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Tribunal de Justica da Paraiba
PJe - Processo Judicial Eletrénico

NUmero: 0811896-41.2020.8.15.0251

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL
Orgéo julgador: 42 Vara Mista de Patos
Ultima distribuicdo : 02/12/2020

Valor da causa: R$ 12.555,00

Assuntos: Acidente de Trénsito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipag&o de tutela? NAO

01/10/2021

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

JOSE RIBAMAR FERREIRA MARTINS (AUTOR)

YURE PEREIRA GOMES (ADVOGADO)

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO

DPVAT S.A. (REU)

SUELIO MOREIRA TORRES (ADVOGADO)

Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura
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Tribunal de Justica da Paraiba
PJe - Processo Judicial Eletrénico

”

Numero: 0812847-35.2020.8.15.0251

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL
Orgéo julgador: 52 Vara Mista de Patos

Ultima distribui¢&o : 17/12/2020

Valor da causa: R$ 12.150,00

Assuntos: Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipagéo de tutela? NAO

29/09/2021

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

JOSE RIBAMAR FERREIRA MARTINS (AUTOR) YURE PEREIRA GOMES (ADVOGADO)

DPVAT S.A. (REU)

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

Documentos

Id. Data da Documento
Assinatura

Tipo

48%%7 08/03/2021 10:07|2787875_CONTESTACAO_Anexo_03
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BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE

CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A

BANCO: 001 AGENCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2

DATA DA TRANSFERENCIA: 09/07/2019

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 1.350,00

**x**x*x**TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: JOSE RIBAMAR FERREIRA MARTINS

BANCO: 104
AGENCIA: 00043
CONTA: 000000116881-5

Nr. da Autenticacgdo FFBBFE546A9D6EF4

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 08/03/2021 10:07:37
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21030810073669200000038405234

Numero do documento: 21030810073669200000038405234
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DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3190396950

Data da andlise:
Valoragdo do IML:
Pericia médica:
Diagnéstico:

Resultados terapéuticos:

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Conduta mantida:

Quantificacdo das

Vitima: JOSE RIBAMAR FERREIRA MARTINS

02/07/2019
0

Nao

PARECER DE ANALISE MEDICA

Cidade: Patos

< LiDER

Natureza: Invalidez Permanente

Data do acidente: 24/04/2019 Seguradora: CENTAURO VIDA E

TRAUMA CONTUSO ABDOMINAL COM LESAO ESPLENICA PG. 8,14
TRATAMENTO CIRURGICO (LAPAROTOMIA EXPLORADORA E ESPLENECTOMIA). PG. 9

ALTA.

AUSENCIA CIRURGICA DO BACO.

Com sequela

APRESENTA APRESENTA PERDA ANATOMICA INTEGRAL DO BACO.

PREVIDENCIA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

sequelas:
Documentos
complementares:
Observacgoes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei p pelo dano
6.194/74)
Perda integral (retirada cirtrgica) do bago 10 % Em graluo(c)oor/: pleto - 10% R$ 1.350,00
Total 10 % R$ 1.350,00

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 08/03/2021 10:07:37
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21030810073669200000038405234
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradera 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
Adminizamdors o Yegua P 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 mé&os o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 27 de Junho de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190396950 Vitima: JOSE RIBAMAR FERREIRA MARTINS
Data do Acidente: 24/04/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: EMMANOELA SATURNINA PEREIRA VASCONCELOS DE SOUZA ARAUJO
Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), JOSE RIBAMAR FERREIRA MARTINS

N

w

§ Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

z

3, Para cobertura de Invalidez Permanente, o valor indenizavel é de até R$13.500,00 (treze mil e quinhentos
<

5 reais). A indenizagdo é estabelecida de acordo com o grau da lesdo permanente sofrida pela vitima, com
:r', base na tabela estabelecida na Lei n2 6.194, de 1974.

s

2

g O prazo para andlise do pedido de indenizagdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
o de toda a documentagao necessaria pela seguradora.

o

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

00020322

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 informacgdes.

Atenciosamente,

-
o0
Seguradora Lider-DPVAT 2
<
. ~ <
Estamos aqui para Vocé o
s
£
S
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradera 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
Adminizamdors o Yegua P 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 mé&os o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 16 de Julho de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190396950 Vitima: JOSE RIBAMAR FERREIRA MARTINS

Data do Acidente: 24/04/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: EMMANOELA SATURNINA PEREIRA VASCONCELOS DE SOUZA ARAUJO

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), JOSE RIBAMAR FERREIRA MARTINS

N
w
?{ Informamos que o pagamento da indenizagdo o Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as informagdes
z abaixo:
Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 1.350,00

o
)
|
)
T
<
o
o
e}
S
)
)
=)
©
o

Dano Pessoal: Perda integral (retirada cirtrgica) do bago 10%

Graduagéo: Em grau completo 10%

% Invalidez Permanente DPVAT: (10% de 10%) 10,00%

Valor a indenizar: 10,00% x 13.500,00 = R$ 1.350,00

Recebedor: JOSE RIBAMAR FERREIRA MARTINS
Valor: R$ 1.350,00

Banco: 104

Agéncia: 000000043

Conta: 00000116881-5

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizagdo por Invalidez Permanente que é de R$ 13.500,00.

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,
retorne ao mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse o nosso site para maiores informagoes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faga parte do Recomego, programa da Seguradora Lider para
beneficiarios do Seguro DPVAT. Cadastre seu curriculo e confira vagas de emprego em:
www.seguradoralider.com.br/recomeco.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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OLIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

i e

Profisiia:
X Enderego:
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: emmanocela hotmall.wm br Tel{DOD) m.uz:m
)9 OSSN (07)8 T0DSeaTE
E Dectars, para tadas os fias de direita, residir o enderego acima informado, conforme comprovanie anes [ANEXAR COPIA).
‘i; RENDA MENSAL:
= % ;ﬁ:&:ﬁm [ &t asr.o0000 [ $2.001,00 ATE RS5.000,00 [ r57.001,00 ATE R$10,000,00
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vataca(0043) () conn (0011678L ()| sotren( IO ()
e [intormar o digito se eximing {Indoemar o éligita e exista] Do & dlighn e e} (inicrmar o digto se exins}

Autorlre a Seguradora Lider & creditar na ennta bancsria infarmads, de minha t cemb Stgurg
buliprid
@ que eu tver direits; reconhecendo e dands, desde ji ¢ somente wpis s mtm::l;lln :#d?m:mi::::ﬂ;m wm izl

ST T T — o e T —

mh;;;.;:“lﬂhq“ng;‘mmm“ R T h“;, --.'"Eh -..,,E\...l.r..-. uﬁmmm__n%

do Segura OPVAT por ivalide: permanenty, mmmhm*:mmmmw“mﬁ““h“ i
[ iza ha L que atenda a regisio do acdiente cu ds minka residéncia; ou

Dumwm:mhwaMw&mmnhmmmhmeMm

Pelo motivo assinalady, solicto o prozseguimento da wlmm mieu pechdo ce indenizacio do Segaro DEVAT, por inalide, ba
apreseniada, concordanda, n&n&mh%nmmméwmw:xmumw
mmmdendwhdetrhmcmhmnmﬁ.mgtm.nlu , duclarando que esta sutodizagio nllo vgnifica préwa concondinga com a futura

avilllacio redich ou rendnes ao deito de contestd-la, ¢ase dscorde
. et T M am,L .

LARAGKD DE ONICOS BENEFICIARIDS * PREENCHIMEN M&m)ﬁ‘& RA DE MO

B 5 et W), e LI 1 P M A e AR TR

mm&m [Jssteim [] odofia it [ Divorciado [] Separsdo ucicisbmerse. [ wiive mmm.m-
Grau de Parentesco com a vitima: J Vitima debow companieiralal: [7] sim [Jne [ Se 2 witims deiuos companheinla) infrmar o nome compieta:
[Jsim ] Ko vmmdmm nn- [JHse

INVALIDEZ PERMANENTE

!h‘lmhwllm?Dﬁ‘mDMh’hﬂnhmhhrmrm Vitima deixoy
nasclturg (val nascer]?

mm*m}wmWm&mm:mdnﬂanmmuwmm S8 apresentare & provarem
esta condiglo, estanda ciente, dinda, de |53 declar
umnapn:'maﬂuﬂommgswdom o agdo ndo verdadeira mlm:mﬂemmnmmahnd.

TESTEMUNHAS
1# | Nama: .
CPF.
Assinatun
jk.ulnahun em A RDGO
i N t
Dot o aan 2‘ o T
Assinatura da vitima/benelicidrio (dec
Assinatura do Representante Usgal [se houver) Assinalura do Procyradar (se houver] ¢ .
SOMPY A Y = 1)
Hnmmwmmmmm o € CapaL, B MhiE @ 36037 0 prewente ROGO,
na de 1 {dusi) Cilpas, ComplomElends-se & darhe clnia do ch . - 4:::;“
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SECRETARIA DE ESTADO DA
SEGURANCA E DA DEFESA SOCIAL
Delegacia Geral da Policia Civil

3" Superintendéneia Regional de Policia Civil
Central de Policia Civil de Patos - Setor de
Boletim de Ocorréncia

N° 01446.01.2019.3.00.401

CERTIFICO, em raziio de meu oficio e a requerimento verbal de pessoa interessada, o Registro de
Ocorréncia Policial N® 61446.01,2019.3.00.401, cujo teor agora passo a transcrever na Integra: A(s) 10:44 horas
da dis 25 de junho de 2019, na cidade de Patos, ro estado da Paralba, e nestz Central de Policia Civil de Patos -
Selor de Boletim de Ocorréncia, sob responsabilidade do(e) Delegada(a) de Policia Civil Manoel Martins
Femandes, matricula 1355163, e lavrado por Hermando Barbosa Rodrigues, Agente de Investigagdo, matricula
1685481, ao final assinade, comparcceu José Ribamar Ferreira Marting, CPF n® §05.220.414-34,
nacionalidade brasileira, estado civil solteiro(a), ientidade de género masculine, profissio Frentists, filho(a) de
Maria Femreira Martins e Inaldo Marting Alves, natural de Patos/PB, nascido{a) em 17/08/1970 (48 anos de
idade), residente ¢ domiciliada(a) nofa) Rua Trés Irmdos, N° s/n, cemplemento Q 02, L 07, bairro Conjunto
Nova Conguisia(mutirio), tendo come ponto de referdncia Creche, na cidade de Patos/T'B, telefone(s) para
contato (83) 98K00-7500.

Dados do(s) Fatos:

Local: Apds a Ponte de Figueiredo, Patos/PB, bairro Jatobi: Tipo do Local: viaflocal de scesso piblico (rua,
praga, :;'2"0 Data/tora: 24/04/19 19:30h, Tipificacdo: em tese, capitulada no(s) LESAO ACIDENTAL DE

Objeto(s) Envalvido(s):

(1) Moto, modelo POP 100, marca HONDA, tipo de veiculo MOTOCICLETA, cor VERMELHA, ano 2015,
placa QFK-9573, chassi SCHIBO2ZI0FRO30183, renavam 01051933584

E NOTIFICOU O SEGUINTE:

Que no dia (24/04/19) por volia das 19h30min. o declaranie esiava pilotando sus motocicleta no bairro Jatobd
guando um animal tca.chnrrn] cruzou a via surpreendendo o condutar; Que o declarante afirma que tentou
desviar porém ndo conseguiu evitar a colislio vindo & cair na scquencia; Que apds a queda foi encaminhido a0
PA Maria Margues, no bairro do Juiobd, porém devido as graves lesdes no bago ¢ cosiclas do lado esquerdo foi
encaminhado parm o HRP de Paios/PB.

Sendo o que havia a constar, cientificado(a) ofa} declsrante das implicagdes legais contidas no
\{uuw 299 do Cdédige Penal Brasileiro, depois de lida ¢ achada conforme, expeco a presente Certidio. A
da & verdade. Dou &

PatosPB, 25 de junho de 2019,

HERMANRO\BARBOSA RODRIGUES JOSE RIBAMAR FERREIRA MARTINS
Agente de Investigacio Noticiante
e = T
COMPR 17N |
25 ]-UN» 2019 ! Procedimenio Policial; 01440.01.2018.3.00.401
PROTOCOLO 3 "

A
.

LA ;n r\,“-_. f" ..':.' \
pEr -
- -
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OLIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT
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Dumwm:mhwaMw&mmnhmmmhmeMm

Pelo motivo assinalady, solicto o prozseguimento da wlmm mieu pechdo ce indenizacio do Segaro DEVAT, por inalide, ba
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COMPANHIA DE AGUA E ESGOTOS DA PARAfRA

Rua Feliciano Cirne, 220 - Jgguarlba.]a!o Pessoa « PE

PARA CONTATO COM A CAGEPA,
INFORME ESTE NUMERO

MATRICULA

26 JUN. 2019
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Seguradora
0. DECLARAGAO DE PREVENGAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
LIDER CIRCULAR SUSEP 445/12

e o b e

J

Pata mais esclarecimentos, acesse o site http:/iwww.sequradoralid

[ INFORMAGOES IMPORTANTES:

O preenchimento deste Formulério é parte Integrante do processo de liquidaco de sinistro, con
nimero 445/12, disponivel no endereco eletranico: iy 119, conforme estabelece a Circular

hmuusmew.smuumcmmommmusrxmm—ticomu-:nn

-

A Circular SUSEP' n® 445/12, que trata da prevengdo b lavagem de dinheiro no mercado

segurador, determina que todas as
Seguradoras 30 obrigadas a Mmlr cadastro das pessoas envolvidas no pagamento de indenizacies. Este cadastro deve
conte, além dos documentos de identificacso pessoal, informagdes acerca da profissio e da faixa de renda mensal além da

respectiva documentagho comprobatéria.

A recusa em fornecer as informacdes de profissio e renda, neste formulirio, no impede o pagamento da indenizacio do
Seguro DPVAT, contudo, por determinagdo da referida Circular, esta recusa é passivel de comunicagio ao COAF.

' Superintendéncia de Seguros Privados ~ SUSER drgia responsivel pelo controle e fcalizagho dos mercados de seguro, previddnela privada aberta, capital

lzagdo & resseguno.
" Consetho de Controle de Atividades Financuleas ~ COAF, drgdio inlegrante da do Minisiério da Fazenda, lem por finalidade disciplinay, aplicar penas
administrativas, receber examinar ¢ identificar as eoerrdncias suspellas de atividades Ilictas previstas na Lel ne9.61 3/98.
G
J
Pelo exposto, eu _EMMANOELAS. P.V. DE SOUZAARALIG __inscrito () no CPF PPt
na qualidade de Procurador (a) / Intermedisrio (a) do Beneficidrio Mhmmmhmm
{a) no CPF sob o Ne _E0S. 220 G1G / 3G do sinistro de DPVAT cobertura _TrovaubEz.  daVitima
José Rhamar Ferreive Macting. inscrito (2) no CPF sab o Ne / conforme
determinagdo da Circular Susep 445/12:
O Declaro Profissio: _____ RECUSO-ME  Renda: RECUSO-ME eapresento os documentos comprobatdrios:

RG, CPF, TITULO ELEITORAL, CERTIDAD DE CASAMENTO, CARTEIRA DE TRABALHO.

# Recuso informar

Declaro ainda, sob as penas da lel e para fins de prova de residéncia junto o Sequradora Lider-DPVAT, residir no enderego abaixo,

anexando a cépia do comprovante de residéncia do enderego informado.
Estou clente de que a falsidade da presente declaragdo implicard na sanglo penal prevista no art. 299 do Codigo Penal.

(Endeseco 5
RUA TIMCO GOMES 405 Cesa
Bairve Cidade Estade cep
BELD HORIZONTE PATOS PARAIBA 58704-360
Email Telefone comercialboD) Telefone cerdlar (DO0)
| emmanoeta@hotmall com.br (83) 3421-8003 (83 906550484 “ﬁ’-mﬂg
Q_Eam_ﬁ.m “Tioho gy, 1 e
-/, £t
Local lilh{a ) g (,94’

s

s ,% ' 2.

Aﬂrnatw-aﬁh Declarante
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COMPLEXO GOVERN SECRETARIA

HOSPITALAR IR DEESTADO DA 340D 5'-‘-"+
REGIONAL
WLE SNETET CARELMO

" ATENDIMENTO COM ACOLHIMENTO E CLASSIFICAGAQ DE RISCO

p—
nm_ﬁbﬂ_-f ’ﬁ Y _ H"*

Nome/Nome Social aﬂ“‘ Eh“w F m o 4’{5{"— .
Origem® —_ DRMMA ~rm— Regulada? ) Sim ( INGo
Queixa principal/Histaria atual da doenca/Inicio dos sintomas P e Encaminhada? €35im  INao

Motive do atendimento® . m‘j' :
Cliente 1‘5;2&; i

Transparte i

Alergia?#iHizo ( 1Sim

Uso de medicagao? &30 [ )Sim

Doenga prévia? ANEE( ) Sim . :
2% e 4 an

Temp. —==°C Pulso 3 < bpm Resp 2 irpm Spl: % PA mmHg HGT

mg/Ol
Der: e 1 2 3 4 5 B ? 8 g 1]
[ | i | h | /l | II | i 1
@A A @ @ @
s " — s Vi
Semdor Dar beve Coe medersda Dersevers D rusita vevera Dl insuportivel

Classificagdo de Risco: [ ) Vermelho (O3 Amarelo { )Verde { YAzl
Especialidade Médica — (L/VMALA G‘W‘-'Q

Acompanhante: ( ) S/ Acomp. (Setor tritica) ( 15/ Acomp. (paciente consciente, orientado e capaz de avtocuidado)
{ JAromp. p/ menor de 18 anas ou maior de 68 { ) Acomp. p/ paciente comﬂpﬁa'ah{a himitadora

“\

* Consultartabels pacs preancher
Gm{myg : . 'ﬂ]ﬁ ® 1
Ei

Crapiro 202590 A
FE Er;lnmﬂw"l.‘.ilhim }|
— ;
lr_j'.__ﬂ\-l»'}-r'w FREVILE ]
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Clinica Integrada

4H
Paciente: J0SE RIBAMAR FERREIRA MARTINS 4

Data do exame: 02/05/2019 Sexo: Masc " idade: 48 ANOS
S0S PATOS .

ULTRASSONOGRAFIA DO ABDOME TOTAL

Exame limitado parcialmente por distensdo gasosa Intestinal.

Figadoe com dimensdes normais, contornos regulares; . bordas finas e ccotextura
homogénea. Veia porta conr calibre de 0,9 cm. Veias hepdticas sem alteraBes.

Vesicula biliar com forma e deihiéhsﬁes-"ﬁuiﬁﬁik," paredes finas e regulares,
apresentando conteddo anecogénico sem imagens calculosas,

Nao hd dilatagio das vias biliares intra ou extra-hepdticas.

Pincreas de dimensdes norma is, contornos regulares e ecotextura homogénea. Nio ha
dilatacdo do ducto pancreatico, ; b o

Baco com dimensdes aumentadas, contornos régulares e ecotextura heterogénea.
Mede 12,4 x 7,0 cm em seu malor e menor eixo (indice esplénico uniplanar = 86,8).

Aorta @ veia cava inferior com calibre e trajeto preservados. O didmetro maximo da
aorta é de 1,6 cm. : Y Y TR [

Auséncia de linfonodomegalias retroperitoneais detectaveis. : '

Rins topicos com dimensBes normals, contornos regulares e ecotextura habitual, N3o
ha evidéncias de imagens calculosas calicinais. N3o'hd dilatagio do sistema coletor.
Bexiga com boa replegdo, paredes finas e regulares, conteldo anecogénico,

Nota-se moderada quantidade de liquido livre na pelve:

IMPRESSAD DIAGNOSTICA:

Esplenomegalia. : . .
Presenca de liguido em moderada quantidade na pelve.
Restante do exame sem particularidades.

"TOCOGINECOLOGIA E ULTRASSONOGRAFIA
<L . Dr. Prof. Vitor Luciani Medeiros Batista , CRMPB 7320
| 26 JUN. 2019
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DM EXD HOSPTALAR (iOVERNO DA PARAIBA .
RECIONAL DCPUTADD SECRETARZA, ©F ERTADO DA SA'IDE 4 NI,
| GANPUNY CARNEIRO  COIMPLEXO HOSPIT?L AR REGICNA. DEP, JAD DUHY CARKERO DA owomsr  SUS :

FICHA MF INTERNACAO

- 5 e

INTERNACAD 42855
PRONTUARIO 10628 4
DATA 02/65/2019 HORA  19:83 RADOR  WRAMALHO il
OCORRENCIA URGENCIA - f
CLASSIF. RISCO ;
ORIGEM PROPRIA RESIDENCIA '
xgg MARCILIO MORETRA PEREIih
DOR ABDOMINAL /"'"_ L
PACIENTE JOSE RIBAMAR FERREIRA MARTINS / I0ADE-7Ea 6m aﬁ},u MASCULINO i
FILIACKD T MARIA FERREIHA MARTINS w 3
FILTACAL 1T TNALDO MARTINS ALVES
. CIDADE PATOS B - s :
~NDERECO RUA TRES IRMADS SN ® o " ' . ; l
¢, WAIRRO NOVA CONQUISTA _

TURALIDADE  PATOS I
TELEFONE TELHLAR I=
T A DADE
C.P.F. 865.220,414-34 ﬁi—f"hc. i ?
NASCIMENTO 17/88/1970 COR PARDO Z i
EST.CIVIL CASADD PROFISSAO  FRENTISTA o

RESPOMSAVEL JOSE RIBAMAR FERREINA MAR Ass, Resp. /Paciente z'_a;;' ) g-&;g“_-gz.,‘—é th & |
¢
- . I

ANAMNESE (Histéria da Moléstia atual, antecedentes pessosis, antezsdentes heredirvarios),

/Zf’déc‘;‘-" i e gl eand 2400 Loy C AT Aog A

-

T | Ph»“‘: J

» % ) "
EXAMES OBJETIVOS (Inspecdo geral, exame da regidio afetada, exame dos diversas aparelhos). I Qﬁw
CEiPocoranrs | Foz AAT BRPMC "
o w

ABD - 252 I\ RalPasS RRsconon,

d
F )
EXAMES COMPLEMENTARES (Raio X, laboratoriais) ¥ 1 & AR T Lo Toch A5P L sa =

praadsTIco_ VA upn &5 PLERC DD - cmo

DADOS DA SAf
R - Data "M" ara _E\_ H l-ut Min

( ) alta Curade ! 43t Melhorade (- ) Alta » Pedido
{ ) Transfer>.;'a - FI8A0 ( ) Obito
Cﬂﬂ‘"'“

 meozco/can. e
[ . o wed
] e L 5b- 0
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e OmELEXO @Gﬂm
HOS 2T : SECRETARIA DE
t{Fq‘,r;‘ l‘n\EL i DA BA ESTADO DA SALIDE 5"5+

OT# SAMIRY ¢RI

Nome do Paclente:
N* Prontudrio:
NS Qﬂ'mrr RS LT A e =
Data da Cirurgla: l Enf.: Leito:
'f‘wv ’ | s
Cirurgiio: » ! | 1* Auxdliar:

2* Auxillar: i I 3* Auxiliar: | Instrumentador:
Anestesia: Anestegia;
e _ | —tey

r —

Diagndstica Pés- Oparatério: ; -

| Do, &.m.'ﬁ)y'r-a

Relatério Imediato do Patalogista;

Adatn L.m-a

Exame lld'hlﬁm no ate:

Acidente Durante a Cirurgla;

,DESCRI(;Z(O DA CIRURGIA
A

i [ .l'{" Ld TE0 'F, i

a. e ;m

-- u-'n l‘ -

~ | RELATORIO DE CIRURGIA

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 08/03/2021 10:07:37
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21030810073669200000038405234
Numero do documento: 21030810073669200000038405234

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 01/10/2021 11:38:15
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21100111381453200000046850112
3 Numero do documento: 21100111381453200000046850112

H-—L.-..-u._,..

e ama .  ———

R

IOAC Scanned by CamScanner

Num. 40317935 - Pag. 22

Num. 49373571 - Pag. 23



"
PACIENTE: < o
il mﬂalﬂnﬁﬂwﬁﬂmﬁd o
E C NID: DE: REGISTRO: i
.l 48, [Ngeag | ¥amso
RURGIA RECHGM ! [
OEP - Laiipeg
Laeag paza | MARel) o e
" mesrks:srﬁs
INSTRUMENTADO Sri--o -
: = o = DA |
02k5) 19 | 2320 okoo *
NOTA DE SALA - MATERIAL
QUANTIDADE s lmmml:;; n:w. QUANTIDADE MATERIAL &
v~ | TX, Capndgralo . SE:‘IL SEEameas :
TX. Bomba de infusho : '
Lw m B - Tl # w ]
o= | WX, Aplicagio de Sangue - :-1 I.lm.llu d::.":tlad : l
pple & :Innllur Cérdlo-Respiradaor |__| Sonda Feley Mg_i [
@ Laser Urina
T o~ | TX. de Curativa -i' 'Jm":;n = -
/ o [Tk geostlode 5 Ve - X
TX. Sala I
o= | TX. Bisturi Elétrico II:T ::::“ :ur:lﬂ '
P~ | TX. Aspirador Elétrico ' Sﬂin“ 20ml ?
_ et | TX. Oximetro de Pulso A !Iw::u: d:c. {
Neocaln ~
Atadura de Crepom 10 £m ]
[ :I&::::ME?JQ Fluaido Atadura de Crepom 20 em i
oo Aladura Gessada 10 em Ty 1
| [®uien {0-00 Bato e ogistrica |
Dorminid :r;un’ -
Felanil 0,05 mg Drena Penm
= | Xilestesin » 5% Brunn_&.g_:'
D= A fesrae i
Bodimidate e -
!— :::m—gho;-’-?‘v, 5 .. | Aleool 70%
ey covaina 0,5% ¢
; Dimorf ‘;:" mﬁm“
’ Lanexat 0,5 mi Algodio Hidrdfilo
i Narcan ¥ Algedic Ortopédico -
Sufenta —
m,“pms . Vaselina Estéril
[t | _gﬂuid-.'uuua 10 mi E rumi:ln:n Fm:ll
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Ao :lh gmdn 1¢/agulha ;
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r wtce{neomnn ¥ = ' Im“h- rydea®
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Espari
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FOLHA DE ANESTESIA

Hespital: Enfermaria: e <

Lot N*Prontuirio Data o2 !ﬂ:}_fi

Sexo: [ ) Femining ("{Iamuhm Idade- / Peso: kg Altura: Cor; ﬂ
) ~
Data Nascim -—--—J L) . Pressao Anterial Pulso: /fﬁ’ “':F‘f"? Respiragie:
Temperatura: Tlpos:mguimzo- Hemaki Hemoglobina: x
Glicemia: Uria: Outros: d
) » ' |
. & mam 4 |
- / Asmas. Bronquite:
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COMPLEXD HOSPITALAR GOVERND DA PARAIRA A
REGIONAL DEPUTADD SECRETARIA DE ESTADO DA 850k G o MBTIANA O
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i 1
RESUMO DE ALTA
N® ATENDIMENTO 42018 PRONTUARIO 18628 1
DATA 82/05/2019 HORA  14:22 OPERADOR  LCLEA ]
MEDICD BRUNO NOBRE E FARTAS H
PACIENTE JOSE RIBAMAR FERREIRA MARTINS IDADE 48a 8m i
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¥ |
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-] o |
COMPLEX ) !
HOSIMTAL 4p :
REGIONAI f
BT BT CABUE T
1 Yy il
Alendimenta: 201900302934 Idade: 48 anos !
Paciente: JOSE RIBAMAR FERREIRA MARTINS Data: 07/05/2019. "

Data de Nascimento: 17/08/1970

ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOME TOTAL

Vesicula biliar de topografia usual, de paredes Ii i
acogénlcas st ok i paredes lisas e finas, sem evidéncia de imagens
epato-colédoco de calibre normal, medindo mm no mai did it
~Flgado de textura e di ‘norm e :
ﬁagpmcasso o ngi:rr;.sn sbesnormals, superficie regular, parénquima homogéneo, sem sinais
4o ha dilatagao de canalis biliares intra-hepéti ® :
: ms_ - v o
- I\'-::sng:e pnr;a;st e veiasﬁhepatlcas de calibre np:rrn.al L s ;
N as de topografia, dimensées i
e incdndn o s € ecotextura habituais.
EISPLENECTOMIA ' :
ns tépicos, de forma e contornos re ca
: ) gulares, apresentando di
nommais, e dlfemn_ ciagdo cortico-medular praservapda. i iy
Néo ha dilatacao do sistema pielocalieial,

L1
e

Bexiga com r i '
— j%?emr. eplegdo hidrica , de paredes regulares, sem evidancia de imagem ecogénica em

Auséncia de colecdes liquidas intra-abdominais,

-

% ;
A ultrassanagrafia § um exame subsididiiv, devendy ser currelacionada com ity dodos eliniea-lahoratarials a crivéirie clinico,

26 JUN, 2019 |
L 1
E Esis laudo fol liberada sm OIOS201909:43 .
1 |
Dr. Sau o'de Sa Pereira !
CRM 1585 - PB '
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‘ rop ‘ -
k< O §
Y COMPLEX )
A HDSPITAL AR
REGIONA:
BUF RAOUMY LERT 1 ; |
‘Atendimento: 2019800291368 ldade: 48 anos
L Pacienta: JOSE RIBAMAR FERREIRA MARTINS Data; 25/04/2019 .
Data de Nascimento: 17/08/1970 !
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO CRANIO ‘l
i
Téenica: Ye

Aquisipdo helicoidal em tomégrafo multidete i
o 2"’-“ de contraste, seguida da reconsinigss :ﬁfx:h?:::fa i apés a administragao venosa do
uizo na : o T :
4 ngj sy analise do exame devido & degradacso dé algumas imagéns por artefatos dé

Andlise:

Parénquima cerebral com morfologia e coefici a
icientes de atenuagdo normais.
Venlriculos laterais centrades, simétricos e de dimensbes prasi;.:adas.

Sulcos, cissuras e cisternas encefalicas de i
i amplitu
Quarto ventriculo anatémico, St i

Trenco encefalico e cerebelo sem alt
I« ) eraches ao exame.
Calcificacdo da pineal & Plexos cordides, sem significado patoldgico.

iyt v

bt ]

O valor preditivo de qualquer exame ta andl i
g o depands @ corjunta clo seu resullado e dos dados clinico-

)

™\
Sont™

COMPR 1 : i

| 26 JUN. 2019

Emmrmmmgammwama.
Dr. Jodo oel Dias I':l'elc.\
CRM 52-&993152-4
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!
- COMPLEX 3

AQSPITALAK

FEGIDNA

T AN e
Alendimanto; 2019002959845 Idade: 48 anos
Pacienta: JOSE RIBAMAR FERREIRA MARTINS Data: 02/05/2019 .

Data de Mascimento:  17/08/1970

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO ABDOME SUPERIOR

Técnica; .

Aquisigdo helicoidal em ranIdg;afo multidetectores, anles e apos a administracdo
. Aqu 1 i venosa do
meio de contraste iodado, seguida de reconstrugdes miftiplanares., i

~  Anilise: =
Figado de dimensdes, contomos, bordas e coeficiente de atenuagdo normais.

o . i

- SPNCEo— -~ S—

Néo hd sinais de dilatagéo das vias biliares intra ou extra-hepdlicas.
Vesicula biliar sem alteragdes.

rnos irregulares, coeficiente de atenuagio heterogbeneo, co
» o h h
colegdo espessa ao seu redor - rutura esplénica? géeneo, com sinais de

Péncrfas de coeficiente de atenuacéo normal sem sinais de dilatag&o do ducto principal,

" ’
e gt S .

Adrenais de morfologia & dimensdes habituais, sem formacBes expansivas.

Rins de dimensdos, cont i i sem sinai
- » contornos, bordas e coeficiente de alenuagdo normais, sem sinais de
dilatagio pielocalicinal, com captagio e excregao nomal do meio de mnm’isle.
F

~~ Ureteres sem evidéncias de dilatagiio ou imagens litiasicas,

Aorta e veia cava inferior de calibre e atenuacio no;nnaia,

Nao ha sinais de colegdes liquidas ou liquido livre, -

Nao sdo observadas linfonodomegalias.

4 i
L
O valor preditivo de qualquer exame depende da andiise conjunia do seu resullado s das dados cifnico-
epidemioldgicos dofa) paciente. ! & 2
Esle ludo foi Ibernd em 02052018 17:39 '
s Dr. Evaldo De Sousa Nobreg.
CRM 5227 -PB
COMPR ’
f. 26 JUN. 208 i)
| PROTOCOLO I
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SESIONAL PEPUTARS B

jmsuuvcuu:l':g ws‘-ﬁ'ﬂi
REQUISICAO DE PARECER 1

NOME: CZ g //n /é /t* . g

ly 5L ~3 / m/mzw L0284 fer— _ L1}
DA CLINICA A o RMARIA '
ACLINICA__ /v /. 7 frr g Eggl?o 2 .
pore S
MOTIVO DA CONSULTA: (ESPECIFICAR 0S DADOS SOBRE, OS QUAIS DESEJA OPINIAQ b

feosl Com Jpi & G ot Boslcnd
M wﬂ” - ;é’ " f}‘z s #/;# " 5

AL" S Kbpra! f/ﬂgifmmfgr- W’r.;‘l’“’ %ﬁf *
I_ .F" é_fzz.;,:‘é&__ M i’/}‘[j&-’% /é: 3 i -

\Biag

%ﬁf“ <en c’/"/;:ffz? JSUe /éJ j"" < "-&_qu

26 JUN. 2019
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e .t
e

COMPBLEX )

HESPITALAR

Lo |
Atandimento: 201500300633 Idade: 48 anos
Paclente: JOSE RIBAMAR FERREIRA MARTINS Data: 03/05/2019 |

ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOME TOTAL ‘

Vesicula biliar de topografia usual, de paredes lisas e finas, sem evidéncia de irnagens ;

ecogénicas em seu Interior.

Hepato-colédoco de calibre normal, medinde mm no maior diéimetro.

Figado de textura e dimensdes normais, superficie regular, parénquima homogéneo, sem sinais

de pProcesso expansivo. f’ L e *
~"Nio ha dilatagio de canais biliares intra-hepaticos. = i !
~~ Vasos portais e veias hepéticas de calibre normal . . {

Panu'essda topografia, dimensbes e ecotextura habituais. :

Datade Nascimento: 17/08/1870 i
|
|
|

%Uam dilalacdo. : i
Balpo NAO VISUALIZADO X ]
Rins tdplcos de forma e contornos regulares, apresanlandc dimensdes e textura acistica )
normais, e diferenciagdo cortico-medular preservada. 4
Nzo hd dilatagéo do sistema pielocalicial, .l
BEXIGA VAZIA

Auséncla de colegbes liquidas intra-abdominais,

A ulraggomografia f um exame subsididrio, devendo yer cormeiacionada com murig dadoy clinico-laboratarials a eritério clinico,

LA

L4
|
26 JUN. 2019
Esta jaugo fof #berado am O3DSZ019 1504 . é/#‘i ‘
Dr. Saulrmg_ ga o'de Sa Pereira
CRM 1585 - PB
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Atendimenta: 201900209845 . Idade: 4
- ;48 anos
Paciente: JOSE RIBAMAR FERREIRA MARTINS Data; 02/05/2019
. \

e

Data de Nascimento: 17/08/1970

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DA PELVE MASCULINA

Aquisico helicoidal g i
em tomégrafo multidetectores, antes e apds a administragdo venosa do

.

Técnlca: ' !
" . !

|

|

7™, Mmelo de conlraste iodado, seguida de reconstrugGes mydtiplanares

. Anilise: - i k
g;i;;;&; :E;i; 5em evidéncias de dilatacdo ou imagens litidsicas - |
o .Icontarnps & capacidade nermais, sem evidéncias de al 3is. '
. absarvc:ais :l-'.'errnmafs de aspacto habitual M |
45 linfonodomegalias, . :
Rﬂf p?:drg"?cm d;:arhrelal sem allg?acgass.
v qualquer exame tapende da snalise eonjunta o se 1
o e U resultado e dos dados cilnico- I
.|
{
!
" !
.f.-"\' ;I' |
|
|
|
; J
ol
26 JUN. 219 '
- |
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Dr. Evaldo De Sousa Nobrega
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DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3190396950

Data da andlise:
Valoragdo do IML:
Pericia médica:
Diagnéstico:

Resultados terapéuticos:

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Conduta mantida:

Quantificacdo das

Vitima: JOSE RIBAMAR FERREIRA MARTINS

02/07/2019
0

Nao

PARECER DE ANALISE MEDICA

Cidade: Patos

< LiDER

Natureza: Invalidez Permanente

Data do acidente: 24/04/2019 Seguradora: CENTAURO VIDA E

TRAUMA CONTUSO ABDOMINAL COM LESAO ESPLENICA PG. 8,14
TRATAMENTO CIRURGICO (LAPAROTOMIA EXPLORADORA E ESPLENECTOMIA). PG. 9

ALTA.

AUSENCIA CIRURGICA DO BACO.

Com sequela

APRESENTA APRESENTA PERDA ANATOMICA INTEGRAL DO BACO.

PREVIDENCIA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

sequelas:
Documentos
complementares:
Observacgoes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei p pelo dano
6.194/74)
Perda integral (retirada cirtrgica) do bago 10 % Em graluo(c)oor/: pleto - 10% R$ 1.350,00
Total 10 % R$ 1.350,00
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PROCURAGAO

Outorgante: Jmm&h%”ﬁf%rmnfa“&ftm&
brasileiro(a), estado civil . OolteAro.............. profisséo.. T M

residente e domiciliado & Rua Trés,lrm"&s.&b& i
n*... ... bairro M';waeo"qwﬁ\'.a ......... , Municipio de ?F{tDS.
R - s 9. S8100.7..090..., portador(a) do

RG n°.2.62L $53.......... SSPL..PB....... e CPF 803220, 844209 .

OUTORGADO: Emmancela Sa a Pereira s de Souza Aradjo, Nacionalidade:
Brasileira, Est. Civil; Casada Profissio: Empresaria, portadora do RG n° 4653575, SSDS/PB,
CPF: 029.848.084-01 Enderego: Rua_Titico Gomes, 405~  Bairro: Bela Horizonte — CEP:
58704-380 - Patos-PB.

Por este instrumento particular de procurag3o, o (a) outorgante nomeia e constitui o(a) outorgado(a)
seu bastante procurador(a), para o fim especial de requerer junto & qualquer seguradora integrante
do Conséreio Seguro DPVAT, o pagamento do sipistrs, que vilimou em acidente de transito ofa)

Sr.(a) A Ribanmar, Erea. MarlinG . o, ocorrido em
A AL BRI conforme registrado pelo B.O anexo ao processo.
Processo de natureza VALIDEZ. "

Podando dito(a) procurador(a), representar o(a) outorgante como se o(a) préprio(a) fosse, podendo
requerer, assinar recibos, assinar Declaragbes de enderego, assinar Autorizagio de
Pagamento/Crédito de Indenizagdo de Sinistro DPVAT, para o pagamento de quitagdo da
Indenizagdo de Sinistro DPVAT, enfim requerer e assinar todos nslpapéls e documentos que forem
precisos e praticar todos os demais atos necessarios para o mais amplo e fiel cumprimento do

presente mandato.
%S-F&?«ﬁ P un’:sg........... de 2019,
B :
k Dol [Vhgomon Frnsaa Haiti
Oulargante
Obs.; F?allfmh:&amr firma em canéria ;or autenticidade ou verdadeira
Gl I e S St

Yaconheco, coao aulentica ¢ verdadeira, als) Fireasis) 622, verns
JIEE RIBANR FESSEIRS WARTINSEUG IO A T T

it ievadiiadaniibabatiepe (s S PR R AR AT

Es test.oa verdade, Fatos 7B 2/04/2019 11:16:0

Eg}n @ Soura Sintos - Tabelino Subetituto
5003782

10 BIGIT %ﬁ ?urmm e |
A1 . 1
Cenfira 2 aulenticidade en bitgs://se}odiei " - 26 JUN. 2019
= {I:}S—;‘i r
L3 d ! i
o IAG. JO
o
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e
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS i Seguradora Lider de

Conséreios de r:m_l.,:r: DPVAT
IDENTIFICAGAO DO SINISTRO
ASL-0214386/19
Vitima: JOSE RIBAMAR FERREIRA MARTINS Data do acidente: 24/04/2019
. R R - . JOSE RIBAMAR FERREIRA
CPF: 805.220.414-34 CPF de: Prodprio Titular do CPF: MARTINS

Seguradora: CENTAURO VIDA E PREVIDENCIA S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia
Comprovagdo de ato declaratdrio
Declaragdo de Inexisténcia de IML
Documentagdo médico-hospitalar
Documentos de identificacdo

DUT

EMMANOELA SATURNINA PEREIRA VASCONCELOS DE SOUZA ARAUJO : 029.848.084-01

Comprovante de residéncia
Declaragdo Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificacdo
Procuragdo

JOSE RIBAMAR FERREIRA MARTINS : 805.220.414-34

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

- O prazo para o pagamento da indenizacdo é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentacgdo completa. Para
acompanhar o processo de analise do pedido de indenizacdo, acesse www.dpvatseguro.com.br ou ligue 0800-0221204.

- A indenizagdo 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.

Documentagdo recebida sem conferéncia.

A documentacdo solicitada dos documentos indicados em originais, ou copias autenticadas, precisam estar devidamente
protocolados como comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, e os mesmos devem ser digitalizados no
ato do atendimento para inclusdo no aviso de sinistro digital.

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

Portador da documentagao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 26/06/2019 Data do cadastramento: 26/06/2019
me: EMMANOELA SATURNINA PEREIRA VASCONCELOS DE SOUZA ARAU Nome: MARCILIO MANOEL PEREIRA DA SILVA
CPF: 029.848.084-01 CPF: 104.643.734-84
A SATURNINA PEREIRA VASCONCELOS DE SOU MARCILIO MANOEL PEREIRA DA SILVA
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Tribunal de Justica da Paraiba
PJe - Processo Judicial Eletrénico

”

Numero: 0812847-35.2020.8.15.0251

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL
Orgéo julgador: 52 Vara Mista de Patos

Ultima distribui¢&o : 17/12/2020

Valor da causa: R$ 12.150,00

Assuntos: Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipagéo de tutela? NAO

29/09/2021

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

JOSE RIBAMAR FERREIRA MARTINS (AUTOR) YURE PEREIRA GOMES (ADVOGADO)

DPVAT S.A. (REU)

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

Documentos

Id. Data da Documento
Assinatura

Tipo

48%%7 08/03/2021 10:07|2787875_CONTESTACAO_Anexo_03

Outros Documentos
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BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE

CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A

BANCO: 001 AGENCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2

DATA DA TRANSFERENCIA: 09/07/2019

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 1.350,00

**x**x*x**TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: JOSE RIBAMAR FERREIRA MARTINS

BANCO: 104
AGENCIA: 00043
CONTA: 000000116881-5

Nr. da Autenticacgdo FFBBFE546A9D6EF4
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PARECER DE ANALISE MEDICA 4

DADOS DO SINISTRO

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 02/07/2019
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Ndo
Diagnéstico: TRAUMA CONTUSO ABDOMINAL COM LESAO ESPLENICA PG. 8,14

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (LAPAROTOMIA EXPLORADORA E ESPLENECTOMIA). PG. 9
ALTA.

Sequelas permanentes: AUSENCIA CIRURGICA DO BACO.
Sequelas: Com sequela
Conduta mantida:
Quantificagdo das APRESENTA APRESENTA PERDA ANATOMICA INTEGRAL DO BACO.

Numero: 3190396950 Cidade: Patos Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JOSE RIBAMAR FERREIRA MARTINS  Data do acidente: 24/04/2019 Seguradora: CENTAUARO VIDA E
PREVIDENCIA S/A

Seguradora

LIDER

sequelas:
Documentos
complementares:
Observacgoes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei p pelo dano
6.194/74)
Perda integral (retirada cirtrgica) do bago 10 % Em graluo(c)oor/: pleto - 10% R$ 1.350,00
Total 10 % R$ 1.350,00
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradera 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
Adminizamdors o Yegua P 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 mé&os o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 27 de Junho de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190396950 Vitima: JOSE RIBAMAR FERREIRA MARTINS
Data do Acidente: 24/04/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: EMMANOELA SATURNINA PEREIRA VASCONCELOS DE SOUZA ARAUJO
Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), JOSE RIBAMAR FERREIRA MARTINS

N

w

§ Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

z

3, Para cobertura de Invalidez Permanente, o valor indenizavel é de até R$13.500,00 (treze mil e quinhentos
<

5 reais). A indenizagdo é estabelecida de acordo com o grau da lesdo permanente sofrida pela vitima, com
:r', base na tabela estabelecida na Lei n2 6.194, de 1974.

s

2

g O prazo para andlise do pedido de indenizagdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
o de toda a documentagao necessaria pela seguradora.

o

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

00020322

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 informacgdes.

Atenciosamente,

-
o0
Seguradora Lider-DPVAT 2
<
. ~ <
Estamos aqui para Vocé o
s
£
S
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradera 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
Adminizamdors o Yegua P 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 mé&os o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 16 de Julho de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190396950 Vitima: JOSE RIBAMAR FERREIRA MARTINS

Data do Acidente: 24/04/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: EMMANOELA SATURNINA PEREIRA VASCONCELOS DE SOUZA ARAUJO

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), JOSE RIBAMAR FERREIRA MARTINS

N
w
?{ Informamos que o pagamento da indenizagdo o Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as informagdes
z abaixo:
Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 1.350,00

o
)
|
)
T
<
o
o
e}
S
)
)
=)
©
o

Dano Pessoal: Perda integral (retirada cirtrgica) do bago 10%

Graduagéo: Em grau completo 10%

% Invalidez Permanente DPVAT: (10% de 10%) 10,00%

Valor a indenizar: 10,00% x 13.500,00 = R$ 1.350,00

Recebedor: JOSE RIBAMAR FERREIRA MARTINS
Valor: R$ 1.350,00

Banco: 104

Agéncia: 000000043

Conta: 00000116881-5

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizagdo por Invalidez Permanente que é de R$ 13.500,00.

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,
retorne ao mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse o nosso site para maiores informagoes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faga parte do Recomego, programa da Seguradora Lider para
beneficiarios do Seguro DPVAT. Cadastre seu curriculo e confira vagas de emprego em:
www.seguradoralider.com.br/recomeco.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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OLIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

i e

Profisiia:
X Enderego:
— T..\,I_n’ll R o gm.TJum -T.A:rram /ab 2
H a‘: [m -
: emmanocela hotmall.wm br Tel{DOD) m.uz:m
)9 OSSN (07)8 T0DSeaTE
E Dectars, para tadas os fias de direita, residir o enderego acima informado, conforme comprovanie anes [ANEXAR COPIA).
‘i; RENDA MENSAL:
= % ;ﬁ:&:ﬁm [ &t asr.o0000 [ $2.001,00 ATE RS5.000,00 [ r57.001,00 ATE R$10,000,00
= rpﬂflmwmm [ #ss.001.00 aré A$7.000,00 O mmai R1$10.,000,00
g : i Jln'..mmuaius_nqﬂ__ ..{m %‘Wﬂﬁmrm”ﬂ: ASSINALE UMA oPCAD :
5 Immen‘ummwm Dmmmmm—-m
[ O reosan) Name do BANCO:
[ Bancodomast(001) (B Cabea Econtenica Federat{104)
vataca(0043) () conn (0011678L ()| sotren( IO ()
e [intormar o digito se eximing {Indoemar o éligita e exista] Do & dlighn e e} (inicrmar o digto se exins}

Autorlre a Seguradora Lider & creditar na ennta bancsria infarmads, de minha t cemb Stgurg
buliprid
@ que eu tver direits; reconhecendo e dands, desde ji ¢ somente wpis s mtm::l;lln :#d?m:mi::::ﬂ;m wm izl

ST T T — o e T —

mh;;;.;:“lﬂhq“ng;‘mmm“ R T h“;, --.'"Eh -..,,E\...l.r..-. uﬁmmm__n%

do Segura OPVAT por ivalide: permanenty, mmmhm*:mmmmw“mﬁ““h“ i
[ iza ha L que atenda a regisio do acdiente cu ds minka residéncia; ou

Dumwm:mhwaMw&mmnhmmmhmeMm

Pelo motivo assinalady, solicto o prozseguimento da wlmm mieu pechdo ce indenizacio do Segaro DEVAT, por inalide, ba
apreseniada, concordanda, n&n&mh%nmmméwmw:xmumw
mmmdendwhdetrhmcmhmnmﬁ.mgtm.nlu , duclarando que esta sutodizagio nllo vgnifica préwa concondinga com a futura

avilllacio redich ou rendnes ao deito de contestd-la, ¢ase dscorde
. et T M am,L .

LARAGKD DE ONICOS BENEFICIARIDS * PREENCHIMEN M&m)ﬁ‘& RA DE MO

B 5 et W), e LI 1 P M A e AR TR

mm&m [Jssteim [] odofia it [ Divorciado [] Separsdo ucicisbmerse. [ wiive mmm.m-
Grau de Parentesco com a vitima: J Vitima debow companieiralal: [7] sim [Jne [ Se 2 witims deiuos companheinla) infrmar o nome compieta:
[Jsim ] Ko vmmdmm nn- [JHse

INVALIDEZ PERMANENTE

!h‘lmhwllm?Dﬁ‘mDMh’hﬂnhmhhrmrm Vitima deixoy
nasclturg (val nascer]?

mm*m}wmWm&mm:mdnﬂanmmuwmm S8 apresentare & provarem
esta condiglo, estanda ciente, dinda, de |53 declar
umnapn:'maﬂuﬂommgswdom o agdo ndo verdadeira mlm:mﬂemmnmmahnd.

TESTEMUNHAS
1# | Nama: .
CPF.
Assinatun
jk.ulnahun em A RDGO
i N t
Dot o aan 2‘ o T
Assinatura da vitima/benelicidrio (dec
Assinatura do Representante Usgal [se houver) Assinalura do Procyradar (se houver] ¢ .
SOMPY A Y = 1)
Hnmmwmmmmm o € CapaL, B MhiE @ 36037 0 prewente ROGO,
na de 1 {dusi) Cilpas, ComplomElends-se & darhe clnia do ch . - 4:::;“

wmlmnmnwmummmw mmmmram .
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SECRETARIA DE ESTADO DA
SEGURANCA E DA DEFESA SOCIAL
Delegacia Geral da Policia Civil

3" Superintendéneia Regional de Policia Civil
Central de Policia Civil de Patos - Setor de
Boletim de Ocorréncia

N° 01446.01.2019.3.00.401

CERTIFICO, em raziio de meu oficio e a requerimento verbal de pessoa interessada, o Registro de
Ocorréncia Policial N® 61446.01,2019.3.00.401, cujo teor agora passo a transcrever na Integra: A(s) 10:44 horas
da dis 25 de junho de 2019, na cidade de Patos, ro estado da Paralba, e nestz Central de Policia Civil de Patos -
Selor de Boletim de Ocorréncia, sob responsabilidade do(e) Delegada(a) de Policia Civil Manoel Martins
Femandes, matricula 1355163, e lavrado por Hermando Barbosa Rodrigues, Agente de Investigagdo, matricula
1685481, ao final assinade, comparcceu José Ribamar Ferreira Marting, CPF n® §05.220.414-34,
nacionalidade brasileira, estado civil solteiro(a), ientidade de género masculine, profissio Frentists, filho(a) de
Maria Femreira Martins e Inaldo Marting Alves, natural de Patos/PB, nascido{a) em 17/08/1970 (48 anos de
idade), residente ¢ domiciliada(a) nofa) Rua Trés Irmdos, N° s/n, cemplemento Q 02, L 07, bairro Conjunto
Nova Conguisia(mutirio), tendo come ponto de referdncia Creche, na cidade de Patos/T'B, telefone(s) para
contato (83) 98K00-7500.

Dados do(s) Fatos:

Local: Apds a Ponte de Figueiredo, Patos/PB, bairro Jatobi: Tipo do Local: viaflocal de scesso piblico (rua,
praga, :;'2"0 Data/tora: 24/04/19 19:30h, Tipificacdo: em tese, capitulada no(s) LESAO ACIDENTAL DE

Objeto(s) Envalvido(s):

(1) Moto, modelo POP 100, marca HONDA, tipo de veiculo MOTOCICLETA, cor VERMELHA, ano 2015,
placa QFK-9573, chassi SCHIBO2ZI0FRO30183, renavam 01051933584

E NOTIFICOU O SEGUINTE:

Que no dia (24/04/19) por volia das 19h30min. o declaranie esiava pilotando sus motocicleta no bairro Jatobd
guando um animal tca.chnrrn] cruzou a via surpreendendo o condutar; Que o declarante afirma que tentou
desviar porém ndo conseguiu evitar a colislio vindo & cair na scquencia; Que apds a queda foi encaminhido a0
PA Maria Margues, no bairro do Juiobd, porém devido as graves lesdes no bago ¢ cosiclas do lado esquerdo foi
encaminhado parm o HRP de Paios/PB.

Sendo o que havia a constar, cientificado(a) ofa} declsrante das implicagdes legais contidas no
\{uuw 299 do Cdédige Penal Brasileiro, depois de lida ¢ achada conforme, expeco a presente Certidio. A
da & verdade. Dou &

PatosPB, 25 de junho de 2019,

HERMANRO\BARBOSA RODRIGUES JOSE RIBAMAR FERREIRA MARTINS
Agente de Investigacio Noticiante
e = T
COMPR 17N |
25 ]-UN» 2019 ! Procedimenio Policial; 01440.01.2018.3.00.401
PROTOCOLO 3 "

A
.

LA ;n r\,“-_. f" ..':.' \
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- -
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Pelo motivo assinalady, solicto o prozseguimento da wlmm mieu pechdo ce indenizacio do Segaro DEVAT, por inalide, ba
apreseniada, concordanda, n&n&mh%nmmméwmw:xmumw
mmmdendwhdetrhmcmhmnmﬁ.mgtm.nlu , duclarando que esta sutodizagio nllo vgnifica préwa concondinga com a futura

avilllacio redich ou rendnes ao deito de contestd-la, ¢ase dscorde
. et T M am,L .

LARAGKD DE ONICOS BENEFICIARIDS * PREENCHIMEN M&m)ﬁ‘& RA DE MO

B 5 et W), e LI 1 P M A e AR TR

mm&m [Jssteim [] odofia it [ Divorciado [] Separsdo ucicisbmerse. [ wiive mmm.m-
Grau de Parentesco com a vitima: J Vitima debow companieiralal: [7] sim [Jne [ Se 2 witims deiuos companheinla) infrmar o nome compieta:
[Jsim ] Ko vmmdmm nn- [JHse

INVALIDEZ PERMANENTE

!h‘lmhwllm?Dﬁ‘mDMh’hﬂnhmhhrmrm Vitima deixoy
nasclturg (val nascer]?

mm*m}wmWm&mm:mdnﬂanmmuwmm S8 apresentare & provarem
esta condiglo, estanda ciente, dinda, de |53 declar
umnapn:'maﬂuﬂommgswdom o agdo ndo verdadeira mlm:mﬂemmnmmahnd.

TESTEMUNHAS
1# | Nama: .
CPF.
Assinatun
jk.ulnahun em A RDGO
i N t
Dot o aan 2‘ o T
Assinatura da vitima/benelicidrio (dec
Assinatura do Representante Usgal [se houver) Assinalura do Procyradar (se houver] ¢ .
SOMPY A Y = 1)
Hnmmwmmmmm o € CapaL, B MhiE @ 36037 0 prewente ROGO,
na de 1 {dusi) Cilpas, ComplomElends-se & darhe clnia do ch . - 4:::;“

wmlmnmnwmummmw mmmmram .

AG f! Seannedby CamScanner

http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21030810073669200000038405234
Numero do documento: 21030810073669200000038405234

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 08/03/2021 10:07:37 Num. 40317935 - Pag. 8

Num. 49373573 - Pag. 9



E

P e ROV .

i s % z el f
i L-‘{J,E‘\'.-_-_' P -

Scanned by CamScanner

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 08/03/2021 10:07:37 Num. 40317935 - Pag. 9
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21030810073669200000038405234
Numero do documento: 21030810073669200000038405234

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 01/10/2021 11:38:15 Num. 49373573 - Pég. 10
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21100111381548600000046850114
Numero do documento: 21100111381548600000046850114

L
a
L



Num. 49373573 - Pag. 11

o

—

=)

@

o

n

I}

o

~

—

) ™

=}

i \ S

(3 \ 1S

STULED * DALLYMISINIOY eV M
i W

T da Loy

_____“___J.u
_»hhm_thctﬁ_o_jmwﬂg.,

DUNINIGTTIOM | ODIQ
soung (] vowsomss [ el 99 SOTVZIWYIM SOSAYES

21030810073669200000038405234

Telkrsou ouing [ oliag L)
: O  orswaseo[] VLSS ]
- oYSyouaan foneyrinsi ooisis Iwra 3 3s; X
uﬂﬂu 7 .
OYIVWHOLINI Mg 56l )
%. mﬁ 4 Y __..\ (o IO sl ) WIFEY -
VOuvd viSEdE( ) WIHYEE-
HOILEONDVIO .
e
NN.N.W”\\MMEE-E“EE&E QN,NNJ ‘OLNIWD
sh
.nnun-wnmﬂ 080152 “CLIIINAA 398
O IHISIA - CUINIMOIIOMS s ) =
SODI5I4 N0 SOIMND §3INBOW HO OLNINVNINIANS 3 S30851 30 80411 SOMLNO 90( ) ks "
e +
OLUSKYYL 30 3UININY 30 SOdIL SOMENG S0l | .

OHTVEYUL O VY4 OLSIvH L ON 3IN300Y sa{ ) W N.mn.ﬂ Hmm_o
(«muﬁuﬁogﬂqanz;ﬁunddoauzuigﬂ_ )

viangoun-wm( )

Y801vr - NS ‘OtooT o, >
CALFTE-( ) 5 i LYNOQ v
borsir 0L-L000/S18 806D TdND 61PESES 'SaND

RuueISWE) Aq pouuesg

: YEOLYI 00 OLNIWIONI LY OLNONA 30 3GvaINn
— 5 \s IVROLYINgny OLNIWIANILY 30 wvHOI4

ra

E
s r.\qam\.\W\\..n [ _.]..GM é . 3A0vs 34 v,
. WUR | ~milmsns SOLVd T VEIOINOW VAN L3 daaig

*SOSHNITY SOUIND 3 SOLNTNYIIGEN  SIvIHa v ¥Y2|v¥vdVa cavieg I

http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x:
Numero do documento: 21030810073669200000038405234

p://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21100111381548600000046850114

iy Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 08/03/2021 10:07:37
Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 01/10/2021 11:38:15

Bl hit




————

COMPANHIA DE AGUA E ESGOTOS DA PARAfRA

Rua Feliciano Cirne, 220 - Jgguarlba.]a!o Pessoa « PE

PARA CONTATO COM A CAGEPA,
INFORME ESTE NUMERO

MATRICULA

26 JUN. 2019
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Seguradora
0. DECLARAGAO DE PREVENGAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
LIDER CIRCULAR SUSEP 445/12

e o b e

J

Pata mais esclarecimentos, acesse o site http:/iwww.sequradoralid

[ INFORMAGOES IMPORTANTES:

O preenchimento deste Formulério é parte Integrante do processo de liquidaco de sinistro, con
nimero 445/12, disponivel no endereco eletranico: iy 119, conforme estabelece a Circular

hmuusmew.smuumcmmommmusrxmm—ticomu-:nn

-

A Circular SUSEP' n® 445/12, que trata da prevengdo b lavagem de dinheiro no mercado

segurador, determina que todas as
Seguradoras 30 obrigadas a Mmlr cadastro das pessoas envolvidas no pagamento de indenizacies. Este cadastro deve
conte, além dos documentos de identificacso pessoal, informagdes acerca da profissio e da faixa de renda mensal além da

respectiva documentagho comprobatéria.

A recusa em fornecer as informacdes de profissio e renda, neste formulirio, no impede o pagamento da indenizacio do
Seguro DPVAT, contudo, por determinagdo da referida Circular, esta recusa é passivel de comunicagio ao COAF.

' Superintendéncia de Seguros Privados ~ SUSER drgia responsivel pelo controle e fcalizagho dos mercados de seguro, previddnela privada aberta, capital

lzagdo & resseguno.
" Consetho de Controle de Atividades Financuleas ~ COAF, drgdio inlegrante da do Minisiério da Fazenda, lem por finalidade disciplinay, aplicar penas
administrativas, receber examinar ¢ identificar as eoerrdncias suspellas de atividades Ilictas previstas na Lel ne9.61 3/98.
G
J
Pelo exposto, eu _EMMANOELAS. P.V. DE SOUZAARALIG __inscrito () no CPF PPt
na qualidade de Procurador (a) / Intermedisrio (a) do Beneficidrio Mhmmmhmm
{a) no CPF sob o Ne _E0S. 220 G1G / 3G do sinistro de DPVAT cobertura _TrovaubEz.  daVitima
José Rhamar Ferreive Macting. inscrito (2) no CPF sab o Ne / conforme
determinagdo da Circular Susep 445/12:
O Declaro Profissio: _____ RECUSO-ME  Renda: RECUSO-ME eapresento os documentos comprobatdrios:

RG, CPF, TITULO ELEITORAL, CERTIDAD DE CASAMENTO, CARTEIRA DE TRABALHO.

# Recuso informar

Declaro ainda, sob as penas da lel e para fins de prova de residéncia junto o Sequradora Lider-DPVAT, residir no enderego abaixo,

anexando a cépia do comprovante de residéncia do enderego informado.
Estou clente de que a falsidade da presente declaragdo implicard na sanglo penal prevista no art. 299 do Codigo Penal.

(Endeseco 5
RUA TIMCO GOMES 405 Cesa
Bairve Cidade Estade cep
BELD HORIZONTE PATOS PARAIBA 58704-360
Email Telefone comercialboD) Telefone cerdlar (DO0)
| emmanoeta@hotmall com.br (83) 3421-8003 (83 906550484 “ﬁ’-mﬂg
Q_Eam_ﬁ.m “Tioho gy, 1 e
-/, £t
Local lilh{a ) g (,94’

s

s ,% ' 2.

Aﬂrnatw-aﬁh Declarante
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Clinica Integrada

4H
Paciente: J0SE RIBAMAR FERREIRA MARTINS 4

Data do exame: 02/05/2019 Sexo: Masc " idade: 48 ANOS
S0S PATOS .

ULTRASSONOGRAFIA DO ABDOME TOTAL

Exame limitado parcialmente por distensdo gasosa Intestinal.

Figadoe com dimensdes normais, contornos regulares; . bordas finas e ccotextura
homogénea. Veia porta conr calibre de 0,9 cm. Veias hepdticas sem alteraBes.

Vesicula biliar com forma e deihiéhsﬁes-"ﬁuiﬁﬁik," paredes finas e regulares,
apresentando conteddo anecogénico sem imagens calculosas,

Nao hd dilatagio das vias biliares intra ou extra-hepdticas.

Pincreas de dimensdes norma is, contornos regulares e ecotextura homogénea. Nio ha
dilatacdo do ducto pancreatico, ; b o

Baco com dimensdes aumentadas, contornos régulares e ecotextura heterogénea.
Mede 12,4 x 7,0 cm em seu malor e menor eixo (indice esplénico uniplanar = 86,8).

Aorta @ veia cava inferior com calibre e trajeto preservados. O didmetro maximo da
aorta é de 1,6 cm. : Y Y TR [

Auséncia de linfonodomegalias retroperitoneais detectaveis. : '

Rins topicos com dimensBes normals, contornos regulares e ecotextura habitual, N3o
ha evidéncias de imagens calculosas calicinais. N3o'hd dilatagio do sistema coletor.
Bexiga com boa replegdo, paredes finas e regulares, conteldo anecogénico,

Nota-se moderada quantidade de liquido livre na pelve:

IMPRESSAD DIAGNOSTICA:

Esplenomegalia. : . .
Presenca de liguido em moderada quantidade na pelve.
Restante do exame sem particularidades.

"TOCOGINECOLOGIA E ULTRASSONOGRAFIA
<L . Dr. Prof. Vitor Luciani Medeiros Batista , CRMPB 7320
| 26 JUN. 2019
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Atandimanio: 201900302934 Idade: 48 anos
Paciente: JOSE RIBAMAR FERREIRA MARTINS Dala: 07/05/2019-

<
B
A
»
s e R . _—J

Data de Nascimento: 17/08/1970

ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOME TOTAL

Vesicula biliar de topografia usual, de paredes Ii i
E.cogénlcas em seu intarior, Dances fans.a o, s, sviltonis. ts g
lepato-coledoco de calibre normal, medinda mm no maior dia (S
Figado de textur; i et BOF Sl '
~ ﬁagpmcasso - xp:t ﬁgi::;.sﬂms normals, superficie regular, parénquima homogéneo, sem sinais
do ha dilatagao de canais biliares intra-hepati e - -
— I\'-::sng'aepnr?js € veias hepaticas de calibre np:rt:rcgls % =95 - :
o as de topografia, dimensdes abi
- Wirsung sem dilatacio, € ecotextura habituais.
ESPLENECTOMIA : :

Rins tdpicos, de forma e contornos re I
., > gulares, apresentando dimensdes acustica
normais, e diferenciagio cortico-medular prasenrapda. i cage b

Néo ha dilatacao do sistema pielocalieial,

Bexiga comr i ' :
— j%?erbr. eplegdo hidrica , de paredes regulares, sem evidancia de imagem ecogénica em |

Auséncia de colecdes liquidas intra-abdominais,

-

% .
A ulirassoraprafia é um esame subsididrio, devenily ser correlucianada vom iy dedoy elinica-laboratarials n criréria elfaico,
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Y COMPLEX )
A HDSPITAL AR
REGIONA:
BUF RAOUMY LERT 1 ; |
‘Atendimento: 2019800291368 ldade: 48 anos
L Pacienta: JOSE RIBAMAR FERREIRA MARTINS Data; 25/04/2019 .
Data de Nascimento: 17/08/1970 !
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO CRANIO ‘l
i
Téenica: Ye

Aquisipdo helicoidal em tomégrafo multidete i
o 2"’-“ de contraste, seguida da reconsinigss :ﬁfx:h?:::fa i apés a administragao venosa do
uizo na : o T :
4 ngj sy analise do exame devido & degradacso dé algumas imagéns por artefatos dé

Andlise:

Parénquima cerebral com morfologia e coefici a
icientes de atenuagdo normais.
Venlriculos laterais centrades, simétricos e de dimensbes prasi;.:adas.

Sulcos, cissuras e cisternas encefalicas de i
i amplitu
Quarto ventriculo anatémico, St i

Trenco encefalico e cerebelo sem alt
I« ) eraches ao exame.
Calcificacdo da pineal & Plexos cordides, sem significado patoldgico.

iyt v

bt ]

O valor preditivo de qualquer exame ta andl i
g o depands @ corjunta clo seu resullado e dos dados clinico-

)

(2

COMPR . i o
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- COMPLEX 3

AQSPITALAK

FEGIDNA

T AN e
Alendimanto; 2019002959845 Idade: 48 anos
Pacienta: JOSE RIBAMAR FERREIRA MARTINS Data: 02/05/2019 .

Data de Mascimento:  17/08/1970

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO ABDOME SUPERIOR

Técnica; .

Aquisigdo helicoidal em ranIdg;afo multidetectores, anles e apos a administracdo
. Aqu 1 i venosa do
meio de contraste iodado, seguida de reconstrugdes miftiplanares., i

~  Anilise: =
Figado de dimensdes, contomos, bordas e coeficiente de atenuagdo normais.

o . i

- SPNCEo— -~ S—

Néo hd sinais de dilatagéo das vias biliares intra ou extra-hepdlicas.
Vesicula biliar sem alteragdes.

rnos irregulares, coeficiente de atenuagio heterogbeneo, co
» o h h
colegdo espessa ao seu redor - rutura esplénica? géeneo, com sinais de

Péncrfas de coeficiente de atenuacéo normal sem sinais de dilatag&o do ducto principal,

" ’
e gt S .

Adrenais de morfologia & dimensdes habituais, sem formacBes expansivas.

Rins de dimensdos, cont i i sem sinai
- » contornos, bordas e coeficiente de alenuagdo normais, sem sinais de
dilatagio pielocalicinal, com captagio e excregao nomal do meio de mnm’isle.
F

~~ Ureteres sem evidéncias de dilatagiio ou imagens litiasicas,

Aorta e veia cava inferior de calibre e atenuacio no;nnaia,

Nao ha sinais de colegdes liquidas ou liquido livre, -

Nao sdo observadas linfonodomegalias.

4 i
L
O valor preditivo de qualquer exame depende da andiise conjunia do seu resullado s das dados cifnico-
epidemioldgicos dofa) paciente. ! & 2
Este laudo fol beradn em 02052078 17.09, '
s Dr. Evaldo De Sousa Nobreg.
CRM 5227 -PB
COMPR ’
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COMPBLEX )

HESPITALAR

Lo |
Atandimento: 201500300633 Idade: 48 anos
Paclente: JOSE RIBAMAR FERREIRA MARTINS Data: 03/05/2019 |

ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOME TOTAL ‘

Vesicula biliar de topografia usual, de paredes lisas e finas, sem evidéncia de irnagens ;

ecogénicas em seu Interior.

Hepato-colédoco de calibre normal, medinde mm no maior diéimetro.

Figado de textura e dimensdes normais, superficie regular, parénquima homogéneo, sem sinais

de pProcesso expansivo. f’ L e *
~"Nio ha dilatagio de canais biliares intra-hepaticos. = i !
~~ Vasos portais e veias hepéticas de calibre normal . . {

Panu'essda topografia, dimensbes e ecotextura habituais. :

Datade Nascimento: 17/08/1870 i
|
|
|

%Uam dilalacdo. : i
Balpo NAO VISUALIZADO X ]
Rins tdplcos de forma e contornos regulares, apresanlandc dimensdes e textura acistica )
normais, e diferenciagdo cortico-medular preservada. 4
Nzo hd dilatagéo do sistema pielocalicial, .l
BEXIGA VAZIA

Auséncla de colegbes liquidas intra-abdominais,

A ulraggomografia f um exame subsididrio, devendo yer cormeiacionada com murig dadoy clinico-laboratarials a eritério clinico,

LA

L4
|
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b % = COMPLEY 3 i
HOSITAL
ﬂEG*CN}LI .
PSRBT CAEROH
Atendimenta: 201900209845 . Idade: 4
- ;48 anos
Paciente: JOSE RIBAMAR FERREIRA MARTINS Data; 02/05/2019
. \

e

Data de Nascimento: 17/08/1970

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DA PELVE MASCULINA

Aquisico helicoidal g i
em tomégrafo multidetectores, antes e apds a administragdo venosa do

.

Técnlca: ' !
" . !

|

|

7™, Mmelo de conlraste iodado, seguida de reconstrugGes mydtiplanares

. Anilise: - i k
g;i;;;&; :E;i; 5em evidéncias de dilatacdo ou imagens litidsicas - |
o .Icontarnps & capacidade nermais, sem evidéncias de al 3is. '
. absarvc:ais :l-'.'errnmafs de aspacto habitual M |
45 linfonodomegalias, . :
Rﬂf p?:drg"?cm d;:arhrelal sem allg?acgass.
v qualquer exame tapende da snalise eonjunta o se 1
o e U resultado e dos dados cilnico- I
.|
{
!
" !
.f.-"\' ;I' |
|
|
|
; J
ol
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PARECER DE ANALISE MEDICA 4

DADOS DO SINISTRO

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 02/07/2019
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Ndo
Diagnéstico: TRAUMA CONTUSO ABDOMINAL COM LESAO ESPLENICA PG. 8,14

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (LAPAROTOMIA EXPLORADORA E ESPLENECTOMIA). PG. 9
ALTA.

Sequelas permanentes: AUSENCIA CIRURGICA DO BACO.
Sequelas: Com sequela
Conduta mantida:
Quantificagdo das APRESENTA APRESENTA PERDA ANATOMICA INTEGRAL DO BACO.

Numero: 3190396950 Cidade: Patos Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JOSE RIBAMAR FERREIRA MARTINS  Data do acidente: 24/04/2019 Seguradora: CENTAUARO VIDA E
PREVIDENCIA S/A

Seguradora

LIDER

sequelas:
Documentos
complementares:
Observacgoes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei p pelo dano
6.194/74)
Perda integral (retirada cirtrgica) do bago 10 % Em graluo(c)oor/: pleto - 10% R$ 1.350,00
Total 10 % R$ 1.350,00
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PROCURAGAO

Outorgante: Jmm&h%”ﬁf%rmnfa“&ftm&
brasileiro(a), estado civil . OolteAro.............. profisséo.. T M

residente e domiciliado & Rua Trés,lrm"&s.&b& i
n*... ... bairro M';waeo"qwﬁ\'.a ......... , Municipio de ?F{tDS.
R - s 9. S8100.7..090..., portador(a) do

RG n°.2.62L $53.......... SSPL..PB....... e CPF 803220, 844209 .

OUTORGADO: Emmancela Sa a Pereira s de Souza Aradjo, Nacionalidade:
Brasileira, Est. Civil; Casada Profissio: Empresaria, portadora do RG n° 4653575, SSDS/PB,
CPF: 029.848.084-01 Enderego: Rua_Titico Gomes, 405~  Bairro: Bela Horizonte — CEP:
58704-380 - Patos-PB.

Por este instrumento particular de procurag3o, o (a) outorgante nomeia e constitui o(a) outorgado(a)
seu bastante procurador(a), para o fim especial de requerer junto & qualquer seguradora integrante
do Conséreio Seguro DPVAT, o pagamento do sipistrs, que vilimou em acidente de transito ofa)

Sr.(a) A Ribanmar, Erea. MarlinG . o, ocorrido em
A AL BRI conforme registrado pelo B.O anexo ao processo.
Processo de natureza VALIDEZ. "

Podando dito(a) procurador(a), representar o(a) outorgante como se o(a) préprio(a) fosse, podendo
requerer, assinar recibos, assinar Declaragbes de enderego, assinar Autorizagio de
Pagamento/Crédito de Indenizagdo de Sinistro DPVAT, para o pagamento de quitagdo da
Indenizagdo de Sinistro DPVAT, enfim requerer e assinar todos nslpapéls e documentos que forem
precisos e praticar todos os demais atos necessarios para o mais amplo e fiel cumprimento do

presente mandato.
%S-F&?«ﬁ P un’:sg........... de 2019,
B :
k Dol [Vhgomon Frnsaa Haiti
Oulargante
Obs.; F?allfmh:&amr firma em canéria ;or autenticidade ou verdadeira
Gl I e S St

‘oconbeco, coso autentica & verdadeira, als) Firsas(s) 6ot.,0eene
JUE RIBAVA FESEIR: WRTISRE AT L TR

TR
Es test.oa verdade, Fatos 7B 2/04/2019 11:16:0
Eg}n @ Soura Sintos - Tabelino Subetituto
5003782

10 BIGIT %ﬁ ?urmm e |
“—‘ m i .‘h
Cenfira 2 aulenticidade en bitgs://se}odiei Ok - 26 JUN. 2019
= {I:}S—;‘i r
L3 d ! i
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e
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS i Seguradora Lider de

Conséreios de r:m_l.,:r: DPVAT
IDENTIFICAGAO DO SINISTRO
ASL-0214386/19
Vitima: JOSE RIBAMAR FERREIRA MARTINS Data do acidente: 24/04/2019
. R R - . JOSE RIBAMAR FERREIRA
CPF: 805.220.414-34 CPF de: Prodprio Titular do CPF: MARTINS

Seguradora: CENTAURO VIDA E PREVIDENCIA S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia
Comprovagdo de ato declaratdrio
Declaragdo de Inexisténcia de IML
Documentagdo médico-hospitalar
Documentos de identificacdo

DUT

EMMANOELA SATURNINA PEREIRA VASCONCELOS DE SOUZA ARAUJO : 029.848.084-01

Comprovante de residéncia
Declaragdo Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificacdo
Procuragdo

JOSE RIBAMAR FERREIRA MARTINS : 805.220.414-34

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

- O prazo para o pagamento da indenizacdo é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentacgdo completa. Para
acompanhar o processo de analise do pedido de indenizacdo, acesse www.dpvatseguro.com.br ou ligue 0800-0221204.

- A indenizagdo 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.

Documentagdo recebida sem conferéncia.

A documentacdo solicitada dos documentos indicados em originais, ou copias autenticadas, precisam estar devidamente
protocolados como comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, e os mesmos devem ser digitalizados no
ato do atendimento para inclusdo no aviso de sinistro digital.

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

Portador da documentagao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 26/06/2019 Data do cadastramento: 26/06/2019
me: EMMANOELA SATURNINA PEREIRA VASCONCELOS DE SOUZA ARAU Nome: MARCILIO MANOEL PEREIRA DA SILVA
CPF: 029.848.084-01 CPF: 104.643.734-84
A SATURNINA PEREIRA VASCONCELOS DE SOU MARCILIO MANOEL PEREIRA DA SILVA
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Tribunal de Justica da Paraiba
PJe - Processo Judicial Eletrénico

”

29/09/2021
Numero: 0812847-35.2020.8.15.0251

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL
Orgéo julgador: 52 Vara Mista de Patos

Ultima distribui¢&o : 17/12/2020

Valor da causa: R$ 12.150,00

Assuntos: Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipagéo de tutela? NAO

Partes Procurador/Terceiro vinculado

JOSE RIBAMAR FERREIRA MARTINS (AUTOR) YURE PEREIRA GOMES (ADVOGADO)
SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO SUELIO MOREIRA TORRES (ADVOGADO)
DPVAT S.A. (REU)

Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura
42365|29/04/2021 14:52 |Decisdo Decisao
822 -

Num. 49373574 - Pag. 1




ESTADO DA PARAIBA
PODER JUDICIARIO

COMARCA DE PATOS-5*VARA MISTA

DECISAO

PROCESSO N° 0812847-35.2020.8.15.0251

Vistos.

Defiro a pericia requerida pelas partes, tendo em vista que o deslinde da causa depende de
conhecimento especial e técnico de maior complexidade.

A parte autora € beneficiaria da assisténcia judiciaria gratuita Assim sendo, nos termos do
TERMO DE COOPERACAQO TECNICA N° 015/2020 (PA N° 2020042949), os honor arios periciais, os
quais arbitro em R$ 250,00 (duzentos e cinquenta reais), devem ser custeados pela SEGURADORA
LiDER.

Nomeio como perito o médico Dr. Helder Romero Liberalino Noébrega — CRM 5050,
devidamente cadastrado no TJPB.

1. Mantenha-se contato com o perito nomeado, a fim de designar data e horario para a realizagéo
da periciano Forum desta Comarca e a entrega do laudo.

2. Incumbe as partes, dentro de 15 (quinze) dias contados da intimag&o do despacho de nomeagdo
do perito: | - arguir o impedimento ou a suspei¢ao do perito, se for o caso; Il - indicar assistente técnico;
111 - apresentar quesitos.

3. Comunique-se 0 perito acerca da sua nomeacdo através do telefone por ele disponibilizado.
Cientifique-o de que o0s quesitos sdo os peculiares ao caso em formulario préprio, mas também devemn ser
encaminhados ao Sr. Perito os quesitos apresentados pelas partes.

4. Intime-se a Seguradora para efetuar o pagamento dos honorérios periciais em 15 dias a contar
da intimagdo, caso ndo ja tenha sido realizado depdsito neste processo, devendo providenciar a
comprovagdo do pagamento.

5. Intimem-se as partes acerca da data e do horario da pericia, devendo a parte autora ser intimada
pessoal mente e através de seu advogado, dando-lhes ciéncia de que o exame podera ser acompanhado por
assistentes técnicos. Cientifique-se a parte autora de que ela deve trazer consigo todos os documentos que
possuir em relagdo ao acidente automobilistico e ao tratamento médico.
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6. Procedam-se o cart6rio com os expedientes necessarios a feitura do exame pericial.

7. Com a apresentacdo do laudo, intimem-se as partes para, no prazo de 15 (quinze) dias, se
manifestarem sobre o0 documento.

8. Se houver pedido de esclarecimentos, tragam-me 0s autos conclusos.
9. Se ndo houver pedido de esclarecimentos:

9.1. Expeca-se avara em favor do perito, autorizando-o a levantar o valor remanescente dos
honorérios periciais.

9.2. Tragam-me os autos conclusos para SENTENCA.

Patos/PB, 28 de abril de 2021.

Luiz Gonzaga Pereira de Melo Filho

JUIZ DE DIREITO

Assinado eletronicamente por: LUIZ GONZAGA PEREIRA DE MELO FILHO - 29/04/2021 14:52:13 Num. 42365822 - Pég. 2
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21042914521252200000040312556
Numero do documento: 21042914521252200000040312556
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2787875- C3/ 2021-00398/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DO - VARA MISTA DA COMARCA DE PATOS/PB

Processo n.2 08128473520208150251

AUSENCIA DE COBERTURA

SUMULA 474 STJ: “A indeniza¢do 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 lhe promove JOSE RIBAMAR FERREIRA MARTINS, em tramite perante este Douto Juizo, vem, mui
respeitosamente, a presenca de Vossa Exceléncia, apresentar

CONTESTAGAO
Consoante as razbes de fato e de direito que passa a expor

Diferente do que tentar fazer crer a parte autora, ndo ha nos autos qualquer documento conclusivo para atestar
com veeméncia o nexo causal do sinistro noticiado com a alegada invalidez.
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Cumpre esclarecer que apds a devida andlise da documentagdo apresentada a Seguradora, o médico perito
avaliou como incompleta e parcial a lesdo acometida pela vitima, o que por certo descaracteriza o pleito de
indenizagdo integral por seguro obrigatdrio DPVAT.

Deste modo, a Ré procedeu com o pagamento da verba indenitaria na monta de R$ 1.350,00 (um mil e
trezentos e cinquenta reais), valor este correspondente ao percentual da invalidez parcial e permanente
apresentada pela parte Autora em sede administrativa.

EM CONSULTA AO CPF DA PARTE AUTORA LOCALIZAMOS:

PASTA: SISJUR N2: 2775546

STATUS: ATIVA

DATA DO SINISTRO: 09/11/2018

OBIJETO: INVALIDEZ

ESCRITORIO: JOAO BARBOSA

PROCESSO N2: 08118964120208150251

PAGAMENTO ADMINISTRATIVO: SIM

HISTORICO DO PROCESSO: FASE DE CONHECIMENTO

FASE PROCESSUAL ATUAL: EM TRAMITE

PAGAMENTO ADM.:

Diagnostico: FRATURA DO MEMBRO INFERIOR DIREITO- PAG 1

Resultados: TRATAMENTO CONSERVADOR E ALTA MEDICA

SequelaPermanente: LIMITAGAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO MEMBRO INFERIOR DIREITO
Sequelas: Com sequela

Descricao : Perda funcional completa de um dos membros inferiores

Apurado : 70 %

Enquadramento : Em grau residual - 10 %

Perda: 7%

Valor Indenizado : 945

Desta forma, requer a Seguradora Ré, bastante cautela na analise de toda a documentagdao médica acostada
aos autos pela parte Autora.
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A pretensdo esposada na inicial ndo merece prosperar, visto que sua argumentacdo afigura-se totalmente
contraria a orientagdo jurisprudencial tragcada pelo Superior Tribunal de Justica, bem como preceitua a
legislacdo vigente sobre o DPVAT. E 0 que se demonstrara em seguida.

PRELIMINARMENTE

DA TEMPESTIVIDADE

A Ré apresenta a presente contestacdo em consonancia 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 lesdes acometidas pelas vitimas, classificando-as em total ou parcial, esta Ultima
subdividida em completa e incompleta, em caso de invalidez parcial do beneficidrio 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

DOCUMENTO IMPRESCINDIVEL AO EXAME DA QUESTAO

(REGISTRO DA OCORRENCIA NO ORGAO POLICIAL COMPETENTE)

Constata-se, pela sintese dos fatos narrados na exordial, que a parte autoral pretende que o seguro DPVAT no
suposto acidente noticiado.

O paragrafo 19, do art. 52 da lei n.2 6.194/74 é claro, e exige para que o beneficidrio possa ter o direito de
pleitear a indenizacdo relativa ao seguro obrigatério de veiculo a apresenta¢do de determinados documentos.

Com efeito, verifica-se que a parte Autora deixar de apresentar o registro da ocorréncia policial, documento
imprescindivel para comprovagao da ocorréncia do acidente e do nexo de causalidade.

Essa prova documental incumbe a parte autoral, ndo s6 em funcdo do que consta expressamente na lei
especifica, supratranscrita, como em razao de ser constitutiva do seu direito, de conformidade com o que
estabelece o art. 373 do CPC.

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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Assim, merece a presente demanda seja julgada extinta com resolugdo do mérito, na forma do art. 485, inciso |,
da Lei Processual Civil.

DA AUSENCIA DE LAUDO DO IML QUANTIFICANDO A LESAO - ONUS 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 carater 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 estabelega 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 reducgdo funcional do membro supostamente afetado, em inobservancia

aoart. 373,1, CPC3.

Logo, tendo a parte autora deixado de comprovar suas alegagdes, 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 FALTA DE NEXO DE CAUSALIDADE -

A Lei que regula a indenizaco 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, ndo hd elementos capazes de
comprovar que a lesdo apresentada seja em decorréncia do acidente de transito”.

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

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

3”APELA(;/T\O 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 SENTENGA. 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 Publicagdo: 24/03/2014)

4XSEGURO OBRIGATORIO (DPVAT). AGAO DE COBRANCA. AFIRMAGCAO DE INVALIDEZ PERMANENTE. NEXO DE CAUSALIDADE ENTRE A INVALIDEZ E O
ACIDENTE. AUSENCIA. IMPROCEDENCIA RECONHECIDA. RECURSO IMPROVIDO. Constatada pericialmente a auséncia de nexo de causalidade entre o
acidente narrado e a incapacidade apresentada, impossivel se apresenta o reconhecimento do direito ao recebimento de qualquer valor a titulo de seguro
DPVAT.(TJ-SP - APL: 90000717820118260577 SP 9000071-78.2011.8.26.0577, Relator: Antonio Rigolin, Data de Julgamento: 03/03/2015, 312 Camara de
Direito Privado, Data de Publicagdo: 03/03/2015)

SXAPELA(;AO CIVEL. DPVAT. INVALIDEZ PERMANENTE. AUSENCIA DE DEMONSTRAGAO DE NEXO CAUSAL DE QUE AS LESOES SAO DECORRENTES DE
ACIDENTE AUTOMOBILI{STICO OCORRIDO EM 25/12/1992. BOLETIM DE OCORRENCIA LAVRADO APENAS EM 12/06/2009, DEZESSETE ANOS APOS O
SUPOSTO ACIDENTE. ONUS DA PROVA. INCUMBENCIA DO AUTOR. ART. 333, I, CPC. RECURSO CONHECIDO E NAO PROVIDO. 1. N3o ha nos autos qualquer
elemento que comprove que as lesGes suportadas pela apelante sejam decorrentes de acidente automobilistico. 2. A requerente sequer trouxe aos autos
prova do atendimento hospitalar realizado na data do sinistro, ou ainda, prova do tratamento médico realizado decorrente das lesdes alegadas. (TJ-PR
8967797 PR 896779-7 (Acérddo), Relator: Dartagnan Serpa Sa, Data de Julgamento: 24/05/2012, 92 Camara Civel)
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Portanto, como ndo ha nexo de causalidade entre a invalidez e o suposto acidente noticiado, confia no alto grau
de competéncia de Vossa Exceléncia, sendo certo que a presente demanda devera ser julgada totalmente
improcedente, com fundamento no artigo 487, inciso |, da Lei Processual Civil.

DO PAGAMENTO REALIZADO NA ESFERA ADMINISTRATIVA

E incontroverso na presente demanda que a parte Autora recebeu efetivamente na esfera administrativa o
pagamento da indenizag¢3o oriunda do Seguro Obrigatdrio DPVAT, referente ao sinistro em tela na monta de R$
1.350,00 (um mil e trezentos e cinquenta reais), apds a regulagdo do sinistro.

Ocorre, que durante o processo administrativo a parte foi submetida a pericia e de acordo com avaliagdo
médica realizada por dois médicos especializados, sendo um na figura de revisor.

Portanto, é cristalino que o pagamento administrativo realizado encontra-se de acordo com o descrito no laudo
administrativo, sendo certo que foram utilizados os critérios de fixagdo de indenizagao.

Vale salientar que é usual quando do pagamento da indenizagdo em ambito administrativo, que o beneficiario
da verba indenizatéria assine documento de quitagdo, onde se € que:

“(...) com o pagamento efetuado dou, plena, rasa, geral, irrevogdvel e irretratdvel quita¢éo para mais
nada reclamar quanto ao sinistro noticiado.”

Com o procedimento adotado quando do pagamento da indenizagdo, temos caracterizado o ato juridico
perfeito e acabado, dando-se quitacdo geral e irrestrita a Seguradora reguladora do sinistro.

E de sabenga que para que fossem afastados os efeitos da quitacdo, a parte Autora deveria desconstitui-la
através da propositura da correspondente a¢do anulatéria, discorrendo os fatos e fundamentos juridicos para
inquinar a quitagdo outorgada de préprio punho pela parte beneficidria, por suposto vicio de consentimento,
dolo ou coagdo, o que de fato ndo ocorreu, em perfeita consonancia com o artigo 849 do Cédigo Civil.

Ndo obstante, a parte autora ndo formulou pedido algum de anulagdo do ato juridico liberatdrio, cuja validade é
presumida e somente poderia ser desconstituida por sentenga.

Ademais, temos que a parte Autora poderia, e qui¢d deveria ressalvar no referido recibo sua intencdo de
quitagdo somente quanto ao valor efetivamente recebido, o que por certo ndo ocorreu.

Desta forma, a Ré efetuou o pagamento da importancia legalmente estabelecida, no caso em apreco, referente
a monta de RS 1.350,00 (um mil e trezentos e cinquenta reais), o qual foi aceito pela beneficidria legal.

Ante o exposto, deve o feito deve ser julgado extinto com resolugdo de mérito, o que se requer com
fundamento nos art. 487, inciso |, do Cddigo de Processo Civil.
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DO PAGAMENTO PROPORCIONAL A LESAO

Conforme ilagcdo dos documentos acostados pelo requerente, o mesmo foi vitima de acidente ocasionado por
veiculo automotor na data de 24/04/2019. Ademais, houve pagamento administrativo na razio de de RS
1.350,00 (um mil e trezentos e cinquenta reais).

Mister destacar ao ilustre Magistrado a edi¢gdo da Medida Proviséria n2 451/08, atualmente convertida na Lei n2
11.945/2009,em vigéncia desde 15 de dezembro de 2008, que alterou o texto dos arts. 32 e 52 da Lei n®
6.194/74 em seu art. 31, assim como anexou tabela a aludida Lei, estabelecendo percentuais indenizatdrios aos

danos corporais, subdividindo-os em totais e parciais®.

Por certo, a mencionada Lei 11.945/09 devera ser aplicada ao caso concreto, em respeito ao principio tempus
regit actum (Art. 62, §12, LINDB).

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

Ademais, a jurisprudéncia é pacifica quanto a necessidade de quantificagdo, sendo este o entendimento
consagrado através da Simula 474, do STJ’.

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.

Dentro desse contexto, a Medida Proviséria n? 451/2008 (posteriormente convertida na Lei 11.945/09),
complementando a Lei 6.194/74, especificou em termos objetivos o percentual do valor maximo da indenizagdo
de acordo com os tipos de invalidez permanente.

Outrossim, conforme antedito, a referida inovagdo legal, no art. 39, §19, Il, da Lei 6.194/74, trouxe a figura da
invalidez parcial incompleta. Portanto, a fim de dirimir o cerne da questdo, qual seja, o percentual indenizavel, é

imprescindivel a realizacdo de prova pericial, ocasido em que se verificara se a lesdo suportada pelo autor é
parcial incompleta, apontando sua respectiva repercussdo geral.

Destarte, para se chegar ao valor indenizavel devido, na hipétese 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%.

BRECURSO 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 indenizagdo do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficiario, sera paga de forma
proporcional ao grau da invalidez. iv) RECURSO CONHECIDO E PROVIDO. SENTENCA REFORMADA.

"sumula 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.”
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Evidente, pois, inexistir qualquer direito de indenizagcdo integral ao Autor, 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 em seguida abatido o valor pago na seara administrativa na monta de R$ 1.350,00 (UM MIL E
TREZENTOS E CINQUENTA REAIS).

DOS JUROS DE MORA E DA CORRECAO MONETARIA

Em relacdo 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 monetaria, é curial que seja analisada questdo acerca a forma da Lei 6.899/1981, ou
seja, a partir da propositura da a¢do®

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 honorarios 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 I, 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 honorarios advocaticios
seja arbitrado na monta de 10% (dez por cento), conforme supracitado.

CONCLUSAO
Ante o exposto, ante a auséncia de laudo pericial 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, informa que ndo ha interesse na realizagdo da audiéncia preliminar de conciliagdo.

Pelo exposto e por tudo mais que dos autos consta, requer a total improcedéncia dos pedidos da parte autora.

Em caso de eventual condenacdo, pugna a Ré, pela aplicagdo da tabela de quantificacdo da extensdo da
invalidez, exposta na lei 11.945/2009, bem como o que preconiza a Sumula 474 do STJ.

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

84SUMULA N. 426: Os juros de mora na indenizagdo do seguro DPVAT fluem a partir da citagdo.”

Sart. 12 . (...)

§22 Nos demais casos, o cdlculo far-se-d a partir do ajuizamento da agdo.
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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 Consodrcios 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.

Para fins do expresso no artigo 106, inciso I, do Cédigo 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 publicagdes sejam realizadas, exclusivamente, em nome do patrono
Dr. SUELIO MOREIRA TORRES inscrito sob o n? 15477 - OAB/PB, sob pena de nulidade das mesmas.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

PATOS, 22 de fevereiro de 2021.

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.

Rua S0 José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
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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

Rua S0 José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br
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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 JOSE RIBAMAR FERREIRA MARTINS, em curso perante a - VARA MISTA da comarca de PATOS, nos autos do Processo
n2 08128473520208150251.

Rio de Janeiro, 22 de fevereiro de 2021.

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

Rua S0 José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
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Tribunal de Justica da Paraiba
PJe - Processo Judicial Eletrénico

”

29/09/2021
Numero: 0812847-35.2020.8.15.0251

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL
Orgéo julgador: 52 Vara Mista de Patos

Ultima distribui¢&o : 17/12/2020

Valor da causa: R$ 12.150,00

Assuntos: Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipagéo de tutela? NAO

Partes Procurador/Terceiro vinculado

JOSE RIBAMAR FERREIRA MARTINS (AUTOR) YURE PEREIRA GOMES (ADVOGADO)
SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO SUELIO MOREIRA TORRES (ADVOGADO)
DPVAT S.A. (REU)

Documentos

Id. Data da Documento Tipo
Assinatura

38026|10/02/2021 15:46 |Despacho Despacho
755 -
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ESTADO DA PARAIBA
PODER JUDICIARIO

COMARCA DE PATOS-5*VARA MISTA

DESPACHO

PROCESSO N° 0812847-35.2020.8.15.0251

Vistos.

Defiro agratuidade.

Com a entrada em vigor do Novo Cadigo de Processo Civil, o réu ndo mais é citado para oferecer
resposta, mas para comparecer a audiéncia de conciliagdo ou de mediagdo (NCPC, art. 334). Todavia, é de
conhecimento deste Juizo que a promovida so celebra acordos quando hé pericia nos autos, de forma que
se afigura desnecesséria e mesmo desaconselhavel, por se tratar de ato ineficiente (CF, art. 37) e
prejudicial a celeridade da prestagdo jurisdicional (CF, art. 5°, inciso LXXVII), adesignacdo exclusiva de
audiéncia de conciliagdo, quando j& se anunciainfrutifera a sua realizag8o. Nada impede, entretanto, que a
autocomposi¢ao seja obtida no curso da lide, e mesmo como fase preliminar da prépria audiéncia de
instrucdo (NCPC, art. 359), motivo pelo qual ndo vislumbro prejuizo as partes. Destarte:

1. Cite-se a promovida para apresentar resposta, num prazo de 15 (quinze) dias.

2. Em seguida, intime-se a parte autora para, em 15 (quinze) dias, se manifestar sobre as
preliminares e os documentos eventual mente apresentados pela parte ré.

3. Ao final, tragam-me os autos conclusos para designacéo de pericia médica.

Patos/PB, 10 de fevereiro de 2021.

Luiz Gonzaga Pereira de Melo Filho

JUIZ DE DIREITO

Assinado eletronicamente por: LUIZ GONZAGA PEREIRA DE MELO FILHO - 10/02/2021 15:46:54 Num. 38026755 - Pég. 1
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regi6es Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Administadora do Seguro DPVAT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

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

Rio de Janeiro, 16 de Julho de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190396950 Vitima: JOSE RIBAMAR FERREIRA MARTINS

Data do Acidente: 24/04/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: EMMMANOELA SATURNINA PEREIRA VASCONCELOS DE SOUZA ARAUJO

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), JOSE RIBAMAR FERREIRA MARTINS

N

L

g Informamos que o pagamento da indenizagéo o Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as informagbes
z abaixo:

o

2 Multa: R$ 0,00

g Juros: R$ 0,00

© Total creditado: R$ 1.350,00
§ Dano Pessoal: Perda integral (retirada cirdrgica) do bago 10%

- Graduagdo: Em grau completo 10%

s % Invalidez Permanente DPVAT: (10% de 10%) 10,00%

) Valor a indenizar: 10,00% x 13.500,00 = R$ 1.350,00
o

Recebedor: JOSE RIBAMAR FERREIRA MARTINS
Valor: R$ 1.350,00

Banco: 104

Agéncia: 000000043

Conta: 00000116881-5

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizagdo por Invalidez Permanente que é de RS 13.500,00.

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,
retorne ao mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse o nosso site para maiores informagdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faga parte do Recomecgo, programa da Seguradora Lider para
beneficiarios do Seguro DPVAT. Cadastre seu curriculo e confira vagas de emprego em:
www.seguradoralider.com.br/recomeco.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 01/10/2021 11:38:17 Num. 49373582 - Pé.g. 1
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Atendimento: 201900299845 Idade: 48 anos
Paciente: JOSE RIBAMAR FERREIRA MARTINS Data: 02/05/2019 .
Data de Nascimento: 17/08/1970

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO ABDOME SUPERIOR

Técnica:

Aquisi¢ao helicoidal em tomografo multidetectores, antes e apés a administragdo venosa do
meio de contraste iodado, seguida de reconstrugées muftiplanares.

~  Andlise: 5

Figado de dimensdes, contornos, bordas e coeficiente de atenuagdo normais.
N&o ha sinais de dilatagao das vias biliares intra ou extra-hepaticas.

Vesicula biliar sem alteragdes.

Baco de contornos irregulares, coeficiente de atenuagéo heterog6éeneo, com sinais de
colecdo espessa ao seu redor - rutura esplénica?

Pancreas de coeficiente de atenuagdo normal sem sinais de dilatagéo do ducto principal.

Adrenais de morfologia e dimensdes habituais, sem formacées expansivas.

Rins de dimensdes, contornos, bordas e coeficiente de atenuagao normais, sem sinais de
dilatagao pielocalicinal, com captagéo e excregdo normal do meio de contraste.
b

— Ureteres sem evidéncias de dilatagdo ou imagens litiasicas.
Aorta e veia cava inferior de calibre e atenuagéo normais.
Néo ha sinais de colegdes liquidas ou liquido livre. *

N&o séo observadas linfonodomegalias.

O valor preditivo de qualquer exame depende da anélise conjunta do seu resultado e dos dados clinico-
epidemiolégicos do(a) paciente. o

7N\

£

Este laudo foi liberado em 02/05/2019 17:39 . 'f\
VA

Dr. Evaldo De Sousa Nobreg:i
CRM 5227 - PB
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Atendimento: 201900300633 Idade: 48 anos
Paciente: JOSE RIBAMAR FERREIRA MARTINS Data: 03/05/2019
Data de Nascimento: 17/08/1970

ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOME TOTAL

Vesicula biliar de topografia usual, de paredes lisas e finas, sem evidéncia de |magens
ecogénicas em seu interior.
Hepato-colédoco de calibre normal, medindo mm no maior didmetro.
Figado de textura e dimensdes normais, superficie regula; parénquima homoegéneo, sem sinais
de processo expansivo. v
Néo ha dilatagdo de canais biliares intra-hepaticos. =
-~ Vasos portais e veias hepaticas de calibre normal .
Pancreas de topografia, dimensdes e ecotextura habituais.
Wirsung sem dilatac&o.
Bago NAO VISUALIZADO
Rins tépicos, de forma e contornos regulares, apresentando dimensdes e textura acustica
normais, e diferenciagdo cortico-medular preservada.
N&o ha dilatagdo do sistema pielocalicial.
BEXIGA VAZIA
Auséncia de colegdes liquidas intra-abdominais.

L2

-“A ultrassonografia é um exame subsididrio, devendo ser correlacionada com ouiros dados clinico-laboratoriais a critério clinico
Este laudo foi liberado em 03/05/2019 15:04 . /
—1 o
Dr. Saule-de Jarso'de Sa Pereira
CRM 1585 - PB
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Atendimento: 201900299845 Idade: 48 anos
Paciente: JOSE RIBAMAR FERREIRA MARTINS Data: 02/05/2019
Data de Nascimento: 17/08/1970

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DA PELVE MASCULINA

Técnica:

Aquisi¢éo helicoidal em tomégrafo multidetectores, antes e apds a administragdo venosa do
meio de contraste iodado, seguida de reconstrugées mystiplanares.

Analise: &

Ureteres distais sem evidéncias de dilatagdo ou imagens litiasicas.

Bexiga de forma, contornos e capacidade normais, sem evidéncias de alteragdes parietais. '
Préstata e vesiculas seminais de aspecto habitual.

N&o s&o observadas linfonodomegalias.

Reto e gordura peri-retal sem alteracées.

O valor preditivo de qualquer exame depende da anélise conjunta do seu resultado e dos dados clinico-
epidemiolégicos do(a) paciente. s

Este laudo foi liberado em 02/05/2019.17:40 . \\j"\

Dr. Evaldo De/ébusa Nobrega
CRM 5227 - PB

Num. 49373583 - Pag. 4




-Nome: JOSE RIBAMAR FERREIRA MARTINS Data Nasc.: 17/08/1970 Id. Pac.: 000000004989
Hospital Regional Deputado Janduhy Carneiro 06/05/2019 16:21:19 %
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:\w 2% VIA - CARTORIO DO REGISTRO CIVIL

[0 Tipo de ébito Fom do dbito Hora ‘ i Cartao SUS r]u-muna:ea
I»- 6 10,8 | dhe, {,a | R L ity | Municipo TUF (56 6strangs e

1] Via pibica

vil

Causas externas

[S]Nome do Falecido
A< Hyon n < i s
Lon
[£]Data de nascimento 5]idade W] RagalCor [Situacao conjugal -
‘Anos completos. Mﬂnomsoem‘“mo R, Igno-ado 1 JBranca 4[] Parda Isoheiro 415"
i L3 (] F-Fem. 2JPreta 5[] indigena
i e 1= - $ [ ! -ignorado |[3["] Amarela
:[ E“:ollridadn (tima série concluida) ; i3] Ocupacao habitual
OD N ictin = (o0 2 s (inform ar anterior, se aposentado / desempregado)
1] Fundamental | (1° a 4° Série) 4[] Superior incompleto A=)
2[] Fundamental Il (5°  8° Série) 5[] Superior completo 9 < "
[ [15]Losradouro (rua, praga, avenida, etc) = Nomero Complemento ~[iBI cEP
¢ (e _ | %
£ 4 ot roD el R el =
E [17] Bairro/Distrito Q Cédigo ipio de residéncia Cédigo
S 2 6| |
© A | L] S e = 8 ] S, G T e l)
Local de ocorréncia do 6bito Estabelecimento e
5] Hospital 3] Domicilio 5[] Oul!f:s lgnorado) G Codigo CNES
s 2] Outros estab. saiide 4[] Via piblica 6] fideia, '? A =i [y
]} ¢ nderego de ocorréncia (rua, praga, avenida, etc) % Nomero Complemento CEP e
£ / n :
| L z i
F’Balrrolb‘m'ito Cédigo '@Municipio de ocorréncia N Cadigo - ;
X LN R o~ L | | 1 e Ol | | | L 1 1 |
PREENCHIMENTO EXCLUSIVO PARA OBITOS FETAIS E DE MENORES DE 1 ANO - INFORMAGOES SOBRE A MAE '
=8 (7] idade Escolaridade (iltima série concluida) Ocupacao habitu: %
s (anos) Nivel o ot anionio, 46 sposentada desempregada) Codigo B0 20
'; 0] Sem escolaridade 3[] Médio (antigo 2° grau) ignorado
= 1] Fundamental I (1 a 4* Série) 4[] Superior incompleto O
5 2[JFundamental Il (5° a 8° Série) 5[] Superior completo "
Fll [50]Nimero de filhos tidos _ []N° de semanas. Tipo de gravidez |[33] Tipo de parto 3] Morte em relagdo ao parto
£ Nascidos eldas fetais/ de gestagdo 1] Uni
3 vivos = nica 1] Vaginal 1) Antes 2] Durante 3] Depois
S Dupla L s
s o iy gl T 3] Tripla e mais 2[TJCeséreo [#5]Peso ao nascer Numero da Declaragdo de Nascido \iv >
3
Ll | 9°C] tgnorado 99 ] ignorado| 99 Jignorado || o[ ignorada 9 Ignorado | || oramas| (I A O
OBITO DE MULHER EM IDADE FERTIL ASSISTENCIA MEDICA DIAGNOSTICO
A morte ocorreu Recebeu assist. médica durante Necrépsia?
1 INSgravidez 3] No abortamento 5[] De 43 dias a 1 an0 apds o lémino o3 gestac:a | |'97"2d0| | a doenga que ocasionou a morte?
= 5 AEsim 2 N0 o
~ 2[INoparto 4[] Até42 dias apés o témino da gestago 8[_] Néo ocorreu nestes periodos ) 1dsim 2[TINao 9[Jignorado
Fll (53] CAUSAS DA MORTE ANOTE SOMENTE UM DIAGNOSTICO POR LINHA F Tompd s qaian ¢
5 PARTE ) doengaea T
Gl Docr o esado mortido quo cavsou detamente a .|
8 Bevido bu como ncia de: 3
@ GAUSAS ANTECEDENTES s e omenieede:
3 slados mortidos,so oxsirom, que produicam o |,| |
o istrada, Gltimo = S—
) hgu a causa bmm Devido ou como consequéncia de: 3
g | i | |
2 Devido ou como consequéncia de: G
S d ! : [
8 | I 2R
PARTE Il .
Outras condigdes significativas que contribuiram | I l
para a morte, e que nao entraram, porém, na 1
cadeia acima. | |
Modi CRM [3] Obito atestado por Médico [] Municipio e UF do SVO ou 1Nl
Mosks doMbdi 1 Assistente svo
S > gt bigbed
Vil WMeio de contato (telefone, fax, e-mail, etc) [&] Data do atestado 7] Assinatui T
= SN ’ MEDICO
‘ < {0 20 i a1 CRM PB 8.53¢
PROVAVEIS CIRCUNSTANCIAS DE MORTE NAO NATURAL de cardter i
(@] Ti 3 |gm Amdeme dotrabalho | ignorado [50] Fonte da informagdo
1] Acidente 3[] Homicidio () 1[C] Ocoréncia Policial N°________
2[ 7] suicidio 4[] outros zD Nac 9 2[] Hospital 3 JFamiia (1>
[51] Descrigao sumaria do evento Tipo de local de ocorréncia do acmem

2[_] Enderego de residéncia 5E| c
3[] Outro domicilio s[Jlo

ENDERECO DO LOCAL DO ACIDENTE OU VIOLENCIA
Logradouro (rua, praga, avenida, etc) Nimero Baln'o Municipio

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 01/10/2021 11:38:17
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21100111381732600000046850124
Numero do documento: 21100111381732600000046850124

E Cartério Codigo FI Registro ’g Data
2 I
= | S Pl
S =
m = Municipio
: A
BN (58 Declarante = [%@ Tactarminhae

"

Num. 49373583 - Pag. 8



REGIONAL DEPUTADO lgrsGoviRNg ¥ stesoan SUS
JANDUHY CARNEIRO S5 DAPARAIBA g ‘i
PRONT...: 10628 N°REQUIS.: 11094 : EMISSAO.: 03/05/2019
PACIENTE: JOSE RIBAMAR FERREIRA MARTINS SEXO: M IDADE....: 48
ke
\ J4 Lo
HEMOGRAMA COMPLETO
Material: SANGUE
Método. . : y NIHON KOHDEN VALOR DE REFERENCIA
ERITOGRAMA
HEMACIAS...............: 3.36 milhGes/mm? FEMININO 4 a 5,2 milhdes/mm?
MASCULINO 4,5 a 5,9
milhdes/mm?
EEMOGLOBINA............: 9.5 g/dL FEMININC 12 g 16
MASCULINO 13,5 a 17,5
HEMATOCRITO. .« v venennnt: 29.5 & s FEMININO 35 a 46
P prad . MASCULINO 41" a 53
3 fL NORMAL 80 a 100
pg NORMAL 26 a 34
g/dL NORMAL < 3B a2 5h
% NORMAL 11 a 15
LEUCOGRAMA
BEUCOCTTOS  iuierss o s dvaiornt 7Q15 700 & /mm? NORMAL 4.000 a 10.000
PROMIELOCITOS.....v....: 000 % 0000 /mm® NORMAL 0 a 0 NORMAL 0ao L
MIELOCITOS.... : 000 % 0000 /mm® NORMAL 0 a 0 NORMAL 0ado
METAMIELOCITOS 000 % 0000 /mm® NORMAL 0 a 0 NORMAL 0ado
BASTONETES % 0000 /mm® NORMAL 0 a 5 NORMAL 0 a 9000
SEGMENTADOS. . % 1887 /mm® NORMAL 35 a 65 NORMAL 1800 a 8500
EOSINOFILOS $ 0000 /mm3® NORMAL 1 a 4 NORMAL 35 a 600
BASOFILOS % 0000 /mm® NORMAL 0 a 1 NORMAL 0 a 100
LINFOCITOS. .. % 1085 /mm® NORMAL 25 a 45 NORMAL 875 a 4500
MONOCITOS. ... % 1736 /mm*® NORMAL 2 a 8 NORMAL 70 a 1000
CONTAGEM DE PLAQUETAS
CONTAGEM DE PLAQUETAS..: 457.000 miL/mm? NORMAL 150.000 a 450.000
¢

OBSERVAGAO
SERIE VERMELHA 2
SERIE BRANCA........ 3 g

OUTRAS OBSERVAGOES i

Dams 72

Num. 49373583 - Pag. 9




REGIONAL DEPUTADO
JANDUHY CARNEIRO

PRONT...: 10628 N°REQUIS. : EMISSAO.: 03/05/2019
PACIENTE: JOSE RIBAMAR FERREIRA MARTINS SE M IDADE....: 48
UREIA
Material.: SORO 2
fétodo...: AUTOMATIZADO REFERENCIA
1 DIA A 12 MESES: 2 A 34 mg/dL
1 A 13 ANOS: 8 A 36 mg/dL
NORMAIS DE 15 A 40 mg/dL
RE SULTADIO (o §ic Sivam osiea st il npind Uis ol Gon il 45,00 mg/dL
o o~
CREATININA ¥
Material.: SORO X
Método...: AUTOMATIZADO REFERENCIAS
2 SEMANAS A 1 ANO : 0,1 A Q,3
mg/dL % )
1 A 13 ANOS : 0,1 A 0,8 mg/dL
NORMAIS: DE 0,4 A 1,3 mg/dL
RESULTABDO 5 s nss vl oo i rastonetabs o ale e e ieerss 1,40 mg/dL
séDIO
MATERIAL.: SORO
METODO. ..: MEDICAO DIRETA ISE VALOR DE REFERENCIA
ACIDOSE 101,10 - 115,50 mmol/L
NORMAL 125,40 - 133,40 mmol/L
ALCALOSE 146,50 - 154,60 mmol/L
RESULTADO S0 o5 wlalaiomesssiais 467e o S S S P i S 136 mmol/L

Damed 12

Num. 49373583 - Pag. 10



REGIONAL DEPUTADC
JANDUHY CARNEIRO

PRONT...: 10628 N°REQUIS. :
PACIENTE: JOSE RIBAMAR FERREIRA MARTINS

G
=
o
ve

&

{485 GOVERND
5 DAPA

EMISSAO.: 03/05/2019
SEXO: M Y

POTASSIO

Material: SORO
Método..: MEDICAQ DIRETA ISE

REFERENCIAS
ACIDOSE 1,54 - 2,18 mmol/L
NORMAL 3,56 - 3,94 mmol/L
ALCALOSE 5,46 - 5,84 mmol/L

RESUL T DO S o a2 er ity sl 5y 6 S A e et S i e o e s mmol/L
— o g
5A
Pame 9/

(1Y
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<OMPLEXD HOSPITALAR GOVERNO DA PARAIBA fars
REGIONAL DEPUTADO SECRETAR!A OF ESTADO DA SA/IDE i GOVERNQ - sowemmaoi SUS%
UHY CARNEIRO COMPLEXO HOSPITALAR REGIONA!. DEP. JANDUHY CARNEIRO .'a....é DAPARAIBA  ProemsE

FICHA °F INTERNACAO

INTERNACAO 42055 PRONTUARIO 10628
DATA 02/05/2019 HORA  19:53 OPERADOR  WRAMALHO
OCORRENCIA URGENCIA

CLASSIF. RISCO

ORIGEM PROPRIA RESIDENCIA

MEDICO MARCILIO MOREIRA PEREIRA

MOTIVO DOR ABDOMINAL

PACIENTE JOSE RIBAMAR FERREIRA MARTINS // IDADE 483 8m GENERO MASCULINO
FILIACAO I MARIA FERREIRA MARTINS \\\\\__——””’//,,//' £
FILIACAO II TNALDO MARTINS ALVES

CIDADE PATOS ¥B 58708296 - ilie -
~“\DERECO RUA TRES IRMAOS SN !
SAIRRO NOVA CONQUISTA
ATURALIDADE PATOS
TELEFONE
G5, 706808226286324 IDENTIDADE  2.621.853
C.P.F. 805.220.414-34 REG. NAC.
NASCIMENTO 17/08/1970 COR PARDO P
EST.CIVIL CASADO PROFISSAO FRENTISTA
RESPONSAVEL JOSE RIBAMAR FERREIRA MAR Ass. Resp./Paciente % 7s, »1](2’ ~ T on éﬁrlg,(i

ANAMNESE (Histéria da Moléstia atual, 2ntecedentes pessoais, antuc~dentes hereditarios).

e A v e T o 4 2L 2o fron C ’<‘£f'424414541;

& ‘ %M 5L(

k7 -

3
EXAMES OBJETIVOS (Inspecao geral, exame da regido afetada, exame dos diversos aparelhos). Qe‘e
2 B
Lidocormara , Faz AAZ RBPM o Sho

’.“ialf S TR \MLM,\,A,( \\lo&m«,

TAC ARSI Sy pToh AP L Sa

EXAMES COMPLEMENTARES (Raio X, laboratoriais)

DIAGNOSTICO 7//‘;’//0/7/1 B PLEF D - 1D
DADOS DA SAIDA +

Data __ k U 7 axe rura \\ H \l& Min
MOTIVO

( ) Alta Curads K"'u‘-ta Melhorado ( ) Alta a Pedido
( ) Transfer-.zia 3 -Svasic ( ) Otito
m

MEDICO/CRM A\‘:‘ g
d fv. A

Num. 49373594 - Pag. 1




& GOVERN
£ DAPARAIBA

RO

SECRETARIA DE
ESTADO DA SAUDE

B
Sus ?

Nome do Paciente:

N° Prontuario:

7833

Data da Cirurgia:

T{WIQ'/L‘()QQN Fypasn itaihas
QI /20? l i .

] Leito:

Cirurgido: | 1° Auxiliar:

As 3773

2° Auxiliar: | 3° Auxiliar:

| Instrumentador:

Anestesia:
Ao

|T§od Anestesja:
17.&[ ¥¥15) 71 5%

Diagndstico Pré~Operatério:
_Inmmu_z?mémm

| Tipo de Cirurgia:

Diagndstico Pés- Operatério:

_@m%p[mm
Relatério Imediato do Patologista:

A/dg Lum?

Exame Radiolégico no ato:

Acidente Durante a Cirurgia:

A »&mw

',DESCRl(;z\O DA CIRURGIA
¢ | 4

s AAA. 4

. < N\

NN

4% )2

e\>

et

RELATORIO DE CIRURGIA

-
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PACIENTE: -
0% Nisaman. Ccamernt MagTinsS P
Qr.: ‘ LEITO: CONVENIO: IDADE: TREG!STRO: §
T 10628
CIRURGIA: CIRURGIAO: Hon
ILAROTOM (4 Cxfinrdnnis | MARE(L] O
ANESTESIA: p ANESTESISTA: .
E P> MeusT© @i GOVERNO

INSTRUMENTADORA: DATA: INicio:’ FIM: DAPARAIBA

Rf5) 19 | 23:30 o0

NOTA DE SALA - MATERIAL

QUANTIDADE MATERIAL QUANTIDADE MATERIAL

TX. de Instrumentador

Equipo p/ soro e sangue

Cat-gut Simples 2-0 s/ agulha

T
v~ | TX. Capnégrafo Scalp
TX. Bomba de Infusd 1\ | Luva Est. p/ Pr »
o~ | TX. Aplicagdo de Sangue 1 Lamina de Bisturi
% | TX. Monitor Cardio-Respirador Sonda Foley MS l 6
TX. de Laser |_#FColetor de Urina
= o~ | TX. de Curativo 5 Seringa 1 m|
> | TX. de Instalagdo S. Vesical Seringa 3 ml
o< | TX. Sala T— [Seringa5 ml
o~ | TX. Bisturi Elétrico 1 |seringa 10 ml
O~ | TX. Aspirador Elétrico T~ _|Seringa 20 ml
<~ | TX. Oximetro de Pulso A | Eletrodos desc.
Neocain 7~ | Atadura de Crepom 10 cm
| [Hetotam Scvo Fiu A D Atadura de Crepom 20 cm
Thil butal Atadura da 10 cm
{ | Quelicin Sonda Uretral
| [Rawion £0c) R AN10 Sonda Nesogastrica
Dorminid Eter Sulfdrico
Fetanil 0,05 mg Dreno Penrose
= Xil ina5% Dreno Sucgdo
| |romm AL B TARI L Dreno de Térax
Xilocainaa2% 0O~ | Esparadrapo
Etodimid oL | Xilocaina Gel
[T retaar SEQ. TGy, & v |Alcool 70%
y Pubicovaina 0,5% ' . o< | PVPI Tintura
Dimorf 7~ | Gases
Lanexat 0,5 ml Algoddo Hidréfilo
Narcan W Algoddo Ortopédico
| MTAW A Cidex
Sufenta Vaselina Estéril
Di ‘i | Agulha Descartavel
11 | Agua destilada 10 ml ™ ] pastilha de Formol
Prostigmine Fio Cromado 0 ¢/ agulha
Atropina Fio Cromado 0 s/ agulha N
Adrenalina Fio Cromado 1 ¢/ agulha
Efortil Fio Cromado 1 s/ agulha
I~ | Cofatotmats g el AZ0l\N Ao [T _|Fiotromado2-0cfegatna (4 /64
Dixtal Fio Cromado 2-0 s/ agulha - /
| [PrEsit QU DANSET R oA Cat-gut Simples 0 ¢/ agulha / v
| |Dipirona 1 ; Lucoud {
Esparin 5000 VI Cat-gut Simples 2-0 ¢/ agulha =
| | Tilatil

Amicacina 500 mg

igdalectomia

Cat-gut 2-0 p/

Agulha de Raque Descartavel

Cat-gut Simples 3-0 ¢/ agulha

Polycot 3-0 s/ agulha

Abbocate 20 e 22 =1 | Polycot 0 ¢/ agulha

Polycot 0 s/ agulha Polycot 2-0 ¢/ agulha

Polycot 2-0 s/ agulha i Polycot 3-0 ¢/ agulha
Prolene 2-0 ¢/ / agulha

Prolene 0 ¢/ agulha

T [ AYaedog o

-
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e —
gcompLExo e ey =
(2 DAPARABA  DeEsT00OASAUDE Sus .

HOSPITALAR
REGIONAL
DER JANDUHY CARNEIRO o

FOLHA DE ANESTESIA

Hocpital: Enfermaria:

Data_22 ey 5

Leito:— " ENSProntissio

(vome_ Jo5e PiBabgmy £ g9uii2s

Sexo: ( ) Feminino (’Qascuﬁno Idade: Peso: kg Altura: Cor: /7
Data Nasciment y ol / Press3o Anterial PU'SO:M Respiragao:
Temperatura: Tipo Sanguii Hemiaticas: Hemoglob
’Qematécritw Glicemia: - Uréia: Outros:
Jrina: \ : # ¥ - i
s g e
) .\Aparelho Respiratério: Asmae Bronq
Aparelho Circulatério: Eletrocardiograma:
Aparelho Digestivo: Dentes:, . Pecoger. - Ap‘Urindrio: -
Estado Mental: —/ﬁ:‘araxicoszwzy 4 ; s Hipot _
2L/ S e
Diagnéstico Pré Operatério: V}/'- b 4 stadé Fisico* 4 Risco:
Anestesia Anteriores: s
Medicaggo Pré-Anestési 2 P ) Aplicada as: Efeito:
?3‘} 2 é yt/V 5
5,155 z :
fdccesss=sz=c==== ~ o
i3 I = = = s e Excit Tosse
A, E??/ﬁ%%/mﬂy Laringo Espasmo Lenta
2 = Na Vémitos
260 [ = —
1 20 4 /) ¢ o Outros
g | 2 AT MANUTENGAO
2| 200 3 e o
g 3 ; Anestesia Satisf. Sim _____ Nao
oao| 160 —+——{ Nao, porque?
45| ue
T — S i i ——
23
2| w0 HHF DESPERTAR
&l 80
2> & - == Reflexos na SO -
40 Al 1T Obstr. co2 (27 T .
20 = Na Vomitos
Simboxo’s/ % Outros
i ; Com canula
para o leito sim Lo RO

Posicio. 5)5 . / i 7 A // sl s
Agentes: cHZ, £ ///( //ﬂ‘ﬂ i p ({S‘r’ﬁa:\ ,)2 J
Técnica Operagao: 3 {/ 7«4\.,%

)ZL
Cirurgices: )‘ %c“\— ‘./(’ \A 5 %ﬂ / Anestesista: ~/ 7*)‘ /¢7A
z Feo e

Observagoes:
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N DOADOR-6952 55" §§nggé:) 7
Hemocomponente; <_ -+ H_.%_\J ;5‘/

wmc»cZ}L%'PA 9\6_/6‘1 i g_ \
Lok 7{0

Términ PA

Supervisao

)
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S s———
o P

YMPLEX() HOSPITALAR GOVERNO DA PARAIBA ptt &
REGIONAL DEPUTADO SECRETARIA DE ESTADO DA S4/DE &&;GOVERNQ ot SIMEADE SUS+
JANDUHY CARNEIRO COMPLEXO HOSPITALAR REGICNAL DEP. JANDUHY CARNEIRO  Ssa% DAPARAIBA 70

RESUMO DE ALTA

N° ATENDIMENTO 42010 PRONTUARIO 10628
DATA 02/05/2019 HORA  14:22 OPERADOR  LCLEA
MEDICO BRUNO NOBRE E FARTAS
PACIENTE JOSE RIBAMAR FERREIRA MARTINS IDADE 48a 8m
RESUMO CLINICO:

} x

o
DIAGNGSTICO:
CID-10:
PROCEDIMENTOS REALIZADOS: ﬂ i
- .
EVOLUCAC E INTERCORRENCIAS:
)
ORIFNTACOES APOS A ALTA:
/
/ / : .
7
CONDICOES DE ALTA/TRANSFERENCIA ( ) Curado g//y Melhorado ( ) Inalterado ( ) Obito
DESTINO ( ) Residéncia ( ) Atendimento domiciliar
( ) Transferéncia para’_ St
DE 20__ < .
| MEpICO/CRM
2es

Num. 49373594 - Pag. 6




Atendimento: 201900302934 Idade: 48 anos
Paciente: JOSE RIBAMAR FERREIRA MARTINS Data: 07/05/2019-
Data de Nascimento: 17/08/1970

ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOME TOTAL

Vesicula biliar de topografia usual, de paredes lisas e finas, sem evidéncia de imagens
ecogénicas em seu interior.

Hepato-colédoco de calibre normal, medindo mm no maior diametro.

Figado de textura e dimensées normais, superficie regular, parénquima homogeneo sem sinais
de processo expansivo. H

N&o ha dilatagdo de canais biliares intra-hepaticos. . ** P

Vasos portais e veias hepaticas de calibre normal . =

Pancreas de topografia, dimensdes e ecotextura habituais.

Wirsung sem dilatagdo.

ESPLENECTOMIA

Rins topicos, de forma e contornos regulares, apresentando dimensdes e textura acustica
normais, e diferenciacéo cortico-medular preservada.

Néo ha dilatagdo do sistema pielocalicial.

Bexiga com repleg&o hidrica , de paredes regulares, sem evidéncia de imagem ecogénica em
seu interior.
Auséncia de colegdes liquidas intra-abdominais.

* A ultrassonografia é um exame subsididrio, devendo ser correlacionada com ourros dados clinico-laboratoriais a critério clinico.

Este laudo foi liberado em 07/05/2019 09:43 .

Dr. Sau Tarso/de Sa Pereira
CRM 1585 - PB

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 01/10/2021 11:38:17 Num. 49373594 - Pég. 7
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21100111381777700000046850585
3 Numero do documento: 21100111381777700000046850585




/ ‘

I/\/Atendimento: 201900291368 Idade: 48 anos
Paciente: JOSE RIBAMAR FERREIRA MARTINS Data: 25/04/2019

Data de Nascimento: 17/08/1970

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO CRANIO

Técnica:

Aquisi¢go helicoidal em tomégrafo multidetectores, antes e apés a administragdo venosa do
meio de contraste, seguida de reconstrugées multiplanares. il .
Prejuizo na anélise do exame devido a degradagéo dé algumas imagens por artefatos de
movimento. 5

Analise:

Parénquima cerebral com morfologia e coeficientes de atenuagdo normais.
Ventriculos laterais centrados, simétricos e de dimensdes preservadas.
Sulcos, cissuras e cisternas encefalicas de amplitude habitual a faixa etaria.
Quarto ventriculo anatémico.

Tronco encefalico e cerebelo sem alteragdes ao exame.

Calcificagéo da pineal e plexos coréides, sem significado patolégico.

(o] valur_(predilivo de qualquer exame depende da andlise conjunta do seu resultado e dos dados clinico-
epidemiiolégicos do(a) paciente.

Este laudo foi liberado em 25/04/2019 07:10

Dr. Jodo oel Dias Net
CRM 52-0093162-4

o
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Tribunal de Justica da Paraiba
PJe - Processo Judicial Eletrénico

”

Numero: 0812847-35.2020.8.15.0251

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL
Orgéo julgador: 52 Vara Mista de Patos

Ultima distribui¢&o : 17/12/2020

Valor da causa: R$ 12.150,00

Assuntos: Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipagéo de tutela? NAO

29/09/2021

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

JOSE RIBAMAR FERREIRA MARTINS (AUTOR) YURE PEREIRA GOMES (ADVOGADO)

DPVAT S.A. (REU)

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

Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura
37968|17/12/2020 11:28 |Peticao Inicial Peti¢&o Inicial
423 -

Num. 49373598 - Pag. 1



EXCELENTISSIMO (A) SENHOR (A) DOUTOR (A) JUIZ (A) DE DIREITO DA... VARA CIVEL
DA COMARCA DE PATOS, ESTADO DA PARAIBA

JOSE RIBAMAR FERREIRA MARTINS, brasileiro, solteiro, frentista, inscrito no CPF n°
805.220.414-34 e RG n° 2.621.853, residente e domiciliado na Rua Trés Irméos, /N, Bairro Mutirdo,
Municipio de Patos — PB, por intermédio de seu procurador, infra-assinado, conforme instrumento
procuratdrio incluso vem com a devida vénia a presenca de V ossa Exceléncia, requerer a presente;

ACAO DE COBRANCA DE SEGURO DPVAT

Contra: LIDER — FEDERACAO NACIONAL DAS EMPRESAS DE SEGUROS PRIVADOS E
DE CAPITALIZACAO, pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ n 09.248.608/0001-04,
podendo ser citada por intermédio de seu representante legal, Logradouro R da Assembleia, n 100,
Centro, Rio de Janeiro-RJ, CEP —20.011-904, pelos fatos, por para no fina requerer:

LIMINARMENTE:

¥y Assinado eletronicamente por: YURE PEREIRA GOMES - 17/12/2020 11:26:16 Num. 37968423 - Pég. 1
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20121711261582700000036214746
Numero do documento: 20121711261582700000036214746
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Seja concedido os beneficios da justica gratuita, por ser o requerente pobre na forma da Lei,
conforme dispde a CF/88, art. 5°, XXXV, e demais legislacio que trata da espécie, conforme declaragdo
de pobreza.

1- DASINTIMACOESDOSATOSPROCESSUAIS

M.M. Juiz, prefacilmente requer-se que, todas as INTIMACOES e demais publicacdes de estilo,
sgjam realizadas em nome do DR. YURE PEREIRA GOMES, advogado, registrado na OAB/PB sob o
ndmero 20.152, sob pena de nulidade dos atos processuai s subseqiientes.

ADVOGADO. | NTI MACAO, REQUERI MENTO | NDI CANDO O NOVE DO ADVOGADO

DIREITO PROCESSUAL CIVIL — AGRAVO DE INSTRUMENTO -
EXECUCAO DE SENTENGA — Intimac&io pelo didrio da justica em
nome de advogado diverso do indicado na contestacdo e no
substabelecimento. | mpossibilidade. Nulidade da intimacdo e dos atos
decorrentes. 01. Considerando gue houve pedido expresso na
contestacdo e no substabelecimento, para que as intimacfes por meio
do diario da justica fossem feitas em nome de deter minado advogado,
tornam-se nulas as intimacdes feitas a outros patronos. 02. Agravo de
instrumento conhecido e provido. (TIDFT — AGI 20060020100418 — 32
T.Civ. —Rel. Des. Nidia Corréa Lima—DJU 14.12.2006 — p. 73).

2-DOSFATOS

¥y Assinado eletronicamente por: YURE PEREIRA GOMES - 17/12/2020 11:26:16 Num. 37968423 - Pég. 2
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20121711261582700000036214746
Numero do documento: 20121711261582700000036214746
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Ocorre que, no dia 24 de Abril de 2019, o autor fora vitima de acidente automobilistico e socorrido
para o Hospital Regional Dep. Janduhy Carneiro, nesta cidade de Patos/PB, onde recebeu atendimento
médico e fora submetido a cirurgia decorrente do trauma no bago, além das diversas escoriacOes.

Por isso, evidencia-se a incapacidade e o direito certo a 100% da indenizacéo ora tratada.
DESTA FORMA, REQUEREU O BENEFICIO DO SEGURO DPVAT, ATRAVES DA
SEGURADORA LIDER, NUMERO DE SINISTRO 3190396950. CONTUDO, A REQUERIDA
NAO CONCEDEU A INDENIZACAO DE FORMA EQUIVALENTE A GRAVIDADE E A REAL
SITUACAO DAS SEQUELAS SOFRIDAS PELO REQUERENTE. DESSA FORMA, ESSE
VALOR NAO CONDIZ COM SEU DIREITO, O QUE SERA PROVADO NA PERICIA MEDICA
JUDICIAL.

Desta monta, diante de tal abuso e ma-fé cometidos pela requerida, néo resta outra alternativa ao
requerente que sendo recorrer a este juizo, que € sério, imparcial, justo e imune ao poderio econdmico. Do
qual, ndo tem deixado passar impunes os casos onde sdo cometidos este tipo deiilicitos civis. Requerendo,
ao Equénime Julgador, que se digne a conceder o pleiteado no final, tornando o direito do requerente
respeitado e realizando plenamente atutela jurisdicional .

3—-DODIREITO:

Uma andlise sistemética do Cadigo Civil Brasileiro nos demonstra que a reparagdo do dano
material e moral estd plasmada no Nosso direito positivo, pois:

Art.186 —“Aquele que, por agdo ou omissdo voluntaria, negligéncia ou imprudéncia, violar direito
e causar dano a outrem, ainda que exclusivamente moral, comete ato ilicito”

Art.927 — “Aquele que, por ato ilicito (arts. 186 e 187), causar dano a outrem, fica obrigado a
reparélo.

Em matéria de indenizacdo por ocorréncia de sinistro, a quitacdo devera ser feita no prazo maximo
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de 30(trinta) dias a apresentacdo dos documentos comprobatérios do fato; este entendimento j& se tornou

pacifico em decisBes judiciais e nossos Tribunais tem confirmado este raciocinio, portanto, ndo ha o que
discutir gquanto ao direito do autor.

No caso em aprego, a responsabilidade da requerida é indiscutivel, pois que os documentos que
comprovam as despesas médico-hospitalares foram entregues.

Certamente teremos a oportunidade de ver na contestacdo apresentada futuramente, de que a
demora no pagamento do seguro seria de responsabilidade exclusiva da parte adversa consistente no seu
atraso em proceder com documentos necessarios a sua quitagdo da cobertura pactuada.

Infelizmente, como j& dito, essa é uma prética ja conhecida por parte da Seguradora promovida

Como se vé demonstrado, o direito que militaem favor da parte autora esta por demais cristalino,
amparado, inclusive, em nossa Carta Politica, que lhe reserva o direito de estar em juizo pleiteando
indenizacdo por ato ilicito, ainda que este direito ndo estivesse consignado no campo normativo das leis
inferiores; por tratar-se de direito subjetivo imutavel.

CF/88 - Art. 5°

-V “éassegurado o direito de resposta, proporcional ao agravo, além da indenizacdo por dano
material, moral ou a imagem.”

- X “sdo inviolaveis aintimidade, a vida privada, a honra e aimagem das pessoas, assegurado
o direito aindenizagdo pelo dano material ou moral decorrente de suaviolagao” (grifamos)

A lei no. 6.194/74, em seu art. 5°., determina que o pagamento do DPVAT, mesmo que 0
veiculo causador do acidente ndo sgja identificado, com segur o néo realizado, e com seguro vencido,
mesmo assim ser & devido o pagamento do seguro.

A norma legal ainda determina que a seguradora ter & prazo de 15 (quinze) dias o pagamento
do DPVAT.

DA ADMINISTRACAO DO SEGURO DPVAT NO BRASIL
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Torna-se oportuno ressaltar, a titulo deilustragéo nesta oportunidade o por qué da manobra
darequerida nesta demanda.

Ora Douto Julgador, parte da sociedade de nosso pais, estédo inconformadas, como esta sendo
administrado, dirigido, o seguro DPVAT em nosso pais, visto que, segundo a REDE GLOBO, em
publicacdo divulgada pelo Jornal Hoje, Edicdo do dia 20-09-2000, onde a mesma forneceu dados
informando que existe dois projetos de leis tramitando do Congresso Nacional, objetivando a extingdo do
DPVAT, pelo fato do mesmo ter perdido seu caréter social, onde a rede televisiva informa que sb no ano
anterior foi arrecadado em nosso pais mais de 1.154.000,00 (UM BILHAO CENTO E CINQUENTA E
QUATRO MILHOES DE REAIS), referente ao recolhimento do seguro obrigatério (DPVAT), sendo que,

apenas 20% deste valor foi destinado ao pagamento das vitimas do seguro DPVAT, acrescentando ainda

que, 34% deste valor foi rateado entre as seguradoras que militam do ramo deste tipo de sinistro. (grifo e
sublinho nosso)

DO VALOR DEVIDO:

“O pagamento da indenizagdo, serd efetuado mediante simples prova do acidente e do dano
decorrente, independentemente da existéncia de culpa, haja ou ndo resseguro, abolida qualquer franquia
de responsabilidade do segurado”.

O art. 3°,, alineaa, daLei no. 6.194/74, determina que a base para liquidagio do seguro sera de 40
(quarenta) vezes o maior salério minimo do pais, no caso de morte.

Acontece que todas as seguradoras que militam no ramo de seguros DPVAT pagam os sinistros a
terceiros em contra proposta recebem pel os servi¢os of erecidos a sociedade todo valor pago é rateado pelo
consorcio das Sociedades Seguradoras, que administram o convénio das empresas de seguro em nosso
pais.

O direito do Requerente € liquido e certo, basta uma simples interpretagdo macroscopia para se
vislumbrar que a conduta da demandada, é a atipica e contréria a que determinaal e no. 8.441/92.

A violagfo do direito do Requerente, no caso em tela é patente, tendo por consequiéncia o ato ilicito
aser reparado, segundo aluz do art. 186 do Caédigo Civil Pétrio retro citado.
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DA PROVA PERICIAL:

O art. 5°. dalei no. 6.194/74, em seu parégrafo 5°., determina:

“..0 IML DA JURISDICAO DO ACIDENTE TAMBEM QUALIFICARA AS LESOES FiSICAS OU
PSIQUICAS PERMANENTES PARA FINS DE SEGURO PREVISTO NESTA LEI...”

O Laudo Pericial encontra-se acostado aos autos.

DA JURISPRUDENCIA:

A Jurisprudéncia Pétria, exaurida pelos nossos tribunais ja se posicionaram de maneira unissona, se
nao vejamos:

A 22 Colenda turma Recursal Civel desta comarca, em processo similar, corroborando com os
julgados emanados de nossos Tribunais Superiores, exauriu 0 seguinte Acérdéo:

Recurso no. 057/2002/TC Civ.

Relator: Juiz Jodo Batista de Sousa

Recorrente: Sul América Companhia Nacional de Seguros

Advogado: Bel. Arlindo Carolino Delgado e Outros
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Recorrido: Cicero de Oliveira Cavalcante

Advogado: Wamberto Balbino Sales.

Ementa:

“RECURSO INOMINADO CIVIL —AGAO DE COBRANGA — SEGURO OBRIGATORIO
(DPVAT) — DANO ESTETICO — LESAO PERMANENTE. PRELIMINARES — REJEICAO —
PROCEDENCIA DO PEDIDO. APELO - REIJEGAO DAS PRELIMINARES -
INSUBSISTENCIA — SENTENGA MANTIDA POR SEUS PROPRIOS FUNDAMENTOS —
IMPROVIMENTO DO RECURSO.”

Ja quanto ao ressarcivel pela seguradora, nos casos de morte e invalidez, divida ndo existe, visto

que, determina a Lei no. 6.194/74, em seu art. 3%, alinea a, e ratificando em decisfo proferida pelo
Superior Tribunal de Justica:

“SEGURO ,OBRIGATC')RIO — DPVAT - SALARIO, MI'NIMC,) — O VALOR DO SEGURO
OBRIGATORIO DEVE CORRESPONDER A 40 SALARIOS MINIMOS’ (STJ — Resp 152866 —

SP —4° T.—Rel. Min Rui Rosado de Aguiar — DJU 29/06/1998 — P200).

N&o pode nem deve, a seguradora ré, impor perante a sociedade, que as Circulares e resoluces,
prevalecam em detrimento a normalegal.

Processo no. 001.2002.006797-9

Acdo: Cobranca c/c Reparagéo de Danos

Promovente: Eraldo Anacleto Nunes
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Promovido: Sul Americana S/A

Juiz Leigo: Rossandro Farias Agra

Juiz Presidente: Octanny P. Batista

Ementa:

“PROCESSUAL CIVIL — ACAO DE COBRANGA C/C REPARACAO DE DANOS — SEGURO
DPVAT — DEFERIMENTO PARCIAL NA ESFERA ADMINISTRATIVA —

A Lei no. 6.194/74, que disciplina e rege o seguro obrigatério DPVAT, deter mina o pagamento
da indenizagéo as vitimas de acidente de transito, em casos de invalidez e morte, conforme dispde o

art. 3°. alinea a, determina o seguite:

“OS DANOS PESSOAIS COBERTOS PELO SEGURO ESTABELECIDO NO ARTIGO 2°.
COMPREENDEM AS INDENIZACOES POR MORTE, INVALIDEZ PERMANENTE E DESPESAS
MEDICAS E SUPLEMENTARES, NOS VALORES QUE SE SEGUEM, POR PESSOAS
VITIMADAS.”

“b—-40 (QUARENTA)vezes o valor do maior salario minimo vigente no pais, no caso deinvalidez”

Do contrato de Seguro

Os contratos de seguro trazem em si relacdo de consumo, em que o negdcio juridico celebrado
entre as partes sujeita-se as normas do Codigo de Defesa do Consumidor.

Determina o art. 757 do Cadigo Civil brasileiro que: “Pelo Contrato de seguro, o segurador se
obriga, mediante pagamento do prémio, a garantir interesse legitimo do segurado, relativo a pessoa ou a
coisa, contra risco predeterminados.”
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Mencionado dispositivo por si sd garante direito do autor, entretanto ainda é direito seu “a efetiva
prevencdo e reparacdo de danos patrimoniais e morais, individuais, coletivos e difusos’, conforme
determinado no inciso VI do art. 6° do Codigo de Defesa do Consumidor.

O art. 51 do mesmo Codex, determina que sdo consideradas cléusulas abusivas as clausulas que:

V - estabelegam obrigagdes consideradas iniquas, abusivas, que coloquem o consumidor em desvantagem
exagerada, ou  sejam incompativeis  com a boafé ou a equidade;

E ainda:

8§ 1 Presume-se  exagerada, entre  outros  casos, a vontade que:
| —omissis

Il - restringe direitos ou obrigag6es fundamentai s inerentes & natureza do contrato, de tal modo a ameacar
seu objeto ou equilibrio contratual;

A atitude da Seguradora colocou 0 Autor em situacdo de desvantagem exagerada causando
desequilibrio  contratual, O que ndo €& aceito pelo direito material.

Nesse sentido também é o entendimento de nosso Tribunal:

TERCEIRA CAMARA CIVEL
RECURSO DE APELAGAO CIVEL - CLASSE Il - 20 - N° 24.348 - SORRISO Relator: EXMO. SR.
DES. JOSE FERREIRA LEITE PartesAPELANTE - BRASILSEG - SEGURADORA DO BRASIL
APELADA - GENECI CARMEN COSTARELLI TJ Ementa: APELACAO CIVEL - CONTRATO DE
SEGURO - CAUSAS RESTRITIVAS DE INDENIZAGAO - CONDICOES GERAIS E ESPECIAIS
JUSTAPOSTAS A APOLICE - INEXISTENCIA DO CONHECIMENTO PLENO DO SEGURADO
ADERENTE - DESOBRIGATORIEDADE - INTELIGENCIA DO ART. 46 DA LEI N° 8.078/90.

As clausulas restritivas prevendo situactes excluidas da indenizago n&o obrigam o segurado que
delas ndo teve conhecimento pleno no momento da celebragéo do contrato de seguro.
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Acdrdéo: Vistos, relatados e discutidos os autos do Recurso de Apelacdo Civel - Classe Il - 20 - n°
23.348, de Sorriso. A Terceira Camara Civel do Tribunal de Justica do Estado de Mato Grosso, presidida
pelo Desembargador ERNANI VIEIRA DE SOUZA, através de sua Turma julgadora, composta pelos
Desembargadores JOSE FERREIRA LEITE (Relator), JOSE JURANDIR DE LIMA (Revisor) e Doutor
JURACY PERSIANI (Vogal, convocado), decidiu, RECURSO DE APELACAO CIVEL - CLASSE Il -
20 - N° 24.348 - SORRISO -2 TJ Fls. por unanimidade, improver o recurso, nos termos do relatério e dos
votos constantes dos autos, que ficam fazendo parte integrante do presente acérddo.Data: Cuiaba,
30/08/2000 (TJ115254)

Pelo exposto comprovado esta o direito do Autor diante da relagéo de consumo amparado pela Lei
8.078/90 e pelo contrato que faz el entre as partes e prevendo a obrigacdo da seguradora em indenizar o
autor.

4 - DASPROVAS

Pretende-se provar os referidos fatos por prova testemunhal, documental e tudo mais que for em direito

permitido.

5-DO VALOR

Dé-se a presente causa o valor de R$ 12.150,00 (DOZE MIL E CENTO E CINQUENTA REAIS),
para efeitos fiscais.

6 - DOSPEDIDOS
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Face ao exposto requer:

a) seja a requerida devidamente citada, no endereco declinado nesta exordial, para, querendo, contestar a
presente acdo, sob pena de revelia, ficando citada para os demais termos da presente agéo;

b) Julgar procedente o presente pedido com a condenag@o de todos valores devidos ao requerente
devidamente atualizado, R$ 12.150,00 (DOZE MIL E CENTO E CINQUENTA REAIS), TENDO
EM VISTA QUE O AUTOR SO RECEBEU O VALOR DE R$ 1.350,00 (HUM MIL E
TREZENTOSE CINQUENTA REAIS);

¢) a condenagdo da requerida ao pagamento das custas processuais, honorarios advocaticios e demais
cominagoes legais;

d) sejadesignada periciamedicalegal, para atestar ainvalidez do requerente;

€) que seja designada audiéncia de conciliaco;

f) que sgja o requerente agraciado com ajustica gratuita, por ser pobre naformadalei;

7-ROL DE TESTEMUNHAS
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As testemunhas serdo apresentadas oportunamente, as quais comparecerdo independentemente de

previaintimacao.

Nestes Termos,

Pede Deferimento.

Patos, 16 de Dezembr o de 2020.

YURE PEREIRA GOMES

OAB/PB 20.152

DELAMARY FIGUEIREDO MARINHO

OAB/PB 28.709
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BRADESCO

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

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

DATA DA TRANSFERENCIA: 27/11/2020
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 945,00

*rx XXX *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: JOSE RIBAMAR FERREIRA MARTINS

BANCO: 237
AGENCIA: 07160-9
CONTA: 000000081053-3

Nr. Autenticacéo
BRADESC0271120200500000000002370716000000008105394500 PAGO

Num. 49374150 - Pag. 1



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

DADOS DO SINISTRO
Nuamero: 3200396596 Cidade: Patos Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JOSE RIBAMAR FERREIRA MARTINS Data do acidente: 09/11/2018 Seguradora: SOMPO SEGUROS S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 16/11/2020
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o
Diagndstico: FRATURA DO MEMBRO INFERIOR DIREITO- PAG 1
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR E ALTA MEDICA
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO MEMBRO INFERIOR DIREITO
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:
Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL RESIDUAL DO MEMBRO INFERIOR
sequelas: DIREITO

Documentos
complementares:

Observacoes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacgao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos 70 % Em grau residual - 10 79 R$ 945,00
membros inferiores ? % 0 '
Total 7 % R$ 945,00
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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, 23 de Novembro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200396596 Vitima: JOSE RIBAMAR FERREIRA MARTINS

Data do Acidente: 09/11/2018 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: YURE PEREIRA GOMES

Assunto: NOVA TENTATIVA DE PAGAMENTO

Senhor(a), JOSE RIBAMAR FERREIRA MARTINS

N

L

a

2

2 Comunicamos que o banco indicado para recebimento do Seguro DPVAT rejeitou o depdsito por problemas
- nos dados informados e, com isso, ndo foi possivel concluir o seu pagamento.

N

ml

®

;-’ Para nova tentativa de depdsito, sera necessario o envio de novo formulario de Autorizacdo de Pagamento
g com os dados bancarios atualizados e devidamente assinado.

2

'o)

i

2 O formulario esta disponivel no nosso site e devera ser entregue na SEGURADORA LIDER DPVAT -
@

o

REGULACAO, ponto de atendimento onde o pedido do Seguro DPVAT foi feito.

O prazo de 30 (trinta) dias para pagamento do Seguro PVAT foi interrompido e sua contagem sera
reiniciada assim que a seguradora receber o documento solicitado. Caso ndo seja entregue em até 180
(cento e oitenta) dias, contados do recebimento desta carta, o pedido do Seguro DPVAT sera cancelado.

00010727

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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{3 LIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

e b 8 e EPRRT

[ Excola ofs) tipols) de cobertura: ] DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA € SUPLEMENTARES)  [X] INVALIDEZ PERMANENTE Dm_]

)

1 = N¥ do winigtre ou ASL 1.~ CFF da witirma:
.20 44 -39 |

f mmmm!mummmm

J“"""‘"""‘"‘“m R,h:xmou Fervwings Morling "805 .90 <44 -3¢

9 - Ndmero: 10 - Complemento:
. Fuatiat, | " ™"3 inmggo __L_fn ;J
1 - Bairree 12 - Cdade: - - .
Malindo I P | %88
15 - E-maik: g
e rsﬁ'gq}m—mfﬂ__
2 DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL (PATS, TUTOR £ CURADOR] PARA VITIMA/BENEFICIARIO MENGR ENTRE 0 A 15 ANOS OU INCAPAZ COM CURADOR
E 17 - Nome completo do Representante Legal:
=
S 18- CPF do Representante Legal: [n-nﬂﬂnﬁnhmmmhﬁh
L -
E Declaro, para todos os fins de direito, residir no enderego acima informade, conforme comprovanie anexo [ANEXAR COPIA).
< 20- RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA:
B= recusoinFormMaR [0 ms1.004rRs1.000,00 [ ms2.501.00 ATE R$5.000,00
[ semrenpa [] ms1.001,00 ATE R$2.500,00 [0 acma pe RsS.000,00
21-DADDS BANCARIOS:  [[] BENERICIARID DA INDENIZACAD [] REPRESENTANTE LEGAL DO BENEFICIARIO DA INDENIZACAD [PAIS, CURADOR/TUTOR)
[ coNTA POUPANCA (somerte para o tarces ataies, Assnsic uma cpglo) (] CONTA CORRENTE (todias s barsan)
g [ radescotzzn) [ masi 341 Nome do BANCO:

[ Bancoda st (001) i) Cabha Econdimica Federal (104)

e (02 ) ) oon (11624 (@) | retven (O eown O

(irnfarmar o digita & i) (erformar o digitn e mit) [T o i L S| {irdormar o digito ue exstir)

Autorize a Seguradora Lider a creditar na conta kancdrla informada, de minha titularidade, o valor da indenizaglo/reembolso da Seguro DPVAT
| @ que eu tiver direito, reconhecende e dando, desde [§ e somente apds a efetivagio do crédito, quitaclo total do valor recebida.

[ 12 - DECLARACAD DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA CORENTURA DE INVALIDEZ PERMANINTE

H Declaro, sob a5 penas da Lei, que estou impossibilitado de aprezentar o lauda do instituto Médico Legal (IML] para os fins de requeriments de
indenizagio do Seguro DPVAT [Lei n® 6.194/74), uma ver que:

® Nio hd IML que atenda a regilo do acidente ou da minha residéncia; ou

® O IML qua atende a regida do acidente ou da minha residéncia niio resliza pericias para fins do Seguro DPVAT; ou

® O IML que atende a regido do acidente ou da minha residéngla reallza pericias com prazo superior a 90 (noventa) dias do pedida.
Solicite o prosseguimento da andlise do meu pedido de indeniraclo do Seguro DFVAT, por imalider permanente, com base na documentaglo médica
apresentada sem a apreseniacio do laudo do IML, concordando, desde |4, em me submeter § andlise médica presencial, caso necessirio, 3s custas
da Seguradara Lider para verificagio da existéncia e quantificagio das lesbes permanentes decorrentes de acidente de Irinsfio cavsado por veiculo
wutormotor, conforme o disposto na Lel 6.134/74,
Deciarn que esta sutorizagho nio significs prévia concorddncia com a futura svaliagio médica ou rendncia ao direito de contestar a avaliaglio médica, caso
distorde do seu conteddo
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DECLARACAO DF DMICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTOD SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE

23 - Estado S & 24-Datada
civl da vitima: ] Soero [] Casado(ro0l) [N O te []Wvo dbito da witima:
25 - Grau de Parentesco com awitima: | 26 - Witima debiou eompanheirofa): Uﬂm aﬂln 27- S a vitima debou companhero|al, informar o nome comgpleto:

28-vitima [] Sim | 29-Se tinha fihos, informar | 30-Viimadebes [ ]5m | 31- vitima Sim | 32-Setinhairmios, informar | 33. Vitima deboy ] Sim
tove hos? [ Nge | Vives:  Falecidos: rasctun anascerf? 7 g | tevelmBos?[CInao | Vives:  Falecidos: paisfaeds vivos? Nia
: Estou dlente de que a Seguradaora Lider pagard, caso devida, 2 indenizaglio do Seguro DPVAT por mortie dqueles beneficidrios que s& apresentarem e provarem

esta condiclo, estanda ciente, ainda, de gue qualquer omissdo ou declaraglo no verdadeira poderd gerar a obrigacho de ressarcir o valor recebido, além da 5
responsabillidade criminal por infraglo do snigo 299 do Cadigo Penal. .

N

38-1# | Nome:;
35 - Nome legivel de quem assina a pedido (2 rogo) CPF;

10l L

Assinatura da testernunha

o] i i

A 2 sk imadn

3& - CPF legivel de quem assina a pedido [a roga) 39- 24 | Nome;
CPF;

MAD ALFABETIZADO

37 - Assinatura de quem assina a pedido (a rago)

JL Assinatura da testemunha

42 Agsinatura hhﬂﬂmmwlmhwm 43 - Assinatura do Procurador (se houver)
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c ’ w SAG CAIXA: 0800 726 0101/ Deficienta 0800 728 24
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DELEGACIA GERAL DE POLICIA CIVIL
32 Superintendéncia Regional de Policia
152 Delegacia Seccional de Policia Civil
Plantio Centralizado de Patos/PR

@* GOVERNO
32 DA PARAIBA

Carretani ohe Cataels da i
Sequranga @ da Defcu Social

Rua Moacir Leitdo, n® 922, Bairro Bele Horizonte, Pates/PB, CEP: 58704-330 - Tel.: (83) 34232553 e-mail: dpeentralpatos @gmail.com

BOLETIM DE OCORRENCIA N2 049/2019

Aos NOVE (09) dias do més de JANEIRO do ano de DOIS MIL E DEZENOVE (2019), nesta cidade de
Patos/PB, no Cartério desta Delegacia de Policia, sob a responsabilidade do Excelentissimo Senhor
Delegado da Policia Civil, MANOEL MARTINS FERNANDES, delegado (a) de Policia Civil, comigo Escrivio
de Policia Ad-Hoc, ao final assinado. Af, por volta das 10h29min compareceu JOSE RIBAMAR
FERREIRA MARTINS, brasileiro (a). RG: 2621853 SSP/PB, CPF:805.220.414-34, natural de
Patos/PB, data de nasc.17/08/1970, Filko (a) de Inaldo Martins Alves e de Maria Ferreira Martins,
Residente na Rua 3 Irmios, n® S/N, Bairro Mutirdo, Patos/PB, Tel.: (83) 9.8800-7500. A fim de prestar

a seguinte gqueixa:

QUE, o (a) notificante afirma que, na data 09/11/2018, as 1B8h:20min, conduzia uma matocicleta de
marca/modelo  HONDA/POP100, Placa: QFK-9575/PB, Renavam: 0105193358-4, ano/modelo: H
2015/2015, cor: VERMELHA, chassi: 9C2HB0210FR030183, Licenciada em nome do noticiante, na BR

261, quando em uma curva, sobrou, perdendo o controle da moto, e caido; que foi socorrido pelo SAMU,

e conduzido ao Hospital Regional Dep. Janduhy Carneiro, nesta cidade de Patos/PB .

Nada mais havendo a constar, encerro a presente certiddo que, lida e achada conforme, vai devidamente
datada e assinada por mim. Eu, escrivdo de Policia, que o digitei. O referido é verdade. Dou fé.

TERMO DE RESPONSABILIDADE: Declaro assumir inteira responsabilidade civil e criminal,
referente ao Registro da Ocorréncia supra que deu origem a presente Certiddo. (Artigo 299, do

C.P.B, - Falsidade Ideolégica - Pena: Reclusio de 1 (um) a 5 (cinco) anos.

Notificante: y e’ fu'bamar Frinsim [I) o T

Patos/PB, 09 de Janeiro de 2019,

{.'HBIJF?

“r-:Ta C. Leandro
Escrwan ad-hoc de Policial Civil
Mal. 138.428-7
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{3 LIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

e b 8 e EPRRT

[ Excola ofs) tipols) de cobertura: ] DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA € SUPLEMENTARES)  [X] INVALIDEZ PERMANENTE Dm_]

)

1 = N¥ do winigtre ou ASL 1.~ CFF da witirma:
.20 44 -39 |

f mmmm!mummmm

J“"""‘"""‘"‘“m R,h:xmou Fervwings Morling "805 .90 <44 -3¢

9 - Ndmero: 10 - Complemento:
. Fuatiat, | " ™"3 inmggo __L_fn ;J
1 - Bairree 12 - Cdade: - - .
Malindo I P | %88
15 - E-maik: g
e rsﬁ'gq}m—mfﬂ__
2 DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL (PATS, TUTOR £ CURADOR] PARA VITIMA/BENEFICIARIO MENGR ENTRE 0 A 15 ANOS OU INCAPAZ COM CURADOR
E 17 - Nome completo do Representante Legal:
=
S 18- CPF do Representante Legal: [n-nﬂﬂnﬁnhmmmhﬁh
L -
E Declaro, para todos os fins de direito, residir no enderego acima informade, conforme comprovanie anexo [ANEXAR COPIA).
< 20- RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA:
B= recusoinFormMaR [0 ms1.004rRs1.000,00 [ ms2.501.00 ATE R$5.000,00
[ semrenpa [] ms1.001,00 ATE R$2.500,00 [0 acma pe RsS.000,00
21-DADDS BANCARIOS:  [[] BENERICIARID DA INDENIZACAD [] REPRESENTANTE LEGAL DO BENEFICIARIO DA INDENIZACAD [PAIS, CURADOR/TUTOR)
[ coNTA POUPANCA (somerte para o tarces ataies, Assnsic uma cpglo) (] CONTA CORRENTE (todias s barsan)
g [ radescotzzn) [ masi 341 Nome do BANCO:

[ Bancoda st (001) i) Cabha Econdimica Federal (104)

e (02 ) ) oon (11624 (@) | retven (O eown O

(irnfarmar o digita & i) (erformar o digitn e mit) [T o i L S| {irdormar o digito ue exstir)

Autorize a Seguradora Lider a creditar na conta kancdrla informada, de minha titularidade, o valor da indenizaglo/reembolso da Seguro DPVAT
| @ que eu tiver direito, reconhecende e dando, desde [§ e somente apds a efetivagio do crédito, quitaclo total do valor recebida.

[ 12 - DECLARACAD DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA CORENTURA DE INVALIDEZ PERMANINTE

H Declaro, sob a5 penas da Lei, que estou impossibilitado de aprezentar o lauda do instituto Médico Legal (IML] para os fins de requeriments de
indenizagio do Seguro DPVAT [Lei n® 6.194/74), uma ver que:

® Nio hd IML que atenda a regilo do acidente ou da minha residéncia; ou

® O IML qua atende a regida do acidente ou da minha residéncia niio resliza pericias para fins do Seguro DPVAT; ou

® O IML que atende a regido do acidente ou da minha residéngla reallza pericias com prazo superior a 90 (noventa) dias do pedida.
Solicite o prosseguimento da andlise do meu pedido de indeniraclo do Seguro DFVAT, por imalider permanente, com base na documentaglo médica
apresentada sem a apreseniacio do laudo do IML, concordando, desde |4, em me submeter § andlise médica presencial, caso necessirio, 3s custas
da Seguradara Lider para verificagio da existéncia e quantificagio das lesbes permanentes decorrentes de acidente de Irinsfio cavsado por veiculo
wutormotor, conforme o disposto na Lel 6.134/74,
Deciarn que esta sutorizagho nio significs prévia concorddncia com a futura svaliagio médica ou rendncia ao direito de contestar a avaliaglio médica, caso
distorde do seu conteddo
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DECLARACAO DF DMICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTOD SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE

23 - Estado S & 24-Datada
civl da vitima: ] Soero [] Casado(ro0l) [N O te []Wvo dbito da witima:
25 - Grau de Parentesco com awitima: | 26 - Witima debiou eompanheirofa): Uﬂm aﬂln 27- S a vitima debou companhero|al, informar o nome comgpleto:

28-vitima [] Sim | 29-Se tinha fihos, informar | 30-Viimadebes [ ]5m | 31- vitima Sim | 32-Setinhairmios, informar | 33. Vitima deboy ] Sim
tove hos? [ Nge | Vives:  Falecidos: rasctun anascerf? 7 g | tevelmBos?[CInao | Vives:  Falecidos: paisfaeds vivos? Nia
: Estou dlente de que a Seguradaora Lider pagard, caso devida, 2 indenizaglio do Seguro DPVAT por mortie dqueles beneficidrios que s& apresentarem e provarem

esta condiclo, estanda ciente, ainda, de gue qualquer omissdo ou declaraglo no verdadeira poderd gerar a obrigacho de ressarcir o valor recebido, além da 5
responsabillidade criminal por infraglo do snigo 299 do Cadigo Penal. .

N

38-1# | Nome:;
35 - Nome legivel de quem assina a pedido (2 rogo) CPF;

10l L

Assinatura da testernunha

o] i i

A 2 sk imadn

3& - CPF legivel de quem assina a pedido [a roga) 39- 24 | Nome;
CPF;

MAD ALFABETIZADO

37 - Assinatura de quem assina a pedido (a rago)

JL Assinatura da testemunha
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DECLARACAO DE RESIDENCIA

eu,_ 2o, by Ferna, Maling .
Re ne_6d8. 893 data de expedicio 49 /42 /19K 6rgso S5P 0B

P

CPF n? S!, f} a4 ﬁjﬁ - 33 , venho perante a este instrumento declarar que nio

possuo comprovante de enderego em meu nome, sendo certo e verdadeira que resido

no endere¢o abaixo descrito seguindo, em anexo, documento comprobatdrio em nome
de terceiro:

Logradouro R
(Rua/Avenida/Praca) 3 MmeD

Numero 5}N

Apto / Complemento
Bairro Mati 100
Cidade Fﬁb’b’
Estado pﬂ.-mj bw

CEP

Telefone de Contato (gﬂ 9 4920-2070

E-mail

Por ser verdade, firmo-me.

Local e Data: pﬁb’ﬂ"p& . 03 d.l./ &‘fﬁh‘h&? LQL w

Assinatura do Declarante:/r amii ﬁ'réﬂﬁ"’fm F‘?ﬂ'lﬂ,é-:ﬁ ,ﬂnd'ﬂl#
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BOLETO PARA PAGAMENTO

Documento sem valor fiscal

generclsa

ENERGISA PARAIBA - DISTRIBUIDORA DE ENERGIA S/A

N° 051.117.682 Br 230, Km 25 - Cristo Redentor - Jodo Pessoa / PB - CEP 58071-680
CNPJ 09.095.183 / 0001-40  Insc.Est. 16.015.823-0

Documento ndo & segunda-via de conta.

Boleto para simples pagamenta da nota
fiscalfconta de energia elétrica:

DADODS DO CLIENTE:

MERQUIRIA L*** Ne DA CONTASUNIDADE CONSUMIDORA
RUA IRM*** S/N 5/451 41 2'1

PATOS

www . energisa.com.br energisa
Identificador para Débito Automatico: 0000451412-1 0 g €] @energ

—h REFEREMCIA APRESENTACAD CONSUMD VENCIMENTD TOTAL A PAGAR
SET/2020 0=} 22/09/2020 @ 91 29/09/2020 @ R$ 27,66

. D#sLasyiie il
BANCO DO BRASIL PAGAR PREFERENCIALMENTE NO BANCO DO BRASIL
CONTA PAGA - Data de Pagamento: 09/10/2020
Pagador: MERQUIRIA L**** CNPJ/CPF: 625.%** ***.**
RUA IRM*** S* - MUTIRAO - PATOS / PB - CEP 00000-000
Nosso-Numero Nr Documento Data Vencimento Valor do Documento Valor Pago
32689260001874764 | 000000000202009 29/09/2020 R$ 27,66
BENEFICIARIO:ENERGISA PARAIBA DISTRIBUIDORA DE ENERGIA SA
BR230 KM 25, S N - - CRISTO REDENTOR - JOAO PESSOA / PB - CEP 58071-680
Agéncia / Cédigo do Beneficiario: 3064-3/2447-3

09.095.183/0001-40
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Li DER PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

b nhe B M Snge g myad

’ 0 Sequetorh DECLARACAO DE PREVENCAO A LAVAGEM DE DINHEIRO

Para mais esdarecimentos, acesse o site http://www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0800 0221206
(exclusivo para pessoas com deficiéndia auditiva e de fala)

-

INFORMACOES IMPORTANTES:

0 preenchimento deste Formuldrio € parte integrante do processo de liguidacao de sinistro, conforme estabelece a Circular
nimero 445/12, disponivel no enderego eletrinico:

http://www2.SUSEP.GOV.BR/BIBLIOTECAWEE /DOCORIGINAL ASPXITIPO=1&CODIGO=29636

A Circular SUSEP' ne 445/12, que trata da prevengao & lavagem de dinheira no mercado segurador, determina que todas as
seguradoras s3o obrigadas a constituir cadastro das pessoas envolvidas no pagamento de indenizagbes. Este cadastro deve
conter, além dos documentos de identificagdo pessoal, informagdes acerca da profissio e da faixa de renda mensal, além da
respectiva documentagao comprobatoria.

A recusa em fornecer as informagdes de profiss3o e renda, neste formulirio, ndo impede o pagamento da indenizacao do
Sequro DPVAT, contudo, por determinagao da referida Circular, esta recusa é passivel de comunicagao ao COAF,

" Supetintendéncia de Seguras Privados - SUSER, orgdo responsivel pelo controle e fiscalizagio dos mercardos de seguro, previdincia privada aberta, capital

izagdo & resseguro.
? Conselha de Controle de Atividades Financeiras - COAF, drgao Integrante da estrutura do Ministério da Fazenda, tem por finalidace disciplinar, aplicar penas

administrativas, receber, examinar & identificar a3 ocoméncias suspsitas de atividades Hicitas previstas na Lel n°9.673/98.

r

N

Pelo exposto, eu _Mung, Peeingy Gerwa inscrito (a) no cpr/icnps _080.<3.024-66 /
na qualidade de Procurador (a) / Intermedirio {a) do Beneficidrio 14 | I inscrito

{a) no CPF sob o No __{A- 200 <49 7 _39 do sinistro de DPVAT cobertura hmh’{i@ da Vitima
I / ' inscrito {al no CPF sob o NPM-% | A confarme

determinago da Circular Susep 445/12:
) Declaro Profi ;m;_ﬂd@d@_@ Renda: 0.0 e apresento os documentos comprobatorios:

® Recuso informar

Declaro ainda, sob as penas da lel e para fins de prova de residéncia junto a Seguradora Lider—-DPVAT, residir no enderego abaixo,

anexando a cpia do comprovante de residéncia do endereco informado.
Estou ciente de que a falsidade da presente declaracio implicara na sangao penal prevista no art. 299 do Codigo Penal.

Hilmero Complemento

i -4 Cld Estado
“"Belo Wyisdre, ‘Prer P8

Email Telefone comercialDDD) Telefone celular (DDO)

__ YuugemyaadvE qmj?, Lom (83)99850- 0860

CEP

_ Pilox . P8 403 di Slombizae 2000

Local e Data

DLDAL.OOL VoD1,2017

| il
Digitalizado com CamScanner
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DO BONFIM &= ;

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE ity
SERVIGO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA wnt
2 SAMU 192

SAMU FICHA DE REGULACAO MEDICA / ATENDIMENTO VTR:

192 ¢ ——
D&DE EEXD
&7 |Gase Orew

Iucnmnr_munow

apoionoLocaL: [Jew [JrRescate/pomeemos [Jrescatepar [Joemran  [JsTmans  [Joutro:

ata: [Jsocoamoo roa Terceros [Recusoustenoiento  [JsocoamboPeLosousting  [Jiocat wloenconrraps  [JouTan

TIPO DE AGRAVO: ANTECEDENTES:

!E AZIGENTE OE TRAMSITD O eeoutmco O ains O ooewgawenTaL
O acaezsio 3 esowirmico O sicoouizus O ooewgas st
O cumico [0 GuASE AFOOAUENTOIAFOGAMENTD O avc O orooa
O ocesapauewtorsoTerRmamesto | O] QUEDA UETADS O cwurgiasmpaiizagis O wiPEATEMSAD ARTERIAL
O eicrrocussia 0O cuewasuras O cowvuisdes C] inTEmnAMENTOS ANTERIORES
O rae 0O ourmas O teascres O wsroicamsenTos
O rarrar O ocencacsnpiaca ] PROBLEMAS RESFIRATORIOS
O Giseco-omsTETRICO O corsgsisrecTo.contaginsa 0 ourmos
1] 1ssous TERWICAS
DESTINO DO PACIENTE: x
SERVIGO MEDICO: RESPONSAVEL: \\_ FUNCAD
MOTIVO DE TRANSPORTE: S.;}, p ™
CsPoID DIAGNOSTICO a SERVICO DE MAIOR COMPLEXIDA S Y TRANSFERENCIA SIMPLES
OouTro: Pl tWu“%\\
TRANSPORTE SECUNDARIO - DESTINO TN
LOCAL: RESPONSAVEL: FUNGAD:
EXAME CLINICO (PRINCIPAIS SINTOMA | QUEIXAS):
V.00 Ao O ‘Ltz;jr;a )

DADOS VITAIS:
WA [J LIVRE [J0BSTRUIDA/ RESPIRAGAD [ >30rpm [J <30rpm  PULSO RADIAL: (] Prasente [] Ausenta | PAS: []>80mm Hg [ <30mm Hg

- *
F.A;ji'tL! Moo re e 00 TEME: *C- GLICEMIA'____ mq/di - E. Com o smmnr% 3 2p0D2e/O2:

SISTEMATIZACAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM:

DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM:

[ ansindade [] Capacstade Adaptativa Intracrantana O [ comunicagso varbial Prejudicada [ ContusdoAguda [[] Deambulagaa Prepudicada [ Débin
Cordiaca Diminuide [[] Desobstrugdo ineficaz das VWaA [[] Distefexia Autdnoms [] Dar Aguds [ Hipertermia [ Hipelermia [ integridads da Pais Prajud cada
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EXAME GINECO-OBSTETRICO ]
[ ABORTAMENTO [ HEMORRAGIAVAGINAL  [] NORMAL SEMANAS [J TRABALHO DE PARTO '

[ ouTros:

DIAGNOSTICOS E PROCEDIMENTOS:
DIAGNOSTICOS:

PROCEDIMENTOS:

[ bESOBSTRUGAO VIAS AEREAS[] INTUBAGAO NASO/OROTRAQUEAL [JCcANULA OROFARINGEA [JCRICOTIREIDOSTOMIA
O] VENTILAGAD MECANICA [MANUAL - *AMBU®) O ResPIRADCR  [JINALAGAO DE OXIGENIO (02) ] DRENAGEM TORACICA

CIMASSAGEM CARDIACA EXTERNA CJDESFIBRILACADICARDIOVERSAD  [] CONTROLE DE HEMORRAGLA O curativa
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[ 68iTo DURANTE © TRANSPORTE
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COMPLEXO HOSPTALAR GOVERNO DA PARAIBA . -
REGIONAL DEPUTADD SECRETARIA DE ESTADO DA SAUIDE ﬁm Jonwan  gugy
|ANDUNY CARNEIRD COMPLEXO HOSPITALAR REGIONAL DEP. JANDUHY CARNEIRO DA

FICHA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL

CNES 2685473 CNPI 8R.778.268.9023/7€

NOME HOSPITAL REGIONAL DEP JANDUMY CARNEIROD
ENDERECO RUA HORACIO WOBREGA, S/N

C1oaDé PATOS =8

CLASSI?, NISCO VENDE

ORIGEN FROPRIA RESIDENCIA

PACTENTE 2058 RIDAMAR FERREIRA MARTINS

NOME SOCTIAL

FILIACAD I MARIA FERBEIRA MARTINS FILIACAD II  INALDO MARTINS ALVES

MASCIMENTO 17/08/1970 10404 480 In  COR PANDO ofngsn M
PROF 15550 AGRICULTON

ENDERECO RUA  TRES ISNADS avsh BAIRRO  WOVA CONQUISTA

CI0ADE PATOS ur cep 58708200

TELEFONE CELULAR

oS R.6 2.621.853 oF REG. NASC.

ESTADO CIVIL  CASADO -

i — e s —
FoAA 16827 « PRONTUARIO 18628

MOTINGD ACTDENTE DE TRANSITO(MOTOCICLETA)

DATA 29/11/2018 Mordrior 19:26 OPERADOR  WMATLA

CARATER 02 - URGENCTA TIPD DE SERVICO URGENCIA E EMERGENCI

CONVENTD SUS AMBULATOR10

THANSSOATE Sam

MEDICO ANTONIO GOMES DA COSTA SEGUNDO NETO

A35. 00 PACIINTE / ACOMPANMANTE OU RESPONSAVIL ék 4 2( g‘ ‘ C ‘ .

PESO- PA- x g TEMP» ¢

ANAMNESE EXAME FISICO (SUMARIO)

EXAMES NEALIZADOS MA UNII

-l Y 48 I 0 B
= ST TV Aalal7

=3 dalgCRAT™ =
o S hoY L/}]/1]“’/‘-’ 4

MATERIAIS, MEDICAMENTOS E OUTROS /

ol
Dapanane Loy

MEDTCO/CRM/CNS

3

\CY}
C
&

EXCLUSIVO PARA ONCOLOGIA =
ESTADLAMENTO PELO SISTEMA TAM D /<&m e,
T
) # '

e DRI Digig . BUig |
cmren ROIFOCRL V01072 G010 4006 |

-
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CARATER DO ATENDINENTO

( ) GL-ELETIVO () B2.UmGENCTA { ) O3-ACIDENTE NO LOCAL DE TRABALMO OU A SERVICO DA EMPRESA
) DE-ACIDENTE M0 TRAJETO PASA O TRASALMO ( ) 85-OUTRAS LESDES E ENVENENAMENTD POR AGENTE QUIMICOS QU FISICOS

CONCLUSAO DO Amnnmo

( ) INTERMACAD () ALTA A PEDIDO () Evasho () ORIT@ () ALTA mfDIca
() TRANSFERENCIA

MEDICO/CrM

TR ok
4§_3,u.45

_%b%a?% %&%M 4SS :

o (o (L) LiRSMIa 1h BUF
(Z) s Cubadig D4 CAlbfrin/y

: (/L‘fo e JA -
_ﬂm_u._u__&_ﬁ,s_uuw_wm.mﬂﬂ 9:;,4:[94 Zuta

ak .

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 01/10/2021 11:38:19
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21100111381949900000046850591
3 Numero do documento: 21100111381949900000046850591
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Nuamero: 3200396596 Cidade: Patos Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JOSE RIBAMAR FERREIRA MARTINS Data do acidente: 09/11/2018 Seguradora: SOMPO SEGUROS S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 13/11/2020
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o
Diagndstico: FRATURA DO MEMBRO INFERIOR DIREITO- PAG 1
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR E ALTA MEDICA
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO MEMBRO INFERIOR DIREITO
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:
Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL RESIDUAL DO MEMBRO INFERIOR
sequelas: DIREITO

Documentos
complementares:

Observacoes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacgao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos 70 % Em grau residual - 10 79 R$ 945,00
membros inferiores ? % 0 '
Total 7 % R$ 945,00
Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 01/10/2021 11:38:19 Num. 49374150 - Pég. 24




PROCURAGAQ PARTICULAR
OUTORGANTE:
Nome: oo Rilmar, Feuwitgs Moy

Profissao: Fraualindq

Identidade: 87 __CPF: 407, ; -
Enderego:__ 3 11mapd . 3lm, Bulig M‘a}u lmi@: iiﬁ%ﬁgﬁ

Nacionalidade: F\Qmilpne” Est. Civil:

OUTORGADO:

Nome: ‘\u{'—f Qﬂélﬁ"- Cﬂ'ﬂ-'\""‘?{"

Nacionalidade: _ BfASILE &= Est. Civil: So\teila
Profissdo : _ficva&ace :
Identidade: 324051 1% cPF:_oR M\1. 03h- Gl

Enderego: . JaReA¢  OMoURA N7 Yo Pelo Holoni ) PATS/MB

Pelo Presente Instrumento Padicular de Procuragdo, nomeio & constituo meu bastante
procurador o outorgado acima qualificado, a quem confio poderes especiais para
representar-me perante a SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO
DPVAT e suas respectivas consorciadas, a fim de encaminhar o pedido de
indenizacao referente ao Segure Obrigatorio — DPVAT, concedendo ao outorgado poderes
para assinar, enviar elou requerer quaisquer documentos necessarios junto as
seguradoras consorciadas, incluindo receber informagdes sobre pericia médica e
saolicitar reagendamento, podendo substabelecer e pralicar, enfim, todos os atos de direito
permitidos para o fiel e perfeito cumprimento desle mandato, afim de requerer a
indenizagao do Seguro Obrigatério-DPVAT para

oot Ribowa/ Formuing, Mtiro

(iloa- PB , 0% di Selembre dis 2020

Local e dala

%:.
X§§’f . ﬂ’fm4m Fomntin Mmﬁw

Assinatura do Oulorgante
(reconhecer firma por autenticidade)

1.98 155:k% 0,50

Aiph, jus,br

Ut
Hy

JIEE &
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l
RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS ) Sequradora Lider do

Consdrelon de '.r-\_|...-'>:.';:'~".5_l

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0314903/20
Vitima: JOSE RIBAMAR FERREIRA MARTINS Data do acidente: 09/11/2018
. . JOSE RIBAMAR FERREIRA
CPF: 805.220.414-34 CPF de: Préprio Titular do CPF: MARTINS
Seguradora: SOMPO SEGUROS S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

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

DUT

YURE PEREIRA GOMES : 086.417.024-66

Comprovante de residéncia
Declaragao Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificacao
Procuragdo

JOSE RIBAMAR FERREIRA MARTINS : 805.220.414-34

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

O prazo para o pagamento da indenizacdo é de 30 dias, contados a partir da apresentagdo da documentacao completa.
Para informacgodes 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 reclamagdes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

A indenizagdo 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 documentacao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagdo: 05/11/2020 Data do cadastramento: 05/11/2020
Nome: YURE PEREIRA GOMES Nome: MARCOS AURELIO VIDAL
CPF: 086.417.024-66 CPF: 856.703.089-72
YURE PEREIRA GOMES MARCOS AURELIO VIDAL
Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 01/10/2021 11:38:19 Num. 49374150 - Pég. 26




6’-\_ e AUTORIZAGAO DE PAGAMENTO DE SINISTRO - CREDITO EM CONTA E REGISTRO
. L | DER DE INFORMACOES CADASTRAIS PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12
e paiaia s du L BINAY

Para mais esclarecimentos, acesse o site http:/iwww.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou DBOD 0221206
{exclusiva para pessoas com deficiéncia auditiva e de fala)
— ™y

INFORMAGCOES PARA PREENCHIMENTD:

E necessirio o preenchimento completo de todos os campos com os dados do BENEFICIARIO ou do REP NT 8
sem rasuras, para correta andlise do seu pedido de indenizacdo. Dados incompletos ou incorretos impedem o banco de creditar
o pagamento,

A conta informada precisa ser de titularidade do BENEFICIARIO ou do REPRESENTANTE LEGAL e deve estar regularizada, ativa,
desbloqueada e sem impedimento para o crédito de indenizagho/reembelso.

E obrigatdrio Representante Legal para:

Beneficiario entre 0 a 15 anos (pal, mae, tutor) 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 precisard assinar o formulédrio (no campao 2-
"Assinatura do Representante Legal™).

Beneficirio entre 16 e 17 anos - Necessério que o Beneficiario seja assistido por sey "Representante Legal” [Pai, Mae, Tutor).
O formulario devera ser preenchido com os dados do beneficidrio. Necessirio que o formuldrio seja assinado pelo menor de
idade (no campo 1 “Assinatura do Beneficiério®) e seu Representante Legal (campo 2 “Assinatura do Representante legal®).

"

-

Numera do Sinistro ou ASL ] CPF da Vitima [Nnmn NTE; ga vitima ; _ J
L cs - - i Hw ﬂ J_@ 1@

DADOS DO RECEREDOR DA INDENIZACAO: BENEFICIARIO Ol REPRESENTANTE LEGAL 1

Nome :ﬂniq:tlttu:E . EI E , [H ﬂpﬂ ECH ﬂtulilrt&a Eu _ | Pl?_rj::sén | : ! il

Endereqo 3 X - Nimeno 5”’1 Complemeanto

Bairra _ Mfrﬂmﬁq ‘ Cidade qii Estada Pe'l chl: =
ail elafpne

- Rl 9kR0-Q080

Declaro, sob as penas da lel e para fins de prova de residéncia junto a Seguradora Lider - DPVAT, residir na endereqo acima. Segue, em anexa,
copia do compravante de residéncia do enderego informado.
i

A

p
FAIXA DE RENDA MENSAL E DADOS BANCARIOS ]
% RECUSO INFORMAR [] SEM RENDA {0 ATE RS 1.000,00 (] RS 7.001,00 ATE RS 3.000,00
[ RS 3.001,00 ATE RS 5.000,00 [ RS 5.007,00 ATE RS 7.000,00 (] RS 7.001,00 ATE RS 10.000,00 [ ACIMA DE RS 10,000,00

] CONTA POUPANGA (Saments para os bancos abaixo, Assinale uma opgio) K CONTA CORRENTE (todos os bancos)
[JBRADESCO(237) [BANCODO BRASIL (po1)  [HITAL [341) BRNED

Mamrs HRD
[ICAIXA ECONOMICA FEDERAL [104) | Buadyxe 11 ]

AGENCIA CONTA AGENCIA CONTA

AT, o e B MAD. o WA oW

{ 1L | (#2601 ) [ &%0%3 (3 |
nigarrar digito se culstic (Infarmas digite se existis) nfeamar digito se existinl [Informar digito se existir]

-

Declaro que os dados bancérios sio de minha titularidade e, comprovada a cobertura securitéria para o sinistro, autorizo a
Sequradora Lider a efetuar o pagamento da indenizacdo do Sequro DPVAT, mediante o crédito na referida agéncia e conta,
Apds efetivado o crédito, reconhego e dou plena quitagde do valor indenizado.

_M. N dE_ﬂMbﬂLde_m

Local e Data

J/M A gman [ otina ﬁmz;-'a’

-Y Campo 1 - Assinatura do Beneficldrio Campo 2 - Assinatura do Representante Legal

FAPPF.001 WO01,/2017

Digitalizado com CamScanner
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) Cartdo emitido pelo Banco Bradesco S.A.
Sa ele sumir ou for roubado, faga o blogueio
no aplicativo do next e avise a gants{

W @ralanext  f /facedonext X 080D 275 6398

VALID B94T 06/20

next.me + g

e

SAC D800 722 65398 - Deficiéncia Auditiva ou Fala 0800 722 0099 - Ouvidoria 0800 688 6328

Digitalizado com CamScanner
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EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DO 42 VARA MISTA DA COMARCA DE PATOS/PB

Processo n.2 08118964120208150251

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A, empresas
seguradoras previamente qualificadas nos autos do processo em epigrafe, neste ato, representada, por seus
advogados que esta subscreve, nos autos da ACAO DE COBRANCA DE SEGURO DPVAT, que lhe promove JOSE
RIBAMAR FERREIRA MARTINS, em tramite perante este Douto Juizo e Respectivo Cartdrio, 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:

DA LESAO NO BACO

DESCABIMENTO DE PLEITO INDENIZATORIO — LESAO OCASIONADA EM SINISTRO DIVERSO

Inicialmente, deve-se sopesar o fato da parte autora ter pleiteado judicialmente verba indenizatéria DPVAT, cujo
processo tramita na 52 VARA MISTA DE PATO - RR, sendo autuado sob o n2. 0812847-35.2020.8.15.0251, em
virtude de acidente automobilistico ocorrido em 24/04/2019.

Frisa-se que a parte autora requer o recebimento de complementac¢do do Seguro Obrigatério DPVAT nos autos
da acdo supracitada em decorréncia da lesdo sofrida no BACO, onde houve o pagamento administrativo de RS
1.350,00, ou seja, a lesdo apurada no presente laudo impugnado é idéntica a que fora recebida
INTEGRALMENTE anteriormente.

Ora Exa., de acordo com o lado pericial produzido, a autora sofreu acidente em 09/11/2018 com perda do bago,
contudo o boletim de primeiro atendimento médico ndo aponta qualquer referéncia a lesdo no baco, haja vista
que o sinistro que ocasionou a referida sequela apurada foi sofrido posteriormente, em 24/04/2019, conforme
demonstrado a seguir.:

LAUDO PERICIAL:

P pdobs Dt Mo Pz
s (A #4464

FROCTIS0 NS ORLLEOE41.J000.8 15 0253

AVALIACAO MEDICA
PARA FINS DE BENEFICIO DO SEGURO DPVAT
Pt 147 da Lod 12 05 e LWL e whon & Lo & S e LUTLIEI
Mseme compaet 1O RIBAMAR FERIEIRA MAN T
O S5.200408 34
Informapden do sctente

Locat BR INL
Dara 40 Ackdents 03 de Nuswweribeo de 1018
Sxacrghe do Acxderte  PERADO PERDEU CONTROLE [ MOTO E84 LIMA CUVA £ VEN) A SOLO

Concontineta com 3 rasizacho &3 salingdo midica
Avatingin Mésia
114 1050 C3 70 tXTp | CrOPRTT Cate | 1878 ERETVArTErTY JTTTINTY da aCxeTty DRSION I VRKL © mttrey
e e turrase

. |Sm ) Ndo | | Prepdicaso
53 prasegal ser cous dv reiponts afmeative

Rua S3o José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
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b.1{ x }Parcial Completo.
{Dane anatomico efou funcional permanente gue comprometa de forma global algum seguimento corporal da
witima).
Bago

NARRATIVA DOS FATOS NOS AUTOS DA ACAO DO SINISTRO DIVERSO (24/04/2019):
PROCESSO N2 0812847-35.2020.8.15.0251.

2-DOS FATOS.

Ocotre que. o dia 24 de Abril de 2019, © autor fors vitima de acidente autom socomido parn o Hospiral Regional Dep Janduby Cameiro, nevta cadade de Patos PB, onde recebes atendimento

medico ¢ forn submetido & courgia decorrente do travama no baco, alem das diversa:

Por isso, evidenciase a incapacidade ¢ o direito certo a 100% da imdenizagdo ora tratada. DESTA FORMA, REQUEREU O BENEFICIO DO SEGURO DPVAT, ATRAVES DA
SEGURADORA LIDER. NUMERO DE SINISTRO 3190396930. CONTUDO, A REQUERIDA NAO CONCEDEU A INDENIZACAO DE FORMA EQUIVALENTE A GRAVIDADE E A REAL
SITUACAO DAS SEQUELAS SOFRIDAS PELO REQUERENTE. DESSA FORMA, ESSE VALOR NAO CONDIZ COM SEU DIREITO, O QUE SERA PROVADO NA PERICIA MEDICA
JUDICIAL

PAGAMENTO REALIZADO ATRAVES DO PROCESSO ADMINISTRATIVO 3190396950 - SINISTRO 24/04/2019.
PERDA INTEGRAL DO BACO:

Rio de Faneiro, 16 de Juitho de 2019

N¥ do Pedido da

Seguro DPVAT; 3150336950 Vitima: JOSE RIBAMAR FERREIRA MARTING
1 e 2404/ Cobertura INVALIDET

Procuradoe EMMANDILA SATURNINA PERITRA VASCONCILOS DE SOUTA ARALIO
Asiunto: PAGAMENTO DE INDENSZACAOD
Senhorfa), JOSE RIBAMAR FERREIRA MARTINS

Infrmamos que 0 PagaMentn da IS0 © Seguro DPVAT fol efetuado de 200MJ0 COM as niormactes

abais)

M

Todal crediace

Conta: 000001168815
T'po: CONTA POUPANGA

Assim, constata-se que os documentos acostados aos autos comprovam que o acidente que ocasionou a
debilidade permanente apurada no laudo pericial é DIVERSO ao narrado na inicial, ndo havendo, portanto, nexo
de causalidade entre o acidente do presente processo, datado em 09/11/2018, e a lesdo apresentada pela parte
autora no laudo pericial produzido.

Deste modo, é irrefragdvel que a lesdo apurada no presente laudo pericial ndo possui nexo com o sinistro do
processo em tela, uma vez que a parte autora sequer comprova a existéncia de lesdo no bago nos documentos
acostados aos autos junto a inicial, bem como tem o mesmo pedido de outra acdo que se encontra em curso,
cujo pagamento administrativo realizado no valor de RS 1.350,00 liquidou a invalidez da lesdo dentro dos
parametros estabelecidos pela tabela prevista em lei.

Diante do exposto, a improcedéncia do pedido é a medida que se impde.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

PATOS, 29 de setembro de 2021.

JOAO BARBOSA
OAB/PB 4246-A

SUELIO MOREIRA TORRES
15477 - OAB/PB

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