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

Numero: 0805258-14.2019.8.15.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL
Orgéo julgador: 172 Vara Civel da Capital
Ultima distribuicdo : 12/02/2019

Valor da causa: R$ 1.687,50

Assuntos: Acidente de Transito, Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO
Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipag&o de tutela? NAO

27/01/2021

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

CAIO MANOEL FERREIRA DE MOURA (AUTOR)

MARIA OLETRIZ DE LIMA FILGUEIRA (ADVOGADO)

FLAVIA FERREIRA (AUTOR)

MARIA OLETRIZ DE LIMA FILGUEIRA (ADVOGADO)

BRADESCO AUTO/RE COMPANHIA DE SEGUROS (REU)

SUELIO MOREIRA TORRES (ADVOGADO)

TIAGO MARTINS FORMIGA (TERCEIRO INTERESSADO)

Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura

38802|27/01/2021 15:55 Peticdo Peticdo
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38802 (27/01/2021 15:55 2700882 _IMPUGNACAO_AO_LAUDO_PERICIAL_A Outros Documentos
761 nexo_02

38802 (27/01/2021 15:55|2700882 IMPUGNACAO AO LAUDO PERICIAL O Outros Documentos
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EM ANEXO
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C LiDER

Rio de Janeiro, 21 de Novembro de 2018

Aos Cuidados de: FLAVIA FERREIRA

N2 Sinistro: 3180536834

Vitima: CAIO MANOEL FERREIRA DE MOURA
Data do Acidente: 14/09/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: AVISO DE SINISTRO
Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de indenizagdo foi cadastrado sob o numero de sinistro
3180536834.

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.

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.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 13612052

Num. 38802761 - Pag. 1



C LiDER

Rio de Janeiro, 21 de Novembro de 2018

N2 do Pedido do Seguro DPVAT: 3180536834

Vitima: CAIO MANOEL FERREIRA DE MOURA
Data do Acidente: 14/09/2018
Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), FLAVIA FERREIRA

O(s) documento(s) abaixo ndo permitiram o atendimento ao seu pedido do Seguro DPVAT:

Comprovagéo de ato declaratério
Documentagdo médico-hospitalar

Iy

a

g

z

8

g Sendo assim, favor entrar em contado com um dos canais relacionados a seguir para as
8 informagdes necessarias.

g

§ Ponto de atendimento, onde o seu pedido do Seguro DPVAT foi entregue, ou site
§ www.seguradoralider.com.br ou Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8h as
% 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regides).
o

Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em maos o nimero do
seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

O prazo de 30 (trinta) dias para andlise do pedido foi interrompido e sua contagem sera
reiniciada assim que a seguradora receber a documentagdo complementar solicitada.

00050130

Caso a documentagdo ndo seja entregue em até 180 (cento e oitenta) dias, contados do
recebimento desta carta, o pedido do Seguro DPVAT serd cancelado.

Cartan? 13613676

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

"ft_ Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 27/01/2021 15:55:25 Num. 38802761 - Pé.g. 2
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21012715552464100000036994531




( sy AUTORIZACAO DE PAGAMENTO DE SINISTRO - CREDITO EM CONTA E REGISTRO
LI DER DE INFORMACOES CADASTRAIS PESSOA FiSICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

A g g e B AT

“ara mals esclarecimentos, acesse o sitg hitpuiwww.seguradoralider.com.br ou ligue parz o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0BOD 221206
collnaive dara ueﬁsoas com deficiéncia auditival

INFDHM&#.CQES PARA PREENCHIMENTO:

£ necessario o preenchimento completo de todos os campos com os dados do BENEFICIARIO ou do REPRESENTANTE LEGAL
SEIT Fasuras, para cofreta analise do seu pedido de indenizacio. Dados incompletos ou incorretos impedem o banco de creditar
o pagamento.

A conta informada precisa ser de Litularidade do BENEFICIARID ou do REPRESENTAMNTE LEGAL e deve estar regularizada, ativa,
desblogueada e sem impedimento para o crédito de indenizagao/reembolso.

E obrigatorio Representante Legal para:

Beneficidrio entra 0 a 15 anos (pal, mae, tutor; ou o Incapaz com curador, O formulario devera ser preenchido com os dados

do Reprasentante Legal (Pal, Mae, Tutor ou Curadar). Apenas o Rzpresentante Legal precisara assinar o formulario (no campo 2-
Assinatura do Representante Legal”).

Beneficiario entre 16 e 17 anos - Necessdrio que o Beneficiario sefe assistido por seu “Representante Legal” (Pal, Mae, Tutor).

& formuldrio deverd ser preenchido com os dados do beneficidrio. Necessario gue o formuliria seja assinado pelo menor de

idade ino campo | "Assinatura do Beneficiario”) e seu Representante Legal ([campo 2 "Assinatura do Representante legal®).

Mdirnirio ao Sinistio ou ASL CPFaa '\.I'miru' : Nome completa da vitima

MRy SRR 0. 2650418 Caioanoth D6 MOURN
nm]:-:_s-ﬁlé—céﬁ_sign'amnmm ammcmmanunf_ﬁ-&-mrm LEGAL ‘g
%U\Oﬁ 6 CeoRgili 038595354 50 DO LAR
Boh ERNANDO MAU g &) LHo e RSN -
gwre PFLTO Do ATEUS omete D RO QE%‘SQ & Estado P.@ jCEP Sg 90 655' '
Ernai * Telefone (DD !

Declarg, sob as enas dii lei e para fins t‘i: prowva de rﬂldéntla funto a Seguradora L.uer DP\.:'A[ resigir no enderego acima. Eegue em anexs, |
anla do comprovante de residéncla dc endereco mformado.

FAIXA DE REHH MEHSAL E MDDS BM!{ARECIS

LU MECRMAR X SEMALNDA ATE RS 100000 -..__‘_h RE 1.001.00 ATE RS 3.000,00
Ry 3001 G0 ATE RS S.000,00 RS 500 00 ATE RS 7.000,00 ACWMA DE RS T4 L
A CONTA POUPANGA [Scmmente para 01 bancos abaivg. Assinale uma ongio’ CONTA COIREN‘%[MN Nl 7P

BRADESCOIZI  _ BANCO DOBRASILIODN . TAU (341 sl /
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Jeclara que o4 dados bancarios sdo de minha ttularidade e, comprovada a cobertura securitdria para o :.lnlilm,‘au{u 20 3

Seguradora Lider a efetuar o pagamento da indenizagio do Sequro DPVAT, mediante o créditc na referida agéncidle onta,
waos efelivado o credito, reconheco e dou plena guitacido do valor indenizado.
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AFPE.O0L YEO1: 2017
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( sy AUTORIZACAO DE PAGAMENTO DE SINISTRO - CREDITO EM CONTA E REGISTRO
LI DER DE INFORMACOES CADASTRAIS PESSOA FiSICA - CIRCULAR SUSEP 445/12
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SEIT Fasuras, para cofreta analise do seu pedido de indenizacio. Dados incompletos ou incorretos impedem o banco de creditar
o pagamento.

A conta informada precisa ser de Litularidade do BENEFICIARID ou do REPRESENTAMNTE LEGAL e deve estar regularizada, ativa,
desblogueada e sem impedimento para o crédito de indenizagao/reembolso.

E obrigatorio Representante Legal para:

Beneficidrio entra 0 a 15 anos (pal, mae, tutor; ou o Incapaz com curador, O formulario devera ser preenchido com os dados

do Reprasentante Legal (Pal, Mae, Tutor ou Curadar). Apenas o Rzpresentante Legal precisara assinar o formulario (no campo 2-
Assinatura do Representante Legal”).

Beneficiario entre 16 e 17 anos - Necessdrio que o Beneficiario sefe assistido por seu “Representante Legal” (Pal, Mae, Tutor).

& formuldrio deverd ser preenchido com os dados do beneficidrio. Necessario gue o formuliria seja assinado pelo menor de

idade ino campo | "Assinatura do Beneficiario”) e seu Representante Legal ([campo 2 "Assinatura do Representante legal®).
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SECRETARIA DE ESTADO DA
SEGURANCA E DA DEFESA S0OCLAL
Delegacia Geral da Policia Civil

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

POLICIA g&g GOVERN
c IVI L DA PARAIBA
Secrétana de Estado da

PARAI®BA Seguranca e da Defesa Social

CERTIDAO DE REGISTRO DE OCORRENCIA

CERTIFICO, em razdo de meu oficio e a requerimento verbal de pessoa interessada, o Registro de
Ocorréncia Policial N* 02123.01,2018.1.00.420, cujo teor agora passe a transcrever na integra: A(s) 09:25 horas
do dia 06 de novembra de 2018, na cidade de Jodo Pessoa, no estado da Paraiba, e nesta Delegacia
Especializada de Acidentes de Veiculos da Capital, sob responsabilidade do{a) Delegado(a) de Policia Civil
Alberto Jorge Diniz e Silva, matricula 1331957, e lavrado por José Saulo Araujo Negreiros, Agente de
Investigacao, matricula 1372611, ao final assinado, compareceu Flavia Ferreira, CPF n® 035.323.884-50,
nacionalidade brasileira, estado civil unifio estivel, identidade de género feminino, profisso Do Lar, filho(a) de
Maria de Fatima Martiniano da Silva e Raimundo Gaspar Ferreira, natural de Jofo Pessoa/PB, nascido(a) em
10/05/1976 (42 anos de idade), residente e domiciliade(a) no(a) Emandes Marinho Filho, N® 065, bairro Alto
do Mateus, tendo como ponto de referéncia Ponto Final dos Onibus, na cidade de Jodo Pessoa/PB, telefone(s)
para contato (83) 98895-0490,

Dados do(s) Fatos:

Local: Rua Principal -préximo Ao Campo de Futebol, Campo de Futebol, Jofo Pessoa/PB, bairro Alto do
Mateus; Tipo do Local: via/local de acesso pablico (rua, praga, etc); Data/Hora: 14/09/18 20:30h. Tipificagio:
em lese, capitulada nofs) LEI 9.503/97 ART. 303: LESAO CORPORAL NO TRANSITO.

E NOTIFICOU O SEGUINTE:

QUE segundo a declarante ja qualificada acima, relata que o seu filho menor de 16 anos de idade de
nome:CAIO MANOEL FERREIRA DE MOURA, CPF n° 700.208.124-18 Rg n® 4.717.605 SSP/PB, filho da
declarante e de Manoel Gomes de moura;QUE segundo a declarante o seu filho vinha de carona ne veiculo tipo
motocicleta, marca ¢ modelo:HONDA/POP 110 I ,ano e modelo:2018 de cor Branca, placa:QSC
5568/PB,Chassi n® 9C2JBO100JR 114194 registrado em nome de Paulo Pereira de Moura-CPF n® 061,713,344-
13,CNH registro: 044597122273 categoria "AB",QUE segundo a declarante o piloto vinha com destino a uma
farmécia, quando o piloto caiu em um buraco vindo o mesmo a perder o contrale e caido ao chio, vindo a se
machucar o carona;QUE o seu filho (carona) foi socorrido por terceiro para o orfotrauma conforme laudo
médico CID 10 S82,1 datado de 28/09/2018, ASSINADO PELO MEDICO:Ario S.de Alencar CRM
T967/PB;QUE ndo quer representar eriminalmente, OBS SEGUE DECLARACAO DO HOSPITAL
SAMARITANO COM COPIAS DO PRONTUARIO,

ADENDO(S):
Que na data 06/1 /2018, i(s) 09:47 horas, na Delegacia Especializada de Acidentes de Velculos da Capital, sob
a responsabilidade do(a) Delegado(a) de Policia Civil Alberto Jorge Diniz e Silva, matricula 1331957,

compareceu ofa) noticiante para realizar o seguinte adendo: CNH REGISTRO N° 04459712273, Adendo
registrado por: José Saulo Araujo Negreiros, Agente de Investigacao, matricula: 1372611,

Sendo o que havia a constar, cientificado(a) ofz) declarante das implicagdes legais contidas no
Artigo 299 do Cédigo Penal Brasileiro, depois de lida e achada ﬁ_n?uri'n‘e,‘expwo a presente Certiddo. A
| P E——

referida ¢ verdade, Dou fé. WCOMPRED -
~OMPREV s£gy IROS :'Er.r. ‘f - Fr

i - - HENCIA S14

PL " 0V, 2018 |

L8 JOAQ gl |

: =850,

Procedimento Policial: 02123.01.2018,1.00.420
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SECRETARIA DE ESTADO DA
SEGURANCA E DA DEFESA SOCIAL
Delegacia Geral da Policia Civil

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

T

JOSEEAULO ARAUJO NEGREIROS
Agente de Investigacao
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POLICIA gﬁi GOVERNO

PARAIBA Seguranga e da Defesa Social

Joiio Pessoa/PB, 06 de novembro de 2018.

Flar g F i U Ty
FLAVIA FERREIRA
Noticiante

Procedimento Policial: 02123.01.2018.1.00.420
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(} EIHE.ER DECLARACAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - CIRCULAR SUSEP 445/12

st it an s SRS

Para mais esclarecimentos, acesse o site httpy/fwww.seguraderalider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 080G 0221206
iexnclusive para pessoas com deficiéncia auditiva e de fala)

| INFORMAGOES PARA PREENCHIMENTO:

| Enecessdrio o preenchimento com pleto de todos os campos com os dados da VITIMA & do seu REPRESENTANTE LEGAL® (caso
sefa aplicavel) sem rasuras. O Representante Legal* & obrigatéria para os sequintes casos:

| Casos com vitima entre 0 a 15 anos - 0 Representante Legal é representada pelo pai, mae ou tutor. Apenas o Representante
deverd assinar a declaracio no campo 2 (“Assinatura do Representante Legal™);

Casos com vitima entre 16 e 17 anos - Neste £as0, & NeCessario que a vitima seja assistida por um Representante Legal (pai,
mae ou tuter). O formuldrio deverd ser assinado pela vitima menar de idade no campa 1 ("Assinatura da Vitima™) e também par
seu Representante Legal no campo 2 ("Assinatura do Representante Lagal”).

Casos com vitima interditada com curador - Neste casa em especifico, apenas o Representante Legal devers assinar a
declaragio no campo 2 (“Assinatura do Representante Legal”),

|
4

Ngrie Com pleta da Vitima . _ | ' TPF daVitima [Data do Acidente
LSRN MW NOBA DE ool 20208 124-1§ {34709 Qo458
REPRESENTANTE LEGAL DA VITIMA _1
Nome compieto da Htprcg;hnne Legal | CPF do Reprecentamte legal |
LxUrh e Rle@a g Eﬁi?ﬁ’lﬁ-?ﬁﬁwﬁ’U
| Email |T!|tfun; {DoD)
i Cedaro, sob as penas dalei, que estou impossibilitade de apresentar o laudo da Instituta Médico Legal (IML) para os fins de rqquerimem'a;
indenizagdo do Seguro DPVAT (Lei ne 6.194/74), urna vez que:
Assinalar uma das opctes abaixo:
Nao ha estabeledmento do IML que atenda a regldo do acidente ou da minha residéncia; ou

- Qestabetecimento do IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia ndo realiza pericias para fins de prova do Seguro
| DPVAT; ou |
¥ O estabelecimento do IML

Que atende 4 regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 {noventa) dias
do respectivo pedido,

C_nrn © abjetivo de parmitir o exame do mey pedida de indenizacio do Seguro DPVAT, para a cobertura de invalidez permanente causada

Cite que esta declaracio permita o prasseguimento da analise da minha documen-
12cd0 sem a apresentacdo do laudo do Instituto Medico Legal-IML, concardandao, desde j&, em me submeter 3 pericia médica as custas da

Seguradara Lider DPVAT para a correta avalizgho da existéncia & afericio do grau da lesio, ou lestes, para os fins do §12 do art. 30 da Lei no ‘

a
@
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2
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&
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2
]
g

6.194/74, -

—

Declaro ainda estar clente de que & autaorizagio para 3 realizacio dessa pericia ndo significa prévia condordSncia :w‘?mmmuu;ap I
médica ou renuncia 2o direito de contesta-la, caso discorde do sey contetids, C 4O/

/ IDMF".!IJ" A A -
| El om il ==
P j.' 3! ._.:r:;"_':-??‘_:'_‘__ l.a\ J| =
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LrnAnare Luis L. G, de Sigueira L/C\‘ﬁf@' Ch'CR Cn \L&

Dr. Antinio Almeida de Lacerdy
¥ ORTO TRAUMA
fil

A . Ardo Santos de Alencar
A J.!:'. Felipe ﬁn-nn:-: Sem:‘ .
m ORTOPEDIA ESPECIALIZADA m
T

L

il

Dr. Francisco Kartney 8. Pedrosa
| Dr. Milton da Silva Linhares
. Remo Soares de Castro
I Dr Rodrigo Castro do Amaral ‘
LI Dr. Rémulo Soares de Castro
LI Dr* Rossana Cavalcante Almeida

irr
L RS

e
L

Tl e
L1 Dr. Tiitio Augusto de M, Tormes
C1 Dr. Vlademir Anténio Coussean
LAUDO MEDICO
CAIO MANQEL FERREIRA DE MORUA
PACIENTE VITIMA DE QUEDA DE MOTO N 1A 14/09/2018, COM

FRATURA DE PLATO TIBIAL LATERAL E MEDIAL, ASSOCIADO A AVULSAD DE
ESPINHA TIBIAL E FRATURA -AVULSAO DO UG CRUZADO POSTERIOR,
REALIZADO TRATAMENTO CIRURGICD COM OSTEOSSINTESE COM PLACA E
PARAFUSO E HOJE APRESENTA-SE EM TRATAMENTO AMBULATORIAL.

CID; 582.1

JOAQ PESSOA - 28/09/2018

ARAO 5. DE ALENCAR

CRM-PB 7967 TEOT 14049
CIR. DO JOELHO

\ -/ /
S b /
=1 . ,/
/ L”MPF;EU , 5 S~ } d_,f"/
.' ROS EPREVIDENGy o | .
/ "
f P 'I ﬂ. i 201 I_JII
AG Fjg ;grrg’,f;?UL o |
% 18 F:—SS A [
ks T Av. Epiticio Pessoa, 2491 Raio X o
a d:irurfgia do Joelho Pedro Gondim - Joio Pessoa / PB Artroscospia e
« Cirurgia do Quadril Fones: (83) 3508.5001 / 3508.5002 Clinica de Fraturas e
Uneologia Musculoesquelética 3244.1452 N Bt in

===ia do Ombro
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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: 18/12/2018

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 1.687,50

*rxxx X *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: FLAVIA FERREIRA

BANCO: 104
AGENCIA: 00036
CONTA: 000000006119-9

Nr. da Autenticacdo 431533A428CB9D73

Num. 38802761 - Pag. 11
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Declaracdo do Proprietario do Veiculo

Eu.pmmu Deleilh De MouRn

RG nt 2A88 30k data de expediciao®2/03R0ROrgs0 /P ;

portader do CPF n°® (JGA. 13 344-13 ’ ., com Domicilic na

cidade de Sui Vessnd , noEstadode VAQ A1 AA , onde

resido na (Rua/Avenida/Estrada)lof 30k VoR P o De G Lz, ALTDDOMATES
{18 complementoﬂ"? 2ol , declaro, sob as penas da Lei, que

o veiculo abaixo mencionado é(era) de minha pmlgnedade na data do acidente

ocorrido com a vitima Cpro MenOEL ke REIRA DE MUIEA

cujo o condutorera YO Ly Ve ZeiRa De oo A

Veiculo: M 0TOC CleTh

Ano:_20J4 &

Modelo: 203 §

Placa: .5 C SSE&5-V B
Chassi: 9C 23 B0V on 3R 144196
Data do acidente: 24199/ 20 §

AETEr RN

Local e data: Toa. Pessol 49 A0 3olY %’%ﬁ’m ;
a R H

Confira & antmtmﬂqe g
; e :
. | E—
X x ‘0..&9 Q. o a{:,g LAY 173 VINVY

i) l'u\-, ]

Assinatura do Declarante Proprietario i
(Assinar e Reconhecer a Firma por autenticidade)

V

xﬂﬁfi& Qim}; oAb AAgaspion

Assinatura do Condutor (caso seja um terceiro que nao a vitima reclamante do
sinistro) (Assinar e Reconhecer a Firma por autenticidade) Descrigdo do Status

e

OMPREV SEGUROS E PREVIDENCIA SIA |
4 NOV. 2018 "
PROTOCOLO |
|AG 'f“"l_'}" SOA
¥ Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 27/01/2021 15:55:25 Num. 38802761 - Pég. 14
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O Dr. Antdnio Almeila de Lacerdu

[l pr Arife Suntos de Alencar L
LTS mo® ORTOTRAUMA
Ol Dr. Frameisco Kuriney 8. Pedrosa B B £

O pr. Mitton da Sifva Linhares = ORTOPEDRIA ESPECIALIZADA m

C1 pr Remo Soares de Cirsiro ‘
O o+ Redrige Casira do Anvaral —
O pr. Rémula Svares de Casiro T

1 " Rossana Cuavaleaite Almeida

Ol pr Talie Augesto de M. Tormes

1 Di Tibirigd de Medelros Barbasa

Ol Dr. Viedemir Autinio Coussean

Para: CAIO MANOEL FERREIRA DE MOURA
LAUDO MEDICO

PACIENTE COM HISTORIA DE QUEDA DE MOTO HA 2.5
MESES  COM FRATURA DE TIBIA PROXIMAL ( PLATO TIBIAL
MEDIAL COM CISALHAMENTO E DEPRESSAO ARTICULAR ,
AVULSAO ESPINHA TIBIAL E AVULSAO DO LCP SEM DESVIO). FOI
SUBMETIDO AO TRATAMENTO CIRURGICO COM OSTEOSSINTESE
DE ESPINHA COM PARAFUSO CANULADO , LEVANTAMENTO DE
SUPERFICIE ARTICULAR E OSTEOSSINTESE MEDIAL COM PLACA
E PARAFUSO, COM INDICAGAO DE RETIRADA DE PARAFUSO DE
ESPINHA TIBIAL APOS CONSOLIDAGAO OSSEA. HOJE
APRESENTA-SE COM FRATURA CONSOLIDADA. APRESENTANDO
LIMITACAO DO JOELHO, COM DEFICIT DE FLEXAO E DE
EXTENSAO.,

CiD: s821

JOAC PESSOA, 26/11/2018

w Oirtopedia

= Cirurgin du Mio Av, Epiticio Pessoa, 2491 Raio X &
« Cirurgfa do Jociho Pedro Gondim - Joio Pessoa I PB

« Chrurgia do Quadril Artroscospin e
+ Cirurgia do Catoveln Fones: (B3) 3508.5001 / 3508.5002 Clinfen d¢ F

« Cirurgia do Ombro 3244.1452 liniea de Fraturnss

& Cirurgia do Pé e Tornozelo
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VALIDA EM TODO O TERRITORIO NAGIONAL
] EI‘N 4.717.605 % 17/07 /2018

nous  CAIO MANORY. FEREREIRA DE MOURM

AuAGlo MANOEL GOMES DE

ATURALICAE N DATA DE KASCIMENTC
JOAD PESSOA-FB - | 25/05/2002

“HASC .
N, 769 ; LIV.A-72
CARTORTO aan BEON-PE

[ il

m &
T00. i =184 ' e
. 700.208.124-1

>0

L

o
3 Numero do documento: 21012715552464100000036994531
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3180536834 Cidade: Jodo Pessoa Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: CAIO MANOEL FERREIRA DE MOURA Data do acidente: 14/09/2018 Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 13/12/2018
Valoragao do IML: 0

Pericia médica: N&o

Diagnostico: FRATURA DE PLATO TIBIAL DIREITO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO COM PLACA E PARAFUSOS, ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes: LIMITA(;AO DO ARCO DE MOVIMENTO DE JOELHO DIREITO.
Sequelas: Com sequela

Conduta mantida:
Quantificagdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL MODERADO DE JOELHO DIREITO.

sequelas:
Documentos
complementares:
Observagoes:
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)
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
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-

PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS

E-::J_Ju' adora Lider do

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

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0414026/18

Vitima: CAIO MANOEL FERREIRA DE MOURA Data do acidente: 14/09/2018
. . CAIO MANOEL FERREIRA
CPF:700.208.124-18 CPF de: Préprio Titular do CPF: DE MOURA

Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia

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

DUT

FLAVIA FERREIRA : 035.323.884-80

Autorizacdo de pagamento

Comprovante de residéncia

Documentos de identificagdo

CAIO MANOEL FERREIRA DE MOURA : 700.208.124-18

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

- O prazo para o pagamento da indenizagao é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentagao completa. Para
acompanhar o processo de analise do pedido de indenizagdo, acesse www.dpvatseguro.com.br ou ligue 0800-0221204.

- A indenizacao 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.

Documentacao 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 documentacgao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 14/11/2018 Data do cadastramento: 14/11/2018
Nome: FLAVIA FERREIRA Nome: NATALIA SOARES ALVES DA SILVA
CPF: 035.323.884-80 CPF: 105.999.304-03
FLAVIA FERREIRA NATALIA SOARES ALVES DA SILVA
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IDENTIFICACAO DO SINISTRO
ASL-0414026/18
Nuamero do Sinistro: 3180536834
Vitima: CAIO MANOEL FERREIRA DE MOURA Data do acidente: 14/09/2018
. - CAIO MANOEL FERREIRA
CPF: 700.208.124-18 CPF de: Proprio Titular do CPF: DE MOURA

Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Comprovagdo de ato declaratério
Documentacao médico-hospitalar

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 indenizacao 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.

Documentacao 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 documentagao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 10/12/2018 Data do cadastramento: 10/12/2018
Nome: FLAVIA FERREIRA Nome: NATALIA SOARES ALVES DA SILVA
CPF: 035.323.884-80 CPF: 105.999.304-03
FLAVIA FERREIRA NATALIA SOARES ALVES DA SILVA
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IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0414026/18

Vitima: CAIO MANOEL FERREIRA DE MOURA Data do acidente: 14/09/2018
. . CAIO MANOEL FERREIRA
CPF:700.208.124-18 CPF de: Préprio Titular do CPF: DE MOURA

Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia

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

DUT

FLAVIA FERREIRA : 035.323.884-80

Autorizacdo de pagamento

Comprovante de residéncia

Documentos de identificagdo

CAIO MANOEL FERREIRA DE MOURA : 700.208.124-18

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

- O prazo para o pagamento da indenizagao é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentagao completa. Para
acompanhar o processo de analise do pedido de indenizagdo, acesse www.dpvatseguro.com.br ou ligue 0800-0221204.

- A indenizacao 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.

Documentacao 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 documentacgao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 14/11/2018 Data do cadastramento: 14/11/2018
Nome: FLAVIA FERREIRA Nome: NATALIA SOARES ALVES DA SILVA
CPF: 035.323.884-80 CPF: 105.999.304-03
FLAVIA FERREIRA NATALIA SOARES ALVES DA SILVA
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2700882- C3/ 2020-00902/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 172 VARA CiVEL DA COMARCA DE JOAO PESSOA/PB

Processo: 08052581420198152001

BRADESCO AUTO/RE CIA DE SEGUROS, empresas seguradoras previamente
qualificadas nos autos do processo em epigrafe, neste ato, representada, por seus advogados que esta
subscreve, nos autos da AGAO DE COBRANCA DE SEGURO DPVAT, que |lhe promove CAIO MANOEL FERREIRA
DE MOURA representado por FLAVIA FERREIRA, 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:

DOCUMENTO IMPRESCINDIVEL AO EXAME DA QUESTAO

(REGISTRO DA OCORRENCIA NO ORGAO POLICIAL COMPETENTE)

Constata-se, pela sintese dos fatos narrados na exordial, que a parte autoral pretende que o seguro DPVAT no
suposto acidente noticiado.

O paragrafo 12, do art. 52 da lei n.2 6.194/74 é claro, e exige para que o beneficiario possa ter o direito de
pleitear a indenizagdo relativa ao seguro obrigatério de veiculo a apresenta¢do de determinados documentos.

Com efeito, verifica-se que a parte Autora deixar de apresentar o registro da ocorréncia policial, documento
imprescindivel para comprovagao da ocorréncia do acidente e do nexo de causalidade.

Essa prova documental incumbe a parte autoral, ndo s6 em fun¢do do que consta expressamente na lei
especifica, supratranscrita, como em razdo de ser constitutiva do seu direito, de conformidade com o que
estabelece o art. 373 do CPC.

Assim, merece a presente demanda seja julgada extinta com resolugdo do mérito, na forma do art. 485, inciso |,
da Lei Processual Civil.

DO REQUERIMENTO DE DEPOIMENTO PESSOAL DA PARTE AUTORA
DA AUSENCIA DE BOLETIM DE ATENDIMENTO MEDICO COM A DATA DO ACIDENTE

Conforme dispde o art. 343, CPC, caberd a parte interessada pugnar pela realizagdo da prova de depoimento
pessoal, quando ndo determinada de oficio pelo magistrado.

Rua S0 José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br
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A Ré informa a necessidade de ser ouvida, pessoalmente, a parte autora sobre os fatos narrados na inicial, bem
como toda documentagdo juntada aos autos, em especial diante da auséncia do boletim de atendimento
médico com a data do acidente.

Ressalta-se a importancia da juntada dos documentos médicos ja que é através deles que se confirmara a
existéncia das lesGes sofridas pela vitima, de modo que sua auséncia impossibilita a apuracdo do nexo de
causalidade.

Portanto, para que nao paire qualquer duvida sobre a veracidade dos fatos narrados na exordial, bem como
autenticidade do Boletim de Ocorréncia apresentado aos autos, a Ré pugna a este d. Juizo que seja expedido
oficio ao Hospital onde foi prestado o primeiro atendimento, a fim de que sejam prestados os devidos
esclarecimentos pelos responsaveis, sem prejuizo do colhimento do depoimento pessoal da autora.

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 realiza¢do 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 manutencdo 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 fundamentacéo.

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

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

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

JOAO PESSOA, 25 de janeiro de 2021.
JOAO BARBOSA

OAB/PB 4246-A

SUELIO MOREIRA TORRES
15477 - OAB/PB

Rua S0 José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
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