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

Numero: 0845121-11.2018.8.15.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL
Orgéao julgador: 142 Vara Civel da Capital

Ultima distribuicdo : 15/08/2018

Valor da causa: R$ 7.762,50

Assuntos: Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

18/11/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

GECILIA DE SOUZA NASCIMENTO (AUTOR)

JOSE RUBENS DE MOURA FILHO (ADVOGADO)

BRADESCO SEGUROS S/A (REU)

FERNANDO DE FREITAS BARBOSA (ADVOGADO)
JOSELAINE MAURA DE SOUZA FIGUEIREDO (ADVOGADO)
JOAO PAULO RIBEIRO MARTINS (ADVOGADO)

SUELIO MOREIRA TORRES (ADVOGADO)

ROSANA BEZERRA DUARTE DE PAIVA (TERCEIRO
INTERESSADO)

Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura
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C LiDER

Rio de Janeiro, 03 de Julho de 2018

Aos Cuidados de: GECILIA DE SOUZA NASCIMENTO
N2 Sinistro: 3180293627

Vitima: GECILIA DE SOUZA NASCIMENTO
Data do Acidente: 26/01/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: AVISO DE SINISTRO
Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de indenizagdo foi cadastrado sob o numero de sinistro
3180293627.

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 indenizacdo é de até 30 dias, a partir do recebimento pela
seguradora de toda a documentagao necessaria.

N
w
a
z
>
Z
\
-
o|
©
i<
@
S
\
©
157}
s}
=
o
[
N~
)
s}
=
o
=)
@
o

Sendo necessdrios 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 beneficiario.
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Atenciosamente, =
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Seguradora Lider-DPVAT S
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C LiDER

Rio de Janeiro, 02 de Agosto de 2018

Carta n®: 13182548
A/C: GECILIA DE SOUZA NASCIMENTO

N2 Sinistro: 3180293627

Vitima: GECILIA DE SOUZA NASCIMENTO
Data do Acidente: 26/01/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Ref.: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO, COM MEMORIA DE CALCULO DE INVALIDEZ

Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que estamos disponibilizando o pagamento da indenizagdo do seguro obrigatério
DPVAT cujo o valor e os dados disponibilizamos a seguir:

Creditado: GECILIA DE SOUZA NASCIMENTO
Valor: RS 1.687,50

Banco: 104

Agéncia: 000003488

Conta: 000009421-2

Tipo: CONTA POUPANCA

INVALIDEZ

Memoaria de Célculo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 1.687,50
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Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um joelho 25%

Graduagdo: Em grau médio 50%

% Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 25%) 12,50%

Valor a indenizar: 12,50% x 13.500,00 = R$ 1.687,50

NOTA: O percentual indicado equivale a perda funcional ou anatéomica avaliada, sendo este
aplicavel sobre o limite da indenizagdo por Invalidez Permanente.

Em caso de duvida, entre em contato conosco por meio do SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou
através do nosso site www.seguradoralider.com.br.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 18/11/2020 13:05:31 Num. 36794566 - Pé.g. 2
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Aulorizacae da pagaments

i W|D¥MEM |II| AUTCRIZACAQ DE PAGAMENTO DE SINISTRO - CREDITD £M CONTA E REGISTRO
\.

DE INFORMACDOES CADASTRAIS PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

L TLTL N TR e ]

Para mais esclarecimentos, acesse o site httpstiwww.seguraderalider.cam.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0200 0221208
{akclusive para pessnas vom deficiéncia auditiva e de fata)

i
INFORMACQES PARA FREENCHIMENTO:

E necessirio o presnchimento completo de todos os campas com os dados do BENEFICIARIO ou do REPRESENTANTE LEGAL,
_sem rasuras, para carreta analise do seu pedide de indenizagdc. Dados incarnpletos ou incorretos impedem a banco de creditar
© pagamento,

A canta informada precisa ser de titularida EMEFI ol do REPRESENTANTE LEGAL & deve estar regularizada, ativa,
deshloqueada e sem impedimento para o crédito de indenizagao/reembaolso,

E obrigatdrio Representante Legal para:

Beneficidrio entre 0 a 15 anos (pai, mae, tuter) ou o Incapaz com curader. O formularic deverd ser preenchido com os dados
de Representante Legal (Pai, Mae, Tutor ou Curador}. Apenas o Representante Legal precisard assinar a formularia (no campo 2-
“Assinatura do Representante Legal”),

Beneficirio entre 16 £ 17 anos - Necessario gue o Beneficidrio seja assistido por seu "Representante Legal”{Pai, tdde, Tutarh
1 formularic devera ser preenchido com os dados de beneficiario. Necessirio que o formulario seja assinado pelo menor de
idade {no campo 1*Assinatura do Beneficidrio®) e seu Representante Legal {campo 2 "Assinatura do Representante [egal). J

| (288 8ha. 32l1-04) [Eeiitate sovya wagumantd)

[ Rirmero do Sinisteo a0, ASL

DADDS DO RECEBéDDR DA INDENIZACEO: BENEF1CIAR|D_DU REPRESENTANTE LEGAL

BESTIAR DL SguRh NASOMEN TR a9 vt -ol Ttz st
Enderegueuuq PAU&"‘NO Fr\wﬂ T.Jrraong Cﬂmf)lemenmA

S TAM BT |5 facon - |Fepes | %&Bohs- 10
! 1 MARA OG 2 W Nasnimet®. ) et maly - o) BEYReqs - 0015

Dieclara, sob as penas da lei @ para fins de prova de resiténda junto a Seguradera Lider - DPYAL residir na endereco acima. Seque, ém ansxd,
cdpia du comprovante de residéncia do enderago infarmada.

" - —
FAIXA DE RENDA MENSAL E DADDS BANCARIOS ]
'E(J RECUSO IMFCOAKAR [15Em REMDA O ATE Ré 1.000,00 [1 B3 1.000 49 ATE B3 3.000,00
I R% 3.001,60 ATE RS 5.000,00 (] RS 5,001,000 &TE RS 7.000,00 [T A5 7. 004,00 ATE RS 1000080 [7] ACIMA DE RS 19009000

[ CoNTR POURANGA (Surents para ok bancos obaixs. Asslaale uma apghol [ conTa CORRENTE (tadps o5 bancas)
T1BRADESCO(237) | }UANCO DO BRASIL 061 [JITAD (341] Neme

M= B MHG
[ CAKA ECONGMICA FEDERAL (104) L_ L |
AGENCIA COMTA, AGENCIA CONTA
NRD. Dy 1R, i NALL oY MRR oV
- 1 |
[ SUBE 1 [ 94& 1 ] C S | A |
L {lnfarrnar digite sr mxistin) iInfprmar digleo se existic) {|nfgrmar digita se existis} nfarmar diglto se st

Declarg que os dados bancirios sdo de minha titularidade e, comprovada a coberfura securitaria para o sinistro, autorizo 3
Sequradgra Lider a efetuar o pagamento da indenizagio do Segura DPVAT, mediante o crédite na referida agéncia e conta.
£pos efetlvado o cradito, reconhego e dou plena guitagao do valor indenizade.
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Local e Data
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Campo 1 - Assimatora do Benafitiang Campp 2 - Assinatura da Representante Legal
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SRCRETARTA DE ESTADC TrA
SEGURANCA E DA DEFESA SOCIAL
Delegacia Geral da Polfcia Civil

1* Supcrintendéncia Regional de Policip Civil
Nelepacia Especializada de Acidentes de
Yeiculos du Cupital

TIDA D CIA UQ
e

NDIO72.01.2018.3 42

POLICIA - I‘M@L‘ ILU_]" l“l
CIVIL 50000000

FPARAIBA Seguranga e da Pefesa Spdal

]

CERTIFICO, em razdo de meu oficio ¢ & requerimento verbal de possoa interessada, o Registre de
Creoméncia Policial N7 01072.01.2018.1,00.420, cujo t2or agora passo a franscrever na integra: A(s) 15:58 horas
do dia 03 de junho de 2018, na cidade de Jodo Pessoa, no cstade da Parafba, ¢ ncsta Delegacia Especializada de
Acidentes de Veiculos da Capital. sob responsabilidade dofa) Delegado(a) de Policia Civil Alberto Jorge Diniz
g Silva, matricula 1331957, ¢ lavrado por Fabisna de Lima Bezerra, Agente do Investigacao, malricula
LE19003, av Final assinado, comparecen Gerilia de Souza Nascimenta, CPF n® 688,842, 734-04, nacionalidade

' brazileira. estado civil casado(a), ideniidade de género [eminino, profissfo Doméslica, ATho(a) de Terczinhs
Pires de Souza e Jalio Marques de Souza, natural de JTur/PB, nascidofa) em 21/12/1967 {50 anos de idade),
residente ¢ domiciliadofa) nefa) Rna Pauling Pinto, N® 608, bairce Tambatl, tendo como ponto de referéngia
Mc'donalds, na cidade ds Jofio PessowPDB, telelune(s) para contate {833 986950015,

Dados dn(s) Fatos:

12 477834 17

Local: Rua Indcio Ferrcira Serrang, Proxime A Praga, Joio PessoaTR, baitro Jodo Agripino; Tipo do Local:
viaflocal de acesso pablice (rua, praca, €1c); Data/Hora: 26/01/17 16:50h. Tipificacio: em tese, capitylada nofs}
LEI 9.503/97 ART. 303: LESAQ CORPORAL NO TEANSTTO.

ENOTIFICOWU O SEGUINTE:;

Quc estava na garupa da MOTOCICLETA DL MARCA YAMAHASYBR 150 FACTOR E, PRETA,
2001772018, PLACA OFH4G31/PR3, CHASST 2CaRG3110J0020001, regisirada em aome de WELLINGTON
AMORIM DE LIMA ¢ sende condozida por WELEINGTON AMORIM DE LIMaA (CEF, 053.096.454-19,
CNH, 05474423816} quando ao fazer uma cutva o condulor perden o eonirale da moto vinda a bater no maio
fio ¢ cairem ao solo; Que devido ao fato veio a lesionar-se conforme LALDO MEDICO EXPEDIDO PELO
DL JUAN JAIME ALCOBA ARCE, CRM 3323/PB. .DATADO DE 28.07 2017, do Hospital de Emergéncia c
Trauma Scnador Hamberto Lucena. para onde foi socorride pele SAMU; Que ndo descja representar
crimimalmente, Que 1o momente ndo tem tesicmunhas a indjcar,

SERHECHA LIDER DPRT OF2  I-Db-R18 17

Sendo o que havia a constar, cicnlificado(a) ofa) declarantz das implicagges legais contidas no
Arligo 299 do Cédige Penal Rrasileiro, depois de lida e achada conforme, expego a proscnte Cortiddo. A
referida € verdade, Tyou &,

lodo Pessoa/PB, 05 de junho de 2018,

oL ‘\ k
A@cf o Goelio s outa Nusamd,
FARIANA DE LIF& BLZERRA GECILIA DE SOUZA NASCIMENTO
Agente de Investipacao Noticiante

Procedimento Policial: 01072.01.2018.1.00.420
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[ Detlaracao de Inexistancia da 1ML
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Li DER DECLARACAC DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - CIRCULAR SUSEP 445/12
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Para mais esclareclmentas, acasse o site http:fiwww.seguradoratidercom.br ou ligue para ¢ SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0800 0221208
{exelusivo para pessoas com deficiéncla auditiva e de fala)

INFORMAGCOES PARA PREENCHIMENTO:

£ necessarip o preenchimento completo de todps os campos corm os dades da VITIMA e do seu REPRESENTANTE LEGAL* [¢aso
seja aplicivel) sem rasuras. O Representante Legal* & obrigatdrio para os seguintes casos:

Casos cam vitima entre ¢ a 15 anos - O Representante Le_gal é representade pelo pai, mae ou tutor. Apenas o Representante
devera assinar a declaragan no campo 2 (“Assinatura do Representante Legal®);

Casos com vitima entre 16 & 17 anos - Meste caso, é necessario que a vitima sefa assistida por um Representante Leqal (pai,
mae au tutan. O formultlo devera ser assinado pela vitima mener de idade ne campo 1 (*Assinatura da Vitima®™) e tambem par
seu Hepresentante Legal no campo 2 {"Assinatura do Representante Legal™).

Casas cam vitima interditada com curador - Neste caso em especifico, apenas o Ropresentante Legal deverd assinar a
declaragaa no campo 2 (“Assinatura do Representante Legat”].

(EEIEI e couza Wieotiartd ) o8 BRI (BECT ey |

rREPRESENTANTE LEGAL DA VITIMA

MNome completg da Representante Legal CFF do Represantants legal

Y Emall ' T ’ ' " |Telefane (000}

Dreclara, sob as penos da lei, gus estou Impossibilitade de apresentar a laudo do Institulo Médico Legal (IML} para os fins de requerimento de
indenizagio do Sequto DPVAT (Lei n® 6.194/74), umna vez fue

Assinalar uma das opgdes abaixo:
[ Mo ha estabelecirnento do IML que atenda a regian do atidents ou da minha residéncia; oU

[} O estabelecimento do ML que atende 2 regido do acidente oy da minha residénda nic realiza paricias para fins de prova do Seguro
DPVAT: gu

MO estabetecimanta da IML que atende 2 regido do acidente ou da minha rasldfncia realiza perlcias com prazo superior a 90 rovental dias
do respoctivo pedida,

Com o objetive de patmitir o exame do meu pedido de indenizagio do Seguro DPVAT, paraa cobertuta da invalidez permanente causada
diratamante por veiculo autometar de via terrestre, salicita que esta declaragio permita o prosseguimenta da anilise da minha dacumen-
tagho sern a apresentagio do lavdo de Instituto Medico LegatvL, concatdando, desde §a, #m me submetet & pericia médica as custas da

Sequradara Lider DPYAT para a correta avaliago da existéndia o aferigao do grau da lesao, ou lesdes, para @3 fins do 510 doart, 3 da Lein®
519474

Declaro ainda estar ciente de que a avtorizagio para 8 reatizagao dessa peridia ndo significa prévia concardancia com a futura avaliagae
midica ou rentncia ao direito de contestd-la, case discorde do seu conteudo.

s:c‘_ﬂfl(; Pﬁéﬁ-ﬂﬂ I .. UvHe deu%fg

Local e Data

Sitlio Ae Souns. Nas el

Campa 1 - Assinatura do Beneficiario

Campe 2 - Assinatura 4o Reprezentante Legal

CaLIGD1 w00 2017

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 18/11/2020 13:05:31

http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20111813053071800000035119173 Num. 36794566 - Pag. 6
Numero do documento: 20111813053071800000035119173




PREFEITURA MUNICIPAL DE JOAO PESSOA Fm,

' . RN
2 $ e SECRETARIA MUNICIPAL DE SAGDE i ﬁk ‘Ei‘?;l
COE TR A SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA

REGIGNM JOAU PESSUA NAML 192 ;I"’;}J“N"‘-i- DI JOAQ PESSOA - SAMY, REGIONAL JOAO PESSOR
& 5!
6:‘];:?&5%%5?“%5@9‘ 19 daclaralorio
g ‘?lgﬁgﬁ ﬂh\-fi"' ‘,ﬂ ) Compiovacao daale
R G e [T
e o pesso®” ? v

DE JOAO PESSOA in5t:rito sob  CNP):
mto n® 705/044 ’IECLARA para os

O SAMU 192 REGIG
08.806.754./0015-40, atendé
devidos fins, ‘qgue const
atendimento pré-hospitala
GECILIA DE SOUZA NASGIM : .
(Queda de Moto) e dsa“Zéf@"l 0T na RUS I -::lo'ferrelra Serrang, Bairro: Joao
Agripinc - jodo Pessoa e -rommadamente as, A6:50 horas, sendo ¢ mesmo
encaminhado ao Hospital de Ernergehc;a e Traurﬁ’a Senador Humberte Lucena.

Por ser expressac da verdade, firmo a presente declaragao.

Joao.Pessoa, 19 de Junho-de 2017.

: .:;,-Efq\ﬂﬂgusm-- woy

Jeffersoh da Rocha Augusto
Matricula: 67.155-6
Coordenacio do SAME
SAMU 192 REGIONAL DE JOAD PESSOA

Kua: Ditdgenes Chinnea, 1777 — Agua Fria — CEP: 38053-900 — Jodo Pessoa - PB
Fome SAMI (831 32189242, 5218 2125

2 Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 18/11/2020 13:05:31

L " hitp://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20111813053071800000035119173
a-' Numero do documento: 20111813053071800000035119173

Num. 36794566 - P4ag. 7




>

GOVERNG DO ESTADC DA PARAIBA L
. b R
SECRETAR|A DO ESTADO DA SAUDE ’-e.%g;gj
HOSPITAL OFE EMERGENGA E TRAUWA SENADOR HUMBERTD LUTENA ;5*;;
e

one A0 MEMICS

LAUDO MEDICO

INFORMAGOES PESSOAIS
NOME DO PAGIENTE Cecilia de Souza Nascimento
DATA DE NASCIMENTO 22112167
NONE DA MAE Terezinha Pires de Souza
DADOS EXTRAIDOS
PRONTUARIQ N.© 100035

OLETIM DE ENTRADA N.° 976824
DATA DO ATENDIMENTO 26104117
HORA DO ATEMNDIMENTO 18:57
MOTIVO DO ATENDIMENTO  Acidente de motc
DIAGNOSTICO {S) Luxagac do joelho direito
CID 10 $83.1
AVALIACAQ INICIAL:

Paciente deu entrada neste Servico, vitma de acidente de moto,.com queixa de fortes dores em perna
direita, sem outras queaixas,glasgow 15 Avaliade pela Traumnatologia e internado para tratamento cirdrgico,

.. o EXAMES SOLICITADOS/REALIZADOS:
RX joelho D, - :
RESLUILTADLS DOS EXAMES: =
RX:luxacda de joelho D.
 TRATAMENTO:

Reducdo incruenta + fixagdo externa.

ALTA HOSPITALAR: 16/03/17
DATA DA EMISSAO: 2BIOTIT

Dr. Juan JainfEAlcoba Arce
CRM: 3323/PB

ATENGAD: Este documents destina-se 3 comprovagio de atendimenta hospitalar para: DML, INSS, EMPRESAS, ESCOLAS,
MINISTERIO D) TRABALHD & CONTINUIDADE GE TRATAMENTO

fa i 2 Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 18/11/2020 13:05:31 Num. 36794566 - Pég. 8
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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: 10/07/2018

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 1.687,50

*rxxx X *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: GECILIA DE SOUZA NASCIMENTO

BANCO: 104
AGENCIA: 03488
CONTA: 000000009421-2

Nr. da Autenticacdo 0579DA12ATEE6B26

Num. 36794566 - Pag. 9
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Compravante de residencia

I
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Declaragio do Proprietaric do Veiculo
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PROTOCOLDO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS ﬁse‘!“'ﬂd‘"ﬂ“"“d“

Concéroion da Seguic DFWAT

IDENTIFICACAD DO SINISTRO

ASL-0239535718
Vitima: GECILIA DE S0UZA NASCIMENTO . Data do Acldents: 26/01/2017
CPF: GBE 842 73404 CPF de: Praprio Titular do CPF: GECILIA DE SOUZ4 NASCIMENTO

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Baletirn de ocorréncka Qutros

Comprovagdo de ato dedaratorc ,

Declaracdo de Inexlsténcia de IML . ! ,I’ ,Im ' , ” ’ll’
Declaragdo do Proprietario do Yeloulo . . :
Dacumentacio médiss-haspitalar .

Documentos de identificacso

DuT
Qutras

GECILIA DE SQOUZA MASCIMENTO : GAS.542.734-04
Autorizagsn de pagamenta
Comprovante de residéncia

EMCAD:
- O praze para o pagamento da indenizacio & de 30 dias, contados a partir da entrega da documentacio
completa. Para acompanhar a processo de analise do pedido de Indenizacio, acesse www.dpvatsegure.com.br ou
ligua 0B800-0221204,

- A indenizac8o por invalidez parmanente & de até R$ 13.500,00. Essa valor varia conforme a gravidade das
sequelas e de acardo com a tabela de seguro prevista na lei 6194 7 74.

Documentacan recebida sem conferdncia.

A documentacde solicitada des docurnentos indicados em originais, ou coplas autenticadas, precisam estar
devidamente protocolados comg comprovante da entrega por mela de chancela ou carimbo, € 05 mesmuos devem
ser dlgitalizados no ata do atendimento para inclusae ne avise de sinistro digital.

A rasponsabilidade pela guarda dos documentos orlginals & do interessadafvitima,

Portador da documentacan entraguc . Responsdvel pelt cadastramenta na seguradora
Data do entrega: 23/06/2018 Data do cadastramento: 26/0&/2018
Mome: GECILIA DE SOUZA NASCIMENTD Nome: Karen Rasa de Oliveira Azevedo
CFF/CMP]: 688.842.734-04 CPF: 131 .414.327-16%
GECILIA DE SOUZA NASCIMENTO Karen Rosa de Ollveira Azevedo
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]
c Srguradora Lider dm
Lonbreias da Sequrn BPYAT

PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS

IDENTIFICAGAC DO SINISTRO

ASL-O2IGE35/13
Vitima: GECILIA DE SOUZA NASCIMENTG
CPF: 583.842.734-04

Data do Acidente: 26/01/2017

CPF de; Proprio Titular do CPF: GECILIA DE SOUZA NASCIMENTO

DOCUMENTOS ENTREGUES

Hinistro

Boletim de acorréncia

Comprovagag de ato declaratdnio

Declaragdio de Inexictfngia de IML

Declaragio do Praprigtdno do Veicule .
Docomentacdo médico-haspitalar !
Documentos de identificacae

DUT

Outros

GECILIA DE SOUZA NASCIMENTO ; 6858.842.734-04
Autarizagdo de pagamento
Comprovants de residéncia

_

ATENCAD:

- © prazo para o pagamento da indenizacio é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentacio
completa. Para acompanhar o priocesso de andlise do pedido de indenizacio, acesse wrurw. dpvatsagurg,.com.br ow
ligue 0BO0-0221204.

~ A indenjzacio por Invalidez permanante & de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das
sequelas & de acordo com a abala de seguro prevista na lei 6194 7 74.

Docurnentacie recebida sem conferéncia.

A dorumentacio salicitada dos documentos indicados am originais, ou cHplas autenticadas, precisam estar
devidaniente protocolados coma comprovante de antrega por meio de chancela ou carimbo, & o5 mesmos devem
ser digitalfizades no ato do atendimante para inclusio no avlsa de sinistro digital.

A responsabilidade pela guarda dos documentos originais é do interessado/vitlna.

Portador da docuementacao antrague

-Responsavel pelo cadastraments na seguradora

Daka da entrega: 23,/06/2018
Meme: GECILIA DE SOUZA NASCIMENTO
CFF/CMEP: 688.842.734-04

Data do cadastraments: 2&6/06/2018
Nome: Karen Rasa de Oliveira Azevedo
CPF: 131.414 327-16

GECILIA DE 50UZA NASCIMENTO

Karen Rosa de Qliveira Azevedo
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Enviada em: quinta-feira, 15 da marge de 2018 11:33
"Parat Vinlcios Campos da Silva <yiniciys. silva@seguragdoralider.cop.br>
€c: Sonia Faro <spniafarg@segyradogalider.com brs

Assunto: Protocola
Vinjcius . ~ ,

ssando com reiagic a manutenciio dos reldgios protecoladores, em
do normalmeants,

EmM fungio dos problemag ogue estamos pa
nigdida extrema axcecEon, autorize até que tenfiamos todos of protocoladores funcionan
protocolar soments a primeira folha dog Processos recebfidos dos Correios.

de excegda & vilida SOomente para gsse periodo,. sallcito m primir Uuma cépia

Fara certificarmos gque assa medida
=3 de slnistro gue estiver nessa condigdo.

dessic e-mail e anexar a cada oroces

!

Quandeo suspendermos esse critdrie, favor passar-me i e-mail conflgurando o retorno ao procedhmenta padrdo,
Joadé Carlos Carvalho '
Gerente de Slnistros

$ LidER

s aa Assambleia, 100 — 24° andar
Centra - Rio da Janeire — RJ CGEP: 20071-904

Tal.: 55 21 38614600 / Ramal: 4654
Y E-mail ! jose caro dapali

CONFIDENCIALIDADE Ests mansagem & confidencial; seu contendo nSo constitui um COMPromisso da Seguradors

Lider, excelo se fornecido em conjunito com Lm acords por escrito enfre as partes. Qualguar divulgagiio ou uso ndo
autorizado, tatal ou parcial, & profbido. Caso vocd nio saja um dos dastinatirios desta mensagem, favor nolificar ao
rematente imadiatarmente.

-

CONFIDENTIALITY This Mmessagae is contfidential; its contents de not comstitute a cormmitrrent by Seguradera Lider
except whare provided for in’a written agreement befwaan you and Seguradora Lider. Any unautharized disclosure,
use or dissamination, either whole or partial, is prohibited. 1 you are not the infended recipient of the message, please
notify the:sende’ immediately. , .

F | -

Y

- e

De: Arthur lf:roes H] .
Enviada ém: quinta-felra, 15 deinarfo de 2018 11:18

Fara: Jose Carlos =icarloscarvalhp@seguradoralider.com. b
8 ’ . .

Assunto: RES: Producio: ;3:‘,'703,’201

4
JG o !
Cantingehcialmiante, até que os protocoladores retornem, estou de acordo em procedermas desta forma.
. LI ’ -

- Alenr:insan?'ente, |

Artiiter Frées

Superinfendente de Sinistros

arthur"frolés enuradoralidar.com.br . ,
L .

- Tel.. 35 21 38614286
: : t

Q Sn;;mulk
*? LIDER
www. segquradoralider.comn.br

Hua da Assemblefa, 100 — 21° andar
Cenlro - Rio de Janeiro ~ RJ CEP: 20011-904

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

DADOS DO SINISTRO

Numero: 3180293627 Cidade: Jodo Pessoa Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: GECILIA DE SOUZA NASCIMENTO Data do acidente: 26/01/2017 Seguradora: Sabemi Seguradora S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 06/07/2018
Valoragao do IML: 0

Pericia médica: N&o

Diagnéstico: LUXACAO DE JOELHO DIREITO
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO COM FIXACAO EXTERNA, EVOLUIU COM SEQUELAS
Sequelas permanentes: LIMITA(;AO FUNCIONAL DO JOELHO DIREITO
Sequelas: Com sequela

Conduta mantida:

Quantificacao das INVALIDEZ PARCIAL / JOELHO DIREITO: 50% DE 25%
sequelas:
Documentos
complementares:

Observacoes:

DANOS

Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3°
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei

6.194/74)

Indenizagdo

% Apurado pelo dano

Perda completa da mobilidade de um joelho 25% Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50

Total 12,5 % R$ 1.687,50

PRESTADOR

VISAO MEDICA LTDA

Nome do médico: JORGE ALBERTO C DE SOUZA
CRM do médico: 52.37730-0
UF do CRM do médico: RJ]

Assinatura do médico:

2! Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 18/11/2020 13:05:31 Num. 36794566 - Pég. 18
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2698876~ C3/ 2020-00785/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 142 VARA CiVEL DA COMARCA DE JOAO PESSOA/PB

Processo: 08451211120188152001

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 |lhe promove GECILIA DE SOUZA NASCIMENTO, em tramite perante
este Douto Juizo e Respectivo Cartdrio, vem mui respeitosamente, a presenca de V. Ex.2, em cumprimento ao
referido despacho de fls., expor para ao final requerer o que se segue:

DO LAUDO PERICIAL

Trata-se de caso em que o Autor alega ser vitima de acidente automobilistico, resultando em invalidez
permanente.

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

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

Deste modo, a Ré procedeu com o pagamento da verba indenitdria na monta de RS 1.687,50 (um mil e
seiscentos e oitenta e sete 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.
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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, 16 de novembro de 2020.
JOAO BARBOSA

OAB/PB 4246-A

SUELIO MOREIRA TORRES
15477 - OAB/PB
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