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

28/01/2021
Numero: 0811638-47.2019.8.15.2003
Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL
Orgéo julgador: 12 Vara Regional Civel de Mangabeira
Ultima distribuicdo : 13/12/2019
Valor da causa: R$ 2.531,25
Assuntos: Acidente de Transito
Segredo de justica? NAO
Justica gratuita? SIM
Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO
Partes Procurador/Terceiro vinculado
BRUNO LAURENTINO GOUVEIA DA SILVA (AUTOR) ALEXANDRA CESAR DUARTE (ADVOGADO)
JOSE EDUARDO DA SILVA (ADVOGADO)
SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO SUELIO MOREIRA TORRES (ADVOGADO)
DPVAT S.A. (REV)
RAFAEL LARA DE FREITAS (TERCEIRO INTERESSADO)
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradan andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Sdminbrdons s Yagare DT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 24 de Outubro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190597092 Vitima: BRUNO LAURENTINO GOUVEIA DA SILVA
Data do Acidente: 11/05/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ALEXANDRA CESAR DUARTE

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), BRUNO LAURENTINO GOUVEIA DA SILVA

N

L

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

z

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

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

5

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

o

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

00110421

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 15008748
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradan andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Sdminbrdons s Yagare DT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 05 de Novembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190597092 Vitima: BRUNO LAURENTINO GOUVEIA DA SILVA

Data do Acidente: 11/05/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: ALEXANDRA CESAR DUARTE

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), BRUNO LAURENTINO GOUVEIA DA SILVA

N
w
g Informamos que o pagamento da indenizagdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as
z informacdes abaixo:
Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 843,75

.
o
o)
-

|
©
=
©
o

.

©
©
-
o
<)
\
N~
©
-
o
S

=)
©
o

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos punhos

25%

Graduagao: Em grau leve 25%

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

Valor a indenizar: 6,25% x 13.500,00 = R$ 843,75

Recebedor: BRUNO LAURENTINO GOUVEIA DA SILVA
Valor: RS 843,75

Banco: 104

Agéncia: 000000904

Conta: 0000042832-5

Tipo: CONTA POUPANCA

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

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

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Zstamos aqui para Vocé
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Q LiDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT
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E DADDS DO REPRESENTRNTE LEGAL {PaIS, TUTOR E mumn,] PARA Hmmi&tﬂim.ﬁmanﬁna ENTRE 0 A 15 ANOS OU INCAPAT COM CURADOR
E 17 - Nomegompheta do Representante Legal:
E 18 - CPr do Representante Legal = 18- Profissdo do Representarite Legal:
[
'S ;er.;r;. I-JE_J'E !ud:rs_cls fins de dirzita, residi no andzreqa acima informado, canfarme m-m.prc;m:t anexn IAHE:I'AR capia).
E 20- RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA: ) |
[A RICUSO INFORMAR [0 Rs1004RS:000.00 [ wrsz 501,00 A€ 85,000,00
[] sem RENDA [] #s5.001,00 ATE RS2 500,00 [0 acima oE =55.00,00
1-paD0s BANCARIDS:  [5] BENEFICIARIO DAINDENIZACAD [T REPRESENTANTE LEGAL DO BENEFICIARID DA INDENIZAGAD (PAIS, CURADOR/TUTOR)
[ CONTA POUPANGA Soxrsts s i bancas absne. Aisinale s opeli] | [ CONTA CORRENTE ffociss o aecn)
[ eracdesco 23 L] raci343) | Nome do BANCO:

[ saro dobrasdiont] [P Giixa Eondmica Federal (104)

ssenven(0Q 04)( ) covm: o408 3 ,Q]. ‘ AGENCIA: :]D conta: ]D

[rdorrrsr o digie se extn] ﬂllﬁlmludwhu!ml.hll {irdfotmar o digto se st Hinformar o digrio s= pesir)

Autorizo a Seguradory Lider 3 creditar na conta bancaria informads, oe mirhas tiwizridade, o valor da indenizag@ofreembolza do Segura DPYAT
& queaud twer direta, recanhacend s & danda, desde (i ¢ somen s apds a afelivacio do cridllo, gullagis iolal do velar recehida

LS

n 'HCLA-MCM DE AUSENCLA DE LALIDD DO IML - PREENCH I MENTO SOMENTE BARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

Declarn, sob as penas da lel, que estou impossibiitado de apraseatar o lauda do nstiuto M-idJmll.pe-I [IML} para b fine de requedmento de ndenizaio
dn Segure DFVAL porinvelde? permanerte, umi ver que (assinalar uma das opgdes):

E| Mo hd BIL que stenda a regidio do addente ou da minha residéndia; au
D 1 ML gue atende & repdo da acdents ou da minha residéncia ndo realiza pericias para fins do Segura DPYET: ou
E O IMLgue atende aregide do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior 2 90 {noventa) dias do pedido.

Pelo metiv 3ssnalado, seldito o prossepsmento de enidlse do meu pedida de ndengaga do Seaern DFUAT. por invalider perrnanente, com base na documsnfacdy
spressntada, concordando, desde 4 e me submiter § avellaio medics 05 cutas da Seguradors Uikl pate vorilicagie da cdsténg = quantificacdo das lesSes
pErmeneni=s decorrentes de addente de tringin, conforme Les 19474 art, 32, 512 declarardn que et autormacio ndo Lgnifica privg coscorddncia comea T
avaliagio medica ou reninda ao direte de contestids, caso dissords do seu contelido
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DECLARACAD D UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA CORERTURA BE MORTE

13 - Estada " 8 & " : 24~ Data do
civil da ithma: DSEHM Dw[mmm r‘_‘lr . D ; o DWM ] dibiea davitima:
25 - (Gm0 de Parentasoo com 2 witima: _z_l';'-'vilmna delunu companherofal ' Ds.ﬂ Dmg | -!?-SE amwdehmcaﬁmr‘hr.lm[ﬂ. Infurmrnnmitu:nphn. )
E‘\WD Sim | 29-Setinhafihes, informar | 30 Wrimedeieu ng | 31 Vit D-E,un 32 - Setinha inndes, infarmar | 33y deiou [ Sim
e rm?r' pig | Vivost Falmcidos: Munmmmﬁ?ﬂ Mo | levelmdos? D 30 | Vios Faledicos: Ip..umm. s ? D hao.
Estou ciants de que a Seguradord Lider pagars, Gad drlml\ a ddenizacio do Segien TEWAT por Fmlirte Aguelis kel e dir apre t.- NEATENT) & 0T
esta concicdo, eelanca ciente, 2inda, de gue guslquer omissie ou declaragis ndo vercadeits poderd garar a obsigacae de reszarcir o valorrecedida, 3'émda
resopns bitidade eriming! por infraglo do ertigs 239 da Codigo Penal )
[ 3419 | Name:
! 35 - Name legivel de quem 3ssing a rognfa pedida CPF:
: Assinatura da testemunha
e et 36 - OPF legivel de querm assina b rogs/s pedido 39- 24 | Name:
— CPF:
~
37 - Agsinaturs d8 guem assing fn pedidn
¥ * chu P /’"\ Assinatura da testemunha
{ J ~
40- Lol e Data, 2] L”{EL.J PLM {J"J) ot/ '{k(_-l'." ._)Jq
| - 1
|yl J-('P.a.’r ¥ ._1—{{.
ﬁ aa.lnzruradaﬁwyb&nefclﬁm |decharante]
42~ Aggirature do Re presentante Legnd (58 Rowver) A3 - Agginatura do Procuradar (se Rower)
FP5.001 WOD3/2019
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SECRETARIA DE ESTADO DA
SEGURANCA E DA DEFESA SOCIAL

Delegucia Geral da Palicia Civil
1" Superintendéncin Regional de Policin Civil

Central de Policia Civil de Joio Pesson - Setor
de Boletim de Ocorréncia

ey
§

i . 1
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o LY
na de sadalis o

CERTTFICO, em razio de meu oficio ¢ a requerimento verbal de pessoa interessada, o Registro de
Ccorréncia Policial N°® 11833.01.2019. 1.00.401, cujo 12or agora passo @ transerever na integra: A(s) 10012 horas
do dig | de outubro de 2019, na cidade de Jodo Pessoa, no estado da Paraiba, e nesta Central de Policia Civil
de Jodo Pessoa - Setor de Boletim de QOcorréncia, sob responsabilidade dofa) Delegadn(a) de Policia Ciwvil
Roberta Gouvéa Neiva, matriculs 1560913, e lavrado por José Rodrigues da Silva Junior. Agente de
Investigagiio, matricula 1550888, ao final assinado, compareceu Bruno Laurentino Gouvein da Silva, CPI o'
701.298.984-06, nacionalidade brasileira, estado civil unifio estdvel, identidade de género masculing, profissio
Operador de Telemarketing, filho{a) de Ana Raquel Lanrentine ¢ Alecsandro Gouveia da Silva, natiral de Jodo
Pessoa/PR, nuscido(a) em 120571995 (24 anos de idude). residente e domicilisdo(a) nofn) Rua Estudante Marin
Tzanilda Machado de Aralijo, N® 161, complemento cass 13, bairre Funcionirios, tendo cormo ponta de
referéncia Progimo a Feira do Grotio, na cidade de Jufio Pessoa/PB, telefone(s) para contato (83) 9R826-3093.

Dados de(s) Fatas:

Local: Rua Abclardo Targine da Fonseea, Xxx, Jofo Pessoa/PB, bairmo Emesto Geisel: Tipo do Local: viaflocal
de acesso publico (rua, praga, etc); Data/Hora: 11/05/19 18;10h, Tipificagiio: em tese, capitulada no(s) LESAD
ACIDENTAL DE TRANSITO.

E NOTIFTCOU O SEGUINTE:

QUE NO DIA 11/0572019, POR VOLTA DAS 1810, ESTAVA EM DIRECAO A SEU TRABALHO,
FILOTANDO A MOTOCICLETA HONDA FAN DE COR VERMELHA, AND 2013, PLACA OGG-
543618, CHASSI 9C2KC ] 680ER47203 |, REGISTRADA EM NOME DE WEDSON SABINO DA SILVA,
NA RUA ABELARDO TARGINO DA FONSECA, GEISEL, NESTA CAPITAL, NA FAIXA DA
ESQUERDA, QUANDO O MOTORISTA DO VEICULO ATE O PRESENTLE MOMENTD NAO
II}FP.NITTFEQKD()  QUE VINHA WA MESMA RUA. POREM NA FAIXA DA DIREITA, EFETUOU UMA
CONVERSAQ A ESQUERDA SEM SINALIZAR. VINDO A INVADIR A FAIXA POR ONDE VINHA
GUIANDG ESTE NOTIFICANTE E PROVOCANDO UMA COLTSAD: QUE FOT SOCORRIDO POR UMA
AMBULANCIA DO SAMU AO HOSPITAL DE L".ME.RGE'N_CM E TRAUMA SENADOR HUMBERTO
LUCENA, ONDE FOI ATENDIDO E M SEGUIDA TRAXSFERIDO AD COMPLEXO HOSPITALAR DE
MANGABEIRA, ONDE CHEGOU POR VOLTA DAS 01:21 DO DIA 12/05/2019, SENDO ATENDIDO E
DIAGNOSTICADD COM FRATURA DE PUNHO ESQUERDC | COM ALTA NO DIA 18/05/2019,
RETORNANDO AQUELE HOSPITAL NO DIA 29/05/2010 SENDO REALIZADO PROCLEDIMENTO
CIRURGICO EM 31052018, CONFORME CERTIDAQ 1464/2019, ASSINADA PELA MEDICA SONIA
MARIA MACIEL PONTES DE OLIVEIRA.

Sendo o que havia a constar, cientificadofa) ofa) declarante das implicacdes legais contidas no

Artigo 299 do Cddige Penal Brasileiro. depois de lida e achady conforme, expeco a presente Certidio, A
referida ¢ verdade, Dou 6.

Procedimento Policlal: 11833.01.2018.1.00.401

ok .".. .
. . -.q_:g_a__.li' Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 28/01/2021 15:59:12
H_'hl-l
NI

§3 ¢ da Dafesa Sacial |
"-'_-‘.__“. < ol

172

Num. 38851270 - Pag. 5



SECRETARIA DE ESTADO DA fi POLITia
SEGURANCA E DA DEFESA SOCIAL | i r )
NG

Delegacia Geral da Policia Civil

I* Superintendéncin Regional de Policia Civil
Central de Policia Civil de Jofio Pesson - Setor
de Boletim de Ocorrincia

-~ PARAIBaA Segua

Jodo Pessoa/PB, 10 d

o
AL i
1‘)”.;_;1:,__;'\_. ‘-,.-&,_I'an.{-!
BRIINO LAURENTINO GOUY
Noticiane

108 mmm«utlmsm SILVA TUNTOR

Procedimento Policial 11833.01
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Q LiDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT
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E DADDS DO REPRESENTRNTE LEGAL {PaIS, TUTOR E mumn,] PARA Hmmi&tﬂim.ﬁmanﬁna ENTRE 0 A 15 ANOS OU INCAPAT COM CURADOR
E 17 - Nomegompheta do Representante Legal:
E 18 - CPr do Representante Legal = 18- Profissdo do Representarite Legal:
[
'S ;er.;r;. I-JE_J'E !ud:rs_cls fins de dirzita, residi no andzreqa acima informado, canfarme m-m.prc;m:t anexn IAHE:I'AR capia).
E 20- RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA: ) |
[A RICUSO INFORMAR [0 Rs1004RS:000.00 [ wrsz 501,00 A€ 85,000,00
[] sem RENDA [] #s5.001,00 ATE RS2 500,00 [0 acima oE =55.00,00
1-paD0s BANCARIDS:  [5] BENEFICIARIO DAINDENIZACAD [T REPRESENTANTE LEGAL DO BENEFICIARID DA INDENIZAGAD (PAIS, CURADOR/TUTOR)
[ CONTA POUPANGA Soxrsts s i bancas absne. Aisinale s opeli] | [ CONTA CORRENTE ffociss o aecn)
[ eracdesco 23 L] raci343) | Nome do BANCO:

[ saro dobrasdiont] [P Giixa Eondmica Federal (104)

ssenven(0Q 04)( ) covm: o408 3 ,Q]. ‘ AGENCIA: :]D conta: ]D

[rdorrrsr o digie se extn] ﬂllﬁlmludwhu!ml.hll {irdfotmar o digto se st Hinformar o digrio s= pesir)

Autorizo a Seguradory Lider 3 creditar na conta bancaria informads, oe mirhas tiwizridade, o valor da indenizag@ofreembolza do Segura DPYAT
& queaud twer direta, recanhacend s & danda, desde (i ¢ somen s apds a afelivacio do cridllo, gullagis iolal do velar recehida

LS

n 'HCLA-MCM DE AUSENCLA DE LALIDD DO IML - PREENCH I MENTO SOMENTE BARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

Declarn, sob as penas da lel, que estou impossibiitado de apraseatar o lauda do nstiuto M-idJmll.pe-I [IML} para b fine de requedmento de ndenizaio
dn Segure DFVAL porinvelde? permanerte, umi ver que (assinalar uma das opgdes):

E| Mo hd BIL que stenda a regidio do addente ou da minha residéndia; au
D 1 ML gue atende & repdo da acdents ou da minha residéncia ndo realiza pericias para fins do Segura DPYET: ou
E O IMLgue atende aregide do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior 2 90 {noventa) dias do pedido.

Pelo metiv 3ssnalado, seldito o prossepsmento de enidlse do meu pedida de ndengaga do Seaern DFUAT. por invalider perrnanente, com base na documsnfacdy
spressntada, concordando, desde 4 e me submiter § avellaio medics 05 cutas da Seguradors Uikl pate vorilicagie da cdsténg = quantificacdo das lesSes
pErmeneni=s decorrentes de addente de tringin, conforme Les 19474 art, 32, 512 declarardn que et autormacio ndo Lgnifica privg coscorddncia comea T
avaliagio medica ou reninda ao direte de contestids, caso dissords do seu contelido
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DECLARACAD D UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA CORERTURA BE MORTE
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Estou ciants de que a Seguradord Lider pagars, Gad drlml\ a ddenizacio do Segien TEWAT por Fmlirte Aguelis kel e dir apre t.- NEATENT) & 0T
esta concicdo, eelanca ciente, 2inda, de gue guslquer omissie ou declaragis ndo vercadeits poderd garar a obsigacae de reszarcir o valorrecedida, 3'émda
resopns bitidade eriming! por infraglo do ertigs 239 da Codigo Penal )
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! 35 - Name legivel de quem 3ssing a rognfa pedida CPF:
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— CPF:
~
37 - Agsinaturs d8 guem assing fn pedidn
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ool -@ 4 % MIMISTERIO DA
€5 ~ & SAUDE
Compienny Hospitalar SISTEAM UNICO DE SAUDE

CERTIDAQO

N°. 1464/2019

Atendendo solicitacao de MARIA CINTHIA GRILO DA SILVA e acordo com
buscas procedidas no Servigo de Arguivo Médico e Estatistica — SAME do Complexo
Hospitalar Mangabeira Governador Tarcisio Burity, certifico a constatacdo de Ficha
Ambulatorial N°228601 e Prontuario N°2017.11.004452 pertencentes a BRUNO
LOURENTINO GOUVEIA DA SILVA gue foi atendido dia 12/05/2018 as 01H21min,
vitima de colisdo moto x carrg, apresentando trauma em punho esguerdo.

Submetido a avaliacdo médica e exame de imagem que evidenciou fratura de
punho esquerdo. Alta dia 18/05/2018 Retornou dia 29/05/2019. Realizado
procedimento cirdrgico. Alta dia 31/05/2019.

E para constar eu, Sonia Maria Maciel Pontes de Oliveira dato e assino a presente

certidao.

Jodo Pessoa, 18 de Setembro 2018

=L pap
Médica da Vigilancia a Salde
CRM/PB 28589

e Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 28/01/2021 15:59:12 Num. 38851270 - Pég. 9
L]




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: 30/10/2019

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 843,75

*rx XXX *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: BRUNO LAURENTINO GOUVEIA DA SILVA

BANCO: 104
AGENCIA: 00904
CONTA: 000000042832-5

Nr. da Autenticacdo D2453024A220A6B1
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CDC - CONIGO DO CONSUMIDOR
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& i T CAMEST WAL

13/09/2019 17 u’;nu‘;znm: R$ 107,66

Are e WA EHSE I 5. Lo

REFERENC

SET/2019

BANCO DO BRASIL PAGAR PREFERENCIALMENTE NO BANCO DO BRASIL
D0190.00009 03150.244006 00515.858173 3 8020000010766

Pagadar; SONIA MARIA MAXIMD CNPHCPF, 161.568.4 1401
RUA ESTUD MARLA LZANILDA MACHADD OE ARALLID 181 B - FUNCIONARIOS |l - JOAD PESS0OA/ PB - CEP 0O000-000

Nesse-Nimarsg Nr Doeurmania Data Vencimanto ‘alor do Documanto Valor Pagn
I 502440000515858 | 00172207 6H201909 21102019 R§ 10760
BENEFICIARIO ENERGISA PARAIEA DISTRIBUIDORA DE ENERGIA SA 09.095.183/0001-40

BR230 KM 25, SN - - CRISTO REDENTOR - JOAD PESSOA ! FB - CEP BEOT1-880
Aglncla ! Codigo do Bapaliclano, 3064-3/2447-1
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BOLETO PARA PAGAMENTO gene rcisa
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Acesse: wnv energisz com. by

BANCO DO BRASIL PAGAR PREFEREMCIALMENTE NG BANCO DO 8RASIL

CONTA PAGA - Dista do Pagame nfo: 29)08/2013

z Pagader. CELENI DOMINGOS DA SILVA CNPJICPF. 262242 244-04

RUA AGENTE F .JOSE COSTA DUARTE 157 SALA 02 - MANGABEIR., - JOAD PESSOA | PR - CEP O0030-000

Nosso-Ndmerm Nr Documenta Data Vancimanta Valor do Documento ‘alor Pago
375024400002249271 | (371065201508 27108019 R% 138,62
BENEFICIARIOENERGISA PARMBA DISTRIBUIDORA OE ENERGIA 5A 09. 095, 163/0001-40

ERZ3D KM 25, SN - - CRISTO REDENTOR - JOAD PESSOA/ PE - CEP 58071-682
Agéncia { Codigo do Beneficiario: 3064-3/2447-3
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BR BCMICIEET OF JECRD TESEQR i Figna NE: 22860 Atd: Nao Regulad:

G TALLR MANGAEZ TRA €OV, TABCIETO BURITY Datay 12/05/2019

Chi, JOSE QOSTA TARTR S5FR Hora: O1:E1:00

recepoionista: GILULIANA DE MENEZES DR

'ff’ ‘?"éé Sz’ | Clinica: CRTOPEDIA

BROAE~-3%d JEAO-PESS0A Fone: [(83)3214=I0E80

cie *é'e-r.es etendido: 2
Memes: BRUNO LAIRENTING COUVEIA OA SILVA Kgrs Progtusrios 2017.11.004452

oAy 21010t L a3 R003

M ICENTIDRCEE: 4008443 Sone: 985263093
HITnrasl TOACT TESEROAFPH Cita Wasc.: 13,35/1390 Id: 24 aretla)
Ird s Bk DrSEMBARGADOR JORD SANTA CRUZ, Z04BCARTAD 0O 3Us TU45023Z08171819
LI Cidade: JOND FESIORK He TF8

iAErs: RRNES

Wazy ANA RAGTRD LAURENTING Fai: ALECSANDRD COUVEZA DA SILVA
Peoar EARDN Enesas SEM INFORMACED

DrupaEias: VENTEIUH AMBULANTE

EOLTEXIRD W)
INFORMACOZE

Bear.c ZHUND L 1y SOUVELR DR ETEVES

Eespansavel: 9823033 / IDENTIRADE:

S HERGEET AUSPITAL TRAUMA

eogn telzage: AMEBDTAHCL

o

Witiwa da scidente poco: CLDLISAC MOTO

< TAABALHO /NG

] r LEL 5 ' e Risd ¢ ORMARE L
= =] ol p— - Do
EpEructemente Bem [ ]
i T 3 Fc.-g ibc3umatizzds [} Conhwalss:
PEsg Al oras: I ] Semrzragia 1

S TIOTI A Fipe fi [} Dihrrels T

Rebulars [} Chooada

s
1

S
—

[ 1 Yepiba

= - T Hbsarvwacap

Num. 38851270 - Pag. 14



Num. 38851270 - Pag. 15



i&.s} H ME TERID DA
Moagitalar | w23 SAUDE

SETE R LS00 DE SAUDE

HTAL S e TE LA T A——————

FICHA DE ADMISSAQ MEDICA

Data da Admissdo: &/ &K/ ff

[

Nome: /’%m&ﬁ’ Aﬂ‘fﬁﬁ"f{m

Prontudrio: [dade: Enfermaria: Leito:
‘l Nome da Mie: ,
| Enderego: Bairro: __
| Cidade: _ Fstado: Fone: | Profisséo: ’
Sexo: F( YM( ) Cor:_ - Estado Civili Religiao:
Escolaridade: Data de Nascimento__ /__/
b g
orD: [ v Lk g flee o (B2
HDA: N Y £
! - i 4 LF i
== f
.= i
: s e )
LN |
MedicacBes emuso; \\, ||
L 1N Interrogaidrio Sintomatalfgico:
~ | Geral: [ |Febre | ]Astenia [ JAnorexia | |Perdade Peso | _Kgem [ JPrurido [ }Sudorese
| [ JCalafrios | JAlopecia | ]Adenomegalias [ |lctericia [ |Tonturas [ ]Outros:

Pele:

| Caheca e Pescogo: [ Cefaléia [ JEspiros [ JRinorréia [ JObstruglo Nasal [ ]Epistaxe |
[ |Dor de Garganta [ JRécio [ JRouguiddo | |Disfagia |Audigdo: Visdo: |

| AR¢ACY: [ Do [ JTosse [ JExpectoragdo [ JHemoptise
' [ JDispnéia [ JPalpitagdes | JDesmaio [ [Cianose [ JEdema COutras:
| ABD: [ [Dor [ JPirose [ ]Solugo [ JRegurgitagiio [ |Hematémese [ JNauseas |

[ JVomitos [ [Dispepsia [ IDiarréia [ Melena [ JEnterorragia [ ]Constipagio [ JAumento de volume
AGU: | )Ddstria [ ]incontinéncia [ JRetenglio [ Polidria [ ]Oligiria [ [Noectiria [ 1Hematiiria

[ IMal Cheiro [ ]Corrimento [ [Outras: |
SME: [ 1Dor [ JRigidez pos-repouse [ |Deformidades
[ JArtralgia [ ]Calor [ |Rubor [ |Edema | rCmpimgan% [ |Fraqueza [ JAtrofia [ ]Espasmos
SN e PSO: | Jinsdnia [ ]Sonoléncia | JConvulsdes [ |Motricidade ¢ Sensibilidade
| JAmnésia [ JLibido [ [Humor

Rua Ag Flscal Jusé Costa Duane, S/N, CEP 58058-384, Mangabesra |, Jodo Pessoa - FB.

ey S B
2 : _q:g_}.li' Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 28/01/2021 15:59:12
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Antecedentes Pessoais e Habitos:

Doengas Anteriores:

Alergias:
Cirurgias:
[ JHAS [ ]DM [ ]TB [ JHEP [ ]Dislipidemia [ JBanho de Ri_u [ ]Casa
[ JTrauma [ |Neo ) [ JTabagismo
[ JAlcoolismo ;
Exercicio Fisico: Alimentacio

Antecedentes Familiares:
HAS () TB NEQ
Diglipidemias

Exame Fisico:

Peso: Kg Alwra; m IMC= PA=

FC= FR= TEMP(°C)=
Geral:
Cabega ¢ Pescogo (ORT e Otoscopia): ___
Ghnglios:

Pele:

| ACV:

S AR ',‘f——h"“‘-\__
. " R
ABD; h

AGU. _ \
SME: \
SN: "._ £1

Resultados de Exames Complementares: )4/

i 2 pe )
Hipdteses Diagnosticas: ;!'é‘{ a{ fé’fﬁﬁ @ rﬁ?’ /);?1

| Conduta: T/"‘f{-(/—‘\-“[(’ /1?7%/4{3

""H—":E'}#—E Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 28/01/2021 15:59:12
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AREA VERMELHA

Endereco: AV, ORESTES LISBOA, 8/N, PEDRO GONDIM, JOAD PESSOA - PB, 58031090

Tel:
CNES: 6121221

Pagiente BAE Dieen/Hoes Extrads Dau Bann
ARUNO LAURENTING COUVELL A SILNVA 1162056 10705/ 2819 19: 1924 TOVRES-11 231 2NN
[aita e maselmente Lile Senn NS Telefone de Contats
L0 1995 Tdm Mladculing TELSNIIINETTHIR (RN} BTRTIT4L

Wil Frontiusa

ANA RAQLUEL LAURENT 1%

Enderue Feamrti Musiclpio ur

Agente Fiseal Antlalo 1 abislau 45 Silve, 8K - NAO ESTA FORKECENDD A FTIQUETA Funclondrio JOAC PESSDA (2]

Acidenip Mativm Prfissoant W Cans. Rogonal
VEICULD X MOTO ACIDENTE DE MOTOCICLETA TEOFILO VANOMARK CHAVES PEFERRA %650/FB

i’ Hors Ol Nicashe Dhaca Hom Presingio

VRSO0 151028 1052019 131319

Anamnese

GRTOPEDIA BACIENTE VITIMA DE ACIDENTE DE MUTO DEL ENTRADA COM TRALMA E FERTMENTOS CORTO-CONTUSO DE FACE, ESCOR] AQHES TAMBEM EM FACE,
TRALMA 0 PUNHO ESQUERDG COM DEFORMIDADE B INTENSA DOR COM LIMITAGAD DE MOVIMENTOS, REFERE TAMBEWM UUR ABDO NAL E MAL ESTAR. EFO. - DOR,
ENTMA. DEFORMIDADE £ LIMITACAC FUNCIONAL RO PUKHO B50 WX COM ¥ 130 RADID B ULNA DISTAL OD: TALA AXTLO PALMAR E O A0 TRALIMINEHA
CONFORME PACTUACAD

[PROCEDIMENTO

TALA AXILO PALMAR, (OBSERVACOES! MSE}

CIiD10

[ Codigo | Deserigio
KE2E Fratusa da exvemidade dilal & bk |
Conduta

Em observagio

i Alta Hospitalar

]

FikiA}
. . ¢ Hota
VAROMARK 5 b
CHAVES 1R 1S 201208
B BELERRA
Ml v e Obcrvagen
A ORTOPEMA FACIENTE VITIMA BE ACIDENTE DE MOTO DEL ENTRADA COM TRAUMA E FERINENTOS CORTO-CONTUSD DE FACE, ESCORIACGES
TLTA TAMREM EM FACE, TRALMA NO FUNHD ESQUERDO COM DEFORMIDADE E INTENSA DOR COM LIMITACAD DE MOYIVMENTOS, REFERE TAMBEM

2DICA DOR ABDOMINAL E MAL ESTAR KFO: - DOR, EDEMA, DEFORMIDADE E LIMITACAL FUNCLONAL NO FUNRI ES0Q RX COM FX DD RADIO B TLNA
v DISTAL €T TALA AXILO PALMAR ENCAMINHO AQ TRAUMINHA CONFURME PACTUACAD

BRUNO LALRERTING GOL Y ELL DA STTVA L/
(O RY SER0FR)

Holetim registrado pur: HELENO JOVENTING DE SANTANA FILHO em 114052019 19:20:14
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RE MUNTCIFAL DE JOAD PESSOA Ficha Nr: 233722 Atd: Nao Regul
A HOER] TALAR MANGABETIRA GOV. TARCISIO BURITY Data: 29/05/2019
FT3IRL LSE ZQETA LQUARTE S/N Bora: 23:21:20
FESAOR Fane:{B3)3214=-1980 Recapeienista: ROSICLE BEZEREE [D
Clinica: ORTOPEDTA
= T iy
D& SILVA Num. Pronconaric: 2017.11.004852 -
ICENTIDACE: 4008443 Fone: 988263053
Daza Rase.: 123/05/1%93 Id: 24 andais)
O SANTA CRUZ, IG4BCARTAC DO SUS 704502320817814
SELSE Cidada: JONTG PESSCH oF +PB
ATREMNTING Fal: ALECEANDRO GOUVEIA DA SILVA
BEH. Ik RMACAL
5 FHOULANTE Estade Clvil: SCLTEIRO(E)
_ ENTRADA Encclaridace:
Baag Ip LADRENTING GOUVETA DA STLVA 5
Tal/loc “apenfavel: S9REZ63IN%3 /) IDEWTIDADE: £008443

OO

AC BER ATENDIDO
Aparentemente Bam Grave
| Pelix

Hemorragia

raumstizads [ 7 Convulsan
Clispinein
| Diarreia | Agitade

Chooadn

feqular

it

-r'

Ubdarvacan

HEGA RLERGIA A MEDICAMENTOS |

o = T = a2

)J ot | Cand ikl 0
_ Fralave oo alin @ (b -ohitos).

e s Sacaiic A MO N

L. VolTaren 35
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Rl assinatura e carisbo
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b =22 SAU

SISTE A IO DE SAUDL

FICHA DE ADMISSAQ MEDICA

rma da Admissiie: £ 05149 .

Nore: B ¢ uso heong teufiwo Govve :

Prontuario: [dade: Lnfermana Leito:

Nome da Mée: " ; - :
Endereco: . B - Bairro: . -
Cidade: _ Estado: _Fone: Pruﬁssu{}:_ i
Sexo: F( YM( y Cori_ ___ Estade Civil: Rehgido: |
Fscolaridade; ___ Data de'Nascimento _ N (| !

:'-QP‘D: «pa,{ (o2 = _ge.rr:wdo Mﬁ;%&waﬁaf M}e,mﬂz
HDA: _ Lo fo]  EVA 24,

.JJ

| Medicagbes em uso:

Interrogatério Sintomatolégico:

Geral: | |Febre [ JAstenia [ JAnorexia [ JPerda de Peso Kg em [ TPruride [ JSudorese

[ ICal m: s | JAlopecia [ JAdenomecgalias [ Jletericia [ ]JTonturas [ JOutros:

| Pele:

'fabeq;a e Pescogo; [ |Cefaléia [ )Espimos | Rinoréia [ JObstruglio Nasal [ ]Episiaxe

[ |Dorde Garganta | 1Bécio [ JRouquidéio [ JDisfagia Audigdo: Vislo:

| AR e ACV: [ JDor_ o | JTosse [ )Expectoracdio | |Hemoptise

[ IDispneia | ]Palpitagdes [ |Desmaio [ ]Cianose [ |Edema __Outros: o
ﬁ ABD: T |Dor _ [ Pirose [ ]Solugo [ JRegurgitagio [ JHematémese | |Nauseas

AGL: | ]“!-Lsurw[ |Incontindneia [ JRetengdio | |Polidria [ ]Oliglria [ |Noctiria [ JHematuria
]]".".u (‘1:3111} [ 1Corrimenta [ JOutras:

|
|
' A
i [ Tvomites | |Dispepsia [ 1Diarréia [ IMelena [ JEnterorragia [ ]Constipagdo [ JAumento de volume
|

SME: | |Dor o B [ JRigidez pds-repouso | |Deformidades
=:’ fAerJg:u [ JCalor | |Rubor [ JEdema [ |Crepitagie [ JFraqueza [ JAtrofia | |Espasmos

SN e PSO: | Jnsénia | [Sonoléncia [ |Convulsdes [ |Maotricidade e Sensibilidade
’ JAmnésia | JLibide [ JHumor

Rua Ag, Fiscal José Costa Duarte, /N, GEP 58056-384, Mangabelra II, JoBio Passoa - PB.
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_ates FPessoais ¢ Habitos:

i +as Anteriores:
P g — - 3
| Alergias: " s - |
| Cirurgias: e —=—w - 5
‘[ HIAS [ ]DM [ ]TB [ IHEP [ |Dislipidemia | |Banho de Rio [ ]Casade’
t| JTrauma | [Neo __[ 1Tabagismo
i [ lAlcoolismo N z ; 3
| Exercicio Fisico: Alimentagiio =
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RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS 0 Sequradora Lider do
Comdecion do Sequre DFVAT

ASL-0367913/19
Vitima: BRUND LAURENTIND GOUVELA DA SILVA Data do acidente: 11/05/2019
. BRUNO LAURENTING
CPF: 701.298.984-06 CPF de: Proprio Titular do CPF: GOUVEIA DA SILVA

Seguradora: ARUANA SEGURADORA 5/

Sinistro

Boletim de ocorréncia

ComprovacBo de registro de acldente declarado
Declaracio de Inexisténcia de IML
Documentacdo médico-hospitalar

Dacumentas de identificagdo

Qutros

ALEXANDRA CESAR DUARTE : 046,502,754-74
Comproivante de residéncia

Declaragio Circular SUSEP 445712

Documentos de identificagdo

Procuragdo

BRUNO LAURENTINO GOUVEIA DA SILVA : 701.298,984-06
Autorizacio de pagamento
Comprovante de residénda

[Data da apresen!agﬁn: ZZIJQIZD 15 Data do cadastramento: 22/10/2015
Nome: ALEXANDRA CESAR DUARTE Nome: LARISSA SANTOS DO NASCIMENTO
CPF: 046.502.754-74 CPF; 114.261.744-03
ALEXANDRA CESAR DUARTE LARISSA SANTOS DO NASCIMENTO

Num. 38851270 - Pag. 27




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

DADOS DO SINISTRO

Namero: 3190597092 Cidade: Jodo Pessoa Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: BRUNO LAURENTINO GOUVEIA DA Data do acidente: 11/05/2019 Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A
SILVA

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 25/10/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Néo
Diagndstico: FRATURA-LUXACAO DISTAL DE RADIO E ULNA ESQUERDA.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO. ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTOS DE PUNHO ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL LEVE DE PUNHO ESQUERDO.
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagdes: PAG 5/8 _CIRURGIA

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

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)
Perda completa da mobilidade de um dos 259, Em grau leve - 25 % 6,25% RS 843,75
punhos
Total 6,25 % R$ 843,75
EliEs
q_i_.‘-.:i;-:li' Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 28/01/2021 15:59:12 Num. 38851270 - Pég. 28
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2688188- C3/ 2020-00166/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

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

Processo: 08116384720198152003

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 COBRANCA DE SEGURO DPVAT, que lhe promove
BRUNO LAURENTINO GOUVEIA 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 parte autora alegou em sua peca vestibular que foi vitima de acidente automobilistico, restando
permanentemente invalida, pleiteando em juizo uma suposta diferenca do valor indenizatério liquidado na
esfera administrativa.

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

Ocorre que o laudo pericial ratifica o adimplemento da obrigagdo com a liquidacdo do sinistro na esfera
administrativa, uma vez que a lesdo apurada na esfera judicial através da prova pericial corresponde ao
pagamento_efetuado_administrativamente na monta de RS 843,75 (oitocentos e quarenta e trés reais e
setenta e cinco centavos) , ndo havendo de se falar em complementagdo de indenizagdo.

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

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

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

JOAO PESSOA, 26 de janeiro de 2021.
JOAO BARBOSA

OAB/PB 4246-A

SUELIO MOREIRA TORRES
15477 - OAB/PB

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