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

Numero: 0800240-68.2020.8.15.0031

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL
Org&o julgador: Vara Unica de Alagoa Grande
Ultima distribuicdo : 31/01/2020

Valor da causa: R$ 13.500,00

Assuntos: Seguro, Acidente de Transito
Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipag&o de tutela? NAO

25/01/2021

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

GEISY KELLY DE SOUSA ARAUJO (AUTOR)

EDILANA GOMES ONOFRE DE ARAUJO (ADVOGADO)

DPVAT S.A. (REU)

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO

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, 30 de Maio de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190349697 Vitima: GEISY KELLY DE SOUSA ARAUJO
Data do Acidente: 13/01/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: EDILANA GOMES ONOFRE DE ARAUJO

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), GEISY KELLY DE SOUSA ARAUJO

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
S base na tabela estabelecida na Lei n2 6.194, de 1974.

5

3

= 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.

00020880

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,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14385177
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradara 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
premm " Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

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

Rio de Janeiro, 30 de Maio de 2019

N2 do Pedido do Seguro DPVAT: 3190349697

Vitima: GEISY KELLY DE SOUSA ARAUJO

Data do Acidente: 13/01/2019

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: EDILANA GOMES ONOFRE DE ARAUJO

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), GEISY KELLY DE SOUSA ARAUJO
O(s) documento(s) abaixo ndo permitiu(ram) o atendimento ao seu pedido do Seguro DPVAT:

Comprovante de residéncia incorreto(a), necessario verificar as informagdes e apresentar o documento
com os dados corretos.

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

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Seguradara 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
premm " Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 18 de Junho de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190349697 Vitima: GEISY KELLY DE SOUSA ARAUJO

Data do Acidente: 13/01/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: EDILANA GOMES ONOFRE DE ARAUJO

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), GEISY KELLY DE SOUSA ARAUJO

Apds a andlise dos documentos apresentados no pedido do Seguro DPVAT, a indenizacdo foi negada,
conforme esclarecemos:

Foi verificado que o dano pessoal evoluiu sem sequela definitiva, razdo pela qual ndo foi caracterizada a
invalidez permanente coberta pelo Seguro DPVAT.

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 orientagdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Mo -5_'.' Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 25/01/2021 12:51:47
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0 LiDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Escolhia ofs) tipo(s) de cobertira: ] DAMS [DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES] [ INVALIDEZ PERMANENTE O morte

S, 7
[ % do shnistro ou AGL: CPF o wiltima: Nome completo da vitima: . ; )

ol J%0.550~5 | Gelsy Yelly DE 50usA ARAUID

REGISTRO DE INFORMACOES CADASTRAIS E FAIXA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FEICA (VITIMA/BENERCIARIO) - CIRCULAR SUSEP N® 445/2012
Nome completo: ] CPF; P = fs
~GEISY RELLU be souss ARaia0 %2 §0.554- 5

Profissio: Frderega: Nimera | Complemento;
AGRICULTERA |8 MO RAPADOR S 5
Hairra] Cidade: | Estado: |! CEP:
ZOhA RURDA ALAGOA  GRAMDE ‘i?«ﬁﬁ v o
E-mall | et
%} S Cakls \e v L-%%I?{j{jggjr }:E.'ﬁht_
E Declare, para todes os fins de direito, residir no endereco acima informado, conforme comprovante anexo {ANEXAR COPIA).
E RENDA MENSAL: ——
s RECUSO INFORMAR [ A7 rs1.000.00 [ ms3.00100 ATF R$5.000,00 [ #%7.001,00 ATE R%10.000,00
< [] sem renon [ #s1.00100 A1t rS3.000,00 [] #%%003,00 ATE % 7.000,00 [ aciva DE R310:000,00
a DADOS BANCARIOS DO BENEFICIARIO DA INDENIZACAD - ASSINALE UMA OPCAOD DE CONTA
=
2 B CONTA POUPANCA fScrmee pesa om s sbais. Assinaie s epgio) ] conma CORRENTE [tods o5 bancos]
[ eradesen (237) | CTEST Nome do BANCO:

[] sanxcodo Bt (001) 2] Caben Econdmica Federal (104) & C 13

notnew (4553 ) () eown (g8 @) retmen(—_ (O o @

[miarrrar o sighn se et {irvioernar o cligsio s eacir] [ o eligin 2 exisTr | [l o ot e sl

Autorizo 3 Seguradora: Lider a creditar na comla bancaria informada, de minha titulafidade, o valor da Indanizacdo/reembelso da Ssguro TRVAT
A quan pu tiver direito, reconhacando o dando, desde j4 e somants apts a efetivegio do cradito, quitagdo total do valor recabido

l
Dicmﬁ;iﬂ DE AUSENCIA DE LAUDD DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE
Declaro, sob az penas da lef, oue estou impossibiitade de apresentar o lawdo do Instituto Médico Legal (1ML} para os fins de requerimento de indenizagio
do Seguna DPVAT por invalider permansnts, oma vee que [assinalar uma das opghes):

L -

! Nio hi IML que atenda a regiiio do acidente ou da minha residénda; ou
D O ML que stende a regillo do addente ou da minha residénda ndo realiza periclas para finz do Seguro DPVAT, ou

D O iML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo supenor a 20 (noventa) diss do pedide.

Pela motivo assinaladio, sobcito o prosseguimento da anélise do meu padide de indenizzcia do Seguro DPVAT, por imealides permanente, com base nadotun=niegio
apressntada, concondands, dewde (A, 2 me §ubmater 4 avabacio modica A custas da Seguradcra Lider pars werificacio 28 axivtdrica & quantificagi o das lede
peamanentes decorrentes de acidents de trinto, conforme Lei 519474, o, 37 §1% declamndo gue esta autanizagio nda significa préviz concord Ancin com a futura
avaliagho miedica G perundin mo diredo de contedti-le, casn didcordd doseu conteddo

DECLARAGAD DE UNICDS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COSERTURA DE MORTE
Lstadocrl da vitima:  [7] sokeiro [] Gesado fnoGril) ] Usorcade [ Sepanatho hefeadmente [7] Vidwe | Data do dbite da wiama:;

Granr dhe Pavetiten tom ﬂﬂlmq' ".l'itlrrm deiniu nw;mdrrtrnla} D Sim D Nio kaMderﬁﬂnﬂaLMrnmmnﬂeﬂ

p:il}'“ﬂa wivos

Vitimat tew ﬁlu;r.? Sy Nio | 5= 'tlrlha Hihos, mformar guantos: Wl‘i!';ﬂm Sam Mao | \itima deixou m Mo
D D | Falee ldoy! v o v nascer )7 D D D ; D

—

Estou ciente de que o Seguradors Lider pnp;ram casa devica, a mdenimaciodo Seguro TPVAT por morte squeles benelidarios gue se apresentarem = pl'l:YEIE'ﬂ
esta condiglio, estando clente, alnda, de que Gualguers amssAo ou de claragho niio verdadeia poderd gerar & obrigaglo de rexsarcie o valor recebildo, além da
responsabilidede criminal gar mfragie de artigs 299 dao Cediga Panal,

= TESTEMUNHAS
Local @ Data, ALPIGL-IR ( RHM pe ! -‘T-r; 'J i “-“-'} 'Irjq 1 - NI
e e ACORPREE
cPF: COMPREV

PELLL

&

|*) Assinatura de g azsina A ROGO

j(;?r:iu\. N\.ﬁhk& e Haan it

Assirrabura da vitima fbeneficidrio [dedarante) 4]

Oorogs Ow
Astinating do Represontanto Legal (se hownoer | Asainatura do Pracuradar [se houver]
'\'[L\L(_ai i o
1* )& viturmaBenelickirio ndo alfsbetizade devend esoolher oulsa alfabrelisade, maion & capaz, pasa prosher eassnar o presents formuding, A SEL ROGT,

na presenca de 2 {duas) testernunhas maiores © capages, comprometendo-se a dar-Jhe cifnoia do nteiro teor do conteado, antes do preenchirmento & assinatum.
NECESSARIO AMENAR COPIA DA IBENTIDADE, CPF E COMPROVANTE DE RESIDENCIA DE TODOS,

VOOLf2018

i". Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 25/01/2021 12:51:47 Num. 38697758 - pag_ 4
" hitp://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21012512514579900000036895946
Numero do documento: 21012512514579900000036895946
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Autorizo 3 Seguradora: Lider a creditar na comla bancaria informada, de minha titulafidade, o valor da Indanizacdo/reembelso da Ssguro TRVAT
A quan pu tiver direito, reconhacando o dando, desde j4 e somants apts a efetivegio do cradito, quitagdo total do valor recabido

l
Dicmﬁ;iﬂ DE AUSENCIA DE LAUDD DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE
Declaro, sob az penas da lef, oue estou impossibiitade de apresentar o lawdo do Instituto Médico Legal (1ML} para os fins de requerimento de indenizagio
do Seguna DPVAT por invalider permansnts, oma vee que [assinalar uma das opghes):
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! Nio hi IML que atenda a regiiio do acidente ou da minha residénda; ou
D O ML que stende a regillo do addente ou da minha residénda ndo realiza periclas para finz do Seguro DPVAT, ou

D O iML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo supenor a 20 (noventa) diss do pedide.

Pela motivo assinaladio, sobcito o prosseguimento da anélise do meu padide de indenizzcia do Seguro DPVAT, por imealides permanente, com base nadotun=niegio
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peamanentes decorrentes de acidents de trinto, conforme Lei 519474, o, 37 §1% declamndo gue esta autanizagio nda significa préviz concord Ancin com a futura
avaliagho miedica G perundin mo diredo de contedti-le, casn didcordd doseu conteddo

DECLARAGAD DE UNICDS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COSERTURA DE MORTE
Lstadocrl da vitima:  [7] sokeiro [] Gesado fnoGril) ] Usorcade [ Sepanatho hefeadmente [7] Vidwe | Data do dbite da wiama:;

Granr dhe Pavetiten tom ﬂﬂlmq' ".l'itlrrm deiniu nw;mdrrtrnla} D Sim D Nio kaMderﬁﬂnﬂaLMrnmmnﬂeﬂ

p:il}'“ﬂa wivos

Vitimat tew ﬁlu;r.? Sy Nio | 5= 'tlrlha Hihos, mformar guantos: Wl‘i!';ﬂm Sam Mao | \itima deixou m Mo
D D | Falee ldoy! v o v nascer )7 D D D ; D

—

Estou ciente de que o Seguradors Lider pnp;ram casa devica, a mdenimaciodo Seguro TPVAT por morte squeles benelidarios gue se apresentarem = pl'l:YEIE'ﬂ
esta condiglio, estando clente, alnda, de que Gualguers amssAo ou de claragho niio verdadeia poderd gerar & obrigaglo de rexsarcie o valor recebildo, além da
responsabilidede criminal gar mfragie de artigs 299 dao Cediga Panal,

= TESTEMUNHAS
Local @ Data, ALPIGL-IR ( RHM pe ! -‘T-r; 'J i “-“-'} 'Irjq 1 - NI
e e ACORPREE
cPF: COMPREV

PELLL

&

|*) Assinatura de g azsina A ROGO

j(;?r:iu\. N\.ﬁhk& e Haan it

Assirrabura da vitima fbeneficidrio [dedarante) 4]

Oorogs Ow
Astinating do Represontanto Legal (se hownoer | Asainatura do Pracuradar [se houver]
'\'[L\L(_ai i o
1* )& viturmaBenelickirio ndo alfsbetizade devend esoolher oulsa alfabrelisade, maion & capaz, pasa prosher eassnar o presents formuding, A SEL ROGT,

na presenca de 2 {duas) testernunhas maiores © capages, comprometendo-se a dar-Jhe cifnoia do nteiro teor do conteado, antes do preenchirmento & assinatum.
NECESSARIO AMENAR COPIA DA IBENTIDADE, CPF E COMPROVANTE DE RESIDENCIA DE TODOS,

VOOLf2018

i". Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 25/01/2021 12:51:47 Num. 38697758 - pag_ 5
" hitp://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21012512514579900000036895946
Numero do documento: 21012512514579900000036895946




ESTADO DA PARAIBA
PREFEITURA MUNICIPAL DE ALAGOA GRANDE

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
CNPJ:17698753/0001-1  TEL: (83)3273-2240

SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA — SAMU 192
ALAGOA GRANDE- PB

A t) D£ mw DECLARAGAO

Declaro para devidos fins que, o Sr. GEISY KELLY DE SOUSA ARAUJO foi
atendido no dia 13/01/2019 pela Unidade de Suporte Basica de Vida deste servigo,
vitma de queda de moto, o mesmo encontrava-se consciente, orientado
apresentando SSVV preservado, sem capacete, sem sinais aparente de fratura,

realizado protocolo de imobilizacdo do SAMU sendo o mesmo encaminhado para o
Hospital local de Alagoa Grande.

— -
COMPREY PREVIDENCIA S/A

28 MAID 2019

PROTOCOLO
AG. JOAQ PESSOA

Alagoa Grande, 23 de janeiro de 2019

COORDENADOR - sSaMU Coren-PB n° 000488130

SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA — SAMU 192

HE i-g?ﬁ? Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 25/01/2021 12:51:47
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T ] Qualguer agéncla banciria até o vencimento 10/052018
Benaiaifrio ol AphneiaCodips do Baneficliris
LEMOS & MORAIS LTDA - ME - CNPJ DE.S13.065/0001-22, TELEFONE - 32711034 2806-4 | DOO1 05360
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g ILIi DER DECLARACAO DE PREVENCAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
Ry PESSOA FiSICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

Para mams esclarecimantas. acesse o site wew.seguradoralider.com.br ou entre em contato atraves de um dos nUmeros abajne:

Central de Atendimento [para consultas sobre indenizagSes e prémios, de segunda 3 sexta-feira, das 3has 20h)
Capltals & reglbes metropolilanan: 40201596 / Outras regies: OO0 022 12 04

SAL {para reclamagfes & sugesties, 74 horas por dial 0R00 022 §189 |  SAC (para deficicntes awditivos o de falalk 0800 @22 1206 | Central Ouvidoria: DRO0 021 9135

-
INFORMAGCOES IMPORTANTES

0 preenchimento deate Fermuldrie & parte integrante do processo de liguidsglo de sinistio, conforme estabelece o Creulan nimero 44512,
disponivel no endereco efetrinico:

hitp://www2 susep.pov.br/BIBLIOTECAWE B/ DOCORIGINAL ASPX?TIPO=18C0DIG0=29616

& Circulae SUSEP" n2 445/12, que trats da prevencZo & lavagem de dinbeiro no mercado segurador, detarmina que todas as Seguradoras sdo abrigadas
a constituir cadastro das pessoas envolvidas no pagamento de indenizagies. Fste cadastro deve conter, aldém dos documentos de identificagio
pessoal, informagdes acerca da profissdo e da faixa de renda mensal, além da respective documentacio comprobatoria.

A pecuna e fornecer as informagBes de profissio e renda, neste formuldrio, ndo impede o pagamento da indenizagdo do Seguro DPVAT, contuda, por
determinagio do referida Circular, e5ta recusa ¢ passivel de comunicagio ac COAF®,

' SURERINTENDENCIA OF SEGUHDS PRVADOS — SUSER ORGAD NESPONSAVEL PELD CONTROLE E FISCALIZAGAD DOS MERCADDS DF SEGURD, PREVIDENCE PANADS
AHEETA, CAPITALIZACAD F RESSEGURD. ¥ CONSEIHO DE CONTROLE DE ATIVIDADES FINANCEIRAS — COAF, GREAD INTEGRANTE DA ESTRUTURA DO MINSTER D DA
FAZEMDA, TEM POR FINALIDADE DISCIPLINAR, APLICAR PENAS ADMIMISTRATIVAS, RECEDER, CXAMINAR [ IDENTIFICAR AS OCORRENCIAS SUSPEITAS DO ATIVIDARES
ILFCITAS PREVISEAS NA& LI W89, 613 /098,

-~

~

£
Pelo paposte, eu 2D LAAIS, QO MES Cu oLl e ARALIND

inscrita (a) no CPRICNRI _ 045 Ry, 3G ) (J & na qualidade de Procurador {a) / Intermedidrio (a) do Beneficiario
SISy el be souish MDD TR inscrita(a) no CPFsobo Ne SO IRD FEH / AS
do sinlstro de DPVAT cobiertura _| W VALY DiE= da Vitima ':_‘.."&-_LZ%' _"“‘F-x_u-—"_'} W=l TA . BN R

Inscrito {a) no COF soho Ne 09, A% vy =54 A5 conforme determinaco da Circular Susep 445/13:

Declaro Protisslo: _ BDNC GRS _ Renda: ¢ apreseénto os documentos comprobatdrios:

[ mecuso infor mar

Declaro ainda, sob a4 peaas da lel e paia fing de prova de residéncia junto a Segurador Lider-DPVAT, residic ne enderego abaluo, anesando o céipla
do comprovanta de residéncia do endereco informado. Estou clente de que = falsidade da presenta declaragao implicard na sangdo penal prevista
no art, 299 do Cédigo Penal.

Enderegn: J{E’f‘. CL-"MI::{&Q FI [(. M|m CAVALCANTE NMMU:EE_} Camplomente: -
Balrro: CE-_ ARG i[lﬂadﬁ ﬂ!.ﬁ GoA GE HUDE_ i Estado: PH CEP: £ 3¢8- OLX.:" |
E-mail: TEI.iD_DIJ:I.‘
! 3 994993, 1360
Local e Data: A\ BlG oEo. Q\Jaﬂgnm A ah: enoue o 2019
& (éck,\.ﬁ'_u_:ﬂf:-. Q{u.-ﬁrnc- y Clreski S M
* Assinatura do Declarante
' 3
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HOUSPITAL DE EMERGENCIA & TRALMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES
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HORA DA SOLICITAGAD: }:# /1" f':f;

ROTINA: D

-
.

SEXD

mil 1e[ 1 8

HADE-

ELINICOF

DADCS

MATERIAL A EXAMINAR:
’ |
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Data: B50172009

i Himrms: 1114203
e MERG O

*_. “-m-{ nqq"'

Wlddich () Tarists & Sanl Cavalernti De Medeiras uminne

%% . GOVERNO
& DA PARAIBA

._.

'?*Ow M.'il"
-~ ¥
PRESCRICAO MEDICA
BADOS DO PACIENTE :
N il pronlisirio: TRES220 Pacienie GESY KELLY DESOUSA ARAUIO Febiele: 28
it i WES MARIA PDOLORES NESOLIEA AlRALLI0 onta gle Sascirdnng; T8 0519940 Sese |
ClinecAMARELA.  Vnlermaring | Lejne 8 D hiagdshicn B "

DEA IROE2HS
'.n-"hl.c‘u( '-.] Saul Cmuh anti De tlrddr:u Lriming /

ligm Pres rl-,.m i

I DIETA V1A ORAL =
o BURG 'r.-i"lll‘_'l!_{jl:ul(_,l} ﬂ 9“.. A06ML _.I- v, hltfh

5

TETOPROE \'u i _\u, |..\_ A AMP 2R3 p Wi B
ilusr em 13SE SE— B
UNDANSETRONA CLORIDRATO I MGAL IMIL EN TAMPOLA; FAZER SR
1 NECES5ARIO
S VOMITOS )
i OMEPRAZOLINIAOMG EX me ANIE 3R AN AS m;
TIAMADOL CLORIDRATO 100 MGIME 2ML BV FAMPBOLA, FAZER SE

e

7 NECESSARID |
SEDOR REFRATARIA = B N g e

< FENITOINA SODICA 50 MGAML SN N TAMPOL A, $hih . d . ¢
GLICOSE A 5076 10 M, Tul: 2AMPNTA, FAZER S NTC [ESARID

TS HGT=TMGL sesypasu SR =St —— L
CAFTOPRIL 28 MG V0, [COME FAZFR Sh NFORSSARIO |

MSE s ISRX LTDMMIEG s T T ST L
BECUBITO ELEVADOG

11 DRECUBITO ELEVADO A 30 GRAUS ) z ] )

7 CCIDADDS GERAIS £ SINAISNVITAIS 2 i -

_ GLICEAIA CAPILAR A CRITERID  helh it .

B CORRIGIR CONFORME PROTOCGLOD 414 arl 4ud
e o
e 0

- {
B P ¥ R

sl .L_,AF

P

P
i

I"_.-‘—,- E "'.."(:}-:b.--ﬂ

[N =l [
enEaman
e 4808 udr

o] FUI!'\E? W g Mg
o

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 25/01/2021 12:51:47

" hitp://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21012512514579900000036895946
%5 Numero do documento: 21012512514579900000036895946

Num. 38697758 - Pag. 19




| A l-n.-"-\ul-'lul}.r‘

l-w bunﬁilw-.

i -.hh'-'hu.

L, W
Jrndses

bR e —

y
!
|F~“.- s 1'd'1 : 114
e ARG b s = S
|
f'\fr'l'-{-:lf]m'luli— aodnigh i
s - e e s A P ——
[ e S S R ] H | --| 1., i 3 ¥ 1 __.'
= ——
L Lie .o b VAL bl sk .--..5-.'r v mezed
T . T PR R - i .
= L L T S = |IA.. i + +L 1 1 3
e Wi A R et St
— B = S Tl et i -
Cipgrpeoe | -r_.-u.'(. AT .._”_,_h_ N b e i e el e
ur . - Y . 4 — A st s Tedhhns o e 8 e L e U m—
N Ehr b B By ey S ol 3 T o | W L R PP pArieks YU
i._'_. i ..l':. . il e SO NP S, .. Ly TN O L S .= B B e e

et g e SIS
R | 0 - R0, | R R TS | A 4 '1‘5!I‘".1'| ....:r '--lpnl'-n'ﬂ:'-..'!“-ﬁ n
= i = ._-—---———-- freoTe- = - : - BT i A L —
4 AR e Ve T s partrn 2757 v =
Bl bl M e el Ael .
wr § b '}
— - x A edm
1}
. & o - e —mm e — |

SeARECIn T Lot i"‘ﬁl’l!'\l-'u',u-
iy B S T T RS

| | e b
sy e - w e

! e L e R ————
R a— I T Cm e —— e

— - - = b = +

(A EE T e

e W e . yida o : : “s

LT BRERERDE RS S T R = T

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 25/01/2021 12:51:47
" hitp://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21012512514579900000036895946
Numero do documento: 21012512514579900000036895946

Num. 38697758 - Pag. 20




g SECRETARIA DA SAUDE DO ESTADO
DE EMERGENGIA : mum nom Luls GOHZAGA FER Al

RESUMO DE ALTA
e { REFERENCIA OU CONTRA REFERENGIA )
12 : o 't
o /Léﬁj "y ;._, T ="-“‘"f:7 DM: . PRONT. N .
DADE: 8 -
_ PRDCEDENB[A. L
MSBAC: = 'ai /s ' "
i . 4 ,’f a ALTA: .|" ?
Totivo da hospilalizagdo (dados positivos da anamness exame fisico)
-"/"a', x e i » 5 -:
i e e e
Bibadlie e g F
:sulizda dos principals exames ¢
ot 6/ ERn 70 g FH " # :','n E:*
/ e,
oluglo e complicagies [
l:"“il, Sr Al .
{ {
anautica realizada
o 0 !
Fﬂi?;.ﬂﬂ‘f .rl?' PR S ¥ l;f s
,a'lli f i Irr -_L !: !
L |
:noatico (hipotéiico ou definitivo)
¥ . - - - ’l
T2
Magbea médicas para pactenias / agresso
7 )
Ap 1
(] ;', :.- # :}? s ..! L r ]
[ ¥ rl
cﬁaa de'sita
Curado .
(] Apedida [7] ovits [J Methorade [OJ inalterado
'.‘mlnwraridq_para:
w -i". Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 25/01/2021 12:51:47 Num. 38697758 - Pég' 21

Lk .‘na:lu http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21012512514579900000036895946
*I 1 Nimero do documento: 21012512514579900000036895946



SECRETARIA DA SAUDE DO ESTADO
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM u.lls GONZAGA!

FERNANI

. RESUMO DE ALTA e 8
( REFERENCIA OU CONTRA REFERENCIA )
3 S.:‘u/ ' iﬁzf’g af Moo  frais 2 pN: - - - . EONT. W
[/ { sl = H
JRALIDADE: v PROCEDENCIA:
ssho; - 701/ . _ ALTA; 20 /00 /)3
—y 3 v
mqummhmrmﬂm} ¥
a r
/é: Idse] e?r dir P tin ; Hofo
lL-’.:E"l PT i it JJ v -Tf"l 19 r-l'll-"ll:“?
suliado dos pﬁinlp-h exames /
-'IF A ¥0 TV s v 7l ¥ LTzl'
g7 Eubyep e 2Guidly D FF -’if-'.;,\}ﬂ.’rf?'. .
o / 4 /r.-" { ) 3 }J '
olugio & complicacies ;
:"l° STE Jl,_-'e‘ e
| ' "
L /
apiitica reallzada
Epreys Jermiy A7 fadiy D o S nnaly
/ : /- / {
wgnéatico (hipotético ou definitivo) y i »
Teq
entagbes médicas pars pacientes / egresso . . =
e odyy < . L
ey A H‘:j‘ v 7o & @
\digbes de’alta ,
"] curade ] Apedida - ' Obito : Efm , [ insiterado
_i Transferido para
- LIy lean
I 2 / d l ‘ ‘I |r;

Num. 38697758 - Pag. 22
http /Ipje.tipb.jus.br: 80/pje/Processo/C0nsuItaDocumento/IlstVlew seam?x= 21012512514579900000036895946

Ndmero do documento: 21012512514579900000036895946




' £
. ..

e @ SNSRI E!,J.ﬁg;_",-_n,r__};; :
Receita Federal

094280 554-25

q
COMPREV PREVIDENCIA S/A

W 28MAID 201

PROTOCOLO
AG. JOAO PESSOA

s ‘_..

3 3"?--#' Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 25/01/2021 12:51:47 4

iAo Aoshado cletionicamente por ES - 1251 Num. 38697758 - P4g. 23
i A http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21012512514579900000036895946

FPEEAR Namero do documento: 21012512514579900000036895946




Ministério da Fazenda
Secretaria da Receita Federal do Brasil

Comprovante de Situacdo Cadastral no CPF

N° do CPF; 094.280.554-25

Nome: GEISY KELLY DE SOUSA ARALLIO
Data de Nascimento: 28/05/1980

Situagdo Cadastral: REGULAR

Data da Inscrigao; 25/03/2008

Digito Venficador: 00

Comprovante emitido 4s: 11:02:07 do dia 28/05/2019 (hora e data de Brasilia).
Cédigo de controle do comprovante: CFEC.B53E.B877.D551

Este documento ndo substitui o *“Comprovante de Inscricio no CPF”.

{Modelo aprovado pela INFRFB n® 1.548, de 13/02/2015.)

COMPREV PREVIDENCIA SIA
PROTOCOLO
AG. JOAQ PESSOA
fi ol
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Nuamero: 3190349697 Cidade: Alagoa Grande Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: GEISY KELLY DE SOUSA ARAUJO Data do acidente: 13/01/2019 Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 18/06/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao

Diagnéstico: TRAUMATISMO CRANIOENCEFALICO COM HEMATOMA EXTRADURAL.
TRAUMA CONTUSO DO JOELHO DIREITO.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR E ALTA MEDICA. PAG 12
Sequelas permanentes:
Sequelas: Sem sequela
Conduta mantida:

Quantificacdo das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagdes: EM TODOS OS DOCUMENTOS MEDICOS ACOSTADOS NAO SE EVIDENCIA PRESENCA DE SEQUELAS PERMANENTES
QUE NAO SEJAM SUSCETIVEIS DE AMENIZAGAO PROPORCIONADA POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

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
528l Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 25/01/2021 12:51:47 Num. 38697758 - Pag. 25




L
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS . Sequradora Lider do

Consdrelon de '.h_|...-'> DPYVAT
IDENTIFICACAO DO SINISTRO
ASL-0180306/19
Vitima: GEISY KELLY DE SOUSA ARAUJO Data do acidente: 13/01/2019
CPF: 094.280.554-25 CPF de: Prdprio Titular do CPF: SELSLJ\GOKELLY DE SOUSA

Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

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

EDILANA GOMES ONOFRE DE ARAUJO : 095.810.724-62

Comprovante de residéncia
Declaragao Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificacao
Procuragdo

GEISY KELLY DE SOUSA ARAUJO : 094.280.554-25

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

- O prazo para o pagamento da indenizagao é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentacgdo 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.

Documentagao 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 documentacgdao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 28/05/2019 Data do cadastramento: 28/05/2019
Nome: EDILANA GOMES ONOFRE DE ARAUJO Nome: LARISSA SANTOS DO NASCIMENTO
CPF: 095.810.724-62 CPF: 114.261.744-03
EDILANA GOMES ONOFRE DE ARAUJO LARISSA SANTOS DO NASCIMENTO
ol Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 25/01/2021 12:51:47 Num. 38697758 - Pég. 26




L
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS . Sequradora Lider do

Consdrelon de '.h_|...-'> DPYVAT
IDENTIFICACAO DO SINISTRO
ASL-0180306/19
Numero do Sinistro: 3190349697
Vitima: GEISY KELLY DE SOUSA ARAUJO Data do acidente: 13/01/2019
CPF: 094.280.554-25 CPF de: Prdprio Titular do CPF: SELSLJEOKELLY DE SOUsA

Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

GEISY KELLY DE SOUSA ARAUJO : 094.280.554-25
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: 11/06/2019 Data do cadastramento: 11/06/2019
Nome: EDILANA GOMES ONOFRE DE ARAUJO Nome: NATALIA SOARES ALVES DA SILVA
CPF: 095.810.724-62 CPF: 105.999.304-03
EDILANA GOMES ONOFRE DE ARAUJO NATALIA SOARES ALVES DA SILVA
3528 Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 25/01/2021 12:51:47 Num. 38697758 - Pag. 27




2701722- C3/ 2020-00951/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA UNICA VARA CiVEL DA COMARCA DE ALAGOA GRANDE/PB

Processo: 08002406820208150031

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A, empresas
seguradoras previamente qualificadas nos autos do processo em epigrafe, neste ato, representada, por seus
advogados que esta subscreve, nos autos da ACAO DE COBRANCA DE SEGURO DPVAT, que |he promove GEISY
KELLY DE SOUSA ARAUJO, em tramite perante este Douto Juizo e Respectivo Cartério, vem mui
respeitosamente, a presenca de V. Ex.2, em cumprimento ao referido despacho de fls., expor para ao final
requerer o que se segue:

A Lei que regula a indenizac3o pleiteada pela parte Autoral é a Lei n.2 6.194/74, a qual determina que deve
existir nexo de causalidade e efeito entre a invalidez e o acidente noticiado.

Em que pese a parte autora ter juntado aos autos documentos médicos e uma comunicagdo policial unilateral,
ndo ha elementos capazes de comprovar que a lesdo apresentada seja em decorréncia do acidente de
transito.

Constata-se, pela simples leitura dos documentos acostados aos autos, que os mesmos atestam que inexiste
nexo causal entre o acidente e a suposta invalidez da vitima, ndo podendo de forma alguma o i. julgador ficar
indiferente a estes documentos.

Como é de sabenca ndo sé é necessario, mas obrigatdria, a comprovagdo do nexo entre a ocorréncia do dano e
o fato gerador do mesmo.

Ocorre que, apos a devida regulagdo na esfera administrativa, quando a parte autora foi submetida a exame
pericial constatou-se a auséncia de sequela indenizavel, motivo pelo qual ndo ha cobertura para o acidente
narrado nos autos, fazendo-se mister a improcedéncia do pleito inicial.

PORTANTO, NO QUE PESE O LAUDO PERICIAL ATESTAR A EXISTENCIA DE INVALIDEZ PERMANENTE,
QUANTIFICANDO-A, O MESMO NAO SE PRESTA A COMPROVAR CABALMENTE NEXO DE CAUSALIDADE ENTRE
AS LESOES E UM ACIDENTE AUTOMOTOR. PERCEBA QUE TODA DOCUMENTACAO CARREADA AOS AUTOS, EM
ESPECIAL O BOLETIM DE ATENDIMENTO MEDICO JUNTADO AOS AUTOS, BEM COMO O PROCESSO
ADMINISTRATIVO EM ANEXO, APONTAM NO SENTIDO DA AUSENCIA DE CORRESPONDENCIA ENTRE O DANO
SUPORTADO E UM SINISTRO DE TRANSITO.

Rua S0 José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br
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Frisa-se ndo se apresentar crivel, nem verossimil, que a parte autora venha apresentar lesdo invalidante
varios meses apds ter sido submetido a avaliacdo médica administrativa. Digno de destaque todos os avangos
na area da medicina, que oportunizam uma melhora, atenuacdo, do quadro clinico da parte autora, ndo se
justificando a ideia do aparecimento tardio de uma permanente invalidez.

Prestigiando o principio da eventualidade, destacamos que foi nomeado perito, tendo as partes apresentado
quesitos com o escopo de se verificar qual o grau de comprometimento da Invalidez apurada, ndo obstante a
impossibilidade de condenacdo ante a auséncia do elemento causal (acidente x invalidez).

Repita-se, ndo é crivel que com os avangos da medicina, os tratamentos realizados na parte autora serviram
para agravar a doenga e ndao oportunizaram uma melhora ou, no minimo, a manutenc¢do da lesdo apurada na
esfera administrativa.

E certo que o julgador n3o estd adstrito a conclusdo contida no laudo pericial, mas a simples leitura do mesmo
demonstra que a r. Perito ndo buscou comprovar o suposto agravamento da lesdo, somente limitando-se a
responder os quesitos apresentados de maneira simplista e sem qualquer fundamentagao

VEJA AINDA EXA., QUE O |. EXPERT, NAO INFORMA QUAL SERIA O TIPO DE RESTRICAO, LIMITACAO OU
INUTILIZACAO DO R. ORGAO INFORMADO NO LAUDO PERICIAL.

Diante do exposto, ndo tendo sido cabalmente comprovado o nexo de causalidade entre o suposto acidente
automotor e a invalidez constatada, merece ser julgada totalmente improcedente a presente demanda nos
termos do art. 487, | do CPC.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

ALAGOA GRANDE, 21 de janeiro de 2021.
JOAO BARBOSA

OAB/PB 4246-A

SUELIO MOREIRA TORRES
15477 - OAB/PB

Rua S0 José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br
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