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

20/05/2022
NUmero: 0835305-20.2020.8.15.0001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgao julgador: 42 Vara Civel de Campina Grande
Ultima distribuico : 23/12/2020

Valor da causa: R$ 13.500,00

Assuntos: Acidente de Trénsito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

Partes Procurador/Terceiro vinculado

CARLOS AUGUSTO FARIAS DE LIMA (AUTOR) GERSON LUCIANO SANTOS NETTO (ADVOGADO)
INACIO BRUNO SARMENTO (ADVOGADO)
SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO SUELIO MOREIRA TORRES (ADVOGADO)

DPVAT S.A. (REV)

ROSANA BEZERRA DUARTE DE PAIVA (TERCEIRO
INTERESSADO)
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Seguradora Lider - DPVAT

Rio de Janeiro, 06 de Janeiro de 2015
Carta n°: 6053768

A/C: CARLOS AUGUSTO FARIAS DE LIMA

Sinistro: 3150014063

Vitima: CARLOS AUGUSTO FARIAS DE LIMA
Data Acidente: 22/11/2013

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

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

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

SI

£

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

i

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

o

Outras informag&es 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 a ARUANA SEGUROS S/A de origem onde o
sinistro foi cadastrado.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Seguradora Lider « DPVAT

Rio de Janeiro, 14 de Janeiro de 2015
Carta n°: 6112646

A/C: CARLOS AUGUSTO FARIAS DE LIMA

Sinistro: 3150014063

Vitima: CARLOS AUGUSTO FARIAS DE LIMA
Data Acidente: 22/11/2013

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

Ref.: INTERRUPCI\O DE PRAZO

Prezado(a) Senhor(a),

Em relagdo sinistro acima referenciado, comunicamos que apds andlise da documentagdo
apresentada, foi detectada a necessidade de informagBes complementares, razdo pela qual estd

sendo interrompido o prazo regulamentar para o pagamento da indenizagdo.

Pedimos aguardar novo pronunciamento o que ocorrerd tdo logo sejam concluidas as averiguagGes
cabiveis.

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.

- carta_02

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 indenizagdo. E
SIMPLES E FACIL!

©
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Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

00090123
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Laudo de Avaliacdo Médica para fins de Verificacdo e
Quantificacdo de LesGes Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulagao restrita, regida por sigilo

Nome do(a) Examinado(a): Carlos Augusto Farias de Lima
Endereco do(a) Examinado(a): Rua Severino Bernardo, 317 A
Bodocongé Campina Grande PB CEP: 58430-445
Identificagdo — Orgdo Emissor / UF / Numero: [ SSP / PB ] 3584704
Data local do exame: [ 21/01/2015 ] Campina Grande [ PB ]

Resultado da Avaliagdo Médica

|.  Descreva as lesdes produzidas pelo trauma, o resultado do exame fisico voltado para as regifes lesionadas e o(s) diagnéstico(s)
A vitima sofreu fratura na tuberosidade do femur direito com les&o de ligamento do joelho direito.
Encontra-se com marcha claudicante, edema na perna e joelho direito, tem cicatriz cirurgica na face anterior da
perna, edema e um pouco de limitagdo dos movimentos do tornozelo direito e instabilidade no joelho direito.

a) O quadro clinico documentado neste exame decorre de les&o que tenha sido provocada em acidente automobilistico registrado
na forma de sinistro que indicou esta avaliagéo?

(X) Sim ( )Néo
Caso a resposta seja “N&o”, favor NAO preencher os demais campos abaixo, exceto o das observagdes (item V(*)), se necessério

b)  A(s) queixa(s) do(a) Examinado(a) esta(do) relacionada(s) com as lesGes decorrentes deste acidente, inclusive com os
registros em boletim de atendimento médico?

(X) Sim ( )Néo
Caso aresposta seja “Nao", prosseguir SOMENTE se houver alguma correlagéo entre a queixa e o histérico do acidente, justificando-a nas observagdes (item V(*))
1l.  Descreva a evolugéo atual do quadro clinico, os tratamentos realizados, a data da alta e os resultados, incluindo complicagdes.
A vitima foi operada, sendo colocado parafusos na fratura e fez 10 sessdes de fisioterapia.
Ill. Existe sequela (lesdo deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel a qualquer medida terapéutica)?
(X) Sim ( ) Néo

Existindo sequela(s) que seja(m) geradora(s) de invalidez total ou parcial informe qual(is) e descreva as perdas anatdmicas e/ou
funcionais que sejam definitivas e que justifiquem os danos corporais permanentes.

A vitima ficou com limitacdo funcional grave no membro inferior direito.
Caso aresposta seja “N&o”, concluir dentre as opg¢des no item IV “a”. Caso a resposta seja “Sim”, valorar o dano permanente no item IV opg¢des “b” ou “c”
IV. Segundo o previsto no inciso Il, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 31° da Lei 11.945/2009 determine o dano corporal
permanente e o quantifique correlacionando a melhor graduacéo e, em caso de danos parciais, o percentual que represente 0s
prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.

a) Havendo alguma das condi¢des abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento no campo das observacdes (*).

() “Vitima em tratamento” () “Sem sequela permanente”

Esta avaliagdo médica deve ser repetida em dias (N&o existem lesdes diretamente decorrentes de acidente de
transito que ndo sejam suscetiveis de amenizagéo

() “Exame n&o permite conclusdo” proporcionada por qualquer medida terapéutica)

Vide motivo do impedimento no campo das observacdes

b) Havendo dano corporal segmentar parcial, completo ou incompleto, apresente abaixo as graduagbes que sejam
relativas as regides corporais acometidas.

Regiéo Corporal (Sequela): Regido Corporal (Sequela):

membro inferior direito

% do dano: () 10% residual ( ) 25% leve % do dano: () 10% residual ( ) 25% leve

( )50% médio (X) 75% intensa ( ) 100% completo ( )50% médio ( )75% intensa ( ) 100% completo
Regido Corporal (Sequela): Regido Corporal (Sequela):

% do dano: () 10% residual ( ) 25% leve % do dano: () 10% residual ( ) 25% leve

( )50% médio ( ) 75%intensa ( ) 100% completo ( )50% médio ( ) 75%intensa ( ) 100% completo

c)  Havendo dano corporal total com repercuss&o na integra do patriménio fisico - assinale a opg&o abaixo sempre apresentando a
justificativa médica para este enquadramento no campo das observacdes (*).

( ) Total = “100% da IS’

V. (*) Observacdes e informacdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou a valoragéo do dano corporal.

— |
e ']
Assinatura d(a)o Médico(a) Examinador(a) . ‘j ' ; 4 J
Carimbo com Nome e CRM (/ i S
,uff dﬂ Sougn
C-HM
Mbdlcc‘
Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 20/05/2022 16:10:12 Num. 58737906 - Pég. 3

http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsuItaDocumento/listView.seam?x=22052016101153700000055570174




BANCO DO BRASI L S. A

COVPROVANTE DE TRANSFERENCI A

FORVMA DE PAGAMENTO DOC / TED
CLI ENTE: SEGURADORA LI DER DOS CONSORCI OS DO SEGURO DPVAT S/ A

BANCO 001 AGENCI A: 1769-8 CONTA: 000000611000- 2
DATA DA TRANSFERENCI A: 28/ 01/ 2015
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 7.087, 50

*% %% %% % TRANSFERI DO PARA:
CLIENTE:  CARLOS AUGUSTO FARI AS DE LI MA

BANCO: 104
AGENCI A: 00737
CONTA: 000000042500- 0

Nr. da Autenticacdo 23A67B5B6CB324CD
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PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 14/01/2015
Valoracgao do IML: 0
Diagnéstico: Contusdo em joelho esquerdo
Resultados terapéuticos: Documentacdo ndo apresenta registro médico que permita conclusdo
Sequelas permanentes:
Sequelas:
Conduta mantida:

Quantificagdo das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagoes: O exame devera apurar a existéncia de dano permanente indenizavel

PARECER DE ANALISE MEDICA ( Seguradora Lider dos
Consércios do Segum DPVAT

DADOS DO SINISTRO
Nuamero: 3150014063 Cidade: Campina Grande Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: CARLOS AUGUSTO FARIAS DE LIMA  Data do acidente: 22/11/2013 Seguradora: ARUANA SEGUROS S/A

IBMES INST.BRASDE MEDICINA ESPEC.EM SEGUROS LTDA

Nome do médico: RAFAEL OLIVEIRA SANTOS
CRM do médico: 52.90638-7
UF do CRM do médico: RJ

Assinatura do médico:

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
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PARECER DE PERICIA MEDICA ( Seguradora Lider dos
Consércios do Segum DPVAT

DADOS DO SINISTRO

Nuamero: 3150014063 Cidade: Campina Grande Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: CARLOS AUGUSTO FARIAS DE LIMA  Data do acidente: 22/11/2013 Seguradora: ARUANA SEGUROS S/A
PARECER

Diagnéstico: A vitima sofreu fratura na tuberosidade do femur direito com lesdo de ligamento do joelho direito.
Encontra-se com marcha claudicante, edema na perna e joelho direito, tem cicatriz cirurgica na face anterior da
perna, edema e um pouco de limitagdo dos movimentos do tornozelo direito e instabilidade no joelho direito

Descrigdo do exame A vitima ficou com limitagdo funcional grave no membro inferior direito
médico pericial:

Resultados terapéuticos: A vitima foi operada, sendo colocado parafusos na fratura e fez 10 sessGes de fisioterapia
Sequelas permanentes: DANO GRAVE EM MID
Sequelas: Com sequela
Data da pericia: 21/01/2015
Conduta mantida:
Observacoes:
Médico examinador: Jodo Merez Bandeira de Sousa
CRM do médico: 5401
UF do CRM do médico: PB

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos o Em grau intenso - 75
membros inferiores 70 % % 52,5% R$ 7.087,50
Total 52,5 % R$ 7.087,50
PRESTADOR
SAUDESEG Sistemas de Saude Ltda.
Médico revisor: LUIZ DE LIMA CASANOVA NETO
CRM do médico: 17761
UF do CRM do médico: PE
Assinatura do médico:
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. i AUTORIZACAQ DE PAGAMENTD *1004039°

R T 0

{j AUTORIZACAO DE PAGAMENTO DE INDENIZACAO DO SEGURO DPVAT
Seguradora |ider - DPVAT ;

{_ CAMPO PREENCHIDO PELA szsumuoni]

Este formulario deve ser preenchido exclusivamente com dados de beoeficiada da indenizacao do Seguro DPVAT, nunca com dados de terceirgs,
s ainda que esses sejam procuradores. Recomenda-ie o preenchimento em letra de forma e Sem [asuras, para evitar atraso no recebimento da

indenizagdo no banco. s W Bl
eu_Poules Ououed Aauln de Hard. - :
poRTADOR(A) DO /G N°_ 38 14304 EXPEDIDO POR em 09, 09/ 3¢
cor 3)ORRQEBOW- @) <~ 0000000000000 PROFISSAO_ JH0LuMaulR
E REMDA MENSAL DE rEICUMBER ") NA QUALIDADE DE BENEFICIARIONA) DO VALDR REFERENTE A INDENIZACAO / REEMBOLSO DO
SEGURO DPVAT DA VITIMA _() Yogomo - ,AUTORIZO A SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURD
DPVAT A EFETUAR O CREDITO, DE ACORDO COM AS INFORMACOES ABAIXO PRESTADAS.

F'} A Circular Susep n® 445/1012, que trata da prevengao 8 lavagern de dinheiro no méercada segurador, de

N° DO SINISTRO

termina que todas as SeguACoAs s30 obrigadas &
gonstitulr cadastro de todas As pessoas ervalvidas no pagamento da indenizacdo, Este cadasirn deve conter. além dos dotumentos de identificacio pesseal,

informagdes acerca da profissio e da faixa de renda mensal.
' i
!

-~
@ Para evitar a reprogramagao de um pagamento, lembre-se:

1) Os seguintes documentos pig devem. de forma nephuma, ser apresentados:

« Conta salirio e/ou beneficio:

« Conta pessoa juridica;
« Conta conjunta quando o beneficidriofvitima nie for o titular;

Conta tipo FACIL: atencio para o limite de movimentagio financeira mensal;

Conta tipo FACIL operagio 023 da CEF (Caixa Econémica Federal); :
Conta-POUPANCA operagdn 013 da CEF aberta em Unida ' com limite de movimentacio financeira mensal de ate

R$2000,00;
« Conta blogueada, inativa ou em propesta {ndo serd aceita proposta d

hapcdrios):

2) O CPF do beneficidrio/vitima nio pode estar invalido,
RECEITA FEDERAL - wwwireceita fazenda.gov.bry;

)

-
e abertura de canta como decumento comprebatério dos dades

pendente de requiarizagio ou cancelado (recomendamos a consulta ao site da

3) O CPF da conta informada para depésito ndo pode ser diferente do CPF cadastrado no SISDPVAT Sinistro.

D CREDITO EM COMTA-CORRENTE (ACEITAS CONTAS DE TODODS 05 BANCOS)
R DA AGENCIA, SE EXISTIR) = COMTA-CORRENTE

BANCO AGEMCIA (INCLUA O DIGITO VERIFICADO
D CREDITO EM CONTA-POUPANGA DO RBANCO BRADESCO
BAMCO 237 = AGENCIA (INCLUA O DIGITO VERIFICADOR DA AGENCIA, SE EXISTIR) « CONTA-POUPANCA

() creDITOEM CONTA-POUPANCA DD BANCO DO BRASIL
BANCO 001 « AGENCIA (INCLUA O DIGITO VERIFICADOR DA AGENCIA, SE EXISTIR) - CONTA-POUPANGA

() crépiTO EM CONTA-POUPANGA DO BANCO [TAU
BANCO 341 = AGENCIA (INCLUA O DIGITO VERIFICADOR DA AGENCIA, SE EXISTIR) » COMTA-POUPANGA

CREDITO EM CONTA-POUP, A CAIXA ECONOMICA FEDERAL .
BANCO 104 » AGENCI {INCLUA O DIGITO VERIFICADOR DA AGENCIA, SE EXISTIR) « CONTA-POUPANCA QQ S Q};D

EFETUADO O PAGAMENTO/CREDITO DA INDENIZAGAD,

DECLARD QUE A CONTA ACIMA MENCIONADA E DE MINHA TITULARIDADE. UMA VEZ
ENTO E DOU COMO QUITADO O VALOR DA REFERIDA

DE ACORDO COM AS INFORMAGDES ACIMA DESCRITAS, RECONHEGOD O RECEBIM
INDEMIZAGAO.
\, _/
' ARTTANA
LocaL_Comreind Gioru =80 paa 10 /12 / J 1 |
: I i DB JAH.?IS

ASSINATURA DO(A) BENEFICIARIOD (A]% Ca n.ﬂ_lﬁb A ,-3; e A D id—u..n-‘mn i &
EEI__“._—__

-0 Seguro DPVAT garante indenizacio de R$15.500,00 em caso de morte (valor que serd pago aos legitimo/s beneficiariofs, phedecendo & legistagio vigente

na data do acidente), indenizagio de até R$13.500,00 em caso de invalidez permanente fvalor que varia conforme a gravidade das sequelas e de acordo com 3

tabela de sequro prevista na lei 11.945/2009) e reembolso de até RS 2.700,00 em caso de despesas médico-hotpitalares. .
- Para acompanhar o processo de andlise do pedido de indenizagdo. acesse wwesdpuatsegurodotransitg.comibr ou ligue para o SAC DPVAT 0B00-0221304."

ATENCAO
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GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA
SECRETARIA DA SEGURANCA E DA DEFESA SQOCIAL
2" Superintendéncia Regional de Policia Civil
10" Delegacia Seccional de Policia Civil
Delegacia Especializada de Acidentes de Veiculos

Rua Raimundo Monalo, S/n — Catolé — C. Grande/PB, fone: 3310.9319

BOLETIM DE OCORRENCIA POLICIAL, VERSANDO SOBRE ACIDENTE DE TRANSITO

DATA, HORA E LOCAL DO FATO: 22.11.2013, por volta das 18h30min, na Rua Anténio
Cavalcante, proximo ao Canal de Bodocongé, Bairro de Bodocongd, Campina Grande /PB.

DATA E HORA EM QUE A DELEGACIA TOMOU CONHECIMENTO: 25.11.2014, as
15h20min.

COMUNICANTE/VITIMA: CARLOS AUGUSTO FARIAS DE LIMA, Brasileiro, natural de
Campina Grande/PB, solteiro, estudante, com ensino fundamental incompleto, de 21 anos

de idade, nascido aos 14.08.1993, filho de Maria Roséngela Farias de Lima, portador da
cédula de identidade n° 3.584.704 — SSP/PB, residente 4 Rua Severino Bernardo, 317-A,
Bairro de Bodocongé, Campina Grande/PB, fone: ndo informado.

DAS TESTEMUNHAS: EDNA SUILY FERREIRA DE LIMA, brasileira, solteira, vendedora,
com ensino médio completo, com 44 anos de idade, filha de Pedro Ferreira de Lima e Maria

Carneiro de Lima, residente & Rua Juvéncio Arruda, n° 240, Bairro Novo Bodocongd,
Campina Grande/PB, fone: ndo tem, e SUENIA TEIXEIRA DE MEDEIROS, Brasileira,
natural de Campina Grande/PB, divorciada, supervisora de operagdes, com 37 anos de
idade, filha de Francisco Medeiros de Souza e Mirian Licia Teixeira de Barros, residente a
Rua Jodo Mauricio de Medeiros, n° 54, Bairro do Monte Santo, Campina Grande/PB, fone
B640.3833.

ARUANA SEGUROS
DO ACUSADO: NAO HA.

30 DEZ 20%

DA NARRATIVA DO FATO: Informa o comunicante, que no

6253/PB, licenciada em nome de Eduardo Lopes Rodrigues, quaqdo perdeu o controle d

José Alberto dn Nascimento
i i T R T T e
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g di-re:;au e caiu ao solo, apds passar em alta velocidade por um quebr!a%wolas nao sinal@"_a o,
sofrendo ferimentos graves, sendo socorrido por populares e encam‘fnﬁ%dn_,gg_@_ig’ﬁnoﬁséitar
Regional de Emergéncia e Trauma Dom Luiz Gonzaga Fernandes, n:sﬁsicfgggf‘onde foi
submetido a tratamentos medicos, conforme prontuario médico em anexo. Informa ainda
que nao ficou completamente curado da lesdo no joelho e alguns meses depois foi
submetido a cirurgia no hospital Joao XXIil, também nesta cidade. Ao local nao
compareceram os Policiais Militares da CPTran, razéo pela qual néo foi elaborado o Boletim
de Acidente de Transito. No momento do acidente o tempo apresentava-se bom, com via
seca e o local & pouco iluminado, ndo encontrando-se o comunicante sob a influéncia de
bebidas alcodlicas. As testemunhas arroladas nao presenciaram o acidente, entretanto
tomaram conhecimento de acordoe com o que foi descrito. Ciente o comunicante do que
dispde o Artigo 299 do CPB, encerramos o presente Boletim de Ocorréncia.

DELEGADA: Bel"

COMUNICANTE: 4 Ganlm A 3 ;I; T N

TESTEMUNHA: 7 _et.e7 ((706;))/ = RE fa

TESTEMUNHA: _ Huini

/L’

José Alberto do Nascimento

SCRIVAO:

[ARUANA SEGUROS
30 DEZ 201

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 20/05/2022 16:10:12 Num. 58737906 - Pég. 10
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=22052016101153700000055570174




- . 1 \ll\l \l\ll T i ll\liﬁw

Eu, Ogleo ﬂur]}:ﬁ'i de 0imMe .
portador do RG n® 3589404 ___expedido pelo SR [AB _em ndr 04 13

cPF e JOTE05 RO . — na qualidade de savorecido (a) /beneficiario (a).

ia
venho perante a este instrumento, declarar que nao possuod comprovanie de residénci

em meu nome, sendo certo e verdadeiro que resido no enderego abaixo descrito

seguindo, em anexo, documento comprobatorio em nome de terceiro:

s |

Logradouro T
Eﬁ'ﬂeﬂdﬂ@ﬂ_m_mw_ﬂﬂ______a
Nameo | gy.6
Apto / Complemento ST
e
s Campera_Grande - o
N I Sy
cer legam.das o ———————
Feisfone ds Contato_| g1 g0 ¢35 /47990004 G660
.Ema" ____WJ@;M@——————‘———'

Por ser verdade, firmo-me

Eonrpine. Gande, P9 lolia) 204
LOCAL / DATA

Mﬁ] _Lﬂn‘m {:{.L. 'Fn.rﬁ.nuﬂ
)

ASSINATURA DO DECLARANTE ARIIANA
' 06 JAN 2015
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Lonsta(n) en nasso(s) registro(s) pendencia(s) de paganento de =o-
anterior(es). Conforne previsto na Lei-Federal 11,445, essa(s)
pendencia(s) suieita(u) o inovel a suspensao do fornecinento de agua.
$¢ o debito Ja estiver sido pago, ha mais de § dias, desconsiders
este aviso. : "

Para dewzis infornacoes, entre en contato cos 2 CAGEPR pelas louis
de atendinento ou call center (115) gratvite.
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-
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AGAL MELILY HUSEIRLAK I

0 00 O O R0
Hospital Jodo XX { SAS) Data: 01/04/2014
Paciente :Carlos Augusto Farias de Lima Convenio: brade
e : $CO
Cirurgiao: Fabio Gondim Nepomuceno Auxiltar : Ericson Marques |
Segundo:  FEldiman soareg Anes_tesista: Bernardo arruda
nstrumentaders: Walesks Circutente: Fermnandinha
Dlagnostico - fuptura lca + condropatia + meniscase *transposi tendao

Cirurgia: Artroscopia do j vect
oetho para instabilidade i
» r E : -
+instabilidade patelar + condroplastia SO

acsensia : i ‘
R6E3 ¢ antissepsia £ 2posicdo de campas estérpig

4 Abertura dos Rortais artroscopicas

g dmna 3.2 aspirativo em sistema fechado {
L0 sutura com nulon rl:l'.‘."n'-ﬁ;gﬂ ARL) ANA
: 5 R .
11 curativo ‘-t 8 “uf-ﬁ'l 6 JAN 2015
Fablo gondim Mepom mﬁ‘!@'ﬂ BpNoR B
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FS T " ' Centro Hospitalar JOAD XXl : =2 g

X F 1[ <5y ) Sistema m? Assisténcia Social e de Salde @;
b FICHA DE INTERNAGAOQ '
i 1':-;;;'19.'1'1, EKRE}; AUGUSTO FARIAS DELMA G 3564704 , Prontudrio: 166357
Nasc 14108-‘1993 lldatls 20 Anc:-ts} Sem Mascul:nu R.L N 9503
Leito: 220.02 PDST_D 200 o T 7iyi. PARABA Data: 110412014
-é-A-A_N.'.:_“_- DataIHnra, . Opérador:HELEN  Hora: 15:06:10

' Tipo de Atend.: ELETIVA

Q_ a&og Pessoais .
Telefone: DocC: CNS:

End.: Rua Sevenno Bernardo Mo:31TA
| Bairro: Bodocongd CEP: 58430-445
! Cidade: Campina Grande ur: PB
Est. Civil: COR: PARDA
Pai:
|mae:  MARIA ROSANGELA FARIAS DE LIMA
: [_}éd-ﬁs- I-'-'I.é_dicns
| Solicitante: FABIO GONDIM NEPONUCEND CPF; 87237 5.204-15 CNS: 201 5610.1410.001¢

| Diag. Inicial: 200 A ESCLARECER
|
nlta Q&Tﬁ{f“q a _E Horas 3 ~77 7 pssinatura:

i Funcm nano Documento:

| Dmgnﬁsuco prmmpal CID:
c:odigo do pmcedlma nto
| Diagnésll:n saaundérm CiD:

Eéd:go o do p;ncedlma nto:

Outms diagnésticos: CiD:

| Gﬂdigo(s] do[s} pro:edlmentols} oot
Tmpu de Saida:

Alta "E:uradoq v “Melhorado ( ) A Pedido ( ) inatterado { )
Evasén{ ) - Gbito { ) _ _Trz_m-_si Ext ()

".'Ip-e:: de Tratamento:
-.C'Itmcu.{ ) { Cirargico: () . ' Cirurgia suspensa: ( 1Sim ( )Nao
k'ﬁéﬁTo?a’édE@éﬁs’&o?" SRS

I
|| a :ausa desta mlema;éc far resultante de trauma, acidente ou intoxicacao, indique causa
I

| ciD:
|... — = —— e e - H "
-Norna do Médico: CRM:

—_—

—

] | Funciona rio do Setor de Internaqﬁc: ARI IA NA

|| E ubngamrla a apresentaqéo cfo Cartao SUS do paciente em ate 48 horas.
] ' ' ’ 0 6 JAN 2015
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CLINICA DE ANESTESIA

RUB JQSE‘ dﬂ A]en

H -.1 [ E TRATAMENTO DA poR n® 807
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Campimagem
Dlagmautic POF fmimgam

‘PACIENTE: CARLOS AUGUSTOD FARIAS pDE Lima N° DO ExamE. 234313 RESSONANCIA

IDADE: 204 MAGNETICA 15 T
. DATA bo Exame: 170272014 (Alte Campao)

MEDICO soLicir: pr ELDIMAN SOARES ARALUO TOMOGRAFA

XAME: TC ARTICULACi0 OELHO Dirg 0 | OO AOORIZADA

ULTMSSONOGRAFM
IDE 4D

-t DOPPLER COLORIDD

CLINICA: Paciente de 20 anos de idade, apresentando quadro de instabilidadg mag;}gﬁ%tm

patelar, ESTEREQTAXIA
MAMARIA

RADIOLDGIA,
DIGITAL

ne og RADIOLOGIA
islice, com obtencao de cortes axiais de 3.0mm de espessura, INTERVENCIONISTA

espagados de 5,0mm, interessando a regido dos joelho direito, AN GIaSRAFIA

I DEN%TUMETRM
_ SSEA
RELATORIO: PUNCAD-BIOPSIA
- ECOCARDIOGRAFIA
ELETRONEUROMIOGRAFIA
- Estruturas osseas identificadas apresentam-se com merfologia e espessurg
cortical Preservada, sem evidéncias de lesBes ostecliticas, osteoblasticas o
trago de fraturg atual,
- Os espacos o Superficies aticulares focajg tem ampiituge normal,
- Distancia TAGT {tuberosidade anterior da tibig 4 goteira tréciea ng fovea patelar

do fémur), medindo Cerca 23.3mm (normal até 15.0mpm), representandg lateralizacig
na tuberosidade anterior datibia. - .

LABORATORIO DE
ANALISES CLINICAS

IMPRESSAQ DIAGNOSTICA: .
- SINAIS DE LATERALIZA(,‘..EO DA TUBEROSIDADE ANTERIOR DA TiBIA DIREITA.

Mm:mﬂkmwmm MESE resuliada rwummqmmﬂwmu airavds da hmw#nchmmnb midico radisiog ey oo exame anyel Extd lowdo ngs
ﬁqmﬁw mahm:#ﬂm.}l q-arnamhﬁnmwmc nd*nrmmmmmmnﬁ ¢ med{ficar drlmuwtm maderal da doenpg

ARIIANA

| 06 Jan 2015

- Bahio o M Lycana hmsmrcmp e Graceno Josi de & fing B Mbsemn D

e ot e e ]
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Campimagem

PACIENTE: CARLOS AUGUSTO FARIAS DE LimA N°DO EXAME: 234313 RESSONANCIA
IDADE: 204 DATA DO EXAME: 17/02/2014 MASNETICA 1 ST
MEDICO SOLICIT: DR, ELDIMAN SOARES ARAUJO _ ‘r sy c;.-.:-;
EXAME: RY JOELHO DIREITO) * COMPUTADORIZADA,
MULTFSLICE
ULTMSSONOGRAFIA
JDE 4D
DOPPLER COLORIDO

MAMOGRAFIA
DIGITAL

ESTEREQTAXIA
mmfnm
RADIOLOGIA
DIGITAL
RADIOLOGIA
INTERVENCIONISTA
ANGIOGRAFIA
RELATORIO: ; DIGITAL
DENSITOMETRIA
OSSEA
PUNCAO-BIOPSIA

ECOCARDIOGRAF|A

- Estruturas ésseas visualizadas integras. ELETRONEUROMIOGRAFIA

- Espagos e superficies anticulares preservados. I-A:BURATGHIID DE
- Partes moles sem alteracées ANALISES CLINiCAS
- Auséncia de sinais evidentes de fratura ou luxagao

%,

IMPRESSAO DIAGNOSTICA: :
RADIOGRAFIA DO JOELHO DIREITO DENTRO DOS PADROES DA NORMALIDADE.

OBS.. EXAME RADIOGRAFICO DIGITAL DE ALTA RESOLUGAQ.

af

Nofa® As informactes conkdas naste resukade 'RRIGSENIAM 8 impessss SiagnOsica araves da interaretacho realizaag oile médico FATAOGiNLE 0o exame alual
Este laudo nde dave BEr considavado como aosoiuig & definigive, & que as PalRgias 4o evolulivas & 4 igentificacao das mpsmas PoUe 38 MOGICar de acorde cam
3 Nisidrin nalural ga TONCA ou investgacdo mais pralunda

ARIIANA
[ 06 JaN 2015
Agg,

. ﬁ'rv'"'“u_
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ﬁ "_';-Centrd Hospitatar Yodo XXIII

~ Sistemade Assisténcia Social e de Saude

NOME DO PACIENTE: CARLOS AUGUSTO FARIAS DE LIMA
DATA DO EXAME: 02/04/2014
CONVENIO: BRADESCO

RADIOGRAFIA DO JOELHO DIREITO

Ossos de morfologia e textura conservadas.

Espacos articulares preservados.

Lateralizagao patelar.

Presenca de &ncora metalica cirtrgica na topografia da insergao do tendao
patelar.

71
o

P ,
_.’};".,"'_'l,-;l,-’ e
st 3 ALY |

Dr. [talo Miranda Pereira
Médico Radiologista

CRM - PB 5806 ARIANA

06 JAN 2015
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CAMPINA
GRANDE

SR S8 HE s gha [

HOSPITAL MUNICIPAL PEDRO 1

RUA PEDRO . 605 - SAD JOSE - CEP. 58400-414
PABX: (83) 3315-7700 FAX: (83) 3315-7734,
CAMPINA GRANDE - PB

CONVENIO COM SUS

ATESTADO MEDICO

ATESTO queusegumdu C:;‘z" f’w e (35("’ QZ‘T
gl L( AL s rtﬁur da Ca;z;z ra Profissignal !

L. "'f se¥ennans

W i i B i i TEODESTTR 0 ..
' .. ) dias de afastamento do trabalho, a partir desta data,
por motivo de doenga.

I

13

) Assmrmtum do “édmn CRM N“

NOTA: Este atestado ¢ valido para as finalidades previsias no Art. 88 do R.G.P.S,, aprovado
pelo Decreto n® 60.501 de 14/03/1967, ¢ serd expedido para justificativa de | & 15 dias af
afastamento do trabalhe.

|
-

ARTIANA
0 6 JAH 2015
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ESTADO DA —v}_ab_mh - SECRETARIA DE SAUDE
FICHA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL

.i.r % ENTIDADE PRESTADORA DO ATENDIMENTO

L.n.n,._u_nu DAUNIDADE: 0023674 CNPJICPF: 08.778.268/0001-60

¢ .| NOME: HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIS GONZAGA FERNANDES
END.: AV. FLORIANO PEIXOTO, 4700 - MALVINAS

| MUNICIPIO: CAMPINA GRANDE ESTADO: PARAIBA UF: 25

Yy u.. * PRONTUARIO N°: 1060891 PACIENTE:
NOME: CARLOS AUGLISTO FARIAS DE LIMA

CONSULTA BASICA (PAB): 2L

Num. 58737906 - Pag. 25

CONSULTA ESPECIALIZADA: o ! {

SEX SCULING _ IDADE: TIPO DE ATENDIMENTO
PROFISSAO: ESTUDANTE -P DOCUMENTO: 3584704 01- URGENCIA:

<
S
5
END.RUA SEVERING BERNARDO, 317 A 3 o2- . 8
; BAIRROBODOCONGO ACIDENTE NO LOCAL DE TRABALHO OU A SERVICO DA EMPRESA s g
MUNICIPIO: CAMPINAGRANDE ___ ESTADO: ___PB CEP: (7] 03-ACIDENTE NO TRAJETO PARA O TRABALHO - g
DATAATENDIMENTO: _22/11 /2013 _ RO230 _ CODIGO DO MUNICIFIO: _ 250400 7] 04-OUTROS TIPOS DE ACIDENTE DE TRANSITO =
| RAGA/ COR:DTA. NASCIMENTO: 14/08/1993 ) 05 - OUTROS TIPOS DE LESOES E ENVEN : 4
g ik o ()1-BRANCA 0 Sty O ENAMENTO POR AGENTES QUIMICOS € Fisico =
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v 2 " o
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l’ e SECRETARIA DA SAUDE DO ESTADO
Bhi i Emergéncla e Trauma Dom Luiz Go

Ficha de Acolhimento |

[ [Nome: Opnfi, oot Janar- Qe Fotma B
o [eneR -0k o eancid)  FH A Baimo._ ROt Qe )
| & Data de Nascimento: jk{ ! L B Documento de Identificagdo: :]J

\ . __(Gueixar s oy Ml D22 % atend.— > | ([ 13 Hora: 9N+ & PDocumento:
= Classificagdo de Risco

! Nivel dﬂwmdinda;/]'ﬁ)m { )Regular ( ) Baixo Aspucto‘;},}eﬁm { )Fécies de dor ( )Ge ame‘

Frequéncia respiratéria: Frequéncia cardiaca: 5
Pressao arteriak: Temperatura axilar:

Dosagem de HGT: Mumsasm;mmrada{ ) Pélida
Deambulago: ( ) Livre ((ﬁ-dsiraderodas ( )Maca

Estratificagao o2

) Vermelho - atendimento imediato M’Kmamlo ~ ateridimento até 1 hora
( ) Verde - atendimento até 4 horas ( )Azul - atendimento ambulatorial

natura e carimbo do profissional !

i | | | - ARIIANA
| ) - \ 0 6 JAN 2015

——r s
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- -4 T
& - 2 i SECRETARIA DO ESTADO DE SAUDE |
St PRI HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES W
CAMPINA GRANDE - PARAIBA _ i
p—_

7 = i

PACIENTE: CARLOS AUGUSTO F. DE LIMA
' DATA DO EXAME: 22.11.2013
RADIOGRAFIA DE JOELHO DIREITQ

s Dssos de morfologia e textura normais.
= Partes moles sem alteragdes.
Relag@es articularesconservadas.

Dr. Arthur José Ventura Dra. Milena Veiga  Dra. Marcella Farias  Dr. Rafael Borges  Dr. Ramonié Miranda  Dr. Roberto Maia
CRM/PB: 5481 CRM/PE 18270 CRM/FPB 8550 CRM/PB: 6485 CRM/FE: 8220 CRM/PE: 6101

i

« 7 ARHIANA ',

) | _ . | DeJmNzB |

—rer———— |

m ST
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DOCUMENTOS DE IDENTIFICACAQ

(R0 IR0 SRR IIGIS NS TGS R0 flllif I

= ey
[108 605 80458 [14/08/1953] i

b= )
MARLA ROSANGELA FARIAS
DE LIMA

vilias Em oo - &
nnnnlrri?lmnntlm H= £

—

ARHIANA
| D6 JAN 2015
m [
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MIMISTERIO DA FAZENDA
@ Receita Federal

CADASTRO DE PESSOAS FISICAS ! ‘5
o o | & dntransfenived

Dirve 507 apfesentado junio eom um documents o idenlidece

108.60%804-66

Home
CARLOS AUGUSTO FARIAS DE LimA
CORREIO(

1966w

ARHANA |

0§ JAN 2015

L

Num. 58737906 - Pag. 29

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 20/05/2022 16:10:12
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=22052016101153700000055570174




-

st

Num. 58737906 - Pag. 30

ki 2 ]
A g A ! - ST R
; & B i
— << =

v ot = - PR fuih 5 . ) “ﬂ_ M— % -

= i REPUBLICAEEDERATIVATDABRA: i Gtis 5'GE DANOS'H ciie s
_W : THi AT E fra :

; _ DETH ha Rl D %ﬁ%ﬁ%ﬁ % _,&E %& e

SRR e L uoum.nman._ OEL clam O Dt : S b BT

..... - .W..a.“ .a..." T _m’w:__ z & ! Q £, _..r; e;.rﬂ‘.“.- R ﬂ. .. 4 £ ; i _.

- R LSRN0 (2 A B 1 ‘__N_,.gq. 000000 TE2 TNy e 2 : -

(e : - , ;

s e

=
oo o]
o
|I.1.II.—.
)
amm u ) B ST e A o ] A T ST Vemd s Sirren [
3 | J £ > .i - - i ih < 4 4
- : - ! 3 ? AR TR [ Rrrar s § eyl - NS
= o[ tpuARnOToREsiRoDRTchEC ] Sl hi it ionmacot ﬁ@ﬁ.ﬁ M | 5
r nl_l_l.m_ SRR i s e, e e mn....._.._.. JES? .mﬁmmowmumu:__ﬂ m. &
| ﬂ”. i A .l‘e. m%ﬂ.—h&@ M#J%.Fu“.n.. 1 S
_ tl..:l!: . 1 155 : ..w T J S
__ awe m A 4 £
_ : i : 1 ™
: o | ] _ e 25t 3
i . ' H A ’ v g4 =
m === I L, 3 B H i um...m : m
. I__w ST B i IS4
. .l..l.llm\ 3 o] [ T o
| = | " BB 655 2
- = A LEAE e ] ] 1
__W ﬂ,d_ _ ; : R AT Y . ¥
i | i s = i ;

y i 4....-!;...: 12 = b = A 4, _. i
i a.- : o S i _
: B %mw% 5 3 5 IEARI :
i EVRE SEHAMENTO f COTAS 2o £ 5 3 !
piS % o 7 i T H
: [ Hﬁ...w : e.ar. = S - B ES L : ; :
e T .I. = NWiih.m.ﬁmi_ﬁn..u .w.i.ﬂ““uq T .F:.hl._ s .U.pﬂ).nm...i = Exdl =y Gl E S D I
X dr = |¢1 e et i ik 1 3 H —
s _____.m ¢4 7\SECUROT 1514 QL5020 s . & . e "
= T di =
FEnn b L = P FEAY i e COT
; - e T e ._.imn#.a RO RTORD JEAS CErAoD 045 i
R S e e SRRy s D IDER 15

S e Lot e

i u..r...h_._ H o ..” IEL...,. iqiﬁﬂwl-mu.. o b o 10 o
R e ; _.,_E.,qwmm 5 Aty SRk wﬁ%
S N S e A L RO eSO 0804001805 055 ol :
A e e e m%%% RS PR

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 20/05/2022 16:10:12
p://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x

Bl hit




T (A NV TR U R DO OO T G

DECLARACAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO ML

Eu, Loi il I o OITRG portador da carteira de

identidade n? e inscrito no CPF/MF sob o n¢ 0466

Fl

residente e domiciliado na M&M@&W
( declaro, sob as penas da lei, que

Cidade QomypinQ GuorQu  Estado
estou impossibilitado de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal - IML para 0S fins de requerimento de

indenizacdo do Seguro DPVAT (Lei n® 6.194/74), uma vez que:

{ )NFohd estabelecimento do IML no municiplo da minha residéncia; ou

| ) O estabelecimento do IML {ocalizado no Municipio em que resido ndo realiza pericias para fins de
prova do Segura DPVAT; ou
(v} O estabelecimento do IML localizado no Municipio em gque resido realiza pericias com praio
superior a 90 (noventa) dias do respectivo pedido;

Com o objetivo de permitir o exame do meu pedido de indenizacio do 5eguro DPVAT, para a cobertura de

invalidez permanente causada diretamente por veiculo automotor de via terrestre, solicito que esta declaragio

permita o prosseguimento a anilise da minha documentacdo sem a apresentagio do laudo do Instituto Medico
da Seguradora Lider DPVAT para a

Legal-IML, concordando, desde ja, em me submetera pericia meédica as custas
correta avaliagdo da existéncia e afericdo do grau da lesdo, ou lesdes, para 05 fins do §12 do art. 32 da Lei n?

6.194/ 74.

Declaro ainda estar ciente de gue 3 autorizagio para a realizacao dessa pericia ndo significa prévia
concorddncia com a futura avaliagdo médica ou renincia ao direito de impugné-la, caso discorde do seu

conteddo.

. gl sl

Assinatura do declarante
conforme documento de identificagdo

Local e data
ARTIANA
f 0 6 JAM 2015

Ass,

Assinado eletroni :
e ot jrjglt():igoe/;.te/gor. SUELIO MOREIRA TORRES - 20/05/2022 16:10:12
: .fjpb.jus.br: je/Processo/ConsultaDocumentol/listVi 05:
iew.seam?x=22052016101153700000 Num. 5 :
055570174 . 58737906 - Pag. 31




Vancimenta: Valor Final

Poder Judicidrio do Estado da Paraiba

GULA DE RECOLHIMENTO DE CUSTAS E TAXAS g ;
MNumeta dis Guia Mimiro do Bokto
LEI N* 5.672/92, LEI N* 6.582/98 E LEI N’ 6.480/78 001.2022.609182 001.6.22.09182/01

Via da Pare | Processo 866800000030 683509283183 520220531005 162209182011
Numero do Processo: 0835305-20.2020.815.0001 Promovente:

Comarca: Campina Grande CARLOS AUGUSTO FARIAS DE LIMA

Classe Processual: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL - CIVEL - 7

Valor da Causa: R$ 13.500,00 Promovido:

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A.

Data Emisséo: 11/05/2022
Valor da UFR: R$ 61,14 Custas de Recursos

Parcela: 11 Detalhamento:

Valor Total: R$ 368,35 [t R et
Valor Desconto: R$ 0,00

Valor Final: R$ 368,35

Observacoes:

N&o serdo aceitos pagamentos por meio de depdsito
bancério na conta do Fundo Especial do Poder Judiciario
(Ato Conjunto 02/2018). O pagamento pode ser realizado
em qualquer instituigdo bancaria credenciada a utilizagdo do
PIX.

e Ntmero da Guia: 001.2022.609182
Poder Judicidrio do Estado da Paraiba _
GLILA OF RECOUHIMENTC DE CLISTAS | TAXAS Numero do Boleto: 001.6.22.09182/01
LN SAT2IPE LE N 9 LB N (T Data da Emisséo: 11/05/2022
(L) Via Banca / Pracesso 0835305-20.2020.815.0001 Data Vencimento: 31/05/2022
UFR Vigente: R$ 61,14
Comarca: Campina Grande
Classe Processual: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL - CIVEL - 7 L
Promovente: CARLOS AUGUSTO FARIAS DE LIMA Valor Total: R$ 368,35
Desconto Total: R$ 0,00
ido: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A.
Promovido: Valor Final: R$ 368,35
Detalhamento: Observagoes:
- Custas Processuais: R$ 366,84 _ _ . . .
- Taxa bancria: R$ 1,51 N&o serao aceitos pagamentos por meio de depésito

bancario na conta do Fundo Especial do Poder Judiciario
(Ato Conjunto 02/2018). O pagamento pode ser realizado
em qualquer instituicdo bancaria credenciada a utilizagao
do PIX.

866800000030 683509283183 520220531005 162209182011

|| || ||m|| || ’l || ||‘ ‘l || || ‘l |H ‘lHl‘ |m |‘ ‘lmll‘ |‘ Pagar com P
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2822505- C3/2021-02081/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

EXMO SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 42 VARA CiVEL DA COMARCA DE CAMPINA GRANDE/PB

Processo n. 08353052020208150001

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A, empresas seguradoras
previamente qualificadas nos autos do processo em epigrafe, neste ato, representadas, por seus advogados que
esta subscreve, nos autos da ACAO DE COBRANGCA DE SEGURO DPVAT, que lhe promove CARLOS AUGUSTO
FARIAS DE LIMA, em tramite perante este Douto Juizo e Respectivo Cartério, vem mui respeitosamente, a
presenca de V. Ex.2, apresentar seu RECURSO DE APELACAO, o que faz consubstanciado nas razdes anexas,
requerendo seu regular processamento e ulterior envio a Camara Civel

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

CAMPINA GRANDE, 10 de maio de 2022.
JOAO BARBOSA

OAB/PB 4246-A

SUELIO MOREIRA TORRES
15477 - OAB/PB
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PROCESSO ORIGINARIO DA 42 VARA CiVEL DA COMARCA DE CAMPINA GRANDE / PB
Processo n.2 08353052020208150001
APELANTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A

APELADA: CARLOS AUGUSTO FARIAS DE LIMA

RAZOES DO RECURSO

COLENDA CAMARA,
INCLITOS JULGADORES,

A sentencga proferida no juizo “a quo” merece ser reformada, pois a matéria foi examinada em desconformidade com a
legislagdo em vigor e as provas constantes dos autos e fundamentada em afronta as normas legais aplicaveis.

BREVE RELATO DOS FATOS

Cuida-se o feito de acdo de cobranca de seguro DPVAT, em que o recorrido, alega na peca vestibular
ter sofrido acidente de transito em 05/12/2019.

Aduz ainda, que, em razdo do sinistro noticiado nos autos é portador de invalidez permanente, tendo
se submetido a exame pericial.

Por fim, em razdo da suposta invalidez adquirida, o recorrido, ajuizou a presente lide pleiteando verba indenizatéria do
Seguro DPVAT.

Entendeu o Nobre Juiz a quo, em acolher parcialmente o pedido inicial, ultrapassando todas as teses
lancadas na defesa da Demandada, assim, julgou a lide parcialmente procedente, em desfavor da
Recorrente, condenando-a a indenizar a parte Apelada, a titulo de seguro DPVAT, nos seguintes
termos:

DISPOSITIVO

ISSO POSTO. e considerando o mais que dos autos consta, JULGO PARCIALMENTE PROCEDENTE o pedido contido na
peticio inicial para CONDENAR a promovida SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A a
pagar ao promovente CARLOS AUGUSTO FARIAS DE LIMA. o valor total de RS4.725,00 (guatro mil setecentos e vinte e

cinco reais), relativo ao seguro DPVAT. acrescidos de juros de mora de 1% ao més. a partir da citacdo (stumula 426 STT) e

correcdo monetaria. pelo INPC. a partir do evento danoso (stimulas 43 do STI).

Data vénia, ndo houve com o habitual acerto o llustre Magistrado a quo, pois, conforme se passa a
demonstrar, a r. Decisdo ndo guarda sintonia com as questdes de fato e de direito ventiladas nos
autos.
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DESCABIMENTO DE RENOVACAO DE PLEITO INDENIZATORIO

LESAO PREEXISTENTE

Com advento da Medida Proviséria n2 451/08, convertida na Lei n? 11.945/2009, estabeleceu-se percentuais
indenizatorios aos danos corporais, subdividindo-os em totais e parciais, de modo que se imp&e a graduagdo da
lesdo para fins indenizatdrios.

Por amor ao debate a Apelante traz a baila, em uma simples consulta em seus arquivos que a parte Apelada, ja
percebeu a indenizagdo do seguro DPVAT em face de outros sinistros ocorridos em 22/11/2013 ja tendo
recebido da Seguradora administrativamente exatamente a quantia de R$ 7087,50.

Frisa-se que a parte autora requereu o recebimento do Seguro Obrigatério DPVAT nos autos da agdo
supracitada em decorréncia de MEMBRO INFERIOR DIREITO, 75%, ou seja, 0 requerente sustenta seu pleito
indenizatoério em lesdo idéntica a que fora recebida anteriormente.

PARECER DE PERICIA MEDICA ( Seguradora Lider dos
Consdreias do Segura DPVAT

DADOS DO SINISTRO
Nimero: 3150014063 Cidade: Campina Grande Natureza: Invalidez Permanents
Vitima: CARLOS AUGUSTO FARIAS DE LIMA  Data do acidente:  23/11/2013 Seguradora: ARUANA SESURCS 5/A

PARECER

Diagndstico: A vitima sofreu fratura na tubsrosidads do femur dirsito com lesZo de ligamento do joshho diretto.
Encontra-se com marcha claudicante, edema na pema e joshe direito, tem cicalriz cirurgica na face anterior da
pema, edema & um pouco de limitagio dos movimentos do tomozelo direito e instabiidade no joeho direito
Descricio do exame A vitima ficou com limitac3o funcional grave no membro inferior direfto
médico pericial:

Resultados terapéuticos: A vitima foi operada, sendo colocado parafusos na fraturs = fez 10 sessbes de fisioterapia
Sequelas permanentes: DANO GRAVE EM MID
Saquelas: Com saquels
Data da pericia: 21/01/2015
Conduta mantida:
Observagias:
Médico examinador: Jodo Merez Bandeira de Sousa
CRM do médico: 5401
UF do CRM do médico: PE

DANOS

Enquadramento
DANOS CORPORALS Percentual da Perda | daPerda(artse| o | Indenizacio
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)] & 1° da Lei ‘s Apurado pelo dano
6.194/74)

Perds funcionsl comglets de um dos

0% Em grau intenso - 75
membros inferiores %

52,5% R$ 7.087,50

Total 52,5% R$ 7.087,50

PRESTADOR

SAUDESEG Sistemas de Saude Ltda,

Médico revisor: LUIZ DE LIMA CASANOVA NETO

Assim, a presente demanda trata-se indenizagdo securitdria em decorréncia de lesdo preteritamente afetada, ou
seja, o Apelado ndo pode pleitear verba indenizatdria de membro com deformidade permanente preexistente!

Assim, é de grande importancia este Egrégio Tribunal atentar-se que a parte Apelada ja realizou pleito
administrativo indenizatério DPVAT em virtude de invalidez permanente decorrente de acidente pretérito.

N3o obstante a Apelada traz a colac¢do jurisprudéncia patria em caso analogo, como segue:

APELACAO CiVEL. ACAO DE COBRANGA SEGURO DPVAT. NEXO CAUSAL. NAO
COMPROVAGAO. LAUDOS DO IML E DO JUiZO QUE APONTAM QUE A -LESAO
INCAPACITANTE E ANTERIOR AO ACIDENTE. RECURSO IMPROVIDO. Para que se
configure o direito a verba indenizatéria do Seguro DPVAT, faz-se necessario que o
evento morte ou invalidez haja sido consequéncia do acidente automobilistico. Ao
autor incumbe a comprovagao (art. 333, I, CPC) do nexo de causalidade entre a
invalidez apresentada e o acidente relatado. Embora ndo esteja o Juiz adstrito as
conclusdes do laudo pericial (art. 436 do CPC), deve este ser prestigiado quando
inexistente nos autos elementos ou provas capazes de infirmar as assertivas nele

langadas. Concluindo a pericia que a invalidez apresentada é preexistente ao
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acidente e que restou ausente prova do seu agravamento, a improcedéncia do
pedido se impde. RECURSO IMPROVIDO.

(TJ-BA - APL: 00801731320118050001 BA 0080173-13.2011.8.05.0001, Relator: Maria
do Socorro Barreto Santiago, Data de Julgamento: 18/02/2014, Terceira Cidmara
Civel, Data de Publica¢do: 19/02/2014)

Diante dos fatos aduzidos, resta evidenciado nos autos que a r. decisdo, ndo fez a melhor justica, data vénia,
ferindo o principio da razoabilidade, razdo pela qual, a Apelante opde o presente Recurso, com a finalidade de
evitar a condenacgdo injusta e infundada.

Equivoca-se a parte Autoral quando tenta fazer crer que faz jus ao recebimento a nova indenizagdo em grau
total, sem atentar-se que ja recebeu conforme a Lei 11.945/2009 em que nos casos de invalidez permanente
TOTAL a vitima receberd o montante de ATE R$ 13.500,00, n3o existindo a possibilidade de receber 2 (DUAS)
VEZES este valor alegando novo sinistro e nova lesdo.

Portanto, ndo ha qualquer valor a ser indenizado ao Apelado em relagdo ao sinistro noticiado nos autos, pois, se
assim fizéssemos ESTAREMOS PAGANDO 2(DUAS) VEZES PARA UM SINISTRO DE INVALIDEZ, A PARTE APELADA
MAIS DO QUE A LEI PREVE PARA PAGAMENTO POR MORTE POR EXEMPLO, para corroborar com o alegado.

Desta forma, requer a Apelante que seja a referida SENTENCA REFORMADA IN TOTUM, a fim de que sejam
julgados Improcedentes os pedidos da Apelada.

CONCLUSAO

Diante de todo o exposto, e por tudo mais que dos autos consta, confia a Apelante no alto grau de eficiéncia
desse Egrégio Tribunal de Justica, a fim de que seja reformada a r. sentencga proferida pelo MM. Juiz “a quo”,
dando provimento ao presente recurso.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

CAMPINA GRANDE, 10 de maio de 2022.
JOAO BARBOSA

OAB/PB 4246-A

SUELIO MOREIRA TORRES
15477 - OAB/PB
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SUBSTABELECIMENTO

JOAO ALVES BARBOSA FILHO, brasileiro, casado, advogado inscrito na OAB/CE 27.954-A, JOAO
PAULO RIBEIRO MARTINS, brasileiro, solteiro, advogado, inscrito na OAB/ RJ sob o n2 144.819; JOSELAINE MAURA DE
SOUZA FIGUEIREDO, brasileira, casada, advogada, inscrita na OAB/ RJ sob o n2 140.522; FERNANDO DE FREITAS BARBOSA,
brasileiro, casado, advogado inscrito na OAB/ RJ sob o n.2 152.629 substabelecem, com reserva de iguais, na pessoa do
advogado SUELIO MOREIRA TORRES, inscrito na 15477 - OAB/PB os poderes que lhes foram conferidos por
SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A, nos autos de Agao de Cobranga de Seguro DPVAT, que lhe
move CARLOS AUGUSTO FARIAS DE LIMA, em curso perante a 42 VARA CiVEL da comarca de CAMPINA GRANDE, nos
autos do Processo n? 08353052020208150001.

Rio de Janeiro, 10 de maio de 2022.
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JOAO ALVES BARBOSA FILHO - OAB/PB 4246-A
FERNANDO DE FREITAS BARBOSA - OAB RJ 152.629
JOSELAINE MAURA DE SOUZA FIGUEIREDO- OAB RJ 140.522

JOAO PAULO RIBEIRO MARTINS - OAB RJ 144.819
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