Tribunal de Justica da Paraiba
PJe - Processo Judicial Eletrénico

”

Numero: 0800016-73.2019.8.15.0611

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL
Orgao julgador: 12 Vara Mista de Sapé
Ultima distribuicdo : 17/02/2020

Valor da causa: R$ 12.656,25

23/10/2020

Assuntos: Seguro, Acidente de Transito, Acidente de Transito, Seguro

Segredo de justica? NAO
Justica gratuita? SIM
Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

ANTONIO HENRIQUE VIEIRA DE SANTANA (AUTOR)

RUY NEVES AMARAL DA ROCHA (ADVOGADO)
RENAN DE CARVALHO PAIVA (ADVOGADO)
FABIO MARACAJA DE ALMEIDA CARNEIRO (ADVOGADO)

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO

SUELIO MOREIRA TORRES (ADVOGADO)

DPVAT S.A. (REU)

ROSANA BEZERRA DUARTE DE PAIVA (TERCEIRO

INTERESSADO)
Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura
3(5)24211 23/10/2020 14:24 | Peticdo Peticdo
35841 23/10/2020 14:2412713188 IMPUGNACAO_AO LAUDO_PERICIAL_A Outros Documentos
025 nexo_10 - - -
35841|23/10/2020 14:24 (2713188 IMPUGNACAO_AO LAUDO_ PERICIAL_A Outros Documentos
026 nexo_09 - - -
35841 23/10/2020 14:2412713188 IMPUGNACAO_AO LAUDO_PERICIAL_A Outros Documentos
029 nexo_08 - - -
35841(23/10/2020 14:24 (2713188 IMPUGNACAO AO LAUDO PERICIAL A Outros Documentos
031 nexo_07 - - -
35841 23/10/2020 14:2412713188 IMPUGNACAO_AO LAUDO_PERICIAL_A Outros Documentos
032 nexo_06 - - -
35841(23/10/2020 14:24 (2713188 IMPUGNACAO AO LAUDO PERICIAL A Outros Documentos
033 nexo_05 - - -
35841 23/10/2020 14:2412713188 IMPUGNACAO_AO LAUDO_PERICIAL_A Outros Documentos
038 nexo_04 - - -
35841(23/10/2020 14:24 (2713188 IMPUGNACAO AO LAUDO PERICIAL A Outros Documentos
039 nexo_03 - - -
35841 23/10/2020 14:2412713188 IMPUGNACAO_AO LAUDO_PERICIAL_A Outros Documentos
044 nexo_02 - - -
38%11 23/10/2020 14:24|2713188_IMPUGNACAO_AO_LAUDO_PERICIAL_0 Outros Documentos
T
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS G&Qunﬁnul.tdarda
Consércios do Seguro DPVAT

ASL-0358854/18 |
Vitima: ANTONIO HENRIQUE VIEIRA DE SANTAN Data do acidente: 06/06/2018
CPF: 086.984.514-46 CPF de: Prdprio Titular do CpF; ~NTONIO HENRIQUE

VIEIRA DE SANTANA

Seguradora: ESSOR SEGUROS S.A.

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovagao de ato declaratério '
Declaragao de Inexisténcia de IML

Documentagdo médico-hospitalar

Documentos de identificacio

DUT |
Outros

ANTONIO HENRIQUE VIEIRA DE SANTANA : 086.984.514-46 \

Autorizagao de pagamento
Comprovante de residéncia

Data da entrega: 01/10/2018 Data do cadastramento: 01/10/2018
Nome: ANTONIO HENRIQUE VIEIRA DE SANTANA ) Nome: NATALIA SOARES ALVES DA SILVA

CPF: 086.984.514-46 CPF: 105;99?.304-03

2%

NATALIA\'EOARES ALVES DA SILVA

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 23/10/2020 14:24:32 Num. 35841025 - Pég. 1




, , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA L i D E R
Adminsstradoss do Sequre DIFVAT
DADOS DO SINISTRO
Nuamero: 3180456402 Cidade: S&o Miguel de Taipu Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ANTONIO HENRIQUE VIEIRA DE Data do acidente: 06/06/2018 Seguradora: ESSOR SEGUROS S.A.
SANTANA
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACEO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 09/10/2018
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: LUXACAO ACROMIOCLAVICULAR DIREITA.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO(FIO DE K.).
ALTA.
Sequelas permanentes: LIMITA(;AO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO OMBRO DIREITO.
Sequelas: Com sequela
Conduta mantida:
Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL LEVE DO OMBRO DIREITO.
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagoes:
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art 3° % Apurado Indenizagdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um dos 259, Em grau leve - 25 % 6,25% RS 843,75
ombros
Total 6,25 % R$ 843,75
Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 23/10/2020 14:24:32 Num. 35841026 - Pég. 1




PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS ( Seguradora Lider dos

Consércios do Seguro DPVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0358854/18

Vitima: ANTONIO HENRIQUE VIEIRA DE SANTAN Data do acidente: 06/06/2018
. ) . Dr: . . ANTONIO HENRIQUE
CPF: 086.984.514-46 CPF de: Préprio Titular do CPF: VIEIRA DE SANTANA

Seguradora: ESSOR SEGUROS S.A.

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

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

DUT

Outros

ANTONIO HENRIQUE VIEIRA DE SANTANA : 086.984.514-46

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

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

- A indenizagdo por invalidez permanente é de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e
de acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194 / 74.

Documentacdo recebida sem conferéncia.

A documentacao solicitada dos documentos indicados em originais, ou copias autenticadas, precisam estar devidamente
protocolados como comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, e os mesmos devem ser digitalizados no
ato do atendimento para inclusdo no aviso de sinistro digital.

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

Portador da documentacgao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 01/10/2018 Data do cadastramento: 01/10/2018
Nome: ANTONIO HENRIQUE VIEIRA DE SANTANA Nome: NATALIA SOARES ALVES DA SILVA
CPF: 086.984.514-46 CPF: 105.999.304-03

ANTONIO HENRIQUE VIEIRA DE SANTANA NATALIA SOARES ALVES DA SILVA
=]
ET‘ '_'_,'h";-"‘a_-j Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 23/10/2020 14:24:32 Num. 35841029 - Pég. 1
-1:;_'3_:1-"-“-&.! http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20102314243277900000034229623

r_- ﬂ‘.lhﬂ :

=] EFE%R Nimero do documento: 20102314243277900000034229623



BRADESCO

COVPROVANTE DE TRANSFERENCI A

FORVA DE PAGAMENTGO. CREDI TO CONTA POUPANCA
CLI ENTE: SEGURADORA LI DER DOS CONSORCI OS DO SEGURO DPVAT S/ A

BANCO 237 AGENCI A: 2373-6 CONTA: 000000429200- 6
DATA DA TRANSFERENCI A: 11/10/ 2018
NUMERO DO DOCUMENTC:
VALOR TOTAL: 843, 75

* %% %% %% TRANSFERI DO PARA:
CLIENTE:  ANTONI O HENRI QUE VI El RA DE SANTANA

BANCO: 237
AGENCI A: 02159-8
CONTA: 000001002184- 7

Nr. Autenticacgéo
BRADESC0111020180500000000002370215900000100218484375 PAGO

Num. 35841031 - Pag. 1




liMed g

+ rng‘Qm Hosphn Exadal de «Emerginia s Trauma ﬁ GOVERNO

DA PARAIBA

AV. ORESTES LISBOA, sn - PEDRO GONDIM - CNES: 123312 -Tel.: 8332165700

Boletim de Atendimento: 1086644 l“ Illllll "” I| |I| |I I I"

@ Identificagdo do paciente

) Nome |Sexo
1295438 |ANTONIO HENRIQUE VIEIRA DE SANTANA Masculino
'Data de nascimento Kdade {Estado civil Religiao | Prontudric
115/04/1988 30 anos 1 mes 18 dias | | ‘

IMae Pai

'MARIA APAREGIDA VIEIRA DE SANTANA \CARLOS EUZEBIO DE SANTANA
|Escolaridade |Responsavel (Parentesco)

|MARIA APARECIDA - MAE

[DDD Movel ~TroneNowl T _"imno Fixo [Fone Fixo
- |

;&___.__w________lgas_’“;“.— S P
' Tipo documento [Nomera documento N°Cns
'RG (IDENTIDADE 3475789 206267485200003
RommoRdE)  fwree C oeresees
‘Local de procedéncia Tipo UF
|5AD MIGUEL DE TAIPU _MUNICIPIO PB R
| Email Naturalidade CBOR
SAPE
e } el & e e " SRS S e
| Enderego
i e |
|CEP Municipio de residéncia Logradouro
fSBQMDU ISAD MIGUEL DE TAIPU CORREDOR
\Nimero |Compiemerm: |Baimo |
SN e ZONA RURAL
| Admissao
| Data e Hora Numero da pulseira
| 06/06/2018 19:00:40
Iosoa018 1520 1100006519574
| Especialidade
|CIRURGIA GERAL B

| : igem do paciente

|Classificacao de risco . R : . ‘
| UA

b

|Caréter de atendimento | Motivo do atendimento

| | ACIDENTE DE MOTOCICLETA o )
‘Indicadores e Transporte

Casopoicial j‘Fiam e Veio de ambulancia

|Nao N#o Nao

‘Meio de transporie o ’ - T  quem t'ransporteu

|CARRO PARTICULA .

| Sinais Vitais

PA | Pulsa | Temperatura

X mmHg |

=
| Exames complementares

';Rain X1 Sangue [] Urina [] TC[] ) Liquor[] l%(iG 1§ Ultrasonografia [] )
' Dados clinicos \

[Diagrostice
Atendido por
KELLY DE SOUZA BARBOSA

06/06/2018 19:02

Assi i :
ot - !;}aFiot.elzt.ronlcamen.te por: SUELIO MOREIRA TORRES - 23/10/2020 14:24:33
p://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20102314243314000000034229976 Num. 35841032 - Pag. 1




DELEGACIA GERAL DA POLICIA CIVIL
|* Superintendéncia Regional de Policia Civil
1* Delegacia Seccional de Policia Civil

12* Delegacia Distrital da Capital

POLICIA ig: GOVERNO
c I V I L SecregﬁjeptﬂszAd:BA

PARAIBA Seguranga e da Defesa Social

CERTIDAO DE REGISTRO DE RRENCIA
N° 08452.01.2018.1,01.012

CERTIFICO, em razio de meu oficio ¢ a requerimento verbal de pessoa interessada, o Registro de
Ocorréneia Policial N” 08452.01.2018.1.01.012, cujo teor agora passo a transcrever na integra A(s) 23:02 horas
do dia 27 de setembro de 2018, na cidade de Jodo Pessoa, no estado da Paraiba, ¢ nesta 12* Delegacia Distrital
da Capital, sob responsabilidade do(a) Delegado(a) de Policia Civil Robson Andrew Couras de Carvalho,
matricula 1564102, e lavrado por Alexandre José Nunes de Souto Lima, Agente de Investigacao. matricula
1573560, a0 final assinado, comparcceu Antonio Henrigque Vieira de Santana, conhecido(a) por Tonho, CPF
0" 086.984.514-46. nacionalidade brasileira, estado civil solteiro(a), identidade de género masculino, profissdo
Empregado Particular, filho(a) de Maria Aparecida Vieira de Santana e Carlos Euzabio de Santana, natural de
Sdo Miguel de Taipu/PB, nascido(a) em 19/04/1988 (30 anos de idade), residente ¢ domiciliado(a) no(a) Sitio
Corredor, N* $/N, ¢complemento CASA NA ZONA RURAL, bairro [Indeterminado], tendo como pento de
referéneia Proximo Ao Posto de Combustivel da Entrada da Cidade de Sdo Miguel de Itaip/pb, na cidade de
Sio Miguel de Taipu/PB, telefone(s) para contato (83) 98708-8728.

Dados do(s) Fatos:

Local: Ph 042, n° S/N, Via Pablica, Proximo Ao Colégio Jodo Lions Vieira, Sdo Migue! de Taipu/PB, bairro
[Indeterminado]; Tipo do Local: via fora do perimetro urbano (rodovia, estrada, etc); Data/Hora: 06/06/18
17:40h, Tipificagdo: em tese, capitulada no{s) CPB ART. 129 § 6° C/C ART. 18 INC. II: LESAO
CORPORAL CULPOSA, CPB ART. 129 CAPUT: LESA0 CORPORAL, CPB ART, 129 § 1°: LESAO
CORPORAL DE NATUREZA GRAVE, LESAO ACIDENTAL DE TRANSITO, DANO CULPOSO.

Objeto(s) Envolvido(s):

(1) Moto, modelo NXR 150 BROS ES, marca HONDA, tipo de veiculo MOTOCICLETA, cor VERMELHA,
ano 2012/2012, placa OEW-1393, chassi 9C2KD0550CR582476. renavam 0046718644-8, caracteristicas
gerais: N° Curlv.: 013930274522; n®. Pur.t.: 20180000171218-0; n®, Lacre: 0043052550; categoria: Particular;
combustivel:flex; placa Anterior: Nova; placa Atual: Sio Migm:l de Ttaipi/pb; alienagdo Fiducidria: Sem
Reserva de Dominio; em Nome de Antonio Henrigue Vieira de Santana,

E NOTIFICOU O SEGUINTE:

QUANDO PILOTAVA O SEU VEICULO JA DESCRITO ANTERIORMENTE ACIMA,
REPENTINAMENTE UM ANIMAL DO TIPO CACHORRO CRUZOU NA SUA FRENTE, VINDO A
ATROPELAR O ANIMAL E A CAIR DA MOTO, SENDO SOCORRIDO PARA O HOSPITAL DE
EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA DESTA CIDADE, ONDE DEU
ENTRADA PARA AVALIACOES MEDICAS, PASSANDO POR PROCEDIMENTOS CIRURGICOS,
CONFROME LAUDO MEDICO APRESENTADO NESTA DELEGACIA DE POLICIA, ASSINADO PELO
MEDICO JUAN JAIME ALCOBA ARCE, C.R.M.: 3323/PB.

Sendo o que havia a constar, cientificado(a) o(a) declarante das implicagdes legais contidas no
Artigo 29% do Codigo Penal Brasileiro, depois de lida e achada conforme, expego a presente Certidao. A

referida ¢ verdade, Dou fé.

mo do Estado da Paraiba
Sec. de Seguranga Publica

Alexandre J. N. de Souto Lima

Comissario - Mat. 157.356-0

o 0T, 201

,.“""-.‘ﬁ‘-*’“)ﬂ‘r' ¥ i—\

IoAS St b A

i ]
F‘rncednmerwto Policlal: 08452:01 201&1 01 012 1

12

i) Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 23/10/2020 14:24:33 Num. 35841033 - Pég 1
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20102314243333000000034229977 ' '
3 NUmero do documento: 20102314243333000000034229977




DELEGACIA GERAL DA POLICIA CIVIL
1* Superintendéncia Regional de Policia Civil
I* Delegacia Seccional de Policia Civil

12* Delegacia Distrital da Capital

N s~
ALEXANDRE JOSE NUNES DE SOUTO LIMA

Agente de Investigacao

Govemno do Estado da Paraiba
Sec. de Seguranga Publica
Alexandre J. N. de Souto Lima
Comissario - Mat. 157.356-0

b .

POLICIA %ﬁ GOVERNO

C Iv I L Secrel?ﬂaAcliePEgml BA

PARAIBA

Seguranga e da Defesa Social

Jodo Pessoa/PB, 27 de setembro de 2018.
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Procedimento Policial: 08452.01.2018.1.01.012
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TEIRA DE SANTANA

2/2

Num. 35841033 - Pag. 2



0
'
.

¢ Seguradora 5
( L | DER AUTORIZACAO DE PAGAMENTO DE SINISTRO - CREDITO EM CONTA E REGISTRO
DE INFORMACOES CADASTRAIS PESSOA FiSICA - CIRCULAR SUSEP 445 /12

Administrados do Sagure GPVAT

Para mais esclarecimentos, acesse o site hnp:waw.seguradoralider.corn.br
(exclusivo para pessoas com deficiéncia auditiva e de fala)

INFORMAGOES PARA PR EENCHIMENTO:

ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0800 0221206

Sem rasuras, para correta anélise do sey pedido de indenizacio. Dados in compl
0 pagamento.

A conta informada precisa ser de titularidade do BENEFICIARIO ou do REPRESENTANTE LEGAL e deve estar regularizada, ativa,
desbloqueada e sem impedimento para o crédito de indenizacao/reembolso.

E obrigatério Representante Legal para:

Beneficidrio entre 0 a 15 anos (pai, mae, tutor) ou o Incapaz com curador. O formulario devera ser preenchido com os dados

do Representante Legal (Pai, Mae, Tutor ou Curador). Apenas o Representante Legal precisara assinar o formulirio (no campo 2-

“Assinatura do Representante Legal”).

Beneficidrio entre 16 e 17 anos - Necessario que o Beneficidrio seja assistido por seu “Representante Legal” (Pai, Mée, Tutor).

O formuldrio devera ser preenchido com os dados do beneficiario. Necessario que o formulario seja assinado pelo menor de
idade (no campo 1 “Assinatura do Beneficidrio”) e seu Representante Legal (campo 2 “Assinatura do Representante legal”). J

N

[NdmerodoSinEslroouASL j CPF da Vitima anmple‘codaviﬁma ; )
o8b g1y ue ) (Kol fas cve o

—
IrDM:)(]S DO RECEBEDOR DA INDENIZACED: BENEFICIARIO OU REPRESENTANTE LEGAL
N mplet o I CPFtituIarmda__conta) . Profissiao
T Ndivia Moot e Viniie diSodzia 026.88U. SN ULl Depnns
o = I A Namerg... g Complemento
Freres 3—(:‘{'——-\{' E’C;_,"UC-—M'\ ¥ %I i/ "IBA N
i Cidade ) . Estadq-) CEII’_‘ _
P o Rune f{aa W ot o b ¥S A 23Uoo
S ! Telefone (DDD) '
Email 3 J

) o gy A s

o35S L on R4DR

Declaro, sob as penas da lei e para fins de prova de residéncia junto a Seguradora Lider — DPVAT, residir no endereco acima. Segue, em anexo,
copia do comprovante de residéncia do endereco informado.

.

)
( FAIXA DE RENDA MENSAL E DADOS BANCARIOS

L O ~.._ || R$ 1.001,00 ATE R$ 3.000,00
] RECUSC INFORMAR " SEMRENDA () ATERS 1.000,00 - [/ RS 1.001,00 ATE RS
: RS 5 || R$ 7.001,00 ATERS 10.000,00  “MACIMA DE RS 10,000,00
R$ 3.001,00 ATE RS 5.000,00 _ | R$ 5.001,00 ATE RS 7.000,00 ! ! |
ixo. Ass] 5 | CONTA CORRENTE (tddos bs bancos)
t<| CONTA POUPANCA (Somente para os bancos abalxo;Ass\rjaIe uma op¢ao) i / 7 I .
[ BRADESCO (237) [ /BANCO DOBRASIL (001) (") TAU (341) Note S _] :
[ CAIXA ECONOMICA FEDERAL (104) [ e M -
‘Gg_nm CONTA Skaomcm ' i /Y gg&‘;ﬁ e o
oA . J v o7 :
NRO, o qﬂ—‘i R0 ] [_“4-| r ]l ; ’.‘iqg@f?‘; A ] [_j
2L IS ] 4 17 - S e ) = TRis
m L] c:'lnformar g m——_— {irdormar d!g[m‘;ggz;istir). A\ ‘,[,.‘ (Infa‘_gz? digito se exm.a_r.] ,
{Informar digito se existi il - =

i ceChHAia-para sini ro, autarizo a

e os dados bancarios séo de minha titularidade e, comprovada a cobgrtura SECT“j_E?'f'ﬁ. p__.a:1;a __.%s mstéodatié ek

;Declarr; qr: Lider a efstuar o pagamento da indenizacido do Sequro DPVAT, mediante o crédito na referida‘agén e, ;
egurado : X! ; ) __‘_ ,

Apgs efetivado o crédito, reconheco e dou plena quitagdo do valor indenizado. g TR

de 1). (@) ‘5?\ ’

Campo 2 - Assinatura do Representante Legal

Num. 35841038 - Pag. 1
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Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 23/10/2020 14:24:33 Num. 35841038 - Pég. 2
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< LiDErR

Administradora do Seguro DPVAT

Rio de Janeiro, 04 de Outubro de 2018

Aos Cuidados de: ANTONIO HENRIQUE VIEIRA DE SANTANA
N2 Sinistro: 3180456402

Vitima: ANTONIO HENRIQUE VIEIRA DE SANTANA
Data do Acidente: 06/06/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: AVISO DE SINISTRO

Senhor(a),
iy
3 Informamos que o seu pedido de indenizagdo foi cadastrado sob o numero de sinistro
z 3180456402.
E' Esclarecemos que o valor para a cobertura de Invalidez Permanente é de ATE R$ 13.500,00,
8 apurado com base no grau da lesdo permanente sofrida, conforme legislagdo vigente.
©
E O prazo para analise do pedido de indenizacdo é de até 30 dias, a partir do recebimento pela
i seguradora de toda a documentagdo necessaria.
@
o

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.

S
g
Atenciosamente, 3
-
o1
(=
£
Seguradora Lider-DPVAT 8
H‘E?: Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 23/10/2020 14:24:33 Num. 35841039 - Pag. 1
; http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20102314243370700000034229983

Ndmero do documento: 20102314243370700000034229983



BRADESCO

COVPROVANTE DE TRANSFERENCI A

FORVA DE PAGAMENTGO. CREDI TO CONTA POUPANCA
CLI ENTE: SEGURADORA LI DER DOS CONSORCI OS DO SEGURO DPVAT S/ A

BANCO 237 AGENCI A: 2373-6 CONTA: 000000429200- 6
DATA DA TRANSFERENCI A: 11/10/ 2018
NUMERO DO DOCUMENTC:
VALOR TOTAL: 843, 75

* %% %% %% TRANSFERI DO PARA:
CLIENTE:  ANTONI O HENRI QUE VI El RA DE SANTANA

BANCO: 237
AGENCI A: 02159-8
CONTA: 000001002184- 7

Nr. Autenticacgéo
BRADESC0111020180500000000002370215900000100218484375 PAGO

Num. 35841044 - Pag. 1




2713188- C3/ 2020-01559/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 12 VARA CiVEL DA COMARCA DE SAPE/PB

Processo: 08000167320198150611

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 COBRANGA DE SEGURO DPVAT, que lhe promove
ANTONIO HENRIQUE VIEIRA DE SANTANA, em tramite perante este Douto Juizo e Respectivo Cartério, vem mui
respeitosamente, a presenca de V. Ex.2, em cumprimento ao referido despacho de fls., expor para ao final
requerer o que se segue:

DO LAUDO PERICIAL

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

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

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

Deste modo, a Ré procedeu com o pagamento da verba indenitdria na monta de R$ 843,75 (oitocentos e
quarenta e trés reais e setenta e cinco 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.

N&o 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.
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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.

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
complementagdo indenizatéria, sendo os pedidos autorais julgados improcedentes.

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

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

SAPE, 21 de outubro de 2020.
JOAO BARBOSA

OAB/PB 4246-A

SUELIO MOREIRA TORRES
15477 - OAB/PB
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