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

25/09/2020
Numero: 0807431-39.2018.8.15.2003

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL
Orgéo julgador: 92 Vara Civel da Capital

Ultima distribuicdo : 18/09/2018

Valor da causa: R$ 10.968,75

Assuntos: Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

Partes Procurador/Terceiro vinculado

NELSON PEDRO DA SILVA (AUTOR) GERSON LUCIANO SANTOS NETTO (ADVOGADOQ)

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

DPVAT S.A. (REU)

TIAGO MARTINS FORMIGA (TERCEIRO INTERESSADOQ)
Documentos

Id. Data da Documento Tipo
Assinatura
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C LiDER

Rio de Janeiro, 22 de Novembro de 2017

Aos Cuidados de: NELSON PEDRO DA SILVA
N¢ Sinistro: 3170611392

Vitima: NELSON PEDRO DA SILVA
Data do Acidente: 28/03/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: JOSE EDUARDO DA SILVA

Assunto: AVISO DE SINISTRO
Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de indenizagdo foi cadastrado sob o numero de sinistro
3170611392.

Esclarecemos que o valor para a cobertura de Invalidez Permanente é de ATE R$ 13.500,00,
apurado com base no grau da lesdo permanente sofrida, conforme legislagdo vigente.

O prazo para analise do pedido de indeniza¢do é de até 30 dias, a partir do recebimento pela
seguradora de toda a documentagao necessaria.
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Sendo necessarios documentos ou informagdes complementares, o prazo serd interrompido. O
prazo de 30 dias recomega assim que a seguradora receber os documentos ou as informagdes
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.
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Seguradora Lider-DPVAT ©

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 25/09/2020 10:05:28 Num. 34747621 - Pé.g. 1
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C LiDER

Rio de Janeiro, 27 de Novembro de 2017

Aos Cuidados de: NELSON PEDRO DA SILVA
Sinistro: 3170611392

Vitima: NELSON PEDRO DA SILVA
Data do Acidente: 28/03/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: JOSE EDUARDO DA SILVA

Assunto: INTERRUPCAO DE PRAZO
Senhor(a),
Comunicamos que o prazo regulamentar de 30 dias para andlise do pedido de indenizagdo do

sinistro cadastrado sob o numero 3170611392 foi interrompido, em razdo da necessidade de
apuracdo de dados e informagdes por parte desta seguradora.

Solicitamos aguardar novo contato sobre o seu pedido de indenizagdo, o que ocorrera tdo logo
sejam concluidas as analises cabiveis.

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

Cartan? 12011638
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C LiDER

Rio de Janeiro, 09 de Dezembro de 2017

Carta n°: 12078069
A/C: NELSON PEDRO DA SILVA

N2 Sinistro: 3170611392

Vitima: NELSON PEDRO DA SILVA
Data do Acidente: 28/03/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: JOSE EDUARDO DA SILVA

Ref.: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO, COM MEMORIA DE CALCULO DE INVALIDEZ

Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que estamos disponibilizando o pagamento da indenizagdo do seguro obrigatério
DPVAT cujo o valor e os dados disponibilizamos a seguir:

Creditado: NELSON PEDRO DA SILVA
Valor: RS 2.531,25

Banco: 237

Agéncia: 000002340-0

Conta: 0000012330-7

Tipo: CONTA CORRENTE

INVALIDEZ

Memoaria de Célculo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 2.531,25
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Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um joelho 25%

Graduagdo: Em grau intenso 75%

% Invalidez Permanente DPVAT: (75% de 25%) 18,75%

Valor a indenizar: 18,75% x 13.500,00 = R$ 2.531,25

NOTA: O percentual indicado equivale a perda funcional ou anatéomica avaliada, sendo este
aplicavel sobre o limite da indenizagdo por Invalidez Permanente.

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.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 25/09/2020 10:05:28 Num. 34747621 - Pé.g. 3
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SECRETARIA DE BSTADO DA
SEGURANCA E DA DEFESA S0CIAL
Liclcgacia Geral da Palicia Civil

12 Spperiniendéneig Regienal de Policia Civil
Delegacia Especializada de Acidentes de
Veleulox da Capital

POLICIA it GOVERNO
CIVIL “%..DAPRABA

PARAIR A Seguranga e da Defesa Soclal

Boletim ds ocorrancia

————— | ]

CERTIFICO, em razio dc mew oficio ¢ a requerimento verbal de pessoa interessada, o Registro de
Ororréngia Policial N®01756.00.2017,1.00,420, cujo teor agom passo & kknscrever na intepra: A(s) 14:21 horas
do dia 21 de setembro de 2017, na cidads de Jodo Pessoa, ne cstado da Parafba, e nesta Delegacia Especializada
de Acidentes de Veicules da Capilal. sob responsabilidade dofa) Delegado(a) de Policia Civil Alberlo Jerge
Diniz & Silva, matricula 1331957, e lavrado por Fabizna de Lima Bezerra, Agenie de Invesligacao. mairicula
12819003, so Minal assinade, comparecen NELSON PEDRO DA SILVA, CPF n® 873.728 04448,
nacionalidade brasilcira, estado civil casadofa), wdentidade de géocto mascnline, proflssio Pedrciro, Ailhofa) de
Maria José da Silva e Mo Pedro da Silva, natural de Jodo Pessoa/PB, nascido{a) em 03/09/1973 (44 anos de
idadc), rezidente ¢ domiciliadofa) nafa) Rua Manoel Emilinng Bezerra, N {37, complemento APT® 101, baimo
Rarra de Gramame, tendo como ponto de releréneia Final de Ponto de Onibus do Parque do Sol, na cidade de
Joio Pessoa/PR. iclefanc{s) para contato {83} 98832-7523,

Dados do(s) Fatos:

Local: Av. Flavio Ribcira Coulinho, Préximo Ao Manaira Shopping, Joio Pessoa/PB. bairre Manaira; Tipo do
Local: viaflocal de acesso poblico (rmua, praga, cic); Dala/Haora: 28/03/17 11:00h. Tipifica¢do: em tosc,
capitulada na{s) LESAD ACIDENTAL DE TRANSITO.

E NOTIFICOU O SEGUINTE:

Que conduzia a MOTOCICLETA DE MARCA HONDA/POP 100, COR PRETA, ANDO 201172012, PLACA
OEX(54%/PR. CHASST 9C2HBO2 1QCR40941 6, REGISTRADA EM NOME DE GENILSON AZEVEDG
PEREIRA, guands repentinamente urna CAMINHONETE BRAMCA, nio identificada. parou 4 sua frente para
a passagem de wina senhora que atravessava a vid, onde o noticianie nio conseguiv frear ¢ acabon colidindo na
traseira da CAMINHONETE vindo a Icsionar-sc conforme CERTIDAD N° 1245/2017, EXPEDIDA PELA DR*
ROSANGELA MEDEIROS ESCOREL ALMEIDA. CRM/PR 3283, DATADC DE 29.08.2017. do Complexo
Hospitalar de Mangabcira, para onde foi socorrido pelas BOMBEIROS: Que ndio descja represeniar,

Scndo o que havia o constar, cientificado(a) ofa) declarante das implicagies legais contidas no
Atrtigo 299 do Codigo Penal Brasileiro, depois de lida ¢ achada conforme, cxpege a presente Certidio. A
referds ¢ verdade, Dow fé.

Jodo PessoafPB, 21 de setembro de 2017,
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Declaracse da [naxisiansia de IML

RATRR 01

DECLARACAC DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML

Eu, el (dtrns_ ol = 000 , portador da

carteira de identidade n? ﬁgﬂi_z_d_& e inscrito no CPF sob o n@ £33 ¥29 944 68
residente e domiciliado na e beu.etd SywelRoo o ﬁ&w
Ap ay = Guasacinss , Cidade
Estado " . declaro, sob as penas da lei, que estou impossibilitado
de apresentar o laudo dc: Instituto Médico Legal - IML para os fins de
requerimento de indenizag¢do do Seguro DPVAT (Lei n? 6.194/74}, uma vez gue:

L

{ ) Nao hé estabelecimento do IML no municipio da minha residéncia; ou

{ ) O estabelecimento do IML localizado ne Municipio em que resido ndo realiza
pericias para fins de prova do Seguro DPVAT,; ou

() O estabelecimento do IML localizado no Municipio em gue resido realiza
pEricias com prazo superior a 90 {noventa) dias do respectivo pedido;

Com o objetive de permitir o exame do mey pedido de indenizagdo do Sequwy
DPVAT, para a cobertura de jnvalidez permanente causada diretamente par veiculo
automotor de via terrestre, selicito gue esta declaragdo permita o prosseguimento a
analize da minha documentagdo sem a apresentagac do laudo do Instituto Médico
Legal-1Ml, concordando, desde ja, em me submeter & pericia médica as custas da
Sequradora Lider DPVAT para a correta avallacdo da existéncia e aferigdo do grau da
les3o, ou lesdes, para os fing do §1% do art. 30.da Lei n® 6,194)74,

Declarc ainda estar ciente de que a autorizagdo para a realizagdo dessa
pericla ndc significa previa concorddncia com a futura avaliagdo médica ou renuncia ac
\ direito de impugna-la, caso discorde do seu conteldo.

Y\ Mo ol o il

L
Assma‘tura‘fﬁ declarants

Confo.rme documento de identificagdo 7@ -

e Onnee 0% o oS da
b lL.ocal e data

WA
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B PREFETTIRA MUNICIPAL DE JOaO PESSOA Ficha Nr: 17371 tdr Nao Regula

“ceupERO MOSPITALAR WANGABELRA GOV, TARCISTO BURITY pata: 28/03/2017
gh: AGENTE FISCAL JOSE COSTA DUARTE S/H hora: 12:12:45
5A056-284 JOAD PESSOR Fons: [83)3214-1280 recepcionista: ANTOWIA GRDELEA LOURE
FAX: L ) - CNEJ Clinica: CIRURGICA
E;;é;ﬁéé'EiEEEQEE'F"—'""f """"""""""""" ﬁﬁﬁf'QEAEEEZQ"EE;;QEES?'I'_': """"""""""
Mome: MELSONW PEDRC DA SILVA Hum. Prontuario: 2017.03.004119
cwg: SEM CHS Sero: M IDENTIDADE: 1697148 rone: SH6994B21 cﬁﬂ'I]J-n-l‘.facaud'
Matural: JORQ PESSOA/ PR . pata Nasc.: 08/09/1973 1d: 43 ancls} 9 ato deslaralarig

End.: RUAR MANOEL EMILIANG BEZERRA [1OT pRQ SOL),57TRP 101 ' ”"m" ”l ”l” ll” l"'

mairro! GRAMANE tidade: JORD -PESSOR yF :PB

vae: MARIA JOSE DA SILVA . paj: MRRIO PEDRO DA SILVA
Raca: SEM INFORMACRO Etnia: SEM INFORMACAQ i
ocupscio: PEDREIRO (FORA EXCECOLS)
TNTORMRCOES DE ENTRADR :
Resp. ! £gPOSA/ERIVANILDA DE LIMA MONTEIRO

ciwil: SOLTEIRO{A!

te% fDoc. Responsavel: 0oo00 / SEM DOCUMENTO: 5D

v we@nsiar RUA

et - -

_____ '}..ﬂ___.a'_..-___-_____.__-___.__.-._....-__-—--.‘.ﬁ.-..__-...4.-.-__.-_-

Transporte ukilizade: ERGATE DOS BOMBEIROS
vitima de acidente poi: COL.MOTOQ/CARRD AS 530 WO RETAQ DE
vitima de violéncia por: £M TRABALHO (AUTONOMO] .

i ] Caso Poiicial

.

PRE-COWNSULTA 'CONDICOES Do PACIENTE a0
Tipo €2 Clazsifinsacio de Risco: R ) _
Bh: FR: . 11 aparentemesnte Bpem | ) Grave :
FC: TR £ Politraumatizado [ ] Convulszo
Peso: Altura: - [ Hemorragia i1 Dispineis
Glicemias e ' ( 1 Diarreia [ 1 Agitado
Circ. Abd: 0Z%: { ] Regular . [ ] chacado
[ ] vamito
. ;%Principal phservacadv 1‘
B :/“"tiékJ\.€J~J~&;§' N LSRN s\ CJC;JiﬁrS: LT e © N S
:;453;133mg,_¢j}j}_quta&xeJL»Ja.-{1uA,~J. = H L e :fx:%st_i Jemal e
...._.-_-_-._--..___--_.r_".'.."_'__.__':":“.;h._._-.__,--_-_._'F."_ _________ e mm _44./_:
— 14
osria - Exame Fisice - thora do gfgnﬁimgnto medico) ‘"L\h':‘“
& ccajtﬁﬂg'ﬂ

- T B cor 0 P37 Y AR
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Data & Hora | PRESCRICAD {asszinatura e carimbo}

T, i
|
|
!
!
S T _
) |
|.
! L
. ANGTACOES DA ENFERMAGEM
{ A TOMPREV.Y LSIA
MIDENT
Qtdet E‘edll&ﬁhﬁuE‘scE“‘{R%‘E gem'? Horario || Evolucao
o lag I
i t |Fﬁ|‘{ Zﬂﬂ u.L "
| L p?ﬁ. mT\_JL |0‘ D a| _
v e !- |J3- ".—;'....!:—_l-—-‘J—--"-—-‘ — )
I T I I I
I ] I 1
1 | 1 |
! __________________________________________________________
———————————————————————————————— | BReservade p/ liberacaoc
Aszsinaturz da Enfermagem | -
________________________________________________________________________ —
PROCEDIMENTO REALIZADO - PR
DESTIND DO PACIENTE
"1 Rasidenzsia [ ] Transferido [ §j Dealstencia [ UTI.
[ 1 &Itz a pedido [ ] Enfermaria Obito: [ ] Atestade { ] SVO [ ] IML
Assinatura da P:—,cienteIResponsavel ' Agsimarura e Carimbo de Medico

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 25/09/2020 10:05:28

http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20092510052866200000033217570
3 Numero do documento: 20092510052866200000033217570
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BRADESCO

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE
CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 237 AGENCIA: 2373-6 CONTA: 000000429200-6

DATA DA TRANSFERENCIA: 07/12/2017
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 2.531,25

*rxxx X *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: NELSON PEDRO DA SILVA

BANCO: 237
AGENCIA: 02340-0
CONTA: 000000012330-7

Nr. Autenticacéo
BRADESC00712201705000000000023702340000000012330253125 PAGO
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Compiovanis de residencia

[T

DECLARACAO DE RESIDENCIA

EU, Uf.-p‘;—-p!ﬂk_.& O,E_F_Q_u;“\ _:-.{_.l' é{p«_’-ﬂ-‘ ’

]
RG N2 | &AM §14% , data de expedicio O f 0/ 7ong .
Crglo gewmalpfe , CPF N 13 £ 79 A44- g9 |, venho perante a este

instrumento declarar que ndo possuo comprovanté de enderege em meu

nome, sendo certo e verdadeiro que reside no endereco abaixo descrito
seguindo, em anexo, documento comprobatdrio em nome de terceiro:

Logradouro
{Rua/Avenida/Praga ﬁ,r.o, Mawaes it Sonand Rairman
Ndmero ‘
i B
Apt? f Complemento
‘ Ah Ao |
Bairro i
. Cidade
mm
Estado
rmhﬁ T
{EPR ]

R D - GO !
GbY 2 tzo-gaon [aas 4z 1030
';Ctﬂ.lm-.;_ﬁﬁm,cxm @.ﬁ.ﬂ.ﬂa\j:f 6%\51‘1_9 L=V

Telefone de contato

E-mail

Porser verdade, firmo-me.

Lacal e Data: 41352; j?gm { .pﬂ. OS5/ 0/ 2wid.
a

ﬁl/ﬂﬁrpom /n/m n{m Sl

- atsinatura du Declarante

e

¥ Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 25/09/2020 10:05:28 Num. 34747621 - Pég. 11
2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20092510052866200000033217570
3 Numero do documento: 20092510052866200000033217570
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L : : Declaracao Ciroular SUSEP d46¢1

o R 011

DECLARAGAD
Circular Susep n” 44512 - Prevengio & Lavagem de Binheiro

A Circular SUSEP* n° 445/12, gue traa da prevengae & lavagem de dinheire o

mercatln  sepurador,  determina que  todas  as scouradaras sBo obrigadas @
constiluir cadastro de  todas  as  pessoas  cnvolvidas  no pagamento  de
indenizagOes. Lste cadasiro deve conter, alem tlos dacumenios de

ikentificacio  pessoal.  informagdes accrea  da profissao ¢ da  faixa de renda
mensal. além da respectiva documentagio comprobatoria,

A reensa em fornccer  as  informagoes ¢ dotumentos  roquisilados  nesic
formulario  niic  impede o pagamente  da  indenizagdo  do Sepure  DPVAT.
vontudo,  por determinaghe  da  referida Circular.  esia recusa € passivel
comumicagdo an COAF?,

Ntywritmomdancia  do Sepweos  Privedor = SUSER. drgda responsdeel pefe conirde @
Wieabizenede  dnt mereddos de semwo,  previdénois privede eborin, capiializacie e resiegnen,
Coseller ol Comrole de Affvidedes Fimeneeivas —  COAF oo dmteyrartie g cstriting oo

Vistorin e Fasendn,  tem por fealidade  diseipfivar,  aplicar porns adeinferradior. reeedon
cupitire ¢ flemificor nx avorriacing seypwitor de anividpdes INiches previsioe e Ledoa®

WAL TN

*elo exposto. ew JOSE  EDUARDD DA SILVA . portadon{ay  de
RO " 1054362 . cxpedido por S5P/PR . e
Mo/ 03 7 19Rd . CPRFICNP) n® 435.556.024-91

na  qualidade  de  procurador(alintcrmedidrio(al  do beneficidrio (1) e ¥Pa.ov.
(t?;a.cjbe.:z den za Png do sinistre de DPVAT  da natweza  INVALIDEZ
da  witima e Piaen Dngg 1y e eSa Baon . € conforme

determinacio da Cirgular SUSEP 0 44571 2.deelaro as informagies soliciiadas:

Proafissan: RECUSOU Renda Mensal; RERECUSOLU

Documentos comprobatdrios: RECUSOU

D N i N
A@&m_AIIJRA - PROCURADOR / INTERMEBIARIC

_)57!

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 25/09/2020 10:05:28

http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20092510052866200000033217570
3 Numero do documento: 20092510052866200000033217570

Num. 34747621 - Pag. 14




o,

: @@:@} " .. Dscumentaceo madico~ hozpiala
¢

Conmpleons Hospitadar

[T

MANGABETRA

e —
" SOVERTLATON TaRChi R

CERTIDAO

N°, 1245/2017

Atendendo solicitagio de EVANDRO G DO NASCIMENTO de acordo com
buscas procedidas no Servigo de Arquivo Médico e Estatistica - SAME do Compiexo
Hospitalar Mangabeira Governador Tarcisio Burity, certifico a constatagao de Ficha de
atendimento ambulatorial n® 17371 e Pronttario n° 2017.03.004719 pertencentes 2
NELSON PEDRO DA SILVA, que foi atendido dia 28/03/2017 s 12H12min, vitima de
colisAo moto x carro, apresentando trauma em membros inferiores e regido torécica.

Submetido a avaliagio médica e exame de imagem que evidenciou fratura
exposta de tibia direita. Realizado procedimento cirdrgico dia 18/04/2017 com aha
médica dia 26/04/2017.

E para constar eu, Fioséngela Medeiros Escorel Almeida, Médica da Vigilancia a saude.
dato e assino a presente ¢enidao.

Jo@o Pessoa, 20 de agosto de 2017
Rosingeln M. Esoorel Almeida
Médica 42 Vigiansia 3 Salde
CRMW-PB 3383
Médica da Vigil&ncia 4 Sadde
CRM/PB 3883
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B l Encammhamemo do Paciente apds Ato Clrurglcu
E Ent‘ermana 2{ ) Terapia Intensiva 3( ) Residéncia 4 { ) Obito durante o Ato Cmu‘g;co
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DECLARACAO A SEGURADORA LiDER DOS
CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT

to, NAooen f?-edﬁ—u::r da 4ihes

brasileiro, JtPosioLolg rtador do RG de Ne
4 - % e CPF de N2 E;@ﬂ;zﬁﬁﬂu". viima de acidente de
transito dia QB.-‘ L} no wveleulo -f]ff\,ﬂtD de placa

EX S onde eu era Coon it Lo , de propriedade

de Gﬂ%h;; ;m W2 utolo (WRmsome, | VENHO aqui informar

2 SEGURADDRA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURD DPVAT que n3o posso atender a
DECLARACAO DE PROPRIETARIO DE VEICULO solicitada pela SEGURADORA LIDER por
um destes motivos abaixo marcado.

| }o proprietirio do veiculo se recusou assinar 2 DECLARACAQ DE PROPRIETARIO DE
VEICULO

{4 ) @ proprietario do veicule ndo foi localizado.

Portanta, eu assing abaixo esta declaragio me dispondo 3
seguradora LIOER por gualguer informacio, e desde j4 pego que continue a andlise do

meu processe de DPY AT e ALIDEZ pois eu n3o posso ser prejudicado por
um destes motivos acima,

DECLARANTE / ¥ITIMA f BENEFICIARID

@,aS Cludao, - P8, 0 &xe
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS {jksvw‘m Lider dos

Comadrelon do Sgura DFVAT

IDENTIFICACAG DO SINISTRO

ASL-0433421/17 : .
Vitima: NELSON PEDRO DA 31LVA ) Data do Acldente: 28/03/2017

CPF: §72.728.944-68 CPF de: Prépria Titular do CPF: NELSON PEDRO DA SILVA -
. DOCUMENTOS ENTREGUES . I

Sinistro

Bolatim de aporréncdla
Comprovacdo de ate declaratdrio
Creclaracao de Inexisténcla de 1ML
Docurmentagdo médico-hospitatar
Documentes de identificagdo

DUt

, Qutros

JOSE EDUARDD DA SILVA : 455.536.024-91 .
Comprovante de residéncla ' ' ' I
Declaragdo Clrcular SUSEP 445/12

Documentos de identificacio

i Procuragan

NELSON PEDRC DA SILVA : 873.728.944-68

Auterizacdo de pagarmento

Compravante de residencla

ATENCAO:

- © praze para o pagamente da indeniza¢3o & de 30 dias, contados a partir da entrega da documentagin

completa, Para acampanhar o processo de anilise do pedido de indenlzagao, acesse www.dpvatseguro.cam.br ou
ligue 08H0-0221204.

- A indenizasia per invalidez permanente & de até RS 13.500,00. Esse valor varla confoerme a gravidade das
saguelas e de acordo com a tabela de segurc prevista na lel 6154 / 74,

Decymentacio recebida sem conferéncia.

Portador da documentagio entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Crata da entrega: 0941172017 Data do cadastramengo: 49/1172017
Nome: X058 EDUARDD DA SILVA Marme: ADAILTON SANTOS DE OLIVEIRA

CPF/CNPI: 455,536.024-9] CPF; 109.75B.064-40
JOSE EDUARDO DA SILVA ADAII?ST\NTOS OE OLTVEIRA

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

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3170611392 Cidade: Jodo Pessoa Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: NELSON PEDRO DA SILVA Data do acidente: 28/03/2017 Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 27/11/2017
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o
Diagnoéstico: TRAUMA DE MEMBRO INFERIOR DIREITO
Resultados terapéuticos: DEFICIT FUNCIONAL
Sequelas permanentes: DEBILIDADE MODERADA DE MEMBRO INFERIOR DIREITO
Sequelas: Com sequela
Conduta mantida:
Quantificagdo das MEMBRO INFERIOR 50%

sequelas:
Documentos
complementares:
Observacoes:
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda |daPerda (art3°| . urado Indenizagdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei o Ap pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos 70 % Em grau médio - 50 % 35% R$ 4.725,00
membros inferiores e
Total 35 % R$ 4.725,00

PRESTADOR

AMORIM E MATTOS SERVICOS MEDICOS ESPECIALIZADOS LT

Nome do médico: JORGE DA SILVA MOTTA
CRM do médico: 52.31398-4
UF do CRM do médico: RJ]

Assinatura do médico:

Jb'—' td ﬂ;r'u‘)r r::l'z"
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Natureza: Invalidez Permanente
Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

PARECER DE PERICIA MEDICA

DADOS DO SINISTRO

Numero: 3170611392
Vitima: NELSON PEDRO DA SILVA

Jodo Pessoa
28/03/2017

Cidade:
Data do acidente:

PARECER

FRATURA ABERTA DE TIBIA DIREITA

VITIMA APRESENTA CICATRIZ CIRURGICA NORMOTROFICA E NORMOCROMICA NA FACE INTERNA DO TERGO
PROXIMAL DA PERNA E JOELHO DIREITO, LIMITAGAO ACENTUADA DA FLEXO EXTENSAO DO JOELHO DIREITO O
IMPOSSIBILITANDO DE AGACHAR. APRESENTA TAMBEM INSTABILIDADE ARTICULAR COM MARCHA CLAUDICANTE.
RECLAMA DE DOR LOMBAR.

Diagnéstico:

Descrigdo do exame
médico pericial:

VITIMA TRATADA CIRURGICAMENTE COM REDUCAO E FIXAGAO EXTERNA. POSTERIORMENTE REALIZADA A
OSTEOSSINTESE COM HASTE INTRAMEDULAR E FISIOTERAPIA.

Limitagdo funcional do joelho direito

Resultados terapéuticos:

Sequelas permanentes:
Sequelas: Com sequela

Data da pericia: 04/12/2017
Conduta mantida:
Observagdes: LIMITAGAO FUNCIONAL GRAVE DO JOELHO DIREITO.

Médico examinador: Joao Fernandes de Souza

CRM do médico: 2732
UF do CRM do médico: PB
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um joelho 25% Em grau i;:enso -75 18,75% R$ 2.531,25
Total 18,75 % R$ 2.531,25

PRESTADOR

ACE GESTAO DE SAUDE LTDA

Médico revisor: SIMONE CUNHA SANCHES

CRM do médico: 5271743-6
UF do CRM do médico: RJ

Assinatura do médico:
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Laudo de Avaliacao Médica para fins de Verificacao e
Quantificacdo de Les6es Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulacao restrita, regida por sigilo
Nome do(a) Examinado(a): NELSON PEDRO DA SILVA Sinistro: 3170611392 Data: 28/03/2017
Endereco do(a) Examinado(a): Rua Manoel Emiliano Bezerra, 157, AP 101 - Gramame - Jodao Pessoa - PB - CEP 58067-340
Identificagao - Orgao Emissor / UF / Nimero: [ SSP /PB] 1697148
Data local do exame: [ 04/12/2017 ] Jodo Pessoa [PB]

Resultado da Avaliacao Médica

I. Descreva as lesdes produzidas pelo trauma, o resultado do exame fisico voltado para as regides lesionadas e o(s) diagnéstico(s)

FRATURA ABERTA DE TiBIA DIREITA. VITIMA APRESENTA CICATRIZ CIRURGICA NORMOTROFICA E NORMOCROMICA NA
FACE INTERNA DO TERCO PROXIMAL DA PERNA E JOELHO DIREITO, LIMITACAO ACENTUADA DA FLEXO EXTENSAO DO
JOELHO DIREITO O IMPOSSIBILITANDO DE AGACHAR. APRESENTA TAMBEM INSTABILIDADE ARTICULAR COM MARCHA
CLAUDICANTE. RECLAMA DE DOR LOMBAR.

a) O quadro clinico documentado neste exame decorre de lesdo que tenha sido provocada em acidente automobilistico registrado
na forma de sinistro que indicou esta avaliagdo? [ X] Sim[ ] Nao

Caso a resposta seja "N&o", favor NAO preencher os demais campos abaixo, exceto o das observagées (item V(*)), se necessario

b) A(s) queixa(s) do(a) Examinado(a) esta(do) relacionada(s) com as lesées decorrentes deste acidente, inclusive com os registros
em boletim de atendimento médico? [ X] Sim[ ] Nao

Caso a

seja "Nao", pr ir SOMENTE se houver alguma correlagédo entre a queixa e o histdrico do acidente, justificando-a nas observacdes (item V(*))

1. Descreva a evolugdo atual do quadro clinico, os tratamentos realizados, a data da alta e os resultados, incluindo complicagdes.
VITIMA TRATADA CIRURGICAMENTE COM REDUg/i OE FIXAQ/T O EXTERNA. POSTERIORMENTE REALIZADA A
OSTEOSSINTESE COM HASTE INTRAMEDULAR E FISIOTERAPIA.

Il. Existe sequela (leséo deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel a qualquer medida terapéutica)? [ X] Sim[ ] Nao

Existindo sequela(s) que seja(m) geradora(s) de invalidez total ou parcial informe qual(is) e descreva as perdas anatémicas e/ou
funcionais que sejam definitivas e que justifiquem os danos corporais permanentes.
Limitacdo funcional do joelho direito

Caso a resposta seja "Ndo", concluir dentre as opcde no item IV "a". Caso a resposta seja "Sim", valorar o dano permanente no item IV opg¢des "b" ou "c¢"

IV. Segundo o previsto no inciso Il, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 310 da Lei 11.945/2009 determine o dano
corporal permanente e o quantifique correlacionando a melhor graduagao e, em caso de danos parciais, o percentual que represente
os prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.

a) Havendo alguma das condi¢des abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento no campo das observagdes (*).

() "Vitima em tratamento” () "Sem sequela permanente" (Nao existem lesGes diretamente

Esta avaliacdo médica deve ser repetida em ___ dias decorrentes de acidente de trdnsito que ndo sejam suscetiveis de
amenizagdo proporcionada por qualquer medida terapéutica)

() "Exame néo permite conclusdo”

Vide motivo do impedimento no campo das observacées

b) Havendo dano corporal segmentar parcial, completo ou incompleto, apresente abaixo as graduagdes que sejam relativas as regides
corporais acometidas.

Regiéo Corporal (Sequela): Regiao Corporal (Sequela):

Joelho direito

% do dano: () 10% residual () 25% leve % do dano: () 10% residual () 25% leve

() 50% médio ( X) 75% intensa () 100% completo () 50% médio ( ) 75% intensa () 100% completo
Regiao Corporal (Sequela): Regiao Corporal (Sequela):

% do dano: () 10% residual () 25% leve % do dano: () 10% residual () 25% leve

() 50% médio ( ) 75% intensa ( ) 100% completo () 50% médio ( ) 75% intensa ( ) 100% completo

c) Havendo dano corporal total com repercussao na integra do patriménio fisico - assinale a opgao abaixo sempre apresentando a
justificativa médica para este enquadramento no campo das observagdes (*).

() Total ="100% da IS"

V. (*) Observagdes e informacdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou a valoragdo do dano corporal.
LIMITACAO FUNCIONAL GRAVE DO JOELHO DIREITO.

-

P = :

Joao Fernandes de Souza - CRM: 2732 - PB
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JOAO BARBOSA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 92 VARA CiVEL DA COMARCA DE JOAO PESSOA/PB

Processo: 08074313920188152003

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A, previamente qualificada
nos autos do processo em epigrafe, neste ato, representada por seus advogados que esta subscrevem, nos
autos da ACAO DE COBRANCA DE SEGURO DPVAT, que Ihe promove NELSON PEDRO DA SILVA, em tramite
perante este Douto Juizo e Respectivo Cartério, vem respeitosamente, a presenga de V. Exa., requerer que seja
determinada a juntada do incluso processo administrativo pertinente ao processo em comento, bem como
ratificar o pedido de improcedéncia da agdo, haja vista o correto pagamento realizado em seara administrativa.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

JOAO PESSOA, 23 de setembro de 2020.
JOAO BARBOSA

OAB/PB 4246-A

SUELIO MOREIRA TORRES
15477 - OAB/PB

Rua S3o José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br
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