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

31/08/2021
Numero: 0802116-02.2018.8.15.0331
Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL
Orgao julgador: 22 Vara Mista de Santa Rita
Ultima distribuicdo : 14/06/2018
Valor da causa: R$ 9.450,00
Assuntos: Acidente de Transito
Segredo de justica? NAO
Justica gratuita? SIM
Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO
Partes Procurador/Terceiro vinculado
JONATHAM EMERSSON DA ROCHA RAMALHO (AUTOR)  |MARIA CINTHIA GRILO DA SILVA (ADVOGADO)
ALEXANDRA CESAR DUARTE (ADVOGADO)
JOSE EDUARDO DA SILVA (ADVOGADO)
SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO SUELIO MOREIRA TORRES (ADVOGADO)
DPVAT S.A. (REU)
TIAGO MARTINS FORMIGA (TERCEIRO INTERESSADO)
Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura
41%8 31/08/2021 13:15 | Peticao Peti¢éo
4791831/08/2021 13:15 (2692307 _IMPUGNACAO_AO_LAUDO_PERICIAL_A Outros Documentos
185 nexo_02
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C LiDER

Rio de Janeiro, 02 de Maio de 2018

Aos Cuidados de: JONATHAN EMERSSON DA ROCHA RAMALHO
N¢ Sinistro: 3180190750

Vitima: JONATHAN EMERSSON DA ROCHA RAMALHO
Data do Acidente: 01/11/2015

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: JOSE EDUARDO DA SILVA

Assunto: AVISO DE SINISTRO
Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de indenizagdo foi cadastrado sob o numero de sinistro
3180190750.

Esclarecemos que o valor para a cobertura de Invalidez Permanente é de ATE R$ 13.500,00,
apurado com base no grau da lesdo permanente sofrida, conforme legislagdo vigente.

O prazo para analise do pedido de indeniza¢do é de até 30 dias, a partir do recebimento pela
seguradora de toda a documentagao necessaria.
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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.
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Seguradora Lider-DPVAT ©
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C LiDER

Rio de Janeiro, 07 de Maio de 2018

Aos Cuidados de: JONATHAN EMERSSON DA ROCHA RAMALHO
Sinistro: 3180190750

Vitima: JONATHAN EMERSSON DA ROCHA RAMALHO
Data do Acidente: 01/11/2015

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: JOSE EDUARDO DA SILVA

Assunto: INTERRUPCAO DE PRAZO
Senhor(a),
Comunicamos que o prazo regulamentar de 30 dias para andlise do pedido de indenizagdo do

sinistro cadastrado sob o numero 3180190750 foi interrompido, em razdo da necessidade de
apuracdo de dados e informagdes por parte desta seguradora.

Solicitamos aguardar novo contato sobre o seu pedido de indenizagdo, o que ocorrera tdo logo

N

é sejam concluidas as andlises cabiveis.
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& Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
| . oA . . .

£ 0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em

it méos o nimero do sinistro e o CPF do beneficiario.
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Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

00050329

Carta n? 12760236
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C LiDER

Rio de Janeiro, 18 de Maio de 2018

Aos Cuidados de: JONATHAN EMERSSON DA ROCHA RAMALHO
N2 Sinistro: 3180190750

Vitima: JONATHAN EMERSSON DA ROCHA RAMALHO
Data do Acidente: 01/11/2015

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador JOSE EDUARDO DA SILVA

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

3180190750), esclarecemos que ndo foram identificadas sequelas permanentes em razdo do
acidente ocorrido em 01/11/2015. Por esse motivo, o seu pedido de indenizacdo foi negado.

E Qualquer duvida, é s6 ir até o nosso site www.seguradoralider.com.br, ou ligue através do telefone
g 0800 022 12 04 (ligagdo gratuita) ou 0800 022 12 06 que atende apenas aos deficientes auditivos e
= de fala. Tenha em mdos o numero do sinistro e o CPF do beneficidrio.
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£ Atenciosamente,
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Seguradora Lider-DPVAT

00060543

Carta n® 12823383
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( Seguradora Lider dos
Consdrcios do Sequro DPVAT

Laudo de Avaliacao Médica para fins de Verificacdo e
Quantificacao de Les6es Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulagéo restrita, regida por sigilo
Sinistro: 3180190750
Nome do(a) Examinado(a): JONATHAN EMERSSON DA ROCHA RAMALHO
Endereco do(a) Examinado(a): RUA TV JOAO DE DEUS n?72 - CENTRO - SANTA RITA/PB
Identificagéo - Orgao Emissor/UF/Ntmero:  RG 3.722.752 - SSP
Data e local do acidente: 01/11/2015 JOAO PESSOA/PB

Data e local do exame: 11/05/2018 JOAO PESSOA/PB
Resultado da Avaliacao Médica

I. Descreva o(s) diagnéstico(s) das lesdes efetivamente produzidas no acidente relatado e comprovado.
FRATURA DE RADIO DISTAL ESQUERDO

1. Descrever o tratamento realizado, eventuais complicagdes e a data da alta.

FRATURA DE RADIO DISTAL ESQUERDO TRATADA CIRURGICAMENTE COM REDUCAO ABERTA E FIXACAO INTERNA COM PLACA E PARAFUSOS E
FISIOTERAPIA. ALTA MEDICA. EVOLUIU SEM COMPLICACOES.

lll.Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao diagnéstico relatado.

CICATRIZ NORMOTROFICA E NORMOCROMICA DE 10 CM NO TERGO MEDIO DISTAL DO ANTEBRACO E PUNHO ESQUERDO. MOVIMENTOS ARTICULARES
NORMAIS E AUSENCIA DE DEFICITS MOTORES OU DEFORMIDADES.

IV. Nexo de causalidade: as lesdes descritas sdo decorrentes do acidente transito e
comprovadas na documentacao apresentada?

SIM D NAO

V. Existe sequela (lesédo deficitaria irreversivel ndo mais suscetivel a qualquer medida terapéutica)?

[ Jsm NAO

VI. Descrever objetivamente as sequelas (déficits funcionais permanentes) resultantes do acidente:

NAO HA SEQUELAS FUNCIONAIS OU DEFORMIDADES ANATOMICAS INCAPACITANTES OU DEFINITIVAS.

Caso a resposta do item V seja “Nao”, concluir utilizando apenas as opg¢des no item VIl “a”. Caso a resposta seja “Sim”, valorar o dano permanente no item VI

VII. Segundo previsto no inciso I, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 31° da Lei 11.945/2009 determine o dano corporal permanente e o quantifique
correlacionando a melhor graduagéo e, em caso de danos parciais, o percentual que represente os prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.

a) Havendo alguma das condi¢des abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento no campo das observagdes(*).

D Vitima em tratamento Sem sequela permanente

Esta avaliacdo médica deve ser repetida em dias Nao existem lesées diretamente decorrentes de acidente
de trénsito que ndo sejam suscetiveis de amenizagdo
proporcionada por qualquer medida terapéutica

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

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

[ J1o% [ Jos% [ Jso% [ J7s% [ ]100% [ 1w [ Josw [ Jso% [ J7s% [ ]100%

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

[ Jiow [ Jes% [ lso% [ 7s% [ ]100% [ J1o% [ Jesw [ Jso% [ J75% [ ]100%
VIIL.* Observagdes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou a valoragao do dano corporal.

REVISOR MANTEVE ENQUADRAMENTO E VALORACAO DO MEDICO EXAMINADOR. -
Médico Perito: JOAO FERNANDES DE SOUZA CRM:2732 PB/PB

Assinatura do(a) Médico(a) Examinador(a)
Carimbo com nome e CRM
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{j AUTORIZACAD DE PAGAMENTO DE INDENIZACACQ DO SEGURO DPVAT

P Wi

\N° DO SINISTRO < CAMPQ PREENCHIDOD Pro . _ Ve

Tite [orruulario $ove ser preenchido exclusivamentis com dadgs do beneficiarip dd indenizacia do SEgL.Ir'O DPVAL, nunca cam dados de tercairas,
ainda que esswi sajam precuradores, Recomends-se o preenchimente 2m lewrs de fonma g 5em casuras, para evitar atrase no recebineaty da
indenizagao o banca.
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E REMIIA MENSAL DE REPACAAGD.. M ] NA QUALIDADE DE EFNEFICI.&RIU@&] WALLIR REFERENTE & IMDENIZACAD / REEMBOLSO DO
SEGURG DPVAT DA WITIMA _%Qﬂ&_ﬁ—-ﬁ;\.ﬂgﬂiﬂ_ . E]E.‘_Q_E..-_.Pﬁﬁﬂﬂ [ORIZO A SEGURADORA LIDER D5 COMSDRCUIDS 00 SEGURD
DIUVAT A EFETUAN O CREDITS, DE ACORTO COM AS INFORMALDES ABAIND PRESTADAS,

" pACircular Susep n” 435201 E gus teta da prevengan 3 lavagem de dinkeime no memcado segdiaden, delerming gue 1odas 35 sequracnms sin ahrigadas a \1
constituir crEAstra de todas az pesspas envpivicas no pagaments da indemizagdo. Este tadésbio deve conter, além dos dotumentos d¢e identificagde pessaal,  §
infarmacies acerca da profidsdo e da faike oo renda imensal. /.'
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Para gvilar rgprggrarmacie du um pagamente, lembic-se que os documeantas abaixo relacionados ndo devern, de forma alguig, ser apresentados:

- Conta saléde afow berelicio - nos doturmentos eparecerem termos fois como: INSS ou PREVIDENCIA SOCIAL ou Saldric ouw Funisnal,
_ - Comite_Empressral - nos docureatos aparecen termnas-lais cams: SN GyrasE, ME [imicra esnjresal ow LTDA, - - )
- Conia coniLnea guando o berelicdioivinma ndo for titular - - - - T -7 -
< Canta lipe FACK, arengao pava o imite de movimentagie Ananceira mensal;
SConle Lifg FACIL apara &0 0275 da CEF iCaixa Beondmica Federal);
Cantz POLPANCA operacan 013 da CEF aberta ein Urigade Lotéticas corn fimile de movimentag 3o financeia mensal de até Ry 2.000,00;
+Conte bloqueada, inativa ou em propests (neste memento revoga-se & aceitacio de proposta de alzertura de conta o decienernic
comprohatsio dos dados Dancariosy
+ CPF da anehangtvinna inwalida au pendente (e szgulanz agdo oo cancglade (raromendamos a consulla ao site da RECEITA FEQERAL
wrpn seceito jazenda oo bk bem comc o CPF cadastrado no SISDFYAT Sinistros gue nas & o mesmo da conta informada para depasilo;
- Contas ndo pertencentes i vitirma/beneficarios.

HAPGRTANTE: Tarnbem nae deven ser apresentados docimentos gue comprovem es dados bancarios com imagem digitak mﬁg?a%%!#

T )
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DECLARD QUE A& CONTA ACIMA MENCIDAADA E GE MIFHA TITULARIGARE, UMA VEZ EFETUARD O PAGAMENTO/CREDITG DA INDEMIZACAD.
[E ACGRDO COM AS IMFORMAGCCES DESCRITAS, RECOMHECD O RECEBIMENTD E DOV COMOHJUITAGT O VALOR DA REFERIDA INDEMIZ AGCAC,

G TE fAbE B\ de hec. de_ 2ot & U’ﬂwnﬁfm Fiera i el 4'14:1 ﬁ?ffnz ﬁaﬁm&rﬂ

LOCAL E DATA ASSINATURA DO BENEFICIARIC

I ¢ > ATENCAD
| - Sequro DPYAT gatarie indemgagao de RS13.500,00 em caso de maite (valoi que sera page agfs k=gliimoss beneficianess, obedecendo & legislagao viganie
I na dace do acidenced, indeneacaa de avé A513.500,00 em caso de invalidez permanente (valor que varia conforme o gravidade das sequelas e de arordo cam 2
; tabela de sequid prewista na Lei 11.94%7009) e reembelse de até R$ 2.700.00 em casa de despesas médloo-hospitalares,

.\\- Para acompanhar a prucesso de analise o pedido de indenizagdn, acesse wywwedpvatsequredptransite.com.br ow Ggue para o SAC DPYAT GRO0-0721204.
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(_} : AUTORIZACAO DE PAGAMENTO DE INDENIZACAQ DO SEGURO DPVAT
Seguradora leer' -DPVAT

[. DO SINISTRO < = ‘"mﬂﬁ@’mﬂ’m

CAMPO PREENCHIDO Pre. -

Es1e formutario deve ser preenchida exclusivamente com dados do beneficiario da Indenizagio do Sequro DPVAT, nunca com dados de terceiros,
ainda que esses sefam procuradores. Recomenda-se o preenchiments em letra de forma & sem rasuras, para evitar atraso no recebimento da

indenizacdo no banco.
EU%&M&%@&E&Mﬁ
PORTADOR( DO RGN _3.¥72 ¥s52 EXPEDIDOPOR _SS0S [ 273 EM_ g2 05 (¢t £

er (DDEEEEIDEE)-(@E /av JOOOOOIU-OO0000. prorssio liaseine. s

E RENDA MENSAL DE EM I NA QUALIDADE DE BENEFICIARIO %G VALOR REFERENTE A INDENIZACAD / REEMBOLSG DO

SEGURD DPVAT DA VITIMA do.a o (AARUTORIZO A SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURD
OPVAT A EEETUAR O CREDITS, DE ACGRGD COM AS rNFE}F! MAﬁGES ABAIKD PRESTADAS.

1 * VA Circular Susep n® 445/201 2, que rata da prevengdo 4 lavagem de dinheira no mercade segurador, determina que todas as sequradofas Sao thigadhs a
constiluir cacastro de todas as pessoas envolvidas no pagamento da indenizacio. Este cadastio deve conger, além dos documentos de identificagao pessoal,
informacdes acerca da profissao ¢ da faixa de renda mensal

Para evitar reprogramacio de um pagaments, lembre-5e que os documentos abaixe refacionados ndo devem, de forma alguma, ser apresentados:

- Conta saldrio efou beneficio — nos documentos aparecerem termos tais comao: INSS ou PREVIDENCIA SGUAL ou Salério ou Funcicnal.
- Conta_ Empresarial — nos documentos apatecem Lesmos taks como; ENPJ o ME, ME (micro r.-m:resal gulTDR, = T T = T =T

- Comta conjunta guando o benehciario/vitima nao for litwlar: - = . i 5 -

- Conta tpoa FACIL, arencdo para o limite de maovimentacao fnanceira mensal;

- Coma lipo FACIL operagbo 023 da CEF [Caixa Econdmica Federal);

«Conta POUPANCA operagio 013 da CEF aberta em Unidade Latéticas com limite de movimentagdo financeira mensal de até RS 2.000.00;

« Conla blogueada, inativa ou em proposta (neste momenio revoga-se a aceltagao de proposia de aberiura de conta como documento
comprobatdrio dos dados bancanos);

« CPF do benefiro/vitima invilido ou pendente de regularizagio ou cancelado (recomendamos a consulla ao site da RECETA FEDERAL

wowwrreceita fazenda gov bl bem como o CPF cadasirado no SISOPYAT Sinistros que nao @ o mesma da conta informada para depdsito;
+ Contas nao pertencentes a vitima/benefcarios.

TMPORTANTE: Também nio devemn ser apresentados documentos que comprovem os dados bancarios com imagem digi

escritos 8 mao, por meio de extratos bancarios informando a movimentagao financeira da conta ou copia do verso do Eﬁﬁ‘ﬂ

com informaga
de cédigo de sequranga.

( 0%
PARA CRECATO EM CONTA CORRENTE (TODOS OS BANCOS) 18 oL

N* do BANCO N* da AGENCIA {com digiio, se exlstin) n* da COMTA [com digito, se Exist'lr]\

‘l AeceRind

Lt
(P.ﬂﬂﬂ- CREDITO EM CONTA POUPANC A (SOMENTE BANCCS BRADESCO, ITAL, BANCO DO BRASIL E CAIXA ECONOMICA FEDER
N* do BANCO _b.u:}:i N* da AGENCIA [com digito, se existir) _?ﬂ E W da CONTA {com digito, se existir_EHE S 54¥24-3
Mo oo

DECLARO QUE A CONTA ACIMA MENCICMADA E DE MINHA TITULARIDADE. UMA VEZ EFETUADO O PAGAMENTO/CREDITO DA INDENIZACAD.
DE ACORDO COM AS INFORMAGOES DESCRITAS, RECONHECD O RECEBIMENTO E DOU COMO QUITADD O VALOR DA REFERIDA INDENIZAGAQ.

S Je OF DL de Meo.

LDCAL E DATA ASSINATURA DO EENEFIEIF.FIIG

Fa @ ATENGAD —

=0 Sequro DPVAT garante indenizagao de R$15,500,00 em caso de morte (valor que serd page ao/s legitimoy/'s benaficidriofs, obedecendo & legislagdo vigente
na data do acidents), indenizagao de ate R§13.500,00 em caso de invalidez permanente [valor gue varia conforme a gravidade das sequetas e de acordo com a
labela de sequio prevista na Lei 11.945/2009) e reembolso de até RS 2.700.00 em caso de despesis médico-hospitalares.

- Para arompanhar o processo de andlise do pedido de indenizagio, acesse wvawvdpvarsequrodotransito.combr o ligue para o SAC DRVAT 0200-0721204.
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' Secretaria da “iiﬁl li”m“

Seguranga e da Defesa Sacial )
Delegacia Geral de Policia Civil 13 GOVERNQ
Delegacia Geraf Da Policia Chvl R ;

1? Superintendéncia Regionat Oe Policla Civil '

Delegacia Especiallzada De Acidentes De
Yelculos Da Capital

I
CERTIDAD DE REGISTRO DE QCORREM'cm
N° 00715.01.2016.1.02.202 * -

CERTIFICO, em razdo de meu oficio & a requerimenta verbal de pessoa
interessada, o Registro de Ocoméncia Policial N° 00715.041.2016.1.02.202, cujo teor agora.passo a
transcrever na integra: Ao(s) 11 dla(s) do més de Abrit do ano de 2016, nesta cidadg de Jodo
Pessoa, Delegacia Especializada De Acidentes De Vaiculos Da Capilal, presente ofa) Delagado(a)
de Policia Civil Policial, FRANGISCO DEUSDEMT LEITEO FILHO, comige, CARLOS ANTONIO
DUARTE FELIX, ESCRIVA0 DE POLIGIA, as 09:01 horas, comparsceu JONATHAN EMERSSON
DA ROCHA RAMALHO, nacionalidade BRASILEIRA, profissdo Marceneiro, naturalidade Jodo
Pessoa, data de nascimanto 31 de Outubro de 19935, idade 20, filiacio Vera Licia Pereira da Rocha
Ramalho e Ricardo Duca Ramalho, Decurmenlo - CPF: 1100663.434-87, residents Travessa Jodo de
Deus,72, Varzea Nava, na cidade de Santa Rita/PE, telefong (83) 20835-4369

E NOTIFICOU O SEGUIMTE:

QUET no dia- G 1/11/15, por volta das 23.00h, gquando conduzia a motocicletd de marca SHINERAY,
modelo XY 50Q JET, cor varmelha, ane 201372014, chassi n® LXYRXCBLOBEDS28758, motor n® —
TP3SFMAEADB25820, nota nota fiscal em name de Lucicleide da Silva, pela estrada da cidade de
Lucenal/PB, ac desviar de um velculs que obstruiu sua passagen, o notificante perdeu o contrale de
diregAo caindo ao solo, e que em decorréncia dese fato veio a sofrer fratura do radio distal esquerdo,
sendo admitido no Complexo Hospitalar de Mangabeira no dia sequinte (02411/15), por volta das
11:030, onda 58 submeteu a procaedimantas madicos.

Nada maigs havendo a declarar, fol cisntificade o declarante das implicacdes legais
contidas no Artigo 298 do Codlgn Penal Brasileiro, depais de lide e achado confarme expego a
presente Certidao. A referida é verdads. Dou fé,

- ADENDOS:

Data & Hora:  11/04/2016 09:20.54
Descrigio:

QUE, diz o netificante que na verdade foi atingido por um veiculo de placa nio identificada, e gue
em decarréncia desse fate veio a perder o controle de diregie caindo ao solo, tende este sofride
fratura do radio distal esgquerda.

Jogio Pessoa (PB) 11 de Abril de 2016

]
JOMATHAN EMERSS0ON DA ROCHA RAMALHO
Moticiants

[y g

UARTE FELIX
£ POLICIA

CARLOS ANTO;
ESCRIVa

io Duarte Féﬁx
o Antuﬂ e v
izt 135 LR
i Procedimento: 00715.01 20161 102,202
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Sagretaria da
Seguranga e da Defeso Social

. Oielegacla Geral da Poligia Civil
. Dejegacia Geral Da Pollcia Sivil
17 Suparirionddncla Ragionsl Da Bollcia Civi

Delegacla Especiallzads Qo Adidentas De
Velcufos Da Capital

~ .r-l l: \D
L

CERTIFICQ, em razéo de meu oflclo e a rEqueylm_entu'verbél‘dé,-p:g“s’gua
inlareseada, o Regiske de Ocorréncia Palicial N® 007$5,01,2016.1.02,202, U0 teor agora.passo a
transcrever na integra: Ao(s) 11 dia(s) do més de Abril do ano de 2018, nesta cidads de JoZo
Fessoa, Delegacia Especializada De Acideniss Da Velrulos Da Caplal, prasente ofa) Delegadolal
de Pollcla Civil Policlal, FRANCISCO DEUSDEDIT LE(TE0 FILHQ, comige, CARLOS ANTONIO
DUARTE FELIX, ESCRIVEO DE POLICIA, as 0901 horas, comparecey JONATHAN EMERSSON
DA ROCHA RAMALHO, naclonslidade BRASILEIRA, profissdn Marceneirg, naturakdade Jodo
Pessoa, dala da nascimenlo 31 de Chiubro de 1895, ldada 20, flia¢ao Vera Licia Persira da Rocha
Hamalho e Ricardo Duca Ramathe, Documento - CPFE: 110.663.424-57, resifenle Travessa Jodn de
Oeus,72, Virzea Nova, na cidade de Santa Rita/PE, lelefone [83) 98035.4369 -

£ NOTIFICOU O SEGUINTE:

QAUE, no dia 41/11/15, por volta das 23:00h, quande corduzle a matociclsta de marca SHIMERAY,
models X 500 JET, cor varmetha, ano 201342014, chassl n® LX¥XCBLOAEQS28758, molor n®
1PISFMAEAQEZ920, nata nota fiscal em nome de Luciclslde da Silva, pels esirada da eidade de
LucenalPB, ao desviar de um veloulo que obstrulu sta pagssagern, o ndtilcants pardeu o controla de
direcdo caindo as s0ls, & que em decorréncla dese laio vals a safrer frawra do radio dislg esquerdn,
séndo admitido no Complaxo Haspitalar de Mangabeira no dia seguinls (02/11/15), por volla das
11:03h, onda e submsteu o progedimentos médlcos.,

Mada rmais havendo a declarar, fol clenlifcads o declaranms das implicastes legais
conlidas no Ardige 299 do Codigo Penal Brasileiro, depeis da lido a achado conforme, axpego g
presanie Corfiddo. A referida @ verdade. Dou 2. :

ADENDDS:

Data e Hora:  11/04/2016 08:20:54
Descrigan:

QUE, diz o nalificants que na vardadae fol aiingide por um velcwfo da placa Rao [denfificads, e ‘ue
om decorréncia desse [ato veio a perder a controle de dirsedo caindo an sole, lendo este sefrida
fratwra do radio distal esquerde.

Jodo Pessoa (PB) 11 de Abrll de 2016

s :
dfe-mﬁ‘wm Zormgilirn n'f:r Laita ;Qmmﬁm
JONATHAN EMERSSON DA ROCHA RAMALHO -
Maticlante

CARLOS ANTONKTRUARTE FELIX

Frocadimentn: 407 15.01.2016.1.02,202
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Sacrolaris da

Seguranga e da Defese Soclal

Detzgacia Geral de Pallcia Civil

Dalegaein Geral Da Pollcla Civil

1* Superinlondénsia Regional Da Pelicla Civil

Delegacia Especializada De Acidentes Da
Velculos Da Capitsl

3 3s g

CERTIFICO, em razio de meu oficio @ a requerimento verbal ‘di&,.-g'ja’a/na
interessada, o Registro de Ocorréncia Policial N® 00715.01.2016.1.02.202, cujo teor agora.passo a
iranscrever na Integra: Ao(s) 11 dia(s) do més de Abril do ano de 2016, nesls cidade de Joda
Fessoa, Delegacia Especializada Da Acidentes De Velculos Da Caplial, presente ofa) Delegado(a)
da Policia Civil Policial, FRANCISCD DEUSDEDIT LEIT3O FILHO, comigo, CARLOS ANTONIO
DUARTE FELI}(‘ ESCRIVE0 DE POLICIA, s 0%:01 horas, compareceuy JONATHAN EMERSSON
DA ROCHA RAMALHO, nacionalldade BRASILEIRA, proflssdo Mareeneiro, naturalidade Jodeo
Peassoa, dala de nascimento 31 de Oulubro de 1995, [dade 20, fillagho Vera Licia Pereirs da Rocha
Ramalho & Ricardo Duca Ramalho, Documanto - CPF: 110.663.434-97, residents Travessa Jodo da
Deus,72, Viérzea Nova, na cidade de Santa Rita/PB, elefone (B3} 09835-4369 f

E NOTIFICOU O SEGUINTE:

QUE, no dia 01/11/15, por volta das 23:00h, quande conduzla 8 molociclata de marca SHINERAY,
medelo XY 50Q JET, cor vermelha, ano 2013/2014, chassi n® LXYXCBLDBEOS528758, malor n®
1PISFMAEADB2520, nota nola fiscal em nome de Luciclelde da Silva, pela eslrada da cidade de
LucenalFB, so desviar de um velculo que obstruly sua passagem, o notlficante pardeu o conlrole de
direg3o caindo ao solo, & que em decorréncia dese fato velo a sofrer fratura do radio distal esquerdo,

sendo admilido no Complexe Hospitalar de Mangabeira no dia seguinte (02/11/15), por volla das
11:03h. onde se submetau a procedimentos médicos,

Mada mais havendo a declarar, fol clenlificado o declarante das implicagdes legais
conlidas no Arligo 299 do Codigo Penal Bresileiro, depois de lido & achada conforme, expego a
presanie Cariddo. A referida & verdade. Dou fé. .

ADENDOS:

Data & Hora:  11/04/2016 09:20:54
Descrigao:

QUE, diz o natificante que na verdade fol atingido por um velculo de placa néo Identificada, & que

em decorréncia desse falo velo a perder o conirole de diregio caindo ao solo, lendo este sofrida
fratura do rédio dislal esquerdo,

Jodo Passoa (PB) 11 de Abril de 2016

& 'ﬁ:
JONATHAN EMERSSON DA ROCHA RAMALHO
Moticlante

CARLOS ANTONC/BUARTE FELIX
ESCRIVE POLICIA

S—

r
L

Bo da F-'nllmﬂm_
a3t 1358024

Procadimenio: 00715.01.2016.1,02. 202
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DECLARACAQO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML

Canlline g de Iid

AT

(FR=T= T

il

Eu, TR i etk . de Eoela. (Ao e PR . portador da
carteira de identidade n® 2 M7z §52 e inscrito no CPF sch o n® _Ka. 663 4 ad-TH
residente e domiciliado na @lﬂa_ﬂ.—,f_démm e s 32 B s

T o — Vi, Do o , Cidade s JT. Pt _,

Estado Omugw}pe , declaro, sob as penas da lei, que estou impossibilitado

de apresentar ¢ laude do Instituto Médico Legal - IML para os fins de
requerimenta de indenizagdo do Seguro BPVAT (Lei n® 6.154/74), uma vez que:

{(x} Nao ha estabelecimento do IML no municipio da minha residéncia; ou

( ) O estabelecimento do IML localizado no Municipio em que resido ndo realiza
pericias_para fins de_prova do Seguro DPVAT; ou | - - -
{ ) O estabelecimente do IML localizade no Municipio em que resido realiza
pericias com prazo superior a 90 {noventa) dias do respectivo pedido;

Com o objetivo de permitir o exame do meu pedido de indenizagde do Seguro
DPYAT, para a cobertura de invalidez permanente causada diretamente por veiculo
automotor de via tervestre, solicito que esta declaragao permila o prosseguimento a
andlise da minha documentacdo sem a apresentagdo do laudo do Instituto Médico
Legal-IML, concordando, desde ja, em me submeter a pericia medica as custas da
Sequradora Lider DPVAT para a corceta avaliagdo da existéncia e aferigdo do grau da
lesdo, ou lesdes, para 0s fins do §1° do art, 3% da Lei n® 6.194/74,

Ceclarg ainda estar ciente de que a autorizagdo para & realizagdo dessa
pericia ndo significa prévia concorddncia com a futura avallagdo médica ou rendncia ao
direito de impugna-la, caso discorde ¢o seu conteldo.

( {&mﬁmm Erundhim dn  Reela Rarnalbs
Assinatura do declarante
Conforme documento de identificagao

STt (e 21 el el =iz 20LS
Local e data

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 31/08/2021 13:15:39
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DECLARACAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML

TR

Eu, le. ] dei e PO o , portador da
carteira de identidade n® 3 .47z ¥52 e inscrito no CPF sob 0 n° 0. 663 .43¢-GF

residente e domiciliado na 3 5 "

L o € — UTE‘.L'*\}L,G-.. AT = ' Cidade __m g.‘g r
Estado O__%m&v_e_.__, declaro, sob as penas da lei, gue estou impossibilitado
de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal - IML para os fins de

requerimento de indenizagdo do Seguro DPVAT (Lei n® 6.194/74), uma vez que:

(:J N3o ha estabelecimento do IML no municipio da minha residéncia; ou

( ) O estabelecimento do IML localizado no Municipio em que resido nao realiza
pericias_para fins. de prova do_Seguro DPVAT; ou . T e . P

( ) O estabelecimento do IML localizado no Municipio em que resido realiza
pericias com prazo superior a 90 (noventa) dias do respectivo pedido;

Com o objetivo de permitir o exame do meu pedido de indenizacao do Seguro
DPVAT, para a cobertura de invalidez permanente causada diretamente por veiculo
automotor de via terrestre, solicito que esta declaragdo permita o prosseguimento a
andlise da minha documentacio sem a apresentagdo do laudo do Instituto Médico
Legal-IML, concordando, desde ja, em me submeter & pericia medica as custas da
Seguradora Lider DPVAT para a correta avaliagdo da existéncia e afericdo do grau da

lesdo, ou lesdes, para os fins do §1° do art. 32 da Lei n® 6.194/74.

Declaro ainda estar ciente de que a autorizacdo para a realizagdo dessa
pericia ndo significa prévia concordéncia com a futura avaliagdo médica ou renuncia ao
direito de impugna-la, caso discorde do seu conteudo.

ad KeEha Loypddh 8
Assinatura do declarante
Conforme documento de identificagdo

e teuny =le 2ol

Local e data
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T
DECLARACAO DE RESIDENCIA |

EU,_{{T;M,._"T’QF e AEOV b bt e ol Ko Do (e pmemmd WL ,

RG n2 3 Yo7 Y47 , data de expedigio _ {2/ oo/ roiy
Orgdo ssmst (73 , CPF no SO 663 £34-91¥ , venho perante a este
instrumento declarar que ndo possuo camprovante de endereco em meu

nome, sendo certo e verdadeiro que resido no endereco abaixo descrito
seguindo, em anexo, documento comprobatdrio em nome de terceiro:

i Logradouro_ i
{Rua/Avenida/Praga ;J o (E}M e YA
Namerg y ' T TS TR .. - -

| - =¥z - T . N

| Apte S Complemento - ) ’ B )

. _QQ:\Q. "5.-5-‘—‘__1 1-\.!:{'?@'—"-@5—&... —
Bairra
WI%LM%

Cidade i

! . i o e lZﬁa_ -
Estado '
CEP

I S8R, SIY¥O
Taiefone de contato

(28] 3s02-8301 [Qg¥sz-5360
E-rmrail !
/""] & L NN T N S0 Py i !mhfh_ ézz e d L 280
Por ser verdade, firma-me.
Local & Data: P e AR VA T / s 31705 fe ﬁ”&?ﬁw
' i

: 3
E ‘: ] JU‘L .il'm_ 1

y
\ \

%}é}mfiﬁam Epniim da Feda ﬁﬂma&r}?

Assinatura do Declarante
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T

DECLARACAO DE RESIDENCIA

RGne 3.4>52 ¥<o , data de expedicdo _2 / oo/ 2oty ,
Orgdo _=ssps| 23 , CPF ne JO 563 £34-9Y¥ ,venho perante a este
instrumento declarar que ndo possuo comprovante de endereco em meu
nome, sendo certo e verdadeiro que resido no enderego abaixo descrito
seguindo, em anexo, documento comprobatdrio em nome de terceiro:

Logradouro
(RuafAvenida/Praga Ria C?am.a 4
Nimero 1 ,I.m_.___ - . I —
- T 1!2- R, = 2
Apt2 [ Complemento - = -
Bairro
— - Vesaro, povwe
Cidade a
B s e, L?.E
Estado p
e B W ) llm_:..
CEP
JEdeo- 9Y0 <
Telefone de contato
B (23] 3502- 636t [AgY32-636
E-rmail
A vousno Lo ogetr ©Qptna s cow |

Por ser verdade, firmo-me.

e

Local e Data: oot A / St os iﬂ_ﬁ
<2

\. 18 L e
i

\

tf&nM.mM lotha Rama s
Assinatura do Declarante
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feaenaina o SoU LESGATTY e PARMA
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REFf RENC LA

CONTA IF CONSUMD DE bGUA  FIGOT: E SERVICOL |

ARRSZBLG
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I8 JLRALY 1M LYELRS p
LOT SAG JUIAS TADEY SHIOU- 9T0
VARLEA NOYA
Ingcrigdn Sl Quantidade 2 Economias Responsavel
ot Corei |

146, 02 125, UGRSD 1 It 1I111J il (13,

Tidrametro | Data de instalagdo Localizagle | Siuacic AQua Shuagde Exgold
AYITOE 1BEE LM 5 LhEA LMY PO TENCTAL

149 349

BHTERTON | ATUML | CONSURD (B | HUE,

Df DIaS | PROXTMA LEITURA |'
2 13 21585/ 2916
WIST. DE COMG, JAMOR. LEIT.1 QUALTD. G4 ACUN-DECRETD 2.914/291l-#Y

QUT/2815 g 4 MUMERD Dl GMOSTRAS
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FEMS 203G L'l 42 TURBTOEY g n L]
FEVW/ 2926 [} 32 COLTFORMES & <} o
HAR 210 B &l LLORD L] 38 39
' WEDTACH) T T O © - pEDOS RETEMENTES-ATRAR/ZEIE - - =

v DESCRICRD

BaTA BE LETTURA: 500426016

HORA D& LEIT

Uita: 11:37:28

CONSUIED VL AGLIE

Wi, ES6OTD  TOT&LIRASY

05 IDENCLAL COMSLMO ATE dw 18 32,74
847 1Un0S DT MORA
G- ACRESE TMOCS) MES(ES) MiT.

32,72
RS A5
Ater. 65

B_AE v, Wil B3 P1S E CORLNG LCL A2 Fa1/32
Total a Pagar:
VESLT M ENT =
I LE Heshy, 48 el
o 38 G R PO =1

—

40 DE | ELTLKA:HAD REALIZADE
%{fag OF L& HResenTa EDTA  TIPO DE TAR1FA WORMSL
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) . el Gi-:ul.- SER Lag 1T
L , gL
DECLARACACQ TeEseT
Circular Susep n" 445/12 — Prevengin i Lavagem de Dhnheire

A Cirenlar SUSEP n® 445/12, que teata da prevencio A lavagem de dinheira 1o
mercade  sesurador, determina gue  todas a8 segpuradoras  sio obrigadas @
constituir  cadastro do todas a5 pessoas covolvidas  wo pasamento de.
idenizagdes. Esie radastro deve conler, alem das documentos de
ideorificacio  pesseal,  informagbes  acercd da profissio e du  Taixa de renda
mensal, além da respectiva documentagio comprobatoria,

A recusa ewm  Formecer s  mformagles e documentos requisitados nesto
formulario  nie  impeds o  pagamento  da indenizagio  do  Sepwe  DPVAT,
comlucky, por  determinagio  da referida Clireular, esta  recusa & pussivel  de
comwricagia ao COAF

t Nupevimendiocis de Sepuroy FPrivades - SUSER depde  responsivel  pele comrole e
Jiveatizapdo  doy mercodos de o sopwed, previdincio  grivade  abevice capifalizigde ¢ ressepned
Connelito do Cemwvole  de  Atvidedes  Fivareefros — Q0 £ Grada fmicgrante da esfrdurn 80

Minisidrie  dw Fazeadw, tem pur fimiiduede disciplingr,  aplicor praak aduripisieiivar. receber,
w6 fdemificar  ps  opcorrfneias  swipeites  de wtividodes  iNcilas previseas e Let a®
D6 3798,

I}el'p e.{posto,' ou_ JOSE I:‘LJ_"UE\RD_O- DA S1LVA i . -pbrl,a,c[orfn) do

RG ne 054362 cxpedido por -1 4 i e
g 03/ 1084, CIPFCNPI 0  453536.02491 .
na qualidade  de procurador(ayintermediddolay  do beneficiario  (#)  AGuiTGE= 4w Ay L
ok Ve R, (e e R de sinistro de DPVAT  da matureza _;CML yl

da vitima ol TR L Pryongs o odey Khae B oaaffe ¢ confory

determinagio da Circwlac SUSEP n® 445512, declaro as informagoes solicitadas:

P.-nﬁssﬁm)@a E W B YR enda Mensal: RN O 1\1%% ARV

Documentes :.;01111}!'letcjri0$!_!\)® _ \D\\fﬂW\YM
b

A snw PROCURADOR / INTERMEDIARIO

e BIA
e

fa

e,
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DECLARACAO
Circular Susep n® 445/12 — Prevengio a Lavagem de Dinheiro

A Circular SUSEP' n® 445/12, que trata da prevenglo 2 lavagem de dinheiro no
mercado  segurador, determina que todas as seguradoras  sdo  obrigadas a
constituir cadaswro  de  todas  as  pessoas envolvidas no  pagamento  de
indenizacdes. Este  cadastro deve conter, além dos  documentos de
identificacio  pessoal, informagbes acerca da profissic & da faixa de renda
mensal, além da respectiva documentagio com probatéria.

A recusa em fornecer as informagdes e documentos requisitados  neste
formulario nac impede o pagamentc da  indenizagio do Sesuro DPVAT.
contuda, por determinagio da referida Circular, esta recusa & passivel de
comunicagiio ao COAF?,

*  Superintencléncie  de  Seguros Privados - SUSEP, drgfic  responsivel  pelo contrale e
Jisealizagio  dow mereaday  de | segwrs. . previdéncia  privoda aberig,  copifalizogfo e ressegurn,
> Conselbo de Comrole de Alividodes Financeiras, — COAF, drgde  inizgrante da  estrutura  do
Ministério  da Fozenda, tem. por finalidade  disciplinar, aplicar  penas admintsralivas.  receber,
srumingr ¢ idemificnr o5 ocorr@ncias  suspeital de  anvideder ilfcitas  previstes no Lei "
061 3/98.

' _IfeT;::- eﬁpdst@, T oeu .leE- : IE:ZD_UAR:DO‘ .D_A- SILVA / ;, .portad,oria]_ do

RO n® 1054362, expedido por SSP/PB P em
29 /03 /1984 , CPF/CNPJ n® 455.536.024-91

na qualidade de procurador(a)/intermedidrio(a) do beneficifirio  (a)

%
¥ [ do  sinistro de DPVAT da natureza
da vitima = e confor

determinacao da Circular SUSEP n° 445/12 declaro as informagies solicitadas:

Fruﬁssﬁo;hkg_&_ f enda Mensal: RS /"J iﬂ 1—‘“9\5‘\ VinASehA

Documentos comprobatdrios: _ﬁ) G\b ‘b. ‘EM‘TM

oSSl

Aw PROCURADOR / INTERMEDIARIO

SRR

W
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Declaracao do Proprietario do Veiculo

Eu, ju!d}fh‘rl{i ({(‘ﬂ g’lﬁdﬂ

RG e 3 &4 ? 2“:('(? . daia de expedicio 28 !Qi!?gzj.
Orgao S5 E E . portader do CPFont 083 9135{9(}{3 4 . com
domiciio na  cidade de o KiTm . no Estedo de

E;é;;z,; . onda reside na {Ruatpvenida/Estradal
Entililn do doemdnen /?fmﬂm ‘heva .

e

complemento , declare, ob as penas da Lei, qua o veicuio abaixo

mancionado &(era) de minha propriedade na data do acidente ocormde com a

',1,4_')
vitima‘(i:‘u. D s P el gpasing, ;g,gﬂ_@g&g‘-‘* culo o condular era
HPMA Tt M p o e cder, (Ao Theen I.QELM‘*-%

‘}emulo CredlM X?ﬁo& d@r \-{ﬁ‘?{mﬁﬁ,& z?t?.f‘?

_ Modeto: K/ 50 @ ST -
Anc 2o 45 Mﬁ%ﬁp" ZodY
Flaca:

' 55928
Chassi: £ X x’caao,}’éﬂ.‘iz
';6, Data do Ac;jge?te Qf - H tﬁﬂlﬂ

"f‘-“ f;-}l_ocaleData 0 B ?) O{Mabt l(ﬁ
;_gfua

%f;ﬁ#{? g Sabla

Assmatura do Declarante

Assinatura do Condutor [ casa sgja urm terceiro gue ndo a vitima reclamante da sinistro )
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RuZ SEH b, 18 77 - Cerdm "

CET! 130
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: » . | Declaragao dc’_ Proprietario do Veiculo l"m'lrmi!yymmmm’

B

e Litids o ol

RG o 3 "7'5'; 2‘:-"(? . data da expeﬁicéoﬁ_ﬁ_ﬁ_@iﬁi@i
_'HGf’QE'IO-SEF . Ppoitador do GPF o® _{,?_4?3 ﬁ:‘jjﬁ"-{@(’jﬁ ., com

domicilic na cidade de  _Spunin S TT . no Eslade de

e e s E{hfu, T _..onde  raside g (Rua!AvenldafEstrada)_

c:h?ﬂi.’_ oy cf?ﬂ?n';rfﬂm /?,%Zmﬁf‘ 2 .n° ﬁg '::_:':-..'

somplemente . dacglarg, aob a5 penas da Lef, gque- o vmculo abamo ol

mencionade &lera) de minha proprisdade na dala do amdente voarrido com a

vitima _EB]& 1T e M v f o i e (B, I?“J;uj o condutor era
{"m-" 'T%%r.u_ ‘ﬂ"n-«-\..th R, S Y I?g_;c‘;"—.ﬁ\ O-.,m m-&;%

Veicule: ¢ M X PEO R Jar™ fonmzﬁﬁ ac?f?

Modele: 1 ¢ ST7 @

Ane: 2043 4M9(1Jﬁﬂf zoS

cr?225|.¢.xy':q’c*ma.f&@eﬁﬁ
% Data do Acidente: .

2 - X
6‘?! _,;,Local e Dala:

R

r'
I
i, N e e i 4
%ﬁd _ T P TV PRSP {
KON ‘
W SNlude S fha
Assinatura do Declarante ) : e [
|
t
!
b
!
1

Assinatura de Contutor { cago sais um tarcelra que nde a vitima reclemante dg Sinistrod

e T e i -'DSIJ Eﬂumgql}au-adj E -I
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5 v Declaragéo do Proprietario do Velculo fm@:@’mﬂ

el )éub'.-ﬁw}f! do_ < fby

Re  mwlYs32 4 ' s de expedicdn 26 / _Q,{_ffgy;
02033 . portador do coF e 083 91359U36  com

ﬁur_nicllfo na cidade de ,jﬂmﬁ &}_.Ef ' , No Eslado de
PO, * . 1,40, —_.onde __reside _ na _ I(Ftu_a"__l enida/Estrada)
CATel3. de Domdnen [ %jﬁ&“‘")ﬁ@;}& ' r

MR o T Sep e v
complemeanto . declaro, s0b as penas da Lei, que o veiculo abaixo . 2
mencionado é(era) de minha propriedade na dala do acidenie pcorridlo com a

fr&Pa'*D
VM fopne i Re o By et i de. Ze3%Tujo o  condulor era

{pmﬂl Ariee SCrornadptod e ol (FerClim, (o e PR

Veiculo: €rci XYI0 G ‘Jofr 'I@l’m.fﬁﬁ cofy J
Modelo: X |/ SO Q Ap7~ ' :

Ana: 7o (3 s st 2007
Placa:

Chassi: £ X J/ wenL0dE0524%994

d{b Data do Acidents:
« “Calocal e Data:

O - :
._,___.__.....d;g,%.ﬂg._.. 4 o T
(]

W . F ﬂ:‘ TJ. Iy
Assinatura do Declarante
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Lremningan medin Hpialoe
: | Illili
o e i uiuﬂiiuu
.Mdﬁi'ﬂ:lm BE IR0 PEASOM R " Ficha nn: BG30 and: das Regqule-
' Data: 02/1%72015,
EIS\_.P.L JOSE LDSTA LARTE, S,ft\ HD-L:El: 110 & i
1056- 38_1 Jo:-.o E‘FSJSDA Fone: (3)3214-1980 Recepcionisha: ADRIANA: DR 5511.\._*:1.__

Clinica: TF‘AUMATOLOGICH

de vezes atendido

bum. Prontuario: 201 5'.f-1'1 .QB0OEE
LOENTIDADE: -3722752- Fone : 327237649 '
17 dda P:S&Dn.fw Data Nasc.: 01/10/1995 Id: 20 ano(s)
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© D Procédencia: CASH
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MnNGABEIHA P
anumN.lDbl‘!"M‘:L"‘" “”W Lo
GERTIDAO -

N°. 00502016

- R@GHAJ
Atendendo solicitagdo de JDNATHAN EMERSSON DA prA.
*Sem{;e de Arquwo-:_;— .

;.:'3RAMALHO e de acordo com buscas. procedidas: et
-:.Médlco g Estatistica — SAME do Complexo. Hosp:talar Mangabenra

r Tarcisio Bunty, certifico. .a. constatag.aol cie Flch;T de -

'Governado L
' > _4@30_44;

S e%@? apLeSEhtandO trauma ot %ﬂlﬁbra@ '

-'J-ﬂqh@;amm vitima de".qy_u

-\._.--F =

W\Mw o e

;querdo- ,
Submehdo a avallar;,ao medlca & exame de lmage, q

- I:--'"atlura de radlr::- drstal esﬂﬁerd@‘ Reahzado prmcemmenta --Gnurgnco dLa

e evlqéh gioll

‘1!‘11!2015 com alta dia 12!11!2015 R SR e i
- E para constar eu, Sonia Maria. Mamei Pontes de _Olwewa ;Medlca da

; - | Vigllancld & saude, data's asslno a prgsente carhdac '

.Joao Pesaoa 08 de .Ja,ﬂewo de 2016 - .

_'_ IR . i _ N - (.\.\_k';:\_,l_' p-‘.z—i\ N
' o - Médlca da Vigitancia & Saude- ST
- CRM/PB.2959 - e
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o/ Loa Mo Euuein s Foche, Kmatha

Laudo Médico

Paciente vitima de trauwmov emy punho
resultondo-em fratuwra do-radio-disgtal, foi
submetido(a) a tratownentor Clrirgico Con
wior  de  wmatevial de opeossintese
encontra~se. napto(al) o reald SAAS
atividades habitwaiy e laboraiy pov Wit
peviodo de 90 (noventn ) diay o contowr da
datn abaixo:

CID: §524S0M0TE :-1:'
Apgpedia/Traut
Ry 4125-P8

DR. ALEYANDRE GALVAO
CRM 91 SBOT 0.603
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WANC N T AR i3
v

- - U ST AT TS L e

LAUDO MEDICO - RESUMO DE ALTA

j{ZA/Lc%"?Lf‘lM’I Maﬁm e ﬁ/c/“l;“ﬁ’ /@4"1?441{1‘/14«“
Cliinca ENF. LEMO
g&gﬂ/ M (rtops

| DATA DEADMGSAD 1 QATA DE ALTA THWED OF PERMANENCA

'
i
1

O 1 oIS

DIAGHOSTICO INEYAL o

Fratura do 2sls D 4 %1,;, & of S5y

NOME PRONTUARIQ N

T

DIAGNGSTICO DEFIRITIVO
) mesms

CUTROS DIAGNGSTICOS

MCOIPALS EXAMES
R de punite demonsivando soluedy d2 cothamidnsT sraed e vad o disted
‘I'ER.APEI.ITICA mmlmn.ufwmsn ] ] i . . -

ANATORIA PATOLOGICA

INFECCAO DEF.O. | )SIM  {¥InAD COLFTA DE MATERIAL { }SIM [ jNAO
RESULTADD BACTERFILOEMW,
CONDICOES BF ALTA
- { # } MEtHORADO { JREMOVIDO i 1APEDIDO [ JCURADO {}
ABITG

RESUMO CLINICG  justéms, evolugko, TIRAPEUTICR, CORIPLICARZIS]

Paciente portadoria) vz fraivva de vadic distal foi suinetidole) @ tratamenis cirirgice atraveés e
reducdo eruenia + fixacdo Mievna com place e parafzsos. Recebe afta ewn boas condigdes cfinicas e
orientacdes com refacdo ac vso db medicacds antibic e e enalpdyica. Ratovnard ap ambmfatsrio desie
Sevvigo pava continuisada o2 vatnmenty 2 evisning s,

ORIENTACOES POS ALTA

DIEYA: Civire ou conformie jd vealizadn pelola) pucienl: se Aafético, hiperiense, renyl cranes, eic, -

REPOUSO: Retatlva em casa por 45 dias. . = SR
Retornods atividades sem esforco fision em 29 dias.

Retarne is atividades com estargo fisleo leve em &4 dias e com esforgo maior em £ dias.

: e 108
CIDADOS COM A FERIDA DPERATORIA: Lavi-la com agua e sabdu duas veres ao dia. Ndo colocar rﬂdutés%upims no ugar.
sentir dar, czlor, vermhid3a oun “mchage’ na {ocal, ¢u sa ocorer febre, procurar Imediatamente este Complexn H pitalar.

VIEDICACOES PARA CASA: Virnave ow Tlescil L—-— REL

RETORAD: Bo pasts de sabde em 21 dlas
Ao ambulatéria vo Compiexe Hospitalay Slaiagebeive em ZE dias pama revisio.

A -
TATEAGE UL p e e
UL‘? el mam‘.a?;ﬂ
128 SBTO 3D
4041 .14 ng
DATA / ASS. MEDICO / CR.M

Este documento destine-se 3 comprovagic de atendimento hospitalar para DIVIL, INSS, EM?ﬁESAS, ESCOLAS, MINISTERID DO TRABALHOD,
CONTINUIDADE DE TRATAMENTO
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Complexs Hospiiaer i et
i

ERLAEZESH
e s e AR
ECUSMADOR TARCIELD BURITY

CERTIDAO

N°. 0050/2016

Afendendo solicitagao de JONATHAN EMERSSON DA ROCHA
RAMALHO e de acordo com buscas procedidas no Sarvigo de Argquivo
Médico e Estatistica — gAME dao Complexo Hospitalar Mangabeira
Governador Tarcisio Burity, certifico a constatagdo de Ficha de
Atendimento Ambulatorial N° 2015.11.000088 € Ficha N°¢ 803044
pertencentes ac requerente que foi atendido no dia 02/11/2015 as
411h03min, vitima de queda de moto, apresentandn trauma em antebrago
esgquerdo. '

Submetido a avaliagao medica ¢ exame de imagem que evidenciou
fratura de radio distal esquerdo. Realizado procedimanto girurgico dia
41/11/2045 com alta dia 12/11/2015.

E para constar &, Sénia Maria Maciel Fontes de Oliveira, Médica da
vigilancia satude, dato e assino a presente cedidan.

Jodo Pessoa, 08 de Janeirc de 2016

Ny
Meédica da Vigilancia a Salde mem
- - = - : __CRM/PE 2059

I|Ir|
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DOV ERMADD A TARCHS OUrTTy

o/ Paia o Suutin e Korths fowaiha

., o ey e .l

Lawdo-Médico

Paciente vitima de trawmas ewv pusnho
vesultando- em fratura do-radio-distaly fot
submetido(a) a tratomento- ciriigico com
wso- . de  wmaterial de osteossindese

encontra-se inapto(a) o rvealizgar suas
atividades habitwaiy e labovaiy pov uwnu:
peviodo de 90 (noventw ) diay o contar da
Aot abairo:

CID: §52uBaafigre wiriy

Ariopedio/Truu
A 9128-P8

ol 25

DR. ALE¥ANBRE GALVAO
CRM 91 SROT 9.603
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SALDE Complexo Hospitalar
LAUDO MEDICO - RESUMO DE ALTA
MNOWIE o ; PRONTUARID K=
M&-f'fw O Lagnghndpin e ;ﬁ,‘c:fiﬁr /@414@4.’/1"5*"
IDALE f’ SEXD caonr [ = ENF, LETO
5 A M {Jr.i:rg:-z:d?a
DATA DE ADMISSAD DATA DEALTA TEMPO DE PERMANENTA
NN ity
MAGNOETICD INOAL o
Fratura do Rddie Distal 24 fh/hf-"\ e S5u5
RGN OSTICE DEFINITIVE =
() mesmo
OUTROS DIAGNOSTICOE — |

P CIP AT EXAMES
i de punfiv demonstrando solucfe de conlinuidade dssea de ridie divtal
TERAFEUTICA MEQICAMENTDSA

ANATOMIA PATDLAGLEA

INFECCAQ DEF.O. [ JSIM [ X}NAD COLETA DE MATERIAL { | 3IM { jNAD
RESULTADO BACTERIDLOGIA

CONDICOES DE ALTA -

{ % } MELHORADO [ JREMOVIDO { YAPEDIDD { JCURADDO [
GBITO

RESUMO CLINICO  ymsitmra, cvonughe, tenapusica, compLicagaesy

Paciente portadorial de fratura de vddio distafl foi submetidofa) a tratamento cirtivgice abravds o2
redugdo cruenti + fixagdo interna com pfaca ¢ parafuses. Recebe ulta em Goas condicbes clinicas o
orientagdes com refacdo ao uso de medicagde antifidtica ¢ anafgésica. Nerornard ao ambuafaioria deste

servigo pavd conlinuidade de Iratamento ¢ arienlacdes.
A,

ORIENTALDES POS ALTA
DIETA: Livre ou conforme jd veafizadu pelofa) paciente se diabéticn, hipertenso, ret
REPOUSO: Relativo em casaper 15 dlas. B
Retornoss atividades sem esforgo fisica em 30 diss.
Retarno 35 atividades com esforgo fisleo leve em 50 diasecom esforgo malar em 90 dias.

CUIDADOS COM A FERIDA OPERATORIA: Lavd-la com Sgua e saban duas veres 2o dla. Nao colacar prodytes tdpicos no |ugar. 5e

| MEDKACTES PARA CASA: Vimove ou Deocil

[

RETORNO: Ag poste de saide em 21 dias,
Aa ambulatéria do {_'omyﬁexn ."-'l'!rt.'.s_pff.aﬁl r .‘J"la‘c.m(quﬁu ira em 21 dias para revisio.

T
Oriopbdide .-.ﬂma:ﬂlﬂlgm
APTf L4 }3[5{- 478 SBT0 8603
s / Ass.MmEpIca 7 CR.M

Este documents desting-s& & comprovagso de atendlmento hosphalar para OWVIL, INSS, EMBRESAS, ESCOLAS, MINISTERIO DO TRABALHO,
CONTINUIDADE DE TRATAMENTO
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Em relacio as pendencias de Ionathan Emerson da rocha
ramalho, no gue concerne ao BO ndo h& como constar a
placa uma vez eu trata-se de um ciclomotor, onde ja foi
enviado nota fiscal e declaragio de proprietario do
velculo (segue novamente).

Segue também a ficha de atendimento que é feita pelas
recepcionistas do hospital, laudo e certiddes com carimbo
médico.

Dessa forma solicito a devida marcagao de pericia

medica, para evitar uma contenda judicial, alem dos

abusos da seguradora em procrastinar 0s processos,
prejudicando a vitima!
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. T A 00 U SAUDE
_FANGAREIRA.
CERTIDAO
N°. 0050/2016

Atendendo solicitagao de JONATHAN EMERSSOB-I DA ROG}?IZ
RAMALHO e de acordo com buscas procedidas no szmt;u de Arc:::a
Médico e Estatistica — SAME do Complexo Hospitalar M?:g: ~
Governador Tarcisio Burity, certifico @ cnnsta'taqﬁu‘a deNn |¢EUSW
Atendimento Ambulatorial N° 2015,11.000088 e Frmcha liepy
pertencentes ao0 requerente que foi atendido no dia 02/ i
11h03min, vitima de queda de moto, aprasentando trauma em an
egqUE;cI:meﬂdc a avaliagdo médica e exame de ima}:iern que-a?ldzzc:;
fratura de radio distal esquerdo. Realizado prooedlmantu cirurgl

ia 12/11/2015.
" “Ezn;:ramc:n::? :: Sénia Maria Maciel Pontes de Oliveira, Médica da

Vigilancia & saude, dato e assino a presente certidao.

Jodo Pessoa, 08 de Janeiro de 2016

ﬂmki:l . = w@ﬂh
Medica da Vigilancia él_Saude o
" CRM/PB 2959
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CoR cuivica

TGADE SEXD ENF, iEmo
A/ M Ortopedia
DATA DE ADMISSAD DATA DE ALTA TEMPO DE PERMANENTIA
O 1] 22015
CIAGNOSTICO INCIAL =5
Pratura do Radio Distal ¢4 IqALh @A S52.5

DIAGNOSTICO DEFINITIVO
) mesmao

OUTROS DIAGNASTICOS

P NOPAIS EXAMES
P de punho demonstrando solucdo de contimuidade éssea de vddio distal
TERAPEUTICA MEDICAMENTOSA

AMATOMIA PATOLOGICA

INFECCAO DEF.O. | )SiIM [ X)NAD COLETA DE MATERIAL { )SIM | JNAD
RESULTADD BACTERIOLOGIA

CONDICOES DE ALTA

{ X ) MELHORADD { )REMOVIDOD { }APEDIDD { JcurADD { ]
aBITO

RESUMO CLINICO  pasvoma, cvaincha, tisn rtumcs, eomelicagdis)

Paciente portador(a) de fratura de rddio distal foi submetido(a) a lratamento cirirgico atraveés de
reducdo cruenta + fixagde interna com placa e parafuses. Recebe alla em bous condigdes clinicas e
orientacdes com relacdo ao uso de medicacdo antibiotica ¢ analgésica. Retornard ao ambulatorio deste

servigo paru continuidade de tratamento ¢ orientacies,
Lo

ORIENTAGOES POS ALTA
DIETA: Livre ou can__fbrme jd realizada pelofa) paciente se diahética, hiipertenso, rex
REPOUSO: Relativo em casa par 15 dias. -
Aetornods atividades sem esforgo fislco em 30 dias.
Retorno ds atividades com esforgo fisico leve em 60 dias e com esforgo malar em 90 dias.

CUIDADOS COM A FERIDA OPERATORIA: Lavi-la com dgua & sabio duas veres so dia. Nio colocar pr
sentir dor, calor, vermilhidio oun “inchaga” no local, ou se ocorrer febre, procurar Imediatamente este Complexa Hospl

T

MEDICACDES PARA CASA: Vimove vu Deocil i =
ARETORNO: Ao posto de sadde em 21 dias,
Asambulatério do Complixe Hospitalar Mangabeira em 21 dias para revisio.

j.ﬂ |

4291 14
DATA / ASS.MEDICO / C.R.M
Este documenta destina-se 4 comprovagio de atendimento hospitalar para DML, INSS, Emg-hfsns ESCOLAS, MINISTERIO DO TRABALHD,
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Em relacdo as pendencias de Jonathan Emerson da rocha
ramalho, no que concerne ao BO n3o ha como constar a
placa uma vez eu trata-se de um ciclomotor, onde ja foi
enviado nota fiscal e declaragdo de proprietario do
veiculo (segue novamente).

Segue também a ficha de atendimento que é feita pelas
recepcionistas do hospital, laudo e certiddes com carimbo
meédico.

Dessa forma solicito a devida marcacdo de pericia
medica, para evitar uma contenda judicial, alem dos
abusos da seguradora em procrastinar 0s processos,
prejudicando a vitima!
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RATIFICACAC DE QCORRENCIA DE ACIDENTE DE TRANSITO
E DO ATENDIMENTO MEDICO HOSPITALAR

Nome (?g%a‘"f}ha.u s b e Qe TetneB o @ v FRLS
Endereco £ 7T f?pm“ ok e Moo ain focloa. WA Ve e s,

RG 3.%27 Y=z CPF_is0. 63 434 - Qy

Declaro para fins de comprovagdo junto 3 Seguradora Lider,
verac:dame da c:r:r::urren:tn #e acidente de trinsite, occorddo na data de

Qq_ﬂ 1} g‘gﬁz {J tendo minhg participagdo coma vitima, conforme

Roletim de Coorréncia Policial.

Declaro também, que apesar das lesdes sofridas, ndo procurei
atendmento meédico de imediato, somente vindo a fazé-lo em data de
Q_sz dL ﬁ‘ﬁ por cania propria, auxiliado por familiares, em virtude
ge constantes dores e da minha dificuldade d2 movimentacio, devido ao
gcidente, tendo sido atendido no servico médico abaixo:

\fmg\@x j&w\&@ﬂm Wiguoahy'wo &

rome e r'.s et} |'|DS|'IIE'I|E!I‘ tL g aendimany

Soude, e . 32de s de 2.01

i Roeta Bonnalio

FEbiEtLTa GG wlirE ibanshiciaric,
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Comprovante de Inscrigio no CPF N ) htrps:,’h\-ww.rccci1&.ﬁimndﬂ.gnv.hrfﬂ\plicacoes-"SSLJ'—ATCTN’CFF!'C:.:

Ministério da Fazenda
Secretaria da'Receita Federal do Brasil

Compravante de Situago Cadastral no CPF

N® do CPF: 455.536.024-91

Nome da Pessoa Fisica: JOSE EDUARDC DA SHVA
Data de Nascimento: 02/04/1367

Situagéo Cadastral REGULAR

Data da Inscrigio: anterior ad0M11/1990

Digito Verificador: 00

Comprovante emitido as: 15:54:35 do dia 07/07/201% (hora e data de Brasilia).
Cadigo de controle do comprovante: 865F.DD91.E99F.81C0

A autenticidade deste comprovante devera ser confirmada na pagina da Secretaria
da Receita Federal do Brasil na Internet, no enderego v receita fazenda gov.br

Fste documento néo substitui o “"Comprovants de nscricéo no CPE". .

{Modelo aprovado pela IN/RFB 0% 1.548, de 13/02/2015)

070772016 16:39
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Comprovanie de Inscrigiio no CPF hitps://www.receita. fazenda. gov.br/ Aplicacoes/SSLIATCTA/CPF/C. ..

Ministério da Fazenda
Secretaria da Receita Federal do Brasil

Comprovante de Situagdo Cadastral no CPF

N®do CPF: 455.536.024-91

MNome da Pessoa Fisica; JOSE EDUARDO DA SILVA
Data de Nascimento: 02/04/1967

Situagao Cadastral REGULAR

Data da Inscrigao: anterior a 10/11/1890

Digito \erificador; 00

Comprovante emitido 4s: 15:54:35 do dia 07/07/2016 (hora e data de Brasilia).
Codigo de controle do comprovante: 865F.0DD91.E99F.81C0

A autenticidade deste comprovante devera ser confirmada na pagina da Secretaria
da Receita Federal do Brasil na Internet, no enderego www.receita fazenda.gov.br.

Este documento nao substitui o "Comprovante de Inscricdo no CPF”, :

{Modelo aprovado pela INRFB n® 1.548, de 12/02/2015.)

1 del 07/0772016 16:39
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PARECER DE ANALISE MEDICA 4

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3180190750 Cidade: Jodo Pessoa Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JONATHAN EMERSSON DA ROCHA Data do acidente: 01/11/2015 Seguradora: ALFA SEGURADORA
RAMALHO

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 07/05/2018
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Sim
Diagnostico: FRATURA DE PUNHO ESQUERDO
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Conduta mantida:

Quantificagao das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagoes: LAUDO INCONCLUSIVO

';--:LJ..uld;n.l

LiDER

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda |daPerda (art3°| . urado Indenizagdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei o Ap pelo dano
6.194/74)
Total 0% R$ 0,00
PRESTADOR

VISAO MEDICA LTDA

Nome do médico: EDSON L D ANDRADE
CRM do médico: 52.44121-9
UF do CRM do médico: RJ]

Assinatura do médico:

Num. 47918185 - Pag. 50



DADOS DO SINISTRO
Numero: 3180190750

Vitima: JONATHAN EMERSSON DA ROCHA

RAMALHO

PARECER
Diagnéstico:

Descrigdo do exame
médico pericial:

Resultados terapéuticos:

Sequelas permanentes:
Sequelas:

Data da pericia:
Conduta mantida:
Observacoes:

Médico examinador:

';--:LJ..uld;n.l

{ LiDER

Natureza: Invalidez Permanente
Seguradora: ALFA SEGURADORA

PARECER DE PERICIA MEDICA

Jodo Pessoa
01/11/2015

Cidade:
Data do acidente:

FRATURA DE RADIO DISTAL ESQUERDO.
NAO HA SEQUELAS FUNCIONAIS OU DEFORMIDADES ANATOMICAS INCAPACITANTES OU DEFINITIVAS.

FRATURA DE RADIO DISTAL ESQUERDO TRATADA CIRURGICAMENTE COM REDUGAO ABERTA E FIXAGAO INTERNA
COM PLACA E PARAFUSOS E FISIOTERAPIA. ALTA MEDICA. EVOLUIU SEM COMPLICAGOES.

CICATRIZ NORMOTROFICA E NORMOCROMICA DE 10 CM NO TERCO MEDIO DISTAL DO ANTEBRACO E PUNHO
ESQUERDO. MOVIMENTOS ARTICULARES NORMAIS E AUSENCIA DE DEFICITS MOTORES OU DEFORMIDADES.

Sem sequela
11/05/2018

* REVISOR MANTEVE ENQUADRAMENTO E VALORAGAO DO MEDICO EXAMINADOR. -
JOAO FERNANDES DE SOUZA

CRM do médico: 2732 PB
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)
Total 0% R$ 0,00

PRESTADOR

CNIS - Cadastro Nacional InformagGes e Servigos

Médico revisor:

CRM do médico:

DORES MENDES B C MENDES
52.25889-0

UF do CRM do médico: RJ]

Assinatura do médico:

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 31/08/2021 13:15:39
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2692307- C3/ 2020-00434/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DO - VARA MISTA DA COMARCA DE SANTA RITA/PB

Processo n.2 08021160220188150331

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 COBRANGCA DE SEGURO DPVAT, que lhe promove
JONATHAM EMERSSON DA ROCHA RAMALHO, 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:

DA AUSENCIA DE COBERTURA

50 CC

O Seguro Obrigatdrio de Veiculos — DPVAT, este de contratagdo obrigatdria por todos os proprietarios de veiculos
0s quais se propéem a circular em vias publicas, oferecendo qualquer tipo de risco a coletividade, somente se faz
presente em determinados casos.

Dessa forma, deve ser esclarecido que embora possua uma inevitavel fung¢do social, o DPVAT ndo deixa de ter
natureza de seguro, e como tal exige-se a sua contratagdo, antes de qualquer outro questionamento, para que se
possa arguir de eventual indenizagdo a seu titulo.

No caso dos autos, verifica-se que a parte autora ingressou com a demanda a fim de receber a indenizagdo do
Seguro DPVAT face ao acidente ocorrido com veiculo ciclomotor sem o devido licenciamento e emplacamento.

Esclarece, por oportuno, que o Cddigo Brasileiro de Transito prevé a necessidade de licenciamento de todos e
quaisquer veiculos, sendo vejamos:

“Art. 130. Todo veiculo automotor, elétrico, articulado, reboque ou semi-reboque, para transitar na via,
devera ser licenciado anualmente pelo 6rgdo executivo de transito do Estado, ou do Distrito Federal, onde
estiver registrado o veiculo.” (grifo nosso)

O Conselho Nacional de Transito- Contran, visando regulamentar a matéria através da Resolugdo 205/2006, tornou
obrigatdrio o porte do Certificado de Registro e Licenciamento anual para circulagdo de veiculos, in verbis:

“Art. 12. Os documentos de porte obrigatério do condutor do veiculo sdo:
| — Autorizagdo para Conduzir Ciclomotor - ACC, Permissdo para Dirigir ou Carteira Nacional de Habilitagdo -
CNH, no original;
Il - Certificado de Registro e Licenciamento Anual - CRLV, no original;”
Ressalta-se que a resolugdo de n2 231/2007 do Contran obriga que todos os veiculos de duas rodas utilizem placa

traseira de identificagdo, ipsis litteris:

Rua S0 José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br
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“Art. 62. Os veiculos de duas ou trés rodas do tipo motocicleta, motoneta, ciclomotor e triciclo ficam
obrigados a utilizar placa traseira de identificagdo com pelicula refletiva conforme especificado no Anexo
desta Resolucdo e obedecer aos seguintes prazos:
| - Na categoria aluguel, para todos os veiculos, a partir de 01 de agosto de 2007
Il - Nas demais categorias, os veiculos registrados a partir de 01 de agosto de 2007 e os transferidos de
municipio.”
Dessa forma, o veiculo narrado na exordial ndo possui cobertura pelo Seguro Obrigatério de Veiculos — DPVAT, vez
gue nao foi sujeito a registro e licenciamento, bem como por nao ter sido comprovado o pagamento do prémio

do seguro obrigatdrio.

Registra-se que a contratacdo do Seguro Obrigatdrio se da mediante emissdo de bilhete de seguro, o qual podera
ser emitido por ocasido do licenciamento anual do veiculo ou de seu emplacamento, cabendo ainda uma excegdo
para os casos dos veiculos sujeitos ao Imposto sobre Propriedade de Veiculos Automotores — IPVA, em que tal
procedimento é levado a efeito exclusivamente com o Certificado de Registro e Licenciamento Anual.

Ante a inexisténcia de cobertura para o mencionado veiculo causador do acidente, requer que o pleito autoral
seja julgado totalmente improcedente.

DO LAUDO

A Lei que regula a indenizagdo pleiteada pela parte Autoral é a Lei n.2 6.194/74, a qual determina que deve
existir nexo de causalidade e efeito entre a invalidez e o acidente noticiado.

Em que pese a parte autora ter juntado aos autos documentos médicos e uma comunicagdo policial unilateral,
ndao ha elementos capazes de comprovar que a lesdo apresentada seja em decorréncia do acidente de
transito.

Constata-se, pela simples leitura dos documentos acostados aos autos, que os mesmos atestam que inexiste
nexo causal entre o acidente e a suposta invalidez da vitima, ndo podendo de forma alguma o i. julgador ficar
indiferente a estes documentos.

Como é de sabenga ndo sé é necessario, mas obrigatdria, a comprovagdo do nexo entre a ocorréncia do dano e
o fato gerador do mesmo.

Ocorre que, apos a devida regulagdo na esfera administrativa, quando a parte autora foi submetida a exame
pericial constatou-se a auséncia de sequela indenizavel, motivo pelo qual ndo ha cobertura para o acidente
narrado nos autos, fazendo-se mister a improcedéncia do pleito inicial.

PORTANTO, NO QUE PESE O LAUDO PERICIAL ATESTAR A EXISTENCIA DE INVALIDEZ PERMANENTE,
QUANTIFICANDO-A, O MESMO NAO SE PRESTA A COMPROVAR CABALMENTE NEXO DE CAUSALIDADE ENTRE
AS LESOES E UM ACIDENTE AUTOMOTOR. PERCEBA QUE TODA DOCUMENTACAO CARREADA AQS AUTOS, EM
ESPECIAL O BOLETIM DE ATENDIMENTO MEDICO JUNTADO AOS AUTOS, BEM COMO O PROCESSO
ADMINISTRATIVO EM ANEXO, APONTAM NO SENTIDO DA AUSENCIA DE CORRESPONDENCIA ENTRE O DANO
SUPORTADO E UM SINISTRO DE TRANSITO.

Frisa-se ndo se apresentar crivel, nem verossimil, que a parte autora venha apresentar lesdo invalidante
varios meses apds ter sido submetido a avaliacdo médica administrativa. Digno de destaque todos os avangos
na drea da medicina, que oportunizam uma melhora, atenuacdo, do quadro clinico da parte autora, ndo se
justificando a ideia do aparecimento tardio de uma permanente invalidez.

Prestigiando o principio da eventualidade, destacamos que foi nomeado perito, tendo as partes apresentado
quesitos com o escopo de se verificar qual o grau de comprometimento da Invalidez apurada, ndo obstante a
impossibilidade de condenacdo ante a auséncia do elemento causal (acidente x invalidez).

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

Num. 47918187 - Pag. 2



Repita-se, 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 fundamentacdo

VEJA AINDA EXA., QUE O |. EXPERT, NAO INFORMA QUAL SERIA O TIPO DE RESTRICAO, LIMITAGAO OU
INUTILIZACAO DO R. GRGAO INFORMADO NO LAUDO PERICIAL.

Diante do exposto, ndo tendo sido cabalmente comprovado o nexo de causalidade entre o suposto acidente
automotor e a invalidez constatada, merece ser julgada totalmente improcedente a presente demanda nos
termos do art. 487, | do CPC.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

SANTA RITA, 27 de agosto de 2021.
JOAO BARBOSA

OAB/PB 4246-A

SUELIO MOREIRA TORRES
15477 - OAB/PB
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