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

Numero: 0808955-03.2020.8.15.2003

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: 22 Vara Regional Civel de Mangabeira

Ultima distribuicdo : 03/11/2020
Valor da causa: R$ 3.037,50
Assuntos: Acidente de Transito
Segredo de justica? NAO
Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipag&o de tutela? NAO

10/11/2021

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

WEDSON LAURINDO DOS SANTOS (AUTOR)

ABRAAO COSTA FLORENCIO DE CARVALHO
(ADVOGADO)

COMPREYV VIDA E PREVIDENCIA S.A. (REU)

ROSTAND INACIO DOS SANTOS (ADVOGADO)

ROSANA BEZERRA DUARTE DE PAIVA (TERCEIRO

INTERESSADO)
Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura

40049|01/03/2021 13:08
096

Certiddo Tréansito em Julgado

Certiddo Transito em Julgado

39985 (26/02/2021 16:23
727

Certidao

Certidao

39985|26/02/2021 16:23
730

0808955-03.2020 Comprovante de Resgate

Outros Documentos

938

39663|19/02/2021 11:50 | Oficio Oficio
810
39662|19/02/2021 10:12|Certiddo Certiddo

39663|19/02/2021 10:12
306

DJO honorarios periciais 0808955-03.2020

Outros Documentos

39064 |03/02/2021 20:35
847

Certidao

Certidao

39065 (03/02/2021 20:35
253

AR Comprev 0808955-03

Aviso de Recebimento

38642|22/01/2021 12:40
679

Peticdo

Peticdo

38642|22/01/2021 12:40
681

2769715 PETICAO DE MANIFESTACAO DE
PAGAMENTO - HONORARIOS

Outros Documentos

37892|15/12/2020 23:30
521

Ato Ordinatorio

Ato Ordinatério

37878(15/12/2020 17:27
804

Termo de Audiéncia

Termo de Audiéncia

37873|15/12/2020 16:14
282

Certidao

Certidao

37873|15/12/2020 16:14
287

AVALIACAO MEDICA 0808955-03.2020

Laudo Pericial

37646 (09/12/2020 17:40
274

Peticdo

Peticéo

37646)09/12/2020 17:40
275

2769715 PETICAO DE COMPROVANTE DE
PAGAMENTO - HONORARIOS

Outros Documentos

37183|27/11/2020 11:03
669

Habilitacdo em processo

Peticao de habilitagdo nos autos

37183|27/11/2020 11:03
672

2769715 WEDSON LAURINDO DOS SANTOS -

contestacao

Outros Documentos
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2
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32283 05/11/2020 13:31 [Carta Carta
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38%27 03/11/2020 17:14 |B.O - Wedson Outros Documentos
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g PODER JUDICIARIO
=’ 4+ TRIBUNAL DE JUSTICA
¥ ESTADO DA PARAIBA
COMARCA DA CAPITAL

22VARA REGIONAL CiVEL DE MANGABEIRA
Av. Hilton Souto Maior, §/n, Mangabeira, Jodo Pessoa/PB
CEP: 58.055-018, Telefone: (83)3238-6333

CERTIDAO DE TRANSITO EM JULGADO

N° DO PROCESSO: 0808955-03.2020.8.15.2003
PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
AUTOR: WEDSON LAURINDO DOS SANTOS
REU: COMPREV VIDA E PREVIDENCIA SA.

Certifico e dou fé que a sentenca prolatada nestes autos transitou em julgado no dia
15/12/2020, tendo em vista a rendncia ao prazo recursal.

Jodo Pessoa/PB, 1 de marco de 2021.

SILVANA GIANNATTASIO
Técnico Judiciario

Num. 40049096 - Pag. 1




PODER JUDICIARIO
TRIBUNAL DE JUSTICA

LS T P

=" ESTADO DA PARAIBA

COMARCA DA CAPITAL

22VARA REGIONAL CiVEL DE MANGABEIRA
Av. Hilton Souto Maior, §/n, Mangabeira, Jodo Pessoa/PB
CEP: 58.055-018, Telefone: (83)3238-6333

CERTIDAO

N° DO PROCESSO: 0808955-03.2020.8.15.2003

PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)

AUTOR: WEDSON LAURINDO DOS SANTOS

REU: COMPREV VIDA E PREVIDENCIA SA.

Certifico e dou fé que, nesta data, inseri neste processo o(a) comprovante de resgate, em anexo.

Jodo PessoalPB, 26 de fevereiro de 2021.

MARCIA DE OLIVEIRA E SILVA

Chefe de Cartério
i o]
e Rl
H E-.'E'E'l-*-'"‘qt: Assinado eletronicamente por: MARCIA DE OLIVEIRA E SILVA - 26/02/2021 16:23:06 Num. 39985727 - Pég. 1
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Ligmide Resgace: R 25
00 CREDITO

INFORMRCOES RDICIONAIS

Conta Resgatada

Num. 39985730 - Pag. 1



j PODER JUDICIARIO

.7, TRIBUNAL DE JUSTICA
Vg ESTADO DA PARAIBA

COMARCA DA CAPITAL

22\/ARA REGIONAL CIVEL DE MANGABEIRA
Av. Hilton Souto Maior, s/n, Mangabeira, Jodo Pessoa/PB
CEP: 58.055-018, Telefone: (83)3238-6333

OFICIO N° 132/2021-SGlI

Jodo PessoalPB, 19 de fevereiro de 2021.

N° DO PROCESSO: 0808955-03.2020.8.15.2003
PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
AUTOR: WEDSON LAURINDO DOS SANTOS
REU: COMPREV VIDA E PREVIDENCIA SA.

DESTINATARIO:

A o I I m o . Sr
Gerente do Banco do Brasil S/A
Agéncia Setor Publico
Av. Julia Freire, 1071, Torre
Jodo Pessoal/PB
58040-040

Senhor Gerente,

Solicito a Vossa Senhoria, que seja efetuada a transferéncia do valor de R$ 250,00 (duzentos e
cinquenta reais) e seus acréscimos legais, depositados pelo réu na conta judicial n° 800108332640,
da agéncia n°® 1618-7, data do depdsito 07/12/2020, do Banco do Brasil, referente a honoréarios
periciais, paraa Conta n° 5846-7, agéncia n® 1344-7, do Banco do Brasil, em favor da perita Rosana
Bezerra Duarte de Paiva, portadora do CPF n° 587.738.514-34.

Atenciosamente,

Juiz(a) de Direito

; *‘E?: Assinado eletronicamente por: ASCIONE ALENCAR LINHARES - 19/02/2021 11:50:54 Num. 39663810 - Pég. 1
| !""ﬂ:lu http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21021911505335200000037795012
-ﬂ—| -

=RAS Numero do documento: 21021911505335200000037795012



ESTADO DA PARAIBA
PODER JUDICIARIO DA PARAIBA
22Vara Regional Civel de Mangabeira

PROCESSO N° 0808955-03.2020.8.15.2003

PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
[Acidente de Transito]

AUTOR: WEDSON LAURINDO DOS SANTOS
REU: COMPREV VIDA E PREVIDENCIA SA.

CERTIDAO DE JUNTADA DE DOCUMENTO

Certifico e dou fé que, nesta data, faco JUNTADA aos presentes autos do(s) documento(s) em anexo.

22VaraRegional Civel de Mangabeira-Pb, 19 de fevereiro de 2021.

SILVANA GIANNATTASIO

Técnico Judiciario

Num. 39662938 - Pag. 1



DJOP0127 SISBB - Sistema de Informacoes Banco do Brasil 0970272021

F7204329 Depositos Judiciais Ouro 10:42:34
———————————— Extrato de Processo - Uso Cliente - Justica Estadual ----———---—-——-
CONTA JUDICIAL : 800108332640
TRIBUNAL : TRIBUNAL DE JUSTICA PB
COMARCA : JOAO PESSOA F.G.C. : Outros
ORG&O : 2 VARA DIST MANGABEIRA NTZ.ACAO : ARRESTO
PROCESSO : 08089550320208152003
RéuU : COMPREV VIDA E PREVIDENCI CPF/CNPJ : 33634999000180
AUTOR : WEDSON LAURINDO DOS SANTO CPF/CNPJ : 5758873462
DEPOSITANTE : OUTROS
SALDO DE CAPITAL : 250,00 VALOR : 250,00
SALDO PROJETADO P/HOJE : 250,60 BLOQUEIO : 0,00
DATA PCL. AGE. NR.EVT DESCRICAO VALOR SALDO C/RENDIMENTOS

SALDO ANT. : 0,00 C
07122020 0001 1912 APLICACAO 250,00 C 250,00 C
31122020 0001 1618 RENDIMENTOS M 0,22 C 250,22 C
29012021 0001 1618 RENDIMENTOS M 0,29 C

250,51 C
SALDO PROJETADO PARA DATA 09.02.2021 : 250,60
*xx ATENGAQ ***
*** EXTRATO PARA SIMPLES CONFERENCIA ***

—————————————————————————————————————————————————————————————————— Pagina : 001

IMPRESSO POR: F7204329 - MIRIAM DE LOURDES MARIZ DE ASSIS

Num. 39663306 - Pag. 1




; PODER JUDICIARIO

ﬂrTRIBUNAL DE JUSTICA
= ESTADO DA PARAIBA

COMARCA DA CAPITAL

22VVARA REGIONAL CIVEL DE MANGABEIRA
Av. Hilton Souto Maior, §/n, Mangabeira, Jodo Pessoa/PB
CEP: 58.055-018, Telefone: (83)3238-6333

CERTIDAO

N° DO PROCESSO: 0808955-03.2020.8.15.2003
PROCEDIMENTO COMUM CiVEL (7)
AUTOR: WEDSON LAURINDO DOS SANTOS
REU: COMPREV VIDA E PREVIDENCIA SA.

Certifico e dou fé que, nesta data, juntei a estes autos o Aviso de Recebimento em anexo.

Jodo PessoalPB, 3 de fevereiro de 2021.

SILVANA GIANNATTASIO
Técnico Judiciario

Num. 39064847 - Pag. 1
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2769715 PETICAO DE MANIFESTACAO DE PAGAMENTO - HONORARIOS

¢ Assinado eletronicamente por: ROSTAND INACIO DOS SANTOS - 22/01/2021 12:40:32 Num. 38642679 - Pég. 1
Ly http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21012212403105300000036844170
Numero do documento: 21012212403105300000036844170




UEIROZ
CAVALCANTI

ADVOCACIA

EXCELENTISSIMO SENHOR DOUTOR JUIZ DE DIREITO DA 22 VARA REGIONAL
DA COMARCA DE MANGABEIRA - PB

Processo: 0808955-03.2020.8.15.2003

COMPREYV VIDA E PREVIDENCIA S.A., por seus procuradores ao final
assinados, com endereco profissional a Rua da Hora, 692, Espinheiro, Recife-PE, CEP
52020-010, local onde recebem intimacdes, nos autos da agao proposta por WEDSON
LAURINDO DOS SANTOS, por meio de seus advogados que esta subscreve vem

respeitosamente a presenca de V. Exa.

Em resposta ao despacho proferido nos autos, vem a seguradora demandada
informar que os honorarios periciais arbitrados por este Juizo ja foram devidamente
depositados outrora conforme protocolo realizado em 09/12/2020, sob o ID n®
37646275.

Diante do exposto, portanto, requer:
1) Ajuntada da guia anexa, comprovando assim o adimplemento da executada;

2) Declaragao de cumprimento da obrigacéo de pagar;
3) O prosseguimento do feito.

Termos em que,
Pede deferimento.

MANGABEIRA, 22 de janeiro 2021.

4&1%
Rogtand Inacio dos Santos

OAB/PE 22.718

Rua da Hora, 692, Espinheiro - Recife/PE - CEP. 52020-015. Fone: 81. 2101.5757
www.queirozcavalcanti.adv.br

= Assinado eletronicamente por: ROSTAND INACIO DOS SANTOS - 22/01/2021 12:40:33 Num. 38642681 - Pég. 1
<

2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21012212403286600000036844172
AE™S Numero do documento: 21012212403286600000036844172




T Tribunal de Justica da Paraiba
~ Processo Judicial Eletronico - 12 Grau

O documento a seguir foi juntado aos autos do processo de numero 0808955-03.2020.8.15.2003
em 09/12/2020 17:40:29 por ROSTAND INACIO DOS SANTOS
Documento assinado por:

- ROSTAND INACIO DOS SANTOS

Consulte este documento em:
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam
usando o cddigo: 20120917402894700000035915618

ID do documento: 37646275

Num. 38642681 - Pag. 2




UEIROZ
CAVALCANTI

ADVOCACIA

EXCELENTISSIMO(A) SENHOR(A) DOUTOR(A) JUIZ(A) DE DIREITO DA 22 VARA
REGIONAL DA COMARCA DE MANGABEIRA - PB

Processo n®. 0808955-03.2020.8.15.2003

COMPREYV VIDA E PREVIDENCIA S.A., devidamente qualificada nos autos do
processo em epigrafe, que lhe promove WEDSON LAURINDO DOS SANTOS por meio
de seus advogados que esta subscreve vem respeitosamente a presenca de V. Exa.,
requerer a juntada de guia de pagamento de honorarios periciais.

Sendo assim, pugna a Ré a esse D. Juizo pela declaragcdo de cumprimento da

obrigacao e continuidade no feito.

Nestes termos,
Pede Deferimento.
MANGABEIRA, 09 de dezembro de 2020.

Rogtand Inacio tdos Sanfos
QOABJPE 22.718

Rua da Hora, 692, Espinheiro - Recife/PE - CEP. 52020-015. Fone: 81. 2101.5757
www.queirozcavalcanti.adv.br

iz

Assinado eletronicamente por: ROSTAND INACIO DOS SANTOS - 22/01/2021 12:40:33
2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21012212403286600000036844172
AE™S Numero do documento: 21012212403286600000036844172
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=4 Tribunal de Justica da Paraiba

@ PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0808955-03.2020.8.15.2003

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CiVEL

Orgao julgador: 22 Vara Regional Civel de Mangabeira
Ultima distribuicdo : 03/11/2020

Valor da causa: R$ 3.037,50

Assuntos: Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacdo de tutela? NAO

30/11/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

(ADVOGADO)

WEDSON LAURINDO DOS SANTOS (AUTOR) ABRAAO COSTA FLORENCIO DE CARVALHO

COMPREV VIDA E PREVIDENCIA S.A. (REU) ROSTAND INACIO DOS SANTOS (ADVOGADO)

ROSANA BEZERRA DUARTE DE PAIVA (TERCEIRO
INTERESSADO)

Documentos

Id. Data da Documento
Assinatura

Tipo

36199(03/11/2020 21:09 | Decisao
244 -

Decisao

#_1" Assinado eletronicamente por: ROSTAND INACIO DOS SANTOS - 22/01/2021 12:40:33

2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21012212403286600000036844172

Num. 38642681 - Pag. 4



PODER JUDICIARIO DO ESTADO DA PARAIBA

2* VARA REGIONAL CIVEL DE MANGABEIRA COMARCA DE JOAO PESSOA

0808955-03.2020.8.15.2003

[Acidente de Transito]

PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)

AUTOR: WEDSON LAURINDO DOS SANTOS

REU: COMPREV VIDA E PREVIDENCIA S.A.

DECISAO

Defiro a gratuidade judiciaria, na forma do art. 98 do CPC.
- Da AUDIENCIA UNA

Observando os termos do Ato Normativo 33/2020 da Presidéncia do Egrégio Tribunal de Justica do
Estado da Paraiba, que regulamenta o retorno gradual das atividades presenciais, a implementacdo da
terceira fase prevista na norma referida, visando dar regular trdmite ao presente feito preservando a sadde
e a seguranca de todos, notadamente com a possibilidade de realizac@o de atos semipresenciais, Designo
audiéncia de conciliacdo, instrucio e julgamento (UNA) para o dia 15 de dezembro de 2020, as
15:40h, de forma SEMIPRESENCIAL, que sera realizada através do aplicativo CISCO WEBEX.

Para que os advogados e as partes (prepostos) possam participar no dia e hora marcados da audiéncia
retro, ingressando na sala virtual de audiéncia, deverdo acessar o seguinte link:
https://cnj.webex.com/join/jpa-vrciv02

ALERTA: Para instalar o APP Sisco Webex deve ser feito o download no seguinte endereco:
https://www.webex.com/downloads.html

Assinado eletronicamente por: ASCIONE ALENCAR LINHARES - 03/11/2020 21:09:12 Num. 36199244 - Pég. 1
http:/pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20110321090980600000034564490
Numero do documento: 20110321090980600000034564490
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i'l'-iﬂa'l-f-ft_* Assinado eletronicamente por: ROSTAND INACIO DOS SANTOS - 22/01/2021 12:40:33 Num. 38642681 - Pég. 5
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Para tanto, a serventia para enviar as partes e seus procuradores por e-mail, whatsapp ou qualquer
outro meio eletronico, o manual de participacio em audiéncias virtuais disponivel em:
https://www.cnj.jus.br/plataforma-videoconferencia-nacional/manual-para-partes-e-testemunhas-soh

Ressalto a importancia dos advogados e parte dispor do uso de fones de ouvido.

Como primeiro ato da audiéncia os integrantes deveriao exibir documento de identificaciao pessoal
com foto.

Outrossim, deverdo constar, respectivamente, na peti¢do inicial e contestacdo, e-mails e niimeros de
telefones celulares das partes e de seus advogados, ou caso omissos, em peti¢do protocolizada pelo menos
até 10 dias antes do ato, de forma a viabilizar o regular tramite do feito.

Registro que a magistrada que presidira a audiéncia, preposto e advogados das partes participarao
da audiéncia por meio do aplicativo acima (virtualmente), ficando a cargo de cada um a adoc¢ao das
medidas necessarias, inclusive a obtencio dos meios tecnoldgicos, para participar do ato, sob as
penas da lei.

Cite e intime a parte ré. A auséncia de contestacdo implicard revelia e presun¢do de veracidade da
matéria fatica apresentada na peti¢do inicial. A presente citacdo é acompanhada de senha para acesso ao
processo digital, que contém a integra da peticdo inicial e dos documentos. Tratando-se de processo
eletronico, em prestigio as regras fundamentais dos artigos 4° e 6° do CPC, fica vedado o exercicio da
faculdade prevista no artigo 340 do CPC;

Fiquem as partes cientes de que o comparecimento na audiéncia é obrigatorio (pessoalmente ou por
intermédio de representante, por meio de procuracgio especifica, com outorga de poderes para negociar e
transigir).

A auséncia injustificada é considerada ato atentatdrio a dignidade da justica, sendo sancionada com multa
de até dois por cento da vantagem econdmica pretendida ou do valor da causa. As partes devem estar
acompanhadas de seus advogados.

- DA PERICIA

Inexistindo nos autos documento que ateste a existéncia da invalidez permanente e/ou extensao da lesdo e
que a andlise do objeto da lide, consistente no pagamento ou complementagio de seguro Dpvat, pressupde
a realizacdo de prova técnica, com fulcro no art. 156 do CPC, determino a realizacdo de pericia médica,
nos termos do convénio do Tribunal de Justica com a Seguradora Lider.

Dita pericia sera realizada PRESENCIALMENTE, devendo a parte autora e, caso haja, assistente
técnico, comparecer no dia e horario aprazados para a audiéncia, ao Forum Regional de
Mangabeira/PB, nesta capital, mais precisamente na sala da Diretoria, piso térreo, especialmente
preparada para tal finalidade (pericia), respeitadas todas as normas de biosseguranca para a
COVID-19.

Nomeio a médica, Dr* Rosana Bezerra Duarte de Paiva, perita nos presentes autos, para proceder a
pericia judicial, a realizar-se no dia e horario acima descritos. Intime-a para tomar ciéncia do encargo e
da audiéncia agendada nestes autos

Intime o autor, através de seu advogado, para que tome ciéncia da audiéncia designada, cabendo ao
causidico informar ao seu cliente que compareca ao Férum Regional de Mangabeira na data e hora acima
aprazados.

http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20110321090980600000034564490
Numero do documento: 20110321090980600000034564490

o Assinado eletronicamente por: ASCIONE ALENCAR LINHARES - 03/11/2020 21:09:12 Num. 36199244 - Pag. 2
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Dispenso a participagao, na audiéncia virtual, do autor e prepostos, em razio de se tratar de ato de cunho
eminentemente técnico, onde os interesses das partes podem ser, suficientemente, defendidos por seus
respectivos causidicos.

Intime a Seguradora para efetuar o pagamento dos honorarios periciais, no valor de R$ 250,00
(duzentos e cinquenta reais) - Termo de Cooperacdo Técnica 015/2020 - Dje 28/09/2020,
comprovando-o até a data da audiéncia e pericia ora designadas, sob pena de penhora junto ao
Bacenjud.

Intimem as partes para ciéncia da data e hora da pericia retro, bem como para, querendo, indicar
assistentes técnicos, no prazo maximo de 10 (dez) dias.

Apenas e tao somente a parte que sera submetida a pericia médica e eventual assistente técnico das
partes devem comparecer ao forum, no dia e hora designados, devendo a parte promovente trazer
exames anteriormente realizados, relacionados com a incapacidade/debilidade dos autos.

A parte autora deve comparecer, impreterivelmente, portando documento pessoal oficial com foto,
o boletim de ocorréncia e o primeiro atendimento médico inicial.

Os quesitos a serem respondidos s@o os constantes do laudo pericial adotado pelo Nicleo de Conciliagido
e Mediacdo do TJPB.

Via digitalmente assinada desta decisdo servird como mandado de citagdo/intimacao.
Advirto que:

1 — Ante a prescindibilidade para o ato da pericia, ndo comparecerdo presencialmente ao ato a
Julgadora e nem os Advogados das partes, com o fito de evitar aglomeragao e, assim, risco de contagio
da COVID -19, em cumprimento aos termos do Ato da Presidéncia 33/2020;

2 - Nao sera permitida a entrada de qualquer pessoa sem o uso de mascara, conforme Ato da
Presidéncia 33/2020;

3 — S6 sera permitido o ingresso ao Féorum apenas e tio somente da propria parte promovente e,
caso haja, assistente técnico de ambas as partes, vedada a presenca de acompanhantes, exceto
curadores, tutores, genitores de menores de idade e situacGes excepcionais devidamente
comprovadas;

4- Deverido todos aqueles que adentrem nas dependéncias do Férum Regional de Mangabeira observar
fielmente todas as normas de biosseguranca estabelecidas pela Diretoria da predita Unidade, sob as penas
da lei.

A SERVENTIA PARA INSERIR NOS MANDADOS DE CITACAO E/OU INTIMACAO DE
AMBAS AS PARTES E ADVOGADOS AS II\ISTRUCC)ES ANEXAS, PARA FINS DE ACESSO A
SALA VIRTUAL DE AUDIENCIA DO MUTIRAO DPVAT.

AO CARTORIO PARA QUE, DORAVANTE, OBSERVE AS DETERMINACOES CONTIDAS NO
CODIGO DE NORMAIS JUDICIAIS (PROVIMENTO CGJ N° 65/20) E NA RESOLUCAO N° 04/2019,
DO CONSELHO DA MAGISTRATURA - TIPB, DJE de 12.08.2019- ATENCAO.

CUMPRA COM URGENCIA - AUDIENCIA E PERICIA - DPVAT.

Jodo Pessoa, data e assinatura eletronicas.

¥y Assinado eletronicamente por: ASCIONE ALENCAR LINHARES - 03/11/2020 21:09:12 Num. 36199244 - Pag. 3
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20110321090980600000034564490
Numero do documento: 20110321090980600000034564490

#_1" Assinado eletronicamente por: ROSTAND INACIO DOS SANTOS - 22/01/2021 12:40:33 Num. 38642681 - Pég. 7
2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21012212403286600000036844172




Juiza de Direito
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PODER JUDICIARIO
88

=7 , TRIBUNAL DE JUSTICA
== £STADO DA PARAIBA

COMARCA DA CAPITAL

22VARA REGIONAL CiVEL DE MANGABEIRA
Av. Hilton Souto Maior, §/n, Mangabeira, Jodo Pessoa/PB
CEP: 58.055-018, Telefone: (83)3238-6333

ATO ORDINATORIO (CODIGO DE NORMAS JUDICIAIS - CGJPB)

N° DO PROCESSO: 0808955-03.2020.8.15.2003
PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
AUTOR: WEDSON LAURINDO DOS SANTOS
REU: COMPREV VIDA E PREVIDENCIA SA.

De acordo com as prescricdes do Codigo de Normas Judiciais da Corregedoria Geral de
Justica, que delega poderes ao Analista/Técnico Judiciario para a pratica de atos
ordinatdrios e de administragdo, e nos termos do Ato da Presidéncia n. 15/2018, INTIMO a
Seguradora Lider dos Consorcios do Seguro DPVAT para, no prazo de 05 (cinco) dias, comprovar o
pagamento dos honoréarios periciais a que se refere a peticdo de ID 37646275, no valor de R$ 250,00
(duzentos e cinquenta reais), sob pena de penhora online via SISBAJUD, conforme decisdo judicia
de ID 36199244.

Jodo PessoalPB, 15 de dezembro de 2020.

JOSE FABIO DE QUEIROZ BRITO
AndlistaJudiciério

Num. 37892521 - Pag. 1



PODER JUDICIARIO DA PARAIBA
COMARCA DE JOAO PESSOA
22VARA REGIONAL CiVEL DE MANGABEIRA

TERMO DE AUDIENCIA

DATA: 15 de dezembro de 2020, 17:19:23
PROCESSO NUMERO - 0808955-03.2020.8.15.2003

CLASSE: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
ASSUNTO(S): [Acidente de Transito]

AUTOR: WEDSON LAURINDO DOS SANTOS
Advogado do(a) AUTOR: ABRAAO COSTA FLORENCIO DE CARVALHO - OAB/PB 12904

REU: COMPREV VIDA E PREVIDENCIA SA.
Preposto: Gabriel Magalhdes Miranda - CPF: 120.143.724-54

Advogados: André Luiz F. Vasconcelos Sobrinho, OAB/PB 18.747

Aberta a audiéncia, submetida a parte autora a pericia médica, conforme laudo que segue, ndo chegaram
as partes a acordo, por ter sido pago administrativamente valor correspondente ainvalidez atestada pela
pericia judicial. As partes renunciam ao prazo recursal. Em seguida, pelo Juiz foi proferida a seguinte
sentencaz. ACAO DE COBRANCA SEGURO DPVAT. ACIDENTE DE TRANSITO. INVALIDEZ
PERMANENTE PARCIAL COMPROVADA. LAUDO PERICIAL CONCLUSIVO. PAGAMENTO
ADMINISTRATIVO EFETUADO INTEGRALMENTE. INEXISTENCIA DE VALORES DEVIDOS A
TITULO DE COMPLEMENTACAO. IMPROCEDENCIA DO PEDIDO. Comprovado o acidente
automobilistico que resultou a debilidade parcial e permanente ao autor € devida a indenizacdo do seguro
obrigatério, no patamar previsto na Lei 6.194/74, conforme o grau da lesdo sofrida. Havendo pagamento
integral do valor devido a segurada, em virtude da lesdo permanente parcial e incompleta, descabe o
pedido de complementacdo do montante. AUTOR: WEDSON LAURINDO DOS SANTOS,
devidamente qualificado, ingressou com a presente ACAO DE COBRANCA DE COMPLEMENTACAO
DE SEGURO OBRIGATORIO — DPVAT, em face de REU: COMPREV VIDA E PREVIDENCIA
S.A., iguamente qualificada, pelos fatos e fundamentos a seguir delineados. Narra a parte autora que foi
vitima de acidente de transito, que Ihe causou sequelas irreversiveis. Assim, requereu a indenizacéo
devida pelo seguro obrigatdrio junto a seguradora ré, no entanto, recebeu apenas importancia menor do

Num. 37878804 - Pag. 1




gue entende devido. Desse modo, requer a condenagdo da promovida ao pagamento da diferenca devida,
equivalente ao valor determinado pela pericia médica, corrigido desde a data do evento danoso, conforme
simula 54 do STJ. Juntou documentos. Citada, a parte ré contestou o pedido autoral, tendo a parte autora
impugnado a peca defensiva. Saneado o processo, designou-se audiéncia de conciliagdo, instrucdo e
julgamento, ocasido em que fora realizada pericia médica na parte autora, conforme laudo em anexo, néo
tendo as partes transacionado. Eis o relatdrio. Passo a decidir. Trata-se de agdo de cobranca de seguro
obrigatério — DPVAT — promovida pela autora com fundamento em que o acidente de trénsito |he causou
debilidade permanente do ombro direito. Acerca da matéria, € consabido que o pagamento do seguro
obrigatério DPVAT ¢é derivado da Lei n. 8.441/92, que estabeleceu o consbrcio obrigatério de
seguradoras para pronto pagamento as vitimas de veicul os automotores, mesmo que se trate de veiculos
cujos seguros se encontrem vencidos ou ndo realizados. Dispde o artigo 50 da Lei 8.441/92 que o
pagamento da indenizacdo sera 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.” Nesse diapasdo, ocorrido o sinistro, basta a comprovacdo do acidente a
apresentacdo de laudo pericial emanado de perito designado para atestar a invalidez permanente da
vitima. In casu, emerge dos autos a prova da ocorréncia do acidente automobilistico e da debilidade
permanente, razao pela qual o pagamento da indenizacdo € medida que se impde. Registre-se que a
seguradora ré efetuou, administrativamente, o pagamento de parte da indenizacdo, numa evidéncia de que
0 nexo causal entre o sinistro e alesdo restou comprovada. A Lei n° 6.194/74, na forma como vigente a
€poca do sinistro, estabeleceu que, nas hipoteses de indenizacéo por invalidez permanente, o valor da
indenizac8o corresponderd ao limite o0 maximo de R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais).
Destague-se é pacifico o entendimento de que é necessaria a quantificagdo das lesbes de carater
permanente para a afericdo do valor devido atitulo de DPVAT nos casos de invalidez permanente. Nesse
sentido, o Superior Tribunal de Justica editou a Simula n® 474, cujo teor € o seguinte: “A indenizacéo do
seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficiario, serd paga de forma proporcional ao grau da
invalidez.” Ainda, restou pacificada a aplicacéo databelainstituida pela Lei n° 11.945/2009, inclusive aos
sinistros ocorridos antes da vigéncia da referida norma, conforme de pode extrair do seguinte julgado:
RECURSO ESPECIAL REPRESENTATIVO DA CONTROVERSIA. CIVIL. SEGURO DPVAT.
SINISTRO ANTERIOR A 16/12/2008. VALIDADE DA TABELA DO CNSP/SUSEP. 1. Para fins do
art. 543-C do CPC: "Validade da utilizac&o de tabela do CNSP para se estabel ecer a proporcionalidade da
indenizagdo ao grau de invalidez, na hipdtese de sinistro anterior a 16/12/2008, data da entrada em vigor
da Medida Provistria 451/08". 2. Aplicacdo da tese ao caso concreto. 3. RECURSO ESPECIAL
PROVIDO. (REsp 1303038/RS, Rel. Ministro PAULO DE TARSO SANSEVERINO, SEGUNDA
SECAO, julgado em 12/03/2014, DJe 19/03/2014). Na situacio em anélise, o laudo em anexo é claro ao
afirmar que houve sequela parcial e incompleta. Assim, na situagdo dos autos, haja vista que a parte
autora ficou com sequelas de repercussao meédia, no ombro direito, de acordo com a tabela
SUSEP/DPAVT previstana Lei n® 11.945/2009, o céalculo a ser observado, para fins condenatdrios, € de
50% (dano parcial incompleto de grau médio) de 25% (lesdo no ombro direito, segundo graduacdo da
tabela) de R$ 13.500,00, que corresponde ao valor de R$ 1.687,50. Destaque-se que, conforme consta dos
autos, a autora recebeu administrativamente aigual importancia de R$ 1.687,50, de modo que ndo ha que
se falar em complementacdo do valor pela promovida, razéo pela qual rejeito o pedido formulado na
inicial. Ante o exposto, julgo IMPROCEDENTE o pedido formulado nainicial, declarando o feito extinto
com julgamento de mérito, nos moldes do art. 487, inciso |, do CPC. Condeno a parte autora ao
pagamento das despesas processuais e dos honorérios advocaticios, que fixo no importe de R$ 1.045,00
(um mil e quarenta e cinco reais), o que fago com espeque no art. 85, 8§ 8%, CPC (valor irrisdrio), conforme
o art. 85, §2°, do CPC. Considerando a gratuidade da justica concedida a promovente, 0 pagamento das
custas ficara condicionado a reversdo de sua precaria condi¢do financeira. Publicada a sentenca e
intimados os presentes em audiéncia. Oficie-se para fins de transferéncia dos honor arios periciais. Em
seguida, ante a rendncia ao prazo recursal, arquivem-se os autos. Finalizada a audiéncia, segue
assinada digitalmente pelo(a) magistrado(a) presidente do feito, diante da permissdo do art. 25 da
Resolugdo CNJ n° 185/2013 e art. 2° da Lei 11.419/2006.
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PODER JUDICIARIO
TRIBUNAL DE JUSTICA
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=" ESTADO DA PARAIBA

COMARCA DA CAPITAL

22VARA REGIONAL CiVEL DE MANGABEIRA
Av. Hilton Souto Maior, §/n, Mangabeira, Jodo Pessoa/PB
CEP: 58.055-018, Telefone: (83)3238-6333

CERTIDAO

N° DO PROCESSO: 0808955-03.2020.8.15.2003
PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
AUTOR: WEDSON LAURINDO DOS SANTOS
REU: COMPREV VIDA E PREVIDENCIA SA.

Certifico e dou fé que, nesta data, inseri neste processo a avaliagdo médica, em anexo.

Jodo PessoalPB, 15 de dezembro de 2020.

DANIELLE PONCE LEON MEDEIROS BESSA
Técnico Judiciério

Num. 37873282 - Pag. 1



>,

PROCESSO N° 0808955-03.2020.8.15.2003

P AVALIACAO MEDICA
ARA FINS DE VERIFICAGAO DO GRAU DE INVALIDEZ PERMANENTE

(Art 31° ca Lei 11.945 de L5200 gue altera 2 Lei 6.134 de 14112/1574)

Noms comoists: WEDSON LAURINDO DOS SANTOS

GEloS s gt 34 e

e k= Wi

Concordincia com z rezlizagZo da avaliagio médica

Mvuammmmmmm@@ﬁsequ’w.wﬁm
em\Mmmdaaefaéonédamﬁsdevﬁgﬁowgmude
invalidsz permanents em raz3o do processo judicial n® 0808955-03.2020.8.15.2003, parz
pagamento de indenzag3o DF 'ATpai:r.a(dezpetma-;erta.dcqualﬁgurowrroau‘o(eqzet:arrﬁa
na 2* Varz Regional Civel ou JEC da Comarca de Mangzbeira.

JoZo PessoaPB, 15 de Dezembro de 2020.
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Avaliac3o Médica
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PROCESSO N° 0808955-03.2020.8.15.2003
V) Segundo o exame médico legal, pode-se afirmar que o quadro clinico cursa com:
a) : disfungdes apenas temporarias
b) :X_ dano anatdmico e/ou funcional definitivo (sequelas)
Em caso de dano anatdmico eou funcional definitivo informar as limitagdes fisicas imeparéveis e definitivas presentes
no Fatnmbmo fisico da vitima.
L anc oo S G- G Do Rl
7z
é\:- A= R P R e = — 3 Ao o=

IM~atD . Dor DAL el P U= I (80 0 Gl = —
V) Em virtude da evoluggo da lesZo e/ou faz-ser ario exame compl 7
aLlcSo £ AT ==~ %«’/t“:rr\&,

| | Sim, em que prazo: R " 2

T O ST SNU alielia mw—us cdo~

E;_;Nao —_— D i s VR s s vperlor 0\,;,;,‘)\:;,_
Em caso de enquadramento na opgdo “a” do item IV ou de resposta afirmativa do item V, favor NAO preencher os

s abaixo assinalad(

V1) Segundo o previsto na Lei 11.945 de 4 de junho de 2009 favor promover a quantificag3o da(s) leséo(des)
permanente(s) que ndo seja(m) mais susceptiveis a tratamento como sendo gerador(es) de dano(s) anatdmico(s)
elou funcional(is) definitivo(s), especificando, segundo o anexo constante a Lei 11.945/09, ofs) segmento(s)
corporal(is) acometido(s) e ainda segundo o previsto no instrumento legal, afirmar a sua graduagdo:

Segmento corporal acometico:

a) [ |Total
(Dano anatdmico elou funcional p 1te que comp a integra do patrimdnio fisico elou mental da vitima)

z
b) [\ Parcial
(Dano anatdmico elou funcional permanente que comprometa apenas parte do patriménio fisico efou mental da
vitima). Em se tratando de dano parcial informar se o dano é:

b.1 _ Parcial C leto (Dano anatémico e/ou funcional permanente que comprometa de forma global

algum segmento corporal da v:';ima).
b2 X Parcial Incompleto (Dano anatémico eou funcional permanente que comprometa apenas em
parte a um (ou mais de um) segmento corporal da vitima).

b.2.1) Informar o grau de incapacidade definitiva da vitima, segundo o previsto na alinea Il, §1°do
art. 3° da Lei 6.184/74 com relag3o introduzida pelo artigo 31 da Lei 11.845/2009, comrelacionando o percentual ao
seu respectivo dano, em cada segmento corporal acometido.

Segmento anatdmico Marque aqui o percentual
°Les3o i . ’
OMAFLo  DIeEITO [ 10%Residual [ [25% Leve _’X\ 50% Média [ | 75%
Intensa - 7 e
2°Les3o —
[ 10% Residual 25% Leve [ ] 50% Msdia [ | 75%
Intensa _— —
3°Les3o .
0% Residual [ _|25%Leve [ ] 50% Méda [ | 75%
Intensa
4°Les30 .
T 10% Residual [ |25% leve [ | 50% Méda | | 75%
Intensa
Observag3o: Havendo acordo mais de quatro sequelas permanentes a serem quantificadas, especifique a respectiva
graduagZo ¢e 2cordo com os critérios 20 lado apresentado:
Doo o  Jooes e onalJre oo P )
s szl 2ot ) e
=
Local e data da realizag3o do exame médi Assinaturz .z\f—CRM
JoZo Pessoa /PB, 15 de Dezembro de 2020 S

RosanaBezsra Duarte de Paiva CRM-PB 4183
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2769715 PETICAO DE COMPROVANTE DE PAGAMENTO - HONORARIOS

Assinado eletronicamente por: ROSTAND INACIO DOS SANTOS - 09/12/2020 17:40:28 Num. 37646274 - Pég. 1
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UEIROZ
CAVALCANTI

ADVOCACIA

EXCELENTISSIMO(A) SENHOR(A) DOUTOR(A) JUIZ(A) DE DIREITO DA 22 VARA
REGIONAL DA COMARCA DE MANGABEIRA - PB

Processo n®. 0808955-03.2020.8.15.2003

COMPREYV VIDA E PREVIDENCIA S.A., devidamente qualificada nos autos do
processo em epigrafe, que lhe promove WEDSON LAURINDO DOS SANTOS por meio
de seus advogados que esta subscreve vem respeitosamente a presenca de V. Exa.,
requerer a juntada de guia de pagamento de honorarios periciais.

Sendo assim, pugna a Ré a esse D. Juizo pela declaragcdo de cumprimento da
obrigacao e continuidade no feito.

Nestes termos,
Pede Deferimento.
MANGABEIRA, 09 de dezembro de 2020.

,o«m,ﬂp QUS>
Raogtand Inacio dos Santos
QOABIPE 22.718

Rua da Hora, 692, Espinheiro - Recife/PE - CEP. 52020-015. Fone: 81. 2101.5757
www.queirozcavalcanti.adv.br
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Tribunal de Justica da Paraiba
PJe - Processo Judicial Eletrénico

30/11/2020
Numero: 0808955-03.2020.8.15.2003

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: 22 Vara Regional Civel de Mangabeira
Ultima distribui¢o : 03/11/2020

Valor da causa: R$ 3.037,50

Assuntos: Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipagéo de tutela? NAO

Partes Procurador/Terceiro vinculado
WEDSON LAURINDO DOS SANTOS (AUTOR) ABRAAO COSTA FLORENCIO DE CARVALHO
(ADVOGADO)
COMPREV VIDA E PREVIDENCIA S.A. (REU) ROSTAND INACIO DOS SANTOS (ADVOGADO)
ROSANA BEZERRA DUARTE DE PAIVA (TERCEIRO
INTERESSADO)
Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura
3(23}129 03/11/2020 21:09 |Decisao Deciséo
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=,/ PODER JUDICIARIO DO ESTADO DA PARAIBA

22VARA REGIONAL CiVEL DE MANGABEIRA COMARCA DE JOAO PESSOA

0808955-03.2020.8.15.2003

[Acidente de Transito]

PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)

AUTOR: WEDSON LAURINDO DOS SANTOS

REU: COMPREYV VIDA E PREVIDENCIA S.A.

DECISAO

Defiro a gratuidade judiciaria, naformado art. 98 do CPC.
- DaAUDIENCIA UNA

Observando os termos do Ato Normativo 33/2020 da Presidéncia do Egrégio Tribunal de Justica do
Estado da Paraiba, que regulamenta o retorno gradual das atividades presenciais, a implementacéo da
terceira fase prevista na normareferida, visando dar regular trémite ao presente feito preservando a salide
e a seguranca de todos, notadamente com a possibilidade de realizagdo de atos semipresenciais, Designo
audiéncia de conciliagdo, instrucédo e julgamento (UNA) para o dia 15 de dezembro de 2020, as
15:40h, de forma SEMIPRESENCI AL, que serarealizada através do aplicativo CISCO WEBEX.

Para que os advogados e as partes (prepostos) possam participar no dia e hora marcados da audiéncia
retro, ingressando na sala virtual de audiéncia, deverdo acessar 0 seguinte link:
https://cnj.webex.com/join/jpa-vrciv02

ALERTA: Para instalar o APP Sisco Webex deve ser feito o download no seguinte endereco:
https://www.webex.com/downl oads.html

Assinado eletronicamente por: ASCIONE ALENCAR LINHARES - 03/11/2020 21:09:12 Num. 36199244 - Pég. 1
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20110321090980600000034564490
Numero do documento: 20110321090980600000034564490
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Paratanto, & serventia para enviar as partes e seus procuradores por e-mail, whatsapp ou qualquer
outro meio eletrénico, o0 manual de participagdo em audiéncias virtuais disponivel em:
https://www.cnj.jus.br/platafor ma-videoconfer encia-nacional/manual-par a-partes-e-testemunhas-sob

Ressalto aimportancia dos advogados e parte dispor do uso de fones de ouvido.

Como primeiro ato da audiéncia os integrantes dever do exibir documento de identificacio pessoal
com foto.

Outrossim, deverdo constar, respectivamente, na peti¢do inicial e contestagdo, e-mails e nimeros de
telefones celulares das partes e de seus advogados, ou caso omissos, em peticado protocolizada pelo menos
até 10 dias antes do ato, de formaaviabilizar o regular tramite do feito.

Registro que a magistrada que presidira a audiéncia, preposto e advogados das partes participar &o
da audiéncia por meio do aplicativo acima (virtualmente), ficando a cargo de cada um a adogdo das
medidas necessérias, inclusive a obtencdo dos meios tecnolégicos, para participar do ato, sob as
penasdalei.

Cite e intime a parte ré. A auséncia de contestagdo implicaré revelia e presuncdo de veracidade da
matéria fética apresentada na peticdo inicial. A presente citagdo é acompanhada de senha para acesso ao
processo digital, que contém a integra da peticdo inicial e dos documentos. Tratando-se de processo
eletrbnico, em prestigio as regras fundamentais dos artigos 4° e 6° do CPC, fica vedado o exercicio da
faculdade prevista no artigo 340 do CPC;

Fiquem as partes cientes de que o comparecimento na audiéncia é obrigatorio (pessoamente ou por
intermédio de representante, por meio de procuracdo especifica, com outorga de poderes para negociar e
transigir).

A ausénciainjustificada é considerada ato atentatério a dignidade da justica, sendo sancionada com multa
de até dois por cento da vantagem econdmica pretendida ou do valor da causa. As partes devem estar
acompanhadas de seus advogados.

- DA PERICIA

Inexistindo nos autos documento que ateste a existéncia da invalidez permanente e/ou extensdo dalesdo e
gue aandlise do objeto da lide, consistente no pagamento ou complementacdo de seguro Dpvat, pressupde
arealizacdo de prova técnica, com fulcro no art. 156 do CPC, determino a realizagéo de pericia médica,
nos termos do convénio do Tribunal de Justica com a Seguradora Lider.

Dita pericia sera realizada PRESENCIALMENTE, devendo a parte autora e, caso haja, assistente
técnico, comparecer no dia e horario aprazados para a audiéncia, ao Férum Regional de
Mangabeira/PB, nesta capital, mais precisamente na sala da Diretoria, piso térreo, especialmente
preparada para tal finalidade (pericia), respeitadas todas as normas de biosseguranca para a
COVID-19.

Nomeio a médica, Dr# Rosana Bezerra Duarte de Paiva, perita nos presentes autos, para proceder a
periciajudicial, arealizar-se no dia e horario acima descritos. | ntime-a para tomar ciéncia do encargo e
da audiéncia agendada nestes autos

Intime o autor, através de seu advogado, para que tome ciéncia da audiéncia designada, cabendo ao
causidico informar ao seu cliente que compareca ao Forum Regional de Mangabeira na data e hora acima
aprazados.

http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20110321090980600000034564490
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Dispenso a participagdo, naaudiéncia virtual, do autor e prepostos, em razdo de se tratar de ato de cunho
eminentemente técnico, onde os interesses das partes podem ser, suficientemente, defendidos por seus
respectivos causidicos.

Intime a Seguradora para efetuar o pagamento dos honorérios periciais, no valor de R$ 250,00
(duzentos e cinquenta reais) - Termo de Cooperacdo Técnica 015/2020 - Dje 28/09/2020,
comprovando-o até a data da audiéncia e pericia ora designadas, sob pena de penhora junto ao
Bacenjud.

Intimem as partes para ciéncia da data e hora da pericia retro, bem como para, querendo, indicar
assistentes técnicos, no prazo maximo de 10 (dez) dias.

Apenas e tdo somente a parte que seré submetida a pericia médica e eventual assistente técnico das
partes devem comparecer ao forum, no dia e hora designados, devendo a parte promovente trazer
exames anteriormente realizados, relacionados com a incapaci dade/debilidade dos autos.

A parte autora deve compar ecer, impreterivelmente, portando documento pessoal oficial com foto,
o boletim de ocorréncia e o primeiro atendimento médico inicial.

Os quesitos a serem respondidos sdo os constantes do laudo pericia adotado pelo Nucleo de Conciliagdo
e Mediacdo do TIPB.

Via digitalmente assinada desta decisdo servira como mandado de citag&o/intimagéo.
Advirto que:

1 — Ante a prescindibilidade para o ato da pericia, ndo comparecer 8o presencialmente ao ato a
Julgadora e nem os Advogados das partes, com o fito de evitar aglomeracdo e, assim, risco de contagio
da COVID -19, em cumprimento aos termos do Ato da Presidéncia 33/2020;

2 - N&o sera permitida a entrada de qualquer pessoa sem 0 uso de mascara, conforme Ato da
Presidéncia 33/2020;

3 — S0 sera permitido o ingresso ao Férum apenas e tao somente da propria parte promovente e,
caso haja, assistente técnico de ambas as partes, vedada a presenca de acompanhantes, exceto
curadores, tutores, genitores de menores de idade e situacdes excepcionais devidamente
comprovadas;

4- Deverdo todos aqueles que adentrem nas dependéncias do Férum Regional de Mangabeira observar
fielmente todas as normas de biosseguranca estabel ecidas pela Diretoria da predita Unidade, sob as penas
dalel.

A SERVENTIA PARA INSERIR NOS MANDADOS DE CITACAO E/OU INTIMACAO DE
AMBAS AS PARTES E ADVOGADOS AS INSTRUCOES ANEXAS, PARA FINS DE ACESSO A
SALA VIRTUAL DE AUDIENCIA DO MUTIRAO DPVAT.

AO CARTORIO PARA QUE, DORAVANTE, OBSERVE AS DETERMINACOES CONTIDAS NO
CODIGO DE NORMAIS JUDICIAIS (PROVIMENTO CGJN° 65/20) E NA RESOLUGAO N° 04/2019,
DO CONSELHO DA MAGISTRATURA - TJPB, DJE de 12.08.2019- ATENCAO.

CUMPRA COM URGENCIA —AUDIENCIA E PERICIA - DPVAT.

Jodo Pessoa, data e assinatura eletronicas.
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CONTESTACAO EM ANEXO.
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EXCELENTISSIMO (A) SENHOR (A) JUIZ (A) DE DIREITO DA 22 VARA REGIONAL
DE MANGABEIRA DA COMARCA DE JOAO PESSOA - PB

Processo n° 0808955-03.2020.8.15.2003

COMPREV VIDA E PREVIDENCIA S.A, inscrita no CNPJ sob o n°
33.634.999/0001-80, com sede na Avenida Mem Sa, n° 247, 1° andar, Parte — Centro,
Rio de Janeiro/RJ - CEP: 20230151, por seus procuradores ao final assinados, estes
com endereco profissional na Rua da Hora, n. 692, Espinheiro, Recife/PE, CEP 52.020-
010, local onde deveréo receber as intimagfes de estilo, vem, na presenca de V. Exa.,
apresentar CONTESTACAO, ao processo movido por WEDSON LAURINDO DOS

SANTOS, ja qualificado(a) pelos fundamentos de fato e de direito adiante lancados:

1. DOS MOTIVOS PARA IMPROCEDENCIA DOS PEDIDOS

A seguir, de forma suscinta, estd empresa que ora contesta, ird demonstrar a
este MM Juizo as principais teses levantadas no bojo da presente pec¢a, bem como os

motivos para a improcedéncia do pleito autoral. Vejamos:

a) Da litispendéncia

b) Da auséncia de documento imprescindivel ao exame da questao, laudo de
exame de corpo de delito - IML

¢) Da incapacidade da parte autora - necessidade de realizacdo de pericia

médica

Rua da Hora, 692, Espinheiro - Recife/PE - CEP. 52020-015. Fone: 81. 2101.5757
www.queirozcavalcanti.adv.br
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d) Da previsado da lei 6.194/74 nos casos de invalidez permanente

2. REQUERIMENTO INICIAL

Requer que toda e qualquer intimacgdo seja feita Unica e exclusivamente para a
pessoa do(a) Bel(a). Rostand Inacio dos Santos OAB/PB 18.125-A, em conjunto com
o0 nome da Instituicdo Ré, sob pena de nulidade, conforme art. 205, §83°, do Novo CPC,

e art. 6° da Resolugdo n° 234, do CNJ, lancando-se o seu home na capa do processo.

3. SINTESE DA LIDE

A parte autora prop0s a presente agdo de cobrancga alegando que foi vitima de
acidente de transito ocorrido em 03/05/2019. Em decorréncia do referido acidente,

restou invalido permanentemente.

Confirma ainda ter recebido indenizagdo paga pela demandada. Contudo,
insatisfeito, ingressa com a presente acao pleiteando a condenacédo da demandada ao

pagamento de indenizagdo a titulo de complementagdo da indenizagao securitéria.

No curso do presente, iremos demonstrar as razées pelas quais ndo se deve dar

provimento a demanda.

4. VERDADE DOS FATOS

Faz-se necessério explicitar os fatos descritos na inicial para que este Juizo
possa melhor compreender o acerto nos valores pagos a parte autora a titulo de
indenizagdo securitaria. Ora, ap6s o acidente foi constatado que a parte autora
apresentava a invalidez permanente parcial incompleta, tendo o pagamento da
indenizagdo sido realizado de acordo com o disposto no art.3°, §1°, alinea Il da lei
6194/74.
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Ressalte-se que para a realizagdo do pagamento, houve toda uma regulacédo
administrativa, com base na prépria documentacdo apresentada pelo Demandante foi

definido o valor ao qual 0 mesmo fazia jus.

Acaso a invalidez da parte autora fosse total e completa, teria recebido a
indenizagdo integral de R$ 13.500,00 prevista no artigo 3°. da lei 11.482/07. Contudo,
como ela foi parcial incompleta, deve ser indenizada na exata proporg¢ao prevista em lei.
Adiante-se que o pagamento de indenizagéo conforme o percentual de invalidez nédo é
nada de estranho ou novo em nosso ordenamento. O regimento do DPVAT sempre foi
assim, como também o &, por exemplo, a legislacéo acidentaria do INSS, como de todos
sabido. Tentar pleitear indenizagdo integral por evento parcial € contrario ao nosso

sistema e evidente tentativa de enriquecimento ilicito.

Como restar4 melhor explicitado e comprovado na presente peca e durante a
realizacdo da instrucéo, a demandada cumpriu regularmente com suas obrigacdes, nao
restando qualquer residuo a ser pago da parte autora, que, em verdade, nada tem a
receber.

5. PRELIMINARMENTE

5.1. Da ilegitimidade passiva da demandada e necessidade de substituicdo pela
SEGURADORA LIDER

N&o obstante figurar no polo passivo uma das Seguradoras consorciadas,

cumpre-nos esclarecer alguns pontos:

Para aprimorar ainda mais o Seguro DPVAT, o Conselho Nacional de Seguros
Privados — CNSP, através da sua Resolugcdo n° 154 de 08 de dezembro de 2006,
determinou a constituicdo de dois Consércios especificos a serem administrados por
uma seguradora especializada, na qualidade de lider. Para atender a essa exigéncia,
foi criada a Seguradora Lider dos Consércios do Seguro DPVAT, ou simplesmente
Seguradora Lider — DPVAT, através da Portaria n° 2.797/07, publicada em 07 de
dezembro de 2007.

KDOODSY7E4PO00S6CE

.-q_ i". Assinado eletronicamente por: ROSTAND INACIO DOS SANTOS - 27/11/2020 11:03:40 Num. 37183672 - Pég. 3
" EJ' http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20112711034026300000035483926
‘1"-- '-a-' Numero do documento: 20112711034026300000035483926



UEIROZ
CAVALCANTI

As seguradoras consorciadas permanecem responsaveis pela garantia das
indenizaces, prestando, também, atendimento a eventuais duvidas e reclamacgdes da
sociedade. Contudo, a Seguradora Lider — DPVAT passou a representa-las nas esferas
administrativa e judicial das operac¢des de seguro, 0 que resulta em mais unidade e

responsabilidade na centralizacdo de agoes.

Por isto, requer o acolhimento da presente preliminar, excluindo COMPROV
VIDA E PREVIDENCIA S.A da lide, mantendo-se unicamente a pessoa juridica
SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A.(CNPJ n.
09.248.608/0001-4, e sede na Rua Senador Dantas, 74 — 5°. Andar, centro, rio de
Janeiro/RJ) quem respondera e indenizard em caso de eventual procedéncia dos
pedidos, ou, alternativamente, requer a inclusdo da SEGURADORA LIDER DOS
CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A para integrar a lide na qualidade de

litisconsorte passiva.

5.2. Dallitispendéncia

Exa., a presente demanda ndo pode prosperar por se verificar a ocorréncia de

litispendéncia processual.

De acordo com o Cédigo de Processo Civil, o art. 337, VI, havendo identidade
de objeto e partes, configura-se a litispendéncia. Uma vez verificada a litispendéncia,

imperiosa a extingdo da demanda sem julgamento do mérito.

Desconhecer a litispendéncia é permitir que a parte autora continue propondo
todas e quantas mais ac¢des quiser, discutindo o mesmo objeto, jogando como em
loteria, até encontrar algum magistrado que tenha entendimento favoravel a sua

pretensao, o que viola, inclusive, o principio do juiz natural.

Dessa feita, torna-se imprescindivel destacar a existéncia de acdo em curso na
42 Vara Civel da Comarca de Jodo Pessoa -PB sob o n°® 0810035-08.2020.8.15.2001.
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Deve-se, portanto, ser verificada a possivel ocorréncia de litispendéncia entre as
duas ac¢fes, uma vez que a parte autora pleiteia indenizacdo baseada no mesmo sinistro
ocorrido em 03/05/2019.

Sendo assim, requer ao mm. juizo que se digne julgar EXTINTO o processo,

com fulcro nos art. 485, V, do Cddigo de Processo Civil.
6. DO MERITO

6.1. Da auséncia de documento imprescindivel ao exame da questado, laudo de

exame de corpo de delito — IML

Em andlise do presente feito, verifica-se com extrema facilidade que a parte

autora alega que restou invalida haja vista as graves lesdes corporais sofridas.

No entanto, cumpre ressaltar que a parte autora NAO FEZ A
COMPROVACAO DOCUMENTAL DA SUA PRETENSAO.

Com efeito, os paragrafos 4° e 5°, acrescentados ao art. 5° da lei n® 6.194/74

pela lei n° 8.441/92, estabelecem:

§ 4°. Havendo duvida quanto ao nexo de causa e efeito entre o acidente e as
lesbes, em caso de despesas médicas suplementares e invalidez
permanente, podera ser acrescentado ao boletim de atendimento hospitalar
relatério de internamento ou tratamento, se houver, fornecido pela rede
hospitalar e previdenciaria, mediante pedido verbal ou escrito, pelos

interessados, em formulario préprio da entidade fornecedora.

O art. 5° § 5° da Lei 6.194/74, com as alteracfes sofridas pela Lei
11.482/2007, assim disciplina:

§ 5°. O Instituto Médico Legal da jurisdicdo do acidente ou da residéncia

da vitima devera fornecer, no prazo de até noventa dias, laudo a vitima
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com a verificacdo da existéncia e quantificacdo das les@es
permanentes, totais ou parciais.

Definitivamente, nado foi juntado aos autos o Laudo do Instituto Médico Legal,
certificando com a exatid@o que a lei determina o percentual de invalidez da parte autora
e qual o grau de reducdo funcional que, porventura, atingiu a mesma, elemento
imprescindivel para que possa ser fixada a indenizagdo correspondente, de acordo com
a tabela especifica, como previsto na lei e nas normas disciplinadoras. Tais normas,
alids, sdo editadas mercé da previsao legal do artigo 12 da lei n°® 6.194/74, neste ponto
nao alterada pela lei n® 8.441/92.

Referida prova documental incumbe a parte autora da presente demanda, nédo
s6 em funcao do que consta expressamente na lei especifica, supratranscrita, como em
razdo de ser constitutiva do seu direito, de conformidade com o que estabelece o art.
373, I, do CPC.

Desta forma, ndo havendo prova irrefutavel de que a invalidez da parte autora
se configurou em carater permanente e, ainda, ndo se sabendo o grau de invalidez da
mesma, a ré ndo pode ser compelida a efetuar o pagamento indenizagédo, motivo pelo
qual deve a presente demanda ser extinta sem resolu¢cao do mérito em consonancia
com o disposto no artigo 485, IV do Cdadigo de Processo Civil.

6.2. Da incapacidade da parte autora - necessidade de realizacdo de pericia

médica

Referido seguro oferece cobertura as pessoas vitimadas que restaram
permanentemente invdlidas até o limite estipulado pela Medida Provisoria n° 340,
de 29 de dezembro de 2006, hoje convertida na Lei n°. 11.482, de 31 de maio de
2007, a qual determina que o valor a ser pago a titulo de Seguro Obrigatério
DPVAT, nos casos de sinistro invalidez, é da ordem de ATE R$ 13.500,00 (treze

mil e quinhentos reais).

O valor da indenizacao para invalidez permanente s6 é pago a vitima a partir do

momento em que foi determinado o carater definitivo da invalidez e, ainda assim,
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proporcionalmente ao percentual da incapacidade de que a parte autora é portadora,

devidamente comprovado através de rigorosa pericia médica.

Resta claro que a realizagdo de pericia médica judicial, com a consequente
confeccdo de laudo médico pericial pormenorizado, e que atenda as especificacbes
impostas pela Resolugdo n° 1/75 expedida pelo Conselho Nacional de Seguros Privados

— CNSP, que é o 6rgdo normatizador da matéria, é indispensavel ao deslinde da

demanda.

Posto isto, resta evidente que o Seguro Obrigatério visa garantir ao sujeito
passivo do dano, ou aos seus beneficiarios, uma indenizagdo direta, sem levar em conta
0 aspecto de sua satisfagdo econdmica. Sua esséncia, portanto, € a de uma garantia

social minima as vitimas do evento danoso ou aos seus beneficiarios.

Cabe salientar que, caso esse D. Juizo entenda ser necessaria a realizacédo de
pericia médica, a Ré em nada se op0e, desde que nao fique a cargo desta qualquer
onus que, por ventura, possa advir com a produc¢do desta prova, uma vez que, inclusive,
cabe a parte autora, por representar prova de fato constitutivo de seu direito (Art. 373, |

do CPC). Na mesma linha de raciocinio, segue o art. 95! do CPC

Caso V.Exa. entenda que o dnus da prova nao deva recair sobre a parte autora,
destacamos a imperiosa necessidade de ser observado o artigo 5%, §5° da Lei 6.194/74,
determina que o Instituto Médico Legal da Jurisdicao do acidente é quem deve fornecer

o laudo.

A recente jurisprudéncia abaixo corrobora o que dito acima:

TJIRN - PROCESSO 2013.000152-1 - AGRAVO DE INSTRUMENTO
ORGAO JULGADOR: 12 CAMARA CIVEL JULGAMENTO: 23/05/13

1 Art. 95. Cada parte adiantara a remuneracg&o do assistente técnico que houver indicado, sendo a do perito adiantada
pela parte que houver requerido a pericia ou rateada quando a pericia for determinada de oficio ou requerida por
ambas as partes.

2 Art. 5° § 5° O Instituto Médico Legal da jurisdigéo do acidente ou da residéncia da vitima devera fornecer, no prazo de
até noventa dias, laudo a vitima com a verificacdo da existéncia e quantificacdo das lesGes permanentes, totais ou

parciais.

7
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EMENTA: AGRAVO DE INSTRUMENTO. ACAO DE COBRANCA DE
SEGURO DPVAT. NECESSIDADE DE REALIZACAO DA PROVA PERICIAL
OBJETIVANDO A AFERICAO DO GRAU DE INVALIDADE DO
SINISTRADO. INAPLICABILIDADE DO CODIGO DE DEFESA DO
CONSUMIDOR. JUSTICA GRATUITA DEFERIDA PELO JUizO DE
ORIGEM. REALIZACAO DA PERICIA PELO INSTITUTO MEDICO LEGAL.
INTELIGENCIA DO ARTIGO 5°, § 5°, DA LEI FEDERA N° 6.194/1974, COM
REDACAO DADA PELA LEI FEDERAL N° 11.945/2009. - A relagéo havida
entre a seguradora e o sinistrado é de ordem obrigacional, versando quanto
ao seguro DPVAT, possuindo este regulamentagdo prépria. Ademais, o
carater obrigatério afasta a possibilidade de inversdo do 6nus da prova com
base na legislacao consumerista, sem que haja prova do fato constitutivo de
seu direito. - Tendo a prova pericial sido requerida exclusivamente pelo autor,
por ambas as partes ou determinado de oficio pelo juiz, os honorérios
periciais, segundo regra contida no artigo 33 do Cddigo de Processo Civil,
devem ser suportados pelo demandante, salvo se ele for detentor do
beneficio da assisténcia judiciaria gratuita, hipétese em que a pericia
necessaria sera realizada pelo Instituto Médico Legal - IML, para o fim de
aferir o grau de invalidade do sinistrado. - Agravo de instrumento conhecido
e provido.

Relator: Des. Amilcar Maia

Desta feita, devem os autos serem remetidos ao IML para realizagdo da pericia

na parte autora.
6.3. Da previsao da lei 6.194/74 nos casos de invalidez permanente

Para fundamentar seu pedido, a parte autora sustenta que o valor a ser pago
encontra-se sob a égide da lei 11.482/07 que alterou o valor das indeniza¢des do seguro
DPVAT. Segundo a inicial, a referida lei prevé que nos casos de invalidez permanente

o valor indenizavel é de R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais).

Sendo assim, alegando ser detentora de invalidez permanente total, a parte

autora pleiteia indenizacgao securitaria correspondente ao teto maximo indenizavel.

KDOODSY7E4PO00S6CE

E:: Assinado eletronicamente por: ROSTAND INACIO DOS SANTOS - 27/11/2020 11:03:40

http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20112711034026300000035483926

2 a-' Numero do documento: 20112711034026300000035483926

Num. 37183672 - Pag. 8



UEIROZ
CAVALCANTI

Ocorre que, as Leis 11.482/2007 e 11.945/09 alteraram o valor da
indenizagcdo do seguro DPVAT para ATE R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos
reais), devendo ser observado o0s percentuais estabelecidos na tabela de
invalidez, ora anexada a referida Lei. O art.3°® da lei traz em sua redacdo a

regulamentagéo das indenizagdes pagas pelo seguro DPVAT.

A disposicdo legal acima transcrita (paragrafo terceiro do artigo 3°. da lei

11.482/07), leva em consideracdo que apenas a invalidez total e completa sera

indenizada pelo teto de R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais). Invalidez total

e completa é aquela que néo permite a realizacéo de quaisquer atividades remuneradas

pela vitima, ou simplesmente as normais atividades do dia a dia.

Vé-se que apesar da clareza do texto legal, a parte autora pretende o
recebimento de indenizagdo no valor de R$ 3.037,50 (trés mil e trinta e sete reais e
cinquenta centavos), o que nao tem apoio na legislacdo em vigor. Caso constatada
invalidez parcial, a indenizacdo deve ser proporcional ao mal sofrido, conforme os
percentuais previstos na tabela indicada na lei. O proprio STJ tem entendimento pacifico

no sentido de diferenciar a indenizagao por invalidez em total e parcial.

3 Art. 3° Os danos pessoais cobertos pelo seguro estabelecido no art.2° desta Lei compreendem as indenizagées por
morte, por invalidez permanente, total ou parcial, e despesas de assisténcia médica e suplementares, nos valores e
conforme as regras gue se seguem, por pessoa vitimada:

()

Il — Até R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos) — no caso de invalidez permanente; e

Il — Até R$ 2.700,00 (dois mil e setecentos) — como reembolso a vitima — no caso de despesas de assisténcia médica
e suplementares devidamente comprovadas.

§1° No caso da cobertura de que trata o inciso Il, deverdo ser enquadradas na tabela anexa a esta Lei as les6es
decorrentes de acidente e que ndo sejam suscetiveis de amenizagao 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 extensao das perdas anatdmicas ou funcionais, observado o disposto abaixo:

| — quando se tratar de invalidez parcial completa, a perda anatdmica ou funcional sera diretamente enquadrada em um
dos segmentos organicos ou corporais previstos na tabela anexa, correspondendo a indenizacado ao valor resultante da
aplicacdo do percentual ali estabelecido ao valor maximo da cobertura; e,

Il - quando se tratar de invalidez permanente parcial incompleta, sera efetuado o enquadramento da perda anatémica
ou funcional na forma prevista na alinea “a”, procedendo-se, em seguida, & redugdo proporcional da indenizagdo que
corresponderd a setenta e cinco por cento para as perdas de repercussao intensa, cinqiienta por cento para as de
média repercussao, vinte e cinco por cento para as de leve repercussdo, adotando-se ainda o percentual de 10 por
cento, nos casos de seqielas residuais.(...)

(grifo nosso)

9

KDOODSY7E4PO00S6CE

Num. 37183672 - Pag. 9



Esquematicamente abaixo consta a tabela de como se deve proceder a

UEIROZ
CAVALCANTI

avaliacdo da debilidade da parte autora, uma vez constatada a sua existéncia:

PERCENTUAL PERCENTUAL DA INDENIZACAO
INVALIDEZ INDENIZAVEL INVALIDEZ
Perda completa da 25% 50% R$ 1.687,50
mobilidade de um R$ 13.500,00 R$ 3.375,00
dos ombros

Outrossim, acerca da necessidade de aplicacdo da tabela anexa a lei
11.945/2009, destaca-se a Sumula 544 do STJ, vejamos:

E vélida a utilizacio de tabela do Conselho Nacional de Seguros Privados
para estabelecer a proporcionalidade da indenizagéo do seguro DPVAT ao
grau de invalidez também na hip6tese de sinistro anterior a 16/12/2008, data

da entrada em vigor da Medida Provisoéria n. 451/2008.

Corroborando todo o exposto acima, o STJ editou a Simula 474, pacificando o
entendimento que a indenizacéo do Seguro DPVAT para os casos de invalidez parcial,
independente da época do sinistro, devera ser paga sempre de forma proporcional ao

grau de invalidez. Vejamos o enunciado da referida Sumula:

A indenizacdo do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do

beneficiario, sera paga de forma proporcional ao grau da invalidez.
Desta forma, em conformidade aos entendimentos jurisprudenciais e a previsao
legal sobre a matéria, requer a total improcedéncia do feito, ndo merecendo prosperar

o pleito da parte autora em receber o teto maximo indenizavel.

6.4. Da correcdo monetéria — aplicagdo da Simula 580 DO STJ

KDOODSY7E4PO00S6CE
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No caso de superveniéncia de sentenca condenatoéria, além da observancia
acerca do calculo da indenizacao estabelecido pela Lei n°® 11.945/09, requer seja
considerada por Vossa Exceléncia a data do evento danoso para a incidéncia da

correcao monetaria, na forma do estabelecido na Siimula 580 do STJ, in verbis:

SUMULA 580

A correcdo monetdria nas indenizagdes do seguro DPVAT por morte ou
invalidez, prevista no §7° do art. 5° da Lei n°® 6.194/1974, redacao dada pela
Lei n°® 11.482/2007, incide desde a data do evento danoso.

(Simula 580, SEGUNDA SECAO, julgado em 14/09/2016, DJe
19/09/2016).

Dessa feita, requer a improcedéncia do feito, caso ndo seja esse o entendimento

que seja aplicada a corre¢cdo monetéria nos termos expostos acima.
6.5. Dos juros legais

Quanto a incidéncia de juros de mora em caso de procedéncia do pedido autoral,
espera a contestante que os mesmos sejam deferidos nos termos abaixo.

Os juros de mora, em caso de eventual condenacgéo, devem ser contados a partir
da citagdo, vez que tratamos de responsabilidade contratual, conforme determinou o

STJ por meio da Sumula 426:

Os juros de mora na indenizacdo do seguro DPVAT fluem a partir da

citagéo.

Desta feita, requer que seja julgado totalmente improcedente a presente

demanda, conforme as razdes ja expostas acima.

7. DOS PEDIDOS

Diante do acima exposto, vem requerer:

KDOODSY7E4PO00S6CE
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a) O acolhimento da preliminar suscitada.

b) A total improcedéncia dos pedidos autorais e a condenagédo do autor nos énus

da sucumbéncia.
c) Apresentar os quesitos para realizagdo da pericia.

d) Requer, ainda, a oitiva da parte autora, para fins de supresséo das duvidas e
omissdes existentes nos fatos narrados em sua peca inaugural, para fins de
comprovacgao do nexo causal existente entre o sinistro ocorrido e as despesas

médicas despendidas.

e) Na remota hipotese de condenagdo, caso haja fixacdo de honorérios de
sucumbéncia, considerando a causa de baixa complexidade, requer sejam os
mesmos limitados ao percentual de 15%, conforme previsdo do art. 85, § 2°, do
CPC.

Protesta por todos os meios de prova admitidos para a espécie, notadamente a
juntada de documentos, bem como o depoimento pessoal da autora, sob pena de

confissao.

Nesses termos,
Pede e espera deferimento.

Jodo Pessoa, 27 de Novembro de 2020.

Rostand Inacio dos Santos Tatiane Bezerra Campos
OAB/PB 18.125-A OAB/PE 42.610

12
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ANEXO |

QUESITOS A PERICIA:

1. Queira o Sr. Perito informar, detalhadamente, quais sdo as lesbes atualmente
apresentadas pela parte autora e se decorrem (ou néo) do acidente relatado na peticédo

inicial.

2. Queira o Sr. Perito informar se das referidas lesdes decorreu alguma invalidez ou
incapacidade para a parte autora e, em caso positivo, qual o seu respectivo grau de
extensdo, DE ACORDO COM O DISPOSTO NA TABELA CONTIDA NA RESOLUCAO
N.° 1/75, DE 03/10/75, EXPEDIDA PELO CONSELHO NACIONAL DE SEGUROS

PRIVADOS — CNSP, bem ainda se a mesma é definitiva ou meramente provisoria.

3. Queira o Sr. Perito informar se eventual tratamento médico poderia eliminar ou

minorar as lesfes ja existentes e, em caso positivo, especificar.

4. Queira o Sr. Perito justificar as suas conclusdes e esclarecer o que mais entendam

necessario para o deslinde da causa.
5. Queria o Sr. Perito informar em que data ocorreu a consolidagdo das lesées, de modo

a caracterizar invalidez permanente ensejando a ciéncia inequivoca das lesdes da parte

autora.
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ANEXO I

(Incluido pela Medida Proviséria n° 451, de 2008, transformada na Lei 11.945/2009).

(art. 30 da Lei no 9.164, de 19 de dezembro de 1974)

Danos Corporais Totais

Repercusséo na integra do Patriménio Fisico

Percentual da Perda

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

Perda anatdmica e/ou funcional completa de ambas as maos ou de ambos 0s pés

Perda anatdmica e/ou 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

Lesbes neuroldgicas que cursem com: (a) dano cognitivo-comportamental alienante; (b)
impedimento do senso de orientacdo espacial e/ou do livre deslocamento corporal; (c)
perda completa do controle esfincteriano; (d) comprometimento de funcao vital ou

autondmica

Lesbes de 6rgdos e estruturas cranio-faciais, cervicais, toracicos, abdominais, pélvicos ou
retro-peritoneais cursando com prejuizos funcionais ndo compensaveis, de ordem
autonOmica, respiratéria, cardiovascular, digestiva, excretora ou de qualquer outra espécie,

desde que haja comprometimento de fungéo vital

100

Danos Corporais Segmentares (Parciais)

Percentuais das

Repercussdes em Partes de Membros Superiores e Inferiores Perdas
Perda anatdmica e/ou funcional completa de um dos membros superiores e/ou de uma das 70
maos
Perda anatdmica e/ou funcional completa de um dos membros inferiores
Perda anatdmica e/ou funcional completa de um dos pés 50
Perda completa da mobilidade de um dos ombros, cotovelos, punhos ou dedo polegar 25
Perda completa da mobilidade de um quadril, joelho ou tornozelo
Perda anatdmica e/ou funcional completa de qualquer um dentre os outros dedos da méao 10

Perda anatdmica e/ou funcional completa de qualquer um dos dedos do pé

Danos Corporais Segmentares (Parciais)

Percentuais das

Outras Repercussdes em Orgéos e Estruturas Corporais Perdas
Perda auditiva total bilateral (surdez completa) ou da fonacdo (mudez completa) ou da 50
visdo de um olho
Perda completa da mobilidade de um segmento da coluna vertebral exceto o sacral 25
Perda integral (retirada cirargica) do bago 10
14
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ADVOCACIA

ANEXO Il

Previsao de prazo para consolidacido de fraturas simples
de acordo com Forgue e Je’Anbrau, nos casos de exames
complementares.

Prazo médio

Duracao média

Osso fraturado de da incapacidade
consolidacao

Clavicula 25 dias 2 Y2 meses

Extremidade superior 30 a35dias |2 % meses
Umero Corpo 30 a35dias |2 % meses

Extremidade inferior 30 a40 dias |3 meses
Olecranio 20 a30 dias |2 meses
Antebraco (ambos os ossos) 25a35dias |2 % meses
Cuabito 25 a 30 dias
Extremidade inferior do radio 25a30dias |40 a 50 dias
Metacarpiano 20a30dias |2a3dias
Falange 15a20dias |1 % més

Colo (extracapsular) 2a6m 6

Diafase 60 dias 6 2 meses
Fémur Subcondiliana 4 a 6 meses 6 2 meses

Sub- e intercondiliana 6 meses 1 ano

Sem artrotomia 2a3m 6 alano
Rétula Apés sutura 1 més 2 meses
Ambos os ossos da perna (fratura transversal [ 35 a 40 dias |3 a 6 meses
Ambos os ossos da perna (fratura obliqua) 3 meses 12 a 15 meses
Extremidade superior da perna 6 meses 12 a 18 meses
Tibia 30 a40 dias |3 meses
Peronio 25a30dias |2 a3 meses
Bimaleolar por aducéo 25a30dias |1% a2 meses
Bimaleolar por abducao 40 a 60 dias |5 meses
Calcaneo por arrancamento 50 dias 3 a 4 meses
Astragalo 2 meses 4 a 6 meses
Metatarsiano 20 a 30 dias |2 meses

2 a-' Ndmero do documento: 20112711034026300000035483926
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ADVOCACIA

ANEXO IV

BANCO DO BRASTL
COMPROVANTE DE TRANSFERENCTA
FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO COMTA CORRENTE

CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGUROD DFVAT S/A
BANCO: 001 RGENCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2

DATA DA TRAMSFEREMCIA: 18/08/2019

NIMERC DO DOCUMEMTO:

VALOR TOTAL: 1.687,50
*rkxxk**TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: WEDSON LAURINDO DOS SANTOS

BANCO: 104
AGENCIA: 01033
CONTA: 000000069419-8

Mr. da Autenticacio Z20BESS604R1CEREQ
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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, 08 de Agosto de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190466912 Vitima: WEDSON LAURINDO DOS SANTOS
Data do Acidente: 03/05/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), WEDSON LAURINDO DOS SANTOS

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. 01655/01656

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.

00020828

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

Seguradora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
L i DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Administiadora do Seguro OPVAT 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, 21 de Agosto de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190466912 Vitima: WEDSON LAURINDO DOS SANTOS
Data do Acidente: 03/05/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), WEDSON LAURINDO DOS SANTOS

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

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

Realizado tratamento conservador, conforme documento médico, datado de 04/05/2019, emitido pelo Dr.
LAURI FERREIRA DA COSTA JUNIOR CRM n? 6918 - PB, da Instituicdo HOSPITAL ESTADUAL DE EMERGENCIA
E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA, que informa evolugdo sem sequela permanente e ndo sendo
comprovada a existéncia de invalidez permanente.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14737607

Num. 37183677 - Pag. 2



LiDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT |

[ 1- Escolha ofs) tipofs) de cobertura: ] DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES)  [3] INVALIDEZ PERMANENTE [ | MORTE J

( 2- N2 do sinistro ou ASL: 3 - CPF da vitima: 4 - Nome completo da vitima:
\_QZ@_&[ZL_L.\Q 5t.Cegw 1Hv0G - (.2, Wl e Loguuti nnet & AU Sl =
—
REGISTRO DE INFORMAGOES CADASTRAIS E FAIXA DE RENDA MENSAL DA PESSOA Flsica [VfHMAIBENEFiCIARIOIREPRESSNTANTE LEGAL)- CIRCULAR SUSEP 112445/2012
5 - Nome completo: ‘ 5_—rC.PF: N 3
—~ Widmen \ooutimd A Soess | OSE.SERIN bl
7 - Profissdo: [ - Enderego: i | 9-Namero: 10 - Complemento:
Repowort | e pulton, Modundd 4 Motas | 3> | 326 hvelal
11 - Bairro: 12 - Cidade: 13.551;.30; \ ld-c.Erp- | )
__Quuarmneroag, | JoooPwyoor | ¥ | SEOLE- 290
15 - Email: 16 - Tel.(DDD):

(§3) 94N -SO2XE

DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL [PAIS, TUTOR E CURADOR) PARA VITIMA/BENEFICIARIO MENOR ENTRE 0 A 15 ANDS OU INCAPAZ COM CUR/DOR

bt
<
E 17 - Nome completo do Representante Legal:
wv
< e e e e e e e i
g 18 - CPF do Representante Legal: 19 - Profissdo do Representante Legal:
o — — _ — — — —
8 Declaro, para todos os fins de direito, residir no enderego acima informado, conforme comprovante anexo (ANEXAR COPIA).
o — — Bl A i T R S T R e O RN, = ST
g 20 - RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA:
[[] RECUSO INFORMAR [] Rr$1.00ARS1.000,00 [ r$2.501,00 ATE R$5.000.00
D SEM RENDA [:] R$1.001,00 ATE R$2.500,00 D ACIMA DE R$5.000,00
21- DADOS BANCARIOS: E BENEFICIARIO DA INDENIZACAD |:] REPRESENTANTE LEGAL DO BENEFICIARIO DA INDENIZAGAO (PAIS, CUR/\DOR/TUTOR)
E CONTA POUPANGA (Somente para os bancos abaixo. Assinale uma op¢io) | I:I CONTA CORRENTE (Todos os bancos)
[ Bradesco (237) [ taii(342) ‘ Nome do BANCO:

[ BancodoBrasil(001)  [X] Caixa Econdmica Federal (104)

AGENClA:O CONTA:( 14 14 ]@‘[ AGENC!A:CJO ccmm:( )O
l e

{Informar o digito se existir) (Informar o digito se existir) (Informar o digito se existir)

{Informar o digito se existir)
Autorizo a Seguradora Lider a creditar na conta bancdria informada, de minha titularidade, o valor da indenizagiio/reembolso do Seguro DPVAT
a que eu tiver direito, reconhecendo e dando, desde ja e somente apds a efetivagdo do crédito, quitagdo total do valor recebido. J

22- DECLARAGAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

Declaro, sob as penas da lei, que estou impossibilitado de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal (IML) para os fins de requerimentc de inden zagio
do Seguro DPVAT por invalidez permanente, uma vez que (assinalar uma das opgées):

[ Nso ha v que atenda a regido do acidente ou da minha residéncia; ou

|:| OIML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia nio realiza pericias para fins do Seguro DPVAT; ou

E] O IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 (noventa) dias do pedido.

Pelo motiva assinalado, solicito o prosseguimento da andlise do meu pedido de indenizacio do Seguro DPVAT, por invalidez permanente, com base na documentacio
apresentada, concordando, desde jd, em me submeter 3 avaliagdo médica as custas da Seguradora Lider para verificacdo da existéncia e quantificacio dos lesdes
permanentes decorrentes de acidente de trénsito, conforme Lei 6.194/74, art. 32, §19, declarando que esta autorizacdo nio significa prévia concordancia com a futura
avaliagdo médica ou renincia ao direito de contesta-la, caso discorde do seu conteldo,

INVALIDEZ PERMANENTE

\.

DECLARAGAO DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE

23 - Estado 5 . n e : 24 - Data d
civilda vitima: ] Solteiro [] Casado (no Civil) [ ] Divorciado [] separado Judiciaimente [] Vidvo 6bito da m’t?ma:

25 - Grau de Parentesco coma vitima: | 26 - Vitima deixou companheiro(a): D Sim D :\;50 | 27-seavitima deixou companheiro(a), infonna-;;ni me completo:

28 - Vitima D Sim 2? -Setinha filhos, informar | 30-viimadesou []Sim | 31 -Vitima_D Sim | 32-Se tinha irm3os, informar 53 & \Em ngixo;tl sim

teve ﬁlhos?l‘:' Nio | Vivos: Falecidos: nascituro (vai nascer)? D Nio | teveirmdos? Dﬁ‘io Vivos: Falecidos: | pais/avés vivos? |:| Nio
- : ) A k] T i | A i L P I, | Lt BN =

Estou ciente de que a Seguradora Lider pagard, caso devida, a indenizagdo do Seguro DPVAT por morte aqueles beneficiarios que se apresantarem o provarem J

esta condicdo, estando ciente, ainda, de que qualgquer emissdo ou declaragio niio verdadeira poderd gerar a obrigacdo de ressarcir o valor recebido, além da
responsabilidade criminal por infragdo do artigo 299 do Cédigo Penal,

N

38-12 | Nome:
35 - Nome legivel de quem assina a rogo/a pedido CPF:

Assinatura da testemunha

36 - CPF legivel de quem assina a rogo/a pedido 39-22 | Nome: et b B
CPF: A P\g.S'-S,g?\_
A4

|

Y
37 - (*) Assinatura de quem assina a rogo/a pedido /\%
-] Assinatyrada testemunha >
00 2 O , 1 oond 07 A6, 201

NAO ALFABETIZADO

40 - Local e Data,

B ‘ol CarLcAR 2
1- Assinatura da vitima/beneficidrio (declarante) {=

42- Assinatura do Representante Legal (se houver) 43 - % ra do P, .ﬁr (se houver)
NADE S

J1V002/2019

Assinado eletronicamente por: ROSTAND INACIO DOS SANTOS - 27/11/2020 11:03:40 Num. 37183677 - Pég. 3
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- “SECRETARIA DE ESTADO DA
SEGURANGA E DA DEFESA SOCIAL
“Delegacia Geral da Policia Civil

POLICIA {gi: GOVERN

c I v I L h SecreEnﬁJelzﬁth;ﬂ\ g

It Sﬁpﬁﬁnte?ﬁl&ﬁéji}aﬁegimujl de Policia Civil SRR AR Senlivinga s da Dufesa Sodal
Centralde Policia Civil de Joiio Pessoa - Sctor

de Boletim de Ocorréncia

,_Q\\ P - 5

Pamenyl
2engpl N 08062.01.2019.1.00.401

CERTIFICO, em raziio de meu oficio e a requerimento verbal de pessoa interessada, o Regisiro de
Ocorréncia Policial N® 08062.01.2019.1.00.401, cujo teor agora passo a transcrever na integra: A(s) 12:25 horas
do dia 18 de julho de 2019, na cidade de Jodo Pessoa, no estado da Paraiba, e nesta Central de Policia Civil de
Jodo Pessoa - Setor de Boletim de Ocorréncia, sob responsabilidade do(a) Delegado(a) de Policia Civil Roberta
Gouvéa Neiva, matricula 1560913, e lavrado por Gerusa Cavalcante Nogueira, Agente de Investigagio,
matricula 1273396, ao final assinado, compareceu Wedson Laurindo dos Santos, CPF n° 057.588.734-62,
nacionalidade brasileira, estado civil casado(a), profissio Repositor, filho(a) de Maria José Laurindo dos Santos
¢ Pai Nio Declarado, natural de Santa Rita/PB, nascido(a) em 09/04/1984 (35 anos de idade), residente ¢
domiciliado(a) no(a) Rua Ailton Medeiros de Morais, N® 373, complemento BLOCO-26, APT® 101, bairro
Barra de Gramame, tendo como ponto de referéncia Proximo a Caixa D'agua, na cidade de Joio Pessoa/PB,
telefone(s) para contato (83) 98719-1007.

Dados do(s) Fatos:

Local: Préximo a Faculdade Facene, Joio Pessoa/PB, bairro Gramame; Tipo do Local: via/local de acesso
publico (rua, praga, ete); Data/Hora: 03/05/19 [4::4011. Tipificagiio: em tese, capitulada no(s) LEI 9.503/97
ART. 303 § 1°: LESAO CORPORAL NO TRANSITO.

E NOTIFICOU O SEGUINTE:

QUE NO DIA 03/05/2019, POR VOLTA DAS 14H40MIN, ESTAVA TRAFEGANDO PROXIMO A
FACULDADE FACENA, NA MOTO DE MARCA-YAMAHA/YBRI150 FACTOR ED, DE COR-BRANCA,
ANO-2018/2019, PLACA-QSB2184,PB, CHASSI: 9C6RG3 150K0002674, CRLV EM NOME DE DAMIAO
VALDEMAR DA SILVA, QUANDO FOI VITIMA DE QUEDA DE MOTO, SENDO SOCORRIDO PELO
SAMU, PARA O HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA, SENDO
DIAGNOSTICADO DE ACORDO COM O CID 10 $42.2, TENDO ALTA MEDICA NO DIA 04/05/2019,
PELO MEDICO JOSE DE ALMEIDA BRAGA.

Sendo o que havia a constar, cientificado(a) o(a) declarante das implicagdes legais contidas no

Artigo 299 do Codigo Penal Brasileiro, depois de lida ¢ achada conforme, expego a presente Certidiio. A
referida ¢ verdade. Dou fé.

Joiio Pessoa/PB, 18 de julho de 2019,

g.:‘ﬁ—- ) WW nﬁm\ﬂ il "LEYJ ,[;r_i,rw cgf)

GERUSA CAVALCANTE NOGUEIRA WEDSON LAURINDO DOS SANTOS
Agente de Investigagio Noticiante

Procedimento Policial: 08062.01.2019.1.00.401

1M
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L{}f”i“i”j‘ER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

( 1-Escolha ofs) tipo{s) de cobertura: ] DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) INVALIDEZ PERMANENTE [ _] MORTE

2 - N2 do sinistro ou ASL: 3 - CPF da vitima: 4 - Nome completo da vitima:
1 [AA (ot.C&x 1a4 (.2, U el bienn me A5 Somuod
| REGISTRO DE INFORMACOES CADASTRAIS E FAIXA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FISICA (VITIMA/BENEFICIARIO/REPRESENTANTE LEGAL) - CIRCULAR SUSEP N® 445/2012
5 - Nome completo: | 6-CPF: ) |
Wi \oouutinmdd  d Somngd N S | OSY.SEL.A2H -6,
7 - Profissdo: 8 - Enderego: . 9 - Numero: 10 - Complemento:
Repoyore [ W rulm, MoApnds 4 MWwrausr | 313 | &.2e hvmlal
11 - Bairro: 12 - Cidade: | 13- Estado: 14 - CEP: -
__Qiarenrmes JOOO Qoo | B | SCOAR-3Q0
15 - E'mail: 16 - Tel.(DDD):

(67) 9QNR. - QO

DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL (PAIS, TUTOR E CURADOR) PARA VITIMA/BENEFICIARIO MENOR ENTRE 0 A 15 ANOS OU INCAPAZ COM CURADOR

17 - Nome completo do Representante Legal:

18 - CPF do Representante Legal: I 19 - Profissdo do Representante Legal:

Declaro, para todos os fins de direito, residir no enderego acima informado, conforme comprovante anexo (ANEXAR COPIA).

20 - RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA:

DADOS CADASTRAIS

[J recuso INFORMAR [ Rrs$1.00 A R$1.000,00 [J Rrs2.501,00 ATE R$5.000 00
[] sem RenDA [] Rr$1.001,00 ATE RS2.500,00 [ Acima pe R$5.000,00

21- DADOS BANCARIOS: [ BENEFICIARIO DA INDENIZAGAO [ ] REPRESENTANTE LEGAL DO BENEFICIARIO DA INDENIZAGAO (PAIS, CUR/\DOR/TUTOR)

E CONTA POUPANGA (Somente para os bancos abaixo, Assinale uma opglo) D CONTA CORRENTE (Todos os bancos)
[ Bradesco (237) [ tai (342) Nome do BANCO:
[] BancodoBrasil (001) [ Caixa Econdmica Federal (104)

AGENCIA:D conm\:[ 44 A ) AGENcm::jO CONTA: _]D

(Informar o digito se existir) (Informar o digito se existir]

(Informar o digito se existir) (Informar o digito se existir)

Autorizo a Seguradora Lider a creditar na conta bancdria informada, de minha titularidade, o valor da indenizagdo/reembolso do Seguro DFVAT
a que eu tiver direito, reconhecendo e dando, desde jd e somente apds a efetivagdo do crédito, quitagdo total do valor recebido, )

22 - DECLARAGAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

Declaro, sob as penas da lei, que estou impossibilitado de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal {IML) para os fins de requerimento de indeni:agio
do Seguro DPVAT por invalidez permanente, uma vez que (assinalar uma das opgBes):

|___| N&o had IML que atenda a regido do acidente ou da minha residéncia; ou
D O IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia n3o realiza pericias para fins do Seguro DPVAT; ou

0 IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 (noventa) dias do pedido

Pelo motivo assinalado, solicito o prosseguimento da andlise do meu pedido de indenizaglo do Seguro DPVAT, por invalidez permanente, com hase na documentacio
apresentada, concordando, desde ja, em me submeter 3 avaliagdo médica as custas da Seguradora Lider para verificacio da existéncia e quantificacio dac lesfies
permanentes decorrentes de acidente de transito, conforme Lei 6.194/74, art. 39, 619, declarando que esta autorizagio ndo significa prévia concordancia com a futura
avaliagdo médica ou rentncia ao direito de contestd-la, caso discorde do seu conteiida

[
=
2
w
=
9
=3
=
[T
(=W
]
a
)
s
£

1 .

DECLARAGAO DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE

23 - Estado : 5 i 24-Datado
- civil da vitima: D Solteiro D Casado(no Civil) [ ] Divorclado [] Separado Judicialmente ] Vidvo Gbito da vitima:

25 - Grau de Parentesco com avitima: | 26 - Vitima deixou companheiro(a): D sim‘D Nao | 27 - Se a vitima deixou companheiro(a), informar o nome completo:

S—— A— = vou | - - " S FYR—— =
28-Vitima [ Sim | 29-Setinha filhos, informar | 30-vtimadebou [_]Sim | 31-vitima [_]Sim | 32-Setinha irmios, informar | 33 - vitima deixou [sim
tweﬁ\hos?':] Nio | Vivos: Falecidos: nasdituro valnascer)? ] No teveirméos?D Nio | Vivos: Falecidos: | paisfavés vivos? [OJneo

" Estou ciente de que d-Segurado,s'Lidur pagard, casoﬁewda, a :r{dcmza‘Eéo do charo_DPVAT par morte aqueles beneficidrios que se apresentarem e pl'_cva."u.‘m
esta condi¢do, estando ciente, ainda, de que qualquer omissdo ou declaragdo nio verdadeira podera gerar a obrigagdio de ressarcir o valor recebido, além da
responsabilidade criminal por infragdo do artigo 299 do Codigo Penal. _J
=
) 38-12 | Nome:
8 35 - Nome legivel de quem assina a rogo/a pedido CPF:
E Assinatura da testemunha
2 | . P
= 36 - CPF legivel de quem assina a rogo/a pedido 39 -22 | Nome: /”JP-F_;%?E{) Q\\
< CPF: %, o)
< /{( ‘E\
& 37 - (*) Assinatura de quem assina a rogo/a pedido L Assinatyra da testemunha S
= . - 07 AGD, 2019
e outa, L1OOW0 O0%0Q | O L B Ll\i‘-"‘\\i L TRYe, Q\
]
40 - \ocal e ' y 3 I i Sy ) Gam - » B

1- Assinatura da vitima/beneficidrio (declarante)

TS

-~ agsinatura do Representante Legal (se houver)

001 V002/2019

Assinado eletronicamente por: ROSTAND INACIO DOS SANTOS - 27/11/2020 11:03:40 Num. 37183677 - Pég. 6




B i PREFEITURA MUNICIPAL DE JOAO PESSOA AR SAIU
* SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE P | & 192
‘#7192  SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA - .77 19
e s SAMU 192 REGIONAL DE JOAO PESSOA - SAME  gegioniL1oi0 issoh

2 :‘t

4 8 | b

L, 1A et
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e v @00 T AN
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- o Pt v ‘

il

A -\-:','nrf'J'*'- ‘-\\{\‘w\ :" ': .
T e e LEPR ECLARACAO

P’

Gl R
5

O SAMU 192 REGIONAL DE JOAO PESSOA, inscrito sob CNFJ:
08.806.754/0015-40, atendendo o requerimento n® 905/011, DECLARA para os
devidos fins, que consta em nossos registros, sob protocolo: 2432611, o
atendimento pré-hospitalar realizado pela referida instituicao ao paciente
WEDSON LAURINO DOS SANTOS idade 35 anos, vitima de Acidente de Transito
(Queda de Moto) no dia 03/05/2019, na R. Adriano Tozzi Carvalho, Bairro:
Gramame - Jodo Pessoa - aproximadamente as 15:00 horas, sendo o mesmo
encaminhado ao Hospital de Emergéncia e Trauma Senador Humberto Lucena.

Por ser expressdo da verdade, firmo a presente declaracao.

Joao Pessoa, 08 de Maio de 2019.

Jefferson da Rocha Augusto
Matricula: 67.155-6
Coordenagéo do SAME
SAMU 192 REGIONAL DE JOAO PESSOA

Rua: Diogenes Chianca, 1777 — Agua Fria - CEP: 58053-900 — Jodo Pessoa — PB
Fone SAME: (83) 3218.9242; 3218.9125

Num. 37183677 - Pag. 7




PARA CONTATO COM A CAGEF.

CAGEPA |

COMPANHLA DE AGUA £ ESGOTOS DA PARAIGA

Rua Feliclano Cime, 220 - Jaguaribe Ju;?u :;o:p: -P8 70447861
EP: 58.015-570 - CNPJ: 09.123,6 1 ~

oot REFERENGTA

CONTA DE CONSUMO DE AGUA/ZSGOTO E SERVICOS MAI 2019

VALQUIRIA LIMA DEBRITO
RUA AILTON MEDEIROS DI MORALS, 373 - BL2(VAPTI0! -
GRAMAME JOAO PESSOA PIb 58068- 390

Inscrigio SMI Quantidade de Economias Rasponsavel
Besancl  Comwiidl | sk ) Pk

’ ML 036 650. 017 L0 000! 1 I 0 I I)I 0

Hidrémetro | Data de Instalagho Localizagdo Sltua;aoﬁgualsnuagaa Esgoto

YI2N228105  18/09/2012 EXTLAGR LIGADO POTENCIAL
ANTERIOR | ATUAL | CONSUMO (M3) | NUM DE DIAS | PROXIMA LEITURA

I 997 1011 14 31 03/06/2019
HIST. CONS./ANOR. LEIT.| QUALID. AGUA-ANEXO 20 PORT. ©5/2017 M5,
ABR/2010 12 PARAMETROS EXIG. AMALTS. CONFORMHS
MAR/2019 15 TURBIDEZ 2} %} 2
FEV/2019 15 CLORO 0 o} 2
JAN/2019 14 COL.TERMOT @ 0 )
DEZ/2018 11 COR ) 0 2
NOV/2018 15 COL.TOTAIS @ @ )
MEDIACM) 13 DADOS REFERENTES A: MAR/2019
DATA DA IMPRESSAC: 06/05,2010 HOR4 DA IMPRESSEO: 08:52:1)
i ; DESCRICAD CONSUMO TOTALCR$)
AGUA
RESIDENCIAL 1 UNIDADE(CS)
ATE 10 M3 - 37,91 POR UNIDADE 10 M3 37,91
11 M3 A 20 M3 - R$ 4,89 POR M3 4 13 19,56
ESGOTO L g '

VALOR APROX[MADO DE TRIBUTOS:R$ 5,32 pIs ¢ CONFIMNS.LEI 12.741/12

VENCTMENTO: [1105/2019] Tetal a Pagar: RS 5747

@ CONDIGAO DE LEITURA: REALIZADA
CONDIGRO DO FATURAMENTO: REAL TIPO DE TARIFA:

INFORMAGOES GERATS:
SR. USUPRIO: EM 31/03/2019, REGISTRANDS QUE V.SA. ESTAVA EM 07811
0. COMPAREZA A0S POSTOS [E ATENDIMENTO PARA REGULARIZAR. CASO TEM
HA PAGO AP?5 A DATA INDICADA, DESCONSIDERE .

CAGEPA MATRIGULA | REFERENCIA] VENCIVENTO] TOTALAPAGAR
PRI L Sewer 70447561 MAT/Z@19 17/05/2019 r3 57,47

B26SMOM 3 574700 1000 3 07044786101 7 05201970003 4

AT

=

Num. 37183677 - Pag. 8
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L QLIDER  pecLaracio po PROPRIETARIO DO VEICULC

Para mais esclarecimentos, acesse o site www.seguradoralider.com.br ou entre em contato através de um dos nlimeros abaixo:

Central de Atendimento (para consultas sobre indenizagdes e prémios, de segunda a sexta-feira, das 8h s 20h)
Capitais e regides metropolitanas: 4020-1596 / Outras regiGes: 0800 022 12 04

SAC (para reclamagdes e sugestdes, 24 horas por dia): 0800 022 81 89 | SAC (para deficientes auditivos e de fala): 08000221206 | Central Ouvidoria: (1800 021 91 35

( N
Eu, Do g VIAR™ON. A Si v ;
RG ne_ Ji52 €20 , data de expedicdo 4 /_ 02/ 216
Orgdo_45DS D@ , portador do CPF ne._0)34, 4gS g4 - 3 _—
com domicilio na cidade de _ (Jpam _( ovo, , no Estado de
ﬂm:iﬁw , onde resido na (Rua/Avenida/Estrada)
D, iande doawsh di 4 Wiber ne__ Beo

complemento Pl 3 (\0[° 207 , declaro, sob as penas da Lei, que o veiculo abaixo
mencionado é(era) de minha propriedade na data do acidente ocorrido com a vitima

Wedhon lwtineder A4oh A0m) 04 , Cujo o condutor era

Whd vy (00U el gy oo

Veiculo:_Motai )it Modelo: VAR We [Vaz 120 Ano: bz [2019
Placa:_g@ow - Jiey Chassi:_ Q064G 3150 K0 26ty
Data do Acidente:_03 / i /01

Local e Data: _m@i":‘@(&k iﬁ_doj‘!_‘.m@_ du 2009 - _

Moy Vollln b S 4y .

Assinatura do Declarante

—
IVLIHLSIU

’ 5 7 ,__1:  TRIEIEE
Ldedre?) .i:mmit'ﬂdo Ao Sonus?) e |

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

— ; \;i_;.y__ _
¥ CARTERIO CELEIDA g £ cATEne ceLsion G
; OMAFCA DA CAPITAL R n ) ; - ;g il
il ’%‘fﬁ“&mﬁﬁ%&wwmﬁm‘mm‘ww it e (TR N

P0S SANTOS, (1131007, J.PessoaFB,  13/057080
Emol R$9,91 Farpen:R$0,29 Fepi:R$1,98. \d o
test da verdade. Tabelia CELEIDA CoerD FUEJRA SILvA.
Selo Digital AIFZ7114-55WM Consulte an >
httpsz// mimsﬁmmmmmmmm Bré—
e

DA SILVA,[122238], J.Pessoa-FB, 13/05/2019 12:44:57 E
R$7,91 Farpen:zR$0,29 Fepi:R$1,78, I5S:R$0 95{ da
verdade. Tabelia CELEIDA COSMOD  FEREIRA ‘
Dinital AIF27113-UGSE Consulte em

digital LIPSl oot com o

i
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GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA
SECRETARIA DO ESTADC DA SAUDE
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA
DIVISAO MEDICA

LAUDO MEDICO

INFORMACOES PESSOAIS

NOME DO PACIENTE WEDSON LAURINDO DOS SANTOS
DATA DE NASCIMENTO 08/04/84
NOME DA MAE MARIA JOSE LAURINDO DOS SANTOS

DADOS EXTRAIDOS
BOLETIM DE ENTRADA N.° 11.160.257

DATA DO ATENDIMENTO 03/05/19

HORA DO ATENDIMENTO 16:18

MOTIVO DO ATENDIMENTO |(ACIDENTE DE MOTOCICLETA

DIAGNOSTICO (S) FRATURA DE EXTREMIDADE SUPERIOR DO UMERO DIREITO

CID 10 $42.2
AVALIACAO INICIAL:

Dados extraidos do Boletim de Entrada. Paciente foi atendido neste Servico, vitima de acidente de
motocicleta, refere dores no ombro direito e no brago direito. Glasgow 15. Consciente e orientaco. Torax e
abdomen sem queixas. Solicitado TC de ombro direito. Evidencia fratura de tuberosidade maior do Umero
direito. Imobilizacdo. Tratamento conservador. Retorno para o HTOP.

EXAMES SOLICITADOS/REALIZADOS:

RX de bacia
Ultrassonaografia FAST
RX de ombro direito

RX de brago direito e (o
TC de cranio DA s N
RX de torax /& 375/\\
RESULTADOS DOS EXAMES: |~ . L )
Fratura de extremidade superior do Umero direito. | I e
- [« 0 [*7]
TRATAMENTO: \qu B &
Imobilizagéo da fratura. &’ORA DEEZ
/
ALTA HOSPITALAR: 04/05/19 | -
DATA DA EMISSAO: 10/07/19 ///] (

Dr. \m;lelnﬁﬁiaﬁ
T CRM:2329/PB

ATENGAOD: Este documento destina-se a comprovagao de atendimento hospitalar para: DML, INSS, EMPRESAS, ESCOLAS,
MINISTERIO DO TRABALHO e CONTINUIDADE DE TRATAMENTO

¥ Assinado eletronicamente por: ROSTAND INACIO DOS SANTOS - 27/11/2020 11:03:40 Num. 37183677 - Pég. 10
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. GOVERNQO

Crur Vermelha Brnileir %H%pmﬁ'\m:&t :j L Enw:génua & Traums b @
% 7X Senador Humberts Lucen2 L D A PARA' B A

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

Boletim de Atendumer(o 1160257: Il I I I “III il l I IIIl ml I I'I

ldenﬁﬁcaqéo do paciente
D— T dNorne Sov0
1398641 WEDSON LAURINDO DOS SANTOS Ma c}mno o
Data de nascimento Wade Estadocivil  {Rehgido eomuzno
09/04/1984 35 anos 24 dias L o e
Mae ‘Pai
MARIA JOSE LAURINDO DOS SANTOS NAODECLARADO
Escolaridade Responsavex {Parenescs;
VALQU!RIA LlMA DE BRITG E:POSO(A)
ODD Mével Fone Move! 7DD Fixe
987191007 o
Numero documente N°Cns
3033446 |898002753865622
"Tipo aE
‘BAIRRO PB
Naturakdade ‘CBOR
- SANTARITA .
Endereco
CEP Muncpiode resiagngia  UF ;Logmdour; ) -
58068390 JOAQ PESSOA ;AILTON MEDEIROS DE MORAIS
Nimero Complementc {Bairro
26 {GRAMAME
Admissao
Data e Hora ‘Nimero da pulsexrn-'; o ) .Convénio i
03/05/2019 16:18:37 1000007589699 'sus
Especiaidace Cimca o '
CIRURGIA GERAL
Classificacdo de risco :Origem do paciente
e L {RUA
Carater de atendimento Motivo do atendimenio ‘Detathe do acidente
'ACIDENTE DE MOTOCICLETA .QUEDA / OQUTROS

lndicadores e Transporte

Caso pOllcl8| ' Plano de saude ‘ Veo de arﬁbuén;:;; V
Néo . ... Nao Nao
Meto de uanspone Quem uampor;ou
SAMU
Sinais Vlta!s
PA T T ese T T Temperars
— X mmHg :
- Exames complementares
_Ralo X[} Sangue [} . Urina [] L TC [) Liquor il ECG[) Ultrasonografia { }
Dados clinicos T o ) B ORA
e / ¥4 " " e
\ N ¢ ( p ! . % Y
Q/\ [l‘,l"';{a Q /! I ¢»(‘ ’ ﬁ' ." f . j./g/ “’/:.-—,-___ . 4T
— # R . -
- I ’
73 =7
"l » s O //’ ,c,sz,;X‘C’
D-agmsnco T :
‘ Atendido por IR e e — P S —— [ e ; e
'HUGO WENEO PEREIRA DO oimnt0ssg X

lmprimir

035G 26G1- o o

Assinado eletronicamente por: ROSTAND INACIO DOS SANTOS - 27/11/2020 11:03:40
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o . e 4 SO Sols coopd -
) Cruz Vermelia Braileirs & Hosoiai Sstadual de Emergencia e Trauma

¢ DAPARAIRA

Senador Humbeno Lucena
AREA VERMELHA
Endereco: AV. ORESTES LISBOA, S/N. PEDRO GONDIM, JOAO PESSOA - PB.
58031090
Tel:
CNES: 6121221
Paciente BAE DataiHora Enrada Data Bana -
|WEDSON LAURINDO DOS SANTOS 1160257 03/05/2019 16:18:37
Data de nascimento Idade Sexn . CNS Tele fone de Contato
09/04/1984 35a 24d Masculino 898002753865622 (83 987191007
Mae ©rnmtuane

MARIA JOSE LAURINDO DOS SANTOS

|Endereco 'Ba o Municipio UF ‘
AILTON MEDEIROS DE MORAIS, 26 GRAMAME JOAO PESSOA P8 |
Acidenle Motivo ‘ Profissional N° Cons. Regional ‘
QUEDA / OUTROS ACIDENTE DE MOTOCICLETA ANTONIO VIEIRA DE MOURA 4371/PB i
DataHora Classificagio Data/Hora Prescrigao j
03/05/2019 16:18:37 03/05/2019 16:47:37 '
Anamnese

PACIENTE RELATA QUEDA DE MOTOCICLETA. HISTORICO DE DESMAIO .QUEIXA DE DORES EM OI1BRO.

BRACO DIREITO E PELVE. ' ﬁ

ESTADO GERAL REGULAR, ANSIOSO, CONDIGOES HEMODINAMICAS PRESERVADAS. DOR A FALFAGAQ DO
BRACO E DO OMBRO DIREITO. )

TORAX COM EXPANSIBILIDADE PRESERVADA. ABDOME FLACIDO. POUCO DOLORQSO EM HIPOGASTRIO.
ESCORIAGAO E EDEMA EM JOELHO ESQUERDO.

MEDICAGAO

CETOPROFENO 100 MG (FRASCO/AMPOLA), ADMINISTRAR 1,0 MG VIA E.V., AGORA
SORO ANTITETANICO 5.000Ul (AMPOLA 5ML), ADMINISTRAR 1,0 ML VIA INTRAMUSCULAR, AGORA, 0.0 (MGTSM)

EXAME DE IMAGEM /
RADIOGRAFIA DE BACIA - . ‘
ULTRASSONOGRAFIA - FAST _~" - -~ |
RADIOGRAFIA DE ESCAPULA | OMBRQ.BIREITO(TRES POSICOES)
RADIOGRAFIA DE BRACO DIREITO _—

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA D@"CRANIO
RADIOGRAFIA DE TORAX (PA)~"

CID10 l
| Cédigo || Descrigio 4:
T14.9 Traumati ndo espacifi ;
Conduta |

Em observagao ;

WEDSON LAURINDO DOS SANTOS ANTONIO VIEIRA DE MOURA
(: 4371/PB)

Boletim registrado por: HUGO WENEO PEREIRA DOS SANTOS e C3/05:2016 16 19.47

b '“""l'
o E #3244 Assinado eletronicamente por: ROSTAND INACIO DOS SANTOS - 27/11/2020 11:03:40 Num. 37183677 - Pag. 12
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Ay .. : S UOWIERRI
-"f'j%ﬁ(‘m/ Vermelti, Brasiicica Gt il {&J\,{%hm\,

- - - JAPARAIC~
AREA VERMELHA

Endereco: AV. ORESTES LISBOA. S/N. PEDRO GONDIM, JOAO PESSOA - PB.
58031090

Tel:

CNES: 6121221

Paciente BAE Data Hora Entrady B (DT
WEDSON LAURINDO DOS SANTOS 1160257 03/05/2019 16:18:37

Data de nascimento Ildade Sexo ! CHS Tewr tnne de Contate
09/04/1984 35a 24d [Masculino {898002753865622 185 967191007

Mae B tuang

MARIA JOSE LAURINDO DOS SANTOS i

Enderego Bairrc TALDCIIO i

AILTON MEDEIROS DE MORAIS, 26 GRAMAME JOAO PESSOA PB

Acidente Motivo Profissional N Cons. Regional
QUEDA / OUTROS ACIDENTE DE MOTOCICLETA LEONARDO SOARES DE LIMA 2170/PB

Data/Hora Classifica¢do ZaaHora Prescericac

03/05/2019 16:18:37 03/05/2019 19:50:02

Anamnese

CIRURGIA GERAL >
RAIOS X DE TORAX APARENTEMENTE | AiNDA SEN _AUDS RADICLOGICO ; SEX: A_TERAZGE S,

U.S.G. (FAST) = AUSENCIA DE LIQUIDO LiVRE N4 CAVICADE ABDOMINAL.

CONDUTA:
1. ALTA DA CIRURGIA GERAL,

2. PARECER DA ORTOPEDIA.
Conduta
Em observagao

DO SOARES DE LA
 2170/P8;}

WEDSON LAURINDO DOS SANTOS

vsb%

%\

07 Ay 00

G h

T
= .‘1}#—11' Assinado eletronicamente por: ROSTAND INACIO DOS SANTOS - 27/11/2020 11:03:40
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. : . - Mt T 235,80 EMRrEnaE 6 TrauT 3 ey (3 VERNO

ﬁ%( oz N ermelhi Brasileirs & : “, oerto Lue et T 87 JO >

3 wnader nur Lucena -h'h-: «JA [)A PARAIB;I‘
CONSULTORIOS E ASSISTENCIA

Enderego: AV. ORESTES LISBOA, Sn, PEDRO GONDIM, JOAO PESSOA - PB, 58031090
Tel: 32165700

CNES: 445365

Paciente BAE Data'riora Entrada T B PR PR
WEDSON LAURINDO DOS SANTOS 1160257 03/05/2019 16:18:37

Data de nascimento Idade Saxo CNS Toefone de Contata
09/04/1984 35a 24d Masculino 898002753865622 183) 987191007

Maec e

rARlA JOSE LAURINDO DOS SANTOS o
Enderego Bairro tancipic '

AILTON MEDEIROS DE MORAIS, 26 GRAMANE JOAO PESSOA Pi3

Acidente Motivo |Profissional W Cons. Regional
QUEDA / OUTROS ACIDENTE DE MOTOCICLETA RICARDO RODRIGUES DE CARVALHO 50.28/PB

Data’Hora Classificagdo DatarHora Prescrgao

03/05/2019 16:18:37 03/05/2019 20:07:37

Anamnese
*++**NEUROCIRURGIA™>"**

ACIDENTE DE MOTO. QUEIXA DE DOR EM O'4BRO CIREITO
ESCORIAGOES E FERIMENTOS EM MAO ESQUERDA E BRACO DIREITO

CONSCIENTE. ORIENTADO, SEM DEFIC!T APENézcuwR

TOMOGRAFIA DE CRANIO SEM SINAIS DE FRATURAS OU HEMORRAGIAS iINTRACRANIANA
NEGA DOR EM COLUNA VERTEBRAL

CD> ALTA DA NEUROCIRURGIA

Dados coletados anteriormente  utilizar na impressao?

Conduta
Paciente encaminhado com sucesso pa‘a 2 se¢io

WEDSON LAURINDO DOS SANTOS |

5

RN
4

. 07 AGD, 2019

1)

N &

oRrA pE 5“60

§<o

Balatim registrado por: HUGO WENEO PEREIRA DOS SANTOS em GBIQ$’2019 enGeay

Num. 371 - Pag.
http://pje.tjpb.jus.br: 80/pje/Processo/ConsuItaDocumento/IlstVlew seam?x= 20112711034049000000035483931 um. 37183677 - Pag. 14
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. . it sts;m.‘.! Zs2dus! de Emergéncio e Trauma ! ;M';’..", GOVER’\.‘C'

. = 23 ruz Vermulha Brasifeiri Sormder Hormbero Lucens .KT‘M#.? DA PARA!EA
ASSISTENCIAL HTOP

Endereco: RUA PREFEITO JOAQUIM PESSOA PASSOS, S/N, JARDIM 13 DE MAIO JOAO PES3SOA -
PB, 58020670

Tel:

CNES: 1145623

Paciente BAE Data/Hora Entrada <|Ea_ta Baixa
IWEDSON LAURINDO DOS SANTOS 1160257 03/05/2019 16:18:37
Data de nascimento Idade Sexd CNS Telefone de Corita'
09/04/4984 35a 24d Masculine 898002753865622 (83) 987191007
!ﬁde Prontuario
MARIA JOSE LAURINDO DOS SANTOS —
Endereco Bair:0 Municipio UF
|AILTON MEDEIROS DE MORAIS, 26 GRAMAME JOAO PESSQA PB
Acidente Motivo Profissional IN® Cons. Regioal
QUEDA / OUTROS CIDENTE DE MOTOCICLETA SAVIO BRUNO SILVA BARROS {5615/PB
Data/Hora Classificagéo Data/Hora Prescricao
03/05/2019 16:18:37 03/05/2019 20:07:45 .
Anamnese
DOR EM OMBRO DIEITO APOS TRAUMA
ADM LIMITADA
SEM DEFCTIS NEUROVASCULARES
SOL RX OMBRO SERIE TRAUMA
EXAME DE IMAGEM
RADIOGRAFIA DE ESCAPULA / OMBRO DIREITO(TRES POSICOES). (INDICAGOES CLINICAS: FRATURA)
Conduta
Em observagao

z

e L, ALY

-pdudy vasuer iy
0PI\,

A1

WEDSON LAURINDO DOS SANTOS SAVIO BRUNO S|L\;ﬁARROS
(CRM: §615/PB}

Boletim registrado por: HUGO WENEO PEREIRA DOS SANTOS am £3/05:2019 161947

g op )
.-Ea,_t;#: Assinado eletronicamente por: ROSTAND INACIO DOS SANTOS - 27/11/2020 11:03:40 Num. 37183677 - Pég 15
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AREA AMARELA

Enderego: AV. ORESTES LISBOA, S/N. . JOAO PESSOA - PB, 58031090
Tel: 32165700

CNES: 454554

Paciente BAE Dataimora Entrada " Ioawa Baixa
WEDSON LAURINDO DOS SANTOS 1160257 £3105/2019 16:18:37 2019-05-04 01:°£:0¢.0

Data de nascimento idade Sexo CNS Tetefone de Cordu's
09/04/1984 35a 25d Masculino 1898002753865622 (83) 987191007

Mae Prontuario
MARIA JOSE LAURINDO DOS SANTOS

Endereco Bairro Municipio UF
AILTON MEDEIROS DE MORAIS, 26 GRAMAME JOAQ PESSOA PB

Acidente Motivo Profisstonal N° Cons. Regic
QUEDA / OUTROS ACIDENTE DE MOTOCICLETA LAURI FERREIRA DA COSTA JUNIOR 6918/PB

Data/Hora Classificagéo Dyata/Hora Prescricao -
03/05/2019 16:18:37 04/05/2019 01:18:12

Anamnese

DOR EM OMBRO DIEITO APOS TRAUMA

COM DOR AO EXAME FISICO DE OMBRO D POREM SEM LIMITACAO DE ADM
SEM DEFCTIS NEUROVASCULARES

RX : FRATURA DE TUBEROSIDADE MAIOR

TC : FRATIRA DE TUBEROSIDADE MAIOR SEM DESALINHAMENTO

CD TRATAMENTO CONSERVADOR
| IMOBILIZAGAO , ORIENTAGAQ . AO HTOF PARA ATOMPANHAMENTO AMBULATORIAL
ALTA HOSPITALAR

PROCEDIMENTO
HEMI - J

CiD10

Codigo Descrigdo

S42.2 Fratura da extremidade superior do umero

Conduta
Alta médica

Alta Hospitalar
Usuario Daa e Hora
L AUR) FERREIRA DA COSTA JUNIOR 04/05/2019 01-18:09

Kotivo de Alta Dservagies -
ALTA MEDICA -

—

R A P N R
WEDSON LAURINDO DOS SANTOS Mum FERREIRA DA CUSTA JUNIOR
/
L (C

| 6918§'B)

a2 ROXSDwmbt, | w"*’%&
ANy K s '

p7 Abo. 204
v @

. (o)
%, S

1S
€ rane S

Boletim registrado por: HUGO WENEO PEREIRA DOS SANTOS vmi 03.05/20,15 16 1947

% http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumentoflistView.seam?x=20112711034049000000035483931 Num. 37183677 - Pag. 16



Eﬁg@(hfi Vermetha Brusilvir SRR i ;]O\,tﬁfjdt::
= A PARAIL -«
AREA VERMELHA
Enderego: AV. ORESTES LISBOA, S/N. PEDRO GONDIM. JOAC PESSOA - PB.
58031090
Tel:
CNES: 6121221
Paciente BAE véla Mtie Slitadd - Lo T
WEDSON LAURINDO DOS SANTOS 1160257 03/05/2019 15:15:37 (20319-05-04 03:00:19.0
Data de nascimento Ildade Sexo Chs Yotz an Coniato
09/04/1984 35a 25d Masculino 898002753865622 }.53: 9871941067 .
Mae JETIT
MARIA JOSE LAURINDC DOS SANTOS ___L .
Endere¢o Bairro HATTRTY eTle] :
AILTON MEDEIROS DE MORAIS, 26 GRAVM.AME JOAQC PESSOA {22
Acidente Molivo Profissiona! toZL L Begonal
QUEDA / OUTROS ACIDENTE DE MOTOCICLETA NICOLE SUZANNE DEBBAUDT !52.’8;’F5
Data/Hora Classificagdo Data Hora Prescngdn
03/05/2019 16:18:37 04/05/2019 03:01:05
Anamnese
paciente apresentando mal eslar ao receber alta: pa=80vs 1 APRESENTOU MELHORA 2808 4D » IRT AR SF EV;
CD: ALTA
Conduta
Alta médica
Alta Hospitalar
Usuario
Data e Hora
NICOLE SUZANNE .00-
DEBBAUDT 04/05/2019 03:00:19
Observagoes
Mouvo de Alta =11 - A e A seE] AT e ot
ALTA MEDICA ZCCIENTE RECEBEU ALTACA ORTO SO VELNORA APDS
for
" .-
WEDSON LAURINDO DOS SANTOS NIiCOLE s/kane/sﬁswar
5278'PF

Bolatm registrado por. HUGO WENEO PEREIRA DOS SANTCS v 03/05 2292 12 *2.27

Num. 37183677 - Pag.
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<.,

& nosgital gstadual de

5’ Emergenaa e Trauma
Ten

E S A

Atendimento: 201932068266 Data Nas~  09/04/7082 - 35 anos
Paciente: WEDSON LAURINDO DOS SANTOS Da‘e Exarne 03/05/204¢

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO CRANIO

Técnica:

Aquisicdo volumétrica com reconstrucao muitiplanar. sem a injecéc de contraste icdado
endovenoso.

Analise:

Parénquima cerebral com morfologia e coeficientes e atenuagdo normans

Tronco cerebral e cerebelo de aspecto conservado.

Nao ha calcificagbes patoldgicas.

Sistema ventricular com morfologia e dimensdes normais.

Auséncia de sinais de colecbes ou processos expansivos intra ou extra-ax:ais.

Estruturas da linha mediana sem desvios significativos.

Estrutura 6ssea anatomica.

Material amorfo. com densidade de vartes moies nas cavidades varanasais sugestive de
secre¢ao.

O valor preditive de qualquer exame depende ca aindlise conjunta do seu resullacs e dos Jsdo: clinice-
epidemiologicos dofa) paciente

Este laudo foi liberado em 03/05°2318 18.04

Num. 37183677 - Pag. 21
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‘ Hospital Estadual de
. Emergéncia e Trauma

Senado Humberte Luzena

Atendimento: 201932068266 Data Nasc: 09/04/1934 - 35 anos
Paciente: WEDSON LAURINDO DOS SANTOS Data Exame: 03/05/2019

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO CRANIO

Técnica:

Aquisicao volumétrica com reconstrugao multiplanar, sem a inje¢do de contraste iodado
endovenoso.

Analise:

Parénquima cerebral com morfologia e coeficientes de atenuagdo normais.

Tronco cerebral e cerebelo de aspecto conservado.

N&o ha calcificagbes patoldgicas.

Sistema ventricular com morfologia e dimensdes normais.

Auséncia de sinais de colegdes ou processos expansivos intra ou extra-axiais.

Estruturas da linha mediana sem desvios significativos.

Estrutura éssea anatomica.

Material amorfo, com densidade de partes moles nas cavidades paranasais, sugestivo de
secregao.

O valor preditivo de qualquer exame depende da analise conjunta do seu resultado e dos dados clinico-
epidemiolégicos do(a) paciente.

Este laudo foi liberado em 03/05/2019 18.04 . ; %

Dr. Phydias L. F. de Carvaiho
CRM 6933 - PB

a1
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’ Hospital Estadual de
Emergéncia e Trauma

Senado' Humberto Lucena

Atendimento: 201932068266 Data Nasc:  09/04/1934 - 35 anos
Paciente: WEDSON LAURINDO DOS SANTOS Data Exame: 03/05.2018

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

Ausencia de lesGes parenquimatosa relacionadas ao trauma.

IMPRESSAO DIAGNOSTICA:

Ultrassonografia dentro dos padrdes normais.

* A ultrassonografia ¢ um exame subsididrio. devend:: sev corveiociongda com ontres dados clisen Laboren = ie L ritdric clinice

Este laudo foi liberado em 03/05/2019 17:22

N

L

Dr. Phydias L. F. de Carvaii:o
CRM 6833 - PB

a1
"'""f}ﬂ_‘j.' Assinado eletronicamente por: ROSTAND INACIO DOS SANTOS - 27/11/2020 11:03:40 Num. 37183677 - Pag. 23
b= Ty

=




e Trans i L
.

.
-
L . -

: J:f{a';ﬁi Cruz Vermetha Beasileira

Parecer Médico

Nome idade Prontuaric

WEDSON LAURINDO DOS SANTOS 35A 24D

Boletim de Atendimento Data de Entrada Data Internagdo Permanéncia na Unidade

1160257 03/05/2019 16:18:37 3h 31min [
Convénio Leito Clinica Permanéncia no Leito i
sus CIRURGIA GERAL [
~— Parecer médico r ,
Especialidade Frofissional :
ORTOPEDIA

Motivo da solicitagao Data da Solicitagdo: 03/05/2019 19:49:04
TRAUMATISMOS DE BRAGO E OMBRO D + JOELHO E
Parecer Data de Resposta:
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PatientID: 000000094872 Sex: Masculino
PatientName: WEDSON LAURINDO DOS SANTOS BirthDate: 09.04.1984
Age: 35a.
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, , Sequradora
PARECER DE ANALISE MEDICA L i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3190466912 Cidade: Jodo Pessoa Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: WEDSON LAURINDO DOS SANTOS Data do acidente: 03/05/2019 Seguradora: MAPFRE PREVIDENCIA S.A.

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 21/08/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o
Diagndstico: FRATURA DO UMERO PROXIMAL DIREITO.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR. P.7
ALTA.

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

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observacoes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacgao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei o Ap pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00
Assinado eletronicamente por: ROSTAND INACIO DOS SANTOS - 27/11/2020 11:03:40 Num. 37183677 - Pég. 31




, , Sequradora
PARECER DE ANALISE MEDICA L i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3190466912 Cidade: Jodo Pessoa Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: WEDSON LAURINDO DOS SANTOS Data do acidente: 03/05/2019 Seguradora: MAPFRE PREVIDENCIA S.A.

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 21/08/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o
Diagndstico: FRATURA DO UMERO PROXIMAL DIREITO.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR. P.7
ALTA.

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

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observacoes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacgao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei o Ap pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00
Assinado eletronicamente por: ROSTAND INACIO DOS SANTOS - 27/11/2020 11:03:40 Num. 37183677 - Pég. 32
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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,
L i DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Administiadora do Seguro OPVAT 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, 06 de Setembro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190500441 Vitima: WEDSON LAURINDO DOS SANTOS

Data do Acidente: 03/05/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: INTERRUPCAO DO PRAZO DE ANALISE

Senhor(a), WEDSON LAURINDO DOS SANTOS

Apds a analise dos documentos apresentados no pedido do Seguro DPVAT, foi verificada a necessidade de

realizacdo de avaliagio médica presencial para a identificacdo e/ou enquadramento da invalidez
permanente de acordo com a tabela prevista na Lei n2 6.194, de 1974.

O prazo de 30 (trinta) dias para andlise do seu pedido fica interrompido e sua contagem sera reiniciada
apos a emissdo do laudo da avaliagdo médica.

O ndo comparecimento a avaliagdo médica agendada poderd gerar o cancelamento do pedido do Seguro
DPVAT.

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 nNosso site para maiores informagdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14759308
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS ( Seguradora Lider dos

Consércios do Seguro DPVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0268601/19

Vitima: WEDSON LAURINDO DOS SANTOS Data do acidente: 03/05/2019
CPF: 057.588.734-62 CPF de: Proprio Titular do CPF: g\;ENEEI?gSN LAURINDO DOS

Seguradora: MAPFRE PREVIDENCIA S.A.

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovacao de registro de acidente declarado
Declaragao de Inexisténcia de IML

Declaragdo do Proprietario do Veiculo
Documentagao médico-hospitalar

Documentos de identificagdo

DUT

Outros

WEDSON LAURINDO DOS SANTOS : 057.588.734-62

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

- O prazo para o pagamento da indenizagao é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentacao completa. Para
acompanhar o processo de analise do pedido de indenizagdo, acesse www.dpvatseguro.com.br ou ligue 0800-0221204.

- 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.

Documentacao recebida sem conferéncia.

A documentacao solicitada dos documentos indicados em originais, ou copias autenticadas, precisam estar devidamente
protocolados como comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, e os mesmos devem ser digitalizados no
ato do atendimento para inclusdo no aviso de sinistro digital.

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

Portador da documentacao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 07/08/2019 Data do cadastramento: 07/08/2019
Nome: WEDSON LAURINDO DOS SANTOS Nome: VILMA OLIVEIRA NUNE SILVA
CPF: 057.588.734-62 CPF: 068.954.516-92
WEDSON LAURINDO DOS SANTOS VILMA OLIVEIRA NUNE SILVA
EI' 0]
".:,: t_,;#_"i' Assinado eletronicamente por: ROSTAND INACIO DOS SANTOS - 27/11/2020 11:03:40 Num. 37183677 - Pag. 34
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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, 25 de Setembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190500441 Vitima: WEDSON LAURINDO DOS SANTOS

Data do Acidente: 03/05/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), WEDSON LAURINDO DOS SANTOS

Informamos que o pagamento da indenizagédo o Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as informacgdes
abaixo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 1.687,50

INVALIDEZ

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos ombros

25%

Graduagao: Em grau médio 50%

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

Valor a indenizar: 12,50% x 13.500,00 = R$ 1.687,50
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Recebedor: WEDSON LAURINDO DOS SANTOS
Valor: RS 1.687,50

Banco: 104

Agéncia: 000001033

Conta: 0000069419-8

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatomica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizac¢do 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 informacdes.

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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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, 28 de Agosto de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190500441 Vitima: WEDSON LAURINDO DOS SANTOS
Data do Acidente: 03/05/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), WEDSON LAURINDO DOS SANTOS

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.
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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.

00350492

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé §
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O LIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Aebmirigt b s 8t S DPYAT

[ 1- Escolha ofs) tipofs) de cobertura: ] DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) [ INVALIDEZ PERMANENTE [ MORTE

~

AN S

2 - N® do sinistro ou ASL: 3-CPF da vitima: 4 - Nome completo da vitima:

0294395 Lig 05t.Sex 120 -2, | Whebxeon booutinele dis Somlod

( REGISTRO DE INFORMAGOES CADASTRAIS E FAIXA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FISICA (VITIMA/BENEFICIARIO/REPRESENTANTE LEGAL) - CIRCULAR SUSEP N®445/2012
5 - Nome completo: | 6- CPF: 1 .

—_ Widren Yooutimdd AR Soeens | 0SE.S%E F0M -6,

7 - Profissdo: 8 - Enderego: ; 9 - Nimero: { 10 - Complemento:
Repoyotr | Rwa pulkon, T0dunes sd WMious | 313 | .26 hewelal
11 - Bairro: 12 - Cidade: 13 - Estado: 1 14 :_CEP: i

_Quornrne, | Jou0@ueor 0 | P9 | SKOAS-230
15 - E‘mail: 16 - Tel (DDD):

S— [63) AGAI2- R0

E DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL (PAIS, TUTOR E CURADOR) PARA VITIMA/BENEFICIARIO MENOR ENTRE 0 A 15 ANOS OU INCAPAZ COM CURADOR
E 17 - Nome completo do Representante Legal:
> = . — ESSDUSS P
2 18 - CPF do Representante Legal: T 19 - Profissio do Representante Legal:
L | I - et e e — - = = =
3 Declaro, para todos os fins de direito, residir no enderego acima informado, conforme comprovante anexo [ANEXAR COPIA).
) e e e . <o S S e
g 20 - RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA:
[[] RECUSO INFORMAR [C] rs1.00ARS1.000,00 [[] Rr$2.501,00 ATE R$5.000,00
] sem Renpa [J R$1.001,00 ATE R$2.500,00 [ Acima pE r$5.000,00
21- DADOS BANCARIOS: E BENEFICIARIO DA INDENIZACAO D REPRESENTANTE LEGAL DO BENEFICIARIO DA INDENIZAC‘U (PAIS, CURADOR/TUTOR)
|
E CONTA POUPANGA (Somente para os bancos abaixo, Assinale uma op¢3o) ] D CONTA CORRENTE (Todos os bancos)
[ Bradeseo (237) [ taui(3a1) \ Nome do BANCO:

[[] Banco doBrasit (001)  [X] Caixa Econdmica Federal (104)

AGENCIA:D ccmm:( el Rel j AGENCIA:C]O ccnm:{ jD

{Informar o digito se existir)

{Informar o digito se existir) {Informar o digito se existir) {Informar o digito se existir)

Autorizo a Seguradora Lider a creditar na conta bancdria informada, de minha titularidade, o valor da indenizagdo/reembolso do Seguro DFVAT
a que eu tiver direito, reconhecendo e dando, desde ji e somente apds a efetivagio do crédito, quitagdo total do valor recebido,

AN

22 - DECLARAGAD DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE
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Declaro, sob as penas da lei, que estou impossibilitado de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal (IML) para os fins de requerimento de Indenizagdo
do Seguro DPVAT por invalidez permanente, uma vez que (assinalar uma das opgdes):

[[] n3o ha IML que atenda a regido do acidente ou da minha residéncia; ou
D OIML gue atende a regido do acidente ou da minha residéncia n3o realiza pericias para fins do Seguro DPVAT; ou

@ O IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 (noventa) dias do pedido.

Pelo motivo assinalado, sclicito o prosseguimento da andlise do meu pedido de indenizagio do Seguro DPVAT, por invalidez permanente, com base na documentacdo
apresentada, concordando, desde ja, em me submeter & avaliagio médica ds custas da Seguradora Lider para verificagdo da existéncia e quantificacio das lesdes
permanentes decorrentes de acidente de transito, conforme Lei 6.194/74, art. 3¢, §19, declarando que esta autorizacao ndo significa prévia concordancia com a futura
avaliagio médica ou renuncia ao direito de contestd-la, caso discorde do seu contedo.

AN

f DECLARACAO DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE
23 - Estado - : ; 3 24 - Data do
3 civil da vitima: ] Solteiro [ ] Casado(noGivil) [[] Divordiado [7] Separado udicialmente [ ] Vidvo S ds it

25 - Grau de Parentesco comavitima: | 26 - Vitima deixou companheiro(a): D Sim D Nio 27 - Se a vitima deixou companheiro{a), informar o nome completo:

28 - Vitima D Sim | 29-Setinha ﬂlﬁos, informar | mwﬁmdegm_ i D Sim | 31- \_fEa_DS_IH“l_ 32-Se (inhﬁméos,ﬁ)rrﬁ ; ;,m_n_dﬂx D_Sim_
teve ﬁlhos?D Nio | Vivos: Falecidos: 1 nasdturo (vai nascer)? D Nio | teveirmios? Nio | Vivos: Falecidos: | pais/avos vivos? D N3o
Estou clente de que a Seguradora Lider pagard, caso devida, a Indenizagio do Seguro DPVAT por morte agueles beneficidrios que se apresentarem € provarem
esta condicdo, estando ciente, ainda, de que qualquer omiss3o ou declaragdo nio verdadeira poderé gerar a obrigagio de ressarcir o valor recebido, além da
responsabilidade criminal por infragiio do artigo 299 do Codigo Penal. J
\(
= 38 -12 | Nome:
g 35 - Nome legivel de quem assina a rogo/a pedido CPF:
&
g Assinatura da testemunha
E 36 - CPF legivel de quem assina a rogo/a pedido 39-22 | Nome: Pl a8
e CPF: ,)(/\.J p.ﬁ.s B 5.\*{3 <
= 7 2 - /\ “0N
37 - (*) Assinatura de quem assina a rogo/a pedido =
J Assinatyrada testemunha -9\

40 - Local e Data, I-)'@’Ll_kp “U)Sﬁ:'a i é:‘ v 1 :)7 P, C 2 7 AGU f-’my

0209 hasartonds L AR »
1- Assinatura da vitima/beneficidrio (declarante) %\ CQ
42- Assinatura do Representante Legal {se houver) 23 N R’E %%Pé dor (se houver)

01V002/2019
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Laudo de Avaliagdo Médica para fins de Verificagdo e
Quantificacdo de LesBes Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulagdo restrita, regida por sigilo

Ndmero do Sinistro: 3190500441

Nome do(a) Examinado(a): Wedson Laurindo dos Santos

Endereco do(a) Examinado(a): Rua Ailton Medeiros de Morais, 373 Bl 02 Apto 101
Gramame Joao Pessoa PB CEP: 58068-390

Identificagdo — Orgéo Emissor / UF / Nimero: [ SDS / PB ] 3033446

Data local do acidente: [ 03/05/2019 ]

Data local do exame: [ 13/09/2019 ] Joao Pessoa [ PB ]

Resultado da Avaliagdo Médica

. Descreva o(s) diagnéstico(s) da(s) lesdo(des) efetivamente produzidas no acidente relatado e comprovado:
FRATURA DA EXTREMIDADE SUPERIOR DO UMERO DIREITO.

1. Descrever o tratamento realizado, eventuais complica¢fes e a data da alta.

Tratamento: REALIZADO TRATAMENTO CONSERVADOR COM IMOBILIZAGAO GESSADA, FEZ FISIOTERAPIA.
Complica¢gdes: NAO HOUVE COMPLICACOES NESTE CASO.
Data da Alta: 09/08/2019

1ll. Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao diagnéstico relatado:
APRESENTA HIPOTROFIA MUSCULAR DO OMBRO DIREITO, LIMITAGAO DE ELEVAGAO E ABDUGAO EM GRAU MEDIO,
DEFICIT DE FORCA MOTORA DO OMBRO DIREITO.

IV. Nexo de casualidade: as lesdes descritas sdo decorrentes do acidente de transito e comprovadas na documentacdo apresentada?

(X) Sim () Nao
V. Existe sequela (leséo deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel a qualquer medida terapéutica)
(X) Sim ( ) Néo

VI. Descrever objetivamente as sequelas (déficits funcionais permanentes) resultantes do acidente:

APRESENTA LIMITACAO DE ELEVAGAO E ABDUCAO EM GRAU MEDIO E DEFICIT DE FORGA MOTORA DO OMBRO
DIREITO.

Caso aresposta do item V seja "“N&o"", concluir utilizando apenas as opg¢des no item VIl "a". Caso a resposta seja "Sim", valorar o dano permanente no item VII "b"

VII. Segundo o previsto no inciso Il, 81° do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 31° da Lei 11.945/2009 determine o dano corporal
permanente e o quantifique correlacionando a melhor graduacé@o e, em caso de danos parciais, o percentual que represente o0s
prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.

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

() "Vitima em tratamento" () "Sem sequela permanente"

Esta avaliagdo médica deve ser repetida em dias (N&o existem lesGes diretamente decorrentes de acidente de
transito que ndo sejam suscetiveis de amenizagao
proporcionada por qualquer medida terapéutica)

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

Regido Corporal (Sequela): Regido Corporal (Sequela):

OMBRO - Lado Direito

% do dano: () 10% residual ( ) 25% leve % do dano: () 10% residual ( ) 25% leve
(X)50% médio ( ) 75% intensa ( ) 100% completo ( )50% médio ( )75% intensa ( ) 100% completo
Regido Corporal (Sequela): Regido Corporal (Sequela):

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

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

VIII.(*) Observacdes e informacdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou a valoragéo do dano corporal.

Assinatura d(a)o Médico(a) Examinador(a)
Carimbo com Nome e CRM

8

3

L - CRM/PB - 4518
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¢/, ‘SECRETARIA DE ESTADO DA
~SEGURANGA E DA DEFESA SOCIAL
Dc_lc-:"gacia Geral da Policia Civil

I” Superintendéicit Regional de Policia Civil
‘Centralde Policia le de Jodo Pessoa - Setor
devie de Boletim de Ocorréncia

POLICIA w GOVERNO
c I v I L Sc'crewDruaAde Estado da

PARAIBA Seguranca e da Defesa Social

N/ 'ER IST

CERTIFICO, em raziio de meu oficio ¢ a requerimento verbal de pessoa interessada, o Registro de
Ocorréncia Policial N° 08062.01.2019.1.00.401, cujo teor agora passo a transcrever na integra: A(s) 12:25 horas
do dia 18 de julho de 2019, na cidade de Jodo Pessoa, no estado da Paraiba, e nesta Central de Policia Civil de
Joio Pessoa - Setor de Boletim de Ocorréncia, sob responsabilidade do(a) Delegado(a) de Policia Civil Reberta
Gouvéa Neiva, matricula 1560913, e lavrado por Gerusa Cavalcante Nogueira, Agente de Investigaciio,
matricula 1273396, ao final assinado, compareceu Wedson Laurindo dos Santos, CPF n® 057.588,734-62,
nacionalidade brasileira, estado civil casado(a), profissao Repositor, filho(a) de Maria José Laurindo dos Santos
¢ Pai Ndo Declarado, natural de Santa Rita/PB, nascido(a) em 09/04/1984 (35 anos de idade). residente e
domiciliado(a) no(a) Rua Ailton Medeiros de Morais, N° 373, complemento BLOCO-26, APT® 101, bairro
Barra de Gramame, tendo como ponto de referéneia Préximo a Caixa D'agua, na cidade de Jodo Pessoa/PB,
telefone(s) para contato (83) 98719-1007.

Dados do(s) Fatos:

Local: Proximo a Faculdade Facene, Joio Pessoa/PB, bairro Gramame; Tipo do Local: via/local de acesso
publico (rua, praca, ete); Data/Hora: 03/05/19 14:40h. Tipificagio: em tese, capitulada no(s) LEI 9.503/97
ART. 303 § 1°: LESAO CORPORAL NO TRANSITO.

E NOTIFICOU O SEGUINTE:

QUE NO DIA 03/05/2019, POR VOLTA DAS 14H40MIN, ESTAVA TRAFEGANDO PROXIMO A
FACULDADE FACENA, NA MOTO DE MARCA-YAMAHA/YBR150 FACTOR ED, DE COR-BRANCA,
ANO-2018/2019, PLACA-QSB2184,PB, CHASSI: 9C6RG3 150K0002674, CRLV EM NOME DE DAMIAO
VALDEMAR DA SILVA, QUANDO FOI VITIMA DE QUEDA DE MOTO, SENDO SOCORRIDO PELO
SAMU, PARA O HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA, SENDO
DIAGNOSTICADO DE ACORDO COM O CID 10 S42.2, TENDO ALTA MEDICA NO DIA 04/05/2019,
PELO MEDICO JOSE DE ALMEIDA BRAGA.

Sendo o que havia a constar, cientificado(a) o(a) declarante das implicagdes legais contidas no

Artigo 299 do Cédigo Penal Brasileiro, depois de lida e achada conforme, expe¢o a presente Certidiio. A
referida é verdade. Dou fé.

Joiio Pessoa/PB, 18 de julho de 2019.

k@} Mﬂgﬁumxﬂm o Ve Ve

GERUSA CAVALCANTE NOGUEIRA WEDSON LAURINDO DOS SANTOS ~
Agente de Investigagio Noticiante

Procedimento Policial: 08062.01.2019.1.00.40°

mnm
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DADOS CADASTRAIS

Sequradora

LIDER

Adeamabors da Lagues DFVAT

PEDIDO DO SEGURO DPVAT

(1 - Escolha ofs) tipo(s) de cobertura:  [_] DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) [ invauDEez permaNenTE  [] MORTE

j

3- CPF da vitima:

5t.Cez. 134 - (.2,

2 - N? do sinistro ou ASL:
[ 294395 |49

4 - Nome completo da vitima:

AN

1 REGISTRO DE INFORMAGOES CADASTRAIS E FAIXA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FIsICA (VITIMA/BENEFICIARIO/REPRESENTANTE LEGAL) - CIRCULAR SUSEP N? 445]2012

5 - Nome completo:

Widrnemn Yoouutimes A Sormnd

7 - Profissd 8 - Enderego: . 9 . Numero: 10 - Complemento: ‘
1"51‘-:595;*% e Niltov, TNoARMOES A Wb _[, 1 514 C.H']_ .26 hbmiol
11-8 12-Cidade: 13 - Estado: GER |
Lél_(lm' o AL ( Joal Oiwlowr PV | SKO68- 3290
15 - Ehmail: - 16 - Tel.(DDD):

6 - CPF:
OSH.SEE A -k

|

[&3) 993R2- S0

DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL (PAIS, TUTOR E CURADOR) PARA VITIMA/BENEFICIARIO MENOR ENTRE 0 A 15 ANOS OU INCAPAZ COM CURADOR

17 - Nome completo do Representante Legal:
7187-76Pﬁ1;;1.epresentante Legal: i 19 - Profissio do Representante Legal:

Declaro, para todos os flI'IS de dlre:lo. residir no endereco acima |nformado,

20- RENDA MENSAL DO TITUIJ\R Dl\ CONTA:

conlorrne wmprovanle anexo IANEXAR EOPIA}

[[] RECUSO INFORMAR
[[] sEm RENDA

D R$1.00 A R$1.000,00
[] Rr$1.001,00 ATE R$2.500,00

] R$2.501,00 ATE R$5.000,00
[0 acma bE R$5.000,00

21- DADOS BANCARIOS:

{g CONTA POUPANCA (Somente para os bancos abaixo, Assinale uma opgao)

[ Bradesco (237)
[[] Banco do Brasil (001)

[>d BENEFICIARIO DA INDENIZACAO [ ] REPRESENTANTE LEGAL DO BENEFICIARIO DA INDENIZACAO (PAIS, CURADOR/TUTOR)

| [ CONTA CORRENTE (rodos os bancos)
[ taa(342) Nome do BANCO:

[ caixa Econdmica Federal {104)

AGENCIA:O coumz{ 14119

(lnformar o digito se existir)

)

) AGENCIA::JD CONTA:(

(Informar od@lc e emﬂl] [Informar o digito se existir)

(Informar o digito se existir)

Auturlm a Seguradora Lider a creditar na conta bancaria Jn!urmada de minha lllulandade o va!or da mdcnrzacﬁofreemonlsa do Seguro DPVAT
a que eu tiver direito, reconhecendo e dando, desde ja e somente apés a efetivagdo do crédito, quitagio total do valor recebido.

-
N
22- DECLARAGAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE
w
8~ Declaro, sob as penas da lei, que estou impossibilitado de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal (IML) para os fins de requerimento de indenizagdo
g do Seguro DPVAT por invalidez permanente, uma vez que (assinalar uma das opgdes):
E I:I N@o ha IML que atenda a regido do acidente ou da minha residéncia; ou
=
| [[J 0 ML que atende a regidio do acidente ou da minha residéncia nio realiza pericias para fins do Seguro DPVAT; ou
E E] 0 IML gue atende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 (noventa) dias do pedido.
E Pelo motivo assinalado, solicito o prosseguimento da andlise de meu pedido de indenizagio do Seguro DPVAT, por invalidez permanente, com base na documentagio
% apresentada, concordando, desde jd, em me submeter & avaliagio médica 3s custas da Seguradora Lider para verificacio da existéncia e quantificagio das lesfes
g permanentes decorrentes de acidente de transito, conforme Lei 6.194/74, art. 3¢, §19, declarando que esta autorizagdo ndo significa prévia concordancia com a futura
avaliagdo médica ou rentincia ao direito de contestd-la, caso discorde do seu conteddo.
-
" 3
DECLARAGAD DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE
23 - Estado - i ; . 24 - Data do
g SRl da vitlnas [[] soiteiro [7] Casado (no Civil) [[]pivordiado  [T] Separado Judiciaimente [] Vidvo Shit da vitima:

25 - Grau de Parentesco com a vitima: ‘ 26 - Vitima deixou companheiro(a): D Sim D Nio j 27 - Se a vitima deixou companheirofa), informar o norre cump!eto B

28 - Vitima I: Sim 30-Vitmadebou  [_] Sim 31 VItlma I:I sim 33 V|t|ma clmxuu D 5im
teve ﬂ\hus?l: Nio nascituro (vai nascer)? D Nip | teveirmios? D Nio pats,:‘avos vivos? l‘_‘l Nio
Estou ciente de que a Seguradora Lider pagarﬁ caso devida, aindenizagdo do Seguro DPVAT por morte aquefPs beneficidrios que se 1;)rcsemar9m e provarem

esta cor!dw;o estando ciente, ainda, de que qualquer omissdo ou declaragdo nio verdadeira poderd gerar a obrigagdo de ressarcir o valor recebido, além da
responsabilidade criminal por infmc"io do artigo 299 do Codigo Penal.

32 Se t\nha Irmﬁos, informar |
Vivos: Falecidos:

29 Se tinha filhos, informar
Vivos: Falecidos:

———

=

= 38-1? | Nome:
g 35 - Nome legivel de quem assina a rogo/a pedido CPF:
&
3 Assinatura da testemunha
E 36 - CPF legivel de quem assina a rogo/a pedido 39 - 22 | Nome: e
T,
g CPF: A PPYEOS
=

37 - (*) Assinatura de quem assina a rogo/a pedido

ra'ta testemunha

A 27 AGl. 2010
e
N &
431 T 6&? dDoEPé or (se houver)

) Assinat

40 - Local e Data, JO{-ILD (J@”')‘U‘Ox 21 (?i “Ll&l“)"\\’ il o )(.j

42- Assinatura do Representante Legal (se houver)

01 v002/2019

Assinado eletronicamente por: ROSTAND INACIO DOS SANTOS - 27/11/2020 11:03:41
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20112711034090600000035483935
3 Numero do documento: 20112711034090600000035483935
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PREFEITURA MUNICIPAL DE JOAO PESSOA

SAMU

SAMU SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE €192
#4192 SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA 1% =
e Giopissor  SAMU 192 REGIONAL DE JOAO PESSOA - SAME REGIONAL JOAQ PESSOA

W AR ELA g
A\

= kit % i ‘-.::Q;‘ Lhne 'n'\'-‘.q"" ‘g ~
) “,.‘.._1‘{:-2;.7:.1;;er*’-'E‘ CLARA (; AO

O SAMU 192 REGIONAL DE ‘JOAO PESSOA, inscrito sob CNPJ:
08.806.754/0015-40, atendendo o requerimento n® 905/011, DECLARA para os
devidos fins, que consta em nossos registros, sob protocolo: 2432611, o
atendimento pré-hospitalar realizado pela referida instituicaio ao paciente
WEDSON LAURINO DOS SANTOS idade 35 anos, vitima de Acidente de Transito
(Queda de Moto) no dia 03/05/2019, na R. Adriano Tozzi Carvalho, Bairro:
Gramame - Jodo Pessoa - aproximadamente as 15:00 horas, sendo o mesmo
encaminhado ao Hospital de Emergéncia e Trauma Senador Humberto Lucena.

Por ser expressao da verdade, firmo a presente declaracao.

A

S
~

Jodo Pessoa, 08 de Maio de 2019. L7 AGL 208

Jefferson da Rocha Augusto P"S'S E'SBO
Matricula: 67.155-6 w
Coordenagao do SAME ?

SAMU 192 REGIONAL DE JOAO PESSOA

S

e,

Rua: Diogenes Chianca, 1777 - Agua Fria — CEP; 58053-900 — Jodo Pessoa — PB
Fone SAME: (83) 3218.9242; 3218.9125

A DE S

Num. 37183681 - Pag. 3




PARACONTATO COM A CAGEFA]
INFORME ESTE NUMER! i

CAGEPA

FEMATRICUTR 6
COMPANHIA DE AGUA E ESGOTOS DA PARARA
Rua Fellclano Clme, 220 - Jaguaribe Jolio Pessoa - PB 70447861 |
' CEP: 58.015-570 - CNPJ: 09,123, 654/0001-87 - I
REFERENCIA
CONTA DE CONSUMO DE AGUA/SSGOTO E SERVICOS MAI/2@19

VALQUIRIA LIMA DE BRI'TO
RUA AILTON MEDEIROS DI MORAIS, 373 - BL2(APT101 -
GRAMAMIE JOAO PESSOA I'Ib 58068- 390

Inscrigdo SMI Quantidade de Economias Responsavel

Besidencal \ Comarchs! | Il Bibico
BOL 036, 650017 1. 00 000 1 ' 0 ’ 0 {

Hidrémetro |Data de Instalagéo] Locallzagao| Situagao Agual Situagdo Esgota
YIZN2281Q5  18/09/2012 LEXTLAGR LIGADO POTIENCIAL

ANTERIOR | ATUAL | CONSUMD (M3) | NUM DE DIAS | PROXIMA LEITURA

937 1011 14 3] 03/06/2019
HIST. CONS./ANOR. LEIT.| QUALID. AGUA-ANEXO 20 PORT. 05/2017 MS.
ABH/2019 12 PARAMETROS EXIG. AMALIS. CONFORMES
MAR/2010 15 TURBIDEZ 0 2} ]
FEV/2019 15 CLORO ] 0 2
JAN/2019 14 COL.TERMOT @ ) 2
DEZ/2018 11 COR ! ) ] 2
HOV/2018 15 COL.TOTAIS @ a a
MEDIACM) 13 DADOS REFERENTES A: MAR/2019
DATA DA IMPRESSAD: ©6/05,2019 HORA DA IMPRESSAO: 08:52:1)
DESCRICAQ CONSUMO TOTALCRS)
AGUA
RESIDENCIAL 1 UNIDADECS)
ATE 10 M3 - 37,91 POR UNIDADE 10 M3 37,91
11 U3 2 20 M3 - R$ 4,89 POR M3 4 M3 19,56
ESGOTO L g

VALOR APROX IMADO DE TRIBUTOS:R$ 5,32 PIS € CONFINS.LET 12.741/12

VENCIMENTO: 105019 Total a Pagar: R§ 57’47

@ CONDIGRO DE LEITURA: REALIZADA
CONDTCR : AMENTO: i ¢ TARIFA:

A DICAO DO FATURAMENTO: REAL IPO DE TARIFA: 7

INFORMAGOES GERATS:

R. USUPRIO: EM 31/03/2019, KEGISTRAMOS QUE V.SA. ESTAVA EN D?817

0. COMPARE?A ADS POSTOS LE ATENDIMENTS PARA REGUILARIZAR, CASO TE!

HA PAGO AP?5 A DATA INDICADA, DESCONSIDERE.

CAGEPA MATRICULA REFERENCIA| VENCINENTO] TOTALAPAGAR
L B 70447361 MAT/2019 | 17/05/2019 R$ 57,47

S2050000000 3 57470010001 3 07044786101 7 05201970003 v

(R KRR

Num. 37183681 - Pag. 4



L Q JQER DECLARACAO DO PROPRIETARIO DO VEicULO

Para mais esclarecimentos, acesse o site www.seguradoralider.com.br ou entre em contato através de um dos ntimeros abaixo:

Central de Atendimento (para consultas sobre indeniza
¢es e prémios, de segunda a sexta-feira, das 8h as 2
Capitais e regides metropolitanas: 4020-1596 / Outras regiGes: 0800 022 12 04 -

Eu, __ Domw a Moo Aa Silvos

RG n2__Ji52 €20 , data de expedicio 24 / o2/ 208¢
Orgdo_45DS |9 , portador do CPF n®._)34 LgS §4 - 2= :
com domicilio na cidade de  Jpas { ovvon, , no Estado de
i vov , onde resido na (Rua/Avenida/Estrada)
Rua, Rionde daaes di 4 (ke ne_ Ko

complemento )L » Q1 )07 , declaro, sob as penas da Lei, que o veiculo abaixo

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

Moo lawticeds 498 40t , cujo o condutor era

Uhalpivy (00N Al At Somat

Veiculo:_Molai<lito. Modelo: YiHB WG [vae 1<0 Ano: bz (2019

Placa:_@.sw - Jiay Chassi:_ QCER.G 3\ 50 K,000 264y

Data do Acidente: 023 / 5 /4019

, oy

27 Abf2018

T s v olbllam b S Ly © A

Assinatura do Declarante
§ wvLH 1S
) " - = b m ih
Lledw??) Js LLLTLL\A.Q,AAOény/&i___ o il omemntt

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

; CARTORIO CELEIDA 36 o
CARTURICLEELEIDA g M&WW A S Ao
20 ATRER b b bl by
R DA LT PR iR ) DOS SANTOS, 1131001, J.FessoaF, m?wmm
D SILUA, (1222383, J.PessoarPlly L3/05/2019 12: bl ) Emol R$9,91 Farpen:R$0,29 FepisRé1,s8,

R$9.91 Farpen:R$0,29 Fepi:R$L,78. ISS:RE0(

verdade. Tabelia CELEIDA COSMO FEREIRA

Digital AIFZ7115-UGSE Consulte ean
iﬂﬁgim‘tjmwnmiocsmmn.m:m.nr

test da verdade. Tabelia CELEID Eﬂimr EFR ©
Selo Digital AIFZ7114-55W Consulte en >

hﬂ:ps://selcﬂigi%ﬁ%ﬂﬁﬂm,nomwa_cm i

Num. 37183681 - Pag. 5
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5 Numero do documento: 20112711034090600000035483935




Dr . Anuar Murad Filho
Clinica Medica

CRM-PB: 8742

IKC

LAUDO MEDICO :

de fratura de imero direito ocasionado por acidente de motocicleta, tendo como

seqliela um comprometimento de 50 % do membro afetado.

DIAGNOSTICO SEGUNDO EXAME DE IMAGEM :

Segue em anexo :

DIAGNOSTICO SEGUNDO ANAMNESE + EXAME FiSICO :

Dr. Anuar Murad Filho

C.R.M:8.742
26-08-2019

o7

IR4 DE SE

Feo Medical Center Cartaxo { C.NUP.J

20.055.582/0001-41 )
Rua : Antonwe Rabelo Junor N

170 ( Miramar - Jodo Pessoa ) CEP

: 58032-000

Num. 37183681 - Pag. 6
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GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA
SECRETARIA DO ESTADO DA SAUDE N
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA AN
DIVISAO MEDICA &

LAUDO MEDICO

INFORMAGOES PESSOAIS
NOME DO PACIENTE WEDSON LAURINDO DOS SANTOS
DATA DE NASCIMENTO 09/04/84
NOME DA MAE MARIA JOSE LAURINDO DOS SANTOS
DADOS EXTRAIDOS
BOLETIM DE ENTRADA N.° |1.160.257
DATA DO ATENDIMENTO 03/05/19
HORA DO ATENDIMENTO 16:18
MOTIVO DO ATENDIMENTO |ACIDENTE DE MOTOCICLETA

DIAGNOSTICO (S) FRATURA DE EXTREMIDADE SUPERIOR DO UMERO DIREITO

CiD 10 S42.2
AVALIACAOQ INICIAL:
Dados extraidos do Boletim de Entrada. Paciente foi atendido neste Servigo, vitima de acidente de

motocicleta, refere dores no ombro direito e no brago direito. Glasgow 15. Consciente e orientadc. Torax e
abdomen sem queixas. Solicitado TC de ombro direito. Evidencia fratura de tuberosmamem
49

direito. Imobilizago. Tratamento conservador. Retorno para o HTOP. \Q@
EXAMES SOLICITADOS/REALIZADOS: [~ b
RX de bacia 17 Abl., 208 |
Ultrassonografia FAST a
RX de ombro direito \”"e
RX de brago direito &) 3
TC de cranio /6, BV EO8A
RX de torax £ .
RESULTADOS DOS EXAMES: o AB—618
Fratura de extremidade superior do umero direito. v '
TRATAMENTO: ‘?;a; - .
| v eroR DEg‘éc’/
mobilizagao da fratura.
ALTA HOSPITALAR: 04/05/19 =
DATA DA EMISSAO: 10/07/19 // T'L(;j
Dr. e Al a
72329/PB

ATENGAO: Este documento destina-se & comprovagéo de atendimento hospialar para: DML, INSS, EMPRESAS, ESCOLAS,
MINISTERIO DO TRABALHO e CONTINUIDADE DE TRATAMENTO

L Assinado eletronicamente por: ROSTAND INACIO DOS SANTOS - 27/11/2020 11:03:41 Num. 37183681 - Pég 8




e T Kospita! Estacdual de Emergéncia e Trauma R GOVERNO
%( ruz Vermelha Brasileia %Szzia'k{:;‘;‘cza Lucen;g'. o i% ? DA PARA'B

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

Boletim de Atendnmer(o 1160257: Il I Il“lll Il I I |III III l II'

Identificagdo do pactente

|D . ‘Nome o . ) T S ) '\ 10
1399641 WEDSON LAURINDO DOS SANTOS Mascuuno
Data de nascimento Kade Eetado vl Rehgxd_o o ez ng
09/04/1984 135 anos 24 dias ‘

Mae ‘Pai

MARIA JOSE LAURINDO DOS SANTOS NAO DECLARADO

Escolaridade ‘Responsavei {Paremesce

o VALQUIRIA LIMA DE BRITO - E:.POSO(A)

DDD Mével Fone Movel DDD le' Foned £ X0
83 _ 987191007

Tipo documento " "Nimero docume e N°Cns

RG ENTIDADE] 3033446 ,898002753865622

[ ‘ﬁpo g

VALENTINA FIGUEIREDO BAIRRO °B

Emall Nalural:dade 7 CBO’R ‘‘‘‘‘

R pre— - P e e s e ettt SANTA RITA -

Enderego

CEP ) Municipio de resgencia uﬁ T Logradour; ) )
58058390 JOAO PESSOA PB nAlLTON MEDEIROS DE MORAIS
‘Nimero "Complemento \Baifro

26 ‘GRAMAME

Admissdo

Data ¢ Hora ‘Numero da pulae:éa" T e -E;;érﬁo- T

03/05/2019 16:18:37 1000007589699 'SUS

Especialidece h Chmca o

CIRURGIA GERAL o

Classrﬁcacao de risco Origem do pacente

RUA
Carater de atendimento Motivo do atendlmemo Detalhe do aademe
! ACIDENTE DE MOTOCICLETA |QUEDA/OUTROS

Indicadoms e Transporte

Caso polu:aal Plané de saude Veio de ambudncia

Néo 'Nao ) Nao B

Melo ae !ranspone Quem transpotou

SAMU

Sinais Vitais

PA o T T “'F’Vulso ‘Temperatura

X mmHg ) ) B
.Exames complementares
‘Raio X {] Sangue [} Urna{]  TC[} Liguor{} ECG[]  Uhtrasonografia[]

Dados clinicos

Q/“Gl('\ Q /( (} /'1 (/’T‘ ‘ /‘».f’, !'!’ >y C(i/-g/:
v‘./’tl/- //r P (L{///(_S“ (\/ //7/4,‘,"?:'“ f /"’Q‘:SC‘

Duagnosuco T o
e J— e e e e e v e o o e < e - Aﬁe'ﬁ;
Hgg;o WENEO PEREIRA DOS SANTOS i01min 10seg
{mprimir
O3 GR 200 v o
Assinado eletronicamente por: ROSTAND INACIO DOS SANTOS - 27/11/2020 11:03:41 Num. 37183681 - Pég. 9
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S o D riosa  Zetadual de Emergencia @ Traum
ruz Vermclia Brasileir Hesora: 2siauual de £ \cia @ trauma
Senaer Huiobens Lucena

AREA VERMELHA

Enderego: AV. ORESTES LISBOA. S/N. PEDRO GONDIM. JOAO PESSOA - PB,
58031090

Tel:

CNES: 6121221

Paciente BAE DataiHora Enlrada Dats bana

WEDSON LAURINDO DOS SANTOS 1160257 03/05/2019 16:18:37

Data de nascimento Idade Sexn CNS Tele fone, de Contato
09/04/1984 35a 24d Masculino 1898002753865622 {83 987191007

Mae Drsaruang

MARIA JOSE LAURINDO BOS SANTOQS ,

Enderego Bair:o Municipio UF '
AILTON MEDEIROS DE MORAIS, 26 GRAMAME JOAO PESSOA PB |
Acidente Motivo Profissional N" Cons. Regicnal ;
QUEDA / OUTROS ACIDENTE DE MOTOCICLETA ANTON!O VIEIRA DE MOURA 4371/PB \
Data/Hora Classificagio DatalHora Prescric3o '
03/05/2019 16:18:37 03/05/2019 16:47:37 .
Anamnese

PACIENTE RELATA QUEDA DE MOTOCICLETA. HISTORICO DE DESMAIO .QUEIXA DE DORES. 81 OIABRO.

BRAGO DIREITO £ PELVE. *

ESTADO GERAL REGULAR, ANSIOSO, CONDICOES HEMODINAMICAS PRESERVACAS. DOR A PALFAGAC DO
BRACO E DO OMBRO DIREITO. )

TORAX COM EXPANSIBILIDADE PRESERVADA. ABDOME FLACIDO. POUCO DOLOROSO EM HIPOGASTRIO.
ESCORIAGAO E EDEMA EM JOELHO ESQUERDO.

MEDICAGAO

CETOPROFENO 100 MG (FRASCO/AMPOLA), ADMINISTRAR 1.0 MG VIA E.V., AGORA
SORO ANTITETANICO 5.000Ul (AMPOLA 5ML), ADMINISTRAR 1,0 ML VIA INTRAMUSCULAR, AGORA, 0.0 (MGTSM)

EXAME DE IMAGEM / ‘
RADIOGRAFIA DE BACIA _— ;
ULTRASSONOGRAFIA - FAST .~ - -~

RADIOGRAFIA DE ESCAPULA / OMBRQ.BIREITO(TRES POSICOES),
RADIOGRAFIA DE BRACO DIREITO .

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DOCRANIO

RADIOGRAFIA DE TORAX (PA}~"

CIiD10
| Cédigo " Descrigao

T14.8 Traumatismo ndo especificado |
~

Conduta Q/Fss%
Em observacgao A 1

= »\

A 27 Av. 208
i
WEDSON LAURINDO DOS SANTOS / ANTONIO VIEIRA DE MOURA ORA DE
{: 4371/PB)

07 AGo. 209

e,

D)

15
rapeS

Boletim registrado por: HUGO WENEO PEREIRA DOS SANTOS em 031052016 18:15.47
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"@%(‘nu\vruwllm Brasileirs & Ho ' sa ! Sraéncia B TrAUT A Eﬁ& ' {JOVERNO
! . nader 5 =

E Lucoena o 4

¥ DAPARAIBA
_CONSULTORIOS E ASSISTENCIA

Endereco: AV. ORESTES LISBOA, Sn, PEDRO GONDIM, JOAO PESSOA - PB, 58031090
Tel: 32165700

CNES: 445365

|Paciente BAE Datasriora Entrada T ) .:»ITEJT/; S
WEDSON LAURINDO DOS SANTOS 1160257 03/05/2019 16:18:37

Data de nascimento Idade Sexo CNS T efone de Contat..
09/04/1984 35a 24d |masculino 898002753865622 183) 987191007
Mile Poatuins

MARIA JOSE LAURINDO DOS SANTOS

Enderego Bairro tluncpt o

AILTON MEDEIROS DE MORAIS, 26 GRAMANE JOAO PESSOA Ps

Acidente Motivo |Prohssionat N Cons. Regional
QUEDA / OUTROS ACIDENTE DE MOTOCICLETA RICARDO RODRIGUES DE CARVALHO 50.28/PB

Data/Hora Classificagao Data'Hora Prescricio

03/05/2019 16:18:37 03/05/2019 20:07:37

Anamnese

**"*NEUROCIRURGIA™ """

ACIDENTE DE MOTO. QUEIXA DE DOR EM O'BRO DIREITO
ESCORIAGOES E FERIMENTOS EM MAO ESQUERDA E BRACO DIREITO

CONSCIENTE, ORIENTADO, SEM DEFICIT APENDICLL AR
TOMOGRAFIA DE CRANIO SEM SINAIS DE FRATURAS QU HEMORRAGIAS INTRACRANIANA
NEGA DOR EM COLUNA VERTEBRAL

CD> ALTA DA NEUROCIRURGIA
Dados coletados anteriormente utilizar na impressao?

Conduta
Paciente encaminhado com sucesso pa‘a 2 se¢ao

-

: _ ,V';qd*'// S

G \
(O o
<

WEDSON LAURINDO DOS SANTOS

| registrado por: HUGO WENEQ PEREIRA DOS SANTOS em 3252519 4 " 47

Num. 37183681 - Pag. 12




. Cruz Vermelha Brawileirs /7H-:s;m: Eetadua! de Emergéneis e Troums N “*5'5‘; ;_ GOVER gO

. Senzder Humbens Lucena k'L":_rf DA PARAfEA
ASSISTENCIAL HTOP
Enderego: RUA PREFEITO JOAQUIM PESSOA PASSOS. S/N, JARDIM 13 DE MAIO JOAO PESSOA -
PB, 58020670
Tel:

CNES: 1145623

Paciente BAE Dataitiora Entrada T otz Baixa
IWEDSON LAURINDO DOS SANTOS 1160257 03/05/2019 16:18:37 .
Dala de nascimento Idade Sexo ICNS Telefone de Contato ‘
109/04/1984 350 24d Masculino 898002753865622 (83) 987191007
Mae Prontuario
MARIA JOSE LAURINDO DOS SANTOS —_
Endere Bairro rMunicipio UF
IAILTON MEDEIROS DE MORAIS, 26 GRAMAME JOAO PESSOA PB
Acidente Motive Profissional N° Cons. Regional
QUEDA / QUTROS CIDENTE DE MOTOCICLETA [SAVIO BRUNQ SILVA BARROS 5615/P8
Data/Hora Classificagdo Data/Hora Prescrigao
03/05/2019 16:18:37 |03/05/2019 20:07:45 _
Anamnese
DOR EM OMBRO DIEITO APOS TRAUMA
ADM LIMITADA
SEM DEFCTIS NEUROVASCULARES
SOL RX OMBRO SERIE TRAUMA
EXAME DE IMAGEM
RADIOGRAFIA DE ESCAPULA { OMBRO DIREITO(TRES POSICOES). (INDICAGOES CLINICAS: FRATURA) o
Conduta
Em observagéo

[}
i

Loae, Aael

UM VBSUET U

0PI\
A

WEDSON LAURINDO DOS SANTOS SAVIO BRUNO SILVA EARROS
{CRM: 5615/PB)

Boletim registrado por: HUGO WENEO PEREIRA DOS SANTOS em 031052010 16:19:47

Num. 37183681 - Pag. 13




s ~
Zataduat de Emergéneia e Trauma : % o GOVERN U
B¢t 0 * >

—yrmibenoe Lucens E‘:f-;? DA PAP\AB;—\

Tﬂ% Cruz Vermelha Brasileira %"“3‘”
e ;

Sznan

B

AREA AMARELA

Enderego: AV. ORESTES LISBOA, S/N, JOAO PESSOA - PB, 58031090
Tel: 32165700

CNES: 454554

Paciente BAE ’ Datasmora Entrada Data Baixs T
WEDSON LAURINDO DOS SANTOS 1160257 03/05/2019 16:18:37 .
Data de nascimento 1dade Sero CNS Telefone de Coo e
09/04/1984 35a 25d Masculino 898002753865622 (83) 987197007

liae Prontudnc

MARIA JOSE LAURINDO DOS SANTOS .
Endereco Bairro RMunicipio UF

AILTON MEDEIROS DE MORAIS, 26 GRAMAME JOAO PESSOA PB a
Acidente Motivo Profissional Ne Cons. Fisg i 1
QUEDA / OUTROS ACIDENTE DE MOTQOCICLETA LAUR! FERREIRA DA COSTA JUNIOR 6918/PB

Data/Hora Classificagdo Data/tHora Prescri¢éo

03/05/2019 16:18:37 03/05/2019 22:22:36 .
Anamnese

DOR EM OMBRO DIEITO APOS TRAUMA

COM DOR AO EXAME FISICO DE OMBRO D POREM SEM LIMITAGAO DE ADM
SEM DEFCTIS NEUROVASCULARES

RX : FRATURA DE TUBEROSIDADE MAIOR

SOLICITO TC PARA DEFINICAO DE TRATAMENTO

EXAME DE IMAGEM
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO OMBRO DIREITO

Conduta
\Em observacao

-

9 ~rf/ S y
< . /

WEDSON LAURINDO DOS SANTOS LAUR FERBEJRA DA COSTA JUNIOR
=0 /E’R c {m-emypsj
L

Bolefim registrado por: HUGO WENEO PEREIRA DOS SANTOS wm 030512010 16 1947
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..{;' e Do
s Cruz Vermetha Briileir ‘9"'3.1‘3_‘ GOVE ..:' e

g U DAPAR G R
AREA AMARELA
Enderego: AV. ORESTES LISBOA, S/N. . JOAO PESSOA - PB, 58031090
Tel: 32165700
CNES: 454554
Paciente BAE DatarHora Entrada T [Data Baixa -
WEDSON LAURINDO DOS SANTOS 1160257 03/05/2019 16:18:37 2019-05-04 01:18:0¢.0
Data de nascimento Idade Sexo CNS Teiefone de Contu's
09/04/1984 35a 25d Masculino 1898002753865622 (83) 987191007
NMae Brantuano
MARIA JOSE LAURINDO DOS SANTOS
Endereco Bairro Municipio UF
AILTON MEDEIROS DE MORAIS, 26 GRAMAME JOAO PESSOA PB ]
Acidente Motivo Brofissional N¢ Cons. Regicna! !
QUEDA / OUTROS ACIDENTE DE MOTOCICLETA LAURI FERREIRA DA COSTA JUNIOR 6918/PB I
Data/Hora Classificagdo Data Hora Prescrigao
03/05/2019 16:18:37 04/05/2019 01:18:12
Anamnese

DOR EM OMBRO DIEITO APOS TRAUMA

COM DOR AO EXAME FISICO DE OMBRO D POREM SEM LIMITACAO DE ADM
SEM DEFCTIS NEUROVASCULARES

RX : FRATURA DE TUBEROSIDADE MAIOR

TC : FRATIRA DE TUBEROSIDADE MAIOR SEM DESALINHAMENTO

CD TRATAMENTO CONSERVADOR
IMOBILIZACAO , ORIENTAGAO . AO HTOF PARA ATOMPANHAMENTO AMBULATORIAL

ALTA HOSPITALAR o
PROCEDIMENTO
HEMI - J
CID10
Codigo Descrigao
$42.2 Fratura da extremidade superior do umero —
Conduta
Alta médica _
Aita Hospitalar
Usuario Data & Hora
LAURI! FERREIRA DA COSTA JUNIOR 04/05/2019 01:18:09
Iiotivo de Alta Diservacies Ve -
ALTA MEDICA S .
//// 7 SEMGO#
/ %\
R LA YN Y
WEDSON LAURINDO DOS SANTOS Mum FW' CUSTA JUNIOR 49
1 : 64 Qg
)

A2 ROASDwa SN

3

A fi z AN \
Glicpmndps ) 5k % 07 AGO. 201

)

%08 )

Boletim registrzdo por: HUGO WENEO PEREIRA DOR SANTOS wr 13 0872018 1€ 1847

o N
NG &
N RaDESS
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%%%-g(hfx\ craneit: Brasleirs %h' ‘L. “‘M . N v SC\IERf‘j\: ,

2 . DAPARA
AREA VERMELHA
Endereco: AV. ORESTES LISBOA, S/N. PEDRO GONDIM. JOAC PESSOA - PB.
58031090
Tel:
CNES: 6121221
Paciente BAE vala 11ie Liirala i Tt e T
WEDSON LAURINDO DOS SANTOS 1160257 03052019 16:18:37 9-05-04 93:00:15.0
Oata de nascimento Idade Sexo [
09/04/1984 35a 25d Masculino 398002753865622 .
idae
MARIA JOSE LAURINDO DOS SANTOS
Endereco Bairio NI ] o
AILTON MEDEIROS DE MORAIS, 26 GRAMAME JOAD PESSOA 1Pe
Acidente Motivo Prof zsiong! . =l
QUEDA / OUTROS ACIDENTE DE MOTOCICLETA NICOLE SUZANNE DEBSAUDT Is:-8.F5
Data/Hora Classificagdo Dotz Horl Presengdo
03/05/2019 16:18:37 04/05/2019 03:01 05
Anamnese
paciente apresentando mal estar ao receber altz: nam¥ivi [ BPRESENTOU MELHORA 2008wl ST AR SF BV
CD: ALTA
Conduta
Alta médica
Alta Hospitalar
Usuario s
Oata e Hora
NICOLE SUZANNE .00:
DEBBAUDT 04/05/2019 03:00:19
Motivo do Alta PACIENTE RECEBEU ALTA DA OR TOPEDiA & APRESENTOU HIPCTERSLS APRES! ' ~D. VE
ALTA MEDICA EV -
ro
foro
4’ -
WEDSON LAURINDO DOS SANTOS NIiCOLE s;&mwwsm:?
7 527808
v
Boleum registrado por HUGO WENEO PEREIRA DOS SANTCS =7 0306 2073 <2 0337
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‘ruz Vermelha Brasilvira

%n:s:;n TRaGuE On EMarGenta & T radt =~_>,, GOVEP 4'. :

Parecer Médico

Nome idade Prontuario E
WEDSON LAURINDO DOS SANTOS 35A 24D

Boletim de Atendimento Data de Entrada Data Internagdo Fermanéncia na Unidade

1160257 03/05/2019 16:18:37 3h 31min 7
Convénio Leito Clinica Permanéncia no Leito i
SUS CIRURGIA GERAL ;
— Parecer médico T ,
Especialidade rofissional :
ORTOPEDIA :
Motivo da solicitagio  Data da Solicitagao: 03/05/2019 19:49:04 *
TRAUMATISMOS DE BRAGO E OMBRO D + JOELHO E

Parecer Data de Resposta:

Num. 37183681 - Pag. 18
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PatientlD:
PatientName:

000000094872
WEDSON LAURINDO DOS SANTOS

Sex: Masculino
BirthDate: 09.04.1984
Age: 35a.

StudyDate:07.06.2010

Image:1 Series:1

HTOP

Num. 37183681 - Pag. 20
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Hospita!l Estadual de
Emergéncia e Trauma

Senado. Humbaito Luzena

Atendimento: 201932068266 Data Nasc: 09/04/1984 - 35 anos
Paciente: WEDSON LAURINDO DOS SANTOS Data Exame: 03/05/2019

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO CRANIO

Técnica:

Aquisicéo volumétrica com reconstrugao multiplanar, sem a injeg3o de contraste iodado
endovenoso.

Analise:

Parénquima cerebral com morfologia e coeficientes de atenuagdo normais.

Tronco cerebral e cerebelo de aspecto conservado.

N&o ha calcificagbes patoldgicas.

Sistema ventricular com morfologia e dimensdes normais.

Auséncia de sinais de cole¢Bes ou processos expansivos intra ou extra-axiais.

Estruturas da linha mediana sem desvios significativos.

Estrutura éssea anatomica.

Material amorfo, com densidade de partes moles nas cavidades paranasais, sugestivo de
secregao.

O valor preditivo de qualquer exame depende da anélise conjunta do seu resultado e dos dados clinico-
epidemiolégicos do(a) paciente.

Este laudo foi liberado em 03/05/2019 18:04 . 2

Dr. Phydias L. F. de Carvalho
CRM 6933 - PB

Assinado eletronicamente por: ROSTAND INACIO DOS SANTOS - 27/11/2020 11:03:41 Num. 37183681 - Pag. 23




; ~J Hospital Estadual de
W Emergéncia e Trauma

Senado H..mberto Lucena

Atendimento: 201932068266 Data Nasc:  09/04/1934 - 35 anos
Paciente: WEDSON LAURINDO DOS SANTOS Data Exame: 03/05.2018

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

Ausencia de lesGes parenquimatosa relacionadas ao trauma.

IMPRESSAO DIAGNOSTICA:

Ultrassonografia dentro dos padrées normais.

| . TR . i . s e im i gt A liyyre
* A ultrassonografia ¢ um exame subsididrio, devends. ser covselociomada com ontvos dados clisnen @ ghoees, ooorindric climicd

Este laudo foi liberado em 03/05/2019 17:22 \

e

Dr. Phydias L. F. de Carvaiiio
CRM 6833 - PB

Num. 37183681 - Pag. 24




e/ Hospitai £stadual de
/ » .
%, Emergéncia e Trauma

NN 3 S )

Atendimento: 201932068266 Data Nas~ 09/04/1QBZ - 35 anos
Paciente: WEDSON LAURINDO DOS SANTOS Da'e Evarse 03/05/204¢

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO CRANIO

Técnica:

Aquisigdo volumétrica com reconstrugdo multiplanar, sem a injecéc de contraste icdado
endovenoso.

Analise:

Parénquima cerebral com morfologia e coeficientes Je atenuacao normais

Tronco cerebral e cerebelo de aspecto conservado.

Nzo ha calcificagdes patologicas.

Sistema ventricular com morfologiza e cimensdes normais.

Auséncia de sinais de colegbes ou processos expansivos intra ou extra-axia:s.

Estruturas da linha mediana sem desvios significativos.

Estrutura 6ssea anatomica.

Material amorfo, com densidade de partes moies nas cavidades varanasais sujestivo de
secrecao.

O valor preditivo de quaiquer exame depende Ca andlise conjunta do seu resullacc e dos Jados clinico-
epidemiologicos do(a) paciente.

Este laudo fo: liberado em 03/05 2075 18.04

Or Phydias L. F de Carvaino
CRM 8835 - PB

Num. 37183681 - Pag. 25
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RECEBEMOS DE J G M COMZRCIO DE MOTOS E VEICULOS LTDA. - CNPJ: 21.514.649/0003-62, 08 PRODUTOS E/OU SERVIGOS |
CONSTANTES DAS NOTA FISCAL INDICADA AQ LADO biFa
i
DATA DE PECERIMENTO ICENTIFICAGAD E ASEINATUPA DS RECESETON Nn 000 . DO? : 882 |
- {
SERIE: 1

J

- J G M COMERCIO DE MOTOS E
; J VEICULOS LTDA.
RUA JOSEFA TAVEIRA, 22
‘ MANGABEIRR, 5B055-000 JoAo
\

PESSOA-PB FONE/FAX: B3-35068500/
83-35068500
WEBSITE: www.jampamotos.com.br

E-MAIL:
jampamangabeirafhotmail . com

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL

MR RE

ELETRONICA \,
CHAVE DE ACESSO
0 - ENTRADA 7 2519 0421 5146 4900 0362 5500 1000 0078 #8217
1 - sATDA 4437 3526

[Consulta de autenticidade nc portal nacional
da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no

N° 000.007.882

SERIE: 1 site da Sefaz Autorizada
FOLEA 1 / 1
:l-'g.'r:ﬂ_:_h DE OFERACAC FROTOCCLO DE AUTCRIZAGAD RE USC
{ VENDA VEICULO 0 KM 325190007216838 05/04/2019  08: 43: 58

IHSCRICAD ESTADUAL

16.279,544-0

IINFC. EETADUAL DO SUBST. TRIBUT,

(= U0
[21 .514.649/0003-62

DESTIRATARIO / REHETENTE

?
J
JATA DI EMISRAD !
|
)

WOUE [ RATAO SGCIAL QT CFr
DAMIAO VALDEMAR DA SILVA 1039.-‘185.924—38 05/04/2019
FMBEREGH W i PATRRD / DIETRITO CEP BATA PA FISTRADA / anina
RUA RICARDO SOARES DE SOUZA NETO, SN GRAMAME, 1580 66-370
HRICIPIO FOHE / FAX wr INSCRICAD ESTADUAL HORE DA SATTIA
JOAQ PESSOA 83-988609659 [PB I
FATURA / DUPLICATA
[(FATURA N°: 10584 - Valor Fat.: 10.690,00) Dup.: 10584/01 Venc.:14/04/2019 Valcr:10.690,00 |
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO RO ICMS VALOR DO M5 BASE DE CALCULD IOMS 5T [VALGR DO Q5 SUBSTITUIGCAD [VALOR TOTAL DOS PRCOUTOS ‘}
¢, 00 0,00I 0,00 0,00 10.680, G0
VALOR DO FRETE VALCR DO SEGUAD DESCONTO CUTRAS DESPESAS ATESSORIAS | VALOR TOTAL D0 IPT VALOW TOTAL DA MOTA
-o,oo[ 0,00[ 0,00 0,00 , 00 . 690, U'J
TRANSPORTADOR / VOLIRIES TRANSPORTADOS
HCME / RAZAO SOCIAL FHETE POIL CONTA chn1Go ANTT FLACA DO VEICULO Jur ORI/ CRF ]
Destinatariec 1+ meriams E]T I
ENDEREGD pun e feTo ur INSCRIGAD ESTADUAL \I
PB j
QUANT INADE ESPECIE = WAERD = B 0. BT FCso LIiguImo
[ [ l Im 0, GU{)[ 000 1
DADCS DOS PRODUTOS / SHRVIGCOS
ALIQUOTAS
DI T CISC. IPIOVICS/SERVICOS | B3t /o5 CsT | CYOR | CUANT IDADE VALOR UMITARIO VALOR. DESC. | VALOR TOTAL BC.ICMS VALOR lOm= VALOR IPI TN 51
[ 87112 aelim G50 10,690, 00 G, 000 10,692,00 0,00 o0 0,40 9, o
-------- 000257 i ¢ Marca / Modelo: YAMAHA/ZYBR 150 FACTOR VERSAC

AR
Da0nO2ET 4

Combustival ...

rln) (B&vie):

Diztdncia sptry

201872019

CALCULO DO I SSQN

[nh“r!:?pb MR ICIRAL ‘[\mmn TGTAL DOS SERVIGOS

HAFE DE CALCULD DO ISSON —[vasem o TRsH : 1
0, UU]: 0,00 i [_h_]j

DADOS ADICIOHALS

INTORMAGOEE COMVLEMENTARES

3 Numero do documento: 20112711034090600000035483935

Assinado eletronicamente por: ROSTAND INACIO DOS SANTOS - 27/11/2020 11:03:41
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20112711034090600000035483935
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, , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA L i D E R
Adminsstradoss do Sequre DIFVAT
DADOS DO SINISTRO
Namero: 3190500441 Cidade: Jodo Pessoa Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: WEDSON LAURINDO DOS SANTOS Data do acidente: 03/05/2019 Seguradora: MAPFRE PREVIDENCIA S.A.
PARECER
Diagnéstico: FRATURA DA EXTREMIDADE SUPERIOR DO UMERO DIREITO.
Descrigdo do exame APRESENTA HIPOTROFIA MUSCULAR DO OMBRO DIREITO, LIMITAGAO DE ELEVAGAO E ABDUGAO EM GRAU
fisico: MEDIO, DEFICIT DE FORCA MOTORA DO OMBRO DIREITO.
Resultados terapéuticos: HOUVE CONSOLIDAGAO DA FRATURA DONL'JMERO PROXIMAL, POREM RESULTOU EM HIPOTROFIA MUSCULAR DO
OMBRO DIREITO, LIMITACAO DE ELEVACAO E ABDUCAO EM GRAU MEDIO, DEFICIT DE FORCA MOTORA DO
OMBRO DIREITO.
Sequelas permanentes: LIMITACAO FUNCIONAL EM GRAU MEDIO DO OMBRO DIREITO
Sequelas: Com sequela
Data do exame fisico: 13/09/2019
Conduta mantida:
Observacoes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)]  § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um dos 25 9 Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
ombros
Total 12,5 % R$ 1.687,50
Assinado eletronicamente por: ROSTAND INACIO DOS SANTOS - 27/11/2020 11:03:41 Num. 37183681 - Pég. 30




DADOS DO SINISTRO

PARECER

OMBRO DIREITO.

Sequelas: Com sequela
Data do exame fisico: 13/09/2019

Conduta mantida:

PARECER DE ANALISE MEDICA

Nuamero: 3190500441 Cidade: Jodo Pessoa
Vitima: WEDSON LAURINDO DOS SANTOS Data do acidente: 03/05/2019

Diagnéstico: FRATURA DA EXTREMIDADE SUPERIOR DO UMERO DIREITO.

Descricdo do exame APRESENTA HIPOTROFIA MUSCULAR DO OMBRO DIREITO, LIMITAGAO DE ELEVAGAO E ABDUGAO EM GRAU
fisico: MEDIO, DEFICIT DE FORCA MOTORA DO OMBRO DIREITO.

Sequelas permanentes: LIMITACAO FUNCIONAL EM GRAU MEDIO DO OMBRO DIREITO

C

Natureza: Invalidez Permanente
Seguradora: MAPFRE PREVIDENCIA S.A.

Resultados terapéuticos: HOUVE CONSOLIDAGAO DA FRATURA DONl'JMERO PROXIMAL, POREM RESULTOU EM HIPOTROFIA MUSCULAR DO
OMBRO DIREITO, LIMITAGAO DE ELEVAGAO E ABDUGAO EM GRAU MEDIO, DEFICIT DE FORGCA MOTORA DO

Sequradora

LIDER

Observacoes:
DANOS
Enquadramento

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

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

6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um dos 259 Em grau médio - 50 % 12.5% R$ 1.687,50
ombros ! e

Total 12,5 % R$ 1.687,50
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, , Sequradora
PARECER DE ANALISE MEDICA L i D E R

DADOS DO SINISTRO
Nuamero: 3190500441 Cidade: Jodo Pessoa Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: WEDSON LAURINDO DOS SANTOS Data do acidente: 03/05/2019 Seguradora: MAPFRE PREVIDENCIA S.A.

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 05/09/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Sim
Diagndstico: FRATURA DO UMERO PROXIMAL DIREITO.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR.
P1P3

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagoes: SOLICITO PERiCIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNOSTICO, TRATAMENTO E SEQUELAS PERMANENTES, CASO
EXISTAM. NA VIGENCIA DESTAS INFORMAR PRESENGCA DE LIMITAGAO FUNCIONAL E ANGULOS DE BLOQUEIO AOS
MOVIMENTOS ARTICULARES, CASO PRESENTES.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento

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

COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei o Ap pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um dos 259 Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
ombros
Total 12,5 % R$ 1.687,50
Assinado eletronicamente por: ROSTAND INACIO DOS SANTOS - 27/11/2020 11:03:41 Num. 37183681 - Pég. 32




, , Sequradora
PARECER DE ANALISE MEDICA L i D E R

DADOS DO SINISTRO
Nuamero: 3190500441 Cidade: Jodo Pessoa Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: WEDSON LAURINDO DOS SANTOS Data do acidente: 03/05/2019 Seguradora: MAPFRE PREVIDENCIA S.A.

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 05/09/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o
Diagndstico: FRATURA DO UMERO PROXIMAL DIREITO.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR.
P1P3

Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTO DE OMBRO DIREITO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificagcdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL MODERADO DE OMBRO DIREITO.
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagdes: CONFORME LAUDO DO MEDICO ASSISTENTE DR ANUAR MURAD FILHO, CRM 8742, EM 26/08/2019.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento

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

COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei o Ap pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um dos 259 Em grau médio - 50 % 12.5% R$ 1.687,50
ombros ! U
Total 12,5 % R$ 1.687,50
Assinado eletronicamente por: ROSTAND INACIO DOS SANTOS - 27/11/2020 11:03:41 Num. 37183681 - Pég. 33




PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS ( Seguradora Lider dos

Consércios do Seguro DPVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0294395/19

Vitima: WEDSON LAURINDO DOS SANTOS Data do acidente: 03/05/2019
CPF: 057.588.734-62 CPF de: Proprio Titular do CPF: g\;ENEEI?gSN LAURINDO DOS

Seguradora: MAPFRE PREVIDENCIA S.A.

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovacao de registro de acidente declarado
Declaragao de Inexisténcia de IML

Declaragdo do Proprietario do Veiculo
Documentagao médico-hospitalar

Documentos de identificagdo

DUT

Outros

WEDSON LAURINDO DOS SANTOS : 057.588.734-62

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

- O prazo para o pagamento da indenizagao é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentacao completa. Para
acompanhar o processo de analise do pedido de indenizagdo, acesse www.dpvatseguro.com.br ou ligue 0800-0221204.

- 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.

Documentacao recebida sem conferéncia.

A documentacao solicitada dos documentos indicados em originais, ou copias autenticadas, precisam estar devidamente
protocolados como comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, e os mesmos devem ser digitalizados no
ato do atendimento para inclusdo no aviso de sinistro digital.

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

Portador da documentacao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 27/08/2019 Data do cadastramento: 27/08/2019
Nome: WEDSON LAURINDO DOS SANTOS Nome: SIDNEI ANTUNES DE OLIVEIRA
CPF: 057.588.734-62 CPF: 614.058.096-04
WEDSON LAURINDO DOS SANTOS SIDNEI ANTUNES DE OLIVEIRA
Assinado eletronicamente por: ROSTAND INACIO DOS SANTOS - 27/11/2020 11:03:41 Num. 37183681 - Pég. 34




BANCO DO BRASI L

COVPROVANTE DE TRANSFERENCI A

FORVA DE PAGAMENTGO CREDI TO CONTA CORRENTE
CLI ENTE: SEGURADORA LI DER DOS CONSORCI OS DO SEGURO DPVAT S/ A

BANCO 001 AGENCI A: 1769-8 CONTA: 000000611000- 2
DATA DA TRANSFERENCI A: 18/ 09/ 2019
NUMERO DO DOCUMENTC:
VALOR TOTAL: 1. 687, 50

* %% %% %% TRANSFERI DO PARA:
CLIENTE:  WEDSON LAURI NDO DOS SANTOS

BANCO: 104
AGENCI A: 01033
CONTA: 000000069419- 8

Nr. da Autenticacdo 20BE88604A1CEBEO

Num. 37183681 - Pag. 35




SUBSTABELECIMENTO

Na qualidade de procurador da Seguradora: ACE SEGURADORA 8/A; ALIANCA DO BRASIL SEGUROS SIA;
AMERICAN LIFE COMPANHIA DE SEGUROS; ARGO SEGUROS BRASIL S/A; ATLANTICA CIA DE SEGUROS;
AUSTRAL SEGURADORA S/A; AZUL COMPANHIA DE SEGUROS GERAIS; BANESTES SEGUROS :S;{A; BCSE
SEGUROS S/A; BMG SEGURADORA 5/A; BRADESCO AUTO/RE COMPANHIA DE SEGUROS; BRADESCQ
VIDA E PR“E_WBET\]Z&;\M— SIA BRASIL \iEiCULOS CIA. DE SEGUROS; BVA SEGUROS SIA CADA
SEGURADORA S/A; CAPEMISA SEGURADORA DE VIDA E PREVIDENCIA SIA bENTAURO VIDA B
PREVIDENCIA S/A; CESCEBRASIL SEGUROS DE GARANTIAS E CREDITOS S/A; CHARTIS SEGURO

BRASH. 8/A; CHUBB DO BRASIL ClA DE SEGURQOS; CIA DE SEGUROS ALIANCA DA BAH!A, CiA DE
SEGUROS ALIANGA DO BRASIL; CIA DE SEGURGS PREVIDENCIA DO SUL; CIA EXCELSIOR DE SEGUROSE:;
ClA MUTUAL DE SEGUROS; COMPANHIA BRASILEIRA DE SEGUROS E PREVIDENCIA; CPMPRE&’\?
SEGUROS E PREVIDENCGIA S/A; CONFIANCA COMPANHIA DE SEGUROS; DAYPREV VIDA E PREQ!DENCM
SIA; FAiRFAX‘ BRASIL SEGUROS CORPORATIVOS S/A; FATOR SEGURADORA S/A; FEDéRAL DE
SEGUROS S/A; FEDERAL VIDA E PREVIDENCIA S/A; GENERALI BRASIL SEGUROS S/A; GENTE
SEGURADORA S/A; ICATU SEGUROS S/A; INVESTPREV SEGURADORA S/A; ITAU SEGUROS DE AUTO E
RESIDENCIA S/A; ITAL SEGUROS 8/4; ITAU VIDA E PREVIDENCIA S/A; J. MALUCELL! SBEGURADORA B/A;
J. MALUGELLI SEGUROS S/A; JAVA NORDESTE SEGUROS S/A; MAPFRE SEGUROS GERAIS S/A; IMAPFRE
YERA GRUZ PREVIDENCIA S/A; MAPFRE VERA CRUZ VIDA S/A; MARES MAPFRE RISCOS ESPEGINS
SE(:UPADORA siA; MARITIMA SEGUROS S/A; MBM SEGURADORA S/&; MITSUI SUMITOMO SEGURO"
S/AT MONGERAL AEGOM SEGUROS E PREVIDENCIA S/A; NOBRE SEGURADORA DO BRASIL S/A;
PANAMERICANA DE SEGUROS §/4; PORTO SEGURO ClA'.DE SEGUROS GERAIS; PORTO SEGURO VIDA E
PREVIDENCIA $IA; PQ SEGUROS S/A; PREVIMAX PRFVEDENC!A Pﬁi\/ADA E SEGURADORA S/A; QBE
BRASIL SEGUROS S/A, SABERM! SEGURADORA S/A; SAFRA SEGUROS GERAIS S/A; SAFRA VIDA E
PREVIDENCIA StA; SINAF PREVIDENCIAL CIA. DE SEGUROS; SUL AMERICA CIA DE SEGUROS GERAIH;
SWISS RE CORPORATE SOLUTIONS BRASIL S/A; TOKIO MARINE BRASIL SEGURADORA S/A; TOKIO
MARINE SEGURADORA S/A; UéEBENS SEGUROS S/A; VANGUARDA CIA DE SEGUROS GERAIS; VIDA

SEGURADORA $/A; ZURICH MINAS BRASI. SEGUROS 8/A; ZURICH SANTANDER BRASIL SEGUROS E

Assinado eletronicamente por: ROSTAND INACIO DOS SANTOS - 27/11/2020 11:03:41

2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20112711034118900000035483937
3 Numero do documento: 20112711034118900000035483937
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{Anexo 1 da CIRCULAR DPYATIUR- 372007

PROCURAGAO

COMPREV SEGUROS E PREVIDENGIA S/A, pessoa juridica de direito privado,‘ com sede na
Avehsda Mem de Sa, n® 247/1° Andar — Parte, Centro, Rio de Janeiro, RJ, CEP: 20230-151,
xnsonta no CNPJ/MF sob n® 14.333.631/0001-37, por seu representante legal ao final assinado,
nomena e constitui seus bastantes procuradores, MARCELO DAVOLI LOPES, brasileiro, casado,
advogado, mscrlto na Ordem dos Advogados do Brasil, Secgéo de S3o Pauin, sob o ndmero
143.370, inscrito no GPF/MF sob o numero 132.870.808-06; MARISTELLA DE FARIAS MELO
SANTOS, brasileira, solteira, advogada, inscrita na Ordem dos Advogados do Brasil, Seccao do
Rio de Janeiro, sob o namero 135132, inscrita no CPF/MF sob o namero 082 587.197- 26
GUSTAVO CORREA ‘RODREGU‘ES brasiieiro, solieiro, advogado inscrita na Ordem dos
dvogados do Brasi, Sacgio do Rio de Janeiro, sob © namero 110.458, inscrito no CPFMF sob o
numero 053.004.0687-08, todos com escntor;o a Rua Senador Dantas, n°74, 5° andar, Centro, CEP
20031-205, no Municipio do Rio de Janeiro, RJ, a0s quais, independentements da ordem de
nomeacio, confere plenos pederes, incluindo a Clausula Ad Judicia et Extra, para atuar no foro
em geral, em qualquer Instancia, Juizo ou Trsbunai nas agbes ou racursos competenteo e
defender a Outorgante nas acbes que the sdo contrarias, usando de todog os recursos legais,
podendo firmar’ compromisso, transigir, desistir, acordar, discerdar assinal termos, homear
prepostos para representar a Outorgante nas ‘acoes em que é parle, bem como praticar todos os
demais atos necessarios e em direitc admitidos para o fiel cumprimento do presente mandato
inclusive substabelecer no todo ou em parte com reservas de poderes tude com o fim especn‘ico
de promover a defesa dos interesses da Outorgante nas agfies que tém por objeto o Segurd
Obrigatdrio de Danos Pessoais Causados por Veiculos Automotores de Via Terrestre - DPVAT,
ficando, desde ja, VEDADO receber, dar quitagdo e levantar o erédifo proveniehte,de
alvaras de pagamenio, em nome de gqualgquer pessoa fisica, devendo todo e gualquer
lsvantamento, judicial ou em Instituictes Financeiras, ser liberado mediante Documento de Ordem
de Crédito (DOC) ou Transferéncia Eletronica Disponivel (TEDY, onde a OUTORGANTE figure,
em conjunio ou isoladamente, como benef;mana do crédito, devendo a remessa dos recursos, em
qualquer caso, ser feita através de deposito bane‘arro com identificacdo do depositante, no Banco
do Brasil, Agéncia 1769-8, Conta n° $44000-2, em nome de SEGURADORA LIDER DOS
| CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A, CNPJ/MF n® 09. 248, 608/0001-04, nos esfritos ditames
da Portaria SUSEP n° 2.797, de 04/12/2007. .

Rio de Janeiro, 12 de dezembro de 2012

Assinado eletronicamente por: ROSTAND INACIO DOS SANTOS - 27/11/2020 11:03:41

. htt'p://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsuItaDocumento/listView.seam?x=20112711034118900000035483937 Num. 37183683 - Pag. 3
3 Numero do documento: 20112711034118900000035483937
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ATA DA ASSEMBLEIA GERAL DE CONSTITUICAOD
REALIZADA EM 04 DE JULHO DE 2011

LISTA DE PRESENCA:

UNIAO PREVIDENCIARIA COMETA DO BRASIL - COMPREV, inscrita no
CNPJ/MF sob o n® 33. 634. 999/0001 -80, com sede na Av. Mem de 84, n® 247-1°
andar - parte, Cemro Rio de Janeiro (RJ), CEP: 20230-151, neste alo, representada
pelo Sr. Marco Aurelup Moreira Aivas CPF n® 077.590.267-57;

1 . .
FRANCISCO ALVES DE SOUZA, brasileiro, casado, Bachare! em Direilo, CPF n°
087.135.281-53, com domicilio profissionél na Av, Ma}n.de S84, n® 247 - 1° andar,
Gentro, Rio de Janeiro (RJ), GEP: 20230-151;

HORTENCIA MARIA MOREIRA ALVES, brasiteifa, casada, Administradora de
Empresa, CPF n.° 067.671.381-15, com enderego na Av. Prefeito Dulcidio Cardoso,
n° 2.915 - Bl 1 — Apt® 403, Barra da Tijuca, Rio de Janeiro (RJ) - CEP: 22630-021; \Y’

ceEddD
‘e @ ncno:e
oo sne

Teesen | ':o GLAR!SSA MOREIRA ALVES, brasﬂelra solleira, Administradora de Empresas,
. CPF n.° 089.206. 187-12, com enderego na Av. Prefaito Duleidio Cardosp° ne 2 915 - :

Peelre 0°1R) 4= Apt® 403 - Barra da Tijuca, Rio de Janeiro (RJ) - CEF: 22630-02]. ot
a:::: . . °°'°8 ’\
srvaa” ».BIA, HORA E LOCAL: s St ,,,..w
TTTe »17s Aos 04 (quatro) dias do més de julho, as 10h (dez horas), na Av. Mem de 84, n° 247,

19 andar - parte, Centro, Rio de Jane;m (RJ), CEP: 20230-151. :-."%\

QUORLIN E CONVOCACAD:
Aclonistas subscritores representando 100% (cem por cento) do capital social, sendo X/

| duspensada a convocagio, nos termos do paragrafo 4° do adlgo 124 da Lei 6. 404178,
[ ‘ ,

e v v e et o i e e
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MESA
Presidente; Francnsco Alves de Souza.
Secretario: Marco Aurdlio Moreira Alves. ) (\ \ﬁ

ORDEM DO DIA:
1. Consfituicdo da COMPREV SEGUROS E I’REVIOENCIA S/A, com capital
social d_e ‘R$ R$ 17.000.000,00 (dezessete milhtes de raais), dividido em
- 17.000.000 (dezessete milhides) de agbes ordinarias nominativas, totalmenie
" subscrilas, mediante integra!izécao total do capital social pelos acionistas
__subscriiores;
' Aprovagio do projeto do Estatuto Social,
Eleigao dos membros do Consetho de Administragao;
Eleicao dos membros da Diretoria; ' _
Fixagao da verba global de remuneragio dos admmtstradores,

- I

Nomeagao dos Auditores independentes,

DELIBERAGOES:

;
i . b4
U oab‘oq I

vease Jg Iniciada a sesséo, fol aprovada por unanimidade a constituicgo da COMPREV
o0 o ° SEGUROS E PREV!DENC§A SIA, uma sociedade andnima, com capatal social de

+*°tR$ 17.000.000,00 (dezessete mihGes de Reais), divididos em 17 ooo 006.,.
:’::°i : -+ {dezessete milhoes) de agbes ordindrias nominativas @, conforme comprovante dem
Teree” : deposnto do Banco do Brasil S/A de parte do Capital Social em dinheiro-ge acorqm::
rrene *.<om a letra "e”. do Item 1 das Dehberagﬁes e Boleiim de Subscrigae’ &nexd@; “:
A *» efetuados da seguinte forma : o ,"@ ‘

an‘ah
voRaR

noc LX)

a. UNIAO PREVIDENCIARIA COMETA Do, BRASIL: R$ 14.000.000, 00 (Quatorze%
milhoes de Reais), commespondendo a 14.000.000 (quatorze milhGes) de agbes
ordinarias, sem valor nominal, que equivalem a 82,35% da totalidade das agbes y
de emissio da COMPREV SEGUROS E PREVIDENCIA S/A, e, '

b. FRANCISCO ALVES DE SOUZA R$ 2.998.000, 00 {Dois milhdes, novecentos e @
noventa e oito mil Reats}. cor{esponéendo a 2.998.000 (dois mithbes novecentos

e )
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i
i
i
e noventa e oito mil) ag&es ordin4rias, sem valor nominal, que equsvatem a
. 1763% da totalidade das a;:ées de emus:;&o da COMPREV SEGUROS
i PREVIDENCIA S/A. : B .

c. HORTENC!A MARIA MORE!RA ALVES: R$ 1.000,00 (Um mil Reaas)
correspondendo a 1000 (mil) agses- ordinénas sem  valor nominal que
equivalem a 0,006% da totalidade das agﬁes de emissdo da COMPREV
SEGUROS E PREVIDENCIA S/A.

d. CLARISSA MOREIRA ALVES: RS 1.000, 90 (Um mil Reais), 'corresponiiendo a

r 000 (mli) agbes ordinarias, sem valor nominal, que equivalem a 0,006% da

tota!sdade das agbes de emisséo da COMPREV SEGUROS E PREVEDENCIA e.
SiA.

e. A integralizagao do capital sera feito da segu.inte f‘orma'pelos acionistas: %(W

1. Unido Prevadenciéna Cometa do Brasil - COMPREV R$ 7.000.000,00
(Sete mihdes de Reais) equivalentes a 50% (cingfienta por cento), observando

osoEs o Arl. 49 do decreto 60.459/67, deposrtados em espécie no Banco do Brasil
::ZE:’ “:"_i S/A. O restante dentro. de um ano, a contar da publicagao da Portaria fe Qﬁ{
o V""" Autorizaggo para funcionamento, ou em menor prazo, e assim o ‘exigiﬁ?
Sueles  sees  CNSP. | - A S
gL e ® ' " Teeels  aT2000
o7 e ) Francisco Alves de Souza — R$ 1.499. (}00 00 (Um milhao, quatrpcentos® e M@
vaces »*.%%, noventa e nove mil Reais) observado o artigo 49 do Decreto, GO.ASQIGY AL
- ‘:.:&: depositados em espécie no Banco do Brasil S/A. O restante dentro de um ang,®, ¢

a contar da pubhcagao da Portafia de Autonzagao pasa funcronamenm- ouem,,

ocqa

menor prazo, se assim o axigir o CNSP. Teaate 3
3. Hor!.énc':ia faria Moreira Alves, com participagso de 1.000 ag:ﬁas para
mtegrar o Conselho de Administragao, ccrrespondente a 100% (cem por cento) g
em espécie do valor a ser subscrito, ou_ seja, R$ 1 000 00 (Um mil Reais),

‘ depositados no Banco do Brasil S/A.
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4. Clarissa Morgira Alvas"ccm participagao de 1.000 agbes para integrar o
Conselho de Administragsio, correspondente a 100% (cem por cento) emi -
. espécie do valor a ser subsciilo, ou seja, R$ 1.00b,00 (Um mil Reais),
» depositados rio Banco do Brasil S/A. 8 :
2) Ato continuo colocou em votagio o projeto do Estatuto Social da Comp‘anhia
o qual foi integratmente discutido e aprovado por unanimidade, encontrando—se

; ' anexo a esta ata.

‘, 3} Em seguida, foi apresentada para discuss@io e votagdo, a segnuinte
composicio do Conselho de Administragio, sendo eleitos por unanimidade, com
mandato de trés (03) anos, a partir da assinatura de Termo de Posse no Livro de

Atas de,Reunido do Consetho de Administragéo, 08 seguintes nomes: | kf"\

« FRANCISCO ALVES E)E SOUZA, brasileiro, casado, Bacharel em Dirsito, CPF
n.e 087,1_35,29_%53 com enderect na Av..Prefeits Dulcidio Cardoso, n° 2.915 ~
BL1- Apt"' 403 - Barra da Tijuca, Rio de Janeiro (RJ) - CEP: 22830-021 para o

- gargo de Presidente do Conselho; ‘

" HORTENCIA MARIA #OREIRA ALVES, brasileira, casada, Administradera de
Lot *"""% Empresa, CPF n.” 067.571.381-15, com enderego na Av. Prefeito Dulcidio %

Seolse ,se2=.  Cardoso, n° 2.915 — Bl 1 - Apl® 403 - Barra da Tijuca, Rio de Janeiro (RJ) -
5.:;.,5 ., © CEP: 22630-021, para o calgo de Conaelhaira;

] evesr . - - . . . ' \
vasss e, CLARISSA MOREIRA ALVES, brasileira, solteira, Administradora de Empresas, @
eoove ,,' CPF n.° 089.206.187-12, com endevego na Av. Prefeito Dulcidio Cardoso, n®

: 2.915 — Bl. 1 - Apl°® 403 - Barra da Tijuca, Rio de Janeiro (RJ) - GBP} 228305-

LR RN
021, para o cargo de Conselhelra. | i S eonte :::‘@
Bl 40 o !

v
LI

4y Postenormente foi apresentada para dsscussao e votagho, a~ seguirﬁe""-
~ composigio da Diretoria, sando eieltos por unanlmldade. com mandato Béotrés (Oﬂaa
anos, a partir da assinatura de Termo de Posse no Livio de Atas de Reuméo da

1 on!uu

. Duretona, os seguintes nomes: ' o dvadn’
C.IQ‘O eo:nu?
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» FRANCISCO ALVES DE SOUZA, brasileiro, casado, Bachars! em Dirsito, CPF
n.® 087.135.281-53 com domicilio proﬁsseonal a Av. Mem de 54, ne 247, 1°

andar - Parle, Cen!ro. Rio de Janelro (RJ), CEP; 20230 151, para o cargo de
Diretor Presicieme ‘ . , L

s MARCO AURELIO MOREIRA ALVES, brasileiro, casado, advogado, CPF n.?
077.590.267-57 ¢ OAB/RJ n° 121.329, com domictlio na Rua do Riachuelo, n°
92 — Bl IV - Apt® 1031 —-Cent;’o Rio de Janmro (RJ) - CEP: 20230-014, para o {4/
cargn de Diretor Vice-Presidente; ‘ '

s CARSON ALVQS (;ARVAiLHO, b'rasilekb, casade, Contador, CPF n°
900,361.157-20 com domicifio na Rua do Rigchuelo, n° 82 — Bi. IV — Apt® 1131
— Centro, Rio de Janeira (RJ) - CEP: 20230-014, para o cargo de Diretor '
Téecnico Operacional. \

° GU&LHERME NASCIMENTO DE CARVALHO brasileiro, casado, Aqumstrador M
' ‘de Empresas, CPF n.° 072.601.537-76, com. domacﬂio na. Rua Marques de/

. Pinedo, n® 97 - - Apt® 702 — Laranjeiras, Rio de Janeafo (RJ) CEP: 22231- -100,
|

102%5°°  epees} . paraocargode Diretor Comerciak , %\
fesmee a . .

] LR 2R 2N ]
| o ve . Em atengao as determinagbes das’ Resolugaes n.s. 118/04 135/05 e 143/05, bem

Feedeo °°°‘t'.pmo das Circulares SUSEP n’s. 234/03 249/04, 344/07 e 380/ 08, no que se-

g &

!2.2..: .2 refere as fungées especificas. dos Dlretores Estatutérios, foi aprovada, p or
,‘:u:‘ : unammndade, a segliinte distribuicao de responsabilidades:”

LT e o8

lnsonn’ e a@

e, % § e Br Francssco Alves de Souza (Daretor Pfemdente) - foi desugnado como

L] (3 ®

i : responsavel junto a SUSEP pelo acompanhamenfo supemséo e

cumprtmento das normas e procedimentos de con!abthdacfe prevustog' st
gonforme daspostos no artlgo 6° da Reso!ugéo CNSP 118/2004; . ) e o

a0
o 000040‘

vco -;“

v
0 Lyl .enpteR

. Sr. Marco Aurétio Moreira Alves {Diretor” Vtce~Presedente) - foi desngnad@ .
como responsével a) Administrativo & Financeiro fard. 1°, W, ?da’(:lrcula:.e..
SUSEP 234/03); e b) pe!as relagues com a SUSEP (art. 1°, IV, Sdae Circulars..”
SUSEP 234/03), :
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e 3r. Carson Alves Carvatho (Diretor Técnico Operacional) - foi designladﬁ come

. responshvel - &) técnico {art, 1°, II, da Circular SUSEP n° 234/03); b) pélo
acompanhamento, supervisio e cumprimento dos probedimemos atuariais J
previstos nas normas em vigor (Resolugio CNSP 135/05 e -118/04); c) pelo
cumprimento das obrigag:éesﬁ'da' Resolugic CNSP n°. 143/2005; d) pelos
Caontroles Irternos e Prevengéo Contra Fraudes, na forma das Circulares
SUSEP 249/2004 e 344/2007; €) pelo Cumprimento da Lei n° 8.613/98 (arl,

1%, 1V, da Circular SUSEP 234/03)-e da Circular SUSEP SBOIZODB.

5) Foi apro\Jada por unanimidade, a remuneracéo global da Admrmstragéo gue sera
{ fixada observandc-se o limite maxima de 10 (dez) por oento do lucro liquido do
‘exercicio, cuja divisSo sera destinada e dehberat;ﬁo do Conseho  de

Administrago.

8) Por-fim, a assembléid nomeou a empress dns — Auditoria & Consiltoria,
localizada na Rua Urugualana, n® 10/20° andar — Sala 2006, Centro, Rio de Janeiro

(RJ), CEP; 20050-080, inscrita no CNPJ n° 35.811.702/0001-30, cemo
Auditores Independentes, na forma da legislagao vigente,

toeaseon X
ovoo«-
&

i asmsa ,,,.Pﬂf ndo ser de funcuonamento permanente, nem ter havido solicitdgao dos #
IR acsonistas néo foi constituido o Conselho Fiscal, uma vez que a lei assinm o permite.
PodbBS . pnoo . ?
$.8 e E
sven DEQLARAGAO DE DESIMPEDIMENTO:
ewass « -
-po‘n. 55’.-.

4. .1 s Srs FRANCISCO ALVES DE SOUZA, MARCO AURELIO MOREIRA ALVES,
CARSON ALVES CARVALHO @ GUILHERME NASCIMENTO DE CARVALHO, ofarj; ; '
eleites como membros da Diretorla aceitam o cargae e declaram, sob :a‘snf);nas d%{ -
Lei,. que n&o estéo |mped|dos de exercer o comércio ou a- admm:sicag:ao do ©

sn.-a:

sociedades mercantis em vsrtude de condenaf;éo criminal, néo estando gnquvsos em

! quaisquer dos crimes prewsios em Lei ou nas restricGes tegais que possam rmpeé?é@ ‘
" los de éxercer anvidades mercantis, em conformidade com o dasposto ndtﬁ&ﬁo 1l goe
arl 37, da Lei n° 8.934, de 18 de dezembro de 1994, com redago dadst e Lei ntes”
10.194, de 14 de fevereio de 2003, que corthecem plenamente a legisiagio, que

6
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preenchem expressameme as condigoes previstas na Resolugsio CNSP n® 136 de?
de novembro de 2005, cientes de gque gualquer declaragao falsa tmportara em

responsabilidade criminat.

S

Os Srs. FRANCISCO ALVES DE SOUZA,; HORTENCIA MARIA MOREIRA ALVES
o e’ CLARISSA . MOREIRA ALVES, ora eleitos como membros do Conselho de

' ' Adminietracdo aceitam 0 cargo e declaram, sob as penas da bLei, que nfo estao

' - impedidos de exercer o comercio ou a administragao de soczedades mercantis em
virtude de condenacéo criminal, hdo estando lncursos am qualsquer dos crimes
prevustos em Lei ou nas restm;ées legais gue possam impedi-los de exercer
| atividades mercantis, em conformidade com o disposte no inciso U do art. 37, dd Lei
n° 8.934, de 18 de dezembro de 1994, com redagsio dada pela Lein® 10.194, de 14
del‘ fevereiro de 2001, que conhecem plenamente a legislagdo, que preenchem v
expressamente as condigtes previstas na Résolug:éo CNSP n° 136 de 7 de \
novembro de 20085, clentes de que qualquer declaragdo. falsa importaré em
respbhsabilidade criminal.

ENCERRAMENTO:
RISl ogeo ﬁn seguida, o Sr. Presidente franqueou a palavra a todos 0§ presentes e, ndo

22T ' waavendo proposta de outros assuntos de interesse da Companhia a serem
00 :, * discutidos, na forma do Gitimo item da Ordem do Dia, a ata foi lida e, n@o haverdo
B R

2veRet o7 ibposiglo de nenhum dos. presentes, determinoy que a mesma fosse lavrada &

9. & b4

LA F-2

i . 2assinada no livro proprio, declarando encerada a Assembléia.
® . .

L]
L

X253 4
Ll

eas? ** BOCUMENTOS ARQUIVADOS: ‘ f

ﬁoram arquivados na sede da Companhia, dewdamente autenticados pela Mesa as

Povsnu

documentos submetidos Y apreciagao da Assembiéia, referidos nesta ata ": jpocey

.nwwovo
v' ved
. 90'-

Anexos: ' i S ‘ . :.'..' , E:""%
Comprovanie de de;)ésitos efatuados no Banco do Brasﬂ SIA; e -:?w'
Boletim de Subscrigao; ‘ cn : eeste o ...
Estatuto Social aprovado. ekl geseto 0t 20
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- o - ESTATUTO SOCIAL

COMPREV SEGUROS E PREVIDENCIA S/A

) cAPiTULo 3
DA DENOMINM;AO SEDE, FORO, (}BJETO E DURAGAQ

Aﬁmo1° :
COMPREV SEGUROS E- PREV!DENC&A 8/IA & uma Sociedade andnima que se
rege pelo presente estatuto e pelos dispositivos legals aplicaveis,

Artigo 2°

A Sociedade tem sede & foro na eidade do Rio de Jansito, Estade do Rio de
Janeiro, na Av. Mem de S&, n.® 247 — 1° Andar - Parte, Centro, Rio-de Jansiro (RJ),
CEP: 20230-151, podendo por deliberagdo do Coriselho de Administragio, manter
agénclas, escritorios ou fepreseatagoes em quaisquer cndades do territorio nacmnal
observadas as disposigdes Eegais :

L .,,Aﬂtgo 3°

. A. Sociedade tem por objeto a exploragéo de Segums de Pessoas e de Planos de

" P Brevidéncia Complementar Aberta em todo o Territério Nacional, conforme definido,
et o ha legislagfo aplicivel em vigor e podera ainda participar de outras sociedades na ‘
s “veo qdahdade de Acionista ou Socit Cotisia. %

cacen 'a Aﬂlgo-@“ . ,
wroas’ . “O prazo de duragdo da Sociedade é mdetermtnado vaw

aasven o
El @ n.o v
- 3 .o . cew

DO CAPITAL E DAS AGCOES ¢

Artigo &°
© & Capital  Social totalmente subscnta ® tntegrahzado é de ‘R$ 17 0G0, 000 00
{dozessete mithbes de reais), i
Ordindriay Nominativas. '

: cAP:‘mLmz ' . i v@
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Paragrafo Unico - As a'cées s&o indivisiveis em relacdo’ & Sociedade e cada uma
das Ordunanas Nominativas da. diréito a um voto fag delibergebes dag Assembleias

Gerais.
-

CAPiTULo I!I
DAS ASSEMBLE]AS GERAIS

Artigo 6°
A Assembleia Geral retine-se:

a) ordinariamente, dentro dos quatro meses subsequénies ao término do exércicio
social, para;

I} {omar as contas dos administradores, examinar, discutir e votar as
demonstracbes financeiras; )

15} efoger, os membrbrs do consetho de‘Administragéu nas épocas proprias e,
quando for o caso, 0 Conseilho Fis'cai, fixando-lhes a remuneragao;

I!l) deliberar sobre a destinagac do lucro liquido do exercicio, se houver, e, %

quando for o caso, sobre a d;stnbunc;ao de dividendos e a aprovagdo da
cosrecio monetaria do Gaptt_ai Social e sua destinagéo; e M

.
ooueqa

@BD“BQ

b) extraordinariamente, sempre que 0s interesses sociais o exngirem
LR 0 ®

4 o
oo &

f‘u’tlgo 7e - : : ‘ 2 S K

nuoon

A Agsembleia Geral serd convocada, instalada e presidida pelo pressd@nte da
Gbnselho de Administragdo oU, na sua ausénnia, por qualquer dos demaﬁ-ﬁ’ vae

wewa

W°" c@nseihewos cabendo ao presidente da Aéser’nb!eia Gearal escolher o serretano Tl

“
o
t LR w L]

¢ L

RS R )
. @

‘: . enae wigh
Artige 8° : B w96
As defiberages da Assembleia Geral serao tohvadas por maioria absolumﬁa vo‘tem,b,
nAo se computando os votos em branco e ebservando sempre as eygegnes e oges,
impedimentos legais.

tasoe
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CAPITULO IV ) b
DA ADMINISTRACAQ ' J

‘Secho | - Normas Gerais

i Artigo 8° : :
A administragio da Sociedade compete ao- Conselho de Adminisfraggo e a
Diretoria. : -

o

(Artigo 16°
; O prazo de gestdo dos admmlstradores &de 3 (trés) anos, permitida a reeleigdo.

v

Artigo 11

Os membros do Conselho de Acimlnlstragao e os da Diretoria sdo investidos em

seus cargos mediante assinatura do Termo de Posse no livro pnﬁpno apés a
_homologagao da sua eleigao pela Supermtendencaa de Seguros Privados (SUSEP).

Paragrafo Unico: Se o membro eleito n&o tomar posse nos trinta dias seguintes 3
homologagdo, a eleiglio tornar-se-4 sem efeito.

) | »
°:§:: ':”E\;ﬁgadz o P \§\

Hn-@v prazo de gestdo dos administradores se estende até a investidura de seus

R sucessores.
LR ) :ﬂ L B oQC
-] L3 °
k4 L LX) L1
L k:d ©
LY L) .
= e w&rﬁgo 13 - s b, e S
eunanh Ld ﬂd XY
venan E)@s reunities do Conselho de Administragio e da Direforia lawar—se Foeatas qué, ...
e ’ Sempre tue contiverem deliberagdes destinadas a produzir efeilos perante terceirgst -
o "« “sdréio levadas 2o Registro Pablico de Empresas Mercantis. ';« . W
; G‘ b.“ £ “
e TNy Faed e
:
Segdo Il - Conselho de Administragio PR T
3 + b ol R
¢ * wad f
LT RN ] 3
L ragEa
Artigo 14

O Conselho der Admtmstragéo & composto por, no minimo 3 (trés) e, no méximo, 7
(sete) consetheiros, todos acmmstas efeitos pela Assembleia Geral e por ela
destrtuwels
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Paragrafo Unico: No caso de vacénc{a de vargo de consethalrs, a Assembleia
Geral elegera substituto, que complementard o mandato do substituido. 1

Artigo 15 | ‘
O Conselho de Admtmstragéo reunir-se-a, sempre que necessario, para atender aos
interesses soclais e todas as suas deliberagbes serfo lavradas no livro proprio.

§ 1° - As convocages para as reunides do Conselho de Administragéio devem ser;
teitas por carta ou por gualquer meio eletrénico que permita comprovar o
recebimente pelo destinatario. A convocagao sera feita com antecedéncia min%ma'de‘
_ 7 (sete) dias e especificara data, hora e local para a rednifo, bem como as maténaa
\ a serem nela discutidas. .

§ 2° - Independente de convocacdo as reunir:es realizar-se-&o (a) com a presenga
da totalidade dos consefhe!ros ou {b} ge, anles da reunido, 0s ausentes hotverem’
dispensado a convocac;éo e-comunicade a dispensa ao presidente do Conselho de
Administragio por qualquer das formas estabelecidas no parégrafo primeiro acima.

§ 3° - O quorum minimo pdra a instalagdo das reunies do Conselho de
Administracéo é a maioria dos consethelros. :

§ 4° - O conselhsgiro que néo puder comparecer a guaiquer das reunides do $
. C{Jnseiho de Administragéic podera. (s) autorizar por escrito oulro conselheiro a
eoses 2 réprésenta lo na reunido e votar por ele, computando-se, para efefto de guorum de @

*
a
e
4
*

«sesipstalagdo e de deliberagéio, as presengas e os votos do representante e de seus,

;e o representados, ou {b) participar da reunido mediante conferéneia telefénica ou vided®
peneses ."':éanferenma.
o [ L
< & L
LR X N-N-) . . g
L +§ 5° - Havendo necessidade de subsitulr consefheiro temporariamentd,” og dema’s
@::“a ‘ membros do Consetho dé Administracdio nomeardo um deles para. subs‘utunr gw
casse” temporanamente ausents, O substitulo votard em - seu nome prépﬂo e no doens
i . imo
sreme ,*°, cpnseiheiro substituide. . e
. 0 o o ' d;' 1een Ay
E

§ 6° - As deliberagfes do Conselhc de Adm:mstrag:ao sHo iomadasvpnr,manoma, !
absoluta de votos dos presentes cabendo a cada conselheiro um voto: em caso de
empate, cabers ao presndente 0 voto de quaiidade. Terste

» 2wy
tni‘uﬂﬁ
’ wnne

Astigoe 18
Compete ao presidente do Conselho de Adminisiragéo:

a) convocar, instalar e preqlcilr as Assembielas Gerals e 35 reuméeq do Consetho de
Administragdo, : .
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b) indicar, dentre os consetheiros, quem o substitua nas auséneias impedimemosi

e

c) prover no senhdo de que se;am cumpndas as normas daste estatuto as' '

deliberagses do Conselho de Administraggo e as da Assembleia Gerat . 3
. |
Artigo 17

Além de outras atribuicoes prev:s%as em lei & nes!e estatuto, compete ao- Conse!ho
de Admnms!ragéo ‘

a) fixar a onentagao geral dos negdcios da Socledads, tendo em vista as direirizes e
o8 abjetzvos estabelecsdos peia Assembleia Geral;

b} aprovar o org:amento anual, 0§ planos 08 programas e as normas gerais de
operggdo, administragfio e centrole da Sociedade:

¢) aprovar previamente:

1} a celebragio de. contratos de valor mdw:dual supetior a 2% (ciozs por cento}
do valor do capital social:

) a abertura e o encerramento de ﬁhals agencnas sucursam esontorlos e gﬁ

smses representagtes; -
L] ecete g

cmmco 2l ‘
”"'“‘:. reso0s 1M} & aquisicdo ou a alienagio de participagdes em sociedades e a dquisicio /)

wa mw de bens para o ativo permanente por prego superior a 1% (um por cento) do |\
Seatss AL capital social e a ahenacéo de bens que o integrem, guando o respectivo valor
EH;“E o contébil for superior a 1% {um por cents) do valor do caprtal socnai e ‘VQ

LR '1» * o 3

© » . " -, P
Tasas® V) a- prestagio de garantias reais ou fidejussorias, o&;ser_ifada A
Teeee -o.o+  regulamentagdo do setor segurador; AT e

Thaoe % oo -
LEE N34 LR . * -
o et d} encaminhar a Assembleia Geral o relatério da admmistrag:ao a8 demonstragoesm.@\
financeiras, os parecéres dos audﬂores independentes; bem como propdéta para O

destinag8o dos lucros; PN

' - a
voepen
o«

vt

e} indicar o representante legal da Socledade que comparecers as AssemeeLas”
Gerais e as reunides de socios das sociedades das qﬁaas ela participe; wafeal

f} distribuir, entre os _adminisiradmes, & remuneragéo fixada pela Assemblela Geral, '

) escolher e destituir o Atisario, o Auditor lndependente e o Ouvidor,
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h) fixar os critérios para a concesséo de fi inanciamenic ou empréstimos, observada a
regulamentag:&o do setor segurador. . & .

Segio lit - Dirsioria

Artigo 18 :

A Diretoria & composta de, no minimo, 2 (dois) &, no maximo, 6 (seis) diretores,
acionistas ou nao, residentes no pais, sleitos ‘e destituiveis peio Conselhe de
Administragéio, sendo um Direlor Presidente, um Diretor Vice-Presidente e os
demass Diretores sem demgnagéa especial.

Paragrafo Umco Afé 1/3 do total dos membros do Conselho de Admlntstracéo ‘
~ podem sey eledcs para a Direloria. )

Artigo 19
Além dos deveres e responsabilidades de que possa ser incumbida pela Assembleia
Geral e pelo Conselho de Admlnlstragao compete & Diretoria, sem prejulzo-de’

outras atribui¢oes legais: . ‘ @

s tet" mg"ai Dirigir 0s negéoios da Sociedade e fazer cumprir o objeto social, imprimindo, na |
eers ... Sua diregBo, as diretrizes tragadas pela Assembleia Geral e pelo Conselho de \, %
e :.» . ** Administragao, i }{/\
a 3
- snve |
¢,k ‘o2 "b} Elaborar e submeter ao Conselhn de Administraggo os planos, os programas e |
eeare s3<  as normas gerais de operagéo, administragéo & controle da sociedade; ;
«qfaov : - . ' !
tewas «*5*¢) Elaborar e encaminhar ao Conseho de Administra(:éo para apresentacio a
e T Assembleia Geral, relatorio das atividades sotials, instruindo-o coi, o balanep

o *s "o patrimonial e as demonstragbes financeiras legalmente exsglda'; @m raci:az:::@\

_exercicio e, quando for ) caso' com O parecer do Cohsélho Fiscal, @ ¢ ol ® e ane

B s

d) Observar fielmente as diSposmﬁes %egaus B reguiamentares do sefor segarador oo ;

5 @ aO n C e

L .
oowv LT SEM

Artigo 20 o _ . savans o'
- Compete ao Diretor Presndenta o T RO

. e
PR XY
[ .

a) Oohvocar, instalar & presidir as reunides da diretoria;

e
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b) Supewisjcnak 08 negééios da Sociedade, tomando as déliberacses que se.
. fizerem necessarias: ‘ . ’ : j@

o) Dis_tribu'i'n coordenar e orientar as atividades dos démais dirstores, respeitadas as’ .
atribuigGes especificas dos Diretores; :

d) Admitir, transferir, licenciar, promover, demitir e punir, na- forma da'.lei,;
empregados, fixando-lhés a remuneragéo; ) !

e) ‘Representar a Saciedade, fudicial e extrajudicialmente, podendc constituir!
procuradores Gu prepostos para este fim especffico, e : : :

f) Designar procurador para, juntamente com 1 {um) dos diretores, assinar
cheques, avais, duplicatas e outros titulos de crédito em nome da scciedade.

Artigo 21

Nas suas auséncias ou mpedlmentos termporarios, o Presidente sera substiluido,
pelo Vice-Presidente e este por um dos Diretores que indicar. Os Diretores se
substituém entre si. ‘

Artigo 22 . :
No caso de vacancla do cargo de dlreior o Conselho de Admm«stra;éo reunir-se-4a
imediatamente para eleger subsfituto, que cumprird o restante do mandato do. %

vonas sybstituido. { .
¢ & eoeace
XN 20 - .
YT Y Y ' ) \ )
- a«auto g . ‘ 1

° *  Attigo 23 -
B g
Soonsn .,,.{;nempre que entender conveniente, o diretor presidente podera convocar reunido da -
P, ¢ "os"Diretorid que deverd se reunir com a presenca da maioria de seus membros e (
noene -3deliberar pela maioria dos presentes; em caso de empate cabera ao diretor
Tozas® . pres‘denie o voto de quatidade.
deans “onou ) §E
LR N4 o &a

3

LR
[
3

o® . "ﬁ.‘rtlgo 24 ’
Sio expressamente proibidos e serfio nulos de pleno direito qua?ifstmér atbu&
praticados por diretores, procuradores ou empregados da COMPREV, que sejarlf ¥
estranhos ac cbjetivo social.e aos seus negbcios, fais como: avam® fiangas,, o,
endossos € outras garanhas de favor, a menos que tais atos tenham side prévi “,:“

expressamente aprovados, ng forma previstd na lei ou neste Estatuto. s e

& LI L

“hmmas

e . *
| S ) M veven

L] » LXTRE R
o

]
LA

fAmgo 25

comunto
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§ 1° - A Sociedade pode‘aiﬂlda ser representada; ' ZD & ,

a) Conjuntamente por qualguer diretor e um procurador;
b) -Por dois procuradores conjuntamente; S

c) Em casos especials, desde que formaimente autorizado por deliberagic da
Diretoria, por um diretor ou por um pmcurador e

d) Por um diretor ou por um procurador perante os érgéos ﬁscahzadores das
operagies da Sociedade e demais reparticdes piblicas e na pratica de atos que
para gla ndo gerem obrigacdes, :

§ 2° - Nos atos de nomeago de procuradores, a Sociedade devera sef reprasentada
pelo Diretor Presidente ou por dois (2) Diretores em conjunto, devendo
necessariamente, nos instrumentos de mandato as negolia, constar o prazo de
validade, reputando-se outorgados por 1 (Uum) ano aqueles que n&o contiverem
prazo. Os mandatos ad judicia podersio ser outorgados sem prazo.

. CAPITULLOV .
CONSELHO FISCAL

3= iviigo 26

LR

v

#

(&é's) membros efehvos & igual ndmere de suplerités.

l u»a

es Paragrafc Unico- O Conselho Fiseal, quando em funmonamenm fera as atnbmgoes

v:vSOﬁféﬂ(’féS em Leéf e a remuneraglo dos seus membros fixada pela Assembléia Geral
que os eleger, respeitada ¢ limite 8l

. s .
-\vnnd

. ow
# 8w .
o me : . !
. LR -
L % 8 % * v
L] - L cnw
4 N
. -
R .

CAPITULO VI _ . Teoung
EXERCICIO SOCIAL, DEMONSTRA(}OES FINANCEIRAS E DisTRIBUI(;AO &E' \%
RESULTAE)()S ¢ :‘ _
Artign 27 . "“:" " o

O exercicio social corresponde 30 ano cwul devendo a adm!nlstragao da.samedatfa“

hy i - ou

.8 Conselho Fisesl, cijo funtionamento ndo & permanents, iera guahndo instalado, 3 %}

J
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Amgo 23

A Sociedade pode, mediante dehberat;au do Canselho de Administragdo:

a) Levantar balangos. em periodos inferiores a 1 (um) anc e, com base neles

distribuir dividendos, reéspeitado o limite legal; ¢

b} Declarar dividendos intermedidrios 4 conta de Iicros acumulados ou de reservas

de lucros existentes no Gltimo batango.

Artigo 28

Do resultado do exercicio, feitas as dedugdes legais, 5% (cinco por cenio) devem '

ser aplicades na constituiciio da reserva legal.

Artigo 30

Os acionistas t8m direito ao recebimento de um dividendo anuai minimo cbrsgaiérro
de 256% (vinte e cinco por cento) do lucrd liquido de cada exercicio social, ajustado

nos termos da leil.

Paragrafo Unico — O saldo que remanescer, apds o atendimento do disposto neste
artigo e no artigo anterjor, tera a destinag@io que for deliberada pela Assembléia

Geral por proposta do Conselho de Administragao e/ou Diretoria.

ooodwo

T Artigo 31

°:”*Compensar-se-50, nos dividendos anuais, os juros sobre capital proprio e os-

3

dividendos .que, de conformidade com o disposto na letra “a” do Amgo 28 deste Q?{

* "+ Estatuto, tenham SIdO distribuidos no periodo.

€
*oe
4

Artigo 32

. T+" s dividendos nao reclamados fio ‘prézo de- 3 {trés) anos, contados da data em que /\
o tﬂnham sido postos a di sposwae dog acionistas prescrevem e favor da«S{}aledade

L3 qw

~ CAPITULO VIi
(DALIQUIDAGAO

-

Amgo 33

lei. .

AR R

-
v fw
LR

s L

*
.nn&di

%
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‘

O presénte estatuto & pade’ mtegrante da ata da Assembleia Geral de Const:tmcéo
da: COMPREV SEGUROS E PREVIDENCIA $/A, realizada nd dia 04 de jutho de

2011. | L - E,Zﬁ

-

UMIAC PREVIDENCIARIA COMETA DO BRASIL — COMPREVY .
Marco Autélio Moreira Alves - Diretor Vice-Presidente ‘
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“pa/e8/12 Comprovante de Inscricio € de Situagio Cadastral - Imnpressiio

Receita Federal

Comprovante de Inscrigio e de Situagio Cadastral

Confribuinte,

Confira os dados de Identificagdo da Pessoa Juridica e, se houw.er quaiquer divergéncia, providencie junto a
RFE a sua aualizacio cadastral.

REPUBLICA FEDERATIVA DO BéASEL
CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERO DE }.NSCRIGI\O ' ’ i A . Ry DATA DE ABERTURA
14.333.631/0001-37 COMPROVANTE Dg I:gig.?;%‘_o E DE SITUACAO 21/09/2014

MATRIZ

NOME EMPRESARIAL
COMPREV SEGUROS E PRE.WDENC!A SA

Setvctetedriese

CODIGOE aescmc;lm DA ATIIDADE ECONGMICA PRINCIPAL
65.11-1-01 - Seguros de v:da : i

COEJIGO E DESCRIGAQ DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

} TITYLO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) ) _ . J
] 65.42-1-00 - Previdéncia com plemeniar aberta

CODIGO E DESCRIGAD DANATUREZA JURIDICA
205-4 - SOCIEDADE ANONIMA FECHADA

LOGRADOURO j NUMERO t i COMPLEMENTO i
,
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20.230-151 CENTRO RIO DE JANEIRO RJ
SHUAGAD CADASTRAL ¥ . DATA DA SITUAGAD CADASTRAL
ATIVA 21/09/2014
MOTHO DE SITUAGAD CADASTRAL
S!TUI\GAO ESPECIAL ‘ - : 1 DATA DA SITUAGAC ESPECIAL
et ) deteokdeikdee
Aprovado pela instiugdo Normativa RFB n° 1.183, de 19 de agosto de 20911, ~
Emmdo no dia 24/08/2012 as 12:45:22 (data e hora de Brasilia). . ] Pagina: /1
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UEIROZ
CAVALCANTI

ADVOCACIA
SUBSTABELECIMENTO

Substabeleco, com reservas, ACE SEGURADORA S/A, ACE SEGUROS SOLUQOES CORPORATIVAS S.A., AIG
SEGUROS BRASIL S/A, ALFA PREVIDENCIA E VIDA S/A, ALFA SEGURADORA S/A, ALIANGA DO BRASIL
SEGUROS S/A, AMERICAN LIFE COMPANHIA DE SEGUROS, ANGELUS SEGUROS S/A, ARGO SEGUROS
BRASIL S/A, ARUANA SEGUROS S/A, ATLANTICA CIA DE SEGUROS, AUSTRAL SEGURADORA S/A, AZUL
COMPANHIA DE SEGUROS GERAIS, BANESTES SEGUROS S/A, BRADESCO AUTO/RE COMPANHIA DE
SEGUROS, BRASIL VEICULOS CIA. DE SEGUROS, BTG PACTUAL SEGURADORA S/A, BTG PACTUAL VIDA E
PREVIDENCIA S/A, CAIXA SEGURADORA S/A, CAPEMISA SEGURADORA DE VIDA E PREVIDENCIA S/A, CARDIF
DO BRASIL SEGUROS E GARANTIAS S/A, CARDIF DO BRASIL VIDA E PREVIDENCIA S/A, CENTAURO VIDA E
PREVIDENCIA S/A, CESCEBRASIL SEGUROS DE GARANTIAS E CREDITOS S/A, CHUBB DO BRASIL CIA DE
SEGUROS, CIA DE SEGUROS ALIANCA DA BAHIA, CIA DE SEGUROS ALIANCA DO BRASIL, CIA DE SEGUROS
PREVIDENCIA DO SUL, CIA EXCELSIOR DE SEGUROS, CIA MUTUAL DE SEGUROS, COMPREV SEGUROS E
PREVIDENCIA S/A, DAYPREV VIDA E PREVIDENCIA S/A, ESSOR SEGUROS S/A, FAIRFAX BRASIL SEGUROS
CORPORATIVOS S/A, FATOR SEGURADORA S/A, GENERALI BRASIL SEGUROS S/A, GENTE SEGURADORA
S/A, ICATU SEGUROS S/A, INVESTPREV SEGURADORA S/A, INVESTPREV SEGUROS E PREVIDENCIA S/A,
ITAU BMG SEGURADORA S/A, ITAU SEGUROS DE AUTO E RESIDENCIA S/A, J. MALUCELLI SEGURADORA S/A,
J. MALUCELLI SEGUROS S/A, MAPFRE PREVIDENCIA S/A, MAPFRE SEGUROS GERAIS S/A, MAPFRE VIDA S/A,
MBM SEGURADORA S/A, MITSUI SUMITOMO SEGUROS S/A, MONGERAL AEGON SEGUROS E PREVIDENCIA
S/A, NOBRE SEGURADORA DO BRASIL S/A, PAN SEGUROS S/A, PORTO SEGURO CIA DE SEGUROS GERAIS,
PORTO SEGURO VIDA E PREVIDENCIA S/A, POTTENCIAL SEGURADORA S/A, PQ SEGUROS S/A, PREVIMAX
PREVIDENCIA PRIVADA E SEGURADORA S/A, QBE BRASIL SEGUROS S/A, RIO GRANDE SEGUROS E
PREVIDENCIA S/A, SABEMI SEGURADORA S/A, SAFRA SEGUROS GERAIS S/A, SAFRA VIDA E PREVIDENCIA
S/A, SANCOR SEGUROS DO BRASIL S/A, SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A,
SINAF PREVIDENCIAL CIA. DE SEGUROS, STARR INTERNATIONAL BRASIL SEGURADORA S.A., SUHAI
SEGUROS S/A, SUL AMERICA CIA DE SEGUROS GERAIS, SWISS RE CORPORATE SOLUTIONS BRASIL S/A,
TOKIO MARINE SEGURADORA S/A, UNIAO SEGURADORA S/A - VIDA E PREVIDENCIA, USEBENS SEGUROS
S/A, VANGUARDA CIA DE SEGUROS GERAIS, VIDA SEGURADORA S/A, XL SEGUROS BRASIL S/A, YASUDA
MARITIMA SEGUROS S/A, ZURICH MINAS BRASIL SEGUROS S/A, ZURICH SANTANDER BRASIL SEGUROS E
PREVIDENCIA S/A, ZURICH VIDA E PREVIDENCIA S/A, os poderes que lhe foram conferidos por , aos advogados
WLADMIR ROMULO DE SOUZA COSTA sob o n? 22.862, JOSE HENRIQUE BATISTA sob o n2 25.791, JONATAS
SIMEI TENORIO AMORIM PEREIRA sob o n? 31.157, FERNANDA CIBELLE ARRAIS DA SILVA sob o n? 25.745,
DANILO CANARIO PEREIRA sob o n® 34964, ALINE CAETANO BARBOSA, sob o n? 38.796, DANIELA TELES
LIMONGI sob o n? 34.501, ALLAN VICTOR CAMPOS OLIVEIRA MARIANO sob o n® 32.745, VICTOR HUGO
ANDRADA CORREIA sob o n? 33.089, CECILIA MARIA DA SILVA OLIVEIRA sob o n2 37.957, FERNANDA MARIA
ALBUQUERQUE sob o n° 40.822, IMARA ELENA ALVES SANTOS PEREIRA GOMES CAMPOS sob o n? 40.163,
AMANDA MARIA DA SILVA, sob o n? 44.846, todos brasileiros, solteiros, inscrito na Ordem dos Advogados do
Brasil, Seccional Pernambuco, com enderego profissional descrito no timbre acima, tendo o presente termo vigéncia
para protocolo em até 02 meses apds a data de sua assinatura, caso ndo protocolado aos autos.
Recife, 06 de fevereiro de 2018.

R -
L ~
Rogtand Inacic dos Sanios

OABIPE Z2.718

Rua da Hora, 692, Espinheiro - Recife/PE - CEP: 52020-015. Fone: 81 2101.5757

www.queirozcavalcanti.adv.br
PE - BA - CE - MA - PB
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PODER JUDICIARIO

% # TRIBUNAL DE JUSTICA
© 77 ESTADO DA PARAIBA

COMARCA DA CAPITAL

22\/ARA REGIONAL CIVEL DE MANGABEIRA
Av. Hilton Souto Maior, /n, Mangabeira, Jodo Pessoa, PB, CEP: 58.055-018
Telefone: (83)3238-6333

CARTA DE CITACAO eINTIMACAO

N° DO PROCESSO: 0808955-03.2020.8.15.2003
PROCEDIMENTO COMUM CiVEL (7)
AUTOR: WEDSON LAURINDO DOS SANTOS
REU: COMPREV VIDA E PREVIDENCIA SA.

DESTINATARIO
Nome: COMPREV VIDA E PREVIC
Enderego: PC MIL OITOCENTOSE DEZESSETE, 220, BLOCO B, CENTRO, JOAO PESSOA - PB - CEP: 58013-010

Por ordem da MM Juiza desta Vara, fica Vossa Senhoria, na pessoa do representante legal ou de quem as vezes o fizer, devidamer
decisdo abaixo:

DECISAO

Defiro a gratuidade judiciaria, naformado art. 98 do CPC.
- Da AUDIENCIA UNA

Observando os termos do Ato Normativo 33/2020 da Presidéncia do Egrégio Tribunal de Justica do Estadc
retorno gradual das atividades presenciais, a implementacdo da terceira fase prevista na norma referida,
presente feito preservando a salide e a segurancga de todos, notadamente com a possibilidade de realizacéo d

audiéncia de conciliacdo, instrucdo e julgamento (UNA) para o dia 15 de dezembro de
SEMIPRESENCIAL, que serarealizada através do aplicativo CISCO WEBEX.

Para que os advogados e as partes (prepostos) possam participar no dia e hora marcados da audiéncia retrc
audiéncia, deveréo acessar 0 seguinte link: https://cnj.webex.com/join/jpa-vrciv02

ALERTA: Parainstalar o APP Sisco Webex deve ser feito o download no seguinte endereco: https.//www.v

Para tanto, a serventia para enviar as partes e seus procuradores por e-mail, whatsapp ou qual¢
manual de participacéo em audiéncias virtuais di
https://www.cnj.jus.br/platafor ma-videoconfer encia-nacional/manual-par a-par tes-e-testemunhas-sob
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Ressalto aimporténcia dos advogados e parte dispor do uso de fones de ouvido.
Como primeiro ato da audiéncia os integr antes dever &o exibir documento de identificacéo pessoal cor

Outrossim, deverdo constar, respectivamente, na peticdo inicial e contestacdo, e-mails e nimeros de telefon
advogados, ou caso omissos, em peticao protocolizada pelo menos até 10 dias antes do ato, de formaa viabi

Registro que a magistrada que presidira a audiéncia, preposto e advogados das partes participar
aplicativo acima (virtualmente), ficando a cargo de cada um a ado¢do das medidas necessarias, ir
tecnoldgicos, para participar do ato, sob aspenasdallei.

Cite eintime a parte ré. A auséncia de contestacdo implicara revelia e presuncéo de veracidade da matér
inicial. A presente citagdo € acompanhada de senha para acesso ao processo digital, que contém a i
documentos. Tratando-se de processo eletrénico, em prestigio as regras fundamentais dos artigos 4° e 6° ¢
da faculdade prevista no artigo 340 do CPC;

Fiquem as partes cientes de que o comparecimento na audiéncia é obrigatdrio (pessoalmente ou por intern
de procuragdo especifica, com outorga de poderes para negociar e transigir).

A auséncia injustificada é considerada ato atentatério a dignidade da justica, sendo sancionada com r
vantagem econémica pretendida ou do valor da causa. As partes devem estar acompanhadas de seus advoge

- DA PERICIA

Inexistindo nos autos documento que ateste a existéncia da invalidez permanente e/ou extensdo da leséo e
consistente no pagamento ou complementagdo de seguro Dpvat, pressupde a realizacdo de prova técnica, -
determino arealizacdo de pericia médica, nos termos do convénio do Tribunal de Justica com a Segurador:

Dita pericia sera realizada PRESENCIALMENTE, devendo a parte autora e, caso haja, assistente
horéario aprazados para a audiéncia, ao Forum Regional de Mangabeira/PB, nesta capital, mais prec
piso térreo, especialmente preparada para tal finalidade (pericia), respeitadas todas as norm
COVID-19.

Nomeio amédica, Dr2 Rosana Bezerra Duarte de Paiva, perita nos presentes autos, para proceder a peric
horério acima descritos. | ntime-a para tomar ciéncia do encargo e da audiéncia agendada nestes autos

Intime o autor, através de seu advogado, para que tome ciéncia da audiéncia designada, cabendo ao causic
compareca ao Forum Regional de Mangabeira na data e hora acima aprazados.

Dispenso a participagdo, naaudiéncia virtual, do autor e prepostos, em razéo de se tratar de ato de cunho |
interesses das partes podem ser, suficientemente, defendidos por seus respectivos causidicos.

Intime a Seguradora para efetuar o pagamento dos honorarios periciais, no valor de R$ 250,00 (¢
Termo de Cooperacdo Técnica 015/2020 - Dje 28/09/2020, comprovando-o até a data da audiéncia
pena de penhora junto ao Bacenjud.

Intimem as partes para ciéncia da data e hora da pericia retro, bem como para, querendo, indicar assistente
10 (dez) dias.

Apenas e tdo somente a parte que sera submetida & pericia médica e eventual assistente
comparecer ao férum, no dia e hora designados, devendo a parte promovente trazer exames anteriormente
incapaci dade/debilidade dos autos.

A parte autora deve comparecer, impreterivelmente, portando documento pessoal oficial com fotc
primeir o atendimento médico inicial.
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Os quesitos a serem respondidos s&0 os constantes do laudo pericial adotado pelo Nucleo de Conciliagdo el
Viadigitalmente assinada desta decisao servird como mandado de citacéo/intimagao.

Advirto que:

1 - Antea prescindibilidade para o ato da pericia, ndo compar ecer 8o presencialmente ao ato a Julgs
partes, com o fito de evitar aglomeragdo e, assim, risco de contégio da COVID -19, em cumprimento ao
33/2020;

2 - N&o sera permitida a entrada de qualquer pessoa sem 0 uso de mascar a, conforme Ato da Presidénc
3 — S6 sera permitido o ingresso ao FOrum apenas e tdo somente da propria parte promovente g, i
ambas as partes, vedada a presenca de acompanhantes, exceto curadores, tutores, genitores de 1

excepcionais devidamente comprovadas,

4- Deverdo todos aqueles que adentrem nas dependéncias do Férum Regional de Mangabeira observar
bi osseguranca estabel ecidas pela Diretoria da predita Unidade, sob as penasdalei.

A SERVENTIA PARA INSERIR NOS MANDADOS DE CITACAO 'E/OU INTIMACAO C
ADVOGADOS AS INSTRUCOES ANEXAS, PARA FINS DE ACESSO A SALA VIRTUAL DE
DPVAT.

AO CARTORIO PARA QUE, DORAVANTE, OBSERVE AS DETERMINAGCOES CONTIDAS !
JUDICIAIS (PROVIMENTO CGJN° 65/20) E NA RESOLUGCAO N° 04/2019, DO CONSELHO DA MA!
12.08.2019- ATENCAO.

CUMPRA COM URGENCIA —AUDIENCIA E PERICIA - DPVAT.

Jodo Pessoa, data e assinatura el etronicas.

Juizade Direito

Jodo Pessoa/PB, 5 de novembro de 2020.

SILVANA GIANNATTASIO
Técnico Judiciério

PARA VISUALIZAR A CONTRAFE (PETICAO INICIAL), ACESSE O LINK:20110317113016900000034562736
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| PODER JUDICIARIO DO ESTADO DA PARAIBA

22VARA REGIONAL CiVEL DE MANGABEIRA COMARCA DE JOAO PESSOA

0808955-03.2020.8.15.2003

[Acidente de Transito]

PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)

AUTOR: WEDSON LAURINDO DOS SANTOS

REU: COMPREV VIDA E PREVIDENCIA S.A.

DECISAO

Defiro agratuidadejudiciaria, naformado art. 98 do CPC.
- Da AUDIENCIA UNA

Observando os termos do Ato Normativo 33/2020 da Presidéncia do Egrégio Tribunal de Justica do
Estado da Paraiba, que regulamenta o retorno gradual das atividades presenciais, a implementacdo da
terceira fase prevista na norma referida, visando dar regular trémite ao presente feito preservando a salide
e a seguranca de todos, notadamente com a possibilidade de realizagdo de atos semipresenciais, Designo

audiéncia de conciliacéo, instrucdo e julgamento (UNA) para o dia 15 de dezembro de 2020, as
15:40h, de forma SEMIPRESENCIAL, que seraredlizada através do aplicativo CISCO WEBEX.

Para que os advogados e as partes (prepostos) possam participar no dia e hora marcados da audiéncia
retro, ingressando na sala virtual de audiéncia, dever8o acessar 0 seguinte link:
https://cnj.webex.com/join/jpa-vrcivo2

ALERTA: Para instalar o APP Sisco Webex deve ser feito o download no seguinte endereco:
https://www.webex.com/downl oads.html
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Paratanto, a serventia para enviar as partes e seus procuradores por e-mail, whatsapp ou qualquer
outro meio eletrénico, o0 manual de participacdo em audiéncias virtuais disponivel em:
https.//www.cnj.jus.br/platafor ma-videoconfer encia-nacional/manual -par a-par tes-e-testemunhas-sob

Ressalto aimporténcia dos advogados e parte dispor do uso de fones de ouvido.

Como primeiro ato da audiéncia os integrantes dever &o exibir documento de identificagdo pessoal
com foto.

Outrossim, dever@o constar, respectivamente, na peticdo inicial e contestacdo, e-mails e nimeros de
telefones celulares das partes e de seus advogados, ou caso omissos, em peticdo protocolizada pelo menos
até 10 dias antes do ato, de formaaviabilizar o regular trémite do feito.

Registro que a magistrada que presidira a audiéncia, preposto e advogados das partes participarao
da audiéncia por meio do aplicativo acima (virtualmente), ficando a cargo de cada um a adogao das
medidas necessarias, inclusive a obtencdo dos meios tecnoldgicos, para participar do ato, sob as
penasdalei.

Cite e intime a parte ré. A auséncia de contestagdo implicara revelia e presuncéo de veracidade da
matéria fatica apresentada na peticdo inicial. A presente citagdo é acompanhada de senha para acesso ao
processo digital, que contém a integra da peticdo inicial e dos documentos. Tratando-se de processo
eletrénico, em prestigio as regras fundamentais dos artigos 4° e 6° do CPC, fica vedado o exercicio da
faculdade prevista no artigo 340 do CPC;

Fiquem as partes cientes de que o comparecimento na audiéncia é obrigatdrio (pessoalmente ou por
intermédio de representante, por meio de procuracdo especifica, com outorga de poderes para negociar e
transigir).

A ausénciainjustificada € considerada ato atentatério a dignidade da justica, sendo sancionada com multa
de até dois por cento da vantagem econdmica pretendida ou do valor da causa. As partes devem estar
acompanhadas de seus advogados.

- DA PERICIA

I nexistindo nos autos documento que ateste a existéncia dainvalidez permanente e/ou extensdo daleséo e
gue a andlise do objeto dalide, consistente no pagamento ou complementacéo de seguro Dpvat, pressupde
arealizacdo de provatécnica, com fulcro no art. 156 do CPC, determino a realizagcdo de pericia médica,
nos termos do convénio do Tribunal de Justica com a Seguradora Lider.

Dita pericia sera realizada PRESENCIALMENTE, devendo a parte autora e, caso haja, assistente
técnico, comparecer no dia e horario aprazados para a audiéncia, ao Forum Regional de
Mangabeira/PB, nesta capital, mais precisamente na sala da Diretoria, piso térreo, especialmente
preparada para tal finalidade (pericia), respeitadas todas as normas de biosseguranca para a
COVID-19.

Nomeio a médica, Dr® Rosana Bezerra Duarte de Paiva, perita nos presentes autos, para proceder a
periciajudicial, a realizar-se no dia e horério acima descritos. I ntime-a para tomar ciéncia do encargo e
da audiéncia agendada nestes autos

Intime o autor, através de seu advogado, para que tome ciéncia da audiéncia designada, cabendo ao
causidico informar ao seu cliente que compareca ao Forum Regional de Mangabeira na data e hora acima
aprazados.
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Dispenso a participacdo, na audiéncia virtual, do autor e prepostos, em razéo de se tratar de ato de cunho
eminentemente técnico, onde os interesses das partes podem ser, suficientemente, defendidos por seus
respectivos causidicos.

Intime a Seguradora para efetuar o pagamento dos honorarios periciais, no valor de R$ 250,00
(duzentos e cinquenta reais) - Termo de Cooperacdo Técnica 015/2020 - Dje 28/09/2020,
comprovando-o até a data da audiéncia e pericia ora designadas, sob pena de penhora junto ao
Bacenjud.

Intimem as partes para ciéncia da data e hora da pericia retro, bem como para, querendo, indicar
assi stentes técnicos, no prazo maximo de 10 (dez) dias.

Apenas e tdo somente a parte que sera submetida a pericia médica e eventual assistente técnico das
partes devem comparecer ao forum, no dia e hora designados, devendo a parte promovente trazer
exames anteriormente realizados, relacionados com a incapacidade/debilidade dos autos.

A parte autora deve compar ecer, impreterivelmente, portando documento pessoal oficial com foto,
o boletim de ocorréncia e o primeir o atendimento médico inicial.

Os quesitos a serem respondidos sdo os constantes do laudo pericial adotado pelo Nucleo de Conciliagdo
e Mediagdo do TJPB.

Viadigitalmente assinada desta decisao servird como mandado de citagéo/intimagao.
Advirto que:

1 — Ante a prescindibilidade para o ato da pericia, ndo comparecerdo presencialmente ao ato a
Julgadora e nem os Advogados das partes, com o fito de evitar aglomeracdo e, assim, risco de contagio
da COVID -19, em cumprimento aos termos do Ato da Presidéncia 33/2020;

2 - Nao sera permitida a entrada de qualquer pessoa sem o uso de mascara, conforme Ato da
Presidéncia 33/2020;

3 — SO sera permitido o ingresso ao FOrum apenas e tdo somente da prodpria parte promovente e,
caso haja, assistente técnico de ambas as partes, vedada a presenca de acompanhantes, exceto
curadores, tutores, genitores de menores de idade e situagbes excepcionais devidamente
comprovadas;

4- Deveréo todos aqueles que adentrem nas dependéncias do Forum Regional de Mangabeira observar
fielmente todas as normas de biosseguranca estabel ecidas pela Diretoria da predita Unidade, sob as penas
dalei.

A SERVENTIA PARA INSERIR NOS MANDADOS DE CITACAO E/OU INTIMACAO DE
AMBAS AS PARTES E ADVOGADOS AS INSTRUCOES ANEXAS, PARA FINS DE ACESSO A
SALA VIRTUAL DE AUDIENCIA DO MUTIRAO DPVAT.

AO CARTORIO PARA QUE, DORAVANTE, OBSERVE AS DETERMINACOES CONTIDAS NO
CODIGO DE NORMAIS JUDICIAIS (PROVIMENTO CGJ N° 65/20) E NA RESOLUCAO N° 04/2019,
DO CONSELHO DA MAGISTRATURA - TJPB, DJE de 12.08.2019- ATENCAO.

CUMPRA COM URGENCIA —AUDIENCIA E PERICIA - DPVAT.

Jodo Pessoa, data e assinatura el etronicas.
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INSTRUCOES PARA ACESSO AO CISCO WEBEX.

De logo, comunicamos que o procedimento a ser adotado é o seguinte:

12 - BAIXANDO O PROGRAMA DE VIDEOCONFERENCIA.

Vocé deve "baixar" e instalar o programa (aplicativo) que ird ser a base da
audiéncia, o CISCO WEBEX MEETINGS. O link para download do aplicativo, que é
gratuito, é https://www.webex.com/downloads.html/ e, ap0s clicar nesse link, voce
devera escolher o seu equipamento, se Computador (com windows, camera e

microfone), se Smartphone (Celular) Android ou Apple.

2° - INSTALANDO O PROGRAMA DE VIDEOCONFERENCIA.

Ap0s a instalagao, quando vocé rodar pela primeira vez o programa, ele pedira que
vocé (1) aceite os Termos do Servico, (2) terd um OK e, em seguida, uma série de
permissoes, (4) para acessar seus contatos, (4) para gerenciar chamada telefonica,
(5) para tirar fotos ou gravar video, (6) para acessar o local, (7) para gravar audio.
Enfim, depois disso tudo, vocé estara numa tela que vocé pode "entrar em uma

reunidao" ou "iniciar sessdo". Neste ponto vocé nao precisard fazer mais nada.

3°-ENTRANDO NA SALA DE AUDIENCIA.

a - No hordrio marcado para a audiéncia (abaixo) ou poucos minutos antes (de 1 a
3), Clique/Acesse no link relativo a sala referente a sua audiéncia e vocé devera ter

acCesso:

VIDEOCONFERENCIA: https://cnj.webex.com/join/jpa-vrciv02
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b - Todos os participantes no dia e hordrio agendados, deverao ingressar na sessao
virtual pelo link informado, com video e audio habilitados e com documento de

identidade com foto.

4° - DURANTE A AUDIENCIA (MAS LEIA ANTES!)

Lembre de alguns pontos interessantes para o sucesso da audiéncia:
a - esteja num local que tenha acesso wifi ou tenha o seu plano 3G/4G;
b - apesar de vocé estar em casa ou outro local de sua conveniéncia, a audiéncia é
um ato judicial solene, com a presenca de uma autoridade judicidria, o Juiz de

Direito e é processualmente valida;

Assim, a educagdo e a civilidade devem ser sempre lembradas;
c - esteja vestido(a) de maneira adequada e respeitosa;

d - esteja num local silencioso, podendo usar fone de ouvido.

Caso vocé deseje que seja ouvida alguma testemunha na audiéncia, sera adotado o

seguinte procedimento:

1°-ACESSO A AUDIENCIA.

a - A testemunha devera acessar a sala de audiéncia virtual, através do mesmo link
que foi encaminhado para as partes e advogados; fica a cargo do advogado ou da
parte enviar o referido link para as testemunhas que deseje ser ouvidas pelo Juiz.
b - Na hora da audiéncia, a testemunha/depoente devera acessar o link, quando

sera colocada numa sala de espera virtual (lobby), até 0 momento em que prestara

AL
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depoimento. Em caso de queda de conexao durante o periodo de espera, devera
entrar em contato com a Secretaria do 2? Vara Civel Regional de Mangabeira,
através do telefone/whatsapp (83) 99144.7733, para que seja feito o contato com a
Chefia de Cartorio informando o ocorrido para que seja feito o contato com o
Magistrado informando o ocorrido, e seja prestado o devido auxilio para o

restabelecimento da conexao;

2° - PROCEDIMENTO DE IDENTIFICACAO.

Por ocasido da qualificagdo da testemunha, esta serd identificada diretamente pelo
juiz, oportunidade na qual devera estd segurando ao lado do rosto um documento
de identificagdo com foto, e nesse momento devera falar o seu nome. Para tal
finalidade, é muito importante que a testemunha esteja em ambiente com
luminosidade adequada, a fim de que possa ser identificada com a devida

seguranca,;

32 - PROCEDIMENTO PARA PRESERVACAO DA INCOMUNICABILIDADE.

A fim de que seja preservada a  incomunicabilidade, a

depoente/testemunha/informante deverd adotar as seguintes providéncias:

*Procurar um lugar isolado para depor;

*Realizar um passeio ao vivo com a camera pelo ambiente em que se encontra, a
fim de demonstrar que esta sozinha no local;
*Encaminhar via whatsapp, a sua localizacao em tempo real;

*Nao manter contato com quaisquer outras pessoas durante o depoimento;
*Nao utilizar qualquer outro aparelho eletronico;

eDirigir o seu olhar diretamente para a camera do dispositivo (celular ou
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computador pessoal) evitando desvios;

eUtilizar fones de ouvido.

Tais providéncias objetivam garantir e preservar os ditames legais pertinentes a

audiéncia, ficando a testemunha advertida acerca da possibilidade de anula¢ao do

ato e responsabilizagao legal, em caso de quebra da incomunicabilidade.

Seguem abaixo links para acesso a tutorias em texto e em video do Cisco Webex em

caso de duvidas:

Acesse o Manual da videoconferéncia no Webex produzido pelo TJSE -

https://www.tjse.jus.br/portal/arquivos/documentos/publicacoes/manuais/

videoconferencia/tutorial_publico_externo.pdf

Manual da videoconferéncia do Webex para partes e testemunhas (CNJ)
https://www.cnj.jus.br/plataforma-videoconferencia-nacional/manual-para-partes-

e-testemunhas-sobre-o-uso-da-videoconferencia/

Video tutorial do TJ-PB sobre como realizar download e instalacdo do aplicativo -

https://youtu.be/ZS6sOfE K4

OBSERVACAOQO: Caso surja qualquer outra duvida, entre em contato com a

Secretaria do 22 Vara Civel Regional de Mangabeira, através do telefone/whatsapp

(83) 99144.7733.
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Viewra & Costa

ADVOGADOS ASSOCIADOS

E),(CELENTfSSIMO SENHOR DOUTOR JUIZ DE DIREITO DA _ VARA
CIVEL REGIONAL DE MANGABEIRA - PARAIBA

WEDSON LAURINDO DOS SANTOS, brasileiro, casado,
Repositor, portador da cédula de identidade n.° 3.033.446 SSP/PB, inscrito no
CPF/MF 057.588.734-62 residente e domiciliado na Rua Ailton Medeiros de
Morais, n°® 373, Bloco 26, Apto 101, Gramame, Jodo Pessoa, Paraiba, através
de seu advogado e procurador legalmente constituido, com escritério
profissional localizado Rua Joao Amorim, 356, salas 02 e 03, centro, Jodo
Pessoa, Paraiba, onde deverdo ser enviadas as comunicacdes processuais
pertinentes, vem a presenca de Vossa Exceléncia, com fulcro na Lei 6194/74
(Veiculos - Seguro Obrigatério de Danos Pessoais) e demais legislagdes
pertinentes a espécie, propor a presente

ACAO DE COBRANCA DO SEGURO OBRIGATORIO - DPVAT
(DEBILIDADE PERMANENTE)

em face COMPREV VIDA E PREVIDENCIA S.A, inscrita no CNPJ sob o n©
33.634.999/0001-80, localizada na Praga 1817, loja 220, Bloco B, Shopping
Cidade, Centro, Jodao Pessoa, PB, CEP - 58013-010, tendo em vista os fatos e
0s motivos a seguir delineados:

JUSTICA GRATUITA.

Inicialmente, requer os beneficios da Justica Gratuita, nos termos da Lei
n.° 1.060/50 e das demais legislagcdes pertinentes, por ndo ter condicdes de
dar prosseguimento a presente demanda sem comprometer o seu sustento.

www.vieiraecostaadvogados.com.br | www.vieiraecosta.com.br
Rua Joao Amorim, 356, SI 02/03 - Centro - Jodo Pessoa /PB - CEP 58013-310 - Fone/Fax: (83) 3243.8889
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ADVOGADOS ASSOCIADOS

Para tanto, declara-se, desde ja, pobre na forma da legislacdo de regéncia
e conhecedor de todas as penalidades cabiveis em caso de falseamento da
verdade.

FATOS.

A parte Promovente sofreu acidente de transito, no dia 03.05.2019, por
volta das 14:40h, quando trafegava na motocicleta de marca Yamaha/YBR 150
FACTOR ED, de placa QSB 2184/PB, licenciada em nome de Damiao Valdemar
da Silva préximo a Faculdade Facena e foi vitima de queda de moto.

Por ocasiao do acidente a parte autora foi socorrida por uma ambulancia
do SAMU e encaminhada ao Hospital de Emergéncia e Trauma Senador
Humberto Lucena, onde foi atendido e diagnosticado com fratura de
extremidade superior do umero direito CID 10 S42.2, conforme o laudo medico
expedido pelo Dr. José de Almeida Braga.

Em razdao das lesOes sofridas e das sequelas estabelecidas, o autor
demandou pedido administrativo para recebimento de indenizacao por
invalidez, sendo o sinistro autuado sob o n.°® 3190500441, vindo a receber o
valor de R$1.687,50 (mil seiscentos e oitenta e sete reais e cinquenta
centavos), sem, contudo, submeter o sinistrado a pericia médica.

A parte autora encontra-se debilitado permanentemente em razdao das
sequelas do acidente, apresentando debilidade permanente do membro
superior direito, tendo como sequela um comprometimento de 50% do
membro afetado, impossibilitando-o de realizar atividades como levantar peso
ou outras que exijam o movimento de rotacao e elevagao do bragco, conforme
laudo do Dr. Anuar Murad Filho.

Eis os fatos necessarios.

FUNDAMENTAGCAO JURIDICA.

O seguro obrigatério (DPVAT) tem por finalidade dar cobertura a danos
pessoais causados por veiculos automotores de via terrestre, ou por sua carga,
a pessoas transportadas ou nao.

A Lei n.° 6194/74, que trata do Seguro Obrigatorio, em seu artigo 3°
elenca os danos pessoais cobertos pelo mesmo:
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ADVOGADOS ASSOCIADOS

Art. 3°. Os danos pessoais cobertos pelo seguro estabelecido no
artigo 20! compreendem as indenizagdes por morte, invalidez
permanente e despesas de assisténcia médica e suplementares,
nos valores que se seguem, por pessoa vitimada:

b) até R$13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) - no caso
de invalidez permanente;

Trilhando, ainda, por esta senda a Lei 6194/74, em seu artigo 59,
preceitua que a indenizacdo serd paga mediante a simples comprovacao do
acidente e do dano decorrente, sendo, veja-se:

Art. 5°. O pagamento da indenizacao sera efetuado mediante
simples prova do acidente e do dano decorrente,
independentemente da existéncia de culpa, haja ou nao
resseguro, abolida qualquer franquia de responsabilidade do
segurado.

Omissis..

b) prova das despesas efetuadas pela vitima com o seu
atendimento por hospital, ambulatério ou médico-assistente e
registro da ocorréncia no 6rgdo policial competente - no caso de
danos pessoais.

Ha de se observar que esse artigo instituiu uma responsabilidade objetiva,
adotando também a teoria do risco integral, aqui se deixa de imputar uma
responsabilidade ao condutor do veiculo e passa a imputar a sociedade como
um seguro social, devido ao grande nimero de acidente deste género.

Por outro lado, urge destacar, que os requisitos (prova do acidente e do
dano decorrente) para a indenizagao foram preenchidos, sendo, observe-se:

1) Prova do Acidente: Boletim de Acidente de Transito e Certidao
hospitalar (doc.anexo)

2) Dano: fratura de extremidade superior do Umero direito como sequela
um comprometimento de 50% do membro afetado.

3) Nexo causal: Se ndo tivesse ocorrido o acidente a parte Promovente
nao teria sofrido as lesdes referidas e, por conseguinte, ndo estaria debilitado
permanentemente.

1|y Danos pessoais causados por veiculos automotores de vias terrestres, ou por sua carga, a pessoa
transportada ou ndo."
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ADVOGADOS ASSOCIADOS

Neste viés, tem-se, ainda, o entendimento do Egrégio Tribunal do Rio
Grande do Sul.

Para a concessao da indenizacao do sequro DPVAT basta a
simples prova da ocorréncia do sinistro e do dano
decorrente. O artigo 39, letra "b" da Lei 6.194/74 estabelece o
valor de 40 saldrios minimos para indenizagdao por invalidez
permanente. (TJRS - AC 70010140473 - Cachoeira do Sul - 5@
C.Civ. - Rel2 Des? Ana Maria Nedel Scalzilli - J. 07.07.2005)

Outrossim, é forcoso concluir que a parte Promovente faz jus a
indenizacdao do seguro obrigatoério.

DOS PEDIDOS.

Ante o expendido, requer que Vossa Exceléncia se digne em:

a) Conceder a parte Promovente os beneficios da Justica Gratuita por ndao
ter condicbes de arcar com as custas processuais sem comprometer o seu
proprio sustento e o de sua familia;

b) Citar a parte Promovida com as adverténcias do art. 334 e as
prerrogativas do art. 212, ambos do Novo Cdédigo de Processo Civil, no
endereco supramencionado, para, querendo, contestar o pedido da parte
Promovente, sob pena de revelia e confissdo tacita dos fatos narrados,
indicando desde logo seu desinteresse na realizacdo de audiéncia de
conciliagao ou mediagao;

c) Condenar a parte Promovida a pagar a parte Promovente a indenizagao
do seguro obrigatério — DPVAT no valor de R$3.037,50 (trés mil e trinta e sete
reais e cinquenta centavos), correspondete a diferenca entre o valor pago
administrartivamente e o valor correspondete a graduacdo apontada pelo
médico (50% do Membro Superior), vez que resta comprovado o acidente,
bem como do dano decorrente, tudo de acordo com as balizas fixadas pela
Doutrina e Jurisprudéncia patria, ainda, com juros moratdérios e correcao
monetaria a partir do evento danoso, nos moldes da Sumula 54 do Superior
Tribunal de Justica?®;

2 Simula 54 do STJ - Os juros moratdrios fluem a partir do evento danoso, em caso de responsabilidade
extracontratual;
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d) Condenar a parte Promovida no pagamento das custas processuais e
dos honorarios advocaticios, estes na ordem de 20% (vinte por cento) do
valor da condenacado a ser imposta aquela.

e) Protesta pela produgdo de prova pericial médica e testemunhal.

Da a causa o valor de R$3.037,50 (trés mil e trinta e sete reais e
cinquenta centavos).

Nestes termos, pede deferimento.
Jodo Pessoa, 05 de outubro de 2020.

Abraao Costa Floréncio de Carvalho
OAB/PB - 12.904

Jurisprudéncia - Os juros moratdrios alusivos ao dano moral sdao computados a partir da data do evento
danoso, nos termos da Sumula n°® 54 do STJ (STJ — EDRESP 327382 — RJ — 4@ T. — Rel. Min. Aldir
Passarinho Junior — DJU 23.09.2002)
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PROCURACAO

B b il -

OUTORGANTE: ' \J7 nov - 4 ‘)’LU?-"\A'\’W) 2 (‘J@O :ﬂv'\ WO
brasileiro, ortador(a) do RG n°® 5.0-5 244~ , inscrito(@) no CPF no
Q5. 53 ?D b . residente e domiciliado . _na
¥ AVlgn Medome Jd¢ Monad N,233 . R} .,‘»6/ 4P [of
AICIMOme - “Joas Pemoc . eg:

utorgados: Dr. ABRAAO COSTA FLORENCIO DE CARVALHO, brasileiro, casado,
inscrito na OAB/PB sob o n.° 12.904, e-mail: abraao@vieiraecosta.com.br, Dr. com
escritdrio profissional na Rua Jodo Amorim, 356, sala 2, Centro, Jodo Pessoa, PB, fone
(83) 3243-8889, Cep: 58013-310

Poderes: Confere amplos e gerais poderes para o foro em geral, com a
clausula "ad judicia et extra", a fim de que, em conjunto ou
separadamente, possa(m) realizar todos 0s atos que se fizerem necessarios
ao bom e fiel cumprimento deste mandato, inclusive requerer faléncia e
concordata, apresentar e ratificar queixas-crimes, propor quaisquer agdes,
reclamacdes trabalhistas, defender-me nas que me forem propostas, civeis
Ou penais, reconvir, promover quaisquer medidas judiciais, cautelares,
administrativas, recorrer em qualquer insténcia ou tribunal, arrolar, inquirir,
contraditar e recusar testemunhas, produzir provas, arrazoar processos,
requerer vistas dos mesmos, concordar com cdlculos, custas e contas
processuais, podendo ainda, fazer defesas prévias, alegagdes finais, formar
0s documentos necessarios, efetuar levantamentos, requerer laudos
medicos e prontudrios médicos junto a hospitais publicos e/ou privados e
clinicas, avaliactes e pericias, bem como arguir suspeigdo, falsidade e
excegao, fazer acordo, impugnar, assinar termos, requerer abertura de
inventario ou arrolamentos, assinar termo de compromisso de
inventariante, de rendncia, perante qualquer juizo, instancia ou tribunal,
reparticao publica e érgdos da administragdo publica, direta ou indireta,
federal, estadual e municipal, autarquia ou entidade paraestatal, propondo
acdo competente em que ofs) outorgante(s) seja(m) autor(es) ou
reclamante(s) e defendendo-o(s), na condi¢do de reclamada(s), bem como
substabelecer a presente com ou sem reserva de poderes se assim lhe
convier, agindo em conjunto ou separadamente, podendo ainda receber
Alvaras Judiciais e quantias correspondentes perante cartorios judiciais e
instituigdes bancarias a exemplo de Caixa Econémica Federal, Banco do
Brasil ou qualquer instituicdo financeira, dando tudo por bom, firme e
valioso, conferindo-se ao presente instrumento de mandato clausula "em
causa prépria", e a sua revogacdo ndo terd eficacia, nem se extinguird
pela morte de qualquer das partes, nos termos do art. 685 do Cédigo Civil.

Poderes Especificos: A presente procuragao outorga aos advogados acima
descritos, os poderes para receber citacdo, confessar, reconhecer a
procedéncia do pedido, transigir, desistir, renunciar ao direito sobre
0 qual se funda a acdo, receber, dar quitagdo, firmar compromisso,
pedir a justica gratuita e assinar declaracdo de hipossuficiéncia
econdmica, em conformidade com a norma do art. 105 do NCPC/15,
podendo tais poderes serem substabelecidos.

Jodo Pessoa, 10 de maio de 2018.

P 2 1dne) _jfr! o ITonds dan S, --‘Lf/:;ﬁ)
OUTORGANTE

> Assinado eletronicamente por: ABRAAO COSTA FLORENCIO DE CARVALHO - 03/11/2020 17:11:32 o Num. 36197955 pag
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=201103171131456000000345627:
"."E-'-'-' Numero do documento: 20110317113145600000034562755




/

ol
e e T R it

bt it

Laa!

%

1-
v

Assinado eletronicamente por: ABRAAO COSTA FLORENCIO DE CARVALHO - 03/11/2020 17:11:32
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/C0nsuItaDocumento/listVieW.seam’?x=20110317113145600000034562755

Num. 36197955 - Pag. 2



-

_‘_
-

T

O £000L6T0TS0 L [(Ilﬂﬂf_lﬂ'ﬂill € TI00TH0LELE ¢ GOMHMGSITS

Lp'LS 4y 6TQZ2/50/41 6102/1VNH 199 ++0L T
UYBVdV'TVIOL |OINIATINIA [VIONI¥II38 | Vinopive VdHEJ_VD /

"IYIOISNOISIT 'vOVIIONT YiVYO ¥ SedY ODVd WH
‘3L 0SYD “HVZINYINDIY WHVA CINIHIONILY 30 S01S0d SOV VE3YVAN) "0
{1840 #3 YAVLSI "¥S'A 3InD SCHVYLSIOTY ‘6102/E0/TE H3 01¥nsn Y5
SSIVHID S30HWIHYO4NT

I VAI¥VL 30 0dI. VAW COLNINYENLYS 00 oyhIaNDD
VOVZITYIY D7dN11371 30 oyhIanod @

LP‘LS SH uebed e |ejo) 6“}2/ S0/ SOLNT W IDNG A

L/THL°2T I37°SNIANOD 3 SId ZE'S $¥:50.N814L 30 VNI XOHdY ¥OTWA

| . .
T B # 1 010953
95'6T £ ¥ €H ¥0d 68°t §¥ - EW @Z v £y TT
16°.¢ €M OT JAVAINN ¥Od T6'LE - €M OT 3Ly
(s)3avarnr 1 wIoN30Is3y
vioy
(s¥dvioL OKNSNDD ovITYI530 !
BT:25:20 SOYSSIYAWI YO YHOH HTOC/S0,/90 FOYSS3UdNI va viva
6102/78%M 1Y SIININILIY Soavy €T CWdvIgan
2} 0 ©  SIVL0L 100 ST BT@Z/AON $
] [} 0 . ¥0) T 9Te2/230 :
2} 6] @ LoWY¥3l 103 T 6T@Z/NYC :
] £} 0 04071 ST 6Tez/N3d -
] @ 2] Z230184N.L ST B6T@Z/4vh £
SPHYOANDD  "STITWNY  'OIX3  SOMLIMVHYVY 2T sroz/ugy :
'SHLT02/58 LY0d 0Z OX3INV-¥NOY AIIVAD |°LI3T "NONY SNOD “LSIH :
6TaZ/90/€0 TE +1 1191 66

VENLTIT WWIXOHd | SYIO 30 WNN | CEHD OMNSNOD | Twnly | 4OIY3ILNY
IVIONGLLO QAVHTTAPVILLX THOT/6m/8l  SUTRTINTIA

0joBs3 ogdenyglenBy opdenyg ogbez||eao [opdejesu| op ejeg 0J}aLIQIpIH
000 (00 TLIO 059 "9€0 " T00 v

0 I 0 ' 0 ’ i
[arpsuodsey | sejwouod3 ap apepuent | s op5liasu)

06 -8908S {Id VOSSHI OVOT 3 l'\'VWWi.‘J
“TOLEAVATTE - €L€ SIVHOIN 31U SOM I IV NOLTIV Vi
OLINSAAd VINET VRN D TV A

mﬂwnm—nwvm_.v AP RIIR g

6102/1wH S0DTAY3S 3 0LODSI/WNDY 30 OHASNOD 30 Y.NO)
EAS1ENEEEL

L8-H000/WSS EZL 60 :TdND - 04561085 'd30 |,
198LYP0L 6d - $0399d OFOr 8GUUNBAF - 077 *aiLjD OUBLD}jo Wy
VENEYd V0 S010953 3 ¥NOY 30 VIHNYAWO)

Vd3OvD

OHINN 2153 AIS0INT
439V V 1500 OLY INOD VAYd

3 Al -Pag. 3
> Assinado eletronicamente por: ABRAAO COSTA FLORENCIO DE CARVALHO - 03/11/2020 17:11:32 - Num. 36197955 - P g
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=201103171131456000000345

Ndmero do documento: 20110317113145600000034562755

[



CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS JURIDICOS

Pelo presente instrumento particular de, Contrato de prestacdo de servigos juridicos, de um lado
Wedrom doauiundo oo oMo , L 3033404 o
LPEDEIFYY T34 -4, L, doravante denominado(a)
CONTRATANTE, e de outro ABRAAO COSTA FLORENCIO DE CARVALHO, brasileiro, casado, inscrito nos
quadros da OAB seccional Paraiba, sob o n® 12.904, com escritério profissional localizado na Rua Jodo
Amorim, 356, sala 02, centro, Jodo Pessoa — PB, doravante denominado ADVOGADO, que tém entre si
justo e acordado o presente contrato, na forma e condicées firmadas nas cldusulas seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA - objeto do contrato:

O ADVOGADO, desempenhando sua funcdo profissional com zelo e observando o codigo de ética e
preceitos pertinentes, obriga-se, em estrito cumprimento ao mandato que lhe foi outorgado pelo
constituinte, a requerer indenizacdo do Seguro Obrigatério DPVAT na esfera administrativa e/ou
judicialmente em desfavor de qualquer Seguradora, em razio do acidente sofrido pelo contratante.

CLAUSULA SEGUNDA —Honorarios Profissionais (assessoria administrativa efou juridica):

Como remuneracio aos servicos profissionais ora contratados, o CONSTITUINTE obriga-se de forma
irrevogdvel a pagar ao ADVOGADO os honordrios advocaticios no valor de 30% (trinta por cento) dos
valores recebidos administrativamente ou advindos de acio judicial. Em caso de negativa administrativa
ou improcedéncia da demanda, a parte contratante desobrigada estd de pagar qualquer quantia
referente a honorérios, excluindo-se destes eventuais despesas adiantadas pelo contratado.

CLAUSULA TERCEIRA - verbas adicionais:

Fica jd esclarecido e convencionado que os honordrios advocaticios advindos da sucumbéncia e multas,
caso venha a existir, pertencer3o ao ADVOGADO, sem prejuizo dos honorarios referidos na cldusula
segunda,

CLAUSULA QUARTA — despesas judiciais e extrajudiciais:

O CONSTITUINTE se obriga, caso haja necessidade, a custear as despesas como diligéncias, taxas
judiciais, custas, emolumentos, bem como deslocamento e hospedagem completa e outras
provenientes dos processos que trata a cliusula primeira, devendo ressarcir ao ADVOGADO quando,
porventura, adiantar tais despesas, mediante apresentacdo de documentos comprobatérios.

CLAUSULA QUINTA - documentagdo para instruir o processo:
O CONSTITUINTE obriga-se a fornecer toda a documentacdo necessaria a comprovagdo do seu direito,
em copias suficientes, autenticadas por tabelido, quando assim se fizerem necessarias.

CLAUSULA SEXTA — titulo executivo extrajudicial;

Os honorérios profissionais constantes na cldusula segunda do presente contrato s3o devidos desde a
data da assinatura deste, sendo exigiveis nos termos do art. 784, inciso Ill, do cédigo de processo civil,
independentemente de julgamento da cldusula primeira, © mesmo ocorrendo na hipétese de revogacio
ou renuncia do instrumento procuratério, acordo com a parte adversa, inclusive no caso do
CONSTITUINTE desistir, concordar, confessar, ceder, transigir, etc., na acdo em curso.

CLAUSULA SETIMA - eleicio de foro:

As partes contratantes elegem o foro de Joio Pessoa, capital do estado da Paraiba, para dirimir toda e
qualquer quest3o advinda do presente ajuste, renunciando inequivoca e expressamente qualquer outro,
por mais privilegiado que seja.

E, por estarem assim justos e acordados, firmam o presente contrato, para os devidos fins legais em
duas (02) vias de igual teor, na presenca de duas (02) testemunhas, para que surta efeitos legais.

Jodo Pessoa, de de 2019.
Abrado Costa Floréncio de Carvalho s \ ;L.J,")/?"? .j;?q.u, L _n.n.,L'J ¢ (“J') =3[! g
OAB/PB —12.904 b Contratante
Testemunhas:
;:"r e 7960 - Pag. 1
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., '\SECRETARIA DE ESTADO DA
SEGURANCGA E DA DEFESA SOCIAL
L. CDblegacia Geral da Policia Civil
~ I* Superintendéncia Regional de Policia Civil
_:Centr'al de Policia Civil de Joio Pesson - Setor
W\ LA OR ﬁn Boletim de Ocorréncia

CERTIDAOQ DE REGISTRO DE QCORRENCIA

N° 08062.01 401

POLICIA {g: GOVERNO
c I v I L Secret?ﬁ]opEﬁm!BA

PARAIBA Seguranca e da Defesa Social

CERTIFICO, em razdo de meu oficio e a requerimento verbal de pessoa interessada, o Registro de
Ocorréncia Policial N® 08062.01.2019.1.00.401, cujo teor agora passo a transcrever na integra: A(s) 12:25 horas
do dia 18 de julho de 2019, na cidade de Joiio Pessoa, no estado da Paraiba, e nesta Central de Policia Civil de
Jodio Pessoa - Setor de Boletim de Ocorréncia, sob responsabilidade do(a) Delegado(a) de Policia Civil Roberta
Gouvéa Neiva, matricula 1560913, e lavrado por Gerusa Cavalcante Nogueira, Agente de Investigagio,
matricula 1273396, ao final assinado, compareceu Wedson Laurindo des Santos, CPF n° 057.588.734-62,
nacionalidade brasileira, estado civil casado(a), profissio Repositor, filho(a) de Maria José Laurindo dos Santos
e Pai Nio Declarado, natural de Santa Rita/PB, nascido(a) em 09/04/1984 (35 anos de idade), residente e
domiciliado(a) no(a) Rua Ailton Medeiros de Morais, N° 373, complemento BLOCO-26, APT® 101, bairro
Barra de Gramame, tendo como ponto de referéncia Proximo a Caixa D'agua, na cidade de Jodo Pessoa/PB,
telefone(s) para contato (83) 98719-1007.

Dados do(s) Fatos:

Local: Proximo a Faculdade Facene, Jodo Pessoa/PB, bairro Gramame; Tipo do Local: via/local de acesso
publico (rua, praca, etc); Data/Hora: 03/05/19 14:40h. Tipificagdo: em tese, capitulada no(s) LEI 9.503/97
ART. 303 § 1°: LESAO CORPORAL NO TRANSITO.

E NOTIFICOU O SEGUINTE:
QUE NO DIA 03/05/2019, POR VOLTA DAS 14H40MIN, ESTAVA TRAFEGANDO PROXIMO A
FACULDADE FACENA, NA MOTO DE MARCA-YAMAHA/YBR150 FACTOR ED, DE COR-BRANCA.
ANO-2018/2019, PLACA-QSB2184,PB, CHASSI: 9C6RG3150K0002674, CRLYV EM NOME DE DAMIAO
VALDEMAR DA SILVA, QUANDO FOI VITIMA DE QUEDA DE MOTO, SENDO SOCORRIDO PELO
SAMU, PARA O HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA. SENDO
DIAGNOSTICADO DE ACORDO COM O CID 10 $42.2, TENDO ALTA MEDICA NO DIA 04/05/2019.
PELO MEDICO JOSE DE ALMEIDA BRAGA.

Sendo o que havia a constar, cientificado(a) o(a) declarante das implicagoes legais contidas no

Artigo 299 do Cddigo Penal Brasileiro, depois de lida e achada conforme, expego a presente Certidio. A
referida ¢ verdade. Dou fé.

Jodo Pessoa/PB, 18 de julho de 2019.

— il ki 6250

GERUSA C‘WMTE NOGUEIRA WEDSON LAURINDO DOS SANTOS
Agente de Investigagdo Noticiante

Procedimento Policial: 08062.01.2019.1.00.401
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PREFEITURA MUNICIPAL DE JOAO PESSOA

< SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
NG 192 sErvICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA
oo oopissor  SAMU 192 REGIONAL DE JOAO PESSOA - SAME

SAMU

REGIONAL JOAO PESSOA
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=*DECLARAGAO
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O SAMU 192 REGIONAL DE JOAO PESSOA, inscrito sob CNPJ:
08.806.754,/0015-40, atendendo o requerimento n® 905/01], DECLARA para os

devidos fins, que consta em nossos registros, sob protocolo: 2432611, o
atendimento pré-hospitalar realizado pela referida instituicdo ao paciente
WEDSON LAURINO DOS SANTOS idade 35 anos, vitima de Acidente de Transito
(Queda de Moto) no dia 03/05/2019, na R. Adriano Tozzi Carvalho, Bairro:
Gramame - Joao Pessoa - aproximadamente as 15:00 horas, sendo o mesmo
encaminhado ao Hospital de Emergéncia e Trauma Senador Humberto Lucena.

Por ser expressao da verdade, firmo a presente declaracao.

Jefferson da Rocha Augusto
Matricula: 67.155-6
Coordenagao do SAME
SAMU 192 REGIONAL DE JOAO PESSOA

Rua; Diogenes Chianca, 1777 - Agua Fria — CEP: 58053-900 — Jodo Pessoa - PB
Fone SAME: (83) 3218.9242; 3218.9125

Num. 36197961 - Pag. 2




Dr . Anuar Murad Filho
Clinica Médica

CRM-PB: 8742

LAUDO MEDICO :

de fratura de umero direito ocasionado por acidente de motocicleta, tendo como

seqiiela um comprometimento de 50 % do membro afetado.

DIAGNOSTICO SEGUNDO EXAME DE IMAGEM :
Segue em anexo :

DIAGNOSTICO SEGUNDO ANAMNESE + EXAME FiSICO :

Dr. Anuar Murad Filho
26-08-2019

C.R.M:8.742

7

ZRA DE ST

Feo Medical Center Cartaxe ( CNP.J

Rua : Antonio Rabefo Junior :N

20.955.582/0001-41)

170 { Miramar - Jodo Pessoa ) CEP : 58032-090

Num. 36197963 - Pag. 1



GOVERNO 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 WEDSON LAURINDO DOS SANTOS
DATA DE NASCIMENTO 09/04/84
NOME DA MAE MARIA JOSE LAURINDO DOS SANTOS

DADOS EXTRAIDOS
BOLETIM DE ENTRADA N.° [1.160.257

DATA DO ATENDIMENTO 03/05/19

HORA DO ATENDIMENTO 16:18

MOTIVO DO ATENDIMENTO |ACIDENTE DE MOTOCICLETA

'DIAGNOSTICO (S) FRATURA DE EXTREMIDADE SUPERIOR DO UMERO DIREITO

CID 10 S42 2
AVALIACAO INICIAL:

Dados extraidos do Boletim de Entrada. Paciente foi atendido neste Servigo, vitima de acidente de
motocicleta, refere dores no ombro direito e no braco direito. Glasgow 15. Consciente e orientado. Torax e

abdomen sem queixas. Solicitado TC de ombro direito. Evidencia fratura de tuberosi a@ﬁ o Umero

direito. Imobilizagdo. Tratamento conservador. Retorno para o HTOP. 3‘(/ D
EXAMES SOLICITADOS/REALIZADOS: [~ F\

RX de bacia 27 Aol 208 ]

Ultrassonografia FAST S »/

RX de ombro direito P K7

TC de cranio
RX de torax /S

RX de brago direito W
PSS
X
g

RESULTADOS DOS EXAMES: P
Fratura de extremidade superior do umero direito. Tkl |
TRATAMENTO: & &/
&, g,‘?,u\
Imobilizacao da fratura. w‘;fw
ALTA HOSPITALAR: 04/05/19 J
DATA DA EMISSAO: 10/07/19 ol

Dr. Jos&de Al raga
~3329/PB

ATENGAO: Este documento destina-se a comprovacac de atendimento hospitalar para: DML, INSS, EMPRESAS, ESCOLAS,
MINISTERIO DO TRABALHO e CONTINUIDADE DE TRATAMENTO

¥l Assinado eletronicamente por: ABRAAO COSTA FLORENCIO DE CARVALHO - 03/11/2020 17:11:37 Num. 36197966 - Pé.g. 1
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Trauma <

& - GOVERNO
v ¥s? DAPARAIBA

€

+( e v ermelha Brsdleis

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

Boletim de Atendimenfo: 116025]’"' Il | [II[II' il I I III! III I l||

o] Nome .

Identificagao do paciente

1399641 WEDSCN LAURINDG DOS SANTOS n';-'mr‘-cmlno
Data de nascimento idade Estado civl Mugrg
09/04/1984 35 anos 24 dias
Mae Pai
MARIA JOSE LAURINDO DOS SANTOS NAO DECLARADO
Escolandade Responsavel (Parer
VALQUIRIA LIMA DE 3IPOSO(A)
CDO Mével Fone Movel DDD Fixe Fane Fixn
83 987191007
Tipo documento Némers documanic N®Cns
RG (IDENTIDADE) 3033445 B9B002T52865622
Local de procedéncia Tipo F
VALENTINA FIGUEIREDO BAIRRO B
Email MNaturzicade CBOR
SANTARITA
Endereco
cep i Mﬁuébz;&-:; resiaencia UF 7 Logradouro
58068390 PE AILTON MEDEIROS DE MORAIS
Mimero 1t Bairrc
2 GRAMAME
Admissao
Data e Hora ~ ‘Nimero da pulsera T Comenia
03/05/20%9 16:18:37 100000?589699 s5US
Especialidade slevca . o
CIRURGIA GERAL
Classificacdo de nsco Origem oc patiente
'RUA
Carater de atendimento Motivo do atendimento Detalhe do acidente

ACIDENTE DE MOTOCICLETA

QUEDA fQUTROS

Indicadores e Transporte

Casa policial Plzno de sauds
Nao Nao
Mere de transporte
SAMU
Sinais Vitais
Pa i - Buso Te.'-r‘-r“.:r“al-.:z-: - \
X 1 . 1€
: s IS e g 7-AbD. 20 i
Exames complementares f [
- — - S R e S S - — NP _d-__‘. S Q(?
i . EN)
RaioX[] ~ Sangue[]  Urna[]  TC[}  tiguorj] ECG[] Ultrasonografia [] qp,? é:"
Dados clinicos ‘ | e o . éj.O.F'Ui\ Dﬁe
f o e f fr“ ‘ ] -
) , f [P; . J!(’
(’!\fi;’("-“’ SR
a4
“flo o o
M (S B g jﬂ
! ; S
Diagnostico
r"\‘-EDCf.I" -j.:.mr b o o . . o Tempo i
HUGO WENEO PEREIRA DOS SANTOS 01min 10seg ::'

Imprirmer

Num. 36197966 - Pag. 2




] e = - COVERND

.‘;@E('m/ Vermulha Brasileira ; SEHERES S N :'O\' ERl\jU ,
: ) DA PARAIBA

AREA VERMELHA

Endereco: AV. ORESTES LISBOA. S/N, PEDRO GOMDIM, JOAO PESSOA - PB,

58031090

Tel:

CNES: 6121221

Paciente - BAE Uala/Hora Enrada - Tals Baa -

WEDSON LAURINDO DOS SANTOS 115! 03/05/2019 16:18:37 _

Data de nascimento Idade Sexs CNS Telefone de Contatc

fOQJ‘W‘! 984 l353 24d Masculino 598002753865622 (B3 )S? 191007

iMae Draatana

MARIA JOSE LAURINDO DOS SANTOS

Endereco Bairro hunicipio UF

AILTON MEDEIROS DE MORAIS, 26 GRAMAME JOAD PESSOA PBE

Acidente NMotivo Profissional N® Cons. Regional

QUEDA /| OUTROS ACIDENTE DE MOTOCICLETA ANTONIO VIEIRA DE MOURA 4371/PB

Data/Hora Classificagao ora Prescrigio

03/05/2019 16:18:37 2019 16:47: 3’

Anamnese

PACIENTE RELATA QUEDA DE MOTOCICLETA. HISTORICO DE DESMAIO .QUEIXA DE DORES =\ OMBRO

BRACO DIREITO E PELVE. ' :

ESTADO GERAL REGULAR, ANSIOSO, CONDICOES HEMODINAIMICAS PRESERVACAS. DOR A FALFACAD DO

BRACO E DO OMBRO DIREITO.
TORAX COM EXPANSIBILIDADE PRESERVADA. ABDOME FLACIDO. POUCG DOLOROSO ENM HIFDGASTRIO
ESCORIACAO E EDEMA EM JOELHO ESQUERDO.

MEDICAGAO

CETOPROFENO 100 MG (FRASCO/AMPOLA), ADMINISTRAR 1.0 MG VIA E.V., AGORA
SORO ANTITETANICO 5.000UI (AMPOLA 5ML), ADMINISTRAR 1,0 ML VIA INTRAMUSCULAR AGORA, 001 (MGTSM)

' EXAME DE !MAGEM/K

:RADIDGRAFIA DE BACIA /

ULTRASSONOGRAFIA - FAST _~" e el
RADIOGRAFIA DE ESCAPULA / OMBR EITO{TRES POSICOES),~~
RADIOGRAFIA DE BRACO DIREITO

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO-CRANIO
RADIOGRAFIA DE TORAX (PA)y—"

CID10

E Codigo | Descricao - i .

T14.9 Traumatismo nao especificado o

Conduta i (OP.SSE‘-'\CC\
Em observacgao A ;

>\

) 27 Aby, 2018

£y

.'"./
2 /
WEDSON LAURINDO DOS SANTOS ANTONIO VIEIRA DE MOURA
,/ {: 4371/PB)
¥4
‘registrado por HUGO WENED PEREIRA DOS SANTOS e 33/052015 5 1847
Assinado eletronicamente por: ABRAAO COSTA FLORENCIO DE CARVALHO - 03/11/2020 17:11:37 Num. 36197966 - Pég. 3
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PP B RTTER L

AREA VERMELHA

b

.

%

Endereco: AV. ORESTES LISBOA, S/N

58031080
Tel:
CNES: 6121221

Paciznte

. PEDRO GONDIM, JOAO P

WEDSOHN LAURINDO DOS SANTOS 1160657
|Data ¢e nascimeric ldade Sexs CHS
109i04/1984 35a 24d Masculino BA3002 753865622

AARIA JOSE LAURINDO DOS SANTOS

|Endarego ¢ 1 o

.JAILTON MEDEIROS DE MORAIS, 26 MAME JOAQ PESSOA

Acidente Motiva onal

QUEDA /OUTROS ACIDENTE DE MOTOCICLETA NARDO SOARES DE LIMA

Data/Hora Ciassificagac

03/05/2019 16:18:37

Anamnese
iC!RURGm GERAL >

RAIOS X DE TORAX APARENTEMENTE | AINDA SEN _AUDC RADIOLOCICO | SEL A_TERAL

U.5.6. (FAST) = AUSENCIA DE LIQUIDC Li\ RE WA CAVIDADE ABDOMINAL

CONDUTA:
1. ALTA DA CIRURGIA GERAL

2. PARECER DA ORTOPEDIA

!Conduta
'Em observacao

WEDSON LAURINDO DOS SANTOS

m registraco por: HUGO WENED PEREIRA DOS SANTOIS eni UL L8 4

Num. 36197966 - Pag. 4




Croe Vermiclha Hrasileors

CONSULTORIOS £ ASSISTENCIA

Endereco: AV. ORESTES LISBOA, Sn, PEDRO G

Tel: 32165700
CNES: 445365

. GOVERNG
DAPARAIBA

ONDIM, JOAQO PESSOA - B, 58051030

(Pacients BAE B B - E— i
|WEDSON LAURINDO DOS SANTCS 1160257 }

|Data de nascimento idade Saxo CNS < elone e Co
|09/04/1984 35a 24d Masculino 858002753865622 {83) 987191007

| 1pep -

hiae *

IMARIA JOSE LAURINDC DOS SANTOS i

!Fr.a‘erc:;[: Bairrg Municipie |

{AILTON MEDEIROS DE MORAIS, 26 GRAMANE JORO PESSUA Pis

|Acidente Motive rotssional ons

QUEDA / OUTROS ACIDENTE DE MOTOCICLETA CARDQO RODRIGUES DE CARVALAD 5L.28/PB -

Data/Hora Classificagao
03/05/2019 16:18:37

biorz 2

03/05/2019 20:07

Anamnese
|**""NEUROCIRURGIA"™***

| ACIDENTE DE MOTO. QUEIXA DE DOR EiM QWBRC DIR
ESCORIACOES E FERIMENTOS EM MAO ESQUERDA &

BRACO DIREITO

| CONSCIENTE, ORIENTADO, SEM DEFICIT AFENDICULAR

TOMOGRAFIA DE CRANIO SEM SINAIE DE FRATURAZ DU

INEGA DOR EM COLUNA VERTEBRAL

i__CD> ALTA DA NEUROCIRURGIA

|Dados coletados anteriormente

utiti

zar na impressaoc?

\Conduta

| Paciente encaminhado com SUCESSe para 2 seCE0

WEOSON LAURINDC DOS SANTOS

‘egistrado por: HUGO WENEQ PEREIRA DOS SANTOS em Ua/05/2019

L3
~J
. 07 Abl. 2018
L
o~
qe?

&
L
é}o R

ADE S

Num. 36197966 - Pag. 5
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“LF DAPARA!

r
]
ot

Cruz Vermelha Brasileivs

Mt

ASSISTENCIAL HTOP

Enderego: RUA PREFEITO JOAQUIM PESSOA PASSOS, S/N, JARDIM 13 DE MAIO JOAD PESECA
PB, 58020670

Tel:

CNES: 1145623

[Paciente BAE Data‘Hora Entrada Datz Baixa

WEDSON LAURINDO DOS SANTOS 1160257 03/05/2019 16:18:37 = S
Data de nascimento Idade Sexo CNS Telefone de Conta!
05/04/1984 35a 24d iMas culino 898002753865622 e (83) 987191007 -
Mae Prontuario

MARIA JOSE LAURINDO DOS SANTOS -
Enderego Bairo Municipio UF

IAILTON MEDEIROS DE MORAIS, 26 GRAMAME JOAD PESSOA o PB o
|\Acidente Motivo Profissional N® Cons. Regional
|QUEDA / OUTROS ACIDENTE DE MOTOCICLETA SAVIO BRUNO SILVA EARROS 5615/PB L
|DatafHora Classificagdo Data/Hora Prescrigao

i03f054'2ﬂ19 16:18:37 03/05/2018 20:07:45 ==
|[Anamnese

{DOR EM OMBRO DIEITO APOS TRAUMA

|ADM LIMITADA

iSEM DEFCTIS NEUROVASCULARES

gSOL RX OMBRO SERIE TRAUMA

| EXAME DE IMAGEM

RADIOGRAFIA DE ESCAPULA { OMBRO DIREITO(TRES POSICOES). (INDICACOES CLINICAS: FRATURA)

Conduta

Em observacac

-_-JL.- '-;.12’ T
CIPHHY |
WEDSON LAURINDO DOS SANTOS o TSAVIO BRUNO SILVA BARROS

{CRM: 5615/PB!

Soletim .'eg_:strac'o par: HUGO WENEQ PEREIRA DOS SANTOS em 152010 165 19-47

Num. 36197966 - Pag. 6
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Crue Vermglha Brasileira X’
7

 GOVERHC

= ) A
* DAPARA B,

AREA AMARELA
Endereco: AV. ORESTES LISBOA, SIN. JOAO PESSOA - PB, 58031090
Tel: 32165700
CNES: 454554
[Paciente BAE o Dalairiora Entrada ) Cowm Baz
|WEDSON LAURINDO DOS SANTOS 1160257 03/05/2019 16:18:37 P
|Datz de nascimento ldade Sexr CNS Teizfone ¢t C-
02/04/1984 35a 25d Masculino B898002753865622 (83} 95119 por
iae Frontuanc
IMARIA JOSE LAURINDO DOS SANTOS
—'ujere:s Bairro Municipic UF
|AILTON MEDEIROS DE MORAIS, 26 GRAMAME JOAO PESSOA PE -
|Acidente Motivo Profissional N® Cons
|QUEDA / OUTROS ACIDENTE DE MOTOCICLETA LAURI FERREIRA DA COSTA JUNIOR 6918/PB 1
\Data/Hora Classificagac Data Hora Prescncéo
103/05/2019 16:18:37 03/05/2019 22:22:36 o
‘Anamnese

OR EM OMBRO DIEITO APOS TRAUMA
COM DOR AO EXAME FISICO DE OMBRO D POR
|SEM DEFCT!S NEUROVASCULARES
{RX : FRATURA DE TUBEROSIDADE MAIOR

SOLICITO TC PARA DEFINICAO DE TRATAMENTO

EXAME DE IMAGEM

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO OMERO DIREITO

Conduta
Em observacao

/ 1, --- _' el
o o / y L A
WEDSCN LAURINDO DOS SANTOS LAURI F E i’RP DA Cfrb‘\'ﬂ JUNIOR

CRN‘- b91§JF B)

or HUGO WENEO PEREIRA DOS SANTQS «m 71062010 151847

&
&
)

3
"
-

o
@
o
@
[+%
o
u

Assinado eletronicamente por: ABRAAO COSTA FLORENCIO DE CARVALHO - 03/11/2020 17:11:37 N A
o http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20110317113616800000034562766 um. 36197966 - Pag.
Numero do documento: 20110317113616800000034562766




e
W rus Vernelha Brasileira ;{/’

AREA AMARELA

Enderaco: AV. ORESTES LISBOA, S/N. JOAC PESSOA - PB, 53031090
el: 32165700

CNES: 454554

|Paciente BAE Data
:WEDSON LAURINDO DOS SANTOS 1160257 2019-05- 04 01:1& :‘, ]
|Data de nascimente ldade Sexo Teietone de Contes
109/04/1984 35a 25d Masculinc (83) 3871 91007 .
Mae Sroniuano

IMARIA JOSE LAURINDO DOS SANTOS
|Endereco Bairro Municipio UF

|AILTON MEDEIROS DE MORAIS, 26 GRANMAME JOAD PESSOA PB

|Acidente Motivo Srofissional N° Cons. Reg

QUEDA OUTROS ACIDENTE DE MOTOCICLETA LAUR{ FERREIRA DA COSTA JUNIOR = £918/PB o
Data/Hora Classificacde 3tz Haora Prescricac

03/05/2019 16:18:37 04/05/2019 01:18:4 =l
Anamnese

|DOR EM OMBRO DIEITO APOS TRAUMA

|COM DOR AO EXAME FISICO DE OMBRO D POREM SEM LIMITA CAQO DE ADM
Ec:u.l DEFCTIS NEUROVASCULARES

RX - FRATURA DE TUBEROSIDADE MAIOR

éTC . ERATIRA DE TUBEROSIDADE MAIOR SEM DESALN TAMENTO
CD TRATAMENTO CONSERVADOR

IMOBILIZAGAQ , ORIENTACAO . AC HTOF PARA & OMPANHAMENTO AMBULATORIAL
ALTA HOSPITALAR

PROCEDIMENTO
HEMI - J
lC:iDﬂ)

] Codigo J( Descricao

Fratura da extremidade superior do umers

Conduta
‘Alta medica

| Alta Hospitalar

|
| Usuano

a i
E LAURI FERREIRA DA COSTA JUNIOR szi U'“?.U‘Iv 30118:09
| otivo de Alla Dbsernvagies -
| ALTA MEDICA s
i
,/(’ / .
WEDSON LAURINDO DOS SANTOS T //_’AURI FERREIRA (\o 4 ISTA JUNIGR
“ Lsmeg
- s
A ROXSDws I8 /é@sbﬁuso
{ fi f . /f"i/l
(Tj.iﬁfﬂj-’l/s/l.w\‘ '} 4L, A ? \‘\
Bolelim registrado por: HUGO WENEO PEREIRA DOS SANTOIS £ G 1E Ta4T Ap_'? .
&~

TRADE

Assinago .elet.ronicamente por: ABRAAO COSTA FLORENCIO DE CARVALHO - 03/11/2020 17:11:37 A
o http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20110317113616800000034562766 Num. 36197966 - Pag.
Numero do documento: 20110317113616800000034562766




AREA VERMELH

A

Endereco: AV. ORESTES LISBOA
58031090

Tel:

CNES: 6121221

. S/N. P

EDRO GONDIM, JOAGC P

Paciente B i
WEDSON LAURINDO DOS SANTOS 1160257 90 i
|Data de nasciments Itr;?.;‘e SEX !
109/04/1984 353 25d Masculing 533 98 )
Mae L
[MARIA JOSE LAURINDG DOS SANTOS o I
[Encereco Bairio :
|AILTON MEDEIROS DE MORAIS, 26 GRAMAME ______lJoao PESSDA 3
|Acidente Motivo I§ F
|QUEDA / OUTROS ACIDENTE DE MOTOCICLETA F 5
I: aa/Hora Classificagdo
|03/05/2019 16:18:37
IA‘-‘mam nese
| paciente apresentando mal estar ao receber aliz: pa=* ABRESENTO MzLHORA S AR SF BN
iCD: ALTA
'Conduta
! 2 i
|Alta médica
i R T o
'Alta Hospitalar
| \Jsuario Data & Hora
| NICOLE SUZANNE i
1 DEBBAUDT 04/05/2013 03:00.12
‘ Dbservac
Motivo ae Alta o . P = T LIE . AT = - e -p AmIE o
: PACIEN ALTAEA C PEDIA E APRESENTIU HIPCTENSET, APRES ELHTRA APOS
| ALTA MEDICA =
'
/v

WEDSON LAURINDO DOS SANTOS

év

Pf’% |

¥\

17 Acy, 201

Num. 36197966 - Pag. 9
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€ oz Vermelhs Brasilviva \*/
7
(=

Parecer Madico
Nome Plentuaricn. = =
|[WEDSON LAURINDO DOS SANTOS
Boletim de Atendimento Data de Entrada Fermanénciz na Unidade
1160257 D3/05/2018 18:18.3 3t 31mun
Convénio Leito Clinica Parmaneéncia no Leito
SuUS CIRURGIA GERAL
— Parecer médico = -
Especialidade Profissiconal
IORTOPEDIA
ii\'lotivo da solicitagao Data da Solicitacao: 03/052079 194804
ITRAUMATISMOS DE BRACO E OMBRGC D + JOELRHG
FParecer Data de Resposia:

Num. 36197966 - Pag. 11




PatientlD:
PatientName:

000000094872
WEDSON LAURINDO DOS SANTOS

Sex:

Masculino

BirthDate: 09.04.1984

Age:

35a.

StudyDate:07.06.2019

Image:1 Series:1

HTOP

Num. 36197968 - Pag. 1
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spital Estadual de
rgencia e Trauma

1o Luzena

Atendimento: 201932068266 Data Nasc:  08/04/1984 - 35 anos
Paciente: WEDSON LAURINDO DOS SANTOS Data Exame: 03/05/2019

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO CRANIO

Técnica:

Aquisicdo volumétrica com reconstrucao multiplanar, sem a injecdo de contraste iodado
endovenoso.

Analise:

Parénquima cerebral com morfologia e coeficientes de atenuacdo normais.

Tronco cerebral e cerebelo de aspecio conservado.

Nao ha calcificacées patolégicas.

Sistema ventricular com morfologia € dimensdes normais.

Auséncia de sinais de colecbes ou processos expansivos intra ou extra-axias.
Estruturas da linha mediana sem desvios significativos.

Estrutura 6ssea anatomica.

Material amorfo, com densidade de partes moles nas cavidades peranasais, sugestivo de
Secrecao.

O valor preditivo de qualquer exame depende da analise conjunta do seu resultado e dos dados clinico-
epidemiclogicos do(a) paciente.

)
2

17 Ac0. 2008

Este laudo fof fiberado em 03/05/2019 18:04 . Q

Dr. Phydias L.

~. de Carvaiho
CRM 683

3-PB

Assinado eletronicamente por: ABRAAO COSTA FLORENCIO DE CARVALHO - 03/11/2020 17:11:39 Num. 36197968 - Pég. 4
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20110317113739700000034562768
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e ki §
cswatiial “‘

&ncia e Trauma

Atendimento: 201932068266 Data Nasc:  09/04/1934 - 35 anos
Paciente: WEDSON LAURINDQ DOS SANTOS Datz Exame: 03/C5/2018

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

Ausencia de lesGes parenquimatosa relacionadas ao trauma.

IMPRESSAO DIAGNOSTICA:

Ultrassonografia dentro dos padrées normais.

* A ultrassonografia & wni exame subsididrio. devends sor corelocmads com ontros dados el phpeees

Este laudo foi liberado em 03/05/2019 17 22 r':"‘x g

O
A
gw

'hﬂ'l-"f-l‘#_.lil Assinado eletronicamente por: ABRAAO COSTA FLORENCIO DE CARVALHO - 03/11/2020 17:11:39 Num. 36197968 - Pég. 5
2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20110317113739700000034562768
3 NUmero do documento: 20110317113739700000034562768



Atendimento: 201932068266 Data Nas nG/n4 i aRs - 35 anes

Paciente: WEDSON LAURINDO DOS SANTOS Data Exarme

[=]
(2]

31052048

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO CRANIO

Técnica:

Aquisigdo volumétrica com reconstrugdo muitiplanar. sem a injecac de contraste icdado
endovenoso.

Analise:

Farénquima cerebrai com morfolocia e cosficientes Jde alenuacdo normais
Tronco cerebral e cerebeio de aspecio conservado

Nao ha calcificacdes patologicas.

Sistema ventricular com morfologie & cimensdes normais.
Auséncia de sinais de colecbes ou protessos |
Estruturas da linha mediana sem dssvics
Estrutura ossea anatomica.

Material amorfo, com densidade de caries - suzestivo de
SeCregao.
O valor preditive de qualquer exame depende da analise conjunta do seu resullado e dos Jades clinico-

eoidemiclogicos do{a) paciente

SEF.
Q,P'S S8

27 Aul. 208

Esle laudo foi iberado em 03/05/207% 18.C

Num. 36197968 - Pag. 6
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SINISTRO 3190500441 - Resultado de consulta por
beneficiario

VITIMA WEDSON LAURINDO DOS SANTOS

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE
INDENIZACAO LIFE ASSESSORIA E CORRETORA DE SEGUROS
LTDA

BENEFICIARIO WEDSON LAURINDO DOS SANTOS
CPF/CNPJ: 05758873462

Posicdo em 03-11-2020 17:06:36

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

Valor da Indenizacao: R$00.000,00

Juros e Correcdo: R$00.000,00

Valor Total: R$00.000,00

Data do Pagamento Valor da Indenizagdo Juros e Correcdo Valor Total

18/09/2019 R$ 1.687,50 R$ 0,00 R$ 1.687,50

Histdrico das correspondéncias enviadas

Data da ..
Carta Referéncia

ABERTURA DE PEDIDO DE SEGURO
30/10/2019 DPVAT

26/09/2019  |PAGAMENTO DE INDENIZAGAO
08/09/2019  |INTERRUPGAO DO PRAZO DE ANALISE

Num. 36197970 - Pag. 1



