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Tribunal de Justica da Paraiba
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0809331-49.2018.8.15.0001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgao julgador: 42 Vara Civel de Campina Grande
Ultima distribuicdo : 08/06/2018
Valor da causa: R$ 9.450,00

Assuntos: Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipag&o de tutela? NAO

24/11/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

JOSE GUTEMBERG FERREIRA MACEDO FILHO (AUTOR)

EMMANUEL SARAIVA FERREIRA (ADVOGADO)

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO
DPVAT S.A. (REU)

SUELIO MOREIRA TORRES (ADVOGADO)

ROSANA BEZERRA DUARTE DE PAIVA (TERCEIRO

129

1

INTERESSADO)
Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura
37016|24/11/2020 10:28 Peticdo Peticdo
127 -
37016 (24/11/2020 10:28 2580274 IMPUGNACAO_AO_LAUDO_PERICIAL_A Outros Documentos
128 nexo_02
37016 (24/11/2020 10:28 2580274 _IMPUGNACAO_AO_LAUDO_PERICIAL_O Outros Documentos
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C' LiDER

Whmrdirey b

Rio de Janeiro, 27 de Dezembro de 2017

Aos Cuidados de: JOSE GUTEMBERG FERREIRA MACEDO FILHO
N2 Sinistro: 3170665133

Vitima: JOSE GUTEMBERG FERREIRA MACEDO FILHO
Data do Acidente: 03/09/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: AVISO DE SINISTRO

Senhor(a),
iy
3 Informamos que o seu pedido de indenizagdo foi cadastrado sob o numero de sinistro
z 3170665133.
E' Esclarecemos que o valor para a cobertura de Invalidez Permanente é de ATE R$ 13.500,00,
8 apurado com base no grau da lesdo permanente sofrida, conforme legislagdo vigente.
8
o
8 O prazo para analise do pedido de indenizacdo é de até 30 dias, a partir do recebimento pela
) seguradora de toda a documentacdo necessaria.
o
@
o

Sendo necessarios documentos ou informagdes complementares, o prazo serd interrompido. O
prazo de 30 dias recomega assim que a seguradora receber os documentos ou as informagdes
complementares.

Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
maos o numero do sinistro e o CPF do beneficidrio.

o

wn

<

. A
Atenciosamente, o
-

o1

<

£

Seguradora Lider-DPVAT 8

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 24/11/2020 10:28:45 Num. 37016128 - Pé.g. 1
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Rio de Janeiro, 29 de Dezembro de 2017

Aos Cuidados de: JOSE GUTEMBERG FERREIRA MACEDO FILHO
Sinistro: 3170665133

Vitima: JOSE GUTEMBERG FERREIRA MACEDO FILHO
Data do Acidente: 03/09/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: INTERRUPCAO DE PRAZO
Senhor(a),
Comunicamos que o prazo regulamentar de 30 dias para andlise do pedido de indenizagdo do

sinistro cadastrado sob o numero 3170665133 foi interrompido, em razdo da necessidade de
apuracdo de dados e informagdes por parte desta seguradora.

Solicitamos aguardar novo contato sobre o seu pedido de indenizagdo, o que ocorrera tdo logo
sejam concluidas as analises cabiveis.

Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
maos o nimero do sinistro e o CPF do beneficidrio.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 12173443
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Rio de Janeiro, 15 de Janeiro de 2018

Aos Cuidados de: JOSE GUTEMBERG FERREIRA MACEDO FILHO
N2 Sinistro: 3170665133

Vitima: JOSE GUTEMBERG FERREIRA MACEDO FILHO
Data do Acidente: 03/09/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NEGATIVA TECNICA - SEM SEQUELAS
Senhor(a),
Apds a andlise dos documentos apresentados no seu pedido de indenizagdo (sinistro niumero

3170665133), esclarecemos que ndo foram identificadas sequelas permanentes em razdo do
acidente ocorrido em 03/09/2017. Por esse motivo, o seu pedido de indenizacdo foi negado.

Qualquer duvida, é s6 ir até o nosso site www.seguradoralider.com.br, ou ligue através do telefone
0800 022 12 04 (ligagdo gratuita) ou 0800 022 12 06 que atende apenas aos deficientes auditivos e
de fala. Tenha em mdos o numero do sinistro e o CPF do beneficidrio.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 12241701
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l ll.lmlulj llj]“-UU“l AUTORIZACAD DE PAGAMENTG DE SINISTRO - CREDITO EM CONTA E REGISTRD
L 2l - . DE INFORMAGCDES CADASTRAIS PESSOA FiSICA - CIRCULAR SUSEP 44517

AT in b i da S e AT

Para mais esclarecimen:os, acesse o site htep://www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT (S00 0221204 ou 0B0Q 231 208
lexclusive para pessoas con deficiéncia audluva)

INFORMACOES PARA PREENCHIMENTQ

E necessario o preenchimento completoe de todos os campes com os dados do BENEFICIARIO ou do HEPRESENTAMNTE | EGAL
3aM rasuras, para correta andlise do seu pedide de indenizagao. Dades incompletos ouincarretos impedemn o banco de creditar
o pagamento.

A conta informada precisa ser de titularidade do BENEFICIARIO ou do REPRESENTAN E LEGAL & deve estar regularizada, ativa,

desblogqueada e sem impedimento para o crédite de indenizagzofreembolso, -
E nbrigatorio Representante Legal para:

i Beneficidrio entre 0 a 15 anos (pai, mie, tutort ou o Incspaz com curador, O formuldrie devers ser preenchido com os dados
do Representante Legal (Pai, Mae, Tutor ou Curador), Apenas o Representante Legal precisard assinar g fermuldrio (no campa 2-
"Assinatura do Representante Legal”), .

Beneficiirio entre 16 & 17 anps - Necessirio gue o Bensficiario seja assistido por sou *Representante Legal*{Pai, Mée, Tutor),
( farmuldrie devers ser preenchido com os dados do beneficidrio. Necessirio que o formulario seja assinado pelo menor de
L idadc {no campo 1"Assinatura do Beneficiariu™ & seu Representants Legal (campo 2 "Assinatura do Representante legal*),

Mamero do Sinistio ou ASL j EPF rla Yitinia [Nnme cornpleio da vitima T
™ R-034. Y2 -3¢ | 056 GO MIEEG EREM e ke

DADOS DO RECEEEDOR DA INDENIZACAO: BENEFICIARIO OU REPRESENTANTE LEGAL
MNome campleto ) ’ . CPF Situlyr da conta FrofizeSa
L Dse @ITEMEH2E Teatklin ypcedo falho |8 03Y 10426 | Forasst
3 . 2 L E
Enderscn a-“ N Q{: [‘ 'J; ﬂ NU?SS o errento
Bairro ' T Cidage Es
STB RoSe | “Eampinn Chands Ve |B%te- 543
Email ' X ' Telefone (DO _
_Batal oo Ca @ UHamein- com ] 803244
Berlaro, sob as penas da lei e para fins de prova de residéncia junto a ider -~ DPYVAT, residir no endereco acima, Seque, am anexs,
cdpla do comprovants de residéncia do endereco informado. L e )
[ SRR oy o AT 1
r aeael N T i 3
FAIXA DE RENDA MENSAL E DADOS BANCARIOS >& PREVIORIC)A g4 |
R HECUSO INFORMAR [CJSEM RENDA (] ATE nsﬂ.gmﬁz. 207 T RS 1.001,00 ATE RS 3.000.00
.CEH .00 ATE RS $.000, 15 5.001,00 ATE RS 7.000,00 i LOLEL U0
[ RS 3.001,00 ATE RS $,000,00 D“ { Pﬁﬁ*@.ﬂr«r {;\ ,
[l CONTA POUPANGA {Somente para o5 bancas abaixp, Assinale Urma opcieiwe il Mﬂaﬁﬁﬂ'ﬁ@,&%fnwﬂ I
CIBRADESIDN 2277 (JRANGO [0 BRASIL 00V [ ITA {347) BANLD T el HR
BRCAIXA ECONOMICA FEDERAL (104} | : | |
AGENCIA CONTA NGENG|A CONTA
MR _. o A, . Oy NALL an MR, i oy
IR |_ il ereae 1[4 [ [ ]
Hnfarmar diitn se eadsrtirt ibnfarrnar digind Se fxistin [l Farmyar diglic se crstick {infarrmar ¢igito s exstl) )

Declaro que o5 dados bancdnias séo de minha titularidade &, comprovada a cobertura securitdria para o sinistro, autorfzo a
Seguradore Lider a efetuar o pagamento da indenizagaa do Segure DPVAT, mediante & crédilo na referida agénda e conta,
Apds efetivado o crédito, reconhego e dou plena quitacao do vator indenizads.

ok Guwde B O] se] DRZCUBA0 " geaprd

Lecal & Data

e La Campa 2 - Assingtura o Representanee Legal
b I -
C;S" &N an

FAPPFODLVOQL/26G17 - l\f?‘
|
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Bolatim do ogorransfa

\|||

| ”I" ’ I ” |“| POLICLA MILITAR DO ESTADO DA PARATBA

: COMANDOQ DE POLICIAMENTO DA REGIAQ METROFOLITANA (CPR-1/ CPR-LL)
BATALHAO DE POLICIA DE TRANSITO URBANG E RODOVIARIC
BOLETIV DE OCORRENCIA DE ACIDENTE DE TRANSITO — BOAT

: - 3 1y M- DADOS DOACIDENTE- = ¢ om0 " vy Srlie i b =, 0 - 4 =
N° BOAT Ruspun.sﬁvel pr.'lu Levn ntaments d-::- .\cldente‘ Posted Graduscio:
0272 - 2017 NOALDD TITO DA SELVA 3 SCT/AM
Ruz, Avenidn, Cruzamenta, Redovia, KM, Treche da Radovig: [Horn Bairro Municipio IU F
RUA DO SOL RUA COSTA E SILVA 0758 [SANTA ROSA ICAMPINA GRANDE B
Dwa/Ocorréncia | DHa da Semana | C/8 Yitima (QT} | Natureza do Acidente Tipo de Pavirrenie | Condigbes/Vin | Tempe
A2 7 DOMINGO COM (01} ABALROAMENTO ASFALTO EECA BOM
Envolvitdoes mo ncidents {Quantidade) Controle do Trifego no Local:
01 CAMINHOQNETE + 01 MOTOCICLETA SINALIZACAD SE\-‘.MFGRIC.&
- CONDUTORD1 - - -
Nome: Sere INasclmentn G
FRANCISCO MARCLO EUGENIQ VIEIRA SARAIVA MASCHULING  [04r10/1055 0251794723 CE
Enderegar
RUA FRANCISCO ERNESTO DEQ REGO, N* 2445, JARDIM PAULISTAND, CAMFPINA GRANDE/PB
1* Hahilitag?o Categorin | Registro CNH UF | Ex.MédDias | Dota Vencimenta | Tisava Cinte Usava Capacete
90201977 AD 02035838069 FB SIM 1541042018 SIM
Exame de Embrizpuez Alcodlich Destine do Condutor
REALIZADO (N° DE S5ERIE 113554, TESTE N* 13 14, RESULTADO LIBERADO
M GIL)
- T VEICULOOL - - & o o __
Marea Espécte Placs Cntegoria Muntefplo U¥
FORD CaMINHONETE MNY-R245 FARTICULAR  _ | CAMPINA GRANDE FE

MNome do Pmprlatﬂrm
FRANCISCO MARCI) EUCENIO VIEIRA SARAIVA

Seguradora Bilhete N* Renavam [rata da Emiszdo
DPYAT 2127 1059699 QOZINN 20964 2607/2016
Defzitus:
TETQ, PGRTAS LATERALS TRASEIRAS. CAIXA DE AR £ FARA-LAMA DIANTEIRO

VERSAQ DO CONDUTOR 01 -

Detlarou que teategava nomalments na rug Costa e Silva, scrtide rea Damascofnua Alineida Barrcto ¢ a0 5o aproximar do cruzamenta com &
rua do Sol ohservou qec o scmalor sstava verde e quando passava nio referido enszamenie Foi atingide pela mecosicleta Honda Bros, fronatmenic na
laterat diveita do sau veiculo Ranger e que de imediaco ligou pars o Samu (192) ¢ lambém pars a policia (190) & que permanceew no kocal para as
devidas providénciag.

CONDUTOR U2 e e L

Nome: ) Sexo Mascimentg RG
JOSE GUTEMBERG FERREIRA MACEQQ FILIO MASCULING |19 ANOS
Enderego:
" 1" Habilitagao Categaria | Registro CNH UF Ex.Méd/Din  [Deta Vencimente  |Usava Cinto Uf{wn Capzrcete
NAQ
Exame de Embriagiez Alcodlicn Destine de Condetor
NAQ REALIZADO . HOSPITAL DE TRAUMA
; j i VEICULO 02 o
Murca Espécie i Plaga Cateporia Municipie UF
HONDA MOTOCICLETA | PEM-4%978 PARTICULAR | SANTA CRUZ DO CAFIBARIBE PF.
MHome do Propriciicio:
Sepuradorn Bilhete N° Renavam Data da Emissiio

Daleitos:
GUIDAL, RETROVISORES, FARCOL, PAINEL, TANQUE, CARENACEM, BENGCALAS NDOS TELESCﬁPIGS CHASSIS, BALAMNCAS

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 24/11/2020 10:28:45 Num. 37016128 - Pég 6
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i VITIMA 01 s i |
Nome: Sexo Nasclmento [ ~
JOSE GUTEMBERG FERRETRA MACEDO FILHAGQ MASCULING | 19 ANDOS .
Enderega: '
Viajava no Veiculo WN® Usava Ciotg Usuva Copaocete
¥2 NAD
Condicho da Vitima: { X ) Condutor { ) Passageira () Pedestee Conduzido Fora
HOSPITAL DE TRAUMA
[ . - _TESTEMUNHA QL' : . e 7w
Mome: Sexo Nascimento
[fRAN DE LIMA BESERRA MASCULING 08/12/1972
Endereqa: )
RUA ALMAN] JOSE TAVARES DE MELQ, N 301, MALVINAS, CAMPINA GRANDE/PE ]
CPF Identidade ] Orgha Emissor UF
027.683. 11448 1369531 S5P PE
R - ~  VERSAL DA TESTEMUNHA U] — .. .
Declaron gus trafegava na tus Cosla & Silva, semtido Almeida Barretofrua do Soi & ao chegsr nas proximidedes do cruzamento vio que um
mptociclista frafegava em velocidad: sl ¢ ndo obodeceu po semiforo € yue al moteciclis taufeguva 18 ma do Sol, sentido Ahnirante
Darrosofavenida Dinamdrica ¢ sem capacets de sepurangs, quando atingiu fronelments guirg velcule caminhencle.

- i . " TESTEMUNILA 02 B - L e : .
Name: : Sexe Masclmento .
FABR10 INACIO DA SILVA ' MASCULIND 15/10/1987
Endcregu:
RUA QUINTINDG PAULINO DA COSTA. 1 ANDAR, VIZINHO A FANIFICADORA CANAA, VELAME, CAMPINA GRANDEPR
CPF [dentidade Ocgay Emissar UF
(93.070.724-93 602311 55F e

- o " VERSAD DA TESTEMUNHAGL - &7 F o ¢ % ko o=

Declarol que irafepava logo 2irds da testemunha G, que 2o chogar nas proximidades do crazamenty viu uma motocicleta em alia velocidade
€ que ndo obedecew ap semdfors & que 1Al mote trafegava na rua do Sof ¢ sty CONAUIOT EstavA S¢M O Copdcels de scgurangd, due o mesao colidia de
frenie na lateral direita da caminhonete Ranger.

Il . o R . . TESTENUNHA 03 . . Lo
™one: Sexo Moscimento

EDNALDOD PEREIRA DA S1LVA MASCULING Q1071859

Endereco:

RUA DORINHA VASCONCELOS, N° 145, SANTA ROSA, CAMFPINA GRANDE/FR

CPF 1dentidade Oriao Emissor UF
- 57051 S5pP PB

- VERSAQ DA TESTEMUNHA 03 . )
Declarou que encomrava-se ne calgada da squina das ruas do 5ol com Costa ¢ Silva ¢ que vin quandg acomereu o acidente e que o semafbro
eitave fechado parn quen 1rafegava na rua do Sol ¢ que o moteciclista envolvido rafcgava cm alla velogidade e sem capacsie.

SN L LB L CONSTATADO G zoe vt oo DR ke AR

Ficou constatado queo W1t o rua Cosa ¢ Silva, sentido rua Damasco/rua Almeida Barrew ¢ o V2 radkgave na o do Sol, sentido
avenida Almirnie BarrosofiavenidaDinamdrica ao s encontrarem pa zond de cruzamento das runs supraciladas, houve o embate entre eles, de forma
que o V2 abalroou frontalmentefa iatera.kq'ﬁﬁ do ¥1. Com o impacio, 0 V2 caiv ao solo junamente com scu condulor que teve ferimentos graves .

Este signalério ap ¢ 10 loghh; o condbigr 02 estava sendo levado pelo Samu para o Hospital de Trauma de Camipina Grande ¢ ndo o

Num. 37016128 - Pag. 7



POLICIA MILITAR DO ESTADO DA PARAIBA
COMANDD DE POLICIAMENTC DA REGIAD METROPOLITAMA {CPRY f CPR-II)
BATALHACQ DE POLICIA DE TRANSITO URBANO E RODOVIARIO
BOLETIM DE OCORRENGCIA DE ACIDENTE DE TRANSITO - BOAT

€ROQUI DO BOLETIN DE OCORRENCIA DE ACIDENTE DE TRANSITO N° 0272/ 2017 -

AMARRACOES

YA “A™-Ruadeo Sol - 12,20 motros
ViA "B - Rua Costa ¢ Silva - 14,00 metros

PR (Ponto de Referéncia): Escola Tiradentes
PA (Ponto de Amarsacio): Guia do Canteiro f Poste da Cnergisa

V1 {Veiculo 01) Eixo Traseiro Direito 22,50 metros para (PA}
V2 (Velculo 02) Eixo Diantciro 05.90 ¢ Eixo Traseiro 05,10 metros para (PA)

SANTA ROSA
< o/ TPy
g1 matrriIaL § et B
E 1  orGANICO PR, -
2] savoup S F Doy o e
N F L Py iy
E . x“ g bl -
= ) 2 \.l"'(‘) P fm';i
[ d e
- ‘-‘\\_‘\, ¥ ("} .'_.;' ,:"‘L, {‘}
L e S S ‘__:
Tnlunoey
/ a
&
T SENTIDO DO V2
ﬁ "' —— N
=
5 -
Z &
= _ =
= = =
x o
28] §
) = ViA “B"
2 &
PR =
DELEMHO ILUSTRATIVD MAC DBEDECE ESCALA L. CRUZEIRO
AVARIAS - e
SI5LE B,
G PM Moaldo Tito da Silva ’
VZ-_ Hesponsivel pelo Levaniamento

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 24/11/2020 10:28:45
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POLICTA MILITAR DO ESTADO DA FARATBA AT
COMANDO DE POLICIAMENTO DA REGIAD METROPOLITANA (CPR-TACPR-LI) ﬁ!
BATALHACQ DE POLICIA DE TRANSIT( URBANQ E RODOVIARIO
BOLFTIM DE OGCORRENCIA DE ACIDENTE DE TRANSITO — BOAT <§>

CLASSIFICACAQ DE DANDS NOS YEICULOS SINISTRADDS — BOAT N° 01‘?1 1Y
DANDS NO YL
Lareardlodelo: Ptaca: Responsivel pelo Preenchimento: Dk
FORD RANGER MNY-2246FB SOT NDALDO 03-09-2017
AUTOMOVEL, CAMIONETA O CAMINHDNETE
PECAS ESTRUTURAIS/SEGURAMCA PASSIVA AVARIADAS NO ACIDENTE.

Avalicele - Avaliagda
[tem Mome da Fega Sim | Mo | NA | Item MNome da Pega Sim_| Nin | NA

Q1 | Painel cortn-fogo X 12 Longarina trascira esquerda X

02 | Longarina dixnteira csquerda X 13 | Assoalho porta malas ou cgagamba X

93 | Calxn de rodn dinnteirp eyquerda X 14 Lengaring traselea diveita X

94 | Estruturs da solelra esgquerda X 15 Caixn de reda traseira direita X

£#5 | Air Bogs (rontais X 14 Estruturs dz coluna treseira direita X

05 [ Air Baps Internis X 17 | Estruura da seleira dirgith X

07 | Estrutura dz coluna dianteira X I8 | Estrutura da coluna central direita

esquerda

08 | Estroturs da coluna centeal gsquerda X 12 | Estrutvrs da coluna dinndeira direita | X

(% | Estrutura da coluna frageira x 20 | Assoalho central direito X
esquerda )

10 | Caixa de rode traseirn esquerdd bt 24 ! Cnixg de roda disnteirn direitn X

il j Asscalho central esquerdo = 22 | Longarina dianteira direita x

Tatal Ceral (Sim + NAY02

Observacies:
(13=DAND DE MED1A MONTA

AVALIACAQ POR BAND: . . oL .
Quantitade de pegas estr uturuus.fmg, pass. danificndas de U=l ~=DANO DE PEQUENA MONTA - .
Quuntidadk de pecas estrulurais/sep, pass. danificudes de 2 0 6 =DAMND BPE MEDEA MONTA I

| Quantidade de pe¢is estruturais/seg, pnss. danificadas =6 >DANG DE GRAMDE MONTA -
DANOS NO V2
Mureaimodelo: Flaen: Responsdvel pele Preznghimento: Duta:
HONDA BRUS PF M=% 75/FE SOTWOALDD Q30H201T
MOTOCICLETA
PECAS ESTRUTLIRAIS AYARIADAS NG ACIDENTE
' Avalizgdn Avalingio

Item Mome da Pegnr Sim | Mdag ) NA | leem Numit da Pegs Sim | Nig A

01 | Garfo dinpteiro X Q5 | Chassi 3

02 ¢ Meza superior dn suspensilo dianteira X 06 | Garfo traseiro X

03 | Mesa inferigr du suspensic diaoteira X 07 | Eixe traseire {triciclasf X

04 | Colun= de direciin X Total Geral (Sim + NAY 12
Obrervacdes:
03=DANO DE MEDEA MONTA

/U.-h
AVALIACAD POR DANO: * . § i - - - .nJ:‘z-\ P A
Quuntidade de pegas estruiurais daniﬂmdas = L =DAND DE PI:.QIJEVA "rloi‘{'IA T o, Y ".":\
Quantigade de pegns estruturais danificadas de 1 a4 =DANCG DE MEDLA MONTA " - 1"*‘1’ : "‘711_‘,-‘:\“-._ B e,
Quantidsde de petas estruturais danificndas majer queéd 2DANQ DE GRANDE MON'I'A' o J-_; - —_r ‘:}5‘___}‘
/:4 o :'D ‘ "..“ fa 1 ?é-ﬁ?g{

Campinz

Seterbro de 2017, "*. \(_‘) 3.,‘.,,? "% o

<
i Pt <@ ":g(

Responsdvel pele Levantamenio

Lk f-i'ﬁm;x
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POLICIA MILITAR DO ESTADO DA PARAIBA |

) COMANDO DE POLICIAMENTO OA REGIAC METROPOLITANA (CPR-I / CPR-II) gy
BATALHAD DE POLICIA DE TRANSITC URBANO E RODODVIARIO .
BOLETIM DE OCORRENGIA DE ACIDENTE DE TRANSITO - BOAT {g}

BOLETIM DE OCORRENCIA DE ACIDENTE DE TRANSITO N° 27212017

FOTOS DO W1

Reapensavel pelo Levantamento

Num. 37016128 - Pag. 10




—

BFOLICIA MILITAR DO ESTADD DA PARAIBA e —
COMANDC DE POLIGIAMENTO DA REGIAO METROPOLITANA (CPR-| / CPR-) m o .
RODGVIARIO '

BATALHAQ DE POLICIA DE TRANSITO URBANO E
BOLETIM DE OCORRENCIA DE ACIDENTE DE TRARSITO - BOAT L

BOLETIM DE QCORREMCIA DE ACIDENTE DE TRANSITO N® 27212007

FOTOS DO V2

n noal DO TITO DA SLYVA

v 'J? Responsivel pelo Leveniamenig
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SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANCA E DA DEFESA SOCIAL .
POLICIA MILITAR ‘
BATALHAC DE POLICIA DE TRANSITQ URBANO E RODOVIARIO
3% COMPANHIA DE POLICIA DE TRANSITO

ADENDO

ACRESCIMO DE DADOS AQ BQLETIM DE ACIDENTE DE TRANSTTO DA 35CIA/CPTran.
TENDO POR FIM COMPLEMENTAR AS INFORMACOES NECESSARIAS AOQ ADEQUADO
PREENCHIMENTO DESTA PECA INFORMATIVA.

ADENDO N® 0022017

A Companhia de Policiamento de Trinsite - 3°Cia/BPTran, aravés de sen Comandante, o Sr.
Capitio QOC RALISSON ANDRADE ARAUIO, no exercleio de suas atribuigfies, € ne que concerns &
prestagio por esta Cia no que lange ao Levantamento de Acidentes de Trdnsio, autoriza ao responsdvel pelo
levantamento zbaixe assinado, o acréscito das infornagfes necessdrias para o adeguado presnchimento desta
pesa mformativa. -

Destarte, acrescenta-se a0 Boletin de Ocomréncia de Acidents de Trhnsite Boat n® 27272017,
ecomide na Rua Do 5ol Cam A Rua Costa E Silva, envolvende uma Caminhonete FORD PLACAS MNY-
R246/01 E UMA MOTOCICLETA HONMDA DE PLACA PFM-45374/PE.

Abaixe segue respeclivamente as informagdes inframencienadas:

MNO(S) QUADRANTE(SY:

“CONDUTOR — 02" AN ‘-
ACRESCENTA-SE ) “ \\

RG: 3535825 o C?%

ENDEREGO: RUA: BOLIVIA N* 305 SANTA ROSA, CAMPL GRAN[?E:;CPB%

1" HABILITACAO: 01/08/2016 B 3
CATEGOTLA: AB Rt

REGISTRO CNH: 06671871710
UF: PR
DATA VENCIMENTO: 01082017

WNO(S) QUADRANTE(S):
“WEICULO — 027

ACRESCENTA-SE _
NOME DO PROPRIETARIO: ALDILANGE FERNANDES MOURA
SEGURADORA: DPYAT
BILHETE N°: ¢12211629301
RENAVAM: 331844494

DATA DA EMISSAD: 10/02/2017

, 05 de outubro de 2017

A
LA~ 3 8GT PM NDALDG TITO DA SILVA

Respomsdvel pelo levantamento

Rua Franeisco de Assis Oliveira, Palmeira, n° 10
Campina Grande-PB, CEP.: 58.101-3%0

Telelone: (831 3310-9401 — gpimn, bptran_ Jeiaf@email com /-?"
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DECLARAGAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML [ Duclaraceo de Inaxisiencia da [KL

N | AR

Eu, _ 3 - ; e E P £, portador ds carteira de
identidade ne 2§35 2% e inscritc no CPF/MF sob o ne M9 Qo d2l—20
residente e domiciliade na _ fUA QOLV(R . Wt ROF © £Ta pRosh ,

§

- T
Cidade ﬁm&ﬂ& gﬁgﬂ{ , Estado Poearr ¥ , declaro, sob a3 penas da lei, que

estou impessibilitado de apresentar o laude do Instituto Médico Legal - IML para os fins de requerimenta de
indenizagdo do Segura DPVAT (Lei n? 6,194/74), uma vez que!

{ 1 N&oha estabelecimento do IML no municipic da minka residéncia; ou

{ } O estabelecimento do IML localizado no Municipio em que resido n3o realiza perfcias para fins de
prova do Sepuro DPVAT: ocu

{-r,;__j O estabelecimento do IML localizade no Municipic em que resido realiza pericias com prazo
sugerior a 30 (noventa) dias do respectivo pedido; -

Com o gbjetivo-de permitir o exame do meu pedido de indenizacic do Seguro DPYAT, parz a cobertura de
invalidez permanente causada diretamente por veiculo automatar de via terrestre, solicito que esta declaragdo
permita o presseguimento a andlise da minha docurnentagdo sem a apresentacio do lavdo do Instituto Medico
Legal-IML, concerdande, desde j3, em me submeter 3 pericia médica 4s custas da Seguradora Lider DPVAT para a
correta avaliagdo da existéncla e eferigdo do grau da les8o, ou lesdes, para os fins da 512 do-art. 32 da Leint
6.1594/74, ) : - '

Declaro aindz estar ciente de que a autorizagdo para a realizacdo dessa pericia nEo significa prévia
concerddncia com a futura avaliagdo meédica cu renuncia ao direito de impugné-la, caso discorde do seu
canteudo. e

@

Q&g&_&;ﬁﬂ_}ogg (:e_rta'xfo nm_céc)é }F\?\Q

Assinatura do declarante : “Ottes Lo
forme documento de identificacio "E#';?EPHE‘N
con L] 2 derntiticag r{’:,ﬁ?\_‘;.i:i( .
P4 o "Eipe,,
- AT
!c: L - ﬂ;) Al"u:
) b L]
o V0
RSO0,
TRl - J
sl
! — T -:_"" e
CAppPim 8 GMNC{E—*FE_,_ EM _pf-r2 -4 RN,
il
Local e data
Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 24/11/2020 10:28:45 Num. 37016128 - Pég. 13




Fstado da Paraiba

Prefeitura Municipal de Campina Grande-PB
Secretaria de Saade do Municipio i
Scrvigo de Atendimento Mdavel de Urgéncia CaltPlda GRANDE - FB

SAMU Regional CG - 192

Lomprovacae de st declaraterio

LU

A o Rk
Ay
" .‘, o

DECLARACAO DE ATENDIMENTO

Declaramos para os devidos fins de direito que o SAMU
REGIONAIL CG - 192 foi solicitade para prestar atendimento
meédice pre-hospitalar de urgéncia ao paciente conforme dades a
sequir:

DATA: 392017 | HORA | 0747HS | ppe | 1618809
NOME. | JOSE GUTEMBERG FERRERA MACEDO FILHO

QUEXA: | ACIDENTE DE TRANSITO

Local: | RUA DO SOL - SANTA ROSA

COMPLEMENTO: | PROXIMO A ESCOLA TIRADENTES.

CIDADE; | CAMPINA GRANDE/PB

'DADOS DA REMOCAQ

Paciente removido para ¢ Hospital de Emergencia @ Trauma / ‘\“\"..H_
SUegs
Campina Grande, 18 de outubro de 2017, / 7 4 fr I DS
Lo Roy T
- P P
o '““*‘-{ o !:ufit.-_.‘
A0y

eoclecic seirmento
ordenacao Administrativa
U REGHIMNAL Ct - 192

SAMU 192 (Servico de Atendimento Mdavel de Lrgéncia)
Rua: Alieida Barrcto, 428 530 José CEP: 55400-22% Camping Grande-PB
Fane: {83 3312-5207 ¢ 3322-519)

%
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- | Comprovanis dg residansia

A T i
DECLARACAO DE RES!DENCIA ' ”"m" ”'”,” ‘ ”[ l"’
EuiDse  GulertBERG FeRedila ppcedo F.flo )
RG ne 3525 L , data de expedigio _}f L Orgase s505/RA

. venho perante a este instrurmento declarar que nac

CPF n® ‘H?— B34. 33y - 36
possuo compravante de enderego em meu nome, sendo certo e verdadeirc que resido
no endereco abaiko descrito seguindo, em anexa, dacumento comprobatéric em nome

de terceiro:
Logradoure
{Rua/Avenida/Praca) Qup  Boi'vie
Numerg Ros
Apto / Complemento ———ee
Bairra £7e R_Dgﬂ
Cidade Caltp? 8 6 f@?-rfﬁi:
Estado Fred RO
CEP CYYULE - 5y
Telefone ve Comtato | (3) 9.99803367 /792) 9-0%- BT
E-mail Poacler 05 CG@HUTM Bl COM

Por ser verdade, firmo-me.

tocal e Data: {7 &Mﬁf""q @fﬁﬁmwiyg'

ind o | MO SN
Assinatura do Declarante: ) o .
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; Dozumentoz de ideniilicacan

L RUTERR

'
A

A7

Num. 37016128 - Pag. 17




UROS

e,

CORP,

COMPREVY SEG

TR

2R kT bl

Py,
i 2

i e I HYRIS AT S

T :.ﬁ\a,_f 0

i L vy g m.,.

L
o A
BT

=
|2
=.
8
i
o
=
Y
Lm
@ T

200

BEZ.

14

—_—

Num. 37016128 - Pag. 18

1o}
=
o]
N
o
-
o
N
o
N
o
—
-
d
<
N
0
|
14
[4
o]
[
<
o
1N}
4
o
=
©)
—
|
>
7]
<)
o
2
c
[4]
£
[
S
c
o
=
o
[
o
©
©
£
n
0
<

20112410284583000000035327084

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




DADOS DO SINISTRO
Nuamero: 3170665133 Cidade: Campina Grande Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JOSE GUTEMBERG FERREIRA Data do acidente: 03/09/2017 Seguradora: PORTO SEGURO VIDA E
MACEDO FILHO PREVIDENCIA S.A.

PARECER

Diagnéstico: FRATURA DO MAXILAR ESQUERDO (LE FORT II). FRATURA DISTAL DO RADIO ESQUERDO.
Descrigido do exame AO EXAME FISICO A VITIMA REFERE DORES EM LOCAIS DE FRATURA. NAO HA ALTERACOES FUNCIONAIS DOS
médico pericial: SEGMENTOS ATINGIDOS.
Resultados terapéuticos: SUBMETIDO A TRATAMENTO CIRURGICO PARA AMBAS AS FRATURAS, COM FIXACAO COMPLACA E PARAFUSOS.

Sequelas permanentes:
Sequelas: Sem sequela

Data da pericia: 08/01/2018
Conduta mantida:
Observacoes:

Médico examinador: Marcio Alberto de Lima Cavalcanti
CRM do médico: 6508
UF do CRM do médico: PB

; , Sequradora
PARECER DE PERICIA MEDICA L i DER

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda |daPerda (art3°| , urado Indenizagdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei o Ap pelo dano
6.194/74)
Total 0% R$ 0,00
PRESTADOR

ACE GESTAO DE SAUDE LTDA

Médico revisor:
CRM do médico:
UF do CRM do médico:

Assinatura do médico:

LUIZ ANTONIO SERODIO
52.16328-0
RJ

.
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PARECER DE ANALISE MEDICA ‘

DADOS DO SINISTRO
Nuamero: 3170665133 Cidade: Campina Grande Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JOSE GUTEMBERG FERREIRA Data do acidente: 03/09/2017 Seguradora: PORTO SEGURO VIDA E
MACEDO FILHO PREVIDENCIA S.A.

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 29/12/2017
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Sim
Diagnoéstico: TRAUMA DE CRANIO FACIAL E FRATURA DE MS ESQUERDO
Resultados terapéuticos: A ESCLARECER
Sequelas permanentes:
Sequelas:
Conduta mantida:

Quantificacao das

Sequradora

LIDER

sequelas:
Documentos
complementares:
Observagoes:
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda |daPerda (art3°| , urado Indenizagdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei o Ap pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00
PRESTADOR

VISAO MEDICA LTDA

Nome do médico: EDSON L D ANDRADE
CRM do médico: 52.44121-9
UF do CRM do médico: RJ]

Assinatura do médico:

A an

e

!
e -
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DADOS DO SINISTRO
Nuamero: 3170665133 Cidade: Campina Grande Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JOSE GUTEMBERG FERREIRA Data do acidente: 03/09/2017 Seguradora: PORTO SEGURO VIDA E
MACEDO FILHO PREVIDENCIA S.A.

PARECER

Diagnéstico: FRATURA DO MAXILAR ESQUERDO (LE FORT II). FRATURA DISTAL DO RADIO ESQUERDO.
Descrigido do exame AO EXAME FISICO A VITIMA REFERE DORES EM LOCAIS DE FRATURA. NAO HA ALTERACOES FUNCIONAIS DOS
médico pericial: SEGMENTOS ATINGIDOS.
Resultados terapéuticos: SUBMETIDO A TRATAMENTO CIRURGICO PARA AMBAS AS FRATURAS, COM FIXACAO COMPLACA E PARAFUSOS.

Sequelas permanentes:
Sequelas: Sem sequela

Data da pericia: 08/01/2018
Conduta mantida:
Observacoes:

Médico examinador: Marcio Alberto de Lima Cavalcanti
CRM do médico: 6508
UF do CRM do médico: PB

; , Sequradora
PARECER DE PERICIA MEDICA L i DER

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda |daPerda (art3°| , urado Indenizagdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei o Ap pelo dano
6.194/74)
Total 0% R$ 0,00
PRESTADOR

ACE GESTAO DE SAUDE LTDA

Médico revisor:
CRM do médico:
UF do CRM do médico:

Assinatura do médico:

LUIZ ANTONIO SERODIO
52.16328-0
RJ

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

Documento confidencial, de circulacao restrita, regida por sigilo
Nome do(a) Examinado(a): JOSE GUTEMBERG FERREIRA MACEDO FILHO Sinistro: 3170665133 Data: 03/09/2017
Endereco do(a) Examinado(a): Rua Bolivia, 305 - Santa Rosa - Campina Grande - PB - CEP 58416-543
Identificagdo - Orgao Emissor / UF / Nimero: [ SSDS /PB| 3535825
Data local do exame: [ 08/01/2018 ] Campina Grande [PB]

Resultado da Avaliagao Médica

I. Descreva as lesdes produzidas pelo trauma, o resultado do exame fisico voltado para as regides lesionadas e o(s) diagnéstico(s)

FRATURA DO MAXILAR ESQUERDO (LE FORT Il). FRATURA DISTAL DO RADIO ESQUERDO. AO EXAME FISICO A VITIMA
REFERE DORES EM LOCAIS DE FRATURA. NAO HA ALTERACOES FUNCIONAIS DOS SEGMENTOS ATINGIDOS.

a) O quadro clinico documentado neste exame decorre de lesdo que tenha sido provocada em acidente automobilistico registrado
na forma de sinistro que indicou esta avaliagdo? [ X] Sim[ ] Néao

Caso a resposta seja "Nao", favor NAO preencher os demais campos abaixo, exceto o das observagdes (item V(*)), se necessario

b) A(s) queixa(s) do(a) Examinado(a) esta(do) relacionada(s) com as lesdes decorrentes deste acidente, inclusive com os registros
em boletim de atendimento médico? [ X] Sim[ ] Néao

Caso a resposta seja "Nao", prosseguir SOMENTE se houver alguma correlacao entre a queixa e o historico do acidente, justificando-a nas observacdes (item V(*))

IIl. Descreva a evolugao atual do quadro clinico, os tratamentos realizados, a data da alta e os resultados, incluindo complicagdes.
SUBMETIDO A TRATAMENTO CIRURGICO PARA AMBAS AS FRATURAS, COM FIXACAO COMPLACA E PARAFUSOS.

Il. Existe sequela (leséo deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel a qualquer medida terapéutica)? [ ] Sim [ X] Nao

Existindo sequela(s) que seja(m) geradora(s) de invalidez total ou parcial informe qual(is) e descreva as perdas anatémicas e/ou
funcionais que sejam definitivas e que justifiquem os danos corporais permanentes.

Caso a resposta seja "Nao", concluir dentre as opgoe no item IV "a". Caso a resposta seja "Sim", valorar o dano permanente no item IV opgdes "b" ou "c"

IV. Segundo o previsto no inciso I, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 310 da Lei 11.945/2009 determine o dano
corporal permanente e o quantifique correlacionando a melhor graduagao e, em caso de danos parciais, 0 percentual que represente
os prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.

a) Havendo alguma das condig¢des abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento no campo das observagées (*).

() "Vitima em tratamento" ( X') "Sem sequela permanente" (Néo existem lesées diretamente
Esta avaliacdo médica deve ser repetida em ___ dias decorrentes de acidente de trdnsito que ndo sejam suscetiveis de

~ ) ~ amenizacdo proporcionada por qualquer medida terapéutica)
() "Exame néo permite conclusao"
Vide motivo do impedimento no campo das observagées

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

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

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

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

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

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

c) Havendo dano corporal total com repercusséo na integra do patriménio fisico - assinale a opgao abaixo sempre apresentando a
justificativa médica para este enquadramento no campo das observagdes (*).

() Total ="100% da IS"

V. (*) Observagdes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou a valoragao do dano corporal.

Marcio Alberto de Lima Cavalcanti - CRM: 6508 - PB
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2580274- C3/ 2019-01345/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 42 VARA CiVEL DA COMARCA DE CAMPINA GRANDE/PB

Processo: 08093314920188150001

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A, empresas
seguradoras previamente qualificadas nos autos do processo em epigrafe, neste ato, representada, por seus
advogados que esta subscreve, nos autos da ACAO DE COBRANGA DE SEGURO DPVAT, que lhe promove JOSE
GUTEMBERG FERREIRA MACEDO FILHO, em tramite perante este Douto Juizo e Respectivo Cartdrio, vem mui
respeitosamente, a presenca de V. Ex.2, em cumprimento ao referido despacho de fls., expor para ao final
requerer o que se segue:

A Lei que regula a indenizac3o pleiteada pela parte Autoral é a Lei n.2 6.194/74, a qual determina que deve
existir nexo de causalidade e efeito entre a invalidez e o acidente noticiado.

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

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

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

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

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

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

Z24 Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 24/11/2020 10:28:46 Num. 37016129 - Pég. 1
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20112410284606600000035327085
{7 NUmero do documento: 20112410284606600000035327085




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

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

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

E certo que o julgador n3o estd adstrito a conclusdo contida no laudo pericial, mas a simples leitura do mesmo
demonstra que a r. Perito ndo buscou comprovar o suposto agravamento da lesdo, somente limitando-se a
responder os quesitos apresentados de maneira simplista e sem qualquer fundamentagao

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

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

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

CAMPINA GRANDE, 23 de novembro de 2020.
JOAO BARBOSA

OAB/PB 4246-A

SUELIO MOREIRA TORRES
15477 - OAB/PB

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