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Ruy ROCHA Renan Paiva

EXCELENTISSIMO (A) SENHOR (A) DOUTOR (A) JUIZ (A) DE DIREITO DA
VARA CIVEL DA COMARCA REGIONAL DE MANGABEIRA — PB.

FILYPE FERNANDES FERREIRA, brasileiro, solteiro, estudante, inscrito no
CPF/MF sob nimero 125.200.674-89 e Registro Geral sob 0 N.° 4.121.507 - SSDS/PB,
residente e domiciliado na Rua Joaquim Elias Figueiredo, N° 30, Bloco D, Apto: 202,
Bairro Mangabeira 1V, em Jodo Pessoa-PB, CEP: 58057-306, representado por seus
advogados signatarios, com escritério profissional na Rua Coronel Otto Feio da
Silveira, n° 509, Pedro Gondim, Jodo Pessoa-PB, CEP 58031-030, fone (83) 3576-8728
e endereco eletronico: ruyrochaadvocacia@gmail.com e
renanpaivaadvocacia@gmail.com, vem mui respeitosamente perante VVossa Exceléncia,
propor a presente:

ACAO DE COBRANCA em face de:

SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO DPVAT S.A., pessoa
juridica de Direito Privado, CNPJ: 09.248.608/0001-04, com sede na Rua Senador
Dantas, N.° 74, 5°, 6°, 9° 14° e 15° andares, Centro, Rio de Janeiro/RJ, CEP 20.031-
205, pelos motivos de fato e de direito que passa a expor:

I. DA ASSISTENCIA JUDICIARIA GRATUITA:

A parte autora é hipossuficiente, ndo possui trabalho formal, ainda é estudante vive da
renda que aufere através de ajuda de familiares, assim, ndo dispde de condicGes
financeiras para arcar com as custas processuais e honorérios advocaticios sem que com
iSso incorra em prejuizo ao seu sustento e ao de sua familia.

Dessa forma, faz-se necessario conceder e desde ja se requer, a concessao do beneficio
da GRATUIDADE DA JUSTICA, com base no que vaticina a Lei n°1.060/50,
art. 98 e seguintes do NCPC, uma vez que o indeferimento de tal beneficio impedira a
parte demandante de ter acesso a justica. Para comprovacdo da situacdo narrada, junta-
se aos autos para apreciacdo de Vossa Exceléncia, declaracdo feita pelo autor,
afirmando-se, desde j4, a veracidade do que fora subscrito.

Il. DOS FATOS:

A parte autora no dia 28/07/2018 as 19h:45m, conforme consta no registro de
ocorréncia policial (DOC. ANEXO), sofreu acidente de transito, onde conduzia a
Moto (marca Honda, modelo CG 125i FAN ESDi, ano 2018/2018, cor PRETA, de
placa QSC-8936, devidamente discriminada nos autos), na Avenida Fernando Luiz
Henrique, n°® S/N, proximo a Churrascaria Sal e Brasa em Jodo Pessoa-PB, Via
Publica, “quando estava pilotando o seu veiculo ja descrito anteriormente acima,
quando foi surpreendido por outro veiculo n&o identificado que cruzou a avenida
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Ruy ROCHA Renan Paiva

principal, que era a via do declarante, sem respeitar a sinalizagao de transito e do
local, e que o declarante veio a colidir na lateral do mesmo, vindo a cair e se
machucar, e que o veiculo causador do acidente se evadiu do local sem prestar
socorro a vitima e nem foi identificado por ninguém, sendo o declarante socorrido
por terceiros ao hospital ”.

Posteriormente ao fato, foi socorrido para o Complexo Hospitalar de Mangabeira —
Governador Tarcisio de Miranda Burity (Trauminha), na cidade de Jodo Pessoa-
PB, onde foi diagnosticado com Fratura Diafisiaria de Tibia Direita (CID 10 S
82.3), conforme Laudo Médico apresentado.

Ademais, necessitou o segurado, em virtude da fratura sofrida, passar por
procedimento cirdrgico de Osteossintese de Fratura de Tibia, conforme se
demonstra documentalmente.

Pois bem Exceléncia, em decorréncia das lesdes sofridas e dos fatores acima
expostos, restou a parte autora uma acentuada limitacdo fisica, além de sentir
dores intensas e constantes, tem limitacdo nos movimentos e na forca do membro
afetado, ou seja, as atividades mais simples do dia a dia, como movimentar a perna,
caminhar, praticar algum exercicio fisico e trabalhar, tornaram-se verdadeiramente,
tarefas tormentosas de serem desempenhadas.

A parte autora sofreu séria fratura no membro inferior direito, apds buscar a reparacéo
do dano ocasionado pelo sinistro, restou com consideravel limitagéo fisica que ainda
hoje Ihe impede, de forma acentuada, de retomar as suas atividades normais de maneira
completa. Encontra-se parcialmente debilitado, sente dores, ndo movimenta a mdo com
facilidade, sente dificuldades ao erguer, flexionar e realizar qualquer outro movimento
com o membro afetado.

Consideraveis foram os prejuizos e as limitacdes ocasionadas em razdo da fratura
sofrida, prejuizo esses que acompanham o autor até os dias atuais e que
possivelmente lhe acompanhardo por toda a vida. Portanto, possuindo direito
assegurado em Lei, 0 segurado buscou amparo através de pedido de indenizacdo junto
a4 SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO DPVAT, tendo feito
seu requerimento através da COMPREV PREVIDENCIA S/A, atuando essa em nome
daquela, intermediando os pedidos feitos em todo o pais.

Preenchendo os requisitos para o recebimento da indenizacdo, o autor encaminhou seu
pedido. Juntamente com o0s documentos pertinentes, legalmente previstos e que séo
costumeiramente solicitados pela ré, requerendo administrativamente a quantia a que
faz jus em decorréncia do Seguro Obrigatério (DPVAT/INVALIDEZ), a parte autora
teve seu pedido autuado com o nimero de sinistro 3180441167.

Certo do recebimento da indenizagdo em conformidade com a gravidade de sua
invalidez, a parte autora aguardou resposta da ré, tamanha fora a surpresa desta
quando informada do pagamento da indenizagdo, NAO POR SUA
CONFIRMACAO, o que seria inevitavel, mas pelo montante pago pela
demandada.
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De acordo com documento anexado, a ré efetuou o pagamento de valor irrisorio, ndo
condizente com a gravidade da lesdo sofrida pelo autor e com a invalidez
permanente que este adquiriu. Ou seja, apés analise do pedido feito
administrativamente, o autor recebeu o valor de R$ 2.362,50 (dois mil, trezentos e
sessenta e dois reais e cinquenta centavos).

Tal entendimento e enquadramento apresentado como caracterizador do
pagamento, ndo é condizente com a previsdo legal e com a seriedade da lesao
sofrida.

A parte autora permaneceu com sérias limitacdes desencadeadas pelas lesGes ocorridas
no atropelamento, recebeu atendimento que constatou estas, teve acompanhamento
médico, passou por procedimento cirirgico, e mesmo assim, restou com acentuadas
limitagdes fisicas, comprometendo de forma irreversivel a realizacao de atividades
cotidianas simples, bem como o desempenho de determinadas func¢des que poderia
almejar.

Conforme se demonstra Exceléncia, o segurado, por ora autor, juntou ao seu pedido
administrativo, certiddo de ocorréncia policial relatando o atropelamento, ficha de
atendimento ambulatorial, documentacdo médica atestando as lesdes e as limitacoes, e
mesmo assim, teve como resposta da ré, um pagamento infimo, ndo compativel com a
sua situacdo fisica e nem corretamente enquadrada na tabela de danos segmentares
utilizada para este fim.

Dessa forma, resta claro que fora buscado através de procedimento administrativo
solucionar a questdo e receber a indenizacdo correta, porém, tudo foi em vao, nao
havendo outra forma do demandante alcancar o seu direito a ndo ser com a intervencao
judicial, através da correta quantificacdo do valor devido e consequente condenagao da
ré ao pagamento deste.

Importante frisar que na tabela do seguro DPVAT, a porcentagem correspondente
a perda anatdbmica e/ou funcional completa de dois dos membros superiores,
corresponde a 70% do capital segurado, o que totaliza a importancia de R$
9.450,00 (nove mil, quatrocentos e cinquenta reais).

Ademais, tendo em vista os danos sofridos pelo autor e os gastos com
medicamentos e tratamentos de saldde diversos, vale quantificar a indenizacéo
devida ao autor, na totalidade do teto maximo de 100% da tabela de seguros
DPVAT, sendo assim no valor de R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais).

Sendo assim, documentalmente comprovada a perda anatébmica do membro
afetado, e os gastos referentes aos tratamentos pds-cirdrgicos, € devido ao autor
ainda 82,5% do valor referente a lesdo do teto maximo, ou seja, 87,5% de R$
13.500,00 (treze mil e quinhentos reais), o que totaliza aproximadamente a
importancia de R$ 11.137,50 (onze mil, cento e trinta e sete reais e cinquenta
centavos).
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ACIA

I11. DOS FUNDAMENTOS JURIDICOS:

Tem-se que a parte autora ajuizou a presente acdo fundada no direito assegurado pela
Lei n° LEI N° 6.194, de 19 de dezembro de 1974, prevendo esta indenizagdo por danos
pessoais causados por veiculos automotores de via terrestre.

O seguro DPVAT, comumente conhecido como seguro obrigatorio, cumpre importante
funcdo social, dando um amparo minimo as pessoas vitimas de acidente de transito.
Foram os riscos existentes no transito que obrigaram o legislador a estabelecer uma
espécie de seguro.

A Lei 6.194/1974 instituiu no sistema juridico brasileiro o Seguro Obrigatério de Danos
Pessoais Causados por Veiculos Automotores de Via Terrestre — DPVAT.
Posteriormente, a Lei 8.441/1992 veio ampliar a indenizagdo, com o intuito de torna-la
mais compativel com o fim ao qual se destina.

Importante citar trecho encontrado no préprio site da demandada in verbis:

“O Seguro de Danos Pessoais Causados por Veiculos Automotores de
Via Terrestre, mais conhecido como Seguro DPVAT, existe desde 1974.
E um seguro de carater social que indeniza vitimas de acidentes de
transito, sem apuracao de culpa, seja motorista, passageiro ou pedestre.
O DPVAT oferece coberturas para trés naturezas de danos: morte,
invalidez permanente e reembolso de despesas médicas e hospitalares
(DAMS).

A atual responsavel pela administracdo do Seguro DPVATé a
Seguradora Lider-DPVAT, que tem o objetivo de assegurar a populagéo,
em todo o territdrio nacional, o acesso aos beneficios do Seguro DPVAT.
O pagamento da indenizagao é feito em conta corrente ou poupanca da
vitima ou de seus beneficidrios, em até 30 dias ap6s a apresentacao da
documentacéo necessaria. O valor da indenizacdo é de R$ 13.500 no
caso de morte e de até R$ 13.500 nos casos de invalidez permanente,
variando conforme o grau da invalidez, e de até R$ 2.700 em reembolso
de despesas médicas e hospitalares comprovadas. O prazo para solicitar
a indenizacdo por Morte é de até 3 anos contados da data do 6bito. Para
despesas médicas (DAMS): a contagem do prazo prescricional se inicia
a partir da data do acidente. No caso de indenizag¢do por Invalidez
Permanente este prazo é de 3 anos a contar da ciéncia da Invalidez
Permanente pela vitima.

Os recursos do Seguro DPVAT séo financiados pelos proprietarios de
veiculos, por meio de pagamento anual. Do total arrecadado, 45% sdo
repassados ao Ministério da Saude (SUS), para custeio do atendimento
médico-hospitalar as vitimas de acidentes de trénsito em todo pais. 5%
sdo repassados ao Ministério das Cidades (DENATRAN), para
aplicacéo exclusiva em programas destinados a prevengdo de acidentes
de transito. Os demais 50% sdo voltados para o pagamento das
indenizacoes e reservas.”
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Sendo assim Exceléncia, fazem jus ao recebimento de indenizagdo coberto pelo
seguro DPVAT, todas as vitimas de acidente de transito que se enquadrem nas
hipdteses previstas no art. 3° da Lei 6.194/74.

Cite-se o art. 3° do referido diploma legal in verbis:

Art. 3° Os danos pessoais cobertos pelo seguro estabelecido no art.
2° desta Lei compreendem as indeniza¢fes por morte, por invalidez
permanente, total ou parcial, e por despesas de assisténcia médica e
suplementares, nos valores e conforme as regras que se seguem, por
pessoa vitimada:

I - R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) - no caso de morte;

Il - até R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) - no caso de invalidez
permanente; e

Il - até R$ 2.700,00 (dois mil e setecentos reais) - como reembolso a
vitima - no caso de despesas de assisténcia médica e suplementares
devidamente comprovadas.

Em consonancia com a Lei e enquadrando-se no caso em tela, importante se faz,
mencionar Jurisprudéncia do Egrégio Tribunal de Justica deste Estado, deixando
evidente e indiscutivel o direito ao qual pleiteia a parte autora:

“APELACAO. ACAO DE COBRANCA. SEGURO DPVAT.
PROCEDENCIA. SUBLEVAGAO DA SEGURADORA.
DEBILIDADE PERMANENTE PARCIAL INCOMPLETA.
CONFIGURAQAO. LAUDO PERICIAL CONCLUSIVO. PROVA
SATISFATORIA. INDENIZACAO FIXADA DE ACORDO COM O
GRAU DE INVALIDEZ. OBSERVANCIA AO ART. 3°, § 1°, DA LEI
N° 6.194/74 E A SUMULA N° 474, DO SUPERIOR TRIBUNAL DE
JUSTICA, PAGAMENTO ADMINISTRATIVO REALIZADO.
COMPROVAGAO. DEDUGAO DO VALOR FIXADO A TITULO DE
INDENIZAGAO. OBSERVANCIA. HONORARIOS
ADVOCATICIOS ARBITRADOS CONFORME ART. 85, § 2°, DO
CODIGO DE PROCESSO CIVIL. MANUTENCAO DA SENTENCA.
DESPROVIMENTOS DO RECURSO. O art. 3°, § 1°, da Lei n°
6.194/74, incluido pela Lei n° 11.945/09, impds a necessidade de
verificagdo da graduacéo da lesdo decorrente do sinistro para fins de
quantificacdo da indenizacdo devida a titulo de seguro DPVAT — A
indenizacdo do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do
beneficiario, serd paga de forma proporcional ao grau da invalidez, nos
termos da Sumula n° 474, do Superior Tribunal de Justica — Restando
demonstrado que o pagamento administrativo realizado pela seguradora
nao esta em conformidade com o grau de invalidez comprovado nos
autos, imperioso se torna a complementacdo da quantia paga,
devidamente estabelecida na sentenca de origem. (TJPB -
ACORDAO/DECISAO do Processo N° 00206466320148152001, 42
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Camara Especializada Civel, Relator DES. FREDERICO MARTINHO
DA NOBREGA COUTINHO, j. em 26/03/2018).

(TJ-PB — APL: 00206466320148152001 0020646-63.2014.815.2001,
Relator: DES. FREDERICO MARTINHO DA NOBREGA COUTINHO,
Data de Julgamento:26/03/2018, 4 Vara Civel).”

Vejamos, também:

“APELACAO. ACAO DE COBRANCA. SEGURO DPVAT.
FRATURA DO MEMBRO INFERIOR ESQUERDO E DEBILIDADE
PERMANENTE. INVALIDEZ PARCIAL INCOMPLETA.
PAGAMENTO PROPORCIONAL A LESAO. REDUCAO DA
INDENIZACAO. DESCONTO DO IMPORTE PAGO NA VIA
ADMINISTRATIVA. CONDENACAO NO SALDO RESTANTE.
REFORMA DA SENTENCA EX OFFICIO, APENAS PARA
ADEQUAR JUROS DE MORA E CORRECAO MONETARIA.
APELACAO DESPROVIDA. — Em se tratando de indenizacdo de
seguro obrigatério DPVAT, deve ser aplicada a lei em vigor & época do
sinistro, no caso a Lei n° 11.945/09, restando inequivoco, pois a luz de
tal disciplina, que a perda parcial da fungdo deambulatéria e outros
movimentos da perna configuram invalidez permanente parcial
incompleta, autorizando a aplicagdo proporcional da indenizagédo, de
acordo com o grau da leséo, nos termos do artigo 3°, § 1°, inciso I, da
Lei n°® 6.194/74. — ‘Na agdo de cobran¢a visando a complementagdo do
seguro DPVAT, o termo inicial da correcdo monetaria é a data do evento
danoso’ 1. Por sua vez, ‘Os juros de mora na indeniza¢do do seguro
DPVAT fluem a partir da citagdo’. (TJPB — ACORDAO/DECISAO do
Processo N° 0000205692014815051, 42 Camara Especializada Civel,
Relator DES JOAO ALVES DA SILVA, j. em 17-03-2016).

(TJ-PB — APL: 00002056920148150511 0000205-69.2014.815.0511,
Relator: DES JOAO ALVES DA SILVA, Data de Julgamento:
17/03/2016, 42 CIVEL)”

Dessa forma, comprovado o acidente de transito, restando o autor com lesdes que lhe
causaram invalidez parcial permanente, € incontestavel o direito do mesmo ao
recebimento de indenizacdo correspondente ao grau de sua invalidez, conforme
entendimento do Respeitavel Superior Tribunal de Justica in verbis:

Sumula 474

“A indenizacdo do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficiario, sera
paga de forma proporcional ao grau da invalidez. ”
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Para tanto, conforme tabela abaixo, faz-se necessario o correto enquadramento da
invalidez acometida pela parte autora, procedimento este a ser alcancado através de
pericia médica a ser designada por Vossa Exceléncia.

ANEXO

(art. 3°da Lei n26.194, de 19 de dezembro de 1974)

Danos Corporais Totais Percentual
da Perda

Repercussdo na Integra do Patriménio Fisico

Perda anatémica e/ou funcional completa de ambos os 100
membros superiores ou inferiores

Perda anatémica e/ou funcional completa de ambas as maos
ou de ambos 0s 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

LesBes neuroldgicas que cursem com: (a) dano cognitivo-
comportamental alienante; (b) impedimento do senso de
orientacdo espacial e/ou do livre deslocamento corporal; (c)
perda completa do controle esfincteriano; (d)
comprometimento de funcéo vital ou autonémica

Lesdes de 6rgdos e estruturas cranio-faciais, cervicais,
toracicos, abdominais, pélvicos ou retro-peritoneais cursando
com prejuizos funcionais ndo compensaveis de ordem
autondmica, respiratoria, cardiovascular, digestiva, excretora
ou de qualquer outra espécie, desde que haja
comprometimento de funcéo vital

Danos Corporais Segmentares (Parciais) Percentual
N } da Perda
Repercussdes em Partes de Membros Superiores e
Inferiores
Perda anatdmica e/ou funcional completa de um dos membros 70

superiores e/ou de uma das méaos
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Perda anatémica e/ou funcional completa de um dos membros 70
inferiores;
Perda anatémica e/ou funcional completa de um dos pés

Perda completa da mobilidade de um dos ombros, cotovelos, 25
punhos ou dedo polegar;

Perda completa da mobilidade de um quadril, joelho ou
tornozelo

Perda anatémica e/ou funcional completa de qualquer um 10
dentre os outros dedos da mao;
Perda anatdmica e/ou funcional completa de qualquer um dos

dedos do pé
Danos Corporais Segmentares (Parciais) Percentual
- . ] da Perda
Outras Repercussoes em Orgaos e Estruturas Corporais
Perda auditiva total bilateral (surdez completa) ou da fonagéo 50
(mudez completa) ou da visdo de um olho
Perda completa da mobilidade de um segmento da coluna 25
vertebral exceto o sacral
Perda integral (retirada cirdrgica) do baco 10

Ante 0 exposto, em consonancia com o previsto na lei 6.194/74, merece acolhimento o
pleito autoral, a fim de que seja condenada a parte ré ao pagamento de complementacéo
de indenizagdo do seguro DPVAT & parte autora, montante este a ser quantificado
através da avaliacdo dos documentos médicos juntados aos autos e realizacdo de
eventual pericia médica. Ainda, com valor corrigido pelo IGP-M a contar da data do
sinistro.

I\VV. DOS PEDIDOS:

ANTE O EXPOSTO, evidenciados o interesse e a legitimidade da parte autora para o
ajuizamento da presente acdo, bem assim a possibilidade juridica do pedido e
preenchidos todos os requisitos da peticdo Inicial, previstos no artigo 319 do Cédigo de
Processo Civil, REQUER:

4.1. Nos termos da Lei 1.060/50 e Art. 98 e seguintes do Cédigo de Processo Civil,
considerando que a parte autora ndo dispfe dos recursos para custear 0 processo, sem
prejuizo do seu sustento ou de sua familia, os beneficios da assisténcia judiciaria
gratuita;

4.2. Seja recebida a presente, autuada e conforme Art. 246 inc. | do C6digo de Processo

Civil, determine-se a citacdo da demandada no endereco ja citado no predmbulo desta
Acdo, através de carta AR/MP na pessoa de seu representante legal, para vir responder,

I@83 3576-8728 / 99826-8537 / 98708-8728 | & renanpaivaadvocacia@gmail.com
Av. Cel. Otto Feio da Silveira, 509, sala 202, Jodo Pessoa-PB
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Ruy ROCHA Renan Paiva

querendo, no prazo legal a presente acdo, sob pena de revelia, quando, entéo ao final,
deverdo ser julgados procedentes os pedidos;

4.3. Se digne Vossa Exceléncia em nomear perito, conforme art. 465 do Cédigo de
Processo Civil, a fim de que em conjunto com os documentos carreados aos autos,
se quantifique o real valor devido ao autor a titulo de indenizacdo DPVAT;

4.4. Devidamente processado o feito, com o respeito ao devido processo legal, seja a
presente acdo julgada PROCEDENTE para:

e 4.4.1. Que se declare devida a parte autora 0 pagamento da complementagéo
de indenizagdo correspondente ao seguro DPVAT — Danos Pessoais Causados
por Veiculos Automotores de Via Terrestre, no valor de R$ 13.500,00 (treze
mil e quinhentos reais), menos o valor pago administrativamente, qual seja,
R$ 2.362,50 (dois mil, trezentos e sessenta e dois reais e cinquenta centavos),
totalizando assim, ao final, a importancia de R$ 11.137,50 (onze mil, cento
e trinta e sete reais e cinquenta centavos).

e 4.4.2. Condenar a ré ao pagamento de complementacédo de indenizacao referente
ao seguro DPVAT, com atualizacdo monetaria desde o evento danoso, no
valor de R$ 11.137,50 (onze mil, cento e trinta e sete reais e cinquenta
centavos).

e 4.4.3. Condenar a ré ao pagamento de custas judiciais e honorarios advocaticios
a serem arbitrados por VVossa Exceléncia;

4.5. Requer ainda, a producdo de todos os meios de prova admitidos em lei,
especialmente prova pericial, documental e outras que se fizerem necessarias no
decorrer da instrucdo processual.

D4 se a causa o valor de R$ 11.137,50 (onze mil, cento e trinta e sete reais e
cinquenta centavos)

Termos em que, pede deferimento.

Jodo Pessoa-PB, 25 de Fevereiro de 2019.

RUY NEVES AMARAL DA ROCHA RENAN DE CARVALHO PAIVA
OAB/PB 23.263 OAB/PB 21.393

FABIO MARACAJA DE ALMEIDA CARNEIRO
OAB/PB 22.725

I:983 3576-8728 / 99826-8537 / 98708-8728 | lg'] renanpaivaadvocacia@gmail.com
Av. Cel. Otto Feio da Silveira, 509, sala 202, Jodo Pessoa-PB
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS G Sequradora Lider dos
Comsdreios do Sequro DFVAT

IDENTIFICACAO DO SINISTRO

ASL-0247626/18

Vitima: FILYPE FERNANDES FERREIRA Data do acidente: 28/07/2018
: o . FILYPE FERNANDES
CPF: 125.200.674-89 CPF de: Prapric Titular do CPF: FERREIRA
Seguradora: PORTO SEGURO CIA DE SEGUROS GERALS
n HE EH EHES — .._ =ty ; ; -__'. . o == j - T .: 7, :_.‘ ) -._._'.I'-... ]

Sinistro

Beletim de ocorréncia
Comprovagao de ato declaratdrio
Declaracdo de Inexisténcia de [ML
Deocumentacio medico-haspitalar
Documentos de identificagao

DT

FILYPE FERNANDES FERREIRA : 125.200.674-89
Autorizacdo de pagamento

Comprovante de residéncia ')D i ;{ _1 /i//é( rlr‘_d' (?f—| -

ATENGAO R D e S e S

- O prazo para o pagamento da indenizacdo € de 30 dias, contados a partir da entrega da documentacao completa, Para
acompanhar o processo de analise do pedido de indenizagio, acesse www.dpvatseguro.com.br ou ligue 0B00-0221204.

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

Documentacio recebida sem conferéncia.

A documentacio solicitada dos documentos indicados em originals, ou copias autenticadas, precisam estar devidamente
protocolados como comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, & os mesmos devem ser digitalizados no
ato do atendimento para inclusio no aviso de sinistro digital.

A responsabilidade pela guarda dos documentos originais & do interessadofvitima. l

Portador da documentacio entregue. ~ Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega; 21/09/2018 Data do cadastramento: 2170972018
Momne: FILYPE FERNANDES FERREIRA Mome: ADAILTON SANTOS DE OLIVEIRA
CPF: 125.200.674-89 CPF: 109.758.064-40 .
/4 =
T e
7«" I
- _‘_"5_,-;__,-__,.
FILYPE FERNANDES FERREIRA ADATLTON SANTOS DE OLIVEIRA
r ""-'
.
o
F
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DELEGACIA GERAL DA POLICIA CIVIL. e PDLi CIA & & E GOVERNO

1” Superintend@neia Reghonal de Policia Cial ._t 4

[* Delegacis Sm‘:cinr_m de Palicia Civil W\ e 2 DA PARAIBA
[ (CDMF@ 11 eia Distrital da Capital 5 / Eluvilﬂl: hgﬁ&f&fgﬂanﬁinl
|COMPREV PREVIDENCIA S/A

r| 21 SET. 2018 .

r PROTOCOLO \
lAG. |0A0 PESSOA

TUFR 0, em razio de meu oficio & 4 requerimento verbal de pessoa interessada, o Regisiro de
Ocorréneia Policial N* 0R037.00.2018.1.01.012, eujo teor BgOTL [KISS0 4 INNSCICVCT M integra: Afs) 21:15 horw
do dia 11 de setembro de 2018, na cidade de Jodo Peswoa, no cstado da Paraiba, ¢ nesta 12 Delegacia Distrital
du Capital, sob respunsabilidade doa) Delegadola) de Policia Civil Robson Andrew Cauras de Carvalho,
matricula 1564102, ¢ lavrado por Alexandre José Nunes de Souto Lima, Agente de Investigagao, matriculs
[ 573560, a0 Minal assinudo, comparecen Filype Fernandes Ferreira, conbecido(a) par Felipe, CPF o*
175.200.674-%9. nacionalidade brasileira, cstado civil selteiro(a), identidade de género masculing, profissio
Estudante, Alboga) de Crigtinne Fermandes da Silva ¢ Fabio Fernandes da Silva, natural de Jodo Pessow/PB.
nascidola) em O 1201999 { 1§ anos de idade], residente ¢ domiciliadola) nida) Rua Estudante Dalma Helmant,
N &7, complemento CONDOMINIO BESIDENCIAL, APART. N° 101, bairro Mugumagro, tendo como ponia
de referéncia Proximo Ao Ponto Final do Onibus da Linha 118 do Valentina, na cidade de Jodo Possoa/TH.
welefone(s) para contato (83) 87088-T28,

Dadaes dofs) Fatos:

N 08037.01.2018.1.01.012

Lacal: Avenida Fernando Luiz Henrigue, n” S/N, Via Piblica, Provimo a Churrascaria Sal ¢ Brasa, Jodo
Pessoa/ PR, bairrg Bessa; Tipo do Local: viallocal de acessu piblico (rus, praga. etc); Data/Hora: 28007718
19=45h. Tipificagio: em tese. capilulada nofs) CPR ART. 129 § 6 C/C ART. 18 INC. II: LESAD

CORPORAL CULPOSA, CPB ART. 129 CAPUT: LESAD CORPORAL. CPB ART. 129 § I°: LESAQ

CORPORAL DE NATUREZA GHRAVE, LESAQ ACIDENTAL DE TRANSITO, OUTROS FATUOS,
PERDA OU EXTRAVIO DE DOCUMENTO E/OU OBJETO.

Ohjeto{s) Envalvidods):

(1) Moto, modelo CG 1251 FAN, marca HONTIA, tipo de veiculo MOTOCICLETA, cor PRETA. ano
K201 %, placa QRC-RY30, chassi 9CICEHO0JRITIIRT, renavanm 011157327750, caracteristicas gerais: N
Corla: 0140818943410 n®. Por.t.: 20180000282810-7; n®. Lacre: DO46487042; categoria: Particular;
combustivel: Gasolina; placa Anterior: Nova; placa Awal: Jodo Pessoalph; alienagio Fidueidria: A.Lbanco
Honda S.a.; em Nome de Cristiane Cardoso Fernandes,

F NOTIFICOU O SEGUINTE:

OUANDO ESTAVA PILOTANDO O SEU VEICULO JA DESCRITO ANTERIORMENTE ACIMA. FON
SURPREENDIDO POR UM OUTRO VEICULO NAQ IDENTIFICADO QUE CRUZOU A AVERIDA
PRINCIFAL, QUE ERA A VIA DO DECLARANTE, SEM RESPEITAR A SINALIZACAQ DE TRANSITO
BO LOCAL, E QUE O DECLARANTL VEIO A COLIDIR NA LATERAL DO MESMO, VINDO A CAIR E
Sl MACHUCAR, E QUE O VEICULO CAUSADOR DO ACIDENTE SE EVADIU DO LOCAL SEM
PRESTAR SOCORRO A VITIMA E NEM FOI IDENTIFICADO POR NINGUEM, SENDO O
NECLARANTE SOCORRIDO PARA O COMPLEXO HOSPITALAR DE MANGABEIRA GOVERMNADOR
TARCISIO DE MIRANDA BURITI (TRAUMINHA) NESTA CIDADE, CONFORME LAUDO MEDICO
APRESENTADO NESTA DELEGACIA E ASSINADO PELD MEDICO EDUARDD PAES LYRA,
C.RM./PE 11487, POR ESTE MOTIVO VEID ATE ESTA DELEGACIA DE POLICIA CIVIL PARA
PODER REGISTRAR ESTE BOLETIM DE OCORRENCILA POLICIAL PARA PODER TOMAR AS
BEVIDAS PROVIDENCIAS LEGAIS JUNTO AOS ORGADS COMPETENTES DENTRO BAS NORMAS

Senda o que havia a constar, cientificado(a) ola) declarante das implicaghes legais comidas no
Artigo 299 do Cidige Penal Brasileiro, depois de lida ¢ achada conforme, cxpego a presente Certidda. A

peferida & verdade, Dou [,

ﬁ g, "'-T: LR
S Pracediments Policial 08037.01.2018.1.01.042
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DELEGACIA GERAL DA POLICIA CIVIL
I* Superiniendéncia Regional de Policia Cliwil
I* Delegacia Seccional de Policia Civil

12* Delegacia Distrital da Capital

POLICIA & GOVERNO
CI V l I. DA PARAIBA

Secretaria de Estadio ol
FaARAIR A Seguranca e da Dofess Sodal

Juiio PessowPB, |1 de setembro g 2015,

ALEXANDRE JOSE NUNES DE SOUTO LIMA

S densi .
Agente de Investigacao

ERREIRA

: FERNANDES F
Matieinmie

Gaowernio do Estada da Paraths
Sc de Sowuran
Alexandrs |, i 0=

Conissdrin - Man

Procedimento Policial: 08037.01 2018.1.00.012
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PREFEITURA MUNICIPAL DE JORO PESSOR | Ficha Mr: 148808° htd: Nao Regul

a _comw_ HOSPITALAR MAMGREEIRA GOV. TARCISIO BURITY Data: 28/07/2018
RUA: AGENTE FISCAL JOSE COSTA DURRTE S/NW Hora: 20:58:18
5B056-384 JOAOQ PESSOR Fone: (B3)3214-1980 Recepcionista: MAIZE DE FATIMA GOME
FAX:L = CHNPJ: Clinica: CIRURGICA
PADOS DO PACIENTE Siin. B TEEes whemghdmy 1 e
Mome: FILIPE FERMANDES FERRETRA Mum. Prontuwario: 2018.07.003813
CH5: SEM-CNS Sexo: M S5EM DOCUMENTO: SD  Fone: 936037595
Matural® JOAD PESSOA/PR Data Masc.: 2870772000 Id: 18 anc(s)

End.: RUA ESTUDANTE DALMA BELMONT,B7

Balrro: VALENTINA DE FIGOEIREDS Cidade: JORO PESS0A UF :FB

Mae: CRISTIAME FERHP.MI}E'S Pai: FABIO FERREIA DA SILVA

Raca: PARDA Etnia: SEM INFORMACARD

Ocupagdo: ESTUDANTE Estade Civil: SOLTEIRC(A}
INFORMACOES DE ENTRADR Ezscolaridade: SEGUNDO GRAU COMPLETO -
Resp.: A MAE Is
Tel/Doc. HResponsavel: °/ SEM DOCUMENTO: 5D

T sncia: RUA

e e e e e e e 5 3, N O O e e s S 5 5 S S SRR LR SR e———

Transporte utilizado: SAMU
Vitima de acidente por: COLISAD CARRO ¥ MOTO HJ HO BESSA

Vitima de wviol&ncia por: HAD
[ 1 Caso Palicial

e s i e e e e D O - e - . B 5 . S s

PRE-CONSULTA COMDICOES DO PACIENTE AD SER ATENDIDO
Tlpo de Classificacdo de Risco: AMARELD
3 FR: | 1 Aparentemente Bem [ ] Grave
FC: TE: [ 1 Politraumatizado [ ] Conwvulsao
Paso: Altura: [ ] Hemorragia [ ] Dispineia
Glicemia; IME: [ ] Diarreia [ ] Agitado
Cire. Abd: 028 [ 1] Regul3E A
[ 1(;?6th
~ ‘'ya Principal Oby E]'."FEEJ%EU PREWDENCM SIA
veIMA DE COLISAQ CARRO X MOTO, CORTE E TRAUMA 21 8ET
EM MID 2018
Historia - Exame Fisico - (hora de atendimento medies) ¢ RS el
. [ = L [ s
o e o2 B  Soa I S T o o JOLE e T S S
dis ) Tt M, U2 ? : : :
T . R G o T f\l Wi "\ Ny e T el ( g 4.._,{"_"_:5‘ {-\.“‘C“"‘l\.,'h L
. - : [ R | = R, ) -
N "‘_5 Lol g A _.:-!| 3 SREE '.' = s '.?P.'-J‘ Gl e Y 3 Mt .,F’J""f _c"} v R A
o e N J;J;J--L;-é;;i__f1_L¢ ___________________________________ s et sl g e e,
Diagnostico | Conduta B ; i
) 1 N
v | \ 5 \ S R L e g }:) o
__________ J._--._,._..?__L_"__:_-__’-__L_'_L-_'.'_--a__-___,.,.,_______..u------,,..:...._'_.__.._------...,______..----
Prescricao . | Horario
. |
{u P TR r;\ e e P 4
ol ? 2 |
- S = :
s s o A
& r - | i =
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Data e Hora | PRESCRICAC (assinatura e carimbo)

ANCTACOES DA ENFERMAGEM
Qtde! Medicamentos | Dose | Horario | Evelucas
] | |
] ! | |
[ ! | |
| |
]
[ |
| [ |
I i
|
T G ——— - —— o o o o o o . I

Assinatura da Enfermagem |

PROCEDIMENTD REALIZADC

PESTING [ BRAITENTE

| ] Residenciz [ 1] Transferido [ 1 Desistencia [ 1 UTI
[ 1 Alta a pezido [ 1 Enfermaria Obhito: [ ] Atestado [ ] SVO [ ] IML
(|
t f s l':_ | |
b ‘T;} ».“'. 1 ! | i I i | i A
_7‘5‘3-.....\.:....:.&1.}4.‘:.'--.'«._____-: ______ A5 A 30 L O ST LU P
Assinatura 4o Paciente/Responsavel Bsainatura e Carimbo do Medico
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Seguradara
( LiDER DECLARACAOD DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - CIRCULAR SUSEP 445/12

R am s d g R

Para mais esclarecimentos, acesse o site http:/f'www.sequradoralider.com.br ou ligus para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0800 0221206
{exclusivo para pessoas com deficiéncla auditiva e de fala)

INFORMAGOES PARA PREENCHIMENTO:

E necessirio o preenchimento completo de todos os campos com os dados da VITIMA e do seu REPRESENTANTE LEGAL® (casa
seja aplicavel) sem rasuras. O Representante Legal® é obrigatdrio para os seguintes casos:

Casos com vitima entre 0 a 15 anos — O Representante Legal & representado pelo pai, mae ou tutor. Apenas o Representante
deverd assinar a declaragdo no campo 2 ("Assinatura do Representante Legal®);

Casos com vitima entre 16 e 17 anos - Neste casno, & necessario que a vitima seja assistida poar um Representante Legal (pai,
mée ou tuter). O formulario deverd ser assinado pela witima menor de idade no campo 1 (“Assinatura da Vitima®) e também par
seu Representante Legal no campo 2 ("Assinatura do Representante Leqgal”).

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

"'\IEI-H'E' I:I!n da Vitima r'CP'F da Vitima o .M:Ide:"t!
(B Ermaudss Fovaino A28 o0 -674-33) (FE/077 /904K )
rREFRESEHTAHTE LEGAL DA VITIMA
MNome completo do Repeesentante Legal ) CPF dy Representante legal
Bnad o e Telefone (DOD)

Declaro, sob as penas da lei, que estou impassibilitade de apresentar o laude do Instituto Médico Legal (IML) para os fins de requerimento de
Indenizagio do Sequre DPVAT (Lei n 6.194/74), uma ver que:

Assinalar uma das opgoes abaixo:
Mio hi estabelecimento do 1ML que atenda a regido do acidente ou da minha residéncia; ou

| O estabelecimento do IML gue atende a regldo do acidente ou da minha residéncia nao realiza pericias para fins de prova do Seguro
DPVAT; ou

% O estabelecimento do IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 (noventa) dias
do respective pedido.

Com o abjetivo de permitir o exame do meu pedido de indenizagae do Sequro DPVAT, para a cobertura de Invalidez permanente causada
diretamente por veiculo automator de via terrestre, solicite que esta declaracio permita o prosseguimenta da analise da minha documen-
tagio sem a apresentacdo dolaudo do Instituto Médico LegalHML, concordando, desde ja, em me submeter & pericia médica 45 custas da

Seguradora Lider DPVAT para a correta avaliagio da existéncia e aferigdo do grau da lesao, oule o3 fins do §1° do art. 3 da Lei n®

6.194/74,
Declaro ainda estar ciente de que a autorizagdo para a realizacao dessa pericia ndo significa p 1
medica ou rendncia ac direlto de contesti-la, caso discorde do seu contetdo, El“.r 5
X 5 REVIDA, e
] o e
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FICHA DE ADMISSAOQ MEDICA

Fo k.
. - - Data da Admissio: — o ¥ Y |9
k| § L = s By I
Nome: ZY Y ™ ALl M
Prontudrio: ' [dade: | Enfermaria: Leito:
e e e o o -
Endereco: Eairro:
Cidade: Estado: Fone; Profissiio:
Sexo: F( )M (> Cor: _Fstado Civil: Religifio:
__ | Escolaridade: Data de Nascimente /[~
- QPD: Do~ e e le XL e i i
—-| HDA: 1) 3= Lo e oD 2 ol {; e ﬁ =
_._.ﬁ-"'._, g e = P it ""?:—r:r ___‘-Vf_‘:-""‘—-u g o o
..’A’M e (WL SHA e T

Medicagdes em uso:

= ] 4
Interrogatirio Sintomatoldgico: —x, 1) f"{

Geral: [ |Febre [ JAstenia | JAnorexia [ JPerda de Peso Kgem = 'f-ﬁﬁﬁ%@j&uﬂumw
1 [ ]Calafrios | JAlopecia | ]JAdenomegalias [ |lctericia [ JTonturas [ ]Outros: =

| Pele:
Cabeca e Pescogo: [ [Cefaléin [ ]Espirros [ ]Rinoréia [ ]Obstrugdo Nasal [ ]Epistaxe
| [ JDor de Garganta [ Bdcic [ |Rouwquiddo [ 1Disfapin Audico: Visdo:
AR e ACV: [ 1Das [ JTosse [ ]Expectoragio [ ]JHemoptise
[ Dispnéia [ Palpitagdes | |Desmaio [ |Cianose | 1Edema _ Outros:
ABD: [ |Dor { |Pirose [ ]Selugo [ JRegurgitagio [ JHematémese [ [MNauseas

[ IVémitos [ |Dispepsia [ [Miarréia [ Melena [ [Enterorragia [ |Constipagdio [ JAumento de volume
AGU: [ |Distria [ JIncontinéncia [ |Retengde I 1Polidria [ |Oligiria [ [Noctiaria [ JHematiria

[ IMal Cheiro | jComimento | JOutras:
|

SME: [¥Dor [ Rigidez pés-repouso [ §Deformidades
[ JArtralgia [ |Calor [ JRubor RgEdema [ JCrepitagdo [ JFraqueza [ lAtrofia [ ]Espasmos

SN e PSQ: [ |Insonia | ]Sonoléncia | 1Convulsdes [ |Motricidade e Sensibilidade
[ JAmnésia [ ]Libido [ [Humor

“Rua Ag. Fecal Jusé Costa Duarte, SIN, GEF S8050-284, Ma-gabeira Il, JoBo Pessos - PB,
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ABD: [ PROTOCOLO ST
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ﬁﬂﬂd edentes Pessoais e Hibitos:
Doengas Anteriores;

Alergias:

Cirurgias:

[ JHAS [ IDM [ ]JTB [ JHEP [ |Dislipidemia [ |Banho de Rio [ ]Casa de Taipa
[ 1Trauma [ INeo [ ]Tabagismo

[ JHTF

[ JAlcoolismo

Exercicio Fisico: - Alimentagio

Antecedentes Familiares:
HAS DM TR NEO

Dislipidemias

Exame Fisico:
Peso: Kg  Alwra m IMC= PA=

FC= FR= TEMP("C)=

Geral:

Cabega e Pescogo (ORF e Otoscopia):

Giénglios:

Pele:

ACV: B | B i

ER: ——— - __.-I_FF-- q 4 _T a0

AGU:

SME:

SN: __

Resultados de Exames Complementares;

Hipéteses Diagnosticas: F ave T Bsie = Eaie A ok e

- . !
Cﬂﬂdutﬂ: - - - ‘. e L o T T M i L O |
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SELIE Cosmploxo

| Nome: Felipe F. Ferreira Registro:

Idade:24 lSem: Masc | Cor: ] Clinica: Drtu_‘ped"m EMP: LR: il

Data? 01,/08/18 [ Cirurgido: Mouribe Arruda

12 Assistente: Alexandre Galvdo 122 Assistonte:

 Anestesista: Theloni | Instrumentador: Maria

! - S ——— =

i DIAGNOSTICO(S) PRE-OPERATORIO ciD

1 LNUS A

. Fratura Diafisdria de Tibia Direita §82.3 ]

OEEA e --il

| _ |

 DIAGNGSTICO(S) POS-OPERATGRIO B o

___Omesmo |

B - —

. ~ PROCEDIMENTO(S)CIRURGICO(S) | CODIGO
- _{Js_tm;‘sm._tgi'e de Fratura de Tibia,

- T

4 i ILUMDEJ-. "I‘_ffﬁ{:f“*:j N

——— e TR _.7L -

B - 21 8ry ,r_q“ AS/A

L= - . IIII p';-? f} =1 {u‘iﬂ i‘r

' Acidente durante Ato Cirdrgico:  1{ ) Sim 2(X)Nad A3 / L&“f oC OLo

Descreva: =~ A0 pr Sa s

| I —=9504

 Biopsia de Cn_r}g'elal;iinz__ 1 _jﬁ_ J_i_i X ) Nao

Encaminhamento do pacie-nte apos Ato Cirurgico:
| 1 (%) Enfermaria 2|
| Cirdrgico

) Terapia Intensiva 3( ) Residéncia 4| ) Obito

durante o Ato

fun g, Fiacsl jasé Costa Duarte, 5N, CE® 58056-384, Mangabeira Il lolio Pessea ~F
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SEE Gty Mombiata
MANGABEIRA
LAUDO MEDICO - RESUMO DE ALTA
wove Felipe F. Ferreira [Peyr
10ADE ] sE:D_:?l‘!ﬂSE f h o '.‘”"."f"" ﬂﬂqpﬂdﬂl ek l e
oatapeapmissio 28/07/ _IS _[ DATA DE ALTA 02;"' 08)”’ 18 lumunmuﬁmn 5 dias R

|':Tm_u'ﬁ_srin'ﬁc?n1_— : e =T5)
| Fratura ﬂiﬂ_ﬁsdﬁa de Tibia Direita 582.3
- | DIAGNOSTICO DEFINITIVG. =
O mesmo
OUTROS MAGNOSTICOS
;ﬂmcl;.us'EMEs_ e - —— — r ‘- - - E— ——— i —— . —
R de quadri de rionsivando sofucdo de ¢ ..mm:-mmufe dssea da Tibia
| TERASEUTICA MEDICAMENTOSA -
" T ANATOMILA PATOLBGICA S
| INFECCAODEF.O. | )SIM  (X)NAD S __ COLETADE MATERIAL [ )SIM [ ) NAD
| RESULTADD BACTERIOLOGIA o = N e
| [ CoMDICHES DE ALTA =
{ ¥ ) MELHORADO [ JREMOWVIDD { JABEDICD { ) CURADO {)
| éeiro

'FEEHT'IEITCI]N!-EE]_ ;:s.z-n;l.m._nnwl.cl TER&F T :,_ ol f A e

Taciente poriadoria) de fratura diafisiria da Tibia, Submetido no dia de ontem a cirurgia através de

| reducde aberta e fixacdo interna. Recebe afta em boas condicdes clinicas e orientacies com velacdo ao

! uso de medicacde aniibiolica. antitrembolilica e analgésica. Retornard ao ambulatorio deste servige
—' para continuidade de tratamento ¢ orientacies.

ORIENTACOES ' G35 ALTA

DIETA: Livre ou rrmj:*rrru' Jd realizada pelp paciente se diabético, Ripe nal crinico, etc...
REPOUSO: Relative em casa por 15 dias.
' Retomods atividades sem esforso fisicoem 30 dias. COmp %ED
i Retorne as atividades com esforgo fisico leve ens 45 dias ¢ com asforgo malor em FBSIE EWDE"'J'CJI
A S/
CUIDADOS COM A FERIDA OPERATORIA: Lava-1a com dgua & sabdo duas l.l.nlj ao dia. Hiucﬂhcifprédum icas no lugar. Sa |
sentir dor, calor, vermilhiddo oun "inchace™ ne local, ou se ocorrer febre, pt'm:urinmzdl-itam;nte zne mﬂalar |
C . |
MEDICACDES PARA CASA: Ciproffovarina, Alyimar 'FO A -y QL O L |
Ir'- e b e ——— e - ———ar——rr e e " e e P r-‘ q'q- ﬁl_& — —
RETORNO: Ap postn de sadde sm 27 dips, Y _‘_h"“"—t"-:.‘f__j !

| Ao ambulatdria do Compleyvo Hospitalar Mangabeira sm Iﬁmﬂflg asqx!lfl.i para revisdo,

s
e IL i W
—————— ' 'J| ‘-'-!l S—
Este documents dostina- sz & "-'.l‘hnrn-«crr o do 1'tndmnm hn:pn;alar para DML, INSS EMPRESAS, ESEIDLM MlNIS‘I‘Eﬂ:rD Do TR.I\BM.HU
e .. CONTINUIDADE DE TRATAMENTO i
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( S AUTORIZACAO DE PAGAMENTO DE SINISTRO - CREDITO EM CONTA E REGISTRO
Ll DER DE INFORMACOES CADASTRAIS PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445,12

s b d B e & (AT
r,

Para mials esclarecimentos, acesse o site http:/fwww.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0800 02212306
(sxclusive para pessoas com deficiéncia auditiva & de fala)

;" "

INFORMAGOES PARA PREENCHIMENTO:

E necessario o preenchimento complete de todos os campos com os dadas do BENEFICIARIO ou do REPRESENTANTE LEGAL,
SEM Fasuras, para correta analise do seu pedido de indenizagdo. Dados incompletos ou incorretos impedem o banca de creditar
a pagamento.

A conta informada precisa ser de titularidade do BENEFICIARIO ou do REPRESENTANTE LEGAL e deve estar regularizada, ativa,

deshlnqueada e sem impedimento para o crédito de indenizagio/reembolse,

E obrigatario Representante Legal para:

Beneficidrio entre 0 a 15 anos (pai, mae, tutor) ou o Incapaz com curador. O formuldrio deverd ser preenchido com os dados
do Representante Legal (Pai, Mie, Tutor ou Curador). Apenas o Representante Legal precisard assinar o formulirio (no campo 2-
“Assinatura do Representante Legal®).

Beneficiirio antre 16 & 17 anos - Necessario que o Beneficidrio seja assistido por seu “Representante Legal” [Pai, Mae, Tutor).
lﬂ' formulario devera ser preenchido com os dados do beneficidrio. Mecessario que o formulario seja assinado pelo menor de

idade (no campo 1 *Assinatura do Beneficidrio”) e seu Representante Legal (campo 2 “Assinatura do Representante legal®).

[rees=s ) 8% ool ) (R B :FMJ

-
DADOS DO RECEBEDOR DA INDEMIZACAO: BENEFICIARIO OU REPRESENTANTE LEGAL

Nome completo Ii};ﬁﬂ FJZMJ} FMM ;'(F‘F fitular da conta ] Profissio MM
Indﬂm@.&l‘l E..J:{d r}Mw @RMPD’_ Nirmero gq_ ;ﬂ:phmnmtfgf‘ i'—_:_!_
Bairro- ‘;;1 Crdad p Estada P B ﬁj Rﬂfg&\'— 9:{. |-1
mafGummagia ik oo ST 1105

Declare, sob as penas da lel e para fins de prova de residéncia junto a Sequradora Lider - DPVAT, residir no enderego acima, Segue, em anexa,
copia do comprovante de residénda do enderego informado

A
il "
FAIXA DE RENDA MENSAL E DADDS BANCARIOS
7 RECUS O INFORMAR ) SEM RENDA 1.001,00 ATE RS 3.000,00
1 RS 3.001.00 ATE RS 5.000,00 (71 RS 5.001.00 ATE RS 7.000,00 i R 000 e RS.10.000,00
5 = ———

B CONTA POUPANGA (Somente para os bancos abaike, Assinale uma opgio)
BRADESCOIZ37)  [BAMNCO COBRASIL (00Y) [ 1ITAU {341)
MRCAILA ECONOMICA FEGERAL (104

AsEnciA oy CoNTA = | A o
BYR7 ] EIYRE : IA UL N
| Onformar digte se sl findarmar diuuuumu;p—l | Tinfafrmar digita se s} = ,--'r'__ ouﬁfmarﬂgms:juu: )

= P
.

Declars que os dados bancdrios sio de minha titularidade e, comprovada a cobertura securitéria r‘a*-é'_:ljs;ru. autorizo a

Seguradora Lider a efetuar o pagamento da indenizagio do Seguro DPVAT, mediante o crédito na referida agéncia e conta.

Apas efetivado o crédite, reconhego e dou plena quitagio do valor indenizado,

¥ ' 9\3 dt_SQ:p—-E'\M./QIM de Quig

! Local & Data
'-_.5 Campa 1 - Assinatura do Beneficidrio Campo I - Assinatura do Representante Legal
FAPPF.O0L VR0, 2017
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SINISTRO 3180441167 - Resultado de consulta por
beneficiario

VITIMA FILYPE FERNANDES FERREIRA

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE
INDENIZACAO Comprev Previdéncia S/A-Filial Jodo Pessoa - PB
BENEFICIARIO FILYPE FERNANDES FERREIRA

CPF/CNPJ: 12520067489

Posicdo em 25-02-2019 14:50:44

O pedido de indenizacdo esta em analise na Seguradora Lider-DPVAT.
O prazo regulamentar para conclusdo do processo € de até 30 dias, caso
a documentacao esteja completa e n&o haja necessidade de informagdes
adicionais. Por favor, aguarde e continue acompanhando seu processo
neste site.

Data do Pagamento Valor da Indenizagcdo Juros e Correcdo Valor Total

22/02/2019 R$ 2.362,50 R$ 0,00 R$ 2.362,50
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'/ PODER JUDICIARIO DO ESTADO DA PARAIBA

42VARA REGIONAL DE MANGABEIRA DA COMARCA DE JOAO PESSOA

0801522-79.2019.8.15.2003

[SEGURO, ACIDENTE DE TRANSITO, ACIDENTE DE TRANSITO, SEGUROQ]
PROCEDIMENTO COMUM (7)

AUTOR: FILYPE FERNANDES FERREIRA

REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS S/A

DESPACHO

Defiro a gratuidade processual.

Designo audiéncia UNA para odia 29 de abril de 2019, as 14:40h, a realizar-se na sala de audiéncias da 42
Vara Regional de Mangabeira.

Cite e intime a parte promovida. A auséncia de contestacdo implicara revelia e presun¢do de veracidade da
matéria fatica apresentada na peticdo inicial. A presente citagcdo é acompanhada de senha para acesso ao
processo digital, que contém a integra da peticdo inicial e dos documentos. Tratando-se de processo
eletrénico, em prestigio as regras fundamentais dos artigos 4° e 6° do CPC fica vedado o exercicio da
faculdade prevista no artigo 340 do CPC.

Fiquem 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 ausénciainjustificada 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 s6 ndo serd realizada se ambas as partes manifestarem, expressamente, desinteresse na
composi¢ao consensual, devendo a parte ré fazé-lo, por peticdo, apresentada com 10 (dez) dias de
antecedéncia, contados da data da audiéncia.

Considerando que a parte autora ajuizou a presente acdo 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 judiciaria vem nos mostrando que a transacdo em acfes que

:‘ Assinado eletronicamente por: FERNANDO BRASILINO LEITE - 06/03/2019 18:14:35 Num. 19540180 - Pég. 1
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buscam o pagamento ou complementacéo de seguro Dpvat somente se realiza apés a realizacdo de pericia
médica, com fulcro no art. 139, inciso VI, do CPC, determino que a audiéncia de conciliago ora agendada
seja precedida de periciajudicial, nos termos do convénio do Tribunal de Justica com a Seguradora Lider.

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 horario acima descrito, seguida de audiéncia de
conciliacéo, instrucdo e julgamento, oportunidade em que se buscara 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 a transacéo, apds realizacéo 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 citagdo e intimagao através de carta, determino que seja a Seguradora Lider, através
dos enderecos eletrbnicos 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 aintimagéo se dé através de
endereco eletrdnico, devendo para tanto, informélo em até cinco dias (art. 319, inciso |I, do CPC).

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

As partes devem comparecer neste forum, 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 séo os constantes do laudo pericial adotado pelo Nucleo de Conciliagdo e
Mediaco do TJIPB.

P.l. Cumpra-se com urgéncia.

Jodo Pessoa, 6 de margo de 2019

Juiz(a) de Direito
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'/ PODER JUDICIARIO DO ESTADO DA PARAIBA

42VARA REGIONAL DE MANGABEIRA DA COMARCA DE JOAO PESSOA

0801522-79.2019.8.15.2003

[SEGURO, ACIDENTE DE TRANSITO, ACIDENTE DE TRANSITO, SEGUROQ]
PROCEDIMENTO COMUM (7)

AUTOR: FILYPE FERNANDES FERREIRA

REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS S/A

DESPACHO

Defiro a gratuidade processual.

Designo audiéncia UNA para odia 29 de abril de 2019, as 14:40h, a realizar-se na sala de audiéncias da 42
Vara Regional de Mangabeira.

Cite e intime a parte promovida. A auséncia de contestacdo implicara revelia e presun¢do de veracidade da
matéria fatica apresentada na peticdo inicial. A presente citagcdo é acompanhada de senha para acesso ao
processo digital, que contém a integra da peticdo inicial e dos documentos. Tratando-se de processo
eletrénico, em prestigio as regras fundamentais dos artigos 4° e 6° do CPC fica vedado o exercicio da
faculdade prevista no artigo 340 do CPC.

Fiquem 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 ausénciainjustificada 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 s6 ndo serd realizada se ambas as partes manifestarem, expressamente, desinteresse na
composi¢ao consensual, devendo a parte ré fazé-lo, por peticdo, apresentada com 10 (dez) dias de
antecedéncia, contados da data da audiéncia.

Considerando que a parte autora ajuizou a presente acdo 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 judiciaria vem nos mostrando que a transacdo em acfes que

:‘ Assinado eletronicamente por: FERNANDO BRASILINO LEITE - 06/03/2019 18:14:35 Num. 19756538 - Pég. 1
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19030618143334400000019013363
Numero do documento: 19030618143334400000019013363




buscam o pagamento ou complementacéo de seguro Dpvat somente se realiza apés a realizacdo de pericia
médica, com fulcro no art. 139, inciso VI, do CPC, determino que a audiéncia de conciliago ora agendada
seja precedida de periciajudicial, nos termos do convénio do Tribunal de Justica com a Seguradora Lider.

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 horario acima descrito, seguida de audiéncia de
conciliacéo, instrucdo e julgamento, oportunidade em que se buscara 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 a transacéo, apds realizacéo 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 citagdo e intimagao através de carta, determino que seja a Seguradora Lider, através
dos enderecos eletrbnicos 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 aintimagéo se dé através de
endereco eletrdnico, devendo para tanto, informélo em até cinco dias (art. 319, inciso |I, do CPC).

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

As partes devem comparecer neste forum, 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 séo os constantes do laudo pericial adotado pelo Nucleo de Conciliagdo e
Mediaco do TJIPB.

P.l. Cumpra-se com urgéncia.

Jodo Pessoa, 6 de margo de 2019

Juiz(a) de Direito

N : Assinado eletronicamente por: FERNANDO BRASILINO LEITE - 06/03/2019 18:14:35 Num. 19756538 - Pég. 2
Fu¢ http://pje.tjipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19030618143334400000019013363
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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 CITAGAO E INTIMAGAO

N° DO PROCESSO: 0801522-79.2019.8.15.2003
PROCEDIMENTO COMUM (7)

AUTOR: FILY PE FERNANDES FERREIRA

REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS S/A

DESTINATARI O:

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT
Rua Senador Dantas, 74, 5° Andar, Centro
Rio deJaneiro/RJ CEP 20031-205

Por meio da presente, de ordem do(a) MM Juiz(a) de Direito desta 42 Vara Regional da Capital, fica Vossa Senhoria
CITADA para apresentar defesa, e INTIMADA para comparecer na audiéncia designada: Tipo: Una Sala: Sala de
Audiéncias da 42 Vara Regional Mangabeira Data: 29/04/2019 Hora: 14:40 . O prazo para defesa/contestacdo (de
quinze dias Uteis) sera contado a partir da realizagdo da audiéncia. A auséncia de contestacdo implicara revelia e
presuncdo de veracidade da matéria fética apresentada na peticdo inicial. A presente citagdo € acompanhada de senha para
acesso a0 processo digital, que contém a integra da peticdo inicial e dos documentos. Tratando-se de processo el etrénico,
em prestigio as regras fundamentais dos artigos 4° e 6° do CPC fica vedado o exercicio da faculdade prevista no artigo
340 d o C P C
Ficam as partes cientes de que o comparecimento na audiéncia & obrigatério (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 & 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 s6 ndo serd 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
audiéncia

Considerando que a rotina judicidria vem nos mostrando que a transagdo em agBes que buscam o pagamento ou
complementagéo de seguro Dpvat somente se realiza apds 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,
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portadora do CPF n° 587-738.514-34, perita nos presentes autos, estando ele j& ciente da nomeagéo e data e horério da
p e r i c¢c i a

Fica a Seguradora Lider intimada 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
B acenjud

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 Nicleo de Conciliagdo e Mediagdo do
T J P B

Segue, abaixo informado, o link para visualizagdo da contrafé (peticdo inicial).
Jodo Pessoa/PB, 13 de margo de 2019.

ISABEL MARIA BASILIO CRISPIM LONDRES
Técnico Judiciario

PARA VISUALIZAR A CONTRAFE (PETIGAO INICIAL), ACESSE O LINK: https://pje.tjph.jus.br/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam
NO CAMPO " Ndmero do documento” INFORME O IDENTIFICADOR DO DocuUMENTO: 19022516163099900000018928702
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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

CERTIDAO

N° DO PROCESSO: 0801522-79.2019.8.15.2003
PROCEDIMENTO COMUM (7)

AUTOR: FILY PE FERNANDES FERREIRA

REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS S/A

Certifico e dou fé que, nesta data, juntel a estes autos o Aviso de Recebimento, em anexo.
Jodo PessoalPB, 4 de abril de 2019.

ISABEL MARIA BASILIO CRISPIM LONDRES
Técnico Judiciario

Assinado eletronicamente por: ISABEL MARIA BASILIO CRISPIM LONDRES - 04/04/2019 13:13:07 Num. 20311724 - Pég. 1
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SEGUE ANEXO.
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2584172- C3/2019-01508/ INVALIDEZ

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

Processo: 08015227920198152003

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 lhe promove FILYPE FERNANDES FERREIRA, em tramite perante este Douto Juizo, vem, mui
respeitosamente, a presenca de Vossa Exceléncia, apresentar

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

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

JOAO PESSOA, 24 de abril de 2019.

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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BREVE SINTESE DA DEMANDA

Alega a parte Autora em sua pega vestibular que foi vitima de acidente automobilistico na data de 28/07/2018,
restando permanentemente invalida.

Destaca-se que a parte apenas procedeu com o registro na Delegacia de Policia na data 11/09/2018.

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
indenizagdo integral por seguro obrigatério DPVAT.

Deste modo, a Ré procedeu com o pagamento da verba indenitaria na monta de R$ 2.362,50 (dois mil e
trezentos e sessenta e dois reais e cinquenta centavos), 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.

PRELIMINARMENTE

DA TEMPESTIVIDADE

A Ré apresenta a presente contestacdo 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 beneficiario a indenizagdo 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°.

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[1] Art. 381. A produgdo antecipada da prova sera admitida nos casos em que: Il - a prova a ser produzida seja suscetivel de viabilizar a autocomposicdo
ou outro meio adequado de solugdo de conflito;
Rua Sdo José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br
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DA AUSENCIA DE CAPACIDADE POSTULATORIA

DA AUSENCIA DE DATA NA PROCURACAO ACOSTADA AOS AUTOS

Verifica-se que o instrumento de mandato outorgado ao advogado da parte Autora, viola a regra esculpida no
art. 104 do CPC, tendo em vista a auséncia de data na procuragdo acostada aos autos.Dessa feita, com o fito de
evitar maiores prejuizos aos litigantes, necessario se faz a intimagdo da parte para sanar o vicio contido no
presente caderno processual.

A intimagdo para sanar tal vicio se faz mister, pois no caso dos autos, é indubitavel que a auséncia de
procuracdo valida ndo produz nenhum efeito legal aos atos processuais, sendo estes considerados inexistentes.

Assim sendo, se apds determinagdo judicial para sanar o vicio a parte autora permanecer inerte, deverd o
processo ser extinto sem resolu¢do do mérito de acordo com a regra contida no artigo 485, Ill, do CPC.

Assim, requer a Vossa Exceléncia se digne intimar a parte autora para sanar o vicio contido no instrumento
procuratério, sob pena de indeferimento da inicial.

DA IRREGULARIDADE DE REPRESENTACAQ

Inicialmente cumpre informar que mediante analise dos autos verifica-se que o ndo ha nos autos procuragdo ou
substabelecimento outorgando poderes para advogado que assinou eletronicamente a peticdo inicial.

Vejamos o entendimento do STJ:

PROCESSUAL CIVIL. AGRAVO REGIMENTAL. AUSENCIA DE INSTRUMENTO DE
PROCURACAO OU SUBSTABELECIMENTO DA ADVOGADA SUBSCRITORA DO RECURSO.
RECURSO ASSINADO ELETRONICAMENTE. IRREGULARIDADE DE REPRESENTACAO.
INCIDENCIA DA SUMULA 115/STJ.

1. "A prdtica eletrénica de ato judicial, na forma da Lei n. 11.419/2006, reclama que o
titular do certificado digital utilizado possua procuragdo nos autos, sendo irrelevante
que na peticdo esteja ou nédo grafado o seu nome" (AgRg no REsp1.347.278/RS, Rel.
Ministro LUIS FELIPE SALOMAO, CORTE ESPECIAL, julgado em 19/6/2013, Dle
12/8/2013.).

2. Nos termos da jurisprudéncia do STJ, a identificagdo de quem peticiona nos autos é
a proveniente do certificado digital, independentemente da assinatura que aparece na
visualizagdo do arquivo eletrénico.

3. "A juntada posterior do instrumento de procurag¢do ou substabelecimento ndo tem o
conddio de sanar o vicio contido no recurso manejado, ante a inaplicabilidade dos arts.
13 e 37 do CPC no dmbito dos recursos excepcionais. Precedentes da Corte Especial e
da 19 Segdo do STJ" (AgRg no REsp 1.450.269/RJ, Rel. Ministro MAURO CAMPBELL
MARQUES, SEGUNDA TURMA, julgado em 25/11/2014, DJe 2/12/2014.).

AgRg no AGRAVO EM RECURSO ESPECIAL N2 724.319 - BA (2015/0134460-5)

Rua Sdo José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br
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Neste sentido é importante consignar que referido documento é de suma importdncia a esses autos, eis que,
para que a representacdo da parte seja valida é necessaria a outorga de mandado.

Diante do exposto, em face da irregularidade na representagdo processual da parte autora requer intimagdo da
mesma para sanar o vicio ora anunciado, sob pena de indeferimento da petigdo inicial.

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 realizagdo 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 relatos, totalmente
unilaterais da parte Autora para sua prépria conveniéncia.

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 responsdveis, sem prejuizo do
colhimento do depoimento pessoal da autora.

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 cardter permanente, vez que nao
trouxe aos autos laudo do IML que atenda o disposto no Art. 52 § 52 da Lei 6.194/74, documento imprescindivel
para que se estabelega o grau de limitagdo do membro afetado, a fim de quantificar da indenizagao.

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>.

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 argumentagGes apenas por amor
ao debate.

3“APELA(,ZAO CIVEL. ACAO DE COBRANGA 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 indenizagdo 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 - Nao 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)

Rua Sdo José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
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DO PAGAMENTO REALIZADO NA ESFERA ADMINISTRATIVA

E incontroverso na presente demanda que a parte Autora recebeu efetivamente na esfera administrativa o
pagamento da indenizac¢do oriunda do Seguro Obrigatdrio DPVAT, referente ao sinistro em tela na monta de R$
2.362,50 (dois mil e trezentos e sessenta e dois reais e cinquenta centavos), apos a regulagdo 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 indenizagao.

Vale salientar que é usual quando do pagamento da indenizagdo em dmbito 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 quitagéo 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 quita¢do outorgada de préprio punho pela parte beneficidria, 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 sentenca.

Ademais, temos que a parte Autora poderia, e quicd 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 2.362,50 (dois mil e trezentos e sessenta e dois reais e cinquenta centavos), o qual foi aceito pela
beneficidria legal.

Ante o exposto, deve o feito deve ser julgado extinto com resolugdo 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 28/07/2018. Ademais, houve pagamento administrativo na razio de de RS
2.362,50 (dois mil e trezentos e sessenta e dois reais e cinquenta centavos).

Mister destacar ao ilustre Magistrado a edi¢do da Medida Proviséria n2 451/08, atualmente convertida na Lei n®
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 n? 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 indenizagdo
de acordo com os tipos de invalidez permanente.

Outrossim, conforme antedito, a referida inovagdo legal, no art. 32, §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 hipdtese 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$ 2.362,50 (DOIS MIL E
TREZENTOS E SESSENTA E DOIS REAIS E CINQUENTA CENTAVOS).

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 INDENIZACAO A SER PAGA POR SEGURO DPVAT, EM SITUAGOES 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 .
Sumula 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.”

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

Num. 20806552 - Pag. 6




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 agdo.

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 deverao 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 producdo 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 razao 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 honorarios 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 escritorio de seus patronos, sito na Rua S3o José, n2 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, 24 de abril de 2019.

SUELIO MOREIRA TORRES
15477 - OAB/PB
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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 temporaria;

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 jad 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 indenizacao
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.
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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 A¢do de Cobrancga de Seguro DPVAT, que lhe

move FILYPE FERNANDES FERREIRA, em curso perante a 42 VARA CiVEL da comarca de JOAO PESSOA, nos autos do
Processo n2 08015227920198152003.

Rio de Janeiro, 24 de abril 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
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 03 de Margo de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3180441167 Vitima: FILYPE FERNANDES FERREIRA

Data do Acidente: 28/07/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO
Senhor(a), FILYPE FERNANDES FERREIRA

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

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 2.362,50

INVALIDEZ

Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros

inferiores 70%

Graduagdo: Em grau leve 25%

% Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 70%) 17,50%

Valor a indenizar: 17,50% x 13.500,00 = R$ 2.362,50
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Recebedor: FILYPE FERNANDES FERREIRA
Valor: RS 2.362,50

Banco: 104

Agéncia: 000003487

Conta: 0000029486-0

Tipo: CONTA POUPANCA

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

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

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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Seguraders

e O Lider

Cantrs Rio de laneir CEP 20031.205 L S

7. EN TO, LA APROV MNATURA 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 presentes.

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.) & 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

Hﬂhlr[omarmsu j Isnh!lla‘ﬁ'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 Rio da Janaizo

| Empresa: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIDS DO SEGURD DPVAT SVA ..I" ‘1'1 {
I MIRE: 333.0028475-8 Frotoco 2018/0171%3-4 Data do protocols: 26/01/20148 \ J' ” " | bAJE
E EERTIFICO O AAQNIVAMENTD am 173018 508 0 NOMERD OOOO3143095 & demais constantas do termo d8 ..:‘ “", W i
I aucsntlicaclc. t
| hukenticaclo: FREITAEErAS82 20CFDE4 B 6AFADRESECTRFFOACFEETA0FZ IAE49SAFDAGLEIFER i
| Fara validar ¢ documento:acesse hrep:/Sww, jucacia.r).gov. br/services/chanceladigital, informe 9 n° de prctn\_nlﬂ Bag,. 51}
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SEGUE ANEXO.
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2584172- C3/2019-01508/ INVALIDEZ

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

Processo: 08015227920198152003

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 lhe promove FILYPE FERNANDES FERREIRA, em tramite perante este Douto Juizo, vem, mui
respeitosamente, a presenca de Vossa Exceléncia, apresentar

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

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

JOAO PESSOA, 24 de abril de 2019.

SUELIO MOREIRA TORRES
15477 - OAB/PB
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BREVE SINTESE DA DEMANDA

Alega a parte Autora em sua pega vestibular que foi vitima de acidente automobilistico na data de 28/07/2018,
restando permanentemente invalida.

Destaca-se que a parte apenas procedeu com o registro na Delegacia de Policia na data 11/09/2018.

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
indenizagdo integral por seguro obrigatério DPVAT.

Deste modo, a Ré procedeu com o pagamento da verba indenitaria na monta de R$ 2.362,50 (dois mil e
trezentos e sessenta e dois reais e cinquenta centavos), 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.

PRELIMINARMENTE

DA TEMPESTIVIDADE

A Ré apresenta a presente contestacdo 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 beneficiario a indenizagdo 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°.

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[1] Art. 381. A produgdo antecipada da prova sera admitida nos casos em que: Il - a prova a ser produzida seja suscetivel de viabilizar a autocomposicdo
ou outro meio adequado de solugdo de conflito;
Rua Sdo José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 26/04/2019 11:56:08 Num. 20830397 - Pég. 2
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19042611544007800000020260916
Numero do documento: 19042611544007800000020260916




DA AUSENCIA DE CAPACIDADE POSTULATORIA

DA AUSENCIA DE DATA NA PROCURACAO ACOSTADA AOS AUTOS

Verifica-se que o instrumento de mandato outorgado ao advogado da parte Autora, viola a regra esculpida no
art. 104 do CPC, tendo em vista a auséncia de data na procuragdo acostada aos autos.Dessa feita, com o fito de
evitar maiores prejuizos aos litigantes, necessario se faz a intimagdo da parte para sanar o vicio contido no
presente caderno processual.

A intimagdo para sanar tal vicio se faz mister, pois no caso dos autos, é indubitavel que a auséncia de
procuracdo valida ndo produz nenhum efeito legal aos atos processuais, sendo estes considerados inexistentes.

Assim sendo, se apds determinagdo judicial para sanar o vicio a parte autora permanecer inerte, deverd o
processo ser extinto sem resolu¢do do mérito de acordo com a regra contida no artigo 485, Ill, do CPC.

Assim, requer a Vossa Exceléncia se digne intimar a parte autora para sanar o vicio contido no instrumento
procuratério, sob pena de indeferimento da inicial.

DA IRREGULARIDADE DE REPRESENTACAQ

Inicialmente cumpre informar que mediante analise dos autos verifica-se que o ndo ha nos autos procuragdo ou
substabelecimento outorgando poderes para advogado que assinou eletronicamente a peticdo inicial.

Vejamos o entendimento do STJ:

PROCESSUAL CIVIL. AGRAVO REGIMENTAL. AUSENCIA DE INSTRUMENTO DE
PROCURACAO OU SUBSTABELECIMENTO DA ADVOGADA SUBSCRITORA DO RECURSO.
RECURSO ASSINADO ELETRONICAMENTE. IRREGULARIDADE DE REPRESENTACAO.
INCIDENCIA DA SUMULA 115/STJ.

1. "A prdtica eletrénica de ato judicial, na forma da Lei n. 11.419/2006, reclama que o
titular do certificado digital utilizado possua procuragdo nos autos, sendo irrelevante
que na peticdo esteja ou nédo grafado o seu nome" (AgRg no REsp1.347.278/RS, Rel.
Ministro LUIS FELIPE SALOMAO, CORTE ESPECIAL, julgado em 19/6/2013, Dle
12/8/2013.).

2. Nos termos da jurisprudéncia do STJ, a identificagdo de quem peticiona nos autos é
a proveniente do certificado digital, independentemente da assinatura que aparece na
visualizagdo do arquivo eletrénico.

3. "A juntada posterior do instrumento de procurag¢do ou substabelecimento ndo tem o
conddio de sanar o vicio contido no recurso manejado, ante a inaplicabilidade dos arts.
13 e 37 do CPC no dmbito dos recursos excepcionais. Precedentes da Corte Especial e
da 19 Segdo do STJ" (AgRg no REsp 1.450.269/RJ, Rel. Ministro MAURO CAMPBELL
MARQUES, SEGUNDA TURMA, julgado em 25/11/2014, DJe 2/12/2014.).

AgRg no AGRAVO EM RECURSO ESPECIAL N2 724.319 - BA (2015/0134460-5)
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Neste sentido é importante consignar que referido documento é de suma importdncia a esses autos, eis que,
para que a representacdo da parte seja valida é necessaria a outorga de mandado.

Diante do exposto, em face da irregularidade na representagdo processual da parte autora requer intimagdo da
mesma para sanar o vicio ora anunciado, sob pena de indeferimento da petigdo inicial.

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 realizagdo 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 relatos, totalmente
unilaterais da parte Autora para sua prépria conveniéncia.

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 responsdveis, sem prejuizo do
colhimento do depoimento pessoal da autora.

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 cardter permanente, vez que nao
trouxe aos autos laudo do IML que atenda o disposto no Art. 52 § 52 da Lei 6.194/74, documento imprescindivel
para que se estabelega o grau de limitagdo do membro afetado, a fim de quantificar da indenizagao.

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>.

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 argumentagGes apenas por amor
ao debate.

3“APELA(,ZAO CIVEL. ACAO DE COBRANGA 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 indenizagdo 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 - Nao 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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DO PAGAMENTO REALIZADO NA ESFERA ADMINISTRATIVA

E incontroverso na presente demanda que a parte Autora recebeu efetivamente na esfera administrativa o
pagamento da indenizac¢do oriunda do Seguro Obrigatdrio DPVAT, referente ao sinistro em tela na monta de R$
2.362,50 (dois mil e trezentos e sessenta e dois reais e cinquenta centavos), apos a regulagdo 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 indenizagao.

Vale salientar que é usual quando do pagamento da indenizagdo em dmbito 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 quitagéo 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 quita¢do outorgada de préprio punho pela parte beneficidria, 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 sentenca.

Ademais, temos que a parte Autora poderia, e quicd 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 2.362,50 (dois mil e trezentos e sessenta e dois reais e cinquenta centavos), o qual foi aceito pela
beneficidria legal.

Ante o exposto, deve o feito deve ser julgado extinto com resolugdo 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 28/07/2018. Ademais, houve pagamento administrativo na razio de de RS
2.362,50 (dois mil e trezentos e sessenta e dois reais e cinquenta centavos).

Mister destacar ao ilustre Magistrado a edi¢do da Medida Proviséria n2 451/08, atualmente convertida na Lei n®
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 n? 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 indenizagdo
de acordo com os tipos de invalidez permanente.

Outrossim, conforme antedito, a referida inovagdo legal, no art. 32, §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 hipdtese 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$ 2.362,50 (DOIS MIL E
TREZENTOS E SESSENTA E DOIS REAIS E CINQUENTA CENTAVOS).

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 INDENIZACAO A SER PAGA POR SEGURO DPVAT, EM SITUAGOES 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 .
Sumula 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 agdo.

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 deverao 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 producdo 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 razao 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 honorarios 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 escritorio de seus patronos, sito na Rua S3o José, n2 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, 24 de abril de 2019.

SUELIO MOREIRA TORRES
15477 - OAB/PB
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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 temporaria;

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 jad 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 indenizacao
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.
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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 A¢do de Cobrancga de Seguro DPVAT, que lhe

move FILYPE FERNANDES FERREIRA, em curso perante a 42 VARA CiVEL da comarca de JOAO PESSOA, nos autos do
Processo n2 08015227920198152003.

Rio de Janeiro, 24 de abril 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

=21 Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 26/04/2019 11:56:08
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Rio de Janeiro, 24 de Setembro de 2018

Aos Cuidados de: FILYPE FERNANDES FERREIRA
N2 Sinistro: 3180441167

Vitima: FILYPE FERNANDES FERREIRA
Data do Acidente: 28/07/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: AVISO DE SINISTRO
Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de indenizagdo foi cadastrado sob o numero de sinistro
3180441167.

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

O prazo para analise do pedido de indenizacdo é de até 30 dias, a partir do recebimento pela
seguradora de toda a documentacdo necessaria.
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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 informagdes
complementares.

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

<

wn

<

. &
Atenciosamente, o
-

o1

c

£

Seguradora Lider-DPVAT 8
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Rio de Janeiro, 24 de Setembro de 2018

Aos Cuidados de: FILYPE FERNANDES FERREIRA
N2 Sinistro: 3180441167

Vitima: FILYPE FERNANDES FERREIRA
Data do Acidente: 28/07/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Senhor(a),

Apds a analise dos documentos apresentados no sinistro cadastrado sob o numero
3180441167, identificamos a necessidade de regularizar a documentagdo apresentada,
conforme a seguir:

- Declaragéo do Proprietéario do Veiculo ndo
conclusivo

by

a

g

z

2

g\

N

5

S

S A documentacdo deve ser entregue na COMPREV SEGURADORA S/A, onde o aviso de sinistro
o

) foi registrado, juntamente com cépia desta correspondéncia.
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.

00050036

o0
Caso a documentag¢do ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta g
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestagdo sua por escrito neste prazo, o seu pedido &
de indenizagdao sera negado por auséncia de comprova¢do documental. Providencie a =
documentagdo o quanto antes para comprovar o seu direito a indenizagdo do Seguro DPVAT. g
o
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
¢ Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 26/04/2019 11:56:09 Num. 20830429 - Pé.g. 2
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Rio de Janeiro, 10 de Outubro de 2018

Aos Cuidados de: FILYPE FERNANDES FERREIRA
N2 Sinistro: 3180441167

Vitima: FILYPE FERNANDES FERREIRA
Data do Acidente: 28/07/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Senhor(a),

Apds a analise dos documentos apresentados no sinistro cadastrado sob o numero
3180441167, identificamos a necessidade de regularizar a documentagdo apresentada,
conforme a seguir:

- Documentagéo médico-hospitalar ndo
conclusivo

by

a

g

z

2

g\

©

3

g

wn

8 A documentacdo deve ser entregue na COMPREV SEGURADORA S/A, onde o aviso de sinistro
o

) foi registrado, juntamente com cépia desta correspondéncia.
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.

00050018

-
Caso a documentag¢do ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta é
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestagdo sua por escrito neste prazo, o seu pedido &
de indenizagdao sera negado por auséncia de comprova¢do documental. Providencie a =
documentagdo o quanto antes para comprovar o seu direito a indenizagdo do Seguro DPVAT. g
o
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
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c SEpo AUTORIZACAO DE PAGAMENTO DE SINISTRO - CREDITO EM CONTA E REGISTRO
Ll DER DE INFORMACOES CADASTRAIS PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445712

R N e e e L
o

Pari meils esclarecimentas, acesse o site httpe//www.seguradoralider.com.br cu ligue para o SAC DFVAT 0800 0221204 ou 0800 0221206
(saclusive para pessoas com deficiéncia auditiva & de fals)

- '

INFORMAGOES PARA PREENCHIMENTO:

E necessirio o preenchimento completo de todos os campos com os dados do BENEFICIARIO ou do REPRESENTANTE LEGAL,
sem rasuras, para correta andlise do seu pedido de indenizagao. Dados incompletos ou incorretos impedem o banco de creditar
o pagamenta.

A conta informada precisa ser de titularidade do BENEFICIARIO ou do REPRESENTANTE LEGAL e deve estar regularizada, ativa,
deshloqueada e sem impedimento para o crédite de indenizacho/reembalso,

E obrigatdrio Representante Legal para:

Beneficidrio gntre 0.a 15 anes (pal, mie, tutor) ou o Incapaz com curador. O lormulirio deverd ser preenchido com os dados
do Representante Legal (Pai, Mae, Tutor ou Curador). Apenas o Representante Legal precisard assinar o formulirio [ne campo 2-
“Assinatura do Representante Legal™).

Beneficiirio entre 16 & 17 anos - Necessdrio que o Beneficiirio seja assistido por seu "Representanta Legal” (Pal, Mae, Tutor).
O formulario devera ser preenchido com os dados do beneficiario. Necessario gue o formuldrio sefa assinado pelo menaor de
idade (no campo 1 *Assinatura do Beneficidrio”) e seu Representante Legal (campo 2 "Assinatura do Representante legal®).

b,

[Nuﬂlﬂuﬂu Sanisiro ou ASL ] [m da Vitima ] [ iorrve completo da witima

429 Joc LY -81 F44PA EVmadiy FANLA -

IrI‘.!M';l!ll'lb'."n DO RECEBEDOR DA INDENIZACAO: BENEFICIARIO OU REPRESENTANTE LEGAL

Mmm“ﬂmﬂ:jjffx\ Fm [ F.bm,uml :lcﬂfﬁuhwdumu Profistho %"m .
im_r,% f;lfid ; EMM Numero gq Complemento o Lo
www 2 P3O PR |74 goue— 2477
= (PAFEERY. sra g

Declara, sob as penas da bei @ para fins de prova de mnddmuajl.mhua Segma:luralfdet DPVAT, residir no endereco acima. Segue, #m anexs,
copia do comprovante de residéndia do enderego informada

-

"I

[ FAIXA DE RENDA MENSAL E DADOS BANCARIOS

7 BECUSO INFORMAR SEM RENDA
[} RS 3.001.00 ATE RS 5.000.,00 | R5 5.001,00 ATE RS 7.000,00

A CONTA POUPANCA (Somente para cs bancos abaio. Assinale uma onclal

I BRADESCO [237) BANCD DO BRASIL (001) JITALD {341)
MLCAIXA ECONOMICA FEDERAL (104]

AGENCIA CONTA ) o

Declare que os dados bancérios sdo de minha titularidade e, comprovada a cobertura securitdria parrﬁ':siﬁ stro, autorizo a
Seguradora Lider a efetuar o pagamento da indenizagdo do Segura DPVAT, mediante o crédito na referida agéncia e conta.
Apos efetivado o crédito, reconhego e dou plena quitagio do valor indenizado.

?&Mﬁﬁ 1050 LIPS 4 J o4&
{ Local & Data
5 Campa | - Aszinatura do Blmﬂ:;tl:l Campa 1 - Assnatura do Representante Legal
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DELEGACIA GERAL DA POLICIA CIVIL
1" Superiniendéncia Regional de Pulicia Civil
I* Delegacia Scecional de Policia Civil

CGMPRELE:) 127 DheTermein Distrital da Capital

COMPREV PREVIDENCIA S/A
21 SET. o)y

ac ROTOCOLO R
\AG. I0AO PESSOA
CFRTIFICE, em razdo de meu oficio ¢ 8 requerimento verbal de pessoa interessada, o Registro te

Ocorréneia Policial N* 08037.0 L2018, 101,012, cujo oor 420ra passo 4 ranserover ni integra: Ads) 21013 horas
dis dia 11 de setembro de 2018, na gidade de Jodo Pessoa, no estado da Paraiba, e nesta 12* Delegacia Distrital
s Capital, sob respunsabilidade dofa) Delegado(a) de Policia Civil Robson Andrew Couras de Carvalho,
matricula 1564102, ¢ lavrado por Alexandre Jose Nunes de Souto Luna, Agente de fnvestigacao, matricula
|573560, a0 lina) sssinado, compareceu Filype Fernandes Ferreira, conbeeido(a) por Felipe, CPIF o
[25.200.674-89. nacionalidade brasileira, estado civil solteiratal), identidade de géners masculino. profissan
Estudante, filhola) de Cristisne Fernandes da Silva ¢ Fuhio Fernandes da Silva, natursl de Jodo Pessoz/PB.
nascidola) em 0T/12/1990 (18 anos de idade), residente e domicilisdola) nota) Rua Estudante Dalme Helmont,
N" 87, complemento CONDOMINIO RESIDENCIAL, APART, N* 101, bairro Mugumagro, tendo comeo ponio
de referéncia Proximo Ao Ponto Final do Onibus da Linha 115 do Valentina, na cidade de Jodo Pessoa/Pi,
(elefone(s) pars contaip (§3) STIRE-TI8.

POLICIA &3 GOVERNO

c I V I L | Eunegﬁlsﬁ?ﬁ&ai =i

FPARAIEBA Segurangn @ da Defesa Social

Dados dofs) Fatos;

Local: Avenida Fernanto Luiz Henrigue, n* S/N, Via Pablica, Proximo a Chureascaria Sal e Brass, Joio
Pesson/PR. bairto Bessa: Tipo do Local: viaflocal de ucesso piblico (rua, pragi. e¢te); Data/Hora: 28/07/ES
19:45h. Tipificagia: em tese. capitulada nofs) CPR ART. 129 § 6° C/C ART, 18 INC. 1k LESAO
CORPORAL CULPOSA, CPB ART. 129 CAPUT: LESAQ CORPORAL. CPB ART. 128 § 1% LESAO
CORPORAL DE NATUREZA GRAVE, LESAO ACIDENTAL DE TRANSITO, OUTROS FATOS,
PERDA OU EXTRAVIO DE DOCUMENTO E/OU OBJETO.

Objetofs) Envolvidos):

(1) Moto; medele UG 1957 FAN, mures HOMDA, tipo de veiculo MOTOCICLETA, cor PRETA, ana
J018/2018, placs QSC-KY36, chassi 9C2ICE900IRI1 2287, renavam 01157327730, carcteristicas gerais: N
Corlv.: 014081894341; n*, P.r.t.: 201 80000282810-7; n". Lacre: 004648 T042; categoriar Particular
combustivel: Gasolina: placa Anterior: Nova; placa Atual: Jodo Pessoa/ph; alienacdo Fidueidria: A.fbanco
Homda $.a. em Nome de Cristiane Cardoso Fernandes,

F NOTIFICOU O SEGUINTE:

QUANDO ESTAVA PILOTANDG O SEU VEICULO JA DESCRITO ANTERIORMENTE ACIMA, FOHM
SURPREENDIDO POR UM OUTRO VEICULO NAO IDENTIFICADO QUE CRUZOU A AVENIDA
PRINCIPAL, QUE ERA A VIA DO DECLARANTE, SEM RESPEITAR A SINALIZACAO DE TRANSITO
DO LOCAL, E QUE € DECLARANTLE VEIO A COLTDIR NA LATERAL DO MESMO, VINDO A CAIR E
S5E MACHUCAR, | QUE O VEICULO CAUSADOR DO ACIDENTE SE EVADIU DO LOCAL SEM
PRESTAR SOUORRO A VITIMA E NEM FOI IDENTIFICADO POR NINGUEM, SENDO O
DECLARANTE SOCORRIDO PARA O COMPLEXD HOSPITALAR DE MANGABEIRA GOVERNADOR
TARCISIO DE MIRANDA BURITI (TRAUMINHA) NESTA CIDADE, CONFORME LAUDO MEDICO
APRESENTADO NESTA DELEGACIA E ASSINADO PELO MEDICO EDUARDO PAES LYRA,
C.RM/PR 11487, POR ESTE MOTIVO VEIO ATE ESTA DELEGACIA DE POLICIA CIVIL PARA
PODER REGISTRAR ESTE BOLETIM DE OCORRENCIA POLICIAL PARA PODER TOMAR AS
DEVIDAS PROVIDENCIAS LEGAIS JUNTO ADS ORGAOS COMPETENTES DENTRO DAS NORMAS

Sendo o que havia a constar, cientificadola) o(a) declarunie das implicaglcs lepais cntidas no
Artigo 299 do Cadigo Penal Brasileiro, depois de lida ¢ achada conforme, expegn u presenic Certidiio. A

releridn ¢ verdade, Dou &

ﬁ s Dl
PR
; i ; Pracedimenta Policial DEO3T .07 2018 1.01,012
Gaverit dn Satada da Maribn }4
S, fe Sapuraticn il

Alecaivipe b L So SoaitsE b T

Comilssirin - M3t 1570
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!J'EF..EGI.-’L{.‘M GERAL DA POLICIA CIVIL
1* Superintendéncia Regional de Policis Civil
I* Delegacia Seccionsl de Palicia Civil

12* Delegacia Districal da Capital

POLICIA ié: Governo

PARAIBA Seguranca @ da Deless Sooial

Joiio PessowPH, | 1 de setembro de 2018,

¥
: A8 Qg < Soiap ot
ALEXANDRE JOSE NUNES DE SOUTO LIMA FILYPE FERNANDES FERRETRA

Agonie de Investipacao Maticiann
e

Goderno 4o Ea vl g Parafhe
G S0 Sopuranca Pokdics
Alegandis §, 0 s ewalis s

Coimiesdrin - Mar 1573560

Procadimenta Policial: 08037.01 L20181.01.012

22
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C EHI:B‘ER DECLARACAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - CIRCULAR SUSEP 445/12

Rdmisanndus B g DFSAT

Para mais esclarecimentos, acesse o site http://www.seguraderalider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0B00 0221204 ou 0800 0221206
(exclusivo para pessoas com deficiéncia auditiva e de fala)

[ INFORMACOES PARA PREENCHIMENTO:

E necessario o preenchimento completo de todos os campos cam os dados da VITIMA & do seu REPRESENTANTE LEGAL® (caso
seja aplicavel) serm rasuras. O Representante Legal® é abrigatario para os seguintes casos:

Casos com vitima entre 0 a 15 anos - O Representante Legal é representado pelo pai, mae ou tutor. Apenas o Representante
devera assinar a declaragio no campo 2 ("Assinatura do Representante Legal®);

Casos com vitima entre 16 € 17 anos - Neste caso, € necessaric que a vitima seja assistida por um Representante Legal (pai,
mae ou tutor). O formulario devera ser assinado pela vitima menor de idade no campo 1 (*Assinatura da Vitima") e também por
seu Representante Legal no campo 2 {“Assinatura do Representante Legal®).

Casos com vitima interditada com curador - Meste caso em especifico, apenas o Representante Legal deverd asiinar a
declaragio no campo 2 ("Assinatura do Representante Legal®).

, T8 -
letio da Vitirma da Vitima o ente
Ll:ﬂu MMMUM_] (ﬁfs oo - m—aﬁJ[ff% 164 /94X ]
[ REPRESENTANTE LEGAL DA VITIMA )
Nome completo do Representante Legal CPF do Representante legal
Email p TeleforeDODI

Declaro, sob as penas da lel, que estou impossibilitade de apresentar o laudoe do Institute Médico Legal (IML} para as fins de requerimento de
Indenizacao do Sequro DPVAT (Lei n® 6.194/74), uma vez gue:

Assinalar uma das opgbes abaixo:
[ Mao ha estabeledimento do IML que atenda a regido do acidente ou da minha residéncda; ou

["! Ovestabelecimenta do IML que atende a reglio do acidente ou da minha residéncia nao realiza pericias para fins de prova do Seguro
DEVAT; ou

% O estabelecimento do IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 [noventa) dias
dao respectivo pedido.

Com o objetivo de permitir o exame do meu pedido de indenizagdo do Sequro DPVAT, para a cobertura de Invalidez permanente causada
diretamente por velculo automotor de via terrestre, solicito que esta declaracio permita o prosseguimento da analise da minha documen-
tagao semya apresentacao do laudo do Institute Médico Legal-IML, concoardando, desde ja, em me submeter i pericia medica as custas da
Sequradora Lider DPVAT para a correta avaliaciao da existéncla e afericdo do grau da lesao, ou lesd as fins do'S1edoart. 3° da Lei n®
6.194/74.

médica ou rentncia ao direlto de contesti-la, caso discorde do seu contetido,

Declaro ainda estar clente de que a autorizacso para a realizagao dessa pericla naa significa préf

\ / L
o Lz A
RO
L..’q - - ;FO
_HC IOAO COLO 1
0, 20 de_STuoding g 548 "‘&‘SSOA f
Local e Data
5y 5= 5 =
3 Campo 1 - Assinatura do Beneficidrio Campeo 1 - Assinatura do Representante Legal
DALELODL VOO01/2017
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PREFEITURA MUNICIPAL DE JOAD PESSOR _ Ficha Nr: 1488087 Atd: Naoc Regul

JCOMPLE HOSPITALAR MANGABEIRA GOV. TARCISIC BURITY Data: 28/07/2018

RUA: AGEﬁTE FISCAL JOSE COSTA DUARTE S/N Hora: 20:58:18

58056-384 JOAO PESSOA Fone: (83)3214-1980 Recepcionista: MAIZE DE FATIMA GOME
IFAX:{ ) = CHPJ: Clinica: CIRURGICA
oADOS Do EACIENTE Nam. de weres stemdt@s: 1.
Nome: FILIPE FERMNANDES FERRETIRA Num. Prontuario: 2018.07.003B13

CNS: SEM-CNS Sexo: M SEM DOCUMENTO: 8D Fone: 296037995

Natural? JORO PESSOA/PE Data Wasc.: 28/07/2000 Id: ‘18 anc(s)

End.: RUA ESTUDANTE DALMA BELMONT,87

Balrro: VALENTINA DE PIGUEIREDRD Cidade: JORD FESSOA UF :FB

Mae: CRISTIANE E‘ERNANDE-S Pat: FABIO FERREIA DA SILVA

Raca: PARDA Etnia: SEM INFORMARCAD

Ocupagio: ESTUDANTE Estade Civil: SOLTEIRC(A}
INFORMACOES Dk ENTRADA Escolaridade: SEGUNDO GRAU COMPLETOD .
Resp.: A MAE L
Tal/Doc. Responsavel: -/ SEM DOCUMENTO: 5D

y zncia: RUA

Transporte utilizado: SAMU
Vitima de acidente por: COLISAO CARRC X MOTO HJ NO BESSA

Vicima de vielé&ncia por: HAGQ
[ 1 Case Pelicisl

PRE~-CONSULTA CONDICOES DO PACIENTE AQ SER ATENDIDO
Tipe de Classlficacdo de Risco; AMARELOD
Fhs FR: | | Aparentemente Bem [ ] Grave
FC: TP: [ ] Politraumatizado [ ] Convilsao
Pesa: Altura: [ ] Hemorragisa [ ] Dispineia
Glicemia: TMC: [ ] Diarreia [ 1 Agitado

[ ] Chocade

Clire. Abd: s R [ |

' . |CORpRey FREY
xa Principal Obgervac REV:DENCL&. SIA

Regula

wwiiMA DE COLISAC CARRD X MOTO, CORTE E TRAUMA 2, SFT
EM MID =1, 2018
------------------------------------------------- AG s
Historia - Exame Fislee - (hera de atendimento medica) 7 . o S BE - Ras
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Assinatura da Enfermagem

PROCEDIMENTO REALIZADO

DESTING Do BPASTENTE
| 1 Residenciz [ 1 Transierido [ 1 Desistencia [: 1. P
[ 1 Alta a pecidso [ 1 Enfermaria Obito: | Atestade [ ] SVG [ ] IML
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BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE

CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A

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

DATA DA TRANSFERENCIA: 22/02/2019

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 2.362,50

*rxx XX *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: FILYPE FERNANDES FERREIRA

BANCO: 104
AGENCIA: 03487
CONTA: 000000029486-0

Nr. da Autenticacgdo CA38B2C59B070C18
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ER!STIANE CARDOSO FERNANDES ? e n e rG l S a

RUA ESTUD DALMO BELMONT . 87/ 101 - MUCUMAGFIQ
JOAO PESSOA / PB CEP: 58068217 (AG: 1)

Emissao: 24/07/2018  Referencia: Jul/ 2018

ENERGIGAP. 7 rﬁf DISTRIBUIDCRA DEENERGIS SIA
25 Cristo Redentor- JniaPessoal PS- CEPE807 1620

Classe/Subcls: RESIDENCIAL / RESTUENCIAL MONOFASICQ8r23C,km NP 08 095 1931000140 Inst Est 16015522
Roteirg: 13- §- 640- 2741 N°® medidor. 00008724620

Nota Fiscal/ Conta de Energia El4trica N°003 826 535
Cod. para Déh. Automético: 00017430042

Jul / 2018 24/07/2018

22/05118 213 24/07/18 2574 . 101 32
i ' Trit utos Total(R$) IGMS(RS) iCMS mcmmms; ( mm,ssm,
“l'ii)

080T Consumoem kv¥Wh 101,000 073080 7454 7484 27 2015 7464 5,31 X T2

0601 Adic. B, Vermelha 754 75427 203 15 008 038

LANCAMENTCS E SERVICOS

0807 CONTRIE SERV ILUM PUBLICA Ezf“ D00 - 000

0.00 0,00
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FICHA DE ADMISSAOQ MEDICA
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. — -  Data da Admissio: ~ = HUY L
Nﬂme: = {l:_ ‘:— ‘_.l' i '!' ',_ﬂ'v‘. -"".,_,{__.__, _‘,"‘—..-—\R_-
Prontudrio: Idade: {9 Enfermaria; Leito:
Nome da M3e: N el R —
Endereco: Bairro:
Cidade: Estado: Fone: Profissdo:
Sexo: F( )M (»~ Cor Fstade Civil: Religifo:
__ | Escolaridade: Datade Nascimento __ / /"
- QPD: 0 o~ A - O sl o Ko P e S
| HDA: .‘:_‘ — . P o e = I = £ ._}'(:'L-r’rl/‘l_."'-l e =
A N S G
A s (ke s T Ao 1= G
= o
—————— S ———-—|+ e H—E'"“*—\_._
< !l OMPRE “‘“~i"l”"*‘?t e 3
e / PREVIDE N ]
. .' 77 51 SR
Medicagdes em uso: e = 208
P PR B - ]
- ~ | ™ 1
11|:uam-'hl:egatafiriq:n Sintomatolégico: EAC JOA 10 ¢ OL{J '
-1 k -~
Geral: [ |Febre [ JAstenia | ]JAnorexia [ ]Perda de Peso Kgem [ }F:Etﬁb@ﬁudnme
1 [ ]Calafrios [ JAlopecia | JAdenomegalias [ |lctericia [ JTenturas [ ]Outros:
| Pele:
Cabeca e Pescoco: [ [Cefaléia [ ]Espirros [ JRinorréia [ ]Obstrugdo Nasal [ ]Epistaxe
[ 1Dorde Garganta [ ]Bécic [ |Rouquiddo [ Disfagin Audiglo: Visdo:
AR e ACV: [ 1Do: [ ]Tosse [ JExpectoragio [ ]Hemoptise
[ |Dispnéia | JPalpitagies | |Desmaio [ |Cianose | |Edema Outros:
ABD: [ 1Dor 1 IPirose [ ]Solugo [ JRegurgitagdo | JHematémese [ JN&useas

[ 1Vomitos [ 1Dispepsia [ 1Miarréia [ [Melena [ Enterorragia [ ]Constipagio [ ]JAumento de volume

AGU: [ Distiria [ ]JIncontinéncia [ |Retengdc T 1Polidria [ JOligiria [ JNoctiria [ JHematiria
[ IMal Cheire [ [Corrimento [ JOutras:

| SME: [%9Dor [ IRigidez pés-repouso [ 1§Deformidades
[ JArtralgia [ ]La]m { Rubor dEdema [ |Crepigdo [ JFraqueza [ lAtrofia [ ]Espasmus

SN e PSOQ: [ |Insdnia [ ]Sonoléncia | Convuistes | JMotricidade e Sensibilidade
[ JAmnésia [ JLibido [ JHumor
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Doengas Anteriores:
Alergias: s
Cirurgias: [ JHTF
[ JHAS [ IDM [ ]JTB [ JHEP [ |Dislipidemia [ ]Banho de Rio [ ]Casa de Taipa
[ 1Trauma [ INeo [ ]Tabagizsmo
[ JAlcoolismo _
Exercicio Fisico: Alimentagio
en a | 2H -
HAS DM TB NEO
Dislipidemias___ Sty
Exame Fisico: -
Peso: Kg  Altura: m [IMC= PA= mmHg
FC= FR= TEMP(°C)~
Geral: —— ;
Cabega ¢ Pescogo (ORF e Otoscopia):
Géanglios:
Pele: o
[ PR
ACV: o ‘ UMF‘; ot M
¥ AN PP
U S e :
ABD: & [ ppATACOLO ™)
||J. -= :n;h _l_—~:£"\{"‘_'rhl.
AGU: 1AL, JURAU FESOYVT i
SME: e - a
SN: —— il
Resultados de Exames Complementares:
Hipoteses Diagnosticas: & =0 o see oo s ol
Conduta: L S A _-r T ol P A
! RS ee—nul,
[

— mewr = = rwe srwercoma T omweTow -
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5 MANGABEIRA

Nome: Felipe F. Ferreira Registro:
Idade:24 ‘ Sexo: Masc | Cor: ‘ Clinica: Ortopedia | EMP: LR: _r
Datar 01/08/18 | Cirurgidio: Mouribe Arruda
12 Assistente: Alexandre Galvdo 122 Assistents:
| Anestesista: Theloni | Instrumentador: Maria |
-  DIAGNOSTICO(S) PRE-OPERATORIO CiD
: il |
G S 823 |
I Fratura Diafisdria de Tibia Direita S82. |
—
- = ey _—-I!
4
|
T DIAGNOSTICO(S) PGS-OPERATORIO o
g £ = |
_ ) Qmeamo |
I i S— e SR ST ——— e B I = UP—— —
|
~ PROCEDIMENTO(S) CIRURGICO(S) | coDio
i Osteossintese de Fratura de Tibia,
L : e / —\%::“'—f“"‘{,
| [COMpRASOMBRE
'i ; Sl o ] TILY pR"EEE;J 7
L s | CBBA)
% ESEES———————— L ]

Sl Y
T\,

.'"I . -
7 e e ]
i Acidente durante Ato Cirtrgico: 1{ )Sim 2(X) Naq’_,ﬂﬁe 'IC" ;,;f UCOLO \ ‘

Descreva:

=M
~_ |

“ESS04 )

; E}_-:J‘:psfa_de Congelagao: L( )Sim 2{X})Nao

i Encaminhamento do paciente apos Ato Cirurgico:

1(X)Enfermaria 2( )Terapialntensiva 3( )Residéncia 4( ) Obito durante o Ato

|Chrurgico.
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LAUDO MEDICO - RESUMO DE ALTA

| & il
o Felipe F. Ferreira | P
[ e | sexo Masc | T lama Ortopedia | ™ [
| oatans somissio 28/07/18 oatapeara 02/08/18 lnmm ot peamantnan 5 dias
| DIAGNOSTICO INCIAL BeC e Esh B NS i G e oo
: Fratura Diafisaria de Tibia Direita 5823
— | DIAGNGSTICO DEFINITIVO —
) mesmo
OUTROS DIAGNOSTICDS
m{iﬁ_“ .g —— e arr—— s e e e ——

Rx de quadril deronstrando sofucdo de contivuidade dssea da Tikia
TERAPEUTICA MEDICAMENTOSA

| ANATOMIA PATOLOGICA
1

| INFECCAODEF.O. | )SIM  (X)NAO

el LB R COLETA DE MATERIAL { ) SIM ( ) NAD
RESULTADO BACTERIOLOGIA wh i s SR

CONDICOES DE ALTA

{ ¥ ) MELHORADO {  VREMOVIDO [ )APEDIDOD { JCURADD |
| 6aiTo i

RESUMO CLINICO  misrann, PVORUGAD, TERAFEIETICA, Skt UEAGARL]

Paciente portader(a) de fratura diafisdria da Tibia, Submetido no dia de ontem a cirurgia através de

reducao aberta e (ivacdo tnterna. Recebe alla em boas condicdes clinicas e ovientacées com relacdo ao

uso de medicacde aniibiolica antitrombolitica e analgésica. Retornard ao ambulatorio deste sevvico
— ; pava continuidade de tratamento e orientacdes.

—

~ ORIENTAGOES POS ALTA

| 4 2 3

| DIETA: Livre ou conforme jd vealizada pelo paciante se diabético, hipe [ crdnico, etc..

I REPOUSO: Relative em casa por 15 dias. @ -

| Retornoas atividades sem esforso fisico em 30 dias, )‘iCOMP b OMPF?C%T:’) S— [

= Retorne as atividadas com esforgo fisico leve e 45 dias & com asforgo mafor em 90 as.l:'r‘ PREL}?E'_EPI .

| [ T4 i JEFA 'S.J':,q | |
CUIDADOS COM A FERIDA OPERATORIA; Lava-ta com dgua = sabdo duas uuq!a-o dia. N3o :;uufuw'ﬁ'r&y@‘q;pgpum no lugar, Se
sentir dor, calor, vermilhiddio oun “Inchage” ne local, ou se ocorrer febre, prucurarimediatamfnte este lar.

. : o C

| MEDICACOES PARA CASA: Ciprofiovacinag, Aljjmac “ﬂu@ g G!‘jl - QL O

S - e e R N R G

| RETORNO: Ao posto de <aide em 2 1 dias s T}

| Aa ambulatério do Compliexo Hospitalar Mangabeira em 16/08/ 18 as qamrh para revisdo.

— e NSRS

¢ ;
b X | -
_DATA ASS. MEBICO / C.R.M

Este documento dextia 1 & compravagic dn vtendimento hosyitalar para DML, INSS, EMPRESAS, ESCOLAS, MINISTERIO DO TRABALHO, |
__ CONTINUIDADE DE TRATAMENTQ
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DADOS DO SINISTRO
Numero: 3180441167

Vitima: FILYPE FERNANDES FERREIRA

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da andlise:
Valoragao do IML:
Pericia médica:
Diagnéstico:

Resultados terapéuticos:

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Conduta mantida:

Quantificacdo das

PARECER DE ANALISE MEDICA

Natureza: Invalidez Permanente

Seguradora: PORTO SEGURO CIA DE
SEGUROS GERAIS

Jodo Pessoa
28/07/2018

Cidade:
Data do acidente:

19/02/2019

0

N&o

FRATURA DIAFISARIA DOS OSSOS DA PERNA DIREITA.

TRATAMENTO CIRURGICO.
ALTA.

LIMITAGAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO MEMBRO INFERIOR DIREITO.

Com sequela

APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL LEVE DO MEMBRO INFERIOR DIREITO.

sequelas:
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 o Ap pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos o
membros inferiores 70 % Em grau leve - 25 % 17,5% R$ 2.362,50
Total 17,5 % R$ 2.362,50

Num. 20830455 - P4g. 2
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PARECER DE ANALISE MEDICA

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3180441167 Cidade: Jodo Pessoa Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: FILYPE FERNANDES FERREIRA Data do acidente: 28/07/2018 Seguradora: PORTO SEGURO CIA DE

SEGUROS GERAIS

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 10/10/2018
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Néo
Diagnostico: FRATURA DIAFISARIA DOS OSSOS DA PERNA DIREITA.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (OSTEOSSINTESE).
Sequelas permanentes:
Sequelas: Nao definido
Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagoes: DEVIDO AO CURTO ESPACO DE TEMPO DECORRIDO DO ACIDENTE RECLAMADO E A LESAO AINDA ESTAR EM
PROCESSO DE CONSOLIDACAO, NAO E POSSIVEL NO MOMENTO, EVIDENCIAR A INVALIDEZ PERMANENTE. FAZ-SE
NECESSARIO APRESENTAR, TAO LOGO O TRATAMENTO HOSPITALAR E AMBULATORIAL SEJA FINALIZADO, AS
SEGUINTES ALTERNATIVAS DE DOCUMENTACAO MEDICA: .
- RELATORIO DO TRATAMENTO REALIZADO INTERNADO OU EM CURSO E/OU A NIVEL AMBULATORIAL.
TAIS DOCUMENTOS SAO EMITIDOS, MEDIANTE SOLICITA(;AO SEM CUSTO E SAO DE DIREITO DOS PACIENTES
SUBMETIDOS AOS TRATAMENTOS NAS INSTITUI(;OES HOSPITALARES PUBLICAS OU PARTICULARES, SEJA EM
CARATER DE INTERNACAO OU AMBULATORIAL.
NAO SAO SUFICIENTES PARA ANALISE MEDICA DOCUMENTAL, DOCUMENTOS, SOMENTE, EMITIDOS POR
ENFERMAGEM OU OUTROS PROFISSIONAIS DA AREA DE SAUDE QUE NAO SEJAM EMITIDOS POR MEDICOS.

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
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DADOS DO SINISTRO
Numero: 3180441167

Vitima: FILYPE FERNANDES FERREIRA

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise:
Valoragao do IML:
Pericia médica:
Diagnéstico:

Resultados terapéuticos:
Sequelas permanentes:
Sequelas:

Conduta mantida:

Quantificacdo das

PARECER DE ANALISE MEDICA

Natureza: Invalidez Permanente

Seguradora: PORTO SEGURO CIA DE
SEGUROS GERAIS

Jodo Pessoa
28/07/2018

Cidade:
Data do acidente:

19/02/2019

0

N&o

FRATURA DIAFISARIA NOS OSSOS DA PERNA DIREITA.

TRATAMENTO CIRURGICO (OSTEOSSINTESE).
ALTA.

LIMITACAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO MEMBRO INFERIOR DIREITO.

Com sequela

APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL LEVE DO MEMBRO INFERIOR DIREITO.

sequelas:
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 o Ap pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos 70 % Em grau leve - 25 % 17.5% R$ 2.362,50
membros inferiores ! "
Total 17,5 % R$ 2.362,50
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~
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS _" Seguradora Lider di

Consdecion do Sequeo DPVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0347626/18
Numero do Sinistro: 3180441167

Vitima: FILYPE FERNANDES FERREIRA Data do acidente: 28/07/2018
. . FILYPE FERNANDES
CPF: 125.200.674-89 CPF de: Préprio Titular do CPF: FERREIRA

Seguradora: PORTO SEGURO CIA DE SEGUROS GERAIS

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro
Declaragdo do Proprietario do Veiculo

ATENGAO

- O prazo para o pagamento da indenizagao é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentacgao completa. Para
acompanhar o processo de analise do pedido de indenizagdo, acesse www.dpvatseguro.com.br ou ligue 0800-0221204.

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

Documentacdo recebida sem conferéncia.

A documentacao solicitada dos documentos indicados em originais, ou copias autenticadas, precisam estar devidamente
protocolados como comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, e os mesmos devem ser digitalizados no
ato do atendimento para inclusdo no aviso de sinistro digital.

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

Portador da documentacgao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 02/10/2018 Data do cadastramento: 02/10/2018
Nome: FILYPE FERNANDES FERREIRA Nome: ADAILTON SANTOS DE OLIVEIRA
CPF: 125.200.674-89 CPF: 109.758.064-40
FILYPE FERNANDES FERREIRA ADAILTON SANTOS DE OLIVEIRA
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~
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS _" Seguradora Lider di

Consdecion do Sequeo DPVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0347626/18

Vitima: FILYPE FERNANDES FERREIRA Data do acidente: 28/07/2018
. . FILYPE FERNANDES
CPF: 125.200.674-89 CPF de: Préprio Titular do CPF: FERREIRA

Seguradora: PORTO SEGURO CIA DE SEGUROS GERAIS

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia
Comprovacdo de ato declaratorio
Declaragao de Inexisténcia de IML
Documentagdo médico-hospitalar
Documentos de identificacao

DUT

FILYPE FERNANDES FERREIRA : 125.200.674-89

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

- O prazo para o pagamento da indenizagao é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentacao completa. Para
acompanhar o processo de analise do pedido de indenizagao, acesse www.dpvatseguro.com.br ou ligue 0800-0221204.

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

Documentacgao recebida sem conferéncia.

A documentacao solicitada dos documentos indicados em originais, ou copias autenticadas, precisam estar devidamente
protocolados como comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, e os mesmos devem ser digitalizados no
ato do atendimento para inclusdo no aviso de sinistro digital.

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

Portador da documentacao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 21/09/2018 Data do cadastramento: 21/09/2018
Nome: FILYPE FERNANDES FERREIRA Nome: ADAILTON SANTOS DE OLIVEIRA
CPF: 125.200.674-89 CPF: 109.758.064-40
FILYPE FERNANDES FERREIRA ADAILTON SANTOS DE OLIVEIRA
.‘._;11' Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 26/04/2019 11:56:10 Num. 20830455 - Pég. 6

http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19042611552413800000020260970
3 NUmero do documento: 19042611552413800000020260970




~
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS _" Seguradora Lider di

Consdecion do Sequeo DPVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0347626/18

Vitima: FILYPE FERNANDES FERREIRA Data do acidente: 28/07/2018
. . FILYPE FERNANDES
CPF: 125.200.674-89 CPF de: Préprio Titular do CPF: FERREIRA

Seguradora: PORTO SEGURO CIA DE SEGUROS GERAIS

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia
Comprovacdo de ato declaratorio
Declaragao de Inexisténcia de IML
Documentagdo médico-hospitalar
Documentos de identificacao

DUT

FILYPE FERNANDES FERREIRA : 125.200.674-89

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

- O prazo para o pagamento da indenizagao é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentacao completa. Para
acompanhar o processo de analise do pedido de indenizagao, acesse www.dpvatseguro.com.br ou ligue 0800-0221204.

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

Documentacgao recebida sem conferéncia.

A documentacao solicitada dos documentos indicados em originais, ou copias autenticadas, precisam estar devidamente
protocolados como comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, e os mesmos devem ser digitalizados no
ato do atendimento para inclusdo no aviso de sinistro digital.

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

Portador da documentacao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 21/09/2018 Data do cadastramento: 21/09/2018
Nome: FILYPE FERNANDES FERREIRA Nome: ADAILTON SANTOS DE OLIVEIRA
CPF: 125.200.674-89 CPF: 109.758.064-40
FILYPE FERNANDES FERREIRA ADAILTON SANTOS DE OLIVEIRA
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Termo em anexo
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