Tribunal de Justica da Paraiba
PJe - Processo Judicial Eletrénico

NUmero: 0800009-76.2019.8.15.2003

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Org&o julgador: 42 Vara Regional de Mangabeira
Ultima distribuicdo : 03/01/2019

Valor da causa: R$ 2.430,00

Assuntos: ACIDENTE DE TRANSITO

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM
Pedido de liminar ou antecipac&o de tutela? NAO

09/07/2019

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

LUCAS FERNANDES MEDEIROS E SIVA (AUTOR)

ALEXANDRA CESAR DUARTE (ADVOGADO)
JOSE EDUARDO DA SILVA (ADVOGADO)

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS S/A (REU)

SUELIO MOREIRA TORRES (ADVOGADO)

Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura
1{;&2330 03/01/2019 15:33 | Peticao Inicial Peticdo Inicial
1&;2?0 03/01/2019 15:33 [LUCAS FERNANDES MEDEIROS E SILVA Outros Documentos
1?230 03/01/2019 15:33 [LUCAS FERNANDES MEDEIROS E SILVA-digi Outros Documentos
13230 14/01/2019 17:13 | Despacho Despacho
12231 15/01/2019 16:57 |Carta Carta
12221 15/01/2019 16:57 |Expediente Expediente
1231913 15/02/2019 10:49 |Contestacgéo Contestacao
1%13 15/02/2019 10:49 |KIT SEGURADORA LIDER-otimizado 1 Procuracéo
13%3 15/02/2019 10:49 [KIT SEGURADORA LIDER-otimizado 2 Procuragéo
13%1113 15/02/2019 10:49 | DOCS COMPROBATORIOS-otimizado 1 Documento de Comprovacéo
13%4713 15/02/2019 10:49 | DOCS COMPROBATORIOS-otimizado 2 Documento de Comprovacgéo
13&3 15/02/2019 10:49 |DOCS COMPROBATORIOS-otimizado 3 Documento de Comprovagédo
18%213 15/02/2019 10:49 | CONTESTACAO E SUBS Outros Documentos
18%38 15/02/2019 12:30 | Substabelecimento Substabelecimento
18%4218 15/02/2019 12:30|SUBSTABELECIMENTO Outros Documentos
1%19 18/02/2019 14:58 | Termo de Audiéncia Termo de Audiéncia
1%;9 18/02/2019 14:58|0800009-76p Laudo Pericial
1?2;4 19/02/2019 16:07 Peu_gé_o Peticéo
19314(19/02/2019 16:07 [ JUNTADA DE DOCS Outros Documentos
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13334 19/02/2019 16:07 |PROCESSO ADM-otimizado 1 Documento de Comprovacgéo
13214 19/02/2019 16:07 |PROCESSO ADM-otimizado 2 Documento de Comprovagédo
132%4 19/02/2019 16:07 |PROCESSO ADM-otimizado 3 Documento de Comprovacgéo
2(7)%5 04/04/2019 14:30 | Peticdo Peticéo

2(7)%5 04/04/2019 14:30|PET JUNT LIQUIDACAO 01 Outros Documentos
292%5 04/04/2019 14:30 | COMPROVANTE DE PAGAMENTO Documento de Comprovagdo
2(732%5 04/04/2019 14:30 [CALCULO Documento de Comprovacgéo
282?6 08/04/2019 17:38 | Peticéo Peticdo

28226 08/04/2019 17:38 | CUSTAS FINAIS PAGAS Guias de Recolhimento/ Deposito/ Custas
2(9)%916 08/04/2019 17:38 | JUNTADA DE CUSTAS FINAIS CUSTAS 01 Outros Documentos
2%5735 15/05/2019 14:39 | Certiddo Transito em Julgado Certid&o Transito em Julgado
2}1315 24/05/2019 11:36 Pet|—g€\o Peticdo

2}1325 24/05/2019 11:36 DJM Documento de Comprovacgéo
213;15 24/05/2019 11:36 [ JUNTADA DE_HONORARIOS_PERICIAIS Outros Documentos
23232 14/06/2019 15:05 |Certidao Certidao

2(2)322 14/06/2019 15:05|0800009-76.2019.8.15.2003 AR 4 Aviso de Recebimento
22460|04/07/2019 13:04 Peticdo
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FABIANA FERNANDES CEALMEDA

- e et Auteork
Atendimento o Cliente NErGisa JB00 083 0186  Acesse: wwmenergisa.com.br

Data istad
Conta referente a Apreszntacio préxi]:r::v!mr: CPF/.CNPJ/ RANI

Mar /2018 08/03/2018 02/04/2018 L %1.83_4400
UcC (Unidade Consumidora): 5/1527660-3

Canzl de contato

Zonstante Consume Dias

Demeonstrativo

ol Detergls T Gamimce T

i OMPREV o
COMPRE.V PREV':DENQ}P}S

T MU0

e A O g Py - mass  TOTaE =11

Média Oltimos meses (kwh) VENCIMENTO TOTAL A PAGAR
123 15/03/2018 RS 98,11

Histérico de Consumo: (KWh)

44c7 4848 #15a DETL TL8T a3R4 1412 b

Indicadores de Qualidada /" " ‘4
i Limite deTensdo
Saty G

-k 160.09

Faturas em atrasa

o Feyf18 71,16
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Rua Agente Fiscal José Costa Duarte, 157, Mangabeira, Jodo Pessoa-Paraiba.
(83) 98663-4900/ (83) 98660-2858

EXCELENTISSIMO(A) SENHOR(A) DOUTOR(A) JUIZ(A) DE DIREITO DA
__ VARA REGIONAL DE MANGABEIRA.

JUSTICA GRATUITA

LUCAS FERNANDES MEDEIROS E SILVA, brasileiro, solteiro,
inscrito no RG sob 0 n® 4033954 SSP/PB e CPF de n.° 701.961.274-16, residente
e domiciliado na rua Carmelo Ruffo Filho, SN, Mangabeira, Jodo Pessoa/PB, por
seus procuradores e advogados in fine assinados, com endereco a rua Agente
Fiscal José Costa Duarte, 157, sala 4, Mangabeira, Jodo Pessoa/PB, onde
recebem intimagdes e notificagcbes da espécie, vem perante esse Juizo, propor
a presente:

| ACAO DE COBRANGCA DE SEGURO OBRIGATORIO (DPVAT) |

Em face da SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO
SEGURO DPVAT, pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ sob o n°.

09.248.608/0001-04, que poderé ser citada na Rua Senador Dantas, n°® 74, 5°
andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ, CEP 20031-203, que faz de conformidade com
0s argumentos faticos e juridicos doravante.
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Rua Agente Fiscal José Costa Duarte, 157, Mangabeira, Jodo Pessoa-Paraiba.
(83) 98663-4900/ (83) 98660-2858

1) PRELIMINARMENTE - DA JUSTICA GRATUITA

O promovente ndo possui condicdes financeiras de arcar com as
despesas processuais e honorarios advocaticios sem prejuizo de seu sustento
e de sua familia. Com fulcro na Constituicdo Federal, em seu artigo 5°, inciso
LXXIV e no artigo 98 da Lei 13.105/2015 (Cdédigo de Processo Civil), requer o
Beneficio da Justica Gratuita.

N&o obstante o promovente estar sendo representado em juizo por
advogados particulares, esse fato ndo inibe o deferimento do pleito acima
requerido. Nesse sentido, brilhante é o entendimento do Egrégio Tribunal de
Justica do Estado da Paraiba, através da Sumula n® 29, que transcrevemos in
verbis:

“Samula 29. Ndo esta a parte obrigada, para gozar dos
beneficios da assisténcia judiciaria gratuita, a recorrer aos
servigos da Defensoria Publica. (PUB DJ 29/310598)”.

2) DOS FATOS

O promovente é vitima de acidente automobilistico ocorrido
em 02/03/2017, conforme se depreende da coOpia do relatério da Certiddo de
Ocorréncia Policial anexada a peca inicial.

Por ocasido do acidente, o autor sofreu iniUmeras leses
gue o deixaram com sequelas irreversiveis. Os documentos médicos acostados
comprovam que houve fratura da diafise da tibia direita, que o deixou com
permanente debilidade em todo o membro afetado, o que o torna beneficiaria
do seguro denominado (DPVAT), sendo passivel de receber indenizacéo
integral, qual seja, o valor de R$ 3.375,00 (trés mil, trezentos e setenta e cinco
reais), pois sente dificuldades em exercer suas atividades normais do dia a dia.

O demandante, ao ingressar com o requerimento navia
administrativa, solicitando a liberacdo do referido seguro, recebeu de uma
das seguradoras que fazem parte do complexo de seguradoras
denominado FENASEG a quantia de R$ 945,00 em 27/08/2018, conforme
documentacdo acostada.

; -E'-.h-:'!ﬁ:'.':im . A . 2.
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Rua Agente Fiscal José Costa Duarte, 157, Mangabeira, Jodo Pessoa-Paraiba.
(83) 98663-4900/ (83) 98660-2858

Contudo, o valor realmente devido a autora corresponde a
uma quantia bem maior do que a que recebera, pois a Lei que regulamenta o
pagamento do seguro advindo de acidente automobilistico ordena as
seguradoras que efetuem o pagamento na quantia de até R$ 13.500,00 (treze
mil e quinhentos reais).

Desse modo, facilmente observa-se que o pagamento
efetuado pela seguradora a promovente foi feito em um valor bem menor do que
era para ser devidamente pago, conforme ficara provado.

3) DO DIREITO

3.1 - DA LEGITIMIDADE PASSIVA AD CAUSAM

O art. 7° da Lei 6.194/74, por seu turno, determina que, em se
tratando do seguro denominado DPVAT, pelo fato de existir um consorcio,
obrigatoriamente, constituido por todas as seguradoras que realizam operacgdes
referentes a seguro, qualquer seguradora conveniada ao referido consorcio sera
parte legitima para figurar no polo passivo da demanda que vise o percebimento
de indenizacéo relativa ao seguro obrigatdrio.

A prépria lei, assim como a doutrina e jurisprudéncia dominantes
entendem que qualquer seguradora que faca parte do complexo da FENASEG
constitui-se em parte legitima para pagamento do seguro obrigatorio, dentre elas
a LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT.

Neste diapaséo, alinha-se adiante o seguinte julgado, in litteris:

“APELAGAO CIVEL - COBRANCA DE SEGURO OBRIGATORIO
(DPVAT) - LEGITIMIDADE - SEGURADORA - Qualquer
seguradora autorizada a operar com o DPVAT é parte legitima para
responder agdo que vise o recebimento de seguro obrigatério de
veiculo, porquanto a lei faculta ao beneficiario acionar aquela que
melhor lhe aprouver, conforme Resolucdo 6/86, do Conselho
Nacional de Seguros Privados”. (TAMG - AP 0350628-9 —
Uberlandia — 12 C. Civ. — Rel. Juiz Silas Vieira — J. 18.12.2001)
(destague nosso)

Quanto a legitimidade passiva, mostra-se incontroversa qualquer
sombra de dlvida, de sorte que qualquer seguradora que atue no

3
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Rua Agente Fiscal José Costa Duarte, 157, Mangabeira, Jodo Pessoa-Paraiba.
(83) 98663-4900/ (83) 98660-2858

complexo da FENASEG podera compor o polo passivo da demanda,
como instituicdo obrigada a compor e efetuar o pagamento do seguro
obrigatdrio em questéo.

3.2 — DA CARENCIA DE ACAO — preliminar de auséncia de submissdo a
instdncia administrativa

Merece rejeicdo a preliminar de auséncia de submissdo da demanda a
esfera administrativa, pois a Lei n® 6.194/74, que instituiu 0 Seguro obrigatorio —
DPVAT, alterada pela Lei n° 8.441/92 e 11.482/2007, em seu contelddo
normativo ndo estabelece a necessidade de esgotamento da esfera
administrativa, a fim de pleitear o percebimento do seguro, assim como nao exige
a negativa por parte das seguradoras que fazem parte do sistema, para tal fim.
Como se ndo bastasse, a Constituicdo Federal de 1988, diferentemente da
anterior, afastou a necessidade da chamada jurisdigcdo condicionada ou instancia
administrativa de curso forcado, pois jA se decidiu pela inexigibilidade de
exaurimento das vias administrativas para obter-se o provimento judicial.

3.3 — DA NECESSIDADE DE PROVA PERICIAL

No caso em tela, se faz necessario a producdo de prova
pericial, a fim de produzir prova médico-pericial, indispensavel a
comprovacéao da debilidade permanente de membro, sentido ou fungéo, a
ser produzida por médico ESPECIALISTA, da confianca deste juizo, que
possui valor legal em qualquer instancia ou tribunal. Tal documento é
essencial e indispensavel para a concessao do seguro obrigatério DPVAT.

Convém, ainda, lembrar que o pagamento da indenizacdo em seu
patamar maximo independe da verificacdo do grau da invalidez que acomete a
parte segurada, bastando seja comprovada a ocorréncia de invalidez de carater
permanente, até mesmo porque a legislacéo aplicavel ao caso ndo faz qualquer
distingdo ou menc¢éo nesse sentido, de modo que a interpretacdo no sentido de
fixar o valor de acordo com o grau da debilidade significaria mudanca do texto
legal.

3.4 — DA DNOCUMENTACAO NECESSARIA PARA O RECEBIMENTO DA
INDENIZACAQO
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Rua Agente Fiscal José Costa Duarte, 157, Mangabeira, Jodo Pessoa-Paraiba.
(83) 98663-4900/ (83) 98660-2858

Anota o art. 5° da Lei n® 6.194/74 que o pagamento da indenizacdo
sera efetuado mediante simples prova do acidente e do dano decorrente,
Vejamos:

“O pagamento da indenizagdao sera efetuado mediante simples
prova do acidente e do dano decorrente, independentemente da
existéncia de culpa, haja ou nédo resseguro, abolida qualquer
franquia de responsabilidade do segurado”.(grifo nosso)

Reforcando a ideia do artigo acima citado, pontifica o art. 7°, caput,
da Lei n® 6.194/74, ao estabelecer que:

“A indenizagao por pessoa vitimada por veiculo nédo identificado,
com seguradora néo identificada, seguro n&do realizado ou
vencido, serd paga nos mesmos valores, condi¢fes e prazos dos
demais casos por um consoércio constituido, obrigatoriamente,
por todas as sociedades seguradoras que operem no seguro
objeto desta lei”. (destaque nosso).

Assim, ndo ha que se fazer qualquer prova relativa ao pagamento
do prémio do seguro obrigatério, bastando, apenas, a prova da existéncia do fato
e suas consequéncias danosas.

Independe, pois, do pagamento do prémio do seguro obrigatério. A
proposito, vale destacar que a matéria ja se encontra até sumulada na Corte do
SUPERIOR TRIBUNAL DE JUSTICA. Vejamos:

“STJ. SUMULA 257: A falta de pagamento do prémio do seguro
obrigatério de Danos Pessoais Causados por Veiculos
Automotores de Vias Terrestres (DPVAT) ndo é motivo para a
recusa do pagamento da indenizagao”.

E inconteste, portanto, a concepcdo atual da doutrina e
jurisprudéncia no sentido de tdo-somente exigir a prova do fato e suas
consequéncias danosas, nada mais sendo necessario, inclusive o pagamento do
prémio.

3.5—- DO VALOR A SER DEVIDAMENTE PAGO

Num. 18530129 - Pag. 5



Rua Agente Fiscal José Costa Duarte, 157, Mangabeira, Jodo Pessoa-Paraiba.
(83) 98663-4900/ (83) 98660-2858

Neste especial, a demanda ndo comporta maiores delongas. E que,
a matéria ja se encontra pacificada nas mais diversas hostes forenses, inclusive
no préprio STJ, como veremos adiante.

O valor de cobertura do seguro obrigatério de responsabilidade civil
de veiculo automotor (DPVAT) é de até R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos
reais) minimos, a teor da regra esculpida no art. 3° da Lei n°® 6.194/74, in verbis:

“Os danos pessoais cobertos pelo seguro estabelecido no artigo
2°compreendem as indenizacBes por morte, invalidez permanente
e despesas de assisténcia médica e suplementares, nos valores
que se seguem, por pessoa vitimada:

- até R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais)

Incontroverso, também, o valor que devera ser pago a titulo de
indenizacéo, ou seja, até R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais).

4) DA POSTULACAO

EX POSITIS, requer a Vossa Exceléncia:

a) ordenar a citacdo da empresa promovida, na pessoa de seu representante
legal, no endereco acima declinado, sob pena de confisséo e revelia;

b) ao final, JULGAR TOTALMENTE PROCEDENTE a demanda em epigrafe
para condenar a seguradora promovida a pagar a_diferenca devida ao
promovente equivalente ao valor determinado pela pericia médica corrigido
desde a data do evento danoso, conforme sumula 54 do STJ;

c) adesignacdo de audiéncia prévia de conciliacdo, nos termos do artigo
319, VII, do CPC/2015, ja com perito judicial, com intuito de realizacdo de
PERICIA MEDICA ESPECIALIZADA conforme convénio firmado entre o TIPB
e a SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A,
como forma de produzir as provas necessarias para a concessdo do seguro
obrigatorio DPVAT;

d) a concesséao do beneficio da Justica Gratuita, com fulcro no artigo 5°, inciso
LXXIV e no artigo 98 da Lei 13.105/2015, por ndo ter condi¢des de arcar com as
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Rua Agente Fiscal José Costa Duarte, 157, Mangabeira, Jodo Pessoa-Paraiba.
(83) 98663-4900/ (83) 98660-2858

despesa e custas processuais, sem sacrificio de sua subsisténcia e de sua
familia;

e) ainda, a condenacdo da promovida em custas processuais e honorarios
advocaticios, na base de 20% (vinte), sobre o valor da causa, em caso de
recurso;

f) por fim, requer que todas as cita¢des e intimacfes sejam feitas em nome dos
advogados habilitados na presente demanda, de acordo com procuracdo anexa,
sob pena de nulidade.

Protesta 0 AUTOR, provar o alegado por todos os meios de provas
admitidas em direito.
Da-se a causa o valor de R$ 2.430,00
Nestes termos,

Pede e espera deferimento.

Jodo Pessoa/PB, 27 de agosto de 2018.

JOSE EDUARDO DA SILVA
OAB/PB 12.578

ALEXANDRA CESAR DUARTE
OAB/PB 14.438
MARIA CINTHIA GRILO DA SILVA
OAB/PB 17.295

ABSALAO CORDEIRO DOS SANTOS NETO
ESTAGIARIO

QUESITOS

1) Qual o tipo de leséo sofrida pelo Autor em decorréncia do acidente mencionado
na peticao inicial?
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Rua Agente Fiscal José Costa Duarte, 157, Mangabeira, Jodo Pessoa-Paraiba.
(83) 98663-4900/ (83) 98660-2858

2) Qual foi o tratamento médico aplicado ao Autor?

3) Em razéo do acidente e do tempo de recuperagdo, por quanto tempo o Autor

ficou impossibilitado de exercer sua profissédo?

4) Quais as sequelas fisicas da lesdo (esclarecendo se temporarias ou

permanentes) do autor?

5) Restou comprovada debilidade permanente devido a lesdo sofrida no acidente

acometido?

6) A lesdo sofrida pelo autor afetou a fun¢cdo do membro?

ANEXO
Danos Corporais Totais Percentual
Repercusséo na integra do Patriménio Fisico da Perda
Perda anatémica e/ou funcional completa de ambos os membros superiores ou inferiores
Perda anatémica e/ou funcional completa de ambas as méos ou de ambos os pés
Perda anatdmica e/ou funcional completa de um membro superior e de um membro inferior
Perda completa da visdo em ambos os olhos (cegueira bilateral) ou cegueira legal bilateral
Lesdes neuroldgicas que cursem com: (a) dano cognitivo-comportamental 100
alienante; (b) impedimento do senso de orientagdo espacial e/ou do livre
deslocamento corporal; (c) perda completa do controle esfincteriano; (d)
comprometimento de fung&o vital ou autondmica
LesOes de érgdos e estruturas cranio-faciais, cervicais, toracicos, abdominais,
pélvicos ou retro-peritoneais cursando com prejuizos funcionais ndo compensaveis
de ordem autondmica, respiratéria, cardiovascular, digestiva, excretora ou de
gualquer outra espécie, desde gue haja comprometimento de funcao vital
Danos Corporais Segmentares (Parciais) Percentuais
Repercussdes em Partes de Membros Superiores e Inferiores das Perdas
Perda anatémica e/ou funcional completa de um dos membros superiores e/ou
de uma das méos 70
Perda anatémica e/ou funcional completa de um dos membros inferiores
Perda anatdémica e/ou funcional completa de um dos pés 50
Perda completa da mobilidade de um dos ombros, cotovelos, punhos ou dedo
Polegar 25
Perda completa da mobilidade de um quadril, joelho ou tornozelo
Perda anatémica e/ou funcional completa de qualquer um dentre os outros dedos da
Méo 10
Perda anatdémica e/ou funcional completa de qualquer um dos dedos do pé
Danos Corporais Segmentares (Parciais) Percentuais
Outras Repercussdes em Orgéos e Estruturas Corporais das Perdas
Perda auditiva total bilateral (surdez completa) ou da fona¢éo (mudez completa) ou 50
da visdo de um olho
Perda completa da mobilidade de um segmento da coluna vertebral exceto o sacral 25
Perda integral (retirada cirdrgica) do baco 10
8
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DA PARAIBA
COMARCA DA CAPITAL

42VARA REGIONAL DE MANGABEIRA

[ACIDENTE DE TRANSITO]
0800009-76.2019.8.15.2003

Advogados do(a) AUTOR: JOSE EDUARDO DA SILVA - PB12578, ALEXANDRA CESAR DUARTE
- PB14438

Advogado do(a) REU:

Defiro a gratuidade processual.

Designo audiéncia UNA para o dia 18 de fevereiro de 2019, as 14:20h, a realizar-se na sala de audiéncias da 42 Vara
Regional de Mangabeira.

Cite e intime a parte promovida. A auséncia de contestagdo implicara revelia e presuncdo de veracidade da matéria fética
apresentada na peticdo inicial. A presente citacdo é acompanhada de senha para acesso ao processo digital, que contém a integra

CPC ficavedado o exercicio da faculdade prevista no artigo 340 do CPC.

Figuem as partes cientes de que o comparecimento na audiéncia € obrigatorio (pessoalmente ou por intermédio de representante,
por meio de procuragdo especifica, com outorga de poderes para negociar e transigir). A auséncia injustificada é considerada ato
atentatério a dignidade da justica, sendo sancionada com multa de até dois por cento da vantagem econdmica pretendida ou do
valor da causa. As partes devem estar acompanhadas de seus advogados.

A audiéncia s ndo sera realizada se ambas as partes manifestarem, expressamente, desinteresse na composi¢do consensual,
devendo a parte ré fazé-1o, por peticao, apresentada com 10 (dez) dias de antecedéncia, contados da data da audiéncia.

Considerando que a parte autora ajuizou a presente agdo sem se submeter previamente a pericia médica através do IML,
inexistindo nos autos documento que ateste a existéncia da invalidez permanente e/ou extensdo da lesdo, bem como que a rotina
judiciéria vem nos mostrando que a transagéo em actes que buscam o pagamento ou complementacdo de seguro Dpvat somente se
realiza ap0s a realizag8o de pericia médica, com fulcro no art. 139, inciso VI, do CPC, determino que a audiéncia de conciliagdo
ora agendada seja precedida de periciajudicial, nos termos do convénio do Tribunal de Justica com a Seguradora Lider.
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Para tanto, nomeio a médica Rosana Bezerra Duarte de Paiva perita nos presentes autos, a para proceder a pericia judicial nos
presentes autos, a realizar-se no dia e horério acima descrito, seguida de audiéncia de conciliagdo, instrucéo e julgamento,
oportunidade em que se buscard a composi¢ao entre as partes litigantes.

Intime-se a Seguradora Lider para efetuar o pagamento dos honorarios periciais, no valor de R$ 200,00 (duzentos reais),
comprovando-o até a data da audiéncia e pericia ora designadas, sob pena de penhora junto ao Bacenjud.

Como forma de viabilizar atransacdo, apés realizagdo da pericia médica, faz-se mister o comparecimento da Seguradora Lider na
audiéncia ora designada, através de preposto munido de poderes para firmar acordos. Dessa forma, além das citagéo e intimagéo
através de carta, determino que sgja a Seguradora Lider, através dos enderegos eletronicos pauloleite@seguradoralider.com.br e

philipe.rocha@seguradoralider.com.br e telefone (21) 38614600, cientificada acerca dessa audiéncia.

A parte autora serd intimada através de seu advogado, podendo este requerer que aintimag&o se dé através de enderego eletronico,
devendo paratanto, informé-lo em até cinco dias (art. 319, inciso |1, do CPC).

Intimem as partes para, querendo, indicar assistentes técnicos, no prazo de 10 (dez) dias.

As partes devem comparecer neste férum, na sala de audiéncias deste juizo, no dia e hora designado, acompanhados de seus
advogados, devendo trazer exames anteriormente realizados, relacionados com a incapacidade/debilidade dos autos. A parte

autora deve comparecer impreterivelmente portando documento pessoal com foto, o boletim de ocorréncia e 0 primeiro
atendimento médico inicial.

Os quesitos a serem respondidos sdo os constantes do laudo pericial adotado pelo Nicleo de Conciliagdo e Mediagéo do TJPB.

Viadigitalmente assinada da decis&0 servird como mandado de citag&o/intimag&o.

P.l. Cumpra-se com urgéncia.

Jo&o Pessoa, 14 dejaneiro de 2019

Juiz(a) de Direito
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PODER JUDICIARIO
TRIBUNAL DE JUSTICA
ESTADO DA PARAIBA
COMARCA DA CAPITAL

42VARA REGIONAL DE MANGABEIRA
Av. Hilton Souto Maior, s/n, Mangabeira, Jodo Pessoa, PB, CEP: 58.013-520
Telefone: (83)3238-6333

CARTA DE CITACAO E INTIMAGAO

N° DO PROCESSO: 0800009-76.2019.8.15.2003
PROCEDIMENTO COMUM (7)

AUTOR: LUCAS FERNANDES MEDEIROS E SIVA
REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS S/A

DESTINATARI O:

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT
Rua Senador Dantas, 74, 50 Andar, Centro, CEP 20031-205
Rio de Janeiro/RJ

Por meio da presente, de ordem do(a) MM Juiz(a) de Direito desta 42 Vara Regiona da Capital, fica Vossa Senhoria
CITADA para apresentar defesa, e INTIMADA para comparecer na audiéncia designada: Tipo: Una Sala: SALA 2
Data: 18/02/2019 Hora: 14:20 . O prazo para defesa/contestag8o (de quinze dias Uteis) serd contado a partir da
realizac8o da audiéncia. A auséncia de contestagdo implicaré revelia e presungdo de veracidade da matéria fética
apresentada na peticdo inicial. A presente citagdo é acompanhada de senha para acesso ao processo digital, que contém a
integra da peti¢do inicial e dos documentos. Tratando-se de processo eletronico, em prestigio as regras fundamentais dos
artigos 4° e 6° do CPC fica vedado o exercicio da faculdade prevista no artigo 340 do CPC.
Ficam as partes cientes de que o comparecimento na audiéncia é obrigatério (pessoamente ou por intermédio de
representante, por meio de procuracdo especifica, com outorga de poderes para negociar e transigir). A auséncia
injustificada é considerada ato atentatério a dignidade da justica, sendo sancionada com multa de até dois por cento da
vantagem econdmica pretendida ou do valor da causa. As partes devem estar acompanhadas de seus advogados.
A audiéncia s ndo sera realizada se ambas as partes manifestarem, expressamente, desinteresse na composicao
consensual, devendo a parte ré fazé-lo, por peticéo, apresentada com 10 (dez) dias de antecedéncia, contados da data da
audi énci a

Considerando que a rotina judicidria vem nos mostrando que a transagdo em agdes que buscam o pagamento ou
complementagéo de seguro Dpvat somente se realiza ap0s a realizagdo de pericia médica, com fulcro no art. 139, inciso
V1, do CPC, determino que a audiéncia de conciliagdo ora agendada seja precedida de pericia judicial, nos termos do
convénio do Tribunal de Justica com a Seguradora Lider. Para tanto, nomeio a médica Rosana Bezerra Duarte de Paiva,
portadora do CPF n° 587-738.514-34, perita nos presentes autos, estando ele ja ciente da nomeacdo e data e horério da
p e r i c i a

Fica a Seguradora Lider intimada para efetuar o pagamento dos honorérios periciais, no valor de R$ 200,00
(duzentos reais), comprovando-o até a data da audiéncia e pericia ora designadas, sob pena de penhora junto ao
B acen j ud
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Poderdo as partes, querendo, indicar assistentes técnicos, no prazo de 15 (quinze) dias.
As partes devem comparecer neste Férum, na sala de audiéncias deste Juizo, no dia e hora designado, acompanhados de
seus advogados, devendo trazer exames anteriormente realizados, relacionados com a incapacidade/debilidade dos autos.
Os quesitos a serem respondidos sdo os constantes do laudo pericial adotado pelo Nucleo de Conciliagéo e Mediagdo do
T J P B

Segue, abaixo informado, o link para visualizagdo da contrafé (peticdo inicial).
Jo&o Pessoa/PB, 15 de janeiro de 2019.

JANDIRA RAILSON MEIRA
Técnico Judiciério

PARA VISUALIZAR A CONTRAFE (PETIGAO INICIAL), ACESSE O LINK: https://pje.tjpb.jus.br/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam
NO CAMPO " Numero do documento” INFORME O IDENTIFICADOR DO DOCUMENTO: X XXX
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DA PARAIBA
COMARCA DA CAPITAL

42VARA REGIONAL DE MANGABEIRA

[ACIDENTE DE TRANSITO]
0800009-76.2019.8.15.2003

Advogados do(a) AUTOR: JOSE EDUARDO DA SILVA - PB12578, ALEXANDRA CESAR DUARTE
- PB14438

Advogado do(a) REU:

Defiro a gratuidade processual.

Designo audiéncia UNA para o dia 18 de fevereiro de 2019, as 14:20h, a realizar-se na sala de audiéncias da 42 Vara
Regional de Mangabeira.

Cite e intime a parte promovida. A auséncia de contestagdo implicara revelia e presuncdo de veracidade da matéria fética
apresentada na peticdo inicial. A presente citacdo é acompanhada de senha para acesso ao processo digital, que contém a integra

CPC ficavedado o exercicio da faculdade prevista no artigo 340 do CPC.

Figuem as partes cientes de que o comparecimento na audiéncia € obrigatorio (pessoalmente ou por intermédio de representante,
por meio de procuragdo especifica, com outorga de poderes para negociar e transigir). A auséncia injustificada é considerada ato
atentatério a dignidade da justica, sendo sancionada com multa de até dois por cento da vantagem econdmica pretendida ou do
valor da causa. As partes devem estar acompanhadas de seus advogados.

A audiéncia s ndo sera realizada se ambas as partes manifestarem, expressamente, desinteresse na composi¢do consensual,
devendo a parte ré fazé-1o, por peticao, apresentada com 10 (dez) dias de antecedéncia, contados da data da audiéncia.

Considerando que a parte autora ajuizou a presente agdo sem se submeter previamente a pericia médica através do IML,
inexistindo nos autos documento que ateste a existéncia da invalidez permanente e/ou extensdo da lesdo, bem como que a rotina
judiciéria vem nos mostrando que a transagéo em actes que buscam o pagamento ou complementacdo de seguro Dpvat somente se
realiza ap0s a realizag8o de pericia médica, com fulcro no art. 139, inciso VI, do CPC, determino que a audiéncia de conciliagdo
ora agendada seja precedida de periciajudicial, nos termos do convénio do Tribunal de Justica com a Seguradora Lider.
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Para tanto, nomeio a médica Rosana Bezerra Duarte de Paiva perita nos presentes autos, a para proceder a pericia judicial nos
presentes autos, a realizar-se no dia e horério acima descrito, seguida de audiéncia de conciliagdo, instrucéo e julgamento,
oportunidade em que se buscard a composi¢ao entre as partes litigantes.

Intime-se a Seguradora Lider para efetuar o pagamento dos honorarios periciais, no valor de R$ 200,00 (duzentos reais),
comprovando-o até a data da audiéncia e pericia ora designadas, sob pena de penhora junto ao Bacenjud.

Como forma de viabilizar atransacdo, apés realizagdo da pericia médica, faz-se mister o comparecimento da Seguradora Lider na
audiéncia ora designada, através de preposto munido de poderes para firmar acordos. Dessa forma, além das citagéo e intimagéo
através de carta, determino que sgja a Seguradora Lider, através dos enderegos eletronicos pauloleite@seguradoralider.com.br e

philipe.rocha@seguradoralider.com.br e telefone (21) 38614600, cientificada acerca dessa audiéncia.

A parte autora serd intimada através de seu advogado, podendo este requerer que aintimag&o se dé através de enderego eletronico,
devendo paratanto, informé-lo em até cinco dias (art. 319, inciso |1, do CPC).

Intimem as partes para, querendo, indicar assistentes técnicos, no prazo de 10 (dez) dias.

As partes devem comparecer neste férum, na sala de audiéncias deste juizo, no dia e hora designado, acompanhados de seus
advogados, devendo trazer exames anteriormente realizados, relacionados com a incapacidade/debilidade dos autos. A parte

autora deve comparecer impreterivelmente portando documento pessoal com foto, o boletim de ocorréncia e 0 primeiro
atendimento médico inicial.

Os quesitos a serem respondidos sdo os constantes do laudo pericial adotado pelo Nicleo de Conciliagdo e Mediagéo do TJPB.

Viadigitalmente assinada da decis&0 servird como mandado de citag&o/intimag&o.

P.l. Cumpra-se com urgéncia.

Jo&o Pessoa, 14 dejaneiro de 2019

Juiz(a) de Direito
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SEGUE ANEXO.

¢ Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 15/02/2019 10:48:40 Num. 19243699 - Pég. 1
¥ http://pje.tipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19021510483800100000018725393
Numero do documento: 19021510483800100000018725393
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Seguraders

e O Lider

Cantrs Rio de laneir CEP 20031.205 L S

7. EN TO, LA APROWV RA D : Nada mais a ser tratado, foi
encerrada a reunido e lavrada a presente ata em forma de sumério dos fatos ocorridos e que, apds
lida e achada correta, foi aprovada e assinada por todos os conselheiros preserites.

8. ASSINATURAS: A presenta ata foi assinada por: Roberto Barroso = Presidenta (ass.), Isabella Maria
Azevedo da Cunha - Secretdria (ass.), Celso Damadi, labis de Mendonga Alexandre (ass.), Rosana
Techima Salsano (ags.), Ivan Luiz Gontijo Junior (ass.), Alfredo Lalia Neto (ass.), Marcelo Goldman
{ass.), Bernardo Dieckmann (ass.}, JoGo Gilberto Possiede (ass.), Nicdlas Jesus Di Salvo [ass.), Paulo de
Olivelra Medeiros (ass.), Jodo Carlos Cardoso Botelho, Fernando Rodrigues Azevedo {ass.) e Paulo
Augusto Freitas de Souza {ass.).

Certifico que a presente & copia fiel da Ata original lavrada no Livro de Atas do Conselho de
Administragio da Companhia.

Rio de Janeiro, 14 de dezembro de 2017

oo e

Hﬂhlrwmarmsu j Isnh!lla‘ﬂl'larla Az o da Cunha
Presidente Secretdria

Ata da Reunldc do Conselho de Admintsiraclio da Seguradora Uider do Consdreio do
Segurs DFVAT 5.4, realizada em 14 de g bro g 2017, &s 10 heras
Pagina 3de 3

Junta Comercial do Estado do Ric de Janaizo
Emprasa: SEGURADORA LIDER DOS COMSORCIODS DO SEGURD DEVAT VA l:
MIREZ: AXY O0ZA475-8 Frotooo 2016/0171%3-4 Data do protocols: I6/01/2014

EERTIFICG O AADHIVAMENTD am 1 173018 508 0 NOMERD OOOO3143095 & demais constantas do termo d8
autenticachs.

Autenticacdor FREST4NEEFAS8220CFNE4BSEAFADESEC
Fara validar o documsnto acezse hrrpi/Swww. jucacia.r).gov.befss

f

%
\

]
e

.rr ‘1‘]’1
\&d)

FOFFOSCEGET40FZI3E49SAFDAIDEIFEE
ricos/chanceladigital, informe ¢ n° de FTQ:D\.DLQ Fau ‘_,.']_'-

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 15/02/2019 10:48:47 Num. 19243751 - pag_ 4
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19021510445041100000018725439
3 Numero do documento: 19021510445041100000018725439
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Rio de Janeiro, 18 de Maio de 2018

Aos Cuidados de: LUCAS FERNANDES MEDEIROS E SIVA
N¢ Sinistro: 3180224811

Vitima: LUCAS FERNANDES MEDEIROS E SIVA
Data do Acidente: 02/03/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: JOSE EDUARDO DA SILVA

Assunto: AVISO DE SINISTRO

Senhor(a),
2
3 Informamos que o seu pedido de indenizagdo foi cadastrado sob o numero de sinistro
>
z 3180224811.
Sl .
g Esclarecemos que o valor para a cobertura de Invalidez Permanente é de ATE RS 13.500,00,
i apurado com base no grau da lesdo permanente sofrida, conforme legislagdo vigente.
3
5
(=2} s . . . ~ s ’ . . .
3 O prazo para analise do pedido de indeniza¢do é de até 30 dias, a partir do recebimento pela
2 seguradora de toda a documentagao necessaria.
@
o

Sendo necessdrios documentos ou informagdes complementares, o prazo serd interrompido. O
prazo de 30 dias recomega assim que a seguradora receber os documentos ou as informacgdes
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.

o~
o~
~
Q
Atenciosamente, 8
o1
(=
©
5
Seguradora Lider-DPVAT ©
Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 15/02/2019 10:48:51 Num. 19243811 - Pé.g. 1




Rio de Janeiro, 28 de Maio de 2018

Aos Cuidados de: LUCAS FERNANDES MEDEIROS E SIVA
N2 Sinistro: 3180224811

Vitima: LUCAS FERNANDES MEDEIROS E SIVA
Data do Acidente: 02/03/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: JOSE EDUARDO DA SILVA

Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Senhor(a),

Apds a andlise dos documentos apresentados no sinistro cadastrado sob o numero
3180224811, identificamos a necessidade de regularizar a documentagdo apresentada,
conforme a seguir:

- Documentagéo médico-hospitalar ndo
conclusivo

- INVALIDEZ

A documentacdo deve ser entregue na COMPREV SEGURADORA S/A, onde o aviso de sinistro
foi registrado, juntamente com cépia desta correspondéncia.

©®
O\
o}
=
5]
S
o
@
=
Q
S
~
o
S
=]
©
o

O prazo regulamentar de 30 dias para analise do pedido da indenizagdo do Seguro DPVAT foi
interrompido e terd sua contagem reiniciada a partir da entrega da documentagdo
complementar na seguradora acima indicada.

00070090

o
-d
Caso a documentagdo ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta §
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestagdo sua por escrito neste prazo, o seu pedido 8
de indenizagdo sera negado por auséncia de comprova¢do documental. Providencie a ‘::'u
documentagdo o quanto antes para comprovar o seu direito a indenizagdo do Seguro DPVAT. §
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.
Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT
"ft_ Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 15/02/2019 10:48:51 Num. 19243811 - Pé.g. 2
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Rio de Janeiro, 30 de Julho de 2018

Aos Cuidados de: LUCAS FERNANDES MEDEIROS E SIVA
N2 Sinistro: 3180224811

Vitima: LUCAS FERNANDES MEDEIROS E SIVA
Data do Acidente: 02/03/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: JOSE EDUARDO DA SILVA

Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Senhor(a),

Apds a andlise dos documentos apresentados no sinistro cadastrado sob o numero
3180224811, identificamos a necessidade de regularizar a documentagdo apresentada,
conforme a seguir:

- Documentagéo médico-hospitalar ndo
conclusivo

- INVALIDEZ

A documentacdo deve ser entregue na COMPREV SEGURADORA S/A, onde o aviso de sinistro
foi registrado, juntamente com cépia desta correspondéncia.

@
b
©
=
5]
S
o
@
<
=
Q
I
S
<
=]
S]
=3
©
o

O prazo regulamentar de 30 dias para analise do pedido da indenizagdo do Seguro DPVAT foi
interrompido e terd sua contagem reiniciada a partir da entrega da documentagdo
complementar na seguradora acima indicada.

00050240

o
<
Caso a documentagdo n3o seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta &
-
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestagdo sua por escrito neste prazo, o seu pedido @
de indenizagdo sera negado por auséncia de comprova¢do documental. Providencie a ‘::'u
documentagdo o quanto antes para comprovar o seu direito a indenizagdo do Seguro DPVAT. §
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.
Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT
"ft_ Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 15/02/2019 10:48:51 Num. 19243811 - Pé.g. 3
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Rio de Janeiro, 16 de Agosto de 2018

Aos Cuidados de: LUCAS FERNANDES MEDEIROS E SIVA
Sinistro: 3180224811

Vitima: LUCAS FERNANDES MEDEIROS E SIVA
Data do Acidente: 02/03/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: JOSE EDUARDO DA SILVA

Assunto: INTERRUPCAO DE PRAZO
Senhor(a),
Comunicamos que o prazo regulamentar de 30 dias para andlise do pedido de indenizagdo do

sinistro cadastrado sob o numero 3180224811 foi interrompido, em razdo da necessidade de
apuracdo de dados e informagdes por parte desta seguradora.

Solicitamos aguardar novo contato sobre o seu pedido de indenizagdo, o que ocorrera tdo logo

N

é sejam concluidas as andlises cabiveis.

g

z

o Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
| . oA . s .

£ 0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em

N‘-’ méos o nimero do sinistro e o CPF do beneficiario.

I~

S

S

=

£

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

00050886

Carta n? 13245180

"ft_ Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 15/02/2019 10:48:51 Num. 19243811 - Pé.g. 4
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19021510463391500000018725496




C Sequradora Lider dos
Consarcios do Sequro DPVAT

Laudo de Avaliacao Médica para fins de Verificacdo e
Quantificacao de Les6es Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulagéo restrita, regida por sigilo
Sinistro: 3180224811
Nome do(a) Examinado(a): LUCAS FERNANDES MEDEIROS E SIVA
Endereco do(a) Examinado(a): RUA CARMELO RUFFO FILHO n® SN - MANGABEIRA - JOAO PESSOA/PB
Identificagéo - Orgao Emissor/UF/NGmero:  RG 4033954-2
Data e local do acidente: 02/03/2017 JOAO PESSOA/PB

Data e local do exame: 22/08/2018 JOAO PESSOA/PB
Resultado da Avaliacdao Médica

I. Descreva o(s) diagnéstico(s) das lesdes efetivamente produzidas no acidente relatado e comprovado.

FRATURA DA DIAFISE DE TIBIA DIREITA.

Il. Descrever o tratamento realizado, eventuais complicagdes e a data da alta.

FRATURA DE TiBIA DIREITA. TRATADA CIRURGICAMENTE COM REDUCAO ABERTA E FIXACAO INTERNA COM PLACA E PARAFUSOS E FISIOTERAPIA.
EVOLUIU SEM COMPLICACOES E ALTA MEDICA

l1l.Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao diagnéstico relatado.

CICATRIZ CIRURGICA DE 14 CM NA FACE ANTERIOR DA PERNA DIREITA, DISCRETO DESVIO DO EIXO DA PERNA PARA DENTRO, MARCHA ACELERADA
CLAUDICANTE E INSTAVEL.

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

sm [ ]nao
V. Existe sequela (lesédo deficitaria irreversivel ndo mais suscetivel a qualquer medida terapéutica)?
SIM [ InAo

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

DEFICIT FUNCIONAL RESIDUAL DO MEMBRO INFERIOR DIREITO

Caso a resposta do item V seja “Nao”, concluir utilizando apenas as opg¢des no item VIl “a”. Caso a resposta seja “Sim”, valorar o dano permanente no item Vi

VII. Segundo previsto no inciso Il, §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 graduagéo e, em caso de danos parciais, o percentual que represente os prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.

a) Havendo alguma das condi¢des abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento no campo das observagoes(*).
D Vitima em tratamento D Sem sequela permanente

Esta avaliagdo médica deve ser repetida em dias Né&o existem lesées diretamente decorrentes de acidente
— de trénsito que ndo sejam suscetiveis de amenizagdo
proporcionada por qualquer medida terapéutica

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

Regiéo Corporal(Sequela): MEMBRO INFERIOR DIREITO Regiéo Corporal(Sequela):

(x]J10% [ Je2s% [ Jso% [ J7s% [ ]100% [ Jiow [ Josw [ Jso% [ J7s% [ ]100%

Regido Corporal(Sequela): Regido Corporal(Sequela):
i [ Jos% [ lso% [ 7s% [ ]100% [ Jiow [ Josw [ Jso% [ J75% [ ]100%
VIII.* Observagdes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou a valoragao do dano corporal.

REVISOR MANTEVE ENQUADRAMENTO E VALORACAO DO MEDICO EXAMINADOR. -
Médico Perito: JOAO FERNANDES DE SOUZA CRM:2732 PB/PB
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Assinatura do(a) Médico(a) Examinador(a)
Carimbo com nome e CRM
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{7% T AUTORIZACAO DE PAGAMENTO DE SINISTRO - CREDITO EM CONTA E REGISTRO
b L'DER DE INFORMAGOES CADASTRAIS PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSER 445,12

Adron merrr e brgeie (@]

Para mals esclarecimentos, acesse & site hitpaliwww seguradoralider.com.br ou ligue para n SAC DPVAT 0800 0221504 ou D800 227206
fmwclushvo para pesscascom deficiéncia auﬂllhr.‘li

— rme "

| mmnmcﬂrs PWPREEHEH'H\'IENTO

E necessaria.o preench:mmm completo de todos o3 campos com os dadas do BENEFICIARID ou do {
sem rasuras, para correla analise do seu pedido de indenizagso. Dados Incom pletos ou Incorretos lmpudem o banco de creditar
0 pagamento.

A conta informada precisa ser de titwlaridade do BENEFICIARIO ou do ﬂiP_EiE_.NE_TF._LEE&H & theve estar requiarizada, aliva,
desbloqueada e sem impedimento para o crddito de indenlzagiofreembolsa.

E obrigatdrio ﬂqpruqmantn Legal para:

Beneficiario entre 0 a 15 anos (pal, mae, tutor) ou o Incapaz com curador, O formulario devara ser preenchida coneos dados

do Representante Legal (Pal, Mie, Tutar ou Curador). Apenas o Representante Legal precisara issxna: o farmulario (o campa 2-

“Assinatura do Representante Legal”), |

Beneficiario gntre 16 & 17 anos - Necessdrio que o Benehcidrio seja assistido por seu "Heprescotante Legal” (Pai, Mac, Tutor),

O formulario devera ser preenchido com os dados do benehcidrio. Necessario que o fun‘nulirm sgja assinado pelo menor de
[ idade (no campa 1 *Assinatura do Benefclirio’) e seu Representante Legal (campo }‘As:..lnaatura do Represantante Eegai :|

Ml o e ShrkTo g ASL CPF dain

0. 56). 9% - 16 |I

| mnﬂ R.ECEB-EDDR DMNDENEM;HJ B-EHEFIEIMlﬂ DU REPRESEMTANTE LEGAL
HETRE Aonnancies - 2 8008 | FSTEE. sul J6 S5 G enuanad
B SBauile 440 Mx{a Mmgsed ST 0 \6S T'-'f"'-“ﬂ
“Blawabuine | Har “Puasae “2‘3@3 _“‘% 3@;}@-3@2‘-|

| ?ewmlcm;lv{" 'f'lc-l.f_rnm_{. COTO

| Dwclarg, sob as pernes db lel e para fing de prove de resldéndia junto a S.equmdm Lider - DF‘u.ﬁ-T
| copie do comprovante de residéncis do endereqo informado.

hg cnmﬁe‘r:} gla vt

ﬁt&“"hﬁ’ﬁd{’b M. a8l b

g s e e —

FAIXA DE RENDA MENSAL E DADDS BANCARIOS

CA-RECUSO INFORMAR _SEM RENDA KL RS 100000
~ F& 3001,00 ATE RS 5.000,00 | 5 5,00,00 ATE 5 ¢ Q0000 ALIMADE RS 10
_ CONTA POUPANEA [Somente para 08 banoos abuing. Assinale wna opgsol *L CONTA CORRENTE {todon astd
BRADESCO (2571 SANCOCOBRASILION . I1TAU (341) o

TICAKA ECONOMICA TEQERAL (3041 r:, noacl |
AGENCIA CONTA | i
Bt > B L -a.: i | wi L% ;

| _‘33':1 6 3 5514 X
|r.fn|r“d.g|1|_11egml,|!l findaermies g se e Tnicnittiar degite ar il < | Heedon v el e £ aliba| }

Declaro que o5 dados bancarios sao de minha titularidade e, comprovada 4 cobertura stiurit;iria. para ¢ sinislro, autorizo a
Seguradora Lider a efetuar o pagamento ds indenizagio do Sequro DPVAT, mediante o ciddito na referida agéncia @ conta,
Apds efetivado o crédito, reconheqo & dou plena guitagao do valor indenizadao.

LA Qi@ Ge_maare s Jolf

Local ¢ Data

Campo 3 - Assingura an Representanite Legai

Camoo 1 - Assnatyda do Seneficiinin

FARPT. 001 V0OL200T
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s Proposta/Contrato de Aberiura de Conta-Corre 1te
,6 BANCO Du BRAS“— Conta de Poupanga Ouro efou Poupanga Po 1;?:;1.

Pessoa F sice

Coniratado: (I) Banco do Brasil S.A., com sede em Brasilia, Digtrito Federal, por sua ag noi:
3386-0 - TAMBAU ( PB }, inscrita no CNPJ n® 000.000/2505-46, (ll) Associagao de Pouper ca ¢
Empréstimo - Poupex, CNPJ n.2 00.655.522/0001-21, sociedade civil sem fins lucratives, com seis
em Brasilia, Distrito Federal, na qualidade de gestora do produto da Poupanga Poupex, dora' ants
denominada Poupex, por intermédio do Banco do Brasil S.A.,

Proponente/Contratante 1: LUCAS FERNANDES MEDEIROS E SILVA, inscrita(a) no CPF: ob o
n.# 701.961.274-16, capaz, sexo masculino, brasileira(a), natural dg SANTA RITA PB, nasci lo(a)
em 15/07/1894, filho(a) de MARCOS AURELIO MEDEIROS E SILVA g FABIANA FERNANDE 3 DE
ALMEIDA, portador(a) de(a) carteira de identidade n°. 4033954, emitido(a) em 13/03/2012, pe lo(a)
S8DS PB , auxiliar de servicos gerais, enderege residencial: CARMELO RUFFQ FILHO 8N Cf 103
Q165 L 109, MANGABEIRA, JOAC PESSOA - PB , CEP 58.059-302 , telefone(s) (83) 98810~ 14y
solteirola), sem unido estavel .

Dados da conta

Agencia 3386-0, conta-corrente n.? 2.581-X, poupanga ouro n.2 510.002.581-2, poupanga pc ipex

7.2 060.002.581-4, conta indvidual abara em 13.02.2017.

PACOTE DE SERVIGOS: O Proponente/Contratante Declara ter cognhecimento de que pade ipiar
por

a) ADERIR a0 pacote de servigos na modalidade oferecida pelo Banco do Brasil 5.A. n= | :
da Carta Circular BACEN n® 3.584, de 22/04/2013, por meio do{Termo de Adasio a Paco & i:
Servicos de Conta de Depositos - Pessoa Fisica, anexo a esta proposta/contralo te aharty 2 -
conta-corrente.

b) ADERIR ao Pacote de Servigos coristante do Termo de Adesag a Pacote ds Servicos anl o =
proposta/contrato de abertura de conta-corrente.

© NAO ADERIR a um pacote de servigos, ciente de que: (a) podera utilizar servicos e 1 rifas
individualizadas; (b) fara jus sem dnus aos SERVICO : ic te &
cobranga, de acordo com a tabela de tarifas diviigada g
avulsos utilizados que ultrapassarem as quantidades tidad ¢
que ndo sejam considerados SERVICOS ESSENCIAIS.

NeOS

5oL

Declaracoes e autorizacoes

aﬁ Q%h@aﬂert. a de
JOAD PESSOA

O{s] Proponente(s)/Contratante(s) declara{m)-se ciente(s) e de pLeno acordo com as dispos coes
confidas nas Clausulas Gerais do Contrato de Conta-Corrente e Conta de Poupanca Ourg &/c
Poupanga Poupex, registrado no Cartério do 12 Oficic de Registio de Titulos @ Document s ¢z
cidade de Brasilia (OF), sob o microfiime n.% 924.356, em 14/07/201, que Integram este conir 0. ¢
tambem, com as Informagdes essenciais - Conta cerrente e conta poupanca, formand 1 un
documento dnico e indivisivel, cuja copia recebe(m) no ato dalassinatura dests instrum 2nto

Ofs) Proponente(s)/Contratante(s) identificado(s) prop@e(m
conta corrente efou conta de Poupanga Quro e/ou Poupanca

O(s) Proponente(s)/Contratante(s) declara(m)-se ciente(s) de que, a qualquer mom :nto
podera ou cancelar o pacote atual, ou aderir outro pacote de servigos, denire aql eles
disponibiiizados peio BB, mediante assinaiura de novo Termo de Adesdo a Paco e de¢
Servicos.

O Proponente/Contratante autoriza que os saldos devedores na conta corrente ora abi ria ¢
que ndc forem pages nos respectivos vencimentos poderdo ser automaticar ente
compensados com créditos existentes em outras contas-corre:lltes ou aplicagoes financ 2ira

T AN BdE I R - SIGEE 180E2 - chicons br- Cential g AledimEnte 35 1004 0001 (| Casile) @ 5805 7R 0001 Demas locklidssng - avh
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SECRETARIA DE ESTADO DA

SEGURANCA E DA DEFESA SOCIAL "ﬂ"'."::;;“- POLICIA i@a: GOVERN

DelegaciaCieral da Policia Civid I VI L DA. P BA
Serrlana de telado da

I* Supenmiendéncia Regional de Polizia Civil
Delepacia Especialieada de Acidentes de PARAIRBA| 9egurencaedaDefesa Sodal

Yeiculos da Capital

CERTIFICO, em razio de mew oficio ¢ a requerimento verbal de pessoa interessada. o Registro de
Ocoréncia Policial N* 00402,01,201 8,1.00.420, cujo teor agor pisso @ lrmsendver na integra: Als) 09:54 horas
do dia 02 de margo de 2018, na cidade de Jodo Pesson, no estado da Paraiba, e nesta Delegacia Especializada de
Acidentes de Veiculos da Capatal, sob responsabilidade do{a) Delegado(a) de Bolicn Civil Albenio Jorge Diniz
¢ Silva. marrkcula [331957, ¢ lavrado por Fabrina de Lima Bezerra, Agepie de Investigacao, matricula
ER19003. so final assinado, compareceu Lucas Fernandes Medeiros ¢ Silva, RG n® 4033954 SSP/PB, CPF o
701.9061.274-16, nacionalidade brasileira, estado civil soliciveda). identidade de género masculino, profissio
Autonomo, fithofa) de Fabiana Fermandes de Almerds ¢ Marcos Aurélio Medeiros ¢ Silva natural de Santa
Rita/PB, nascudofa) em 1307/1999 (23 anos de idade), residente ¢ domiciliadoia) nola) Rua 2¢86ia de Oliveim
Farias, N* 02, complementa casa, bairro Jodo Paulo 11, tendo como ponto de referéncia Proxime Ao Psfdo Jodo
Paulo,. na cidade de Jodo Pessoa'PR, telefonels) pari contate {83 ) 9869(-5975. |

Dados dois) Fatos:

Local: Rua Administrador Emanucl Angelo de Oliveirs, Praximo o Michel Borracheiro, Jodo Pessoa/PB. batrro
Mangabeira: Tipo do Local: viaslocal de acesso piblico (rua, praga, eic); Data/Hora: 02/03/17 10:30h.
Tipificagdo; em tese. capitulada nifs) LET R.503/97 ART, 303: LESAO CORPORAL NO TRANSITO.

ENOTIFICOU O SEGUINTE: |

Que condueia o MOTOCICLETA HONDA/CG 125 FAN K5, PRETA. ANO 2010, PLACA KOQBEOTH/PA,
CHASSE 0C2IC41 HOARG63406, registrada em nome de YARLEY AURELIO MEDEIROS FERNANDES,
quando foi mtingsdo na laters| direita por um CARRO NAO IDENTIFICADO vindo a cair av solo ¢ lesionar-se
conforme CERTIDAD N ORTH2007, EXPEDIDO PELA DR* CHRISTINE MARIA BATISTA DE BRITO
LYRA. CRM/PB 3137, DATADO DE 12.07.2017, do Complexo Huspitalar de Mangabeira: Infornu amda que
apés o acidente foi socomrido pelos BOMBEIROS ¢ levado para o Huoapital de Trauma. de onde foi transferido

para o Complexo Hospitalar de Mangabeira: Que nio deseja representar ttimi{whmnle: Cie no moemento wio
tem testemunhias o imndicar,

Sendo o gue havia a constar. cientificadoi ) ofa) declaranme das implicagies legais eontidas no
Artigo 299 do Codigo Penal Brasileiro, depois de lida ¢ schada conforme, cxpeco 4 presente Certidio. A
referida ¢ verdade. Dou 16

|
Jado Pessoa/'PH, 02 de margo de 2008,

P LB i
st 47 s | 3 [ ak L ' ol
Flxnes fliicet ilif.q.l.\j L‘lisl*if-_LJ\}i"L LCLEF 7 A ) §
FABIANA DE LIMA BEZEREA Fas LUCAS FERNANDES MEDEIROS E SILVA
Agente de Investigabao L T Sdatigianie

!
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Q i:li'ﬁ‘ER DECLARACAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - CIRCULAR SUSEP 445/12

Para mais esciaretimantos, 20e55e o site hitpelwaw toguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT D800 0221204 ou 080D 0221206
{enchusive para pesioas com defidéncla audithva e de fala)

'mmnmﬁmrmmm: | ]

E necessdrio o preenchimentn completo de todos os campos com os dados da VITIMA e do seu REPRESENTANTE LEGAL® (caso
seja aplicivel) sem rasuras. O Representante Legal® € obrigatdrio para os seguintes casos: |

Casos com vitima entre 0 a 15 anos - O Representante Legal & representado pelo pai, mie ou tulor. Apenas o Representante
deverd assinar a dedaragio no campo 2 (“Assinatura do Representante Legal™y; |

Casos com vitima entre 16 & 17 anos - Neste caso, & necessdrio que a vitima seja asslstida por um Representante Legal (pai,
mae ou tutar). O formuldrio deverd ser assinado pela vitima menor de idade no campa 1 l‘r".nh&_uradi‘l"li:na'.‘reiimhémpm
seu Representante Legal no campa 2 (“Assinatura do Representante Legal®).

Casos com vitima interditada com curador - Meste caso em especifico, apenas o Representante Legal deverd assinar a
declasacio no campo 2 ("Assinatura do Representante Legal’),

-

(A con Aonendls, M. o 5 e ][?;i LO¥-I6 R o3 - 1Y

rmmmm | ]
Mg complens do Represemtane Legal CPF do Representania legal

Emali Telefore [(xOC)

Dedaro, sob as penas da lei. que estow impossibditada de apresentar o lavdo do Instituto Médico Legal w-iipaumlnsdltmummmda
indendzacho do Seguro DPVAT (Lel ne 6.194/74), uma ver que: |

Assinalar uma das opges abaixo: '
L Miohd estabelecimento do BAL que atenda a reglia do acldants ou da minha retidéneda; au

C O estabeledmento do IML que stende a regido do acidente ou da minha residénela ndo realiza pericias para fing de prova do Segurn
DPVAT; ou |

d!.ummmdnlm.quemm:mj:nduddrﬂhﬂ;ﬂﬂiuﬂdtn:hmm mﬁﬁﬂwﬂnmwwhtﬂh&mﬂlﬁu
do respectivo pedida. |

Cguuuh]at}undewmﬁrnmedum pedido de indenizagio do Seguro DPVAT, para & cobertura de invalide: permanente causada
diretamenie por velioulo automator de via temestre, solicito que ests declaragio permita o p da anslise da minka documen-
tagdo sem a apresentacio do laudo do institute Médico Legal-IML, concordandn, desde i, em me submetérd &5 Custas da

Mmiwtmnmma comets avaliacha da editdnels e afericho do grau da leko, ou lesBes, para o5 firg

Dedao ainda estar ciente da que 2 autonzacho para a realizacdo dewss pericia ndo dgnifica préviac
mebdica ou rendncla a0 direito de contesid-la, caso discorde do seu contedda, |

Campo 1 - Assinatuss do Representante Legal

Num. 19243811 - Pag. 9
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CERTIDAO

N°. 0874/2017

ndendo solicitagdo de GERLANDO PEREIRA DA SILVA e de acordo com

Jusctas procedidas no Servigo de Arquivo Médico e Estat%stfca = SAME do Com ilexo
Hospitalar Mangabeira Governador Tarcisio Burity, certifico a constatacao de Ficl a de
atendimento N° 10281 e Prontuaric N° 2017.08.000285 pertencentes a LLCAS
‘ANDES MEDEIROS E SILVA foi atendido dia 02/03/2017 as 21H11min, \ tims

‘jueda de moto, apresentando trauma em joelho direito.

submetido a avaliagao médica e Exame de imagem que evidenciou fral
iafise da tibia direita.

BIE S

Realizado procedimento cirdrgico dia 02/03/2017 com

aita
lia 09/03/2017.
wdfa constar eu, Christine Maria Batista de Brito Lyra, Médica da Vigilancia & s: ude
Jalo e assino a presente certidao. |
Joao Pessoa, 12 de julho de 2017 ‘
Medica da Vigilancia 4 Saude |
CRM/PB 3137 '
PROTDCOL%OA
[ JDA“ F_'.E.-‘-El’—--*
AG. I
I
e o oy . 11 - P4g. 10
ek letroni nte por: SUELIO MOREIRA TORRES - 15/02/2019 10:48:51 Num. 192438
H .,l:f!l-tr'&: ':tstzl:7/2?e(ftjepgfjrjg.lgigoe/pje/Processo/ConsuItaDocumento/listVieW.seam?x=19021510463391500000018725496
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-"ifJ}::CIE'f-ﬁ. DE JOAQ PEESOR ficha Nrp 10281 Bta: MNaa B @

st
“UEL-wT HOYBTTALAR MANGABETRA GOV. TLRCISIO BURITY Data: DEVGBHZOlF
GUR: BATNTE FISCAL JOSE COSTA DUARTE S/ Hora: 2_1}:11:34
ShEB-3Ed JORD PESSORN Fhnes (B3)3214=-1884 Recepclonistas GABRIELA DR CF
= CRES: Clintea: CIRURGIC
_::_;;EE;;;E _____________________________ L&&. de vares JtenFLd&' 1
OOnES PERMANDES MEDEIRDS = S1LvVA Mum. Prontesoloa: EEIF.DB.UGUEEE
S 16IY1SE2TEAA00] Sefo: M TDENTIDADE: 4033854 TFone: 986b8171Y
=1z JORD PESGSOA/ER Daka Nasc.: 15/07/1994 Tz Jj,£ﬁ+3
CABMELO RUFEO FILHO,102
GABELRA Cidads JURD PESSOA PFERE \
Mao: TABRINANA PERNANDES DE ARMEIDRDA Pai: MARCOS T\UREL‘ID MEDETEQS B STLVA
Faca: SEM INFORMACAG Etnis: SEM INFORMACHD .
AT in =TT i § Estado Ciwil: NAQ INFORMADS
Tg;gﬁqqggznw‘Engﬂug * Esgolaridacs: WAD INFORMADO
=sp.: LUCAS FERNANDES MEDEIRSS E SILVA
=TS ':]:.\l: 181719 / IDENTIDADE: 4033952 ‘
e HOSPITAL TRAUMA
e S R S SRR e o W R i e e L e S R R [ SR e R S S s
insperte ub1litado: AMBOLANCIA
a2 acidehite por: HAO r )
Jitima as= yvieléncias por: HA® ) = l
| €= Fplicial
U i | CONDIZOES BO BPACIENTE A0 E2E5R ATENRIT
ILp e Llassiiicacadn de Risey; . .
" Q2 Q§? 2 LJ//;d rent ET“ALE Bem [ 1 Grsve
P i ] B e .ﬂtrm.rﬂuﬁ.mdn. [ 1 Conwalsan
o 4 [~] Hemorragia [ 1 Dispipeis
R T ['] Diarreia [} Rgitsade
| [ 1 Begular L3 I 1 Chooads
B 3 avm;zc
el Erineimsl Obgervacac

"T S mu%ﬁum wiae:tau oS & S

MID o cod EETSHL

srid — Exams Fisico - (hora do atendimento medico) L

CDHPRE‘J PREWDENCIA 8/A
------------------------------------------------------- ----IL----Lﬁmw T S
HHEgneeLich | ‘Cendats

~ |PROTOCOLO
__________________________________________________________ AG. JQAD_PEQSQ.A

Frestcrigan | Horarioc da medicagdac

Num. 19243811 - P&g. 11
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Contareferentes  Apresantacio ﬁiqﬂu';alzuum CPFLCNPIY
Mar/2018  OBIO32018  DBIO42018 14824400

UC (Unidade Consumidora):
Canal de contato

Bl ~r-u'r : ;.-w
A AR RTHY J 2. LT

£rEL £ BFSI3E FTY AL ER T el g mts
7 30 EPRgAl, TR E Ebm o B MESEAn oA Ja0ce

Anterior Atual Tonstante

dary Lgsury
B ol R 4
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Dra. Ar!e::;te Andrade Medeiros
CRM/PB 11.289

Paciente: LUCAS FERNANDES MEDEIROS DA SILVA
LAUDO MEDICO.

O paciente LUCAS FERNANDES MEDEIROS DA SILVA, foi vitima
de acidente de tréinsito em 02/03/2017, em decorréncia do qual sofreu fratura exposta no
membro inferior direito, fratura da diAfise da tibia direita, como ficon evidenciado por
exame de imagem.

Submetido a procedimento cirirgico para tratamento da fratura da
diafise da tibia direita em 02/03/2017, tendo recebido alta hospital em 09/03/2017.

Do exame clinico e dos demais documentos médicos do paciente, vé-se
significativa limitago nos movimentos face da extensfio das lesBes diagnosticadas,
revelando sequelas no membro inferior direito insuscetiveis de amenizagiio por medidas
terapéuticas ordinarias, com redugio da capacidade para o exercicio normal das
atividades habituais do paciente.

CID: §82.2, T93

Jodo Pessoa, 13 de agosto de 2018,
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PARECER DE ANALISE MEDICA

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3180224811 Cidade: Jodo Pessoa Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: LUCAS FERNANDES MEDEIROS E Data do acidente: 02/03/2017 Seguradora: FAIRFAX BRASIL SEGUROS
SIVA CORPORATIVOS S.A.

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 28/05/2018
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o
Diagnostico: FRATURA EXPOSTA DE TIBIA DIREITA
Resultados terapéuticos: NAO DEFINIDO
Sequelas permanentes:
Sequelas: Nao definido
Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagoes: SOLICITO APRESENTAR EXAMES DE IMAGEM E RELATORIO MEDICO ATUALIZADO COM DESCRICZ\O DO
DIAGNOSTICO E TRATAMENTO REALIZADO.

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)
Total 0 % R$ 0,00
PRESTADOR
Lider- Servigos AMD
Nome do médico: Fernanda Cardoso Guerra Fonseca
CRM do médico: 5253342-7
UF do CRM do médico: RJ]
Assinatura do médico:
2! Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 15/02/2019 10:49:02 Num. 19243851 - Pég. 2
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PARECER DE ANALISE MEDICA

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3180224811 Cidade: Jodo Pessoa Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: LUCAS FERNANDES MEDEIROS E Data do acidente: 02/03/2017 Seguradora: FAIRFAX BRASIL SEGUROS
SIVA CORPORATIVOS S.A.

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 15/08/2018
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o
Diagnostico: FRATURA EXPOSTA DIAFISARIA DE TIBIA DIREITA.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO E ALTA MEDICA.

Sequelas permanentes: LIMITASAO DO ARCO DE MOVIMENTO DE MEMBRO INFERIOR DIREITO. .
REDUCAO DA CAPACIDADE PARA O EXERCICIO NORMAL DAS ATIVIDADES HABITUAIS (CONFORME RELATORIO DE
MEDICO ASSISTENTE).

Sequelas: Com sequela
Conduta mantida:

Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL RESIDUAL DE MEMBRO INFERIOR
sequelas: DIREITO.

Documentos
complementares:
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 funcional completa de um dos 70 % Em grau residual - 10 2% R$ 945,00
membros inferiores ° % ° !
Total 7 % R$ 945,00
2! Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 15/02/2019 10:49:02 Num. 19243851 - Pég. 3
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PARECER DE ANALISE MEDICA

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3180224811 Cidade: Jodo Pessoa Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: LUCAS FERNANDES MEDEIROS E Data do acidente: 02/03/2017 Seguradora: FAIRFAX BRASIL SEGUROS
SIVA CORPORATIVOS S.A.

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 15/08/2018
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o
Diagnostico: FRATURA EXPOSTA DIAFISARIA DE TIBIA DIREITA.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO E ALTA MEDICA.

Sequelas permanentes: LIMITASAO DO ARCO DE MOVIMENTO DE MEMBRO INFERIOR DIREITO. .
REDUCAO DA CAPACIDADE PARA O EXERCICIO NORMAL DAS ATIVIDADES HABITUAIS (CONFORME RELATORIO DE
MEDICO ASSISTENTE).

Sequelas: Com sequela
Conduta mantida:

Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL RESIDUAL DE MEMBRO INFERIOR
sequelas: DIREITO.

Documentos
complementares:
Observagoes:
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 funcional completa de um dos 70 % Em grau residual - 10 2% R$ 945,00
membros inferiores ° % ° !
Total 7 % R$ 945,00
ESPECIALISTA
Empresa: Lider- Servicos AMD
Grupo: EQ1
Nome: MARCELO DE TOLEDO FERNANDES TERRIGNO
CRM: 5255920-8
UF do CRM: RJ
Assinatura:
2! Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 15/02/2019 10:49:02 Num. 19243851 - Pég. 4
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PARECER DE ANALISE MEDICA

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3180224811 Cidade: Jodo Pessoa Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: LUCAS FERNANDES MEDEIROS E Data do acidente: 02/03/2017 Seguradora: FAIRFAX BRASIL SEGUROS
SIVA CORPORATIVOS S.A.

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 30/07/2018
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o
Diagnostico: FRATURA EXPOSTA DE TIBIA DIREITA.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO E ALTA MEDICA.

Sequelas permanentes:

Sequelas: Nao definido
Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagoes: APRESENTAR RELATORIO MEDICO DA INTERNA(;AO/INTERNAMENTO COM DESCRI(;AO DO TRATAMENTO
REALIZADO OU EM CURSO, EXAMES DE IMAGEM DA LESAO E DE CONTROLE POS PROCEDIMENTO MEDICO, COM
RESPECTIVA IDENTIFICA(;AO DO PACIENTE E DATA DE REALIZA(;AO.

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)
Total 0 % R$ 0,00
2 Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 15/02/2019 10:49:02 Num. 19243851 - Pég. 5

http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19021510473212700000018725533
Numero do documento: 19021510473212700000018725533




PARECER DE PERICIA MEDICA

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3180224811 Cidade: Jodo Pessoa Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: LUCAS FERNANDES MEDEIROS E Data do acidente: 02/03/2017 Seguradora: FAIRFAX BRASIL SEGUROS
SIVA CORPORATIVOS S.A.
PARECER

Diagnéstico: FRATURA DA DIAFISE DE TiBIA DIREITA.

Descrigdo do exame DEFICIT FUNCIONAL RESIDUAL DO MEMBRO INFERIOR DIREITO
médico pericial:

Resultados terapéuticos: FRATURA DE TIBIA DIREITA. TRATADA CIRURGICAMENTE COM REDUCAO ABERTA E FIXACAO INTERNA COM
PLACA E PARAFUSOS E FISIOTERAPIA. EVOLUIU SEM COMPLICAGOES E ALTA MEDICA
CICATRIZ CIRURGICA DE 14 CM NA FACE ANTERIOR DA PERNA DIREITA, DISCRETO DESVIO DO EIXO DA PERNA
PARA DENTRO, MARCHA ACELERADA CLAUDICANTE E INSTAVEL.

Sequelas permanentes: APRESENTA LIMITACAO DOS MOVIMENTOS DO MEMBRO INFERIOR DIREITO.
Sequelas: Com sequela
Data da pericia: 22/08/2018
Conduta mantida:
Observagoes: REVISOR MANTEVE ENQUADRAMENTO E VALORACAO DO MEDICO EXAMINADOR,
Médico examinador: JOAO FERNANDES DE SOUZA
CRM do médico: 2732 PB
UF do CRM do médico: PB

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 funcional completa de um dos o Em grau residual - 10
membros inferiores 70% % 7% R$ 945,00
Total 7 % R$ 945,00
PRESTADOR
CNIS - Cadastro Nacional Informages e Servigos
Médico revisor: DORES MENDES B C MENDES
CRM do médico: 52.25889-0
UF do CRM do médico: RJ
Assinatura do médico:
2! Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 15/02/2019 10:49:02 Num. 19243851 - Pég. 6
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PARECER DE PERICIA MEDICA

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3180224811 Cidade: Jodo Pessoa Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: LUCAS FERNANDES MEDEIROS E Data do acidente: 02/03/2017 Seguradora: FAIRFAX BRASIL SEGUROS
SIVA CORPORATIVOS S.A.
PARECER

Diagnéstico: FRATURA DA DIAFISE DE TiBIA DIREITA.

Descrigdo do exame DEFICIT FUNCIONAL RESIDUAL DO MEMBRO INFERIOR DIREITO
médico pericial:

Resultados terapéuticos: FRATURA DE TIBIA DIREITA. TRATADA CIRURGICAMENTE COM REDUCAO ABERTA E FIXACAO INTERNA COM
PLACA E PARAFUSOS E FISIOTERAPIA. EVOLUIU SEM COMPLICAGOES E ALTA MEDICA
CICATRIZ CIRURGICA DE 14 CM NA FACE ANTERIOR DA PERNA DIREITA, DISCRETO DESVIO DO EIXO DA PERNA
PARA DENTRO, MARCHA ACELERADA CLAUDICANTE E INSTAVEL.

Sequelas permanentes: APRESENTA LIMITACAO DOS MOVIMENTOS DO MEMBRO INFERIOR DIREITO.
Sequelas: Com sequela
Data da pericia: 22/08/2018
Conduta mantida:
Observagoes: REVISOR MANTEVE ENQUADRAMENTO E VALORACAO DO MEDICO EXAMINADOR,
Médico examinador: JOAO FERNANDES DE SOUZA
CRM do médico: 2732 PB
UF do CRM do médico: PB

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 funcional completa de um dos o Em grau residual - 10
membros inferiores 70% % 7% R$ 945,00
Total 7 % R$ 945,00
PRESTADOR
CNIS - Cadastro Nacional Informages e Servigos
Médico revisor: DORES MENDES B C MENDES
CRM do médico: 52.25889-0
UF do CRM do médico: RJ
Assinatura do médico:
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2565629- C3/2019-00491/ INVALIDEZ

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 42 VARA CiVEL DA COMARCA DE JOAO PESSOA/PB

Processo: 08000097620198152003

SUMULA 474 STJ: “A indeniza¢do do seguro
DPVAT, em caso de invalidez parcial do
beneficidrio, sera paga de forma proporcional ao
grau de invalidez."

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A., com sede na cidade do Rio
de Janeiro/RJ, a Rua Senador Dantas, n? 74, 52 andar, inscrita no CNPJ sob n2 09.248.608/0001-04, neste ato
representado por seus advogados que esta subscrevem nos autos da ACAO DE COBRANCA DO SEGURO DPVAT,
que |he promove LUCAS FERNANDES MEDEIROS E SIVA, em tramite perante este Douto Juizo, vem, mui
respeitosamente, a presenca de Vossa Exceléncia, apresentar

CONTESTACAO
Consoante as razbes de fato e de direito que passa a expor

BREVE SINTESE DA DEMANDA

Alega a parte Autora em sua pega vestibular que foi vitima de acidente automobilistico na data de 03/03/2017,
restando permanentemente invalida.

Destaca-se que a parte apenas procedeu com o registro na Delegacia de Policia na data 02/03/2018.

Cumpre esclarecer que apds a devida andlise da documentagdo apresentada a Seguradora, o médico perito
avaliou como incompleta e parcial a lesdo acometida pela vitima, o que por certo descaracteriza o pleito de
indenizacdo integral por seguro obrigatdrio DPVAT.

Deste modo, a Ré procedeu com o pagamento da verba indenitdria na monta de R$ 945,00 (novecentos e
quarenta e cinco reais), valor este correspondente ao percentual da invalidez parcial e permanente apresentada
pela parte Autora em sede administrativa.

A pretensdo esposada na inicial ndo merece prosperar, visto que sua argumentacdo afigura-se totalmente
contraria a orientagdo jurisprudencial tracada pelo Superior Tribunal de Justica, bem como preceitua a
legislacdo vigente sobre o DPVAT. E o que se demonstrara em seguida.
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PRELIMINARMENTE

DA TEMPESTIVIDADE

A Ré apresenta a presente contestagdo em consonancia com regra prevista no art. 218, § 42 do CPC/2015%,
prestigiando os principios da celeridade, economia processual e boa-fé, pugnando desde ja pelo recebimento da
mesma.

DO DESINTERESSE NA REALIZACAO DA AUDIENCIA PRELIMINAR DE CONCILIACAO

Conforme se observa na exordial, a natureza do pedido do Seguro Obrigatério DPVAT, cujo cerne da questdo é a
suposta invalidez do demandante e o grau da lesdo sofrida para fins indenizatérios do referido Seguro.

Assim, torna-se imprescindivel a realizagdo da prova pericial, pois, a Lei do DPVAT prevé graus diferenciados
referentes a extensdo das lesGes acometidas pelas vitimas, classificando-as em total ou parcial, esta uUltima
subdividida em completa e incompleta, em caso de invalidez parcial do beneficidrio a indenizacdao serd paga de
forma proporcional ao grau da debilidade sofrida.

Desse modo, informa que ndo ha interesse na realizagdo da audiéncia preliminar de conciliagdo, e, visando
dirimir as duvidas existentes sobre a invalidez do autor, requer, se Vossa Exceléncia assim entender, a
antecipacdo da prova pericial nos termos do art. 381, do CPC/2015°.

DO MERITO

DO REQUERIMENTO DE DEPOIMENTO PESSOAL DA PARTE AUTORA

DAS DIVERGENCIAS DE INFORMACOES NO BOLETIM DE OCORRENCIA

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

A Ré informa a necessidade de ser ouvida, pessoalmente, a parte autora sobre os fatos narrados na inicial,
bem como toda documentacdo juntada aos autos, em especial o BOLETIM DE OCORRENCIA, haja vista que a
narrativa dos fatos, ndo foi exposta de forma clara, ndo ha testemunhas, constando apenas declaracoes
totalmente unilaterais da parte autora para sua prépria conveniéncia, aproximadamente 12 meses apés o
alegado acidente.

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

1 ~ . . . . . . .
[1] Art. 218 - Os atos processuais serdo realizados nos prazos prescritos em lei. [...] § 42 - Sera considerado tempestivo o ato praticado antes do termo
inicial do prazo.

2 ’ . . . . . - : x
[1] Art. 381. A produgdo antecipada da prova serd admitida nos casos em que: Il - a prova a ser produzida seja suscetivel de viabilizar a autocomposi¢do
ou outro meio adequado de solugdo de conflito;
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DA VALIDADE DO REGISTRO DE OCORRENCIA

Verifica-se Nobre Magistrado que o boletim de ocorréncia policial acostado aos autos, trata-se de mera
certiddo, a qual foi comunicada pelo préprio autor, documento este produzido unilateralmente, a conveniéncia
do interessado, assim, ndo tem validade alguma para a presente lide.

Ha de ser considerado que o boletim de ocorréncia policial anexo aos autos, somente foi registrado apés 11
meses da data do alegado acidente noticiado.

Ademais, o boletim de ocorréncia policial foi relatado pelo préprio autor a sua conveniéncia, sem testemunhas,
e sem a presenca da autoridade competente no local.

Em andlise ao presente feito, verifica-se com estranheza que ndo foi apresentado Boletim de Ocorréncia da
data do sinistro supostamente ocorrido em 02/03/2017, ndo podendo ser considerado o registro de
ocorréncia policial apresentado como prova cabal do acidente noticiado nesta demanda.

Destarte, cabe alertar ao Nobre Julgador que, além de ndo ter sido apresentado o Registro de ocorréncia da
época do acidente, o comunicante CONVENIENTEMENTE E A VITIMA E AUTOR da presente lide o que causa
grande espanto!!!

Ressalta-se ainda o fato de que além de a vitima ser comunicante do suposto acidente, foi elaborado através
dos fatos narrados pelo mesmo de forma unilateral, sem que nenhuma testemunha ou outro vitimado
prestassem depoimento.

Ndo ha justificativa para delonga tdo grande, qualquer parente, amigo do autor, poderia ter comunicado o
acidente a época do sinistro na delegacia competente.

No caso em aprego, exigir da ré o pagamento da indenizagdo sem a existéncia de comprovagdo da veracidade do
acidente, descaracteriza a atividade definida como seguro. Essa prova documental incumbe a parte Autoral, em

razdo de ser constitutiva do seu direito, de conformidade com o que estabelece o art. 373, I, do NCPC/15.

Desta forma a Ré requer a IMPROCEDENCIA TOTAL do pedido inicial, com fulcro nos artigos 487, |, do
NCPC/15.

DA AUSENCIA DE LAUDO DO IML QUANTIFICANDO A LESAO - ONUS DA PROVA DO AUTOR

Pode-se observar que a parte autora ndo apresentou qualquer documento conclusivo no que tange ao direito
de receber a integra do teto indenizatério no que se refere a invalidez de carater permanente, vez que ndo
trouxe aos autos laudo do IML que atenda o disposto no Art. 52 § 52 da Lei 6.194/74, documento imprescindivel
para que se estabeleca o grau de limitagdo do membro afetado, a fim de quantificar da indenizacao.

Com efeito, a parte Autora deixou de juntar aos autos o Laudo do Instituto Médico Legal, furtando-se de provar
o percentual de invalidez e o grau de redugdo funcional do membro supostamente afetado, em inobservancia
ao art. 373,1, CPC.

3"APELACKO CIVEL. ACAO DE COBRANCA DE SEGURO DPVAT. AUSENCIA DE PROVA DA INVALIDEZ PERMANENTE. LAUDO INDIRETO DO IML.
INSUFICIENCIA. ONUS DA PROVA DO AUTOR. IMPROCEDENCIA DO PEDIDO. MANUTENGAO DA SENTENCA. 1 - O pagamento de indenizacdo com base no
seguro obrigatdrio se restringe as hipdteses de morte da vitima ou de invalidez permanente, ainda que parcial, além da possibilidade de reembolso por
despesas médicas que se fizerem necessarias em razdo do acidente. 2 - Ndo se desincumbindo o Autor do 6nus de comprovar a invalidez permanente
decorrente de acidente automobilistico, conforme exigem os artigos 52 da Lei 6.194/74 e 333, |, do Cédigo de Processo Civil, deve ser julgado
improcedente o pleito indenizatério.” (TJ)-MG - AC: 10342120045667001 MG , Relator: José Marcos Vieira, Data de Julgamento: 13/03/2014, Camaras
Civeis / 162 CAMARA CIVEL, Data de Publicagdo: 24/03/2014)
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Logo, tendo a parte autora deixado de comprovar suas alegagdes, impde-se a improcedéncia total dos pedidos
Autorais.

Caso este ndo seja o entendimento deste Douto Juizo, prossegue a Ré em suas argumentagdes apenas por amor
ao debate.

DO PAGAMENTO REALIZADO NA ESFERA ADMINISTRATIVA

E incontroverso na presente demanda que a parte Autora recebeu efetivamente na esfera administrativa o
pagamento da indenizag3o oriunda do Seguro Obrigatdrio DPVAT, referente ao sinistro em tela na monta de R$
945,00 (novecentos e quarenta e cinco reais), apds a regulacdo do sinistro.

Ocorre, que durante o processo administrativo a parte foi submetida a pericia e de acordo com avaliagdo
médica realizada por dois médicos especializados, sendo um na figura de revisor.

Portanto, é cristalino que o pagamento administrativo realizado encontra-se de acordo com o descrito no laudo
administrativo, sendo certo que foram utilizados os critérios de fixagdo de indenizagdo.

Vale salientar que é usual quando do pagamento da indenizagdo em ambito administrativo, que o beneficidrio
da verba indenizatéria assine documento de quitagdo, onde se Ié que:

“(...) com o pagamento efetuado dou, plena, rasa, geral, irrevogdvel e irretratdvel quitagédo para mais
nada reclamar quanto ao sinistro noticiado.”

Com o procedimento adotado quando do pagamento da indenizagdo, temos caracterizado o ato juridico
perfeito e acabado, dando-se quitacdo geral e irrestrita a Seguradora reguladora do sinistro.

E de sabenca que para que fossem afastados os efeitos da quitacdo, a parte Autora deveria desconstitui-la
através da propositura da correspondente agdo anulatéria, discorrendo os fatos e fundamentos juridicos para
inquinar a quitagcdo outorgada de préprio punho pela parte beneficiaria, por suposto vicio de consentimento,
dolo ou coagdo, o que de fato ndo ocorreu, em perfeita consonancia com o artigo 849 do Cédigo Civil.

Ndo obstante, a parte autora ndo formulou pedido algum de anulagdo do ato juridico liberatério, cuja validade é
presumida e somente poderia ser desconstituida por sentenga.

Ademais, temos que a parte Autora poderia, e qui¢cd deveria ressalvar no referido recibo sua intengdo de
quitagdo somente quanto ao valor efetivamente recebido, o que por certo ndo ocorreu.

Desta forma, a Ré efetuou o pagamento da importancia legalmente estabelecida, no caso em apreco, referente
a monta de RS 945,00 (novecentos e quarenta e cinco reais), o qual foi aceito pela beneficiaria legal.

Ante o exposto, deve o feito deve ser julgado extinto com resolucdo de mérito, o que se requer com
fundamento nos art. 487, inciso |, do Cédigo de Processo Civil.

DO PAGAMENTO PROPORCIONAL A LESAO

Conforme ilagdo dos documentos acostados pelo requerente, o mesmo foi vitima de acidente ocasionado por
veiculo automotor na data de 03/03/2017. Ademais, houve pagamento administrativo na razdo de de RS
945,00 (novecentos e quarenta e cinco reais).

Mister destacar ao ilustre Magistrado a edi¢gdo da Medida Proviséria n2 451/08, atualmente convertida na Lei n2
11.945/2009,em vigéncia desde 15 de dezembro de 2008, que alterou o texto dos arts. 32 e 52 da Lei n?
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6.194/74 em seu art. 31, assim como anexou tabela a aludida Lei, estabelecendo percentuais indenizatdrios aos
danos corporais, subdividindo-os em totais e parciais®.

Por certo, a mencionada Lei 11.945/09 devera ser aplicada ao caso concreto, em respeito ao principio tempus
regit actum (Art. 62, §12, LINDB).

Recentemente, a Suprema Corte firmou posicionamento sobre a constitucionalidade da inovagdo legal trazida
originariamente pela MP 451/08, conforme se verifica no julgamento da ADI 4627/DF.

Ademais, a jurisprudéncia é pacifica quanto a necessidade de quantificagdo, sendo este o entendimento
consagrado através da Sumula 474, do STJ°.

Em continuidade, tem-se a aludida Lei prevé graus diferenciados de invalidez permanente, classificando-a em
total ou parcial, esta ultima subdividida em completa e incompleta, o que de certo devera ser observado por
esse Nobre Magistrado.

Dentro desse contexto, a Medida Proviséria n2 451/2008 (posteriormente convertida na Lei 11.945/09),
complementando a Lei 6.194/74, especificou em termos objetivos o percentual do valor maximo da indenizacdo
de acordo com os tipos de invalidez permanente.

Outrossim, conforme antedito, a referida inovagdo legal, no art. 39, §19, I, da Lei 6.194/74, trouxe a figura da
invalidez parcial incompleta. Portanto, a fim de dirimir o cerne da questdo, qual seja, o percentual indenizdvel, é
imprescindivel a realizacdo de prova pericial, ocasido em que se verificard se a lesdo suportada pelo autor é
parcial incompleta, apontando sua respectiva repercussao geral.

Destarte, para se chegar ao valor indenizavel devido, na hipdtese de invalidez parcial incompleta, devem ser
observadas duas etapas:

Identifica-se o tipo de dano corporal segmentar na Tabela, aplicando-se o respectivo percentual de
perda; e

Sobre o valor encontrado, aplica-se os percentuais de acordo com o grau de repercussdo: intensa —
75%; média — 50%; leve — 25%; e sequela residual — 10%.

Evidente, pois, inexistir qualquer direito de indenizagdo integral ao Autor, devendo ser respeitada a
proporcionalidade do grau de invalidez.

Sendo assim, na hipétese de condenagdo da seguradora, o valor indenizatério devera ser apontado apds a
realizagdo de pericia médica, constatando a extensdo da lesdo do autor, observando-se o método de calculo
apresentado em seguida abatido o valor pago na seara administrativa na monta de R$ 945,00 (NOVECENTOS E
QUARENTA E CINCO REAIS).

4RECURSO CIVEL. SEGURO DPVAT. ACAO DE COBRANCA. COMPLEMENTACAO DE INDENIZACAO. i) EM CASO DE INVALIDEZ PARCIAL, O PAGAMENTO DO
SEGURO DPVAT DEVE, POR IGUAL, OBSERVAR A RESPECTIVA PROPORCIONALIDADE. E VALIDA A UTILIZACAO DE TABELA PARA REDUCAO PROPORCIONAL
DA INDENIZAGAO A SER PAGA POR SEGURO DPVAT, EM SITUACOES DE INVALIDEZ PARCIAL, AINDA QUE O ACIDENTE TENHA OCORRIDO ANTES DA LEI N.2
11.945/009. ii) INDENIZACAO INDEVIDA. HIPOTESE EM QUE A PARTE AUTORA NAO FAZ JUS A COMPLEMENTACAO DA INDENIZACZ\O, POIS NAO HOUVE A
DEMONSTRAGCAO DE QUE A LESAO SOFRIDA TENHA SIDO DE MAIOR GRAVIDADE DO QUE A INDENIZADA ADMINISTRATIVAMENTE. iii) APLICACAO DA
SUMULA 474 DO SUPERIOR TRIBUNAL DE JUSTICA. A indenizacdo do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficiario, sera paga de forma
proporcional ao grau da invalidez. iv) RECURSO CONHECIDO E PROVIDO. SENTENGA REFORMADA.

S5cr . . s wp R . . . N .
Stimula 474 | Superior Tribunal de Justi¢a “A indenizagdo do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficidrio, sera paga de forma
proporcional ao grau da invalidez.”
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DOS JUROS DE MORA E DA CORRECAO MONETARIA

Em relagdo aos juros de mora, o Colendo Superior Tribunal de justica editou a Sumula n2 426 pacificando a
incidéncia dos juros a partir da citacdo®

Com relagdo a corre¢do monetaria, € curial que seja analisada questdo acerca a forma da Lei 6.899/1981, ou
seja, a partir da propositura da ag3o’

Assim sendo, na remota hipdtese de condenagdo, requer que os juros moratérios sejam aplicados a partir da
citacdo, bem como a correcdo monetaria seja computada a partir do ajuizamento da presente acdo.

DOS HONORARIOS ADVOCATICIOS

Observar-se que o parte autora litiga sob o palio da Gratuidade de Justica e, em caso de eventual condenagao,
os honorarios advocaticios deverdo ser limitados ao patamar maximo de 15% (quinze por cento), nos termos do
§ 12 Art. 12 da Lei n2 1.060/50.

Contudo, a demanda ndo apresentou nenhum grau de complexidade nem mesmo exigiu um grau de zelo
demasiado pelo patrono da parte autora, pelo que se amolda nos termos do art. 85, §22 do Cédigo de Processo
Civil, as hipoteses de casos de “facil” instrugdo.

Desta feita, na remota hipdtese de condenagdo da Ré, requer que o pagamento dos honordrios advocaticios
seja arbitrado na monta de 10% (Dez por cento), conforme supracitado.

CONCLUSAO

Ante o exposto, ante a auséncia de laudo pericial do IML que atenda o disposto no Art. 52 § 52 da Lei 6.194/74,
documento imprescindivel para que se estabeleca o grau de limitagdo do membro afetado, a fim de quantificar
da indenizagdo, informa que ndo ha interesse na realizagdo da audiéncia preliminar de conciliagdo.

Pelo exposto e por tudo mais que dos autos consta, requer a total improcedéncia dos pedidos da parte autora.

Em caso de eventual condenacgdo, pugna a Ré, pela aplicagdo da tabela de quantificacdo da extensdo da
invalidez, exposta na lei 11.945/2009, bem como o que preconiza a Sumula 474 do STJ.

Na remota hipdtese de condenagdo, pugna-se para que os juros moratorios sejam aplicados a partir da citagao
valida e hordrios advocaticios sejam limitados ao percentual maximo de 10%, consoante a previsdo do art. 11, §
19, da Lei 1.060/50.

Requer, outrossim, a produgdo de prova documental suplementar e haja vista a necessidade de elucidar
aspectos que contribuam com a veracidade dos fatos alegados na exordial requer o depoimento pessoal da
vitima para que esclarega:

. Queira a vitima esclarecer a dindmica do acidente, os veiculos envolvidos e suas caracteristicas,
o membro ou segmento do corpo afetado e se houve encaminhamento ao hospital;

6”SL’JMULA N. 426: Os juros de mora na indenizagdo do seguro DPVAT fluem a partir da citagdo.”

7
art. 12. (...)
§22 Nos demais casos, o cdlculo far-se-d a partir do ajuizamento da agéo.
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. Queira esclarecer se houve requerimento administrativo em razdo do sinistro narrado na inicial
ou outro sinistro;
. Se a vitima recebeu algum valor referente a este ou outro sinistro.

Requer a producdo de prova pericial nos termos do Convénio de_N2015/2014 firmado entre este Egrégio
Tribunal e a Seguradora Lider dos Consorcios de Seguro DPVAT. Assim, apds a realizagdo da pericia judicial,
requer a intimacdo da Ré para realizacdo do pagamento dos honordrios periciais no valor de RS 200,00

(duzentos reais) em até 15 (quinze) dias.

Para fins do expresso no artigo 106, inciso |, do Codigo de Processo Civil, requer que todas as intimagdes sejam
encaminhadas ao escritdrio de seus patronos, sito na Rua S3o José, n? 90, Grupo 810/812, Centro, Rio de
Janeiro-RJ, CEP: 20010-020 e que as publicagdes sejam realizadas, exclusivamente, em nome do patrono
Dr. SUELIO MOREIRA TORRES inscrito sob o n® 15477 - OAB/PB, sob pena de nulidade das mesmas.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

JOAO PESSOA, 14 de fevereiro de 2019.

JOAO BARBOSA
OAB/PB 4246-A

SUELIO MOREIRA TORRES
15477 - OAB/PB

Rua Sdo José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br
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UESITOS DA RE

1 - Queira o Sr. Perito informar se ha nexo de causalidade entre o acidente narrado na peticdo inicial e a lesao
apresentada pelo autor. Caso haja, informar se da referida lesdo resultou invalidez permanente ou tempordria;

2 - Queira o Sr. Perito informar se a invalidez permanente é notdria ou de fécil constatacgdo;

3 - Queira o Sr. Perito esclarecer quando o vitima teve ciéncia de sua incapacidade com base nos documentos
médicos acostados aos autos;

4 - Queira o Sr. Perito informar se a vitima encontra-se em tratamento ou j3d se esgotaram todas as
possibilidades existentes na tentativa de minimizar o dano;

5 - Queira o Sr. Perito informar se a época do acidente o membro afetado ja contava com alguma sequela
oriunda de circunstancia anterior;

6 - Queira o Sr. Perito informar se a lesdo apresenta carater parcial ou total. Sendo a invalidez parcial
incompleta, queira o llustre Perito informar o membro afetado e se a reducdo proporcional da indenizagao
corresponde a 75% (setenta e cinco por cento) para as perdas de repercussdo intensa, 50% (cinquenta por
cento) para as de média repercussdo, 25% (vinte e cinco por cento) para as de leve repercussdo, 10% (dez por
cento) para as de sequelas residuais, consoante o disposto no Art. 39, inciso Il, da Lei 6.194/74;

7 - Queira o Sr. Perito esclarecer todo e qualquer outro elemento necessario ao deslinde da causa.

Rua Sdo José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br
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TABELA DE GRADACAO
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SUBSTABELECIMENTO

JOAO ALVES BARBOSA FILHO, brasileiro, casado, advogado inscrito na OAB/CE 27.954-A, JOAO
PAULO RIBEIRO MARTINS, brasileiro, solteiro, advogado, inscrito na OAB/ RJ sob o n2 144.819; JOSELAINE MAURA DE
SOUZA FIGUEIREDO, brasileira, casada, advogada, inscrita na OAB/ RJ sob o n2 140.522; FERNANDO DE FREITAS BARBOSA,
brasileiro, casado, advogado inscrito na OAB/ RJ sob o n.2 152.629 substabelecem, com reserva de iguais, na pessoa do
advogado SUELIO MOREIRA TORRES, inscrito na 15477 - OAB/PB os poderes que lhes foram conferidos por
SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A, nos autos de Agdao de Cobrancga de Seguro DPVAT, que lhe
move LUCAS FERNANDES MEDEIROS E SIVA, em curso perante a 42 VARA CIVEL da comarca de JOAO PESSOA, nos autos
do Processo n? 08000097620198152003.

Rio de Janeiro, 14 de fevereiro de 2019.

JOAO ALVES BARBOSA FILHO - OAB/PB 4246-A

FERNANDO DE FREITAS BARBOSA - OAB RJ 152.629

JOSELAINE MAURA DE SOUZA FIGUEIREDO- OAB RJ 140.522

JOAO PAULO RIBEIRO MARTINS - OAB RJ 144.819

Rua Sdo José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br
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DUARTE E SILVA
ADVQCACIA & CONSULTORIA

SUBSTABELECIMENTO
DE
PODERES

Pelo presente instrumento, substabeleco,
com reserva, na pessoa de DRA MARIA CINTHIA GRILO
DA SILVA,, brasileira, Advogada inscrito na OAB/PB, sob

n.° 17295, com escritério, nesta Capital, os poderes para

o foro em geral, que me foram outorgados pelo autor.

Joao Pessoa-PB, 23 de fevereiro de 2018.

ALEXANDRA CESAR DUARTE
OAB/PB 14438
(ASSINATURA ELETRONICA)
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PODER JUDICIARIO~DA PARAIBA
COMARCA DE JOAO PESSOA
42V ARA REGIONAL DE MANGABEIRA

TERMO DE AUDIENCIA

DATA: 18 defevereiro de 2019, 14:51
PROCESSO NUMERO - 0800009-76.2019.8.15.2003

CLASSE: PROCEDIMENTO COMUM (7)
ASSUNTO(S): [ACIDENTE DE TRANSITO]

AUTOR: LUCASFERNANDESMEDEIROSE SIVA
Advogados do(a) AUTOR: Maria Cinthia Grilo da Silva— OAB/PB 17.295

REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS S/A
Preposto: Evandro de Souza Neves Neto, OAB/PB 13836

Advogados: André Luiz Ferreira Vasconcel os Sobrinho, OAB/PB 18.747; Vinicius Barros de Vasconcel os, OAB/PB 22.018-A

Aberta a audiéncia, submetida a parte autora & pericia médica, conforme laudo que segue, ndo chegaram as partes a acordo]. Em
seguida, pela Juiza foi proferida a seguinte sentenca: ACAO DE COBRANGCA DE SEGURO OBRIGATORIO. ACIDENTE DE
TRANSITO. INVALIDEZ PERMANENTE PARCIAL COMPROVADA. LAUDO PERICIAL CONCLUSIVO.
APLICABILIDADE DA LEI VIGENTE A EPOCA DO SINISTRO. COMPLEMENTACAO DO VALOR PERCEBIDO.
PROCEDENCIA PARCIAL DO PEDIDO. Comprovado o acidente automobilistico que resultou a debilidade parcial e
permanente ao autor, é devida a indenizacdo do seguro obrigatrio, no patamar previsto naLel 6.194/74, conforme o grau dalesdo
sofrida. AUTOR: LUCAS FERNANDES MEDEIROS E SIVA |, devidamente qualificado, ingressou com a
presente ACAO DE COBRANCA DE COMPLEMENTACAO DE SEGURO OBRIGATORIO — DPVAT, em face de REU:
SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS S/A , igualmente qualificada, pelos fatos e fundamentos a seguir
delineados. Narra a parte autora que foi vitima de acidente de transito, que Ihe causou sequelas irreversiveis. Assim, requereu a
indenizacdo devida pelo seguro obrigatério junto a seguradora ré, no entanto, recebeu apenas importancia menor do que entende
devido. Desse modo, requer a condenagéo da promovida ao pagamento da diferenca devida, equivalente ao valor determinado pela
pericia médica, corrigido desde a data do evento danoso, conforme simula 54 do STJ. Juntou documentos. Citada, a parte ré
contestou o pedido autoral, tendo a parte autora impugnado a pega defensiva. Saneado o processo, designou-se audiéncia de
conciliago, instrucdo e julgamento, ocasi&o em que fora realizada pericia médica na parte autora, conforme laudo em anexo, néo
tendo as partes transacionado. Eis o relatorio. Passo a decidir. Trata-se de agdo de cobranga de seguro obrigatério — DPVAT —
promovida pela autora com fundamento em que o acidente de transito |he causou debilidade permanente do membro inferior
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direito. Acerca da matéria, é consabido que o pagamento do seguro obrigatério DPVAT é derivado da Lei n. 8.441/92, que
estabel eceu o consorcio obrigatério de seguradoras para pronto pagamento as vitimas de veicul os automotores, mesmo que se trate
de veiculos cujos seguros se encontrem vencidos ou ndo realizados. Dispde o artigo 5° da Lei 8.441/92 que o pagamento da
indenizagdo sera efetuado mediante simples prova do acidente e do dano decorrente, independentemente da existéncia de culpa,
haja ou ndo resseguro, abolida qualquer franquia de responsabilidade do segurado.” Nesse diapasdo, ocorrido o sinistro, basta a
comprovagdo do acidente a apresentacdo de laudo pericial emanado de perito designado para atestar a invalidez permanente da
vitima. In casu, emerge dos autos a prova da ocorréncia do acidente automobilistico e da debilidade permanente, razéo pela qual o
pagamento da indenizag&o é medida que se impde. Registre-se que a seguradora re efetuou, administrativamente, 0 pagamento de
parte da indenizag&o, numa evidéncia de que 0 nexo causal entre o sinistro e a lesdo restou comprovada. A Lei n°® 6.194/74, na
forma como vigente a época do sinistro, estabeleceu que, nas hip6teses de indenizagdo por invalidez permanente, o valor da
indenizacdo correspondera ao limite o0 méximo de R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais). Destague-se é pacifico o
entendimento de que € necesséria a quantificacdo das lesdes de cardter permanente para a aferi¢do do valor devido a titulo de
DPVAT nos casos de invalidez permanente. Nesse sentido, o Superior Tribunal de Justiga editou a Simula n® 474, cujo teor é o
seguinte: “A indenizag@o do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficiério, serd paga de forma proporciona ao
grau da invalidez.” Ainda, restou pacificada a aplicacdo da tabela instituida pela Lei n° 11.945/2009, inclusive aos sinistros
ocorridos antes da vigéncia da referida norma, conforme de pode extrair do seguinte julgado: RECURSO ESPECIAL
REPRESENTATIVO DA CONTROVERSIA. CIVIL. SEGURO DPVAT. SINISTRO ANTERIOR A 16/12/2008. VALIDADE
DA TABELA DO CNSP/SUSEP. 1. Para fins do art. 543-C do CPC: "Validade da utilizagdo de tabela do CNSP para se
estabel ecer a proporcionalidade da indenizagdo ao grau de invalidez, na hip6tese de sinistro anterior a 16/12/2008, data da entrada
em vigor da Medida Provisoria 451/08". 2. Aplicacdo da tese ao caso concreto. 3. RECURSO ESPECIAL PROVIDO. (REsp
1303038/RS, Rel. Ministro PAULO DE TARSO SANSEVERINO, SEGUNDA SECAO, julgado em 12/03/2014, DJe
19/03/2014) Na situacdo em andlise, o laudo em anexo é claro ao afirmar que houve sequelas de repercusséo leve de acordo com
atabela SUSEP/DPAVT previstanaLe n° 11.945/2009; portanto, o calculo a ser observado, para fins condenatdrios, é de 25% de
70,% (graduacdo da tabela para lesdo leve do membro inferior direito) de R$ 13.500,00, que corresponde ao valor total de R$
2.362,50 (dois mil, trezentos e sessenta e dois reais e cinguenta centavos). Destaque-se que, conforme consta dos autos, a autora
recebeu administrativamente a importancia de R$ 945,00 (novecentos e quarenta e cinco reais). Desse modo, resta devido como
complementagdo o montante de R$ 1.417,50 (um mil, quatrocentos e dezessete reais e cinquenta centavos). Ante o exposto, julgo
PARCIALMENTE PROCEDENTE o pedido formulado nainicial, para condenar a parte promovida ao pagamento de indenizag&o
no importe de R$ 1.417,50 (um mil, quatrocentos e dezessete reais e cinguenta centavos)|, devendo esse valor ser corrigido com
base na variagdo do INPC, a partir da data do acidente (Precedentes do STJ: Resp 1747156/RS), bem como acrescido de juros
legais de 1% ao més, a contar da citagdo. Tendo em vista a sucumbéncia reciproca, condeno a parte as partes ao pagamento pro
rata das despesas processuais e ao pagamento dos honorarios advocaticios, no importe de 10% sobre o valor da condenagdo, nos
moldes do art. 85, 82°, do CPC. A exigibilidade do débito resta suspensa em relagdo & autora, porquanto esta litiga ao abrigo da
gratuidade de justica. Publicada e intimados os presentes em audiéncia. Registre-se. Oficie-se para fins de transferéncia dos
honorérios periciais. Ap6s o trénsito em julgado, cumpridas as formalidades acima, arquivem-se 0s autos.

Finalizada a audiéncia, segue assinada digitalmente pelo(a) magistrado(a) presidente do feito, diante da permissdo do art. 25 da
Resolugdo CNJ n° 185/2013 e art. 2° da Lei 11.419/2006.
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2565629- C3/2019-00491/ INVALIDEZ

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 42 VARA CiVEL DA COMARCA DE JOAO PESSOA/PB

Processo: 08000097620198152003

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A, previamente qualificada
nos autos do processo em epigrafe, neste ato, representada por seus advogados que esta subscrevem, nos
autos da ACA'O DE COBRANCA DE SEGURO DPVAT, que Ilhe promove LUCAS FERNANDES MEDEIROS E SIVA, em
tramite perante este Douto Juizo e Respectivo Cartdrio, vem respeitosamente, a presenga de V. Exa., requerer
que seja determinada a juntada do incluso processo administrativo pertinente ao processo em comento, bem
como ratificar o pedido de improcedéncia da acdo, haja vista o correto pagamento realizado em seara
administrativa.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

JOAO PESSOA, 15 de fevereiro de 2019.
JOAO BARBOSA

OAB/PB 4246-A

SUELIO MOREIRA TORRES
15477 - OAB/PB

Rua Sédo José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br

Num. 19314784 - Pag. 1




Rio de Janeiro, 18 de Maio de 2018

Aos Cuidados de: LUCAS FERNANDES MEDEIROS E SIVA
N¢ Sinistro: 3180224811

Vitima: LUCAS FERNANDES MEDEIROS E SIVA
Data do Acidente: 02/03/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: JOSE EDUARDO DA SILVA

Assunto: AVISO DE SINISTRO

Senhor(a),
2
3 Informamos que o seu pedido de indenizagdo foi cadastrado sob o numero de sinistro
>
z 3180224811.
Sl .
g Esclarecemos que o valor para a cobertura de Invalidez Permanente é de ATE RS 13.500,00,
i apurado com base no grau da lesdo permanente sofrida, conforme legislagdo vigente.
3
5
(=2} s . . . ~ s ’ . . .
3 O prazo para analise do pedido de indeniza¢do é de até 30 dias, a partir do recebimento pela
2 seguradora de toda a documentagao necessaria.
@
o

Sendo necessdrios documentos ou informagdes complementares, o prazo serd interrompido. O
prazo de 30 dias recomega assim que a seguradora receber os documentos ou as informacgdes
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.

o~
o~
~
Q
Atenciosamente, 8
o1
(=
©
5
Seguradora Lider-DPVAT ©
Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 19/02/2019 16:07:41 Num. 19314800 - Pé.g. 1




Rio de Janeiro, 28 de Maio de 2018

Aos Cuidados de: LUCAS FERNANDES MEDEIROS E SIVA
N2 Sinistro: 3180224811

Vitima: LUCAS FERNANDES MEDEIROS E SIVA
Data do Acidente: 02/03/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: JOSE EDUARDO DA SILVA

Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Senhor(a),

Apds a andlise dos documentos apresentados no sinistro cadastrado sob o numero
3180224811, identificamos a necessidade de regularizar a documentagdo apresentada,
conforme a seguir:

- Documentagéo médico-hospitalar ndo
conclusivo

- INVALIDEZ

A documentacdo deve ser entregue na COMPREV SEGURADORA S/A, onde o aviso de sinistro
foi registrado, juntamente com cépia desta correspondéncia.

©®
O\
o}
=
5]
S
o
@
=
Q
S
~
o
S
=]
©
o

O prazo regulamentar de 30 dias para analise do pedido da indenizagdo do Seguro DPVAT foi
interrompido e terd sua contagem reiniciada a partir da entrega da documentagdo
complementar na seguradora acima indicada.

00070090

o
-d
Caso a documentagdo ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta §
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestagdo sua por escrito neste prazo, o seu pedido 8
de indenizagdo sera negado por auséncia de comprova¢do documental. Providencie a ‘::'u
documentagdo o quanto antes para comprovar o seu direito a indenizagdo do Seguro DPVAT. §
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.
Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT
"ft_ Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 19/02/2019 16:07:41 Num. 19314800 - Pé.g. 2
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Rio de Janeiro, 30 de Julho de 2018

Aos Cuidados de: LUCAS FERNANDES MEDEIROS E SIVA
N2 Sinistro: 3180224811

Vitima: LUCAS FERNANDES MEDEIROS E SIVA
Data do Acidente: 02/03/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: JOSE EDUARDO DA SILVA

Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Senhor(a),

Apds a andlise dos documentos apresentados no sinistro cadastrado sob o numero
3180224811, identificamos a necessidade de regularizar a documentagdo apresentada,
conforme a seguir:

- Documentagéo médico-hospitalar ndo
conclusivo

- INVALIDEZ

A documentacdo deve ser entregue na COMPREV SEGURADORA S/A, onde o aviso de sinistro
foi registrado, juntamente com cépia desta correspondéncia.

@
b
©
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o

O prazo regulamentar de 30 dias para analise do pedido da indenizagdo do Seguro DPVAT foi
interrompido e terd sua contagem reiniciada a partir da entrega da documentagdo
complementar na seguradora acima indicada.

00050240

o
<
Caso a documentagdo n3o seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta &
-
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestagdo sua por escrito neste prazo, o seu pedido @
de indenizagdo sera negado por auséncia de comprova¢do documental. Providencie a ‘::'u
documentagdo o quanto antes para comprovar o seu direito a indenizagdo do Seguro DPVAT. §
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.
Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT
"ft_ Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 19/02/2019 16:07:41 Num. 19314800 - Pé.g. 3
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Rio de Janeiro, 16 de Agosto de 2018

Aos Cuidados de: LUCAS FERNANDES MEDEIROS E SIVA
Sinistro: 3180224811

Vitima: LUCAS FERNANDES MEDEIROS E SIVA
Data do Acidente: 02/03/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: JOSE EDUARDO DA SILVA

Assunto: INTERRUPCAO DE PRAZO
Senhor(a),
Comunicamos que o prazo regulamentar de 30 dias para andlise do pedido de indenizagdo do

sinistro cadastrado sob o numero 3180224811 foi interrompido, em razdo da necessidade de
apuracdo de dados e informagdes por parte desta seguradora.

Solicitamos aguardar novo contato sobre o seu pedido de indenizagdo, o que ocorrera tdo logo

N

é sejam concluidas as andlises cabiveis.

g

z

o Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
| . oA . s .

£ 0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em

N‘-’ méos o nimero do sinistro e o CPF do beneficiario.

I~

S

S

=

£

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

00050886

Carta n? 13245180

"ft_ Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 19/02/2019 16:07:41 Num. 19314800 - Pé.g. 4
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C Sequradora Lider dos
Consarcios do Sequro DPVAT

Laudo de Avaliacao Médica para fins de Verificacdo e
Quantificacao de Les6es Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulagéo restrita, regida por sigilo
Sinistro: 3180224811
Nome do(a) Examinado(a): LUCAS FERNANDES MEDEIROS E SIVA
Endereco do(a) Examinado(a): RUA CARMELO RUFFO FILHO n® SN - MANGABEIRA - JOAO PESSOA/PB
Identificagéo - Orgao Emissor/UF/NGmero:  RG 4033954-2
Data e local do acidente: 02/03/2017 JOAO PESSOA/PB

Data e local do exame: 22/08/2018 JOAO PESSOA/PB
Resultado da Avaliacdao Médica

I. Descreva o(s) diagnéstico(s) das lesdes efetivamente produzidas no acidente relatado e comprovado.

FRATURA DA DIAFISE DE TIBIA DIREITA.

Il. Descrever o tratamento realizado, eventuais complicagdes e a data da alta.

FRATURA DE TiBIA DIREITA. TRATADA CIRURGICAMENTE COM REDUCAO ABERTA E FIXACAO INTERNA COM PLACA E PARAFUSOS E FISIOTERAPIA.
EVOLUIU SEM COMPLICACOES E ALTA MEDICA

l1l.Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao diagnéstico relatado.

CICATRIZ CIRURGICA DE 14 CM NA FACE ANTERIOR DA PERNA DIREITA, DISCRETO DESVIO DO EIXO DA PERNA PARA DENTRO, MARCHA ACELERADA
CLAUDICANTE E INSTAVEL.

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

sm [ ]nao
V. Existe sequela (lesédo deficitaria irreversivel ndo mais suscetivel a qualquer medida terapéutica)?
SIM [ InAo

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

DEFICIT FUNCIONAL RESIDUAL DO MEMBRO INFERIOR DIREITO

Caso a resposta do item V seja “Nao”, concluir utilizando apenas as opg¢des no item VIl “a”. Caso a resposta seja “Sim”, valorar o dano permanente no item Vi

VII. Segundo previsto no inciso Il, §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 graduagéo e, em caso de danos parciais, o percentual que represente os prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.

a) Havendo alguma das condi¢des abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento no campo das observagoes(*).
D Vitima em tratamento D Sem sequela permanente

Esta avaliagdo médica deve ser repetida em dias Né&o existem lesées diretamente decorrentes de acidente
— de trénsito que ndo sejam suscetiveis de amenizagdo
proporcionada por qualquer medida terapéutica

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

Regiéo Corporal(Sequela): MEMBRO INFERIOR DIREITO Regiéo Corporal(Sequela):

(x]J10% [ Je2s% [ Jso% [ J7s% [ ]100% [ Jiow [ Josw [ Jso% [ J7s% [ ]100%

Regido Corporal(Sequela): Regido Corporal(Sequela):
i [ Jos% [ lso% [ 7s% [ ]100% [ Jiow [ Josw [ Jso% [ J75% [ ]100%
VIII.* Observagdes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou a valoragao do dano corporal.

REVISOR MANTEVE ENQUADRAMENTO E VALORACAO DO MEDICO EXAMINADOR. -
Médico Perito: JOAO FERNANDES DE SOUZA CRM:2732 PB/PB

! A
L
W’:ﬁ_ ’::,f_-" £
- . / "
.»

Assinatura do(a) Médico(a) Examinador(a)
Carimbo com nome e CRM
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{7% T AUTORIZACAO DE PAGAMENTO DE SINISTRO - CREDITO EM CONTA E REGISTRO
b L'DER DE INFORMAGOES CADASTRAIS PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSER 445,12

Adron merrr e brgeie (@]

Para mals esclarecimentos, acesse & site hitpaliwww seguradoralider.com.br ou ligue para n SAC DPVAT 0800 0221504 ou D800 227206
fmwclushvo para pesscascom deficiéncia auﬂllhr.‘li

— rme "

| mmnmcﬂrs PWPREEHEH'H\'IENTO

E necessaria.o preench:mmm completo de todos o3 campos com os dadas do BENEFICIARID ou do {
sem rasuras, para correla analise do seu pedido de indenizagso. Dados Incom pletos ou Incorretos lmpudem o banco de creditar
0 pagamento.

A conta informada precisa ser de titwlaridade do BENEFICIARIO ou do ﬂiP_EiE_.NE_TF._LEE&H & theve estar requiarizada, aliva,
desbloqueada e sem impedimento para o crddito de indenlzagiofreembolsa.

E obrigatdrio ﬂqpruqmantn Legal para:

Beneficiario entre 0 a 15 anos (pal, mae, tutor) ou o Incapaz com curador, O formulario devara ser preenchida coneos dados

do Representante Legal (Pal, Mie, Tutar ou Curador). Apenas o Representante Legal precisara issxna: o farmulario (o campa 2-

“Assinatura do Representante Legal”), |

Beneficiario gntre 16 & 17 anos - Necessdrio que o Benehcidrio seja assistido por seu "Heprescotante Legal” (Pai, Mac, Tutor),

O formulario devera ser preenchido com os dados do benehcidrio. Necessario que o fun‘nulirm sgja assinado pelo menor de
[ idade (no campa 1 *Assinatura do Benefclirio’) e seu Representante Legal (campo }‘As:..lnaatura do Represantante Eegai :|

Ml o e ShrkTo g ASL CPF dain

0. 56). 9% - 16 |I

| mnﬂ R.ECEB-EDDR DMNDENEM;HJ B-EHEFIEIMlﬂ DU REPRESEMTANTE LEGAL
HETRE Aonnancies - 2 8008 | FSTEE. sul J6 S5 G enuanad
B SBauile 440 Mx{a Mmgsed ST 0 \6S T'-'f"'-“ﬂ
“Blawabuine | Har “Puasae “2‘3@3 _“‘% 3@;}@-3@2‘-|

| ?ewmlcm;lv{" 'f'lc-l.f_rnm_{. COTO

| Dwclarg, sob as pernes db lel e para fing de prove de resldéndia junto a S.equmdm Lider - DF‘u.ﬁ-T
| copie do comprovante de residéncis do endereqo informado.
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FAIXA DE RENDA MENSAL E DADDS BANCARIOS

CA-RECUSO INFORMAR _SEM RENDA KL RS 100000
~ F& 3001,00 ATE RS 5.000,00 | 5 5,00,00 ATE 5 ¢ Q0000 ALIMADE RS 10
_ CONTA POUPANEA [Somente para 08 banoos abuing. Assinale wna opgsol *L CONTA CORRENTE {todon astd
BRADESCO (2571 SANCOCOBRASILION . I1TAU (341) o

TICAKA ECONOMICA TEQERAL (3041 r:, noacl |
AGENCIA CONTA | i
Bt > B L -a.: i | wi L% ;

| _‘33':1 6 3 5514 X
|r.fn|r“d.g|1|_11egml,|!l findaermies g se e Tnicnittiar degite ar il < | Heedon v el e £ aliba| }

Declaro que o5 dados bancarios sao de minha titularidade e, comprovada 4 cobertura stiurit;iria. para ¢ sinislro, autorizo a
Seguradora Lider a efetuar o pagamento ds indenizagio do Sequro DPVAT, mediante o ciddito na referida agéncia @ conta,
Apds efetivado o crédito, reconheqo & dou plena guitagao do valor indenizadao.

LA Qi@ Ge_maare s Jolf

Local ¢ Data

Campo 3 - Assingura an Representanite Legai

Camoo 1 - Assnatyda do Seneficiinin

FARPT. 001 V0OL200T
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s Proposta/Contrato de Aberiura de Conta-Corre 1te
,6 BANCO Du BRAS“— Conta de Poupanga Ouro efou Poupanga Po 1;?:;1.
- Pessoa F sica

Coniratado: (I) Banco do Brasil S.A., com sede em Brasilia, Digtrito Federal, por sua ag noi:
3386-0 - TAMBAU ( PB }, inscrita no CNPJ n® 000.000/2505-46, (ll) Associagao de Pouper ca ¢
Empréstimo - Poupex, CNPJ n.2 00.655.522/0001-21, sociedade civil sem fins lucratives, com seis
em Brasilia, Distrito Federal, na qualidade de gestora do produto da Poupanga Poupex, dora' ants
denominada Poupex, por intermédio do Banco do Brasil S.A.,

Proponente/Contratante 1: LUCAS FERNANDES MEDEIROS E SILVA, inscrita(a) no CPF: ob o

701.961.274-16, capaz, sexo masculino, brasileiro(a), natural dg SANTA RITA PE, nasci lo(a)
em 15/07/1894, filho(a) de MARCOS AURELIO MEDEIROS E SILVA g FABIANA FERNANDE 3 DE
ALMEIDA, portador(a) de(a) carteira de identidade n°. 4033954, emitido(a) em 13/03/2012, pe lo(a)
S8DS PB , auxiliar de servicos gerais, enderege residencial: CARMELO RUFFQ FILHO 8N Cf 103
Q165 L 109, MANGABEIRA, JOAC PESSOA - PB , CEP 58.059-302 , telefone(s) (83) 98810~ 14y
solteirola), sem unido estavel .

Dados da conta

Agencia 3386-0, conta-corrente n.? 2.581-X, poupanga ouro n.2 510.002.581-2, poupanga pc ipex

7.2 060.002.581-4, conta indvidual abara em 13.02.2017.

PACOTE DE SERVIGOS: O Proponente/Contratante Declara ter cognhecimento de que pade ipiar
por

a) ADERIR a0 pacote de servigos na modalidade oferecida pelo Banco do Brasil 5.A. n= | :
da Carta Circular BACEN n® 3.584, de 22/04/2013, por meio do{Termo de Adasio a Paco & i:
Servicos de Conta de Depositos - Pessoa Fisica, anexo a esta proposta/contralo te aharty 2 -
conta-corrente.

b) ADERIR ao Pacote de Servigos coristante do Termo de Adesag a Pacote ds Servicos anl o =
proposta/contrato de abertura de conta-corrente.

¢ NAQ ADERIR a um pacote de servicos, ciente de que: (a) pc:dera utilizar servicos e i rifas
individualizadas; (b) fara jus sem dnus aos SERVICO ic te &
cobranga, de acordo com a tabela de tarifas diviigada g
avulsos utilizados que ultrapassarem as quantidades tidad ¢
que ndo sejam considerados SERVICOS ESSENCIAIS.

NeOS

5oL

1 b‘ MAIU zm.g

aﬁ Q%h@aﬂert. a de
JOAD PESSOA

O{s] Proponente(s)/Contratante(s) declara{m)-se ciente(s) e de p!eno acordo com as dispos coes
confidas nas Clausulas Gerais do Contrato de Conta-Corrente e Conta de Poupanca Ourg &/c
Poupanga Poupex, registrado no Cartério do 12 Oficic de Registio de Titulos @ Document s ¢z
cidade de Brasilia (OF), sob o microfiime n.% 924.356, em 14/07/201, que Integram este conir 0. ¢
tambem, com as Informagdes essenciais - Conta cerrente e conta poupanca, formand 1 un
documento dnico e indivisivel, cuja copia recebe(m) no ato dalassinatura dests instrum 2nto

Declaracoes e autorizacoes

Ofs) Proponente(s)/Contratante(s) identificado(s) prop@e(m
conta corrente efou conta de Poupanga Quro e/ou Poupanca

O(s) Proponente(s)/Contratante(s) declara(m)-se ciente(s) de que, a qualquer mom :nto
podera ou cancelar o pacote atual, ou aderir outro pacote de servigos, denire aql eles
disponibiiizados peio BB, mediante assinaiura de novo Termo de Adesdo a Paco e de¢
Servicos.

O Proponente/Contratante autoriza que os saldos devedores na conta corrente ora abi ria ¢
que ndc forem pages nos respectivos vencimentos poderdo ser automaticar ente
compensados com créditos existentes em outras contas-corre:lltes ou aplicagoes financ 2ira

T AN BdE I R - SIGEE 180E2 - chicons br- Cential g AledimEnte 35 1004 0001 (| Casile) @ 5805 7R 0001 Demas locklidssng - avh
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SECRETARIA DE ESTADO DA

SEGURANCA E DA DEFESA SOCIAL "ﬂ"'."::;;“- POLICIA i@a: GOVERN

DelegaciaCieral da Policia Civid I VI L DA. P BA
Serrlana de telado da

I* Supenmiendéncia Regional de Polizia Civil
Delepacia Especialieada de Acidentes de PARAIRBA| 9egurencaedaDefesa Sodal

Yeiculos da Capital

CERTIFICO, em razio de mew oficio ¢ a requerimento verbal de pessoa interessada. o Registro de
Ocoréncia Policial N* 00402,01,201 8,1.00.420, cujo teor agor pisso @ lrmsendver na integra: Als) 09:54 horas
do dia 02 de margo de 2018, na cidade de Jodo Pesson, no estado da Paraiba, e nesta Delegacia Especializada de
Acidentes de Veiculos da Capatal, sob responsabilidade do{a) Delegado(a) de Bolicn Civil Albenio Jorge Diniz
¢ Silva. marrkcula [331957, ¢ lavrado por Fabrina de Lima Bezerra, Agepie de Investigacao, matricula
ER19003. so final assinado, compareceu Lucas Fernandes Medeiros ¢ Silva, RG n® 4033954 SSP/PB, CPF o
701.9061.274-16, nacionalidade brasileira, estado civil soliciveda). identidade de género masculino, profissio
Autonomo, fithofa) de Fabiana Fermandes de Almerds ¢ Marcos Aurélio Medeiros ¢ Silva natural de Santa
Rita/PB, nascudofa) em 1307/1999 (23 anos de idade), residente ¢ domiciliadoia) nola) Rua 2¢86ia de Oliveim
Farias, N* 02, complementa casa, bairro Jodo Paulo 11, tendo como ponto de referéncia Proxime Ao Psfdo Jodo
Paulo,. na cidade de Jodo Pessoa'PR, telefonels) pari contate {83 ) 9869(-5975. |

Dados dois) Fatos:

Local: Rua Administrador Emanucl Angelo de Oliveirs, Praximo o Michel Borracheiro, Jodo Pessoa/PB. batrro
Mangabeira: Tipo do Local: viaslocal de acesso piblico (rua, praga, eic); Data/Hora: 02/03/17 10:30h.
Tipificagdo; em tese. capitulada nifs) LET R.503/97 ART, 303: LESAO CORPORAL NO TRANSITO.

ENOTIFICOU O SEGUINTE: |

Que condueia o MOTOCICLETA HONDA/CG 125 FAN K5, PRETA. ANO 2010, PLACA KOQBEOTH/PA,
CHASSE 0C2IC41 HOARG63406, registrada em nome de YARLEY AURELIO MEDEIROS FERNANDES,
quando foi mtingsdo na laters| direita por um CARRO NAO IDENTIFICADO vindo a cair av solo ¢ lesionar-se
conforme CERTIDAD N ORTH2007, EXPEDIDO PELA DR* CHRISTINE MARIA BATISTA DE BRITO
LYRA. CRM/PB 3137, DATADO DE 12.07.2017, do Complexo Huspitalar de Mangabeira: Infornu amda que
apés o acidente foi socomrido pelos BOMBEIROS ¢ levado para o Huoapital de Trauma. de onde foi transferido

para o Complexo Hospitalar de Mangabeira: Que nio deseja representar ttimi{whmnle: Cie no moemento wio
tem testemunhias o imndicar,

Sendo o gue havia a constar. cientificadoi ) ofa) declaranme das implicagies legais eontidas no
Artigo 299 do Codigo Penal Brasileiro, depois de lida ¢ schada conforme, cxpeco 4 presente Certidio. A
referida ¢ verdade. Dou 16

|
Jado Pessoa/'PH, 02 de margo de 2008,

P LB i
st 47 s | 3 [ ak L ' ol
Flxnes fliicet ilif.q.l.\j L‘lisl*if-_LJ\}i"L LCLEF 7 A ) §
FABIANA DE LIMA BEZEREA Fas LUCAS FERNANDES MEDEIROS E SILVA
Agente de Investigabao L T Sdatigianie

!
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Q i:li'ﬁ‘ER DECLARACAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - CIRCULAR SUSEP 445/12

Para mais esciaretimantos, 20e55e o site hitpelwaw toguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT D800 0221204 ou 080D 0221206
{enchusive para pesioas com defidéncla audithva e de fala)

'mmnmﬁmrmmm: | ]

E necessdrio o preenchimentn completo de todos os campos com os dados da VITIMA e do seu REPRESENTANTE LEGAL® (caso
seja aplicivel) sem rasuras. O Representante Legal® € obrigatdrio para os seguintes casos: |

Casos com vitima entre 0 a 15 anos - O Representante Legal & representado pelo pai, mie ou tulor. Apenas o Representante
deverd assinar a dedaragio no campo 2 (“Assinatura do Representante Legal™y; |

Casos com vitima entre 16 & 17 anos - Neste caso, & necessdrio que a vitima seja asslstida por um Representante Legal (pai,
mae ou tutar). O formuldrio deverd ser assinado pela vitima menor de idade no campa 1 l‘r".nh&_uradi‘l"li:na'.‘reiimhémpm
seu Representante Legal no campa 2 (“Assinatura do Representante Legal®).

Casos com vitima interditada com curador - Meste caso em especifico, apenas o Representante Legal deverd assinar a
declasacio no campo 2 ("Assinatura do Representante Legal’),

-

(A con Aonendls, M. o 5 e ][?;i LO¥-I6 R o3 - 1Y

rmmmm | ]
Mg complens do Represemtane Legal CPF do Representania legal

Emali Telefore [(xOC)

Dedaro, sob as penas da lei. que estow impossibditada de apresentar o lavdo do Instituto Médico Legal w-iipaumlnsdltmummmda
indendzacho do Seguro DPVAT (Lel ne 6.194/74), uma ver que: |

Assinalar uma das opges abaixo: '
L Miohd estabelecimento do BAL que atenda a reglia do acldants ou da minha retidéneda; au

C O estabeledmento do IML que stende a regido do acidente ou da minha residénela ndo realiza pericias para fing de prova do Segurn
DPVAT; ou |

d!.ummmdnlm.quemm:mj:nduddrﬂhﬂ;ﬂﬂiuﬂdtn:hmm mﬁﬁﬂwﬂnmwwhtﬂh&mﬂlﬁu
do respectivo pedida. |

Cguuuh]at}undewmﬁrnmedum pedido de indenizagio do Seguro DPVAT, para & cobertura de invalide: permanente causada
diretamenie por velioulo automator de via temestre, solicito que ests declaragio permita o p da anslise da minka documen-
tagdo sem a apresentacio do laudo do institute Médico Legal-IML, concordandn, desde i, em me submetérd &5 Custas da

Mmiwtmnmma comets avaliacha da editdnels e afericho do grau da leko, ou lesBes, para o5 firg

Dedao ainda estar ciente da que 2 autonzacho para a realizacdo dewss pericia ndo dgnifica préviac
mebdica ou rendncla a0 direito de contesid-la, caso discorde do seu contedda, |

Campo 1 - Assinatuss do Representante Legal

Num. 19314800 - Pag. 9
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CERTIDAO

N°. 0874/2017

ndendo solicitagdo de GERLANDO PEREIRA DA SILVA e de acordo com

|
/ustas procedidas no Servigo de Arquivo Médico e Estatistica — SAME do Com jlexo

Hospitalar Mangabeira Governador Tarcisio Burity, certifico a constatacao de Ficl a de

atendimento N° 10281 e Prontuaric N° 2017.03.000285 pertencentes a LL CAS
‘ANDES MEDEIROS E SILVA foi atendido dia 02/03/2017 as 21H11min, \ tims

‘jueda de moto, apresentando trauma em joelho direito.
submetido a avaliagao médica e
iafise da tibia direita.
lia 09/03/2017.

Exame de imagem que evidenciou fraw: « -
Realizado procedimento cirdrgico dia 02/03/2017 com

=114s)

wdfa constar eu, Christine Maria Batista de Brito Lyra, Médica da Vigildncia a s
Jalo e assino a presente certidao. |

ude

Jodo Pessoa, 12 de julho de 2017 ‘

bl o e R A | ]
Medica da Vigilancia 4 Saude |
CRM/PB 3137 '

| 0
OTOCOL
AG, JOAD PESSOA

1... 2 or Num. 19314800 - Pag. 10
REfE ::";. Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 19/02/2019 16:07:41
"ﬂ:.-':'::-i'*-




-"ifJ}::CIE'f-ﬁ. DE JOAQ PEESOR ficha Nrp 10281 Bta: MNaa B @

st
“UEL-wT HOYBTTALAR MANGABETRA GOV. TLRCISIO BURITY Data: DEVGBHZOlF
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= CRES: Clintea: CIRURGIC
_::_;;EE;;;E _____________________________ L&&. de vares JtenFLd&' 1
OOnES PERMANDES MEDEIRDS = S1LvVA Mum. Prontesoloa: EEIF.DB.UGUEEE
S 16IY1SE2TEAA00] Sefo: M TDENTIDADE: 4033854 TFone: 986b8171Y
=1z JORD PESGSOA/ER Daka Nasc.: 15/07/1994 Tz Jj,£ﬁ+3
CABMELO RUFEO FILHO,102
GABELRA Cidads JURD PESSOA PFERE \
Mao: TABRINANA PERNANDES DE ARMEIDRDA Pai: MARCOS T\UREL‘ID MEDETEQS B STLVA
Faca: SEM INFORMACAG Etnis: SEM INFORMACHD .
AT in =TT i § Estado Ciwil: NAQ INFORMADS
Tg;gﬁqqggznw‘Engﬂug * Esgolaridacs: WAD INFORMADO
=sp.: LUCAS FERNANDES MEDEIRSS E SILVA
=TS ':]:.\l: 181719 / IDENTIDADE: 4033952 ‘
e HOSPITAL TRAUMA
e S R S SRR e o W R i e e L e S R R [ SR e R S S s
insperte ub1litado: AMBOLANCIA
a2 acidehite por: HAO r )
Jitima as= yvieléncias por: HA® ) = l
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' Q ‘L‘i‘ﬁ“‘ER DECLARACAO DE PREVENCAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
- CIRCULAR SUSEP 445;1:5

e e e

Fara mais eiclarecimenios. acesse a site hitpd/www.seguradoralidereom br ou Soue pare o SAC DEVAT 0800 0221 504 ou GEOD 131206
ienclusvn para pessoas com defieidnela auditva)

INFORMAGOES IMPORTANTES: |'

Q preenchimento deste Farmuliria & parte integrante do processo de liguidacio de sinistrolconforme estabeloce a Circular
niimore 445512, disponivel no endereco eletrdnico:

MWJJ’wwwl..'iUSEF,ED\I'.EHFIIBt.bD-TECi‘I‘l‘EBJD‘DCDRIGINﬁLM‘P‘I!’FIPDnI&CﬂDI?D:!B&!E

A Circular SUSER n*445/1 2, que trata da provencio & lavagern de dinhieio ro mercada sequrador, determina que todas as
Sequrackoras sée obriandas a canstituir cadastro das pessoas envolvidas no pagamento de Jn@nniza;ﬁea Este cadastro deve
canter, além deos documentes de (dentificacdo pessoal Informaciss acerca op profissio e da falva de renda mensal, além da
| respectiva documentagdo comprobatdria,

A recusa em fornecer as informagoes de profissio e renda, neste formularo, ndo impede o pagamenta da indenizacao do
Sogurs DPVAT, cantudo, por determinacio da referida Circular, esta recusa & passivel de combinicacao ao COAF’,

" Superintibinge de Seguens Pitvados - SUSER drgdu responsivel pelg cuntrols » fiscalacan dos morcados de sequire, previdencia pirteada sberia canetal-

NN & Fedhadpia.
| " Congaetho da Contrale de At dades Financeiss - COAF, 8rgia infegrants da extrotirs do Wimistdes da Fazerida, IU.:F, firahidacle cliscigdinar, aplicas pe i,

Adminisieatnas, recoben Bxaminar ¢ idenlificar a5 ocomdnclas Buspeilas die Jlvdades (N2t peedlslas na L rou st 4
|

Pelo exposto, m-J 3 m.@a qu-\élf Ef&bim a1l n-[,; CPI'; sob o m!ZfSS' ! SEG QZC( = qé(\_}ﬁ_

na aualidade de Procuradar (al/ |ntermedidsio (a) do Baneficiirio " 'CI AhNEn qf_%ﬁﬁj
ial no CPF sob o Ne @ ~ T = di giigino de DPVAT cobertura atl_-ﬂﬂ.ki’_ du Vitima

: el
&M"J_S@Mﬂ ) . Ef;'.? ""‘ﬁ.l'lﬁic-fim falno CFFsob o 5‘*’10_1 . E.J » Q‘ﬁ - . confarme

ceterminagdo da Circular Susen 345712

Creclary Profissas: i Aenda: r apresentg os documentos comprobatsrios:

#—Heruso informar

Cranplemmnio

R -
o Harwe Tlea — 89 kin
Halsrs Cidpple cEp ¥
Mg veagins | ESDES Clvanea '¥ey 5o’¢ ?"ET
o Telefong gomercal 2000 [ Telelone cﬂhh’ﬂﬁi&r__

Mmm@m;ﬂm‘%%%ﬁr ) [GRes3 -Seo |

L

o o 56 i #2612

Loal & Data

- -‘_,.r'"-'-'- H
Iﬂ’, —-nyo Cetlarante

DEDRLO0L W0OZe2017
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Declaracéo do Proprietaric do Veiculo

n::‘ Q_thi' 0 b | _‘nlx‘_Lm 5?.1._4‘: j‘t{( s ZE.F Y IC T'I.[:}e_j

RG AT HILE . data de  expedigio A (0] 1Q01%
Organ3S € - PP portador do CPF n* _H0¥- $8¢ 1 MY @0 com

domicilic na cidade de Aol “2050C | no Estade de

m_,lm_;_, onde resido ng (Rual/Avenida/Estrada)
Leornvoilo Nuddo 4o S

complementa

declaro, sob as penas da Lei, que o veiculo abaixo
mencionado é{era) de minha propriedade na dal&{ do addantj ocorride com a
vitima -fr:u,em L ovpeydes K. J cujo o |conduter era

Lancan Aovandes . 250 o

Velculo:rdlo w
Modelo: Ao DR /CE J2SER

maea-wﬂe; sﬁi.r‘i‘& REE6310 2

Data do Acpdente. = iy
Local e Data: “AdAl ram:ﬂt Q8- ¢5- I¥

,ﬁemmo XM/ ﬂ*’*b"ﬁo fu& n ﬂf/‘ Mo

~fIE-‘f'--h BA rlmslnatura do Declarants

Assinatura do Condutor [ caso seja um 'I:El'r.a‘/r:l que ndo a vitima reclamante do sinistro |

ERERVIOO SOTARLAL “VITTRA BATISTAS 27 0T CI0 DEST R T AL S

Hll"ﬂm-luwfrlllrw Thinbba J fad um.-umﬁ"m. % imim
|'k‘r\nr B W dup mdhei- CIF BN Bl ey Sk 1Y THln J..,,, 34

——

En testuda verdde. Joso Pessos-Ps SRIS/0IE 15:

Fiteler taeit de L12s - ESHEME JTORIZA0 [
[201B-02URTEMAL:RY #7953 FARPEN:RS 0,28 FEPY, | ENCIA SIA
S0 50T ABE-SIA = COMPREY PREVIDERLE
1 g MAI208
PROTOCOLS 5
P
|AG. JOAD
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Dra. Ar!e::;te Andrade Medeiros
CRM/PB 11.289

Paciente: LUCAS FERNANDES MEDEIROS DA SILVA
LAUDO MEDICO.

O paciente LUCAS FERNANDES MEDEIROS DA SILVA, foi vitima
de acidente de tréinsito em 02/03/2017, em decorréncia do qual sofreu fratura exposta no
membro inferior direito, fratura da diAfise da tibia direita, como ficon evidenciado por
exame de imagem.

Submetido a procedimento cirirgico para tratamento da fratura da
diafise da tibia direita em 02/03/2017, tendo recebido alta hospital em 09/03/2017.

Do exame clinico e dos demais documentos médicos do paciente, vé-se
significativa limitago nos movimentos face da extensfio das lesBes diagnosticadas,
revelando sequelas no membro inferior direito insuscetiveis de amenizagiio por medidas
terapéuticas ordinarias, com redugio da capacidade para o exercicio normal das
atividades habituais do paciente.

CID: §82.2, T93

Jodo Pessoa, 13 de agosto de 2018,

~
andeﬂw:ﬁde/ Medeires
ﬁﬁ/msl‘ﬁm

ComPRE> |
COMPREV PREVIDENCIA S/A

14 AGD. 2018

PROTOCOLO
AG. J0AO PESSOA|
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PARECER DE ANALISE MEDICA

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3180224811 Cidade: Jodo Pessoa Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: LUCAS FERNANDES MEDEIROS E Data do acidente: 02/03/2017 Seguradora: FAIRFAX BRASIL SEGUROS
SIVA CORPORATIVOS S.A.

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 28/05/2018
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o
Diagnostico: FRATURA EXPOSTA DE TIBIA DIREITA
Resultados terapéuticos: NAO DEFINIDO
Sequelas permanentes:
Sequelas: Nao definido
Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagoes: SOLICITO APRESENTAR EXAMES DE IMAGEM E RELATORIO MEDICO ATUALIZADO COM DESCRICZ\O DO
DIAGNOSTICO E TRATAMENTO REALIZADO.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda |daPerda (art3°| , urado Indenizagdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei ° AP pelo dano
6.194/74)
Total 0% R$ 0,00
PRESTADOR

Lider- Servigos AMD

Nome do médico: Fernanda Cardoso Guerra Fonseca
CRM do médico: 5253342-7
UF do CRM do médico: RJ]

Assinatura do médico:

Num. 19314827 - Pag. 2




PARECER DE ANALISE MEDICA

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3180224811 Cidade: Jodo Pessoa Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: LUCAS FERNANDES MEDEIROS E Data do acidente: 02/03/2017 Seguradora: FAIRFAX BRASIL SEGUROS
SIVA CORPORATIVOS S.A.

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 15/08/2018
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o
Diagnostico: FRATURA EXPOSTA DIAFISARIA DE TIBIA DIREITA.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO E ALTA MEDICA.

Sequelas permanentes: LIMITASAO DO ARCO DE MOVIMENTO DE MEMBRO INFERIOR DIREITO. .
REDUCAO DA CAPACIDADE PARA O EXERCICIO NORMAL DAS ATIVIDADES HABITUAIS (CONFORME RELATORIO DE
MEDICO ASSISTENTE).

Sequelas: Com sequela
Conduta mantida:

Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL RESIDUAL DE MEMBRO INFERIOR
sequelas: DIREITO.

Documentos
complementares:
Observagoes:
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 funcional completa de um dos 70 % Em grau residual - 10 2% R$ 945,00
membros inferiores ° % ° !
Total 7 % R$ 945,00
Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 19/02/2019 16:07:47 Num. 19314827 - Pég. 3




PARECER DE ANALISE MEDICA

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3180224811 Cidade: Jodo Pessoa Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: LUCAS FERNANDES MEDEIROS E Data do acidente: 02/03/2017 Seguradora: FAIRFAX BRASIL SEGUROS
SIVA CORPORATIVOS S.A.

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 15/08/2018
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o
Diagnostico: FRATURA EXPOSTA DIAFISARIA DE TIBIA DIREITA.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO E ALTA MEDICA.

Sequelas permanentes: LIMITASAO DO ARCO DE MOVIMENTO DE MEMBRO INFERIOR DIREITO. .
REDUCAO DA CAPACIDADE PARA O EXERCICIO NORMAL DAS ATIVIDADES HABITUAIS (CONFORME RELATORIO DE
MEDICO ASSISTENTE).

Sequelas: Com sequela
Conduta mantida:

Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL RESIDUAL DE MEMBRO INFERIOR
sequelas: DIREITO.

Documentos
complementares:
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 funcional completa de um dos 70 % Em grau residual - 10 2% R$ 945,00
membros inferiores ° % ° !
Total 7 % R$ 945,00
ESPECIALISTA
Empresa: Lider- Servicos AMD
Grupo: EQ1

Nome: MARCELO DE TOLEDO FERNANDES TERRIGNO
CRM: 5255920-8
UF do CRM: RJ

Assinatura:

Num. 19314827 - Pag. 4




PARECER DE ANALISE MEDICA

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3180224811 Cidade: Jodo Pessoa Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: LUCAS FERNANDES MEDEIROS E Data do acidente: 02/03/2017 Seguradora: FAIRFAX BRASIL SEGUROS
SIVA CORPORATIVOS S.A.

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 30/07/2018
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o
Diagnostico: FRATURA EXPOSTA DE TIBIA DIREITA.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO E ALTA MEDICA.

Sequelas permanentes:

Sequelas: Nao definido
Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagoes: APRESENTAR RELATORIO MEDICO DA INTERNA(;AO/INTERNAMENTO COM DESCRI(;AO DO TRATAMENTO
REALIZADO OU EM CURSO, EXAMES DE IMAGEM DA LESAO E DE CONTROLE POS PROCEDIMENTO MEDICO, COM
RESPECTIVA IDENTIFICA(;AO DO PACIENTE E DATA DE REALIZA(;AO.

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)
Total 0 % R$ 0,00
Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 19/02/2019 16:07:47 Num. 19314827 - Pég. 5




PARECER DE PERICIA MEDICA

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3180224811 Cidade: Jodo Pessoa Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: LUCAS FERNANDES MEDEIROS E Data do acidente: 02/03/2017 Seguradora: FAIRFAX BRASIL SEGUROS
SIVA CORPORATIVOS S.A.
PARECER

Diagnéstico: FRATURA DA DIAFISE DE TiBIA DIREITA.

Descrigdo do exame DEFICIT FUNCIONAL RESIDUAL DO MEMBRO INFERIOR DIREITO
médico pericial:

Resultados terapéuticos: FRATURA DE TIBIA DIREITA. TRATADA CIRURGICAMENTE COM REDUCAO ABERTA E FIXACAO INTERNA COM
PLACA E PARAFUSOS E FISIOTERAPIA. EVOLUIU SEM COMPLICAGOES E ALTA MEDICA
CICATRIZ CIRURGICA DE 14 CM NA FACE ANTERIOR DA PERNA DIREITA, DISCRETO DESVIO DO EIXO DA PERNA
PARA DENTRO, MARCHA ACELERADA CLAUDICANTE E INSTAVEL.

Sequelas permanentes: APRESENTA LIMITACAO DOS MOVIMENTOS DO MEMBRO INFERIOR DIREITO.
Sequelas: Com sequela
Data da pericia: 22/08/2018
Conduta mantida:
Observagoes: REVISOR MANTEVE ENQUADRAMENTO E VALORACAO DO MEDICO EXAMINADOR,
Médico examinador: JOAO FERNANDES DE SOUZA
CRM do médico: 2732 PB
UF do CRM do médico: PB

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda |daPerda (art3°| o, .0 Indenizagdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos o Em grau residual - 10
membros inferiores 70% % 7% R$ 945,00
Total 7 % R$ 945,00
PRESTADOR

CNIS - Cadastro Nacional Informages e Servigos

Médico revisor: DORES MENDES B C MENDES
CRM do médico: 52.25889-0
UF do CRM do médico: RJ]

Assinatura do médico:

Num. 19314827 - Pag. 6




PARECER DE PERICIA MEDICA

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3180224811 Cidade: Jodo Pessoa Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: LUCAS FERNANDES MEDEIROS E Data do acidente: 02/03/2017 Seguradora: FAIRFAX BRASIL SEGUROS
SIVA CORPORATIVOS S.A.
PARECER

Diagnéstico: FRATURA DA DIAFISE DE TiBIA DIREITA.

Descrigdo do exame DEFICIT FUNCIONAL RESIDUAL DO MEMBRO INFERIOR DIREITO
médico pericial:

Resultados terapéuticos: FRATURA DE TIBIA DIREITA. TRATADA CIRURGICAMENTE COM REDUCAO ABERTA E FIXACAO INTERNA COM
PLACA E PARAFUSOS E FISIOTERAPIA. EVOLUIU SEM COMPLICAGOES E ALTA MEDICA
CICATRIZ CIRURGICA DE 14 CM NA FACE ANTERIOR DA PERNA DIREITA, DISCRETO DESVIO DO EIXO DA PERNA
PARA DENTRO, MARCHA ACELERADA CLAUDICANTE E INSTAVEL.

Sequelas permanentes: APRESENTA LIMITACAO DOS MOVIMENTOS DO MEMBRO INFERIOR DIREITO.
Sequelas: Com sequela
Data da pericia: 22/08/2018
Conduta mantida:
Observagoes: REVISOR MANTEVE ENQUADRAMENTO E VALORACAO DO MEDICO EXAMINADOR,
Médico examinador: JOAO FERNANDES DE SOUZA
CRM do médico: 2732 PB
UF do CRM do médico: PB

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda |daPerda (art3°| o, .0 Indenizagdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos o Em grau residual - 10
membros inferiores 70% % 7% R$ 945,00
Total 7 % R$ 945,00
PRESTADOR

CNIS - Cadastro Nacional Informages e Servigos

Médico revisor: DORES MENDES B C MENDES
CRM do médico: 52.25889-0
UF do CRM do médico: RJ]

Assinatura do médico:

Num. 19314827 - Pag. 7
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SEGUE ANEXO.

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 04/04/2019 14:30:26 Num. 20315729 - Pég. 1
2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19040414302292600000019762661
3 NUmero do documento: 19040414302292600000019762661




2565629- C3/ 2019-00491/ INVALIDEZ

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 42VARA CIVEL DA COMARCA DE JOAO
PESSOA/PB

Processo: 08000097620198152003

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A, previamente
qualificada nos autos do processo em epigrafe, neste ato, representada por seus advogados que
esta subscrevem, nos autos da ACAO DE COBRANCA DE SEGURO DPVAT, que |he promove
LUCAS FERNANDES MEDEIROS E SIVA, em tramite perante este Douto Juizo, vem
respeitosamente, a presenca de V. Exa., requerer a juntada do Comprovante de Pagamento da
liquidagao.

Assim, pugna a ré pela intimagdo da parte autora nos termos do art. 526, §12, NCPC,
havendo extingdo com a concordancia expressa ou em sendo ultrapassado o prazo de 05 dias
sem manifestagio, devera ser extinta a execug¢do nos termos do art. 526, §32 c¢/c 924, Il, NCPC.

Ademais, nos termos do Provimento 68/2018 do CNJ, desde logo a requerida expressa
gue ndo se opde ao levantamento dos valores depositados, suficientes para a satisfacdo total do
crédito devido por forga da condenagdo havida nos presentes autos.

Por fim, que seja observado exclusivamente o nome do advogado SUELIO MOREIRA
TORRES 15477/PB, para efeito de intimagdes futuras, sob pena de nulidade das mesmas.
Termos em que,
Pede Juntada.

JOAO PESSOA, 4 de abril de 2019.

Jodo Barbosa
OAB/PB 4246-A

SUELIO MOREIRA TORRES
15477 - OAB/PB

Num. 20315748 - Pag. 1
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Z Banco do Brasil

N° DA PARCELA
0

DATA DO DEPOSITO
02/04/2019

AGENCIA (PREF / DV)
1618

N° DA CONTA JUDICIAL
400102829629

TIPO DE JUSTICA
ESTADUAL

DATA DA GUIA N° DA GUIA N° DO PROCESSO TRIBUNAL
02/04/2019 2565629 08000097620198152003 TRIBUNAL DE JUSTICA
COMARCA ORGAO/VARA DEPOSITANTE VALOR DO DEPOSITO (R$)
JOAO PESSOA 4 VARA CIVEL REU 1701,62
NOME DO REU/IMPETRADO TIPO DE PESSOA CPF / CNPJ
Juridico
NOME DO AUTOR / IMPETRANTE TIPO DE PESSOA CPF / CNP]
LUCAS FERNANDES MEDEIROS E SIVA Fisica 70196127416

AUTENTICAGAO ELETRONICA
IAC64EBAA1E34CCC1

Num. 20315756 - Pag. 1



Dados basicos informados para célculo

Descricdo do céalculo

Valor Nominal R$ 1.417,50

Indexador e metodologia de célculo INPC-IBGE - Calculado pelo critério més cheio.
Periodo da corregcéo Janeiro/2017 a Fevereiro/2019

Taxa de juros (%) 1 % a.m. simples

Periodo dos juros 28/1/2019 a 2/4/2019

Honoréarios (%) 10 %

Dados calculados

Fator de corregéo do periodo 761 dias 1,059519
Percentual correspondente 761 dias 5,951921 %
Valor corrigido para 1/2/2019 (=) R$ 1.501,87
Juros(64 dias-3,00000%) (+) R$ 45,06
Sub Total (=) R$ 1.546,93
Honorérios (10%) (+) R$ 154,69

Valor total (=) R$ 1.701,62

M‘E?: Assi.nafio gletronica@en?e por: SUELIO MOREIRA TORRES —.04/04/2019_14:30:29 Num. 20315767 - Pé.g. 1
l".ltl " hitp://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19040414295902800000019762699

Aot
L ny

Ndmero do documento: 19040414295902800000019762699



SEGUE ANEXO.
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Poder Judiciario do Estado da Paraiba

Numero do boleto:
200.7.19.08757/01

Guia de Recolhimento de Custas e Taxas

Lei n®5.672/92, Lei n°® 6.682/98 e Lei n° 6.688/98 (Via da parte)

> <Ll

Data de emisséao:

04/04/2019

Classe Processual:
PROCEDIMENTO COMUM CIVEL - CIVEL - 7|

N° do Processo: Comarca:

0800009-76.2019.815.2003 Joao Pessoa

Data de vencimento:

30/04/2019

Numero da guia: 200.2019.608757 Tipo da Guia: Custas Finais

UFR vigente:

R$ 49,75

Detalhamento:

Conta FEJPA:

- Custas Processuais: R$ 99,50 1618-7228.039-6
- Taxa Judiciaria: R$ 49,75
- Taxa bancéria: R$ 1,35 Parcela:
7
Valor total:
Observagodes: R$ 150,60
- Pagar nas agéncias do Banco do Brasil ou nos correspondentes bancarios. Desconto total:
R$ 0,00
866700000015 506009283181 520190430204 071908757017
R$ 150,60

Poder Judiciario do Estado da Paraiba
Guia de Recolhimento de Custas e Taxas

Numero do boleto:
200.7.19.08757/01

Lei n°5.672/92, Lei n° 6.682/98 e Lei n° 6.688/98

(Via do processo)

ool

Data de emissao:

04/04/2019

Classe Processual:
PROCEDIMENTO COMUM CIVEL - CIVEL - 7|

N° do Processo: Comarca:

0800009-76.2019.815.2003 Joao Pessoa

Data de vencimento:

30/04/2019

Numero da guia: 200.2019.608757 Tipo de Guia: Custas Finais

UFR vigente:

R$ 49,75

Detalhamento:

Conta FEJPA:

- Custas Processuais: R$ 99,50 1618-7228.039-6
- Taxa Judiciaria: R$ 49,75
- Taxa bancaria: R$ 1,35 Parcela:
7
Valor total:
Observagbes: R$ 150,60
- Pagar nas agéncias do Banco do Brasil ou nos correspondentes bancarios. Desconto total:
R$ 0,00
866700000015 506009283181 520190430204 071908757017
R$ 150,60

Poder Judiciario do Estado da Paraiba
Guia de Recolhimento de Custas e Taxas

Numero do boleto:
200.7.19.08757/01

Lei n°5.672/92, Lei n° 6.682/98 e Lei n° 6.688/98

(Via do banco)

>

Data de emissao:

04/04/2019

Classe Processual:
PROCEDIMENTO COMUM CIVEL - CIVEL - 7|

N° do Processo: Comarca:

0800009-76.2019.815.2003

Joao Pessoa

Data de vencimento:

30/04/2019

Numero da guia: 200.2019.608757 Tipo de Guia: Custas Finais

UFR vigente:

R$ 49,75

Detalhamento:

Conta FEJPA:

Observagoes:

- Custas Processuais: R$ 99,50 1618-7228.039-6
- Taxa Judiciaria: R$ 49,75 .
- Taxa bancaria: R$ 1,35 Parcela:
11
Valor total:

R$ 150,60

- Pagar nas agéncias do Banco do Brasil ou nos correspondentes bancarios.

Desconto total:

R$ 0,00

866700000015 506009283181 520190430204 071908757017

Valor final:

AT AT

R$ 150,60
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
04/04/2019 - AUTOATENDIMENTO - 13.03.51
1251301251 SEGUNDA VIA 0021

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: J BARBOSA ADVOGADOS ASS
AGENCIA: 1251-3 CONTA: 31.969-4

Convenio TRIBUNAL DE JUSTICA-PB
Codigo de Barras 86670000001-5 50600928318-1
52019043020-4 07190875701-7

Data do pagamento 04/04/2019
Valor em Dinheiro 150,60
Valor em Cheque 0,00
Valor Total 150,60

DOCUMENTO: 040417
AUTENTICACAO SISBB: 1.073.510.CFD.AB6.C2B

Num. 20396965 - Pag. 2



2565629- C3/2019-00491/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

ADVOGADOS ASSOCIADOS

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 4* VARA CIVEL DA COMARCA DE JOAO
PESSOA/PB

Processo: 08000097620198152003

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A,
previamente qualificada nos autos do processo em epigrafe, neste ato, representada por seus
advogados que esta subscrevem, nos autos da ACAO DE COBRANCA DE SEGURO DPVAT, que
Ihe promove LUCAS FERNANDES MEDEIROS E SIVA, em tramite perante este Douto Juizo, vem
respeitosamente, a presenga de V. Exa., requerer a juntada da inclusa guia de recolhimento de
custas finais, bem como diante do cumprimento da obrigagao e da satisfagdo do credor,
requer a baixa do processo no cartorio distribuidor e o subsequente arquivamento dos autos.

Por oportuno, em caso de verificado saldo remanescente a ser recolhido, pugna-se pela
intimagdo da demandada, em nome do seu causidico abaixo apontado.

Por derradeiro, requer, ainda a ré que seja observado exclusivamente o nome do
advogado SUELIO MOREIRA TORRES, 15477/PB , para efeito de intimagdes futuras, sob pena de
nulidade das mesmas.

Termos em que,
Pede Juntada.
JOAOQ PESSOA, 5 de abril de 2019.

Joao Barbosa
OAB/PB 4246-A

SUELIO MOREIRA TORRES
15477 - OAB/PB

Num. 20396974 - Pag. 1




PODER JUDICIARIO

‘6;5,.- ITRIBUNAL DE JUS’TI(;A
W% ESTADO DA PARAIBA

COMARCA DA CAPITAL

42VARA REGIONAL DE MANGABEIRA
Av. Hilton Souto Maior, §/n, Mangabeira, Jodo Pessoa/PB
CEP: 58.013-520, Telefone: (83)3238-6333

CERTIDAO DE TRANSITO EM JULGADO

N° DO PROCESSO: 0800009-76.2019.8.15.2003
PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)

AUTOR: LUCAS FERNANDES MEDEIROS E SIVA
REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS S/A

Certifico e dou fé que a sentenca prolatada nestes autos transitou em julgado no dia
13/03/2019.

Jodo PessoalPB, 15 de maio de 2019.

POLYANA GONCALVES LUCENA
Técnico Judiciério

Num. 21195707 - Pag. 1




SEGUE ANEXO.
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2565629- C3/ 2019-00491/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

ADVOGADOS ASSOCIADOS ——

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 42 VARA CiVEL DA COMARCA DE JOAO PESSOA/PB

Processo: 08000097620198152003

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A, previamente qualificada nos autos do
processo em epigrafe, neste ato, representada por seus advogados que esta subscrevem, nos autos da ACAO DE
COBRANCA DE SEGURO DPVAT, que lhe promove LUCAS FERNANDES MEDEIROS E SIVA, em tramite perante
este Douto Juizo, vem respeitosamente, a presenca de V. Exa., requerer que seja determinada a juntada do
RECIBO DE PAGAMENTO em anexo, com fito de comprovar o pagamento dos honorarios do perito nomeado
pelo Juizo.

Termo em que,
Pede Juntada.

JOAO PESSOA, 15 de maio de 2019.

JOAO BARBOSA
OAB/PB 4246-A

SUELIO MOREIRA TORRES
15477 - OAB/PB

Rua S&o José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br
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PODER JUDICIARIO
TRIBUNAL DE JUSTICA
ESTADO DA PARAIBA
COMARCA DA CAPITAL

42VARA REGIONAL DE MANGABEIRA
Av. Hilton Souto Maior, §/n, Mangabeira, Jodo Pessoa/PB
CEP: 58.013-520, Telefone: (83)3238-6333

CERTIDAO

N° DO PROCESSO: 0800009-76.2019.8.15.2003
PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)

AUTOR: LUCAS FERNANDES MEDEIROS E SIVA
REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS S/A

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

Jo&o Pessoa/PB, 14 de junho de 2019.

JOSE FABIO DE QUEIROZ BRITO
AnalistaJudiciario

Num. 22032022 - Pag. 1
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EXCELENTISSIMO SENHOR DR JUIZ DE DIREITO DA 4°VARA REGIONAL DE
MANGABEIRA

JUSTICA GRATUITA

LUCAS FERNANDES MEDEIROS E SIVA, ja devidamente qualificado e
representado nos autos da Acdo de indenizagcdo, movida em face da SEGURADORA LIDER
DOS CONSORCIOS S/A, processo em destaque, por seus advogados e procuradores, adiante
assinados, vem, com a devida vénia, perante Vossa Exceléncia, requerer a liberacao do alvara,
tendo em vista que a empresa Ré, ja realizou a juntada comprovando o depdsito judicial dando
a obrigacado por satisfeita, renunciando desde ja, qualquer prazo recursal, inclusive prazo para
embargos.

Nessa oportunidade se requer também que o alvard dos honorarios
advocaticios sucumbenciais fixados em 10%, seja expedido em separado, conforme planilha de

calculo abaixo.
Nestes termos.
Espera deferimento.

Joao Pessoa, 04 DE JULHO DE 2019.

VALOR PRINCIPAL VALOR AUTOR VALOR SUCUMBENCIA

R$ 1.701,62 R$ 1.546,93 R$ 154,69

Num. 22460179 - Pag. 1
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