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”

Numero: 0849505-46.2020.8.15.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

08/08/2021

Orgéo julgador: 12 Vara Regional Civel de Mangabeira

Ultima distribuicdo : 20/10/2020

Valor da causa: R$ 6.075,00

Assuntos: Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

FERNANDO MARIANO DA SILVA (AUTOR)

NAYANNA CAROLINE DE AMORIM (ADVOGADO)
ENEAS FLAVIO SOARES DE MORAIS SEGUNDO
(ADVOGADO)

GIULLYANA FLAVIA DE AMORIM (ADVOGADO)

BRADESCO SEGUROS S/A (REU)

SUELIO MOREIRA TORRES (ADVOGADO)

ROSANA BEZERRA DUARTE DE PAIVA (TERCEIRO
INTERESSADO)

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO
DPVAT S.A. (TERCEIRO INTERESSADO)
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MORAIS & AMORIM ADVOGADOS

EXCELENTISSIMO SENHOR DOUTOR JUIZ DE DIREITO DA VARA
CIVEL DE JOAO PESSOA/PB.

FERNANDO MARIANO DA SILVA, brasileiro,
solteiro, aposentado, portador da Cédula de Identidade n.° 1112201 SSP-PB, e do
CPF n°® 759.956.204-44, podendo receber intima¢cBes na Rua José Fernandes
Medeiros S/N, Centro, Sapé/PB, por meio de seus procuradores e advogados
adiante assinados, legalmente constituidos nos termos do incluso instrumento de
mandato, que podem receber intima¢des na Rua Praca Venancio Neiva 21, Centro,
Santa Rita/PB, vem, respeitosamente perante V. Ex.2 propor a presente:

ACAO DE COBRANCA DE SEGURO OBRIGATORIO
(DPVAT) - COMPLEMENTAR

EM VIRTUDE DE INVALIDEZ/DEBILIDADE PERMANENTE

em face da BRADESCO COMPANHIA DE SEGUROS S/A, pessoa juridica de
direito privado, devidamente inscrita no CNPJ/MF sob o n.° 33.055.146/000 1-93,
podendo ser citada no Rua Josefa Taveira, 314, Mangabeira, Jodo Pessoa- PB,

CEP, Joédo Pessoa/PB o que faz de acordo com os fundamentos faticos e juridicos
gue passa a expor:

Av.Joao Machado, 553 - Sala 127 - Empresarial Plaza Center - Centro - Jodo Pessoa - PB.
Praca Venancio Neiva, 21 - Centro - Santa Rita - PB.

Telefones: (83) 3032-1329/ (83) 3229-1074.
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MORAIS & AMORIM ADVOGADOS

DA JUSTICA GRATUITA:

Inicialmente, requer o promovente sejam-lhe concedidos os beneficios da
justica gratuita, nos exatos termos do art. 4° da Lei 1.060/1950, e 5°, LXXIV, da
Constituicdo Federal, por néo ter condigbes de pagar as custas do processo e 0s

honorarios advocaticios, sem prejuizo do préprio sustento ou de sua familia.

E cedico que a simples afirmag&o, nos moldes dos dispositivos retro citados,
bem como reconhecidos na jurisprudéncia patria dominante, é suficiente para o
deferimento do pedido, conforme se pode observar na decisdo do Tribunal de

Justica da Paraiba, a seguir, litteris:

“Assisténcia judiciaria — Afirmacdo de pobreza em requerimento da parte —

Dispensa de outras provas.

Nao é necessério, para a concessao do beneficio da assisténcia judiciaria, que a
parte prove sua condicdo de necessitado. Basta, a simples afirmacdo de sua

pobreza, até sua prova em contrario.

Nao esta a parte obrigada, para gozar dos beneficios da assisténcia judiciaria, a
recorrer aos beneficios da Defensoria Publica.” (TJ/PB — 2% Camara Civel —
Apelacéo Civel n® 1996.004267-6. Rel. Des. Antdnio Elias de Queiroga — Data do
julgamento: 24/03/1997 — Publ. DJ: 03/04/1997).

Assim, pugna o promovente pela concessdo dos beneficios da gratuidade
judiciaria, de modo a ser dispensado, na hipétese de recurso, do pagamento das
custas e demais despesas processuais, além de honorarios advocaticios da

sucumbéncia, na improvavel hipétese de ver vencido na lide.

Av.Joao Machado, 553 - Sala 127 - Empresarial Plaza Center - Centro - Jodo Pessoa - PB.
Praca Venancio Neiva, 21 - Centro - Santa Rita - PB.
Telefones: (83) 3032-1329/ (83) 3229-1074.
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MORAIS & AMORIM ADVOGADOS

PRELIMINARMENTE:

DA COMPETENCIA

Conforme prevé o artigo 53, I, “b”, da Lei n® 13.105/15, que institui o Novo
Cdbdigo de Processo, é competente o foro do lugar onde esta a sede para as

acoes em que for a ré pessoa juridica, in verbis:
“Art. 53. E competente o foro:
(-r)
Il — do lugar:

b) onde se acha agéncia ou sucursal, quanto as obrigacdes que a pessoa
juridica contraiu:

Portanto, é competente uma das Varas Civeis da Capital, tendo em
vista que a empresa ré mantém estabelecimento nesta Capital/PB, conforme
endereco acima indicado.

- BREVE RESUMO DOS FATOS:

Em 20/12/2019, o promovente foi vitima de acidente de transito quando
transitava pela Rua Napoledo Laureano, Centro, Sapé/PB e foi atropelado por um
veiculo, consoante certificado no Boletim de Ocorréncia. Apos o acidente o autor
foi socorrido para o HOSPITAL SENADOR HUMBERTO LUCENA e encaminhado
para 0 COMPLEXO HOSPITALAR DE MANGABEIRA.

Pelo fato descrito acima, o autor sofreu lesdes graves que o deixaram com

sequelas irreversiveis, sendo submetida a procedimento cirdrgico, conforme

Av.Joao Machado, 553 - Sala 127 - Empresarial Plaza Center - Centro - Jodo Pessoa - PB.
Praca Venancio Neiva, 21 - Centro - Santa Rita - PB.

Telefones: (83) 3032-1329/ (83) 3229-1074.
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MORAIS & AMORIM ADVOGADOS

consta dos laudos médicos em anexo, o0 que o torna beneficiaria do seguro
denominado (DPVAT).

Porém, mesmo depois de todo esforco para se reabilitar, com cirurgias e
fortes medicamentos, o autor teve comprovada FRATURA EXPOSTA DO PILAO
TIBIAL DIREITO, GERANDO INCAPACIDADE PARA ATIVIDADES HABITUAIS E
DEFORMIDADE PERMANENTE PELA GRAVIDADE DO TRAUMATISMO
SOFRIDO.

Com esta sequela, o autor ndo consegue realizar suas atividades
cotidianas, sentindo ainda fortes dores no local da lesdo em face das restricbes

Nnos movimentos.

Devido a sequela decorrente do acidente de transito, o promovente

requereu junto a Segquradora Lider o recebimento da Indenizacdo devida

(SINISTRO 3200235396), no entanto, para sua surpresa, apesar da gravidade

das lesbes e o estado atual pelo qual o autor se encontra, este teve liberado
em seu favor DE _FORMA ARBITRARIA SEM SEQUER SUBMETER A
DEMANDANTE A PERICIA MEDICA t&o somente o valor de R$ 3.375.00 (trés

mil trezentos e setenta e cinco reais), conforme extrato anexado.

Desta feita, sem alternativa, ja que o valor recebido pela seguradora Lider
foi aquém ao devido, vem pleitear da empresa promovida o PAGAMENTO
COMPLEMENTAR da indenizacdo do seguro por invalidez permanente, uma vez
gue esta empresa integra a FENASEG (Federacao Nacional dos Seguros Privados

e de Capitalizacéo).

Av.Joao Machado, 553 - Sala 127 - Empresarial Plaza Center - Centro - Jodo Pessoa - PB.
Praca Venancio Neiva, 21 - Centro - Santa Rita - PB.
Telefones: (83) 3032-1329/ (83) 3229-1074.
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MORAIS & AMORIM ADVOGADOS

Il — DA FUNDAMENTACAO JURIDICA:

- Da Legitimidade Passiva -

O art. 7°, da Lei 6.194/74, determina que, em se tratando do seguro
denominado DPVAT, pelo fato de existir um consorcio, obrigatoriamente,
constituido por todas as seguradoras que realizam operacdes referentes a seguro,
gualquer seguradora conveniada ao tal consorcio serd parte legitima para figurar
no polo passivo de demanda que vise o percebimento de indenizacéo relativa ao

seguro obrigatério.

A prépria lei, assim como a doutrina e jurisprudéncia dominantes entendem
gue qualquer seguradora que faca parte do complexo da FENASEG se constitui

em parte legitima para pagamento do seguro obrigatério, dentre elas, a promovida.
Neste tom, alinha-se adiante o seguinte julgado, in litteris:

“APELACAO CIVEL - COBRANCA DE SEGURO OBRIGATORIO (DPVAT) —
LEGITIMIDADE — SEGURADORA - Qualquer sequradora autorizada a operar

com o DPVAT é parte leqgitima para responder acdo que vise o recebimento

de sequro obrigatdrio de veiculo, porquanto a lei faculta ao beneficiario

acionar_aquela que melhor |he aprouver, conforme Resolucdo 6/86, do
Conselho Nacional de Sequros Privados”. (TAMG - AP 0350628-9 -
Uberlandia — 12 C. Civ. — Rel. Juiz Silas Vieira — J. 18.12.2001) (destaque

Nosso).

Quanto a legitimidade passiva, nenhuma duvida, de sorte que qualquer
seguradora que atue no complexo da Fenaseg é parte legitima para pagamento do

seguro obrigatorio.
- Da Documentacdo Necessaria para o Recebimento da Indenizacéao -

Anota o art. 5°, da Lei n°® 6.194/74, que o pagamento da indenizacéo sera efetuado

Av.Joao Machado, 553 - Sala 127 - Empresarial Plaza Center - Centro - Jodo Pessoa - PB.
Praca Venancio Neiva, 21 - Centro - Santa Rita - PB.
Telefones: (83) 3032-1329/ (83) 3229-1074.
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MORAIS & AMORIM ADVOGADOS

mediante simples prova do acidente e do dano decorrente, sendo vejamos:

“O_pagamento _da indenizacdo sera efetuado mediante simples prova do

acidente e do dano decorrente, independentemente da existéncia de culpa,

haja ou ndo ressequro, abolida qualguer franquia de responsabilidade do

segurado”. (grifo nosso)

Assim, ndo ha que se fazer qualquer prova relativa ao pagamento do prémio do
seguro obrigatorio, bastando, apenas, a prova da existéncia do fato e suas

consequéncias danosas.
- Do Quantum Indenizatoério -

Neste especial, a demanda n&o comporta maiores delongas. E que a
matéria ja se encontra pacificada nas mais diversas hostes forenses, inclusive no
proprio STJ, como veremos adiante.

O valor de cobertura do seguro obrigatério de responsabilidade civil de
veiculo automotor (DPVAT) é de R$13.500,00, a teor da regra esculpida no art. 3°
da Lei n. 6.194/74, in verbis:

“Art. 8°. Os arts. 3°, 4° 5° e 11 da Lei n° 6.194, de 19 de dezembro de

1974, passam a vigorar com as seguintes alteragdes:

‘Art. 3°. Os danos pessoais cobertos pelo seguro estabelecido no art. 2°
desta Lei compreendem as indenizagbes por morte, invalidez
permanente e despesas de assisténcia médica e suplementares, nos

valores que se seguem, por pessoa vitimada:

Il - até R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) — no caso de invalidez
permanente;

Av.Joao Machado, 553 - Sala 127 - Empresarial Plaza Center - Centro - Jodo Pessoa - PB.
Praca Venancio Neiva, 21 - Centro - Santa Rita - PB.

Telefones: (83) 3032-1329/ (83) 3229-1074.
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Importa ressaltar que levando em consideracéo a grave leséo sofrida pelo
autor — FRATURA EXPOSTA DOS OSSOS DA PERNA DIREITA, este deveria ter
recebido da Seguradora ré o importe de R$ 9.450,00 (nove mil quatrocentos e
cinquenta reais) e ndo apenas R$ 3.375,00 (trés mil trezentos e setenta e cinco

reais).

Assim, incontroverso, o valor que devera ser pago a titulo de indenizacdo
de forma complementar a parte autora no importe de R$ 6.075,00 (sete mil e

oitenta e sete reais) pela invalidez suportada em razdo de acidente automobilistico.
- Do Interesse Processual-

O requerimento do Seguro Obrigatério DPVAT na seara administrativa ndo
€ condicdo obrigatéria para se pleitear o aludido seguro na orbita judicial,

encontrando-se a matéria expressamente prevista no texto constitucional.

O Supremo Tribunal Federal ja tem entendimento pacificado quanto a
desnecessidade do prévio requerimento administrativo. Entre tantos julgados neste
sentido, € valido trazermos a baila o Recurso Extraordinario de numero
172.084/MG, de relatoria do Ministro Marco Aurélio, que assim decidiu: “A
garantia constitucional alusiva ao acesso ao Judiciario engloba a entrega da
prestacdo jurisdicional de forma completa, emitindo o Estado-juiz
entendimento explicito sobre as matérias de defesa veiculada pelas partes.

Nisto esta a esséncia da norma inserta no inciso XXXV do art. 5 da Carta.”

Ora, se a Constituicdo Federal, corroborada com o julgado do STF, inadmitiu
a necessidade de prévio ingresso administrativo para apreciacdo posterior pelo
judiciario, também nao podera fazé-lo o judicium causae, sob pena de grave

ferimento ao texto Magno.

Certo é que a instancia administrativa ndo encontra guarida no nosso
ordenamento juridico para gerar coisa julgada absoluta preterindo o processo

judicial na resolucéo de conflitos. Menos ainda quando se trata de uma instancia

Av.Joao Machado, 553 - Sala 127 - Empresarial Plaza Center - Centro - Jodo Pessoa - PB.
Praca Venancio Neiva, 21 - Centro - Santa Rita - PB.
Telefones: (83) 3032-1329/ (83) 3229-1074.
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MORAIS & AMORIM ADVOGADOS

administrativa privada, como o sdo os processos das seguradoras que militam no

ramo do seguro obrigatdrio.

Ora, a instancia administrativa privada, como é o caso dos autos, é tao

descabida quanto perguntar ao devedor quanto ele quer pagar.

Desta feita, o condicionamento do controle judicial a prévio procedimento
administrativa afigura-se absolutamente inconstitucional, conforme as linhas

expressas da Carta Magna.

- DOS REQUERIMENTOS FINAIS:

Diante do exposto, requer-se de Vossa Exceléncia:

a) A CITACAO da empresa demandada, na pessoa de seu representante legal,

para, querendo, contestar o feito, sob pena de revelia e confisséo;

b) Ao final, JULGAR TOTALMENTE PROCEDENTE a demanda em epigrafe,
condenando a seguradora promovida a pagar ao promovente o valor de R$
6.075,00 (sete mil e oitenta e sete reais) devidamente corrigidos da data do
acidente em 20/12/2019, provenientes da debilidade permanente suportada em

virtude do acidente de transito;

c) A concesséo dos beneficios da JUSTICA GRATUITA, tendo em vista que o
autor é pobre nos termos da Lei n°® 1.060/50, ndo possuindo condi¢cdes de arcar

com as custas processuais, sem prejuizo de seu sustento e de sua familia.

d) A oportunidade de provar o alegado por todos os meios em direito admitidos,

principalmente a prova documental, que segue acostada;

e) A condenacéo do requerido no pagamento dos honorarios advocaticios na base

de 20% do valor da condenacédo, em caso de eventual recurso;

Av.Joao Machado, 553 - Sala 127 - Empresarial Plaza Center - Centro - Jodo Pessoa - PB.
Praca Venancio Neiva, 21 - Centro - Santa Rita - PB.
Telefones: (83) 3032-1329/ (83) 3229-1074.
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f) Seja DISPENSADA a designagédo de audiéncia de conciliagdo, com fulcro no
artigo 319, inciso VII, do Novo Cddigo de Processo Civil;

g) Que seja designado perito judicial nos termos da resolucdo n° 03/2013, com o
intuito da realizacdo de avaliagdo médica especializada, como forma de produzir
as provas necessarias para a concessao do seguro obrigatdrio DPVAT ou, se esse
nao for o entendimento de Vossa Exceléncia, que remeta oficio ao Instituto Médico
Legal da Capital para o mesmo fim.

D&-se a causa o valor de R$ 6.075,00 (sete mil e oitenta e sete reais)
Nestes Termos,
Pede Deferimento.

Joao Pessoa, 06 de outubro de 2020.

Giullyana Flavia de Amorim Enéas Flavio S. de Morais Segundo

Advogada OAB/PB n° 13529 Advogado OAB/PB n° 14318

Av.Joao Machado, 553 - Sala 127 - Empresarial Plaza Center - Centro - Jodo Pessoa - PB.
Praca Venancio Neiva, 21 - Centro - Santa Rita - PB.
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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, 24 de Julho de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200235396 Vitima: FERNANDO MARIANO DA SILVA

Data do Acidente: 20/12/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NOVA TENTATIVA DE PAGAMENTO

Senhor(a), FERNANDO MARIANO DA SILVA

Comunicamos que o banco indicado para recebimento do Seguro DPVAT rejeitou o depdsito por problemas

N

w

9 nos dados informados e, com isso, ndo foi possivel concluir o seu pagamento.

S

z

© Para nova tentativa de depdsito, serd necessario o envio de novo formuldrio de Autorizagdo de Pagamento
g' com os dados bancarios atualizados e devidamente assinado.

3

S O formulario estd disponivel no nosso site e devera ser entregue na COMPREV SEGURADORA S/A, ponto de
Q 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.

00030861

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Assinado eletronicamente por: GIULLYANA FLAVIA DE AMORIM - 07/10/2020 00:05:47 Num. 35186901 - Pé.g. 1
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ASTOC SOy SECRETARIA DE ESTADO DA '
A AL 0@( £ “GURANCA E DA DEFESA SOCIAL POLIC'A GOVERN |
N ‘ 1,.0 = : Delegacia Geral da Policia Civil c I VI L DA P, BA |
=S ! b "%ﬁ:&ndéncia Regional de Policia Civil Secretaria de Estado da
$ b | ' AhdePolicia Civil de Jodo Pessoa - Setor PARAIBA VLNt 9 0u Daties
» 0 de Boletim de Ocorréncia
ox
NS -
22 pgPs - - N° 00374.01.2020.1.00.401
 ———

x CERTIFICO, em razio de meu oficio ¢ a requerimento verbal de pessoa interessada, o Registro de
OCOIjrencm Policial N° 00374.01.2020.1.00.401, cujo teor agora passo a transcrever na integra: A(s) 12:11 horas
do.dla 10 de janeiro de 2020, na cidade de Jodo Pessoa, no estado da Paraiba, e nesta Central de Policia Civil de
Jodo PAessoa - Setor de Boletim de Ocorréncia, sob responsabilidade do(a) Delegado(a) de Policia Civil Roberta
Gouvéa Neiva, matricula 1560913, ¢ lavrado por José Rodrigues da Silva Junior, Agente de Investigag@o,
mat.n'cula 1550888, ao final assinado, compareceu Fernando Mariano da Silva, CPF n® 759.956.204-44,
nacionalidade brasileira, estado civil solteiro(a), identidade de género masculino, profissio Aposentado, filho(a)
de Irene Maria da Conceigdo e Mariano Felix da Silva, natural de Sapé/PB, nascido(a) em 23/01/1944 (76 anos
de idade), residente e domiciliado(a) no(a) Rua Jose Fernandes Medeiros, bairro Centro, tendo como ponto de
referéncia Casa, na cidade de Sapé/PB, telefone(s) para contato (83) 99962-8966.

Dados do(s) Fatos:

Local: Rua Napoledo Laureano, Xx, Sapé/PB, bairro Centro; Tipo do Local: via/local de acesso publico (rua,
praga, etc); Data/Hora: 20/12/19 12:10h. Tipificagdo: em tese, capitulada no(s) LESAQ ACIDENTAL DE
TRANSITO.

E NOTIFICOU O SEGUINTE:

QUE NO DIA 20/12/2019, POR VOLTA DAS 12:10, ESTAVA CAMINHANDO A RUA NAPOLEAO
LAUREANO, CENTRO, SAPE/PB, QUANDO FOI ATROPELADO PELO VEICULO DE PLACA MNQ-
6260/PE; QUE FOI SOCORRIDO POR UMA AMBULANCIA DO SAMU AO HOSPITAL DE
EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA E EM SEGUIDA TRANSFERIDO AO
COMPLEXO HOSPITALAR DE MANGABEIRA, ONDE FOI ATENDIDO E DIAGNOSTICADO COM
FRATURA EXPOSTA DA PERNA DIREITA E FRATURA DE TORNOZELO ESQUERDO.

Sendo o que havia a constar, cientificado(a) o(a) declarante das implicagdes legais contidas no
Artigo 299 do Cédigo Penal Brasileiro, depois de lida e achada conforme, expego a presente Certidao. A
referida ¢ verdade. Dou fé.

Jodo Pessoa/PB, 28 de janeiro de 2020.

GERUSA CAVALCANTE NOGUEIRA
Agente de Investigagdo

Procedimento Policial: 00374.01.2020.1.00.401

n
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an

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAPE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
SERVIGO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA PREFE".URA
__SAMU 192 DE SAPE MUNICIPAL DE SAPE

Ofutsiosetozagora

Da

R FICHA DE ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR
3 /J /1 q 1D da Ocorréncia gggg N°/ Equipe Plantso: Hora de Saida da Base | Hora de Chegada no Local
: ; Di s 3
e 2¢4562) €3 p DWPlan. 3o Hailkip - FAISEHS
Suério
F 3 : Idade Sexo ™ Masc | Telefone:
meGoofle Heniamd A QSar . [15 i,
o ncia; X Sapé (IMari (] Sobrado [ Riachdo ) Outro:
ouro
&} o g Bairro Médico Regulador
mﬁ;@@_&.\ i v f Al S0 s RN
Apoio no Loc:l)"gam nolocalDUma DO Duas OTrés O Maisdetrds: ___°
e - BUSB [DUSA [ Resgate/Bombeiros C1PM (I Resgate PRF JSMTRANS CJCPTRAN [JOutro:
_;So_ccu—ndo vor Terceiros ] Socorrido pelos Bombeiros (7] Evadiu-se do Local  [] Trote (1 Outro: i

D % s z
ocumento de identificagdio do paciente: ESCALA.DE COMA DE SLASAOW

s CPF: s CNS: .
ROR TR i : '

!
. HEESN _—t
_NATUREZA DA OCORRENCIA - s Pavas MR, i
O cuinico O PSIQUIATRI N R e e
CO O GINECO- ocatie gor H
L& TRsinA  GINECO OBSTETRICO B e : l
TRy Einads anommal H .
Are ol oo
s S 0 o
TIPO DE AGRAVO _ ANTECEDENTES
4<) Acidente de Transito () Pedidtrico
(A = — () AIDS () Doenga mental l
gressao Fisica () Psiquiatrico () Alcoolismo () Doenga renal
() Desabamento / soterramento | () Caso clinico ( )AVE () Drogas
§ () Elewocussio () Quaseah — () Cirurgias Realizadas () Hipertens3o arterial
I (JFAB bt () Convulsio () Internamentos Anteriores »
! & ()Queda_____ metros () Diabetes () Medicamentos
i ( YFAF(PAF) () Queimaduras () Doenga Cardiaca () Pioblemnas respiratorios
! ( )Gineco - obstétrico () Outros: | () Doenga Infecto - contagiosa ( ) Outros |
i : armicas T '
| () Lesdes térmicas i j 1 |
2 A
TRANSPORTE SECUNDARIO - ORIGEM
. an o
Servigo Médico <M 1L — 'l‘ Xt \)\\,‘ Ciaanyr e Responsavel: __4 ntonio Vig
Cirurgjdo Geral
MOTIVO DO TRANSPORTE CRMAPS 4371
( ) Apoio Diagnéstico () Servigo de maior complexidade ( ) transferéncia simples () outro.

TRANSPORTE SECUNDARIO - DESTINO
Local: Responsavel - Fungdo:

Exame clinico (principais sintomas/ queixas)
N ~ &
P ) — .

it '\ - WD naVed r\"{_ﬁ);f‘@- {JLA?&LA\ A 4'/- cXpance x'Y"I‘uL“-xC'C O :‘3,
25K c

( |agxﬁg30( ) alergia () Auséncia de pulso (central) () Cianose () Convulsdo () Diarreia ( ) Dificuldade respiratoria () dor local A

( ) febre () Inconsciente/ desmaio () Palidez () Sangramento () VOmito () outros

1. DADOS VITAIS: -
pp SistolicalGL_ PA diastlica SO Pulso ____ FC G4 FR: 24  TEMP:___°C Glicemia: sPO, G Glasgow
2. VIA AEREA

Ay Livre () obsiruida parcialmente ( ) Obstruida totalmente () Corpo Est:anho () Bronco aspiragdo () Edema de glote () Obs.: _

VENTILACAO
(i) Espontdnea () parada respiratoria () Assistida () Ritmo irregular

EXPANSIBILIDADE
y\/'\r,rmal () Superficial ( ) Regular () Irregular

ACHADOS
( ) Crepragdo () Enfisema subcutdneo () Expectoragdo () Hemoptise () i14lito etilico () Outro: _

3- CIRCULACAO
( )Cianose ( ) Fria( )Umida( )Normal ( ) Palidez () Quente () Seca( ) Outros

EDEMA
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CenpY, 'f>
“FLEXO [HOSPITALAR MANGABEIRA GOV. TARCISIO BURITY Data: 21/12/2019

:Zgéa?§§§mj FISCAL JOSE COSTA DUARTE S/N Hora: 05:13:12 !
FAx: | ,-’T] OAO PESSOA Fone: (83)3214-1980 Recepcionista: GILMAR DE SOUTO CAVALNTI
------ gy oo : Chniegr DIPP el ap vk LR
zfigf'::R:ACIENTE B S URY Pae ﬁu;T—;g_;;;es‘atendido: 1

} 2 ANDO MARIANO DA SILVA Num. Prontuario: 2019.12.002307

Home Social: NAO INFORMADO CPF: 759.956.204-44

?NS: 70?101808755170 Sexo: M IDENTIDADE: 1112201-2 Fone: 991636433

ﬂaw SAPE/PB Data Nasc.: 23/01/1944 Id: 75 ano(s)

End @ RUA URBANO GUEDES, 673

Bairro: CENTRO Cidade: SAPE UF :PB

Mae: IRENE MARIA DA CONCEICAO Pai:
Raca: SEM INFORMACAO Etnia: SEM INFORMACAO
Ocupac¢do: APOSENTADO

INFORMACOES DE ENTRADA

Resp.: FERNANDO MARIANO DA SILVA

Tg;\/Doc- Responsavel: 991636433 / IDENTIDADE: 1112201-2

-

¥ N\dencia: HOSPITAL DE SAPE

Transporte utilizado: AMBULANCIA
Vitima de acidente por: NAO /
e

Vitima de- violéncia por: NAO

MARIANO. FELIXDPA SILVA

Estado Civil: CASADO(A)

Escolaridade: NAO INFORMADO

[ 1 Caso Policial

PRE-CONSULTA |
Tipc de Classificacdo de Risco: AMARELO

CONDICOES DO PACIENTE AO SER ATENDIDO

377 FR: [ ] Aparentemente Bem [ ] Grave
FC? ~ TP: [ 1 Politraumatizado [ 1 Convulsao
Peso: Altura: [ ] Hemorragia [ ] Dispineia
Glicemia: IMC: [ ] Diarreia [ 1 Agitado
circ. Abd: 02%: [ ] Regular [ d=CEheeaen

[ ] Vomito

Observacao

HEETSHL i

ot Assinado eletronicamente por: GIULLYANA FLAVIA DE AMORIM - 07/10/2020 00:05:48 A
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20100700054767800000033624462 Num. 35186903 - Pag. 3




»
W, ot .
,mo"“‘m ANOTAGOES DE ENFERMAGEM
oimeim | —— lugéo ~
Aot Medicamentys Dose | Horério ; Evolug
</ i R
]
\
T
T ;
i
Assinatura e Carimbc; da Enfermeira (o) Responsavel pelo plantéo:
PROCEDIMENTO REALIZADO:
N
- Id \/:
DESTINO DO PACIENTE:
£ -3 Residfncia () Transferido () Desistencia () U.TI
() Alta a Pedido () Enfermaria Obito: () Atestado ( )svo by ML

‘)Q )

Assinatura do Pdciente / Responsave!

\
Assinatura e Carimbo do Médico
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@ -
o S

FICHA DE ADMISSAOQ MEDICA

Data da Admissdo: a/l / 2, f Z

Nome: _é/u/vf\w & e ﬂ?’ %
Prontudrio: Idade: Enfermaria: : Leito:
Nome da M3e:
EPderego; Bairro:
Cidade: Estado: Fone: Profissdo:
Sexo: F ( )M( ) Cor: Estado Civil: ___ Religio:
Escolaridade: Data de Nascimento __ /___/
g

’JQPD:
" ‘upa: % AR : Y,
/ ” Al - fefis . 7. /J4¢ Vo o

7

L Aci il // P> Vi ; / 7L /4 2
7/ A 7
/ [/ 7l Ui / L
/4
MedicagGes em uso: K-\
Interrogatério Sintomatolégico:
[ 1Prurido [ ]Sudorese

Geral: [ JFebre [ JAstenia [ ]JAnorexia [ ]Perda de Peso Kgem
JAdenomegalias [ ]ictericia [ ]Tonturas [ ]JOutros:

[ JCalafrios [ JAlopecia [

2 Pele:

Cabeca e Pescoco: [ ]Cefaléia [ JEspirros [ JRinorréia [ ]Obstrugdo Nasal [ ]Epistaxe
[ ]Dor de Garganta [ ]Bécio [ JRouquiddo [ |Disfagia Audigdo: Visdo:

—| z ACV:| ]Dor S []Tosse [ ]Expectoragdo [ ]Hemoptise T

[ ]Dispnéia [ ]Palpitagdes [ ]Desmaio [ ]Cianose [ JEdema Qutros:

[ JPirose [ ]Solugo [ JRegurgitagdo [ JHematémese [ ]Nauseas

ABD: [ ]Dor
]Diarréia [ ]Melena [ ]Enterorragia [ ]Constipagdo [ ]Aumento de volume

[ ]Vémitos [ ]Dispepsia [
AGU: [ ]Distria [ JIncontinéncia [ ]Retengdo [ ]Politiria [ ]Oliguria [ INocturia [ JHematuria

[ ]Mal Cheiro [ JCorrimento [ ]Outras:
[ JRigidez pés-repouso [, ]Deformidades
|Crepitagdo [ ]Fraqueza [ ]Atrofia [ ]Espasmos

SME: [ ]Dor
ia [ ]Calor [ ]JRubor []Edgma [

[ JArtralgi
SN e PSQ: [ ]Insénia [ ]Sonoléncia [ ]Convulsdes [ ]Motricidade e Sensibilidade
[ JAmnésia [ JLibido [ JHumor

Rua Ag. Fiscal José Costa Duarte, S/N, CEP 58056-384, Mangabeira I, Jodo Pessoa - PB.
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Antecedentes Pessoais e Hébitos:
Doengas Anteriores:

Alergias:
Cirurgias:

[ JHTF
[ JHAS [JDM [ JTB [ JHEP [ [Dislipidemia [ JBanho deRio [ JCasade T A

e P
[ ]Trauma [ INeo [ ]JTabagismo
[ JAlcoolismo ; : :

. ¥ S TN AL
Exercicio Fisico: Ahmenta‘;a.o ‘
Antecedentes Familiares:
HAS DM T e o NEO /,L
Dislipidemias 5o

Exame Fisico:

Peso: Kg  Altura: m IMC= i, 25
FC= FR=

Geral:

Génglios:

Pele:

ACV:

AR:

ABD:

e i S s W
TEMPCC-______ ————

Cabes;a e Pescogo (ORF e Otoscopia): //

S RS ey

Resultados de Exames Complementares:

/’/_’/ﬂ\
AGU: /“—“//
SME: //

B

Fiscal José Costa Duarte, S/N, CEP 58056-384, Mangqpﬂlra 1, Jodo EP
Rua Ag- . =

¥l Assinado eletronicamente por: GIULLYANA FLAVIA DE AMORIM - 07/10/2020 00:05:48

o .
Conduta: '/ r b @\ :
> v e
&S
4 )Y
& & 5 }
A “f
-p8l

2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20100700054767800000033624462

3 Numero do documento: 20100700054767800000033624462
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_ RELATORIO DE CIRURGIA
dade; ve=2a  lvewo G :of
£
|

Data® 13| s::;iao ’Llcor: B o =
d g : =3 ¥ i .
T R L /e

DIAGNOSTICO (S) PRE-OPERATORIO

Mf Lo | Tipo Avestesia: | )0 o . | Hordrio: T [T: j] ‘

f\v—\g— E'&'F‘L &

|

, |
| |
|

|

|

|

|

DIAGNOSTICO (S) POS-OPERATORIO

—~
fi PROCEDIMENTO (8) CIRURGICO (S)
- "Wy DR Sotow oL

Acidente durante Ato Cirtrgico 1( )Sim Descreva:
2(_)Nio l
Bi6psia de Congelagéo: 1( )Sim
2 () Nido

Encaminhamento do Paciente ap6s Ato Cirtrgico:
1 (_) Enfermaria 2( ) Terapia Intensiva 3( ) Residéngia 4 ( ) Obito durante o Ato Clrurgxco

Rua Ag. Fiscal José Costa Duarte, SN, CEP 58056-384, Mangabeira I, Jodo Pessoa - PB. I
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: = :
DESCRICAO DA CIRURGIA :

Posi¢iio e Preparo: l

= 5"5 S DD“ %35 SErug emvs

R eséb'\r\/\g,o

Achados: _ *S:'\A\‘um_ - L \
e
% ?O‘\.og =5 5255 !2& °.S§ﬁh ~ F
sl 2 LA
~ Vscos oS S e Inag2  Incapoz

CL,——%

Conduta: _ )34 13 dawo JoVwuwa 5 & ¢uoe iioe ¥ feto
oo o500 SMe—s S ST S — RS Buny

T wung = oW .‘XQ

= 'OE!E%@ T\ Sumery N veedones ’?')-\Mr.An_
__”_j_:geﬁf;_aro}; o Se>ad

L
———— :
Fechamento: — ﬁ S0ae = o w! Rw
OBS: ~ PAUIN CG’@\MQ"(}LO UL S— e oy e
—/__'_3@ A — 3 ﬁ\)‘hﬁ\/\ T raTur~o 330 MJ >
O Thates Fartas J
topedia ¢ Traumatoloc
Doz ' 3-PB 8799 - PE 2139
. (ol P 86799 - P
a8 Y MEDICO/CRM
Risa.Ag. Flacel dosé Costa Duarte, S/N, CEP 58056-384, Mangabeira Il, Jo&o Pessoa - PB.
e Pl /

Assinado eletronicamente por: GIULLYANA FLAVIA DE AMORIM - 07/10/2020 00:05:48
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e > P o Sk

REAmE CovEreuson T pumTY

RELATORIO DE CIRURGIA

[ Nome: -
me biovelo Moo o Siha Papistry:
Idade: Sexo: l Cor: Clinica: EMP: I LR:
M@ / 70 | Cirurgiso: v A [M 1° Assistente: :
2° Assistente! 3° Assistente: Instrumentador: - g
Anestesista: Tipo Anestesia: : Horédrio: I I T
DIAGNOSTICO (S) PRE-OPERATORIO CID
7 o a — -
%ﬂ. o d{\fo«Jco\, Qhs ,ID\‘LS’Q -Pt[’)«mﬁ@
DIAGNOSTICO (S) POS-OPERATORIO CID
0 uu_/vvo
oo PROCEDIMENTO (S) CIRURGICO (8S) CODIGO
/’ X, \
L") piingleo QAL
Ve sanie i I\AZw 4 /w/ /7
) 7 / [~
Temi,
— R : D : OPED!
Acidente durante Ato Cirargico 21 (( ).Sim escreva RUTT wmmoogz::
Bibpsia de Congelagdo: 1() Sim
2(
Encaminhamento do Paciente ap6s Ato Cirtrgico:
‘ &) Enfermaria 2( ) Terapia Intensiva 3( ) Residéncia 4 () Obito durante o Ato Cirlr, M

Rua Ag. Fiscal José Costa Duarte, SIN, CEP 58056-384, Mangabeira I, Jodo Pessoa - PB.

¥l Assinado eletronicamente por: GIULLYANA FLAVIA DE AMORIM - 07/10/2020 00:05:48 Num. 35186903 - Pég. 9
2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20100700054767800000033624462
3 Numero do documento: 20100700054767800000033624462




DESCRICAO DA CIRURGIA

l

| Posigiio e Preparo:
Vot o Pp¢ pol gontue

W4 A e —9

~

AT o @ + @lel,»o/(

) O N S -t ) &l—vmﬂ/ OXA'VNVM@

Achados: )
é o»'#vwz/( oL

‘RZ Clowizs /Wwolo\, o /wa; L9

P MMO\-COS M/Z’/'-'Jot

AN\ /{/
b

Conduta: Z,g_/w(,\_\qol/ro O‘-’“"M Ao /L(/\zv(&

(l\,vwvoo cher /M*LW‘"\ i e

b_g./\, oA [\,Lo—o\/ l/eoqu‘**

A
T itndh g/ lincreo

/(‘/%6 /,.ON\-LA— Sho, S\

/

/

TTTTTT

Lol

BS:

F—F“F———

Data: 0010 L 1.0 MEDICO/CRM

Rua Ag. Fiscal José Costa Duarte, S/N, CEP 58056-384, Mangabeira Il, Jodo Pessoa - PB.
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i Hospital Estadual de bants
W SEGUE
Emergéncia e Trauma A8 DAPARNBA ™ o Suasatho

Enderego: RUA ORESTES LISBOA, SIN, PEDRO GONDIM, JOAO PESSO.
; , JOA -
Tel: 32165700 - CNES: 2503762 o0 o 08031090

Paciente
FER BAE Data/Hora Entrad: Baixa
Dam' d“:' n":° MARIANO DA SILVA 1211805 20/1212019 13:46?21 231':
de nascimento Vade bl Pt -l '-12-20 17:50:46.0
zMa:u : 75a 10m 27d Masculino 702101808755170 " (83; :;:mde Co;!alo
IERENE MARIA DA CONCEICAO Prontuério
Bairro Muni
:::;\‘tp GUEDES, 673 CENTRO SAPE”” P
Motivo Profissional
gECULO X MOTO ACIDENTE DE MOTOCICLETA JANSEN HENRIQUES CEZARINO :l;”Co;;.BRogbnal
ata/Hora Classificagso Data/Hora Prescrigio
20/12/2019 13:55:52 20/12/2019 17:50:46
SINAIS VITAIS
Press&o Arterial Sistélica: Pressé&o Arterial Diastdlica : Frequéncia Cardiaca: Frequéncia Respiratéria:
Temperatura Corporal: Saturagdo (sp02): Hemoglicoteste (HGT): Cor da Pele: NORMAL
Peso: Altura (m): 0
/ “ANAMNESE

#ORTOPEDIA paciente vitima de atropelamento consciente orientado , referindo ferimento cortante na cabega e dor na pemna direito e esquerda.
AO EXAME: EGR, ADM LIMITADO, NEUROVASCULAR OK RADIOGRAFIA APRESENTANDO FRATURA EXPOSTA DE TIBIA E FIBILA DIREITA
+ FRATURA DE MALEOLO LATERAL EM PERNA ESQUERDA LIBERADO PELA NEUROCIRURGIA CD: CEFAZOLINA2 G + SAT +
ENCAMINHO AO TRAUMINHA CONFORME PACTUAGAO :

Cipio : AN S N | SRR R A

T14.9 - Traumatismo néo especificado

Conduta .5 Vs e ik

Em observagéo

ta e e

Ata
Usuario

J N Data e Hora
HENRIQUES 20/12/2019 17:50:46

CEZARINO

Observagoes: i
) ITIMA DE ATROPELAMENTO CONSCIE
A ol e Sl o
4 MEDI ek FRATUR‘I‘R%?ASLAD:D(E:ET;%OUNA 2 G + SAT + ENCAMINHO AO TRAUMINHA CONFORME PACTUAGAO

MEDICA | |BERADO PELA NEUROC

‘[\h& e
‘L\‘P} \“, v
e
ANSEN HENRIQUES CEZARINO
s 14 % (CRM: 11385/PB)

13:47:38
ado por: FLAVIA MARIA RODRIGUES SILVEIRA DE MORAIS em 20/12/2019

Boletim registr
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Poder Judiciario do Estado da Paraiba
Guia de Recolhimento de Custas e Taxas

Lei n°® 5.672/92, Lei n® 6.682/98 e Lei n° 6.688/98 (Via da parte)

Numero do boleto:
100.6.20.03815/01

Data de emisséo:

07/10/2020
N° do Processo: Comarca: Classe Processual: Data de vencimento:
Tribunal de Justica PROCEDIMENTO COMUM CIVEL - CIVEL - 7 31/10/2020
Numero da 100.2020.603815 Tipo da Custas de Ac¢do Originaria UFR vigente:
R$ 51,87
Detalhamento Conta FEJPA:
- Custas Processuais: R$ 155,61 Promovente FERNANDO MARIANO DA 1618-7/228.039-6
- Taxa Judiciéria: R$ 91,13 SILVA
- Taxa bancaria: R$ 1,35 Parcela:
Promovido: BRADESCO CIA DE SEGUROS 1/1
Valor total:
Valor dacausa: R$ 6.075,00 R$ 248,09
Observagdes: Desconto total:
- Pagar nas agéncias do Banco do Brasil ou nos correspondentes bancarios. R$ 0,00
866400000026 480909283180 520201031108 062003815016
Hl |‘ ‘ Valor final:
R$ 248,09

Poder Judiciario do Estado da Paraiba
Guia de Recolhimento de Custas e Taxas
Lei n®5.672/92, Lei n°® 6.682/98 e Lei n° 6.688/98

(Via do processo)

Namero do boleto:
100.6.20.03815/01

Data de emisséo:

;»»( 07/10/2020
N° do Processo: Comarca: Classe Processual: Data de vencimento:
Tribunal de Justica PROCEDIMENTO COMUM CIVEL - CIVEL - 7 31/10/2020
Numero da 100.2020.603815 Tipo de Custas de Agéo Originaria UFR vigente:
R$ 51,87
Promovente FERNANDO MARIANO DA SILVA Promovido: BRADESCO CIA DE SEGUROS Conta FEJPA:
1618-7/228.039-6
Valor dacausa: R$ 6.075,00 Parcela:
Detalhamento 11
- Custas Processuais: R$ 155,61 Valor total:
- Taxa Judiciéria: R$ 91,13
- Taxa bancéria: R$ 1,35 R$ 248,09
Desconto total:
R$ 0,00
Valor final:
R$ 248,09

Poder Judiciario do Estado da Paraiba
Guia de Recolhimento de Custas e Taxas

Namero do boleto:
100.6.20.03815/01

Lei n®5.672/92, Lei n® 6.682/98 e Lei n° 6.688/98

Data de emisséo:

(Via do banco) 07/10/2020
N° do Processo: Comarca: Classe Processual: Data de vencimento:
Tribunal de Justica PROCEDIMENTO COMUM CIVEL - CIVEL - 7 31/10/2020
Numero da 100.2020.603815 Tipo de Custas de Agao Originaria UFR vigente:
R$ 51,87
Detalhamento Conta FEJPA:
- Custas Processuais: R$ 155,61 Promovente FERNANDO MARIANO DA 1618-7/228.039-6
- Taxa Judiciaria: R$ 91,13 SILVA =
- Taxa bancaria: R$ 1,35 Parcela:
Promovido: BRADESCO CIA DE SEGUROS 1
Valor total:
Valor dacausa: R$ 6.075,00 R$ 248,09
Observacgdes: Desconto total:
- Pagar nas agéncias do Banco do Brasil ou nos correspondentes bancarios. R$ 0,00
866400000026 480909283180 520201031108 062003815016
Valor final:
R$ 248,09

; 1"?‘-;'*# Assinado eletronicamente por: GIULLYANA FLAVIA DE AMORIM - 07/10/2020 00:05:49

_ http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20100700054892600000033624467
B3 Ndmero do documento: 20100700054892600000033624467
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. MORAIS & AMORIM ADVOGADOS

PROCURAGAO “AD JUDICIA”

OUTORGANTE:

[ Vs BN 0o L C W
{ : MYOUR it SO n&e ,@/\,am»eu/un
MLLa2h ‘ . . 1 T
prale Ll wrllads) eons cﬂﬁpeqsq;qse.wq-gw
W«ggo e, W Fnd Cungmes,, Meduiner S|Y Gl
¢ é’\/’).e,/pm, 240, ahe - 359 - q56- 26—
OUTORGADOS: Giullyana Flavia de Amorim, brasileira, casada, advogada, inscrita
na OAB/PB sob o n° 13529, portadora do CPF/n® 011197984/69 elou Enéas
Flavio Soares de Morais Segundo, brasileiro, casado, advogado, inscrito na
OAB/PB sob o n°14318, portador do CPF/n® 05631026406, com enderego
profissional na Av. Jo&o Machado, 553, sala 127, Empresarial Plaza Center,

Centro, Jodo Pessoa/PB, onde recebe intimagbes, podendo atuar em conjunto

ou separadamente.

PODERES: O outorgante concede procuragdo geral para o foro, conforme o artigo 105 do
NCPC, bem como os poderes da clausula "ad judicia” e 0s poderes especiais
para transigir, desistir, renunciar ao direito sobre que se funda a agdo, dar
quitagdo, receber, inclusive alvaras judiciais, perante qualquer instituicdo,
inclusive financeiras, firmar compromisso, perante qualquer juizo, instancia ou
tribunal, representar junto as instituigbes e reparticbes publicas federais,
estaduais e municipais, autarquicas, sociedades de economia mista, pessoas '

juridicas de direito privado ou pessoas fisicas em geral, podendo

substabelecer, €, finalmente, praticar todos os demais atos necessarios ao fiel

cumprimento deste mandato.

Jodo Pessoa, Ob / Oﬁ/ 2020

e By ot
ISR
swdnode 20~ AL- AT
553 - Sala 127 - Empres vinl Plaza Center - Centro - Jodo Pessoa - PB.
Praga Venéncio Neiva, 21 - Centro - Santa Rita - PB.
Telefones: (83) 3032-1329/ (83) 3229-1074.
%

Av. Jodo Machado,

_ﬁ__:. ,;\;st}afio felztronlcamente por: GIULLYANA FLAVIA DE AMORIM - 07/10/2020 00:08:18
. p://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaD istVi oot
ocumentol/listView.seam?x=20100700081809300000033624474 Num. 35186915 - Pé.g. !



MORAIS & AMORIM ADVOGADOS

DECLARAGAO DE POBREZA

Ee,rvmmdﬂ’ W ariomy’_ ooy %)uo,/
Drorlion Gelkive agimenlocs  @'s0b a8 penes daLei e 7.115 do 29
de Agosto de 1983, que ndo possul condiplee de aroar com 88 CUStSS
procaseusis sem prejuizo de sustento préprio ou da famle.

Joso Pessoe, og/ogllwo&?

Num. 35186915 - Pag. 2
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B VAL 70,0 TEAMLI M et
R VALDAEM 1050 5 OATADE

4 mczxg _ H\NQQ@
1.112.201 - 2 VIA 06/1
NOME  nooNANDO MARIANO DA SILVA

REQISTRO
GERAL

AUASAC  UARTANO FELIX DA SILVA
IRENE MARIA DA CONCEIGAO

| E DATA DE NASCIMENT (&)
NATURALIDAD

SAPE-PB g 23/01/1944
POCOROEM.  RCIMIN 38 FLS.97 LIV.B29

_O%H.OwHG mﬁ@mr&w.,_.
| cPF
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Poder Judiciario da Paraiba
22Vara Civel da Capital

PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7) 0849505-46.2020.8.15.2001
DECISAO

Vistos, €tc.

Cuida-se de Agdo de Seguro DPVAT.

Stmula 540 do STJ — Na acéo de cobranga de seguro DPVAT, constitui faculdade do autor escolher entre os foros do seu
domicilio, do loca do acidente ou ainda do domicilio do réu.

Verifica-se da inicial e dos documentos gque a instruem gue o autor reside noutra Comarca (Sapé/PB), onde ocorreu o acidente,
conforme boletim de ocorréncia.

Tendo optado pelo domicilio (sucursal) daré, indicando endereco situado em bairro (Mangabeira) da area territorial de jurisdicdo
do Férum de Mangabeira.

Registre-se, por oportuno, que o Egrégio Tribuna de Justica da Paraiba se posiciona pela competéncia absoluta, e ndo territorial,
do Foro Regional de Mangabeira, nestes termos:

AGRAVO DE INSTRUMENTO COM PEDIDO LIMINAR - ACAO DECLARATORIA- REMESSA DOS AUTOS A VARA
DISTRITAL DE MANGABEIRA - IRRESIGNACAO - COMPETENCIA ABSOLUTA - MANUTENCAO - SEGUIMENTO
NEGADO. - "As varas distritais foram fixadas visando a uma melhor distribui¢do da justica dentro de uma mesma comarca,
possuindo, portanto, natureza de competéncia absoluta, uma que foi fixada por critério funcional, sendo, destarte, improrrogavel e
inderrogéavel pela vontade das partes. Sendo assim, ainda na linha de entendimento perfilhado pelo parecer ministerial, restando
demonstrado nos autos que o Ultimo domicilio do de cujus era no bairro dos Bancérios em Jodo Pessoa, a competéncia para
processar e julgar a demanda é da 22 Vara Regional de Mangabeira (...)" (TJPB - ACORDAO/DECISAO do Processo N°
20088884220148150000, - N&o possui -, Relator DES SAULO HENRIQUES DE SA E BENEVIDES , j. Em 25-03-2015)
(Agravo de Instrumento 0001584-89.2015.815.0000, Rel. Des. Saulo Henrique de Sa e Benevides, Data do Julgamento
28/10/2015)

Isto posto, nos termos do art. 64, §1°, do CPC, e em observancia ao art. 1° da Resolucéo n.° 55/2012, do TJPB, declino da
competéncia para uma das Varas do Foro Regional de M angabeira, com baixa na distribui¢ao.

Intime-se.

Assmado eletronicamente por: GIANNE DE CARVALHO TEOTONIO MARINHO - 07/10/2020 17:33:06 Num. 35199649 - Pég. 1
. http /Ipje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20100717330592100000033636083
3 Numero do documento: 20100717330592100000033636083




Cumpra-se.

JOAO PESSOA, 7 de outubro de 2020.

Juiz(a) de Direito

Num. 35199649 - P4g. 2




PODER JUDICIARIO DA PARAIBA
COMARCA DE JOAO PESSOA
12 VARA REGIONAL CIiVEL DE MANGABEIRA

PROCESSO NUMERO - 0849505-46.2020.8.15.2001

CLASSE: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
ASSUNTO(S): [Acidente de Transito]

AUTOR: FERNANDO MARIANO DA SILVA
Advogados do(a) AUTOR: NAYANNA CAROLINE DE AMORIM - PB26643, ENEAS FLAVIO SOARES DE MORAIS
SEGUNDO - PB14318, GIULLYANA FLAVIA DE AMORIM - PB13529

REU: BRADESCO SEGUROS S/A

DESPACHO

Vistos.

Compulsando-se 0s autos, observa-se que a parte autora requereu o beneficio dajustica gratuita.

No caso dos autos, o autor é aposentado e declarou ndo dispor de condigdes financeiras para arcar com as custas processuais e
honorérios advocaticios; ja o valor das custas processuais (ID 35186908) é de R$ 248,09 (duzentos e quarenta e oito reais e nove
centavos).

Num. 35815678 - P4g. 1




Com efeito, tal afirmagdo feita pelo promovente goza de presuncéo de veracidade e somente pode ser afastada mediante prova
inequivoca em contrario. Portanto, se mostra possivel, no caso vertente, a concessao da assisténciajudiciéria gratuita.

Assim, considerando os elementos constantes nos autos, sobretudo a natureza da demanda, DEFIRO O BENEFICIO DA
JUSTICA GRATUITA aparte autora, nos termos do art. 98, do CPC.

Por outro lado, o art. 334, do CPC estabelece que, se a peticdo inicial preencher os requisitos essenciais e ndo for o caso de
improcedéncia liminar do pedido, o juiz designara audiéncia de conciliagdo ou de mediag&o.

Ora, a designacdo da audiéncia deve ser reservada para os casos em que haja uma hipétese real de haver éxito, cabendo ao juiz
ponderar estas situagdes e evitar a designagdo do ato. Com efeito, a formagdo de uma pauta, ainda que de audiéncias de
conciliacdo, implica no destacamento de material humano para a preparacdo do ato e a sua propria execucdo, o que pode atrasar 0
curso do processo.

No caso em tela, arealizagdo imediata da audiéncia de conciliagéo tem grandes chances de se mostrar indcua.

A experiéncia prética demonstra que as seguradoras ndo vém realizando acordos em demandas congéneres, até mesmo quando se
antecipa a producao da prova pericial, o que torna sem sentido a designacdo de audiéncia prévia de conciliacao.

De outra banda, ressalte-se que fazia sentido a designagéo de audiéncia prévia de conciliaggo quando, ante a realizagdo da pericia
médica, desde que a parte autora concorde em a ela submeter-se, designada para a mesma data, com o laudo respectivo
apresentado na mesma ocasido, restava o feito com todos os elementos que possibilitariam a conciliag&o.

Assim, em raz&o da repetida informagéo, em audiéncias designadas em processos similares, de que as seguradoras ndo realizam
mais acordos em audiéncia, independentemente do resultado da pericia ou de qualquer outro elemento, perdeu o sentido a
designacéo prévia, sem que 0 processo esteja maduro para julgamento. Desta forma, ante a constataco fatica da predisposi¢do em
ndo conciliar por parte das seguradoras, prudente que seja formado o contraditério, em obediéncia ao principio da economia
processual e, somente entdo, seja designada audiéncia, ocasidao em que a pericia sera realizada previamente, estando o processo
apto a ser julgado.

Desta feita, cite-se a parte promovida para, querendo, apresentar contestacéo, no prazo de 15 (quinze) dias, sob as adverténcia do
art. 344, do CPC.

Cumpra-se.

Jodo Pessoa, na data da assinatura el etronica.

#_1" Assinado eletronicamente por: LEILA CRISTIANI CORREIA DE FREITAS E SOUSA - 25/10/2020 20:51:42 Num. 35815678 - Pég. 2
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20102520514221400000034205856




[Documento datado e assinado eletronicamente - art. 2°, lei 11.419/2006]
JuizadeDireito
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PODER JUDICIARIO
TRIBUNAL DE JUSTICA
ESTADO DA PARAIBA
COMARCA DA CAPITAL

Carta

9912283594-DR/PB

TJ-PB

* Coppa®

N° DO PROCESSO: 0849505-46.2020.8.15.2001
DESTINATARIO:

Nome: BRADESCO SEGUROS SA B
Endereco: Rua Josefa Taveira, 314, Mangabeira, JOAO PESSOA - PB - CEP: 58055-000

......... dobre aqui

REMETENTE: 12VARA REGIONAL CiVEL DE MANGABEIRA
Av. Hilton Souto Maior, s/n, Mangabeira, Jodo Pessoa, PB, CEP: 58.055-018
Telefone: (83)3238-6333

........ dobreaqui

Assinado eletronicamente por: SILVANA GIANNATTASIO - 27/11/2020 13:42:55 Num. 37193339 - Pég. 1
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=2011271342535000000003549256 3




PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
AUTOR: FERNANDO MARIANO DA SILVA
REU: BRADESCO SEGUROS S/A

CARTA DE CITAGAO

Por meio da presente, de ordem do(a) MM Juiz(a) de Direito desta 12 Vara Regiona Civel de Mangabeira, fica Vossa
Senhoria devidamente CITADA, na pessoa do representante legal ou de quem as vezes o fizer, para, querendo,
apresentar contestagdo, no prazo de 15 (quinze) dias, sob as adverténcia do art. 344, do CPC.
Segue, abaixo informado, o link para visualizagdo da contrafé (peticao inicial).

Jodo Pessoa/PB, 27 de novembro de 2020.

SILVANA GIANNATTASIO
Técnico Judicidrio

PARA VISUALIZAR A CONTRAFE (PETIGAO INICIAL), ACESSE O LINK: https://pje.tjpb.jus.br/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam
NO CAMPO " NUmero do documento” INFORME O IDENTIFICADOR DO DOCUMENTO: : 20100700054610200000033624456

Assinado eletronicamente por: SILVANA GIANNATTASIO - 27/11/2020 13:42:55 Num. 37193339 - Pég. 2
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=2011271342535000000003549256 3




ANEXO
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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, 03 de Julho de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200235396 Vitima: FERNANDO MARIANO DA SILVA
Data do Acidente: 20/12/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), FERNANDO MARIANO DA SILVA

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

Para cobertura de Invalidez Permanente, o valor indenizavel é de até R$13.500,00 (treze mil e quinhentos
reais). A indenizagdo é estabelecida de acordo com o grau da lesdo permanente sofrida pela vitima, com
base na tabela estabelecida na Lei n2 6.194, de 1974.

- carta_01- INVALIDEZ

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

Pag. 00409/00410

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

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
acesse 0 nosso site para maiores informagdes.

00020205

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé §
]
[=)]
a
ol
<
©
£
©
(]
Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 19/01/2021 20:59:29 Num. 38535510 - Pé.g. 1
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

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

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

Rio de Janeiro, 08 de Julho de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200235396 Vitima: FERNANDO MARIANO DA SILVA

Data do Acidente: 20/12/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Assunto: INTERRUPCAO DO PRAZO DE ANALISE

Senhor(a), FERNANDO MARIANO DA SILVA

Apds a analise dos documentos apresentados no pedido do Seguro DPVAT, foi verificada a necessidade de
realizacdo de avaliagio médica presencial para a identificagdo e/ou enquadramento da invalidez

permanente de acordo com a tabela prevista na Lei n2 6.194, de 1974.
O prazo de 30 (trinta) dias para andlise do seu pedido fica interrompido e sua contagem sera reiniciada

apos a emissdo do laudo da avaliagdo médica.
O ndo comparecimento a avaliagdo médica agendada podera gerar o cancelamento do pedido do Seguro

DPVAT.
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 nNosso site para maiores informagdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 15922986

Num. 38535510 - Pag. 2



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, 24 de Julho de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200235396 Vitima: FERNANDO MARIANO DA SILVA

Data do Acidente: 20/12/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NOVA TENTATIVA DE PAGAMENTO

Senhor(a), FERNANDO MARIANO DA SILVA

Comunicamos que o banco indicado para recebimento do Seguro DPVAT rejeitou o depdsito por problemas

N

L

9 nos dados informados e, com isso, ndo foi possivel concluir o seu pagamento.

g

z

Q Para nova tentativa de depdsito, serd necessario o envio de novo formuldrio de Autorizagdo de Pagamento
g' com os dados bancarios atualizados e devidamente assinado.

3

S O formulario estd disponivel no nosso site e devera ser entregue na COMPREV SEGURADORA S/A, ponto de
Q 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.

00030861

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 19/01/2021 20:59:29 Num. 38535510 - Pé.g. 3




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, 05 de Novembro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200235396 Vitima: FERNANDO MARIANO DA SILVA

Data do Acidente: 20/12/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), FERNANDO MARIANO DA SILVA

Informamos que o pagamento da indenizacdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as

N informagdes abaixo:

a)

; Multa: R$ 0,00

= Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 3.375,00
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Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um tornozelo 25%

Graduacgao: Em grau médio 50%

% Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 25%) 12,50%

Valor a indenizar: 12,50% x 13.500,00 = R$ 3.375,00

Recebedor: FERNANDO MARIANO DA SILVA
Valor: RS 3.375,00

Banco: 237

Agéncia: 000002159-8

Conta: 000000011240-2

Tipo: CONTA CORRENTE

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 0 nosso site para maiores informagdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faca 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

Num. 38535510 - Pag. 4




Laudo de Avaliacao Médica para fins de Verificacao e
Quantificacao de Les6es Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulacao restrita, regida por sigilo

Niimero do Sinistro: 3200235396

Nome do(a) Examinado(a): FERNANDO MARIANO DA SILVA

Endereco do(a) Examinado(a): RUA JOSE FERNANDES MEDEIROS, SN,CENTRO
SAPE Paraiba - CEP: 58340-000

Identificagdo — Orgdo Emissor / UF / Niimero: [ SSDS / Paraiba ] 1112201

Data local do acidente: [ 20/12/2019 ]

Data local do exame: [ 20/07/2020 ] JOAO PESSOA - Paraiba

Resultado da Avaliacao Médica

L Descreva o(s) diagnéstico(s) da(s) lesdo(des) efetivamente produzidas no acidente relatado e comprovado:
Fratura exposta da perna direita( pildo tibial direito). Fratura fechada da perna esquerda.
II.  Descrever o tratamento realizado, eventuais complica¢des e a data da alta.

Tratamento: Realizado tratamento cirirgico, osteossintese com placa e parafusos na perna direita e fixador externo na
perna esquerda que ja foi retirado.

Complicacdes: Nao houve complicacdes neste caso.
Data da Alta: 05/06/2020

III. Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao diagnéstico relatado:
Ao exame fisico apresenta cicatrizes cirirgicas em ambas as pernas e tornozelo direito, edema residual, rigidez articular
e deficit de forca motora de ambos os tornozelos.

IV. Nexo de casualidade: as lesdes descritas sdo decorrentes do acidente de transito e comprovadas na documentagio apresentada?
(X)) Sim () Nao

V.  Existe sequela (lesdo deficitdria irreversivel ndo mais susceptivel a qualquer medida terapéutica)
(X)) Sim () Nao

VI. Descrever objetivamente as sequelas (déficits funcionais permanentes) resultantes do acidente:
Apresenta rigidez articular dos tornozelos direito e esquerdo, dificuldade para deambular, deficit de forca motora de
ambos os tornozelos.

Caso a resposta do item V seja "“Nio'"”, concluir utilizando apenas as op¢des no item VII ""a'". Caso a resposta seja ''Sim'', valorar o dano permanente no item
VII "b"

VII. Segundo o previsto no inciso II, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 31° da Lei 11.945/2009 determine o dano
corporal permanente e o quantifique correlacionando a melhor graduacdo e, em caso de danos parciais, o percentual que
represente os prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.

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

() "Vitima em tratamento" () "Sem sequela permanente”

(Ndo existem lesoes diretamente decorrentes de acidente de
Esta avaliagdo médica deve ser repetida em dias  transito que ndo sejam suscetiveis de amenizagdo
proporcionada por qualquer medida terapéutica)

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

Regido Corporal (Sequela): Regido Corporal (Sequela):

Tornozelo - Direito Tornozelo - Esquerdo

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

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

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

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

VIII. (*) Observagdes e informacdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou a valoragao do dano corporal.
PERICIANDO APRESENTA DEFICIT EM AMBOS OS TORNOZELOS

Assinatura d(a)o Médico(a) Examinador(a)

o - I 0 ﬂ 1/
Carimbo com Nome e CRM :{ 9%\ %ﬂg Iﬁ [ y
'/ Joao Bartolomeu Pinto Rabe
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CPF - 45681465420
CRM - Paraiba - 4518
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___ DADOS DO RIPRESENTANTE LEGAL (PAIS, TUTOR £ CURADOR) PARA VITIMA/BENEFICARIO MENOR ENTRE O A 15 ANDS OU IVEAPAZ COM CLIRADOR
'+ Nome completo do Representants Legal
| _’W‘DMW i 19 - Profisso do Represeritante Logal:
— Para todos os fins de direito, residir no 00 acima Inf; anexo (ANEXAR COPIA).
- RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA:
RECUSO INFORMAR [0 rs1.00AR$1.000.00 [ #s2.501,00 ATE R$5.000,00
i il SEM RENDA [J #s1.001,00 ATE R$2.500,00 [J Acma oe #$s.000,00
“" | T-DADOSBANCAROS: [ BENEFICIARIO DA INDENTZACAO [[] REPRESENTANTE LEGAL DO BENEFICARIO DA INDENIZACAD (PSS, CURADOS/TUTOR)
2 Dmma—.—-—-h‘““nw 8] CONTA CORRENTE (1o on hancen)
Nome do BANCO:

[ sesdesco (239 [ tipey)
[Jesncodomrast(001)  [[] Cabr Econtimica Federsl (104)
st com(__ )| nen(Z55) @) o (B0IL2E0 )@
(nformar o dighe se exestr| (rarmar o S se extunr) OuTar 0 GgR se extatr) Irmver 0 SO s ewsty |

o valor da ind; 3 ‘nosqmown J

Autorizo s Seguradors Lider » creditar na conta bancaria informads, de mnha ¢
& que eu Liver direito, reconhecendo e dando, desde (4 e apds 2 ol 530 do crédito, ¢do total do valor

22 DECLARACAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMEINTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE
mw.gmmmuma%bmmmammmha de inderczacd
do Seguro por [ uma vez que %

] Nsio hé tML que tenda a regiSio do ackdente ou da minha residéncia; ou
éncia ndo reakea pericixs para fins do Seguro DPVAT; ou

[J © it gue atende a regBo do ou da minha
!mmq«mdumyuaommuuanmmmm, ricias com prazo superior 3 90 | ) dias do -
mothve lado, schoito o B A0 da andise do mey pedido de ndenzaglo do Seguro DPVAL por inalidez com base na d »
:::sum..:uwdamm«u.mmcwmhundomhtwna'_ Lider para verificacso d & € quantificacho das lesdes
permanenites docorrentes de acdente de trimta, conforme Lei 6 194/74, art. 3V, §1¥, declarando que esta sutonzaglo ndo sgnifica prévia concordingia com a futura
avadiacho medica vu tenUnca av direto de contestd s, Cas0 deacorde do seu conteudo
‘ DECLARAGAD DE UNICOS BENEFICARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COSIATURA DE MORTE
- Estado 24 - Oata do
g‘“m_ [Jsoteio [ CamdofroOv) [ Oversado [7] Sepswado Juscibrmerts Um] oo g it

5 - Gran e Parertesco com 3 vtima I?ﬁ-ﬁmdﬁmmwﬁmn{a) s [Jnse In.g AT detuou

32 - Se tinha wmdios, bndormar | 33 Vitima debsou L) Sim

Viwos:  Falecldos: pais/avs vivas? ] Ngo
ficidrios que e apr .

Jo de ressarcir o valor recebide, além ¢a

PO 0L D ?'(3
{4-8¥ -
nc cnll

28 vewra L] Sim | 29-Se tinha fitos idormar | 30 wradwou [ 5m [ 31 vima  [JSim
"”’D Nio | Vivos fatwcidot | mumﬂ?ﬂ Nio WM’D"""
Estou chente de que 4 "‘v}.arucn Lider p;q;u “caso devidd, & aderviagio Jo Seguro DPVAT por morte dqueles
e3ta condigha, estando oente, ainda, de que qualquer omissdc cu declaragio ndo verdadeira poderd gerk a

resporsabilidade crimnal por infragdo do .-; do Codegt Perial

43 - Assinatura do Procurador (se houver)

amhwuﬂ(um’
#P5.001 VO02/2019
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,‘mﬁé‘:}\“ﬁm POLICIA . %
. deﬂ' qﬁ'ﬂﬁhucfuc%vu DA
"A¢Policia Civil de Jodo Pessos - Setor s'u‘!c'-'f Hm:&?ou

CERTIFICO, em raziio de meu oficio e & requerimento verbal de i o Registro de
Occnéuma. ia Policial N* 00374.01.2020.1.00.401, Cujo teor agora passo & mcrcverpm:amMWs) m
do dia 10 de janciro de 2020, na cidade de Jodo Pessoa, no estado da Paraiba, ¢ nesta Central de Policia Civil de
Jo@io Pessoa - Setor de Boletim de Ocorréncia, sob responsabilidade do(2) Delegado(a) de Policia Civil Roberta
Gouvéa Neiva, matricula 1560913, ¢ lavrado por José Rodrigues da Silva Junior, Agente de Investigagio,
ml!'ricula 1550888, ao final assinado, compareceu Fernando Mariano da Silva, CPF n® 759.956.204-44,
nacionalidade brasileira, estado civil solteiro(a), identidade de género masculino, profissio Aposentado, filho(a)
de Irene Maria da Conceigiio ¢ Mariano Felix da Silva, natural de Sapé/PB, nascido(a) em 23/01/1944 (76 anos
de idade), residente ¢ domiciliado(a) no(a) Rua Jose Fernandes Medciros, bairro Centro, tendo como ponto de
referéncia Casa, na cidade de Sapé/PB, telefone(s) para contato (83) 99962-8966.

Dados do(s) Fatos:

Local: Rua Napolefio Laureano, Xx, Sapé/PB, bairro Centro; Tipo do Local: via/local de acesso piblico (rus,
praga, etc); Data/Hora: 20/12/19 12:10h. Tipificaglio: em tese, capitulada no(s) LESAO ACIDENTAL DE
TRANSITO.

E NOTIFICOU O SEGUINTE:

QUE NO DIA 20/12/2019, POR VOLTA DAS 12:10, ESTAVA CAMINHANDO A RUA NAPOLEAO
LAUREANO, CENTRO, SAPE/PB, QUANDO FOI ATROPELADO PELO VEICULO DE PLACA MNQ-
6260/PE; QUE FOI SOCORRIDO POR UMA AMBULANCIA DO SAMU AO HOSPITAL DE
EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA E EM SEGUIDA TRANSFERIDO AO
COMPLEXO HOSPITALAR DE MANGABEIRA, ONDE FOI ATENDIDO E DIAGNOSTICADO COM
FRATURA EXPOSTA DA PERNA DIREITA E FRATURA DE TORNOZELO ESQUERDO.

Sendo o que havia o constar, cientificado(a) o(a) declarante das implicacd legais contidas no
Artigo 299 do Cédigo Penal Brasileiro, depois de lida ¢ achada conforme, expego 8 presente Certiddo. A

referida ¢ verdade. Dou fe.

Jolo Pessoa/PB, 28 de janciro de 2020.

N A

GERUSA CAVALCANTE NOGUEIRA
Agente de Investigagio

Procedimento Policial: 00374.01.2020.1.00 401

n
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2 Dmma—.—-—-h‘““nw 8] CONTA CORRENTE (1o on hancen)
Nome do BANCO:

[ sesdesco (239 [ tipey)
[Jesncodomrast(001)  [[] Cabr Econtimica Federsl (104)
st com(__ )| nen(Z55) @) o (B0IL2E0 )@
(nformar o dighe se exestr| (rarmar o S se extunr) OuTar 0 GgR se extatr) Irmver 0 SO s ewsty |

o valor da ind; 3 ‘nosqmown J

Autorizo s Seguradors Lider » creditar na conta bancaria informads, de mnha ¢
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mw.gmmmuma%bmmmammmha de inderczacd
do Seguro por [ uma vez que %

] Nsio hé tML que tenda a regiSio do ackdente ou da minha residéncia; ou
éncia ndo reakea pericixs para fins do Seguro DPVAT; ou

[J © it gue atende a regBo do ou da minha
!mmq«mdumyuaommuuanmmmm, ricias com prazo superior 3 90 | ) dias do -
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32 - Se tinha wmdios, bndormar | 33 Vitima debsou L) Sim

Viwos:  Falecldos: pais/avs vivas? ] Ngo
ficidrios que e apr .

Jo de ressarcir o valor recebide, além ¢a

PO 0L D ?'(3
{4-8¥ -
nc cnll

28 vewra L] Sim | 29-Se tinha fitos idormar | 30 wradwou [ 5m [ 31 vima  [JSim
"”’D Nio | Vivos fatwcidot | mumﬂ?ﬂ Nio WM’D"""
Estou chente de que 4 "‘v}.arucn Lider p;q;u “caso devidd, & aderviagio Jo Seguro DPVAT por morte dqueles
e3ta condigha, estando oente, ainda, de que qualquer omissdc cu declaragio ndo verdadeira poderd gerk a

resporsabilidade crimnal por infragdo do .-; do Codegt Perial

43 - Assinatura do Procurador (se houver)
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#P5.001 VO02/2019
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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: 23/07/2020
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 3.375,00

*rxxx X *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: FERNANDO MARIANO DA SILVA

BANCO: 237
AGENCIA: 02159-8
CONTA: 000000011240-2

Nr. Autenticacéo
BRADESC02307202005000000000023702159000000011240337500 PAGO
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PREsFeE'cT#grA MUNICIPAL DE SAPE

ARIA MUNICIPAL DE SAUDE

SERVIGO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA PREFEITU&
—SAMU 192 DE SAPE

FICHA DE ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR

Pacients . " o Hs : Hs
1 Ususre

.

Cic Cordls Heou ol e ASars

= Oconbncia: K Sapé (IMari [ Sobrado [ Rischdo 0 Outry

. Barro Médico Regulsdor
L-2xde R . o

A e [ TR O T o0 Sponres NeNie

QA:hMm .Q'_'“&Ml)nohcd:bm ODuat OTrds (OMamcetrds _ °

tm'x : : USB  CUSA DResgats/Bombsics CIPM O Resgate PRF DSMTRANS CICPTRAN D Oubo:

- Socormido par T as pelos Bombeircs () Evackrss doLocal () Trote L) Oubo:

Donmwd:uuune.m“mm ESCALA DE COMA DE SLASGOW

RG: : CPF:
B o7 (v oA oY 1 = i

oo = SN R T R

NATUREZA DA OCORRENGIA VVopest comut .E-___':..-'-_z. g

O cusico O FSIQUIA s st —Fty i
¥ TRICO qmossremco l e e consde i
Mm""‘““‘ o) T,

Ao mle con2eiag T P e ——— T

TIPO DE AGRAVO ANTECEDENTES

<) Acidente de Transito () Pediftrico 0 msL .Y 1

() Agressdo Fisica () Psiquidtrico () Alcool () Doenga renal

( ) Desabamento / soterramento | () Caso clinico ( JAVE { ) Drogas

T e sl s I L T ;
( J)FAB () Queda metros ) Diabetes () Mediczmentos

| CIEAF(PAR () Queimaduras () Doenga Cardiaca () Paoblemns respiratonos

| ¢ ) Gingco - oduétrico [ ) Outros () Doenga Infecto - cortagiosa | () Owtros

It ) Leades tenmics: l J
TRANSPORTE SECUNDARIO ~ ORIGEM

Servigo Médico b~ AT 4 ncuant  Responsivel

MOTIVO DO TRANSPORTE

{ ) Apoio Dizgndstico | ) Servigo de maor complexidade ( ) transferdncia simples { ) outro:

TRANSPORTE SECUNDARIO ~ DESTINO

Local: - Responsdvel . Funglo:
gpmz clinico (principars wntomas/ queixas) . __ = 2
32 Cars (: o I a e Oa el bnataNe s oy doNane IO E, ey AN egasil
Faar o Lo | ] v A <)
bt W N - - - =

© Jagiacto ) shergia ( ) Auséncia de pulso (central) () Cianose ( ) Coavuludo ( ) Diancia ( ) Dificubdade respirmoria( )doclocal
( ) febre ( ) Inconsciene/ desmak) ( ) Palidez () Sangrsmento () Vomito () outros

1. DADOS VITAIS:

oA Sisohica 1 PA diaotica ST Pubo ____ FC: ¥ PR 24 TEMP ¢ Glicomin ____ SPO,SYS\_ Glasgow _
1 VIA AEREA

W Livie () obouuida parcialmente () Obstruida wtalmente () Corpa Exbantio () Bronco aspiragdo () Edoma de glote { ) Obs

VENTILACAO
(i) Espontdnea (| Parad respiratona () Assstida | ) Ritmo irregular

EXPANSIBILIDADE
A Normual ( ) Superficaal () Regular () Irregalas

ACHADOS
() Crspeagto ¢ ) Enfisema subcutine ( ) Expectoeagio () Hemopuse () [liso etflico () Outro: __

3~ CIRCULACAO
( )Cianose () Fria( ) Umida ( ) Normal () Palidez( ) Queote | ) Secut ) Outrox

g
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,.'PITALAR MANGABEIRA GOV. TARCISIO BURITY Data: 21/12/2019

5065;2 :-ﬂ& 'PISCAL JOSE COSTA DUARTE S/N Hora: 05:13:12
TR 84 JORO PESSOA Fone: (83)3214-1980 Recepcionista: GILMAR DE SOUTO CAVALNTI
f‘:‘,.(_f g CNPJ: Clinica: ORTOPEDIA i
PROOSSBO eactewTE .. I8 2 ek R wias ahwndbdar a1 v LUl
'FERNANDO MARIANO DA SILVA Num. Prontuario: 2019.12.002307 4
i~ocia1: NAO INFORMADO CPF: 759.956.204-44
5% 702101808755170 Sexo: M  IDENTIDADE: 1112201-2 Fone: 991636433
Natirall sape/ps Data Nasc.: 23/01/1944 Id: 75 ano(s)

. RUA URBANO GUEDES, 673
iirro: CENTRO Cidade: SAPE UF :PB

Mae: IRENE MARIA DA CONCEICAO Pai: MARIANO FELIX DA SILVA
Raca: SEM INFORMACAO Etnia: SEM INFORMACAO
Ocupacdo: APOSENTADO \ , Estado Civil: CASRDO(A)

INFORMACOES DE ENTRADA Escolaridade: NAO INFORMADO

Resp.: FERNANDO MARIANO DA SILVA
Tg;(::c. Responsavel: 991636433 / IDENTIDADE: 1112201-2
= iencia: HOSPITAL DE SAPE

e
Tunsporte utilizado: AMBULANCIA
Vitima de acidente por: NAO /

Vitima de violé&ncia por: NAO
[ ] Caso Policial

CONDICOES DO PACIENTE AC SER ATENDIDO

PRE-CONSULTA
Tipc de Classificagdo de Risco: AMARELO
DI FR: { ] Aparentemente Bem ([ ] Grave
3 54 - TP: [ ] Politraumatizado [ ] Convulsao
Peso: Altura: [ ] Hemorragia [ ] Dispineia
;jlicemia: IMC: [ ) Diarreia [ 1 Agitado
Circ. Abd: 024: [ ] Regular { ] Chocade

[ ] Vomito
i xa Principal Observacao

HEETSHL -

~55 0SS0S DR PERNA D

prascricao | Horario da medicacao

Cn . SO Udo RO
&b (NQ/@WM

Lol0 g0 100 ) -

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 19/01/2021 20:59:29 A
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21011920592868500000036 745177 Num. 38535510 - Pag' 13
3 NUmero do documento: 21011920592868500000036745177




IM(I)\ ANOTAGOES DE ENFERMAGEM
1 Medicamentys Dose | Horério ) Evoluclo ‘ fﬂ
—~ P
> B

Assinatura e Carimbc; da Enfermeira (0) Responsavel pelo plantao:

PROCEDIMENTO REALIZADO:
—~
. s \4

DESTINO DO PACIENTE:

() Residéncia () Transferido () Desisténcia [ JS 2 5

() Altaa Pedido () Enfermaria Obito: () Atestado ( )sSvo ( )IML

Assinatura do / Responsd i inatura
ve! Ass e Carimbo do Médico
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FI DE A D

pr— A

Nome: __ EZ/IamvO0 Mo 0?-% i
Prontudrio: Idade: Enfermaria: - Leito:
Nome da Mie:
. Bairro:
Profissiio:

decrego.

Cidade: Estado: Fone: :
Sexo:F( )M( ) Cor: Estado Civil: ___ Religidio:
Escolaridade: Data de Nascimento ___/__/

,JQPD:
',WA= % 7 P 1 / / / 4 ~ /J
£ o 7.5 Y S A WO /J4 /4/2 25

Medicagdes em uso:

Interrogatério Sintomatolégico:
: [ JFebre [ JAstenia [ JAnorexia [ JPerda de Peso ____ Kgem [ JPrurido [ ]Sudorese

r,‘L[ JCalafrios [ JAlopecia [ JAdenomegalias [ ]lctericia [ ]Tonturas [ ]Outros:
’ Pele:

Cabecs ¢ Pescoco: [ Cefuléia [ JEspirros [ IRinoméia [ JObstruglo Nasal [ JEpistaxe
[ ]Dor de Garganta [ )Bécio [ JRouquiddo [ ]Disfagia Audiglo: Visdio:
— | amamewrt Wwor = _——— ——— [ Jrose [JExpRodeReo [ JHAmopiE
[ Dispnéia [ ]Palpitagdes [ ]Desmaio [ ]Cianose [ JEdema Qutros:
ABD: [ ]Dor [ JPirose [ ]Solugo [ JRegurgitagdo [ JHematémese [ JNéuscas
[ JVémitos [ ]Dispepsia [ JDiarréia [ JMelena [ ]Enterorragia ]Constipagdo [ JAumento de volume
: [ Distria [ ]Incontinéncia [ ]Retengdio [ ]Politiria [ JOligtria [ INoctiria [ JHematiria

[ JMal Cheiro [ JCorrimento [ ]Outras:
SME: [ ]Dor [ JRigidez pds-repouso [ . JDeformidades
[ JArtralgia [ ]Calor [ JRubor [ ]Edqna [ |Crepitagdo [ JFraqueza [ JAtrofia [ ]Espasmos

. [ ]insdnia [ ]Sonoléncia [ |Convulsdes [JMotricidwceSensibilidadc

SNePSO: [ ]
[ JAmnésia [ JLibido [ JHumor

L —

Rua Ag MMMM.S&M&P%W.W".MM-P&
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Antecedentes Pessoais e Hiibitos:
Doengas Anteriores:

Alergias:

[ JHTF

Cirurgias: -
[ JHAS [ JDM [ JTB [ JHEP [ IDislipidemia [ ]
[]T [ JNeo

Banho de Rio [ JCasade Taipa
[ JTabagismo

[ JAlcoolismo
Exercicio Fisico:

Antecedentes Familiares:

B

Alimentagdo

NEO

HAS DM

Dislipidemias

\/

Exame Fisico:
Peso: _____Kg  Altura:
FC=

-

FR=

MC=

TEMP("Cy=

Geral:

Cabega ¢ Pescogo (ORF e Otoscopia):

Génglios:
25

Pele:

ACV:

.

q,"

- .
& b
> ,.'6\,:.77
y &

<.

MMF“Mmm'

S/, CEP 58056-364, Mangapaira 1, Jolo FX
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Nome s |
_\B' TSer | Cor: | Clinica: EMP: [&: |
m ol |3 Cirurgito: 7 * Assisiente f
L Mﬁ& ! Kllowo |
Aﬂeltesma_ :
I) Cruasd TnpoAm;Q__Qg}, . |Hordrio: I [T:
s DIAGNOSTICO (S) PRE-OPERATORIO CID
~— “RwT-z &
DIAGNOSTICO (S) POS-OPERATORIO CID
|
—
PROCEDIMENTO (S) CIRURGICO (S) cODIGO
= '\bh‘id‘: vy FSovon TGl

Acidente durante Ato Cirlrgico 1 ( ) Sim Im.:

2( )Nio
Bi6psia de Congelaclio:  1( ) Sim
2( )Nio
Encaminhamento do Paciente apés Ato Cinirgico;

1 () Enfermaria 2( ) Terapia Intensiva 3( ) Residéngia 4 ( )ObnodurmleoAloClnir ico
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DESCRICAO DA CIRURGIA

Posigiio e Preparo:
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Fechamento: — S o0 as To6  Com Mows HO o

OBS: A_UM G GrssbieiContcs . ne o
= ?oo’ e Bowev( TraTune adp Ng-;::b

Dr. | Nates rartas

._5 : ppedia ¢ Traumatolo
CRT-PB 8759 .&E,"”M
pata: |0l /PP ﬁ B 6799 - PE

MEDICO/C
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RELATORIO DE CIRURGIA

Nome: | ipovolo  Movoro oo Sida | Rowitro
Idade: Sexo: [ Cor: Clinica: EMP: l LR:
M@/w Cougilio: 7/ ' . toclinn, 1° Assistente:
~ | 2° Assistente! 3% Assistente: Instrumentador: =
Anestesista: Tipo Anestesia: Z Hordrio: I ] T:
DIAGNOSTICO (S) PRE-OPERATORIO CID
)
/. b eupedon ou plse ool P
DIAGNOSTICO (S) POS-OPERATORIO CID
£ O
P PROCEDIMENTO (S) CIRURGICO (S) CODIGO
P o \
| o sringo AL
ﬂ/ POV, Y 4 /\AZ ) J‘\/‘\A«O/ /y
e r‘ L%
Tem
R 2 (ﬁ:’ N I TEOT uunm-:::
Biopsia de Congelaglio: 21(( Sim
“Encaminhamento do Paciente ap6s Ato Cirirgico
1&7 Enfcnn:a 2( ) Terapia Intensiva 3( ) Rwdéncna 4 () Obito durante 0 Ato Cuurg:\
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DESCRICAO DA CIRURGIA

Posigiio ¢ Preparo:
'Vo g Vv Ap(/aw»“'““?
A\ pertpno 4 i prnp—0 -
/Aﬂ"mow AL aw\.-m Al -

Incisfio: -
y ‘ ) |, - = WMAO‘:Q] -
L Nw_@i‘—vvdl SV W"@

Achados: ~

|VLZ /walo\, — /\—\—Q os lobmad oty oS
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Conduts: |7 o oheoler Olmmdlo—HdC ore /wala,
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.. Temig
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MEDICO/CRM

Data: QZ_LQL’&
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IYIEEs)

Hospital Estadual de
Emergéncia e Trauma

e e G Ny

Enderego: RUA ORESTES LISBOA, S/N, PEDRO GONDIM, JOAO
Tel: 32165700 - CNES: 2503262 PESSOA - PB, 58031000

(4535

Paciente
FERNANDO DA SRS BAE Data/Mora Entrada Data Baixa
g: - MARIANO VA ;::m mﬂmo 13:46:21 2019-12-20 17:50:48.0
11944
e 75a 10m 27d Masculino 702101808755170 (83) m:om
IRENE MARIA DA CONCEICAD
Acidents Motivo Profissional Cons. Reglonal
VEICULO X "
MOTO ACIDENTE DE MOTOCICLETA JANSEN HENRIQUES CEZARINOG 1138878
2011212019 13:55:52 2011212019 17:50:46
SINAIS VITAIS
Pressdo Arterial Sistélica: Pressio Arterial Diastélica : Frequénca Cadha. Frequéncia Respiraténia:
Temperatura Corporal Saturagiio (sp02): Hemoglicotests (HGT): Cor da Pelo: NORMAL
Peso: Altura (m): 0
7/ ANAMNESE

ORTOPEDIA pach vitima de mm.mmmaﬂoummmom
AO EXAME: EGR, ADM LIMITADO, NEUROVASCULAR OK RADIOGRAFIA APRESENTANDO FRATURA EXPOSTA DE TIBIA E FIBILA DIREITA
+ FRATURA DE MALEOLO LATERAL EM PERNA ESQUERDA LIBERADO PELA NEUROCIRURGIA CD: CEFAZOLINA 2 G + SAT +
ENCAMINHO AO TRAUMINHA CONFORME PAC

Cipio : s R S 1 b X 2

T14.9 - Traumatismo néo especificado
Cond o= =
Em observagéo
Alta .
Usudno
JANSEN Hors
%2;1010 17:50:46

HENRIQUES
CEZARINO

o o

. ALTA

Observaghes

TOPEDIA N’TEV"HADEAWE)‘TOOONSC!NTE .
C”JEQEDO?:A‘MMM!EWWMM:IG&MMMW
APRESENTANDO FRATURA EXPOSTA DE TIBIA E FIBILA o
u.mwnuuunocmmuco:cerawumou

Enfermeiro

13:47:38
LAVIA MARIA RODRIGUES SILVEIRA DE MORAIS em 20/12/2019

Boletim registrado por: F
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VALIDA EM TODO O TEARITORIO NAGIONAL
ODATAQE

FERNANDO MARIANO DA SILVA

b MARIANO FELIX DA SILVA
. IRENE MARIA DA CONCEIGAO

 SAPE-PB .
. o 5ic.97 L1v.B2

9

- —

AT O
wl
r.

J

!

13212.201 =2 vra ™  46/11/2009

RDATA DE NASCIMENTO

23/01/1944
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’ , ';--:LJ..uld;n.l
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ L i D E R
DADOS DO SINISTRO
Nuamero: 3200235396 Cidade: Sapé Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: FERNANDO MARIANO DA SILVA Data do acidente: 20/12/2019 Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A
PARECER
Diagnéstico: Fratura exposta da perna direita( pildo tibial direito).
Fratura fechada da perna esquerda.
Descricdao do exame Ao exame fisico apresenta cicatrizes cirlrgicas em ambas as pernas e tornozelo direito, edema residual, rigidez
fisico: articular e deficit de forca motora de ambos os tornozelos.

Resultados terapéuticos: houve consolidagdo das fraturas porém, resultou em edema residual nos tornozelos, periciando idoso, ainda com
dificuldade para andar, em uso de cadeira de rodas, com rigidez articular em ambos os tornozelos e deficit de forga
motora de ambos os tornozelos.

Sequelas permanentes: LIMITACAO FUNCIONAL EM GRAU MEDIA DO(A) TORNOZELO DIREITO E LIMITAGCAO FUNCIONAL EM GRAU MEDIA
DO(A) TORNOZELO ESQUERDO
Sequelas: Com sequela
Data do exame fisico: 20/07/2020
Conduta mantida:
Observacoes:
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)]  § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda COmF"etta da mobilidade de um 25 % Em grau médio - 50 % 25% R$ 3.375,00
ornozelo
Total 25 % R$ 3.375,00
Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 19/01/2021 20:59:29 Num. 38535510 - Pég. 24
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=l VALIDA EM TODO O TERRITORIO NACIONAL

mosmo 33390 .006-6 ExPEORAD

HOME
CEZARIO MARIANO DA SILVA

FILIACAD
FERNANDO MARIANO DA SILVA

. MARTA TEREZA DOS SANTOS STLVA

1371072047

DATA DE NASCIMEI(T D

HATURALIDADE
SAPE/ PB 18/12/1969
..Uuo.p._;mn LIV 3A FLS 112V TERM 1900
SAPE PB ST
aﬂwu aS T BIASE | e PIS 18087453293
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l
RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS \ Sequradora Lider do

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

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0184174/20

Vitima: FERNANDO MARIANO DA SILVA Data do acidente: 20/12/2019
CPF: 759.956.204-44 CPF de: Prdprio Titular do CPF: EIEWAANDO MARIANO DA

Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

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

FERNANDO MARIANO DA SILVA : 759.956.204-44

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentagdao da documentacao completa.
Para informacoes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizagao, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regioes). Para reclamacgoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

A indenizacao por invalidez permanente é de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e de
acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194/74.

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

Portador da documentacdo apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagdo: 02/07/2020 Data do cadastramento: 02/07/2020
Nome: FERNANDO MARIANO DA SILVA Nome: LARISSA SANTOS DO NASCIMENTO
CPF: 759.956.204-44 CPF: 114.261.744-03
FERNANDO MARIANO DA SILVA LARISSA SANTOS DO NASCIMENTO
Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 19/01/2021 20:59:29 Num. 38535510 - Pég. 31




2777266- C3/ 2020-04740/ INVALIDEZ

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

Processo: 08495054620208152001

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

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

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

BREVE SINTESE DA DEMANDA

Alega a parte Autora em sua pega vestibular que foi vitima de acidente automobilistico na data de 20/12/2019,
restando permanentemente invdlida.

Destaca-se que a parte apenas procedeu com o registro na Delegacia de Policia na data 28/01/2020.
Cumpre esclarecer que apds a devida analise 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.

Rua Sdo José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br
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Deste modo, a Ré procedeu com o pagamento da verba indenitdria na monta de RS 3.375,00 (trés mil e
trezentos e setenta e cinco reais), valor este correspondente ao percentual da invalidez parcial e permanente
apresentada pela parte Autora em sede administrativa.

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

contraria a orientagdo jurisprudencial tracada pelo Superior Tribunal de Justica, bem como preceitua a
legislacdo vigente sobre o DPVAT. E o 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 Obrigatério DPVAT, cujo cerne da questdo é a
suposta invalidez do demandante e o grau da lesdo sofrida para fins indenizatérios do referido Seguro.

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

Desse modo, informa que ndo ha interesse na realizacdo 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.

DA NECESSIDADE DA PROCURACAO SER OUTORGADA POR INSTRUMENTO PUBLICO

E cedico que nas procuracdes em que o outorgante é analfabeto ndo comporta a outorga via instrumento
particular®, mas tdo somente por instrumento publico, conforme interpretac3o a contrario sensu do art. 654 do
Codigo Material Civil.

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

2[1] Art. 381. A produgdo antecipada da prova serd admitida nos casos em que: Il - a prova a ser produzida seja suscetivel de viabilizar a autocomposigéo
ou outro meio adequado de solugdo de conflito;

3upcidente de Veiculo. Responsabilidade extracontratual. Solidariedade. Ndo Reconhecimento. llegitimidade passiva ad causam. Extingdo do processo sem
resolugdo de mérito. Impertinente a inclusdo no pdlo passivo da agdo da empresa contratante de servigos de distribuigdo por ato ilicito praticado por
empregado, servigais ou prepostos do agente, diante da auséncia de solidariedade prevista em lei ou no contrato. A¢do. Analfabeto. Procuragdo.
Instrumento Publico. Necessidade. Em se tratando de analfabeto, é obrigatdria a procuragdo por instrumento publico. (TJSP — Agravo de Instrumento n2
990.10.453486-0 — Praia Grande — 272 Camara de Direito Privado — Rel. Des. Gilberto Leme — Julgado em 07.12.2010) (...) No que tange a regularizagdo
processual, anote-se que, em se tratando de analfabeta, a validade do mandato judicial é condicionada a existéncia de instrumento publico, para que se
demonstre a efetiva outorga de poderes para a representagdo em juizo (CC, art. 654). Arnoldo Rizzardo assevera que o analfabeto, “por ndo possuir firma,
e, em decorréncia, ndo assinar, o que torna impossivel comprovar lhe pertengam os dizeres langados no instrumento, a forma publica é imprescindivel”
(op. cit. 687). Arnoldo Wald enuncia que “O analfabeto sé pode dar procuragéo por instrumento publico.” (Obrigagdes e Contratos, 13a ed., Sdo Paulo: Ed.
Rua Sdo José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br
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Ocorre que, in casu, na procuragao juntada aos autos, a outorga tem sido feita por instrumento particular, ndo
obstante a parte autora ndo conseguir assinar seu nome, conforme exigéncia daquele dispositivo legal.

Dessa feita, com o fito de evitar maiores prejuizos aos litigantes, necessdrio se faz a intimagdo da parte autora
para sanar o vicio contido no documento acostado no presente caderno processual.

A intimagdo para sanar tal vicio se faz mister, pois no caso dos autos, é indubitavel que a procuragdo outorgada
é eivada de vicio ndo produzindo, assim, nenhum efeito legal®.

Assim, requer a Vossa Exceléncia se digne intimar a parte autora para sanar o vicio contido no instrumento
procuratdrio, sob pena de indeferimento da inicial.

DO MERITO

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 estabeleca o grau de limitagdo do membro afetado, a fim de quantificar da indenizagdo.

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

aoart.373,1, CPC°.

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 argumentagcdes apenas por amor
ao debate.

DO PAGAMENTO REALIZADO NA ESFERA ADMINISTRATIVA

E incontroverso na presente demanda que a parte Autora recebeu efetivamente na esfera administrativa o
pagamento da indeniza¢3o oriunda do Seguro Obrigatdrio DPVAT, referente ao sinistro em tela na monta de R$
3.375,00 (trés mil e trezentos e setenta e cinco 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.

Revista dos Tribunais, p. 452). Ao tratar desse tema, Humberto Theodoro Junior leciona que: “O instrumento publico so6 é obrigatdrio para os analfabetos

ou os que ndo tenham condig¢des de assinar o nome.” (Curso de Direito Processual Civil, vol. |, Forense, 2009, RJ, pag. 102)."

4Tribunal de Justica do Rio de Janeiro, Apelagdo Civel n? (2009.001.20283), 102 Camara Civil, Julgamento: 30/06/2009. “Apelagéo Civel. A¢éo declaratdria
de inexisténcia de débito. Tarifa de esgoto. Autor-apelante que apresenta procuracdo sem assinatura, tendo lancado mera impresséo de digital em
instrumento particular de mandato.Mandatdrio analfabeto que deve outorgar poderes em instrumento publico, conforme exegese dos arts. 215, § 22
do Cddigo Civil e 366 do Codigo de Processo Civil. Inércia injustificada apés concessdo de prazo para a regularizagdo.Atos processuais inexistentes.
Inteligéncia do arts. 13, inciso I, ¢/c 37, caput e § unico e 38, todos do C.P.C. Recurso do qual néo se conhece.”

5”APELACT\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 SENTENCA. 1 - O pagamento de indenizagdo 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 necessarias em razdo do acidente. 2 - Ndo 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, I, do Cddigo 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)
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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 indenizagdo.

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 Ié que:

“(...) com o pagamento efetuado dou, plena, rasa, geral, irrevogdvel e irretratdvel quitagdo 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 quitagdo geral e irrestrita a Seguradora reguladora do sinistro.

E de sabenca que para que fossem afastados os efeitos da quitacdo, a parte Autora deveria desconstitui-la
através da propositura da correspondente a¢do anulatodria, discorrendo os fatos e fundamentos juridicos para
inquinar a quitacdo 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 quicd deveria ressalvar no referido recibo sua intengdo de
quitacdo 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 3.375,00 (trés mil e trezentos e setenta e cinco reais), o qual foi aceito pela beneficiaria 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 Cédigo de Processo Civil.

DO PAGAMENTO PROPORCIONAL A LESAQ

Conforme ilagdo dos documentos acostados pelo requerente, o mesmo foi vitima de acidente ocasionado por
veiculo automotor na data de 20/12/2019. Ademais, houve pagamento administrativo na razio de de RS
3.375,00 (trés mil e trezentos e setenta e cinco reais).

Mister destacar ao ilustre Magistrado a edigdo 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 n2
6.194/74 em seu art. 31, assim como anexou tabela a aludida Lei, estabelecendo percentuais indenizatérios 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, §19, 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.

6RECURSO CIVEL. SEGURO DPVAT. ACAO DE COBRANCA. COMPLEMENTACAO 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 REDUGCAO PROPORCIONAL
DA INDENIZAGAO A SER PAGA POR SEGURO DPVAT, EM SITUACOES DE INVALIDEZ PARCIAL, AINDA QUE O ACIDENTE TENHA OCORRIDO ANTES DA LEI N.2
11.945/09. i) INDENIZACAO INDEVIDA. HIPOTESE EM QUE A PARTE AUTORA NAO FAZ JUS A COMPLEMENTACAO DA INDENIZACAOQ, POIS NAO HOUVE A
DEMONSTRAGAO DE QUE A LESAO SOFRIDA TENHA SIDO DE MAIOR GRAVIDADE DO QUE A INDENIZADA ADMINISTRATIVAMENTE. iii) APLICAGAO DA
SUMULA 474 DO SUPERIOR TRIBUNAL DE JUSTICA. A indenizacdo do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficirio, sera paga de forma
proporcional ao grau da invalidez. iv) RECURSO CONHECIDO E PROVIDO. SENTENGCA REFORMADA.
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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 Provisdria n2 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 hipdtese de invalidez parcial incompleta, devem ser
observadas duas etapas:

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

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

Evidente, pois, inexistir qualquer direito de indenizagdo integral 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 ha monta de R$ 3.375,00 (TRES MIL E
TREZENTOS E SETENTA E CINCO REAIS).

DOS JUROS DE MORA E DA CORRECAO MONETARIA

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

Com relagdo a correcdo monetaria, € 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 moratérios sejam aplicados a partir da
citacdo, bem como a corregdo monetdria seja computada a partir do ajuizamento da presente agdo.

DOS HONORARIOS ADVOCATICIOS

"stimula 474 | Superior Tribunal de Justica “A indenizagdo do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficidrio, sera paga de forma
proporcional ao grau da invalidez.”

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

Contudo, a demanda ndo apresentou nenhum grau de complexidade nem mesmo exigiu um grau de zelo
demasiado pelo patrono da parte autora, pelo que se amolda nos termos dos incisos |, II, Ill e IV do §22 art. 85,
do Cédigo de Processo Civil.

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

CONCLUSAO
Requer a Ré o acolhimento das preliminares suscitadas.
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 estabelega o grau de limitagdo do membro afetado, a fim de quantificar
da indenizagdo, informa que ndo ha interesse na realizagdo da audiéncia preliminar de conciliagao.

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

Em caso de eventual condenac¢do, pugna a Ré, pela aplicagdo da tabela de quantificagdo da extensao 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).

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

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

Para fins do expresso no artigo 106, inciso |, 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 n2 15477 - OAB/PB, sob pena de nulidade das mesmas.
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Nestes Termos,
Pede Deferimento,

JOAO PESSOA, 8 de janeiro de 2021.

SUELIO MOREIRA TORRES
15477 - OAB/PB
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QUESITOS DA RE

1 - Queira o Sr. Perito informar se ha nexo de causalidade entre o acidente narrado na petigdo inicial e a lesdo
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 fdcil constatagdo;

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 ja 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 jd 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 repercussido, 10% (dez por
cento) para as de sequelas residuais, consoante o disposto no Art. 39, 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 anatdmica e/ou funcional completa de ambos os membros superiores ou inferiores;

* Perda anat6mica e/ou funcional completa de ambas as m&os ou de ambos os pés;

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

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

Por fim com fulcro no artigo 52, LV, da Constituicao Federal, requer que apds a produc¢ado da prova pericial,

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

Residual

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

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

Perda anatémica e/ou funcional completa de ambas as
méos ou de ambos os pés

Perda anatémica efou funcional completa de um membro
superior e de um membro inferor

Parda completa da visdo em ambos os olhos (cegueira
bilateral) ou ceguera legal bilateral

Lesées neurologicas que cursem com: (a) dano cognitivo- R$ 13.500,00 RS 10.125,00 R§6.75000 | RS3.37500 | RS 1.350,00
comportamental ahenante; (b) impedimento do senso de
arientagdo espacial efou do livre deslocamente corporal; (¢)
perda completa do controle esfinctenano; {d)
comprometimento de fungdo vital ou autonémica

Lesdes de orgaos e estruturas cranio-faciais, cenvicais,
tordcicos, abdominais, péivicos ou refro-peritoneais
cursando com prejuizas funcionais ndo compensavess de
ordem autendmica, respiratoria, cardiovascular, digestiva,
excretora ou de qualquer oulra espécie, desde que haja
comprometimento de fungio vital

Perda anatomica efou funcional completa de um dos
membros superiores efou de uma das maos

R$ 9.450,00 RS 7.087,50 R$ 472500 | RS236250 RS 945,00
Parda anatémica efou funcional completa de um dos
membros inferiores

Perda anatémica efou funcional completa de um dos pés

Perda auditiva total bilateral (surdez completa) ou da R$ 6.750,00 RS 5.062.50 R$ 3.375,00 | RS 1.687,50 R$ 675,00
fonagao (mudez completa) ou da wisdo de um alho

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

Perda completa da mobilidade de um quadril, joehe ou
tornozelo

R$ 3.375,00 RS 2.531,25 RS 1.687.50 RS 843,75 RS 337 50

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

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

Perda anatomica efou funcional completa de qualquer um RS 1.350,00 RS 1.012.50 RS 675,00 RS$ 337 50 RS 135,00
dos dedos do pé

Perda integral (retwada cirlrgica) do bago
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SUBSTABELECIMENTO

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

move FERNANDO MARIANO DA SILVA, em curso perante a 12 VARA CIiVEL da comarca de JOAO PESSOA, nos autos do
Processo n2 08495054620208152001.

Rio de Janeiro, 8 de janeiro 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
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Seguradora Lider - DPVAT

SUBSTABELECIMENTO

Na qualidade de procuradores da BRADESCO SEGUROS S/A, doravante denominada Outorgante,
conforme instrumento de mandato anexo, substabelego, com reservas de iguais, na pessoa dos Drs,
JOAO ALVES BARBOSA FILHO, brasileiro, casado, advogado, inscrito na OAB/PE n.° 4.246;
HENRIQUE ALBERTO FARIA MOTTA, brasileiro, casado, advogado, inscrito na OAB/RJ n.® 113.815
EABIO JOAO DA SILVA SOITO, brasileiro, solteiro, advogado, inscrito na OAB/RJ n.° 114.089. Com
escritério situado a Rua S&o José, 90, grupos 810/812, Centro, Rio de Janeiro, RJ- CEP 20.010-020 os
poderes que me foram conferidos para a plena defesa dos interesses da Outorgante nas acdes que tém
por objeto o Seguro Obrigatério de Danos Pessoais Causados por Veiculos Automotores de Via Terrestre
— DPVAT, ficando, desde ja, VEDADO receber, dar quitagcao e levantar o crédito proveniente de
alvaras de pagamento, em nome de qualquer pessoa fisica, devendo todo e qualquer levantamento,
judicial ou em Instituigdes Financeiras, ser liberado mediante Documento de Ordem de Crédito (DOC) ou
Transferéncia Eletrénica Disponivel (TED), onde a OUTORGANTE figure, em conjunto ou isoladamente,
como beneficiaria do crédito, devendo a remessa dos recursos, em qualquer caso, ser feita através de
deposito bancario, com identificagdo do depositante, no Banco do Brasil, Agéncia 1769-8, Conta n°
644000-2, em nome de SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A, CNPJ/MF

n°® 09.248.608/0001-04, nos estritos ditames da Portaria SUSEP n° 2.797, de 04/12/2007.

Rio de Janeiro, 23 de novembro de 2012.

A \)O a5 X’V‘ 'Z)é’ \(/

aristella de Farias Melo Santos
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ATO N? 007 PROCURAGAQ bastante que faz, BRADESCO SEGURDSSA. Neae &, e
LIVRO N2 5473  na forma abaixo: =& c0V \
FOLHA Ne 008 % ®
o

S A B A M quantos esta virem que 30s cinco (05) dias do més de junho do ano de dois
mil e doze (05/06/2012), nesta cidade e Estado do Rio de Janeiro, na Rua Bardo de
Itapagipe, n® 225, Rio Comprido, onde a chamado vim e perante mim, LUCY DUARTE
GUIMARAES, Escrevente, CTPS n® 39850/243-R), compareceu como OUTORGANTE -
BRADESCO SEGUROS S.A., com sede em Sio Paulo/SP, na Av, Paulista, n?, 1.415,
Parte, CEP: 01311-200, inscrita no CNPJ/MF sob o n®. 33,055.146/0001-33, neste ato,
representada, por seu Diretor Gerente: IVAN LUIZ GONTHO JUNIOR, brasileiro,
casado, advogado, portador da OAB/RJ n® 44,902 e no C.P.F. 770.025.397-87, e seu
Diretor: HAYDEWALDO ROBERTO CHAMBERLAIN DA COSTA, brasileiro, casado,
contador, portador da CI/CRC~!31 n2 075823/0-9, inscrito no C.P.F. sob o n?
756.035.427-20, ambos domiciliados em Sdo Paulo/SP, com endere¢e comercial na
Avenida Paulista, n? 1.415, Bela Vista, ora de passagem por esta cidade; por mim
identificados, conforme documentos mencionados, do que dou fé e perante mim,
pela OUTORGANTE, por seus representantes legais, me foi dito que por este publico
instrumento, nomeia e constitul seus bastantes procuradores, MARCELO DAVOLI
LOPES, brasileiro, casado, advogado, Inscrito na Ordem dos Advogados do Brasil,
Secclo de Sdo Paulo, sob o numero 143.370, inscrite no CPF/MF sob o nimero
132.870.808-06: MARISTELLA DE FARIAS MELO SANTOS, brasileirs, solteirs,
advogada, inscrita na Ordem dos Advogados do Brasil, Secg3o do Rio de Janeire, seb o
numero 135.132, inscrita no CPF/MF sob o numero 082.587.187-26, GUSTAVO
CORREA RODRIGUES, brasileiro, solteiro, advogado, inscrita na Ordem dos Advogados
do Brasil, Secgio do Rio de Janeiro, sob o numero 110,459, inscrito no CPF/MF sob o
nimero 0532.004,067-08, todos com escritdrio 4 Rua Senador Dantas, n®74, 59 andar,
Centro, CEP 20031-205, no Municiplo do Rio de Janeiro, RI, ao0s quais,
independentemente da ordem de nomeago, confere plenos poderes, Incluindo a
Cladsula Ad Judicio et Extra, para atuar no foro em geral, em qualquer Instincia, Juizo
ou Tribunal nas agBes ou recursos competentes, e defender a Outorgante nas aghe

que Ihe s3o contrdrias, usando de todos os recursos legais, podendo firmal
compromisso, transigir, deslstir, acordar, discordar, assinar termos, nomear preposto

para representar a Outorgante nas acdes em que & parte, bem como praticar todos o
demals atos necessarios e em direito admitidos para o fiel cumprimento do presente
mandato, inclusive substabelecer no todo ou em parie, com reservas de poderes

tudo com o fim especifico de promover a defesa dos Interesses da Outorgante nas
acdes que tém por objeto o Seguro Obrigatério de Danos Pessoais Causados por
Velculos Automotares de Via Terrestre - DPVAT, ficando, desde j&, VEDADO receber.
dar quitagao e levantar o crédito proveniente de alvards de pagamento, em nome
de qualquer pessoa fisica, devendo todo e qualquer levantamento, judicial ou em
Instituighes Financeiras, ser liberado mediante Documento de Ordem de Crédito
(DOC) ou Transferéncia Eletranica Disponivel (TED), onde a DUTORGANTE figure, em
conjunto ou isoladamente, come beneficidria do crédito, devendo 2 remessa do.
recursos, em qualquer caso, ser feita através de depdsito bancario, com identificacdo
do depositante, no Banco do Brasil, Agdncia 1769-8, Conta n? B644000-2, em nome de
SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIDS DO SEGURD DPVAT S/A, CNPI/MF n€
09.248.608/0001-04, nos estritos ditames da Portaria SUSEP n2 2.797, de 04/12/2007
A presente revoga a procuragio lavrada nestas notas, liveo n? 9157, fis, 114, ato n*
113, de 08/01/2010, Lavrada sob minuta. Foram expedidas 2 certiddes 3 pedido da
OUTORGANTE. Certifico que pelo presente ato sio devidas custas no valor de RS
18,03 a que se refere a Tabela Vil, n® 2, letra "b": RS 6,82 a que se refere a Tabela |
item 9; RS 5,23 a que se refere 3 comunicagdes, RS 6,01 a que se refere a Lei
1.217/99; R$10,25 a que se refere @ Mutua dos Magistrados/ ACOTER); RS 1,50 a que
<o refore 20 FUNDPERJ; RS 1,50 a que se refere ao FUNPERJ; RS 24,51 a que se refere
3 distribuicdo. Assim o disse @ me pediu que lhe Lavrasse a presente que ll, aceita ¢
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Bradesco Seguros S.A.
CNPJ n¢ 33.055.146/0001-93 - NIRE 35.300.329.091
Grupo Bradesco de Seguros € Previdéncia
Ata da 1292 Assembleia Geral Extraordiniaria e 76 Assembleia
Geral Ordindria realizadas cumulativamente em 30.3.2011

Data, Hora e Local: Aos 30 dias do més de margo de 2011, as 13h, na sede social,
Avenida Paulista, 1.415, parte, Bela Vista, S0 Paulo, SP.

Quorum: Compareceram, identificaram-se e assinaram o Livro de Presenca os
representantes da Bradseg Participagdes Ltda., tnica acionista da Sociedade.
Verificou-se também a presenca dos senhores Marcos Suryan Neto, Diretor
Gerente, e Edison  Arisa Pereira, representante da  empresa
PricewaterhouseCoopers Auditores Independentes.

Mesa: Presidente: Marco Antonio Rossi: Secretario: Ivan Luiz Gontijo Janior.

Convocagdo: dispensada a convocagdo por Edital, de conformidade com o
disposto no Paragrafo Quarto do Artigo 124 da Lei n® 6.404, de 1976.

Ordem do Dia:
Assembleia Geral Extraordiniria:
- Examinar propostas da Diretoria para:

a) aumentar 0 Capital Social no valor de R$1 .000.000.000,00, elevando-o de
R$4.900.000.000,00 para R$5.900.000.000,00, sem emissdo de agoes,
mediante capitalizagdo de parte do saldo da conta “Reserva de Lucros —
Estatutaria”, de acordo com 0 disposto no Paragrafo Primeiro do Artigo
169 da Lei n® 6.404/76, com & consequente alteragdo do “caput” do Artigo
6% do Estatuto Social;

b) alterar o Estatuto Social no Artigo 7°, reduzindo de 4 (quatro) para 3 (rés)
o numero minimo de cargos na Diretoria, eliminando o cargo de Diretor
Vice-Presidente Executivo, €, por consequéncia, nos Paragrafos Segundo e
Quinto do 8%, Artigo 10 e Inciso “I" do Artigo 13.

I
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Ata da 129° Assembleia Geral Extraordiniria e 76* Assembleia
Geral Ordinaria da Bradesco Seguros S.A. - Grupo Bradesco de
Seguros e Previdéncia — realizadas cumulativamente em 30.3.2011 -
CNPJ n® 33.055.146/0001-93 - NIRE 35.300.329.091 2

Assembleia Geral Ordinaria:

1) tomar conhecimento do Relatério da Administragdo, do Parecer Atuarial e
do Relatorio dos Auditores Independentes, € examinar, discutir e votar as
Demonstragdes Contabeis relativas ao exercicio social findo em 31.12.2010;

1) deliberar sobre proposta da Diretoria para destinag@o do lucro liquido do
exercicio encerrado em 31.12.2010 e distribui¢do de dividendos;

111) eleger os membros da Diretoria da Sociedade;
IV) fixar o montante global anual da remuneragdo dos Administradores;
V) ratificar as seguintes designagoes de Diretor responsavel:

e pelo cumprimento do disposto na Lei n® 9.613, de 3.3.1998, que trata
dos crimes de “lavagem” ou ocultagdo de bens, direitos e valores;

e pelo acompanhamento, supervisio e cumprimento das normas e
procedimentos de contabilidade;

e pela implementagdo de controles internos das atividades da Sociedade:;
e pelos controles internos especificos para a prevengdo contra fraudes.

V1) designar, perante a SUSEP — Superintendéncia de Seguros Privados, o
Diretor:

e de Relacdes com a SUSEP;
e responsavel pela Area Técnica de Seguros;
e responsavel administrativo-financeiro;

e« responsavel pelos registros de apoélices e endossos emitidos dos
COSSeguros aceitos.
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Ata da 129° Assembleia Geral Extraordiniria e 76* Assembleia
Geral Ordindria da Bradesco Seguros S.A. - Grupo Bradesco de
Seguros e Previdéncia — realizadas cumulativamente em 30.3.2011 -
CNPJ n® 33.055.146/0001-93 - NIRE 35.300.329.091 2.

Deliberagdes: !
Assembleia Geral Extraordiniria:

- aprovadas, sem qualquer alteragdo ou ressalva, as Propostas da Diretoria,
registradas na Reunido daquele Orgido, de 25.3.2011, a seguir transcritas: “1)
Aumentar o Capital Social no valor de R$1.000.000.000,00, elevando-o de
R$4.900.000.000,00 para R$5.900.000.000,00, sem emissdo de agoes,
mediante capitalizagdo de parte do saldo da conta “Reserva de Lucros -
Estatutaria”, de acordo com o disposto no Paragrafo Primeiro do Artigo 169 da
Lei n® 6.404/76. Se aprovada esta proposta, a redagdo do “caput” do Artigo 6°
do Estatuto Social passa a ser a seguinte: “Art. 6%) O Capital Social ¢ de
R$5.900.000.000,00 (cinco bilhdes e novecentos milhdes de reais), dividido
em 750.693 (setecentas e cinquenta mil, seiscentas e noventa e trés) agoes
ordindrias, nominativas-escriturais, sem valor nominal.”; 11) Alterar o Estatuto
Social no Artigo 7%, reduzindo de 4 (quatro) para 3 (trés) o numero minimo de
cargos na Diretoria, eliminando o cargo de Diretor Vice-Presidente Executivo,
e, por consequéncia, nos Paragrafos Segundo e Quinto do 8% Artigo 10 e
Inciso “I" do Artigo 13. Se aprovada esta proposta, as redacdes dos Artigos 7%
Paragrafos Segundo e Quinto do 8% Artigo 10 e Inciso “I" do Artigo 13 do
Estatuto Social passardo a ser as seguintes: Art. 7°) A Sociedade sera
administrada por uma Diretoria, eleita pela Assembleia Geral, com mandato de
| (um) ano, composta de 3 (trés) a 12 (doze) membros, sendo | (um) Diretor-
Presidente, de 1 (um) a 6 (seis) Diretores Gerentes e de 1 (um) a 5 (cinco)
Diretores. Art. 8%) Paragrafo Segundo — Ressalvadas as excegdes previstas
expressamente neste Estatuto, a Sociedade so se obriga mediante assinaturas,
em conjunto, de no minimo 2 (dois) Diretores, devendo um deles estar no
exercicio do cargo de Diretor-Presidente ou Diretor Gerente. Parigrafo
Quinto — Em caso de auséncia ou impedimento temporario de qualquer
Diretor. inclusive do Diretor-Presidente, a propria Diretoria escolherd o
substituto interino dentre seus membros. Em caso de vaga, a eleigdo do

/

N

substituto se fara de acordo gom o que dispde 0 Artigo 7°, deste Estatutg/ HD
—
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Ata da 1292 Assembleia Geral Extraordindria e 76* Assembleia
Geral Ordinaria da Bradesco Seguros S.A. - Grupo Bradesco de
Seguros e Previdéncia — realizadas cumulativamente em 30.3.2011 -
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10) Além das atribuicdes normais que lhe sdo conferidas pela lei e por este
Estatuto, compete especificamente a cada membro da Diretoria: a) Diretor-
Presidente: I. presidir as reunides da Diretoria, supervisionar e coordenar a
acdo dos seus membros; II. distribuir entre os Diretores Gerentes e Diretores,
atribuicdes nas diversas dreas operacionais e administrativas da Sociedade; I11.
dirimir dividas ou controvérsias surgidas na administragdo executiva da
Sociedade; b) Diretores Gerentes: auxiliar o Diretor-Presidente,
supervisionando e coordenando as Diretorias que lhe ficarem afetas; c¢)
Diretores: coordenar e dirigir as atividades de suas respectivas Diretorias,
reportando-se ao Diretor Presidente ou Diretor (es) Gerente (es) a que ficarem
subordinados. Art. 13) Para exercer o cargo de Diretor é necessério, ainda,
que o candidato, na data da elei¢do, tenha: 1. Diretor-Presidente e Diretor
Gerente — menos de 65 (sessenta e cinco) anos de idade.”.

Assembleia Geral Ordindria:

1)

II)

tomaram conhecimento do Relatério da Administragdo, do Parecer
Atuarial e do Relatério dos Auditores Independentes e aprovaram, sem
ressalvas, as Demonstragdes Contabeis relativas ao exercicio social findo em
31.12.2010, de conformidade com a publicagdo efetivada em 25.2.2011, no
jornal “Diério do Comeércio”, paginas 17 a 22; e em 26.2.2011, no jornal
“Didrio Oficial do Estado de Sdo Paulo”, paginas 9 a 18;

aprovada a proposta da Diretoria registrada na Reunido daquele Orgio, de
22.2.2011, para destinagao do lucro liquido do exercicio e distribuigdo de
dividendos, conforme segue: “Tendo em vista que esta Sociedade obteve no
exercicio  social encerrado em 31.12.2010 lucro  liquido de
R$2.741.493.490,79, propomos que seja destinado da seguinte forma:
R$137.074.674,54 para a conta “Reserva de Lucros - Reserva Legal de 2010™;
e, apos adicionar o efeito positivo referente a realizagdo da “Reserva de
Reavaliagdo”, no montante de R$1.530,12, RS$1.842.420.346,37 para a conta
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Geral Ordinaria da Bradesco Seguros S.A. - Grupo Bradesco de
Seguros e Previdéncia — realizadas cumulativamente em 30.3.2011 -
CNPJ n® 33.055.146/0001-93 - NIRE 35.300.329.091 5.

|
Ata da 129° Assembleia Geral Extraordiniria e 76 Assembleia |
i

“Reserva de Lucros - Estatutdria de 2010"; e R$762.000.000,00 para
pagamento de Dividendos, o qual foi feito em 29.12.2010.™;

111) para composigdo da Diretoria, com mandato de 1 (um) ano, at¢ 30.3.2012,
foram reeleitos os senhores: Diretor-Presidente: Marco Antonio Rossi,
brasileiro, casado, securitirio, RG 12.529.752/SSP-SP, CPF 015.309.538/55, |
com domicilio na Avenida Paulista, 1.415, parte, Bela Vista, Sdo Paulo, SP; |
Diretores Gerentes: Aurélio Conrado Boni, brasileiro, casado, bancario, RG
4.661.428/SSP-SP, CPF 191.617.008/00, com domicilio na Cidade de Deus, ‘
Vila Yara, Osasco, SP; Marcos Suryan Neto, brasileiro, divorciado, !
securitario, RG 12.925.794-SSP/SP, CPF 014.196.728/51; Ivan Luiz Gontijo
Janior, brasileiro, casado, advogado, Registro n® 44.902/0AB, CPF
770.025.397/87. ambos com domicilio na Avenida Paulista, 1.415, parte, Bela
Vista, Sio Paulo, SP; Marcio Seréa de Araujo Coriolano, brasileiro,
divorciado, economista, RG 2.686.957/IFP-RJ, CPF 330.216.357/68; Ricardo | i
Saad Affonso, brasileiro, casadlo. securitario, RG 04.388.031-9/IFP-RJ, CPF |
531.032.627/87, ambos com domicilio na Rua Bardo de Itapagipe, 225, parte,

Rio Comprido, Rio de Janeiro, RJ; Norton Glabes Labes, brasileiro, casado, |
securitario, RG 3.594.614-3/SSP-SP, CPF 111.610.008/87, com domicilio na l
Avenida Paulista, 1.415, parte, Bela Vista, Sdo Paulo, SP; Diretores: |
Haydewaldo Roberto Chamberlain da Costa, brasileiro, casado, contador, '
CRC RJ-075823/0-9, CPF 756.039.427/20; Enrique Adan Y Coello, espanhol, |
casado, securitario, RNE W491 .929-4-SE/DPMAF/DPF. CPF 037.520.188-28; |
Tarcisio José Massote de Godoy, brasileiro, casado, securitirio, RG l
554.548/SSP-DF. CPF 316.688.601/04; ¢ Alexandre Nogueira da Silva,
brasileiro, casado, engenheiro de produgdo, RG 08.473.020-9/1FP-RJ, CPF |
026.251.157/69, todos com domicilio na Avenida Paulista, 1.415, parte, Bela )
|
|
|
|
|

Vista, Sio Paulo, SP, sendo que permanecerdo em suas fungdes até que os
nomes dos Diretores que forem eleitos em 2012 recebam a homologagdo da
Superintendéncia de Seguros Privados - SUSEP e seja a Ata arquivada na
Junta Comercial e publicada. Os Diretores reeleitos preenchem as condigoes
previstas na Resolugdo n® 136, de 7.11.2005, da Superintendéncia de uros

&
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Ata da 129* Assembleia Geral Extraordinaria e 76* Assembleia
Geral Ordinaria da Bradesco Seguros S.A. - Grupo Bradesco de
Seguros e Previdéncia — realizadas cumulativamente em 30.3.2011 -
CNPJ n® 33.055.146/0001-93 - NIRE 35.300.329.091 .6. |

Privados - SUSEP, e declararam, sob as penas da lei, que ndo estdo impedidos
de exercer a administragdo de sociedade mercantil em virtude de condenagao l
criminal; |

valor de até R$15.000.000,00 (quinze milhdes de reais), a ser distribuida em
Reunido da Diretoria, aos membros da propria Diretoria, conforme determina a
letra “g” do Artigo 9° do Estatuto Social; b) a verba de até R$15.000.000,00 x
(quinze milhdes de reais), para custear Plano de Previdéncia Complementar
Aberta destinado aos Administradores e Funcionarios da Organizagdo |
Bradesco;

V) fixados: a) o montante global anual da remuneragdo dos Administradores, no ‘

V) ratificadas as seguintes designagoes:

e senhor Marcos Suryan Neto - responsavel pelo cumprimento do disposto na
Lei n? 9.613, de 3.3.1998, que trata dos crimes de “lavagem” ou ocultagdo ;
de bens, direitos e valores; pela implementagao de controles internos das
atividades da Sociedade; e pelos controles internos especificos para a
prevengdo contra fraudes;

e senhor Haydewaldo Roberto Chamberlain da Costa - responsavel pelo
acompanhamento, supervisao e cumprimento das normas ¢ procedimentos

de contabilidade;
VI) designados:
a) o senhor Tarcisio José Massole de Godoy:

1) em substitui¢do ao senhor Ivan Luiz Gontijo Jnior, como Diretor de
Relagdes com a SUSEP e responsavel pela Area Técnica de Seguros;

J http://pje.tjpb.jus.br:80/pj istVi
pje.tipb.j r:80/pje/Processo/ConsultaDocumentol/listView.seam?x=21011920592999400000036745179 Num. 38535512 - Pag. 8
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Seouros e Previdéncia — realizadas cumulativamente em 30.3.2011 -
CNPJ n® 33.055.146/0001-93 - NIRE 35.300.329.091 e

2) em substituigdo ao senhor Haydewaldo Roberto Chamberlain da Costa,
como Diretor responsavel pelos registros de apblices e endossos
emitidos e dos cosseguros aceitos;

b) o senhor Haydewaldo Roberto Chamberlain da Costa, em substitui¢do ao
senhor Samuel Monteiro dos Santos Junior, como Diretor responsavel |

administrativo-financeiro.

Encerramento: Nada mais havendo a tratar, o senhor Presidente esclareceu que
para as deliberagoes tomadas, o Conselho Fiscal da Companhia ndo foi ouvido por
ndo se encontrar instalado no periodo e encerrou 0s trabalhos, lavrando-se a
presente Ata, que lida e achada conforme, foi aprovada por todos os presentes, que

a subscrevem.

Assinaturas: Presidente: Marco Antonio Rossi; Secretario: Ivan Luiz Gontijo
Junior; Administrador: Marcos Suryan Neto: Acionista: Bradseg Participagoes
Ltda., por seus procuradores, senhores Carlos Laurindo Barbosa e Johan Albino

Ribeiro; Auditor: Edison Arisa Pereira.

s fins que a presente € copia fiel da Ata

Declaragdo: Declaramos para 0S devido
e sio auténticas, no mesmo livro, as

original lavrada no livro proprio e qu
assinaturas nele apostas. .
|
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Bradesco Seguros S.A.
CNPJ n® 33.055.146/0001-93 - NIRE 35.300.329.091
Grupo Bradesco de Seguros e Previdéncia
Ata Sumaria das 138* Assembleia Geral Extraordindria e
78" Assembleia Geral Ordinaria realizadas
cumulativamente em 26.3.2013

Data, Hora e Local: Em 26.3.2013, as 8h, na sede social, Avenida Paulista, 1.415,
parte, Bela Vista, Sdo Paulo, SP, CEP 013 11-925.

Mesa: Presidente: Marco Antonio Rossi; Secretario: Haydewaldo Roberto
Chamberlain da Costa.

Quorum de Instalacdo: Totalidade do Capital Social.

Presenc¢a Legal: Administrador da Sociedade e representante da empresa KPMG
Auditores Independentes.

Publicagaes Prévias: Os documentos de que trata o Artigo 133 da Lei n* 6.404/76,
quais sejam, os Relatorios da Administragdo e dos Auditores Independentes, as
Demonstracoes Contéabeis e o Parecer Atuarial, relativos ao exercicio social findo
em 31.12.2012, foram publicados em 28.2.2013, nos jornais “Didrio Oficial do
Estado de Sa@o Paulo”, paginas 153 al70, e “Diario do Comércio”, paginas 21 a 31.

Edital de Convocagao: Dispensada a publicacdo, de conformidade com o disposto
no §4° do Art.124 da Lei n® 6.404/76.

Deliberagdes:
Assembleia Geral Extraordindria:

1) aprovada, sem qualquer alteracdo ou ressalva, a Proposta da Diretoria,
registrada na Reunido daquele Orgdo de 25.3.2013, dispensada sua
transcricdo, por tratar-se de documento lavrado em livro proprio, para alterar
o Estatuto Social. no Artigo 7°. relativamente 4 extensdo do prazo de
mandato dos membros da Diretoria e criando mais um cargo de Diretor
Gerente; e no Artigo 13, reduzindo o limite de idade para o exercicio do
cargo de Diretor-Presidente, de 65 (sessenta e cinco) para 62 (sessenta e dois)
anos, e de Diretor Gerente, de 62 (sessenta e dois) para 60 (sessenta) anos, na -
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Ata Sumdria das 138" Assembleia Geral Extraordinaria e
78 Assembleia Geral Ordiniaria da Bradesco Seguros S.A.,
Grupo Bradesco de Seguros e Previdéncia, realizadas
cumulativamente em 26.3.2013 - CNPJ n® 33.055.146/0001-93 -
NIRE 35.300.329.091 iy

data da eleigdo, bem como a inclusdo de Paragrafo Unico, estabelecendo a
prevaléncia dos limites de idade atuais aos Diretores da Sociedade em
exercicio na data de 25.3.2013.

Em consequéncia, as redagtes dos Artigos 7° e 13 do Estatuto Social passam
a ser as seguintes: “Art. 7) A Sociedade sera administrada por uma Diretoria,
eleita pela Assembleia Geral, com mandato de 1 (um) ano, estendendo-se até
a posse dos novos Administradores eleitos, composta de 3 (wrés) a 13 (treze)
membros, sendo | (um) Diretor-Presidente, de | (um) a 6 (seis) Diretores
Gerentes e de 1 (um) a 6 (seis) Diretores; Artigo 13) Para exercer o cargo de
Diretor é necessario, ainda, que o candidato, na data da eleigdo, tenha: [)
Diretor-Presidente - menos de 62 (sessenta e dois) anos de idade; II. Diretor
Gerente e Diretor - menos de 60 (sessenta) anos de idade. Paragrafo Unico -
O limite de idade disposto nos itens “I"” e “II” deste Artigo ndo se aplica aos
Diretores da Sociedade em exercicio na data de 25.3.2013, aos quais continua
prevalecendo o limite de idade de menos de 65 (sessenta e cinco) anos na
data da elei¢do para os cargos de Diretor-Presidente e Diretor Gerente.”.

2) aprovada a alteragdo da redacdo da Clausula Primeira e do Paragrafo Sétimo
da Clausula Terceira da Convengdo do Grupo Bradesco de Seguros e
Previdéncia, excluindo as Sociedades Alvorada Vida S.A. e Atlantica
Capitalizagdo S.A. A mencionada Convenc¢do consolidada sera registrada na
Junta Comercial do Estado de Sdo Paulo e ficard arquivada na sede da
Saciedade, nos termos da alinea “a” do Paragrafo Primeiro do Artigo 130 da
Lei n® 6.404/76.

Assembleia Geral Ordinariae:
1) tomaram conhecimento dos Relatdrios da Administracdo e dos Auditores
Independentes, das Demonstracdes Contéabeis e do Parecer Atuarial, relativos

a0 exercicio social findo em 31.12.2012;

2) aprovada a proposta da Diretoria, registrada na Reunido daquele Orgdo. de
28.2.2013, dispensada sua transcricdo. por tratar-se de documento lavrado em
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livro préprio, para destinacdo do lucro liquido do exercicio encerrado em
31.12.2012 no valor de R$3.374.682.178,65, conforme segue:
R$168.734.108,93 para a conta “Reserva de Lucros - Reserva Legal”, e, apds
acrescido do efeito positivo referente a realizacio da “Reserva de
Reavaliagdo” no montante de R$1.530,12, R$1.175.067.122,59 para a conta
“Reserva de Lucros - Estatutaria”; e R$2.030.882.477,25 para pagamento de
Dividendos, dos quais: R$976.882.477,25 foram pagos por deliberagdo da
Diretoria, em Reunifio de 1%8.2012; ¢ R$1.054.000.000,00 serdo pagos até
31.12.2013;

3) reeleitos, para compor a Diretoria da Sociedade, os senhores: Diretor-
Presidente:  Marce Antonio Rossi, brasileiro, casado, bancdrio, RG
12.529.752-X/SSP-SP, CPF 015.309.538/55; Diretores Gerentes: Aurélio
Conrado Boni, brasileiro, casado, bancario, RG 4.661.428-X/SSP-SP, CPF
191.617.008/00, ambos com domicilio na Cidade de Deus, Vila Yara,
Osasco, SP; Ivan Luiz Gontijo Janior, brasileiro, casado, advogado,
OAB/RJ n®44.902, CPF 770.025.397/87, com domicilio na Avenida Paulista,
1.415, parte, Bela Vista, Sdo Paulo, SP; Marcio Serda de Araujo Coriolano,
brasileiro, divorciado. economista, RG 02.686.957-8/SSP-RJ, CPF
330.216.357/68, com domicilio na Rua Bardo de I[tapagipe, 225, parte, Rio
Comprido, Rio de Janeiro, RJ; Tarcisio José Massote de Godoy, brasileiro,
casado, securitario. RG 554.548/SSP-DF, CPF 316.688.601/04; Norton
Glabes Labes, brasileiro, casado, securitario, RG 3.594.614-3/8SP-SP, CPF
111.610.008/87; Diretores: Haydewaldo Roberto Chamberlain da Costa,
brasileiro, casado, contador, CRC RJ-075823/0-9, CPF 756.039.427/20;
Enrique Adan Y Coello, espanhol, casado, securitario, RNE W491.929-4-
SE/DPMAF/DPF, CPF 037.520.188-28; Alexandre Nogueira da Silva,
brasileiro, casado, engenheiro de produ¢do, RG 08.473.020-9/IFP-RJ, CPF
026.251.157/69, todos com domicilio na Avenida Paulista, 1.415, parte, Bela
Vista, S&o Paulo, SP; Mauro Silverio Figueiredo, brasileiro, separado
judicialmente, médico, RG 11.621.057-6/SSP-SP, CPF 045.083.978-83, com
domicilio na Rua Bardo de Itapagipe, 225. parte, Rio Comprido, Rio de
Janeiro, RJ; Eugénio Liberatori Velasques, brasileiro, casado, securitario,
RG 07.293.428-4/IFP-R], CPF 445.999.357/00; e eleito o senhor Vinicius
José de Almeida Albernaz, brasileiro, casado, economista. RG 08.191.044-
0/SSP-RI. CPF 013.908.097/06. ambos com domicilio na Avenida ;a/llisla.
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1.415, parte, Bela Vista, Sdo Paulo, SP. Todos terdo mandato de 1 (um) ano,
até 26.3.2014, estendendo-se até a posse dos Diretores que serdo eleitos na
Assembleia Geral Ordinaria que se realizar no ano de 2014, e os nomes serdo
levados a aprovagdo da Superintendéncia de Seguros Privados — SUSEP,
apds o que tomardo posse de seus cargos. Os Diretores reeleitos e o eleito
declararam, sob as penas da lei, que ndo estdo impedidos de exercer a
administracdo de sociedade mercantil em virtude de condenagéo criminal;

4) fixadas, para o exercicio de 2013, as verbas: a) global anual destinadas a
remuneracdo dos Administradores no valor de até R$9.000.000,00, a ser
distribuida em reunido da Diretoria, conforme determina a letra “g” do Artigo
9% do Estatuto Social; b) para custear Plano de Previdéncia Complementar
Aberta aos Administradores da Sociedade no valor de até R$9.000.000,00;

5) ratificadas, perante a Superintendéncia de Seguros Privados — SUSEP, as
seguintes designacdes:

e senhor Haydewaldo Roberto Chamberlain da Costa - vesponsavel pelo
acompanhamento, supervisdo e cumprimento das normas e procedimentos
de contabilidade: e como Diretor administrativo-financeiro;

6) designados, perante a Superintendéncia de Seguros Privados — SUSEP, em
substituicdo ao senhor Tarcisio José Massote de Godoy:

e senhor Ivan Luiz Gontijo Junior - como Diretor de Relagdes com a
SUSEP; responsavel pela Area Técnica de Seguros: e pela implementacdo
de controles internos das atividades da Sociedade;

o senhor Vinicius José de Almeida Albernaz - como Diretor responsavel
pelo cumprimento do disposto na Lei n® 9.613, de 3.3.1998, que trata dos
crimes_de “lavagem” ou ocultacdo de bens, direitos e valores; pelos
controles internos especificos para a prevencdo contra fraudes; e pelos
registros de apolices e endossos emitidos e dos cosseguros aceitos.
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Em seguida, disse o senhor Presidente que todas as matérias ora aprovadas
somente entrardo em vigor e se tornardo efetivas depois de homologadas pela
Superintendéncia de Seguros Privados — SUSEP.

Disse ainda o senhor Presidente que, nos termos do Paragrafo Terceiro do Artigo
289 da Lei n® 6.404/76, as publica¢des previstas em lei serdo efetuadas, doravante,
nos jornais “Didrio Oficial do Estado de Sdo Paulo” e “Valor Econémico™.

Encerramento: Nada mais havendo a tratar, o senhor Presidente esclareceu que,
para as deliberagées tomadas o Conselho Fiscal da Companhia ndo foi ouvido por
ndo se encontrar instalado, e encerrou os trabalhos, lavrando-se a presente Ata,
sendo aprovada por todos e assinada. aa) Presidente: Marco Antonio Rossi;
Secretdrio: Haydewaldo Roberto Chamberlain da Costa; Administrador: Ivan Luiz
Gontijo Janior; Acionista: Bradseg Participacdes S.A., representada por seus
procuradores, senhor Carlos Roberto Mendonga da Silva e senhora Yara Piauilino;
Auditora: Luciene Teixeira Magalhaes.

Declaragao: Declaramos para os devidos fins que a presente € copia fiel da Ata
original lavrada no livro préprio e que sdo auténticas, no mesmo livro, as
assinaturas nele apostas. ‘
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SUBSTABELECIMENTO

JOAO PAULO RIBEIRO MARTINS, brasileiro, solteiro, advogado, inscrito
na OAB/ RJ sob o n2 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 OAB/PB, sob o n2 15477, com
escritério na AV. JOAO MACHADO 553, SALA 111 - 1° ANDAR - EDF. PLAZA CENTER, CENTRO -
JOAO PESSOA - PB, CEP: 58013-520, os poderes que lhes foram conferidos por BRADESCO
SEGUROS S/A E SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A, nos autos de
Acdo de Cobranga de Seguro DPVAT.

Rio de Janeiro, 11 de janeiro de 2017.

By

# e
=

FERNANDO DE FREITAS BARBOSA - OAB RJ 152.629

JOSELAINE MAURA DE SOUZA FIGUEIREDO- OAB RJ 140.522

JOAO PAULO RIBEIRO MARTINS - OAB RJ 144.819
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Swd PODER JUDICIARIO
“8 TRIBUNAL DE JUSTIGA
ESTADO DA PARAIBA

1591 :
COMARCA DA CAPITAL

12VARA REGIONAL DE MANGABEIRA
Av. Hilton Souto Maior, §/n, Mangabeira, Jodo Pessoa/PB
CEP: 58.013-520, Telefone: (83)3238-6333

CERTIDAO

N° DO PROCESSO: 0849505-46.2020.8.15.2001
PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
AUTOR: FERNANDO MARIANO DA SILVA
REU: BRADESCO SEGUROS S/A

Certifico e dou fé que, nesta data, juntei a estes autos o Aviso de Recebimento, em anexo.

Jo&o Pessoa/PB, 27 de janeiro de 2021.

SILVANA GIANNATTASIO
Técnico Judiciério
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g PODER JUDICIARIO
=’ 4+ TRIBUNAL DE JUSTICA
¥ ESTADO DA PARAIBA
COMARCA DA CAPITAL

12VARA REGIONAL CIVEL DE MANGABEIRA
Av. Hilton Souto Maior, §/n, Mangabeira, Jodo Pessoa/PB
CEP: 58.055-018

ATO ORDINATORIO (CODIGO DE NORMAS JUDICIAIS - CGJPB)

N° DO PROCESSO: 0849505-46.2020.8.15.2001
PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
AUTOR: FERNANDO MARIANO DA SILVA
REU: BRADESCO SEGUROS S/A

De acordo com as prescricdes do Codigo de Normas Judiciais da Corregedoria Geral de
Justica, que delega poderes ao Analista/Técnico Judiciario para a pratica de atos
ordinatdrios e de administragcéo, INTIMO a parte autora para, no prazo de 15 (quinze) dias,
apresentar impugnacéo a contestagao.

Jodo PessoalPB, 27 de janeiro de 2021.

SILVANA GIANNATTASIO
Técnico Judiciério
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MORAIS & AMORIM ADVOGADOS

EXCELENTISSIMO SENHOR DOUTOR JUIZ DE DIREITO DA 12 VARA
CIVEL DE JOAO PESSOA/PB.
PROCESSO N° 8495054620208152001

FERNANDO MARIANO DA SILVA, ja qualificado nos
autos em epigrafe, vem a presenca de V. IMPUGNAR A CONTESTACAOQ. nos

seguintes termos:

DO MERITO:

DA ALEGACAO DA OBRIGATORIEDADE DE LAUDO PERICIAL E DA
NECESSIDADE DE QUANTIFICACAO DA INVALIDEZ PERMANENTE

Por sua vez, alega ainda a requerida acerca da obrigatoriedade de
apresentacao do Laudo Médico emitido pelo Instituto Médico Legal. Ora, tal
afirmacéo levantada pela seguradora encontra-se ultrapassada, de modo que a Lei
a qual rege o pagamento do seguro DPVAT reza a necessidade de apresentacao
dos documentos necessarios a comprovar o nexo causal entre o acidente de

transito e a lesdo sofrida.

Note que o0 requerente trouxe aos autos documentos necessarios a

comprovar que a debilidade sofrida decorreu de acidente de transito.

Além do que, anota o art. 5°, da Lei n°® 6.194/74, que o0 pagamento da
indenizacdo sera efetuado mediante simples prova do acidente e do dano

decorrente, sendo vejamos:

“O pagamento da indenizacdo sera

efetuado_mediante simples prova do
acidente e do dano  decorrente,

independentemente da_existéncia de culpa,

Av.Joao Machado, 553 - Sala 127 - Empresarial Plaza Center - Centro - Jodo Pessoa - PB.
Praca Venancio Neiva, 21 - Centro - Santa Rita - PB.
Telefones: (83) 3032-1329/ (83) 3229-1074.
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MORAIS & AMORIM ADVOGADOS

haja ou nado ressequro, abolida qualquer
franquia de responsabilidade do sequrado”.
(arifo nosso)

Consoante documentos anexados juntos a exordial, bem como ora
juntados, a autora trouxe aos autos todos os documentos necessarios capazes
de comprovar o seu direito. A prova de que a parte demandante foi vitima de
acidente de transito, resultando em debilidade permanente pela gravidade do
dano sofrido, estdo cabalmente comprovadas através do Boletim de Acidente

de Transito e Laudo Médico do Hospital para o qual a autora foi socorrida.

No que tange a auséncia do exame de corpo de delito questionado pela
demandada, vé-se que a parte autora colacionou a inicial os documentos
comprobatérios que se chega a conclusdo dos ferimentos de natureza grave,

acarretados a demandante.

Insta ressaltar que a prova da incapacidade nao se faz unicamente por
meio de Laudo do Instituto Médico Legal, como pretendido pela seguradora,
sendo suficientes os atestados expedidos por médicos particulares ou da rede

publica, desde que ateste invalidez.

DA ALEGAGCAO DA APLICACAO DA TABELA GRADATIVA DA LEI.

Sustenta a demandada néo ser devida a indeniza¢do de R$ 13.500,00
(treze mil e quinhentos reais), uma vez que a lesé&o apurada encontra-se
em percentuais diversos ao previsto na tabela.

Todavia, nobre Julgador, trata-se tdo somente, de uma tentativa
desesperada da requerida em evadir-se ao pagamento do Seguro

Obrigatério devido a parte adversa.

Vale ressaltar que a Lei n°. 6.194/74, em seu art. 3° “b” determina o

Av.Joao Machado, 553 - Sala 127 - Empresarial Plaza Center - Centro - Jodo Pessoa - PB.
Praca Venancio Neiva, 21 - Centro - Santa Rita - PB.
Telefones: (83) 3032-1329/ (83) 3229-1074.
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MORAIS & AMORIM ADVOGADOS

seguinte:

“Os danos pessoais cobertos pelo sequro estabelecido no artigo 2°

compreendem as indenizacdes por morte, invalidez permanente e

despesas de assisténcia médica e suplementares, nos valores gue

Se seguem, por pessoa vitimada:

b) até R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais)

- no caso de invalidez permanente;”

E de indubitavel clareza que a Lei n° 6.194/74, com suas
modificagdes, quando em seu art. 5°, § 1°, "a”, determina o pagamento
do Seguro
Obrigatério DPVAT mediante simples prova do acidente, exigindo,

para tanto, o registro de ocorréncia no 6rgdo policial competente.

Ressalte-se ainda, que a lei, quando determinou indenizagéo
devida por lesdo permanente, NAO ESPECIFICOU A NECESSIDADE
DE DEFINIR GRAU desta lesdo para gue fosse necessario o seu
pagamento.

Assim, estando o Laudo Médico descrevendo a debilidade que

acometeu a vitima, apta esta a perceber o seguro obrigatério DPVAT.

No que tange ao termo “QUANTIFICAR”, tal qual expresso no
diploma legal especifico do Seguro DPVAT, quer dizer, tdo somente, a
enumeracdo das lesdes sofridas pelo sinistrado, requisito este que foi
completamente atendido, ja que o laudo médio ndo deixa duvidas que o
acidente ocorrido com o demandante causou-lhe FRATURA EXPOSTA

b
Av.Joao Machado, 553 - Sala 127 - Empresarial Plaza Center - Centro - Jodo Pessoa - PB.
Praca Venancio Neiva, 21 - Centro - Santa Rita - PB.

Telefones: (83) 3032-1329/ (83) 3229-1074.
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MORAIS & AMORIM ADVOGADOS

Por fim, a atitude da seguradora requerida demonstra claramente a
necessidade que a vitima de acidente de transito tem de recorrer ao
Judiciario como Unica forma de receber a indenizagéo devida, ja que sua
intencéo Unica é de dificultar o pagamento, fazendo com que os segurados
desistam no meio do caminho.

Conforme laudo anexado aos autos, o autor foi vitima do aludido
acidente de transito em 20/12/2019, sendo encaminhada no mesmo dia

para o Complexo Hospitalar de Jo&o Pessoa.

Assim, a atitude da requerida é lastimavel e procrastinatdria de

pagar a parte autora a indenizacdo que lhe é devida.

DO PEDIDO:

Ante todo o0 exposto nesta peca processual, REQUER que sejam
afastadas as preliminares arguidas, bem como todos os demais

argumentos levantados pelo requerido.

Que seja a presente acao julgada TOTALMENTE PROCEDENTE
e por fim, que seja a promovida condenada ao pagamento dos valores

expostos na inicial.

Nestes Termos,
Pede Deferimento.

Jodo Pessoa, 03 de margo de 2021

Giullyana Flavia de Amorim Enéas Flavio S. M. Segundo

OAB/PB 13529 OAB/PB 14318

Av.Joao Machado, 553 - Sala 127 - Empresarial Plaza Center - Centro - Jodo Pessoa - PB.
Praca Venancio Neiva, 21 - Centro - Santa Rita - PB.
Telefones: (83) 3032-1329/ (83) 3229-1074.
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TRlBU NAL DE JUST'CA DA PARA[BA FLETRONICO

12 VARA REGIONAL CIVEL DE MANGABEIRA

PROCESSO NUMERO - 0849505-46.2020.8.15.2001

CLASSE: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
ASSUNTO(S): [Acidente de Transito]

AUTOR: FERNANDO MARIANO DA SILVA

Nome: FERNANDO MARIANO DA SILVA
Enderego: R PRINCIPAL, 0, CENTRO, SAPE - PB - CEP: 58340-000

Advogados do(a) AUTOR: NAYANNA CAROLINE DE AMORIM - PB26643, ENEAS FLAVIO SOARES DE MORAIS
SEGUNDO - PB14318, GIULLYANA FLAVIA DE AMORIM - PB13529
REU: BRADESCO SEGUROS S/A

Nome: BRADESCO SEGUROS S/A
Endereco: Josefa Taveira, 314, Mangabeira, JOAO PESSOA - PB - CEP: 58000-000

Advogado do(a) REU: SUELIO MOREIRA TORRES - PB15477
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DECISAO

Vistos.

As partes requereram a realizacé@o de pericia médica.

Ora, a andlise da pretensdo da parte autora, consistente no pagamento ou complementacéo de indenizagéo
pelo seguro DPVAT, pressupde a producdo de prova pericial e, inexistindo nos autos documento que ateste a
existéncia da invalidez permanente e/ou extensdo da lesdo, € necessaria a realizagdo de pericia médica, o que
defiro, nos termos do art. 465 do CPC, considerando os termos do convénio do Tribunal de Justica com a Seguradora

Lider.

Tal pericia sera realizada de maneira presencial, desde que a parte autora concorde em a ela submeter-se,
devendo a parte autora e, caso sejam indicados pelas partes, os assistentes técnicos, comparecerem no dia 29 de
junho de 2021, as 08:40h, para a realizacdo da pericia médica, no Férum Regional de Mangabeira-PB,
precisamente na sala da Diretoria do Férum, localizada no piso térreo, preparada para o ato (pericia), respeitadas
todas as normas de biosseguranca, em face da Covid-19.

Para tanto, considerando o cadastro existente no site do TJ/PB, nomeio como perito (a) nos presentes autos
o (a) médico (a) o (a) Dra. Rosana Bezerra Duarte de Paiva, CPF 587.738.514-34, para proceder a pericia no dia e
horério acima informados. Intime-se para tomar ciéncia da nomeacéo e da pericia agendada neste feito.

Intime-se a Seguradora Lider para efetuar o pagamento dos honorarios periciais, no valor de R$ 250,00
(duzentos e cinguenta reais), consoante Termo de Cooperacdo Técnica n° 015/2020, publicado no DJ do dia
28/09/2020, comprovando-o até a data da realizagdo da pericia ora designada, sob pena de penhora online.

Poderéo as partes, querendo, indicar assistentes técnicos, no prazo de 15 (quinze) dias.

Apenas a parte que se submetera a pericia e eventual assistente técnico indicado por cada uma das partes
deverdo comparecer ao Forum no dia e horario agendados, devendo a parte, se possivel, levar consigo os exames
anteriormente realizados, relacionados com a lesdo apontada na inicial, bem como respectivo boletim de ocorréncia.

A parte autora devera portar, no momento da pericia, documento oficial com foto.

Os quesitos a serem respondidos sdo os constantes do laudo pericial adotado pelo Nicleo de Conciliagao e
Mediac&o do TJPB.

s
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Considerando a pandemia pela Covid-19 que assola o mundo inteiro, devem ser evitadas aglomeracdes,
para que ndo sejam afligidos riscos desnecessarios aos participantes da pericia, de modo que: 1) ante a
prescindibilidade para o ato da pericia, ndo comparecerdo presencialmente ao ato esta magistrada, nem os
advogados das partes, evitando-se o risco de contdgio, em cumprimento aos termos do Ato da Presidéncia 33/2020;
2) ndo seréa permitida a entrada de qualquer pessoa sem o uso de mascara, conforme Ato da Presidéncia 33/2020; 3)
somente sera permitido o ingresso ao Férum, além, é claro, do perito, da propria parte promovente e, caso haja,
assistente técnico de ambas as partes, vedada a presenga de acompanhantes, exceto curadores, tutores, genitores
de menores de idade, bem como na hipétese do periciando ter dificuldade de locomogéo, e, ainda, em situacdes
excepcionais devidamente comprovadas; 4) deverdo todos aqueles que adentrem nas dependéncias do F6rum
Regional de Mangabeira observar fielmente todas as normas de biosseguranca estabelecidas pela Diretoria do
Férum Regional de Mangabeira.

Por fim, determino ao cartério, realizada a pericia, a juntada do laudo respectivo nos autos, bem como a
intimacédo das partes para, querendo, no prazo de 10 (dez) dias, falar sobre este, vindo-me em seguida conclusos.

Intimacdes e diligéncias necessarias.

Cumpra-se com urgéncia.

Jodo Pessoa, na data da assinatura eletronica.

[Documento datado e assinado eletronicamente - art. 2°, lei 11.419/2006]
Juiza de Direito
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PODER JUDICIARIO
TRIBUNAL DE JUSTICA
ESTADO DA PARAIBA
COMARCA DA CAPITAL

Carta

9912283594-DR/PB

TJ-PB

. Commac®” .

N° DO PROCESSO: 0849505-46.2020.8.15.2001
DESTINATARIO:

Nome: FERNANDO MARIANO DA SILVA
Ender eco: Rua José Fernandes Medeiros N, CENTRO, SAPE - PB - CEP; 58340-000

......... dobreaqui

REMETENTE: 12VARA REGIONAL CiVEL DE MANGABEIRA
Av. Hilton Souto Maior, /n, Mangabeira, Jodo Pessoa, PB, CEP: 58.055-018
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PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
AUTOR: FERNANDO MARIANO DA SILVA
REU: BRADESCO SEGUROS SA

CARTA DE INTIMACAO (PARTE AUTORA)

Por meio da presente carta, de ordem do(a) MM. Juiz(a) de Direito da 12 Vara Regional Civel de Mangabeira,
INTIMO Vossa Senhoria para comparecer no dia 29 de junho de 2021, as 08:40h, para a realizagdo da
pericia médica, no Férum Regional de Mangabeira-PB, precisamente na sala da Diretoria do Férum,
localizada no piso térreo, preparada para o ato (pericia), respeitadas todas as normas de biosseguranga, em
face da Covid-19.

Para tanto, considerando o cadastro existente no site do TJ/PB, nomeio como perito (a) nos
presentes autos o (a) médico (a) o (a) Dra. Rosana Bezerra Duarte de Paiva, CPF 587.738.514-34, para
proceder a pericia no dia e horario acima informados. Intime-se para tomar ciéncia da nomeacao e da pericia
agendada neste feito.

Poderao as partes, querendo, indicar assistentes técnicos, no prazo de 15 (quinze) dias.

Apenas a parte que se submetera a pericia e eventual assistente técnico indicado por cada uma
das partes deverdo comparecer ao Férum no dia e horario agendados, devendo a parte, se possivel, levar
consigo os exames anteriormente realizados, relacionados com a lesao apontada na inicial, bem como
respectivo boletim de ocorréncia.

A parte autora devera portar, no momento da pericia, documento oficial com foto.

Os quesitos a serem respondidos sdo os constantes do laudo pericial adotado pelo Nucleo de
Conciliagdo e Mediagao do TJPB.

Considerando a pandemia pela Covid-19 que assola o mundo inteiro, devem ser evitadas
aglomerag6es, para que ndo sejam afligidos riscos desnecesséarios aos participantes da pericia, de modo
gue: 1) ante a prescindibilidade para o ato da pericia, ndo comparecerdo presencialmente ao ato esta
magistrada, nem os advogados das partes, evitando-se o risco de contagio, em cumprimento aos termos do
Ato da Presidéncia 33/2020; 2) nédo sera permitida a entrada de qualquer pessoa sem o uso de mascara,
conforme Ato da Presidéncia 33/2020; 3) somente serd permitido o ingresso ao Férum, além, é claro, do
perito, da prépria parte promovente e, caso haja, assistente técnico de ambas as partes, vedada a presenca
de acompanhantes, exceto curadores, tutores, genitores de menores de idade, bem como na hipétese do
periciando ter dificuldade de locomocao, e, ainda, em situa¢des excepcionais devidamente comprovadas; 4)
deverdo todos aqueles que adentrem nas dependéncias do Forum Regional de Mangabeira observar

Num. 42956035 - Pag. 2



fielmente todas as normas de biosseguranca estabelecidas pela Diretoria do Férum Regional de
Mangabeira.

Jodo Pessoa, 11 de maio de 2021.

SILVANA GIANNATTASIO
Técnico Judiciario

Num. 42956035 - Pag. 3




Swd PODER JUDICIARIO
“8 TRIBUNAL DE JUSTIGA

A7  ESTADO DA PARAIBA
COMARCA DA CAPITAL

12VARA REGIONAL DE MANGABEIRA
Av. Hilton Souto Maior, §/n, Mangabeira, Jodo Pessoa/PB
CEP: 58.013-520, Telefone: (83)3238-6333

CERTIDAO

N° DO PROCESSO: 0849505-46.2020.8.15.2001
PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
AUTOR: FERNANDO MARIANO DA SILVA
REU: BRADESCO SEGUROS S/A

Certifico e dou fé que, nesta data, juntel a estes autos carta devolvida "Enderego Insuficiente”, em
anexo.

Jo&o Pessoa/PB, 29 de junho de 2021.

SILVANA GIANNATTASIO
Técnico Judiciério

Num. 45107255 - Pag. 1
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I ) AVISO DE CONTRATO 9912283594
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Segue em anexo laudo da avaliacéo médica realizada nesta data.
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PROCESSO N° 0849505-46.2020.8.15.2001

AVALIAGAO MEDICA
PARA FINS DE VERIFICAGAO DO GRAU DE INVALIDEZ PERMANENTE

(Art. 31° da Lei 11,945 de 4/6/2000 que altera a Lei 6.194 de 14/112/1974)

Nome completo: FERNANDO MARIANO DA SILVA
or $1S38.356. Quy. 4 4

Concordancia com a realizagio da avaliagdo médica

Declaro que as informagdes relatadas neste ato pericial sdo verdadeiras e que compareci, por livre
e espontanea vontade, para realizagdo da avaliagio médica para fins de verificagdo do grau de
invalidez permanente em razdo do processo judicial n° 0849505-46.2020.8.15.2001, para
pagamento de indenizagéo DPVAT por invalidez permanente, do qual figuro como autor e que tramita
na 1* Vara Regional Civel ou JEC da Comarca de Mangabeira.

Jo3o Pessoal/PB, 29 de Junho de 2021.

Assinatura da vitima

Avaliagdo Médica

1) H4 les3o cuja etiologia (origem causal) seja exclusivamente decorrente de acidente pessoal com veiculo automotor
de via terrestre?

[/‘Z] sim  [JNao [ Prejudicado
S0 prosseguir em caso de resposta afirmativa.
1) Descrever o quadro clinico atual informando:

a) qual (quais) regido(regides) corporal(is) encontra(m)-se acometida(s)?

ML oS i—%orcs kD(ﬁL;Q:o . ‘GSW)

b)as alteragdes (disfungdes) presentes no patriménio fisico da vitima, que sejam evolutivas e temporalmente
compativeis com o quadro documentado no primeiro atendimento médico hospitalar, considerando-se as medidas
tel?ﬁuticas tomadas na fase aguda do trauma.

A»;./‘\Q/L:Co 7 M,Oi)*w %\D—C—'Q—C:SD %le < L_.Q_/

: S AP P U Toa _
61:_.9,@,&—&— P (z_pruo{(-q.s.a 8. Foceatllo s, A oS
ll) Ha indicagdo de algum tratamento (em curso, prescrito, a ser prescrito), incluindo medidas de reabilitagdo?

S a

—<a. <

/\J__,ol/‘\
[_Isim [ Nao | Ut = s ol rq&:u); (2s cﬂ?éc.

Se SIM, descreva a(s) medida(s) terapéutica(s) indicada(s): =~ 5<% S s l/\ SA ~
Y);LQ— i €¢ Sl s
i XY — i) s o o ey Ll.ltﬂ. e~
—_— A~ ¥ o
(Ladh %95#3\@':5‘

-.9*’{\@’% N
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PR
OCESSO N° 0849505-46.2020.8.15.2001
V) S
) Segundo o exame médico legal, pode-se afirmar que o quadro clinico cursa cor:
a) D disfung3es apenas temporarias

b .

) w dano anatdmico e/ou funcional definitivo (sequelas)
Em caso de dano anatdmico e/ou funcional definitivo Informar as limitagdes fisicas irreparaveis © s
no patriménio fisico da vitima.

= LAV is
Al fle . -

necessario exame com lementar? =
N pQA_/JLJO’\ R s

2 N— to C L—_— >
V) Em virtude da evoluggo da leso e/oU ttatamento, faz-

e ka2
N ,f:_m—:D"(r. (RS- S .

[C_]Sim, em que prazo:
p| _,o/yJ 9 e .
N o S
mNéo —D - it \ c WM c.

Em caso de enquadramento na 0pgéo “3” do item IV ou de resposta afirmativa do item V, favor NAO preencher 08

demais campos abaixo assinalados. RN - e
ks v ot S\ W‘-&,ar—/c/cl-’L Kk

V1) Segundo o previsto na Lei 11.945 de 4 de junho de 2009 favor promo \Q'ﬁu%ntiﬁca o da(s) |es§0_(065)

permanente(s) que néo seja(m) mais susceptiveis a tratamento como sendo gerador(es) de dano(s) anatdmico(s)

efou funcional(is) definitivo(s), especificando, segundo O anexo constante a Lei 11.945/09, ofs) segmento(s)

corporal(is) acometido(s) e ainda segundo o previsto no instrumento legal, afirmar a sua graduagao:

Segmento corporal acometido:

a) [JTotal

(Dano anatdmico e/ou funcional permanente que comprometa a integra do patriménio fisico e/ou mental da vitima)

b) Parcial
(Ddno ahatdmico e/ou funcional permanente que comprometa apenas parte do patriménio fisico elou mental da

vitima). Em se tratando de dano parcial informar se o dano é:

b.1 D Parcial Completo (Dano anatémico efou funcional permanente que com
algum segmento corporal da vitima).

prometa de forma global

b.2 Parcial Incompleto (Dano anatdmico efou funcional permanente que comprometa apenas em
parte a um (ou mais de um) segmento corporal da vitima).
b.2.1) Informar o grau de incapacidade definitiva da vitima, segundo o previsto na alinea Il, §1° do
art. 3° da Lei 6.194/74 com relaggo introduzida pelo artigo 31 da Lei 11.945/2009, correlacionando o percentual ao
seu respectivo dano, em cada segmento corporal acometido.

Segmento anatémico Marque aqui o percentual

1° Lesédo
M 2o Ineeeiol []10% Residual  []25% Leve [ 50% Media Jﬁ 75%
Intensa Dice"'T™

2° Lesdo
S o Tracenio®  [TH0%Residual  [[]25% Leve ﬂl 50% Média []  75%
Intensa csQuUeXt oo

3°Leséo

[]10% Residual ~ []25% Leve [] 50% Média 1 7%
Intensa
4° Lesdo
— []10% Residual ~ []25% Leve [} 50% Média ] 75%
ntensa

Observagio: Havendo acordo mais de quatro sequelas permanentes a serem quantificadas, especifi i
graduagao de acordo com oS critérios ao lado apresentado: (Sepociiipiammepesid

2/0\64— j TS e - ,{\'yuz. L T e ey
b os Ivdesores '
Local e data da realizagio (}o exame médico: Assinatur ' :@édico ~CRM
Jodo Pessoa/PB, 29 de Junho de 2021 & :"

Rosa{@ﬁéga\,;ﬂﬁane de Paiva CRM-PB 4183
o G_@m\. s
S
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PODER JUDICIARIO
88

=7 , TRIBUNAL DE JUSTICA
== £STADO DA PARAIBA

COMARCA DA CAPITAL

12VARA REGIONAL CIVEL DE MANGABEIRA
Av. Hilton Souto Maior, §/n, Mangabeira, Jodo Pessoa/PB
CEP: 58.055-018

ATO ORDINATORIO (CODIGO DE NORMAS JUDICIAIS- CGJ - TIPB)

N° DO PROCESSO: 0849505-46.2020.8.15.2001
PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
AUTOR: FERNANDO MARIANO DA SILVA
REU: BRADESCO SEGUROS S/A

De acordo com as prescricdes do Codigo de Normas Judiciais da Corregedoria Geral de
Justica, que delega poderes ao Analista/Técnico Judiciario para a pratica de atos
ordinatorios e de administragdo, INTIMO as partes para se manifestar sobre o
laudo do perito do juizo no prazo comum de 10 (dez) dias.

Jodo Pessoa/PB, 5 de julho de 2021.

SILVANA GIANNATTASIO
Técnico Judiciério

Slael Assinado eletronicamente por: SILVANA GIANNATTASIO - 05/07/2021 17:51:27 Num. 45343440 - P4g. 1
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21070517512668900000043091837
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Intime-se a Seguradora Lider para efetuar o pagamento dos honorarios periciais, no valor de
R$ 250,00 (duzentos e cinquentareais), consoante Termo de Cooperacdo Técnica n®
015/2020, publicado no DJ do dia 28/09/2020, comprovando-o até a data da realizacdo da
pericia ora designada, sob pena de penhoraonline.
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EM ANEXO

- 1;'{'-
-i'ﬂ:;.'l;..il Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 16/07/2021 15:00:52

’;ﬂ___.-%u- http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21071615004783000000043580589
W=XA7 Nimero do documento: 21071615004783000000043580589
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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, 03 de Julho de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200235396 Vitima: FERNANDO MARIANO DA SILVA
Data do Acidente: 20/12/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), FERNANDO MARIANO DA SILVA

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

Para cobertura de Invalidez Permanente, o valor indenizavel é de até R$13.500,00 (treze mil e quinhentos
reais). A indenizagdo é estabelecida de acordo com o grau da lesdo permanente sofrida pela vitima, com
base na tabela estabelecida na Lei n2 6.194, de 1974.

- carta_01- INVALIDEZ

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

Pag. 00409/00410

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

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
acesse 0 nosso site para maiores informagdes.

00020205

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé 3
g
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

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

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

Rio de Janeiro, 08 de Julho de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200235396 Vitima: FERNANDO MARIANO DA SILVA

Data do Acidente: 20/12/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Assunto: INTERRUPCAO DO PRAZO DE ANALISE

Senhor(a), FERNANDO MARIANO DA SILVA

Apds a analise dos documentos apresentados no pedido do Seguro DPVAT, foi verificada a necessidade de
realizacdo de avaliagio médica presencial para a identificagdo e/ou enquadramento da invalidez

permanente de acordo com a tabela prevista na Lei n2 6.194, de 1974.
O prazo de 30 (trinta) dias para andlise do seu pedido fica interrompido e sua contagem sera reiniciada

apos a emissdo do laudo da avaliagdo médica.
O ndo comparecimento a avaliagdo médica agendada podera gerar o cancelamento do pedido do Seguro

DPVAT.
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 nNosso site para maiores informagdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 15922986
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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, 24 de Julho de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200235396 Vitima: FERNANDO MARIANO DA SILVA

Data do Acidente: 20/12/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NOVA TENTATIVA DE PAGAMENTO

Senhor(a), FERNANDO MARIANO DA SILVA

Comunicamos que o banco indicado para recebimento do Seguro DPVAT rejeitou o depdsito por problemas

N

L

9 nos dados informados e, com isso, ndo foi possivel concluir o seu pagamento.

g

z

Q Para nova tentativa de depdsito, serd necessario o envio de novo formuldrio de Autorizagdo de Pagamento
g' com os dados bancarios atualizados e devidamente assinado.

3

S O formulario estd disponivel no nosso site e devera ser entregue na COMPREV SEGURADORA S/A, ponto de
Q 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.

00030861

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

e
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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, 05 de Novembro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200235396 Vitima: FERNANDO MARIANO DA SILVA

Data do Acidente: 20/12/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), FERNANDO MARIANO DA SILVA

Informamos que o pagamento da indenizacdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as

N informagdes abaixo:

a)

; Multa: R$ 0,00

= Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 3.375,00
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Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um tornozelo 25%

Graduacgao: Em grau médio 50%

% Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 25%) 12,50%

Valor a indenizar: 12,50% x 13.500,00 = R$ 3.375,00

Recebedor: FERNANDO MARIANO DA SILVA
Valor: RS 3.375,00

Banco: 237

Agéncia: 000002159-8

Conta: 000000011240-2

Tipo: CONTA CORRENTE

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 0 nosso site para maiores informagdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faca 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

ot Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 16/07/2021 15:00:58 Num. 45864093 - Pé.g. 4
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21071615005257800000043580592




Laudo de Avaliacao Médica para fins de Verificacao e
Quantificacao de Les6es Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulacao restrita, regida por sigilo

Niimero do Sinistro: 3200235396

Nome do(a) Examinado(a): FERNANDO MARIANO DA SILVA

Endereco do(a) Examinado(a): RUA JOSE FERNANDES MEDEIROS, SN,CENTRO
SAPE Paraiba - CEP: 58340-000

Identificagdo — Orgdo Emissor / UF / Niimero: [ SSDS / Paraiba ] 1112201

Data local do acidente: [ 20/12/2019 ]

Data local do exame: [ 20/07/2020 ] JOAO PESSOA - Paraiba

Resultado da Avaliacao Médica

L Descreva o(s) diagnéstico(s) da(s) lesdo(des) efetivamente produzidas no acidente relatado e comprovado:
Fratura exposta da perna direita( pildo tibial direito). Fratura fechada da perna esquerda.
II.  Descrever o tratamento realizado, eventuais complica¢des e a data da alta.

Tratamento: Realizado tratamento cirirgico, osteossintese com placa e parafusos na perna direita e fixador externo na
perna esquerda que ja foi retirado.

Complicacdes: Nao houve complicacdes neste caso.
Data da Alta: 05/06/2020

III. Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao diagnéstico relatado:
Ao exame fisico apresenta cicatrizes cirirgicas em ambas as pernas e tornozelo direito, edema residual, rigidez articular
e deficit de forca motora de ambos os tornozelos.

IV. Nexo de casualidade: as lesdes descritas sdo decorrentes do acidente de transito e comprovadas na documentagio apresentada?
(X)) Sim () Nao

V.  Existe sequela (lesdo deficitdria irreversivel ndo mais susceptivel a qualquer medida terapéutica)
(X)) Sim () Nao

VI. Descrever objetivamente as sequelas (déficits funcionais permanentes) resultantes do acidente:
Apresenta rigidez articular dos tornozelos direito e esquerdo, dificuldade para deambular, deficit de forca motora de
ambos os tornozelos.

Caso a resposta do item V seja "“Nio'"”, concluir utilizando apenas as op¢des no item VII ""a'". Caso a resposta seja ''Sim'', valorar o dano permanente no item
VII "b"

VII. Segundo o previsto no inciso II, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 31° da Lei 11.945/2009 determine o dano
corporal permanente e o quantifique correlacionando a melhor graduacdo e, em caso de danos parciais, o percentual que
represente os prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.

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

() "Vitima em tratamento" () "Sem sequela permanente”

(Ndo existem lesoes diretamente decorrentes de acidente de
Esta avaliagdo médica deve ser repetida em dias  transito que ndo sejam suscetiveis de amenizagdo
proporcionada por qualquer medida terapéutica)

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

Regido Corporal (Sequela): Regido Corporal (Sequela):

Tornozelo - Direito Tornozelo - Esquerdo

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

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

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

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

VIII. (*) Observagdes e informacdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou a valoragao do dano corporal.
PERICIANDO APRESENTA DEFICIT EM AMBOS OS TORNOZELOS

Assinatura d(a)o Médico(a) Examinador(a)

o - I 0 ﬂ 1/
Carimbo com Nome e CRM :{ 9%\ %ﬂg Iﬁ [ y
'/ Joao Bartolomeu Pinto Rabe

e
}‘E}#_.Ii' Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 16/07/2021 15:00:58 Num. 45864093 - Pég. 5
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___ DADOS DO RIPRESENTANTE LEGAL (PAIS, TUTOR £ CURADOR) PARA VITIMA/BENEFICARIO MENOR ENTRE O A 15 ANDS OU IVEAPAZ COM CLIRADOR
'+ Nome completo do Representants Legal
| _’W‘DMW i 19 - Profisso do Represeritante Logal:
— Para todos os fins de direito, residir no 00 acima Inf; anexo (ANEXAR COPIA).
- RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA:
RECUSO INFORMAR [0 rs1.00AR$1.000.00 [ #s2.501,00 ATE R$5.000,00
i il SEM RENDA [J #s1.001,00 ATE R$2.500,00 [J Acma oe #$s.000,00
“" | T-DADOSBANCAROS: [ BENEFICIARIO DA INDENTZACAO [[] REPRESENTANTE LEGAL DO BENEFICARIO DA INDENIZACAD (PSS, CURADOS/TUTOR)
2 Dmma—.—-—-h‘““nw 8] CONTA CORRENTE (1o on hancen)
Nome do BANCO:

[ sesdesco (239 [ tipey)
[Jesncodomrast(001)  [[] Cabr Econtimica Federsl (104)
st com(__ )| nen(Z55) @) o (B0IL2E0 )@
(nformar o dighe se exestr| (rarmar o S se extunr) OuTar 0 GgR se extatr) Irmver 0 SO s ewsty |

o valor da ind; 3 ‘nosqmown J

Autorizo s Seguradors Lider » creditar na conta bancaria informads, de mnha ¢
& que eu Liver direito, reconhecendo e dando, desde (4 e apds 2 ol 530 do crédito, ¢do total do valor

22 DECLARACAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMEINTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE
mw.gmmmuma%bmmmammmha de inderczacd
do Seguro por [ uma vez que %

] Nsio hé tML que tenda a regiSio do ackdente ou da minha residéncia; ou
éncia ndo reakea pericixs para fins do Seguro DPVAT; ou

[J © it gue atende a regBo do ou da minha
!mmq«mdumyuaommuuanmmmm, ricias com prazo superior 3 90 | ) dias do -
mothve lado, schoito o B A0 da andise do mey pedido de ndenzaglo do Seguro DPVAL por inalidez com base na d »
:::sum..:uwdamm«u.mmcwmhundomhtwna'_ Lider para verificacso d & € quantificacho das lesdes
permanenites docorrentes de acdente de trimta, conforme Lei 6 194/74, art. 3V, §1¥, declarando que esta sutonzaglo ndo sgnifica prévia concordingia com a futura
avadiacho medica vu tenUnca av direto de contestd s, Cas0 deacorde do seu conteudo
‘ DECLARAGAD DE UNICOS BENEFICARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COSIATURA DE MORTE
- Estado 24 - Oata do
g‘“m_ [Jsoteio [ CamdofroOv) [ Oversado [7] Sepswado Juscibrmerts Um] oo g it

5 - Gran e Parertesco com 3 vtima I?ﬁ-ﬁmdﬁmmwﬁmn{a) s [Jnse In.g AT detuou

32 - Se tinha wmdios, bndormar | 33 Vitima debsou L) Sim

Viwos:  Falecldos: pais/avs vivas? ] Ngo
ficidrios que e apr .

Jo de ressarcir o valor recebide, além ¢a

PO 0L D ?'(3
{4-8¥ -
nc cnll

28 vewra L] Sim | 29-Se tinha fitos idormar | 30 wradwou [ 5m [ 31 vima  [JSim
"”’D Nio | Vivos fatwcidot | mumﬂ?ﬂ Nio WM’D"""
Estou chente de que 4 "‘v}.arucn Lider p;q;u “caso devidd, & aderviagio Jo Seguro DPVAT por morte dqueles
e3ta condigha, estando oente, ainda, de que qualquer omissdc cu declaragio ndo verdadeira poderd gerk a

resporsabilidade crimnal por infragdo do .-; do Codegt Perial

43 - Assinatura do Procurador (se houver)
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,‘mﬁé‘:}\“ﬁm POLICIA . %
. deﬂ' qﬁ'ﬂﬁhucfuc%vu DA
"A¢Policia Civil de Jodo Pessos - Setor s'u‘!c'-'f Hm:&?ou

CERTIFICO, em raziio de meu oficio e & requerimento verbal de i o Registro de
Occnéuma. ia Policial N* 00374.01.2020.1.00.401, Cujo teor agora passo & mcrcverpm:amMWs) m
do dia 10 de janciro de 2020, na cidade de Jodo Pessoa, no estado da Paraiba, ¢ nesta Central de Policia Civil de
Jo@io Pessoa - Setor de Boletim de Ocorréncia, sob responsabilidade do(2) Delegado(a) de Policia Civil Roberta
Gouvéa Neiva, matricula 1560913, ¢ lavrado por José Rodrigues da Silva Junior, Agente de Investigagio,
ml!'ricula 1550888, ao final assinado, compareceu Fernando Mariano da Silva, CPF n® 759.956.204-44,
nacionalidade brasileira, estado civil solteiro(a), identidade de género masculino, profissio Aposentado, filho(a)
de Irene Maria da Conceigiio ¢ Mariano Felix da Silva, natural de Sapé/PB, nascido(a) em 23/01/1944 (76 anos
de idade), residente ¢ domiciliado(a) no(a) Rua Jose Fernandes Medciros, bairro Centro, tendo como ponto de
referéncia Casa, na cidade de Sapé/PB, telefone(s) para contato (83) 99962-8966.

Dados do(s) Fatos:

Local: Rua Napolefio Laureano, Xx, Sapé/PB, bairro Centro; Tipo do Local: via/local de acesso piblico (rus,
praga, etc); Data/Hora: 20/12/19 12:10h. Tipificaglio: em tese, capitulada no(s) LESAO ACIDENTAL DE
TRANSITO.

E NOTIFICOU O SEGUINTE:

QUE NO DIA 20/12/2019, POR VOLTA DAS 12:10, ESTAVA CAMINHANDO A RUA NAPOLEAO
LAUREANO, CENTRO, SAPE/PB, QUANDO FOI ATROPELADO PELO VEICULO DE PLACA MNQ-
6260/PE; QUE FOI SOCORRIDO POR UMA AMBULANCIA DO SAMU AO HOSPITAL DE
EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA E EM SEGUIDA TRANSFERIDO AO
COMPLEXO HOSPITALAR DE MANGABEIRA, ONDE FOI ATENDIDO E DIAGNOSTICADO COM
FRATURA EXPOSTA DA PERNA DIREITA E FRATURA DE TORNOZELO ESQUERDO.

Sendo o que havia o constar, cientificado(a) o(a) declarante das implicacd legais contidas no
Artigo 299 do Cédigo Penal Brasileiro, depois de lida ¢ achada conforme, expego 8 presente Certiddo. A

referida ¢ verdade. Dou fe.

Jolo Pessoa/PB, 28 de janciro de 2020.

N A

GERUSA CAVALCANTE NOGUEIRA
Agente de Investigagio

Procedimento Policial: 00374.01.2020.1.00 401

n
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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: 23/07/2020
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 3.375,00

*rxxx X *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: FERNANDO MARIANO DA SILVA

BANCO: 237
AGENCIA: 02159-8
CONTA: 000000011240-2

Nr. Autenticacéo
BRADESC02307202005000000000023702159000000011240337500 PAGO

Num. 45864093 - Pag. 10
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SAPE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE PREFEITU
SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA MUNICIPAL DE &
—w—tmm_ Ofuterosatosagern

FICHA DE ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR

/ J Hora de Saida da Base | Hora de Chegada no Local
' 4 - v Hs : Hs
Pacients | Usigre

.

Cordls Heouomd e ASor. .
Loca! da Ocontcia: & Sapé 0 Mari ¢

= [ Sobrado [ RiachSa 0 Qutrs
e Borro Medico Regulador
Sl e N doc v coonus S0l NN
antidade’ds vitmais) no loce'0 Uma  ODuss OTrke [ Mam e bbe__ *

SUSB  CUSA D Resgate/Bombsiros  TIPM O Resgate PRF DISMTRANS CICPTRAN DOubw: S
QTA: ") Socorrido vor T —ry

= peios Bombeis () Evacu-ssdolocal [ Trote [J Outra:

Documento de dentificagto do pacienre:
RG:

ESCALA DE COMA DE SLASGOW

B £ o7 wm g SN = F
Oﬂ - -
T —— g
NATUREZA DA OCORRENGIA VVopest comut .E-___':..-'-_z. 3
Ocumco O PSIQUATRICO O GINECO-OBSTETRICO e S S5ist
Mot T
mR{‘" A 2 vshs m
JIPO DE AGRAVO ANTECEDENTES
K;deumde'l'rimm () Pedutrico ) AIDS )
() Agress3o Fisica () Psiquidtrico ) Alcool () Doenga renal
() Dessbamento / soterramento | () Caso clinico [ )gve { :Dm'-
Qunse ah = () Cirurgsas Realizadss () Hiperiensdo arterial
B e L — — () Convulsh () Internamentos Amenores .
()FAB ( ) Queda metros L) Diabetes () Medic=mentos
| ( YEAF(PAR) ( ) Queimaduras ( ) Doenga Cardiaca () Problewnas respirstonos
| ¢ ) Gingco - oduétrico [ ) Outros () Doenga Infecto - cortagiosa | () Owtros J
It ) Leades tenmicss l
TRANSPORTE SECUNDARIO ~ ORIGEM
Servigo Médico b~ AT 4 Non et  Responsivel
MOTIVO DO TRANSPORTE

{ ) Apoio Dizgndstico | ) Servigo de maor complexidade ( ) transferdncia simples { ) outro:

TRANSPORTE SECUNDARIO ~ DESTINO

Local: - Responsdvel . Funglo:
gw cO (pring 3 wntomas/ quoixas) = o .
) ¢ !dmws " ‘n(-w_ O e o Il S LoeSaoae repudslce. 2~ 5 L SR TY A
N I > o T oy 4 % f —

© Jagiacto ) shergia ( ) Auséncia de pulso (central) () Cianose ( ) Coavuludo ( ) Diancia ( ) Dificubdade respirmoria( )doclocal
( ) febre ( ) Inconsciene/ desmak) ( ) Palidez () Sangrsmento () Vomito () outros

1. DADOS VITAIS: A :

oA Sisohica 1 PA diaotica ST Pubo ____ FC: ¥ PR 24 TEMP *C Glic=mia $P0, 49\ Glasgow _
21 VIA AEREA ;

W Livie () obouuida parcialmente () Obstruida totalmente () Corpa Exbanho ( ) Bronco aspirasdo () Edemade glote { ) Obs- __

VENTILACAO
(i) Espontdnea (| Parad respiratona () Assstida | ) Ritmo irregular

EXPANSIBILIDADE
A Normual ( ) Superficaal () Regular () Irregalas

ACHADOS
() Crspeagto ¢ ) Enfisema subcutine ( ) Expectoeagio () Hemopuse () [liso etflico () Outro: __

3~ CIRCULACAO
( )Cianose () Fria( ) Umida ( ) Normal () Palidez( ) Queote | ) Secut ) Outrox

g
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HOSPITALAR MANGABEIRA GOV. TARCISIO BURITY Data: 21/12/2019

GENTE PISCAL JOSE COSTA DUARTE S/N Hora: 05:13:12
4 Jono PESSOA Fone: (83)3214-1980 Recepcionista: GILMAR DE SOUTO CAVALNTI
= CNPJ: Clinica: ORTOPEDIA 1)
580 eacrente .. A DR e vesas amdidar Y~ Y
BRNANDO MARIANO DA SILVA Num. Prontuario: 2019.12.002307 4
"Social: NAO INFORMADO CPF: 759.956.204-44
S5 702101808755170 Sexo: M  IDENTIDADE: 1112201-2 Fone: 991636433

ERralt SAPE/PB Data Nasc.: 23/01/1944 Id: 75 ano(s)

CENTRO Cidade: SAPE UF :PB

une. IRENE MARIA DA CONCEICAO Pai: MARIANO FELIX DA SILVA
Raca: SEM INFORMACAO Etnia: SEM INFORMACAO
Ocupacdo: APOSENTADO \ , Estado Civil: CASRDO(A)

INFORMACOES DE ENTRADA Escolaridade: NAO INFORMADO
Resp.: FERNANDO MARIANO DA SILVA

TQ,Q:C. Responsavel: 991636433 / IDENTIDADE: 1112201-2

= iencia: HOSPITAL DE SAPE

-

Tunsporte utilizado: AMBULANCIA

Vitima de acidente por: NAO /

Vitima de violé&ncia por: NAO
[ ] Caso Policial

PRE-CONSULTA CONDICOES DO PACIENTE AC SER ATENDIDO
Tipc de Classificagdo de Risco: AMARELO

Dis FR: { ] Aparentemente Bem ([ ] Grave

3 52 - TP: [ ] Politraumatizado [ ] Convulsao
Peso: Altura: [ ] Hemorragia [ ] Dispinela
Glicemia: IMC: [ ] Diarreia [ 1 Agitado

{
Circ. Abd: 024: [ ] Regular { ] Chocado
[ ] Vomito

ﬂa pPrincipal Observacao

-~ ~55 0SSOS DA PERNA D HEETSHL \ -

piagnostico | Conduta
prascricao | Horario da medicacao

Cn . SO Udo RO
6 I (NQ/@WM

Lol0 g0 ol ) -

—
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IM(I)\ ANOTAGOES DE ENFERMAGEM
1 Medicamentys Dose | Horério ) Evoluclo ‘ fﬂ
—~ P
> B

Assinatura e Carimbc; da Enfermeira (0) Responsavel pelo plantao:

PROCEDIMENTO REALIZADO:
—~
. s \4

DESTINO DO PACIENTE:

() Residéncia () Transferido () Desisténcia [ JS 2 5

() Altaa Pedido () Enfermaria Obito: () Atestado ( )sSvo ( )IML

Assinatura do / Responsd i inatura
ve! Ass e Carimbo do Médico
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FI DE A D

pr— A

Nome: Z/{ o0 i 0/"’% sy
Pmorl:ﬁio: = qﬂ: Enfermaria: : Leito:
Nome da Mie:
2 Bairro:
Profissiio:

Enderego:

Cidade: Estado: Fone: 3 0:
Sexo:F( )M( ) Cor: Estado Civil: Religido:
Escolaridade: Data de Nascimento __/__/

QPD:
"J"*mm " TN - el s
' 7 ST r B LT S G WO 4 /74 /’/225

Medicagdes em uso:

Interrogatério Sintomatolégico: :
: [ JFebre [ ]Astenia [ JAnorexia [ JPerdade Peso ____Kgem [ JPrurido [ JSudorese

/L[ JCalafrios [ JAlopecia [ JAdenomegalias [ ]lctericia [ ]Tonturas [ ]Outros:
' ?ele

Cabeca ¢ Peseoco: | [Cefaléia [ JEspimos [ JRinoméia [ 0bstruglo Nasal [ ]Epistaxe
[ ]Dor de Garganta [ )Bécio [ JRouquiddo [ ]Disfagia Audiglo: Visdio:
~ | AREACV:{ - -~ ———————["JTossé [ JExpectoragio [ JHemoptise
[ ]Dispnéia [ }?:lpimwcs [ ]Desmaio [ ]Cianose [ JEdema Qutros:
ABD: [ ]Dor [ JPirose [ JSolugo [ JRegurgitagdo [ JHematémese [ INduseas
[ |Vémitos [ ]Dispepsia [ JDiarréia [ JMelena [ ]Enterorragia ]Constipagdo [ JAumento dc volume
: [ ]Distria [ Jincontinéncia [ JRetengdio [ ]Polidria [ ]Oligtiria [ JNoctiria [ JHematiria

[ JMal Cheiro [ JCorrimento [ ]Outras: .
SME: [ ]Dor [ JRigidez pés-repouso L_]DCfOl‘lllldadcs
2 Asialgia [ JCalor [ JRubor [ JEdema [ [Crepitagho [ JFraqueza [ JAtrofia [ ]Espasmos

. [ ]insdnia [ ]Sonoléncia [ |Convulsdes [JMotricidwceSensibilidadc

SNePSO: [ ]
[ ]Amnésia[[ JLibido [ JHumor

L —

Rua Ag MMMM.S&M&P%W.W".MM-P&
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Antecedentes Pessoais e Hibitos:

Doengas Anteriores:
o [JaTF
: isli i i Casade Taipa________
[ JHAS (JDM [ JTB [ JHEP [ IDislipidemia [ BanhodeRio [ ]
[ ]Trauma [ INeo [ JTabagismo
[ JAlcoolismo :
Exercicio Fisico: Alunenu?lo
Antecedentes Familiares:
HAS DM TB NEO
Dislipidemias z
Exame Fisico: ’ £
mF Mem_pn " Moo
Geral: ;
Cabega e Pescogo (ORF ¢ Otoscopia):
Génglios:
Pele: ,/\\
ACV: \\
\
AR:
ABD:
AGU:

AR
Hipémoiagpésﬁm: / / 4 /
_—_'_-/'
’;’6\
nduta:

Col V "

R

NI
mwrwmmm.w,wmw.wn,mq’ =
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Nome s |
_\B' TSer | Cor: | Clinica: EMP: [&: |
m ol |3 Cirurgito: 7 * Assisiente f
L Mﬁ& ! Kllowo |
Aﬂeltesma_ :
I) Cruasd TnpoAm;Q__Qg}, . |Hordrio: I [T:
s DIAGNOSTICO (S) PRE-OPERATORIO CID
~— “RwT-z &
DIAGNOSTICO (S) POS-OPERATORIO CID
|
—
PROCEDIMENTO (S) CIRURGICO (S) cODIGO
= '\bh‘id‘: vy FSovon TGl

Acidente durante Ato Cirlrgico 1 ( ) Sim Im.:

2( )Nio
Bi6psia de Congelaclio:  1( ) Sim
2( )Nio
Encaminhamento do Paciente apés Ato Cinirgico;

1 () Enfermaria 2( ) Terapia Intensiva 3( ) Residéngia 4 ( )ObnodurmleoAloClnir ico

Rua Ag Fiacal José Costa Duarte, SIN, CEP 58055384, Mangabera i, Joso Pessos - PB.
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DESCRICAO DA CIRURGIA

Posigiio e Preparo:
- Tos o ODH &8 shrua Lemd
O e ‘ A D A

- Bros o Dovecaa S Oxymds = :
‘S&ga K SV I Tw)-? —%_ﬁ—-ﬁ“‘“—

~ V&cays  C
Lo Pt

Conduta: _\S5Q L' daso Yo~V TUA & ﬂ?m@- 4

T sve wa—_l:@i@m—
B3 - - oW Xc

FM

Fechamento: — S o0 as To6  Com Mows HO o

OBS: A_UM G GrssbieiContcs . ne o
= ?oo’ e Bowev( TraTune adp Ng-;::b

D7, Thatles rarwo-

._5 : ppedia ¢ Traumatolo
CRT-PB 8759 .&E,"”M
pata: |0l /PP ﬁ B 6799 - PE

MEDICO/CRM

Rua Ag. Fiscal José Costa Duarte, S/N, CEP 58056-384, Mangabeira 1, Jodo Pessoa - PB.
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RELATORIO DE CIRURGIA

Nome: | ipovolo  Movoro oo Sida | Rowitro
Idade: Sexo: [ Cor: Clinica: EMP: l LR:
M@/w Cougilio: 7/ ' . toclinn, 1° Assistente:
~ | 2° Assistente! 3% Assistente: Instrumentador: =
Anestesista: Tipo Anestesia: Z Hordrio: I ] T:
DIAGNOSTICO (S) PRE-OPERATORIO CID
)
/. b eupedon ou plse ool P
DIAGNOSTICO (S) POS-OPERATORIO CID
£ O
P PROCEDIMENTO (S) CIRURGICO (S) CODIGO
P o \
| o sringo AL
ﬂ/ POV, Y 4 /\AZ ) J‘\/‘\A«O/ /y
e r‘ L%
Tem
R 2 (ﬁ:’ N I TEOT uunm-:::
Biopsia de Congelaglio: 21(( Sim
“Encaminhamento do Paciente ap6s Ato Cirirgico
1&7 Enfcnn:a 2( ) Terapia Intensiva 3( ) Rwdéncna 4 () Obito durante 0 Ato Cuurg:\
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DESCRICAO DA CIRURGIA

Posigiio ¢ Preparo:
Vet g~ P Aol guande
A patine « arntbiprrpy—2 .
Arwe-w AL corp SN Al -

Incisfio: -
e L T
L Nw_@ﬂ—vvé[ SEES NV"""@

Achados: ~

|VLZ /walo\, — /\—\—Q Jow lotmad  otn o5

= &) e MW—D{O\'(O‘Q l""""{"""ia"'
]

(L\;,JMuoO oA JA:‘:L"‘“’" oo
Ao m ol (\,Lo-ov béogooto+
T et pf fiacie0

LI‘V\C I LaganA s'dolg L

OBS:

.. Temig

15747 1 Rgg: m:

MEDICO/CRM

Data: QZ_LQL’&

Rua Ag. Fiscal José Costa Duarte, S/N, CEP 58056-384, Mangabeira Il, Joo Pessoa - PB.
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“aiant L ! SESECVE s § A s Sy ¢ -
v TrONEIIRTA

H ﬁal Estad e 1 >
e {8 SO st

&W:mm%m.mmmm.nm..

32165700 - CNES: 2593262
Paciente
BAE DataMera Entrada

o-m';:"m” IAMnom DA siva 1211805 2011212018 13:46:21 2018123 17:50:480
23/01/1944 Idade Sexo CNS Telefone de Contato
e 758 10m 27d Masculino 702101808755170 (83) 991636433
IRENE MARIA DA CONCEICAO Pronksido
dcidents Motivo Profissional
VEICULO X MOTO ACIDENTE DE MOTOCICLETA JANSEN HENRIQUES CEZARING :‘csn”w
Data/Hora Classificagso DataHora Prescrigio
201212019 13:85:52 201122019 17:50:46
SINAIS VITAIS

Pressdo Arterial Sistélica: Pressio Arterial Diastélica : Frequénca C;'m Frequéncia Respiraténa:

Temperatura Corporal: Saturaglo (sp02): Hemoglicotests (HGT): Cor da Pelo: NORMAL

Peso Altura (m): 0

7/ 4ANAMNESE

#ORTOPEDIA pach vitima de orientado , referindo ferimento cortante na cabeca e dor na pama direito @ esquerda.
AO EXAME: EGR, ADM LIMITADO, NEUROVASCULAR OK RADIOGRAFIA APRESENTANDO FRATURA EXPOSTA DE TIBIA E FIBILA DIREITA
+ FRATURA DE MALEOLO LATERAL EM PERNA ESQUERDA LIBERADO PELA NEUROCIRURGIA CD: CEFAZOLINA 2 G + SAT +
ENCAMINHO AO TRAUMINHA CONFORME PACTUAGAO

Cipio : e I S 1 6= SR

T14.9 - Traumatismo néo especificado

Conduta === A L . L ) fonaiias =
Em observagéo

Alta .

Usudno

HENRIQUES %2%' 17:50:46

CEZARINO

CORTOPEDIA CONSCIENTE ;
7 ~Motivo VITIMA DE ATROPELAMENTO !
AR 3 cﬁsusoo’:&‘mmmemmwm.:%muammm

DO FRATURA EXPOSTA DE TIBIA E FIBILA DIREIT, TURA DE & -

7 ﬂc‘ u.moo:uuunocmmuco:urawuwour-
—_— Enfermeiro

13:47:38
£ MORAIS em 20/12/2019
i ARIA RODRIGUES SILVEIRA D
Boletim registrado por: FLAVIA M
OF S0
TS e
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VALIDA EM TODO O TERRITORIO NAGIONAL e

Hirti
1.112.201 - 2 vIa "7 °°  06/11/2009 BB

FERNANDO MARIANO DA STLVA .

| MARIANO FELIX DA SILVA &
~ IRENE MARIA DA CONCEIGAO !

LIDAD! oo DATA DE NASCIMENTO
E- e e 23/01/1944 8
©  CASAM N.6199 FLS.97 LIV.B29
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PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ L i D E R
DADOS DO SINISTRO
Nuamero: 3200235396 Cidade: Sapé Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: FERNANDO MARIANO DA SILVA Data do acidente: 20/12/2019 Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A
PARECER
Diagnéstico: Fratura exposta da perna direita( pildo tibial direito).
Fratura fechada da perna esquerda.
Descricdao do exame Ao exame fisico apresenta cicatrizes cirlrgicas em ambas as pernas e tornozelo direito, edema residual, rigidez
fisico: articular e deficit de forca motora de ambos os tornozelos.

Resultados terapéuticos: houve consolidagdo das fraturas porém, resultou em edema residual nos tornozelos, periciando idoso, ainda com
dificuldade para andar, em uso de cadeira de rodas, com rigidez articular em ambos os tornozelos e deficit de forga
motora de ambos os tornozelos.

Sequelas permanentes: LIMITACAO FUNCIONAL EM GRAU MEDIA DO(A) TORNOZELO DIREITO E LIMITAGCAO FUNCIONAL EM GRAU MEDIA
DO(A) TORNOZELO ESQUERDO
Sequelas: Com sequela
Data do exame fisico: 20/07/2020
Conduta mantida:
Observacoes:
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)]  § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda COmF"etta da mobilidade de um 25 % Em grau médio - 50 % 25% R$ 3.375,00
ornozelo
Total 25 % R$ 3.375,00
:ﬂ.;.'i' Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 16/07/2021 15:00:58 Num. 45864093 - Pég. 24
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l
RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS \ Sequradora Lider do

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

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0184174/20

Vitima: FERNANDO MARIANO DA SILVA Data do acidente: 20/12/2019
CPF: 759.956.204-44 CPF de: Prdprio Titular do CPF: EIEWAANDO MARIANO DA

Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

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

FERNANDO MARIANO DA SILVA : 759.956.204-44

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentagdao da documentacao completa.
Para informacoes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizagao, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regioes). Para reclamacgoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

A indenizacao por invalidez permanente é de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e de
acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194/74.

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

Portador da documentacdo apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagdo: 02/07/2020 Data do cadastramento: 02/07/2020
Nome: FERNANDO MARIANO DA SILVA Nome: LARISSA SANTOS DO NASCIMENTO
CPF: 759.956.204-44 CPF: 114.261.744-03
FERNANDO MARIANO DA SILVA LARISSA SANTOS DO NASCIMENTO
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2777266~ C3/ 2020-04740/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

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

Processo n.2 08495054620208152001

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

DO LAUDO PERICIAL

Trata-se de caso em que o Autor alega ser vitima de acidente automobilistico, resultando em invalidez
permanente.

Inicialmente, a parte ré informa que para realiza¢do de qualquer pagamento administrativo por Seguro DPVAT
concernente a cobertura por invalidez permanente, as vitimas sdo submetidas a avaliagdo médica criteriosa com
o escopo de ser apurado o quantum indenizatério devido em decorréncia da lesdo suportada pela vitima, nos
termos da lei 6.194/74.

Frisa-se que aludido exame é realizado por profissional imparcial e tecnicamente competente, obedecendo os
estritos limites da legislagdo aplicavel.

Deste modo, a Ré procedeu com o pagamento da verba indenitdria na monta de RS 3.375,00 (trés mil e
trezentos e setenta e cinco reais), valor este correspondente ao percentual da invalidez parcial e permanente
apresentada pela parte Autora em sede administrativa.

Nesse sentido, foi nomeado perito por esse d. juizo, e posteriormente as partes intimadas a apresentaram
quesitos, a fim de se verificar qual o grau da suposta Invalidez da parte autora.

Ndo é crivel que com os avangos da medicina, os tratamentos realizados na parte autora serviram para agravar a
doenga e ndo oportunizaram uma melhora ou, no minimo, a manutencdo da lesdo apurada na esfera
administrativa.

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

Rua S0 José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br
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Pelo exposto, a parte ré impugna o laudo pericial produzido, requerendo que seja afastada a conclusdo pericial,
devendo ser levado em consideragdo o conjunto fatico-probatério dos autos, sobretudo os documentos
médicos acostados na exordial, que demonstram a auséncia de agravamento da lesdo capaz de gerar
complementacdo indenizatdria, sendo os pedidos autorais julgados improcedentes.

Caso nao seja esse o entendimento de Vossa Exceléncia, requer a producao de nova prova pericial, nos termos
dos art. 480 do CPC.

Cabe ressaltar que ndo hd que se falar em recebimento de indenizagdo em grau total, sem atentar-se que o
autor ja recebeu conforme a Lei 11.945/2009, ou seja, nos casos de invalidez permanente TOTAL a vitima
recebera o montante de ATE R$ 13.500,00, n3o existindo a possibilidade de receber além deste valor alegando
novo sinistro e nova lesdo, o que levaria a parte autora a beneficiar-se economicamente as expensas da ré e sob
o manto do Poder Judiciario, ndo podendo receber além do limite maximo indenizavel.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

JOAO PESSOA, 14 de julho de 2021.
JOAO BARBOSA

OAB/PB 4246-A

SUELIO MOREIRA TORRES
15477 - OAB/PB
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EM ANEXO
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2777266- C3/ 2020-04740/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

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

Processo n.° 08495054620208152001

BRADESCO SEGUROS S.A, previamente qualificada nos autos do processo em epigrafe, neste ato,
representada por seus advogados que esta subscrevem, nos autos da ACAO DE COBRANCA DE
SEGURO DPVAT, que Ihe promove FERNANDO MARIANO DA SILVA, em tramite perante este
Douto Juizo, vem respeitosamente, a presenga de V. Exa., requerer que seja determinada a juntada
do RECIBO DE PAGAMENTO em anexo, com fito de comprovar o pagamento dos honorarios do
perito nomeado pelo Juizo.

Termo em que,
Pede Juntada.

JOAO PESSOA, 19 de julho de 2021.

JOAO BARBOSA
OAB/PB 4246-A

SUELIO MOREIRA TORRES
15477 - OAB/PB
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EM ANEXO
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JOAO BARBOSA

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

Processo n.° 08495054620208152001

BRADESCO SEGUROS S.A, previamente qualificada nos autos do processo em epigrafe, neste ato,
representada por seus advogados que esta subscrevem, nos autos da ACAO DE COBRANCA DE
SEGURO DPVAT, que Ihe promove FERNANDO MARIANO DA SILVA, em tramite perante este
Douto Juizo, vem respeitosamente, a presenga de V. Exa., requerer que seja determinada a juntada
do RECIBO DE PAGAMENTO em anexo, com fito de comprovar o pagamento dos honorarios do
perito nomeado pelo Juizo.

Termo em que,
Pede Juntada.

JOAO PESSOA, 16 de julho de 2021.

JOAO BARBOSA
OAB/PB 4246-A

SUELIO MOREIRA TORRES
15477 - OAB/PB
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EXCELENTISSIMO SENHOR DOUTOR JUIZ DE DIREITO DA 12 VARA REGIONAL
DE MANGABEIRA/PB.

Processo n°. 0849505-46.2020.8.15.2001

FERNANDO MARIANO DA SILVA, ja qualificado nos autos da
acdo em epigrafe, por intermédio de seus advogados adiante assinado, vem,

respeitosamente, perante vossa Exceléncia, expor para ao final requerer:

Consoante se observa com o0s documentos juntados, o0 autor requereu junto a
Seguradora promovida a indenizacao devida em decorréncia do acidente de transito
sofrido 20/12/2019. Apesar de restar comprovado por meio de toda documentagéo
comprobatéria (Laudos e Exames Médicos) a gravidade da lesdo suportada, a
seguradora PAGOU TAO SOMENTE O IMPORTE DE R$ 3.375,00 (trés mil trezentos e

setenta e cinco reais).

Obrigado a ingressar em Juizo, o autor foi submetido a pericia médica judicial

sendo atestado que 0 mesmo encontra-se com limitagdo funcional em:
75% DO MEMBRO INFERIOR DIREITO — R$ 7.087,50
50% DO MEMBRO INFERIOR ESQUERDO - R$ 4.725,00

Diante das referidas quantificagbes das sequelas do demandante, este faz jus
ao valor de R$ 11.812,50 (onze mil oitocentos e doze reais e cinquenta centavos),
devendo ser compensando o valor j4 recebido na esfera administrativa de R$
3.375,00 (trés mil trezentos e setenta e cinco reais), fazendo jus ainda a quantiade

R$ 8.437,50 (oito mil guatrocentos e trinta e sete reais e cinquenta centavos), valor

este a ser devidamente corrigido da data do acidente: 20/12/2019.

E ndo havendo mais provas a produzir, requer que haja o Julgamento da lide,

em conformidade com o estabelecido em pericia.

Nestes termos,

Pede deferimento.
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Jodo Pessoa, 26 de julho de 2021

Giullyana Flavia de Amorim Enéas Flavio S.de Morais Segundo

OAB/PB: 13529 OAB/PB: 14318
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PODER JUDICIARIO Pll()l.'.ES.'iD]Il:-]'ﬂi.“.[AL

TRlBU NAL DE JUST'CA DA pARA[BA FLETRONICO

12 VARA REGIONAL CIVEL DE MANGABEIRA

PROCESSO NUMERO - 0849505-46.2020.8.15.2001

CLASSE: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
ASSUNTO(S): [Acidente de Transito]

AUTOR: FERNANDO MARIANO DA SILVA
Advogados do(a) AUTOR: NAYANNA CAROLINE DE AMORIM - PB26643, ENEAS FLAVIO SOARES DE MORAIS
SEGUNDO - PB14318, GIULLYANA FLAVIA DE AMORIM - PB13529

REU: BRADESCO SEGUROS S/A
Advogado do(a) REU: SUELIO MOREIRA TORRES - PB15477

SENTENCA

ACAO DE COBRANCA. Invalidez parcial incompleta. Segmento corporal acometido. Membro Inferior Direito e Membro
Inferior Esquerdo. Repercussao intensa e média, respectivamente. Juros de mora. Corre¢ao monetéria. Procedéncia do pedido.
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Estando comprovada a debilidade moderada do segurado, por acidente, é devida a cobertura prevista em contrato de seguro. A
indenizacao deve ser proporcional ao grau de incapacitacéo, sob pena de enriquecimento ilicito do segurado.

Os juros de mora incidem a partir da data em que a seguradora foi constituida em mora para proceder ao pagamento de
diferenca do seguro DPVAT, ou sgja, a partir de sua citago.

Vistos, etc.

FERNANDO MARIANO DA SILVA, jaqualificado nos autos do processo em epigrafe, ajuizou ACAO DE COBRANCA DE
SEGURO OBRIGATORIO DPVAT, em desfavor da BRADESCO COMPANHIA DE SEGUROS S/A, também ja
qualificada.

Alegou, em sintese, que: 1) sofreu acidente automobilistico em 20/12/2019; 2) o referido acidente deixou-lhe sequelas, com
debilidade permanente; 3) ao solicitar, administrativamente, 0 pagamento do seguro contratado, recebeu apenas a importancia de
R$ 3.375,00 (trés mil trezentos e setenta e cinco reais), sendo correta a indenizagdo até o limite de R$ 13.500,00 (treze mil e
quinhentos reais).

Ao final, requereu o julgamento totalmente procedente da demanda, condenando a seguradora promovida o pagamento de R$
6.075,00 (sete mil e oitenta e sete reais), aém da condenagdo da ré no pagamento de custas e honorarios advocaticios.

Juntou documentacso.

A SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A apresentou contestagio no |D 38535511, alegando,
em suma, que: 1) o autor da agdo estava inadimplente com o pagamento do seguro DPVAT e, desta feita, ndo faz jus ao
pagamento de indenizagao; 2) o valor total da respectiva cobertura de invalidez por acidente pode atingir, varia conforme os graus
das lesBes, bem como os membros atingidos pelo acidente, tudo em conformidade com a Tabela de Acidentes Pessoais, publicada
e divulgada pela SUSEP, aplicavel, necessariamente, por forca de circular, a todos os contratos de seguro de vida com cobertura
parainvalidez total e/ou parcia por acidente pessoal; 3) aretro citada tabela apresenta os percentuais minimos sobre aimportancia
segurada por 6rgdo ou membro lesado a serem considerados nas condigdes gerais dos seguros gque possuem garantia de invalidez
por acidente; 4) o limite maximo indenizavel, segundo resolucdo n°® 151/2006, do CNSP, é de R$ 13.500,00 (treze mil e
quinhentos reais), que, via de consequéncia, estd em consonancia com a medida provisoria n°® 340; 5) no caso em comento,
verificou-se que os traumas sofridos pelo autor resultou em invalidez permanente parcial incompleta, de sorte que, conforme a
TABELA-SUSEP, o vaor daindenizagéo securitéria deveria ser calculada pelo percentual individual para o membro afetado; 6) a
corregdo monetéria deve utilizar-se de indices vigentes no més do ajuizamento da ag&o; 7) os juros moratérios deverdo incidir
apenas a partir da citagdo inicial; 8) auséncia de comprovantes vélidos com despesas de assisténcia médica e suplementares.

Juntou documentagéo.

Impugnacéo a contestacdo no 1D 40169869.

Periciarealizadano 1D 45108528.

Manifestacdo da promovida no |D 45864474 e da parte autorano |D 46219915.

E orelatério do necessario. DECIDO.

DO MERITO

Inicialmente, insta ressaltar que o presente feito comporta julgamento antecipado da lide, consoante o disposto no art. 355, |, do
CPC. E que a matéria sobre aqual versam os autos requer a realizagdo de pericia médica, afim de mensurar aalegadainvalidez do

autor decorrente do acidente narrado nainicial, sendo que tal procedimento jafoi realizado (ID 45108528).

Pois bem. O autor ingressou com o presente pedido, visando o ressarcimento do seguro obrigatério — DPVAT, em virtude de ter
sido vitima de uma colisdo ocorrida no dia 25.12.2017. Para tanto, fundamentou seu requerimento no fato de ter sofrido umagrave
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lesdo que a resultou na debilidade moderada. Ao solicitar, administrativamente, 0 pagamento do seguro contratado, recebeu
apenas aimportanciade R$ 843,75 (oitocentos e quarenta e trés reai's e setenta e cinco centavos). Pugna pela complementacéo da
indenizacgo.

No caso dos autos fica facil observar ndo ter o requerente direito ao teto (ou sgja, os R$ 13.500,00 integrais), pois esse valor s é
devido havendo invalidez total, 0 que ndo é o caso do autor, de acordo com o laudo pericial constante dos autos. Entéo,
inevitavelmente se entra nos percentuais de pagamento previstos para os casos de invalidez parcial, podendo ser ela completa
(perda total da fungdo ou anatdmica), o que também ndo é o caso do demandante, ou incompleta, e nessa hip6tese se parte para
observar se houve repercussdo intensa (75%), média (50%) ou leve (25%), ou, ainda e por fim, se 0 que existe € mero residuo
(10%). Observe-se que esses percentuais ndo sdo aplicados sobre o valor teto, ou sgja, sobre os R$ 13.500,00, mas sim sobre o
valor relacionado atitulo de invalidez parcial incompleta. Extrai-se do laudo que o segmento corporal acometido pela invalidez
permanente foram o Membro I nferior Direito e Membro I nferior Esguerdo do promovente.

Fazendo o enquadramento da invalidez adquirida pelo autor a tabela constante da Lei 11.945/2009, verifica-se que se enquadra no
item denominado “ Perda anatémica e/ou funcional completa de um dos membros inferiores’, que corresponde ao percentual de
70% (setenta por cento) do valor total da indenizagdo por invalidez. Considerando, ainda, que a perda funciona n&o foi completa,
ha de se aplicar a redugédo proporcional daindenizacdo previstano inciso Il do § 1° do art. 3° da Lei supratranscrita, enquadrando
alimitacdo do autor em perda de repercussdo intensa e média, que corresponde a redugdo de 75% (setenta e cinco por cento) e
50% (cinquenta por cento) daindenizag8o, respectivamente.

Portanto, 70% (cinquenta por cento) sobre o valor total da indenizag8o prevista (R$ 13.500,00) gera de R$ 9.450,00 (nove mil
quatrocentos e cinquenta reais), aplicando-se a reducdo de 75% (setenta e cinco por cento) do valor gerado totaliza a quantia de
R$ 7.087,50 (sete mil e citenta e sete reais e cinquenta centavos) — Membro Inferior Direito. Da mesma forma, 70% (cinquenta
por cento) sobre o valor total da indenizagdo prevista (R$ 13.500,00) gera de R$ 9.450,00 (nove mil quatrocentos e cingquenta
reais), aplicando-se a reducdo de 50% (cinquenta por cento) do valor gerado totaliza a quantia de R$ 4.725,00 (quatro mil
setecentos e vinte e cinco reais) — Membro Inferior Esquerdo. Totalizando o valor de R$ 11.812,50 (onze mil oitocentos e doze
reais e cinquentareais).

Convém destacar que houve o pagamento administrativo de R$ 3.375,00 (trés mil trezentos e setenta e cinco reais), que deve ser
abatido do valor devido, totalizando R$ 8.437,50 (quatro mil quatrocentos e trinta e sete reai s e cinquenta centavos).

Todavia, a parte autora requereu a condenagdo da parte promovida até o limite de R$ 6.075,00 (sete mil e oitenta e sete reais),
sendo este valor de indenizacdo em favor do autor.

Em relacdo aos juros moratérios a jurisprudéncia é firme no entendimento de que tais encargos, em caso de cobranga de seguro
obrigatorio, devem incidir a partir da citagdo, pois ndo se trata de responsabilidade extracontratual, mas deilicito relativo:

"DPVAT - JUROS - INCIDENCIA - CITACAO - PERCENTUAL - 1% AO MES - VIGENCIA DO CODIGO CIVIL DE 2002 -
ARTIGO 161, § 1° CTN (...) - Os juros de mora devem ser contados a partir da data da citacdo para a agdo, pois é nesse
momento gque o devedor € constituido em mora e toma conhecimento da pretensdo do autor no sentido de receber o seu crédito.”
(TAMG, 82Cam. Civel, Ap. Civel n°445.885-3, rel. Juiz Sebasti&o Pereirade Souza, j. em 18.11.2004).

A corregdo monetéria, que objetiva tdo somente manter atualizado o valor do débito, sem resultar em qualquer ganho ou prejuizo
para as partes, seguindo esta linha de raciocinio, o Superior Tribunal de Justica, em julgamento submetido a sistemética do art.
543-C do Caédigo de Processo Civil, pacificou seu entendimento, no sentido de que a correcdo monetéria tem lugar a partir do
evento danoso:

RECURSO ESPECIAL REPETITIVO. CIVIL. SEGURO DPVAT. INDENIZA(;AO. ATUALIZAQAO MONETARIA. TERMO ‘A
QUO'. DATA DO EVENTO DANOSO. ART. 543-C DO CPC. 1. Polémica em torno da forma de atualizagdo monetaria das
indenizagBes previstas no art. 3° da Lei 6.194/74, com redagdo dada pela Medida Provisoria n. 340/2006, convertida na Lei
11.482/07, em face da omissdo legislativa acerca da incidéncia de corre¢do monetaria. 2. Controvérsia emtorno da existéncia de
omissao legislativa ou de siléncio eloquente da lei. 3. Manifestacdo expressa do STF, ao analisar a auséncia de mencgéo ao direito
de corregdo monetaria no art. 3° da Lei n° 6.194/74, com a redacdo da Lei n° 11.482/2007, no sentido da inexisténcia de
inconstitucionalidade por omissdo (ADI 4.350/DF). 4. Para os fins do art. 543-C do CPC: A incidéncia de atualizagdo monetéria
nas indenizagdes por morte ou invalidez do seguro DPVAT, prevista no § 7° do art. 5° da Lei n. 6194/74, redacdo dada pela Lei n.
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11.482/2007, opera-se desde a data do evento danoso. 5. Aplicacdo da tese ao caso concreto para estabelecer como termo inicial
da corregdo monetéria a data do evento danoso. 6. RECURSO ESPECIAL PROVIDO. (REsp 1483620/SC, Rel. Ministro PAULO
DE TARSO SANSEVERINO, SEGUNDA SECAO, julgado em 27/05/2015, DJe 02/06/2015)

DISPOSITIVO

Assim sendo, & vista do quanto exposto e mais que dos autos consta, julgo PROCEDENTE o presente pedido, condenando a
promovida bem como a SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DE SEGURO DPVAT S/A, solidariamente, ao
pagamento do valor de R$ 6.075,00 (sete mil e oitenta e sete reais), referente a complementacéo do seguro DPVAT, devendo os
citados valores serem corrigidos monetariamente pelos indices oficiais a partir da data do acidente e acrescido de juros de 1% ao
més a partir da citacdo.

Condeno a promovida a0 pagamento das custas processuais e honorarios, estes fixados em 20% da condenagéo a teor do §2°, do
Art. 85, do CPC.

Proceda-se imediatamente a transfer éncia dos honor érios periciais para a conta da perita nomeada nestes autos.

Transitada em julgado a sentenca: 1) intime-se a parte autora pra, querendo, em 15 (quinze) dias, requerer a execucdo do julgado;
2) nos termos do Provimento CGJPB n° 28/2017, deve o cartorio calcular as custas, intimando-se a parte sucumbente,
pessoa mente (por meio de carta com AR) e através de advogado (intimag&o eletronica), para recolhé-las, de formaintegral ou na
propor¢ao que lhe couber, a depender do que foi estabelecido em sentenca/acordéo, no prazo de 15 (quinze) dias, implicando sua
inérciaem protesto e inscricdo nadivida ativa

Transcorrido o prazo sem o recolhimento, expega-se a certiddo de débito de custas judiciais, observando todos os itens exigidos e
constantes no art. 418-B, §4° do Codigo de Normas Extrajudicial da Corregedoria Geral do TJPB.

Em seguida, providenciar o protesto da Certiddo das Custas Judiciais, através do sistema informatizado do TJPB para envio
eletronico de arquivo, a ser encaminhado a Central de Remessas de Arquivo (CRA), naformado art. 449 do C6digo Normas retro.
Decorrido o prazo de 15 (quinze) dias, a contar do recebimento do comunicado de protesto, a secretaria devera encaminhar o
débito parainscricdo em divida ativa, com ainformag&o do consequente protesto.

P.I.R.

Jodo Pessoa, na data da assinatura €l etronica.

[Documento datado e assinado eletronicamente - art. 2°, lei 11.419/2006]
Juiza de Direito
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2777266- C3/ 2020-04740/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

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

Processo n.2 08495054620208152001

EMBARGOS DE DECLARACAO

Ante os fundamentos a seguir:

DO ERRO MATERIAL

Sem adentrar ao mérito da decisao, o seguinte:

“...Pois bem. O autor ingressou com o presente pedido, visando o ressarcimento do
seguro obrigatdrio — DPVAT, em virtude de ter sido vitima de uma colisdo ocorrida no
dia 25.12.2017. Para tanto, fundamentou seu requerimento no fato de ter sofrido
uma grave lesdo que a resultou na debilidade moderada. Ao solicitar,
administrativamente, o pagamento do seguro contratado, recebeu apenas a
importancia de R$ 843,75 (oitocentos e quarenta e trés reais e setenta e cinco
centavos). Pugna pela complementagdo da indenizagdo...”

Ocorre a d. decisdo ndao pode prosperar, eis que considerando os termos do d. decisum, fica inteligivel que na
verdade pretendia o julgador, tendo em vista que constou como marco inicial para a contagem da corregdo
monetdria a data de 25/12/2017, quando na verdade o sinistro ocorreu em 20/12/2019.

Ademais o valor do pagamento administrativo foi de r$ 3.375,00 e n3o de r$ 843,75.

Assim, data vénia, esta parte da decisdo, nestes termos, restou conflitante com a cadeia de raciocinio
expressada, fazendo crer que apenas por falha material constou data equivocada, ensejando, portanto, que
possam ser admitidos como pertinentes e oportunos os presentes embargos de declaragdo.

DA NECESSIDADE DA PROCURACAO SER OUTORGADA POR INSTRUMENTO PUBLICO

Verifica se ainda omissdo na r. sentenga em relagdo a irregularidade na procuragdo alegada na defesa.

E cedico que nas procuragdes em que o outorgante é analfabeto ndo comporta a outorga via instrumento
particular!, mas tdo somente por instrumento publico, conforme interpretac3o a contrario sensu do art. 654 do
Cdédigo Material Civil.

Lupcidente de Veiculo. Responsabilidade extracontratual. Solidariedade. Ndo Reconhecimento. llegitimidade passiva ad causam. Extingdo do processo sem
resolugdo de mérito. Impertinente a inclusdo no pdlo passivo da agdo da empresa contratante de servigos de distribuigdo por ato ilicito praticado por
empregado, servigais ou prepostos do agente, diante da auséncia de solidariedade prevista em lei ou no contrato. Agdo. Analfabeto. Procuragdo.
Rua S3o José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br

Num. 46731777 - Pag. 1



Ocorre que, in casu, na procuragao juntada aos autos, a outorga tem sido feita por instrumento particular, ndo
obstante a parte autora ndo conseguir assinar seu nome, conforme exigéncia daquele dispositivo legal.

Dessa feita, com o fito de evitar maiores prejuizos aos litigantes, necessario se faz a intimagdo da parte autora
para sanar o vicio contido no documento acostado no presente caderno processual.

A intimacgdo para sanar tal vicio se faz mister, pois no caso dos autos, é indubitavel que a procuragdo outorgada
é eivada de vicio ndo produzindo, assim, nenhum efeito legal®.

Assim, requer a Vossa Exceléncia se digne intimar a parte autora para sanar o vicio contido no instrumento
procuratdrio.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

JOAO PESSOA, 5 de agosto de 2021.
JOAO BARBOSA

OAB/PB 4246-A

SUELIO MOREIRA TORRES
15477 - OAB/PB

Instrumento Publico. Necessidade. Em se tratando de analfabeto, é obrigatdria a procuragdo por instrumento publico. (TISP — Agravo de Instrumento n2
990.10.453486-0 — Praia Grande — 272 Camara de Direito Privado — Rel. Des. Gilberto Leme — Julgado em 07.12.2010) (...) No que tange a regularizagdo
processual, anote-se que, em se tratando de analfabeta, a validade do mandato judicial é condicionada a existéncia de instrumento publico, para que se
demonstre a efetiva outorga de poderes para a representagdo em juizo (CC, art. 654). Arnoldo Rizzardo assevera que o analfabeto, “por ndo possuir firma,
e, em decorréncia, ndo assinar, o que torna impossivel comprovar lhe pertengam os dizeres langados no instrumento, a forma publica é imprescindivel”
(op. cit. 687). Arnoldo Wald enuncia que “O analfabeto sé pode dar procuragéo por instrumento publico.” (Obrigagdes e Contratos, 13a ed., Sdo Paulo: Ed.
Revista dos Tribunais, p. 452). Ao tratar desse tema, Humberto Theodoro Junior leciona que: “O instrumento publico s6 é obrigatdrio para os analfabetos

ou os que ndo tenham condigBes de assinar o nome.” (Curso de Direito Processual Civil, vol. |, Forense, 2009, RJ, pag. 102)

2Tribunal de Justiga do Rio de Janeiro, Apelagdo Civel n2 (2009.001.20283), 102 Camara Civil, Julgamento: 30/06/2009. “Apelagéo Civel. A¢éo declaratéria
de inexisténcia de débito. Tarifa de esgoto. Autor-apelante que apr procuragdo sem assinatura, tendo langado mera impressdo de digital em
instrumento particular de mandato.Mandatdrio analfabeto que deve outorgar poderes em instrumento publico, conforme exegese dos arts. 215, § 22
do Cddigo Civil e 366 do Codigo de Processo Civil. Inércia injustificada apds concessdo de prazo para a regularizagéo.Atos processuais inexistentes.
Inteligéncia do arts. 13, inciso I, ¢/c 37, caput e § tnico e 38, todos do C.P.C. Recurso do qual néio se conhece.”
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