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

26/10/2020
NUmero: 0807427-31.2020.8.15.2003

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: 22 Vara Regional Civel de Mangabeira
Ultima distribuicdo : 02/10/2020

Valor da causa: R$ 9.450,00

Assuntos: Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

Partes Procurador/Terceiro vinculado

RAMON GALDINO DE ANDRADE (AUTOR) ABRAAO COSTA FLORENCIO DE CARVALHO
(ADVOGADO)

BRADESCO SEGUROS S/A (REU)

ROSANA BEZERRA DUARTE DE PAIVA (TERCEIRO
INTERESSADO)
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradan andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Sdminbrdons s Yagare DT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 11 de Dezembro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190690353 Vitima: RAMON GALDINO DE ANDRADE
Data do Acidente: 10/08/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), RAMON GALDINO DE ANDRADE

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 indenizagdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
de toda a documentagao necessdria pela seguradora.

Pag. 00497/00498

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.

00030249

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 15220740

Num. 35913578 - Pag. 1




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

Seguradara andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
premm " Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 11 de Dezembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190690353 Vitima: RAMON GALDINO DE ANDRADE
Data do Acidente: 10/08/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), RAMON GALDINO DE ANDRADE

O(s) documento(s) abaixo ndo permitiu(ram) o atendimento ao seu pedido do Seguro DPVAT:

Autorizagdo de Apresentar o formulario Pedido do Seguro DPVAT, disponivel em nosso site, com
pagamento preenchimento completo/correto, sem abreviagdes e/ou rasuras, de todos os campos
dos Dados Cadastrais, pois o entregue esta incompleto.

O prazo de 30 (trinta) dias para analise do pedido foi interrompido e sua contagem sera reiniciada assim
que a seguradora receber a documentagdo complementar solicitada.

Caso a documentagdo ndo seja entregue em até 180 (cento e oitenta) dias, contados do recebimento desta
carta, o pedido do Seguro DPVAT sera cancelado.

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT
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Estamos aqui para Vocé

00070126

Carta n? 15220745

Num. 35913578 - Pag. 2




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

Seguradara andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
premm " Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 11 de Fevereiro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190690353 Vitima: RAMON GALDINO DE ANDRADE

Data do Acidente: 10/08/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), RAMON GALDINO DE ANDRADE

Apods a analise dos documentos apresentados no pedido do Seguro DPVAT, a indenizagdo foi negada,
conforme esclarecemos:

Foi verificado que o(a) senhor(a) é proprietério(a) do veiculo envolvido no acidente e, por ndo ter efetuado
o0 pagamento do prémio do Seguro DPVAT até o vencimento, ndo terd direito a indenizagdo, conforme
Resolugdo CNSP n2 332, de 2015.
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Seguradora

LiDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

b i e e oA

[ Escolha ofs) tipo(s) de cobertura:  [[]] DAMS [DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) INvALIDEZ PERMANENTE [ morTE ]

2+ N9 do sinlstro ou ASL: 5 1- CPF cla vitima: & - Nome completo da vitima: ]
Od"ildd %?Ll ‘j rj;-!l b;' 20. 649 554-9Y o g (e Bk e A PV ll b R
] N
r REGISTRO DE INFORMACDES CADASTRAIS E FAIXA DE RENDA MENSAL DA PESS0A FISICA (VITIMA/BENEFICIARIO/REPRESENTANTE LEGAL) - CIRCULAR SUSEP NT445/2012
I 5 - Nome completo: o z &-CPF:
ICmn,  Melieh v che  Brpbecke | Je0. 648 S8Y4-94
7 - Profissio: 8- Enderego: ,- 9 - Nimero: 10 - Complemento:
1M .-'ﬂ-"-H-_';"'L‘,___ — Loy el |'1'_".‘JJ -'.l' 1 . ':._'“" —
11 - Bairro: ‘ 12 - Cidade: . 13-Estado: | 14-CER:
e eriCe DEIAL "t_L, e g e e J_ VY [ S80S9y - QL0
15 - E-mail: | 16 <Jel.[ODO): = T
! _ = (8318 aesous
3 DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL [PAIS, TUTOR E CURADOR) PARA VITIMA/BENEFICIARIC MENDR ENTRE 0 A 15 ANOS OU INCAPAZ COM CURADOR
E 17 - Nome completo do Representante Legal:
< - ——m. = =
E 18 - CPF da Representante Legal: 19 - Profisslio do Representante Legal:
]
3 Declarg, para todos as fins de direito, residir no enderego acima informade, conforme comprovante anexa [ANEXAR chrial.
a i SRS AR i =
g 20 - RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA:
[ recuso inFoRMAR [ #51.00 4 R$1.000,00 [ #s2-501,00 ATE RSS.000,00
[ sem renpa [ r$1.001,00 ATE R$2 /500,00 O acima pe rss.000.00
21-DADOS BANCARIOS: .[ﬂ-'mm-:mmunniuummm ] REPRESENTANTE LEGAL DO BENEFICIARIO DA INDENIZACAD [PAIS, CURADOR/ TUTOR]
[[] conTA POUPANGA fsamants para o bancas abils. Assinkle uma ooglo) ] conTa CORRENTE frodes s bancos)
= [ Bradescs (237) [ nad 341 Nome do BANCO:

O eancodoBrasd(001) [ Caben Econimica Federal {104)

AGE N:lau:] D cona: ] O M-FNEIA:(:] D CONTA: ( ) O

[efermar o digho so extitir) (rfermar o dighta se e finformar o digho se saistir) [infonma a digho se exhits]

Autorizo a Seguradora Lider a creditar na conta banciria |r11{3rrn;¢;|_.dg minha tiularidade, o valor da indeniz lqﬁafrten;i.-uite do Seguro DPVAT
| 8 queeu thver direito, reconhecendo ¢ dando, desde j§ & somente apds a efetivaghio do crédito, quitagio total do valor recebido

~ ~

22 - DECLARACAD DE AUSENCIA DE LAUDO DO 1ML = PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

Declarg, sob oz panas da Lei, que estou impossibilitado de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal (1ML} para os fins de requerimento de
Iindeniraglo do Segura DPVAT [Lal n® £.194/74], uma vez que
® Niohd IML que atenda a regido do acidente ou da minha residéncia; ou
#® O IML gue atende a regido do acidente ou da minha residéncia ndo realiza pericias para fins do Seguro DPYAT; ou
® O IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza periclas com prazo superior a 30 [noventa) dias do pedido.
Salicite o prosseguimento da andlise do meu pedido de indenizagdo do Segure DPFVAT, por invalidez permanente, com base na documentagio médica
apresentada sem a apresentacio do laudo do IML, concordando, desde j, em me submeler & andlise médica presencial, caso necessdrio, 35 custas
da Seguradora Lider para verificagio da existéncia e quantificagio das lesBes permanentes decorrentes de acldente de trinsito cavsada por veicula
automaotor, conforme o disposta na Lel 6.194/74
Declaro que eita sutoritago ndo significa prévia concorddncia com a futura avaliagio midica au rendncia a0 direita de contestar a avalaglo médica, caso
discorde do seu conteddo.
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PERMIANENTE

—
DECLARACAD DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE ]

i ko Jcomtatmock) [Jowrisdo [] spwadosaicaimerie [J¥ivo | 308N

?_'.-(iw:dq-mmnmuumam i 16 - Vitima deixou companhelrojal: D“sim D Nio i 17 - Sea vitima deisou companheiro[a), infarmar o nome completo:

oL

28-Vima ] Sim | 29 - Se tinha fithos, informar | 30-vitima debou Osim | 31-vitma Osim | 22- e tinha irmios, informar | 33. vitima debou Osim
tove files? [ pag | Vives: Falechdos: mmnbn‘numr?uuau 1"‘-“"""'5”5?DN50 Vivas: Falecidos: paisfavds vives? Dﬂh

_Emu clente de que 3 Seguradora Lider pagard, case devida, a indenizaglo do Seguro DPVAT por morte baueles beneficidtios que e apresantarem e provarem
esta condigio, estando clente, ainda, de que qualguer amissio ou declaragio nio verdadeina poders gerar a obrigagio de ressarcis o valor receblde, além da
responsabilidade criminal por infraglo do artigo 299 do Cddigo Penal.

N
38 - 17 | Nome:
=]
a 35 - Nome legivel de quem assina a pedido (a roga) CPF:
S
E 36 Assinatura da testemunha
% ‘IIL"“ R 36 - CFF legivel de quem assina a pedido (a rogo) 39 - 24 | Nome:
o alfatwttraio
g CPF:
LY
= 37 - Assl d ina & pedido [ roga)
ekt f b oo v ke L Assinatura da testemunha
e & 1 o h \ 2 o
40 - Local e bata, __Ieallid JJ) 1" X000 (] . 32 - 200 }

AMO1 A [ ot ,-;z—"/%;.,-, il pe

41- Assinatura da vitimafbeneficlido [declarante]

42- Awsinatura do Representante Legal [se houver) | 43 - Assinatura do Procuradot (se houver)
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O} LiDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Escotha ols) tpols) de cobertura: [ ] DAMS [DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA £ supLementants) [ mvauoez penmanente  [monre _]

3 - CPF dha vithma: 4 « Kame campleto da vitima:

CLARIO/REPRESENTANTE LEGAL) - SUSER NT&252012

5 - Name campleto: ” —
R

9 - Namen: 1 twnr.lﬂll-unlm
o 2. Conowel Colixker J_GE-B —_—
11 - Baltro:

3 _“*—_ﬂ_-ﬂﬂ :Jﬁ g ...____l._!_!-““ﬁm T
e 48149 armone

DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL (PAIS, TUTOR £ CURADOR) PARA VITIMASBENLFICIANIO MINOR EHTRE O A 15 ANDS OU INCAPAT COM CURADDR
17 - Nome completo do Represantante Legal:

18 - CPF do Representante Legal: 15 - Profinsdo do Representante Legal:

Declato, para todos o fing de diteito, retidic no enderego acima infarmado, tonfarme compravante anexo [ANEXAR COPIA).
20 - RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA:

q HECUSD INFORMAR D M51.00 & RS 1.000,00 D A52.501,00 ATE RES.000,00

- [ stta renioa [] #s1.001.00 ATE R$2.500.00 [0 acima e rss.000,00
23-0A00s RANCARIGS B WEAEFICIARIO BAINDENiZAGAD. (] REPALSENTANTE LLGALDO DENEFICIARIO DA INDENIZAGAD [PAI CURADG/TUTOR)
ljmum POUPANCA (tomente para of bancot sbalan. Merale i spgls| E CONTA CORRENTE Medon ot banioa)
= [ bradesca (237) [ taci341) | NomedoBANCO: oouh

[J BancodaBrazd{o01) [ Caben Econimica Fecleral (104) -
AG!NCIA:SO CONTA: [ ) D nﬁ!u:m: O cona:( 22 (6024% j @
o A — 1 {indormmar gt euliti) (rdarmar o digas be eastr)

trtormur oo W o] [irtarmnar o Sy we wahii]
“Aulorite a Seguradora Lider a creditar na conts banciria infermada, de minha titularidade, o valor da indenitagde/reembolio do Seguro DPYAT
| 2 que eu tiver dirgito, reconhecendo ¢ dando, desde 18 e tamente apds o ofetivaglo do crédite, quitagdo total do valor recebido,

-

DADDS CADASTRAIS

AN

22+ DICLARAGAO DT AUSENCIA DELAUDO DO IWL - PREENCHIMINTO SOMINTE PARA COBERTURA DE INVALIDET PERMANENTE

m Declarn, tob a3 penas da Lel, que extou Impadsibilitade de apretentar o lauda da Instituta Médico Legal (1IML) para of ling de requerimenta de
indenitasdo do Seguro DPYAT (Lel n® 6 154/74), uma ves que:

® Nio b IML que atenda a regilo do acidente ou da minha residéneda; ou
® O IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia ndo realiza pericias para fins do Seguro DPVAT; ou
& O IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior 8 90 [noventa) dias do pedido.

Soliglto o prosieguimento da andlise do meu pedido de indenizaglo do Seguro DIVAT, por invalider permonente, com base na documentasio médica
apreseniada sem a apresentaglo do laudo do IkiL, concordande, desde ji, em me submeter b anilise médica presencial, caso necessdrio, &3 custay

da Seguradora Lider para verilicagdo da exhitdngia @ quantilicagdo das leides permanentel decorfentes de acldente de trinsito cavsado por velcuio
autometer, conforme o dispasto na Lel 6.194/74,

* Declars qud eita autorizagia nlo significa prévia concardineia com a futura avallagho mddica ou rendncia ao direito de contestar 3 avaliagla midica, enio
dhicerde do seu contedudo,

28-Vitima [ ] Sim | 79-Setinha fihos, informar | 30.veimadebou ] 5im | 31-Vitiens Sim | 32 -S5e tinha irmdos, informar u
teve fihes? [ jigo | Vivor  Falecidow: rasctunhainsond! 7] o | teveinmlos? FTygg | Vivos:  Falecidow: paltfavbsvivos? [T Me

Estou clente de que a Seguradora Lider pagard, caso devida, a indenizagho do Seguro DPVAT pof morte Aquates benelicideios que 18 apresentarem e provarem
112 condiglo, estando clente, ainda, de gue qualquer omiszde ou declaragio ndo

verdadelra poderd gerar a obeigaglio da ressarcis a valor receblda, aldm da
responiabilidade ¢riminal por infraglo do artigo 799 do Codige Penal

5
= M 30 - 10 | Nome:
tgwenda 35 = Nome legivel de quem assina a pedido (a rago) CPF:
é digitel i
L Mot s Asginatura da testemunha
= benefciEng & i
. el ] =
E bt 36 - CPF legivel de quem astina a pedido (a rogo) 39 - 2i | Nome
=] CPF;
3
o 37 - Assinatura d i dido
ssinatura de quem assina a pe {aroga) L raiiealura g eEanbihe
v

40 - Local ¢ Data,

41+ Asslnatura da vitmadbeneliclica (declarants
7+ Assinaturs do Representante Legal (se houver) ’ 43 - Avsinatura do Procurader (e houver)
FP5.001 VO02/2019
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SECRETARIA DE ESTADOD DA
SEGURANCA E DA DEFESA SOCIAL
Delegacia Geral da Policia Civil

I* Superintendéncia Regional de Policia Civil
Central de Policia Civil de Jodo Pessoa - Setor
de Boletim de Ocorréncia

POLICIA (g: GOVERN

C I V I L . 5;@3&32% i

PARAIBRA 5!gu[:n“adl Defesa Social

- 5 . 5 I-.I 'i

CERTIFICO, em raziio de meu oficio e a requerimento verbal de pessoa inturcs'sadﬁ.'_d_.ﬁjé_g'_ignrdi:
Ocorréncia Policial N® 14013.01,2019,1.00.401, cujo teor agora passo & transerever na integra: A(s) 11:39 horas
do dia 09 de dezembro de 2019, na cidade de Jodo Pessoa, no estado da Paraiba, e nesta Central de Policia Civil
de Jodio Pessoa - Setor de Boletim de Ocorréncia, sob responsabilidade do(a) Delegadota) de Policia Civil
Robertn Gouvéa Neiva, matricula 1560913, e lavrado por José Rodrigues da Silva Junior, Agente de
Investigagio, matricula [550888, ao final assinado, comparecen Ramon Galdino de Andrade, CPF n®
120.645.584-54, nacionalidade brasileira, estado civil solieiro(n), identidade de género masculing, profissio
Motorista, filho(a) de Josicleide Galdino Irmio ¢ Elenilton Gouveia de Andrade, natural de Sao Paulo/SP,
nascido(n) em 25/10/1997 (22 anos de idade), residente ¢ domicilindo(a) nofa) Avenida Coronel Calixto, N
633, bairro Mangabeira, tendo como ponto de referéncia Perto da Igreja, na cidade de Jofio Pessow/PB, telefone
(s) parn contato (83) 99603-8484.

Dados do(s) Fatos:

Local: Trevo das Mangabeiras, Xx, Jodio Pessoa/PB, bairro Mangabeira; Tipo do Local: via/local de acesso
pablico (rua, praga, etc). Data/Hora: 10/08/19 09:10h. Tipificagio: em tese, capitulada no(s) LESAD
ACIDENTAL DE TRANSITO,

E NOTIFICOU O SEGUINTE:

QUE NO DIA 10/08/2019, POR VOLTA DAS 09:10, ESTAVA PILOTANDO A MOTOCICLETA HONDA
POP DE COR BRANCA, ANO 2018 E PLACA QFY-4793/PB, CHASSI 9C2JBO0100JR034424. NO TREVO
DAS MANGABEIRAS, MANGABEIRA, NESTA CAPITAL, QUANDO FOI TRANCADO POR UM
VEICULO ATE O PRESENTE MOMENTO NAO IDENTIFICADO E PARA NAD COLIDIR NO MESMO,
DESVIOU E COLIDIU NA TRASEIRA DE UM CAMINHAO QUE ESTAVA PARADO: QUE FOI
SOCORRIDO POR UMA AMBULANCIA DO SAMU AQ HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA
SENADOR HUMBERTO LUCENA, ONDE FOI ATENDIDO E DIAGNOSTICADO COM CID S32.0 +
§32.5, CONFORME LAUDO MEDICO EXFEDIDO PELO DR. EWERTON NORONHA TEIXEIRA,

Sendo o que havia a constar, eientificado(a) ofa) declaranie das implicagdes legais contidas no

Artigo 299 do Cadigo Penal Brasileiro, depois de lida e achada conforme, expeco a presente Certidie. A
referida ¢ verdade. Dou fé,

—— Jodio Pessoa/PB, 09 de dezembro de 2019,

\ W 4 !
W - I'-.!;r"\,l'._ \ 20 :
MEA LU ISR Yo 112004 STy 90 J) L 1t
mz,['-:{nnmeuns DA SILYA JUNIOR RAMON GALDINO DE ANDRADE
\Agcntcwcﬁt:g_ o ‘j] Moticiante

J

Procedimenlo Policial: 14013.01.2019.1.00.401
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Seguradora

LiDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

b i e e oA

[ Escolha ofs) tipo(s) de cobertura:  [[]] DAMS [DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) INvALIDEZ PERMANENTE [ morTE ]

2+ N9 do sinlstro ou ASL: 5 1- CPF cla vitima: & - Nome completo da vitima: ]
Od"ildd %?Ll ‘j rj;-!l b;' 20. 649 554-9Y o g (e Bk e A PV ll b R
] N
r REGISTRO DE INFORMACDES CADASTRAIS E FAIXA DE RENDA MENSAL DA PESS0A FISICA (VITIMA/BENEFICIARIO/REPRESENTANTE LEGAL) - CIRCULAR SUSEP NT445/2012
I 5 - Nome completo: o z &-CPF:
ICmn,  Melieh v che  Brpbecke | Je0. 648 S8Y4-94
7 - Profissio: 8- Enderego: ,- 9 - Nimero: 10 - Complemento:
1M .-'ﬂ-"-H-_';"'L‘,___ — Loy el |'1'_".‘JJ -'.l' 1 . ':._'“" —
11 - Bairro: ‘ 12 - Cidade: . 13-Estado: | 14-CER:
e eriCe DEIAL "t_L, e g e e J_ VY [ S80S9y - QL0
15 - E-mail: | 16 <Jel.[ODO): = T
! _ = (8318 aesous
3 DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL [PAIS, TUTOR E CURADOR) PARA VITIMA/BENEFICIARIC MENDR ENTRE 0 A 15 ANOS OU INCAPAZ COM CURADOR
E 17 - Nome completo do Representante Legal:
< - ——m. = =
E 18 - CPF da Representante Legal: 19 - Profisslio do Representante Legal:
]
3 Declarg, para todos as fins de direito, residir no enderego acima informade, conforme comprovante anexa [ANEXAR chrial.
a i SRS AR i =
g 20 - RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA:
[ recuso inFoRMAR [ #51.00 4 R$1.000,00 [ #s2-501,00 ATE RSS.000,00
[ sem renpa [ r$1.001,00 ATE R$2 /500,00 O acima pe rss.000.00
21-DADOS BANCARIOS: .[ﬂ-'mm-:mmunniuummm ] REPRESENTANTE LEGAL DO BENEFICIARIO DA INDENIZACAD [PAIS, CURADOR/ TUTOR]
[[] conTA POUPANGA fsamants para o bancas abils. Assinkle uma ooglo) ] conTa CORRENTE frodes s bancos)
= [ Bradescs (237) [ nad 341 Nome do BANCO:

O eancodoBrasd(001) [ Caben Econimica Federal {104)

AGE N:lau:] D cona: ] O M-FNEIA:(:] D CONTA: ( ) O

[efermar o digho so extitir) (rfermar o dighta se e finformar o digho se saistir) [infonma a digho se exhits]

Autorizo a Seguradora Lider a creditar na conta banciria |r11{3rrn;¢;|_.dg minha tiularidade, o valor da indeniz lqﬁafrten;i.-uite do Seguro DPVAT
| 8 queeu thver direito, reconhecendo ¢ dando, desde j§ & somente apds a efetivaghio do crédito, quitagio total do valor recebido

~ ~

22 - DECLARACAD DE AUSENCIA DE LAUDO DO 1ML = PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

Declarg, sob oz panas da Lei, que estou impossibilitado de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal (1ML} para os fins de requerimento de
Iindeniraglo do Segura DPVAT [Lal n® £.194/74], uma vez que
® Niohd IML que atenda a regido do acidente ou da minha residéncia; ou
#® O IML gue atende a regido do acidente ou da minha residéncia ndo realiza pericias para fins do Seguro DPYAT; ou
® O IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza periclas com prazo superior a 30 [noventa) dias do pedido.
Salicite o prosseguimento da andlise do meu pedido de indenizagdo do Segure DPFVAT, por invalidez permanente, com base na documentagio médica
apresentada sem a apresentacio do laudo do IML, concordando, desde j, em me submeler & andlise médica presencial, caso necessdrio, 35 custas
da Seguradora Lider para verificagio da existéncia e quantificagio das lesBes permanentes decorrentes de acldente de trinsito cavsada por veicula
automaotor, conforme o disposta na Lel 6.194/74
Declaro que eita sutoritago ndo significa prévia concorddncia com a futura avaliagio midica au rendncia a0 direita de contestar a avalaglo médica, caso
discorde do seu conteddo.

i~
il
(=]
=
=
=

PERMIANENTE

—
DECLARACAD DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE ]

i ko Jcomtatmock) [Jowrisdo [] spwadosaicaimerie [J¥ivo | 308N

?_'.-(iw:dq-mmnmuumam i 16 - Vitima deixou companhelrojal: D“sim D Nio i 17 - Sea vitima deisou companheiro[a), infarmar o nome completo:

oL

28-Vima ] Sim | 29 - Se tinha fithos, informar | 30-vitima debou Osim | 31-vitma Osim | 22- e tinha irmios, informar | 33. vitima debou Osim
tove files? [ pag | Vives: Falechdos: mmnbn‘numr?uuau 1"‘-“"""'5”5?DN50 Vivas: Falecidos: paisfavds vives? Dﬂh

_Emu clente de que 3 Seguradora Lider pagard, case devida, a indenizaglo do Seguro DPVAT por morte baueles beneficidtios que e apresantarem e provarem
esta condigio, estando clente, ainda, de que qualguer amissio ou declaragio nio verdadeina poders gerar a obrigagio de ressarcis o valor receblde, além da
responsabilidade criminal por infraglo do artigo 299 do Cddigo Penal.

N
38 - 17 | Nome:
=]
a 35 - Nome legivel de quem assina a pedido (a roga) CPF:
S
E 36 Assinatura da testemunha
% ‘IIL"“ R 36 - CFF legivel de quem assina a pedido (a rogo) 39 - 24 | Nome:
o alfatwttraio
g CPF:
LY
= 37 - Assl d ina & pedido [ roga)
ekt f b oo v ke L Assinatura da testemunha
e & 1 o h \ 2 o
40 - Local e bata, __Ieallid JJ) 1" X000 (] . 32 - 200 }

AMO1 A [ ot ,-;z—"/%;.,-, il pe

41- Assinatura da vitimafbeneficlido [declarante]

42- Awsinatura do Representante Legal [se houver) | 43 - Assinatura do Procuradot (se houver)
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GOVERND DO ESTADD DA PARAIBA

= -_..!:“: - i SECRETARIA DO ESTADO DA SAUDE
@ HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA
- DIREGAO TECNICA
LAUDO MEDICO
INFORMAGOES PESSOAIS
NOME DO PACIENTE RAMON GALDINO DE ANDRADE
DADOS DE NASCIMENTO 25M10/97
NOME DA MAE JOSICLEIDE GALDINO IRMAD

DADOS EXTRAIDOS DO PRONTUARIO
BOLETIM DE ENTRADA N.° 1.182.504
N°® PRONTUARIO
DATA DO ATENDIMENTO 10/08/19
HORA DO ATENDIMENTO 10:46
MOTIVO DO ATENDIMENTO  ACIDENTE DE MOTOCICLETA

FRATURA DA VERTEBRA LOMBAR (L2) + FRATURA DO RAMO
isQuio-PUBICO D
CID 10 S320+85325

AVALIACAO INICIAL:
Paciente deu enirada neste hospital vitima de acidente de motocicleta (caminhdo x mole), trazido pelo SAMU,
apresentando cefaléia e trauma lombar-sacra e da bacia com lombalgia + limitagdo dos movimentos da coluna, além de

escoriagdes em regido toraco-abdominal E e face lateral da coxa E. Glasgow 15. Avaliado pela equipe da medica da
urgencialfemergencia,

DIAGNOSTICO (S)

EXAMES SOLICITADOS/REALIZADOS:

|TC do cranio
|TC da coluna dorsal

TC da coluna lombar

RX da coluna lombo-sacra - AP e P
RX do torax - AP

RX da bacia - AP

USG do abdome total - FAST

i TRATAMENTO:

;Fralura de vertebra lombar (L2) a8 TC e RX lombar. Fratura do isquio-pubico D ao RX. Sem alteragdo as outrs TC's, USG
e aos outros RX. Realizado atendiento, medicacdo e fratamento conservador com prescric3o de colete aos cuidados da
|Meurocirurgia, Ortopedia e da Cirurgia Geral

'ALTA HOSPITALAR; 11/08/19

'DATA DA EMISSAO: 071119 (;r{/‘/;/

Dr. Ewerton Norbahe Teixeira
CRM: 2516/PB

ATENCAO: Este documento destina-s¢ & comprovacio de atendimento hospitalar para DML, INSS, EMPHESAS-. ESCOLAS, MINISTERIO DO
TRABALHOD & CONTINUIDADE DE TRATAMENTO. OBS: O profissional que assina este laudo néo participou do atendimento médico

g g

_ﬁ*‘% Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 26/10/2020 15:27:53 Num. 35913578 - Pag. 9
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g - . - Tikad g

C : QLT
; Hus ital Estadual de gt GOVERNO 2% SEGUE N -
o EmergéncnaeTrauma ﬁ: DA BA 9 o lrabatho

Senadar Mabarts Locane

AV. ORESTES LISHOA, sh - -PEDRQ GONCHM ~ CHES: 123312 + Tol.: 8352165700

Bolelim ta Atendimento: 1182504 I" ||||III I]I Il " " "“ l“

Identifcagio do paclente - -
Squn
harma
ﬁzam Inmuu GALDING DE ANDRADE Mageufing
Data da nasdlmardo tdada Extado clvil Fallgiis Praniudria
EMaH 0T 21 anos 9 meosas 14 dan
: : Pal
r5“g§av.'.'|.mne BALDING IRMAD *- .. ELEMILTON GOUVELA DE ANDRADE
Resporaavel {Paraniesco)
Em'?“m ) {MARCOS PALILO CUNHA + ACOMPANHANTE
DOD Ceditar Selular - . ooD Tedetone
83 . SGARASES . :
Tipa documenio” R Hitara gooumsnte M° Cng
RGDENTIDADE)  ~ - 4160212
rocadinsis T UF
mmm - BAIRRG ra
Email Natura!idade CBOR
SA0 PAULD
Endarego
hhonisipho da residéncta UF Logradswn
gnfu;:mn mo%mmm Ph COROMNEL CALIXTD
Ga I 1] Balmg
g:mm pompleme IwanGapEiRA
Admisso o
Crata o Hom . |Hiémer da pulsgima gar:&nin .
10672093 10:48:39 10000072?5351
. C&wﬁa_(/ Gl
mm ta Heco Euﬁiun co pactinte s
ptendimenio Mot do sterdimenk Cretaliw o acidenta
Cardtr do ACIDENTE DE MOTOGICLETA VEICULE ¥ MOTO
Indicadoras e Transporte .
Cano palicial . Plann de saleda valo de ambulancia Treurna
{ste Nio | Nio Nio
1Msloda ranaporta Quom ransporio:
BAMU
Sinals Vitals
PA Fulsa Temgpedatura
X . __mmHp
Exames complementares
Rale X [T Sangue |1 urrall TCL] Liguor [1 ECGL] wlraﬁnmrmu e
Cadgacinizoa ] ; ?E : } E:E
' s q @Wm
Dlgitates diq Varddd
Abandio gor Tafnpa
HUGO WENEO FEREIRA DOS SANTOS STaen
{ Imprimir !

1.6:8080{cvbipagesibclatmEmenganda. do?perfarm=Imprimir&ld= 1182504 ih

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 26/10/2020 15:27:53
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsuItaDocumento/listVieW.seam?x:20102615275297800000034297581
i Numero do documento: 20102615275297800000034297581
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Hospital Estadual de % SEGUE
Emergéncia e Trauma @mmgni traballio
senedy Mumbertn Lusens

AREA LARANJA unc

Enderego: AV. ORESTES LISBOA, S/N, PEDRC GONDIM, JOAQ PESSOA - PB, 56031 090
Tel: 32165700

CNES: 24532?6

Paglente BAE Data/tioes Enlrada Data Balza -

RAMON GALDING DE ANDRADE 1182504 100872049 10:46:39

DatE de nascments |rade Sexo CNS Tekedonn de Conlato

2511997 213 9m 16d Masculing {83} 983085354

Mie Prontudrio

JOSICLEIDE GALDING RMAQ

Enderedi Balmro Municipio LUF

CORONEL CALIXTO, SM © MANGABEIRA JOAG PESS0OA PB

Acidente Mothvo Prafesional N* Cong. Regional

VEICULD X MOTO ACIDENTE DE MOTOGICLETA JOAC HENRIOUE ARRUTIA RAMALHOD T149/PB

DatarHora Classiicacdo DataHore Presorigho

1HOBR01S 10:48:35 . 1000872078 12:41:48

ANAMNESE ) N
GQUEDA DE MOTQCICLETA COM TRAUMA LOMBAR E BACIA SOLICITO TC LOMBAR

EXAME DE IMAGEM

TOMOGRAFIA COMPLRADORIZADA DA COLUNA LOMBAR

Condula
Em cbservagao

RAMON GALDIND DE ANDRADE

Bolelim registrada por: HUGO WENEO PEREIRA DOS SANTOS em 1040812010 10:47:38

""-' -i". Assinado eletronicamente por: :
por: SUELIO MOREIRA TORRES - 26/10/2020 15:27:53 A
T h S ) Num. -
li"l- E-" http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20102615275297800000034297581 um. 35913578 - Pag. 11
i a-' Numero do documento: 20102615275297800000034297581




: Hospital Estaduat de Ciga GOVERNQ 4% SEGUE
Emergéncia e Trauma &%ﬁ DAPARAEBA w o rabalio
. Senednr Humbarts Lycano
AREA AMARELA S
Endereco: AV, ORESTES LISBOA, SIN, , JOAO PESSOA - PB, 58031090
Tel; 32165700
CNES: 454554

Paclenle . . BAE * Dsta/Hor Enlreda Date Bakxa
RAMGH GALDIND DE ANDRADE 102504 10/08/201% 10:48:38

Data de nascimenio Idage Sexo CNS Teledare da Contals
25HOT 218 8m i6d Magcullno (83) UBBOASDSE
e Frontudarta
JOSICLEIDE GALDING IRMAOQ

Enteregn ) Balmo Punicipla UF

CORONEL CALIXT(, SN MANGABEIRA JOAD PESSOA PB

Agidants o oMotve . S Frofieclonal N° {ans. Regiand
VEICULD X MOTO ™~ ACIDENTE DE MOTOCICLETA MATHEUS MOZART SILVEIRA MELOUIADES 4E6/PE
DalaHora Classilcagfo [rat/Hesa Prascigdo

10/0Rr2048 10:46138 1040442019 15:20:58

ANAMNESE

QUEDA DE MOTOCICLETA COM TRAUMA LOMBAR E BACIA SEM DEFICIT NEUROLOGICO, LIMITACAC DE ADM DA COLUNA. TC DE
COLUNA LOMBAR : FX. DE COLUNA ANTERICR POR COMPRESSA0 DE L2 RX DE BACIA - F) DE RAMO 1IS0UI0-PUBICO DIREIT(O, SEM
DESVIOCO: S‘DIJGITO AVALIACAC DA NCR ORIENTACOES QUANTO AD TRATAMENTS CONSERVADOR DA FX OE BACIA

Conduta
Em observagio

RABON GALDING DE ANDRADE

Bolati reglstrado por: HUGO WENED PEREIRA DOS SANTOS em 10/08/2019 10:47:34
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N Hospital Estaduai de Wy SEGUE
Esnergéncia e Trauma MMRIX?EA ] o Mrabatio
Eeﬂdnrﬂumbeﬁnlm

AREA VERMELHA
Enderego: AV. ORESTES LISBOA, S/N, PEDRCO GONDIM, JOAO PESSOA - PB, 58031090

Tel
CNES 6121221,

Paclenia BAE DanHora Entrada [ato Baike

RAMDN GALDING DE ANDRADE 1182509 10/0R12019 10:46:39

Dzt de nascimento Idade Sedo CHE Telefone de Cantals
2511044937 218 5m 16d Mascuino (a3} HIG0ESD3S
Mie . Prontuiric
JOBICLEIDE GALRIND IRMAC

Enderega Baime Munlcipho - UF

DORD-NEL CALILTO, SN MANGABEIRA J0AD PESSOA !
Asidania Mallve Profissional N' Cans, F{egmal
YEICULD ¥ MCTO ACIDENTE DE MOTGCICLETA MAURG DE FREITAS GLUERRA TERRA #18PB
CotaHora Climsificacka NatalHers Prescrigho

10FOBF20N B 1004630 10/08/2014 18:03:17

LAMAMNESE

ACICENTE MDTOCIGLISTICG EVALUINDD COM CEFALEIA E LOMBALGIA. AC EXAMEGLASGOW 15,AS1A
= EUPNEICO, HEMODNAMICAMENTE ESTAVEL. TC DA COLUNA LOMBAR: FRATURA COMPRESSACILZ. CD TC DA COLUNA DORSAL E
TG DE CRANIO.

EXAME DE IMAGEM -~

TOMOGRAFLA COMPUTADORIZADA DE COLUNA DORSAL
TONMOGRAFIA COMPUTARORIZADA DO CRANIC, {NDICAGOES CLINICAS: TCE)

cID10 o
§32.0 « Fratura da vértabra lombar

Conduta

Em observagEo

RAMON GALDIND DE ANDRADE MAURC DE FREATAS GUERRA TERRA
' { B0 B/PE)

Boletim reglsirado por: HUGD WENED PEREIRA DOS SANTOS em 10408/2018 10:47:36

[ . .

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 26/10/2020 15:27:53
" hitp://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20102615275297800000034297581 Num. 35913578 - Pag. 13
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Hospital Estadual de
Emergéncld e Trauma

Eanmdnr Hi:mbsrts Lucan

AREA VERMELHA
Enderego: AV. CRESTES LISBOA, S/N, PEDRO GONDIM, JOAD PESSOA - FB, 58031090

Tel:
CNES: 6121221

& GOVERND ‘& SEGUE
DAPARAIBA X o

g

Paclante BAE Data/Hora Entmda Data Baixa
RAMON 3ALDING DE AHMDRADE 1192504 10M8/2018 10:48:39

Dala de ragdmanto Idade Bexo CHE Telofana da Contalo
2E/10M887 . XMatmi7d Mastullne (B3] PEOOPSHIA
Maa Prantudno
JOSICLEIDE GALDING IRMAQ

Enderago Baifmo Muntcigio ur

CORGNEL CALIXYO, SH MANGABEIRA JOAQ PESS0A PB

Acidanta Malho Profigsianal W® 2ong, Regianal
VEICULD X MGTO ACIDENTE BE MOTOCICLETA WALRD DE FREITAS GUERRA TERRA 601APE
Optafriara Cleseificagio Data/Hara Prascriche

100SI201D 10n 48138 10708201 S 210407

ANAMNESE = . ... e
ACIDENTE MOTOCICLISTICO EVGLUINDG GOM CEFALEIA E LOMBALGIA, A0 EXAMEGLASGOW 15, A5
£ EUPNEICD HEMOBINAMICAMENTE ESTAVEL. TC DA COLUNA LOMEAR FRATURA, COMPRESSAD L. TC DA COLUNA DORSAL ETC DE
CRANIO:N DN, COCOLETE DE PUTTI

caode
9320 - Fratura de wétebra lombar

Conduta
Em observagéo

RAMON GALDING DE ANDRADE : MAURG DFFRENAS GUERRA TERRA
(: 6O1BIPB)

Bolelim regisirade por: HUGO WENEQ PEREIRA DOS SANTOS em 10/038/2019 10:4T:36

Num. 35913578 - Pag. 14




. 'Hospital Estadual de i ¢t GOVERND “95° SEGUE
_Emergéncia e Trauma %% DA Qo
Em' Hs.:rli:nrb Lugena
comsur_mmos E ASSISTENCIA .
Enderego: AV. ORESTES LISBOA, Sn, PEDRO GONDIM, JOAQ PESSOA - PB, 58031090
Tel: 32165700

CNES: 445365

Peclenla BAE CramMora Enttaga Data Baiaa

RAMON GALDING DE ANDRADE ~ ME2504 10204 8 10:48:29 20180811 11:45:40.0
Data de nasclmento Idade = - Sswo CNS Telafahe de Conlatn
IEHCHUST Matmi?d *  Masculine (83) 983065854

Mie o Proruario
JOSICLEIDE GALMMND IRMALD -

Endanagt e Batrro [P T UF

CORONEL CALIXTD, SN ’ MAHSADEIRA JOAC FESBOA PB

Pcidente Wotiva : Profigzional M* Cana, Raglenal
VEICULD X NOTO ACMENTE BE MOTOCICLETA RICARDD RODRIGUES DE CARVALHD E828/PE A
Datarore Classifeacin _ Dat/Hors Prasenhio

A0FE/ 2019 10°46:38 . ’ M08/2095 14:45:50

ANANNESE e

HCIRURGLA GERALY PACIENTE TRAZIDD PELO SAMU, VITIMA DE COLISAD MOTO-CAMINHAD, REFERE DOR EM COLUNA
LOMBOBSACM NEGA FERDA DE CONSCIENCIA, NAUSEA, VOMITOS, ALERGIAS, QUTRAS QUEFXAS. AD EXAME: BEG (BOM ESTADO
). LOET (LOEIDO E ORIENTADD EM TEMPO E ESPACO), AAA (ANICTERICA, ACIANOTICA, AFEBRIL), EUPNEIGO: At VIAS AEREAS

R'ﬂﬁ& SEM DEFORFIDADES CERVICAIS, SEM CERVICALGIA, MOVIMENTANDO ATVAMENTE O FESCOGO; B: RESFIRA -

ESPONTANEAMENTE EIS AR AMEIENTE (SPO2 100%), AUSENCIA DE DEFORMIDADES TORACICAS, EXPANSIBILIDADE TORACICA
FRESERVADA BICATERALMENTE; - ESTAVEL HEMODINAMICAMENTE, SEM FERIMENTOS E SEM SANGRAMENTE SIGNIFICATIVD,
AUSENCIA BE TAQUICARDIA, SUCORESE OU AGITAGRD: D:ECG 15; E: | ESCORIACOES EM REGIAD TORACOABDCMINAL ESQUERCA E
EM CARA LATERAL DA COXA ESQUERDA. CONDUTA: PRIMEIRO ATENDIMENTO: SOLICITO RX TORAX, RX DA COLUNA LOMBOSSACRA,
RX BACIA, US5S FAST: SOLICITO PnRECER DA ORTD,

[TAORSLD 17-02-5-FABKD KENEDY
CUEDA DE MOTOCICLETA COM TRAUMA LOMBAR E BACIA SOLICITO TC LOMBAR
{TOMNTOIF (241 8PA0 HENRINIE ARRLRA RAMALNC)

QUEDA DE MOTOCICLETA GOM TRAUMA LOMRAR E BEACIA SEM DEFICIT NEURDLOGICD, LIMITAGAD DE ADM DA COLUNA, TC DE
COLUNA LOMBAR : FX DE COLUNA ANTERIOR POR COMPRESSAD OF L2 RX DE BACIA : FX DE RAMOD 1SQUIO-PUBICO DIREITO. SEM
DESVIC CO: SDLICITO JWAI..IAsEﬁD DA NGR ORIENTAGOES OUANTO AQ TRATAMENTO CONSERVADOR DA FX DE BACIA

(10032018 15 T0R-ALA THELM: b QAR S

ACIDENTE MOTOCICLISTICG EVGLUINDU COM CEFALEIA E LOMBALGIA. AQ EXAME.GLASGOW 15 ASIA-
E,EUPNEICO, HEMDDINF\MICMEHTE ESTAVEL. TC DA COLUNA LOMBAR: FRATURA COMPRESSAD L2, CO:TC DA COLUNA DORSAL E

TC CE CRANID.
{TOARTONS 1 R0 FT-MALRO mraﬂmsmm rERRa,I

ACIDENTE MOTOGICLISTICG EVOLUINDD GOM CEFALEIA £ LOMBALGIA AD EXAME:GLASGOW 15,4510
E.EUPNEICO, HEMODINAMICAMENTE ESTAVEL. TG DA COLUNA LOMEAR:FRATURA COMPRESSAD L2. TC DA COLUNA DORSAL E TC DE

CRANION.D.M. CO.COLETE DE PUTTI
(10085010 21a0F MADRD LF FRETTAS BUERRA TERRA

e NEURGCIRURGIA*™* ACIDENTE DE MOTO: CONSCIENTE, CRIENTADO, SEM DEFICIT APENDICULAR TOMOGRAFIA DE CRANIG
SEM ANORMALIDADES TOMOGRAFIA DE COLUNA DORSAL SEM SINAIS DE FRATURAS TOMOGRAF!A DE COLUNA LOMBOSSACRA:
FRATURA DE |2 SEM SiNAIS DE COMPRESSAD DE CANAL RECEBE ALTA EM USO DE COLETE DE FUTTI CONDLUITA: ALTA;

FORIAL

ACOMPANHAMENTO AMBULATO
(PR A SR ARDD RODRIGLES DL CARYALHOY

MEDICACAQ

TRAMADOL S9MG /ML INJETAVEL {AMPOLA 2ML), ADMIMISTRAR 2,0 ML VIA E.V., AGORA
DIRIRONA 500 MG/ML [AMPOLA 20ML), ADMINISTRAR 2,0 ML V1A E.V., AGORA, 0.0 {MGTSM)

EXAME DE IMAGEM

RADIOGRAFIA DE TORAX [PA E PERFIL)

RADDGRAFIA DE COLUNA LOMBO-SACRA FUNCIONAL 7 DINAMICA
RAMOQRAFIA CE BACIA

TONGGRAFIA COMPUTADGRIZADA DA COLUNA LOMBAR

TOMDGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA DOREAL

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA BO CRANID, NDICAGOES CLINICAS: TCE)

- B R
CID10 s Tt Tt
Th W Ir|1_| ﬂlD
$32.0 - Fratura de vértabra lombar s ";2‘ eng
832.0 - Fratura de vértabra fombar (’%
T14.% » Traumatismo hio aspacifcado .
' — }
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|Dados coletados anteriormente - utilizar na impressao?

Conduta ..
Alta meadica

Alta

Usdrin - [ala & Hom
RICARDO RODRIGUES DE GARVALHO 11/022018 11:45:40
Motive de Alla : Dhsarvachas:

ALTA NEDICA

RAMON GALDING DE ANDRADE -
y’r {; 6828/PB)
=3 '
- o .
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Hospltal Estadual de it GOVERNO ¥~ SEGUE
Emergéncia e Trauma DAPARAIBA % o

Serwdar Hupeberta Lugenn

Paracer Médico

Nome idade Prontuaric
RAMON GALDING DE ANDRADE 21A 9M 16D
Boletim de Atendimento Data de Entrada Data Intemagéo Parmanéneia na Unidads
1182504 10082019 10:46:39 16min
Convénlo Lefio Clinlca Permanéncla no Leito
SUS CLINICA MEDICA
Parecer médico
Especialidade Prefisslonal
ORTOPEDIA _
Motivo da solicitagio Data da Sollcitacdo: 10/08/2019 11:02:26 sy
PACIENTE TRAZIDO PELO SAMU, VITIMA DE COLISAO MOTO-CAMINHAQ. REFERE DOR EM COLUNA "
EOMBOSSACRA.
Paracer Data de Resposta:

i g 28! Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 26/10/2020 15:27:53
- : - el Num. 35913578 - Pag. 17
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el e\ iHOSPITAL ESTADUAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR H y —

Brasibeirn Usidnip:  FABIO KENEDY

Bolelm 1132504

PRESCRICAC MEDICA o o . ms_g___%m

Num. 35913578 - Pag. 18

Nama : Datla de Nascimento Idade Toro N® N° Prentusrls Dala Prascrigio
RAMON GALDING DE ANDRADE 25M0H 987 21a 9m 16d MASCULING 1182504 10/08/20718 11:02,33
Motivo do Atendimento Enfarmaria [ Lulio 7alidate da Presczigio
10/08/2019 11:02:00 - 11108/2019 11:02:00
convenic Matsicula Senha
5U8 P
Dala de entrada: Data da Intarnagiio: Parmandncin ne Permanéncia na 2
10/08/2019 10:46:30 18min m
o
|Home de medicamanto | Dose | um. |Odentagio de Uso | via de Admin. | Vekoe. Inl. | Pos | Aprazamentc m
3
7] >
1 | gy HETAVEL 20 ML EV. acora | e 0
£-2 IDIPIRONA SO0 MGIML (AMPOLAZRILY =~ 700 [k ] . e e e A ey e s o CTTTAGORA R el A 2
. N
Reimpresia par: m
U

B

FABIO KENEDY ALMEIDA TRIGUEIRO [ e
CRM: 3945 - LA N Essinatura e Carimbo do Profissional
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Hospital Estadual de
Emergéncia e Trauma

Cengdar Humborie Licene

Alendimento: 201932268581 Data Nasc:  Z5H0/1987 - 31 anos
Pacienta: RAMON GALDING DE ANDRADE Data Exame; 10408/2019

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DA COLUNA LOMBO-SACRA.

Técnica:

Aduisigao velumsatrica com reconstrugao muttiplanar, sem a injecéc de coniraste iodado
endovenoso,

Analise:
Estudo dirigido ao trauma.
Fratura compressiva do corpo vertebral de L2, sem retropulsdo do murc posterior.

Espondildlise bilateral em L5.

O valor preditive de qualquer exame depende da analise conjunts do seu resultado e dos dados clinico-
epidemialégicos dofa) pacients.

Esle laugo fol iberadoe sm 14/08/2019 16:38 2

Dr. Phydias L. F. de Carvalho
CRM 6933 - PB

=
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Hospital Estadual de SEGUE
Emergéncia e Trauma o
Sreder Humberto Lurens
CONSULTORIOS E ASSISTENCIA
Enderego: AV. ORESTES LISBOA, Sn, PEDRO GONDIM, JOAD PESSOA - PB, 58031090
Tel: 32165700
CNES: 445365
Paciania BAE Data/Hern Entrada Data Balxa
RAMUN GALDING DE ANDRADE 1182504 1050872099 10:48:39 2018-03-19 11:46:40.0
Diata da nascimantn dagy Soxa CN3 Telafone do Contato
Zahongar adm1d Haseuiina (83) BAG0Y SRS
M Pronituario
JOSICLEIDE GALDIND FRMAD
Enderecs Babmo Municiple UF
CORONEL CALTO, SN MANGABEIRA JOAD FESSOA A
Acidenia Watho Profissional N® Coms. Reglona
VEICULD X MOTD ACIDENTE DE MOTCCICLETA RICARDO RDDRIGUES DE CARVALHD SE2ePE
3 Datz/Hora Clessificaghio Dale/Hora Proscripio
TOAEH B 10:48: 50 1D 11:45:50
ANAMNESE

RCIRLIRGIA GERALY PACIENTE TRAZIDO PELD SAML, VITIMA DE COLIZAS MOTO-CANMINHAG. REFERE DGR EM COLLINA
LOMBOSSACRA. NEGA PERDA DE CONSCIENGIA, NAUSEA, V , ALERGIAS, DUTRAS OUEIXAS, A0 EXAME: SEG (BOM ESTADD

BERAL}, LOET {LUCIK E ORIENTADC EM TEMPO E ESPACOL ARA (ANICTERICA, ACIANOTICA, AFEBRIL), EUPNEICO; A* VIAS AEREAS
PERVIAS, SEM DEFORFIDADES CERVICAIS, SEM CERVI GlA, MOVIMENTANDO ATIWVAMENTE O FESCOGO; B RESPIRA
ESPONTANEAMENTE EM AR AMBIENTE xspm 108%), AUSENCIA DE DEFORMIDADES TORACICAS, EXPANSIBILIDADE TORACICA
PRESERVADA BILATERALMENTE; C:ESTAVEL HEMODINAMICAMENTE, SEM FERIMENTOS E SEM SANGRAMENTD SIGHIFICATIVO,

AUSENCIA DE TAQUICARDIA, SUDORESE OU AGIMAGAD: D:ECG 15, E: ESCORIACOES EM REGIAD TORACOABDCOMINAL ESGUERDA E i
EM CARA LATERAL DA COXA ESQUERDA. CONDUTA: PRIMESRA ATENDIMENTO: SOLICITO RX TORAX, RX DA COLUNA LOMBOSSACRA, !

RX BACIA, LISG FAST; BOLICITO PARECER Dt ORTO. :
(AT T OP-SPhBi0 KEMOD'Y Q1 LIETY TRIGUEIRG)

CUEDA UE MOTOCICLETA COM TRAUMA LOMBAR E BACIA SOLICITO TG LOMBAR
FIGTBRITR 124145000 D MENRIOUE ARRUDA AN HT)

QUEDA DE MOTOGICLETA COM YRAUMA LOMBAR E HACHA SEM DEFISIT NEUROLOGICO, LIMITAGAD OE ADM DA COLUNA,. TC DE !
COLUNA LOMBAR : FX DE COLUNA ANTERIOR POR COMPRESSAQ DE |2 RX DE RACIA : FX DE RAMO ISQUIC-PUBISO DIRETD, SEM .
- OEEVIGQ CD: SOLICITO ﬁVAU.%EAO DA NCR ORIENTACOES GQUANTD AQ TRATAMENTC CONSERVADCH DA FX DE BACIA
(ORNFIOTE 10:20 A0 THEUT AMOZART SHVER ML OUTADES}

ACIDENTE MOTOCICLISTICO EVOLUINGO GOM GEFALEIA E LOMBALGIA AQ EXAME GLASGOW 15,AS1A
E.Eg;rggﬁﬁwoﬂmmmmame ESTAVEL. TC DA COLUNA LOMBAR:FRATURA COMPRESSAQ LZ. CD:TC DA COLUNA DORSAL E
;Enma T8I AL DE FRETTAS GUERRA TERRA)

ACICENTE MOTOCICLISTICO EVOLUINGG COM CEFALELA E LOMBALGIA. AD EXAME:GLASGOW 15AS1A. -
E,EUPNEICO, HEMODINAMICAMENTE ESTAVEL. TC DA COLUNA LOMBAR:FRATURA COMPRESSAD L2, TC DA COLUNA GORSAL E TC OE

CRANIO:N.O.H. CC:COLETE DE PUTT)
CIGDEI0E 21 EATMALIRD BE RREITAS GUERRA TERRA;

FHMREUROCIRURGIA™ ™ ACIDENTE DE MOTO: COMSCIENTE, ORIENTADD, SEM DEFICIT AFENDICULAR TOMOGRAFIA DE CRANIO
SEM ANORMALIDADES TOMOGRAFIA BF COLLNA DORSAL SEM SINAS DE FRATURAS TOMOGRAFLA DE COLUNA L :
FRATURA DE L2 SEM SIMAIS OE COMPRESSAD JE CANAL RECEBE ALTA EM LSO DE COLETE DE PUTT CONDUTA: ALTA,
ACONPANHAMENTO AMBULATORIAL

EFTOBOTE TIMSEAICARITO ROORIGLES DF SARVALMG;

MEDICAGAD

TRAMADOL SOMG /ML INJETAVEL [AMPOLA ZWL), ADMINISTRAR 2,0 ML VIA £\, AGORA
DEFIRONA 520 MIGAAL (AMPOLA 285), ADMINISTRAR 2,0 ML VIA E.V., AGORA, 0.0 {MGTaM]
EXAME DE IMAGEM

RADIOGRAFIA DE TORAX {PA E PERFIL}
RADIGGRAFIA DE COLUNA LOMBO-SACRA FUNCIONAL § DINAMICA
RANOGRAFIA DE BACIA

TUMOGRARA COMPUTARORIZADA DA COLLUNA LOMEAR

TOMOGRAFIA GOMPUTADORIZADA DE COLUNA DORSAL

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DG CRANID, (WEICAGOES CLINICAS: TCE)

CID10 Lo -

s 5320 Fratura de vértabra lombar R '
832.0 - Fratura do whrbabrs lormbior e
T14.9 = Traumatiamo wdo aspecilicado - -

! . L
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! G AT . Hospital Estaduat de
3 - Emergéncia e Trauma

ZGanadee M nbit Luoees

Atendimentn: 2041832289243 Dats Nasc:  25M0/1997 - 21 anos
Paclante; RAMON GALDINO DE ANDRADE Data Exame: 10/03/2019

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO CRANIO

Técnica:

Aguisicio volumétrica com reconstrugdo multiplanar, sam a inje¢ao de contraste iodado
endovenoso,

Andlise:

Parénguima cerebral com morfologla e coeficientes de atenuacio normais.
Tronco cerebral e cerabelo da aspecto conservado.

Né&o ha caleificagtas patoldgicas,

Sistema ventricular com morfologia e dimensdes normais.

Auséncia de sinais de colegSes ou Processas expansivos intra ou extra-axiais.
Estruturas da linha mediana sem desvios significativos.

© vaior preditive de qualquer exame depentie da andlise conjunia do seu resultade e dos dados chinico-
epidamicidgicos dofa) pacients.

Esta laudo foi lfoarada em 10/08/2019 18:52, jfwlj

Dra. Catarina A.R do Nascimento
CRM: 6278 - PB

o . - Pag. 21
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«~/ Hospital Estadual de

| 7 .
3 {5 . GOVERNO ¢ SEGUE ./ Hospital Estadual de | @ . GOVERNO SEGUE
N Emergéncia e Trauma A5 DA PARAE}A v o Inabalho ?{' Emergéncia e Trauma \?,', DAPARAIBA % o Cradalin
Receituario Receituario 3
Paciente: RAMON GALDING DE ANDRADE Idade:21 Paciente: RAMON GALDINO DE ANDRADE Idade:21
Data: 11/08/2019 11:43:46 SexoMasculino CPF:Nao Informado  BAE:1182504 Data: 11/08/2019 11:43:46 SexoMasculino CPF:Nao Informado  BAE:1182504

USO ORAL

1) ACECLOFENACO 100 MG —— 01 CAIXA

1 COMPRIMIDO VIA ORAL DE 12/12H POR 6 DIAS.

Dr. RICARDO RODRIGUES DE CARVALHO
6628/PB

USO ORAL

1) ACECLOFENACO 100 MG ~-— 01 CAIXA

1 COMPRIMIDO VIA ORAL DE 12/12H POR 6 DIAS,

Dr. RICARDO RODRIGUES DE CARVALHO
6628/PB

HEETSHL - Hospital Estadual de Emergéncia e Trauma Senador Humberto Lucena
Av. Orestes Lisboa, S/N Conj. Pedro Gandim Jodo Pessoa - Paraiba - Cep:58031-090

HEETSHL - Hospital Estadual de Emergéncia e Trauma Senador Humberto Lucena
Av. Oresles Lisboa, S/N Conj. Pedro Gondim Jodo Pessoa - Paraiba - Cep:58031-090

Num. 35913578 - Pag. 22



. ' Hospital Estadual de
. : oo Emergéncia e Trauma

S sonarim Hu mbernt Locans

Atenl:jimentn' 20193235-9243 Data Nasc:  25M10f1987 - 21 ancs
Pacienie:  RAMON GALDINO DE ANDRADE Data Exame: 10/08/2019

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO CRANIO

Técnica:

Aguisicdo velumétrica com reconstrugao muliiplanar, sem a injecao de contraste iodado
endovenoso.

Analise:

Parénquima cerebral com morfologia & coeficientes de atenuagdo normais,
‘Tronco cerebral @ cerebelo de aspecto canservado.

Mao ha calcificagbes patologicas. . i _

Sistema ventricular com morfologia e dimensces homats.

Auséncia de sinais de colegfes ou processos expansivos infra ou extra-axials.
Estruturas da linha mediana sem desvios significativos.

O valor preditivo de gualguer exame depende da endlise conjunta do seu resultado e dos dadosg climco-
apidemiologicos dofa) pasighie.

Y2
Fsta lauda fof Hbersda am TQMOB/20719 18:.32. .

Dra. Catarina A.R do Nascimento
CRN: 5278 - PB

- __' = J__. )
_"'.__.J,‘ii‘;-"‘a_-j Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 26/10/2020 15:27:53
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. . . Hospital Estadual de
, : Emergéncia e Trauma

Serador Humberta Lotena

Atendimento: 201932269243 Data Nasc:  25010M997 -21 ancs
Paciente:  RAMON GALDING DE ANDRADE Data Exame: 10/08/2018

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZA DA COLUNA DORSAL

Técnica:

Aquisicio volumétrica com reconstrugdo multiplanar, sem a injegao de contraste iodado .
endovenoso,

Analiseé:
Estude dirigido ao trauma. -

Auséncia de sinaig de fraturas.

O velor preditivo de qualquer exame depende da andlise conjunie do seu resufiado e dos dados cfinico-
spidermioldgicos dofa) paciente.

Esle faudo foi iberado am 1402019 16:37 . ; %

Dr. Phydias L. F. de Carvalha
CRM 6933 - PB

= =
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riormente utilizar na impresséo?

Conduta i o )
Alta médica
Alta SREEp— I
Usudria Datn & Hora
RICARDO RODRIGUES DE CARVALHO 11/08/2019 11:45:40
Motivo de Alta Obsarvaches:
ALTA MEDICA
.
o
RAMON GALDINO DE ANDRADE RICARDO RODRIGUES DE CARVALHD -
(: 66ZB/PB)
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) - ULTRA SOM SERV MED LTDA - HGP

HOSPITAL AV JULIA FREIRE, 1058 - EXPEDICIONARIOS
PARAIBA 58040-004 JOAO PESSOA - PB

RECEITUARIO MEDICO

Medico: RAFAEL ANTUNES VALESTER
Paciente: RAMON GALDINO DE ANDRADE

Data do Atendimento: 25/08/2019

RECEITA
USOD ORAL

1) ALGINAC 1000 — 1 CX
TOMAR 1 CP DE 8/8H POR 7 DIAS

5y DIPIRONA GOTAS - 1 FR
TOMAR 40 GOTAS DE 6/6H SE DOR

3) CICLOBENZAPRINA 10 MG — 1 CX
TOMAR 1 CP A NOITE

RF3000MN

RAFAEL ANTUNES VALESTER 10 ¥ 32205

=
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CODIGO DE CONTROLE
2A26.6676.5240.0A06

A autenticidade deste comprovante devera
ser confirmada na Internet, no endereco

www.receita.fazenda.gov.br

Comprovante emitido pela
Secretaria da Receita Federal do Brasil
ds 09:34:34 dodia 06/03/2013 (hora e data de Brasilia)
digito verificador: 00
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l
RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS \ Sequradora Lider do

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

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0443843/19

Vitima: RAMON GALDINO DE ANDRADE Data do acidente: 10/08/2019
- . RAMON GALDINO DE
CPF: 120.645.584-54 CPF de: Préprio Titular do CPF: ANDRADE

Seguradora: SANCOR SEGUROS DO BRASIL S. A.

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Declaragao de Inexisténcia de IML
Documentagao médico-hospitalar
Documentos de identificagao

DUT

RAMON GALDINO DE ANDRADE : 120.645.584-54

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentagdao da documentacao completa.
Para informacoes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizagao, 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 reclamacgoes 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 apresentagdo: 10/12/2019 Data do cadastramento: 10/12/2019
Nome: RAMON GALDINO DE ANDRADE Nome: SIDNEI ANTUNES DE OLIVEIRA
CPF: 120.645.584-54 CPF: 614.058.096-04

RAMON GALDINO DE ANDRADE SIDNEI ANTUNES DE OLIVEIRA
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2760288- C3/ 2020-03935/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 22 VARA CiVEL DA COMARCA DE JOAO PESSOA/PB

Processo: 08074273120208152003

AUSENCIA DE COBERTURA

SUMULA 474 STJ: “A indenizagdo do seguro
DPVAT, em caso de invalidez parcial do
beneficidrio, sera paga de forma proporcional ao
grau de invalidez."

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A., com sede na cidade do Rio
de Janeiro/RJ, a Rua Senador Dantas, n? 74, 52 andar, inscrita no CNPJ sob n2 09.248.608/0001-04, neste ato
representado por seus advogados que esta subscrevem nos autos da ACAO DE COBRANCA DO SEGURO DPVAT,
que |he promove RAMON GALDINO DE ANDRADE, em tramite perante este Douto Juizo, vem, mui
respeitosamente, a presenca de Vossa Exceléncia, apresentar

CONTESTACAO
Consoante as razdes de fato e de direito que passa a expor

BREVE SINTESE DA DEMANDA

Alega a parte Autora em sua pega vestibular que foi vitima de acidente automobilistico na data de 10/08/2019,
restando permanentemente invalida.

Destaca-se que a parte apenas procedeu com o registro na Delegacia de Policia na data 09/12/2019.

Constata-se, pelos documentos acostados a exordial, que o veiculo causador dos danos era de propriedade da
prépria vitima reclamante da indenizagdo. Assim, o acidente narrado ndo possui cobertura pelo Seguro
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Obrigatério de Veiculos — DPVAT, vez que o autor proprietario do veiculo encontrava-se inadimplente com o
pagamento do prémio do seguro obrigatdrio na ocasido do sinistro. Em razdo disto, a parte Autora teve seu
requerimento administrativo cancelado.

A pretensdo esposada na inicial ndo merece prosperar, visto que sua argumentagdo afigura-se totalmente

contrdria a orientagdo jurisprudencial tracada pelo Superior Tribunal de Justica, bem como preceitua a
legislacdo vigente sobre o DPVAT. E o que se demonstrard em seguida.

PRELIMINARMENTE

DA TEMPESTIVIDADE

A Ré apresenta a presente contestacdo em consondncia com regra prevista no art. 218, § 42 do CPC/2015%,
prestigiando os principios da celeridade, economia processual e boa-fé, pugnando desde ja pelo recebimento da
mesma.

DO DESINTERESSE NA REALIZACAO DA AUDIENCIA PRELIMINAR DE CONCILIACAO

Conforme se observa na exordial, a natureza do pedido do Seguro Obrigatdrio DPVAT, cujo cerne da questdo é a
suposta invalidez do demandante e o grau da lesdo sofrida para fins indenizatérios do referido Seguro.

Assim, torna-se imprescindivel a realizagdo da prova pericial, pois, a Lei do DPVAT prevé graus diferenciados
referentes a extensdo das lesGes acometidas pelas vitimas, classificando-as em total ou parcial, esta Ultima
subdividida em completa e incompleta, em caso de invalidez parcial do beneficiario a indenizagdo serd paga de
forma proporcional ao grau da debilidade sofrida.

Desse modo, informa que ndo ha interesse na realizagdo da audiéncia preliminar de conciliagdo, e, visando

dirimir as duvidas existentes sobre a invalidez do autor, requer, se Vossa Exceléncia assim entender, a
antecipacdo da prova pericial nos termos do art. 381, do CPC/20152.

DO MERITO

DA AUSENCIA DE LAUDO DO IML QUANTIFICANDO A LESAO - GNUS DA PROVA DO AUTOR

Pode-se observar que a parte autora ndo apresentou qualquer documento conclusivo no que tange ao direito
de receber a integra do teto indenizatério no que se refere a invalidez de cardter permanente, vez que nao
trouxe aos autos laudo do IML que atenda o disposto no Art. 52 § 52 da Lei 6.194/74, documento imprescindivel
para que se estabeleca o grau de limitagdo do membro afetado, a fim de quantificar da indenizagdo.

Com efeito, a parte Autora deixou de juntar aos autos o Laudo do Instituto Médico Legal, furtando-se de provar
o percentual de invalidez e o grau de redugdo funcional do membro supostamente afetado, em inobservancia
aoart. 373, 1, CPC3.

1[1] Art. 218 - Os atos processuais serdo realizados nos prazos prescritos em lei. [...] § 42 - Sera considerado tempestivo o ato praticado antes do termo
inicial do prazo.

2[1] Art. 381. A produgdo antecipada da prova sera admitida nos casos em que: Il - a prova a ser produzida seja suscetivel de viabilizar a autocomposigdo
ou outro meio adequado de solugdo de conflito;
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Logo, tendo a parte autora deixado de comprovar suas alegag¢des, impde-se a improcedéncia total dos pedidos
Autorais.

Caso este ndo seja o entendimento deste Douto Juizo, prossegue a Ré em suas argumentagdes apenas por amor
ao debate.

DA AUSENCIA DE COBERTURA

No caso trazido a baila, conforme se extrai da documentagdo acostada aos autos, a parte autora é proprietaria
do veiculo causador das lesdes pelas quais é pleiteada a indenizagdo pelo Seguro DPVAT, estando a categoria
daquele englobada pelo Consdrcio DPVAT, a inteligéncia do art. 38 da Resolugdo do CNSP n2 332/2015.

Contudo, é cristalino que a parte autora ndo preenche os requisitos necessarios para ser indenizada, em razado
da mora do pagamento do Seguro DPVAT. Assim, ndo ha em que se cogitar cobertura securitdria para o caso
concreto, conforme Resolugdo 332/2015, em seu art. 17, §22. Perceba Exa., que ndo houve o pagamento do
seguro obrigatodrio referente ao ano civil do acidente, ano de 2019, vejamos:

Seguro DPVAT

Consulta a Pagamentos Efetuados

&
e

Sua busca por placa: QFY4793 UF: PB CATEGORIA: 09*

o Exercicio Valor Pago Situagio Declaragéo de Pagamento
Qo0 Eiam

- 2018 R$140.17 Quitado 5]

Data Pagamento Valor Pago

16/04/2018 R$140.17

COMO PEDIR INDENIZACAQ

[*] Motoricleta

Documentos Despesas Medicas

Documentos Invalidez Permanente

Documentos Morte

Dicas Indispensaveis

Como qualquer outro seguro, o DPVAT é um contrato aleatério, onde a seguradora, mediante uma
contraprestagdo pecunidria, assume a responsabilidade de indenizar o segurado na hipdtese de ocorrido o
sinistro.

Por certo, o inadimplemento por parte dos proprietarios de veiculos, gera um desequilibrio no provisionamento,
a0 passo que a seguradora ndo recebeu o pagamento que lhe era devido. Assim, a auséncia de quitagdo do
prémio, inviabiliza a manutengao regular do contrato, ensejando um aumento nos valores do prémio, a fim de
harmonizar o balanco atuarial da seguradora, onerando os demais proprietarios.

Ademais, se deve frisar o carater social do Seguro DPVAT, evidenciado pela destinagdo do prémio pago pelos
proprietdrios de veiculos automotores. Digno de destaque, que o valor pago a titulo de prémio é rateado de
forma que 45% dos valores arrecadados sdo direcionados ao Fundo Nacional de Saude — FNS, para custeio de

3”APELA(,‘AO CIVEL. ACAO DE COBRANCA DE SEGURO DPVAT. AUSENCIA DE PROVA DA INVALIDEZ PERMANENTE. LAUDO INDIRETO DO IML.
INSUFICIENCIA. ONUS DA PROVA DO AUTOR. IMPROCEDENCIA DO PEDIDO. MANUTENGAO DA SENTENCA. 1 - O pagamento de indenizacdo com base no
seguro obrigatdrio se restringe as hipoteses de morte da vitima ou de invalidez permanente, ainda que parcial, além da possibilidade de reembolso por
despesas médicas que se fizerem necessdrias em razdo do acidente. 2 - Nao se desincumbindo o Autor do 6nus de comprovar a invalidez permanente
decorrente de acidente automobilistico, conforme exigem os artigos 52 da Lei 6.194/74 e 333, |, do Cédigo de Processo Civil, deve ser julgado
improcedente o pleito indenizatério.” (TJ-MG - AC: 10342120045667001 MG , Relator: José Marcos Vieira, Data de Julgamento: 13/03/2014, Camaras
Civeis / 162 CAMARA CIVEL, Data de Publicacdo: 24/03/2014)

Rua S0 José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br

I._I,F‘l‘!':q'lf:la:'_;l Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 26/10/2020 15:27:53 Num. 35913579 - Pé.g. 3
4 " hitp://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20102615275319700000034297582

Ndmero do documento: 20102615275319700000034297582



tratamento de vitimas de acidente na rede publica, no Sistema Unico de Satide-SUS e 5% sdo destinados aos
programas educativos que buscam prevenir a ocorréncia de novos acidentes, através do DENATRAN.

Frisa-se que a auséncia de pagamento pelo proprietario gera um prejuizo a toda sociedade, na medida, em caso
de inadimpléncia do seguro, os valores ndao sdo repassados aos programas sociais, programa saude publica e
programas educadores de prevencdo de acidentes.

Conforme antedito, o Seguro DPVAT exclui da cobertura o sinistrado, quando este for o proprietario do veiculo e
se encontrar inadimplente em relagdo ao pagamento do prémio, quando da ocorréncia do acidente. Por certo, a
exclusdo da cobertura restringe-se somente ao acidentado-proprietdrio inadimplente, mantendo-se toda a
cobertura no que tange a terceiros.

E exatamente este o entendimento que ensejou a edi¢do do verbete sumular n2 257 do STJ, posto que os casos
concretos que foram julgados naquela corte tratavam de situagdes onde a vitima ndo era o proprietario do
veiculo, sendo, portanto, prescindivel a discussdo acerca do pagamento ou ndo do prémio, uma vez que,
indiscutivelmente, aqueles acidentados tinham direito ao recebimento da indenizagdo.

Assim, o posicionamento do Superior Tribunal de Justica buscou, tdo somente, resguardar o direito de terceiros
qguando ndo realizado o pagamento do prémio pelo causador do sinistro.

Portanto, feita a devida analise nos precedentes da sumula 257, STJ, quais sejam: REsp 200838/GO; REsp
67763/RJ; e REsp 144583/SP, temos que a mesma trata de situag¢@es juridicas distintas, quando confrontado ao
teor Resolugdo 273/2012 do CNSP, conforme quadro comparativo que segue:

RESOLUCAO 273 /2012 DO CNSP SUMULA 257, STJ

Garante o recebimento do seguro a TERCEIROS vitimas
de sinistro causado por proprietdrio de veiculg
inadimplente.

Consigne-se, por oportuno, que a interpretacdo que deve ser dada a Sumula 257, STJ, corroborando com a
exegese do art.79, §12 da Lei 6.194/74%, garante a seguradora consorciada o direito de regresso em face do
proprietdrio inadimplente em caso de eventuais valores que se desembolsem com as vitimas de sinistros
quando o evento for causado por proprietarios inadimplentes.

Exclui da cobertura a vitima, quando esta for proprietaria do
veiculo causador do acidente, estando este inadimplente.

Ora, se 0 §12 do art. 72 da Lei 6.194/74 prevé o direito de regresso em face do proprietario inadimplente, e
houvesse condenagdo da Seguradora em indenizar o referido proprietario, a parte autora figuraria tanto como
credora, como devedora dos valores indenizatorios. Deste modo, forgoso aplicar o instituto da compensacgéo e
a consequente extingdo das obrigaces, de acordo com o Art. 368 do Cadigo Civil.

Trazemos a colacdo o entendimento da 8% Camara Civel do Tribunal de Justica do Estado do Parana no
julgamento da apelagado civel N° 1.658.910-1, no qual a Camara entendeu concordou com o i. Relator o
qual ressaltou a importancia dos principios de celeridade e economia processual, no sentido de que nao faz
sentido a Lei prever o direito de regresso a Seguradora quando a ocorréncia de proprietario inadimplente e
condena-la a realizar o pagamento do seguro, vejamos trecho do julgado:

“Tal entendimento também ja tinha sido exposto, mesmo que indiretamente, na Lei
8.441/92, que alterou a Lei 6.194/74, passando a prever o direito de regresso da
seguradora em face do proprietario inadimplente em seu art. 7°, §1°, [...]"

Ora, se a seguradora possui direito de regresso dos valores despendidos com a
vitima em face do proprietario inadimplente, por

decorréncia légica, quando o proprietario inadimplente também figurar como vitima,
ndo ha o que se falar em indenizagdo, caso contrario este seria credor e devedor
da mesma obrigagéo, configurando o instituto da confusao, devendo a obrigagéo
ser extinta, nos termos do art. 381, CC.
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Também nao ha como defender a tese de que a indenizagao é devida pois caput
do artigo obriga o pagamento, enquanto seu paragrafo primeiro faculta o direito de
regresso, haja vista os principios de celeridade e economia processual, que visam
a obtengdo do maximo rendimento da lei com o minimo de atos processuais, nao
sendo razoavel condenar alguém em face de outra pessoa, a qual detenha o direito
de regresso.

[.]

Diante do exposto, dou provimento ao apelo, para reformar a sentenga e julgar
improcedente a lide, condenando o autor ao pagamento das custas processuais e
honorarios advocaticios, fixados em 15% sobre o valor da causa.

ACORDAM os Desembargadores da 8% Camara Civel do Tribunal de Justica do
Estado do Parana, por unanimidade de votos, em dar provimento ao apelo, nos
termos do voto do relator.

Nesta esteira trazemos os seguintes arrestos:

APELACAO CIVEL — ACAO DE COBRANCA — SEGURO OBRIGATORIO (DPVAT) —SENTENCA
DE PROCEDENCIA — NECESSIDADE DE COMPROVACAO DO PAGAMENTO DO PREMIO —
VITIMA QUE E A PROPRIETARIA DO VEICULO ENVOLVIDO NO SINISTRO -
INADIMPLENCIA VERIFICADA — INDENIZACAO INDEVIDA — INTERPRETACAO DA
SUMULA 257 DO STJ EM CONFORMIDADE COM AS DEMAIS DISPOSICOES VIGENTES
ACERCA DA MATERIA — EXTINCAO DA OBRIGACAO — IMPROCEDENCIA DOS PEDIDOS
INICIAIS — INVERSAO DO ONUS SUCUMBENCIAL. RECURSO DE APELACAO PROVIDO.
SENTENCA REFORMADA.

(TJPR - 82 C.Civel - 0018643-27.2016.8.16.0130 - Paranavai - Rel.: Juiz Alexandre
Barbosa Fabiani - J. 06.09.2018)

Apelagdo civel. A¢do de cobranca. Seguro obrigatério DPVAT. Dever de

indenizar. Vitima proprietaria do veiculo. Inadimpléncia do prémio do seguro
obrigatorio a época do sinistro. Indenizagdo indevida. Inaplicabilidade da Sumula 257
do STJ. Instituto da confusdo configurado. Inteligéncia do art. 381 do Cdédigo Civil.
Extingdo da obrigacdo. Onus de sucumbéncia. Readequacdo. Recurso provido.

1. Art. 17. §2¢2 Resolugdo SUSEP 332/2015: “Se o proprietario do veiculo causador do
sinistro ndo estiver com o prémio do Seguro DPVAT pago no préprio exercicio civil, e a
ocorréncia do sinistro for posterior ao vencimento do Seguro DPVAT, ndo tera direito a
indenizag¢do.”

2. Art. 381 do Cddigo Civil: “Extingue-se a obrigacdo, desde que na mesma pessoa se
confundam as qualidades de credor e devedor.

3. Com o provimento do recurso de apelacdo em relagdo ao mérito, deve ser
readequado o 6nus de sucumbéncia.

(TJPR - 82 C.Civel - 0004500-96.2017.8.16.0130 - Paranavai - Rel.: Desembargador
Hélio Henrique Lopes Fernandes Lima - J. 08.11.2018)

Pelo exposto, ndo deve ser imputada a Seguradora Ré qualquer dever de indenizar a parte autora pelos
supostos danos, eis que ausentes os elementos ensejadores da obrigagdo indenizatéria.

DA APLICABILIDADE DA SUMULA 474 DO SUPERIOR TRIBUNAL DE JUSTICA
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Com advento da Medida Proviséria n2 451/08, convertida na Lei n® 11.945/2009, estabeleceu-se percentuais
indenizatdrios aos danos corporais, subdividindo-os em totais e parciais, de modo que se impd&e a graduagdo da

lesdo para fins indenizatdrios.

Em continuidade, tem-se a aludida Lei prevé graus diferenciados de invalidez permanente, classificando-a em
total ou parcial, esta ultima subdividida em completa e incompleta, o que de certo devera ser observado por
esse Nobre Magistrado.

A referida inovagdo legal trouxe a figura da invalidez parcial incompleta. Portanto, para dirimir o percentual
indenizavel no caso concreto, é imprescindivel a realiza¢do de prova pericial, ocasido em que se verificara se a
lesdo suportada pela parte autora é parcial incompleta, apontando sua respectiva repercussio geral®.

No mesmo sentido, o Superior Tribunal de justica editou a Simula 474 pacificando o entendimento que no caso
de invalidez a indenizagdo do Seguro Obrigatério DPVAT devera ser paga em conformidade com o grau da
invalidez da vitima®.

Frisa-se que a Suprema Corte firmou posicionamento sobre a constitucionalidade da inovacdo legal trazida
originariamente pela MP 451/08, conforme se verifica no julgamento da ADI 4627/DF.

Assim, para se chegar ao valor indenizavel devido, na hipdtese de invalidez parcial incompleta, devem ser
observadas duas etapas:

Identifica-se o tipo de dano corporal segmentar na Tabela, aplicando-se o respectivo
percentual de perda; e

Sobre o valor encontrado, aplica-se os percentuais de acordo com o grau de
repercussao: intensa — 75%; média — 50%; leve — 25%; e sequela residual — 10%.

Evidente, pois, inexistir qualquer direito de indenizagdo integral a parte Autora, devendo ser respeitada a
proporcionalidade do grau de invalidez.

Sendo assim, na hipétese de condenagdo da seguradora, o valor indenizatério devera ser apontado apds a

realizacdo de pericia médica, constatando a extensdo da lesdo do autor, observando-se o método de calculo
apresentado.

DOS JUROS DE MORA E DA CORRECAO MONETARIA

Em relagdo aos juros de mora, o Colendo Superior Tribunal de justica editou a Simula n2 426 pacificando a
incidéncia dos juros a partir da citagio®

Com relagdo a correcdo monetdria, € curial que seja analisada questdo acerca a forma da Lei 6.899/1981, ou
seja, a partir da propositura da a¢do’

4RECURSO CIVEL. SEGURO DPVAT. AGAO DE COBRANGA. COMPLEMENTAGAO DE INDENIZAGAO. i) EM CASO DE INVALIDEZ PARCIAL, O PAGAMENTO DO
SEGURO DPVAT DEVE, POR IGUAL, OBSERVAR A RESPECTIVA PROPORCIONALIDADE. E VALIDA A UTILIZAGAO DE TABELA PARA REDUGAO PROPORCIONAL
DA INDENIZAGAO A SER PAGA POR SEGURO DPVAT, EM SITUAGOES DE INVALIDEZ PARCIAL, AINDA QUE O ACIDENTE TENHA OCORRIDO ANTES DA LEI N.2
11.945/09. ii) INDENIZAGAO INDEVIDA. HIPOTESE EM QUE A PARTE AUTORA NAO FAZ JUS A COMPLEMENTAGAO DA INDENIZAGAO, POIS NAO HOUVE A
DEMONSTRAGAO DE QUE A LESAO SOFRIDA TENHA SIDO DE MAIOR GRAVIDADE DO QUE A INDENIZADA ADMINISTRATIVAMENTE. iii) APLICAGAO DA
SUMULA 474 DO SUPERIOR TRIBUNAL DE JUSTICA. A indenizacdo do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficiario, sera paga de forma
proporcional ao grau da invalidez. iv) RECURSO CONHECIDO E PROVIDO. SENTENGCA REFORMADA.

Sstumula 474 | Superior Tribunal de Justica “A indenizagdo do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficiario, serd paga de forma
proporcional ao grau da invalidez.”

64SUMULA N. 426: Os juros de mora na indenizagdo do seguro DPVAT fluem a partir da citagdo.”
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Assim sendo, na remota hipdtese de condenagdo, requer que os juros moratorios sejam aplicados a partir da
citagdo, bem como a corre¢do monetdria seja computada a partir do ajuizamento da presente agao.

DOS HONORARIOS ADVOCATICIOS

Observar-se que o parte autora litiga sob o palio da Gratuidade de Justica e, em caso de eventual condenagdo,
os honordrios advocaticios deverdo ser limitados ao patamar maximo de 20% (vinte por cento), nos termos do
art. 85, §22 do Cédigo de Processo Civil.

Contudo, a demanda ndo apresentou nenhum grau de complexidade nem mesmo exigiu um grau de zelo
demasiado pelo patrono da parte autora, pelo que se amolda nos termos dos incisos |, II, lll e IV do §2¢ art. 85,
do Cédigo de Processo Civil.

Desta feita, na remota hipdtese de condenagdo da Ré, requer que o pagamento dos honordrios advocaticios
seja arbitrado na monta de 10% (dez por cento), conforme supracitado.

CONCLUSAO

Ante o exposto, reafirma o desinteresse na audiéncia de conciliagdo, conforme amplamente demonstrado no
corpo da presente peca.

Em caso de eventual condenacdo, pugna a Ré, pela aplicacdo da tabela de quantificagdo da extensdo da
invalidez permanente, conforme preconiza a Sumula 474 do STJ.

Na remota hipdtese de condenagdo, pugna-se para que os juros moratorios sejam aplicados a partir da citagao
valida e horarios advocaticios sejam limitados ao percentual maximo de 10% (dez por cento).

Requer, outrossim, a producdo de prova documental suplementar e haja vista a necessidade de elucidar
aspectos que contribuam com a veracidade dos fatos alegados na exordial requer o depoimento pessoal da
vitima para que esclarega:

° Queira a vitima esclarecer a dindmica do acidente, os veiculos envolvidos e suas caracteristicas,
o membro ou segmento do corpo afetado e se houve encaminhamento ao hospital;
. Queira esclarecer se houve requerimento administrativo em razdo do sinistro narrado na inicial

ou outro sinistro;
. Se a vitima recebeu algum valor referente a este ou outro sinistro.

Requer a produgdo de prova pericial nos termos do Convénio de_N2015/2014 firmado entre este Egrégio
Tribunal e a Seguradora Lider dos Consdrcios de Seguro DPVAT. Assim, apds a realizagdo da pericia judicial,
requer a intimacdo da Ré para realizacdo do pagamento dos honordrios periciais no valor de RS 200,00

(duzentos reais) em até 15 (quinze) dias.

Tart. 12 . (...)

§22 Nos demais casos, o cdlculo far-se-d a partir do ajuizamento da agdo.
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Para fins do expresso no artigo 106, inciso |, do Cddigo de Processo Civil, requer que todas as intimagdes sejam
encaminhadas ao escritério de seus patronos, sito na Rua S3o José, n2 90, Grupo 810/812, Centro, Rio de
Janeiro-RJ, CEP: 20010-020 e que as publica¢cdes sejam realizadas, exclusivamente, em nome do patrono

Dr. SUELIO MOREIRA TORRES inscrito sob o n2 15477 - OAB/PB, sob pena de nulidade das mesmas.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

JOAO PESSOA, 23 de outubro de 2020.

SUELIO MOREIRA TORRES
15477 - OAB/PB
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UESITOS DA RE

1 - Queira o Sr. Perito informar se ha nexo de causalidade entre o acidente narrado na peticdo inicial e a lesdao
apresentada pelo autor. Caso haja, informar se da referida lesdo resultou invalidez permanente ou temporaria;

2 - Queira o Sr. Perito informar se a invalidez permanente é notdria ou de facil constatacgdo;

3 - Queira o Sr. Perito esclarecer quando a vitima teve ciéncia de sua incapacidade com base nos documentos
médicos acostados aos autos;

4 - Queira o Sr. Perito informar se a vitima encontra-se em tratamento ou jd se esgotaram todas as
possibilidades existentes na tentativa de minimizar o dano;

5 - Queira o Sr. Perito informar se a época do acidente o membro afetado ja contava com alguma sequela
oriunda de circunstancia anterior;

6 - Queira o Sr. Perito informar se a lesdo apresenta carater parcial ou total. Sendo a invalidez parcial
incompleta, queira o llustre Perito informar o membro afetado e se a redugdo proporcional da indenizagdo
corresponde a 75% (setenta e cinco por cento) para as perdas de repercussdo intensa, 50% (cinquenta por
cento) para as de média repercussdo, 25% (vinte e cinco por cento) para as de leve repercussdo, 10% (dez por
cento) para as de sequelas residuais, consoante o disposto no Art. 3¢, inciso Il, da Lei 6.194/74;

7 - Considerando que a tabela inserida a Lei 11.945/09 em trés casos faz distingdo quando a vitima é acometida
por lesdo em ambos os membros, seria possivel o Sr. Perito indicar adequadamente a média da lesdo sofrida nos
termos da tabela? Em caso positivo qual seria a gradacgdo (10%, 25%, 50%, 75% ou 100%)?

¢ Perda anatémica e/ou funcional completa de ambos os membros superiores ou inferiores;

® Perda anatdmica e/ou funcional completa de ambas as m&os ou de ambos os pés;

® Perda anatémica e/ou funcional completa de um membro superior e de um membro inferior;

8 - Queira o Sr. Perito esclarecer todo e qualquer outro elemento necessario ao deslinde da causa.

Por fim com fulcro no artigo 52, LV, da Constituigao Federal, requer que apds a produgao da prova pericial,

seja aberto prazo para as partes se manifestarem sobre o laudo, a fim de que ndo se cause na demanda o
cerceamento de defesa, frente ao principio constitucional do devido processo legal.
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TABELA DE GRADACAO

Residual

Danos Corporais Previstos na Lei Total (100%) Intensa (75%) | Média (50%) | Leve (25%) (10%)

Perda anatémica efou funcional completa de ambos os
membros superiores ou inferiores

Perda anatomica efou funcional completa de ambas as
maos ou de ambos os pés

Perda anatomica efou funcional completa de um membro
superior e de um membro inferior

Perda completa da visdo em ambos os olhos {cegueira
bilateral) ou cegueira legal bilateral

Lesodes neurolagicas que cursem com: (a) dano cognitivo- R$ 13.500,00 R$ 10.125,00 R$6.750,00 R$3.375,00 R$1.350,00

comportamental alienante; (b) impedimento do senso de
orientacdo espacial efou do livre deslocamente corporal; (c)
perda completa do controle esfincteriano; (d)
comprometimento de fungdo vital ou autondmica

Lesoes de drgdos e estruturas cranio-faciais, cervicais,
toréacicos, abdominais, pélvicos ou retro-peritoneais
cursando com prejuizos funcionais ndo compenséveis de
ordem autondmica, respiratoria, cardiovascular, digestiva,
excretora ou de qualquer outra espécie, desde que haja
comprometimento de fungéo vital

Perda anatémica e/ou funcional completa de um dos
membros superiores efou de uma das méos

R$ 9.450,00 R$ 7.087,50 R$ 4.725,00 R$ 2.362,50 R$ 945,00
Perda anatdmica efou funcional completa de um dos
membros inferiores

Perda anatdmica efou funcional completa de um dos pés

Perda auditiva total bilateral (surdez completa) ou da RS 6.750,00 R$5.062,50 R$3.375,00 RS 1.687,50 RS 675,00

fonagéo (mudez completa) ou da viséo de um olho

Perda completa da mobilidade de um dos ombros,
cotovelos, punhos ou dedo polegar

Perda completa da mobilidade de um quadril, joelho ou

formozele R$ 3.375,00 R$ 2.531,25 R$ 1.687,50 R$ 843,75 R$ 337,50

Perda completa da mobilidade de um segmento da coluna
vertebral exceto o sacral

Perda anatémica efou funcional completa de qualquer um
dentre os outros dedos da mao

Perda anatémica efou funcional completa de qualquer um R$ 1.350,00 R$ 1.012,50 R$ 675,00 R$ 337,50 R$ 135,00
dos dedos do pe

Perda integral (retirada cirlrgica) do bago
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SUBSTABELECIMENTO

JOAO ALVES BARBOSA FILHO, brasileiro, casado, advogado inscrito na OAB/CE 27.954-A, JOAO
PAULO RIBEIRO MARTINS, brasileiro, solteiro, advogado, inscrito na OAB/ RJ sob o n? 144.819; JOSELAINE MAURA DE
SOUZA FIGUEIREDO, brasileira, casada, advogada, inscrita na OAB/ RJ sob o n2 140.522; FERNANDO DE FREITAS BARBOSA,
brasileiro, casado, advogado inscrito na OAB/ RJ sob o n.2 152.629 substabelecem, com reserva de iguais, na pessoa do
advogado SUELIO MOREIRA TORRES, inscrito na 15477 - OAB/PB os poderes que lhes foram conferidos por
SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A, nos autos de Agdao de Cobranga de Seguro DPVAT, que lhe

move RAMON GALDINO DE ANDRADE, em curso perante a 22 VARA CiVEL da comarca de JOAO PESSOA, nos autos do
Processo n? 08074273120208152003.

Rio de Janeiro, 23 de outubro de 2020.

JOAO ALVES BARBOSA FILHO - OAB/PB 4246-A
FERNANDO DE FREITAS BARBOSA - OAB RJ 152.629
JOSELAINE MAURA DE SOUZA FIGUEIREDO- OAB RJ 140.522

JOAO PAULO RIBEIRO MARTINS - OAB RJ 144.819
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