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Tribunal de Justica da Paraiba
PJe - Processo Judicial Eletrénico

NUmero: 0819488-81.2018.8.15.0001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgao julgador: 42 Vara Civel de Campina Grande
Ultima distribuicdo : 21/11/2018
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

NATIVO BARBOSA DE LIMA (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

715

1

INTERESSADO)
Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura
37016 24/11/2020 10:34 Peticdo Peticdo
710
37016 (24/11/2020 10:34 2622791 IMPUGNACAO_AO_LAUDO_PERICIAL_A Outros Documentos
712 nexo_02
37016 (24/11/2020 10:34 2622791 IMPUGNACAO_AO_LAUDO_PERICIAL_O Outros Documentos
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, , Sequradora
PARECER DE ANALISE MEDICA L i D E R

DADOS DO SINISTRO
Nuamero: 3180519661 Cidade: Campina Grande Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: NATIVO BARBOSA DE LIMA Data do acidente: 30/12/2017 Seguradora: PORTO SEGURO CIA DE

SEGUROS GERAIS

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 13/11/2018
Valoragao do IML: 0

Pericia médica: N&o

Diagnostico: FRATURA DA CLAvIiCULA ESQUERDA.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR E ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes:
Sequelas: Sem sequela

Conduta mantida:

Quantificagcao das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagoes: EM TODOS OS DOCUMENTOS MEDICOS ACOSTADOS NAO SE EVIDENCIA PRESENCA DE SEQUELAS PERMANENTES
QUE NAO SEJAM SUSCETIVEIS DE AMENIZACAO PROPORCIONADA POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual _da Perda da Perda (art_ 30 % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00
ESPECIALISTA
Empresa: Lider- Servicos AMD
Grupo: EQ3
Nome: RICARDO DE OLIVEIRA BLANCO
CRM: 902330

UF do CRM: RJ
Assinatura:

Num. 37016712 - Pag. 1
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Administradora do Seguro DPVAT

Rio de Janeiro, 06 de Novembro de 2018

Aos Cuidados de: NATIVO BARBOSA DE LIMA
N2 Sinistro: 3180519661

Vitima: NATIVO BARBOSA DE LIMA
Data do Acidente: 30/12/2017

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 3180519661.
E' Esclarecemos que o valor para a cobertura de Invalidez Permanente é de ATE RS 13.500,00,
8 apurado com base no grau da lesdo permanente sofrida, conforme legislagdo vigente.
«©
o
)
5 O prazo para analise do pedido de indenizacdo é de até 30 dias, a partir do recebimento pela
) seguradora de toda a documentagdo necessaria.
je)}
©
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.

wn
~
i
Atenciosamente, i
-
o1
(=
£
Seguradora Lider-DPVAT 8
Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 24/11/2020 10:34:34 Num. 37016712 - Pé.g. 2
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Administradora do Sequro DPVAT

Rio de Janeiro, 14 de Novembro de 2018

Aos Cuidados de: NATIVO BARBOSA DE LIMA
N2 Sinistro: 3180519661

Vitima: NATIVO BARBOSA DE LIMA
Data do Acidente: 30/12/2017

Cobertura: INVALIDEZ

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

3180519661), esclarecemos que ndo foram identificadas sequelas permanentes em razdo do
acidente ocorrido em 30/12/2017. Por esse motivo, o seu pedido de indenizacdo foi negado.

Ihi Qualquer duvida, é s6 ir até o nosso site www.seguradoralider.com.br, ou ligue através do telefone
o

3 0800 022 12 04 (ligagdo gratuita) ou 0800 022 12 06 que atende apenas aos deficientes auditivos e
> ~ , - -

z de fala. Tenha em mdos o numero do sinistro e o CPF do beneficidrio.

3

g\

8

g

S

2 Atenciosamente,

g

o

&

Seguradora Lider-DPVAT

00020330

Carta n? 13594981

"ft_ Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 24/11/2020 10:34:34 Num. 37016712 - Pé.g. 3
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=
("%m Segurmdon AUTORIZACAO DE PAGAMENTO DE SINISTRO - CREDITO EM CONTA E REGISTRO
> Ll DER DE INFORMACOES CADASTRAIS PESSOA FiSICA - CIRCULAR SUSEP 445/12
L Adminiszadarn do Segura DIFVAT 4

Para mais esclarecimentos, acesse o site http://www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0800 0221206
(exclusivo para pessoas com deficiéncia auditiva e de fala)

p
INFORMACGOES PARA PREENCHIMENTO:

£ necessario o preenchimento completo de todos os campos com os dados do BENEFICIARIO ou do REPRESENTANTE LEGAL
sem rasuras, para correta analise do seu pedido de indenizacao. Dados incompletos ou incorretos impedem o banco de creditar

0 pagamento.

A conta informada precisa ser de titularidade do BENEFICIARIO ou do REPRESENTANTE LEGAL e deve estar reqularizada, ativa,
desbloqueada e sem impedimento para o crédito de indenizacao/reembolso.

E obrigatério Representante Legal para:

Beneficiario entre 0 a 15 anos (pai, mae, tutor) ou o Incapaz com curador. O formulario devera ser preenchido com os dados
do Representante Legal (Pai, Mae, Tutor ou Curador). Apenas o Representante Legal precisara assinar o formuldrio (no campo 2-
“Assinatura do Representante Legal”).

Beneficiario entre 16 e 17 anos - Necessario que o Beneficiario seja assistido por seu “Representante Legal” (Pai, Mae, Tutor).
O formuldrio devera ser preenchido com os dados do beneficidrio. Necessario que o formuldrio seja assinado pelo menor de
L idade (no campo 1“Assinatura do Beneficidrio”) e seu Representante Legal (campo 2 “Assinatura do Representante legal”).

Nome completo da vitima ‘ J

NATIVO Banblsh 2 LM

(Numero do Sinistro ou ASL

. [tpﬁwnrﬁ_ o

WO AN } L 601.5%.304-9»@

,DADOS DO RECEBEDOR DA INDENIZAQ'&O: BENEFICIARIO OU REPRESENTANTE LEGAL

R0 Banzosa pe LA Gl 93080, 72 | Rurbmoso

“Riie_Sicon Tresim o |"7Bs0  (ERER

s Pnteino | Cafn G |Paizs R0

Email Telefone (DDD;
EF'99r29-2855

~,

~ B#MBINOS @ Herpmst) Com = =

Declaro, sob as penas da lei e para fins de prova de residéncia junto a Seguradora Lider — DPVAT, residir no endereco acima. Segue, em anexo,
capia do comprovante de residéncia do endereco informado.
|

>
FAIXA DE RENDA MENSAL E DADOS BANCARIOS

RECUSO INFORMAR || SEM RENDA [ ] ATER$ 1.000,00 [ 1 RS 1.001,00 ATE R$ 3.000,00

| R% 3.001,00 ATE R$ 5.000,00 | RS 5.001,00 ATE RS 7.000,00 | RS 7.001,00 ATE RS 10.000,00 | ACIMA DE RS 10.000,00
|| CONTA POUPANGA (Somente para os bancos abaixo. Assinale uma opcao) XFONTA CORRENTE (todos os bancos)

“JBRADESCO (237) (] BANCO DOBRASIL(001) [ | TAU (341) e NRO

(] CAIXA ECONOMICA FEDERAL (104) FEADES . | [23F
AGENCIA CONTA | actncia CONTA
INHO. E‘JN rfm - ] |[_J,f_v_| NRO. o DN hRO = oV

L " (Informar digito se existir) T linformar digito se existin (Informar digito se existir) (Informar digito se existir) y

Declaro que os dados bancdrios sdo de minha titularidade e, comprovada a cobertura securitéria para o sinistro, autorizo a
Seguradora Lider a efetuar o pagamento da indenizagao do Seguro DPVAT, mediante o crédito na referida agéncia e conta.
Apds efetivado o crédito, reconheco e dou plena quitagao do valor indenizado.

CEmpe a5 s /(-/O‘/&MW de 004 ¥

Local e Data

1 4 . St

Campo 1 - Assinatura do Beneficidrio Campo 2 - Assinatura do Representa

&)
>
>

05 NOV, 201

FAPPF.001 V001/2017
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Emitido pela Banco Bradesca S.A, cm casa de perda ou roubo, eomunique Imediatamente.

AGEMCIA CONTA

0638 & QU3N2R0 ©

AUTHORIZED SIGNATURE

Fona Fici Bradesca 4002-0022 { 0800 5710-0022
Acaxo do Exterbor +55 [11] 4002-0022
] 8383 (1D4bHo) £ 0800 727-9908 (Crecnal
ekl Kimtes o 4 Pt OOOR 712,009 NOEXTERIOR

Ouvidoria: 0500 727-5933
e MM - -
Club
Banco24Horas PI.I’SE CTERAATERAL

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 24/11/2020 10:34:34
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SECRETARIA DE ESTADO DA
SEGURANCA E DA DEFESA SOCIAL
Delegacia Geral da Policia Civil

2" Superintendéncia Regional de Policia Civil
Delegacia Especializada de Acidentes de
Veiculos de Campina Grande

POLICIA
DA PARAIBA

c | V I L Secretaria de Estado da

PARAIBA

BOLETIM DE OCORRENCIA
N°00123.01.2018.2.00.420

OCORRENCIA(S)
Suposto(s) Autor(es):
Tipificagdo 1: LESAO ACIDENTAL DE TRANSITO
Data da Ocorréncia: 30/12/2017 Hora: 17:08:00
Forma da Comunicagio: Verbal
Enderego: Em Frente Ao Paraiso do Alemiio, Bodocongd, Campina Grande, PB.

PARTE(S)
Nome: Nativo Barbosa de Lima
Conhecido por: Nio informado
Filiagdio: Maria Henrique da Conceigiio e José Barbosa de Lima
Idade: 70 Data de Nascimento: 08/09/1947 Identidade de Género: masculino
«| Nacionalidade: brasileira Naturalidade: Campina Grande
g Estado Civil: viuvo(a)
E Escolaridade: Néo informado Profissdo: Ambulante
Documentos(s) de Identificagiio: CPF n® 601.474.904-72
Enderego: Rua Silva Jardim, 1550, JOSE PINIEIRO, Campina Grande, PB
Complemento: Nao informado
Telefone: (83) 98882-6546
Nome: Francisco Pereira Barbosa
Conhecido por: Nio informado
Filiagfio: Maria do Socorro Pereira Barbosa ¢ Ndo Declarado
:-é Idade: 36 Data de Nascimento: 12/10/1981 Identidade de Género: masculino
7| Nacionalidade: brasileira Naturalidade: Campina Grande
g Estado Civil: casado(a)
]-'_4: Escolaridade: Nao informado Profissdo: Vendedor
) Documentos(s) de Identifica¢iio: CPF n® 012.306.644-16
| Enderego: Rua Severino Ilerminio de Carvalho, 275, Bodocongd III, Campina Grande, PB
Complemento: Nio informado
Telefone: (83) 98839-1535

a‘;f;',is‘ss-'..s; é-%
&
o %
05 HOV. 2010

[2)
(]
Ny

C‘oP
o &
G‘TO-'?A DE Sz~

Procedimento Policial; 00123.01.2018.2.00.420

112
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SECRETARIA DE ESTADO DA
SEGURANCA E DA DEFESA SOCIAL
Delegacia Geral da Policia Civil

2* Superintendéncia Regional de Policia Civil
Delegacia Especializada de Acidentes de
Veiculos de Campina Grande

Seguranca eda Defesa Social
PARAIBA 9 éFv-‘,

Nome: Francisca Pereira Barbosa

Documentos(s) de Identificagio: RG n° 3139015 SSP/PB

Enderego: Rua José Pereira Neto Filho, 275, Bodocongoé 111, Campina Grande, PB
Complemento: Néio informado

Telefone: (83) 98687-2010

y
Conhecido por: Nao informado
Filiagio: Maria do Socorro Pereira Barbosa e Nio Declarado
< | Idade: 35 Data de Nascimento: 20/11/1982 Identidade de Género: masculino
E Nacionalidade: brasileira Naturalidade: [guatu
E Estado Civil: casado(a)
Eﬂ Escolaridade: Ndo informado Profissio: Balconista
g

OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)

(1) Moto, marca WUYANG, modelo WYS50QT, tipo de veiculo Ciclomotor, cor branca, ano 2014, placa
QFY-8689, chassi LWYMCA209E6013437, renavam 0107252820-4

DILIGENCIAS ADOTADAS/EXAMES REQUISITADOS

HISTORICO
Informa o comunicante/vitima, que no dia, hora e local ja descritos, conduzia o Ciclomotor
IWUYANG WYS50QT, Ano/Modelo 2013/2014, cor branca, Placa QFY-8689-PB, Chassi de N°
LWYMCA209E6013437, licenciada em nome de
Nativo Barbosa de Lima,quando trafegava em frente a Cervejaria Paraiso do Alemio, bairro de
Bodocong6, momento em que o piloto de outra motocicleta de sinais e condutor ndo identificado, entrou
trancando, tendo o comunicante colidido na lateral da citada motocicleta, vindo a cair ao solo e sofrido fratura
da clavicula do lado esquerdo, sendo socorrida pelo SAMU e encaminhado ao Hospital de Emergéncia e
Trauma, nesta cidade. Na ocasido do acidente o tempo apresentava-se bom, com via seca e boa visibilidade, nao
se encontrando o envolvido sob a ixffluéncia de bebidas alcodlicas. Nio compareceram os Policiais Militares do
CPTRAN, razio pela qual ndo flu}i elaborado o Boletim de Acidente de Transito. Afirma a vitima ndo ter o
desejo de Representar Crimina]mlt':mc contra o c\ondutor do veiculo causador do acidente.
|
| \

\ W, |
Nada mais disse. Encerrado estd o presente térmo.

\
\ N N Campina Grande/PB, 16 de abril de 2018.

N
SEVERINO DE\ CARVALHO LOPES
Delegado(a) de Policia Civil

] b
R A
‘yﬁfgﬁ/{? pefsna /. LA/,« ol

‘NATIVO BARBOSA DE LIMA

POLICIA (g Gov NO
c I V I L .Secremvgj ;:?:\‘j\\

Noticiante 'E‘:_fz, E J\
‘ é ENON
2

Cﬁ» :?

ADEMIR DA COSTA VILAR g5 NOV. 2018

Escrivio de Policia

Q
Procedimento Policial: 00123.01.20@0.420
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Seguradora
Ll DER DECLARAGAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - CIRCULAR SUSEP 445/12

Admpsiarasons do Segues DPVAT

Para mais esclarecimentos, acesse o site http://www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0800 0221206
(exclusivo para pessoas com deficiéncia auditiva e de fala)

INFORMACOES PARA PREENCHIMENTO:

£ necessario o preenchimento completo de todos os campos com os dados da VITIMA e do seu REPRESENTANTE LEGAL* (caso
seja aplicavel) sem rasuras. O Representante Legal* é obrigatério para os seguintes casos:

Casos com vitima entre 0 a 15 anos - O Representante Legal é representado pelo pai, mae ou tutor. Apenas o Representante
devera assinar a declara¢do no campo 2 (“Assinatura do Representante Legal”);

Casos com vitima entre 16 e 17 anos - Neste caso, é necessario que a vitima seja assistida por um Representante Legal (pai,
mae ou tutor). O formulario deverd ser assinado pela vitima menor de idade no campo 1 ("Assinatura da Vitima") e também por
seu Representante Legal no campo 2 (“Assinatura do Representante Legal”).

Casos com vitima interditada com curador — Neste caso em especifico, apenas o Representante Legal deverd assinar a
declaragdo no campo 2 (“Assinatura do Representante Legal”).

>
"Nome Cornpleto davVitima o a Vitima ‘Data do .‘\(|denm ) o )
D Bittoss ve firan  loni4on904-33) 36/ 5Y. 2043 |
r ~
REPRESENTANTE LEGAL DA VITIMA
Nome completo do Representante Legal CPF do Representante legal
Enn;i_l‘ T o - o o o o o o - - _.Tulefune (DDD) -

= e ———— e S

Declaro, sob as penas da lei, que estou impossibilitado de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal (IML) para os fins de requerimento de
indeniza¢ao do Sequro DPVAT (Lei n° 6.194/74), uma vez que:

Assinalar uma das opgdes abaixo:
Nao hd estabelecimento do IML que atenda a regiao do acidente ou da minha residéncia; ou

0 estabelecimento do IML que atende a regiao do acidente ou da minha residéncia nao realiza pericias para fins de prova do Seguro
DPVAT; ou

0 estabelecimento do IML que atende a regiao do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 (noventa) dias
do respectivo pedido.

Com o objetivo de permitir o exame do meu pedido de indenizacdo do Sequro DPVAT, para a cobertura de invalidez permanente causada
diretamente por veiculo automator de via terrestre, solicito que esta declaragio permita o prosseguimento da analise da minha documen-
tagao sem a apresentacao do laudo do Instituto Médico Legal-IML, concordando, desde ja, em me submeter a pericia médica as custas da
Seguradora Lider DPVAT para a correta avaliacao da existéncia e afericao do grau da lesio, ou lesées, para os fins do §1° do art. 3¢ da Lei ne
6.194/74,

Declaro ainda estar ciente de que a autorizacio para a realizagio dessa pericia nao significa prévia concordancia com a futura avaliacio
médica ou renuncia ao direito de contesta-la, caso discorde do seu contetido.

Clrice 05 4 NOVWW de_od01E

Local e Data

Yt~

Campo 1 - Assinatura do Beneficiario Campo 2 - Assinatura do Representante k; -

DALLOO1 V0012017
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Estado da Paraiba

i “ 5 . { B SAMU
Prefeitura Municipal de Campina Grande-PB f < o

Secretaria de Satde do Municipio 192

Servi¢o de Atendimento Mdvel de Urgéncia CAMPINA GRANDE - PB

SOLLM TR PLURIMA

SAMU Regional CG - 192

DECLARACAO DE ATENDIMENTO

Declaramos para os devidos fins de direito que o SAMU
REGIONAL CG - 192 foi solicitado para prestar atendimento
médico pré-hospitalar de urgéncia ao paciente conforme dados a
seguir:

DATA: 30/12/2017 Homa:| 170BHS | jpe| 1662048
NoME: | NATIVO BARBOSA DE LIMA

QUEIXA: | ACIDENTE DE TRANSITO
["EM FRENTE AO PARAISO O ALEMAO - BODOCONGO

LOCAL:

COMPLEMENTO: I n
| CAMPINA GRANDE/PB

CIDADE;

DADOS DA REMOCAO
 Paciente removido para o Hospital de Emergencia e Trauma

i -

=

Campina Grande, 7 de marco de 2018.

Akt o ndbeactnfa
SUPERVISOR

wokaia e o

Deoclecio F Nascimento
Coordenacido Administrativa
SAMU REGIONAL CG - 192

SAMU 192 (Servigo de Atendimento Mdvel de Urgéncia)
Rua: Almeida Barreto, 428 Sio José CEP: 58400-328 Campina Grande-PB
Fone: (83) 3322-5207 / 3322-5191

Num. 37016712 - Pag. 9




ADRIANA BARBOSA DE LIMA
RUA SILVA JARDM, 1860 - JOSE PNHEIRQ
CAMPWA GRANDE / PR CEP. 58100000 (AG 401)
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Nota Faeeif Conty de Enesgaa Eletnea N2 053 513
Cad para Db Automdtics: COO0042992%

atendimento o Ciente neraisa 0800 023 0196 aceseswwwanergisscomr

Contarefersntea  Apresentagio W B3 cor ey RANI
Out72018  09/10/2018  08/11/2018 0162177488

fnes

4/42592-6
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P 10 £30, de 7€ o8 abr/ de 2007
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LAMCAMENTOS E SERVICCS
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0804 JUROSDEMORAD0E 257 000 @ no ¢ 600 DO
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SECRETARIA DO ESTADO DE SAUDE

. %2 GOVERNO 5
OR PARRIBA HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES
s 5 CAMPINA GRANDE - PARAIBA

PACIENTE: NATIVO BARBOSA DE LIMA ‘
DATA DO EXAME: | 30/ 12/2017

ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOME TOTAL - “FAST”

METODOLOGIA:

Exame realizado em modo bidimensional com equipamento dindmico na frequéncia de 4.0 MHz.
ANALISE:

Niio identificamos sinais de liquido livre intra-abdominal ou derrame pleural.

Esteatose hepatica difusa acentuada, limitando avaliagdo de lesdes focais no parénquima hepatico.

Auséncia de lesdes ecogrificas relacionadas ao trauma no bago € rins. identificiveis a0 métado.

sRessaltasse 0 limitaglio do método na deteegdo de lesdes em orgdos solidos, visceras ocas ¢ no retroperitonio.

~
J )/x((]

e

N
N

Dra. Mirlam Maria Barbosa Albino
Médica Radiologista
CRM/PB 6435

™3 Name .
ro do documento: 20112410343446400000035327113 Num. 37016712 - Pag. 17



SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO

HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA
DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

Receituario Simples
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ﬁi‘f{ GOVERN SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

DAP BA HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES 1§

ATESTADO MEDICO

-~

£

p—

foi atendiJo (as) hoje, as 7z

ATESTO qtlie /1’/%‘/{_[) W W
.79
)

O
horas, necessitando de éﬂ ( /*W?c;gf:})

dias de afastamento do trabalho, a partii desta data.

- Yriwig
DIAGNOSTICO CID%W ;

Campina Grande,é&l! [// / @/_7

C_assinatura 1}‘0 Médico - CRM N°

End.: AV. Floriano Peixote, 4700 - CEP 58432-809 - Malvinas - Campina Grande - PB

*0D. 004
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, , Sequradora
PARECER DE ANALISE MEDICA L i D E R

DADOS DO SINISTRO
Nuamero: 3180519661 Cidade: Campina Grande Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: NATIVO BARBOSA DE LIMA Data do acidente: 30/12/2017 Seguradora: PORTO SEGURO CIA DE

SEGUROS GERAIS

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 13/11/2018
Valoragao do IML: 0

Pericia médica: N&o

Diagnostico: FRATURA DA CLAvIiCULA ESQUERDA.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR E ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes:
Sequelas: Sem sequela

Conduta mantida:

Quantificagcao das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagoes: EM TODOS OS DOCUMENTOS MEDICOS ACOSTADOS NAO SE EVIDENCIA PRESENCA DE SEQUELAS PERMANENTES
QUE NAO SEJAM SUSCETIVEIS DE AMENIZACAO PROPORCIONADA POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA.

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)
Total 0 % R$ 0,00
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS ( Seguradora Lider dos

Consércios do Seguro DPVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0401868/18

Vitima: NATIVO BARBOSA DE LIMA Data do acidente: 30/12/2017
CPF: 601.474.904-72 CPF de: Proprio Titular do CPF: |12 /0 /ARBOSA DE

Seguradora: PORTO SEGURO CIA DE SEGUROS GERAIS

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

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

DUT

Outros

NATIVO BARBOSA DE LIMA : 601.474.904-72

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

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

- A indenizagdo 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.

Documentacdo 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 documentacgao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 05/11/2018 Data do cadastramento: 05/11/2018
Nome: NATIVO BARBOSA DE LIMA Nome: SIDNEI ANTUNES DE OLIVEIRA
CPF: 601.474.904-72 CPF: 614.058.096-04
NATIVO BARBOSA DE LIMA SIDNEI ANTUNES DE OLIVEIRA
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2622791- C3/ 2019-03812/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

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

Processo: 08194888120188150001

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 COBRANCA DE SEGURO DPVAT, que lhe promove
NATIVO BARBOSA 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:

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

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

Pelo exposto, requer que seja acolhida a conclusdo pericial e, em consequéncia, sejam julgados improcedentes
os pedidos formulados na exordial.
Nestes Termos,
Pede Deferimento,

CAMPINA GRANDE, 23 de novembro 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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