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@ PJe - Processo Judicial Eletrénico
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Numero: 0830386-70.2018.8.15.2001
Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL
Orgéo julgador: 92 Vara Civel da Capital
Ultima distribuicdo : 14/06/2018
Valor da causa: R$ 4.725,00
Assuntos: Seguro
Segredo de justica? NAO
Justica gratuita? SIM
Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO
Partes Procurador/Terceiro vinculado
EVANDRO MARCELINO DE ARRUDA (AUTOR) HERIKA COELI DA SILVA CLEMENTINO (ADVOGADO)
MARTINHO CUNHA MELO FILHO (ADVOGADO)
SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO JOAO ALVES BARBOSA FILHO (ADVOGADO)
DPVAT S.A. (REV) SUELIO MOREIRA TORRES (ADVOGADO)
TIAGO MARTINS FORMIGA (TERCEIRO INTERESSADO)
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: DECLARACAOQ _
. Circular Susep n° 445/12 — Prevengao a4 Lavagem de Dinheiro '

A Circular SUSEP" n° 445/12, que trata da prevengao a lavagem de dinheiro no
mercado segurador, determina que todas as seguradoras s&o obrigadas a
constituir cadastro de todas as pessoas envolvidas no pagamento de
" indenizagbes. Este cadastro deve conter, além dos documentos de
identificagdo pessoal, informagdes acerca da profisséo e da faixa de renda
mensal, além da respectiva documentagac comprobatdria.

" A recusa em fornecer as informagdes e documentos requisitados neste
formulario ndo impede o pagamento da indenizagdo do Seguro DPVAT.
contudo, por determinagdo da referida Circular, esta recusa é passivel de

- comunicagdo ao COAF2

. ' Superintendéncia de 'Seguros Privados ~ SUSEP, odrgédo responsével pelo controle e
fiscalizagdo dos mercados de seguro, previdéncia privada aberta, capitalizaggo e resseguro.
2 Conselho de Controle de Atividades Financeiras — COAF, orgdo Infegrante da estrutura do
Ministério da Fazenda, tem por finalidade disciplinar, aplicar penas administrativas, receber,
examinar e identificar as ocoménclas suspefias- de atividades ilicitas previstas na Lei n°

9.613/98. 7
Pelo exposto, eu LAJAM QJ\ WEM/LO@ j %or(a) do
RGn°pp3.035. 7299 . expedido por__SS@. PB ,em

{2 1 11 120iacPricNPin 389 . 2/ F. 32 Y- 20

na quatidade de procurador(a)/intermedidrio(a) do beneficiario (a) 5 U W

£
Moncelynwo o Aninee] ogo sinistro de DPVAT da natureza ma_;_ga_ﬁz_cég
da vitima @@&M@M— € conforme

: determinacéo da Circular SUSEP n° 445/1 2.declaro as informagdes solicitadas:

Profissio; (K LA AN Renda Mensal: R$ R,QC(XAA(A

e
Documentos comprobatérios: CPL ¢ L& ANGELUS
' 02 juL. 201
B, " o - - s
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Estado da Paraiba
Prefeitura Municipal de Campina Grande-PB
Secretaria de¢ Satide do Municipio

P s

- mm - . a . R s e
zempina Grande . Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia CAMPINA GRANDE - PB
’ : ‘SAMU Regional 192-CG |

+ DOCUMENTO2 *T2%*

DECLARACAO

Declaramos para os devidos fins de direito que o SAMU
192 Regional - CG prestou atendimento pré-hospitalar ao paciente
Evandro Marcelino de Arruda, vitima de acidente de transito, no
dia 01 de Outubro de 2015, aproximadamente as 03h39m, no End: R.
Getalio Vargas — Centro, sendo 0 paciente atendido e removido para
o Hospital de Urgéncia e Trauma.

Campina Grande, 22 de Junho de 2016.

- Pauld Alesandre B, Nascimes!s ANGELUS

Sseqauros

UPERVISNP

Srd 190G ‘ 02 L. 201

Deoclecio Francisco do Nascimento
Coordenacbo Administrativa

SAMU 192 (Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia)
Rua: Atmeida Barreto, 428 Sio José CEP: 58400-328 Campina Grande-PB
Fone: (83) 3322-5207 / 3322-5191 - :
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; GOVERN S IORFTIRIADE SAUDE !
’L‘é' DAPARAIBA  HOSPITAL OF EMERGENCIA € TRAUNMA DOM LI GONZAGA FERANDES

Comeulla 3asica (PABY
é‘SUS oo FICHA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL Cmuvw s;:cr;an:«zaw i
UNIDADE PRESTADORA DO ATENDIMENTO ‘
Cédigo ¢a Unidade: 00023671 CINPJ .08:778.26300001-60

Nome. HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOX LUIZ GONZAGA FERNANDES
Enduregu: AV, FLORIANO PEIXOTO, 4700 - MALVINAS

Puricipio: CAMPINA GRANDE Estado: PARAIBA UF25

w‘c'gﬁgsfumlommmg

Nome; Sexo . o2 — _ )
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DOCUMENTO 2 *T2%"

DECLARAVAW vE REJIWEISLIN

e, £ ool oA o d€ M"\udkl - 4,{-
pene 2o U0- 20 ,datadeexpediga&@%, Orglo SP-16

CPF n2 O% 436 324 9-5 venho perante a este instrumento declarar que nio

ido
possuo comprovante de endereco £m meu nome, sendo certo e verdadeiro qu; res oo
no endereco abaixo descrito seguindo, em anexo, dbcumento comprobatério
nome de terceiro:

I

Logradourc

{Rua/Avenida/ Praca) \AJ J 9:)9 WQQ&J-/ W
Namero . 96 ﬂrO

Apto / Complemento |

e Distrto grrdugud)

Cidade ooy Grendld

Estado %b@

CEP | SR4) - 2O

Telefone de Contato ng) 3&; 6’—}ql1 (25] 9 8&2‘ 61}1((
E-mail

D2 dlaaar@ At ol

Por ser verdade, firmo-me.

Local e Data: ang}zumﬁpm%JB QGO 201L

' . ﬁmcb\n
Assinatura do Declarante: 35 o Ovﬂc&)\h e)/( GJLORQUY\D
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GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA
SECRETARIA DA SEGURANCA E DA DEFESA SOCIAL
22 Delegacia Regional de Policia Civil
102 Delegacia Seccional de Policia Civil

Delegacia Especializada de Acidentes de C. Grande/PB
Rua Raimundo Nonato de Aratjo S/N° Bairro do Catolé-C.Grande/PB Fone-3310-9319

BOLETIM DE OCORRENCIA POLICIAL, VERSANDO SOBRE ACIDENTE DE TRANSITO.

DATA, HORA E LOCAL DO FATO: 01.10.2015,as 03:39 hs, né_ rua Getllio Vargas,

bairro Centro, nesta cidade.

DATA E HORA EM QUE A DELEGACIA TOMOU CONHECIMENTO: 22.06.2016,4s
- 14:20 hs.

COMUNICANTE/ VITIMA: EVADNDRO MARCELINO DE ARRUDA, brasileiro,

solteiro, lanterneiro, com 40 anos de idade, nascido em 19.09.1975, natural de

Campina Grande-PB, fitlho de José Marcelino de Arruda e de Terezinha Viana do .
Nascimento, residente na Avenida Jodo Walling, 2570, bairro Distrito Industrial,
nesta cidade, portador da Identidade de N°2110362-SSP-PB, Fone- 9 8701-4367.

; DAS TESTEMUNHAS: ARLETE MARQUES DE OLIVEIRA, brasileira, casada, do Lar,'
P com 49 anos de idade, nascida em 15.02.1967, natural de Boqueirdo-PB, filha de José

Aragao dos Santos e de Alice Marques dos Santos, residente na rua- Farmacéutico
Jodo Nobrega, 766, bairro Novoe Horizonte, nesta cidade, portadora da Identidade de
N°1222192-S8P-FPB, Fone- 9 8845-7387 e BRUNO DOS SANTOS SILVA, brasileiro,
solteiro, montador de Moveis. Com 31 anos de idade, nascido em 10.08.1984, natural
de Campina Grande-PB, filho de Cosme Silva e de Alinalda dos Santos Silvﬁ%gesidente
na rua- Joao Juviniano de Medeiros,531, bairro Novo Horizonte, nesta c@%&f’% dor
i da Identidade de N°2921216-SSP-PB, Fone- 9 8848-2997. 02 juL. 2016

INFRATOR: Ndo Ha.

DA NARRATIVA DO FATO: Informa o comunicante/vitima, que no dia, hora e tocal ja
descritos, ia na garupa do ciclomotor TRAXX, Ano/Modelo 2009/2010, de cor Preta,

o Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 22/10/2021 12:21:29 Num. 50300805 - Pég. 7
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Chassi de N°951BXKBBOABQO03702, com Nota Fiscal em nome de Paulo Rob
(Pilotada no momento do acidente por Amanda dos Santos Nascimento),
trafegava na rua Getllio Vargas, bairro Centro, momento em que o condutor do
veiculo de sinais e condutor ndo identificado, adentrou num cruzamento da via e colidiu
na ciclomotor em que o comunicante ia na garupa, tendo a vitima caido ao solo e sofrido.
fratura exposta de tibia na perna direita, sendo socorrida por uma Unidade Mével do
SAMU e encaminhado ao Hospital de Emergéncia e Trauma, nesta cidade. Na ocasiao
; do acidente o tempo apresentava-se bom, com via seca e boa visibilidade, ndo se
encontrando o envolvido sob a influéncia de bebidas alcodlicas.N&do compareceram 0s
e Policiais Militares do CPTRAN, razao pela qual nao foi elabarado o Boletim de Acidente

‘ DELEGADOQO: SEVERI

COMUNICANTENITIMA &

TESTEMUNHA: Lﬂﬂ_ﬁ_}ma‘.\%_év_@ﬂm‘unﬁ—
TESTEMUNHA: Bt © ot Q,om(g@? ;J/&

ESCRIVAQ: 4237

ANGELUS

seguros

02 0L 20
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SO llll R LA

DECLARAGAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IvIL

ew,_ ELonaee il & AR porador

da carteira de identidade e __Je 14 0 . 369 e inscrito no CPF/MF sob o n?
Q6- 326-324 . 28  residentee domiciliado na_¢/X) - Jecs
| Walling N2 2530 _orstacto Sndusiudl .
: Cidade (7 OJYPLMV MEstado Taroug , declaro, sob as

- penas da lei, que estou impossibilitado de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal - IML

para os fins de requerimento de indenizacio do Seguro DPVAT (Lei n? 6.194/74), uma vez que:
()} N@c ha estabelecimento do 1ML no municipio da minha residéncia; ou

{ } O estabelecimento do IML localizade no Municipio em gue resido ndo realiza
pericias para fins de prova do Seguro DPVAT:; ou

{ estabelecimento do iML localizado no Municipio em que resido realiza pericias
com prazo superior a 90 {noventa) dias do respective pedido;

Com o objetive de permitir o exame do meu pedido de indenizag3o do Seguro DPVAT,
para a cobertura de invalidez permanente causada diretamente por veiculo automotor de via
terrestre, solicito ‘que esta declaragio permita o prosseguimentc a andlise da minha
documentacio sem a apresentagio do Jaudo do Instituto Médico Legal-iML, concordando,
desde ji, em me submeter 3 pericia médica as custas da Seguradora Lider DPVAT para a

correta avaliagdo da existéncia e afericio do grau da lesdo, ou lesBes, para os fins do §12 do
art. 32 da Lei n% 6.194/74.

Declaro ainda estar ciente de que a autorizagdo para a realizagio dessa pericia ndo
significa prévia concorddncia com a futura avaliagio médica ou renincia ac direito de
impugna-la, caso discorde do seu conteudo.

EvomAlo olhone s 38 Assuidn.

Assinatura do declarante
conforme documento de identificagdo

@&mm., grande 49/08/46

Local e data
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SeguradoraLider - DPVAT

Rio de Janeiro, 04 de Novembro de 2016

Carta n°: 9974894
A/C: EVANDRO MARCELINO DE ARRUDA

Sinistro: 3160608954 ASL-1005835/16
Vitima: EVANDRO MARCELINO DE ARRUDA
Data Acidente: 01/10/2015

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: LUCIENE FERNANDES LEITE

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: EVANDRO MARCELINO DE ARRUDA
Valor: RS 4.725,00

Banco: 104

Agéncia: 000000737

o
2 Conta: 0000079539-8

© .

% Tipo: CONTA POUPANCA

Q . .

S Memodria de Célculo:

8

wn

QS Multa: R$ 0,00
S Juros: R$ 0,00
g Total creditado: R$ 4.725,00
o

Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros inferiores 70%

Graduagdo: Em grau médio 50%

% Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 70%) 35,00%

Valor a indenizar: 35,00% x 13.500,00 = R$ 4.725,00

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

. _,':i"g:;.'l;._.‘l Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 22/10/2021 12:21:29 Num. 50300805 - Pég. 13
s bk %EJ' http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=2110221221280550000004 7715528
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Seguradora Lider- DPVAT

Rio de Janeiro, 18 de Outubro de 2016
Carta n°: 9882648

A/C: EVANDRO MARCELINO DE ARRUDA

Sinistro: 3160608954 ASL-1005835/16
Vitima: EVANDRO MARCELINO DE ARRUDA
Data Acidente: 01/10/2015

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: LUCIENE FERNANDES LEITE

Ref.: INTERRUPCZ\O 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 indenizagao.

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

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 indenizag3o. E
SIMPLES E FACIL!

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Num. 50300805 - Pag. 14
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SeguradoraLider - DPVAT

Rio de Janeiro, 14 de Outubro de 2016
Carta n°: 9869567

A/C: EVANDRO MARCELINO DE ARRUDA

Sinistro: 3160608954 ASL-1005835/16
Vitima: EVANDRO MARCELINO DE ARRUDA
Data Acidente: 01/10/2015

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: LUCIENE FERNANDES LEITE

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

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

8I

£

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

3

g 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 alcancar o limite
maximo de RS 13.500,00.

ATENCAO:

Vocé ndo precisa recorrer a intermedidrios 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 ANGELUS SEGUROS S/A de origem onde o
sinistro foi cadastrado.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

. _,':i"g:;.'l;._.‘l Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 22/10/2021 12:21:29 Num. 50300805 - Pég. 15
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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: 28/10/2016

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 4.725,00

*rxx XX *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: EVANDRO MARCELINO DE ARRUDA

BANCO: 104
AGENCIA: 00737
CONTA: 000000079539-8

Nr. da Autenticacdo 36F55B5B6B69D7FE

i ";-"'5'.' Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 22/10/2021 12:21:29 Num. 50300805 - Pég. 16
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' PROCURAGAO PARTIGULAR

~  tdertidade: - )30 - 30 CPF: 0L 126.324-25 .
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PROCURADOR:  * i o U

Profieslios N [Tonemo, ,
tenodade: (103035 109 opr: 289 2141 32400
w#w@m Rm ,cm,rom{aca

pararepresentar-me perente a qualquer Seguradora pertencents @0 Consorcio
DPVAT, também perenie s0s pontos de atendimento da Seguradora Lider
{Comeics, Sincorn(s) @ Cormelores), a fim de receber a indenizacko referents
aoSeguwiv Obrigatirio - DPVAT e poderes para assinatura em ficha de
WWMGMQWDP\MT &
quatenho direito, podsndo paratonto regquerer © que . necessério for,
mmmumemmmmmm
mmmmm mm.uvmm-

@' ayane @ l’ g %@‘Q/Og/ I

2" 'E:VANDRO MARCELINO DE ARRUDA

- Doufé. Campina Grande/PB - 10/08/2016, ST RN .
Escrevente: VIVIANE CLEVIDIA OE SOUSA CAITANO ﬁ usa Catand
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Laudo de Avaliacao Médica para fins de Verificacao e
Quantificacdo de Lesées Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulacao restrita, regida por sigilo
Nome do(a) Examinado(a): EVANDRO MARCELINO DE ARRUDA Sinistro: 3160608954 Data: 01/10/2015
Endereco do(a) Examinado(a): Avenida Jodao Wallig, 2570 - NOVO HORIZONTE - Campina Grande - PB - CEP 58411-170
Identificagdo - Orgdo Emissor / UF / Numero: [ ssp /PB| 2110362
Data local do exame: [ 25/10/2016 1 Campina Grande [PB]

Resultado da Avaliacao Médica

I. Descreva as les6es produzidas pelo trauma, o resultado do exame fisico voltado para as regides lesionadas e o(s) diagndstico(s)

Fratura exposta da tibia direita. Ao exame apresenta cicatrizes cirurgicas diversas em face medial da perna direita. Deambula com
auxilio de muletas. Déficit no arco de movimentos do joelho direito e tornozelo direito em graus moderado e leve,
respectivamente. Sem déficit neuro-vascular. Refere dor ocasional.

a) O quadro clinico documentado neste exame decorre de lesdo que tenha sido provocada em acidente automobilistico registrado
na forma de sinistro que indicou esta avaliagdo? [ X] Sim[ ] N&o

Caso a resposta seja "N&o", favor NAO preencher os demais campos abaixo, exceto o das observagées (item V(*)), se necessario

b) A(s) queixa(s) do(a) Examinado(a) esta(do) relacionada(s) com as lesdes decorrentes deste acidente, inclusive com os registros
em boletim de atendimento médico? [ X] Sim[ ] Néao

Casoa seja "Nao", pr ir SOMENTE se houver alguma correlagao entre a queixa e o histérico do acidente, justificando-a nas observagaes (item V(*))

1. Descreva a evolugao atual do quadro clinico, os tratamentos realizados, a data da alta e os resultados, incluindo complicagdes.

Vitima de fratura exposta grave dos ossos da perna direita, apos acidente de moto, em 01/10/2015. Submetido a tratamento
cirargico ,em carater de urgéncia, e realizada fixacao externa da tibia. Evoluiu com sofrimento de pele e infeccao de partes moles,
necessitando de duas limpezas cirurgicas. Recebeu alta em 27/11/2015. Evoluiu com pseudartrose da tibia e foi submetido a nova
cirurgia apos 7 meses. Nao fez fisioterapia.

Il. Existe sequela (leséo deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel a qualquer medida terapéutica)? [ X] Sim [ ] Nao

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.
Limitacdo funcional do membro inferior direito

Caso a resposta seja "N&do", concluir dentre as opcde no item IV "a". Caso a resposta seja "Sim", valorar o dano permanente no item IV opgcdes "b" ou "c¢"

IV. Segundo o previsto no inciso I, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 310 da Lei 11.945/2009 determine o dano
corporal permanente e o quantifique correlacionando a melhor graduagao e, em caso de danos parciais, o percentual que represente
os prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.

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

() "Vitima em tratamento" () "Sem sequela permanente" (N&o existem lesGes diretamente

Esta avaliagdo médica deve ser repetida em ___ dias decorrentes de acidente de trénsito que ndo sejam suscetiveis de
amenizagao proporcionada por qualquer medida terapéutica)

() "Exame néo permite conclusdo”

Vide motivo do impedimento no campo das observacbes

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

Regiéo Corporal (Sequela): Regiéo Corporal (Sequela):

Membro inferior direito

% do dano: () 10% residual ( ) 25% leve % do dano: () 10% residual ( ) 25% leve

( X) 50% médio ( ) 75% intensa () 100% completo () 50% médio () 75% intensa () 100% completo
Regiéo Corporal (Sequela): Regiéo Corporal (Sequela):

% do dano: () 10% residual ( ) 25% leve % do dano: () 10% residual ( ) 25% leve

() 50% médio ( ) 75% intensa ( ) 100% completo () 50% médio ( ) 75% intensa () 100% completo

c) Havendo dano corporal total com repercusséo na integra do patriménio fisico - assinale a opgao abaixo sempre apresentando a
justificativa médica para este enquadramento no campo das observagdes (*).

() Total ="100% da IS"

V. (*) Observagdes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou a valoragao do dano corporal.

Ricardo Amorim Guedes Filho - CRM: 5628 - PB

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 22/10/2021 12:21:29 Num. 50300805 - Pég.
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=2110221221280550000004 7715528
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Triterio para alla de recuperac&o pas anestésico - Hom en\rada * Hora safda
Noshum Movimenlo = 0

Movimenta 2 membros = 1

Mowrren!a 4 membros = 2

“Apnéia -0

Raspiragip Limitada. Dispneia = 1

Respiragio profunda ¢ l05se = 2 )
BA + o « 50% do alvol pit: ANESIERI00 = 0

PA + o4 - 20 @ 40% do nivel pré-anestésico = 1
PA+ oy - 20% do nivel pré-anestésico=2 I o

Sat 02 < 90 com oxigénio & 0 - ) o : py
Sat 62> 90 com oxignio = 1 ) .
Sot 62<92% semoxigEnio =2 o -
Nito responde a0 chamado =0 - -~ - T .
Despertato ao chamado = 1

Completamente atonfado = 2 I . T
TOTAL L DE PONTOS - '
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PARECER DE PERICIA MEDICA ( Seguradora Lider dos
Consdrcios do Sequro DPVAT

DADOS DO SINISTRO

Nuamero: 3160608954 Cidade: Campina Grande Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: EVANDRO MARCELINO DE ARRUDA Data do acidente: 01/10/2015 Seguradora: ANGELUS SEGUROS S/A
PARECER

Diagnoéstico: Fratura exposta da tibia direita

Descrigdo do exame Ao exame apresenta cicatrizes cirdrgicas diversas em face medial da perna direita. Deambula com auxilio de muletas.
médico pericial: Déficit no arco de movimentos do joelho direito e tornozelo direito em graus moderado e leve, respectivamente. Sem
déficit neuro-vascular. Refere dor ocasional.

Resultados terapéuticos: Vitima de fratura exposta grave dos 0ssos da perna direita, apds acidente de moto, em 01/10/2015. Submetido a
tratamento cirdrgico ,em carater de urgéncia, e realizada fixacdo externa da tibia. Evoluiu com sofrimento de pele e
infeccdo de partes moles, necessitando de duas limpezas cirlrgicas. Recebeu alta em 27/11/2015. Evoluiu com
pseudartrose da tibia e foi submetido a nova cirurgia apés 7 meses. Nao fez fisioterapia.

Sequelas permanentes: Limitagao funcional do membro inferior direito
Sequelas: Com sequela
Data da pericia: 25/10/2016
Conduta mantida:
Observacoes:
Médico examinador: Ricardo Amorim Guedes Filho
CRM do médico: 5628
UF do CRM do médico: PB

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 70 % Em grau médio - 50 % 35% R$ 4.725,00
membros inferiores
Total 35 % R$ 4.725,00
PRESTADOR
ACE GESTAO DE SAUDE LTDA
Médico revisor: OTELO CORREA DOS SANTOS FILHO
CRM do médico: 52.18145-0
UF do CRM do médico: RJ]
Assinatura do médico:
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28/07/2016 Comprovante de Inscrigao no CPF

Ministério da Fazenda
Secretaria da Receita Federal do Brasil

Comprovante de Situagdo Cadastiral no CPF

N° do CPF: 026.126.324-25

Nome da Pessoa Fisica: EVANDRO MARCELINO DE ARRUDA
Data de Nascimento: 19/09/1975

Situagao Cadastral: REGULAR

Data da Inscrigéo: 04/11/1995

Digito Verificador: 00

Comprovante emitido as: 08:24:41 do dia 28/07/2016 (hora e data de Brasilia).

Cédigo de controle do comprovante: DC45.0403.04CC.EFB7

A autenticidade deste comprovante devera ser confirmada na pagina da Secretaria da Receita
Federal do Brasil na Internet, no enderego www.receita.fazenda.gov.br.

Este documento nio substitui o “Comprovante de Inscricdo no CPF”.

(Modelo aprovado pela IN/RFB n° 1.548, de 13/02/2015.)
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2728847- C3/ 2020-02293/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 92 VARA CIVEL DA COMARCA DE JOAO PESSOA/PB

Processo n.° 08303867020188152001

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 ACAO DE COBRANCA DE
SEGURO DPVAT, que lhe promove EVANDRO MARCELINO DE ARRUDA, 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:

DO LAUDO PERICIAL

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

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.

Sendo assim, na hipétese de condenacao, o valor indenizatério devera respeitar a tabela inserida na
Lei 11.945/09, devendo ainda ser observado o pagamento administrativo realizado na monta de R$
4.725,00 (quatro mil e setecentos e vinte e cinco reais).

Destarte, requer a Ré que o N. Magistrado acolha o descrito no laudo apresentado pelo expert, tendo
em vista que foram devidamente utilizados os critérios de fixacdo de indenizacdo do ANEXO | da Lei
6.194/74 c/c Sumula 474 do STJ.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

JOAO PESSOA, 20 de outubro de 2021.
JOAO BARBOSA
OABIPB 4246-A

SUELIO MOREIRA TORRES
15477 - OABIPB

Rua Séo José, 90, 8° andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br
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