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

22/05/2023
Numero: 0835675-76.2021.8.15.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL
Orgéo julgador: 22 Vara Civel da Capital

Ultima distribuicdo : 09/09/2021

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

ADRIANO RODRIGUES DA SILVA (AUTOR) ALEXANDRA CESAR DUARTE (ADVOGADO)
JOSE EDUARDO DA SILVA (ADVOGADO)
SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO SUELIO MOREIRA TORRES (ADVOGADO)
DPVAT S.A. (REV)

ROSANA BEZERRA DUARTE DE PAIVA registrado(a)
civilmente como ROSANA BEZERRA DUARTE DE PAIVA
(TERCEIRO INTERESSADO)

Documentos

Id. Data da Documento Tipo
Assinatura

73618 |22/05/2023 11:52 | Peticdo Peticdo
458 -

73618 (22/05/2023 11:52 (2840795 IMPUGNACAO_AO_LAUDO PERICIAL_A Outros Documentos
462 nexo_02 - - -
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EM ANEXO

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 22/05/2023 11:52:25 Num. 73618458 - Pég. 1
https://pje.tjpb.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=23052211522514200000069390621
Numero do documento: 23052211522514200000069390621




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, 28 de Abril de 2021

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3210099299 Vitima: ADRIANO RODRIGUES DA SILVA

Data do Acidente: 01/10/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: ALEXANDRA CESAR DUARTE

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), ADRIANO RODRIGUES DA SILVA

N
w
g Informamos que o pagamento da indenizagdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as
z informacdes abaixo:
Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 1.687,50
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Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos punhos

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

Recebedor: ADRIANO RODRIGUES DA SILVA
Valor: RS 1.687,50

Banco: 104

Agéncia: 000000733

Conta: 0000052627-1

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatdomica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizag¢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 nao 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 informacgdes.

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

Zstamos aqui para Vocé

acF Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 22/05/2023 11:52:25 Num. 73618462 - Pé.g. 1




s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3210099299 Cidade: Pilar Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ADRIANO RODRIGUES DA SILVA Data do acidente: 01/10/2019 Seguradora: CENTAURO VIDA E

PREVIDENCIA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 15/04/2021

Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o
Diagndstico: FRATURA DISTAL DE ULNA DIREITA + PROCESSO ESTILOIDE DO RADIO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (FIOS DE KIRSCHNER). ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTOS DE PUNHO DIREITO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL MODERADO DE PUNHO DIREITO.
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagdes: PAG. 5/6 _CIRURGIA

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 259, Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
punhos
Total 12,5 % R$ 1.687,50
- Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 22/05/2023 11:52:25 Num. 73618462 - Pég. 2




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: 20/04/2021
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 1.687,50

*rxxx X *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ADRIANO RODRIGUES DA SILVA

BANCO: 104
AGENCIA: 00733
CONTA: 000000052627-1

Nr. da Autenticacdo 4EF673C7A0Q00F7EF2

Num. 73618462 - Pag. 3




O3 LIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT .

prreavtm—". /

( 1-Escolhi afs) tpols] de cobiortura: [ DAMS {DESPESAS DE ASSISTERCIA MEDICA £ SUPLEMENTARES]  [5f] muauDEz peRmanENTE [T MORTE ]

(2 m i sinlshee ou ASL - 0PF daviting ! A - Notria complets d i vitima e b
L J9). 2} B4-HF  Mhusne  WedniBuss e, Gilesy
=

=
REGISTRD DE BFORMACDES CADASTRAIS E FAINA DE RENDA MENSAL DA PESSOM FISICA v T A/BENERCIARIC/REPRESENTANTE LEGAL) - CIRCU LAR SUSEP N® 4453002

R ano odhius de Adve 455 34. 54 -J4
o | e e | REE do poraco B e 7 o

" e ino “Aalnigone: [P | 580 - ceD
g 16~ Tet [DODY.

DADOS DD REPRESENTANTE LEGAL [PAIS, TUTOR E CURADGA] PARA WITIMAJBENEFICIARIO MENOR CNTRE 0 A 15 ANDS OU INCAPAZ COM CURADOR

A
af
= 17 - Mome completo do Representante Legal
Wi
= =
E 18 - CPF do Repeesemtanie Legat 19 - Profiss3o do Representante Legal:
(=] |
E Declaro, para todos os fins de direits, resdir na andersgo acma nfarmado, conforme comprovanie driess [ANEXAR COPIA].
{ el ) o e ¥ SR el e e S A L T R e e
g 20 - RENGA MENSAL DO TITULAK B4 CONTA:
A eecuco inFoRMAR ] #sto0a rsioooan [] #82.501,00 ATE 755.000,00 i
[ semsiniba ] #0100 ATE RS2.500,00 [] Acima e 855.000,00
21- DADOS BANCARIOS: E}ummnﬁﬂm DA INDENIZACAO [[] REPRESENTANTE LEGAL DO BENEFICIARID DA INDENRZAGAD (FAIS CURADOR/TUTOR) '
TR CONTA POLIPANGA sionests pi s bimest i Asirale e e’ [] cONTA CORRENTE oo oo bareon)
[ Bredestn (237 T i 241) Nome <o BANCO:

] v o Braes {01 i £ 2w néirmica Fedieral (104)
.n.nENm: conta:{ A0 607 |@ mzurm:[:O cumu-(

N gl i et | phnEg el 2 Wi

vavits s (mharmee &

Awtarize a Segutadora Lder @ creditar na conta banciria mlormada. de minha titulanidade. o wator da indenizagzo/reambalag do Segura |
& qua el biver difgsa recanteselas B dando, dedde |3 e comentis ppis g elelivegds do eredite, auitsgle tolal da valse recatide.

12 - DECLARACAD DE AUSENCIA DE LAUDO DO 1ML * PREENCHIM ERTO SOMENTE RARA COBERTURA DE INVALIDER PERMANE NTE

Declaro, s0b a5 penas da lel, que esiou impossibdtado de aprerentar a lauda da Ingitute Médicn [agal (I para ac fos de requeriments de indengagie
do Segune DPVAT go | rvidtidez permanente, une vee gue [astinglar uma das opgBes):

ﬂ M b IML gque atenda a regiio do acidente ou i minha residéneis; cu
] 0 M1 que atende a regido do acidente ou da minha residéncla nia realiza poricia pars fins do Segur DRVAT, ou
ELEI IML que atende a regido do acidente ou da minha residencia realiza pericias om prazo superior a 90 (noventa) dias do pedide.

rerEe dw Jepura DFVAT par imahd oz permanentz, combase na documertadn
aasc asas O Segunadees Lides garn verificacio da puss o gl il can e s et

w
-
(4
W
"
-’
2
=
o
G
o
s
a
=
=
=

Pelo motso 1snslads, S0 ot o prosssguinsniodli 300 s do me pied
i, i whriets i

ey corifimrn Lot B 13400, arl 45 610 declamnde peb esla autonzace nds sland

permener et dacarrantes 2= andante < Ica criia concorddncia carn a futura
dedlatie micdica ouserinda o direile de contiesta-la, caso dscorde So seu contetid. y
n - . N
UEWD‘E UMICDS BEREFICIARIGS - PREENCHIMENTD SOMINTE PARA COBERTURA DE MORTE
23 - Estado : : 3 24- Pata do .
cvilda vinms; ] S0lee [ Casadn (o Codl) [T} onoriada. [ Separado judcaimenta [ viino dbites da Wit
I5 - Gruoo PamemasDoomawtime. - 26 - e deinoa comgan hes ol g D Sirm Du;‘g 27 -5 @il goaodu companheinia), informear o nome completo: J
28 Vitina DSim 20~ S e Fillsars, (edesrimar %o-Whrarkis [ ]5™ 31 Ve D5|u.. _: 31 - Se tinka wmisns, INfFArmar | 43 . yisera daiaee L] S5m0
fese Tlll'm-?D Mia | Vheown Falendos: r'.asmn:?.dnas.‘.ar]?u Reg DEE "M?Dhﬁ: | Ving: Falecidos: R i L
Estou thﬂl! garitlin 2 '||"|.;l|f.'|l":.l ra Lidhes 34 r.r,lr_j'.:l:_‘l“'.lll.;l__l 3 |||I¢1.!;;r-i.;d.n Sagliie Db par morte Aguses berstoar ng .|||.T.n 1;_J||-_'.'r|r..| T

253 (ahgigac nda cieme, anss, de gus quahjuer omimsde o deslasagin ndo werdad ewa poderd actar @ ohriggsio ce ressarcir o valar recebidos alemi ds

T SR rirminal por infra rEo din artign ksl |1f\-"fu;'|r_||;1 Penal _J

N
! 38- 1¢ | Nomw;
35 - Nome ‘egivel de quem assing a rogofe pedido EPF:
— Astinaturs da lestemunha
4 3% - OPF legive| da guem assing 3 rago/z pedido 3A5-3¢ | Nome:
CPFR:

AT - () Assinatura de guem assng a rogefs pedido
Aszinatura da testemunha

40.- malsbanm_ﬂ_im
& g 20 40 S0l

= - A1 Agsinatura g2 vibir= "beneticiari [Sectarante|
42- Assinatura oo Represantante Legal (g hateer| 43 - Assivatera do Procuroder [se hiuver)

FPS.001 VCO2/2019

: "1_-'FI;";-|‘.:|. Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 22/05/2023 11:52:25 Num. 73618462 - Pég. 4
' "'-!ll-,:lng https://pje.tjpb.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=23052211522561800000069391475

Jr

E;d.' R R Namero do documento: 23052211522561800000069391475




f14

5057 2252 31210172

VAL KTE

' 05124

SET

ADRIANO R DA SILVA
0733 013 oanszszr %

POUPANCA

Num. 73618462 - Pag. 5



— SECRETARIA DE ESTADO DA

AW REC, SEGURANCA E DA DEFESA SOCIAL

f " -'1'I - gy 4
.'gﬁﬁ:ﬂwﬁc o }[}clcpna Geral da Policia Civil

g
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POLICIA @ GOVERNO |

c IV l L Secrelaria de Estado da

PARAIRA Ssquranga & da Defesa Social

ntenfscin Regional de Palicta Civil
Bl 31;4'&@[_‘“1] de Jodo Pessos - Setor

= de Boletim de Ocorréncia
e |
B . ! <
ot REGISTRO DE
¢ o

CERTIFICO, em razio de meu oficio ¢ 4 requerimento verbal de pessoa micressada, o Registro de
Ocorrdncia Policial N" 00 730.00,20200 100,401, cujo teor agora passo a transerever na integra: .-Iﬂ;j 16:35 haras
do dia 13 de fevereiro de 2020, na cidade de Jolo Pesson, no estado da Puraiba, ¢ nesta Ceniral de Policia Civil
de Jodo Pessoa - Sctor de Boletim de Ocorrdncia, sob responsabilidade dofa) Delegadotal de Palicia Civil
Alberio do Egito de Sonsa, matrfeula 905178, ¢ lavrado por Sandro de Soura Lima, Asente de Investigacio,
matriculia 1331540, ao linal assinado, compureceu Adriano Rodrigoes da Silva, CPF n® 152,374, 254-20,
nacionabidade brasileira, estado civil solteirofa), identidade de género musculing, profissio Servigos Gerais,
filhofa) de Maria de Lourdes da Conceigiio & Jest Antonio Rodrigucs, natural de Itambe/PE, nascidota) em
24/04/1999 {20 anos d= idade), residente ¢ domiciliado(a) nofa) Rua do Sosségo, N* 74, bairro Centro. tendo
cama panto de referéncia Proxime a Barmaca do Trmiio, na cidade de [wbaisna/PB, telefone(s) para contato (83)
09 104-3678.

Dados do(s) Fatos:

Loeal: Zona Rural Entre Pilar e Juripiranga, Pilar/PB. bairra [indsterminado]; Tipo do Local: viatocal de
acesso publico (rua, praga, erc); Data/Hora: 01/10/19 [6:20h. Tipificagio: em rese, capituluda nofs) LESAQ
ACIDENTAL DE TRANSITO.

ENOTIFICOU O SEGUINTE:

QUE NA DATA DE 01/10/201% POR VOLTA DAS 161120 APROXIMADAMENTE, FOT VITIMA DE
ACIDENTE DE TRANSITCG EM UMA ESTRADA DA ZONA RURAL, DO MUNICIPIO DE PILAR.
ENTRE ESTA CIDADE E A CIDADE DE JURIPIRANGA, QUANDO TRAFEGAVA NA MOTO HONDA
CG125 FAN, ANO/MODELD 2012713 (chassi 9C21C4120DR307534), COR PRETA, PLACA OFX 88 10TB
(em nome de Leandro Felix de Lima), QUANDO BATEU EM UM BURACO E PERDEU O EQUILIBRIO,
CAINDO AD SOLO COM A MOTO, QUE FOI SOCORRIDO POR TERCETROS PARA O HOSPITAL
GERAL DE ITABAIANA. E LOGO DEPOIS FOT TRANSFERIDD PARA O COMPLEXO HOSPITALAR
GOV. TARCISIO DE MIRANDA BURITY EM MANGABEIRA, NESTA CAPITAL, ONDE FOI
DIAGNOSTICADO COM FRATURA NO RADIO DISTAL ESQUERDD, CID §32.4, DE ACORDO COM
LAUDG MEDICO ASSINADO PELO DR. YURI CORDEIRO, CRM | 1507-PR,

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

Artigo 209 do Cadigo Penal Brasileiro. depois de lida ¢ achada conforme, expeco a presents Ceridio. A
refonida ¢ verdade. Dou 6.

Jodo Peszoa/PB, 13 de fevercira de 2020,

A ol @holgun a2 o
samﬁ%ﬁn LIMA ADRIANG RODRIGUES DA SILVA

Al Tnvestigngio Noticiante

Procedimento Polickal: §17.20.01.2020.1.00.401

"
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PREFEITURA MUNICIPAL DE JORC PESSOA Ficha Nr: 266878 Atd: Nao Regulado

CQMPLEXO HOSPITALAR MANGABEIRA GOV. TARCISIO BURITY Data: 01/10/2019 &
Rpﬂ:-AﬁENTE FISCRL JWUSE CCSTA DUARTE S/ Hora; 20;:;52:40

5A056-384 JOAC PESS0A Fone: (B3)3214-1980 ' Recepcionista: GILMAR DE SOUTO CAVALNTI
f&Xai ) - CHEJ: ' Clinica: ORTOPEDIA

oADOS Do Paczewtz Num. de veges atendide: 1 ||
Wome: ADRIANO RODRIGUES DA SILVA Wum, Prontuarie: 201%.10.000117

Nome Social: NAO INFORMADO CPF: 152.374.254-29

CNS: B9800S5B36BB04B6 Sexo: M IDENTIDADE: 4702280 Fone: 9291043678

Matural: ITAMBE/PE Data Masc.: 24/04/193% Id: 20 ano(s) \\x

End.: RUA DO S0SS5EGC, D
Bairro: RACUDE DAS PEDRAS Cidacde: ITABAIANA uF :PB

Mae: MRRIA DE LOURDES DA CONCEICRD Pai: JOSE ANTONIO RODRIGUES

Raca: SEM INFCRMACAC Ecria: SEM INFORMACARO

Ocupagdc: ACOUGUEIRD Estado Civil: SOLTEIROD(A]
INFORMACCES DE ENTRADA Escolaridade: NAC INFORMADO

desp,.: ADRIANO RODRIGUES DA SILVA
TelfRpc. Responsavel: 991043678 / IDENTIDADE: 4702280
Pro.udencia; HOSPITAL DE ITABAIANA

Transporte utilizade: AMBULANCIA
Vitima de acidente por: NAOD
Vitima «e violéncia por: HNAD

[ ] Caso Policial

PRE-CONSULTA CONDICOES DO PACIENTE AQ SER ATENDIDO
Tipo de Classificaglo de Risco: VERMELHO :
PA: FR: [ 1 Aparentemente Bem [ ] Grave
FC: L i [ 1 Pelitraumatizade [ ] Convulsae
Feso: Altura: [ 1 Hemorragia ['] Dispineia
Clicemia: IMC: [ ] Diarreia [ 1 Agitado
“irc. Abd: 02%: { 1 Regular [ 1 Ehacado

~ [ ] Vemito
Qv 42 Principal Ohservacan

FRATURA DISTAL DE ULNA D

Historlia - Exame Fiszico - {hera do atendimento medico)
Hhoete AcFne davon ar sopp M 3 (lans '

“Avenny
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——————————————————————————————— | Reservado p/ liberacao
Assipatura da Enfermagem | -~
ROCEDIMENTO RERLIZALO
JESTIND DO PACIENTE
] Residencia [ ] Transferido [ 1 Pesistencia [ ] UTI ;
] Blta a pedide [ | Enfermaria Obito: [ ] Atestado [ ] SVO ] IML
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}Nf.lme: Adrs Tachiny A Ch T ——rIA

| Prontuario: ____ldade: _ Enfermaria: Leito:
| Nome da Mae: = ) . N =
| Enderego: _ Bairro:
Cidade: o ____Estado: Fone: __ ___ Profissdo; -
I Sexo:F( )M( ) Cor__ ___Estado Civil; Religido: _

| Escolaridade: Data de Nascimento i

g ! QPD: 371:!—: 2 hfp~il

HDA:

ri 4 j

1 :_;[%tu@__{;w el e At— W

I

| Medicagdes em uso:

Interrogatorio Sintomatolégico:

““\Geral: | JFebre | JAstenia [ JAnorexia [ IPerdade Peso _ Kgem [ JPrurido | |Sudorese

'| ICalafrios | jaiopecia [ ]Adenomegalias [ ]lctericia [ ]Tonturas [ ]Outros:
Pele:

 Cabega ¢ Pescogo: | |Cefaléia [ |Espiros [ |Rinoréia | JObstrucdo Nasal [ |Epistaxe
[ |Dorde Garganta | ]Bécio | |Rouguiddo | |Disfagia Audigdo: Visdo: ,

AR e ACV: [ |Dor o — — | |Tosse [ )Expectoragiio | JHemoptise l
i [ JDispnéia [ JPalpitagdes [ IDesmaio [ JCianose | |Edema ) _Outros: _
ABD: | JDor [ IPirose | JSolugo [ JRegurgitagdio [ |Hematémese | |Nauseas

[ TVémitos | |Dispepsia [ ]Diarréia [ IMelena [ |Enterorragia [ JConstipagdo [ JAumento de volume |
I:‘\n.lf.'.l-':l [Disuria [ ]Jincontinéncia | |Retengdo | |Polidria | JOligiria [ JNoctiria [ [Hematiria ’
Il JMal Cheiro | |Corrimento [ Outras:

[SME:[ |Dor ) —— — | JRigidez pos-repouso [ |Deformidades
[ JArralgia [ JCalor [ JRubor | Edema | ]Crepitagdo [ JFraqueza [ JAwofia | 1Espasmos

; !SNEPSH:{ IInsonia [ |Sonoléncia [ |Convulsdes [ ]Motricidade ¢ Sensibilidade
‘[ JAmnésia [ JLibido | JHumor

e i ——

Rua Ag. Fiscal José Costa Duarte, S/N, GEP 58056-384, Mangabeira il, Jodo Pessoa - PB.
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. Antecedentes Pessoais e Hibitos:

| Doengas Anteriores:

— e e e e — e —— — o

o T e e e ——

| Alergias:

Cirurgias:
[ JHAS [ DM |
| ITrayma _
[ JAlkoolismo
: Exercicio Fisico:

ITB | [HEP [ [Dislipidemia
[ Nea

| JBanho de Rio [ ]Casade Taipa____
. [ ITabagismo _

Alimentagio

—

B S

J'r Antecedentes Familiares:
TB

Dislipidemias i v

II HAS DM
|

| Exame Fisico:

Altura: m IMC=

TR

PA=

i Peso: Kg
FC=

| Geral;

. Cabega ¢ Pescogo (ORF & Otoscopia):

[' Ganglios: =

| AGU:

SME:

| SN: i : _ !

' Resultados de Exames Complementares:

————— . I

r-,/,(f:ﬁ, SNite  ololl )

Hipoteses Diagnosticas:

Conduta: _ f*‘/é“"ﬁb""" -//""’,l S Cﬁ'{? et = ,,;f'/
- - e ' ¢ 2T
s — — T e
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2 (_)Nao ¥
[I— ncaminhamento do Paciente apos Ato CirGrgico: . == : —
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PROCURACLO
Outorgante; \)MU-M“\'Q %lé}al Q&iﬂ\?ﬂ sris,  brasilewo(a), estado
civil A0, pmf;ssanﬁ’lwwﬁ ., residente e du icilado & Rua
EJLO#WM .................. w AP o powm ba:rru dd

Municipio de . Ale LX‘*—L V& Estado d Oy C 9
portador(a) do Rg n°..: ?Q ...... 20 Sspl o CPF nﬂdJJ jﬂ{"

Outorgado: ; WLL@ iisnmiransisavinesy DFASIIEING(E), J
estado_ civil ¥ LWL, o) x_iff!:]x residente e dom :! c{g} a
Rua,.. ! o v T ¢ ; o ifro.....

Municipio de o . Estado d= (0).... "?a ......... ig' '%‘5“?&7‘
portador (a) do RC VX sspr Y 8 CPF n°, 09 .

For esie isiiwnemes particular e procuragao, ¢ (a) outoiganie nomeia € conslitui ofa)
outorgadoe/a) sew bastante procurodnd(a), para ¢ fim especial de renuerer junto a qualquer
seguraiura integrante do Consércio Sagur Al. 0 pagw inistro, qm; f“muu
em acidenle de trans Jta oia) (_Sr{ V(m 143 DO ﬁU

ocorrido em . , conforme registrado pelo B.O anexo ao pmoesso
Frocesso de nalureza i

Podendo dito(a) procurador(a) representar o(a) outorgante como se o(a) propric(a) fosse,
podendo requerer, assinar recibos, assinar Declaracbes de endereco, assinar '
Autorizagdo de Pagamento/Crédito de |Indenizacio de Sinistro DPVAT, para o
pagamanto de ouitzsfz 2z Indenizagac de Sinistro DPVAT, enfim requerer & assinar

todos os papeis & documentos que forem preciens e praticar todos os demais atos |
necessarios para . maie amplo e fiel cumprimento do presente mandato.

NoB) Ruanton. . IR 4o WLLUO  de2020.

eSS _
Hatng g.&%fmw ). dp DALse....
ey 5. 3244:,254-9.%

Obs.- Reconhecer firma om sartdrio por autenticidade ou verdadeira
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l
RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS \ Sequradora Lider do

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

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0083840/21
Vitima: ADRIANO RODRIGUES DA SILVA Data do acidente: 01/10/2019
CPF: 152.374.254-29 CPF de: Préprio Titular do CPF: oD 0 RODRIGUES DA
Seguradora: CENTAURO VIDA E PREVIDENCIA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

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

ALEXANDRA CESAR DUARTE : 046.502.754-74

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

ADRIANO RODRIGUES DA SILVA : 152.374.254-29

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

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

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

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

Portador da documentagao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagdo: 23/03/2021 Data do cadastramento: 23/03/2021
Nome: ALEXANDRA CESAR DUARTE Nome: NATALIA SOARES ALVES DA SILVA
CPF: 046.502.754-74 CPF: 105.999.304-03
ALEXANDRA CESAR DUARTE NATALIA SOARES ALVES DA SILVA
- Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 22/05/2023 11:52:25 Num. 73618462 - Pég. 26




2840795- C3/ 2021-03138/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

ADVOGADOS ASSOCIADOS

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 22 VARA CiVEL DA COMARCA DE JOAO PESSOA/PB

Processo: 08356757620218152001

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
ADRIANO RODRIGUES DA SILVA , 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,

JOAO PESSOA, 18 de maio 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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