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

11/09/2023
NUmero: 0813559-76.2021.8.15.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL
Orgéo julgador: 22 Vara Civel da Capital

Ultima distribuicdo : 19/04/2021

Valor da causa: R$ 7.762,50

Assuntos: Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

Partes Procurador/Terceiro vinculado

LIVRAMENTO ROSA DA SILVA (AUTOR) ENEAS FLAVIO SOARES DE MORAIS SEGUNDO
(ADVOGADO)

GIULLYANA FLAVIA DE AMORIM (ADVOGADO)
NAYANNA CAROLINE DE AMORIM (ADVOGADO)

BRADESCO SEGUROS S/A (REU) SUELIO MOREIRA TORRES (ADVOGADO)

ROSANA BEZERRA DUARTE DE PAIVA registrado(a)
civilmente como ROSANA BEZERRA DUARTE DE PAIVA
(TERCEIRO INTERESSADO)
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3210010599 Cidade: Itapororoca Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: LIVRAMENTO ROSA DA SILVA Data do acidente: 08/09/2020 Seguradora: ANGELUS SEGUROS S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 26/01/2021
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o
Diagndstico: FRATURA DISTAL DO RADIO ESQUERDO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (FIOS DE KIRSCHNER) E ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO PUNHO 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 PUNHO ESQUERDO.
sequelas:

Documentos
complementares:

Observacbes: PAGINAS 01, 03, 05 E 06.

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 o Ap pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um dos 259 Em grau médio - 50 % 12.5% R$ 1.687,50
punhos ! e
Total 12,5 % R$ 1.687,50
: Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 11/09/2023 11:04:18 Num. 78952229 - Pég. 1

https://pje.tjpb.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=23091111041835800000074330253
Numero do documento: 23091111041835800000074330253




BANCO BRADESCO S.A.

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE
CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 237 AGENCIA: 2373-6 CONTA: 000000429200-6

DATA DA TRANSFERENCIA: 02/02/2021
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 1.687,50

*rxxx X *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: LIVRAMENTO ROSA DA SILVA

BANCO: 237
AGENCIA: 02009-5
CONTA: 000000050305-3

Nr. Autenticacéo
BRADESC00202202105000000000023702009000000050305168750 PAGO
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SECRETARIA DE ESTADO DA
SEGURANCA E DA DEFESA SOCIAL
Dielegacia Geral da Policia Civil

1" Superintendéncia Regional de Policia Civil

Central de Policia Civil de Jodo Pessoa = Selor {
de Boletim de Ocorréncin o :

CERTIFICO, em razdo de meu oficio ¢ a requenmento verbal de pessoa interessada, o Registro de
Ocomréncia Policial N* 08507.01.2020,1.00.401, cujo teor agorm passo 1 transcrever na integra: A(s) 10:25 horas
do dia 03 de dezembro de 2020, na cidade de Jodo Pessoa, no estado da Paraiba, ¢ nesta Central de Policia Civil
de Jodo Pessoa - Setor de Boletim de Ocorréncia, sob responsabilidade do(a) Delegadofa) de Policia Civil
Gerson Alves Barboza, matricula 783391, e lavrado por Jos¢ Rodrigues da Silva Junior, Agente de
Investigagdo, matricula 1550888, ao final assinada, compareceu Livramento Rosa da Silva, CPF n®
043.084.994-02, nacionalidade brasileira, estado civil solieiro(a), identidade de género feminino, filho(a) de
Rosa Maria das Neves e Luiz Vicente da Silva, natural de lispororoca/PB, nascido(a) em 08/05/1968 (52 anos
de idade), residente e domiciliado(a) no(n) Rua Projetds, bairro Centro, tendo como ponto de referéncia
Loteamento Cidade Alta. na cidade de lapororocaPB.

Dados do(s) Fatos:

Loeal: Rua Centro, Sio Jolio 2, ltaperoroca/PB, bairro Centro; Tipo do Local: via'local de acesso publico (rue,
praga, etc); Data/Hora: 08/09/20 17:00h. Tipificagio: em tese, capitulada no(s) LESAO ACIDENTAL DE
TRANSITO.

E NOTIFICOU O SEGUINTE:

QUE NO DIA 08/09/2020, POR VOLTA DAS 17:00, ESTAV CONDUZINDO A MOTOCICLETA HONDA
FAN DE COR PRETA, ANO 2012, PLACA OFE-4617/PB, CHASS] 9C2IC41 LOCRS41339, REGISTRADA
EM NOME DE JOSENILDO JOAD DE LIMA, NA RUA CENTRO, ITAPOROROCA/PE, QUANDO
PERDEU O CONTROLE DA MOTOCICLETA E VEIO A CAIR; QUE FOL SOCORRIDO A0 HOSPITAL
DE ITAPOROROCA/PE E EM SEGUIDA TRANS FERIDO AQ COMPLEXO HOSPITALAR DE
MANGABEIRA, ONDE FOI ATENDIDO E DIAGNOSTICADO COM FRATURA DE RADIO DISTAL
ESQUERDO, SENDO SUBMETIDO A PROCEDIMENTO CIRURGICO, CONFORME LAUDO MEDICO

EXPEDIDO PELO DR. DECARTE NASSER.

Sendo o que havia a constar, cientificado(a) o{a) declarante das implicagSes legais contidas no
Artigo 299 do Cédigo Penal Brasileiro, depois de lida ¢ achada conforme, expeso a presente Certidio. A

refierida & verdade, Dou &

Jofio Pesson/PR, 03 de dezembro de 2020,

Hianonsn o Bosa s0ver
LIVREAMENTO ROSA DA SILVA
Noticiants

Procadimanio Policial: 08507.01.2020.1,00.401
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MAURICIO JOSE DA SILVA
LAGOA DO SACO, S/N - AREA RURAL
gfmnggﬁrmcm 58275000 (AG: 14) 1
CPE/CNPYRAN! 763 831 854-48
 CONVENCICNAL BAIXA TENSAO! B
e Fﬁnrcsusmum:mw

m" ero 7 17-430- 1600 N° Medidor. 00008623707

CADASTRE SUA FATURA EMDEBITOAUT

1 VENCIMENTO

12/08/2020

consumo TR ien

72kWh

VALOR DA FATURA

RS 29,93

REFERENCIA

Ago /2020

si1TUAGAO DE DEBITOS

66 Descrigho Gant  Tafey  VoerSsssCalr Alg PISESIColeRE
- Trbites Tota  CMEICMS  (RE)PISColing1,0845% 4.8955%
e, - - . R . &8 i =
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0004 COMPENBACAOPORINDICADCR-OMC 002020 a0 e 0 oo o0 000 090
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" RESERVADO AD FISCO  4472.2890. Sy
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1
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FITURA MUKICIPAL DE JORO PESSOA = Ficha Nr: 340849 Atc: hag ¥

“CHPLEXO HOSPITALAR MANGABEIRA GOV. TARCISIO BURLTY Datai

RUA: AGENTE FISCAL JOSE COSTA DURRTE S/M Hora: :

SBO56-384~JONO PESSOA Fone: (83) 3214-1980 Recepcionista: FER
Al ) - CHNRJ: ] Clin one
Shnos b0 BRI T N ok vere skendide:

Home: LIVRAMENTD ROSA DA SILVA Mum, Prontuario: 000715

Home Social: MAQ INFORMADO CPE:

TMS: TOBS05325336474 Sexe: ¥  IDENTIDADE: 3459503 Fone: 987115519

Matural: ITAPOROROCAR/PB Data Masc.: 0B/05/1968 Idy 52 anoial

End.: RUA PROJETADA, 0

Bairro: LOTEAMENTO CIDADE ALTA Cidade: ITAPOROROCA  UF :FB

Mae: ROSA MARIA DAS NEVES Pai: LUIZ VICENTE DA SILVA

Rscz: PAFDA Etnia: SEM TNFOBRMACRD -~ =% £
Ccupagdo: Eastado Ciwil: CAS A
INFOPMACOES DE ENTRADA Escolaridade: PRIMEIRO GRAU INCOMPLETO

Resp.: LIVREAMENTDO ROBR DA SILVA
T=l/Doc. Responzavel: 987115519 / IDENTIDADE: 34539903 ——
w~oedencla: HOSPITAL ESTADUARL JOSE FELIK

o S PR Y g fﬂ%ﬂ

Yitipa de acidenta por: QUEDA DE MOTO

|
Ji=ima de viocléncia por: RAO b r , L
= aso Pollcial | g X . . 7 - h

PACIENTE

CONDICOES

&0

v¥p0 de (lassificagdo de Risco: AMARELD

FR: ] Aparentemente Bem | Grave 2
TE: [ ] Palitraumatizado [ ] Ceavulsao
Peso: Altura: [ 1 Hemorragia | [
Glicemias: IMC; [ ] biarreia [ 1] )
Circ. Abd: C2h: [ ] Regular L
[ 1 Vamito
zixa Principal Ongervacan
';E,."-. JE MOTO , REFERE DOR MO BRACO ESQUERDO. ALERGIA A DIPIRONA E HIPERTENSA

» = [hara do atendimento medico) g f

___________________ﬁ_u_m____fd-_\______s-i::;.n-&:::_:l_t___-
piagnostico ?‘N 4 ne .J{-.l- Mar . | Condute J =

r-'--ar*-‘G*-G
d~1_ﬁem”ﬂl_£)h~'zn={z€~»= ____________________
Efesericas | Horario de lllt:::;"nlb
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GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

HOSPITAL PUB. ESTADUAL PREFEITO JOSE FELIX DE BRITO

L FICHA DE ENCAMINHAMENTO DE PACIENTES

FICHAN® ] , [ DATA |00/ 08 /710

[PACIENTE] | 2 t ,{,, % ;;m e

[ORIGEM | ﬂmm Mﬂ d1 y{f}u W#WA L
SOLICITANTE s CLINICA 194,
MOTIVOS DO Encmmmmsmo . - il
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S Pt 42 SAUBE

FICHA DE ADMISSAQ MEDICA

Data da Admissfio: U /07 | A5
Nome: L - snge. b, B. S.doa :
Prontudrio: Idade: Enfermaria: Leito:
Nome da Mie: a
Endereco: : Bairro:
Cidade: Estado: Fone: Profissiio:
Sexo: Fg)M( ) Cor Estado Civil: Religido:
Escolaridade: Data de Nascimento [/ /
QPD:
> HDA: J,?_.._...-—'\‘A. u: f‘..__.n-—""-L _‘_.-E..& J—-"'""‘-;‘A_""'"J._l"_
‘-{""{A' o P i s LT —— Q"-H-"_‘-’ i Lamn g B
j_..-_.,,-w.ng' /v-uﬁk o /VVIW ’E 3
f K =7
Medicagdes em uso:
Interrogatério Sintomatolégico:
Geral: [ |Febre [ ]JAstenia [ JAnorexia [ JPerdadePeso ____Kgem [ JPrurido [ ]Sudorese
— | [ Calafrios [ JAlopecia [ JAdenomegalias [ ]Jlctericia [ JTonturas [ JOutros:
Pele:
Cabeca e Pescogo: [ JCefaléia [ ]Espirros [ JRinorréia [ JObstrugfio Nasal [ ]Epistaxe
[ JDor de Garganta [ ]Bécio [ JRouquiddo [ ]Disfagia Audigfio: Visdo:
&Eg&CV.[ 1Dor [ 1Tosse [ ]Expoctom;ﬁu [ JHemoptise
[ |Dispnéia [ ]Palpitagdes [ ]Desmaio [ ]Cianose [ JEdema Outros:
ABD: [ ]Dor [ JPirose [ ]Selugo [ JRegurgitaglio [ JHematémese [ JNduseas
[ JVémitos [ |Dispepsia [ ]Diarréia [ ]Melena [ |Enterorragia [ ]JConstipaglio [ JAumento de volume
AGU: [ |Distria [ ]Incontinéncia [ ]Retengio [ Politiria [ ]Oligtria [ JNoctiria [ JHematiria
[ IMal Cheiro [ ]Corrimento [ ]Outras:
SME: [yjDor , [ JRigidez pés-repouso  [pdDeformidades
[ JArtralgia [ ]Calor [ JRubor [«]Edema [ |Crepitagio [ JFraqueza [ JAtrofia [ |Espasmos
SN e PSQ: [ JInsénia [ JSonoléncia [ ]Convulsdes [ Motricidade e Sensibilidade
[ JAmnésia [ JLibido [ ]JHumor

Rua Ag, Fiscal José Costa Duane, S/, CEP 58056-384, Mangabeira Il, Jolio Pessoa - PB.
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e

edent e 0s:

Doengas Anteriores:

Alergias:

Cirurgias:

[ JHAS [ ]JDM [ JTB [ JHEP [ |Dislipidemia [ JBanhode Ric [ ]Casa de Taipa
[ 1Trauma [ [Neo [ JTabagismo

[ JH1

[ JAlcoolismao

Exercicio Fisico: Alimentacio

teced a .
HAS DM B NEO

Dislipidemias

E ico:
Peso: Kg  Altura; m IMC= PA=

FC= FR= TEMP{°C)=

Geral:

Cabega e Pescogo (ORF e Otoscopia):

Ginglios:

Pele:

ACV:

AR:

ABD:

AGU:

SME:

SN:

Resultados de Exames Complementares:

Hipéteses Diagnosticas: A O A ol s Q,L_,,ij;r

Conduta: Foake, 2ol oo d gl

Rua Ag. Fiscal José Costa Duarts, S/N, CEP 58055-384,

e
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LT A e ] A
RELATORIO DE CIRURGIA
: i tro:
Nome: | Unsuat O ACRA DA /A | Resistro
Idade: Sexo: l Cor: | Clinica: | EMP: ‘ LR:
Data: Clﬂ.ll'glﬁﬂ [-;‘ a&DU j?m 1* Assistenle:
2" Assistente: 3° Assistente: Instrumentador:
. Anestesista: Tipo Anestesia: Horidrio: I: J T:
" DIAGNOSTICO (S) PRE-OPERATORIO CID i

Fragona AApn 94 ClQ 3025

DIAGNOSTICO (S) POS-OPERATORIO CID
[l
[_ PROCEDIMENTO (S) CIRURGICO (8) CcODIGO

|
[LeDUCA  Fuonal? L

240080 Poaltda z4

| Acidente durante Ato Cirlirgico  1( ) Sim Descreva:
| = 2 &/ ) Niio
Bidpsia de Congelagio: 1( )Sim
2 (X) Nao |

" Encaminhamento do Paciente apos Ato Cirurzico:
| 1 { XEnfermaria 2( ) Terapia Intensiva 3( ) Residéncia 4 ( ) Obito durante o Ato Clrﬁrgmu )

Fus Ag. Fscal José Cosia Duarte. 5N, CEP 58056-384, Mangabeira Il JoBo Pessog . P
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Posigiio e Preparo;

DHYE

Incisfio:
PeACUIPIK A

Achados: !
Fiaguhr  fapnQ DAV .

Conduta:

4

NEpuwAc - ClualA
L) sapd0  2nn/¥A/M249
: (4

I

I

Fechamento: CU’! f_-_Ef' Wb b

YACA

"OBS:
|
|

Data: ﬁ_;@_sl&

R F P N -
Ag mcal Josd Costa Duans SN, CE SR056-1E4, u.il"lﬂl“fl i, Jodo Pessoa B
i .

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 11/09/2023 11:04:18

Num. 78952229 - Pag. 11
=aema https://pje.tjpb.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumentol/listView.seam?x=23091111041835800000074330253
L3 Nimero do documento: 23091111041835800000074330253




A e s

N

AL -

RHE_“NI-WN\"Q (]
7

[m... 0PIk

LT =TT e,

s-‘.'

aowGiafo (g womdiiionns 50
oo 75 ROTBNBD-

TS RaT™ o Ty o

ooy Rotieoy + EF°

TRART U A LT g N e 5
< DiPtora AL .

T T Nm

Siinies 2 o cFmas sk I 5w =]

fo Seaaid b 08 I i i : E i ————
LA A TalsT Be TH A" e

=]

SR TR =~ BN N (-: -0 s

AT LA Py L L S TURT T L P Illl-'“,""ﬂ"

S
| _.] 5
1 o ! —— J £
m= \
_! !
=5 ; ~ORIENTACOES POS ALTA
(1 VO V1/ ) S— 30
o e
Wy e o = bbby Line v fed . Sy S SR —L-Eﬂdm

Lo 4 iy atss €103 2 FEIIA DPLRXTOMLA - Lonalagomipu s soibo i vases e dus Sl aain s, calen, s rmelhiadbos s *irehi isi® int Tosl, o ue ssmmrnr
I ; fi= FKFH'-#-HWI wutz oyl e Mauprate
MFIHCAL DTS PAIA UASA _

Ao pont e sadz o

pam renrada de pontos.
| RETORNO 0 Aialsorio do 0% S200_TUMES im0 ias para sevislo,
e
1 2foy 20 - i
o e — HATA ASS JAED ucluu
[P Dy'm dutatrerti dedlni-oe & comprovas o da alend mernd haRy Sl

Pas L4, IS5, EMPRESAS, ESCOLAS. MIN'STERIO DO
| TRAZALAD, CONTINUDADE DE TRATALENTO.

|

Num. 78952229 - Pag. 12
= mn https://pje.tjpb.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=23091111041835800000074330253
=4 Numero do documento: 23091111041835800000074330253



S
8 FEDERATHR A D) BAAS
ESTADO DA BATAIEA

BECRETANMA ZA € DA DEFESA BOCIAL
1 CiA CIENTHFICA DI E 6 -1
DEPARTAMENTD DE IDENTIRCAGAD Fs

Sl 5 i
niwe I-T?Ran'-f'm‘g KGSA DA '--rT T4

it e 'lfics:-nﬂg da: 8i1va
:?r".qf- 'H'inqq '..?a‘, “'E'-'FQ
.
: a8 R Q8:05.:395%
atBEtsNago. nol15.852

A a depag 08.11% he
s "L-J"-d"r'"-. ta'“ﬂﬂrq.ﬂa e TE

Jute Pesnsa - rli 4‘ %%r\z.- "-.‘

mma

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 11/09/2023 11:04:18 Num. 78952229 - Pég. 13
https://pje.tjpb.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=23091111041835800000074330253
NUmero do documento: 23091111041835800000074330253




l
RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS ) Sequradora Lider do

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

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0009827/21

Vitima: LIVRAMENTO ROSA DA SILVA Data do acidente: 08/09/2020
CPF: 043.084.994-02 CPF de: Prdprio Titular do CPF: g{&ﬁ‘MENTO ROSA DA

Seguradora: ANGELUS SEGUROS S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

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

LIVRAMENTO ROSA DA SILVA : 043.084.994-02

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

0 prazo para o pagamento da indenizagdo é de 30 dias, contados a partir da apresentagdo da documentagao completa.
Para informacgdes 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 reclamagdes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

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.

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

Portador da documentacdo apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentacdo: 12/01/2021 Data do cadastramento: 12/01/2021
Nome: LIVRAMENTO ROSA DA SILVA Nome: NATALIA SOARES ALVES DA SILVA
CPF: 043.084.994-02 CPF: 105.999.304-03
LIVRAMENTO ROSA DA SILVA NATALIA SOARES ALVES DA SILVA
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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, 05 de Fevereiro de 2021

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3210010599 Vitima: LIVRAMENTO ROSA DA SILVA

Data do Acidente: 08/09/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), LIVRAMENTO ROSA DA SILVA

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 dos punhos

25%

Graduagao: 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: LIVRAMENTO ROSA DA SILVA
Valor: RS 1.687,50

Banco: 237

Agéncia: 000002009-5

Conta: 000000050305-3

Tipo: CONTA CORRENTE

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatomica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizac¢do 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 nao solicitadas,
retorne ao mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse o nosso site para maiores informagdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faga parte do Recomeco, 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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2806481- C3/ 2021-01357/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

ADVOGADOS ASSOCIADOS

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 22 VARA CiVEL DA COMARCA DE JOAO PESSOA/PB

Processo: 08135597620218152001

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 LIVRAMENTO ROSA DA SILVA, 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.

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.

Sendo assim, na hipdtese de condenagdo, o valor indenizatério deverd respeitar a tabela inserida na Lei
11.945/09, devendo ainda ser observado o pagamento administrativo realizado na monta de RS 1.687,50 (um
mil e seiscentos e oitenta e sete reais e cinquenta centavos).

Destarte, requer a Ré que o N. Magistrado acolha o descrito no laudo apresentado pelo expert, tendo em vista
que foram devidamente utilizados os critérios de fixacdo de indenizagdo do ANEXO | da Lei 6.194/74 c/c Simula
474 do STJ.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

JOAO PESSOA, 6 de setembro de 2023.
JOAO BARBOSA

OAB/PB 4246-A

SUELIO MOREIRA TORRES
OAB/PB 15477

Rua do Passeio, 38, Torre 2, 152 andar - Sala 1509/1512 — Centro - RJ — Rio de Janeiro - CEP:20021-290
www.joaobarbosaadvass.com.br
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