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

Numero: 0807678-49.2020.8.15.2003

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: 12 Vara Regional Civel de Mangabeira

Ultima distribuicdo : 07/10/2020
Valor da causa: R$ 13.500,00
Assuntos: Acidente de Transito
Segredo de justica? NAO
Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipag&o de tutela? NAO

16/07/2021

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

IANKA EMMILY MIRANDA DE ANDRADE (AUTOR)

IRINA NUNES CABRAL DE PAULO (ADVOGADO)

BRADESCO SEGUROS S/A (REU)

SUELIO MOREIRA TORRES (ADVOGADO)

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

Rio de Janeiro, 23 de Junho de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200223044 Vitima: IANKA EMMILY MIRANDA DE ANDRADE
Data do Acidente: 29/01/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ADAILSON LUIZ DE QUEIROZ COUTINHO NETO

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), IANKA EMMILY MIRANDA DE ANDRADE

N

L

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

z

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

Yo}

8

%

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

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

00030294

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

Atenciosamente,

(=]

<

Seguradora Lider-DPVAT E
]

. ~ n

Estamos aqui para Vocé o
s

£

4]

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

Rio de Janeiro, 01 de Julho de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200223044 Vitima: IANKA EMMILY MIRANDA DE ANDRADE
Data do Acidente: 29/01/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), IANKA EMMILY MIRANDA DE ANDRADE

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

Os documentos médicos apresentados ndo evidenciam a presenga de sequelas permanentes, que ndo

N

a sejam suscetiveis de amenizagdo proporcionada por qualquer medida terapéutica, ndo sendo caracterizada
§ invalidez permanente coberta pelo Seguro DPVAT.

E A documentagdo médica anexada, datada de 29/01/2020, emitida pelo Dr. GLENDER T. G. G. DA TRINDADE,
5, CRM n2 3920 - PB, da Instituicdo UPA, evidencia recuperagdo completa apds o dano pessoal sofrido no
g acidente de transito e ndo foi comprovada a existéncia de invalidez permanente.

©

8 )

5 Atenciosamente,

g

s

g Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

00050818

Carta n? 15902961
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{3 LIDER " PEDIDO DO SEGURO DPVAT

(Muﬁwﬁm [] oass (DESPESAS BE ASESTENCIA MEDICA E SUPLEMTNTARES] [ INVALIDEZ PLAMANENTE [ monre

i do sirdsten ou ASL: CPF da wiuma:

= {

"REGISTRD DE L
o completo:

Profissie: w &

Rpunst)- 2L ARoad, d) Bordeonin 2
Bairrn: i [ ~ Cidade: mﬁ’ :af : 3 1 Extacio: ?ﬁ CEP: i

 Eemall; ! Tel.(DOD): R
F-mall : ms‘ & 3 _EH-EE E! Eﬁm
Deelara, pars todos o fine da direito, mEﬁlr no enderego acima Informada, onferme comprovante anexa [ANENAR corial.

= i
?:mnmmu [ Arérs1.000,00 [] Rsa.003,00 ATt $5.000,00 [[] R$7.001,00 ATE R$10.000.00
[] sem rewoa [ #$1.001,00 ATE R$3.000,00 [] mss-001,00 ATE RS7.000.00 [] ACMA DE R$10.000.00

P WWHP-Hﬂnm}um
Domdeote  Owicsen Ot = 043
[ sarcodo Brasi{oo)  [] Caben Econfiemica Federal (104)

e GAL)O) o G TaE @ | e IO =m0

fisdanrmrar o dighe ue oxskl] {Incwerian & dight ¢ exisir] Drdormar o digto s ekt [infonmar o digo we eatin]

DADDS CADASTRAIS

idade, o valor da indanizagdo/reembolso do Seguic DPVAT

Autorizo a Seguradara Lider a creditar na conta bancéria infermada, de minha tivelar
o erédito, quitagdo lotal do valor recebido.

& que ey Liver direito, reconhecendo & danda, desde |4 somente apis a efethagio d

L RACL D s ENCIADELAUDD DO [ RE| ENTO SOMENTE PARA CHEERTURA SEARVALIDES ERMANEN

peeclars, sob as paras da bal, que estou | sibilitads de b7 um&mmmwlwumumuwﬂum&mmﬂn
do Segurn DPYAT por invalldez permananite, uma ez que {aasinalar urna das opyBas)

] hiso i 1ML quse atencla » regiio do ackderite o da minha residéncla; ou

[] 0 in1 que atende 2 regifio do acidente ou da minha residingia nSo realiza periclas para fins do Seguro DPVAT; ou

ﬁn IML que atende a regifo do ackdente ou da minha resicéncis realla periclas com prao superior & 90 {noventa) dias do pedido.

Paig mothao assinatace, solicits @ prosseguimento da andlise do miy pedido de Indenizaclo do Seguve DIVAT, por Invalider permananta, <arm hass s documantacio
|wnmda.wmdlndq.d.ud-ll.nnmleMm&ﬁzhnﬂuﬁ&nmﬂmUﬂrmmmqwl das kepdes
permarsntes decormentes de acdente de trinslte, confarme Lt 619474, lms'ﬂdnd-undnqwm sulorisacho nio significa prévia concordincia com Futaaran

wvatingla midica ou reningla sa direfto dhe contesti-1a, casa disconde do sea cont

DEZ PERMANENTE

] cxssdoinoo] [ iverclacks [ separnda
wﬂathDMDm u.mmwuw-mmm

Estado civil da vitima: ] Sakeire

Grau de Parentasen com & vilima: l
Pt : Hio | Vitima deisou 5 Ko
“‘""“““'!“"’“I:Iﬁ"“l:]""] htlnfuﬂhllﬁquum?l. I M“ﬁ: 5 OO0 p)llm oy Os= O
Ectou cdents de que 2 Seguradona mmﬂamm:wmuwmwﬂwmwumﬂdhmumMumm
eita condiglo, estando cente. ainda, de que qualquer omissio ou dmmqlnnhwmhﬂehgndedmamu rpssarclr o valor recebida, ském da
resporaabibdade erimingl por nfragio do artige 2199 do Cidigo Penal. i’
~ TESTEMUNHAS
mprendo | Lecal & Data, mmm:;b'mm | 10| Nome:
diginad da Mo CPE:
witliva r:|u CPF:
beneficiinio
1y b taenda " Asslngturd
. {*} Azsinatura de quem assina A ROGO 0 | Nome:;
{_Z\«Hg[ﬂ_. Ffrirﬂ’rnga "ﬁl?-onv;lﬂj ):IE, fl"r\-:;'.i&:iﬁ_ , |
J Assinatuc da viima/benefickirio (decarante)’
Assinslura

a nmep (e houver) %

Assinaturs do Representante Legal (s hoaver) : ﬁ“m
mnMMhHMMwm

rnmuﬁhmmmmm_umw.mmm-
am“hbﬂuuﬂamwﬂmtm

Comgrometendo- s
mﬂmmmm:mmummum
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Delegacia Geral de Policia Civil
Delegacia Online

8 527N
Secretana da

Seguranga ¢ da Defesa Social

CERTIDAO DE REGISTRO DE OCORRENCIA
N° 035952.01.2020.0.00.704

A Delegacia Online CERTIFICA a requerimento escrito, via Internet, de pessoa
interessada. o Registro de Ocorréncia Policial n® 035952.01.2020.0.00.704 analisado pelo
policial civil Jodio Paulo B. de Azevedo, matricula 1549324 cujo teor passo a transcrever na
integra: as 17:52 min do dia 18/06/2020, na Delegacia Online, IANKA EMMILY
MIRANDA DE ANDRADE, nacionalidade Brasileiro(a), profissdo DOMESTICA, nascido
(a) em 21/05/1996, idade 24, estado civil Solteiro (a), de cor Branca, filho(a) de ROSELIA
MIRANDA SILVEIRA DE ANDRADE e JOSIEL. SOARES DE ANDRADE, CPF
108.769.654-27, residente e domiciliado(a) no(a) AVENIDA DOS BANDEIRANTES, n®

Y 214, bairro TAMBIA, na cidade de Jodo PessoaPB. CEP; 58020860, telefone(s)
83988495530, registrou o seguinte:

Dados do(s) Fato(s):

Data/Hora do fato: 21/05/2020 14:30h; Tipificagdo: Boletim Emergencial: Tipo do Local:
Via Aberta; Local do Fato: EM FRENTE AO CONDOMINIO RESIDENCIAL REIS
MAGOS, NAS PROXIMIDADES DO PARQUE PARAHYBA, JARDIM OCEANIA, Jodio
Pessoa/PB.

E NOTIFICOU O SEGUINTE:

IANKA EMMILY MIRANDA DE ANDRADE AFIRMA QUE NO DIA 29/01/2020 POR
VOLTA DAS 14:30H QUANDO TRAFEGAVA A PE, EM FRENTE AO CONDOMINIO
RESIDENCIAL REIS MAGOS, NAS PROXIMIDADES DO PARQUE PARAHYBA, NO
BAIRRO JARDIM OCEANIA NA CIDADE DE JOAO PESSOA-PB, AO TENTAR
ATRAVESSAR A RUA FOI ATROPELADA POR UM VEICULO DE PLACA NAO
IDENTIFICADA QUE SE EVADIU DO LOCAL E, EM DECORRENCIA DE TAL FATO.

iy FOI LANCADA AO SOLO DESACORDADA, TENDO SIDO SOCORRIDA E
ENCAMINHADA AO HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR
HUMBERTO LUCENA, ONDE TEVE OS SEU ATENDIMENTO REALIZADO AS
1597H E SIDO DIAGNOSTICADA COM DIVERSAS LESOES.

G &
L furiqos  Garomt :L‘?[

HL.‘._.J-"'" ll... MJkj.l" . ‘I b5 "‘-—’U - ,L!

L

ATENCAO: Esse Boletim 56 é vilido com a pssinatura do declarante, A veracidade do
mesmo pode ser checada no site da Delegacia Online através do codigo de controle. www,
delegaciaonline.pb.gov.br, Tel. (83) 1612-8612 (8h-18). E-mail: delegaciaonline(@seds.pb.
gov.br.
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Sendo o que havia a constar, cientificado o(a) declarante das implicagBes legais
.~ contidas no Artigo 299 do Cédigo Penal Brasileiro, depois de lida e achada conforme, expego
a presente Certiddo. A referida ¢ verdade. Dou fé.

: mL.. 3“%!? 14D33536238D4574D235FC6DB8880
Cédigo de Controle

ATENCAOQ: Esse Boletim s6 ¢ vilido com a assinatura do declarante. A veracidade do
mesmo pode ser checada no site da Delegacia Online através do codigo de controle, www.
delegaciaonline.pb.gov.br. Tel. (§3) 3612-8612 (8h-18). E-mail: delegaciaonline@seds.pb.
gov.br.
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DADDS CADASTRAIS

idade, o valor da indanizagdo/reembolso do Seguic DPVAT

Autorizo a Seguradara Lider a creditar na conta bancéria infermada, de minha tivelar
o erédito, quitagdo lotal do valor recebido.

& que ey Liver direito, reconhecendo & danda, desde |4 somente apis a efethagio d

L RACL D s ENCIADELAUDD DO [ RE| ENTO SOMENTE PARA CHEERTURA SEARVALIDES ERMANEN

peeclars, sob as paras da bal, que estou | sibilitads de b7 um&mmmwlwumumuwﬂum&mmﬂn
do Segurn DPYAT por invalldez permananite, uma ez que {aasinalar urna das opyBas)

] hiso i 1ML quse atencla » regiio do ackderite o da minha residéncla; ou

[] 0 in1 que atende 2 regifio do acidente ou da minha residingia nSo realiza periclas para fins do Seguro DPVAT; ou

ﬁn IML que atende a regifo do ackdente ou da minha resicéncis realla periclas com prao superior & 90 {noventa) dias do pedido.

Paig mothao assinatace, solicits @ prosseguimento da andlise do miy pedido de Indenizaclo do Seguve DIVAT, por Invalider permananta, <arm hass s documantacio
|wnmda.wmdlndq.d.ud-ll.nnmleMm&ﬁzhnﬂuﬁ&nmﬂmUﬂrmmmqwl das kepdes
permarsntes decormentes de acdente de trinslte, confarme Lt 619474, lms'ﬂdnd-undnqwm sulorisacho nio significa prévia concordincia com Futaaran
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P
BOLETO PARA PAGAMENTO energisa

VU bk, P A

DuLymeeirie sem valor lscal. ; i -
bt vl & i gpeie /iy u S e 338, W 55 . Coluts Rudusin) . Jobo Pessas | 19 - CDN 5071 880
Aalus pars ENNEE papsTalld S M Sl o 4 B anespa eimrcy N DES BB CHP 0058 182 /000140  WeecEal MMEEITS
A7 D08 BANDERANTES 214AP 306 5 _ e
JOAD PESSCH, g b .
JUNI2020  10/06/2020 33 16/07/2020 RS 26,34

Acesse: wiww, energlsa.com, br

BANGO DO BRASIL PAGAR PREFERENCIALMENTE NO BANGO DO BRASIL
00150.00008 03160.244006 10002. 706173 1 83120000002834

Pagador: NEILIANE NEVES DE OLIVEIRA CNPICPF: 461,907 244-34

AV DOS BANDEIRANTES 214 AP 301 - TAMBIA - JOAQ PESS0A | PB - CEP 00000-000

Mosso-Nimenm Nr Documento Diata Vencimenio Valor de Documentn Valor Paga
31502440010002706 | 001180500202008 16072020 5 26,04
BENEFICIARIC:ENERGISA PARAIBA DISTRIBUIDORA DE ENERGIA SA 09.085.183/0001-40

BR230 KM 25, SN - - CRISTO REDENTOR - JOAD PESSOA/ PB - CEP 58071-680
Agncis | Codigo do Benaficidrio: 3064-3/2447-3

URRATAR
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6277 8012 5399

LANKA EMMILY M ANDRADE
0041 013 00477240-2 08/21
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CIRCULAR SUSEP 445/12

b b s 4 B IFVAT

fg tiﬁER DECLARAGAO DE PREVENGAO A LAVAGEM DE DINHEIRO

Para mais esclarecimentos, acesse o site hitpy/www.ssguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 080D 221206
(exclusiva para pessoas com deficiéncia auditiva)

( INFORMACDES IMPORTANTES: )

O preenchimento deste Formulrio é parte integrante do processo de liquidacao de sinistro, conforme estabelece a Circular
ndmero 445/1 2, disponivel no enderego eletrdnico:

Wttp://www2, SUSER.GOV. BR/BIBLIOTECAWEB/DOCORIGINAL ASPXTTIPO=1&C0DIGO=19636

A Circular SUSEP" n® 445/12, que trata da prevencdo & lavagem de dinhelro no mercado segurador, determina que todas as
Saguradoras sao obrigadas a constituir cadastro das pessoas envolvidas no pagamento de indenizagbes, Este cadastro deve
conter, além dos documentos de identificagic pessoal. informagdes agerca da profissio e da faixa de renda mensal, além da
respectiva documentacao comprobatdria.

A recusa em fornecer as Informagoes de profissio e renda, neste formuldric, ndo impede o pagamento da indenizacio do
Sequra DPVAT, contuda, por determinagao da referida Circular, esta recusa é passivel de comunicacio ao COAF,

! Superintendéncia de Seguros Privados - SUSER, érgdo responsdvel palo controle + ficaliragho dos mercados de seguro, previdénela privada aberta, capitah
izagio g resseqUne.

* Canseiho de Controle de Atiidades Flranceiras - COAF, drgdo integrante da estrutura do Ministéris da Fazenda, 1am por finalldade disciplinas, splicar penas
administrativas, receber, examinar e identificar as ocon éncias suapeltas de atividades leitas previstas na Lei ne9.613/98,

"

Pelo exposto, eu MWW&IM {a} no CPF socb o N° _m}.fﬁfl.ﬂ_f _L
na qualidade de Procurador (3] / Interfedidrio {a) do Beneficidrio JM%Mnmu
{a) no CPF sob o Ne AR ¥9.65% s 2T ,MSimﬂmdewvﬁTmm‘w da Vitima
M}nmm_ﬁm inserito (a) no CPF sob o Ne - _JF  conforme
determinagio da Circular Susep 445/12:

(] Declaro Profissdo: Renda: e apresento os documentos comprobatbrios:

Mtecusu informar

Declaro ainda, sob as penas da lei e para fins de prova de residéncla junto a Seguradora Lider-DPVAT, residir no endereco abaixo,
anexanda a edpia do comprovante de residéncia do enderego Informada.
Estou clente de que a falsidade da presente declaragdo implicard na sangio penal prevista no art. 299 do Cadigo Penal.

na
Estado CEP
. SE13-430
Telefone comarclalDOO) Telefone calular (DDDY

B3- 2906-A910 [83-9

ech 2en0en, 22, 0 JUNRY o 000

Local e Data

LY Assinatura dao DeJarante

DLORLOOL V0012017
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PARAIBA .

Governo do Estado

~\.a/ Hospital Estadual de
Emergéncia e Trauma

Senades Humbemo Lucena

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

satoim do avenaimento: 219573 ||| | |11 1/ 1 I

Identificacdo do paciente
D Nome Sexn
1480602 IANKA EMMILY MIRANDA DE ANDRADE Femining
Jata de nascirmento Idade Estado cwvil Religida Prontudrio
1051996 23 anos 8 meses B dias SOLTEIRO{A}
e Pal
ROSELIA MIRANDA SILVEIRA DE ANDRADE JESIEL SOARES DE ANDRADE
Zscolaridade Responsdvel (Parentesco)
A MESMA - O MESMO{A)
10D Celular Celular DoD Telefone
13 99999999
lipo documento Numero documento N*Cns
G (IDENTIDADE) 3970411
.ccal de procadéncia Tipe LIF
IERSA BAIRRO FB
T Haturalidade CBOR
POCINHOS
Enderecgo
+EP Municipio de residéncia UF Logradouro
iB020660 JOAO PESSDA FB BANDEIRANTES - ATE 99999 - LADO ESQUERDO
Jumars Complemento Bairro
114 TAMBIA
Admissdo
Jala e Hora Niimero da pulseira Conviinio
19/01/2020 15:27:17 1 000005 B 1 570 3 suUs
zspacialidads Clinica
SIRURGIA GERAL
Classificaco de rsco Ongem do paciente
. RUA
Sardler de atendimento Maotivo do atendimenio Detalhe do acidente
ATROPELAMENTO VEICULO X PEDESTRE
——
Ir zadores e Transporte
>as0 policial Plano de salde Veio de ambuldncia Trauma
ddo W&o MNio Nio
delo de transporte Quem ransportou
IESGATE - BOMBEIROS CONDUTOR DO RESGATE DOS BOMBEIRDS
Sinais Vitais
e Pulsa Temperalura
X mmHg
Exames complementares
taie X (] Sangue [ ] Urina [ TC ] Liquor([] ECG|]) Ultrasonografia [ ]
Jados chinicos
Jiagndslico ciD
vondide por Tempn )
8 JORGE DA SILVA Bimin S0seg e
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7 Hospital Estaduai de
>{' Emergéncia e Trauma

# R

Endersco: RUA CRESTES LISBOA, 574 PEDRD GONDIM, JOAD PESS0A - PB, 58031080
Tel: I2Z1R5T00 - CNES: 2593282

Pacanta | BAE Data’Hora Entrada Datm Baiva
IANKA EMMILY MIRANDA DE ANDRADE 1219573 29/01/2020 15:2T17 2020-01-28 19:16:45.0
Data des nascimanic idade Sexp CHE Telefone da Contata
21/05/1994 238 Bm #d Faminine (B3) 20999098

Mie Prostuamno

ROBELIA MIRANDA SULVEIRA D*E ANDRADE

Endara Bairro  Munigipo UF

HANDEIRANTES - ATE 808299 - LADD ESQUERDO, 214 TAMBIA  JDAD PESEDA PE

Acidanle [ Mative Prefisaional N® Cons. Reginn
VEICULO X PEDESTRE ATROPELAMENTO LUz MEHL‘IG MEDEIROS DE ARRUDA CAMARA B853T/PB

Date/MHora Clasaiboacin DataiHom Frescngin

IW0Y2020 15:2747 29/01/2020 19:16:48

ANAMNESE i

PACIENTE VITIMA DE ATROPELAMENTO, CONSCIENTE, URIENTADA, APRESENTANDO CEFALEIA, CERVICALGIA COM PERDA DE
CONSCIENCIA + DOR EM RQ E COM LINITACAD DE MOVIMENTO + DOR EM BACIA E COLUNA LOMBO-SACRA. + ESCORIACAC
NAQ E VACINADA CONTRA OITETANG TORAX E ABDOMEN SEM QUEIXAS CONDUTA: TC DE CRANIO E COLUNA VERVICAL + AX DE
OMBRO E PA P + RX DE BACIA AF « RX DE COLUMA LOMBO-SACHA P4 P + TETANOGAMA 250 LI IM+ ORIENTACAD DE VACINACAD

AANTITETANICA + PARECER OB NEURQ, CRTOPEDIA E ALTA DA CIRURGIA GERAL
RGN0 1547 AEMARC IS ANTONIG VAL GANTE-FURTAGD)

#ORTOPEDA PACIENTE VITIMA DE ATROPELAMENTO, APRESENTANDC DOR EM BACIA RELATA DESMAID, NEGA YOMITOE AT
EXAME: EGR, ADM LIMITADA |INELROVASTULAR OK RADIDGRAFIA SOBRE A PRANCHA. CD SOLMZITO NOVOS EXAMES SEM &
PRAGHA,

(FROTE000 18Rl AN L nemrc.*uﬁ] LEZ AR}

## Neurogirurgia =# Avalio paci 'n!e vitima ge tapotaments com perda de Corscencia, sem vomiios. Ao exame: ECG 15, pupilas isgstain sum

défcit focal. TC Cranio & col ﬁ.-cgﬁes a5 encia Cd Oriento sinais dealarme. Ala de Neumeirngs
mm 833 3 7EE R a0 RTEER Bitgr OE VAET ng 2 I.l’Q ; o ; rurg

#ORTOPEDIA#R PACIENTE VIT! DE ATROPELAMENTO EVOLUINDO COM DOR NA COLUNA LOMEG SACHA RADIOGRAFIA TF SauiA €
TORAX: SEM SINAIS DE FRATURA CONDUTA 1. ANALGESIA 2 ALTA D& DFTOPEDIA 3- ATESTO DS DIAS 4- AGS CUIDADOE DA
NEUROCIRURGIA

| [ZROTPOM TR THOSLLY RIWERCD '&,J{MI:"'; OE ARPuDe CR1iaRe)

! EXAME DE IMAGEM //
| TOMOGRAFIA COMPUTADO A DO CRANIO
| TOMOGRAFIA COMPUT; A DE COLUNA CERVICAL 5/CO '

| RADIOGRAFIA DE COLUNA MOMBO-SACRA FUNGIONAL | DINAMIC

RADIOGRAFIA DE BAC |
RADIGGRAFIA DE ESCAPULA /| OMBRO ESQLERDO/ TRES POSICOES) /
OGRAFIA DE BACIA, (INDICACDES CLINICAS: AP -SEM PRANCHA] ;

RADIOGRAFIA DE TORAX (PA B PERFIL), (IND:CAGDES CLINICAS: SEM PRANCHA),

cib1o

RS5Z.0 - Dor aguda
T14.9 - Traumatismo n&c espadificads

‘Dados coletados anteriormente utilizar na impresséo?

Conduta
Alta medica

Aita

Data & ore
LI..IIZ JU‘JENC‘FO MEDEIRDS DE A#Rum CAMARA I5/0112033 18:16:45
Moti= de Alta I Dbservapies
ALTA MEDICA
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7 Hospital Estadual de ‘ﬂ Rp v ley

v }{’ Emeargéncia e Trauma Wi T
[ Lamayds fl wharts . sara - efvEl D S st
Enderego: RUA ORESTES LISECA. SN, PEDRO GONDIM, JOAD PESSOA - P8, 55031000
Tol 32165700 - CNES: 2093262
Pac-enia | HAE Ligta'Hors Eniradn Diala Baira
IANKA EMMILY MIRANDA DE ANDRADE 1218573 2012020 15:27:47
Date de nascimanio Idade Sera CHE Telefona de Canlal
zwsnm | 23a Bm Bd Famining 83) S990999%
' Fraptuaria
JESIEI. SOARES DE AHDII..I.I:#
Endaregn HBasria Muracipio. uUF
BANDEIRANTES - ATE 08300 - I.ADO ESQUERDO. 274 TAMBAA JOAQ PEBSCA PB
Acidante | Mative. Profsseonal M= Cons, Semon
VEICULO X PEDESTRE | ATROPELAMENTO MARCOS ANTONIO CAVALCANTE FURTADD ma2re
DataHors Classificacas [ MataHors Prescricia
ZU0 172020 152717 2001/2020 154746
ANAMNESE

|
PACIENTE VITIMA DE ATROPELAMENTC, CONSCIENTE, ORIENTADA, APRESENTANDO CEFALEEIA, CERVICALGIS COM PERDA DE
CONSCIENCIA + DOR EM OMBRO E SOM LIMITACAD DE MOVIMENTO + DOR EM BACIA E COLUNA LOMBD-SACRA. « EECORIACAD
MAD E VACINADA CONTRA @ TETAND, TORAX E ABDOMEN SEM QUEIXAS CONDUTA: TC DE CRANIO E COLUNA VERVICAL + RX DE
OMBROE PAP + RX DE LA AF + RX OE GOLUNA LOMBO-SACRA PA P + TETANOGAMA Z5C Ul IM+ ORIENTACAC DE VACINAGAC
% ANTITETANICA « PARECER DA NEURO, ORTOPEDIA E ALTA DA CIRURGIA GERAL

EXAME DE IMAGEM |

TOMOGRAFIA nouum:mlum DO CRANIO

TOMOGRAFIA COMPUTAD DE COLUNA CER'ICAL §/ CONTRASTE
RADIOGRAFIA DE COLUNA L -SACRA FUNCIONAL / DINAMICA
RADIOGRAFIA DE BACIA |

RADIOGRAFIA DE E‘Sﬂ.ﬂFUI—ﬁlf OMBRO ESQUERDO(TRES POSICOES)

Cip10
T14.9 - Traumatismo nio ificado

T anduta

Em ohservagao

Enjfermeira MARCOS N‘!f FURTADD
(- 2HAZPR)

Boletm registrado nor! PRISCILA JORGE DA SILVA em 29/01/2020 15.28.07
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-7 Hosphal Estadual do o > )
E‘{r Emurgonicia e Tenima 'E"‘ £

REQILISICAD DE EXAMES DE IMAGEM N*; 53EEH9E
soee
IANKAEMMILY MIBANOADE ANDRADE =
“Data de Nascimanio N Bolatim Emergencia Prontuario
F 10511906 1218573
Material & examinar —

Data Prescrigiio:

TANA 2000 1547 46

EXAME DE IMAGEM
TR FAF IS COMPUTADGRITADA 00 CRANG
TUMOIIRAT 1A COMPUTADCREADA DE COLUMA CERVICAL 5 COMTRASTE
FADICIGRAL 1A CE COLUMA LOMBC-SACAA FUNDIDAAL /DINAKICA
RADICRAFIE 5 RAC1a
RADIOGHAF A Of ESCARULA | OMBRO ESOUERDO THE & POSICOES)

\ RANLOD + CERVICAL R
GV ot Soz0 iy Ry LS

L -
.
B B T P T T e
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T Huspital Estadual de i -1 ) :
?{’ EI‘ﬂﬂ\_‘ﬂtEﬂTﬂﬂnn f

VB Pan OfS e doriaosd suliioote,
okq F¥#q71c+yq ?hh TDET&EN
REQUISIGAD DE EXAMES DE IMAGEM N°: 585013
Hamae
LAMKA EMMILY MIRANDA DE ANDRADE
Data de Mascimanio N* Bolstim Emergancia Prontuario
1051 956 1216673 |
Wiaterial a exasminar - S
Data Prescrigio:

202D 164030

EXAME DE IMAGEM
FADIKGORAF I DE BACIA
[AF -SEM PRANCHA)

RADIDORAF IR DE TORAX [Pa E PERFL)
(SEM

e
S i

e r—

Reimiprasan por

=R

“BrEInatue o+ S anane o e T rodfeskona &%

vy - b

Num. 45865726 - Pag. 14
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 GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA
SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE
@ HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA
LAUDO MEDICO

OBS: DADOS EXTRAIDOS DO BE n- 129573

PACIENTE: JANKA EMMILY MIRANDA DE ANDRADE

DATA DE NASCIMENTO: 21.05.96

Data e Hora do Atendimento: 29.01.20 Horario: 15:27h

MOTIVO(S) DO ATENDIMENTO: Paciente cdeu entrada neste hospital vitima de
atropelamento apresentando quadro de cefaleia, cervicalgia, dor e limitagdo de
movimentos no ombro esquerdo, dor na bacia e coluna lombosacra. Atendido pelo Dr.
Marcos Antbnio Cavalcante Furtado CRM 2882, Dr. Jansen Henriques CRM 11385, Dr.
Fernando Gondim Vasconcelos CRM 8267.

DIAGNOSTICO INICIAL: TRAUMATISMO NAO ESPECIFICADO
CID10T149

RESUMO DOS PRINCIPAIS EXAMES E PROCEDIMENTO(S) REALIZADO(S):
Primeiro atendimento, avaliagdo da cirurgia geral, avaliagio da traumatologia,
avaliagdo da neurocirurgia, Tomografia computadorizada de crinio, Rx da coluna
cervical sem contraste, Rx da coluna lombosacra, Rx da bacia AP e Perfil, Rx do
ombro esquerdo AP e Perfil e tratamento clinico conservador.

ALTA HOSPITALAR: 29.01.20 as 19:16h.

Data da Emissdo: 25.05.20 Dr.

ico Auditor - HETSHL

'1 Mat. 20.031-8/ CRM- 3920
=y

P—— .

" ATENGAO: Este documento destina-se  comp de atendimento hospitalar
Para: DML, INSS, EMPRESAS, ESCOLAS, MINISTERIO DO
TRABALHO, CONTINUIDADE DE TRATAMENTO.

Num. 45865726 - Pag. 15
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AOAILSON LUIZ OF GUFINGZ COUTINND NETS
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CPF

CADASTRO DE PESSOAS FiSICAS

Numero de' lnscricao

108.7

Nome
IANKA EMMILY MIRANDA

Nascimento

21/05/1996
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Nuamero: 3200223044 Cidade: Jodo Pessoa Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: IANKA EMMILY MIRANDA DE Data do acidente: 29/01/2020 Seguradora: ALFA PREVIDENCIA E VIDA
ANDRADE S.A.

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 30/06/2020
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Ndo

Diagnéstico: CONTUSAO CEREBRAL.
TRAUMA CONTUSO DE OMBRO ESQUERDO, COLUNA E QUADRIL.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR. ALTA MEDICA. PG. 6
Sequelas permanentes:
Sequelas: Sem sequela
Documento/Motivo: Recusa — Sem Sequelas (Recuperagdo Completa)

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observacoes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacgao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei o Ap pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00
Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 16/07/2021 15:22:39 Num. 45865726 - Pég. 20




T

= """—!"g

i
T e
ghE .

t:'ﬁ-: Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 16/07/2021 15:22:39
2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21071615223880800000043582024

PROCURAGCAO

OUTORGANTE: WW
NACIONALIDADE: _yamliidh,  estapocwvi: Selnn,

proFissAo: _Quatica, nepore: 39904440

ORGAO EMISSOR: _35%- 1 DATA DE EmissAo: OB /06 /41

N2 DO CPF:_A0R.169. 654 - IF ENDERECO: fvunudn, 000 Boliy -
o N :

Rt - 2.8

OUTORGADO: ADAILSON LUIZ DE QUEIROZ COUTINHO NETO

NACIONALIDADE: BRASILEIRO  ESTADO CIVIL: SOLTEIRO

PROFISSAO: ADVOGADO N® DO RG: 22.742

ORGAD EMISSOR: OAB-FB DATA DE EMISSAQ: 07/05/2016

N2 DO CPF: 007.854.364-99 ENDEREGO: AVENIDA COREMAS, N2 172, BAIRRO

| CENTRO, JOAO PESSOA-PB, CEP 58.013.430.

PODERES:  Para requerer ©  Seguro  DPVAT  ¢da vitima/beneficidrio

ao qual tem direito o
outorgante, junto a qudiquer Seguradora que pertence ao Consérclo DPVAT administrado pela
seguradora Lider ou via Correios de Telégrafos, em raz3o de acidente de trénsito, podendo o
referido procurador dar entrada no processo em nome do mesmo, enviar documentos,
receber correspondéncias, solicitar informagdes por escrito ou por telefone, ter acesso ao
nimero de sinistro, acompanhar o nimero do sinistro, ter informaces e acompanhar pericias
necessdrias, retirar documentos em arg§os publicos, municipais, estaduais ou federais, ou
rgaos privados, apresentar documentos referentes ao sinistro junto a Seguradora Lider e
Seguradoras conveniadas a SUSEP, além de transigir e depositar informagBes, tendo também
poderes especificos para assinar autorlzacdo de pagamento, aviso de sinistro e Protocolo de
Recepgdo de Documentos, em nome da vitima ou beneficidrio do Seguro DPVAT. OBS: E de
Inteira responsabilidade do outorgante a veracidade daz informaghes e documentos
apresentados e disponibilizados ao outorgado.

HE D3 2%ce G’ 2020

\.'..f.l.'i‘h\_.'..- "n-'wig_l o rerein L‘LD Iy kJ[Ilf .
— - R v
< Outorgante

0BS: Reconhecer a firma da assinatura por autenticidade, auténtica ou verdadeira.
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l
RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS ) Sequradora Lider do

Consdrelon de '.h_|...-'> DPYVAT
IDENTIFICACAO DO SINISTRO
ASL-0172770/20
Vitima: JANKA EMMILY MIRANDA DE ANDRADE Data do acidente: 29/01/2020
. . TANKA EMMILY MIRANDA
CPF: 108.769.654-27 CPF de: Préprio Titular do CPF: DE ANDRADE

Seguradora: ALFA PREVIDENCIA E VIDA S.A.

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Declaragao de Inexisténcia de IML
Documentagao médico-hospitalar
Documentos de identificagao

DUT

ADAILSON LUIZ DE QUEIROZ COUTINHO NETO : 007.854.364-99

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

IANKA EMMILY MIRANDA DE ANDRADE : 108.769.654-27

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

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

A indenizagdo por invalidez permanente é de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e de
acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194/74.

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

Portador da documentacao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentacdo: 23/06/2020 Data do cadastramento: 23/06/2020
Nome: ADAILSON LUIZ DE QUEIROZ COUTINHO NETO Nome: LARISSA SANTOS DO NASCIMENTO
CPF: 007.854.364-99 CPF: 114.261.744-03
ADAILSON LUIZ DE QUEIROZ COUTINHO NETO LARISSA SANTOS DO NASCIMENTO
Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 16/07/2021 15:22:39 Num. 45865726 - Pég. 22




2771262- C3/ 2020-04504/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

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

Processo n.2 08076784920208152003

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

DO REQUERIMENTO DE DEPOIMENTO PESSOAL DA PARTE AUTORA

DAS DIVERGENCIAS DE INFORMACOES NO BOLETIM DE OCORRENCIA

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

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

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

DO REQUERIMENTO DE DEPOIMENTO PESSOAL DA PARTE AUTORA
DA AUSENCIA DE BOLETIM DE ATENDIMENTO MEDICO COM A DATA DO ACIDENTE

Conforme dispde o art. 343, CPC, caberd a parte interessada pugnar pela realizagdo da prova de depoimento
pessoal, quando ndo determinada de oficio pelo magistrado.

A Ré informa a necessidade de ser ouvida, pessoalmente, a parte autora sobre os fatos narrados na inicial, bem
como toda documentagdo juntada aos autos, em especial diante da auséncia do boletim de atendimento
médico COM A DATA DO ACIDENTE.

Rua S0 José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br
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Ressalta-se a importancia da juntada dos documentos médicos ja que é através deles que se confirmara a
existéncia das lesGes sofridas pela vitima, de modo que sua auséncia impossibilita a apuragdo do nexo de
causalidade.

Portanto, para que ndo paire qualquer duvida sobre a veracidade dos fatos narrados na exordial, bem como
autenticidade do Boletim de Ocorréncia apresentado aos autos, a Ré pugna a este d. Juizo que seja expedido
oficio ao Hospital onde foi prestado o primeiro atendimento, a fim de que sejam prestados os devidos
esclarecimentos pelos responsaveis, sem prejuizo do colhimento do depoimento pessoal da autora.

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

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

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

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

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

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

Frisa-se ndo se apresentar crivel, nem verossimil, que a parte autora venha apresentar lesdo invalidante
varios meses apds ter sido submetido a avaliacdo médica administrativa. Digno de destaque todos os avangos
na area da medicina, que oportunizam uma melhora, atenuacdo, do quadro clinico da parte autora, ndo se
justificando a ideia do aparecimento tardio de uma permanente invalidez.

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

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

E certo que o julgador n3o estd adstrito a conclusdo contida no laudo pericial, mas a simples leitura do mesmo
demonstra que a r. Perito ndo buscou comprovar o suposto agravamento da lesdo, somente limitando-se a
responder os quesitos apresentados de maneira simplista e sem qualquer fundamentagao
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VEJA AINDA EXA., QUE O I. EXPERT, NAO INFORMA QUAL SERIA O TIPO DE RESTRICAO, LIMITAGAO OU
INUTILIZACAO DO R. GRGAO INFORMADO NO LAUDO PERICIAL.

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

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

JOAO PESSOA, 13 de julho de 2021.
JOAO BARBOSA

OAB/PB 4246-A

SUELIO MOREIRA TORRES
15477 - OAB/PB
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