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

03/09/2021
Numero: 0811942-46.2019.8.15.2003
Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL
Orgéo julgador: 12 Vara Regional Civel de Mangabeira
Ultima distribuicdo : 20/12/2019
Valor da causa: R$ 3.375,00
Assuntos: Acidente de Transito
Segredo de justica? NAO
Justica gratuita? SIM
Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO
Partes Procurador/Terceiro vinculado
JOSE FERNANDO MERCES DOS SANTOS (AUTOR) ALEXANDRA CESAR DUARTE (ADVOGADO)
JOSE EDUARDO DA SILVA (ADVOGADO)
LIFE CONSULTORIA CORRETORA DE SEGUROS LTDA - |SUELIO MOREIRA TORRES (ADVOGADO)
ME (REU)
TIBIRICA DE MEDEIROS BARBOSA (TERCEIRO
INTERESSADO)
SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO
DPVAT S.A. (TERCEIRO INTERESSADO)
Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura

423%3 03/09/2021 12:24 | Peticdo Peticdo
4811303/09/2021 12:24 (2764705 _IMPUGNACAO_AO_LAUDO_PERICIAL_A Outros Documentos

611 nexo_02
42%%3 03/09/2021 12:24 i?64705_|MPUGNACAO_AO_LAUDO_PERICIAL_O Outros Documentos
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C LiDER

Rio de Janeiro, 21 de Novembro de 2018

Aos Cuidados de: JOSE FERNANDO MERCES DOS SANTOS
N¢ Sinistro: 3180533310

Vitima: JOSE FERNANDO MERCES DOS SANTOS
Data do Acidente: 18/05/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ALEXANDRA CESAR DUARTE

Assunto: AVISO DE SINISTRO
Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de indenizagdo foi cadastrado sob o numero de sinistro
3180533310.

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.

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.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Cartan? 13611248
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C LiDER

Rio de Janeiro, 21 de Novembro de 2018

N2 do Pedido do Seguro DPVAT: 3180533310

Vitima: JOSE FERNANDO MERCES DOS SANTOS
Data do Acidente: 18/05/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ALEXANDRA CESAR DUARTE

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), JOSE FERNANDO MERCES DOS SANTOS

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

Boletim de ocorréncia

Iy

a

g

z

8

g Sendo assim, favor entrar em contado com um dos canais relacionados a seguir para as
;.’ informagdes necessdrias.

&

§ Ponto de atendimento, onde o seu pedido do Seguro DPVAT foi entregue, ou site
S www.seguradoralider.com.br ou Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8h as
5’ 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regides).

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.

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

00050147

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

Carta n? 13613957

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 03/09/2021 12:24:19 Num. 48113611 - Pé.g. 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 Dezembro de 2018

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3180533310 Vitima: JOSE FERNANDO MERCES DOS SANTOS

Data do Acidente: 18/05/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ALEXANDRA CESAR DUARTE

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), JOSE FERNANDO MERCES DOS SANTOS

Apds a andlise dos documentos apresentados no pedido do Seguro DPVAT, a indenizacdo foi negada,
conforme esclarecemos:

N

w

=]

-

S

£ Foi verificado que o dano pessoal evoluiu sem sequela definitiva, razdo pela qual ndo foi caracterizada a
3 invalidez permanente coberta pelo Seguro DPVAT.

g\

8

3 Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
=1 . . . . ~ . e

S existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
(=2} . . . ~

8 acesse 0 nosso site para maiores orientagdes.

o

4

o

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

00050515

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 13702048
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Q S AUTORIZACAO DE PAGAMENTO DE SINISTRO - CREDITO EM CONTA E REGISTRO
L IDER DE INFORMACOES CADASTRAIS PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

i s s s Bsgn DFUAT
-

Fara mais esclarecimentos, acesse o site hitps/fwww.seguradoratider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou DBOD 221206
lexclusiva para pessoas com deficiéncia auditival

" INFORMAGDES PARA PREENCHIMENTO:

E necessaria o preenchimenta completo de tades os campos com os dados do BENEFICIARIO ou do REPRESENTANTE LEGAL,
sem rasuras, para correta anlise do seu pedide de indenizagio. Dados incompletos ou incorretos impedem o banco de creditar
o pagamento.

-

A conta informada precisa ser de titularidade do BENEFICIARID ou do REPRESENTANTE LEGAL e deve estar reqularizada, ativa,
desbloqueada e sem impedimenta para o crédito de mdenizagio/reembolso,

£ obrigatdrio Representante Legal para:

Beneficiario gntre 0 3 15 anos (pal, mde, tulor) ou o Incapaz com curador, O formuldrio deverd ser preenchido com os dados
do Representante Legal (Pai, Mae, Tutor ou Curador). Apenas o Representante Legal precisara assinar o formulario (no campo 2-
“Assinatura do Representante Legal™.

Beneficiario gntre 16 ¢ 17 anos - Necessério que o Beneficidrio seja assistido por seu "Representante Legal” (Pai. Mae, Tutor).
© formuldrio deverd ser preenchido com os dades do beneficiario. Mecessdrio que o formuldrio seja assinado pela menar de
L idade (no campa 1 “Assinatura do Beneficidrio”) e seu Representante Ltgal}umpu 2°Assinatura do Representante legal’).

4

Numero do Snistio ou ASL | CPF da Vitima /Lememnlzﬂ wilima

. ) MBI 394 -2 TR o eronande 47, dor R0
(qADUS Do RECEB'EDUH DA INDENIZACAD: BENEFICIARIO OU REPRESENTANTE LEGAL ]
Hbme ¢ o 4] : - F i conta u ) 2
T emands (W de) Gruilen TS a0 4™ Reqyig
Eud-ereqcr" Humara : Complementa
* Mo, Pusdy e

s, Rederida |7 Whameina == 08 5320000

Email Tedefone (DDD)

Declarg, sab as peras di lel e para fing de prova de residéncia junto a Seguradora Lider - DEVAT, residir no endereco acima, Segue, em anexo,
copia do comprovante de residéncia do endereco informado.
R

i

»

=
FAIXA DE RENDA MENSAL E DADOS BANCARIOS
X RECUSO NFORMAR [ SEMRENDA | ATE RS 1.000.00 RS 1.001,00 ATE RS, 2.000,00
(71 B 307,00 ATE AS 5.000,00 (71 R 5.001,00 ATE RS 7.000,00 | ACIMA DE RS 1000000 —
- e = "-:-___::___. ——
I, CONTA POUPANGA [Somente para os bancos abalxo. Assinale uma optio) | CONTA CORRENTE {todos os bancod) T
"I HRADESCO (237) L BANCODO BRASIL (001)  L1ITAD (341) i [ v g W—
SCADA ECONOMICA FEDERAL (104) i - 3 i
AGENCIA CONTA AGENTIA ¥
N T . wad j o A R,
| 037 II o3 02¥ 1 | S . 200 L |
IIIﬂilmlrd!g'!nurml.l.lJ 1lﬂulmmgll.nuem|r | [Imdesrmar 22 @uitiv] 1 s e EwiaEir) )

-

Declaro gue os dados bancarios sao de minha titularidade &, comprovada a cobertura securitarla iﬁ'ﬂljﬂ sinistrd, autorizo a
Seguradora Lider a efetuar o pagamento da indenlzacdo do Segura DPVAT, mediante o crédito na referida agtncli € conta.
Apds efetivado o crédito, reconheco e dou plena quitagdo do valor indenizado,

7
| Y / ; s . L
“”'mu 2o, 4l =..;"-f<:n:=,¢*m['|;w= 200¢

Local & Data

FZe AR ETRAANDS MERLEC TRC LanTs

Campo 1 = Assinatura do Benefic|dno Campo ] « Assinatura do Representante Legal

FAPRF.ODL VOOL/ 2007

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 03/09/2021 12:24:19
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21090312241963300000045678149
3 Numero do documento: 21090312241963300000045678149
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DELEGACIA GERAL DA POLICIA CIVIL
1* Superintendincia Regional de Policia Civil
6* Delegacia Seccional de Policia Civil
Delegacin de Comarca de Alhandra

=) POLICIA (g: GOVERN
©) clviL ¥ SRees

Civik 2
PARAIBA Seguranga e tla Defesa Sacial

N

VR VAN
i e Dl

CERTIFICO, em razdo de meu oficio € a requerimento verbal de pessoa interessﬁu;_d' 'ﬁq}dﬂﬂ”ﬂé
Ocorréneia Policial N* 00S87.01.201.1.06.106, cujo teor agora passo a transcrever na integra: A(#)09:32 horas
do dia 19 de junho de 2008, na cidade de Alhandra, no estado da Paraiba, e nesta Delegacia de C’%{nnﬁﬁi’ﬂe‘
Alhandrz, sob responsabilidade dofa) Delegadofa) de Policia Civil Francisco Basilio Rodrigues, matricula
1355406, ¢ lavrado por Renata Maria Teixeira Thorpe, Agente de Investigacao, matricula 1820095, ao final
assinado, compareceu Jose Fernande Merces dos Santos, RG n® 4427812 SDS/PB. nacionalidade bragileira,
estado civil soliciro(a), profissdo Mecdnico, filho{a) de Janira Maria das Merces dos Santos ¢ Jose Indcio dos
Santos, natural de Jodo Pessoa/PB. nascido(a) em 11/01/199% (19 anos de idade). residente e domiciliadofa) no
(a) Rua Silvino Bezerra de Lima, N* 110, complemento MATA REDONDA, bairro [Indeterminado], tendo
como ponto de referéncia Bar de Seu Bal, na cidade de Alhandra/PB, telefone(s) para contato (83) 99135-5406.

Dados de{s) Faros:

Local! Rua Silvino Bezerra de Lima, n* 110, Mata Redonda, Bar de Seu Bal, Alhandra/PB, bairro
[Indeterminado]: Tipo do Local: viaflocal de acesso pablico (rua, praga. cte); Data/Hora: 18/05/18 11:00h.
Tipsficacdo: em tese, capitulada no(s) PERDA OU EXTRAVIO DE DOCUMENTO E/OU OBJETO.

E NOTIFICOU O SEGUINTE:

QUE. EM 1B DE MAIO DE 2018, FOR VOLTA DAS |IHS. O COMUNICANTE ESTAVA NAS
FROXIMIDADES DO BAR DO TREVO. NA MATA REDONDA E FOl ATRAVESSAR A RUA E NAO
VIU QUANDO VINHA UMA CACAMBA E ALABOU ATINGINGD G COMUNICANTE NO LADO
ESQUERDO; QUE, COM O CHOQUE O COMUNICANTE PERDEU A CONSCIENCIA E FOI
SOCORRIDO PELA AMBULANCIA DO SAMU, OCORRENCIA 2076193, E FOI ENCAMINHADO PARA
0 HOSPITAL DE TRAUMA DE JOAO PESSOA, ONDE FOI DIAGNOSTICADO COM FRATURA DE

CLAVICULA,

Sendo 0 que havia a constar, cientificado(a) ofa) declarantc das implicagdes legais contidas no
Artigo 299 de Cddigo Penal Brasileiro, depois de lida e achada conforme, expeco a presente Certiddo, A
refenda é verdade. Dou &

/7 o Alhandra/PB, 19 de junho de 2018,

4\/< : ; & CANTa
. (¢ FERNRNDO mERCES 5 )
Z/ \ Ja'g FE
RENATA MARIA TEIXEIRA THORPE JOSE FERNANDO MERCES DOS SANTOS
Agente de Investigaceo Notigiante
'“_‘—‘——-__________-___-_____
f L PRI 5,
L D TR '
; PR, 2018 |
-PROTOCOL0 |
g CLAO prao-, |

0S870T.2018:4-06.306

Procedsmanto Pﬂtiaé; 0

mn
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DELEGACIA GERAL DA POLICIA CIVIL
1* Superintendéneln Reglonal de Policia Civil
£ Delegacia Secciomal de Policz Civil
Drelegacia de Comarca de Alhandra

QVIL & SRR

PARAIDB A Seguranca & da Defesa Social

. i n
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P 2018.1 A _eahh %
@ pELt =1
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CERTIFICO, ¢m razdo de mew ofieio ¢ a requerimento verbal de pesson iurcressa'-f'%__ ugligiﬁm“rh P

Ocorréngia Policial N®00587.01.2018.1.06. 106, cujo leor agora passo a transcrever na inlegra; l-ﬁ;.yu-.sz horag
do diz 19 de junho de 2018, na cidade de Alhandra, no estado da Paraiba, e nesta Delegacia de f&m:u!ﬁﬁ'ﬁff
Alhandra, sob responsabilidade dofa) Delegadoda) de Policia Civil Francisco Busilio Rodrigues, maliicula
1355400, ¢ laveado por Renats Mana Teiveirn Thorpe, Agente de Investigacao, matriculn 1820095, an final
assinade, comparecen Jose Fernando Merces dos Santos, RG 0° 4427812 SDS/TB. nacionalidade brasileira,
estade givil solteiro(a). profissde Meefnico, filhofa) de Junira Maria das Merces dos Santos e Jose lndelo dos
Santos, natural de Jofio Pesson/PB. nascido(a) em 11/01/1994 {19 anos de dade), residentz ¢ domiciliedoia) no

{&) Rua Sifvino Bezerra de Lima, N® 110, complemento MATA REDONDA, biirro [ Indeterminado], tendo
como ponto de referéncia Bar de Seu Bal, na cidade de Alhandra/ B, telefonss) para coniate (83} 991355406,

Dados do(s) Fatos:

Local: Rua Silving Bezerra de Lima, n® 110, Mara Redonda, Bar de Seu Bal, Alhandra/PH. Bairea
[Indcterminadol; Tipe do Local: viaflocal de acesso pablico (rua. praga, cte): Dara/Hora: 1805/18 11-000.
Tipificagio: cm iese, capituluda nofs] PERDA OU EXTRAVIO DE DOCUMENTO E/OU ORBJETO.

ENOTIFICOU O SEGUINTE:

QUE, EM 18 DE MAIO DE 2018, POR YOLTA DAS LIHS, O COMUNICANTE ESTAVA NAS
PROXIMIDADES DO BAR DO TREVO, NA MATA REDONDA E FOT ATRAVESSAR A RUA ENAO
VIU QUANDO VINHA UMA CACAMBA E ATABUL ATINGINGD O COMUNICANTE NGO LADO
ESQUERDO; QUE, COM O CHOQUE © COMUNICANTE PERDEL A CONSCIENCIA E FOT
SOCORRINDO PELA AMIBULANCTA DO SAMU, OCORRENCTA 2076193, F FOL ENCAMINIHADO PARA
0 FIUEEPIT.-‘\T. DE TRAUMA DE I0AO PESSOA, ONDE FOI DIAGNOSTICADO COM FRATURA DE
CLAVICULA,

Sendo o gue havia a constar, eientificadota) ofa) declirunte das implicagdes legais contidas no
Artigo 299 do Codigo Pensl Brasileiro, depois de lida ¢ achada conforme, expeco o presente Certidiin. A
referida & verdade, Dou 5.

o r b

7/ )/ :
/!/;)“— \ T2 FERUMND MERCES SANTOY

RENATA MARIA TETXFIRA THORPE .TﬂlS-vF FERNANDO MERCES DOS SANTOS

AlhandraPB, 19 de junho de 2018,

Agente de Tnvesligacan Noligiante
= -_\_-_\_\_\_‘_‘—-—_."_
e —— e
¢ -'-i'|-,___ o ____-.--”- !
‘J BT my II
If A iy, 3.-'3

-

am! YOTOCOLY |

o, o P ___I' i | ]‘_'_:rlr:f.._:_ -

Procodimento Policial: DOSET 0T 20184 03404
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I Nio hd estabelecimento do WL que atenda a regido do acidente ou da minha residéneia; ou
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Eme Albavndre #a Toudes
Prefeitora Municipal de Alhandea
192 Secretaria Municipal de Sminde
Servigo de Atendimento Mavel de Urgéncia - SAMU
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JANFA MARIS DAS MERCES DOS SANTOS
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CIRCULAR SUSEP 445/12

HE R

L{} EiBER DECLARACAO DE PREVENGAO A LAVAGEM DE DINHEIRO

Fara mals etclarecimentos, acesse o site httpe//wwwasguradoralider.com.br ou ligue paras o SAC DPVAT DBOO 0221204 ou OBOO 221206
(exclusivo para pessoas com deficlénda suditiva)

&Fﬂﬂﬂiﬁﬂﬁ IMPORTANTES: i

0 preenchimento deste Formulirio & parte integrante do processo de liquidacio de sinistro, conforme estabelece a Circular
nimero 445/12, disponivel no endereco eletrdnico:

http:/ fwww2 SUSEP.GOV.ER/BIBLIOTECAWEE/DOCORIGINAL ASPXTTIPO=18CODIGO=295636

A Circular SUSEP' n® 445112, que trata da prevengdo 4 lavagem de dinheiro no mercado sequrador, determina que todas as
Seguradoras sdo obrigadas a constitulr cadastro das pessoas envolvidas no pagamento de indenizagdes. Este cadastro deve
conter, além dos documentos de [dentificacio pessoal, Informactes acerca da profissdo e da faixa de renda mensal, além da

respectiva documentacdo comprobatdnia,

A recusa em fornecer as informagdes de profissio e renda, neste formulério, ndo impede o pagamento da indenizacao do
Sequro DPVAT, contudo, por determinagao da referida Circular, esta recusa & passivel de comunicagio ao COAF”, i

‘Superintendéncia de Seguros Privados - SUSER, argao responsivel pelo controle & fiscalizagao dos mercados de segurn, previdénga privada aberta, capital-
lzadho v ressegUD.

" Conseiho de Conirole de Atividades Financeiras - COAF, rgsa integrante da estrutura do Ministério da Fazenda, tem por fnalidace disciphnar, splicar penas
administrativas, receber, examinar e identificar a5 ocarnéncias suspeitas de atindades Hicitas previstas na Let re9.61 37498,

J
A = Z = B T
pelo exposte, eu SN enciun ((h vopy DU oo o sobo e OUE - 500 14 -KL
na qualidade de Procurador {a) / Inte:mednérin laJ do Beneficiario A avwaende H- gés 9“?:5&[%"“]

(a) no CPF sob o w3 315 205 , do sinistro de DPVAT cobertura __L (| \IG R0 R da vitima
L'}A wenmounde M. de) Cpn Wi {3} no CPF sob o qu S "‘J“r:h-—.._.rf' L :*]‘ conforme
de:ermmar;io da Circular Susep 445712 yo
~| Declaro Prafisséo: Renda: 7aprmntd oS dmum,thf cﬁmpmhatums
12 - S
Recuso informar ! o #JE

{‘ L=
‘OTo C.
Declaro ainda, sob as penas da lei @ para fins de prova de residéncia junto a Seguudm Lvdep-DPVH'I"rﬁldb pn mderequ abaixo,

anexando a copia do comprovante de residéncia do enderega infarmado.
Estou ciente de que a falsidade da presente declaracao implicard na sangSo penal prevista no art. 209 do Codigo Penal.

Enonees | Nimete Complements
i o - # o
rs;,‘ﬁ{}.\* ke & LoTOK AL ke T.:“UL D.‘Ulf ) 1} 53
- — N | Estado
MeaaSe e 18 Ao " dughed 76 |5Roge.
Ermiail =) Telefane comercialODm Tﬂmmuru ooty
. G405 - K363, |C 63 - 00

5 | -
':;i . 2: Ao, 0 e a0 4 g@ly

Local € Data
! . ¥ - : o dﬁ:ﬂ ‘ "’ - s 2
; Assinawra do Dedarante L

DLDRLODL VDOL 2007

¥y Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 03/09/2021 12:24:19 Num. 48113611 - Pég. 12
2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=210903122419633000000456 78149
3 NUmero do documento: 21090312241963300000045678149




GOVERND DO ESTADO DA PARAIBA A
SECRETARIA DO ESTADO DA SAUDE W 2
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTD LUCENA “\
DIVISAD MEDICA o

LAUDO MEDICO

INFORMAGCOES PESSOAIS
NOME DO PACIENTE JOSE FERNANDO MERCES DOS SANTOS
DATA DE NASCIMENTO 11/01/29
NOME DA MAE JANIRA MARIA DAS MERCES DOS SANTOS
DADOS EXTRAIDOS
BOLETIM DE ENTRADA N.° |[1.082.842
DATA DO ATENDIMENTO 18/05/18
HORA DO ATENDIMENTO 12:52
MOTIVO DO ATENDIMENTO [ACIDENTE DE MOTOCICLETA

DIAGNOSTICO (S) FERIMENTO NO LABIO SUPERIOR
CiD 10 S01.5
AVAL_[_{L“QAO INICIAL:

Dados extraidos do Boletim de Entrada. Paciente foi atendido neste Servigo, vitima de acidente de
motocicleta, com perda da cxonsciéncia, com ferimento corto-contuso em labio superior, torax e abdomen
sem alteragdes.

EXAMES SOLICITADOS/REALIZADOS:

TC de cranio
RESULTADOS DOS ES:
Sem anormalidades.
TRATAMENTO:
Sutura de ferimento. p
ALTA HOSPITALAR: 18/05/18 /
DATA DA EMISSAO: 24/07/18 Al

gt

W ;, gwaaam

ATENGAD: Este documento destina-se & comprovagiio de ubundim-rggymw:wm. INSS, EMPRESAS, ESCOLAS,
MINISTERIO DO TRABALHO & C—ONTIHUIDJ‘EEE}ETHITMENTQ
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| A P rj 3
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ale 1

AR i L s
TR /‘/’/'“" = -
e, K’ L o 0 - il
l - " Hospital Extihal ce Enimsgenca o Trauma ].- g i UE[ ",I §
+t s N erniicihz il 5 i iR, < EE

AV, ORESTES LISBOA, an - PEDRO GONDIM - CNES: 123312

Boletim de Atendimento: 1082642

= Tel.: 8332165700

dentificagio do paciente
s . e
v . I __JOSEFERNANDC MERCES DOS EANTOS : i N N
Diata oe rascmenia date E=tao0 cial Redgda Proms:
11999 18 anos ¢ meses 7 gine SOLTEIROIA)  NAOINFORMADA
hge Par
JANIRA MARIA DAS MERGES DOS SANTOS o N B JOSE INACIO DOS SANTODS
Ezcolandace Wurmnm}
FUNDAMENTAL NCOMPLETD JANIRA MARLA - MAL -
CoODWMNel FormMew T DDDFe Fone Fiia
- #41155408 e . ” - 2
Tipt docurmsnts Brma docurmedo N Cre
NAG NFORMADC
I.,nnlﬂ;lmuﬂhnl Tipe ur
ALHANDRA MUMCIPID FB
Bl Nabamidade caoR
JOAD PESSOA
Enderego
cEP BRiae= Mnicpio o8 resdnos uE Logradoun
B8320000 ALHANDRA __ :uwoumiql_i.:_ll_n o
Bl Carmplermento
110 nﬂumm
Admissio
D.I‘hll'btl e - __Pl.l‘m_dlﬂdl-'l | o - - N Coménio
AN ALY 1000005988578 o
e — = bbbt et e
CIRURGIA GERAL CLINICA TRAUMA E GERAL
Ciassificacio de nsco Origem do paciens
- — -—— — —— — — — "u‘ ——— —
Cardiar de atendimarto Mot do slendimento " Detbe goacidens
URGENCIA ACIDEMTE DE MOTOCICLETA VEKULOXAMOTD
Indicadores & Transporte
Caso pollcal Pl da satdn Unic de amEusncis Traums
Hio Ao 5im . - Mao
i r— . A re— — - — .- __‘—--—.-_..________
Mglo che Warmeorne Gl.'m tllipbl'h:l.l
SAML
Sinais Vitais I e P E s
Shibns . PR SR RO |
Pa Puisa Temgaratua -
— e _mmHg = P
Exam cmlplnnamrea
Skl mepml] Aol Ten buart] EEGN
Dados cinicos =
oy e [ B )
-lf .l s L-.:' - ru-' 5ol W " ! } ve e S
;__.5! ] bt =

& #‘.
i, e -
AL

Ciagnoasog

S e -
FATIMA EUZELIA RODRIGUES MARCAL .

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 03/09/2021 12:24:19
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18052018 ‘-12.1B.'E:I.E'.Bl:lam.-.whﬂplwmm‘ir.m-.dn?mniaﬂ&imprimirﬂmﬁmemres-‘mupenun|-uupm R e e i

+ Crmpr h -ﬂmlllni Hrusileira WE l ?:“:f;f‘fwu ¢ Traund Eu—'i gAOVERN%A
AREA VERMELHA

Endereco: AV. ORESTES LISBOA, S/N, PEDRO GONDIM, JOAQ PESSOA - PB, 58031090
Tel:
CMNES: 6121221

|E|m BAE DatatHora Entrada Date Balke

JOSE FERMANDD MERCES DDS SANTOS 1082942 12/05/2018 12:52:07

Data de nascimentd |dads Eaxo CNS Telafone de Cordato
11/011880 18s 4m Td Masculino 'm! 001355406
Mae Prontudrno
JANIRA MARIA DAS MERCES DOS SANTOS

Enmg: lerm ﬂunﬁlpiu UF

SiLVING BEZERRA DE LIMA. 110 MATA REDONDA LHANDRA B

Achdente Biaino rofssional N" Cona, Regional
VEICULO X MOTO ACIDENTE DE MOTOCICLETA LEONARDO SOARES DE LIMA 170/PE
DataMora Classificacho [Data/Hora Prescriglo

1B/05/2018 12:55:40 16/05/2018 13:10:58

Anamnese
PACIENTE VITIMA DE ACIDENTE DE MOTOCICLETA, COM PERDA MOMENTANEA DA CONSCIENGIA ( NAD SE

RECORDA DO ACIDENTE ); APRESE NTA FERIMENTO NO LABIO SUPERIOR.
EXAME FISICO DO TORAXE ABDOMEN SEM ANORMALIDADES.

CONDUTA:

1. TC DE CRANIO;

2. PARECER DA NCR/B.M.F.;

3 ALTA DA CIRURGIA GERAL

DIETA
DIETA ZERO, VIA NENHUMA

MEDICAGAQ

SOLUGAOQ DE RINGER LACTATO SISTEMA FECHADO (FRASCO 500ML), ADMINISTRAR 500.0 ML VIA E.V., AGORA, DURANTE 24 o
HORA(S)

EXAME DE IMAGEM
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO CRANIO ;. —
CiD10

| Codigo Descrigac

Ti4.9 Traumatisma nga especificada

Conduta YT
IEm observagac " g

S
. &
Y. A
JOSE FERNANDO MERLES DOS SANTOS = ™ LEGNARDO SOARES DE LIMA
/5 B F {: 2170/FB)

[ §

Boketir regintrago por: FATIMA EUZELIA ROURIGUES MARCAL sm 13052016 12:58 46

Ciehy !'"-I‘IFH'IJr-.--Mnanu.fmuunﬂo.dn'?wnlruﬂe-—*?&imprimiHDaﬂoﬁAr\terlums:M&pem=mm[f&id= 291011 &pesquiza= SapedormeimprimirFres
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| ¥

ad ik
r—— o Hospitsl Eatnadua! de Ernergéncia o Trauma - GOVER
+ yng Yormeihis Brasiicing Serador b bario L : ) {}A PAR%
AREA LLARANJA UDC
Enderego: AV. ORESTES LISBOA, S/N, PEDRO GONDIM, JOAD PESSOA - PB, 58031090
Tel: 32165700
CNES: 2458276
{Paciente BAE Data/Hora Entrada Dala Baha
JOSE FERNANDO MERCES DOB SANTOS 1082042 1RI05/2018 12:52:07
|Data da nasciments ltade Sexo CNS Telefons de Contato
11011909 19a 4m 7d |Manculine (R3] 091355406
hi3e Frontugno
|JANIRA MARIA DAS MERCES DOS SANTOS
Endarego Bairmo Muric pio ur
SILVING BEZERAA DE LIMA, 110 MATA REDONDA ALHANDRA BB
Acidenta Moltivo Profissional N* Cons. Regional
VEIGULO X MOTO NTE DE MOTOGICLETA RUI NEDEIRGS JUNIOR 5518/PB
F-E:atafl-lm‘ﬂ Clrasificacio DataHora Prescrgbo
E/DS/2018 12:55:46 18/05/2018 14:54:11
‘Anamnese

'PACIENTE VITIMA DE ACIDENTE MOTOCICLISTICG SEM USAR CAPACETE COM HISTORICO DE DESMAIO,
NEGA VOMITO, ALERGIAS MEDICAMENTOSAS E DOENCAS DE BASE ({SIC). AFIRMA VACINACAD ATUALIZADA.

'~ MOMENTO EM BEG. LOTE, EUPNEICO, NORMOCORADO, AFEBRIL. EM MACA.

AD EXAME FISICO EDEMA + EQUIMOSE PERIORBITARIO (E), EDEMA + FCC EM MUCOSA DE LABIO SUPERIOR,
.ACUIDADE VISUAL + MOVIMENTOS OCULARES PRESERVADCS. BOA ABERTURA BUCAL, MOVIMENTCS
'MANDIBULARES PRESERVADOS, OCLUSAD MANTIDA,

TC: NAD OBSERVA-SE SINAIS SUGESTIVOS DE FRATURA DOS 0SSO0S DA FACE.

2D: i- BUTURA 2-ORIENTACOES E PRESCRICAQ PARA CASA 3-ALTASMF  4- AOS CUIDADOS DA NCR

ZiD10

i Cédigo || Descrigio
3015 Farimenio do labio & da cavidade oral
| 301.5 Ferimenic do labio e da cavidade oral
Conduta

Paciente encaminhado com sucesso para a segéo

; T
JOSE FERNANDO MERCEE DOS SANTOS ! L Rul MEDEIRDS JUNGCR
= i B518/PB)
- '_'_-._'-F.d_- -.-_-'__'-
; e =
l'. & " Al e ae!

Soletim regrErado por. FATMA ELIZELIA RODRIGUES MARCAL sm 18105/2576 12.55:48

Num. 48113611 - Pag. 16




- str 172,16.0.6:8080/cvivpages/prescnican. doToontrole=TaimprmirDadosAniesicres=Naparfonmsmpnmird=2u1 T4BApESqUISA=SapY

+('rgu \ermelha Brusilies Hospits! Elmmn:i;u@m & Trauma i‘j‘. gEVH!NGBA
AREA AMARELA

Enderego: AV, ORESTES LISBOA, S/N, , JOAC PESSOA - PB, 58031090
Tel: 32165700
CNES: 454554

|Pacients Oata™ora Entrada Data Balxa
JOBE FERNANDO MERCES DOS SANTOS 18/0512018 12:82:07 2018-05-18 16:40:33.0

BAE
1082842
Data de namcimento Idade L) CNS Telefore de Contato !
fing |
|

110911866 93 4m 7d (83) 991355406

[EET Pronfuano
JANIRA MARIA DAS MERCES DOS SANTOS
Enderago Baimo Municipio UF

SILVING BEFERRA DE LIMA, 110 MATA REDOMNDA LHANDRA FE

AciDents Maotivo Profssionsl M® Cans. Ragional
VEICLLO X MOTO ACIDENTE DE MOTOCICLETA GUSTAVO VICTOR NEVES PORTD THA0/IFE
Data/Hora Classficacio Catafore Prescriclo

18/05/2018 12:55:46 18/08/2018 18:40:37

1
|
|
‘Anamnese i
lf#wcn :
| FACIDENTE MOTOCICLISTICO F
|4GCS 15, PIFR, SEM DEFICITS FOCAIS APARENTES

4TCC SEM ALTERAGOES RELACIONADAS AQ TCE ;
;ﬁNEGFA ALERGIAS MEDICAMENTOSAS

I#CD: ALTA NCR

‘Cnnduta |
|A!ta meédica |

|Alta Hospitalar
! Ustdria Data & Hora
| GUSTAVD \"Il.'.TﬂFl NEVES PORTO 18/06/2018 16:40:33

| Mative de Alta Obseragies
| ALTA HOSPITALAR |

JOSE FERNANDD MERCES DOS SANTDS

Bolatim registrado por: FATIMA EUZELA RODRIGUES MARCAL sm 18052078 *2.55:48
0.6:8080/cvb/naaes/orescrceo. doToonbrole=7 &imonmirDadosAntenares=M&oarform=imprimrdid=28 11482 pesquiza=5S&perform=impnmirFrass
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* ¢ ._ﬂ\._...ﬂ. HOSPITAL ESTADUAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR H Dala:  18/05/18 13:11
s ira Usudrio: LEOMARDO
Bolaim 1082942
_ummm..nm_ﬂh__u MEDICA —-—_H——
Noma Dats du Idnde Saxo e N Praimiusrio Dieta Prascricio
JOSE FERNANDC MERCES DOS SANTOS 11/01/1999 19a 4m Td MASCULIND 10828432 18/05/2018 13;10:58
Miolive do Alendimento Enfermans | Leila dade da Prescrigho
18/05/2018 13:11:00 - 19/05/2018 13:11:00
Conveanio Watriculs Senha
SUs
[Mome do medicamento | Dose | UM. |Ordentagiio de Uso [Via de |Valoc. Inf.  |Pos | Aprazamento |
[1 [piEeTa zERD T oo | | [ nEnHUMA_ | [ | 1
SOLUGAD DE RINGER LACTATO SISTEMA
_ 2 _.quu (FRASCO _ 5000 _ L _ _ EV. _ _
18 do Maja do 2018
n 5
LEONARDD SCARES DE LIMA : W - m ;
CRM: 2170 K.. Pl Assinalura & Carimbo do Profissional

L
Ml ?:l.J

5 Al

T
i L
[ S L
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Hospital Estadual de

Emergéncia e Trauma

Senador Humberto Lucena
Atandimanto: 201831318605 Data Nasc:  11/01/1999 - 19 anos
Paciente: JOSE FERNANDO MERCES DOS SANTOS Diata Exame; 18/05/2018

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO CRANIO

Técnica:

AguisicBo volumétrica com reconstrugdo multiplanar, sem a injecdo de contraste indado
endovenoso.

Analise:

Parénguima cerebral com morfologia e coeficientes de atenuacéo normais.
Tronco cerebral e cerebelo de aspecto conservado.

Nao ha calcificagfes patoldgicas.

Sistema ventricular com morfologia e dimensdes normais.

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

Hematoma subgaleal na regiao frontal e periorbitaria esquerda.

O valor preditivo de qualquer exame depende da anéfise conjunts do seu resultado e dos dados clinico-

epidemioiigicos dofa) paciente.
frswar ey it 1
1| 47 1 99
k I MR R :‘
i PROTOC W, |
Este lzudo fofl iberado em 19052018 13:43 . / "

Dra. Galba L. O. Aquino
CRM: 5839

Num. 48113611 - Pag. 19




Hospital Estadual de
' Emergéncia e Trauma
Larvadpr Humherin Lucena

Data Nasc:  11/01/1998 - 19 anos

201831325406
JOSE FERNANDO MERCES DOS SANTOS Data Exame: 23/05/2018

RADIOGRAFIA CLAVICULA ESQUERDA

Atendimeanto:
Paciante;

Fratura do tergo médio da clavicula a esquerda.
Demais estruturas dsseas integras

* 0 Raio-X & um exama subsididrio, devendo ser correlacionada com oulros dades clinico-laboralorials & critério

clinfco.

—— e
——
e e

t 7 M Rn
Ve Ry, 208

Esfas laudo foi iberado sm 23052018 12:03.
Dr. Igor Motta de Aquino
CRM: 6512- PB

Num. 48113611 - Pag. 20




Hospital Estadual de
Emergéncia e Trauma

Seradoe Hurmberto Lurana

Atendimento: 201831320406 Data Nasc:  11/01/1898 - 19 anos
Pacienta: JOSE FERNANDO MERCES DOS SANTOS Data Exame: 23/05/2018
RADIOGRAFIA DO TORAX

Estruturas 6sseas sem alieragdes significativas.

Campos pulmonares com transparéncia normal.

Nao ha evidéncia de consolidagao focal atual do paréngquima pulmonar.
Seios costofrénicos livres.

Area cardiaca de configuracao anatdmica normal.

* O Ralo-X é um exame subsididrio, devendo ser corelacionada com oulros dados clinfco-faboratoriais & enténo
clinico.

e

Este Jaudo foi liberado em 23052018 12:04 .

Dr. Igor Motta de Aquino
CRM: 6512-PB

Num. 48113611 - Pag. 21




REDIETH DATADE
PR 4.427.813 LrEoia 16058

O E
JOSE FERNANDO MEFCES DO3 SANTOS

i
(s JosE TMACIO DOS SANTOS
JRMNIRA MARIA DAZ MERCES DO3 SANTOS

SATUIMAE L1 [t he AP
JCRO PESSOA-FB 1161
E3E OF ikl
HABC.M.15129% FL3.218 LIV.ALS
CARTORYO ALHANDIA-DR
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gia ::;__JLL f
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3180533310 Cidade: Alhandra Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JOSE FERNANDO MERCES DOS Data do acidente: 18/05/2018 Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A
SANTOS

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 11/12/2018
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao

Diagnostico: HEMATOMA SUBGALEAL. i
TRAUMA CORTO CONTUSO EM LABIO SUPERIOR.
FRATURA DA CLAVICULA ESQUERDA.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR E ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes:
Sequelas: Sem sequela
Conduta mantida:

Quantificagdo das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagdes: EM TODOS OS DOCUMENTOS MEDICOS ACOSTADOS NAO SE EVIDENCIA PRESENCA DE SEQUELAS PERMANENTES
QUE NAO SEJAM SUSCETEVEIS DE AMENIZACAO PROPORCIONADA POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacgao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei o Ap pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00
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OUTORGADO: ALEXANDRA CESAR DUARTE, CPF sob o n.? 046.502.754-74
e RG sob o n.2 2.627.718 S5P/PB, com enderego cito a Agente Fiscal José |
C. Duarte, 157, Mangabeira, na cidade de Jodo Pessoa, Estado da Paraiba. |

PODERES: O OUTORGANTE concede poderes especiais ao OUTORGADO
para: Enviar documentos, receber correspondéncias, solicitar informagdes
por escrito ou por telefone, ter acesso ao nimero do sinistro, acompanhar
| o andamento do sinistro, ter informacgdes e acompanhar pericias 1
necessarias e apresentar documentos referentes ao sinistro, junto a
Seguradora Lider e Seguradoras conveniadas e a Susep. Obs.: E de
responsabilidade do outorgante a veracidade das Informacbes e
documentos apresentados e disponibilizados ao outorgado, ™ ————
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2764705- C3/ 2020-04155/ INVALIDEZ

JOAQO BARBOSA

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

Processo n.2 08119424620198152003

LIFE CONSULTORIA CORRETORA DE SEGUROS LTDA, empresas seguradoras
previamente qualificadas nos autos do processo em epigrafe, neste ato, representada, por seus advogados que
esta subscreve, nos autos da AGAO DE COBRANCA DE SEGURO DPVAT, que lhe promove JOSE FERNANDO
MERCES DOS SANTOS, em tramite perante este Douto Juizo e Respectivo Cartério, vem mui respeitosamente, a
presenca de V. Ex.2, em cumprimento ao referido despacho de fls., expor para ao final requerer o que se segue:

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

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

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

Como é de sabenga ndo so6 é necessario, mas obrigatdria, a comprovagdo do nexo entre a ocorréncia do dano e
o fato gerador do mesmo.

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

PORTANTO, NO QUE PESE O LAUDO PERICIAL ATESTAR A EXISTENCIA DE INVALIDEZ PERMANENTE,
QUANTIFICANDO-A, O MESMO NAO SE PRESTA A COMPROVAR CABALMENTE NEXO DE CAUSALIDADE ENTRE
AS LESOES E UM ACIDENTE AUTOMOTOR. PERCEBA QUE TODA DOCUMENTACAO CARREADA AQS AUTOS, EM
ESPECIAL O BOLETIM DE ATENDIMENTO MEDICO JUNTADO AOS AUTOS, BEM COMO O PROCESSO
ADMINISTRATIVO EM ANEXO, APONTAM NO SENTIDO DA AUSENCIA DE CORRESPONDENCIA ENTRE O DANO
SUPORTADO E UM SINISTRO DE TRANSITO.

Frisa-se ndo se apresentar crivel, nem verossimil, que a parte autora venha apresentar lesdo invalidante
varios meses apas ter sido submetido a avaliacdo médica administrativa. Digno de destaque todos os avangos
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na area da medicina, que oportunizam uma melhora, atenuacdo, do quadro clinico da parte autora, ndo se
justificando a ideia do aparecimento tardio de uma permanente invalidez.

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

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

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

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

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

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

JOAO PESSOA, 1 de setembro de 2021.
JOAO BARBOSA

OAB/PB 4246-A

SUELIO MOREIRA TORRES
15477 - OAB/PB
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