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

Numero: 0802630-12.2020.8.15.2003

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: 12 Vara Regional Civel de Mangabeira
Ultima distribuico : 24/03/2020

Valor da causa: R$ 13.500,00

Assuntos: Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

23/11/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

JOSENILDO CORREIA DE MELO (AUTOR) FABIO MARACAJA DE ALMEIDA CARNEIRO (ADVOGADO)
RENAN DE CARVALHO PAIVA (ADVOGADO)

DPVAT S.A. (REV)

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO SUELIO MOREIRA TORRES (ADVOGADO)

TIBIRICA DE MEDEIROS BARBOSA (TERCEIRO
INTERESSADO)

Documentos

Id. Data da Documento
Assinatura

Tipo

36958 (23/11/2020 10:28 | Peticao
566

Peticdo

36958 |23/11/2020 10:28 (2727966 IMPUGNACAO_AO_LAUDO_PERICIAL_A Outros Documentos

577 nexo_02

36958|23/11/2020 10:28 (2727966 _IMPUGNACAO_AO_LAUDO_PERICIAL 0 Outros Documentos
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Ko 8 SAUDE
MAMGABER,{ Sis‘f-f_hh UPRCO DE SAUBE
CERTIDAO

N°. 1271/2019

Atendendo solicitagao de JOSENILDO CORREIA DE MELO e acordo com
buscas procedidas no Servigo de Arquive Médico e Estatistica - SAME do Complexo
Hospitalar Mangabeira Governador Tarcisio Burity, certifico a constatagcdc de Ficha
Ambulatorial N°236135 pertencentes ao paciente que foi atendido dia 08/06/2018 as
17H44min, vitima de queda de moto, apresentando trauma em membro superior
esquerdo.

Submetido a avaliagac meédica e exame que evidenciou fratura de radio distal
esquerdo. Medicado, feito reducédo e imobilizado.

E para constar eu, Christine Maria Batista de Brito Lyra, Médica da Vigilancia a saude,
dato e assing a presente cerfid3o.

Jodo Pessoa, 07 de agoesto de 2018

S I S e =
Médica da Vigilancia & Satlde ™~
CRM/PB 3137
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REFETTURA MUN.<IPPL DE JORC PESSOA . ; #igha Nr: 236135 Atd: Nao Regulado

CMPIT ' HOSPITALAR MANGRBEIRA GOV. TARCISIO BURITY + Data: CE/06/2018

&+ | ZNTE FISCAL JOSE COSTR DUARTE B/ Hora: 17:44:50D

A0L6— 44 JORD PESSOL Fone: (#3)3214-1980 Recepcionista: ADRTANA DA SILVA

I - CHEJ: Clinica: GRTOPEDIA

ADDS 00 PACIENTE T N;;__r;i; 1.re;,;;"a.;:enci;i;:_1 ________________________
jome: JOSENILDO CORBEIA DE MELOD Mum. Prontuarioc: 2012.06.000868

NS5: SEM CHN3 Sexc: M IDENTIDANE: DRB4AGSE Fone: 986180584

datural: JOAD PESSOA/DE Data Masc.: 13/05/1882 Id: 37 ancis)

‘i, ¢ JRUA NOSSA SENHORA DA PENHA, 462PACIENTE S5EM CART D& SUS

sairrg: PENHA Cidade: JORC PESSOA UFE :PFB

fam: WECT CORREIR DE MELG Pai: JOSE CARDOSO DE MELOD
Yaca: PARCA Etnia: SEM INTORMACAD
icupacio: MOTORISTA SEM ESPECIFICACIMG
MFORMACOES DE ENTRADA Facolaridade: WAD INFORMADO

s
jesp, s CUNHADD SAMUEL FRANCISCO LIRA I{n &xuaﬁmlj

Estado Cleil: CASADO(R)

rél/Des. Respongavel: / SEM DOCUMENTO: an

irgredencia:; RESIDENCTA

Transporte utilizado: VEICULD BROFPRIC

Vitima de acidente por: QUEDR DE MOTO EM MENGRABEIRA PROM DR CERP HJ
Vitima de vigléncia por: FAZ 10 MINQTGS CONDUTOR

| | Caso Palicial

-PRE~CONIULTA CONDICORES DO FACIENTE AC SER ATENDIDO
Tipo de Classificagio de Risco: VERDFE
Ba TR [ ] Bparentemente Bem [ ] Grave
Fis TF: [ | Eolitraumatizado | ] Conwvulsao
Peso: Rltura: [ -] Hemorragia [ 1 Dispineia
Glicemia: IMC: [ 1 Dlarreis [ 1 Agitade
Circ.. Abd: o2 % [ ] Regular [ 1 Chocado

[ ] Vomite

Observacdo

Cueiza Frincipal

QUEDRA DE MOTC REFERE TRAUME EM MSE. NEGA OUTROZ

TRAUMAS
s OBOASECOEA ~ OHOROIOIY-5(2628)
Historia - Bxame Pliaico - (hera do atendimento medica)
| L"” = ¢1 e - . - f?
Y{%f:}f#‘)&f/ﬂ?ﬁ, P oD Lottt e an F/L,/g

o
™ ﬁ%‘i.“"““h G

b \ pat
o
/jf? Ltk BT

e
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sta & Hora | DPRESCRICAD (assinatura e carimbol
|
|
|

BNOTACOES DA ENFERMAGEM

tde| Medicamentos | Dose | Horatio | Evolucao
| | | |

S

———————————————————————————————— | Beservads g/ liberacao
Bssinatura da Enfermagem |

"ROCERIMENTO REALTZADOD

JESTING DU PACIENTE

{1 Residencia [ 1 Transferide [ 1 Desistencia [ ] OTT

J 1 Alra a pedide |1 Enfermaria ohito: [ ] Atestade [ | VO

mssinatura e Carlmbo do

E'I e

TR

}:-:'.?rq_'_.‘-.;#_; Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 23/11/2020 10:28:08 Num. 36958577 - Pég. 3
- http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20112310280864700000035273398

IM3 Numero do documento: 20112310280864700000035273398




— DA g ———
ds 10 /anzd || A8 zﬁ‘r' !
et

o

[rono £xeson, ee [ 1071042018 |

: A | 55489426673
i w’ﬁ'ﬂvm!,

iy ]
o
ol
=H
20
=
(7=
0w
]

Num. 36958577 - Pag. 4




EFEITURA MUNIPAL DE JOAC PESSOA j Ficha Nr: 236135 Atd: Nao Regulada

MELT * HOSPITALAR MANGABEIRA GOV. TRRCISIO BURITY Data: 08/06/2013

A+ ., INTE FISCAL JOSE COSTA DUARTE 5/N Hora: 17:44:50

056~ 44 JOACD PESSOA Fone: {83)3214-15980 Recepcionistas: ADRIANA DA SILVA

S0 = CHEJ: Clinica: QRTOPEDIA

ErspeEmeen o R w— e R
me: JOSENILDO CORREIR DE MELO Mum. Prontuario: 2019.06.000B68

g: SEM CHNS Sexo: M IDENTIDADE: 06894658 Fone: 986180584

tural: JORO PES30A/SFEB Data Wasc,: 13/05/1982 Id: 37 ano{s)

d.: RUA NOSSA SENHORA DA PENHA, 462PRCIENTE S5EM CART Do 505

irrp: PENHHA Cidade: JOAQ PESSOR UF :EB

2: NECI CORREIA DE MELD Pai: JOSE CARDOSO DE MELO
,ca: PARDA FEtnia: SEM INFORMACAO

:upagdo: MOTORISTA SEM ESPECIFICACARD
|IFORMACOES DE ENTRADA

:sp.: CUNHADO SAMUEL FRANCISCO LIRA u R&‘DQ
:1/Doc. Responsavel: [/ SEM DOCUMENTG: SD %?ﬁ,‘g‘j 1
‘popdencia: REEIDENCIA

ransporte utilizado: VEICUOLO PROPRIO
QUELA DE MOTO EM MANGABEIRA PROX DR CEAP HJ

Estadeo Civil: CRSADO{A)
Escolaridade: WAQO INFORMADO

itima de acidente por:
irima de violéncia por: FAZ 10 MINUTOS CONDRUTOR ;

] Caso Policial

AE-CONSULTA
ipo de Classificagdo de Risco: VERDE

CONDICOES DO PACIENTE ARG SER ATENDIDO

Bt FR: [ ] Rparentemente Bem [ ! Grave
o TE: [ | Pelitraumatizado [ ] Convulsaoc
esoi Altura: [ ] Hemorragia [ ] Dispineia
licemia: 1MC: [ ] Diarreia [ 1 Agitado
irc. Abd: 02%: [ 1 Regular L 4 Eheeany

[ ] Vomite

Observacao

eixa Principal
UEDA DE MOTO REFERE TRAUMA EM MSE. NEGA CUTROS

RAUMAS
N 0303660064 - OHORO0U-5(2638)
[istoria — Exame Fifico - (hora do atendimento medice)
if’/g?ﬁ 2l G @ o teend emn. PP &
S
E?r#’
B i e = i

Prescrican

| _uthorn 0o P

" (T vy, ~
gﬁafgk(jﬁé: ¥ C?égi"ﬁ ‘
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ANOTRCOES DA ENFERMAGEM

~de| Medicamentos | Dose | Horarioc | Evelucac
I I | I
3 I | I
[ | I I
K
| { | |
| I | l
I | | |
| ——————————————————————————————————————
——————————————————————————————— | Reservado p/ liberacao
hssinatura da Enfermagem |
BOCEDIMENTO REALTEZADD
JESTIND DO PRCIENTE
] Besidencia [ ] Transferido [ ] Desistencia [ I OT1
] Alta a pedido [ | Enfermaria Obito: | 1 Atestado [ ] SVO [ )

e

fssinatura e Carimbo do Mecd?

\""'-\.
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Pobichuns g 19 - Joqriwria Join Pudnag .
CEP. S8.015470 . Cne) 09 3 B 4T o

REEERENCIS
CONTRA DE CONSUMO DE AGUA/ESGATO E SERVICOS SET/2019
HOSE CARDOSO DE MELO

RUA SERRA DA RALZ, 26- MUNICIFIOS SANTA RITA B
[58300- 000

B92N717|

Insericso SMI | CQuarfidade de Ezomomlas | Responsdvel
B | e | mtad g P
(H)Y, (0B, 345.0227. 000 (KM} 1 0 l L] | 0

Hidrdmatro |Data da Instalaglo Localtzago |Situagho Aguafdituagfo Esgotel
AIMFOBST14] 09062009 EXT LACRJLIGADO "OTENCIAL

AMTERIOR | ATUAL | CONSUMD (H3) | WUM DE DIAS | PROXIMA LEITURA
3152 1163 16 i@ 25/10/2919

15T, CONS./ANOR. LEIT.| QUALID, AGUA-ANEXC 20 PORT. B5/2017 MS,

£GO/2019 27 PARAMETROS EXIG. ANALIS, COWFORMES

uL/zels 17 TURBIDEZ 2 @ e
JUh/2819 22 CLORG e L] 8
HAI/Z2219 31 COL.TERMOT © ] ]
éBR/2019 2 coR 2 ] ]
MAR/2019 24 CoL.TOTAIS © ] ]
MEDIACHM) 24 DADOS REFEREWTES A: JuL/2e19
DATA DA IMPRESSAO: 26/09/2019 HORA DA IMPRESSAD: @O:39:47

LESCRICAD CONSLMO  TOTALCRS)
AGUA

RESIDEMCIAL 1 UNIDADE(S)

- 17,91 POR UNIDADE 1B M3 7,91

ATE 12 M3 - 37,

11 M3 & 20 N3 - RY 4,89 POR 13 6 13 29,34
ESGOTC

VALOR APROXIMADO DE TRIBUTOS:RS 6,22 PIS E CONFINS.LET 12.741/12

INCIMENTO: Total a Pagar:
VERCIMERTO: fig02009 " RS 67,5
connICEO DE LEITURA: REALIZADA
o conpIcKo DO FATURAMENTO: REAL TIPO DE TARIFA: 1

{NFORMAGUES GERAIS:
SCHEGADETRABALHOINFANTIL
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DELEGACTA GERAL DA POLICTA CTVIT,
|* Superintendéngia Regional de Policia Civil

POLICIA % GOVERN
c Iv I L SEEIDEﬂiﬂiE BA

PARAIBA Seguranga @ da Defesa Social

2* Delegacia Seccional de Palicia Civil
9* Delegacia Distrital da Capilal

CERTIDAO DE REGISTROQ DE OCORRENCIA
Vi

CERTIFICO, em razio de men oficio ¢ a requerimento verbal de pessoa mteressida, o Registro de
Ocomréncia Policial N7 08825012019 1.02.00%, cuje teor ggora 12820 4 transcrever na integra: _Ms) 17:55 horas
do cia 21 de putnhen de 2009, na cidadle de Todo Pessoa, nio estado da Paraiba, & nesta 9 Delepacia Disteital da
Clapital, sob responsubilidade dofa) Delegada(a) de Policia Civil Fernando Barboza de Carvalho, matriculy
1331864, e lavradoe por Claudia Valéria Gomes, Agente de Telecomunicaghes, matricula 962449, an [inal
szsinado, comparecen Josenildo Correia de Melo, CPF " 0160.763,634-40, nzcionahdade brasileira, estado
civil casade(s), identidade de género masculing, profissio Eletricista, filhofa) de Neei Correia de Melo & José
Cardoso de Melo, natural de Jodo Pessoa/PA, nascido{a) em 13705/1982 (37 anos de idade); residente ¢
domiciliado(a) noja) Rue Serra da Raiz, N 26, beirro Tibin 1, tendo coma ponto de referéneia Pracy dos
Quiosques, no cidade de Jofio Pessoa/PB, twlelone(s) para contalo (83) 98860-1604,

Dados dofs) Fatos;

Local: Avenida Hillon Soulo Maior, Via Pdhlica, Proximo a Ceap, Joio Pesson/PB, bairro Mangabeira: Tipo do
Local: wviaflocal de acesso pablico (rua, praca, etc), Data'Hora: 08/061% 17:44h, Tipificacio: em w2se,
capitulada na(s) ACIDENTE DE TRANSITO SEM ViTIMA.

ENOTIFICOU O SEGUINTE:

QUE, NO DIA 08.06.2019 POR VOLTA DAS 1THA44M, O NOTICIANTE TRAFEVA NA AVENIDA
HILTON S0UTO MATOR, BAIRRO MANGABEIRA, CONDUZINDO UMA MOTOCICLETA DE MARCA
HONDASXKEE 300, AND FAB, 2015/20135, COR VERMELHA. PLACA OEZ-2632/PB. CHASSL
QCINDH I IOFRO33523, DOCUMENTARA EM NOME DE SAMUEL FRANCISCO LIRA, QUANDO NO
GIRADOURD DA CEAPH O NOTICIANTE PERDEU O CONTROLE DA DIRECAQ, BATENDO NO
MEIC FIO0 E CAINDO AD S0OLO, ONDE FOI SOCORRIDO FOR TERCEIROS PARA O COMPLEXO
HOSPITALAR MANGABEIRA(TRALMINHA), ONDE FOI SUBMETIRO A AVALIACAD MEDICA E
EXAME, QUE EVIDENCIOU FRATURA DE RADIO DISTAL ESQUERDO | CERTIDAO DL
N1271/2019., MEDICA DA VIGILANCIA A SAUDE DR* CRISTIANE MARIA BATISTA DE BRITO
LYRA, CRM/PB 313T.MOTIVO PELO QUAL VEID RELATAR © OCORRIDO.

Sende o gue havia a constar, ¢lentificado(a) ofa) declarantc das implicagdes legais contidas no

Artipe 299 do Codigo Penal Brasileiro, depois de lidn e achada conforme:; expego a presente Certdiio. A
referida & verdade: Dou e

lodo Pessoa/IPB, 21 de onmbro de 20149,

welb

%

CLAUBTA YALERIA GOMES [/JOSENILDO CORREIA DE MELO
Agente di Telécomiicacies Maticiants

Procadimeantn Policial GERZS.O1. 20181 0008

|
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inﬁER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

kit e g VAT

( 1-Escelha of¢} tipols) de cobertura:  [] DAMS (DESPESAS DE AssIsTENCIA MEDICA EsupieMENTaRes)  [ETinvauoez permanente  [Jmorre J

'-2 = N2 do sinistroou ASL 3-CPF da vitima: e 4 - Nome completa irma; ]
040 %63 (639-Yol 1 chg G oli Mdss
REGISTRO DE INFORMAGOES CADASTRAIS E FAINA DE RENDA MENSAL DA PESsﬂ.dimca(v[nm.n.;nmenu.imom:m:smﬂ.mrg LEGAL) - CIRCULAR SUSEP NT 445/2012 ]
5- Mame complata; W e ff , . B m 6- CPF:
~ uAds Gorowio @ Mils 040 763 63%-0
- Prafissio: %« Enderago: 3- Numera: 10 - Complemaenteo:
Repull,y | Rua Sovg, do Reus. 5 | S

j: :-alrrn- E}TB‘LQ)_'} | 12 - Cidade: Cﬂ.-[ .A—T—L E?_',r ﬁ\ TR Mdt:. 114 CEFg %J.J o 00
(31 %G p08- 02

E DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL (PAIS, TUTOR E CURADOR] PARA VITIMA/EENEFICIARIC MENOR ENTRE 0 & IS ANOS DU INCAPAZ COM CURADGR
E 17 -Mome completo do Repressntante Legal:
a
g 18 - CPF do Represestante Legal: | L% Profissdo do Representanta Legal:
n 5 g
8 Declaro, para todos oz fins de direito, residir ne enderecs acima informado, conforme comprovante anexso [ANEXAR COPIA).
g 20- RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA:
RECUSC INFORMAR D R61.00 A& R51.000,00 [ A$2 501,00 ATE R$5.000,00
[ sem menpa [] rst.001,00 ATE RS2.500,00 [[] acima oe Rss.000,00
21- DADOS BANCARIOS: I BenEFICIARIO DA INDENIZAGAD ] REPRESENTANTE LEGAL DO BENEFICIARIO DA INDENIZACKO (PAIS, CURADOR/TUTOR)
D CONTA POUPAMCA {sommente gara o bianias abas, Assmate urms apeis) m CONTA CORRENTE {Todos os DW‘ d{aﬁ
[ Bradescol237) O itadi (241} Nome do BANCO: dxail

[ BarodoBrad(001) [ Caia Feondmica Federal {104)

AGENCIA: @D CONTA; [ ]O | AGENEIA:D EONTA: [Ci oRE, 3 /5] )

(Inlarmar o digita 5o asste)] [Infermar o dipito seeetir) | [lidestemiar socligitis ses existir) {Irformar o digito so exstr]

aque gu tiver direite, reconnecends e derdo, des 2 0 somente apds 2 efetivecEa co creditn, cuitagio total do walor recebida

[Auiuri:u 4 seguradora Lider a creditar = conta Bancaria infarmada, de minha-ticularidade, o valor da indemzag o/ reembalss do Seguro DPVAT

N

22-DECLARAGAQ DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML- PREENCHIMENTD SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

Declaro, sob sz panas da lel, gue psiou impossibiitsdo de zprezentar olauda do institute Médico Lapal [IML) para osfing de requenmisiita de indenizacio
o Segura DEVAT por imalidez permanenite, i vee gue (assinalar uma das opgoes):

Mao ha IML que atenda a regido do acidents ou da minha residéneia; ou
|:| O IML que atende a regido do acidente ou da minhia residénaa ndo realiza pericias para fins do Seguro DPVAT, ou
D O IML gue atende a reglio do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior 2 %0 {noventa) dias do pedido.
PeEn motive-assing lada, saloted pruzﬁugl..nrr- enta da analize domeu pedida de indenizasio doSepuro DVAT, par imval dez permaneria, ram base na documiertacio
aApresentada, concoreando, desde @, e e wohimeter 3 svaliagSe medica &5 custas da Seguradors Lider peraverificagio dz exsténciz e ql..z"utlhrac_a:: das tesfes

permansnies decorrenies de acidente de tn conforme L G194, art. 38,610 declarendo gue 2sta avtonzacao ndo significa prévia concardancia comn a furura
avliacdo medica ou renlindia ao dirgits de conteadd e e seu contedi.

INVALIDEZ PERMANENTE

G-l Easa s

N

DECLARACAO DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE

23 - Estade e F { 24 - Datada
vl davitima: Dhlm D Casado {no Ciwl) D[?M:madu D Separado Judidaiments D Vitva Ghito davitma:

25 - Grau de Parentesto com a vitima: | 26 - Vitima delxcu companhalrofa): D Ll D ES 27 -Leavitima defkou mmpanhe?m{ah]nl‘ormaram}memﬂplat;

13.\.-'himaD5im 25-5e tinha filhas, infarmar 30-Yrimiz debau DSim 31 -Witina |:|5im | 32 - 3o tinha irmdos, Informar | 33.. Yiima detwou DSlm
mﬁlhns?lj N3g | Yivos: Falecidos: nﬁ@mt\.ﬂrﬂz}?DNgo Dahelrm!ns. Drﬂa | Vivias; Falecidas: il s vives? DNﬁU

Estou ciente de que 3 Seguradora Lider pagara, caso dewids, 32 indenizagds do Sepum DPAT pros morte Squeies beneficrrios W 5B EETESENSEIE M © provErem
etz condicio, estanda chente, ainds, de gue qualauer crmissio oy declaracia nda werdadeira p"r.’er:'i gerar a corigaydo de ressaror ovalar recebida, além da

rezponsabllidsde criminal oor infragBo do arbge 29% do Codiga Peral )
o
o 32 - 1% | Nome:
g 35 - Nome legivel de guem assina a rogofa pedido CPF:
G
& Assinatura da testemunha
] 36 - CFF lzgivel e quem assina a rogofs pedido 38- 22 | Home:
=
o] CPE:
g

37 - |*) Assinatura da quem assinz a rogods pedido

Assinatura da testemunha

40- analeDnta.“’}W"-‘U JF)‘"M! U?/f’/;}\‘[q
:I," X ;4'114 -4/’5!(0 -uq:‘ M‘&

; iﬁﬂsslﬂnmrn da vitima/beneficliria {declarante)
42- Azzinatura do Representante Legal (=2 houver) 43 - pssinatura da Procurador {se houver)

ene nnd W02/ 2019

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 23/11/2020 10:28:08 Num. 36958577 - Pég. 9
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20112310280864700000035273398
3 NUmero do documento: 20112310280864700000035273398




inﬁER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

kit e g VAT

( 1-Escelha of¢} tipols) de cobertura:  [] DAMS (DESPESAS DE AssIsTENCIA MEDICA EsupieMENTaRes)  [ETinvauoez permanente  [Jmorre J

'-2 = N2 do sinistroou ASL 3-CPF da vitima: e 4 - Nome completa irma; ]
040 %63 (639-Yol 1 chg G oli Mdss
REGISTRO DE INFORMAGOES CADASTRAIS E FAINA DE RENDA MENSAL DA PESsﬂ.dimca(v[nm.n.;nmenu.imom:m:smﬂ.mrg LEGAL) - CIRCULAR SUSEP NT 445/2012 ]
5- Mame complata; W e ff , . B m 6- CPF:
~ uAds Gorowio @ Mils 040 763 63%-0
- Prafissio: %« Enderago: 3- Numera: 10 - Complemaenteo:
Repull,y | Rua Sovg, do Reus. 5 | S

j: :-alrrn- E}TB‘LQ)_'} | 12 - Cidade: Cﬂ.-[ .A—T—L E?_',r ﬁ\ TR Mdt:. 114 CEFg %J.J o 00
(31 %G p08- 02

E DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL (PAIS, TUTOR E CURADOR] PARA VITIMA/EENEFICIARIC MENOR ENTRE 0 & IS ANOS DU INCAPAZ COM CURADGR
E 17 -Mome completo do Repressntante Legal:
a
g 18 - CPF do Represestante Legal: | L% Profissdo do Representanta Legal:
n 5 g
8 Declaro, para todos oz fins de direito, residir ne enderecs acima informado, conforme comprovante anexso [ANEXAR COPIA).
g 20- RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA:
RECUSC INFORMAR D R61.00 A& R51.000,00 [ A$2 501,00 ATE R$5.000,00
[ sem menpa [] rst.001,00 ATE RS2.500,00 [[] acima oe Rss.000,00
21- DADOS BANCARIOS: I BenEFICIARIO DA INDENIZAGAD ] REPRESENTANTE LEGAL DO BENEFICIARIO DA INDENIZACKO (PAIS, CURADOR/TUTOR)
D CONTA POUPAMCA {sommente gara o bianias abas, Assmate urms apeis) m CONTA CORRENTE {Todos os DW‘ d{aﬁ
[ Bradescol237) O itadi (241} Nome do BANCO: dxail

[ BarodoBrad(001) [ Caia Feondmica Federal {104)

AGENCIA: @D CONTA; [ ]O | AGENEIA:D EONTA: [Ci oRE, 3 /5] )

(Inlarmar o digita 5o asste)] [Infermar o dipito seeetir) | [lidestemiar socligitis ses existir) {Irformar o digito so exstr]

aque gu tiver direite, reconnecends e derdo, des 2 0 somente apds 2 efetivecEa co creditn, cuitagio total do walor recebida
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22-DECLARAGAQ DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML- PREENCHIMENTD SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

Declaro, sob sz panas da lel, gue psiou impossibiitsdo de zprezentar olauda do institute Médico Lapal [IML) para osfing de requenmisiita de indenizacio
o Segura DEVAT por imalidez permanenite, i vee gue (assinalar uma das opgoes):

Mao ha IML que atenda a regido do acidents ou da minha residéneia; ou
|:| O IML que atende a regido do acidente ou da minhia residénaa ndo realiza pericias para fins do Seguro DPVAT, ou
D O IML gue atende a reglio do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior 2 %0 {noventa) dias do pedido.
PeEn motive-assing lada, saloted pruzﬁugl..nrr- enta da analize domeu pedida de indenizasio doSepuro DVAT, par imval dez permaneria, ram base na documiertacio
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permansnies decorrenies de acidente de tn conforme L G194, art. 38,610 declarendo gue 2sta avtonzacao ndo significa prévia concardancia comn a furura
avliacdo medica ou renlindia ao dirgits de conteadd e e seu contedi.

INVALIDEZ PERMANENTE
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradora 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 (Regi6es Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Administradora do Seguro DPVAT 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, 11 de Novembro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190628267 Vitima: JOSENILDO CORREIA DE MELO
Data do Acidente: 08/06/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), JOSENILDO CORREIA DE MELO

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

Para cobertura de Invalidez Permanente, o valor indenizavel é de até R$13.500,00 (treze mil e quinhentos
reais). A indenizagdo é estabelecida de acordo com o grau da lesdo permanente sofrida pela vitima, com
base na tabela estabelecida na Lei n2 6.194, de 1974.

- carta_01- INVALIDEZ

O prazo para analise do pedido de indenizacdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
de toda a documentagao necessdria pela seguradora.

Pag. 00611/00612

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

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.

00020306

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé 2
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
L i DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Administiadora do Seguro OPVAT 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, 13 de Novembro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190628267 Vitima: JOSENILDO CORREIA DE MELO
Data do Acidente: 08/06/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), JOSENILDO CORREIA DE MELO

Apds a andlise dos documentos apresentados do pedido do Seguro DPVAT, a indenizagdo foi negada,
conforme esclarecemos:

Os documentos médicos apresentados ndo evidenciam a presenga de sequelas permanentes, que ndo
sejam suscetiveis de amenizagdo proporcionada por qualquer medida terapéutica, ndo sendo caracterizada
invalidez permanente coberta pelo Seguro DPVAT.

A documentagdo médica anexada, datada de 08/06/2019, emitida pelo Dr. KLENIO FARIAS DA NOBREGA,
CRM n2 11094 - PB, da Instituigdo HOSP. MANGABEIRA GOV. TARCISIO BURITY, evidencia recuperagio
completa apdés o dano pessoal sofrido no acidente de transito e ndo foi comprovada a existéncia de
invalidez permanente.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 15106460
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, , Sequradora
PARECER DE ANALISE MEDICA L i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3190628267 Cidade: Jodo Pessoa Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JOSENILDO CORREIA DE MELO Data do acidente: 08/06/2019 Seguradora: COMPANHIA DE SEGUROS

ALIANGCA DA BAHIA
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 11/11/2019
Valoracgao do IML: 0
Pericia médica: N&o
Diagndstico: TRAUMA CONTUSO EM MAO ESQUERDA.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR E ALTA.
P2/3
Sequelas permanentes:

Sequelas: Sem sequela
Documento/Motivo: Recusa — Sem Sequelas (Recuperagdo Completa)

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificagcao das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observacgoes: P 2

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei o Ap pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00
Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 23/11/2020 10:28:08 Num. 36958577 - Pég. 13




RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS ( Seguradora Lider dos

Consércios do Seguro DPVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0392051/19
Vitima: JOSENILDO CORREIA DE MELO Data do acidente: 08/06/2019
CPF: 010.763.634-40 CPF de: Proprio Titular do CPF: I:\I/IOESL%NILDO CORREIA DE
Seguradora: COMPANHIA DE SEGUROS ALIANGA DA BAHIA

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovacao de registro de acidente declarado
Declaragao de Inexisténcia de IML
Documentagdo médico-hospitalar

Documentos de identificacao

DUT

Outros

JOSENILDO CORREIA DE MELO : 010.763.634-40

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

0 prazo para o pagamento da indenizagdo é de 30 dias, contados a partir da apresentagdao da documentagao completa.
Para informacdes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizagdo, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regioes). Para reclamagoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

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

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

Portador da documentacdo apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagao: 07/11/2019 Data do cadastramento: 07/11/2019
Nome: JOSENILDO CORREIA DE MELO Nome: NATALIA SOARES ALVES DA SILVA
CPF: 010.763.634-40 CPF: 105.999.304-03
JOSENILDO CORREIA DE MELO NATALIA SOARES ALVES DA SILVA
Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 23/11/2020 10:28:08 Num. 36958577 - Pég. 14




, , Sequradora
PARECER DE ANALISE MEDICA L i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3190628267 Cidade: Jodo Pessoa Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JOSENILDO CORREIA DE MELO Data do acidente: 08/06/2019 Seguradora: COMPANHIA DE SEGUROS

ALIANGCA DA BAHIA
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 11/11/2019
Valoracgao do IML: 0
Pericia médica: N&o
Diagndstico: TRAUMA CONTUSO EM MAO ESQUERDA.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR E ALTA.
P2/3
Sequelas permanentes:

Sequelas: Sem sequela
Documento/Motivo: Recusa — Sem Sequelas (Recuperagdo Completa)

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificagcao das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observacgoes: P 2

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei o Ap pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00
Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 23/11/2020 10:28:08 Num. 36958577 - Pég. 15
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2727966~ C3/ 2020-02270/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 12 VARA CiVEL DA COMARCA DE JOAO PESSOA/PB

Processo: 08026301220208152003

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

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

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

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

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

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

PORTANTO, NO QUE PESE O LAUDO PERICIAL ATESTAR A EXISTENCIA DE INVALIDEZ PERMANENTE,
QUANTIFICANDO-A, O MESMO NAO SE PRESTA A COMPROVAR CABALMENTE NEXO DE CAUSALIDADE ENTRE
AS LESOES E UM ACIDENTE AUTOMOTOR. PERCEBA QUE TODA DOCUMENTACAO CARREADA AOS AUTOS, EM
ESPECIAL O BOLETIM DE ATENDIMENTO MEDICO JUNTADO AOS AUTOS, BEM COMO O PROCESSO
ADMINISTRATIVO EM ANEXO, APONTAM NO SENTIDO DA AUSENCIA DE CORRESPONDENCIA ENTRE O DANO
SUPORTADO E UM SINISTRO DE TRANSITO.
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Frisa-se ndo se apresentar crivel, nem verossimil, que a parte autora venha apresentar lesdo invalidante
varios meses apds ter sido submetido a avaliacdo médica administrativa. Digno de destaque todos os avangos
na area da medicina, que oportunizam uma melhora, atenuacdo, do quadro clinico da parte autora, ndo se
justificando a ideia do aparecimento tardio de uma permanente invalidez.

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

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

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

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

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

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

JOAO PESSOA, 19 de novembro de 2020.
JOAO BARBOSA

OAB/PB 4246-A

SUELIO MOREIRA TORRES
15477 - OAB/PB
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