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

22/06/2021
Numero: 0814743-38.2019.8.15.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL
Orgéo julgador: 152 Vara Civel da Capital

Ultima distribuicdo : 03/04/2019

Valor da causa: R$ 11.137,50

Assuntos: Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

Partes Procurador/Terceiro vinculado

SEVERINO DO RAMO DE LIMA (AUTOR) ALEXANDRA CESAR DUARTE (ADVOGADO)
JOSE EDUARDO DA SILVA (ADVOGADO)

BRADESCO SEGUROS S/A (REU) SUELIO MOREIRA TORRES (ADVOGADO)

HEUDER ROMERO LIBERALINO DA NOBREGA (TERCEIRO
INTERESSADO)
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2593986- C3/ 2019-02026/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 15* VARA CIVEL DA COMARCA DE JOAO PESSOAI/PB

Processo n.° 08147433820198152001

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 COBRANCA DE SEGURO DPVAT, que lhe promove
SEVERINO DO RAMO DE LIMA, em tramite perante este Douto Juizo e Respectivo Cartério, vem mui
respeitosamente, a presenca de V. Ex.2, em cumprimento ao referido despacho de fls., expor para ao
final requerer o que se segue:

DO LAUDO PERICIAL

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

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.

Sendo assim, na hipétese de condenacao, o valor indenizatério devera respeitar a tabela inserida na
Lei 11.945/09, devendo ainda ser observado o pagamento administrativo realizado na monta de R$
1.687,50 (um mil e seiscentos e oitenta e sete reais e cinquenta centavos).

Destarte, requer a Ré que o N. Magistrado acolha o descrito no laudo apresentado pelo expert, tendo
em vista que foram devidamente utilizados os critérios de fixacdo de indenizacdo do ANEXO | da Lei
6.194/74 c/c Sumula 474 do STJ.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

JOAO PESSOA, 18 de junho de 2021.
JOAO BARBOSA
OABIPB 4246-A

SUELIO MOREIRA TORRES
15477 - OABIPB

Rua Séo José, 90, 8° andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br
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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, 19 de Margo de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190202866 Vitima: SEVERINO DO RAMO DE LIMA
Data do Acidente: 10/11/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), SEVERINO DO RAMO DE LIMA

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

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

- carta_01- INVALIDEZ

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

Pag. 00711/00712

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

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

00020356

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14072855
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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, 25 de Abril de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190202866 Vitima: SEVERINO DO RAMO DE LIMA

Data do Acidente: 10/11/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), SEVERINO DO RAMO DE LIMA

Informamos que o pagamento da indenizagédo o Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as informacdes
abaixo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 1.687,50

INVALIDEZ

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um joelho 25%

Graduacgao: Em grau médio 50%

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

Valor a indenizar: 12,50% x 13.500,00 = R$ 1.687,50
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Recebedor: SEVERINO DO RAMO DE LIMA
Valor: RS 1.687,50

Banco: 104

Agéncia: 000001914

Conta: 0000057431-0

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizagdo por Invalidez Permanente que é de RS 13.500,00.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
retorne ao mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse 0 nosso site para maiores informagdes.

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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Ministério da Justica e Seguranca Publica ) @ |
Policia Rodovidria Federal e

Boletim de Ocorréncia de Acidente de Transito

K =Gy Acidente n® 18064040B01

INFORMACOES GERAIS
BR: 101 KM: 855 - Decrescente Municipio: |OAC PESSOA/PE

Data: 10/11/2018 Hora: 12:45

Policial responsavel pelo atendimento: [0AQ NETO, matricula 1970075
ASPECTOS DO LOCAL

Tipo de via: Principal Tipo de-pavimento: Asfalto _ Tipo de pista: Dupla
) _— I COMPREY

Condicao da pista: Seca | COMPRE SEGURDE E PREVInENCIA S

Estrutura vidria: Reta
. 15 MAR. 2019

Localidade urbanizada: Atnshrraﬁ&[} Toc @) L 0 Canteiro central:
AQ IDAN Pre

Condicao metecraldgica: Céu Claro | —4BA48 pEg SO,ﬁ_.Eisn do dia: Pleno dia

NARRATIVA

No dia 10/11/2018, por voita das 12H45, no km 85,5 da BR-101, sentido decrescente da via, em JOAD
FESS0ASPR, ocorred um acidente do tipo colisio lateral, tendae uma vitima grave, Os veiculos envolvidos
faram a motocicleta HONDA/CG150 FAN ESDI, de placa QFEBS17/PB & um outro veiculo ndo locallzado que,
confarme refato do condutar de V1, tratava-se de um FIAT PALIO de cor cinza, Com base na analise das
vestigios materiais identificados constatou-se que V1 trafegava pelo acostamenta da via por estar com o
preu traseiro baixo e, ao adentrar na via (cruzando a alca que leva 4 entrada para a bairra ALTO DO
MATEUS), W2 cruzou na sua frente {acessando a mesma alca) vindo V1 a colidir transversaimente com V2.
Apds a colisao, V2 evadiu-se do local ndo sendo possivel localiza-lo ou identificar o condutor, A& motoclclets fol
retirada do sitio da colisan e estacionada no acostamento da via por pessoas que ajudaram a vitima no local
A dindmica do acidénte encontra-se representada esguematicamente na crogui. Conforme constatacdes em
levantamento de local de acidente, concluiu-se que o fator principal do acidente fol a falta de atencdo do
condutor de W1, Observagdes: O local do acidente estava desfeito: Fol solicitado apoio do SAML,
comparecenda ac local a VTR de placa NOC 4434; O passageiro do veiculo apresentava ferimentos graves: O
condutor de V1 realizou o teste de etilémetro (com resultado zero); O velculo ndo possuia restricdo e ficou na
posse do sobrinho da vitima (Sr, GILVAN PONTES DA SILVA, CPF 055.631.254-67). V1 teve que ser
transportado embarcado.

EVENTOS SUCESSIVOS

| Ordem Tipo de Evento Velculos Envolvidos
| 1 | Colisao lateral
Documants assnado ellronicamente por JORD NETO, maticuls 1970075, Polical Rodoviad Feterml, om
¥ T 20 B, s 16:20, conlormie hoddio ofical do Brasila. com fer o no 2% g0 & 10 de Medida Provisceiz N2
<2003, 8 24 de pgaslo de 2007 no arl. §° do Decreto MY BL.536, 08B g8 oululine de 2015 & ns slaea b do intisn 1Y
& doat, 2 da |nstucio Momiative N2 61-DG, de 13 da novembrs de 2015
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Boletim de Ocorréncia de Acidente de Transito ,, @ [

Y Acidente n? 18064040801 et
iy PRF
APOIO EXTERNOG
Tipo de Orgéo Solicitagdo Comparecimento
ShsL 1001 142048 13:00 10/11/2098 1319

IMAGENS PANORAMICAS

BENTIDG CREEBCENTE HEMTIDO DECRESCENTE

AMARRACAD - NAD REALIZADA

CROQUI DA CENA DO ACIDENTE
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CMPREY SEGLROSE FREVIDENCIA /4

| ;
| 13 MAR. 2019

PROTOCOLO |

AG_10AD PESSOA

Doctumens assnado  cletronkamenie por JORD METD, matriedla 1970075 Palicial Rodovidric Federal, am
1112008, A= 16:20, conorme hordio oficial da Brasilia, com funtamario no § 2* do et 10 da Memds Provistna W°

.@‘z.zm. da 24 da agosio da 2001 no arl 6 do Decrele WP B.558, de @ de oulubes de 2315 @ na sinea b do incisn 1y
F =

doart, 3 da |retnugio Nommelive N9 6100, de 13 de novembro de 2016

ASETONTE
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Boletim de Ocorréncia de Acidente de Transito | o9 |

Acidente n? 18064040801 ' "; : !
N PRF
vVl s QFE8917

TRRC:ONADGR

Placa: QFEB917 - Registro Macional

Marca/modelo/ano fabricagao: HONDA/CG150 FAN ESDI/2014

Renavam: 01135187140 Chassi: 9C2KC168B0ER578803

Tipo de Veiculo: Motocicleta Espécie/categaria: Passageira/Particular
Manobra no momento do acidente: Seguindo o fluxo, na faixa de rolamento

informacgoes complementares: Pheu traseiro encontrava-se vazio, conforme relato do condutor,
PROPRIETARIO
Mome: SEVERIND DO RAMO DE LIMA CPF/CNP|: 790.376.404-T8

Endereco: RAUA SIMON BOLIVAR 83, 00083, TIBIRI Il, SANTA RITA/PE
Telefone/email: 83 98893 TE0B/MAQ INFORMADO

Documenin assnado  ceironicamente por JOARD NETO, madrcuold 797007, Policial Rooowissdo Federal, am
= 10112016 &5 1820, conlorme horano oliclal da Brasiia, com ndamanic no § 2% do at. 10 da Medidn Prowsdr N
Y, © 2.300-2 de 24 de apasio de 2007, ne-arl 6% do Decreln WP 8.530. de B de culutro o8 201% 8 na alines b do inciso 1V
X pe= do ar. 2° da Instrugs Mormartve K G106, de 13 de novernbm de 2015,

serteas A mulericadode deste documenio pode sar comfenda no sile bitadeessw o gov. brinovebat'sulenlicas, Inlormanda &
protncaie 1A0G4M0R0Y & o numar da coninde FAIOCHRE1QARSFIRE1ARI DB FOR4R

i". Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 22/06/2021 14:35:04 Num. 44849932 - Pég. 6
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Boletim de Ocorréncia de Acidente de Transito ) ﬁ \
Acidente n2 18064040801 g

PRF

V2 R[AEE Nao localizado

TRACIOHADDR

Placa: Nao localizado Pais de emplacamento: ERASIL

Marca/modelo: Tipo de Veiculo: Automovel  Cor:

Manobra no momento do acidente: Entrando na via

Diecumentn  assinade eletonicaments gor JOB0 NETO, matriculs. 1970075, Policial Rodeana Federal, e
1001 1/2018, &8 16:20, conforme hardric oficial de Brasila, com fundamenio no § 27 do arl. 10 da Medida Provisdnia N®

1 2.200-2, di 24 de ageats da 2001, no an. 6 do Decrata M= 0.538, da & de aunibno d8 20175 & na alfnga b do ncise 1Y
= do art 2 da InsinigAo Normative 8% 106, de 13 6 novembro de 2015

Aoanatios
e Bulenfcidads Sesle documenio pode ser confenda no sie it prf v, brinawobatiautenticar, infarmando o
profpeoly 1A0G4040B0T ® o nadmeans oo controle FEA0CIE451 BARSF 1B51 A6 (4 A984R

Num. 44849932 - Pag. 7




P : o Sy,
Boletim de Ocorréncia de Acidente de Transito i)
Acidente n? 18064040B01 Rz

V1 B SeveRINO DO RAMO DE LIMA

CONDUTOR

Placa do veiculo: QFESBO17 Marca/modela: HONDASCG150 FAN ESDI

Envolvimento: Condutor/Proprietaric  Nome: SEVERINO DD RAMO DE LiMmA

CPF: 750.376.404-78 Data de nascimento: 22/10/1971
Estado civil: Nao Informado Saxp: Masculing Estado fisico: Lesdes Graves
Usava cinto de seguranca: NAO APLICAVEL Usava capacete:Sim

Iinfoarmacdes complementaras: Teste 23596

DADOS DA HABILITACAO PARA CONDUZIR VEICULO AUTOMOTOR

Tipo: Habilitagdo Nacional Categoria: AB Data primeira habilitacao: 12/02/2009

M2 Registro: 04571797951 UF:PB Data de vencimento da habilitagéo: 19/04/2023
Motorista Profisslonal: Nao Observacoes CNH: A

ALTERACOES DA CAPACIDADE PSICOMOTORA

Foi possivel realizar teste do etilometro: 5im

Condutor se recusou a realizar o teste: Nao  Resultado: 0

Visiveis sinais de embriaguez: Nao Sinais de uso de substincias psicoativas: Nio
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VZ ﬂ Nio localizado

CORDUTOR
Placa do veiculo: N3o localizado Marca/modelo:
Envolvimento: Condutor Nome: Nao ocalizado
CPF: Data de nascimento:
Estado civil: Sexo: Estado fisico:
Usava cinto de seguranca: Usava capacete:

DADOS DA HABILITACAO PARA CONDUZIR VEICULO AUTOMOTOR
Tipo:
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- PRF
[ON Imagens Complementares

V1 - Traclonador - HONDA/CG150 FAN ESDI - QFE8917
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Boletim de Ocorréncia de Acidente de Transito
Acidente n2 18064040801

RELATORIO DE AVARIAS - Resolucdo n? 544/2015-CONTRAN

Veiculo: V1 / HONDA/CG150 FAN ESDI

Mome do agente: |0AD NETO

Placa; QFEB917

NT BOAT: 18064040801

Ndmero do documento: 21062214350383500000042631703

“Rerm ndo danlfcada no acide

Matricula do agente: 1970075 Data: 10/11/2018
Itarmn danificado no acidente
rem Descrigio do lem SiM® NAD* WA
] Garfo daantaire X
b Mesa supanor da suspensdo diantera x
3 Mesa inferior da suspensan diantaira X
4 Coluna de direcac X
5 Chassi %
l i Garfo traseiro X
| 7 Eixo frasairg (iriciclos) X
Total geral (SIM + NA): 0
Dimensao da monta: Pequena
*ltem danificado no acidente,

nle ou nio exislenio

*** |mipossivel avaliar s o companente fod ou nbo danficasto no acden|s
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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: 26/03/2019

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 1.687,50

*rxxx X *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: SEVERINO DO RAMO DE LIMA

BANCO: 104
AGENCIA: 01914
CONTA: 000000057431-0

Nr. da Autenticacdo 93B178CO7ED7BF9D
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3190202866 Cidade: Jodo Pessoa Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: SEVERINO DO RAMO DE LIMA Data do acidente: 10/11/2018 Seguradora: SOMPO SEGUROS S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 19/03/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o
Diagnéstico: FRATURA PROXIMAL DO UMERO ESQUERDO,

FRATURA DO PLATO TIBIAL ESQUERDO.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO COM PLACA E PARAFUSQOS, i
TRATAMENTO CONSERVADOR DE DEMAIS LESOES E ALTA MEDICA.

Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTO DE JOELHO ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela
Conduta mantida:

Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL MODERADO DE JOELHO ESQUERDO.
sequelas:

Documentos
complementares:

Observacbes: DESCRICAO CIRURGICA PAG. 12

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei o Ap pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um joelho 25% Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
Total 12,5 % R$ 1.687,50
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Por este instrumento particular de procuraglo, o (a) outorgante nomeia e constitui ofa)
outorgadofa) seu bastante procurador(a), para o fim especial de requerer junto & qualguer
seguradora integrante do Consdrcio Seguro DPVAT, o pagamegpn do smrstni: q wlrmuu
em acidente e transito ofa) Sr (@) N o A LT t 'f ..........
ocarrido em .. Ko Lt /A ¥ conforme registrade pelo B.O anexa ao processo.
Processo de nalureza _,_i ‘-Ji.n Caclead

Podendo dito{a) procurador(a), representar ofa) outorgante como se ofa) proprio{a) fosse,
podendo requerer, assinar recibos, assinar Declaragoes de enderego, assinar
Autorizagdo de Pagamento/Crédito de Indenizagao de Sinistro DPVAT, para o
pagamento de gquitagdo da Indenizagdo de Sinistro DPVAT, enfim requerer e assinar
todos os papéis e documentos que forem precisos e praticar todos os demais atos
necessarios para o mais amplo e fiel cumprimento do presente mandato.
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L
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS . Sequradora Lider do

Consdrelon de '.h_|...-'> DPYVAT
IDENTIFICACAO DO SINISTRO
ASL-0089645/19
Vitima: SEVERINO DO RAMO DE LIMA Data do acidente: 10/11/2018
CPF: 790.376.404-78 CPF de: Prdprio Titular do CPF: EFI\\/I/ERINO DO RAMO DE

Seguradora: SOMPO SEGUROS S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia
Comprovacdo de ato declaratorio
Declaragao de Inexisténcia de IML
Documentagdo médico-hospitalar
Documentos de identificagao

JOSE EDUARDO DA SILVA : 455.536.024-91

Comprovante de residéncia
Declaragao Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificacao
Procuragdo

SEVERINO DO RAMO DE LIMA : 790.376.404-78

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

- O prazo para o pagamento da indenizagao é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentacgdo completa. Para
acompanhar o processo de analise do pedido de indenizagdo, acesse www.dpvatseguro.com.br ou ligue 0800-0221204.

- 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.

Documentagao recebida sem conferéncia.

A documentacao solicitada dos documentos indicados em originais, ou copias autenticadas, precisam estar devidamente
protocolados como comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, e os mesmos devem ser digitalizados no
ato do atendimento para inclusdo no aviso de sinistro digital.

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

Portador da documentacgdao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 15/03/2019 Data do cadastramento: 15/03/2019
Nome: JOSE EDUARDO DA SILVA Nome: RENATO LUNA DIAS
CPF: 455.536.024-91 CPF: 705.216.494-98
JOSE EDUARDO DA SILVA RENATO LUNA DIAS
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