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

NUmero: 0809121-69.2019.8.15.2003

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: 22 Vara Regional Civel de Mangabeira

Ultima distribuicdo : 08/10/2019
Valor da causa: R$ 13.500,00
Assuntos: Acidente de Transito
Segredo de justica? NAO
Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipag&o de tutela? NAO

22/10/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

JOSENEIDE FRANCISCA DA SILVA (AUTOR)

IRINA NUNES CABRAL DE PAULO (ADVOGADO)

BRADESCO SEGUROS S/A (REU)

SUELIO MOREIRA TORRES (ADVOGADO)

ROSANA BEZERRA DUARTE DE PAIVA (TERCEIRO
INTERESSADO)
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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, 08 de Julho de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190413943 Vitima: JOSENEIDE FRANCISCA DA SILVA
Data do Acidente: 26/01/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ADAILSON LUIZ DE QUEIROZ COUTINHO NETO

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), JOSENEIDE FRANCISCA DA SILVA

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

g

&

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.

00020663

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,

(2]

o~

Seguradora Lider-DPVAT a
wn

. N <

Estamos aqui para Vocé o
s

£
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o
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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, 11 de Julho de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190413943 Vitima: JOSENEIDE FRANCISCA DA SILVA

Data do Acidente: 26/01/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ADAILSON LUIZ DE QUEIROZ COUTINHO NETO

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), JOSENEIDE FRANCISCA DA SILVA

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

- Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 22/10/2020 11:52:48
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{3 LIDER  PEDIDO DO SEGURO DPVAT
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[mﬂumﬁhm [] DAMS [DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA € SUPLEMENTARES) [T NvALIDEZ PERMANENTE Dm]
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Beclara, para todos 0% s.de- direlto, residir na endereqs acima informade, confarme comprovante anesa (ANEXAR COPIA).
= —— ——
RECUSD INFORMAR [ At ns1.000,00 [ w$a.000,00 ATE RSS.000,00 ] r$7.001,00 ATE R$10.000,00

[ rs1.001.00 ATE R$3.000,00 ] Acima DE R$10.000,00

DADOS CADASTRAIS
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[rforrmar o digho e existir} {roborerias o digho se existir} Iinvhcarrmar o digho s eistic) Dedorrrae @ digih s exisr|

i dara Lider a creditar na conta banciria informada, de minha titularidade, o valor da Indenizagio/reembalio do Seguro DPVAT
::Lf:.flﬁfﬁ:no. reconhecendo & dando, desde (4 & somente apas a elelivacdo do crédito, quitsclo totel do valor recebide.

DECLARACEO DEAUSENCIA DE LAUDD DO IML=PREENCHIMENTC OMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEE PERMANENT

= m-.n.-_nﬁu.quumuumﬂmumsmnmmmoml.dlmlmuhﬁmmﬁw
- o Seguro OFVAT por invalider permanente, uma ver que [assinalk uma das speles):
E0 [ nvaoha ML que atenda a regidio do acdente ou da minha residéncig ou (EQMPRE:)V
- R g g
E [0 thL que atende 3 regifio da acidente ou da minha residéncia ndo febiida HetERh oS BN X, /0
o
~) £} IML que atende a regilio do acidente ou da minha residénciairealiza pericias gom prazo superior a 50 {noventa dias do pedide.
= o : base na documentacko
=0 Feio motivo assinalado, soliciio o prosseguimento da andlise do mey pedido de indenizaclo do %mﬂm com b
B apiesentada, concordande, deade j, em me submater § avaliaglo médica b opsat da Seguradors Lider pard ve da existéndia ejow mupmm
= mmmumud:mmmmmmunmmn..it',d-dummmmmml . enncordincia
Bl avaliacho midica ou rendncia a0 direto de contesti-la, £aso discorde do seu cdnteddo. PROTOCDL
. D ECLARACAD DE UNICOS BENEFICIARION = PREENERIA LN OSUINENLT £ PR R CO OR
Estodo civil da vitima: [] sokaio [] Casado (o ) [ Ohvelade [] Separacdo uckciabmante ] Viwo | Data do Sbito da viima:
U Grou de Parmntesco com a vitima: | Vitima deizou companheirofal: [7] sim Dm|mmmmmumm
o
(= — . o
= Witirma debou S Nip | Vitima deixou Sim L]
Bl Viima e finos? [ im [ Wb | Sotinka ilhr, nforma quantos l b et 0 I o [jom []

i clante e radara Lidar pagard, caso devida, a indenizaclio do Seguro DPVAT por beneficiirion que s SPrEXENNEM © provarem
::::-um‘m:mmum ainda, dl‘l;‘-l: qualguer amirndn ou declaragio nia verdadein “W festArcEr o valor recebido, aldm da
responsabilidade criminal por infragiio do artigo 299 do Cédigo Penal. e )
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SECRETARIA DE ESTADO DA
SEGURANCA E DA DEFESA SOCIAL
Delegscia Geral da Policia Civil

{* Superintendéncia Regonal de Policia Civil
Central de Policls Civil de Jolie Pessou - Setor
de Boletim de Deorréncia

CERTIFICO, em mzao de meu oficio & & requenimento verbal de pessoa interessada, o Regisiro de
Ocorréncig Policial N° 02968 01.2015.1.00 401, cujo 1207 agors passo 4 ranserever o fntegen: Ags) 12:04 horas
do dis 15 de murco de 2019, na cidade de Jolio Pesson, no estado da Paraiba, e nest Central de Policia Civil de
Jodo Pesson - Setor de Boletim de Ocorréncin, sob responsabilidade do(s) Delegadn(a} de Policia Civil Robera
Gouves Neiva, matricula 1560913, ¢ lavrade por José Rodrigues da Silva Junior, Agente de Invéstigacio,
matricula 1550888, ao final assinado, compareceu Josenelde Francisca da Silva, CPF n” 05%9.225.564-60,
nacionslidade brasileira, estado civil solteiro(s), identidade de género feminino, profissio Do Lar, fitho(a) de
Fatima da Silva Cavalcante ¢ Jose Francisco Cavalcante, namral de Jodio Pessoa/PB, nasendo{a)em 21/06/1980
(3% anos ds idade), residente & domiciliado(z) no(g) Rua dos Carteiros, N* 280, baimo Bairro das Indistrins,
tendo como ponto de referénein Casa, na cidade de Jodo Pesson/PB, telefone(s) para contato (83) 9RT30-4638

Dados dois) Fatos:

Loeal: Avenida Cidade de Cajarciras, Cidade Verde, Jofo Pesson/PR, bairro Bairro das indisinas: Tipo do
Local: via/local de acesso pliblico (rua, praga, eic); Daw/Hora; 26/01/19 21:30h. Tipificagio: em lese,
capitulada nofs) LEY 9.503/97 ART. 303 § 1™ LESAD CORPORAL NO TRANSITO.

E NOTIFICOU O SEGUINTE:

QUE NO DIA 26/01/2019, POR VOLTA DAS 21:30, ESTAVA GUIANDO A MOTOCICLETA HONDA
POP DE COR PRETA, PLACA MOL-7051/PB CHASS] SCIHBO210BRA 12823, REGISTRADA EM NOME
OE JULIO FREIRE DO RAMO, NA AVENIDA CIDADE DE CAJAZEIRAS, BAIRRO DAS INDUSTRIAS,
NESTA CAPITAL, QUANDO PASSOL POR UM QUEBRA MOLAS, PERDEU O CONTROLE DA
MOTOCICLETA E CAIU NO CHAG; QUE FOI SOCORRIDA POR UMA AMBULANCIA DO SAMLU ATE
O HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA ONDE FOI
ATENDIDA E DIAGNOSTICADA COM CID 52.5, CONFORME LAUDO MEDICO ASSINADO PELO
DR. JOSE ALMEIDA BRAGA.

Sendo o que havia & constar, cientificadofa) ofa) declarante das implicaghes legais contidas ne
Artigo 209 do Cédigo Penal Brasileiro. depois de lida e achada conforme, cxpeco a presente Certiddo, A
_referida ¢ verdade. Dou £,

! Jolio Passoa/PB, 15 de marco de 2019
JOSE RODRIGUES DA SILVA TRNIOR SENEIDE FRANCISCA DA BILVA
Agsnie de Invegtigacdo Noticiants
|, e

5 qm C
COMPRF\ PREVIDENCIA S/A

05 juL. 208

PROTOCOLO .
AG, JOAO PESSN*

jdimento Policial: 02668.01.2019.1.00.401
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Beclara, para todos 0% s.de- direlto, residir na endereqs acima informade, confarme comprovante anesa (ANEXAR COPIA).
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PREFEITURA MUNICIPAL DE JOAO PESSOA SAMU

A
AAmMi SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

v/ 192 SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA 192
IPGIQH.I.L J0R0 PESSOA SAMU 192 REGIONAL DE r-'i(} PESSOA - SAME REGIONAL miu PESSOA

AYD TECIARRTORIO

{ENPI03.806.754/0015-40
SARE 152 BEGIONAL LT .’[Gfxf." PS5
Fa inoganes Chianey, 07

heuat e cmme ECLARA GAO

L_,‘ Jofciess

O SAMU 192 RE@L@y@L fjoﬁ.o PESSOA\ inscrito  sob CNPJ:
08.806.754/0015-40, ate“d%é@’ equerimento n® 901/094,. LDECLARA para os

devidos fins, que consta
atendimento pré- hospitala{ﬂgﬁl ida instl'tuiqéo ac paciente
JOSENEIDE FRANCISCA DA SILYA | 0s,itima dé Acidente de Transito
(Queda de Moto) no *dla 26701/ 019, na'A "'t»g_ ad de. de Cajazeiras, Bairro: das

Industrias - Joao Pessoa - aproximadamente as 2130 horas, sendo o mesmo
encaminhado ao Hospital de Emergencm e Traumq Senador Humberto Lucena.

Por ser expressao da verdade, ﬁrrna a-pre;ente declaraqao.

OMPREV D>
COMPREV PREVIDENCIA S/A

05 JuL, 2018
PROTOCO

Jodo Pe%ﬁ%%%gla

 efeion g ods Roglo,
Matricula: 67.155-6
Coordenagio do SAME

SAMU 192 REGIONAL DE JOAO PESSOA

Rua: Didgenes Chianca, 1777 - Agua Fria — CEP: $8053-900 — Jodo Pessoa — PB
Fone SAME: (83) 3218.9242; 3218.9125

_'_ % Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 22/10/2020 11:52:48
A http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20102211524791500000034184164
% Numero do documento: 20102211524791500000034184164
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P— DECLARAGAO DE PREVENCAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
G LiDER CIRCULAR SUSEP 445/12

T PP S

Para mais esclarecimentos, acesse o site hitpi/www. seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0800 221206
(exclusivo para pessoas com deficidncia auditiva)

r]mﬁ?ucﬂes IMPORTANTES: _W

O praenchimento deste Formuldrio € parte integrante do processo de liquidagie de sinistro, conforme estabelece a Circular
numero 445/12, disponivel no endereco eletrinica:

hI:I:mfIWWMW.WMHNEBMMWME!IMIHBI

A Circular SUSEP' ne 445/ 2, que trata da prevencio 3 lavagem de dinheiro no mercado segurador, determina gue tadas as
Seguradoras s3o obrigadas a constituir cadastro das pessoas envolvidas na pagamento de indenizacdes. Este cadastro deve

conter, além dos documentos deidentificagio pessoal informacdes acerca da profissdo e da falxy de renda mensal, além da

respectiva documentacio comprobatéria,

A recusa em fornecer as infarmacdes de profissio ¢ renda, neste formuldrio, nio impede o pagamento da indenizacio do
Seguro DPVAT, contudo, por determinagio da referida Circular, esta recusa ¢ passivel de comunicagio a0 COAF’.

" Superintendéncia de Seguros Privados - SUISER, drglo responvel pelo cantrale o fiscafizacio dos mercadas de segurn, previdéneia privada sberta capital-
Wagho @ resseguro

*Conseiha de Controle de Atividades Financeiras - COAF, drgso integrante da estrutura do Ministério da Fazenda, tem por finalidade disciplinar, aplicar penas
administrativay, receber, mxaminar e ientificar as ccorrdncias suspaitas de atividades ibeitas previstas na L&l ne9.513/08,

L=

)

Pelo exposto, eu it ' inserito (a) no CPF sob o N (111 ﬁa‘i! 354 f _33 i

na qualidade de Procurador (a) / Intermedidrio 3) do Beneficidrio _ EDIMd b Aot dan. fﬂ[h‘., Inserito

(a) no CPF sobo Ne _CB8. 226664 / 60  do sinistro de DPVAT cobertura _ﬂanm’.uizk_m Vitima

_TEnomdi Hontion dn s inserito (a) no CPFsobo e_(159. 236 664 , 60 conforme
determinagao da Clrcular Susep 445/12:

O Declaro Profissao: Renda: € apresento os documentos comprobatdrios:

XX Recuso informar

Declaro zinda, sob as penas da lei e para fins de prova de residéncia Junto a Sequradora Lider-DPVAT, residir no endereco abaixo,
anexando a cdpia do comprovante de residéncia do endereco informada,
Estou ciente de que afalsidade da prasenta declaracdo implicara na 5anc20 penal prevista no art. 269 do Codigo Penal

| Enderego MNémero |I Complementa

— Monda Grgmen e |
oy __Q.LB_MGT | 56043 -430

Telufone comercisD0D) [ Teletone celutar (DBD)
|

B3-3N6-4910 | B3- 980 65X

—
| Baisrg

Ermail

L om0 i s com.

I om, 04 « Y e 2 &

Local e Diata
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GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA
SECRETARIA DO ESTADO DA SAUDE
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADCR HUMBERTO LUCENA

DIVISAD MEDICA v
LAUDO MEDICO
INFORMAGCOES PESSOAIS
NOME DO PACIENTE JOSENEIDE FRANCISCA DA SILVA
DATA DE NASCIMENTO 21/06/80
NOME DA MAE FATIMA DA SILVA CAVALCANTE
DADOS EXTRAIDOS

BEOLETIM DE ENTRADA N.* 1,138.741

DATA DO ATENDIMENTO 26/01/18

HORA DO ATENDIMENTO  |22.44

MOTIVO DO ATENDIMENTO |ACIDENTE DE MOTOCICLETA

DIAGNOSTICO (S) FRATURA DA EXTREMIDADE DISTAL DO RADIO ESQUERDO
'cID 10 S52.5

AVALIACAO INICIAL:

Dados extraidos do Boletim de Enfrada. Paciente foi atendido neste Servigo. vitima de acidente de
motocicleta, consciente, orientada, Glasgow 15, com dor em pé direito, em joelho direito, dor em ombro
direito e dor em punho esquerde. Fratura de extremidade distal de radio esquerdo, sem desvio

B EXAMES SOLICITADOS/REALIZADOS:
RX de ombro direito

RX de punho esquerdo

|R¥ de joelho direito

TC de cranio

TC de coluna cervical

|Ultrassonografia FAST

RESULTADOS DOS EXAMES:
Fratura de radio distal esquerdo, sem desvio.
TRATAMENTO:
{
Imobilizacao com tala axilopalmar M
ALTA HOSPITALAR: 2710118
DATA DA EMISSAO: 01/03/19 e

M‘%’/
//"‘i?:m

ATENGAO: Este documento destina-se & comprovago de atendimento hospita INSS EMPRE&AS ESCOLAS,
MINISTERIO DO TRABALHO e CONTINUIDADE ‘IRMAME NTO
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55-.-— HEER—— % Hospital Estadual de Emergéncia e Trauma % ﬁ# GUVERNU
ST € Vormelha Brasikira e eaiR e o L DA PARAIBA

\REA VERMELHA

‘nderego: AV. ORESTES LISBOA, SIN, PEDRO GONDIM, JOAO PESSOA - PB, 58031090
el

SNES: 6121221

*moiente (BAE Data/Hora Entrada iData Baixa

IOSENEIDE FRANCISCA DA SILVA 1138741 26/01/2019 22:44:52

Jata d somento dad Sexo ICNS Telefone de Contato

.-::wfn:?: 18a ?m Gd Feminino T00505195858556 r!ﬂj} SETT06114

fas Prontudric

ATIMA DA SILVA CAVALCANTE

elarecn [Bairro Municipio JUF

:IDADE DE MARIZOPOLIS, SN NODUSTRIAS JJOAD PESSOA PBE

\ciente tivo Profissional IN° Cons, Regional

IIEDA | OUTROS CIDENTE DE MOTOCICLETA DANIEL ESPINDOLA RONCONI T423PB

iataiHora Glassifhoacdo DataMHora Proscnigio

'6/01/2019 22:44:52 2T/01/2019 08:21.55

Anamnese

¥NCR

SACIENTE EVOLUI COM BOM ESTADO GERAL. MELHORA DO SENSORIO

A0 EXAME

SLASGOW 15

SEM DEFICITS MOTORES

TC CRANIO. AUSENCIA DE ALTERACOES

=D, i

4LTADANCR ¥ WY 7

8 CARGO DA ORTOPEDIA E CIRURGIA GERAL — ! o

Conduta

Em observagao )
‘;'Q-:

~  JOSENEIDE FRANCISCA DA SILVA - DANIEL ESPINDOLA RONCONI

(CRM: T£23/PB)

Briletim registrado por: YSLA MANUELLA SOARES VIRGINIO DA SILVA em 26/01/2019 22:45.26
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Emergéncia e Trauma

Eenadar Humberto Lucena

zig Hospital Estadual de

Atendimento: 201931864555 Data Nasc: 21/06/1980 - 38 anos
Paciente JOSENEIDE FRANCISCA DA SILVA Data Exame: 26/01/2019

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO CRANIO

Té-cnica:

Aquisicao volumétrica com reconstrucdo multiplanar, sem a injec3o de contraste iodado
endovenoso.

Analise:

Parénquima cerebral com morfologia e coeficientes de atenuacao normais.
Tronco cerebral e cerebelo de aspecto conservado.
Nao ha calcificagtes patologicas.
Sistema ventricular com morfologia e dimensdes normais.
Auséncia de sinais de colegbes ou processos expansivos intra ou extra-axiais.
Estruturas da linha mediana sem desvios significativos,

-

O valor predifivo de qualquer exame depende da analise conjunta do seu resuliado e dos dados clinico-
epidemiologicos dofa) paciente.

Este laudo foi liberado am 280172019 00:27 |

Dra. Alessandra P. C. Mendes

: CRM: 6293 - PB

N ' Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 22/10/2020 11:52:48
EPy-F http://pje.tipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20102211524791500000034184164

wB+E Nimero do documento: 20102211524791500000034184164

Num. 35792953 - Pag. 23



-‘7 Hospital Estadual de
K Emergéncia e Trauma
Senaednr Humberto Lixena

Atendimento: 201931864555 Data Nasc.  21/06/1980 - 38 anos

Faciente: JOSENEIDE FRANCISCA DA SILVA Data Exame: 26/01/2019

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DA COLUNA CERVICAL

Teécnica:

Aquisicdo volumétrica com reconstru¢do multiplanar, sem a inje¢ao de contraste iodado
endovenoso.

Analise:

Ostedfitos marginais anteriores e posteriores nos corpos vertebrais de C5e C6.
(Gas no platd inferior de C5.

Ossificagao do ligamento longitudinal posterior no nivel C6-C7.

Arcos posteriores e processos espinhosos sem alleragoes.

Articulaces interfacetarias e uncovertebrais de aspecto habitual.

Canal vertebral de diametro preservado em toda a extensao estudada.

Partes moles simétricas, de morfologia e coeficientes de atenuagao normais.
Auséncia de tracos de fratura com desalinhamento significativo.

-

Nota: Estudo tomografico ndo direcionado para avaliagéo de hérnias ou protrusoes discais.

O valor preditivo de qualguer exame dopende da analise conjunta do seu resuliadp e dos dados clinico-
epidemiolégicos dofa) paciente.

Este lauda fol iberado em 28012018 06.58 ' -,

Dra. Alessandra P. C. Mendes

CRM: 6293 - PB
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;,/7 Hospital Estadual de
. v Emergéncia e Trauma

i Sanador Hembetn Licena

o

Atendimento: 201931864555 Data Nasc: 21/06/1980 - 38 anos
Paciente: JOSENEIDE FRANCISCA DA SILVA Data Exame 26/01/2019

ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOME TOTAL - FAST
++ Exyame realizado em carater de urgéncia/ emergéncia.
Nﬁ-n ha liquido livre na cavidade abdominal.

Demais 6rgaos abdominais sem alteracoes ecograficas significativas detectavels no presente
estudo.
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Este laudo foi iberada am 26/01/2019 23:45, :
L
Dra. Norma C. M. F. Montenegro
CRM: 9697- PB
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Pt it M s JOSENEIDE FRANGISCA DA SILYVA

SI‘_‘I FF'“-I:!I||I|.
BEirthilDare. 21 06 1980
Age 1Ba

¢ Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 22/10/2020 11:52:48
¥ http://pje.tipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20102211524791500000034184164

Numero do documento: 20102211524791500000034184164

Stud :.,‘DH“'I

Num. 35792953 - Pag. 29



i T

JOVERD

: W T ' :
_ 5= DAPARAIBA |

— —— e e — — )
tacaitugrnio o tilicde Espncgy ¥ - J
———— -

NEE ML s - = e
_ el Esladual de Eruarogn i3 & itauma Sengoo Humberlo Lugana
S e e g — b Pt by

EE'NE.':"‘ _ RANCISCA DA S va 7005, R |
: oo e UH05 ' 950585656  [1fag74¢ |

1 CICAT | Wi i i Al _---Ll_:-__ I.

L [ =N, IOAG PESS OA-PE-SEAIRSE &
T e !

QXIS 200 1A
........ — = 10 P

AGD COMPYY e S
e 24 P

AR DE 88 HORAS

e
1
L]
'
‘ 1720149
r e B
e e
—
e N
e e e i

Num. 35792953 - Pag. 30

¢ Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 22/10/2020 11:52:48
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20102211524791500000034184164

Numero do documento: 20102211524791500000034184164




" Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 22/10/2020 11:52:48 Num. 35792953 - Pég. 31
¥ http://pje.tipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20102211524791500000034184164
NUmero do documento: 20102211524791500000034184164




&

3 ¥ Shel

{8

" Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 22/10/2020 11:52:48 Num. 35792953 - Pég. 32
¥ http://pje.tipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20102211524791500000034184164
NUmero do documento: 20102211524791500000034184164




ADAILSIN LUIL DE QUERDZ COUTINKD NETO

Z e DR QUEIRGE SOVIINNG FLHa
; = NILEEIDE RENRIQUES QUEIROZ COUTINGD -
memenasmEnn bt G R '
4ok PERSOA- PN oo e
L Fy

rl . . . _ co. ,
) Ass!nafio .elet.ronlca.tmen.te por: SUELIO MOREIRA TORRI?S .22/10/2020_11.52.48 Num. 35792953 - pag_ 33
Fa http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20102211524791500000034184164

wE+EL NOmero do documento: 20102211524791500000034184164




2

Ly
PDOCOMENTD RS0,
0 ¥ RDRIETRRI)
DO e : Lo |

MARTA an -

L S,
e L " —

ol

JOAD | ESSOA

- e y s@n Oy

g1 .
st

. -
LT gy IR
1 EETY | S LAY BT O R O T
SAE A AN TR ADNE . LT A M Y TERT
R e e L LT A T T

- T B s DO B

R D T mEsn s 00 B

¢ Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 22/10/2020 11:52:48 Num. 35792953 - Pég. 34
¥ http://pje.tipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20102211524791500000034184164
Numero do documento: 20102211524791500000034184164




s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3190413943 Cidade: Jodo Pessoa Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JOSENEIDE FRANCISCA DA SILVA Data do acidente: 26/01/2019 Seguradora: MAPFRE SEGUROS GERAIS

S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 10/07/2019
Valoragao do IML: 0

Pericia médica: N&o

Diagnostico: FRATURA DISTAL DO RADIO ESQUERDO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR E ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes:
Sequelas: Sem sequela

Conduta mantida:

Quantificagao das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagées: DOC PAG. 02 // EM TODOS OS DOCUMENTOS MEDICOS ACOSTADOS NAO SE EVIDENCIA PRESENCA DE SEQUELAS
PERMANENTES QUE NAO SEJAM SUSCETIVEIS DE AMENIZA(;AO 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 Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei o Ap pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00
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PROCURACAQ

OUTORGANTE: _ ymidi  Acomomg a0 Hikhp 5

NACIONALIDADE: _( % xuiun esTADO civiL: _ Tothing

PROFISSAO: _CL. oy 1nun N2DORG: AI0A1EY

ORGAO EMISSOR: _.557V [ 73 DATA DE EMISSAO: (47 05 / DL

Ne po cpr: 9% - L35, 564 - (D ENDEREGO: Run dr) (@ ri;f‘;gﬁh‘
: " i Wik

OUTORGADO: ADAILSON LUIZ DE QUEIROZ COUTINHO NETO

NACIONALIDADE: BRASILEIRD  ESTADO CIVIL: SOLTEIRD

PROFISSAD: ADVOGADO N2 DO RG: 22.742

ORGAO EMISSOR: OAB-PB DATA DE EMISSAQ: 07/05/2016

N® DO CPF: 007.854.364-99 ENDERECO: AVENIDA COREMAS, N2 172, BAIRRO
CENTRD, JOAD PESSOA-PB, CEP 58.013.430,

PODERES: Fara requerer Q Seguro DPVAT da vitima/beneficidrio

Oenenpirls Somrcyzrn, do 90 3n , ao gual tem direito o
outorgante, junto a gqualquer Seguradora que pertence ao Consorcio DPVAT administrado pela
seguradora Lider ou via Correios de Telégrafos, em razlo de acldente de transito, podendo o
referido procurador dar entrada no processo em nome do mesma, enviar documentos,
receber correspondéncias, solicitar informagbes por escrito ou por telefone, ter acesso ao
nurmero de sinistro, acompanhar o numero do sinistre, ter informagdes e acompanhar pericias
necessarias, retirar documentos em é4rgdos publicos, municipais, estaduais ou federais, ou
orgios privados, apresentar documentos referentes ao sinistro junto a Seguradora Lider e
Seguradoras conveniadas a SUSEP, além de transigir e depositar informagdes, tendo também
poderes especificos para assinar autorizagdo de pagamento, dviso de sinistro e Protocolo de
Recepcdo de Documentos, em nome da vitima ou beneficidrio do Seguro DPVAT. OBS: £ de
inteirs responsabilidade do outorgante a veracidade das informagBes e documentos
apresentados e disponibilizados 2o outorgado.

‘;jj[ \f:,:,"’ﬁ gﬂn 20 ge J 17 e 20_19.

T &

Qutorgante
085: Reconhecer a firma da assinatura por autenticidade, auténtica ou verdadeira. ‘%5:%

[lm-! ?ﬁ-ﬁ-""fﬂﬁﬁy‘-zq.?:‘g.f; 1 OHC) O TS | 2 ey
Hetn vy longagy Son v — Tl Ao WL b g -

& | — RECONMECTMENTO DE FIRMA N© 2813-914213

IA Ruesrhecs pes suiandisidofe o Firms se \ .
£V PREVIDENCIA S JOSINEIDE FRANCISCA DR SILVAwmwwa## b A

A
L

PR A AR e A R e s E L]

15 JUL, 2009 R e A R L S5 R

SELC DIGITAL: AIGDOT28-2AC0

1
I OCOLO Confira v sutaniicidese s Sriee:fanisdlaiisl 1 jak fus &
= = R (‘J PF.'S - THMLOY AMTONIG 0@ % TONSES . ESCREVERTE
L. H H . . . z
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-

PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS

E-::J_Ju' adora Lider do

Consdrelon de '.r-\_|...-'>:.';:'~".5_l

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0226566/19

Vitima: JOSENEIDE FRANCISCA DA SILVA Data do acidente: 26/01/2019
. . JOSENEIDE FRANCISCA
CPF: 059.225.564-60 CPF de: Préprio Titular do CPF: DA SILVA

Seguradora: MAPFRE SEGUROS GERAIS S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovacdo de ato declaratorio
Declaragao de Inexisténcia de IML
Declaragdo do Proprietario do Veiculo
Documentagao médico-hospitalar
Documentos de identificagao

DUT

Outros

ADAILSON LUIZ DE QUEIROZ COUTINHO NETO : 007.854.364-99

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

JOSENEIDE FRANCISCA DA SILVA : 059.225.564-60

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

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.

Documentagdo 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 documentacgdo entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 05/07/2019 Data do cadastramento: 05/07/2019
Nome: ADAILSON LUIZ DE QUEIROZ COUTINHO NETO Nome: LARISSA SANTOS DO NASCIMENTO
CPF: 007.854.364-99 CPF: 114.261.744-03
ADAILSON LUIZ DE QUEIROZ COUTINHO NETO LARISSA SANTOS DO NASCIMENTO
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2703434- C3/ 2020-01032/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

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

Processo: 08091216920198152003

BRADESCO SEGUROS 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 lhe promove JOSENEIDE FRANCISCA DA SILVA, 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:

Inicialmente, cumpre ressaltar que o Laudo Pericial de fls. é categdrico nos quesitos ao informar a AUSENCIA DE
INVALIDEZ PERMANENTE (TOTAL OU PARCIAL).

Logo, resta claro que ndo ha incapacidade permanente.

Isto posto, fica demonstrado que o pleito da parte autora encontra-se descabido, ja que a mesma pleiteia
indenizagdo por invalidez permanente, sem ter restado invalida, conforme ficou comprovado através da prova
pericial.

Pelo exposto, requer que seja acolhida a conclusdo pericial e, em consequéncia, sejam julgados improcedentes
os pedidos formulados na exordial.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

JOAO PESSOA, 20 de outubro de 2020.

JOAO BARBOSA
OAB/PB 4246-A
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