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

06/11/2020
Numero: 0802037-57.2018.8.15.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: 92 Vara Civel da Capital

Ultima distribuicdo : 12/01/2018

Valor da causa: R$ 4.725,00

Assuntos: Seguro

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

Partes Procurador/Terceiro vinculado

JOELSON PEDRO JOSE DA SILVA (AUTOR) DIOGO VINICIUS HIPOLITO E SILVA MOREIRA
(ADVOGADO)

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

Rio de Janeiro, 05 de Setembro de 2017
Cartan®: 11604788

A/C: JOELSON PEDRO JOSE DA SILVA

Sinistro/Aviso Sinistro Lider: 3170477874 ASL-0335810/17

Vitima: JOELSON PEDRO JOSE DA SILVA
Data Acidente: 24/08/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

Ref.: AVISO DE SINISTRO
Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que consta em nossos registros, a abertura do pedido de indenizagdo.

SI

£

g Para acompanhar o seu processo, acesse o site www.seguradoralider.com.br, ou ligue para a SAC
© DPVAT 0800 022 12 04.

&

8

@ Para fazer a consulta, tenha em maos o numero do sinistro e o CPF do beneficidrio. Ao digitar
§ qualquer um desses numeros no site www.seguradoralider.com.br, ndo utilize barras, pontos ou
& tragos.

©

o

Outras informagGes importantes sobre o seu pedido de indenizagdo:

e O prazo para recebimento da indenizagdo é de até 30 dias. Durante a analise do seu pedido,
podem ser solicitados documentos ou informagdes complementares.

e Quando isso ocorre, o prazo de 30 dias é interrompido e se reinicia a partir da apresentagdo
dos documentos ou das informagGes complementares.

e O Valor da garantia é de RS 13.500,00 para a Natureza Morte, até RS 2.700,00 para
reembolso de despesas médicas para a Natureza DAMS, e, para Natureza de Invalidez, é
proporcionalmente ao grau da lesdo sofrida e, na forma da lei, pode alcangar o limite
maximo de RS 13.500,00.

ATENCAO:

Vocé ndo precisa recorrer a intermediarios para solicitar ou receber a indenizagdo do Seguro DPVAT.
Acompanhe seu processo do inicio ao fim e cuide vocé mesmo do recebimento da indenizacdo. E
SIMPLES E FACIL!

Solicitamos que os documentos sejam encaminhados a COMPREV SEGURADORA S/A onde o
sinistro foi cadastrado.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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C LiDER

Rio de Janeiro, 08 de Setembro de 2017
Cartan®: 11619217

A/C: JOELSON PEDRO JOSE DA SILVA

Sinistro: 3170477874 ASL-0335810/17
Vitima: JOELSON PEDRO JOSE DA SILVA
Data Acidente: 24/08/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

Ref.: INTERRUPGAO DE PRAZO

Prezado(a) Senhor(a),

Em relagdo sinistro acima referenciado, comunicamos que apds andlise da documentagdo
apresentada, foi detectada a necessidade de informagBes complementares, razdo pela qual estd

sendo interrompido o prazo regulamentar para o pagamento da indenizagdo.

Pedimos aguardar novo pronunciamento o que ocorrerd tdo logo sejam concluidas as averiguagGes
cabiveis.

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.

- carta_02

ATENCAO:

Vocé ndo precisa recorrer a intermediarios para solicitar ou receber a indenizagdo do Seguro DPVAT.
Acompanhe seu processo do inicio ao fim e cuide vocé mesmo do recebimento da indenizagdo. E
SIMPLES E FACIL!

N
©
o
=1
<
®
o
S
[S]
o
©
o

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

00040016
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C LiDER

Rio de Janeiro, 26 de Setembro de 2017

Cartan®: 11710471

A/C: JOELSON PEDRO JOSE DA SILVA

Sinistro: 3170477874 ASL-0335810/17
Vitima: JOELSON PEDRO JOSE DA SILVA
Data Acidente: 24/08/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

Ref.: PAGAMENTO DE INDENIZACAO, 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: JOELSON PEDRO JOSE DA SILVA
Valor: RS 4.725,00

Banco: 104

Agéncia: 000003348

o
‘L9| Conta: 000000002179-5

© .

§ Tipo: CONTA POUPANCA

N . .

& Meméoria de Célculo:

S

N Multa: RS 0,00
8 Juros: R$ 0,00
g Total creditado: R$ 4.725,00
o

Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros inferiores 70%

Graduagdo: Em grau médio 50%

% Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 70%) 35,00%

Valor a indenizar: 35,00% x 13.500,00 = R$ 4.725,00

NOTA: O percentual indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, sendo este
aplicavel 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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Laudo de Avaliacado Médica para fins de Verificacdo e
Quantificacdo de Lesdes Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulacao restrita, regida por sigilo
Nome do(a) Examinado(a): Joelson Pedro Jose da Silva
Endereco do(a) Examinado(a): Rua Joao Gomes Vieira, 178
Vila Nova Santa Rita PB CEP: 58300-970
Identificagdo — Orgao Emissor / UF / Namero: [ SDS / PB ] 3881413
Data local do exame: [ 15/09/2017 ] Joao Pessoa [ PB ]

Resultado da Avaliacao Médica

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

FRATURA DO COLO DO FEMUR ESQUERDO. ~ ~
AO EXAME FISICO APRESENTA CICATRIZ CIRURGICA NO QUADRIL ESQUERDO, CLAUDICACAO DA MARCHA, LIMITACAO DE MOBILIDADE
ARTICULAR DO QUADRIL ESQUERDO, DEFICIT DE FORCA MOTORA DO MEMBRO INFERIOR ESQUERDO.

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

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

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

Caso a resposta seja “Nao”, prosseguir SOMENTE se houver alguma correlacéo entre a queixa e o histérico do acidente, justificando-a nas observagoes (item V(*))

Il.  Descreva a evolugao atual do quadro clinico, os tratamentos realizados, a data da alta e os resultados, incluindo complicagdes.
EVOLUI COM CLAUDICACAO DA MARCHA, LIMITACAO DE MOBILIDADE ARTICULAR DO QUADRIL ESQUERDO E DEFICIT DE FORCA
MOTORA DO MEMBRO INFERIOR ESQUERDO.
Data da alta: 15/01/2017. i ;
REALIZADO TRATAMENTO CIRURGICO OSTEOSSINTESE COM PARAFUSOS, FEZ FISIOTERAPIA, RESULTADOS INSATISFATORIOS.
Complicagées: NAO HOUVE COMPLICACOES NESTE CASO.

lll.  Existe sequela (lesdo deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel a qualquer medida terapéutica)?
(X)Sim ( )Nao
Existindo sequela(s) que seja(m) geradora(s) de invalidez total ou parcial informe qual(is) e descreva as perdas anatémicas e/ou funcionais que sejam
definitivas e que justifiquem os danos corporais permanentes.

APRESENTA LIMITACAO DE MOBILIDADE ARTICULAR DO QUADRIL ESQUERDO, CLAUDICACAO DA MARCHA, DEFICIT DE FORCA
MOTORA DO MEMBRO INFERIOR ESQUERDO.

Caso a resposta seja “Nao”, concluir dentre as op¢des no item IV “a”. Caso a resposta seja “Sim”, valorar o dano permanente no item IV opgdes “b” ou “c”

IV.  Segundo o previsto no inciso Il, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 312 da Lei 11.945/2009 determine o dano corporal permanente e o
quantifique correlacionando a melhor graduacgéo e, em caso de danos parciais, o percentual que represente os prejuizos definitivos em cada segmento
corporal acometido.

a) Havendo alguma das condig6es abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento no campo das observacdes (*).

() “Vitima em tratamento” () “Sem sequela permanente”
Esta avaliagdo médica deve ser repetida em dias (Nao existem lesoes diretamente decorrentes de acidente de transito
que ndo sejam suscetiveis de amenizagdo proporcionada por qualquer

() “Exame n&o permite conclus&o medida terapéutica)

Vide motivo do impedimento no campo das observagées

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

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

MEMBRO INFERIOR - Esquerdo

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

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

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

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

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

() Total = “100% da IS”
V. (*) Observagdes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou a valoragao do dano corporal.

a o
) L ) e o btk el fL %«,u finl
Assinatura d(a)o Médico(a) Examinador(a) . DrJosoBartolomeu Pinto Rabeld =/
Carimbo com Nome e CRM i -"‘S"‘EG CPF - 456.814.654-20
o8 e~ CRM/PB - 4518
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| Bolslim de scarioncia

POLiClAf ‘ |“

CIViL T

rarRAalBaA Seguranga e da Defesa Social

)
2.
T Delegacia Distrital de Santa Rita

CERTIFICO, em razéie de meu oflcic e a requetimento vorbal de pessoa interessada. o Registro de

Ccorréncia Policial N 00083.41.201 7.1 05.000, cujo teor agora passo 4 Tanscrever na integra: Afs) 11:17 horas

-do dia 13 de janeiro de 2017, na cidade dc Santa Rits, no estado da Paraiba, ¢ nesta 6° Dclepacia Crstrital de

Santa Rita, sob responsabilidade dofa) Delegado(al de Policia Civil Antdn;o Alvares de Iarias, comigo, Agente

- de Investigacao do seu cargo, ao final assinado, compareceu Joelson Pedro Joss'da Silva, RG n® 38R1413

" BSDS/PB, CPF n® 017.966.194-93, nacionalidade brasilcira, estade civil selteiro{a). identidade de género

mascyline, profissfio Auxiliar de Refrigeragio, lilha(a) de Joselma Maria da Silva e Josué Pedro Joseé Neio,

natural de Santa Rita/PB, nascida(z) em 13/04/19%¢ t20 anos de idade), residenic e domiciliado{a) nofa} Rua

JoZe Gomes Vicira, N¢ 178, complemento CASA, baimo Varzea Nova, tendo como pento de reteréncia Perto da
lgreja Catdlica, na cidade de Santa Rila/PR, tefefone(s) para contato (831 98607-3007.

-Dados do(s} Fatos:

Local: Avenida Jofic Machado, Perto da Nove Rumo Honda,, jofio Pessoa/PR, ; Tipo do Local: via/local de
acesso piblico (rua, praga, etc); Data/Hora; 24/08/16 [8:30h, Tipifcagdo: LESAO ACIDENTAL DE
TRANSITO —_—

E NOTIFICOU O SEGUINTE:

QUE voltava do trabalho de moto, pcla Avenida Jodio Machado, quande foi surpreendido por i individuo
flima gutra mote, que Fazia uma manohra na contra mdos ¢ entrou nz sua frentg; QUE ndo conscguiu desviar ¢
colidiu com s mote que fazia 2 manobra ertada; QUE caiu & foi socorrido pelo Corpo de Bombeiros para o
Hospital de Emergéncia e Trauma de Jodo Pessoa/PB: QUE foi diagwnosticado com Fralura do colo do fernur
gsquerda, CID 10 5 72.0, conforme Laudo Médice do hospital, assinado pele medico Dr. Berlon Noronha
Teixeira, CRM 2516/PB: QUE a moto quc pilotava era do tipo SMINERAY XY 300 PHOENTX, de placa N°
QF1 7514/PB, dv cor prefa, ano/modelo 2012/2013, chass] N° LXYXCBLOIDO327885, ¢m nome de JOSUE
PEDRO JOSE NETO. CPF 917.043.324-00. ——

Sendo 0 que havia a consiar, clentifcado o{a} declarante das implicagdes legais contidas no Artigo
295 du Codige Penal Brasileiro, depois de lida e achada contorme, cxpeco a presente Certidde. A referida é
verdade. Doy fé.

Santa Rita/P'B, 13 de janciro de 2017,

1.SON PEDRRG JOS
Moticiants

“
[

11
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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: 20/09/2017

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 4.725,00

*rxxx X *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: JOELSON PEDRO JOSE DA SILVA

BANCO: 104
AGENCIA: 03348
CONTA: 000000002179-5

Nr. da Autenticacdo 9FBCB6AESD6331F7
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" Documentscee mediea— hospilal

E
. o

GOVERMO DD ESTALDO DA PARAIBA

SECRETARIA DO ESTADDC D4 5AUDE

HOSPITAL DE EMERGEMCIA E TRAUMA SEMADCR HUMBERTD LUCENA
DIREGAO TEGNIGA

LAUDO MEDICO
INFORMAGOES PESSOAIS

NOME DO PACIENTE JOELSON PEDRQ JOSE DA SILVA
DATA DE NASCIMENTO 1310406
NGME DA MAE JOSELMA MARIA DA SILVA

DADOS EXTRAIDOS
BCOLETIM DE ENTRADA N.° 942 736
IN* PRONTUARIO 97.138
DATA DO ATENDIMENTQ 24i08/16
HORA DO ATENDIMENTO 18:52
MOTIVO DO ATENDIMENTO ACIDENTE DE MOTOCICLETA
DIAGNOSTICO i{S) FRATURA DO COLO DO FEMUR E

Clo 10 5720
AVALIACAO INICIAL:

Faciente deu entrada neste hospital vilima de acidente de motocicleta {colisdo molo x moto), apreseniando dor intensa
em guadril E. Glasgow 15, Avaliado pela eguipe médica da urgéncia/emergéncia.

~
EXAMES SOLICITADOS/REALIZADOSy” S::—\

TC da bacia
RX da bacia - AP
R¥ do quaddl E - AP

TRATAMENTO: & ;
Fratura do 'colo do lemur E 4 TC e aos RX, Realizado internarmento g trﬁmm{)cirﬂrgt
ALTA HOSPITALAR: : 04/09/16
DATA DA EMISSAQ: 2112/16

o

Br. Ewerton Moronha Teixeira
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PARECER DE PERICIA MEDICA ‘ L i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3170477874 Cidade: Jodo Pessoa Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JOELSON PEDRO JOSE DA SILVA Data do acidente: 24/08/2016 Seguradora: CAPEMISA SEGURADORA
DE VIDA E PREV. S/A
PARECER

Diagnéstico: Fratura do Colo do Fémur esquerdo.
Descrigao do exame Ao exame fisico apresenta cicatriz cirdrgica no quadril esquerdo, claudicagdo da marcha, limitagdo de mobilidade
médico pericial: articular do quadril esquerdo, deficit de forga motora do membro inferior esquerdo.

Resultados terapéuticos: Tratamento cirdrgico osteossintese com parafusos, fez fisioterapia, resultados insatisfatorios.
Sem complicagles.

Sequelas permanentes: Limitacao Funcional moderada do MIE.
Sequelas: Com sequela
Data da pericia: 15/09/2017
Conduta mantida:
Observacoes:
Médico examinador: Joao Bartolomeu Pinto Rabelo
CRM do médico: 4518
UF do CRM do médico: PB

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art 3° % Apurado Indenizagdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos 70 % Em grau médio - 50 % 35% R$ 4.725,00
membros inferiores
Total 35 % R$ 4.725,00
PRESTADOR
SAUDESEG SISTEMAS DE SAUDE LTDA
Médico revisor: LUIZ DE LIMA CASANOVA NETO
CRM do médico: 17761
UF do CRM do médico: PE
Assinatura do médico:
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3170477874 Cidade: Jodo Pessoa Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JOELSON PEDRO JOSE DA SILVA Data do acidente: 24/08/2016 Seguradora: CAPEMISA SEGURADORA

DE VIDA E PREV. S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 08/09/2017
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Sim
Diagnostico: TRAUMA NO MEMBRO INFERIOR E NO QUADRIL ESQUERDO
Resultados terapéuticos: DEPENDE DE PERICIA MEDICA
Sequelas permanentes:
Sequelas:
Conduta mantida:

Quantificagao das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagoes: AS INFORMAC@ES CONTIDAS NO PROCESSO NAO FORAM PERTINENTES PARA UMA VALORA(;AO SEGURA
QUANTO AS POSSIVEIS SEQUELAS ADQUIRIDAS

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art 3° % Apurado Indenizagdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00

PRESTADOR
AMORIM E MATTOS SERVICOS MEDICOS ESPECIALIZADOS LT

Nome do médico: PAULO ARTUR DE ARAUJO AMORIM

CRM do médico: 52.86271-1
UF do CRM do médico: RJ]
Assinatura do médico:
___,/
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2628957- C3/ 2019-04110/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

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

Processo: 08020375720188152001

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 COBRANGA DE SEGURO DPVAT, que Ihe promove JOELSON PEDRO JOSE DA SILVA, 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.

Inicialmente, a parte ré informa que para realizagdo de qualquer pagamento administrativo por Seguro DPVAT
concernente a cobertura por invalidez permanente, as vitimas sdo submetidas a avaliagdo médica criteriosa com
0 escopo de ser apurado o quantum indenizatério devido em decorréncia da lesdo suportada pela vitima, nos
termos da lei 6.194/74.

Frisa-se que aludido exame é realizado por profissional imparcial e tecnicamente competente, obedecendo os
estritos limites da legislagdo aplicavel.

Deste modo, a Ré procedeu com o pagamento da verba indenitdria na monta de R$ 4.725,00 (quatro mil e
setecentos e vinte e cinco reais), valor este correspondente ao percentual da invalidez parcial e permanente
apresentada pela parte Autora em sede administrativa.

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.

Ndo é crivel que com os avangos da medicina, os tratamentos realizados na parte autora serviram para agravar a
doenga e ndo oportunizaram uma melhora ou, no minimo, a manutengdo da lesdo apurada na esfera
administrativa.

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

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

- - “ L,

_,En-q-qﬂ.; ¥y Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 06/11/2020 12:02:12 Num. 36347033 - pag_ 1
.u:- '; 2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20110612021209000000034701911

SohEAS Numero do documento: 20110612021209000000034701911



Pelo exposto, a parte ré impugna o laudo pericial produzido, requerendo que seja afastada a conclusdo pericial,
devendo ser levado em consideragdo o conjunto fatico-probatério dos autos, sobretudo os documentos
médicos acostados na exordial, que demonstram a auséncia de agravamento da lesdo capaz de gerar
complementacdo indenizatdria, sendo os pedidos autorais julgados improcedentes.

Caso nao seja esse o entendimento de Vossa Exceléncia, requer a producao de nova prova pericial, nos termos
dos art. 480 do CPC.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

JOAO PESSOA, 4 de novembro de 2020.
JOAO BARBOSA

OAB/PB 4246-A

SUELIO MOREIRA TORRES
15477 - OAB/PB
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