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

Numero: 0011977-84.2015.8.15.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL
Orgéao julgador: 142 Vara Civel da Capital
Ultima distribuicdo : 17/04/2015

Valor da causa: R$ 13.500,00

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

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipag&o de tutela? NAO

02/09/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

JUNIOR DA SILVA MEIRELES (AUTOR)

GIULLYANA FLAVIA DE AMORIM (ADVOGADO)

BRADESCO SEGUROS S/A (REU)

Documentos
Id. Data da Documento Tipo
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EM ANEXO

Num. 33913504 - P4g. 1




ASSISTENCIA JUDICIARIA

! PCDER JUDTCIARIO DO ESTADD DR PARALGA
= COMARCA DE JOAD PESSOR

g MANDADO 001 - MAND CITACRO REU
PROCESSO: O0008605-64.2014.6815.2001 11R. VARA CIVEL
Clazsse : PFROUEDIMENTO SUMARIC ’
AUTCR : JUNIOR DA SILVA MEIRELES
Endereco: R TV0 SOARES ah
Bairro : ROGER Cidade: JOAO PESSOA CEF:
RET : BRADESCO SEGUROS 5/A
Endereco: B PQ SOLON DE LUCEHA adl
Bairro CENTRO Cidade: JOAD PESSOR CEF: 58013131

JULE DE DIREITO DA WARA SUPHA MANDA AO OFICIAL DE  JUS-

o MM,
TICA, ABAIXO MNOMINADO, OQUE, EM CUMBRIMENTO A ESTE, CI=
TE A PARTE RE, NOME F ENDERECO ACIMA, PARA, QUERENDO, CEFEMDER -
SE.
ADVIRTA-A, QUTROSSIM, DE QUE NAO SENDO CONTESTADR A ACAL,

PRESUMIR=SE=-R0 ACEITOS, COMO VERDADEIROS, OS FATOS RRTICULADOS
PELQO AUTCOR, CONSTANTES DA INICIAL, CUJA COPLA SEGUE EM ANEXOD.

COMPLEMENTO/ DESPACHC JUDICIAL
SEGUE EM ANEXO CONTRA-F& PARA INSTRUg20. CITAR WA PESSOA NO. RESPE

ECTIVO REPRESHNETANTE LEGAL.

"..,CITE-SE COM AS CAUTELAS LEGAIS..."
PRAZC PARAR DEFESA 015 DIAS

LOCAL: FORUM DES. MARIO MOACIR PORTO
AVENIDA JOAD MACHADO S/N - JAGUARIEE CEP:5B8013522

JOAQ PES50OA, 71 DE JULHO DE 2014,

/‘?‘r\u;\, r_a-’,‘f)"hdju L A

ANTA BAPTISTA PEREIRA DE AMORTIHM
CHEFE DA CENTBAL DE MANDADOS, POR QRDEM 0O MM, JUIZ2

050 23/07/2014

OFICIAL: 3323=-3
funcional

O oficial acima deverd se identificar com sua carteirs
Recomendagdao: AQ COMPARECER EM JULYC, ESTEJA TRAJANLD VESTIMENTA
ADEQUADA AO AMBIENTE FOREMSE. <Dlax

CLENTE: . -_—
MANDADD COM ASSISTENCIA JUDICTARTA.

DO00AGOSG42014B1 1001
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MORAIS & AMORIM ADVOGADOS
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Seerva 20, Centeo, Santa RiadPB. ven, respeilosmnenic perante Vo Ly (¥ L are Ui

ACAO DE COBRANCA DE SEGURO OBRIGATORIO (DA AT

EM VIRTUDE DE INVALIDEZ/DEBILIDADLE PERMANEN T

BES3 T TR B5EEE 20!

Pl i BRADESCO) SECLTIROS SO0, st Jlridice de dieei

LY

el 0 CNPEMIE sob o n2 33055, 140/000 1-93, padenduo ser Gisid

Lol
de Locenma, 641 Centro, Jodn Pesson/PB o que T de acordo com os Dandaienios Lios

Jnr s que passig expor

DA JUSTICA GRATUIT A

micialmente, requer o promwvente sejim-ne concediios
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AL 2l e exados iermes doeaet S gl Lo I IR e S L N !
s . ) 1o 0
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MORAIS & AMORIM ADVOGADOS

E cedigo que a simples afinmaiiv, nos mmolde dos dispasitives wer
aitidos, hem como reconheeidos o jurispradcncia piteia dominanie, & soliveie o
deterimenio o i‘l_‘-.llllhl, canlornme se |".'l|L.' observar i deeisis di Tribns

seseain e
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FUL 30 Ty,

Assin, plgm o proamoventie pel coneessto o b
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custins o dematis despesas |'.|'I."L'L‘2"1h'||.[i|l.‘\', alem de honoririos advocaticios o sucmocnca, oo

e el Bipnotese de ver vencido e Hde.
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st Motocielers (HONDAL BIZ 128 KS PRATA. PLACA: MNKE S48 o e ae s
Bairro des Nowvitis, sendo atingido por um veiculo Sipe ciminbdo. Tazendo-o ol
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Av Jodo Machado, 553 - Sala 127 - Emprosarial Plasa Center - Centro - Jodo Prss

Froca Vendneir Meiva, 21 - Centro - Sonta Rita - PR,
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MORAIS & AMORIM ADVOGADOS

comstit dos Tados médicos emoanesw o gue o ek benelieiirio do segoerm denomina b
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RALIMIAL XD WAL ESERLLIRIEY | s
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Aproprie el assime o come o dewnrimne ¢ Jurspridaie
dominmaites entendem que qualquer sepuradora que Bea parte doocompleso da PENASEG

SOnsEE em ke begitinm paca paganento do seguro obrigatone dentre vl p
MNesbe Lo alinliese adimnte o seeninte juledo, (o8

SAPELACAG CIVEL = COBRANCA DI SEGURO
OBRIGATORIO (DPVAT) = LEGEPISIT A D

SEGLARORA — Cioabgies sen
aprera eann o VPN AT E pueie Lesitiong pur,

T LRSS e oo recelnmemie e seri e aboe e o
verwculo, porgusnto e Breolb oo benelivinrio
- . — e T i s -~
Lo Maghado, 553 = Sala 127 — Empresarial Plaza Center - Contra- jadio Poss

Praca Vendncio Neiva, 21 - Centro - Santa Bita - PR

Fegofonaes: (800 3032 13287 [Ha)3225- 1074,




MORAIS & AMORIM ADVOGADOS

stpuek qoe el Hye sipeomy e, eomloeme 14
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Crusntar a legitomidade passivie nenlmi dis ids,

[ A
iy segurador que atoe no o complexo da Fenaseg & parte Jegitima par e (PR
s et alorio

- B Drescumentagin Necesssaein pari o Recebimento da bndenizaedio -
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MORALS & AMORIM ADVOGADOS

[ A 87 Omarts 35 4% 3% 11 diy el o 6, 105 o 19
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SARL 3OS dimios pussouis cobertos peio sewar estabelecn b e
iy |1'r'||.. 5 -..._l,-. ||:.. AR R
A ¥ | L B U B R R AR DR FRATSS Y A U IS B 1 U I PR P AT R L R (¥

i

(RIS E T I SRR S P T L T AR [N o P W A
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 REQUERIMENTOS FIN (15
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MORAIS & AMORIM ADVOGADO:
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De: Ana Maria Abreu de Oliveira <ana.oliveira@bradescoseguros.com.br> em
nome de DPVAT <dpvat@bradescoseguros.com.br>

Enviado em: terca-feira, 29 de julho de 2014 12:22

Para: Contencioso

Cc: Monique Costa Rosa

Assunto: ENC: PROCESSO 0008605-64.2014.815.2001 JUNIOR DA SILVA MEIRELES
AUD 15 DIAS DPVAT

Anexos: junior_2014_06_30_16_28 25 _063.pdf; ATT00001 txt; ATT00002.htm

Prezados,

Segue para conhecimento e providencias.

Atenciosamente,

Bradesco Auto / Re Cia de Seguros

0181 - Superintendéncia de Sinistros Auto

Dpvat

Ana Maria Abreu de Oliveira

Tel.: (21) 2503-1974 Ramal 1974 Fax:(21) 2503-1527

PATROCINAROR QFICIAL

R & Y

Bradesco (2ioZob '3“320‘6

Seguros @9 9] G

De: Sonia Maria Cabral Augusto Pereira

Enviada em: sexta-feira, 25 de julho de 2014 11:20

Para: DPVAT

Cc: Vanda Carmem Fabricio Wanderley

Assunto: PROCESSO 0008605-64.2014.815.2001 JUNIOR DA SILVA MEIRELES AUD 15 DIAS DPVAT

Segue para sua providencia.

BRADESCO SEGUROS S.A.

9724 - Superintendéncia Executiva Regional Nordeste
Sucursal 871 Jodo Pessoa - PB Mercado

Sonia Maria Gomes Cabral

Tel.:(83)3222-3799 / Fax (83)3222-4552

Num. 33913518 - Pag. 8




Calculo do Objeto Page 1 of 1

_s]
JUNIOR DA SILVA MEIRELES —THelp
Objeto INVALIDEZ I_ Indeterminado
Sinistros (0) Status Liquidado E
Data Valor Data/Correcao Data/Juros

Distribuicio [20-03-2014 | [13.500,00 | [20-03-2014 |

1aInstancia [28-08-2014 | [9.450,00 | [23-00-2014 | 23-09-2014

22Insténcia | | [o.,00 | [ | ]

3aInsténcia | | [0.00 | | 1

Execugo | | [o.00 | | L 1]
Indice de Corregdo IPCA
Valor Corregdo |:| indice: 1,000000%
uros 000 ] 0%
Honorarios |:| 10%
Progndstico Valor Progndstico

Valor Total [L0295.00 | Provavel [o395.00 ] [CcatcuiarT]

Previsdo Pagto
Data Valor

Pagamento [23-09-2014 | [10.395,00 |

Motivo de Acordo Especificagdo Mutirdo de Conciliagdo
Encerramento

Observagao

| | | sair]

] (Upi//www.gestorprocessualdpvat.com.br/DPVAT/CalcObj.asp?1d=1476026&Ini=&Cl...  13/1/2015
: _}#_11' Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 02/09/2020 17:18:47 Num. 33913518 - Pég. 9
2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20090217184699200000032444445

3 Numero do documento: 20090217184699200000032444445




DrCalc / EasyCalc- Caélculos financeiros e judiciais pela web Page 1 of 1

D rCalc—zxe £] Calculo de Atualizacao Monetaria

St & Tl Fuli i

Dados basicos informados para calculo

Descricéo do calculo 1336102

Valor Nominal R$ 13.500,00

Indexador e metodologia de calculo IGP-M - (FGV) - Calculado pro-rata die.
Periodo da correcao 24/07/2014 a 23/09/2014

Taxa de juros (%) 1 % a.m. simples

Periodo dos juros 24/07/2014 a 23/09/2014

Dados calculados

Fator de correcao do periodo 61 dias 0,997187
Percentual correspondente 61 dias -0,281350 %
Valor corrigido para 23/09/2014 (=) R$ 13.462,02
Juros(61 dias-2,03333%) (+) R$ 273,73
Sub Total (=) R$ 13.735,75

Valor total (=) R$ 13.735,75

Retornar Imprimir

o] (tp://drcale.net/correcao2.asp?descricao=1336102%0D%0A&valor=13500%2C00&...  22/12/2014

: _}#_11' Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 02/09/2020 17:18:47 Num. 33913518 - Pég. 10
2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20090217184699200000032444445
3 Numero do documento: 20090217184699200000032444445




RECIBO DIl PAGAMENTO JUDICIAL
C1/2014-10850/INV

Juizo : 11 Vara-Civel da Comarca de JOAO PESS0OA/PB

Processo n® ! 86056420148152001

Autor(es) : JUNIOR DA SILVA MEIRELES

Réu(s) : BRADESCO SEGUROS S.A

Vitima(s) : JUNIOR DA SILVA MEIRELES

MN° Sinistro : 2014/706522/01

Valor Total : R$ 10.395,00 (Dez mil e trezentos e noventa e cinco reais)

Recebi da BRADESCO SEGUROS S.A , ofs) cheque(s) de n.¢ , 103649, da conta
corrente n.© , 6440002, da agéncia de n.® , 1763, no yalor individual de %
10.395,00 (Dez mil e trezentos e noventa e cinco reals), referente & Acordo
realizado no processo em epigrafe, tendo como Autorales) JUNIOR DA SILVA
MEIRELES portadora(es) do(s) R.G.[s) de n.2 3436331, e inscrito(s) no CPF/MF de
n.0 092.190.494-06 e a Ré sendo BRADESCO SEGURDOS S.A .

Com © pagamento ora realizada, a (os) Autora (es) JUNIOR DA SILVA MELIRELES,
através de seu advogado, Dre, GIULLYANA FLAVIA DE AMORIM, que subscreve a
presente, d& plena, rasa, geral, irrevogavel e irratratavel guitacio para mais nada
reclamar quanto ao sinistro noticiado, seja em Juizo ou fora dele.

Rio de Janeiro, 23 de Setembro de 2014

g el

144
! BN
1 ;Jj-f ¥

] .'.II -‘ .-': ] g )
GIULLYANA FLAVIA DE AMORIM
OAB/13529 - PB

Num. 33913518 - Pag. 11



DrCalc / EasyCalc- Calculos financeiros e judiciais pela web Page 1 of 1

IDrCale—xra e Calculo de Atualizagao Monetaria

bruicws o Csicubon pa Vil

Dados basicos informados para calculo

Descrigao do calculo 1336102

Valor Nominal R$ 13.500,00

Indexador e metodologia de calculo IGP-M - (FGV) - Calculado pro-rata die.
Periodo da corregao 24/07/2014 a 23/09/2014

Taxa de juros (%) 1 % a.m. simples

Periodo dos juros 24/07/2014 a 23/09/2014

Dados calculados

Fator de corregao do periodo 61 dias 0,997187
Percentual correspondente 61 dias -0,281350 %
Valor corrigido para 23/09/2014 (=) R$ 13.462,02
Juros(61 dias-2,03333%) (+) R$ 273,73
Sub Total (=) R$ 13.735,75

Valor total (=) R$ 13.735,75

Retornar Imprimir

o] (tp://drcale.net/correcao2.asp?descricao=1336102%0D%0A&valor=13500%2C00&...  22/12/2014
: _}#_11' Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 02/09/2020 17:18:47 Num. 33913518 - Pég. 12
2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20090217184699200000032444445

3 Numero do documento: 20090217184699200000032444445




1336102 - C1 / 2014-10850 / INV
J OA 0 BARB OSA Advogados Associados
Jodoe Barbosa

Caroline Mangomo Isabel Cm‘wﬂ! Roberto Costa
Jodo Mortins Cristiane Flosi Jessica Correa Talsa Silva
Rafaella Barbosa Cristina Ferreira Marcos Carmo Tamires Farias
Joselaine Maura Diego Silva Noemia Teixelra Tiago Ledo
Fernando Barbosa Elisama Silva Osrmar Aquing Walter Araljo
Adriang Moura Evelyn Castillo Paioma Oliveira
Amanda Mala Fellipe Carvatho Paulo Siiva

Rita Neguelra
EXMO SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 11° VARA CIVEL DA COMARCA
DE JOAD PESSOA / PB

Processo n

por seus
que lhe

Assistentes juridicos
Breno Azambuja
Carles Eduardo

Kellen Drummend

Lahan Mota

Michae! Cunha

.ﬂ‘ahenn' iveira

seguradora

B6056420148152001
BRADESCO SEGUROS 5.A ¥ empresa
previamente qualificada nos autos do processo em epigrafe
neste ato, representada,
subscreve,

advogados

premove JUNIOR DA SILVA MEIRELES
perante este Douto Juizo e Respective Cartério,
respeitosamente, 2

que esta
no autos da ACAC DE COBRANCA DE SEGURO DPVAT,

em tramite 0
i Bl vem muil 3
4 presencga de V.Exa., requerer a juntada %
do Recibo de Pagamento no valor de R§ 10.395,00 °
=
Reguer também certificagdoc de custas finais e, apods 2
o pagamento, seja expedida Certididc de Tréansite em Julgado %
e consequente arguivamento do feito. L
Por derradeirc, requer, ainda a ré gque seja 2
observado exclusivamente o nome do advogadoe Jodo Barbosa %
Alves Filho, OAB/PB 4246-A, para efeito de intimagdes g
futuras, sob pena de nulidade das mesmas. i
':é
Termo em gque, g
Pede Juntada. 'ﬁ
Joao Pessoa, 17 de setembro de 2014 i
»n

Joao Barhosa

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 02/09/2020 17:18:47

http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20090217184699200000032444445
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RECIBO DE PAGAMENTO JUDICIAL
C1/2014-10850/INV

Juizo : 11 Vara-Civel da Comarca de JOAD PESSOA/PB

Processo n® : 86056420148152001

Autor(es) : JUNIOR DA SILVA MEIRELES

Réu(s) : BRADESCO SEGURDS 5.A

Vitima(s) : JUNIOR DA SILVA MEIRELES

N° Sinistro : 2014/706522/01

valor Total : R$ 10.395,00 (Dez mil e trezentos e noventa e cinco reais)

Recebi da BRADESCO SEGUROS S.A , of(s) cheque(s) de n.? , 103649, da conta
corrente n.° , 6440002, da agéncia de n.? , 1769, no valor individual de $
10.395,00 (Dez mil e trezentos e noventa e cinco reais), referente @ Acordo
realizado no processo em epigrafe, tendo como Autora(es) JUNIOR DA SILVA
MEIRELES portadora(es) do(s) R.G.(s) de n.? 3436331, e inscrito(s) no CPF/MF de
1.0 092,190,494-06 e a Ré sendo BRADESCO SEGUROS S5.A .

Com o pagamento ora realizado, a (0s) Autora (es) JUNIOR DA SILVA MEIRELES,
através de seu advogado, Dro. GIULLYANA FLAVIA DE AMORIM, gue subscreve a
presente, da plena, rasa, geral, irrevogavel e irretratavel quitagdo para mais nada
reclamar quanto ao sinistro noticiado, seja em Juizo ou fora dele.

Rio de Janeiro, 23 de Setembro de 2014

0o LS  obws1, (1 )1
GIULLYANA FLAVIA DE AMORIM e ¥ ',;r}.; [ §. )
OAB/13529 - PB vty
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ANEXO1

"HECK LIST

Comprovante de Pagamento/Deposito da obrigacdo (X) Sim () Nao
Despacho com determinacdo de arquivamento (X)Sim () Nao
Pagamento de honorarios periciais ()Sim ()Nao (X)NA
Pagamento de honorarios advocaticios (X)Sim ()Nao ()NA
Pagamento de custas finais (X)Sim ()Nao ()NA
Existencia de bloqueio penhora de bens () Sim ( X) Nao

Baixa de Apolice de seguro garantia ()Sim ()Nao (X)NA
Desbloqueio realizado ()Sim ()Nao (X)NA - data do desbloqueio
Devolugdo judicial ()Sim ()Nao (X)NA
Principais pecas acostadas no gestor (X)Sim () Nao

Declaro que sdo verdadeiras as informagdes acima, assumindo toda e qualquer responsabilidade.

Data: 23/09/2014

Responsavel pelo encerramento da pasta: ANTONIO PEREIRA.
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JUNIOR WSIL}(MEIRELES :

©u & sua ordem,
REO DB JAVELHG 20Nl 4 ]
2 BRI e e

ER m
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! wﬂé??émmuzou?oeszzouoooaaosmzoum ,\,
UIZO DE DIREITO DA 11* VARA CIVEL DA COMARCA DE JOAO PESSOA = |

200LAPED I m

URAINIELYSR PO20644000260

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 02/09/2020 17:18:47
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J OAO _BAR_BOS}} Advogados Associados

1336102 - C1

J 2014-10830 J INY

Jodo Barbosa Caroline Mangano Isatrel Chagas Roberto Costa Assistentes juridicos
Jodo Martins Cristiane Flosi Jessica Correa Taisa Silva Breno Azambuja
Rafaella Barbosa Cristing Ferreira Marcos Carma Tamires Farias Carlos Eduarda
Joselaine Maura Diego Silva Noemia Tefxeiro Tiage Ledo Kelien Drummond
Fernando Barbosa Elizama Silva Osmar Aquing Walter Aradjo Lohan Mota
Adriama Moura Evelyn Castillo Paloma Ofivelra Michael Cunha
Amanda Mafa Fellipe Carvalha Pauto Silva Rita Woguefra
Roberta Mliveira

EXMO SR, DR. JUIZ DE DIREITO DA 11° VARA cIVEL DA COMARCA
DE JOAO PESSCA / PB

Processo n. B6056420148152001

BRADESCO SEGUROS 5.A ’ empresa seguradora

previamente qualificada nos autos do processc em epigrafe,
neste ato, representada, por Seus advogados gque esta g
subscreve, no autos da ACAO DE COBRANGA DE SEGURO DEVAT, E
gque lhe promove JUNIOR DA SILVA MEIRELES, em tramite %
perante este Douto Juizo e Respective Cartério, vem mui %
respeitosamente, & presenca de V.Exa., requerer a juntada %
da inclusa gquia de recolhimento de custas finais no valor *
de RS 462,51 ( Quatrocentos e Sessenta e Dois reais e 'g——i
Cinquenta e Um centaveos ), para dque surta os devidos %
efeitos legais. 3
.
Requer também que seja expedida Certiddo de Transito g
em Julgado e conseguente arguivamento do feito. =

Termo em Jque,
Pede Juntada.

JORO PESSCA, 12 de setembro de 2014.

Jodo Barbosa
OARLEB =T
<_Z

Bua 830 Jozé n® 90 grupe B10 a 612 Centro Ric de Janeiro/RJ Cep: 20010-020
PRBX:

71-3265-5622/3265-5628
corporativo@joacbarbosaadvass,com.br

21-3265-53600 FAX:
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L4 PAGAMENTO DA GUIAATE A DATA DO SEU VENCIMENTQ IMPLICA MO SEU CANCELAMENTO.
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ES T TORIO QUE REALIZOU A AUCHENCIA: 5277
il 173 MESKAD | }Dlm'-‘o

b

1336102

NOME: 7«’»’.«5&4 2Ff  soved fw.»/zzz af

{)'ﬂ‘\l'mm {_} BENEFICARID | REP. LEGAL
PROCESSO .
ADFpos - £4. 202 4. e Zoars
ViTiMA NOME: tf
[ JIncapaz { 1MENOR ;
OBIETO { IMORTE  [\invaLIDEZ DATA DO SINISTRO;
{ ) REEMBOLSO DE DAMS A

[ INAO [ )IML [ )JUDICAL |

LAUDO MOS AUTOS?

. { ) OUTROS:
Eus!’um:wmuummm'mmmmiu; | 110%( }25% { )50% ( }75% ( )100%
20 &d [ V10%( )25% ( )50% ( }75% (L7100%
AVALIACAD MEDICA NO MUTIRAO: H e [ 110%( 125% ( )so% { )75% ( ) 100%
3. [ 110%( )25% | }50% | ) 75% ( )100%
SRk onca [ JATPE | ) cis { ) MSMOZES { }IMER

{ JcOMuGE | ) EILHOS

I ) [ 1SIM (| NAQ
MOTIVOS
/\. { _JAUTOR NRO COMPARECEL | |{ ) LIMSPENDENCIA
Siod
( 1 MED ACE | } SINISTRO PAGD
i ACEITOU PROPOSTA iy
¢ Valor Tetal de acardo: | }ILEGITIMIDADE ATIVA [ ) PRESCRICAO
. [} vITIMA SOFREU D ACIDENTE
i~ () VITIMA AINDA EM TRATAMENTO =
MUTIRAO DE , rmleascesmr
vs. SO 755,60 | ysenvenca o xnnio sem menﬁ;g
CONCILIAGRQ |/ # e [Soucosontmmsormrs coipen
) { }JA EXISTE PAGAMENTO JUDICIAL |{ ) JA EXISTE PAGAMENTO
DPVAT i Jis er NOS AUTOS LIUDICIAL EM OUTRO PROCESSO
] SEMTENCA DE
[ | SENTENCA DE IMPROCEDENCIA
oM TRANSITO NOS ALTOS IMPROCEDENCIA SEM TRANSITO
NOS AUTOS
i { ) NAD £ ACIDENTE CAUSADO POR |{ | VITIMA POSSUI LESAD MAS
{ yNED (VEICULD AUTOMOTOR NAD HA NEXO COM O ACIDENTE b
[ ) REGULACAD 2 [AUSENCIA DE z
IpaanmenTO Do oUT) ( | REGULACAG B
[ ) OUTROS
S o
PAGAMENTD ADMINISTRATIVO S | NAD
MNATUREZA DO SINISTRO : J1-MORTE [ )2-INVAUDEZ ( )3-DAMS | ) OUTRA _,
s RUBRICA LIDER:
VALOR DO PAGAMENTO ADMINISTRATIVO: RS: Who MAT:
I DATA DO PGTO; _ [ /
VALOR DO PAGAMENTO ADMINISTRATIVO: RS: NAT:
bATADOPGTO: _/__J )@
PAGAMENTO JUDICIAL s : ——
HATUREZA DO PGTO [TELA 30} : -
DD PN IR SPRF VI PER e e ]
Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 02/09/2020 17:18:47 Num. 33913518 - Pég. 20

2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20090217184699200000032444445
3 Numero do documento: 20090217184699200000032444445




Poder Judicidrio
Tribunal de Justi¢a do Estado da Paraiba
Nucleo Permanente de Métodos Consensuais de Solucio de Conflitos
\IUTIR.—X(] DIPVAT —JO ‘\U PESSOA /2014 - 2" Edigiio

,[Bancn: 13
[Processo n": 0008605-64.2014.815.2001

Vara de Origem: 11a. VARA CIVEL- JOAO PESSOA-PB

Requerente: Junior da Silva Meireles CPF 092.190.494-06

Advogado: Enéas Flivio Soares de Morais Segundo OAB-PB: 14.318

Requerido: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A.
(CNPJ n® 09.248.608/0001-04

Preposto da Seguradora:

JB- PALOMA BAPTISTA DE OLIVEIRA CPF:118.807.567-57
‘Advogado da Seguradora:
ANDRE LUIZ FERREIRA VASCONCELOS SOBRINHO OAB/PB 18.747

‘Valor Total do acordo:10.395,00 (dez mil trezentos e noventa e cinco reais)
|Valor da parte requerente:9.450,00 (nove mil quatrocentos e cinquenta reais)
{Valor dos honorarios do advogado:945,00 (novecentos e quarenta e cinco reais)

As partes acima identificadas, todos representados neste momento por seus advogados ao
final assinados, declaram. ratificam e firmam neste TERMO DE ACORDO, TRANSACAQ. PAGAMENTO
E QUITACAO, em cariter irrevogavel e irretrativel, tém Justo e reciprocamente aceito e fixado o seguinte:

Com o objetivo de dar fim a Agdo de Cobranga de Seguro Obrigatério — DPVAT acima identificada. relativo
a indenizagdo decorrente de acidente de trinsito, em trimite perante o Juizo apontado neste termo, proposta
pelo Autor em face da Ré. as partes, por mitua ¢ reciproca vontade, resolvem compor-se amigavelmente.
estipulando, de comum acordo:
I. O pagamento da quantia total do acordo de R§10.395,00 (dez mil trezentos e noventa ¢ ¢inco
reais)  sera efetuado através de um dnico cheque administrativo emitido em nome da parte autora
da acio.

I1. Pelo presente termo. fica acordado que a SEGURADORA pagard a parte autora a quantia total para
a quitagiio integral de todos os pedidos deduzidos na exordial, sendo que, do mencionado valor, serdo
pagos a titulo de principal. verba esta que corresponde ao pedido da parte autora, ja devidamente
acrescida de correciio monetéria, juros de mora e demais obrigagbes pecunidrias e acessorias, e a
quantia relativa ao pagamento dos honorérios advocaticios de sucumbéncia,

H1. O pagamento serd_realizado no prazo miximo de 45 dias teis a contar do protocolo do  presente
TERMO DE COMPOSICAOQ AMIGAVEL.

O montante transacionado e ora discriminado no item anterior, corresponde ao valor principal,
honorarios advocaticios, acréscimos legais e acessorios, a titulo de pagamento tnico, amplo, final e total,
pertinente a todos e quaisquer direitos e valores correspondentes & aciio supracitada.

Devem os patronos da causa, quando dos recebimento dos valores aqui acordados, procederem
com o repasse nos exatos termos das quantias estabelecidas neste termo, sob pena de incidéncia do crime de
apropriacdo indébita, conforme art, 168, § 1° I, do Cadigo Penal, sem prejuizo a infragio disciplinar
disposta no art. 34, XXI da Lei n°. 8.906/94.

E de se ressaltar que a transagdo realizada nos autos do processo em epigrafe ndo gera qualguer
tipo de precedente. nido obrigando a sgualquer Seguradora integrante do “Consorcio DPVAT™, a
celebrar acordo em pm-cessf?jud ifji ao ora tratado.
|

L{/;'(j J @ N @/ 1
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Fica pactuado ainda, enire as partes. que 50% (cinquenta por cento) das custas do processo seri
pago pela SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A, no prazo de
10{dez) dias (teis, a contar desta data.

Os 50% (cinquenta por cento) restantes serdio pagos pela parte autora, caso nfio seja beneficidria
da Justiga Gratuita, nos termos do art. 12, da Lei n° 1060/50.

Quando do pagamento e recebimento discriminado, como por forga deste TERMO DE
ACORDO, TRANSACAO, PAGAMENTO E QUITACAQ. o Autor dari a Ré a mais ampla, plena, rasa.
total, geral, irretratavel e irrevogavel quitagiio, para nada mais reclamar, seja a que titulo for, em Juizo ou
fora dele. sob qualquer fundamento e alegacfio, valores oriundos do acidente automobilistico descrito na
inicial, tendo sido vitimado o promovente citado na inicial, relativo 4 indenizacio por invalidez,
correspondente ac Seguro Obrigatorio de Veiculos.

Sem prejuizo do exposto, em aprego ao Principio da Eventualidade, requer ainda a Ré:

- 0 desbloqueio de contas caso tenham sido bloqueadas on-line;

- a baixa de eventual penhora, no caso de bens ja penhorados;

- recolhimento do mandado de penhora e intimagiio de execugiio, caso ja tenham sido expedidas
por este d. Juizo,

Assim sendo, e estando as partes ajustadas e acordadas, sem nenhuma ressalva e oposigio,
ratificam o inteiro teor deste TERMO DE ACORDO, TRANSACAQ, PAGAMENTO E QUITACAOQ,
valendo para todos os efeitos legais, inclusive com relagiio ao encerramento definitivo e, respectiva baixa da
agio acima referida. fazendo coisa julgada. \

Termos em que pede deferimento. /—(-

agw [4
Conciliador (2)_ Pt 2
g

. |
/A: zeneguradora; @/
Advogado: \14—/

HOMOLOGACAO JUDICIAL (Mutirio do DPVAT) J

Homologo por SENTENCA, para que produzam os seus juridicos e legais efeitos,] o acordo supra,

extinguindo o processo com resolugio do mérito e assim o fago com fulero no art. 269, 111, do Cédigo de
Processo Civil.

Homologo ainda a rentincia do prazo recursal requerido pelas partes.

Parte Autora:

|Advogad

Joio Pessoa, 28 de agosto de 2014,

I I//’/j’/ e f Magistrados |

Juiz Fabio Leandro de Alencar Cunha

Juiz Wladimir Alcibiades Marinho Falecio Cunha

Juiza Lua Yamaoka Mariz Maia Juiza Marias das Gracas Fernandes Duarte

Processo n®: 0008605-64.2014.815.2001

[ £ ]
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PROCESSON® (03605 - 64-014. 15 «XOL

AVALIAGAO MEDICA PERITO

Distribuido em PARA FINS DE CONCILIAGAO
] le ;Ip'g ?Q(_l 14 (Art. 31° da Lei 11.945 de 41612000 que altera a Lei u(f:ﬂu de1ai2nee) [BANCA
~ Manhd A Tarde

Mome completo: "Mnkﬂh d.il %L{L"CL T\eihe [f‘,"‘-\
cee: 0QA. 490.494-00

- b P e
: S ; E ! avy b W &
Endereco completo: __ P . Juoe Sooven, o5 . WL Rk Q'.%\".-ul_ Pekie 3
i Informagoes do acidente
. ks
eat: ViaL Loceiyada o oo deo Tovaub \ Nento,
Data do Acidente: 0430 043
Concordéancia com a realizagédo da avaliagdo medica
Declaro que as informagdes da vitima e do acidente, acima indicadas, s@o verdadeiras e que comparaci por livre &
espontinea vontade, para realizagio da avaliagdo medica para fins de conciliagio em razdo do processo judicial n.®
, para pagamento de indenizagdo DPVAT por invalidez permanente, do gual figura
como autor @ que tramita na 432 vara Givel ou JEC da Comarca de '-L"'r-"- al
o+
i Jodo F'moa.’F‘E! ti-E‘ ﬁl £ f2014. __,"
— '-';_ ; -
.44'“'-”4- .-f':. 2 _,-f'ﬁ"'.‘"\
" "~ Assinatura da vilima
Avaliagao Médica
1} Ha lesdo cuja etiologia (origem causal) seja exclusivamente decorrente de acidente pessoal com veiculo gutomotor de
via lerrestre?
<1 Sim i .- I T Prejudicado
S prosseguir em caso de resposla afirmativa.
11y Descrever o quadro clinico atual informando:
a) qual {qua:s} rag:é{:{mglﬁes] corporal(is) encontra{m)-se acometida(s)?
I
/f// Q- L-i"—
blas al:a:ai;éres (disfungGes) presentes no patriménio fisico da vitima, que sejam evolutivas e temporalmente
compativeis com o quadro documentado no primeiro atendimento médlcc hospitalar, ::unsrdarandc -58 as medidas
?Etlnma:fas na fase aguda do trauma. f / p
Las ornped < 1AL todr ol ole o = {_ff AMN Ol cay
/ 7
1} Ha indicacdo de algum tratamento (em curso, prescrito, 2 ser prescrito), incluinde madidas de reabilitagdo?
Sim 1]__}?,' Mao
Se SIM, descreva a(s) medida(s) terapéutica(s) indicada(s):
Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 02/09/2020 17:18:47 Num. 33913518 - Pég. 23

2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20090217184699200000032444445
3 Numero do documento: 20090217184699200000032444445




. = i

iV} Segundo 0 exams médico legal, pode-se afimar que o guadro ¢linico cursa e

a} disfung@es apenas lemporarias

b) @danu anatémico efou funcional definitivo (sequelas)

Em de dano anatdémico efou fun:i?ga\ definiiivo thirgruer as limitagtias fisicas irepardveis g definitlv ?prasentas
n

ﬁﬁgﬁsicc """m?ﬂ,u. £ ele wn fie s che  ogrpeusd A7 Y-S
z 7,-4 aancld rfgﬁf (o b e ;.:f,n/} G . N
- A

vy Em virtude da evoluglo da lesao slol: tratamento, faz-s¢ necagsario sxame complementar?

[T__| 8im, em que prazo.

[} Nao
Em caso de snguadramento na opgac “a" do flem [V ou de rogposts afirmsiiva do item V. favor NAD preencher o8
demais campos abaixo assinalados. i

W) Segundo o previsto na Lei 11.945 de 4 de jurho de 2009 favor promovar a guantiicecac dalg} lasAoloes)
permangnta(s) qua nac gelalm) mais suscepliveis 3 {ratamento oMo sendo gerador{es) de dano({s) analémico{s) efou
funcionalis} definitivo(s), especificando, segundoc O anEXD constarte & Lei 11.945/08, ofs) segmento{s corporal(is)
acometido(s) e ainda segundo o prawisto na inskumanta legal, afirmer a sua graduagao:

Segmento corporal acomelids:

a) Total
{Dario ghatimico efou funcional permanents gua comprometa & Imegra do patrimanio fisico efou mantal dalvitima)

bl Parcial L
{Dafn anatbmice efou funclonal permansente gue comprometa apenas parte do patiménio fisico efou mental da vitimal
Emm se tratzndo da dano parcial informar se o dano & |

' b.1 Pan.-.ial Completo (Dano gnatdmico elou funcional permanents gue comprometa de forma global
m i oral da vittma}. ol
alqum segmento Lorpora a vittma} | Mm» =
b.2 Parcial Incompleta {Dano anat®mica efou funcional permanents que comprometa apenas em parte 2
um (ou mais m) segmenlo corporal da vitirna).

p.2.1) Informar o grau de incepacidade definitiva da vitima, segqunie © pravisic na alined It, §1° do art.
a° da Lai 8.194/74 com relagdo introduzida pelo arigs 3 da Lei 11.045/2000, comaelacionando O perc ntual 20 sall
respectivo dann, e cada sag mento corporal acometido.

Segmento anatdmlco Marque afui o percantual i
19 Lesdo )

[ }10% Residual [ ]25% Leve [160% Média 75% Intensa
2° Lesao

["110% Residual [ ]25% Leva []50% meédia 75% Inensa
3° Lesdo

[ ]10% Residual ~ []25% Lews []50% Média [ |75% Intensa

4° | esao
{_]10% Residuat ~ {_125% Leve | ~7]50% Média  [| 75% Intensa

Obsarvagio: Havendo acorde mais de qualtro sequelas pennanentes a SeToM guantificadas, especifiqup a respectiva
graduagic de acordo com o8 critérios ao lade apresentada:

Local e data da realizacio do exame médico: Assinatura-<o méadico - CRM

(ool O 22,064
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JOAO BARBOSA Advogados Associados

Jofio Barbosa Caroline Mancans Isabel Chogas Roberta Costa Assistentes juridicos
Jodo Martins Cristione Flosi Jessica Correa Taisa Silva Breno Azambujo
Rafaella Barbosa Cristing Ferreira Mercos Carma Tamires Farias Carios Eduarda
Joselaine Maura Diego Silva Woernia Teixeira Ticgo Ledo Kelten Drummend
Fernando Barbosa Elisama Silva Osmar Aquino Walter Aratijo Lohan Mota
Adriona Moura Evelyn Castillo Paloma Otiveira Michael Cunha
Amanda Maia Fellipe Carvalho Paula Silva Rita Mogueira
Roberta Qlivelra

EXMO SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 11° VARA ciVEL DA COMARCA DE

JOAQ PESSOA / PB

Stmula 474 STJ:

0008603-64.2014.815.2001 1 indenizacdo do seguro
DPVAT, em casc de invalidez
parcial do beneficlario,
sera paga de Lorma
proporcional ac grau da
invalidez.”

Frocesso.:

BRADESCO SEGUROS S.A, enmpresa seguradora com
sede A& Avenida Paulista, n® 1415, Bela Vista, Sao Paulec/SE, CEP
01311-200, inserita no CNPJ sob n° 33.055.146/0D001-%83 =
SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT s/a, mna
gualidade de substituta legal a ser posteriormente aduzida, com
sede na cidade do Rio de Janeiro/RJ, & Rua Senador Dantas, n®
74, 5° andar, inscrita no CNPJ sob n® 09.248.608/0001-0, neste
ato representada por seus advogados gue esta subscreve, noOS
auteos da ACAO DE COBRANGA DE SEGURO DPVAT, que lhe promove
JUNIOR DA SILVA MEIRELES, =m tramite perante este Douto Juizo &
Respectivo Cartério, wvem, mui respeitosamente, a presenca de V.
Exa., com fulecro nos artigos 300 e sequintes da Lei n® Adjetiva
Ccivil, e, demais cominagbes legails pertinentes & espécile,

apresentar sua

2 AT ‘o !
* 0T8N L6 $EOZ/0B /21 TENTI MBS 000U

CONTESTAGAO

conscante as razdes de fato e de direito gue passa a exXpor:

DOS FATOS ALEGADOS NA PECA VESTIBULAR

gque em 04.10.2013 foi
restando permanentemente

/ﬂﬁ‘:”*

Alega a Autora em sua pega vestibular,
vitima de acidente automobilistico,
invalido.
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ASSISTENCIA JUDICIARIA

PODER JUDICIARIO DO ESTADO DA PARAIBA
COMARRCA DE JOAQ PESSOA

T MANDADO 001 - MAND CITACAO REU
PROCESSO: 000B605-64.2014.815.2001 11A. VARA CIVEL
Classe : PROCEDIMENTO SUMARIO
AUTOR : JUNIOR DA SILVA MEIRELES
Endereco: R IVO SOARES 65
Bairro : ROGER Cidade: JOAO PESSOA CEP:
REU : BRADESCO SEGUROS S/A
Endereco: R PQ SOLON DE LUCENA 641
Bairro : CENTRO Cidade: JOAD PESSOA CEP: 58013131

O MM, JUIZ DE DIREITO DA VARA SUPRA MAMDA AQ OFICIAL DE JUS-
TIChA, ABAIXO NOMINADD, OQUE, EM CUMPRIMENTO A ESTE, CI=
TE A PARTE RE, NOME E ENDERECO ACIMA, PARA, QUERENDO, DEFENDER -
SBE.
ADVIRTA-A, OUTROSSIM, DE QUE NAO SENDO COMTESTADA A ACRO,
PRESUMIR-S5E-AO ACEITOS, COMO VERDADEIROS, 0OS FATOS ARTICULADOS
PELO AUTOR, COMSTANTES DA INICIAL, CUJA COPIA SEGUE EM ANEXO.

COMPLEMENTO/DESPACHO JUDICIAL
SEGUE EM ANERO CONTRA-Fé PARA INSTRUGAO. CITAR NA PESSOA NO RESP

ECTIVO REPRESNETANTE LEGAL.

*...CITE-SE COM AS CAUTELAS LEGAIS..."
PRAZO PARA DEFESA 015 DIAS

LOCAL: FORUM DES. MARIO MOACIR PORTO

AVENIDA JOAQ MACHADO S/N - JAGUARIBE CEP:58013522

JOAQ PESSOA, 23 DE JULHO DE 2014.

Arvon Boptide 0 A Geo.p
ANIA BAPTISTA PEREIRA DE AMORIM
CHEFE DA CENTRAL DE MANDADOS, POR ORDEM DO MM. JUIZ

OFICIAL: 3323-3 050 23/07/2014

0 oficial acima deverd se identificar com sua carteira funcional

Recomendacdao: AQ COMPARECER EM JUIZO, ESTEJA TRAJANDD VESTIMENTA
ADEQUADA AQ AMBIENTE FOREMSE, <D1lA>

CIENTE: .
MANDADO COM ASSISTENCIA JUDICIARIA.

BEOSE420148152001001

Wi i

1 oS (EAEE S0.bAT FTRZAZA0 Bligt
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MORAIS & AMORIM ADVOGADOS

B p——

ENCELENTISSIMO SENHOR DOUTOR U2 DE DIRFITO DA
DA COMARCA DEJOAQ rlassu},

P0G ~6.4.20/4 F16 0/

WO v

JUNIOR DA SILVA MEIRELES. brasileins,

soltein
de servigos geriis, portador da Cédula de Bdemidade 0 3430330 SSINPHL o do (01
faLp

PO, podendo receber intimaeoes na Rug Ivo Soares B3, Roger, oy 'oasy

v | - & LFT T YL [RETPE Ve 4 PTET] L 1 T | T
o ol seus provariiores o sddvogados adinote assinados, Teealimente o

G medisg struniento de mandato, gue podem receber intimagog

Aeiva 2L Centren Santa Rita/PBL vem, respeilosmmente perante ¥V, B prapora prescn

ACAO DE COBRANCA DE SEGURO OBRIGATORIO (DY vi
EM VIRTUDE DE INVALIDEZ/DEBILIDADE PERMANEN I

a
m
=
=3
r
£
[
[ =]
==
-
=
ol
b
]
19
=
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i e i l:'rJ"L-‘l-!”__".Hi'U Sl IS SO pesson Juendico e gindit

Hseria no UNPEMIE sob o n 33055146000 193, podendio ser Cida mo

de Lucena, 641, Centro, Jofio Pesson/PB o gue iz de acorda com os Tundimentos |

Furidicos gue passi o expor:

DA JUSTICA GRATUITA:

Inicinlmente. reguer o promovente sejam-lie concedidos s
g vt s exaios ters oo 0 i Ler 06l 10A0, ¢ 31 s
O T O 6 T T 1 T T

SR TR S PUEEIE s Sl il IR s 2

i do proprive sustento ou de saa amilia,

— —r

y Machado, 553 = Sala 127

ol e —— -

Empresarial Plaea Center = Centro - [odo e

Fawat Fenaneio Nejva, 21 = Centeo = Santa Bita - PR,
T W) agemd-1 0287 (B3] 3229- 1074




MORAIS & AMORIM ADVOGADOS

L cedigo gque a simples afinmagio. nos molde dos dispositives retno
citados, bem como reconhecidos na Jurisprodéncin pitein domiinnie, & sulicionie o
deterimento do pedido. conforine se paosde observar ma decisio do Teibwaal die

pscaur heris;

CAssisiéneio fidrcioricn = .J_,r'JJ"Hn Jq‘a?r: ol I.l.lnfri'q_':.r I PCRICrI e

prerte — Dispense de owteas priovas,

N & necessdrio. e o eoRceasan da bencticie o

s
o

Judicicirice, eppie o prearte prove s comdicdn o iecessinond
&

simpes afivaeegGo de Niter ooz, b Sl prova e coatndnd

Newer extad o parte obrigodie. pora gozae dos encticios o
Frdiciavicn, o recorrer aos beacficios oo Dot
2 G Civel — Apelogdo Cved o' Fuvh i
S5 Ay

: Arbeniiee Efios oo Oveivose — D oo fideermenio: 2408 [ uy

PO 030 Ty,

Assim. pugnn o promavente pek coneessie Jdos b

eratuidade judiciaria, de modo a ser dispensado, na hipdese de recurso, do juegaie ol

WS T SO0 (53R 98201 pIOTATALG BY

ciistns v demais despesas processuais. além de honosivios sdvociticios i suctoinibenci

miprovivel hipotese de ver vencido na lide,

I- BREVE RESUMO DOS I 1 Uis

Fan R/ T0A2003. o promovente Toi vitima de acidente de trinsito g o
st hooiclens (FHONDIAL BEZ 123 KS PRATAL PLAUA: MNK SI829030 was e
B dos Novais, sendo atingido por om veiculo tipo caminbio, Geendo-o calr a0 w0 |

consaanie ocorrénein policial em anexo. Apos o acidente, o autor Toi socorrido pari o 1 los

de Emergéneta ¢ Treanma Scoador Humberto 1ocena.

Pedo By dlescertiay icimize o aulor Solren imeeis s rijgoes 4!
ikl IFPCV CrSIVRES 10 1D ;:.\l'.IIL'I'diL. seiby stbinetido i ProCed i O i e
- . —— — -

A Judn Machado, 553 < Sala 127 - Empresariol Plaga Center = Centra = Jodio T'os:
Praga Vendncio Neiva, 21 - Centro - Santa Rita - PB.
‘elefones: (B3) 3082-1329/ (83) 3229-1074
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MORAIS & AMORIM ADVOGADOS

e - ey

consta dos lnndos médicos cm anexe, o gue o raa benelicidrio do segnro denaminde

(DEPVAT)

Porém. mesmo depois de wdo estorgo para se o reabiliiar, com v
Medicimentos, o antor teve comprovido TRAUNA EAM MAG s LI

AMIMUTACAQ i'[i.-\.lﬂl‘i_jl_r.'.-a_ EM 40 OBE  COM  FRATURA . EXPOSTS |

DEFORMIDADE PERMANENTE PELA GRAVIDADE DO TRAUMATISMO SOFRG0

Lom esti sequelin, o autor mio consegue realizar sias atividades cordins.

andis fortes dores no docal da fesfio em Gice das restricoes nos mos iimentos,

Pest fei, o denpmdinte. munido o docimentaedo necessarin, vem pleien
I =il |1rn|nu'-i;|:i (8] ]1;!:_._".'IIII.\_‘I'I.1-|'| e Illlcli.‘lli{:!\':iu do SULITO [Wor invalide s ISR SRS
P wstie emmpresa ez 0 FENASEG {Federaciio Nacional dos Seeon

Ciipasalizngi),

1= DA FUNDAMENTACAQ JURIDICA:
= i Legitimidade Passiva -

O arl, 7% do Let 6,094074, determing guie. e ¢ et do
sewro denominado DPVAT. pelo Guo de existir wm consareio, obrisatorinmentie, o=t
: I L
poar ks as seznradoras gue realizam operigies referentes a0 seouro guahogue

oy eniaehin s il consareio sern parte begibima para Geoemr e podos gy

s o pereehimenio de imdeniggio relativa o segure obrignions

-
o
5
i
Ln]
o
=
£
é
-
e
L
=
=
=
o
=
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A proprin el assim como o dowring ¢ jurisprodene s
demtnmaites cotendem que qualguer segorador gue Taiga parte do complesa da FENASEG

ConE T e parte iegitima paeeh pasiinento do seoura l1|1|'!'_{.'1|l1lll.', ] RS MRS
3 = = & t

meste toan. alinha=se adianie o seguinte julwado, o0 /i

“APELACAO CIVEL = COBRANCA DE SEGLRO
OBRIGATORIO (DPVAT) = LEGETINER AR
SEGUIRADOIRA — Coalipier sesoradnr s
operar com o PPV AT O paorre lesitimi poo oes

Ao gque vise o recehimento e sesores oo

veiculo, porgusnto s bei Beolta o beneliciirio s
-—

= e e — —

lodw Machado, 5535 = Sala 127 - Empresarial Plaza Center - Centro - Jod
fraga Vemsingio Neiva, 21 - Centro - Santa Rita - PB.

Fedelones: (B3] a62-152%/ (83) 3229-1074




MORAIS & AMORIM ADVOGADOS

stgueds gue melbae e sigrous er, con i

6/80. do Conselho Nacional de Scanros Uvisiios
(TAMOG = AP 03500628-9 = Uberlanmdia = 17 ¢

("
Rel iz Silas Vieira =00 1S 12.2000) (destgne nossa )

Ouimte § degitimidade passiva, nenhionm doside,
gualguer segurdorn gue atoae no complexo da Fenases

[t

wirle lewitiner pari pacime
segui vhrigatirio,

= B Docwmentagio Necessirin para o Recebimento da Indenizagsio -

Anota o art, 3% da Lei 0" G IRNTL, gque o

ndenizagio serd eletoado medianie simples prova do acidente ¢ do dimo dee

Ry STt !
RS IR

-
wn

0 peigsniento da indenizngio seri eletmsad o webizm e

simples prova do aseidente e do duno decorieant
independentemente da existencia

il

[THI resseonrn,  abaolida

gzt lepinn .
vesponsabilicdade do seooembin™, (ol nosse

Assin. ndo Tl gue s Teer qualquer provie relitiva ao

PSS T SDUERS R 90241 PIETAELD 81

do premio do seguro obrigatorio. bastindo, apenas, o prova di exisiéncin do o ¢ s

L s
conseguencias dunosas

Poer Chivaeerseeny Tideniztorio -

Neste especial. o demumda nio conporta matiores el
WO ji se encontra pagilicads nas mais diversas hostes Givenses

i i " 1 14
Ol v adiie,

O valor de cobertur do segmro obrigaldrio e respoisih

civil de veieulo momotor (DEPVAT) & de RS13.5000000 o teor da regra escalpida no o

ki - Lt
e O LT e e
W Jaie Machado, 553 - Sala 127 - Empresavial Plasa Center = Centro = i i
aga Vendni

Neiva, 21 - Centro - Santa Rita - PR
1321329/ (13) 3229-1074
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MORAIS & AMORIM ADVOGADOS

AT R Osarts, 3704% 5% 11 de Lei o 6,10, e 19 (g

Ly

deembro de [UTH, passin & v igorir com s seouin

“Art, 3%, 05 danos |!L'.~i-l1.'li~| cobwerios |'It'in seshiipe estil e bee sy o
Wodes Lt @ cconmde ol - i

P L I U TR Y i i T AL TP S 1 11 I P PSR L PR TR S PR Y
PRTRRICnie -|l"~:1L"~:I'- e pssacne

vitlores g se SCRHCTIL P e ssent Vil

- e RS 3500000 (rrewee il o ¢

uiithenios was) = oo

witso de invalides permanente:

lncontroverse, ambém. o valor gue deveri ser e i

g i
indenizagiio &de RS 1350000 (rreze mil ¢ quinhentos reaish para invitliders suport

e acideme autovmabilistico,

_ . - DOS REQUERIMENTOS FIN vis
Diante do exposio. requer-se de Vossa Faeeloncii

HY A CTTACAL da CIpresn demandada, ma |Hessan de sen l'g‘i'l:'u-\unl;llllu ||._';;|i_ i, gheretnd

woitdesiar o e sob peni de revehia ¢ conlissio;

i Ao il JULGAR TOTALMENTE PROCEDENTE a demanda em epicrale. vondom

acseguradorn promovida o pagare a promovente o vitdor de RS 13300000 (irese mil o T

res ) provenicies da debilidade pernmanente suportada cm victude docacidente sl

OS54 °f SOMERS OSSR SOLPET $TOTATALE 31451

el oA comeessan dos benelicios da JUSTION GRATUFTA, teiido e vista

o . : .
v dermsres i Ler 0 LOGIESU, wdhor possuinde condivoes de smear domn as olsins |

reinian de sel sustento e de sua Bl

d) A oportunidade de provar o alegado por todas os meios em diveito admitidos, principaimen

a prova documental, que segue scostida:

e A condenagdiio do I'L.'-|.|IFUI"I|.E\I LTSI eHELH TR TR IR dos Tevoririos advoeanicns na e

wr ke comdenagiiog em caso de eventual recursa.

it Maehondo, H53 =Sala 127 =1 mipresarial Phs
Praga Venancio ieiva, 21 = Centro = Sanla Rita = PB.
dones: (B3] 4032-1329/ [83) 32291074,
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MORAIS & AMORIM ADVOGADO:

0N realivagdo des pericia pelo Instinme Médico Lesal. coso Vossa el

il
T T
IR 3 cmema oovalor de IS L3 30040 (rere mil ¢ sinlieries s
MNestes Termaos,
Pede Delerimento,
Joktor Pessom, 17 e mren de 2004
=)
aad N\ ,.
L ] gn
| far™ -
Il | || :." E. | o3
| L]
] 4.' J".\.,{""-.ru"’
=rT- FERLY| ot

Crnlvana Flavia de Amorim Encas Flavio 5, de Xorais Sezundy

Sbvorsmida COALTE n® 13329 Vilvowado OATVPT o° 12318

BEEH T SOAEE NS0 S0Lb0T 12zl

e ] Machsi Ah3 = Sala 127 = Bmipresarial Plaza Conter - Centro
RIE e 2 = Centro = Satla Bita =
4132y 1 32291074
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< .xlin Carvalho

190 traC ]

De: Ana Maria Abreu de Oliveira <ana.oliveira@bradescoseguros.com.br> em
nome de DPVAT <dpvat@bradescoseguros.com.br>

Enviado em: terca-feira, 29 de julho de 2014 12:22

Para: Contencioso

Cc: Monique Costa Rosa

Assunto: ENC: PROCESSO 0008605-64.2014.815.2001 JUNIOR DA SILVA MEIRELES

AUD 15 DIAS DPVAT
Anexos: junior_2014_06_30_16_28_25_063.pdf; ATT00001.txt; ATTO0002.htm
Prezados,

Segue para conhecimento e providencias.

Atenciosamente,

Bradesco Auto / Re Cia de Seguros

0181 - Superintendéncia de Sinistros Auto

Dpvat

Ana Maria Abreu de Oliveira

Tel.: (21) 2503-1974 Ramal 1974 Fax:(21) 2503-1527

PATRQCINADOR QFICIAL

s Y
Bradesco (2iolob '3*020‘6
Seguros Qe ' (L»-' )

De: Sonia Maria Cabral Augusto Pereira

Enviada em: sexta-feira, 25 de julho de 2014 11:20

Para: DPVAT

Cc: Vanda Carmem Fabricio Wanderley

Assunto: PROCESSO 0008605-64.2014.815.2001 JUNIOR DA SILVA MEIRELES AUD 15 DIAS DPVAT

Segue para sua providencia.

BRADESCO SEGUROS S.A.

9724 - Superintendéncia Executiva Regional Nordeste
Sucursal 871 Jodo Pessoa - PB Mercado

Sonia Maria Gomes Cabral

Tel.:(83)3222-3799 / Fax (83)3222-4552
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C LiDER

Rio de Janeiro, 13 de Junho de 2017
Cartan®: 11139488

A/C: JUNIOR DA SILVA MEIRELES

Sinistro/Aviso Sinistro Lider: 3170315367 ASL-0217459/17

Vitima: JUNIOR DA SILVA MEIRELES
Data Acidente: 18/11/2014

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

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

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

SI

£

g Para acompanhar o seu processo, acesse o site www.seguradoralider.com.br, ou ligue para a SAC
o DPVAT 0800 022 12 04.

3

<) ~ , - . .

> Para fazer a consulta, tenha em maos o numero do sinistro e o CPF do beneficidrio. Ao digitar
g qualquer um desses numeros no site www.seguradoralider.com.br, ndo utilize barras, pontos 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 intermediarios 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 onde o
sinistro foi cadastrado.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 02/09/2020 17:18:48 Num. 33913510 - Pé.g. 1




C LiDER

Rio de Janeiro, 13 de Junho de 2017

Carta n°: 11140024
A/C: JUNIOR DA SILVA MEIRELES

Sinistro/Aviso Sinistro Lider: 3170315367 ASL-0217459/17

Vitima: JUNIOR DA SILVA MEIRELES
Data Acidente: 18/11/2014

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

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

Recebemos em 06/06/2017 a documentagdo relativa ao acidente ocorrido em 18/11/2014.
Realizada a analise preliminar, constatamos a necessidade de regularizagdo ou complementagdo
da documentacdo e/ou informagdes, conforme descrevemos a seguir:

- Comprovante de residéncia faltando pagina
- Boletim de ocorréncia ndo conclusivo

- Comprovacao de ato declaratério ndo
conclusivo

- carta_03

N
o
©
P
<
o
©
-
o
o
©
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
indenizacdo sera negado por auséncia de comprovagdo documental.

00070661

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

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 02/09/2020 17:18:48 Num. 33913510 - Pé.g. 2




C LiDER

Rio de Janeiro, 11 de Dezembro de 2017

Aos Cuidados de: JUNIOR DA SILVA MEIRELES
N@ Sinistro: 3170315367

Vitima: JUNIOR DA SILVA MEIRELES
Data do Acidente: 18/11/2014

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NEGATIVA POR AUSENCIA DE COMPROVAGAO DOCUMENTAL

Senhor(a),

Até a presente data, ndo recebemos a documentagdo complementar solicitada para
prosseguimento da andlise do seu pedido de indenizagdo cadastrado sob o sinistro numero
3170315367.

Tendo em vista que a pendéncia ndo foi sanada no periodo de 180 dias, informamos que o seu
pedido de indenizac¢do foi negado.
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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.

-
wn
Atenciosamente. 3
S
o1
(=
©
5
Seguradora Lider-DPVAT ©
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Seguradéra Lider - DPVAT

AUTORIZAGAO DE PAGAMENTO DE INDENIZACAO DO SEGIIDA nesyT
JOMENDT TR —

O -

Este formulario deve ser preenchideo exclisivamente com dados do beneficidrio da indenizacdn do Sequra OPVAT, nunca com dacdos e Loaesiras,
ainga gue esses sejam procoradares. Recomenda-se o preenchimentn arm letra de forma e sern rasuras, para evitar atrase nn recabiments da

Al ezt -
PORTACOR(A D0 rG Ne_ 3336~ STL. ' EXPEDIDO POR_ D S P35 om0 i,
o WINLATACIL AL @) e OUODCOOD D0, Prorissio Desemmetazs

£ REMOA MENSAL DE R$ SOUTE( * ) NA QUALIDADE DE BENEFICIARIO(A) DO VALOR REFERENTE A INDENIZACAD # RELMBES 50 S0
- r . iy . .
SEGURO DPYAT DAVITIMA_SHUNAOR, DA vl METRELES . aUToRIZO A SEGURADORA LIDER DOS CONSBROINS i oo

DPYAT & EFETUAR O CREDITO, DE ACORDD COM AS INFORMAC&ES ABAIXD PRESTADAS.

1
L L= —_ —

K
r'/r [*pACircular Susep n® 4453012 que rala d= prevencan A lavagem de dinkheiro o mercada sequrador, detemnina que tadas as sequradoras sao ohrigaizs s
canstituir cadastro de todag a5 pessoas envolvidas mo pagamento do-indenizagdo, Este cadastra deve conter. além das decumnantos de identifeasdc prasad,

| infarmagtes arerca da prafissio e da Faixa 0o renda mensal,

et - . . R —_— PR—

Fara evitar reprogramagao de um pagarmente, lembre-se gue.os cocurnentos abaixorelacionados nde devermn, de Torma alguma, se: apressesisdos,

- Conta salario e/ou beneficio ~ nas dacumentos aparecerem termos tais come: INSS ou PREVIDENCIA SCICIAL ou Salirio o Furicinnsl,

+ Canta Emprecarial — nos documentos aparecem termes tai: como: CMP) ou ME, ME [micro ernpresad en | T,

-{anta conjunta quando o beneficiariofvitirna nag far titular:

- Canta tipn FACIL, atencdo para o limite de mowvimentagan finarceira mensal;

- Conta Hpo FACIL operagio 023 da CEF {Calva Econdmica Fedéral]l.'

- Conta POUFANCA operagéo 13 da CEF aberta em Unidade L_btéticas cam limite de pafiimentgeac financerra mensal de ate RS 2.075.07,

- Canta blogueada, Inativa ou 2m proposta ineste momentg re:voga-se 2 areitaciptle prcpu:jﬁ:l sbertura de canta coma dec manto
comprobatario dos dados bancarios); ' p ;.QE}Q‘

+ CPF do benefisrio/vitima invalido ou pendente de regularizasds ou cansdaEN e cfBhdamaos a canshita 2o site da RECEITA FEDTAAL

wiviwreceila fazenda.gov.brl, bern como o CPF cadastrade ne SI50E Ue N3c ¢ omesmp da dgnta inlormada paea depdito,
+ Cantas ndc pertencentes a vitimasbeneficirios. & %S '

IMPORTANTE: Também pig devem ser apresentadas focy mpeftas qugxféi%prcwe dad t@b: i imagem digitallzada/scanaer 2laridn,
£5CrT05 3 MAD, pof rmeio de extralos bancarnios informandad movim 30 fin Jta da Fapi-tin verso do cartio mgltiplo oo e e an
de cadigo de seguranga. Lﬁ\b ,(\ ¢
g 030 S
* PARA CREDITO EM CONTA CORRENTE (TODOS OS5 BANCDS) O .
| NTdoBANCD | N°da AGENCIA (com digito, se existir) da CONTA (com digito, se existir) o _ I
. : _ R -
' 013

PARA CAEDITO Ebi CONTA POUPANCA [SOMENTE BANCOS BRAIESCE, ITAD, BANCO DO BRASIL £ CARA ECONTIMIC A FEDE RAL;
| N doBANCOL (0 G N°da AGENCIA fom digite, se sxisiirl (D033 N-da CONTA {com digite, se existir D& F T F - O

. _ _.

DECLARO DUE A CONTA ACIMA MENCIONADA £ DE MINHA T TULARIDADE. UMA YEZ EFETUADD O PAGAMENTOACREDITD) 12 helpni
DE ACORDO COM AS INFORMACOES DESCRITAS, RECOMHECO O RECEBIMENTE E DOU COMD QUITADS O VALOR DA REFERIDA INDEMIZAL £

0Ry Rovioh 90 v ARG i3 S ok 2 i

LOCAL E OATA ACSINATURS DO BENEFICISRIO

-~ ATENc.iio - .

1 - O segurn OPVAT garante indenizacia de R$13,500,00 em caso do m :nrre fealor que serd pago aofs legitimays heneficidmas, oleracandy i
nd datd da acidenty).indenizagio de avé R§13,500,00 em casa de inv ilidez permanente (valor que varia conforme a gravidae dus sequelss
tabela de segure prevista na lei 11 9457100 e seambolso de até RS L 700,00 em case de despesas médico-hospitalares.

i
I\- Para acgmpanhiar o pracesso de andlise do pedide de inderizacio, 31 esse wwwed pvatsequrodatransito.com.br ol ligue para o SAC DPYA] DSLE-G22100m P
. .

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 02/09/2020 17:18:48 Num. 33913519 - Pég. 4
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horas, comparecen ¢ St Jnior da Silva Meireles, brasiieira, Unifio Estdvel, natoral de
Jo&o Pessoa/PB, com 23 ancs de idade, filho de José Cipriano Meireles Filha
& de Maria José da Sliva, residente & (n2) rua proietada. quadra 180, lote 48],
Colinas do Sul, Judn Pesson/PH. ¢ qual notificon que, ne dia 18 de novembro do
ano proxime passadd, 12 oondui’1 v sur meto Honda Twisier CBX 250, ane e modelo
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'‘DECLARACAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML

Eu, JUTWOR, DA Gleu, Mepeled

portador da carteira de identidade n® 3426 3L & inscrito no
cpF ne  092.440.494-06 , residente e domiciliado na
Rug  Geienivgy Jos do Tyeimenlp 1*

153

: , Cidade Jo00 fwmoas
r - - - P

Estado%mbw , declaro, sob as penas da lei, que estou impossibiiitado

de apresentar ¢ laudo do Instituto Médico Legal - IML para os fins de

requerimento de indenizagdo do Seguro DPVAT (Lei n? 6.194/74), uma vez que,

{ ) N&o ha estabelecimento do IML no municipic da minha residéncia; ou

( } O estabelecimento do IML rocaliizado no Municipio em gue reside ndo realize
pericias para fins de prova do Seguro DPVAT: ou

(¥) © estabelecimento do IML localizado no Municipio em gue resido reaiiza
pericias com prazo superior a 90 {noventa) dias do respectivo pedido;

Com o objetivo de permitir ¢ exame do meu pedido de indenizaglo do Segure
DPVAT, para a cobertura de invalidez permanente causada diretamente por welcubs
automotor de via terrestre, solicito que esta declaragdo permita ¢ prosseguimento A
analise da minha documentagdo sem a apresentacdo do laudo do Instituto Medico
Legal-IML, concordando, desde j&, em me submeter & pericia médica &s custas da
Seguradora Lider DPVAT para a correta avaliagio da existéncia e afericdo do grau da
lesdo, ou lesdes, para os fins do §1° do art. 39 da Lei n® 6.194/74.

Declaro ainda estar ciente de que a autorizagdo pare a2 realizacdo dessa

5
pericia ndo significa prévia concordancia com a futura avaliacdo médica ou rendincia an
direito de impugna-la, caso discorde do seu contetida.

/ Assinatura do declarante
Conforme dozumento de identificag8o
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=
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DECLARACAQ DE RESIDENCIA

Eu, JUNIOR, D& $wva Meipeied

RG n¢ \343 £ -330L , data de expedigiio 24 1 40 f02044
Orgdo 5505 CPF ne 092.4490. 444. 04 | venho perante a este
instrumento declarar que nde possuc comprovante de enderego em meu

nome, sendo certo e verdadeira gue resido no endere¢o abaixo descrito
seguindo, em anexo, documento comprobatério em nome de terceiro:

Legradouro ’
- | {Rua/AvenidayPraca-- RAL& gf.’sz’@FEjﬂO @9& 0{0 ms’cﬁﬂé‘fmﬂﬂ
Nomero 45} )

Apt2 ,f Complemento

Bairro A RG'

fidade | ZJomo Psson

Estado - o 'Pamfba, !
| 83.00-395 - i
Telefone de contato CS’;’D 49429293 /{P&)@gg ggag,g

E-mail

Por ser verdade, firmo-me.

Local e Data: m PG%OW , g 03 s209F

‘// Assinatura do Declarante

i CLOMPREVS
COMFREY SEGURDS PREVIDENGIA S/a

18 ASR 2017

I PROTOC
A0, JGAG BE580n

t. . _ F r_

L Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 02/09/2020 17:18:48 Num. 33913510 - Pég. 14
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41 T
RG n® 345 B%_L-/?m , data de expedicio €4 / 40 [ ‘{'% 4@
Orgdo 55D5 CPF n82042.490. 444- 06 , venha perante 2 este
instrumento declarar qfﬁ‘:fﬁéo possue comprovante de enderege em meu

nome, sendo certo e,verdad |r- qﬂ'eﬁesndo no endere¢o abaixo descnto
segumdo em anexg, @oc Sento comprnba ‘drlo gﬁ?ar}ome de terceiro:

@\‘S/@“?P::'Wﬁ fc*é? ’E"‘M

Logradouro - : TR P
- - —HRuafavenida/Praga—{—HbblL. ﬁ?wemm-ﬁ?é?do ?f}fi-iom@#o =
Namero 454’ I .
éf. &E‘t‘*,{Compiementu _ A@f? o :r
e Balrtoww jms o g}??w . f?h-mn - = j‘{l@’\p’,
@@fa.adad% Q& ] OS5 R son "ﬁ‘ﬁh COD e “‘*_EJ?;’
Uy T maie, ey LU g
«w T ¥ horbwcas AETY
Telefone de contato (9@Yf{;qqm qa43 /fpa,)&:}ag 9952,3 ! %
E-mail A’{J_@ﬂ i

Local e Data:

Asi | | AS&
\)‘5 4 ‘@?ql@a .
%@/4@?? ‘?W w??fﬂ.ssmatura do Declarantef@r@_ et .
? 3@3 % coMPnEusDeNtlzﬂ
18 ABR. 2017
IA PROTOCOLO

NOAO PESSOA

§ L g
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GOVERND DD ESTADG DA, PARAISA .
SECRETARILA DO ESTADD DA SAUDE
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTC LUCENA
DIREGAD TECNICA,

LAUDO MEDICO
INFORMAGOES PESSOAIS
NOME DO PACIENTE JUNIOR DA SILVA MEIRELES
DATA DE NASCIMENTO 31/10/91
NOME DA MAE MARIA JOSE DA SILVA

DADOS EXTRAIDOS
BOLETIM DE ENTRADA N.° 795732
N° PRONTUARIO . _
DATA DO ATENDIMENTO 1811114
HORA DO ATENDIMENTO 13:46
MOTIVO DO ATENDIMENTQ  ACIDENTE DE MOTOCICLETA

CONTUSAO DA MAC E + AMPUTACAQ TRAUMATICA ANTIGA DO 4°
DIAGNOSTICO (5) QUIRODACTILG E u

CID 10 5602+568.1

AVALIACAQ INICIAL:

Paciente deu entrada neste hospital vitima da acidente de molacicleta apresentando der forte na méc E. Apresenta
amputacido antiga ¢o 4° quircdactilo E. Glasgow 15. Avaliado peta equipe médica da urgénciafemergéncia,

EXAMES SOLICITADOS/RE . . _I

| ' LOMPRE

OMPREV SEGUROS E PREWDENCIASHA.
Xd - AP

T 16 ABR. 2017

' OLO
AG??gggEESSOﬂ

TRATAMENTO:

Sem alteragfes + presenga de amputagao antiga d& 3° falange do 4° guirodéctilo E aos RX. Realizado stendimento,
imohilizagic & tratamento conservador aos cuidades da Criopedia. - :

ALTA HOSPITALAR: 181114

DATA DA EMISSAO: 10/04/15 . %
: Dr. Ew&ﬁW&lm
CRM: 2578/PB

ATENCAO: Este documento destina-se 2 comprovacio de atendimento hospitalar parse DML, INSS, EMPRESAS, ESCOLAS,
MINISTERIC DO TRABALHG o CONTINUIDADE DE TRATAMENTO

Num. 33913519 - Pag. 16
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GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA :
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
HOSPITAL DE EMERGENCIAE TRAUMA

SENADOR HUMBERTO LUCENA
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