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@ PJe - Processo Judicial Eletrénico

04/02/2021
Numero: 0841251-21.2019.8.15.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: 22 Vara Civel da Capital

Ultima distribuicdo : 23/07/2019

Valor da causa: R$ 7.087,50

Assuntos: Acidente de Transito, Acidente de Transito
Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

Partes Procurador/Terceiro vinculado

JOSE MISSIAS DOS SANTOS (AUTOR) ABRAAO COSTA FLORENCIO DE CARVALHO
(ADVOGADO)

BRADESCO SEGUROS S/A (REU) SUELIO MOREIRA TORRES (ADVOGADO)
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Stanabs i Srs [T

O LIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Escolha ofs) tipofs) de cobertura: || DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) E INVALIDEZ PERMANENTE [ more ]

(e do sinistro ou ASL: CPF da vitima: Nome completo da vitima: -
Aot 32187 oS E i SSiAl o) 5 aaToS

RCULAR SUSEP. N2 445/2012

E|
:mplm—. - i [ f
v e STy af o/ D28 PDrle
Profissio: Enderego: ; » Nimerg: Complamento:
P N nva T ole €iut Fobgy«FLl0 LS
Bairro: Cidade: E g Ly ] -
C - w-] 1 A B v R u‘_']‘.-u ﬂ'i.f}_'},? ﬁ‘e‘i ? _j‘wf & D
E-mail: |BDD):. -, e
B7%868 0 1248
E Declaro, para todos os fins de direito, residir no enderego acima informado, conforme comprovante anexo [ANEXAR COPIA).
E RENDA MENSAL
<[] RECUSO INFORMAR [] AT Rs1.000,00 [ Rs3.001,00 ATE RSS.000,00 [0 rs7.001,00 ATE R$10.000,00
<[] SEMRENDA [ #$1.001,00 ATE R$3.000,00 [ #é5.001,00 ATE R$7.000,00 [ Acima DE R$10.000,00
s DADOS BANCA NEFICIARID DA INDENIZACAC - ASSINALE '
2 : x
g DI:ONTAPOLIPAN!;A (Samente para os bancos ababe. Assinale uma opgia) EmﬂﬂcnﬂEN‘l’Em Baneos] -
[ Bradescn (237) [ i 321) NomedoBANCD: _ [ 2 N A 226 EC
[ Bancodosrasil(001) [ Caba Econdimica Federal {104)
Asium:CJD conta: ]D actnoa: 531 3 D cona: (/oo 3 4 © ]
[Informar o digi se existr] {mfarmar o diito se existir [indnevner o digio se Extiv) {Informiar o digia s& exinirh
—

Autorize a Seguradora Lider a creditar na conta bancaria informada, de minha titularidade, o valor da indenizagdofreembolso’do uro DPVAT

Declaro, sob a5 penas da lel, qu
do Seguro DPVAT por invalider permanente, uma vez que (assinalar uma das opgles): S o/

m MNao hi IML que atenda a regido do acidente ou da minha residéncia; ou
I:I 0 IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia ndo realiza pericias para fins do Seguro DPVAT; ou
[J 0 1ML que atende a regifio do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superiar a 90 (noventa) dias do pedida.

Pelo motivo assinalada, solicito o prosseguimento da andlise do meu pedido de indenizagdo do Seguro DPVAT, por invalide? permanente, com base na documentagio
apresentada, concordando, desde J4, em me submeter § avaliacio médica 4s custas da Seguradara Lider para verifighcio da exdistincia é-quantificaglo das lestes
permanentes decormentas de acidente de trinsita, conforme Lei 6.194/74, art. 3%, 519, declarando que esta autori@acso n&gﬁ!nlﬁca' prévia concordancia com a futura
avaliagdo médica ou rendncia ao direlto de contestd-la, caso discorde do seu eontedda. k-

INVALIDEZ PERMANENTE

LARACAO DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTL W

“Estado cvil da vitima: [Jsetteiro [] casado fnocnill [] Divorciade ] Sepamdo udiciaimente [] Vidve | Datado dbitde vith-?:/

=l Grau de Parentesco com avitima: | Vitima deivou companheiro(a): |:|sam [:| Nio | 5eawvitima deeou companheiro(a), informar o nome completa:

-

o

= Vitima teve fithos? Sim Mio | Setinha filhos, informar quantos: Vitima debou Sim Nio | Vitima debou Sim Nio
D D Vivos: Falecidos: nascituro {vai nascer)? U D pais/avds vivos? D D

Estou clante de que a Seguradora Lider pagard, caso devida, a indenizagio do Seguro DPVAT por morte Aqueles beneficidrios que se apresentarem e provarem
esta condichn, estando ciente, ainda, de que qualquer omiss3o ou declarag@o ndo verdadeira poderd gerar a obrigagdo de ressarcir o vabor recebido, além da

responsabilidade criminal por infrago do artigo 299 do Cadigo Penal. J
q ~ g ~ . = - TESTEMUNHAS
impress3o | Locale Data, 204o !‘l i B f f,—.i’r_u-'?’ :J £ /0 12 | Nome:
digital dn Nomea: ":__,-\. 2w oma S AR 20 e CPF:
wiliFmn ot . *Fo S -'2, 7 B ":; '} q 3
opr: 1< p Y 2C
birneficano
i aliaheiizado Assinalura
{*) Assinatura de guem amﬂgﬁﬂ 2¢ | Nome;
-m-L.-m,,J_.,;_r;it:“ Sa A CPF:
" Assinatura da vitima/beneficidrio (declarante)
Assinatura
Assinatura do Representante Legal (se houver) Assinatura do Procurador (se houver)

[*) A vitima/beneficidrio nio alfabetizado deverd escolber oulra pessoa alfabetizada, malor e capaz, para preencher e assinar o presente formubinia, A SEU ROGO,
na presenca de 2 {duas) testemunhas maiores e capazes, comprometendo-se a dar-the ciéncia do inteiro teor do conteddo, antes do preenchimento ¢ assinatura,
NECESSARIO ANEXAR COPIA DA IDENTIDADE, CPF E COMPROVANTE DE RESIDENCIA DE TODOS.

V001/2018
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SECRETARIA DE ESTADO DA
SEGURANCA E DA DEFESA SOCIAL
Delegacia Geral da Policia Civil

1* Superintendéncia Regional de Policia Civil
Delegacia Especializada de Acidentes de
Veiculos da Capital

B\ POLICIA igs: GOVERN
C IVIL sﬁrﬁf‘m’fﬂmﬁ““

PARAIBA Seguranga e da Defesa Social

N° 02063.01.2018.1.00.420

CERTIFICO, em razio de meu oficio e a requerimento verbal de pessoa interessada, o Registro de
Ocorréncia Policial N* 02063.01.2018.1.00.420, cujo teor agora passo a transcrever na integra: A(s) 12:10 horas
do dia 26 de outubro de 2018, na cidade de Jodo Pessoa, no estado da Paraiba, ¢ nesta Delegacia Especializada
de Acidentes de Veiculos da Capital, sob responsabilidade dofa) Delegado(a) de Policia Civil Alberto Jorge
Diniz e Silva, matricula 1331957, e lavrado por José Saulo Araujo Negreiros, Agente de Investigacao, matricula
1372611, ao final assinado, compareceu Jose Messias dos Santos, CPF n® 701.329.734-80, nacionalidade
brasileira, estado civil solteiro(a), identidade de género masculino, profissio Musico, filho{a) de Maria de
Lourdes dos Santos e Nio Declarado, nascido(a) em 21/05/1991 (27 anos de idade), residente e domiciliado(a)
no(a) José Lins Sobrinho, N® 43, bairro Centro, tendo como ponto de referéncia Por Tris do Hospital, na cidade
de Serraria/PB, telefone(s) para contato (B1) 99680-1768.

Dados do(s) Fatos:

Local; Pb 085, Primeira Curva a Esquerda de Borborema, Borborema/PB, bairro [Indeterminado]; Tipo do
Local: via/local de acesso pliblico (rua, praga, etc); Data/Hora: 03/03/18 18:15h. Tipificagio: em tese,
capitulada no(s) LEI 9.503/97 ART. 303: LESAO CORPORAL NO TRANSITO.

E NOTIFICOU O SEGUINTE:

QUE segundo o notificante trafegava com o pas/veiculo, tipo motocicleta, marca e modelo: HONDA/CG 125
FAN,ano ¢ modelo:2008 de cor preta, placa:MOH 4966/PB,Chassi n® 9C2JCI070BR655636,registrado em
nome de Francinaldo Abreu de Lima Sousa-CPF n® (90.912.074-93;QUE segundo o notificante seguia
normalmente quando vinha de um jogo de Futebol, quando um veiculo fez uma conversio errada e veio a
colidir no guiddo do veiculo do notificante;QUE o notificante nio sabe especificar a marca e modelo do
veiculo, nem & polaca do mesmo;QUE devido ao impacto foi jogado o chio;Que devido ao fato veio a
lesionar-se conforme LAUDO MEDICO EXPEDIDO PELO DR. JUAN JAIME ALCOBA ARCE, CRM
3323/PB, DATADO DE 11.09,2018, do Hospital de Emergéncia ¢ Trauma Senador Humberto Lucena, para
onde foi socorrido(a) pele SAMU; Que ndo deseja representar criminalmente; Que no momento nio tem
testemunhas a indicar. CID 10 §82,2

Sendo o que havia a constar, cientificado(a) o(a) declarante das implicagbes legais contidas no

Artigo 299 do Cédigo Penal Brasileiro, depois de lida e achada conforme, expego a presente Certiddo. A
referida ¢ verdade. Dou fé.

Jodio Pessoa/PB, 26 de outubro de 2018,

/f' }#{,{if——-‘-ﬂ 'I » sl | | : u‘,:l’ %%_

SAULO ARAUJO NEGREIROS e mS‘E. MESSIAS DDS SANTOS

Agente de Investigacao < “Noficiante - ‘)

COMPREV 2EL I||T.l S ET -:'-\-!r;rqu:!Aslun
29 WUl 2018

PROTOCOLO
LAB. JOAD PESSOA

Procedimento Policial: 02063.01.2018.1.00.420

mn

¥l Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 04/02/2021 12:06:37 Num. 39090566 - pag_ 2
2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21020412063754100000037263603
3 Numero do documento: 21020412063754100000037263603




BRADESCO

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

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

DATA DA TRANSFERENCIA: 13/11/2018
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 2.362,50

*rxxx X *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: JOSE MISSIAS DOS SANTOS

BANCO: 237
AGENCIA: 05787-8
CONTA: 000000010749-2

Nr. Autenticacéo
BRADESC01311201805000000000023705787000000010749236250 PAGO
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GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA :

SECRETARIA DO ESTADO DA SAUDE o’

HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA !
DIVISAO MEDICA

LAUDO MEDICO

INFORMAGOES PESSOAIS

NOME DO PACIENTE Jose Missias dos Santos
DATA DE NASCIMENTO 21/05/91
NOME DA MAE Maria de Lourdes dos Santos

DADOS EXTRAIDOS
PRONTUARIO N.° 107457
BOLETIM DE ENTRADA N.° 1066621
DATA DO ATENDIMENTO 03/03/18
HORA DO ATENDIMENTO  21:31
MOTIVO DO ATENDIMENTO  Acidente de moto
DIAGNOSTICO (S) Fratura exposta da tibia E.
cID 10 $82.2

AVALIAGCAO INICIAL:

Paciente deu entrada neste Servico, vitima de acidente de moto,com lesdo em perna esquerdaMIE
aquecido perfusdo mantida,edema importante. Avaliado pela Cirurgia Geral, Traumatologia e internado para
tratamento cirdrgico.

_,_H‘.: |
DENCIAS/A |
RX pema E | iy 8
RESULTADOS DOS EXAMES: [, -
Rx:fratura da tibia esquerda | AG IO

TRATAMENTO:

Tratamento cirirgico de fratura da tibia esquerda,com fixador externo + exploragao vascular, bypass com
veia reversa fasciotomia (realizado em 04/03/18).Redugdo incruenta de luxacdo de quadril esquerdo
(realizado em 07/03/18).Enxerto de pele total (realizado em 27/03/18).Retalho fasciocutanec em MIE
(realizado em 17/04/18) Retalho fasciocutaneo 2° tempo-transferéncia intermediaria de retalho (realizado
em 03/05/18).Revisdo de fixador externo em pema esquerda (realizado em 10/06/18) Fixagdo externa
circular da tibia esquerda (realizado em 29/06/18). Antibioticoterapia.

ALTA HOSPITALAR: 03/07/18 A
DATA DA EMISSAQ: 11/09/18 ;
o L \
i -
Dr. Juan Jaime Alcoba Arce
CRM: 3323/PB

ATENGAO: Este documento destina-se & comprovagio de atendimento hospitalar para: DML, INSS, EMPRESAS, ESCOLAS,
MIMISTERIO DO TRABALHO & CONTINUIDADE DE TRATAMENTO

¥l Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 04/02/2021 12:06:37 Num. 39090566 pag 4
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M3 018 172.16.0.6:8080/cvbipagesiprescrican.do Tcontrole= 1 Bimprmi Madostntenoras=N&perarm=imprimic&id=2292048 pasquisas S&perform=

%

b 2 ’ o Hospial Estadus! de Ererglnia e Traumna i .' , GOVERNU
v Viermelng Beasilcien VL e R i i g
: 2 , = % Dhparaie

AREA VERMELHA

Enderego: AV. ORESTES LISBOA, S/N, PEDRO GONDIM, JOAD PESSOA - PB, 58031 (0i10]

Tel:

CNES: 6121221

Pacianle BAE Data'H urz_EFI wrada Data Baoa

JOSE MISSIAS DOS SANTOS 1066621 030312018 21:31:04

Diata da nascimenin Idade Sexa Ch3 Talafone de Conialo

21005115991 76 |Masculing 160561105410000 (B3] ¥98B2E0166

[TE Propfuana

|MARIA DE LORDES DOS SANTOS |

Endiplegn Baimro Munieipn UF

JOSE LINS DO PATROCINIO, SN CENTRO SERRARIA PE

Acidente v Profsaional N Cans. Regannl

VEICULO X MOTO CIDENTE DE MOTOCICLETA EDGAR VASCONCELOS DE ANDRADE TIGAPE |

Diala/Hor Classificacao (Data/Hora Prescricio |

|03/03/2018 21:31:04 03/03/2018 21:44:52

Canwinig N® batriculs Senha

US !
fiamnese

»' ACIDENTE DE MOTO COM LESAD EM MIE

BACIENTE CHEGA POR ACIDENTE DE MOTO, COM LESAQ EM PERNA ESQUERDA
EF: EGR, EUPNEICO, ACIANOTICO, ANICTERICO.
MIE: AQUECIDO, PERFUSAQ MANTIDA (<28}, NAQ CONSIGO PALPAR PULSOS. EDEMA IMPORTANTE (5/4+)

cD: AVALIACAD DA ORTOPEDIA E CIRURGIA GERAL.

SOLICITO RAIO-X DE PERNA, s

NECESSIDADE DE FASCIOTOMIA E REAVALIAR CONDIGAO DE PULSO APOS PROCEDIMENTO. PARA AVALIAR
NECESSIDADE DE EXPLORAGAC VASCULAR

EXAME DE IMAGEM
| RADIOGRAFIA DE PERNA DIREITA

'CID10

|| Codiga u Descrigao

Matociclista raumatizaco em coliso com um autamové [caro], "pick up™ ou caminhonetes - molociclista nio especilicado tfravmatizado e

g g
4 urn acidente de Iransko

snduta
(=m observagao

|
JOSE MISSIAS DOS SANTODS ) EDGAR VAW‘D}i'I'-EL DEANDRADE——
(CRM:7368/P8) < T
] I oy ’_*‘-
| <L . )
s O&
oy = | W
il 3
\ gl
{0 == - ||
= N r
| = - e
|u BV
! J <]
y 2 ) If--l -
Ve ~« ==
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3 (5
Brletim registradn por AvLA MCOLLE FERNANDES GOMES sm DF0L201E 2132320 E:; |
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172.16.0.6 8080/cvb/pagesiprescrican. do ?perorm=imprimi&controle=7 &imprimirDadasAntenores=Naid=22041 2&telaEvalucao=trus
e

quLUCAﬂ FISIOLOGICA 1,9% (FRASCO 100ML), ADMINISTRAR 100,0 ML VIA E.V, 1212H, 0.0 (MGTSM)
 Dilusir

1 CETOPROFENO 100 MG (FRASCO/AMPOLA), DILUIR 100,0 MG

| SOLUCAL FISIOLOGICA 0.9% (FRASGCO 100ML), ADMINISTRAR 100.0 ML VIA E.V, 1X AO DIA, 0.0 (MGTSM}
-
Dilwir

GENTAMICINA BOMGZML (AMPOLA 2ML), DILUIR 6,0 ML

SOLUCAO FISIOLOGICA 0,9% (FRASCO 100ML), ADMINISTRAR 100,0 ML VIA E.V, B/8H, 0.0 (MGTSM) (OBSERVAGCOES: LENTO |
| SN}

Diluir

TRAMADOL 50MG /ML INJETAVEL (AMPOLA 2ML), DILUIR 100,0 MG

|HEPARINA SODICA 5.000UNML{FRASCO/AMPOLA SML), ADMINISTRAR 1,0 ML VIA E.V., 6/6H
|Conduta

1)

|Em observagao

JOSE MISSIAS DOS SANTOS pA~

NAPOLEAD SUASSYNA LAVREAND JUNIOR
{: 7015/PB)

NAPOLEAD SUASSUNA LAVREANG JUNIOR

Apas realizar a ASSINATURA de uma prescrigio ou IMPRIMIR, ela ndo podera mats ser alterada

Finalizar  Imprimir  Reimprimir boletim

|| (] - !
1 '_} 'I_
b= I L
IgE @ QC
ve S go
--ll p
[« A
$ |"J'u.."_'_
& '

wilugao=tnia
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: s RELATORIO DE CIRURGIA ’
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: i RELATORIO DE CIRURGIA N
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s RELATORIO DE CIRURGIA
BRASSERL EEETRHED
DESCRICAO DA CIRURGIA 1
Posiciio e Preparo: |
| - |
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— RELATORIO DE CIRURGIA
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RELATORIO DE CIRURGIA

NOME:

JOSE MISSIAS DOS SANTOS BE/PRONTUARIO 1066621

IDADE: 26 SEX0: B masc [T FEM COR: DATA: 4/3/2018
CLINICA /SETDR: ORTOPEDIA EMP: LR:
CIRURGIA: TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA EXPOSTA DE TIBIA ESQUERDA
CIRURGIAQ: DR. DIEGO DANTAS 12 ASS: MR2 PEDRO HENRIQUE
22 ASS: 32 ASS:
INSTRUMENTADOR: ANESTESISTA; DR. CLOVIS
TIPO DE ANESTESIA:  RAQUIANESTESIA  HORARIO INICIO: TERMIND

DIAGNOSTICO POS-OPERATORIO CiD

FRATURA EXPOSTA DE TIBIA ESQUERDA
PROCEDIMENTOS CIRURGICOS CcODIGO
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA EXPOSTA DE TIBIA
CONTROLE DE DANOS - FIXADOR EXTERNO
ACIDENTE DURANTE ATO CIRURGICO: (] sim [ naO
DESCRICAQ:
BIOPSIA DE CONGELACAO: CJsm [ mao e
ENCAMINHAMENTO DO PACIENTE APOS ATO CIRURGICO:
X ENFERMARIA TERAPIA INTENSIVA
RESIDENCIA OBITO DURANTE ATO CIRURGICO
=
Iy

MEDICO/CRM: - DATA: 4/3/2018 0

/ - ] r.:L'
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3180509178 Cidade: Borborema Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JOSE MISSIAS DOS SANTOS Data do acidente: 03/03/2018 Seguradora: SINAF PREVIDENCIAL CIA.

DE SEGUROS

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 08/11/2018
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o
Diagnostico: FRATURA EXPOSTA DA TiBIA ESQUERDA.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (OSTEOSSfNTESE + ENXERTO DA PELE) E ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO MEMBRO INFERIOR ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela
Conduta mantida:

Quantificagcdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL LEVE DO MEMBRO INFERIOR
sequelas: ESQUERDO.

Documentos
complementares:
Observacoes:
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 leve - 25 % 17,5% R$ 2.362,50
membros inferiores ! e
Total 17,5 % R$ 2.362,50
ESPECIALISTA
Empresa: Lider- Servicos AMD
Grupo: EQ3
Nome: RICARDO DE OLIVEIRA BLANCO
CRM: 902330
UF do CRM: RJ
Assinatura:
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’ , ';--:LJ..uld;n.l
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ L i D E R
DADOS DO SINISTRO
Nuamero: 3180509178 Cidade: Borborema Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JOSE MISSIAS DOS SANTOS Data do acidente: 03/03/2018 Seguradora: SINAF PREVIDENCIAL CIA.
DE SEGUROS
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACRO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 08/11/2018
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnostico: FRATURA EXPOSTA DA TIBIA ESQUERDA.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (OSTEOSSfNTESE + ENXERTO DA PELE) E ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO MEMBRO INFERIOR ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela
Conduta mantida:
Quantificagcdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL LEVE DO MEMBRO INFERIOR
sequelas: ESQUERDO.
Documentos
complementares:
Observacoes:
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 leve - 25 % 17,5% R$ 2.362,50
membros inferiores
Total 17,5 % R$ 2.362,50
Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 04/02/2021 12:06:37 Num. 39090566 - Pég. 43
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS

E-::J_Ju' adora Lider do

Consdrelon de '.r-\_|...-'>:.';:'~".5_l

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0395379/18

Vitima: JOSE MISSIAS DOS SANTOS Data do acidente: 03/03/2018
. . JOSE MISSIAS DOS
CPF: 701.329.734-80 CPF de: Préprio Titular do CPF: SANTOS

Seguradora: SINAF PREVIDENCIAL CIA. DE SEGUROS

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovacdo de ato declaratorio
Declaragao de Inexisténcia de IML
Declaragdo do Proprietario do Veiculo
Documentagao médico-hospitalar
Documentos de identificagao

DUT

JOSE MISSIAS DOS SANTOS : 701.329.734-80

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

- O prazo para o pagamento da indenizagao é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentacao 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 documentacgdo entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 29/10/2018 Data do cadastramento: 29/10/2018
Nome: JOSE MISSIAS DOS SANTOS Nome: MARCELA DO CARMO DE LIMA
CPF: 701.329.734-80 CPF: 708.601.964-02
JOSE MISSIAS DOS SANTOS MARCELA DO CARMO DE LIMA
Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 04/02/2021 12:06:37 Num. 39090566 - Pég. 44




2632563- C3/ 2019-04329/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 22 VARA CiVEL DA COMARCA DE JOAO PESSOA/PB

Processo: 08412512120198152001

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 Ihe promove JOSE MISSIAS 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:

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 indenitaria na monta de R$ 2.362,50 (dois mil e
trezentos e sessenta e dois reais e cinquenta centavos), 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
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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, 2 de fevereiro de 2021.
JOAO BARBOSA

OAB/PB 4246-A

SUELIO MOREIRA TORRES
15477 - OAB/PB

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