REALIZADOS:

RX de torax
RX de ombro direito

RESULTADOS DOS EXAMES:
Fratura de clavicula direita

TRATAMENTO:

Tratamento conservador. Imobilizagio com tipdia hemi J.
ALTA HOSPITALAR: 14/01/18 /’ W
DATA DA EMISSAO: 25/05/18

/)k

ATENGAO: Este documento destina-se & comprovagao de alendimento h::g:gr/pg,wﬁﬁL IN§""EMFRESAS. ESCOLAS.
MINISTERIO DO TRABALHO e CONTINUIDA RATAMENTO ) .

-

COMPRE y o>
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:U. i i et ~—FilL] o . =
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Dot de rascimens \aade T Eetadscivl  AEbQAD Prerasln
1000211978 38 anos 11 meses 4dias o " 3 =
H;: B Pai
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lllla_rmcrﬂemerumm } -Hn'nvbuaaleréiz.vr-r;u Dt o acideric
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Nio Nia Nao i N -
Mu:u_nz l:ar:p-a-ﬂe = Chen tansporiau
SAMU o
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Fa& Bulsg Tamoralure
X g
Exames complementaras
Raio X[] Sangue ] Urina ] TC[ quuur[_]_ E_CG[:!_ —x _l__l."l?ﬂ!hl.'ll.'l'ﬂl'ﬂ.'la.{l ; _f ) )
Dmsﬁm‘.ﬁ?\. - : g (
f - = - 5 4 :
,ff—lf Pmkiin > s LA LR AL
L. L - e . i N & =
% i |. i # - S .-’_l T i/- . | I '{:‘L {
b gl o) i i & L
AL e TR [ e Lol i g
N, R s 171 .: % _ ' o
‘_L:‘—’L_-'-\ y Pl R O A b "’II_ B ¢ ) o B
Dagneshics SiaesERE S T , -~ ‘oo
Aerdido poE

FATIMA EUZELIA RODRIGUES MARCAL
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SHLE: By (s apESqQUISESDADETO =

s idM G I ST ULV LR S T SLT IR I T = u-mlpllll='1UHUUHHH:HU'%-N&H‘-"'

- ;0 . . Haspital Estadual de Emergengcla ¢ Trawrma :: ‘E 3 GG‘!EHNO
E4 ¢ yon N crimdiin Hiemdleira X Sanndor Humibsero Luckni e DA FARAIB)[\

oy e
N

AREA VERMELHA .
Enderego: AV. ORESTES LISBOA. 5/N. PEDRO GONDIM JDOAD PESSOA - PB 58031090
Tael. :

CNES: B121221

ﬁ-.;].-’n-.e g i E.:.." E ==t —E;IL:HJE _Euﬂlf'nda- . ; Dt E-.:-:.; g =
|ANDRE ANASTACIO BEZERRA 1055484 14/91/2018 09:08:58 |
|Distar 0 nasSimanio Idide Sex0 CHE Telefone de Conlal
1021879 38 Masculing [E3) 98742614 |
[ #tcie ProniEng
|MARIA DAGUIMA BEZERRA =
[Ervdaragn Bairro Municipio UF |
|CAETANG FILGUEIRAS - ATE BTTIGTS, 2674 ITORRE JOAD PESSOA PB
LACdnrTE Malve Profisshanal MY Cons. Repuonal |
IQUEDA | DUTROS ACIDENTE DE MOTOCICLETA FRAMNCISCD ODILID DE MELD E DIAS STOLPE

[Datalttora Classificagho DiatalHara Praserigio
H1di1 /2018 09:08:58 14/01/2018 09:20:16 |
[ EET, T B® Adaticuls Senta |
SUS

Anamnese

wITiA DE ACIDENTE DE MOTOCICLETA REFERINDO DOR E‘Llhﬂ'rm;ﬁﬂ EM OMBRO ESQUERDO NEGA PERDA
DE CONSCIENCIA. ABDOMEN FLACIDO INDGLOR A PALPAGAD CONDUTA ATENDIMENTO INICIALI AVALIACAD
DA ORTOPEDIA

EXAME DE IMAGEM

| RADICGRAFIA DE TORAX (PA)
|Tmmouwm DE ESCAFULA / OMBRO DIREITO[TRES POSICOES)

CID10

;dlgu “_Dn!.:ri;iu - - ]
| T8 Traumatismo néo espacikcado

;E:mduta

|Ermn observagao

—

ANDRE ANASTACIO BEZERRA N i FRANCISCO ODILIO DE MELD E DIAS
(CRM: 5T02PE)

1

e .
L’u-"*'lph-l:.#'p— ‘l—--— =5 -"‘J
=i NCIR 8/
=] oS A

A registminn por FATIMA EUZELLIA RODRIGUES MART &L e 14 TN O
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= : 117 rail= | SUIST=SAPRIDIMS
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;ﬁm ¢ evie Voermiclha Haasdleiva Hﬁﬂ;vﬁmﬂm;ﬂ\;sﬁ;ﬂm ! E:E.; DA PARAIBA

CONSULTORIOS E ASSISTENCIA
Endereco: AV. ORESTES LISBOA, Sn, PEDRO CONMDIM, JOAO PESSOA - PB, 58031080

Tel: 32165700

CNES: 445365
|Pacant BAE Data/Hora Entrada —  |pamBana
::-h;_l:I!EREhﬂNaSTAHO BEZERRA 10855484 14/01/2018 09:08:58 : !
|Carn de nascimento dade Sexo CHE TEM;:?;ZE'F: 191u |
no21aTe 38 Masculing (83}
LLFE Franiuana
Bl
MARLA DAGUIMA BEZERRA — — I
£ B unicipio
i
E:E;:ﬁu FILGUEIRAS - ATE 6TTI6TS, 2614 TORRE JOAD PESSOA PBH : |
|Acidante Maliva Profissional N® Cons. Regianal
QUEDA | DUTROS ACIDENTE DE MOTOCICLETA VICTOR LINHARES LUGUINHO 10894/PR ;
2 ] DatalHora Piescrican |
e 14/0172018 12:01 11 |
Canesnig 140 Matricula Senha
|sus
Anamnese :
dor & crepliagio em clavicula direlta
- fratura de clavicula direila
CD. tralamenlo conservador
-fipoia hemi | |
| -onentade por Or. Mounbe
Alta da oriopedia |
| MEDICﬁCiD .
| CETOPROFENO 100 MG (FRASCO/AMPOLA), ADMINISTRAR 100,0 MG VIA E.V., AGORA |
| IPIRONA 500 MG/IML (AMPOLA 2ML), ADMINISTRAR 2,0 ML VIA E.V., AGORA
Conduta
Em observagao IR
e
r 'f &
= L)
T B RRA VICTOR LINHARES LUGUINHO
ANDRE ANASTACIO BEZIE b
/ | \T"q_ L
* Mo epra4
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s - - —
! e ¥ L L Y
-3 g = fa
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Seguradora Lider - DPVAT 4 <#i' SEGURO DPVAT-- PROTOCOLO DE RECEPGAO DEDOCUMENTOS =

ﬂDENTlFlCA;AO —_— M —

viTiMa REQELMHAE” libﬁgﬁmb
oata 0o aciente JA QL[ ADAR e oavirmn DB 62F 304-30

!
PORTADOR DA DOCUMENTAGAD kil ]
1

Qu.ﬂ.UFlEAcAD DO PORTADOR Pl viTiMa [ ) REPRESEMTANTE LEGAL, CUIO PARANTESCO COM
AVITIMA E

enDERECO 00 PoRTADOR MU0, (naierver % :Fhun nn
v D6L COMPLEMENTO amm afve 0l —
cioape _OB00 POEO. uF AD  cer JARO40- 300

‘F “MAIL _('-_é,_Cmc . EE][TM.‘E BN recerone(B3) SERYS - 5530
B2 }U} {3 -0 /

MARQUE (X] PARA CADA DOCUMENTD ENTREGUE:
~~ DOCUMENTOS BASICOS - INVALIDEZ PERMANENTE ————————~
D REGISTRO DE OCORRENCIA EXPEDID0 PELA AUTORIDADE POLICIAL (COPUA AUTENTICADA € LEGIVEL)
;){WFEIMGE IDEMTIDADE D ViTIMA DU CERTIDAD BE HASCIMENTO OU CERTIDAQ DE CASAMENTE OU CARTE IR DE
TRABALHO OU CARTEIRA NACIDNAL DE HABILITACAD [COPIA SIMPLES E LEGIVEL] # “'IL'THM_
(g CPF DAVITIMA [COPIA SIMPLES E LEGIVEL) ® Teotoinods o ?mﬁl’hﬂ' e’ b’muﬁa"
D] LAUDO Be-wee. (COPIAAUTENTICADA ELEGIVEL] 3 D Pk, I Oer m
{8 M& IMPOSSIBILIDADE DE APRESENTAR O LAUDD DO IML: DECLARACAD DE AUSENCIA DE LAUDO DO ML
(DRIGINALY ASSINADA PELA VITIMA E RELATORIO DO MEDICO ASSISTENTE (DRIGINAL], QUE COMPROVE A EXISTENCIA
A INVALIDEZ PERMAMENTE, COM A DATA DA ALTA DEFINITIVA
{P<[ BOLETIM DE ATENDIMENTO HOSPITALAR OU AMBULATORIAL (COPIA SIMPLES E LEGIVEL)
COMPROVANTE DE RESIDENCIA EM NOME Da VITIMA [COPIA SIMPLES E Lechmwncuumﬁ NCLA

{ORIGINALY i
bq AUTORIZACAD DE PAGAMENTO / CREDITO DE INDEMNIZACAD DA VITIMA [DRIGINAL), ‘;JDWSM Cﬂ IRMEM

% 'N.ocnghl:ik

5 DADDS BAMCARIOS-TAIS COM E FGLHA DE CHEQUE OU CARTAD BanEARID. (D ” WB-
VENES - o

L § ; I\ H“-- o
( DOCUMENTOS COMPLEMENTARES - INVALIDEZ PE‘RMAHENTE{""—J' ,:
ICTCARTEIRA DE IDENTIDADE DO REPRESENTANTE LEGAL SE HOUVER, OU CERTIDAO rue ou
DE CASAMENTO DLl CARTEIRA DE TRABALHO DU CARTEIRA MACIONAL DE MABILIT cnﬂ;w ) LEE;&EL]
$J CPF DO REPRESENTANTE LEGAL , SE HOUVER (COPIA SIMPLES £ LEGIVEL) -
}q’mpnmmrs D RESIDENCIA EM NOME DO REPRESENTANTE LEGAL SE HOUVER (COPIA SIMPLES £ LEﬁML{;}
DECLARACAD DA RESIDEMCIA (DRIGINALY

0B5: REPRESENTANTE LEGAL £ QUEM REPRESENTA A vITIMA MENOR, DE 0 A 15 ANOS. PODE SER PAI OU HAE\\

e
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{ JREGISTRO DE OCORRENCIA EXPECIDO PE
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{ 1CPF Da ViTiMA (COPIA SIMPLES E LEGIVEL

{ 1RELATORIO DO MEDICO ASSISTENTE, INFO
TRATAMENTC REALIZADD [COPIA SIMPLES

[ ) COMPROVAMTES [ORIGEMAIS E LEGIVEIS) L
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SIMPLES E LEGIVEL)

[ ) COMPROVANTE DE RESIDEMCIA £ M NOME [
(ORIGINALY

[ JAUTORIZACAD DE PACAMENTEC / CRECITO
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3180342874 Cidade: Jodo Pessoa Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ANDRE ANASTACIO BEZERRA Data do acidente: 14/01/2018 Seguradora: AZUL COMPANHIA DE

SEGUROS GERAIS

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 02/08/2018
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao

Diagnéstico: TRAUMA OMBRO ESQUERDO
FRATURA CLAVICULA DIREITA

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

Quantificacdo das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagbes: NOS DOCUMENTOS MEDICOS ACOSTADOS NAO SE EVIDENCIA PRESENGA DE SEQUELAS PERMANENTES QUE NAO
SEJAM SUSCETIVEIS DE AMENIZACAO PROPORCIONADA POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual _da Perda da Perda (art_ 30 % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00
ESPECIALISTA
Empresa: Lider- Servicos AMD
Grupo: EQ3
Nome: Vitor Hugo Sousa Morim
CRM: 5242355-2

UF do CRM: RJ
Assinatura:
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2584444- C3/ 2019-01522/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

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

Processo: 08525685020188152001

MAPFRE SEGUROS GERAIS 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 COBRANCA DE SEGURO DPVAT, que lhe promove ANDRE ANASTACIO BEZERRA, em tramite perante
este Douto Juizo e Respectivo Cartdério, 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:

Inicialmente, cumpre ressaltar que o Laudo Pericial de fls. é categdrico nos quesitos ao informar a AUSENCIA DE
INVALIDEZ PERMANENTE (TOTAL OU PARCIAL).

Logo, resta claro que ndo ha incapacidade permanente.

Isto posto, fica demonstrado que o pleito da parte autora encontra-se descabido, ja que a mesma pleiteia
indenizagdo por invalidez permanente, sem ter restado invalida, conforme ficou comprovado através da prova
pericial.

Pelo exposto, requer que seja acolhida a conclusdo pericial e, em consequéncia, sejam julgados improcedentes
os pedidos formulados na exordial.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

JOAO PESSOA, 30 de outubro de 2020.
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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