= o= Tribunal de Justica da Paraiba
@ PJe - Processo Judicial Eletrénico

04/11/2020
Numero: 0819203-05.2018.8.15.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL
Orgéo julgador: 92 Vara Civel da Capital

Ultima distribuicdo : 27/03/2018

Valor da causa: R$ 13.500,00

Assuntos: Seguro

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

Partes Procurador/Terceiro vinculado

MARCOS ANTONIO FERREIRA DOS SANTOS (AUTOR) FABIO CARNEIRO CUNHA LIMA (ADVOGADO)
ANA RAQUEL DE SOUSA E SILVA COUTINHO
(ADVOGADO)

BRADESCO SEGUROS S/A (REU) SUELIO MOREIRA TORRES (ADVOGADO)
TIAGO MARTINS FORMIGA (TERCEIRO INTERESSADO)
Documentos

Id. Data da Documento Tipo
Assinatura

36248 |04/11/2020 16:20 | Peticao Peticdo
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36248(04/11/2020 16:20 (2591323 IMPUGNACAO AO LAUDO PERICIAL A Outros Documentos
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C LiDER

Rio de Janeiro, 29 de Dezembro de 2017

Aos Cuidados de: MARCOS ANTONIO FERREIRA DOS SANTOS
N2 Sinistro: 3180002517

Vitima: MARCOS ANTONIO FERREIRA DOS SANTOS
Data do Acidente: 23/04/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: AVISO DE SINISTRO
Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de indenizagdo foi cadastrado sob o numero de sinistro
3180002517.

Esclarecemos que o valor para a cobertura de Invalidez Permanente é de ATE R$ 13.500,00,
apurado com base no grau da lesdo permanente sofrida, conforme legislagdo vigente.

O prazo para analise do pedido de indenizacdo é de até 30 dias, a partir do recebimento pela
seguradora de toda a documentagao necessaria.
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Sendo necessdrios 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 beneficiario.
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Seguradora Lider-DPVAT S
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C LiDER

Rio de Janeiro, 29 de Dezembro de 2017

Aos Cuidados de: MARCOS ANTONIO FERREIRA DOS SANTOS
N2 Sinistro: 3180002517

Vitima: MARCOS ANTONIO FERREIRA DOS SANTOS
Data do Acidente: 23/04/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Senhor(a),

Apds a analise dos documentos apresentados no sinistro cadastrado sob o numero
3180002517, identificamos a necessidade de regularizar a documentagdo apresentada,
conforme a seguir:

- Comprovagao de ato declaratério ndo
conclusivo

- INVALIDEZ

A documentacdo deve ser entregue na SEGURADORA LIDER DPVAT - REGULAGAO, onde o aviso
de sinistro foi registrado, juntamente com cdpia desta correspondéncia.
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O prazo regulamentar de 30 dias para analise do pedido da indenizagdo do Seguro DPVAT foi
interrompido e terd sua contagem reiniciada a partir da entrega da documentagdo
complementar na seguradora acima indicada.

8
g 2
8 Caso a documentag¢do ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta 3
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestagdo sua por escrito neste prazo, o seu pedido &
de indenizagdao sera negado por auséncia de comprova¢do documental. Providencie a 2
documentagdo o quanto antes para comprovar o seu direito a indenizagdo do Seguro DPVAT. g
o
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.
Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT
¢ Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 04/11/2020 16:20:14 Num. 36248988 - Pé.g. 2
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C LiDER

Rio de Janeiro, 26 de Abril de 2018

Aos Cuidados de: MARCOS ANTONIO FERREIRA DOS SANTOS
Sinistro: 3180002517

Vitima: MARCOS ANTONIO FERREIRA DOS SANTOS
Data do Acidente: 23/04/2017

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 3180002517 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

N

a sejam concluidas as analises cabiveis.

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

Seguradora Lider-DPVAT

00060256

Cartan? 12715166
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C LiDER

Rio de Janeiro, 22 de Maio de 2018

Carta n°: 12839643
A/C: MARCOS ANTONIO FERREIRA DOS SANTOS

N2 Sinistro: 3180002517

Vitima: MARCOS ANTONIO FERREIRA DOS SANTOS
Data do Acidente: 23/04/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Ref.: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO, COM MEMORIA DE CALCULO DE INVALIDEZ

Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que estamos disponibilizando o pagamento da indenizagdo do seguro obrigatério
DPVAT cujo o valor e os dados disponibilizamos a seguir:

Creditado: MARCOS ANTONIO FERREIRA DOS SANTOS
Valor: RS 3.375,00

Banco: 104

Agéncia: 000001033

Conta: 000001359-0

Tipo: CONTA POUPANCA

INVALIDEZ

Memoaria de Célculo:

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

Graduagdo: Em grau intenso 75%

% Invalidez Permanente DPVAT: (75% de 25%) 18,75%

Valor a indenizar: 18,75% x 13.500,00 = R$ 2.531,25

Dano Pessoal: Perda auditiva total bilateral (surdez completa) 50%

Graduagdo: Em grau residual 12.5%

% Invalidez Permanente DPVAT: (12.5% de 50%) 6,25%

Valor a indenizar: 6,25% x 13.500,00 = R$ 843,75

NOTA: O percentual indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, sendo este
aplicdvel sobre o limite da indenizagdo por Invalidez Permanente.

Em caso de duvida, entre em contato conosco por meio do SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou
através do nosso site www.seguradoralider.com.br.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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SECRETARIA DE RSTADO DA
SECIUR Adpaari e BE $al S

POLICIA i
CiVIL ...

FPARAIB A Saquranga e da Defesa Sogial

1* Supcrintendéncia Regional de Polleia Civil
Delegaciz Especiallzada de Acidenivs de
Yeiculos da Capital

IDAQ DE REGISTRO DE OC CIA
° 1,2017.1.00.420

CERTIFICO, em razio de mew oflcio ¢ a requerimento verbal de pessoa intercssada, o Remistra de
Ocorréncia Palicial N* 01466.01.2017. £.00.420, cujo tear agara pasan a transerever na ineegra: Afa) 10036 horas
do dia 16 de ugesw de 2017, na eidade de JoSo Pessoa. no eslado da Paraiba, e nesta Delegacia Lspecializada
de Agidentes de Velculos da Capilal. soby respansabilidade dota) Delegadoia) de Policia Civil Alberta Jorge
Diniz ¢ Silva, matricula 1331937, ¢ lavrudo por Clendon Ferreira da Silva, Apente de Investigacaa, matricula
1372424, ao nal assinado, comparecen Marees Antonio Ferreira dos Santas, CPI7 n® Y30.195.214.91,
nacicnalidade hrasileira, estado <ivil solleiro(a), identidade de género masculino, profissie Autonama, filhoa)
de Scverina Ferreira dos Sanfos ¢ Manocl Evarista dos Santos, narural de Jodo PeasoaTR. nascidola) em
PEAIZA9TT (45 anes de idade), residente & domieilindola) nefal Roa Indin Paty, W 207, complemento casa,
bairro Qitixeiro, tendo como ponta de referéncia Bar do Flumengo, na eidade de Jodo Pessea/PB, wlcfono(s)
para contawo (83) 032330723,

Diades dois) Fatns:

Lacal: Av. Crue das Armas, Outros, Jofio Pessoa/P13, bairre Cruz das Ammas; Tipo do Lacal: viadoeal de acesso
piblico (rua, praga, etch, Dara/Hora: 2304007 19300, Tipificagan: em lese, capitulada nofs) LESAO
ACIDENTAL DE TRANSITO,

E NOTIFICOU O SEGUINTE:

QUL CONDUZTA A MOTOCICLETA HONDA NXR BROS DE COR AMARELA AN 2005, DE PLACA
NOQC-6400-P13, CHASRSL N* 9C2KDO4303R020186. EM NOMFE NRE MARIA JOSLE IRENE T3A C,
ALCANTARA, QUANDO FOL COLIDIDG POR OUTRO MOTOCICLISTA NAQ IDENTIFICADO,
SENDO SOCORRIDO PLLO SAMU PARA O HOSPITAL DE TRAUMAS SENADOR HHUMBLRTO
LUCLENA, CONFORME LAUDRGO MLELICO CXPEDIDO PELO DR GLUNDER TERCIO G. G, T34
TRINDADE CEM PR 3920, DATADO DE 27072017,

Sendo v que havia a constar, cigntificado{a) of{a) declarantc das implicagdes legais contdas no

Artige 299 do Codigo Ponal Brasileirn, depeis de lida ¢ achada eanforme, expego o presenle Certidia. A
relerida ¢ verdade. T 13,

Jodo PessoaPR. 16 de aposto de 2017

o DT Tl

IRA DA SILVA MARCOS aNTONIO FERREIRA DOS SANTOS
CRlZACAn INatiejante

Apente de |

SINCOR/FB
1 15 0EZ, 207

Frocedimento Paolicial: (M466.01,2017.1.00.420

1M
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INFORMAGOES PARA PREENCHIMENTO:

E necessario o presrchimento completo de todos os campos com os cadas dz YiTIMA & do seu REPRESENTANIL LEGAL® it rug
seja aplicdwel) sern rasuras. O Representante Legal™ & obrigatirio para os sequintes casos:

Cases com wtima entre 0 a 15 anos - O Representante Legal d representado pela pa, mae ou luten Ageras o Represenlams
droverd gssinar a declaragio no camipo 2 {"Assinatura da Representante | egal”)y; i

Casos com vitima entre 16 e 17 anos - Ne5tC Caso, 8 NeCessanio qus 4 vilung s8ja assistida por vm RE'DPSI—.‘I'IHH[F—" el (el
mae cu tutar). O lormuldrio devera ser assnado pela vitima menor de Jdade ne camige 100ssinatura da v ma™ e lambem [t
seu Representante Leqal no campo 2 ["Assinatura do Gepresentante Lagal”),

Cases com vitima interditada com curador — Neste caso em especificn, apanas o Beprosentante Legal devera aving a
declaragda no campa 2 [*Assinatura do Represcntante Lagal™),

. -
i Mo L:}mpIeT Lia Mt ETTE ' ": - )
Moo Rt Foruva do Soites 838105 21024 135760 0
— . I — Cee—
REFRESENTANTE LEGAL DA VITIMA
Nnmcgn‘—p[em da Representants | 2gal o C TP £ R awre iy el
Ccomal ' o o inbo

Declara, sob as pesas da lai, que gstou ll“lp..ussullltﬂdo de apresenta o laugo do Instit.me Méd ¢ | el -ImL, prace o8 Ans da rocucirer g s
mdenizagao do deguro GPVAT (Lei nea.1 3474, uma vez gus:

Assinalar uma das cpooes abaixa:

[ Nag b estabelecimento do L cue atenda a regido do aridente ou de minba rasigérci, ou

O 3 estabelazimento do IML que atende a reqiza da acidents v da rmenha edéncia ot ; TR e L far e S S |
DPWAT: au glm@@ﬁﬂﬁs

10 estabelecimento do IML Que atende a regido do aidents oo da mesharas doncia ofal za [ieE:.“El: %ﬁf spEer 3 R0 g an e o !
a0 respectiv pediooe.

o o azjetive de permitir o exama da mew pecido de idenizacac do Seg-llrc DEVAT. phraacobesnn ol welidagpgedreanenl s (ol :
diretamenls por veidube ainmotor de ws rerrestre. sobicte Guo 2sta deciarad i pEnTiLa G prosseguirienta g2 andlise da b dusune
bagdo s2m 3 apresentagdo do laude do Institute M co egal-iL, conuorlsnads desda Jaenmi2 suliieeier b perisia aElicg da casiag g

|
Segaradera Lider GPVAT para a cocrely avsliacdo da existéncia e atericio ge grau da I’";a:: v legeiey [pdrd ca ﬁns doRIFacar #date e i
GAAST

Declarc ainda estar ciznte de que a autorizacae para a realizagio dessa perizia nac s.gnifca prévia concordi~cia com g luturs dvaiacas
medica ou randndcia an direits de conlesta-ta, caso discorde do sou contelde.
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REGIONAL J0AO PESSO SAMU 192 REGIONAL DE JOAQ PESSOA - SAME

45-80
5" 101553 {riﬁ'&ﬁﬁ
W 0“ umﬂﬁ"- w2 117
3 [ ﬁt;?m_ -E? 5*“33 —
hgue J030 pgssﬁ

B DECLARAGAO

BT A ’ x.q
_ %E JOAC PESSOA, inscrqto sob CNPJ:
TSR -1_ to n? 8017061, DECLARA para os

ol ppotocolo: 1675100, o

: ipstituicdo - a0 paciente
MARCOS ANTONIO anos, vitima de Acidente

de Transito (Collsiﬁ"“mbg % . na Av. Cruz das Armas,
Bairro: Cruz das Armas - joaquE 0a - apromrnadamente as 20:00 horas, sendo o

mesmo encaminhado ao Hospltakd‘g Emerggp ia ¢ Trauma Senador Humberto
Lucena. R

Por ser expressiao da verdade, firmo a presente declaragio.

TN ORPE
17 ABR. 2018 ,

Jodo Pessoa, 1? de Janeirc de 2018.

Jefferson da Rocha Augusto
Matricula: 67.155-6
Coordenacao do SAME
SAMU 192 REGKONAL DE JOAO PESSOA

Rua: Didpencs Chianca, 1777 — Agua Fria— CEP: 58053-300 - Jodo Puszoa - PB
Fone SAME: {833 3218.%242, 3218 Y125

SA.M!J PREFEITURA MUNICIPAL DE JOAO PESS0A sHﬁnu
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
192  SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA 1 92

IEGIUHAL JOAO PESSOA

CONFERIDO Com o ORIGINA,

——llotne
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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: 16/05/2018
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 3.375,00

*rxxx X *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: MARCOS ANTONIO FERREIRA DOS SANTOS

BANCO: 104
AGENCIA: 01033
CONTA: 000000001359-0

Nr. da Autenticacdo 89CEDB35D8C73576

¢ Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 04/11/2020 16:20:14
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T,

DECLARACAO DE RESIDENCIA

Eu, U_CQIEZ'O@ -_a‘&(ld’aa_m;;o XUUME&_“C_LB& /Ewt <
rRere 156 % L{_,f%_ , data de expedicdo OS;&I_}_&? , Orgiio =Y P2

CPF n? CEI.?)O H{E * ,If L\’ ‘q,{, venho perante a este instrumento declarar que n3o
possun comprovante de enderaqo em meu nome, senda certo e verdadeiro que resido
no endereco abaixo descrito seguindo, em anexo, documento comprabatdrio em nome

de terceiro:

' Logr-é_c_i;:auro )
| [Rua/Avenida/Praga) F/%;Ju\_@a 'Ac{h @@ﬁu
s Mimero PN, f 20 C} <

Apto f Complemento —_

RBairro f ' TM o
—_— e . \‘-i_ —— .

_ " )

Cidade Aad, Sesesom . DA
- Estado ?Mm;m =T

e BB 0%% 50

Talefene de Contate |, 2, 722 (%25

E-rovail i

Por servaerdade, firma-me,

Local e Data: A .G,L%%Gc:a ﬁlr’v 0L TOot?

] SINCOR/PEB
a: 1§ 0EZ, 2007

-
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FaRa (TTATOCOM A EACET,
CAG E PA 115 H M, LSTF N ER:

COORGHHHIA TE 451, E DR0TEA O Bakelia
Rua Felickana Cirne, 220 . faguaribe Jodo PeEsos -PE 4851110
. CEP: 580560 - CREL (R 1RSI0 57
- BEFERENCTS
COMTA LE CONSUMG OF AgUa £ E5L0T0 [ SERVIEQS M @17

SEVKERINA FERREIRA DOS SN
KIAIRDPOTY 207

GITIZEIRO S&033- 510
JURAQ LSS0 A
Inscrigao Shil Quanfidade de Econamlas Responsave|
Hrakip) rorOTiad rdsavl Fugan
ML 10, Q40 G ] | i L ] i
. Hidrgmetro |Data de Instalagdo LocallzagSo | Silvagio AguaSiluagan Esgoto]
pAL TIT5 24513 15,/0h0/ 2007 5 LIGARQ FOTENCIAL
AFTLRIOR | ATUAL | €ONSUMD {n33 | MUk OF p1AS ! PROXING LEITURAG
1248 3295 13 21 108/B6./ 2@]7
HIST. DE CONS./AMOR, LEIT.| QUALIDL. DA ASUA-DECRETO 2.914/2811-M5
NCV /2016 B3 L&) PARAANETROS  EXIG.  AMALIS. CONFORMES
[E2/ 2816 1% @ COL . TOTAIS 294 291 291
SAMSZELT P ] COL _TERMOT & b B
FEVA2017 ImE g CLORD 204 291 291
LERSZELT 1L a2 TURBIDE? #ad 201 29
EBRSZELY 114 @ COR i IVE] 113
a VEGIAZN D 143 Nad0s BEFCRENTES &:RaRsAE17
TETA 08 LELTURA: 1=/B5/2217 HOR& D& LEITuka: 11:3&:44
Prerado usuaria A . )
' Sud cote menssl livon reticls por spresentar anacmalidade de -
UM,

Aguarde anadise leenica v egin base e resullade sero entregoe i
St viaedi eonla,

Total a Pagar:

TCAD DE LELTURA: CORFIAMADS
TCAD DO FATURAMENTL: R TIPO DE TARIFA:WORIAL

ANQRMALIDRGE DE COWSGMD:BATRD COnsUMQ
PISICAD DE DEB. ANTERLOR{ESS:

E<ISTECM) COHTACSY ASTER, Eil CEEBITA.
IFORMACCES GERATS:

En confernidode com art,3 da lel 12.@87725%08  infarmiios que nao
ha pendencia ou futura wencida pard este aatricola.

Eita decloraces substitul o comprovecao

t1: Faturos pegos com verciments oge 31012/2¢14.

AR Le s AL S bl
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SLInA -

Declaragdo do Propristario do Veiculo

Eu MARIA IDSE |RELE DA COVCACAD RLCGANTARA
Ris " ®.039 &9+ | data de Bxpedicic__ /|
Orgac 95 P )!P;E y . poriadar do CPF ao D& aéa CE4.56 . com
damicilic na cilade  de JE)F:D___. ’?&‘FS oA . no Estado  oe
ﬁﬂ&vﬂ ! P;:,ﬁl- . cnde resido na {RuatAvenida/Eslraca)
Rua (mvoto Poty N 193

cormplamenta € &S /A declaro, sob as penas da Lei, que o veiculo abaixo
mencionado &(eral de minha propriedade na data do acidente ocorrido 2om =
vitima Méeo A{‘/W&ﬁo C;e@}ﬂﬂ wou Sanes cujo o condutor  era

MARC O Andoa (O Ferp FiLph (b SAx 464
Veiculo: g\cac Hew G AAR=(5T PROE k<
o6

fodelo:

Anc %0 qulq en

FPlaga, MOE & g

Chf:a]si: QecLAKD w4309 Qﬂaot%é’

Data do Acidente 2.9 04, |3

Locat e Data: gy fqu:rﬁDx,r Q5 foyfir

- '

# N um_&h) fonnesina _der Solkmy

Aesinaturain iDeclarante

'

- . )

Bssinat ura)do)(]jnﬂutDr]{_’p@g@_gejahm,‘tgmgiro;gu_e_héah}.aitirna}re_d_am:ante):obimstro} }

ZWoiog
| FRNCET A
1° OFicio a
BENOTSE &

P
= TEL 132020303

=
el

" se. Epilicso Peasa, 105 Cenvt -Jac Pessoa - P
4 Fone: (83) 7272-7200 - TTULAR: BeL. Walter Ulysses e £al ?_é
2t L sfeconhego par Autenloidade & Rrna ce MARIAG.-
e EAREIRA POS SANTOS conforre autégrato i

P ——— L S T T L L L T LILEEER tadey

hitps: faelodightal.tjpb. jms by * 222 5F
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- I 1 I . ”I!i‘irf“i‘ii“ it

| GDVERMO DD ESTADO DA PARAIRA LR
3 SECRETARLA ESTADUAL RE Saliir |
'_ 4 HOSPITAL DE EMERSENCIA E TRAURA SELADSE HIWMBERTO LLIE‘ENF\

DivisAO MEDICA
LAUDO MEDICD

08S: DADOS EXTRAIDOS DO BE n2 995784 o PROMTUARIO n® 1015693

PACHEMTE: MARCCS ANTONIC FERERIEA DOS SANTOS :

| DATA DE NASCIMENTO: 17.42.71 |

{ |
| i
. Dats = Mo do Atendimaenin: 2504 97 bimmapin: 24K
MOTIVO(S) SO ATENGMIENTD: Faciente deu entrada neste hospital vitima de acidente
de motocicleta apresentando guadin de TCE, oloragia  no ouvidd dirgito, dor toracica,
trauma de face, dor no membro iferio” diedo. Atendido pele Dro Gustavo Cartaxo
Fatriota CRE! 8800, Dr. Alexanidie Baros Silva CRE 2588, D (avio P Ribeira CRIW
£453, Dr. Victor Linhares CRIV G184, I
DIAGHNOSTICO INITIAL: TRAJMATISHO INTRACRANIAMNG LEVE + HEMATOWMA
EXTRADURAL TEREPOMAL POSTERIOR + FRATURA BO ZLATE TIBIAL E}IR:".’:'I?Gi
: G 5659, 508239
RESUMD 008 PRAGCIERIES DHARESE o PROCEDIMENTCE) REF&LIZ!RDG{S‘ '
‘ Primneiro atendimerto, avaliacic da neurocirurgia, Ry oo joetho direlic 4F e Perfil))
l ' . - - v
| Tomogratia compuiaderizads e crénio, Tomoyrafia combuiadonzada da coiuna
' !
cervical e iratamento cirQrgice o 150547 com redugie ¢ fixacgho de fraiura do
piatd tibial direlio, _ ‘
'| SINCOR/PE |
i
o . 15 DEZ. 2017
ALTA HOSFITALAR: 15.04.17 |
: gy RIS . ‘
g;e l'.-'l I
[t VL .\I
| . et _\ ';’.M."— _
' Datada Emizsia; Z7.CYTV Cor. uler‘uclar Tércio L; 3. da Tiindste |
_ WdSinn Mdne - HETSHL :
| I\ﬁét 29.021-97 TR 3820
[ _ ) — i Lankig

e slln: ERZ nnmu mc:tr yENITHITE Iu[-.J st -rlc‘l
PRESAE, T RLLAN ;

TRARSLH [ RLIGADE =7 Fi.ﬁ'\-T-H-.'i'."fl jo3
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PARECER DE PERICIA MEDICA ‘ L i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3180002517 Cidade: Jodo Pessoa Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: MARCOS ANTONIO FERREIRA DOS Data do acidente: 23/04/2017 Seguradora: ITAU SEGUROS DE AUTO E
SANTOS RESIDENCIA S.A.
PARECER

Diagnéstico: Fratura de planalto tibial direito + TCE - hematoma extradural.

Descrigao do exame Ao exame:Deambulando com auxilio de muletas, com 02 cicatrizes joelho e perna direita, limitando flexo extensdo de
médico pericial: joelho em 75%. Relata perda de audicdo e ins6nia Faz uso de medicagao (Rivotril ) a noite, com receita do més de
fevereiro . Teve otorragia no trauma

Resultados terapéuticos: 16-05-3017 cirurgia do joelho com alta em 16-5-2017 Acompanhamento com Neuro e ortopedista no Ambulatorio .

Sequelas permanentes: Perda parcial da acuidade auditiva a direita, Limitagdo funcional do joelho direito
Sequelas: Com sequela
Data da pericia: 10/05/2018
Conduta mantida:
Observagoes: Procedida avaliagdo médica na cidade de Jodo Pessoa.
Médico examinador: Umberto Jansen de Morais Lima
CRM do médico: 5769
UF do CRM do médico: PB

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um joelho 25% Em grau ‘;}fens" -5 18,75% R$ 2.531,25
Perda auditiva total bilateral (surdez o Em grau residual -
completa) 50 % 12,5 % 6,25% R$ 843,75
Total 25 % R$ 3.375,00
PRESTADOR
MOZES E SZTRAJMAN MEDICOS ASSOCIADOS S/C LTDA
Médico revisor: SILVIO SZTRAJTMAN
CRM do médico: 40115
UF do CRM do médico: SP
Assinatura do médico:
¢ Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 04/11/2020 16:20:14 Num. 36248988 - Pég. 17
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( Seqguradora Lider dos
Consércios do Sequro DPVAT

Laudo de Avaliacao Médica para fins de Verificacao e

Quantificacado de Lesdes Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulagéao restrita, regida por sigilo.

Numero do Sinistro: 3180002517

Nome do(a) Examinado(a): MARCOS ANTONIO FERREIRA DOS SANTOS
Endereco do(a) Examinado(a):

Rua Jd Poty, 207 - Oitizeiro - Jodo Pessoa - PB - CEP 58088-510
Identificacdo - Orgao Emissor / UF / Nimero: [ Ssp /PB 7563418

Data e local do acidente: [ 23/04/2017 ] Joao Pessoa PB

Data e local do exame: [ 10/05/2018 ] Joao Pessoa [ PB]

Resultado da Avaliacao Médica

I. Descreva o(s) diagnoéstico(s) das lesoes efetivamente produzidas no acidente relatado e
comprovado.
Fratura de planalto tibial direito + TCE - hematoma extradural.

Il. Descrever o tratamento realizado, eventuais complica¢des e a data da alta.
16-05-3017 cirurgia do joelho com alta em 16-5-2017 Acompanhamento com Neuro e ortopedista no Ambulatorio .

lll. Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao diagndstico relatado.
Ao exame:Deambulando com auxilio de muletas, com 02 cicatrizes joelho e perna direita, limitando flexo extensdo de
joelho em 75%. Relata perda de audicao e insénia Faz uso de medicacao (Rivotril ) a noite, com receita do més de
fevereiro . Teve otorragia no trauma

IV. Nexo de causalidade: as lesbes descritas sdo decorrentes do acidente transito e
comprovadas na documentacao apresentada?

[X]Sim[ ]Nao

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

VI. Descrever objetivamente as sequelas (déficits funcionais permanentes) resultantes do
acidente:
Perda parcial da acuidade auditiva a direita, Limitagao funcional do joelho direito

Caso a resposta do item V seja “Nao”, concluir utilizando apenas as opcoes no item
VIl “a”. Caso a resposta seja “Sim”, valorar o dano permanente no item Vil “b”.

VII. Segundo previsto no inciso Il, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 31°
da Lei 11.945/2009 determine o dano corporal permanente e o quantifique correlacionando
a melhor graduacgéo e, em caso de danos parciais, 0 percentual que represente o0s
prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.

¢ Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 04/11/2020 16:20:14 Num. 36248988 - Pég. 18
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( Seqguradora Lider dos
Consércios do Sequro DPVAT

a) Havendo alguma das condigbes abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento
no campo das observagoes (*).

() "Vitima em tratamento"” () "Sem sequela permanente" (Nao
Esta avaliacdo médica deve ser existem lesdes diretamente decorrentes de
repetidaem ___ dias acidente de transito que nao sejam

suscetiveis de amenizagéo proporcionada
por qualquer medida terapéutica)

b) Havendo dano corporal segmentar, apresente abaixo as graduagdes que sejam
relativas 4s regides corporais acometidas.

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

Joelho direito Ouvido direito

% do dano: () 10% residual () 25% leve % do dano: () 10% residual ( X)) 25% leve
() 50% médio ( X) 75% intensa () 100% () 50% médio ( ) 75% intensa ( ) 100%
completo completo

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

% do dano: () 10% residual () 25% leve % do dano: () 10% residual () 25% leve
() 50% médio ( ) 75% intensa ( ) 100% () 50% médio ( ) 75%intensa ( ) 100%
completo completo

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

Umberto Jansen de Morais Lima - CRM: 5769 - PB

¢ Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 04/11/2020 16:20:14 Num. 36248988 - Pég. 19
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Notarial- £ gyl

Servico Notarial -
DARASIO FRANCA JUNIOR  HEROFILG |
Tahellse Tabeli,

W

: indz & Paraiba dusds 1822
S NCOR/PR : ;
LIVRO: 509 ey Y
FOLHA; 047 15 0EZ, 2017 L'/_'/*L- ] ALl
2° Traslado

) 1
PROCURACAO BASTANTE QUE FAZ(EM):
MARIA JOSE IRENE DA CONCEICAC ALCANTARA,
nia forma abafo:

SAIBAM guantes virem esfe FPablico Instrumento de Pracuragdo gue aos
qualorze dias do més de fevereiro do ano de dois mil & onze, nesta cidade de Jodo Pessoa,
Capital do Estado da Paraiba, Aerante rim, DAMASIO FRANCA JUNIOR - Tabelido Poblice do
. 5° Oficio de Notas compareceu(ramj como QUTORGANTE(S) MARIA JOSE IRENE DA

CONCEICAD ALCANTARA, brasileira, vitiva, seguranga, portadora do RG p° 2.039.297 22
via SSD5/PE e do CPFn* 021.243.064-56, residente e domiciliada na Rua indio Poti, n® 193,
Bairro dos Novais, nesta capital, reconhacido(s) como o(s) propiiofs) por mim Notario par
ele(s) me foi dito que constituia(m} e nomeavaim} seu(s) bastante(s] procuradorfes) MARIA
CELIA FERREIRA DOS SANTOS, brasileira, casada, do lar, porfadora do RG n® 1.389.494
. BSP/PB e do.CPF n® 788.599.254-53, residente & domiciliada na Rua 54 e Souza, n® 1031,

Apto 301, Bea Viagem, Recife/PE, a quem cotfere{m) amplos e iimitados poderes para
representar{en) ofs) QUTORGANTE(S} perante o Departamento Estadual de Trénsito do Esfado
da FParaiba, STTRANS, PM/PE, Delegacia de Roubos e Furtos, especiaimenle para iransferr
para seu nome ou de quem indicar, o velculo de marcadmodeic HONDA/NXRT50 BROS KS,
- placa- NQCB496/PB, ano de fabricagdo 2009, modelo 2009, chassi SC2ZKDO1309R020186;
podenda dar entrada em docurmentos, pagar guias, taxas, IPVA, seguro obrigatorio, formuisrios e
0 que for preciso, fazer vistorias, emplacamenios, renovagtes, lrar 27 via de gralsquer
documentos, podends, para fanto, praticar s atos que se fizersm necessérios ap Cumprimento
desle mandals, assinando requerimentos e recthos da transfaréncia, independentemente ca
prestagdo de contas, ver gue ofs} OUTORGADOQ(S} ja pagoufram) o Prego por quanto
adguidu(ram} o referido bem no momentc em que esle fhe foi enfregue e tudo mais praticar para
o infeiro e fiel cumprimento deste mandalo, podenda finalmente substabelecer este Instrumerte,
Os dados constantes na presente procuragde foram fornecidos e conferidos peia
outorgante, que, responde civil e criminalmente por quaisquer eventualidades que venham
& ocorrer. £ de como assim o disse(ram} do que dou 76, e me pediufram) e eu ihefs) lavrei este
Instrumente que, sendo-ihe(s} lido, aceitou(ram) e assinoufram), sendo dispensada a presenga e
assinatura de testemunhas de acorde com o Art. 10 do Provimento N° 0387, da Corregedoria
Geral da Juslice deste Estado, Eu, Thais Barros Mayer Gomes ( J Escrevente Autorizads,
lavrel, rubriquei e encerrei este ato, conferindo foda a documentagdo necessaria para sua devida
efetivagdo, coma também, as assinaturas apostas nesfe documento Eu, DAMASIO FRANCA
JUNIOR - Tabefido Pablico do 5° Oficio de Notfas, subscrevo e assino em publico e rasn Qe

US0, nesta data. 'y?@j
: Em testemunho { ) da verdade

7 V- Go rves

O Tabelido Pabiico do 5° Offci? i

Thais Barros Mayer Gomes

Escrevente Adtorizada

) Tabelifio Substj
EMOLUMENTOS: R$.60,87 FEPI: RS 1,83 FARFEN: R§ 3,30 Substituto

AW PR - K

% VIGNTEIRO DA FRANCA

f Servico Notarial - 5.2 Oficio
& DAMASIO FRANCA JUNJOR
] ] Tabeliao
HEROFILO MACIEL FRANCA
Av. Epitécio Pessoa, 416 - Torre - Fone: 183) 3242-800¢

Av. Epitacio Pessoa, 416 - Torre - CEP; 58040-000 Telefax: (83) 3244.8000 - Joio Pessoa-PR

cartoriomonteirodafranca®gmail.com
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PARECER DE ANALISE MEDICA 4

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3180002517 Cidade: Jodo Pessoa Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: MARCOS ANTONIO FERREIRA DOS Data do acidente: 23/04/2017 Seguradora: ITAU SEGUROS DE AUTO E
SANTOS RESIDENCIA S.A.

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 26/04/2018
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Sim
Diagnostico: TCE, FRATURA DE PLATO TIBIAL DIREITO E TRAUMA EM FACE E TORAX
Resultados terapéuticos: SUBMETIDO A TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DE TIBIA

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Conduta mantida:

Quantificagao das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagoes: A DOCUMENTA(;AO APRESENTADA NAO PERMITE AVALIAR SEQUELAS

';--:LJ..uld;n.l

LiDER

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: JORGE ALBERTO C DE SOUZA
CRM do médico: 52.37730-0
UF do CRM do médico: RJ]

Assinatura do médico:

¢ Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 04/11/2020 16:20:14
¥ http://pje.tipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20110416201027800000034610472
Numero do documento: 20110416201027800000034610472
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PARECER DE PERICIA MEDICA ‘ L i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3180002517 Cidade: Jodo Pessoa Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: MARCOS ANTONIO FERREIRA DOS Data do acidente: 23/04/2017 Seguradora: ITAU SEGUROS DE AUTO E
SANTOS RESIDENCIA S.A.
PARECER

Diagnéstico: Fratura de planalto tibial direito + TCE - hematoma extradural.

Descrigao do exame Ao exame:Deambulando com auxilio de muletas, com 02 cicatrizes joelho e perna direita, limitando flexo extensdo de
médico pericial: joelho em 75%. Relata perda de audicdo e ins6nia Faz uso de medicagao (Rivotril ) a noite, com receita do més de
fevereiro . Teve otorragia no trauma

Resultados terapéuticos: 16-05-3017 cirurgia do joelho com alta em 16-5-2017 Acompanhamento com Neuro e ortopedista no Ambulatorio .

Sequelas permanentes: Perda parcial da acuidade auditiva a direita, Limitagdo funcional do joelho direito
Sequelas: Com sequela
Data da pericia: 10/05/2018
Conduta mantida:
Observagoes: Procedida avaliagdo médica na cidade de Jodo Pessoa.
Médico examinador: Umberto Jansen de Morais Lima
CRM do médico: 5769
UF do CRM do médico: PB

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um joelho 25% Em grau ‘;}fens" -5 18,75% R$ 2.531,25
Perda auditiva total bilateral (surdez o Em grau residual -
completa) 50 % 12,5 % 6,25% R$ 843,75
Total 25 % R$ 3.375,00
PRESTADOR
MOZES E SZTRAJMAN MEDICOS ASSOCIADOS S/C LTDA
Médico revisor: SILVIO SZTRAJTMAN
CRM do médico: 40115
UF do CRM do médico: SP
Assinatura do médico:
¢ Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 04/11/2020 16:20:14 Num. 36248988 - Pég. 22
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2591323- C3/ 2019-01923/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 92 VARA CiVEL DA COMARCA DE JOAO PESSOA/PB

Processo: 08192030520188152001

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

A parte autora alegou em sua peca vestibular que foi vitima de acidente automobilistico, restando
permanentemente invalida, pleiteando em juizo uma suposta diferenca do valor indenizatério liquidado na
esfera administrativa, qual seja RS 3.375,00 (TRES MIL E TREZENTOS E SETENTA E CINCO REAIS).

Deste modo, foi nomeado perito por esse d. juizo, a fim de se verificar qual o grau da suposta Invalidez da parte
autora.

Ocorre que o laudo pericial ratifica o adimplemento da obrigagdo com a liquidacdo do sinistro na esfera
administrativa, uma vez que a lesdo apurada na esfera judicial através da prova pericial corresponde a valor
inferior ao pagamento efetuado administrativamente, ndo havendo de se falar em complementagdo de
indenizagdo.

Portanto, é cristalino que o pagamento administrativo realizado encontra-se de acordo com o descrito no laudo
apresentado pelo i. Perito, sendo certo que em ambos os casos foram utilizados os critérios de fixagcdo de
indenizacdo do ANEXO | da Lei 6.194/74 c/c Simula 474 do STJ, valor sobre o qual incidiu a repercussdo da lesdo
sofrida a fim de ser fixado o quantum indenizatério.

Diante da quitagdo administrativa, requer que seja acolhida a conclusdo pericial, julgando improcedentes os
pedidos formulados na exordial.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

JOAO PESSOA, 30 de outubro de 2020.
JOAO BARBOSA

OAB/PB 4246-A

SUELIO MOREIRA TORRES
15477 - OAB/PB

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