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42311 22/06/2021 22:37 |contato com a perita Certidao
45151|30/06/2021 14:46 |Esclarecimentos Peticéo
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4;883 13/08/2021 14:42 | Peticédo Peticdo
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Sﬁgl 16/11/2021 12:30 |Expediente Expediente
53%84 01/12/2021 19:45 | Peticao Peticdo
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52?84 17/05/2022 13:32 |Expediente Expediente
58534 |17/05/2022 13:32 |Expediente Expediente
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AOJUIZODA __ VARA CIVEL DA COMARCA DE CABEDELO, ESTADO DA PARAIBA.

LEANDRO MEDEIROS DE SOUZA, brasileiro, regularmente inscrito no CPF/MF sob o n.° 094.291.224-10, residente e domiciliada &
Travessa Senador Ruy Carneiro, s/n, CS04, Recanto do Pogo, Cabedelo - PB, CEP: 58105081, vem, através de seu advogado que esta
subscreve, a presenca de Vossa Exceléncia, propor a presente:

ACAO DE COBRANGCA DO SEGURO DPVAT (INVALIDEZ) RITO ORDINARIO

em face da MAPFRE SEGUROS GERAIS SA., pessoa juridica de direito privado, devidamente inscrita no CNPJ sob o n°
61.074.175/0001-38, com filial localizada a Av. Presidente Epitacio Pessoa, n° 723, Bairro dos Estados, CEP 58030001, onde deveréa
receber sua citacéo, pelos fatos e fundamentos abaixo aduzidos:

1. DA GRATUIDADE JUDICIARIA

Inicialmente, pugna o Requerente pela concessdo dos beneficios da justica gratuita, nos exatos termos previstos pelo art.
4° Lei 1.060/1950 e 5° LXXIV da Constituicdo Federal, por néo ter condicoes de arcar com as custas do processo sem prejuizo de seu préprio
sustento e de sua familia. E cedigo que a aludida afirmag&o, nos moldes da legislagéo reportada e da jurisprudéncia pétria, € suficiente paraa
concessao do requerimento, pelo que, pugna pela sua declaragdo, para que possa auferir as benesses do instituto.

2. DOSFATOS

O promovente foi vitima de acidente de transito ocorrido em 23 de outubro de 2019, na cidade de Jodo Pessoa/PB,
conforme faz prova o registro de ocorréncia policial n.° 019664.01.2020.0.00.704, anexo.

A vitima, ora Requerente, estava de motocicleta, nas proximidades do Habbis dos Bancérios, quando parou no seméforo,
e o sinal ficou verde, outro motoqueiro, do seu lado esquerdo, fez uma manobra sibita para a direita, entrando na sua frente, sem dar seta,
sem quaisquer aviso, o notificante tentou freiar, mas ndo teve tempo, desviando e se chocando com as placas na calgada. Apds a colisdo, ndo
lembra de mais nada. Foi socorrido pelo Bombeiros que o conduziram para o Hospital de Emergéncia e Trauma Senador Humberto
L ucena, em Jodo Pessoa

Conforme comprovam o Laudo Médico e prontuérios anexos, o paciente foi admitido no Hospital de Traumas,
vitima de grave acidente de motocicleta sendo submetido a tratamentos cir Grgicos, em virtude de:

FRATURA DE ULNA (ANTEBRAGO) DIREITA E FEMUR (PERNA) DIREITA CID 10 S52.2 e S72.3, sendo
feito tratamento cir Grgico de fratura exposta ulna direita + tragao transesquelética tibial na perna Direita;

Atualmente, mesmo decorrido quase um ano ap6s o acidente e cirurgia, a vitima ndo conseguiu recuperar-se
completamente, OSTENTANDO SEQUELA DE NATUREZA PERMANENTE NA PERNA DIREITA E NO
ANTEBRACO E BRACO DIREITO.

Assim, restando constatada a debilidade permanente do Promovente, este faz jus ao recebimento da indenizagdo do
Seguro DPVAT por invalidez, conforme alegislagdo pertinente.

Cumpre ressaltar, Exceléncia, que as lesdes causadas ao Promovente |he diminuiram substancialmente a capacidade para
o trabalho, eis que perdeu a forga e a amplitude de movimento de sua perna direita e braco direito, ante a lesdo no fémur e da ulna direita, o
que prejudica o exercicio de suas fungoes laborais, vez que o promovente € maritimo e realiza trabalho bracal.

Ademais, em virtude das sequelas verificadas, o Promovente ndo consegue realizar normalmente as tarefas do
cotidiano além do seu labor, o que lhe causa grande sofrimento.

Frise-se que a vitima deu entrada no procedimento administrativo para tentativa de recebimento do Seguro
DPVAT junto a seguradora, contudo, algum tempo depois, recebeu indenizacdo no importe de R$ 4.725,00 (quatro mil setecentos e
vinte e cinco reais), sem que tenha sido submetido a qualquer pericia, 0 que comprova gue os valores pagos foram a menor do que
suasreais sequelas.

Assim sendo, munido da documentagdo necessaria, vem pleitear 0 pagamento judicial daindenizacdo do Seguro DPVAT
atitulo deinvalidez permanente, descontando-se o valor jarecebido pelavia administrativa, de R$ 4.725,00.

3. DOMERITO

A pretensdo do Promovente encontra-se devidamente pacificada na legislagdo respectiva e na jurisprudéncia pétria,
conforme se vera adiante.
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O seguro obrigatério DPVAT impde o pagamento de prémio aos proprietarios de veiculos automotores de via terrestre,
garantindo, assim, as vitimas de acidentes, recebimento de indenizacdo, quando da ocorréncia de morte ou invalidez permanente, além do
reembolso de despesas médicas e hospitalares, ainda que os responsaveis pel os danos causados ndo arquem com areparacao devida.

Conforme o dispositivo legal vigorante na Lei n° 6.194/74 em seu art. 3°, |, o Promovente tem direito a pleitear ao
beneficio do Seguro Obrigatério DPVAT no valor de R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais), em caso de invalidez permanente, In
verbis:

“Art. 3°. Os danos pessoais cobertos pelo seguro estabelecido no art. 2° desta Lei
compreendem as indenizagBes por morte, invalidez permanente e despesas de assisténcia
médica e suplementares, nos val ores que se seguem, por pessoa Vitimada:

Il - até R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) - no caso de invalidez permanente.”

Como se pode observar no Laudo Médico apresentado, as seqlielas suportadas pelo Promovente foram ocasionadas em
decorréncia do acidente de transito por ele sofrido, motivo pelo qual, levando-se em consideragdo o que dispde a Lei n° 6.194/74, faz jus a
indenizacao do seguro DPVAT.

Em conformidade com art. 5° da Lei 6.194/74, a indenizagdo devera ser paga mediante a comprovag&o do acidente e do
dano causado, segundo o qual:

“Art. 5° - O pagamento da indenizag&o ser& efetuado mediante simples prova do acidente e
do dano decorrente, independentemente da existéncia de culpa, haja ou ndo resseguro,
abolida qualquer franquia de responsabilidade do segurado.

Ha de se observar que o dispositivo supracitado instituiu uma responsabilidade objetiva, adotando a teoria do risco
integral para empresas participantes da Sociedade Seguradora (FENASEG).

No que tange a legitimidade passiva da ré, cumpre-nos esclarecer que o art. 7°, da Lei 6.194/74, determina que, em se
tratando do seguro denominado DPVAT, pelo fato de existir um consorcio, obrigatoriamente, constituido por todas as seguradoras que
realizam operacOes referentes a seguro, qualquer seguradora conveniada ao tal consorcio sera parte legitima para figurar no pélo passivo de
demanda que vise o percebimento de indenizagéo relativa ao seguro obrigatorio.

A proprialei, assim como a doutrina e jurisprudéncia dominantes entendem que qualquer seguradora que faga parte do
complexo da FENASEG se constitui em parte legitima para pagamento do seguro obrigatério, dentre elas, o Promovido.

Neste norte, a Jurisprudéncia Patria coaduna do mesmo posicionamento, in litteris:

“ APELACAO. SEGURO OBRIGATORIO. COBRANCA. INVALIDEZ DECORRENTE DE
ACIDENTE AUTOMOBILISTICO. PRELIMINAR. ILEGITIMIDADE PASSVA. EMPRESA
CONSORCIADA AO SEGURO DPVAT. RESPONSABILIDADE SOLIDARIA.
POSSBILIDADE DE ACIONAR QUALQUER DAS EMPRESAS PERTENCENTES AO
CONSORCIO. REJEIGAO. PREJUDICIAL. PRESCRICAO TRIENAL. INOCORRENCIA.
TERMO INICIAL DA CONTAGEM DO PRAZO. CONHECIMENTO DA INVALIDEZ.
MERITO. INVALIDEZ DEMONSTRADA. NAO APLICACAO DA LEI N° 11.482/07.
EVENTO DANOSO ANTERIOR A VIGENCIA DA NORMA. MANUTENGCAO DA
SENTENCA. DESPROVIMENTO. - Nao ha duvida da legitimidade passiva da ré, na
medida em que faz parte do Consorcio das Seguradoras que operam com Seguro DPVAT,
podendo ser responsabilizada pelo pagamento do capital segurado, em caso de seguro nao
realizado, nos termos do art. 79, da Lei n° 6.194/74. - O termo inicial, para a contagem do
prazo prescricional, a fim de cobranca do Seguro DPVAT ¢é a data em que o segurado
tomou conhecimento de sua invalidez. - Invidvel estabelecer o limite fixado na MP n®
340/06, posteriormente convertida na Lei n° 11.482/07, quanto o evento danoso se deu em
data anterior vez a vigéncia da norma.
Processo: 20020080158641001Decisdo: AcordaosRelator: Juiza de Direito Convocada
Maria das Gragas Morais GuedesOrg&oJulgador:Quarta Camara Civel TIPBData do
Julgamento: 24/07/2012)

Quanto a legitimidade passiva, portanto, ndo resta nenhuma divida, de sorte que a Seguradora MAPFRE é parte legitima
para pagamento do seguro obrigatdrio.

Ademais, note-se, Exceléncia, que o Promovente acostou aos autos todos os documentos necessarios a comprovagéo do
acidente, assim como, os laudos médicos suficientes a evidenciar as lesdes por ele sofridas, cumprindo assim o que determinao art. 5° da Lei
n° 6194/74.

Acercadamatéria, ajurisprudéncia € elucidativa e milita em favor da pretensdo exordial, como se pode observar adiante:

APELACAO CIVEL ACAO DE COBRANCA SEGURO OBRIGATORIO DPVAT
INVALIDEZ PERMANENTE PROCEDENCIA IRRESIGNAGCAO | CERCEAMENTO DE
DEFESA PRETENSAO DE REALIZACAO DE PERICIA COMPLEMENTAR
DESNECESSIDADE LAUDO CONCLUSIVO QUE ATESTA PERDA FUNCIONAL DO
PUNHO DIREITO Il ILEGITIMIDADE PASSIVA DA SEGURADORA CONSORCIADA
DESACOLHIMENTO Il AUSENCIA DE INTERESSE PROCESSUAL REJEICAO IV
VALOR INDENIZATORIO SINISTRO OCORRIDO NA VIGENCIA DA MP 340/06
POSTERIORMENTE CONVERTIDA NA LEI N° 11.482/07 FIXACAO PROPORCIONAL
AO CASO V HONORARIOS SUCUMBENCIAIS FIXAGAO ADEQUADA
DESPROVIMENTO. Torna-se desnecessaria a realizacéo de pericia complementar para
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fins de verificacdo da invalidez parcial adquirida, quando existentes, nos autos, provas
suficientes ao deslinde da quest&o. E parte legitima para figurar no polo passivo de agéo de
cobranca para recebimento de indenizagcdo de seguro obrigatério DPVAT todas as
seguradoras que fazem parte do consorcio previsto no artigo 7° da Lei 6.194/74..
Processo: 02220090007497001Decisdo: AcordéoRelator:Des. Méarcio Murilo da Cunha
RamosOrgaoJulgador: Terceira Camara Civel TIPB, Data do Julgamento: 17/07/2012

Infere-se, portanto, pelo angulo que se olhe, a total subsisténcia da pretensdo exordial, para que a indenizaggo referente ao
Seguro DPVAT seja paga em favor do autor, mormente pelo fato de ter preenchido todos os requisitos exigidos por lei.

3.1-DO PREVIO PROCEDIMENTO ADMINISTRATIVO —PAGAMENTO A MENOR

Conforme documentos anexos, o Promovente, munido de toda a documentagdo necessaria ao recebimento administrativo
do DPVAT, deu entrada no procedimento perante a SEGURADORA, cujo sinistro recebeu o seguinte nimero: 3200172129.

A vitima protocolou o requerimento administrativo em 14/05/2020, e em 02/06/2020, sem que tenha sido realizada
nenhuma pericia médica, recebeu R$ 4.725,00 em sua conta bancéria, valor aquém daindenizagdo realmente devida.

Assim, pugna o Requerente seja processada a presente Agao Judicial, eis que a esfera administrativa foi esgotada,
diante do pagamento a menor por parte da Seguradora.

3.2-DA REALIZACAO DE PERICIA COMPLEMENTAR

Requer a designacéo de perito médico competente, para que proceda, em tempo habil, arealizacgo de periciamédica, com o
intuito de graduar as debilidades permanentes sofridas pelo Autor —- FRATURA DE ULNA DIREITA E FEMUR DIREITO CID 10 S52.2 e
S72.3.

Tendo em vista os beneficios da justica gratuita requeridos pelo Promovente, o 6nus decorrente da prova técnica requerida
deve ser dispensado, posto que, ndo tem condi¢des de arcar com as custas referentes.

3.3-DOSDOCUMENTOSENTREGUES PEL O REQUERENTE A SEGURADORA

Reguer que a Seguradora apresente, em sua defesa, todo o procedimento administrativo relativo ao Sinistro 3200172129,
eis que a vitima colacionou todos os documentos que possui, sendo que, ao final de seu procedimento administrativo, a Seguradora ndo lhe
devolveu a documentag&o.

4. DOSPEDIDOS

EX POSTIS requer o Autor que V. Exa., apos adotar as cautelas legais de estilo, se digne em:
a) CONCEDER-LHE o beneficio dajustica gratuita, pelos motivos indicados preambularmente;

b) DISPENSAR arealizacdo de audiéncia de conciliagdo, haja vista a praxe demonstrar que ndo ha acordo, por parte da
Seguradora, sem arealizacdo de periciamédicajudicial;

c¢) DETERMINAR acitagéo do Promovido para apresentacdo de defesa, sob pena de confissio e revelia;

d) NOMEAR perito médico para que realize pericia com o intuito de emitir laudo atestando a debilidade verificada;

€) JULGAR TOTALMENTE PROCEDENTE o pedido formulado pelo Promovente, para condenar a Promovida a pagar a
importancia de R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais), sendo descontado ao final o valor de R$4.725,00 (quatro
mil setecentos e vinte e cinco reais) ja pagos pela promovida, sendo devido aindenizagdo por invalidez permanente a
totalidade do prémio, aqual deverd ser corrigida desde a data do sinistro até a data do efetivo pagamento;

f) CONDENAR a Seguradora Promovida ao pagamento das custas e despesas processuais, aém dos honorérios
advocaticios de sucumbéncia a base de 20% sobre o valor final da condenagéo;

Por fim, protesta o Autor, e de logo requer, a produgdo de todos os géneros de provas admitidas em direito, especialmente, A
REALIZACAO DE PERICIA MEDICA.

Dé&-se acausao valor de R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais).
Nestes termos,
Pede DEFERIMENTO.

Cabedelo/PB, 07 de julho de 2020.

Daniel Vieira Smith
OAB/PB 19.193

Rodrigo Nogueira Paiva
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OAB/PB 18.688

QUESITOS:

1) Digao Sr. Perito quais as debilidades permanentes sofridas pelo Promovente.

2) Diga o Sr. Perito qua o grau das debilidades apresentadas pelo Promovente, informando o percentual de graduacao: residual -
10%; leve - 25%; média - 50%; intensa - 75%; ou total - 100% ?.
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l PROCURACAO |
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DANIEL VIEIRA SMITH. brasileiro. solteiro. advoaado
regularmente inscrito na QOrdem dos Advogados ao
Brasil, Seccional da Paraiba, sob 0 n.° 19.193, com
escritério profissional situado & Av. Ruy Carneiro, n°.

148, Sala 04, Miramar, CEP: 58.032-101, Jodo
Pessoa/PB.

Amplos e inerentes poderes, bem como para o foro em
geral, conforme estabelecido no art. 105 do Codigo de
Processo Civil, e os especiais, podendo representar
em audiéncia, transigir, desistir, firmar COmpromisso,
receber intimacGes, renunciar, receber e dar quitacao,
receber alvaras judiciais em cartério, recorrer para
qualquer instancia ou Tribunal, substabelecer, com ou
sem reserva de poderes, podendo, ainda, representar
perante os Orgéos da Administragéo Publica Direta ou
Indireta, tais como Hospitais Publicos, Delegacias
Civis, IPG, IML, DML, GEMOL, podendo
expressamente solicitar laudos e prontuarios
médicos em qualquer hospital piblico ou privado,
tudo para o fiel cumprimento do presente mandato.

Soko Pesson /PB, 12 de _pezews po  de 2045 .
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Delegacia (iﬂ‘i‘)lc‘::. ':‘;:‘:g;‘;:: Pcollécl' IA- m ggﬁm“
Sequranya « da Detesa Sockal

CERTIDAO DE REGISTRO DE OCORRENCIA
N* 019664.01.2020.0.00.704

A Delegacia Online CERTIFICA a requenmento escnto, via Internet, de pessoa
interessada, o Registro de Ocorréncia Policial n” 019664.01.2020.0.00,.704 analisado pelo
policial civil Jodo Paulo B. de Azevedo, matricula 1549324 cujo teor Passo A transcrever na
integra: as 11:40 min do dia 06/05/2020, na Delegacia Online, LEANDRO MEDEIROS DE
SOUZA. nacionalidade Brasileiro(a), profissio Maritimo, natural de Frutuoso Gomes,
nascido(a) em 18/12/1990, idade 29, estado civil Solteiro (a), de cor Branca, filho(a) de
FRANCISCA MEDEIROS DA SILVA SOUZA ¢ VANDUIZ FIRMINO DE SOUZA, CPF
094.291.224-10, residente ¢ domicilindo(a) nofa) Rua Senador Rui Cameito, n* 4,
complemento CS 04, bairro Recanto do Pogo, na cidade de Cabedelo/PB. CEP: S8105081,
telefone(s) 98757-5432, registrou o seguinte:

Dados do(s) Fato(s):
DawHora do fato: 23/10/2019 18:03h; Tipificagio: Boletim Emergencial, Tipo do Local:
Via Aberta: Local do Fato: Rua Bancdrio Sérgio Guerra, Bancdrios, Jodo Pessoa/PB.

E NOTIFICOU O SEGUINTE:

Que no dia, hora ¢ lugar mencionados, estava de motocicleta, quando parou no scmiforo
quase em frente a0 Habibs do rua mencionada, o sinal ficou verde, outro motoqueiro, do seu
lado esquerdo, fez uma manobra stibita para a dircita, entrando na sua frente, sem dar sct,
sem quaisquer aviso, o notificante ainda tentou freiar, mas niio teve tempo, desviando ¢ s¢
chocando com as placas na calgada. Apds a colisdo, ndo lembra de mais nada. Foi socorrido
pelo Bombeiros ¢ encaminhado para o Hospital de trauma de Emergéncia ¢ Trauma Senador
Humberto Lucena, sendo diagnosticado com Fratura de ulna D ¢ Emur D, CID 10 §52 2¢
$72.3. sendo feito tratamento Cirirgico de fratura exposta ulna direita + tragdio transesquelética

tibial na perna Direita.

Sendo 0 que havia a constar, cientificado o(a) declarante das implicagdes legais
contidas no Artigo 299 do Codigo Penal Brasileiro, depois de lida ¢ achada conforme, expeco
a presente Certiddo. A referida ¢ verdade. Dou f&.

y
/ M SDB176D89221CS87374AEFDBC75201FE

LEANDRO MEDEIROS DE Codigo de Controle

ATENCAO: Esse Boletim 50 ¢ viilido com 4 assinatura do declarante. A veracidade do
mesmo pode ser checada no site da Delegacia Online através do codigo de controle. www
delegaciaonling pb.gov.br. Tel. (83) 3612-8612 ( Sh-18) E-mail delegactaonline@seds
pb.gov.br

N* 019664 .01 2020.0.00.704 n
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GOVERKNO DO ESTADO DA PARAIBA
SECRETARIA DO ESTADO DA SAUDE
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA
DIVISAO MEDICA

LAUDO MEDICO
INFORMAGOES PESSOAIS

NOME DO PACIENTE Leandro Medeiros de Souza

DATA DE NASCIMENTO 18/12/90

NOME DA MAE Francisca Medeiros da Silva Souza
DADOS EXTRAIDOS

PRONTUARIO N.° 118850

BOLETIM DE ENTRADA N.° 1198908

DATA DO ATENDIMENTO 23/10/19

HORA DO ATENDIMENTO 18:03

MOTIVO DO ATENDIMENTO Acidente de moto

DIAGNOSTICO (S) " Fratura de ulna D e fémur D.

CID 10 $52.2 §72.3
AVALIACAQ INICIAL:

Paciente deu entrada neste Servico, vitima de queda de moto,trazido pelos bombeiros,com dor e limitagcao
de movimento da coxa e antebraco direitos,glasgow 12,pupilass isoffoto.Avaliado pela
Neurocirurgia, Traumatologia e internado para tratamento cirdrgico.

EXAMES SOLICITADOS/REALIZADOS:
TC de créanio,cervical,térax,abdome

RX bacia,coxa D,antebraco D.

RESULTADOS DOS EXAMES:

TC:sem anormalidadess
RX:fratura de fémur D e ulna D.

TRATAMENTO:

Tratamento cirurgico de fratura exposta da ulna direita + tracéo transesquelética tibial na perna D.

ALTA HOSPITALAR: ;I'Zri,r;sgzrg)nma para hospital da Unimed a pedido,do paciente

DATA DA EMISSAO: 10/02/2020 /]
: G r. Juan-Jaime Alcoba Arce

- . CRM: 3323/PB
ATENCAO: Este documento destina-se a comprovacéo de atendimento hospitalar para: DML, INSS, EMPRESAS, ESCOLAS,
MINISTERIO DO TRABALHO e CONTINUIDADE DE TRATAMENTO

14
-y Assinado eletronicamente por: RODRIGO NOGUEIRA PAIVA - 07/07/2020 10:55:29 Num. 32114403 - Pég. 1
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113 ) ’ - TiMed

P ,/;J Hospital Estadual de
i X

4 GOVERND “@
£¥F DAPARAIBA € o Dnaballio

AV. ORESTES LISBOA, sn - PEDRO GONDIM - CNES: 123312 - Tel.: 2332165700

' Boletim de Atendimento: 1198308 E” IE“IHI II “II I"" l Ili

Emergéncia e Trauma

Seriador Humberts Lucena

i
i
!

i
identificagdo do paciente i
iD 1 : Nome Sexo i
262571 i LEANDRO MEDEIROS DE SOUZA Masculino i
Data de nascinfnento Idade Estado civil  Religido Prontuario
18/12/1990 | 28 anos 10 meses 5 dias )
Mée | Pai
FRANCISCA MEDEIROS DA SILVA SQUZA VANDUIZ FIRMINO DE SOUZA
Escolaridade Responsavel (Parentesco)
NATHALIA CAVALCANTE DE OLIVEIRA - ESPOSO(A)
DDD Celular Celular DDD Telefone
J 987220406
Tipo documentp Ntimero documento N°Cns
RG (IDENTIDADE) 3632586 ]
Lecal de procedéncia Tipo UF
BANCARIOS | ‘BAIRRO PB
Email | Naturalidade CBO/R
| JOAC PESSOA
‘nderego | ;
CEP | Municipio de residéncia UF {Logradouro
58310000 CABEDELO PB ENADOR RUY CARNEIRO
Numero | Complemento Bairre
155 | RECANTO DO POCO
R sl <
Admissao| B
Data e Hora | NUmero da pulseira jConvénio
23/10/2019 18:03:52 1 000007623829 sSus j
Especialidade ! Clinica
CIRURGIA GERAL
Classificag@o de risco Origem do paciente
k: | RUA
Carater de atendimento Motivo do atendimento Detalhe do acidente
| ACIDENTE DE MOTOCICLETA MOTO X ORJETO
. i Indicadores e Transporte
Caso poligial | Plano de saide Velo de ambulancia Trauma
Nao | Nao Nao Nao
Meio de transparte Quem transportou
RESGATE - BOMBEIROS CONDUTOR DO RESGATE BOMBEIROS
— !Sinais Vitdis '
i o i Pulsc * {Temperatura
i i X mmHg |
|
Exames complementares ;
; |
Raio X[] Sangue [} Urina [ ] TC[1 Liquor | ] ECG[] Ultrasonografia [ ] i
Dados clinicos | ]
|
| |
! i
Diagnoéstico ‘i clio
Atendido por | Tempo
PRISCILA JORGE DA SILVA 01min 12seg
% | Imprimir |
6:8080/cvb/pages/boletimEmergencia.do?perform=imprimir&ia=1195908 111
u Assinado eletronicamente por: RODRIGO NOGUEIRA PAIVA - 07/07/2020 10:55:29 Num. 32114403 - Pég. 2
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: GOVERNQ  SEGUE
< DAPARAIBA o radatio

Enderego: RUA ORESTES LiSBOA, S/N, PEDRO GONDIM, JOAQ PESSOA - PB, 58031090
Tel: 32165700 - CNES: 2593262

Paciente i BAE Data/Hora Entrada Data Baixa
LEANDRG MEDEIROS DE SOUZA 1198908 23/10/2019 18:03:52
Data de nascimenio . ldade Sexo CNS Telefone de Contato
18/12/1990 . 28a 10m 5d Masculino (83) 987290406
Mae i Prontuario
FRANCISCA MEDEIROS DA SILVA SOUZA
Enderego 4 Bairro Municipio UrF
SENADOR RUY;CARNEIRO, 155 RECANTO DO POCO CABEDELO PB
Acidenie : Mativo Profissional . N® Cons. Regional
MOTO X OBJETO ACIDENTE DE MOTOCICLETA EDUARDO MOTTA BRAGA 7253/PB
Data/Hora Classificacao Data/Hora Prescrigao
23/10/2019 18:08:52 23110/2019 18:10:40
ANAMNESE

Il QUEDA MOTC[)CICLETA TRAZIDO POR BOMBEIRCS EM PROTOCOLO IMOBILIZACAO DESORIENTADOQ. A: VAP COM COLAR CERVICAL -

MANTENHO B: MV+ AHT S/RA SEM SINAIS DE TRAUMA TORACICO C: NORMOCARDICO, NORMOTENSO, SEM SINAIS DE
SANGRAMENTO D: O4V4M4, PIFR E: PROVAVEL FRATURA DE FEMUR CD: TOMOGRAFIA + PARECER NEUROCIRURGIA + PARECER
ORTOPEDIA (ACOMPANHAMENTO UTI MOVEL)

EXAME DE IMAGEM

TOMOGRAFIA'COMPUTADORIZADA DO CRANIO
TOMOGRAFIAICOMPUTADORIZADA DE COLUNA CERVICAL S/ CONTRASTE
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE TORAX

TOMOGRAFIA;COMP TADORIZADA DE ABDOMEN

RADIOGRAFIA DE BACIA

RADIOGRAFIA DE COXA DIREITA

CiD10

T14.9 - Traumatismo nao especificado

Conduta

Em cbservacao

uardg M
Meologia / (()jtrtzgl;:,rga

/ /i PR 725T TR 9F 15
Enfermeiro EDUARDO MOTTA BRAGA
,,/ / (: 7253/PB)

o

Boletim registrado por: PRISCILA JORGE DA SILVA em 23/10/2019 18:057
\

i
i
{
|
i
|
1
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s/ Hospital Estaduy
A S N B
T Emergéncia e Tra

Senador Humberts

Lucena

4 GOVERND
“. DAPARAIBA

Endereco: RUA ORESTES LISBOA, S/N, PEDRO GONDIM, JOAO PESSOA -PB, 580310980
Tel: 32165700 - CNES: 2593262

Paciente BAE

LEANDRO MEDEIROS DE SCUzA 1188908

Data de nascimento Idzde Sexo

18/12/1990 . 28a 10m 5d Masculine

Mae |

FRANCISCA #MEDRROS DA SILVA SQUZA

Endereco : Bairro

SENADOR RUY CARNERO, 155 RECANTO DO POCO
Acidente | Motivo

MOTO X OBJETO

Data/Hora Classificagso
23/10/2019 18:03:52

ACIDENTE DE MOTOCICLETA

ANAMNESE

QUEDA MOTEOCICLE(A TRAZIDO POR BOMBEIROS BV PROTOCOLO IMOBILIZACAO DESORIENTADO, FO
PORQUE ESTAVA AGITADO E COM MUITA DOR NA PERNA AQ EXAME ACORDADO AGITADO , REFERIN

Data/Hora Entrada
2311012019 18:03:52
CNS

Municipic

CABEDELO .
Profissional

MAURUS MARGLES DE ALMEDA HOLANDA
Data/Hora Prescricéo

23/10/2019 19:28:34

SEGUE
%0

Data Baixa

Telefone de Contato
(83) 987290406

Prontuario

UF

PB

N Cons. Regional
4288/PB

SEDADO PARA FAZER TOMOGRAFIA
DO DOR NA PERNA , SEM DEFICIT EVIDENTE

E COM PURILAS ISOCORICAS CONCLUSAO > TCE ( SEDADO) PUFILAS ISOCORICAS CONDUTA: TC DE CRANIO - SEM EVIDENCIA DE PATOLOGIA

NEUROCIRURICA E TC DE COLUNA SEM FRATURA , PODENDO RETIRAR O COLAR S/N 1 MANTEM OBS

PARA PROCEDIVENTO DE URGENCIA DA ORTOPEDIA .
cipio |

$09.9 - Traumatismo nac es pecificado da cabeca
Conduta

Em observacio

rdl

y ol

33

—_— w0
S aroke
m.wﬂi*\- \“‘g\s%
/«&%'

Enfermeiro

Ndmero do documento: 20070710552892600000030777942

i
MAURUS M DE ALMEIDA HOLANDA
S (- 4tsaipR)

Boletim regisirado por: PRISCILA JORGE DA SILVA em 23/10/2019 18:05:04
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e ST S - N
\al/ Hospital Estadual de  GOVERNQ ¢ SEGUE
ﬁ/ Emergtéa‘wcia e Trauma tDAPARAIRA Y o .f/mﬁa%o

1 Senado: Humbarto Lucena

| Endereco: RUA ORESTES LISBOA, S/N, PEDRO GONDIM, JOAQ PESSOA - PB, 58031090
! Tel: 32165700 - CNES: 2593262

|
|

Paciente ] BAE Data/Hora Entrada Data Baixa
LEANDRO MEDEIROS DE SOUZA 11989a8 23/10/2019 18:03:52

Data de nascimento . Idade Sexo CNS Telefone de Contato
18/12/1990 | 28a 10m 5d Masculino (83) 587290406
Mae i Prontuario
FRANCISCA MEDEIROS DA SILVA SOUZA

Enderego | Bairro Municipio UF

SENADOR RUY CARNEIRO, 155 RECANTO DO POCO CABEDELO PB

Acidente | Motivo Profissional (S N° Cons. Regional
MOTO X OBJETO| ACIDENTE DE MOTOCICLETA BRUNO DE LUNA ROMA 10075/PB
Data/Hora Classificagac Data/Hora Prescrigdo

23/10/2019 18:03:82 23/10/2013 20:23:59

ANANNESE

# ORTOPEDIA PACIENTE COM HISTORIA DE QUEDA DE MOTO APRESENTANDO DOR NA COXA DIREITA E ANTEBRACO DIREITO.
RADIOGRAFIA DO ANTEBRAGO DIREITO COM FRATURA EXPOSTA DA ULNA RADIOGRAFIA DA COXA DIREITA COM FRATURA DE

DIAFISE DE FEMUR CD: BLOCO CIRURGICO PARA TRATAMETNO CIRURGICO DE FRATURA EXPOSTA E TRACAQ ESQUELETICA TIBIAL
INTERNACAO HOSPITALAR PARA PROCEDIMENTO CIRURGICO ORIENTADO POR DR. ARAO

“DIETA | -

|

DIETA LIVRE, Vl%l\ ORAL
" MEDICAGAO

AGUA DESTILADA 10ML (AMPOLA), ADMINISTRAR 10,0 ML VIA E.V., 6/6H

Diluir

DIPIRONA 500/ MG/ML (AMPOLA 2ML), DILUIR 2,0 ML
AGUA DESTILADA 10ML (AMPOLA), ADMINISTRAR 10,0 ML VIA E.V., 8/8H

Diluir

ONDANSETRONA SMG/4ML (AMPOLA 4ML), ADMINISTRAR 8,0 ML VIA E.V., 8/3H, SE NECESSARIO SE NAUSEAS (DOSE
MAXIMA DIARIA: 24,0)

CAPTOPRIL 25 MG COMPRIMIDO, ADMINISTRAR 25,0 MG VIA ORAL, AGORA, (OBSERVAGOES:: SE PAS > 160 OU PAD > 110 ; AVISAR
PLANTONISTA IlDE PAS > 200)

SOLUGAO FISIQLOGICA 0,9% (FRASCO 500ML), ADMINISTRAR 20088,0 ML VIA E.V, 24H, 0.0 (MGTSM)

OMEPRAZOL 2l:)MG CAPSULA, ADMINISTRAR 40,0 MG VIA ORAL, 1X AQ DIA, (OBSERVAGOES:: EM JEJUM, PELA MANHA)

_ GLICOSE 50% SOLUGCAO INJETAVEL (AMPOLA 10ML), ADMINISTRAR 10,0 ML VIA E.V, AGORA, 0.0 (MGTSM) (OBSERVAGOES:: SE HGT
50) i .

SOLUCAO FISI?LOGICA 0,8% (FRASCO 100ML), ADWMINISTRAR 100,0 ML VIA E.V, 8/8H, 0.0 (MGTSM)

Diluir
i

TRAMADQL SbMG {ML INJETAVEL (AMPOLA 20ML), ADMINISTRAR 2,0 Mi. VIA E.V., 8/8H, SE NECESSARIO SE DOR INTENSA
(DOSE MAXMA DIARIA: 6,0)

SOLUGAO FISI¢LOGICA 0,9% (FRASCO 100ML), ADMINISTRAR 100,0 ML VIA E.V, 12/12H, 0.0 (MGTSM)
Diluir . )
CETOPROFEI{HO 100 MG (FRASCO/AMPOLA), ADMINISTRAR 100,0 MG VIA E.V., 12/12H

ENOXAPARINA SODICA 40 MG/0,4ML SERINGA PREENCHIDA, ADMINISTRAR 0,4 ML VIA S.C., 1X AQ DIA
CEFALOTINA 1G (FRASCO-AMPCLA), ADMINISTRAR 1000,0 MG VIA E.V,, 6/6H, POR 7 DIA(S)

CUIDADOS

CURATIVO, (OB'SERVAL;OES:: DIARIO)
HGT 6/6HS |

FISIOTERAPIA RESPIRATORIC E:MOTORA
INSULINA REGULAR CONFORME HGT
SSVV + CCGG | ;
RADIOGRAFIA DE ANTEBRACO DIREITQ, (INDICAGOES CLINICAS: AP/P)
RADIOGRAFIA|DE COXA DIREITA, (INDICAGOES CLINICAS: AP/P)
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RADIOGRAFIA DE JOELHO DIREITO (AP + LATERAL)
EXAME LABORATORIAL B
COAGULOGRAMA COMPLETO

CREATININA ‘

GLICOSE

HEMOGRAMA COMPLETO

TGO (ASPARTATO AMIN"~""RQNFERASE/AST]

TGP (ALANINA AMINDTRANFERASE/ALT)

IONOGRAMA

UREIA /

Co duta B i . —
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/ Emergéncia e Trauma
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Enderego: RUA CRESTES LISBOA, S/N, PEDRO GONDIM, JOAT PESSOA - PB, 58031080

Tel: 32165700 - CNES: 2593262
Impresso por: CARMESIA CAMPOS BORBA CHAVES
Em: 25/11/2019 09:58:27

Nome | Boletim de Atendimento Data/Hora Entrada Data/Hora Saida
LEANDRO MEDEIROS DE SOUZA 1198908 23/10/2019 18:03:52 26/10/2019 07:53:57
Data de nascimento ’ Idade Sexo CNS Prontuario
18/12/1990 28 Masculino 701207045645814 118850

Tempo de Interndgédo Convénio Plantao

2d 9h 24min sSus DIURNG

Data de Entrada.| Data Internagao Permanéncia na Unidade: Permanéncia no Leito:
23/10/2019 18:03:52 23/10/2019 22:28:09 2d 13h 50min 1d 6h 19min

EVOLU(}AO;’MED'CA (THALES WENDEL DE SOUSA MAIA - 24/10/2019 07:50:26)

EVOLUCAO
PROCEDIMENTO:
DESCRIGAD DA EVOLUGAO:

ORTOPEDGIA -

- FRATURA DIAFISE DE FEMUR

- FRATURA DIAFISE DE ULN

PACEIENTE SOLICITA TRANSFERENCIA PARA HOSPITAL DA UNIMED , ENTRAR EM CONTATO PELA
ASSISTENCIA SOCIAL

Segdo: POSTO/IA -ENF §  Leito: LEITO - 003
Profissional responsavel pela informacao: THALES WENDEL DE SOUSA MAIA

ALTA HOSPITALAR

Nuamero Consetho: 6580

ALTA HOSPITALAR

USUARIO:

MARCOS ANTONIO CORREIA NOBREGA
DATA E HORA: 26/10/2019 07:53:57
" MOTIVO DE ALTA:  ALTA MEDICA
OBSEiRVAgéEs::

14

172.16.0.6:8080/cvb/pages/atendimento.do?&perform=imprimir&controle=2&id=5129488&datalnicial=24/10/2019 07:50:26&dataFinal=24/10/2019 ... 1/1

e ek
2 13?::_-!:';-' Assinado eletronicamente por: RODRIGO NOGUEIRA PAIVA - 07/07/2020 10:55:30
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'GOVERNQ "¢ SEGUE
DAPARAIBA “ o Lratallio

Endereco: RUA ORESTES LISBOA, S/N, PEDRO GONDIM, JOAO PESSOA - PB, 58031090
Tel: 32165700 - CNES: 2593262

Impresso por: THALES WENDEL DE SOUSA MAIA
Em: 24/10/2019 08:03:53

Nome | Boletim de Atendimento | DatasHora Entrada Data/Hora Saida |
LEANDRO MEDEIROS DE SOUZA 1198908 !23/10/2019 18:03:52 }
Data de nasciménto [Idarde Sexo CNS Prontuario !
18/12/1990 : |28 Masculino 701207045645814 1183850 !
Tempo de Internagao Convénio Plantao 1
9h 34min | Sus DIURNO i
Data de Entrada | IData Internacdo Pemmanéncia na Unidade: B Permanéncia no Leito: ’
23/1012019 18:03:52 !23/10/.‘2019 22:29:09 14h 8h 2min ‘

e

EVOLUGAOQMEDICA (THALES WENDEL DE

UUSA MAIA - 24/10/2049 07

5

0:26)

EVOLUCAOQ|
PROCEDIMEN;TO:
DESCRIGAO DA EVOLUGAO:

ORTOPEDIA

- FRATURA DIAFISE DE FEMUR r

- FRATURA DIAFISE DE ULN

PACEIENTE SOLICITA TRANSFERENCIA PARA HOSPITAL DA UMMED , ENTRAR EM CONTATO PELA
ASSISTENCIA SOCIAL

Secdo: POSTOIA-ENF 5  Leito: LEITO - 003 / ¢ 4
Profissional responsave! pela informagio: THALES WENDEL DE SOUSA, MALA e umero Conselho: 6590
O Tha,
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RELATORIO DE CIRURGIA
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradora 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 (Regi6es Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Administadora do Seguro DPVAT 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, 31 de Maio de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200172129 Vitima: LEANDRO MEDEIROS DE SOUZA

Data do Acidente: 23/10/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), LEANDRO MEDEIROS DE SOUZA

Informamos que o pagamento da indenizacdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as

N informagdes abaixo:

a

; Multa: R$ 0,00

= Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 4.725,00

'
o
)
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|
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'
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©
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o
s

o
@
o

Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros

superiores 70%

Graduagao: Em grau leve 25%

% Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 70%) 17,50%

Valor a indenizar: 17,50% x 13.500,00 = R$ 2.362,50

Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros

inferiores 70%

Graduagado: Em grau leve 25%

% Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 70%) 17,50%

Valor a indenizar: 17,50% x 13.500,00 = R$ 2.362,50

Recebedor: LEANDRO MEDEIROS DE SOUZA
Valor: R$ 4.725,00

Banco: 341

Agéncia: 000004986

Conta: 0000004503-9

Tipo: CONTA CORRENTE

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizacdo 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,

Assinado eletronicamente por: RODRIGO NOGUEIRA PAIVA - 07/07/2020 10:55:32 Num. 32114407 - Pé.g. 1
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SINISTRO 3200172129 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA LEANDRO MEDEIROS DE SOUZA

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO Comprev
Previdéncia S/A-Filial Jodo Pessoa - PB

BENEFICIARIO LEANDRO MEDEIROS DE SOUZA

CPF/CNPJ: 09429122410

Posicao em 07-07-2020 10:38:47

O pedido de indenizag¢ao do Seguro DPVAT foi concluido com a liberagao do
pagamento para a conta indicada pelo beneficiario.

Data do Pagamento: XX/XX/XXXX

Valor da Indenizagao: R$00.000,00

Juros e Correcao: R$00.000,00

Valor Total: R$00.000,00

Data do Pagamento Valor da Indeniza¢do Juros e Correcao Valor Total

27/05/2020 R$ 4.725,00 R$ 0,00 R$ 4.725,00

Histérico das correspondéncias enviadas

Data da -
Referéncia
Carta
02/06/2020 | PAGAMENTO DE INDENIZACAO &
NECESSIDADE DE APRESENTA(;AO DE +
14/05/2020 DOCUMENTOS &
ABERTURA DE PEDIDO DE SEGURO
&
14/05/2020 DPVAT

Num. 32114408 - Pag. 1



Poder Judiciério da Paraiba
52Vara Mista de Cabedelo

PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7) 0804605-05.2020.8.15.0731

DESPACHO

DESPACHO

Vistos, etc.

Recebo a inicial, deferindo pedido de justica gratuita.

Considerada a excepcional situacéo atual de pandemia decorrente do COVID19 e a consequente suspenséo dos
atos presenciais neste Tribunal, postergo para momento posterior a realizacdo de audiéncia de conciliagao,
determinando a citacdo da ré para, querendo, contestar o pedido contido na presente acéo, no prazo de 15 (quinze)
dias, sob pena de revelia e confisséo, esclarecendo, ainda, que se presumem verdadeiros os fatos ndo impugnados.
CUMPRA-SE.

CABEDELO, 07 de julho de 2020.

Juiz(a) de Direito

W& Assinado eletronicamente por: JOAO MACHADO DE SOUZA JUNIOR - 07/07/2020 12:08:48 Num. 32117508 - Pég. 1
https://pje.tjpb.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20070712084859100000030780799
Numero do documento: 20070712084859100000030780799




Poder Judiciario da Paraiba
52Vara Mista de Cabedelo
BR230, KM 01, Camalau, CABEDEL O - PB - CEP: 58000-000
CABEDELO()

N° do processo: 0804605-05.2020.8.15.0731
Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
Assunto(s): [Seguro]

MANDADO DE CITACAO

O MM. Juiz de Direito da 52 Vara Mista de Cabedel o manda ao oficial de justica que, em cumprimento a este, cite a parte

Nome: MAPFRE VERA CRUZ SEGURADORA S/A
Enderego: AV PRESIDENTE EPITACIO PESSOA, 723, - de 1147 a 1741 - lado impar, ESTADOS, JOAO PESSOA - PB - CEP:
58030-001

para querendo defender-se, no prazo de 15 dias. Advirta-a, outrossim, de que ndo sendo contestada a ag&o, presumir-se-80 aceitos,
como verdadeiros, os fatos articulados pelo autor, constantes daiinicial, cuja copia segue em anexo.

CABEDELO, em 7 dejulho de 2020.

De ordem, BRENDA LINS FERRER PEDROSA BEZERRA
Servidor

Num. 32141751 - Pag. 1




CERTIDAO

Certifico que dei inteiro cumprimento ao presente mandado/oficio conforme
ciente exarado, pelo(a) Funcionaria Ednayara Luiza, que afirmou estar habilitado(a)

a receber o documento. Segue mandado abaixo. Dou fé.

DA Tribural da Jusica da Pamibs

Successllly created

Puder Judicidrio da Faraibs
5 Vara Mista de Cabedels
BRI, KA 01, Camalas, CABEDELD - FB - CEP: SHNN-000
CABEDELLN §

roeeasn: DROLGNS-02 203008, 15071 ]
PROCEDMENTO COMUM CIVEL [T
Assunic(sj: [Segurn|

MANDADO DE CITACAD
MM, Juie de Direiso da 5 Vara Mista de Cabedelo manda g0 alksl 86 pasliva que, om cumgeemont & ¢sie, cile § pEns

Nome: MAFFRE VERA CRUZ SEGURADDRA S/4
AV PRESIDENTE EFITACKHY PESSOA, 725

, - e 1147 & 1741 - lado impar, ESTADOS, MOAO PESSDA - PR - CEP

praco de 15 diss, Advir

i, alrossam, de gque ndo sendo comtestads o agho, presumir-se-in Boitos

us, s finlos anticulados pelo sulor, constantos da inivial, cujs copi segue em ameo.

CABEDELD, em T de julho de 3020

[ ordem, BRENDA LINS FERRER PEDROSA REZEREA
Servlor

2 Assinada eletfonicaments por BRENDA LINS FERRER PEDROSA
A BHELEREA
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EM ANEXO

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 29/09/2020 10:54:39 Num. 34861743 - Pég. 1
https://pje.tjpb.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20092910543853100000033324239
Numero do documento: 20092910543853100000033324239




2753573- C3/ 2020-03598/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

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

Processo: 08046050520208150731

SUMULA 474 STJ: “A indenizag¢do do seguro
DPVAT, em caso de invalidez parcial do
beneficidrio, serd paga de forma proporcional ao
grau de invalidez."

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

CONTESTAGAO
Consoante as razbes de fato e de direito que passa a expor

BREVE SINTESE DA DEMANDA

Alega a parte Autora em sua pega vestibular que foi vitima de acidente automobilistico na data de 23/10/2019,
restando permanentemente invalida.

Destaca-se que a parte apenas procedeu com o registro na Delegacia de Policia na data 06/05/2020.

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

Deste modo, a Ré procedeu com o pagamento da verba indenitaria na monta de R$ 4.725,00 (quatro mil e
setecentos e vinte e cinco reais), valor este correspondente ao percentual da invalidez parcial e permanente
apresentada pela parte Autora em sede administrativa.

A pretensdo esposada na inicial ndo merece prosperar, visto que sua argumentacdo afigura-se totalmente
contraria a orientagdo jurisprudencial tracada pelo Superior Tribunal de Justica, bem como preceitua a
legislacdo vigente sobre o DPVAT. E o que se demonstrard em seguida.
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PRELIMINARMENTE

DA TEMPESTIVIDADE

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

DO DESINTERESSE NA REALIZACAO DA AUDIENCIA PRELIMINAR DE CONCILIACAO

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

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

Desse modo, informa que ndo ha interesse na realizagdo da audiéncia preliminar de conciliagdo, e, visando
dirimir as duvidas existentes sobre a invalidez do autor, requer, se Vossa Exceléncia assim entender, a
antecipacdo da prova pericial nos termos do art. 381, do CPC/20152.

DO MERITO

DO REQUERIMENTO DE DEPOIMENTO PESSOAL DA PARTE AUTORA

DAS DIVERGENCIAS DE INFORMACOES NO BOLETIM DE OCORRENCIA

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

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

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

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

2[1] Art. 381. A produgdo antecipada da prova sera admitida nos casos em que: Il - a prova a ser produzida seja suscetivel de viabilizar a autocomposigdo
ou outro meio adequado de solugdo de conflito;
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DA VALIDADE DO REGISTRO DE OCORRENCIA

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

Ha de ser considerado que o boletim de ocorréncia policial anexo aos autos, somente foi registrado apds 6
meses da data do alegado acidente noticiado.

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

Em analise ao presente feito, verifica-se com estranheza que nado foi apresentado Boletim de Ocorréncia da data
do sinistro supostamente ocorrido em 23/10/2019, ndo podendo ser considerado o registro de ocorréncia
policial apresentado como prova cabal do acidente noticiado nesta demanda.

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

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

prestassem depoimento.

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

No caso em apreco, exigir da ré o pagamento da indenizagdo sem a existéncia de comprovagao da veracidade do
acidente, descaracteriza a atividade definida como seguro. Essa prova documental incumbe a parte Autoral, em

razdo de ser constitutiva do seu direito, de conformidade com o que estabelece o art. 373, I, do NCPC/15.

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

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

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

Com efeito, a parte Autora deixou de juntar aos autos o Laudo do Instituto Médico Legal, furtando-se de provar
o percentual de invalidez e o grau de redugdo funcional do membro supostamente afetado, em inobservancia
aoart.373,1, CPC3.

3”APELA(;ISO CIVEL. ACAO DE COBRANCA DE SEGURO DPVAT. AUSENCIA DE PROVA DA INVALIDEZ PERMANENTE. LAUDO INDIRETO DO IML.
INSUFICIENCIA. ONUS DA PROVA DO AUTOR. IMPROCEDENCIA DO PEDIDO. MANUTENGAO DA SENTENCA. 1 - O pagamento de indenizacdo com base no
seguro obrigatdrio se restringe as hipoteses de morte da vitima ou de invalidez permanente, ainda que parcial, além da possibilidade de reembolso por
despesas médicas que se fizerem necessarias em razdo do acidente. 2 - Ndo se desincumbindo o Autor do 6nus de comprovar a invalidez permanente
decorrente de acidente automobilistico, conforme exigem os artigos 52 da Lei 6.194/74 e 333, I, do Cédigo de Processo Civil, deve ser julgado
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Logo, tendo a parte autora deixado de comprovar suas alegag¢des, impde-se a improcedéncia total dos pedidos
Autorais.

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

DO PAGAMENTO REALIZADO NA ESFERA ADMINISTRATIVA

E incontroverso na presente demanda que a parte Autora recebeu efetivamente na esfera administrativa o
pagamento da indenizac¢3o oriunda do Seguro Obrigatdrio DPVAT, referente ao sinistro em tela na monta de R$
4.725,00 (quatro mil e setecentos e vinte e cinco reais), apos a regulagdo do sinistro.

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

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

Vale salientar que é usual quando do pagamento da indenizagdo em ambito administrativo, que o beneficiario
da verba indenizatédria assine documento de quitagdo, onde se € que:

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

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

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

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

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

Desta forma, a Ré efetuou o pagamento da importancia legalmente estabelecida, no caso em apreco, referente
a monta de RS 4.725,00 (quatro mil e setecentos e vinte e cinco reais), o qual foi aceito pela beneficiaria legal.

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

DO PAGAMENTO PROPORCIONAL A LESAQ

Conforme ilagdo dos documentos acostados pelo requerente, o mesmo foi vitima de acidente ocasionado por
veiculo automotor na data de 23/10/2019. Ademais, houve pagamento administrativo na razio de de RS
4.725,00 (quatro mil e setecentos e vinte e cinco reais).

improcedente o pleito indenizatério.” (TJ-MG - AC: 10342120045667001 MG , Relator: José Marcos Vieira, Data de Julgamento: 13/03/2014, Camaras
Civeis / 162 CAMARA CIVEL, Data de Publicacdo: 24/03/2014)
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Mister destacar ao ilustre Magistrado a edi¢gdo da Medida Proviséria n2 451/08, atualmente convertida na Lei n2
11.945/2009,em vigéncia desde 15 de dezembro de 2008, que alterou o texto dos arts. 32 e 52 da Lei n®
6.194/74 em seu art. 31, assim como anexou tabela a aludida Lei, estabelecendo percentuais indenizatdrios aos

danos corporais, subdividindo-os em totais e parciais*.

Por certo, a mencionada Lei 11.945/09 deverd ser aplicada ao caso concreto, em respeito ao principio tempus
regit actum (Art. 62, §12, LINDB).

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

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

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

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

Outrossim, conforme antedito, a referida inovagdo legal, no art. 32, §19, Il, da Lei 6.194/74, trouxe a figura da
invalidez parcial incompleta. Portanto, a fim de dirimir o cerne da questdo, qual seja, o percentual indenizavel, é
imprescindivel a realizacdo de prova pericial, ocasido em que se verificara se a lesdo suportada pelo autor é
parcial incompleta, apontando sua respectiva repercussdo geral.

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

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

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

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

Sendo assim, na hipétese de condenagdo da seguradora, o valor indenizatério devera ser apontado apds a
realizacdo de pericia médica, constatando a extensdo da lesdo do autor, observando-se o método de calculo
apresentado em seguida abatido o valor pago na seara administrativa na monta de R$ 4.725,00 (QUATRO MIL E
SETECENTOS E VINTE E CINCO REAIS).

4RECURSO CIVEL. SEGURO DPVAT. AGAO DE COBRANGA. COMPLEMENTAGAO DE INDENIZAGAO. i) EM CASO DE INVALIDEZ PARCIAL, O PAGAMENTO DO
SEGURO DPVAT DEVE, POR IGUAL, OBSERVAR A RESPECTIVA PROPORCIONALIDADE. E VALIDA A UTILIZAGAO DE TABELA PARA REDUGAO PROPORCIONAL
DA INDENIZAGAO A SER PAGA POR SEGURO DPVAT, EM SITUAGOES DE INVALIDEZ PARCIAL, AINDA QUE O ACIDENTE TENHA OCORRIDO ANTES DA LEI N.2
11.945/09. ii) INDENIZAGAO INDEVIDA. HIPOTESE EM QUE A PARTE AUTORA NAO FAZ JUS A COMPLEMENTAGAO DA INDENIZAGAO, POIS NAO HOUVE A
DEMONSTRAGAO DE QUE A LESAO SOFRIDA TENHA SIDO DE MAIOR GRAVIDADE DO QUE A INDENIZADA ADMINISTRATIVAMENTE. iii) APLICAGAO DA
SUMULA 474 DO SUPERIOR TRIBUNAL DE JUSTICA. A indenizagdo do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficiario, sera paga de forma
proporcional ao grau da invalidez. iv) RECURSO CONHECIDO E PROVIDO. SENTENCA REFORMADA.

Ssumula 474 | Superior Tribunal de Justica “A indenizagdo do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficiario, serd paga de forma
proporcional ao grau da invalidez.”
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DOS JUROS DE MORA E DA CORRECAO MONETARIA

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

Com relagdo a corregdo monetaria, € curial que seja analisada questdo acerca a forma da Lei 6.899/1981, ou
seja, a partir da propositura da a¢ao’

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

DOS HONORARIOS ADVOCATICIOS

Observar-se que o parte autora litiga sob o palio da Gratuidade de Justica e, em caso de eventual condenagao,
os honorarios advocaticios deverdo ser limitados ao patamar maximo de 20% (vinte por cento), nos termos do
art. 85, §22 do Cddigo de Processo Civil.

Contudo, a demanda ndo apresentou nenhum grau de complexidade nem mesmo exigiu um grau de zelo
demasiado pelo patrono da parte autora, pelo que se amolda nos termos dos incisos I, II, lll e IV do §2¢ art. 85,
do Cdédigo de Processo Civil.

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

CONCLUSAO

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

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

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

Na remota hipdtese de condenagdo, pugna-se para que os juros moratorios sejam aplicados a partir da citagdo
vélida e horarios advocaticios sejam limitados ao percentual maximo de 10% (dez por cento).

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

° Queira a vitima esclarecer a dindmica do acidente, os veiculos envolvidos e suas caracteristicas,
o membro ou segmento do corpo afetado e se houve encaminhamento ao hospital;

° Queira esclarecer se houve requerimento administrativo em razdo do sinistro narrado na inicial
ou outro sinistro;

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

64SUMULA N. 426: Os juros de mora na indenizagdo do seguro DPVAT fluem a partir da citagdo.”

Tart. 12 . (...)

§22 Nos demais casos, o cdlculo far-se-d a partir do ajuizamento da agdo.

Rua S0 José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 29/09/2020 10:54:39 Num. 34862238 - Pég. 6
https://pje.tjpb.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20092910543944800000033324584
Numero do documento: 20092910543944800000033324584




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

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

Para fins do expresso no artigo 106, inciso |, do Cddigo de Processo Civil, requer que todas as intimagdes sejam
encaminhadas ao escritério de seus patronos, sito na Rua S3o José, n2 90, Grupo 810/812, Centro, Rio de
Janeiro-RJ, CEP: 20010-020 e que as publicagdes sejam realizadas, exclusivamente, em nome do patrono
Dr. SUELIO MOREIRA TORRES inscrito sob o n2 15477 - OAB/PB, sob pena de nulidade das mesmas.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

CABEDELO, 21 de setembro de 2020.

SUELIO MOREIRA TORRES
15477 - OAB/PB
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UESITOS DA RE

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

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

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

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

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

6 - Queira o Sr. Perito informar se a lesdo apresenta carater parcial ou total. Sendo a invalidez parcial
incompleta, queira o llustre Perito informar o membro afetado e se a redugdo proporcional da indenizagdo
corresponde a 75% (setenta e cinco por cento) para as perdas de repercussdo intensa, 50% (cinquenta por
cento) para as de média repercussdo, 25% (vinte e cinco por cento) para as de leve repercussdo, 10% (dez por
cento) para as de sequelas residuais, consoante o disposto no Art. 3¢, inciso Il, da Lei 6.194/74;

7 - Considerando que a tabela inserida a Lei 11.945/09 em trés casos faz distingdo quando a vitima é acometida
por lesdo em ambos os membros, seria possivel o Sr. Perito indicar adequadamente a média da lesdo sofrida nos
termos da tabela? Em caso positivo qual seria a gradacgdo (10%, 25%, 50%, 75% ou 100%)?

¢ Perda anatémica e/ou funcional completa de ambos os membros superiores ou inferiores;

® Perda anatdmica e/ou funcional completa de ambas as m&os ou de ambos os pés;

® Perda anatémica e/ou funcional completa de um membro superior e de um membro inferior;

8 - Queira o Sr. Perito esclarecer todo e qualquer outro elemento necessario ao deslinde da causa.

Por fim com fulcro no artigo 52, LV, da Constituigao Federal, requer que apds a produgao da prova pericial,

seja aberto prazo para as partes se manifestarem sobre o laudo, a fim de que ndo se cause na demanda o
cerceamento de defesa, frente ao principio constitucional do devido processo legal.
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TABELA DE GRADACAO

Residual

Danos Corporais Previstos na Lei Total (100%) Intensa (75%) | Média (50%) | Leve (25%) (10%)

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

Perda anatomica efou funcional completa de ambas as
maos ou de ambos os pés

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

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

Lesodes neurolagicas que cursem com: (a) dano cognitivo- R$ 13.500,00 R$ 10.125,00 R$6.750,00 R$3.375,00 R$1.350,00

comportamental alienante; (b) impedimento do senso de
orientacdo espacial efou do livre deslocamente corporal; (c)
perda completa do controle esfincteriano; (d)
comprometimento de fungdo vital ou autondmica

Lesoes de drgdos e estruturas cranio-faciais, cervicais,
toréacicos, abdominais, pélvicos ou retro-peritoneais
cursando com prejuizos funcionais ndo compenséveis de
ordem autondmica, respiratoria, cardiovascular, digestiva,
excretora ou de qualquer outra espécie, desde que haja
comprometimento de fungéo vital

Perda anatémica e/ou funcional completa de um dos
membros superiores efou de uma das méos

R$ 9.450,00 R$ 7.087,50 R$ 4.725,00 R$ 2.362,50 R$ 945,00
Perda anatdmica efou funcional completa de um dos
membros inferiores

Perda anatdmica efou funcional completa de um dos pés

Perda auditiva total bilateral (surdez completa) ou da RS 6.750,00 R$5.062,50 R$3.375,00 RS 1.687,50 RS 675,00

fonagéo (mudez completa) ou da viséo de um olho

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

Perda completa da mobilidade de um quadril, joelho ou

formozele R$ 3.375,00 R$ 2.531,25 R$ 1.687,50 R$ 843,75 R$ 337,50

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

Perda anatémica efou funcional completa de qualquer um
dentre os outros dedos da mao

Perda anatémica efou funcional completa de qualquer um R$ 1.350,00 R$ 1.012,50 R$ 675,00 R$ 337,50 R$ 135,00
dos dedos do pe

Perda integral (retirada cirlrgica) do bago
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SUBSTABELECIMENTO

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

move LEANDRO MEDEIROS DE SOUZA, em curso perante a - VARA MISTA da comarca de CABEDELO, nos autos do
Processo n? 08046050520208150731.

Rio de Janeiro, 21 de setembro de 2020.

JOAO ALVES BARBOSA FILHO - OAB/PB 4246-A
FERNANDO DE FREITAS BARBOSA - OAB RJ 152.629
JOSELAINE MAURA DE SOUZA FIGUEIREDO- OAB RJ 140.522

JOAO PAULO RIBEIRO MARTINS - OAB RJ 144.819
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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, 12 de Maio de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200172129 Vitima: LEANDRO MEDEIROS DE SOUZA
Data do Acidente: 23/10/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), LEANDRO MEDEIROS DE SOUZA

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

Para cobertura de Invalidez Permanente, o valor indenizavel é de até R$13.500,00 (treze mil e quinhentos
reais). A indenizagdo é estabelecida de acordo com o grau da lesdo permanente sofrida pela vitima, com
base na tabela estabelecida na Lei n2 6.194, de 1974.

- carta_01- INVALIDEZ

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

Pag. 00657/00658

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

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.

00020329

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 15766977
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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, 12 de Maio de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200172129 Vitima: LEANDRO MEDEIROS DE SOUZA

Data do Acidente: 23/10/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), LEANDRO MEDEIROS DE SOUZA

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

Boletim de Apresentar o Registro de Ocorréncia Policial, em coépia simples, com a data do
ocorréncia acidente, o nome completo da vitima, os dados do veiculo em que a vitima estava e o
nome do proprietario, pois o entregue ndo possui todas as informagdes.

Autorizagao de Apresentar o formulario Pedido do Seguro DPVAT, disponivel em nosso site, com
pagamento preenchimento completo/correto, sem abreviagdes e/ou rasuras, de todos os campos
dos Dados Cadastrais, pois o entregue esta incompleto.

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

Os documentos pendentes podem ser recebidos através do site_https://documentospendentes.seguradoralider.com.br

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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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, 31 de Maio de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200172129 Vitima: LEANDRO MEDEIROS DE SOUZA

Data do Acidente: 23/10/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), LEANDRO MEDEIROS DE SOUZA

Informamos que o pagamento da indenizacdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as

N informagdes abaixo:

a

; Multa: R$ 0,00

= Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 4.725,00
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Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros

superiores 70%

Graduagao: Em grau leve 25%

% Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 70%) 17,50%

Valor a indenizar: 17,50% x 13.500,00 = R$ 2.362,50

Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros

inferiores 70%

Graduagado: Em grau leve 25%

% Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 70%) 17,50%

Valor a indenizar: 17,50% x 13.500,00 = R$ 2.362,50

Recebedor: LEANDRO MEDEIROS DE SOUZA
Valor: R$ 4.725,00

Banco: 341

Agéncia: 000004986

Conta: 0000004503-9

Tipo: CONTA CORRENTE

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizacdo 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,

S TR
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O LidER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Lm-ququm [ oAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA £ SUPLEMENTARES) [T} INVALIDEZ PERMANENTE D"“TJ

2N do st ou ASL: 3. CFF daviima: & - Nome completo da vitima: e
oty d=l JAY-1Q P RAMIY)  HqeddATs D2 SUNK
muumm:mummummmmwmm-mw&
S - Nome completo: 6- CPF:
- . =
Leamwdy) edd NS D2 Soutis I (ORTN 23&2—23_"—9—-
7~ Profsato: | & - Endereco: . l 9- Nomero: l 10 - Complemento:
WAQM A Iam VAR vy CAIN D (gAY —
11 - Bairro: 12 - Gidade: 13-Estado: | 14-CEP:
Qerang ® NWE CABRDLY "\’(5 52105- 081
15 - E-mail: " 16- Tel.(DDD):
L ¥ awdoaDAnARND Hotuant L. (044 33 QR757 -S54 > |
5 DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL (PAIS, TUTOR £ CURADOR) PARA VITIMA/BENEFICIARIO MENOR ENTRE 0 A 15 ANOS OU INCAPAZ COM CURADOR
E 17-Nome leto do Repe Legal:
e
g 18 - CPF do Representante Legal: IB-- fiss3o do Rep Legal:
§ Declaro, para todos os fins de direito, residir no enderego acima informado, conforme comprovante anexo (ANEXAR COPIA).
S 20-RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA:
[ Rrecuso INFORMAR [0 ré$1.00AR$1.000,00 [J #$2.501,00 ATE R$5.000,00
[ semrenoa [J r$1.001,00 ATE R$2.500,00 [] AcivADE R$5.000,00
21-DADOSBANCARIOS: ] BENEFICIARIO DA INDENIZACAO Dmmwmmmmmmwmum
] CONTA POUPANGA fsoments para cs tuncos ababe Assinale ums cpSo) ] CONTA CORRENTE froos o5 barcos)
[ eradesco (237 ) Nome do BANCO:

i [0 eecodonmai(001) [ Coben Econdimicn Federl (104)

satmen(___J(J com O | retwen IO commn__ 0

(informar o digho se existy) {informar o digho se exiatv) (rdormmar o digho se existir) {informar o digho se extstir)

Autorizo a Seguradora Lider a creditar na conta bancdna informada, de minha titularidade, o valor da Indenizagio/reembolso do Seguro DPVAT
| # que eu tiver direito, reconhecendo e dando, desde j4 & somente apés & efetivaglio do crédito, quitagio total do valor recebido.

u-mn;&onemsbomnswwwu-mmmmuwmmm
Dedlaro, sob as penas da Lel, que estou Ibiktado de ap o laudo do Instituto Médico Legal (IML) pars os fins de requerimento de

Indenizagho do Seguro DPVAT (Lei n® 6.194/74), uma vez que:
© Nio hi IML que atends a regiSio do acidente ou da minha residéndia; ou
© OIML gue atende a @odo;ddmw&ﬂhm“nbrﬁhmﬂdumﬁsdoﬂnb?%w
® OIMLque de a regido do acid ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 (noventa) dias do pedido.
Solicito o pr da anilise do meu pedido de indenizagiio do Seguro DPVAT, por Invulldcxpinmmu,eom.buemdomnuclomédlu

apresentads sem a epresentacio do laudo do IML, concordando, desde 14, em me submeter & anilise médica p |, caso ério, As custes

da Seguradora Lider para vertficacdo da existéncia e quantificagio das lesdes permanentes decorrentes de acidente de trdnsito causado por velculo
automotor, conforme o disposto na Lei 6.194/74.

Declaro que esta autorizagio no significa prévia concorddncla com a futura avaliagio médica ou renuncia ao direito de contestar a avaliagio médica, caso
discorde do seu contelido.

SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE

DECLARAGAD DE UNICOS BENERCIARIOS - PREENCHIMENTO

- Estado i < Loaaaa 24 - Data do
T trma:  [Jsonaro [ casadonocn) 00 O [ vt l b da vitkma:
25 - Grau do Parentesco com o Vitima: [ 26 - Vitima delxou companheiro{s): DSIm Dmo 27 - Se a vitima debou companhelro{a), informar 0 nome completo:

28 -Vitima || Sim | 29 - Se tinha fithos, 30 Vitira debou Sim | 31-Vima [ ]Sim | 32-Setinha Irm3os, informar | 33 Vitima deteou L_J Sim
tove fhos? ] ngo | Vives: Falecidos: {wdl P INso | teveimdos? FIngo | Vivos: Falecidos: pais/avds vivos? N3o

&b«dﬂtaulmmwm,mm.-IndenlaﬁodoSqumDWATpormhlmlabmeﬁdhhsquu-pmontwmnw-mm

esta condigBo, estando clente, ainda, de que qualg ou declaraglio nlio \ra poderd gerar a obrigeglio de r o valor bido, além da
responsabiidade criminal por Infragio do artigo 299 do Codigo Penal,

£
tmpressds

35 - Nome legivel de quem assina a pedido (a rogo) CPF:

Gygnal da
vitkna ou Assinatura da testermunha
””‘:";*’:‘ 36 - CPF legivel de quem assing o pedido (s rogo) 39-21 | Nome:
CPF:

37 - Assinatura de quem assina a pedido (a rogo) J e

ao.w.mogﬁd/ L WAND / /  An 220/ Sod V9N [ R\)
Y/ T

A1 Aaailators daiitimalh
a2 do Rep Legal (¢ houver) 43 - Assinaty
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[{) LiDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

( Escolfa ofs) tipofs) de cobertura: [[]] DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) ] wvauez permanente  [Jmonre

o I L S, N—

2- WY o sinistr ou ASL: 3 - CPF da vitima: 4 - Mome completo da vitima:
[ 3200172129 094.291.224-10 LEANDRO MEDEIROS DE SOUZA
|' REGISTRO DE INFORMACOES CADASTRAIS E FADA DE RENEA MENSAL DA PESSOA FISICA mmmﬂmmmmﬂnmmm JY245/2002
’_} 5 - Nome completa:
MEDEIROS DE SOUZA ) m1mm
7- : 8- ] | 9-Ndmern: | 10-Complemento:
% | %ﬂm@nr Ruy Carneiro ! SN ! Cs04
11 - Bairro: 12 - Cidade: [ 13-Estado: | 14-CEE
Recanto do Pogo l Cabedelo | %% “Sa105-081
- E-mail: 16 - Te| F

Ry~ §58%hs7.5402
w DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL [PAIS, TUTOR E CURADOR) MMWW!FNIM MENOR ENTRE 0.A 15 ANOS OU INCAPAZ COM CURADOR
o
E 17 - Nome completo do Representante Legal:
o — ——
2 18 - CPF do Representante Legal: | 19 - Prafizsla da Representante Legal:
U . e
g Declaro, para todos os fins de direito, residir no endereco acima informado, conforme comprovante anexo [ANEXAR cOPIA).
o i
£ 20-RENDAMENSAL DO TITULAR DA CONTA:

E |:| BECUSD INFORMAR D RS1.00 A R51.000,00 D R52.501,00 ATE RS5.000,00
' - [ sem rewoa [3] ®s1.001,00 a7¢ A52.500.00 [0 acmape r55.000,00
21-DADOS BANCARIOS:  [#] BENEFICIARIO DAINDENIZACKD (] REPRESENTANTELEGAL DO BENEFICLARIO DA INDENIZACAD [PAIS, CURADOR/TUTOR)
] cONTA POUPANGA tsomente para s bancos sbaine. Assinsle uma apgdol [5] conTA CORRENTE Munlg'm
. et [] s 321 Nome doBanco; _ance AU

[J sanmdesriont) [ Caba Econdmica Federat {104)

von(__ ) om0 enen(@ ) o)D)

firikrrmar o digito se ext| {Informar o digho w esistin) [informaro digo e exii) {inforrmar o digito s exittic)

Autorizo o Seguradora Lider a creditar na conta bancdria informada, de minha titularidade, o valor da indenizagio/reembols do Seguro DPVAT
a que eu tiver direito, reconbhecenda & dando, desde j e somente apds a efetivagin do erédito, quitagdo tatal da valor recebido )

22 - DECLARAGAD DE AUSENCIA D LALIDO D0 ML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

Declaro, sob as penas da Lei, que estou impessibditade de apresentar o laudo do instituto Médico Legal (IML] para os fins de requerimenta de
indenizacio do Seguro DIVAT [Lei n? 6.154/74), uma vel que:
® Mio hd IML que atenda a regido do acidente ou da minha residéngia; ou
® 0 |ML que atende a regido do acidente ou da minha residéngia no realiza pericias para fins do Seguro DFVAT, ou
® OIML que atende a regio do acldente ou da minha residéncia realiza pericias com pram superior a 50 (noventa) dias do pedido.
soligite o prosseguimento da anilise do meu pedida de indenizagdo do Seguro DPVAT, por wwalider permanente, com base na documentagdo médica

apresentada sem a apresent o da laudo do IML, cancordands, desde @@, em me submeter 3 andlse médica presencial, caso necescinio, s custas
da Seguradora Lider para verilicagdo da existéncia e guantificagdo das lesdes permanenles decorrentes de andente de trdnsite chusada pod veiculo

automotor, conforme o disposte na Lei 6.194/74
Declara que esta autorizagio nda significa prévia concordincia com a futera avadiagio médica ou renincia ao direlto de contestar 2 avaliaglo médica, caso

discorde do sew contedda. _J
r DECLARACAD BE UMICOS BENEFICIARIOS - PAEENCHIMENTD SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE
13 - Estado 24 - Data do
T itimg: ] soiteim [ Cassdolnatad) 7] Oiorciado me&rﬂ [jvm| S50 e ina:

%5 - Gy da Parentesto com avitima: | 26 - Vitima dedsou mmﬁnhelro{al. Usn-n Dﬂu n- QSMMMiLMGmm

E-MD Sim | 29 -5 tinha filbhos, informar | 30.vima detoy DSim | 31 - Witirna i .m1 ii_s_e;r:\gm‘llm. iﬂlﬁm‘lr |33:,.mm Dym
tnelﬂus?ﬂ N3 | Vives: Falecidas: mHmDNh | teveimmias? Mg | Vivos: Falecidos: | psfadsvives? [T mso
Estou clente de que a Seguradora Lider pagard, caso devida, a indenizagho do Seguno DPVAT por morte Squeies beneficiinios que se apresentarem & provirem

esta condig3o, estando clente, sinda, de que gualguer omissdo ou declaraglo nio verdadeira poderd gerar a chrigagdo de ressarcir o valor recebida, aém da
respomsabilidade criminal por infragda do atigo 299 do Cadigo Penal.
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Delegacia Geral de Palicia Civil
Delegacia Online

(g GOVERNO

CERTIDAO DE REGISTRO DE OCORRENCIA
N° 023538.01.2020.0.00.704

) A Delegacia Online CERTIFICA a requerimento escrito, via Intemmet. de pessoa
interessada, o Registro de Ocorréncia Policial n® 023538.01.2020.0.00.70+ znalisado pelo
policial civil Janaina Silva de Andrade, matricula 1819666 cujo teor passo a ranscrever na
integra: s 10:46 min do dia 19/05/2020, na Delegacia Online, LEANDRO MEDEIROS DE
SOUZA, nacionalidade Brasileiro(a), profissio Maritimo, natural de Frumoso Gomes.
nascido(a) em 18/12/1990, idade 29, estado civil Solteiro (2), de cor Branca, filho{a) de
FRANCISCA MEDEIROS DA SILVA SQUZA e VANDUIZ FIRMINO DE SOUZA. CPF
094.291.224-10, residente e domiciliado(a) no(a) Rua Senador Rui Cameiro, n® 4.
complemento CS 04, bairro Recanto do Pogo, na cidade de Cabedelo/PB. CEP: 38103081,
telefone(s) 83987575432, registrou o seguinte:

Dados do(s) Fato(s):

Data/Hora do fato: 23/10/2019 18:03h; Tipificacio: Boletim Emergencial: Tipo do Local:
Via Aberta; Local do Fato: Rua Bancdrio Sérgio Guerra, Bancdrios, Jodo PessoaPB.

E NOTIFICOU O SEGUINTE:

Que no dia 23/10/2019, de 18:03, na Rua Bancdrio Sérgio Guerra, Bancdrios, Jodo Pessoa-PB.
a vitima Leandro Medeiros de Souza, CPF 09429122410, estava dingindo motocicleta
Honda/XRE 300 ABS, Ano 2019/2019, Cord Verde, Placa QSG6039, de propriedade de
NATHALIA CAVALCANTE DE OLIVEIRA, CPF 06586718473, quando parou no
seméforo quase em frente ao Habbi's, o sinal ficou verde, outro motoqueiro, do seu lado
esquerdo, fez uma manobra sibita para a direita, entrando na sua frente, sem dar seta, sem
quaisquer aviso, o notificante ainda tentou freiar, mas ndo teve tempo, desviando e se
chocando com as placas na calgada. Apds a colisio, nio lembra de mais nada. Foi socormido
pelo servigo de emergéncia e encaminhado para o Hospital de trauma de Emergéncia e
Trauma Senador Humberto Lucena, sendo diagnosticado com Fratura de ulna D e fémur D,
CID 10 852.2 e §72.3, sendo feito tratamento cinirgico de fratura exposta ulna direita = ragio
transesquelética tibial na pema Direita.

foh o S

ATENCAO: Essc Boletim 56 é vilido com a assinatura do declarante. A veracidade do
mesmo pode ser checada no site da Delegacia Online através do codigo de controle. www.
delegaciaonline.pb.gov.br. Tel. (83) 3612-8612 ( Bh-18). E-mail: delegaciaonlinefalseds.

ph.gov br,
N*023538.01.2020.0.00.704 12
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Sendo o que havia a constar, cientificado ofa) declarantc das implicagdes legais
contidas no Artigo 299 do Cédigo Penal Brasileiro, depois de lida ¢ achada conforme, expego

a presente Certiddo. A referida & verdade. Dou fe.

E83I4E248CCHEOBI0CS52A0AB463702583
/K/qﬂ X M GK
A

LEANDRO MEDEIROS DE SOUZ Cédigo de Controle

ATENCAQ:; Fsse Roletim s6 € valido com a assinawra do declarante, A veracidade do
meamu pode ser checads no site da Delegocia Onling atraves do codigo de controle. waw,
delegacizonling.pb.gov.br, Tel, (83) 3612-8612 ( Bh-18), E-mail: delegaciaonlinef@seds.
ph.gov. br.
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—
O LidER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Lm-ququm [ oAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA £ SUPLEMENTARES) [T} INVALIDEZ PERMANENTE D"“TJ

2N do st ou ASL: 3. CFF daviima: & - Nome completo da vitima: e
oty d=l JAY-1Q P RAMIY)  HqeddATs D2 SUNK
muumm:mummummmmwmm-mw&
S - Nome completo: 6- CPF:
- . =
Leamwdy) edd NS D2 Soutis I (ORTN 23&2—23_"—9—-
7~ Profsato: | & - Endereco: . l 9- Nomero: l 10 - Complemento:
WAQM A Iam VAR vy CAIN D (gAY —
11 - Bairro: 12 - Gidade: 13-Estado: | 14-CEP:
Qerang ® NWE CABRDLY "\’(5 52105- 081
15 - E-mail: " 16- Tel.(DDD):
L ¥ awdoaDAnARND Hotuant L. (044 33 QR757 -S54 > |
5 DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL (PAIS, TUTOR £ CURADOR) PARA VITIMA/BENEFICIARIO MENOR ENTRE 0 A 15 ANOS OU INCAPAZ COM CURADOR
E 17-Nome leto do Repe Legal:
e
g 18 - CPF do Representante Legal: IB-- fiss3o do Rep Legal:
§ Declaro, para todos os fins de direito, residir no enderego acima informado, conforme comprovante anexo (ANEXAR COPIA).
S 20-RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA:
[ Rrecuso INFORMAR [0 ré$1.00AR$1.000,00 [J #$2.501,00 ATE R$5.000,00
[ semrenoa [J r$1.001,00 ATE R$2.500,00 [] AcivADE R$5.000,00
21-DADOSBANCARIOS: ] BENEFICIARIO DA INDENIZACAO Dmmwmmmmmmwmum
] CONTA POUPANGA fsoments para cs tuncos ababe Assinale ums cpSo) ] CONTA CORRENTE froos o5 barcos)
[ eradesco (237 ) Nome do BANCO:

i [0 eecodonmai(001) [ Coben Econdimicn Federl (104)

satmen(___J(J com O | retwen IO commn__ 0

(informar o digho se existy) {informar o digho se exiatv) (rdormmar o digho se existir) {informar o digho se extstir)

Autorizo a Seguradora Lider a creditar na conta bancdna informada, de minha titularidade, o valor da Indenizagio/reembolso do Seguro DPVAT
| # que eu tiver direito, reconhecendo e dando, desde j4 & somente apés & efetivaglio do crédito, quitagio total do valor recebido.

u-mn;&onemsbomnswwwu-mmmmuwmmm
Dedlaro, sob as penas da Lel, que estou Ibiktado de ap o laudo do Instituto Médico Legal (IML) pars os fins de requerimento de

Indenizagho do Seguro DPVAT (Lei n® 6.194/74), uma vez que:
© Nio hi IML que atends a regiSio do acidente ou da minha residéndia; ou
© OIML gue atende a @odo;ddmw&ﬂhm“nbrﬁhmﬂdumﬁsdoﬂnb?%w
® OIMLque de a regido do acid ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 (noventa) dias do pedido.
Solicito o pr da anilise do meu pedido de indenizagiio do Seguro DPVAT, por Invulldcxpinmmu,eom.buemdomnuclomédlu

apresentads sem a epresentacio do laudo do IML, concordando, desde 14, em me submeter & anilise médica p |, caso ério, As custes

da Seguradora Lider para vertficacdo da existéncia e quantificagio das lesdes permanentes decorrentes de acidente de trdnsito causado por velculo
automotor, conforme o disposto na Lei 6.194/74.

Declaro que esta autorizagio no significa prévia concorddncla com a futura avaliagio médica ou renuncia ao direito de contestar a avaliagio médica, caso
discorde do seu contelido.

SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE

DECLARAGAD DE UNICOS BENERCIARIOS - PREENCHIMENTO

- Estado i < Loaaaa 24 - Data do
T trma:  [Jsonaro [ casadonocn) 00 O [ vt l b da vitkma:
25 - Grau do Parentesco com o Vitima: [ 26 - Vitima delxou companheiro{s): DSIm Dmo 27 - Se a vitima debou companhelro{a), informar 0 nome completo:

28 -Vitima || Sim | 29 - Se tinha fithos, 30 Vitira debou Sim | 31-Vima [ ]Sim | 32-Setinha Irm3os, informar | 33 Vitima deteou L_J Sim
tove fhos? ] ngo | Vives: Falecidos: {wdl P INso | teveimdos? FIngo | Vivos: Falecidos: pais/avds vivos? N3o

&b«dﬂtaulmmwm,mm.-IndenlaﬁodoSqumDWATpormhlmlabmeﬁdhhsquu-pmontwmnw-mm

esta condigBo, estando clente, ainda, de que qualg ou declaraglio nlio \ra poderd gerar a obrigeglio de r o valor bido, além da
responsabiidade criminal por Infragio do artigo 299 do Codigo Penal,

£
tmpressds

35 - Nome legivel de quem assina a pedido (a rogo) CPF:

Gygnal da
vitkna ou Assinatura da testermunha
””‘:";*’:‘ 36 - CPF legivel de quem assing o pedido (s rogo) 39-21 | Nome:
CPF:

37 - Assinatura de quem assina a pedido (a rogo) J e

ao.w.mogﬁd/ L WAND / /  An 220/ Sod V9N [ R\)
Y/ T

A1 Aaailators daiitimalh
a2 do Rep Legal (¢ houver) 43 - Assinaty

PR OMm Vo omea
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GOVEKNO DO éSTADO DA PARAIBA
SECRETARIA DO ESTADO DA SAUDE w3 4
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA
DIVISAO MEDICA

LAUDO MEDICO

INFORMAGOES PESSOAIS
NOME DO PACIENTE Leandro Medeiros de Souza
DATA DE NASCIMENTO 18/12/90
NOME DA MAE Francisca Medeiros da Silva Souza
DADOS EXTRAIDOS
PRONTUARIO N.° 118850
BOLETIM DE ENTRADA N.° 1198908
DATA DO ATENDIMENTO 23/10/119
HORA DO ATENDIMENTO 18:03
MOTIVO DO ATENDIMENTO Acidente de moto

DIAGNOSTICO (S) " Fratura de ulna D e fémur D.
cID 10 S52.2 S72.3
AVALIACAO INICIAL:

Paciente deu entrada neste Servico, vitima de queda de moto,trazido pelos bombeiros,com dor e limitagdo
de movimento da coxa e antebrago direitos,glasgow 12,pupilass iso/foto.Avaliado pela
Neurocirurgia, Traumatologia e internado para tratamento cirdrgico.

EXAMES SOLICITADOS/REALIZADOS:

TC de cranio,cervical térax,abdome

RX bacia,coxa D,antebrago D.

RESULTADOS DOS EXAMES:
TC:sem anormalidadess
RX:fratura de fémur D e ulna D.
TRATAMENTO:

Tratamento cirtirgico de fratura exposta da ulna direita + tragdo transesquelética tibial na perna D.

ALTA HOSPITALAR: ;l'zrj,r;sgzrg;wa para hospital da Unimed a pedido,do paciente

DATA DA EMISSAO: 10/02/2020

pd
“Dr. Juan-Jaime Alcoba Arce
CRM: 3323/PB

ATENCAO: Este documento destina-se & comprovacdo de atendimento hospitalar para; DML, INSS, EMPRESAS, ESCOLAS,
MINISTERIO DO TRABALHO e CONTINUIDADE DE TRATAMENTO
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L , ' - TiMed

S8 CRPaRABA o fuatatho

Emergéncia e Trauma
Senado: Humberts Lucans

ﬁ7 Hospiial Estadual de

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

sotetim e asencimenso: isssos || | | RN 1HRE 01N 0
B

Identificagao do paciente
D ! - Nome Serxo
262571 | LEANDRO MEDEIROS DE SOUZA Masculino
Data de nascintento Idade Estado ovil | Religiso Prontudrio
18/1211990 | 28 anos 10 meses 5 dias
Mao ! Pal
FRANCISCA MEDEIROS DA SILVA SOUZA VANDUIZ FIRMINO DE SOUZA
Escolaridade Responsaval (Parentesco)
NATHALIA CAVALCANTE DE OLIVEIRA - ESPOSO(A)
DDD Celular Cealular DDD Telefone
83 ! 887200406
Tipo documento Nimero documentc N'Cns
RG (IDENTIDADE) 3632586
Local de procedéncia Tipo UF
BANCARIOS | {BAIRRO PB
Email Naturalidade CBOR
JOAO PESSOA
‘nderego S /
CEP { Municipia de residéncia UF ira
58310000 CABEDELO FB RUY CARNEIRC
Nimero i Complemento
158 | CANTO DO POCO
Admisséo »/
Data @ Hora Nimero da pulsaira Convénio
2311072018 18:03:52 1 000007623829 sSus
Especialidade | Clinica
CIRURGIA GERAL
Classificagiio d@ risco Origem do paciente
| RUA
Carater de atendimento Motivo do stendimento Detalhe do acidents
! ACIDENTE DE MOTOCICLETA MOTO X OBJSETO
Indicadores e Transporte
Caso pobicial | Flano de ssids Veio de armbulancis Trauma
Nao Nio Nio Nio
Meio de ransporte Quem Iransportou
RESGATE - BtuE)ROS CONDUTOR DO RESGATE BOMBEIROS
Sinais Vitals )
. Pulso Temperatura
X mmHg
Exames complementares
'
Raio X[] | Sangue (] Urina [] TC{] Liquor [ ] ECG[] Ultrasonografia [ § i
Dados dinicos | |
‘ i
|
|
{
Diagnostico | cio
Atendido por | Tempo
PRISCILA JORGE DA SILVA 01min 12seg
1 | Imprimir |

' 6 8030icvhipagew'hrie!imEmergendado?perfmm'—‘lmpnmxr&m-‘ 1198908
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ITAU - UNIBANCO
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE
CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 341 AGENCIA: 0477 CONTA: 000000078857-4

DATA DA TRANSFERENCIA: 27/05/2020
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 4.725,00

*rxxx X *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: LEANDRO MEDEIROS DE SOUZA

BANCO: 341
AGENCIA: 04986
CONTA: 000000004503-9

Autenticacéo:
3F3934ED4EADF24E95DFOE17D93E7275B6C0E9860615CB6FEF6FOEFDA709369D
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=/ Hospital Estadual de %‘w GOVERN SEGUE
5 Emergéncia e Trauma .1~ DAPARAIBA ' o lrabalho
A0 MLMbeits Luead
Endereco: RUA ORESTES LISBOA, S/N, PEDRO GONDIM, JOAO PESSQA - PB, 58031090
Tel: 32165700 - CNES: 2503262
Paciente | BAE Data/Horn Entrada Cista Baixa
LEANDRO MEDEIROS DE SOUZA 1198908 2310/2019 18:03:52
Dala de nastmento . |dade Sexo CNS lelefone de Contato
18121990 . 28a 10m 5d Masculino (832) 987200406
Mie Prontuario
FRANCISCA MEDEIROS DA SILVA SOUZA
Endarego Bairro Municipio UF
SENADOR RUY CARNEIRO, 155 RECANTO DO POCO CABEDELO PB
Acidente Mativo Profissional . N® Cons. Regional
MOTO X OBJETO ACIDENTE DE MOTOCICLETA EDUARDO MOTTA BRAGA 7253/PB
Data/Hora Classificacho Data/Hora Prescngio
23/10/2012 18:08:52 2310/2018 18:10:40
ANAMNESE
< QUEDA MOTbC!CLETA TRAZIDO POR BOMBEIROS EM PROTOCOLO IMGBILIZACAD DESORIENTADO. A: VAP COM COLAR CERVICAL -

MANTENHOC B: MV+ AHT S/RA SEM SINAIS DE TRAUMA TORACICO C: NORMOCARDICO, NORMOTENSO. SEM SINAIS DE
SANGRAMENTO D: O4V4M4, PIFR E: PROVAVEL FRATURA DE FEMUR CD:. TOMOGRAFIA + PARECER NEURCCIRURGIA + PARECER
ORTOPEDIA (ACOMPANHAMENTO UTI MOVEL)

EXAME DE IMAGEM

TCMOGRAFIA'COMPUTADORIZADA DO CRANIO

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA CERVICAL 5/ CONTRASTE
TOMOGRAFIA ;COMPUTADORIZADA DE TORAX

TOMOGRAF IACOMPUTADORIZADA DE ABDOMEN

RADIOGRAFIA DE BACIA

RADIOGRAFIA DE COXA DIREITA

/4 g

Cib10

T14.9 - Traumatismo nac especificado

Conduta

Em observacio

;s:
7

Enfermeiro UARDO MOTTA BRAGA

{: 7253/PB)

v

Boletim registrado por- PRISCILA JORGE DA SILVA em 23/10/2019 18:
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NERe W RSl D DUARIMN A I PN Ml W R PN W N
HOSPITAL DE EMERGENCIA £ TRAUMA
SENADCR HUMBERTO LUCENA

TRANFERENCIA HOSPITALAR

DESTING DATA DA

WORA™

CONTATD PREVIO:

| DADOS DO PACIENTE:

e =audio Neder(ob de SyK

ENDEREGO:

TELEFONE

TELEFCAIL

RESPONSAVEL

HISTORIA CL!NICAIEXAME CLINICO

It I Wisasssifoek |
1 ; r—\-{sﬂm—ﬁ& Y. ‘h\ g Oy CAQW
| | MO /—\j:ﬁ"(v)@,%\ﬂﬁo')g,gjgﬂ' )

-l"-?n\(L D) 1 ,
| B\ Lo &to -

MEDICAGAC ADMINISTRADA/HORARIO

\
NAAOGE J . 3

EXAMES REALIZADOSIRESULTADQS §
%‘YT‘ C RO+ SO\ - +%O®< o

anoxgssorAen'anA-mmAcﬂo rA'rsaR‘Eucm ]
| Aoy D (D)

m{é@ Pessoa, T Q de ‘ O de 20 !"\;q

Assinatura / Carimbo do médico Enfermagem/Senvi,

14 VIA - PAGIENTE Conclugado dz trans
7* Vi - PRONTUARID
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“EDAP,

Enderego: RUA ORESTES LISBOA, SIN, PEDRC GONDIM, JOAQ PESSOA -PB, 58031090
Tol: 32185700 < CNES: 2593262

Emergéncia e Trauma « 10

Sanady Mumdents Locens

. . ,
\_e -~ Hospital Estadual de fg- GOVERNQO ¢« SEGUE
51 = ARA%A % 0 trababho

Paciente BAE Osta/Mocn Entrada Dats Baixs
LEANDRO M EDEIROS DE SOUZA 1198908 23/1012013 18:03.52
Daia de nascimento Kada Sexo CnS Telefone de Contala
18/12/1090 . | | 28a10m 5d  Masculino (83) 987290406
Mae ‘ Prontuério
FRANCISCA lumenos DA SILVA SOUZA
Enderego | Bairro Municipic UF
SENADOR RUY CARNSEIRO, 155 RECANTO DO POCO CABEDELO N P8
Acidente | Mativo Frofssional N° Cons. Regional
MOTO X OBJETO ACIDENTE DE MOTOCICLETA MAURUS MARQUES DE ALMEDA HOLANDA 4288/PB
Data/Mora C!afsincagéo DatalHora Prescricao
23/10/2019 18:03:52 23110/2019 19:28:24

5
ANAMNESE

ECOMPURLAS GO(I)RCASCONG.USAO>TCE( SEDADO) F\.R.ASSOCO'WS.CX)NUJTA;' TC DE CRANID - SEM EVIDENCIA DE PATOLOGIA
mmmw SEM FRATURA | POWII)FETMRO(ILARSIN!MAMB\ACBSE?VACAODA NELRO , POTEM LIBERADD
PARA D DE URGBENCIA DA ORTOPEDIA

i

cioio |

S09.9 - Traumatismo nao especificado da cabega

Conduta , o
Em obsefvacdo s
|
' | p oand
V2
e
; ) “_?3 28 -

Enfermeiro AURUS M dpﬁAL\MBDA HOLANDA
 (.4lssep)

Boletim registrado por: PRISCILA JORGE DA SILVA em 23/10/2019 18:05:04

|
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Emergéncia ¢ Trauma ' DAPARAIRA W o f/zaba[ﬁo

Senady Humbaerts (ucens

\597 Hospital Estaduai de ‘?ﬁ* GOVERNO & SEGUE

Endereco: RUA ORESTES LISBOA, S/N, PEDRC GONDIM, JOAGQ PESSOA - P8, 58031080
i Tel: 32165700 - CNES: 2593262

Pacente | BAE DataMors Entrada Dats Baixa
LEANDRO MEDEIROS DE SOUZA 1128908 23H0/2019 18:03:52

Data de nasciments . ldade Sexo CNS Telslone de Contato
181211990 “ 28a 10m 5d Masculino (83) 987200406
Mie | Prontudrio
FRANCISCTA MEDEIROS DA SILVA SOUZA

Endereco | Bairro Municipio UF

SENADOR RUY WNElRO. 155 RECANTO DO POCO CABEDELO PE

Acdente | Motivo Profissional . N° Cons. Regional
MOTO X OBJETO ACIDENTE DE MOTOCICLETA BRUNO DE LUNA ROMA 10075/PB
Data/Hora Classificagao Dgta/Horz Prescricdo

23102012 18:03:.‘_:2 23/10/2019 20:23:59

ANAMNESE

# ORTOPEDIA PACIENTE COM HISTORIA DE QUEDA DE MOTO APRESENTANDC DOR NA COXA DIREITA E ANTEBRACO DIREITO,
RADIOGRAFIA DO ANTEBRAGO DIREITO COM FRATURA EXPOSTA DA ULNA RADIOGRAFIA DA COXA DIREITA COM FRATURA DE
DIAFISE DE FEMUR CD: BLOCO CIRURGICO PARA TRATAMETNO CIRURGICO DE FRATURA EXPOSTA E TRACAO ESQUELETICA TIBIAL
INTERNAGAO HOSPITALAR PARA PROCEDIMENTO CIRURGICO ORIENTADG POR DR. ARAD

DIETA .

DIETA LIVRE, VIA ORAL
MEDICAGAO
Ui . -

AGUA DESTILADA 10ML (AMPOLA), ADMINISTRAR 10,0 ML VIA E.V., 6/6H
Diluir

DIPIRONA 500 MG/ML (AMPOLA 2MIL), DILUIR 2,0 ML
AGUA DESTILADA 10ML (AMPOLA), ADMINISTRAR 10,0 ML VIA E.V., 8/8H

Diluir

ONDANSETRONA 8MG/4ML (AMPOLA 4ML), ADMINISTRAR 8,0 ML VIA E.V., 8/8H, SE NECESSARIO SE NAUSEAS (DOSE
MAXIMA DI 1 24,0

CAPTOPRIL 25 MG COMPRIMIDO, ADMINISTRAR 25,0 MG VIA ORAL, AGORA, (OBSERVAGCOES:: SE PAS > 160 OU PAD > 110 ; AVISAR
PLANTONISTA DE PAS > 200)

R 2
SOLUGAO FISI?LOG!CA 0,9% (FRASCO 500ML), ADMINISTRAR 2000,0 ML VIA E.V, 24H, 0.0 (MGTSM)
OMEPRAZOL 20MG CAPSULA, ADMINISTRAR 40,0 MG VIA ORAL, 1X AC DIA, (OBSERVACOES:.: EM JEJUM, PELA MANHA)

GLICOSE 50% SOLUGAO INJETAVEL (AMPOLA 10ML), ADMINISTRAR 10,0 ML VIA E.V., AGORA, 0.0 (MGTSM) (OBSERVACOES:: SE HGT
50) $

SOLUCAQ FISIOLOGICA 0,9% (FRASCO 100ML), ADMINISTRAR 160,0 ML VIA E.V, 8/2H, 0.0 (MGTSM)
Diluir

TRAMADOL 50MG /ML INJETAVEL (AMPOLA 2ML), ADMINISTRAR 2,0 ML VIA E.V., 8/8H, SE NECESSARIO SE DOR INTENSA
(DOSE MAXIL{A DIARIA: 6,0)

SOLUGAO FISlbl,.OGICA 0,9% (FRASCO 100ML), ADMINISTRAR 100,0 ML VIA E.V, 12/12H, 0.0 (MGTSM)

Diluir

CETOPROFENO 100 MG (FRASCO/AMPOLA), ADMINISTRAR 100,0 MG VIA E.V,, 12112H

ENOXAPARINA SODICA 40 MGI0,AML SERINGA PREENCHIDA, ADMINISTRAR 0,4 ML VIA S.C., 1X AO DIA
CEFALOTINA 1G (FRASCO-AMPOLA), ADMINISTRAR 1000,0 MG VIA E.V,, B/6H, POR 7 DIA(S)

CUIDADOS

CURATIVO, (OBSERVAGOES:: DIARIO)
HGT 8/6HS |

FISIOTERAPIA RESPIRATORIO E MOTORA
INSULINA REGpLAR CONFORME HGT
SSVV + CCGG |

RADIOGRAFIAIDE ANTEBRACO DIREITO, (INDICAGOES CLINICAS: AP/P)
RADIOGRAFIA'DE COXA DIREITA, (INDICAGOES CLINICAS: AP/P)

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 29/09/2020 10:54:40
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RADIOGRAFIA DE JOELHO DIREITO (AP + LATERAL)

EXAME LABORATORIAL

COAGULOGRAMA COMPLETO

CREATININA '

GLICOSE

HEMOGRAMA COMPLETO

TGO (ASPARTATO AMINOTRANFERASEIAST)
TGP (ALANINA AMINOTRANFERASE/ALT)
IONOGRAMA

UREIA

Conduta

internar Paciente

Enfermeiro

" 3oletim registrado por: PRISCILA JORGE DA SILVA em 23/10/2019 18:05:04

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 29/09/2020 10:54:40
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EXN vy

Hospital Estadual de
Emergéncia e Trauma

Senadar Humberto Lucena

SEGUE

Enderego: RUA ORESTES LISBOA, S/N, FEDRO GONDIM, JOAD PESSUA - PB, 58031050

Tek 32185700 - CNES: 2593262

£ 000000V L UL US gHES IOITIEZIID DO ropef OISR GCONU DIE= 200050 1 £9400UaidiNICIi=£4/ 1LY 13 UL .0V .L0audlari. ..

LN

Improsse por: CARMESIA CAMPOS BORBA CHAVES
Em: 25/11/2019 09:58:27

Nome | Boletim de Atendimento DataMora Entrada Data/Mora Saida
LEANDRO MEDEIROS DE SOUZA 1198908 2311012019 18:03:52 26/10/2019 07:53:57
Data de nascimenio © |idade Saxo CNS Prontudrio
18/12/1930 28 Masculino T01207045645814 118850

Tempo de Inte: 0 Convénio Plantdo

2d 9h 24min | SuUs DIURNO

Data de Entrada.| Data Inlemagdo Permanéncia na Unidade Permanéncia no Leito
23/10/2018 18:03:52 2311012019 22:29:08 2d 13h 50min -~ 1d 6h 18min

EVOLUCAO!MEDICA (THALES WENDEL DE SOUSA MAIA - 24/10/2019 07:50:26)

EVOLUGAQ
PROCEDIMENTO:
DESCRIGAD DA EVOLUGAD:

CRTOPEDIA -

- FRATURA DIAFISE DE FEMUR

- FRATURA DIAFISE DE ULN

PACEIENTE SOLICITA TRANSFERENCIA PARA HOSPITAL DA UNIMED , ENTRAR EM CONTATO PELA
ASSISTENCIA SOCIAL

Seclo: POSTOIA -ENF 5 Leito: LEITO - 003
Profissional responsavel pela informagio: THALES WENDEL DE SOUSA MAIA

ALTA HOSPITALAR

Numere Conselho: 6580

ALTA ;HOSPITALAR

USUARIO: MARCOS ANTONIO CORREIA NOBREGA
DATA'E HORA: 26/10/2018 07:53:57

. MOTIVO DE ALTA;  ALTA MEDICA
OBS#RVACOES::

7942 1 5:8080/cvb/pages/atendimento.do?&perform=imprimir&controle=28id=512948&datalnicial=24/10/2019 07:50:268dalaFinal=24/10/2015 ... 1N

Assmado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 29/09/2020 10:54:40
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’7 Hospital Estadual de {e: GOVERNO + SEGUE
/X  Emergéncia e Trauma S DAPARAIBA 4 o trabatho

Senadae Mumberts Lucana

Endereco: RUA ORESTES LISBOA, S/N, PEDRO GONDIM, JOAOD PESSOA - PB, 58021090
Tel: 32185700 - CNES: 2593282
Impresso por: THALES WENDEL DE SOUSA MAIA
Em: 24/10/2018 08.03:53

Nome Boletim de Atandimento Data/Hora Enlrada Data/Hora Saida '
LEANDRO MEDEIROS DE SOUZA 1158908 231102019 18:03:52

Data de nascimetito Idade Sexo CNS Prontudrio

18/12/1980 | 28 Masculino 701207045645814 116850 |
Tempo de Internagao Convénio Plantdo i
9h 34min Sus DIURNO |
Data de Entrada ! Data Internac&o Parmanéncia na Umdade . Permanéncia no Leito:
2310/2019 18:0%:52 2311072019 22:29:02 14h 8h 2min

EVOLUGAQ MEDICA (THALES WENDEL DE SOUSA MAIA - 24/10/2019 07:50:26) _

Evon.ucAoi
PROCEDIMENTQ:
DESCRICAD l}A EVOLUCAD

ORTOPEDIA

- FRATURA DIAFISE DE FEMUR

- FRATURA DIAFISE DE ULN

PACEIENTE SOLICITA TRANSFERENCIA PARA HOSPITAL DA UNIMED , ENTRAR EM CONTATO PELA
ASSISTENCIA SOCIAL

Secio: POSTOIA-ENF 5  Leite: LEITO - 003 ﬁ” / "/’&/7 -)\W £ )/

Profissional responsavel pela informagao: THALES WENDEL DE SOUSA. Mg ———Gmero Conselho: 6590
| &F Thales
: | ity cia s Midics Mol
| P390 TE0T jogyn®

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 29/09/2020 10:54:40 Num. 34862242 - Pég. 20
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3200172129 Cidade: Jodo Pessoa Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: LEANDRO MEDEIROS DE SOUZA Data do acidente: 23/10/2019 Seguradora: ESSOR SEGUROS S.A.

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 21/05/2020
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Ndo

Diagnéstico: TRAUMATISMO CRANIOENCEFALICO LEVE
FRATURA EXPOSTA DA ULNA DIREITA. p1,3,10,11
FRATURA DIAFISARIA DO FEMUR DIREITO.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (ULNA E TIBIA ) E ALTA MEDICA
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DOS MEMBROS SUPERIOR E INFERIOR DIREITOS.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:
Quantificacido das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL LEVE DOS MEMBROS SUPERIOR E
sequelas: INFERIOR DIREITOS.

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 Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos o }
membros superiores 70 % Em grau leve - 25 % 17,5% R$ 2.362,50
Perda funcional completa de um dos 70 % Em grau leve - 25 % 17,5% R$ 2.362,50
membros inferiores ! e
Total 35 % R$ 4.725,00
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Governo da Paraiba 07/05/2020 16:56

INFORMAGOES SOBRE O VEICULO
REPUBLICAFEOERATIVA DD BRASH
MINISTERIDORJUSHCA QSG6039

Imprimir Consulta

Ultimo Licenciamento: 2019
Proprletérlo dekkkkkkkkkkkkkk

Placa: QSG6039

Combustivel: ALCO/GASOL
Marca/Modelo: HONDA/XRE 300 ABS
Espécie/Tipo: PASSA / MOTOCICLET
Ano de Fabricagao: 2019

Ano Modelo: 2019

Categoria: PARTICULAR

Cor Predominante: VERDE
Vencimento Licenciamento: 30/11/2020
Observagao:

Restricao:

Financeira:

L Municipio:CABEDELO

- v Situagdo: EM CIRCULACAO

— . - Data da Consulta:07/05/2020
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http://wsdetran.pb.gov.br/DT_DUT_CLIENTE/ConsultaDUT?placaMask=QSG-6039&display=web&placa=QSG6039&display=web&st= Pagina 1de 1

AL
Focy T
:il.,_"“"il- !-% Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 29/09/2020 10:54:40 Num. 34862242 - Pag. 32

M o https://pje.tjpb.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20092910544001500000033324588

A" a Numero do documento: 20092910544001500000033324588




Zﬁ%

el A”‘HALI A CAVALC ATTTI DE OLT#R Y LRA
I_‘&‘-‘A.’ - ;::,,M"”.‘—o de Oliveira

FILIACAO

Adriang Cavaleanti Viegas

wenggifesPE . 271221985

’ b

soc omeen CeTte Nasci18910,f1s.11, 1iv. 17[
M A, Cart,Camaragibe~Pe. f
CPF

e .
'S, /f/ )/" -~ Ih %

: { g ﬁ 37 O
. Jo#o Pessoa — PB
¥ | 2" ASSINATURA DQQ'E.E:'.'QBJ.M

Scanned by CamScanner

h Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 29/09/2020 10:54:40 Num. 34862242 - Pég. 33
:-:-' https://pje.tjpb.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20092910544001500000033324588
7 Nimero do documento: 20092910544001500000033324588




l
RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS ) Sequradora Lider do

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

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0134369/20

Vitima: LEANDRO MEDEIROS DE SOUZA Data do acidente: 23/10/2019
CPF: 094.291.224-10 CPF de: Prdprio Titular do CPF: ggﬁ’;ﬁRo MEDEIROS DE

Seguradora: ESSOR SEGUROS S.A.

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovacao de registro de acidente declarado
Declaragao de Inexisténcia de IML
Documentagdo médico-hospitalar

Documentos de identificagao

DUT

Outros

LEANDRO MEDEIROS DE SOUZA : 094.291.224-10

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

O prazo para o pagamento da indenizagdo é de 30 dias, contados a partir da apresentagdo da documentagao completa.
Para informacdes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizagdo, 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 apresentagao: 11/05/2020 Data do cadastramento: 11/05/2020
Nome: LEANDRO MEDEIROS DE SOUZA Nome: LARISSA SANTOS DO NASCIMENTO
CPF: 094.291.224-10 CPF: 114.261.744-03
LEANDRO MEDEIROS DE SOUZA LARISSA SANTOS DO NASCIMENTO
Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 29/09/2020 10:54:40 Num. 34862242 - Pég. 34

https://pje.tjpb.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20092910544001500000033324588
Numero do documento: 20092910544001500000033324588




l
RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS \ Sequradora Lider do

Consdrelon de ':r-\_|...-'>:.';”~".~'~_l

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0134369/20
Numero do Sinistro: 3200172129

Vitima: LEANDRO MEDEIROS DE SOUZA Data do acidente: 23/10/2019
CPF: 094.291.224-10 CPF de: Prdprio Titular do CPF: gg’ﬂ;ﬁRo MEDEIROS DE

Seguradora: ESSOR SEGUROS S.A.

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro
Boletim de ocorréncia

LEANDRO MEDEIROS DE SOUZA : 094.291.224-10
Autorizagdo de pagamento

ATENCAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentagdao da documentacao completa.
Para informacgGes 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 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.
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BRASILVEICULDS CoMHANRIADE SEGURDS
(Subsldidria Integral)  *** **
CNPJ 01.356.570/0001-81 - NIRE 3530045752-8

ATA DA ASSEMBLEIA GERAL EXTRAORDINARIA
REALIZADAS EM 29 DE JANEIRO OF 2018

ANEXO |

BRASILVEICULOS COMPANHIA DE SEGUROS
{Subsididria Integral)

NIRE: 3530045752-8
CNPJ: 01.356.670/0001-81

ESTATUTO SOCIAL CONSOLIDADO
CAPITULD 1. DENOMINAGAD, SEDE, OBJETO E DURACGAD.

Aﬂlglo_i - .A Comganhia tem a denominacio de BRASILVEICULOS COMPANHIA DE SEGUROS,
subsidiara integral da MAPFRE BB SH2 Panicipacfes S.A, sendo regida pelo presente Estatulo
Sorizl & pelas disposiches lagais e regulamentares que The forem aplicéveis ("Companhia®)

Artlgo 2- A Compenhia lem sede e fors na cidatfe de 580 Paulo, Estado de Sao Paulo, na Av. das
Nagtes Unidas, n* 14.261, Ala A, 28° andar, Vila Gertrudes , CEP: 04754-000.

Pardgrato Unico - A Companhia podera, por deliberagio da Diretoria, criar e extinguir agéncias,
filals & escritvios de representag@o em qualquer lugar do temiidrio nacional, conforms Artigo 13,
Incisg (vili).

Artigo 3 - A Companhia tem por objeto a exploragéo das operagies de seguros de pessoss @ de
danos, em qualquer de suas modalidades ou formas, podendo participar de outras sociodades,
obsenvadas as disposictes lsgais parinenias.

Paragrafo Unico- Fica vedago a Companhia presiar fianga, aval, aceits ou cosbrigar-se sob qualguar
forma em operagdes estranhas so seu obieto socisl, ndo se splicando esta vedagdo no caso de
operagdes de sBgUID, COSSEQUIO & raSEEqUro.

Artigo 4 - O praro de duragho da Companhia & indsterminadeo.

CAPITULO 1L, CAPITAL SOCIAL E AGOES

Artigo 5 - O capital social, lotalmente (nlegralizado, & de RS 335.318.697 59 (trezentos & trinla &
cinct mithées, trezentos e dezaito mil, seiscentos e noventa @ sete reais e cinquenta & nove centavos)
divididn por 72762823 (selenta & dois milhbes, selecentas e sessenta e duas mil 8 oitocentas & vinte
& frés) actes nominativas & sem vasor nominal, sende 40.841.755 {quarenta mithSes, novecentas e
quarenta & uma mil e sstecentss e cinquenta & cinco) agles ordindrias & 31.621.058 (trinta & um
mithBas, oilocentas e vinle uma mil & sessenta e ollo) actes preferenciais sem direito a voto.

Pardgrafo 1°-  Asaghes poderdo serrepresentadas por cautelas representativas e thulos moftiplos
de acties, que davarhs ler, sbripatoramente, as assinaturas de 2 (deis) de seus Diretores, de
conformidade com este Estatuto Social @ com a legislagio aplicavel
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BRASILVEIGLE,OS COMPARHS DE SEGOROS
(Subsidlaria Integrar) """ **
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ATA DA ASSEMBLEIA GERAL EXTRAORDINARIA
REALIZADAS EM 28 DE JANEIRO DE 2018

Pardgrafo 2°-  Cada 2430 ordindria dard direito 2 1 (um) voto nas daliberaches das Assembleias
Gerals da Companhia

Paragrafo 3° - Ag agbes prefarencials nio terfic direito 2 veto, ficando-lhes assagurado um
dividendo, ndc cumulativa, igual & 3% (irés por cenlo) do lucro Hquide oa Companhia, ajustada na
farma do anigo 202 da Lei 8.404/76.

Paragrafo 4°- A Companhia néo poderd emitir partes banaficidrias.

CAPITULO 1. ASSEMBLEIAS GERAIS
Artigo 8- A Assembleia Geral ¢ o drgSo superior do govemo da Companhia.

Artigo T-  As Assembleias Gerais padero ser Ordinanas ou Extraordingrias @ somenls se
instalarda com = presenca do seu Gnico acionista, devidamente representado, na forma do ssu
estatuto social,

Paragrafo Unico - As Assembleizs Gerais serfio presididas palo Direlor Prasidente ou na sua
auséncia, pelo Diretor Vice-Presidents, Em caso de auséncia do Dirstor Presidente a do Dirator Vica-
Presidente, o aclonista tnica escolberd o Presidents da Masa enlre os presentes,

Artigo B - A Assembleia Geral Ordindria sera rezlizada, necessarlamente, aié o dia 31 de marga da
cada anc, para:

(i tornar a5 contas da Direlona:
(i) discutir & viotar 25 demanstragbes financeiras:

(it deliberar sobre 3 destinagdo do lucro liquido do exercicio & a distibuicso dos dividendos;
e

() gleger 0s membros-da Dirstorda e decldir sobre a Instatacio do Censslho Fiscal, & fizar
os montanies globals anuais de remuneregdo dos Direlores e membros do Conselna
Fiscal,

Artigo 8 - Sem prejuiro da competdénoia da Assembleia Geral prevista pela lagislagdo aplicavel, a
aprovagdo das seguintes delberagfes dependerd de aprovagho pela Assembleia Geral da
Companhia;

" distribuizae de dividendos, pagamenta de jurcs sobre o capilal proprio, ou qualguer outra
forma de remunersgdo @0 aclonista, em montante supericr aguels determinado na
politica de dividendos da Companhia, conforme estabelecida, de tempos em 12Mpos,
pelo aclenista dnico da Companhia;

{ily mudanca na politica de distribuicio de dividendas ou da juros sobre o caplital préprio;
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ATA DA ASSEMBLEIA GERAL EXTRACRDINARIA
REALIZADAS EM 29 DE JANEIRD DE 2048

Parigrafo Unlee - A representacho dz Companhia dar-se-a mediants a assinaturs de dois Diretores,
aginda &m conjurto, dos quais, necessanameanta, um Diratat B & um Diretor M.

Artigo 14 - Além des astribuicdes pravistas no artign acima, compete so Dirator Presidents da

Companhia

() Supenasionar, ofientar 8 coordenar a5 atividades dos demais Diretores, estabelscenda,
quanto for o caso, as fungdes de cada um dentro 6o seu selor de atividade;

{if) tomvacar @ presidir as reunibes ordindrias @ extraordindrias da Diretoria da Companhia;

(i manter & acionista dnica da Companhia informada sobre todas as athidades relevantas

da Companiils e enviar 805 membros do Consalho de Administragdo da acionista unica
da Companhiz refatdrios irimestrais:

{iv) pioper a0 Conselho de AdministragSo d2 sclonista dnica da Companhla planos que
orientem o desenvolvimenta da Companhia em todos os sagmentos de suas atividades;
e

(v} elaborar & propor ao Censelho de Administragio da aclonista dnica da Companhia

projelos de mudangas arganizacionals décorrentes de exigéncias do negacio

Artigo 15 - Alem das alriouiges previstas no Artigo 13, compste ao Direter Vice-Presidents da

Companhia

{1 propor-ao Dirstor Presidents plancs que orentem o desenvolvimento da Companhia em
todos os segmenios de suas atvidadss,

(i elaborar & propor so Direlor Presidente projetos de mudangas organizacionais

decarrentes de exigénsias do negdcio; e
(Kl sonduzir & coordenar as apdes operacionais e cooiparalivas da Companhia.
Artigo 16 - As deliberagdes ca Diretoria e 05 stos dos respectives Diretoras, no exercizio regular de
seus cargos, obrigam a Companhia, na farma da lei @ do Estatulo Soclal, floando os Direlores, em
caso de violagBo, solidaramente responsévels pelos prejuizos causados a ferceiros e aclanistas,
CAPITULO V. CONSELHO FISCAL

Artigo 17 - A Campanhia terd um Conselho Fiscal nfo permanente, cabendo 8 Assembleia Geral da
Companhia a deciado por sua inslalecdo.

Artigo 18 - O Consalho Flscal da Companhia, quando Instalade, serda composio pelos mesmos
membros que intkegram o Consalna Fizcal da MAPFRE BB SH2 Participactes 5.4,

Paragrafo Unico - Os membros go Conselho Fiscal tomaric posse mediants a assinalurs 8o tarme
respeciva, favrado em livre prapric.
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ATA DA ASSEMBLEIA GERAL EXTRAORDINARIA
REALIZADAS EM 29 DE JANEIRO DE 2016

anual dos lucros lguidos destinana a Ressnva de Investimento serd determinada pelos acionistas am
Assembleia Geral

Paragrafo 2*. Cuango a Reserva de Investimentos stingir o montante da capital social, ou quando a

Companhia entenger que 0 seldo da reserva exceds o Necessdnio para cumprir sua finalidade, a

Assembleia Geral podara determinar sug aplicacao total oy parsial na integralizacdo ou aumento do

ﬁlai Sacizl ou na distribuigao de dividendos, na forma da arligo 199 da Lel das Socladadas por
a5,

Artigo 25 . Por deliberacio da Dirstoria, a Companhia pedera levantar batangos intarmediarios, bem
como deckrar dividendos ou jurcs sobre o capital proprio & conta de lucros apurados nesses
balengos ou de resarvas de lucros existentes,

Artiga 26 - A Companhia podera Pagar juros a titule de remuneragio de capital prapria calculados
sobre a3 contas do patimonio liquido, chservados a taxa e 05 miles estabslecidos na legisiagdo

CAPITULO IX. DISSOLUGAD E LIQUIDAGAC

Artige 27 - A Companhia se dissolverd nos casos estabelecidos pela lei ou por deliberagtic da
Assambleia Geral de Aclonisias.

Pardgrato Onico - A propria Assambleia Geral de Acionistas estabalecerd a forma que se dard g
disselugan, nomaando, para tanlg, um oy vérios liquidantes, cujo nimero devers ser, eempra, (mpar.

Artigo 28 - A liquidacao da Socledads se dard nos casos estabelecidos na legislacio apllcavel,
CAPITULO x. FORD

Artige 29 - Fica eleito o foro da comarca da lidade de 530 Paulo, Estado de S8o Paule, para dirlmir
quaisquer contraversiag decorrentas desta wlo Socigl

A “'JH 3 ﬁ%w

Marces Eduargo Ta Bantos Ferreira erlo Barroso )

Presitente da Mesa Secretarlo da Mesa
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SUPERINTENDENCIA DE SEGUROS PRIVADOS

PORTARIA SUSEP N* 4.998, DE 23 DE NOVEMBRO DE 2012.

0 SUPERINTENDENTE DA SUPERINTENDENCIA DE SEGUROS PRIVADOS —
SUSEP, no uso da competéncia delegada pelo Ministro de Estado da Fazenda, por meio da Portaria n*
151, de 23 de junho de 2004, tendo em vista o disposto no artigo 77 do Decreto-Lei n2 73, de 21 de
novembro de 1966, ¢ o que consta dos Processos Susep n™ 15414.004917/2011-50, 15414.000380/2012-
30, 153414.000704/2012-30, 15414.100080/2012-50. 15414.100175/2012-73, 15414.100390/2012-74 ¢
15414.100405/2012-02,

RESOLVE:

Art. 1" Aprovar as seguintes deliberagdes tomadas pelos acionistas de MAPFRE VERA
CRUZ SEGURADORA S.A., CNPI n2 61.074.175/0001-38, com sede social na cidade de Séo Paulo —
SP, nas assembleias gerais extraordindrias realizadas em 21 de setembro de 2011, 29 de dezembro de
2011, 9 de janeiro de 2012, 26 de janeiro de 2012, 14 de margo de 2012, 18 de maio de 2012 ¢ 11 de
junho de 2012:

I = destitui¢iio ¢ cleicio de diretores:
I1 — mudanga da denominagiio social para MAPFRE SEGUROS GERAIS S.A.;

11l — aumento do capital social em R 130.000.000,00, elevando-o de RS 1.101.663.446.15
para RE 1.231.663.446.15. representado por 924.383.363 acgdes ordindrias nominativas, sem valor
nominal;

IV — extingido do Conselho de Administragiio;

V — realocagio do Comité de Auditoria para MAPFRE BB SH2 PARTICIPACOES S.A.,
CNPI n? 12.264.857/0001-06, com sede social na cidade de Sao Paulo - SP: e

V1 —reforma e consolidagao do estatuto social.

Art.2® Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagio,

LUCIANO PORTAL SANTANNA
Superintendente
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LCavalcanti — Conselheiro (ass.), Franclsco Alves de Souzs — Conselhelro {ass.), Nicolds Jesis di Salva =
Conselheiro (ass.) e Paulo de Oliveira Medeiras — Conselhelro {ass.).

] s

Certifico que a presente € cépia fiel da Ata original bavrada no Liveo de Atas da Conselho de

Administrac3o da Companhia,
14283 Rio de laneiro, 15 de dezembro de 2016
d -
Jabis de Me -‘llexandre Isabella Marla Rzev_e% da Cunha
P en Secretiria

Ats da Reunifa do Conselhe de Administraglio da Seguratorns Lider do Consdrals do
Segura DFVAT 5.4, reaficacs om 15 de dezembon de 2016, b 9 harag

Pigina 3ded

Junta Comercial do Estado do Rio de Janairo
Empresa: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURD DEVAT S/A
Nirg: 33300284708

1// Pratocalio; 00201303293&0 - 260152017

?‘m ¥ CERTI_FICD O DEFERIMENTO EM 01402/2017, E O REGISTRO SOB O NIRE E DATA ABAIXO.
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o
2 de margo de 1967, \/ﬁ :

XI - DISPOSICOFS GERAIS

ARTIGO 29 - E vedads & Companhia conceder finaneiamento ou garantias de qualquer
X espécie 4 terceiros, sob qualquer modalidade, para negdeios estranhos aos interesses
W sociais da Companhia,

[
i
i
c ) ?

ARTIGO 31 - A Companhia assegurard a seus administradores, dirigentes & conselheiros
fiscais, presentes o Passados, nos casos em que ndo houver incompatibilidade com o3
interesses da Companhia e na forma definida pela Diretoria Execuliva a defesa em
processos judiciais e administrativos tontra eles instavrados pely pratica de atos no
exercicio de cargo ou fungdo na Companhia,

Pardgeafo Unico — Sem prejuize para o disposto no caput, a Companhia manterd
contrato de seguro de responsabilidade civil (seguro D&O) permanenie em favor de
seus administradores, diri gentes e conselheiros fiscais para resguardd-los de quaisquer
atos ou fatos pelos quais eventualmente venham a ser respoensabilizados, cobrindo tado
o perfodo de exercicio de seus respectivos mandatos,

ARTIGO 32— Ficaeleitn o foro da Comarca do Rio de Janciro, Estade do Rio de Janeirm, 1

para dirimir fodas as questfes eriundas deste Estatuio Social cam exclusdo de qualquer
outro, por mais privilegiado que seja,”

Ancxo 14 Ata das Assemblelas Gerais Ordindria Extraordindria da Segumdora Lider dog Censéreios do
Segura DPVAT S.A_ realizadas e¢m 17 ge marco de 2016
Pégina 10 de 10

Junta Cemercial do Estado do Rio da Janadrn
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llmao 5r. Presidente da Junta Comercial do Estado do Rio de laneira

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
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DPVAT g
Tel 21 3861-4600 wwwisaguradorshdorom.br LID
Rua Senador Duntas 74, 58 andar

Centva Rio de Jensire CEP 20031-205 Acdmirtzewtan da Sagurs DRVAT

SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO
DO SEGURO DPVAT 5.A.

NIRE nf. 33.3.0028479-6
CNPJ/MF n®, 09.248.608/0001-04

ATA DA REUNIAD DO CONSELHO DE ADMINISTRAGAQ
REALIZADA EM 14 DE DEZEMBRO DE 2017

L. DATA. HORA E LOCAL: Aos 14 {quatorze) dias do més de dezembro de 2017, as 10 horas, na Rua
da Assembleia, n? 100 - 262 andar — Sala de ReuniSo do Conselho de AdministracSo, na Cidade do Rio
de Janeiro, Estado do Rio de Janeiro.

2.CONVOCACAD: Os membros do Conselho de AdministracSo foram convocados par carreio
eletrdnico enviado em 07 de dezembro de 2017,

3. PRESENCA: Presentes os conselheiros titulares: Roberto Barroso, Celso Damadi, jabis de
Mendonga Alexandre, Rosana Techima Salsano, Ivan Lulz Gontijo Jdnior, Alfredo Lalia Neto, Marceio
Goldman, Bernardo Dieckmann, Jodo Gilberto Possiede, Nicolds lesus Di Salvo, Paulo de Oliveira
Medeiros, Jodo Carlos Cardoso Botelho, Fernande Redrigues Azevedo e Paulo Augusto Freitas de
Souza, conforme assinaturas constantes do Livro de Presenga de Conselheiros da Companhia.
Presentes, ainda, os conselheiros suplentes Leonardo F. Semenovitch, Sidney Aparecido Pariz,
Anderson Fernandes Peixoto e Mauricio Bernardes, gue, por forca da presenca dos respectivos
Conselheiros titulares, atenderam & reunio sem direito a voto nas matérias da ordem do dia,
conforme assinaturas constantes do Livio de Presencga de Conselheiros da Companhia.

4, MESA: Presidente: Roberto Barroso; Secretaria: Isabella Maria Azevedo da Cunha.

5. ORDEM DO DIA: deliberar sobre:

] reeleigdo de Diretores Estatutdrios; e
fii) eleicdo de membro para o Comité de Auditoria.

6. DELIBERACOES: Iniciados os trabalhas pelo item (i) da ordem do dia, os membras do Conselha de
Administragdo dellberaram, por unanimidade, reeleger para um mandato de 01 (um) ano os
seguintes membros da Diretaria da Companhia; (a) JOSE ISMAR ALVES TORRES, brasileiro, casado,
securitdrio, inscritc no CPF/MF sob o n? 1BE.088.769-49 e titular da carteira de identidade ne
2.237.080, expedido pela 55P-DF, residente e domiciliado na Cidade do Rio de Janeiro, no Estado do
Ria de Janeiro, para o cargo de Diretor Presidente da Companhia; (b) HELIO BITTON RODRIGUES,
brasileiro, solteiro, advogade, titular do documento de identidade n® 07.395.050-3, expedido ‘pelo
DETRAN-RY, inscrito no CPF/MF sob o n® 950.536.407-20, residente e domiciliado na Cldade do Rio
de Janeiro, no Estado do Rio de Janeiro, para o cargo de Diretor sem desipnacio especifica da

Ata da Reunilio do Conselha de Administraclio da Segwaadora Lider do Congdecio do
Saguro DPVAT 5.4 realizada em 14 de dezembro de 2017, s 10 horas
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Companhia; e (c) CRISTIANE FERREIRA DA SILVA, brasileira, solteira, securitaria, titular do
documenta de identidade n® 16.482.014-0, expedido pela SSP-SP, inscrita no CPF/MF sab o ne
0860.175.048-09, residente e domiciliado na Cidade do Rio de Janeira, no Estado do Rio de Janeiro,
para o cargo de Diretora sem designacio especifica. A posse dos diretores ora eleitos dar-se-4
mediante assinatura do respectivo termo no livro de atas da Diretoria Executiva da Companhia,
permanecendo nos respectivos cargos até a investidura dos seus sucessores. Os Diretores ora eleitos
aceitaram e declararam, sob as penas da lei, que ndo estio impedidos de exercer o comércio ou a
administracdo de sociedade mercantis em virtude de condenagio criminal, tampouco est3o
impedidos, por lei especial, ou condenados por crime falimentar, de prevaricagdo, peita ou suborno,
concussdo, peculato, contra 3 economia popular, a fé pablica ou a propriedade, ou a pena criminal
que vede, ainda que temporariamente, o acesso a cargos pdblicos, n3o estando Incurso em
quaisquer dos crime previstos em lel ou nas restrigies legais que possam impedi-los de exercer
atividades mercantis, em desacordo com o disposto no art. 37, inciso I, da Lei n2. 8.934, 1B de
dezembro de 1994 & no art. 147 da Lei n%. 6.404, de 15 de deiembro de 1976, ciente de que
qualquer declaracSo falsa importard em responsabilidade criminal. Os membros do Conselho de
Administragio deliberaram, por unanimidade, retirar o item (ii) da ordem do dia de pauta, Em
decorréncia do item (i} da ordem do dia, os membros do Conselho de Administra¢do dellberaram,
por unanimidade, rerratificar as fungies especificas perante & SUSEP atribuldas aos membros da
Diretoria Executiva, conforme segue. Deixa-se de atribuir as fungBes de que tratam os itens 1.2.1.5,
1.2.16, e 1.2.1.7, da Carta Circular n® 1/2016/Susep-Cgrat, tendo em vista inexistirem as referidas

atividades na Companhia:
N MEMBRO RCA MANDATD FUMNCAD ESPECIFICAS PERANTE A SUSEP
1 losé lsmar Alves Torres 14.12.2017 | 13.12.2018 | Diretor Presidente
2 Hello Bitton Rodrigues 14.12.2017 | 13,12 2018 | sem fungdo especifica
Diretor responsdvel téenico [Circular SUSEP n*
3| Cristiane Ferreira daSilva | 14.12.2017 | 13.12.2018 |234/03 e Resolucho CNSP n" 321/15)
(executiva ou operacional)
Diretor responsavel pelas relagfes com a
SLUSEP (executiva ou operacional)
Diretor respansdvel administrativo-financeiro
(executiva ou operacional)
Milton Bellizia 15.02.2017 | 14.02.2018
4 . Diretor responsavel pelo acompanhamento,
supervisio e cumprimento das normas e
procedimentos de contabilldade (executiva ou
operacional)
Diretor responsdvel pelo cumprimento do
disposto na Lei n® 9613, de 3 de margo de
1958 (Circulares SUSEP n* 234/03 e 445/13)
{fiscalizacdo ou controle} o
S | Andrea Louise Ruzno Ribeiro | 15.02.2017 | 14.02.2018 | Diretor responsivel pelos controles internos
(fiscafizagdo ou controle)
Diretor responsavel pelos controles internos
especificos para a prevencio contra fraudes
| (fiscalizagio ou controle}
Ata ds Reunido do Conselho de Administragde da Seguradors Lider da Consdrio da
Saguro DPVAT 5.4, realirsds em 14 ge dezamibnn da 3017, 45 10 horas
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7. EN TO, LA APROV A [¥] : Nada mais a ser tratado, foi
encerrada a reunido e lavrada a presente ata em forma de sumério dos fatos ocorridos e que, apds
lida e achada correta, foi aprovada e assinada por todos os conselheiros presentes,

8. ASSINATURAS: A presenta ata foi assinada por: Roberto Barroso = Presidente (ass.), Isabella Maria
Azevedo da Cunha - Secretdria (ass.), Celso Damadi, labis de Mendonga Alexandre (ass.), Rosana
Techima Salsano (ags.), Ivan Luiz Gontijo Junior (ass.), Alfredo Lalia Neto (ass.), Marcelo Goldman
{ass.), Bernardo Dieckmann (ass.), Jodo Gilberto Possiede (2ss.), Nicdlas Jesus Di Salvo [ass.), Paulo de
Oliveira Medeiros (ass.), Jodo Carlos Cardoso Botelho, Fernando Rodrigues Azevedo {ass.) e Paulo
Augusto Freitas de Souza {ass.).

Certifico que a presente & copia fiel da Ata original lavrada no Livro de Atas do Conselho de
Administragio da Companhia.

Rio de Janeiro, 14 de dezembro de 2017

INownes, e

ﬂﬂhlr[omarmsu j Isnh!lla‘l‘:'larla Az o da Cunha
Presidente Secretdria

Ata da Reunlc do Consalho de Adminksiraclio da Seguradora Uder do Consdreio do
Seguro DFVAT 5.A. realizada em 14 de d bro de 2007, &s 10 heras
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SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO
DO SEGURO DPVAT 5.A.
NIRE n2.33.3.0028479-6
CNPJ/MF n2. 09.248,608/0001-04

LIWRO DE ATAS DE REUNIAD DA DIRETORIA EXECUTIVA
TERMO DE POSSE

JOSE ISMAR ALVES TORRES, brasileiro, casado, securitdrio, inscrito no CPF/MF sob o n@
1B6.0B8.769-49 e titular da carteira de Iidentidade n® 2.237.060, expedido pela S5SP-DF,
resldente e domiciliado na Rua Presidente Alfonso Lopes, n® 25, apto 402 — Lagoa, Cidade do
Rio de Janeiro, Estado do Rio de Janeiro — CEP: 22071-050, eleito como membro da Diretoria
Executiva da Seguradora Lider do Consdreio do Seguro DPVAT S.A. (*Companhia®) na Reuniio
do Conselho de Administragio realizada no dia 14 de derembro de 2017, & investido no cargo
para o gual foi eleito mediante assinatura do presente termo, em conformidade com a Lei n@
6.404/1976, com prazo de mandato de 01 (um) ano, O membro da Diretoria Executiva ora
investido, nas termas da art. 147 da Lei n® 6.404/76, declara, sob as penas da lei, que: (i) ndo
estd impedido por lei especial, ou condenado por crime falimentar, de prevaricagio, peita ou
suborno, concussdo, peculato, contra a economia popular, a #é pablica ou a propriedade, ou a
pena criminal que vede, ainda que temporariamente, 0 acesso a cargos pdblicas; (i) possui
reputac8o ilibada; (i) preenche os requisitos estabelecidos na legislagdo em vigor para o
exercicio do cargo para o qual fol eleito; e (iv) no ocupa cargo em sociedade que possa ser
considerad3 concorrente no mercado da Companhia, e ndo tem, nem representa, interesse
conflitante com o da Companhia. Por fim, nos termos do art. 149, § 12 da Lei n? 6.404/1976,
declara gue receberd as citagdes e intimagBes em processos administrativos e judiciais
relativos a atos de sua gest3o na Rua Senadar Dantas, n® 74 - 52, 62, 99, 142 ¢ 152 andares,
Centro, C{gﬁ-ﬁé-‘m Rio de Janeiro, Estado do Rio de Janeiro.

wh
iy
b i Rio de Janeiro, 14 de dezembro de 2017
%y
G e
L) %1[’
JOSE |SMAR ALVES TORRES
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SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO
DD SEGURO DPVAT 5.4,
NIRE n2. 33.3.0028479-6
CNPI/MF n2. 09.248.608/0001-04

LIVRO DE ATAS DE REUNIAD DA DIRETORIA EXECUTIVA
TERMO DE POSSE

HELIO BITTON RODRIGUES, brasileiro, solteiro, advogado, titular do documento de identidade
n? 07.395.050-3, expedido pelo DETRAN-RI, inscrito ne CPF/MF sob o n? 990.536.407-20,
residente e domiciliado na Rua Visconde de Pirajs, 228, apto 203, Ipanema, Cldade do Rio de
laneiro, Estado do Rio de Janeiro — CEP: 22410-000, eleito como membro da Diretoria
Executiva da Seguradora Lider do Consdrcio do Seguro DPVAT S.A. {"Companhia®) na Reunifo
do Conselho de Administrag3o realizada no dia 14 de dezembro de 2017, & investido no cargo
para o qual foi eleito mediante assinatura do presente termo, em conformidade com a Lel n®
6.404/1976, com prazo de mandato de 01 (um) ano. © membro da Diratoria Executiva ora
investido, nos termos do art, 147 da Lel n® 6.404/76, declara, sab 2s penas da lei, que: (i) ndo
estd impedido por lei especial, ou condenado por crime falimentar, de prevaricacio, peita ou
suborno, concussdo, peculato, contra a economia popular, a fé pablica ou a propriedade, ou a
pena criminal que vede, ainda que temporariamente, 0 acesso a cargos publicos; (i) possui
.reputagdo ilibada; {iii) preenche os requisitos estabelecidos na legislagBo em vigor parz o
‘exercicio do cargo” para o qual foi eleito; e {iv) nfo ocupa cargo em sociedade que possa ser
considerada, concorrente no mercado da Companhia, e ndo tem, nem representa, interesse
cunﬂitan;e"li':om_o da Companhia. Por fim, nos termos do art. 149, § 22 da Lei n® £.404/1976,
declara Hu'e_-?recehera as citapfes e intimagGes em processos administrativos e judiciais
srelativos a atos te sua gestdo na Rua Senador Dantas, n® 74 - 52, 6%, 5%, 149 e 159 andares,
‘Cehtro, Cidade do Rio de laneiro, Estado do Rio de laneiro.
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Rio de Janeiro, 14 de dezembra de 2017
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' ANEXO 1 A ATA DAS ASSEMBLEIAS GERAIS ORDINARIA E
EXTRAORDINARIA DA SEGURADORA LIiDER DOS CONSORCIOS DO
| s __ - SEGURODPVATS.A, REALIZADAS EM 17 DE MARCO DE 2016

“SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO DPVAT S.A.
ESTATUTO SOCIAL

4586507

CAPITULO I - DENOMINACAO, SEDE, OBJETO E DURACAO

Artigo 1° - A SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO DPVAT S.A.
(2 “Companhia™) é uma sociedade por agdes, de capital fechado, que se rege por este
Estatuto Social & pelas disposigdes legais que lhe forem apliciveis.

Artigo 2° — A Companhia tem por objeto operar nos ramos de seguros de danos e de
pessoas, podendo participar de consarcios coma lider, como previsto na regulamentagiio
de Conselho Nacional de Seguros Privados - CNSP.

Artigo 3° - A Companhia tem sede na cidade de Rio de Janeiro, Estado do Rio de Janeiro,
na Rua Senador Dantas n® 74, 5°, 6% 9° 14 e 15 andares, podendo criar, modificar e
encerrar, mediante decisfo da Diretoria, filiais, agéncias, sucursais, escritdrios e
representagdes em qualquer localidade do Pais.

Artigo 4" — A Companhia terd prazo indeterminado de duragio.

CAPITULO [T - CAPITAL SOCIAL E ACOES

Artigo 5 ~ O capital social ¢ de R$ 15.000.000,00 {(quinze milhdes de Teais), totalmente
subscrito e integralizado, sendo dividido em 15.000.000 {guinze milhSes) de aghes
ordindrias nominativas escriturais, serm valor nominal,

Pardgrafo Primeiro — Cada agfio ordindrla confere a seu titular direito a um voto nas
deliberagdes da Assembleia Gersl.

Artigo 6° — Respeitadas as disposigdes legais splicdveis, & Companhia poderd efetusr
resgate total ou parcial de agBes de qualquer espécie ou classe ou adquiri-las para manté-
las em Tesouraris, pelo valor patrimonial da aglio do Gltimo balango auditado, cabendo
80 Canselho de Administragio fixar as demais caracteristicas da operagio.

CAPITULO I — ASSEMBLEIA GERAL

ARTIGO 7°- A Assembleia Geral tem poderes para decidir todos os negocios relativos
2o objeto da Companhia e tomar as resolugdes que julgar convenientes a sua defesa e
desenvolvimento, sempre por maioria absoluta de votos, excetuados os casos EXPrEssOs
em lei.

Anexo | & Als das Assembleias Gerais Ordinkria ¢ Extraordinaria da Seguradora Lider dos Conséreios do
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A!t’rI.GD 8"~ A Assembleia Geral reunir-se-4, ordinariamente, dentro dos 3 (wés)
PRMEIros meses apos o encerramento do exercicio social e, extraordinariamente, sempre
que os intercsses sociais assim o exigirem.

Pardgralo Primeiro - A Assembleia Geral serf convocada na forma da lei.
[ndependtu}em:mc das formalidades de convocagio, também serd considerada regular
a Assembileia Geral 2 que comparecerem todos os acionistas,

P_-.rigﬂ fo Segundo — A mesa da Assembléia Geral sera presidida por um acionista,
4998508 diretor ou nfio, escolhido dentre os presentes por aclamaglo para dirigir os trabalhos,
© qual poderd nomear até 2 (dois) secretérios, que poderdo ser acionistas ou nlio, para
assessord-lo a dirigir os trabalhos, manter a ardem, suspender, adiar ¢ cncerrar as
reunides £ reduzir a termo o que foi deliberade, produzindo a competente ata.

Parigrafo Terceiro — Os representantes legais e os procuradores constituidos, para
que possam comparccer 4s Assembléias, deverio fazer a entroga dos respectivos
h'!s‘l:mmentos de representagio ou mandato na sede da Companhia, até 48 (quarenta e
oila) horas antes da reuniio acontecer.

Parigrafo Quarto — Ressalvadas as excecBes previstas em lei, a Assembleia Geral
instalar-se-4, em primeira convocagio, com a presenca de acionistas que representem,
no minimo, Y% (um quario) do capital social com direito a volo, € em segunda
convocacio instalar-se-d com qualguer nimero.

Pardgrafo Quinto - As decises da Assembleia Geral serfo formalizadas através de
ata que deverd conter a transcricho das deliberacfes tomadas. Da ata tirar-se-8o
certidies ou copias autenticadas para os fins legais.

Parigrafo Sexto — Somente serd sproveda a modificagio do objeto social da
Companhia com a aprovagio de 2/3 (dois tergos) das agdes ordindrias,

CAPITULO IV - ADMINISTRACAOQ DA COMPANHIA

ARTIGO % — A Companhia 1erd um Conselho de Administragio e uma Diretoria
Executiva.

Parigrafo Primeiro — Os Conselheiros e os Diretores serfio investidos, apos a
aprovagio de sua cleigio pela Superintendéncia de Seguros Privados — SUSEF, em
seus cargos mediante assinatura do termo de posse no Livro de Atas do Conselho de
Administragio ou da Diretoria Executiva, conforme o caso.

Pardgrafo Segundo — O prazo de gestio dos Conselhciros e dos Diretores estender-
se-& até & investidura dos respectivos sucessores.

Parégrafo Terceiro — As atas das reunides do Conselho de Administragiio e da
Diretoria Executiva serfio lavradas em livro préprio e serfio assinadas pelos
Conselheiros e pelos Diretores presentes, conforme o caso.

Anexo | & Ata das Assembleias Gerats Ovdinarie ¢ Extraordingria da Seguradora Lider dos Consdrzios do
Seguro DPVAT 5.A, realizadss em 17 de margo de 2016
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P-rig::ﬂ'n Quarto — Os membros do Conselhio de Administraglo e da Diretoria
Executiva ficam dispensados de prestar cauglio como garantia de sua gestfio,

:;.5 % B’I:','*., Parigrafo Quinto — Caberdi 4 Assembléia Geral fixar o montante global da
M T 3 remuneragdo dos Administradores, a qual serd distribuids e destinada conforme
LR #‘—_ & deliberagdo do Conselho de Administragiio.

W W) 1

W CAPITULO V - CONSELHO DE ADMINISTRACAO

ARTIGO 10 - A Companhia serd administrada por um Conselho de Administragdo,
composto por, no minimo, 9 (nove) membros, € no méximo, 15 (quinze) membros, igual
nimero de suplentes, todos acionistas, residentes no Pais ou nlo, eleitos & destituiveis
pela Assembleia Geral, & com mandato de | {um) ano, permitida a reeleicio.

Pirip_-nfo Primeiro - Os membros do Conselho de Administraglio terfio as seguintes
denominagdes: Conselheiro Presidente, Conselheiro Vice-Presidente e demais
conselheiros sem designagio especifica

Pardgrafo Segundo — O membro do Conselho de Administragio, que tiver ou
represeniar interesse conflitante com a Companhia, nfo poderd ter acesso a
informagdes nem participar e exercer o direite de voio nas deliberagdes do Conselho
de Administragiio que configurem tal impedimento, Poderd, todavia, ser substituido
por seu suplente, desde que este ndo esteja igualmente impedido.

Plrig!:lfﬂ Terceiro -= O primeiro mandato dos membros do Conselho de
Administragdo poderd ser superiora | (um) ano, se estendendo até a Assembléia Geral
Ordindria que se realizar em 2009, referente ao exercicio de 2008,

ARTIGO 11 —Eleito pela Assembleia Geral o Conselho de Administraglo, caberd a este
a eleigiio do Presidente ¢ do Vice-Presidente do Conselho, por maioria de votos, O Vice-
Presidente substituird o Presidente nas suas auséncias ¢ impedimentos temporarios.

ARTIGO 12 — Na hipdtese de auséncias ¢ impedimentos 1emporarios de membro do
Conselho de Administragdo, caberd a0 seu suplente substitui-lo, ¢, no caso de vacincia
de cargo do Conselho de Administragdo, o conselheiro ausente serd substituido por seu
suplenie até que scja eleito novo membro e seu respectivo suplente pela primeira
Assembleia Geral.

ARTIGO 13 - Todas as deliberaglies do Conselho de Administracdo, feitas nas
competentes reunides e devidamente lavradas em atas, serSo tomadas pela maioriz de
volos dos presentes.

Parigrafo Primeiro — O Presidentc ¢ Vice-Presidente do Conselho de Administraciio
terds direito a voto, cabendo, ainda, ao Presidente em exercicio, na hipotese de empate
nas deliberagBes, o volo de desempate.

Pardgrafo Segundo - Para que as reunibes do Conselho de Administragdo possam se
instaler e validamenic deliberar serd necessdrio a presenca da maioria de scus membros
em exercicio (tilulares ou suplentes), desde gue a reunifio tenha sido regularmente

Anexo ] & Ata das Assembleias Gerzis Ordindria ¢ Extragrdindria da Seguradora Lider dos Consdrcios do
Seguro DPVAT 5.A., realizadas em |7 de margo de 2016
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4 Pnri.grnfu Terceiro - Caberd ao Presidente do Conselho de Administragdo presidir as
- reunifes do aludido Conselho de Administragio, e escolher o secretério da reunido,
que poderd nfio ser membro do Conselho de Administragio.

ARTIGO 14 - D CUII'IHIPG de Administrag3o reunir-se-4, ordinariamente, 1 {uma) vez
por més e, extraordinariamente, quando necessirio, mediante convocaglio de seu
Presidente ou, conjuntamente, por 3 (trés) de seus membros.

Pardgrafo Primeiro — Os membros da Diretoria Executiva participario das reuniSes
do C?nsﬂho de Administrag@o, quando convocedos pelo Presidente do Conselho de
Administrac#o a pedido de qualquer de seus membros, para esclarecer sobre quaisquer
assumtos de interesse da Companhia.

Parigrafo Segundo - As reunides do Conselho de Administraclo deverdo ser
comvocadas, por escrito, mediante carta, telegrama ou e-mail a cada um dos seus
membros, e dos membros da Diretoria Execuliva quandn for o caso, com 5 (cinco) dias
iiteis de antecedéncia da data de sua realizacdio. O local de realizaciio das reunides do
Conselho de Administraglo deverd constar do competente anincio de convocaglo,
Jjuntamente com o hordrio, a dats de realizaclo e 2 ordem do dia.

Pardgrafo Terceiro - Indcpendentemente das formalidades relativas 4 convocagiio,
considerar-se-4 regular a reunifio a que comparecerem todos os membros titulares do
Conselho de Administragio ou seus suplentes, expressamente autorizados pelos
respectivos titulares.

ARTIGO 15 - Compete ao Conselho de Administragdo, além das atribuicdes que lhe s3o
conferidas por lei;

&) convocar as Assembléias Gerais Ordindrias e Extraordingrias;

b} fixar a_qﬁcma?in_l geral dos negdcios da Companhia ¢ aprovar as dircirizes politicas
empresariais ¢ objetivos basicos para todas as dreas principais da atus¢io da Comparhia,
bem como & sua politica de investimentos financeiros;

c) aprovar o orgamento anual, o plurianusl € o planejamento estralégico da Companhia;

d) eleger e destituir os Diretores da Companhia e fixar-lhes as atribuices através de um
Regimento da Diretoria Executiva, bem come atribuir, dentro do montante global da
remuneragio fixada pela Assembleia Geral, os honordrios mensais de cada um dos
membros da Administragio da Companhia;

¢€) eleger, destituir ¢ fixar a remuneragdo dos membros do Comité de Auditoria da
Companhia;

f) fiscalizar a gestdo dos Diretores, podendo examinara qualquer tempo, os livros e papéis
da Companhia e solicitar informagdes sobre quaisquer atos celebrados ou em vias de
celebragiio pela Diretoria Executiva;

Ancxo | & Ata das Assembleias Gerals Ordindria e Extraordinaria da Seguradors Lider dos Consércins do
Seguro DPVAT 5.A , realizades em 17 de margo de 2016
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) m.lnifestar—sc. previamente, sobre o relatéric da Administrago, as contas da Diretoria W
Executiva, as demonstragdes financeiras do exercicio e examinar os balancetes mensais;

A ) por proposta da Diiretoria Executiva, deliberar sobre a declaragdo de dividendos d conta
il de lucros apurados em balangos semestrais e submeter & Assembleia Geral & proposta de
& @ " destinagio do lucre liquido do exercicio;

i) ‘au‘turiznr a celebragio de qualquer operagio ou negdeio relevante (contratos, acordos,
ABOEE14 lltmg‘li! estratégicas, parcerias, contratos de marketing, etc)), bem como contrato

financeiro, de aquisigdo, de venda, de constituigiio de dnus reais e de locagio cujo vaior

exceder o limite de algada da Diretoria Executiva estabelecide pelo proprio Conselho de

Administragio;

J) autorizar a concessfio de qualquer garantia, pela Companhia, qualquer que seia o

montante, vedada a concessiio de garantias para negdcios estranhos aos interesses sociais;

k) a aprovacdo dz= qualquer transagfo para pdr iérmino a litigio de valor superior ao limite
de alcada da Diretoria Executiva estabelecido pelo proprio Conselha de Administragiio;

I} esl_nhclmcr, por proposta da Diretoria Executiva, critérios gerais de remuneragio ¢ 2
palitica de beneficios, diretos e indiretos, do quadro de funciondrios:

m) decidir sobre a aquisig@o das proprias agdes da companhia para cancelamento ou
permanéncia em tesouraria e, neste Gltimo caso, deliberar sobre a sua eventual alienacio,
observadas as disposigles legais aplicdveis; |

n) nomear ¢ destituir os auditores independentes da Companhia, analisando e
homologando os resullados de seus trabalhos;

o) coniribuir para o desenvolvimento de modelos, metodologias e processos de gestio,
recomendando & Diretoria Executiva o alinhamento da companhia 4s melhores priticas,
atuando como agente de modernizagio;

p) analisar e aprovar as propostas para novos inveslimentos em equipamentos, os
compromissos de parcerias e associagdes ¢ 05 assumidos com colaboradores:

q) definir direirizes para o plancjemento estratégico;

1) aprovar dotages orgamentdrias para cada drea e projetos, avaliando e aprovando os
resultados a serem atingidos e seus ajustes,

£) manter-se devidamente atualizado sobre os riscos dos negdeios;
t) aprovar a contratag3o de servigos de regulagio e de liquidagio de sinistros.
u) aprovar e fazer cumprir o Codige de Etica da Companhia; e

v) resolver sobre os casos omissos no Estatuto Social e exercer outras atribuigdes que a

Anexo | & Afa das Assembileias Gernis Ordingria ¢ Extraordindria da Seguradora Lider dos Consdreios do
Seguro DPVAT 5.A., realizzdas em 17 de marco de 2016
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lei ou este Estatuto nfio confiram a outro drglio da Companhia. /ﬁ
ARTIGO 16 — S#o atribuigbes especificas do Presidente do Conselho de Administracia:

a) fixar as datas para as reunides ordinarias & convocar as reunices extraordinfrias do
Caonsealho;

b) presidir as reunides e supervisionar os servigos administrativos do Conselho;

<) dar 0 voto de qualidade em caso de empate, além de seu proprio volo; e

d) zelar pela preservagBo do estatuto social, e pelo cumprimento das atribuicdes
cabem ao Conselho de Administragio; v R

Pardgrafo Unico - Incumbe ac Vice-Presidente do Conselho de Administragio
substituir o Presidente durante as suas auséncias ou impedimentos,

CAPITULO VI - COMITE DE AUDITORIA
ARTIGO 17 — A Companhia ters um Comité de Auditoria, !
ARTIGO 18 - O Comité de Auditoria serd composto por 3 (trés) membros e se regers,

em todos os seus aspectos, pelo previsto na legislacio do Conselho Nacional de Seguros
Privados & da Superintendéncia de Seguros Privados,

pelo Conselho de Administraglio, com mandaio de até | (um ano), sendo permitida a
sua reeleiclio na forma da legislagdo em vigor, € receberdio, a titulo de remuneragio, o
estabelecido pelo Conselho de Administragio. 1

Pardgrafo tnico - Os membros do Comité de Auditoria serfio eleitos e destituiveis ‘

CAPITULO VI - DIRETORIA EXECUTIVA

ARTIGO 19 - A Diretoria Executiva é o érgio de representagdo da Companhia, a8 quem
compete praticar todos os atos de gestdo dos negécios sociais e serd composta pela Diretor
Presidente e por 4 (quatro) Direlores sem designagdo especifica, dentre eles um
responsdvel pelos controles internos ¢ que terd as atribuicdes da Lei n® 9.613/98, outro
que serd o responsdvel técnico e responsdvel pela prevenglio de fraudes, outro gue serd
responsdvel pelo relacionamento com a SUSEP e, dentre eles, ainda, um diretor
responsével  administrativo-financeiro, que também serd  responsdvel pelo
ecompanhamento, supervisdo e cumprimento das pormas e procedimentos  de
contabilidade, tudo conforme o que dispde a regulamentagiio em vigor, com as demais
atribuigdes estabelecidas pelo Conselho de Administragio de Companhia

Pardgrafo Primeiro — Os Diretores seriio cleilos e destituiveis pelo Conselho de
Administragio, com mandato de até | {um ano), sendo permitida a reeleicio,

Parigrafo Segundo — Na hipdiese das auséncias e impedimentos dos Diretores caberd
ao Diretor-Presidente indicar, entre os demais Diretores, o subsiituto, sendo atribuicio
do Consclho de Administragio lomar as medidas necessérias em caso de auséncia

Anexo | & A das Assembleias Gerais Ordindria ¢ Extriordindria da Seguradora Lider dos Conséreios do
Seguro DPVAT 5.4, realizadas em |7 de marco de 2016
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temporéria do Diretor-Presidente, bem como deliberar sobre o preenchimenta da vaga /j
em caso de vacincia de qualquer um dos Diretores.

ARTIGO 20 - Cabe sos integrantes da Diretoria Executiva, em COMjunto, supervisionar
e mntt_l::l]lr todos 0s assuntos da Companhia, de acordo com as diretrizes e politicas
d:‘l.n:mi , inedas pelo Conselho de Administragso e pela Assembleia Geral, competindo-lhe
Binda:

&) administrar os bens e servicos da Companhia;

b} gerir as atividades da Companhia, obedecendo rigorosamenie 4s dirctrizes tragadas
pelo Conselho de Administiragiio & pela Assembleia Geral;

<) zelar pelo fiel cumprimento do presente estatuto social;

d) cumprir e fazer eumprir a5 deliberagdes do Conselho de Administracio ¢ da
Assembleia Geral;

€) elaborar e apresentar anualmente, so Conselho de Administragio, relatério
circunstanciado de suas atividades, balango e prestagio de contas do exercicio findo, bem
como & sua compatibilidade com o planejamento estratégico & orgamento plurianoal da
Compenhis;

{) preparar e submeter ao Conselho de Administraclio o orgamento anual e o plurianual
o planejamento estralégico da Companhis;

g} :I&_h?ra: & escriturar o balango e os livros contébeis referentes is demonstragies do
exercicio findo, para oportuna manifestaglo do Conselho de Administraglio e da
Assembileia Geral;

h) autorizar a celebragio de qualquer operagio ou negcio relevante {contratos, acordos,
aliangas estralégicas, parcerias, convénios), bem como contralos financeiros, de
aquisicio, de venda, de constituigiio de &nus reais e locaglo dentro da algada estabelecida
pelo Conselho de Administraglo;

i) aprovar qualquer transag8o para pdr término a litigio dentro da algada estabelecida pelo
Conselho de Administragéo;

i) admitir e dispensar o pessoal administrativo;
h) representar a Companhbia em julzo ou fora dele,

ARTIGO 21 - Compete ao Diretor Presidente, além de coordenar a agdo dos Diretores &
de dirigir as atividades relacionadas com o planejamento geral da Companhia:

a) convocar e presidir as reunides de Diretoria Executiva:

b) executar a politica, as diretrizes e as atividades de administragio da Companhia,
conforme especificado pelo Conselho de Administragdo e pela Assembleia Geral;

Anexo 1 & Ata deg Agsembleins Gerals Ordindria ¢ Extrasrdindria da Seguradore Lider dos Consdrcios do
Sepuro DPVAT S A, realiendas em 17 de margo de 2016
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c) manter o Conselho de Administragio informada sobre as atividades da Companhia,
através da spresentagio mensal de balancete econdmico-financeiro e patrimonial da
Companhia;

d) manter o Conselho de Administragao informado sobre as atividades do Seguro DPVAT
e o andements de suas operagles;

e) propar um codigo de ética para a Companhia, consistente com o etdigo de ética
aprovado pelo drglio de representaclio sindical superior das empresas de seguro;

f) wvaliar periodicamente o desempenho dos Diretores, informando a sua conclusio ao
Conselho de Administraciio;

E) delegar para qualquer um dos Diretores a execugdo das atribuigdes que estejam dentro
de sua ajcada; ¢

i) exercer outras fungdes que lhe forem cometidas pelo Conselho de Administragfio.

ARTIGO 22 — Como regra geral, a Companhia se obrigara validamente sempre que
represeniada por: |

a) dois Diretores;
b) qualquer Diretor em conjunte com um procurador;
¢) dois procuradores com poderes especiais.

Pardgrafo Primeiro -~ Na constituiglio de procuradores, observar-se-fio as seguintes
regras:

8) todas as procuragdes serfio outorgadas pelo Diretor Presidente, em conjunto com
outro Diretor. Na auséncia do Diretor-Presidente, as procuragBes serfo outorgadas por
dois Diretores em conjunto;

b) quando & procuragio tiver por objeto a pritica de atos que dependam de prévia
autorizag3o da Diretoria Executiva. a sua outorga ficard sujeita ao disposto no
Pardgrafo Segundo desta Clausula.

Pardgrafo Segundo — O prazo de mandato contido nas procuragdes outorgadas pela
Companhia ndo poderd exceder o prazo de mandato da Dirctoria Executiva, exceto
para as procuragics judiciais, que terfio o prazo correspondente A duraglio da respectiva
a¢do judicial ou, se inaplicavel, prazo indeterminado.

CAPITULO Vi1 - CONSELHO FISCAL
ARTIGO 23 — A Companhia terd um Conselho Fiscal cujos deveres, competéncias e
respansabilidades serfio os definidos em lei.

Anexo | & Ata das Assembleias Gerais Ordiniria e Extraordindria da Seguradora Lider dos Consorcios do
Seguro DPVAT 5.A_, realizadas em 17 de marco de 2016
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Pardgrafo Primeiro — O Conselho Fiscal ¢ composto por, no minimo, 3 (trés) ¢, no /?/
maximo, 5 (cinco) membros efetivos ¢ igual nimere de suplentes, eleitos pela
Assembleia Geral.

o,
| ah.f g ‘. Parigrafo Segundo — O Conselho Fiscal poderd reunir-se, sempre que necessirio,
- mediante convocagio de qualguer de seus membros, lavrando-se em ata suas
’ll' f; 3 deliberagies.
]u
| CAPITULO IX - EXERCICIO SOCIAL, DEMONSTRACOES FINANCEIRAS E
" ; LUCROS

ARTIGO 24 - O exercicio social terd inicio em 1% de janeiro e término em 31 de
dezembro de cada ano. Ao término de cada exercicio social scrfo elaboradas as
demonstragdes financeiras previsias em lei.

A:RTIG'D 25 — Em cada exercicio, os acionistas terdo direito a receber, a titulo de |
dividendos, um percentual do lucro liguido do exercicio, obedecide o minimo obrigatrio
de 25% sobre aguele lucro liquido, com os seguintes ajustes:

a) o acréscimo das importincias resultantes da reversio, no exercicio, de rescrvas
para contingéncias, anteriormente formadas;

b) o decréscimo das importincias destinadas, no exercicio, & constituicBo da reserva
legal e de reservas para contingéncias;

c} sempre que o montante do dividendo minimo obrigatdrio ultrapassar a parcela
realizada do lucro liquide do exercicio. a Diretoria Executiva poder propor, & o Conselho
de Administragiio e a Assembleia Geral aprovarem, destinar o excesso 4 constituigio do
reserva de lucros a realizar (artigo 197 da Lei n® 6.404/76, com a redaglio dada pela Lei |
n® 10.303/01).

ARTIGO 26 — A Companhia poderi levantar balangos semestrais, trimestrais ou
mensais, bem como declarar dividendos 4 conta de Jucros apurados nesses balangos. A
Companhia poderd ainds declarar dividendos inlermedidrios & conta de lucros
acumitlados ou de reservas de lucros existentes no dltimo balango anual ou semestral,

Pardgrafo Unico — Os dividendos distribuidos nos termos deste artigo poderdo ser
imputados ao dividendo obrigatdrio.

ARTIGO 27 - A Companhia podera pagar ou creditar juros sobre o capital proprio.

Pardgrafo Unico — A remuneraciio paga nos termos deste artigo poderi ser imputada
ao dividendo obrigatdric. ]

CAPITULO X - LIQUIDACAD

ARTIGO 18 — A Companhia entrard em liquidaglo nos casos previstos em lei,
observadas as disposigdes contidas no artigo 68 e seguinies do Decreto n® 60.459, de 13

Anexo | & At deg Assemblefas Gernis Ordindria e Extraordindrie da Seguraders Lider dos Consfircios do
Seguro DPVAT 5.A., realizadas em 1 7 de margo de 2016
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X1 - DISPOSICOES GERAIS

ARTIGO 29 - E vedado & Companhia conceder financiamento ou garantias de qualguer
espécic a terceiros, sob qualquer modalidade, para negocios estranhos a30s interesses
sociais da Companbhia.

: ARTIGO 30 ~ A Companhia observari todos os acordos de acionistas registrados na
EO0EE L forma do artigo 118 da Lei n° 6.404/76. cabendo & administraglio abster-se de registrar as
42965186 d . :
transferéncias de agdes contririas aos seus respectivos termos e cabendo ao Presidente da
Assembleiz Geral ou do Conselho de Adminisiragdo, abster-s= de COMmMputar os volos
proferidos com infragio dos mencionades acordos de acionistas.

ARTIGO 31 - A Companhia assegurari a seus administradores, dirigentes e conselheiros
fiscais, presentes e passados, nos casos em que nio houver incompatibilidade com os
intcresses da Companhia e na forma definida pela Diretoria Executiva s defesa em
processos judiciais e administrativos contra eles instaurados pela pratica de atos no
exercicio de cargo ou fungdo na Companhia.

Parigrafo Unico — Sem prejuizo para o disposto no caput, a Companhia manterd
contrato de seguro de responsabilidade civil (seguro D&Q) permanente em favor de
seus administradares, dirigenles & conselheiros fiscais para resguardd-los de quaisquer
atos ou fatos pelos quais eventuaimente venham a ser responsabilizados, cabrinde todo
o periodo de exercicio de seus respectivos mandatos,

ARTIGO 32 —Fica eleito o foro da Comarea do Rio de Janciro, Estado do Rio de Janeiro,
pare dirimir todas as questdes oriundas deste Estatuto Social com exclusio de qualquer
outro, por mais privilegiado que seja.”

Anoxo [ i Ala das Assembleias Gerais Ordinaris e Extraordindris de Segurador Lider dos Censreios do
Seguro DPVAT 5.A., realizadas em 17 de margo de 2016
Phgina 10de 10

Junta Comercial do Estado do Rio de Janeiro
Empresa: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT SIA

Nire: 33300284796
Protocolo; 0020163675185 - 27/082016
b"" v -,/ CERTIFICD O DEFERIMENTD EM 10/10/2016, E O REGISTRO SO8 O NIRE E DATA ABAIXD.
; --._L Autenlicagio: 45FOAOCE688382047C61B477D78BCBAT 181247 SAED2DB20BB235403C TE45CE05
BaTack: S Sufuning Arquivemento: COD02859803 - 11/10/2015

of i

T _.ﬁiﬁ-‘ Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 29/09/2020 10:54:42
""'l%-:hl- o A https://pje.tjpb.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20092910544163500000033324592

1
[
1]
L}

Elsk: i Ndmero do documento: 20092910544163500000033324592

o
2 de margo de 1967. \/V

Num. 34862246 - Pag. 17



PROCURACAOD

Pelo presente instrumento particular de procuragio a SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO
SEGURO DPVAT S.A., empresa com sede na Rua Senador Dantas n2 74, 52, 62, 92, 142 e 152 andares,
parte, Centro, Rio de Janeiro - BRI, CEP 20031-205, inscrita no CNPJ/MF n2 09.248.608/0001-04, neste
ato representada na forma de seu Estatuto Social, por seu Diretor Presidente, JOSE ISMAR ALVES
TORRES, brasileiro, casado, securitario, CPF/MF n 186.088.769-49, RG 2.237.060, 55P-DF, e por seu
Diretor Juridico, HELIO BITTON RODRIGUES, brasileiro, solteiro, advogado, CPF/MF n2 990,536.407-20
e OAB/RI n® 71.709; nomeia e constitui seus bastantes procuradores, os advogados MARISTELLA DE
FARIAS MELO SANTOS, brasileira, CPF/MF n® 082.587.197-26 e OAB/R) n2 135.132;
THEREZINHA COIMBRA FRANCA, brasileira, CPF/MF n? 542.587.407-30 e OAB/RJ n® 62.420;
JORSON CARLOS SILVA DE OLIVEIRA, brasileiro, CPF/MF n® 110.916.708-38 e OAB/SP n2 111.807;
ANA CAROLINA MARTINS GUIMARAES DE SOUZA, brasileira, CPF/MF n® 079.914.007-43 e OAB/R)
n? 111,545, ANDRE SCHIESARI DE MIRANDA, brasileiro, CPF/MF n® 012.941.857-99 e OAB/RJ
n? 83.969; FERNANDA JOSE DA SILVA FREIRE, brasileira, CPF/MF n? D37.242.447-38 e OAB/RI
n? 161.160; JULIO CEZAR DE AZEVEDO FARIA, brasileiro, CPF/MF n? 532.246.397-68 e OAB/RI
n? 63.359; LEILA MARCIA NOGUEIRA DA COSTA CAIRES, brasileira, CPF/MF n? 034.062.507-42 e
OAB/RJ n2 125.974; PAULO LEITE DE FARIAS FILHO, brasileiro, CPF/MF n2 029.186.977-70 e OAB/RJ
n? 113.674; JULIANA DANTAS BORGES, brasileira, CPF/MF n? 055.255.997-08 e OAB/R) n® 135.435,
DANIELA FERREIRA MENDES DE OLIVEIRA CASTRO, brasileira, CPF/MF n? 0BR.398.387-75 e OAB/RI
n? 135,731, DAVID SANTOS DA CRUZ, brasileiro, CPF/MF n? 115.998.867-66 e OAB/RI n2 174.217;
todos com endereco profissional 2 Rua da Assembléia, n? 100, 262 andar, Centro, CEP 20011-904, no
Municipio do Rio de Janeiro - RJ, conferindo os poderes da cldusula Ad Judicia et Extra para atuar no

foro em geral, em qualquer Juizo, Instincia, Tribunal e Orgdos de Protegdo e Defesa do Consumidor,
podendo firmar compromisso, transigir, desistir, acordar, discordar, assinar termos, atuar em
processos fisicos e eletrdnicos, realizar cadastro e acessar sistemas digitais, nomear prepostos, bem
como praticar todos os demais atos necessarios e em direito admitidos ao fiel cumprimento do
presente mandato, inclusive substabelecer no todo ou em parte, com reservas de poderes, tudo com o
fim especifico de promover a defesa dos interesses da Outorgante, autorizados, desde ja, a receber,
dar quitacdo e levantar o crédito proveniente de alvaras de pagamento, devendo todo e qualguer
levantamento judicial ou em InstituigGes Financeiras, ser liberado mediante Documento de Ordem de
Crédito (DOC) ou Transferéncia Eletrénica Disponivel (TED), onde a QUTORGANTE figure, em conjunto
ou isoladamente, como beneficidria do crédito, devendo a remessa dos recursos, em qualquer caso,
ser feita através de depdsito bancdrio, com identificagdo do depositante, no Banco do Brasil, Agéncia
1769-8, Conta n2 644000-2, em nome de SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURD DPVAT 5.A,
CNPJ/MF n% 09.248.608/0001-04, nos estritos ditames da Portaria SUSEP n2 34, de 02/08/2016, tendo
prazo de validade indeterminado.

Rio de Janeiro, 05 de fevereiro de 2018,
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Sequradora
O LiDER
SUBSTABELECIMENTO

Na qualidade de procurador da SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO DPVAT
S.A., empresa com sede na Rua Senador Dantas, n® 74 — 5° andar — Centro — RJ, inscrita no
CNPJ/MF sob o n° 09.248.608/0001-04, neste ato representado pelo Dr. JORSON CARLOS SILVA
DE OLIVEIRA, brasileiro, solteiro, advogado, inscrito na Ordem dos Advogados do Brasil, Secgdo
de S&o Paulo, sob o nimero 111.807 e no CPF/MF sob o n®110. 916.708-38, doravante
denominada Outorgante, substabelego, com reserva de iguais, nas pessoas dos Drs. CARLOS
EDUARDO DE SOUZA CABRAL, brasileiro, casado, OAB/RJ 189.997: FERNANDO DE FREITAS
BARBOSA, brasileiro, casado, OAB/RJ 1526829, JOAD ALVES BARBOSA FILHO, brasileira,
casado, OAB/RJ 134.307; JOAO PAULO RIBEIRO MARTINS, brasileiro, casado, OAB/RJ
144.819; JOSELAINE MAURA DE SOUZA FIGUEIREDO, brasileira, casada, OAB/RJ 140522
RAFAELLA BARBOSA PESSOA DE MELO MENEZES, brasileira, casada, OAB/RJ 185.681;
TODOS INTEGRANTES DA SOCIEDADE DE ADVOGADOS DENOMINADA JOAO BARBOSA
ADVOGADOS ASSOCIADOS, inscrita na OAB/RJ sob o n® 32.203/2005, com escritério situado na
Rua S&o José, numero 90, oitavo andar, CEP: 20010-901 Tel.: (21) 3265-5600, aos guais,
independentemente de ordem ou nomeagao, conferem plenos poderes para o foro em geral, com a
clausula Ad Judicia, em qualquer Juizo, Instancia ou Tribunal, podendo propor contra quem de
direito as agles e racursos competentes e defender a Outorgante nos contrarios, usando de todos
05 recursos legais, podendo firmar compromisso, transigir, desistir, acordar, discordar, assinar
termas, conciliar nos termos dos artigos 105 e sequintes do Cddigo de Processo Civil, nomear

prepostos para representa-la judicialmente, bem como praticar todos os demais atos necessarios e

i
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O LiDER
com o fim especifico de promover a defesa dos interesses da Outorgante, ficando, desde ja,
VEDADO receber, dar quitacio e levantar o crédito proveniente de alvaras de pagamentoe, em
nome de qualquer pessoa fisica, devendo todo e qualquer levantamento, judicial ou em
Instituigées Financeiras, ser liberado mediante Documento de Ordem de Crédito (DOC) ou
Transferéncia Eletrénica Disponivel (TED), onde a OUTORGANTE figure, em conjunto ou
isoladamente, como beneficidria do crédito, devendo a remessa dos recursos, em qualguer caso,
ser feita através de depdsito bancério, com identificagdo do depositante, no Banco do Brasil,
Agéncia 1912-7, Conta n® 644000-2, em nome de SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO
SEGURO DPVAT S/A, CNPJ/MF n°09. 248.608/0001-04 nos estritos ditames da Portaria SUSEP n°

34, de D2/08/2016.
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TRIBUNAL DE JUSTICA DA PARAIBA

COMARCA DE CABEDELO

Juizo do(a) 5 Vara Mista de Cabedelo

BR230, KM 01, Camalati, CABEDELO - PB - CEP: 58000-000
Tel.: () ; emall:

Telefone do Telgjudiciario: (83) 3216-1440 ou (83) 3216-1581

DESPACHO

N° do Processo: 0804605-05.2020.8.15.0731
Classe Processual: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
Assuntos: [Seguro]

AUTOR: LEANDRO MEDEIROS DE SOUZA
REU: MAPFRE VERA CRUZ SEGURADORA S/A

Vistos, etc.
A impugnag&o.
Cumpra-se.

CABEDELO-PB, em 29 de setembro de 2020

Juiz(a) de Direito

Assinado eletronicamente por: JOAO MACHADO DE SOUZA JUNIOR - 30/09/2020 08:37:33 Num. 34904569 - Pég. 1
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ESTADO DA PARAIBA
PODER JUDICIARIO DA PARAIBA
52Vara Mista de Cabedelo

PROCESSO N° 0804605-05.2020.8.15.0731

PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
[Seguro]

AUTOR: LEANDRO MEDEIROS DE SOUZA
REU: MAPFRE VERA CRUZ SEGURADORA S/A

Intime-se paraimpugnar, querendo.

CABEDELO-PB, 30 de setembro de 2020.

Analista/Técnico Judiciario

Assinado eletronicamente por: QUINTINO AUGUSTO LEITAO REGIS - 30/09/2020 09:05:13 Num. 34913310 - Pég. 1
=aoma https://pje.tjpb.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20093009051347900000033371442
™4 Numero do documento: 20093009051347900000033371442
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Poder Judiciario da Paraiba
52 Vara de Cabedelo/PB

Processo n° 0804605-05.2020.8.15.0731
AUTOR: LEANDRO MEDEIROSDE SOUZA

REU: MAPFRE VERA CRUZ SEGURADORA SA

CERTIDAO DE DECURSO DE PRAZO

CERTIFICO que decorreu 0 prazo sem que a parte autor a, ndo obstante regularmente
intimada, apresentasse manifestacdo.

O referido é verdade, dou fé.

Cabedelo-PB, 4 de novembro de 2020

QUINTINO AUGUSTO LEITAO REGIS

Chefe de Cartério

T
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Poder Judiciario da Paraiba
52VaraMista de Cabedelo

PROCEDIMENTO COMUM CIiVEL (7) 0804605-05.2020.8.15.0731

DESPACHO

Vistos, etc.

Para realizac8o de exame pericial, nos termos do convénio n.° 015/2014, celebrado entre
0 TJPB e a Promovida, nomeio Karina Kelly de Oliveira Melo, residente na Rua Joakim Schuller, 40,
Apt 403, Jardim Oceania, Jodo Pessoa/PB, 58037-760, Telefone: (83) 99821-6283, Email:
karinamel oft@hotmail.com, devendo informar o grau de debilidade.

Intime-se a promovida para depésito dos honorarios.

Cumpra-se.
CABEDELO, 4 de novembro de 2020.
Juiz(a) de Direito
¥ : Assinado eletronicamente por: JOAO MACHADO DE SOUZA JUNIOR - 05/11/2020 10:51:33 Num. 36235115 - Pég. 1
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EM ANEXO
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£ Banco do Brasil

N° DA PARCELA
0

DATA DO DEPOSITO
17/12/2020

AGENCIA (PREF / DV)
1681

| N° DA CONTA JUDICIAL

2000118110251

| | TIPO DE JUSTICA

ESTADUAL

DATA DA GUIA N° DA GUIA N° DO PROCESSO TRIBUNAL
|16/12/2020 ”2753573 "08046050520208150731 IITRIBUNAL DE JUSTICA

COMARCA ORGAO/VARA DEPOSITANTE VALOR DO DEPOSITO (R$)
|CABEDELO " 5 VARA MISTA "RE’U "250,00

NOME DO REU/IMPETRADO
MAPFRE SEGUROS GERAIS S/A

TIPO DE PESSOA
Juridica

CPF / CNPJ
61074175000138

NOME DO AUTOR / IMPETRANTE
LEANDRO MEDEIROS DE SOUZA

TIPO DE PESSOA
Fisica

CPF / CNPJ
09429122410

AUTENTICAGAO ELETRONICA
F459CDE654B3EC33

CODIGO DE BARRAS
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2753573- C3/ 2020-03598/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DO 1 VARA MISTA DA COMARCA DE CABEDELO/PB

Processo: 08046050520208150731

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

Termo em que,
Pede Juntada.

CABEDELO, 21 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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Poder Judiciario da Paraiba
52VaraMista de Cabedelo

PROCEDIMENTO COMUM CIiVEL (7) 0804605-05.2020.8.15.0731
DESPACHO

Vistos, €tc.

a) Intimem-se as partes para, em 15 (quinze) dias: Formular quesitos pertinentes ao objeto da pericia (
caso ainda nao feito); Indicar os respectivos assistentes técnicos e, em sendo 0 caso, arguir o
impedimento ou suspeicao do perito nomeado (Art. 465, § 1° do CPC/2015);

b) Mantenha-se contato pessoal com 0 homeado para designar dia/ local / horério de realizacdo do exame
pericial, enviando-lhe os quesitos e intimando-se as partes. Prazo para entrega do laudo: 20 dias.

¢) Depositado o laudo em juizo, intimem-se as partes para se manifestarem sobre a prova acrescida, no
prazo comum de 15 (quinze) dias, podendo o assistente técnico de cada uma das partes, em igual prazo,
apresentar seu respectivo parecer (Art. 477, § 1° do CPC).

Cumpra-se seguindo a sequéncia. Apés, venham-me 0s autos conclusos.

CABEDELO, 18 dejaneiro de 2021.

Juiz(a) de Direito

1
i I Assmadg e!etrt?nlcamente Por: BARBARA BORTOLUZZI EMMERICH - 19/01/2021 11:21:08 Num. 38493126 - Pag. 1
L ¥-a-m https://pje.tjpb.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21011911210853500000036 705996
h ]
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Poder Judiciario da Paraiba

52 Vara Mista de Cabedelo

BR230, KM 01, Camalau, CABEDELO - PB - CEP: 58000-000

NUmero do Processo: 0804605-05.2020.8.15.0731
Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
Assunto: [ Segur o]
Polo ativo: AUTOR: LEANDRO MEDEIROS DE SOUZA

Polo passivo: REU: MAPFRE VERA CRUZ SEGURADORA SA

CERTIDAO

Certifico e dou fé que habilitei a perita nomeada nos autos.

KARINA KELLY DE OLIVEIRA
MELO - CPFE: 057.278.184-94
(TERCEIRO INTERESSADO)

TERCEIRO INTERESSADO Ativo

CABEDELO, 25 dejaneiro de 2021
LEA DE QUEIROZ GABINIO

Tl
» Assinado eletronicamente por: LEA DE QUEIROZ GABINIO - 25/01/2021 22:07:20 Num. 38718048 - Pég. 1
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Excelentissmo Senhor Doutor Juiz da 52 Vara Mista de Cabedelo
Tribunal de Justica do Estado da Paraiba

NUmero do Processo: 0804605-05.2020.8.15.0731

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)

Assunto: [Seguro]

Polo ativo: AUTOR: LEANDRO MEDEIROS DE SOUZA

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

Karina Kelly de Oliveira Melo, Fisioterapeuta, inscrita no CREFITO-1 n°. 112421-F, CPF:
057.278.184-94, Pbs-Graduada em Fisioterapia Traumato-Ortopédica pela Unicapital-Sao Paulo, com
Formagdo em Pericia Judicial para Fisioterapeutas, Docente do curso de graduacdo do Centro
Universitario UNIESP e da Pés-graduacéo em Fisioterapia do Trabalho e Pericia Judicial da UNICORP
Faculdades, nomeada por V. Excia. na presente agdo civel para realizacdo de Pericia Técnica
Cinesiolégica Funcional, gue neste caso, tem o objetivo de analisar a existéncia ou ndo de nexo causal e
estabelecer a Capacidade Funcional Laboral, vem, respeitosamente, comunicar que aceita o encargo, e
gue a data sera a seguinte:

® A Pericia Clinica serarealizada no dia 18/02/2021 (quinta-feira), as 8h, no consultério da
perita: Localizado na Av. Pres. Nilo Pecanha, n° 951, Ed. Agua Viva, sala 1 (térreo), Bairro: Bessa
(Ponto de Referéncia: Através da BR 230, sentido cidade de Cabedelo, dobrar a direita na loja
Sonho Colchdes e Posto Castelinho. O consultério fica no primeiro Edificio do lado direito da rua,
nas cores branco, laranja e azul. A sala esta identificada com uma placa denominada “ Pericia”’ ) —
Jo&o Pessoa-PB.

OBS: L evar atestados, laudos e exames.

Obs: Os presentes na pericia devem estar usando mascara.

Xl
Ey . )
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Requer, desde j&, que sejam notificadas as partes interessadas, em tempo habil, de acordo com

alegislagéo de regéncia, para comparecer nos locais e datas supramencionados.

Cabedelo, 29 de Janeiro de 2021.

KarinaKelly de OliveiraMelo
CREFITO 1/112421-F

kakellymelo@gmail.com

Tel: (83) 99821-6283.

Num. 38890228 - Pag. 2



ESTADO DA PARAIBA
PODER JUDICIARIO DA PARAIBA
52Vara Mista de Cabedelo

PROCESSO N° 0804605-05.2020.8.15.0731

PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
[Seguro]

AUTOR: LEANDRO MEDEIROS DE SOUZA
REU: MAPFRE VERA CRUZ SEGURADORA S/A

Intime-se a parte autora para comparecer a Pericia Clinica que serarealizada no dia 18/02/2021
(quinta-feira), as 8h, no consultério da perita: Localizado na Av. Pres. Nilo Pecanha, n° 951, Ed.
Agua Viva, sala 1 (térreo), Bairro: Bessa (Ponto de Referéncia: Através da BR 230, sentido cidade de
Cabedelo, dobrar a direita na loja Sonho Colchdes e Posto Castelinho. O consultério fica no primeiro
Edificio do lado direito da rua, nas cores branco, laranja e azul. A sala esta identificada com uma
placa denominada “ Pericia’) — Jodo Pessoa-PB.

OBS: Levar atestados, laudos e exames.
Obs: Os presentes na pericia devem estar usando mascara.
CABEDELO-PB, 3 de fevereiro de 2021.

Analista/Técnico Judiciario
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ESTADO DA PARAIBA
PODER JUDICIARIO DA PARAIBA
52Vara Mista de Cabedelo

PROCESSO N° 0804605-05.2020.8.15.0731

PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
[Seguro]

AUTOR: LEANDRO MEDEIROS DE SOUZA
REU: MAPFRE VERA CRUZ SEGURADORA S/A

Intime-se a parte promovida para comparecer a Pericia Clinica que serarealizada no dia
18/02/2021 (quinta-feira), as 8h, no consultorio da perita: Localizado na Av. Pres. Nilo Pecanha, n®
951, Ed. Agua Viva, sala 1 (térreo), Bairro: Bessa (Ponto de Referéncia: Através da BR 230, sentido
cidade de Cabedelo, dobrar a direita na loja Sonho Colchdes e Posto Castelinho. O consultério fica no
primeiro Edificio do lado direito da rua, nas cores branco, laranja e azul. A sala esta identificada com
uma placa denominada “ Pericia”) — Jodo Pessoa-PB.

CABEDELO-PB, 3 de fevereiro de 2021.

Analista/Técnico Judiciédrio
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EM ANEXO
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2753573- C3/ 2020-03598/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DO 1 VARA MISTA DA COMARCA DE CABEDELO/PB

Processo n.2 08046050520208150731

MAPFRE VERA CRUZ SEGURADORA S.A, previamente qualificada nos autos do processo
em epigrafe, neste ato, representada por seus advogados que esta subscrevem, nos autos da ACAO DE
COBRANCA DE SEGURO DPVAT, que lhe promove LEANDRO MEDEIROS DE SOUZA, em tramite perante este
Douto Juizo, vem respeitosamente, a presenca de V. Exa., em cumprimento ao despacho proferido por este
Juizo, apresentar os seus quesitos.

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

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

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

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

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

6 - Queira o Sr. Perito informar se a lesdo apresenta carater parcial ou total. Sendo a invalidez parcial
incompleta, queira o llustre Perito informar o membro afetado e se a redugdo proporcional da indenizagdo
corresponde a 75% (setenta e cinco por cento) para as perdas de repercussdo intensa, 50% (cinquenta por
cento) para as de média repercussao, 25% (vinte e cinco por cento) para as de leve repercussdo, 10% (dez por
cento) para as de sequelas residuais, consoante o disposto no Art. 39, inciso Il, da Lei 6.194/74;

7 - Considerando que a tabela inserida a Lei 11.945/09 em trés casos faz distingdo quando a vitima é acometida
por lesdo em ambos os membros, seria possivel o Sr. Perito indicar adequadamente a média da lesdo sofrida nos
termos da tabela? Em caso positivo qual seria a gradagdo (10%, 25%, 50%, 75% ou 100%)?

e Perda anatomica e/ou funcional completa de ambos os membros superiores ou inferiores;
¢ Perda anatdmica e/ou funcional completa de ambas as m3os ou de ambos os pés;

* Perda anatdmica e/ou funcional completa de um membro superior e de um membro inferior;
Rua S3o José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br
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8 - Queira o Sr. Perito esclarecer todo e qualquer outro elemento necessario ao deslinde da causa.

Por fim com fulcro no artigo 592, LV, da Constituicdo Federal, requer que apds a produgao da prova pericial,
seja aberto prazo para as partes se manifestarem sobre o laudo, a fim de que ndo se cause na demanda o
cerceamento de defesa, frente ao principio constitucional do devido processo legal.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

CABEDELO, 5 de fevereiro de 2021.
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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AO JUiZO DA 52 VARA MISTA DE CABEDELO/PB

Processo: n° 0804605-05.2020.8.15.0731

LEANDRO MEDEIROS DE SOUZA, devidamente qualificado no processo em epigrafe, na
Acéo de Cobranca do Seguro DPVAT (Invalidez), que move em face de MAPFRE SEGUROS GERAIS
S/A, igualmente qualificada, por seu advogado adiante assinado, vem, respeitosamente, a presenca de
Vossa Exceléncia, APRESENTAR QUESITOS, para a realizagdo de Pericia Médica, conforme rol
abaixo destacado:
l. ROL DE QUESITOS:
1) Diga o Sr. Perito quais as debilidades per manentes sofridas pelo promovente.
2) Diga o Sr. Perito qual o grau das debilidades apresentadas pelo promovente, informando o
percentual de graduacdo: residual - 10%; leve - 25%; média - 50%; intensa - 75%; ou total - 100%
?

Ademais, protesta o promovente pela apresentacdo de quesitos suplementares, bem como pela
manifestacdo do nobre Expert acerca das consideracdes do promovente sobre o Laudo Pericial a ser
apresentado.

Destarte, requer arealizacdo de Pericia Médica nos presentes autos.

Nestes termos,
Espera deferimento.

Cabedelo/PB, 23 de fevereiro de 2021.

DANIEL VIEIRA SMITH

OAB/PB n.°19.193
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EM ANEXO
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2753573- C3/ 2020-03598/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

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

Processo n.2 08046050520208150731

MAPFRE VERA CRUZ SEGURADORA S.A, previamente qualificada nos autos do processo em epigrafe,
neste ato, representada por seus advogados que esta subscrevem, nos autos da ACAO DE COBRANCA DE
SEGURO DPVAT, que lhe promove LEANDRO MEDEIROS DE SOUZA, em tramite perante este Douto Juizo, vem
informar e requerer o que segue:

Inicialmente cumpre esclarecer que foi designada pericia médica para apurar o grau de invalidez sofrido pela
parte autora em decorréncia do acidente noticiado.

Em continuidade, foi expedido mandado de intimagdo para que a vitima comparecesse no dia e no local
designado para realizar a pericia médica.

E importante destacar que a realizagdo da pericia é um ato indispensavel ao deslinde da demanda, na medida
em que o pagamento deve ser realizado de forma proporcional ao grau de invalidez, verificando-se 0 membro
afetado, bem como a intensidade da sequela, consoante enuncia o art. 32 da Lei n.2 6.194/74 e Simula n2 474
do STJ.

Entretanto, conforme se verifica nos autos, a parte autora ndao compareceu para a realizagdo da pericia
designada, EMBORA INTIMADA PESSOALMENTE!

Assim, deixando a parte autora de comparecer injustificadamente a pericia médica previamente designada,
embora devidamente intimado para tanto, é de se considerar preclusa prova técnica indispensavel para o
destrame da questdo.

Neste sentido sdo os recentes entendimentos firmados pelos Tribunais patrios. Vejamos:

”APELACAO CiVEL. COBRANCA. SEGURO DPVAT. NECESSIDADE DE COMPROVACAO.
PERICIA MEDICA. INTIMACAO REALIZADA NO ENDERECO CONSTANTE NA INICIAL. NAO
COMPARECIMENTO DO AUTOR. ONUS DA PROVA. RECURSO CONHECIDO E NAO
PROVIDO. 1 - A Lei n2. 6.194/74, com as modifica¢Bes inclusas pela Lei n2. 8.441, de 13
de julho de 1992, determina que o Instituto Médico Legal da jurisdicdo do acidente
deve quantificar as lesGes fisicas ou psiquicas permanentes para fins do seguro
previsto, através de laudo complementar, no prazo médio de noventa dias do evento,
conforme preceito do art. 52, §52, do citado dispositivo normativo. 2 - Vislumbra-se
nos autos que foi proferida decisdo pelo Juizo monocratico designando data para
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realizacdo de exame pericial e tentativa de conciliagdo, tendo o magistrado
determinado a intimagdo da autora por carta com aviso de recebimento. 3 - No caso
concreto, a parte autora foi intimada, por Aviso de Recebimento AR, no enderego
constante como sendo o de sua residéncia. Ressalta-se que o aviso de recebimento
ndo precisa, necessariamente, ser assinado pela autora para dar validade a sua
intimagdo, mas tdo somente a remessa da via postal ao endere¢co apontado na
exordial. 4 - Assim, deixando a parte promovente de comparecer injustificadamente a
pericia médica previamente designada para aferi¢do do grau de invalidez decorrente
de acidente de transito, embora devidamente intimada para tanto, é de se considerar
preclusa a prova imprescindivel para a constatacdo da referida incapacidade, razido
pela qual deve ser mantida a improcedéncia da agdo. 5 - Apelagdo civel conhecida e
desprovida. ACORDAO Vistos, relatados e discutidos os presentes autos, em que
figuram as partes acima indicadas, ACORDA a 22 Camara de Direito Privado do Tribunal
de Justica do Estado do Ceard, por unanimidade, em CONHECER DO RECURSO para
NEGAR-LHE PROVIMENTO. (Relator TEODORO SILVA SANTOS; Comarca: Fortaleza;
Orgido julgador: 142 Vara Civel; Data do julgamento: 29/08/2018; Data de registro:
30/08/2018).”

N&o é outro o entendimento do Tribunal do Rio Grande no Norte, in verbis:

“PROCESSUAL CIVIL. ACAO DE COBRANCA. SEGURO DPVAT. SENTENCA DE
IMPROCEDENCIA. APELACAO CIVEL. AUSENCIA DE LAUDO PERICIAL. PROVA ESSENCIAL
A GRADUACAO DA LESAO. PARTE AUTORA QUE, APESAR DE INTIMADA, NAO
COMPARECEU A PERICIA DESIGNADA PELO JUIZO. ALEGADA AUSENCIA DE PRECLUSAO
DA PROVA. TESE AFASTADA. CONHECIMENTO E DESPROVIMENTO DO RECURSO. 1. A
prova da condi¢do de invalidez permanente causada por acidente de transito é
requisito necessario para ensejar o pagamento da indenizagdo prevista no art. 3¢, Il, da
Lei n? 6.194/74. 2. Tendo havido a intimagdo pessoal da parte para comparecer a
pericia bem como a sua auséncia sem qualquer justificativa, denota-se que ndo houve
éxito em comprovar os fatos e fundamentos constitutivos do seu direito, a teor do
disposto no artigo 373, inciso |, do CPC/2015. 3. Precedentes do TJRN (AC n¢
2018.003918-5, Rel2. Des2. Judite Nunes, 22 Cdmara Civel, j. 19/06/2018; AC n¢
2017.008898-9, Rel. Des. Ibanez Monteiro, 22 Camara Civel, j. 17/10/2017). 4. Recurso
conhecido e desprovido. (Apelagdo Civel n2 2017.016704-1; 22 Camara Civel do TJRN,
Relator Desembargadora Judite Nunes — Data de Julgamento: 21/08/20180).”

Sendo assim, tendo em vista que a parte autora ndo se apresentou para a realizagdo da pericia, o que restou
preclusa a oportunidade para realizagdo de prova pericial, deixando de comprovar o 6nus que incumbia-lhe,
requer a IMPROCEDENCIA da presente demanda, com fulcro no artigo 487, |, do Cédigo de Processo Civil.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

CABEDELO, 1 de abril de 2021.
JOAO BARBOSA

OAB/PB 4246-A

SUELIO MOREIRA TORRES
15477 - OAB/PB
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Poder Judiciario da Paraiba
52VaraMista de Cabedelo

PROCEDIMENTO COMUM CIiVEL (7) 0804605-05.2020.8.15.0731
DESPACHO

Vistos, €etc.

Estabel eca-se contato com a perita nomeada, solicitando informagdes acerca da realizacdo da pericia.

CABEDELO, 7 de abril de 2021.

Juiz(a) de Direito
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Excelentissmo Senhor Doutor Juiz da 52 Vara Mista de Cabedelo

Tribunal de Justica da Paraiba

NUmer o do Processo: 0804605-05.2020.8.15.0731

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)

Assunto: [Seguro]

Polo ativo: AUTOR: LEANDRO MEDEIROS DE SOUZA

Polo passivo: REU: MAPFRE VERA CRUZ SEGURADORA SA

Karina Kelly de Oliveira Melo, ja devidamente qualificada nos autos em epigrafe, nomeada por V.
Excia. como PERITA JUDICIAL na presente agdo trabal hista, vem, respeitosamente, apresentar o laudo

pericial em anexo.

Certa do atendimento do encargo para o qual fui nomeada, coloco-me a disposicéo para esclarecer

eventuais questionamentos que possam surgir.

Jodo Pessoa, 07/04/2021.

14
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KarinaKelly de OliveiraMelo
CREFITO 1/112421-F

Perita Judicia
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LLaudo Técnico Pericial

PERICIA TECNICA
CINESIOLOGICA
FUNCIONAL

Karina Kelly de Oliveira Melo

Perita Judicial
CREFITO:; 112421-F

1| Dra Karina Kelly de Oliveira Melo karinameloft@hotmail.com
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LLaudo Técnico Pericial

Excelentissimo Senhor Doutor Juiz da 52 Vara Mista de Cabedelo
Tribunal de Justica da Paraiba

Numero do Processo: 0804605-05.2020.8.15.0731
Classe: PROCEDIMENTO COMUM CiVEL (7)
Assunto: [Seguro]

Polo ativo: AUTOR: LEANDRO MEDEIROS DE SOUZA

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

Karina Kelly de Oliveira Melo, ja devidamente qualificada nos autos em epigrafe, nomeada
por V. Excia. como PERITA JUDICIAL na presente agdo trabalhista, vem, respeitosamente, apresentar
o laudo pericial.

Certa do atendimento do encargo para o qual fui nomeada, coloco-me a disposicdo para
esclarecer eventuais questionamentos que possam surgir.

Jodo Pessoa, 07/04/2021.

Karina Kelly de Oliveira Melo
CREFITO 1/112421-F
Perita Judicial
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LLaudo Técnico Pericial

Importante salientar que este laudo segue os requisitos do novo Cédigo de Processo Civil, quais
sdo:

Art. 473. O laudo pericial deverd conter:
| - a exposi¢do do objeto da pericia;
Encontra-se explicitado no topico da pagina seguinte (objetivos da pericia técnica cinesioldgica funcional).

Il - a andlise técnica ou cientifica realizada pelo perito;
Realizada de forma fundamentada no tépico “conclusdo quanto ao nexo causal”.

Ill - a indicagdo do método utilizado, esclarecendo-o e demonstrando ser predominantemente aceito
pelos especialistas da drea do conhecimento da qual se originou;
O método utilizado é o Veronesi, do prof. Ronaldo Veronesi, que possui diversos livros e artigos publicados
no meio cientifico.

IV - resposta conclusiva a todos os quesitos apresentados pelo juiz, pelas partes e pelo érgdo do
Ministério Publico.
Encontram-se todos respondidos no ultimo tépico deste laudo pericial.

§ 12 No laudo, o perito deve apresentar sua_fundamentacdo em linguagem simples e com coeréncia
I18gica, indicando como alcangou suas conclusées.
A forma com que se chegou a conclusao é realizada de forma didatica, juntamente com a fundamentagdo
retirada de artigos cientificos da matéria que esta sendo discutida.

§ 22 F vedado ao perito ultrapassar os limites de sua designacdo, bem como emitir opinides pessoais
que excedam o exame técnico ou cientifico do objeto da pericia.
O laudo é estritamente técnico, pois sabe-se que nao cabe ao Perito discutir o mérito.

§ 32 Para o desempenho de sua fungdo, o perito e os assistentes técnicos podem valer-se de todos os
meios necessdrios, ouvindo testemunhas, obtendo informagdes, solicitando documentos que estejam em
poder da parte, de terceiros ou em reparti¢bes publicas, bem como instruir o laudo com planilhas, mapas,
plantas, desenhos, fotografias ou outros elementos necessdrios ao esclarecimento do objeto da pericia.

Aos assistentes técnicos, quando designados pelas partes, sdo disponibilizados todos os dados a que tive
acesso (documentos, fotos e avaliagao pericial).

O laudo contém também ilustra¢cdes de amplitude de movimento e conclusdo clara sobre a existéncia ou
nao do nexo causal e andlise da capacidade laboral.
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LLaudo Técnico Pericial |

OBJETIVOS DA PERICIA TECNICA CINESIOLOGICA FUNCIONAL:
4+ Verificar e quantificar a capacidade funcional laboral do periciado.

H PRIMEIRA FASE DA PERICIA CLINICA: ANAMNESE PERICIAL “

DADOS PESSOAIS:

Nome: Leandro Medeiros de Souza.

Data de Nascimento: 18/12/1990 Idade: 30 anos.
Estado Civil: Solteiro.

Escolaridade: Ensino médio completo.

Data da Pericia: 18/02/2021. Hora: 8h.

PRESENTES NA PERICIA:

O autor.

DADOS OCUPACIONAIS:

Relata que antes do acidente laborava como marinheiro, ha 6 anos.

autor na Pericia.

Fotos disponibilizadas p
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LLaudo Técnico Pericial

g .8 ‘
= 3 -

Fotos disponibilizadas pelo autor na Pericia.

Apés o acidente ficou afastado pelo INSS e permanece até a atualidade.

Ocupacado antes da do ultimo trabalho:
Ja trabalhou como pintor.

ANALISE DO HISTORICO PREVIDENCIARIO:

Afastamento pelo INSS:

Passou um ano afastado (2017) por causa de um acidente de trabalho. Apds esse periodo, voltou ao
labor e sofreu acidente de motocicleta (descrito no tdpico abaixo), vindo a se afastar novamente. O
acidente de motocicleta ocorreu no dia 23/10/2019, e desde entdo estd afastado pelo INSS.

Espécie do beneficio:
Auxilio-doenca.

Retorno ao trabalho:
Ndo.

Mudancga de fung¢do ou Reabilitagdo Profissional:
Ndo.

DADOS SOBRE O ACIDENTE:

O acidente de motocicleta ocorreu no dia 23/10/2019. O autor relata que estava chegando préximo
ao Shopping Sul do bairro dos bancarios quando outra moto atravessou em sua frente e, ao tentar
livrar a batida, desviou mas a motocicleta bateu em um poste. Apds isso, ndo lembra o que
aconteceu. Acordou no Hospital de Trauma e depois foi transferido para o Hospital da Unimed, e 13
foram realizadas 5 (cinco) cirurgias e tracdo éssea no fémur, totalizando aproximadamente 20 dias
no hospital. Passou por tratamento fisioterapéutico domiciliar mas apds 1 més a placa colocada no
seu antebraco direito quebrou e precisou passar por outra cirurgia no antebrago direito e também

5 | Dra Karina Kelly de Oliveira Melo karinameloft@hotmail.com
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LLaudo Técnico Pericial

na clavicula direita (Maio/2020). Teve pseudoartrose no fémur direito. Ha 4 meses atras foi realizada
a cirurgia de retirada de parafusos do fémur.

Atualmente passa por tratamento fisioterapéutico numa frequéncia de 3 a 4 dias por semana.

DADOS SOBRE OS SINTOMAS DA DOENCA:

» Localizagdo da dor:

g | \
& 9 4 &
Segundo o periciado, sente dor no quadril e joelho direito. Refere também dor na regido do ombro
e antebraco direito.

DADOS SOBRE CARACTERISTICAS INDIVIDUAIS:

Filhos: Sim, 2 filhos, nas idades de 7 e 12 anos.
Fumante: J3 foi fumante.

Hipertensao: N3o.

Alteragdo na tiredide: Nao.

Diabetes: N3o.

Membro dominante: Direito.

1- Medidas Antropométricas:

1.1- Altura: 1,64cm.

1.2- Peso: 79,1kg.
indice de Massa Corporal (1.M.C): 29,41 = Sobrepeso.

IMC Classificacao
<18,5 Abaixo do Normal
‘ 18,5 - 24,9 Normal ‘
25,0 -29,9 Sobrepeso
‘ 30,0 - 34,9 Obesidade Grau | ‘
35,0 - 39,9 Obesidade Grau Il
‘ > 40,0 Obesidade Grau Il ‘
6 | Dra Karina Kelly de Oliveira Melo karinameloft@hotmail.com
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LLaudo Técnico Pericial

DADOS SOBRE ATESTADOS, LAUDOS E EXAMES COMPLEMENTARES:

Espécie Data Diagnéstico

Atestado médico 25/10/2019 CID S72.3: Fratura da diafise do fémur.

Laudo médico 19/11/2019 CID S72.3: Fratura da diafise do fémur.

Radiografia da 10/12/2019 Fratura completa do terco médio da clavicula com presenca de

clavicula direita fragmento dsseo.

Radiografia do 10/12/2019 Placa fixada na diafise da ulna para corre¢ao da fratura.

antebraco direito

Radiografia da 10/12/2019 Haste fixada no fémur para correc¢do de fratura no terco médio da

coxa direita diafise.

Radiografia do 17/12/2019 Haste metadlica fixada no fémur para correcdo de fratura no tergo

guadril e coxa médio da diafise.

direitos

Atestado médico 20/12/2019 CID S42.0: Fratura de clavicula.

Atestado médico 11/02/2020 CID S72.3: Fratura da diafise do fémur.

CID S42.0: Fratura de clavicula.

Radiografia da 11/02/2020 Placa fixada na clavicula, evidenciando um dos parafusos de fixagdo

clavicula direita fora de sua topografia usual.

Radiografia do 11/02/2020 Placa fixada na diafise da ulna para corre¢do de fratura.

antebraco direito

Radiografia da 11/02/2020 Placa fixada no fémur para correcdo de fratura no terco médio da

coxa direita diafise.

Atestado médico 19/05/2020 CID S42.0: Fratura de clavicula.

CID S52.5: Fratura da extremidade distal do radio.
CID S72.3: Fratura da diafise do fémur.

Relatério médico 02/06/2020 Paciente do sexo masculino, 29 anos, foi submetido a tratamento
ciruargico de fraturas em clavicula direita, antebrago direito e fémur
direito. As fraturas da clavicula e do antebraco consolidaram,
porém o paciente apresenta déficit motor permanente no membro
superior direito. Juntamente com limitacGo dos movimentos. A
fratura do fémur evoluiu para pseudoartrose (ndo consolidagdo) e
0 paciente necessitard de nova cirurgia para correg¢do.

Atestado médico 25/08/2020 CID M84.1: Auséncia de consolidagdo da fratura (pseudo-artrose).

Laudo médico 29/09/2020 CID S72.3: Fratura da diafise do fémur.

Atestado médico 20/10/2020 CID S72.3: Fratura da diafise do fémur.

Laudo médico 05/01/2021 Paciente é portador de sequela de fraturas em clavicula direita,

antebrago direito e fémur direito; 0 mesmo apresenta déficit motor
e sensitivo em membro superior e inferir direitos; apresenta
também marcha claudicante e quadro repetitivo de artralgia em
quadril e joelho direito; encontra-se em tratamento fisioterdpico
por tempo indeterminado.

Deve evitar qualquer tipo de esforgo fisico laboral.

7 Dra Karina Kelly de Oliveira Melo
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LLaudo Técnico Pericial

CID T92.3: Sequelas de luxacdo, entorse e distensdao do membro
superior.
CID T93.3: Sequelas de luxagdo, entorse e distensdo do membro
inferior.
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LLaudo Técnico Pericial |

H SEGUNDA FASE DA PERICIA CLINICA: EXAME CLINICO PERICIAL “

E importante ressaltar neste tépico, que o exame clinico pericial tem como principio verificar
a capacidade funcional do autor. Para isso, utiliza-se um fator de feedback totalmente diferenciado
e com caracteres fidedignos. A resposta que mais se valoriza ndo é a verbal e sim a corporal, por
isso, sdo utilizadas varias técnicas de leitura corporal que sdo executadas durante o exame, a fim
de averiguar a veracidade da resposta a determinado estimulo.

EXAME FiSICO:

> Palpacdo: E a utilizagdo do sentido do tato com o objetivo de explorar a superficie corporal.

Refere dor a palpagdo na regido lateral do fémur direito, antebrago direito e clavicula direita.
Possui marcha claudicante (anda mancando).

» Trofismo muscular: O trofismo corresponde ao volume de massa muscular existente.

Perimetria (medida da circunferéncia de um membro):

50cm coxa esquerda.
52cm coxa direita.

28cm antebraco esquerdo.
29cm antebrago direito.

36cm ambos os bragos.

> Sensibilidade tatil:

Sensibilidade diminuida nas areas de cicatriz cirurgica.

g | DraKarina Kelly de Oliveira Melo karinameloft@hotmail.com
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LLaudo Técnico Pericial

AMPLITUDE DE MOVIMENTO:

Quantidade de movimento articular realizada por um individuo sem qualquer auxilio.
Objetivo: o examinador tem a informagdo exata sobre a capacidade, coordenagao e forga muscular
da amplitude de movimento do individuo.

A quantidade de movimento foi medida através da Fotogrametria.

Segundo Veronesi (2004), o termo Fotogrametria, de origem grega, expressa a aplica¢do da
fotografia a métrica, onde se deduz a dimensdo dos objetos contidos numa imagem de natureza
fotogrdfica ou cinematogrdfica. Nesse contexto, a interpretagdo da fotometria é aplicada ao estudo
dos movimentos humanos e da postura corporal do individuo. As fotografias podem ser utilizadas
para medidas angulares e lineares, podendo avaliar as medidas corpdreas.

Flexao de quadril:

Quadril esquerdo Quérll direito

O periciado apresenta 28 graus de flexdao do quadril esquerdo e 13 graus de flexdo de quadril direito,
portanto, possui déficit de 15 graus para flexao do quadril direito.
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LLaudo Técnico Pericial

Abducao do ombro:

H"‘M

Abdug¢do do ombro Direito Esquerdo Déficit
Normal: 180 graus. 58 graus 180 graus Possui déficit de 122
graus para o movimento

de abducdo do ombro
direito.

Supinagao do antebrago:

Supinagao Pronagéo

O periciado possui leve diminuicdo de amplitude de movimento para supinagdo do antebrago
direito.

FORCA MUSCULAR:

Avalia a capacidade do musculo ou grupamento muscular em desenvolver tensdo contra uma
resisténcia.
Utilizamos a Escala de Oxford para Graduagao da Forga Muscular:
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Tabela | - 1. Ciassificagdo da forga muscular.

Graus de Forga Muscular Descrigdo
5 : Normal Mobilidade completa contra resisténcia acentuada e contra a
acdo da gravidade.
4: Boa Mobilidade integral contra a agdo da gravidade e de certo
grau de resisténcia.
3: Regular Movimentos de amplitude normal contra a agdo da gravidade.
2: Fraca Mobilidade em todos os sentidos normais, com eliminagdo da
gravidade.
1: Minima Sinais de discreta contratilidade, sem movimentos da articu-
lagdo.
0 : Ausente N3o se observam sinais de contragdo muscular.
ANTEBRACO Direito Esquerdo
Pronacgao Grau 3 Grau 4
Supinagao Grau 2 Grau 4
OMBROS Direito Esquerdo
Abducao Grau 2 Grau 5
Flexdao Grau 2 Grau 5
MEMBROS INFERIORES Direito Esquerdo
Extensdo do joelho Grau 3 Grau 5
Flexdao do quadril Grau 2 Grau 5
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CONCLUSAO QUANTO AO NEXO CAUSAL

Para avaliagdo da existéncia ou ndo do nexo causal, o Perito deve ter conhecimentos
profundos sobre Biomecanica do Movimento e Cinesiologia.

Mecanica, o estudo das forcas e seus efeitos, quando aplicado a seres humanos, é
denominado Biomecanica. E a biomecanica quando aplicada ao trabalho, chama-se: Biomecénica

Ocupacional.

Segundo Hamill e Knutzen (2008), a Biomecdnica Ocupacional é uma drea
de atuag¢do da Biomecdnica e estd relacionada ao estudo das posturas e
tarefas do homem no trabalho. A andlise das propriedades biomecdnicas do
aparelho locomotor, tais como as posturas dindmicas, a mobilidade articular
e a for¢ca muscular, sGo alguns dos métodos utilizados pela Biomecdnica
Ocupacional para determinar os limites e capacidades humanos para a
realizagdo de tarefas laborais sem o risco de lesdes.

Ja a Cinesiologia, é a ciéncia que tem como objetivo a andlise dos movimentos. De forma
mais especifica, estuda os movimentos do corpo humano.

Estas matérias sdo de crucial importancia para avaliar se os movimentos realizados no
trabalho apresentam fator de risco de lesdo ou ndo, para as estruturas do corpo.

Durante a formacdo académica, ao fisioterapeuta sdo lecionadas estas disciplinas

relacionadas a realizagao de pericia, além de fisiologia humana, da histologia humana, da anatomia
humana.

Segue abaixo, fundamentacao cientifica acerca do trauma sofrido pelo autor:

O periciado sofreu fratura de fémur, ulna e clavicula devido ao acidente de motocicleta
sofrido por ele.

fratura da clavicula

— Ulna

4 &

Fémur em vermelho
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Fratura é a interrupg¢do da continuidade de um osso. Todas elas foram corrigidas através de
cirurgia com a utilizagdo de osteossinteses (placas e parafusos).

Houve consolidagdo éssea nas fraturas de ulna e clavicula. A consolidagao dssea é o processo
natural em que o organismo ird reparar o tecido lesado, ou seja, quando ocorre uma fratura o
organismo se mobiliza para retirar os tecidos desvitalizados (osso, cartilagem) e construir um novo
arcabougo ésseo.

Ja na fratura de fémur houve pseudoartrose, ou seja, ndo ocorreu a consolidacdo déssea e
por isso passou por nova cirurgia.

Por todo o exposto, conclui-se que:

POSSUI NEXO CAUSAL ENTRE O ACIDENTE DE MOTOCICLETA SOFRIDO PELO AUTOR E AS LESOES
DE MEMBRO SUPERIOR E INFERIOR DIREITO.
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LLaudo Técnico Pericial |

CONCLUSAO QUANTO A CAPACIDADE FUNCIONAL

A conclusdo da Capacidade Funcional para o Trabalho foi realizada a partir de uma adaptagao
da CIF, Classificagdo Internacional de Funcionalidade para as condig¢des periciais. Como classificagao,
a CIF ndo estabelece um modelo de "processo" de funcionalidade e incapacidade. No entanto, ela
pode ser utilizada para descrever o processo fornecendo os meios para a descri¢do dos diferentes
constructos e dominios. Ela permite, como processo interativo e evolutivo, fazer uma abordagem
multidimensional da classificacdo da funcionalidade e da incapacidade e fornece as bases para os
utilizadores que desejam criar modelos e estudar os diferentes aspectos deste processo. Neste
sentido, a CIF pode ser vista como uma linguagem: os textos elaborados com base nesta
classificagdo dependem dos utilizadores, da sua criatividade e da sua orientacdo cientifica (OMS,
2003 apud VERONESI 2010).

Foi aplicado nesta pericia o Protocolo de Avaliacdo da Capacidade Funcional para Pericia
Judicial, tese de doutorado defendido dia 19 de julho de 2013 pelo Dr. Veronesi. A tese de
doutorado veio validar cientificamente este protocolo por meio de um estudo experimental
controlado e aleatorizado. Neste protocolo foi levado em consideragdo as seguintes variaveis: Idade,
formacgdo educacional, fisiomorfologia da lesdo (classificagdo internacional de Baremo), estruturas
lesionadas, progndstico da lesao, resultado dos testes funcionais periciais, atividade e participagao
da CIF e risco biomecanico da tarefa (VERONESI, 2010).

O periciado apresentou um Score Final (SF.) de 43, evidenciando um resultado final de 40% DE
INCAPACIDADE FUNCIONAL PERMANENTE.

SCORE FINAL (SF) i
INTERPRETACAO DA CAPACIDADE FUNCIONAL
100% DE INCAPACIDADE FUNCIONAL S.F. 101-110
90% DE INCAPACIDADE FUNCIONAL SF. 91-100
80% DE INCAPACIDADE FUNCIONAL SF. 81-90
70% DE INCAPACIDADE FUNCIONAL SF. 71-80
60% DE INCAPACIDADE FUNCIONAL SF. 61-70
50% DE INCAPACIDADE FUNCIONAL SF. 51-60
40% DE INCAPACIDADE FUNCIONAL SF. 41-50
30% DE INCAPACIDADE FUNCIONAL SF. 31-40
20% DE INCAPACIDADE FUNCIONAL SF. 21-30
10% DE INCAPACIDADE FUNCIONAL SF.11-20
100% DE CAPACIDADE FUNCIONAL SF.0-10

DIAGNOSTICO CINESIOLOGICO FUNCIONAL (FISIOTERAPEUTICO):

O periciado possui redugao da sensibilidade tatil nas dreas corporais em que estao localizadas as
cicatrizes cirurgicas; possui leve diminui¢do do trofismo (volume) muscular na regido de coxa direita;
apresenta importante diminui¢cdo do arco de movimento de abducdo e flexdo de ombro direito
(déficit de 122 graus); déficit moderado de arco de movimento para flexdo de quadril direito e leve
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diminui¢cdo de amplitude de movimento para supinagao do antebrago direito. O periciado também
possui diminuicdo da forca muscular de membro superior e inferior direito.

Devido a varios procedimentos cirurgicos realizados e o tempo de recuperacdo e imobilizacdo destas
estruturas, ficou com as sequelas descritas no diagndstico acima.

As sequelas de membro superior direito sdo permanentes. O acidente ocorreu no ano de 2019 e o
periciado passou por diversas cirurgias neste ano e em 2020. Estamos em 2021 e o autor ainda
possui sérios déficit de funcionalidade. A fisioterapia pode contribuir para a melhora do quadro
algico e também aumento de amplitude de movimento, mas é dificil a recuperagdo para a condicdo
normal que possuia antes do referido acidente. O autor ndo possui condi¢des de laborar na fungdo
que exercia anteriormente (marinheiro).
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RESPOSTAS DOS QUESITOS DA PARTE AUTORA:

1) Diga o Sr. Perito quais as debilidades permanentes sofridas pelo promovente.

Ver pags. 15 e 16 do laudo pericial.

2) Diga o Sr. Perito qual o grau das debilidades apresentadas pelo promovente, informando o
percentual de graduacdo: residual - 10%; leve - 25%; média - 50%; intensa - 75%; ou total - 100%
?

Ver pags. 15 e 16 do laudo pericial.

RESPOSTAS DOS QUESITOS DA PARTE RE:

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

Sim. Ver pags. 15 e 16 do laudo pericial.

2 - Queira o Sr. Perito informar se a invalidez permanente é notdria ou de facil constatacao;
Sim. Ver pags. 15 e 16 do laudo pericial.

3 - Queira o Sr. Perito esclarecer quando a vitima teve ciéncia de sua incapacidade com base nos
documentos médicos acostados aos autos;
O autor relata incapacidade para diversas tarefas do dia a dia.

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

5 - Queira o Sr. Perito informar se a época do acidente o membro afetado ja contava com alguma
sequela oriunda de circunstancia anterior;
N3ao.

6 - Queira o Sr. Perito informar se a lesdo apresenta carater parcial ou total. Sendo a invalidez
parcial incompleta, queira o llustre Perito informar o membro afetado e se a redugao proporcional
da indeniza¢ao corresponde a 75% (setenta e cinco por cento) para as perdas de repercussdo
intensa, 50% (cinquenta por cento) para as de média repercussdo, 25% (vinte e cinco por cento)
para as de leve repercussdo, 10% (dez por cento) para as de sequelas residuais, consoante o
disposto no Art. 39, inciso Il, da Lei 6.194/74;

Parcial. A porcentagem de incapacidade estd descrita nas pags. 15 e 16 do laudo pericial.

7 - Considerando que a tabela inserida a Lei 11.945/09 em trés casos faz distin¢do quando a vitima
é acometida por lesio em ambos os membros, seria possivel o Sr. Perito indicar adequadamente
a média da lesdo sofrida nos termos da tabela? Em caso positivo qual seria a gradag¢ao (10%, 25%,
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50%, 75% ou 100%)? e Perda anatdomica e/ou funcional completa de ambos os membros
superiores ou inferiores; ® Perda anatémica e/ou funcional completa de ambas as m3os ou de
ambos os pés; ¢ Perda anatdmica e/ou funcional completa de um membro superior e de um
membro inferior;

A perda funcional é incompleta (parcial) de um membro superior e um inferior.

8 - Queira o Sr. Perito esclarecer todo e qualquer outro elemento necessario ao deslinde da causa.
Todos os elementos analisados encontram-se no laudo pericial.

Karina Kelly de Oliveira Melo
Perita Judicial
CREFITO 112421-F
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ESTADO DA PARAIBA
PODER JUDICIARIO DA PARAIBA
52Vara Mista de Cabedelo

PROCESSO N° 0804605-05.2020.8.15.0731

PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
[Seguro]

AUTOR: LEANDRO MEDEIROS DE SOUZA
REU: MAPFRE VERA CRUZ SEGURADORA S/A

Intime-se a parte autora para se manifestar sobre a prova acr escida, no prazo comum de 15
(quinze) dias, podendo o assistente técnico de cada uma das partes, em igual prazo, apresentar seu
respectivo parecer (Art. 477, § 1°do CPC).

CABEDELO-PB, 9 de abril de 2021.

Analista/Técnico Judiciario
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ESTADO DA PARAIBA
PODER JUDICIARIO DA PARAIBA
52Vara Mista de Cabedelo

PROCESSO N° 0804605-05.2020.8.15.0731

PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
[Seguro]

AUTOR: LEANDRO MEDEIROS DE SOUZA
REU: MAPFRE VERA CRUZ SEGURADORA S/A

Intime-se a parte promovida para se manifestar sobre a prova acrescida, no prazo comum de 15
(quinze) dias, podendo o assistente técnico de cada uma das partes, em igual prazo, apresentar seu
respectivo parecer (Art. 477, § 1°do CPC).

CABEDELO-PB, 9 de abril de 2021.

Analista/Técnico Judiciario
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AO JUIZO DA 52 VARA MISTA DE CABEDELO/PB

Processo: 0804605-05.2020.8.15.0731

LEANDRO MEDEIROS DE SOUZA, devidamente qualificado no processo em
epigrafe, na A¢do de Cobranga de Seguro DPVAT (Invalidez) que move em face de
MAPFRE SEGUROS GERAIS S/A, igualmente qualificada, por seu advogado adiante
assinado, vem, respeitosamente, a presenca de Vossa Exceléncia, apresentar sua
IMPUGANAGCAO AO LAUDO PERICIAL, de acordo com os fundamentos a seguir
expostos:

Meritissimo Juiz, verifica-se que o Laudo Pericial apresentado traz ponderagoes
sobre fatos alheios ao presente caso, como por exemplo, fatos relacionados as
atividades laborativas do Autor, sendo que aqui estamos tratando sobre a indenizagdo
do seguro DPVAT.

Nao obstante, de acordo com o Laudo Pericial, bem como dos documentos
médicos anexos, o Promovente sofreu fratura no fémur, ulna (antebraco) e clavicula,
devido ao acidente de motocicleta sofrido, tendo que passar pelo total de 06 (seis)
cirurgias, além de fazer tratamento fisioterapéutico até os dias atuais.

O acidente causou no Promovente as seguintes sequelas:

* QUADRIL E MEMBRO INFERIOR DIREITO:

1. Palpagdo: F a utilizacdo do sentido do tato com o objetivo de explorar a
superficie corporal.

Refere dor a palpacdo na regido lateral do fémur direito, antebraco direito e clavicula
direita. Possui marcha claudicante (anda mancando).

2. Sensibilidade tatil:
Sensibilidade diminuida nas areas de cicatriz cirdrgica.

3. Amplitude de movimento: Quantidade de movimento articular realizada por
um individuo sem qualquer auxilio.

Objetivo: o examinador tem a informacdo exata sobre a capacidade, coordenagéo e
forca muscular da amplitude de movimento do individuo.

A quantidade de movimento foi medida através da Fotogrametria.

Flexao de quadril:

Av. Ruy Carneiro, n°. 148, Miramar, CEP: 58.032-101, Joao Pessoa/PB.
Fones: (83) 98712-5439; (83) 99329-7575; e-mail: dvsadvocacia@gmail.com
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O periciado apresenta 28 graus de flexao do quadril esquerdo e 13 graus de flexdao
de quadril direito, portanto, possui déficit de 15 graus para flexao do quadril direito.

4. Forca Muscular: Avalia a capacidade do musculo ou grupamento muscular em
desenvolver tensdo contra uma resisténcia.

Utilizamos a Escala de Oxford para Graduagao da Forga Muscular:

MEMBROS INFERIORES Direito Esquerdo
Extensdo do joelho Grau 3 Grau 5
Flexdo do quadril Grau 2 Grau 5

 MEMBRO SUPERIOR DIREITO:

1. Amplitude de movimento:

Abducio do ombro:
Abdugdo do ombro | Direito | Esquerdo \ Déficit |
Normal: 180 graus. 58 graus 180 graus Possui déficit de 122

graus para o movimento
de abducdo do ombro
direito.

Supinacao do antebraco:

O periciado possui leve diminuicdo de amplitude de movimento para supinagédo
do antebraco direito.

2. Forca Muscular:

ANTEBRACO Direito Esquerdo
Pronacao Grau 3 Grau 4
Supinagao Grau 2 Grau 4

OMBROS Direito Esquerdo
Abducio Grau 2 Grau 5
Flex3o Grau 2 Grau5

Ocorre que, quando foi graduar as debilidades, a nobre Perita apenas
graduou a capacidade laborativa, que repita-se, ndo guarda relacio com o
presente caso. Vejamos:

O periciado apresentou um Score Final (SF.) de 43, evidenciando um resultado final de 40% DE
INCAPACIDADE FUNCIONAL PERMANENTE.

Ao graduar apenas a capacidade funcional, ndo ficou claro se o referido
percentual deverd ser aplicado para cada segmento corporal, pois nao houve a
especificacao pela Perita do grau de incapacidade exigido pela alinea Il, §1° do art.
3°, da Lei n.° 6.194/74 (10% residual, 25% leve, 50% média, 75% intensa) de cada
segmento corporal em que o Autor possui seqiielas permanentes: Quadril FEmur,
Clavicula, Antebraco.

Av. Ruy Carneiro, n°. 148, Miramar, CEP: 58.032-101, Joao Pessoa/PB.
Fones: (83) 98712-5439; (83) 99329-7575; e-mail: dvsadvocacia@gmail.com
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De acordo com o art. 3° 8§19, alinea Il, da Lei n.° 6.194/74, as indenizacdes do
seguro DPVAT devem ser graduadas de acordo com a Tabela anexa a referida Let:

Art. 3° Os danos pessoais cobertos pelo sequro estabelecido no
art. 22 desta Lei compreendem as indenizacées por morte, por invalidez
permanente, total ou parcial, e por despesas de assisténcia médica e
suplementares, nos valores e conforme as regras que se seguem, por
pessoa vitimada

/I - até R§ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) - no caso de
invalidez permanente;

$§ 7° No caso da cobertura de que trata o inciso Il do caput deste
artigo, deverdo ser enquadradas na tabela anexa a esta Lei as lesoes
diretamente decorrentes de acidente ¢ que nio sefam suscetiveis de
amenizagdo  proporcionada por qualquer medida terapéutica,
classificando-se a invalidez permanente como total ou parcial
subdividindo-se a invalidez permanente parcial em completa e
incompleta, conforme a extensdo das perdas anatémicas ou funcionais,
observado o disposto abaixo

/I - quando se tratar de invalidez permanente parcial incompleta,
era efetuado o enquadramento da perda anatémica ou funcional na
forma prevista no inciso | deste pardgrafo, procedendo-se, em
sequida, a reducdo proporcional da indenizacdo que corresponderd
a 75% (setenta e cinco por cento) para as perdas de repercussio
intensa, 50% (cinquenta por cento) para as de média repercussdo,
25% (vinte e cinco por cento) para as de leve repercussdo, adotando-
se ainda o percentual de 10% (dez por cento), nos casos de sequelas
residuais.

Destarte, requer a notificagdo da Perita para apresentar os seguintes
esclarecimentos:

1. Graduar cada segmento corporal no qual o Autor possui seqlelas
definitivas (Quadril, Fémur, Clavicula, Antebraco), de acordo com os
percentuais previstos na alinea I, §1° do art. 3°, da Lei n.° 6.194/74: 10%
residual, 25% leve, 50% média, 75% intensa.

Nestes termos,
Espera deferimento

Cabedelo/PB, 22 de Abril de 2021.

DANIEL VIEIRA SMITH
OAB/PB n.° 19.193
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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, 12 de Maio de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200172129 Vitima: LEANDRO MEDEIROS DE SOUZA
Data do Acidente: 23/10/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), LEANDRO MEDEIROS DE SOUZA

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

Para cobertura de Invalidez Permanente, o valor indenizavel é de até R$13.500,00 (treze mil e quinhentos
reais). A indenizagdo é estabelecida de acordo com o grau da lesdo permanente sofrida pela vitima, com
base na tabela estabelecida na Lei n2 6.194, de 1974.

- carta_01- INVALIDEZ

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

Pag. 00657/00658

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

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.

00020329

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé E
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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, 12 de Maio de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200172129 Vitima: LEANDRO MEDEIROS DE SOUZA

Data do Acidente: 23/10/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), LEANDRO MEDEIROS DE SOUZA

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

Boletim de Apresentar o Registro de Ocorréncia Policial, em coépia simples, com a data do
ocorréncia acidente, o nome completo da vitima, os dados do veiculo em que a vitima estava e o
nome do proprietario, pois o entregue ndo possui todas as informagdes.

Autorizagao de Apresentar o formulario Pedido do Seguro DPVAT, disponivel em nosso site, com
pagamento preenchimento completo/correto, sem abreviagdes e/ou rasuras, de todos os campos
dos Dados Cadastrais, pois o entregue esta incompleto.

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

Os documentos pendentes podem ser recebidos através do site_https://documentospendentes.seguradoralider.com.br

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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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, 31 de Maio de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200172129 Vitima: LEANDRO MEDEIROS DE SOUZA

Data do Acidente: 23/10/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), LEANDRO MEDEIROS DE SOUZA

Informamos que o pagamento da indenizacdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as

N informagdes abaixo:

a

; Multa: R$ 0,00

= Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 4.725,00
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Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros

superiores 70%

Graduagao: Em grau leve 25%

% Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 70%) 17,50%

Valor a indenizar: 17,50% x 13.500,00 = R$ 2.362,50

Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros

inferiores 70%

Graduagado: Em grau leve 25%

% Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 70%) 17,50%

Valor a indenizar: 17,50% x 13.500,00 = R$ 2.362,50

Recebedor: LEANDRO MEDEIROS DE SOUZA
Valor: R$ 4.725,00

Banco: 341

Agéncia: 000004986

Conta: 0000004503-9

Tipo: CONTA CORRENTE

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizacdo 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,
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O LidER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Lm-ququm [ oAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA £ SUPLEMENTARES) [T} INVALIDEZ PERMANENTE D"“TJ

2N do st ou ASL: 3. CFF daviima: & - Nome completo da vitima: e
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muumm:mummummmmwmm-mw&
S - Nome completo: 6- CPF:
- . =
Leamwdy) edd NS D2 Soutis I (ORTN 23&2—23_"—9—-
7~ Profsato: | & - Endereco: . l 9- Nomero: l 10 - Complemento:
WAQM A Iam VAR vy CAIN D (gAY —
11 - Bairro: 12 - Gidade: 13-Estado: | 14-CEP:
Qerang ® NWE CABRDLY "\’(5 52105- 081
15 - E-mail: " 16- Tel.(DDD):
L ¥ awdoaDAnARND Hotuant L. (044 33 QR757 -S54 > |
5 DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL (PAIS, TUTOR £ CURADOR) PARA VITIMA/BENEFICIARIO MENOR ENTRE 0 A 15 ANOS OU INCAPAZ COM CURADOR
E 17-Nome leto do Repe Legal:
e
g 18 - CPF do Representante Legal: IB-- fiss3o do Rep Legal:
§ Declaro, para todos os fins de direito, residir no enderego acima informado, conforme comprovante anexo (ANEXAR COPIA).
S 20-RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA:
[ Rrecuso INFORMAR [0 ré$1.00AR$1.000,00 [J #$2.501,00 ATE R$5.000,00
[ semrenoa [J r$1.001,00 ATE R$2.500,00 [] AcivADE R$5.000,00
21-DADOSBANCARIOS: ] BENEFICIARIO DA INDENIZACAO Dmmwmmmmmmwmum
] CONTA POUPANGA fsoments para cs tuncos ababe Assinale ums cpSo) ] CONTA CORRENTE froos o5 barcos)
[ eradesco (237 ) Nome do BANCO:

i [0 eecodonmai(001) [ Coben Econdimicn Federl (104)

satmen(___J(J com O | retwen IO commn__ 0

(informar o digho se existy) {informar o digho se exiatv) (rdormmar o digho se existir) {informar o digho se extstir)

Autorizo a Seguradora Lider a creditar na conta bancdna informada, de minha titularidade, o valor da Indenizagio/reembolso do Seguro DPVAT
| # que eu tiver direito, reconhecendo e dando, desde j4 & somente apés & efetivaglio do crédito, quitagio total do valor recebido.

u-mn;&onemsbomnswwwu-mmmmuwmmm
Dedlaro, sob as penas da Lel, que estou Ibiktado de ap o laudo do Instituto Médico Legal (IML) pars os fins de requerimento de

Indenizagho do Seguro DPVAT (Lei n® 6.194/74), uma vez que:
© Nio hi IML que atends a regiSio do acidente ou da minha residéndia; ou
© OIML gue atende a @odo;ddmw&ﬂhm“nbrﬁhmﬂdumﬁsdoﬂnb?%w
® OIMLque de a regido do acid ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 (noventa) dias do pedido.
Solicito o pr da anilise do meu pedido de indenizagiio do Seguro DPVAT, por Invulldcxpinmmu,eom.buemdomnuclomédlu

apresentads sem a epresentacio do laudo do IML, concordando, desde 14, em me submeter & anilise médica p |, caso ério, As custes

da Seguradora Lider para vertficacdo da existéncia e quantificagio das lesdes permanentes decorrentes de acidente de trdnsito causado por velculo
automotor, conforme o disposto na Lei 6.194/74.

Declaro que esta autorizagio no significa prévia concorddncla com a futura avaliagio médica ou renuncia ao direito de contestar a avaliagio médica, caso
discorde do seu contelido.

SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE

DECLARAGAD DE UNICOS BENERCIARIOS - PREENCHIMENTO

- Estado i < Loaaaa 24 - Data do
T trma:  [Jsonaro [ casadonocn) 00 O [ vt l b da vitkma:
25 - Grau do Parentesco com o Vitima: [ 26 - Vitima delxou companheiro{s): DSIm Dmo 27 - Se a vitima debou companhelro{a), informar 0 nome completo:

28 -Vitima || Sim | 29 - Se tinha fithos, 30 Vitira debou Sim | 31-Vima [ ]Sim | 32-Setinha Irm3os, informar | 33 Vitima deteou L_J Sim
tove fhos? ] ngo | Vives: Falecidos: {wdl P INso | teveimdos? FIngo | Vivos: Falecidos: pais/avds vivos? N3o
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esta condigBo, estando clente, ainda, de que qualg ou declaraglio nlio \ra poderd gerar a obrigeglio de r o valor bido, além da
responsabiidade criminal por Infragio do artigo 299 do Codigo Penal,

£
tmpressds

35 - Nome legivel de quem assina a pedido (a rogo) CPF:

Gygnal da
vitkna ou Assinatura da testermunha
””‘:";*’:‘ 36 - CPF legivel de quem assing o pedido (s rogo) 39-21 | Nome:
CPF:

37 - Assinatura de quem assina a pedido (a rogo) J e
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( Escolfa ofs) tipofs) de cobertura: [[]] DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) ] wvauez permanente  [Jmonre

o I L S, N—

2- WY o sinistr ou ASL: 3 - CPF da vitima: 4 - Mome completo da vitima:
[ 3200172129 094.291.224-10 LEANDRO MEDEIROS DE SOUZA
|' REGISTRO DE INFORMACOES CADASTRAIS E FADA DE RENEA MENSAL DA PESSOA FISICA mmmﬂmmmmﬂnmmm JY245/2002
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MEDEIROS DE SOUZA ) m1mm
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11 - Bairro: 12 - Cidade: [ 13-Estado: | 14-CEE
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- E-mail: 16 - Te| F

Ry~ §58%hs7.5402
w DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL [PAIS, TUTOR E CURADOR) MMWW!FNIM MENOR ENTRE 0.A 15 ANOS OU INCAPAZ COM CURADOR
o
E 17 - Nome completo do Representante Legal:
o — ——
2 18 - CPF do Representante Legal: | 19 - Prafizsla da Representante Legal:
U . e
g Declaro, para todos os fins de direito, residir no endereco acima informado, conforme comprovante anexo [ANEXAR cOPIA).
o i
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E |:| BECUSD INFORMAR D RS1.00 A R51.000,00 D R52.501,00 ATE RS5.000,00
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Autorizo o Seguradora Lider a creditar na conta bancdria informada, de minha titularidade, o valor da indenizagio/reembols do Seguro DPVAT
a que eu tiver direito, reconbhecenda & dando, desde j e somente apds a efetivagin do erédito, quitagdo tatal da valor recebido )

22 - DECLARAGAD DE AUSENCIA D LALIDO D0 ML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

Declaro, sob as penas da Lei, que estou impessibditade de apresentar o laudo do instituto Médico Legal (IML] para os fins de requerimenta de
indenizacio do Seguro DIVAT [Lei n? 6.154/74), uma vel que:
® Mio hd IML que atenda a regido do acidente ou da minha residéngia; ou
® 0 |ML que atende a regido do acidente ou da minha residéngia no realiza pericias para fins do Seguro DFVAT, ou
® OIML que atende a regio do acldente ou da minha residéncia realiza pericias com pram superior a 50 (noventa) dias do pedido.
soligite o prosseguimento da anilise do meu pedida de indenizagdo do Seguro DPVAT, por wwalider permanente, com base na documentagdo médica

apresentada sem a apresent o da laudo do IML, cancordands, desde @@, em me submeter 3 andlse médica presencial, caso necescinio, s custas
da Seguradora Lider para verilicagdo da existéncia e guantificagdo das lesdes permanenles decorrentes de andente de trdnsite chusada pod veiculo

automotor, conforme o disposte na Lei 6.194/74
Declara que esta autorizagio nda significa prévia concordincia com a futera avadiagio médica ou renincia ao direlto de contestar 2 avaliaglo médica, caso

discorde do sew contedda. _J
r DECLARACAD BE UMICOS BENEFICIARIOS - PAEENCHIMENTD SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE
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esta condig3o, estando clente, sinda, de que gualguer omissdo ou declaraglo nio verdadeira poderd gerar a chrigagdo de ressarcir o valor recebida, aém da
respomsabilidade criminal por infragda do atigo 299 do Cadigo Penal.
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Delegacia Geral de Palicia Civil
Delegacia Online

(g GOVERNO

CERTIDAO DE REGISTRO DE OCORRENCIA
N° 023538.01.2020.0.00.704

) A Delegacia Online CERTIFICA a requerimento escrito, via Intemmet. de pessoa
interessada, o Registro de Ocorréncia Policial n® 023538.01.2020.0.00.70+ znalisado pelo
policial civil Janaina Silva de Andrade, matricula 1819666 cujo teor passo a ranscrever na
integra: s 10:46 min do dia 19/05/2020, na Delegacia Online, LEANDRO MEDEIROS DE
SOUZA, nacionalidade Brasileiro(a), profissio Maritimo, natural de Frumoso Gomes.
nascido(a) em 18/12/1990, idade 29, estado civil Solteiro (2), de cor Branca, filho{a) de
FRANCISCA MEDEIROS DA SILVA SQUZA e VANDUIZ FIRMINO DE SOUZA. CPF
094.291.224-10, residente e domiciliado(a) no(a) Rua Senador Rui Cameiro, n® 4.
complemento CS 04, bairro Recanto do Pogo, na cidade de Cabedelo/PB. CEP: 38103081,
telefone(s) 83987575432, registrou o seguinte:

Dados do(s) Fato(s):

Data/Hora do fato: 23/10/2019 18:03h; Tipificacio: Boletim Emergencial: Tipo do Local:
Via Aberta; Local do Fato: Rua Bancdrio Sérgio Guerra, Bancdrios, Jodo PessoaPB.

E NOTIFICOU O SEGUINTE:

Que no dia 23/10/2019, de 18:03, na Rua Bancdrio Sérgio Guerra, Bancdrios, Jodo Pessoa-PB.
a vitima Leandro Medeiros de Souza, CPF 09429122410, estava dingindo motocicleta
Honda/XRE 300 ABS, Ano 2019/2019, Cord Verde, Placa QSG6039, de propriedade de
NATHALIA CAVALCANTE DE OLIVEIRA, CPF 06586718473, quando parou no
seméforo quase em frente ao Habbi's, o sinal ficou verde, outro motoqueiro, do seu lado
esquerdo, fez uma manobra sibita para a direita, entrando na sua frente, sem dar seta, sem
quaisquer aviso, o notificante ainda tentou freiar, mas ndo teve tempo, desviando e se
chocando com as placas na calgada. Apds a colisio, nio lembra de mais nada. Foi socormido
pelo servigo de emergéncia e encaminhado para o Hospital de trauma de Emergéncia e
Trauma Senador Humberto Lucena, sendo diagnosticado com Fratura de ulna D e fémur D,
CID 10 852.2 e §72.3, sendo feito tratamento cinirgico de fratura exposta ulna direita = ragio
transesquelética tibial na pema Direita.

foh o S

ATENCAO: Essc Boletim 56 é vilido com a assinatura do declarante. A veracidade do
mesmo pode ser checada no site da Delegacia Online através do codigo de controle. www.
delegaciaonline.pb.gov.br. Tel. (83) 3612-8612 ( Bh-18). E-mail: delegaciaonlinefalseds.
ph.gov br,
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Sendo o que havia a constar, cientificado ofa) declarantc das implicagdes legais
contidas no Artigo 299 do Cédigo Penal Brasileiro, depois de lida ¢ achada conforme, expego

a presente Certiddo. A referida & verdade. Dou fe.

E83I4E248CCHEOBI0CS52A0AB463702583
/K/qﬂ X M GK
A

LEANDRO MEDEIROS DE SOUZ Cédigo de Controle

ATENCAQ:; Fsse Roletim s6 € valido com a assinawra do declarante, A veracidade do
meamu pode ser checads no site da Delegocia Onling atraves do codigo de controle. waw,
delegacizonling.pb.gov.br, Tel, (83) 3612-8612 ( Bh-18), E-mail: delegaciaonlinef@seds.
ph.gov. br.
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oty d=l JAY-1Q P RAMIY)  HqeddATs D2 SUNK
muumm:mummummmmwmm-mw&
S - Nome completo: 6- CPF:
- . =
Leamwdy) edd NS D2 Soutis I (ORTN 23&2—23_"—9—-
7~ Profsato: | & - Endereco: . l 9- Nomero: l 10 - Complemento:
WAQM A Iam VAR vy CAIN D (gAY —
11 - Bairro: 12 - Gidade: 13-Estado: | 14-CEP:
Qerang ® NWE CABRDLY "\’(5 52105- 081
15 - E-mail: " 16- Tel.(DDD):
L ¥ awdoaDAnARND Hotuant L. (044 33 QR757 -S54 > |
5 DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL (PAIS, TUTOR £ CURADOR) PARA VITIMA/BENEFICIARIO MENOR ENTRE 0 A 15 ANOS OU INCAPAZ COM CURADOR
E 17-Nome leto do Repe Legal:
e
g 18 - CPF do Representante Legal: IB-- fiss3o do Rep Legal:
§ Declaro, para todos os fins de direito, residir no enderego acima informado, conforme comprovante anexo (ANEXAR COPIA).
S 20-RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA:
[ Rrecuso INFORMAR [0 ré$1.00AR$1.000,00 [J #$2.501,00 ATE R$5.000,00
[ semrenoa [J r$1.001,00 ATE R$2.500,00 [] AcivADE R$5.000,00
21-DADOSBANCARIOS: ] BENEFICIARIO DA INDENIZACAO Dmmwmmmmmmwmum
] CONTA POUPANGA fsoments para cs tuncos ababe Assinale ums cpSo) ] CONTA CORRENTE froos o5 barcos)
[ eradesco (237 ) Nome do BANCO:

i [0 eecodonmai(001) [ Coben Econdimicn Federl (104)

satmen(___J(J com O | retwen IO commn__ 0

(informar o digho se existy) {informar o digho se exiatv) (rdormmar o digho se existir) {informar o digho se extstir)

Autorizo a Seguradora Lider a creditar na conta bancdna informada, de minha titularidade, o valor da Indenizagio/reembolso do Seguro DPVAT
| # que eu tiver direito, reconhecendo e dando, desde j4 & somente apés & efetivaglio do crédito, quitagio total do valor recebido.

u-mn;&onemsbomnswwwu-mmmmuwmmm
Dedlaro, sob as penas da Lel, que estou Ibiktado de ap o laudo do Instituto Médico Legal (IML) pars os fins de requerimento de

Indenizagho do Seguro DPVAT (Lei n® 6.194/74), uma vez que:
© Nio hi IML que atends a regiSio do acidente ou da minha residéndia; ou
© OIML gue atende a @odo;ddmw&ﬂhm“nbrﬁhmﬂdumﬁsdoﬂnb?%w
® OIMLque de a regido do acid ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 (noventa) dias do pedido.
Solicito o pr da anilise do meu pedido de indenizagiio do Seguro DPVAT, por Invulldcxpinmmu,eom.buemdomnuclomédlu

apresentads sem a epresentacio do laudo do IML, concordando, desde 14, em me submeter & anilise médica p |, caso ério, As custes

da Seguradora Lider para vertficacdo da existéncia e quantificagio das lesdes permanentes decorrentes de acidente de trdnsito causado por velculo
automotor, conforme o disposto na Lei 6.194/74.

Declaro que esta autorizagio no significa prévia concorddncla com a futura avaliagio médica ou renuncia ao direito de contestar a avaliagio médica, caso
discorde do seu contelido.

SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE

DECLARAGAD DE UNICOS BENERCIARIOS - PREENCHIMENTO

- Estado i < Loaaaa 24 - Data do
T trma:  [Jsonaro [ casadonocn) 00 O [ vt l b da vitkma:
25 - Grau do Parentesco com o Vitima: [ 26 - Vitima delxou companheiro{s): DSIm Dmo 27 - Se a vitima debou companhelro{a), informar 0 nome completo:

28 -Vitima || Sim | 29 - Se tinha fithos, 30 Vitira debou Sim | 31-Vima [ ]Sim | 32-Setinha Irm3os, informar | 33 Vitima deteou L_J Sim
tove fhos? ] ngo | Vives: Falecidos: {wdl P INso | teveimdos? FIngo | Vivos: Falecidos: pais/avds vivos? N3o

&b«dﬂtaulmmwm,mm.-IndenlaﬁodoSqumDWATpormhlmlabmeﬁdhhsquu-pmontwmnw-mm

esta condigBo, estando clente, ainda, de que qualg ou declaraglio nlio \ra poderd gerar a obrigeglio de r o valor bido, além da
responsabiidade criminal por Infragio do artigo 299 do Codigo Penal,

£
tmpressds

35 - Nome legivel de quem assina a pedido (a rogo) CPF:

Gygnal da
vitkna ou Assinatura da testermunha
””‘:";*’:‘ 36 - CPF legivel de quem assing o pedido (s rogo) 39-21 | Nome:
CPF:

37 - Assinatura de quem assina a pedido (a rogo) J e

ao.w.mogﬁd/ L WAND / /  An 220/ Sod V9N [ R\)
Y/ T

A1 Aaailators daiitimalh
a2 do Rep Legal (¢ houver) 43 - Assinaty

PR OMm Vo omea
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GOVEKNO DO éSTADO DA PARAIBA
SECRETARIA DO ESTADO DA SAUDE w3 4
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA
DIVISAO MEDICA

LAUDO MEDICO

INFORMAGOES PESSOAIS
NOME DO PACIENTE Leandro Medeiros de Souza
DATA DE NASCIMENTO 18/12/90
NOME DA MAE Francisca Medeiros da Silva Souza
DADOS EXTRAIDOS
PRONTUARIO N.° 118850
BOLETIM DE ENTRADA N.° 1198908
DATA DO ATENDIMENTO 23/10/119
HORA DO ATENDIMENTO 18:03
MOTIVO DO ATENDIMENTO Acidente de moto

DIAGNOSTICO (S) " Fratura de ulna D e fémur D.
cID 10 S52.2 S72.3
AVALIACAO INICIAL:

Paciente deu entrada neste Servico, vitima de queda de moto,trazido pelos bombeiros,com dor e limitagdo
de movimento da coxa e antebrago direitos,glasgow 12,pupilass iso/foto.Avaliado pela
Neurocirurgia, Traumatologia e internado para tratamento cirdrgico.

EXAMES SOLICITADOS/REALIZADOS:

TC de cranio,cervical térax,abdome

RX bacia,coxa D,antebrago D.

RESULTADOS DOS EXAMES:
TC:sem anormalidadess
RX:fratura de fémur D e ulna D.
TRATAMENTO:

Tratamento cirtirgico de fratura exposta da ulna direita + tragdo transesquelética tibial na perna D.

ALTA HOSPITALAR: ;l'zrj,r;sgzrg;wa para hospital da Unimed a pedido,do paciente

DATA DA EMISSAO: 10/02/2020

pd
“Dr. Juan-Jaime Alcoba Arce
CRM: 3323/PB

ATENCAO: Este documento destina-se & comprovacdo de atendimento hospitalar para; DML, INSS, EMPRESAS, ESCOLAS,
MINISTERIO DO TRABALHO e CONTINUIDADE DE TRATAMENTO

Assmado eletronlcamente por SUELIO MOREIRA TORRES 05/05/2021 12:06:15 Num. 42693327 - Pég. 10




L , ' - TiMed

S8 CRPaRABA o fuatatho

Emergéncia e Trauma
Senado: Humberts Lucans

ﬁ7 Hospiial Estadual de

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

sotetim e asencimenso: isssos || | | RN 1HRE 01N 0
B

Identificagao do paciente
D ! - Nome Serxo
262571 | LEANDRO MEDEIROS DE SOUZA Masculino
Data de nascintento Idade Estado ovil | Religiso Prontudrio
18/1211990 | 28 anos 10 meses 5 dias
Mao ! Pal
FRANCISCA MEDEIROS DA SILVA SOUZA VANDUIZ FIRMINO DE SOUZA
Escolaridade Responsaval (Parentesco)
NATHALIA CAVALCANTE DE OLIVEIRA - ESPOSO(A)
DDD Celular Cealular DDD Telefone
83 ! 887200406
Tipo documento Nimero documentc N'Cns
RG (IDENTIDADE) 3632586
Local de procedéncia Tipo UF
BANCARIOS | {BAIRRO PB
Email Naturalidade CBOR
JOAO PESSOA
‘nderego S /
CEP { Municipia de residéncia UF ira
58310000 CABEDELO FB RUY CARNEIRC
Nimero i Complemento
158 | CANTO DO POCO
Admisséo »/
Data @ Hora Nimero da pulsaira Convénio
2311072018 18:03:52 1 000007623829 sSus
Especialidade | Clinica
CIRURGIA GERAL
Classificagiio d@ risco Origem do paciente
| RUA
Carater de atendimento Motivo do stendimento Detalhe do acidents
! ACIDENTE DE MOTOCICLETA MOTO X OBJSETO
Indicadores e Transporte
Caso pobicial | Flano de ssids Veio de armbulancis Trauma
Nao Nio Nio Nio
Meio de ransporte Quem Iransportou
RESGATE - BtuE)ROS CONDUTOR DO RESGATE BOMBEIROS
Sinais Vitals )
. Pulso Temperatura
X mmHg
Exames complementares
'
Raio X[] | Sangue (] Urina [] TC{] Liquor [ ] ECG[] Ultrasonografia [ § i
Dados dinicos | |
‘ i
|
|
{
Diagnostico | cio
Atendido por | Tempo
PRISCILA JORGE DA SILVA 01min 12seg
1 | Imprimir |

' 6 8030icvhipagew'hrie!imEmergendado?perfmm'—‘lmpnmxr&m-‘ 1198908
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ITAU - UNIBANCO
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE
CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 341 AGENCIA: 0477 CONTA: 000000078857-4

DATA DA TRANSFERENCIA: 27/05/2020
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 4.725,00

*rxxx X *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: LEANDRO MEDEIROS DE SOUZA

BANCO: 341
AGENCIA: 04986
CONTA: 000000004503-9

Autenticacéo:
3F3934ED4EADF24E95DFOE17D93E7275B6C0E9860615CB6FEF6FOEFDA709369D
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o

eneracisa

]
R |

; ENERGISA PARABA- DISTRIBUIDORS OE ENERGIA S/A
‘ A -JodoP 4/ PR.CEP52071-630

Ligacao MONOFASICO Br220,Km25- CrstoRedentor- jodo > 11P8-CEP.
ClgsISb: ~ESMTC B1/RESIDENCIAL - RESIDENCIAL CNPJO2 0951837000 Zst 480152230

Rotewc 11-12-293-1738 Referencia Set’ 2018 \ . b

. c » d E 2ic - C! .ncaN‘m1347033
Medidor D5041842014 Emissao; 18/02/2018 Nota Fﬁr;léd'ont::‘ ;‘ I:Ain ;:“ g o

___m_mm 5
| Set/2019  18/09/2019 ; 18/10/2019 T J

R1 L (OX

]
'
|
|

Junte-se 20 MOVIMENTO VACINA BRASIL. Saiba mais em
saude.gov trivacinabrast

| . — . . ‘
| | |
i 3 -

_ Data Leitura 1 197 34

Leitura %
e g je/0ane 197 ;

-

W~ <~ —

o/

Puantidade lania alor TaseL3ie” ANg. lemsin PSRLT I R o
Trbutos Tolal(RE) ICMS(RS) ICMS Pia’Colins(R8) (0.9912%) 4 5357%)

: i 197.000 0822460 16202 18202 27 4374 16202 '8 740
[ 0801 Consumo em K" 1168 1185 27 315 1168 o211 053

’ cic B.Vermelha -

-. 01676 LANCAMENTOS E SERVICOS
RIBUICAD ILUM PUBLICA

ZZagR T

-

1757 ©20 0 000 020 059 000

- e e
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=/ Hospital Estadual de %‘w GOVERN SEGUE
5 Emergéncia e Trauma .1~ DAPARAIBA ' o lrabalho
A0 MLMbeits Luead
Endereco: RUA ORESTES LISBOA, S/N, PEDRO GONDIM, JOAO PESSQA - PB, 58031090
Tel: 32165700 - CNES: 2503262
Paciente | BAE Data/Horn Entrada Cista Baixa
LEANDRO MEDEIROS DE SOUZA 1198908 2310/2019 18:03:52
Dala de nastmento . |dade Sexo CNS lelefone de Contato
18121990 . 28a 10m 5d Masculino (832) 987200406
Mie Prontuario
FRANCISCA MEDEIROS DA SILVA SOUZA
Endarego Bairro Municipio UF
SENADOR RUY CARNEIRO, 155 RECANTO DO POCO CABEDELO PB
Acidente Mativo Profissional . N® Cons. Regional
MOTO X OBJETO ACIDENTE DE MOTOCICLETA EDUARDO MOTTA BRAGA 7253/PB
Data/Hora Classificacho Data/Hora Prescngio
23/10/2012 18:08:52 2310/2018 18:10:40
ANAMNESE
< QUEDA MOTbC!CLETA TRAZIDO POR BOMBEIROS EM PROTOCOLO IMGBILIZACAD DESORIENTADO. A: VAP COM COLAR CERVICAL -

MANTENHOC B: MV+ AHT S/RA SEM SINAIS DE TRAUMA TORACICO C: NORMOCARDICO, NORMOTENSO. SEM SINAIS DE
SANGRAMENTO D: O4V4M4, PIFR E: PROVAVEL FRATURA DE FEMUR CD:. TOMOGRAFIA + PARECER NEURCCIRURGIA + PARECER
ORTOPEDIA (ACOMPANHAMENTO UTI MOVEL)

EXAME DE IMAGEM

TCMOGRAFIA'COMPUTADORIZADA DO CRANIO

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA CERVICAL 5/ CONTRASTE
TOMOGRAFIA ;COMPUTADORIZADA DE TORAX

TOMOGRAF IACOMPUTADORIZADA DE ABDOMEN

RADIOGRAFIA DE BACIA

RADIOGRAFIA DE COXA DIREITA

/4 g

Cib10

T14.9 - Traumatismo nac especificado

Conduta

Em observacio

;s:
7

1Gr.
TTRy P 15450
i Enfermeiro UARDO MOTTA BRAGA
' {: 7253/PB)
Boletim registrado por: PRISCILA JORGE DA SILVA em 23/10/2019 18:
i
|
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NERe W RSl D DUARIMN A I PN Ml W R PN W N
HOSPITAL DE EMERGENCIA £ TRAUMA
SENADCR HUMBERTO LUCENA

TRANFERENCIA HOSPITALAR

DESTING DATA DA

WORA™

CONTATD PREVIO:

‘ DADOS DO PACIENTE:

e =audio Neder(ob de SyK

ENDERZCO:

TELEFONE

TELEFCAIL

RESPONSAVEL

HISTORIA CL!NICAIEXAME CLINICO

[ I Wisasginek §
1 et r(-\-{)fu%i—r“& IR ‘h\ %xt(r% 9\@1 d‘c') RN %&Ni
| 3 / k’“( P x(E & L \ 5! -
i +AANO. D) g i il : T s
| K Siei S WG Ssiva

MEDICAGAC ADMINISTRADA/HORARIO

\
NAAOGE J . 3

EXAMES REALIZADOSIRESULTADQS
%‘YT‘ C RO+ SO\ - +%O®< o

J HIPOTESE DIAGNGSTICA - INDICACAC A TRANSFERENCIA -
| Aoy D (D)

P ;
N“\'é@ Pessoa, & Q de 1O de 20 !"\ D(
e N '
>R ""?6627.9
Assinatura / Carimbo do médico Enfermagem/Senvi,

Conclugdo da trans

1*VIA - PACIENTE
7* Vi - PRONTUARID

Num. 42693327 - P&g. 15




“EDAP,

Enderego: RUA ORESTES LISBOA, SIN, PEDRC GONDIM, JOAQ PESSOA -PB, 58031090
Tol: 32185700 < CNES: 2593262

Emergéncia e Trauma « 10

Sanady Mumdents Locens

. . ,
\_e -~ Hospital Estadual de fg- GOVERNQO ¢« SEGUE
51 = ARA%A % 0 trababho

Paciente BAE Osta/Mocn Entrada Dats Baixs
LEANDRO M EDEIROS DE SOUZA 1198908 23/1012013 18:03.52

Daia de nascimento Kada Sexo CnS Telefone de Contala
18/12/1090 . | | 28a10m 5d  Masculino (83) 987290406
Mae ‘ Prontuério
FRANCISCA LAEDEROS DA SILVA SOUZA

Enderego | Bairro Municipic UF

SENADOR RUY CARNSEIRO, 155 RECANTO DO POCO CABEDELO N P8

Acidente | Mativo Frofssional N° Cons. Regional
MOTO X OBJETO ACIDENTE DE MOTOCICLETA MAURUS MARQUES DE ALMEDA HOLANDA 4288/PB
Data/Mora C!afsincagéo DatalHora Prescricao

23/10/2019 18:03:52 23/10/2019 19:28:24

ANAMNESE

ECOMPURLAS GO(I)RCASCONG.USAO>TCE( SEDADO) F\.R.ASSOCO'WS.CX)NUJTA;' TC DE CRANID - SEM EVIDENCIA DE PATOLOGIA
mmmw SEM FRATURA | POWII)FETMRO(ILARSIN!MAMB\ACBSE?VACAODA NELRO , POTEM LIBERADD
PARA D DE URGBENCIA DA ORTOPEDIA

i

cioio |

S09.9 - Traumatismo nao especificado da cabega

Conduta ‘ , o
Em obsefvacdo s
|
' | p oand
) oo : .N@:%
; ; Wee .

Enfermeiro AURUS M dpﬁAL\MBDA HOLANDA
 (.4lssep)

Boletim registrado por: PRISCILA JORGE DA SILVA em 23/10/2019 18:05:04
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Emergéncia ¢ Trauma ' DAPARAIRA W o f/zaba[ﬁo

Senady Humbaerts (ucens

\597 Hospital Estaduai de ‘?ﬁ* GOVERNO & SEGUE

Endereco: RUA ORESTES LISBOA, S/N, PEDRC GONDIM, JOAGQ PESSOA - P8, 58031080
i Tel: 32165700 - CNES: 2593262

Pacente | BAE DataMors Entrada Dats Baixa
LEANDRO MEDEIROS DE SOUZA 1128908 23H0/2019 18:03:52

Data de nasciments . ldade Sexo CNS Telslone de Contato
181211990 “ 28a 10m 5d Masculino (83) 987200406
Mie | Prontudrio
FRANCISCTA MEDEIROS DA SILVA SOUZA

Endereco | Bairro Municipio UF

SENADOR RUY WNElRO. 155 RECANTO DO POCO CABEDELO PE

Acdente | Motivo Profissional . N° Cons. Regional
MOTO X OBJETO ACIDENTE DE MOTOCICLETA BRUNO DE LUNA ROMA 10075/PB
Data/Hora Classificagao Dgta/Horz Prescricdo

23102012 18:03:.‘_:2 23/10/2019 20:23:59

ANAMNESE

# ORTOPEDIA PACIENTE COM HISTORIA DE QUEDA DE MOTO APRESENTANDC DOR NA COXA DIREITA E ANTEBRACO DIREITO,
RADIOGRAFIA DO ANTEBRAGO DIREITO COM FRATURA EXPOSTA DA ULNA RADIOGRAFIA DA COXA DIREITA COM FRATURA DE
DIAFISE DE FEMUR CD: BLOCO CIRURGICO PARA TRATAMETNO CIRURGICO DE FRATURA EXPOSTA E TRACAO ESQUELETICA TIBIAL
INTERNAGAO HOSPITALAR PARA PROCEDIMENTO CIRURGICO ORIENTADG POR DR. ARAD

DIETA .

DIETA LIVRE, VIA ORAL
MEDICAGAO
Ui . -

AGUA DESTILADA 10ML (AMPOLA), ADMINISTRAR 10,0 ML VIA E.V., 6/6H
Diluir

DIPIRONA 500 MG/ML (AMPOLA 2MIL), DILUIR 2,0 ML
AGUA DESTILADA 10ML (AMPOLA), ADMINISTRAR 10,0 ML VIA E.V., 8/8H

Diluir

ONDANSETRONA 8MG/4ML (AMPOLA 4ML), ADMINISTRAR 8,0 ML VIA E.V., 8/8H, SE NECESSARIO SE NAUSEAS (DOSE
MAXIMA DI 1 24,0

CAPTOPRIL 25 MG COMPRIMIDO, ADMINISTRAR 25,0 MG VIA ORAL, AGORA, (OBSERVAGCOES:: SE PAS > 160 OU PAD > 110 ; AVISAR
PLANTONISTA DE PAS > 200)

R 2
SOLUGAO FISI?LOG!CA 0,9% (FRASCO 500ML), ADMINISTRAR 2000,0 ML VIA E.V, 24H, 0.0 (MGTSM)
OMEPRAZOL 20MG CAPSULA, ADMINISTRAR 40,0 MG VIA ORAL, 1X AC DIA, (OBSERVACOES:.: EM JEJUM, PELA MANHA)

GLICOSE 50% SOLUGAO INJETAVEL (AMPOLA 10ML), ADMINISTRAR 10,0 ML VIA E.V., AGORA, 0.0 (MGTSM) (OBSERVACOES:: SE HGT
50) $

SOLUCAQ FISIOLOGICA 0,9% (FRASCO 100ML), ADMINISTRAR 160,0 ML VIA E.V, 8/2H, 0.0 (MGTSM)
Diluir

TRAMADOL 50MG /ML INJETAVEL (AMPOLA 2ML), ADMINISTRAR 2,0 ML VIA E.V., 8/8H, SE NECESSARIO SE DOR INTENSA
(DOSE MAXIL{A DIARIA: 6,0)

SOLUGAO FISlbl,.OGICA 0,9% (FRASCO 100ML), ADMINISTRAR 100,0 ML VIA E.V, 12/12H, 0.0 (MGTSM)

Diluir

CETOPROFENO 100 MG (FRASCO/AMPOLA), ADMINISTRAR 100,0 MG VIA E.V,, 12112H

ENOXAPARINA SODICA 40 MGI0,AML SERINGA PREENCHIDA, ADMINISTRAR 0,4 ML VIA S.C., 1X AO DIA
CEFALOTINA 1G (FRASCO-AMPOLA), ADMINISTRAR 1000,0 MG VIA E.V,, B/6H, POR 7 DIA(S)

CUIDADOS

CURATIVO, (OBSERVAGOES:: DIARIO)
HGT 8/6HS |

FISIOTERAPIA RESPIRATORIO E MOTORA
INSULINA REGpLAR CONFORME HGT
SSVV + CCGG |

RADIOGRAFIAIDE ANTEBRACO DIREITO, (INDICAGOES CLINICAS: AP/P)
RADIOGRAFIA'DE COXA DIREITA, (INDICAGOES CLINICAS: AP/P)
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RADIOGRAFIA DE JOELHO DIREITO (AP + LATERAL)
EXAME LABORATORIAL e

COAGULOGRAMA COMPLETO

CREATININA '

GLICOSE

HEMOGRAMA COMPLETO

TGO (ASPARTATO AMINOTRANFERASEIAST)

TGP (ALANINA AMINOTRANFERASE/ALT)

IONOGRAMA

UREIA 1

Conduta

internar Paciente

o Enformeiro ' = “BRUNO DE LUNA RONA
(CRM: 10075/PB)

" 3oletim registrado por: PRISCILA JORGE DA SILVA em 23/10/2019 18:05:04
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& DA BA R o Drababho
Enderego: RUA ORESTES LISBODA, SN, PFEDRO GONDIM, JOAD PESSCOA - PB, 58031050
Tek 32185700 - CNES: 2503262

Hospital Estadual de
Emergéncia e Trauma

{ Senadar Humberto Lucena

Improsse por: CARMESIA CAMPOS BORBA CHAVES
Em: 25/11/2019 09:58:27

Nome | Boletim de Atendimento DataMora Entrada Data/Mora Saida
LEANDRO MEDEIROS DE SOUZA 1198908 2311012019 18:03:52 26/10/2019 07:53:57
Data de nascimenio © |idade Saxo CNS Prontudrio
18/12/1930 28 Masculino T01207045645814 118850

Tempo de Inte: 0 Convénio Plantdo

2d 9h 24min | SuUs DIURNO

Data de Entrada.| Data Inlemagdo Permanéncia na Unidade Permanéncia no Leito
23/10/2018 18:03:52 2311012019 22:29:08 2d 13h 50min -~ 1d 6h 18min

EVOLUCAO!MEDICA (THALES WENDEL DE SOUSA MAIA - 24/10/2019 07:50:26)

EVOLUGAQ
PROCEDIMENTO:
DESCRIGAD DA EVOLUGAD:

CRTOPEDIA -

- FRATURA DIAFISE DE FEMUR

- FRATURA DIAFISE DE ULN

PACEIENTE SOLICITA TRANSFERENCIA PARA HOSPITAL DA UNIMED , ENTRAR EM CONTATO PELA
ASSISTENCIA SOCIAL

Seclo: POSTOIA -ENF 5 Leito: LEITO - 003
Profissional responsavel pela informagio: THALES WENDEL DE SOUSA MAIA

ALTA HOSPITALAR

Numere Conselho: 6580

ALTA ;HOSPITALAR

USUARIO:

MARCOS ANTONIO CORREIA NOBREGA
DATAE HORA: 26/10/2018 07:53:57
. MOTIVO DE ALTA;  ALTA MEDICA
OBS#RVACOES::

7942 1 5:8080/cvb/pages/atendimento.do?&perform=imprimir&controle=28id=512948&datalnicial=24/10/2019 07:50:268dalaFinal=24/10/2015 ... 1N
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’7 Hospital Estadual de {e: GOVERNO + SEGUE
/X  Emergéncia e Trauma S DAPARAIBA 4 o trabatho

Senadae Mumberts Lucana

Endereco: RUA ORESTES LISBOA, S/N, PEDRO GONDIM, JOAOD PESSOA - PB, 58021090
Tel: 32185700 - CNES: 2593282
Impresso por: THALES WENDEL DE SOUSA MAIA
Em: 24/10/2018 08.03:53

Nome Boletim de Atandimento Data/Hora Enlrada Data/Hora Saida '
LEANDRO MEDEIROS DE SOUZA 1158908 231102019 18:03:52

Data de nascimetito Idade Sexo CNS Prontudrio

18/12/1980 | 28 Masculino 701207045645814 116850 |
Tempo de Internagao Convénio Plantdo i
9h 34min Sus DIURNO |
Data de Entrada ! Data Internac&o Parmanéncia na Umdade . Permanéncia no Leito:
2310/2019 18:0%:52 2311072019 22:29:02 14h 8h 2min

EVOLUGAQ MEDICA (THALES WENDEL DE SOUSA MAIA - 24/10/2019 07:50:26) _

Evon.ucAoi
PROCEDIMENTQ:
DESCRICAD l}A EVOLUCAD

ORTOPEDIA

- FRATURA DIAFISE DE FEMUR

- FRATURA DIAFISE DE ULN

PACEIENTE SOLICITA TRANSFERENCIA PARA HOSPITAL DA UNIMED , ENTRAR EM CONTATO PELA
ASSISTENCIA SOCIAL

Secio: POSTOIA-ENF 5  Leite: LEITO - 003 ﬁ” / "/’&/7 -)\W £ )/

Profissional responsavel pela informagao: THALES WENDEL DE SOUSA. Mg ———Gmero Conselho: 6590
| &F Thales
: | ity cia s Midics Mol
| P390 TE0T jogyn®
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PARECER DE ANALISE MEDICA 4

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3200172129 Cidade: Jodo Pessoa Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: LEANDRO MEDEIROS DE SOUZA Data do acidente: 23/10/2019 Seguradora: ESSOR SEGUROS S.A.

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 21/05/2020
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Ndo

Diagnéstico: TRAUMATISMO CRANIOENCEFALICO LEVE
FRATURA EXPOSTA DA ULNA DIREITA. p1,3,10,11
FRATURA DIAFISARIA DO FEMUR DIREITO.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (ULNA E TIBIA ) E ALTA MEDICA
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DOS MEMBROS SUPERIOR E INFERIOR DIREITOS.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL LEVE DOS MEMBROS SUPERIOR E

sequelas: INFERIOR DIREITOS.

Documentos
complementares:

';--:LJ..uld;n.l

LiDER

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 P pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos o
membros superiores 70 % Em grau leve - 25 % 17,5% R$ 2.362,50
Perda funcional completa de um dos 70 % Em grau leve - 25 % 17,5% R$ 2.362,50
membros inferiores ! e
Total 35 % R$ 4.725,00

https://pje.tjpb.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21050512061472100000040617686
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MOTOMAR PEGAS E ACESSORIOS oANTR

b oz [N

PESSOA-PR FONE/FAX: 83-30484400/

moto 83-32251505 0 - Bm ;;';’-0’0’ 3619 1600 0141 5500 1000 $6€24 1313
I-—-.—..M WEBSITE: E-MAIL: 1 - SAfDA L‘i’ 3983
motomarfuol . com.br N°® 000.062 413 Consulta de autenticidade no portal nacicmal
SERTE: 1 > da NF-e www.nfe.fazenda.qgov.br/portal oo ne
% site da Sefar Autorizada
. FOLHA 1 / 2
'v'END?\ DE VEICULO 0 KM rris be el tacke te ves
[ - 325190019376488 10/09/201% 17: ©3: 17
16 3 06'0"_"“_'04-3 ln-:. EITAOUAL DO SURST. TRIMT,
- |09.361.916/0001-41
DESTINRATARIO / REMETENTE
;;;-; ST o / crr S #e e ke
ALIA CAVALCANTE DE OLIVEIRA 1065.867.154-73 10/03/2C15
RUA_SENADOR RUI CARNEIRO, 155 « __IrecAnTo DO POCO I?ﬁlos-oax o o v 7 e
s ok / FAK oo SeTacuUat [Ty
CABEDELO |£3-987290406 [5s [ P |

FATURA / DUPLICATA
(FATURA N°®: 249591 - Valor Far.: 23.178%,85) Dup.: 249591/01 Venc.:10/10/2218 Valor:1.014,99
Dup.: 249551/02 Venc.:10/10/2013 Valor;500,00 Dup.: 249591/03 Venc.:10/10/2019 Valor:416,€3
Dup.: 249591/04 Venc.:10/11/2019 Valor:1.014,99 Dup.: 249591/05 Venc.:10/11/2019 Valor:500,CC
Dup.: 249591/06 Venc.:10/11/2019 Valor:416,67 Dup.: 249591/07 Venc.:10/12/2019 Valor:1.014,9%
Dup.: 249591/08 Venc.:10/12/2013 Valor:£00,00 Dup.: 249591/09 Venc.:10/12/2019 Valer:416,67
Dup.: 2439591/10 Venc.:10/01/2020 Valor:1,014,99 Dup.: 249591/11 Venc.:10/01/2020 Valor:500,00
Dup.: 249591/12 Venc.:10/01/2020 Valor:41€,67 Dup.: 249591/13 Venc.:10/02/2020 Valer:1.014, 3%
Dup.: 249591/14 Venc.:10/02/2020 Valor:500,00 Dup.: 249591/15 Venc.:10/02/2020 Valor:4l1§,€7

Y mp.TANA AN

Dup.: 249591/16 Venc.:10/03/2020 Valor:1.014,9%9 Dup.: 24955%1/17 Venc.:10/03/2020 VYalzsr:32C,00
Dup.: 249591/18 VYenc.:10/03/2020 Valcr:416,67 Dup.: 249591/19 Venc. :10/04/2020 Valeor:l.C24.95
va

Cup.: 249591/20 Venc.:10/04/2020 Valer:500,00 Dup.: 249521/21 Venc.:10/04/2020 c::&:':fT__
Dup.: 249591/22 \.’enc :10/05/2020 valor:1.014,99 Dup.: 249591/23 Venc.:10/05/2020 Valor:33IC,
:1.014,9%

Cup.: 249591/24 ° :10/05/2020 Valor:416,67 Dup.: 249591/25 Venc.:10/06/202C Valcr '
T 249591/26 Venc.:10/06/2020 Valor:500,00 Dup.: 249591/27 Venc.:10/06/2020 Valor:416, 67
.t 249591/28 Venc.:10/07/2020 Valor:1.014,99 Dup.: 249591/29 Venc.:10/07/2020 Valor:500,99
Dup.: 249591/30 Venc.:10/07/2020 Valor:416,67 Bup.: 249591/31 Venc.:10/08/202C Valor:1.014,9Y9
Dup.: 249591/32 Venc.:10/08/2020 Valor:500,00 Dup.: 249591/33 Venc,:10/08/2020 Valo{:41§.67ﬂ

Dup.: 249551/34 Venc.:10/09/2020 Valor:1.014,99 Dup.: 249591/35 Venc.:10/09/202C Valor:300,CC

Dup.: 249591/36 Venc.:10/09/2020 Valor:416, 67
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Governo da Paraiba 07/05/2020 16:56

INFORMAGOES SOBRE O VEICULO
REPUBLICAFEOERATIVA DD BRASH
MINISTERIDORJUSHCA QSG6039

Imprimir Consulta

Ultimo Licenciamento: 2019
Proprletérlo dekkkkkkkkkkkkkk

Placa: QSG6039

Combustivel: ALCO/GASOL
Marca/Modelo: HONDA/XRE 300 ABS
Espécie/Tipo: PASSA / MOTOCICLET
Ano de Fabricagao: 2019

Ano Modelo: 2019

Categoria: PARTICULAR

Cor Predominante: VERDE
Vencimento Licenciamento: 30/11/2020
Observagao:

Restricao:

Financeira:

L Municipio:CABEDELO

- v Situagdo: EM CIRCULACAO

— . - Data da Consulta:07/05/2020
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http://wsdetran.pb.gov.br/DT_DUT_CLIENTE/ConsultaDUT?placaMask=QSG-6039&display=web&placa=QSG6039&display=web&st= Pagina 1de 1
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l
RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS ) Sequradora Lider do

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

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0134369/20

Vitima: LEANDRO MEDEIROS DE SOUZA Data do acidente: 23/10/2019
CPF: 094.291.224-10 CPF de: Prdprio Titular do CPF: ggﬁ’;ﬁRo MEDEIROS DE

Seguradora: ESSOR SEGUROS S.A.

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovacao de registro de acidente declarado
Declaragao de Inexisténcia de IML
Documentagdo médico-hospitalar

Documentos de identificagao

DUT

Outros

LEANDRO MEDEIROS DE SOUZA : 094.291.224-10

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

O prazo para o pagamento da indenizagdo é de 30 dias, contados a partir da apresentagdo da documentagao completa.
Para informacdes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizagdo, 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 apresentagao: 11/05/2020 Data do cadastramento: 11/05/2020
Nome: LEANDRO MEDEIROS DE SOUZA Nome: LARISSA SANTOS DO NASCIMENTO
CPF: 094.291.224-10 CPF: 114.261.744-03
LEANDRO MEDEIROS DE SOUZA LARISSA SANTOS DO NASCIMENTO
i Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 05/05/2021 12:06:15 Num. 42693327 - Pég. 34
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l
RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS \ Sequradora Lider do

Consdrelon de ':r-\_|...-'>:.';”~".~'~_l

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0134369/20
Numero do Sinistro: 3200172129

Vitima: LEANDRO MEDEIROS DE SOUZA Data do acidente: 23/10/2019
CPF: 094.291.224-10 CPF de: Prdprio Titular do CPF: gg’ﬂ;ﬁRo MEDEIROS DE

Seguradora: ESSOR SEGUROS S.A.

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro
Boletim de ocorréncia

LEANDRO MEDEIROS DE SOUZA : 094.291.224-10
Autorizagdo de pagamento

ATENCAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentagdao da documentacao completa.
Para informacgGes 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 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.
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2753573- C3/ 2020-03598/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DO = VARA MISTA DA COMARCA DE CABEDELO/PB

Processo n.2 08046050520208150731

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

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

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

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

Deste modo, a Ré procedeu com o pagamento da verba indenitdria na monta de RS 4.725,00 (quatro mil e
setecentos e vinte e cinco reais), valor este correspondente ao percentual da invalidez parcial e permanente
apresentada pela parte Autora em sede administrativa.

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

N3o é crivel que com os avangos da medicina, os tratamentos realizados na parte autora serviram para agravar a
doenga e ndo oportunizaram uma melhora ou, no minimo, a manutengdo da lesdo apurada na esfera
administrativa.

E certo que o julgador n3o esta 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.

Pelo exposto, a parte ré impugna o laudo pericial produzido, requerendo que seja afastada a conclusao pericial,
devendo ser levado em consideragdo o conjunto fatico-probatério dos autos, sobretudo os documentos

Rua S0 José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br
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médicos acostados na exordial, que demonstram a auséncia de agravamento da lesdo capaz de gerar
complementacgdo indenizatéria, sendo os pedidos autorais julgados improcedentes.

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

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

CABEDELO, 3 de maio de 2021.
JOAO BARBOSA

OAB/PB 4246-A

SUELIO MOREIRA TORRES
15477 - OAB/PB

Rua S0 José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br
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Poder Judiciario da Paraiba
52VaraMista de Cabedelo

PROCEDIMENTO COMUM CIiVEL (7) 0804605-05.2020.8.15.0731

DESPACHO

Vistos, etc.

Defiro o pedido de ID. 42151768.
Intime-se a perita como requerido.
CABEDELO, 11 de maio de 2021.

Juiz(a) de Direito
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ESTADO DA PARAIBA
PODER JUDICIARIO DA PARAIBA
52Vara Mista de Cabedelo

PROCESSO N° 0804605-05.2020.8.15.0731

PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
[Seguro]

AUTOR: LEANDRO MEDEIROS DE SOUZA
REU: MAPFRE VERA CRUZ SEGURADORA S/A

Intime-se a Perita para apresentar 0s seguintes esclar ecimentos:

1. Graduar cada segmento corporal no qual o Autor possui sequelas definitivas (Quadril, Fémur,
Clavicula, Antebraco), de acordo com os percentuais previstosna alineall, 81°do art. 3°, daLei n.°
6.194/74: 10% residual, 25% leve, 50% média, 75% intensa.

CABEDELO-PB, 12 de maio de 2021.

Analista/Técnico Judiciario

¥ Assinado eletronicamente por: QUINTINO AUGUSTO LEITAO REGIS - 12/05/2021 11:03:55
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Poder Jud|C|ar|o da Paraiba
52 Vara Cabedelo

Processo n° 0804605-05.2020.8.15.0731
AUTOR: LEANDRO MEDEIROSDE SOUZA

REU: MAPFRE VERA CRUZ SEGURADORA SA

CERTIDAO DE DECURSO DE PRAZO

CERTIFICO que decorreu o prazo sem que a perita, ndo obstante regularmente intimada,
apresentasse manifestacao.

O referido é verdade, dou fé.

Cabedelo-PB, 18 de junho de 2021

QUINTINO AUGUSTO LEITAO REGIS

Chefe de Cartério

l:.'ll
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Poder Judiciério da Paraiba
52Vara Mista de Cabedelo

PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7) 0804605-05.2020.8.15.0731
DESPACHO

Vistos, etc.
Diante da certiddo fornecida pela escrivania, renove-se aintimag&o da perita, desta feita por mandado.
Cumpra-se, observadas as formalidades legais.

CABEDELO, 18 dejunho de 2021.

Juiz(a) de Direito
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Poder Judiciario da Paraiba

52 Vara Mista de Cabedelo

BR230, KM 01, Camalau, CABEDELO - PB - CEP: 58000-000

NUmero do Processo: 0804605-05.2020.8.15.0731
Classe: PROCEDIMENTO COMUM CiVEL (7)
Assunto: [ Segur o]
Polo ativo: AUTOR: LEANDRO MEDEIROS DE SOUZA

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

CERTIDAO

Certifico e dou fé que entrei em contato telefonico com a peritae aintimei para se manifestar nos autos.

[22:27, 22/06/2021] Léa Gabinio: Boa noite dra. Desculpe a hora. Tem um intimacao p a senhora q vc nao tomou ciencia. O
sistemaregistro ciencia. E foi certificado o transcurao do prazo.

[22:27, 22/06/2021] Karina Perita: OlaLéa

[22:27, 22/06/2021] Karina Perita: Boa noite

[22:27, 22/06/2021] Karina Perita: N&o vi

[22:27, 22/06/2021] Karina Perita: Tem como eu responder amanh&?

[22:27, 22/06/2021] Léa Gabinio: O juiz mandou expedir novo mandado. Pode se manifestar nos autos?

[22:28, 22/06/2021] Karina Perita: Posso sim, amanh@ mesmo, me fala o nimero do processo

CABEDELO, 22 de junho de 2021
LEA DE QUEIROZ GABINIO

T
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Excelentissmo Senhor Doutor Juiz da 52 Vara Mista de Cabedelo
Tribunal de Justica do Estado da Paraiba

NuUmero do Processo: 0804605-05.2020.8.15.0731

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)

Assunto: [ Seguro]

Polo ativo: AUTOR: LEANDRO MEDEIROS DE SOUZA

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

Karina Kelly de Oliveira Melo, ja devidamente qualificada nos autos em epigrafe, vem,
respeitosamente, prestar 0s esclarecimentos requeridos pela parte autora:

I ncapacidade do seguimento cor poral quadril (fémur) direito: 50% (média).
I ncapacidade do seguimento corporal clavicula direita: 75% (intensa).

I ncapacidade do seguimento cor poral antebraco direito: 10% (residual).

Sendo estas as consideracdes para 0 momento, mantenho-me a disposicio de Vossa Exceléncia
para eventuais esclarecimentos vindouros.

Cabedelo, 30 de Junho de 2021.
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KarinaKelly de OliveiraMelo
CREFITO 1/112421-F
kakellymelo@gmail.com

Tel: (83) 99821-6283.
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Poder Judiciério da Paraiba
52Vara Mista de Cabedelo

PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7) 0804605-05.2020.8.15.0731
DESPACHO

Vistos, etc.
Diante da juntada de novo documento pela perita, intimem-se as partes para conhecimento e manifestag&o.
Apbs conclusos.

CABEDELO, 2 dejulho de 2021.

Juiz(a) de Direito
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DANIEL SMITH
Advocacia

AO JUiZO DE DIREITO DA 52 VARA MISTA DE CABEDELO, PARAIBA

Processo n° 0804605-05.2020.8.15.0731

LEANDO MEDEIROS DE SOUZA, ja qualificado nos autos do processo em
epigrafe, em que contende com MAPFRE VERA CRUZ SEGURADORA S/A, em
atencdo aos esclarecimentos disponibilizados pela perita do juizo sob ID 45151553,
vem, com 0O respeito e acatamento de estilo, informar que CONCORDA com o0s

percentuais apresentados.

Nestes termos, pede deferimento.
Jodo Pessoa/PB, 05 de agosto de 2021.

DANIEL VIEIRA SMITH
OAB/PB n.° 19.193

Av. Ruy Carneiro, n°. 148, Miramar, CEP: 58.032-101, Joao Pessoa/PB.
Fones: (83) 98712-5439; e-mail: dvsadvocacia@gmail.com
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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, 12 de Maio de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200172129 Vitima: LEANDRO MEDEIROS DE SOUZA
Data do Acidente: 23/10/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), LEANDRO MEDEIROS DE SOUZA

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

Para cobertura de Invalidez Permanente, o valor indenizavel é de até R$13.500,00 (treze mil e quinhentos
reais). A indenizagdo é estabelecida de acordo com o grau da lesdo permanente sofrida pela vitima, com
base na tabela estabelecida na Lei n2 6.194, de 1974.

- carta_01- INVALIDEZ

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

Pag. 00657/00658

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

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.

00020329

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé E
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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, 12 de Maio de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200172129 Vitima: LEANDRO MEDEIROS DE SOUZA

Data do Acidente: 23/10/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), LEANDRO MEDEIROS DE SOUZA

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

Boletim de Apresentar o Registro de Ocorréncia Policial, em coépia simples, com a data do
ocorréncia acidente, o nome completo da vitima, os dados do veiculo em que a vitima estava e o
nome do proprietario, pois o entregue ndo possui todas as informagdes.

Autorizagao de Apresentar o formulario Pedido do Seguro DPVAT, disponivel em nosso site, com
pagamento preenchimento completo/correto, sem abreviagdes e/ou rasuras, de todos os campos
dos Dados Cadastrais, pois o entregue esta incompleto.

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

Os documentos pendentes podem ser recebidos através do site_https://documentospendentes.seguradoralider.com.br

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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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, 31 de Maio de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200172129 Vitima: LEANDRO MEDEIROS DE SOUZA

Data do Acidente: 23/10/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), LEANDRO MEDEIROS DE SOUZA

Informamos que o pagamento da indenizacdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as

N informagdes abaixo:

a

; Multa: R$ 0,00

= Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 4.725,00
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Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros

superiores 70%

Graduagao: Em grau leve 25%

% Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 70%) 17,50%

Valor a indenizar: 17,50% x 13.500,00 = R$ 2.362,50

Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros

inferiores 70%

Graduagado: Em grau leve 25%

% Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 70%) 17,50%

Valor a indenizar: 17,50% x 13.500,00 = R$ 2.362,50

Recebedor: LEANDRO MEDEIROS DE SOUZA
Valor: R$ 4.725,00

Banco: 341

Agéncia: 000004986

Conta: 0000004503-9

Tipo: CONTA CORRENTE

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizacdo 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,
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O LidER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Lm-ququm [ oAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA £ SUPLEMENTARES) [T} INVALIDEZ PERMANENTE D"“TJ
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Qerang ® NWE CABRDLY "\’(5 52105- 081
15 - E-mail: " 16- Tel.(DDD):
L ¥ awdoaDAnARND Hotuant L. (044 33 QR757 -S54 > |
5 DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL (PAIS, TUTOR £ CURADOR) PARA VITIMA/BENEFICIARIO MENOR ENTRE 0 A 15 ANOS OU INCAPAZ COM CURADOR
E 17-Nome leto do Repe Legal:
e
g 18 - CPF do Representante Legal: IB-- fiss3o do Rep Legal:
§ Declaro, para todos os fins de direito, residir no enderego acima informado, conforme comprovante anexo (ANEXAR COPIA).
S 20-RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA:
[ Rrecuso INFORMAR [0 ré$1.00AR$1.000,00 [J #$2.501,00 ATE R$5.000,00
[ semrenoa [J r$1.001,00 ATE R$2.500,00 [] AcivADE R$5.000,00
21-DADOSBANCARIOS: ] BENEFICIARIO DA INDENIZACAO Dmmwmmmmmmwmum
] CONTA POUPANGA fsoments para cs tuncos ababe Assinale ums cpSo) ] CONTA CORRENTE froos o5 barcos)
[ eradesco (237 ) Nome do BANCO:

i [0 eecodonmai(001) [ Coben Econdimicn Federl (104)

satmen(___J(J com O | retwen IO commn__ 0

(informar o digho se existy) {informar o digho se exiatv) (rdormmar o digho se existir) {informar o digho se extstir)

Autorizo a Seguradora Lider a creditar na conta bancdna informada, de minha titularidade, o valor da Indenizagio/reembolso do Seguro DPVAT
| # que eu tiver direito, reconhecendo e dando, desde j4 & somente apés & efetivaglio do crédito, quitagio total do valor recebido.

u-mn;&onemsbomnswwwu-mmmmuwmmm
Dedlaro, sob as penas da Lel, que estou Ibiktado de ap o laudo do Instituto Médico Legal (IML) pars os fins de requerimento de

Indenizagho do Seguro DPVAT (Lei n® 6.194/74), uma vez que:
© Nio hi IML que atends a regiSio do acidente ou da minha residéndia; ou
© OIML gue atende a @odo;ddmw&ﬂhm“nbrﬁhmﬂdumﬁsdoﬂnb?%w
® OIMLque de a regido do acid ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 (noventa) dias do pedido.
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apresentads sem a epresentacio do laudo do IML, concordando, desde 14, em me submeter & anilise médica p |, caso ério, As custes

da Seguradora Lider para vertficacdo da existéncia e quantificagio das lesdes permanentes decorrentes de acidente de trdnsito causado por velculo
automotor, conforme o disposto na Lei 6.194/74.

Declaro que esta autorizagio no significa prévia concorddncla com a futura avaliagio médica ou renuncia ao direito de contestar a avaliagio médica, caso
discorde do seu contelido.

SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE
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Delegacia Geral de Palicia Civil
Delegacia Online

(g GOVERNO

CERTIDAO DE REGISTRO DE OCORRENCIA
N° 023538.01.2020.0.00.704

_ A Delegacia Online CERTIFICA a requerimento escrito, via Intemet de pessoa
interessada, o Registro de Ocorréncia Policial n® 023538.01.2020.0.00.70+ znalisado pelo
!mlil:isl civil Janaina Silva de Andrade, matricula 1819666 cujo teor passo a transcrever o3
integra: as 10:46 min do dia 19/05/2020, na Delegacia Online, LEANDRO MEDEIROS DE
SOUZA, nacionalidade Brasileiro(a), profissio Maritimo, natural de Frutuoso Gomss.
nascido(a) em 18/12/1990, idade 29, estado civil Solteiro (2), de cor Branca, filho{a) de
FRANCISCA MEDEIROS DA SILVA SOUZA e VANDUIZ FIRMINO DE SOUZA. CPF
094.291.224-10, residente e domiciliado(a) no(a) Rua Senador Rui Cameiro, n® 4.
complemento CS 04, bairro Recanto do Pogo, na cidade de Cabedelo/PB. CEP: 38102081,
telefone(s) 83987575432, registrou o seguinte:

Dados do(s) Fato(s):

Data/Hora do fato: 23/10/2019 18:03h; Tipificacio: Boletim Emergencial: Tipo do Local:
Via Aberta; Local do Fato: Rua Bancdrio Sérgio Guerra, Bancdrios, Jodo PessoaPB.

E NOTIFICOU O SEGUINTE:

Que no dia 23/10/2019, de 18:03, na Rua Bancdrio Sérgio Guerra, Bancdrios, Jodo Pessoa-PB.
a vitima Leandro Medeiros de Souza, CPF 09429122410, estava dingindo motocicleta
Honda/XRE 300 ABS, Ano 2019/2019, Cord Verde, Placa QSG6039, de propriedade de
NATHALIA CAVALCANTE DE OLIVEIRA, CPF 06586718473, quando parou no
seméforo quase em frente ao Habbi's, o sinal ficou verde, outro motoqueiro, do seu lado
esquerdo, fez uma manobra sibita para a direita, entrando na sua frente, sem dar seta, sem
quaisquer aviso, o notificante ainda tentou freiar, mas ndo teve tempo, desviando e se
chocando com as placas na calgada. Apds a colisio, nio lembra de mais nada. Foi socormido
pelo servigo de emergéncia e encaminhado para o Hospital de trauma de Emergéncia e
Trauma Senador Humberto Lucena, sendo diagnosticado com Fratura de ulna D e fémur D,
CID 10 852.2 e §72.3, sendo feito tratamento cinirgico de fratura exposta ulna direita = ragio
transesquelética tibial na pema Direita.

foh o S

ATENCAO: Essc Boletim 56 é vilido com a assinatura do declarante. A veracidade do
mesmo pode ser checada no site da Delegacia Online através do codigo de controle. www.
delegaciaonline.pb.gov.br. Tel. (83) 3612-8612 ( Bh-18). E-mail: delegaciaonlinefalseds.
ph.gov br,
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Sendo o que havia a constar, cientificado ofa) declarantc das implicagdes legais
contidas no Artigo 299 do Cédigo Penal Brasileiro, depois de lida ¢ achada conforme, expego

a presente Certiddo. A referida & verdade. Dou fe.

E83I4E248CCHEOBI0CS52A0AB463702583
/K/qﬂ X M GK
A

LEANDRO MEDEIROS DE SOUZ Cédigo de Controle

ATENCAQ:; Fsse Roletim s6 € valido com a assinawra do declarante, A veracidade do
meamo pode ser checads no site da Delegacia Online atraves do codigo de controle. waww,
delegacizonling.pb.gov.br, Tel, (83) 3612-8612 ( Bh-18), E-mail: delegaciaonlinef@seds.

ph.gov. br.
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—
O LidER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Lm-ququm [ oAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA £ SUPLEMENTARES) [T} INVALIDEZ PERMANENTE D"“TJ

2N do st ou ASL: 3. CFF daviima: & - Nome completo da vitima: e
oty d=l JAY-1Q P RAMIY)  HqeddATs D2 SUNK
muumm:mummummmmwmm-mw&
S - Nome completo: 6- CPF:
- . =
Leamwdy) edd NS D2 Soutis I (ORTN 23&2—23_"—9—-
7~ Profsato: | & - Endereco: . l 9- Nomero: l 10 - Complemento:
WAQM A Iam VAR vy CAIN D (gAY —
11 - Bairro: 12 - Gidade: 13-Estado: | 14-CEP:
Qerang ® NWE CABRDLY "\’(5 52105- 081
15 - E-mail: " 16- Tel.(DDD):
L ¥ awdoaDAnARND Hotuant L. (044 33 QR757 -S54 > |
5 DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL (PAIS, TUTOR £ CURADOR) PARA VITIMA/BENEFICIARIO MENOR ENTRE 0 A 15 ANOS OU INCAPAZ COM CURADOR
E 17-Nome leto do Repe Legal:
e
g 18 - CPF do Representante Legal: IB-- fiss3o do Rep Legal:
§ Declaro, para todos os fins de direito, residir no enderego acima informado, conforme comprovante anexo (ANEXAR COPIA).
S 20-RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA:
[ Rrecuso INFORMAR [0 ré$1.00AR$1.000,00 [J #$2.501,00 ATE R$5.000,00
[ semrenoa [J r$1.001,00 ATE R$2.500,00 [] AcivADE R$5.000,00
21-DADOSBANCARIOS: ] BENEFICIARIO DA INDENIZACAO Dmmwmmmmmmwmum
] CONTA POUPANGA fsoments para cs tuncos ababe Assinale ums cpSo) ] CONTA CORRENTE froos o5 barcos)
[ eradesco (237 ) Nome do BANCO:

i [0 eecodonmai(001) [ Coben Econdimicn Federl (104)

satmen(___J(J com O | retwen IO commn__ 0

(informar o digho se existy) {informar o digho se exiatv) (rdormmar o digho se existir) {informar o digho se extstir)

Autorizo a Seguradora Lider a creditar na conta bancdna informada, de minha titularidade, o valor da Indenizagio/reembolso do Seguro DPVAT
| # que eu tiver direito, reconhecendo e dando, desde j4 & somente apés & efetivaglio do crédito, quitagio total do valor recebido.

u-mn;&onemsbomnswwwu-mmmmuwmmm
Dedlaro, sob as penas da Lel, que estou Ibiktado de ap o laudo do Instituto Médico Legal (IML) pars os fins de requerimento de

Indenizagho do Seguro DPVAT (Lei n® 6.194/74), uma vez que:
© Nio hi IML que atends a regiSio do acidente ou da minha residéndia; ou
© OIML gue atende a @odo;ddmw&ﬂhm“nbrﬁhmﬂdumﬁsdoﬂnb?%w
® OIMLque de a regido do acid ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 (noventa) dias do pedido.
Solicito o pr da anilise do meu pedido de indenizagiio do Seguro DPVAT, por Invulldcxpinmmu,eom.buemdomnuclomédlu

apresentads sem a epresentacio do laudo do IML, concordando, desde 14, em me submeter & anilise médica p |, caso ério, As custes

da Seguradora Lider para vertficacdo da existéncia e quantificagio das lesdes permanentes decorrentes de acidente de trdnsito causado por velculo
automotor, conforme o disposto na Lei 6.194/74.

Declaro que esta autorizagio no significa prévia concorddncla com a futura avaliagio médica ou renuncia ao direito de contestar a avaliagio médica, caso
discorde do seu contelido.

SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE

DECLARAGAD DE UNICOS BENERCIARIOS - PREENCHIMENTO

- Estado i < Loaaaa 24 - Data do
T trma:  [Jsonaro [ casadonocn) 00 O [ vt l b da vitkma:
25 - Grau do Parentesco com o Vitima: [ 26 - Vitima delxou companheiro{s): DSIm Dmo 27 - Se a vitima debou companhelro{a), informar 0 nome completo:

28 -Vitima || Sim | 29 - Se tinha fithos, 30 Vitira debou Sim | 31-Vima [ ]Sim | 32-Setinha Irm3os, informar | 33 Vitima deteou L_J Sim
tove fhos? ] ngo | Vives: Falecidos: {wdl P INso | teveimdos? FIngo | Vivos: Falecidos: pais/avds vivos? N3o

&b«dﬂtaulmmwm,mm.-IndenlaﬁodoSqumDWATpormhlmlabmeﬁdhhsquu-pmontwmnw-mm

esta condigBo, estando clente, ainda, de que qualg ou declaraglio nlio \ra poderd gerar a obrigeglio de r o valor bido, além da
responsabiidade criminal por Infragio do artigo 299 do Codigo Penal,

£
tmpressds

35 - Nome legivel de quem assina a pedido (a rogo) CPF:

Gygnal da
vitkna ou Assinatura da testermunha
””‘:";*’:‘ 36 - CPF legivel de quem assing o pedido (s rogo) 39-21 | Nome:
CPF:

37 - Assinatura de quem assina a pedido (a rogo) J e

ao.w.mogﬁd/ L WAND / /  An 220/ Sod V9N [ R\)
Y/ T

A1 Aaailators daiitimalh
a2 do Rep Legal (¢ houver) 43 - Assinaty

PR OMm Vo omea
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GOVEKNO DO éSTADO DA PARAIBA
SECRETARIA DO ESTADO DA SAUDE w3 4
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA
DIVISAO MEDICA

LAUDO MEDICO

INFORMAGOES PESSOAIS
NOME DO PACIENTE Leandro Medeiros de Souza
DATA DE NASCIMENTO 18/12/90
NOME DA MAE Francisca Medeiros da Silva Souza
DADOS EXTRAIDOS
PRONTUARIO N.° 118850
BOLETIM DE ENTRADA N.° 1198908
DATA DO ATENDIMENTO 23/10/119
HORA DO ATENDIMENTO 18:03
MOTIVO DO ATENDIMENTO Acidente de moto

DIAGNOSTICO (S) " Fratura de ulna D e fémur D.
cID 10 S52.2 S72.3
AVALIACAO INICIAL:

Paciente deu entrada neste Servico, vitima de queda de moto,trazido pelos bombeiros,com dor e limitagdo
de movimento da coxa e antebrago direitos,glasgow 12,pupilass iso/foto.Avaliado pela
Neurocirurgia, Traumatologia e internado para tratamento cirdrgico.

EXAMES SOLICITADOS/REALIZADOS:

TC de cranio,cervical térax,abdome

RX bacia,coxa D,antebrago D.

RESULTADOS DOS EXAMES:
TC:sem anormalidadess
RX:fratura de fémur D e ulna D.
TRATAMENTO:

Tratamento cirtirgico de fratura exposta da ulna direita + tragdo transesquelética tibial na perna D.

ALTA HOSPITALAR: ;l'zrj,r;sgzrg;wa para hospital da Unimed a pedido,do paciente

DATA DA EMISSAO: 10/02/2020

pd
“Dr. Juan-Jaime Alcoba Arce
CRM: 3323/PB

ATENCAO: Este documento destina-se & comprovacdo de atendimento hospitalar para; DML, INSS, EMPRESAS, ESCOLAS,
MINISTERIO DO TRABALHO e CONTINUIDADE DE TRATAMENTO
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L , ' - TiMed

S8 CRPaRABA o fuatatho

Emergéncia e Trauma
Senado: Humberts Lucans

ﬁ7 Hospiial Estadual de

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

sotetim e asencimenso: isssos || | | RN 1HRE 01N 0
B

Identificagao do paciente
D ! - Nome Serxo
262571 | LEANDRO MEDEIROS DE SOUZA Masculino
Data de nascintento Idade Estado ovil | Religiso Prontudrio
18/1211990 | 28 anos 10 meses 5 dias
Mao ! Pal
FRANCISCA MEDEIROS DA SILVA SOUZA VANDUIZ FIRMINO DE SOUZA
Escolaridade Responsaval (Parentesco)
NATHALIA CAVALCANTE DE OLIVEIRA - ESPOSO(A)
DDD Celular Cealular DDD Telefone
83 ! 887200406
Tipo documento Nimero documentc N'Cns
RG (IDENTIDADE) 3632586
Local de procedéncia Tipo UF
BANCARIOS | {BAIRRO PB
Email Naturalidade CBOR
JOAO PESSOA
‘nderego S /
CEP { Municipia de residéncia UF ira
58310000 CABEDELO FB RUY CARNEIRC
Nimero i Complemento
158 | CANTO DO POCO
Admisséo »/
Data @ Hora Nimero da pulsaira Convénio
2311072018 18:03:52 1 000007623829 sSus
Especialidade | Clinica
CIRURGIA GERAL
Classificagiio d@ risco Origem do paciente
| RUA
Carater de atendimento Motivo do stendimento Detalhe do acidents
! ACIDENTE DE MOTOCICLETA MOTO X OBJSETO
Indicadores e Transporte
Caso pobicial | Flano de ssids Veio de armbulancis Trauma
Nao Nio Nio Nio
Meio de ransporte Quem Iransportou
RESGATE - BtuE)ROS CONDUTOR DO RESGATE BOMBEIROS
Sinais Vitals )
. Pulso Temperatura
X mmHg
Exames complementares
'
Raio X[] | Sangue (] Urina [] TC{] Liquor [ ] ECG[] Ultrasonografia [ § i
Dados dinicos | |
‘ i
|
|
{
Diagnostico | cio
Atendido por | Tempo
PRISCILA JORGE DA SILVA 01min 12seg
1 | Imprimir |

' 6 8030icvhipagew'hrie!imEmergendado?perfmm'—‘lmpnmxr&m-‘ 1198908
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ITAU - UNIBANCO
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE
CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 341 AGENCIA: 0477 CONTA: 000000078857-4

DATA DA TRANSFERENCIA: 27/05/2020
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 4.725,00

*rxxx X *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: LEANDRO MEDEIROS DE SOUZA

BANCO: 341
AGENCIA: 04986
CONTA: 000000004503-9

Autenticacéo:
3F3934ED4EADF24E95DFOE17D93E7275B6C0E9860615CB6FEF6FOEFDA709369D
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‘ i -JodoP 4/ PR.CEP52071-630

Ligacao MONOFASICO Br220,Km25- CretoRedentor-JodoP /P8- CEF! H
ClgsISb: RESMTC 81/ RESIDENCIAL - RESIDENCIAL CNPJ02 0951831000 Zst. 180152220

Rotewc 11-12-293-1738 Referencia Set/ 2018 \ . b

c » d E 2ic - C! .ncam1347033
Medidor D5041842014 Emissao; 18/02/2018 Nota Fﬁr;!bld'ont'a‘ ;‘ t:A;n ;;‘ g o

" 1s/00/2019 | 18/10/2019 P J

. Set/2019
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=/ Hospital Estadual de %‘w GOVERN SEGUE
5 Emergéncia e Trauma .1~ DAPARAIBA ' o lrabalho
A0 MLMbeits Luead
Endereco: RUA ORESTES LISBOA, S/N, PEDRO GONDIM, JOAO PESSQA - PB, 58031090
Tel: 32165700 - CNES: 2503262
Paciente | BAE Data/Horn Entrada Cista Baixa
LEANDRO MEDEIROS DE SOUZA 1198908 2310/2019 18:03:52
Dala de nastmento . |dade Sexo CNS lelefone de Contato
18121990 . 28a 10m 5d Masculino (832) 987200406
Mie Prontuario
FRANCISCA MEDEIROS DA SILVA SOUZA
Endarego Bairro Municipio UF
SENADOR RUY CARNEIRO, 155 RECANTO DO POCO CABEDELO PB
Acidente Mativo Profissional . N® Cons. Regional
MOTO X OBJETO ACIDENTE DE MOTOCICLETA EDUARDO MOTTA BRAGA 7253/PB
Data/Hora Classificacho Data/Hora Prescngio
23/10/2012 18:08:52 2310/2018 18:10:40
ANAMNESE
< QUEDA MOTbC!CLETA TRAZIDO POR BOMBEIROS EM PROTOCOLO IMGBILIZACAD DESORIENTADO. A: VAP COM COLAR CERVICAL -

MANTENHOC B: MV+ AHT S/RA SEM SINAIS DE TRAUMA TORACICO C: NORMOCARDICO, NORMOTENSO. SEM SINAIS DE
SANGRAMENTO D: O4V4M4, PIFR E: PROVAVEL FRATURA DE FEMUR CD:. TOMOGRAFIA + PARECER NEURCCIRURGIA + PARECER
ORTOPEDIA (ACOMPANHAMENTO UTI MOVEL)

EXAME DE IMAGEM

TCMOGRAFIA'COMPUTADORIZADA DO CRANIO

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA CERVICAL 5/ CONTRASTE
TOMOGRAFIA ;COMPUTADORIZADA DE TORAX

TOMOGRAF IACOMPUTADORIZADA DE ABDOMEN

RADIOGRAFIA DE BACIA

RADIOGRAFIA DE COXA DIREITA

/4 g

Cib10

T14.9 - Traumatismo nac especificado

Conduta

Em observacio

;s:
7

1Gr.
TR PE 19480
i Enfermeiro UARDO MOTTA BRAGA
' {: 7253/PB)
Boletim registrado por: PRISCILA JORGE DA SILVA em 23/10/2019 18:
i
|
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NERe W RSl D DUARIMN A I PN Ml W R PN W N
HOSPITAL DE EMERGENCIA £ TRAUMA
SENADCR HUMBERTO LUCENA

TRANFERENCIA HOSPITALAR

DESTING DATA DA

WORA™

CONTATD PREVIO:

‘ DADOS DO PACIENTE:

e eaudo Neder(ob de Yyc

FHDERZG0:

TELEFONE

TELEFCAIL

RESPONSAVEL

HISTORIA CL!NICAIEXAME CLINICO

IT e B szl |
| ; rkmm—ﬁ& 'u-h\m() Wi oE I T
| - ONooh =/ D ,xﬂeo“*%&uﬁ_g,gjﬁ B

-l"-?n\(L D) 1 ,
| B\ Lo &to B

MEDICAGAC ADMINISTRADA/HORARIO

\
NAAOGE J . 3

EXAMES REALIZADOSIRESULTADQS §
%‘YT‘ C RO+ SO\ - +%O®< o

ﬂ‘ HIPOTESE DIAGNQSTICA - INDICAGAO DA TRANSFERENCIA
| RO D + U D) <

8 Pessoa, T Q de 10 de 20 !"\“q

Assinatura / Carimbo do médico Enfermagem/Sen:

14 VIA - PAGIENTE Conclugado dz trans
7* Vi - PRONTUARID
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“EDAP,

Enderego: RUA ORESTES LISBOA, SIN, PEDRC GONDIM, JOAQ PESSOA -PB, 58031090
Tol: 32185700 < CNES: 2593262

Emergéncia e Trauma « 10

Sanady Mumdents Locens

. . ,
\_e -~ Hospital Estadual de fg- GOVERNQO ¢« SEGUE
51 = ARA%A % 0 trababho

Paciente BAE Osta/Mocn Entrada Dats Baixs
LEANDRO M EDEIROS DE SOUZA 1198908 23/1012013 18:03.52

Daia de nascimento Kada Sexo CnS Telefone de Contala
18/12/1090 . | | 28a10m 5d  Masculino (83) 987290406
Mae ‘ Prontuério
FRANCISCA LAEDEROS DA SILVA SOUZA

Enderego | Bairro Municipic UF

SENADOR RUY CARNSEIRO, 155 RECANTO DO POCO CABEDELO N P8

Acidente | Mativo Frofssional N° Cons. Regional
MOTO X OBJETO ACIDENTE DE MOTOCICLETA MAURUS MARQUES DE ALMEDA HOLANDA 4288/PB
Data/Mora C!afsincagéo DatalHora Prescricao

23/10/2019 18:03:52 23/10/2019 19:28:24

ANAMNESE

ECOMPURLAS GO(I)RCASCONG.USAO>TCE( SEDADO) F\.R.ASSOCO'WS.CX)NUJTA;' TC DE CRANID - SEM EVIDENCIA DE PATOLOGIA
mmmw SEM FRATURA | POWII)FETMRO(ILARSIN!MAMB\ACBSE?VACAODA NELRO , POTEM LIBERADD
PARA D DE URGBENCIA DA ORTOPEDIA

i

cioio |

S09.9 - Traumatismo nao especificado da cabega

Conduta ‘ , o
Em obsefvacdo s
|
' | p oand
) oo : .N@:%
; ; Wee .

Enfermeiro AURUS M dpﬁAL\MBDA HOLANDA
 (.4lssep)

Boletim registrado por: PRISCILA JORGE DA SILVA em 23/10/2019 18:05:04
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Emergéncia ¢ Trauma % DAPARAIBA Y o f/zaba[ﬁo

Senady Humbaerts (ucens

\597 Hospital Estaduai de ‘?ﬁ* GOVERNO & SEGUE

Endereco: RUA ORESTES LISBOA, S/N, PEDRC GONDIM, JOAGQ PESSOA - P8, 58031080
i Tel: 32165700 - CNES: 2593262

Pacente | BAE DataMors Entrada Dats Baixa
LEANDRO MEDEIROS DE SOUZA 1128908 23H0/2019 18:03:52

Data de nasciments . ldade Sexo CNS Telslone de Contato
181211990 “ 28a 10m 5d Masculino (83) 987200406
Mie | Prontudrio
FRANCISCTA MEDEIROS DA SILVA SOUZA

Endereco | Bairro Municipio UF

SENADOR RUY WNElRO. 155 RECANTO DO POCO CABEDELO PE

Acdente | Motivo Profissional . N° Cons. Regional
MOTO X OBJETO ACIDENTE DE MOTOCICLETA BRUNO DE LUNA ROMA 10075/PB
Data/Hora Classificagao Dgta/Horz Prescricdo

23102012 18:03:.‘_:2 23/10/2019 20:23:59

ANAMNESE

# ORTOPEDIA %ACIENTE COM HISTORIA DE QUEDA DE MOTO APRESENTANDO DOR NA COXA DIREITA E ANTEBRACO DIREITO,
RADIOGRAFIA DO ANTEBRAGO DIREITO COM FRATURA EXPOSTA DA ULNA RADIOGRAFIA DA COXA DIREITA COM FRATURA DE
DIAFISE DE FEMUR CD: BLOCO CIRURGICO PARA TRATAMETNO CIRURGICO DE FRATURA EXPOSTA E TRACAO ESQUELETICA TIBIAL
INTERNAGAO HOSPITALAR PARA PROCEDIMENTO CIRURGICO ORIENTADG POR DR. ARAD

DIETA .

DIETA LIVRE, VIA ORAL
MEDICAGAO
Ui . -

AGUA DESTILADA 10ML (AMPOLA), ADMINISTRAR 10,0 ML VIA E.V., 6/6H
Diluir

DIPIRONA 500 MG/ML (AMPOLA 2MIL), DILUIR 2,0 ML
AGUA DESTILADA 10ML (AMPOLA), ADMINISTRAR 10,0 ML VIA E.V., 8/8H

Diluir

ONDANSETRONA 8MG/4ML (AMPOLA 4ML), ADMINISTRAR 8,0 ML VIA E.V., 8/8H, SE NECESSARIO SE NAUSEAS (DOSE
MAXIMA DI 1 24,0

CAPTOPRIL 25 MG COMPRIMIDO, ADMINISTRAR 25,0 MG VIA ORAL, AGORA, (OBSERVAGCOES:: SE PAS > 160 OU PAD > 110 ; AVISAR
PLANTONISTA DE PAS > 200)

R 2
SOLUGAO FISI?LOG!CA 0,9% (FRASCO 500ML), ADMINISTRAR 2000,0 ML VIA E.V, 24H, 0.0 (MGTSM)
OMEPRAZOL 20MG CAPSULA, ADMINISTRAR 40,0 MG VIA ORAL, 1X AC DIA, (OBSERVACOES:.: EM JEJUM, PELA MANHA)

GLICOSE 50% SOLUGAO INJETAVEL (AMPOLA 10ML), ADMINISTRAR 10,0 ML VIA E.V., AGORA, 0.0 (MGTSM) (OBSERVACOES:: SE HGT
50) $

SOLUCAQ FISIOLOGICA 0,9% (FRASCO 100ML), ADMINISTRAR 160,0 ML VIA E.V, 8/2H, 0.0 (MGTSM)
Diluir

TRAMADOL 50MG /ML INJETAVEL (AMPOLA 2ML), ADMINISTRAR 2,0 ML VIA E.V., 8/8H, SE NECESSARIO SE DOR INTENSA
(DOSE MAXIL{A DIARIA: 6,0)

SOLUGAO FISlbl,.OGICA 0,9% (FRASCO 100ML), ADMINISTRAR 100,0 ML VIA E.V, 12/12H, 0.0 (MGTSM)

Diluir

CETOPROFENO 100 MG (FRASCO/AMPOLA), ADMINISTRAR 100,0 MG VIA E.V,, 12112H

ENOXAPARINA SODICA 40 MGI0,AML SERINGA PREENCHIDA, ADMINISTRAR 0,4 ML VIA S.C., 1X AO DIA
CEFALOTINA 1G (FRASCO-AMPOLA), ADMINISTRAR 1000,0 MG VIA E.V,, B/6H, POR 7 DIA(S)

CUIDADOS

CURATIVO, (OBSERVAGOES:: DIARIO)
HGT 8/6HS |

FISIOTERAPIA RESPIRATORIO E MOTORA
INSULINA REGpLAR CONFORME HGT
SSVV + CCGG |

RADIOGRAFIAIDE ANTEBRACO DIREITO, (INDICAGOES CLINICAS: AP/P)
RADIOGRAFIA'DE COXA DIREITA, (INDICAGOES CLINICAS: AP/P)
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RADIOGRAFIA DE JOELHO DIREITO (AP + LATERAL)

EXAME LABORATORIAL

COAGULOGRAMA COMPLETO

CREATININA '

GLICOSE

HEMOGRAMA COMPLETO

TGO (ASPARTATO AMINOTRANFERASEIAST)
TGP (ALANINA AMINOTRANFERASE/ALT)
IONOGRAMA

UREIA

Conduta

internar Paciente

Enfermeiro

" 3oletim registrado por: PRISCILA JORGE DA SILVA em 23/10/2019 18:05:04

x. Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 13/08/2021 14:42:47
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EXN vy

Hospital Estadual de

M £0.0.0.0U0WCVLI UEL USI BHESIGITIENID DO rapef IOHNSHHPHITIEGCOND DIE= 20000 1 294 000aidilNICIZi=24/ WLl 13 U1 .DU.Loaudtarit. ..

% GOYPE\BR'X? W SEGUE
& DA BA R o Drababho
Enderego: RUA ORESTES LISBODA, SN, PFEDRO GONDIM, JOAD PESSCOA - PB, 58031050
Tek 32185700 - CNES: 2503262

Emergéncia e Trauma

{ Senadar Humberto Lucena

Improsse por: CARMESIA CAMPOS BORBA CHAVES

Em: 25/11/2019 09:58:27

Nome | Boletim de Atendimento DataMora Entrada Data/Mora Saida
LEANDRO MEDEIROS DE SOUZA 1198908 2311012019 18:03:52 26/10/2019 07:53:57
Data de nascimenio © |idade Saxo CNS Prontudrio
18/12/1930 28 Masculino T01207045645814 118850

Tempo de Inte: 0 Convénio Plantdo

2d 9h 24min | SuUs DIURNO

Data de Entrada.| Data Inlemagdo Permanéncia na Unidade Permanéncia no Leito
23/10/2018 18:03:52 2311012019 22:29:08 2d 13h 50min -~ 1d 6h 18min

EVOLUCAO!MEDICA (THALES WENDEL DE SOUSA MAIA - 24/10/2019 07:50:26)

EVOLUGAQ
PROCEDIMENTO:
DESCRIGAD DA EVOLUGAD:

CRTOPEDIA -

- FRATURA DIAFISE DE FEMUR

- FRATURA DIAFISE DE ULN

PACEIENTE SOLICITA TRANSFERENCIA PARA HOSPITAL DA UNIMED , ENTRAR EM CONTATO PELA
ASSISTENCIA SOCIAL

Seclo: POSTOIA -ENF 5 Leito: LEITO - 003
Profissional responsavel pela informagio: THALES WENDEL DE SOUSA MAIA

ALTA HOSPITALAR

Numere Conselho: 6580

ALTA ;HOSPITALAR

USUARIO:

MARCOS ANTONIO CORREIA NOBREGA
DATAE HORA: 26/10/2018 07:53:57
. MOTIVO DE ALTA;  ALTA MEDICA
OBS#RVACOES::

7942 1 5:8080/cvb/pages/atendimento.do?&perform=imprimir&controle=28id=512948&datalnicial=24/10/2019 07:50:268dalaFinal=24/10/2015 ... 1N
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‘: 7/ Hospital Estadual de i @i GOVERNOQ ¢ SEGUE
/X EmergénciaeTrauma S DAPARAIBA ¥ o Lrabatho

Senadae Mumberts Lucana
Endereco: RUA ORESTES LISBOA, S/N, PEDRO GONDIM, JOAOD PESSOA - PB, 58021090
Tel: 32185700 - CNES: 2593282

Impresso por: THALES WENDEL DE SOUSA MAIA
Em: 24/10/2018 08.03:53

Nome Boletim de Atandimento Data/Hora Enlrada Data/Hora Saida |
LEANDRO MEDEIROS DE SOUZA 1158908 231102019 18:03:52

Data de nascimetito Idade Sexo CNS Prontugric

18/12/1980 | 28 Masculino 701207045645814 116850 |
Tempo de Internagao Convénio Plantdo i
9h 34min SuUs DIURNO |
Data de Entrada ! Data Internac&o Permanéncia na Unidade: . Permanéncia no Leito:
2310/2019 18:0%:52 2311072019 22:29:02 14h 8h 2min

EVOLUGAQ MEDICA (THALES WENDEL DE SOUSA MAIA - 24/10/2019 07:50:26) _

Evon.ucAoi

PROCEDIMENTC:
DESCRICAD DA EVOLUGAD

ORTOPEDIA

- FRATUM DIAFISE DE FEMUR

- FRATURA DIAFISE DE ULN

PACEIENTE SOLICITA TRANSFERENCIA PARA HOSPITAL DA UNIMED , ENTRAR EM CONTATO PELA
ASSISTENCIA SOCIAL

Secio: POSTOIA-ENF 5  Leite: LEITO - 003 ﬁ” / "/’&/7 -)\W £ )/

Profissional responsavel pela informagao: THALES WENDEL DE SOUSA. Mg ———Gmero Conselho: 6590
| &F Thales
: | ity cia s Midics Mol
| P390 TE0T jogyn®

o
h ___1:._:f' ik z
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3200172129 Cidade: Jodo Pessoa Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: LEANDRO MEDEIROS DE SOUZA Data do acidente: 23/10/2019 Seguradora: ESSOR SEGUROS S.A.

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 21/05/2020
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Ndo

Diagnéstico: TRAUMATISMO CRANIOENCEFALICO LEVE
FRATURA EXPOSTA DA ULNA DIREITA. p1,3,10,11
FRATURA DIAFISARIA DO FEMUR DIREITO.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (ULNA E TIBIA ) E ALTA MEDICA
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DOS MEMBROS SUPERIOR E INFERIOR DIREITOS.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:
Quantificacido das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL LEVE DOS MEMBROS SUPERIOR E
sequelas: INFERIOR DIREITOS.

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 Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos o }
membros superiores 70 % Em grau leve - 25 % 17,5% R$ 2.362,50
Perda funcional completa de um dos 70 % Em grau leve - 25 % 17,5% R$ 2.362,50
membros inferiores ! e
Total 35 % R$ 4.725,00
i
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Dup.: 249591/16 Venc.:10/03/2020 Valor:1.014,9%9 Dup.: 2485%1/17 Venc.:10/03/2020 Valcr:324,00
Dup.: 249591/18 VYenc.:10/03/2020 Valcr:416,67 Dup.: 249591/19 Venc.:10/04/2020 Valeor: c24.99
va
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Governo da Paraiba 07/05/2020 16:56

INFORMAGOES SOBRE O VEICULO
REPUBLICAFEOERATIVA DD BRASH
MINISTERIDORJUSHCA QSG6039

Imprimir Consulta

Ultimo Licenciamento: 2019
Proprletérlo dekkkkkkkkkkkkkk

Placa: QSG6039

Combustivel: ALCO/GASOL
Marca/Modelo: HONDA/XRE 300 ABS
Espécie/Tipo: PASSA / MOTOCICLET
Ano de Fabricagao: 2019

Ano Modelo: 2019

Categoria: PARTICULAR

Cor Predominante: VERDE
Vencimento Licenciamento: 30/11/2020
Observagao:

Restricao:

Financeira:

L Municipio:CABEDELO

- v Situagdo: EM CIRCULACAO

— . - Data da Consulta:07/05/2020

UNTHS
!
A
.
N
|
:
.

§

http://wsdetran.pb.gov.br/DT_DUT_CLIENTE/ConsultaDUT?placaMask=QSG-6039&display=web&placa=QSG6039&display=web&st= Pagina 1de 1
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l
RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS ) Sequradora Lider do

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

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0134369/20

Vitima: LEANDRO MEDEIROS DE SOUZA Data do acidente: 23/10/2019
CPF: 094.291.224-10 CPF de: Prdprio Titular do CPF: ggﬁ’;ﬁRo MEDEIROS DE

Seguradora: ESSOR SEGUROS S.A.

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovacao de registro de acidente declarado
Declaragao de Inexisténcia de IML
Documentagdo médico-hospitalar

Documentos de identificagao

DUT

Outros

LEANDRO MEDEIROS DE SOUZA : 094.291.224-10

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

O prazo para o pagamento da indenizagdo é de 30 dias, contados a partir da apresentagdo da documentagao completa.
Para informacdes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizagdo, 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 apresentagao: 11/05/2020 Data do cadastramento: 11/05/2020
Nome: LEANDRO MEDEIROS DE SOUZA Nome: LARISSA SANTOS DO NASCIMENTO
CPF: 094.291.224-10 CPF: 114.261.744-03
LEANDRO MEDEIROS DE SOUZA LARISSA SANTOS DO NASCIMENTO
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l
RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS \ Sequradora Lider do

Consdrelon de ':r-\_|...-'>:.';”~".~'~_l

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0134369/20
Numero do Sinistro: 3200172129

Vitima: LEANDRO MEDEIROS DE SOUZA Data do acidente: 23/10/2019
CPF: 094.291.224-10 CPF de: Prdprio Titular do CPF: gg’ﬂ;ﬁRo MEDEIROS DE

Seguradora: ESSOR SEGUROS S.A.

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro
Boletim de ocorréncia

LEANDRO MEDEIROS DE SOUZA : 094.291.224-10
Autorizagdo de pagamento

ATENCAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentagdao da documentacao completa.
Para informacgGes 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 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.
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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, 12 de Maio de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200172129 Vitima: LEANDRO MEDEIROS DE SOUZA
Data do Acidente: 23/10/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), LEANDRO MEDEIROS DE SOUZA

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

Para cobertura de Invalidez Permanente, o valor indenizavel é de até R$13.500,00 (treze mil e quinhentos
reais). A indenizagdo é estabelecida de acordo com o grau da lesdo permanente sofrida pela vitima, com
base na tabela estabelecida na Lei n2 6.194, de 1974.

- carta_01- INVALIDEZ

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

Pag. 00657/00658

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

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.

00020329

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé E
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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, 12 de Maio de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200172129 Vitima: LEANDRO MEDEIROS DE SOUZA

Data do Acidente: 23/10/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), LEANDRO MEDEIROS DE SOUZA

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

Boletim de Apresentar o Registro de Ocorréncia Policial, em coépia simples, com a data do
ocorréncia acidente, o nome completo da vitima, os dados do veiculo em que a vitima estava e o
nome do proprietario, pois o entregue ndo possui todas as informagdes.

Autorizagao de Apresentar o formulario Pedido do Seguro DPVAT, disponivel em nosso site, com
pagamento preenchimento completo/correto, sem abreviagdes e/ou rasuras, de todos os campos
dos Dados Cadastrais, pois o entregue esta incompleto.

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

Os documentos pendentes podem ser recebidos através do site_https://documentospendentes.seguradoralider.com.br

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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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, 31 de Maio de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200172129 Vitima: LEANDRO MEDEIROS DE SOUZA

Data do Acidente: 23/10/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), LEANDRO MEDEIROS DE SOUZA

Informamos que o pagamento da indenizacdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as

N informagdes abaixo:

a

; Multa: R$ 0,00

= Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 4.725,00
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Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros

superiores 70%

Graduagao: Em grau leve 25%

% Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 70%) 17,50%

Valor a indenizar: 17,50% x 13.500,00 = R$ 2.362,50

Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros

inferiores 70%

Graduagado: Em grau leve 25%

% Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 70%) 17,50%

Valor a indenizar: 17,50% x 13.500,00 = R$ 2.362,50

Recebedor: LEANDRO MEDEIROS DE SOUZA
Valor: R$ 4.725,00

Banco: 341

Agéncia: 000004986

Conta: 0000004503-9

Tipo: CONTA CORRENTE

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizacdo 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,
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O LidER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Lm-ququm [ oAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA £ SUPLEMENTARES) [T} INVALIDEZ PERMANENTE D"“TJ

2N do st ou ASL: 3. CFF daviima: & - Nome completo da vitima: e
oty d=l JAY-1Q P RAMIY)  HqeddATs D2 SUNK
muumm:mummummmmwmm-mw&
S - Nome completo: 6- CPF:
- . =
Leamwdy) edd NS D2 Soutis I (ORTN 23&2—23_"—9—-
7~ Profsato: | & - Endereco: . l 9- Nomero: l 10 - Complemento:
WAQM A Iam VAR vy CAIN D (gAY —
11 - Bairro: 12 - Gidade: 13-Estado: | 14-CEP:
Qerang ® NWE CABRDLY "\’(5 52105- 081
15 - E-mail: " 16- Tel.(DDD):
L ¥ awdoaDAnARND Hotuant L. (044 33 QR757 -S54 > |
5 DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL (PAIS, TUTOR £ CURADOR) PARA VITIMA/BENEFICIARIO MENOR ENTRE 0 A 15 ANOS OU INCAPAZ COM CURADOR
E 17-Nome leto do Repe Legal:
e
g 18 - CPF do Representante Legal: IB-- fiss3o do Rep Legal:
§ Declaro, para todos os fins de direito, residir no enderego acima informado, conforme comprovante anexo (ANEXAR COPIA).
S 20-RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA:
[ Rrecuso INFORMAR [0 ré$1.00AR$1.000,00 [J #$2.501,00 ATE R$5.000,00
[ semrenoa [J r$1.001,00 ATE R$2.500,00 [] AcivADE R$5.000,00
21-DADOSBANCARIOS: ] BENEFICIARIO DA INDENIZACAO Dmmwmmmmmmwmum
] CONTA POUPANGA fsoments para cs tuncos ababe Assinale ums cpSo) ] CONTA CORRENTE froos o5 barcos)
[ eradesco (237 ) Nome do BANCO:

i [0 eecodonmai(001) [ Coben Econdimicn Federl (104)

satmen(___J(J com O | retwen IO commn__ 0

(informar o digho se existy) {informar o digho se exiatv) (rdormmar o digho se existir) {informar o digho se extstir)

Autorizo a Seguradora Lider a creditar na conta bancdna informada, de minha titularidade, o valor da Indenizagio/reembolso do Seguro DPVAT
| # que eu tiver direito, reconhecendo e dando, desde j4 & somente apés & efetivaglio do crédito, quitagio total do valor recebido.

u-mn;&onemsbomnswwwu-mmmmuwmmm
Dedlaro, sob as penas da Lel, que estou Ibiktado de ap o laudo do Instituto Médico Legal (IML) pars os fins de requerimento de

Indenizagho do Seguro DPVAT (Lei n® 6.194/74), uma vez que:
© Nio hi IML que atends a regiSio do acidente ou da minha residéndia; ou
© OIML gue atende a @odo;ddmw&ﬂhm“nbrﬁhmﬂdumﬁsdoﬂnb?%w
® OIMLque de a regido do acid ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 (noventa) dias do pedido.
Solicito o pr da anilise do meu pedido de indenizagiio do Seguro DPVAT, por Invulldcxpinmmu,eom.buemdomnuclomédlu

apresentads sem a epresentacio do laudo do IML, concordando, desde 14, em me submeter & anilise médica p |, caso ério, As custes

da Seguradora Lider para vertficacdo da existéncia e quantificagio das lesdes permanentes decorrentes de acidente de trdnsito causado por velculo
automotor, conforme o disposto na Lei 6.194/74.

Declaro que esta autorizagio no significa prévia concorddncla com a futura avaliagio médica ou renuncia ao direito de contestar a avaliagio médica, caso
discorde do seu contelido.
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esta condigBo, estando clente, ainda, de que qualg ou declaraglio nlio \ra poderd gerar a obrigeglio de r o valor bido, além da
responsabiidade criminal por Infragio do artigo 299 do Codigo Penal,
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[{) LiDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

( Escolfa ofs) tipofs) de cobertura: [[]] DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) ] wvauez permanente  [Jmonre

o I L S, N—

2- WY o sinistr ou ASL: 3 - CPF da vitima: 4 - Mome completo da vitima:
[ 3200172129 094.291.224-10 LEANDRO MEDEIROS DE SOUZA
|' REGISTRO DE INFORMACOES CADASTRAIS E FADA DE RENEA MENSAL DA PESSOA FISICA mmmﬂmmmmﬂnmmm JY245/2002
’_} 5 - Nome completa:
MEDEIROS DE SOUZA ) m1mm
7- : 8- ] | 9-Ndmern: | 10-Complemento:
% | %ﬂm@nr Ruy Carneiro ! SN ! Cs04
11 - Bairro: 12 - Cidade: [ 13-Estado: | 14-CEE
Recanto do Pogo l Cabedelo | %% “Sa105-081
- E-mail: 16 - Te| F

Ry~ §58%hs7.5402
w DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL [PAIS, TUTOR E CURADOR) MMWW!FNIM MENOR ENTRE 0.A 15 ANOS OU INCAPAZ COM CURADOR
o
E 17 - Nome completo do Representante Legal:
o — ——
2 18 - CPF do Representante Legal: | 19 - Prafizsla da Representante Legal:
U . e
g Declaro, para todos os fins de direito, residir no endereco acima informado, conforme comprovante anexo [ANEXAR cOPIA).
o i
£ 20-RENDAMENSAL DO TITULAR DA CONTA:

E |:| BECUSD INFORMAR D RS1.00 A R51.000,00 D R52.501,00 ATE RS5.000,00
' - [ sem rewoa [3] ®s1.001,00 a7¢ A52.500.00 [0 acmape r55.000,00
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. et [] s 321 Nome doBanco; _ance AU
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Autorizo o Seguradora Lider a creditar na conta bancdria informada, de minha titularidade, o valor da indenizagio/reembols do Seguro DPVAT
a que eu tiver direito, reconbhecenda & dando, desde j e somente apds a efetivagin do erédito, quitagdo tatal da valor recebido )

22 - DECLARAGAD DE AUSENCIA D LALIDO D0 ML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

Declaro, sob as penas da Lei, que estou impessibditade de apresentar o laudo do instituto Médico Legal (IML] para os fins de requerimenta de
indenizacio do Seguro DIVAT [Lei n? 6.154/74), uma vel que:
® Mio hd IML que atenda a regido do acidente ou da minha residéngia; ou
® 0 |ML que atende a regido do acidente ou da minha residéngia no realiza pericias para fins do Seguro DFVAT, ou
® OIML que atende a regio do acldente ou da minha residéncia realiza pericias com pram superior a 50 (noventa) dias do pedido.
soligite o prosseguimento da anilise do meu pedida de indenizagdo do Seguro DPVAT, por wwalider permanente, com base na documentagdo médica

apresentada sem a apresent o da laudo do IML, cancordands, desde @@, em me submeter 3 andlse médica presencial, caso necescinio, s custas
da Seguradora Lider para verilicagdo da existéncia e guantificagdo das lesdes permanenles decorrentes de andente de trdnsite chusada pod veiculo

automotor, conforme o disposte na Lei 6.194/74
Declara que esta autorizagio nda significa prévia concordincia com a futera avadiagio médica ou renincia ao direlto de contestar 2 avaliaglo médica, caso

discorde do sew contedda. _J
r DECLARACAD BE UMICOS BENEFICIARIOS - PAEENCHIMENTD SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE
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tnelﬂus?ﬂ N3 | Vives: Falecidas: mHmDNh | teveimmias? Mg | Vivos: Falecidos: | psfadsvives? [T mso
Estou clente de que a Seguradora Lider pagard, caso devida, a indenizagho do Seguno DPVAT por morte Squeies beneficiinios que se apresentarem & provirem

esta condig3o, estando clente, sinda, de que gualguer omissdo ou declaraglo nio verdadeira poderd gerar a chrigagdo de ressarcir o valor recebida, aém da
respomsabilidade criminal por infragda do atigo 299 do Cadigo Penal.
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Delegacia Geral de Palicia Civil
Delegacia Online

(g GOVERNO

CERTIDAO DE REGISTRO DE OCORRENCIA
N° 023538.01.2020.0.00.704

) A Delegacia Online CERTIFICA a requerimento escrito, via Intemmet. de pessoa
interessada, o Registro de Ocorréncia Policial n® 023538.01.2020.0.00.70+ znalisado pelo
policial civil Janaina Silva de Andrade, matricula 1819666 cujo teor passo a ranscrever na
integra: s 10:46 min do dia 19/05/2020, na Delegacia Online, LEANDRO MEDEIROS DE
SOUZA, nacionalidade Brasileiro(a), profissio Maritimo, natural de Frumoso Gomes.
nascido(a) em 18/12/1990, idade 29, estado civil Solteiro (2), de cor Branca, filho{a) de
FRANCISCA MEDEIROS DA SILVA SQUZA e VANDUIZ FIRMINO DE SOUZA. CPF
094.291.224-10, residente e domiciliado(a) no(a) Rua Senador Rui Cameiro, n® 4.
complemento CS 04, bairro Recanto do Pogo, na cidade de Cabedelo/PB. CEP: 38103081,
telefone(s) 83987575432, registrou o seguinte:

Dados do(s) Fato(s):

Data/Hora do fato: 23/10/2019 18:03h; Tipificacio: Boletim Emergencial: Tipo do Local:
Via Aberta; Local do Fato: Rua Bancdrio Sérgio Guerra, Bancdrios, Jodo PessoaPB.

E NOTIFICOU O SEGUINTE:

Que no dia 23/10/2019, de 18:03, na Rua Bancdrio Sérgio Guerra, Bancdrios, Jodo Pessoa-PB.
a vitima Leandro Medeiros de Souza, CPF 09429122410, estava dingindo motocicleta
Honda/XRE 300 ABS, Ano 2019/2019, Cord Verde, Placa QSG6039, de propriedade de
NATHALIA CAVALCANTE DE OLIVEIRA, CPF 06586718473, quando parou no
seméforo quase em frente ao Habbi's, o sinal ficou verde, outro motoqueiro, do seu lado
esquerdo, fez uma manobra sibita para a direita, entrando na sua frente, sem dar seta, sem
quaisquer aviso, o notificante ainda tentou freiar, mas ndo teve tempo, desviando e se
chocando com as placas na calgada. Apds a colisio, nio lembra de mais nada. Foi socormido
pelo servigo de emergéncia e encaminhado para o Hospital de trauma de Emergéncia e
Trauma Senador Humberto Lucena, sendo diagnosticado com Fratura de ulna D e fémur D,
CID 10 852.2 e §72.3, sendo feito tratamento cinirgico de fratura exposta ulna direita = ragio
transesquelética tibial na pema Direita.

foh o S

ATENCAO: Essc Boletim 56 é vilido com a assinatura do declarante. A veracidade do
mesmo pode ser checada no site da Delegacia Online através do codigo de controle. www.
delegaciaonline.pb.gov.br. Tel. (83) 3612-8612 ( Bh-18). E-mail: delegaciaonlinefalseds.
ph.gov br,
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Sendo o que havia a constar, cientificado ofa) declarantc das implicagdes legais
contidas no Artigo 299 do Cédigo Penal Brasileiro, depois de lida ¢ achada conforme, expego

a presente Certiddo. A referida & verdade. Dou fe.

E83I4E248CCHEOBI0CS52A0AB463702583
/K/qﬂ X M GK
A

LEANDRO MEDEIROS DE SOUZ Cédigo de Controle

ATENCAQ:; Fsse Roletim s6 € valido com a assinawra do declarante, A veracidade do
meamu pode ser checads no site da Delegocia Onling atraves do codigo de controle. waw,
delegacizonling.pb.gov.br, Tel, (83) 3612-8612 ( Bh-18), E-mail: delegaciaonlinef@seds.
ph.gov. br.
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5 DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL (PAIS, TUTOR £ CURADOR) PARA VITIMA/BENEFICIARIO MENOR ENTRE 0 A 15 ANOS OU INCAPAZ COM CURADOR
E 17-Nome leto do Repe Legal:
e
g 18 - CPF do Representante Legal: IB-- fiss3o do Rep Legal:
§ Declaro, para todos os fins de direito, residir no enderego acima informado, conforme comprovante anexo (ANEXAR COPIA).
S 20-RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA:
[ Rrecuso INFORMAR [0 ré$1.00AR$1.000,00 [J #$2.501,00 ATE R$5.000,00
[ semrenoa [J r$1.001,00 ATE R$2.500,00 [] AcivADE R$5.000,00
21-DADOSBANCARIOS: ] BENEFICIARIO DA INDENIZACAO Dmmwmmmmmmwmum
] CONTA POUPANGA fsoments para cs tuncos ababe Assinale ums cpSo) ] CONTA CORRENTE froos o5 barcos)
[ eradesco (237 ) Nome do BANCO:
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Autorizo a Seguradora Lider a creditar na conta bancdna informada, de minha titularidade, o valor da Indenizagio/reembolso do Seguro DPVAT
| # que eu tiver direito, reconhecendo e dando, desde j4 & somente apés & efetivaglio do crédito, quitagio total do valor recebido.
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Dedlaro, sob as penas da Lel, que estou Ibiktado de ap o laudo do Instituto Médico Legal (IML) pars os fins de requerimento de

Indenizagho do Seguro DPVAT (Lei n® 6.194/74), uma vez que:
© Nio hi IML que atends a regiSio do acidente ou da minha residéndia; ou
© OIML gue atende a @odo;ddmw&ﬂhm“nbrﬁhmﬂdumﬁsdoﬂnb?%w
® OIMLque de a regido do acid ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 (noventa) dias do pedido.
Solicito o pr da anilise do meu pedido de indenizagiio do Seguro DPVAT, por Invulldcxpinmmu,eom.buemdomnuclomédlu

apresentads sem a epresentacio do laudo do IML, concordando, desde 14, em me submeter & anilise médica p |, caso ério, As custes

da Seguradora Lider para vertficacdo da existéncia e quantificagio das lesdes permanentes decorrentes de acidente de trdnsito causado por velculo
automotor, conforme o disposto na Lei 6.194/74.

Declaro que esta autorizagio no significa prévia concorddncla com a futura avaliagio médica ou renuncia ao direito de contestar a avaliagio médica, caso
discorde do seu contelido.
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GOVEKNO DO ESTADO DA PARAIBA
SECRETARIA DO ESTADO DA SAUDE w3 7
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA
DIVISAO MEDICA

LAUDO MEDICO

INFORMAGOES PESSOAIS
NOME DO PACIENTE Leandro Medeiros de Souza
DATA DE NASCIMENTO 18/12/90
NOME DA MAE Francisca Medeiros da Silva Souza
DADOS EXTRAIDOS
PRONTUARIO N.° 118850
BOLETIM DE ENTRADA N.° 1198908
DATA DO ATENDIMENTO 23/10/19
HORA DO ATENDIMENTO 18:03
MOTIVO DO ATENDIMENTO Acidente de moto

DIAGNOSTICO (S) " Fratura de ulna D e fémur D.
CID 10 §522  S723
AVALIACAO INICIAL:

Paciente deu entrada neste Servico, vitima de queda de moto,trazido pelos bombeiros,com dor e limitagdo
de movimento da coxa e antebrago direitos,glasgow 12,pupilass iso/foto.Avaliado pela
Neurocirurgia, Traumatologia e internado para tratamento cirdrgico.

EXAMES SOLICITADOS/REALIZADOS:

TC de cranio,cervical térax,abdome

RX bacia,coxa D,antebrago D.

RESULTADOS DOS EXAMES:
TC:sem anormalidadess
RX:fratura de fémur D e ulna D.
TRATAMENTO:

Tratamento cirtirgico de fratura exposta da ulna direita + tragdo transesquelética tibial na perna D.

ALTA HOSPITALAR: ;I'zr:/r;sgzrg;\ma para hospital da Unimed a pedido,do paciente

DATA DA EMISSAO: 10/02/2020

ya
“Dr. Juan-Jaime Alcoba Arce
CRM: 3323/PB

ATENCAO: Este documento destina-se & comprovacdo de atendimento hospitalar para; DML, INSS, EMPRESAS, ESCOLAS,
MINISTERIO DO TRABALHO e CONTINUIDADE DE TRATAMENTO
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L , ' - TiMed

S8 CRPaRABA o fuatatho

Emergéncia e Trauma
Senado: Humberts Lucans

ﬁ7 Hospiial Estadual de

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

sotetim e asencimenso: isssos || | | RN 1HRE 01N 0
B

Identificagao do paciente
D ! - Nome Serxo
262571 | LEANDRO MEDEIROS DE SOUZA Masculino
Data de nascintento Idade Estado ovil | Religiso Prontudrio
18/1211990 | 28 anos 10 meses 5 dias
Mao ! Pal
FRANCISCA MEDEIROS DA SILVA SOUZA VANDUIZ FIRMINO DE SOUZA
Escolaridade Responsaval (Parentesco)
NATHALIA CAVALCANTE DE OLIVEIRA - ESPOSO(A)
DDD Celular Cealular DDD Telefone
83 ! 887200406
Tipo documento Nimero documentc N'Cns
RG (IDENTIDADE) 3632586
Local de procedéncia Tipo UF
BANCARIOS | {BAIRRO PB
Email Naturalidade CBOR
JOAO PESSOA
‘nderego S /
CEP { Municipia de residéncia UF ira
58310000 CABEDELO FB RUY CARNEIRC
Nimero i Complemento
158 | CANTO DO POCO
Admisséo »/
Data @ Hora Nimero da pulsaira Convénio
2311072018 18:03:52 1 000007623829 sSus
Especialidade | Clinica
CIRURGIA GERAL
Classificagiio d@ risco Origem do paciente
| RUA
Carater de atendimento Motivo do stendimento Detalhe do acidents
! ACIDENTE DE MOTOCICLETA MOTO X OBJSETO
Indicadores e Transporte
Caso pobicial | Flano de ssids Veio de armbulancis Trauma
Nao Nio Nio Nio
Meio de ransporte Quem Iransportou
RESGATE - BtuE)ROS CONDUTOR DO RESGATE BOMBEIROS
Sinais Vitals )
. Pulso Temperatura
X mmHg
Exames complementares
'
Raio X[] | Sangue (] Urina [] TC{] Liquor [ ] ECG[] Ultrasonografia [ § i
Dados dinicos | |
‘ i
|
|
{
Diagnostico | cio
Atendido por | Tempo
PRISCILA JORGE DA SILVA 01min 12seg
1 | Imprimir |

' 6 8030icvhipagew'hrie!imEmergendado?perfmm'—‘lmpnmxr&m-‘ 1198908
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ITAU - UNIBANCO
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE
CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 341 AGENCIA: 0477 CONTA: 000000078857-4

DATA DA TRANSFERENCIA: 27/05/2020
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 4.725,00

*rxxx X *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: LEANDRO MEDEIROS DE SOUZA

BANCO: 341
AGENCIA: 04986
CONTA: 000000004503-9

Autenticacéo:
3F3934ED4EADF24E95DFOE17D93E7275B6C0E9860615CB6FEF6FOEFDA709369D
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=/ Hospital Estadual de %‘w GOVERN SEGUE
5 Emergéncia e Trauma .1~ DAPARAIBA ' o lrabalho
A0 MLMbeits Luead
Endereco: RUA ORESTES LISBOA, S/N, PEDRO GONDIM, JOAO PESSQA - PB, 58031090
Tel: 32165700 - CNES: 2503262
Paciente | BAE Data/Horn Entrada Cista Baixa
LEANDRO MEDEIROS DE SOUZA 1198908 2310/2019 18:03:52
Dala de nastmento . |dade Sexo CNS lelefone de Contato
18121990 . 28a 10m 5d Masculino (832) 987200406
Mie Prontuario
FRANCISCA MEDEIROS DA SILVA SOUZA
Endarego Bairro Municipio UF
SENADOR RUY CARNEIRO, 155 RECANTO DO POCO CABEDELO PB
Acidente Mativo Profissional . N® Cons. Regional
MOTO X OBJETO ACIDENTE DE MOTOCICLETA EDUARDO MOTTA BRAGA 7253/PB
Data/Hora Classificacho Data/Hora Prescngio
23/10/2012 18:08:52 2310/2018 18:10:40
ANAMNESE
< QUEDA MOTbC!CLETA TRAZIDO POR BOMBEIROS EM PROTOCOLO IMGBILIZACAD DESORIENTADO. A: VAP COM COLAR CERVICAL -

MANTENHOC B: MV+ AHT S/RA SEM SINAIS DE TRAUMA TORACICO C: NORMOCARDICO, NORMOTENSO. SEM SINAIS DE
SANGRAMENTO D: O4V4M4, PIFR E: PROVAVEL FRATURA DE FEMUR CD:. TOMOGRAFIA + PARECER NEURCCIRURGIA + PARECER
ORTOPEDIA (ACOMPANHAMENTO UTI MOVEL)

EXAME DE IMAGEM

TCMOGRAFIA'COMPUTADORIZADA DO CRANIO

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA CERVICAL 5/ CONTRASTE
TOMOGRAFIA ;COMPUTADORIZADA DE TORAX

TOMOGRAF IACOMPUTADORIZADA DE ABDOMEN

RADIOGRAFIA DE BACIA

RADIOGRAFIA DE COXA DIREITA

/4 g

Cib10

T14.9 - Traumatismo nac especificado

Conduta

Em observacio

;s:
7

1Gr.
TR PE 19480
i Enfermeiro UARDO MOTTA BRAGA
' {: 7253/PB)
Boletim registrado por: PRISCILA JORGE DA SILVA em 23/10/2019 18:
i
|
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HOSPITAL DE EMERGENCIA £ TRAUMA
SENADCR HUMBERTO LUCENA

TRANFERENCIA HOSPITALAR

DESTING DATA DA

CONTATO PREVIO:

DADOS DO PAC

|
il ET= T

A u i - -

ENDERECO: (= s - TELEFONE

RESPONSAVEL TELEFCAIL

HISTORIA CLlNICAIEXAME CLINICO

IT E \ R unioel §
'; s r(-\-&sﬁm—ﬁ‘k Y ‘h\ \.%xt(% gfei d‘O{ A%Eru% ; %&ITZ
X H‘f‘ﬁ t X kf? < L0 R N
S A A =Y YY) I i D N A A
| BT E b ot

MEDICAQZ\O ADMINIS TRADA/HORARIO

PM*'\ 6 .

EXAMES REALIZADOSIRESULTADQS

AT O+ ol - +':VO©X
<P,

J HIPOTESE DIAGNGSTICA - INDICAGAO DA TRANSFERENCIA |
O ool (B - L (D)

£ y
N“w Pessoa, < (ﬁ de ‘ O de 20 ;‘TQ
‘) g '7,;'-,@."@9“- .
ot "&"6119
Assinatura / Canmbo do médico Enfermagem/Senvi,

| Conclugdo da trans
| 1*Via. PACIENTE

7* Vii - PRONTUARID
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L _
\_e~/ Hospital Estadual de i #55. GOVERNO "¢ SEGUE
(/X Emergéncia e Trauma \%3: DAPARA%A % 0 trabalho

Endorogo: RUA ORESTES LISBOA, SIN, PEDRO GONDIM, JOAO PESSOA -PB, 58031090
Tol: 32185700 < CNES: 2593262

Paciente BAE Oata/Moca Entrada Dats Baixs
LEANDRO MEDEIROS DE SOUZA 1198908 2311012013 18:03:52

Daia de nascimento Kada Sexo NS Telefone de Contala
18/12/1090 . |  28a10m 5d  Masculine (83) 987290406
Mée | Prontuério
FRANCISCA ‘lEDEROs DA SILVA SOUZA

Enderego | Bairro Municipio UF

SENADOR RQY CARNHEIRO, 155 RECANYO DO POCO CABEDELO -~ P8

Acidente { Motivo Profssional N° Cons. Reglonal
MOTO X ONETO ACIDENTE DE MOTOCICLETA MAURUS MARQUES DE ALMEDA HOLANDA 4288/PB
Data/Mora C!afsincagéo DatalHora Prescricao

23/10/2019 18:03:52 23/10/2019 19:28:34

ANAMNESE

moﬁmw SEM FRATURA | PO(BII)FETMRO(ILARSIN!MAMB\ACBSBWACAODA NELRO , POTEM LIBERADD
PARA D DE URGBENCIA DA ORTOPEDIA

Cib1o |
S09.9 - Traumatismo nao especificado da cabega
Conduta

Em observacdo ~
|

Enfermeiro AURUS M fAL\MBDA HOLANDA

Boletim registrado por: PRISCILA JORGE DA SILVA em 23/10/2019 18:05-04
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Emergéncia ¢ Trauma ' DAPARAIRA W o tabalio

Senadyr Humbarts Lucena

\5%,;’7 Hospital Estadual de ‘3* GOVERNO & SEGUE

Endereco: RUA ORESTES LISBOA, S/N, PEDRO GONDIM, JOAG PESSOA - P8, 58031090
: Tel: 32165700 - CNES: 2593262

Pacente | BAE DataMors Entrada Daia Baixa
LEANDRO MEDEIROS DE SOUZA 1128808 231072049 18:03:52

Data de nascimento . ldade Sexo CNS Telslone de Contato
1811211990 g 28a 10m 5d Masculino (83) 987200406
Mie | Prontuario
FRANCISCTA MEDEIROS DA SILVA SOUZA

Endereco | Bairro Municipio UF

SENADOR RUY ChRNElRO. 155 RECANTO DO POCO CABEDELO PE

Acdente | Motivo Profissional . N° Cons. Regional
MOTO X OBJETO ACIDENTE DE MOTOQCICLETA BRUNO DE LUNA ROMA 10075/PB
Data/Hora Classificagao Data/Hora Prascricdo

23110/2019 18:03:52 23/10/2019 20:23:59

ANAMNESE

# ORTOPEDIA PACIENTE COM HISTORIA DE QUEDA DE MOTO APRESENTANDC DOR NA COXA DIREITA E ANTEBRACO DIREITO,
RADIOGRAFIA DO ANTEBRAGO DIREITO COM FRATURA EXPOSTA DA ULNA RADIOGRAFIA DA COXA DIREITA COM FRATURA DE
DIAFISE DE FEMUR CD: BLOCO CIRURGICO PARA TRATAMETNO CIRURGICO DE FRATURA EXPOSTA E TRACAO ESQUELETICA TIBIAL
INTERNAGAO ROSPITALAR PARA PROCEDIMENTO CIRURGICO CRIENTADG POR DR. ARAQ

DIETA .

DIETA LIVRE, VIA ORAL
MEDICAGAO
< .

AGUA DESTILADA 10ML (AMPOLA), ADMINISTRAR 10,0 ML VIA E.V., 6/6H
Diluir

DIPIRONA 500 MG/ML (AMPOLA 2MIL), DILUIR 2,0 ML
AGUA DESTILADA 10ML (AMPOLA), ADMINISTRAR 10,0 ML VIA E.V., 8/8H

Diluir

ONDANSETRONA 8MG/4ML (AMPOLA 4ML), ADMINISTRAR 8,0 ML VIA E.V., 8/8H, SE NECESSARIO SE NAUSEAS (DOSE
MAXIMA DI 1 24,0

CAPTOPRIL 25 MG COMPRIMIDO, ADMINISTRAR 25,0 MG VIA ORAL, AGORA, (OBSERVAGCOES:: SE PAS > 160 OU PAD > 110 ; AVISAR
PLANTONISTA DE PAS > 200)

k. 2
SOLUGAO FISI?LOGCA 0,9% (FRASCO 500ML), ADMINISTRAR 2000,0 ML VIA E.V, 24H, 0.0 (MGTSM)
OMEPRAZOL 20MG CAPSULA, ADMINISTRAR 40,0 MG VIA ORAL, 1X AC DIA, (OBSERVACOES:.: EM JEJUM, PELA MANHA)

GLICOSE 50% SOLUGAO INJETAVEL (AMPOLA 10ML), ADMINISTRAR 10,0 ML VIA E.V., AGORA, 0.0 (MGTSM) (OBSERVACOES:: SE HGT
50) $

SOLUGAQ FISIOLOGICA 0,9% (FRASCO 100ML), ADMINISTRAR 160,0 ML VIA E.V, 8/8H, 0.0 (MGTSM)
Diluir

TRAMADOL 50MG /ML INJETAVEL (AMPOLA 2ML), ADMINISTRAR 2,0 ML VIA E.V., 8/8H, SE NECESSARIO SE DOR INTENSA
(DOSE MAXIMA DIARIA: 6,0)
SOLUGAO FISIOLOGICA 0,9% (FRASCO 100ML), ADMINISTRAR 100,0 ML VIA E.V, 12/12H, 0.0 (MGTSM)
|
Diluir

CETOPROFENO 100 MG (FRASCO/AMPOLA), ADMINISTRAR 100,0 MG VIA E.V,, 12112H

ENOXAPARINA SODICA 40 MG/0,AML SERINGA PREENCHIDA, ADMINISTRAR 0,4 ML VIA S.C., 1X AO DIA
CEFALOTINA 1G (FRASCO-AMPOLA), ADMINISTRAR 1000,0 MG VIA E.V,, B/6H, POR 7 DIA(S)

CUIDADOS

CURATIVO, (OBSERVAGOES:: DIARIO)
HGT 8/6HS |

FISIOTERAPIA RESPIRATORIO E MOTORA
INSULINA REG:ULAR CONFORME HGT
SSVV + CCGG |

RADIOGRAFIAIDE ANTEBRACO DIREITO, (INDICAGOES CLINICAS: AP/P)
RADIOGRAFIA'DE COXA DIREITA, (INDICAGOES CLINICAS: AP/P)

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 13/08/2021 14:42:48
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RADIOGRAFIA DE JOELHO DIREITO (AP + LATERAL)
EXAME LABORATORIAL e

COAGULOGRAMA COMPLETO

CREATININA '

GLICOSE

HEMOGRAMA COMPLETO

TGO (ASPARTATO AMINOTRANFERASEIAST)

TGP (ALANINA AMINOTRANFERASE/ALT)

IONOGRAMA

UREIA 1

Conduta

internar Paciente

o Enformeiro ' = “BRUNO DE LUNA RONA
(CRM: 10075/PB)

" 3oletim registrado por: PRISCILA JORGE DA SILVA em 23/10/2019 18:05:04
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EXN vy

Hospital Estadual de

£ 0.U.0.0U0WCVL UL USsI BHES TOITIENID DO Capef LONNAHDROTNEGCONT DIE= 200050 1 £9400UaiaiNICIZi=28/ 1 WLV 13 UL .0U.L0audtari...
n
Emergéncia e Trauma

7 Emergéncia LS ON

Enderego: RUA ORESTES LISBOA, S/N, FEDRO GONDIM, JOAD PESSUA - PB, 58031050

Tek 32185700 - CNES: 2593262
impresso por: CARMESIA CAMPOS BORBA CHAVES
Em: 25/11/2018 09:58:27

SEGUE

Nome | Boletim de Atendimento Deta/Mora Entrada Data/Mora Saida
LEANDRO MEDEIROS DE SOUZA 1198908 2311012019 18:03:52 26/10/2019 07:53:57
Data de nascimenio © |tdade Saxo CNS Prontudrio
18/12/1930 28 Masculino T01207045645814 118850

Tempo de Inte: 0 Convénio Plantdo

2d Oh 24min | SuUs DIURNO

Data de Entrada.| Data Inlemagdo Permanéncia na Unidade Permanéncia no Leito
2310/2018 18:03:52 2311012019 22:29:08 2d 13h 50min -~ 1d 6h 18min

EVOLUCAO!MEDICA (THALES WENDEL DE SOUSA MAIA - 24/10/2019 07:50:26)

EVOLUGAO
PROCEDIMENTO:
DESCRIGAD DA EVOLUGAD:

ORTOPEDIA -

- FRATURA DIAFISE DE FEMUR

- FRATURA DIAFISE DE ULN

PACEIENTE SOLICITA TRANSFERENCIA PARA HOSPITAL DA UNIMED , ENTRAR EM CONTATO PELA
ASSISTENCIA SOCIAL

Seclo: POSTOIA -ENF 5 Leito: LEITO - 003
Profissional responsavel pela informagio: THALES WENDEL DE SOUSA MAIA

ALTA HOSPITALAR

Numere Conselho: 6580

ALTA ;HOSPITALAR

USUARIO: MARCOS ANTONIO CORREIA NOBREGA
DATAE HORA: 26/10/2018 07:53:57

. MOTIVO DE ALTA;  ALTA MEDICA
ossejRVAQOEs::

7942 1 5:8080/cvb/pages/atendimento.do?&perform=imprimir&controle=28id=512948&datalnicial=24/10/2019 07:50:268dalaFinal=24/10/2015 ... 1N

Assmado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 13/08/2021 14:42:48
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‘: 7/ Hospital Estadual de i @i GOVERNOQ ¢ SEGUE
/X EmergénciaeTrauma S DAPARAIBA ¥ o Lrabatho

Senadae Mumberts Lucana
Endereco: RUA ORESTES LISBOA, S/N, PEDRO GONDIM, JOAOD PESSOA - PB, 58021090
Tel: 32185700 - CNES: 2593282

Impresso por: THALES WENDEL DE SOUSA MAIA
Em: 24/10/2018 08.03:53

Nome Boletim de Atandimento Data/Hora Enlrada Data/Hora Saida |
LEANDRO MEDEIROS DE SOUZA 1158908 231102019 18:03:52

Data de nascimetito Idade Sexo CNS Prontugric

18/12/1980 | 28 Masculino 701207045645814 116850 |
Tempo de Internagao Convénio Plantdo i
9h 34min SuUs DIURNO |
Data de Entrada ! Data Internac&o Permanéncia na Unidade: . Permanéncia no Leito:
2310/2019 18:0%:52 2311072019 22:29:02 14h 8h 2min

EVOLUGAQ MEDICA (THALES WENDEL DE SOUSA MAIA - 24/10/2019 07:50:26) _

Evon.ucAoi

PROCEDIMENTC:
DESCRICAD DA EVOLUGAD

ORTOPEDIA

- FRATUM DIAFISE DE FEMUR

- FRATURA DIAFISE DE ULN

PACEIENTE SOLICITA TRANSFERENCIA PARA HOSPITAL DA UNIMED , ENTRAR EM CONTATO PELA
ASSISTENCIA SOCIAL

Secio: POSTOIA-ENF 5  Leite: LEITO - 003 ﬁ” / "/’&/7 -)\W £ )/

Profissional responsavel pela informagao: THALES WENDEL DE SOUSA. Mg ———Gmero Conselho: 6590
| &F Thales
: | ity cia s Midics Mol
| P390 TE0T jogyn®
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3200172129 Cidade: Jodo Pessoa Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: LEANDRO MEDEIROS DE SOUZA Data do acidente: 23/10/2019 Seguradora: ESSOR SEGUROS S.A.

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 21/05/2020
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Ndo

Diagnéstico: TRAUMATISMO CRANIOENCEFALICO LEVE
FRATURA EXPOSTA DA ULNA DIREITA. p1,3,10,11
FRATURA DIAFISARIA DO FEMUR DIREITO.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (ULNA E TIBIA ) E ALTA MEDICA
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DOS MEMBROS SUPERIOR E INFERIOR DIREITOS.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:
Quantificacido das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL LEVE DOS MEMBROS SUPERIOR E
sequelas: INFERIOR DIREITOS.

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 Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos o }
membros superiores 70 % Em grau leve - 25 % 17,5% R$ 2.362,50
Perda funcional completa de um dos 70 % Em grau leve - 25 % 17,5% R$ 2.362,50
membros inferiores ! e
Total 35 % R$ 4.725,00
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Governo da Paraiba 07/05/2020 16:56

INFORMAGOES SOBRE O VEICULO
REPUBLICAFEOERATIVA DD BRASH
MINISTERIDORJUSHCA QSG6039

Imprimir Consulta

Ultimo Licenciamento: 2019
Proprletérlo dekkkkkkkkkkkkkk

Placa: QSG6039

Combustivel: ALCO/GASOL
Marca/Modelo: HONDA/XRE 300 ABS
Espécie/Tipo: PASSA / MOTOCICLET
Ano de Fabricagao: 2019

Ano Modelo: 2019

Categoria: PARTICULAR

Cor Predominante: VERDE
Vencimento Licenciamento: 30/11/2020
Observagao:

Restricao:

Financeira:

L Municipio:CABEDELO

- v Situagdo: EM CIRCULACAO

— . - Data da Consulta:07/05/2020
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:
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§

http://wsdetran.pb.gov.br/DT_DUT_CLIENTE/ConsultaDUT?placaMask=QSG-6039&display=web&placa=QSG6039&display=web&st= Pagina 1de 1
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l
RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS ) Sequradora Lider do

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

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0134369/20

Vitima: LEANDRO MEDEIROS DE SOUZA Data do acidente: 23/10/2019
CPF: 094.291.224-10 CPF de: Prdprio Titular do CPF: ggﬁ’;ﬁRo MEDEIROS DE

Seguradora: ESSOR SEGUROS S.A.

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovacao de registro de acidente declarado
Declaragao de Inexisténcia de IML
Documentagdo médico-hospitalar

Documentos de identificagao

DUT

Outros

LEANDRO MEDEIROS DE SOUZA : 094.291.224-10

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

O prazo para o pagamento da indenizagdo é de 30 dias, contados a partir da apresentagdo da documentagao completa.
Para informacdes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizagdo, 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 apresentagao: 11/05/2020 Data do cadastramento: 11/05/2020
Nome: LEANDRO MEDEIROS DE SOUZA Nome: LARISSA SANTOS DO NASCIMENTO
CPF: 094.291.224-10 CPF: 114.261.744-03
LEANDRO MEDEIROS DE SOUZA LARISSA SANTOS DO NASCIMENTO
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l
RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS \ Sequradora Lider do

Consdrelon de ':r-\_|...-'>:.';”~".~'~_l

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0134369/20
Numero do Sinistro: 3200172129

Vitima: LEANDRO MEDEIROS DE SOUZA Data do acidente: 23/10/2019
CPF: 094.291.224-10 CPF de: Prdprio Titular do CPF: gg’ﬂ;ﬁRo MEDEIROS DE

Seguradora: ESSOR SEGUROS S.A.

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro
Boletim de ocorréncia

LEANDRO MEDEIROS DE SOUZA : 094.291.224-10
Autorizagdo de pagamento

ATENCAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentagdao da documentacao completa.
Para informacgGes 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 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.
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2753573- C3/ 2020-03598/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DO = VARA MISTA DA COMARCA DE CABEDELO/PB

Processo n.2 08046050520208150731

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

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

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

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

Deste modo, a Ré procedeu com o pagamento da verba indenitdria na monta de RS 4.725,00 (quatro mil e
setecentos e vinte e cinco reais), valor este correspondente ao percentual da invalidez parcial e permanente
apresentada pela parte Autora em sede administrativa.

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

N3o é crivel que com os avangos da medicina, os tratamentos realizados na parte autora serviram para agravar a
doenga e ndo oportunizaram uma melhora ou, no minimo, a manutengdo da lesdo apurada na esfera
administrativa.

E certo que o julgador n3o esta 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.

Pelo exposto, a parte ré impugna o laudo pericial produzido, requerendo que seja afastada a conclusao pericial,
devendo ser levado em consideragdo o conjunto fatico-probatério dos autos, sobretudo os documentos

Rua S0 José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br
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médicos acostados na exordial, que demonstram a auséncia de agravamento da lesdo capaz de gerar
complementacgdo indenizatéria, sendo os pedidos autorais julgados improcedentes.

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

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

CABEDELO, 3 de maio de 2021.
JOAO BARBOSA

OAB/PB 4246-A

SUELIO MOREIRA TORRES
15477 - OAB/PB

Rua S0 José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br
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2753573- C3/ 2020-03598/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

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

Processo n.2 08046050520208150731

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

DO LAUDO PERICIAL

Trata-se de caso em que o Autor alega ser vitima de acidente automobilistico, resultando em invalidez
permanente. Assim, supostamente na posse de todos os documentos pleiteia em esfera judicial indenizagdo
referente a INVALIDEZ PERMANENTE.

Em que pese o cardter social do Seguro Obrigatério DPVAT, o beneficidrio legal da indenizagdo tem que,
necessariamente, preencher os requisitos legais para recebimento do referido seguro.

Deste modo, a Ré procedeu com o pagamento da verba indenitdria na monta de R$ 4.725,00 (quatro mil e
setecentos e vinte e cinco reais), valor este correspondente ao percentual da invalidez parcial e permanente
apresentada pela parte Autora em sede administrativa.

Noutro giro, apds a nomeacao de perito as partes apresentaram quesitos para que fosse verificado qual o
grau de comprometimento da Invalidez apurada.

COM ISSO, FORAM APURADAS AS SEGUINTES LESOES, DIANTE DOS
ESCLARECIMENTOS DO PERITO:

Incapacidade do seguimento corporal quadril (fémur) direito: 50% (média).
Incapacidade do seguimento corporal clavicula direita: 75% (intensa).

Incapacidade do seguimento corporal antebraco direito: 10% (residual).

Rua S0 José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br
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EXA., EM QUE PESE AS INDICACOES DE LESOES PERMANENTES INDICADAS NO LAUDO
PERICIAL, EM RELACAO A 22 LESAO — CLAVICULA E A 32 ANTEBRACO, CABE OBSERVAR
QUE NAO FOI ATENDIDA NA iINTEGRA A TABELA DE GRADUACAO PREVISTA NA LEL.

EXA., VEJA QUE O |. EXPERT GRADUA 2 (DUAS) VEZES O MESMO MEMBRO, POIS
AMBAS AS LESOES (22 LESAO E 32 LESAO) COMPOEM O MESMO SEGUIMENTO DO
CORPO PREVISTO EM LEI LESOES, MEMBRO SUPERIOR DIREITO, OCASIONANDO
ASSIM BIS IN IDEM, QUE CONSISTE NA REPETICAO (BIS) DA GRADUACAO DE 2 (DUAS)
OU MAIS LESOES SOBRE O MESMO MEMBRO!

Residual

Danos Corporais Previstos na Lei Total (100%) Intensa (75%) | Media(50%) | Leve {25%) (10%)

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

R$ 9.450,00 R$ 7.087.50 RE4.72500 | R$236250 | RS 945,00
Perda anatomica e/ou funcional completa de um dos
membros inferiores

Desta forma Exa., podemos observar que a 22 LESAO e a 32 LESAO, correspondem juntas, lesdo ao
MEMBRO SUPERIOR DIREITO, e que seus desmembramentos, irdo ocasionar assim bis in idem,
que consiste na repetic3o (bis) da graduacdo de 2 (duas) ou mais lesdes sobre o mesmo MEMBRO
SUPERIOR DIREITO.

PORTANTO, DEVE SER OBSERVADO O DEVIDO ENQUADRAMENTO, CONFORME O SEGUIMENTO DO CORPO
ACOMETIDO PELA INVALIDEZ PERMANENTE, DE MODO QUE PERITO DEVE FAZER A RELACAO, TABELA-
SEGUIMENTO CORPORAL, INDICANDO O ENQUADRAMENTO CONFORME PREVISTO, DE ACORDO COM A
LESAO APURADA, E QUE NAO HA POSSIBILIDADE PORTANTO DE GRADUAGCOES DIVERSAR DE UM MESMO
MEMBRO!

Merece destaque ainda Exa., a auséncia de cobertura quanto a
suposta lesdo “CLAVICULA DIREITA” E “ANTEBRACO DIREITO”, vez
que NAO HA PREVISAO ESPECIFICA NA TABELA PREVISTA EM LEI,
ou seja, as r. lesdoes expressas pelo i. expert no laudo pericial, ndo
sao apresentadas de forma correta se comparadas com a tabela
prevista em lei!

Dessa forma, totalmente divergente a conclusdo do perito judicial, cujo laudo a Ré impugna totalmente
devendo ser acolhido o laudo administrativo que se traz a demanda.

CONCLUSAO

DIANTE DISSO, REQUER QUE SEJA INTIMADO O PERITO PARA QUE REFACA O LAUDO PERICIAL COM AS
GRADUACOES CORRESPONDENTES AO SEGUIMENTO ACOMETIDO, OU ALTERNATIVAMENTE, QUE ESTE JUizO
PROCEDA COM A APLICACAO DA TABELA, DE ACORDO COM O ENQUADRAMENTO DA TABELA CONFORME

QUADRO ACIMA.
Rua S0 José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br
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CASO NAO SEJA O ENTENDIMENTO DE V.EXA., REQUER O ACOLHIMENTO DO LAUDO ADMINISTRATIVO EM
ANEXO.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

CABEDELO, 10 de agosto de 2021.

JOAO BARBOSA
OAB/PB 4246-A

SUELIO MOREIRA TORRES
15477 - OAB/PB
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Poder Judiciario da Paraiba
52VaraMista de Cabedelo

PROCEDIMENTO COMUM CIiVEL (7) 0804605-05.2020.8.15.0731

DESPACHO

Vistos, €etc.

Diante da apresentacdo de impugnacdo ao laudo pericial, intime-se a perita nomeada para manifestacao.

CABEDELO, 24 de agosto de 2021.

Juiz(a) de Direito
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Excelentissmo Senhor Doutor Juiz da 52 Vara Mista de Cabedelo
Tribunal de Justica do Estado da Paraiba

NuUmero do Processo: 0804605-05.2020.8.15.0731

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)

Assunto: [ Seguro]

Polo ativo: AUTOR: LEANDRO MEDEIROS DE SOUZA

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

Karina Kelly de Oliveira Melo, ja devidamente qualificada nos autos em epigrafe, vem,
respeitosamente, prestar os esclarecimentos requeridos pela parte ré:

Esta perita explicou de forma detalhada, nas pags. 15 e 16 do laudo pericial, sobre a condicéo
da capacidade funcional do autor, o qual transcrevo:

O periciado possui reducdo da sensibilidade tatil nas areas corporais em que estdo localizadas as
cicatrizes cirurgicas,; possui leve diminuicéo do trofismo (volume) muscular na regido de coxa direita;
apresenta importante diminuic¢ao do arco de movimento de abducdo e flexdo de ombro direito (déficit de
122 graus); déficit moderado de arco de movimento para flexéo de quadril direito e leve diminuicdo de
amplitude de movimento para supinacdo do antebraco direito. O periciado também possui diminuicao da
forga muscular de membro superior einferior direito.

Devido a véarios procedimentos cirdrgicos realizados e o tempo de recuperacdo e imobilizacdo destas
estruturas, ficou com as sequelas descritas no diagndstico acima.

As sequelas de membro superior direito sio permanentes. O acidente ocorreu no ano de 2019 e o
periciado passou por diversas cirurgias neste ano e em 2020. Estamos em 2021 e o0 autor ainda possui
sérios déficits de funcionalidade. A fisioterapia pode contribuir para a melhora do quadro algico e
também aumento de amplitude de movimento, mas € dificil a recuperagéo para a condicdo normal que
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possuia antes do referido acidente. O autor ndo possui condi¢des de laborar na fungdo que exercia
anteriormente (marinheiro).

Em suma, o autor ja passa por tratamento fisioterapéutico ha algum tempo mas ainda nao
obteve grandes ganhos em amplitude de movimento, o que indica um progndstico ruim, ou sga,

sem grandes evolucdes funcionais. Como ja relatado, poder & haver melhora, mas em poucos graus e
n&o mais ao status quo de capacidade fisica do autor.

Sendo estas as consideragdes para 0 momento, mantenho-me a disposi¢do de V ossa Exceléncia
para eventuais esclarecimentos vindouros.

Cabedelo, 14 de Setembro de 2021.

KarinaKelly de OliveiraMelo
CREFITO 1/112421-F
kakellymelo@gmail.com

Tel: (83) 99821-6283.

Assinado eletronicamente por: KARINA KELLY DE OLIVEIRA MELO - 14/09/2021 17:33:51 Num. 48540570 - Pég. 2
https://pje.tjpb.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21091417334831100000046074918
Numero do documento: 21091417334831100000046074918




Poder Judiciario da Paraiba
52VaraMista de Cabedelo

PROCEDIMENTO COMUM CIiVEL (7) 0804605-05.2020.8.15.0731
DESPACHO

Vistos, etc.

Diante da manifestacéo da perita, intimem-se as partes.

CABEDELO, 20 de setembro de 2021.

Juiz(a) de Direito

-
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Em anexo;
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DANIEL SMITH
Advocacia

AO JUiZO DE DIREITO DA 52 VARA MISTA DE CABEDELO, PARAIBA

Processo n° 0804605-05.2020.8.15.0731

LEANDO MEDEIROS DE SOUZA, ja qualificado nos autos do processo em
epigrafe, em que contende com MAPFRE VERA CRUZ SEGURADORA S/A, em
atencao aos esclarecimentos disponibilizados pela perita do juizo, vem, com o respeito
e acatamento de estilo, informar que continua AQUIESCENDO com os termos do laudo

e seus esclarecimentos posteriores.

Nestes termos, pede deferimento.
Jodo Pessoa/PB, 22 de outubro de 2021.

DANIEL VIEIRA SMITH
OAB/PB n.° 19.193

Av. Ruy Carneiro, n°. 148, Miramar, CEP: 58.032-101, Joao Pessoa/PB.
Fones: (83) 98712-5439; e-mail: dvsadvocacia@gmail.com
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Poder Judiciario da Paraiba
52VaraMista de Cabedelo

PROCEDIMENTO COMUM CIiVEL (7) 0804605-05.2020.8.15.0731
DESPACHO

Vistos, etc.
I ntimem-se as partes para apresentacdo de alegagoes finais.

CABEDELO, 8 de novembro de 2021.

Juiz(a) de Direito
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Poder Judiciario da Paraiba
52Vara Mista de Cabedelo
BR230, KM 01, Camalall, CABEDELO - PB - CEP: 58000-000 Tel.:(83) 3250-3281; e-mail: cbd-vmis05@t;jpb.jus.br

N° DO PROCESSO: 0804605-05.2020.8.15.0731

CLASSE DO PROCESSO: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
ASSUNTO(S) DO PROCESSO: [Seguro]

AUTOR: LEANDRO MEDEIROS DE SOUZA

REU: MAPFRE SEGUROS GERAIS SA.

INTIMAGAO - ADVOGADO/ DEFENSOR PUBLICO

De ordem do(a) MM Juiz(a) de Direito da 52 Vara Mista da Comarca de Cabedelo - PB, INTIMO Vossa
Senhoria dos termos do despacho:

I ntimem-se as partes para apresentacdo de alegacdes finais.

52Vara Mista de Cabedelo, em 16 de novembro de 2021

LEA DE QUEIROZ GABINIO
TECNICO(A) JUDICIARIO(A)
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Poder Judiciario da Paraiba
52Vara Mista de Cabedelo
BR230, KM 01, Camalall, CABEDELO - PB - CEP: 58000-000 Tel.:(83) 3250-3281; e-mail: cbd-vmis05@t;jpb.jus.br

N° DO PROCESSO: 0804605-05.2020.8.15.0731

CLASSE DO PROCESSO: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
ASSUNTO(S) DO PROCESSO: [Seguro]

AUTOR: LEANDRO MEDEIROS DE SOUZA

REU: MAPFRE SEGUROS GERAIS SA.

INTIMAGAO - ADVOGADO/ DEFENSOR PUBLICO

De ordem do(a) MM Juiz(a) de Direito da 52 Vara Mista da Comarca de Cabedelo - PB, INTIMO Vossa
Senhoria dos termos do despacho:

I ntimem-se as partes para apresentacdo de alegacdes finais.

52Vara Mista de Cabedelo, em 16 de novembro de 2021

LEA DE QUEIROZ GABINIO
TECNICO(A) JUDICIARIO(A)
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ANEXO

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 01/12/2021 19:45:27 Num. 52104999 - Pég. 1
https://pje.tjpb.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21120119452667000000049391721
Numero do documento: 21120119452667000000049391721




2753573- C3/ 2020-03598/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DO 52 VARA MISTA DA COMARCA DE CABEDELO/PB

Processo n.2 08046050520208150731

MAPFRE VERA CRUZ SEGURADORA S.A, previamente qualificada nos autos do processo em
epigrafe, neste ato, representada por seus advogados que esta subscrevem, nos autos da ACAO DE COBRANCA
DE SEGURO DPVAT, que lhe promove LEANDRO MEDEIROS DE SOUZA, em tramite perante este Douto Juizo e
Respectivo Cartério, vem, mui respeitosamente, & presenca de V. Exa., apresentar a presente ALEGACOES
FINAIS em forma de MEMORIAIS, o que faz consubstanciado nas razdes que seguem abaixo, expondo para em
seguida requerer:

Aclarado Julgador, a Seguradora ré faz uso de suas Alega¢Oes Finais em forma de Memoriais para trazer a
Vosso crivo a anadlise da presente demanda, bem como apresentar sucintamente suas consideragdes referentes
as suas teses de defesa.

Trata-se de caso em que a parte Autora alega ser vitima de acidente automobilistico, resultando assim numa
suposta invalidez permanente.

Ressalta-se que o sinistro ocorreu na vigéncia da Lei 11.945/2009, em vigéncia desde 15 de dezembro de 2008,
que alterou o texto dos arts. 32 e 52 da Lei n2 6.194/74 em seu art. 31, assim como anexou tabela a aludida Lei,
estabelecendo percentuais indenizatdrios aos danos corporais, subdividindo-os em totais e parciais.

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

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

. Identifica-se o tipo de dano corporal segmentar na Tabela, aplicando-se o respectivo
percentual de perda; e
. Sobre o valor encontrado, aplica-se os percentuais de acordo com o grau de repercussao:

intensa — 75%; média — 50%; leve — 25%; e sequela residual — 10%.

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

E ainda, na hipdtese de condenagdo da seguradora, o valor indenizatério deverd ser apontado apés a realizagao
de pericia médica, constatando a extensdo da lesdo do autor, observando-se o método de célculo apresentado
em seguida abatido o valor pago na seara administrativa na monta de R$ 4.725,00( QUATRO MIL SETECENTOS E
VINTE E CINCO REAIS)

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

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 01/12/2021 19:45:28 Num. 52105000 - Pég. 1
https://pje.tjpb.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21120119452768200000049391722
Numero do documento: 21120119452768200000049391722




Nesse sentido, tendo as partes intimadas, apresentado quesitos, a fim de se verificar qual o grau da suposta
Invalidez, a parte autora foi submetida a pericia, realizada em 11/04/2016.

Portanto, com base na prova pericial produzida em juizo, temos que a indenizacdo devida a parte autora ndo
deverd ultrapassar o montante fixado na tabela legal, em caso de condenacgdo, conforme demonstracdo que

segue:

Danos Corporais Segmentares (Parciais)

Outras Repercussdes em Orgdos e Estruturas Corporais

Percentuais

das Perdas

Valor da Indenizagao

Perda completa de um dos membros superiores

70

RS 9.450,00

Repercussao

Valor da Indenizacdo

50% (grau médio)

RS 4.725,00

Contudo, em razdo da auséncia de documentos médicos gue comprovem os alegados agravamentos das lesdes

sofridas pelo autor, capaz de gerar complementacdo indenizatdria, certo é que a acdo devera ser julgada

improcedente.

DO PAGAMENTO PROPORCIONAL A LESAO

Mister destacar ao ilustre Magistrado a edigdo da Medida Proviséria n2 451/08, atualmente convertida na Lei n?
11.945/2009, em vigéncia desde 15 de dezembro de 2008, que alterou o texto dos arts. 32 e 52 da Lei n?
6.194/74 em seu art. 31, assim como anexou tabela a aludida Lei, estabelecendo percentuais indenizatdrios aos

danos corporais, subdividindo-os em totais e parciais.

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

Ademais, a jurisprudéncia é pacifica quanto a necessidade de quantifica¢do, sendo este o entendimento

consagrado através da Sumula 474, do STJ1.

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

esse Nobre Magistrado.

Dentro desse contexto, a Medida Proviséria n? 451/2008 (posteriormente convertida na Lei 11.945/09),
complementando a Lei 6.194/74, especificou em termos objetivos o percentual do valor maximo da indenizagio

de acordo com os tipos de invalidez permanente.

Outrossim, conforme antedito, a referida inovagédo legal, no art. 3¢, §19, Il, da Lei 6.194/74, trouxe a figura da

invalidez parcial incompleta, que é exatamente o caso dos autos:

samula 474 | Superior Tribunal de Justica “A indenizagdo do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficiario, sera paga de forma

proporcional ao grau da invalidez.”
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Incapacidade do seguimento corporal quadril (fémur) direito: 50% (média).
Incapacidade do seguimento corporal clavicula direita: 75% (intensa).

Incapacidade do seguimento corporal antebraco direito: 10% (residual).

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

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

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

Ocorre que, conforme assinalado no laudo fica invidvel a correta analise e enquadramento da lesdo, valendo
ressaltar a dupla gradacdo para a mesma lesdo.

EXA., EM QUE PESE AS INDICACOES DE LESOES PERMANENTES INDICADAS NO LAUDO
PERICIAL, EM RELACAO A 22 LESAO — CLAVICULA E A 32 ANTEBRACO, CABE OBSERVAR
QUE NAO FOI ATENDIDA NA iNTEGRA A TABELA DE GRADUACAO PREVISTA NA LEI.

EXA., VEJA QUE O |. EXPERT GRADUA 2 (DUAS) VEZES O MESMO MEMBRO, POIS
AMBAS AS LESOES (22 LESAO E 32 LESAO) COMPOEM O MESMO SEGUIMENTO DO
CORPO PREVISTO EM LEI LESOES, MEMBRO SUPERIOR DIREITO, OCASIONANDO
ASSIM BIS IN IDEM, QUE CONSISTE NA REPETICAO (BIS) DA GRADUACAO DE 2 (DUAS)
OU MAIS LESOES SOBRE O MESMO MEMBRO!

Outrossim, na remota hipétese de condenagdo, o valor indenizatdrio devera respeitar o enquadramento da
invalidez conforme seguimento corporal acometido, bem como o grau de repercussao indicado pelo expert, em
pleno atendimento a Lei 6.194/74 c/c Simula 474 do STJ, devendo ainda ser observado o pagamento
administrativo realizado na monta de RS 4.725,00 (QUATRO MIL SETECENTOS E VINTE E CINCO REAIS).

Entretanto, caso esse ndo seja o entendimento de V. Exa., requer a Ré que o N. Magistrado tenha em vista, o
descrito no laudo apresentado pelo expert perito, tendo em vista que foram devidamente utilizados os critérios
de fixagcdo de indeniza¢do do ANEXO | da Lei 6.194/74 c/c Simula 474 do STJ.

Por fim, por tudo mais que dos autos consta, bem como as provas produzidas, reportando-se o Réu as razoes
apresentadas na contestag¢ao, e fundamentagdo exposta na presente alegagdes finais.
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Nestes Termos,
Pede Deferimento,

CABEDELO, 30 de novembro de 2021.
JOAO BARBOSA

OAB/PB 4246-A

SUELIO MOREIRA TORRES
15477 - OAB/PB
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Em anexo.
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DANIEL SMITH
Advocacia

AO JUIZO DE DIREITO DA 52 VARA MISTA DE CABEDELO - PARAIBA

Processo n° 0804605-05.2020.8.15.0731

LEANDO MEDEIROS DE SOUZA, ja qualificado nos autos do processo
em epigrafe, em que contende com MAPFRE VERA CRUZ SEGURADORA S/A,
vem, com o devido respeito e acatamento de estilo, com fulcro nos arts. 219 e 364, 8§2°
do Cadigo de Processo Civil, apresentar, tempestivamente, as suas ALEGACOES
FINAIS, na forma de memoriais, conforme elementos das raz8es finais de mérito, de fato
e de direito que a seguir se expde.

Em apertada sintese, trata-se de Acdo de Cobranca do Seguro DPVAT,
movida em face da promovida, onde pleiteou o requerente, além da concessdo dos
beneficios da justica gratuita, ora deferidos (ID 32117508), a condenacdo das rés ao
pagamento da importancia de R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais), devido a titulo
de indenizacdo pela ocorréncia de sinistro que vitimou o requerente, com sequelas de
carater de invalidez permanente — valor pelo qual se requer a corre¢cdo monetéria até a
data do efetivo pagamento e o abatimento do valor de R$ 4.725,00 (quatro mil setecentos
e vinte e cinco reais) ja pagos pela promovida.

Apresentada contestacdo pela promovida sob o identificador n. 34862238.

Realizada pericia técnica cinesiologica funcional a data de 19/02/2021, foi o laudo
técnico produzido pela nobre perita judicial, Sra. Karina Kelly de Oliveira Melo, favoravel ao
direito do autor, identificando, com riqueza de detalhes e reafirmando em posteriores
esclarecimentos (ID n. 45151553), a incapacidade do seguimento corporal quadril (fémur) direito:
50% (média); do seguimento corporal clavicula direita: 75% (intensa); bem como a do seguimento
corporal antebrago direito: 10% (residual).

Impugnadas as constatagBes da pericia pela parte ré, novamente manifestou-se a
nobre expert, aduzindo, de forma assertiva, a existéncia da incapacidade permanente do autor,

oportuna pela qual se faz a transcri¢do dos termos da peticdo anexada no Id 48540570:

“[...] Esta perita explicou de forma detalhada, nas pags. 15 e 16 do laudo

pericial, sobre a condi¢do da capacidade funcional do autor, o qual transcrevo:
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DANIEL SMITH

Advocacia

O periciado possui redugdo da sensibilidade tatil nas areas corporais em que
estdo localizadas as cicatrizes cirurgicas; possui leve diminui¢éo do trofismo
(volume) muscular na regido de coxa direita; apresenta importante
diminui¢do do arco de movimento de abdugdo e flexdo de ombro direito
(déficit de 122 graus); déficit moderado de arco de movimento para flexdo de
quadril direito e leve diminuicdo de amplitude de movimento para supinacéo
do antebraco direito. O periciado também possui diminuicdo da forca

muscular de membro superior e inferior direito.

Devido a varios procedimentos cirdrgicos realizados e o tempo de
recuperacao e imobilizagao destas estruturas, ficou com as sequelas descritas

no diagnostico acima.

As sequelas de membro superior direito sdo permanentes. O acidente ocorreu
no ano de 2019 e o periciado passou por diversas cirurgias neste ano e em
2020. Estamos em 2021 e o autor ainda possui sérios déficits de
funcionalidade. A fisioterapia pode contribuir para a melhora do quadro
algico e também aumento de amplitude de movimento, mas é dificil a
recuperacao para a condi¢cdo normal que possuia antes do referido acidente.
O autor ndo possui condicdes de laborar na fungéo que exercia anteriormente

(marinheiro).

Em suma, o autor ja passa por tratamento fisioterapéutico ha algum
tempo mas ainda n&o obteve grandes ganhos em amplitude de movimento,
0 que indica um prognostico ruim, ou seja, sem grandes evolugdes
funcionais. Como ja relatado, poderda haver melhora, mas em poucos
graus e ndo mais ao status quo de capacidade fisica do autor. [...]” (realces

N0SS0S)

Conforme relato acima, quanto ao plano fatico, requer a parte autora a
procedéncia dos pedidos com a condenagdo da ré ao pagamento do seguro DPVAT, tendo
em vista ter sido vitima de acidente de transito em 23/10/2019, em ocasido pela qual, nas
proximidades do Shopping Sul, localizado no bairro Bancarios, ao pilotar sua
motocicleta, tentou desvencilhar-se de uma colisdo com outra moto, batendo diretamente
em um poste.

Em decorréncia do acidente, fora socorrido ao Hospital de Traumas de Jodo
Pessoa, e, apos, para 0 Hospital da Unimed, onde realizou 5 (cinco) cirurgias e tracdo

6ssea no fémur, passando cerca de vinte dias hospitalizado. Realizou, ainda, cirurgia no
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antebraco direito e também na clavicula direita, remanescendo também uma pseudiartrose
no fémur direito. Submeteu-se, desde entdo, a tratamento fisioterapéutico prolongado,
pelo qual ndo obteve ganhos significativos nas suas fungdes motoras, dada a condicao
permanente da invalidez ocasionada.

Assim, restando constatada a debilidade permanente do Promovente, este faz
jus ao recebimento da indenizacdo do Seguro DPVAT por invalidez, conforme a
legislacdo pertinente. Ressaltando-se, ademais, que as lesdes causadas ao Promovente lhe
diminuiram substancialmente a capacidade para o trabalho; bem como, em virtude das
sequelas verificadas, o0 Promovente ndo consegue realizar as tarefas habituais da vida
cotidiana, o que lhe causa grande sofrimento.

Frise-se, ainda, que a vitima deu entrada no procedimento administrativo para
tentativa de recebimento do Seguro DPVAT junto a seguradora, contudo, algum tempo
depois, recebeu indenizagdo no importe de R$ 4.725,00 (quatro mil setecentos e vinte e
cinco reais), sem que tenha sido submetido a qualquer pericia, 0 que comprova que 0s
valores pagos foram a menor do que suas reais sequelas.

Acerca do fundamento juridico que ampara a presente A¢do de Cobranca,
cumpre salientar-se que o DPVAT, por tratar-se de um seguro especial, de importante
escopo social, se destina a atender as primeiras necessidades decorrentes de um
acontecimento infausto, que origina despesas repentinas e inadiaveis.

E cedico, ademais, que os danos corporais totais sio as perdas anatdmicas e
funcionais completas de membro, sentido ou funcdo, enquanto os danos corporais
segmentares repercutem tanto em parte de membros inferiores e superiores, quanto em
6rgdos e estruturas corporais, 0 que se inclui o enfraquecimento resultante de dano
anatdmico ou funcional (debilidade permanente) e os danos aparentes, estéticos, que
afetam subjetivamente a vitima (deformidade permanente).

Sob esta perspectiva, que considera a lesdo sofrida pelo beneficiario, o valor
a ser pago a titulo de indenizacdo securitaria € pautado nas disposicdes do art. 3° da Lei
n°® 6.194/74, modificado pela Lei n°® 11.482/2007, dispde:

“Art. 3° - Os danos pessoais cobertos pelo seguro estabelecido no
artigo 2° desta Lei compreendem as indenizacGes por morte, invalidez
permanente e despesas de assisténcia médica e suplementares, nos
valores que se seguem, por pessoa vitimada:

I - R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) - no caso de morte;
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Il - até R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) - no caso de
invalidez permanente; e (Incluido pela Lei n° 11.482/07)

Il - até R$ 2.700,00 (dois mil e setecentos reais) - como reembolso a
vitima - no caso de despesas de assisténcia médica e suplementares

devidamente comprovadas. (Incluido pela Lei n® 11.482/07)

Na hipétese dos autos, como mencionou-se alhures, o promovente requer valor
indenizatoério no teto maximo, ou seja, no valor de R$13.500,00 (treze mil e quinhentos
reais). Por toda a documentacdo ja acostada no processo em epigrafe (diversos laudos e
atestados médicos, além de radiografias, entre outros), o que se verifica, em verdade, é
circunstancia pela qual as lesbes ocasionadas pelo acidente sofrido tem consequéncias
que se prolongardo no tempo, atingindo as regides da perna direita, brago e antebraco
direito, comprometendo a forca e amplitude dos seus movimentos de forma permanente,
incapacitando-o para o trabalho por este realizado anteriormente (marinheiro), bem como
para muitos dos atos comuns da vida cotidiana do autor.

No mais, consta do referido laudo que o quadro clinico cursa com dano anatdmico
e/ou funcional definitivo. Diante dessa constatagdo, ndo pairam dividas quanto ao direito
do promovente em receber a indenizagdo do seguro DPVAT consoante a regra insculpida
no ja citado art. 3°, —aplicavel a espécie que, levando-se em consideragéo a proporgao ou
0 grau de invalidez sofrido pela vitima, enseja o pagamento do quantum indenizatério

maximo, pugnando-se pelo deferimento dos pleitos contidos na peticdo inicial.

Nestes termos, pede deferimento.
Jodo Pessoa/PB, 07 de janeiro de 2021.

DANIEL VIEIRA SMITH
OAB/PB n.°19.193
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Poder Judiciario da Paraiba
52VaraMista de Cabedelo

PROCEDIMENTO COMUM CIiVEL (7) 0804605-05.2020.8.15.0731

[Seguro]
AUTOR: LEANDRO MEDEIROS DE SOUZA

REU: MAPFRE SEGUROS GERAIS SA.

SENTENCA

ACAO DE COBRANCA. DPVAT. INDENIZACAO
DEVIDA DE ACORDO COMO O GRAU DA LESAO.
PROCEDENCIA PARCIAL DA ACAO.

Vistos, etc.

) RELATORIO

LEANDRO MEDEIROS DE SOUZA, qualificado, por intermédio de advogado regularmente
habilitado, moveu ACAO DE COBRANCA DE SEGURO OBRIGATORIO DPVAT em face de
MAPFRE SEGUROS GERAIS S/A, também qualificada. Informa que foi vitima de acidente de
transito, o qua lhe causou ferimentos de natureza grave (FRATURA DE ULNA (ANTEBRACO)
DIREITA E FEMUR (PERNA) DIREITA CID 10 S52.2 e S72.3), ensgjando debilidade permanente.
Pleiteia a condenacdo da requerida a0 pagamento da indenizac8o do seguro DPVAT na importancia
correspondente a R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais), sendo descontado ao final o valor de R$
4.725,00 (quatro mil setecentos e vinte e cinco reais) ja pagos pela promovida, sendo acrescida de juros e
correcdo monetéria, além de custas e honorérios de 20% sobre o valor da condenacéo (ID. 32113928).
Juntou documentos.

A decisdo de ID. 32117508 deferiu os beneficios da gratuidade processua a parte autora.
Devidamente citada, a requerida ofereceu contestacéo no I1D. 34862238.

O autor néo apresentou réplica (ID. 36229592).

Realizada pericia, o laudo foi acostado no I1D. 41502025; 45151553; 48540570.

As partes apresentaram alegagdes finais nos | Ds. 52105000; 53077307.

E ordatorio.
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FUNDAMENTO E DECIDO.

[1) FUNDAMENTACAO

Alega a parte autora que foi vitima de acidente de trénsito que lhe causou incapacidade
permanente e, em razdo disso, propos a presente agdo pleiteando o pagamento da indenizacdo que entende
ser devida

No caso, verifica-se que o acidente do qual foi vitima a parte autora aconteceu em 23/10/2019.
Nesta época, a Lel 6.194/74 ja havia sido alterada pela Medida Provisoria 451/2008, convertida na Lei
11.945/09, que prevé, no §81°, do art. 3° que:

"8 1° No caso da cobertura de que trata o inciso |1 do caput deste artigo, deverdo
ser enquadradas na tabela anexa a esta Lei as lesQes diretamente decorrentes de
acidente e que ndo sejam suscetiveis de amenizacdo proporcionada por qualquer
medida terapéutica, classificando-se a invalidez permanente como total ou parcial,
subdividindo-se a invalidez permanente parcial em completa e incompleta,
conforme a extenséo das perdas anatdmicas ou funcionais, observado o disposto
abaixo:

| —quando se tratar de invalidez permanente parcial completa, a perda anatdmica
ou funcional sera diretamente enquadrada em um dos segmentos organicos ou
corporais previstos na tabela anexa, correspondendo a indenizacdo ao valor
resultante da aplicacdo do percentual ali estabelecido ao valor maximo da
cobertura; e

Il — quando se tratar de invalidez permanente parcial incompleta, serd efetuado o
enguadramento da perda anatémica ou funcional na forma prevista no inciso |
deste paragrafo, procedendo-se, em seguida, a reducdo proporcional da
indenizacdo que corresponderd a 75% (setenta e cinco por cento) para as perdas
de repercussdo intensa, 50% (cinquenta por cento) para as de média repercussio,
25% (vinte e cinco por cento) para as de leve repercussédo, adotando-se ainda o
percentual de 10% (dez por cento), nos casos de sequelas residuais.”

De acordo com o dispositivo acima transcrito, no caso de invalidez parcial incompleta, deve-se
verificar, na tabela em anexo a Lel 6.194/74, o percentua a incidir sobre o limite indenizatério de R$
13.500,00 (treze mil e quinhentos reais). Logo apds, sobre o valor apurado, incide o percentua de 75%,
50%, 25% ou 10%, dependendo se a perda teve repercussio intensa, média, leve ou residual.

No presente caso, a0 ser submetido a parte autora a avaliagdo pericial, pdde-se concluir a “
INCAPACIDADE FUNCIONAL PERMANENTE” e que “A perda funcional é incompleta (parcial) de um
membro superior euminferior” (ID. 41502025) da seguinte forma (1D. 45151553):

Incapacidade do seguimento corporal quadril (fémur) direito: 50% (média).
Incapacidade do seguimento corporal clavicula direita: 75% (intensa).
I ncapacidade do seguimento corporal antebraco direito: 10% (residual).

Havendo vérias lesbes, deve o valor indenizatério ser calculado conforme as percentagens
respectivas, procedendo-se, posteriormente, ao somatorio.

Nesse sentido:
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APELACAO CIVEL. ACAO DE COBRANGCA. SEGURO DPVAT. LESAO NO
RADIO DISTAL E OMBRO DIREITO. POSSIBILIDADE DE CUMULACAO
DE LESOES DISTINTAS NO MESMO SEGMENTO ANATOMICO.
PAGAMENTO PROPORCIONAL DE ACORDO COM CADA DANO
SOFRIDO. SOMATORIA. VALOR DA CONDENACAO IMPOSTA NA
SENTENCA EM CONFORMIDADE COM A TABELA DA LEI 6.194/74.
CORRECAO MONETARIA. TERMO INICIAL. EVENTO DANOSO. JUROS DE
MORA. CITACAO. SUMULAS 426 E 580 DO STJ. APELO DESPROVIDO. 1. O
préprio laudo oficial do IML esclarece que as |esdes sofridas pelo apelado do radio
distal e ombro direito se tratam de lesfes distintas, as quais foram devidamente
individualizadas com suas respectivas graduagfes, conforme os percentuais de
perda decorrentes de cada uma delas, ndo havendo que se falar, portanto, de
pagamento em duplicidade das referidas lesbes. 2. A indenizacdo do seguro
DPVAT deve ser paga de acordo com o percentual dalesdo permanente, observada
a tabela contida na Lei 6.194/14. Assim, havendo vérias lesBes, deve o valor
indenizatorio ser calculado conforme as percentagens respectivas, procedendo-se,
posteriormente, o somatério. Precedentes do TJAC e Tribunais do pais. 3. Os juros
de mora naindenizacéo do seguro DPVAT fluem a partir da citacdo, ao passo que a
correcdo monetéria incide desde a data do evento danoso, nos termos das Simulas
426 e 580 do STJ, respectivamente. 4. Apelo desprovido.

(TJAC - AC: 07081736720208010001 AC 0708173-67.2020.8.01.0001, Relator:
Des. Junior Alberto, Data de Julgamento: 08/10/2021, Segunda Camara Civel, Data
de Publicagdo: 08/10/2021)

Considerando atabelaanexaale 6.194/74;

a) Quanto as lesdes no quadril (fémur) direito: deve incidir o indice de 25% sobre o limite de
R$ 13.500,00, resultando no valor de R$ 3.375,00. Ainda em atendimento a norma citada, sobre a quantia
de R$ 3.375,00 deve incidir o percentual correspondente a repercussdo média (50%), pois foi esta a
constatada na pericia realizada. Nestas condi¢des, o valor devido ao autor quanto a lesdo no quadril
(fémur) direito resulta na quantia de R$ 1.687,50;

b) Quanto a lesdo na clavicula direita: deve incidir o indice de 25% sobre o limite de R$
13.500,00, resultando no vaor de R$ 3.375,00. Ainda em atendimento a norma citada, sobre a quantia de
R$ 3.375,00 deve incidir o percentual correspondente & repercussdo intensa (75%), pois foi esta a
constatada na pericia realizada. Nestas condicfes, o valor devido ao autor quanto a lesdo na clavicula
direitaresulta na quantiade R$ 2.531,25;

C) Quanto a lesdo no antebrago direito: deve incidir o indice de 70% sobre o limite de R$
13.500,00, resultando no valor de R$ 9.450,00. Ainda em atendimento & norma citada, sobre a quantia de
R$ 9.450,00 deve incidir o percentual correspondente a repercussdo residual (10%), pois foi esta a
constatada na pericia realizada. Nestas condi¢fes, o valor devido ao autor quanto a lesdo no antebraco
direito resulta na quantia de R$ 945,00.

Assim, o total devido a parte autora é R$ 5.163,75 que, deduzido o valor jarecebido pelaré (R$
4,725,00), resulta na quantiade R$ 438,75.

Quanto a correcdo monetéria, vale a observacdo de Pedro Alvim:

“A correcdo monetéria ndo constitui um plus que se acrescenta, mas mero
mecanismo de preservacdo no tempo do valor aquisitivo da moeda, razdo por que
deve incidir a partir do fato gerador, segundo posicdo consagrada pela
jurisprudéncia’.

¥ Assinado eletronicamente por: JOAO MACHADO DE SOUZA JUNIOR - 09/05/2022 20:42:52 Num. 58153929 - Pég. 3
L https:/pje.tjpb.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=22050920425180000000055026 790
h ]
-3 Numero do documento: 22050920425180000000055026790




No que tange aos juros, sdo devidos desde a citagdo, quando aré foi constituidaem mora.

Essa ja era a orientagdo da jurisprudéncia do Egrégio Superior Tribunal de Justica, que acabou
sendo sedimentada pela simula n® 426:

“Osjuros de mora haindenizacdo do seguro DPVAT fluem a partir da citacéo”.

A citacdo ocorreu na vigéncia do Cadigo Civil de 2002. Logo, de acordo com os artigos
405 e 406, do Cadigo Civil, os juros devem ser calculados em 1% ao més.

L11) DISPOSITIVO

Diante do exposto, nos termos do artigo 487, I, do Cdédigo de Processo Civil, JULGO
PARCIALMENTE PROCEDENTE o pedido inicial para CONDENAR a ré ao pagamento da
indenizagdo devida a parte autora referente ao seguro obrigatério DPVAT, no montante de R$ 438,75
(quatrocentos e trinta e oito reais e setenta e cinco centavos), corrigidos monetariamente pelo INPC
desde a data do sinistro (23/10/2019), incidindo, também, juros de mora de 1% (um por cento) ao més, a
contar da citagéo.

Ante a sucumbéncia reciproca, como a parte autora sucumbiu em parte minima do pedido,
respondera aré, por inteiro, pelas despesas processuais e honorarios advocaticios (art. 86, par. Unico do
NCPC), que fixo em R$ 1.500,00 (mil e quinhentosreais).

P.R.l., Certificado o transito em julgado e devidamente cumpridas as formalidades legais,
arquive-se com baixa na distribui¢ao.

CABEDELO, 9 de maio de 2022.

Juiz(a) de Direito
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