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

17/01/2022
Numero: 0803790-83.2017.8.15.2001
Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL
Orgéo julgador: 52 Vara Civel da Capital
Ultima distribuicdo : 30/01/2017
Valor da causa: R$ 13.500,00
Assuntos: Seguro
Segredo de justica? NAO
Justica gratuita? SIM
Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO
Partes Procurador/Terceiro vinculado
SEVERINO JOSE DE SOUZA MORAIS (AUTOR) ANA RAQUEL DE SOUSA E SILVA COUTINHO
(ADVOGADO)
FABIO CARNEIRO CUNHA LIMA (ADVOGADO)
BRADESCO SEGUROS S/A (REU) SUELIO MOREIRA TORRES (ADVOGADO)
JANIO DANTAS GUALBERTO (TERCEIRO INTERESSADO)
Documentos
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BANCO DO BRASI L

COVPROVANTE DE TRANSFERENCI A

FORVA DE PAGAMENTGO CREDI TO CONTA CORRENTE
CLI ENTE: SEGURADORA LI DER DOS CONSORCI OS DO SEGURO DPVAT S/ A

BANCO 001 AGENCI A: 1769-8 CONTA: 000000611000- 2
DATA DA TRANSFERENCI A: 29/ 12/ 2016
NUMERO DO DOCUMENTC:
VALOR TOTAL: 4.725, 00

* %% %% %% TRANSFERI DO PARA:
CLIENTE:  SEVERI NO JOSE DE SOUZA MORAI S

BANCO: 104
AGENCI A: 00617
CONTA: 000000021326- 4

Nr. da Autenticacdo 6C8D2817B2932EB1

Num. 53302666 - Pag. 1
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Seguradora Lider - DPVAT

Rio de Janeiro, 09 de Dezembro de 2016
Carta n®: 10156166

A/C: SEVERINO JOSE DE SOUZA MORAIS

Sinistro: 3160721058 ASL-1177344/16
Vitima: SEVERINO JOSE DE SOUZA MORAIS
Data Acidente: 19/03/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

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

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

SI

£

] Para acompanhar o seu processo, acesse o site www.dpvatsegurodotransito.com.br, ou ligue para o
8' SAC DPVAT 0800 022 12 04.

@

§ Para fazer a consulta, tenha em maos o numero do sinistro e o CPF do beneficidrio. Ao digitar
g qualquer um desses nimeros no site www.dpvatsegurodotransito.com.br, ndo utilize barras, pontos
o ou 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 alcangar o limite
maximo de RS 13.500,00.

ATENCAO:

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

Solicitamos que os documentos sejam encaminhados a CENTAURO VIDA E PREVIDENCIA S/A de
origem onde o sinistro foi cadastrado.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 17/01/2022 11:28:47 Num. 53302669 - Pé.g. 1
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Seguradora Lider - DPVAT

Rio de Janeiro, 13 de Dezembro de 2016
Carta n°: 10179493

A/C: SEVERINO JOSE DE SOUZA MORAIS

Sinistro: 3160721058 ASL-1177344/16
Vitima: SEVERINO JOSE DE SOUZA MORAIS
Data Acidente: 19/03/2016

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 indenizagdo.

Pedimos aguardar novo pronunciamento o que ocorrerd tdo logo sejam concluidas as averiguagGes
cabiveis.

Em caso de duvida, entre em contato conosco por meio do SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou
através do nosso site www.dpvatsegurodotransito.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 indenizagdo. E
SIMPLES E FACIL!

o
~
~
=]
S
(o2}
©
~
o
[S]
j=2)
©
o

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

00070385
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Seguradora Lider- DPVAT

Rio de Janeiro, 04 de Janeiro de 2017

Carta n°: 10302087
A/C: SEVERINO JOSE DE SOUZA MORAIS

Sinistro: 3160721058 ASL-1177344/16
Vitima: SEVERINO JOSE DE SOUZA MORAIS
Data Acidente: 19/03/2016

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 JOSE DE SOUZA MORAIS
Valor: RS 4.725,00

Banco: 104

Agéncia: 000000617

o
2 Conta: 0000021326-4

© .

§ Tipo: CONTA POUPANCA

o . .

L Memoria de Calculo:

o

(2]

< Multa: R$ 0,00
S Juros: R$ 0,00
g Total creditado: R$ 4.725,00
o

Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros inferiores 70%

Graduagdo: Em grau médio 50%

% Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 70%) 35,00%

Valor a indenizar: 35,00% x 13.500,00 = R$ 4.725,00

NOTA: O percentual indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, sendo este
aplicavel sobre o limite da indenizagdo por Invalidez Permanente.

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 17/01/2022 11:28:47 Num. 53302669 - Pé.g. 3




Laudo de Avaliacao Médica para fins de Verificacao e Quantificagdao de Les6es Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulacéo restrita, regida por sigilo

Sinistro: 3160721058 - 1
Nome do(a) Examinado(a): SEVERINO JOSE DE SOUZA MORAIS
Endereco do(a) Examinado(a): AV MIN JOSE AMERICO DE ALMEIDA n? 110 - TORRE - JOAO PESSOA/PB
Identificagéo - Orgao Emissor/UF/NGmero:  RG 4451379 - SSP
Data local do exame: 22/12/2016 JOAO PESSOA/PB
Resultado da Avaliacdo Médica

I. Descreva as lesdes produzidas pelo trauma, o resultado do exame fisico voltado para as regides lesionadas e o(s) diagnostico(s)
FRATURA DE FEMUR PROXIMAL DIREITO.

a) 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?
[x]sm [_JnRo
1. Descreva a evolugéo atual do quadro clinico, os tratamentos realizados, a data da alta e os resultados, incluindo complicagéo.
FRATURA TRANSTROCANTERIANA DE FEMUR DIREITO TRATADA CIRURGICAMENTE COM REDUCAO ABERTA E FIXACAO INTERNA COM PLACA E
PARAFUSOS. APRESENTA CICATRIZ CIRURGICA NORMOTROFICA E NORMOCROMICA MEDINDO CERCA DE 11 CM NA FACE LATERAL EXTENA DA COXA E

QUADRIL DIREITO. EVOLUIU COM MARCHA CLAUDICANTE, LIMITACAO DA CAPACIDADE DE AGACHAMENTO, ENCURTAMENTO DO MEMBRO INFERIOR
DIREITO E SOBRECARGA DA COLUNA LOMBAR.

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

SIM [ Indo

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

LIMITACAO DA CAPACIDADE DE AGACHAMENTO, LIMITACAO DA COXO FEMURAL, ENCURTAMENTO DO MEMBRO INFERIOR DIREITO E CLAUDICACAO

1IV. Segundo o previsto no inciso Il, =1° 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, o0 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(*).
D Vitima em tratamento D Sem sequela permanente

Esta avaliacaé médica deve ser repetida em dias Nao existem lesées diretamente decorrentes de acidente
de trénsito que ndo sejam suscetiveis de amenizagdo
= . - proporcionada por qualquer medida terapéutica
D 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.

Regido Corporal(Sequela) Regido Corporal(Sequela)
MEMEBRO INFERIOIR DIREITO

[ J1o% [ Jos%  [x]so% [ J7s% [ ]100% [ J1o% [ Jos% [ Jso% [ J7s% [ ]100%

Regido Corporal(Sequela) Regido Corporal(Sequela)

[ Jiow [ Jos% [ Jso% [ J7s% [ ]100% [ J1o% [ Josw [ Jsow [ ]7s% [ ]100%

¢) Havendo dano corporal total com repercussao na integra do patrimonio fisico - assinale a opgéo abaixo sempre apresentando a justificativa médica para este
enquaramento no campo das observagdes(*).

D Total = "100% da IS"
V. Observacdes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou a valorizagéo do dano corporal.

MANTIDO ENQUADRAMENO DO MEDICO EXAMINADOR -

Local e data de realizagéo do exame médico legal:
PB - JOAO PESSOA, 22/12/2016
Meédico Perito: JOAO FERNANDES DE SOUZA CRM:2732 PB/PB

[, e
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Assinatura do perito Examinador - CRM
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@ i‘_ngthEB | AL{T(L'JRIZAC.EU DE"PAGAMENTG DE INDENIZACAE‘{\‘\‘?‘W}[FW‘““\ ]

e . - ——— —— —_— -

N“ DO SINISTRO { CAMPO PREENCHIDG PELA SEGURADORA |

Este formubdtio deve ser preenchido exclusivamente com dados do beneficlinia da indenizagio do Seguro DPVAT, nunca cc-r'n dados de terceiins,
ainda que esses sejam procuradares. Recomenda-5e ¢ preenchimento em letra de forma @ sem rasuras, paia evitar atraso ng recebimento da
indenizadanno banco,

br RARN Cho” e Boupa, MOV o
PORTADORAY DO RGN G133 M EXPEDIZC v '351'—"_ M@l 07,06 ¢
crF A OIS U IR A SIS sann IO R PROF!SSAG%&M@
E RENDA MENSAL DE RS AGDITLD (] NA QUALIDADE DE BENEFICIARION) DO YALOR REFERENTE A | INDENIZACKG / REEMBOLST 0O
SEGURO DPVAT DAVITIMA SRt a3t 4 S Musvewn  AUTORIZO A SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURD
DEVAT A EFETUAR O CREDITO, DE ACORDECOM AS INFORMACOES ABAIXC) PRESTADAS.

") A Ciroular Susep n® 445/2012, que trata da prevencao 4 lavagern de dinheiro no mercado seguradaor, deternina que todas as seguradoras 5a0 chrigadas o
consttuir cadasira de todas as pesseas envolvidas no pagaments da Indenizagdo. Este cadastio deve canter, ak$m dos documentss de idenkificasdn peicai,
infarmaties acerca da profissao e da faixa de renda mensal.

-

Para evitar repregramagag de um pagaments, lembre-se que os documentos abaixe reladionades nae gdyvam, de foimna alguma, ser apresentados:

« {opta salario efou beneficic - nos documentos aparecerem termos tais come: tNSS ou PREVIDENCIA SOCIAL ou Salérie ou Funclonal

- Conta Empresatial — res documentoas aparecem termos tals come: CHPY ou ME, ME (micro cmpresa) ou LTOA.

» Conta conjunta quando o beneficidriofvitima nao for ttular, -

- Contatipo FACIL, atencio para o limita de movirnentacao financaira mensal;

« Conta tipe FACIL operagao 023 da CEF (Caixa Econdmica Federal);

- Conta POUPANGA operagdo 13 da CEF aberta em Unldade Lotéticas com fimita de movimentacio financeira mensal de até RS 2.000,00:

» Conta bloqueada, inativa ou em prepesta {neste momente revoga-se a aceitagau de propesta de abe s da conta como documento
comprobatario dos dados bancarios);

« CFF do heneﬁé-ria.f\ritima invalido ou pendente de reglarizagio ou cancelado {recomendarmos a consulta ao site da RECEITA FEDERAL
www recelta fazenda gov.brl, bem coine o CPF cadastrado nog SISDPVAT Sinlstros gue ndo ¢ o mesmo da conta Informada para depasito;

+ Contas nao pertencentes 3 vitima/beneficinos.

IMPORTANTE: Também ndg devem ser apresentanos documentos [que COMprovern ng daﬂos bancarios com imagem digitalizadasscanner colorido,

escritos o mao, por meio de extrates bancarios mfom‘lando a muvlmentacau financeira da conka ol cépia do versa do cartas multplo cam informacio
de cadige de sequranga. | :

PARA CREDITO Bl CONTA CORRENTE {TQ00S 08 BANCOS H
M oy BANCQ | _ M da AGENCIA (com diglty, s esistir) W° da COMTA (com digito. se existin | _ . R o

b e e e+ . . om. . - —— - -

! Pﬂ.ﬂﬂ. CREDITO EM CONTA POURARCA [SOMENTE BANCOS BRADESC ITAL, BANCC DO BRASIL E CALKA ECONOMICA FEDE 1&4 dj
i M do BANCO -'O . N%da AGENCIA (com digito, se existir) S 7 |q' N° da COMNTA lcom digite, se existir) g @_* ]

.

[ —_— e — . . - o

1

DECLARD GUE A& CONTA ACIMA MENCIONADA E DE MiNHA TITULARIDADE, UMA VEZ CFETUADD O PAGAMENTO/CREDITO DA INDENIZACAC,
CE ACORDO COM AS INFORMAGGES DESCRITAS, RECONHELD © RECERIMENTO E DOU COMO QUITADD O VALDR DA REFERIDA INDENIZACAD.

ﬂIC?UU‘)QDu S e f‘&"-'lkﬂ:\lﬂ de&:’m’ :&I/m%.) FAe o S %JWWH

LOCALE DATA ASSINATURA BO BENEFICIARIG

ATENGU —_ . - .. s —_ L . . e e e e

‘ - O Seguro DFVAT garante indenizagdo de RE13.500,00 em caso de morte (valor qui serd pago ao/s legitimo/s beneficianays, chedecends 3 legislagae vigente | i
U nga dara de acidente), indenizacda de atd BE13.500, 00 am caza de invalldez parmanente [valar gue waria conforme a gravidace das Suguilas & e acerdo cers 8 :
. tabela de seguro prevista na tet 11.945/2009) e reembotes de atd RS 2,700.00 am cose de despesas médlco-haspitalares. :

- Para acompanhar o processo de analise da pEdldG e indenizagin, aresse wyewdpvatsequrod stran sicg.cam.br ow ligue para o SAC DPVAT Q800-Lz71e04, J_i
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Seguranga e da Dafaza Saclal
Delegacia Geral da Policia Civil
Delagacia Geral Da Pollcia Civil

Secretira da e \“‘mﬁﬂ@ﬂ““

18 Superintandéncia Regional De Pollcia Civil
Delegacia Especializada De Acidentes De
Velculos Da Capital

O DE OCOR o e £

: i £
CERTIFICO, em raz3o de meu oficio e a raguerimenta verbial der pessoa
interessada, o Registro de Ocorréncia Policial N°® 01078.01.2016.1.02.202, cujo teor agora passo a
trangcrever na integra: Ao(s) D2 dlas do més de Junho de 2016, nesta cidade de Jodo Pessoa,
Delagacla Especializada De Acidentes De Veiculos Da Capital, presente ofa) Delegado(a} de Pollcia
Civil Policial, FRANCISCO DEUSDEDIT LEITAO FILHQ, comigo, RIVALDO MARCOS DE SOUZA
MELO, Agente De |nvestigacao, 48 10:21 heras, compareceu SEVERINO JOSE DE SOUZA
MORAIS, nacionalidade BRASILEIRA, profissiio ESTOQUISTA, naturalidade [NAC INFORMADO],
data de nascimento 12 de Novembro de 1972, idade 43, filiagae JULIA MATIAS DE SOUZA @ JOSE
MANCGEL DE MORAIS, Documento - CPF: 805.278.954-15, residenta. AV, MIN, JQSE AMERICO DE
ALKEIDA, 110, Torre, na cidade de JoSo PessoalPB, telefone (83) 99818-0435

DADG(S) DO{S) FATO(S)

Oeorrénecla 1:

Data’Hora do Fatoe  19/03116 11:45

Tipo do Local: VIAL OCAL DE ACESSO PUBLISO (RUA, PRAGA, ETC)
Lecai da Fato: AV. MAL. DEQDORO DA FONSECA, Tomre, Juao Pessca - PB

E NOTIFICOU O SEGUINTE:

QUE NO DIA 19/03/2018, POR VOLTA DAS 11:30 HORAS, QUANDCO CONDUZ A MOTOCICLETA
DE MARCA HONDA/CG 125 FAN KS, DE COR PRETA, ANQ 2011, PLACA NQ{CS434/PB, CHASSI
- 9C2JC4110BR754882, REGISTRADA EM NOME DE ALBERDAN CORREA DE ANDRADE, PELA
AV: Mal., DEQDORO DA FONSECA, BAIRRO: TORRE - JOAD PESSOA/PB, O NOTIFICANTE
ESTAVA PARADO EM UM SEMAFORO GQIE ESTAVA YERMELHO E AQ FICAR VERDE, O
NOTICIANTE AQ SAIR FO! ATINGIDO NA LATERAL DIREITA POR UM VEICULO QUE PASSOU
MO SINAL VERMELHO, E EM DECORRENCIA DESSE FATO VEIO A SOFRER FRATURA DE
FEMUR DA PERNA DIREITA, SENDO SOCORRIDO E CONDUZIDO PELO SAMU, PARA O
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUGENA, NESTA CAPITAL.

Procedimento: 01076.01 2016.1.02.202
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Secretaria da”
Sequranga e da Defesa Social

Delegacia Geral de Pollcia Civil
Delegacia Geral De Pollcia Civil
12 Superlnlendéncia Fieg'iE:nal De Polfela Chll

Delegacia Especializada De Acidentes De
Veiculos Da Capital

% GOVERN
' DA PARAIRA

Nada mais havendo a declarar, foi cientificado o daclarante das implicagbes Iegais
contidas no Artigo 289 do Codigo Penq_l_ Erasileiro, depuois de lido & achade conforme, expego a
presente Certiddo. A referida é verdade. Ddu fé.

Jo@io Pessoa (PB) 02 de Junho de 2016

A Baprirhe 7 as L Sanio fts

SEVER{ND JOBE ESOULZA MORAIS

O'E'H“ Ea D!:' ? J \

R|M DE SOUZA MELO
Ag e Investigacac

Procadimanto: 01076.01 2016,1.02,.202
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DECLARACAO DE AU;EI:ICIA DELALOO DO IML ““mm\i\“‘“ﬂ““ \\\

Eu, %‘?ﬂrﬁfumﬁ derae” blb %@u’;&)’ H@'wm ‘ portador da carteira de
identidade ne 4551 339 ¢ Insafto no CPF/MF sob o nt 405 17 154 - 1.5
residente e domiciliade na JT. P e Braeis o S rpido. ,
Cidade Mﬁ%ﬁm— . Estado o Ff'_‘) , declaro, sob as penas da lef, que
gstou imp\dlssihilitado de apresentar o faudo do instituta Médico Legal - IML para os fins de reguerimento de
indenizacdo do Seguro DPVAT (Lei n? 6.194/74), uma vez qire: ™~ 4

{ }MN#oha estabelecimento do iML no municipio da minha residéncia; ou

{ } O estabelecimento do IML localizado no Municiplo em que resido nae realiza pericias para flns de
prova do Segurc DPVAT: au

{Qﬁ<} O estabelecimento do IML localizade no Municipio em que resido realiza pericias com prazo
superiar 8 90 {noventa} dias do respective pedids;

Com o bhjetivo de permitir o exame do meu pedido de indenizagde do Seguro DPVAT, para a cobertura de
invalidez germanente causada diretamente por veiculo automotor de via terrestre, solicito que esta declaragcio
permita 0 prosseguimento a andlise da minha documentagSo sem a apresentagdo do laudo do Instituto Meédico
Legal-IM1, concordando, desde ji, em me submeter A pericia médica as custas da Seguradora Lider DPYAT para a
correta avaliagdo da exlsténcia e afericdo do grau di lesfio, ou lesdes, para os fins do 512 do art. 32 da Lef.n®
6.194/74,

Declaro ainda estar ciente de gue a autorizagdo pera a realizacde dessz pericia n8o significs prévia
concorddncia tom a futura avaliaclio meédica ou rendncia ao direito de tmpugns-la, caso discorde do seu
conteada.

a DAL E TPy H Seefe Fenans .

Assinatura do declarante
canferme documento de identificagdo

%/Pum,%fq NES

Local & data
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BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE

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

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

DATA DA TRANSFERENCIA: 29/12/2016

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 4.725,00

*rxxx X *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: SEVERINO JOSE DE SOUZA MORAIS

BANCO: 104
AGENCIA: 00617
CONTA: 000000021326-4

Nr. da Autenticacgdo 6C8D2817B2932ER1

Num. 53302669 - Pag. 11
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DECLARACAO DE RESIDENCIA

T N S G{LM Henain .
RG ne (“IL{SI?_‘::"QI data deexpedl;éo?_ﬂ 05 C:-rgao ﬁ‘ﬁ?—

CPF n? IS 238 L[I' lS VEnhu perante a este instrumanto declarar que ndo

POSSUQ comprovante de enderego em| meu neme, sendo certo e verdadeiro que resido

no enderego ahaixo descntu seguindo, em anexo, documento comprobatdrio em nome
I

de terceiro: :
Logrdidourc
{RuafAvenida/Praga) \ﬂﬂf‘ H«m ‘j‘i\%( LP"YNNAQ de_ ﬂ‘?ﬂ%
Namere . )it‘]g
Apta / Complemento .
Bairro Tl

Clidade HQQJ'%;DW
Estatio . ?B

CEP 53040 3w,
Telefone de Contato ARBAGDOL3S [0Rhuaseis
E-mail '

Por ser verdade, firmo-me,

local e Data:: é'?(}m: ‘Sfct [ 1’{;

Assinatura do Declarante; S?'fj?/ws G G pocFo- O A

¥l Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 17/01/2022 11:28:47
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3 Numero do documento: 22011711284771600000050512177
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S e tho ZlRIE
BU%T YpaT J404
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B33031IE46
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nIaria ‘ Tl i LT
e v e - - .
Tadrtara e L S T ldn R
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Togw ’ 344
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Eqn 29002016, ca romems soulsred dos OO0 87 62, S,
* * R G5 65 67,68 BY passardc a ler 9 fims, Sara
dcraecan lade o dugtn "9 anlas do nemera alual, [NEELEEH )
g lennatn: (DD Sgeoenke s nlalngas B

e WL saarn Sl

[ Evite suspanaén do servigo ¢ despesss deanscessarias pagando aus coViR @
Jha Gl d tenna pago ald 03:03/2018 {avor degconsiderar eakd mensagam.

C ;
! | Nessos registras indicam débitnls) pendante(z] na valer de RE 123,09, II
3
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Declaragio do Proprietario do Velculo

RG n_2¢5 1628 . | data de expaedicio__ f  /
Orgéo . portador do CPF nt 934440634 17 , com
domicilio ma cidade de _ oS Pens. . ne Estade de
? 'E) , ':m-d‘é'J resido na {RuafAvenida/Estrada)
Jer.  dest b s flviiagla, e AR
comp]em;ll'uto - . declaro, sob as penas da Lel, que o velculo abaixo

mencionado é(era)} de minha gr'cprEedade na data do acidente ocorride com a

vitima %/\ﬁf\uv-@ ES,JSB{ OQ_SWH@W cujo o condutor era

Y MNP .
. peeiiaadhlis
wer 7 TNE ns o
Ang: Gwott )

Placa: N &< a4y
Chassi: ALET ey lio BR 15832

Data do Acldente: f.03.1e

Local e Data: _g Porrmoe S {21 {6 P o)
' ~J ol ud

Assinatura do Declarante

R T At y_ F DA (A S Ry, P s

Assinatura do Condutor { caso seja um terceirg que ndo a vitima reclamante da sinistro ) g,h‘i‘”"c".%_

-----
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GOVERND DO ESTADS DA PARAIBA

SECRETARIA DO ESTADO DA SALIDE o
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUGENA, 4%
DIVISAO MEDICA v

SR LAUDO MEDICO

PR INFORMACOES PESSOAIS
NOME DO PACIENTE SEVERINO JOSE DE S0UZA MORAIS
DATA DE NASCIMENTO 12111172
NOME DA MAE JULIA MATIAS DE SOUZA

o DADOS EXTRAIDOS

sPRONTUARIO N.° 94.081
BOLETIM DE ENTRADA N.®  [907.546
DATA DO'ATENDIMENTO  |18/03/16

HORA RO ATENDIMENTO  [12:53 i
MOTIVO DO ATENDIMENTO [ACIDENTE DE MOTOCICLETA

18y

DIAGNOSTICO (S) FRATURA TRANSTROCANTERICA DE FEMUR DIREITC
cio10 8771
U AVALIAGAQ INICIAL:

Fj_ados extraidos do Baletim de Emtrads deste Hospital. Paciente vitima de  acidente de motocicleta,
referindo dor forte em coxa dirgita. Com dificuldade de mabilizagéio. Abdomen sem queixas. Glasgow 15.
Presenca de fratura de fémur direito. Internagéo para cirurgia. Foi operado e evoluiu bem.

EXAMES SOLICITADOS/REALIZADOS:

SR de bacia AP
RX de quadril direito AP

RESULTADOS DOS EXAMES:

B TRATAMENTO;
Tratamento cinirgico de fratura de fémur proximial dirsito.
ALTA HOSPITALAR: 0B/04116 .
DATA DA EMISSAD: 30107116 AT

Or. José de glp_{é ida Braga
L ! -CRW:2329/PB
ATENEAD: Este documente destina-se & somprovagao de atendimento hospitalar para/:_,,EJMf, INSS, EMPRESAS, ESCOLAS,
’ MINISTERMD 00D TRASALHO & CONTINUIDADE DE TRATAMENTC

) Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 17/01/2022 11:28:47 Num. 53302669 - Pag. 15




lLaudo Médico f Resumo de Alta ﬁ

’-.#B_t 'E"“\ f((ll)}(; Registro:
v Cor Clinica- Ent [ Ceife:
F_ Da:';pe ' Dalada [
Ii'-_ac.l:llsséc I ':l' L ‘U 6 alla: (Cu:-{;c"‘-{'f r}“-’
- el
N1

Arine mes. -
.F‘n:nt:upms exama . j}r" A

=T
=
I 1

L
Cnr+ug|a realizada - data e equipe. F?\g:‘pj

i_. T a\' H“‘{“'l E“l ¢ D é;;»f“u L
.i Tetaplutica medicamanlosa:

[ BT - . -

!: Arrgk_cm_ia patologics:
:! Infecgac: il I ndo () Colwa e materal sim i jnde({ )
FHdsihade bagteriolog

cén"diqdes de alta; Melhoraso |} Removido { jApedids [ ) Curado { JObita [ ] =

£ oo

, = e BC“"“- {/“1’}5"0'? Z’-i’ LA AT BT ]

Hdsumu clinfoo: ?Jsmna evohgaD, 1erapéul|ca mmphca{;ﬂ&s

ra

S " Drientagoet Pos Alta
. Dleta:

"REpoUSD:

relativo &m casa por, tias.

‘egfgfng &5 alhvidades sem esforgo fisico en, digs,

“rakarne as atividades com esforge fisics feve. dias € com maior em, digs.

‘Cuidades com a ferlda gperatdrio: ava-ia com a agus & $abAo duas vezes por dia se BRI 40T, Caior,
vermelridio ou inchagn no tocal ou se occreer fabre, procurar imediatamente o Hospital Esladual de '
Emargancia.e Trauma Senador Hurnberla Lugena.

“Wedicagdes para casa:

Rétbrng:
A$ posto de sald ara ratirada ¢e gonty
Agambulatdrio %;‘d ] T e ﬁﬁtﬁ digg para rewsﬁo.
Jade Pessoa: £ de ,-_.u{ ve A £
. A o
Esle décuments destina-se a aprovagio de alendlmenta hospitalz)
i Etccu:ﬂs rwsINISTER!O 00 TRASALHG, CONTINUIDADE DE THATA

L, INSS, EMPRESAS,
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PARECER DE PERICIA MEDICA ( Seguradora Lider dos
Consércios do Seguru DPVAT

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3160721058 Cidade: Jodo Pessoa Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: SEVERINO JOSE DE SOUZA MORAIS Data do acidente: 19/03/2016 Seguradora: CENTAURO VIDA E
PREVIDENCIA S/A
PARECER

Diagnéstico: FRATURA DE FEMUR PROXIMAL DIREITO.
Descrigdo do exame LIMITAGAO DA CAPACIDADE DE AGACHAMENTO, LIMITAGAO DA COXO FEMURAL, ENCURTAMENTO DO MEMBRO
médico pericial: INFERIOR DIREITO E CLAUDICAGAO

Resultados terapéuticos: FRATURA TRANSTROCANTERIANA DE FEMUR DIREITO TRATADA CIRURGICAMENTE COM REDUCAO ABERTA E
FIXAGAO INTERNA COM PLACA E PARAFUSOS. APRESENTA CICATRIZ CIRURGICA NORMOTROFICA E
NORMOCROMICA MEDINDO CERCA DE 11 CM NA FACE LATERAL EXTENA DA COXA E QUADRIL DIREITO. EVOLUIU
COM MARCHA CLAUDICANTE, LIMITAGAO DA CAPACIDADE DE AGACHAMENTO, ENCURTAMENTO DO MEMBRO
INFERIOR DIREITO E SOBRECARGA DA COLUNA LOMBAR.

Sequelas permanentes: APRESENTA LIMITACAO DOS MOVIMENTOS DO MEMBRO INFERIOR DIREITO.
Sequelas: Com sequela
Data da pericia: 22/12/2016
Conduta mantida:
Observacées:
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 P pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos 70 % Em grau médio - 50 % 35% R$ 4.725,00
membros inferiores
Total 35% R$ 4.725,00
PRESTADOR
CNIS - Cadastro Nacional Informagdes e Servigos
Médico revisor: MARCUS HERRERA R ALMEIDA
CRM do médico: 52.20028-8
UF do CRM do médico: R
Assinatura do médico:
Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 17/01/2022 11:28:47 Num. 53302669 - Pég. 18
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Consércios do Seguru DPVAT
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2597068- C3/ 2019-02118/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 52 VARA CIVEL DA COMARCA DE JOAO PESSOA/PB

Processo n.° 08037908320178152001

BRADESCO SEGUROS 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
SEVERINO JOSE DE SOUZA MORAIS, em tramite perante este Douto Juizo e Respectivo Cartério,
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:

A parte autora alegou em sua peca vestibular que foi vitima de acidente automobilistico, restando
permanentemente invalida, pleiteando em juizo uma suposta diferenga 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 obrigacdo com a liguidacdo 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 R$ 4.725,00 (quatro mil e setecentos e vinte e cinco
reais) , ndo havendo de se falar em complementagéo de indenizacgéo.

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 fixacdo de
indenizagdo do ANEXO | da Lei 6.194/74 c/c Sumula 474 do STJ, valor sobre o qual incidiu a repercusséo da
leséo sofrida a fim de ser fixado o quantum indenizatorio.

Diante da quitagdo administrativa, requer que seja acolhida a conclusé@o pericial, julgando improcedentes os
pedidos formulados na exordial.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

JOAQO PESSOA, 16 de dezembro de 2021.
JOAO BARBOSA
OABIPB 4246-A

SUELIO MOREIRA TORRES
15477 - OABIPB

Rua Séo José, 90, 8° andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br
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