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

30/04/2021
Numero: 0829799-63.2020.8.15.0001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: 82 Vara Civel de Campina Grande
Ultima distribuico : 25/11/2020

Valor da causa: R$ 11.812,50

Assuntos: Acidente de Trénsito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

Partes Procurador/Terceiro vinculado

REBECA THAYS ALVES PAULA (AUTOR) FABIO MARACAJA DE ALMEIDA CARNEIRO (ADVOGADO)
BRADESCO SEGUROS S/A (REU) SUELIO MOREIRA TORRES (ADVOGADO)
Documentos
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradan andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Sdminbrdons s Yagare DT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 01 de Novembro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200373068 Vitima: REBECA THAYS ALVES PAULA

Data do Acidente: 15/02/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), REBECA THAYS ALVES PAULA

Informamos que o pagamento da indenizacdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as
informagdes abaixo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 1.687,50

INVALIDEZ

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um tornozelo 25%

Graduacgao: 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
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Recebedor: REBECA THAYS ALVES PAULA
Valor: RS 1.687,50

Banco: 260

Agéncia: 000000001

Conta: 000061464386-7

Tipo: CONTA CORRENTE

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizagdo por Invalidez Permanente que é de RS 13.500,00.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
retorne ao mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse 0 nosso site para maiores informagdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faca parte do Recomecgo, programa da Seguradora Lider para
beneficiarios do Seguro DPVAT. Cadastre seu curriculo e confira vagas de emprego em:
www.seguradoralider.com.br/recomeco.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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Autorize 4 Seguradora Lider a creddar na contd hancana informada, de minha tulandade, o valor da indenizagin/reembalio do Seguro DPVAT
| o que eu tiver direito, reconhecendo e dando, desde [ & somente apos a efetivat@o do credito, guitagia total do valor recebsdo.
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DECLARACAD DE GNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE
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ita condipdn, matando clante, alndi, de que qualquer omissio oo deckragio ndo verdadeirs podend gerar a obrigagda di ressardr o valor recebide, além dy
responsabildade crimanal por Infragao do artign 299 do Codigo Perad.
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DELEGACIA GERAL DA POLICIA CIVIL
1" Supermiendéncia Regional de Pobicia il

=T 3 Delegacia Sevcidnal de Policia Civil

., pu) "Relegncia de Comarea de Lucena

POLICIA /g GOVERNO
c IVI L ipcmE:ﬂvfmlBA

FARAIBA Seguranga e da Defesa Social

AQ DE REGISTRO DE OC!

CERTIFICO, em razio de meu oficio ¢ a requerimento verbal de possoa interessads, o Registro de
Ocorrencia Policial N*00303.01 2020, 105,101, ¢ujo teor agora passo a transcrever nu infegra: A(x) 15:19 horas
dor dia 035 de outubro de 2020, na cidade de Tueens, no cstado da Parafba, e nesta Delegacia de Comarea de
Lucena, sob responsabilidade do(a) Delegadofa) de Policia Civil Rubenita da Nibrega Repis, matricula
1356062, ¢ lavrada por Alexandre José Nunes de Souto Lima, Agente de lovestigagio, matricula 1573560, a0
final assinado, compareceu Rebeea Thays Alves Paula, combecidoa) por Rebeca, CPF o 084,893 184-00,
nucionalidude brasileiry, estado civil casado(a), identidade de género femining, profissio Desempregada, filho
{a) de Rute Farias Paulo & Antonio Alves da Costa, natural de Cumpina Grunde/PB, nuseido(a) em 23082002
(18 anos de idade), residente e domiciliadota) no(a) Rua Sindolfu Montenegro, N* 415, complemento CASA,
bairro Santo Antdnio, tendo como porto de referdncin Proximo do Estddio Plinio Lemos, na cidade de Campine
Grande/PL3, telefone(s) para contato (83) 98805-6654.

Dados do(s) Fatos:

Local: Rua Jodo da Mata, n® 8/N, Via Piblica, Préximo da Farmdcia "paguc Menos". Campina Grande PR,
bairrs CENTRO; Tipo do Local: via/local de acesso publico (ma, praga, eic), Daa/Hova: 1502720 21100k,
Tipificugiio: em tese, capitulada no(s) LESAO ACIDENTAL DF TRANSITO.

Objetofs) Envolvido{s):

(1) Moto. modelo XRE 300, marca HONDA, lipn de vefculo MOTQCICLETA, cor VERMELHA, unn
2012/2012, UF: PR, placa OFE-9533, chassi S9CZNDO9100R403122. renavam (049096544-0, carucleristions
gerais: Demais Dados do Veiailo No Cur.ly

E NOTIFICOU O SEGUINTE:

QUANDO LESTAVA DE CARONA NO VEICULO E NO LOCAL JA AMBOS DESCRITOS
ANTERIORMUNTE ACIMA, O VEICULO EM QUE ESTAVAM FOI ATINGIDG POR UM OUTRO
VEICULO NAO IDENTIFICADO E NEM O CONDUTOR DO MESMO L QUF AMBOS 5E EVADIRAM
DO LOCAL DO ACIDENTE SEM PRESTAR OUALOUER TIPO DF ASSISTENCIA AS VITIMAS,
SENDO QUE AMBOS FORAM SOCORRIDOS POR TERCEIROS PARA O IHIOSPITAL DF
EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES DA CIDADE DE CAMPINA
GRANDE/PB, ONDE DERAM ENTRADA PARA OS PRIMEIROS ATENDIMENTOS MEDICOS
EMERGENCIAIS E POSTFRIORES PROCEDIMENTOS MEDICOS CIRURGICOS PERTINENTES AQ
CASO, CONFORME LAUDO MEDICO APRESENTADO NESTA DELLEGACIA DE POLICIA CIVIL, POR
LSTE MOTIVO VEIO ATE ESTA DELEGACIA DE POLICIA CIVIL PARA PODER REGISTRAR ESTL
BOLETIM DE OCORRENCIA POLICIAL PARA PODER TOMAR AS DLVIDAS PROVIDLENCIAS
LEGALS JUNTO AQS ORGAOS COMPETENTES DENTRU DAS NORMAS DA LEI, OBSERVACAD:
LSTE ROLETIM DE OCORRENCIA POLICIAL TEM APENAS A VALIDADE DE TRINTA €30) DIAS A
CONTAR DESTA DATA, POREM O MESMO PODERA SER REVALIDADO POR APENAS MAIS DIIAS
(62) VEZES EM QUALQUER DELEGACIA DE POLICIA CIVIL DESTE LSTADO.

Sendo o que havia a constar, cientificadols) ofa) declarante dus impligagdes legnis contidus no
Artigo 299 do Cddigo Penal Brasileiro, depois de lids e achady conforme, expego u presente Cerridio. A
referida € verdade, Dou fé.

r

Governo do Estado da Paralba
Sac, da Seguranga Pablica
Alesandre ). N, do Souln Linw
Comlssien - Mat, 15735640

Procedimento Policial: 00303.01,2020,1.05.101
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DELEGACIA GERAL DA POLICIA CIVIL POLIC(R
1 Superniendéncis Repional de Policia Civil
& Diclegacia Seccional de Polica Civil

POLICIA (g
CIVIL

PARAIBA

GOVERNQ
DA PARAIBA

Secretana oe Estado da
Segurance e da Defesa Soda

Delegacia de Comares de Lucena

LucenaPH, 13 de oumbro de 2020,
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ALEXANDRE JOSE NUNES DE SOUTO LIMA
Apente de Investigacino

BECA THAYS & VES PAULA

g , S,ﬁ Nolicianie
| .

Governa do Estatin da¥dala
Soc. de Segurangs Punlica
Alexandre 1. N, da Souto Lime
Cormisadrio - Mal. 157.355-0
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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: 27/10/2020

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 1.687,50

*rxxx X *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: REBECA THAYS ALVES PAULA

BANCO: 260
AGENCIA: 00001
CONTA: 000061464386-7

Nr. da Autenticacdo 511A3656E3E121F2
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BOLETO PARA PAGAMENTO h -
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ik o, D, Pabmisuba eahies, 708 <088 30 - -u":-u ﬂhl'r::
il ENPJ ST ST :-TiuﬁfamT:
- W CPC - CODIGO DO CONSUMIDOR
MANOEL DE PAGLA SAVA
FLIA SNDOLFO MCNTERIGHC 48 4}44140,52
CALFHA GRANDE
| REFERENCIA APRUSENTACAQ VENCIMENIO | TOTAL A PAGAR
SET/2020 08/09/2020 118 15/09/2020 R$ 95,71
BANCO DO BRASIL PAGAR PREFERENCIALMENTE NO BANCO DO BRASIL
00180.00009 03260641001 DO225,134170 1 BATI0000008571
Pagador MANDEL DE PAULA SILVA CHP.ICPF; 048.218,524-34
RitA SINDOLFO MONTENEGRO 415 - MONTE CASTELQ - CAMPINA GRANDE / PB - CEP 00000-000 < L40 P 19
Neosso-Mumero Mr Dacumento Oats Vencimanio Valor do Documenta Valor Pago
32606410000225134 | DO000DOOO02009 | 15/09/2020 REO5 T
BENEFICIARIO:ENERGISA BORBOREMA DISTRIB DE ENERGIA SA 0%, B26.596/0001-85
A DEPUTADD RAIMUNDO ASFORA, 4792 - BR 230 KM 158 - TRES |RMAS - CAMPINA GRANDL ! PB - CEP 58423700
Aghnela | Chdigo do Beneficliein: 3084-3/2057-5
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- "--ﬁj‘g Goviernn de Estada

RESUMO DE ALTA

Nome do Paciente: REBECA THAYS ALVES PAULA
Data da Internagdo: 15/02/2020 Data da Adta: 18/02/2020

Registro:21007727

Tempo de Permanéncia:-18308
Diagndstico Inicial: FRATURA DA EXTREMIDADE DISTAL DA TIBIA

Diagndstico Final:FRATURA DA EXTREMIDADE DISTAL DA TIBIA

Cirurgia:PLACA Data:15/02/2020

Equipe:

Cirurgiio: AMARO JORGE PINTO NETO
Aux 1:

Aux 2:

Aux 3

Aux 4:

Anestesista:

Medicamenios:

Condiciies de Altaz:Melhorado

Datal8/02/2020 ASsimatura/Carimbo
Schubert Luigi Costa Rodrigues

RESPONSAVEL : Schubert Luigi Costa Rodrigues

i A AR
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Counine do Evtadd
Mirmers do Pronfudrio: 1 DYATA DA CIRURGLA: TRO272020

Nirmeri do Alembmmesta; 2007717 Clint CENTRO CIRURGICO | Enf: URPA / Lo 8
DESCRICAOQ CIRURGICA
Nome do Paciente: SEM DOCUMENTOS

Data da Internagio: 15/02/2020
Atendimento: 2107727

Diagnostico Pré-Operatirie: FRATURA DOS OSSOS DA PERNA ESQUERDA + FERIMENTO
EXTENSO EM PANTURRILHA ESQUERDA

Dingnosticn Pis-Operatorio:

Cirurgia:OSTEQSSINTESE + SUTURA FERIMENTO EXTENSO Data da
Cirurgia: 1641272020

Eguipe:

Cirurgifio: AMARO JORGE PINTO NETO

Anx ANA MARIA DA SILVA ANSELNMO

Aux 2:

Aux 3:

Instromentador: EMERSON COSTA
Anestesistaz]OSE EUDISMAR DE QUEIROZ BESSA
Tipo de anestesia: RAQUIANESTESIA

Esame Hndli:lﬁgii:n no Ato:SIM
Acidente Durante Upcra;;aln:N.;l._(l-OC(-J-RRI-'.lf

Descrigio da Operagio: ] - PACIENTE EM DDH SOB ANESTESIA

1- ASSEPSIA + ANTISSEPSIA + APOSICAC DE CAMPOS ESTERELS

3~ INCISAQ EM FACE LATERAL DA PERNA ESQUERDA+ DIVULSAO POR PLANOS +
HEMOSTASIA

4- REDUCAO CRUENTA DA FRATURA DA FIBULA + FIXACAO COM PLACA 1/3 DE
CANO 7 FUROS + PARAFUSOS CORTICAILS

5 - INCISAO EM FACE MEDIAL DA PERNA ESQUERDA ¢ DIVULSAQ POR PLANOS +
HEMOSTASIA

6- REDUCAO CRUENTA DA FRATURA DA TIBIA + FINACAO COMPLACAFM T 2X 5 +
03 PARAFUSOS CORTECALS + 03 PARAFUSOS ESPONJOSOS, SOB ESCOPLA

OlS: DURANTE A REALIZACAD DA ESCOPIA, D ABDOME DA PACIENTE F(N
PROTEGIDO COM CAPOTE DE CHUMBO. VISTO A MESMA ESTAR GESTANTE.

T - LAVADO DE FO OM SF

H-SUTHRA

- CURATIVOS.

10 = PACIENTE POSICIONADA EM DECUBITO LATERAL DIREITO

11 - LAVADO DE FERIMENTO EXTENSO EM REGIAO POSTERIOR DA PERNA COM 5F

0.9%

12-SUTURA e

13- CURATIVO i R

14- A URPA B
'-3-.. Lk

Data 16/02/2020 Assin fdt@fgﬁ:%bﬂ'

Ana .\l:ri'h"_ a Silva Anselnio
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. Rastreamento

(B{qﬁ;l,,*,ﬁ,_,g,,,,,‘ MATERIAL UTILIZADO EM CIRURGIA{ n71
It' -"’I ‘:.’"-\'I-

Hospital: Cadigo: i
ProcedImenta! Céd. Procedimento: x 1)
Paciente: 1
Data da Cirurgia: f Lt e pmntuérin:| E Conviznio: .
Cirurgide: Cédigo: { )Reposicio { ) Calxa Pronta

DESCRICAO DE PRODUTOS UTILIZADOS

|
Qtd. Descrigio cod. Produto valor Unit. vzlor Tatal E
- ’i
ESPECIFICACAO DE PARAFUSOS
Valor Unit. Valor Total
Parafuso Cartical i1
{ Y mm Qid.
céd.
Parafuso Cortical w
{ ) mm otd.
Cad.
Parafuso Esponjoso he
4.0 mm Qtd.
Cod.

Parafuso Esponjoso

ne
6.5 mm Rf16 Curta Qtd.
Chd

Parafuso Espanjoso

6.5 mm R/32 Longa | Q.
Céd.

Parafuso Maleolar o
4.5 mm Qtd.
Cid.

O0BS.: O PROESCHIMENTD DO PRONTUARID E OBRIGATORID

PREENCHIMENTO EXCLUSIVO DO CONSULTOR DE VENDAS
Condigtes de Pagamento:
Faturar N.F para:
© do consultor:

Instrumentadar:

Total:

Anotacdes do Meédico
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Rastreamanto [

| €Bio 'implanss MATERIAL UTILIZADO EM CIRURGIA -+

._.l.k'

Hospital: Cddigo: .
Procedimento: Céd. Procedimenta: iy
Paclente: :

Data da Cirurgia: A BB | F!TU“tU*iﬁﬂ:i __| Convénia: p————
Cirurgldo! Codigo:_ { ) Reposigho (  } Caixa Proma

DESCRICAO DE PRODUTOS UTILIZADOS

Qtd Doscrico Céd, Produto valor Unit. Valor Total

ESPECIFICACAO DE PARAFUSOS

Valor Unit. Valor Total
Parafuso Cortical e
{ ) mm Qtd.
Cod.
Parafuso Cortical m
{ ) mm Qtd.
Ccéd.
Parafuso Esponjoso i
4.0 mm Qtd.
Parafuso Esponjaso s
6.5 mm R/16 Curta Qtd.
Céd
Parafusn Esponjoso
6.5 mm Rf32 Longa | Q.
céd.
Parafuso Maleolar ui
4.5 mm Q.
cad.,
005, 1 O SHCCHCHIMENTO DO PRONTLARID £ OBRICGATORID. Anctagies do Médico

PREENCHIMENTD EXCLUSIVO DO CONSULTOR DE VENDAS
Condighes de Pagamernito, \
Faturar N.F para: . 1
Cod, do consultor: Tatal: *
“'d, Instrumentador:

miplints Comércia de Materiais Médicos Cirlvgicos Lida. - Av. Teotdorico Teles, 2458 - 536 Miguel - Crato - CE - CNP): 10.323.929/0001-05
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18022020 HTCG-Pamil Adminisiralvo

HOSPITAL DE EMERGESCTA T TRALMA DAL LUTZ GlNZATA FERNANIEY  UNTT %778 20k 17852 g
| ¥ Av, Mal Thostane Pemsatc. $700 - Mahanas, Campina Girarde - PELCEP 38310 Faaey 1803, 2eedid

- o Fo Bobdmyl Ererdiags 11UE) - Mudelo 13 st Kbt | g Casta Rodngoe

\$82 PARAIBA

R SEH Lf:.jﬂ:l-]l-'.

Gavarno de Extado

RESUMO DE ALTA

Noume do Paciente: REBECA THAYS ALVES PAULA

Data da Internacio: 150272020 Data da Ala: 18/02/2020

Registro: 2107727

Tempo de Permanéncia:-18308
Diagnéstico Inicial: FRATURA DA EXTREMIDADE DISTAL DA TIBIA

Diagnéstico Final: FRATURA DA EXTREMIDADE DISTAL DA TIBIA

Cirurgia:PLACA Data: 15/02/2020

Equipe:

Cirurgian: AMARO JORGE PINTO NETO
Aux 1:

Anx 2:

Aux 3:

Aux 4:

Anestesistas

Medicamentos:

Condigies de Alta::Melhorado

Daral18/02/2020 kﬁrn atura/Carimbo
Schuber( Cuigi Costa Rodrigues

RESPONSAVEL : Schubert Luigi Costa Rodrigues
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16082020 Governa da Paraiba
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Nuamero: 3200373068 Cidade: Campina Grande Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: REBECA THAYS ALVES PAULA Data do acidente: 15/02/2020 Seguradora: ALIANCA DO BRASIL

SEGUROS S/A
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 22/10/2020
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o
Diagndstico: FRATURA DISTAL TIBIA E FIBULA ESQUERDA. P3,4,9,12,20
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (PLACA E PARAFUSO) E ALTA MEDICA
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO TORNOZELO ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL MODERADA DO TORNOZELO
sequelas: ESQUERDO.

Documentos
complementares:

Observacoes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacgao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um 25 % Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
tornozelo
Total 12,5 % R$ 1.687,50
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RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS \ Sequradora Lider do

Consdrelon de -:F\J...-':- DPYVAT
IDENTIFICACAO DO SINISTRO
ASL-0294948/20
Vitima: REBECA THAYS ALVES PAULA Data do acidente: 15/02/2020
CPF: 084.893.184-09 CPF de: Prdprio Titular do CPF: ﬁEgEﬁA THAYS ALVES

Seguradora: ALIANCA DO BRASIL SEGUROS S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Declaragao de Inexisténcia de IML
Documentagao médico-hospitalar
Documentos de identificagao

DUT

REBECA THAYS ALVES PAULA : 084.893.184-09

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentagdao da documentacao completa.
Para informacoes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizagao, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regioes). Para reclamacgoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

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.

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

Portador da documentacdo apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagdo: 19/10/2020 Data do cadastramento: 19/10/2020
Nome: REBECA THAYS ALVES PAULA Nome: NATALIA SOARES ALVES DA SILVA
CPF: 084.893.184-09 CPF: 105.999.304-03
REBECA THAYS ALVES PAULA NATALIA SOARES ALVES DA SILVA
i) Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 30/04/2021 14:26:52 Num. 42509078 - Pég. 33




2777273- C3/ 2020-04743/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 82 VARA CiVEL DA COMARCA DE CAMPINA GRANDE/PB

Processo n.2 08297996320208150001

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 REBECA THAYS ALVES PAULA, 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
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.

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

CAMPINA GRANDE, 28 de abril de 2021.
JOAO BARBOSA

OAB/PB 4246-A

SUELIO MOREIRA TORRES
15477 - OAB/PB
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