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13/07/2021
Numero: 0801755-82.2018.8.15.0331
Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL
Orgao julgador: 22 Vara Mista de Santa Rita
Ultima distribuico : 14/05/2018
Valor da causa: R$ 13.500,00
Assuntos: Seguro
Segredo de justica? NAO
Justica gratuita? SIM
Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO
Partes Procurador/Terceiro vinculado
SUELLEN DOS SANTOS DA ROCHA (AUTOR) LARISSA MARIA LACERDA SANTANA (ADVOGADO)
SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO SUELIO MOREIRA TORRES (ADVOGADO)
DPVAT S.A. (REU)
TIAGO MARTINS FORMIGA (TERCEIRO INTERESSADO)
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Seguradora Lider - DPVAT

Rio de Janeiro, 20 de Fevereiro de 2017
Carta n®: 10547583

A/C: SUELLEN DOS SANTOS DA ROCHA

Sinistro/Aviso Sinistro Lider: 3170097850 ASL-0063833/17

Vitima: SUELLEN DOS SANTOS DA ROCHA
Data Acidente: 01/11/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

Ref.: AVISO DE SINISTRO
Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que consta em nossos registros, a abertura do pedido de indenizagdo.

SI

£

] Para acompanhar o seu processo, acesse o site www.dpvatsegurodotransito.com.br, ou ligue para a
é SAC DPVAT 0800 022 12 04.

o

% Para fazer a consulta, tenha em maos o numero do sinistro e o CPF do beneficidrio. Ao digitar
g qualquer um desses nimeros no site www.dpvatsegurodotransito.com.br, ndo utilize barras, pontos
o ou tragos.

o

Outras informagGes importantes sobre o seu pedido de indenizagdo:

e O prazo para recebimento da indenizagdo é de até 30 dias. Durante a analise do seu pedido,
podem ser solicitados documentos ou informagdes complementares.

e Quando isso ocorre, o prazo de 30 dias é interrompido e se reinicia a partir da apresentagdo
dos documentos ou das informagGes complementares.

e O Valor da garantia é de RS 13.500,00 para a Natureza Morte, até RS 2.700,00 para
reembolso de despesas médicas para a Natureza DAMS, e, para Natureza de Invalidez, é
proporcionalmente ao grau da lesdo sofrida e, na forma da lei, pode alcangar o limite
maximo de RS 13.500,00.

ATENCAO:

Vocé ndo precisa recorrer a intermediarios para solicitar ou receber a indenizagdo do Seguro DPVAT.
Acompanhe seu processo do inicio ao fim e cuide vocé mesmo do recebimento da indenizacdo. E
SIMPLES E FACIL!

Solicitamos que os documentos sejam encaminhados 3 SEGURADORA LIDER DPVAT - REGULAGCAO
onde o sinistro foi cadastrado.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 13/07/2021 20:21:41 Num. 45705664 - Pé.g. 1
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Seguradora Lider - DPVAT

Rio de Janeiro, 22 de Fevereiro de 2017

Carta n°: 10564248

A/C: SUELLEN DOS SANTOS DA ROCHA

Sinistro: 3170097850 ASL-0063833/17
Vitima: SUELLEN DOS SANTOS DA ROCHA
Data Acidente: 01/11/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

Ref.: NEGATIVA TECNICA - SEM SEQUELAS

Prezado(a) Senhor(a),

Apds avaliagdo dos documentos que nos foram enviados, a assessoria médica verificou que os danos
pessoais decorrentes do seu acidente, apds o tratamento médico, ndo resultaram em invalidez
permanente.

Como o Seguro DPVAT somente paga indenizagdo a pessoas que tenham invalidez permanente, o
seu pedido foi negado.

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Num. 45705664 - Pag. 2



AUTORIZAGCAO DE FAGAMENTO/CRERITO DE INDENIZAGCAD DE SINISTRO

- -SEGURO DPVAT - Saguradara Lider - DPVAT

I —— } b
No_DO SINISTRO i
Este formuliri deve ser presnchide exclusiva ““ “ l l “l“ l“ |lm|ll i : - juro DPVAT, nunca
com dadas de terceiros, ainda que esses sg|

reenchimento em letra de forma e sem
rasuras, para evitar atraso no recebimenta l:la mdenlzacéo hi banco

Eu‘iu%mﬁzaégmﬁs_c&%%__wpﬁ—i1
PORTADOR/A DO RG No.:_ 2 T K€1)

EXPEDIDO POR_GSk [ AL em2% 12531 20 E
crr CIEIE L 2RIERIL - A enes JOOOOOO0O- CrICT- [ PrROFISSAD____

E RENDA MENSAL OE RS v MNAQUALIDADE DE BENEFICIARIONA DO VALOR
RKREFERENTE A INDENIZAGAO/REEMBOLSO DO SEGL?RO DPVAT DAVITIMA

AUTORIZO A SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURC DPVAT,, !
A EFETUAR O CREDITQ, DE AGORDO COM A FORMA ABAIXO INDICADA:

Dades bancarios incompletos au ingcorretes impadem o3 bancos de liberarem o pagamenta.
Verifique culdadasamante seus dados antes de preencher os campos e evite rasuras,

| CREDITO EM CONTA GORRENTE {ACEITAS CONTAS DE TODOS 0S5 BANCOS)

MNo. BANCO No. AGENGIA {INCLUA © DIGITO VERIFICADOR DA AG~ENC)A, SE EXISTIR.
Ma, DE CONTA CORRENTE

[ CREDITO EM CONTA POUPANGCA DO EANCO BRADESCO

No. BANGCO 237 No. AGENCIA {INCLUA O DIGITO VERIFICADOR DA AGENCIA, SE EXISTIR)
Na. CONTA-POUPANGA

D CREDITO EM CONTA POURANCA DO BANCO DO BRASIL

Mo, BANCO 001 No, AGENCIA fINCLUA O DIGITO VERIFICADOR DAAGENCIA, SE EXISTIR)
No. CONTA-POLUPANGA .

[T CREDITO EM CONTA POUPANGA DO BANCO ITAU

No. BANCO 341 No. AGENCIA {INCLUA O DIGITO YERIFICADOR DA AGENCIA, SE EXISTIR)
No, CONTA-POUPANGA

CREDITO EM CONTA POUPANCA DA CAIXA ECONGMICA FEDERAL
No. BANCO 104 No, AGENGA { {INCLUA O DIGITD VERIFICADOR DA AGENCIA, SE EXISTIR)
Mo. CONTA-POUPANGA -

DECLARG QUE 4 CONTA ACIMA MENCIONADA E DE MINHA TITULARIDADE.

UMA VEZ EFETUADG O PAGAMENTO/CRED!TO DA INDENIZAGAD DD SINISTRO, DE ACORDO COM AS INFORMAGOES
ACIMA DESCRITAS, REGONHEGO 0 RECEBIMENTO E DOU COMO QUITADD © VALOR DA REFERIDA INDENIZAGAO.

SIGI00GAT - 291 S0/ 3 01 LHNAQ WAQIT BufiEngd

ATENGAOD

- Nag sera possivel efetuar o pagaments em Conta Saldrio (INSS), Conta Facl da Caixa Econdmica (Operagao 023} ou
Conta Conjunta quande o beneficidno ndo for o titular da conta;

- Nao se esqueca de informar os digitos da agéncia, caso o digito exista, principalments do Bance BRADESCO;
- Cerlifique-se de que a conta informada esteja ATIVA;

- Indigue cometamente se a conta informada & FOUPANGA ou CONTA CORRENTE;

- Tenha SEMFPRE um documents bancérin para conferéncia de sua agéncia e conta. Um linico digito errada impedira
que ¢ banco efelue o pagamento.

LOCAL

DATA B0104 1003
ASSINATURA DO BENEFICIARION 2L gﬁm dor ool de Bogln

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 13/07/2021 20:21:41 Num. 45705664 - Pég. 3
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GOCUMENTO 1 *T1%*

DELECACIA | l I " " "
= suersess I LINLIDI SRR .
- - 5" Deiegacia Scevivnal ds Policia Civil W LIV'L
/{) 14" Delegacia Distrital de Santa Hita :

PARAIBA
| Oq A |

N200114.01,2017.1.05.014

CERTIFICO, em razio de meu oficio e a requerimento verbal de pessoa interessada, o Registro de
Ocorréncia Policial N° 00114.01.2017.1.05.014, cojo lecr agora passo 3 ranscrever na Integra: A(5) 09:39 horas

\
do dia 27 de janeire de 2017, na cidade de Sant Rita, no tstade da Paraiba, ¢ nesta 14° Delegacia Distrital de U_:
Santa Rita, sob tesponsabilidade do(a) Delegado(a) de Pollcia Civil Maria Rodrigues Pereira de Vasconeeles, ™
comigo, Agente de [nvestigacac do seu cargo, Bo finzl assinado, comparecen Suellen dos Santes da Rocha, iy
RG n* 2908697 SSF/PE, nacionalidade brasileira, estade civil solteire(a), identidade de géncro feminino, =
profissio Comerciante, filho{a) de Mana des Sansos da Rocha e Dijalma Dantas da Rocha, natural de Jodo @
Pessoa/PB, nascideta) em 21/10/1982 (34 anos de idade), residente e domiciliado{a) no(a) R. Caigara, N 26, T
bairro Tibir Li, tendo como pontn de referéncia Préximo a Eseola Jose Meriane, na cidade de Santa RitafFH, —
telefone(s) parz contalo (83) 98628-2618. E
Dadas do(s) Fatos: . o
._—"'_!
Local: R. Caigara, n® 26, Préximo a Escolz lose Mariano, Santa Rita/PRB, baimo Tibinl ]_ii; Tipo do Local: E
viaflocal de acesso piblico (ma, praca, eic); DatafHora: 01/11/16 09:20h. Tipificagdo: LESAQ ACIDENTAL ]
DE TRANSITO - ———

.v
1

E NOTIFICOU O SEGUINTE: .

Que estava conduzindo g motocicleta Shinersy/30Q, DE FLACA OEY-0711/PB, de cor preta,
Chassi®9HIT2050GS000803, de sua propriedade, nas proximidades da Casa Lotérica de Tibiri, jue a0
ultrapassar um veleulo baten na laterat do veickio de placa NOL-0101/PB, que &-noticiante foi arremessada por

uns dez metros, que foi socontida pelo proprictario do vefeulo ALAN MONTE SANTOS, e encaminhada para 4
UPA destz Cidade. Conforme Lando Médico em anexo,

Sendo o que havia a constar, cientificado o(a} deelarante das implicaghes legais contidas no Artigo

299 do Codige Penal Brasileico, depois de lida e achada conforme, expeco a presente Certiddo. A referida é
verdade. Dou ££. ]

Ci‘;%?s

UAIZOOM0G0 - BeTY JIDTA0490 B

Santa Rita/PB, 27 de jancire de 2017,

o s o choo G 6o o ebeha,
4™V RRQUELLEN DOS SANTOS DA ROCHA
Noticiante

KATIA REIANE MARINHO ORIENTE
Agente de Investigacao

, - REGISTRU DF RAOVEIS
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Eu, @m%?’}". le&) Savies da JQ.(@(‘??LQ , portador da certeira de
identidade ne PG OK GG F e inscrito no CPF/MF sob o ne Ofb . 19 %. qél~ vz

residente & domiciiado na R0 QQLEQH..C{ hoz g “Voinmy i

Cidade ﬁzh !;Q & }:Q , Estado Q [} . declaro, sob as penas da lei, que
estou impossibilitado de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal - IML para os fins de requerimento de
indenizagio do Seguro DPVAT {Lei n? 6.194/74), uma vez que:

I}(] N3o ha estabelecimento do IML ne municipio da minha residéncia; ou

{ ) O estabelecimento do 1ML localizado no Municipio em gue resido nde realiza pericias para fins de

prova do Seguro DPVAT; ou

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

Com o objetive de permitir o exame do meu pedida de indenizacﬁ.o da Sepure DPVAT, para a cobertura de
invalidez permanente causada diretamente por veiculo autometor de via terrestra, solicito que esta declaragio
permita o prosseguimento a anélise da mirha documentagdo sem a apresentagio do laudo do Institute Médico
Legal-IML, concordando, desde j4, em me submeter & pericia médica as custas da Seguradora Lider DPVAT para a
¢orreta avaliagic da existéncla e aferigiio do grau da lesSo, ou lesdes, para os fins do 51 do art. 32 da Lei n?

6.194/74.
Declaro ainda estar ciente de que a autorizagio para a realizagdo dessa pericia ndo significa prévia
concordancia com a futura avaliacdo médica ou rendncia ae direito de impugna-la, caso discorde do seu

conteddo.
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—— . Atendiment~ 17 o |
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| =
Declaramos devides fins que ofa) Seahor(ai
.._./Ué EI\( .&1«\?\@5 . Eégé !;f LA ____, portador do RGZ

nu

e

B ? ) . estd  om atendxmcnto no  Ilospital de Trauma no setaris
o ePDe o d |

. Hotdrlo de entrada as : Shoras.

HoGa D Saldia Joi o

fo Pessoa, ﬁl/.de //dﬁ //

Assistente Social

SCATTONEGH - 01 l[ﬂb’iﬂ.ﬂ"ﬂﬂ B0l .LH!H

FNG) APCS0OC.027- 1
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1. a Hospital Estadual de
N T Emergéncia e Trauma

Srnacer Hombetta £ ucena
i

AL ndilnents:  §0DO00T 15099

ldade: 34 anos
Patients; SUELLEN BOS SANTOS DA ROCHA Data: 2111172016
RADIOGRAFIA BACIA
OSE0S DA BACIA SEM ALTERACOES. - i
|
L’
£
o
i
'O Raio-x & um exame Subsidiars, devendo ser corrglacionada com outrog datdos ofinico
CHrmEo,

-faboratoriais a criterin

P A0770/90 0 07 L W RS

i

Gr

FZSTH000T - 8

Este lavda fof bberado er: 01/ WEOTE 1402

/55‘ yoimp
Dr. Caio M. M. Medeiros
CRM: 3645 - pR
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Hospital Estadual de
Emergéncia e Trauma

Senador Hirgbartn fypeang

Atendimeantg: 0R0001 15099 ldadea: 34 anos
Phcienta: SUELLEN DOS SANTOS DA ROCHA Data: 0141942016
RADIOGRAFIA DO JOELHO DIREITO
i s . - _— . F
Nao ha evidéncias de calcificacoes Periarticlsras. £
Texturz & morfologia dssea conservadas. ¢ ,
]
.
Espacos arficulares sem redugdes expressivas, =
il
1)
m
5
" OURaionX & um exame subsididrio, devendo ser corelagionads com outrng dados ciinice-laboratoriais a Critgris e
chireo. —
s ]
[
[
™~
s =
. p=
Eia
5
=
=
=
=
5]
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Esle laudn ool iberadn em QP06 1404

Pt

DOr, Céfo M. M. Medeiros
CRM: 3645 . pR
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Setibedee Huorbeitn [ycans

T Al ndimento: 000000115099

Pagionte:

Transparencia pulmonar normal,

SUELLEN DOS SANTOS DA ROCHA

Seibs costo-frénicos livres,

Arcos coslais sem alteracdes,

0 i X 8 umn exama subsididrio, devendeo ser CONElationada com outrng dados clinico-laberatonais a critério
effrdn. B

/o=
|

.

Este tpudo foi Fherado em 11016 14:05 .

Hospital Estadual de
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SECRETARIA DO ESTADO DA SAUDE
HOSPITAL DE EMERGENC A E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA

GOVERNG DO ESTADO DA PARAIBA ",?
W

DIMISAD MEDICA \
'LAUDO MEDICO
INFORMAGOES PESSOAIS
NOME DO PACIENTE SUELLEN DGS SANTOS ROCHA
DATA DE NASCIMENTO 21/10/82
NOME DA MAE |MARISE DOS SANTOS DA ROCHA

DADOS EXTRAIDOS
BOLETIM DE ENTRADA N.° 958.269

PRONTUARIO N.° FOOKHRXHIODNK

DATA DO ATENDIMENTO 01711418

HORA DO ATENDIMENTO 10:13

MOTIVQ DO ATENDIMENTO  |ACIDENTE DE MOTO ( CARRO X MOTC )
DHIAGNOSTICO (S} CONTUSAQ NO JOELHO DIREITO

OID 10 V23+5800+S81.0

- AVALIAGE T INICIAL:

PACIENTE DEU ENTRADRA NESTE SERVICO, VITIMA DE ACIDENTE MOTOCICLISTICO, ENCAMINHADA
DA UPA DE SANTA RITA, GUEIXANDO-SE DE DOR EM JOELHO DIREITO. EF= FC + ESCORIACOES EM
JOELHQO DIREITC. ADM E MOVIMENTO EXTENSOR PRESERVALDOS. GLASGOW 15,

EXAMES SOLICITADOS/REALIZADOS:

RX DE TORAX
RX DE BACIA
RX DO JOELHO DIREITO- RELATO COT-NDN

TRATAMENTO
PACIENTE SUBMETIDO AQ 12 ATENDIMENTC + SUTURA DO FC + AVALIACAQ COT + MEDICAGCAQ +

ORIENTAGCOES.
et

ALTA HOSPITALAR: G1A1/72018
DATA DA EMISSAO: 16/01/2017

Dr*. Joacila Braga Brandio

CRM: 1741/PB

ATENGAD: Este documento destina-se a comprovagao de atendimento hospitalar para; DML, INSS, EMPRESAS, ESCOLAS,
MINISTERIQ DO TRABALHG e CONTINUIDADE DE TRATAMENTO

MG - 20017 JHOZ/E00%0 % 07 LMng WAL HoadEness
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ASL-D0B3823/17
vitima: SUELLEN DOS SANTOS DA ROCHA
CPF: 066.128.444-18

’ - -, Data da Acidente: 017112016
CPF de: Préprio ) Titular do CPF: SUELLEM DOS SANTOS DA RQCHA -
DOCUMENTOS ENTREGUES . ' :

Sinistro - N C . .
' | Beletim de ocorréncia ’ "
. | Comprovacao de ate declaratdrio

Declaracan de Inexisténcia de IML [II']DU]I’IEHWT T
Documentacio médico-haspitalar -

Documentos de identificacio - llll “ l l "lll "I Il“lll‘ l
"louT : LosEeRE PR )

Outras -

. |SUELLEN DDS SANTOS DA ROCHA : 0656.,128.444-18
Autorizacio de pagamento ’
Compmovante de residénda .

AL

- € prazo para o pagamento da indenizaciio € de 30 dlas, contados a partir da entrega da documentagio
completa. Para acompanhar o processo de andllse do pedido de indenizagao, acasse www. dpvatseguro.com.br ou’
ligue OBOU-G221204. : : : . . -

- A Indenizacio por invalidez permanente € de até Iis 13.500,MM). Fsse valor varia conforme a gra-'uidade das
sequelas & de acordo com a tabela de seguro prevista na lei G194 7 74. '

Documentacao recebida sem conferéncia. i '

Portador da documentagio erntregue Responsivel palo recekimento na seguradora

Data: 13/02/2017 -
Nome: SUPELLEN COS SANTOS DA ROCEA-
CPF/CNP): 066.126.444-18 '

Data: 23/023f2017
Motne: Karer Rosa de Oliveira fzevedo
CPF; 131 414.327%16

n .
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Karen Rosa de Oliveira Azevedn
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PARECER DE ANALISE MEDICA ( Seguradora Lider dos
Consércios do ‘Segum DPVAT

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3170097850 Cidade: Santa Rita Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: SUELLEN DOS SANTOS DA ROCHA Data do acidente: 01/11/2016 Seguradora: SOMPO SEGUROS S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 22/02/2017
Valoracgao do IML: 0
Pericia médica: N&o
Diagnéstico: Ferimento corto contuso em joelho direito, submetido a tratamento conservador

Resultados terapéuticos: Resolugdo completa, sem evidéncia de limitagdo insusceptivel a terapéutica ou mecanismo de trauma que acarrete
prejuizo funcional parcial/total a vitima.

Sequelas permanentes:
Sequelas: Sem sequela
Conduta mantida:

Quantificacdo das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagées: Segundo a documentagdo médica disponivel ndo ha lesGes e/ou sequelas indenizaveis nos moldes previstos pela
legislacdo vigente.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei o Ap pelo dano
6.194/74)
Total 0% R$ 0,00
PRESTADOR

IBMES INST.BRAS DE MEDICINA ESPEC.EM SEGUROS LTDA

Nome do médico: LUIS FELIPE FRANKLIN FORNELOS
CRM do médico: 52877859
UF do CRM do médico: RJ]

Assinatura do médico:
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2766125- C3/ 2020-04227/ INVALIDEZ

JOAQO BARBOSA

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

Processo n.2 08017558220188150331

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
SUELLEN DOS SANTOS DA ROCHA, 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:

A Lei que regula a indenizacdo 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,
ndo 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 sabenca ndo sé é necessario, mas obrigatéria, 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 AOS 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 avaliacao médica administrativa. Digno de destaque todos os avangos

Rua S0 José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br
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na area 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, ndao obstante a
impossibilidade de condenacdo ante a auséncia do elemento causal (acidente x invalidez).

Repita-se, ndo é crivel que com os avangos da medicina, os tratamentos realizados na parte autora serviram
para agravar a doenga e ndao oportunizaram uma melhora ou, no minimo, a manutenc¢do 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

VEJA AINDA EXA., QUE O |. EXPERT, NAO INFORMA QUAL SERIA O TIPO DE RESTRICAO, LIMITACAO OU
INUTILIZACAO DO R. ORGAO 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, 9 de julho de 2021.
JOAO BARBOSA

OAB/PB 4246-A

SUELIO MOREIRA TORRES
15477 - OAB/PB
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