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

18/01/2022
Numero: 0800039-09.2022.8.15.2003

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: 22 Vara Regional Civel de Mangabeira
Ultima distribuicdo : 06/01/2022

Valor da causa: R$ 7.762,50

Assuntos: DPVAT

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

Partes Procurador/Terceiro vinculado

GUILHARDO FREIRE FERREIRA (AUTOR) ENEAS FLAVIO SOARES DE MORAIS SEGUNDO
(ADVOGADO)
GIULLYANA FLAVIA DE AMORIM (ADVOGADO)

BRADESCO SEGUROS S/A (REU)

Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura

53355(18/01/2022 14:59 | Contestagao Contestagéo
831 -

53355(18/01/2022 14:59 (2851340 CONTESTACAO Anexo 04 Outros Documentos
840 = = =

53355(18/01/2022 14:59|2851340 CONTESTACAO Anexo 03 Outros Documentos
841 = = =

53355(18/01/2022 14:59 2851340 CONTESTACAO Anexo 02 Outros Documentos
843 = = =




EM ANEXO

Num. 53355831 - Pag. 1




ESCRITORIO RESPONSAV
ESCRITORIO QUE REALIZOU A AUDIENCIA: (X) O MESMO () OUTRO
42 (X) VC () JEC ( )TI COMARCA: MANGABEIRA

UF: PB

— NOME: ZUr/itim CAHE  LEMHer Y

() VITIMA () BENEFICIARIO () REPRESENTANTE LEGAL / I
N2 PROCESSO (CNJ) Qv Yo7 - 71.2zo0L % §#7. Zap7 | DATA DO AIUIZAMENTO:Z, ) /‘&L/

VITIMA NOME:

() INCAPAZ () MENOR
EX ADVERSO - "« . NOME: OAB/UF:

J— X)INVALIDEZINTEGRAL () INVALIDEZ DIFERENCA DATA DO SINISTRO: 16/12/201&

( ) OUTROS

CATEGORIA: ()00
()08

()01 ()02 ()03 ()o4
S ()10 ()99

DADOS DO VE[CULO ENVOLVIDO

LAUDO NOS AUTOS? .. ( JNAO ( )IML ( )JUDICIAL ( )PARTICULAR ( )MUTIRAO ANTERIOR | )OUTROS:
LESAD APURADA [/W” = (1)10% ( )25% ( )B0% () 75% () 100%
1 X, ()10% ( )25% PNS0% ( )75% ( )100%
2. 10% o b o o
AVALIACAO MEDICA NO MUTIRAO: L) S [ K0 1. Fia ., o
(1)10% ( )25% ( )50% ( )75% ( )100%
4. i ‘ ()10% ( )25% ( )50% ( )75% ( )100%
Z
EMPRESA MEDICA (()ACE ( )ATPE ( )CNIS_ ( )EXTRACARE ( )MOZES ( )SALEK }QSAUDESEG
PERITO JUDICIAL Nome:  U/osa)p o, b TFE
ASSISTENTE TECNICO NOME: Y 4

DATA DO OBITO: CERTIDAO DE OBITO | BENEFICIARIOS ( ) CONJUGE
/ / ()sIM ( )NAO () FILHOS
( ) OUTROS:

QUANTIDADE DE BENEFICIARIOS:

PAGAMENTO ADMINISTRATIVO ( )SImM ( YNAO RUBRICA E CARIMBO DO
NATUREZA DO SINISTRO: ( )1-MORTE (X )2-INVALIDEZ ( )3-DAMS RESPONSAVEL PELA CONSULTA:
VALOR DO PAGAMENTO ADMINISTRATIVO: | RS:

N2 SINISTRO ADM: DATA DO PAGAMENTO: f ¥ f
NATUREZA DO SINISTRO: ( )1-MORTE ( )2-INVALIDEZ ( )3-DAMS
VALOR DO PAGAMENTO ADMINISTRATIVO: | RS:
N SINISTRO ADM: DATA DO PAGAMENTO: / /
PAGAMENTO JUDICIAL ( )SIm ( YNAO
NATUREZA DO SINISTRO: . ( )1-MORTE ( )2-INVALIDEZ ( )3-DAMS
VALOR DO PAGAMENTO JUDICIAL: RS:
N2 SINISTRO JUD: DATA DO PAGAMENTO / /
SACORDD ; ~ MOTIVOS PARA NAO REALIZAGAO DO ACORDO' :
) SIM () PROCESSO EXTINTO SEM
tKL . COO OO ( ) AUTOR NAO COMPARECEU ( ) ILEGITIMIDADE ATIVA RESOIUCAODEMERITD
Valor da indenizaggo: ( )NAO ACEITOU PROPOSTA | ( ) ILEGITIMIDADE PASSIVA 5: O}BREER%:‘:C)AO 2/3 (AUSENCIA DE
RS: fBﬁiW () INDICIOS DE () REGULAGAO 2/3 (AUSENCIA DE
( ) AUSENCIADE COBERTURA | 2oeci ) ARIDADE NEXO CAUSAL)
Valor dos honorarios: () AUSENCIA DE DOCUMENTOS () JA EXISTE ACORDO NOS () REGULAGAO 2/3 (PROPRIETARIO
OO AUTOS INADIMPLENTE)
RS: A OO () AUSENCIA DE INVALIDEZ () JAEXISTE PAGAMENTO () REGULACAO 8 (INDICIOS DE
PERMANENTE JUDICIAL NOS AUTOS IRREGULARIDADE)
Valor total do acordo () AUSENCIA DE NEXO CAUSAL () LITISPENDENCIA |(3 U) ;RA:);I:(T)E::;%AMENTOJUD'CIAL EM
RS: DO; O(—) () AUTOR DESASSISTIDO () PEDIDO JULGADO () SINISTRO ADIMPLIDO NA VIA
' IMPROCEDENTE ADMINISTRATIVA
( )NAO { ) AUTOR FALECEU ( ) PRESCRICAO () VITIMA AINDA EM TRATAMENTO
() COISA JULGADA () PROCESSO EM FASE DE () RENUNCIA (MARCAR TAMBEM O
EXECUCAO MOTIVO NAS OPGOES ANTERIORES)
2
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Poder Judiciario
Tribunal de Justica do Estado da Paraiba
COMARCA DA CAPITAL
42 VARA REGIONAL DE MANGABEIRA

TERMO DE AUDIENCIA

Jodo Pessoa, 29 de agosto de 2016, as 14h20m

Processo n2 0008083-31.2014.815.2003

Requerente: Guilhardo Freire Ferreira

Advogado(s): Dr. Ronaldo de Sousa Vasconcelos — OAB/PB n2 18.585

Requerida: Seguradora Lider dos Consércios do Seguro DPVAT

Preposto da Seguradora: Dr. Viniccius Barros de Vasconcelos — OAB/PB ne 32.570
Advogado da Seguradora: Suélio Moreira Torres — OAB/PB n215.477

Académicos de Direito: Vanubia Ferreira Matias - RG 7.831.379 — SSP/PE; Jalio César de
Aguiar Cruz - RG 101900022-1-Ex/MD

INFORMAGOES DOS VALORES INDIVIDUALIZADOS, INCLUSIVE PARA FINS DE
CUMPRIMENTO DOS ALVARAS. "
Valor Total do acordo: R$ 4.400,00 (quatro mil e guatrocentos reais) !
Valor da parte autora: R$ 4.000,00 (quatro mil reais)
Valor dos honorarios do advogado: R$ 400,00 (quatrocentos reais) |

As partes acima identificadas, todas representadas neste momento por
seus advogados acima nominados e ao final assinados, apos pericia médica realizada
neste juizo, conforme laudo pericial que segue, declaram, ratificam e firmam TERMO
DE ACORDO/ ALVARA JUDICIAL nos seguintes termos:

Com o objetivo de dar fim a Acdo de Cobranca de Seguro Obrigatério-
DPVAT acima identificada, relativa a indenizacdo decorrente de acidente de transito,
em tramite perante o Juizo apontado neste termo, proposta pelo Autor em face da Ré,
as partes, por mutua e reciproca vontade, resolvem compor-se amigavelmente,
estipulando, de comum acordo:

I. O pagamento dos valores constantes deste termo sera realizado através
dos respectivos alvaras judiciais, precedido de DJO (Depdsito Judicial), os quais ja
constardo deste termo de audiéncia, no prazo de até 30 dias Uteis. Os valores pagos
correspondem a totalidade do pedido autoral, com quitacdo inclusive da corregao
monetdria, juros de mora e demais obrigagdes pecuniarias e acessdrias.

Os recebimentos dos valores aqui acordados, por seus respectivos
beneficidrios, devem ocorrer nos exatos termos das quantias estabelecidas neste
termo, sob pena de incidéncia do crime de apropriacao indébita, conforme art. 168, §
19, 1Il, do Cddigo Penal, sem prejuizo a infragdo disciplinar disposta no art. 34, XXI da
Lein2. 8.906/94.

(e AT )
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E de se ressaltar que a transacdo realizada nos autos do processo em
epigrafe ndo gera qualquer tipo de precedente, nao obrigando a Ré ou qualqguer
Seguradora integrante do “Consdércio DPVAT”, a celebrar acordo em processos judiciais
similares ao ora tratado.

Fica pactuado ainda, entre as partes que o percentual de 50% (cinguenta
por cento) das custas do processo serd pago pela SEGURADORA LIDER DOS
CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A, comprovando o pagamento no prazo de 30
(trinta) dias (teis, a contar da expedicao da guia.

Os 50% (cinquenta por cento) restantes serdo pagos pela parte autora,
caso nao seja beneficiaria da Justica Gratuita, nos termos do art. 98, §39, do CPC.

Quando do pagamento e recebimento discriminado, como por forga deste
TERMO DE ACORDO/ ALVARA JUDICIAL, o (a) Autor (a) darad a Ré a mais ampla, plena,
rasa, total, geral, irretratdvel e irrevogavel quitacdo, para nada mais reclamar, seja a
gue titulo for, em Juizo ou fora dele, sob qualquer fundamento e alegacao, valores
oriundos do acidente automobilistico descrito na inicial, tendo sido vitimado o
promovente citado na inicial, relativo a indenizacdo por invalidez, correspondente ao
Seguro Obrigatério de Veiculos. -

Assim sendo, e estando as partes ajustadas e acordadas, sem nenhuma
ressalva e oposicao, ratificam o inteiro teor deste TERMO DE ACORDO/ALVARA
JUDICIAL, valendo para todos os efeitos legais, inclusive com relagao ao encerramento
definitivo e respectiva baixa da acao acima referida, fazendo coisa julgada.

Termos em gue pede deferimento.

Ao final, pelo Juiz foi proferida a seguinte homologacao:

Homologo, por SENTENCA, para que produzam o0s seus juridicos e legais
efeitos, o acordo supra, extinguindo o processo com resolucdo do mérito e assim o
faco com fulcro no art. 487, Ill, b, do Cddigo de Processo Civil.

Homologo ainda a renuncia do prazo recursal requerida pelas partes.

Este termo contera os respectivos alvaras judiciais relativos aos valores da
parte autora e aos honorarios sucumbenciais.

Oficie-se ao Banco do Brasil, a fim de que seja procedida a transferéncia dos
honorérios periciais para a conta da perita Rosana Bezerra Duarte de Paiva, CPF
587.738.514-34, junto ao Banco do Brasil, Agéncia 1344-7, conta 5846-7.

Partes de logo intimadas. Publicada neste ato. Registre-se.

Comprovado o pagamento das custas processuais, arquive-se com a devida
baixa.

ALVARA JUDICIAL

Pelo presente Alvard judicial, a magistrada subscritora abaixo identificada
AUTORIZA ao Banco do Brasil S/A a liberacdo, no prazo de 30 dias Uteis, a contar desta
data, dos valores depositados em nome da parte autora e referente ao presente
processo, cujos dados se encontram inseridos neste termo R$ 4.000,00 (quatro mil
reais). A liberagao/levantamento deve ocorrer alcancando possiveis atualizacdes
monetarias verificadas apdés o efetivo depdsito, mediante a identificacdo do
beneficiario.

ALVARA JUDICIAL

Pelo presente Alvara Judicial, a magistrada subscritora abaixo identificada
AUTORIZA ao Banco do Brasil S/A a liberagdo, no prazo de 30 dias Uteis, a contar desta
data, dos valores depositados em favor dos advogados da parte autora e referente ao
presente processo, cujos dados se encontram inseridos neste termo R$ 400,00

©
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(quatrocentos reais). A liberagao/levantamento deve ocorrer alcangando possiveis
atualizagbes monetarias verificadas apds o efetivo depdsito, mediante a identificacdo
do beneficiario.

Jodo Pessoa/PB, 29 de agosto de 7816.

Fernando Brasilino Leite
Juiz de Direito

Partes e Advogados

Requerente: (:’:M‘ILJ’H@ Ujj 7l Jr—/m‘m \V RANIA Ny,

Advogado do requerente: ( \@ %% DQQP,,
o s 'Vb\-
Requeridoé@umdﬁm % ,4(, /M%W %@n

Advogado da requerida: /P

/
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ESTADO DA PARAIBA
PODER JUDICIARIO
COMARCA DA CAPITAL
4?2 VARA CIVEL DO CARTORIO UNIFICADO DE MANGABEIRA
Férum Des.José Floscolo da Nébrega
d Av. Hilton Souto Maior, s/n, Mangabeira, fone (83} 3238-6333

ACAQ DE COBRANCA DE SEGURO OBRIGATORIO-DPVAT g
AUTOR: GUILHARDO FREIRE FERREIRA &
PROMOVIDO: BRADESCO CIA DE SEGUROS S/A ;

e Ao llmo Senhor Representante legal i;
BRADESCQO CIA DE SEGUROS S/A E;‘i y:
Parque Solon de Lucena, 641, Centro 2 5
Jodo Pessoa- CEP: 58013-131 & &

Prezado (a) Senhor (a}: - ::‘j

De ordem da MM Juiz desta Vara,
DrwWladimir Alcibiades Marinho Falcao Cunha, nos termos do artigo 237, inc. Ul do
CPC,fica Vossa Senhoria devidamente CITARO (A) “por todo teor da_peticdo inicial,
cujg copia segue em anexo, pard querende responder a presente acdo no prazo de 15
digs, aduzindo que ndo sendo contestada a acdo no prazo acima, bresumir-se-do como
verdadeiros os fatos alegados pelo autor na inicial {art. 285 do CPC} sob pena de revelia
(art. 319 do CPC)” exarado nos autos da a¢ao acima qualificada.

L

Jandirm{gﬁen' Meira Nunes

Técnico Judiciario -
Matricula n®.477.327-6
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EXCELENTISSIMO SENHOR DOUTOR JUIZ DE DIREITO DA ___ VARA RECIONAL DE

MANGABEIRA DA COMARCA DE JOAOQ PESSOA/PB : P

3

=

~ -7

g

GUILHARDO FREIRE FERREIRA, brasileiro, solteiro, auxiliar de servigos L“

gerais, portador do RG n”. 2.382.368 SSP/PB e CPF n= 048.789.724-24, residente e E
domiciliado na Rua Diogenes Gomes da Silva, n® Sn, Mangabeira Vili, Joao Pessoa/PB, EZ &
vern, mui respeitcsamente, a presenga de Vossa Exceléncia, por intermédio de seus 'é EJ‘
: : o
bastantes procuradores gue esta subscrevem ¢ ao final assinam, conforme poderes gerais =
especigis que lhes foram outorgados, nos termos do instrumento procuratério incluso (Doc. t;:
01}, com escritdrio profissional no rodapé desta, onde receberdo as intimagdes de estilo, *2
propor a presente: g 4
A

[ ACAO DE COBRANCA DE SEGURO OBRIGATORIO (DPVAT)

em face da BRADESCO COMPANHIA DE SEGUROS SIA, localizada no Parque Sclon de
Lucena, 641, centro; Jodo Pessoa, PB, CEP - 58013-131, onde deverad ser citada, pelas

razdes faticas e fundamentos juridicos que, a seguir passa a expor:

DA CONCESSAO DA JUSTIGA GRATUITA

Inicialmente, se faz nevqes‘sé‘i;igdestacar que a atual situ’a/r;_gg_gconémica
financeira do promoverite o impossibilita “dé” arcarcom as custas e demais despesas
pertinentes ao feito em tela, n&o tendo assim como arcar com as despesas processuais. '

Rua das Trincheiras .n® 183, Sala 01, Centro. Jofo Pessoa-PB
Fores: (83) 8846-3051/ 8847-7682/ 8812-3161

R -
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3

Desi_aque-ée, por oportuno, que basta a afirmacdo da interessada de que
nao dispbe de condigdes para arcar com as custas do processo, sem prejuizo do sustento

proprio ou da familia, para que ihe seja concedido tal beneficio, senéo vejamos:

F‘Para a concessdo dos beneficios da justiga gratuita
basta que a parte afirme néo estar em condicdes de
v pagar as custas do processo € 05 honorarios de
advogado, sem prejuizo proprio ou de sua famitia, ndo
impedindo a outorga do favor legal © fatc do
interessado ter advogado constituido, tudo sob pena de
violagdo do artigo 5% LXXIV, da Constituigao Federal &
a Lei n°® 1.060/50, que néo contemplaram tal restricao”

Quanto & matéria o Superior Tribunal de Justiga ja assentou que:

“JUSTICA GRATUITA — BENEFICIO — Em principio, a
simples declaragdo firmada pela parte que requer o
peneficic da assisténcia judicidria, dizendo-se pobre,
nos termos da lei, desprovida de recursos para arcar
com as despesas do processo € com o pagamento do

~dan P E-1 AR AT ARA00-1 1
LTI Y

honorario de advogado, é, na medida em que dotada de
presungéio iuris tantum de verdade, suficiente &

concessdo do beneficio fegal.”

Portanto, resta demonstrada a possibilidade do deferimento do pleito em

Bradesco fuby Be Dia de Ssowros,

Bradesns

tela, pelas razdes de fato e de direito acima delineadas.

DOS FATOS

O autor foi vitima de acidente de trénsito, no dia 16/12/2012, por volta das
22h00min, quando se encontrava como passageiro na motocicleta de marca HONDA/CG
125 FAN KS, cor preta, ano 2011, de placa NPV-4434/PB, chassi n° PC2JC41 10BR703917,
de sua propriedade, na ocasifio em que o condutor trafegava pela Avenida Josefa Taveira,
Mangabeira, nesta cidade de Jo&o PessoalPB, ao desviar de um veiculo e atingir um buraco,

Rua das Trincheiras .n° 183, Sala 01, Ceniro. Jodo Pessoa-PB-
Fones: (83) 8846-3051/8847-7682/ 8812-3161

[} . .
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6 Autor de chocou contra o meio fio caint:l[o ao solo, tendo o Autor sofrido trauma no pé
esquerdo e fratura de Calcaneo direito, sendo socorrida ao Complexo Hospitalar de
Mangabeira onde se submeteu a procedimentos médicos e cirurgias, conforme certidGo
anexa do proprio Hospital.

_ Com isso, sendo submetida a avaliagio médica e exames de imagem ficou
evidenciado uma fratura de Calcaneo direito € trauma no pé esquerdo, sofrendo tratamento
invasivo, o gual foi realiado no dia 20/02/2013, conforme laudo em anexo.

Mesmo realizando diversos tratamentos e procedimentos medicos,
conforme documentagdo anexa, nos laudos, restou evidenciada gue a parte Promovente
ficou com debilidade parcial, tudo devido ao acidente de transito ocorrido em 16/12/2012,
conforme documento (laudo) em anexo.

Desta forma, recorre a Promovente, ao Poder Judiciario, para receber a
quantia que tem direito, por ser de inteira & merecida justiga.

Em conformidade com o art. 3° da lei n° 6.194/74, os danos pessoais
cobertos pelo seguro DPVAT compreendem as indenizagées por morte, invalidez

™
permanente & despesas de assisténcia médica e suplementar, vejamos o gue nos diz o g
o
referido artigo: &
1
=
__‘é

“arf. 3 QOs danos pessosis coberfos pelo seguro B

ostabelecido no arl. 20 desta Lei compreendem as & &

L 243

- - -~ - . ¢ 2

indenizagdes por morte, invalidez permanente e =

L2

3 despesas de assisténcia médica e suplementares, nos &

o

valores que se seguem, por pessoa vilimada: {Redacéo 2

dada pela Lei n°. 11.482, de 2007) g 8

; " g

) T

&

’ ' ()
b) até R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) - no
caso de invalidez permanente (total ou parciaf);

“Art . 5° O pagamento da indenizagéo serd efetuado mediante
simples prova do acidente e do dano decorrente,
independentemente da existéncia de culpa, haja ou no
resseguro, abolida qualquer franquia de responsabilidade do
segurado.

Rua das Trincheiras .n° 183. Sala 01. Centro. Jodo Pessoa-PB-
Fones: (83) 8846-3051/ 8847-7682/ 8812-3161
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() | .
Ha de se observar que esse artigo instituiu uma responsabilidade objetiva,
adotando também a teoria do risco integral, aqui se deixa de imputar uma responsabilidade
ao condutor do veiculo e passa a imputar a sociedade como um seguro social, devido ao

grande numere de acidente deste genero.
L Por outro lado, urge destacar, gue oS requisitos {prova do acidente e do

dano decorrente) para a indenizagéo foram preenchidos, sendo, observe-se:

1} Prova do Acidente: Certiddo expedida pelo Hospital de Mangabeira e Laudo
Médico, fornecido pelo mesmo, bem coma comprovagéo de seu retorno a tal Hospital, bem
como Boletim de Ocorréncia registrado na Delegacia de Acidentes de Veiculos da Capital e

"
4

dentro outros. (docs.anexos) <
2) Dane: com debilidade permanente do antebrago direito & no seios da face,
apresentando limitagao dos movimentos e diminuigéo de forga e diversas cicatrizes. <
{

.
v

3) Nexo causal: Se ndo tivesse ocorrido o acidente a parte Promovente nao teria

sofrido as lesdes ja relacionadas.

.,
~Ro e
2 tle Senras,

o
Lyl

Neste viés, tem-se, ainda, o entendimento do Egrégio Tribunal do Rio Grande do Sul:

Para a concessgio da indenizacio do sequro DPVAT

4

wearlorr

‘ basta a simples prova da ocorréncia do sinistro e do
dano decorrente. O artigo 3°, letra "b" da Lei 6.194/74

ey e —

ostabelece o valor de 40 saldrios minimos para

¥

rlerr
Tradeszo fube Be

’ ' indenizacdo por invalidez permanente. (TIRS - AC
70010140473 - Cachoeira do Sul - 52 C.Civ. - Rel® Des”
= Ana Maria Nedel Scalzilli - J. 02.07.2005}

Assim, resta claro que o requerente devera ser indenizado pelo seguro,
como medida de direito.

A Ieg|t|m1dade da seguradora demandada para figurar no pdlo passivo do

presente feito, também resta inequivoca, consoante vasto entendimento jurisprudencial

abaixo reproduzido:
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“ACIDENTE DE TRANSITO - MORTE - SEGURO
OBRIGATORIO - AUSENCIA - [RRELEVANCIA -
INDENIZACAO DEVIDA - ILEGITIMIDADE INDIVIDUAL
DE SEGURADORA REPELIDA - Sendo ela credenciada
para operar DPVAT, pode ser acionada. Convénio

particular entre seguradoras estabelecendo consorcio.
Aceitagio. Desnecessidade de prévia regulamentagéo
oficial. Inteligéncia do art. 70 da lei n° 6.194/74 com a
redagdo da lei n° 8.441/92. inconstilucionalidade n&o-
acolhida.” (TAPR - AC 0078541900 - 12 C. Civ. - Rel. Juiz
Cunha Ribas - DJPR 04.08.95)

“ACIDENTE DE TRANSITC - MORTE - SEGURO
OBRIGATORIO - AUSENCIA - IRRELEVANCIA -
INDENIZACAQ DEVIDA - ILEGITIMIDADE INDIVIDUAL
DE SEGURADORA REPELIDA - Sendo ela credenciada
para operar DPVAT, pode ser acionada. Convénio
particular entre seguradoras estabelecendo consorcio.
Aceitagdo. Desnecessidade de prévia regulamentagao
oficial. Inteligéncia do art. 70 da lei n® 6.194/74 com a
redagdo da lei n° 8.441/92. inconstitucionalidade né&o-
acolhida.” (TAPR - AC 0078541900 - 1* C. Civ. - Rel. Juiz
Cunha Ribas - DJPR 04.08.95)

L PO AT A

radecco fubp fe Dix de Sweurcs.

=]

Beagle

DOS REQUERIMENTOS

-
»

Ante o exposto, requer, com acatamento, a Vossa Exceléncia, que

se digne em determinar:

a) Conceder a parte Promovente 0s Beneficios da Justica Gratuita por ndo ter
condigbes de arcar com as custas processuais sem comprometer o seu proprio sustentoe o

de sua familia;

Rua das Trincheiras .n® 183, Sala 01. Centra. fodio Pessoa-P13
Fones: {83} 8846-3051/ 8847-7682/ 8812-3161

Num. 53355841 - Pag. 6



b} Citar 2 parte ,Promo\rida com &s adyerténcias do art. 285 ¢ as prerrogativas do art.
172, ambos do Codigo de Processo Civil, no enderego supramencionado, para, querendo,
contestar o pedido da parte Promovente, sob pena de revelia e confissdo tacita dos fatos

narrados;

¢) Condenar a parte Promovida a pagar a parte Promovente a indenizagao do seguro
obrigatoric — DPVAT, algada no valor de RS 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais), vez
gue resta zzomprovado o acidente, bem como o dano decorrente, tudo de acordo com as
balizas fixadas pela Doutrina e Jurisprudéncia patria, ainda, com juros moratdrios e corre¢éo
monetaria a partir do evento danoso, nos moldes da Sumula 54 do Superior Tribunal de

Justiga';

d) Condenar a parte Promovida no pagamento das custas processuais e dos

honorarios advocaticios, estes na ordem de 20% (vinte por cento) do valor da condenagio.

e) Julgar inteiramente PROCEDENTE a presente demanda, em todos os seus

termos;

f) A produgéo de todas as provas admitidas em direito, notadamente o depoimento de

seu representante legal ou seus prepostos, juntada de novos documentos, oitiva de

ST LR e2ans- 1

",
-
b

testemunhas e tudo mais que o controvertido assim exigir;

Entende a autora ser pertinente o julgamento antecipado da lide, eis que

matéria, apesar de envolver questdes de direito e de fato, no entanto, esta ja restou

radeero
Bradeact futo B2 Tix de Ssourms,

devidamente comprovada através das provas documentais acostadas acs autos, sendo,
data maxima venia, desnecessaria a determinagio de instrugao processual, todavia, sendo
outro o entendimento de Vossa Exceléncia, protesta, desde ja, pela produgdo de todos 08

meios de prova em direito admitidos, sem exclusao de nenhuma delas,

' gamula 54 do ST) - Os juros moratdrios fluem a partir do evento dancso, em caso de
responsabilidade extracontratual;

Jurisprudéncia_- Os juros mqratc':rios alusivos ao dano moral sdo computados a partir da data do
evento danoso, nos termos da Simula n® 54 do ST3 (ST - EDRESP 327382 — R1 — 43 T. — Rel. Min.

Aldir Passarinho Junior — DIU 23.09.2002)

Rua das Trincheiras . 183, Sala 01, Centro. lodo Pessoa-PB
Fones: (83) 8846-3051/ B847-7682/ 8812-3161
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Da-se a presente' causa o valof de R$ 13.500,00 (treze mil e

guinhentos reais).

Nestes termos, proclama pelo deferimento do pleito.

' Joao Pessoal/PB, 22 de Qutubro de 2014.

/fm ﬂ {/Km <'d

ALINE RODRIGUES DE ALENCAR

ADVOGADA

QAB/PB 18.040

WALTERSANDER DE SANTANA

OAB/RB 10.637A

Ly PR P T ) 2
CRGET PO Lo R nnan T )

RONALDO DE SQUSA VASCONCELOS

* "ADVOGADO OAB/PB 18.585

Bradesrn futn Re 0os dn Sounos,
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Aline Nascimento

De: Thandara Fragoso de Aguiar <thandara.aguiar@bradescoseguros.com.br>
em nome de DPVAT <dpvat@bradescoseguros.com.br>

Enviado em: sexta-feira, 22 de janeiro de 2016 10:20

Para: Contencioso

Cc: Gabriela Ribeiro de Moraes

Assunto: PROCESSO: 0008083-31.2014.815.2003 AUTOR: GUILHARDO FREIRE
FERREIRA Audiéncia: 15 DIAS - PRAZO PARA CONTESTACAO

Anexos: Scan_Autor Guilhardo Freire Proc. 0008083-31.2014.815.2003.pdf

Prezados, bom-dia!
Segue para providéncia.

Desde ja agradeco.

Atenciosamente,

Bradesco Auto/RE Cia de Seguros
Sinistro Auto/RCF/DPVAT

Thandara Fragoso de Aguiar

Tel. (21) 2503.1315 Fax (21) 2503.1527

PATROCINADOR OFICIAL

A s Y

Bradesco Rio2o16 [Ci02o16
Seguros Qa5 a. §

AVISO LEGAL Esta mensagem ¢ destinada exclusivamente para a(s) pessoa(s) a quem ¢ dirigida, podendo conter informacao
confidencial e/ou legalmente privilegiada. Se vocé ndo for o destinatario desta mensagem, desde ja fica notificado de abster-se a
divulgar, copiar, distribuir, examinar ou, de qualquer forma, utilizar a informagao contida nesta mensagem, por ser ilegal. Caso
vocé tenha recebido esta mensagem por engano, pedimos que nos retorne este E-Mail, promovendo, desde logo, a eliminagéo do
seu conteudo em sua base de dados, registros ou sistema de controle.

DISCLAIMER This message is exclusively destined to the person(s) to which it is addressed, and it may contain confidential
and/or legally privileged information. If this message is not addressed to you, you are notified from now on to do not disclose,
copy, distribute, examine or, in any other way, use the information contained in this message, considering that it is illegal. In case
you received this message due to an error, we beg you to return this E-Mail, immediately promoting the elimination of its content
from your database, records or control system.

De: Jose Rodrigues de Oliveira Sobrinho

Enviada em: quinta-feira, 21 de janeiro de 2016 14:17

Para: DPVAT

Assunto: PROCESSO: 0008083-31.2014.815.2003 AUTOR: GUILHARDO FREIRE FERREIRA Audiéncia: 15 DIAS -
PRAZO PARA CONTESTAGAO

Prezados,

Segue CARTA DE CITACAO conforme Processo em referencia no assunto, para conhecimento e providéncias.
1

T [m]
Lt '%E?: Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 18/01/2022 14:59:56 Num. 53355841 - Pég. 10
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Segue COM envelope de correspondéncia. Recepcionado na sucursal em de 20/01/2016.

Atenciosamente,

BRADESCO SEGUROS S.A.
Superintendéncia Operacional Regional NE
Sucursal Jodo Pessoa - Operacional

José Rodrigues de Oliveira Sobrinho

Tel.: (83)3222-4198 R: 4198

:[m]

Lt "F-";-"'i'_'.' Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 18/01/2022 14:59:56 Num. 53355841 - Pég. 11
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Adiminiradata de Seguns DPYAT 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, 10 de Maio de 2021

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3210131571 Vitima: GUILHARDO FREIRE FERREIRA

Data do Acidente: 01/11/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), GUILHARDO FREIRE FERREIRA

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

Documentagdo Apresentar a copia simples dos documentos médicos de todo tratamento realizado
médico-hospitalar | entre a data do acidente e a data da identificagdo da sequela permanente, com a
identificagdo da vitima e do médico responsavel, com data, assinatura e CRM legiveis,
pois nao foram entregues.

E Documentos de | Apresentar a copia simples da carteira de identidade (RG) da vitima ou, se n&o
g identificacdo possuir, da certiddo de nascimento, da certidao de casamento atualizada, da Carteira
z de Trabalho e Previdéncia Social - CTPS ou da Carteira Nacional de Habilitagéo -
- CNH, pois a entregue ndo permite a leitura das informagdes.

3

g\

8

g

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

S

o

&

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

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

00040570

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Cartan? 16818032

# Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 18/01/2022 14:59:56 Num. 53355843 - Pé.g. 1
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Adiminiradata de Seguns DPYAT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 21 de Junho de 2021

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3210131571 Vitima: GUILHARDO FREIRE FERREIRA

Data do Acidente: 01/11/2020 Cobertura: INVALIDEZ
Assunto: INTERRUPCAO DO PRAZO DE ANALISE

Senhor(a), GUILHARDO FREIRE FERREIRA

Apds a analise dos documentos apresentados no pedido do Seguro DPVAT, foi verificada a necessidade de
realizacdo de avaliagio médica presencial para a identificacdo e/ou enquadramento da invalidez
permanente de acordo com a tabela prevista na Lei n2 6.194, de 1974.

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

O ndo comparecimento a avaliagdo médica agendada podera gerar o cancelamento do pedido do Seguro

N

o DPVAT.

2 Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
> . . . . ~ . e

z existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
o acesse 0 nNosso site para maiores informagdes.

g\

8

~ Atenciosamente,

5

g_ Seguradora Lider-DPVAT

o

©

o

Estamos aqui para Vocé

00030556

Carta n? 16917415
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
L | DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regices Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Adminianadors 80 Sugure DPVAT Regides). Para reclamagées 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, 09 de Julho de 2021

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3210131571 Vitima: GUILHARDO FREIRE FERREIRA

Data do Acidente: 01/11/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), GUILHARDO FREIRE FERREIRA

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

N

w

o}

:><‘ Multa: R$ 0,00

z Juros: R$ 0,00

o Total creditado: R$ 1.687,50
)

£ Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um tornozelo 25%

N‘-’ Graduacao: Em grau médio 50%

8 % Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 25%) 12,50%

e Valor a indenizar: 12,50% x 13.500,00 = R$ 1.687,50
g Recebedor: GUILHARDO FREIRE FERREIRA

Valor: RS 1.687,50
Banco: 260

Agéncia: 000000001
Conta: 000060614361-3
Tipo: CONTA CORRENTE

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizagdo por Invalidez Permanente que é de RS 13.500,00.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
retorne ao mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse 0 nosso site para maiores informagdes.

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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O LidER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

e

| 1~ Escolha ols] tipofs) de cobertura: ] DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) &m_mnn PERMANENTE [ monTe ]
' tﬂidnskfmou.\si_- 3- CPF davitima: 4- Nome completo da vitima:
ouR. 383 . I-H4Qua ‘ ;
umsrmmuromm CADASTRAIS E FAIXA DE RENDA MENSAL DA mchﬂsm IVITIMA/BENEFICIARIO/REPRESENTANTE LEGAL) - ClRcy
’J 5 - Nome completo: ] = = E &
o %m%u Ao DPaeaaax LM Ao
x Issdo:. B - Brderego: .
T&Mﬁ/\, [ Q%M&m ICHWQW&.Q&
11 - Bairro: 12 - Cidade: ™

LAR SUSEP Ne 4452012

15 - E-mail:

1{?, - Tel.(DED):

DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL [PAIS, TUTOR £ CURADOR) PARA VITIMA/BENEFICIARIO MENOR ENTRE 0A 15 ANOS QU INCAPAZ COM CURADOR

17 - Nome completo do Representante Legal:

18 - CPF do Representante Legal: 13 - Profissio do Representante Legal:

Declaro,

para todos os fins de direito, residir no enderego acima informado, confarme com

Provante anexa (ANEXAR COPIA).
20 - RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA:

(] RECUSO INFORMAR [ Rrs1.004R$1.000,00 [ Ré2:501,00 ATE R35.000,00
[ semgenpa [ Rs1.001,00 ATE R$2.500,00 [J acma oe rss.oo0,00
1- DADOS BANCARIDS: %mmamummnmmﬂu O mnmrsmmmmoummauomumm

[ CONTA POUPANGA tsomente para s bancas absi, Assinai s ongia) | [X] CONTA CORRENTE fracos o sy
[ eradescn 237) [ itau 3a1)

Nome do BANCO: MM/QJO\MK
[ Banco dorras (001) [ Caiva Econémica Federal (104) ]

iy TR : 06143 67)
e O wer@@D) Q) o EOEITTEDE

DADOS CADASTRAIS

" l (Infarmar o digito se mdstic) (Informar o digita se existic) (informar o digito se estir]
utorlzo a Seguradora Lider a creditar na conta banciria inform i
3 2da, de minha titularidade, o valor da indenizacio/reembolsa do Seguro DPVAT
3 que eu tiver direito, reconhecendo e dando, desde 13 e somente apds a efetivagio do crédito, quitacdo total do valor recebido
22- DECLARACAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE
Declaro, sob as penas da lei, que estoy jmp:

e i de g ntar o laud i ico Legal
do Seguro DPVAT per permanents, uma vez cue llﬁfls:hf Jn?naduoudo Ins:]nutu Médico Legal (IML) para os fins de requerimenta de Indenizagio
w Nao hd IML que aten

da a regiéio do acidente ou da minha residéncia; ou
O

IML que atende a regifio do acidente cu da minha residéncia n3o realiza pericias para fins do Seguro DPVAT; ou

O IML que atende a regifio do atidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 [noventa) dias do pedido.
Pelo m""“;" 2<¢inalado, salicita o prasseguimento da andlise do meu pedido de indenizagio do Seguro DRVAT. par invalidez permanante, com base na documentagia
apresentada, concordando, desde [4, em me submeter & avaliagio médica as custas da Seguradora Lider para verificagdo da existéncia e quantificaglo das lesdes
pEr:IWaneﬂlesdemlmnlgs de acidente de trinsito, conforme Le 6 194/74, art. 39, §18, declarando que esta autorizacio no significa prévia concorddneia com a futura
avaliag3o medica ou rendingla a0 direito de contestd-la, caso discorde ¢lo seu conteddo,

INVALIDEZ PERMANENTE

A

=’
DECLARACAO DE UNICOS BENEFICLARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE

24-Datad
[ Casadonocwi) [T overciado [ Separadousicaimente [ vitvo I gt
26 - Vitima deixou companheirofa); DS{m D Nio 27- Se avitima debs panheiroa), informar o nome i

23 - Estado
el davitima: ] Soteiro

% - Gau de Parenteseo com a vitima:

28-vima [_] Sim | 23-Se tinha fihos, informar 30-Mmadeboy ] Sim | 31.viima []Sim | 32-Se tinhaimios, informar |33. vitma debou [] Sim
_ht!:_l'ﬁlhus?E] Nag | Mivos: Falecidos; rascitu i rescer)? [ ngo | teve imnaos? [Mingg | Vives:  Falecidos: pals/acsvivos? [T Nao

Estou clente de que a%e guradora Lider pagara, raso devida, a Indenitaglo do Seguro DPVAT por marte bqueles beneficidrios que se apresentarem e provarem
es5ta condicio, e d

stando ciente, ainda, de que qualquer amiss§o ou declaragio niio verdadeira poderd gerar a obrigagdo de ressarcir o valor recebido, além da
responsabilidade criminal por i

nfragio do artigo 299 do Codigo Penil.

(=] 38-17 | Nome:

5 35 - Nome legivel de quem assing a rogo/a pedido CPF:

™

E Asginatura da testemunha
g -

z’ 36 - CPF legivel de quem assina a ragofa pedido 39-29 | Nome:

(=) = CPF:

'S

37« (*) Assinatura de quem assina a rogo/a pedido Assinatura da testemunha

A- O~ 200
{ s L0,

40 - Local e Data,

LA LN AL
e [k .
. l'j‘ﬁks.sinatula da vitima/ lario
43 - Assinatura
42- Assinatura do Representante Legal (se houver) da Procuradar (se hauver}
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i ¥
SECRETARIA DE F.STADQ DF{‘.. POLICIA 1 -
SEGURANCA E DA DEFESA SOLIJ\
Delegacia Geral da Policia C i\'1.'| ':
1* Superintendéncia Regional de Pclicmgﬁwﬂ
icia Civil de Jofio Pessoa - ¢ el(?r
N s C:; Boletim de Ocorréncia

Secretang da
PARAI[BA Seguranca e da

Estado g3

Defesa Socia|

CERTIDAO DE REGISTRQ DE . OCORRENCIA
N 05762.01.2021,1.00.401

CERTIFICO, em razio de meu oficio e a requerimento verbal de Pessoa interessada, o Registro de
Ocorréncia Policial N° 05762.01.2021 .1 -00.401, cujo teor 4203 passo a transcrever na integra: A(s) 10-32 horas
do dia 21 de abril de 2021, na cidade de Jodo Pesson, no estado da Paraiba, e nesta Central de Policia Ciyil de
Jodo Pessoa - Setor de Boletim de Ocorréncia, sob responsabilidade do(a) Delegado(a) de Policia Civil Gerson
Alves Barboza, matricula 783391, e lavrado por Gerusa Cavalcante Nogueira, Agente de Investigacio,
matricula 1273396, ao final assinado. comparecey Guilhardo Freire Ferreira, CPF 048.789.724-24,
nacionalidade brasileira, estado civil solteiro(a), profissio Motoboy, filho(a) de Teda Freire Toscano de Brito ¢
Guilherme Antonio Ferreira, natural de Joda Pessoa/PB, nascido(a) em 22/] 1/1982 (38 anos de idade)
[ doinkciliado(a} no(a) Rua, Diogenes Gomes da Silva, N SN, complemento QD-28, LT-14, , bairro
Mangabeira, tendo comg ponto de referéneia N Si, na cidade de Joio Pessoa/PB, telefone(s) para contato (83)
99305-R446,

» residente

Dados do(s) Fatos:

Local: Rua. Sar
Esperanca; Tj
Tipificagio: o

gento Pedro Nazare
po do Local: via/|

Rodirgues Machado, Valentina, N § 1, Jodo Pessoa/PB, bairro Planalto Boa
m tese, capitulad

ocal de acesso pablico (rua, praga, etc); Data/Hora: 01/11/20 17:40h.
3 no(s) LESAO ACIDENTAIL DE TRANSITO.
ENOTIFICOU o SEGUINTE:
QUENO DIA 01/1 129
BO, NA MoTo pg
NPW2123/PR, D pR
QUANDO g

20, POR VOLTA DAS 17H40MIN, PILOTANDO NA RUA MENCIOANADA NO
MARCA-HONDA CG 125 FAN KS, DE COR-PRETA 2011/2011, DE PLACA-
OPRIEDADE DA EMPRESA COM DE M VEL DE A ME., CNPJ. 4097494wool?‘°‘
M DADO MOMENTO, PERDEU 0 CONTROLE DA MOT, VINDO A CAIR ENL:}:‘:
BURACO, SENDQ SOCORRIDO PELO SAMU, PARA O COMPLEXO HOSPITALAR hm‘\(“'{-:?zslb
GOV. TARCISIO BURITY, rO1 DIAGNOSTICADO COM FRATURA BIMALEOLAR DLE ng‘ m";'fb
ESQUERDO, COM ALTA NO Dy 13/11//2020, LAUDO MEDICO ASSINADO PELO

PIERRE LUCENA MATIAS, CRM/PB, 13262,

Sendo o que havia a co
Artigo 299 ¢

L i icagdes 5 no
nstar, cientific ado(a) 0{3] declarante das In‘lpll(‘d.l,ﬂl:h Iegals contida

L s

IC&fida & ver.

¢ sente Certidio. A
0 Cddigo Penal Brasileiro, depois de lida e achada conforme, expego a presente Ce
dade. Doy f¢,

Joio Pessoa/PB, 21 de abril de 2021,

c“” L R g%ﬁ%ﬁ%ﬁu

= ) ,_@ a¥ \9\;"»0.\. AD \G.L'\ ﬂﬁ.‘\tﬂl.'u_ 6 T

= GUILHARDO FREIRE FERREIRA
GERUS CAVALCANTE NOGUEIRA Niticianta
Agente de Investigagio

Procedimento Palicial: 05762.01.2021.1 L00.401

mn
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O LidER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

e

| 1~ Escolha ols] tipofs) de cobertura: ] DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) &m_mnn PERMANENTE [ monTe ]
' tﬂidnskfmou.\si_- 3- CPF davitima: 4- Nome completo da vitima:
ouR. 383 . I-H4Qua ‘ ;
umsrmmuromm CADASTRAIS E FAIXA DE RENDA MENSAL DA mchﬂsm IVITIMA/BENEFICIARIO/REPRESENTANTE LEGAL) - ClRcy
’J 5 - Nome completo: ] = = E &
o %m%u Ao DPaeaaax LM Ao
x Issdo:. B - Brderego: .
T&Mﬁ/\, [ Q%M&m ICHWQW&.Q&
11 - Bairro: 12 - Cidade: ™

LAR SUSEP Ne 4452012

15 - E-mail:

1{?, - Tel.(DED):

DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL [PAIS, TUTOR £ CURADOR) PARA VITIMA/BENEFICIARIO MENOR ENTRE 0A 15 ANOS QU INCAPAZ COM CURADOR

17 - Nome completo do Representante Legal:

18 - CPF do Representante Legal: 13 - Profissio do Representante Legal:

Declaro,

para todos os fins de direito, residir no enderego acima informado, confarme com

Provante anexa (ANEXAR COPIA).
20 - RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA:

(] RECUSO INFORMAR [ Rrs1.004R$1.000,00 [ Ré2:501,00 ATE R35.000,00
[ semgenpa [ Rs1.001,00 ATE R$2.500,00 [J acma oe rss.oo0,00
1- DADOS BANCARIDS: %mmamummnmmﬂu O mnmrsmmmmoummauomumm

[ CONTA POUPANGA tsomente para s bancas absi, Assinai s ongia) | [X] CONTA CORRENTE fracos o sy
[ eradescn 237) [ itau 3a1)

Nome do BANCO: MM/QJO\MK
[ Banco dorras (001) [ Caiva Econémica Federal (104) ]

iy TR : 06143 67)
e O wer@@D) Q) o EOEITTEDE

DADOS CADASTRAIS

" l (Infarmar o digito se mdstic) (Informar o digita se existic) (informar o digito se estir]
utorlzo a Seguradora Lider a creditar na conta banciria inform i
3 2da, de minha titularidade, o valor da indenizacio/reembolsa do Seguro DPVAT
3 que eu tiver direito, reconhecendo e dando, desde 13 e somente apds a efetivagio do crédito, quitacdo total do valor recebido
22- DECLARACAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE
Declaro, sob as penas da lei, que estoy jmp:

e i de g ntar o laud i ico Legal
do Seguro DPVAT per permanents, uma vez cue llﬁfls:hf Jn?naduoudo Ins:]nutu Médico Legal (IML) para os fins de requerimenta de Indenizagio
w Nao hd IML que aten

da a regiéio do acidente ou da minha residéncia; ou
O

IML que atende a regifio do acidente cu da minha residéncia n3o realiza pericias para fins do Seguro DPVAT; ou

O IML que atende a regifio do atidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 [noventa) dias do pedido.
Pelo m""“;" 2<¢inalado, salicita o prasseguimento da andlise do meu pedido de indenizagio do Seguro DRVAT. par invalidez permanante, com base na documentagia
apresentada, concordando, desde [4, em me submeter & avaliagio médica as custas da Seguradora Lider para verificagdo da existéncia e quantificaglo das lesdes
pEr:IWaneﬂlesdemlmnlgs de acidente de trinsito, conforme Le 6 194/74, art. 39, §18, declarando que esta autorizacio no significa prévia concorddneia com a futura
avaliag3o medica ou rendingla a0 direito de contestd-la, caso discorde ¢lo seu conteddo,

INVALIDEZ PERMANENTE

A

=’
DECLARACAO DE UNICOS BENEFICLARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE

24-Datad
[ Casadonocwi) [T overciado [ Separadousicaimente [ vitvo I gt
26 - Vitima deixou companheirofa); DS{m D Nio 27- Se avitima debs panheiroa), informar o nome i

23 - Estado
el davitima: ] Soteiro

% - Gau de Parenteseo com a vitima:

28-vima [_] Sim | 23-Se tinha fihos, informar 30-Mmadeboy ] Sim | 31.viima []Sim | 32-Se tinhaimios, informar |33. vitma debou [] Sim
_ht!:_l'ﬁlhus?E] Nag | Mivos: Falecidos; rascitu i rescer)? [ ngo | teve imnaos? [Mingg | Vives:  Falecidos: pals/acsvivos? [T Nao

Estou clente de que a%e guradora Lider pagara, raso devida, a Indenitaglo do Seguro DPVAT por marte bqueles beneficidrios que se apresentarem e provarem
es5ta condicio, e d

stando ciente, ainda, de que qualquer amiss§o ou declaragio niio verdadeira poderd gerar a obrigagdo de ressarcir o valor recebido, além da
responsabilidade criminal por i

nfragio do artigo 299 do Codigo Penil.

(=] 38-17 | Nome:

5 35 - Nome legivel de quem assing a rogo/a pedido CPF:

™

E Asginatura da testemunha
g -

z’ 36 - CPF legivel de quem assina a ragofa pedido 39-29 | Nome:

(=) = CPF:

'S

37« (*) Assinatura de quem assina a rogo/a pedido Assinatura da testemunha

A- O~ 200
{ s L0,

40 - Local e Data,

LA LN AL
e [k .
. l'j‘ﬁks.sinatula da vitima/ lario
43 - Assinatura
42- Assinatura do Representante Legal (se houver) da Procuradar (se hauver}

FP5.001 V002/2019

# Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 18/01/2022 14:59:56
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BANCO DO BRASI L S. A

COVPROVANTE DE TRANSFERENCI A

FORMA DE PAGAMENTO DOC / TED
CLI ENTE: SEGURADORA LI DER DOS CONSORCI OS DO SEGURO DPVAT S/ A

BANCO 001 AGENCI A: 1769-8 CONTA: 000000611000- 2
DATA DA TRANSFERENCI A: 02/ 07/ 2021
NUMERO DO DOCUMENTC:
VALOR TOTAL: 1. 687, 50

* %% %% %% TRANSFERI DO PARA:
CLIENTE:  GU LHARDO FREI RE FERREI RA

BANCO: 260
AGENCI A: 00001
CONTA: 000060614361- 3

Nr. da Autenticacdo D55E1A765AC61B11

Num. 53355843 - Pag. 7




GUILHARDO FREIRE FERREIRA L
RUAMARC OS5 ALEANO BababL 187 P LOAFSPERANC A
JOAO PESSOATPHOUEF SHUEIIUS (AL L)

CPRICHNPIRAN U4t 784 129-74

Grupn CONVENCIONAL BALA TENSAC Sabgiupa )
Classe RESMIC B Subn lasse BaNAREMNDA
Ligacan MCHOFASICO

Roteru 18-5- 5844790 1 Klelidr U0UBSUSUIGYS

g
-{
m
w
s
>
-
c
3
i
s
g
-f
=]
Z
-
<
s |
c ;
=
e
0
Lo g
b4
(2}
Q
g
AN e

e —
A T A

VALOR DA FATURA |
o VENCIMENTO

R$ 12,72 06/04/2021

cLu 'ﬁgpﬁﬁéﬁﬁ]ﬂ 7 : A
o CONSUMOD 0,97 kWh

Mar /2021 .

SITUACGAS be DEBITOS

R$130.01
R$141 46
R$125 65
R$102.70
R$142.28
16009

N 7 o e e L PR e . e e -
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as Ficha Nr: 353997 Atd: g .
R £8S0R A~ = 42 Reg
REFILIUNA MUNICIPAL DE JOAO _n_ss. "ARCISIO BURITY Data: 01/11/202¢
LZX0 HOSPITALAR MANGABEIRA GOV. TRRCI
JOSE COSTA DUARTE S/N
SESSOA Fone: (83)3214-19880 .
CNEJ o ———— T P AUNGLE
"""""""""""""""""""""""""" Num TEmesmswLl
e Num., P rim+
Nome: ~GUILHARDS FREIRE FERREIRA . Frontuario: 2020.11.000049
me: ~GUILHARDO ERE . o
Nome Social: NAO INFORMAD(‘)-‘:‘Z CPF: 048.789.724-24
cuS: seu o aoiM AAUA A E . 2382368 Fone: 988310763
ol S CNS .
: JORC PESSOA/PB Data Nasc.: 22/11/1982 1q4: 37 ano(s)
End.: RUA MRARCOS ALBINO RAFAEL, 132

Bairre: VALENTINA DE FIGUEIREDO Cidade: JOAQ

PESSOA  UF .pm
Mae: IEDA FREIRE TOSCANO DE BRITO Pai: GUILHERME ANTONIG Femrzrgg
Raca: PARDA Etnia: SEM INFORMACAO
Ocupacio: AUTONOMO Estado Civil, SOLTE;RO.;A;
NECRMACCES DE ENTRADA Escolaridade: NAO INFORMADQ
Te.i O MESMO
'‘Doc. Responsavel: 0 / SEM DCCUMENTO: sp
Procedencia: RUA
SR ek R it e R
Vitima de acidente por: NRO
‘itima de vicléncia por: NAO
[ ¥ Caso Policia:i
SV - S S T e e G o g ol
G s CONDICOES DO PACIENTE AO SER ATENDIDO
Tipo de CLassificagéo de Risceo
Br FR:
) Bi [ 1 Aparentements Bem [ ] Grave
.
el TB: { ] Politraumatizado [ ] Convulsae
Peso Altura [ 1 Hemorragia [ ] Dispineia
Glicemias IMC: [ 1 Diarreia [ ] Agitado
‘ *. Bbd 02% [ 1 Regular [ ] Chocado

[ ] Vomito
Queixa Principa)

[ gcdlo & fuo ;75 ,vam/xa':‘yam
S vl WL Fel
SR L __Jaé___ b W?W"(;
Historia -

(hora do atendimento medico)

| Horariv da medicacao
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*! Geral: [ JFebre [ )Astenia [ ]Anorexia [ JPerdadePeso____Kgem__ ___

5 Lo oS
K2
v :'.!: MINGSTERG s
MANGABEIRA e DE
JAAOPESSOA B iy SITLLIA U16<0 0 sa g

FICHA DE ADMISSAO MEDICA

Nome: U’Q-\M( {W (MM @M

Prontuério: [dade: Enfermaria: —— —jo———
Nome da Mae: . T
Enderego: — S e R
Cidade: _ Estado: Fone: " Profmsme
Sexo:F( JM( ) Cor: Estado Civil ‘ﬁ;?g'i =
Escolaridade: Data de Nascimento 7—7__1
QPD:

HDA:

) R s R ST SRS TR Y T, i
/1 .
r:hr\;\./\/'*r‘w o+ aohaon ¢ Q,(A.r/w"@‘[& -

L4

Medicagdes em uso:

Interrogatério Sintomatolégico:

[ JPrurido [ ]Sudorese
[ ICalafrios [ JAlopecia [ JAdenomegalias [ Jictericia [ ]Tonturas [ JOutros:

Pele:

Cabeca e Pescogo: [ |Cefaléia [ ]Espirros [ JRinorréia []%F’s:;@}m] []{s&af:
[ 1Dor de Garganta [ ]Bécio [ JRouquiddo [ )Disfagia Audicdo: i i
AR e ACV: [ ]Dor [ JTosse [ JExpectoragio [ JHemopt

Qutros:
- ; Edema
Dispnéia [ |Palpitacdes [ JDesmaio [ JCianose [ ] : ]
A[ B]D PE D iy ( JPirose [ 1Soluso [ Regurgitagdo [ JHemartnese [ Fibnoces
- or =

inacio [ JAumento de volume
{ omitos [ TDispepeial JDiaréia | Melena [ JEnteome E;Ttﬁf;ni: [ MHematisia
AGU: [ ]Distria [ ]Incontinéncia [ FR“"“%—
[ jMal Cheiro [ ]Corrimento [ FhEE [ JRigidez pos-repouso [ Deformidades

‘JEs
SME: [ ]me[ JFraqueza [ JAtrofia [ JEspasmos

[ JArtralgia [ ]Calor []Rubolr [_ i [ JMotricidade ¢ Sensibilidade
oléncia

SN e PSQ: [ ]Insonia [ ]Son
[ ];mnésia[ E JLibido [ JHumor

iscal José Costa Duane, SN, CE

et R e e o
P 56056-384, Mangabeira I, Jodo Pessoa - PB.

Rua Ag. F

Data d issdo:
a da Admissdo; () Jd 12024
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Antecedentes Pessoais e Hibitos: \

Doengas Anteriores:

Py %

Cinngmisas:[ BT 1w — \
isli . \

E }T L 2l pidemia [ ]Banho de Rio | 1Casa de Taipa [ JHTF

[ JAlcoolismo —————— [ JTabagismo
Exercicio Fisico:

-_—_— — Alimentagao
Antecedentes Familiares: \
HAS DM

B
Dislipidemias R A e TN,

Exame Fisico: e
Peso Kg  Altura = ik
L

T TEMP(C)  ——— mmbg

Cabe{‘;a € Pescogo (ORF e Otosconins: L
Gﬁ@iM
Pele: \

AR ———
SME:
SN:

Resultados de Exames Complementares:

Hipéteses Diagnosticas: (j/' LA perfor QR TAE / 57
H .

Conduta: LAl b ot P d0 + rmbon ¥

ol [ T LNTeo

et "

56-384, Mangabeira Il, Jolo Pessoa - PB
Rua Ag. Fiscal José Costa Duarte, S/N, CEP 580
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"L GUILHARDO F_'}._!EI_RE'FERREIIRA EniermaniaAnG 09/132

Aok 38 sexo: Masc
Thoe romissho 11/11/2020

cunica: ORTOPEDIA
oamaotatrar 13/11/2020  semrooreeamantien 2 DIAS

AGNOSTICO INICIAL oo
FRATURA BIMALEOLAR DE TORNOZELO ESQUERDO 582

AGNOSTICO DETINITIVO
0 MESMO

ITAOS DIAGNOSTICOS:

[NEIPAIS EXAMES:
RADIOGRAFIA DEMIONSTRANDO FRATURA

RABFUTICA MEDICAMENTOSAY

ATOIIA PATOLOGICA!
INFECGAODEF.0. ( )SIM  (X)NAO COLETA DE MATERIAL [ )SIM (X) NAO

SULTADO BACTLRIOLOGLA:

NOICOES DL ALTA:
(%) MELHORADD [ JREMOVIDD | YAPEDIDOD { ) CURADO | )deiro

w0 clnico: z
clente portador(a) de fratura bimaleolar de tornozelo ESQUERDO fol submetido(a) a tratamenta cinirglco. Recebe -

1 em boas condigdes dlinleas e orlentagdes com relagdo ao uso de medleaglo antibiética e analgésiea. Retomard ag | |

1bulatério deste servigo, < el
B e
ORIENTAGOES POS ALTA AN
TA:  Uvre ou conforme )3 realizada pelo paclente se dlabético, hipertenso, renal crénlco, elc.. ‘"“E “
PoUsQ; Kelativo em casa por; 15 DIAS ;i : ,"T
Retornods atividades sem eatorgo (lslca emy 30 DIAS : :F , ‘+
Retono 43 atividades com esforgo [lslca Jove em 45 DIAS ¢ com esforga malor em 90 DIAS ,,;j = (
2ADDS COM A FERIDA OPLRATORIA) Lavla com gud @ sablo duds verer 3o dis. Nio colacar produtes 16picot na lugar. --;E

nulr 8o, cales, warmihugda cun “inchago® ra local, ou be ocorrer fobre, procurar Imediatamenta esto Compleo Iospitalar

{DICAGBES PARA CASA: Antiblético, Antl-inflamatério e Andl

2
T /Mddlcu:
§ias i garsida in 21 0165; fra om 15 dlns pararavhde. / /’ Dri Toriblo ‘

pésico

Aa smbulatérlo do Complaxo Hosplialar Mangaby A

v 1
Lucena it

13/11/2020 _

Ry e

ESCOLAS, MINISTES
P S D
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"

Yo =

- Nz

Complexo Hospitalar

CERTIDAO

N°. 0033/2021

Atendendo solicitagdo de GUILHARDO FREIRE FERREIRA e acordo com
buscas procedidas no Servico de Arquivo Médico e Estatistica — SAME do
Complexo Hospitalar Mangabeira Governador Tarcisio Burity, certifico a
constatagao de ficha de atendimento n°® 356233 e prontuario n° 2020.11.0049
pertencente ao paciente GUILHARDO FREIRE FERREIRA que foi atendida dia
11/11/2020 as 07H16min, apresentando trauma em membro inferior esquerdo.

Submetido a avaliagdo médica e exame de imagem que evidenciou fratura
de tornozelo esquerdo. Realizado procedimento cirlrgico dia 11/11/2020 com alta

médica dia 13/11/2020.
E para constar eu Rossana de Fatima Aratijo Barbosa, Médica da Vigilancia a

saude, dato e assino a presente certidao.

Jodo Pessoa, 29 de Janeiro de 2021
Ressana de Fitima de A, Banbasa

Médica de Vigilancia 3 Saude
CRM-PB - 3t

D08 LA
Médica da Vigilancia a Saude
CRM/PB 3533

B o

JUr
o bt by
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GUILHARDO FREIRE FERREIRA Num. Prontuario: 2020.11

1: NAO INFORMADO CPF: 048.789.724-24

CNS Sexo: M IDENTIDADE: 2382368 Fone:

FPESSOA/PB ata Nasc.: 22/11/1982

COS ALBINO RAFAEL,132
ENTINA DE FIGUEIREDO Cidade: JCAC

. TOSCANO DE BRITO

INFCRMACAO

N—ecc. Responsavel: 988310762 / IDENTIDADE:

Procedencia: HOSPITAL PADRE ZE

AMBULA

NAO

por: NARAO
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2° Assistente: 3° Assistente: Instrumentador:
Ancstcsisla{\k‘(w.:w)& - | Tipo Anestesia: \m . | Horario: I: [T
*  DIAGNOSTICO (S) PRE-OPERATORIO CID
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DESCRICAO DA CIRURGIA ;

Posi¢iio e Preparo:
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OBS:

il T

e 2 3
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X =43 FOS

MEDICO/CRM

Data: / /

Rua Ag, Fiscal José Costa Duarte, S/N, CEP 58056-384, Mangabeira Il, Jodo Pessoa - PB

1 @ Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 18/01/2022 14:59:56

i1 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=22011814595650500000050561505
‘%2 Numero do documento: 22011814595650500000050561505
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DESCRICAO DA CIRURGIA
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( Seguradora Lider dos
Consorcios do Seguro DPVAT

LAUDO DE AVALIAGAO MEDICA PARA FINS DE VERIFICAGAO E
QUANTIFICAGAO DE LESOES PERMANENTES EM VITIMAS DO SEGURO DPVAT

Documento confidencial, de circulacéo restrita, regida por sigilo.

Numero do Sinistro: 3210131571

Nome do(a) Examinado(a): GUILHARDO FREIRE FERREIRA

Endereco do(a) Examinado(a): R MARCOS ALBINO RAFAEL, 132, , Jodo Pessoa/PB
Identificagdo — Orgao Emissor UF / Nimero: SSP/PB / 2382368

Data e local do acidente: 01/11/2020 - Joao Pessoa/PB

Data e local do exame: 28/06/2021 - Jodo Pessoa/PB

Coordenadas Geogréficas: latitude: -7.09096 , longitude: -34.83913

RESULTADO DA AVALIACAO MEDICA
I. Descreva o(s) diagnostico(s) das lesdes efetivamente produzidas no acidente relatado e comprovado.
Fratura do tornozelo esquerdo.
Il. Descrever o tratamento realizado, eventuais complicagdes e a data da alta.
Realizado tratamento cirlrgico, osteossintese com placa e parafusos.
lll. Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao diagnéstico relatado.

Ao exame fisico do tornozelo esquerdo apresenta flexdao dorsal aos 10°, flexao plantar aos 25°, presenca de atrofias no segmento,
marcha com claudicagdo, agachamento alterado, sem encurtamento, mobilizagdo passiva anormal, cicatriz operatéria aparente.
Apresenta na regido observada sensibilidade normal, coloragdo normal, temperatura normal, sinais inflamatérios existentes,
presenca de alteragbes da musculatura do segmento, inexisténcia de alteragdo motora, sem amputagdo. Cumpre frisar que,
conforme o exame fisico, o periciado possui um déficit funcional de grau médio no tornozelo esquerdo.

IV. Nexo de causalidade: as lesdes descritas sdo decorrentes do acidente transito e comprovadas na documentagao apresentada?
Sim

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

Sim

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

Apresenta claudicagdo da marcha, edema residual, limitagdo de mobilidade articular e déficit de forga motora do tornozelo
esquerdo.

Caso a resposta do item V seja "Nao", concluir utilizando apenas as opc¢oes no item VIl "a".
Caso a resposta seja "Sim", valorar o dano permanente no item VIl "b".

VII. Segundo previsto no inciso I, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 31° da Lei 11.945/2009 determine o dano
corporal permanente e o quantifique correlacionando a melhor graduacdo e, em caso de danos parciais, o percentual que
represente os prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.

a) Havendo alguma das condicdes abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento no campo das observagées (*)

() "Vitima em tratamento”

() "Sem sequela permanente" (N&o existem lesdes diretamente decorrentes de acidente de transito que nao sejam suscetiveis de
amenizagdo proporcionada por qualquer medida terapéutica).
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b) Havendo dano corporal segmentar, apresente abaixo as graduagdes que sejam relativas as regides corporais acometidas.

Tornozelo Esquerdo - Médio - 50%

VIIl. Observacodes e informag6es adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou
a valoracéo do dano corporal:
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DADOS DO SINISTRO
Nuamero: 3210131571
Vitima:

PARECER
Diagnéstico:

Descrigdo do exame
fisico:

Resultados terapéuticos:

Sequelas permanentes:

GUILHARDO FREIRE FERREIRA

Sequradora

LIDER

Adminsstradoca do

PARECER DE ANALISE MEDICA

C

Natureza: Invalidez Permanente

Seguradora: UNIAO SEGURADORA S/A -
VIDA E PREVIDENCIA

Cidade:
Data do acidente:

Jodo Pessoa
01/11/2020

Fratura do tornozelo esquerdo.

Ao exame fisico do tornozelo esquerdo apresenta flexao dorsal aos 10°, flexdo plantar aos 25°, presenca de atrofias
no segmento, marcha com claudicacdo, agachamento alterado, sem encurtamento, mobilizagao passiva anormal,
cicatriz operatdria aparente. Apresenta na regido observada sensibilidade normal, coloragdo normal, temperatura
normal, sinais inflamatdrios existentes, presenca de alteracGes da musculatura do segmento, inexisténcia de
alteracdo motora, sem amputagdo. Cumpre frisar que, conforme o exame fisico, o periciado possui um déficit
funcional de grau médio no tornozelo esquerdo.

Submetido a tratamento conservador inicialmente, sendo posteriormente realizado procedimento cirtrgico em
11/11/2020 sendo realizada osteossintese com placa e parafusos, com alta hospitalar em 13/11/2020.

Limitacdo funcional do tornozelo esquerdo em grau moderado.

Sequelas: Com sequela
Data do exame fisico: 28/06/2021
Conduta mantida:
Observacoes:
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 Comp'ettz fnao;“e‘l’:”idade de um 25 % Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
Total 12,5 % R$ 1.687,50
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, , Sequradora
PARECER DE ANALISE MEDICA L i D E R

Adminsstradoca do

DADOS DO SINISTRO
Nuamero: 3210131571 Cidade: Jodo Pessoa Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: GUILHARDO FREIRE FERREIRA Data do acidente: 01/11/2020 Seguradora: UNIAO SEGURADORA S/A -
VIDA E PREVIDENCIA
PARECER

Diagnéstico: Fratura do tornozelo esquerdo.

Descrigao do exame Ao exame fisico do tornozelo esquerdo apresenta flexdo dorsal aos 10°, flexao plantar aos 25°, presenga de atrofias
fisico: no segmento, marcha com claudicagdo, agachamento alterado, sem encurtamento, mobilizacdo passiva anormal,
cicatriz operatdria aparente. Apresenta na regido observada sensibilidade normal, coloragdo normal, temperatura
normal, sinais inflamatdrios existentes, presenca de alteracGes da musculatura do segmento, inexisténcia de
alteracdo motora, sem amputagdo. Cumpre frisar que, conforme o exame fisico, o periciado possui um déficit
funcional de grau médio no tornozelo esquerdo.

Resultados terapéuticos: Submetido a tratamento conservador inicialmente, sendo posteriormente realizado procedimento cirdirgico em
11/11/2020 sendo realizada osteossintese com placa e parafusos, com alta hospitalar em 13/11/2020.

Sequelas permanentes: Limitagdo funcional do tornozelo esquerdo em grau moderado.
Sequelas: Com sequela
Data do exame fisico: 28/06/2021

Conduta mantida:

Observacoes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda Comp'Etf da mobilidade de um 25 % Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
ornozelo
Total 12,5 % R$ 1.687,50
3 -.,. Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 18/01/2022 14:59:56 Num. 53355843 - Pég. 23




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

Adminsstradoca do

DADOS DO SINISTRO
Nuamero: 3210131571 Cidade: Jodo Pessoa Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: GUILHARDO FREIRE FERREIRA Data do acidente: 01/11/2020 Seguradora: UNIAO SEGURADORA S/A -

VIDA E PREVIDENCIA
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 21/06/2021
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Sim
Diagndstico: FRATURA DISTAL DA TIBIA E FIBULA ESQUERDA.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (PLACA E PARAFUSOS) E ALTA MEDICA.

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificagdo das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observacoes: PIAGINAS 01 A 05. ANEXO 01 - PAGINAS 01 A 04. .
VITIMA JA INDENIZADA EM SINISTRO JUDICIAL (3160236124 - 16/12/2012) ANTERIOR PARA A QUANTIFICACAO
DA SEQUELA EM GRAU MODERADO DO PE ESQUERDO (50%).

SOLICITO P]ERiCIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNOSTICO, TRATAMENTO, E SEQUELAS PERMANENTES,
INSUSCEPTIVEIS DE AMENIZAGCAO POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA. NA VIGENCIA DESTAS INFORMAR
PRESENGCA DE LIMITAGAO FUNCIONAL E ANGULOS DE BLOQUEIO AOS MOVIMENTOS ARTICULARES, CASO
PRESENTES.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento

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

COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei o AP pelo dano
6.194/74)
Perda Comp'ett"" da mobilidade de um 25 % Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
ornozelo
Total 12,5 % R$ 1.687,50
= Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 18/01/2022 14:59:56 Num. 53355843 - Pég. 24




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

Adminsstradoca do

DADOS DO SINISTRO
Nuamero: 3210131571 Cidade: Jodo Pessoa Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: GUILHARDO FREIRE FERREIRA Data do acidente: 01/11/2020 Seguradora: UNIAO SEGURADORA S/A -

VIDA E PREVIDENCIA
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 18/06/2021
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Sim
Diagndstico: FRATURA DISTAL DA TIBIA E FIBULA ESQUERDA.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (PLACA E PARAFUSOS) E ALTA MEDICA.

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificagdo das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagdes: PAGINAS 01 A 05. ANEXO 01 - PAGINAS 01 A 04.

VITIMA JA INDENIZADA EM SINISTRO JUDICIAL (3160236124 - 16/12/2012) ANTERIOR PARA A QUANTIFICAGAO
DA SEQUELA EM GRAU MODERADO DO PE ESQUERDO (50%).

SOLICITO P]ERiCIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNOSTICO, TRATAMENTO, E SEQUELAS PERMANENTES,
INSUSCEPTIVEIS DE AMENIZAGCAO POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA. NA VIGENCIA DESTAS INFORMAR
PRESENGCA DE LIMITAGAO FUNCIONAL E ANGULOS DE BLOQUEIO AOS MOVIMENTOS ARTICULARES, CASO
PRESENTES.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento

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

COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um 25 % Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
tornozelo ! e
Total 12,5 % R$ 1.687,50
= Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 18/01/2022 14:59:56 Num. 53355843 - Pég. 25




RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS C Seguradora Lider dos

Consércios do Seguro DPVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0107844/21

Vitima: GUILHARDO FREIRE FERREIRA Data do acidente: 01/11/2020
‘. . GUILHARDO FREIRE
CPF: 048.789.724-24 CPF de: Préprio Titular do CPF: FERREIRA

Seguradora: UNIAO SEGURADORA S/A - VIDA E PREVIDENCIA

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

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

GUILHARDO FREIRE FERREIRA : 048.789.724-24

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

0 prazo para o pagamento da indenizagdo é de 30 dias, contados a partir da apresentagdo da documentagao completa.
Para informacgdes 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 documentacdo apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentacdo: 27/04/2021 Data do cadastramento: 27/04/2021
Nome: GUILHARDO FREIRE FERREIRA Nome: JOSIVAN GOMES DA SILVA
CPF: 048.789.724-24 CPF: 117.281.804-57
GUILHARDO FREIRE FERREIRA JOSIVAN GOMES DA SILVA
= Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 18/01/2022 14:59:56 Num. 53355843 - Pég. 26




RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS C Seguradora Lider dos

Consércios do Seguro DPVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0107844/21
Numero do Sinistro: 3210131571

Vitima: GUILHARDO FREIRE FERREIRA Data do acidente: 01/11/2020
‘. . GUILHARDO FREIRE
CPF: 048.789.724-24 CPF de: Préprio Titular do CPF: FERREIRA

Seguradora: UNIAO SEGURADORA S/A - VIDA E PREVIDENCIA

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Documentagdo médico-hospitalar
Documentos de identificacao

ATENGAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentacdao da documentacao completa.
Para informacgoes 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 documentacao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentacdo: 10/06/2021 Data do cadastramento: 10/06/2021
Nome: GUILHARDO FREIRE FERREIRA Nome: MARCELA DO CARMO DE LIMA
CPF: 048.789.724-24 CPF: 708.601.964-02
GUILHARDO FREIRE FERREIRA MARCELA DO CARMO DE LIMA
= Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 18/01/2022 14:59:56 Num. 53355843 - Pég. 27
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