Tribunal de Justica da Paraiba
PJe - Processo Judicial Eletrénico

”

Numero: 0802413-19.2019.8.15.0381

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL
Orgéo julgador: 12 Vara Mista de Itabaiana
Ultima distribuicdo : 12/10/2019

Valor da causa: R$ 13.500,00

Assuntos: Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

16/03/2021

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

LAURANT ANDERSON SILVA DE VASCONCELOS (AUTOR)

Viviane Maria Silva de Oliveira (ADVOGADO)
JOSE EWERTON SALVIANO PEREIRA E NASCIMENTO
(ADVOGADO)

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO
DPVAT S.A. (REU)

SUELIO MOREIRA TORRES (ADVOGADO)

ROSANA BEZERRA DUARTE DE PAIVA (TERCEIRO
INTERESSADO)

Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura
40693|16/03/2021 13:07 | Peticdo Peticéo
090 —

40693|16/03/2021 13:07|2713235_IMPUGNACAO_AO_LAUDO_PERICIAL_A

Outros Documentos

093 nexo_02Z

40693|16/03/2021 13:07|2713235_IMPUGNACAO_AO_LAUDO_PERICIAL_O

Outros Documentos

094 T
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0 IDER DECLARAGAO DE PREVENGAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
ot PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

Para mals esclarecimentos, acesse o site www.seguradoralider.com.br ou entre em contato através de um dos nimenos abake:

mudd-mwmm;p:nmhuubnhﬁlm-#nﬂuhmﬂumuﬁndnahhiﬁh}
upmu.wnmnmmﬁurmuﬂwmmuu -
SAC (para reclamagSes o sugesties, 24 homs por dia): 0800 022 8189 | SAC (para defichantes auditivos o de fala): 08000221206 | Central Ouvidorka: 0800 021 91 35

.

—
INFORMAGOES IMPORTANTES

O preenchimento deste Formuldrio ¢ parte integrante do processo de liquidagdo de sinistro, conforme estabelece a Clreular nimero 845/12,
disponivel no enderego eletrinico:

http:/fwww.susep.gov. br/BIBLIOTECAWER/DOCORIG NALASPAFTIFO=1&CODIGO=29636

A Circular SUSEP n@ 445/12, que trata da prevenglo & lavagem de dinheiro no mercado segurador, determina que todas as Seguradoras sdo obrigadas
3 constitulr cadastra das pessoas envolvidas ne pagamenta de Indenizages. Este cadastro deve conter, além dos documaenios de Identificaclo
pessoal, InformagBes acerca da profiss¥o e da faixa de renda mensal, além da respectiva documentagio comprobatéria.

A recusa em fornecer as InformagBes de profissdo e renda, neste formulério, nfo Impede o pagamenta da Indenizaglo do Seguro DPVAT, contuda, par
determinacho da referida Circular, esta recusa & passivel de comunicago ao COAF,

1 SUPERINTENDENCIA DE SEGURDS PRIVADDS — SUSEP, SRGAD RESPONSAVEL PELD CONTADLE € FISCALIZAGKO DOS MERACADOS DE SEGURD, PREVIDENCIA FRIVADA
ABERTA, CAPITALIZACAD E RESSEGURD, * CONSELHO DE CONTAOLE DE ATIVIDADES FINANCEIRAS ~ COAF, ORGAD INTEGRANTE DA ESTRUTURA DO MikisTERID DA
FAZENDA, TEM POR FINALIDADE DISCIPLINAR, APLICAR PEMAS ADMINISTRATIVAS, RECEBER, ENAMINAR E IDENTIFICAR AS OCORRENCIAS SUSPEITAS DE ATIVIDADES =
iwlomas pREVISTAS NA LEl N¥5.513/88.

\ i
- = ——
Palo exposte, eu __ Vowave Maxa, Sdwa. e Eiamnn Mascioembie
Inserito (a) no cPr/cnpl OGL- 436 G4 j 03 | nagualidade de Procurador (a) / Intermeddrio () do Beneficlério

_meﬂum {a)noCPrsobo Nt 444 438 854/ 4F -
do sinistra de DPVAT coberturs _-Aruauiadary fovermevrendads Vitms _cenuunnml, Ancleoon 5. tascoveddn

Inscrito (a) no CPFsobo ne _[14 - 43 35Y ) HF | conforme determinaglie da Circular Susep 443/12:
Declaro Profissio: Adoaode. Renda: e apresento os documentos comprobatdrios:
m’nl:um Informar _

Declarc alnda, sob a3 penas da lel & para fins de prova de residéncias junto a Seguradora Lider-DPYAT, residir no enderego abalxo, anexando a cépla
do comprovants de residéncla do endereso Informade, Esteu clente de que @ falsidade da presente declaragSo Implicard na sanglo penal prevista

no art. 289 do Cédigo Penal.
Ende 2 N it !
wﬁr-, ar ﬁmnéo[ e Complemento 7 "
Bairre: Cidade: ) Estadg; CEP; )
Conlue 1 diabwouoma. 1 ?5\'5 dsm-ﬁx}
|_ E-mall: Tel.(DOD):

Arpanove Ol tang F“’@ Ialwn, b Corm (13) 9990u-9000 )

Local e Data: Ainboigrn, -PB, 30 dy Gl éng da 2049,

“(ian it Noria. Sutan. o O8avna, Naomocaaremitse

Assinatura do Declarante

DLDRLOO01 V0D1/2017
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.

B b Bpgrs S

[ QOLIDER  DECLARAGAO DE PROPRIETARIO DO VEICULO

Para mais eaclarecimentos, acesss o site www.seguradoraliizrncom.br ou enlie em contato através de um dos ndmenos abalu:
Central da Atendimento (para consultas sobre Indenlzapbes & pristalos, de segunda a sexta-felra, das Bh ds 20h)
Capiltals e regldes metropolitanas: 4020-1596 / Dutras regldes: 0300 022 12 04
SAC (para reclamaches o sugestdes, 24 horas pordia): 0800 022 8189 |  SAC (para defidentes ouditives & de fala): 0800022 1206 | Central Cuvidoria: 08000219135

~

AAJDEP_s'nu DE VAScONCELDS POS SanToS

RGne - Q8F. 44E , data de expediciod1_/O9 /2013
Orgio_ 55D5 , portador do CPF n® 026 -835 .24Y4 -14 .
com domicilio na cidade de __ 5 AO I o 5éf poS Kamold , noEstado de
pﬁl RAIBA , onde resido na (Rua/Avenida/Estrada)
Av. Pip GowgAIVES CHAVES ne_155
complemento , declaro, sob as penas da Lei, que o veiculo abaixo

mencionado é{era) de minha propriedade na data do acidente ocorrido com a vitima

LAURANT AnprR Son S. pe V/A.'SCE}M{:E.-:D,SWJ::Qwnduwrera

MarRivVarLpo VaScowncrFinsS onS SanTo s

Velculo: Tolscctdt.  Modelo: tonda. IC A% 250 Twielin, Ano: <003) Q008
Placa:_MOJ Q356]PB  Chassi: ACIMC 3IS0O FR.06+6.39

Data do Acidente: 24/ 04/ 2018

e

Local e Data: _“inis ool doo Ramees -PB 25 vannf_mLédt ﬂﬂ!.q

of Anchine ol smtid il S unl

Assinatura do Declarante

MMJﬁ:’Jf’fF{f‘f e

Assinatura do Condutor
( caso seja um terceiro que ndo a vitima reclamante do sinistro )

il I.
Mpmqﬂ & &
g-wmmurmu%mmsw

] Seho DRgitab ALZ |
Mhnn_%
4 Esmol RS9,91 Farpen MRS, 16 Fegi 31,5

mi?ﬂmmummmasnmm
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MMM
EXERCITO BRASILEIRO
CMNE - TRM
HOSPITAL DE GUARNICAO DE JOAO PESSOA

LAUDON_ /| __ .CLINICA:
[ Nome: \owudt  Slwol A\t \LOVOYedirs
|

Posto ou Gradusglo: &\ & ldsntidads/Org Exp:
iliagiio: N

F

ﬁw 4 Data ds Nascimento: (1| o4 [ 44.:
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B SV g P

EXAMES
COMPLEMENTARES

(Awodurn - tlovuuie © 115 o5t -

Sauieuido arvaadoweal e ovdo pda
L Congnso W M s

PROGNOSTICO | DIAGNOSTICOS

PARECER

JUSTIFICATIVA
DO PARECER

J0A0 PESSOA - F8, 35 1t 14D

. -

3 }L LOCALE DATA
et
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TERMO DE NHECIMENTO E

RELATO DO FATO OCORRIDO COM O Sd EV LAURANT ANDERSON SILVA DE
VASCONCELOS DO 2° Esgd

el

“_u# /

mnm-‘ivmmm:r

e Llasze do? ond. 2
S O PR O SRR 57 1) T PO il 2 P
b ierng [Arads ndes g tomt

qmm ]
A Dot caoil. bot__p aara’m m, 2

LAY hlaince, 4 Eibrndanling  dee  fBasa il £

Quartel em Bayeux - PB, 7/, %&@&L de 2018

: LAURANT ANDERSON SILVA DE VASCONCELOS - Sd EV
5 - ACHIENTADO
CODIGO PENAL MILITAR (transcricdes): Artigo 312, (Falsidade ideolégica) Omitir em documento
publico ou particular, declaragio que dele deveria constar, ou nele inserir ou fazer declaragiio falsa ou diversa
de que devia ser escrita, com o fim de prejudicar direito, criar obrigagio ou alterar a verdade sobre o fato
Juridicamente relevante, desde que o fato atente contra administragio ou o servigo militar. Pena-reclusio,
até S{cinco) anos, se 0 documento ¢ pablico; reclusdo, até 3(trés) anos, se o documento e participar.
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GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA
SECRETARIA DE SAUDE
HOSPITAL REGIONAL DE ITABAIANA

Servigo Social

‘Data: .
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GOVERND DO ESTADO DA PARAIBA
SECRETARIA DO ESTADO DA SAUDE B&?

HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA

DIVISAD MEDICA
LAUDO MEDICO
INFDRMA(;ﬁES PESSOAIS
NOME DO PACIENTE LAURANT ANDERSON SILVA DE VASCONCELOS
DATA DE NASCIMENTO 09/01/99
NOME DA MAE MARLI CARLOS DA SILVA
DADOS EXTRAIDOS

BOLETIM DE ENTRADA N.°  [1.090.282

DATA DO ATENDIMENTO  ([24/06/18 )

HORA DO ATENDIMENTO  [19:38

MOTIVO DO ATENDIMENTO [ACIDENTE DE MOTOCICLETA

EERIMENTOS NA CABEGA + TRAUMATISMO INTRACRANIANO
DIAGNOSTICO (8) NAO ESPECIFICADO .

cID 10 S01.8 + S06.9
AVALIACAO INICIAL:

Dados extraidos do Boletim de Entrada. Paciente foi atendido neste Servigo, vitima de acidente de
motocicleta, presenga de ferimento corto-contuso em regido parieto-temporal esquerda e na face.
Consciente e orientado. Dor em ombro esquerdo. Perda da consciéneia. Consciente e orientado. Glasgow

15.
EXAMES SOLICITADOS/REALIZADOS:

TC de cranio

TC de coluna cervical
RX de torax

RX de pelve

RX de ombro esquerdo
Ultrassonografia FAST

— RESULTADOS DOS EXAMES:

TRATAMENTO:

Sem anormalidades.

Sutura dos ferimentos.
ALTA HOSPITALAR: 24/06/18 /1 N

DATA DA EMISSAO: 31/08/18 ? ff‘"

ATENGAO: Este documento destina-se & comprovagao de alendimento hospitglaf ¢ para: DML NSS, EMP
MINISTERIO DO TRABALHO & CONTINUIDADE DE TRATAMENTO -

Num. 40693093 - Pag. 9




GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA ;7

SECRETARIA DO ESTADO DA SAUDE 7
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA é
DIVISAD MEDICA e

LAUDO MEDICO

INFORMAGOES PESSOAIS
NOME DO PACIENTE LAURANT ANDERSON SILVA DE VASCONCELOS
DATA DE NASCIMENTO 09/01/99
NOME DA MAE MARLI CARLOS DA SILVA
DADOS EXTRAIDOS
BOLETIM DE ENTRADA N.°  [1.090.282
DATA DO ATENDIMENTO  (24/06/18
HORA DO ATENDIMENTO 19:38
MOTIVO DO ATENDIMENTO |ACIDENTE DE MOTOCICLETA

FERIMENTOS NA CABECA + TRAUMATISMO INTRACRANIANO
NAO ESPECIFICADO

CID 10 S01.8 + S06.9
AVALIACAO INICIAL:

Dados extraidos do Boletim de Entrada. Paciente foi atendido neste Servigo, vitima de acidente de
motocicleta, presenga de ferimento corlo-contuso em regido parieto-temporal esquerda e na face.
Consciente e orientado. Dor em ombro esquerdo. Perda da consciéncia. Consciente e orientado. Glasgow

DIAGNOSTICO (S)

15,
EXAMES SOLICITADOS/REALIZADOS:
TC de cranio
TC de coluna cervical
RX de torax
RX de pelve

RX de ombro esquerdo
Ultrassonografia FAST

RESULTADOS DOS EXAMES:

Sem anormalidades.

TRATAMENTO:
Sutura dos ferimentos. g
ALTA HOSPITALAR: 24/06/18 I —
DATA DA EMISSAO: 31/08/18 P i T il
[,
D
Dr. José eida Braga

ATENGAO: Esle documento deslina-se 4 comprovagaa de atendimento hospitpiar para: DME, INSS, EMPRESASESCOLAS,
MINISTERIO DO TRABALHO e CONTINUIDADE DE TRATAMENTO

Num. 40693093 - Pag. 10
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5 AL L . MINISTERIO DA DEFE:A [ )
"ﬂ EXERCITO BRASILEIF ) Houpitai (Lng !
N ; CMNE-T*RM /7! DI !
g HOSPITAL DE GUAHHEQAO DEJ- A0 PESSOA e
2 ¢1 Cuanca
i
¥ LABORATORIO DE ANALISE : CLINICAS S
;*'.L..,AW"
Spri ki LOURAN ANDERSON SILYA DE VASCONCELOS  P1 occlo:  (NN0OS0808 B RO INFORMADO
i MED CIVIL D u: 20.06-2018 11:06 Crig = LR
Convenis MILITAR DA ATIVA Id e 19 anos Dt a2 L ekl
HEMATOL( GIA
HENMOGRAMA:
Material:Sangue total- EDTA
Metodo:Amtomatizado: MINDRAY BC-3600
Rewlmdm Yalogean = B neint
SERIE VERMELHA
Ltrowitons 31.532 milhii- Jnum? 43 a ¢ o
Hemulobina 11,7 gldl : h
Hematdering . 349 9 gty el
Vo 91 . pia i
HoM M ps b B il |
CHOCM };pf.-:j,[., .9 4 36,0 yiot
eLw 133 % Isgcitose
SERIE BRANCA ks g
Letcicitos 6800 /oun? TEL B -
(%) (/mm?)
Senirofil
“i'rnlﬂ:w‘nl. s, 0 0
Mo oo 0 0
Muetnueldgnos 0 i ]
B astamieies 1] 0 :
Segmeiidos 63,0 4284 04 Ta 70 a
Famstaodlos 20 : I36 2:5 A &.00 at® 500 ¥ mp
Tt o l'ﬂ L [5. il i al
Linfocil
v 250 L7004 4t
Rl 1] " 0
Lo s - — 2.0 612 . ae
UONTAGEM DE PLAQUETAS . ... .. .. 168000 /mmd 136,000 o 450, e
i Fug #m disgmisricon de gualguer $Eoope.: sends gue o reyoeltacss podem solces ' b it
degs da amcgtra coletadd. guadsgowr concloahes dependem de sprafundanent Ba .
tnado diglcalmente sob o nimers: 13I64-2881 'Bl;;l;‘i::*.ﬂ'"*' JAFU =] ol 'ﬂ-ll"r:lili;:ﬂ:l.nhl
AV, Epitucio Pessoa, 21221 - Tambauzinho (83) 2 I{I; 1732 '.:\:u¢»|nlml¢i1 :IJ..»
"EP: 538 i - Jog " . PE ) & - - ontrole de
p ualidade
CEP: 38.030-000 - Jofio Pessoa - PH (83) 21061769 Qualidad

PNCQ
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2 s LR ’ MINISTERIO DA DEFESA AT
 TNTRESINE EXERCITO BRASILEIRD Houpital (Lo

: CMNE - 7* AM / 7! DE
.. HOSPITAL DE GUARNIGAO DE JCO/AD PESSOA |

8 da G-‘u e
. o LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS —
'\m. E-

L LOURAN ANDERSON SILVA DE VASCONCELOS  Protocolo:  DO0DISONOR R NALY NFORVADG
Iyriai SED €IV Dsita: IT-06-2008 1106 Origem: L e
Comventes MILTTAR (2A ATIVA Idade: 19 amon Dentin: LACARG i

BIOQUIMICA
PROTEINA C REATIVA, DET QUANTITATIVA DA 43,0 mg/L

alores 2e NefarBncuas)
ave - 1C.0 =gl

CREATININA R eoiees DS mphL

valoros d9¢ Eelardncisl
MULHERES: 9,4 & 1,0 mardi

HOHENRS 0,7 & 1,2 myldal i

UREIA S WL s . 13 mgidL

Yalogez v keferéncial
HULHERKS @ £ a ¥ mpidl
AOMENE ¢ b s &0 mygddl

SO o & e T R A ki 141 mumal/L

Valaoses e Faleidnciag
138 & Hd mnolsL

POTASSIO . g it o 4.4 mmaol/L

valorens ve Heleffhola]

a S.d ma2lih

CALLCID . s 9.2 mpidl

Valores tv Befurdncial
B8 m 11,0 mgidl

SMAGNESIO Cov e e 2,1 mg/dl.

Walotes @e Belgrencial
& a 2yd Fgiak

FOSFORO P FFERTR A PSR  FTA 4,1 mghdL

alotas de Relordhain!

Riia 2.% & &0 wpidl
Ave | oam 3,80 & 7,0 myidl
i £V nmcis 1,0 a Tl ngpldl
LA iiq lawEnt o y nimara: 5270-0D451-0731-0975= e = FFlR-ARFC
e diglralmente sob ¢ nimero 1-p451-0731-0975-468E PI'H'.',"TI‘IIII-'I

Fone: Nucional de

Controle de
Gunlidade

AV. Epitacio Pessoa, 21221 - Tambauzinho
CEP: 58.030-000 - Joio Pessoa - PB

(83) 2106.1722
(83) 2106.1769
PNCQ
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. L4 MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO Houpttd! Couige
CMNE-T0 Ft_ll /7' DE
HOSPITAL DE GUARNICAO DE JOAO PESSOA
da. Caidnga
LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS
Seimg !.t)l?l-i:\i\i .\.'\IH-'_IHE;N SILVA DE VASCONCELOS Pn;lumlnc: RO B0E D8 i WA ‘-‘"; R “"; B
Phroae: MED CIVIL Dala: 1062008 11:06  Origem: VU HGuIP
Canveniog MILITAR DA ATIVA Idade: 15 anvos Thentiian: LACTHGWP
BIOQUIMICA
CLORO _ et 9T mumolL
:._.' _ _ i digitalmente sob o ndmera: EZ?H-:'.-4':.1.—[-.-;;3.;';;:;‘1'5-4&12- £ I-f’hrlﬁ;‘ﬂm;
AV, Epitacio Pessoa, 21221 - Tambauzinho : Nacional de
15 i : (83) 2106.1722 Controle de
CEP: 58.030-000 - Joio Pessoa - PB (83) 2106.1769 Qualidade

PNCQ
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T biew TR /7 72, 10,000) BUSW VD PEEES DOIEU MEMErgENG1a.00 / PErTOrm=, .

homrae ez 0D,

AV, DRESTES LISBOA. an - PEDRO GONDIM - CNES: 123312 - Tel.: 8332185700

st ae menaimento: o022z | ||| T 1LV HE D

identificagio do pacients
o Name Sexm

1300660 LAURANT ANDERSOM SILVA DE VASCONCELOS Masculing
Diata de nascimento e Eamadocivl | Redgido Frortung
08011529 19 anos § meses 15 dias

Mia Fu
|MARLI CARLOS DA SILVA ANDERSON DE VASCONCELOS DOS SANTOS
'Escolandade Resporadvel (Farerissco)

 |MARIAJOSE CARLOS DA SILVA-TIO (A)

DOD Movel Fone Mével DOD Fin |Fone Fiso
5 SBEODOEES , :

Tipe decumants Nimero documenta W Cra
|RG (IDENTIDADE) 4588354 T03406218499915
'Local de procecdéncia Tipo UF
/84D JOSE DOS RAMOS WUNICIFID PE
|E sl Haturaidade CBOR
| JOAD PESS0A
|Enderego
[cep Muncpio de NN T [ue Logradowo

58339000 SAD JOSE DOS RAMOIS PE PI0 GONGALVES CHAVES

L0 ] Complamenio Balrm

138 CENTRO

Admissdo

Data g Hora Nimars da pusal Comnknio

PRI 1000005137755 o

"Especiabaads |cirvca

|CIRURGIA GERAL [

|Clasaificacao de rsco Crigem do pacierte

! RUA

[Carater de atendimento Motivo do alendimerto Detathe do acidenis

| B ACIDENTE DE MOTOCICLETA QUEDA | OUTROS

Indicadores e Transporte

"Caso polcial Plane oe sacde —‘|mmmm Trauma

Naa Hio {Ngo Nio

{Maio de ranspone |Quam ranaporioy

| BAMU i

| Sinais Vitais

A T e S T m———

X mmHg I |
. Exames complementares
1

n.-hxu __ Sangue|[] Urina [] TSl Liquor[] ECG{] Ulrasonografia []

|chhm:h:u

|

|

| ~é§

—— L ."
ciD
[ateraido por Tampa
|AURINEIDE QUEIROGA DANTAS 0imin 03ssg
| de | 24/06/2018 19:39
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24[06/2018 1?2.IE.I}.B:Mﬂdrwhn‘pagu.l'prascrlmn.dn’icuntml-a-?MMMMHWWNMMMWWMWTUHWMW...

S . . P
; : Hospital Estadual de Emergiéncia e Trauma
+{:ﬂ2‘cmﬁ'|hﬂrﬂﬂﬂﬂ e Tt e &mGngﬂgpm

CONSULTORIOS E ASSISTENCIA
Enderego: AV. ORESTES LISBOA, Sn, PEDRO GONDIM, JOAO PESSOA - PB, 58031090

Tel: 32165700

CNES: 445365

Pacients BAE DataHora Entrada Dratn Baixa
LAURANT ANDERSON SILVA DE VASCONCELDS 1080282 24/06/2018 19:38:25

Dals de nascimanio ldade Sexn CNS | Telafone ga Caontato
09/01/1988 15a Sm 16d |Masculine T03406218458915 (83) 9B60006SS
Mia P roniudnic
MARLI CARLOS DA SILVA

Enderaco Bairro Municipia UF

PO GONGALVES CHAVES, 135 CENTRO SAD JOSE DOS RAMOS B

|Achdanie Matva Profissional W* Cons. Reglonal
QUEDA | OUTROS ACIDENTE DE MOTOCICLETA SILVANA SERRA ALVIM RIBEIRO 10380/PB
DalaMora Classticacao DataMora Prescrigho

2U082018 19:38:25 TA0E2018 23:30:23

Anamnese

# CIRURGIA GERAL #

REALIZADC SUTURA EM REGIAQ PARIETO-TEMPORAL ESQUERDA.
PROCEDIMENTO SEM INTERCORRENCIAS.
CD: PRESCRITO TETANOGAMA,

MEDIGAII,‘.AD
TETANOGAMMA, ADMINISTRAR 250,0 Ul VIA INTRAMUSCULAR, AGORA, 0.0 (MGTSM) (OBSERVAGOES: FAZER 01 AMP , IM)
Conduta
Em observagao
\J;/
LAURANT ANDERSON SILVA DE VASCOMNCELDOS SILVANA SERRA ALVIM RIBEIRD

(CRM: 10360/PB)

Ch...Uutd"C}h 9D oA Q0O Uao tﬂpﬁh(:\(e

Boletim registrado por, AURINEIDE QUEIROGA DANTAS em 24/08/2018 18:39:25

AT AR A B OO s s Fmm s o o T bl = TR s e Dinedee A nfanncoe =R asdarensirmanmif R A BT 10 TARsen ik asR R nadnrmsim m

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 16/03/2021 13:07:50
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_ ¥ ' ¥
Joes
+ O oie Ve tiothis Bl Hempital Estachial de Emergboa o Tritima ﬁ GGUERNO
: DAPARAIBA

CONSULTORIOS E ASSISTENCIA
Enderego: AV. ORESTES LISBOA, Sn, PEDRO GONDIM, JOAO PESSOA - PB, 58031090

Tel: 32165700
CNES: 445365
“acienia DataHora Entrada Data Bala
LALIRANT ANDERSON SILVA DE VASCONCELDS 1080282 24/06/2018 19:38:25
Data de nascimanlo idada Sexo CHES Telafone de Contato
0901/1999 19a 5m 16d Masculing 703406218499915 (83 BBEO0OESS
Mia Prontudrio
MARLI CARLOS DA SILVA
Endere¢o Bairm hdunicipio UF
PO GONGALYES CHAVES, 135 CENTRO 5A0 JOSE DOS RAMOS PB
Acidente Motlva Profissional IN°® Cons. Regional
QUEDA | OUTROS IACIDENTE DE MOTOCICLETA AUTRAN DA NOBREGA ALVES 4072/
DataiHara Classificagio DataHora Prascrigha
|24/0072018 19:38:25 24/06/2018 23:56:41
Anamnese

Paciente vitima de acidents motociclistico apresentando frauma em face. No momento paciente encontra-se orientado,
normocarado , eupnaico, vias aéreas pérvias, movimentos oculares e mandibulares preservados . Ao exame fisico
apresenta FCC em regido de supercilio (D e E) e na regido nasal, escoriagio no labio superior. Ao exame de imagem
néo apresenta sinais sugestivos de fratura nos ossos da face.

1)Avaliagio da BMF
2)SUTURA

’;}OR OES
4)ALTA BM

Aos cuidados das demais especialidades,

Zonduta
|Em observagio

LAURANT ANDERSON SILVA DE VASCONCELDS

Boiaiim rogatrads por AURINEIDE GUEIRDGA DANTAS em 24/08/2018 15:39:20
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24062018

!!E}ui LR T A T

ARE N VERMELHA
Enderego: AV. ORESTES LI
Tel:

NES: 6121221

.r\-:

172 1506 A8 viras e iprescrica o 7

L SN, PED)

o=
- F
o Foaip e Bsen

Eonobor Faamil

atema
LAURANT ANC ERSON £ILVA DE VASCONCELDS

15
1090243

2ol vl Rira

Zaponta tetioias Nhsado e

L LA B

Lw

10 GONDIN

& Mate Enata
PE15 il

-

. GOVERNO
" DAPARAIBA

30A - PB, 56031080

Foari&id=520851 8pesgissa=Sapn .,

Bzl

Cala de nascawinto
08/01/1998

fiiaid
1ady

16a Sm T0d

S

|Mescuding -

d

TUTA0 15490318

(83) S8600069S

Teiefane do Contnto

Mag
MARLI CARLOZ D SILVA

Eadeece
PIO GOKRGALVES CHAVES, 135

Tima

Fizidenta s
QUEDA /| DUTROS

Al

Data'Hora Classificagso
24/06/2018 19:38:25

ACISENTE DE 'EE_“.'G':MUE I's

T -

L L L

Prontudria

LUF
PB

& 'J ..IIB" DCS RANMDS
¥ 'I.I:llzl

N Cans. Ragional
[EB00/PE

L Iur; Fnirnlphs
ZADE 2018 21:00:1%

|Anamnese
| NEUROCIRURGIA

ITCE, QUEDA MOTD

nc EXAME: 3LASZOW -

! FERIMENTC "'“F‘ T CONTUSO PARIETA., ESAUESDT

]
[TC CRANID NORMAL
| TC COLUNA CERVICAL NORmMAI

17
'r"ﬁﬁm—\\

':‘ ' '-| SLRDCIELE,

e

LAURANT 2N ANDERBCH SILWA OF VA [«

Eolaten ~ay) Trao o ALISINEDE CUE 000z DANTAN e~ Z420 2015 f§20

ST A0 SdCBOfevE aresinerenear 00 Cortias N mar s DAty (50 ok oab

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 16/03/2021 13:07:50
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21031613074984200000038755399
3 Numero do documento: 21031613074984200000038755399

— _ﬂalm;Sc g . !
505.8 aumatsme et 18 dapesend

Conduta

Em observagao

L Pae sl nedlr B E TINS5 Anasom deat B an de o ]
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2410R2CH8 172 28.0 B:BOS0 cvipages prescrican.co?zantrole=TEiran pirDadon s e juras=rBoednm=impr mirkid=12087BApesquisa=Sapse. |

+'C i\ prmlh Ursilvins %::mt::—‘t'i""' "'_ :l-h bt Taasi tﬂ rl:u Gow
i ) o MDA BA

COMSULTORIOS E ASSISTENCIA
Endereco: AV, ORESTES LISBOA, Sn. PEDRO GONDIN, JOAD PESSOA - PB, 58031080
Tal: 32185700
CMES: 445365
Pscant B R —
LAURANT AKDERSON SILVA DE VAGCONCELOS 1090282 :!2:;&'-‘1;1*5:;;-.?::25 e 5
IDa:a che nascinenta [duce Squa NS Tetricoe da Covlini
ASOTMEEE 19 §ri 154 Mascuin: (TLISGET1EAINE LE]]
r.m Pre=sudea
MARLI CARLDS DA SILVA
Endersgo Bairno izt F
PI0 GONGALVES CHAVES, 135 CENTRO |sA0 652 DOS RAMOS P
rAcoanin ok P A G * Cons. Regivanl
|QUEDA | OUTROS ACIDENTE DE MOTOCICLETS ‘gL VANE SERTA ALVIM RIBEIRD 10380PE
‘Duﬂ'l'h'.ﬂ Classticacia Catal-zre Srefarishz |
laainez018 18.38:28 (22583012 :a:i:fn
ﬁnamnasa
|#2IRURGIA GERALY
E PACIENTE TRAZIDD PELO SAMU, WITIMA OF ACICENTE OE MOTO | DESRAPAGEM) HA 3 HORAS, SEM COLAR
,[‘.ER‘WCAL E SEM PRANCHA RIGIDA. QUEIXA-SE DE DOF EM CMBRO ESQUERDO E REGIAQ TEMPORAL 1
ESQUERDA. NEGA SINCCOPE, PERDA DA CONSCIENCIA E vOMITOS. AD EXAME FISICO: VIAS AEREAS
PERVEAS, RESPIRANDD EM AR AMBIENTE, SEM ALTERAGOES TORACICAS, ABDOMINAIS E FELMICOS.
CONSCIENTE E ORIENTADD. GLASGOW 15. REALIZADD INFUSAT DE 3000 ML DE RL.

|CDM3UTA: 1
T2 DE CRANIC E CERVICAL ;
| &% DE TORAX, PELVE E OMBRC ESQUERCD |
(USG FAST

IFMECER DA ORTOPEDIA E HEURQTIRURGEA |

. CUIDADOS

' SOLICITAGAD DE PARECER NELUROCIRURGIA
SOLICITAGAD DE PARECER ORTOPEDIA

EXAME DE IMAGEM
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO CRANID
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA CERVICAL 5| CONTRASTE
RADIOGRAFIA DE TORAX (PA E PERFIL)
RADIOGRAFIA DE PELVE (ANTEROPOSTERIOR)
ULTRASEONCGRAFIA - FAST

|

RADIOGRAFIA DE ESCAPULA / OMBRD ESQUERDO, TRES POSIZSEE]
CiD10 - ll
Cédige r Descrigio |
Ti49 Treumaltisma nila especiicads \
1
Conduta l
Em obse/vagio o B j
( e
e
_J'
o TR R ANDERBON BILVA DE VASCONCELES e AR AV RS
[SRA: 10380FE)

Stiatir regiiieda por: AURINEIDE QUEIROGA DANTAS am 24067018 1SART

I R ————— PR F T B R ST bl e sarform=imprimin&id=3208788pesquisa=S&perform=m... 11
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3 GBS e & h= PRI ) e e s
24106/ En"B 172.16.06 ROS0 eV DRgaSD eeCricAs 6o Teontrole TEimipsm iadosAriBnores =SNG

Hanpital Estaie -
+t'mnmn-.-lhulh'u‘.iida.. Tt

- 58031080
Esgﬂﬁaiiﬁm?EHESTES LISBOA, S/N. PEDRO GONDIM. JOAC PESSOA FB.

@ %, GOVERNO
%3¢ DAPARAIBA

Tel:
CNES: 6121221

Pagiente BAE DatalHza Er @ L
arada Data Balxa
2406/2018 15:38:25 l
I.M.II!.MI. T ANDERSON SILVA DE UASCDNCELCI-S 1080282 I 120
Data da Masc menic La¥Tal ] Sexn CNS !E lafone dé Contalo
| I : 5m 15d Mascull 03 I 5
0801 1999 18a 5m culing TOI40E 1849581 B3 mm

m UF
MARLI CARLOS DA SILVA — — 3
RAMOS
NTRC 540 JOSE DOS
Eni‘g GONGALVES CHAVES, 135 CEl

DA} Frofissional 'l"cﬁﬂiﬂagiﬂﬂl]
UTR M:IDEN E oTo! CLETA GLISTAY CARTAXO PATRIOTA s00/PE
QUE

NzlziHom Prascriglo __1
Data/Hora Classificacio e TRt XS |
24/06/2018 19:38:25
[Anamnese

MEUROCIRURGIA
i TCE - Queda de moto

Ap exame _
Conscients, orientado @ colaborative.
Glasgow 15
Pupilas isocoricas
| Sem défcit motor
1 Sam carvicaligia

| Conduta:
| TC de créinio

'ciD10

Ccodigo " Descrigio

i

506.9 Traumetisme inractaniana, nas espaciicadn

Conduta

\Em obse rvagac e E{% /

Gusmmh.m:mb BATRIOTA
LAURANT ANDERSON SILVA DE VASCOMCELOS EE00IPE)

1 =

NTAS g 0T TR i
Zcieir r.g.—nlm‘.‘n «r AUSINSIDE QUERDS 4 DANTAS e 2 L
X i (1
=ik e prm =il j=427RsRRsesquigasShperaT =T
[T e at

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 16/03/2021 13:07:50
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Hospital Estadual de
; Emergéncia e Trauma

Senadior Humberto Lutena

Atendimento: 201831384244 Data Nasc:  08/01/1998 - 19 anos
Paciente: LAURANT ANDERSON SILVA DE VASCONCELOS Data Exama: 24/06/2018

ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOME TOTAL - FAST
Ausencia de liquido livre na cavidade peritoneal, derrame pleural ou pericardico.

Ausencia de lesdes parenquimatosa relacionadas ao trauma.

IMPRESSAO DIAGNOSTICA:

Ultrassonografia dentro dos padrdes normais.

* 4 ultrassonografia é um exame subsididrie, devenda ser correlucionada com oitras dudos clinico-laboratoriais a critério clinico.

Este laudo fol liberada em 24/06/2018 20:36 . @

Dr. Phydias L. F. de Carvalho
CRM 6933 - PB
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Hospital Estadual de
Emergéncia e Trauma
Senador Mumberto Lucena

Atendimento: 201831394244 Data Nasc:  09/01/199% - 19 anos
Paciante; LAURANT ANDERSON SILVA DE VASCONCELOS Data Exama: 24/06/2018

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DA COLUNA CERVICAL

Técnica:

Aquisicao volumétrica com reconstrugao multiplanar, sem a injegéo de contraste lodado
endovenoso,

Andlise:
Cl e C2 sem anormalidades.

Ndo se identifica fratura ou luxagdo nos elementos vertebrais estudados.
Alinhamento normal dos corpos vertebrais visibilizados.

Pediculos integros.

Articulagdes facetrias anatomicas.

Nio hd evidéncias de protrusdes discais significativas nos intcrespagos estudados.
Neuroforames amplos.

Canal vertebral com amplitude e conteiido normais.

Grupos musculares preservados.

O valor preditivo de qualquer exame depende ds andlise conjunia do seu resultado e dos dados clinico-
epidamioldgicos dofa) paciente.

f"'-/';?

o

Este laudo fol iberado em 24/06/2018 21:55 ,

Dr. Diego Rodrigues Gongalves
CRM 7637 - PB
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-8 - leogg 351
MG P MINISTERIO DA DEFESA

EXERCITO BRASILEIRO

CMNE - *"RM / 7" DE
HOSPITAL DE GUARNICAO DE JOAO PESSOA

ATESTADO MEDICO

Am ; devﬂus.sf‘iffug:dldo d&tntt’:mﬁadu , que s

do RG , foi submetido (a) a consulta médica nesta
data, no hordriodas horas, sendo portador(a) da afecgéop CID - 10

Em decorréncia, dev a permanace afastadol ) e suas atividades
laborativas por um periodo de dias, a partir desta
data.

A

JOAO PESSOA/PB_ 29

'- Assinatura e Carih}Bo ,
“%
‘AUTORIZACAO
Eu, , autorizo o
Dr. , a registrar o diagnostico codificado CID ou por

extenso neste atestado médico.

Assinatura do(a) paciente ou responsgvel ~

I Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 16/03/2021 13:07:50
L)

Aah http://pje.tipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21031613074984200000038755399
325 Nimero do documento: 21031613074984200000038755399
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. MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILLIRO
CMNE . PRM/7°DI

HOSPITAL DE GUARNICAO DE JOAO PESSOA

ATESTADO MEDICO

PARA: LQ)LMU/\A" @M Al \JO Qoweah. -

Convém dispensar ;ﬁ) )\owux(_i_o ‘
por & ( RomeA ) dias para tratamento
- 3

de sande.

( ) SD EV ficard aguariclado no alojamento.
( ) SD EV ficaré aguartelado na enfermaria.

tn (ona K

Jodo Pessoa. I . Lg k

.' Médlco\. -

Num. 40693093 - Pag. 26




JOAD PERSOA-PB

HASC.M.60291 FLS.39 LIV.AS4
CARTORIO SANTA RITA-FB

o .
114,438,354
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ANDERSON DE VASCONCELOS DOS 5A

AV FIO GONCALVES CHAVES, 135 - CENTRO SA0 JOSE DOS
HAMOS PB 58339 000

; g [ FaRkEL
i hlﬂﬂm&.gf hm—»ﬁ BEI0T 454
A REFERENCTA
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DESCRICAD

CONSLMO TOTAL(RE)
AGLA

RESIDENCTIAL 1 UNIDADECS)

CONSLMO E AGUA 5 M3 7.9
- ESGOTO

FATURAS EM ATRASO
REF 201066 39,05
REF 201907  3x.89

VALOE APROXIMADD DE TRIBUTOS:R§ 3,51 PIS E CONFINS, LES 12741712
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Nuamero: 3190558052 Cidade: S3o José dos Ramos Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: LAURANT ANDERSON SILVA DE Data do acidente: 24/06/2018 Seguradora: GAZIN SEGUROS S.A.
VASCONCELOS

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 07/10/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o
Diagndstico: FRATURA NA CLAVicULA ESQUERDA.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR. P.2
ALTA.

Sequelas permanentes:
Sequelas: Sem sequela
Documento/Motivo: Recusa — Sem Sequelas (Evolugao Sem Sequela Permanente)

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observacoes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacgao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei o Ap pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00
Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 16/03/2021 13:07:50 Num. 40693093 - Pég. 32




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

DADOS DO SINISTRO
Nuamero: 3190558052 Cidade: S3o José dos Ramos Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: LAURANT ANDERSON SILVA DE Data do acidente: 24/06/2018 Seguradora: GAZIN SEGUROS S.A.
VASCONCELOS

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 04/10/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o
Diagndstico: FRATURA NA CLAVicULA ESQUERDA.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR. P.2
ALTA.

Sequelas permanentes:
Sequelas: Sem sequela
Documento/Motivo: Recusa — Sem Sequelas (Evolugao Sem Sequela Permanente)

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observacoes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacgao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei o Ap pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00
Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 16/03/2021 13:07:50 Num. 40693093 - Pég. 33




PROCURAGAO “AD JUDICIA E EXTRA”
OUTORGANTE: LAURANT ANDERSON SILVA VASCONCELOS, brasileiro,
solteiro, vendedor, portador do RG n° 4.688.351 CPF n° 114.438.354-47,
residente e domiciliado na Praga Epiticio Pessoa, 140, Itabaiana-PB, CEP:
58.360-000

: VIVIANE MARIA SILVA DE OLIVEIRA
NASCIMENTD brasileira, casada, advogada inscrita com a OAB/PB n°
16.249 com endet\e(,n profissional na Av. José Silveira, s/n, Centro, Itabaiana,

PB, telefone: (0**83) 99904-9000 / 99988-1393 / 99389-4989, onde recebe as
uutlf lcagoes, citagbes e intimagdes de estilo.

PODERES: Para o fim de reguerer administrativamente o pagamento de
seguro DPVAT por invalidez permanente de LAURANT ANDERSON SILVA
VASCONCELOS, brasileiro, solteiro, vendedor, portador do RG n° 4.688.351
CPF n° 114.438.354-47, residente e domiciliado na Praca Epiticio Pessoa, 140,
[tabaiana-PB, CEP: 58.360-000 vitima de acidente ocorrido no dia 24 de junho
de 2018 s 17h30 na rodovia PB 054 nas mediacdes entre as cidades de 5o José
dos Ramos-PB e o Distrito de Boqueirdo Gurinhém-PB

MOTOCICLETA: HONDA/CBX 250 TWISTER, placa MOV 9¢756/PB, cor
CINZA, ano 2008/2008, CHASSI g9C2MC35008R067639, LICENCIADO no
nome do ANDERSON DE VASCONCELOS DOS SANTOS, RENAVAM
0098263706-3.

Itabaiana- PB, 12 de setembro de 2019,

J
Outorgante: _Lllu.y;mj" Aol 5 4. 'Unm.nw:ﬂh

@ L Rt R AT

Reconheco, por autenticidade. al firmaly) de:
Munmmansowm;}vuummm - ‘
Dou f2. labaiana/PB - 121062019 ; .
Selo um&n—nw
m i

Iry s L
ES— " B
e —— e fny ¥
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RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS

E-::J_Ju' adora Lider do

Consdrelon de '.h_|...-'> DPYVAT
IDENTIFICACAO DO SINISTRO
ASL-0337436/19
Vitima: LAURANT ANDERSON SILVA DE VASCON( Data do acidente: 24/06/2018
CPF: 114.438.354-47 CPF de: Prdprio Titular do CPF: LAURANT ANDERSON

SILVA DE VASCONCELOS
Seguradora: GAZIN SEGUROS 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

DUT

Outros

VIVIANE MARIA SILVA DE OLIVEIRA NASCIMENTO : 064.776.614-03

Comprovante de residéncia
Declaragao Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificagdo
Procuragdo

LAURANT ANDERSON SILVA DE VASCONCELOS : 114.438.354-47

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

O prazo para o pagamento da indenizagdo é de 30 dias, contados a partir da apresentagdao da documentacgao completa.
Para informacgdes 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
(Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regioes). Para reclamagdes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

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.

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

Portador da documentacdo apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagdo: 30/09/2019 Data do cadastramento: 30/09/2019
Nome: VIVIANE MARIA SILVA DE OLIVEIRA NASCIMENTO Nome: MARCILIO MANOEL PEREIRA DA SILVA
CPF: 064.776.614-03 CPF: 104.643.734-84
[VIANE MARIA SILVA DE OLIVEIRA NASCIMENT MARCILIO MANOEL PEREIRA DA SILVA
Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 16/03/2021 13:07:50 Num. 40693093 - Pég. 35




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, 30 de Setembro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190558052 Vitima: LAURANT ANDERSON SILVA DE VASCONCELOS
Data do Acidente: 24/06/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: VIVIANE MARIA SILVA DE OLIVEIRA NASCIMENTO

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), LAURANT ANDERSON SILVA DE VASCONCELOS

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
g! base na tabela estabelecida na Lei n2 6.194, de 1974.

5

S

2 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.

00020774

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 g
]

o N <

Estamos aqui para Vocé o
5

£

©

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, 07 de Outubro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190558052 Vitima: LAURANT ANDERSON SILVA DE VASCONCELOS
Data do Acidente: 24/06/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), LAURANT ANDERSON SILVA DE VASCONCELOS

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

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

Realizado tratamento conservador, conforme documento médico, datado de 23/06/2018, emitido pelo Dr.
EUGENIO PATRICIO DE OLIVEIRA CRM n2 11403 - PB, da Institui¢io HOSPITAL DE GUARNICAO DE JOAO
PESSOA, que informa evolugdo sem sequela permanente e ndo sendo comprovada a existéncia de invalidez
permanente.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n® 14857277
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{ILIDER PEDIDC & SEGURO DPVAT

PPN —_

[ Escola ofg) tipo(s) de cobertura: ] DAMS (DESPESAS DE

2- N® do sinigtro ou ASL: 3+ CPF davitima; # - Nome compheta da vitima:
114.438,354-47 LAURAMNT ANDERSON SILVA VASCONCELOS
| REGISTRO DE INFORMACDES CADASTRALS E FALKA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FISICA {VITIMA/ BENEFICLARIO/REPRESENTANTE LEGAL) - CIRCULAR SUSEP N# 845/2002
5 - Name compleln: 6~ CPF:
LAUTANT ANDERSON SILVA VASCONCELOS - ) R i 11%3”
7 - Profiasic: | 8- Enderego | 8- Numero: 10 - Complemento:
RECUSOINFORMAR | PRAGAEPITACIOPESSOA . ;
11 - Bairti 12 - Cidade | 13- Estado: 14 - CEP:
CENTRO . [TABAIANA PB 56.360-000
15+ E-mall: 16 - Tel[DOD):
= —— 83 §3904-9000
-] DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL (PAIS, TUTOR E CURADCR) PARA VITIMA/BENEFICIARID MENDR ENTRE DA 15 ANOS OU INCAPAZ COM CURADOR
=
E 17 = Nam: rompleto do Representante Legal:
< i ——
g 18- CPF v+ 1spresentante Legal: 19 - Profissio do Represeritante Legal:
E Declaro, -.;ra todos os fins ded_m:llu_.raﬂ-dlr no enderego ackma Ir:F;_r;adn. conforme comprovante anexo (ANEXAR COPIA).
E 20- REN(Y, MENSAL DO TITULAR DA CONTA:
[7] RECUSD INFORMAR [0 ms1.00AR$1.000,00 [ ré2.501,00 AT2 RE5.000,00
[ sem Renoa [ R$1.001,00 ATE R$2.500,00 O acinvape A$5.000,00
BEES - sancanios: 3] BENEFICIARIO DA INDENZAGAO  [T] REPRESENTANTE LEGAL DO BEt EFif IN i
E]u:r.';. * POUPANCA (Someris pars o binces sbais. Assinale uma apglc] I:l CONTA CORREMTE [Todos os bancor)

O eowcolzsn [ o 3a) | Nomedo BANCO:
O eerndobasiool)  [®] caba Econdemica Federl (104)

AGENC . 'EO mnm;i 00050047 , aﬁimn:[:o wum:[_ ]D

Tindosenar o digihe se eustin] |inbormar o digita e exair] {Inforrmar o digho se eistic] [nformar o dighe s ei)

Autarleo v Seguradora Lider a creditar na conta bancaria inforriada, de ;rlal'lﬁi titularidade, o valor da indenizagdo/reembolio do Segura DPVAT
aque e fooed direite, reconhecenda & dando, desde |4 & somente apos o efetvagiu do cridito, quitaglio total do valor recebido.

22 - DECLARACAD DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEL PERMANENTE

LY v TITE 8 A i T e M
R T T e o e S
E I i IrAL guee atenda a regido do acidente ou da minha residéncia; ou
D L L guee atende 3 regldio do acidente ou da minha residéncia ndo realiza pericias para fins do Seguro DPVAT; ou

[ o 1t4L que atende a regide do acidente ou da minha residéncia reallza pericias com prazo superior a 90 (noventa) diss do pedido.

Pelo mot oo antinaladn, soliciho @ prosseguimento da andlise domeu pedido de inderszaglo do Segura DPVAT, por Invalldez permanente, com base na documentaclio
spre wiande, desde j§, em me submoter 3 avaliagio medics 35 custas da Seguradona Lider para verificaglo da existiingia e quantificagiio das lesties
perTma es de acidente de trlinsito, conforme Lel G.004/74, it 38, §19. declarantdo gue esta autorizagdo nio significa prévia concordincia com a futura
s 1o incia 30 direito de contesti-la, caso disconde do seu conteddo

A

INVALIDE? PE

DECLARACAD DE UNICDS BENEFICIARIDS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERATURA DE MORTE

[ seheiro. [ Gasado o Cha) - [] ohorciaco EIWWWHJPDWIT

i

' G o | arrizscpeom avilina: | 26 - Vitima delsau I:ﬂrIWBI'\h!IN{l]:_a‘;r; D Nig 27 -5 a vitima deteou oo

28 - Witers | ] Sim | 29-Se tinha filhos, informar. | ;Mm; _DS\;I;I 31 -Vitima : Sim | 32 - 50 tinha Irmias, informar 33 - Vitima dabeou |} Sim

tewe | | gt | Vevos: Falecidos | raschurbairaser? (Y ngo | teve rmbas? MY nao | Whegs: Falecidos: i wios? [T nle

i 3 feguradora Lider pagars, csa devida, o indenizagdo do Seguro DPVAT por morte dgqueles bonaficiirios que se ap Latem & provarem
S enbe, 2indy, de que suslguer omizsdo cu declaracdo nio verdadeira poderd gerar a obrigagio de ressarcir o valor recebido, além da
winiial por infraglo do artige 299 da Codigo Penal. )
- w
o | 38 - 18 | Nome:
E i 35 « Nome lgivel de quem assina a rogofa pedido CPF:
|
E Assinatura da testemunha
E 34 - £PF legivel de guem assins a rogofa pedido 39 - 20 | Nomae:
-4
o CPF;
3
= T [ Assinotura on guem did
st e R (O0/% MSIG N Assinatura da testemunha
40-Local e buta, ITABAIANA, 12 DE SETEMBRO DE 2019
oL ( i e -_'_ el e ) fl'.; L’:‘,\Jﬂua /
- 1. Assinatura da witimaybeneficiirio (declaranta)
42 Agsnatura o2 Noprosentante Logal (s houver) 43 - Assinatura do Procurador [se howwer)
FPSOM g ds Q2inancy

Auovae, rnuvdas
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SECRETARIA DE ESTADO

DA SEGURANEA E DA DEFESA SOCIAL
DELEGACIA GERAL

2% Superintendéncia Regional de Policia

GOVERNO 9¥ SEGUE
DAPARAIBA "N 0 trabatho

" S g s,
O DE 3 ° &\ O,

| Natureza da Ocorréncia: DPVAT

R
CERTIFICO, em razdo do meu Oficio e a Requerimento Verbal de pessoa inmfessan:kq% ) e
neste Cartdrio Policial, o Livro de Registro de Ocorréncias N© 04/2018, s fis, eflmptrel o
ocorréncia n® 715/2019, cujo teor agora passa a transcrever na integra: Aos 12 (DOZE) dias
do més 09 (SETEMBRO) do ano de 2019 (Dois Mil e Dezenove), nesta cidade de Itabalana,
Estado da Paraiba, sob o conhecimento da autoridade Policial, Dr. RENATA MARIA COSTA PATU,
Delegado de Policia Civil, comigo policial civil do seu cargo e no final assinado, al pelas
16h00min, compareceu: Brasileiro,
Alfabetizado, Solteiro, Reserva do Exército, com 20 anos, nascido aos 09/01/1999 na cidade de
Jodo Pessoa - PB, filho de Anderson de Vasconcelos dos Santos e de Marli Carlos da Silva,
residente na Praca Epitdcio Pessoa, 140, Centro - Itabaiana- PB, com RG: 4.688.351 — SSDS/PB e
CPF: 114.438.354-47, telefone; (83) 9 88882254/ 99988-1393, o qual noticiou o seguinte:

QUE no dla 24/06/2018, por volta das 17h:30min o noticiante estava na garupa d
uma motocicleta, juntamente com seu tio que pilotava o veiculo a pessoa d
MARIVALDO VASCONCELOS DOS SANTOS, na Rodovia PB 054, nas mediacGes en
as cidades de Sdo José dos Ramos/PB e o Distrito de Boqueirio de Gurinhém/P
quando seu tio se deparou com um buraco na rodovia, vindo ambos a cair da
motocicleta; que em ato continuo apareceu um terceiro que conhecia o pai n
noticiante e o avisou do acldente do noticlante; que de imediato seu genitor a

de ANDERSON DE VASCONCELOS DOS SANTOS se dirigiu para o local, levando
noticiante, juntamente com seu tio para o Hospital Regional de Itabalana/PB e de |
transferido para o Hospital de Trauma Senador Humberto Lucena, em Jo&
Pessoa/PB; que apresentou o Laudo Médico do Hospital de Trauma que contém
seguintes dados: NOME DO PACIENTE: HURAHT'MHI_!_IS_DN SILVA VASCONCELOS,
BOLETIM DE ENTRADA N° 1,090.282, MOTIVO DO ATENDIMENTO: ACIDENTE
MOTOCICLETA; DIAGNOSTICO: FERIMENTO NA CABECA +TRAUMATISM
INTRACRANIANO NAO ESPECIFICADO, CID 10 S01.8 + S06.9; que no momento
fato o noticiante estava na garupa da seguinte motocicleta: HONDA/CBX 25
TWISTER, ANO 2008/2008, PLACA MOV 9756/PB, CHASSI N© 9C2MC35008R0O67639,
COR CINZA, LICENCIADA EM NOME DE: ANDERSON DE V. DOS SANTOS; que desej
com esta certiddo solicitar 0 SEGURO DPVAT. Nada mais disse, b S

wE

Era o que continha dita ocorréncia. O referido é verdade, dou fé. Clente o (a) declara-me das
implicacbes legais contidas no Artigo 299 (Falsidade Ideoldgica) do Cddigo Penal Brasileiro*,
depois de lido e achado conforme, expeco a presente Certiddo, Dadg e passado nesta cidade de

Itabaiana/PB.
Noticiante: 7 505
CELOS
Escrivao:

Matricula: 182.031-1

Art. 299 - Omitir, em documento plblico ou particular, declaragdo que dele devia constar, ou nele inserir o
azer inserir declaracdo falsa ou diversa da que devia ser escrita, com o fim de prejudicar direito, criar obrigacd
u alterar a verdade sobre fato juridicamente relevante:
na - reclusao, de um a cinco anos, e multa, se o documento é publico, e reclusdo de um a trés anos, e mu
o documento & particular,
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{ILIDER PEDIDC & SEGURO DPVAT

PPN —_

[ Escola ofg) tipo(s) de cobertura: ] DAMS (DESPESAS DE

2- N® do sinigtro ou ASL: 3+ CPF davitima; # - Nome compheta da vitima:
114.438,354-47 LAURAMNT ANDERSON SILVA VASCONCELOS
| REGISTRO DE INFORMACDES CADASTRALS E FALKA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FISICA {VITIMA/ BENEFICLARIO/REPRESENTANTE LEGAL) - CIRCULAR SUSEP N# 845/2002
5 - Name compleln: 6~ CPF:
LAUTANT ANDERSON SILVA VASCONCELOS - ) R i 11%3”
7 - Profiasic: | 8- Enderego | 8- Numero: 10 - Complemento:
RECUSOINFORMAR | PRAGAEPITACIOPESSOA . ;
11 - Bairti 12 - Cidade | 13- Estado: 14 - CEP:
CENTRO . [TABAIANA PB 56.360-000
15+ E-mall: 16 - Tel[DOD):
= —— 83 §3904-9000
-] DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL (PAIS, TUTOR E CURADCR) PARA VITIMA/BENEFICIARID MENDR ENTRE DA 15 ANOS OU INCAPAZ COM CURADOR
=
E 17 = Nam: rompleto do Representante Legal:
< i ——
g 18- CPF v+ 1spresentante Legal: 19 - Profissio do Represeritante Legal:
E Declaro, -.;ra todos os fins ded_m:llu_.raﬂ-dlr no enderego ackma Ir:F;_r;adn. conforme comprovante anexo (ANEXAR COPIA).
E 20- REN(Y, MENSAL DO TITULAR DA CONTA:
[7] RECUSD INFORMAR [0 ms1.00AR$1.000,00 [ ré2.501,00 AT2 RE5.000,00
[ sem Renoa [ R$1.001,00 ATE R$2.500,00 O acinvape A$5.000,00
BEES - sancanios: 3] BENEFICIARIO DA INDENZAGAO  [T] REPRESENTANTE LEGAL DO BEt EFif IN i
E]u:r.';. * POUPANCA (Someris pars o binces sbais. Assinale uma apglc] I:l CONTA CORREMTE [Todos os bancor)

O eowcolzsn [ o 3a) | Nomedo BANCO:
O eerndobasiool)  [®] caba Econdemica Federl (104)

AGENC . 'EO mnm;i 00050047 , aﬁimn:[:o wum:[_ ]D

Tindosenar o digihe se eustin] |inbormar o digita e exair] {Inforrmar o digho se eistic] [nformar o dighe s ei)

Autarleo v Seguradora Lider a creditar na conta bancaria inforriada, de ;rlal'lﬁi titularidade, o valor da indenizagdo/reembolio do Segura DPVAT
aque e fooed direite, reconhecenda & dando, desde |4 & somente apos o efetvagiu do cridito, quitaglio total do valor recebido.

22 - DECLARACAD DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEL PERMANENTE

LY v TITE 8 A i T e M
R T T e o e S
E I i IrAL guee atenda a regido do acidente ou da minha residéncia; ou
D L L guee atende 3 regldio do acidente ou da minha residéncia ndo realiza pericias para fins do Seguro DPVAT; ou

[ o 1t4L que atende a regide do acidente ou da minha residéncia reallza pericias com prazo superior a 90 (noventa) diss do pedido.

Pelo mot oo antinaladn, soliciho @ prosseguimento da andlise domeu pedido de inderszaglo do Segura DPVAT, por Invalldez permanente, com base na documentaclio
spre wiande, desde j§, em me submoter 3 avaliagio medics 35 custas da Seguradona Lider para verificaglo da existiingia e quantificagiio das lesties
perTma es de acidente de trlinsito, conforme Lel G.004/74, it 38, §19. declarantdo gue esta autorizagdo nio significa prévia concordincia com a futura
s 1o incia 30 direito de contesti-la, caso disconde do seu conteddo

A

INVALIDE? PE

DECLARACAD DE UNICDS BENEFICIARIDS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERATURA DE MORTE

[ seheiro. [ Gasado o Cha) - [] ohorciaco EIWWWHJPDWIT

i

' G o | arrizscpeom avilina: | 26 - Vitima delsau I:ﬂrIWBI'\h!IN{l]:_a‘;r; D Nig 27 -5 a vitima deteou oo

28 - Witers | ] Sim | 29-Se tinha filhos, informar. | ;Mm; _DS\;I;I 31 -Vitima : Sim | 32 - 50 tinha Irmias, informar 33 - Vitima dabeou |} Sim

tewe | | gt | Vevos: Falecidos | raschurbairaser? (Y ngo | teve rmbas? MY nao | Whegs: Falecidos: i wios? [T nle

i 3 feguradora Lider pagars, csa devida, o indenizagdo do Seguro DPVAT por morte dgqueles bonaficiirios que se ap Latem & provarem
S enbe, 2indy, de que suslguer omizsdo cu declaracdo nio verdadeira poderd gerar a obrigagio de ressarcir o valor recebido, além da
winiial por infraglo do artige 299 da Codigo Penal. )
- w
o | 38 - 18 | Nome:
E i 35 « Nome lgivel de quem assina a rogofa pedido CPF:
|
E Assinatura da testemunha
E 34 - £PF legivel de guem assins a rogofa pedido 39 - 20 | Nomae:
-4
o CPF;
3
= T [ Assinotura on guem did
st e R (O0/% MSIG N Assinatura da testemunha
40-Local e buta, ITABAIANA, 12 DE SETEMBRO DE 2019
oL ( i e -_'_ el e ) fl'.; L’:‘,\Jﬂua /
- 1. Assinatura da witimaybeneficiirio (declaranta)
42 Agsnatura o2 Noprosentante Logal (s houver) 43 - Assinatura do Procurador [se howwer)
FPSOM g ds Q2inancy

Auovae, rnuvdas
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2713235- C3/ 2020-01567/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DO - VARA MISTA DA COMARCA DE ITABAIANA/PB

Processo n.2 08024131920198150381

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

A Lei que regula a indenizac3o pleiteada pela parte Autoral é a Lei n.2 6.194/74, a qual determina que deve
existir nexo de causalidade e efeito entre a invalidez e o acidente noticiado.

Em que pese a parte autora ter juntado aos autos documentos médicos e uma comunicagdo policial unilateral,
ndo ha elementos capazes de comprovar que a lesdo apresentada seja em decorréncia do acidente de
transito.

Constata-se, pela simples leitura dos documentos acostados aos autos, que os mesmos atestam que inexiste
nexo causal entre o acidente e a suposta invalidez da vitima, ndo podendo de forma alguma o i. julgador ficar
indiferente a estes documentos.

Como é de sabenca ndo sé é necessario, mas obrigatdria, a comprovagdo do nexo entre a ocorréncia do dano e
o fato gerador do mesmo.

Ocorre que, apos a devida regulagdo na esfera administrativa, quando a parte autora foi submetida a exame
pericial constatou-se a auséncia de sequela indenizavel, motivo pelo qual ndo ha cobertura para o acidente
narrado nos autos, fazendo-se mister a improcedéncia do pleito inicial.

PORTANTO, NO QUE PESE O LAUDO PERICIAL ATESTAR A EXISTENCIA DE INVALIDEZ PERMANENTE,
QUANTIFICANDO-A, O MESMO NAO SE PRESTA A COMPROVAR CABALMENTE NEXO DE CAUSALIDADE ENTRE
AS LESOES E UM ACIDENTE AUTOMOTOR. PERCEBA QUE TODA DOCUMENTACAO CARREADA AOS AUTOS, EM
ESPECIAL O BOLETIM DE ATENDIMENTO MEDICO JUNTADO AOS AUTOS, BEM COMO O PROCESSO
ADMINISTRATIVO EM ANEXO, APONTAM NO SENTIDO DA AUSENCIA DE CORRESPONDENCIA ENTRE O DANO
SUPORTADO E UM SINISTRO DE TRANSITO.

Rua S0 José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br
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Frisa-se ndo se apresentar crivel, nem verossimil, que a parte autora venha apresentar lesdo invalidante
varios meses apds ter sido submetido a avaliacdo médica administrativa. Digno de destaque todos os avangos
na area da medicina, que oportunizam uma melhora, atenuacdo, do quadro clinico da parte autora, ndo se
justificando a ideia do aparecimento tardio de uma permanente invalidez.

Prestigiando o principio da eventualidade, destacamos que foi nomeado perito, tendo as partes apresentado
quesitos com o escopo de se verificar qual o grau de comprometimento da Invalidez apurada, ndo obstante a
impossibilidade de condenacdo ante a auséncia do elemento causal (acidente x invalidez).

Repita-se, ndo é crivel que com os avangos da medicina, os tratamentos realizados na parte autora serviram
para agravar a doenga e ndao oportunizaram uma melhora ou, no minimo, a manutenc¢do da lesdo apurada na
esfera administrativa.

E certo que o julgador n3o estd adstrito a conclusdo contida no laudo pericial, mas a simples leitura do mesmo
demonstra que a r. Perito ndo buscou comprovar o suposto agravamento da lesdo, somente limitando-se a
responder os quesitos apresentados de maneira simplista e sem qualquer fundamentagao

VEJA AINDA EXA., QUE O |. EXPERT, NAO INFORMA QUAL SERIA O TIPO DE RESTRICAO, LIMITACAO OU
INUTILIZACAO DO R. ORGAO INFORMADO NO LAUDO PERICIAL.

Diante do exposto, ndo tendo sido cabalmente comprovado o nexo de causalidade entre o suposto acidente
automotor e a invalidez constatada, merece ser julgada totalmente improcedente a presente demanda nos
termos do art. 487, | do CPC.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

ITABAIANA, 11 de margo de 2021.
JOAO BARBOSA

OAB/PB 4246-A

SUELIO MOREIRA TORRES
15477 - OAB/PB
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