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Tribunal de Justica da Paraiba
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0802795-05.2019.8.15.0351

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL
Orgéao julgador: 32 Vara Mista de Sapé

Ultima distribuicdo : 19/10/2019
Valor da causa: R$ 13.500,00

Assuntos: Seguro
Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipag&o de tutela? NAO

28/01/2021

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

ERIK HERMINIO DE SOUZA (AUTOR)

ALANA MARTINS MARQUES NAVARRO (ADVOGADO)
GABRIELLA CHAVES ALVES PESSOA (ADVOGADO)
CAIO CHAVES ALVES PESSOA (ADVOGADO)

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO
DPVAT S.A. (REU)

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

Rio de Janeiro, 18 de Julho de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190432112 Vitima: ERIK HERMINIO DE SOUZA
Data do Acidente: 07/04/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: GABRIELLA CHAVES ALVES PESSOA NAVARRO

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), ERIK HERMINIO DE SOUZA

N

L

3 Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

z

5, Para cobertura de Invalidez Permanente, o valor indenizavel é de até R$13.500,00 (treze mil e quinhentos
@

5 reais). A indenizagdo é estabelecida de acordo com o grau da lesdo permanente sofrida pela vitima, com
3 base na tabela estabelecida na Lei n2 6.194, de 1974.

5

3

2 O prazo para analise do pedido de indenizagdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
) de toda a documentagdo necessaria pela seguradora.

o

Caso sejam necessarios documentos e/ou informag8es complementares, o prazo de 30 (trinta) dias sera
interrompido e sua contagem serd reiniciada assim que a seguradora receber toda documentacdo adicional
solicitada.

00020767

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,
acesse 0 nosso site para maiores informagdes.

Atenciosamente,

(-

o

Seguradora Lider-DPVAT 5
wn

. N <

Estamos aqui para Vocé o
a

£

4]

o
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inﬁER PEDIDO DO SEGURO DPVAT
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:f- Pgn rlmlr!iﬂm ol AL 3= CPF da witimaz £« Npme compdeto da vitlma:
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L A 323 ARL- XD | £ pich, Proomanye  de Doulo, )
r REGISTRO DE INFORMACDES CADASTRAIS E FAIKA DE RENDA MENSAL DA PESSOM FISICA (W TIMA/BENEFICIARIC/REPRESENTANTE LEGAL) - CIRCULAR SUSEP N2 44517012 )
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OADDS DO REFRESENTANTE L!J.'-lL{MIS TUTOR E CURADOR) PARA VITIMABENFFICIARID MENDR ENTRE 0A 15 ANOS DU INCAPAT COM CURBDOR

17 = Npme rompleto do Representante Legal:

1E - CPF do Representanta Legal: 19 - Profissio do Represontante Logak

Be:la ro, para todos.os fins de direito, residir no enderego acima informado, conforme comprovanle anexo (ANEXAR r.lil'lli

20 - RENDA MEHSALDB“TUIJH DA CONTA:

DADOS CADASTRAIS

[ recusomrormar [ ms1.004 RS1.000,00 [ As250L00 ATE RSS.000,00

[] SEM RENDA ] Rs1.001,00 ATE RS2,500,00 [ ncmia oE Rss.000,00
21-DADOS BANCARIOS:  [] BENEFICIARIO DA INDENIZACAO  [] REPRESENTANTE LEGAL DO BENEFICIARIO DA INDENIZACAD {PAIS, CURADOR/TUTOR)
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oemiarenies decortentes de acidents de bransito, conforme Lei 6 152/74 art, 38, 812, declando que este autordagio ndo agni®ca privia concordings com a futur
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J' BECLARACAD DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PASRA COBERTURA DEMORTE ]
23 - Estado- 24-Data do

Sl e | ISclairn [T €ssato (nogivl) [T] Divorciado DMJMM ij i e
5+ Graude Parentesco com avitima: | 26 - Vitima defou i:u-mpﬂnh:im[a}: Dslm B Hiu ‘ 27 - 50 avitlma dehou companheiro(s), informar o nome complieta;
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GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA
SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANGA E DEFESA SOCIAL
DELEGACIA GERAL DE POLICIA CIVIL
57 DELEGACIA SECCIONAL DE POLICIA CIVIL
DELEGACIA DE POLICIA CIVIL DE SAPE
Rua Osvaldo Pessoa, n® 81, Centro, CEP 58.340-000.

Tolefone; (§3) 32635949
NATUREZA DA OCORRENCIA: ACIDENTE MOTO

REGISTRO DE OCORRENCIA n° 1024/2019

Aos DOZE (12) dias do més de JUNHO do ano de dois mil e
DEZENCV E, nesta cidade de Sapé/PB, e nesta Delegacia de Policia Civil, sob a
responsabilidade do Delegado de Policia Civil Dr. FREDERICO CLAUDIO DE MELO
MAGALHAES, juntamente comigo, escrivdo de seu cargo, ai por volta das 16:10 HS;
compareceu ERIK HERMINIO DE SOUZA, brasileiro, solteiro, com 19 anos de
idade, natural de Jodo Pessoa/PB, filho de José Marcos de Souza e Maria José
Herminio de Souza, residente na rua Firmino Vieira da Silva, 30, lot. Abel
Cavalcante, nesta. O QUAL PRESTOU A SEGUINTE OCORRENCIA: QUE no dia
07 de abril do corrente ano, o noticiante pilotava uma moto Honda Bros de placa
OFZ 8430/PB, em nome de JOSE MARCOS DE SOUZA, na rua comend. Renato
Ribeiro Coutinho, quando o pneu derrapou e o noticiante veio a cair; QUE o

'i-i'_;'

noticiante foi socorrido para o Hospital de Traumas e posteriormente para o
Ortotraumas; QUE por conta do acidente, o noticiante machucou o rosto e
quebrou um punho . Era o que tinha a declarar, O referido € verdade, dou fé. Ciente o
notificante das implicacdes legais contidas no Artigo 299 (Falsidade Ideolégica) do

Cédigo Penal, depois de lido e achado conforme subscreve o presente.

o
DECLARANTE: *D)

g ESCRIVA POLICIA: r
i < Cezarina-Maria-Aravjo de-Medeiros
" IMAT: 1356356

|

T QGuRED

IASIA
: COMPREN SEGUROSE PREVIDENC ‘

TH 0 i E

il L.‘O“‘
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1331828 ERIK HERMINIO DE 50024 immm
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Maa Pal ]

MARIA JOSE HERMINIO DE 50UZa JOSE MARCOS DE SOUZA
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MARIA JOSE HERMINID DE SOUZA - MAE
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83 3 253028190 ! e
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AREA VERMELHA

Endereco: AV. ORESTES LISBOA, S/N, PEDR

Tel:

CNES: 6121221

Hoapiial Estadual de Emerglincis e Trawma
Serador Humbarte Lucena

oo,

O GONDIM, JOAO PESSOA - PB, 58031090

Paciente | BAE Data™ara Entrada Data Balxa

ERIK HERMINIO DE S0UZA 1184507 O7/04/2010 22:24:59

Data da rlancimepta Idads Sexn CNE Telafona da Condain

20/0TM998 18a Bm 19d Maseuling T01307560606530 (B3} 843025130

LEET Profludria

MARIA JOSE HERMINIO DE SQUZA

[Enderego Bairra Municipio UF

FIRMING VIEIRA DA SILVA, 30 |ABEL CAVALCANTE SAPE PB

Acidente | hdetive Profissional M® Cons. Regiona!

QUEDA [ CUTROS |ACIDENTE DE MOTOCICLETA GILVANDO CARNEIRO LEAL 2489/PB

DotaMom Classificacio Drata/Mors Prescrigo ==

D7i04i201% 22:56:01 OT/04/2019 23:09:16

Anamnese

Refere queda de moto ha 3 horas batendo om o rosto no solo, pancaDA E DOR EM PUNHO ESQUERDD, NEGA v
PERDA DA CONSCIENCIA. APRESETA EDEMA EM NARIZ E LABIO SUPERIOR, DOR E ABAULAMENTO E PUNHO
ESQUERDO. TORAX E ABDOME: NDN

CONDUTA: EXS. COMP. + ALTA DA CIRURGIA + PARECER DA BMF E ORTOPEDIA. .

EXAME DE IMAGEM f

RADIOGRAFIA DE SEIOS DA FACE (FN+MN+LATERAL+HIRTZ) ' :
RADICGRAFIA DE PUNHO ESQUERDO (AP + LATERAL + OBLIQUA] .i
CiD10 e '
1 Codigo ” Descrigdo z
W73 Da:r am mambra i

S0M.8 Ferimento na cabega, de cutms lacalizagies

Conduta

Em observagédo

ERIK HERMINIC DE SOUZA T - GILVAND NEIRD LEAL

: 2489/P8)

L

Boletim registrade por JOSE MARCID BATISTA DA SILvA ew OT04/2019 222718
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Flole purs mnjies pageeenio e oo Mcaloris de soergle sibincg W° 039, 750 845

MR G0N THD T OB0N0 e Pal 10014 KI00

R APRESENTACAO COMSLIMD VENCIMENTO
JULI2019  26/07/2019 97  02/08/2019 R$67,10

Acedse: wwiw. energisa.com, br

BANCO DO BRASIL PAGAR PREFERENCIALMENTE NO BANCO DO BRASIL
CONTA PAGA - Data de Pag : 14/08/2018

Pagador. JOSE MARCOS DE SOUZA CNPJICPF: 025.199.224-19

RUA PROJETADA S/N - ABEL CAVALCANTE - SAPE [ PB - CEP 00000-000

Nosso-Nimeno Nr Documento Data Vencimanta Valor do Documaenta Valor Paga
26248120004478083 | 001454564201807 O2M0E/2019 R$ 67,10
BENEFICIARIC:ENERGISA PARAIBA DISTRIBUIDORA DE ENERGLA S8 09,095 183/0001-40

BRZ30 KM 25, S N- - CRISTO REDENTOR - JOAD PESSOA / PE - CEP 58071-680
Agéncia I Codigo do Beneficiario: 3064-3/2447-3

| COMPREV.
COMPREV SEG'1P0S E Bocyinencia gia

f 23 Aul. 2019

PROTOC L
AG. J Q_EQ_EE__EQ /
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: Semales DE! DE PREVENCAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
CYLIDER S -

ol b PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

Para mals esclerecimantion, aresse’ o s2e www.seguradorallder.com.br ou entre em contatn 3mravés de um dos Almerss baiva:
Central de Atendimento [pars consulias sobre indenlzagles ¢ prémios, de segunda a sexta-felra, das &h as 20h)
LapRais ¢ regioes matropolitanas: $040-1596 § Oulras regades: OROU Wi Lk ua
SAL |para redamagfes e sugestiles, 24 hors por diak GB00022 189 |  SAC|para defidentes auditivos & de fala): 0800022 1206 | Central Duvidoria: 0200 021 9135

- “

INFORMAGOES IMPORTANTES

O preenchimento deite Formrulario @ parte imtegrants do procedso de liguldacdo de sinistro, corforme estabelpee o Ciecular nUmero 845412,
disponivel no enderego eetranicg,

hitp:/fwwwd susep.gov, be/BIBLIOTECAWER /DOCORIGINAL ASPAFTIPO =18 CONG0=19636

A Circulnr SUSEP' n® 445/12, que trata ds prevencho 8 levagem de dinheliro no mereado segurador, determina gue todas as Seguradoras sio obrigadas
3 consituer cadastro das pessoas envelvidas no pagaments de indenlzacfas, Este cadastro deve conter, além dos documentas de identificzcdn
pessaal, Infarmages aneeon da profissdo & da faiva de renda mansal, além da raspectiva documentagio comprobatdria

A recusa em forneces as infarmagdes de profiesio e renda, neste farmubinlo, ndo lmpeds o pagamento da indenizagio do Seguro DPVAT, contuda, por
determinacio da reforida Circular, #5ta recusa £ passivel de comunicacio ao COAF

" SUPERINTENDENSIA DE SEGUNDS PRIVADOS — SUSEP, GRGES HESPONSAVEL PELG CONTROLE © NSCALIZACAD DOS MEACADOS DE SEGURG, FREVIDENCIA PRIVADA
AHENTA, CAP|TALIZACAD [ RESSEGURD, ¥ CONSELHD Ok CONTROLE DE ATIVIDADES FINANEEIRAS ~ COAF, GRaE0 INTEGRANTE DA ESTRUTURA DO MINISTEMIO DA
FATENDA, TEM POR FINALIDADE DISCIPLINAR. APLITAR PERAS ADMINISTRATIVAS. ACCERER, EXAMINAK B IDENTIFICAR AS OCORRENCIAS SUSPTITAS DE ATIVIDADES

ILlciTas pREVISTAS NA LEI N9 613/58.
- A

F— {‘;hm\m Onoe BltmYemo, Tiarorhe ;

Inscrito (3) no CRF/CNE] m‘ﬁb LC'F:'I / ‘ECI , nagualidade de Procurader (a) / Intermedidrio (2} do Beneficidrio
o o ¥ "

ﬁ&d" Henrmimne 03 w'v insirito () e €3F seb o Nio_1 O - 22 VB4 - 0 ;

dosinistra de OPVAT coberiura d’mm{’jﬂ da Vilima _ﬁ‘ L'{“LC"L Wﬂ%e '\km%lﬂ?{_,

inscrito {a) no CPFsoh o We daq 5‘21‘] 4 4 Scl f F:] D canforrme determinagio da Groular Susep 44513

Dectaro Profissdo: Renda: v aprewento os documentos comprobator os

. Recusa [nlanmiar J

.
f ™

Declara sindn, sob as penas da el e para fing de provo de residéncia junta a Sepuradora Lider-[IPYAT, realdir no endereqn abaixn, anexando u edpiy
do comprovants de residéncty du eadereqo informada. Estou dente de que a falsidade da presents declaragio implicard na sang3o penal prevista
no art. 288 do Cddige Penal,

_[nduuwQ.‘F.{m@ (‘Q‘.mm H'.i.—.n-.w."_/fg I'Cc.urur;leu-tﬂ{.:-'f =
Bairra: MF‘L@ |Cidade: _C}Mfﬂh’:m Estado ?% CEF':- 6"‘5’566 _,m
M

Tel (DDD):

E-rnail;
———

Local e Data: JJ}M’ @p) ié[O:H J‘q___

Assinatuira do Declaradte

DLDAL.0OT w001/2017
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CYLIDER  DECLARACAO DO PROPRIETARIO DO VEICULO

L RUE STt _ ]

Para mais ssclarecimentas, acesse o tite wenw, seguradoralider.com. br ou Bntre em contato siraués de um dos admenns atkamo:
Cantral do Ateadiments {para sancuitas cohre indenbiacsos o prdming, de cppundn 2 soxta-falra, dog 8k 3z Jh)
Capitals e regifes metropolitanas: 4020-1596 / Outras regides: 0B00 022 12 04
SAC [para redamacBos o sugestdes, 23 horms por dia): 0800022 8185 | SAC {para deficlentes auditivos e de falof; BB00 022 120F | Central Duvidoria: (800 021 91 35

'd '

d@m Mokter de Qougov

RG n” 0 5383 , data de expedicio___/_ [,

Orgdo , portador do CPF ne _O5 A499 . 284-19 i

com domicilio na cidade de fi‘%}{ B . , no Estado de

"o Ao , onde resido na (Rua/Avenida/Estrada)
“a @E@C\m ne S :

o W b Tt T T——————

mencionado é(era) de minha propriedade na data do acidente ocorrido com a vitima

Eriel Pennion®  ude Dousg , cujo o condutor era

Exick oo™  (de SOudp.

Veiculo: SO Modelo: HendO- /M%Rﬂ 50 HRGB ane: RO L2

placa:_ OFZ BA O  chassic_ ACL KD 0SSODR 1086 03

Data do Acidente: 03 /04 3019

Local e Data: So,fd: 2 ’I&X;‘ O‘ZI f.(:):[\'] QOJG\

B \5!({15@@; ‘(i'l hrsa. — JOMPREY SEGUROS E PREVIDENCIA /A

Assinatura do Declarante .
.' le JUL, 259

. PROTOCOLON
{ caso seja um teunlrﬁnﬁn;ﬂitgﬂiuvgt?;iu:::hmanle do sinlﬁré:-] J @ AD P_E_S ,5% ﬂ‘

@ Feliciano da Silva ‘*‘-‘“'-" 'G! M-ﬁﬁlﬁ UNICO
i

P g 3
Servigo Norarial ¢ H;qmua\l iy “'” Wi. Feliciuno So

i 0. om0 witntica e vepdageize, als) Firsasis
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GOVERND DD ESTADO DA F'AIU_JBA.
SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE
HOSP(TAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA

DIVISAD MEDICA
LAUDO MEDICO

OBS: DADOS EXTRAIDOS DO BE n- 1154597

PACIENTE: ERIK HERMINIO DE SOUZA

DATA DE NASCIMENTO: 20.07.99

Data e Hora do Atendimento: 07.04.19 Horario: 22:24h

MOTIVO(S) DO ATENDIMENTO: Paciente deu entrada neste hospital vitima de acidente’

de motocicleta apresentando quadro de trauma de face, dor € abaulamento no punho!
esquerdo, edema no nariz e labio superior. Atendido pelo Dr. Gilvandro Carneiro Leal
CRM 2489, Dra. Marilene Adjunto Meira CRM 1383, Dr. Joao Paulo Souto Casado CRM
11598.

DIAGNOSTICO INICIAL: TRAUMA DE FACE + FERIMENTO NA CABECA + FRATURA
DO RADIO DISTAL ESQUERDO CID10S018eS525

! RESUMO DOS PRINCIPAIS EXAMES E PROCEDIMENTO(S) REALIZADO(S):
Primeiro atendimento, avaliagdo da cirurgia bucomaxilofacial, avaliagdo da
traumatologia, Rx dos seios da face FN e MN, Rx do antebraco esquerdo AP e Perfil
que evidenciou fratura do radio distal esquerdo com colocagao da tala tipo luva e

-Ii'-.

encaminhado para o ORTOTRAUMA conforme pactuagio.

ALTA HOSPITALAR: Em 08.04.19 as 1:06h com encaminhamento para o
ORTOTRAUMA conforme pactuagéao.

sei BE\I gl /
: @mﬁ“ﬁ‘“ \ [

- cEGURD® L 1A
.  SEl “L ’ﬂ'.':‘lq‘ | g Y e
Data da Emissao: 29,05.19 1\ § V-

W 'Eﬁ‘fj?é Tercio G. G. da Trinda
\ VN E g5 OAMedieo Auditor - HETS
. PRYAQO P Mat 20031 -3020

ATEHGEO:WW-S&& comprovagio de atendimento hospitalar
Para; " INSS, EMF’RESAE, ESCEAS, MINISTERIO DO
TRABALHO, CONTINUIDADE DE TRATAMENTO

| et
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4 =

Hospilal Estadus| de Trauma

.+&m\'amdh-mn ﬁ Emargéncin e ﬁ?ﬂfﬂﬂg "
SALA DE OBSERVACAO AREA VERDE k
Enderego: AV. ORESTES LISBOA, S/N, PEDRO GONDIM, JOAQ PESSOA - PB. 58031090 ¥

Tal: 32165700
CNES: 27786%6

Pacienta BAE Dala™Hara Entrada Data Babm

ERIK HERMINIO DE S0UZA 1184557 OT/04/2019 22:24:59

Cata da nascimento ldade Sexn CHNE Tedafons de Contata
20/0711989 19a Bm 10d Measculing 701307 660606520 (83) 933029130
Maa Proniudbio

MARLA JOSE HERMINIO DE SOUZA

Endorego Baima [Municipia F

FIRMINO VIEIRA DA SILVA, 30 ABEL CAVALCANTE SAPE PB

Acidenta | Motive Proflssional MN® Cons. Reglans
QUEDA / OUTRODS ACIDENTE DE MOTOCICLETA MARILENE ADJUTO MEIRA 1383/P8
Data'Hora Classificacia DataiHora Prasoigac

070472019 22:56:01 D8/04/2019 00:53:45

Anamnes

PACIENTE VITIMA DE ACIDENTE MOTOCICLISTICO, CURSANDO COM TRAUMA DE FACE, HA 6§ HORAS RELATA
DORES EM ATM. NEGA SINCOPE, vOMITO, NAUSEA, EPISTAXE. ALERGIA MEDICAMENTOSA E DOENGA DE
BASE. NO MOMENTO CONSCIENTE E ORIENTADO, EUPNEICO, NORMOCORADO, DEAMBULANDO,
VERBALIZANDO, AFEBRIL AD TOQUE, EM BEG

AD EXAME F!Lalco. APRESENTA, ESCORIACAO EM REGIAO NASAL, EDEMA EM LABIO SUPERIOR.INFERIOR,
FERIMENTOS ABRAS|VOS EM CAVIDADE INTRA ORAL PROVOCADO PELO TRAUMA DO APARELHO
ORTODONTICO. FRATURA DO BORDO INCISAL DO ELEMENTO DENTARIO 11, ACUIDADE VISUAL,
MOVIMENTOS OCULARES E MANDIBULARES PRESERVADOS. OCLUSAO ESTAVEL. BOA ABERTURA BUCAL.

AD EXAME DE IMAGEM, AUSENCIA DE SINAIS DE FRATURA DOS 0S50S DA FACE.

ch-

1- AVALIACAD DA BMF

2- PRESCRICAD PARA CASA

3- AGENDAMENTO DE RETORNO AMBULATORIAL PARA DIA 20 ABRIL 2019 AS 14 HORAS- HEETSHL
4- ALTA DA BMF AOS CUIDADOS DAS DEMAIS ESPECIALIDADES.

Conduta
Em observagio

ERIK HERMINIO DE SOUZA, MARILENE ADJUTO MEIRA

(CRO: 1383/FH)

Eclim regiatrado por: JOSE MARCID BATISTA DA, SILVA am 07022070 222718
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+Cru:! \imh Brusileim

POSTOIB

Hospitsl Estadug) de Emengéncia e Trauma
Senador Humberto Lucens

Enderego: INTERNO, SIN, , JOAO PESSO - PB, 11111111

Tel:
CNES: 454547
I

5 [ 34
W= GOVERNO
' DA PARAIBA

Pacients BAE
ERIK HERMINIO DE S0UZA 1154897

DatafHora Entrada
O7/04/2019 22:24:59

Data Baixa
2019-04-08 01:06:40.0

Data de nassimento |dade Saxo
20/07/1999 | 182 Bm 159d Masculina

NS
TI1307860606530

Telofone de Contaln
jig2) 893029190

Mo Promudrio
|[MARLA JOSE HERMINIO DE SOUZA
Endersgo | Bairro Municipio UF

FIRMINO VIEIRA DA SILVA, 30 ABEL CAVALCANTE SAPE PBE

MMotivo Profissional N Cons, Reglonal .
ACIDENTE DE MOTOCICLETA WJOAC PAULD S0UTD CASADOD 11588/PB 8
Data/Hora Prescricde

JOR/04/2016 01.08:50

Acidpnte
QUEDA / QUTROS

Dats/Hora Clagsiicacdo
071042019 22:56:01

Anamnese
#ORTOPEDIA

VITIMA, DE ACIDENTE DE MOTO ™

QUEIXA DE DOR EM PUNHO ESQUERDO : '
ADM PREJUDICADO PELA DOR -
NEUROVASCULAR PRESERVADO {

RX COM EVIDENCIA DE FRATURA DE RADIO DISTAL ESQUERDO .
co:

TALA LUWA Jiz
ENCAMINHAMENTO CONFORME PACTUAGAD sty 1

PROCEDIMENTO a2
TALA LUVA, (OBSERVAGOES: A ESQUERDA] -2
ciD10 | ST -

ll’.’édigﬂ ” E;loscrin;-bo ] -
-y

5525 Fratura da extramicade distal do ridin

Conduta | "
Alta com encaminhamento externo

Alta Hospitalar

|JOAD PAULO SOUTO CASADO ET
IMotiva de Alts B e e+
| ALTA HOSPITALAR -

DameHom

ERIK HERMINID DE SOUZA, .~ JOAOPAULD SOUTO CASADD
il (CRM: 11558P8)
.
Bolstm regsirads por: JOSE MARCIO BATISTA DA SILUA o 0742018 222718 2 e i
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+ Cruz Yermelhn Brrsilesrn

Dados do paciente

Guia de Encaminhamento Externo

Hospitsl Estadual de Emergéncia e Treuma

Sengdor Humberio Lucena

LUCENA

Homa | CNS

ERIK HERMINIC: DE SOUZA T01307660606530
Data de Nascimerto |ldade Sexo Raga | Cor Peso Altura Presabo
2000711999 194 8M 19D Masculing PARDA

Nome da Maa | Mome da Pai

MARIA JOSE HERJWNIG DE SOUZA JOSE MARCOS DE SBOUZA

Endereco | Bzirro

FIRMING VIEIRA DA SILVA ABEL CAVALCANTE

Municipio Telefone Residéncial Telefone Calular
SAPE-FB - (83 ) 993029190
Unidade de salide solicitante CNES Telefons
HOSPITAL ESTADLAL DE EMERGENCIA £ TRAUMA SENADOR H 2593262 { 83 ) 32185700

Dados da unidade de atengéo primaria

Unidade de atenclo primdria

COMPLEXD HOSFITALAR DE MANGABEIRA GOV TARCISID BURITY

AP Enderego

ALlA AGENTE FISCAL JOSE COSTA DUARTE, 5N,

MANGABE IRA PROSING | JOAD PESSOA - PE

Mativo do encaminhamento
ALTA HOSPITALAR

Resultado de exames complementares

S52.5

cio Data de encaminhamenio
08/04/20 19 £01:06:49

ik

Assinatura & carimbe do profisaional
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ESTADO DA PARAIBA
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAPE
SECRETARIA DE SAUDE

HOSPITAL DR. SA ANDRADE

Ficha de Encaminhamento

Nome do Paciente: ‘6"«\2\ - c_-DMx.L 4 Data:m ff{ﬁ
End.: |

Bairro: Cidade: ‘ET::',.J

Unidade de origem:

Meiivo de Encaminhamento

Medicamento Administrado

Referenciado para:

Contra referéncia
Motivo:
Contra referéncia para:

=
P T
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PARECER DE ANALISE MEDICA ( L i D E R
DADOS DO SINISTRO
Namero: 3190432112 Cidade: Sapé Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ERIK HERMINIO DE SOUZA Data do acidente: 07/04/2019 Seguradora: CIA EXCELSIOR DE
SEGUROS
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTA(,‘Z\O MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 03/09/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Néo
Diagnéstico: FRATURA DE RADIO DISTAL ESQUERDO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR E ALTA MEDICA.(PAG.3)
Sequelas permanentes:
Sequelas: Sem sequela
Documento/Motivo: Recusa — Sem Sequelas (Evolugdo Sem Sequela Permanente)
Nome do documento
faltante:
Apontamento do Laudo
do IML:
Conduta mantida:
Quantificagdo das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observacoes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00
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L
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS . Sequradora Lider do

Consdrelon de '.h_|...-'> DPYVAT
IDENTIFICACAO DO SINISTRO
ASL-0241284/19
Numero do Sinistro: 3190432112
Vitima: ERIK HERMINIO DE SOUZA Data do acidente: 07/04/2019
CPF: 139.327.184-70 CPF de: Prdprio Titular do CPF: ESIUKZKERMINIO DE

Seguradora: CIA EXCELSIOR DE SEGUROS

DOCUMENTOS ENTREGUES

ERIK HERMINIO DE SOUZA : 139.327.184-70
Comprovante de residéncia

ATENGAO

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

- A indenizacao 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: 23/08/2019 Data do cadastramento: 23/08/2019
Nome: GABRIELLA CHAVES ALVES PESSOA NAVARRO Nome: NATALIA SOARES ALVES DA SILVA
CPF: 090.456.694-39 CPF: 105.999.304-03
GABRIELLA CHAVES ALVES PESSOA NAVARRO NATALIA SOARES ALVES DA SILVA
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2694823- C3/ 2020-00582/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 32 VARA CiVEL DA COMARCA DE SAPE/PB

Processo: 08027950520198150351

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A, previamente qualificada nos autos do
processo em epigrafe, neste ato, representada por seus advogados que esta subscrevem, nos autos da ACAO DE
COBRANGCA DE SEGURO DPVAT, que lhe promove ERIK HERMINIO DE SOUZA, em tramite perante este Douto
Juizo, vem informar e requerer o que segue:

Inicialmente cumpre esclarecer que foi designada pericia médica para apurar o grau de invalidez sofrido pela
parte autora em decorréncia do acidente noticiado.

Em continuidade, foi expedido mandado de intimagdo para que a vitima comparecesse no dia e no local
designado para realizar a pericia médica.

E importante destacar que a realizagdo da pericia é um ato indispensavel ao deslinde da demanda, na medida
em que o pagamento deve ser realizado de forma proporcional ao grau de invalidez, verificando-se o membro
afetado, bem como a intensidade da sequela, consoante enuncia o art. 32 da Lei n.2 6.194/74 e Simula n2 474
do STJ.

Entretanto, conforme se verifica nos autos, a parte autora ndo compareceu para a realizagdo da pericia
designada, EMBORA INTIMADA PESSOALMENTE! PERCEBA AINDA EXA., QUE A PARTE AUTORA NAO
ACOSTOU AOS AUTOS, NENHUM DOCUMENTO OU COMPROVANTE MEDICO, QUE INFORME OU ATESTE, A
SUA SITUACAO MEDICA QUE JUSTIFIQUE TAL AUSENCIA!

Assim, deixando a parte autora de comparecer injustificadamente a pericia médica previamente designada,
embora devidamente intimado para tanto, é de se considerar preclusa prova técnica indispensavel para o
destrame da questao.

Neste sentido sdo os recentes entendimentos firmados pelos Tribunais patrios. Vejamos:

“APELACAO CIVEL. COBRANCA. SEGURO DPVAT. NECESSIDADE DE COMPROVACAO.
PERICIA MEDICA. INTIMAGCAO REALIZADA NO ENDERECO CONSTANTE NA INICIAL. NAO
COMPARECIMENTO DO AUTOR. ONUS DA PROVA. RECURSO CONHECIDO E NAO
PROVIDO. 1 - A Lei n®. 6.194/74, com as modificagdes inclusas pela Lei n2. 8.441, de 13
de julho de 1992, determina que o Instituto Médico Legal da jurisdicdo do acidente
deve quantificar as lesGes fisicas ou psiquicas permanentes para fins do seguro
previsto, através de laudo complementar, no prazo médio de noventa dias do evento,

Rua S0 José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
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conforme preceito do art. 52, §592, do citado dispositivo normativo. 2 - Vislumbra-se
nos autos que foi proferida decisdo pelo Juizo monocratico designando data para
realizacdo de exame pericial e tentativa de conciliagdo, tendo o magistrado
determinado a intimagdo da autora por carta com aviso de recebimento. 3 - No caso
concreto, a parte autora foi intimada, por Aviso de Recebimento AR, no endereco
constante como sendo o de sua residéncia. Ressalta-se que o aviso de recebimento
nao precisa, necessariamente, ser assinado pela autora para dar validade a sua
intimag¢do, mas tdo somente a remessa da via postal ao endereco apontado na
exordial. 4 - Assim, deixando a parte promovente de comparecer injustificadamente a
pericia médica previamente designada para afericdo do grau de invalidez decorrente
de acidente de transito, embora devidamente intimada para tanto, é de se considerar
preclusa a prova imprescindivel para a constatagdo da referida incapacidade, razao
pela qual deve ser mantida a improcedéncia da agdo. 5 - Apelagdo civel conhecida e
desprovida. ACORDAQ Vistos, relatados e discutidos os presentes autos, em que
figuram as partes acima indicadas, ACORDA a 22 Camara de Direito Privado do Tribunal
de Justica do Estado do Ceard, por unanimidade, em CONHECER DO RECURSO para
NEGAR-LHE PROVIMENTO. (Relator TEODORO SILVA SANTOS; Comarca: Fortaleza;
Org3o julgador: 142 Vara Civel; Data do julgamento: 29/08/2018; Data de registro:
30/08/2018).”

N&o é outro o entendimento do Tribunal do Rio Grande no Norte, in verbis:

“PROCESSUAL CIVIL. ACAO DE COBRANCA. SEGURO DPVAT. SENTENCA DE
IMPROCEDENCIA. APELACAO CIVEL. AUSENCIA DE LAUDO PERICIAL. PROVA ESSENCIAL
A GRADUACAO DA LESAO. PARTE AUTORA QUE, APESAR DE INTIMADA, NAO
COMPARECEU A PERICIA DESIGNADA PELO JUIZO. ALEGADA AUSENCIA DE PRECLUSAO
DA PROVA. TESE AFASTADA. CONHECIMENTO E DESPROVIMENTO DO RECURSO. 1. A
prova da condi¢do de invalidez permanente causada por acidente de transito é
requisito necessario para ensejar o pagamento da indenizagao prevista no art. 3¢, I, da
Lei n? 6.194/74. 2. Tendo havido a intimagdo pessoal da parte para comparecer a
pericia bem como a sua auséncia sem qualquer justificativa, denota-se que ndo houve
éxito em comprovar os fatos e fundamentos constitutivos do seu direito, a teor do
disposto no artigo 373, inciso I, do CPC/2015. 3. Precedentes do TJRN (AC n?
2018.003918-5, Rel2. Des2. Judite Nunes, 22 Camara Civel, j. 19/06/2018; AC n2
2017.008898-9, Rel. Des. Ibanez Monteiro, 22 Camara Civel, j. 17/10/2017). 4. Recurso
conhecido e desprovido. (Apelagdo Civel n? 2017.016704-1; 22 Camara Civel do TIRN,
Relator Desembargadora Judite Nunes — Data de Julgamento: 21/08/20180).”

Sendo assim, tendo em vista que a parte autora n3do se apresentou para a realizacdo da pericia, o que restou
preclusa a oportunidade para realizacdo de prova pericial, deixando de comprovar o 6nus que incumbia-lhe,

requer a IMPROCEDENCIA da presente demanda, com fulcro no artigo 487, |, do Cédigo de Processo Civil.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

SAPE, 26 de janeiro de 2021.
JOAO BARBOSA

OAB/PB 4246-A

SUELIO MOREIRA TORRES
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