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

NUmero: 0823766-76.2017.8.15.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL
Orgéo julgador: 62 Vara Civel da Capital
Ultima distribuico : 11/05/2017

Valor da causa: R$ 12.150,00

Assuntos: Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipag&o de tutela? NAO

09/12/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

ALANA DE FARIAS SILVA SOUSA (AUTOR)

Hallison Gondim de Oliveira Nébrega (ADVOGADOQO)

MAPFRE VERA CRUZ SEGURADORA S/A (REU)

SUELIO MOREIRA TORRES (ADVOGADO)

ROSANA BEZERRA DUARTE DE PAIVA (TERCEIRO
INTERESSADO)
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Seguradora Lider - DPVAT

Rio de Janeiro, 18 de Abril de 2016
Carta n°: 8984886

A/C: ALANA DE FARIAS SILVA SOUSA

Sinistro: 3160246497 ASL-0845032/16
Vitima: ALANA DE FARIAS SILVA SOUSA
Data Acidente: 08/09/2013

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: JOSEANO LIRA DA SILVA

Ref.: AVISO DE SINISTRO
Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que consta em nossos registros, a abertura do pedido de indenizagdo.

SI

£

] Para acompanhar o seu processo, acesse o site www.dpvatsegurodotransito.com.br, ou ligue para o
@I SAC DPVAT 0800 022 12 04.

=2

§ Para fazer a consulta, tenha em maos o numero do sinistro e o CPF do beneficidrio. Ao digitar
g qualquer um desses nimeros no site www.dpvatsegurodotransito.com.br, ndo utilize barras, pontos
o ou tragos.

o

Outras informagGes importantes sobre o seu pedido de indenizagdo:

e O prazo para recebimento da indenizagdo é de até 30 dias. Durante a analise do seu pedido,
podem ser solicitados documentos ou informagdes complementares.

e Quando isso ocorre, o prazo de 30 dias é interrompido e se reinicia a partir da apresentagdo
dos documentos ou das informagGes complementares.

e O Valor da garantia é de RS 13.500,00 para a Natureza Morte, até RS 2.700,00 para
reembolso de despesas médicas para a Natureza DAMS, e, para Natureza de Invalidez é
proporcionalmente ao grau da lesdo sofrida e, na forma da lei, pode alcangar o limite
maximo de RS 13.500,00.

ATENCAO:

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

Solicitamos que os documentos sejam encaminhados a ARUANA SEGUROS S/A de origem onde o
sinistro foi cadastrado.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

¢ Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 09/12/2020 11:51:49 Num. 37620197 - Pé.g. 1
¥ http://pje.tipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20120911514948600000035891553
Numero do documento: 20120911514948600000035891553




<

Seguradora Lider - DPVAT

Rio de Janeiro, 16 de Maio de 2016
Carta n°: 9085968

A/C: ALANA DE FARIAS SILVA SOUSA

Sinistro: 3160246497 ASL-0845032/16
Vitima: ALANA DE FARIAS SILVA SOUSA
Data Acidente: 08/09/2013

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: JOSEANO LIRA DA SILVA

Ref.: INTERRUPGAO DE PRAZO

Prezado(a) Senhor(a),

Em relagdo sinistro acima referenciado, comunicamos que apds andlise da documentagdo
apresentada, foi detectada a necessidade de informagBes complementares, razdo pela qual estd

sendo interrompido o prazo regulamentar para o pagamento da indenizagdo.

Pedimos aguardar novo pronunciamento o que ocorrerd tdo logo sejam concluidas as averiguagGes
cabiveis.

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

- carta_02

ATENCAO:

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

©
o
-
o
<
N
o
o
[S]
o
©
o

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

00050099
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Seguradora Lider- DPVAT

Rio de Janeiro, 07 de Junho de 2016

Carta n°: 9175566
A/C: ALANA DE FARIAS SILVA SOUSA

Sinistro: 3160246497 ASL-0845032/16
Vitima: ALANA DE FARIAS SILVA SOUSA
Data Acidente: 08/09/2013

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: JOSEANO LIRA DA SILVA

Ref.: PAGAMENTO DE INDENIZACAO, COM MEMORIA DE CALCULO DE INVALIDEZ

Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que estamos disponibilizando o pagamento da indenizagdo do seguro obrigatério
DPVAT cujo o valor e os dados disponibilizamos a seguir:

Creditado: ALANA DE FARIAS SILVA SOUSA
Valor: RS 1.350,00

Banco: 001

Agéncia: 000001144-4

1

‘L9| Conta: 000010022997-2

© .

% Tipo: CONTA POUPANCA

) . .

3 Meméria de Calculo:

S

~

3 Multa: R$ 0,00
S Juros: R$ 0,00
g Total creditado: R$ 1.350,00
o

Dano Pessoal: Perda integral (retirada cirurgica) do bago 10%

Graduagdo: Em grau completo 100%

% Invalidez Permanente DPVAT: (100% de 10%) 10,00%

Valor a indenizar: 10,00% x 13.500,00 = R$ 1.350,00

NOTA: O percentual indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, sendo este
aplicavel sobre o limite da indenizagdo por Invalidez Permanente.

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

¢ Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 09/12/2020 11:51:49 Num. 37620197 - Pé.g. 3
¥ http://pje.tipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20120911514948600000035891553
Numero do documento: 20120911514948600000035891553




Laudo de Avaliacao Médica para fins de Verificacao e Quantificagdao de Les6es Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulacéo restrita, regida por sigilo

Sinistro: 3160246497 - 1
Nome do(a) Examinado(a): ALANA DE FARIAS SILVA SOUSA
Endereco do(a) Examinado(a):  SITIO POCO DAS PEDRAS n? SN - ZONA RURAL - SAO JOAO DO CARIRI/PB
Identificagéo - Orgao Emissor/UF/NGmero:  RG 3343194 - SSP
Data local do exame: 27/05/2016 CAMPINA GRANDE/PB
Resultado da Avaliacdo Médica

I. Descreva as lesdes produzidas pelo trauma, o resultado do exame fisico voltado para as regides lesionadas e o(s) diagnostico(s)
trauma abdominal com lesao de baco

a) O quadro clinico documentado neste exame decorre de lesao que tenha sito provocada em acidente automobilistico registrado na forma de sinistro que indicou esta
avaliagdo?

SIM D NAO
b) A(s) queixa(s) do(a) Examinado(a) esta(ao) relacionada(s) com as lesdes decorrentes deste acidente, inclusive com os registros em boletim de atendimento
médico?

SIM []nAo
1. Descreva a evolugéo atual do quadro clinico, os tratamentos realizados, a data da alta e os resultados, incluindo complicagéo.
paciente encontra-se de alta, com historico de esplenectomia total
Ill. Existe sequela (lesdo deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel a qualquer medida terapéutica)?

SIM [ InRo
Existindo sequela(s) que seja(m) geradora(s) de invalidez total ou parcial informe qual(is) e descreva as perdas anatémicas e/ou funcionais que sejam definitivas e que
justifiquem os danos corporais permanentes.
esplenectomia total

V. Segundo o previsto no inciso I, ®12 do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 312 da Lei 11.945/2009 determine o dano corporal permanente e o quantifique
correlacionando a melhor graduagéo e, em caso de danos parciais, o percentual que represente os prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometico.

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

l:l Vitima em tratamento D Sem sequela permanente

Nao existem lesées diretamente decorrentes de acidente
de trénsito que ndo sejam suscetiveis de amenizagao
proporcionada por qualquer medida terapéutica

Esta avaliagad médica deve ser repetida em dias

l:l Exame nao permite conclusao

Vide motivo do impedimento no campo das observacées

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

Regiéo Corporal(Sequela) Regido Corporal(Sequela)

esplenectomia

[ J1o% [ Jos% [ Jso% [ J75%  [x]100% [ J1o% [ Jos% [ Jso% [ J7s% [ ]100%

Regiéo Corporal(Sequela) Regido Corporal(Sequela)

[ J1o%w [ Jos% [ Jso% [ J7s% [ ]100% [ J1o% [ Jos% [ Jso% [ J7s% [ ]100%

¢) Havendo dano corporal total com repercussao na integra do patriménio fisico - assinale a opgéo abaixo sempre apresentando a justificativa médica para este
enquaramento no campo das observagdes(*).

D Total = "100% da IS"

V. Observagdes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou a valorizagao do dano corporal.

Local e data de realizagéo do exame médico legal:
PB - CAMPINA GRANDE, 27/05/2016
Médico Perito: BRUNO BEZERRA BRILHANTE CRM: 6492

——
-

1L
cuno Brilhan
D’I- -n’- e W ® ombre
C——

Assinatura do perito Examinador - CRM

¢ Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 09/12/2020 11:51:49 Num. 37620197 - Pég. 4
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_ 6 e AUTQRIZACAO DE PAGAMENTO DE INDENIZACAO DO SEGURO DPVAT
1" 5eguradora Lider - GPVAT

- DOCUMENTSO 1 “T104A™

[ Ne Do sINISTRD _Abl._ 08450%a] 15 AN I e

Este farmularia deve ser preenchido exclusivamente com gades do bensfigldrio da indenizagie a0 S&guro UPVAL nunca com dados de terceires,
ainda qué esses sejam procuradores. Recomenda-se o preenchimente em Letra de forma e sem rasuras, para evirar atraso no receshimento da
indenlzacac no banco.

. Hhaase, de danncd <iiua Saslie, . .
PORTADOR(M DORGN°_R. Y3, 1494 EXPEDIDO POR_ S5 ¥, P13, . eM D8, OF AS ¢
cer QIZIZ DD ver OOOOODOO 00000, rrorissaa

E RENDA MENSAL DE RS__=——  {*) MA QUALIDADE DE BENEFICIARIOIA) DO VALGR REFERENTE A INDENIZACAQ / REEMBOLSO DO
SEGURD DIPVAT DA viTIMA FILGOME, ehg DOAUTE 5. Soud, | L AUTORIZD A SEGURADGRA LIDER DOS CONSARCIOS DO SEGURD
DPYAT A EFETUAR () CREDITO, DE ACORDO COM AS INFORMACOES ARAIYO PRESTADAS,

(*) A Circular Susep n° 445/2012, que traka da prevencdo 3 lavagem de dinheiro no mereado seguradar determina que modas a5 seguimdaras sde shrigacas 2
constituir fadastro de todas as possoas envolvidas no pagamenta da indenizagdo. Este cadastre deve conter, além dos documentos de identMicasan pessoal,
- b infatiapies.arerca da. profissan ¢ da falka de renda mensal

Fara evitar reprogramagao de um pagamento, lembre-se gue os documentos abaixo relacionadeos naa deyem, de forma aljurmna, ser apresentadas;

- Conta salario efou beneflcio - nos documentos aparecarern termos tais coma; INSS ou PREVIDENCIA SOCIAL ou Saléric ou Funcional,

+ Conta Empresarial - nos documentos aparecem termos tais como: CNPJ ou ME, ME (micro empresal ou LTDA,

' Conta conjunta quanda o beneficiariosvitina nao for titular

- Conta tipo FACIL, atengio para o limite de movimentagac financeira mensal;

»Conta tipo FACIL operagas 023 da {EF (Caixa Econfmica Federall;

- Conta POLPANCA aperacao 013 da CEF aberta em Unidade Lotéticas com {imite de movimentacio knanceira mensal de ateé R% 2.000,00;

= Conta blogueada, inativa ou em propssta (neste Momento revoga-se @ aceitacao de proposta de abertura de conta come documents
¢omprobatdrio dos dados bancariosk:

« CPF dobengfidnofvitima invalide ou pendente de regulatizagao o cancelado (recomendamaes a consulta ao sita da RECEITA FECERAL
wwin receita fazenda.gowbiy, bem como o CPF cadastrado no SISOPYAT Sinistros que ndo é o mesmo da conta informada para depdsiko;

+ Contas ndo pertancentas a vitima/benehcarias,

IMPORTANTE: Também née devem ser apresentades documentos gue comprovern os dados bancarios corm imagem digitalizadadscanner coloridg,
<. .+ &scritos amao, por mejo de extratos bancarios infonnande a movimentagdo financeira da conta au ¢Gpia do verso do cartao multiple com infermacao
de rodign de seguranga.

PARA CREDITD Efd CONTA CORREMTE {TODCS 05 BANCOS)
N'do8ANCO ____ _ W°da AGENCIA (com digito, seexist} _____ _ N®da CONTA [com digite, se existir)

FARA CREDITO FM CONTA POUF‘}\N(;A (GOMENTE BANCOS BRADESCO, [TAL, BANCD DO ERASIL £ CAIKA ECONGIMICA FETIERALY
N do BANCD Q04 N da AGENCIA {com digitn, se existinl_43 84-Y  N" da CONTA tcom digite, se existi_2 2 9% -0

DECLARG QUE A CONTA ACIMA MENCIONADA E DE MIMHA TITULARIDADE. UMA YEZ EFETUADS O PAGAMENTOCREDITO DA INDEMIZACAQ.
DE ACORDO COM AS INFURMACOES DESCRITAS, RECONHE(O G RECEBIMENTS E DNOU COMD QUITADRO O VALOR DA REFER|DA INGEMIZ AL AD,

':!6 de ‘14\-'\-0-3"';00 de QO.”: &%fﬁl’ ,d{ Aum S‘/gﬂ 634&2

F a -
LOCAL E DWATA ASSINATURA D] BENEFICIARIY

@ ATENCAQ

- 0 Sequie DRVAT garante indenizagao de R$15.500,00 em case de marte [valor que serd pago ag/s Leqitimo/s heneficidriofs bbedecends & legislagin vigenta 3
na dara do acidente}, indenizac3o de até R$13.500,00 em caso de Invalidez permanente fvaloe qee varia confarme a gravidadg das seqru‘asm WED comal

R UANA SECORGS

tabela de sequrg prevista na lei 11.945/2009) & reembolse de até RS 2, 700,00 em caso de despesas médico-haspitalares,
-Fara acompanhar g processo de anillse do pedido de indenizagio, acesse wwwdpvatsequrodotransito.com.br ou ligue parm A SAC DPVAT DIDR-G221204.

[

i
[4

¢ Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 09/12/2020 11:51:49 Num. 37620197 - Pég. 5
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SUEEE - SISTEMA DE INFORMACGES SANCO DN RRASIL
NNF2ME - Auboatendst merie - 184816
ET1TTEIGE 1273

COMPETUAKTE LE EMTREGH D EMVELOPE
BEFNSITO EM FRIPANCA — BLWHELRD

FAVOREC GG

CLIENTE ALANA FARTAS THiva SSs
AREMNE A 1344-4 COMTA. 20 (=i
¥aRIACATN i1
wiy DR TOTAL 10. 20
4t LML 7.976.351.153
)

¢ ¥alor sujelio a conferencia.

w

s ades oo Eneelope: n? 2076 081.199
Logae bido en: 31A0IA0E, PR Agencia BUTV-3

SEU EMVEIOFE SERW PROCESSADN
NG PROAIMO O[A UTIL.

MFCLARS-ME CIENTE E OF ACBRCD GUE 0%
CRENI TGOS FW POWFANCA EFETUACDS & FARTIR
NF 04902012 ERTAG NISCIPLTNAODS

PELE MEO[D4 PROVISORER BT 2012

GUARDE ESTE CONPROVANTE ATE A DHERACAD
SER PROCEZSADA.

Laba no versn come conserwar este dscumerto,
ertre catras nformagdes.

Al Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 09/12/2020 11:51:49 Num. 37620197 - Pég. 6
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JISBB - SISTEMA OE INFORMACDLES BﬁMEqi'LTBRASIL
N/03/2016 - Autoatendimento - .1 -18:48:16
71773068 NT vzt

COMPROVANTE DE ENTREGA DE ENVELOPE
DEFOSTTG EM POUPANCA - TMHETRO

SLIEMTE ALANA FARTAS Shiva S0USa
WEMCIA: 1144-4 CONlA: 22 7hav-n .
HAR1ACAD I
iw_0R FOTAL = 10, 00 )
It EEVELOPE ~2.976.981.189 -
b . e
: ¥alor sudeito a conferencha.
: Dados do Envelope: n* 2.9?5.981.18§1 ;i
< acolhldo em: 31/03/2016, na Agdncia 8717-3.
SEU EWVELDPE SERA PRDCESSADD -

NO PROXIMO DIA WTTL.

JECLARD-ME CIENTE E DE ACORDO QUE DS

RELITOS EM POUPANCA EFETUAODS A PARTIR ,

JE.04,05/2012 ESTAD DISCIPLINADOS ' - .
ELA MEOTDA PROVISORIA BBY/2012. ' :

GUARDE ESTE COMPROVANTE ATE A OPERACAD
SER PROCESSACA.

efa no verso como conservar este documento.
intre outras nformactes. i

1% = Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 09/12/2020 11:51:49 Num. 37620197 - Pég 7
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W — DOCUMENTO 1 *TH1am "

secreramocemmsosmszouwmcacon I AN
" SECRETARIA DE ESTADO D4 SEGURANGA E DA
27 DELEGACIA REGIONAL DE POLICIA :

5* DELEGACIA DISTRITAL DE CAMPINA :
Rua Benicio Fernandes. 98 - Digtrilo da S0 José va Mata - Camplna Grande - 58100-000 - 82 33141665 —

- _ DCORRENCIA N® 00015315
i_ _ CERTIDAO DE OCORRENCIA POLIGIAL N ]

+ CERTIFICC, em razdo do meu oflcic & a requaerimente verbal de pessoa interessada que revendo os Regisths de
" Ocorréncias Pohiciais deste Orgo, encontre a Qoorréncia de N° 000153/15 registrada em 18/10/2015, que passo a
franscrever na integra: do més de cutubro do ano de 2015, pesta cidade de Campina Grande, estado da Paraiba no
Cartorio de Registre de Qcorréncia da 5% DELEGACIA DISTRITAL DE CAMPINA GRANDE, quando encontrava-se
presente o Bel LUIZ CARLOS PEREIRA, Delegado de Peoligia, comign Escrivie do seu carge, ao final assinado e
declarade, ai. por volta das 0841 horas, mmparefceu o 5r. FABIQ ALEX ARAUJO SOUSA, com 35 anos de idade, filho
de JOSE DE FARIAS SOUSA & ZIDMAR ARAUIC DE SOUSAT de nacionalidads BRASILEIRA, naturg| de SAQ JOAD
DO CARIRI - PB, Casado, escolaridade Media' Cdmpleto, profissao NAO CONSTAda Cédula de Identidade N° . expedido
pela SSP-PB, residindo & rua SITIO POCO DA PEDRA, bairmo ZONA RURAL, na cidade de SAQ JOAD DO CARIR| - PR,

Declarou gue; Pl

NOTIFICANDO QUE NO D;A@S.og.zofi'mg VOLTA DAS 10°7 5 HORAS NA COMUNIDADE BOM JARDIM NAQUELE
= MUNICIPIO~ CONDUZIA SUA MOTOCICLETA DE MARCAHONDA NXR 125 8ROS ES ANO 2005, COR VERMELHA,
LPLACA MNI ~ 28B7-P8 ONDENAQUELA QCASIA0 CONDLIZIA COMO PASSAGEIRA A SUA ESPOSA ALANA DE FARIAS
SILVA-SOUSA- SEGUINDO DO SITIO POCE DAS PEDRAS COM DESTING A CIDADE DF SAQ JOAD DO CARIRI, QUANDO
UM VEICULO DESGOVERNADO EM UMA CURVA COLIDIY COM O MESMO, O DONO DO CARRC EVADIL-SE DO
LOCAL SEM PRESTAR SOCORRO, LOGO APQS O ACIDENTE ELE NOTIFICANTE E SUA ESPOSA, FORAM SOCORRIDOS
PELQ SAMU PARA O HOSPITAL DE TRAUMA DOM LULZ GONZAGA FERNANDES, Nada mais havendo o tratar, cienta o
declarante dos implicaptes fegais Contidas no artigo 299 do Codigo Fenal Brasilelrs, depols de lida e achads conforme,
expeco a presente certigdo, O referido é verdade'e dou FE.

Campina Grande, Sexta-feira, 19 de Favereiro de 2018

i
Jr:' e '{-?'f}'-_.k W o S CA Ll %}/I)K

FABIO ALEX ARALJO SOUSA JOSE FERREIRA NUNES
Declarante . / Escrivig

e -
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SECRETARIA DA SEGURANCA E DA DEFESA SOCIAL
DELEGACIA GERAL DE POLICIA CIVIL
{E1E GOVERN 2° DELEGACTA REGTONAL DE POLICIA CIVIL
o P DELEGACTA SECCIONAL DE POLICLA CIVIL
& DAPARAIBA 5 DELEGACLA DISTRITAL - 3314 - 1665

CERTIDAO

Certifico que, a requerimento da vitima FABIQ ALEX ARAUIO

SOUSA verifiquei constar que na ocerréncia policial n® 0001531201 3, mas em corregfio apresents

dades completos do veiculo, MOTOCICLETA HONDA CG 125 NXR BROS ES, ANO 2005,

+ COR VERMELHA, PLACA MNI — 2887-PB, CHASSI N° 9C2JD20205R033199, REGISTRADQ

EM NOME DL LAILSON ROZENDO DA SILVA. Nada mais havendo 2 constar encerramos estes
termos, que vai devidamente assinada por mim JOSE FERREIRA NUUNES, éscriviio que o digitel,

Campina grande — PR, 14 de MARCO de 2016

eTivio de Policia Ciwi

————— —_ - . - P - - . . IW&M_WP_____

11 ABR 206
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BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA POUPANCA
CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 001 AGENCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2

DATA DA TRANSFERENCIA: 01/06/2016
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 1.350,00

*rxxx X *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ALANA DE FARIAS SILVA SOUSA

BANCO: 001
AGENCIA: 01144-4
CONTA: 000010022997-2

Nr. da Autenticacgdo 83C26ET758799EACT
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DGCUMENTD 2 *T

IIII [ III IlIIIIII ]

DECLARACAO DE RESIDENCIA

e, Hhoasun o Fouoy Sive. Sovds,
rRGne 2. ZH B ,_ﬁcﬂf , data de expedicao 24 /0 F /45 Orgio &S V. 0IR.

CPF nt Oé’5-}éﬂ oY - Eul , venho perante a este instrumento declarar gque nao
possuo comprovante de enderego em meu nome, sendo certo e verdadeiro gue resido
_.no enderego abaixo descrito seguindo, em anexo, documento comprobatdrio em nome

de terceiro:

Logradouro . .

{Rua/Avenida/Praca) | o oo dod  Pudnoa
. T

Nimera 1T

Apto / Complementa A
Bairre Froves ool

Cidade San QAQ(CO e Banapg -
Estado \7@\&;@&&
R 58590659
Telefone die Contato 23.G 3#69. 60645 . .73 8 L. vﬁ T
E-mail

Por ser verdade, firmo-me.

Local & Data: d.oou:x Ao Ll P8, 36.03-2016.

Assinatura do Declarante: &/}.ﬁz ot ;rg.qm :/fz. < o

ARUANA srzeuaos‘i
11 ABR 0% i
1

H
; d
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- ' ' DOCUMENTO 1 ~T1u4q

- NN o

DECLARAGCAO DE RESIDENCIA

eu, Aparoaos dind da silve,
)
RG ne %6023 643 , data de expedicio DU / Q4 ay l_ijrgéo e V@ .
CPF n2 Jib., 1S5, 665 -1 |, venho perante a este instrumenta declarar gque n3o

possun comprovante de endereco em meu nome, sendo certa e verdadeiro que resido
no endereco abaixo descrita seguindo, em anexeo, documente comprobatdric em nome
de terceiro:

Logradourg

(Rua/AvenidafPraga) “ﬂ hm,ﬂuﬂu\;\ (] QQU.QQ-Q{(L )
Numearo S .
Apta / Complemento Yok G

Bairro )

| Cidade 005 oo A0 Qoo
Estado fmﬁﬁ -
CEP S8 6590.000
Telefone de Contate %¥3.0 % ?-GL;’ . GO6S - ¥ QBSLf N FEE
E-mail .

Por ser verdade, firmo-me.

Local e Data:é&.\& %Qm oo Baru ViR, 1503 .J016

Assinatura do Declarante:gﬂ;ém :{‘41 /,& A)‘rv-.

ARUANA SEGURDS
J 1 ABR 20t g
|
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W |

DECLARACAO
Circular Susep n® 445/12 — Prevencao a Lavagem de Dinheiro

A Circular SUSEP? n® 445/12, que irata da prevengac a lavagem de dinheiro no
mercado segurador, determina que todas as seguradoras s&c ocbrigadas a
constituir cadastro de todas as pesscas envolvidas no pagamento de
indenizagbes. Este cadastro deve conter, além dos documentos de
identificacdc pessocal, informagbes acerca da profissdo e da faixa de renda
mensal, além da respectiva documentagao comprobataria.

A recusa =m fornecer as infarmacdes e documentos requisitados neste
formulario nac impede o pagamento da indenizagio do Segure DPVAT.
contudo, por determinagdo da referida Circular, esta recusa € passivel de
gomunicacio ao COAF2

' Superirtendénecia de Seguros Privados — SUSEP, drgdo responsdvel pefo confrole e
fiscalizacao dos mercados de sequro, previdéncia privada aberta, capitalizagdo e resseguro.

z Consetho de Conlrole de Alividades Financeiras — COAF, orgao integrante tfa esfrutura do
Ministéric da Fazenda, ftem por finalidade disciplinar, aplicar penas adminisiretivas, receber,
examinar e identificar as ocorréncias suspeifas de atividades ilicitas previsias na Lei n®

9.613/68.
Pelo exposto, eu &Iéa.uynﬂ Lo o nfin . portadar{a) do
RGN 2, bZ38. HL%7 , expedido par__Ss5£ /P05 , BM

3o o lzeop CPFICNPIN® OJg. Js5. 6y Fs ,

na qualidade de procurador(a)intermediario(a} do beneficiario {a) E}ﬂi\}ﬂ_@

A dania S Sovaans, do sinistro de DPVAT da natureza Lrausiicdia
[%]
da vitima ‘A bavoed da_ %M <ihue. SouA0,, , & conforme

determinagac da Circutar SUSEP n® 445/12,declaro as informagtes sclicitadas:

________.....—--—J
Profissdo: [T EAM e AR Renda Mensal: R$
R
Documentos comprobatorios:
é« ('g& VT
ﬁssmmum PRCCURADOR 7 INTERMEDIARIO
ARURNA SEGLIROG
18R !
§
N
§:
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DOCUMWMENTO a " 4w

VBF ST O AR

Declaragio do Proprietario do Veiculo

Fu, _5/94;[50&«/ foTanop Lr  SLELH .
RG o 2EDPFG/ES data de expedican 14 /01 /ol

Orgao_55Ff FE |, peorador do CPF n® (3¢H blo 134 I com
R ASTH oy T . . no Estado de

domiciic na cidade de
_K:-}fﬂ L1 :ﬁﬁ , ohde Tesido na {Rual/Avenida/Estrada)
4 : - .
ym  CUT 6 A
deciaro, sob as penas da Lei, que o veiculo abaixo :

complemeanto
mencionada élera) de minha propriedade na data do acidente ocomido com a

GtyA Soess  cyo o conduter  era

PP W e

vitma  Gaf 0 ALEx 4
EAracn ALC X 04 LA

At 2 €1 O ETH
Valelor w07y B S e s Beey &3
ano: F oSl 2CLs.

Placa: M T 22832 7 4. )
Chassi @ & 2 2T T2 1‘:— F o ans

Data do Acrdente O fo S 2?
Local e Data; &5 4L JAD __L'.‘J_E' [ 20

ti:‘[h,kOWV\ Q@-'a(f_'“n_,é-w PN Q—Qva\

AEs{natura ao. Declarante

-] FE I R

dJu'J;;/'q A e f_/r" =5
Assinatura do Condutor [ caso seja um terceira que n3o a vitima reclamante da sinistro |

[
Wb

54 Re
?j.‘ Z 3 t‘?ﬁ aaln? _frl}‘O. SOMY quthnfica & verdadsirs a6) Firmg
o §% = iZf” g7(1-Y2
i‘, 3 = "\‘59-:- ' %ghobig;la - o, 14:!:0 o
M E T ? acordo © 14
g_? %I Ej Lo F m :&5?‘:?_? )/CR E '?’?n.umef.to CGJEF’B;DE;J:Z&G \
o e s ey A2 vardaue, | yteniidda .
o conmuite a3 ;
— = S hg Sun:.}Lusz de Cah o e ey 1 Tk s BT 1
T 2 a8 nt." ?Zda_ﬁﬁ | B, .r.,erloianjl o Hegisha! |
s T - 1 :-EW“?Dl f-u?_lﬂ an Carir - PB \
) de Bania |
03777
| Chea:09 308 1T R STRIROS

gl
11 ABR 20%
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e
1 HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DE CAMPINA GRANDE
,f'.fg;&' GOVERNOD DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES.

et DA PARAIBA DIRETORIA GERAL

NUGCLED DE AUDITORIA

DOCUMENTO 5 -

TR

CERTIDAO

Certificamos para f}_s devidos fins de direito que a paciente
atendida no dia 08 de setembro de 2013 foi ALANA DE FARTAS SILVA SOUSA,
nascida em 16/12/1986, portadora da Cédula de Identidade n® 3.343.194 — 2* via
SSP/PB e inscrita no CPL sob o n® 083.160.754-82, filha de José Marcos Dias da
Silva e Bielvina de Farias Silva, residente no Sitio Pogo das Pedras, zona rural de S&0
Jodo do Cariri/PB, estando o seu prontuaric medico preenchide de forma crrénea.
Portanto, onde se 1é Alana de Farias Silva, leia-se ALANA DE FARIAS SILVA
SOUSA.

Certificamos, ainda, que a paciente apresentou a Catteira de

Identidade original em que consta a prafia correta de seu 0 nome.

Campina Grande/PB, 16 de outubro de 2015.

RODRIGO ARAUIO CELINO
Chefe do Micleo de Auditoria do Hospigal'de Emergéncia & Trauma

JULIANA LEITE DA COSTA
Assessorg Juridica da MNucleo de Auditoria do HET Dam
Lz Gonzaga Fernandes

Advoegada OAB/PB 10.296

{ ARUANA SEGURCS
.11 ABR 20%
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COVERHY . SECRETARIA DO ESTARO DE SALIDE
HOSPITAL DE EMERGENCIA-BFRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

o Y chP’NA GRANDE - PARATBA
PACTER T ALANA DE FARIAS .

DATA DG EXAME: | 0R/002H3

- VLTRASSONOGRAFIA DE ABDOME TOTAL - *FAST"

111E'T ODOLOGIA:
Exame realizado em modo bidimensional com cqmpamenm dinfmico na frequéneia de 4,0 Mile

ANALISE:

MNin idontificamos sinnis de liquido fvre intra-abdominal ou dermme pleaml no presente estado,

Figado de dimensdes ¢ padrdo textural normuis. com conlomos regulares, A frvase bilfar intr ¢ cxine-

hepdiica nda apresentam sinais de dilatagio. A varculatura venosn hepdsicn apresenta leajete ¢ calibre —

aﬁatum:ms, ¢om veia porta de calibre normad. I

Vctncu la hiliar de k:mgmfin fsbituak, fisiplogicamente distendida, com pancdes de ospessum rormal, sem
cvidincias de eflontos em s interior,

Pancreas de dimerisbes ¢ padsio textural wsoais para a faixa cldria do pacienes.

!mmnm meedlindo oa_:n:_:_a _ﬂe 15% I 1 cm, de contomes parciafmente defimidos, locafirade ng polo
siiperior & que pade corresponder 1 peauene hematornsn.

Rins do forma, topogmiia e dimehsbes nomais, eoim presenvagio cértica-medular ¢ pavénguima renal de
espessuma nommal, Awséncia de cilcokn ou hidroneltose,

Bexiga urindria pouceo replein, de paredes sepulases ¢ loxtur anecdicn homazinen,

IMPRESSAO DIAGNOSTICA: ’ -~

- N#o identifficamas sinais de Jiquide livre intra-abdominal ow dervame pleual no presenic estudo.

~ Bago aprescitando pequeena imagemm heteregénea, medinda corea de 1.5 x L1 em, de centomos
. ’ pircialmente delinidos. localizada ny pdlo superior ¢ que pede cofresponder a pogiteno hemmorma,

- Aenténmg elimco, comclcionar com TC aldeminal contrastadda.

(Br Do Fitato F. Candico
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QUESTIONARIO DE PRECEDSNTLS ALERGICOS PARA
REAIIZACAD DE TOMOGRAFA COMPUTAIIRIZADD COM. |
. CONTRASTE.
. RBIETIVOS: o
Menaficar 5:-.1{:1'1;:“!:35 alérgicos {om pokmcinimete alirgicas) vu que apresertieny oalras
watologias de imgoodnea, goc e ceelizecso da wrRogrfie Sompaiadorize noeessiten onilizar
Cenfinse fodado pare vna melhor dotinipdo do cxneme ¢ que evonbizakneiie venha ne:cr;ssuﬂ*
G PITPRIG G aécndm]ema adenipzdas.

- NGmE G0 ;.}a-clcn*t-: Asca ou Ala fdade: Tf s
Cantraste irdado: iGnico (L) nin idnien{ ) 8Dl e 8Y J{q I Sexo: &
i + fsdlemjeium? L LEEANTT T Cuamtesbomer oo N :
f- Histonis de plormia? (medica mesios. péla do andmais, alimentasy? AnEa) ;
i +  Fezalgum gxam que necessitou do uze de conTrake petd vaia Su por wip oral? L.
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Queben L~ Deta doAtend. O € FOS/, L 3 Homig [ 200 Oocumants; |

Y Classificagdc de Risco : :
Mivel do conscincla: { YBom { SReguiar { ) Babao Agpecto: { JCaime { iFicesdodeor { ) Gemende |
Fraquiincis respirativia: Frequéntla cardlasa: ' :
Press3o anefak ToRTatra axilarr
Dosagsni ge BGT Muocosas: [ Nomnosorada { ) Pahda
Deamiliagio: { YLie () Cadeira do rocas () baca '
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PARECER DE ANALISE MEDICA ( Seguradora Lider dos
Consércios do Seguru DPVAT

DADOS DO SINISTRO

Numero: 3160246497 Cidade: S&o Jodo do Cariri Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ALANA DE FARIAS SILVA SOUSA Data do acidente: 08/09/2013 Seguradora: MAPFRE VIDA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 16/05/2016
Valoragao do IML: 0
Diagnoéstico: TRAUMA NO ABDOME NO PUNHO E NO PE ESQUERDOS
Resultados terapéuticos: DEPENDE DE PERICIA MEDICA
Sequelas permanentes:
Sequelas:
Conduta mantida:

Quantificagdo das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observacoes:

DANOS

Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3°
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei

6.194/74)

Total 0 % R$ 0,00

Indenizagao

% Apurado pelo dano

PRESTADOR
AMORIM E MATTOS SERVICOS MEDICOS ESPECIALIZADOS LT

Nome do médico: PAULO ARTUR DE ARAUJO AMORIM
CRM do médico: 52.86271-1
UF do CRM do médico: RJ

Assinatura do médico:

- Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 09/12/2020 11:51:49 Num. 37620197 - Pég. 53
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PARECER DE PERICIA MEDICA ( Seguradora Lider dos
Consércios do Segum DPVAT

DADOS DO SINISTRO

Numero: 3160246497 Cidade: Sao Jodo do Cariri Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ALANA DE FARIAS SILVA SOUSA Data do acidente: 08/09/2013 Seguradora: MAPFRE VIDA S/A
PARECER

Diagnéstico: trauma abdominal com lesdo de bago

Descricdo do exame esplenectomia total
médico pericial:

Resultados terapéuticos: paciente encontra-se de alta, com histdrico de esplenectomia total
Sequelas permanentes: APRESENTA ESPLENECTOMIA.
Sequelas: Com sequela
Data da pericia: 27/05/2016
Conduta mantida:
Observacoes:
Médico examinador: BRUNO BEZERRA BRILHANTE
CRM do médico: 6492
UF do CRM do médico: PB

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art 3° % Apurado Indenizagdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda integral (retirada cirlrgica) do baco 10 % Em graluocc)oor;:pleto . 10% R$ 1.350,00
Total 10 % R$ 1.350,00
PRESTADOR
CNIS - Cadastro Nacional Informag0es e Servigos
Médico revisor: DORES MENDES B C MENDES
CRM do médico: 52.25889-0
UF do CRM do médico: RJ
Assinatura do médico:
F
¢ Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 09/12/2020 11:51:49 Num. 37620197 - Pég. 54
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CUMENTO 4 “T4% "

PROCURACAO PARTICULAR

OUTORGANTE:
Nome: lﬁé ﬁ..dd’ ‘y;an Pi=y 6:\')14_.8» L‘:_)Gb’ﬂ.ﬂ !
Nacicnalidade: [ 2., Dranea Est. Cvil | ¢ opmaob

Profissdo: | _¢of gipicrstdinia |

Identidade: | = % u=z Oy ] CPF: 93,100 ey 82 |
Enderego: [ 840 [hee olon s  Sdn foio oo Lantr! |
A

OUTORGADO: .

Nome: ) Al

Nacionalidade: | ¢q4. Piaa GAANDE | estcwil | casyme

Profisso: [ (e e £0/A D |

ldentidade: [2.672%., £97 | CPF:  [fg J54 665. 13 |

Endereco. |lepa  grixamOAiAE  cavsALIte  air T8> pPo faail |

Pelo Presente Instrumento Particular de Procuragio, nomeio e constituc meu bastante
procuradar e outorgade acima gualificado, a guem confio para representar-me perante a
SEGURADORA LIDER, referente ao Seguro Obrigatario - DPVAT

Locale Data: [ £ g~ a0 Cpedd J?;;o/rah“ |

. i
74 ! .
ASSINATURA DQ DUTORGANTE
{RECONHECIDA FIRMA POR AUTENTICIDADE) q\ A M“Ero \

%)
fg: Q“' G'E,-,m;
i S oA e
I oramgi A 29
Cartério Notarial Comarca de Sda JoZo do Ca:rm-PB "

i Tabelifi - Ana Licia Almeida Barros

- Reconhego pgr { ) semclhanga nutcnhcldad
i firma(s) de . o
Y = Vo Y Dou &, LA

. Sio Jodo do Cal‘ll‘l,__)j_ LL_
i Sclo Digital
Consultc 5 a:llgntlcrdade e 5: .l'.v'seh'.'ldl hitps://selodigital tjph.jus.b
Mﬂ-’q _ﬁm
Tabel tiblica

%

Wﬁﬂlﬁ\ﬂ SEQL T \.;.' )
11 ABR DR
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2703810- C3/ 2020-01050/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

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

Processo: 08237667620178152001

MAPFRE VERA CRUZ SEGURADORA S.A, empresas seguradoras previamente
qualificadas nos autos do processo em epigrafe, neste ato, representada, por seus advogados que esta
subscreve, nos autos da AGAO DE COBRANGA DE SEGURO DPVAT, que lhe promove ALANA DE FARIAS SILVA
SOUSA, em tramite perante este Douto Juizo e Respectivo Cartdrio, vem mui respeitosamente, a presenga de V.
Ex.2, em cumprimento ao referido despacho de fls., expor para ao final requerer o que se segue:

DO LAUDO PERICIAL

Trata-se de caso em que o Autor alega ser vitima de acidente automobilistico, resultando em invalidez
permanente.

Inicialmente, a parte ré informa que para realizagdo de qualquer pagamento administrativo por Seguro DPVAT
concernente a cobertura por invalidez permanente, as vitimas sdo submetidas a avaliagdo médica criteriosa com
0 escopo de ser apurado o quantum indenizatério devido em decorréncia da lesdo suportada pela vitima, nos
termos da lei 6.194/74.

Frisa-se que aludido exame é realizado por profissional imparcial e tecnicamente competente, obedecendo os
estritos limites da legislagdo aplicavel.

Deste modo, a Ré procedeu com o pagamento da verba indenitaria na monta de RS 1.350,00 (um mil e
trezentos e cinquenta reais), valor este correspondente ao percentual da invalidez parcial e permanente
apresentada pela parte Autora em sede administrativa.

Nesse sentido, foi nomeado perito por esse d. juizo, e posteriormente as partes intimadas a apresentaram
quesitos, a fim de se verificar qual o grau da suposta Invalidez da parte autora.

Ndo é crivel que com os avangos da medicina, os tratamentos realizados na parte autora serviram para agravar a
doenga e ndo oportunizaram uma melhora ou, no minimo, a manutengdo da lesdo apurada na esfera
administrativa.

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

Rua S0 José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br
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Pelo exposto, a parte ré impugna o laudo pericial produzido, requerendo que seja afastada a conclusdo pericial,
devendo ser levado em consideragdo o conjunto fatico-probatério dos autos, sobretudo os documentos
médicos acostados na exordial, que demonstram a auséncia de agravamento da lesdo capaz de gerar
complementacdo indenizatdria, sendo os pedidos autorais julgados improcedentes.

Caso nao seja esse o entendimento de Vossa Exceléncia, requer a producao de nova prova pericial, nos termos
dos art. 480 do CPC.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

JOAO PESSOA, 4 de dezembro de 2020.
JOAO BARBOSA

OAB/PB 4246-A

SUELIO MOREIRA TORRES
15477 - OAB/PB

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