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

04/03/2021
Numero: 0809391-93.2019.8.15.2003
Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL
Orgéo julgador: 12 Vara Regional Civel de Mangabeira
Ultima distribuicdo : 16/10/2019
Valor da causa: R$ 3.375,00
Assuntos: Acidente de Transito
Segredo de justica? NAO
Justica gratuita? SIM
Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO
Partes Procurador/Terceiro vinculado
FAGNER JOBSON BERNARDO DA SILVA (AUTOR) JOSE EDUARDO DA SILVA (ADVOGADO)
ALEXANDRA CESAR DUARTE (ADVOGADO)
SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO SUELIO MOREIRA TORRES (ADVOGADO)
DPVAT S.A. (REV)
RAFAEL LARA DE FREITAS (TERCEIRO INTERESSADO)
Documentos
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Assinatura
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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, 27 de Agosto de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190498558 Vitima: FAGNER JOBSON BERNARDO DA SILVA
Data do Acidente: 06/06/2017 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), FAGNER JOBSON BERNARDO DA SILVA

O(s) documento(s) abaixo ndo permitiu(ram) o atendimento ao seu pedido do Seguro DPVAT:

DUT Apresentar copia do documento para confirmagdo do nome do proprietario. A
solicitagdo estd sendo realizada em carater excepcional, pois ndo foi possivel
identificar na documentagéo apresentada.

O prazo de 30 (trinta) dias para analise 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 sera cancelado.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14743396
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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, 27 de Agosto de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190498558 Vitima: FAGNER JOBSON BERNARDO DA SILVA
Data do Acidente: 06/06/2017 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), FAGNER JOBSON BERNARDO DA SILVA

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

Para cobertura de Invalidez Permanente, o valor indenizavel é de até R$13.500,00 (treze mil e quinhentos
reais). A indenizagdo é estabelecida de acordo com o grau da lesdo permanente sofrida pela vitima, com
base na tabela estabelecida na Lei n2 6.194, de 1974.

- carta_01- INVALIDEZ

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

Pag. 00779/00780

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

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.

00350390

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé §
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DELFEGACIA GERAL DA POLICIA CIVIL

[* Superimeniiéneio Regional de Policio Civil

POLICIA 8
CIVIL ¥ SRrrasa

PARAIBA s*guraﬂ'iiEdiDeieses.naai

2 Delauacia Seecional de Policia Civil
8 Delegacia Distrital da Capital

CERTIDA

'id 02

CERTIFICO, em razio de meu oficio e a requerimento verbal de pesson interessada, o Registro de
Ocarréncia Policin] N* 00043,01.2019. 102,008, cujo eor agors passo a ranscrever na integra: A(s) 10:03 horas
do din 16 de agosto de 2019, na cidade de Jodio Pessoa, no estado da Paraiba, e nesta §* Delegacia Distrital da
Capital, sob responsabilidade dofa) Delegadofa) de Policia Civil Geraldo Batinga da Silva, matricula (332775,
£ lavrado por Everaldo Marting da Costa, Escriviio de Policia Civil, matricula 763014, ao final assinado.
comparecen Fagner Jobson Bernardo da Silva. RG n® 2309017 SEDS./PB, nacionalidade brasileira, estado
civil solterrala), identidade de pénero masculino, profissfio Autfinomo, filho{a) de Josélia Bernardo da Silva ¢
Nio Declarado, natural de Jodo Pesson/PB, nascido(a) em 03/07/1980 (39 anos de idade), residente e
domiziliado(al nofa} Rua Carles Drumond de Andrade, N® |15, complemento casa.. bairro Paratibe, tendo
como ponto de referdncta Valentina Figueiredo, na cidade de Jodo Pessoa/PB.

Dados dofs) Fatos:

Loval: Ladeira do Cuid, Rio Cuia, Jodo Pessoa/PB. bairro Cuid: Tipo do Local: via'local de acesso piblicoe (rua.
praga. ete ). Data/Hora: 06/06/17 07:40h, Tipificagho: em tese, capitulada nofs) CPB ART. 129 § 6° C/C ART.
18 INC. II: LESA0 CORPORAL CULPOSA.

Objetals) Envolvido(s):

(1) Matoe, modela 20010, marca TRAXX. tipo de veiculo motocicleta, cor preta, ano 2019, chassi
GEIBXKBBTABOO1946

ENOTIFICOU O SEGUINTE:

Que. conduzindo a motocicleta j4 discriminada pela Ladeirn do Cuia, ou seja a ladeira que divide valentina ¢
Geisel, ao livear um buraco ali existente, perdeu o controle ¢ assim, sofreu uma queda, consequentemente, fol
SOCOITH I-* an Houpital de Emergéncia e Tpum: Senador Humberto Lucena, onde foi diagnosticado Fratura da
Clavicula Esguerda. identificad I/pJF’CID 10 542.0, conforme Laudo Médico apresentado.

"
Sendo o gue hﬁ a constar, cientificado(a) o(a) declarante das implicagtes legais contidas no
Artigo 299 do Codigo Pénal Brasileiro, depois de lidae achada conforme. expego a presente Certidio. A
referida é verdade E':'?U.r‘f

Jodp Pessoa/PB, 16 de agoste de 2019,
AP A

AERALDO MARTINS DA COSTA FAG M:I'{ JORSON HFRNJ‘\RDL"} DA SILVA
Escriviio de Policia Civil Noticiante

Procediments Policeal: 00045.01.2015.1.02.008

T
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PESSOA FISICA - CIRCULAR SLISEP 445/12
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Cagitais @ regides metropoiitanss: «020-1596 / Outfas refpded: 800 G2d 12 04
SAL [para reclamagiies = sugestBes, 34 hores por dia): DBO0 02T 62159 | SAC (pers defidenies sutfitivos e the faln): CHOC E22 1206 | Centml Guvidesia: 0800 031 91 35

rg sy DECLARACAQ DE PREVENCAC A LAVAGEM OE DINHEIRO

INFCRMACHES IMPORTANTES

O pragnchimento deste Formuline € pare integrante do grocessa dw liguidacdo de sinstra, conforme estioeioce a Circular nimero 845012,
dispunivel no endereco elgtrinica:

AELE LS fevww 2 dutep.gov. b/ BIBLOTECAWES/ DOCORIGINAL ASPNITINO =12 200IC D=7 9635

A Cirsiiler SUSEP' n® 845/12, que trata da prevengio § lwagom de elnhalire no mercado seguiader, datermina que 2odis as Seguradoras sdo obrigadas
& cor lituir cadastro das pesicas envoluadas no papamenta te indeaizacles, Exte cadasiro geve conter, além dos documentas de igentficagdo
pisos |, informacias acerca da profisslo e da laisa de renda mansdl, além da respectiva dotum entagio cOMBrapatara

A tecuss am fornecer as informaches du profisido e rendae, neste formulario, allo impede o pagamento da indenizatas do Seguro DPVAT, contudo, por
deteiminacia da referida Circulsr, esta recusa ¢ paisival de comunicacio 2o COAF

"SUPIRINTEMGENCIA DE SEGLADS PRIVALOS = SUSEP, DREAD ASSPONZAVEL PELO CONTROLE £ MECAUTACAD LOS MERCADOS OF SEGLED, PREVIDENCIA PRIVADA
ABER"E, CAPITALLZACAD E RESSEGUAD, * CONSELHS DF CONTROLE OF ATiviDADES FINANCEIRAS - COAF, GREAD INTEGRANTE D& ESTRUTURA 0O MiNISTERIO DA
I"A-I-EH-D-I'-'.. TEM POR FERALIBADE DISCIAUNAR, APLICAR PENAS EM:L:STR'.T.'JHS, RECERER, ERAMNAR § . DIXTIFICAR AS O{_ﬂiﬂthc:as SUSPEITAS DE ATIVIDADES
mCITAS PREVISTAS KA LEi NT9.613/58,
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-
do sinistra de DPVAT coberiura ‘:?! Ijx ],.L'. jﬂﬂ%’ . _GaViuma Q-%’LUL #&W‘L %—MQLAE‘-/

inscrita (3) no CPF sob o NE QAJ. QS:F, qu J_O? gonfasre secerminecdo da Circular Susep 445/12

Declzro Profissdo: Remde: & SPrEsEnts O ADCUmeNntos comprobatanos:
) Recuiso informar
F,

i N

Deciars atnga, seb a5 pends da le; ¢ pare fins ge prove 2e¢ fes s junto 3 Seauradora Loer—DPVAT residir no enderego abaio, anexando a copia

do comprovante ge resigdéncis do encaresd (nformade, Esod ciente de que o falgidade da presunte & "I:I-:r-i:a Imelicard na sancee punal prevista

no art 269 do Cédige Penal,
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TALAR SOLICITD EXAME

DIETA LIVRE. VIA ORAI.._

MEDICAGAD
AGUA DESTILADA 10ML (AMPOLA), ADMINISTRAR 10.0 ML V)
Diluir

DIPIRONA 500 MG/ML [AMPOLA 2ML), ADMINISTRAR 2.0 ML 5

AUA DESTILADA 10ML [AMPOLA), ADMINISTRAR 10,0 ML vt

Diluir

ONDANSETRONA AMGZML (AMPOLA), ADMINISTRAR 4,0 MC
AGUA DESTILADA 10ML (AMPOLA), ADMINISTRAR 40.0 ML V1

Cilube

OMEPRAZOL 40 MG (FRASCO-AMPOLA COM DILUENTE). AL
SOLUGAO FISIOLOGICA 0,8% DE 500 ML, ADMINISTRAR 150(
SOLUCAQ FISIDLOGICA 0,9% DE 100 ML, ADMINISTRAR 100,

Diluls

TRAMADOL 100MG/ZML (AMFOLA), ADMINISTRAR 100,0 MG .

SOLUCAD FISIOLOGICA 0.9% DE 100 ML, ADMINISTRAR 100 :
Difir

CETOPROFEND 100 MG [FRASCO/AMPOLA), ADMINISTRAR
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v
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GOVERND DO ESTADO DA PARRIBA
SECRETARIA DO ESTADO DA SAUDE
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA
DIVISAO MEDICA

LAUDO MEDICO

INFORMAGOES PESSOAIS

ey

NOME DO PACIENTE Fagner Jobson Bernardo da Silva

DATA DE NASCIMENTO 03/07/80

NOME DA MAE Joselia Bernardo da Silva
DADOS EXTRAIDOS

PRONTUARIO N.° 102395

BOLETIM DE ENTRADA N 1005443

DATA DO ATENDIMENTO 08/06/117

HORA DO ATENDIMENTO 0842

MOTIVO DO ATENDIMENTO Acidente de moto

' DIAGNOSTICO (S) Fratura da clavicula esquerda
:t CID 10 S42.0
AVALIACAQ INICIAL:

Paciente deu entrada neste Servico, encaminhado do Ortotrauma,vitima de acidente de moto,com
diagnostico de fratura da clavicula esquerda Avaliado pela Traumatologia e internado para tratamento
cirdrgico.

EXAMES SOLICITADOS/REALIZADOS:

RX ombro E
ESULTADOS DOS EXAMES:

RX:fretura da clavicula esquerda

TRATAMENTO:
Tratariento cirdrgico de fratura da clavicula esquerda
ALTA HOSPITALAR: 20/06/17 ]
DATA DA EMISSAO: 2310212018 (2" via emitida em 06/12/18)
e
Dr. Juan Jaime Afcoba Arce
| CRM: 3323/PE

A'I'Elu;in: Este documento destina-se & comprovacdo de atendimento hospialar para DML, INSS, EMPRESAS, ESCOLAS
MINISTERIO DO TRABALHO e CONTINUIDADE DE TRATAMENTO

T Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 04/03/2021 14:29:14 Num. 40218895 - Pég. 13




Bolol

n de Atendimento: 1005443 |”

FEQRC GONDIM JOIQ PESSOMA - CNEB: 434501 - Vel 8332135738

| Identificagao do paciente

AURRNTEEI R0

MELbmiT Rabpidc
|| g I a0t |
B |
(HOEEL A BERNAND O DA SILVA | NAC INFORMADD | . |
: Responsdesl | Parentescn) | l
| GENIVALDD CAVALCANTE DE ALBUQUERCLUE « ACOMPANHANTE
[ | DDO Fis p [Ecra Fixg
i8] ) ! | |
HT lka—=tgn! h"[,"'ls ¥
TO0ENOS01ZETTOT
L L de prnceddnc Tipo UF
HOSPITAL DE TRAUMA TARCISIO BURITY (ORTOTRALMA) UNIDADESALUDE Pa
| Maruraniazst TBOR
|JOAG PESS DA .
- - —
| Enderego |
J— —1
Lt | Hricple oo rosldir f Logradaurg f
| 5B0e20CH JOAD PESS0A P8 CARLDS DRUMOND ANDRADE
(1 (& Bairm
{115 PARATIBE
Admissao
Namess da T Convinio .
IR 5
il 100005336038 - 5
Tl T e s
CHRURGA GERAL
| @ngem do pacenia
QUTRA UNIDADE DE SAUDE
Ftenimento ol du atermenio Deaihe go acidanis |
JACIDENTE OE MOTOCICLETA QUEDA J OUTROS |
Indicadores e Transporte |
__. i Pz | veio de amoulncia Trauma
N3 Nig |Nsa Ko
Cust Ao
ABLLANCIA
sinajis Vitais
. = ™. Temparalun
= e X Tk _mmHy |
Exames compleméntares
%13 Sangue | ] Urina | ] TC] Liguer [ ] ECG ] Uitraaenegralia [ |
o D |
|
i Teemigic
AR LE JANAINA DA COSTA CAMA Fimin Mseg

mprienie

Num. 40218895 - Pag. 14



. Laudo Médjcﬁ,'kﬁumu de Alty
X

_.‘;-l:lr:lr'_:_
_@J—; S F*L-‘*-:-W—H._;L ¢ n 3 '-.. de BE:
— | Sk c Y T CIfnli linfin: h{_‘ )| -
f =5 Enf.: __]Tq-ilu' e
de f'i'f'ﬂlil-lll-'nﬂ'i; o

n”u-... de adiniss e 1
entpy

- -_-L .
agnistics e na
i tle [I!h'l'n.wul-: ——+—-=---,--—— -

L LAl A
M (1] - Y
|k MEEica D fI'!iI'l'-'l T e— o
e -
- —
| Diagndeiic “““‘““*H‘**ﬁ*“*“ﬁ““ﬁ=“~
ENUSHCo Secundsiriy. .

rinelpals evam e e
! rinclpais exampg. Bl o

———

—_—

———

_.__—_.__.______ — — — = e
. i T __—_“_'————-__________“_
e

[ { I-I"I.!"“I K i
A re I“" i
i l‘[i fl i e 1‘Lr|.|“:ll

| SRS _,_p=‘- — o T ——— —-.-‘__"‘—‘—-—._._.___‘_—-—._
uu”l.q i 5 ™ Biatac R .
: = -'I' = -r.—-—_'___.?"‘-—-,-...,..________
| - R, AL 4
(Vi |inm. 1 [Rilo fi—'ht- -__ == = s l--.-
e -___‘—-———--_.__________.._ |
Ilh*u. o g | )
_ mu Jh dof ) et | :__.:"_l__‘_-r_‘_r_
!¢~~qlmd-- bacte Fﬁl{l-:‘—l 'H s ”_IE“EE’EFW‘ B j o
—— A0 SRS S
iq -|||| CLpy [fl .
) 'y [”l 1I| ” t L
lm”m“ o Loy ¥ Htf‘r Wi _
mici: histariy L€ ulug o 3 —
‘! IJ‘.lij ||.l' I.Ff'Lr[l e —e } {:' : ~
ca, Complicagd =24 Reven
- LA Revelig
A pedido ———a09(_} Obite ~—LJ) |

i L =
—_—
— e __.1______——-—._.________._____
- : 3 —.—-——_\——__ ]
. | —
- . e —— |
:
sy .

Dicry:
| Repousg: _--’j-_-'__ i e
Kot : - o
WD O S Esy s N
Feln LR R T T - oo F - o
i IWidadey semm -'k."-'.'r"rr—r-"..'-‘_-__ i i -
s Elivda]p oI osf e : :
LR g 1 Eildey e S [ LTSI leve e i - ’
U IR OperaGia. T s : dlah l
X r.-llr A o € Lo maiog ©m,
! wElld € up
baﬁ duas vegpg Por dia se 5 7 e
se0nr dor, ¢aly
SWIE, vermelhi
L 17

|
BN no |
H (1! .\_I.|I |"_|J T |
C frerfebre. of
e, Procurar Jiyed
SO e o He
op
|

J-li'f T Para o I‘-l

-— - - = 9
| —

Retormg: ————— o ) T
PP de e i - - -
—
"puru retirads gy Ponto ]
Y ding Para revisio, -

B R TR P Iu

— _-—._,r .-—__-___.___—-—.___ ~x —— 185, 1 ! i
| S LeRling -5 SHTOVAC |1"|.". ||.'\ J] iw !)J L5 IaJﬂJ Para D | :
p[ BT ¥ l I]qsb "' "‘;'I' L'ﬂ"l I-LI

s i} )
I NS ) { .'\’ \lf]’ I R"I.“l l'q"]"

Num. 40218895 - P4g.

T
i Th:f_a_.li' Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 04/03/2021 14:29:14
AL http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21030414291413100000038313045

3 Numero do documento: 21030414291413100000038313045

15



ERAPIA RESPIRATORIO E MOTORA
- - —— =
A E 1 AT A
A X ({5 3}
I {1E B - Bk it —— Ly e
¥ A E IMAG 0
I A i
——— —_— S— - S — — P
ciDin
Conduta
1 o
o

Num. 40218895 - Pag. 16




Num. 40218895 - Pag. 17




Num. 40218895 - Pag. 18




SUNRRLIET TG I

184 )L OMEU PINTC RABEL 03062017 07-32:00

Num. 40218895 - Pag. 19




" ol
!
mpeEs0 o
.'.;Ei.' 6 .?.F." T 0847 &
TONENDE01 2877
u
1f ] MEL AN TO RABELO - 0805/20717 08:46:30)
JOAD B F LOMEU FINTD RABELC Numeso C

Num. 40218895 - Pag. 20




=5 a4 g
X i
E l'.'.l_. 2017 DA i
uling D0BOOED

- AT MOZART SILVEIRA MEL QUIADES - 0T08/2017 GT 1

|

r - _ = ?

1 o 51 LVEIRA MEL QUIADES Womwiti €, nnna [

Num. 40218895 - Pag. 21




Fh I.'.I. }_ii 17 0YdE &

DOE00a0 120 P

NTE (MATHEL A7ART SILVEIRA MELQUIADES - 0T/06/20717 0F:16

MATE 7R AT BILVEIRA MEL CHIIADES Humers :'_l,;*x._,!..,_l._, &

Num. 40218895 - Pag. 22




Num. 40218895 - Pag. 23




o ||

— _I...__‘_ ".Jir— lario - —— e e e e

: =35US L-. : '-'|b, LAUDO PARA S LIC.'TA;?AOMUTOREZAI;‘AQ LE WUDANGADE | Foine

Sande  Selds Fi VENTO 2 DE PROCEDIMENTO(S) ESPECIALIAIS) 12
.__ ldur-'.lfi: cED d:: ..suberu.. mento dr: E:.._ :ls ] : _: . . 7 b | ol e B : :_ -~ :
i MOMIE AT S R RACTR = e

“Iertrflcucaodnr:lm.ﬂ:-} e e e e R et e Ml

e e = e R
= o E P R s T T T e = i CATATIE WA VENTE —
— TraE L LS ) B Bt - _..L_'_ TT':tj__L—Ti;_L;‘:_“___
e T __:::ih___jj;:____l_

- TSN EE R RN TA —_— | s OO0 BSE MNP | Fr———— . G ————

— 17- NUMERO DA AUTORIZACAO DE INTERNACAD HOSPITALAR (AIH: ——

— = . —_—— 10 PRINCP

B [ . _ .I A fEARTT |_j (ARIADE |71 TIPD & _ 'L__ QARRTE YT T

T T — - PP S W0 S0 P #REG ._.-1_ T NI
B ] . S
MENTD UESE - - — 13- COD Tl SWCC Y DTN & 13} 1A i
- i e | A
S - = e — AR DCERSTEREN T R e
= L e __ -\ r b :’ "I.‘ L""‘:..}.i-._'a- L._——I———::_—____ —
= 35 JUSTIFICATIVA DA BOLICITAGAD. ~———
J

———— — - — hmerlss:LNﬂL&QMEHMTE -—-—4——--~ ==,

AUTORIZAGA®

i—:':c{.‘ll‘l':'r O FMIEREE. sl DRTE CARITTIRDA

| ! . - M — | S s || | 1S ey i

LLLE ) L FRUZEDO) = ey e i ASE ORTLIRA U CATSIFE G0 O E G |

I'“" 5

"F 1-| ,

%f ¥y Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 04/03/2021 14:29:14 Num. 40218895 - Pag. 24
i http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21030414291413100000038313045

3 Numero do documento: 21030414291413100000038313045




Num. 40218895 - Pag. 25




FICHA DE ANESTESIA : /

DATA PRONTUARIO:

) REX(= .+ [COR: lioADL:

1
- — e e .__:;'_: s =
R1A b ' - | MIEERATI A PESO | Gl s
} I} _| I_'-I_ /1 REA Sl | RISCOCTRURGICD | v BN B R E | 4 I x
E I CIRCULATORID N

i
= l B -
— . =_SHed. == — — — e
g S

f ANEST] : O A ANESTES] \ [ BURACAO DA ANEST

TCEDINMEN T T P | VALOR=SRS

S _ Teog | cRMFB

T mERENS O
R i = e e
T a: .0 T P R et =
O o T ———
: T i
RN 1 O O
| | i i. tH—
et

ELO 1 LY. — r =
N £ 1E0/CAMENT TS E MATERISIE RAI0S NO AT ANESTETSC
= o o . 2 —— I'J ".1 j‘
P ot VRN S s ek S o — ey
. - L. - -
L 5 ) ) -
= LA o B, - ahteew.. 11
F —
o B - e r
- '.-la.' ——

Num. 40218895 - Pag. 26




am '
& o
s |_U:1 aw Dll-D!]GJ."N-"L“:I]
X 3 e _——— .
T ol .
= JORELIA BERHARDG DA | E
i’g = = [y i |
e T 4 Y I |
;E o F " - AR AL e, - Gl
B2 s A, [ wmm] -
EE o "m‘d — L T —
& © | gsFteezmaoc | [sEiar [ n:n:-zu;s_] i
[ T R—
-

r cwmmcon —— |§
i
|8

'

N i L

[TTr=rrt=r T

L) o = P ——
3 ioao eEssoa, B [ 1773272008 | B

- —
-8 i ';_. : HESTSLT7SS16 B

:
1 g
£
z
g

Num. 40218895 - Pag. 27




| o) s
h\rn ua- EINRGES :
B PR R LT A ||:|r.|.h nesd b s -
EARTE IR A AC I BN A DR BT fr

L

=~

ﬁ S1LVA

= e
& ‘1 [E]@L_]“
. ﬁm‘.‘uunu J (5rizrzais )| cereesives | E

25

1009001575 §

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 04/03/2021 14:29:14
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21030414291413100000038313045
3 Numero do documento: 21030414291413100000038313045

Num. 40218895 - Pag. 28




Eu. FAGNER JOBSON BERNARDO DA SILVA, brasileiro, casado,

ﬂ portador do documento RG a°® 2309017 SSP-PB ¢ CPF: 011.387.014-08,
d residente e domiciliado na Rua Carlos Drumond Andrade, 115, Paratibe,
Nesta capital; ASSUMO A PARTIR DESTA DATA, TOTAL
RESPONSABILIDADE, SOB UM VEICULO CICLOMOTOR, COR
PRETA, ANO/ MODELO: 20092010, COMBUSTIVEL GASOLINA,
MARCA/MODELO STAR JLS0 TRAXX, SEM PLACA,

CILINDRADA: 49CC CHASSIS N° 951BXKBB7AB001946, MOTOR N*

JLIP39FMBIOT0019, ESCLARECIDO QUE O VEICULO FOI

N E_DEFINITIVAMENTE AO PRADOR N

52|

DIA 15 DE MARCO DE 20ii. O QUAL FIZ A TRANSACAO com a
Sra. RENATA VALESKA ALCOFORADO COSTA, brasileira,

portador do documento CPF 032.403.864-02 residente ¢ domiciliada na
Rua Dr. Pedro Narciso Castanheiro, 70, Altiplano Cabo Branco, nesta
capital; 0 QUAL RECEBEU A QUANTIA A VISTA NO VALOR DE
RS 3.970,00 (trés mil novecentos e setenta reais), i vista. A presente

transa¢do estd sendo feita por tempo indeterminado, ficando esclarecido

| que: tanto os Outorgantes Cedentes Vendedores como o Outorgado Ii

S
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‘l Cessionario Comprador, ASSUME TOTAL RESPONSABILIDADE
| pela presente transacio, 0 COMPRADOR O SR. FAGNER JOBSON

\ RERNARDO DA SILVA ESTA ASSUMINDO a_partir desta data

}I qualquer ato e multa que vier acontecer no veiculo.
[ OBS: O VEICULO ACIMA ESTA EM PERFEITAS CONDICOES DE

| USO SOB A NOTA FISCAL DE NUMERO 000.239 DA CAIO GOMES

TURCZINSKI ME - TRAXX .

N Jodo Pessoa, 17 de abril de 2013.
.(:“r’:m‘-l < .& 4 /‘"=-...a...- J‘”?-r-r.-__.:...r-/ .r/, “.‘l.ﬂ p-nrf‘?. i
FAGNER JOBBDH BERNARDO DA SILVA
(Comprador)
e nelo. jaleska, Mo foraao” Ceda
N A TA
(Vendedora)
| TESTEMUNHAS:
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T i s g

B s Wi Slcdagiia " Berwrs i RV SITARLAL "VEThs Bt : - ——: "
- . : b Hirrats Ve s == Snl g ey Wiwss hatet & pat
i 4~
a o Y
L i 4 .
AR

Lk
'l"‘:!qfh*; Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 04/03/2021 14:29:14 A
e p Num. 40218895 - P4ag. 30
R eESh http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21030414291413100000038313045

%3 Numero do documento: 21030414291413100000038313045




PROCURACAO

OUTORGANTE:
éikﬁimﬂ/\. \K}I\‘.\hw D04 sacinelo Ao, Mﬂ_—
brasileiro(a), e%tada civil fanoleld 3 profissdo
Cebhan cha. Cl PG nfalogedd cxp ¥

8 iesidentg & domiciliadofa) & Rua

CPF/MF n® o 1l %%Pc]h-u

BV e r_ﬁkﬁd(‘b 4 ‘S/M sua e 0 ;
Cidade de Toad oo . Estado
= e, W e e = o e

T y P Y000 OO , telefone
€3-G8663- 4G¢ G I5- o366

OUTORGADO: JOSE EDUARDO DA SILVA, CPF sob 0 n.2 455.536.024.91 e
RG sob o n.? 1054562, com enderego cito a Av. Maria Rosa, 58, Manaira, na

cidade de Jodo Pessoa, Estado da Paraloa.
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necessarias e apresentar documentcs referentes ao sinistro, junto a |
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L
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS . Sequradora Lider do

Consdrelon de '.h_|...-'> DPYVAT
IDENTIFICACAO DO SINISTRO
ASL-0293012/19
Vitima: FAGNER JOBSON BERNARDO DA SILVA Data do acidente: 06/06/2017
CPF: 011.387.014-08 CPF de: Prdprio Titular do CPF: FAGNER JOBSON

BERNARDO DA SILVA
Seguradora: SOMPO SEGUROS S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovacao de registro de acidente declarado
Declaragao de Inexisténcia de IML
Documentagdo médico-hospitalar

Documentos de identificagao

Outros

JOSE EDUARDO DA SILVA : 455.536.024-91

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

FAGNER JOBSON BERNARDO DA SILVA : 011.387.014-08

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: 26/08/2019 Data do cadastramento: 26/08/2019
Nome: JOSE EDUARDO DA SILVA Nome: LARISSA SANTOS DO NASCIMENTO
CPF: 455.536.024-91 CPF: 114.261.744-03
JOSE EDUARDO DA SILVA LARISSA SANTOS DO NASCIMENTO
Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 04/03/2021 14:29:14 Num. 40218895 - Pég. 32




2694739- C3/ 2020-00571/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

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

Processo n.2 08093919320198152003

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 AGAO DE COBRANGA DE SEGURO DPVAT, que lhe promove
FAGNER JOBSON BERNARDO 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:

DA FALTA DE INTERESSE PROCESSUAL

PENDENCIA DOCUMENTAL

O processo deve ser extinto sem conhecimento do mérito, porque ndo concorre uma das condi¢bes da agdo: o
INTERESSE PROCESSUAL.

Verifica-se que, o autor ingressou com o pedido administrativo, todavia, incorreu em pendéncia documental, de
maneira que deixou de sanear tal pendencia, acarretando no cancelamento do sinistro.

Insta esclarecer que o Tribunal de Justica do Rio de Janeiro pacificou o tema e conforme o Aviso n2 108/2012
resta incontestavel a necessidade de requerer o pagamento administrativo antes de ingressar com agdo no
Judiciario, vejamos:

“A prova do requerimento administrativo prévio a seguradora da cobranc¢a da
cobertura do seguro DPVAT deve ser exigida pelo juiz no exame da petigdo inicial”.

No mesmo sentido, se posicionou o Superior Tribunal de Justica, vejamos:

“AGRAVO REGIMENTAL. RECURSO ESPECIAL. SEGURO. DPVAT. REQUERIMENTO
ADMINISTRATIVO PREVIO. REQUISITO ESSENCIAL PARA CONFIGURAGCAO DO
INTERESSE DE AGIR.

Inércia do autor quanto a este pedido. Reversao do entendimento. Impossibilidade.
Incursdo em matéria fatico-probatéria. Incidéncia da Sumula 7/STJ). Violagdo ao
principio da inafastabilidade do acesso a Justica. Impossibilidade de exame por esta
Corte de Justica. Matéria atinente a competéncia do Supremo Tribunal Federal.

Rua S0 José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br
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O requerimento administrativo prévio constitui requisito essencial para o ingresso de
demanda judicial.

(...) 4. Agravo regimental desprovido” (AgRg no REsp 936574/SP, Terceira Turma, Rel.
Ministro Paulo de Tarso Sanseverino, julgamento em 02/08/2011).

Trata-se de oportunizar a seguradora o pagamento extrajudicial, até porque, o requerimento prévio
administrativo é requisito essencial para a utilidade da providéncia jurisdicional, conforme dispGe o art. 59, § 1¢
da Lei 6.194/74, abaixo transcrito:

“Art. 52 O pagamento da indenizagdo sera efetuado mediante simples prova do
acidente e do dano decorrente, independentemente da existéncia de culpa, haja ou
nado resseguro, abolida qualquer franquia de responsabilidade do segurado.

(...)

§ 12 A indenizagao referida neste artigo sera paga com base no valor vigente na
época da ocorréncia do sinistro, em cheque nominal aos beneficiarios, descontavel
no dia e na praga da sucursal que fizer a ligliida¢ao, no prazo de 30

(trinta) dias da entrega dos seguintes documentos: (Reda¢do dada pela Lei n® 11.482,
de 2007)(...)”

A atitude de ingressar com agdo antes de tentar solucionar a questdo pela via administrativa, que, frise-se, é
mais célere, acarreta aglomeragdo de processos, como se observa com frequéncia em nosso Judiciario.

Deste modo, verifica-se que a seguradora so se constitui em mora 30 dias apds a entrega de todos os
documentos legais na esfera administrativa. E, no caso dos autos, o direito de a¢do nasceria com a recusa do
pagamento do sinistro na instancia administrativa, o que corresponderia ao evento danoso. Como isto nunca
ocorreu, ndo tem a parte autoral a necessaria legitimidade postulatdria.

Assim, tendo o autor deixado de cumprir as exigéncias administrativas a indenizagdo que entende devida,
ingressando com a presente agdo sem antes eliminar todas as possibilidades, resta claro que ndo existe
interesse na demanda.

Importante salientar, ademais, que as sociedades seguradoras ndo tém o menor propdsito de eximir-se de sua

obriga¢do quando comprovado que é realmente devida a indenizagdo pleiteada, eis que pagar sinistro
regularmente coberto é da ineréncia das suas atividades.

Diante disso, impde-se a extingdo do processo sem julgamento do mérito, na forma do Art. 485, VI, do CPC, pois
a existéncia do litigio constitui condigdo Idgica do processo, cabendo ser evidenciado que o cidaddo ndo deve e
nem pode, a seu livre arbitrio e prazer, acionar a prestagdo jurisdicional do Estado em conflitos que certamente
poderiam ser resolvidos de forma consensual e sem a interferéncia estatal.

Trata-se de caso em que o Autor alega ser vitima de acidente automobilistico, resultando em invalidez
permanente. Assim, supostamente na posse de todos os documentos pleiteia em esfera judicial indenizagdo
referente a INVALIDEZ PERMANENTE.

Em que pese o cardter social do Seguro Obrigatério DPVAT, o beneficidrio legal da indenizagdo tem que,
necessariamente, preencher os requisitos legais para recebimento do referido seguro.

Rua S0 José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
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Ap0ds a andlise da documentacgdo fornecida pelo beneficiario legal da indenizagdo é de suma importancia, a fim
de concluir se o sinistro é indenizadvel ou ndo, cumprindo ressaltar que o Seguro Obrigatério DPVAT é alvo dos
mais diversos tipos de fraude.

Neste sentido, o sinistro foi cancelado administrativamente, tendo em vista que a parte ndo cumpriu as
exigéncias da Lei que regula a matéria.

Noutro giro, apds a nomeagao de perito as partes apresentaram quesitos para que fosse verificado qual o grau
de comprometimento da Invalidez apurada.

Nota-se que o i. perito utilizou os critérios de fixagcdo de indenizagdo do ANEXO | da Lei 6.194/74 c/c Simula 474
do STJ, valor sobre o qual incidiu a repercussao da lesdo sofrida a fim de ser fixada o quantum indenizatério.
Assim, requer que o N. Magistrado acolha o descrito no laudo apresentado pelo EXPERT PERITO.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

JOAO PESSOA, 2 de margo de 2021.
JOAO BARBOSA

OAB/PB 4246-A

SUELIO MOREIRA TORRES
15477 - OAB/PB
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