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

17/04/2023
Numero: 0808026-38.2018.8.15.2003
Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL
Orgéo julgador: 12 Vara Regional Civel de Mangabeira
Ultima distribuicdo : 02/10/2018
Valor da causa: R$ 1.687,50
Assuntos: Acidente de Transito
Segredo de justica? NAO
Justica gratuita? SIM
Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO
Partes Procurador/Terceiro vinculado
JEYMISON YURI MENEZES DE MEDEIROS (AUTOR) RAFAELA MARIA E SILVA FERREIRA (ADVOGADO)
MARIA CINTHIA GRILO DA SILVA (ADVOGADO)
SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO SUELIO MOREIRA TORRES (ADVOGADO)
DPVAT S.A. (REU)
FRANCISCO GUEDES DE SOUZA NETO registrado(a)
civilmente como FRANCISCO GUEDES DE SOUZA NETO
(TERCEIRO INTERESSADO)
Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura
7%321 17/04/2023 16:50 | Peticdo Peticdo
71951|17/04/2023 16:50 (2802864 IMPUGNACAO _AO LAUDO_ PERICIAL_A Outros Documentos
683 nexo_02 - - -
7%321 17/04/2023 16:50 5802864_||\/|PUGNACAO_AO_LAUDO_PERlClAL_O Outros Documentos
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BANCO DO BRASIL S.A.

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: DOC / TED
CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A

BANCO: 001 AGENCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2

DATA DA TRANSFERENCIA: 18/09/2018

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 1.687,50

*rxxx X *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: JEYMISON YURI MENEZES DE MEDEIROS

BANCO: 104
AGENCIA: 00037
CONTA: 000000009228-6

Nr. da Autenticacdo C6E82B11FAF4FE1LOQ
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C LiDER

Rio de Janeiro, 05 de Setembro de 2018

Aos Cuidados de: JEYMISON YURI MENEZES DE MEDEIROS
N¢ Sinistro: 3180403364

Vitima: JEYMISON YURI MENEZES DE MEDEIROS
Data do Acidente: 14/03/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: MARIA CINTHIA GRILO DA SILVA

Assunto: AVISO DE SINISTRO
Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de indenizagdo foi cadastrado sob o numero de sinistro
3180403364.

Esclarecemos que o valor para a cobertura de Invalidez Permanente é de ATE R$ 13.500,00,
apurado com base no grau da lesdo permanente sofrida, conforme legislagdo vigente.

O prazo para analise do pedido de indeniza¢do é de até 30 dias, a partir do recebimento pela
seguradora de toda a documentagao necessaria.
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Sendo necessarios documentos ou informagdes complementares, o prazo serd interrompido. O
prazo de 30 dias recomega assim que a seguradora receber os documentos ou as informagdes
complementares.

Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
maos o numero do sinistro e o CPF do beneficidrio.
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Seguradora Lider-DPVAT ©
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Sequradora

PARECER DE ANALISE MEDICA

'S

Natureza:

DADOS DO SINISTRO

Numero: 3180403364

Vitima: JEYMISON YURI MENEZES DE
MEDEIROS

Cidade:
Data do acidente:

Jodo Pessoa

14/03/2018
S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 12/09/2018

Valoracgao do IML: 0

N&o

LUXAGAO ACROMIO-CLAVICULAR ESQUERDA.
TRATAMENTO CIRURGICO (FIO DE K) E ALTA.

DIMINUIGAO DO ARCO DE MOVIMENTOS DO OMBRO ESQUERDO.

Pericia médica:
Diagnéstico:
Resultados terapéuticos:
Sequelas permanentes:
Sequelas: Com sequela

Conduta mantida:

Quantificagao das

LiDER

Invalidez Permanente
Seguradora: MAPFRE SEGUROS GERAIS

APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL MODERADO DO OMBRO ESQUERDO.

sequelas:
Documentos
complementares:
Observacoes:
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art 3° % Apurado Indenizagdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P 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
ESPECIALISTA
Empresa: Lider- Servigos AMD
Grupo: EQ2
Nome: MARTHA MARIA RAUSCH DE QUEIROGA
CRM: 5245228-1
UF do CRM: RJ
Assinatura:
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0 1 AUTORIZAGAO DE PAGAMENTO DE SINISTRO - GREDITO EM CONTA E REGISTRO
LIDER DE INFORMAQCES CADASTRAIS PESSOA FISICA - IRCULAR SUSEP 445/12

daewmnr s gy Lypass (AT
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Para mals esclaredmentos, acessa o ste http:/iwww sequradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT OB0O0 0221204 ou 0800 221206
[mectugive para pessoas com delHénda auditiva) H

TR - '
INFORIMACDES PARA PREENCHIMENTO: !

Enecessério o preenchimento completo de todos os campos com os dedos do BENEFICIARIO ou do

EEPRESENTANTELEGAL,
sem resuras, para correta anclisa do seu pedide de Indenizagho. Dados incompletosou incomretos impedem o banco de credilar
0 pagamento,

Acontainformada precisa ser de titularidade do BENERCGIARIQ ou do FEPRESENTANTELEGAL e deve estar reqularizada, ativa,
desbloqueada e sem impedimento para o crédito de Indenizagho/reembolso,

Eobrigatério Representante Legal para:

Bene[lHdrio antre 0 a 15 anos (pal, més, tutor} ou o Incapaz com curader, O formulério deverd s preenchido com osdadas
do Fepresantante Legal (Pal, Mas, Tutor ou Curador), Apenaso Fepresantante Legal predisard assinar o formulérlo (no campo 2-
“Assinatura do Representante Lagal®),

Bene[Hario entre 16 8 17 angs - Necessério que o Bene[Wrio soja assistido por sell"Fepressntants Laqal® {Pal, Me, Tutor),
O formulério deverd ser preenchido com os dados do bene(Elério. Necessario qus o formulérlo seja assinado pelo menor de
| idade {no campo 1"Assinatura do Benel'Héric") e sau Representante Legal (campo 2 *Assnaturado Fepresentante legal®).
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DADOS DO RECEBEDCR DA INDENIZAGAC: BENEFIQARIO CU REPRESENTANTE LEGAL
Noma copfista . ‘ . | CPRjifardatonia ) Prolfian
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Balma . : Gd Estad CE 7
fralcdie ‘ %321) Poswec_ z6) SX62 207
Emad 'y ) L 1
Cemull. s advogades @) gmall cern @fﬁ?ﬁasar
Declaro, sob aspenasdalel a pera [k da prota daraddmh'a]unt'u & Seguradora Lider ~ DPVAT, residir no endereco adma. Segua, sm ansxo,
| cépiado camprovente de residénciado enderego informado.
FAIXA DE RENDA MENSAL E DADOS BANCARICS B
B FECUISE INFORMAR ) =2d FRNDA O AR . OFR 00 ATE F§ 3,500,00
[ RE3.001,00 ATERS 5.000,00 [ A6 5001 50 ATE RS 7.000,00 [ ACIMA DEFS o o \ : /m
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Declaro que os dados bancérios sio de minha titularidade e, comprovada a cobertura saenrit a para. o snigro, jtorizo a

Seguradora Lider a efetuar o pagamento da Indenizagio do Saguro DPVAT, mediante o crédito na reférida agdficia e conta.
Apéds atativado o crédito, reconhego e dou plena quitagio do valor indenizado. - —=
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! Carnpo 1 - Assinalura do Benelidéra

Carnpo 2 - Assinaturs do Fapressntante Lagal
FAPPFO01 VoO1/2017
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SECRETARIA DE ESTADO DA = "
SEGURANCA E DA DEFESA SOCIAL | GWeies POLICIA {@y: GOVERN
Delegacia Geral da Policia Civil s c I v ' L : DA PARAIBA
1" Superintendéncia Regional de Policia Civil Secretana de Estado da
Delegacia Especializada de Acidentes de PARAIRA Seguranga e da Defesa Soclal
Veiculos da Capital

CERTIFICO, em razdo de meu oficio e a requerimento verbal de pessoa interessada, o Regisiro de
Ocorréncia Policial N” 01615.01.2018.1.00.420, cujo teor agora passo a transcrever na integra: A{s) 09:55 horas
do dia 23 de agosto de 2018, na cidade de Jodo Pessoa, no estado da Paraiba, e nesta Delegacia Especializada
de Acidentes de Veiculos da Capital, sob responsabilidade do(a) Delegadofa) de Policia Civil Alberto Jorge
Diniz ¢ Silva, matricula 1331957, e lavrado por José Saulo Araujo Negreiros, Agente de Investigacao, matricula
1372611, ao final assinado, compareceu Jeymison Yuri Menezes de Medeiros, CPF n” 088,703,474-56,
nacionalidade brasileira, estado civil solieiro(a), identidade de género masculine, profissio Moto Boy, filho(a)
de Dionete Menezes de Medeiros ¢ Marcilio Sa de Medeiros, natural de Jodo Pessoa/PB. nascido(a) em
12/02/1993 (25 anos de idade), residente e domicilindo{a) no(a) Rua Sagin da Serra, N* 252, bairro Paratibe,
tendo como ponto de referéncia Deposito de Bebidas, na cidade de Jolo Pessoa/PB, telefone(s) para contato
{83) 08829.5850.

Dados do(s) Fatos:

Local: Francisco T. Oliveira, Magazine Luiza, Jodo Pesson/PB, bairro Mangabeira; Tipo do Local: via/local de
acesso piblico (rua, praga, ete); Data/Hora: |4/03/18 09:00h. Tipificagdo: em tese, capitulada no(s) LEI
9.503/97 ART. 303: LESAO CORPORAL NO TRANSITO.

E NOTIFICOU O SEGUINTE:

QUE, segundo o notificante trafegava com o veiculo tipo motocicletn,marca ¢ modelo: Honda CG 160 Start, ano
¢ modelo:2016/2017 de cor preta .placa:QFT 07R6/PB, chassi n® 9CZK.C2500HRO12276, registrado em nome de
Yuri Nascimento da Silva (CPF n® 080.552, 1 64-01:0UE, sepuia normalmente em sua mio na faixa da direita,
quando um outro veiculo Audi de cor prefo ,nfio sabendo especificar a placa do mesmo,que este saiu da
esquerda para a direita, colidindo no guidio da (moto) do notificante, fazendo com que o mesmo viesse a perder
o controle ¢ colidisse em uma placa de sinalizaglo, que devido ao fato veio a cair ao chiio;Que devido ao fato
veio & lesionar-se conforme LAUDO MEDICO EXPEDIDO PELO DR. GLENDER TERCIO G. G. DA
TRINDADE. CRM 3920, DATADO DE 30/07/2(018, do Hospital de Emergéncia e Trauma Senador Humberto
Lucena, para onde foi socorrido(a) por terceiro; Que ndo deseja representar criminalmente; Que no momento
nio tem testemunhas a indicar, CID 10 S43,1

Sendo o que havia a constar, cientificado{a) of{a) declarante das implicagBes legais contidas no
Artigo 299 do Codigo Penal Brasileiro, depois de lida e achada conforme. eéxpeco a presente Certidio. A
referida ¢ verdade. Dou fé.

Jofio Pessoa/PB, 23 de agosto de 201 8.
i Ymised SR Mopros o

JOSKE SAULO ARAUJO NEGREIROS JEYMISON YURI MENEZES DE MEDEIROS
Agente de Investigacao Naticiante Mot ¢ FRes
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TR YU e DIRSCIICAD 007 controfe=T &imprimirDados Anleriaras =N&perform=imprmir&id=

+'[ rue Vermelha Brasilcim %

CONSULTORIOS E ASSISTENCIA

Haspitai Estadual de Emergénelz ¢ Trauma

Senador Humbserto Lucena _‘).g:g DA PARA[BA

: GOVERNO

Enderego: AV. ORESTES LISBOA, Sn, PEDRO GONDIM, JOAQ PESSOA - PB, 58031090

Tel: 32165700

2379884 pesquisa=Saperdorm=

CNES; 445365
{Pacients BAE Dataitara Entrada Dalz Baixa |
JEYMILSON MENDES DE MEDEIROS 1088040 1310312018 10:21:30 !
Eata de nascimants Idade Sexp CNS Telefone de Contalo
12/02/1983 25 Mzzculing (83) 988337208 |
Mae Promiusrio |
DIONETE MENEZES DE MEDEIROS |
Enderago Balrra Municigio LIF |
Elias Poreira da Aradjo, 447 |Mangabeira JOAQ PESSOA PB
Aadents Iatlva Profissional MN* Cons. Regional
MOTO X OBJETO ACIDENTE DE MOTOCICLETA MARCOS ANTONIO CAVALCANTE FURTADO 2EB2/PB |
Data/Hora Classificagio Data'Hora Prescrizao |
14/03/2018 10:41:20 14/03/2018 10:58:36 |
Canvénio | JN® Matriculs Senhg T
=l |
1 '
\namnese ‘
|PACIENTE VITIMA DE COLISAD MOTO-PLACA, APRESENTANDO DOR+ DEFORMIDADE DE OMBRO E COM |
'LIMITAQAD DE MOVIMENTO, TORACO-ABDOMEN SEM QUEIXAS
JONDUTA : RXDE OMBRO E PA P + PARECER DA ORTOPEDIA + ALTA DA CIRURGIA GERAL |
| e T A Y |
CUIDADOS |
| SOLICITACAO DE PARECER ORTOPEDIA
CIiD10
J Cadigo I Descrigio | ‘
L L
[E’ ] Traumatismo ndo especificads
Conduta
Em observacio |
JEYMILSON MENDES DE MEDEIROS MAR NIO CAVALCANTE FURTADO
ﬂ@ﬁ i: | B2/PB)
g Y v
COMPRE\ BpE =

! 30 Abuy, 2018
1. .PROTOCOL 0

[AG. JOAQ PESSOA i'

Balatim mgistrado nor ANNE WALESKE PEREIRA LA em 14 G32018 103:28

OB 8[JE-U.'c-Jh’I:ages-'a'Esc'lcan dofeanirole=T & imanmmeD adoadnlerisres=NE pastorms -w.pnn..-.-5«:|=,‘-'2??E&&;..nsu-.-ma:i&;e fom=m
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Pdgino 1 de &

RS 49,90

VENCIMENTO
10/08/2018

EMISSAQ: 19/07/2018
POSTAGEM: 27/07/2018
FATURA: 3461563306

TiM C=luldr 5.4

Aw Pres. Epitacio Pesson 3160-5L6
Tambouzinhs - Jofio Pessod - PR

CHPL 04,208 0500008589 - LE - 16,143 665-0
CHPJ do Matriz: 02420 $71U0001-11

A TIM 5.A. foz porte dos empresas controladas pela TIM no Brasil

CASS10 ASSIS ESPINOLA ( CLIENTE: 1.65481214 ]
CAPITAQ JOSE PESSOA, 602, CASA
JAGUARIBE ( cPricnpy: 02932540440 )

58015-345 - IDAD PESSOA - PB

[ ACESS0: 83 4141-2315 ]

Lntm‘ru AUTOMATICO: ounammmsmmmﬂ

( IMPORTANTE PARA CASSIO )

A Intalig Telecomunicogies LTDA. comunicn o alteragds de sua Razdo Social

poro "TIM 5.A%, nds ocorretando qualquer olteragfio no provimants dos servicas Servicas TIM S.A. VALOR
atunlmente controtadas,
§  TmFo BrasIL TOTAL PLUS RS 49,90
VEJA ABAIXO O RESUMO DA SUA CONTA PARA 0 NUMERO: 83 4141-2316
MENSALIDADES
Vantagens que seu plona oferece FRANQUIA CONSUMO QUANTIDADE  WN®DIAS PERIQDO VALOR
TIM FiXO BRASIL TOTAL PLUS (141/POSISTEC) Himitada 200m54s 1 30 19/06 a 18/07 49,90
TiM Portol CONTEUDD GOLD - - 1 0 15/06 o 18/07 Incluida
Tatal de Mensalidodes 49,90
CHAMADAS DENTRO DA REDE TIM
Tordu! (1] s‘l-J'I:-‘S ligaghes de voa realizodos no drea coberta FRANQUIA COMNSUMO QUANTIDADE  N°DIAS PERIODO VALOR
pela Rade
Chamadas Locais de Fixa pora Celulares TIM - 07m36s 7 - - 0,00
Chamados Lacals de Fixo poro Outras Celulares - 183m00s 92 - 0,00
Chomodas Longa Distdncio de Fixg: TIM LD 41 10mi8s 5 - - 0,00
Total de Chamadas Dentre do Reda TIM 0,00

[ MAIS DETALHES DA SUA CONTA ]

Vocd pode ver sun conto detolhada sempre que desejar, com todn o

[ CONTA DIGITAL TIM ]

Mude para Conta Digital! Vock receberd sua faturg por e-mof, 5MS e oinda

comodidode & segurongo, no Site Mey TIM, Pora ocessa-lo, wisite poderd visualizd-la, o qualquer momento, peln  Site  Meu TIM. Visite

wuww.meutim.com.br , Cantrol de Atendimento: 10341 meutsm.com.br pora mudar pare Conta Digitoll

BFOSTD Til 54 ALIQUOTS, BASE DE CALCULD VALDR  FUST RS a2% Indu.-mm;n'.u Complementires - Planal Afeionads [SVA)

ICes o S ¥an RSIRS0  FUMTTEL RED1D " ——

PIUCONNS - Barviges Talecam 15%% InchuiSos najs) Planali)

PISACOFIMS - Eanige bda Telscan 255 Franquiis) B 3500

i mandimenits & L 13 TUA0L VA RS 1450 | = SO f i

4 cantriaggees wa PUST (1% # FUNTTEL 10591 i s rmpusnannchag its g . o COMPF\]:U ?"F‘-L_.'IHL-.'
Darseantals) U4 e |

o il L 2011

==TIM

de Ident¥icaghn indicada nest= boketo. Para mais informagaes. ligue pord @

. Zil}

Lo AGLOCOLO |
Part sua comadadade. codostne sua conto am débita outomdtics, em séu bgneg, utilis o ’ L

R 8

A DL

NOME DO CLIENTE
CASSID ASSIS ESPINDLA

RISl O Ofcumeetn 146 50208

IDENTIFICAGAQ DE DEBITO AUTOMATICO MES DE REFERENCIA | DATA OE EMISSAO | DATA DE VENCIMENTO VALOR
00000000165481214012 JuLrzo18 19/07r2018 10/08/2018 RS 49,90
VIA BANCO
. (25500108011 1] [Goseersesss 7 ) [EoiensE s ] AUTENTICAGAD MECANICA

DB A A

Ndmero do documento: 23041716503279000000067850058
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0 EIBER DECLARAGAO DE PREVENGAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
JER CIRCULAR SUSEP 445/12

Para mais esclarecimentos, acesse o site http:/iwww.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0800 221206
(exclusive para pessoas com deficiéncia auditiva)

oy )
INFORMAGDES IMPORTANTES:

O preenchimento deste Farmulario & parte integrante do processo de liquidagdo de sinistro, conforme estabelece a Circular
nimero 445/12, disponivel no endereco eletrénico:

hrtp:ifwww2 SUSEP.GOV.BR/BIBLIOTECAWEB/DOCORIGINAL ASPXITIPO=1&C0DIGO=29636

A Circular SUSEP' ne 445/12, que trata da prevengdo a lavagem de dinheiro no mercado segurador, determina que todas as
Seguradoras 540 obrigadas a constituir cadastro das pessoas envolvidas nao pagamento de indenizagbes. Este cadastro deve

conter, além dos documentos de identificacdo pessoal, informagtes acerca da profissio e da faixa de renda mensal, além da

respectiva documentagio comprobatéria,

A recusa em fornecer as informaces de profissao e renda, neste formuléria, nio impede o pagamento da indenizacio do
Seguro DPVAT, contudo, por determinacio da referida Circular, esta recusa & passivel de comunicagio ac COAF,

' Superintendénicia de Sequros Privadas - SUSEP. drgdo responsdvel pelo controle e fiscalizagio dos mercados de sequro, previdincia privada aherta, capital-
izagso e resseguro.

*Conselho de Controle de Atividades Financeiras - COAF, drgio integrante da estrutura do Ministério da Fazenda, tem par finalidade disciplinar, aplicar penas
administrativas, receber, examinar e identificar as ocarréncias suspeitas de atividades ilicitas previstas na Lei n°9,613/98.

Pelo exposto, eu Ll Cum Huo. Gulo Aa.S M inscrito (a) no CPF sobo Ne OHAEIO194 ;26
na qualidade de rador (2) / Intermediario (a) do Beneficirio (Luyvihom Yo Mereaz b Ag Hedtuis  inserita

: : i) 7
{almo CPF sob o Ne @8)30144 14 )_XE b siniii)rn de DPVAT {:cbertura Japralicly 2 da Vitima
b ; Me s 2- f -3 F ~t
,b-ﬂifmi_ bom g.-"ma, [C3240A €li Heglon |, inscrito (a) no CPF sob o Ne / conforme
daf’ermina;ao da Circular Susep 445/12:
[C] Declaro Profissao: Renda: £ apresento os documentos comprobatdrios:

A Recuso informar

Declaro ainda, sob as penas da lei e para fins de prova de residéncia junto a Sequradora Lider-DPVAT, residir ne endereco abalxo,
anexando a copia do comprovante de residéncla do endereco informado.

Estou ciente de que a falsidade da presente declaracao implicara na sangao penal prevista no art. 299 do Cédigo Penal.

T cupte 2 "o
L : L z NG, ol
fia j mé&-_-.“_;}%\&_'_tidadef;—_ - Estado

L
: "if“l;- - » L34S
'/"'Wawa.« | e 2oz, o __J— o s —
el 7 ; Telefane comercialDOD) A e%
_ Jomu . - aduo g k/i,:J gl ($)%6ios33 /(234 A"z{”‘\x
- o "B & " oy

2

/ F A
: @ A "’;....ﬁ\f}-_ o
. D b 75 -\1.‘.‘-\:'[.’ ™
’&éCw FEWECL‘_ . 2% e acpalc de SO O ’?O’)-.O ,—7’ e ™
.'c' 2

s
D x A T
. Local e Dira v g S
- y
U2 0)
N v
NS0
e N
{ = 24 ol )
Masg, Ginthug QD o Sl &, ,
o Assinatura da Declarante : ?/
DLDRL.DO1 VODO1/2017
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Declaragao do Proprietario do Veiculo

(] .i'. L]
EU.MMML Sid o

RG " 3lezerz Ff _ :da'ia de

expedicio ! !

O X'

rgio_SSP/ PR , portador do CPF n® pee. 657 16% - 01 . com
¥ % N i

domicllic na cidade de F,qa'} Pinmnsa ., no Estado de

Faqﬁm : onde

resido na (Rua/Avenida/Estrada)
ﬁi&]-“: i‘?}.ﬂ{rﬁ. Mﬁﬂ.ﬁﬁ? rﬁ”_‘lj'_-’t'_u
complemanto + declaro, sob as penas da Lei, que o velculo abaixo
mancianadg é(era) de minha propriedade na dgta do acldents ocorrido com a
vitima ‘i]_i'..:.‘} it by 'E.r'{,u-.; Mr.‘-ndm el :‘{s}'!gncb cuja
\_Zh;mxnc?ﬂ:;’u,m Meneith oti Megiong

¥

Valculo: Mszsacfv,ﬁ

Modelo: "
i JQW /CG 160 §{ART

Placa: AFT ¢ 786 (PP
Chassi: 9c L kc 2gopHR €TL2 76
Data do Ac:daT ffr 3 S ¥

Lacal e Data: IL’M (8 EE{OﬂﬁUF '8
%ﬁa‘.?

JE
& U'.uﬂ. ﬂw.rmnu‘; 1/{1. f{j"ﬁ"
Assinatura do Declarante

o condutor era

Asstnatura do Condutor ( caso sefa um tereeiro que ndo a vitima reclamante do sinistro |}

SERVICT NOTAREAL "VIY
Bl Réemuio Yisira Raiam - Tenes)y
Vi Lt Pope 2 v £ it

" Recosheco, coao dutentit vaa‘ﬂiéél;i 1'='r1rhm | T
TURD RASCIMENTD Th SILVARENGERIERIRIRQLANY LRI TRLS (Ratiiindd!
3tl.ﬂiII‘-HI:IH:HIHIIHH IHIIHI X Hl!!tllll ‘ (1131

.":,:. ;

~.‘~. A
aJiﬁ DE{"H"EH]L B 19, 45 ﬂlﬁ’ el
| SELO PIGITAL: ABAFZ3A- rm

|_Coafirs 4 astenti
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Declaragao do Proprietario do Veiculo

(] .i'. L]
EU.MMML Sid o

RG " 3lezerz Ff _ :da'ia de
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rgio_SSP/ PR , portador do CPF n® pee. 657 16% - 01 . com
¥ % N i

domicllic na cidade de F,qa'} Pinmnsa ., no Estado de

Faqﬁm : onde

resido na (Rua/Avenida/Estrada)
ﬁi&]-“: i‘?}.ﬂ{rﬁ. Mﬁﬂ.ﬁﬁ? rﬁ”_‘lj'_-’t'_u
complemanto + declaro, sob as penas da Lei, que o velculo abaixo
mancianadg é(era) de minha propriedade na dgta do acldents ocorrido com a
vitima ‘i]_i'..:.‘} it by 'E.r'{,u-.; Mr.‘-ndm el :‘{s}'!gncb cuja
\_Zh;mxnc?ﬂ:;’u,m Meneith oti Megiong

¥

Valculo: Mszsacfv,ﬁ

Modelo: "
i JQW /CG 160 §{ART

Placa: AFT ¢ 786 (PP
Chassi: 9c L kc 2gopHR €TL2 76
Data do Ac:daT ffr 3 S ¥

Lacal e Data: IL’M (8 EE{OﬂﬁUF '8
%ﬁa‘.?

JE
& U'.uﬂ. ﬂw.rmnu‘; 1/{1. f{j"ﬁ"
Assinatura do Declarante

o condutor era

Asstnatura do Condutor ( caso sefa um tereeiro que ndo a vitima reclamante do sinistro |}

SERVICT NOTAREAL "VIY
Bl Réemuio Yisira Raiam - Tenes)y
Vi Lt Pope 2 v £ it

" Recosheco, coao dutentit vaa‘ﬂiéél;i 1'='r1rhm | T
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HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA
DIVISAQ MEDICA

, % . GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA |
ﬁ SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE

I
| LAUDO MEDICO

I
OBS: DADOS EXTRAIDOS DO BE n® 1068949 e PRONTUARIO n° 107648

PACIENTE: JEYMILSON YURI MENEZES DE MEDEIROS
DATA DE NASCIMENTO: 12.02.93
Data e Hora do Atendimento: 14.03.18 Horario: 10:21h

MOTIVO(S) DO ATENDIMENTO: Paciente deu entrada neste hospital vitima de acidente

de motocicleta apresentando quadro de dor e deformidade do ombro esquerdo com
limitagao de movimentos. Atendido pelo Dr. José Renna Gomes da Silva CRM 9121, Dr.
Marcos Antdnio C. Furtado CRM 2882, Dr. Francélio Freitas CRM 9603.

DIAGNOSTICO INICIAL: LUXAGAO ACROMIO-CLAVICULAR ESQUERDA
CID10 S431

RESUMO DOS PRINCIPAIS EXAMES E PROCEDIMENTO(S) REALIZADO(S):
Primeiro atendimento, avaliacdo da traumatologia, Rx do ombro esquerdo AP e
Perfil e tratamento cirlrgico em 19.03.18 com redugao e fi &d&_ly:;ggﬁo acrémio
clavicular esquerda. o M.

~—

.'%

ALTA HOSPITALAR: 20.03.18 as 12:10h | el 20r

GLENDE! CHO THINGADE
hI.IIZHT L'-?..HEETSH |

Data da Emissao: 30.07.18 Dr. Glghder Tercn:n G. G. da Trindade |
2dico Auditor - HETSHL
at. 29.031-9/ CRM- 3920

mfaufd

ATEﬁﬂO: Este documento destina-se & cnmprcvaq}cjde atendimento hospitalar
Para: DML, INSS, EMPRESAS, ESCOLAS, MINISTERIO DO
TRABALHO, CONTINUIDADE DE TRATAMENTO.

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 17/04/2023 16:50:33 Num. 71951683 - Pég. 14
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TR YU e DIRSCIICAD 007 controfe=T &imprimirDados Anleriaras =N&perform=imprmir&id=

+'[ rue Vermelha Brasilcim %

CONSULTORIOS E ASSISTENCIA

Haspitai Estadual de Emergénelz ¢ Trauma

Senador Humbserto Lucena _‘).g:g DA PARA[BA

Enderego: AV. ORESTES LISBOA, Sn, PEDRO GONDIM, JOAQ PESSOA - PB, 58031090

Tel: 32165700

: GOVERNO

2379884 pesquisa=Saperdorm=

CNES; 445365
{Paciante BAE Data/riora Entrada Dalz Baixa |
JEYMILSON MENDES DE MEDEIROS 1088040 1310312018 10:21:30 !
Data de nascimento Idade Sexg CNS Telefone de Contalo
12/02/1983 25 Mzzculing (83) 988337208 |
Mg Proniusria [
DIONETE MENEZES DE MEDEIROS |
Enderago Bairro Municénia UF |
Elias Poreira da Aradjo, 447 |Mangabeira JOAQ PESSOA PB
Aodenta Iealivo Profissional MN* Cons. Regional
MOTO X OBJETO ACIDENTE DE MOTOCICLETA MARCOS ANTONIO CAVALCANTE FURTADO 2EB2/PB
Data/Hora Classificagio Data'Hora Prescrizao
14/03/2018 10:41:20 14/03/2018 10:58:36
Canvénio | N Matricula Senhg
BUS

o1

\namnese

|PACIENTE VITIMA DE COLISAD MOTO-PLACA, APRESENTANDO DOR+ DEFORMIDADE DE OMBRO E COM
ILIMITACAO DE MOVIMENTO, TORACO-ABDOMEN SEM QUEIXAS
“ONDUTA : RXDE OMBROE PA P + PARECER DA ORTOPEDIA + ALTA DA CIRURGIA GERAL

- —

CUIDADOSWW
| SOLICITACAO DE PARECER ORTOPEDIA
CIiD10
J Cadigo ! Descrigio |!
[ﬂ' ] Traumatismo ndo especificads
Conduta
|Em observacao

JEYMILSON MENDES DE MEDEIROS

MAR NIO CAVALCANTE FURTADO
G rSZJPB]

—

COMPR

! 30 Abuy, 2018
1. .PROTOCOL 0

[AG. JOAQ PESSOA i'

Balatim mgistrado nor ANNE WALESKE PEREIRA LA em 14 G32018 103:28

OB 8[JE-U.'c-Jh’I:ages-'a'Esc'lcan dofeanirole=T & imanmmeD adoadnlerisres=NE pastorms -w.pnn..-.-5«:|=,‘-'2??E&&;..nsu-.-ma:i&;e fom=m

o Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 17/04/2023 16:50:33 s
https://pje.tjpb.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=2304171650327900000006 78500

e,
M Namero do documento: 23041716503279000000067850058
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Sseme WneEns | LAUDO PARA SOLICITACAC/AUTORIZAGAG DE MUDANGA DE || Folha

LY Loeaoe ‘g | | PROCEDIMENTO E DE PROCEDIMENTO(S) ESPECIAL(AIS) ||_wz 1

:{

—— |dentificacdo do Estabelecimento de Salde
i« NOME DO ESTARELECIMENTD SOLICITANTE

3. NOME DO ESTABELECMENTO Eﬁamﬁs\/ -
i
- . tﬂ:ﬂ -
e

identtﬂca;.an do Paclente

[ " So VoS Y MEpeilos m@?@ﬁw

7 - CARTAD RAGICONAL DE BAUDE (CHS) B DATA OE NASCIMENTO
WNEREENR

CLL L] ;lew@: n (3] |

0. ) %1 - TELEFON NTATO
0 - HOME DA MAE OU RESPONSAVEL “, e l i E U EDH_EPFF(U:I{ |—|—|

T T

12 - ENDERERD ALK, N*, BARRRD) |

77

L3

fTTTJ

13- MUMICIPIO DE RESIDENGLA 14 .CO0 BGE MUNICIPIDT—15-1F 18- CEP
I r I | 1 A | ]
1 —
17 - NUMERO DA AUTORIZACAO DE INTERNAGAO HOSPITALAR (AlH)
|
MUDANGA DE PROCEDIMENTO
[— 1@ . DESCANCAD DO PROCEDIMENTO SOLICTTADD -hl‘j'f}_l!.\:lk ‘ i EUDIDD PRGCETIMEKiTG - TIEH‘{.'R ‘]
r 30-DESCRICAD DO PROCEDMENTS SOLICITADO - MEIDAN A 21-Con tii.‘l PH{)-CEDNENTD M.J[:-f-h. & —‘
[—-a: - DEAGNOSTICD MICIAL I 2. CiD 16 PRIMNCIPAL —1— 74 CID 10 SECUNDARID —I 5.0 10 c.-:us:-.-; ﬁS‘SE} I-'-I::@-s
h

[l SOLICITAGAOD DE PRDCEDIMENTC (S) ESPECIAL(AIS)

|— 38 - DESCRIGAD OO PROCEDIMENTO PRINCIPAL l 37 -CO0. DO PROCEDIMENTO Pn MCIPAL ]

N -

]
96 - SOLIBTTAGAD DE DIARIA DE UT) EAQU DiARIA DE ALOMPANHANTE
’7 D DidRlA OE ACOMPANHANTE DUARIA DE UTI TIFG | D DLARLA DE UTI TRPO N D DiIARLA DE WTI TIPD 1

|— 28 - DESCRICAD DO PROCEDMENTD ESPECIAL M-CoD DGFH{I-CE_‘AIH_NTD ESF'EE-IAL ——I kR -IJT.FJ

L | |

|- 32 . DESCRICAD DO PROCEDIMENTD ESPECIAL I | 35-500 DD'PH’.}CE’“IIM‘EN'HJ EEP:CI-'-L HOTDE

| 1 |
“ 25 - DESCRICAD DO PROCEDIMENTO ESPECIAL . 1 3 - COD DO PROCE DI-MEMC I:SPE-EII-L A—I - LTI:IE]

| |

- 38 - JUSTIFICATIVA DA SOLICITAGA — ‘ ~

NES\ 0 b VOO (UAN HEarhe i

PRKESINEE — T10 B8 MO (Ml 2,0 jﬂhwﬁé’)“ i
{ PROTOCOLO | |

& o] — MNLUA DR PR T ans Al AGIOAGPEEROAL )

PROFISSIONAL SOLICITANTE ——

-
ap - DATA A SOLICITAGAD

—

35« NOME DD PROFISSIDNAL SOLICITANTE

&4 - DOE LS NTD) 43 - N* DOCUMENTD (CHSICPF) DO PROFISSIONAL SOLICITANTE —— 47 ASSINATURAE G Mi"éﬂ D0 BEGISTRO DO SONESELHD
Dr Frar*::mella refas, A—2?
e dwe] PIELIGLEST B EL ) P

_CRMPB 9603

TR IHIII. 4

~ L-Nb (UJHHI‘.J T o

! AUTORIZAGAD %
45. GO0 GAGRD EHIEEW—[ 48 - DATA :.n\m_lTl.‘lHer'.:.!.c-]

&7 - DOCUMENTO — 48 . N* DOCUMENTD (CASICPF) DO PROFISSIONAL SOUCITANTE

5 . ASSINATIURA E CARIMEN (N* DO REGISTRO DO CONSELHD)
"““I[![lllH[llHr —‘
! L

44 - NOME DO FROFIESIONAL AUTORZADOR

[——‘1—0

'l.:
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+ | 4

CELZVERMELHY RELATOR.‘[O DE CIRU_RGIA —
ERASILEIRA
L, 3 oy 5 in T e
Nome: 1 £. f/.r: L J?ct’ b P R N, Eele) BE/Prontudrio: _— —°
Idade: E;“a b Sexo: [‘]Mascul:no { )Feminino Cor: Data: ™ =3 | %
Clinica/Setor: EMP: LR:

Cirurgia: ¢ frpsow flulagdie b Lsoncss a¢ue i otigien s g

{ / I-\
Cirurgidio: _{\" i D m&&wﬂ‘ 1° Assistente: [/ éff«'l."‘w"l G (‘/’Q‘M

20 Assistente: [Llpgs i 2 " 3° Assistente:

Instrumentador: | Anestesista:
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HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA
DIVISAQ MEDICA

, % . GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA |
ﬁ SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE

I
| LAUDO MEDICO

I
OBS: DADOS EXTRAIDOS DO BE n® 1068949 e PRONTUARIO n° 107648

PACIENTE: JEYMILSON YURI MENEZES DE MEDEIROS
DATA DE NASCIMENTO: 12.02.93
Data e Hora do Atendimento: 14.03.18 Horario: 10:21h

MOTIVO(S) DO ATENDIMENTO: Paciente deu entrada neste hospital vitima de acidente

de motocicleta apresentando quadro de dor e deformidade do ombro esquerdo com
limitagao de movimentos. Atendido pelo Dr. José Renna Gomes da Silva CRM 9121, Dr.
Marcos Antdnio C. Furtado CRM 2882, Dr. Francélio Freitas CRM 9603.

DIAGNOSTICO INICIAL: LUXAGAO ACROMIO-CLAVICULAR ESQUERDA
CID10 S431

RESUMO DOS PRINCIPAIS EXAMES E PROCEDIMENTO(S) REALIZADO(S):
Primeiro atendimento, avaliacdo da traumatologia, Rx do ombro esquerdo AP e
Perfil e tratamento cirlrgico em 19.03.18 com redugao e fi &d&_ly:;ggﬁo acrémio
clavicular esquerda. o M.

~—

.'%

ALTA HOSPITALAR: 20.03.18 as 12:10h | el 20r

GLENDE! CHO THINGADE
hI.IIZHT L'-?..HEETSH |

Data da Emissao: 30.07.18 Dr. Glghder Tercn:n G. G. da Trindade |
2dico Auditor - HETSHL
at. 29.031-9/ CRM- 3920

mfaufd

ATEﬁﬂO: Este documento destina-se & cnmprcvaq}cjde atendimento hospitalar
Para: DML, INSS, EMPRESAS, ESCOLAS, MINISTERIO DO
TRABALHO, CONTINUIDADE DE TRATAMENTO.
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+'[ rue Vermelha Brasilcim %

CONSULTORIOS E ASSISTENCIA

Haspitai Estadual de Emergénelz ¢ Trauma

Senador Humbserto Lucena _‘).g:g DA PARA[BA

Enderego: AV. ORESTES LISBOA, Sn, PEDRO GONDIM, JOAQ PESSOA - PB, 58031090

Tel: 32165700

: GOVERNO

2379884 pesquisa=Saperdorm=

CNES; 445365
{Paciante BAE Data/riora Entrada Dalz Baixa |
JEYMILSON MENDES DE MEDEIROS 1088040 1310312018 10:21:30 !
Data de nascimento Idade Sexg CNS Telefone de Contalo
12/02/1983 25 Mzzculing (83) 988337208 |
Mg Proniusria [
DIONETE MENEZES DE MEDEIROS |
Enderago Bairro Municénia UF |
Elias Poreira da Aradjo, 447 |Mangabeira JOAQ PESSOA PB
Aodenta Iealivo Profissional MN* Cons. Regional
MOTO X OBJETO ACIDENTE DE MOTOCICLETA MARCOS ANTONIO CAVALCANTE FURTADO 2EB2/PB
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o1
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“ONDUTA : RXDE OMBROE PA P + PARECER DA ORTOPEDIA + ALTA DA CIRURGIA GERAL

- —
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| SOLICITACAO DE PARECER ORTOPEDIA
CIiD10
J Cadigo ! Descrigio |!
[ﬂ' ] Traumatismo ndo especificads
Conduta
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G rSZJPB]

—
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! 30 Abuy, 2018
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[AG. JOAQ PESSOA i'

Balatim mgistrado nor ANNE WALESKE PEREIRA LA em 14 G32018 103:28

OB 8[JE-U.'c-Jh’I:ages-'a'Esc'lcan dofeanirole=T & imanmmeD adoadnlerisres=NE pastorms -w.pnn..-.-5«:|=,‘-'2??E&&;..nsu-.-ma:i&;e fom=m
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PROCURACAO

OUTORGANTE: JEYMISON YURI MENEZES DE MEDEIROS, portador da carteira de identidade n°® 3490987
SSPIPB inscrito no CPF sob o n® 088.703.474-86, profissdo motoboy, estado civil solteiro, residente e

domiciliado na Rua Sagui da Serra, s/n, Paratibe, Jodo Pessoa-PB. CEP: 58062-308, Telefone (83) 98829-
5850

OUTORGADO(S): MARIA CINTHIA GRILO DA SILVA, inscrita na OAB/PB n® 17.295 e RAFAELA MARIA E
SILVA FERREIRA, inscrita na OAB/PB sob o n°® 20.228, com escritério situado na Avenida Capitio José
Pessoa, 602 - Jaguaribe — Jodo Pessoa/PB. CEP 58015-170. ]

PODERES: Para requerer o Seguro DPVAT da vitima/beneficidrio JEYMISON YURI MENEZES DE
MEDEIROS, a que tem direito o outorgante, junto a gualguer Seguradora que pertence ao Consércio DPVAT
administrado pela Seguradora Lider, em razio de acidente de transito, podendo o referido{a) procurador(a)
dar entrada no processo, em nome do mesmo, bem como, requerer, e retirar documentos em érgdos
plblicos, municipais, estaduais ou federais, ou 6rgdos privados, além de transigir, depositar, solicitar
infarmagBes, tendo também poderes especificos para assinar autorizagdo de pagamento e aviso de sinistro,
em nome da vitima ou beneficidrio do Seguro DPVAT.

Jodo Pessoa, 08 de junho de 2018.
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2802864- C3/2021-01152/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

ADVOGADOS ASSOCIADOS

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

Processo: 08080263820188152003

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

A parte autora alegou em sua peca vestibular que foi vitima de acidente automobilistico, restando permanentemente
invélida, pleiteando em juizo uma suposta diferencga do valor indenizatério liquidado na esfera administrativa.

Deste modo, foi nomeado perito por esse d. juizo, a fim de se verificar qual o grau da suposta Invalidez da parte autora.

Ocorre que o laudo pericial ratifica o adimplemento da obrigagdo com a liquidacao do sinistro na esfera administrativa,
uma vez que a lesdo apurada na esfera judicial através da prova pericial corresponde ao pagamento efetuado
administrativamente na monta de R$ 1.687,50 (um mil e seiscentos e oitenta e sete reais e cinquenta centavos) , n3o
havendo de se falar em complementagdo de indenizagdo.

Portanto, é cristalino que o pagamento administrativo realizado encontra-se de acordo com o descrito no laudo
apresentado pelo i. Perito, sendo certo que em ambos os casos foram utilizados os critérios de fixagdo de indenizagdo do
ANEXO | da Lei 6.194/74 c/c Simula 474 do STJ, valor sobre o qual incidiu a repercussdo da les3o sofrida a fim de ser fixado
o quantum indenizatério.

Diante da quitagdo administrativa, requer que seja acolhida a conclusdo pericial, julgando improcedentes os pedidos
formulados na exordial.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

MANGABEIRA, 13 de abril de 2023.
JOAO BARBOSA

OAB/PB 4246-A

SUELIO MOREIRA TORRES
OAB/PB 15477

Rua do Passeio, 38, Torre 2, 152 andar - Sala 1509/1512 — Centro - RJ — Rio de Janeiro - CEP:20021-290
www.joaobarbosaadvass.com.br
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