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Numero: 0800983-60.2017.8.15.0071

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL
Orgéo julgador: Vara Unica de Areia

Ultima distribuico : 29/06/2017
Valor da causa: R$ 13.500,00
Assuntos: Acidente de Transito
Segredo de justica? NAO
Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipag&o de tutela? NAO

08/09/2020
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Procurador/Terceiro vinculado

SEVERINO PEREIRA DA SILVA (AUTOR)

INACIO BRUNO SARMENTO (ADVOGADO)

DPVAT S.A. (REU)

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO

SUELIO MOREIRA TORRES (ADVOGADO)
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Seguradora Lider - DPVAT

Rio de Janeiro, 17 de Fevereiro de 2017
Carta n°: 10539238

A/C: SEVERINO PEREIRA DA SILVA

Sinistro/Aviso Sinistro Lider: 3170097501 ASL-0061940/17

Vitima: SEVERINO PEREIRA DA SILVA
Data Acidente: 04/12/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: INACIO BRUNO SARMENTO

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 a
é 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 MAPFRE SEGUROS GERAIS S/A onde o
sinistro foi cadastrado.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

EzoesE
T
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Seguradora Lider - DPVAT

Rio de Janeiro, 21 de Fevereiro de 2017

Carta n®: 10555754
A/C: SEVERINO PEREIRA DA SILVA

Sinistro/Aviso Sinistro Lider: 3170097501 ASL-0061940/17

Vitima: SEVERINO PEREIRA DA SILVA
Data Acidente: 04/12/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: INACIO BRUNO SARMENTO

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

Recebemos em 10/02/2017 a documentagdo relativa ao acidente ocorrido em 04/12/2016.
Realizada a analise preliminar, constatamos a necessidade de regularizagdo ou complementagdo
da documentacdo e/ou informagdes, conforme descrevemos a seguir:

- Documentagao médico-hospitalar nao
conclusivo

- carta_03

N
N
©
-
<
o
©
-
o
o
©
o

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

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

NAO PERCA TEMPO!
PROVIDENCIE A DOCUMENTACAO PARA COMPROVAR SEU DIREITO A INDENIZACAO DPVAT;

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Rio de Janeiro, 23 de Margo de 2017

Carta n°: 10709650
A/C: SEVERINO PEREIRA DA SILVA

Sinistro/Aviso Sinistro Lider: 3170097501 ASL-0061940/17

Vitima: SEVERINO PEREIRA DA SILVA
Data Acidente: 04/12/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: INACIO BRUNO SARMENTO

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

Recebemos em 16/03/2017 a documentagdo relativa ao acidente ocorrido em 04/12/2016.
Realizada a analise preliminar, constatamos a necessidade de regularizagdo ou complementagdo
da documentacdo e/ou informagdes, conforme descrevemos a seguir:

- Documentagao médico-hospitalar nao
conclusivo

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

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

00060533

NAO PERCA TEMPO!
PROVIDENCIE A DOCUMENTACAO PARA COMPROVAR SEU DIREITO A INDENIZACAO DPVAT;

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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C LiDER

Rio de Janeiro, 21 de Junho de 2017
Carta n°: 11180598

A/C: SEVERINO PEREIRA DA SILVA

Sinistro: 3170097501 ASL-0061940/17
Vitima: SEVERINO PEREIRA DA SILVA
Data Acidente: 04/12/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: INACIO BRUNO SARMENTO

Ref.: INTERRUPCZ\O DE PRAZO
Prezado(a) Senhor(a),

Em relagdo sinistro acima referenciado, comunicamos que apds andlise da documentagdo
apresentada, foi detectada a necessidade de informagBes complementares, razdo pela qual estd
sendo interrompido o prazo regulamentar para o pagamento da 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.seguradoralider.com.br.

ATENCAO:

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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C LiDER

Rio de Janeiro, 28 de Junho de 2017

Carta n°: 11222947

A/C: SEVERINO PEREIRA DA SILVA

Sinistro: 3170097501 ASL-0061940/17
Vitima: SEVERINO PEREIRA DA SILVA
Data Acidente: 04/12/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: INACIO BRUNO SARMENTO

Ref.: NEGATIVA TECNICA - SEM SEQUELAS

Prezado(a) Senhor(a),

Apds avaliagdo dos documentos que nos foram enviados, a assessoria médica verificou que os danos
pessoais decorrentes do seu acidente, apds o tratamento médico, ndo resultaram em invalidez
permanente.

Como o Seguro DPVAT somente paga indenizagdo a pessoas que tenham invalidez permanente, o
seu pedido foi negado.

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Sequradora -
g LiDER AUTORIZAGCAO DE PAGAMENTO DE INDENIZACAO DO SEGURQ DPVAT
s . DOCUMENTD S - Toge
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Este fopmoldrio deve ser preenchido exclusivamente com dados do beneficiane da indenizagao do Ssgura DPVAT, nunca com dados de terceirns,
ainda fue esses sojam procuraderes. Recomenda-se o preenchimento em letra de forma g semn rasuras, para evitar atraso ne recebiments da

mdemr A0 g bando,
A n g ﬁmm do QA’L‘G ) :
PCIRTADOR(AJ poRG N {1995 EXPEDIDO POR %Fif’@ M O P2 P |

cpF (0119 FID@"O,?]WI =) sonen (I IO HO D 0 ), proFissho_Leiso
E REMDA MENSJ’\L OE RY %i’_‘ { b NA QU,@\UDJ‘\DE DE EENEFlClAmeﬁ] DO VALOR REFERENTE A lNDFN|ZACﬁD / REEMBOLSD DO
SEGURD DPVAT DA VITIMA : AUTORIZO A SEGURADORA LIDFR DOS CONSGRCIOS DO SEGURO

DPYAT A EFETUAR O CREDITO, DE ACORDE COM A% INFORMACOES ABAIXG PRESTADAS.

= . -
[ =18 Circidar Susep n° $45¢201 2, gue tratd da provengdd a lavayem de Ginnelio ao mercads sequradern, determina que tadas as saquraanas_iéo -::_I:uigadas a
constituir radasiro de indas as pessoas envolyidas no pagamento da sndenizacio. Este cadastre deve conter,além dos documentos de identificacioc pessoal, |
informagdes aceres da prohssas e da faisa de renda mensal.

Para evitas reprogramacdo de um pagamento, lembre-se que os documentos sbaixe relaciunaduy nas davemn, ﬁ ?E‘?Pme itk
- Conta saldric efou Leneficio — nos documentos aparecerem lermmes tais camao: INSS ou PREVIDENCEA SOCTAL ou Baldtio Su I;glt) |
« Conta Empresanial - nos documentos aparecem termos taks coma; TNP)ou ME, ME (micrg empresa) ou
= Cohta conjunta guando o beneficidriofvitima ndo for tiwlar;
- Conta tips FACIL, ateng3e para o limite de meovimentacio financefra mensal; 10 FEY ni?
+ Contatipe FACIL operagio 023 da CEF [Calxa Econdmica Federal);
- Conta POUPANLA operache 013 da CEF atyecla em Unidade Latsticas com limite de movimentagac financdirg mensal de aié RS 2.00000;
- Conta blogueada, inativa ou em propasta (neste memento revoga-se A aceltagdo de proposia de abertura ﬁ%ﬁ%@#ﬁ&agﬂ
compinbatdario dos dados bancarias); E

+ CFF do benefidrindvitima Invilido ou pehdeste de reguiarizacio ou cancelado frecomendamos a consulta ao site da RECEITA FEDERAL
www receita fazenda.gov.br), bem como o CPF cadastrado no SISDPYAT Sinistros que ndr & o mesmo da eanta Informada para depdsite;
- Contas ndo paftenpcentes & yitima/benefcarios.

IMPORTANTE: Tambem nao devem ser apresentados documentos gue comprovem as dados bancérios o emagem digitalizadadscanner colorido.
escritas 3 mao, por meio de extratos bancirios informande a movimentacio financeira da conta ou cdpia do versa do cartie miltiplo cam informacao
de cdding de sedquranca.

- canas Cban e PPN - -

PARA CRECHTO EM CONTA CORRENTE (TGOS 05 BANCOS) |
M® do BANCS N=da AGENCIA [com dlgita, se existin N da CONTA {com digito, se existirk

JUp—— - . - - e -

] PARA CREDITO EM CONTA POUPANC A [SOMENTE BANCDS BRADESCO, ITAL, BANCO DO BRASIL E CARXA ECONOMICA FE; Iq-li)] li

M do BANTD Zﬂﬁ N ez AGENCIA [CUmdlglto,seexlstn]_:! EOD M b CONTA [cam digito, se r:mstlrho? 05 |
1) 1
L -

DECLARD GQUE A CONTA ACIMA MEMCIONADA E OFE MINHA TITULARIDADE. UMA VEZ EFETUADG O PAGAMENTOSCREDITO DA INCENIZACAD.
DE ACORDICHCONM AS INFORMAGCOES DESCRITAS, RECONHECD O RECERIMENTCF DO COMO QUITADO OVALOR DA REFERIDA (NDEN| ZACAD.

C@g@gff _Q@de m&ﬂ cﬁL MU’—G{&&EJ—

LOCAL £ DATA ASSINATURA DO BENEFICIARIG

- @ ATENGAQ

. 3 Sogura DPYAT garante indenizacdo de RE13.500,00 em caso de marte fralor gue serr pian aods legitimngs beneficiilods. abedecends & Legislagis vioeate
na data dg acidente), indenizacic de atéd R513.500,00 em case de tnvalidez permancnte (valor que varia conforme a gravidade des wcquetas © de agprdo com a
talta do sequro prevista na lei 11,345/200% e reembolso de até RE 3.700,00 ent caso de despesas mddleo-hospitalares,

| - Fara atompanhar a processe de analise do nedida de indenizagao, acesse www.dpratsegurodotransitocam.br ou hgue para o SAC DPYAT DEOM-0221204.

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 08/09/2020 16:24:11 Num. 34067290 - Pég. 6
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’ DOCUMENTO 1 *Ti%

GOVERND DO ESTADO DA PARAIBA '"l ” l ’ "I" Ill "'"“' l

SECRETARIA DO ESTADO E DA SEGURAN!;A ‘..OCIAL

122 DELEGACIA REGIOMAL DE POLICIA

DELEGACIA DE AREIA

RUA ALIRELID DE FIGUEIREDD, 1020 - JUSSARA - AREIA/PB - 583970-00

CCORRENCIA N2.: 6132017

" CERTIDAC DE OCORRENCIA POLICIAL

CERTIFICO, em razéio do meu oficio @ a requerimento verbal de pessoa interessada, que revendo os Registros
de Ocorréncia Policial deste OrgSo, encontrei a Ocorréncia de N2, 613 registrada em 0370172017, gue a passo
a transcrever na integra: Aos 03/01/2017, nesta ¢idade de Areia, Estado da Paraiba, no Cartério de Registro de
Ocorréncia da DELEGACIA DE AREIA-PB, gquando encontrava-se presente ofa) Bel{al SYMONE ROSEMBERG
LACET, Delegadeta) de Policia, comige Escriviio do seu carge, ao final assinado e declarade, ai, por valta das
11:24:05 horas, compareceu o Sr{a) SEVERINO PEREIRA D4 SiLVA, nascidofa) em 25/11/1975, filhola) de I0AG
PEREIRA DA SILVA e IRENME SIPRIAND DA SILVA, nacionalidade BRASILEIRO{A), natural de AREIA/PB,
SOLTEIRQ([A), escalaridade MEDIQ COMPLETO, profissio AGRICULTOR, partador da Cédula de Identicade n2.
2.011.995, expedido pela 55F-PB, com CPF 029.039.044-30, residente afao) DISTRITO DA USINA SANTA
MARIA, , na cidade de AREIA-PB, telefone 83996031372,

Creclarou gue:

IUE na data de 04/12/2016, por volta das I7h, estava tronsitande do distrito de Sonto Marig, onde reside,
com desting o esto cidode de Areio/PB, em seu veiculo MARCA/MODELD: HONDA NXR150 BROS E5,
ANG/MODELD: 2012/2012, PLACA: NODGSZ3/PB, COR: VERMELHA, CHASS: S9C2KDUSSQCRS67042 e
RENAVAN: 00458131628, quando, em uma curva, um cachorro atravesspu o pistg 2 o noticiante acobou
colidinde com o animal e caindo da motacicleta;, QUE ficau coida ao sofo e foi sacorrido per pela pessoc
conhecida por VAL, QUE foi trazido parg o hospital municipal desta cidade e posteriormente encaminhado para
o Hospitel de Trouma da cidade de Campina Grande/PB; QUE devido ao ocidente, teve seu joelhe e pe direitos
machuradas; QUF ainda nfio recuperou as mavimentas do perng € se utifiza de muletas.. Noda mais hovenda o
tratar, ciente o declarante das implicaedes fegais contidas no Artigo 29% do Cadigo Penal Brasileiro, depois de
ter lido e achado conforme, expresso o presente Certidéio. O referido é verdade e doi fé.

£

AREIAJPH, 3 de janeire de 2017

2 - #
SEVERING PEREIRA DA SILVA ANTONIO JACIN DE/{OUSA JUNIOR - AD HOC
Declarante Escrivio
s et #O\

e

EG\JRP\DJF’
GRUFD SAPFRE )

-
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DECLARACAC DE AUSENCIA DE LAUDD DO IVIL

Eu, : ’ i . i
“identidade ne 204794 G e inscrito no CPF/MF sob o n@ [22? 0 SE‘OSH il ¥ ¢ N
residente e domiciliado na . j,} .
Cidade Estado Fm , declara, sob as penas da |ei, que
estow impossibilitado de apresentar o laudo do Instituto Medico Legal - IML para os fins de requerimento de
indenizagio do Scguro DPVAT (Lei n® 5.104/74), uma vez que:

N Nao ha estahelecimento do IML na municipio da minha residéncia; ou

{ )0 estabelecimento do IME localizade no Municipio em que resido niic rezliza pericias para fins de
prova do Sepuro DPVAT: ou

{ 1 O estabelecimente do IML localizado no Municipic em gue resido realiza perrclas cOm prazo
superior a 90 fnoventa) dias do respectivo padido;

Com o objetivo de permitir o exame do meu pedido de indenizacdo do Seguro DPVAT, para a cobertura de
invalidez permanente causada diretamente por veicula automotor de via terrestra, solicito que esta declaragao
permita @ prosseguimenta a andlisc da minha documentacdo sem a apresentagdo da laudo do Instituto Meédico
Legal-IML, concordando, desde ja, em me submeter & pericia médica as custas da Seguradora Lider DPVAT para a
carreta avafiagio da existéncia e aferigio do grau da lesdo, ou Iésﬁes, para os fins do §1%2 do art. 32 da Lei n?
B.194/74.

Declaro ainda estar ciente de qQue a autorizagdo para a rcalizacio dessa pericia ndo significa prévia
concordincia com a futura évaliaqﬁn médica ou renincia ao direito de impugna-la, caso discorde do seu
canteddo,

Lo il ol S aron
Assinatura do declarante
conforme decumento de identificagdo

Arceio PO jﬂw 201t
Local e data . RECEB|DO

GRUPQ SEGURADUR
BEMAPFRE

|
TOFEV 2167 |
!
i
|
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Flh GOVERN SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO
BT DA LY HOSPITAL DE EMERGENCIA £ TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

Ficha de Acolhimento -

F‘em& e DA O st 3 ) QA = ‘E.L«Lk =
Eng 2 Mo e SN s Ve, o Bang,
Data de Nasgm@ito,. D) " — f f ;l-;'_"—ﬁacﬂﬂ'rerr!q.dg"ldenhﬁca@ﬂo ,/d‘a-’\—g_—k_&
}Quema /é(@,m:_i\z . Data lEIr::nﬁ\.tenq:\r D\-{' {-d. |1E; N\ara,‘}:: Yy ADocumenta:

Lndente de trabatho? { )&im |

LA s\ ~oSN g Classificagdo de Risco _

Nivel de consciénci‘i:’(/)«ﬁ'\ { Regular { )Baixo Aspecto:{ } Cal@,&ﬁﬁéeis dedor [ ] Gemente
Frequéncia respiratoria: Freguéncia cardiaca:

Pressdo arterial: . Tempearatura axifar;

Dosagemn de HGT: R ) Mucosas; armocorada { ) Palida
Deambulagao: iwre { }Cadeiradercdas ( )Maca

o - =
Estratificagao
{ 1Vermslho - atendimento imediate - / PdAmarelo - atendimento até 3 h a
{ )Verde - atendimenlc até 4 haras YAzul - i 5
Assinatura e carimbo do profissional

|" DOCUMENTD 2 T

TR ORI I

r"émé“rﬁb )

10 FEY 2047 }
' i

f

!

e e LR GRUPQ SEGURANGR |
BEMAMERE
L-‘'‘-"—-——u--—--——--_....._
4l Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 08/09/2020 16:24:11 Num. 34067290 - Pag. 10

:'" h http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20090816241076200000032587198
3 Numero do documento: 20090816241076200000032587198




I OUCUMENTO Z TR
MO

DECLARACAO DE RESIDENCIA

rRGne_ 4017 39E  datade expedi;ﬁugz_/_giﬂﬁjﬂérgﬁo 56 E.{P& ,

CPF ne ng’-o_%‘]-ﬂ*f‘f—Bo , venho perante a este instrumento declarar gue ndo
possuo comprovante de enderego em meu nome, sendo certo e verdadeiro que resido
no endereco abaixo descrita seguindo, em anexo, documento comprebatdric em nome
de terceiro: '

Logradouro

{Rua/Avenica/Praga) gJJ,.é} ﬁ/uq_zt_c;:_ﬁ
NOmere 9/4/ _

Apto / Complements p,;_))(,/v. F o Z)r j _
Bairro 2 Lotn
Cidade Astia

Estado ﬁ?a,mfju_
e 5839 Fooo

Telefone d.e Contato (8_7)) ‘-]'r 36 T 3 *'D?: 2 ‘?_ |

E-mail

Por ser verdade, firmo-me.

Local e Data: MMMQG-W

Assinatura do Declarante: § Q:.—:E)M' - (?E.G)M.J/h gﬂa S‘g@ =

T0FEY &2
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DECLARAGAO
Circular Susep n® 44512 - Prevengio a Lavagem de Dinheiro

A Circular SUSEP? n° 445/12, que trata da prevencio a lavagem de dinheiro no
mercado segurador, determina que todas as seguradoras séo obrigadas a
constituir cadastro de todas as pesseas envolvidas no pagamento de
indenizagbes. Este cadastro deve conter, além dos documentos de
identificagdo pessoal, informagdes acerca da profissdo e da faixa de renda
mensal, além da respecliva documentagio comprobatdria.

A recusa em fornecer as informagbes e documentos reguisitados neste
formuldrio nda impede o pagamento da indenizagioc do Seguro DPVAT.
contudo, por determinagio da referida Circular, esta recusa & passivel de
comunicagac ag COAFA

' Superintendéncia de Seguros FPrivados — SUSEP, drgdo responsivel pelo confrole e
fiscalizagao dos mercados de seguro, previd8ncie privada aberfa, capitalizagio e ressequro,

? Consetho de Comfrole de Abvidades Financeiras — COAF, drgéio integranie da esindura do
Minizfério da Fazenda, tem por finalidade disciplinar, aplicar penas aoministrativas, receber,
examinar e idanfificar as ocomméncias suspeitas de atividades iicitas previstazs na Lef n®
9.513/98. .

_, portador{a) do

Pelo éx;f:—nsto,_eu w N
RGre 2131453 , expedide por 55?1?;3 . em
L1 512 147 . CPF/CNPJ n° ..O}é 751 Elﬂr_-né} .
na qualidade de produrador(alintermedirio(a) do baneficirio (a) Sypghirud
. }mmag o, Qﬁ:@ do sinistro de DPVAT da natureza —MS—
da vitima __ Séguenamme  Fhwine b ,.Cm/w o ", éconforme

determinagda da Circular SUSEP n® 445112 declaro as informacées solicitadas:

Profisséio.__ ASuoG bdo Renda Mensal: RS £&C050

Documentos comprobatérios;__ Qb 1P - L2143

ASSINATURA -~ PRGCURADOR / INTERMEDIARIO =
RECEBIDO
10 FEV 2017
GRUPO SEGURADOR
BMAPFRE
C11585% L T —
El s
._:ﬁ_qﬂ.f-; Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 08/09/2020 16:24:11 Num. 34067290 - Pag. 14
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DOCUMERTO & “Td0%*

TR A |

Declaragéio do Proprietario do Veiculo

Eu, i;l';wr g..:}..g;mMﬁ Ao Q/%‘U& .
RG  n37 08 Y358 . data  de  expediciodS103 12004
Orgao S S P P# . portador do CPF n® {3 EQ & 2& . 389-9from

damicilic na cidade da _}Ql_m . no Estado de
Poﬂmﬁﬂ . onde resido na (Rua/Avenida/Estrada)
PPN F oo imF s LA o 0 G/

complemento , declaro, sob as penas da Lei, que o veicule abaixo

mencionade é{era) de minha propriedads na data do acidente ccomido com a

vitima S¢alnims Yareize oa 5/@ ., cujo © condutor era

Vaiculo: W&'&% z¢
Modelo: . ;}.'m JWXRIS 0 Prean £

Ano: ,;;!o

Slaca- Ve D~ 08 $3/PF

e e A poR60C R56%04.7

Data da Acidente: D#/Jo?/ﬂ'?c_'fﬁ

Local e Data: /20

- -+ - t&
Assinatura do Declarante

§ R S A D éy@f"{.&)?a. 01{;‘14.?_.}3.;

Assinatura do Condutar { £aso seja Um tarceiro que nio a vitima reclamante. da sinistra )

AZENEDO-DE: UQUER
de Ancalfzeg e Tl Mnrmul B—AELI'SS-&

Haylos HETBLTEMR hbt el G Hoal BpLNY . N —— el

1
RS RECEBIDO,
]
I
i
|
L

10 FEY 20t

GRUPQ SEGLRADDR
| BBMAPFRT
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DOCUMENTG No. DADE: 7 Lo
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SMUBERECD: [ C e € aTe frestdne -
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B.0.A W m»—m
;w &@WM

Mﬁ“wm

BEAMES HEAIJ?MS. _

J—

o I i}!};i'A:

Lol

e, Lt & Olzeim
MEDICT) - CRM 2559
CEF {3w.ERD. 104-78

e

MERICH ASSIRTENTE | LB

mhﬁ?zfﬁf 2 4’
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Home: HOSPITAL DE EMERGENCIA £ TRAUMA DOM LULZ GONZAGA FERNANCES H 20 = 0T
Enderego: AV. FLOREANO PEIXOTO, 4700 - MALVINAS ) D o o=
tunicipio; GAMPINA GRANDE Estada: PARAIBA UF.25 ) — W.ﬂu
DADOS DO PACIENTE ALERGIA: iy x 8
e MEDICAMENTOS: . il 2
STUARIG W JsEas .
Home: PROFIVARIG 1382 Sexa: s sco Hage: | PATOLOGIAS: _ m
Profissio: GEYERING PERTIEA Qb SiLWA Bocuménts e EXARE FlaIoo: _ _ * m
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Conexdo Comercial MAPFRE Pagina | de 2

NTO B Tang™

~ i 1

CUNEXFIO COMERCIAL MAPFRE

PRODBUTIVIDADE MUM CLILK

PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS PARA REGULAGAQ
DPVAT

Tipo de Processa r Alendente
[‘ﬁ Processo MHave % Decumentos Camplementares I LEQNARDOQ BRUNO NASCIMENTO NOBREGA |
-Tipo_de Sinistro — -Agéncia
[’Vlnuaiidez Eermanente/ Total V] | SUCURSAL CAMPINA GRANDE |

Home do Requerante
SEVERING PEREIRA DA EILVA

rDocurmentos Complementares
IF Identidade / Cant de Masc { CTPS da Vitima
[+ ©PF da vitima

Mame da Yitima CPF da Vitirma ————
| E_SE\I"ERINO PEREIRA DA SILWVA |_U2903904430

3_7_ Identidade f Gert da Maszc / CTRS do Benaficisrio

[¥: CPF do Benef ou ro casc de seus Rep Legals

[¥' DUT ou Bilhete de Seguro envolva Onibus [ Paccie Especifica pf reclo. do Seguro DPWAT

[¥ Boletim de Ocorréncia Policial [ Cornprovanie de Residéncia do Raguerente

¥ Identidade f CPF do Procurader ] Comprovanle de Residéngia do Procurador

~Marte Invalidez Permanente .= DAME

_ i

I._ Certidao da Okito (Cépia [7] Laudo do IML com Alta Definitiva {41 Dedaracae de Primairg Atandimento
putenticada) G pia autenticada Hospitalar

[ Laudo do Exame Cadaverico [7] relatario Meadico

ESPOS00M)

{Gdpia autenticada)

[ Certidac de Casamentn Afualizada
{Copia autenticada)

T Auvlarizagao de Pagarnents

[ Provada Companheinsmo junta ao
ME2

™ Decla ragad de Dependentas ng
FecFed.

[" Prova de Bependéncia na CTPS

{7 Certidaa de Nascimanlo au
Casamento

{ . Declaracso de Unicos Herdeiros
| Certide;lo de Nascimento

7 Certigae de Obita dos Genitores
[3 Alvara dudicial

[_"] Comprovantes das Despesas

uiros Declos. Entregues e Observacdes

CUMENTDS ENTREGUES PELD SR,
ETOQ if EMAIL:

ANACIOBRUNCADVGGMAIL. COM

? -
SALIEHE SEGURDS

Fane/Fax: (8%) 33416070
CHoEi4g

I Motas Fiscais de Farmécias
bpcompanhadas das respeaclivas Racaitas
originais ¢ quitadas)

r— Temma de Anudncia em casos de
Despasas pagas por TErceires

plédico-Hospilalares {originais e quilados)

0115855

Informagao: Os documentos abaixe relacionados estiu pendentes, ficando o prazo de pagamento do sinisirg suspense até

acurnplemantagao do processo

Decumentos Bisicos:

CPF da Vilima

* 8 0 b hdas

|dentidade / CFF da Procurador

Identidade ! Cert de Nase / CTPS da Vitma
ldentidade ¢ Cart de Masc / CTPS do Beneficiario

CPF dao Benef ou no caso de seys Rep Leqais
DUT au Bilhete de Sequre envolva Onibus

Proc ©n e Espechica pf reclo. do Sequro DPWAT
Bolelirn de Ocorrencia Policial Cdpa autenticada
Comprovante de Residéncia do Reguerente

RECEBIDO
10 FEV 3017

GRUP
http://concxaccomercial.mapfre.com bt/DPV AT/ impressaoDPV AT .aspx?Protocolg=0.... B%?{%E;&PU%DOR

h
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Documantes gara Invalidez Permanentef/Total:
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DOCUMENTO 2 “TI%”

T P D —— l“”l”_"l“l“ “I““l |

Hoavanaas OdﬂHE!

SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO .
HOSPITAL DE EMERGENGIA E TRAUMA DOM LLUIZ GONZAGA, I‘-‘ERNANDES

Ficha de Acolhimento .

hS
Nome: Dy Sy Y e Ty \)%M d‘:._r.} %__A..\L\()R.,_ :}.]
End: — " =2 . LL._-‘-..__...., q R\_‘ m\ _)—\\)C‘:.._/\._ Bairrg, o ]
|Data de Nascimaito. ), ¢ — f f = 5 Documento da‘\!dentrﬂc‘.a:;.ao JM ]
[Quema /é{@_,.__,‘:_"\; . Datado Atend. {F - 1] . |6 Hora: 22 53 Docurnento; ]
[Acicrente de trabalho? b 1 %im f— Y Nao }
LS B NN 1_;\% _Classificag@o de Risco .

Nivel de conscléncw { YRegular { )Baixo Aspecto: { )Calmo aceis de dor { ) Gemente
Frequéncia respiratéria: Frequéncia cardiaca:
Pregsio arterial: . Temperatura axilar;
Dosagem de HGT: ' . Mumsammrada { )Palida
Deambulagao: ivre [ ) C.':adéira de rodas A }.Pg)‘lacé .

' = - Estratifi cag.ao Map. 130

.

{ ) Vermelho - atendimento imediate - / Amarele - atendimento até 1 hork
{ 1Verde - atendiments ate 4 horas }Azyl - atendimenta amBlalatar

Asgingtura e carimbo do profissional

o
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Conexio Comoercial MAPFRFE

Pigina 1 dc 2

COMERCIAUMAPFRE

PRODUTIVIDADE MUM (LK

—PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS PARA REGULAGAO
DPVAT

Tipo de Processo Aendente

|-f_'" Pincessn Novo ' Documentos Complemantares Ir""E““-""”‘”l LACERDA NOGUEIRA ‘
Tipe de Sinistro - Agéncia

|V’rw.dltdn=7 Permanente’ Tota! *] ‘ I-SUCURSAL CAMPINA GRANDE ‘
Home do Requerents Mome da Witimg —————— LFPT da vinma
INACIO BRUND SARMENTO rSEVERINO PEREIRA DA SILVA_W [_029I}39EI4430

—Documentos Complemantaras
{ . 1dentidade ! Cert de Masc ! CTPS da Vitima f
{7 CPF da Vitima

" ldentidade / Cert de Nasc { CTPS dn Beneficiario
I CPF do Banef ou no case de seus Rep Leqgais

I~ ProcOrie Especifica pf recto. do Segura DPVAT
! Bolelim de Ocoréncia Polical 1'“

i DUT ou Bilhete de Seguro envolva Omibus

Comprovante de Restdéncia do Requarente

7 Kentidade f CPF do Procurador

Comprovante da Hes|denc.|a da Procuradnr

-Marte rimvahdez Permanente —DANIS

[ Certidso de Ol (Cdpia r_ Laude do ML com Alta Defimtiva ] Declaragigo do Primero Atendimanto
Autentdcada} Cépia autenticada Hospitalar

i Leudo do Examea Cadavérico TF Relataria Médico

ESPOSOHA)

—_ t Comprovantes das Despesas

[Wedico-Hospitalares {originais e quitados)

Cerhiddo de Casamenty Atualizada  ([Dutros Doctos. Entregues e Observagoes M notas Fiscais de F .
{Copia autenticada) i . Motas Fizcaiz de Farmaoas

(Copia autenticada)

T

i Aucrizagho de Pagamento

T Provade Companheinsmo junto as
NS5

[~ Declaracao de Bependentes na
FecFed.

Ir"’ Frova de Dependéncia na CTPS
'™ Cenida de Nascimento ou
ICazamento

——— .

i . Declaracido de Unicos Herdeiros
I Certidso de Nasciments

[ Certid8o de Obito das Genitores

[~ Alvara Judiciat

S
006N Q4G 0f 1y
SY5R 55

EGUROS
MAfhfsfeafmm G

fratac __— !
[ [ S-P——

o ——

L

—

poompanhadas das respectivas Receitas
arigindis & quitadas)

1"' Termo de ANUEncra em casos de
Despesas pagas por Teroeings

i

Informacde: Os documentos abaixe relacionados estdo pendentes. ficando o prazo de pagamento do sinistio suspenso até

acomplementa*;ao do processc

Documentos Basicos:

* Identrdade ! Cerl de Nase / CTPS da Vitima
& ldentidade / Cert de Nasc/ CTPS do Beneficidria

s__CPF dalitima

# CPF do Benef ou no case de sews Rep Lagais

& DUT ou Bilhate de Seguroenvalva Omibus __ .. . o 0 o e el o
* PO e Espacifica pi recla. do Seguro DPVAT

& Bolelim de Ocorrénoia Pohcial Copia autenticada

== ¢ omprovantsde_Residdnta:do-Regquersnte

& |dentidade f CPF do Procuradar

hitpoffconexaocomercial. map lre.com. br/DPVA T/ impressao PV AT aspx "Prolocol E@‘UP%
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) C_onoxfio Comercial MAPFRE

Pagina 1 de 2
D0LliMenrpy

. W10 gy
CONEXAOC COMERCIAL MAPTHnx:

PRODUTIVIDADE NUM JLICK

PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS PARA REGULAGAO

DPVAT
Tipo de PFrocesso —Alendents
’76“ Prosessn Neve @ Documentos Complementares ADRIANA LACERDA NOGIIEIRA
-Tipo de Sinistro rAgéncia
’i_lﬂvaiidez PermanentsfTulal -] ‘ SUCURSAL CAMPINA GRANDE

Mome do Regquarsnta

INACIC BRUNO

Mame da Vitima CPF daVilima
SEVERING PEREIRA DA SILV A r02903904430_

~Decumentos Complementares

I} Identidade / Cert de Nasc / CTPS da Vitima
{7 oPF davitima

7} DUT cu Bilhete de Segure envolva Onibus

E Identidade / Cert de Nasc/ CTPS do Beneficidno
CFF do Benef ¢u ne caso de seus Rep Legais

Proc On e Especifica pf recto. do Seguro OPWVAT

i
i Boletim de Qorréncia Palicial I ! Comprovante de Residéncia do Requererts
i

™! Identidade | CPF do Procurador

Mot

Comprovante de Residéncia do Procurador

~Invalidez Pomnanenta — DS
[ certidto de Obito {Gopia 3 Laudo da IML com Alta Defimtiva 1] Daclarzcao do Frimeirs Alendimento
hutenticada) Copia autenticada Hospitalar
[} taudo do Exame Cadavérico ¥ Relalsrio Medico
ESPOSOA]

P D Comprovantas das Despesas
nedico-Hospitalares {origingis ¢ quitados)
{71 Natas Fiscais de Farmécias

Ecampanhadas das respechivas Recaitas
originais e quitadas)

(Copia autenticada)

[~ certidao de Casamenta Alualizada
(Gépia autanticada)

Cutros Doctes Entreques e Obsarvagses

T

0064044

[ Autorizacio de Pagamento

) {  Prova de Companheirismeo junlo 3¢
NS5

I Declaragho de Dependentes na
Rec.Fed.

I Prova de Dependéncia na GTPS

{7 Gertidag de Magcimento ou
Casamenta

£} Temo de Anugncia em casos de
Despasas pagas por Tarceiras

! Dedaragaa de Unicos Hardeiros
{7 Certigae de Nascimento
™ ceridén de Obitn dos Genitores

{” Alvara Judicial [

Informagio: O dacumentos abaixo relacienados estio pendentes, ficando o praze de pagamento do sinistro suspenso ate
acomplementagio do processo

Dacumentos Basicas:

Identidade { Cert de Nasc / CTPS da Vilima
ldentidade / Cert da Nasc ! CTPS do Beneficiario
CPF da Vitima

CPF do Benef ou no caso de seus Rep Legais
DUT ou Bilhete de Segure envolva Onibug

Proc On e Especifica pf recto. do Seguro DPVAT
Buletim de Ocoméncia Paolicial Copia antenticada
Comprovante de Residéngia do Requarants
Identdyde / CPF do Procurador

o e

RECERBIDO!

14 Jun 207

GRUPC SEGLIRADOR
BRMAPERE
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PARECER DE ANALISE MEDICA ( Seguradora Lider dos
Consércios do ‘Segum DPVAT

DADOS DO SINISTRO
Nuamero: 3170097501 Cidade: Areia Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: SEVERINO PEREIRA DA SILVA Data do acidente: 04/12/2016 Seguradora: CAPEMISA SEGURADORA

DE VIDA E PREV. S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 23/03/2017
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o
Diagnéstico: Fratura em joelho direito

Resultados terapéuticos: Ndo ha como definir ou predizer a existéncia de limitagdo funcional permanente e insusceptivel a terapéutica, a partir
da documentacdo fornecida.

Sequelas permanentes:
Sequelas: Nao definido
Conduta mantida:

Quantificacdo das
sequelas:
Documentos Encaminhar documentagdo médica completa ou relatério médico descrevendo as condutas médicas realizadas e os
complementares: resultados terapéuticos obtidos apds o término do tratamento.

Observacoes:
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00
PRESTADOR
IBMES INST.BRAS DE MEDICINA ESPEC.EM SEGUROS LTDA
Nome do médico: LUIS FELIPE FRANKLIN FORNELOS
CRM do médico: 52877859
UF do CRM do médico: RJ
Assinatura do médico:
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PARECER DE ANALISE MEDICA ( Seguradora Lider dos
Consércios do ‘Segum DPVAT

DADOS DO SINISTRO
Nuamero: 3170097501 Cidade: Areia Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: SEVERINO PEREIRA DA SILVA Data do acidente: 04/12/2016 Seguradora: CAPEMISA SEGURADORA

DE VIDA E PREV. S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 21/02/2017
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o
Diagnostico: N3o definido

Resultados terapéuticos: Ndo ha como definir ou predizer a existéncia de limitagdo funcional permanente e insusceptivel a terapéutica, a partir
da documentacdo fornecida.

Sequelas permanentes:
Sequelas: Nao definido
Conduta mantida:

Quantificacdo das
sequelas:
Documentos Encaminhar documentagdo médica completa ou relatério médico descrevendo as condutas médicas realizadas e os
complementares: resultados terapéuticos obtidos apds o término do tratamento.

Observacoes:
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00
PRESTADOR
IBMES INST.BRAS DE MEDICINA ESPEC.EM SEGUROS LTDA
Nome do médico: LUIS FELIPE FRANKLIN FORNELOS
CRM do médico: 52877859
UF do CRM do médico: RJ
Assinatura do médico:
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PARECER DE ANALISE MEDICA ( Seguradora Lider dos
Consércios do ‘Segum DPVAT

DADOS DO SINISTRO
Nuamero: 3170097501 Cidade: Areia Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: SEVERINO PEREIRA DA SILVA Data do acidente: 04/12/2016 Seguradora: CAPEMISA SEGURADORA

DE VIDA E PREV. S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 21/06/2017
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Sim
Diagnéstico: Fratura em joelho direito

Resultados terapéuticos: Ndo ha como definir ou predizer a existéncia de limitagdo funcional permanente e insusceptivel a terapéutica, a partir
da documentacdo fornecida.

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Conduta mantida:

Quantificacdo das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagées: Encaminhado para Pericia Médica para melhor esclarecimento das sequelas definitivas que tenham persistido apds o
término do tratamento.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00
PRESTADOR
IBMES INST.BRAS DE MEDICINA ESPEC.EM SEGUROS LTDA
Nome do médico: LUIS FELIPE FRANKLIN FORNELOS
CRM do médico: 52877859
UF do CRM do médico: RJ
Assinatura do médico:
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Laudo de Avaliacao Médica para fins de Verificacao e
Quantificacdo de Les6es Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulacao restrita, regida por sigilo
Nome do(a) Examinado(a): SEVERINO PEREIRA DA SILVA Sinistro: 3170097501 Data: 04/12/2016
Endereco do(a) Examinado(a): LOC USINA SANTA MARIA, SN - ZONA RURAL - Areia - PB - CEP 58397-000
Identificagdo - Orgdo Emissor / UF / Numero: [ ssp /PB| 2011995
Data local do exame: [ 27/06/2017 ] Campina Grande [PB]

Resultado da Avaliagao Médica

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

Ferimento corto contuso no joelho direito. Ao exame, cicatriz longitudinal na face anterior do joelho direito de cerca de 5 cm.
Mobilizacéo ativa e passiva do joelho sem restricoes. Deambula sem auxilio. Sem déficit neuro-vascular.

a) O quadro clinico documentado neste exame decorre de lesdo que tenha sido provocada em acidente automobilistico registrado
na forma de sinistro que indicou esta avaliagdo? [ X] Sim[ ] Néao
Caso a resposta seja "No", favor NAO preencher os demais campos abaixo, exceto o das observagdes (item V(*)), se necessario

b) A(s) queixa(s) do(a) Examinado(a) esta(do) relacionada(s) com as lesdes decorrentes deste acidente, inclusive com os registros
em boletim de atendimento médico? [ X] Sim[ ] Néao

Caso a resposta seja "Nao", prosseguir SOMENTE se houver alguma correlacao entre a queixa e o historico do acidente, justificando-a nas observagdes (item V(*))

1. Descreva a evolugao atual do quadro clinico, os tratamentos realizados, a data da alta e os resultados, incluindo complicagdes.
Vitima submetida a sutura simples e curativo. Alta no mesmo dia.

Il. Existe sequela (leséo deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel a qualquer medida terapéutica)? [ ] Sim [ X] Nao

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.

Caso a resposta seja "Nao", concluir dentre as opgoe no item IV "a". Caso a resposta seja "Sim", valorar o dano permanente no item IV opgdes "b" ou "c"

IV. Segundo o previsto no inciso I, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 310 da Lei 11.945/2009 determine o dano
corporal permanente e o quantifique correlacionando a melhor graduagéao e, em caso de danos parciais, o percentual que represente
os prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.

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

() "Vitima em tratamento" ( X) "Sem sequela permanente" (N&o existem lesées diretamente

Esta avaliagdo médica deve ser repetida em ___ dias decorrentes de acidente de trdnsito que ndo sejam suscetiveis de
amenizacdo proporcionada por qualquer medida terapéutica)

() "Exame néo permite conclusao"

Vide motivo do impedimento no campo das observagées

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

Regiéo Corporal (Sequela): Regido Corporal (Sequela):

% do dano: () 10% residual () 25% leve % do dano: () 10% residual () 25% leve

() 50% médio ( ) 75% intensa ( ) 100% completo () 50% médio ( ) 75% intensa ( ) 100% completo
Regiéo Corporal (Sequela): Regido Corporal (Sequela):

% do dano: () 10% residual ( ) 25% leve % do dano: () 10% residual ( ) 25% leve

() 50% médio ( ) 75% intensa ( ) 100% completo ( )50% médio ( ) 75% intensa () 100% completo

c) Havendo dano corporal total com repercusséo na integra do patriménio fisico - assinale a opgao abaixo sempre apresentando a
justificativa médica para este enquadramento no campo das observagdes (*).

() Total ="100% da IS"

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

Ricardo Amorim Guedes Filho - CRM: 5628 - PB
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PARECER DE PERICIA MEDICA ( Seguradora Lider dos
Consércios do ‘Segum DPVAT

DADOS DO SINISTRO
Nuamero: 3170097501 Cidade: Areia Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: SEVERINO PEREIRA DA SILVA Data do acidente: 04/12/2016 Seguradora: CAPEMISA SEGURADORA
DE VIDA E PREV. S/A
PARECER

Diagnéstico: Ferimento corto contuso no joelho direito.
Descrigao do exame Ao exame, cicatriz longitudinal na face anterior do joelho direito de cerca de 5 cm. Mobilizagdo ativa e passiva do
médico pericial: joelho sem restricdes. Deambula sem auxilio. Sem déficit neuro-vascular.
Resultados terapéuticos: Vitima submetida a sutura simples e curativo. Alta no mesmo dia.
Sequelas permanentes:
Sequelas: Sem sequela
Data da pericia: 27/06/2017
Conduta mantida:
Observacoes:
Médico examinador: Ricardo Amorim Guedes Filho
CRM do médico: 5628
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)
Total 0 % R$ 0,00
PRESTADOR
ACE GESTAO DE SAUDE LTDA
Médico revisor: SIMONE CUNHA SANCHES
CRM do médico: 5271743-6
UF do CRM do médico: RJ
Assinatura do médico:
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2663159- C3/ 2019-06152/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DO - CJUS DA COMARCA DE AREIA/PB

Processo: 08009836020178150071

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 COBRANGCA DE SEGURO DPVAT, que lhe promove
SEVERINO PEREIRA DA SILVA, 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 Lei que regula a indenizagdo pleiteada pela parte Autoral é a Lei n.2 6.194/74, a qual determina que deve
existir nexo de causalidade e efeito entre a invalidez e o acidente noticiado.

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

Constata-se, pela simples leitura dos documentos acostados aos autos, que os mesmos atestam que inexiste
nexo causal entre o acidente e a suposta invalidez da vitima, ndo podendo de forma alguma o i. julgador ficar
indiferente a estes documentos.

Como é de sabenga ndo sé é necessario, mas obrigatéria, a comprovagdo do nexo entre a ocorréncia do dano e
o fato gerador do mesmo.

Ocorre que, apos a devida regulagdo na esfera administrativa, quando a parte autora foi submetida a exame
pericial constatou-se a auséncia de sequela indenizavel, motivo pelo qual ndo ha cobertura para o acidente
narrado nos autos, fazendo-se mister a improcedéncia do pleito inicial.

PORTANTO, NO QUE PESE O LAUDO PERICIAL ATESTAR A EXISTENCIA DE INVALIDEZ PERMANENTE,
QUANTIFICANDO-A, O MESMO NAO SE PRESTA A COMPROVAR CABALMENTE NEXO DE CAUSALIDADE ENTRE
AS LESOES E UM ACIDENTE AUTOMOTOR. PERCEBA QUE TODA DOCUMENTACAO CARREADA AQS AUTOS, EM
ESPECIAL O BOLETIM DE ATENDIMENTO MEDICO JUNTADO AOS AUTOS, BEM COMO O PROCESSO
ADMINISTRATIVO EM ANEXO, APONTAM NO SENTIDO DA AUSENCIA DE CORRESPONDENCIA ENTRE O DANO
SUPORTADO E UM SINISTRO DE TRANSITO.

Frisa-se ndo se apresentar crivel, nem verossimil, que a parte autora venha apresentar lesdo invalidante
varios meses apds ter sido submetido a avaliacdo médica administrativa. Digno de destaque todos os avangos

Rua S0 José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br
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na area da medicina, que oportunizam uma melhora, atenuacdo, do quadro clinico da parte autora, ndo se
justificando a ideia do aparecimento tardio de uma permanente invalidez.

Prestigiando o principio da eventualidade, destacamos que foi nomeado perito, tendo as partes apresentado
quesitos com o escopo de se verificar qual o grau de comprometimento da Invalidez apurada, ndao obstante a
impossibilidade de condenacdo ante a auséncia do elemento causal (acidente x invalidez).

Repita-se, ndo é crivel que com os avangos da medicina, os tratamentos realizados na parte autora serviram
para agravar a doenga e ndao oportunizaram uma melhora ou, no minimo, a manutenc¢do da lesdo apurada na
esfera administrativa.

E certo que o julgador ndo estd adstrito a conclusdo contida no laudo pericial, mas a simples leitura do mesmo
demonstra que a r. Perito ndo buscou comprovar o suposto agravamento da lesdo, somente limitando-se a
responder os quesitos apresentados de maneira simplista e sem qualquer fundamentagao

VEJA AINDA EXA., QUE O |. EXPERT, NAO INFORMA QUAL SERIA O TIPO DE RESTRICAO, LIMITACAO OU
INUTILIZACAO DO R. ORGAO INFORMADO NO LAUDO PERICIAL.

Diante do exposto, ndo tendo sido cabalmente comprovado o nexo de causalidade entre o suposto acidente
automotor e a invalidez constatada, merece ser julgada totalmente improcedente a presente demanda nos
termos do art. 487, | do CPC.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

AREIA, 3 de setembro de 2020.
JOAO BARBOSA

OAB/PB 4246-A

SUELIO MOREIRA TORRES
15477 - OAB/PB

Rua S0 José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
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