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C&C ‘ Cabral & Coutinho Advogados

EXCELENTISSIMO SENHOR DOUTOR JUIZ DE DIREITO DA VARA
CIVEL DA COMARCA DE JOAO PESSOA-PB

JEIZYELLE NUNES DE LIMA, brasileira, solteira, estudante,
portadora do RG n®. 4.420.145 SSDS/PB, inscrita no CPF sob n® 136.436.974-
57, residente e domiciliada a Rua Nilcelia Tavares Dias, s/n®., Bloco 10, Centro,
Sapé, CEP 58.340-000, no Estado da Paraiba, vem a presenca de Vossa
Exceléncia, por seus advogados abaixo assinados, com escritério profissional
sito a Avenida Coremas, n® 172, Centro, Jodo Pessoa, CEP 58.013.430 no
Estado da Paraiba, propor a presente...

ACAO DE COMPLEMENTACAO DE INDENIZACAO DE SEGURO - DPVAT

Em face da MAPFRE VERA CRUZ SEGURADORA S/A, empresa
com sede a Avenida Presidente Epitacio Pessoa, n® 723, bairro dos Estados,
Joao Pessoa/PB, CEP 58.030.000, inscrita no CNPJ sob n® 61.074.175./0001-
38, com endereco eletronico: mdneves@mpfre.com.br, pelos fatos e

fundamentos juridicos que passa a expor:

1. PRELIMINARMENTE.

1.1 DA JUSTICA GRATUITA
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Inicialmente, requer a Vossa Exceléncia que seja deferido o
Beneficio da Gratuidade de Justica, com fulcro na Lei n® 1.060/50, com as
alteracdes introduzidas pela Lei n° 7.510/86, por nao ter a Promovente
condicao de arcar com as custas processuais e honorarios advocaticios sem

prejuizo do seu sustento, conforme declaragéo acostada a presente inicial.

1.2 DA DISPENSA DE REALIZAGAO DE AUDIENCIA DE CONCILIACAO.

Tendo em vista que a Seguradora Promovida ndo costuma lancar
propostas de acordos sem a prévia produgao de prova pericial, nos termos do
artigo 334, § 5° do Novo Cdbdigo de Processo Civil, a Autora, desde ja
manifesta, pela natureza do litigio, ndo ter interesse na autocomposicao, sendo

oportuno retardar tal tentativa, por ocasido da instru¢gdo do processo.

1.3 DA LEGITIMIDADE PASSIVA

Inicialmente, cumpre esclarecer que a SEGURADORA LIDER DOS
CONSORCIOS DE SEGURO DPVAT foi criada com a Unica finalidade de atuar

como administradora do Seguro Obrigatorio DPVAT.

A Resolugcdo CNSP de n.? 154 determinou a constituicdo de uma
Seguradora especializada para administrar os Consércios do Seguro DPVAT —

anteriormente conhecido como “Convénio do Seguro Obrigatorio DPVAT”.

Ademais, tem-se que a Seguradora Lider dos Consorcios de Seguro
DPVAT detém autorizagdo da SUSEP - SUPERINTENDENCIA DE SEGUROS
PRIVADOS, para operar no que tange ao Seguro Obrigatério DPVAT,
conforme Portaria n.? 2797/07, destaque-se para o art. 5°, §3° da referida

Resolucao:

“CAPITULO IV DOS CONSORCIOS Art. 5°. Para operar no
seguro DPVAT, as sociedades seguradoras deverdo aderir,
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simultaneamente, aos dois Consércios especificos, um
englobando as categorias 1, 2, 9 e 10 e 0 outro, as categorias 3
e 4. (..). § 3% Cada um dos consércios TERA COMO
ENTIDADE LIDER UMA SEGURADORA ESPECIALIZADA em
seguro DPVAT, podendo a mesma seguradora ser a entidade
lider dos dois consorcios previstos no caput deste artigo.”

Nao obstante, tem-se que no art. 82 da mesma Resolugao, encontra-
se o principal motivo, da SUBSTITUICAO ora pleiteada, senéo vejamos:

“§ 8°. OS PAGAMENTOS DE INDENIZACOES serdo
realizados pelos consorcios, REPRESENTADOS POR SEUS
RESPECTIVOS LIDERES.”

Desta forma, é facil visualizar que os pagamentos de indenizacbes
oriundas do Seguro Obrigatério DPVAT serao, impreterivelmente, pagos pela
SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DE SEGURO DPVAT.

1.4 DA COMPETENCIA TERRITORIAL

Insta ressaltar, que o foro competente para apreciar demandas cujo
objeto, seja a cobrangca do seguro DPVAT, devera ser fixado segundo o livre
discernimento da Autora, conforme preconiza a Sumula 540 do Superior
Tribunal de Justica, nos seguintes termos:

Sumula 540 — STJ: Na acao de cobranca do seguro DPVAT,
constitui faculdade do autor escolher entre os foros do seu
domicilio, do local do acidente ou ainda do domicilio do réu.

2. DO ESCOCO FATICO

No dia 25/02/2018, a Autora sofreu um acidente de transito quando
trafegava como passageira em uma CAMINHONET CHEVROLET/S10 de
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placa NQE-4123/PB, pela Rodovia que liga o Municipio de Sapé-PB ao de
Capim-PB, momento em que o condutor do veiculo perdeu o controle da
direcao, vindo a capotar por diversas vezes, tendo sido socorrida ao Hospital
Geral de Mamanguape-PB e posteriormente, encaminhada ao Hospital de
Emergéncia e Trauma Senador Humberto Lucena, nesta Capital, conforme

ocorréncia policial, anexa.

Em decorréncia do sinistro restou-lhe FRATURA DE
UMERO DIREITO (CID 10 S42.2), que lhe ocasionou sequelas definitivas
consoante laudo médico do Dr. Elivaldo Sales de Toledo CRM — 1873/PB, e

demais documentacao probatéria acostada aos autos.

Sendo assim, com respaldo na Lei n°. 11.482/2007, a Promovente
formulou o pedido administrativo sob o n°. 3180483759, perante a Seguradora
Promovida, no escopo de receber a indenizacdo que Ihe é devida por for¢a do
Seguro DPVAT.

Porém, em flagrante desrespeito aos parametros legais exigidos
para a graduacgao da invalidez sofrida pela Promovente e em total discrepancia
com a documentacao hospitalar apresentada, apds ser submetida ao exame
pericial realizado por médico indicado pela prépria Promovida, esta somente
lhe pagou a importancia de R$ 1.687,50 (mil seiscentos e oitenta e sete reais

e cinquenta centavos).

Restando evidente que o montante pago administrativamente pela
Segurado Ré nao condiz com a gravidade das lesbes que acometeram a
Promovente, ndo lhe resta outra alternativa, sendo bater as portas do Poder
Judiciario para fazer jus ao que |Ihe é devido, ou seja, a complementacao da
indenizacao do seguro DPVAT, montante este a ser quantificado através
de pericia médica e posterior enquadramento da invalidez na tabela de
danos segmentares, devidamente atualizado a partir da data do evento
danoso.
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3. DA FUNDAMENTACAO JURIDICA

Diante do que sera exposto nado restara duvida do direito da
Promovente de receber a indenizagdo do seguro obrigatorio DPVAT, uma vez
que o valor que poderia ser recebido por esta em caso de invalidez permanente
€ de 100%, ou seja, R$ 13.500,00 (Treze mil e quinhentos reais) conforme
determina a Lei n® 6.194/74.

Art. 3° Os danos pessoais cobertos pelo seguro estabelecido
no art. 2° desta Lei compreendem as indenizagdes por morte,
por invalidez permanente, total ou parcial, e por despesas de
assisténcia médica e suplementares, nos valores e conforme
as regras que se seguem, por pessoa vitimada: (Redacao dada
pela Lei n® 11.945, de 2009). (Producéao de efeitos).

| - R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) - no caso
de morte; (Incluido pela Lei n® 11.482, de 2007)

Il - até R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) - no
caso de invalidez permanente; e (Incluido pela Lei n2
11.482, de 2007)

Il - até R$ 2.700,00 (dois mil e setecentos reais) - como
reembolso a vitima - no caso de despesas de assisténcia
médica e suplementares devidamente
comprovadas. (Incluido pela Lei n® 11.482, de 2007);

Sendo que essa mesma lei prevé que a indenizacao seja paga de
forma gradativa a repercussao da lesdo em conformidade com artigo 3° §1¢:

Art.32

§ 1° No caso da cobertura de que trata o inciso |l
do caput deste artigo, deverdo ser enquadradas na tabela
anexa a esta Lei as lesGes diretamente decorrentes de
acidente e que nao sejam suscetiveis de amenizagao
proporcionada por qualquer medida terapéutica, classificando-
se a invalidez permanente como total ou parcial, subdividindo-
se a invalidez permanente parcial em completa e incompleta,
conforme a extensdo das perdas anatdémicas ou funcionais,
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observado o disposto abaixo: (Incluido pela Lei n® 11.945, de
2009). (Producao de efeitos).

| - quando se tratar de invalidez permanente parcial
completa, a perda anatdémica ou funcional serd diretamente
enquadrada em um dos segmentos organicos ou corporais
previstos na tabela anexa, correspondendo a indenizacdo ao
valor resultante da aplicacao do percentual ali estabelecido ao
valor maximo da cobertura; e (Incluido pela Lei n® 11.945, de
2009). (Producao de efeitos).

[l - quando se tratar de invalidez permanente parcial
incompleta, sera efetuado o enquadramento da perda
anatémica ou funcional na forma prevista no inciso | deste
paragrafo, procedendo-se, em seguida, a reducao proporcional
da indenizacado que correspondera a 75% (setenta e cinco por
cento) para as perdas de repercussao intensa, 50% (cinquenta
por cento) para as de média repercussao, 25% (vinte e cinco
por cento) para as de leve repercussédo, adotando-se ainda o
percentual de 10% (dez por cento), nos casos de sequelas
residuais. (Incluido pela Lei n® 11.945, de 2009). (Producao de
efeitos).

Nesse caso é imprescindivel que seja realizada Pericia Judicial,
para adequar a invalidez da Promovente a tabela contida na Lei n® 6.194/74,
para que o pagamento seja feito de forma correta e justa, em conformidade
com artigo 464 do CPC, sendo essencial a designacao de um especialista para

uma melhor avaliacao.

Sendo entendimento do Tribunal de Justica do Ceara a

necessidade da Pericia conforme ementa abaixo:

APELAGCAO CIVEL. SEGURO OBRIGATORIO DPVAT. ACAO
DE COBRANCA DE COMPLEMENTAGCAO. QUITACAO.
INTERESSE DE AGIR SUBSISTENTE. INVALIDEZ
PERMANENTE. GRADAGCAO. POSSIBILIDADE. PREVISAO
LEGAL DESDE 1992. DILACAO PROBATORIA.
NECESSIDADE. PROVIMENTO PARCIAL. 1. A quitacao do
pagamento administrativo efetuado pela Seguradora néo traduz
rendncia, pelo beneficiario, da diferenga entre o montante
reputado devido e o recebido, subsistindo o interesse para
ajuizar agao de cobranca de quantia complementar. 2. Em
acao de cobranca de seguro obrigatério DPVAT por invalidez
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permanente, é indispensavel restar comprovado o grau da
lesdo para definicdo da quantia devida, visto que o pagamento
proporcional ao dano pessoal provocado pelo acidente de
transito é possivel desde 1992, ante a alteracdo da Lei
n® 6.194/74 pela Lei n®8.441, daquele ano. 3. Verificando o
Tribunal de Justica a necessidade de instrugéo processual para
resolucdo da causa, € impossivel o julgamento antecipado da
apelacao embasado na caréncia de prova, sob pena de
cerceamento de defesa e violagdo ao principio da bo fé
objetiva. 4. Apelacdo conhecida e parcialmente provida
unicamente para firmar a conviccao de que o pagamento do
seguro obrigatério DPVAT é vinculado ao grau de invalidez
permanente, com subsequente cassacdo da sentengca e
determinagéo de envio dos folios ao juizo singular para regular
dilacdo probatéria e prolagdo de novo decisério, prejudicados
os demais pontos de insurreicdo. (TJCE, Ap. Civel. 2414-
09.2010.8.06.0056, Rel. Des. FERNANDO LUIZ XIMENES
ROCHA, PRIMEIRA CAMARA CIVEL, julgado 29/08/2011, Dje
06/09/2011).

Sendo assim, ha valor a ser recebido pela Promovente, diante do

pagamento a menor por parte da Seguradora.

3.1 DO DIREITO A ATUALIZACAO A PARTIR DO EVENTO DANOSO

Ocorre, que desde a alteragao da lei 6.194/74, promovida pela MP
340 de 29/12/2006, convertida na Lei 11.482/07 (alterando o teto de 40 salarios
minimos para R$ 13.500,00), ndo foram introduzidos mecanismos de corregao
do teto indenizatorio. Reduzindo a capacidade indenizatoria.

A auséncia da correcdo do teto indenizatério implica na

desvalorizagcéo do valor indenizatério.

Diante do exposto considerando a natureza eminentemente social
do seguro DPVAT, tem-se como uma necessidade a respectiva atualizacdo. O

equilibrio deve ser restabelecido.
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Essa atualizacao faz-se necessaria, visto que a mesma nao importa
em acréscimo no valor originario, atuando tdo somente como mecanismo de
compensacao dos efeitos da inflacdo, impedindo, assim, a desvalorizacao do
valor real da moeda. O valor da indenizacao deve ser atualizado desde a data
do acidente até a data do recebimento, conforme entendimento do ST) em

recurso repetitivo.

Destarte, a correcdo monetaria é simples manutencao do valor da
moeda, em face da incidéncia do tempo, evitando, desta forma, a sua
desvalorizacdo. Com isto ndo acarretard prejuizo ao segurado, bem como

enriquecimento sem causa em favor da seguradora.

Neste sentido, cito a Decisdo do STJ, julgada sob o rito de recurso
repetitivo.

RECURSO ESPECIAL REPETITIVO. CIVIL. SEGURO
DPVAT. INDENIZACAO. ATUALIZAGCAO MONETARIA.
TERMO 'A QUO'. DATA DO EVENTO DANOSO. ART.
543-C DO CPC. 1. Polémica em torno da forma de
atualizagdo monetéria das indenizagdes previstas no art.
3° da Lei 6.194/74, com redacdo dada pela Medida
Proviséria n. 340/2006, convertida na Lei 11.482/07, em
face da omissdo legislativa acerca da incidéncia de
correcdo monetaria. 2. Controvérsia em torno da
existéncia de omissao legislativa ou de siléncio eloquente
da lei. 3. Manifestacdo expressa do STF, ao analisar a
auséncia de mencao ao direito de correcdo monetaria no
art. 3% da Lei n® 6.194/74, com a redagdo da Lei n°
11.482/2007, no sentido da inexisténcia de
inconstitucionalidade por omissao (ADI 4.350/DF). 4.
Para os fins do art. 543-C do CPC: A incidéncia de
atualizagdo monetaria nas indenizagbes por morte ou
invalidez do seguro DPVAT, prevista no § 7° do art. 52 da
Lei n. 6194/74, redacao dada pela Lei n. 11.482/2007,
opera-se desde a data do evento danoso. 5. Aplicacao da
tese ao caso concreto para estabelecer como termo
inicial da corregdo monetaria a data do evento danoso. 6.
RECURSO ESPECIAL PROVIDO.

(STJ - REsp: 1483620 SC 2014/0245497-6, Relator:
Ministro PAULO DE TARSO SANSEVERINO, Data de
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Julgamento: 27/05/2015, S2 - SEGUNDA SECAO, Data
de Publicacdo: DJe 02/06/2015).

A correcdo € mecanismo de extrema importancia e deve ser

implementada. A auséncia deste instrumento s6 beneficia a seguradora, e

apesar de em alguns casos o valor ser pequeno, ndo deixa ainda assim de ser

um direito do Beneficiario da Indenizagao.

4. DOS PEDIDOS

a)

Diante todo o exposto requerer:

Seja concedido o beneficio de assisténcia juridica gratuita a parte
Promovente, tendo em vista que ndo possui condi¢des econémicas para arcar
com as custas processuais, sem prejuizo de seu proprio sustento e sua familia;

Requer que determine a citacdo da Demandada, na pessoa de seus
representantes legais, para, querendo, responder a presente acdo, sob pena
de revelia;

A procedéncia da acao, determinando que a parte Demandada efetue o
pagamento da indenizacdo do seguro obrigatério DPVAT no valor
correspondente a invalidez permanente no importe de R$ 11.812,50 (onze mil
oitocentos e doze reais e cinquenta centavos), acrescido de juros e atualizacdo
monetéria a contar da data do evento danoso;

A condenacgdo da parte Promovida nas custas processuais e pagamento de
honorarios sucumbéncias arbitradas por Vossa Exceléncia nos termos do
artigo 85 do CPC;

e) Seja fixada a competéncia territorial segundo os critérios estabelecidos pela

f)

Sumula 540 do Superior Tribunal de Justica;

A parte Promovente opta pela nao realizacao de audiéncia de conciliacao nos
termos do artigo 319 inciso VIl do CPC;
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DAS PROVAS

Protesta pela apresentacado de todos os meios de provas em direito
admitidos, além dos documentos acostados a essa Exordial, bem como e,

sobretudo, pela produgéo de prova pericial.

Da-se a causa o valor de R$ 11.812,50 (onze mil oitocentos e doze reais

e cinquenta centavos).

Termos em que

Pede e Espera Deferimento.

Jodo Pessoa-PB, 29 de janeiro de 2019.

IRINA NUNES CABRAL DE PAULO
OAB/PB 12.554

ADAILSON LUIZ DE QUEIROZ COUTINHO NETO
OAB/PB 22.742
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Cloves Filho

De: juridicocitacoes <juridicocitacoes@mapfre.com.br>

Enviado em: segunda-feira, 18 de marco de 2019 10:20

Para: Contencioso

Assunto: PROCESSO JUDICIAL DPVAT - JEIZYELLE NUNES DE LIMA -
0803063-56.2019.8.15.2001

Anexos: CITACAO - PROC.0803063-56.2019.8.15.2001; 2_28455_

0803063-56.2019.8.15.2001.pdf

Nova Contratagao,

Prezados,
Dados do processo

AUTOR: JEIZYELLE NUNES DE LIMA
CPF: 136.436.974-57

Segue processo que versa sobre seguro DPVAT.

LUCAS GUSTAVO FORNAZIERO
Geréncia Executiva de Atendimento Operacional e Centro de Servicos Compartilhados
Tel.: (16) 3363-8885

= MAPFRE

www.mapfre.com.br
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Tribunal de Justica da Paraiba
PJe - Processo Judicial Eletrénico
Consulta Processual

Numero: 0803063-56.2019.8.15.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM
Orgao julgador: 62 Vara Civel da Capital
Ultima distribuicéo : 29/01/2019

Valor da causa: R$ 11812.5

Assuntos: ACIDENTE DE TRANSITO
Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM
Pedido de liminar ou antecipacao de tutela? NAO

28/03/2019

Partes
Tipo Nome
ADVOGADO IRINA NUNES CABRAL DE PAULO
AUTOR JEIZYELLE NUNES DE LIMA
REU MAPFRE VERA CRUZ SEGURADORA S/A
Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura
12326 29/01/2019 12:50 | PROCURACAO E DECLARACAO DE POBREZA Procuragao
18886 (29/01/2019 12:50 |RG Documento de Identificagao
295 —
18886(29/01/2019 12:50 | COMPROVANTE DE RESIDENCIA Documento de Comprovagéo
299
1?836 29/01/2019 12:50 |BOLETIM DE OCORRENCIA Documento de Comprovagao
18886 (29/01/2019 12:50 DOCUMENTAQAO MEDICA Documento de Comprovagéao
310
18886|29/01/2019 12:50 [LAUDO MEDICO HOSPITAL DE TRAUMA Documento de Comprovagéo
319
12336 29/01/2019 12:50 [PRONTUARIO MEDICO HOSPITAL DE TRAUMA Documento de Comprovagéo
18886 (29/01/2019 12:50 |[ENTRADA ADMINISTRATIVA Documento de Comprovagio
335
19590 |05/03/2019 14:25 | Despacho Despacho
115 -
19715|12/03/2019 10:35 |Mandado Mandado
577 -
19715|12/03/2019 10:35 | Expediente Expediente
578 —
1984718/03/2019 10:40 | Diligéncia Diligéncia
703 -
19847118/03/2019 10:40 | MAPFRE LUCAS 1 Devolugdo de Mandado

715




Cabral & Coutinho
Advogados

PROCURACAO

OUTORGANTE: _Jﬂ_%ﬂl{. N & Al , brasileiro (a);
estado civil: _O{T1 0 ; profissdo: _ftunpmle, - : portador (a) do RG
4420 448 . lnsmtu {a) no GPF snb o n" A3 . 43a Eﬂ"‘]‘ 5F | residente &

domiciliado (a) & mmm Wi JUF I3
'f_i.'f':

OUTORGADO(S): 0OS ADVOGADOS IRINA NUNES CABRAL DE PAULO - OAB/PB 12.554 e
ADAILSON LUIZ DE QUEIROZ COUTINHO NETO — OAB-PB 22.742, com escritério profissional
estabelecido & Av. Coremas, n° 172, bairro do Centro, Cidade de JoSo Pessoa, Estado da Paraiba -
CEP 5B.013-430.

FINALIDADE: Defender os direitos e interesses do (a) outorgante, nas causas administrativas e
judiciais em que ﬁgura no pﬂlo ativo ou passwn em especial para representa-la junto a JUSTICA

CIVEL DA COMARCA i Ta

PODERES: Amplos e ilimitados poderes, com a clausula “AD JUDICIA”, a fim de, em juizo ou fora
dele, defender os direitos e interesses Do (a) Outorgante, podendo, para tanto, formular pedidos,
assinar peticbes e intimacdes, apresentar recursos nos Tribunais competentes e acompanha-los ate
decis@o final. Poderes especials para peficionar junto a 6rgios plblicos, inclusive autarquias,
empresas publicas e mistas, podendo, ainda, confessar, desistir, acordar, discordar, transigir, firmar
compromissos e acordos, receber e dar quitagao, levantar Alvara judicial enfim, praticar todos os
atos necessarios ao bom e fiel cumprimento do presente mandato, inclusive substabelecer, com ou
sem reserva de poderes

Ficam os Outorgados autorizados, desde ja, a proceder ao recebimento dos honorarios profissionais
na forma do artigo 22, § 4°, do Estatuto da Ordem dos Advogados do Brasil.

- N
JE0E D0 B . 08, de Al de 2018
wj: l.]..li.lI L Lt ;‘l P F d (3 TP |

OUTORGANTE

Av, Coremas, 172, Centro, sala 01/02 - Jodo Pessoa/PB
Fone: (83) 3506-1910/98849-5530/98876-1635/00626-1 510/991 13-0753/999 1 8- 1 400
E-mail: ecfadvs@gmail.com
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Cabral & Coutinho

Advogados
DECLARACAO
Pelo Presente Instrumento Particular:
Judagclly munin de Himn , brasileiro (a); estado
civil: i ; profissdo: fnudonte, - inscrito (a) no CPF

n®. 436.43% .93Y- 8}, portador (a) da cédula de identidade n° 4.420. {45

residente e domiciliado (a) na k

cidade de _ “yp{ , UF 221 .

Com fundamento no art. 1° da Lei n°® 7.115/83, declara neste ato, sob sua
inteira e exclusiva responsabilidade, para todos os efeitos legais, ser pobre na

acepgao juridica do termo, enquadrando-se na concessdo prevista na Lei n®
1.060/50 e posteriores alteragdes, pois a sua “situagdo econdmica” ndo lhe
permite pagar as “custas” do processo e os "honorarios de advogado” sem
prejuizo do sustento préprio ou da familia.

Josio Pessoa - PB, 05 de Ayl de I8 .

‘): ;1 A i lnl Al
DECLARANTE

Av. Coremas, 172, Centro, sala 01/02 - Jo3o Pessoa/PB
Fone: (83) 3506-1910/98849-5530/98876-1635/99626-1510,99113 -0753/99918-1400
E-mail: ccf.advs@gmail.com
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GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA
SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANGA E DEFESA SOCIAL
DELEGACIA GERAL DE POLICIA CIVIL

il 5" DELEGACIA SECCIONAL DE POLICIA CIVIL
DELEGACIA DE POLICIA CIVIL DE SAPE

Rua Osvaldo Pessoa, n® 81, Centro, CEP 58.340-000.
T

NATUREZA DA OCORRENCIA: ACIDENTE TRANSITO \._,.« -
I

REGISTRO DE OCORRENCIA n® 1824/2018.

Aos PRIMEIROS (01) dias do més de SETEMBRO do ano de
dois mil e DEZOITO, nesta cidade de Sapé/PB, e nesta Delegacia de Policia Civil, sob
a responsabilidade do Delegado de Policia Civil, FREDERICO CLAUDIO DE MELO
MAGALHAES, juntamente comige, escrivio de seu cargo, ai por volta das 15h30min,
compareceu A SR* JEIZYELLE NUNES DE LIMA, RG: 4.420.145-SSP/PB, brasileira,
solteira , natural de Jo&o Pessoa/PB. 20 anos, nascida em 01/04/98, Estudante, filha
de Josevaldo de Lima e de Suelena da Siiva Nunes de Lima, residente na rua
Nilcelia Tavares Dias- 37- Bairmo Francisc o Felizardo- Sapé/PB. A QUAL PRESTOU
A SEGUINTE OCORRENCIA: QUE, NO DIA 25.02.18, POR VOLTA DAS 05:00H, A
DECLARANTE JEIZYELLE NUNES DE LIMA, QUE A MESMA SAIU DA CIDADE
DE SAPE/PB ONDE RESIDE, EM SENTIDO A UM EVENTO COMO PASSAGEIRA
NO VEICULO DE MARCA CAMINHONETA CHEVROLET S10. DE PLACA
NQE4123/PB, DE PROPIEDADE DO SENHOR FRANCISCO EVILARDO DE
ALMEIDA, ATE A CIDADE DE CAPIM, QUE: AO RETORNAR DO EVENTO NA
RODOVIA PB QUE LIGA SAPE/IPB A CAPIM/PB, O CONDUTOR DE VULGOD
JUNIOR PAIVA PERDEU O CONTROLE E CAPOTOU POR DIVERSAS VESES; QUE
A MESMA FOI SOCORRIDA PELO SAMU PARA O HOSPITAL GERAL DE
MAMANGUAPE POTERIORMENTE PARA O TRAUMA NA CAPITAL, ONDE

Dﬂﬂlﬂfaﬂlﬂi%ﬂagﬁlﬁmﬁgﬁ*hmﬂ‘
ESEM: ‘1% — SN S— - —
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+Cru-! Vermelhn Brasera

mwmwcm
Senadar Humbeno Lucena

AV. ORESTES LISBOA, sn - PEDRO GONDIM
CNES: 123312 - Tel.: 8332165700

DA PARAIEA

‘Dados do agendamento.

! [Reeeuren |[ecaa

|CONSULTA DE RETORNO _|CONSULTORIOS - HTOP - |
el |

!Ighmnrm mT;mmn TORRES SOARES BOULITREAU
= |

3&@1\.601@@

= i = 51394
hitp:i1 ?:.1su:lﬁ:wmrwumyﬁmummmmmmﬂmudnmm—mw&mm4m-
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o GO,

Documento de Alta
Nome: Nimero Prontudrio:
JEIZYELLE NUNES DE Lima, _ 107343
Data de Sexo: Data de Internagéo: Data de Alta:
01/04/15988 Femining 25/02/2018 10:52:17 18/03/2018 16:04:23
Motivo da alta:
ALTA HOSPITALAR
Conduta:

3dpo de fx de umero proximal d fx de ramo pubico (fto conservador). fo EM BOM ESTADO. NEUROVASCULAR SEM ALTERAGOES.
SEGUE COM DOR LEVE. HB POS OP>10. SEM OUTRAS QUEIXAS NO MOMENTD. ALTA ORIENTADA POR DR. HEISENBERG@

"Resumo da | :

l_EEI"MI FHTEREDRBEHCME.

Resultado de Exames:

EF RX

[ Tratamento:

_THATAMEN‘I‘G CIRURGICO DE FRATURA DE UMERO PROXIMAL DIREITO MO DIA 15/03/18 POR OR. TIBIRIGA
Diagndstico:

542 2 - Fratura da extramidade superor do dmerno

Recomendages: v £\

RETORNO AQ AMBULATORIO DO HTOP COM DR. TIBIRICA EM 10 DIAS (LIGAR 32142911 PARA MARCAR RETORMNO)

Data: 180372018 PEDRO HEMRIQUE GUTIERREZ,

VARGAS FREITAS
CR 5-PB
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GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA . -
EITE HOSPITAL ESTADUALDE EMERGENCIA E TRAUMA -
. SENADOR HUMBERTO LUCENA

HOSPITAL DE TRAUMATOLOGIA E ORTOPEDIA DA PARAIBA

COORDENAGAD DO SERVICO SOCIAL

DECLARACAO — ESTA ACOMPANHANDO

Declaramos para 0S devidos fins Qque O (a) Senhor (a)

C\_“-i.;._\ .'.ii'ﬁ- By { X I-::..n'la[_\-'-._\-'-a ltl'\.l Ay B I
portador do RG N° LY P T 4 esta acompanhando o (a) paciente
. _ _ G

N P L-':.'l;"i \WES Ve PR WS : ;

que deu entrada nesta unidade hospitalar para tratamento gmévcin:.t: no dia
(= Vel ia P

25102/ |% 4 10 52 hs. até a presente data, o T

C . .. yr/oafeolR ..o .
VoY Ao  dus B e [ & i =

W

o g 2 =
Jodo Pessoa, | & de &3 de d >

LA
.

F (NG).APCSOC.031-

Avenida Monsenhor Walfredo Leal , 45
Lucena !
| et ' Tambia — CEP 58031-430
Avenida Orestes Lisboa, 5/N | B i i
i - 52031-090 Jodo Pes
| Cﬂ“l'-“"'“; Pidr:nign:Lnr;ihEE—Fﬂrasil | Fone/Fax: (83) - PABX: 37214-2911
Jodo PES = :
| FonefFax: (83) 3218-7773 - PABX: 3216-5700

& ¢ e la da Paraiba
l Hospital Estadual de Emergéncia e Trauma ‘ Hospital de Traumatologia e Ortoped

—_——

e
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g Requisi¢do de Exames ﬁ

CRUE VERMELRA
BRASNLEIRS

HEETSHL,
e RIO
REQUISICAO DE EXAMES N BE - PRONTUA —— .
NOME DO PACIENTE: L / / 7 /1 IDADE: E Z 5) /b y /&
cﬁ %y(t{ff /LMP J { NIC 'E F-LEITO:
Ls'éxu-? r COR: PESO: |ALTURA: |CLINICA: NF- :
i IMASC. (=) FEM. ( B { JFL )A

DADOS CLINICOS:

MATERIAL A EXAMINAR:

EXAMES SOLICITADOS: ﬁ, / U o p M4, { L/ ﬂ;’f {9 f,{f VA NA

puresd
e T

Carimbo e Assinatura do Médico

FiCi1 L AB.D0T-1
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Requisicdo de Exames ﬁ
CHLUEYVERMILNA
BHASILEIEA HEFTSHL
REQUISICAD DE EXAMES N° BE - PRONTUARIO
NOME DO PACIENTE: / IDADE: DATA:
: ; - | L/ e i, A A
SOV MMES W 9 AL 0%
SEXO: L COR: PESO: |ALTURA: |CLINICA: ENF-LEITO:;
( JMASC. (4 FEM. ( )B( IP{ JA

DADOS CLINICOS:

MATERIAL A EXAMINAR:

111y

X

Vi / fl
EXAMES SOLICITADOS: ?/ LIJM Wy

Assinado eletronicamente. A Certificagao Digital pertence a: IRINA NUNES CABRAL DE PAULO

http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?nd=19012912491649100000018378419
Numero do documento: 19012912491649100000018378419

FikaCih LA 071

Num. 18886310 - Pag. 5



R

| i GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA  mewmuu
SECRETARLA ESTADUAL D SAUDE
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SEN. HUMBERTO LUCENA

I CARTAO DERETORNO

PACIENTE:
DATA DO ATENDIMENTO: 'O /T3/\D
N° PRONTUARIO: ____ KFICHA:
MEDICO (CARIMBO): )L MU A

| A ‘ I"r‘!"
piagNosTIco: T x _ymemy (L0
PROCEDIMENTO: ¥ (¢ TVH (T2 7
(10 (10VLETa
WEAULI

(s

SEMPRE QUE RETORNAR AO HOSPITAL E
NECESSARIO APRESENTAR ESTE CARTAD

F{NG).APC.035-1
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DATADE [ popECiALIDADE | TURNO

. Tl 0. Fleg 9740
Y g[8l - fleg  PAey

Dl 1) . ptoo
f/ﬁﬂ/ | IA. (g 21|

e —
[ ™

FING).APC.035-]

|___ m— -

Assinado eletronicamente. A Certificagao Digital pertence a: IRINA NUNES CABRAL DE PAULO
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?nd=19012912491649100000018378419
Numero do documento: 19012912491649100000018378419

Num. 18886310 - Pag. 7



GOVERMNO DO ESTADD DA PARAIBA

@ SECRETARLA DO ESTADO DA SAUDE
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA
DIVISAD MEDICA ;
LAUDO MEDICO
INFORMACOES PESSOAIS
NOME DO PACIENTE JEIZYELLE NUNES DE LIMA
DATA DE NASCIMENTO 01/04/98
NOME DA MAE SUELENA DA SILVA NUNES DE LIMA
DADOS EXTRAIDOS DO PRONTUARIO
PRONTUARIO N.° 107343

BOLETIM DE ENTRADA N.° 1064870

DATA DO ATENDIMENTO 25/02/18

HORA DO ATENDIMENTO 08:01

MOTIVO DO ATENDIMENTO ACIDENTE DE AUTOMOVEL
DIAGNOSTICO (S) FRATURA DE UMERO DIREITO
CiD 10 S542.2

AVALIACAQ INICIAL:

PACIENTE DEU ENTRADA NESTE SERVICO, QUEIXANDO-SE DE DOR NO BRACO DIREITO E BACIA
AVALIADO PELA CIRURGIA GERAL E ORTOPEDIA

EXAMES SOLICITADOS/REALIZADOS:
RX DE OMBRO DIREITO, RX DA PELVE, RX DE TORAX

TC DE OMBRO DIR.

RESULTADOS DOS EXAMES:
RX DE OMBRO - FRATURA DE UMERO PROXIMAL DIR. RX BACIA- FRATURA DE RAMO PUBICO
DIREITO
TRATAMENTO:
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DE UMERO PROXIMAL DIREITO Q'i-,,‘,r
L L. E
ALTA HOSPITALAR: 18/03/18 k i}-,'ff;;d,“"‘g- s
DATA DA EMISSAO: 05/06/18 N
L fj_;-;? =2
Dr. ELIVALDO SALES DE TOLEDO
CRM: 18T3/PB

ATENGAD: Esle documenio destina-se & comprovacio de atendimenio hospitalar para: DML, INSS, EMPRESAS, ESCOLAS,
MIMISTERIO DD TRABALHO & CONTINUIDADE DE TRATAMENTO
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T ICENTRE

Admissao

Data @ Hom Mumeng da pulsens | e

IENEI0VE 08:01 .42 1000006168482 |sLs

£ eecsaidadn Hinon

CHURGIA GERAL

Cassficacho de nsta |Crigaim o7 DacraTin

Fuk
Caribe de Al P [FE1 .q{;:! [T ] Detpite 20 alidenin
5 ACIDENTE DE AUTOMOVEL ACIDENTE AUTOMOELISTICO [CAPOTAMEN T

Indicadores ¢ Transpons

Sand polniad Flarc de seice S LE- - LTl
Nio L LT hdo EL
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SakU
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=4 - ) Fuse Teemeiin
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CONSULTORIOS E ASSISTENCIA

xgl-.nnm Exlatua! de Envengengi i
i { DeEndor Humbert: Luconia

gm0 g M-I SEINESE EPRES CRIC AR,

Trmnea s GDVERND

Enderego: AV. ORESTES LISBOA, Sn. PE ORO GONDIM, JOAC PESSOA - PE 58031080

Tel: 321685700

*g'-? DA PARAIBA

CNES: 445355
E’.’-ﬂ"’!ﬂ T
WEISYELLE NUNES DE LIMA BAE CamHiars Entads — e
. . it 251022018 08:01.42 Pata Baten
:I’::‘-":Q:‘uqus fhoe S =] Telefong e
10 Fermindno "n“!.;'n "
eliin (83) 991034244
SUELINE DA SILVA NUNES Pt
Erdatikgo
i s v coimo e
Acdante FB
Mutera
IACIDENTE AUTOMOBIL Prafemional
- 1 I3TICO ACIDENTE DF PEDRO HENRIGUE GUTIERREZ VARGAS N Cotia Rimgposis
[taiaHors Cloasificachs AUTOMOVEL FREITAS W0s75P8
25M2D0VE 08:01:42 DiatarHoma Prescrc
Convinin 2SONI018 100443
sus N* Manrrutn —
Jqamnese
AURTOPEDIA

{PACIENTE COM HISTORIA DE ACIDENTE DE TRANSITC HOJE

|DIREITO
EFO. DOR E IMPOTENCIA FUNCIONAL DE MSD E MID

QUEIXANDO-SE DE DOR EM MSD = QUADRIL

RX FRATURA DE UMERO PROKIMAL DIREITO + FRATURA DE RAMO PUBICO DIREITD

[ca INTERNACAD HOSPITALAR. UMERO PROXIMAL

STAFF: DR. CARLOS ALBERTOD
I DR BRICIO

COM FRATURA DE INDICACAG CIRURGICA

DIETA
|DIETA LIVRE, VIA ORAL

MEDICAGAO

lrl.BI.IA DESTILADA 10ML (AMPOLA),

| Diluir
|

ADMINISTRAR 10,0 ML VIA EV., B/EH 0.0 (MGTSM)
el

]

PIRONA 500 MGML (AMPOLA ML), ADMINISTRAR 2.0 ML VIA EV. 6/6H

|AGUA DESTILADA 10ML (AMPOLA), ADMINISTRAR 10,0 ML VIA EV.

Diiuie

( ONDANSETRONA ZMG/ML (AMPOLA ML),

BIEH, 0.0 (MGTSM) (OBSERVACOES: SM)

ADMINISTRAR 4.0 MG VIA E V. 8/aH

|AGUA DESTILADA 10ML (AMPOLA],

! Diluir

| OME
PRAZOL 40MG INJETAVEL COM DILUENTE (FRASCO/AMPOLA), ADMINISTRAR 40,0 MG VIA EV. 1X AO DIA

ADMINISTRAR 10 0 ML ViA EV.1X 40 DiA, 0.0 (MGTSM) (OBSERVACOES: EM JEJUM)

150
; LUCAD FISIOLOGICA 0.9% (FRASCO 500ML), ADMINISTRAR 1500.0 ML VIA E.V, 24H_

0.0 (MGTSM)

'ENOXAPARINA
{El SODICA 40 MG/D aML SERINGA PREENCHIDS, ADMINISTRAR 40,0 MG Via 5.C. 1X A0 Dta

CETOPROFEND 100 MG (FRASCOIAMPOLA),

ADMINISTRAR 100.0 MG ViA EV., 12121

| Saletit registrodo por ANA CARLE FELECUAMD DA SILYA am

T D
£ 16 0 §-B08Icv pages vascrican GOV eonirale=T X partrirmieens.

iAo I;"_':-1'-5[_.1:.54.,»5.a=$-5m:7r.1|-o,e:.:mm-=PFIESEHIEAE..'.mrlu..I
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C LiDER

Rio de Janeiro, 18 de Outubro de 2018

Aos Cuidados de: JEIZYELLE NUNES DE LIMA

N2 Sinistro: 3180483759

Vitima: JEIZYELLE NUNES DE LIMA

Data do Acidente: 25/02/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: JOSE FLAVIO DE MELO FELICIANO

Assunto: AVISO DE SINISTRO
Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de indenizagdo foi cadastrado sob o numero de sinistro
3180483759.

Esclarecemos que o valor para a cobertura de Invalidez Permanente é de ATE R$ 13.500,00,
apurado com base no grau da lesdo permanente sofrida, conforme legislagdo vigente.

O prazo para analise do pedido de indenizacdo é de até 30 dias, a partir do recebimento pela
seguradora de toda a documentagao necessaria.
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Sendo necessarios documentos ou informagdes complementares, o prazo sera interrompido. O
prazo de 30 dias recomega assim que a seguradora receber os documentos ou as informagdes
complementares.

Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
maos o numero do sinistro e o CPF do beneficiario.
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Atenciosamente, a
o1
<
©
5
Seguradora Lider-DPVAT ©
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Poder Judiciario da Paraiba
6" Vara Civel da Capital

[ACIDENTE DE TRANSITO] 0803063-56.2019.8.15.2001

DESPACHO

Vistos, etc.
Assumi jurisdigdo exclusivamente em fevereiro de 2017.

Defiro o pedido de gratuidade da justica, com fundamento na alegagdo de insuficiéncia de recursos para pagar as
despesas processuais/custas, constante da petigao inicial, nos termos do que dispdem os arts. 98 e 99, § 32, do
CPC/2015.

Como é cedigo, o art. 334 do CPC/2015 estabelece que, se a petigao inicial preencher os requisitos essenciais e nao

for o caso de improcedéncia liminar do pedido, o juiz designara audiéncia de conciliagdo ou de mediagao.

Em que pese o texto legal, a designagao da audiéncia deve ser reservada para os casos em que haja uma hipo6tese
real de haver éxito, cabendo ao juiz ponderar estas situagdes e evitar a designacao do ato. Com efeito, a formagao
de uma pauta, ainda que de audiéncias de conciliagdo, implica no destacamento de material humano para a

preparagdo do ato e a sua propria execugdo, o que pode comprometer a razoavel duragéo do processo.

No caso em tela, a experiéncia vivencial revela que nas agdes em que se busca o pagamento do seguro obrigatorio
DPVAT, como é o caso, tentativas de acordo somente sdo concretizadas em momento processual posterior a
realizagao de prova pericial para apurac¢do da debilidade alegada pelo Autor, razdo pela qual torna-se infrutifera a

designagao de sessao para tentativa conciliatéria.
Dessa forma, deixo de agendar audiéncia de conciliacao nesta fase processual.

Assim, cite-se a parte promovida para, querendo, apresentar contestagdo, no prazo de 15 (quinze) dias, sob as
adverténcias do art. 344 do CPC/2015.

Contestada a agao, intime-se a parte Promovente para, em 15 (quinze) dias, querendo, apresentar réplica a

contestagao, nos termos do art. 351 do CPC/2015.

Ultimadas as providéncias, agende-se audiéncia para a realizacao de pericia.
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Jodo Pessoa — PB, data e assinatura digitais.

Ana Amélia Andrade Alecrim Camara

Juiza de Direito
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Poder Judiciario da Paraiba
6" Vara Civel da Capital
AV JOAO MACHADO, S/N, CENTRO, JOAO PESSOA - PB - CEP: 58013-520

JOAO PESSOA
N° do processo: 0803063-56.2019.8.15.2001
Classe: PROCEDIMENTO COMUM (7)
Assunto(s): [ACIDENTE DE TRANSITO]
MANDADO DE CITACAO

A MM. Juiza de Direito da 6* Vara Civel da Capital manda ao Oficial de Justica que, em cumprimento a este, cite a MAPFRE
VERA CRUZ SEGURADORA S/A, com endereco na AV. PRESIDENTE EPITACIO PESSOA, 723, ESTADOS, JOAO
PESSOA - PB - CEP: 58030-000, para querendo defender-se, no prazo de 15 dias. Advirta-a, outrossim, de que ndo sendo
contestada a agdo, presumir-se-ao aceitos, como verdadeiros, os fatos articulados pelo autor, constantes da inicial, cuja cépia segue
em anexo.

JOAO PESSOA, em 12 de marco de 2019.

De ordem, IZAURA GONCALVES DE LIRA
Chefe de Cartorio

PARA VISUALIZAR A CONTRAFE ACESSE O LINK:
https://pje.tjpb.jus.br/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam NO CAMPO "Nimero do
documento" INFORME O IDENTIFICADOR DO DOCUMENTO: 19012912481560200000018378389
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Poder Judiciario da Paraiba
6" Vara Civel da Capital

[ACIDENTE DE TRANSITO] 0803063-56.2019.8.15.2001

DESPACHO

Vistos, etc.
Assumi jurisdigdo exclusivamente em fevereiro de 2017.

Defiro o pedido de gratuidade da justica, com fundamento na alegagdo de insuficiéncia de recursos para pagar as
despesas processuais/custas, constante da petigao inicial, nos termos do que dispdem os arts. 98 e 99, § 32, do
CPC/2015.

Como é cedigo, o art. 334 do CPC/2015 estabelece que, se a petigao inicial preencher os requisitos essenciais e nao

for o caso de improcedéncia liminar do pedido, o juiz designara audiéncia de conciliagdo ou de mediagao.

Em que pese o texto legal, a designagao da audiéncia deve ser reservada para os casos em que haja uma hipo6tese
real de haver éxito, cabendo ao juiz ponderar estas situagdes e evitar a designacao do ato. Com efeito, a formagao
de uma pauta, ainda que de audiéncias de conciliagdo, implica no destacamento de material humano para a

preparagdo do ato e a sua propria execugdo, o que pode comprometer a razoavel duragéo do processo.

No caso em tela, a experiéncia vivencial revela que nas agdes em que se busca o pagamento do seguro obrigatorio
DPVAT, como é o caso, tentativas de acordo somente sdo concretizadas em momento processual posterior a
realizagao de prova pericial para apurac¢do da debilidade alegada pelo Autor, razdo pela qual torna-se infrutifera a

designagao de sessao para tentativa conciliatéria.
Dessa forma, deixo de agendar audiéncia de conciliacao nesta fase processual.

Assim, cite-se a parte promovida para, querendo, apresentar contestagdo, no prazo de 15 (quinze) dias, sob as
adverténcias do art. 344 do CPC/2015.

Contestada a agao, intime-se a parte Promovente para, em 15 (quinze) dias, querendo, apresentar réplica a

contestagao, nos termos do art. 351 do CPC/2015.

Ultimadas as providéncias, agende-se audiéncia para a realizacao de pericia.
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Jodo Pessoa — PB, data e assinatura digitais.

Ana Amélia Andrade Alecrim Camara

Juiza de Direito
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CERTIDAO
Certifico e dou fé que em cumprimento ao mandado retro, no dia 14/03/2019, as 09h45min, me dirigi ao enderego
indicado neste, e sendo ai, CITEI MAPFRE VERA CRUZ SEGURADORAS/A, na pessoa de seu representante legal,

o Sr. LUCAS SOUSA ESPINOLA, que tomou conhecimento de todo contelido do presente mandado, que lhe
entreguei a contrafé e a copia da inicial e apds a sua leitura, exarou sua nota de ciente. O referido é verdade. Dou fé.

Jodo Pessoa, 14de margo de 2019.

GIOVANNY MEDEIROS VILLAR
Oficial de Justica Avaliador

Mat. 470.252-2
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Poder Judicidrio da Paraiba
6" ¥ars Civel da Capital
AV JOAD MACHADO, S/N, CENTRO, JOAD PESSDA - PB - CEP: SB013-520
JOAD PESSOA

M do processo; 0803063-56.2019.8. 152001
Classe: PROCEDIMENTO COMUM (7)
Assumo(sh [ACIDENTE DE TRANSITO]

MANDADO DE CITACAO

A MM, Juizn de Direita da & Vara Civel da Capital manda ao Oficial de Justiga que, em cumprimento a esle, cite a
MAPFRE VERA CRUZ SEGURADORA S/A, com endereqo na AV, PRESIDENTE EPITACIO PESSOA, 723,
ESTADOS, JOAD PESSOA - PB - CEP: 38030-000. para querendo defender-se, no prazo de 15 dias. Adviria-a, outrossim,
de que ndo sendo contestada a agdo, presumir-se-io aceitos, como verdadeiros, os fatos ariculados pelo autor, constanies da
inicial, cuja copia segue em anexdo.

JOAD PESSOA, em 12 de margo de 2019,

D ardem, [ZAURA GONCALVES DE LIRA
Chefe de Cartdrio

PARA VISUALIZAR A CONTRAFE ACESSE O LINK: hitps:/pie.tipb.jus.br/pie/Processo
ConsultaDocumento/lisiView.seam NO CAMPO "Namero do documento” INFORME O
IDENTIFICADOR DO DOCUMENTO: 19012912481 56020000001 8378389
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CERTIDAO

Certifico & dou fé que em cumprimento ac mandado retro,
no dia 14/03/2019, as 09h45min, me dirigi ao enderego indicado neste, e sendo
ai, CITEl MAPFRE VERA CRUZ SEGURADORAS/A, na pessoa de seu
representante legal, o Sr. LUCAS SOUSA ESPINOLA, que tomou
conhecimento de todo conteddo do presente mandado, que lhe entreguei a
contrafé e a copia da inicial e apds a sua leitura, exarou sua nota de ciente. O
referido & verdade. Dou fe.

Jodo Pessoa, 14 de marco de 20189,

GIOVANNY MERBEIROS VILLAR
Oficial de Justiga Avaliador
Mat. 470.252-2
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2581100- C3/ 2019-01352/ INVALIDEZ

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 62 VARA CIVEL DA COMARCA DE JOAO PESSOA/PB

Processo: 08030635620198152001

SUMULA 474 STJ: “A indenizacdo do seguro
DPVAT, em caso de invalidez parcial do
beneficiario, sera paga de forma proporcional ao
grau de invalidez."

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A., com sede na cidade do Rio
de Janeiro/RJ, a Rua Senador Dantas, n2 74, 52 andar, inscrita no CNPJ sob n2 09.248.608/0001-04, neste ato
representado por seus advogados que esta subscrevem nos autos da ACAO DE COBRANCA DO SEGURO DPVAT,
qgue lhe promove JEIZYELLE NUNES DE LIMA, em tramite perante este Douto Juizo, vem, mui respeitosamente, a
presenca de Vossa Exceléncia, apresentar

CONTESTACAO
Consoante as razoes de fato e de direito que passa a expor

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

JOAO PESSOA, 4 de abril de 2019.

SUELIO MOREIRA TORRES
15477 - OAB/PB

Rua S30 José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br



BREVE SINTESE DA DEMANDA

Alega a parte Autora em sua pega vestibular que foi vitima de acidente automobilistico na data de 25/02/2018,
restando permanentemente invalida.

Destaca-se que a parte apenas procedeu com o registro na Delegacia de Policia na data 18/09/2018.

Cumpre esclarecer que apds a devida analise da documentacdo apresentada a Seguradora, o médico perito
avaliou como incompleta e parcial a lesdo acometida pela vitima, o que por certo descaracteriza o pleito de
indenizagdo integral por seguro obrigatério DPVAT.

Deste modo, a Ré procedeu com o pagamento da verba indenitdria na monta de RS 1.687,50 (um mil e
seiscentos e oitenta e sete reais e cinquenta centavos), valor este correspondente ao percentual da invalidez
parcial e permanente apresentada pela parte Autora em sede administrativa.

A pretensdo esposada na inicial ndo merece prosperar, visto que sua argumentacao afigura-se totalmente

contraria a orientacdo jurisprudencial tracada pelo Superior Tribunal de Justica, bem como preceitua a
legislacdo vigente sobre o DPVAT. E o que se demonstrard em seguida.

PRELIMINARMENTE

DA TEMPESTIVIDADE

A Ré apresenta a presente contestacdo em consonancia com regra prevista no art. 218, § 42 do CPC/2015%,
prestigiando os principios da celeridade, economia processual e boa-fé, pugnando desde ja pelo recebimento da
mesma.

DO DESINTERESSE NA REALIZACAO DA AUDIENCIA PRELIMINAR DE CONCILIACAO

Conforme se observa na exordial, a natureza do pedido do Seguro Obrigatério DPVAT, cujo cerne da questdo é a
suposta invalidez do demandante e o grau da lesao sofrida para fins indenizatérios do referido Seguro.

Assim, torna-se imprescindivel a realizagdo da prova pericial, pois, a Lei do DPVAT prevé graus diferenciados
referentes a extensdo das lesGes acometidas pelas vitimas, classificando-as em total ou parcial, esta ultima
subdividida em completa e incompleta, em caso de invalidez parcial do beneficiario a indenizagao serd paga de
forma proporcional ao grau da debilidade sofrida.

Desse modo, informa que ndo ha interesse na realizacdo da audiéncia preliminar de conciliacdo, e, visando

dirimir as duvidas existentes sobre a invalidez do autor, requer, se Vossa Exceléncia assim entender, a
. ~ .. 2

antecipacdo da prova pericial nos termos do art. 381, do CPC/2015".

1 . ~ . . . . . . .
[1] Art. 218 - Os atos processuais serdo realizados nos prazos prescritos em lei. [...] § 42 - Sera considerado tempestivo o ato praticado antes do termo
inicial do prazo.

2 ~ . . . . . P c -
[1] Art. 381. A producdo antecipada da prova serd admitida nos casos em que: |l - a prova a ser produzida seja suscetivel de viabilizar a autocomposigdo
ou outro meio adequado de solugdo de conflito;

Rua S30 José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br



DO MERITO

DO REQUERIMENTO DE DEPOIMENTO PESSOAL DA PARTE AUTORA

DAS DIVERGENCIAS DE INFORMACOES NO BOLETIM DE OCORRENCIA

Conforme dispde o art. 385, NCPC/15, caberd a parte interessada pugnar pela realizacdo da prova de
depoimento pessoal, quando ndo determinada de oficio pelo magistrado.

A Ré informa a necessidade de ser ouvida, pessoalmente, a parte autora sobre os fatos narrados na inicial,
bem como toda documentacido juntada aos autos, em especial o BOLETIM DE OCORRENCIA, haja vista que a
narrativa_dos fatos, ndo foi exposta de forma clara, ndo ha testemunhas, constando apenas relatos,
totalmente unilaterais da parte Autora para sua prépria conveniéncia, 6 meses apds o alegado acidente.

Portanto, para que nao paire qualquer duvida sobre a autenticidade do Boletim de Ocorréncia apresentado aos
autos, a Ré pugna a este d. Juizo que seja expedido oficio a Delegacia de Policia na qual fora registrada a
ocorréncia, a fim de que sejam prestados os devidos esclarecimentos pelos responsaveis, sem prejuizo do
colhimento do depoimento pessoal da autora.

DA VALIDADE DO REGISTRO DE OCORRENCIA

Verifica-se Nobre Magistrado que o boletim de ocorréncia policial acostado aos autos, trata-se de mera
certiddo, a qual foi comunicada pelo préprio autor, documento este produzido unilateralmente, a conveniéncia
do interessado, assim, ndo tem validade alguma para a presente lide.

HA DE SER CONSIDERADO QUE O BOLETIM DE OCORRENCIA POLICIAL ANEXO AOS
AUTOS, SOMENTE FOI REGISTRADO APOS 6 MESES DA DATA DO ALEGADO ACIDENTE
NOTICIADO.

Ademais, o boletim de ocorréncia policial foi relatado pelo prdprio autor a sua conveniéncia, sem testemunhas,
e sem a presenca da autoridade competente no local.

Em analise ao presente feito, verifica-se com estranheza que ndo foi apresentado Boletim de Ocorréncia da
data do_sinistro supostamente ocorrido em 25/02/2018, n3o podendo ser considerado o registro de
ocorréncia policial apresentado como prova cabal do acidente noticiado nesta demanda.

Destarte, cabe alertar ao Nobre Julgador que, além de ndo ter sido apresentado o Registro de ocorréncia da
época do acidente, o comunicante CONVENIENTEMENTE E A VITIMA E AUTOR da presente lide o que causa
grande espanto!!

Ressalta-se ainda o fato de que além de a vitima ser comunicante do suposto acidente, foi elaborado através
dos fatos narrados pelo mesmo de forma unilateral, sem que nenhuma testemunha ou outro vitimado
prestassem depoimento.

Nao ha justificativa para delonga tao grande, qualquer parente, amigo do autor, poderia ter comunicado o
acidente a época do sinistro na delegacia competente.

Rua S30 José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br



No caso em apreco, exigir da ré o pagamento da indenizagdo sem a existéncia de comprovacdo da veracidade do
acidente, descaracteriza a atividade definida como seguro. Essa prova documental incumbe a parte Autoral, em
razdo de ser constitutiva do seu direito, de conformidade com o que estabelece o art. 373, I, do NCPC/15.

Desta forma a Ré requer a IMPROCEDENCIA TOTAL do pedido inicial, com fulcro nos artigos 487, I, do NCPC/15.

DO REQUERIMENTO DE DEPOIMENTO PESSOAL DA PARTE AUTORA
BOLETIM DE ATENDIMENTO MEDICO

Conforme dispOe o art. 343, CPC, cabera a parte interessada pugnar pela realizacdo da prova de depoimento
pessoal, quando nao determinada de oficio pelo magistrado.

A Ré informa a necessidade de ser ouvida, pessoalmente, a parte autora sobre os fatos narrados na inicial, bem
como toda documentagao juntada aos autos, em especial do boletim de atendimento médico.

Ressalta-se a_importancia da juntada dos documentos médicos ja que é através deles que se confirmara a
existéncia das lesdes sofridas pela vitima, de modo gque sua auséncia impossibilita a apuracio do nexo de
causalidade. Perceba Exa., que o r. documento juntado aos autos, encontra-se totalmente ilegivel,
indecifravel, imprestavel, ndo sendo possivel verificar com clareza quais foram as supostas leses sofridas
pela parte Autora com o alegado acidente.

Portanto, para que ndo paire qualquer duvida sobre a veracidade dos fatos narrados na exordial, bem como
autenticidade do Boletim de Ocorréncia apresentado aos autos, a Ré pugna a este d. Juizo que seja expedido
oficio ao Hospital onde foi prestado o primeiro atendimento, a fim de que sejam prestados os devidos
esclarecimentos pelos responsaveis, sem prejuizo do colhimento do depoimento pessoal da autora.

DA AUSENCIA DE LAUDO DO IML QUANTIFICANDO A LESAO - ONUS DA PROVA DO AUTOR

Pode-se observar que a parte autora ndo apresentou qualquer documento conclusivo no que tange ao direito
de receber a integra do teto indenizatério no que se refere a invalidez de carater permanente, vez que ndo
trouxe aos autos laudo do IML que atenda o disposto no Art. 52 § 52 da Lei 6.194/74, documento imprescindivel
para que se estabeleca o grau de limitacdo do membro afetado, a fim de quantificar da indenizagao.

Com efeito, a parte Autora deixou de juntar aos autos o Laudo do Instituto Médico Legal, furtando-se de provar
o percentual de invalidez e o grau de redugdo funcional do membro supostamente afetado, em inobservancia
ao art. 373, 1, CPC’,

Logo, tendo a parte autora deixado de comprovar suas alegacées, impGe-se a improcedéncia total dos pedidos
Autorais.

Caso este ndo seja o entendimento deste Douto Juizo, prossegue a Ré em suas argumentacdes apenas por amor
ao debate.

3”APELACAO CIVEL. ACAO DE COBRANCA DE SEGURO DPVAT. AUSENCIA DE PROVA DA INVALIDEZ PERMANENTE. LAUDO INDIRETO DO IML.
INSUFICIENCIA. ONUS DA PROVA DO AUTOR. IMPROCEDENCIA DO PEDIDO. MANUTENGAO DA SENTENCA. 1 - O pagamento de indenizagdo com base no
seguro obrigatdrio se restringe as hipoteses de morte da vitima ou de invalidez permanente, ainda que parcial, além da possibilidade de reembolso por
despesas médicas que se fizerem necessarias em razdo do acidente. 2 - Ndo se desincumbindo o Autor do dnus de comprovar a invalidez permanente
decorrente de acidente automobilistico, conforme exigem os artigos 52 da Lei 6.194/74 e 333, |, do Codigo de Processo Civil, deve ser julgado
improcedente o pleito indenizatério.” (TJ)-MG - AC: 10342120045667001 MG , Relator: José Marcos Vieira, Data de Julgamento: 13/03/2014, Camaras
Civeis / 162 CAMARA CIVEL, Data de Publicagdo: 24/03/2014)
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DO PAGAMENTO REALIZADO NA ESFERA ADMINISTRATIVA

E incontroverso na presente demanda que a parte Autora recebeu efetivamente na esfera administrativa o
pagamento da indenizacdo oriunda do Seguro Obrigatdrio DPVAT, referente ao sinistro em tela na monta de R$
1.687,50 (um mil e seiscentos e oitenta e sete reais e cinquenta centavos), apds a regulagao do sinistro.

Ocorre, que durante o processo administrativo a parte foi submetida a pericia e de acordo com avaliacao
médica realizada por dois médicos especializados, sendo um na figura de revisor.

Portanto, é cristalino que o pagamento administrativo realizado encontra-se de acordo com o descrito no laudo
administrativo, sendo certo que foram utilizados os critérios de fixacao de indenizacao.

Vale salientar que é usual quando do pagamento da indenizacdo em ambito administrativo, que o beneficidrio
da verba indenizatdria assine documento de quitacdo, onde se Ié que:

“(...) com o pagamento efetuado dou, plena, rasa, geral, irrevogdvel e irretratdvel quitagdo para mais
nada reclamar quanto ao sinistro noticiado.”

Com o procedimento adotado quando do pagamento da indenizacdo, temos caracterizado o ato juridico
perfeito e acabado, dando-se quitagdo geral e irrestrita a Seguradora reguladora do sinistro.

E de sabenca que para que fossem afastados os efeitos da quitacdo, a parte Autora deveria desconstitui-la
através da propositura da correspondente acdo anulatdria, discorrendo os fatos e fundamentos juridicos para
inquinar a quitacdo outorgada de préprio punho pela parte beneficidria, por suposto vicio de consentimento,
dolo ou coacgdo, o que de fato ndo ocorreu, em perfeita consonancia com o artigo 849 do Cédigo Civil.

N3o obstante, a parte autora ndo formulou pedido algum de anulagdo do ato juridico liberatério, cuja validade é
presumida e somente poderia ser desconstituida por sentenca.

Ademais, temos que a parte Autora poderia, e quicad deveria ressalvar no referido recibo sua intencdo de
quitagdo somente quanto ao valor efetivamente recebido, o que por certo ndo ocorreu.

Desta forma, a Ré efetuou o pagamento da importancia legalmente estabelecida, no caso em apreco, referente
a monta de RS 1.687,50 (um mil e seiscentos e oitenta e sete reais e cinquenta centavos), o qual foi aceito pela
beneficidria legal.

Ante o exposto, deve o feito deve ser julgado extinto com resolugdo de mérito, o que se requer com
fundamento nos art. 487, inciso |, do Cddigo de Processo Civil.

DO PAGAMENTO PROPORCIONAL A LESAO

Conforme ilagdo dos documentos acostados pelo requerente, o mesmo foi vitima de acidente ocasionado por
veiculo automotor na data de 25/02/2018. Ademais, houve pagamento administrativo na razio de de RS
1.687,50 (um mil e seiscentos e oitenta e sete reais e cinquenta centavos).

Mister destacar ao ilustre Magistrado a edi¢cdo da Medida Provisdria n? 451/08, atualmente convertida na Lei n
11.945/2009,em vigéncia desde 15 de dezembro de 2008, que alterou o texto dos arts. 32 e 52 da Lei n?
6.194/74 em seu art. 31, assim como anexou tabela a aludida Lei, estabelecendo percentuais indenizatérios aos
danos corporais, subdividindo-os em totais e parciais”.

4RECURSO CIVEL. SEGURO DPVAT. ACAO DE COBRANCGA. COIVIPLEMENTACAO DE INDENIZACAO. i) EM CASO DE INVALIDEZ PARCIAL, O PAGAMENTO DO
SEGURO DPVAT DEVE, POR IGUAL, OBSERVAR A RESPECTIVA PROPORCIONALIDADE. E VALIDA A UTILIZACAO DE TABELA PARA REDUCAO PROPORCIONAL
DA INDENIZAGAO A SER PAGA POR SEGURO DPVAT, EM SITUACOES DE INVALIDEZ PARCIAL, AINDA QUE O ACIDENTE TENHA OCORRIDO ANTES DA LEI N.2
11.945/09. ii) INDENIZAGAO INDEVIDA. HIPOTESE EM QUE A PARTE AUTORA NAO FAZ JUS A COMPLEMENTAGCAO DA INDENIZAGAO, POIS NAO HOUVE A
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Por certo, a mencionada Lei 11.945/09 devera ser aplicada ao caso concreto, em respeito ao principio tempus
regit actum (Art. 62, §12, LINDB).

Recentemente, a Suprema Corte firmou posicionamento sobre a constitucionalidade da inovacao legal trazida
originariamente pela MP 451/08, conforme se verifica no julgamento da ADI 4627/DF.

Ademais, a jurisprudéncia é pacifica quanto a necessidade de quantificacdo, sendo este o entendimento
consagrado através da Sumula 474, do STJ.

Em continuidade, tem-se a aludida Lei prevé graus diferenciados de invalidez permanente, classificando-a em
total ou parcial, esta ultima subdividida em completa e incompleta, o que de certo devera ser observado por
esse Nobre Magistrado.

Dentro desse contexto, a Medida Provisdria n2 451/2008 (posteriormente convertida na Lei 11.945/09),
complementando a Lei 6.194/74, especificou em termos objetivos o percentual do valor maximo da indenizacdo
de acordo com os tipos de invalidez permanente.

Outrossim, conforme antedito, a referida inovacdo legal, no art. 32, §19, |l, da Lei 6.194/74, trouxe a figura da
invalidez parcial incompleta. Portanto, a fim de dirimir o cerne da questdo, qual seja, o percentual indenizavel, é

imprescindivel a realizacdo de prova pericial, ocasido em que se verificard se a lesdo suportada pelo autor é
parcial incompleta, apontando sua respectiva repercussao geral.

Destarte, para se chegar ao valor indenizavel devido, na hipdtese de invalidez parcial incompleta, devem ser
observadas duas etapas:

Identifica-se o tipo de dano corporal segmentar na Tabela, aplicando-se o respectivo percentual de
perda; e

Sobre o valor encontrado, aplica-se os percentuais de acordo com o grau de repercussao: intensa —
75%; média — 50%; leve — 25%; e sequela residual — 10%.

Evidente, pois, inexistir qualquer direito de indenizagdo integral ao Autor, devendo ser respeitada a
proporcionalidade do grau de invalidez.

Sendo assim, na hipdtese de condenagdo da seguradora, o valor indenizatério devera ser apontado apds a
realizacdo de pericia médica, constatando a extensdo da lesdo do autor, observando-se o método de calculo
apresentado em seguida abatido o valor pago na seara administrativa na monta de R$ 1.687,50 (UM MIL E
SEISCENTOS E OITENTA E SETE REAIS E CINQUENTA CENTAVOS).

DOS JUROS DE MORA E DA CORRECAO MONETARIA

Em relagdo aos juros de mora, o Colendo Superior Tribunal de justica editou a Simula n2 426 pacificando a
incidéncia dos juros a partir da citacdo®

DEMONSTRACAO DE QUE A LESAO SOFRIDA TENHA SIDO DE MAIOR GRAVIDADE DO QUE A INDENIZADA ADMINISTRATIVAMENTE. iii) APLICACAO DA
SUMULA 474 DO SUPERIOR TRIBUNAL DE JUSTICA. A indenizacdo do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficidrio, sera paga de forma
proporcional ao grau da invalidez. iv) RECURSO CONHECIDO E PROVIDO. SENTENGA REFORMADA.

S5c.- . . s N . . . WP .
Sumula 474 | Superior Tribunal de Justi¢a “A indenizag¢do do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficiario, sera paga de forma
proporcional ao grau da invalidez.”

6,c.-
“SUMULA N. 426: Os juros de mora na indenizagdo do seguro DPVAT fluem a partir da citagdo.”

Rua S30 José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br



Com relacdo a correcdo monetdria, é curial que seja analisada questdo acerca a forma da Lei 6.899/1981, ou
seja, a partir da propositura da a¢do’

Assim sendo, na remota hipdtese de condenagdo, requer que 0s juros moratorios sejam aplicados a partir da
citacdo, bem como a correcdo monetdria seja computada a partir do ajuizamento da presente agdo.

DOS HONORARIOS ADVOCATICIOS

Observar-se que o parte autora litiga sob o palio da Gratuidade de Justica e, em caso de eventual condenacao,
os honorarios advocaticios deverdo ser limitados ao patamar maximo de 15% (quinze por cento), nos termos do
§ 192 Art. 12 da Lei n2 1.060/50.

Contudo, a demanda ndo apresentou nenhum grau de complexidade nem mesmo exigiu um grau de zelo
demasiado pelo patrono da parte autora, pelo que se amolda nos termos do art. 85, §22 do Cddigo de Processo
Civil, as hipéteses de casos de “facil” instrucdo.

Desta feita, na remota hipdétese de condenacdo da Ré, requer que o pagamento dos honordrios advocaticios
seja arbitrado na monta de 10% (Dez por cento), conforme supracitado.

CONCLUSAO

Ante o exposto, ante a auséncia de laudo pericial do IML que atenda o disposto no Art. 52 § 52 da Lei 6.194/74,
documento imprescindivel para que se estabeleca o grau de limitacdo do membro afetado, a fim de quantificar
da indenizacdo, informa que ndo hd interesse na realizacdo da audiéncia preliminar de conciliacao.

Pelo exposto e por tudo mais que dos autos consta, requer a total improcedéncia dos pedidos da parte autora.

Em caso de eventual condenacdo, pugna a Ré, pela aplicagdo da tabela de quantificacio da extensdo da
invalidez, exposta na lei 11.945/2009, bem como o que preconiza a Sumula 474 do STJ.

Na remota hipdtese de condenacdo, pugna-se para que os juros moratdrios sejam aplicados a partir da citacdo
valida e hordrios advocaticios sejam limitados ao percentual maximo de 10%, consoante a previsao do art. 11, §
19, da Lei 1.060/50.

Requer, outrossim, a produc¢dao de prova documental suplementar e haja vista a necessidade de elucidar
aspectos que contribuam com a veracidade dos fatos alegados na exordial requer o depoimento pessoal da
vitima para que esclarega:

. Queira a vitima esclarecer a dindmica do acidente, os veiculos envolvidos e suas caracteristicas,
o membro ou segmento do corpo afetado e se houve encaminhamento ao hospital;
. Queira esclarecer se houve requerimento administrativo em razdo do sinistro narrado na inicial

ou outro sinistro;
. Se a vitima recebeu algum valor referente a este ou outro sinistro.

Requer a producgdo de prova pericial nos termos do Convénio de_N2015/2014 firmado entre este Egrégio
Tribunal e a Seguradora Lider dos Consdrcios de Seguro DPVAT. Assim, apos a realizacdo da pericia judicial,
requer a intimacdo da Ré para realizacdo do pagamento dos honoréarios periciais no valor de RS 200,00

(duzentos reais) em até 15 (quinze) dias.

7
art. 12. (...)
§22 Nos demais casos, o cdlculo far-se-d a partir do ajuizamento da agdo.
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Para fins do expresso no artigo 106, inciso I, do Cédigo de Processo Civil, requer que todas as intimagdes sejam
encaminhadas ao escritério de seus patronos, sito na Rua S3o José, n? 90, Grupo 810/812, Centro, Rio de
Janeiro-RJ, CEP: 20010-020 e que as publicacdes sejam realizadas, exclusivamente, em nome do patrono
Dr. SUELIO MOREIRA TORRES inscrito sob o n2 15477 - OAB/PB, sob pena de nulidade das mesmas.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

JOAO PESSOA, 4 de abril de 2019.

SUELIO MOREIRA TORRES
15477 - OAB/PB
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QUESITOS DA RE

1 - Queira o Sr. Perito informar se ha nexo de causalidade entre o acidente narrado na peticdo inicial e a lesdo
apresentada pelo autor. Caso haja, informar se da referida lesdo resultou invalidez permanente ou temporaria;

2 - Queira o Sr. Perito informar se a invalidez permanente é notdria ou de facil constatacao;

3 - Queira o Sr. Perito esclarecer quando o vitima teve ciéncia de sua incapacidade com base nos documentos
médicos acostados aos autos;

4 - Queira o Sr. Perito informar se a vitima encontra-se em tratamento ou jd se esgotaram todas as
possibilidades existentes na tentativa de minimizar o dano;

5 - Queira o Sr. Perito informar se a época do acidente o membro afetado ja contava com alguma sequela
oriunda de circunstancia anterior;

6 - Queira o Sr. Perito informar se a lesdo apresenta carater parcial ou total. Sendo a invalidez parcial
incompleta, queira o llustre Perito informar o membro afetado e se a reducdo proporcional da indenizagdo
corresponde a 75% (setenta e cinco por cento) para as perdas de repercussdo intensa, 50% (cinquenta por
cento) para as de média repercussdo, 25% (vinte e cinco por cento) para as de leve repercussdo, 10% (dez por
cento) para as de sequelas residuais, consoante o disposto no Art. 32, inciso I, da Lei 6.194/74;

7 - Queira o Sr. Perito esclarecer todo e qualquer outro elemento necessario ao deslinde da causa.
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TABELA DE GRADACAO

Danos Corporais Previstos na Lei

Total (100%)

Intensa (75%)

Média (50%)

Leve (25%)

Residual
(10%)

Perda anatémica efou funcional completa de ambos os
membros superiores ou inferiores

Perda anatémica efou funcional completa de ambas as
maos ou de ambes 0s pés

Perda anatomica efou funcional completa de um membro
superior ¢ de um membro inferior

Perda completa da visdo em ambos os olhos (cegueira
bilateral) ou ceguera legal bilateral

Lesdes neurclogicas que cursem com: (a) dano cognitivo-
comportamental abenante; (b) impedimento do sensa de
orientagdo espacial efou do fivre deslocamente corporal; (¢)
perda completa do controle esfinctenane; (d)
comprometimento de fungdo vital ou autondmica

Lesdes de drgdos ¢ estruturas crano-faciais, cervicals,
toracicos, abdominais, pélicos ou retro-peritoneais
cursando com prejuizos funcionais ndo compensaveis de
ordem autondmica, respiratoria, cardiovascular, digestva,
excretora ou de quakquer oulra espécie, desde que haja
comprometimento de fungdo vital

R$ 13.500,00

RS 10.125,00

RS 6.750,00

R$ 3.375,00

RS 1.250,00

Perda anatomica efou funcional completa de um dos
membros superiores efou de uma das maos

Perda anatémica efou funcional completa de um dos
membros inferiores

RS 9.450,00

RS 7.087,50

RS 4,725,00

RS 2.362,50

RS 945,00

Perda anatomica efou funcional completa de um dos pés

Perda auditiva fotal bilateral (surdez completa) ou da
fonagdo (mudez completa) ou da visdo de um olho

RS 6.750,00

RS 5.062,50

RS 3.375,00

RS 1.687,50

RS 675,00

Perda completa da mobilidade de um dos ombros,
cotovelos, punhes ou dedo polegar

Perda completa da mobilidade de um quadril, joeho ou
tormozelo

Perda completa da mobilidade de um segmento da coluna
vertebral exceto o sacral

R§3.375,00

RS 2.531.25

RS 1.687,50

RS 843,75

R$ 337,50

Perda anatémica e/ou funcional completa de quakquer um
dentre os outros dedos da mao

Perda anatémica efou funcional completa de quakquer um
dos dedos do pé

Perda integral (relirada cirirgica) do bago

RS 1.350,00

RS 1.012.50

RS 675,00

RS 337,50

RS 135,00
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SUBSTABELECIMENTO

JOAO ALVES BARBOSA FILHO, brasileiro, casado, advogado inscrito na OAB/CE 27.954-A, JOAO
PAULO RIBEIRO MARTINS, brasileiro, solteiro, advogado, inscrito na OAB/ RJ sob o n2 144.819; JOSELAINE MAURA DE
SOUZA FIGUEIREDO, brasileira, casada, advogada, inscrita na OAB/ RJ sob o n2 140.522; FERNANDO DE FREITAS BARBOSA,
brasileiro, casado, advogado inscrito na OAB/ RJ sob o n.2 152.629 substabelecem, com reserva de iguais, na pessoa do
advogado SUELIO MOREIRA TORRES, inscrito na 15477 - OAB/PB os poderes que lhes foram conferidos por
SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A, nos autos de Agdo de Cobranga de Seguro DPVAT, que lhe

move JEIZYELLE NUNES DE LIMA, em curso perante a 62 VARA CiVEL da comarca de JOAO PESSOA, nos autos do Processo
n? 08030635620198152001.

Rio de Janeiro, 4 de abril de 2019.

JOAO ALVES BARBOSA FILHO - OAB/PB 4246-A

FERNANDO DE FREITAS BARBOSA - OAB RJ 152.629

JOSELAINE MAURA DE SOUZA FIGUEIREDO- OAB RJ 140.522

JOAO PAULO RIBEIRO MARTINS - OAB RJ 144.819
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DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3180483759

Data da analise:
Valoragao do IML:
Pericia médica:
Diagnéstico:

Resultados terapéuticos:

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Conduta mantida:

Quantificacao das

Vitima: JEIZYELLE NUNES DE LIMA

22/10/2018
0

Nao

PARECER DE ANALISE MEDICA

Cidade:
Data do acidente:

FRATURA DE UMERO PROXIMAL A DIREITA.
TRATAMENTO CIRURGICO(OSTEOSSINTESE COM PLACA E PARAFUSO).

ALTA.

Sapé
25/02/2018

LIMITAGAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO OMBRO DIREITO.

Com sequela

C

Natureza:

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

seguradora

LiDER

Invalidez Permanente
Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL MODERADO DO OMBRO DIREITO.

sequelas:
Documentos
complementares:
Observagoes:
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacao
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 médio - 50 % 12.5% R$ 1.687,50
ombros ! I
Total 12,5 % R$ 1.687,50




~
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS \ Seguradora Lider do

Lonsdrelios do Jeguro DFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0375489/18
Vitima: JEIZYELLE NUNES DE LIMA Data do acidente: 25/02/2018
CPF: 136.436.974-57 CPF de: Proprio Titular do CPF: illil{dZ:ELLE NUNES DE
Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia
Comprovacdo de ato declaratorio
Declaracdo de Inexisténcia de IML
Documentacdo médico-hospitalar
Documentos de identificacao

JOSE FLAVIO DE MELO FELICIANO : 076.706.164-07

Comprovante de residéncia
Declaragao Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificacao
Procuracao

JEIZYELLE NUNES DE LIMA : 136.436.974-57

Autorizagcdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

- O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentagdao completa. Para
acompanhar o processo de analise do pedido de indenizacdo, 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.

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 inclusao no aviso de sinistro digital.

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

Portador da documentagao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 15/10/2018 Data do cadastramento: 15/10/2018
Nome: JOSE FLAVIO DE MELO FELICIANO Nome: MARCELA DO CARMO DE LIMA
CPF: 076.706.164-07 CPF: 708.601.964-02

JOSE FLAVIO DE MELO FELICIANO MARCELA DO CARMO DE LIMA
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Rio de Janeiro, 18 de Outubro de 2018

Aos Cuidados de: JEIZYELLE NUNES DE LIMA

Ne Sinistro: 3180483759

Vitima: JEIZYELLE NUNES DE LIMA

Data do Acidente: 25/02/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: JOSE FLAVIO DE MELO FELICIANO

Assunto: AVISO DE SINISTRO
Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de indeniza¢do foi cadastrado sob o numero de sinistro
3180483759.

Esclarecemos que o valor para a cobertura de Invalidez Permanente é de ATE RS 13.500,00,
apurado com base no grau da lesdo permanente sofrida, conforme legislacdo vigente.

O prazo para andlise do pedido de indeniza¢do é de até 30 dias, a partir do recebimento pela
seguradora de toda a documentagao necessaria.

Sendo necessarios documentos ou informac¢des complementares, o prazo serd interrompido. O
prazo de 30 dias recomeca assim que a seguradora receber os documentos ou as informacgdes
complementares.

Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
maos o numero do sinistro e o CPF do beneficiario.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 13489657
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Rio de Janeiro, 21 de Novembro de 2018

N2 do Pedido do Seguro DPVAT: 3180483759

Vitima: JEIZYELLE NUNES DE LIMA

Data do Acidente: 25/02/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: JOSE FLAVIO DE MELO FELICIANO

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), JEIZYELLE NUNES DE LIMA

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

Documentag&o médico-hospitalar

Sendo assim, favor entrar em contado com um dos canais relacionados a seguir para as
informagdes necessarias.

Ponto de atendimento, onde o seu pedido do Seguro DPVAT foi entregue, ou site
www.seguradoralider.com.br ou Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8h as
20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regibes).
Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em mados o nimero do
seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

O prazo de 30 (trinta) dias para andlise do pedido foi interrompido e sua contagem serd
reiniciada assim que a seguradora receber a documentagao 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? 13613532
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@ L‘-"I‘“’DE AUTORIZACAD DE PAGAMENTO DE SINISTRO - CREDITO EM CONTA E REGISTRO
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Fara mais esclarecimentos, acesse o site http:/fwww.seguradoralider.com.br cu ligue para o SAC DPVAT 0200 0221204 ou 0800 0221206
(ewclusiva para pessoas com deficiéncin auditiva e de fala)

e

)
IHFCIRM&(CIES PARA PREENCHIMENTO:

E necessario o preenchimento completo de todos os campos com os dados do BENEFICIARIO ou do REPRESENTANTE LEGAL
SEIT r45LIAS, para correta-analise do seu pedido de indenizagdo. Dados incomplétos ou incorretos impedem o banco de creditar
O pEgamento.

A conta informada precisa ser de titularidade do BENEFICIARIO ou do REPRESENTANTE LEGAL e deve estar regularizada, ativa,
desblogueada e sem impedimento para o crédito de indenizagao/reembolso.

E obrigatario Representante Legal para:

Beneficidrio entre 0 a 15 anos (pai, mde, tutor] ou o Incapaz com curador. O formulério devers ser preenchido com os dados
do Representante Legal (Pal, Mae, Tutor ou Curador), Apenas o Representante Legal precisara assinar o formulério (no campo

2- "Assinalura do Representante Legal”).

Beneficiario com 16 ou 17 anos - Necessario que o Beneficidrio seja assi "R rtante Legal” (Pai, Mae, Tutor).
O formuldrio devera ser preenchldn com os dados do beneficidrio. Necessario que o formularie seja assmadm pele menor

de idade {ino campo 1 'AsslnaMra do Beneficidrio™) & seu Reprasentante Legal [campo 2 “Assinatura do Representante legal”),

e

Mimers oo Snictoau ASL PF da \Vitima | [Nome completo da sitima

Qériefifm = I

| DADOS DO RECEBEDOR DA INDENIZACAO: BENEFICIARIO OU REPRESENTANTE LEGAL

ne comip . | EPF tituis da conta

&;L{fﬁ.u Lumes do 42(me 3643699451 Ebuclonite |
2000 Yonooe@s Dk gy [

A Cfmf"‘tD - uC“Q‘é' m@@ cg_?%fr oo

e T

Detlaio, sob as penas da l2l & para fins de prova de residéncia junto a Seguradmn Lider - DW&T rESJdlr no enderego adima. Segue, aim anexn,
| edpia do compravante de residéncia do endereca informado
"'\-._._

N

Py il e gy -

)
- A
N 5 0U7. 28 |

( FAIXA DE RENDA MENSAL E DADOS BANCARIDS

e e -

= % & ’ ; '
‘ B ROCUSE INFORMAR ] SEM RENLIA ] nﬁimﬁm 3O L0 (T RS 1.001,00 ATE RS 3.000.00
[ RS T007.00 ATE §% 000,00 7 RS 5.001,00-ATE [S 7.000,00 T RS 0000 ATERS 10000DT [T REIMADERS 1600060
| HE CONTA POUPANGA [Somente piara o8 bances ababe. Assinale uma opgaol [T CONTA CORRENTE ffados 95 bancos!
TIERADESCOI37 [ BANCODOBRASL oot CITTALY {3411 PR, g
B CAIKA ECONAMICA FEDERAL (104) |
AGENCIA Eﬂ'l’.l AGENCLA CONTA
i, Ay, {2y KA DY s o I
911 I 35684 (B | i 7 0 emmenduiae. | SUS
L {Infria digito fo edtiny Mnfarmar digits 5-.1. ~u|:1:||1 iknformar digno se exigti tinfoamar cighta sa gxistin) o

Declare que os dados bancérios sao de minha titularidade e, comprovada a cobertura securitdria para o sinistra, autorizo a
Seguracdlora Lider a efstuar o pagaments da indenizagio do Seguro DPVAT, mediante o crédito na referida agéncia e conta.
Apds efetivado o crédito, reconheco e dou plena quitacae do valor indenizadeo.

SCQL' %duﬁj Q4 g{ég E,g 0. 01K

Local e Data

E g Campo L - Assinatina do Beneficlario Campr 2 - Assinstors do Representants Legsl

FAPPE D01 WO/ 2017




GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA
SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANGA E DEFESA SOCIAL
DELEGACIA GERAL DE POLICIA CIVIL
5" DELEGACIA SECCIONAL DE POLICIA CIVIL
DELEGACIA DE POLICIA CIVIL DE SAPE
Rua Osvaldo Pessoa, n° 81, Centro, CEP 58.340-000.

NATUREZA DA OCORRENCIA: ACIDENTE TRANSITO %_ .-
Wi o o

REGISTRO DE OCORRENCIA n® 1824/2018.

Aos PRIMEIROS (01) dias do més de SETEMBRO do ano de
dois mil e DEZOITO, nesta cidade de Sapé/PB, e nesta Delegacia de Policia Civil, 500
a responsabilidade do Delegado de Policia Civil, FREDERICO CLAUDIO DE MELO
MAGALHAES, juntamente comigo, escrivao de seu cargo, ai por volta das 15h30min,
compareceu A SR* JEIZYELLE NUNES DE LIMA, RG: 4.420.145-SSP/PB, brasileira,
solteira , natural de Jodoc Pessoa/PB. 20 anos, nascida em 01/04/98, Estudante, filha
de Josevaldo de Lima e de Suelena da Silva Nunes de Lima, residente pa rua
Nilcelia Tavares Dias- 37- Bairro Francisc o Felizardo- Sapé/PB. A QUAL PRESTOU
A SEGUINTE OCORRENCIA: QUE, NO DIA 25.02.18. POR VOLTA DAS 05:00H, A
DECLARANTE JEIZYELLE NUNES DE LIMA, QUE A MESMA SAIU DA CIDADE
DE SAPE/PB ONDE RESIDE, EM SENTIDO A UM EVENTO CONO PASSAGEIRA
NO VEICULO DE MARCA CAMINHONETA CHEVROLET $10. DE PLACA
NQE4123/PB, DE PROPIEDADE DO SENHOR FRANCISCO EVILARDO DE
ALMEIDA, ATE A CIDADE DE CAPIM, QUE: AO RETORNAR DO EVENTO NA
RODOVIA PB QUE LIGA SAPEI/IPB A CAPIM/PB, O CONDUTOR DE VULGO
JUNIOR PAIVA PERDEU O CONTROLE E CAPOTOU POR DIVERSAS VESES; QUE
A MESMA FOI SOCORRIDA PELO SAMU PARA O HOSPITAL GERAL DE
MAMANGUAPE POTERIORMENTE PARA O TRAUMA NA CAPITAL, ONDE
PASSOU POR PROCEDIMENTO CIRURGIGO; O referido & verdade. Dou fé. Clente

0 notificante das implicacoes legais contidas no Artiqo 2 Falsidade Ideoldgica) do
Codigo Penal, depois de lido e ach nform bscrev resente.
Deciarante:%&%&@i&mw
Escriva: o B . o

| 15 0UT, 2018 |
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Parz mais ssclarecimentos, acesse o site http://www.seguradoralider.com.br cu ligug para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0800 0221206
{exclushe para pesseas com deficléncla auditiva @ die Fala)

F g k'

INFORMAGOES PARA PREENCHIMENTO:

£ necessario o preenchimento completo de todos os campos com ps dados da VITIMA e do seu REPRESENTANTE LEGAL® (caso
seja aplicavell sem rasuras. O Representante Legal* € obrigatario para os seguintes <asos!

Casos com vitima entre 0 a 15 anos - O Representante Legal é representado pelo pai, mae ou tutor. Apenas o Reprasentante
devera assinar a declaracao no campo 2 [“Assinatura do Reprasentante Legal”);

Casos com vitima entre 16 e 17 anos - Neste caso, & necessario que a vitima seja assistida por um Representante Legal {pai,
mae ou tutor). O formuldrio deverd ser assinado pela vitima menor de idade no campo 1 ("Assinatura da Vitima") e também por
seu Representante Legal no campo 2 ("Assinatura do Representante Legal”).

Casos com vitima Interditada com curador - Neste caso em especifico, apenas o Representante Legal devera assinar a
declaragdo no campo 2 [*Assinatura do Reprasentante Legal”).

[ Ni"“ Corngheto da i CPF da Vitima ! Data do Actdente

s ¢ Wupnes de {oimon. 33e%se02459 367635 19048 |

REFRESEHT&HTE LEGAL DA VITIMA
Name ramplets do Representante Legal

| CPF do Representants logal

Emvall Tﬂla:icrne :'D[}D}.

Declaro, sob as penas da lel, gue estou impossibilitado de apresentar o laudo do Instituto Médice Legal {IML) para os fins de requerimento de
indenizacio do Seguro DPVAT {Lei no 6.1%4/74), uma vez que;

Assinalar uma das opgdes abaixo:

P Nao hi estabelecimenta do IML que atenda a regiia do acidente ou da minha residincia; ou

I Qestabelecimente do IML que atende a regido doacidente ou da minha residéncia niio realiza pericias para fins de prova do Seqguro
DPVYAT ou

T Qestabelecimento do 1ML gue atende a reglio do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 (noventa) dias
o respeclivo pedido.

Com o objetivo de perritic o 2xame do meu pedido de indenizacao do Seguro DPVAT, para o coberiura de invalidez permianente causada
diretamente por veiculo automotor de via terrestre, solicito que esta declaracho permita o prosseguimento da andlse da minha documen:
ragao sem 3 apresentacao do laudo do Institute Médico Legal-IML, concordando, desde ja, em me submeter a pericia medica a5 custas da

Sequradaora Lider DPU&T para a corrpta avaliacio da existéncia e afeicio do grau da lesdo, ou lesdes, para os fins de 510 do art, 30 da Lel no
6194774,

-

Declaro alnda estar dente de gue » autorlzacio para a realizacio dessa perica nio slonifica prévis concorddnda coma futum avallacie
mecica ou reroncia ao'direfto de contesta-la. caso discorde do sew conteudo. !

{ ‘ e

4
. Qﬁ)&-. P8 a0l @y ELtt:nG s ;Qig -O /
Local e Data e
4/
E :5 Campo L - Assinatura do Enrwﬁ-naﬂn

Campa 1 - Asginatirs do Represenmante Legal
DALICaL vooL2017




3 GOVERN H G M
ﬁm_ﬁ“ = SECRETARIA DO ESTADO DA SAUDE

HOSPITAL GERAL DE MAMANGUAPE DE  MAMANGUAPE
DIVISAO MEPICA
LAUDO MEDICO
i INFORMACOES PESSOAIS -

PACIENTE: Jeizyelle Nunes de Lima
DATA DE NASCIMENTO: 01/04/1998
NOME DA MAE: Suelena da Silva Nunes de Lima

DADOS EXTRAIDOS

| BAEN™292516
DATA DE ENTRADA: 25/02/2018
HORA DO ATENDIMENTO: 05:40h
DADOS COLHIDOS FIELMENTE DO PRONTUARIO MEDICO

AVALIACAOQ INICIAL: Paciente vitima de acidente automobilistico ha mais ou menos 01 hora,
Se queixa de dor em brago direito, torax e abdome. Solicito Raio X.

CONDUTA: Realizado medicagéo e Raio X,

REAVALIAGAO: Radiografia reporta fratura de cabeca de (mero direito. Solicito avaliagéo e
conduta Ortopédica. Paciente encaminhado para hospital de referéncia, HEETSHL.

MEDICAGOES: Diclofenaco Sadico, Dexametasona.

OBSERVAGAQ: Conduta adotada de acordo a Anamnese, Exame Fisico e Exames solicitados e
avaliados pelo medico (a)(s) responsavel (is) pelo atendimento deste paciente.

DATA DA EMISEAQ:; 27/08/2018 0 Tacite

predels o
O Direto TE;,;“@TLE“‘W
H
Dr. Frederico Tégtu
Diretor Téenico

HGM

Atengio: Esto documenio desting-se a comprovagio deatendimento hospitalar para: DML, INSS, EMPRESAS, ESCOLAS,
MINISTERIO DO TRABALHO E CONTINUIDADE DE TRATAMENTO.
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CTC RECIFE PE PLS

JOSE FLAVIO DE MELO FELICIAND
R DDUTOR ANTONIO PALITOT 175
CASA BANCARIOS

58051-780 JOAD PESSOA PB

HEE 1BJ?3MW)J®EEEWHMI?1 oir

MNimero do seu Clare Parfode de Use
83 99190 0984 de 09/09/2017 a DB81Q/Z0N7

Arendimenio Claro - Ligue 1052
Aato-Atendimento - Liaue * 10524

Ma Web - dare.com br

Visite o site: minhaclaro.com. br

patia consuliar o detalhamento da sus
Se prefenr receber mensalmente @ su
detalhada solicite atisvin do 1057
Arandimente ao deficente audtivo &
da fale - Ligue GBOD 038 2323

Vencimento Total a |
2610/2017 RS 29




g SEIBER DECLARACAO DE PREVENGAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12
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Fara rnais esclarecimentos, acesse o site hittp://wwnw.seguradoralider.com.br ou ligue parz o SA? QI:E.\T 0800 022 ou [B0C 0221206

{exclusivo para pessoas com deficiéncia auditiva e de fala} / " .

- S e - 5
INFORMACOES IMPORTANTES: f e TEpree
0 preenchimento deste Formuldric é parte Integrante do processo de liquidacao -:j-é_;_!nlstp‘.a) Esnf;nﬁ@tahjleéé’}ﬁﬁqyln !
numero 445/12, disponivel no endereco eletrénico: &IV " <9 e

OT!"'}

e S O i . T A !
hm”m&!LEEP.ED'U.“J'IIHUﬂTEﬂWﬂfﬂﬂmmﬂmﬂHEFI?ﬂ?ﬂ-1i:mlﬁﬂhiﬂﬂ-ﬁ b P
i BL

¢

A Circular SUSEP' n? 445/12, que trata da prevencao a lavagem de dinhelro no mercado segurador, determina que todas as
Seguradoras sdo obrigadas a constituir cadastro das pessoas envolvidas no pagamentao de indenizagoes, Este cadastro deve
conter, além dos documentos de identificagdo pesseal informagoes acerca da profissao e da faixa de renda mensal, além da

respectiva documentacap comprobatoria.

A recusa em fornecer as informacoes de profissio e renda, neste formulario, nao impede o pagamento da indenizagao do
Seguro DPVAT, cantudo, por determinacio da referida Circular, esta recusa é passivel de comunicagao ao COAF’,

' supesintenddnoa de Segueos Privaded — SUSER Srgao rnaponiivel pals controle e fiscalliagio doy mercados desaguio, previdéncla privada aberta, capital-

iZagA0 @ FoSEIg UM,

2 Cpnseiho de Controle de ftividedes Financelras — COAR, drgda integrants da petutura da Minissérla da Fazenda, tem por fnalidade disciplnay, asllzar penas

sdimiristrativas, receber, examnar e identificar as ocoméneias suspreitas dealvicades lizitas previstuy na el o0 6135498
o il J
Pelo exposto, eu o LRNO Ye Vo SO 0NG inscritn (a) no CPF/CNP) Shveamoe\em ey /.
na gualidade de Procuracler (a) / Intermediario (a) do Be neficidrio—xr e Ll ".._}mka\ Yoo Lipn . __inscrito
(a) no CPF sob o Ne Y3 M =697 ! S . do sinistro de DPVAT cobertura \aiitiboe da Vitima
 Desytdelle Mybes be Lirn __inscrito (a) no CPFsabo NeASGe ZE8% /S conforme
detarminacao da Circular Susep 44512

[l Declaro Profissao: Renda: . £ apresento os documentos camprobatdrios:

\@ Recuso informar

Declaro ainda, sob as penas da lei e para fins de prova de residéncia junto a Sequradora Lider-DPVAT, residir no endereco abaixo,
anexando a copla do comprovante de residéncia do endereco informado.
Estou clente de que & falsidade da presente declaragdo implicara na sancho penal prevista ne art. 299 do Codigo Penal.

Enmﬁ Numg.ru Complemento

( flus Yoo PuiEu e wu"{;r‘d e _ ]
‘ Ralrro Cidade Estadi CEP

_?;_r_l T I | i | P e s e
Lrnail Telefone éomercialDDD) TeleTone cetular 10DD)

L (&%) DBEEL }S5 50 = .

S ¥easas &b de ouligag ce ZOIZ,

Local-e Data

ﬁ.i?éimi do Declarare

DLORLODE WODi/4017
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Documento de Alta
Name: Numero Prontuario:
JEIZYELLE NUNES DE LIMA 107343
Data de Saxo: Data de Internagio: Data de Alta:
01/04/1 868 Femining 25/022018 10:52:17 18/0372018 16:04:23
Motivo da alta;
ALTA HOSPITALAR
Conduta:

3dpo da fx de umero proximal d fx de ramo pubico (o conservador). fo EM BOM ESTADO. NEUROVASCULAR SEM ALTERAGOES.
SEGUE COM DOR LEVE. HB POS OP>10. SEM OUTRAS QUEIXAS NO MOMENTO. ALTA ORIENTADA POR DR. HEISENBERG

 Resumo da Internagao:
SEM INTERCORRENCIAS.

Resultado de Exames:
EF RX

Tratamento:
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DE UMERD PROXIMAL DIREITO NO DIA 15/03/18 POR DR, TIBIRICA .

_[!riamﬁnli:n:
5422 - Fratura da extremidade superior do (imero

Recomendagdes: ¥ £}
RETORNO AQ AMBULATORIO DO HTOP COM DR. TIBIRIGA EM 10 DIAS (LIGAR 32142911 PARA MARCAR RETORNO)

Data: 18/03/20158 PEDRC HENRIQUE GUTIERREZ .
VARGAS FREITAS
CRM: 40575 -PE

Y,

SUE RENA 0A Sikva AMUNMNES [ 10 0UT, 2013




18032018 172 16.0.5:80B0/cvbipagesiagendamenio/agendaMarcacac.do?parform=pesyuisarcontrole=48d=51334
[
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AV. ORESTES LISBOA, sn - PEDRO GONDIM
CNES: 123312 - Tel.: 8332165700

DADOS GERAIS ;
(Marcagliodmagerds e ey S —_—
|18/03i2018 18:90:47 = - sUS . T
i Wome do padante Data de Nascimeni
:_..I_EZ‘I"H.'I.E_!IM‘UHH |01/04/1908
| = Dados do agendamento

Secio
CONSULTORIOS - HTOP §

Profissional
CARLOS FREDERICO TORRES SOARES BI:IUUTREAU

P Wt

W of
3&;}(& 69 Q@

hitp /11 72.16.0.6:8080/cvbipagesiagendamenlofagendaMarcacan, doTperform=pasquisardcontrale=48id=51304 m
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~ ASSISTENCIAIS

Enderego: RUA WALFRIDO DE ALMEIDA E SILVA, sn, PB 057, MAMANGUAPE - PB, 58280000
Tel: 32529050

CNES: 7666772 zj /1 ML

Pacinnbe BAE Duta/Hore Entrads ala Bolva
GEISIELE NUNES DE LIMA 2515 23022018 05411

Cioto do nasciments Idace Shx0 GHE [Telafone de Conlato
D1AE4/1598 19 Famining TOD005454115000 |23} 00000000
Mbe |Prartedrio
SULENA DA SILVA NUNES

Endaract Balrro |reunicipic UF

MLCELIA TAVARES DIAS, 37 -CASA CENTRO SAPE a8

Ao Nhiativo Prolissional IN? Cons. Regional
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PACIENTE VITIMA DE ACIDENTE AUTOMOBILISTICO HA +- 1 HORA, SE QUEIXA DE DOR EM BRAGCO DIREITO,
TORAX E ABDOME. SOLICITO RADIOGRAFIAS,

MEDICAMENTO

DICLOFENACO 50DICO TSMGIAML, ADMINISTRAR 1,0 ML VIA INTRAMUSCULAR, AGORA
DEXAMETASONA 4MG/ML, ADMINISTRAR 1,0 AMPOLA VIA EV, AGORA

CID10
Cdédigo Descrigio
Va0 Creupante da um automdvel [came] raumatizadn em oolisfio cam um podestre au um animal - paEsAgAI Faumalizeds Bm um pedents de
. Lrdnsiio
Conduta
Em observagéo .
SRS v
o Chiisfiane ~aliaEsi v "
i Ul losst T S
wedwca .,
0 1097
|'T‘.R'.‘=“|-Ip-'
GEISIELE NUNEE OE LIMA YENHA PAMELA GARBERY DE MILAN
{: 1107908}
) )
| d M= smps
' i3 Ui, il

Ria?1 92,1663, 253:8080/hgmipages/prescricao dofeontrola=7 BimprimirDadosAntofores=NE& perform=imprimir&id=136638 8pasquisa=S&peror... 11



g ; Frerats
=0 ¥ F‘f'"h?:.'st
iy 1 GOVERNO Eﬁi‘-?‘:‘.
. DA ‘ NWBA L e

e i ras v P N

Receituario
Paciente:GEISIELE NUNES DE LIMA \dade 13

Doin: 25/02/201806:42:22  Sexo:Feminina CPE: NEo BAE: 252515

Irformado

ENCAMINHAMENTO
PARA: HETSHL{AVALIAGAD ORTOPREDIA)

ENCAMINHO PACIENTE VITIMA DE ACIDENTE AUTOMOBILISTICD HA + 1 HORA, SE QUEIXA
DE DOR INTENSA EM OMBRO DIREITO. RADIOGRAFIA REPORTA FRATURA DE CABEGA DE
\JMERC DIREITO. ENCAMINHO PARA AVALIAGAD E CONDUTA DA ORTOPEDIA.

B, YENKA PAMELA BARBERY DE MILAN
11079/FB

HGM - Hospital Geral de Mamanguape
Rua Wallrido de Almeida e Silva
CNES: 7666772 - Tel.: (83)3202-8050



Sex: Feminino

Patienti; 000000056304
JEISYELLE NUNES DE LIMA

PatientName:

BirthDate; 01.04.1998
Age: 20a
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COMPROVANTE DE INSCRIGAD

Namero
136.436.974-57

Home
JEIZYELLE NUNES DE LIMA

Mascimenio
01/04/1998

VALIDO SOMENTE COM COMPROVANTE DE IDENTIFICAGAO |
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’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3180483759 Cidade: Sapé Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JEIZYELLE NUNES DE LIMA Data do acidente: 25/02/2018 Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 22/10/2018
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnostico: FRATURA DE UMERO PROXIMAL A DIREITA.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO(OSTEOSSINTESE COM PLACA E PARAFUSO).
ALTA.

Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO OMBRO DIREITO.
Sequelas: Com sequela

Conduta mantida:
Quantificacao das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL MODERADO DO OMBRO DIREITO.

sequelas:
Documentos
complementares:
Observagoes:
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacao
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 médio - 50 % 12.5% R$ 1.687,50
ombros ! I
Total 12,5 % R$ 1.687,50
ESPECIALISTA
Empresa: Lider- Servicos AMD
Grupo: EQ3

Nome: IVONE SZCZERBACKI VALICE
CRM: 5234194-0
UF do CRM: RJ

Assinatura:
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PROCURAGAO PARTICULAR i
|
OUTORGANTE: | 15 pur 2513
: 3_
_Identidada % gﬁﬁo_rfg_?j CPF 436 1?36“ ﬁ?-}@w _%4
Endereco: LOy AL S0 Tﬁf?f?meﬁ‘l (T Q.Eb

I -
COUTORGADO:

"Nome: | JUI:%&UIH Og \"iir{} ’KUJ'E}LG

Nacionalidade: @Cﬂ}%gunl‘u@ Esl. civil: C.aonne x
Fmﬂsspu axfiony !

Identidade: _ 0> 254 CPF: G%Jmmam'f

Enderet;a bio on fedfilo Oputed 4 horcanigy « OF. €9

oo [

'Péiu F"'I'E:Eﬁﬁlﬁ Instrumento Particular de Procuragao, nomeio e constituo meu bastante

procurader o outorgado acima qualificado, a guem confio poderes especiais para
rapresentar-me perante a SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURD
DPVAT 8 suas respectivas consorciadas, a fim de encaminhar o pedido de
inldanizat;'ﬁn referente a0 Seguro Obrigatario - DPVAT, concedendo ao outorgado poderes

para assinar, enviar ejou requerer ‘quaisquar documentos necessarios junto .as
seguradoras consorciadas, incluindo receber informacdes sobre pericia meédica e
solicitar reagendamento, podendo substabelecer e praticar, enfim, todos os atas de dlrﬁim
permitidos para o fiel e perieito cumprimento deste mandato, afim de requerar a indenizagau
d@ Seguro Obrigatdrio-DPVAT para a vitima “’j'm} YYite Moy So v ) ]

m- R. 04 de @Aiibﬂﬂ_ﬁﬂﬁ’

Local e data

e - = - e T PR JF I S ——— . S —

Assinatura do Qutorgante
(reconhecer firma por autenticidade)
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~
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS \ Seguradora Lider do

Lonsdrelios do Jeguro DFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0375489/18
Nimero do Sinistro: 3180483759
Vitima: JEIZYELLE NUNES DE LIMA Data do acidente: 25/02/2018
CPF: 136.436.974-57 CPF de: Proprio Titular do CPF: illil{dZ:ELLE NUNES DE
Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro
Documentacao médico-hospitalar

ATENCAO

- O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentagao completa. Para
acompanhar o processo de analise do pedido de indenizagao, 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.

Documentagao recebida sem conferéncia.

A documentagao 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 inclusao no aviso de sinistro digital.

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

Portador da documentagao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 19/11/2018 Data do cadastramento: 19/11/2018
Nome: JOSE FLAVIO DE MELO FELICIANO Nome: MARCELA DO CARMO DE LIMA
CPF: 076.706.164-07 CPF: 708.601.964-02

JOSE FLAVIO DE MELO FELICIANO MARCELA DO CARMO DE LIMA



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: 25/10/2018

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 1.687,50

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: JEIZYELLE NUNES DE LIMA

BANCO: 104
AGENCIA: 00922
CONTA: 000000035684-5

Nr. da Autenticacdo D5308325B66C7901



Tribunal de Justica da Paraiba
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0803063-56.2019.8.15.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL
Orgao julgador: 62 Vara Civel da Capital
Ultima distribuicéo : 29/01/2019

Valor da causa: R$ 11.812,50

Assuntos: ACIDENTE DE TRANSITO
Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

11/10/2019

Pedido de liminar ou antecipacao de tutela? NAO

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

JEIZYELLE NUNES DE LIMA (AUTOR)

IRINA NUNES CABRAL DE PAULO (ADVOGADO)

MAPFRE VERA CRUZ SEGURADORA S/A (REU)

SUELIO MOREIRA TORRES (ADVOGADO)

Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura
2&13%7 11/10/2019 10:59 (2581100_JUNTADA_DE_HONORARIOS_PERICIAIS Outros Documentos
_JUR_OT
25227111/10/2019 10:59|2581100_JUNTADA_DE_HONORARIOS_PERICIAIS Outros Documentos
185 “JUR_Anexo_02
25%.127 11/10/2019 10:59 | Petigao Peticao
y e




2581100- C3/2019-01352/ INVALIDEZ

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 62 VARA CiVEL DA COMARCA DE JOAO PESSOA/PB

Processo: 08030635620198152001

MAPFRE VERA CRUZ SEGURADORA S.A, previamente qualificada nos autos do processo em epigrafe, neste ato,
representada por seus advogados que esta subscrevem, nos autos da ACAO DE COBRANCA DE SEGURO DPVAT,
que |he promove JEIZYELLE NUNES DE LIMA, em tramite perante este Douto Juizo, vem respeitosamente, a
presenga de V. Exa., requerer que seja determinada a juntada do RECIBO DE PAGAMENTO em anexo, com fito
de comprovar o pagamento dos honorarios do perito nomeado pelo Juizo.

Termo em que,
Pede Juntada.

JOAO PESSOA, 9 de outubro de 2019.

JOAO BARBOSA
OAB/PB 4246-A

SUELIO MOREIRA TORRES
15477 - OAB/PB

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

Num. 25227188 - Pag. 1




# Banco do Brasil

N° DA CONTA JUDICIAL

2400108321668 |
N° DA PARCELA DATA DO DEPOSITO AGENCIA (PREF / DV) TIPO DE JUSTICA
|o "07/10/2019 "1618 "ESTADUAL |
DATA DA GUIA N° DA GUIA N° DO PROCESSO TRIBUNAL
I07/10/2019 ”2581100 "08030635620198152001 IITRIBUNAL DE JUSTICA I
COMARCA ORGAO/VARA DEPOSITANTE VALOR DO DEPOSITO (R$)
|JOA0 PESSOA " 6 VARA CIVEL "RE’U "200,00 |

I NOME DO REU/IMPETRADO

TIPO DE PESSOA
Juridico

CPF / CNPJ

NOME DO AUTOR / IMPETRANTE
JEIZYELLE NUNES DE LIMA

TIPO DE PESSOA
Fisica

CPF / CNPJ
13643697457

AUTENTICAGAO ELETRONICA
5690F6C2FCO5F06C

CODIGO DE BARRAS

Num. 25227185 - Pag. 1



EM ANEXO

Num. 25227181 - Pag. 1
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Informaghes do acident®

© DO ESTADO DA PARAIBA

PODER JUDICIARI
CA DE JOAD PESS0A
Suegt vaRA GIVEL

JUIZO DE DIREITO DA &

MUTIRAO DPVAT 2019
TERMO DE AUDIENCIA DE CONCILIAGAO

Autos : 0B0D3063-56.201 9,815.2001
Natureza : DPVAT
Promovente : JEIZYELLE NUNES DE LIMA (PRESENTE)
Advogado : |IRINA NUNES CABRAL DE PAULO OABIPB 12.554
Promovido : MAPFRE SEGUROS [PHEEENTE}
Preposto (a) : EVANDRO DE SOUZA NEVES NETO CPF 052.219.394-62
Advogado : JOHN HENDERSON CARVALHO DE GOIS - OAB/PB 21 36-A
. AUGUSTO CESAR ARALJO LIMA - OAB/PB: 20863
— QAB/PB: 15477

- SUELIO MOREIRA TORRES
- JANAINA BELO RIBEIRO TOM
: 15 de outubro de 2019

Data
Horério + 17hs:20min.
: Ana Amélia Andrade Alecrim Camara

Juiza

AZ - OABIPB: 10412

Realizado o pregdo das partes, foram constadas as presengas acima
a MM. Juiza fol dito: Submetida a parte Autora a

identificadas. Em seguida, pel
Ato continuo,

pericia médica, nesta data, a qual ndo se opuseram as partes.
éxito. Conclusos os autos para sentenca. Nada mais

proposta de acordo sem
havendo a constar, encerrei o presente termo que, lido e achado conforme, foi

devidamente digitado por mim , e assinado pelos presentes.

Ana Amélia Andrade Alecrim Camara

Juiza de Direito /

Tkl

Promovente

Scanned with CamScanner



oCESSO N 0803063-56.2019 ,5.15.2001

/"
AVALIAGAO =r..'|En|4r.:.l JALIDEZ PERM ANENTE

RAU DE

PARA FINS DE VERIFICAG AODOG
Lei B.104 O® wmrlﬂ'l!

(Ast 31* da Lal 11.945 de 4462009 que alters &

Mome completo: JEIZYELLE NUNES DE LIMA
CPF: LY o 43¢, 31 b =

Informagoes do acldente
Lﬂ- '5 = -'-.|_..-'L.'-' - I:" E
oy 2=

Data do Acidente: 2= !
¢io médica
os, sao verd

Declaro que as Informagdes da vitima e do acidente. acima indicad

gompareci, por livre e esponidnea yontade, para realizagdo da avaliagao médica para fins

do grau de Invalidez permanente erm 'azi0 do processo judicial n° 0803063-56

para pagamentp de indenizagio DPVAT por invalidez permanente, qual figura como &
= \ara Clvel ou JEC da Gomarca de Jodo Pessod.

tramita na
Jodo PessoalPB, 15 de Cutubro de 201

-
E 55: Assinatura da vitima

Avaliagio Médica
decaorrente de acidente pessoal com veiculo

rdincia com a realizago da avalia
adeiras 8 que

de verificagad

Conco

a.

) Hé lesdo cuja gticlogia (origem causal) seja exclusivamente
via lemestre?

sm [JNso [ Prejudicado

54 prosseguir &im caso de resposta afirmativa.

Il} Descrever o qUAadi clinico atual informanda:
a) qual (guais) regido(regides) corporal{is) encontra(m)-se acomelida(s)?

AL s O s =

2019.8.15.2001,
ytor & que

automotor de

blas u_tam;:ﬁes (disfungbes) presentes no imdnia
compativeis com o quadro documentado mppiimnﬁm ate

{srapéuticas tomadas na fase aguda do trauma.

fisico da vitima, que sejam evolutivas e “tempora
; ma, : s & lem Imente
ndimento médico hospitalar, considerando-se as medidas

L P

I1) Ha ind} 2
) icaciio de algum tratamento (em curso, prescrito, @ ser prescrito), incluindo medidas de reabilitagio?

e R

Se SIM, descreva a(s) medida(s) terapéutica(s) indicada(s):

o~

\\\

——

Dr. Tiago Sik€ira Qliveira

MEDICO
CRM-PB 12285

Sevoe e

Scanned with CamScanner
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/PROCESS0 N° 0803063-56.2019.8.1 5.2001
ye o quadn clinico cursa COM-

IV) Segunda o exame médico legal. pode-sa afirmar q
a) l::] disfunghes spenas ternpordrias

b) dano anatimico efou funcional definitiva (sequelns) SO s
as limitaches fisicas irepar
EmmnﬁﬂdﬂwpmabuMndﬂnﬂM“"Wm , e,

i e

s € a \erc= — =
plas = -..:Ln..,r\i.-ht-_‘:" , DS CF'_J‘;;’- i : - .
== o AL T r_.-_-a.x? P "D T ), - | P
Em wirtude dﬁﬁuﬂuﬂ lesdo afou tratamenio, faz-se s&f axnme complementar? i 2
V) Em T T = == r— E‘_':ﬂ:ef- N

[ Sem. o aue preeo

ﬁmu

Enmmmhmnﬁhu'dnmmmmm@mmumﬁﬂwmﬁ
gemais campos sbaixg assinalados.
G0 dals) lesBo(des)

Segu previst 1.845 de 4 de junho de 2009 favor promover 8 que b alotl
i rrmr:’lj‘::uu rml:;:{rll;?n;h muepthﬂ:nmhﬂmnm como sendo geraduﬂu:} de WME}mmWD}
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Sagmenio corporal acomelido;
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{[jlm:: Enattmico efou funcional permanents que compromeda a integra do patriménio fisico efou mental da vitima)

b Parcial ,
(EL ahatdmico elou funcional permanents que comprometa apenas parte do patriménia fisico efou mental da witima).

Em se tratando de dana parclal informar se o dano &:

b.1 L_Jparcial Completo (Dano anatémico efou funcional permanente que comprometa de forma global
algum segmenio corporal da vitima),

b.2 Epamla‘ Incompleto (Dano anatbmico elou funcional permanente que comprometa apenas em parte 8
um (cu mais de um) segmento corporal da vitima).

b.2.1) Informar o grau de incapacidade definitiva da vitima, segundo o previsto na alinea |l, §1° do art.
3° da Lel 6.194/74 com relegio introduzida pelo artigo 31 da Lei 11.945/2009, correlacionando o percentual ao seu
respective dano, em cada segmento corporal acometido,
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17 Lesdio ‘
ME™MAZo 5P EL1SE. [T]10% Residual ﬁ{ﬁ%m [150% Média [ ]75% Intensa

2 Lesdo e
Qv ADE L D) € EVTV[T]10% Residual R‘Es%m []50% Media  [_]75% Intensa
3¢ Leséio

Marque aqui o percentual

[]10% Residual [150% Média  []75% Intensa

4" Lesdo

[]25% Leve []50% Média [ ]75% Intensa

mais de quatro sequelas permanentes a serem quantificadas, especifique a respectiva
os critérios ao lado apresentado;

NEGA TRAVMAE PLEVIO era M EWMKLD
SYPER Lo DHLEITD C RuabRLL %‘Lﬂ_etw I
o

Local e data da realizagdo do exame médico:

Jodo Pessoa/PB, 15 de Outubro de 2019
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N° DA CONTA JUDICIAL
|2400108321668

N° DA PARCELA DATA DO DEPOSITO AGENCIA (PREF / DV) TIPO DE JUSTICA
0 07/10/2019 1618 ESTADUAL
DATA DA GUIA N° DA GUIA N° DO PROCESSO TRIBUNAL
07/10/2019 2581100 08030635620198152001 TRIBUNAL DE JUSTICA
COMARCA ORGAO/VARA DEPOSITANTE VALOR DO DEPOSITO (R$)
JOAO PESSOA 6 VARA CIVEL REU 200,00
NOME DO RéU/IMPETRADO TIPO DE PESSOA CPF / CNPJ
Juridico

NOME DO AUTOR / IMPETRANTE
JEIZYELLE NUNES DE LIMA

TIPO DE PESSOA
Fisica

CPF / CNPJ
13643697457

5690F6C2FCO5F06C

I AUTENTICAGAO ELETRONICA
I CODIGO DE BARRAS




- Tribunal de Justi¢a da Paraiba - 1° Grau https://pje.tjpb.jus.br/pje/Painel/painel usuario/popup/listProcConsult...

Poder Judiciario da Paraiba
6?2 Vara Civel da Capital

AV JOAO MACHADO, S/N, - até 999/1000, CENTRO, JOAO PESSOA - PB - CEP: 58013-520

Numero do Processo: 0803063-56.2019.8.15.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)

Assunto: [ACIDENTE DE TRANSITO]

Polo ativo: AUTOR: JEIZYELLE NUNES DE LIMA

Polo passivo: REU: MAPFRE VERA CRUZ SEGURADORA S/A

ATO ORDINATORIO

Nos termos do Art. 93, inciso XIV da Constitui¢gdo Federal, bem como de acordo com as prescrigdes do
Art. 349 e seguintes do Codigo de Normas Judiciais da Corregedoria Geral de Justi¢a, que delega poderes
ao Analista/Técnico Judiciario para a pratica de atos ordinatorios e de administracdo e ainda da Portaria
01/2017 do Gabinete da Juiza Titular desta Unidade Judiciaria, designo o dia 15 de outubro de 2019 as
16hs:30min., para realizagdo da pericia, a ocorrer na sala de audiéncias deste Juizo, pela médica perita
desde Juizo, Dra. Rosana Bezerra Duarte de Paiva, que tem endereco na Rua Silvio Almeida, n°. 725,
Bairro Expediciondrios (Ponto Cardio). Fone 3223-4090 e 98765-6396. CEP: 58041-020. Jodo
Pessoa/PB; com intimagdo das partes e de seus advogados para comparecerem no dia, local e hora acima
indicados, para realizagdo da pericia, facultado ao autor a apresentagdo de documentos médicos que
auxiliem na prova pericial, advertindo-os que deverdo arcar com os 6nus de eventual auséncia ao exame
pericial, e, consequentemente no julgamento da lide no estado em que se encontra, cientificando ainda a
seguradora quanto aos honorarios no valor de R$ 200,00 (duzentos reais), conforme termos do convénio
n°® 015/2014, firmado entre a Seguradora Lider e o TJPB. Dou f¢.

JOAO PESSOA, 6 de setembro de 2019
IZAURA GONCALVES DE LIRA

Chefe de Cartorio
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