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

Numero: 0800859-40.2021.8.15.0911

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL
Orgéo julgador: Vara Unica de Serra Branca

Ultima distribuicdo : 15/07/2021
Valor da causa: R$ 13.500,00
Assuntos: Acidente de Transito
Segredo de justica? NAO
Justica gratuita? NAO

Pedido de liminar ou antecipag&o de tutela? NAO

26/07/2023

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

ROBERIO LUIZ DE ALMEIDA FARIAS (AUTOR)

GERSON LUCIANO SANTOS NETTO (ADVOGADO)

DPVAT S.A. (REU)

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO

SUELIO MOREIRA TORRES (ADVOGADO)

Documentos
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C LiDER

Rio de Janeiro, 27 de Setembro de 2018

Aos Cuidados de: ROBERIO LUIZ DE ALMEIDA FARIAS
N¢ Sinistro: 3180450135

Vitima: ROBERIO LUIZ DE ALMEIDA FARIAS
Data do Acidente: 04/07/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: JOSE RAMOS DE ARAUJO

Assunto: AVISO DE SINISTRO
Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de indenizagdo foi cadastrado sob o numero de sinistro
3180450135.

Esclarecemos que o valor para a cobertura de Invalidez Permanente é de ATE R$ 13.500,00,
apurado com base no grau da lesdo permanente sofrida, conforme legislagdo vigente.

O prazo para analise do pedido de indenizagdo é de até 30 dias, a partir do recebimento pela
seguradora de toda a documentagao necessaria.
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Sendo necessarios documentos ou informagdes complementares, o prazo sera interrompido. O
prazo de 30 dias recomega assim que a seguradora receber os documentos ou as informagdes
complementares.

Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
maos o numero do sinistro e o CPF do beneficiario.

o0
3
o
Atenciosamente, a
o1
(=
©
5
Seguradora Lider-DPVAT ©
h, |
--. H .I:_'_
i o A .
'."";';I:r!:u Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 26/07/2023 12:12:11 Num. 76637343 - Pé.g. 1
A e https://pje.tjpb.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=23072612121042700000072181802

Ndmero do documento: 23072612121042700000072181802



C LiDER

Rio de Janeiro, 10 de Outubro de 2018

Aos Cuidados de: ROBERIO LUIZ DE ALMEIDA FARIAS
N2 Sinistro: 3180450135

Vitima: ROBERIO LUIZ DE ALMEIDA FARIAS
Data do Acidente: 04/07/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador JOSE RAMOS DE ARAUJO

Assunto: NEGATIVA TECNICA - SEM SEQUELAS
Senhor(a),
Apds a andlise dos documentos apresentados no seu pedido de indenizagdo (sinistro numero

3180450135), esclarecemos que ndo foram identificadas sequelas permanentes em razdo do
acidente ocorrido em 04/07/2018. Por esse motivo, o seu pedido de indenizacdo foi negado.

E Qualquer duvida, é s6 ir até o nosso site www.seguradoralider.com.br, ou ligue através do telefone
g 0800 022 12 04 (ligagdo gratuita) ou 0800 022 12 06 que atende apenas aos deficientes auditivos e
= de fala. Tenha em mdos o numero do sinistro e o CPF do beneficidrio.

3

g\

8

@

8

S

5 Atenciosamente,

)

o

&

Seguradora Lider-DPVAT

00050529

Carta n 13467074
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PARECER DE ANALISE MEDICA 4

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 04/10/2018
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o
Diagnéstico: FRATURA COMINUTIVA DE COTOVELO ESQUERDO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (OSTEOSSINTESE) // (VITIMA EM TRATAMENTO).
Sequelas permanentes:
Sequelas: Sem sequela
Conduta mantida:

Quantificagao das
sequelas:
Documentos
complementares:

CONFORME DOCUMENTAGAO ACOSTADA.

DADOS DO SINISTRO
Nuamero: 3180450135 Cidade: Soledade Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ROBERIO LUIZ DE ALMEIDA FARIAS Data do acidente: 04/07/2018 Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

Observagdes: NAO SE EVIDENCIA PRESENCA DE SEQUELAS PERMANENTES QUE NAO SEJAM SUS(;ETfVEIS DE AMENIZAGAO
PROPORCIONADA POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA. CONCLUINDO-SE POR VITIMA EM TRATAMENTO,

sequradora

LiDER

Nome: KARLA SUELY MALHAES DE SOUZA
CRM: 5252099-1
UF do CRM: RJ

Assinatura:

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
ESPECIALISTA
Empresa: Lider- Servicos AMD
Grupo: EQ1

https://pje.tjpb.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=23072612121042700000072181802
Numero do documento: 23072612121042700000072181802
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C LiDER

Rio de Janeiro, 27 de Setembro de 2018

Aos Cuidados de: ROBERIO LUIZ DE ALMEIDA FARIAS
N¢ Sinistro: 3180450135

Vitima: ROBERIO LUIZ DE ALMEIDA FARIAS
Data do Acidente: 04/07/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: JOSE RAMOS DE ARAUJO

Assunto: AVISO DE SINISTRO
Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de indenizagdo foi cadastrado sob o numero de sinistro
3180450135.

Esclarecemos que o valor para a cobertura de Invalidez Permanente é de ATE R$ 13.500,00,
apurado com base no grau da lesdo permanente sofrida, conforme legislagdo vigente.

O prazo para analise do pedido de indenizagdo é de até 30 dias, a partir do recebimento pela
seguradora de toda a documentagao necessaria.
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Sendo necessarios documentos ou informagdes complementares, o prazo sera interrompido. O
prazo de 30 dias recomega assim que a seguradora receber os documentos ou as informagdes
complementares.

Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
maos o numero do sinistro e o CPF do beneficiario.
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C LiDER

Rio de Janeiro, 10 de Outubro de 2018

Aos Cuidados de: ROBERIO LUIZ DE ALMEIDA FARIAS
N2 Sinistro: 3180450135

Vitima: ROBERIO LUIZ DE ALMEIDA FARIAS
Data do Acidente: 04/07/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador JOSE RAMOS DE ARAUJO

Assunto: NEGATIVA TECNICA - SEM SEQUELAS
Senhor(a),
Apds a andlise dos documentos apresentados no seu pedido de indenizagdo (sinistro numero

3180450135), esclarecemos que ndo foram identificadas sequelas permanentes em razdo do
acidente ocorrido em 04/07/2018. Por esse motivo, o seu pedido de indenizacdo foi negado.

E Qualquer duvida, é s6 ir até o nosso site www.seguradoralider.com.br, ou ligue através do telefone
g 0800 022 12 04 (ligagdo gratuita) ou 0800 022 12 06 que atende apenas aos deficientes auditivos e
= de fala. Tenha em mdos o numero do sinistro e o CPF do beneficidrio.
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{"a@-b Spmadeeh AUTORIZAAD DE PAGAMENTO DE SINISTRO - CREDITO EM CONTA E REGISTRO
W LlDE DE INFORMACDES CADASTRAIS PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

Rebesimraiars i3 Bagues BFSET

Pare meis csclarecimentas, acesse o site http:/iwww.seguradaralider.com.br ou ligue pama o SAC DFVAT 0800 02121204 ou 0800 0221206
lexclusivo para pessoas com deficiéncia audithve e de fala)

—
INFORMACOES PARA PREENCHIMENTO: ]
E necessdrio o preenchimento completo de todos of campas £am 03 dados do BENEFICIARIO cu do BEPRESENTANTE LEGAL,

sem rasuras, para correta andlise do seu pedido de indenizagao. Dados incompletos ou incorretos impedem obanco de creditar
o pagamento.

A conta informada precisa ser de titularidade do BENEFICIARIQ ou do REPRESENTANTE LEGAL e deve astar regularizada, ativa,
desblogueada e sern Impedimenio para o crédito de indenizacan/reembolse.

£ obrigatdrio Representante Legal para:

Benefidirio entre 0 a ? 5 anos (pal, mae, tutor) ou o [ncapaz com curadet. O formulido deverd ser preenchido com os dados
do Representante Legal (Pal, Mag, Tutor ou Curador). Apenas o Representante Legal precisard assinar o formuldnio (no campo

2. "Assinatura do Representante Legal™.

Beneficidrio com 16 ou 17 anos - Necessdrlo que © Beneficlario seja assistido por seu “Representante Ledgal” (Pal, Mae, Tutor).
O farmulério devera ser preenchido cem os dados do beneficidrio. Necessario que o formuléric seja assinado pelo menor

L de idade {no campo 1 “Assinatura do Beneficlario’] e seu Representante Lenal (campa 2 "Assinstura do Representanta legal™).

o
(Wimers 6o Sinistro ou ASL ) [CFF 3a vima _ ] ome compiets da Wima " P
. 834G 0cksd £ pbhonun basi i-daflmsida Eanuph
~
{ DADOS DO RECEBEDOR DA INDENIZACAO: BENEFICIARIO OU REPRESENTANTE LEGAL ]
H?qe completo | g - = = = : EFmﬂnrdupnu = 580
Habona O laia % ol Belmas b Fanian |SUFLeoeY e conntid =
ndﬂﬁo ] ) = M meso Cormplementa
! Vo p Pt LA s d D Forh o = R L . v, N
Palrro ; — Cidadi — Er'gdm CEP
f.-‘a-ﬂm A, e BN . TR | fenn & dnmy I“?%&-ﬁﬁﬂ
| Emad . s . & i ’ Telefone (DOC)
: ~aunLoflb @ l0nt a0 K. Conn ;
Ditlaro, sob as penas da lei & para fins de prove de residéncis junios Sequradara Lider — DFYAT, rasidir no endereqs adma. Sague, &M anexo,
minla do comprovante de restdéncia do enderzgo infarmado.

4

-
| FAIXA DE RENDA MENSAL E DADDS BANCARIOS J
BE: RECUSO INFORMAK 1 SEM RENDA [ ATE RS 1.000,00 [ RS 100100 ATZ RS 3.000,00

1 RS 001,00 ATE &S 5.000,00 [} RS 5.001,00 ATE RS 7.000,00 [ R 7.000,00 ATE RS 1000000 [T ACIMA DE RS 10.000.00

] CONTA POUPANGA (Somemte para os bancas sbaiea Assinale uma opgdel ﬂmmﬂﬂﬂﬂlmﬂm‘r
ClarADESCOG37) (JBANCO DOBRASK (007) (1AL (341) "

Aame 3 P E
= CAIXA ECONOMICA FEDERAL (104 (Baa22sCo | B
AEERCIA o] AGEMOA CONTA
ARG, (7] WA Q.

L  mw oo e L
| sl ™ loygz _te ezgEsd]
| Crformar digho se curel) tinbormar dighte se st | 28 wistin v digina se st p

Declaro que os dados bancirios sio de minha titularidade e, comprovada a cobertura securitiria para o sinistro, autorizo a
Seguradara Lider a efetuar o pagamento da indenizacio do Seguro DPVAT, mediante o créditc na referida agénda e conta,
Apés efetivado o crédite, reconheco e dou plena quitagio do valor indenizado.
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Campo 1 - Adenatura do Benaficiaria Campa 2 - Assinatura do Repraserrants Lagal
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SABEMI SEGURADORA SIA
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26 SET 2018

RECEBIDO
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GOVERND DO ESTADO DA

SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANGA E DA DEFESA SOCIAL

2% DELEGACHA REGIONAL DE POLICIA

DELEGACIA DE ACIDENTES DE L ¥ JAma

Aua Raimundo Nonato de Arailje, S/, - Catale - Campina Grande - 58100:000"~ 83-310-8300 - :
L T N 00D497/18

N S S et e s s

e o e e T -

D GERTIDAO DE OCORRENCIA POLIC

- ————— -

CERTIFICO, em razéo do meu oficio & a reguerimento verbal de pessoa Interessada,que revendo as FRegistros de
Ocorréncias Policiais deste Org#io, enconirei a Ocorréncia de N° 000497/18 registrada em 28/08/2018, que passo a
iranscrever na integra: Acs vinte e oito dias do més de agesio do ano de 2018, nesta cidade de Campina Grands, estado
da Paraiba no Candrio de Registro de Ocorréneia da DELEGACIA DE ACIDENTES DE VEICULOS, quando enconirava-se
presente a Bela. JOSEFA ALVES DE ASSIS, Delegada de Policia, comigo Escrivéo do seu cargo, sa final assinado e
deciarado, ai, por volla das 10:12 horas, compareceu a Sr, ROBERIO LUIZ DE ALMEIDA FARIAS, com 57 anos de
idade. filha de LLIS GARCIA DE FARIAS e MARIA SANTA DE ALMEIDA FARIAS, de nacionaiidade BRASILEIRA, natural
de JUAZEIRINHO - PB, Casado, escclaridade Medio Completo, profissdo , portador da Cedula de Idenfidade N° 748.323

- 2% VIA, expedido pela SSP-PB, com C.P.F. de N 53604406468, residinde & rua PROFESSORA GENUINA PESSOA,
5/N, bairre CENTRO, na cidade de GURJAQ - PB.

Declarouque: o eeemcceccem—asmemmeeees

Informa o comunicante, gue por volta das 03h00min do dia 04.07.2018, estava irafegando por uma estrada vicinal que
liga a Fazenda Pandéncla a cidade de Soledade/PB, conduzindo a motocicleta HONDANXR 160 BROS ESDD,

ano/modelo 2018/2018, de cor vermelha, chassi n® 9CEKD0810JR022333, placa QFL-4713/PB, ficenciada em nome de
Aabérin Luiz de Almeida Farias, quando nas imediapbes do Sitie Catingueira fol "fechado” por um caminhdc pipa de
placas e oulras caracterisilias ndo identificadas, inclusive o condutor, fazendo com que © comunicante peraesse o
controle de diregio, caindo em um barranco, sofrendo iraumatismao em MEI, com fratura do colovelo, sendo secorrido por
populares que passavam pelo local, sendo levado Iniciaimente para Gurjdo/PB e de |4 foi transferido em uma ambuldncia
para o Hospitsi Regional da Emergéncia e Trauma Dom Lulz Gonzaga Fernandes de Campina Grande/PB, onde recebsu
os primeiros atendimentos médicos e posieriormeénte transferido para o hospital Antonio Targino, tambem nesta cidade,

onde finalmente passou por cirurgia, conforme documentos ém anexo, enquanto que o condutor do caminhéo pioa que
deu causa ao acidente evadiu-se do local, tomando rumo ignorado, néo prestando qualguer tipo de socorro ao
comunicante- Que, no momento do acidente o tempo enconirava-se bom, com via seca ¢ boa visibiidade, ndo
ancontrando-se o comunicante sob a influéncia de bebida alcoodlica; Que, 05 Paliciais Militares do BPTran néo estiveram
no local do ocorrido, motivo palo qual ndo foi confeccionada o Boletim de Acidenie de Transio: Qus, o comunicanie
manifesta o desajo de ndo representar eriminaimente contra o condutor do caminh@o anvolvido no &cidente, caso 0

mesmo seja identificado, pois pretende apenas receber a indenizagio do seguro obrigaidrio a que tem direito. Nada mais
havendo a tratar, ciente o declarante das implicagSes legals contidas no artigo 299 do Cddigo Penal Brasileiro, depois dé
lido & achado conforme, expeco a presenta certiddo. O referido & verdade e dou FE.

Campina Grande, Ti 28 de Agosto de 2018

soid Libaris o Noscliss
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ROBERIO LUIZ DE ALMEIDA FARIAS i BTO DO NASCIMENTO

Declarante Escrivao
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SABEMI SEGURADORA S/A
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g C‘ LiDER DECLARAGAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - CIRCULAR SUSEF 445/12
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Para mals esclarecimentos, acesse o site Inttpeiiwww.seguradoralider.com.be ou figue para o SAC DPVAT 0R0OJ 03213204 qu 0BOD 0221236
(exclusiva para pessoas com deficdénci audithve 2 defala

[ |NFORMACGES PARA PREENCHIMENTO: }

E necassdrio o preenchimente completo de todos os campos com os dados da VITIMA e do seu REPRESENTANTE LEGAL® (casa
seja aplicavel) sem rasuras. O Representante Lagal® € obrigatéric para o5 seguintes casos:

Casos com vitima entre 0 2 15 anos - O Represententa Legal é representado pelo pai, mae ou tutor, Apenas o Representante
deverd assinar a dedaracio na campo 2 {*Assinatura do Repratentante Lagal");

Casos com vitima entre 16 e 17 anos - iNeste caso, & necessdrio que 2 vitima sefa assistids por um Representants Legal (pai, |
m&e ou tuter). O formuldrie deverd ser assinado pela vitima mencr de idede no ampo 1 ("Assinatura da Vitima") e também por |
seu Representante Legal no campo 2 ("Assinatura do Represantante Legal™).

Casos com vitima interditada com curador - Neste caso em especifico, apenas © Represemtante Legal deveré assinar a
declaragdo no campo 2 {"Assinatura do Representante Legal®).

L%

by

Nome Carmlety da Viima . : 5 "; lcw daVitira : ] .’D.E? Aadente r J
da 2 orynsvee J 04/ 0% 12077
e | e

S — n
REPRESENTANTE LEGAL DA ViTIMA i
Mome completo do wmﬂ . CPF do Representante legal |
TS Foanoss b Anniale oS 2KSF Y &5 T |
il v Teidone (DD t

R Vs U i fir; B e ] _"ig;.--",- JI"T e Cn Sy, i?‘,'_ifsr:s' 5}?6?':

Eﬁﬂil’q sob as pﬂ'l\is.da iei, que astou impassibllitade de apresentar o [suda do Instituts Médico Legal ML) para os fins de requerimenta de
indenizecia do Segura DPVAT (Lei n® 6.1 54/74), Uma vez que;

Bssinalar uma das cpgbes abaixe:
P_'il NSo hi estzbalecimenta do 1ML que stenda 2 regido do acidente ou da minha residénds; ou

“J 0 ecabslsciments do IML gee atende @ regido do adideie ou d2 wminha residéncia nio vealiza pericias para fing de prove do Seguro
DPVAT; ou

1 0 amabalacimento do IML que atende a regizo do addente ou da minha residincia realiza pericias com praze superior a 20 inoventa) dias
da respective pedide.

Com o abjetive de permitic 0 exame do meu pedido de Indenizagia da Saqura DPVAT, para 2 cobertura de imalldez permanante causada

! diretzmente por veiculo automotor de Via terestra, solicito que esta declaragio permita o prosseguimento da endlise da q-dnha documen-
| tclo sem 3 apresentacho do lauds da instituto Niédico LegalIML, coneordanda, desde [4, em me submeter & pericia médica ds custas da

| Seguraders Lider DPVAT para 3 corets avaliagso da sxistAncia e afericio do grau da jesio, ou lesbes, para os fins do §17 do art. 37 da Lelne
6.194/74,

| Declaro ainda estar dente de gue & autorzacio para a reslizacio dessa pericia ndo significa prévia concordincia com 8 futura availacdo
‘[ miédica ou renincia sc direito de contestéi-a, @se discorde do seu contedde,

A

SABEWI SEGURADORA S/A

26 SET 2018

G_Li._,."-,-'}!‘-“i-‘:ﬁ: , 18 eAGes te de_tod
3 wocal & Date
| o i RECEBIDO
?(??.a,&nw Suis A Monsicln _farinn
) Campo 1 - Agsiwsure do Benzficidria Campe 1 - Assinausra oo Representante Legol
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WGEPITAL

ANTONIO TARGING

AVALIACAD CARDIOLOGICA COM RISCO CIRURGICO

Nome: m MQWLM dade: S sexc: O el

Procedéncia: Profissdo:
1) SINTOMATOLOGIA CARDIOVASCULAR:
{41 Assintomético { )Sintomatico i ) Oligossintomitico
2) SINTOMAS:
{ ) Cefaléia { ) Tontura { | Sincopes
{ ) Dispnéia de esforyo { ) Grandes esforgos { ) Pequenas esforgos
{ | Médiasesforcos { JOrtopnéia

{ )TosseSeca { ) Tosse produtiva { IPalpitagso

) Dor precordial { | Tipica [ ) Atipica
Relacionada: { ) Esforga { ) Emogdes

[ )Fric [ }pés-prandial
Comentdrios: i
3} PATOLODGIA EM CURSO:

{ ) Hipertensdo Arterial Sistémica { ) Hipertensio Pulmanar
[ | Diabetes Mellitus { )} Insuf. Cardiaca Congestiva
{ ) Insuf. Coronariana [ ) Arritmias
{ )bPOC [ )Outres
{ }insuf. Renal { YAguda | )Crénica

4} ANTECEDENTES PESSOAIS:
{ ) Etllismo { ) Tabagismo } Sedentarismo }‘W

(
{ )Crdrgica { )alergis # medicamentos () Dislipidemia
Medicamentosemuso: { )5im (2] Naa { )Outros

5) EXAME Fisico:

Estado Geral: r;,;g Bom { JRegular { ) Compromegtido [ _LPrecd

Ap.Cardiovascular-Comentirio: ¢ 27 §

FC.: €&  BOM. A £ mmHg
W-ﬂ

shdémem-Comentdrios:

=
Membros Inferiores — Comentarios: G ‘!‘

6) ECG. o P /
Ex. complementares WW W

7) CONCLUSAD - RISCOC CIRURGICO
[ )Graul-ATC e ECG normais { Risco Cirdrglco Narmal]
(< Grau ||~ ACV & ECG anormals | Risco Cindrgico Normal)
[ ) Grau lli—ACV e ECG anormais [ Indicado Monitorizagdo Cardioldgica)
[ ) Grau iV - ACV & ECG com graves zlteragdes { Alto se possivel evitar)
Comentarios:
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Ids3a:; 57 ANDS
RA: 0110074504 DifColeta: 05/07/2078 - 11:21:33
Dr{a): RAILTON MARINHO DA COSTA/3965

Caonvenio: PACOTE -HAT PRUSH N G U E
Emissfo; 05072048 -12:12:34  Local: EMERGENCIA

diagnostico

HEMOGRAMA COMFLETO

ERITROGRAMA Valores Encontrados Valares de Referéncia

EemSclas 5,09 milh/mm3 3.9C a 6.70

Hemoglobina 15,68 o /dLn H: 13,5 & 18,2 M: 12.T = 15,4

HeratSarito 45,5 % E: 4=~ & 55 N: 38 & 45

V.0.M. 89,4 ul 80.0 - 8.0

B.C.M. - " 30,6 pg Z6.0 = 33.8
C.H.C.M. R 34,3 g/dL 32.0 - 3E.0

RDW 1%, 8 =1.0 = 14.5

S&zie Vermelha Kormocitose. Hermocromia.

LETCOGIAMA

LoucSeitos 6840 Jfem3 380 - Loooc

Bastonetea o ] a-3 a=-5040

Segmentados 62 4741 46-%7 1.B20-6.700
EBosin&filsa 1 (1] 1-5 16-500

Bag&filos o 0 0-3 coate

Linfécitoa ) 25 1710 20-35% §O0-3 , 540

Linf&citos reativos a a 0-1 G-168

MonSeitos 12 B21 2-10 73=1000

gfirie Dranca: Laucdcitos morfologlcamentea comservados.

FLAQUETAS 186000 fmm3 140.30€ - 450.000

gériv Plaguetfrina: Plaguetas pormais ac exame do asfsegaco.
Metedo: AUTONARAD NILE00
¥ateri«l: SANGIE TCTAL

L e
?’f gﬁ? man’
Dra. Talita Nunes Tahrdaso

EaRmraacEUTICA f BISQLITR TS
—HF - ¢0 20596

Acesse seus resultados: Swww.labprosangue.com.br Cantral de Atendimento; B3 21025577 B3 2102 LE5g g3 998310102
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Sriaf; ‘ROBERIO LUIZ DE ALMEIDA FARIAS
Idede; 57 ANOS

RA; - 0110074504 Dt Coleta: 08/07/2018 - $1:21:33
Dnia): RAILTON MARINHOD DA COSTA/3965

Convenio. PACOTE -HAT PRDSH N G U E
EmissBol  0S/O7/2018-12:12:34  Lecal EMERGENCIA

clagroslico

e
GLICEMIA Valor(es) de r-iergmja
Regultado 101 mg,/dL 70 = 59
Hazade: AUTOMAGRS ({MITACHI 817,

Materia: SCRO
CREATINTNA Valer(es] de refaxéncia
Regultado 0,70 mg /4L Homens 0,%0 & 1,3C
G e Mulherea: 0,50 & C,90
RITMO DE FILTRACAC GLOMERULAR ESTIMADG (MDED)
Adulte nio-nagre * 124 wml/mic/1,73
b i i B B sta mz

Adulto negro 1439 ml/min/1,73
..................... i oy ottt g e m2
valores da refer@acia:
ADTLTO MATOR DE 18 ANOS: SUPERIOR A 63 3l /min/l, 73 m2
Hota:
- RBitmo da filtresche clomeruias(RFG) & o nelics parfmetrc dn funcdo re-

nzl. Valcres per=istentamente abaixo de &0 mL/min/l, F3r2 estio ralasio-

nadcs com doenca renal s¥éniea,
- A marimativa da riteo de filrzzacEo glomerulaz deve ser usada cobm cav-

=ala &m pacientes hospitalizades, considerznds worbidades que —evem a

deorutricBe, flutuacSea do nivel sérise da craatinina e uso de medica-

mentcs wue interficam na dScsagem dasti. Eata estimative nac deve S

usada para ajustar dose ds medicamentos.
Referfccia: ;
Stevens L.A., 8t al. Asssssing Kidney Furcticn-Measured and BarimAated
Piltraticn Rate. N Engl J Med 2006;354:2473-83.
Matcéo; AUTOMACRD [HITAZHD 5171
Marerinl. S0R0
UREIA valor({es) de referBncia

Resultado a2 mg/dL 10 & 5O
MErcdn: ADTOMADAD (KITASHI 817)
¥aterial: SORD

2 e
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Ora. Talitea Nunes Thrdosa
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SABEMI SEGURADORA SiA

26 SET 2018 .

RECEBIDO PROCURAGAO PARTICULAR

BENEFICIARIO/VITIMA

.,- a v \ §
Nomgghﬂl‘" AALC !'.--Li ! _, ﬂ'i..i ﬂr:'*.:i TN )b i .af:nt‘;l, N P

. 7 -.,
Nﬂﬂﬂﬂﬁﬁdﬂdq}& "b.?—-?h M !.-“"'1 4 Est. Civil (_.DL}'}-_A}-,{/?
[ndentidade f:# L 323 L0 pcpp 536 THY R84SR

bﬂdt’ttgﬂ EJ Pj G::-’T .lﬁ,ﬂ_-’r"l.-"'.-‘ﬁ— F?_-f'l‘"‘\ TR i ___‘:_r“_ .l:_/}:-'___________
Bairro -—-Jﬁ-]ﬂ'i-—--Cidad: Coe \"EM Egt,ﬁaﬂdﬁ“ﬁ
PROCURADOR:

Nome ; José Ramos de Aradjo  Profissio: Téc. Em Radiologia

Macionalidade: brasileira Est. Civil 1 Divorciado

Indentidade : 718.406 SSP-PB CPF : 408.2589.644-91

Enderego : Rua Vital Fr;mcisvcn da Silva N” 63 1" andar Centro Queimadas - PB

Pelo presenle insttumento nDarviculac de procuracin, nomeio e constituo meu
bastante procurador acima qualificade, a quem confio poderes especiais para
fepresentar-me perante a qualquer Seguradora pertencente ao Consorcio DPVAT,
também perante aos pontos de atendimentn da Seguradora Lider (Correivs,
Sincor(s) e corretores), a fim de receber a indenizagio referente ao Seguro
Obngatorio — DPVAT e poderes pard assinatura em ficha de uutorizacio e
pagamento, Credito de indemizagio de simistros DPVAT, a que tenho direito,
podendo ainda, requeter 0 prontuario medico, juntSo a qualquer hospital. Pasa
anto requerer o que necessareio for, assinar, substabelecer esta, dar guitagio ¢
praticar enfim, todos os aws de direito, permitindo para perfeito cumpriments
deate mandare da Vitima:

Ciadgat, 31 /07) Zo]%

Loca e Data

| 4?(\{ iy S 4 ﬂfﬁfmw,fn Esifrn

Assinatura do Beneficiario/Vitima

(reconhecer firma por aatenticidade)

Bih Lo il et Worafiozy MR,

Carébrio Yonzara Iucens o £
.b—w—': : };:.;-t;‘wr;-ﬁt obas cor e ey e i '@9 5@3 ?EL‘F ﬁgs}*f 'g?
2l =% S V¥ B SRhE a..n-ulkl-lu.—li

T oo ] Cartdrio de Registro Civil
'l . : : wngdo  Hilms Diuoics Gonzaga Laite
| Ezanivi Subsinuta

i Ruz Luis de Farlas Gungo, 33
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la
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS '\ Sequradora Lider do

Consdreios de '.h_|-..-> DPYVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0354234/18
Vitima: ROBERIO LUIZ DE ALMEIDA FARIAS Data do acidente: 04/07/2018
. - ROBERIO LUIZ DE
CPF: 536.944.064-68 CPF de: Proprio Titular do CPF: ALMEIDA FARIAS
Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

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

DUT

JOSE RAMOS DE ARAUJO : 408.289.644-91

Comprovante de residéncia
Declaracao Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificagao
Procuragdo

ROBERIO LUIZ DE ALMEIDA FARIAS : 536.944.064-68

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

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

- 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.

Documentacao recebida sem conferéncia.

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

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

Portador da documentacgao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 26/09/2018 Data do cadastramento: 26/09/2018
Nome: ROBERIO LUIZ DE ALMEIDA FARIAS Nome: LARISSA SANTOS DO NASCIMENTO
CPF: 536.944.064-68 CPF: 114.261.744-03
ROBERIO LUIZ DE ALMEIDA FARIAS LARISSA SANTOS DO NASCIMENTO
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2830323- €3/ 2021-02498/ INVALIDEZ

JOAQ BARBOSA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA UNICA VARA CiVEL DA COMARCA DE SERRA BRANCA/PB

Processo: 08008594020218150911

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 AGAO DE COBRANGA DE SEGURO DPVAT, que lhe promove
ROBERIO LUIZ DE ALMEIDA FARIAS , 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 indenizagdo 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,
ndao 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 sabenga ndo sé é necessario, mas obrigatdria, 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 AQS 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 avaliacdo médica administrativa. Digno de destaque todos os avangos
na drea 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.

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

SERRA BRANCA, 25 de julho de 2023.

JOAO BARBOSA
OAB/PB 4246-A

SUELIO MOREIRA TORRES
OAB/PB 15477
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