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@ PJe - Processo Judicial Eletrénico

28/09/2021
Numero: 0823075-62.2017.8.15.2001
Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL
Orgéo julgador: 12 Vara Civel da Capital
Ultima distribuic&o : 08/05/2017
Valor da causa: R$ 13.365,00
Assuntos: Seguro, Acidente de Transito, Seguro
Segredo de justica? NAO
Justica gratuita? SIM
Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO
Partes Procurador/Terceiro vinculado
VALDERI MENDONCA DA SILVA (AUTOR) IGOR GUSTAVO DE LIMA LOPES (ADVOGADO)
FILLIPE WILLIAM ARCO VERDE MEDEIROS DE PAIVA
(ADVOGADO)
SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO SUELIO MOREIRA TORRES (ADVOGADO)
DPVAT S.A. (REU)
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BANCO DO BRASIL S.A.

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: DOC / TED

CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 001 AGENCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2

DATA DA TRANSFERENCIA: 26/10/2016
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 135,00

*rx XXX *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: VALDERI MENDONCA DA SILVA

BANCO: 104
AGENCIA: 00036
CONTA: 000000063718-0

Nr. da Autenticacdo 3514E95B4FOF6CFE
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Seguradora Lider- DPVAT

Rio de Janeiro, 01 de Novembro de 2016

Carta n°: 9960178
A/C: VALDERI MENDONCA DA SILVA

Sinistro: 3160598741 ASL-1085459/16
Vitima: VALDERI MENDONCA DA SILVA
Data Acidente: 17/04/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: DANILO DE ARAUJO NOBRE LEITE

Ref.: PAGAMENTO DE INDENIZACAO, COM MEMORIA DE CALCULO DE INVALIDEZ

Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que estamos disponibilizando o pagamento da indenizagdo do seguro obrigatério
DPVAT cujo o valor e os dados disponibilizamos a seguir:

Creditado: VALDERI MENDONCA DA SILVA
Valor: RS 135,00

Banco: 104

Agéncia: 000000036

o
2 Conta: 0000063718-0

© .

§ Tipo: CONTA POUPANCA

2 . .

3 Meméoria de Célculo:

8

~

3 Multa: R$ 0,00
S Juros: R$ 0,00
g Total creditado: R$ 135,00
o

Dano Pessoal: Dedos médo-Perda funcional completa de qualquer um dentre os outros

dedos da mdo 10%

Graduagdo: Complemento por reandlise 5%

% Invalidez Permanente DPVAT: (5% de 10%) 0,50%

Valor a indenizar: 0,50% x 13.500,00 = R$ 135,00

NOTA: O percentual indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, sendo este

aplicavel sobre o limite da indenizacdo por Invalidez Permanente.

Em caso de duvida, entre em contato conosco por meio do SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou
através do nosso site www.dpvatsegurodotransito.com.br.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

m

-
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AUTORIZAGAQ DE PAGAMENTD DE INDENIZACAD DO SEGURO DPYAT
Seburadnra Lider - DPVAT

e DOCUMENTO 1 “THy*

rpoameTo VN

Este Tormatiny teve ser pregnch.do exclusivamante com dados do beneficidrie da mdemizatda do Sequro DPVAT nunda com dedos deteiceiras,
A s e LA proca adares, Recamenda-seg 0 preenchimeanoo em latra de forra @ sem rasuras, para evitar atrass 0o recebimeanio da

PORTADOR!A) D RE NP EXPEQIGO POR 545¢

. P r _
RN b[@{ﬁ][ Y]] qu R conen 1010 30 0 L S ). prorissan ;ﬁ 1 -..n 0
E RENDA MENSE. DE RS ") NA QUALIDADE DE BENEFICIARIGA) OO YALOR REFERENTE A INDENIZACAD / REEMAOLSO DO

SEGURC DPVAT DAVITIMA 13} ] JAUTORIZO A SEGURADCRA LIDER DOS CONSORCIDS DO SEGURD
DowAT & EFETUAR O CREDITO, DE ACOREQ COM AS INFORMACTES ABAIND PRESTADAS

{714 Circular Susep n® #35:2072_que trala da prevencao & lavagem de dinhzire no mercada sequ-adar, determing que tadas as sequradnras 530 ohrigadas a
conslituin vad a8iro A Talas as pessoat covda vidas ne pagamertd aa indenizagdo Esce cadastro deve conter, além dos dJocumentas de identficagdo pessoal,
| irformagdes aceica oy ofissic e a fiixa de renda mensal.

.,

Para evitar repragiaTacsc de um pagamenta, lembre-se qae 05 Gotumentos abaixo ielationados nao devern, de forma alguma, ser apresenlades;

< Conta salino efou bendficio - nos documentos aparecerem termos tais cormo: [M5% ou FREVIDENC 1A SSCIAL cu Salann ou Fundional.
- ol Bnresana] - nos documentos aparecem termos tais como: CMPBLaw ME, ME (micro ernpresal ou LTDA,
: ceoneetschimgRennnvilema nda e il
. e pann e CE aenen i fima gz e al,
»Conta Lpe FACILoperagec 023 da CEF (Caixa Ecandm ¢a Federall:

v Cela POLMANT A operacss 013 da CEF aberta e Unidade s alélicas com lintite Emorimeniass até 75 2 poo,a0;

«Conta bloaueada, inativa ou em proposta inesta snomenlo reviaga-te g diedacao de propos M AR arreliino docundnto
£ompronard: dos diaes bancdrios); C(}MPREV PREVI [YENCIA S/A,
+ CPF do benehéio/vitira invalide ou pendente de regularizasdo ou fancelado irechmendamos a consulia g6 sife dRECEITA FEDBRAL
-
v rec gty farenda now e, bem coma o CPF cadastrado no SISGPVAT Sinistros que n3c é o me%\& : PN nada para dedosito;

- Contas nag pertencentes a vitima‘beneficarios.

PROTO ll’. LO
IMPORTANTE: Tambem nao devem ser apresentados documentos que comprovern gsgadaos ancan&maﬁg %ar;?sﬁr nar ool orida,
EROATOS T AD, PGt e exnalgs Bananes informande a movimentagao financein d infarragan

e eadige de seguranga,

I

(Pﬁ\RA CREDITO EW CONTA ZORRENTE {TODOS 05 BANCOS) |

WO BAMCD "o AGENCIA tram digite, se existin M*za CONTA [corm digitn, <e exssin i
Pt f DAL TA R A A SOMENTE BAMCOS SRAGESCL,  IAL. BAMIC 0 3RASIL E CAIXA RCONDMICA FEDERAL;

l\‘N (IuBAMO CFE___ M da AGENTIA 1com digito, soemsur._fm_(p_ N da CONTA (com digitg, 52 exlslulg_gma:o

DECLARC QUE A TONTA ACIMA MENCIONADA E D MINHA TITULARIDADE UMA VEZ EFETUADD O PAGAMENTO/CREDTO D INDEMIZACAD.
DT ACOROG COM AS INFORMACOES DESCRITAS, RECONHECS Q RECEBIMENTS E 20U COME QUITARG O VALOR 18 REFERIDA INDENIZACAC

o

,_Q_de Yﬂam ne_gf_')j_fo

OCaL E DaTA ASEIMATURA DS BENEFICIAMO

- <!> ATENGAO e

© 0 Spgura DPVAT garame fndenizagio de RLI.500.00 am cato de morte [wAlor gae seid 2ago st leyitimoss beneficiariods, chedecendn a legislagio vigente .
A Az e e T ek on ate R$13.500,00 em case de Invalidez permanente (valor que vadia canfarme a gravidade das sequelas & de acorda com z |

- e e G ARL00 poreempolsn ao até BY 2. 700,00 em case de desposas médloe-hospitalares, !

VAT T 0wt SR anal e oo peditdo ce ndeniagad, aLeIsS w0 praleoLIBce [ AnsTe.com.be oo ligue para o 380 ORYATDEO0-92 21204, !

.
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'Sacrétéria da ’
Seauranca e da Defesa Social ] 'ﬁ'

ST 1

Delegacia Especializada De Acidentes De - -
Velculas Da Capltal

N" 01409.01.2016.1.02,202

CERTIFICO, em razido de meu oficio e a requeriments verbal de E‘é'%_;-;a
interessada, o Registro de Ocorréncia Policial N® 01405.01.2016.1.02.202, cujo teor agora passo a
transcrever na integra: Acofs) 29 dias do més de Julho de 2018, nesta cidade de Jodo Pessoa,
Delagacia Especializads De Acidentes De Veiculos Da Capitsl, presante ofa) Delegado(a) de Policia
Civil Policial, FRANCISCO DEUSDEMT LEITA0 FILHO, comigo, SEVERING DIAS DE LIMA,
Agente De Investigacao, &s 16:38 horas, compareceu VALDERL MENDONGA DA SILVA,
nacichafidade BRASILEIRA, profissao ZELADOR , naturalidade Jodo Pessoa, data de nascimento
03 de Fevereiro da 1870, idade 46, filiagho MARIA DE LOURDES MENDONGA DA SILVA e LUIZ
GALDINO DA SILVA | Documento - CPF: 567 B59.084-04, residente RUA. JOAD DE BRITO LItA
MOURA, 712, Mandacaru, na cidade de Jodo PessoafPB, telefone (83) 98617-4781 :

DADO(S) DO(S] FATO(S)
Czoméncia 1:
DatafHora do Fato: 17704416 18:30
Tipo do Local: W14 FORA DO PERIMETRO URBANO (RODOVIA, EBTRADA, ETC)
Local do Falo: [MACH INFORMADO], Jagaraps, Jodo Pessoa - PB
E NOTIFICOU © SEGUINTE:

QUE, no dia 17/04/18, por volta das 18:30 horas, quando conduzia a motocicleta de marca
HONDA/CG 150 FAN ESDI, ano 2015, de cor preta, de placa QFJ 0908/PB, chassi n®
SCZKLE18B0FRAS8480, registrada em nome de HALIDIANE DOS SANTOS SILVA, pala BR 008,
praximo a ACADEFOL, nesta capital, apds passar por um burace, perdeu o contrale de dirego
caindo ao solo, & em decorréncia desse fato, veio a sofrer Fratura de 5° metacarpo esquerda, sendo
conduzido aa Hospital de Emergéncia e Trauma Senadar Humberto Lucena, onde se submeteu a
procedimentos médicos.

Nada mais havendo a declarar, foi cientificado o declarante das implicagdes legais
contidas no Artigo 299 do Cadign Penal Brasileiro, depaois de lido e achado conforme, expego a
presenie Certiddo. A referida é verdade. Dou fé.

JodgPessna (PB) 28 de Julho da 2016

VALDERI MENDONCA DA SILVA
Maticiante

T
SEVERIND DIAS DE LIMA.
Agente De Invastigacan

PRO OCOLO
AG. JOAD PESSOA

Procediments: 01408.01.2016,1.02.202
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DECLARACAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML

"Fu, \\\EI&@&‘M W\m Hl‘l hlPU’O ,_portador_da crteira de

dinl Indr n? 5 IQ;{ e inscritg no CPF/MF sob o n2 '_'L
residente e domiciliado na ..__ W _‘Il_'} L O .. 0 Cn x D)
Cidade oY Estade _\;ANO YO0 deelaro s-:-b s penas da lei, que
estou impdssibilitade de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal - IML para os fins de reguerimento de
indenizagdo do Seguro DPVAT {Lei n® 6.194/74}, uma vez que:

{ ) Ndo ha estabelecimento do IML no municipic da minha residéncia; ou

[ )} O estabelacimento do IML localizado no Municipio em que resido ndo realiza pericias para. fins de
prava do Segurp OPYAT; au

t_,Q_] O estabelecimento do IML localizado no Municipio em gque resido realiza pericias com prazo
superior a 90 (noventa) dias do respectivo pedida;

Com o objetivo de permitir g exame do meu pedide de mdenizacio do Seguro DPYAT, para a cobertura de

irvalicer permanente causada diretamente por veiculo automatar de via terrestre, solicito que esta declaracio

. UL 2 pressegaimento 3 andlise da minha documentagio sem a apresentacio do laudo do Instituto Médico
Legal-IML, cancordando, desde j4, em me submeter 4 pericia médica as custas da teguradard Lider GPVAT para a

carreta avaliacio da existéncia e aferigio do grau da lesio, ou lesBas, para os fins do §12 do art, 32 da Lej ng
G174,

Ceclaro ainda estar ciente de gue a autorizac3o para a realizagio dessa pevicia ndo significa prévia
toncardiincia com a futura avaliaghio médica ou rendncia ao direito de impugna-a, caso discorde do seu
conteddo,

DOCUMENTOS *Tpye

MR

al AU L sk |

. Assinatura do declarante
conforme documenta de identificagio

ﬁﬁ"‘i"m Ousaen, A ey o e Q03

Local e data

OMPHEV

COMPRE\.-‘ BPREVIDENCIA S/A.
27 Sf. 2086

PROTHCOLO
AG. JOAD PESSOA
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DECLARAGAO DE RESIDENCIA

Fu \T0 A mqwdmvn (‘h‘L 1’}1 Wi .
rone AT 1 56 . data de expedicac 28_/!! }Eyg%)jf!érgﬁo 559 ,! E !b
CPF ne %}_@gﬂm venho perante a este instrumento declarar que nao

pussuc comprovante de enderega em meu nome, sendo certs e verdadeaira que resido
no endereco abaixe descrito seguinde, em anexo, documents romprebatorio em nome
de terceiro:

Logradouro

° tRfJafAvenidafPracal & TN ﬂn("ﬁnm mehnn Clin bj@m
Nimerg Z{i&{”‘)c)

Apte / Complemento
Bairro ONoiptoy
Cidade Mool Phspaso

Estado \ODB*\D..;. i

cep gi@ slolelPle! /

Telefone de Contato ) Nl -4 48 (!E‘-‘}] gE{S{M G084
mal O WA Gnale am

Par ser verdade, firmo-me,

ool 0t Hefih (e, AD o Wirio e G0l
Assinaturé do Declarante: y ggf é;lﬁb‘;{r/ﬂﬂ/ ‘éﬂéa

L COMPREV

'PROTﬁCOLo

AG. JOAO PESSOA
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DECLARAGAO
Circular Susep n° 445/12 — Prevencéo & Lavagem de Dinheiro

A Circutar SUSEP? n° 445/12 que trata da prevencio a lavagem de dinheiro no

‘mercado segurador, determina que lodas as seguradoras sdo obrigadas a
constituir cadaslro de fodas as pessoas envolvidas no pagamenty de
indenizagbes. Este cadasiro deve conter, além dos documenlos de
identificagdo pessoal, informagbes acerca da profissdo e da faixa de renda
mensal, alem da respeactiva documentacas comprobatoria.

A recusa em fornecer as informagBes e documentos requisitados neste
formuldrio nac impede o pagamento da indenizagdc do Seguro DPVAT,

conwdo, por determinacdo da referida Circular, esla recusa & passivel de
comunicacao ao COAF?

* Superintendéncia de Seguros Privados — SUSEP, orgde responsdvel pelo controle e
fiscalizacan dos mercados d8 segure, previdéncie privade abana, capitalizagso e ressequra,

¢ Consalo de Contole de Alividades Financeiras - COAF, argéo integrante da estrutura do
Ministeriv de Fazenda, tem por finalidade disciplinar, aplicar penas administrativas, receber,

examinar e idenlificar as ocordncias suspeitas de atividades Mcilas previsias na Lej p®
9.613/04.

Pelo exposla, eu JQ{T‘HJ% dﬁ ﬂﬁm BN nﬁ%}u Jm’ﬁ . portador(a} do
Rem A AQR. AR expedido por 55010p Jem
QFroddofcerenpsme DA, 1b2 AbA-3 ) J
na qualidade de procurador{a)fintermediariola) do beneficiaria (a) ‘LSQngM]

MQDMdo sinistro de DPVAT da natureza 'Emmﬁi dgb

da vitima “\)QQ{‘)M Wﬂrrd?ﬁﬁ:n dﬂ f)jj)qﬂ} . & conforme

determinagdo da Circular SUSEP n® 445/12 declaro as informacdes solicitadas:

Proﬁsséo:klﬂﬂmm_%nda Mensal: R§__ LU SA

Documentos comprobatarios: MAS Botouy

Gl o Noailo o o

ASSINATURA - PROCURADOR { INTERMEDIARIQ

AG. JOAO PESSOA

-
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Declaragao do Proprietario do Velculo

Eu b nlidinng ooy Sondes <, Juo.
. RG ne 2}5 Qi g 5!2, data de expedlcang?ﬁj@_

Orgaio_SS P m portador do CPF e U0 S ‘?/éé’éc?com

domicilio na cidade de no  Eslado de

1

iQ’ML}JJ’rO\ , onde resido na . {Rua/Avenida/Estrada)

Mone oo Rechiingien wtn ha Sy

om i
complemenlo eclaro, sob as Penas da Lej, que o veiculo ahaixo -

vitima nrﬁth.m mmn © CUYo o  condulor erg

Veiculg: ' @H&

. gl?ac‘i:elg ﬁﬂ@m|co LYoYs) Com ‘bﬂ@a
i OL .
Placa

Chassi: QCEH’. C?g RCERSAMA0
Data do Acidente: # § ou e
Local e Data: 3 DOE

MVt olp, szl

Assinatura do Declarante

I Assinatura do Condutor {.caso seja um terceiro que ndo a vitima reclamante do sinistro |

i otk
3 f

g} e
el conn. 2y tentica

[DIAE I Saits s

“lsStids wrﬂeﬂe“‘iuau

. i4no. %ﬂ g{e Firia:
. 8 510 1T A

' - pemting nfirad autenhadaﬂe

0
AG. JOAQ PESSOA

-;.
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HOSFITAL DE EMERGENGIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTS LUCENA
' OWISAD MEDICA

LAUDO MEDICO
INFORMAGOES PESSOAIS
NOME DO PACIENTE Vaideri Mendonga da Silva
DATA DE NASCIMENTO 03/02/70
NOME DA MAE Maria de Lourdes Mendonga da Silva

DADOS EXTRAIDOS
BOLETIM DE ENTRADA MN.° 913839
DATA DO ATENDIMENTOQ 1770416
HORA DO ATENDIMENTO 20:16
MOTIVO DO ATENDIMENTO  Acidente de mato
{PIAGNOSTICO (S) Fratura de 5® metacarpe esquerdo
CID 10 5622

AVALIACAO INICIAL:

Paciente deu entrada neste Servigo, vitima de queda d& moto.com gueixa de dor em punho joelho e pé
esquerdos glasgow 15 Avaliado pela Traumatologia.

EXAMES SOLICITADQS/REALIZADOS:
1RX méo E punho E joelho 2 pe E.

USG do abdomen total.

RESULTADCS DOS EXAMES:

RX fratura de 5° metacarpéaﬂo E

USG:nomal.

TRATAMENTO:

AG. JOAO PESSOA

1% atendimento + tratamento conservador da fratura.

ALTA HOSPITALAR: 17104116
DATA DA EMISSAQ: G707 16

Dr.Juan Jatme-Atoba Arce
CRM: 3323/PB

ATENCRO: Este documento destina-se & comprovacio dz atendimento hospitalar para; DML, INSS, EMPRESAS, ESCOLAS,
MINISTERIO D TRABALHC & CONTINUIDADE DE TRATAMENTD
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Haspital Estadaal te Erergéncis e Truma
Zenador Humberta Lueera

Boletim ge Atendimento: 913983
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,Mé‘a T B Pai |
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OoO el Fore vt oo Fins Fane Fins !
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T O ..okl R b
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58027605 JOAD PESSOA |PB 1IOA0 DE BRITO LIMA MOURA !
"\I.rnéro Comprement !BEIIF'U |
N b [ALTO DO CEL i
i - J— S . _If CEY . —
; i !
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efirmie 1 10poosv01a0s s
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H RUA LY —_—
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iInd cadores a Tr-ans;:orhe !
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[EXAME SECUNDARIO , ]
ALERGIA: [ YN0 { | Sim: . ] o o
MEDICAMENTOS: [ 1Mag [} 5im: - ) .
IMUNIZACAC { } Mo { | sim:
FATOLOGIA (INGo [ )sim:
ALIMENTOS INGERIDOS: [INso | }sim:
LOCAL A LESAO lentifique # localeora nimers 1 Abrassa 19 Fratura Ossea Fechada
. CTespordente 30 lada =— | 1 Amputacio 20 Fratura (ssea Aberts ]
3 wudsio 21 Hematoma i
4 Contusda ’ 22 Ingurgitamento Nervoso |
5 Crepitagan 23 laceragho ;
6 Dar 24 Lesdo Tengdinea
7 Edema 25 Luxzrio _
& Empalamenta 26 Mordedura
9 Ehiserna subeuténen 27 Mvimenks tordelco paradoxal -
10 Esmagamento 28 Objete Encravado -
11 Equimase 29 Otorragia
12 F. Auma Branca 30 Paralisia
13 F. Arma de Foga 31 Paresia
14 F. Contusp 32 Parestesia
15 F Gortante 33 Queimadura
: 16 £ Corto-Contrisa 34 Rinorragiz
17 F. Perfuro-Contuso 35 Sirais de fsquemia
i8 F. Perfura-Cortante 36
OBS.;
QUEIMADURA:
'!_ superficie corperal lesada (ragra da palmakp % Graus de gueimadyrs; { } 1% grau { ) 2% grau | } 3% grau
EXAMES 50/ICITADCS

1 FRadiografias

{ ] Lavady peritonial |
{ ) Ultéassonografia (FasT] . a€ [ Y Gasometria arteria| i
[ ¥ Tofriografia computadorizara < O { ] Tipagem sanguines
S )

PROCEDIMENTOS REALZADOS W) '_f., A 4
CONDUTASE R Tﬁmﬂ ol cOiGo bo

1N Hutg SO

W0 HELS o]

1 Py WA “H- [ 34'-'[

5] ¢ v N "’\\

5 [ \'—g :

7 = Al

i =) i i

a, 1 ‘| __‘:"’____...-—-"'""__ i

10
SOUCITACAQ DE PARECERMEDIET™ |

Solicfto. parecer da { Lt / B _dodi__j_
Sulicito parecer da / B doda_ 4 f

DESTING DQ-PACIENTE | }Centro cinirgico

DATA ] { 1 Transferéncia funidade de saide]

.DA - f f [ Vinternady (setor)

sAlDa [ JAltahospitalar | | Cecisde madic { } A pedida { }A revalis [} Desistancia
Homs: = S0 1 acasns { ] Apds 48 hs. {hamiiz (e {)5vo

ASSINATURA 0C] PACIENTE DU RESPONSAVEL

N I .
T[ucy.cc.nm-:
(- |

me

i 17 . 49185075 - P4g. 19
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PR D 7
. . PrimE|rd Atendi ¥ALEZA] AMENDEWCA OR SILYA d

OT. WAEL,1 PA/OTS1N7C _
TR VERMELHA . MRE! HARMIA OK LOURBES MEMOONGR DA 3IL HEFTSHL

BRASILERA . i
END.1 Jb b DE BRETC LIRA AQURRA l_ oy Q-
= M., SH - RLTD 0O £ EU I!‘-'
PRIMEIRC ATENDIMENTG MEDICO 4080 PESSER . !
FONE: {1} -
IDCELLILIIF!I 8d) Al T4TEL DATE:
NOME DO PACENTE: BABEI 4%
BT. ENTREDE: 1770442018 2D 16:d3

DADOS CUNICOS - MECANISMDS DO TRAUMA {' :
i J ) , f
- 4 | d ot .
. L. A P v 1% -
: ] T e R I :
il

1
,.._---—""';:':"‘?;EE‘IIj 1

oM e alh

T PREVV 'i‘
i

EXAME PRIMARIO _.

VIAS [ YPérvlas | J Dbstruldas

poiiy } NG { )Marmal { ) Palida | ) Ciandtlca

Conv mosizeol sm LT | prages { ?

, brmal { | Quente | }Fria
TRAQUELR NA LINHA MEDIANA | )Sim | ]NE0 e ¢ Iasnanod :

RESPIRAGAC ESPONTANEA | y5em dificuldade
[ | Com dificuidade

| | VENTILAGAD MECANICA

{ yFing [ }AusEnie

3

{ | Regular { }Imegutar | Jﬁumnte?'

e [ } Normatonéticas. { | Hipofonéticas
-RU;E"-::U'::;MU l'I";Li..I“I;!m | I Hipofonédcas  { ) Ausente
1‘ .
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GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA
SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE _ :
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA

GCENTRGC DE IMAGEM

NOME: VALDERI M DA SILVA
BE: 913999
DATA: 17/04/2016 21:18:18

| ULTRASSONOGRAFIA DO ABDOME TOTAL — FAST

«+» Exame realizado em carater de urgéncia/ emergéncia.

Nao hé evidéncia de liquido livre na cavidade abdeminal.

Demais trgéos abdominais sem alteragbes ecograficas significativas detectaveis no
presente estude.

oT
AG?%OAO PESSOA]

i Dra. Danielle alho de Sa Pereira
CRM 6088 ' K

* Metar As informagfes eonfidas neste laudo represemiam a impressio digndstica através da interpretagda das isagens ckodas. Este lbudo!ndo deve sar
| considerada somo absolute & definitive. & que 83 patoltgms 880 Bvolutvas & @ ientifitacha deg masmas pade se modificar u.2 acorde com & historia natucal
| da goEngE QU investgagEn mais aprofundada, Deve-se sinda considerar o fam de exame ter side regtizadn am sendipies de urgdneia ) emetpdngla. muiss
vezes prejudicandn o adequede positunaments 2 prepard do peciente. diante B suae limidghea iricas. .

‘w
'
1
h
3

'5'.
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GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA
SEGRETARIA ESTADUAL DE SAUDE

CENTRQ DE IMAGEM

A
|

NOME: VALDENI MENDONGA DA SILVA

BE: 913998

IDATA: 26/4/2016 10:18

IDATA DE REALIZAGAO DO EXAME: 17/04/2018.

RX. MAO ESQUERDA AP E OB
FRATURA NO QUINTO METACARPEANO.

RX. FUNHO ESQUERDO AP E P
ESTRUTURA E DENSIDADE OSSEA NORMAIS.

AUSENCIA DE FRATURA.

RX. PE ESQUERDO APEOB
ESTRUTURA E DENSIDADE O$SEA NORMAIS.
AUSENCIA DE FRATURA.

EX, JOELHO APEF
ESTRUTURA £ DENSIDADE QS5EA NORMAIS,
AUSENCIA DE FRATURA

LCOMPREY

COMPREV PREVIDENCIA SIA.

178

PROTOLOLO
i AG. JOA ESSOA

urgénciz/emergéneia, _
Dbs.: Sugerimos correlagic olinfez e laboratorial,

e

-
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HOSFITAL DE EMERGENGIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTS LUCENA
' OWISAD MEDICA

LAUDO MEDICO
INFORMAGOES PESSOAIS
NOME DO PACIENTE Vaideri Mendonga da Silva
DATA DE NASCIMENTO 03/02/70
NOME DA MAE Maria de Lourdes Mendonga da Silva

DADOS EXTRAIDOS
BOLETIM DE ENTRADA MN.° 913839
DATA DO ATENDIMENTOQ 1770416
HORA DO ATENDIMENTO 20:16
MOTIVO DO ATENDIMENTO  Acidente de mato
{PIAGNOSTICO (S) Fratura de 5® metacarpe esquerdo
CID 10 5622

AVALIACAO INICIAL:

Paciente deu entrada neste Servigo, vitima de queda d& moto.com gueixa de dor em punho joelho e pé
esquerdos glasgow 15 Avaliado pela Traumatologia.

EXAMES SOLICITADQS/REALIZADOS:
1RX méo E punho E joelho 2 pe E.

USG do abdomen total.

RESULTADCS DOS EXAMES:

RX fratura de 5° metacarpéaﬂo E

USG:nomal.

TRATAMENTO:

AG. JOAO PESSOA

1% atendimento + tratamento conservador da fratura.

ALTA HOSPITALAR: 17104116
DATA DA EMISSAQ: G707 16

Dr.Juan Jatme-Atoba Arce
CRM: 3323/PB

ATENCRO: Este documento destina-se & comprovacio dz atendimento hospitalar para; DML, INSS, EMPRESAS, ESCOLAS,
MINISTERIO D TRABALHC & CONTINUIDADE DE TRATAMENTD
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[EXAME SECUNDARIO , ]
ALERGIA: [ YN0 { | Sim: . ] o o
MEDICAMENTOS: [ 1Mag [} 5im: - ) .
IMUNIZACAC { } Mo { | sim:
FATOLOGIA (INGo [ )sim:
ALIMENTOS INGERIDOS: [INso | }sim:
LOCAL A LESAO lentifique # localeora nimers 1 Abrassa 19 Fratura Ossea Fechada
. CTespordente 30 lada =— | 1 Amputacio 20 Fratura (ssea Aberts ]
3 wudsio 21 Hematoma i
4 Contusda ’ 22 Ingurgitamento Nervoso |
5 Crepitagan 23 laceragho ;
6 Dar 24 Lesdo Tengdinea
7 Edema 25 Luxzrio _
& Empalamenta 26 Mordedura
9 Ehiserna subeuténen 27 Mvimenks tordelco paradoxal -
10 Esmagamento 28 Objete Encravado -
11 Equimase 29 Otorragia
12 F. Auma Branca 30 Paralisia
13 F. Arma de Foga 31 Paresia
14 F. Contusp 32 Parestesia
15 F Gortante 33 Queimadura
: 16 £ Corto-Contrisa 34 Rinorragiz
17 F. Perfuro-Contuso 35 Sirais de fsquemia
i8 F. Perfura-Cortante 36
OBS.;
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S )

PROCEDIMENTOS REALIZADGS Wy '_f.. ! i
CONDUTASE R T%ﬁgg_ ! cBDico ho

i 7 {ulg & Orest

W0 HELS o]

1]/ 1§ W 3 v

5| LY N "ﬂ\

5 [ \'—g :

7 = i

i | _©O i i

e} v ‘I e :

10
SOUCITACAQ DE PARECERMEDIET™ |

Solicfto. parecer da { Lt / B _dodi__j_
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sAlDa [ JAltahospitalar | | Cecisde madic { } A pedida { }A revalis [} Desistancia
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N I .
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GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA
SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE _ :
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA

GCENTRGC DE IMAGEM

NOME: VALDERI M DA SILVA
BE: 913999
DATA: 17/04/2016 21:18:18

| ULTRASSONOGRAFIA DO ABDOME TOTAL — FAST

«+» Exame realizado em carater de urgéncia/ emergéncia.

Nao hé evidéncia de liquido livre na cavidade abdeminal.

Demais trgéos abdominais sem alteragbes ecograficas significativas detectaveis no
presente estude.

oT
AG?%OAO PESSOA]

i Dra. Danielle alho de Sa Pereira
CRM 6088 ' K

* Metar As informagfes eonfidas neste laudo represemiam a impressio digndstica através da interpretagda das isagens ckodas. Este lbudo!ndo deve sar
| considerada somo absolute & definitive. & que 83 patoltgms 880 Bvolutvas & @ ientifitacha deg masmas pade se modificar u.2 acorde com & historia natucal
| da goEngE QU investgagEn mais aprofundada, Deve-se sinda considerar o fam de exame ter side regtizadn am sendipies de urgdneia ) emetpdngla. muiss
vezes prejudicandn o adequede positunaments 2 prepard do peciente. diante B suae limidghea iricas. .
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GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA
SEGRETARIA ESTADUAL DE SAUDE

CENTRQ DE IMAGEM

A
|

NOME: VALDENI MENDONGA DA SILVA

BE: 913998

IDATA: 26/4/2016 10:18

IDATA DE REALIZAGAO DO EXAME: 17/04/2018.

RX. MAO ESQUERDA AP E OB
FRATURA NO QUINTO METACARPEANO.

RX. FUNHO ESQUERDO AP E P
ESTRUTURA E DENSIDADE OSSEA NORMAIS.

AUSENCIA DE FRATURA.

RX. PE ESQUERDO APEOB
ESTRUTURA E DENSIDADE O$SEA NORMAIS.
AUSENCIA DE FRATURA.

EX, JOELHO APEF
ESTRUTURA £ DENSIDADE QS5EA NORMAIS,
AUSENCIA DE FRATURA

LCOMPREY

COMPREV PREVIDENCIA SIA.

178

PROTOLOLO
i AG. JOA ESSOA

urgénciz/emergéneia, _
Dbs.: Sugerimos correlagic olinfez e laboratorial,

e

-
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PARECER DE ANALISE MEDICA ( Seguradora Lider dos
Consércios do ‘Segum DPVAT

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3160598741 Cidade: Jodo Pessoa Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: VALDERI MENDONCA DA SILVA Data do acidente: 17/04/2016 Seguradora: ARUANA SEGUROS S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 11/10/2016
Valoracgao do IML: 0
Diagnéstico: FRATURA DO 5° DEDO DA MAO ESQUERDA
Resultados terapéuticos: COM SEQUELA
Sequelas permanentes: LIMITA(;AO FUNCIONAL 5° DEDO DA MAO ESQUERDA
Sequelas: Com sequela
Conduta mantida:

Quantificacdo das INVALIDEZ PARCIAL/5° DEDO DA MAO ESQUERDA:10%
sequelas:

Documentos
complementares:

Observacoes:

DANOS

Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3°
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei

6.194/74)

Indenizagao

% Apurado pelo dano

Dedos mdo-Perda funcional completa de Em arau completo -
qualquer um dentre os outros dedos da 10 % 9 100 %p 10% R$ 1.350,00
mao

Total 10 % R$ 1.350,00

PRESTADOR
VISAO MEDICA LTDA

Nome do médico: REGINALDO WANIS
CRM do médico: 52.43685-6
UF do CRM do médico: RJ]

Assinatura do médico:

i/

|

-

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 28/09/2021 12:17:58 Num. 49185075 - Pég. 37
& http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=210928121757214000000466 75010
Numero do documento: 21092812175721400000046675010

)
o
o




DADOS DO SINISTRO
Numero: 3160598741

Vitima: VALDERI MENDONCA DA SILVA

PARECER
Diagnéstico:

Descrigdao do exame
médico pericial:

Resultados terapéuticos:

Sequelas permanentes:
Sequelas:

Data da pericia:
Conduta mantida:

Observacoes:

Médico examinador:

c Seqguradora Lider dos
Consércios do Seguro DPVAT

PARECER DE PERICIA MEDICA

Cidade:
Data do acidente:

Natureza: Invalidez Permanente
Seguradora: ARUANA SEGUROS S/A

Jodo Pessoa
17/04/2016

FRATURA DO 5° QUIRODACTILO ESQ.
FCC EM 4° QUIRODACTILO ESQ.

PACIENTE COM FRATURA CONSOLIDADA DO 5° QDE, TEM RETRAGAO CICATRICIAL EM 4° E 5° QDE COM
LIMITAGAO DOS ULTIMOS GRAUS DE FLEXAO E EXTENSAO DAS INTERFALANGEANAS DESSES DEDOS.

NAO TEM PRONTUARIO DO ACOMPANHAMENTO DO PACIENTE, APENAS FICHA DE ATENDIMENTO INICIAL NA
EMERGENCIA QUE DIAGNOSTICA FRATURA DO 5° QDE E ORIENTA ACOMPANHAMENTO AMBULATORIAL.

Limitacdo funcional do 4° quirodactilo esquerdo, Limitagao funcional do 5° quirodactilo esquerdo
Com sequela

21/10/2016

Nota do revisor: ratificamos o percentual de indenizagao estabelecido pelo examinador.
Procedida avaliagdo médica na cidade de Jodo Pessoa.

Luiz Eduardo Duque Portela

CRM do médico: 6867
UF do CRM do médico: PB
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)
Dedos mao-Perda funcional completa de Complemento por
qualquer um dentre os outros dedos da 10 % reaﬁélise -5 50 1% R$ 135,00
mao
Total 1% R$ 135,00

PRESTADOR
MOZES E SZTRAJMAN MEDICOS ASSOCIADOS S/C LTDA

Médico revisor: SILVIO SZTRAJTMAN
CRM do médico: 40115

UF do CRM do médico: SP

Assinatura do médico:

m

-
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Laudo de Avaliacao Médica para fins de Verificacao e
Quantificacdo de Les6es Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulacao restrita, regida por sigilo
Nome do(a) Examinado(a): VALDERI MENDONCA DA SILVA Sinistro: 3160598741 Data: 17/04/2016
Endereco do(a) Examinado(a): Rua ARCONCIO PEREIRA DA SILVA, 712/105 - MANDACARU - Joao Pessoa - PB - CEP 58000-000
Identificagao - Orgdo Emissor / UF / Numero: [ ssp /PB] 1272716
Data local do exame: [ 271/10/2016 ] Jodo Pessoa [PB]

Resultado da Avaliacao Médica

I. Descreva as lesdes produzidas pelo trauma, o resultado do exame fisico voltado para as regides lesionadas e o(s) diagnéstico(s)

FRATURA DO 5° QUIRODACTILO ESQ. FCC EM 4° QUIRODACTILO ESQ. PACIENTE COM FRATURA CONSOLIDADA DO 5° QDE,
TEM RETRACAO CICATRICIAL EM 4° E 5° QDE COM LIMITACAO DOS ULTIMOS GRAUS DE FLEXAO E EXTENSAO DAS
INTERFALANGEANAS DESSES DEDOS.

a) O quadro clinico documentado neste exame decorre de lesdo que tenha sido provocada em acidente automobilistico registrado
na forma de sinistro que indicou esta avaliagdo? [ X] Sim[ ] N&o

Caso a resposta seja "N&o", favor NAO preencher os demais campos abaixo, exceto o das observagdes (item V(*)), se necessario

b) A(s) queixa(s) do(a) Examinado(a) esta(do) relacionada(s) com as lesdes decorrentes deste acidente, inclusive com os registros
em boletim de atendimento médico? [ X] Sim[ ] Néao

Caso a resp seja "Nao", pr ir SOMENTE se houver alguma correlagao entre a queixa e o histérico do acidente, justificando-a nas observagaes (item V(*))

1. Descreva a evolugao atual do quadro clinico, os tratamentos realizados, a data da alta e os resultados, incluindo complicagdes.
NAO TEM PRONTUARIO DO ACOMPANHAMENTO DO PACIENTE, APENAS FICHA DE ATENDIMENTO INICIAL NA EMERGENCIA
QUE DIAGNOSTICA FRATURA DO 5° QDE E ORIENTA ACOMPANHAMENTO AMBULATORIAL.

Ill. Existe sequela (lesao deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel a qualquer medida terapéutica)? [ X] Sim [ ] Nao

Existindo sequela(s) que seja(m) geradora(s) de invalidez total ou parcial informe qual(is) e descreva as perdas anatémicas e/ou
funcionais que sejam definitivas e que justifiquem os danos corporais permanentes.
Limitagdo funcional do 4° quirodactilo esquerdo, Limitacao funcional do 5° quirodactilo esquerdo

Caso a resposta seja "Nao", concluir dentre as opcde no item IV "a". Caso a resposta seja "Sim", valorar o dano permanente no item IV opgcdes "b" ou "c¢"

IV. Segundo o previsto no inciso I, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 310 da Lei 11.945/2009 determine o dano
corporal permanente e o quantifique correlacionando a melhor graduagao e, em caso de danos parciais, 0 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 observagdes ().

() "Vitima em tratamento” () "Sem sequela permanente" (N&o existem lesées diretamente

Esta avaliacdo médica deve ser repetida em ___ dias decorrentes de acidente de trdnsito que ndo sejam suscetiveis de
amenizacdo proporcionada por qualquer medida terapéutica)

() "Exame nado permite conclusdo”

Vide motivo do impedimento no campo das observagées

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

Regido Corporal (Sequela): Regido Corporal (Sequela):

42 quirodactilo esquerdo 52 quirodactilo esquerdo

% do dano: ( X) 10% residual ( ) 25% leve % do dano: ( X) 10% residual () 25% leve

() 50% médio ( ) 75% intensa ( ) 100% completo () 50% médio ( ) 75% intensa ( ) 100% completo
Regiéo Corporal (Sequela): Regido Corporal (Sequela):

% do dano: () 10% residual ( ) 25% leve % do dano: () 10% residual ( ) 25% leve

() 50% médio ( ) 75% intensa ( ) 100% completo () 50% médio ( ) 75% intensa ( ) 100% completo

¢) Havendo dano corporal total com repercussao na integra do patriménio fisico - assinale a opgao abaixo sempre apresentando a
justificativa médica para este enquadramento no campo das observagdes (*).

() Total = "100% da IS"

V. (*) Observagdes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou a valoragao do dano corporal.

Oy Yot
J
Luiz Eduardo Duque Portela - CRM: 6867 - PB
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Seguradora Lider - DPVAT

Rio de Janeiro, 06 de Outubro de 2016
Carta n®: 9831197

A/C: VALDERI MENDONCA DA SILVA

Sinistro: 3160598741 ASL-1085459/16
Vitima: VALDERI MENDONCA DA SILVA
Data Acidente: 17/04/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: DANILO DE ARAUJO NOBRE LEITE

Ref.: AVISO DE SINISTRO
Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que consta em nossos registros, a abertura do pedido de indenizagdo.

SI

£

] Para acompanhar o seu processo, acesse o site www.dpvatsegurodotransito.com.br, ou ligue para o
§>I', SAC DPVAT 0800 022 12 04.

©

§ Para fazer a consulta, tenha em maos o numero do sinistro e o CPF do beneficidrio. Ao digitar
g qualquer um desses nimeros no site www.dpvatsegurodotransito.com.br, ndo utilize barras, pontos
o ou tragos.

o

Outras informagGes importantes sobre o seu pedido de indenizagdo:

e O prazo para recebimento da indenizagdo é de até 30 dias. Durante a analise do seu pedido,
podem ser solicitados documentos ou informagdes complementares.

e Quando isso ocorre, o prazo de 30 dias é interrompido e se reinicia a partir da apresentagdo
dos documentos ou das informagGes complementares.

e O Valor da garantia é de RS 13.500,00 para a Natureza Morte, até RS 2.700,00 para
reembolso de despesas médicas para a Natureza DAMS, e, para Natureza de Invalidez é
proporcionalmente ao grau da lesdo sofrida e, na forma da lei, pode alcangar o limite
maximo de RS 13.500,00.

ATENCAO:

Vocé ndo precisa recorrer a intermediarios para solicitar ou receber a indenizagdo do Seguro DPVAT.
Acompanhe seu processo do inicio ao fim e cuide vocé mesmo do recebimento da indenizacdo. E
SIMPLES E FACIL!

Solicitamos que os documentos sejam encaminhados a COMPREV SEGURADORA S/A de origem
onde o sinistro foi cadastrado.

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT
=

-
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Seguradora Lider - DPVAT

Rio de Janeiro, 11 de Outubro de 2016
Carta n°: 9855100

A/C: VALDERI MENDONCA DA SILVA

Sinistro: 3160598741 ASL-1085459/16
Vitima: VALDERI MENDONCA DA SILVA
Data Acidente: 17/04/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: DANILO DE ARAUJO NOBRE LEITE

Ref.: INTERRUPGAO DE PRAZO

Prezado(a) Senhor(a),

Em relagdo sinistro acima referenciado, comunicamos que apds andlise da documentagdo
apresentada, foi detectada a necessidade de informagBes complementares, razdo pela qual estd

sendo interrompido o prazo regulamentar para o pagamento da indenizagdo.

Pedimos aguardar novo pronunciamento o que ocorrerd tdo logo sejam concluidas as averiguagGes
cabiveis.

Em caso de duvida, entre em contato conosco por meio do SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou
através do nosso site www.dpvatsegurodotransito.com.br.

- carta_02

ATENCAO:

Vocé ndo precisa recorrer a intermediarios para solicitar ou receber a indenizagdo do Seguro DPVAT.
Acompanhe seu processo do inicio ao fim e cuide vocé mesmo do recebimento da indenizagdo. E
SIMPLES E FACIL!

©o
~
o
=
<4
w0
N~
o
=
o
j=2)
©
o

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

00060538
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Poder Judiciario do Estado da Paraiba Namero a0 o 47agsion
Guia de Recolhimento de Custas e Taxas —
i n° 5.672/92, Lei n° 6.682/98 ¢ Lei n° 6.688/98 - Data de emissao:
Lel n 567 ,Leln . eLeln . (Via da parte) 16/09/2021
N2 do Processo: Comarca: Classe Processual: Data de vencimento:
0823075-62.2017.815.2001 Joao Pessoa PROCEDIMENTO COMUM CIVEL - CIVEL - 7] 30/09/2021

Numero da 200.2021.647485 Tipo da Custas de Recursos UFR vigente:

R$ 56,40

Detalhamento Conta FEJPA:

- Custas Processuais: R$ 338,40 Promovente VALDERI MENDONCA DA 1618-7/228.039-6

- Taxa bancaria: R$ 1,38 SILVA

Parcela:
Promovido: SEGURADORA LIDER DOS 11
CONSORCIOS DO SEGURO
Valor total:
Valor da causa: R$ 13.365,00 R$ 339,78
Observacgoes: Desconto total:
- Pagar nas agéncias do Banco do Brasil ou nos correspondentes bancarios. R$ 0,00
866900000039 397809283187 520210930209 072147485014

R$ 339,78
Poder Judiciario do Estado da Paraiba Nimero do b°'3t2%=0 21 47485101

Guia de Recolhimento de Custas e Taxas —— -

v 0 v 0 s 0 ) ata de emissédo:
Lei n® 5.672/92, Lei n® 6.682/98 e Lei n® 6.688/98 (Via do processo) 16/09/2021
Comarca: Classe Processual: Data de vencimento:

0823075-62.2017.815.2001 Joao Pessoa PROCEDIMENTO COMUM CIVEL - CIVEL - 7| 30/09/2021

Numero da 200.2021.647485 Tipo de Custas de Recursos UFR vigente:

R$ 56,40

Promovente VALDERI MENDONCA DA SILVA Promovido: SEGURADORA LIDER DOS Conta FEJPA:

CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A. 1618-7/228.039-6

Valor da causa: R$ 13.365,00 Parcela:

Detalhamento i1

- Custas Pro;:gssuais: R$ 338,40 Valor total:

- Taxa bancéria: R$ 1,38 R$ 339,78

Desconto total:
R$ 0,00
Valor final:
R$ 339,78
d Poder Judiciario do Estado da Paraiba Numero do '°°'eg:;0 21 47435001
4 . . 7.21.
i Guia de Recolhimento de Custas e Taxas
i ¢ 0 i 0 v 0 Data de emisséao:

o Lein®5672/92, Lein? 6.682/98 e Lein* 6.688/98 (Via do banco) 16/09/2021
N2 do Processo: Comarca: Classe Processual: Data de vencimento:
0823075-62.2017.815.2001 Joao Pessoa PROCEDIMENTO COMUM CIVEL - CIVEL - 7] 30/09/2021

Numero da 200.2021.647485 Tipo de Custas de Recursos UFR vigente:

R$ 56,40

Detalhamento Conta FEJPA:

- Custas Processuais: R$ 338,40 Promovente VALDERI MENDONCA DA 1618-7/228.039-6

- Taxa bancaria: R$ 1,38 SILVA

Parcela:
Promovido: SEGURADORA LIDER DOS 11
CONSORCIOS DO SEGURO Valor total-
Valor da causa: R$ 13.365,00 R$ 339,78
Observacoes: Desconto total:
- Pagar nas agéncias do Banco do Brasil ou nos correspondentes bancérios. R$ 0,00
866900000039 397809283187 520210930209 072147485014
R$ 339,78

h J. 3
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2578640- C3/2019-01251/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

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

Processo n. 08230756220178152001

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A, empresas seguradoras
previamente qualificadas nos autos do processo em epigrafe, neste ato, representadas, por seus advogados que
esta subscreve, nos autos da AGAO DE COBRANGA DE SEGURO DPVAT, que lhe promove VALDERI MENDONCA
DA SILVA, em tramite perante este Douto Juizo e Respectivo Cartdrio, vem mui respeitosamente, a presenca de
V. Ex.2, apresentar seu RECURSO DE APELACAO, o que faz consubstanciado nas razdes anexas, requerendo seu
regular processamento e ulterior envio a Camara Civel

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

JOAO PESSOA, 20 de setembro de 2021.
JOAO BARBOSA

OAB/PB 4246-A

SUELIO MOREIRA TORRES
15477 - OAB/PB

Rua S30 José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br
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PROCESSO ORIGINARIO DA 12 VARA CiVEL DA COMARCA DE JOAO PESSOA / PB
Processo n.2 08230756220178152001
APELANTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A

APELADA: VALDERI MENDONCA DA SILVA

RAZOES DO RECURSO

COLENDA CAMARA,
INCLITOS JULGADORES,

A sentencga proferida no juizo “a quo” merece ser reformada, pois a matéria foi examinada em desconformidade com a
legislagdo em vigor e as provas constantes dos autos e fundamentada em afronta as normas legais aplicéveis.

BREVE RELATO DOS FATOS

Cuida-se o feito de acdo de cobranca de seguro DPVAT, em que o recorrido, alega na peca vestibular
ter sofrido acidente de transito em 17/04/2016.

Aduz ainda, que, em razdo do sinistro noticiado nos autos é portador de invalidez permanente, tendo
se submetido a exame pericial.

Por fim, em razdo da suposta invalidez adquirida, o recorrido, ajuizou a presente lide pleiteando verba indenizatéria do
Seguro DPVAT.

Entendeu o Nobre Juiz a quo, em acolher parcialmente o pedido inicial, ultrapassando todas as teses
lancadas na defesa da Demandada, assim, julgou a lide parcialmente procedente, em desfavor da
Recorrente, condenando-a a indenizar a parte Apelada, a titulo de seguro DPVAT, nos seguintes
termos:

Gizadas tais razdes de decidir, ACOLHO PARCIALMENTE O PEDIDO AUTORAL, resolvendo o mérito da causa
nos termos do artigo 487, | do Cadigo de Processo Civil, condeno a seguradora demandada a pagar ao autor a diferenca a

titulo de seguro de R$ 675,00 (seiscentos e setenta e cinco reais), corrigido monetariamente pelo
IGPM/FGV, consoante a Circular n® 255, da SUSEP, a partir do evento danoso, com incidéncia de
juras de mora de 1,0% ao més, a partir da citac&o valida, conforme estabelecem as Sumulas 43 e
54 do STJ.

Data vénia, ndo houve com o habitual acerto o llustre Magistrado a quo, pois, conforme se passa a
demonstrar, a r. Decisdo ndo guarda sintonia com as questdes de fato e de direito ventiladas nos
autos.

Rua S30 José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br
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DO VALOR PAGO EM SEDE ADMINISTRATIVA

Deve-se sopesar que de posse de todos os documentos necessarios a regulacdo do sinistro, o ora apelado
realizou o pedido administrativo junto a apelante, referente ao valor da indenizagdo correspondente ao Seguro
Obrigatério de Veiculos — DPVAT, que apds a devida analise da documentagdo apresentada efetuou o
pagamento da verba indenitadria no importe de R$ 135,00 (cento e trinta e cinco reais), vejamos:

BANCO DO BRASIL S.A.
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
FORMA DE PAGAMENTO: DOC / TED

CLIENTE: SEGURADORL LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURC DEVAT S/4
BANCO: 001 AGENCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2

DATE DA TRANSFERENCIA: 26/10/2016
NUMERCQ DO DOCUMENTO:
VALOE TOTAL: 135,00

***2 ¥ *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: VALDERI MENDCNCAR DA SILVA

BANCO 104
AGENCIA: 00036
CONTA: 000000063 T18-0

Nr. da RAutenticacio 31514E9S5B4F0F&CFE

Valor este INCONTROVERSO uma vez que confessado pela prépria apelada na inicial, vejamos trecho:

5. Contudo, mesmo estando nessa situagdo, o Promovente recebeu administrativamente o valor infimo
de R$ 135,00 (cento e trinta e cinco reais), como pagamento da indenizagdo do seguro obrigatério DPVAT.
Registre-se que o autor ficou incapacitade para trabalhar por mais de quatre meses, € sendo auténomo, se viu
em uma situagio bastante delicada (dramatica), pois precisava de repouso para se recuperar, contudoe, teve que ir
virias vezes até a APS — Agéncia da Previdéncia Social, para requerer o valor devido do seguro DPVAT, conforme
demonstrativo de pagamento da Seguradora Lider em anexo datado em 01 de novembro de 2016.

Desta forma, é imperioso consignar, que o M.M. a “a quo” se equivocou no proferimento do decisium uma vez
que NAO FEZ O ABATIMENTO DE REFERIDO VALOR.

Portanto, necessdria a apreciacdo das provas trazidas ao processo pela ora apelante, uma vez que ndo foi
considerado pelo juizo sentenciante o pagamento administrativo ora noticiado.

Rua S30 José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
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Assim reque seja reduzido a condenacdo a monta de R$540,00.

DOS HONORARIOS SUCUMBENCIAIS

Pretendia o Autor/Apelado com a demanda, o recebimento de indenizacdo no importe de RS 13.365,00,
contudo, obteve a condenac¢3o da Seguradora ao pagamento de RS RS 675,00.

Quanto ao isto, dispde o paragrafo Unico do artigo 86, afirma que “Se um litigante sucumbir em parte minima do
pedido, o outro responderd, por inteiro, pelas despesas e pelos honordrios”.

“Art. 86. Se cada litigante for, em parte, vencedor e vencido, serdo proporcionalmente
distribuidas entre eles as despesas.

Pardgrafo unico. Se um litigante sucumbir em parte minima do pedido, o outro
responderd, por inteiro, pelas despesas e pelos honordrios”.

No presente caso, o proveito econdmico obtido corresponde a menos de 10% do valor pleiteado, de modo que
se mostra inquestionavel a sucumbéncia minima da Apelada, o que ndo foi devidamente reconhecido pelo juizo.

Soma-se a isso, que a demanda ndo apresentou nenhum grau de complexidade nem mesmo exigiu zelo
demasiado pelo patrono do Apelado, bem como houve uma razoavel duragdo do processo, de maneira que a
sentenca esta em total dissonancia com o que estabelece o CPC sobre o tema.

Diante da sucumbéncia minima da Apelante requer que os encargos fiquem apenas com a parte Apelada.

Caso ndo seja este o entendimento de V. Exas. na parte dispositiva da sentenga constou o seguinte:

4

. considerando que as partes litigantes foram, proporcionalmente, vencido e
vencedor, condeno ambas ao pagamento das custas, despesas processuais e
honordrios advocaticios, nos moldes do que preceitua o art. 86 do Cédigo de
Processo Civil, em vigor desde o dia 18 de margo de 2016, ressaltando ser o autor
beneficidrio da Justica Gratuita...”(gn)

Verifica se omissdo do porcentual dos honorarios uma vez que a r. sentenga ndo determinou nem percentual e
nem se ird incidir sobre o valor da condenacdo ou da causa.

Assim sendo requer seja esclarecido o valor dos honorarios de sucumbéncias.

CONCLUSAO

Diante de todo o exposto, e por tudo mais que dos autos consta, confia a Apelante no alto grau de eficiéncia
desse Egrégio Tribunal de Justica, a fim de que seja reformada a r. sentencga proferida pelo MM. Juiz “a quo”,
dando provimento ao presente recurso, para:

Seja reconhecido o pagamento administrativo realizado no valor de R$135,00.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

JOAO PESSOA, 20 de setembro de 2021.
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
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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 Agdo de Cobrancga de Seguro DPVAT, que lhe

move VALDERI MENDONCA DA SILVA, em curso perante a 12 VARA CiVEL da comarca de JOAO PESSOA, nos autos do
Processo n?2 08230756220178152001.

Rio de Janeiro, 20 de setembro de 2021.

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
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