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

06/10/2020
Numero: 0810865-02.2019.8.15.2003
Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL
Orgéo julgador: 22 Vara Regional Civel de Mangabeira
Ultima distribuicdo : 22/11/2019
Valor da causa: R$ 13.500,00
Assuntos: Acidente de Transito
Segredo de justica? NAO
Justica gratuita? SIM
Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO
Partes Procurador/Terceiro vinculado
JOSE ANTONIO ALVES DA NOBREGA (AUTOR) Ronaldo de Lima Clementino (ADVOGADO)
SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO SUELIO MOREIRA TORRES (ADVOGADO)
DPVAT S.A. (REV)
ROSANA BEZERRA DUARTE DE PAIVA (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, 22 de Maio de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190334231 Vitima: JOSE ANTONIO ALVES DA NOBREGA
Data do Acidente: 15/12/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: GIULLYANA FLAVIA DE AMORIM NOBREGA

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), JOSE ANTONIO ALVES DA NOBREGA

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
S base na tabela estabelecida na Lei n2 6.194, de 1974.

5

3

= 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.

00020600

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? 14345722
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradara 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
premm " 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 nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 22 de Maio de 2019

N2 do Pedido do Seguro DPVAT: 3190334231

Vitima: JOSE ANTONIO ALVES DA NOBREGA

Data do Acidente: 15/12/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: GIULLYANA FLAVIA DE AMORIM NOBREGA

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), JOSE ANTONIO ALVES DA NOBREGA
O(s) documento(s) abaixo ndo permitiu(ram) o atendimento ao seu pedido do Seguro DPVAT:

Documentos de identificagdo ilegivel, o documento ndo permite a leitura das informagdes, necessario
apresentar.

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

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

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

Seguradara 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
premm " 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 nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 28 de Agosto de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190334231 Vitima: JOSE ANTONIO ALVES DA NOBREGA
Data do Acidente: 15/12/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), JOSE ANTONIO ALVES DA NOBREGA

Apds a andlise dos documentos apresentados do pedido do Seguro DPVAT, a indenizagdo foi negada,
conforme esclarecemos:

Os documentos médicos apresentados ndo evidenciam a presenga de sequelas permanentes, que ndo
sejam suscetiveis de amenizagdo proporcionada por qualquer medida terapéutica, ndo sendo caracterizada
invalidez permanente coberta pelo Seguro DPVAT.

A documentagdo médica anexada, datada de 08/03/2019, emitida pelo Dr. ROSANGELA M ESCOREL
ALMEIDA, CRM n? 3883 - PB, da Instituicdo COMPLEXO HOSPITALAR MANGABEIRA, evidencia recuperagao
completa apdés o dano pessoal sofrido no acidente de transito e ndo foi comprovada a existéncia de
invalidez permanente.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14745075
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RECUSC) INFORMAR [ ari n$1.00000 ] mea.001,00 AT nss.co0.00 ] m$7.001,00 ATE RS510.000,00
SEM RENOA [ wsi.0m,00 ¢ RS3.00000 7 ass.001,00 & a87.000,00 ] acman o= Rg10.000,00
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DADOS CADASTRAIS

Autorize 3 Sagursdars Lider a craditar na conts bancitia informada, de misha titularidede, o valor da esmbolsa do Seguro DPVAT
a gue ey tiver dinelto, reconherendo & dande, desde jd @ somente spds § efetivagio do crédite, quitagho otsl do welor recabido.

DECLARACED DE AUGEWSIA DE LAUDS OO IR - PRESNGINGATIVIC S0RGENTE PARR COBTATURA D HAVALIDEY ' -

du estou o 2 Isudio ds stitute Miidics
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Pk v nasiraslado, salkibo o prosssguneento da sndiise o meu e Indendiacha do Segurn OPVAY, por inelice? parmanents,

S0 avalinchio médics o rendnct Bo dieitn de contestd-u, ceso discorde do Se Contelec, o 0 i i vomerdhach e » s
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SECRETARIA DE ESTADD DA
SEGURANCA E DA DEFESA SOUTAL

A Relegucin Geral da Policia Civil
‘Supcrmtmdémm Regional de Policia Clvil
El,ulhﬁ de Policia Civil de Jnin Pessoa - Setor
; dle Roletim de Ocorréncia

POLICIA igf GOVERNO
CIVIL DA PARAIBA

PARAIRA Hauran;aa da Defesa Seclal

CERTIDAO DE REGISTRO RRENCIA
N 01691.01.2019,1.00.401

CERTIFICO, em razdo de meu oficio & a requerimento verbal de pessoa interessada, o Registro de
Ocorréneia Policial N°OF6Y1,01,2019, 1 D401, cujo leor agora passo a franscraver na integea: A(s) 14:35 horas
do dia 11 de fevereiro de 2019, na cidade de Joflo Pessou, no estado da Paraitha, e nesta Central de Palicin Civil
the Jodo Pessoa - Setor de Bolenim de Ocorréncia, sob responsabilidude dofa) Delegudo(a) de Policia Civil
Ruberta Goovés Neiva, matricula 156001 3, 2 lavendo por Rochelle Bezerrn Rocha, Agente de Investigagio,
matricula 1820354, ao finul ussinodo, comparceen Jose: Antonin Alves da Nobrega, CPF n® 358 | 16.808-13,
nacionalidade brasileira, fitho{z) de Marluce Alves da Nobregs, natural de Jod3o PessowPB, nascidoia) em
18/12/1985 (33 anos de 1dade), residente ¢ domiciliado(a) nofa) Rua Elins Pereira de Aradjo, N* 625, bairro
Mangabeira, tendo como ponto de referéncia Proximo a Fuy Motoes, na ¢idade de Joio Pessoa/1'8, relefone(s)
para conratg (83) 98G04-0508

Dados dofs) Fatos:

Local: Rua José Marcone Ramos da Silva, Proximo Ae Mereadn Central, Tofio Pessoa/PB, baitro Mangabeira;
Tipo do Local: vialocal de acesse piblico (mua, prage, etc); Data/Hora: lS.-'j.?a"!!F (M=00h Tipificacios em wese,
capitulada no(s) LEL 9.503/47 ART. 303: LESAO CORPORAL NO TRANSITO.

ENOTIFICOU O SEGUINTE:

QUE TRANSITAVA COM SUA MOTQCICLETA, UMA HONDAXREI00, DE PLACA KUX-26360/PB,
QUANDO SOFREU UMA COLISAD PROVENIENTE DE UM ONIBUS DA EMPRESA
TRANSNACIONAL, DE PLACA NOQG-T653, CONDUZIDO PELO SEXNIIGR DANIEL ARAUIO
VANDERLEL QUE SOFREL VARIAS ESCORIACOLES, SENDO SOCORRIDO PARA O HOSPITAL DE
TRAUMA DE MANGABEIRA; QUE ENCONTRA-SE AVASTADO PELO INSS PARA TRATAMENTO
MEDICO.

ADENDO(S):

Que na-data | 1042019, &fs) 15:05 horas, na Central de Policia Cival de Jodo Pesson - Seror de Boletim de
Ocorréncia, sob a responsabilidade dofa) Delegadoiay de Pollcin Civil Roberla Gouvdn Neiva, mairicula
1560913, comparecen ofg) notciante para realizar o seguinte adendo; VEID RETIFICAR A PRESENTE
CERTIDAO, ACRESCENTANDO O CHASSESCINDOS DUROIEIES ¢ nome do proprietine da referida
molo, & qual ¢ denomisado JOSE ANTONIO ALVES DA NOBREGA. Adendo registrado por: Cristians Cruz
Cordula, Agente de Investigacio, miatriculd: 1365699

Sendo o gue havis a constar, cientificudofs) ofa) declarante das implicagdes legais conlidas no
Arligo 200 do Cédigo Pendl Brasileiro, depois de lida e achada conforme, expego a presente Certidio, A

referida é verdade. Dou fé.
‘ QCOMPRED

COMPREY SEGUROS E PREVIDENCIA SIA.
<2 1 MAID 2019 .
PROTOCOLO™

Precadiments Poiiclal: 01691.01.2019.1 00404
12

ot Ass!nafm ?Ietronlc§menFe por: SUELIO MOREIRA TORRI?S —.06/10/2020_11:29:13 Num. 35150343 - pag_ 5
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20100611291295800000033591125
3 Numero do documento: 20100611291295800000033591125




SECRETARIA DE ESTADO DA
SEGURANCA E DA DEFESA SOCLAL
Delegacin Geral da Palicks Civil

I* Supermiendéneia Regional de Policia Civil
Central de Palicia Clvil de Jodie Pesson - Sefor
de Baletim de Ocorréncia

POLICIA
CIVIL

PARAIBA

Jodo Pessoa/

" T r'/)ﬂf/ﬂw o
JOSE ANTONIO ALVE
Notician

Procedimento Policeal: 01

Num. 35150343 - Pag. 6
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DADOS CADASTRAIS

Autorize 3 Sagursdars Lider a craditar na conts bancitia informada, de misha titularidede, o valor da esmbolsa do Seguro DPVAT
a gue ey tiver dinelto, reconherendo & dande, desde jd @ somente spds § efetivagio do crédite, quitagho otsl do welor recabido.
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' *PRESEITURBMUNTCTRAL DE JOAD PESSCA |« ° = icha Nrz 136330 Atd: i3 Begulad
COMFEL DI TALER MAWCABETIRA GON. TARCISTO BJRITY Patar 1571242018 -
RUL: RGENTE FISCAL COSTA DURKRTE 8/N Eora: 00:26:47
YR05H=-394 JORG PESSCA FPere: [83)3214-1080 Recepcionista: GABRIELAR D2 E!S’I?L 3ERR
FRR: () - " 'tapa: A ©linica: CIRURGICA
;;\'F-i;;]_af:]_F'ACTF.TlTE Bum. e vezes atendido:
Nomsy JOSE ANTONID ALVES D NOBRZGA Witm. Prodtuario: 2318.12.001762
CHS; 5=M CHE Sexn: M IDENTTDADE: 394280969 Fons: #7264
Maturali JOAS PESSCRIPE Data Masc.: 1971271385 Id: 33 anoisz)
Fhd. ¢ AMENIDA DN FALESTR, 265 &
Bairro: POMNTA DO SETXAS Cldage: JOAD PESEOR UE ﬁl‘f-
Mas: MARLUCE ALVES DavNOBREGH Pei: NAD DECLARADO -4,
Barca: SFEM INFORMACAD Etnia: SEM INFORMACAO -_.,
Estada (‘"." 1: HAD THFORMADD
Ocupacldo: COMERCIANTE +
[NEORMAZOES DR ENTRATAY Escolaridadet

Rasy): JOSE ANTONIO: ALVESD A WOBREGA
Tel/boc. Responsaval: 287526345 / ICERTIDADE: IFL4ZB036D
Froocecencia: RUA

Tramaporte utilizado: VELICULO FROPRID

vitima de seldente por: COLISAD MOTOXONIBUS AS Z3:50/CIDADE VERJE
Vitima de wisléncia por: NAD
| ] Cage Falicial

! o o 0 [ IACTENTE A0 SER ATERDICD
—-COMSULTA CONDICOES DD PACIENTE A ENE

Tion de Clagsificandc ds Ho[cod AMARELOD

2 FE: i | RAparentemsnts Bem [ | Grave
FCi ' TE; i 7 Poelitraumatizado 1 | Compulsao
Peao: Blcuras [ 1 Hemorragies [ ] Dispineia
Gliceria: * iMc: ]

A i - r o G lar
Clec. Mbe: G2k I 1 pegly E.EG‘URDSEPRE‘!MEHGME

A osgprm
Juelxa Brincipal Oosskvasac 21 m

e
SACIENTE YITTMA DE COLIRAG ONTBUE & MOTO PROTOCOLO

Wiararla - Exame Fisleo = (hosa do atendimento medico) Fi 6 E} 2 ,{:- P
' e F L ¥ar) ;"-'L.'l:"f o =
;_4:_/;,1..,—.,;...5 P s ﬂm..._.ﬁ Enaliny ¢ 2 ,u-_-,\g_,_._‘._..r’.- Aff_._, PO I 91:_..: 7
[} F L ‘_;F"J. o -
A{_a’:‘!& ‘_?,;' ; ‘_J_‘. T /‘ ) //‘1";1..{) ﬂﬂ"" = th.- % 2

= e "ﬂ-f'Lp—f-l {.,ﬁ_"/.‘ > =
.
LRI LA - S m______"_&_"i'_"‘_“_"‘:___*_____Fr____ Woeleto {12

R
2 F o b s ':._...-‘ A e [:
i e f-ﬂ-’i £

L _’7«11._._1:; - ﬁ""‘&f (:.'1"} | Cendilta ¥
Diagno: L Te o - R sl t,)&-ut’.'b L'f’f'

Jéx-o-y.c,.(_’;;,.:.f' -:_.Q’

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 06/10/2020 11:29:13

http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20100611291295800000033591125
3 Numero do documento: 20100611291295800000033591125
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Data = Hora PRESCRTCAG (asszinatira & csrimbo) Q 3

RNOTACOES [ ENFERMAGEM

ptde| Medicamentos | Bosa | Horaric Evolucg s

SROCEDIMEN'S REAT.TZALED

DESTLIND 0O PACIENTE

| 1 Besidencia | 1 Transferida [ DhElslsncia
| Rlta a psdido Enformaria obkite: [ ] Atestado
hssinaturs do Paciente/Hesponsavel hssinatura e Carimpo do
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DOCUMENTO PARA PAGAMENTO b
& enercisa

EMERAISA PARAILA - DASTREAND O bE ENERGIA B

LT ala e
P 330, o 16 - Drlaka Madeetind - i Peusss | P CFR 07400
M a2 e W TR EAF ORSNE W7 MO e Exk, UG RATRS

COC - CODIGO D0 CONSUMIDOR
ANTONID JD.I“'LIIIBI OIS
5/46622-7

P WEMANCHY MERS 29

" Venaento
ABR/2019 05/04/2019 21 12/04/2019 R$ 192,31
. R e T ANTONID JOAGUIM DE MORAIS. B
& éneraisa CONTA PABA e da Pxgemaric {84018
VERCIMENTD P  MaTgiCiA
R LIRE-E ) LR BT

COMPREV SEGUROS E PREVIDENCIA S/A.
2 1 MAID 2019

TOCOLO"
@_cT J_S:AO.-FE&_@Q_&'
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CIRCULAR SUSEP 445/112

AT v s Tapans CiFWAT

| G, EIEER DECLARAGAO DE PREVENCAO A LAVAGEM DE DINHEIRD

Para mais esclarecimentas, acesse o sits hitp:/fwww.saguradorallder.com.br ou llgue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou DBOD 221206
(eaclushvn para pessoas com deficéncia auditiva)

I .

INFORMACDES IMPORTANTES:
O preenchimenta deste Formulario & parte integrante do processo de liquidagéo de sinlstro, canforme estabelece a Circular
niimero 445/12, disponivel no endereqo eletrinico:

wmsmummmmmmunmmammmznu

A Clrcular SUSEP' = 445/12, que trata da prevencac a lavagem de dinheiro no mercadn segurador, determina que todas as
Seguradoras sbo obrigadas a constituir cadastro das pessoas envolvidas no Pagamento de indenizagdes. Este cadastro deve
conter, além dos documentos dsiﬂmﬂﬂ;ﬂg_minfnrmuﬁ acerca da profissdo e da labea g renda mensal, além da
respectiva documentagio comprobatsia,

A recisa em fomecer as informacdes de profissio e renda, neste formuldrio, no impede o pagamente da Indenizagio do
Seguro DPVAT, contude, por determinagio da referida Clrcular, esta recuss % passivel de comunicagio ao COAF?,

! Superintantlincia de Seguros Privadas - SUSER, 6rgbo responmivel pelo contrale ¢ fscalizacio dos mereados de sequirn, previdéncia privada aberta, capital-
lzaghio & ressegure,

'm:ma.cmhuwumm:s Finanesiras— COAE orga integiants dy estruturs do Ministério da Fagenda, term por finalidade disciphriar aplicar penas
tdninimﬂ[m receber, sxaminas o [dentifics as ocofiénclos suypeitay de atividades dicitas previcras na Lej 9.613/98, J

hloummw@@ﬂm‘wm o CPFsobo N QUL I3 994, &9

na qualidade de Procurador (a) { Intermedidrio (a) do Beneficlirio Jend belisae  Maeen de s o £ger Inscrito
{a} mo CPF sob o Ne 3S% .0 903 4 \3 do sinistro de DPVAT cobertura | nals ohan, da Vitima

7 O o Moves e Ve Inscrito {a) no CPF sobo Ne_ 3538 WG . 80, | __conforme
determinagio da Clreular Susep $45/12:
3 Declaro Profissio: Renda: & apresento os documentos comprobatérios:

Xﬂecusu Informar

Declaro ainda, sob as penas da Jei & para fins de prova de residnda Junto a Seguradora Lider-DPVAT, residir no endeneco abalug,
anaxando a cépla do comprovante de resldéncia do endereco Informada.
Estou clente de que a falsidade da presente declaragao implicard na sanco penal prevista ng art. 299 do Cédlgo Penal,

Endareco Mimers Complementa 'r
P"-H.‘n.‘_-..i-. '\‘, il e O 'll'J g o 1 a5 |
Baltro Cidade Estada EP
."hL TS e~ Elul_:-_{.q., p '.11 ‘:",“: :l.l'*:-':l L &)
Emall Telafone comercialDDD) Teiefone cejular [DDD)
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2.8 7 MINISTERID DA
A" 4
come e o SAUDE
CERTIDAO

N€. 0273/2019

Atendendo solicitacao de JOSE ANTONIC ALVES NOBREGA e de acordo com
buscas procedidas no Servigo de Arquive Medico e Estatistica — SAME do Complexo
Hospitalar Mangabeira Governador Tarcisio Burity, certifico a constatagéo de Ficha de
atendimento ambulatorial N°180330 pertencente zo requerente que foi atendido dia
15/12/2018 as 00H2Emin, vitima de acidente de moto x énibus.

Submetido a avaliagdo médica, apresentando trauma em ombro esquerdo,
tornozelo esquerdo & joelho direitoc e exame de imagem, que nao evidenciou fraturas,
medicacao e liberado.

E para constar eu, Rosangela Medeiros Escorel Almeida, Meédica da Vigilancia a saude,

dato e assino a presente certidao.

Jodo Pessoa, 0B de margo de 2_'319
Rosingela M, Escorel Almeida

Madica da Vigiancia & Satde ',-_
CHM-PE 3683 T

Médica da Vigiléncia a 3aide
CRM/PB 3883

COMPREV SEGUROS E PREVIDENCIA SIA.
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PRONTO SOCORRO DE FRATURAS SANTA RITA LTDA.

Av. Flavio Ribeiro Coutinho, 350 - FONE: (83) 5229.1088 - Santa Rita - PB

CNPJ 08.168.766/0001-54
FRATURAS E DOENCAS OSSEAS - RAIO X

ATESTADO MEDICO

Hmstq \para os devides fins, a pedida_do interessado, qu /,/ R\ .\‘M\ lav o
u"'-._k"‘;w‘x ','.- f'\u*-éuu_{,,

portador do RG J 7 Q j [ { j‘gjﬁubmsudJﬂ consulta médica nesla data, no
horérlo das JL % _horas, sendo portador da afecgéio CID -mi{_ﬁ_& 4+ ¢ O

Em decoméncla, dmrara permanecer afastado de suas atMﬂS des pairfum periodo de & d

L ;LL ;} } ) dias, a partir desta dala.

Santa Rita, 7er L A N 1)

IJ.-.'I FH | iﬁ'. i i
_W& C.'_"thr.: 6o Médico

e LML

- -

~ P

——— AUTORIZACAO

, autorizn G

. : : iy . a registrar o diagnéstico codificado.

GO ou par exlﬂns:f:?nEste slectado madicn. |

j_ '}ff /117, _,. e V4 LJ/, s /f‘_/ff ;:,-2.;;4;{--::5;{-';_
Assinatura dg Pacler:t& ou Hespnnsév&l

¥y Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 06/10/2020 11:29:13 Num. 35150343 - Pég. 13
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PRONTO SOCORRO DE FRATURAS SANTA RITA LTDA.
Av. Flivio Ribeiro Coutinho, 350 - FONE: (B83) 3229.1098 - Santa Rila - PR
CNPJ 09.168.766/0001-54
FRATURAS E DOENGAS OSSEAS - RAIO X

B
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ATESTADO MEDICO

QE para os ?li,wrlcu fins, a pndldo do Intereesado, qus,/ ‘ﬁ/\.gm '

portador do hG_f}_Mﬂ 9
kotdfiodas  horas, sendo podador da areu:?& ciD - 1(4\_{(_{: J)j’-;rﬂfa 0 ‘f
aligelad b;;urum perlnto de 6- 0
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F 5 ) dids, o partir dosta data th;ﬁ{ Qnﬂ_ /ﬁ*d
Santa Rita, __/{j @;lrtgpz f

. ot sut,r-'er,dcu & consulla medica nesta data, no

, AUlOrEn ©

. @ ragistrar n diagnéstico cadificada

;;; %74)& 24 L on )/; d
Assinalura do Paciente u? Hesponsavel
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2 http://pje.tjpb.jus.br: 80/pje/Processo/C0nsuItaDocumento/IlstVlew seam’7x—20100611291295800000033591125
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( ‘3‘! !III- IDENTIDADE

COMPREY SEGUROSE PREWDEHEMISM.
! 21 MAID 2019 L
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"y - P

o 2-668.201 - 2 yra SRR yomo o
GIULLYANA FLAVIA DE AMORIN BOBREGA

"*“furs comzaca pe AMoRTH
MARTA DE PATIMA FINTO
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JOAD PESSOA-PD
e 07/02/1985
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B i Py 7

Ny

AT L Ay

AEINTT 118

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 06/10/2020 11:29:13 Num. 35150343 - Pég. 16
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20100611291295800000033591125




<E%  MINISTERIO DO TRABALHO g
& F EMPREGO f

(ST LE CARTEIRADE TRABALHOE PREVIDENCIASOCHA! |

i EWT 14680929 | P

- d

ity

I

i

— "i--ﬁ

[VOSS3d OYOI

= LA
Lt

=1 [

BIOZ 09V €7

0107

W/S YIONIO!

iy

s e S
5
[

-,‘.ﬂ'w

¥

YUY

—

AL DY

[+

i e iy R
v Y

el
]

¥y W) b
o

il L e e S Wi A SN
| Tk TV AN

S

Num. 35150343 - Pag. 17




e 1 4E6T "-‘143
Tﬁp E Lrlg F.HCK%-‘_{?I%I‘:&E \g‘lr‘ul (8]

" nETnm PE
CERTIFICADD DE R

I-JI-* = "J.Ilr.'m.- LR XERTRIN
[ Quf.w_-:.aﬁa.ea a 340 J000000a 2019
JoBE 2 mun ALVES DA MORREGA

| SEBL1cnag ¥ ) EARaER e

e T T e e iR

ENZAEFE BRI | BCENDOS 10k RIRE

THETOCTE E.-_-.L"T

‘ET?.IJ'I_'JL.-"{CZ'{E"'%' P

RS RFLTC "'_an ST

e If'”"'
[ 2 IRHT 7or | FRRNEE™ |

r— | __,?—ropuu::l Tl &Y lr'\l,lﬁrfphljlruc—-—--:-—.-llu W | b ey
l-l_-l Hle i 1

23

S r 5 AL AR
{.I;t-'..‘.! af:\-. [:I PATCE LANL MDA TA c—
] kL

PRERED TATTANID L3 e IO 18 |rrr.l|| rnm 1Ay o DDA T TAEGAME R )
bETr Ty ..:."‘UPO E o '||.;_'-..!_|_4.E|;|';Ec|

SEM RESERVA TIE “E‘f*"'[T T hedd

3 Numero do documento: 20100611291295800000033591125

| - R = AR
i !
| | |
- [
| =3
b L
= ) ﬁ 15 Uy l Eh
1] ﬁ ik 3
] o il '_71' N e
- I W 3wl | B R o
p !l\,l:ll_u a-ul el 0
e oy | =gy L I | ST -1 =
-= | =t I'_!.'-I ':-: ..; :i I :_'.' i i
,ﬁ' | 9 :_‘-'1 ::':J ."I e S I [ il ‘{‘_-:
‘e = =i A 1 T e
- & e i&l w ] )
= (L == 1 L= | LA i =)
o] o B[ [Rrouw W s i
} e A e 4 T
E Uty e ‘i,']- i ﬁl-'l_' s ek
= Zed [ EL o £ -I-J
== W ¥ [l o = ey =
EI: o s P )=
el | . Bovgp |0 @ =l
M By B T e R
P . ElEaEd wWE |
Tt t gt KD L= i i
E-, } |1" :' il < |r’;
AL o o] o | IR
Ty i1} il | 1H we | |ma '.
1% o o] { 1 | | |_'"‘
| 1 T 1
3 . L i [ v ;‘1'}
-I_ = | ) Iu'- Ir:e | - )
: Lk} (=1 [ fip
r
-

e bt

PB Nu 1 -:I.E.E.'"'H'—‘

_,{:,\..l
e Bl A T 1;..:r1'.h-":rr ic (4 | i

-y

Ll JE
e

THE

3 R T

TR

e S L

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 06/10/2020 11:29:13
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20100611291295800000033591125

43T ERHETE BE E‘-I’_-(.lJRnI‘rW.ﬂTi

ERTE B O 561 RILHETE 1M SEGUIO DIVAT
PARA MAIS INFORMAGOES, LEIA N0 YERSD
AS COMDIGOES GERAIS 0F CONERTURA
www.seguradoralider.com.br

SAC DPVAT D00 922 1204 é

5T AERID AT

| T
2315 -”4 04, 2019
PERT LEg9g YR T |t TEsE

| rg

11625 FE ‘

b

.' ---u”r. _‘.il]. "'I

A Lh
|

PREMIC TARIFAITIO

i HER G i LR AR o R e A
Hl:,lilr || et J'
| |

: : - .l

e I-'|., | E-I‘II ? II,l !-"IEI' Ly I““Iii

: ij_._l_l JM,’I_{E i PRRRA b 1) = | |,__,,_ , e f 'E "jlf“ :uGiE,-I e :
SEGURADORA LIDER - DPVAT = o
s |;-||u m ’:'-il:l AON G0 {04 y =

16331182 72568-2 0120505 :I‘LJ

COMPREV SEGUROS E PREVIDENCIA SIA.
2 1 MAID 2019

PF«:@TQCOLO‘-

Num. 35150343 - Pag. 18



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

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3190334231 Cidade: Jodo Pessoa Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JOSE ANTONIO ALVES DA NOBREGA Data do acidente: 15/12/2018 Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 27/08/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o
Diagndstico: TRAUMA CONTUSO EM OMBRO ESQUERDO, TORNOZELO ESQUERDO E JOELHO DIREITO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR, ALTA MEDICA. PG 1
Sequelas permanentes:
Sequelas: Sem sequela
Documento/Motivo: Recusa — Sem Sequelas (Recuperagdo Completa)

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificagdo das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagées: PG 1

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)
Total 0 % R$ 0,00
Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 06/10/2020 11:29:13 Num. 35150343 - Pég. 19
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3190334231 Cidade: Jodo Pessoa Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JOSE ANTONIO ALVES DA NOBREGA Data do acidente: 15/12/2018 Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 27/08/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o
Diagndstico: TRAUMA CONTUSO EM OMBRO ESQUERDO, TORNOZELO ESQUERDO E JOELHO DIREITO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR, ALTA MEDICA. PG 1
Sequelas permanentes:
Sequelas: Sem sequela
Documento/Motivo: Recusa — Sem Sequelas (Recuperagdo Completa)

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificagdo das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagées: PG 1

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)
Total 0 % R$ 0,00
Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 06/10/2020 11:29:13 Num. 35150343 - Pég. 20
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= PROCURAGAO
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Por este instrumento particular de procuragio, © (a) outorgante nomela e constitui o(a)
outorgado(a) seu bastante procurador(a), para o fim especial de requerer junto 3 qualquer
seguradora integrante do Consércio SogurorDWAT 0 pagamento do sli::h'u. qg vitimou
em acidents de transito o{a) Sr.(a) maf SRR YLD dan . g 8l g,
ocorrido em ... A5/ L./ 20l registrado pelo B.O anexo &o processo.
Processo de natureza a0 clos ;

W

Podendo dito(a) procurador(a), representar o(a) outorgante como se o(a) proprio(a) fosse,
podendo requerer, assinar reclbos, assinar Declaragles de enderego, assinar
Autorizaco de Pagamento/Crédito de indenizaclio de Sinistro DPVAT, para o
pagamento de quitagiio da Indenizagio de Sinistro DPVAT, enfim: requerer e assinar
mmmmcquuannm;mhdumdmm
mhsmomhmpbeﬁdcmmmmmm.-
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS

E-::J_Ju' adora Lider do

Consdrelon de '.h_|...-'> DPYVAT
IDENTIFICACAO DO SINISTRO
ASL-0169432/19
Vitima: JOSE ANTONIO ALVES DA NOBREGA Data do acidente: 15/12/2018
. . JOSE ANTONIO ALVES DA
CPF: 358.116.808-13 CPF de: Préprio Titular do CPF: NOBREGA

Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

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

DUT

GIULLYANA FLAVIA DE AMORIM NOBREGA : 011.197.984-69

Comprovante de residéncia
Declaracao Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificagao
Procuragdo

JOSE ANTONIO ALVES DA NOBREGA : 358.116.808-13

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

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

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

Documentacao recebida sem conferéncia.

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

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

Portador da documentacgao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 21/05/2019 Data do cadastramento: 21/05/2019
Nome: GIULLYANA FLAVIA DE AMORIM NOBREGA Nome: LARISSA SANTOS DO NASCIMENTO
CPF: 011.197.984-69 CPF: 114.261.744-03
GIULLYANA FLAVIA DE AMORIM NOBREGA LARISSA SANTOS DO NASCIMENTO
Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 06/10/2020 11:29:13 Num. 35150343 - Pég. 22




L
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS . Sequradora Lider do

Consdrelon de '.h_|...-'> DPYVAT
IDENTIFICACAO DO SINISTRO
ASL-0169432/19
Numero do Sinistro: 3190334231
Vitima: JOSE ANTONIO ALVES DA NOBREGA Data do acidente: 15/12/2018
L - JOSE ANTONIO ALVES DA
CPF: 358.116.808-13 CPF de: Proprio Titular do CPF: NOBREGA

Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro
Documentos de identificagao

ATENGAO

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

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

Documentacdo recebida sem conferéncia.

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

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

Portador da documentacgao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 23/08/2019 Data do cadastramento: 23/08/2019
Nome: GIULLYANA FLAVIA DE AMORIM NOBREGA Nome: RENATO LUNA DIAS
CPF: 011.197.984-69 CPF: 705.216.494-98
GIULLYANA FLAVIA DE AMORIM NOBREGA RENATO LUNA DIAS
Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 06/10/2020 11:29:13 Num. 35150343 - Pég. 23




2692049- C3/ 2020-00410/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 42 VARA CiVEL DA COMARCA DE JOAO PESSOA/PB

Processo: 08108650220198152003

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 JOSE
ANTONIO ALVES DA NOBREGA, 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 indenizac3do 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 comunicagdo policial unilateral,
ndo 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 sabenca ndo sé é necessario, mas obrigatdria, 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 AOS 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.
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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
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, ndo 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 n3o 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,

JOAO PESSOA, 2 de outubro de 2020.
JOAO BARBOSA

OAB/PB 4246-A

SUELIO MOREIRA TORRES
15477 - OAB/PB
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