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

26/08/2020
Numero: 0819779-47.2019.8.15.0001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéao julgador: 22 Vara Civel de Campina Grande
Ultima distribuicdo : 15/08/2019

Valor da causa: R$ 12.150,00

Assuntos: Acidente de Trénsito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

Partes Procurador/Terceiro vinculado

LARISSA GABRIELLE BRASILEIRO BENTO (AUTOR) GERSON LUCIANO SANTOS NETTO (ADVOGADO)

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO SUELIO MOREIRA TORRES (ADVOGADO)
DPVAT S.A. (REU)

Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura

33629 (26/08/2020 13:47 Peticdo Peticdo
172 —
33629(26/08/2020 13:47 2652262 IMPUGNACAO AO LAUDO PERICIAL A Outros Documentos
175 nexo_02 — B B

33629|26/08/2020 13:47 (2652262 IMPUGNACAO AO LAUDO PERICIAL O Outros Documentos
178 T = . = =




em anexo

" _::_,,,gf_;#_; Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 26/08/2020 13:47:15 Num. 33629172 - Pég. 1
ey T L]
Tt



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, 24 de Julho de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190441634 Vitima: LARISSA GABRIELLE BRASILEIRO BENTO
Data do Acidente: 08/09/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), LARISSA GABRIELLE BRASILEIRO BENTO

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.
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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.

00030084

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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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: 31/07/2019

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 1.350,00

*rxxx X *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: LARISSA GABRIELLE BRASILEIRO BENTO

BANCO: 104
AGENCIA: 00041
CONTA: 000000479861-4

Nr. da Autenticacdo E3DE824B989939AC
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GOVERND DO ESTAND DA PARAIRA Ry
SECRETARIA DO ESTADC DA SAUDE

HOSRITAL OE EMERBENGIA E TRAUNMA SENADCH HUMBERTOQ LUCENA ".;':- A
DIREGAQ TECHICA )
LAUDO MEDICO
INFORMAGOES PESSQAIS

NOKE DO PACIENTE LARISSA GABRIELLE BRASILEIRG BENTO
DADOS DE NASCIMENTO 28409158
NORME DA MAE MARCIA BRASILEIRC LIMA

DADGCS EXTRAIDOS
BOLETIM OE ENTRADA N.°  1.107.080
N° PRONTUARIO 110.854

DATA DO ATENDIMENTO DB/OBIE
HORA DO ATENDIMENTO 20:014
MOTIVO DO ATENDIMENTO  ACIDENTE DE AUTOMOVEL

z FERIMENTO DA CAVICADE ORAL + FRATURA COMPLEXA DA
DIAGNOSTIGO (S) MANDIBULA + TRAUMATISMC 0O BAGO

CiG 10 S50M5 +5026+ 8 3560

AVALIACAQ INICIAL:

Paclems deu antrada nasta hospitzl vitima de acidenta de sulomével {capoiamento), trazida pele SAMU, apresentando)
rauma de face com dor & ferimento coro-contuso em mucosa oral com perda de elementas dantdrios + dor em abdome
& regida Iombar + abrasfes am antsbrago E, além de hipocorzda (2/4+) & equimose em hemiabdoma E. Glasgew 135.
Awvgliada pela eduipe médica da urgénclalamergénacia,

EXAMES SOLICITADOS/REALIZADOS:

TC da face

TC do ahdomea

R do térax - AP

X da coluna lombar-sacra - AP e P
RX da bacia - AP

&

%ﬁ%ﬂ?

Fratura cavalgads de mandibula & TC da face. Liguido livee em abdome superior ¢ pelve com area de elleracéo de
densidada casntral do bago 4 TC do sbdome. Sem alteragdo sos RX. Realizado internamento e tratamenio cinirgico da
feorardo do bago com laparotemiz oxploradora & elatracoagulagtio pelo Dr. Fabio Kennedy & Dr. Geralde Camile dz
equipe da Cirurgia Garal & da fratura da Face pelo Dr. Talvane Sobreira & equipe da BucoMaxiloFacil.

TRATAMENTO:

ALTA HOSPITALAR: Z0MOMER
DATA DA EMISSAD: 220119 |
Bir. Ewertan
GREY 2516/PB

ATENGAQ: Ente documente desting-se 3 comprovaciia de atendimenlo hospitaiar para: DML, INSS, EMPRESAS, ESCOLAS,
MINISTERIO DO TRABALHO o CONTINUIDADE OE TRATAMENTD

¥y Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 26/08/2020 13:47:18 Num. 33629175 - Pég 9
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BEE=="1 om ca0TILOIe OE LRGIDSTICD

tandor-OdonteGgioe
Pacienta; LARISSA GABRIELLE ERAZILEIRO BENTO
Idade: 20 anos e 0 meses Data; 0BMO2018
Sexo: Femirino Douterial; Olavo Hostor

o N oa
8 12 N

|| nadnadidlitiiagg |
I il

-1544434?41 a1 32 3
M o o&@N nn

Radiografia para controie de tratamento pés-cirdrgico.
* Septo nasal sem apresentar desvio significativa. o

* Projfegfip da cabeca d= mandibufa lado direitc e esquerdo ndo sugere mudangas dsses
significativee necta incidéncia,

MAXIL.& _ o

R Gﬂrﬂas ﬁﬁéea.s aivét;l_é;é.;. aus &Bntas presartas com allurs praservads. T
* Presenca da todos os dentas pen‘nanen_tes. i
* DENTE 18: Ssmi-inclusa impactado. _ : i

* DENTE 28: Microdents ineluse impactads.

* Cristas ﬂsseas alvenlares dos dsnles presenies com aitura praservada,
« Ausancia do dente 38,

* Nota tragos radiclicidos compativel com fraturs no corpe da mandibula lados dirsito 8 esquardn
associados a barras e parafusos metélicos compativel com ostegssintesa. i

T OENTES 37, 47; Imagem radiohicida na £oma sugernda Carie extensa com mmpmmanmanla
pulpar.

* DENTES 36, 4B(rn} Imegem radiclicida na cores swugerindo cérie. Confirmer dmlcamm'rte
{dente 33).

i
* Pregenga da fio metdlico envolvandao oz dentes d-.'.*.M-dMEME - ) . |
* DENTE 45: Qbserva-se imagam radioliicids pariapical a pEI‘II‘I‘EIdICU|3I‘ na I“EIIZ ITIESIEJ SUQEH]'IﬁG

|
MANDIRIT.A !
i

inflamaidria,
* DENTE a8 Samnpol!mF do. Radiograficamens sugere prodmidade nom o canal
mandibular, -Q. G :
L3 M, W .
. : i
o '
Ly
13 ‘:T-‘:E- .
D, Rematy Abnuida Dids e oy Abves Baams D Ml calhy Al Aasvedn Ut CramaTe Snely Aloehda
CRF R0 DR CRU 175, CROLLT.PR CROINT-TN
Bty resuitado & aeacluaivo g avaliazio o oeoprainode v ool ,
UNIDADE PRATA UNIDADE CEWTRO g
Rua Nils Pecanha, 481 - Fones [83) 23435000 Run lrindu Joflily, 132 - Fones: (83} 3410 L7700
=mipina Grande - PE . {83) 988B6-U061 {WhalsApp] - Campina Grandn - PE
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Laudo Odantoldgico
Paclente: LARISSA GABRIELLE BRASILEIRC BENTD
Nasc. Adadel: 28091998 [20 snoe & 0 mases] Data: 16002018
Sexo: Feminino i Dowtor{a}: Jeova Clementina de Almeids Jinlor

PANORAMICA DOS MAXILARKS !
* Selos mavdlares com transparéncla normal,

" Projegino da cabeca da mendibula lado direitg e E3quErda nﬁo'éugare mudsngas dsseas
signlficativas nesta incidéncia. :

" Cristas 665925 alveolares dos deptas prasenies comn ai_l'ura preservada.

MAXTEA
“ Pragenca de tedos o5 danles permanentes,
"DENTE 18: Semr-lnc[usu impactads.

T
;
* DENTE 22: D&sgasta do bords incisal, Avalier clinicaments. ! |
Indicamos radiogrefia perfapical para melhor visualizagEo de detalhes e avaliagio da regido. ‘[

perigpical.
" DENTE 28: Microdante inclus impactado.

RIANDIBULA
* Auséncia do dents 38. : I

* Note tregos radiolicidos compativels com fratire na regifio da tigono retromolar lado:
asquarde estendendo-se 3 bese da mandibula e mo corpe da mandibula lado dlraltu
asgocindos & fixagdo metilica rigida.

Wote solugdo de continuidada na base da mendibula lade direilo, na aitura da regiSo do dents
44,

* DENTES a7, 47 Deslruﬂ;,au parctal da coroa. Verifiear possivel envolvimento com & camarg
pulpar. Observe aumenta do espago do llgamento periodental apical na raiz meslal do dsnio
47, Indicamos tesio de senmhlﬂdade pulpar tastes dantea para melhor avaliaggo.

* DENTES 36, 48(m}: Imagety iglda na coroa sugerinds cirle i
- F'rasangs da fia m%rso Envalven roa dos denfes 43-4d-45.46. :
j_ * OENTE 46: Auman}'iin especo do llga'@l(ntn pariodontal ha rajz mesial.

23 JuL. 208

Bre. Marvedlz Almeida Azcvedin Drn. Chasandia Su:ely Almai un..
CRO &E4T.PH CRO 1207-'8

"ste sesulido & conelwsivo apds wvalingia ¢ eumelagin vom 3 ol inles

Unidade | o Unidadell |
Rua o Peganha, 481 - Praia . . Rt Irine: .P*Fﬁ}-, AT "“s:"r:.
e (833 3343.5000 f BE5EE.00910 Campina f5rands - PB Fomm TETELETan mmmc mrcmaaoo. -

Dra, Renpi Alticidn Basmos
CRO 3790-I'B
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Laude Qdontolégico
Paclente: LARISSA GABRIELLE BRASILEIRO BEMTO
MNasc. fidade]: 28/09/1988 [20 anos e O mases)

Data: 16102018
Zoxo: Feminino

Poutor(a); Jeova lementino de Almeida Jdrier

" " DENTE 48: Semi-incluso impactado, RelengBo mésio-angular. Radiograficements sugare
proximidades com o canal mandibular,

lin. Benulo Almei s Do Iomny Alves B

B doreelin Alnceidn Arcvedae Drs. Cossendr Swdly Almaidu
CRLy 3700 FH CHL2E . PR

CRAY 447 - FH CREYI2T -PE
“*Eate resuftady & conglusive apds avelingda ¢ comelagke com a eliniea™ I
UNIDADE CENTRO |

R It oIy, 732 - Fones: (83) 334 il'm:rn
{83} 9B885-0061 (WhatsApp} - Campma Srands - PB

UNIDADE PRATA

Rus Miu PeyaErnti, :HSE Fune, {63] 323-5000
Campine Grands - P
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Hospits! Estidual de Emetgiéngia & Trauma
Senador Humberto Lugerma

AREA AMARELA
Enderago: AV. ORESTES LISBOA, SN, . JOAD PESSOA - PR, 58031090
Tak: 32165700

CNES: 454554
Pachante BAE DateHora Entrada (ata Baba
LARISSA GABRIELLE BRASILETRC BENTO 11QTO6E oAmarEd18 20:01:53
Cats de myscimenia [dnda St [ 11 Talslara da Conlalo
2231296 18aim412d EFeminlno [09) 991318113
[LEE] Pronluinis
MARGEA BRASILEBRD EIMA
Erdaraca Bainn fAunlclido UF
HILTOM BOUTO BAIOR - DE 4 AS FIM - LADD ESQUERDO, 6501 PORTAL DO 801  |J0ao PESSDA FB
Acidarnla Walivy Prerfingianal 7 COns, Refione
JACIDENTE AUTOMOSILISTICE (CAPOTAMENTO) ACIDENTE DE AUTOMOVEL GERALDO CAMILG NETO ANEnIPE
DatwHora Closaiicesie Hone Frescrigdo
it 2816 20:01:53 &/08/2010 29.41:28
Anamnese

"AMIACED
PRESCRICAD POS OPERATORIAC.

DIETA

RIETA ZERO, V1A HENHUMA

MEDICAGAO

BOLUGAD FISIOLOGICA 0,00 [FRASCO S00ML), AGHINISTRAR 1000,5 ML VIA E.v, 24H, DURANTE 24 HORA({S]

SOLUGAD GLICOSADA 5% S1STEMA FECRADD (FRASCO SDOML), ADMINISTRAR 5000 ML VIA EV., 13 A0 DIA, DURANTE 24
HORA[S)

AGUA DESTILADA 10ML (AMPOLA), ADMINISTRAR 10,0 ML VIA E.V.. &/6H
Diluir

CEFALOTINA 13 (FRASCO-AKPOLA], DILUIR 4,0 MG

SOLUGAO RISIOLIGICA 1,9% - (AMPOLA 16ML), ADMINISTRAR 10,0 ML VIA £V, BN
iy

LIPIRONA 500 MAML [AMPOLA 2ML), DILUIR 2,0 ML

DEJENIDRIMATE, PIRIZOXINA, VIT.BE, GLICDSE, D-FRUTOSE, ADMINISTRAR 10,8 ML ViA E.V, G/6H. {0BSERVACOES: 8E
NAUSEAS E/OU VARITTOS)

DIMETICONA TSIGMIL G0TAS {FRASCD 15 ML), ADMENISTRAR 44,0 GOTAIS) VIA SH.G, BI6H
AGLA DESTILADA 10lL (AMPOLA), ADMINISTRAR 10,0 ML V1A E.V.. 12112H, DURANTE 60 MIR[5}
Dilulr

RANITIDINA SCUCHRM ’guslaéegg\mmm 24dL), DILUIR 2.0 ML

AGUA pmmm ‘Tmpom? MIOTFLAR 40,0 RIL VIA £V, 42124, DURANYE 1 HORA(E)

Diluir _‘J
TENOXICAN 20 G;méﬁhﬂ&L FRllsco-dmpors), DILLIR 20,0 M

SOLUCAD RSIOL nML] ADMINISTRAR 4100,0 ML WA EN. 12/ 2H, DURANTE 12 HORA(S)
Clluir

TRANADOL S0MG ML INJETAVEL (AMPOLA 20L), DILUIR 4,0 ML

CUIDADOS o e e i
Eu!eﬂmmgﬂwdnpwﬂ.MAWEiHADn A EHLVA am DIMIGBI2016 200756 —
AFERIR PAEFC
AF P AP e e e el e P bel a8 B e i B Rl b =R e e = e R e TR TR A0S A A i ek e m A ra s
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Haoapite! Endinl do Enmrglnaa g Trauma i GDUERMD
Sanacgr Humbern Lirsng m m BA
Documento de Afta

Home: #Hdmero Prontimdrio:

LARISSA GABRIELLE BRASILEIRO BENTO 110954

Diata de Goxo Data de internagdo: Cata da Alla:

20/08/1935 Faminirg 08002018 08:00:34 201092018 09:43:53

Hothvo da aita:

ALTA HOSPITALAR

Conduta:

PACIENTE NO MOMENTD EM POS AOPERATORIO DE REDUCAD E FIEALAC DE FRATURA DE MANDIBULA , AUSENGIA DE
LSANSRAMENTO ATIVE OU SINAIS DE INFEGGAD , AFTA PARA ALTA

Resumo da Internagao:

PAGINTE VITTWA DE ACIDENTE AUTOMOBILISTICC | APRESENTANDO POLITRAUMATIEMD , LEBAD ESPLENIGA E FRATURA

COMPLEMA DE MANDIBULA , BLUBMETIDA A LAFARQTOMIA PELA CIRVURGIA GERAL E REQUCAO F FIXACAL DE FRATLIRA
IBULAR

Rezultade do Exames:
TC DE FACE , T DE ARDOWEN

Tratamenio:
TRATAMENTO CIRUREICO SOR ANESTESIA GERAL Ei [0IS TEMPOS , LAPARDTOMIA E RECUGAD E FIXACAC DA FRATURA

EM ANEXQ

Diagrstico:
S02.6 - Fratuta de mandibuta
Recomendagiuy:
Palin Y
Dala: 260272018 cmﬁassam GAMPELC
CRM; 2537 - PB

Num. 33629175 - Pag. 20



. REGISTRO DE UTILIZACAO DE MATERIAIS
ORTESES PROTESES E MATERIAIS ESPECIALS - OPME

| ] BT L%
Nimero: @ s - . Prontudrio: . ?').?\( "“}*i; 64 Dee f /
Pagiorner_fo P32 Cudenv s A (0 15 P N Do\ X1 24K
Procedimento: o Q ‘C":u.iik* Tl\'\ Y \ i‘ sk L Rey Carixa Pronia;
SUS: (Y} MEeSUS( ) -
Medico:_L Vsl {‘_J\'-'t._"-"L“"L'L v by
(2 o DISPENSACAC CME
FORNECEDCR ' DESCRICAD DO PRODUTO CUANTIDADE CODIGE 5US MAECA
Ti‘{'\s PRV AV Gl ER RN AN (" TN ST LR
B0l 2 O e SR Cades by (N
i ’ N Wi Endeid o0t e g GEER [N
N T AN T A T T NS
\ f T
. LR %
N - Y 7o 5 3
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F) = L5}
. . 3 -
' SPENSACAO - FARMACIA \4_\ © qc_‘,/
FORNECEDOR DESCRIGAD DO PRODUTO QUANTIDADE COD]G@S L MARCA
~
1@5&5

ASSY

TURA, TIRCOLANTE RESPOMGA VEEL

F(NGY APC.013-2
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" JURGIA GERAL - REAVALIAGAO

FACIEPTE RETORNA COM CENTRO DE iMAGEM, COM PERSISTENGIA DO OUADRD DE ABDOMINAL, DORSOE
MANDIBUILA.

TOMOGRAFE DE ABDOMEN SEM CONTRASTE: LIQUIDO LIVRE EM ABDOMEN SUPERIOR E PELVE. COM AREA
OE ALTERACAO DE DENSIDADE CENTRAL EM BAGO.

TC DE FACE: FRATURA CAVALGADA DE MANDIBULA.

A0 EXAME: FGR. LOC. HIPOGORADA t+/&.
ABDCOMEN: EQUIMQSE EM HCE, DOR ABRDOMINAL DIFUSA. COM DB +.

HD: TRAUMA ABDOMIMAL CONTUSE: + LIQWDBO LIVRE.
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CONSULTORIOS E ASSISTENCIA

Hacpital Scxzcinal de Frmrganc e Foema
Senador Humbe:To Lucend

Endereco: AV, ORESTES LISBOA, 8n, PEDRO GONDIM, JOAO PESSOA - PB, 58031090

Tal: 32165700
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CIENTE CONDUZIDO PELD SAMU EM PRANCHA RIGIDA E COLAM CERVICAL COM RELATO DE

LAPOTAMENTO EM QUE FOI FEITC TRAMADOL, IV DURANTE TRANSPO RTE. NEGA PERDA DA GCONSCIENGIA.
QUEIXA BE DE DOR EM FAGE. ABDOMEN E REGIAD LOMBAR. APRES ENTA EERIMENTO CORTO-CONTUSA EM
MUCOSA ORAL GOM PERDA DE ELEMENTOS DENTARIOS E ABRASOES EM ANTEBRAGC ESQUERDO. ACUSA
DOR A PALPAGAD DO ABDGMEN E REGIAQ LOMBAR. MOBILIDADE DOS MMSS E Ml PRESERVADA.

CUIDADOS
SOLICTAGAD DE PARECER BUCOMANILY, (OBSERVAGOES: DE PARECER BULOMAXILO}

EXANE DE MAGEM
TOMOGRAFEA COMPUTADORIZADA DE FACE

TOHOCGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ABROMEN
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CONSULTCRIOS E ASSISTENCIA
Endereco: AY. ORESTES LISBOA, Sn, PEDRO GONDIM, JOAD PESSCA - PB, 56031090

Tel: 32165700

CNES; 445365
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PACIENTE COM RELATO DE TRATAMENTO CIRURGICO HA 4 MESES APRESENTANDO REAGAQ AS PLACAS E
RETORNANGO GpM AUMENTC DE VOLUME EM REGIAD SUB MANDIBULAR A DIREITA RELATANDO A
PRIMEIRA REAGAD NG 15 DIA DE POS OPERATORIO, PELO RELATO DA PACIENTE FORAM REALIZADOS
QUTRO FROCEDHMENTOS PARA FECHAMENTO DA FISTULA NO LADQ DIREITO, EXODONTIAS DOS DENTES
46, 47. A REFERIDA PACIENTE VEIO DE POSSE OE UM RX PAN NRAMICO RECENTE ONDE FOI OBSERVADO
INSTABILIDADE DO MATERIAL DE SINTESE OSSEA COM PERDA TOTAL DO PARAFUSD PROXIMAL DA PLAGA
EM "L" DO LADO ESQUERDC E AUSENCIA OE SUFCRTE OSSEO DO 2° PARAFUSO PROXIMAL DO MESMO
LADO. CUTRO ACHADO FO! PRESENGA DO DENTE 37 COM GRANDE DESTRUIGAO POR CARIE E AUKENTO
DO ESPACO PERICEMENTARIC. AGHADOS DO LADO DIREITD FORAM CORROBORATIVOS COM O RELATO DA
PACIENTE. ONDE FORA OBSERVADD AUSENCIA DOS DENTES 46 E 47, FRESENGA DE MATERIAL DE SINTESE
BSSEA COM AREA DE ARSORGAD NA AREA DO 2° PARAFUSO DISTAL DA PLACA BASILAR, PELOS AGHADOS
RADIDCRAFICOS ASSOCIADA AQS RELATOS DA PACIENTE, EXISTE INDICACAQ DE TRATAMENTC CIRURGICO
E RETIRADA DAS SINTESES OI3EAS, 8EM COMO LIMPEZA GIRURGICA DA REGIACD OPERADA.
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3190441634 Cidade: S&o Miguel de Taipu Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: LARISSA GABRIELLE BRASILEIRO Data do acidente: 08/09/2018 Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A
BENTO

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 26/07/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao

Diagnéstico: TRAUMA DE FACE COM FRATURA BILATERAL DE MANDiBUM. (P1)
TRAUMA ABDOMINAL FECHADO COM LESAO ESPLENICA. (P21)

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICOI- OSTEOSSINTESE (PLACA E PARAFUSOS EM MANDIBULA / LAPAROTOMIA
EXPLORADORA) E ALTA MEDICA. (P4 P19 P21)

Sequelas permanentes: LESAO DAS ESTRUTURAS CRANIOFACIAIS.
Sequelas: Com sequela
Conduta mantida:

Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL RESIDUAL DAS ESTRUTURAS
sequelas: CRANIOFACIAIS.

Documentos
complementares:
Observacoes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
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)
LesBes de 6rgdos e estruturas cranio-
faciais, cursando com prejuizos funcionais
ndo compensaveis, de ordem auton6mica, Em arau residual - 10
respiratoria, cardiovascular, digestiva, 100 % 9 o 10% R$ 1.350,00
excretora ou de qualquer outra espécie, °
desde que haja comprometimento de
fungdo vital
Total 10 % R$ 1.350,00
Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 26/08/2020 13:47:18 Num. 33629175 - Pég. 35




s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3190441634 Cidade: S&o Miguel de Taipu Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: LARISSA GABRIELLE BRASILEIRO Data do acidente: 08/09/2018 Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A
BENTO

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 25/07/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao

Diagnéstico: TRAUMA DE FACE COM FRATURA BILATERAL DE MANDiBUM. (P1)
TRAUMA ABDOMINAL FECHADO COM LESAO ESPLENICA. (P21)

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICOI- OSTEOSSINTESE (PLACA E PARAFUSOS EM MANDIBULA / LAPAROTOMIA
EXPLORADORA) E ALTA MEDICA. (P4 P19 P21)

Sequelas permanentes: LESAO DAS ESTRUTURAS CRANIOFACIAIS.
Sequelas: Com sequela
Conduta mantida:

Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL RESIDUAL DAS ESTRUTURAS
sequelas: CRANIOFACIAIS.

Documentos
complementares:
Observacoes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
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)
LesBes de 6rgdos e estruturas cranio-
faciais, cursando com prejuizos funcionais
ndo compensaveis, de ordem auton6mica, Em arau residual - 10
respiratoria, cardiovascular, digestiva, 100 % 9 o 10% R$ 1.350,00
excretora ou de qualquer outra espécie, °
desde que haja comprometimento de
fungdo vital
Total 10 % R$ 1.350,00
Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 26/08/2020 13:47:18 Num. 33629175 - Pég. 36




L
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS . Sequradora Lider do

Consdrelon de '.h_|...-'> DPYVAT
IDENTIFICACAO DO SINISTRO
ASL-0248432/19
Vitima: LARISSA GABRIELLE BRASILEIRO BENTO Data do acidente: 08/09/2018
CPF: 119.847.204-90 CPF de: Prdprio Titular do CPF: LARISSA GABRIELLE

BRASILEIRO BENTO
Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

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

LARISSA GABRIELLE BRASILEIRO BENTO : 119.847.204-90

Autorizagdo 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.

Documentacgao 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 documentacao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 23/07/2019 Data do cadastramento: 23/07/2019
Nome: LARISSA GABRIELLE BRASILEIRO BENTO Nome: SIDNEI ANTUNES DE OLIVEIRA
CPF: 119.847.204-90 CPF: 614.058.096-04
LARISSA GABRIELLE BRASILEIRO BENTO SIDNEI ANTUNES DE OLIVEIRA
Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 26/08/2020 13:47:18 Num. 33629175 - Pég. 37




2652262- C3/ 2019-05447/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 22 VARA CiVEL DA COMARCA DE CAMPINA GRANDE/PB

Processo: 08197794720198150001

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 AGAO DE COBRANGA DE SEGURO DPVAT, que lhe promove
LARISSA GABRIELLE BRASILEIRO BENTO, 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 realizagcdo de qualquer pagamento administrativo por Seguro DPVAT
concernente a cobertura por invalidez permanente, as vitimas sdo submetidas a avaliagdo médica criteriosa com
o 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 RS 1.350,00 (um mil e
trezentos e cinquenta 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
doenca e ndo oportunizaram uma melhora ou, no minimo, a manutencdo da lesdo apurada na esfera
administrativa.

E certo que o julgador n3o esta 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,

CAMPINA GRANDE, 24 de agosto de 2020.
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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