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EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 232 VARA CIVEL DA COMARCA DE NATAL/RN

Processo: 08000650620168205001

BRADESCO AUTO/RE CIA DE SEGUROS, empresas seguradoras previamente
qualificadas nos autos do processo em epigrafe, neste ato, representada, por seus advogados que esta
subscreve, nos autos da ACAO DE COBRANCA DE SEGURO DPVAT, que lhe promove ROBERTO RIVELINO DE
OLIVEIRA, 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:

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

Houve o pagamento administrativo no valor de RS 843,75 (oitocentos e quarenta e trés reais e setenta e cinco
centavos)

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

Cumpre ressaltar que o Laudo Pericial de fls. é categdrico nos quesitos ao informar a AUSENCIA DE INVALIDEZ
PERMANENTE (TOTAL OU PARCIAL).

Rua S3o José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br
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Logo, resta claro que ndo ha incapacidade permanente.

Isto posto, fica demonstrado que o pleito da parte autora encontra-se descabido, ja que a mesma pleiteia

indenizacdo por invalidez permanente, sem ter restado invalida, conforme ficou comprovado através da prova
pericial.

Pelo exposto, requer que seja acolhida a conclusao pericial e, em consequéncia, sejam julgados improcedentes
os pedidos formulados na exordial.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

NATAL, 12 de maio de 2020.
JOAO BARBOSA

OAB/RN 980-A

ANTONIO MARTINS TEIXEIRA JUNIOR
5432 - OAB/RN

Rua S3o José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
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10/04/2019 PARECER DE PERICIA MEDICA html

PARECER DE PERICIA MEDICA

DADOS DO SINISTRO

Namero: 2011490000 Cidade: Caralbas
Vitima: ROBERTO RIVELINO DE Data do acidente: 05/08/2008
OLIVEIRA
Seguradora: FEDERAL DE SEGUROS Prestadora: CNIS - Cadastro Nacional
S/A Informagbes e Servigos
PARECER

Diagnéstico: FRATURA DE COSTELAS E CLAVICULA ESQUERDA.

Descricao do LIMITACAO DA MOBILIDADE ARTICULAR DO OMBRO ESQUERDO , SEM ALTER
exame médico DA FUNCAO RESPIRATORIA.

pericial:

Resultados FRATURA DE COSTELAS E CLAVICULA ESQUERDA - TRATAMENTO CONSERVAL
terapéuticos:

Sequelas APRESENTA LIMITACAO DOS MOVIMENTOS DO OMBRO ESQUERDO. NAO APRI
permanentes: RESPIRATORIA.

Sequelas : N3o definido
Data da pericia: 04/01/2012
Conduta mantida: N3o
Observacgoes: FUNCA RESPIRATORIA SEM SEQUELAS.
Valor pleiteado: 13.500,00
Médico avaliador: MANOEL FERNARDES DA SILVEIRA
UF do CRM do RN
médico:

DANOS

Dano
Perda completa da mobilidade de um dos ombros

Lesdes de orgdos e estruturas toracicas, cursando com prejuizos funcionais ndo compensaveis, de
ordem autondmica, respiratéria, cardiovascular, digestiva, excretora ou de qualquer outra espécie,

:///C:/Users/thiago.andrade/Downloads/PARECER DE PERICIA MEDICA .html
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desde que haja comprometimento de fungdo vital
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PARECER DE PERICIA MEDICA O soquradora Lider do

Comudreins de Seguro DPVA
DADOS DO SINISTRO
NUmero: 2011490000 Cidade: Caralbas Natureza: Invalide
Vitima: ROBERTO RIVELINO DE Data do acidente: 05/08/2008 Emissor do Camila
OLIVEIRA parecer: Monteir
dos
Santos
Seguradora: FEDERAL DE SEGUROS Prestadora: CNIS - Cadastro Nacional CRM do médico: 2999
S/A Informagdes e Servigos
PARECER

Diagnéstico: FRATURA DE COSTELAS E CLAVICULA ESQUERDA.

Descrigdo do LIMITACAO DA MOBILIDADE ARTICULAR DO OMBRO ESQUERDO , SEM ALTERAGOES MOTORAS OU FUNCIONAIS
exame médico DA FUNGAO RESPIRATORIA.

pericial:

Resultados FRATURA DE COSTELAS E CLAVICULA ESQUERDA - TRATAMENTO CONSERVADOR COM IMOBILIZAGAO.
terapéuticos:

Sequelas APRESENTA LIMITACAO DOS MOVIMENTOS DO OMBRO ESQUERDO. NAO APRESENTA DEFICIT DE FUNCAO
permanentes: RESPIRATORIA.

Sequelas : N3o definido
Data da pericia: 04/01/2012
Conduta mantida: Nio
Observagoes: FUNGCA RESPIRATORIA SEM SEQUELAS.
Valor pleiteado: 13.500,00
Médico avaliador: MANOEL FERNARDES DA SILVEIRA
UF do CRM do RN

médico:
DANOS
Dano % Dimensao Graduacga
Perda completa da mobilidade de um dos ombros 25 1 25
LesGes de 6rgdos e estruturas toracicas, cursando com prejuizos funcionais ndo compensaveis, de ordem
autonOmica, respiratoria, cardiovascular, digestiva, excretora ou de qualquer outra espécie, desde que 100 1 0

haja comprometimento de fungao vital

Valor avaliado: 843/
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Informacoes do Acidente

Sinistro: 2011/490000

Vitima: ROBERTO RIVELINO DE OLIVEIRA
Local: RN-CARAUBAS

Data do Acidente: 05/08/2008

Avaliacao do Medico Perito Legista

|. Ha leséo cuja etiologia (origem causa) seja exclusivamente decorrente de acidente pessoal com veiculo automotor de via terrestre?

a) SIM b) DNAO c) DPREJ.

S6 prosseguir em caso de resposta afirmativa
II. Descrever o quadro clinico atual informando:
a) Qual (quais) regiao (regides) corporal (is) encontra (m) — se acometida (s);

OMBRO ESQUERDO ;FUNCAO RESPIRATORIA

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

FRATURA DE COSTELAS E CLAVICULA ESQUERDA - TRATAMENTO CONSERVADOR COM IMOBILIZACAO

Ill. H& indicagdo de algum tratamento (em curso, prescrito, a ser prescrito), incluindo medidas de reabilitagao?

a) DSIM b) NAo

Se SIM descreva a(s) medida(s) terapéutica(s) indicada(s):

IV. Segundo o exame medico legal, pode-se afirmar que o quadro clinico cursa com:

a) D Disfungdes apenas temporarias
b) Dano anatdémico e/ou funcional definitivo(seqlielas)
Em caso de dano anatémico e/ou funcional definitivo informar as limitagdes fisicas irreparaveis e definitivas presentes no patriménio fisico da vitima.

LIMITACAO DA MOBILIDADE ARTICULAR DO OMBRO ESQUERDO , SEM ALTERACOES MOTORAS OU FUNCIONAIS DA FUNCAO
RESPIRATORIA

V.Em virtude da evolugéo da lesdo e/ou de tratamento, faz-se necesséario exame complementar?
a) D SIM, em que prazo:

b) [x |NAO

Em caso de enquadramento na opgao “a” do item IV ou de resposta afirmativa ao item V, favor NAO preencher os
demais campos abaixo assinalados.

VI. Segundo o previsto na Lei 11.945 de 4 de junho de 2009 favor promover a quantificagcdo da(s) leséo (6es) permanente(s) que nao seja(m) mais
susceptivel(is) a tratamento como sendo geradora(s) de dano(s) anatémico(s) e/ou funcional(is) definitivo(s), especificando, segundo o anexo
constante a Lei 11.945/09, o(s) segmento(s) corporal(is) acometido(s) e ainda segundo o previsto no instrumento legal, firmar a sua graduacao:

Segmento corporal acometido:
a) D Total (Dano anatémico ou funcional permanente que comprometa a integra do patriménio fisico e/ou mental da vitima).

b) Parcial (Dano anatémico e/ou funcional permanente que comprometa apenas parte do patriménio fisico e/ou mental da vitima). Em se
tratando de dano parcial informar se o dano é:

b.1) D Parcial Completo (Dano anatémico e/ou funcional permanente que comprometa de forma global algum segmento corporal da vitima)

b.2) |y | Parcial Incompleto (Dano anatémico e/ou funcional permanente que comprometa apenas em parte a um (ou mais de um) segmento
corporal da vitima)

b.2.1) Informar o grau da incapacidade definitiva da vitima, segundo o previsto na alinea Il, 1° do art. 3° da Lei 6.194/74 com redagao introduzida pel
artigo 31 da Lei 11.945/2009, correlacionando o percentual ao seu respectivo dano, em cada segmento corporal acometido

Num. 55806719 - Pag. 4



Segmento Anatomico

12 Lesdo
FUNCAO RESPIRATORIA
Marque o percentual

D 10% D 25% D 50% D 75%

22 Lesao
OMBRO ESQUERDO
Marque o percentual

D 10% 25% D 50% D 75%

32 Lesao

Marque o percentual

D 10% D 25% D 50% D 75%

42 | esao

Marque o percentual

D 10% D 25% D 50% D 75%

Observagao: Havendo mais de quatro sequielas permanentes a serem quantificadas, especifique a respectiva graduacdo de acordo com os critérios
ao lado representados:

Local e data de realizagdo do exame médico legal:
RN - CARAUBAS, 04/01/2012

Médico Perito: MANOEL FERNANDES DA SILVEIRA CRM: 2999 RN
Meédico Revisor: MARIA DE FATIMA FURTADO VELOSO DE MELO CRM: 52495155/RJ

Dra. Fotima Furtado Melo
Medica Perita
CRM-R)-52 49515-5
Cadastpo Nacional

F o
F £
-.2_.- _.-'{

STl

Assinatura do médico revisor - CRM

Informacées Complementares
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BRADESCO

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE

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

DATA DA TRANSFERENCIA: 18/01/2012
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 843,75

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ROBERTO RIVELINO DE OLIVEIRA

BANCO: 237
AGENCIA: 03226-3
CONTA: 000000672926-6

Nr. Autenticacéao
BRADESC0180120120500000000002370322600000067292684375 PAGO
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GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE PUBLICA

. HOSPITAL REGIONAL TARCISIO MAIA

Cor: : -
Sexo: ___ Est. Civil: Prof.: __ . -ccoos corin HNﬂtﬂml s
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Esiado do RAio Grande do Norte
Secretaria de Saude Publica

SESAP - HOSPITAL REGIONAL Dr. AGUINALDO PEREIRA DA SILVA - CAHAGBAS-HN
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Eu, Roberto Rivelino de Oliveira  portador da carteira
identidade ne 1324158 SSP/RN e inscrito no CPF/MF sob o n® _ 838.332.854-00
residente e domiciliade na Rua Baltazar Gurgel Fernandes, 36 ' )
cidade Caraubas __, Estado RN ] , declaro, sob as penas da lei, g
estou impossibilitado de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal - IML para os fins de requerimento
indenizagdo do Seguro DPVAT (Lei n? 6.194/74), uma vez que:

{ X) N3o ha estabelecimento do IML no municipio da minha residéncia; ou

{ ) O estabelecimento do IML localizado no Municipio em que resido n8o realiza pericias para fins
prova do Seguro DPVAT; ou

{ ) O estabelecimento do IML localizade no Municipio em que resido realiza pericias com pra
superior a 90 {noventa) dias do respectivo pedido;

Com o objetivo de permitir o exame do meu pedido de indenizacac do Seguro DPVAT, para a cobertura
invalidez permanente causada diretamente por veiculo automotor de via terrestre, solicito que esta declarag
permita o prosseguimento a analise da minha documentagdo sem a apresentacao do laudo do Instituto Medi
Legal-IML, concordando, desde ja, em me submeter & pericia médica as custas da Seguradora Lider DPVAT par,
correta avaliacio da existéncia e afericio do grau da lesdo, ou lesdes, para os fins do §1%°do art. 3¢ da Lei

6.194/74.

Declaro ainda estar ciente de que a autorizacdo para a realizacdo dessa pericia ndo significa pré
concordincia com a futura avaliagdo médica ou renilncia ao direito de impugna-la, caso discorde do s

contetdo.
Fepg;
— o SEGU?’QS
Assinatura do declarante J 5
conforme decumento de identificacao b m
Caraubas/RN, 09/12/2011
Local e data
RECE
BEy
0s
'S bez ogy
FEERy SEGY
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AUTORIZACAO DE PAGAMERTD

ST L L

e . _AUTORIZACAO DE PAGAMENTO / CREDITO DE INDENIZACAO DE
SINISTRO DPVAT

N° DO SINISTRO:

EU, ROBERTO RIVELINO DE OLIVEIRA, PORTADOR (A) DO RG N* 1.324.158, EXPEDIDO POR

SSP/RN EM DATA EXP: 03/12/1980 E CPF N° B38.332.854-00, PROFISSAO; AGRICULTOR RENDA
MENSAL DE: 545,00 REAIS NA QUALIDADE DE FAVORECIDO (A) / BENEFICIARIO (A) DO VALOR
REFERENTE A INDENIZAGCAO /| REEMBOLSO DO SEGURO OBRIGATORIO DPVAT DA VITIMA,

ROBERTO RIVELINO DE OLIVEIRA, AUTORIZO A SEGURADORA FEDERAL DE SEGUROS S/A, A

EFETUAR O RESPECTIVO PAGAMENTO / CREDITO, DE ACORDO COM A FORMA ABAIXO INDICADA:

CREDITO EM CONTA CORRENTE BANCO DO BRADESCO
N° BANCO: 237 N° AGENCIA: 3226-3 N° C/C: 672926-6

DECLARO QUE A CONTA ACIMA MENCIONADA E DE MINHA TITULARIDADE UMA VEZ EFETUADO O
PAGAMENTO / CREDITO DO VALOR DA INDENIZACAO DO SINISTRO, DE ACORDO COM AS
INFORMAGOES ACIMA DESCRITAS, RECONHEGO O RECEBIMENTO E DOU COMO QUITADO O VALOR
DA REFERIDA INDENIZAGAO.

CARAUBAS/RN, 29 de Outubro de 2011

LOCAL f DATA
0 RiLEL o RECEBEMQ,E
ASSINATURA DO FHN'D'F\:ECI [ BENEFICIARIO (A)
15 ez 20y
FEDERyy PEDERAL SEGRg
0 uig,
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ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURA

ic1a civiL T
oweromaoe rovemcwoonr. NRIUTITIHERAIINNINN

DELEGACIA DE POLICIA CIVIL DE CARAUBAS/RN ;
Rua Jose de Anchieta Praxedes,s'n  Sebastifio Maltez —Caraubas —fone :3337-2305

BOLETIM DE OCORRENCIA

BOLETIM DE OCORRENCIA Ne¢ 246/ 2011 .
 N” 246/ 20112 |

Natureza da Ocorréncia: ACIDENTE DE TRANSITO EST, ﬁg& ﬁ%ﬂﬂga DEFESA S
Local: RUA ISMAEL SIQUEIRA CORTEZ PROXIMO A CASA DE PEREIRA  2ECRIIEL 0 oo Cia GIVIL DO CARA
Data fato: 05/04/2008 Hora do Fato: 15:15 ~a Jusé do Anchitta Praxedes - Seheseic

~EP 59780-000 - Caraioas - AN

Comunicante: ROBERTO RIVELINO DE OUIVEIRA LINO-.

Naturalidade: CARAUBAS /Rn Nascido em: 02/06/1970 Doc.: RG. 1324.158
Filho{a) de:FERNANDO ANTONIO DE OLIVEIRA E RITA CAIANA Estado civil : SOLTEIRO
Endereco: Rua BALTAZAR GURGEL FERNANDES ,36 SEBASTIAD MALTEZ

Fone:84 -9974-7068

___~ Vitima: O COMUNICANTE

MNaturalidade: -x-x-x- Mascido em: -x-x-x- Doc.: -x-x-x-
Filhola) de: =x-x-x- ' Estado civil:
Enderego: -X-x-x- RECEBEMOS EM Fone: -X-x-x-
Acusado: A ESCLARECER 15 pez. 281
Naturalidade: -x-x-x- Nascido em: -xX-x-x- DoC.: “X=X-X-
Filho(a) de: -x-x-x-

- Enderego: -x-x-x- FML mﬁos SA Fone: -x-x-x-

Histérico: informou o comunicante a esta unidade policial,na data e hora acima mencionado,que foi vitima
de acidente de transito,quando vinha do centro desta cidade sentido rodovidria, CONDUZINDO UMA
MOTOCICLETA DE MARCA HONDA/CG 125 TITAN KS,ANO 2002/2003,COR VERDE,PLACA MY chassi
9C2JC30103R018471,LICENCIADA EM NOME DE MARTONE RODRIGUES DA SILVA,quando na Rua Ismael
Siqueira Cortez ,colidiu na lateral de um veiculo de marca Santana ,cor prata, Placa HUZ 2774 que estava
estacionado e saiu sem dar sinal ,onde veio a cair da referida motocicleta ,quebrando D5 costela e a
clavicula ,nada mais disse 0 comunicante 00000000 OOOCOOOOOOONNOOOOOOOOONOONDOOOCNOOOOE

Testemunhas: -x-x-x-
Providéncias Adotadas: Registrado o presente BO, entregue a 12 via a 22 via arquivada .

Data: 03/12/2011 Registro feito as 08:43 horas

| FEDERAL Stsumgs o
<RalTo RNVEL o M ooliprpw '

ASSINATURA DO{A) COMUNICANTE OU INTERESSADO APC. JOSE RICARDO DHOLIVEIRA) e} Jﬁﬁo—ﬁ

Q
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mmmmn DE ATO DECLARATORIO

GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE :
HOSPITAL REGIONAL TARCISIO MAJA
: DIVISAO SAME

DECLARACAO

Declaramos para os fins que se fizerem necessarios, que consta em nossos arquivos |
BOLETIM DE URGENCIA DE N °2.101.136do Sr. (o) ROBERTO RIVELIN
OLIVEIRA idade 37anos residente na ma FRANCISCO MARTINS DE MIRANDA 73
BAIRRO SEBASTIAO MAUTEIS CIDADE CARAUBAS-RN.

Consta no referido que o paciente deu entrada nesta unidade Hospitalar no dia 05.04.20(

el it s
AS 16:30. Com diagnostico de ACIDENTE DE TRANSITO. . '
Sem mais para 0 momento.
| RECEBEHOS EA
Varia El hcne Santos -t 15 pez 2o
H. ni_qr;ns_fg'g? :.i‘l:ﬁn-lﬂﬂ _ g .

MOSSORO-RN 16-04-2008  FEDERAL SEGUROS /4

SAME-33153388 7 IFEDERAL 5z,

i,

Rua projetada, s/n® aeroporto | = tel.: 3315-3416 ~ CEP 59607100 - Mossoro/RN

5
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COMPROVANTE DE RESIDENCIA

= i

Eu, ROBERTO RIVELINO DE OLIVEIRA, portador do RG:1.324.158 CPF:
838.332.854-00, declaro para devidos fins de prova e direito que e resido e domiciliado
em, RUA: BALTAZAR GURGEL FERNANDE N° 36, BAIRRO CENTRO NA CIDADE DE
CARAUBAS/RN, CEP: 59.780-000.

Para que produza efeito, a que se destina, firmo a presente declaragio.

CARAUBAS/RN, 29 de Outubro de 2011.

Atenciosamente, 0gz 2
. - Uy
FEDERAL SE
GURGS S
RoByr1g tEg \WELI#o Jt oliVE I
R RTO RIVELINO DE OLIVEIRA
1§ DE7 /il
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