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Tribunal de Justica da Paraiba
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0801477-41.2020.8.15.2003

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: 12 Vara Regional Civel de Mangabeira

Ultima distribuicdo : 19/02/2020

Valor da causa: R$ 7.762,50

Assuntos: Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipag&o de tutela? NAO

03/12/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

LENILTON LUCAS VICENTE PIRES (AUTOR)

(ADVOGADO)

ENEAS FLAVIO SOARES DE MORAIS SEGUNDO

GIULLYANA FLAVIA DE AMORIM (ADVOGADO)

BRADESCO SEGUROS S/A (REU)

SUELIO MOREIRA TORRES (ADVOGADO)

RAFAEL LARA DE FREITAS (TERCEIRO INTERESSADO)

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

Rio de Janeiro, 09 de Outubro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190573502 Vitima: LENILTON LUCAS VICENTE PIRES
Data do Acidente: 14/12/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: GIULLYANA FLAVIA DE AMORIM NOBREGA

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), LENILTON LUCAS VICENTE PIRES

N

L

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

z

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

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

5

Q

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

o

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

00020862

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

Atenciosamente,

(-]

<

Seguradora Lider-DPVAT §
=]

. N <

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

Rio de Janeiro, 09 de Outubro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190573502 Vitima: LENILTON LUCAS VICENTE PIRES

Data do Acidente: 14/12/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: GIULLYANA FLAVIA DE AMORIM NOBREGA

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), LENILTON LUCAS VICENTE PIRES

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

Autorizagdo de Apresentar o formulario Pedido do Seguro DPVAT, disponivel em nosso site, com
pagamento preenchimento completo/correto de todos os campos dos Dados Cadastrais, sem
abreviagdes e/ou rasuras, pois o entregue informa endereco diferente do comprovante
de residéncia.

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

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14864758

Num. 37420277 - Pag. 2



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

Rio de Janeiro, 05 de Novembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190573502 Vitima: LENILTON LUCAS VICENTE PIRES

Data do Acidente: 14/12/2018 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: GIULLYANA FLAVIA DE AMORIM NOBREGA

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), LENILTON LUCAS VICENTE PIRES

N
w
g Informamos que o pagamento da indenizagdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as
z informacdes abaixo:
Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 1.687,50
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Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos pés 50%

Graduagado: Em grau leve 25%

% Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 50%) 12,50%

Valor a indenizar: 12,50% x 13.500,00 = R$ 1.687,50

Recebedor: LENILTON LUCAS VICENTE PIRES
Valor: R$ 1.687,50

Banco: 104

Agéncia: 000001010

Conta: 0000037868-1

Tipo: CONTA POUPANCA

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

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

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Num. 37420277 - Pag. 3
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SECRETARIA DE ESTADO DA
SEGURANCA E DA DEFESA SOCIAL
Delegacia Genil da Policia Civil

1* SuperintendEnea Regional de Pollcia Civil
Ceatral de Polleia Civil de Joie Pessoa - Setor
de Bolelim de Ocorréncla

N"10825.01.2019.1.00.401

CERTIFICO, em rozdo de meu oficio ¢ & reguerime
Ocorrénein Policial N" 10825.01.2019;1,00,401, ciijo tear agora i
do dia 18 de seiembru de 2019, na cidade de Jodo Pesson, no estddo da Paraiba, & nesta Central de Policis Civil
de Jodo Pessoa - Setor de Boletim de:Ocorréneis, sob responsabilidade do(e) Delegado(n) de Policis Civil
Roberta Gouvéa Neiva, matriculs 1560913, e lgvrado por Cristiane Cruz Corduls, Agente de Investigagio,
mutriculs 1565699, o final assinade, compurceeu Lenilton Ljeas Vicente Pires, RG o” 4131181 SEP/DD,
nacionslidade brasileirs, estado civil solteiro(a), profissdo Motoloy, filho(a) dé Luciana Vicente da Silva e Pai
Nio Declarado, natural de Jodo Pessoa/PB, nascido(a) em (9/68/1998 (21 anos de idade), residenre ¢
domiciliado{a) no(a) Rua Manoe! Rodrigues de Lacerda, N* 08, bairro Gruuung, tendo como ponto de
referéncia Nio Informado., na cidade de Jodo Pesso/PB, felefond(s) para contato (83) Y8628-2381,

Dados dofs) Fatos:

o verbal de pessoa interessadn, o Registro de
3550 3 (ranscrever na integra: A(s) 11:57 horas

Losal: Proximo Ao Mercado Central,, Jodo Pessoa/PB, bairto Mangabt
pablice (rua, praca, ;u‘.ﬂ Data/Hora; 14/12/18 16:00h. Tipificaglio:
ACIDENTAL DE T

% Tipo do Local: vig/local de acesso
¢m lese, cepitulada no(s) LESAO
NSITO, PERDA OU EXTRAVIO|DE DOCUMENTO E/OU OBIETO.

E NOTIFICOU O SEGUINTE:

QUE, segundo o declarante no dia 14/12/2018 por volu dus 15:00 horas quando transilava, pelo bairro de
Mangabeira VIII - préximo av Mercado Central, Jolio Pessou-PB, com o velculo tipo HHONDA/CG 160 FAN
sno/mod: 201872018, de cor prota de placa; QSC2165/PB CHASSI: SC2ZKC2200IR 160878 periencenic ao Sr,
Jost Junior Vicenie da Silva; Que scgundo o mesmo vinha pilothndo normalmente a moto quando um veleulo
nio identificado/que evadiu-se do local eolidiu naitraseira da méto conduzida pelo declaranig, Que devida so
fato o declarante veio o calr ao solo ¢ 8¢ lesionar sendo sofortido pelo por torceiros ao COMPLEXO
HOSPITALAR MANGABEIRA GOVERNADOR TARCISIO|BURITY onde foi dingnosticadn, de acordo
¢om 4 CERTIDAO de n® 0552/2019, FRATURA EXPOSTA DE FE DIREITO, conforme LAUDO MEDICO

assinado pels Dra. SONIA MARIA MACIEL PONTES DE O

LIRA CRM 295%PB.

Sendo o-que havis & constay, clentificadofa) o{a) dec
Arigo 299 do Cédigo Penal Brasileiro, depois de lida ¢ acha
rilerida & verdade. Doy 8,

larante das implicagdes legais contidas no
da conforme, expeco a prevente Certidio, A

Jnlio Pessoa/PB, 18 de seiembro de 2019,
Y SRR WATRE I
CRISTTANO CRUZ CORDULA LENILTON LUCAS VICENTE PIRES 4
Agente de Tnvestigagio Nutigiante:

— = A0 T o

| COVPREVS |
> COMPRFEV =REVIDENIA SIA

e Policlal: 10625.01.2018.1, 00401

1m
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BRESETTURA MUNICIFAL DE JCAC PESSOA

OFSLEXY HOSPITALAR MANGABEIRA GOV. TARCISIO BORITY
A HGENTE FISCAL JCSE COSTA DUARTE S/
58056=384 JOAQD PES30A Fonet (83)3214-13980

EAX:[ ) = CHNET: [
DRDOS DO PACIENTE Rum, de
Nome: -LENILTON LUOCAS VICENTE PLRES Hum. Prx

CHS: B¥M CNS Sexo: M

Natural; JOAD PESSCA/PB Data Naseo.: 08/08/1988

End.: RUA MANOEL RODRIGUES DE LACERDA [LOT UL} 108
Pairro: GRAMAME  Cidade: JORO PESSOA
Mae: LUCIANA|VICENTE,DA SILVA
Raca: PAADR Exnla: SEM INE
Ogupagio: BE:‘}EHPREGHDG 3
INFORMACOES DE ENTRA "".c"
Resp.: A ESPOSR-EVELYN
Tel/Dog. Responsavel:
Pr RUA

Escolarid

denclag

- s e - B i . e

Vitima de acidente por: COLISAO CARRCHMOTO*CORCUTOR ﬂﬂ;EﬂMIN.

Tu.

Vitima de vinléncia por: EM MANG.VIII-PROX,MERC.CENT
[ ] Caso Palicial

IDENTIDARDE: 4131181 B5P PR TFoi

Ficha ¥re 194255 Atds HEQ-RBQUEE
Data: 14/1272018

Mpra: 16:46:53

Recepclonista: JUSSARN MANUELA BEMTO

Clinica: ‘CIRURGICAR

vezes atendido: 1
pntuariod 2018.12, 001544
e SH6282381

[dy 20 ano|s)

- - —

ENILTON PIRES DA STLVA

Estado Clwvili CASADG(A]

ade:

&

—_———

PRE-CONSULTA i CON
Tipo de Classificacic de Risco: AMARELD
ol FR: [
ECs 3 T
Peso: Altuza: F 1
Gllcemia: me: 08 0UT, 200 t 3
Circ. Rbd: O2% . !

l

Ty

Creixa Principal

b /SAD MOTO A CARRD, COM CORTE CONTUSD EM MIOD

[ —= 7 -
B ALY S VTR Y. S W Ot )
Histcria — Exama Fisico - (koza do awandlimento medi

PO o & i rtifo 03 onnm, Ao e
Cmcirniss, stpte we Domenty guomcboks Gm Db con

o

tiagnostice | ‘Conduta
:léﬁfi-iﬂ?ii@g.eéﬁébuz-nﬁ,Jmdazsrsn_lf?uaﬁiﬁ¥fzin_;
Prascrican [ Horarle

N a2 & Bin e b B _[Be . o Tipetn £

parentemente Bem (] Grave
olitraumatizade [ 1 Conwulsap

-

43¢
T

3

41-
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Data & Hora | PRESCRICAC (assinatura e carimbe)
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%
i
|
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------------------------------- | Regervhde p/ liberacao
Assinatura da EnFermagem i
_______________________________________ LY P ey -
PROCEDIMENTO REALLIZACO
. 08 OUT. 208
|
__________________________________________ 227

RESTING DO PACTENTE
[ 1 Residencia ['1 Transferido I 1 Beslsvencia: [-Jmr

[] Alta & pedide { | Enfermaria bita: [ | Atestado [ 1 S¥
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BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE

CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A

BANCO: 001 AGENCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2

DATA DA TRANSFERENCIA: 30/10/2019

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 1.687,50

*rxxx X *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: LENILTON LUCAS VICENTE PIRES

BANCO: 104
AGENCIA: 01010
CONTA: 000000037868-1

Nr. da Autenticacdo 4COB3FD4B5F72C6C
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MAGNETOM

* Ressonfincin Magnétics
= Tomogrufia Maltislice
= UNugassonogralia

Nome: LENILTON LUCAS VICENTE PIRES
Convénio: PARTICULAR .
Médico Solicitante: REQUISICAO PROPRIA

ULTRASSONOGRAFIA DO PE DIREITO

Pele e tecido celular subcutineo de aspecto habitual,
[Féscia plantar de espessura ¢ aspecto normais,

TendGes extensores do 2°, 3° e 4° pododdctilos apresentand
de hipoecogenicidade difusa, espessamento :Gm seapdic

CONCLUSAOQ:

= Tenossinovite dos extensores do 2° 3° e 4° pododictiios. ¢
- Rotura completa dos tendBes extensores do 2° ¢ 3° ,
-mmddﬂmm?"&ﬁ. fodl ELMM 1

o>
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Az JOAO PESSOAI

.=§ 08 OuT. 2019
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Er. Emh[aiqhaim Neto Il <o swizea
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ome, LENILTON LUCAS VICENTE PIRES
JADE; 20 ANDS SEXO MASC coR CLINICA ENF LETO
ypedia
IATA DE ADMISSAD 02/01/2019 DATA DE ALTA 25/01/201% TEMPO DE PERMANENCA
3 e T
HNAGNOETICO INCIAL ) _ oy
Fratura PO 2, 3, 4 T 5 METATARSO DIREITO S92
AAGHOSTICO DEFINITIVD 5 2l
0 mesmao 08 0UT. 208
GUTROS DIAGNOSTICDS
PRINCIPALS EXAMES : :
Rx do Pé esauerdo demonstrando sofucds de continuidadp éssea de metatarso
TERAPEUTICA MEDICAMENTOSA .
ANATOMIAPATOLOGIGA. {
INFECCAO DEF.0. | _)5IM (X ) nAO COLETA DE MATERIAL [ )sim [ )NAO 5
RESULTADO BACTERIOLOGIA : !
TORGIEE DEAA. e :
{R}MEHORADE _ _C_IosMEVIOS i o
RESUMO CLINICD pustomia. £x0uchs, TERAPEUTICA. COMPICALSIN
Paewnte purtadoria) de fratura DO 2, 3, 4 E5 METATARSO do pe direito submetido(a) a tratamento
CIRURGICO ATRAVES DE REDUCAO ABERTA + FLXACAOC _ACH.'M_ ffﬂiﬂf KTRSCHNER
Kecebe alta em boas condicdes clinicas e orientagoes com T a0 uso de medicacdo antibistica e '
4 analgésica. Retornard ao ambulatdrio deste servige para continuidade da tratamentc e orientapbes,
ke ORIENTAGOES POS ALTA _
DIETA: Livre ou conforme jd realizada pelola) paciente se diabético, hipertenso, renal crémico, etc..,
REPOUSO: Relativo em casa por 15 dias. |
Retornoas atividades sem esforga tislco em 30 dias. :

Retorno s atividades com esforga fisico leve em 60 dias e com estofpa malor em 90 dias.

CUIDADOS COM A FERIDA OPERATORIA: Lavé-la com dgua e sablio duag vezes sc dla. N3o colocar prod.tas tdpices no lugar. S
santir dor, calor, varmilhiddo oun "inchago” no local, ou se oearrer febre, procurar imed nte este Complaxo Hospitalar,

MEDICACOES PARA CASA: AINES + ciprofloxacing

iifroﬁu o: Ao pasia ;:nﬁd-ll- em2l dias.
Ao ambulatsrio do Complexo Hospitalar Mangabeira Em 7 dias para revis3o,[0

|
: 26/01/2019 e
DATA ASS, MEDICO / CR-M) |
Este documento destina-se & comprovagio de atandimento haspitalac pars DML, INSS, mpmmuus,:mmtm‘@o TRABALHO,
- CONTINUIDADE DE TRATAMENTO ¢ '
l
..':;-i;' E ‘ = o
i
f.lﬁ._" Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 03/12/2020 11:26:16
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V MINISTERID DA
CERTIDAO

N°. 0552/2019

Atendendo solicitagdo de GIULLYANA FLAVIA DE AMORIM de acordo com
buscas procedidas no Servigo de Arguivo Médico e Estatistica — SAME do Complexo
Hospitalar Mangabeira Governador Tarcisio Burity, certifico a constatacdo de Ficha
Ambulatorial n® 190255 e Prontuério n® 2018.12.001644 pertencentes a LENILTON
LUCAS VICENTE PIRES que foi atendido dia 14/12/2018 as 16H46min, vitima de
colisdo carro x moto, apresentando trauma em membro inferior direito.

Submetido a avaliago médica e exame de imagem que evidenciou fratura
exposta de pe direito. Realizado procedimento [cirirgico dia 14/12/2018 com alta
médica dia 26/01/2019.

E para constar eu, S_ﬁ:nia Maria Maciel Pontes de Oliveira, Médica da Vigilancia a
saude, dato e assino a presente certidao.

Jodo Pessoa, 15 de abril de 2019

<Rl

Médica da Vigilancia a Safide
CRM/PB 2959

Num. 37420277 - Pag. 17
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RELATORIO DE CIRURGIA

Nome; Registro:
Idade: Sexo: ;.f Cor: ‘;V Clinica: 4 2|7 EMP: LR:
Data: th_m Cirurgido: 7= s * (5 ¢S R & 1° Assistente:
2 Asfhtfn!c/n B 3° Assistente: J Instrumentador; 5{/5;@‘;‘9_23
aﬂmmn:eszst%/L ‘L?’f‘ £, | Fipo Ancstesia: /ﬂ%? " | Horério: It T

/  DIAGNOSTICD (S) PRE-OPERATGRIO CID

) 2 /'L__ e
Zess L’C{f‘L{X‘ 72 € tacd CA L

lac ferae , Sp/BY 4 57

IS (e Y forfe AV

fprd et ge t'ﬁ;é#ei £
e re

@7l b _ex e
DIAGNOSTICO (S) POS-OPERATORIO £ CID
S b«
- /i "
1-D¢
PROCEDIMENTO (S) CIRURGICO (5) CODIGO

: v i o

g{fﬂ-ﬁélﬁ?ti i.ﬁé*é/zmr/.

A fﬁr'.ﬁi e_I/“ Q:rca ¢\e c-L{/
__Af, /143’ ,-2'_‘»-7& /'){f'..d S

F3
/é/..l{t_f - & pFC e Shn
/ @2}
Acidente durante Ato Ciriirgico 1( )8Sim D&mmrT.
2( ) Niio
Bidpsiade Congelagio: 1( )Sim
2( )Nio

Encaminhamento do Paciente apés Ato Cirdrgico: -
1{ )Enfermaria 2( ) Terapia Intensiva 3( ) Residéncia 4 (| ) Obito durante o Ato Cinirgico

Run Ag. Fiscal José Costa Duarie, S/N, CEP 58056-384, Mangabsira Il, Jodo Pessoa -PB,
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- ~—» __DESCRICAO DA CIRURGIA : P
Posiclio e Preparo: J"‘--——f",‘!.._. CAA L v A 9 %’A——j

i.g.o\[ A"c}ﬁ{&f g s 9 S o ae e —#c./‘ffmfg//"
a_ et foce ¢ aldifrrs Low. .
P>, .,;5/441 /C.--{..zlf‘--ﬂu'? = &ﬁ& ;:L_é w!—'/

@) € e f.*?r.-fc(’ A &
Incisfio:

EXced e ﬂg'/;.a(?pﬁ ;ége—c-zﬂ ﬁ.:f'_ﬂr":-l.u'tf/

—

Adados: [ 7. agr/f / ﬁ .
Jf?}f'%ff -l aw/ /_37/"‘; :

Cnuduh#_fﬁ _/A‘\'“f_u -{tfvn:-_
$- Jﬂ_? Tl A §

!
£

oF

Fechamento: _’(_{4_ Z\______ ‘f A - /ﬁ;szr-é :] s 4
51/9‘(" =

,AA /"’" " il .

OBS:
- L E -
p i E
Data: / / e = =t I
: #,_.,-—#m-':mifcm 1

Rua Ag. Fiscal Jusé Costa Duarle, SN, CEP 58056-384, Mangabelra 1l, Jodo Pessod - FB.
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LA ADCE TANCING. B ATy

)
| .B\:\\L’@ TERMO DE ALTA A BEDIDO
?‘1

O ubaixo assinado, w Ice Lros

pessoa responsével pelo(a) paciente, Y o ) _
tertifica que deixa o COMPLEXO HOSPITALAR MANGABEIRA, por .lim e
espontdnea decislio, contra 0 parecer do Médico Assistente e da Administraglic do Hospital,.
Declara, outrossim, que foi informado(a) dos riscos gnvolvidos e, pelo presente, isenta o
Médico Assistente, o Hospital e o corpo de funciondrios de qualqugr_ mlbillda{lﬁ pelo

que possa ocorrer decorrente do seu ato.

Ol . Raccene Oriey NN
élm:mmnrﬁ', ..'Ex-:; R

o et J—t-bc-xsa

Q,.,_‘b'.i-_.u.*ﬂ‘\\."‘ah L#\Eq_q
ate O3
Q.‘ba&\mu J . | .

\

Assinatura do (a) Paciente ou Rns'pcmivek%

RG: L L3S, 48) o9

m&m&n s abo s )
: Assinatura do (a) Funeiendsin (a 3 .
éﬁh@uh)nm

Rus Ag. Fiscal José Costa Duarty, SIN, CEP 68086-384,
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO

Namero: 3190573502 Cidade: Jodo Pessoa Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: LENILTON LUCAS VICENTE PIRES Data do acidente: 14/12/2018 Seguradora: MAPFRE PREVIDENCIA S.A.
PARECER

Diagnéstico: FRATURAS DOS 0SSOS DO PE DIREITO (29,39 ,40 E 50 METATARSOS)
Descrigdo do exame AO EXAME FISICO APRESENTA RETRACAO CICATRICIAL NO DORSO DO PE DIREITO, LIMITACAO DA EXTENSAO
fisico: DOS DEDOS 29,39,4°0 E 50 DEDOS), DEFICIT DE FORGA MOTORA DO PE DIREITO.

Resultados terapéuticos: HOUVE CONSQLIDACAO DAS FRATURAS DOS METATARSOS, POREM RESULTOU EM RETRACAO CICATRICIAL NO
DORSO DO PE DIREITO, LIMITAGAO DA EXTENSAO DOS DEDOS DO PE COM PERDA DE FORGA MOTORA.

Sequelas permanentes: LIMITACAO ANATOMICA E FUNCIONAL EM GRAU LEVE DO PE DIREITO
Sequelas: Com sequela
Data do exame fisico: 25/10/2019

Conduta mantida:

Observacoes:
DANOS
Enquadramento

DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao

COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano

6.194/74)

Perda funcional completa de um dos pés 50 % Em grau leve - 25 % 12,5% R$ 1.687,50

Total 12,5% R$ 1.687,50
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO

Namero: 3190573502 Cidade: Jodo Pessoa Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: LENILTON LUCAS VICENTE PIRES Data do acidente: 14/12/2018 Seguradora: MAPFRE PREVIDENCIA S.A.
PARECER

Diagnéstico: FRATURAS DOS 0SSOS DO PE DIREITO (29,39 ,40 E 50 METATARSOS)
Descrigdo do exame AO EXAME FISICO APRESENTA RETRACAO CICATRICIAL NO DORSO DO PE DIREITO, LIMITACAO DA EXTENSAO
fisico: DOS DEDOS 29,39,4°0 E 50 DEDOS), DEFICIT DE FORGA MOTORA DO PE DIREITO.

Resultados terapéuticos: HOUVE CONSQLIDACAO DAS FRATURAS DOS METATARSOS, POREM RESULTOU EM RETRACAO CICATRICIAL NO
DORSO DO PE DIREITO, LIMITAGAO DA EXTENSAO DOS DEDOS DO PE COM PERDA DE FORGA MOTORA.

Sequelas permanentes: LIMITACAO ANATOMICA E FUNCIONAL EM GRAU LEVE DO PE DIREITO
Sequelas: Com sequela
Data do exame fisico: 25/10/2019

Conduta mantida:

Observacoes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento

DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao

COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei o Ap pelo dano

6.194/74)

Perda funcional completa de um dos pés 50 % Em grau leve - 25 % 12,5% R$ 1.687,50

Total 12,5 % R$ 1.687,50
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3190573502 Cidade: Jodo Pessoa Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: LENILTON LUCAS VICENTE PIRES Data do acidente: 14/12/2018 Seguradora: MAPFRE PREVIDENCIA S.A.

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 18/10/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Sim
Diagndstico: FRATURA DE METATARSOS (2° AO 5°) DO PE DIREITO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (OSTEOSSINTESE) E ALTA MEDICA.

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificagdo das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagoes: P.1(EXAME) P.2(ALTA) P.3 ,4(RELATORIO) P.5-6(CIRURGIA) SOLICITADA PERICIA PARA FINS DE ESCLARECER
DIAGNOSTICO, TRATAMENTO E SEQUELAS PERMANENTES, INSUSCEPTIVEIS DE AMENIZACAO POR QUALQUER
MEDIDA TERAPEUTICA. NA VERIFICACAO DESTAS, INFORMAR PRESENCA DE LIMITAGAO FUNCIONAL E ANGULOS
DE BLOQUEIO AOS MOVIMENTOS ARTICULARES, CASO PRESENTES.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos pés 50 % Em grau médio - 50 % 25% R$ 3.375,00
Total 25 % R$ 3.375,00
¥y Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 03/12/2020 11:26:16 Num. 37420277 - Pég. 25
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3190573502 Cidade: Jodo Pessoa Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: LENILTON LUCAS VICENTE PIRES Data do acidente: 14/12/2018 Seguradora: MAPFRE PREVIDENCIA S.A.

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 18/10/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Sim
Diagndstico: FRATURA DE METATARSOS (2° AO 5°) DO PE DIREITO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (OSTEOSSINTESE) E ALTA MEDICA.

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificagdo das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagoes: P.1(EXAME) P.2(ALTA) P.3 ,4(RELATORIO) P.5-6(CIRURGIA) SOLICITADA PERICIA PARA FINS DE ESCLARECER
DIAGNOSTICO, TRATAMENTO E SEQUELAS PERMANENTES, INSUSCEPTIVEIS DE AMENIZACAO POR QUALQUER
MEDIDA TERAPEUTICA. NA VERIFICACAO DESTAS, INFORMAR PRESENCA DE LIMITAGAO FUNCIONAL E ANGULOS
DE BLOQUEIO AOS MOVIMENTOS ARTICULARES, CASO PRESENTES.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos pés 50 % Em grau médio - 50 % 25% R$ 3.375,00
Total 25 % R$ 3.375,00
¥y Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 03/12/2020 11:26:16 Num. 37420277 - Pég. 26
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Processo de natureza

Peodendo dito{a) procurador(a), representar o(a) outor
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Autorizacdo de Pagamento/Crédito de Indeniz:
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e praticar todos os demais atos
esente mandata.

oy 08 e A2 ... de 20180

“mummi_ 'Pl-ﬂ'“’
E:lu?'“ . mbm,_-,mmmumw
SELODIOMTAL A

Num. 37420277 - Pag. 27




l
RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS ) Seguradora Lider do

Consdrelon de .r~x_|...-'>:.';:'~".5_l

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0349435/19
Vitima: LENILTON LUCAS VICENTE PIRES Data do acidente: 14/12/2018
. . LENILTON LUCAS
CPF: 708.415.424-81 CPF de: Préprio Titular do CPF: VICENTE PIRES
Seguradora: MAPFRE PREVIDENCIA S.A.

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovacao de registro de acidente declarado
Declaragao de Inexisténcia de IML

Declaragdo do Proprietario do Veiculo
Documentagao médico-hospitalar

Documentos de identificagao

GIULLYANA FLAVIA DE AMORIM NOBREGA : 011.197.984-69

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

LENILTON LUCAS VICENTE PIRES : 708.415.424-81

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentacdao da documentacao completa.
Para informacoes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizagao, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(Regidoes Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regioes). Para reclamagoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

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.

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

Portador da documentacdo apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentacao: 08/10/2019 Data do cadastramento: 08/10/2019
Nome: GIULLYANA FLAVIA DE AMORIM NOBREGA Nome: LARISSA SANTOS DO NASCIMENTO
CPF: 011.197.984-69 CPF: 114.261.744-03
GIULLYANA FLAVIA DE AMORIM NOBREGA LARISSA SANTOS DO NASCIMENTO
4y Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 03/12/2020 11:26:16 Num. 37420277 - Pég. 28




l
RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS ) Seguradora Lider do

Consdrelon de .r~x_|...-'>:.';:'~".5_l

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0349435/19
Numero do Sinistro: 3190573502
Vitima: LENILTON LUCAS VICENTE PIRES Data do acidente: 14/12/2018
- . LENILTON LUCAS
CPF: 708.415.424-81 CPF de: Préprio Titular do CPF: VICENTE PIRES
Seguradora: MAPFRE PREVIDENCIA S.A.

DOCUMENTOS APRESENTADOS

LENILTON LUCAS VICENTE PIRES : 708.415.424-81
Autorizagdo de pagamento

ATENGAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentacdao da documentacao completa.
Para informacoes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizagao, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(Regioes Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regioes). Para reclamacgoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

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.

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

Portador da documentacdo apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagdo: 17/10/2019 Data do cadastramento: 17/10/2019
Nome: GIULLYANA FLAVIA DE AMORIM NOBREGA Nome: RENATO LUNA DIAS
CPF: 011.197.984-69 CPF: 705.216.494-98
GIULLYANA FLAVIA DE AMORIM NOBREGA RENATO LUNA DIAS
4y Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 03/12/2020 11:26:16 Num. 37420277 - Pég. 29




09/03/2020 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo
- |

-
Seguradora
LIDER «
Acvasitadirs do Segues DFVAT
Buscar no site

A . SEGURO . PONTOS DE ATENDIMENTO (/Pontos-de- CENTRO DE DADOS E . SALA DE . TRABALHE .
COMPANHIA DPVAT Atendimento) ESTATISTICAS IMPRENSA CONOSCO CONTATO v

Seguro DPVAT
Acompanhe o Processo de Indenizagao

[evaconue]

Todos os documentos apresentados, ndo importando o ponto de atendimento escolhido para a entrega, sdo encaminhad
de 30 dias a contar da data de entrega da documentacdo completa.

SINISTRO 3190573502 - Resultado de consulta por beneficidrio

VITIMA LENILTON LUCAS VICENTE PIRES

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO Comprev Previdéncia S/A-Filial Jodo Pessoa - PB
BENEFICIARIO LENILTON LUCAS VICENTE PIRES

CPF/CNPJ: 70841542481

Posicdo em 09-03-2020 10:42:38

O pedido de indenizacdo do Seguro DPVAT foi concluido com a liberacdo do pagamento para a conta indicada pelo beneficiari
Data do Pagamento: XX/XX/XXXX

Valor da Indeniza¢ao: R$00.000,00

Juros e Correcdo: R$00.000,00

Valor Total: R$00.000,00

Data do Pagamento Valor da Indenizagdo Juros e Corre¢do Valor Total

30/10/2019 R$ 1.687,50 R$ 0,00 R$ 1.687,50

Histérico das correspondéncias enviadas
Data da Referéncia Ver Carta
Carta
07/11/2019 E’:GAMENTO & (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/6 TmEoTUoa94hAm___
INDENIZACAO api_key=y+J2MévLMwe__4v9TOuYJ0jGFN9mM1EvefeUuJREzAk20=)
20/10/2019 :;\giiigzggg <. (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/qR+3048gxrD3agkvNC
. api_key=y+]2M6vLMwe__ 4v9TOuYJ0jGFN9m1EvefeUu)REzAk20=)
ANALISE
vw.seguradoralider.com.br/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx?optconsultasemsinistro=true 1/3
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09/03/2020 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

NECESSIDADE
DE
~ | (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/qrCCNmdO1TXHG___L

11/10/2019 gERESENTACAO api_key=y+]2M6vLMwe___4v9TOuYJ0jGFN9m1EvefeUu)REzAk20=)

DOCUMENTOS

ABERTURADE |&
11/10/2019 | PEDIDO DE (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/___VO__3tU+xE__d__Pg

SEGURO DPVAT | api_key=y+J2M6vLMwe___4v9TOuY)0jGfN9mM1EvefeUuJREzAk20=)

r ™
 DOCUMENTOS A

PENDENTES

(https://documentospendentes.seguradoralider.com.br/)
Clique aqui
para enviar.

- i

Baixe o aplicativo do Seguro DPVAT

wel na

“ I.i.’;.:ppsm-re (https://itunes.apple.com/us/app/seguro-dpvat/id1375178092?|=pt&Is=1&mt=8) ""b E;,

(https://play.google.com/store/apps/details?id=br.com.seguradoralider.dpvat.plataformadigital)

ACESSIBILIDADE

@(/Pages/AcessibiIidade.aspx) (/Pages/AtaIhos—de—TecIado.aspx) A AAO

COMO PEDIR INDENIZAGCAO V

Documentos Despesas Médicas (/Pages/Documentacao-Despesas-Medicas.aspx)
Documentos Invalidez Permanente (/Pages/Documentacao-Invalidez-Permanente.aspx)
Documentos Morte (/Pages/Documentacao-Morte.aspx)

Dicas Indispensaveis (/Pages/Dicas-Indispensaveis-Para-Pedir-a-Indenizacao.aspx)

PAGUE SEGURO M

Como Pagar (/Pages/Saiba-como-pagar.aspx)

Consulta a Pagamentos Efetuados (/Pages/Consulta-a-Pagamentos-Efetuados.aspx)

ACOMPANHE O PROCESSO = !

Clique aqui para saber sobre o andamento do seu pedido de indenizacdo. (/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-
Indenizacao.aspx)

vw.seguradoralider.com.br/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx?optconsultasemsinistro=true 2/3
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09/03/2020 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

(https://www.seguradoralider.com.br)

(https:(hpteinoasin aosHotnipe: gidofidiavat_oficial/)
1%C3%ADder-
dpvat)
> (/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx)
> (/Pages/Consulta-a-Pagamentos-Efetuados.aspx)
> (/Pages/Saiba-como-pagar.aspx)
> (/Pontos-de-Atendimento)
> (/Seguro-DPVAT/Como-Pedir-Indenizacao)
> (/Pages/Quem-Somos.aspx)
> (/Pages/Sobre-o-Seguro-DPVAT.aspx)
> (/Pages/Informacoes-Gerais-Sobre-o-Pagamento.aspx)
> (/Pages/Dicas-Indispensaveis-Para-Pedir-a-Indenizacao.aspx)
> (/Seguro-DPVAT/Dicionario-do-Seguro-DPVAT)
> (/Seguro-DPVAT/Perguntas%20Frequentes)
> (/Contato/Chat-e-Atendimento-On-Line)
> (/Contato/Duvidas-Reclamacoes-e-Sugestoes)
> (/Contato/telefones-de-contato)
> (/Contato/Ouvidoria)
> (/Contato/canal-de-Denuncias)
> (/Mapa-do-Site)
mj{igg{:’, (https://www.consumidor.gov.br/pages/principal/?1556814921288)

(/Pages/Termos-de-Uso.aspx)

vw.seguradoralider.com.br/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx?optconsultasemsinistro=true
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2704460- C3/ 2020-01093/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

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

Processo: 08014774120208152003

BRADESCO SEGUROS S.A, empresas seguradoras previamente qualificadas nos autos
do processo em epigrafe, neste ato, representada, por seus advogados que esta subscreve, nos autos da ACAO
DE COBRANCA DE SEGURO DPVAT, que Ihe promove LENILTON LUCAS VICENTE PIRES, em tramite perante este
Douto Juizo e Respectivo Cartério, vem mui respeitosamente, a presenca de V. Ex.2, em cumprimento ao
referido despacho de fls., expor para ao final requerer o que se segue:

A parte autora alegou em sua peca vestibular que foi vitima de acidente automobilistico, restando
permanentemente invalida, pleiteando em juizo uma suposta diferenca do valor indenizatério liquidado na
esfera administrativa.

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

Ocorre que o laudo pericial ratifica o adimplemento da obrigagdo com a liquidacdo do sinistro na esfera
administrativa, uma vez que a lesdo apurada na esfera judicial através da prova pericial corresponde ao
pagamento efetuado administrativamente na monta de RS 1.687,50 (um mil e seiscentos e oitenta e sete reais
e cinquenta centavos) , ndo havendo de se falar em complementagdo de indenizagao.

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

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

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

JOAO PESSOA, 1 de dezembro de 2020.
JOAO BARBOSA

OAB/PB 4246-A

SUELIO MOREIRA TORRES
15477 - OAB/PB

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