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Tribunal de Justica da Paraiba
PJe - Processo Judicial Eletrénico

NUmero: 0845192-42.2020.8.15.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL
Orgéo julgador: 52 Vara Civel da Capital
Ultima distribuicdo : 11/09/2020

Valor da causa: R$ 7.087,50

Assuntos: Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipag&o de tutela? NAO

29/01/2021

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

ALISON CORREIA DO NASCIMENTO (AUTOR)

JOSE EDUARDO DA SILVA (ADVOGADO)
ALEXANDRA CESAR DUARTE (ADVOGADO)

BRADESCO SEGUROS S/A (REU)

Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura
32%2 29/01/2021 09:43 |Contestacao Contestacao
32222 29/01/2021 09:43|2779078 _CONTESTACAO_Anexo_10 Outros Documentos
33%2 29/01/2021 09:43 (2779078 CONTESTACAO_Anexo_09 Outros Documentos
33%2 29/01/2021 09:43|2779078_CONTESTACAO_Anexo_08 Outros Documentos
332;2 29/01/2021 09:43|2779078_CONTESTACAO_Anexo_07 Outros Documentos
33232 29/01/2021 09:43 (2779078 CONTESTACAO_Anexo_06 Outros Documentos
322;2 29/01/2021 09:43 (2779078 CONTESTACAO_Anexo_05 Outros Documentos
322;2 29/01/2021 09:43|2779078_CONTESTACAO_Anexo 04 Outros Documentos
33212 29/01/2021 09:43 (2779078 CONTESTACAO_Anexo_03 Outros Documentos
38872|29/01/2021 09:43|2779078_CONTESTACAO_Anexo_02 Outros Documentos
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EM ANEXO

http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21012909431358800000037059739

%ﬂg?; Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 29/01/2021 09:43:13 Num. 38872541 - Pag. 1
o
ﬁ"'—" k7 NUmero do documento: 21012909431358800000037059739



| MAPFRE

'} SEGUROS

ENCAMINHAMENTO DE CITAGAO / PETICAO / INTIMAG D 4

‘Area Remetente

SUC: JOAO PESSOA

Data de encaminhamento

(94312

Forum

I PODER JUDICIARIO DO ESTADO DA PARAIBA COMARCA DE JOAQ PESSOA

O 1SS s0403 8

3

e

Nome/_d Autor ’ : /__,\ DPVAT -9(-{(
Al lonte Glo Mt il e D¥sm  [JNAO
Nome do Réu { Valor da Agao

MAPFRE VERA CRUZ SEGURADORA S/A =

Data dia | Horério da Audiéncia Sinistro N° Lﬂpolice N° rroposta Ne
9%l actt | 13D - - :
DADOS DO PREPOSTO
Nome RG [CPF
Telefone E-mail
$3-3244-3339

DADOS DO SEGURADO / CORRETOR

| Nome do Segurado Data receb. Citagao/Intimagao  [Telefone para contato
- 83)
Nome do Corretor Data receb. Citagéo/Intimagao [Telefone para contato
> (83)

Informagdes quanto a remessa de dossié:

Comentarios

CARTA DE CITACAO DE AUDIENCIA AGENDADA PARA O JEC DA CAPITAL

SIN-070 - 11/2001

Num. 38872855 - Pag. 1



hitps:/ejus.ypb.jus.br/projudiacoes I xpedirCitacao’t

PARAIBA
PODER JUDICIARIO
COMARCA DF JOAO PESSOA
3* JUIZADO ESPECIAL CIiVEL DA CAPITAL - E-Jus -

Forum Mario Moacir Porto, Av Jodo Machado, s/n, Centro. Jodo Pessoa - PB Fone: (83)3208-2523

\ i !
‘(\R[\ DE (‘1‘\("\() Jodo Pessoa.l3 de Dezembro de 2013

Ag¢do: PROCEDIMENTO DO JUIZADO ESPECIAL CIVEL
Processo n” 3028255-80.2013.815.2001

Autor; ALISON CORREIA DO NASCIMENTO

Réu: MAPFRFE SEGURQS/ VERA CRUZ SEGURADORA

‘ ILMO(") SR.(M
MAPFRE SEGUROS/ VERA CRUZ SEGURADORA
Logradouro: Av. Presidente Epitacio Pessoa n” 723
Bairro: CENTRO ‘
JOAQO PESSOA - PB

‘ CLP:

De ordem do MM. Juiz de Direito dofa) 3° Juizado Especial Civel da Caputal. fica Vossa Senhora ‘
devidamente CITADO por todos os atos do processo acima mencionado. € intimado para COMPArCCer nesie juizo
no endere¢o supra, a audiéncia de Conciliagdo designada para o dia 28 de Janciro de 2014 as 11-300s autos da
acdo acima mencionada ficando advertido, desde ji. que nio comparecimento importara REVELTA, reputando-se |
verdadeiras as alegagdes do autor ¢, em JULGAMENTO ANTECIPADO DA LIDL. consoante art. 20, da Ler n®
09.099/95 e 330 do Cédigo de Processo Civil OBSERVACAO: Fste processo tramita no sistema F-Tus (Justica
Eletronica). |

‘ Cordialmente, :
| ri‘

|
o

| Anilton de Oliveira Silva
lecico Judiciario

Imprimir

1312201

TS
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| . ADVOCACIA E ASSESSORIA JURIDICA

@ 3 i} &b DR ALBERTO DE SA E BENEVIDES DR. VLADISLAV RIBEIRO
<> OAB 10.469 PB OAB 11.290 PB

EXCELENTISSIMO SENHOR DOUTOR JUIZ DE DIREITO DO
JUIZADO ESPECIAL CIVEL DA COMARCA DE JOAO PESSOA - PB.

PROMOVENTE: ALISON CORREIA DO NASCIMENTO
PROMOVIDO: MAPFRE SEGUROS S/A '

ALISON CORREIA DO NASCIMENTO, brasileiro,
solteiro,vendedor, portador da Cédula de ldentidade/RG sob n° 3703688,
SSP-PB, inscrito no CPF/ sob n°095.451.994-90, residente domiciliado na
Rua Indio Piragibe, 110, Casa 04, Trincheiras, Joao Pessoa-Pb, vem por
advogados, adiante assinados, vem com mui respeitosamente a presenca
de vossa Exceléncia, propor a presente :

I AGAO DE COBRANGA ( DPVAT )

Contra MAPFRE SEGUROS S/A, Pessoa Juridica de Direito Privado,
CNPJ 61.074175008201situada na Rua Epitacio Pessoa N- 723, Bairro

Rua: Rodrigues de Aguino n® 310 Sala 3- Centro - Jodo Pessoa Ph - 3222-9062
e-mail : benevides ribeiro@yahoo com.br

wy

JOSE ALBERTO DE SA E BENEVIDES ALBUQUERQUE pag. 1/

Arquivo assinado em, 13/12/13 08:44 por:
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'_ /i ADVOCACIA E ASSESSORIA JURIDICA
& 3 ¢ &5  DR.ALBERTO DE SA E BENEVIDES DR. VLADISLAV RIBEIRO
> OAB 10.469 PB OAB 11.290 PB

dos Estados, Joao Pessoa-PB, onde devera ser citada na pessoa de seu
representante legal para, querendo, responder aos termos da presente
demanda, sob pena de revelia e confissao pelos motivos faticos e juridicos
a seguir:

DOS FATOS

I- O promovente, no dia 13/ 04/ 2013, por volta das 07:45
horas, sofreu acidente de transito, quando a motocicleta que conduzia |
HONDA NXZ 150, BROS de cor vermelha, ano 2012 de placa OFH 2617-
PB, perdeu o controle ao tentar desviar de veiculo que estava obstruindo a
via em que trafegava. O promovente foi arremessado com forca ao solo,
sofrendo fratura séria no seu membro superior direito e inferior direito . O
fato se deu na PB que liga Alhandra a BR 101,

ll- Em virtude do impacto, a promovente teve fraturas
em seu membro superior direito e inferior direito. Foi socorrido e
levado para o COMPLEXO HOSPITAR DE MANGABEIRA, em joao
Pessoa-PB.

lll- Mesmo com tratamento o promovente nio se
recuperou, ficando em decorréncia do fato, com debilidades de
natureza permanente .

IV- De acordo com a redagdo da MPV 451, aplicavel ao
caso em tela, o promovente, consoante o que estatui o anexo da MPV

451 o promovente faz jus a 100% do valor total do seguro DPVAT, vez

que apresenta duas debilidades de natureza permanente.

Ante ao exposto, recorre ao Poder Judiciario para solucio
da lide, no sentido de receber o valor, estipulado em Lei Federal.

| DO DIREITO

LEI N° 6.194, DE 19 DE DEZEMBRO DE 1974:

Rua: Rodrigues de Aquino n® 310 Sala 3- Centro - Jodo Pessoa Pb — 3222-9062
e-mail : benevides_ribeiro@yahoo.com.br

w
—
o~
o
@
o

JOSE ALEERTO DE SA E BENEVIDES ALBUQUERQUE

Arquivo assinado em, 13/12/13 08:44 por:
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ADVOCACIA E ASSESSORIA JURIDICA
> Lz & » DR ALBERTO DE SA E BENEVIDES DR. VLADISLAV RIBEIRC
> OAB 10.469 PB OAB 11.290 P

Dispde sobre o seguro obrigatério de Danos Pessoais causados por
veiculos automotores de via terrestre, ou sua carga, a pessoas
transportadas ou nao.

Artigo 5° - O pagamento da indenizagao
sera efetuado mediante a simples prova
do acidente e do dano decorrente,
independentemente da existéncia de
culpa, haja ou nao resseguro, abolida
qualquer franquia de responsabilidade do
Segurado.

a) Certidio de Obito, registro da
ocorréncia no orgao policial competente e
a prova da qualidade Beneficiaria — no
caso de morte.

Artigo 7° A indenizacdo por pessoa
vitimada por veicuio nao identificado,
com seguradora nao identificada, seguro
nao realizado ou vencido, sera paga nos
mesmos valores, condigdes e prazos dos
demais casos por consorcio, constituindo
obrigatoriamente, por todas as
sociedades seguradoras que operem no
seguro objeto desta lei.

DA TABELA INSERTA NA MPV 451

ANEXO

(art. 3“ da Lei n® 6.194, de 19 de dezembro de 1974)

Danos y Corporais Totaig .
i i b g : Percentual da Perda
Repercussao na Integra do Patriménio Fisico - o
'Eerda anatdmica efou funcional completa de ambos os membros superiores ou inferiores _|100

[Perda anatémica efou funcional completa de ambas as m&os ou de ambos os pés
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Arquivo assirtadoem, 13/12/13 08:44 por:

Rua: Rodrigues de Aquina n® 310 Sala 3- Centro — Joao Pessoa Pb - 3222-9062

e-mail - benevides ribeiro@yahoo.com.br
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| /. ADVOCACIA E ASSESSORIA JURIDICA

&3 ¢ &»  DR.ALBERTO DE SA E BENEVIDES DR, VLADISLAV RIBEIRO
" OAB 10.467 PB OCAB 11.290 PR

Perda anatémica efou funcional completa de um membro superior e de um membro
Perda completa da vis&o em ambos os olhos {cegueira bilateral) ou cegueira legal bilateral -
Lesbes neurologicas que cursem com: (a) dano cognitivo-comportamental alienante; (b) impedimento|
do senso de onientagao espacial e/ou do livre deslocamento corporal, (c) perda completa do contro\ﬂ‘
esfincteriano; (d) comprometimento de funcéo vital ou autonédmica

E&es de orgdos e estruturas cranio-faciais, cervicais, toracicos, abdominais, pélvicos ou retro-

eritoneais cursando com prejuizos funcionais ndo compensaveis, de ordem autonémica, respiratoria,
rdiovascular, digestiva, excretora ou de qualquer outra espécie, desde que haja comprometimento de
Danos Corporais Segmentares (Parciais)Percentuais dasg|
Repercussdes em Partes de Membros Supericres e Infericres Perdas
Perda anatémica e/ou funcional completa de um dos membros superiores e/ou de uma das maos
Perda anatémica e/ou funcional completa de um dos membros inferioras

70

Perda anatémica e/ou funcional completa de um dos pés - 50 |
Perda completa da mobilidade de um dos ombros, cotovelos, punhos ou dedo polegar b5

Perda completa da mobilidade de um quadril, joelho ou tornozelo P

Perda anatomica efou funcional completa de qualquer um dentre os outros dedos da méo 10

Perda anatémica efou funcional completa de qualquer um dos dedos do pé - |
Danos Corporais Segmentares (Parciais)Percentuais das!
Outras Repercussbes em Orgaos e Estruturas Corperais Perdas |
Perda auditiva total bilateral (surdez completa) ou da fonagao (mudez completa) ou da visao de um olho 50 :
Perda completa da mobilidade de um segmento da coluna vertebral exceto o sacral 25 |
Perda integral (retirada cirdrgica) do baco 10 |

DAS INDENIZAGOES

Art. 10, Os danos pessoais cobertos pelo
Seguro DPVAT compreendem as
indenizacoes por morte, invalidez
permanente e despesas de assisténcia
médica e suplementares, que serao pagas
diretamente ao beneficiario, observados
os valores previstos nas normas
vigentes, por pessoa vitimada.

JOSE ALBERTO DE SA E BENEVIDES ALBUQUERQUE pag.4/5

Arquivo assinado em, 13/12/13 08:44 por:

Rua: Rodrigues de Aquino n® 310 Sala 3- Centro - Jodo Pessoa Ph — 3222-9062
e-mail : benevides ribeiro@vyahog.com.br
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M /i ADVOCACIA E ASSESSORIA JURIDICA
& 2 -3 &>  DR.ALBERTO DE SA E BENEVIDES DR. VLADISLAV RIBEIRO
— OAB 10.469 PB OAB 11.290 PR

DO PEDIDO

Diante do exposto, requer a Vossa
Exceléncia mandar citar a Reclamada no endereco acima declinado, para,
querendo, responder aos temos da presente demanda, sob as penas
impostas pela lei pertinente, protestando provar o alegado por todos os
meios admitidos em direito, requerendo, ainda, que seja condenada a

promovida a pagar ao Promovente a importancia _de R$ 13.500.00( treze
mil e guinhentos reais). mais juros moratorios. desde o evento danoso

( SUMULA 54 DO STJ) e correcao monetaria.

REQUER, ainda, os beneficios da Justica
Gratuita, de acordo com a Lei 1650/50.

Dando ao pedido o valor de R$ 13.500,00( treze mil e
guinhentos reais)
Nestes Termos,
Pede Deferimento.
Joado Pessoa, 13 de dezembro de 2013.

ALBERTO DE SA E BENEVIDES VLADISLAV RIBEIRO
OAB-PB 10.469 OAB-PB 11.290

Rua: Rodrigues de Aguino n® 310 Sala 3- Centro — Jodo Pessoa Pb - 3222-0062
e-mail : benevides ribeiro@yahoa.com.br

uy

13/12/13 08:44 por:
SA E BENEVIDES ALBUQUERQUE pag.5

E

Arquivo assinado em,
JOSE ALBERTO DE
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P <lin Carvalho

pchange |,

De: Silvio Paparelli Junior <sjunior@bbmapfre.com.br>

Enviado em: quinta-feira, 19 de dezembro de 2013 17:15

Para: Contencioso

Cc: Juridico DPVAT

Assunto: DPVAT PROC ALISON CORREIA DO NASCIMENTO AUD 28/01/2014
Anexos: document2013-12-19-095752.pdf

Prezados,

Boa tarde !

Segue anexo o respectivo para patrocinio.

Atenciosamente,

Silvio Paparelli Janior

Advogado

Geréncia Contencioso Institucional e Seguro de Auto
Diretoria Juridica Contencioso

Diretoria Geral de Assuntos legais e Institucionais
Fone: (11) 3888-2763

Site: www.bbmapfre.com.br

GRUPO SEGURADOR
o
Lagrn SEGUROS

O conteldo e anexos a esta mensagem deverao ser tratados de forma confidencial

Num. 38872855 - Pag. 8



F-MUTIROES DPVAT

AN e aATADAAUDsENCI -~  . '
samono: A Vo) 10 04 9014 |

ESCRITORIO QUE REALIZOU A AUDIENCIA: ‘arc”\
{ ) O MESMO { JOUTRO

5 ()vc <] JEC (m COMARCA: Aoty Ko rmec UFE: D[

AUTOR nome: APy o /@Hﬂwﬂﬂ, de JYane inmemizy
{ IVITIMA { ) BENEFICIARIO { ) REP. LEGAL
PROCESSO '
3048.345% - 80 .4043 %15 . Joad
VITIMA NOME:
{ }INCAPAZ (Y MENOR :
{- ) MORTE MNVALIDEZ ' DATA DO SINISTRO:
OBJETO ( ) REEMBOLSO DE DAMS e FEYAOLY,
L T B e R T '%’ﬁ_f%&“”ﬂ.ﬁ”"wm%&% R
LAUDO NOS AUTOS? { YNAD { }IML ( }JUDICIAL { YPARTICULAR ( }MUTIRAO ANTERIOR
: { JQUTROS:
LESAO APURADA NO tAUDO ANTERIOR AO MUTIRAO: £ Y10 ( )25% ( }50% { )75% { )100%
1.4 mgQIcQ “mgil?&' { }10% 25%()50%( }75% ( }100%
AVAUACAO MEDICA NO MUTIRAO: Ny HWNZS% (150% ( )75% ( )100%
3. { )10%{ }25% ( )50% ( }75% { )100% ,
{ YATPE { )} CNIS { ) MS MOZES { )I\MEP

EMPRESA MEDICA

{ }SALEK KACE { )SAUDESEG

() EXT RAMEﬂ

OBITO |BENEFICIARIOS:

_ { JCONIUGE () FILBOS
R S A { )sim { YNAO { ) OUTROS:

E)ATA D{) 0O BiTO CﬁRT!DﬁO DE

SR YOS A 0 DO ACORDO _
| R y ([ } AUTOR NAo COMPARECEU E { ) LITISPENDENCIA
‘ ' Sim ( ) SINISTRO PAGO
() WAO ACEITOU PROPOSTA ADNENISTRATIVAMENTE
Valor Tota! do acordo; { )} ILEGITIMIDADE ATIVA { ) PRESCRICAO
{ ) VITIMA SOFREU O ACIDENTE

() VITIMA AINDA EM TRATAMENTC MAS NAO HA LESAO

MUT' RAO DE ’s: AG 83 50 | ) SENTENCA DE EXTINGEO SEM || TSINISTRO NAQ € DE

SABILIDADE DO
|resoLucio pe mERITO NOS AUTOS RESPON

~ }
CONCILIACAO CoNSRL)
P { ) JAEXISTE PAGAMENTO JUDICIAL [{ ) JA EXISTE PAGAMENTO
INOS AUTOS JUDICIAL EM QUTRO PROCESSO
T ) SENTENGA DE
D PVAT Ay (CJ;E;::;;“;.?; ; gs;'f:;t](;%znéz\zcm IMPROCEDENCIA SEM TRANSITO
: NOS AUTOS
{ ) NAO £ ACIDENTE CAUSADO POR |{ ) VITIMA POSSUI LESAO MAS
{ )NAO VEICULO AUTOMOTOR NAO HA NEXO COM O ACIDENTE
" J ) REGULACAD 2 (AUSENCIA DE ACKO 8
PAGAMENTO DO DUT) () REGULAG

T c AGRGMEGH
PAGA {3 NAD

NATUREZA DO SINISTRO : T-MORTE 4 )2-INVALIDEZ { }3-DAMS ( ) OUTRA
RUBRICA LIDER:
VALOR DO PAGAMENTO ADMINISTRATIVO: R$: NAT:
DATADOPGTO: [/ [/
RS : ‘ NAT: B )
VALOR DO PAGAMENTO ADMINISTRATIVO:
DATADOPGTO: __/ [
PAGAMENTO JUDICIAL RS : NAT:

NATUREZA DO PGTO (TELA 30} :

| DATADOPGYO: [ /[

e Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 29/01/2021 09:43:15
" hitp://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21012909431503300000037059753
Numero do documento: 21012909431503300000037059753
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Poder Judicidrio
Tribunal de Justica do Estado da Paraiba
Nicleo Permanente de Métodos Consensuais de Solucio de Conflitos
MUTIRAQO DPVAT ~ JOAO PESSOA /2014

Banca: 05 Processo n°: 3028255-80.2013.815.2001
Vara de Origem: 3° JEC de Jodo Pessoa-PB

Requerente: ALISON CORRETA DO NASCIMENTO

Advogados: José Alberto de Sa e Benevides Albuquerque OAB/PB 10.469

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

CNPJ N° 09.248.608/0001-04

Preposto da Seguradora: José Henrique Batista CPF: 035.748.724-96
Advogado da Seguradora: Gabriela Nunes Lucena OAB-PB 12.311

Valor Total do acordo: R$ 1.687,50 (mil seiscentos e oitenta e sete reais e cinquenta centavos)

Valor da parte requerente: RS RS 1.687,50 (mil seiscentos ¢ oitenta e sete reais e cinquenta centavos)

As partes acima identificadas, todos representados neste momento por seus advogados,
que ao final assinam. Declaram, ratificam e firmam neste TERMO DE ACORDO, TRANSAC/:\O,
PAGAMENTO E QUITACAO, em cardter irrevogavel e irretrativel, tém justo e reciprocamente aceito e
fixado o seguinte:

Com o objetivo de dar fim 4 Acfo de Cobranga de Seguro Obrigatéric — DPVAT acima
identificada, relativo a indenizagiio decorrente de acidente de trinsito, em franite perante o Juizo apontado
neste termo, proposta pelo Autor em face da Ré, as partes, por mitua e reciproca vontade, resolvem compor-
se amigavelmente, estipulando, de comum acordo:

l. O pagamento da quantia total do acordo {principal + honorérios) sera efetuado através
de um tnico cheque administrativo emitido em nome da parte autora da acdo.

1. Pelo presente termo, fica acordado que a SEGURADORA pagara 4 parle autora a
quantia total para a quitagio integral de todos os pedidos deduzidos na exordial, sendo que, do mencionado
valor, serfio pagos a titulo de principal, verba esta que corresponde ao pedido da parte autora, jd devidamente
acrescida de correcio monetaria, juros de mora e demais obrigacles pecuniarias e acessorias, € a quantia
relativa ao pagamento dos honorarios advocaticios de sucumbéncia.

HI. O pagamento sera realizado no prazo maximo de 45 dias liteis a contar do protocolo do
presente TERMO DE COMPOSICAO AMIGAVEL.

O montante transacionado e ora discriminado no item anterior, corresponde ao valor
principal, honorarios advocaticios, acréscimos legais e acessoOrios, a titulo de pagamento Gnico, amplo, final ¢
total, pertinente a todos ¢ quaisquer direitos e valores correspondentes & agfio supracitada.

Devem, os patronos da causa, quando dos recebimentos dos valores agui acordados,
procederem com o repasse nos exatos termos das quantias estabelecidas neste termo, sob pena de incidéncia
do crime de apropriagio indébita, conforme art. 168, § 1°, I, do Codigo Penal, sem prejuizo a infragfo
disciplinar disposta no art. 34, XX1 da Lei n° 8.906/94,

E de se ressaltar que a transacio realizada nos autos do processo em epigrafe nio gera
qualguer tipo de precedente, ndo obrigando a Ré ou qualquer Seguradora integrante do “Consorcio DPVAT™,
a celebrar acordo em processos judiciais similares ao ora tratado.

Fica pactuado ainda, entre as partes, que 50% (cinquenta por cento) das custas do processo
sera pago pela SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A, no prazo de 10
(dez) dias dteis, a contar desta data,

Num. 38872856 - Pag. 2




Os 30% (cinquenta por cento) restantes serio pagos pela parte autora, caso néio seja
beneficiaria da Justica Gratuita, nos termos do art. 12, da Lei n® 1060/50.

Quando do pagamento e recebimento discriminado, como por forga deste TERMO DE
ACORDO, TRANSACAO, PAGAMENTO E QU ITACAOQ, o Autor dard a Ré a mais ampla, plena, rasa,
total, geral, irretratdvel e irrevogdvel quitagdo, para nada mais reclamar, seja a que titulo for, em Juizo ou fora
dele, sob qualquer fundamento e alegagiio, valores oriundos do acidente automobilistico descrito na inicial,
tendo sido vitimado o promovente citado na inicial, relativo a indenizagdo por invalidez, correspondente ao
Seguro Obrigatorio de Veiculos.

Sem prejuizo do exposto, em aprego ao Principio da Eventualidade, requer ainda a Ré:

- 0 desbloqueio de contas caso tenham sido bloqueadas on-line;

- a baixa de eventual penhora, no caso de bens ja penhorados;

- recolhimento do mandado de penhora e intimagio de execucdio, caso ja tenham sido
expedidas por este d. Juizo.

Assim sendo, e estando as partes ajustadas e acordadas, sem nenhuma ressalva e oposigéo,
ratificam o inteiro teor deste TERMO DE ACORDO, TRANSACAQ, PAGAMENTO E QUITACAO,
valendo para todos os efeitos legais, inclusive com relacdo ao encerramento definitivo e, respectiva baixa da
aciio acima referida, fazendo coisa julgada.

Termos em que pede deferimento.

Conciliador: [y
Joseni Gongalo Correia

Parte Autora: /}///Z 4/1 / Aw/ Seguradora: “
Advogado: Advogado: M U\

/HOMOLOGACAO JUDICIAL, (Mutirio do BPVAT)

Homologo, por SENTENCA, para que produzam os seus jurfdicos e legais efeitos, o
acordo supra, extinguindo o processo com resolu¢do do mérito e assim o fago com fulero no art. 269, 111, do
Cédigo de Processo Civil,

Homologo ainda a rentincia do prazo recursal requeride pelas partes.

Se houver necessidade, expegam-se os devidos alvaras.

Partes de logo intimadas. Publicada neste ato. Registre-se.

Comprovado o pagamento das custas processuais, arquive-se com a devida baixa.

Jodio Pessoa, 10 de abril de 2014,

Magistrados

Juiz Bruno César de Azevedo Isidro Juiz Fabio Leandro de Alencar Cunha

Juiz Freitas

Juiza Lua Yamaoka Mariz Maia uiza Marias das Gracas Fernandes Duarte

I e Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 29/01/2021 09:43:15
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ADVOCACIA E ASSESSORIA JURIDICA

Alberto de S4 e Benevides . Viadislav Ribeiro
OAB PB 10.469 " OAB PB 11.280

INSTRUMENTO PARTICULAR DE PROCURACAQ “AD-JUDITIA ET EXT ",
CONTRATO DE HONORARIOS :

OUTORGANTE; Z /; : / -
2 o / Vi A‘.}W/fw/v’/
) UG- TARIGE A 595 Y57 g7 o

OUTORGADOS:

OUTORGADOS: :
Procuragdo bastante que faz o outorgante acima qualificado e

Abaixo assinado, pela qual constitui procurador e advogados os Drs. JOSE
ALBERTO DE SA E BENEVIDES ALBUQUERQUE 0AB 10469 -PB, DR. VLADISLAY
RIBEIRO DE SOUZA OAB 11290 PB, ambos com escritério situado na Rua :
Rodrigues de Aquino N.° 310 sala 03 Centro de Jodo Pessoa PB, telefone 3222-
9062, onde recebem intimagdes ; para represent-lo agindo com poderes de
Clausula “ad-judicia et extra® podendo propor contra quem é de direito as
agdes competentes e defendé-los nas contrérias, Seguindo umas e outras, até o
final da decisdo, usando recursos legais e acompanhado-as, receber citacéo
inicial, valores,receber alvaras no Banco do Brasil,dar quitacdo, confessar,
transigir, desistir, e renunciar direitos, firmar COMPromissos, arguir suspeices ,
revogar procuragbes e substabelecer, agindo em conjunto ou isoladamente, na
forma do Art. 38 do Cédigo de Processo Civil conferindo amplos poderes para
foro em geral, em qualquer Juizo, na instancia ou Tribunal.

: DISPOSICOES FINAIS: Firmam, outorgante(s) e outorgado(s),
contrato de Honorarios Advocaticios no percentual de 30% (trinta por cento) do
valor recebido pelo outorgante e despesas que, porventura sejam feitas pelos
outorgados no interesse do outorgante, de forma amistosa e espontanea,
concorda{m) expressa e formalmente com o conteldo desta avenca, para todos
fins de direito. Em caso de revogacao imotivada ou desisténcia da acao tacita ou
expressa, sera devido de imediato o percentual de 30% por cento e despesas,
constituindo-se quantia certa, liquida e exigivel. Concorda, ainda, o outorgante
que o percentual de honorarios de 30% e despesas, poderd ser descontado do
valor recebido pelo mesmo. : '

Jodo Pessoa, 72 fo%/ 2013

A
%Z I L //75,4/2/’7411,/

T OCRR g5 957 7 Fr l

Rua: Rodrigues de Aquino n® 310 Sala 03, Centro- Fone ¢ 3222-9062 Jodio Pessoa PB

E-mail: begeviges ribeiro@_y_ahou.com.br
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PROCESSON® 3028255-8D.2013.815.2004

AVALIAGAO MEDICA PERITO

Distribuido em PARA FINS DE CONCILIAGAO C
A3 /AR /013 (Art. 31° da Lei 11.945 de 4/6/2008 que altera a Lei 6.194 de 1411211 94) BANCA

X Manhd ___ Tarde

-'Nome completo Q&b@h QOmJ\«D\ OLO (X\Qb&q‘v“ﬁ’/v\k/g

Coee_09%.4B1.984-80 . -~

'En_ggr_egocompleto Rl S'ﬁc&wp ?d. R,Q-—vab& ’}’\D 443, Codoa OZ/
bu}-ncb\-u \"S(@QD ?@Jﬁ&o@ﬁ ’ ~

Informagées do acidente

Local: &W\Q @\E, QPP\,O\NTd.X—O» J )
bata do Addente:_ 42,09 [ WOL3

Goncordﬁncia coma realizagéo-da avaliagéotmédica

Dectaro que as mformag.oes da viima e do ac:denie, acima indicadas, s&o verdadelfas € gue compareci por livre e
espontanea vontade, para redlizacio da avaliagdo médica para fins de conciliagéc em razgo do processo judlclai n.°

para pagamento de indenizagdo DPVAT Eor mvahdez permanente, do qual ‘figura
como autor e que tramita na 3"" Vara Civel ou @a Comarca de -

Wafps 30de abril de 2014.
Lt %ﬂ// / A@/

| _ e Assinatura da vitime=

Avaliac&o Médica

1} Ha leséo cuja etiologia (orlgem causal) seja excluswamente decorrente de amdente pessoai com velcuio automotor de
via terrestre?

Prejudicado

S6 prosseguir em caso de resposta affrmativa.

1t} Descrever o quadro dlinicd atual informando:-~

-a) qual (quazs) regnao(regzoes) corporal(ls) enconte'a(myse acomeﬁda(s)” W M W Ww /-VQ
7 JoMW D W

bias alteragbes (disfungbes) ;)resentes no patnmomo fisico da vittma, que sefem evolutivas e iemporalmente
compativeis com © quadro decumentado no primeiro atendlmento medico hospitalar, considerando-se as medidas

terapéuticas tomadas nia fase dguda do’ ‘trauma. ]; W ) & M
o iy TV EERS D7D ,era
| b7 U iamn -
' I}y Ha indicagdc de algum fratemento (em curso, prescrito, a ser prescrito), incluindo medidas de reabititagdo?
L sim o
&7

Se SIM, descreva a(s) med:da(s) terapéuteca(s) indicada(s).

T 11

| . .
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GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA.
SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANCA E DA DEFESA r?g i
GERENCIA EXECUTIVA DE POLICIA CIVIL METROPOLITANA , .
DELEGACIA DE ACIDENTES DE VEICULOS DA CAPITAL<” < <

Praga Firmino da Silveira, /N, Varadouro — CEP. 58.010-170 — Fone. (835421 8%33&3%
‘ S

v <L @“

%
>
3

Aos seis dias més de setembro do ano de dois mil e treze, nesta cidade de Jodo
Pessoa, Estado da Paraiba, na Delegacia de Acidentes de Veiculos da Capital, sob
a responsabilidade do Delegado de Policia Fernando Barbosa de Carvalho,
comigo escrivio de seu cargo, ao final assipado, af por volta das 06:50h,
compareceu 0 (a) Senhor (2): ALISON CORREIA DO NASCIMENTO,
brasileiro, natural de Alhandra/PB, solteiro, com 22 anos de idade, Vendedor,
Ensino Médio, filho de Aluizio Correia da Silva e de Josefa Maria do Nascimento
Silva, RG. 3.703.668-SSP/PB, residente na Rua Indio Piragibe, n° 110, casa 04,
Trincheiras, nesta capital, o (2) qual notificou o seguinte: QUE, no dia 13/04/13,
por volta das 07:45h, quando conduzia a motocicleta de marca HONDA/NXR
150 BROS ES, cor vermelha, ano 2012, de placa OFH-2617/PB, chassi n°
9C2KDO0550CR301356, registrada em nome de Emiliano Marinho dos Santos,
pela PB da cidade de Alhandra/PB, apés ter sua passagem obstruida por um
veiculo, ao desviar deste perdeu o controle de direcdo caindo ao solo, tendo este
sofrido trauma direito e tornozelo direito, sendo socorrido para o Complexo
Hospitalar de Mangabeira onde se submeteu a procedimentos médicos. Por este
motivo notificou o fato. O referido é verdade, dou f8.

Jo#o Pessoa (PB), 06 de setembro de 2013.

| ' Car Aiinio duarle Failx
// . / / vih.de Policia Ch
2 prYdia % A gt 435.682-8
Notificante Esgrivio
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' Complexo Hospitalar
CERTIDAO
NP, 0785/2013 -

Atendendd soEicitégéb do' ‘senﬁor Alison_Cbrreia'do N‘ascimehtd, é
de acordo_ cofn'buscas proéé-didas no Servico de Arquivo M’édico e Estatistica
- SAME do Complexo Hospitalar Maiﬁgabeiré ‘Governador Tarcisio Burity,
certifico a constatag@o da Ficha de Atendimento Ambulatorial de n° 522968‘
pertencente ao requerente, gue foi atendido na Unidade idé Urgéncia e
Emergéncia do Ortotrauma no dia 13/04/2013 éé'09h08min, vitima de queda
de moto, sendo’ conduzido pelo SAthm trauma em brago e tomozelo
direitos. | R I '
Submetzdo a availagac medlca e exame cie |magem que ndo evxdenc:ou

' fratura Instiruido tratamento cimlco

E para constar eu, Chnstme Maria Batista de Br:tto Lyra Medxca da

. Vigilancia & satde, dato e assino a presente certidao.

Jodo Pessoa, 2 'de'ma‘io de 2013 -‘

Bt Qe solp Ao Qe
Médica da Vigilancia a Sadde
CRM/PB 3137 '
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EXCELENTiISSIMO SENHOR DOUTOR JUIZ DE DIREITO DO 3° JUIZADO ESPECIAL
CIVEL DA COMARCA DE JOAO PESSOA- PB

Processo n® 3028255-80.2013.815.2001

MAFRE SEGUROS VERA CRUZ SEGURADORA, j4 qualificada, nos autos do
processo em epigrafe em que contende com ALISON CORREIA DO NASCIMENTO por
meio de seus advogados Que esta subscreve, vem respeitosamente a presenca de V.

Exa., requerer a Juntada do RECIBO DE QUITAGAO referente ao termo de transacéo
extrajudicial, ora celebrado entre as partes.

Nestes termos,
Requer deferimento.

JOAO PESSOA, 13 de maio de 2014

Rogiand Inacio dos Santos
GABIPE22.718

rasemetd nggig | Escritdrio Salvador i Eseritdrio Jodo Pessoa | Eserilorio Forlaleza
. 692, Espinheirg i Av. Tancredo Neves, 1283, salas 7021703, v. Jod0 Machado. 553, salas 05/06 | Contre | Av. Santos Dumont, 2829, salas 0607,
-618 | Recife - PE £ﬁ . Omega Empresarial Caminho das Arvores EF: 58.013-520 ! Edf, Torra Sanios Dumant | Adonta
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RECIBO DE QUITACAQ

Eu, Dr. Alberto de Sa e Benevides Procurador devidamente constituido por
ALISON CORREIA DO NASCIMENTO inscrito na OAB/PB sob o n°® 10.469 declaro que
recebi da MAFRE SEGUROS VERA CRUZ SEGURADORA a importancia total de R$
.1.687,50 (um mil, séiscentos e oitenta e sete reais e cinquenta centavos) através do

cheque nominal a parte autora sob o n°® 048982 referente ao cumprimento do termo de
transagéo extrajudicieil celebrado nos autos do processo de 3028255-80.2013.815.2001
em tramite perante o 3° Juizado Especial Civel da Comarca de JOAO PESSOA- PB

Assim sendo, dou por cumprido, sem nenhuma ressalva e oposicdo, o TERMO
DE TRANSACAO EX'i'RAJUDICIAL, anteriormente juntado acs autos, valendo para todos
os efeitos legais, incluisive com relag&o ao encerramento definitivo e respectiva baixa da
agdo acima referida, fazendo coisa julgada.

JOAQ PESSOA, 13 de maio de 2014.

Alberto de Sa e Benevides
OAB/PB 10.469

Tt Tetite
1. 692, Espinheirg
010} Recife - PE

{ Estritbrio Salvador i Eseritfrio Jodo Pessoa i Eseritério Fortaleza
wv. Tanoredo Neves, 1283, salas 7027703, { Av. Joao Machado, 553, salas 08/06 1 Cento | Av. Santos Dumont, 2628, safas 0807,
gd_{Omega Empresadal Caminho das Avores | CEP: 58.013-520 { Edf. Torre Santes Dumnnt | Aldenta
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Queiroz
Cavalcanti

EXCELENTISSIMO SENHOR DOUTOR JUIZ DE DIREITO DO 3¢ JUIZADO ESPECIAL
CIVEL DA COMARCA DE JOAO PESSOA- PB

Processo n? 3028255-80.2013.815.2001

MAFRE SEGUROS VERA CRUZ SEGURADORA, ja qualificada, nos autos do
processo em epigrafe, em que contende com ALISON CORREIA DO NASCIMENTO por
meio de seus advogados que esta subscreve, vem respeitosamente a presenca de V.
Exa., requerer a juntada do RECIBO DE QUITAGAO referente ao termo de transagao

extrajudicial, ora celebrado entre as partes.

Nestes termos,
Requer deferimento.

JOAQ PESSOA, 13 de maio de 2014

g »cwf:v

Ro ‘iand 3nac;0 0s Sanios

OABIPE 22.718
Escritdrio Recife Escritdrio Salvador Escritdrio Jodo Pessoa Escritdrio Fortaleza
Rua da Hora, 692, Espinheiro Av. Tancredo Neves, 1283, salas 702/703, Av. Jodo Machado, 553, salas 05/06 | Centro Av. Santos Dumont, 2828, salas 06/07
CEP: 52.020-010 | Recife - PE Edf. Omega Empresarial Caminho das Arvores | CEP: 58.013-520 Edf. Torre Santos Dumont | Aldeota
Tel.: 81 2101.5757 CEP: 41.820-020 | Salvador - BA Jodo Pessoa - PB CEP: 60.150-161 | Fortaleza - CE
Fax: 812101.5751 Tel./Fax: 71 3271.5310 | 71 3272.1351 Tel./Fax: 83 3021.3483 | 83 3021.3482 Tel./Fax: 85 3032.5757

nneirnzeavalcanti@queirozcavalcanti.advbr | queirozcavalcanti-ba@queirozcavalcanti.advbr | queirozcavalcanti-pb@queirozcavalcanti.advbr | queirozcavalcanti-ce@queirozcavalcanti.adv.or

J,.,q -i". Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 29/01/2021 09:43:15 Num. 38872859 - Pé.g. 1
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Queiroz.
Cavalcanti

RECIBO DE QUITACAO

Eu, Dr. Alberto de Sa e Benevides Procurador devidamente constituido por
ALISON CORREIA DO NASCIMENTO inscrito na OAB/PB sob o n® 10.469 declaro que
recebi da MAFRE SEGUROS VERA CRUZ SEGURADORA a importancia total de R$
.1.687,50 (um mil, seiscentos e oitenta e sete reais e cinquenta centavos) através do
cheque nominal a parte autora sob o n® 048982 referente ao cumprimento do termo de
transagao extrajudicial celebrado nos autos do processo de 3028255-80.2013.815.2001
em tramite perante o 32 Juizado Especial Civel da Comarca de JOAO PESSOA- PB

Assim sendo, dou por cumprido, sem nenhuma ressalva e oposi¢cao, o TERMO
DE TRANSACAO EXTRAJUDICIAL, anteriormente juntado aos autos, valendo para todos
os efeitos legais, inclusive com relagao ao encerramento definitivo e respectiva baixa da

acao acima referida, fazendo coisa julgada.

JOAO PESSOA, 13 de maio de 2014.

Alberto de Sa e Benevides
OAB/PB 10.469

Escritdrio Recife Escritdrio Salvador Escritdrio Jodo Pessoa Escritdrio Fortaleza

Rua da Hora, 692, Espinheiro Av. Tancredo Neves, 1283, salas 702/703, Av. Jodo Machado, 553, salas 05/06 | Centro Av. Santos Dumont, 2828, salas 06/07
CEP: 52.020-010 | Recife - PE Edf. Omega Empresarial Caminho das Arvores | CEP: 58.013-520 Edf. Torre Santos Dumont | Aldeota
Tel.: 81 2101.5757 CEP: 41.820-020 | Salvador - BA Jodo Pessoa - PB CEP: 60.150-161 | Fortaleza - CE
Fax: 812101.5751 Tel./Fax: 71 3271.5310 | 71 3272.1351 Tel./Fax: 83 3021.3483 | 83 3021.3482 Tel./Fax: 85 3032.5757

nneirnzeavalcanti@queirozcavalcanti.advbr | queirozcavalcanti-ba@queirozcavalcanti.advbr | queirozcavalcanti-pb@queirozcavalcanti.advbr | queirozcavalcanti-ce@queirozcavalcanti.adv.or
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Visualizar agenda de expediente

Numero do Processo

Data de Distribuicdo
Juizo

Processo Principal
Classe Processual
Assunto

Segredo de Justica
Situagdo

Valor da Causa

Peticdo/ Analisar

Processos Dependentes

Dados do Processo

3028255-80.2013.815.2001 ( 143 dias em
tramitagdo )

13 de Dezembro de 2013 as 08:44:42

30 Juizado Especial Civel da Capital

O Préprio

PROCEDIMENTO DO JUIZADO ESPECIAL CIVEL
DIREITO CIVIL / RESPONSABILIDADE CIVIL
NAO

NAO CADASTRADA

R$ 13.500,00

0 Petigdo(Bes)

Sem processos.

Fase Processual

Prioridade
Objeto

Ultimo Evento
Prazos Para certificar em Vara

Processos Apensos

Pagina 1 de 2

Voltar

Navegar pelo Processo

CONHECIMENTO

NORMAL
OBJETO NAO CADASTRADO
Arquivamento

0 Intimacao(des)
0 Cumprimento(s) do Cartério

Sem processos.

Promovente(s)
Receber
Nome Identidade CPF/CNP] Citagdes/Intimacdes Enderecgo/Filiagao
online
ALISON CORREIA DO NASCIMENTO 095.451.994-90 Né&o / Nao Mostrar/Ocultar
Promovido(s)
Receber
Nome Identidade CPF/CNP] Citagdes/Intimacdes Endereco/Filiacao
online
MAPFRE SEGUROS/ VERA CRUZ = =
SEGURADORA 61.074.175/0082-01  N&o / N&o Mostrar/Ocultar
Advogado(s)

PARTE(S) oBs ADVOGADO(S)

OAB: 10469-PB JOSE ALBERTO DE SA E BENEVIDES ALBUQUERQUE

ALISON CORREIA DO NASCIMENTO - VLADISLAV RIBEIRO DE SOUZA

OAB: 11290-PB

OAB: 22718-PE ROSTAND INACIO DOS SANTOS

MAPFRE SEGUROS/ VERA CRUZ SEGURADORA -

Movimentagdes

Ne Eventos do Processo Data Arquivos

Arquivamento

15 05/05/14 19:22 Movimentagdo sem arquivos.

Ato ordinatdrio

14 05/05/14 19:22 Movimentagdo sem arquivos.

Audiéncia (ANTECIPADA)

13 10/04/14 10:49 Exibir/Ocultar

12 Ato ordinatério 28/03/14 08:14 Exibir/Ocultar
Documento (AVISO DE RECEBIMENTO)

1 (Intimagdo realizada em cartorio para: MAPFRE 28/01/14 11:45 Movimentagao sem arquivos.
SEGUROS/ VERA CRUZ SEGURADORA)
Documento (AVISO DE RECEBIMENTO)

10 (Intimag&o realizada em cartdrio para: ALISON 28/01/14 11:45 Movimentagao sem arquivos.

CORREIA DO NASCIMENTO)

9 Audiéncia (REALIZADA ) 28/01/14 11:45 Exibir/Ocultar

8 Petigdo 23/01/14 09:25 Exibir/Ocultar

7 Ato ordinatério 09/01/14 07:48 Exibir/Ocultar

Documento (AVISO DE RECEBIMENTO)

6 P/ MAPFRE SEGUROS/ VERA CRUZ SEGURADORA 09/01/14 07:48
em 18/12/13
Expedicdo de documento (CITAGAO)
5 Para MAPFRE SEGUROS/ VERA CRUZ 13/12/13 10:06
SEGURADORA(13/12/13)

Movimentag&o sem arquivos.

Exibir/Ocultar

Exibir Todas as Movimentacdes
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Segredo de Justica
Situagdo

Valor da Causa

Peticdo/ Analisar

Processos Dependentes

Dados do Processo

3028255-80.2013.815.2001 ( 143 dias em
tramitagdo )

13 de Dezembro de 2013 as 08:44:42

30 Juizado Especial Civel da Capital

O Préprio

PROCEDIMENTO DO JUIZADO ESPECIAL CIVEL
DIREITO CIVIL / RESPONSABILIDADE CIVIL
NAO

NAO CADASTRADA

R$ 13.500,00

0 Petigdo(Bes)

Sem processos.

Fase Processual

Prioridade
Objeto

Ultimo Evento
Prazos Para certificar em Vara

Processos Apensos

Pagina 1 de 2

Voltar

Navegar pelo Processo

CONHECIMENTO

NORMAL
OBJETO NAO CADASTRADO
Arquivamento

0 Intimacao(des)
0 Cumprimento(s) do Cartério

Sem processos.

Promovente(s)
Receber
Nome Identidade CPF/CNP] Citagdes/Intimacdes Enderecgo/Filiagao
online
ALISON CORREIA DO NASCIMENTO 095.451.994-90 Né&o / Nao Mostrar/Ocultar
Promovido(s)
Receber
Nome Identidade CPF/CNP] Citagdes/Intimacdes Endereco/Filiacao
online
MAPFRE SEGUROS/ VERA CRUZ = =
SEGURADORA 61.074.175/0082-01  N&o / N&o Mostrar/Ocultar
Advogado(s)

PARTE(S) oBs ADVOGADO(S)

OAB: 10469-PB JOSE ALBERTO DE SA E BENEVIDES ALBUQUERQUE

ALISON CORREIA DO NASCIMENTO - VLADISLAV RIBEIRO DE SOUZA

OAB: 11290-PB

OAB: 22718-PE ROSTAND INACIO DOS SANTOS

MAPFRE SEGUROS/ VERA CRUZ SEGURADORA -

Movimentagdes

Ne Eventos do Processo Data Arquivos

Arquivamento

15 05/05/14 19:22 Movimentagdo sem arquivos.

Ato ordinatdrio

14 05/05/14 19:22 Movimentagdo sem arquivos.

Audiéncia (ANTECIPADA)

13 10/04/14 10:49 Exibir/Ocultar

12 Ato ordinatério 28/03/14 08:14 Exibir/Ocultar
Documento (AVISO DE RECEBIMENTO)

1 (Intimagdo realizada em cartorio para: MAPFRE 28/01/14 11:45 Movimentagao sem arquivos.
SEGUROS/ VERA CRUZ SEGURADORA)
Documento (AVISO DE RECEBIMENTO)

10 (Intimag&o realizada em cartdrio para: ALISON 28/01/14 11:45 Movimentagao sem arquivos.

CORREIA DO NASCIMENTO)

9 Audiéncia (REALIZADA ) 28/01/14 11:45 Exibir/Ocultar

8 Petigdo 23/01/14 09:25 Exibir/Ocultar

7 Ato ordinatério 09/01/14 07:48 Exibir/Ocultar

Documento (AVISO DE RECEBIMENTO)

6 P/ MAPFRE SEGUROS/ VERA CRUZ SEGURADORA 09/01/14 07:48
em 18/12/13
Expedicdo de documento (CITAGAO)
5 Para MAPFRE SEGUROS/ VERA CRUZ 13/12/13 10:06
SEGURADORA(13/12/13)

Movimentag&o sem arquivos.

Exibir/Ocultar

Exibir Todas as Movimentacdes
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Queiroz.
Cavalcanti

EXCELENTISSIMO SENHOR DOUTOR JUIZ DE DIREITO DO 3¢ JUIZADO ESPECIAL
CIVEL DA COMARCA DE JOAO PESSOA- PB

Processo n? 3028255-80.2013.815.2001

MAFRE SEGUROS VERA CRUZ SEGURADORA, ja qualificada, nos autos do
processo em epigrafe, em que contende com ALISON CORREIA DO NASCIMENTO por
meio de seus advogados que esta subscreve, vem respeitosamente a presenca de V.
Exa., requerer a juntada do RECIBO DE QUITAGAO referente ao termo de transagao

extrajudicial, ora celebrado entre as partes.

Nestes termos,
Requer deferimento.

JOAQ PESSOA, 13 de maio de 2014

e 1

Rostand Inacio dos Sanios

OABIPE 22.718
Escritdrio Recife Escritdrio Salvador Escritdrio Jodo Pessoa Escritdrio Fortaleza
Rua da Hora, 692, Espinheiro Av. Tancredo Neves, 1283, salas 702/703, Av. Jodo Machado, 553, salas 05/06 | Centro Av. Santos Dumont, 2828, salas 06/07
CEP: 52.020-010 | Recife - PE Edf. Omega Empresarial Caminho das Arvores | CEP: 58.013-520 Edf. Torre Santos Dumont | Aldeota
Tel.: 81 2101.5757 CEP: 41.820-020 | Salvador - BA Jodo Pessoa - PB CEP: 60.150-161 | Fortaleza - CE
Fax: 812101.5751 Tel./Fax: 71 3271.5310 | 71 3272.1351 Tel./Fax: 83 3021.3483 | 83 3021.3482 Tel./Fax: 85 3032.5757

nneirnzeavalcanti@queirozcavalcanti.advbr | queirozcavalcanti-ba@queirozcavalcanti.advbr | queirozcavalcanti-pb@queirozcavalcanti.advbr | queirozcavalcanti-ce@queirozcavalcanti.adv.or
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Queiroz.
Cavalcanti

RECIBO DE QUITACAO

Eu, Dr. Alberto de Sa e Benevides Procurador devidamente constituido por
ALISON CORREIA DO NASCIMENTO inscrito na OAB/PB sob o n® 10.469 declaro que
recebi da MAFRE SEGUROS VERA CRUZ SEGURADORA a importancia total de R$
.1.687,50 (um mil, seiscentos e oitenta e sete reais e cinquenta centavos) através do
cheque nominal a parte autora sob o n® 048982 referente ao cumprimento do termo de
transagao extrajudicial celebrado nos autos do processo de 3028255-80.2013.815.2001
em tramite perante o 32 Juizado Especial Civel da Comarca de JOAO PESSOA- PB

Assim sendo, dou por cumprido, sem nenhuma ressalva e oposi¢cao, o TERMO
DE TRANSACAO EXTRAJUDICIAL, anteriormente juntado aos autos, valendo para todos
os efeitos legais, inclusive com relagao ao encerramento definitivo e respectiva baixa da

acao acima referida, fazendo coisa julgada.

JOAO PESSOA, 13 de maio de 2014.

Alberto de Sa e Benevides
OAB/PB 10.469

Escritdrio Recife Escritdrio Salvador Escritdrio Jodo Pessoa Escritdrio Fortaleza

Rua da Hora, 692, Espinheiro Av. Tancredo Neves, 1283, salas 702/703, Av. Jodo Machado, 553, salas 05/06 | Centro Av. Santos Dumont, 2828, salas 06/07
CEP: 52.020-010 | Recife - PE Edf. Omega Empresarial Caminho das Arvores | CEP: 58.013-520 Edf. Torre Santos Dumont | Aldeota
Tel.: 81 2101.5757 CEP: 41.820-020 | Salvador - BA Jodo Pessoa - PB CEP: 60.150-161 | Fortaleza - CE
Fax: 812101.5751 Tel./Fax: 71 3271.5310 | 71 3272.1351 Tel./Fax: 83 3021.3483 | 83 3021.3482 Tel./Fax: 85 3032.5757

nneirnzeavalcanti@queirozcavalcanti.advbr | queirozcavalcanti-ba@queirozcavalcanti.advbr | queirozcavalcanti-pb@queirozcavalcanti.advbr | queirozcavalcanti-ce@queirozcavalcanti.adv.or
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Queiroz

Cavalcanti

EXCELENTISSIMO(A) SENHOR(A) JUIZ(A) DE DIREITO DO 3¢ JUIZADO
ESPECIAL CIVEL DA COMARCA DE JOAO PESSOA - PARAIBA

Processo n2 3028255-80.2013.815.2001

MAPFRE PREVIDENCIA S/A, devidamente qualificada, vem & presenca de
Vossa Exceléncia, por intermédio de seus advogados infra firmados, com endereco
profissional constante no timbre, indicado para fins do que trata o art. 39, |, do CPC,
vem, tempestivamente, apresentar CONTESTAGAO ao processo movido por
ALISON CORREIA DO NASCIMENTO, ja qualificado, conforme razbes que passa a

expor para, ao final, requerer.

1. REQUERIMENTO INICIAL

Muito embora a parte demandada tenha diversos procuradores constituidos
nos autos, requer de plano que toda e qualquer intimagao nos referentes autos seja
feita Unica e exclusivamente para a pessoa do(a) Bel(a). Rostand Inacio dos
Santos OAB/PE 22718, com endere¢co na Rua da Hora, 692 — Espinheiro —

Recife/PE.
1
Escritorio Recife Escritorio Salvador Escritdrio Jodo Pessoa Escritdrio Fortaleza
Rua da Hora, 692, Espinheiro Av. Tancredo Neves, 1283, salas 702/703, Av. Jodo Machado, 553, salas 05/06 | Centro Av. Santos Dumont, 2828, salas 06/07,
CEP: 52.020-010 | Recife - PE EDf. Omega Empresarial Caminho das Arvores | CEP: 58.013-520 Edf. Torre Santos Dumont | Aldeota
Tel.: 812101.5757 CEP: 41.820-020 | Salvador - BA Jodo Pessoa - PB CEP: 60.150-161 | Fortaleza - CE
Fax: 81 2101.5751 Tel./Fax: 71 3271,5310 | 71 3272.1351 Tel./Fax: 83 3021.3483 | 83 3021.3482 Tel./Fax: 85 3032.5757

queirozcavalcanti@queirozcavalcanti.adv.br | queirozcavalcanti-ba@queirozcavalcanti.adv.br queirozcavalcanti-pb@queirozcavalcanti.advbr | queirozcavalcanti-ce@queirozcavalcanti.adv.br
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Vale destacar que requerimento desta espécie é plenamente admissivel e
desrespeito a0 mesmo implica em nulidade da intimacdo, conforme entendimento

manso e pacifico, e.g.:

“Havendo designacao prévia e expressa do advogado que recebera
as intimagées, o nome deste devera constar das publicagbes, sob
pena de nulidade.” (STJ-RT 779/182)

Requer, assim, que todas as intimagbes sejam dirigidas Unica e
exclusivamente para o referido profissional, langando-se 0 nome do mesmo na capa

do processo.
2. SINTESE DA LIDE

A parte autora propbs a presente acao de cobranga alegando que foi vitima
de acidente de transito ocorrido em 13 de abril de 2013.

Em decorréncia do referido acidente, diz ter ficado invalido
permanentemente, em virtude de lesdo no tornozelo direito. No entanto, o préprio
documento médico acostado pelo autor, informa que nao houve qualquer fratura

decorrente do referido acidente automobilistico, conforme colagem abaixo:

Submetido a avaliagao médica e exame de imagem que nao evidenciou

fratura. Instiruido tratamento clinico.
Ante os fatos acima, ingressa com a presente acdo pleiteando a condenagéo
da demandada ao pagamento de indenizagdo no valor de R$ 13.500,00 (treze mil e

quinhentos reais) a titulo de indenizacéo securitaria.

No curso do presente, iremos demonstrar as razdes pelas quais nao se deve

dar provimento a demanda.
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3. PRELIMINARMENTE

3.1. DA ILEGITIMIDADE PASSIVA DA DEMANDADA E NECESSIDADE DE
SUBSTITUICAO PELA SEGURADORA LIiDER

Nao obstante figurar no pdélo passivo uma das Seguradoras consorciadas,

cumpre-nos esclarecer alguns pontos:

Para aprimorar ainda mais o Seguro DPVAT, o Conselho Nacional de
Seguros Privados — CNSP, através da sua Resolugéao n° 154 de 08 de dezembro de
2006, determinou a constituicdo de dois Consércios especificos a serem
administrados por uma seguradora especializada, na qualidade de lider. Para
atender a essa exigéncia, foi criada a Seguradora Lider dos Consoércios do Seguro
DPVAT, ou simplesmente Seguradora Lider — DPVAT, através da Portaria n°
2.797/07, publicada em 07 de dezembro de 2007.

As seguradoras consorciadas permanecem responsaveis pela garantia das
indenizagbes, prestando, também, atendimento a eventuais dlvidas e reclamagoes
da sociedade. Contudo, a Seguradora Lider — DPVAT passou a representa-las nas
esferas administrativa e judicial das operagdes de seguro, o que resulta em mais
unidade e responsabilidade na centralizagdo de agdes.

Por isto, requer o acolhimento da presente preliminar, excluindo MAPFRE
PREVIDENCIA S/A da lide, mantendo-se unicamente a pessoa juridica
SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DPVAT S.A(CNPJ n.
09.248.608/0001-4, e sede na Rua Senador Dantas, 74 — 5° Andar, centro, rio de
Janeiro/RJ) quem respondera e indenizara em caso de eventual procedéncia dos
pedidos, ou, alternativamente, requer a inclusdo da SEGURADORA LIDER DOS
CONSORCIOS DPVAT S.A para integrar a lide na qualidade de litisconsorte

passiva.
3
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3.2. DA INCOMPETENCIA DO JUIZADO ESPECIAL CiVEL PARA APRECIAR O
PRESENTE FEITO PELA NECESSIDADE DE REALIZACAO DE PERICIA
MEDICA

Inicialmente deve ser ressaltada a incompeténcia absoluta do Juizado
Especial Civel para conhecer e julgar o presente feito. Como sabido, da
interpretagéo do art.35 da lei 9099/95 conclui-se pela impossibilidade de realizagdo
de pericia em sede de Juizado Especial Civel.

No caso em tela, a discussao versa justamente sobre o grau de invalidez da
parte autora, tendo ela discordado com exames médicos e conclusdes obtidas dos
documentos por ela mesma apresentados, fazendo-se necesséria, por isto, a
realizagéo de pericia para dissipar a duvida, o que leva invariavelmente a extingéo

do processo:

30/03/2012 — 12 COLEGIO RECURSAL DE PERNAMBUCO

Recurso N4..: 0682/2012

Origem........... : JUIZADO ESPECIAL CIVEL — GOIANA

Processo.......: :0991/2011

Recorrente....: OTACILIO JOSE BARBOSA FILHO

Recorrido......: DPVAT - SEGURADORA LIDER CONSORCIOS S/A
Relator..........:  JUIZA — MARIA BETANIA BELTRAO GONDIM

EMENTA: COBERTURA SECURITARIA (DPVAT). DISCUSSAO DO
PERCENTUAL APLICADO. PRELIMINAR DE INCOMPETENCIA DO
JUIZADO ACOLHIDA. NECESSIDADE DE PERICIA COM
CONTRADITORIO E AMPLA DEFESA. SENTENCA CONFIRMADA.
RECURSO IMPROCEDENTE.

O art.51, Il da lei 9099/95 determina que o processo deve ser extinto quando
inadmissivel o procedimento instituido por esta lei. E o que ocorre no presente caso,
devendo por esse motivo ser extinto o feito sem apreciacdo do mérito, o que de logo

se requer.
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Por outro lado, atuando sob extrema cautela, ndo obstante a Ré entender
pela incompeténcia deste Juizado, com amplamente demonstrado acima, apenas
para nado sucumbir na inércia, em decisdo isolada, cumpre informar que
recentemente o STJ entendeu pelo cabimento de realizagdo de pericia em Juizados
especiais, desde que suas formalidades estejam simplificadas, haja vista ser este o
intuito da Lei 9099/95.

Assim, caso V. Exa. entenda pela competéncia deste juizado para julgamento
da demanda, o que néo se espera, deve ser realizada a prova pericial em sede dos

Juizados Especiais nos moldes da decisdo do STJ, abaixo:

PROCESSUAL CIVIL. MANDADO DE SEGURANCA. JUIZADO
ESPECIAL CIVEL. COMPLEXIDADE DA CAUSA. NECESSIDADE DE
PERICIA. CONDENACAO SUPERIOR A 40 SALARIOS MINIMOS.
CONTROLE DE COMPETENCIA. TRIBUNAIS DE JUSTICA DOS
ESTADOS. POSSIBILIDADE. MANDADO DE SEGURANCA. DECISAO
TRANSITADA EM JULGADO. CABIMENTO. 1. Na Lei 9.099/95 ndo ha
dispositivo que permita inferir que a complexidade da causa — e, por
conseguinte, a competéncia do Juizado Especial Civel — esteja
relacionada & necessidade ou ndo de realizacdo de pericia. 2. A
autonomia dos Juizados Especiais ndo prevalece em relagdo as decisées
acerca de sua propria competéncia para conhecer das causas que lhe
sdo submetidas, ficando esse controle submetido aos Tribunais de
Justica, via mandado de seguranga. Inaplicabilidade da Sumula 376/STJ.
3. O art. 3° da Lei 9.099/95 adota dois critérios distintos — quantitativo
(valor econémico da pretensdo) e qualitativo (matéria envolvida) — para
definir o que sdo “causas civeis de menor complexidade”. Exige-se a
presencga de apenas um desses requisitos e ndo a sua cumulagdo, salvo
na hipétese do art. 3% 1V, da Lei 9.099/95. Assim, em regra, o limite de 40
saldrios minimos ndo se aplica quando a competéncia dos Juizados
Especiais Civeis é fixada com base na matéria.

(...) 5. Recurso Ordinério ndo provido. (RECURSO EM MANDADO DE
SEGURANCA N°¢ 30.170 - SC (2009/0152008-1) — DJ 13/10/2010.;
RELATORA : MINISTRA NANCY ANDRIGHI)
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Do exposto, requer a extingao do presente feito.
3.3. DA CARENCIA DE ACAO POR FALTA DE INTERESSE DE AGIR

Ainda que se ultrapassassem os argumentos acima expostos, o que apenas
se admite a titulo de argumentagéo, deve a presente demanda ser extinta por falta
de interesse de agir da parte autora.

Conforme dito anteriormente, a parte autora em nenhum momento reclamou,

através da via administrativa, a indenizagcao que ora pleiteia judicialmente.

O exercicio do direito de a¢do tem seu termo inicial na data em que o evento
danoso ocorreu, pois esse direito fica subordinado a condigdo suspensiva, que
impossibilita, enquanto pendente, o titular do direito de agir judicialmente para torna-
lo efetivo. Importa em dizer que o direito sujeito a condigao suspensiva nao é, ainda,
direito adquirido, ao qual corresponda uma acgéo, a teor do art. 125 do novo Cédigo
Civil (que praticamente repete os dizeres do art. 118 do Cédigo Civil de 1916),
verbis:

Subordinando-se a eficacia do negdcio juridico a condigcdo suspensiva,
enquanto esta ndo se verificar, ndo se tera adquirido o direito, a que ele

visa.

E, no caso dos autos, o direito de agao nasceria com a recusa do pagamento
do sinistro na instancia administrativa, ou mesmo um pagamento com o qual o Autor
nao concorde, o que corresponderia ao evento danoso. Como isto nunca ocorreu,
ndo tem a parte autoral o necessario interesse processual.

Vejamos decisao do STJ:

Processo

AgRg no REsp 936574 / SP
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AGRAVO REGIMENTAL NO RECURSO ESPECIAL 2007/0063191-6
Relator(a) Ministro PAULO DE TARSO SANSEVERINO (1144)

Orgao Julgador: T3 - TERCEIRA TURMA

Data do Julgamento: 02/08/2011

Data da Publicagao/Fonte: DJe 08/08/2011

AGRAVO REGIMENTAL. RECURSO ESPECIAL. SEGURO. DPVAT.
REQUERIMENTO ADMINISTRATIVO PREVIO. REQUISITO ESSENCIAL
PARA PROPOSITURA DE ACAO JUDICIAL PARA CONFIGURAGAO DO
INTERESSE DE AGIR. INERCIA DO AUTOR QUANTO A ESTE PEDIDO.
REVERSAO DO ENTENDIMENTO. IMPOSSIBILIDADE. INCURSAO EM
MATERIA FATICO-PROBATORIA. INCIDENCIA DA SUMULA 7/STJ.
VIOLACAO AO PRINCIPIO DA INAFASTABILIDADE DO ACESSO A
JUSTICA. IMPOSSIBILIDADE DE EXAME POR ESTA CORTE DE
JUSTICA. MATERIA ATINENTE A COMPETENCIA DO SUPREMO
TRIBUNAL FEDERAL.

1. O requerimento administrativo prévio constitui requisito essencial para
o0 ingresso da demanda judicial.

2. Rever o entendimento firmado pelo acérdao recorrido, no sentido da
ndo formulagdo do requerimento administrativo, demanda a analise do
acervo fatico-probatério dos autos, o que encontra ébice na Sumula
7/STJ.

3. O tema constitucional em discussdo (inafastabilidade do acesso ao
Poder Judiciario) refoge a alcada de controle desta Corte Superior de
Justica.

4. Agravo regimental desprovido.

Por oportuno, vejamos jurisprudéncia do Tribunal de Justica do Estado de

Pernambuco, na mesma esteira de raciocinio do STJ:

32 Camara Civel

001.0012137-80.2011.8.17.0001 Apelagéo (0258945-5)
Comarca : Recife

Orgao Julgador : 32 Camara Civel

Julgado em : 27/09/2012
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EMENTA. PROCESSO CIVIL. APELACAO CIVEL. ACAO DE
COBRANGA DE SEGURO DPVAT. CARENCIA DE AGAO. FALTA DE
INTERESSE DE AGIR. AUSENCIA DE PEDIDO ADMINISTRATIVO
PERANTE A SEGURADORA. REQUISITO ESSENCIAL PARA A
UTILIDADE DA PROVIDENCIA JURISDICIONAL. NOVEL
ENTENDIMENTO ESBOCADO PELA JURISPRUDENCIA DO COLENDO
SUPERIOR TRIBUNAL DE JUSTIGA. RECURSO NAO PROVIDO, A
UNANIMIDADE DE VOTOS.

Recife, 27 de julho de 2012.

Virginia Gondim Dantas Rodrigues

Relatora substituta

Ora, um procedimento que ndo observa os ditames de lei, por ser carente do
interesse processual, ndo deve ser considerado como Devido Processo Legal.

Isto posto, resta patente a falta de interesse de agir, vez que a parte autora
nao esgotou a via administrativa, ndo restando interesse de agir.
4. DO MERITO

4.1. DA AUSENCIA DE DOCUMENTO IMPRESCINDIVEL AO EXAME DA
QUESTAO, LAUDO DE EXAME DE CORPO DE DELITO - IML

Em analise do presente feito, verifica-se com extrema facilidade que a parte

autora alega que restou invélida haja vista as graves lesdes corporais sofridas.

No entanto, cumpre ressaltar que a parte autora NAO FEZ A
COMPROVAGAO DOCUMENTAL DA SUA PRETENSAO.

Com efeito, os paragrafos 4° e 52, acrescentados ao art. 5° da lei n® 6.194/74

pela lei n® 8.441/92, estabelecem:
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§ 4. Havendo duvida quanto ao nexo de causa e efeito entre o acidente e
as lesbes, em caso de despesas médicas suplementares e invalidez
permanente, podera ser acrescentado ao boletim de atendimento
hospitalar relatdrio de internamento ou tratamento, se houver, fornecido
pela rede hospitalar e previdenciaria, mediante pedido verbal ou escrito,
pelos interessados, em formulario proprio da entidade fornecedora.

O art. 52, § 5° da Lei 6.194/74, com as alteracbes sofridas pela Lei
11.482/2007, assim disciplina:

§ 5% O Instituto Médico Legal da jurisdicdo do acidente ou da
residéncia da vitima devera fornecer, no prazo de até noventa dias,
laudo a vitima com a verificacao da existéncia e quantificacdo das
lesbes permanentes, totais ou parciais.

Definitivamente, nao foi juntado aos autos o Laudo do Instituto Médico Legal,
certificando com a exatidao que a lei determina o percentual de invalidez da parte
autora e qual o grau de redugao funcional que, porventura, atingiu a mesma,
elemento imprescindivel para que possa ser fixada a indenizagdo correspondente,
de acordo com a tabela especifica, como previsto na lei e nas normas
disciplinadoras. Tais normas, alids, sédo editadas mercé da previsao legal do artigo
12 da lei n® 6.194/74, neste ponto ndo alterada pela lei n® 8.441/92.

Referida prova documental incumbe a parte autora da presente demanda,
nao sé em funcao do que consta expressamente na lei especifica, supra transcrita,
como em razdo de ser constitutiva do seu direito, de conformidade com o que
estabelece o art. 333, |, do CPC.

Nesse sentido, vejamos jurisprudéncia:

TRIBUNAL DE JUSTICA DA PARAIBA

SECRETARIA DAS TURMAS RECURSAIS MISTAS DA CAPITAL
32 TURMA RECURSAL MISTA DA CAPITAL

PROCESSO: 20020119027387

Num. 38872864 - Pag. 9




RECORRIDO: JOSE ANTONIO DOS SANTOS

RECORRENTE: MAPFRE VERA CRUZ SEGURADORA

ORIGEM: 1 JEC JOAO PESSOA/PB

14 de setembro de 2011.

CERTIDAO DE JULGAMENTO

PROVIMENTO. PRINCIPIO DA CAUSA MADURA — INEXISTENCIA DE
LAUDO DO IML — AUSENCIA DE PROVA QUANTO A DEBILIDADE -
IMPROCEDENCIA DO PEDIDO.

“ACORDA a Egrégia 3% Turma Recursal Mista da Comarca da Capital, a
unanimidade, conhecer do recurso por ser tempestivo, e dar-lhe
provimento para, com fulcro no Art. 515, § 3%, CPC(Principio da Causa
Madura), julgar improcedente a acao, tendo em vista a auséncia do laudo
traumatoldgico do IML(Instituto de Medicina Legal) nos autos do
processo, que constitui documento habil para comprovacdo de
debilidade(s) ou morte, resultantes de acidentes de transito, devidamente
indenizaveis através do seguro DPVAT, sem condenagdo em custas
processuais e honorarios advocaticios por ser o recorrido, beneficiario da
justica gratuita, nos termos do voto oral do Relator, e precedentes desta
Turma. Satisfatoriamente fundamentada e motivada com indicagbes a
presente Sumula, servira ela como Acdrdao, Idgico-sistematica e
teleologicamente observados e aplicados os principios da celeridade, da
informalidade, da racionalidade, da eficacia, da razoabilidade, atenta a
Turma ao disposto imprescindivel do art. 93, IX da CRFB.

Desta forma, ndao havendo prova irrefutavel de que a invalidez da parte
autora se configurou em carater permanente e, ainda, ndo se sabendo o grau de
invalidez da mesma, a Ré ndo pode ser compelida a efetuar o pagamento
indenizagdo, motivo pelo qual deve a presente demanda ser extinta sem resolucgéo

do mérito em consonancia com o disposto no artigo 267, 1V do Cédigo de Processo
Civil.

10
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4.2. INVALIDEZ X DEBILIDADE

Outro ponto que merece destaque é a diferenga que existe entre invalidez
permanente e debilidade. Uma coisa ndo se confunde com a outra e a Lei 6.194/74

prevé cobertura somente para o caso de invalidez permanente.

A debilidade caracteriza-se como uma seqlela do acidente, podendo se
verificar como uma alteragdo na forma de uma parte do corpo, mudanga na estrutura
fisica da pessoa, resultando prejuizo visivel, mas que nao implica necessariamente

em invalidez permanente.

J& a invalidez caracteriza-se pela perda irreversivel da funcionalidade de
alguma parte do corpo, seja parcial ou total.

Corroborando com todo o exposto nesta peca contestatdria, o proprio
documento médico acostado pelo autor, informa que nao houve qualquer
fratura decorrente do referido acidente automobilistico (colagem abaixo),
ficando claro que, por este motivo, a Ré nao pode ser compelida a efetuar o
pagamento de indenizacao.

Submetido a avaliagao médica e exame de imagem que nao evidenciou

fratura. Instiruido tratamento clinico.

O artigo 12 da Lei 6.194/64 estabelece que o Conselho Nacional de Seguros
Privados estd autorizado a expedir normas disciplinadoras sobre o seguro
obrigatério. Assim, conclui-se que o poder regulamentar conferido ao CNSP cinge-se
a expedicao de normas para conferir executoriedade as leis que regulam o sistema
securitario brasileiro, e no caso, referente ao Seguro Obrigatério- DPVAT.

Nesse sentido, estabelece a Resolugao n.? 154/06 do CNSP, art. 13, inciso I,

in verbis:

11
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Art. 13. A sociedade seguradora efetuara o pagamento das indenizagées
a sequir especificadas, por pessoa vitimada:

()

Il — em caso de Invalidez Permanente, desde que esteja terminado o
tratamento e seja definitivo o carater da invalidez, a quantia a se
apurar, tomando-se por base o percentual da incapacidade de que for
portadora a vitima, de acordo com a tabela constante das Normas de
Acidentes Pessoais, tendo como indenizagdo maxima a importancia

segurada prevista na norma vigente na data da liquidagdo do sinistro.

Confirmando essa diferenca, transcreve-se o0s exemplares trechos do

acordao do Tribunal de Justica do Distrito Federal:

Orgao : Sexta Turma Civel

Classe : APC

N. Processo : 2009 01 1 036468-9

Apelante : JOSE RAIMUNDO DOS SANTOS FERREIRA

Apelado : UNIBANCO SEGUROS S/A

Relator Des. : OTAVIO AUGUSTO

Revisor Des. : JOSE DIVINO

EMENTA

APELACAO CIVEL. ACAO DE COBRANGCA. ACIDENTE DE TRANSITO.
SEGURO OBRIGATORIO. DPVAT. DISTINGAO ENTRE DEBILIDADE E
INVALIDEZ PERMANENTE. DEBILIDADE PERMANENTE EM MEMBRO
SUPERIOR. EXIGENCIA DE INCAPACIDADE PARA O TRABALHO.
NAO CONFIGURACAO. TABELA DE ACIDENTES PESSOAIS.
CONSELHO NACIONAL DE SEGUROS PRIVADOS. RELEVANCIA DO
GRAU DE INVALIDEZ DA VIiTIMA.

- A indenizagdo decorrente de acidente de veiculo automotor (DPVAT)
somente é devida no teto indenizatério previsto no art. 3% Il, da Lei n®
6.194/74 quando comprovado que a vitima foi acometida de invalidez
permanente, ndo bastando a mera debilidade fisica permanente, atestada
pelo IML.

- A debilidade fisica permanente distingue-se da invalidez permanente, na

medida em que ndo resulta em incapacidade definitiva para o trabalho.

12
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- Constatado que ndo houve a invalidez de carater permanente, o
segurado somente faz jus a indenizagdo de acordo com as Resolugdes do
CNSP — Conselho Nacional de Seguros Privados, em conformidade ao
consignado na Tabela de Acidentes, que prevé indenizagio proporcional
ao dano pessoal sofrido pelo segurado, de forma que o quanfum
indenizatério deve guardar relagdo com a percentagem de reducéo
funcional apresentada pelo membro ou o6rgdo atingido. - Recurso
parcialmente provido. Maioria. (19/04/2010).

Fica bem claro que somente a invalidez permanente, total ou parcial,

pode ser indenizada de acordo com a Lei 6.194/74.
4.3. DA PREVISAO DA LEI 6.194/74 NOS CASOS DE INVALIDEZ PERMANENTE

Para fundamentar seu pedido, a parte autora sustenta que o valor a ser pago
encontra-se sob a égide da lei 11.482/07 que alterou o valor das indenizag¢des do
seguro DPVAT. Segundo a inicial, a referida lei prevé que nos casos de invalidez
permanente o valor indenizavel é de R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais).

Sendo assim, alegando ser detentora de invalidez permanente total, a parte

autora pleiteia indenizagao securitaria correspondente ao teto maximo indenizavel.

Ocorre que, as Leis 11.482/2007 e 11.945/09 alteraram o valor da
indenizacdo do seguro DPVAT para ATE R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos
reais), devendo ser observado os percentuais estabelecidos na tabela de

invalidez, ora anexada a referida Lei.

O art.3% - regulador das indenizagcbes pagas pelo seguro DPVAT - tem

atualmente a seguinte redacao:

Art. 3° Os danos pessoais cobertos pelo seguro estabelecido no art.2?
desta Lei compreendem as indenizagbes por morte, por invalidez

permanente, total ou parcial, e despesas de assisténcia médica e

13
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suplementares, nos valores e conforme as regras que se seguem, por
pessoa vitimada:

()

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

Il — Até R$ 2.700,00 (dois mil e setecentos) — como reembolso a vitima —
no caso de despesas de assisténcia médica e suplementares
devidamente comprovadas.

§12 No caso da cobertura de que trata o inciso Il, deverao ser
enquadradas na tabela anexa a esta Lei as les6es decorrentes de
acidente e que nao sejam suscetiveis de amenizacdo proporcionada
por qualquer medida terapéutica, classificando-se a invalidez
permanente como total ou parcial, subdividindo-se a invalidez
permanente parcial em completa e incompleta, conforme a extensdo
das perdas anatémicas ou funcionais, observado o disposto abaixo:

| — quando se tratar de invalidez parcial completa, a perda anatémica ou
funcional sera diretamente enquadrada em um dos segmentos orgdnicos
ou corporais previstos na tabela anexa, correspondendo a indenizagdo ao
valor resultante da aplicacdo do percentual ali estabelecido ao valor
maximo da cobertura; e,

Il - quando se tratar de invalidez permanente parcial incompleta, sera
efetuado o enquadramento da perda anatémica ou funcional na
forma prevista na alinea “a”, procedendo-se, em seguida, a reducao
proporcional da indenizagdo que correspondera a setenta e cinco por
cento para as perdas de repercussao intensa, cinqiienta por cento
para as de média repercussao, vinte e cinco por cento para as de
leve repercussao, adotando-se ainda o percentual de 10 por cento,
nos casos de seqlielas residuais.(...)

(grifo nosso)

A disposigéo legal acima transcrita (paragrafo terceiro do artigo 3°. da lei
11.482/07), leva em consideragdo que apenas a invalidez total e completa sera

indenizada pelo teto de R$ 13.500.00 (treze mil e quinhentos reais). Invalidez

z

total e completa é aquela que nao permite a realizagdo de quaisquer atividades

remuneradas pela vitima, ou simplesmente as normais atividades do dia a dia.

14
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Vé-se que apesar da clareza do texto legal, a parte autora pretende o
recebimento de indenizacdo no valor de R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais),
0 que nao tem apoio na legislagdo em vigor. Caso constatada invalidez parcial, a
indenizacdo deve ser proporcional ao mal sofrido, conforme os percentuais previstos
na tabela indicada na lei. O préprio STJ tem entendimento pacifico no sentido de

diferenciar a indenizag&o por invalidez em total e parcial.

Esquematicamente abaixo consta como se deve proceder a avaliacdo da

debilidade da parte autora, uma vez constatada a sua existéncia:

PERCENTUAL PERCENTUAL DA INDENIZACAO
INVALIDEZ INDENIZAVEL INVALIDEZ
Perda completa da 25% XX% (percentual a XX (valor

mobilidade de um
quadril, joelho ou

tornozelo

(R$ 13.500,00) =

R$ 3.375,00

ser avaliado por
meio de pericia
médica)
(R$ 3.375,00)

indenizatorio que
devera ser pago
apos o calculo do
percentual da

pericia)

Corroborando todo o exposto acima, o STJ editou a Sumula 474, pacificando
o entendimento que a indenizagdo do Seguro DPVAT para os casos de invalidez
parcial, independente da época do sinistro, devera ser paga sempre de forma

proporcional ao grau de invalidez. Vejamos o enunciado da referida Sumula:

A indenizacdo do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do

beneficiario, sera paga de forma proporcional ao grau da invalidez.

Desta forma, em conformidade aos entendimentos jurisprudenciais e a
previsao legal sobre a matéria, requer a total improcedéncia do feito, nao merecendo

prosperar o pleito da parte autora em receber o teto maximo indenizavel.
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4.4. DOS JUROS LEGAIS E DA CORREGAO MONETARIA

Quanto a incidéncia de juros de mora e correcdo monetaria em caso de
procedéncia do pedido autoral, espera a contestante que os mesmos sejam
deferidos nos termos abaixo.

Os juros de mora, em caso de eventual condenagéo, devem ser contados a
partir da citacdo, vez que tratamos de responsabilidade contratual, conforme
determinou o STJ por meio da Sumula 426:

Os juros de mora na indenizacao do seguro DPVAT fluem a partir da

citagdo.

Em relacdo a correcao monetaria, espera que seja observada a data de
propositura da presente demanda como termo inicial para a sua incidéncia, em

observancia ao disposto na Lei n® 6.899/81.

PREVIDENCIARIO. JUROS DE MORA. TERMO INICIAL.
PERCENTUAL. CORRECAO MONETARIA. LE| 6.899/81. INCIDENCIA
SOBRE PARCELAS ANTERIORES AO AJUIZAMENTO DA ACAO.
SUMULAS 148-STJ E 43-STJ. PRESCRICAO. PORTARIA 714/93. 1 - E
entendimento pacifico desta Corte que o0s juros de mora, nas agbes
previdenciarias, incidem a partir da citagdo no percentual de 0,5%. A
aplicagdo da sumula 204-STJ. Precedentes. 2 - A correcdo monetdria
deve se ater aos critérios da Lei n°6.899/81, desde quando devida cada
parcela, mesmo em relagdo as anteriores ao ajuizamento da ag&o.
Conjugacédo da sumula n° 148 com a n°43, ambas do STJ.(REsp 194567
/  CE; Recurso Especial 1998/0083440-0, Ministro FERNANDO
GONCALVES, T6 - SEXTA TURMA, 09/02/1999).

Desta feita, requer que seja julgado totalmente improcedente a presente

demanda, conforme as razdes ja expostas acima.

5. PEDIDOS
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Diante do acima exposto, vem requerer:

a) o acolhimento das preliminares suscitadas com a consequente extingao
do feito sem apreciacdo do mérito;

b) a total improcedéncia dos pedidos autorais e a condenagado do autor nos

6nus da sucumbéncia;

c) em caso de eventual condenagao, que seja levado em consideragao o
grau de lesdo suportada pelo Autor, que devera ser calculada sobre o
patamar maximo indenizavel para o presente caso, conforme Tabela de
Célculo para as Indenizagbes por Invalidez, ora anexada e que seja
levado em consideragado a data do sinistro ocorrido para o céalculo da
condenacao, abatendo-se os valores devidamente pagos;

d) Na remota hipétese de condenacgéo, caso haja fixagdo de honorarios de
sucumbéncia, considerando que o Autor é beneficiario da Assisténcia
Judiciaria Gratuita, requer sejam os mesmos limitados ao percentual de
15%, conforme previsdo do art. 11, § 12, da Lei 1060/50.

Protesta por todos os meios de prova admitidos para a espécie, notadamente
a juntada de documentos, bem como o depoimento pessoal da autora, sob pena de

confissdo.

Nestes termos,
Pede e espera deferimento.
Jodo Pessoa, 23 de janeiro de 2014.

Rostand Inacio dos Santos
OAB/PE 22718

17
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ANEXO |

(Incluido pela Medida Proviséria n® 451, de 2008, transformada na Lei 11.945/2009).

(art. 3% da Lei n® 9.164, de 19 de dezembro de 1974)

Danos Corporais Totais
Repercusséao na Integra do Patriménio Fisico

Percentual da Perda

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

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

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

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

Lesbes neurolégicas que cursem com: (a) dano cognitivo-comportamental alienante; (b)
impedimento do senso de orientacdo espacial e/ou do livre deslocamento corporal; (c)
perda completa do controle esfincteriano; (d) comprometimento de funcdo vital ou
autonémica

Lesdes de 6rgados e estruturas cranio-faciais, cervicais, toracicos, abdominais, pélvicos ou
retro-peritoneais cursando com prejuizos funcionais ndo compensaveis, de ordem
autondmica, respiratéria, cardiovascular, digestiva, excretora ou de qualquer outra espécie,
desde que haja comprometimento de fungao vital

100

Danos Corporais Segmentares (Parciais)

Percentuais das

Repercussdes em Partes de Membros Superiores e Inferiores Perdas
Perda anatémica e/ou funcional completa de um dos membros superiores e/ou de uma das 70
maos
Perda anatdmica e/ou funcional completa de um dos membros inferiores
Perda anatémica e/ou funcional completa de um dos pés 50
Perda completa da mobilidade de um dos ombros, cotovelos, punhos ou dedo polegar 25
Perda completa da mobilidade de um quadril, joelho ou tornozelo
Perda anatémica e/ou funcional completa de qualquer um dentre os outros dedos da méo 10

Perda anatémica e/ou funcional completa de qualquer um dos dedos do pé

Danos Corporais Segmentares (Parciais)

Percentuais das

Outras Repercussdes em Orgdos e Estruturas Corporais Perdas
Perda auditiva total bilateral (surdez completa) ou da fonagdo (mudez completa) ou da 50
viséo de um olho
Perda completa da mobilidade de um segmento da coluna vertebral exceto o sacral 25
Perda integral (retirada cirrgica) do bago 10
18

Num. 38872864 - Pag. 18



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, 10 de Julho de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200243922 Vitima: ALISON CORREIA DO NASCIMENTO
Data do Acidente: 01/04/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ALEXANDRA CESAR DUARTE

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), ALISON CORREIA DO NASCIMENTO

N

L

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

z

5, 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
S base na tabela estabelecida na Lei n2 6.194, de 1974.

©

8

2

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

Caso sejam necessarios documentos e/ou informag8es complementares, o prazo de 30 (trinta) dias sera
interrompido e sua contagem serd reiniciada assim que a seguradora receber toda documentacdo adicional
solicitada.

00020330

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.

Atenciosamente,

wn

o

Seguradora Lider-DPVAT q
(=2}

. ~ n

Estamos aqui para Vocé o
s
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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, 10 de Julho de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200243922 Vitima: ALISON CORREIA DO NASCIMENTO

Data do Acidente: 01/04/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), ALISON CORREIA DO NASCIMENTO

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

Documentagdo Apresentar a copia simples dos documentos médicos de todo tratamento realizado
médico-hospitalar | entre a data do acidente e a data da identificagdo da sequela permanente, com a
identificagdo da vitima e do médico responsavel, com data, assinatura e CRM legiveis,
pois nao foram entregues.

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

Os documentos pendentes podem ser recebidos através do site_https://documentospendentes.seguradoralider.com.br

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

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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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, 26 de Agosto de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200243922 Vitima: ALISON CORREIA DO NASCIMENTO

Data do Acidente: 01/04/2020 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: ALEXANDRA CESAR DUARTE

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO
Senhor(a), ALISON CORREIA DO NASCIMENTO

Informamos que o pagamento da indenizagdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as
informagdes abaixo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 2.362,50

Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros

superiores 70%

Graduagao: Em grau leve 25%

% Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 70%) 17,50%

Valor a indenizar: 17,50% x 13.500,00 = R$ 2.362,50
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Recebedor: ALISON CORREIA DO NASCIMENTO
Valor: RS 2.362,50

Banco: 104

Agéncia: 000000735

Conta: 0000032935-3

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatdomica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizag¢do 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 nao solicitadas,
retorne ao mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse o nosso site para maiores informacgdes.

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Zstamos aqui para Vocé
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GOVERNO
DA PARAIBA

SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DA DEFESA SOCIAL
DELEGACIA GERAL DE POLICIA CIVIL

1= SUPERINTENDENCIA REGIONAL DE POLICIA CIVIL

SENTRAL DE POLICIA - SETOR DE REGISTRO DE OCORRENCIAS

Jo#io Pessoa, 09 de Maio de 2020.
NATUREZA DA OCORRENCIA: Acidente de transito. R S

CERTIDAO DE REGISTRO DE OCORRENCIA N° 0239/2020

CERTIFICO, em razio de meu oficio e a requerimento verbal de pessoa interessada, o
Registro de Ocorréncia Policial N° 0239 | cujo teor agora passo a transcrever na
integra: Ao(s) 09 dia(s) do més de Maio do ano de 2020, nesta cidade de Jodo Pessoa,
Central de Policia Civil de Joo Pessoa, presente ofa) Delegado(a) de Policia Civil
Policial, ROBERTA GOUVEA NEIVA ALMEIDA, comigo, José Rodrigues da Silva
jinior, agente de investigagd@o, s 08:40 horas, compareceu ALISON CORREIA DO
NASGCIMENTO, nacionalidade BRASILEIRA, profissho: Agente de Portaria, solleiro,
naturalidade Jodo Pessoa/PB, data de nascimento 04/03/1991, Aluizio Correla da Silva
e de Josefa Maria do Nascimento Silva, portador do CPF: 095.451.994-80, residente na
Rua Maria Lenice Ferreira, Nova Alhandra, Alhandra/PB, Telefone: (B3) — 886873767.

E NOTIFICOU O SEGUINTE:

QUE NO DIA 01/04/2020, POR VOLTA DAS 21:20, ESTAVA PILOTANDO A
MOTOCICLETA HONDA POP DE COR VERMELHA, ANO 2018/17, PLACA OFD-
3721/PB. CHASSI 9C2JB0100HR239086, REGISTRADA EM NOME DE RENATA DA
SILVA RODRIGUES, NA RODOVIA BR 230, QUANDO UM CAVALO ATRAVESSOU
NO MEIO DA PISTA, VINDO A BATER NO MESMO E CAIR; QUE FOI SOCORRIDO
POR UMA AMBULANCIA DO CORPC DE BOMBEIROS AO HOSPITAL DE
EMERGNECIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA, ONDE FOI ATENDIDO
E DE ONDE FOI TRANSFERIDO NO DiA 02/04/2020 AO COMPLEXO HOSPITALAR
DE MANGABEIRA VINDO A SER ATENDIDO E DIAGNOSTICADO COM FRATURA
DE CSSOS DO ANTEBRACO, SENDO REALIZADO PROCEDIMENTO CIRURGICO
CONFORME LAUDO MEDICO EXPEDIDO PELO DR, LUIZ FELIPE LESSA. Nada
mais havendo a declarar, foi cientificado o declarante das implicages legais contidas
no Artigo 299 do Cédigo Penal Brasileiro, depois de lide e achado confarme, expego
apresente Certiddo. A referida & verdade. Dou fé.
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ALISON CORREIA DO NASCIMENTO
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José Rodggues da Silva Jupior

jAgen d&l.numigagéo(ﬁ

./ Matricula: 155.088-8
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BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE
CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 001 AGENCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2

DATA DA TRANSFERENCIA: 19/08/2020
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 2.362,50

*rxxx X *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ALTISON CORREIA DO NASCIMENTO

BANCO: 104
AGENCIA: 00735
CONTA: 000000032935-3

Nr. da Autenticacdo 6121430395D489D5
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TQ PARA PAGAMENT: ¢
BOLE PARA PAGAMENTO &Ener{:lsa
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Fowia S zhre Fir 30, K 2% = Crinia flamerin - oo Pemaer |40 < CFP 28007 1000
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N 243 LS

:: ""EﬁC :énmn DD EMUMIEW
JFMI KLE-EEN. PAEN HAMN‘M{I!. Fa t ! 2 E
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JOAD PEESOA,

FOTAL A PAGAR:

R$ 150,83

CCONSUNKE:

174

28/04/2020

APHESENTACRGH

20/04/2020

REFERENCIA [

ABR/2020

l‘;'.l'_'!-".{.a'1"-"|--.'.'l.'!'.L'rJ.f. G, Coadve Div

BANCO DO BRASIL PAGAR PREFERENCIALMENTE NO BANCO DO BRASIL

001919.00009 03150244006 0FIGT.284171 1 B239000001 5063

Pagador JEAN KLEBER DA SILVA SANTANA CNPLCPF, 01094222445

RUAAGENTE F JOSE COSTA DUARTE 167 SALA D1 - MANGABEIRA - JOAQ PESS0A / PE - CEP 00000000

Mogsa-Namen i
31502440008367 204

Nr Docu menta

001636281202004

Die.a Vercimenla
280412020

Wailer da Documaenlo
R% 158,83

Valar Pago

I BENEFICIARIO ENERGISA PARAIBADISTRIELIDORA DE ENERGIA 54

08,095, 183:0001-40

BRZAC KM 25, SN - - CRISTO REDENTOR - JOAD PESS0MA | PB - CEP 5807 1-88D
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Nome: ALISSON CORREIA DO NASCIMENTO Registro: Zﬂédﬂdﬂﬂdﬂ

DADE: SEXO: M.AEE L:m —— [) to y e dwm ENE. LETD

JATA DE ADMISSAQ " | DATA DE ALTA TEMPO DE PERMANENCIA |

02/04/2020 ' 16/04/2020 |
JIAGNGSTICO INCIAL cio |
- _ Fratura de ossos do antebrago (complexa) | Ss20 ~
NAGNOSTICO DEFINITIVO ==
) mesmo B - 0

JUTROS DIAGNOSTICOS =

mecPAISEXAMES  Osteossintese com placa e parafusos -

roEUTICA MEDICAMENTOSA —

ANATOMIA PATOLOGICA

NFECCAODEF.O. { )SIM (%) NAO COLETA DE MATERIAL [ )SIM ( | NAD
IESULTADO BACTERIOLOGIA B
“DNDICOES DE ALTA o |
X | MELHORADO { ) REMOVIDO { ) APEDIDOD ( )CURADO () |
38IT0 i

ESUMO CLINICO  prsromia, evorsean, remastunica, commucagess
Paciente portador(a) de fratura complexa de ossos do antebrago foi submetido(a) a tratamento '
cirirgico com osteossintese por placa e parafusos. Recebe alta em boas condicdes clinicas e orientacies |
om relacdo ao uso de medicacdo antibiotica e analgésica. Retornard ao ambulatirio deste servico para

sontinuidade de tratamento e orientacdes. |

ORIENTACOES PGS ALTA
d. A: Livre ou conforme ja realizada pelo(a) paciente se diabético, Ripertenso, renal crénico, etc... |

EPOUSO: Relative em casa por 15 dias.
Retornoas atividades sem esforgo fisico em 30 dias. |
Retorno as atividades com esfarco fisico leve em 60 dias e com esforgo maior em 90 dias.

“UIDADOS COM A FERIDA OPERATORIA: Lavé-la com dgua e sab3o duas vezes ao dia. N5o colocar produtos tépicos no lugar.S5e |
entir dor, calor, vermilhiddo oun “inchaga” nu local, ou se ocorrer febre, procurarimediatamente este Complexo Hospitalar. ‘

VIEDICAGCOES PARA CASA:

IETORNO: Ao posto de sade em 21 diss.

16/04/2020

DATA ASS. MEDICO / C.R.M
Este documento destina-se & comprovagdo de atendimento hospitalar para DML, IN5S, EMPRESAS, ESCOLAS, MINISTERIO DO TRABALHO
CONTINUIDADE DE TRATAMENTO [
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_:DHFLEKO HOSPITALAR MANGABEIRA GOV. TARCISIO BURITY Data: 02/04/2020

AUA: SeENTE FISCAL JOSE COSTA DUARTE S/N Hora: 02:37:43 R
‘5ﬁﬁ’u—jﬂl JORO PESS0A Fone: (83)3214-1380 Recepclonista: ROSICLE BEZERRA
FREs( ) - CNPJ: Clinica: ORTOPEDIA
DADOS DO BACIENTE Num. de vezes atendido: 1 |
Mome: ALISON CORREIA DO NASCIMENTO Num. Prontuarie: 2020.04.000044

Wome Social: NRO INFORMADO CPF:

CHS: SEM CNS Sexc: M SEM DOCUMENTO: 00 Fone: 968858078

Matural: ALHANDRA/EB Data Nasc.: 04/03/19%91 Id: 25 anols)

End.: MRRIA LENICE FERREIRA, 0O
Bairro! NOVA ALHANDRA Cidade: ALHANDRA UF :PB

HMae: JOOEFA MARIA DO NASCIMENTO Pai:

Paca! M INFORMACAC Etnia: SEM INFORMACAD

Ocupagde! VIGIA SEM ESPECIFICACRD Estado Civil: SOLTEIRO (A)
TNFORMALOES DE ENTRADA Ezcolaridads; SEGUNDO GRAU COMPLETO

Rasp.: PACIENTE TRAZIDO SEM FAMILIERES DO TRAUMA
Tel/Den. Responsavel: / SEM DOCUMENTO: 3D
= Frosedentsia: HOSPITAL THAUMA

Trans@Scle utilizado: saMO R | [ ==
. ¥itima de acidente por: HAO
Vitimd #2 ¥ioléncia por: NAC
| | Cas?d Policial
T&E~fﬁN3P?TA CONDICOES DO PACIENTE AC QE; AEEQ&E&E )
Fibe ¢z Ptissificaclo de Risco: VERMELHO
bk FR: .| Aparentementd Bém | | oFave
£ ) P ; :;ralitraumatizadc [ ];Convulsnn
Pasa Altura: b 1 sgmorragia [ 1 Dispineia
ol -1:' iMe: £ ﬁ!arral:g - thita.do
" {f;: 028 3 Reguiﬂt.k [ ] Chocads
[ 1 Vonitd
L Prircipal Unservadao
Higrprls = Exame Fislco - lhora d: atendimento medico)
—
Rl &M e SRS
_______ Ml o Q. P _bee. L S0 MK
piagaast feo | Conduta
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P
BeE @&
é‘”’&v 5 ll—"lfqﬂn DA
Complexn Hospitalar 5 SAUDE
SErI.. A, LIRS0 O SAUUE
Eessss COVERHADOR TARCHAD GASRITT

FICHA DE ADMISSAQ MEDICA

d[@@f/\ M‘ﬂ’ Gé M Data da Admissio: O Z/C 7/C
Nome:

Prontudrio: Idade:  Enfermaria: Leito:

Nome da Mie: '

Enderego: Bairro:

Cidade: - Estado: Fone: Pmﬁssi{_}: A

Sexo:F( ) M () Cor Estado Civil: Rehg:ﬁn
Escolari Data de Nascimento ___ /__ /

~ | QPD: Wﬁl"] AN m%/yftﬁﬁi«

HDA: K&fﬁ.&nﬂﬂ% Jﬁl&&@ﬁﬂﬁfé"'ﬂ{j (L4l rzw%@ﬂ

a’
Medicagdes em uso:
Interrogatério Sintomatolégico:
~— | Geral: [ ]Febre [ ]JAstenia [ ]Anorexia [ JPerda de Peso Kgem [ JPrurido [ ]Sudorese
[ ]Calafrios [ JAlopecia [ ]Adenomegalias [ JIctericia [ JTonturas [ ]Outros:
Pele:
Cabeca e Pescoco: [ JCefaléia [ ]Espirros [ JRinorréia [ ]Obstrugdio Nasal [ ]Epistaxe
[ ]Dor de Garganta [ ]JBécio [ JRouquiddo [ ]Disfagia Audigfo: Visdo:
AR e ACV: [ ]Dor [ JTosse [ JExpectoragio | JHemoptise
[ ]Dispnéia [ JPalpitages [ JDesmaio [ |Cianose [ |Edema Outros:
ABD: [ JDor [ JPirose [ ]Solugo [ JRegurgitagio [ ]Hematémese [ [Nauseas

[ JVOmitos [ ]Dispepsia [ ]Diarréia [ ]Melena [ ]Enterorragia [ ]Constipagio [ JAumento de volume
AGU: [ ]Disuria [ ]Incontinéncia [ JRetengdo [ JPoliviria [ JOligiria [ JNoctiria [ JHematiria

= [ IMal Cheiro [ JComrimento [ ]Outras:
. SME: [ ]Dor : [ JRigidez pés-repouso [ JDeformidades
[ JArtralgia [ ]Calor [ JRubor [ JEdema [ ]Crepitagio [ ]Fraqueza [ JAtrofia [ ]Espasmos
SN e PSOQ: [ ]Insénia [ ]Sonoléncia [ }Convulsdes [ JMotricidade e Sensibilidade
[ JAmnésia [ JLibido [ JHumor

Rua Ag. Fiscal José Cosla Duare, SMN, CEP 58056-384, Mangabaka I, Jofo Pessoa - PB.
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Antecedentes Pessoais e Habitos:

Doengas Anteriores:

Alergias:

Cirurgias: = [ JHTF
[ JHAS [ JDM [ ]JTB [ JHEP [ ]Dislipidemia [ ]Banho de Rio [ ]Casadchpa

[ JTrauma [ TNeo [ JTabagismo
[ JAlcoolismo ,
Exercicio Fisico: Alimentacio

Antecedentes Familiares:

HAS DM B NEC
Dislipidemias

Exame Fisico:

Peso: Kg Altura: m IMC= PA= mmHg
FC= FR= . TEMP(°C)= _
Geral:

Cabega e Pescogo (ORF e Otoscopia):
Génglios:

Pele:

ACV:

AR:

ABD:

AGLU:
SME: ¥
SN:

Resultados de Exames Complementares; A il

7 / - . — v 1 /
o
Hipéteses Diagnésticas: 6’6? e 27~

[

- - ,/
Conduta: '-L/LQL*-M wotl [ [/f/ ( ﬂ/ g Cr 2143 m{,ﬁlﬂ’vf'vmw,

g L
mf/.f' HJ#AMVﬁ - L‘_;{
i /,,, K=
“-”“"‘/T*’W 7 ?’;"5? —
r

Num. 38872865 - Pag. 14




e
&

MANGABEIRA

GOVERMATEN TRADISK BUTETY

SETELWA UHICO D SAlDT

RELATORIO DE CIRURGIA
s 2ot - — —
- HL o C&%éff p@cum'/;g”u EMP:M

Idade: / Sexo:

Datax))7 /E?lﬂ'i’ﬁ Cirurgifo: [).1))  Lpten w0

LR:
1° Assistente: Nm i M d‘

2° Assistente: 3° A@tistmtc:

Instrumentador:

Anestesista: Tipo Anestesia:

Hordrio:

I:

T

DIAGNOSTICO (8) PRE;OPERATQRIO

CID

LY

N et ol ads ¢ abid ()

,  DIAGNOSTICO (8) POS-OPERATORIO

_ PROCEDIMENTO (8) CIRURGICO (8)

CODIGO

[T

e v

Acidente durante Ato Cirlirgico 1( )Sim Descreva:
2 (a3 Nio
Bidpsia de Congelagio: 1 ( ) Sim
2 (PNio

Encaminhamento do Paciente apés Ato Cirlrgico:
1( )Enfermaria 2( ) Terapia Intensiva 3( ) Residéncia 4 ( )

Obito durante o Ato Cirlirgico

Rua Ag. Fiscal José Costa Duarte, S/N, CEP 58056-384, Mangabeira I, Jodo Pessoa :_PB._
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DESCRICAO DA CIRURGIA

Posiciio e Preparo:

AV ALY A 19

FIAM/I/'M"- ANV AL, §Teq. v FAF%‘CWI)C/C‘
G200 N 4 !

7 _ 4 / :
Incisdo: {4?}9&\.&};& a-(d//ﬁ; i _

Achados: /f; MW 0‘{‘7 ,@/0&137 ﬁéﬁM {E

O J{u,ac/w q}}x@w c/ 'S‘/fﬁ'fg ,f;'. [0 /f

- : - =

Fechamento: hA_uM 4 ([“{[;-r an%? fé_,: g&j’aﬁﬁéﬁé

OBS:

nm:'_Of’;OL{fZ'C?

Rua Ag. Fiscal José Costa Duarle, S/N, CEP 58056-384, Mangahaira Il, Jodo Pess o - PB,
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- MANGABEIRA

Nome: ALISSON CORREIA DO NASCIMENTO Registro: 2020040044
Idade: Sexo: Cor: Clinica: EMP: LR:
Traumatologia
Data: 15/04/2020 Cirurgido: Luis Filipe lessa
12 Assistente: Flavio Loyola 2° Assistente: GALVAO
Anestesista: Instrumentador:
DIAGNOSTICO(S) PRE-OPERATORIO CID
A Fratura complexa de antebrago S520
DIAGNOSTICO(S) POS-OPERATORIO ciD
0 mesmo
i PROCEDIMENTO(S) CIRURGICO(S) cODIGO
Osteossintese de 0ssos do antebrago com placa e parafusos
Acidente durante Ato Cirdrgico: 1( )Sim 2(X)Né&o
Descreva:
Biopsia de Congelacdo: 1( )Sim 2(X)Né&o
Encaminhamento do paciente apds Ato Cirtrgico: ]
-1( )Enfermaria 2( )TerapiaIntensiva 3 (x )Residéncia 4( ) Obitodurante o Ato
‘Cirdrgico

Rua Ag. Fiscal José Costa Duarte, 5/N, CEP 58056-384, Mangabeira Il, Jodo Pessoa — PB

iz =4}y Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 29/01/2021 09:43:17
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DESLHIGAL LA Linunwais

*gsicdo e Preparo:
Paciente em decubito dorsal sob anestesia .

Assepsia + antissepsiad
Aposicdo de campos operatorios
Garroteamento;

Incisdo:

Incisao lateval para uina |
Divulsdo por planos -
Identificado fratura de ulna = realizado osteossintese com placa DCP 3.5 + 06 parafusos

corlicais;
Limpeza + fechamento por plano com vycril 2.0 + sutura da pele com nylcn 3.0

Tncisdo volar em antebraco

Identificado fratura segmentar do rddio = realizado osteossintese com pi
parafusos corticais;

Limpeza + fechamento por planos com vyeril 2.0 =

aca DCP 3.5 + 10

Achados:
Sutura de pele com nylon 3.0 ;
Curativo I
Aposicdo de dreno portovac 3.2
Conduta: i
Fechamento: i
OBS: :
e —
BT l\'ELa Qxﬂ . ==
(_:':'5; T / = o
Data: 15/04/2020 -
: Mimcb{cr».m

Rua Ag. Fiscal José Costa Duane, S/N, CEP 58056-284, Mangabeira I, Jobo Pessaa - '3
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it asadusl de ' 1
— Crpecgencin e Trauma ": I
R e — e s i3
Receituario
pactenta: ALISUN CORREIA DO NASCIMENTD Idade: 2%
Data: 020472020 00700 SaxoMasculino CPF:Nao Inlormads BAE: 1231720

AC ORTOTRAUNA

BACIENTE ViTIMA DE ACIDENTE AUTOMOGILISTICO COR DOR + FCC EM
ANTEBRACO DIREITQ g

ENY SRESERVADO NO MOMENTO DA AVALIAGAD

R¥ = FRATURA EXPOSTA cEGMENTAR DE RADIOE ULNA DIREITO

CD: 3 + ATE + ANALGESIA + CURATIVO + TALA AXILOF ALMAR

ENC A0 DRTOTRALMA CONFORME PALT UACAD

-

Dr. HEISENBERG BATISTA MEDEIROS DE ALMEIDA
6229/PB
HEETSHL - Hospital Estadual de Emeryéncie e Trauma Senador Humbeario Lucana
'.._&u. Orestes Lisboa, SIN Conj. Pedro Gondim Judo Pessoa - Paralbe - Cep:58031-030
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LQ @gﬁ FORMULARIO PARA PEDIDO DE REANALISE - DPVAT

Para mais esclarecimentos, aceste o site www seguradoralider.com.br ou entre am contato através de um dos numeros absin:
camiﬁmw[pmmmhm-m mmtﬁnwmm}mw&wmumf Jas Bh as 20h
SAC (para dividas e reclimagBes): D300 022 188 | sac {para deficientes auditives e de fala); 0800 022 12 06
Ciinal de Dendnia: 0800591 2563 | Ouvidoria: 0800 021 91 35

{ '\
Numero do pedido DEVAT: Data da solicitagio:
: - i DO AR
Nome dabenenicinia LALLM Comura o Vaxscumerto e beneficisrio: )< 4, 4 O -
| Nome do solicitante /| ( e n—dﬁ 01 G S) 1t ﬂa‘iﬁ) CPF do salicitante: 0y, S5 3, e
L DADOS PARA CONTATO )
Tel, Celular: | 3\3} q %'&%‘ "Z;q Cﬁﬁl. Comercial: [ ) Tel. Residencial: ( )
ooo oDoo npo
E-mail:
L J
f INFORME A COBERTURA DO SEU PEDIDO ]
[ [0 pAmSs (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA £ SUPLEMENTAR ES) B wvauoez permanenTe O monte
[ MOTIVO DA SOLICITACAD ]
A 01scorDo DA NEGATIVA [ oiscoroo po vALOR RECEBIDO [ oiscorpo pa ExiGENCIA DE DOCUMENTOS
: T
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3200243922 Cidade: Jodo Pessoa Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ALISON CORREIA DO NASCIMENTO Data do acidente: 01/04/2020 Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 14/08/2020
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Néo
Diagndstico: FRATURA EXPOSTA DIAFISARIA DO RADIO E ULNA DIREITA.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (OSTEOSSINTESE - PLACA E PARAFUSOS). PAG 3/4/5/7
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO MEMBRO SUPERIOR DIREITO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:
Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL LEVE DO MEMBRO SUPERIOR
sequelas: DIREITO.

Documentos
complementares:

Observacoes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento

DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacgao

COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano

6.194/74)
Perda funcional completa de um dos 70 % Em grau leve - 25 % 17.5% R$ 2.362,50
membros superiores ! e
Total 17,5 % R$ 2.362,50
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PROCURACAO

./__ 2

Outorgante: .. /éy?-" ! f‘1{f”"/ brasileiro(a), estado
evil .. Gottinn. . prf_:rfssﬁa F L fe A residente e domicilado &4 Rua
Memn Leeade FEade s, oo .2~ baimo (.xdfﬁﬂ*
Municipio de ... AlaszLra . Estado de{n} !’E.-.-.tm*l Cep.. B 3726085..........

portador(a) do Rg n®... 3£0.3444 .. . SSPI....eCPFn . 005 Y57 97% 70

Outorgado: Mﬂ "‘uf—j '1"3@*1 %‘}L{l‘"& T brasilesm{a}

estado _ civil Cﬂ%&- Ceprofi remdente e d Illadn{a% El

Rua Q% cafB, & el - \ irro, : ¢
‘i@ﬁ&%ﬂ. ......... o de ....... ?&( BV 4 s ﬁ’g {
2 YIS, ssPl o 6. %ﬁ =,

icipio de—X_ {AJ
portador (a) do RG n°;
Por este instrumemu particular de procuracdo, o (a) outorgante nomeia e constitui o(a)
outorgadoia) seu bastante procurador(a), para o fim especial de requerer junto a qualquer
seguradora integrante do Consorcio Seguro, DPVAT, n amenlo do slmstro &g &

eIt Buld'r.-ut'E h‘ah i{ u(%r ia) ?ﬁi“ﬂm u{"d\
ocorndo em . n arme fglstrada pelc E O anexo an pmcessn
Processo de natureza H ;w‘\‘\ﬁfx

Podendo dito(a) procurador(a), representar o{a) outorgante como se ofa) proprio(a) fosse,
podendo requerer, assinar recibos, assinar Declaragdes de enderego, assinar
Autorizacdo de Pagamento/Crédito de Indenizagdo de Sinistro DPVAT, para o
pagamentt de quitacdo da Indenizagao de Sinistro DPVAT, enfim requerer & assinar
todos os papéis e documentos que forem precisos e praticar todos os demals atos
necessarios para o mais amplo e fiel cumprnmento do presente mandato.

{:Q?-} kﬂ%«t‘«[‘fﬂfPu.ﬁC}de avni€. . e

ﬂOutcrrgame = Ll o
CPF IN°..gd5.451. 274 . 2. .....

Obs.: Recornthecer firma em cartdrio por autenticidade ou verdadeira

g

L k] umzp.nw ﬁ
il u“ﬂf :wmuruﬁmaﬁ.w
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l
RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS ) Sequradora Lider do

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

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0190932/20
Numero do Sinistro: 3200243922

Vitima: ALISON CORREIA DO NASCIMENTO Data do acidente: 01/04/2020
. . ALISON CORREIA DO
CPF: 095.451.994-90 CPF de: Préprio Titular do CPF: NASCIMENTO

Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro
Documentagdo médico-hospitalar

ATENGAO

O prazo para o pagamento da indenizagdo é de 30 dias, contados a partir da apresentagdao da documentagao completa.
Para informacdes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizagdo, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(Regidoes Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regioes). Para reclamagoes 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 apresentagao: 13/08/2020 Data do cadastramento: 13/08/2020
Nome: ALEXANDRA CESAR DUARTE Nome: NATALIA SOARES ALVES DA SILVA
CPF: 046.502.754-74 CPF: 105.999.304-03
ALEXANDRA CESAR DUARTE NATALIA SOARES ALVES DA SILVA
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