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ESTADO DA PARAIBA
PODER JUDICIARIO DA PARAIBA
172 Vara Civel da Capital

PROCESSO N° 0816240-53.2020.8.15.2001

PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)

[ACIDENTE DE TRANSITO]

AUTOR: ADEITON ESTRELA DE ARAUJO

REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A.
CERTIDAO DE JUNTADA DE DOCUMENTO

Certifico e dou fé que, nesta data, faco JUNTADA do envio do E- mail de intimacao da perita aos
presentes autos do(s) documento(s) em anexo.

172 Vara Civel da Capital-Pb, 3 de abril de 2020.

DEUSDETE RUFINO DE CARVALHO
Técnico Judiciario

¥l Assinado eletronicamente por: DEUSDETE RUFINO DE CARVALHO - 03/04/2020 09:50:40 Num. 29647208 - Pég. 1




03/04/2020 Zimbra

Zimbra 30928893472@tjpb.jus.br

Nomeacao de Perita e redesignacao de audiéncias

De : Deusdete Rufino de Carvalho Sex, 03 de abr de 2020 09:12
<deusdete.carvalho@tjpb.jus.br> 26 anexos

Assunto : Nomeagdo de Perita e redesignacdo de audiéncias
Para : dr rosanaduarte <dr.rosanaduarte@ig.com.br>

Em cumprimento ao que determina a Portaria n® 001/2019, passo a intimar Vossa
Senhoria, para que informe se aceita o encargo, em caso positivo, designar, data, hora e
local da pericia, bem como redesignar outras, nos seguintes processos: 0816240-
53.2020; 0817458-24.2017; 0834331-70.2015; 0822451-86.20190827261-31.2017;
0822271-26.2019; 0831051-52.2019; 0814788-42.2019; 0823521-94.2019; 0830650-
24.2017 e 0806650-28.2015, esses processos sdo para a Vossa Senhoria informe se
aceita o encargo. 0802180-17.2016; 0820468-47.2015; 0862201-22.2017; 0818931-
16.2015; 0819871-78.2015; 0831671-35.2017; 0852610-02.2018; 0805140-72.2018;
0813160-23.2016; 0852061-60.2016; 0825600-85.2015; 0858040-32.2018; 0842151-
38.2018; 0824638-28.2016; 0818340-49.2018; 0851251-51.2017; e 0831021-75.2017,
esses processo sdo 0s que Vossa Senhoria designou audiéncias, mas nao tem
informacdes nos autos da sua resposta do email enviado, mas a Sr? designou pericia, por
isso ninguém compareceu, mas é so6 confirmar que aceita o encargo e redesignar nova
pericia. Seguem em anexo os despachos.

Atenciosamente,

Jodo Pessoa - PB 03 de abril de 2020

Deusdete Rufino de Carvalho
Técnico Judiciario
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Poder Judiciario da Paraiba
172 Vara Civel da Capital

PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7) 0816240-53.2020.8.15.2001

DESPACHO

Vistos, etc.

Defiro o pedido de gratuidade da justica, com fundamento na alegag&o de insuficiéncia de recursos para pagar as despesas processuais/custas,
constante da petigdo inicial, nos termos do que dispdem os arts. 98 e 99, § 3°, do CPC/2015.

Como é cedico, o art. 334 do CPC/2015 estabelece que, se a peticéo inicial preencher os requisitos essenciais e nao for o caso de improcedéncia liminar do
pedido, o juiz designara audiéncia de conciliagdo ou de mediagéo.

Em que pese o texto legal, a designagdo da audiéncia deve ser reservada para os casos em que haja uma hipétese real de haver éxito, cabendo ao juiz
ponderar estas situagdes e evitar a designacdo do ato. Com efeito, a formagdo de uma pauta, ainda que de audiéncias de conciliagdo, implica no
destacamento de material humano para a preparacéo do ato e a sua propria execugéo, o que pode atrasar o curso do processo.

No caso em tela, mesmo diante da recusa do autor, manifestada na peti¢édo inicial, a realizagdo imediata da audiéncia de conciliagcéo tem grandes chances
de se mostrar indcua. A experiéncia pratica demonstra que as corporagdes financeiras nédo realizam acordos em demandas congéneres, razéo pela qual
deixo de designar audiéncia prévia de conciliagdo, sem prejuizo das tentativas conciliatérias que devem ser realizadas no decorrer da lide.

Assim, cite-se a parte promovida para, querendo, apresentar contestagéo, no prazo de 15 (quinze) dias, sob as adverténcias do art. 344 do CPC/2015.
Contestada a acéo, intime-se a parte Autora para, no prazo de 15 (quinze) dias, querendo, apresentar réplica a contestagéo.

Por fim, considerando que no caso em aprego € necessaria a realizagdo de prova pericial, NOMEIO como perita a médica Dra. ROSANA BEZERRA
DUARTE DE PAIVA, com endereco na Rua Sebastido de Azevedo Bastos, 496, Manaira, Jodo Pessoa — PB.

Como honorérios periciais fixo o valor de R$ 200,00 (duzentos reais), conforme termos do Convénio n° 015/2014, firmado entre a Seguradora Lider e o
TJ/PB.

Intime-se a seguradora para efetuar o pagamento dos honoréarios arbitrados.

Intime(m)-se a(s) parte(s) a respeito da nomeacao realizada, intimando-as também para, no prazo de 15 (quinze) dias, apresentarem quesitos e
assistentes técnicos, se assim desejarem.

Valendo-se este despacho como carta de intimagéo, intime-se a perita nomeada para, no prazo de 10 (dez) dias, dizer se aceita o encargo, bem como para
informar a este Juizo, com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias, data, horéario e lugar para a realizagéo da pericia.

Fica desde ja determinada a intimagéo das partes e de seus advogados para comparecerem no dia, hora e local indicados pelo expert para a realizagéo da
pericia. Intime-se o Autor pessoalmente e por meio de advogado, advertindo-os que a auséncia na pericia podera ensejar na ocorréncia de precluséo e,
consequentemente, no

Sendo o caso, encaminhem-se a perita copia dos documentos necessarios.
De logo, determino o prazo de 15 (quinze) dias, a contar da realizagéo da pericia, para entrega do parecer técnico.
Cumpra-se na integra.

Jodo Pessoa, 27 de margo de 2020.

Juiz(a) de Direito

Num. 29466029 - Pag. 1




Poder Judiciario da Paraiba
172 Vara Civel da Capital
Av. Jodo Machado, s/n, Centro, JOAO PESSOA - PB - CEP: 58.013-520
Tel.: (83) 3208-2495; e-mail: jpa.17varacivel @tjpb.jus.br
N° do Processo: 0816240-53.2020.8.15.2001
Classe Processual: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
Assuntos: [ACIDENTE DE TRANSITO]
AUTOR: ADEITON ESTRELA DE ARAUJO
REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A.

CERTIDAO DE CONCLUSAO DOS AUTOS

Certifico e dou fé que nesta data faco os autos conclusos para apreciacdo deste MM Juizo.

Jodo Pessoa, 27 de margo de 2020

DEUSDETE RUFINO DE CARVALHO
Técnico Judiciario
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SEGUE ANEXO, PETICAO INICIAL EM FORMATO PDF.
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JEFFERSON SOUSA
ADVOCACIA E ASSESSORIA JURIDICA

EXCELENTISSIMO (A) SENHOR (A) DOUTOR (A) JUIZ (A) DE
DIREITO DA___VARA CIiVEL DA COMARCA DE JOAO
PESSOA/PB

ADEITON ESTRELA DE ARAUJO,  brasileiro, casado,
desempregado, portador da Cédula de Identidade Civil n°. 1.271.384,
inscrito no CPF sob o n°. 714.583.524-04, residente e domiciliado na
Rua Ilza Ribeiro, s/n°, Jacuma, CEP n°. 58322-000 — Conde/PB, por
seu procurador e advogado, constituido legalmente através de
instrumento procuratério (doc. anexo), vem respeitosamente a presenga

de Vossa Exceléncia, ajuizar a presente

ACAO DE COBRANCA DE SEGURO OBRIGATORIO
(SEGURO DPVAT)

em desfavor d¢ SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DE
SEGURO DPVAT S.A, pessoa juridica de direito privado, inscrita no
CNPJ sob o n°. 09.248.608/0001-04, situada na Rua Senador Dantas,
n°. 74, 5° andar, centro, Rio de Janeiro — RJ, CEP n°. 20.031-205, pelos

fatos e fundamentos juridicos que passa a aduzir para ao final requerer:

A ﬂ.h‘l-r y N
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JEFFERSON SOUSA
ADVOCACIA E ASSESSORIA JURIDICA

1. DA GRATUIDADE JUDICIARIA

Impende destacar inicialmente que o Promovente, em
decorréncia de sua condi¢ao fisica limitada, encontra-se incapacitado
para o trabalho. Portanto, ndo possui renda alguma.

Diante de tal fato, ndo dispde de condigdes financeiras
suficientes para arcar com o pagamento das custas e demais dispéndios
processuais, sem prejuizo do sustento proprio ou de sua familia.
Conforme prova anexa.

Por oportuno, salienta que a simples afirmag¢do da
Promovente de que nao possui recursos financeiros para honrar com as
despesas processuais ¢ suficiente para que lhe seja concedido o referido
beneficio.

Deste modo, requer com base no art. 5°, inciso LXXIV da
Constituicao Federal de 1.988 cumulado com o art. 98 do Codigo de
Processo Civil, o DEFERIMENTO do beneficio da gratuidade
judicidria. Garantindo o cumprimento do PRINCIPIO disposto,
também, no art. 5°, XXXV da Carta Magna que versa sobre o ACESSO

ao Poder Judiciario em caso de lesao ou ameaga a direito.
2. DA AUDIENCIA DE MEDIACAO OU DE CONCILIACAO

Considerando a necessidade de producdo de provas no
presente feito, bem como a politica atual de acordo zero adotada pela
parte Ré, a parte autora vem manifestar, em cumprimento ao art.
319, inciso VII do NCPC/2015, que nao ha interesse na realizacao de
audiéncia de conciliacdo ou mediacdo, haja vista a iminente

ineficacia do procedimento e a necessidade de que ambas as partes

AV. DEPUTADO ALVARO GAUDENCIO, N©. 44, GALERIA COMERCIAL CENTER - 12. ANDAR - 211 -
CONTATOS: (83) 3354-2081 (83) 9 9802-6489 E-mail: jeffersonsousaadv@gmail.com
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JEFFERSON SOUSA
ADVOCACIA E ASSESSORIA JURIDICA

dispensem a sua realizagdo, conforme previsto no art. 334, §4°, inciso I,

do NCPC/2015.
3. DOS FATOS

Inicialmente, cabe-nos expor que no dia 06 de maio de
2014 o autor, ao conduzir sua motocicleta de marca/modelo
DAFRA/SPEED 150, cor vermelha, ano 2009/2010, de placa NPW-
2090/PB, chassi n°. 95CCA2E59AMO001728, sofreu acidente
automobilistico de transito (queda de motocicleta), conforme Boletim
de Ocorréncia policial n°. 2457/2014, lavrado pela Delegacia de
Acidentes de Veiculos da Capital. (Doc. anexo).

Na ocasido do acidente, o autor foi conduzido pelo SAMU
para o Hospital de Emergéncia e Trauma Senador Humberto Lucena,
onde foi submetido a tratamento cirurgico para cuidar de FRATURA
DE PLATEAU TIBIAL (CID 10 S82.1), conforme prontuarios e
laudos médicos em adendo. Fazendo prova da ocorréncia do sinistro.

Devido a gravidade das lesdes sofridas, em especial,
FRATURA DE PLATEAU TIBIAL (CID 10 S82.1), o autor &
portador de DEBILIDADE PERMANENTE DA FUNCAO DO
MEMBRO INFERIOR ESQUERDO, sendo uma ENFERMIDADE
INCURAVEL.

Em decorréncia de tais fatos, o autor requereu
administrativamente, junto a seguradora demandada, o pagamento de
indenizagdo do tipo invalidez permanente. Na ocasido, registrou-se o

Ocorre, Digno (a) Magistrado (a), que mesmo diante do
envio de vasta documentagdao comprovando o sinistro e a gravidade das

sequelas, que resultaram em invalidez permanente ao autor, a

A ﬂ.h‘l-r y N
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JEFFERSON SOUSA
ADVOCACIA E ASSESSORIA JURIDICA

seguradora promovida ndo efetuou o pagamento da indenizagdo
requerida.

Ressalte-se, Douto (a) Julgador (a), que a empresa
promovida protelou a conclusio do processo administrativo, sob a
alegacdo de existéncia de pendéncias na documentagao apresentada.
Ora, apenas a titulo de esclarecimento, o autor chegou a enviar para a
seguradora, um mesmo documento por mais de trés ocasides. No
entanto, a demandada permanecia exigindo o envio do mesmo
documento. Pasmem!

Apo6s todo percalgo, inobstante os incansaveis envios de
documentos e depois de aguardar longo periodo, o autor teve o seu
requerimento de indenizacdo do seguro DEPVAT indeferido pela
seguradora em 11 de junho de 2018.

Diante do exposto, o autor busca a tutela jurisdicional do
Estado, para, constatada a debilidade permanente, decorrente do
acidente de transito, pleitear a indeniza¢ao do seguro DEPVAT, na
modalidade invalidez permanente, sem prejuizo de juros e corre¢dao

monetaria.

4. DO DIREITO

A presente demanda posta a apreciagao pelo poder
judiciario, ha muito ja se encontra pacificada, notadamente no ambito
do Tribunal da Cidadania, vale dizer, Superior Tribunal de Justica —
STJ.

O Seguro Obrigatorio DPVAT foi criado pela Lei n°
6.194/74, com o objetivo de garantir as vitimas de acidentes causados
por veiculos, ou por suas cargas, indenizacdes em caso de morte e

invalidez permanente, e o reembolso de despesas médicas
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JEFFERSON SOUSA
ADVOCACIA E ASSESSORIA JURIDICA

As indenizagbes do DPVAT sdo obrigatérias porque foi
criado por lei, em 1974. Essa lei determina que todos os veiculos
automotores de via terrestre, sem exce¢do, paguem O seguro. A
obrigatoriedade do pagamento garante as vitimas de acidentes com
veiculos o recebimento de indenizagdes, ainda eu os responsaveis pelos
acidentes ndo arquem com essa responsabilidade.

Tendo em vista as previsdes legais da Lei n® 6.194/74,
alterada pela Lei n° 11482/2007 (art. 8°), que criou o Seguro
Obrigatorio de Danos Pessoais Causadores por Veiculos Automotores
de Vias Terrestres (DPVAT), o Autor faz jus a indenizagao financeira
pelas seqiielas decorrentes do acidente de transito, ou seja, da invalidez
permanente, conforme atesta os documentos médicos em apenso, no

valor estabelecido conforme o art. 3°, inciso II e III, in verbis:

Art. 3° Os danos pessoais cobertos pelo seguro estabelecido
no art. 2° desta Lei compreendem as indeniza¢des 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;

I - até . . .
: .at&R&lLMDIL(ImmmﬂLqunlhenm&mms)_mam].i :

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

A parte autora, através de seu procurador, munira-se de
todos os documentos exigidos pela legislacio susomencionada, tais
como laudo médico dos danos fisicos que acometeram e o registro de
ocorréncia no 6rgao policial competente, estritamente de acordo com o

art. 5°, conforme segue:

AV. DEPUTADO ALVARO GAUDENCIO, N©. 44, GALERIA COMERCIAL CENTER - 12. ANDAR - 211 -
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JEFFERSON SOUSA
ADVOCACIA E ASSESSORIA JURIDICA

Art. 5°. O pagamento da indenizacio sera efetuado

mediante simples prova do acidente e do dano decorrente,

independentemente da existéncia de culpa, haja ou nao
resseguro, abolida qualquer franquia de responsabilidade
do segurado.

Infere-se no dispositivo legal supra que a indenizagao sera
devida mediante “SIMPLES” ocorréncia do acidente e do “DANO”
por ele provocado.

Ainda, a le1 8.441/92 preceitua dentre varios critérios, que
ap6s a entrega dos documentos da vitima e do beneficidrio, a
seguradora terd 15 (quinze) para pagar o seguro aos que dela fazem
“Jus”.

Assim, instruido de todos os documentos habeis a sua
pretensao, tém o requerente direito a indeniza¢do. Dessa forma, o

Autor busca junto aos bragos do Poder Judiciario o reconhecimento de

sua justa indenizag¢ao
4.1. DOS CALCULOS DE SEGURO DEPVAT

Emérito Julgador, nos eventos ocorridos a partir de
16/12/2008, o pagamento das aludidas indenizagOes referentes ao
Seguro Obrigatorio deve ser realizado com base no tabelamento
constante na propria lei 6.194/74.

Toda via ¢ indiscutivel a especificacao da % da perda
dentro da tabela da Lei 11.482/2007 , devido a quantificacao de perda
seja ela parcial ou total, pois quem possui aptidao e capacidade técnica
para tal ¢ um médico com especialidade em ortopedia para quantificar
a lesdo e sua invalidade permanente, devido o autor ndo possui

capacidade econdmica para arcar com tais despesas, motivo pelo qual
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JEFFERSON SOUSA
ADVOCACIA E ASSESSORIA JURIDICA

requer a pericia judicial para resguardar direito do autor de acesso a
justica conforme prevé a Constituigao Federal de 1988 no artigo 5°,
XXXV : “alet nao excluira da apreciagao do Poder Judicidrio lesao ou
ameaca a direito;”

Pois bem, no caso ora em aprego, levando-se em conta a
lesao a que esta restrito o autor, vale dizer, QUADRO DEFINITIVO
COM PERDA DA FUNCAO DA PERNA ESQUERDA,
CAUSADO PELA FRATURA DE PLATEAU TIBIAL (CID 10
S82.1), o promovente é portador de debilidade permanente da funcado
de membro inferior, sendo uma enfermidade incuravel, conforme faz
prova LAUDO MEDICO incluso, faz jus ao requerente ao montante
de R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais).

Saliente, que a indenizacdo devera atingir o percentual
maximo, em razao das condi¢des socioecondmicas do demandante,
que além de todos os percalcos, conta com 52 anos de idade. O que
por sua vez, torna ainda mais dificil a inser¢io no mercado de
trabalho.

Nao se poderia acolher os parametros e fundamentos
utilizados pela seguradora promovida, visto que, efetuam o pagamento
da indenizacao com base em tabelas e percentuais estipulados pela
SUSEP, quando na verdade deveriam seguir apenas a lei.

O Preclaro Magistrado Dr. Vandemberg de Freitas Rocha,
com assento na 2* Turma Recursal Mista de Campina Grande/PB, em
processo similar onde atuou como relator, proferiu o seguinte voto no

Recurso Inominado n°. 162/05:

“...Nao pode um ato normativo se sobrepor a lei, sob pena
de ferir principio da hierarquia das normas. Por essa razao,
a tabela DEPVAT, editada pelo CNSP, nio pode usar
como limite maximo um valor ad quem do legalmente
estabelecido...”

AV. DEPUTADO ALVARO GAUDENCIO, N2. 44, GALERIA COMERCIAL CENTER - 12. ANDAR - 211 -
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E ainda discorrendo seu voto:

“...Veja-se, ainda, que nao pode prosperar o argumento de
que a cobertura do Seguro Obrigatorio DEPVAT nao pode
ser fixada em salarios minimos, em face da vedacao do art.
7° da Constituicao Federal e Lei n°. 6.205/75, como ja vem
afastando reiteradamente nossos pretorios...”

Como podemos observar, a Lei ndo pode se curvar aos

Interesses macro ambiciosos das seguradoras, que militam no ramo do

seguro deste pais, ao passo que, na verdade o veredicto, caracterizaria

num pressuposto perigoso para o cidadao comum.

No mesmo sentido tem sido uniforme a jurisprudéncia

nacional dando ampla aplica¢do a lei em beneficio dos mais fracos,

senao vejamos:

“EMENTA: DPVAT - LEGITIMIDADE PASSIVA -
COMPROVACAO DA INVALIDEZ -
QUANTIFICACAO DO VALOR DA INDENIZACAO
DECORRENTE DE INVALIDEZ PERMANENTE -
CORRECAO MONETARIA - APELO IMPROVIDO. 1 -
Qualquer das integrantes do consorcio de seguradoras
responsaveis pelo pagamento das indenizagdes relativas ao
seguro DPVAT ¢ parte legitima para integrar o polo passivo
das acdes concernentes as referidas indenizagdes, conforme
estabelece o artigo 7° da Lei 6.194/74. 2 - A indenizacdo
relativa ao Seguro DPVAT sera paga mediante simples prova
do acidente e do dano decorrente, independentemente da
existéncia de culpa, haja ou ndo resseguro, abolida qualquer
franquia de responsabilidade do segurado, nos termos do
artigo 5° da lei 6.194/74. 3 - O pagamento das indenizacdes
concernentes ao seguro DPVAT relativas a eventos
ocorridos antes de 15 de dezembro de 2008, comprovada a
ocorréncia de invalidez permanente, independentemente de
sua extensdo, deve ser realizado em valor correspondente
ao maximo estipulado para os casos de invalidez
permanente pela lei 6.194/74, isto é, 40 (quarenta) salarios
minimos se ocorrido o sinistro até 29 de dezembro de 2006,
data em que entrou em vigor a Medida Provisdria n°
340/2006, e, R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) se
em data posterior, no entanto, nos eventos ocorridos a
partir de 16 de dezembro de 2008 o pagamento das aludidas
indenizacoes referentes ao Seguro Obrigatorio deve ser

AV. DEPUTADO ALVARO GAUDENCIO, N©. 44, GALERIA COMERCIAL CENTER - 12. ANDAR - 211 - m
CONTATOS: (83) 3354-2081 (83) 9 9802-6489 E-mail: jeffersonsousaadv@gmail.com

Num. 29101873 - Pag. 8



JEFFERSON SOUSA
ADVOCACIA E ASSESSORIA JURIDICA

realizado com base no tabelamento constante na propria lei
6.194/74. 4 - Caso reste consubstanciado que a quantia paga
pela seguradora administrativamente nido perfez o montante
devido, a incidéncia da corre¢io monetaria sobre a diferenca
entre os valores, deve incidir a partir da data do pagamento
parcial, ocasido em que a vitima deveria ter alcan¢ado o
valor efetivamente devido. 5 - Apelagdo conhecida e
improvida. Vistos, relatados e discutidos os presentes autos
de Apelagio Civel ACORDAM o0s Desembargadores
membros da Sexta Cadmara Civel do Egrégio Tribunal de
Justica do Estado do Ceard, por unanimidade, em conhecer
do recurso, para negar-lhe provimento, nos termos do voto
da Relatora. (apelagdo civel n°. 77777-41.2008.8.06.0001/1
origem: 1% vara civel da Comarca de Fortaleza. Apelante:
Seguradora Lider dos Consorcios do seguro DPVAT S.A.
Apelado: Antbénio Verailson Gomes Sales. Relatora: Desa.
Sérgia Maria Mendon¢a Miranda. Orgio julgador: 6°
Camara Civel). Grifos nossos.

Outrossim, faz-se mister acrescentar, que o0 Seguro
DEPVAT, tem carater eminentemente SOCIAL. Ainda, reza o art. 5°.
Da LICC, que:

“Na aplicagdo da lei, o juiz atendera aos fins sociais a que
’
ela se dirige e as exigéncias do bem comum”. Grifei.

Art. 436. O juiz nao esta adstrito ao laudo pericial,
podendo formar a sua convicgdo com outros elementos ou
fatos provados nos autos.

AV. DEPUTADO ALVARO GAUDENCIO, N©. 44, GALERIA COMERCIAL CENTER - 12. ANDAR - 211 - n
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Frise-se ainda, que o DEPVAT, em se tratando de seguro
de natureza pessoal, ndo se pode investigar quanto a propor¢dao do
prejuizo sofrido, pois a vida ou a reducdo da capacidade produtiva nao
¢ passivel de perfeita estimativa econdmica, consoante estabelece o art.
789 do Codigo Civil, o que atentaria ao principio da dignidade da
pessoa humana.

Destarte, requer a Vossa Exceléncia, que se digne em

considerar a situacao fatica do autor (idade, escolaridade e profissao),
d ll!'-_lt_ D PC€ CNniud '.'l t_‘.' D1d .A“-. d .' d0
mesmo.

5. DO PEDIDO

Ex positis, requer a Vossa Exceléncia:

a) DEFERIMENTO dos beneficios da justica gratuita, nos
termos do art. 5°, inciso LXXIV da Constituicio Federal de 1.988
cumulado com o art. 98 do CPC, uma vez que o Promovente ndo
possui condi¢des financeiras de arcar com as custas processuais sem

prejuizo da persecugdo de suas atividades;

b) CITACAO da parte PROMOVIDA na pessoa de seu
representante legal no endere¢o indicado no predmbulo, para
comparecer a audiéncia especial, de modo que, nao havendo proposta
de acordo, em ato continuo em conformidade com o rito especial

imposto a lide, tenha inicio a instrucao e julgamento;

¢) JULGUE TOTALMENTE PROCEDENTE O
PLEITO AUTORAL, a fim de condenar a parte promovida ao

AV. DEPUTADO ALVARO GAUDENCIO, N©. 44, GALERIA COMERCIAL CENTER - 12. ANDAR - 211 -
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pagamento do valor integral do Seguro DEPVAT no montante de R$
13.500,00 (treze mil e quinhentos reais), valor esse que devera ser
acrescido de juros e correcdo monetdria retroativos a data do sinistro,

conforme Sumula 54 do STJ;

d) Com fundamento no Art. 246, I do Codigo de Processo
Civil Patrio, seja a promovida, citada através de AR- (Correios e

Telégrafos);

e) Seja a demandada CONDENADA em 30%, sobre o
valor da condenacdo, referente a honorarios advocaticios
sucumbenciais e, sejam intimadas as testemunhas arroladas a prestarem

depoimento sob as penas da lei;

f) ndo necessitando que seja oficiado a SEGURADORA
LIDER para remeter copia do processo administrativo, pois seguem e

anexo copias das documentagoes;

g) Nao precisando que seja intimada a direcdo da casa
hospitalar onde o autor, ora paciente, foi atendido para disponibilizar

prontudrio, pois 0s mesmos ja encontra-se em anexo;

h) Requer a produgdo de PROVA PERICIAL, oficiando o
NUMOL/PERITO a ser nomeado por V. Exceléncia, visto que tal

exame torna-se imprescindivel para o julgamento da presente demanda;

Protesta provar o alegado por todos os meios de prova em
direito admitidas, sobretudo prova pericial, documental e testemunhal,

sem prejuizo de eventuais provas cabiveis.
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\

Atribui-se a causa, para fins de al¢ada, o valor de R$

13.500,00 (treze mil e quinhentos reais).

Nesses termos,

pede deferimento.

Joao Pessoa (PB), 20 de janeiro de 2020.

JEFFERSON SOUSA SANTOS
ADVOGADO
OAB/PB N°. 17.487
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ANEXO

QUESITOS PARA INFORMACAO SOBRE INVALIDEZ PERMANENTE

Conforme o Codigo de Etica Médica nos seus artigos 59; 83; 102;
112, para fins de pericia médico-legal e no resguardo dos interesses da Justica e do

proprio paciente, presta as seguintes informagdes:

PACIENTE:

1) O PACIENTE FOI ATENDIDO NO DIA / / , por volta das
horas, apresentando ferimento produzido por ACIDENTE

AUTOMOBILISTICO.

2) DAS LESOES SOFRIDAS HOUVE PERIGO DE VIDA (), de que forma?

3) DAS LESOES SOFRIDAS HOUVE SEQUELAS PERMANENTES,
QUANTIFICAR A INVALIDEZ DO PONTO DE VISTA FUNCIONAL?
(MENCIONAR O MEMBRO, SENTIDO, ORGAO OU FUNCAO
PERMANENTEMENTE

DEBILITADOS):

4) EXISTEM SEQUELAS RESIDUAIS?

5) SE A INVALIDEZ OU DEBILIDADE DO AUTOR E EM GRAU -
MINIMO, MEDIO, ou, GRAVE?

Sem mais, em / /

(Assinatura — carimbo — CRM)
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PROCURACAO

Outorgante: ADEITON ESTRELA DE ARAUJO, brasileiro, casado, trabalhador da
manutengdo de edificagdes, portador da Cédula de Identidade Civil n°. 1.271.384,
inscrito no CPF sob o n®. 714.583.524-04, residente e domiciliado na Rua Luis Sales
Dantas, s/n°, Ed. Escandinavia, AP n°. 18, Jacum3, Conde/PB.

Outorgado: pelo presente instrumento particular de procura¢do, nomeia e constitui seu
procurador e advogado: JEFFERSON SOUSA SANTOS, brasileiro, solteiro, inscrito
na OAB/PB sob n° 17.487, com enderego profissional na Av. Deputado Alvaro
Gaudéncio, n°. 44, galeria comercial center, 1° andar, centro, Serra Branca-PB, CEP n°.
58580-000, onde recebera as intimagdes de praxe ou podendo ser contatado através do

seguinte mail eletronico: jeffersonsousaadv(@gmail com

Dos poderes: a quem confere amplos poderes para o foro em geral, com a clausula “Ad
Judicia®, em qualquer Juizo, Instancia ou Tribunal, com poderes especiais para ajuizar
contra quem de direito as agdes competentes, defendé-lo nas contrarias, seguindo umas
e outras, até final decisdo, usando os recursos legais e acompanhando-os, podendo
representd-lo em audiéncia de conciliacdo/mediacdo/arbitragem, confessar, desistir,
transigir, firmar compromissos ou acordos, receber alvard judicial e dar quitagio,
agindo em conjunto ou separadamente, podendo ainda substabelecer, com ou sem

reservas de iguais poderes, dando tudo por bom, firme e valioso.

Jodo Pessoa/PB, em 23 de janeiro de 2018.

Lt tlie o Lo B
ADEITON ESTRELA DE ARAUJO
Outorgante
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DECLARACAO DE ESTADO DE POBREZA
PARA FINS JUDICIAIS

ADEITON ESTRELA DE ARAUJO, ja devidamente qualificado nos autos do
processo em epigrafe, desejando obter os beneficios da “Justica Gratuita” | declara,
sob as penas da lei, que ndo dispde de condigdes financeiras suficientes para arcar com
o pagamento de custas processuais, honorarios advocaticios e demais despesas, sem
prejuizo do seu sustento proprio ou de sua familia, pelo que, nos termos dos artigos 98 e
seguintes da Lei n°. 13.105/2015 (Codigo de Processo Civil), faz jus a assisténcia
judicial gratuita.

Jodo Pessoa/PB, em 23 de janeiro de 2018.

S :
F if 7 7 e 7
,/ﬂ/// fs7 AM 2 7y
ADEITON ESTRELA DE ARAUJO ~
Assinatura do declarante
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BOLETO PARA PAGAMENTO

Documents sem valor fiscal.
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_ ENERGISA PARATBA - DISTRIBUIDORA DE ENERGIA S/A
Dooumario nio § regumds-vie de conta. Br 230, Km 25 - Cristo Redentor - Jo&o Pessoa/ PB - CEP 58071-680
Biolsta pars simples pagamants da nota fiscalicanta da anangis ekdtrica : N° 039.161.392 CNPJ 09.095.183/ 0001-40  Insc.Est. 16.015.823-0

MARIA LUISA MARTINS DE SOUSA

IZL(J)ZE;A RIBEIRO S/N 5/427201-9

FEV/2020 18/02/2020 512 27/02/2020 R$ 426,89

Acesse: www.energisa.com.br

BANCO DO BRASIL PAGAR PREFERENCIALMENTE NO BANCO DO BRASIL
CONTA PAGA - Data de Pagamento: 26/02/2020

Pagador: MARIA LUISA MARTINS DE SOUSA CNPJ/CPF: 441.737.764-20
RUA ILZA RIBEIRO S/N - JACUMA - CONDE / PB - CEP 00000-000

Nosso-Numero Nr Documento Data Vencimento Valor do Documento Valor Pago
26249120012284154 | 000427201202002 27/02/2020 R$ 426,89
BENEFICIARIO:ENERGISA PARAIBA DISTRIBUIDORA DE ENERGIA SA 09.095.183/0001-40

BR230 KM 25, SN - - CRISTO REDENTOR - JOAO PESSOA / PB - CEP 58071-680
Agéncia / Cddigo do Beneficiario: 3064-3/2447-3
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GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA &

SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANCA E DA DEFESA Sé?ll

GERENCIA EXECUTIVA DE POLICIA CIVIL METROPOLH&NA ﬁ‘ﬁ' ."" i

DELEGACIA DE ACIDENTES DE VEICULOS DA CAPI’EAi & \"-ﬁ" s 2

Praga Firmino da Silveira, S/N, Varadouro — CEP. 58.010-170 — Fone', @%21 “i@j \2.,5.7
S

NG

BOLETIM DE OCORRENCIA POLICIAL N@ﬂzﬁw@;ﬁft

Aos doze dias do més de setembro do ano de dois mil e catorze, nesta cidade de
Joao Pessoa, Estado da Paraiba, na Delegacia de Acidentes de Veiculos da
Capital, sob a responsabilidade do Delegado de Policia Fernando Barbosa de
Carvalho, comigo escrivdo de seu cargo, ao final assinado, ai por volta das
10:19h, compareceu o (a) Senhor (a): ADEILTON ESTRELA DE ARAUJO,
brasileiro, natural de Campina Grande/PB, casado, com 44 anos de idade,
Motorista, Alfabetizado, filho de Manuel Estrela de Aratjo e de Maria das Dores
Dias de Aratjo, RG. 1.271.384-SSP/PB, residente na Rua Julieta Marinho
Marcicano, n® 208, Bessa, nesta capital, o (a) qual notificou o seguinte: QUE, no
dia 06/05/14, por volta das 10:00h, quando conduzia a motocicleta de marca
DAFRA/SPEED 150, cor vermelha, ano 2009/2010, de placa NPW-2090/PB,
chassi n° 95VCA2ES9AMO001728, registrada em nome de Sayonara Porto da
Silva, pela Rua Sinésio Guimaraes, Bairro da Torre, nesta cidade de Joao
Pessoa/PB, apos ser atingido por um veiculo, o notificante perdeu.o controle de
direcdo caindo ao solo, tendo este sofrido fratura do platd tibial esquerdo, sendo
socorrido pelo SAMU e conduzido ao Hospital de Emergéncia e Trauma Senador
Humberto Lucena onde se submeteu a procedimentos médicos. Por este motivo
notificou o fato. O referido € verdade, dou fé€.

Joao Pessoa (PB), 12 de setem rg}ie 2014.

Garlos Antonio ario Faf

{ oy 8crivéio de Policia Civil
// j W . 135.682-8
Notificante Escrivao
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PREFBRITURZ MUIIC
SECRETARIA i

SERVIQOMPE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA
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Atendendo o requerimento n°® 406/004, declaramos para OS
fins de direitos que consta em nossos registros, sobe protocolo:
274320, o atendimento pré-hospitalar realizado pelo SAMU 132
Regional de Jodo Pessoa ao paciente ADEILTCN ESTRELA D& ARAUJO,
idade 46 anos, vitima de Acidente Automobilistico {Colisdc carro
% moto) no dia 06/05/2014, Rua Sinésio Guimardes, Bairro: Torre -
Jodo Pessoa - aproximadamente as 10:00 horas, sendo © mesmo
encaminhado ao Hospital de Emergéncia e Trauma Senador Humberto
Lucena
Jodo Pess 02 de Maio de 2014.
1
/' g-Auguste
Jeff: AMU 192-JF
Estatistico~
JEFFERSON DA ROCHA AUGUSTO
Coordenacdo do SAME - SAMU 192
Regional de Jodo Pessoa
wa: Didgenes Chianca, 1777 - Agua Friea CEP: 58053-3G0 Jodc Pessoa - PB
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GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA
SECRETARIA DO ESTADO DA SAUDE
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA

DIRECAO TECNICA
LAUDO MEDICO
INFORMACOES PESSOAIS
NOME DO PACIENTE Adeilton Estrela de Araujo
DATA DE NASCIMENTO 03/07/68
NOME DA MAE Maria das Dores de Araujo
DADOS EXTRAIDOS
N° DO PRONTUARIO . 80940

BOLETIM DE ENTRADA N.° 756521
DATA DO ATENDIMENTO 06/05/14
HORA DO ATENDIMENTO 10:44
MOTIVO DO ATENDIMENTO  Acidente de moto
DIAGNOSTICO (S) Fratura dom platé tibial esquerdo
CiD 10 $82.1
AVALIACAOQ INICIAL:
Paciente deu entrada neste Servigo, vitima de acidente de moto,com queixa de dores em joelho esquerdo e

hemitérax esquerdo,glasgow 15,pupilas isoffoto. Avaliado pela Traumatologia e internado para tratamento
cirdrgico.

EXAMES SOLICITADOS/REALIZADOS:

TC de joelho E.
RESULTADOS DOS EXAMES:

“ratura do platd tibial.

TRATAMENTO:
lratamento cirdrgico de fratura do platb tibial esquerdo
ALTA HOSPITALAR: 19/05/14 7 ( )
JATA DA EMISSAO: 26/08/14 ‘ \ \ _

“Dr. Juan Jaime-Alcoba Arce
“CRM: 3323/PB

ATENGCAO: Este documento destina-se a comprovacéo de atendimento hospitalar para: DML, INSS, EMPRESAS, ESCOLAS,
MINISTERIO DO TRABALHO e CONTINUIDADE DE TRATAMENTO
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% GOVERNO
® DAPARAIBA

o K:‘{"';" IECIA HOSPITAL ESTADUAL DE EMERGENCIA £ TRAUMA
SENADOR HUMBERTO LUCENA

~ ATESTADO MEDICO

Atesto para og os fins que edldo A

dot@sr.2)_ ANES dﬁ) 25k A

: -portador(a)da ldentldade RG (Dn"ff l/‘&-*ﬂ/f!«—yL 40
que o(a) mesmo(a) foi atendldo ) por mim no d|a

de hoje, as horas, portador ) da

patologla CID-10 ; ) 9\ devendo
permanecer afastado( a) de suas ahwg S Iabo—

vl
rativas por um periodo de g‘ iO (ﬁ v ‘_5 N 5
dias, a partir desta data.

Joao Pessoa % OS //‘Z’f

N
\>\ ,\'\ S
‘ oMedlqi\&@ /\"Q Q\Q
. gb% A\ 6"‘”\
AUTORIZACA ) o
AUTORIZACAO N '\" <
' e DR 2
EU, - Q\. rQ‘
e = \0‘ :
‘autorizo o o(a)
Dr.(a), , a registrar

‘0 diagnésticé c‘od-ificad_o‘ CID-_‘iOlou por extenso
nesse atestado médico.

‘Assinatura do(a) paciente ou responsavel legal

1? Via Paciente - 2° Via Anexa'ao Prontuario de Atendimento

Num. 29103488 - Pag. 1




Dockrno oo o1 dowides fui -
o Or AZZ:Q@«A Emio/ééfA 1
© S olen W ﬁLWi@C@Q ma;,',
de goworhow hs rowstica.
Hislora o frowrs ol potldo o
W«u@ e J)Q/@O-{Zs i—uuexcp :
Ezﬁ}; Ao Ctgupon Lg@ow /’1@’1‘_
otlo peclita « firistvo pela
O M\Jon/f\o =%} _/Lk,wﬁ_(,w/@a O/v)vt
M\OOXQ@ ACe \t)‘s \9‘3 A Ol Qﬁ\,L il,{,
i lves

Cibto - MIF O9[lolH

Rddolfo Coimbra Batista
Ofiopedist ) Traumatologisia
CRMBB19 TEOT 13403

Central de Atendimento 24h Matriz Fortalezn/Ce (85)3255.9090 Capitais .4002.3633 www.hapvida.com.br

L
Ha v,da Filiais Alagoas Maccio (82)32152500 Amazonas Manius  (92) 3627.0300  Bahia Salvador (71) 3203.8700
Ceara |uazeire do Norre  (88) 35121515 Sobral (88) 3613.1242 Maranhio = (98) 3217.3400

(91) 3289.6500 Paraiba o S50 (83) 32082100 Campina Grande (83) 3321.9200
(86) 3216.7100 Pernambuco Fxcifz (81) 34266592 Rio Grande do Morte Maal (84) 3220.5050
Hossoro (84) 33156800 Sergipe Aracajii (79) 32462151
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ATESTADO MEDICO

HEETSHL

Atesto para oS devidos _fill§ que, a pedido do(a)
Sr.(a) /. ﬁ/u( gy C1 WL O portador(z)
e A o\ B
da identidade RG___#7F V‘”’h , que ofa) mesmo(a)
foi atendido(a) por mim no dia de hoje, as horas,
portador(a) da patologia CID-10__ ; iﬁﬁ ;
devendo permanecer afastado(a) de suas atiyida_djsn

By Tessaalid
laborativas por um periodo de 30 ( [ (& )

dias, a partir desta data.

27 ///‘//’///&

Jodio Pessoa,

7 L., Nobrege
/Traumatologie
#50-TEOT 6511

AUTORIZACAO

Bu, _
autorizo o(a) Dr.(*) , a
registrar o diagnostico codificado CID-10 ou por extenso
neste atestado médico.

e
Assinatura do(a) paciente ot responsavel legal

1*VIA-PACIENTE 2 VIAANEXA AQ PRONTU ARIODEAT ENDIMENTO

F(NG).CC.003-1
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> szma&«
‘&! a ATESTADO MEDICO

Atesto que atendi nesta data o(a) Sr(a) ADEILTON ESTRELA DE ARAUJO
as 08:19 hs, sendo necessario o seu afastamento do local de trabalho
por 30 ( TRINTA ) dias, a partir de 16/01/2015 , tendo como causa do
atendimento

M659

Codigo da Doenca

| / /m/ -

Lé)cal ¢ Data
>

RBASTOS 16/01/2015 08:34
Autenticagao: BEITQ15QOR9BI
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HOSPITAL ESTADUAL DE EMERGENCIA E TRAUMA
SENADOR HUMBERTO LUCENA

CLINICA NEUROCIRURGICA /d\;@%q 54

GOVERNO DO ESTADOU DA PARAIBA
% SECRETARIA DE ESTADOQ DA SAUDE

\\“&

NOME |ADEILTON ESTTRELA DE ARAUJO

ENF. I lero | 4 |paTa | 19.@4

ATESTADO MEDICO

ATESTO PARA OS DEVIDOS FINS QUE O SR.

ADEILTON ESTTRELA DE ARAUJO  ESTEVE INTERNADO
NESTE HOSPITAL DE 06/052014 A 25.0514

DEVENDO PERMANECER AFASTADC DE SUAS ATIVIDADES

POR 90 (NOVENTA) DIAS A CONTAR DA DATA DE SUA
INTERNACAO. CID: $82.1
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. LAUDO MEDICO :
O paciente Adeilton Estrela de Araujo .é portador do CID: M 23 +S 82.1,

proveniente de acidente de motocicleta em 2014 ocasionando seqiiela de 60 % da -

limitagSio dos movimentos da regidio afetada .

dic®

CRM-PB 8.742

DIAGNOSTICO SEGUNDO EXAME DE'IMAGEM

. Segue em anexo : :

DIAGNOSTICO SEGUNDO ANAMNESE + EXAME FISICO : -

L
Dr. Anuar Murad Fitho
- ' C.R.M:8742
16-03-2017

-

¢

. Unidade I : UnidadeIl Unidade II
Av.Dr.JododaMata, 520 -Jaguaribe ~  Av. Dr.Jo#odaMata, 480 - Jaguaribe

7 _ Av.Dr.JododaMata, 400 - Jaguaribe
CEP 58015-020- Jodc Pessoa/PB - Fones: (83) 324 1-3300 / 3241-4973

www.saclucas.med.br
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POLICLINICA

SaolLucas

LAUDO MEDICO :
O paciente Adeilton Estrela Araujo é portador do CID : S 82 estando % i
i
impossibilitado de sua atividade laboral por tempo indeterminado, apresenta dor ‘§ ?,_E
cronica acompanhado de limitagdo ao deambular proveniente de seqiiela de fratura de E‘gé%
tibia do lado esquerdo. i N

DIAGNOSTICO SEGUNDO EXAME DE IMAGEM :

Segue em anexo :

DIAGNOSTICO SEGUNDO ANAMNESE + EXAME FISICO :

OBSERVACAO :

Foi medicada e solicitado sess@es de fisioterapia .

Dr. Anuar Murad Filho

C.R.M:8.742
13-12-2017
Unidade I Unidade II Unidade III
Av.Dr.JoaodaMata, 520 - Jaguaribe

Av.Dr.JoaodaMata, 480 - Jaguaribe

Av. Dr.Joao da Mata, 400 - Jaguaribe
CEP58015-020 - Jo&o Pessoa/PB - Fones: (83) 3241-3309 / 3241-4973

www.saolucas.med.br
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o : S VIDA & ]
Paciente...: 11512127 ADEILTON ESTF =i A DE ARAUJO Sexo: EV] -
Mascimento.:  07/03/1968 RG.: 1271384 CPF.: 71458352404
Endereco... R JULIETA MARINHO NASCIMENTO 208 BESSA JOAO PESSOA PB 5
Convenio...: HAPVIDA JOAO PESSOA Tel.: 99245289
Matricula..: 17599000019009011

Solicitante: Dr(a) CARLOS ALBERTO MARQ

Exame:
RX JOELHO OU ROTULA: A.P. - LAT - AXIAL n“

[T

3969316511

LAUDO

- Exame de controle pas-operatorio de fixacéo de fratura em tibia proximal com placa
metalica e parafusos.

Irregularidade cortical com infradesnivelamento e formagao de batente articular em
plato tibial lateral.

Sinais de artrose pancompartimental em joelho.

Demais aspectos inalterados.

EXAME DOCUMENTADC EM CD

OBS .: Os resultados destes exames néo devemn ser considerados isoladamente como
___diaanéstico de gualguer silu=cin da sande nois_pamastovamasazraiem ontorssltisles———

servem somente para auxiliar o raciocinio médico, cabendo unicamente a este

concordar com os resultados, solicitar sua repeticao ou prosseguir investigagdo clinica

e com novos exames. Estamos a disposi¢ao para quaisquer esclarecimentos, realizar

incidéncias adicionais ou fazer revisoes de laudo ap6s correlagdo clinico radioldgica.

L3

COSMO ALVES DE AQUINO
CRM 4252 -RN

7R'.7944 Impresso por: ASOUZASS Em: 02/01/2017 09:29:53
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POLICLINICA

SaolLucas

Nome: ADEILTON ESTRELA DE ARAUJO Registro N° 452285

Natureza do Exame: RX PERNA ESQUERDA/ RX JOELHO ESQUERDO Data: 13/12/2017

Médico Requisitante: Dr. Anuar Murad Filho Digitadora: AA
RELATORIO

EXAME: PERNA ESQUERDA

Segmento medial e distal dos ossos da perna sem al teracdes.

EXAME: JOELHO ESQUERDO -
Fratura consolidada do platé tibial medial comprometendo a face articular.
Osteosintese com placas e parafusos metdlicos na tibia.

Dr. Gilvan Ammorim Navarro.

Radiologia e Diagnéstico por imagem
CRM 0858 PB

Unidade I Unidade I Unidade IIT ,
Av.Dr.Jodo da Mata, 520 - Jaguaribe Av. Dr. Joao da Mata, 480 - Jaguaribe Av. Dr. Joao daMata, 400 - Jaguaribe
CEP58015-020-Jodo Pessoa/PB - Fones: (83) 3241-3309 / 3241-4973 www.saolucas.med.br
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GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
HOSPITAL ESTADUAL DE EMERGENCIA E TRAUMA
SENADOR HUMBERTO LUCENA

ORTOPEDIA

NOME |ADEILTON ESTTRELA DE ARAUJO

ENF. 1 LEITO 4 DATA 19.05.14

USO INTERNO

" CEFALEXINA 500 1 CX (28 CP)

TOMAR 1 COMP VO 6/6 HORAS POR 1 SEMANA

NIMESULIDA 1CX

TCMAR 1 COMP DE 12/12 HORAS

Dr Rafael Viana Palomaro
CRM-PB 8265
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e Scitide
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J Paciente......,.: Adeilton Estrela De Araujo ‘
N° Carteira.....: 17599.000019/00—9/01—1 |
Endereco........: R Visconde Do Uruguai 0 RECIFE PB
\

Data Atendimento: 16/01/2015 08:19

"Dr(a). Robert 5‘5 Agltor os Correia Lima
| CRM 1725 pB
\
[\ \

HAPCLINICA JOAO PESSOA - Av Julia Freire 1058 JOAO PESSOA PR

AN |
o
s 26 Num. 29103850 - Pag. 1
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Hapl‘nda RECEITUARIO MEDICO
It ScltiCe n

Paciente........: Adeilton Estrela De Araujo
| N° Carteira.....: 17599.000019/00-9/01-1

Endereco. owews : R Visconde Do Uruguai 0 RECIFE PB

Data Atendimento: 09/10/2014 09:37

S

RECETITA

-\ S ,,
Dr{a). Rodolfo Coimbra Batista
CRM €819 PB

HAPCLINICA JOAQ PESSOA - Av Julia Freire 1058 JOAO PESSOA PB

";-"'i'_'.' Assinado eletronicamente por: JEFFERSON SOUSA SANTOS - 13/03/2020 18:26:19
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HOSPITAES RECEITUARIO MEDICO
U“PARAIBR
Médico: Nome Completo: JOAO BARTOLOMEU PINTO RABELO

Paciente: ADEILTON ESTRELA DE ARAUJO

Data do Atendimento:  05/11/2015

RECEITA

01) ALGINAC 1000 01CX
TOMAR UM COMPRIMIDO DE 08/08 HORAS.

RP3000N  JOAQO BARTOLOMEU TINTO RABELO 05/11/2015 17:04 192.85.4.101

Num. 29103855 - Pag. 1




RECEITUARIO MEDICO

Data Atendimento: 11/02/2016 11:00 \

| paciente........: Adeilton Estrela De Arauje T ) o
| N° Carteira.....: 17599.000019/00-9/01-1

| Endereco........: R Visconde Do Uruguai 0 RECIFE DB

%

ARTICO Po sol or 1,5+1,2g 30 sach 5g - 1 CAIXA - 1X/Dia - durante 3 Més (es) {ORATL)

CRM 6819 PB

HAPCLINICA JOAO PESSOA - Av Julia Freire 1058 JOAC PESSOA PB

Num. 29103855 - Pag. 2




RECEITUARIO MEDICO

Adeilton Estrela De Araujo
| N° Carteira.....: 17599.000019/00-9/01-1
Endereco........: R Visconde Do Uruguai 0 RECIFE PB
Data Atendimento: 21/07/2015 20:11

RECEITA

DEXALGEN 5mg+l,5+500mg sol inj amp 1ml+lamp x 1ml - 1 AMPOLA - 1X/Dia - durante 1
Dia(s) (INTRAMUSCULAR)

Dr(a)l Rafael Lara De Freitas
CRM 8784 PB

HAPCLINICA JOAQ PESSOA - Av Julia Freire 1058 JOAO PESSOA PB

Num. 29103855 - Pag. 3




2
Compiexo Hospitalay :»}n:vi

CARTAO DE RETORNO

PACIENTE: {0 L LT @M;\

DATA DO ATENDIMENTO: @/ /14

 N°PRONTUARIO: FICHA:
MEDICO (CAMMBO);’B%CWQN\Q;AQDA &
DIAGNOSTICO:

PROCEDIMENTO: \AAUONTNOQ0S,

SEMPRE QUE RETORNAR AO HOSPITAL E
NECESSARIO APRESENTAR ESTE CARTAO.

To0a3aq Aol
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‘\..‘5’@4,;:_‘ <t
CARTAQO DE RETORNO i
PACIENTE:

DATA DO ATENDIMENTO: __ /[
_ N°PRONTUARIO: _~ FICHA:
MEDICO (CARIMBO):

1 DIAGNOSTICO:

PROCEDIMENTO:

SEMPRE QUE RETORNAR AO HOSPITAL E
NECESSARIO APRESENTAR ESTE CARTAO.

¢ Assinado eletronicamente por: JEFFERSON SOUSA SANTOS - 13/03/2020 18:26:21
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CARTAO DE RETORNO
PACIENTE:

DATA DO ATENDIMENTO: /[
ONCPRONTUARIO: ~  oFICHA: oo
| MEDICO (CARIMBO): : i
. | DIAGNOSTICO:

~PROCEDIMENTO:

4
o

SEMPRE QUE RETORNAR AO HOSPITAL E
NECESSARIO APRESENTAR ESTE CARTAO.

\.
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SECRETARIA DE ESTADO DE SEGURANGA E DEFESA SOCIAL
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LAUDO COMPLEMENTAR
Laudo n° 03.01.07.032017.06814

ADEILTON ESTRELA DE ARAUJO

Orgio requisitante: DAV
Dr(a): Alberto Jorge Diniz e Silva

Remeter para:

Ilmo(a) Senhor(a).

Dr(a) Alberto do Egito Souza
DAV
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Laudo n®: 03.01.07.032017.06814

)-
cr

GOVERNO n() ES l ADO DA PARAIBA
SECRETARIA DE ESTADO DE SEGURANGA € DEFESA SOCIAL
INSTITUTO DE POLICIA CIENTIFICA
DEPARTAMENTO DE MEDICINA LEGAL
GERENCIA EXECUTIVA DE MEDICINA E ODONTOLOGIA LEGAL

GERENCIA OPERACIONAL DA CENTRAL DE PERICIAS MEDICA E ODONTOLOGICA LEGAL
C: 588714

LAUDO TRAUMATOLOGICO
Sanidade fisica

Data do exame: 16/03/2017 Hora do exame: 09h30min

Grgﬁ() Requisitante: DAV. n° da Solicitagio: 101/2017 Autoridade Solicitante: Alberto Jorge Diniz e
Silva. Nomc: ADEILTON ESTRELA DE ARAUJO, scxo: Masculino. filho de: Manuel Estrela de
Araiijo ¢ de: Maria das Dores Dias de Aradjo, Estado civil: ignorado. Nacionalidade: Brasileira.

Natural de: Campina Grande/PB. Profissiio: ignorado.

HISTORICO: Relata o periciando que no dia 06/05/2014 foi vitima de acidente de trinsito na Rua
Sinésio Guimariics no bairro da Torre, nesta capital. Diz que jd concluiu o tratamento fisioterdpico.

Queixa-se de dor ¢ limite de movimentos do joelho esquerdo. {
DESCRICAO: O periciando comparecd deambulando com aﬁoio de muleta canadense a direita;
conseguc deambular curtas distincias sem apoio de muleta, com dificuldade; apresenta duas cicatrizes
normotréficas, normocrdmicas, de sentido longitudinal medindo 10 cm e 15 cm, localizadas em face
anterior do joclho ¢ da perna & esquerda, respectivamente. Apresenta marcha claudicante com limite de
flexdo do joclho esquerdo a 90% ndo consegue agachar. Consta Laudo Medico assinado pclo CRM
8742 com o seguinte relato: “O pacicnte Adeilton Estrela é portador da CID-10 M23 + S82. 1,

proveniente de acidente de motocicleta em 2014 associado a sequela de 60% da limitagio de

movimentos da regifio afetada”.

QUESITOS:

1) O paciente acha-se curado das ofensas fisicas recebidas? SIM.

2) No caso negativo, quantos dias mais serdo necessirio para sua completa cura? PREJUDICADO.

3) Resultou debilidade permanente de membro, sentido ou fungio? SIM, DEBILIDADE
PERMANENTE DO MEMBRO INFERIOR ESQUERDO (DEFICIT FUNCIONAL TOTAL DESTE

MEMBRO ESTIMADO EM 40%). :
4) Resultou perda ou inutilizacio de membro, sentido ou funcio? NAO.

5) Originou incapacidade permanente para o trabalho ou epfermidade incurdvel? NAO.

6) Resultou deformidade permanente? NAO. ﬁ M /W /{ﬁﬂb%’

Dra. Silvalm Maria Gomes de M. Linhares
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SeguradoraLider - DPVAT

Rio de Janeiro, 24 de Novembro de 2016
Carta n°: 10073504

A/C: ADEITON ESTRELA DE ARAUJO

Sinistro: 3160693323 ASL-1147085/16
Vitima: ADEITON ESTRELA DE ARAUJO
Data Acidente: 06/05/2014

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

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

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

8I

£

8 Para acompanhar o seu processo, acesse o site www.dpvatsegurodotransito.com.br, ou ligue para o
8; SAC DPVAT 0800 022 12 04.

~

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

o

Outras informagGes importantes sobre o seu pedido de indenizagdo:

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

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

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

ATENCAO:

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

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

F. Assinado eletronicamente por: JEFFERSON SOUSA SANTOS - 13/03/2020 18:26:23 Num. 29103887 - Pé.g. 1
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Seguradora Lider- DPVAT

Rio de Janeiro, 24 de Novembro de 2016

Carta n°: 10077030

A/C: ADEITON ESTRELA DE ARAUJO

Sinistro: 3160693323 ASL-1147085/16
Vitima: ADEITON ESTRELA DE ARAUJO
Data Acidente: 06/05/2014

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

Ref.: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Prezado(a) Senhor(a),

Recebemos em 28/10/2016 a documentagdo relativa ao acidente ocorrido em 06/05/2014.
Realizada a analise preliminar, constatamos a necessidade de regularizagdo ou complementagdo
da documentagdo e/ou informagdes, conforme descrevemos a seguir:

- Autorizagdo de pagamento ndo conclusivo
- Laudo do IML - Lesbes corporais ndo
conclusivo

- Declaragéo do Proprietario do Veiculo
faltando pagina

- carta_03

Esclarecemos que o prazo de regulagdo do processo aberto encontra-se interrompido e se
reiniciara a partir do recebimento da documentagdo acima indicada, juntamente com cépia da
presente correspondéncia, na COMPREV SEGURADORA S/A de origem onde foi realizada sua
reclamagado de sinistro.

N
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o

Caso a documentagdo ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestagdo sua por escrito, o seu pedido de
indenizagdo sera negado por auséncia de comprovagdo documental.

00070441

NAO PERCA TEMPO!
PROVIDENCIE A DOCUMENTAGAO PARA COMPROVAR SEU DIREITO A INDENIZAGAO DPVAT;

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

Seguradora Lider-DPVAT
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Seguradora Lider- DPVAT

Rio de Janeiro, 08 de Fevereiro de 2017

Carta n°: 10481937
A/C: ADEITON ESTRELA DE ARAUJO

Sinistro/Aviso Sinistro Lider: 3160693323 ASL-1147085/16

Vitima: ADEITON ESTRELA DE ARAUJO
Data Acidente: 06/05/2014

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

Ref.: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Prezado(a) Senhor(a),

Recebemos em 30/01/2017 a documentagdo relativa ao acidente ocorrido em 06/05/2014.
Realizada a analise preliminar, constatamos a necessidade de regularizagdo ou complementagdo
da documentagdo e/ou informagdes, conforme descrevemos a seguir:

- Autorizagdo de pagamento ndo conclusivo
- Laudo do IML - Lesbes corporais ndo

conclusivo
- Declaragéo do Proprietario do Veiculo ndo
conclusivo
[se]
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o Esclarecemos que o prazo de regulagdo do processo aberto encontra-se interrompido e se

reiniciara a partir do recebimento da documentagdo acima indicada, juntamente com cépia da
presente correspondéncia, na COMPREV SEGURADORA S/A onde o aviso de sinistro foi
registrado.

Caso a documentagdo ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestagdo sua por escrito, o seu pedido de
indenizagcdo sera negado por auséncia de comprovagdo documental.

00070697

NAO PERCA TEMPO!
PROVIDENCIE A DOCUMENTACAO PARA COMPROVAR SEU DIREITO A INDENIZACAO DPVAT;

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

Seguradora Lider-DPVAT
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Administradora do Sequro DPVAT

Rio de Janeiro, 08 de Maio de 2017

Carta n°: 10939001
A/C: ADEITON ESTRELA DE ARAUJO

Sinistro/Aviso Sinistro Lider: 3160693323 ASL-1147085/16

Vitima: ADEITON ESTRELA DE ARAUJO
Data Acidente: 06/05/2014

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

Ref.: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Prezado(a) Senhor(a),

Recebemos em 25/04/2017 a documentagdo relativa ao acidente ocorrido em 06/05/2014.
Realizada a analise preliminar, constatamos a necessidade de regularizagdo ou complementagdo
da documentagdo e/ou informagdes, conforme descrevemos a seguir:

- Autorizagdo de pagamento ndo conclusivo
- Laudo do IML - Lesbes corporais ndo

conclusivo
- Declaragéo do Proprietario do Veiculo ndo
conclusivo
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o Esclarecemos que o prazo de regulagdo do processo aberto encontra-se interrompido e se

reiniciara a partir do recebimento da documentagdo acima indicada, juntamente com cépia da
presente correspondéncia, na COMPREV SEGURADORA S/A onde o aviso de sinistro foi
registrado.

Caso a documentagdo ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestagdo sua por escrito, o seu pedido de
indenizagcdo sera negado por auséncia de comprovagdo documental.

00060286

NAO PERCA TEMPO!
PROVIDENCIE A DOCUMENTACAO PARA COMPROVAR SEU DIREITO A INDENIZACAO DPVAT;

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

Seguradora Lider-DPVAT
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Administradora do Sequro DPVAT

Rio de Janeiro, 30 de Junho de 2017

Carta n®: 11226876
A/C: ADEITON ESTRELA DE ARAUJO

Sinistro/Aviso Sinistro Lider: 3160693323 ASL-1147085/16

Vitima: ADEITON ESTRELA DE ARAUJO
Data Acidente: 06/05/2014

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

Ref.: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Prezado(a) Senhor(a),

Recebemos em 26/06/2017 a documentagdo relativa ao acidente ocorrido em 06/05/2014.
Realizada a analise preliminar, constatamos a necessidade de regularizagdo ou complementagdo
da documentagdo e/ou informagdes, conforme descrevemos a seguir:

- Declaragéo do Proprietario do Veiculo
autenticado

- carta_03
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Esclarecemos que o prazo de regulagdo do processo aberto encontra-se interrompido e se
reiniciara a partir do recebimento da documentagdo acima indicada, juntamente com cépia da
presente correspondéncia, na COMPREV SEGURADORA S/A onde o aviso de sinistro foi
registrado.

Caso a documentagdo ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestagdo sua por escrito, o seu pedido de
indenizagcdo sera negado por auséncia de comprovagdo documental.

00080546

NAO PERCA TEMPO!
PROVIDENCIE A DOCUMENTACAO PARA COMPROVAR SEU DIREITO A INDENIZACAO DPVAT;

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

Seguradora Lider-DPVAT
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Administradora do Sequro DPVAT

Rio de Janeiro, 03 de Agosto de 2017
Carta n°: 11416557

A/C: ADEITON ESTRELA DE ARAUJO

Sinistro: 3160693323 ASL-1147085/16
Vitima: ADEITON ESTRELA DE ARAUJO
Data Acidente: 06/05/2014

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

Ref.: INTERRUPGAO DE PRAZO

Prezado(a) Senhor(a),

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

sendo interrompido o prazo regulamentar para o pagamento da indenizagao.

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

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

- carta_02

ATENCAO:

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

Seguradora Lider-DPVAT

00080795
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Administradora do Sequro DPVAT

Rio de Janeiro, 28 de Agosto de 2017

Carta n°: 11553403
A/C: ADEITON ESTRELA DE ARAUJO

Sinistro/Aviso Sinistro Lider: 3160693323 ASL-1147085/16

Vitima: ADEITON ESTRELA DE ARAUJO
Data Acidente: 06/05/2014

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

Ref.: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Prezado(a) Senhor(a),

Recebemos em 23/08/2017 a documentagdo relativa ao acidente ocorrido em 06/05/2014.
Realizada a analise preliminar, constatamos a necessidade de regularizagdo ou complementagdo
da documentagdo e/ou informagdes, conforme descrevemos a seguir:

- Documentagao médico-hospitalar nao
conclusivo

- carta_03
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Esclarecemos que o prazo de regulagdo do processo aberto encontra-se interrompido e se
reiniciara a partir do recebimento da documentagdo acima indicada, juntamente com cépia da
presente correspondéncia, na COMPREV SEGURADORA S/A onde o aviso de sinistro foi
registrado.

Caso a documentagdo ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestagdo sua por escrito, o seu pedido de
indenizagcdo sera negado por auséncia de comprovagdo documental.

00050503

NAO PERCA TEMPO!
PROVIDENCIE A DOCUMENTACAO PARA COMPROVAR SEU DIREITO A INDENIZACAO DPVAT;

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

Seguradora Lider-DPVAT
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Administradora do Sequro DPVAT

Rio de Janeiro, 30 de Novembro de 2017

Aos Cuidados de: ADEITON ESTRELA DE ARAUJO
N2 Sinistro: 3160693323

Vitima: ADEITON ESTRELA DE ARAUJO
Data do Acidente: 06/05/2014

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Senhor(a),

Apds a analise dos documentos apresentados no sinistro cadastrado sob o numero
3160693323, identificamos a necessidade de regularizar a documentagdo apresentada,
conforme a seguir:

- Documentagéo médico-hospitalar faltando
pagina

h
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P 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.

00080267

n
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 2
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 nimero do sinistro e o CPF do beneficidrio.
Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT
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Administradora do Seguro DPVAT

Rio de Janeiro, 11 de Junho de 2018

Aos Cuidados de: ADEITON ESTRELA DE ARAUJO
N@ Sinistro: 3160693323

Vitima: ADEITON ESTRELA DE ARAUJO
Data do Acidente: 06/05/2014

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NEGATIVA POR AUSENCIA DE COMPROVAGAO DOCUMENTAL

N

a Senhor(a),

-

S

z

él Até a presente data, ndo recebemos a documentagcdo complementar solicitada para
% prosseguimento da andlise do seu pedido de indenizagdo cadastrado sob o sinistro nimero
S 3160693323.

S

2 Tendo em vista que a pendéncia ndo foi sanada no periodo de 180 dias, informamos que o seu
o

; pedido de indenizac¢do foi negado.

o

Caso deseje dar continuidade ao seu pedido de indenizac¢do, procure o ponto de atendimento
onde o seu processo foi aberto para apresentar os documentos 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 beneficidrio.

(=]
m
Atenciosamente. ]
g
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Seguradora Lider-DPVAT ©
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No caso de ubjeto com valor,
utﬂ ize 0 servicu ddem(ﬂ de \ralnr declarada.

A FATURAR
Reconheco a prestacao dois) servico(s) acima
prestadois). ofs) qual {is) pagarei mediante
apresentacao de fatura. Os valores constantes
deste comProvante poderas sofrer variacoes de
acerdo com as clausulas contratuais
Nome: RG:
Ass. Responswel
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MARQUE (X) PARA CADA DOCUMENTO ENTREGUE: _ e IFLCIMILIN ALY - wAr o \
- DOCUMENTOS BASICOS - INVALIDEZ PERMANENTE O Sl i s
M_ PR S mmh_z Onio /_ DE CASAMENTD OU CARTEIRA DE TRABALHO OLf CARTEIRA NACIONAL DE HABILITAGAD (COPIA SIMPLES)
1) REGISTRO DE OCORRENCIA EXPEDIDO PELA AUTORIDADE POLICIAL- C Tl _ () CPF DO REPRESENTANTE LEGAL  SE HOUVER (COPIA SIMPLES)
/ 1 : IMENT RTI E CASAMENTO OU CARTEIRA DE . /
‘Eﬁﬁm_?ofonﬁ.uém DA VITIMA OU CERTIDAO DE NASCIMENTO OU CERTIDAO D / () COMPROVANTE DE RESIDENCIA EM NOME DO REPRESENTANTE LEGAL, SE HOUVER (COPIA SIMPLES) OU
TRARALMO QU CARTEIRA NACIONAL DE HABILITACAO (COPIA SIMPLES) ! F DECLARAGCAD DE RESIDENCIA (ORIGINAL)
| 4.CPF DAVITIMA (COPIA SIMPLES) m | | )OUTROS DOCUMENTOS
! | \
(3} LAUDD DO 1ML - COPIAAUTENTICADA ADSIM [INAO J \ Smlzm.vz\mmmz:z: _.mo»rmocMzntmmnqu.»sjz»zszw DE 0 A 15 ANOS. PODE SER PAI OU MAE
( )NAIMPOSSIBILIDADE DE APRESENTAR O LAUDO DO IML. DECLARAGAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO 1ML - >
; INFORMACOES IMPORTANTES —— S

{ORTGINAL) ASSINADA PELA VITIMA E RELATORIO DO MEDICO ASSISTENTE (ORIGINAL), QUE COMPROVE A EXISTENCIA
DA INVALIDEZ PERMANENTE. COM A DATA DA ALTA DEFINITIVA
\ 4 BOLETIM DO PRIMEIRO ATENDIMENTO HOSPITALAR OU AMBULATORIAL (COPIA SIMPLES)
F\p COMPROVANTE DE RESIDENCIA EM NOME DA VITIMA (COPIA SIMPLES) OU DECLARAGAD DE RESIDENCIA (ORIGINAL)

{l LAUTORIZACAQ DE PAGAMENTO / CREDITO DE INDENIZAGAO DA VITIMA (ORIGINAL), COM DOCUMENTOS QUE CONFIRMEM “

t DS DADOS BANCARIDS, TAIS COMO COPIA DE FOLMA DE CHEQUE OU CARTAO BANCARIO
b

~~DOCUMENTOS COMPLEMENTARES - INVALIDEZ PERMANENTE -
() CARTEIRA DE IDENTIDADE DO REPRESENTANTE LEGAL, SE HOUVER, OU CERTIDAO DE NASCIMENTO CU CERTIDAD
DE CASAMENTO OU CARTEIRA DE TRABALHO QU CARTEIRA NACIONAL DE HABILITACAO (COPIA SIMPLES)
() CPF DO REPRESENTANTE LEGAL . SE HOUVER (COPIA SIMPLES)
() COMPROVANTE DE RESIDENCIA EM NOME DO REPRESENTANTE LEGAL, SE HOUVER (CCPIA SIMPLES). OU
1 DECLARACAO DE RESIDENCIA (ORIGINAL)
) OUTROS DOCUMENTOS

lll‘l‘l‘.l‘\
| 0BS:REPRESENTANTE LEGAL £ QUEM zmn»sz?:_:z) MENOR, DE 0 A 15 ANOS. PODF SER PAI ou z»m

Y

. }

—sme——

* MORTE = RS 13.500.00

* INVALIDEZ PERMANENTE = ATE RS 13.500,00. ESTE VALOR VARIA CONFORME A GRAVIDADE
DAS LESOES E DE ACORDO COM TABELA DE SEGURO PREVISTA NA LEI 6.194/74.

» DESPESAS MEDICAS (DAMS) = REEMBOLSO ATE RS 2.700,00 (REEMBOLSO). ESTE VALOR
VARIA CONFORME O TOTAL DE DESPESAS COMPROVADAS.

: moz O PARA O PAGAMENTO DA INDENIZACAO € DE 30 DIAS, CONTADOS A PARTIR DA ENTREGA DA DOCUMENTAGAD
PLETA NA SEGURADORA LIDER DPVAT

* COM BASE NA LEGISLACA
0 EM VIGOR, ICITADOS DOCUMENTOS COMPLEMENTARES, COMO OS
UISTADOS NESTE FORML AR PODERAO SER SOLIC

".H» ACOMPANHAR O PEDIDO DE INDENIZAGAO, ACESSE WWW.DPVATSEGURODOTRANSITO.COMBR OU LIGUE
; e TIS SAC DPVAT 0800 022 1204
, g | 05 DOCUMENTOS DEVEM ESTAR LEGIvEIS

‘ VALORES DE INDENIZACAD
_

/~ PORTADOR DA DOCUMENTACAO ENTREGUE -
| DATAS
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04/07/17 15:34

DJ498566915BR

O horario apresentado no histérico do objeto n&o indica quando a situagéo ocorreu, mas sim quando os dados foram
recebidos pelo sistema, exceto no caso do SEDEX 10 e do SEDEX Hoje, em que ele representa o horario real da entrega.

Postagem Em transito Entrega

Objeto entregue ao destinatario
06/06/2017 15:48 Rio De Janeiro / RJ

06/06/2017
;{?54& Objeto entregue ao destinatario
Janeiro / RJ
06/06/2017
%?gaée Objeto saiu para entrega ao destinatario
Janeiro / RJ
82@8’2017 Objeto encaminhado
Rlb DE JANEIRO de Unidade Operacional em RIO DE JANEIRO / RJ para Unidade de Distribuicéo
/RJ em Rio De Janeiro / RJ
05/06/2017 Objeto encaminhado
18:34 de Unidade Operacional em RECIFE / PE para Unidade Operacional em RIO DE
RECIFE/PE  JANEIRO /RJ
33(28/2017 Objeto encaminhado
JOAO PESSOA / de Agéncia dos Correios em JOAO PESSOA / PB para Unidade Operacional em
PB RECIFE / PE
02/06/2017
09:42 .
JOAO Objeto postado
PESSOA / PB
http://www2.correios.com.br/sistemas/rastreamento/newprint.cfm Péagina 1 de 2
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DJ498604225BR

O hordario apresentado no histérico do objeto ndo indica quando a situagéo ocorreu, mas sim quando os dados foram
recebidos pelo sistema, exceto no caso do SEDEX 10 e do SEDEX Hoje, em que ele representa o horario real da entrega.

Objeto entregue ao destinatario
21/11/2017 15:58 RIO DE JANEIRO / RJ

21/11/2017

15:58 Objet ¢ destinatdri

RIO DE jeto entregue ao destinatario

JANEIRO / RJ

21/11/2017

10:18 Obieto sai . destinatari

RIO DE jeto saiu para entrega ao destinatario

JANEIRO / RJ

(1)2{117/2017 Objeto encaminhado

Rlb DE JANEIRO / de Unidade de Tratamento em RIO DE JANEIRO / RJ para Unidade de

RJ Distribuicdo em RIO DE JANEIRO / RJ

i Objetoencammhado .........................................................................................................................
19:12 de Unidade de Tratamento em RECIFE / PE para Unidade de Tratamento em RIO
RECIFE / PE DE JANEIRO / RJ

16/11/2017

Objeto encaminhado

]gig PESSOA / de Agéncia dos Correios em JOAO PESSOA / PB para Unidade de Tratamento
PB em RECIFE / PE
16/11/2017
Sglao Objeto postado
PESSOA /PB
01/12/2017 15:44
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Administradora do Seguro DPVAT

Rio de Janeiro, 11 de Junho de 2018

Aos Cuidados de: ADEITON ESTRELA DE ARAUJO
N2 Sinistro: 3160693323

Vitima: ADEITON ESTRELA DE ARAUJO
Data do Acidente: 06/05/2014

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NEGATIVA POR AUSENCIA DE COMPROVAGAO DOCUMENTAL

N

a Senhor(a),

-

g

z

él Até a presente data, ndo recebemos a documentagdo complementar solicitada para
% prosseguimento da andlise do seu pedido de indenizagdo cadastrado sob o sinistro nimero
S 3160693323.

S

2 Tendo em vista que a pendéncia ndo foi sanada no periodo de 180 dias, informamos que o seu
o

; pedido de indenizac¢do foi negado.

o

Caso deseje dar continuidade ao seu pedido de indenizac¢do, procure o ponto de atendimento
onde o seu processo foi aberto para apresentar os documentos 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 beneficidrio.

(=]
m
Atenciosamente. 2
g
o1
(=
©
5
Seguradora Lider-DPVAT ©
Assinado eletronicamente por: JEFFERSON SOUSA SANTOS - 13/03/2020 18:26:24 Num. 29103897 - Pé.g. 1




	Cabeçalho
	Índice
	Certidão | NUM: 29647208 | 03/04/2020 09:49
	Outros Documentos | NUM: 29647212 | 03/04/2020 09:49
	Despacho | NUM: 29466029 | 27/03/2020 13:27
	Certidão | NUM: 29464876 | 27/03/2020 12:47
	Petição Inicial | NUM: 29101872 | 13/03/2020 17:01
	Outros Documentos | NUM: 29101873 | 13/03/2020 17:01
	Procuração | NUM: 29102099 | 13/03/2020 17:01
	Documento de Identificação | NUM: 29102458 | 13/03/2020 17:01
	Documento de Identificação | NUM: 29102476 | 13/03/2020 17:01
	Documento de Identificação | NUM: 29103479 | 13/03/2020 17:01
	Documento de Comprovação | NUM: 29103480 | 13/03/2020 17:01
	Documento de Comprovação | NUM: 29103481 | 13/03/2020 17:01
	Documento de Comprovação | NUM: 29103482 | 13/03/2020 17:01
	Documento de Comprovação | NUM: 29103483 | 13/03/2020 17:01
	Documento de Comprovação | NUM: 29103486 | 13/03/2020 17:01
	Documento de Comprovação | NUM: 29103488 | 13/03/2020 17:01
	Documento de Comprovação | NUM: 29103490 | 13/03/2020 17:01
	Documento de Comprovação | NUM: 29103495 | 13/03/2020 17:01
	Documento de Comprovação | NUM: 29103497 | 13/03/2020 17:01
	Documento de Comprovação | NUM: 29103850 | 13/03/2020 17:01
	Documento de Comprovação | NUM: 29103855 | 13/03/2020 17:01
	Documento de Comprovação | NUM: 29103858 | 13/03/2020 17:01
	Documento de Comprovação | NUM: 29103885 | 13/03/2020 17:01
	Documento de Comprovação | NUM: 29103887 | 13/03/2020 17:01
	Documento de Comprovação | NUM: 29103895 | 13/03/2020 17:01
	Documento de Comprovação | NUM: 29103897 | 13/03/2020 17:01

