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14/01/2021
Numero: 0860457-55.2018.8.15.2001
Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL
Orgéo julgador: 22 Vara Civel da Capital
Ultima distribuicdo : 18/10/2018
Valor da causa: R$ 10.968,75
Assuntos: Seguro
Segredo de justica? NAO
Justica gratuita? SIM
Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO
Partes Procurador/Terceiro vinculado
BERGUISON LAMACK FERNANDES (AUTOR) MARTINHO CUNHA MELO FILHO (ADVOGADO)
ANYELLE CIRNE ARAGAO (ADVOGADO)
MAPFRE VERA CRUZ SEGURADORA S/A (REU) SUELIO MOREIRA TORRES (ADVOGADO)
ROSANA BEZERRA DUARTE DE PAIVA (TERCEIRO
INTERESSADO)
Documentos
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Rio de Janeiro, 12 de Janeiro de 2018

Aos Cuidados de: BERGUISON LAMACK FERNANDES

N¢ Sinistro: 3180022593

Vitima: BERGUISON LAMACK FERNANDES

Data do Acidente: 18/05/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: FERNANDO LUIZ NASCIMENTO RODRIGUES

Assunto: AVISO DE SINISTRO
Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de indenizagdo foi cadastrado sob o numero de sinistro
3180022593.

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.

Sendo necessdrios documentos ou informagdes complementares, o prazo serd interrompido. O
prazo de 30 dias recomega assim que a seguradora receber os documentos ou as informacgdes
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 beneficidrio.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 12232097
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Rio de Janeiro, 18 de Janeiro de 2018

Aos Cuidados de: BERGUISON LAMACK FERNANDES

Sinistro: 3180022593

Vitima: BERGUISON LAMACK FERNANDES

Data do Acidente: 18/05/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: FERNANDO LUIZ NASCIMENTO RODRIGUES

Assunto: INTERRUPCAO DE PRAZO
Senhor(a),
Comunicamos que o prazo regulamentar de 30 dias para andlise do pedido de indenizagdo do

sinistro cadastrado sob o numero 3180022593 foi interrompido, em razdo da necessidade de
apuracdo de dados e informagdes por parte desta seguradora.

Solicitamos aguardar novo contato sobre o seu pedido de indenizagdo, o que ocorrera tdo logo

N

é sejam concluidas as andlises cabiveis.

g
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o Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
| . oA . s .

£ 0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em

it méos o nimero do sinistro e o CPF do beneficiario.
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Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

00060349

Carta n? 12258523
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Rio de Janeiro, 31 de Janeiro de 2018

Carta n®: 12319705
A/C: BERGUISON LAMACK FERNANDES

N2 Sinistro: 3180022593

Vitima: BERGUISON LAMACK FERNANDES

Data do Acidente: 18/05/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: FERNANDO LUIZ NASCIMENTO RODRIGUES

Ref.: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO, COM MEMORIA DE CALCULO DE INVALIDEZ

Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que estamos disponibilizando o pagamento da indenizagdo do seguro obrigatério
DPVAT cujo o valor e os dados disponibilizamos a seguir:

Creditado: BERGUISON LAMACK FERNANDES
Valor: RS 2.531,25

Banco: 104

Agéncia: 000003487

Conta: 0000023181-8

Tipo: CONTA POUPANCA

INVALIDEZ

Memoaria de Célculo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 2.531,25
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Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um joelho 25%

Graduagdo: Em grau intenso 75%

% Invalidez Permanente DPVAT: (75% de 25%) 18,75%

Valor a indenizar: 18,75% x 13.500,00 = R$ 2.531,25

NOTA: O percentual indicado equivale a perda funcional ou anatéomica avaliada, sendo este
aplicavel sobre o limite da indenizagdo por Invalidez Permanente.

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

#_1" Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 14/01/2021 15:53:40 Num. 38405343 - Pé.g. 3
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21011415533771600000036624872
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DADOS DO SINISTRO
Numero: 3180022593

Vitima: BERGUISON LAMACK FERNANDES

PARECER
Diagnéstico:

Descrigdao do exame
médico pericial:

Resultados terapéuticos:

Sequelas permanentes:
Sequelas:

Data da pericia:
Conduta mantida:
Observacoes:

Médico examinador:

Sequradora

Natureza: Invalidez Permanente
Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A

PARECER DE PERICIA MEDICA

Jodo Pessoa
18/05/2017

Cidade:
Data do acidente:

LUXAGAO DO JOELHO ESQUERDO COM LESAO DO LIGAMENTO CRUZADO ANTERIOR E POSTERIOR E LESAO
OSTEOCONDRAL.

A VITIMA REFERE DOR. AO EXAME FISICO A VITIMA APRESENTA DEFICIT DE MOBILIDADE DO JOELHO DIREITO,
GRAVE COM RIGIDEZ ARTICULAR.

TRATAMENTO COM REDUGAO DA LUXAGAO E UTILIZACAQ DE FIXADOR EXTERNO E TRATAMENTO CONSERVADOR
DAS LESOES LIGAMENTARES EVOLUINDO COM DOR E DEFICIT DE MOBILIDADE DO JOELHO DIREITO, GRAVE COM
RIGIDEZ ARTICULAR.

Limitagao funcional do joelho esquerdo
Com sequela

22/01/2018

Andre Lopes Soares

CRM do médico: 6144
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 completa da mobilidade de um joelho 25 % Em grau i;zenso -75 18,75% R$ 2.531,25
Total 18,75 % R$ 2.531,25

PRESTADOR

ACE GESTAO DE SAUDE LTDA

Médico revisor:

CRM do médico

LUIZ ANTONIO SERODIO
: 52.16328-0

UF do CRM do médico: RJ

Assinatura do médico:

Y
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#_1" Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 14/01/2021 15:53:40

Num. 38405343 - Pag. 5
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21011415533771600000036624872




BCLE N de pearmeagic

. o AR

DELEGACTA GERAL DA POLICIA CIVIE,
1" Superiniendéneia Repienal de Palicia Chil
2 Delegagia Secrional de Policia Civil

11" Drelegacia Districal da Capital
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CERTIDAO BE REGISTRO DF, OCORRENCIA s
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CERTIFICO, em razin de med oficio s g requerimento verbal de pesson interessada, o Reglstro de
Ocorréneia Policial N"O9048.01.2017.1.02.01 1, cujs teor agora passo a transerever na intcgra: A(’s} 1537 horas
do dia 27 de novernbro de 2017, na cidade de Jodo Pessua, no estado da Paraiba, ¢ nasta 11° Dretegacia Distrital
du Capital, sob responsabilidade dofa) Delegadofa) de Palicia Civil Nélio Carneiro dog Santos, matricula
1357280, & lavrade por Cleodon Ferrcira fa Silva, Agenle de lovestigaeas, matricnla 1372424, ao fing)
assmada, comparéccn Berpuison Lamack Fernandes, CPF n* 05148 40408 nacionalicdade brasileits, estada
civil soltetrofa), idertidade de gégero masculing, profissio Supervisor, HThafa) de Nerma Mara Fernandes o
Pai Nio Declacade, naniral de Paios/PB, nascido(z) cin 2264/ 594 (23 anps de idade), residente e domiriliado
{2) nofa) Rua Francisco Medeiros e Sitva, N® 350, complements casa, bairro Valenting, tendo cawe ponto de
referéncia Pargue Cow Boy, na cidade de Jodn PeasoaPB, iolefone(s) par contalo {33) 99831-0520.

Dados dois) Fatos:

Local: Outros, Tndo Pessoa/PB, baimo Valeating; Tipo do Local: via/lscal de acesso pitblics (rua, ptaga, elch;
DataHora: T8/05/17 |1:25h. Tipificagdio: em tese, capimiada 10{s} LESAQ ACIDENTAL DE TRANSITO.

E NOTIFICOU O SRGUINTE:
QUL CONDUZIA A MOTOCGICLETA HONDA RIZ 135 kg OF COR PRETA AND 2011, DI PLACA
MOM-8753-PB, CHASS] N SC7ICATI0RE 12018, FM NOME DE ANTORIO MARCOS DA SILVA,
"OUANDD TAID DA REFERIDA MOTOCICLETA SENDO SOCORRIDO PELO COPRO DE BOMBEIRGS
PARA Q HOSPITAL DE TRAUMAS SENADOR [TUMBERTO LUCENA, CONFORME LAUDO MEFHCO
EXPERIDO PELO DR. EWER TON NORONHA TEIXEIRA CRM PR 2514, DATADC DE 06/10/201 7.

" Sendo n gue havia a constar, cientificado(a} ola) declaranie dag implicagdes legais contidas na
Artigo 288 gy Cédigo Penal Brasileito, depeis da lida e achada confarme, expeca a prescnto Certidso, A
referidda & vordade. Tou fé

JTodo PessoaPH, 27 de novembro de 207
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(j SEIBER I DECLARACAO DE PREVENGAO A LAVAGEM DE DINHEIRD
CIRCULAR SUSEP 445712

bty st o g VAT

Fara mais esclaracimentos, acessa g site hvtp:fiwww.saguradoraiider.com. by o figue para o SAC DPVAT 0BCO 0221204 ou 0800 221206
. fexClusive para pessoas corn deficidncia auditival

[ INFORMACGES IMPORTANTES: W

Q preenchimento deste Forrmuldrio & parte integrante do processo de liquidagie dessinistre, conforme estabelece o Circular
riimerg 445/12, disponivel no en dereco eletrinico:

Rt w2 SUSER.GOV.BR/BIE LIOTECAWEB/DOCORIGINAL ASPXITIFO=1 &CODIGO=20536

A Circislar SUSEF" n* 445412, que trata da preventac a lavagern de dinhefro no fmercado segurader, deterning que todas as
Seguraderas sdo obrigades a constituir cadastro das peis0as envolvidas ne pagamento de indenizagdes. Este cadastro deve

conter, além dos documentos de identificacdn pessoa, informagdes azerca da profissio e da faiza de rengds mensal, além da

respectiva documentag¢de comprobatdria.

A recusa em fornecer as informagdes de proﬁsséo e renda, neste formulario, nao impede o pagamento da indenizacéo do
Seguro DFVAT, contudo, por determinacio da referida Circular, esta recusa & passivel de comunicagdae ao COAFT

' Superirmendéncia de Segurms Privades - SUSER Lmao nespensivel pelo cantmle & fizcalizagdo dog incrcacus de s2guto, previdinga arivada aberta, capital-
lztgdno e ressegura,

* Conseihe de Cortrole de Atividadee Financaras - COAF, drgdic integrante da estrotura dp Minisiérin da Fazends, temn Rer Ainalidade disclpfinar, aplicar penas
adminlstrativas, receben, examinar e identificas os ocorrdneias suspeltas de atlviades |licitas previstas na Le ne%.6 13498,

| i A
Pelo exposts, eu fg:’x”f?'a{*;-éff /'J/‘FOWM#’? inscrits {a} no CPF ﬁ/ﬁ 45}/20//1)'/ Y 45_4

na qualidade de Procurador (a} / Inkermedisric (a) do gener{éiﬁrio ;&ffﬁ#-’ g2 K:(‘f???ﬂffgj%f:’?’?ff?’?é’?@ﬂ nscrito
(2} no CPF sab o gRe 405 r"‘éﬁ 2'{9‘? ! J/g do sinistro ﬁd‘e DPVAT cobertura Mﬁf"ﬂ?ﬂff? da Vitima
ﬁjf’fu‘; L5037 L\/{"mcjf/ J‘%‘f-‘?cf'??dim Inscrita {a) ne CPF sob o Ne /0S5, /'?[/ﬁ 4@4) / ZE , canfarme
detgrm ina¢io da Circular Susep 44577 2:

3 Declaro Profssao: Renda: gar  Brhiar e a5z "otArigs:

O

dnecusoinfmmar

Bediaro ainda, sab as penas dalei e para fifs de prova de residéncia Junte a Seguradora Lider-DPVAT, residir ro enderego dbaixo,
anexando a ¢dpis do comprovante de residéncia do en dereco informada.
Estow ciente de que o falsldade da presente declaragao implicard na sangdo penal prevista no art. 299 do Codigo Penal,
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SECRETARIA N0 ESTADO DA SAUCE
HOSPITAL DE EMERSENCIA E TEALNA GEAADCTR HUMAERTO LUSE YD
DIRECAD TECHIGL

{ AUDC MEDICO

INFORMAQDES PESSOAIS

T

g
e

NOME DO PACIENTE BERGUISON LAMACK, FERNANDES -
DADOS DE NASCIMENTC 22/043
NOME DA MAE NORMA MARLE FERNANDES

DADOS EXTRAIDOS
BOLETIM DE ENTRADA N.° 1 001.359

N® PRONTUARID 102.087
DATA DO ATENDIMENTO 180517 -
HORA DO ATENDIMENTO 12:24

IMOTIVO DO ATENDIMENTO  AC.DENTE DF MOTOCICLETA
- LUXACAD DO JOELHD O + TRAUMATISMO NAQ ESPECIFICADD DA

DfAGNGSTlCD {S) PERNA - OELHDY = LESAQ DD LISAMENTO CRUZALL
E POSTERIGR
!Ci{'j 1a SR31+5850+M336 T

AVALIACAO INICIAL

‘Paciente deu entrada nesle hospital vilima de acidente de motocicleta, apréseidands rauma no reelhg £ com dor 2
lnefanmigtade & suspeila de fratura no membro infennr E Glasgow 15 Avakiadn pela 2uINpE da urganeaemergéncia.
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foruegoo pelo r Matheus EnOmoto e 17 ienpu & pelo B Rafasl Lara € & Lanss Alber s Viewa no 29 tempa.

ALTA HOSPITALAR: 01408117 Lo
‘DATA DA EMISSAQ: 06110117 R

Or. Ewartan Moronha Teixeira
CHRA: 2515.‘F‘B

ATEMCAD: Eale docuomanta decting-se 3 vomprovagac de atendrneale wusmitaiar para DML 1SS EMPRISAS ESOOLAS
MINISTERIQ DO TRABALAT & G ITHMNUILADE DE TRATARENTD
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Lot

L

|

H

DIETA
DIETA LIVRE, V1A, DRAL
A PR SEGURCS f PREVOENGA S R
fI MEDICAGAD | 1 F
| ABUA DESTILADA 10ML (AMPOLA}, AGMINISTRAR 10.0 ML VIA BV, 8/6H, 0.0 MGTSJL,,- 5 JAN 2008 | :
Diluir Jl

| CEFALOTINA 1G (FRABCC-AMPOLA), ADMINISTRAR .0 FRASCOiamP vIa BV prgs
!M}UA DESTILADA 10ML (AMPOLAY ADKINISTRAR 10.0 MLVIA EV., §/6H, 0.0 {METSM)
Ditulr

3RONA 500 MGML (AMPOLA 2ML}, ADMINISTRAR 1,0 ARMPOLA YIA EV, BI6H .
AGUA DESTILADA 10ML (AMPGCLA), AOMINISTRAR 10,0 ML VIA EV, 8/8H, 0.0 {MGTSM} (OBSERVAGOES: S/N) |

DOftulr |

ONDANSETRONA M GFIML (BMPCLA), ADRINIETRAR £,0 AMPOLA VI4 E.V. 8/8H
P UN &
AGUA DESTILADA TEML{AMPOLA), ADMINISTRAR 10,0 ML V1A E.W., 1X A0 DIA. 0.0 {MGTSM) {OBSERVACAES: EM JEJUM)

I
Dituir !

OMEPRAZCL 40 MG (FRASCO-AMPOLA COM DILUENTE), ADMINISTRAR 1.0 FRASCOIAMP VA EV,1X AQ DA

CARTORRIL 25 MG COMPRIMIDD, ADMINISTRAR 1.0 COMPRINIDD VIA SUBUNGUAL, ACM. SE NECESSARIOSE PAD=110MMHC |
50U PAS>150MMHG (DOSE MAXIVA DIARLA: 4,0)

SOLUGED FISIDLOGIC A 0.8% DE 360 MI_ ADMINISTRAR 200G,0 ML VIA E.V, 24H, 0.0 {MGTSM)
ENOXAPARING SODIGA 40 MG/ ML SERINGA FREENCHIDA, ADMINISTRAR 1.0 SERINGA VIA 5.C, 1X A0 DIA,

GUCCEE 20% [AMPOLA) - BOLUGCAD, ADMINISTRAR 3,0 AMFOLA VIA EV. ACM, 0.0 (MGTSM) SE MECESSARIO SE HGT<60
{DOSE MAXIMA DIARIA: 1.0) ]

I SORC ANTITETANICO 50000} (AMPOLA), ADMINISTRAR 1 @ AMPOLA WIA INTRAMUSCULAR, AGDRA, 0.0 {MGTSM}o ; |

[

SOLUCAC FISIOLOGICA 1,8% DE 100 ML, ADMINISTRAR 1000 ML VIA EV, 12H2H, 0.0 [METSM; gt [T .E
IR VL :
Diabuir o +a nes :
. i J
CETORROFEND 100 MG (FRASC QIAMPOLA), ADMINISTRAR 1.0 FRASCOIAMP VIA EV., 12/112H
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. , Sequradora
PARECER DE ANALISE MEDICA L i D E R

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3180022593 Cidade: Jodo Pessoa Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: BERGUISON LAMACK FERNANDES Data do acidente: 18/05/2017 Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 18/01/2018
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Sim
Diagnéstico: Trauma em joelho esquerdo

Resultados terapéuticos: N&o ha como definir ou predizer com acuracidade a existéncia de limitagdo funcional permanente e insusceptivel a
terapéutica a partir da documentagdo fornecida.

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Conduta mantida:

Quantificagdo das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagées: Encaminhar a exame médico para melhor apuragdo e valoragdo fidedigna das possiveis sequelas insuscetiveis a
terapéutica nos moldes previsto pela legislagdo vigente.

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)
Total 0 % R$ 0,00
PRESTADOR
IBMES INST.BRAS DE MEDICINA ESPEC.EM SEGUROS LTDA
Nome do médico: LUIS FELIPE FRANKLIN FORNELOS
CRM do médico: 52877859
UF do CRM do médico: RJ
Assinatura do médico:
/
i) Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 14/01/2021 15:53:40 Num. 38405343 - Pég. 33
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DADOS DO SINISTRO
Numero: 3180022593

Vitima: BERGUISON LAMACK FERNANDES

PARECER
Diagnéstico:

Descrigdao do exame
médico pericial:

Resultados terapéuticos:

Sequelas permanentes:
Sequelas:

Data da pericia:
Conduta mantida:
Observacoes:

Médico examinador:

Sequradora

Natureza: Invalidez Permanente
Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A

PARECER DE PERICIA MEDICA

Jodo Pessoa
18/05/2017

Cidade:
Data do acidente:

LUXAGAO DO JOELHO ESQUERDO COM LESAO DO LIGAMENTO CRUZADO ANTERIOR E POSTERIOR E LESAO
OSTEOCONDRAL.

A VITIMA REFERE DOR. AO EXAME FISICO A VITIMA APRESENTA DEFICIT DE MOBILIDADE DO JOELHO DIREITO,
GRAVE COM RIGIDEZ ARTICULAR.

TRATAMENTO COM REDUGAO DA LUXAGAO E UTILIZACAQ DE FIXADOR EXTERNO E TRATAMENTO CONSERVADOR
DAS LESOES LIGAMENTARES EVOLUINDO COM DOR E DEFICIT DE MOBILIDADE DO JOELHO DIREITO, GRAVE COM
RIGIDEZ ARTICULAR.

Limitagao funcional do joelho esquerdo
Com sequela

22/01/2018

Andre Lopes Soares

CRM do médico: 6144
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 completa da mobilidade de um joelho 25 % Em grau i;zenso -75 18,75% R$ 2.531,25
Total 18,75 % R$ 2.531,25

PRESTADOR

ACE GESTAO DE SAUDE LTDA

Médico revisor:

CRM do médico

LUIZ ANTONIO SERODIO
: 52.16328-0

UF do CRM do médico: RJ

Assinatura do médico:

Y

! -
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acidente de trénsito, podends o referido (a) precurador (a} dar entrada no processo,
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solicitar informagées, tendo tambam poderes especificos bara assinar autarizacdo de
pagamento e avise de sinistro, em nome da vitima oy beneficidrio do Seguro DPVAT.
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Laudo de Avaliacao Médica para fins de Verificacao e
Quantificacdo de Les6es Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulacao restrita, regida por sigilo
Nome do(a) Examinado(a): BERGUISON LAMACK FERNANDES Sinistro: 3180022593 Data: 18/05/2017
Endereco do(a) Examinado(a): Rua Francisco Medeiros e Silva, 360 - Gramame - Jodo Pessoa - PB - CEP 58067-047
Identificagao - Orgdo Emissor / UF / Numero: [ SSP /PB] 3833652
Data local do exame: [ 22/01/2018] Jodo Pessoa [PB]

Resultado da Avaliacao Médica

I. Descreva as lesdes produzidas pelo trauma, o resultado do exame fisico voltado para as regides lesionadas e o(s) diagnéstico(s)

LUXACAO DO JOELHO ESQUERDO COM LESAO DO LIGAMENTO CRUZADO ANTERIOR E POSTERIOR E LESAO
OSTEOCONDRAL. A VITIMA REFERE DOR. AO EXAME FISICO A VITIMA APRESENTA DEFICIT DE MOBILIDADE DO JOELHO
DIREITO, GRAVE COM RIGIDEZ ARTICULAR.

a) O quadro clinico documentado neste exame decorre de lesdo que tenha sido provocada em acidente automobilistico registrado
na forma de sinistro que indicou esta avaliagdo? [ X] Sim[ ] Nao

Caso a resposta seja "N&o", favor NAO preencher os demais campos abaixo, exceto o das observagdes (item V(*)), se necessario

b) A(s) queixa(s) do(a) Examinado(a) esta(do) relacionada(s) com as lesdes decorrentes deste acidente, inclusive com os registros
em boletim de atendimento médico? [ X] Sim[ ] Néao

Caso a

seja "Nao", pr ir SOMENTE se houver alguma correlagao entre a queixa e o histérico do acidente, justificando-a nas observagaes (item V(*))

1. Descreva a evolugao atual do quadro clinico, os tratamentos realizados, a data da alta e os resultados, incluindo complicagdes.

TRATAMENTO COM REDUCAO DA LUXACAO E UTILIZACAO DE FIXADOR EXTERNO E TRATAMENTO CONSERVADOR DAS
LESOES LIGAMENTARES EVOLUINDO COM DOR E DEFICIT DE MOBILIDADE DO JOELHO DIREITO, GRAVE COM RIGIDEZ
ARTICULAR.

Il. Existe sequela (leséo deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel a qualquer medida terapéutica)? [ X] Sim [ ] Nao

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

Caso a resposta seja "Ndo", concluir dentre as opcde 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. 310 da Lei 11.945/2009 determine o dano
corporal permanente e o quantifique correlacionando a melhor graduagao e, em caso de danos parciais, o percentual que represente
os prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.

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

() "Vitima em tratamento” () "Sem sequela permanente” (Nao existem lesGes diretamente

Esta avaliacdo médica deve ser repetida em ___ dias decorrentes de acidente de trdnsito que ndo sejam suscetiveis de
amenizagdo proporcionada por qualquer medida terapéutica)

() "Exame néo permite conclusdo”

Vide motivo do impedimento no campo das observacées

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

Regiéo Corporal (Sequela): Regiao Corporal (Sequela):

Joelho esquerdo

% 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
Regiéo Corporal (Sequela): Regiéo 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 repercussao na integra do patriménio fisico - assinale a opgao abaixo sempre apresentando a
justificativa médica para este enquadramento no campo das observagdes (*).

() Total ="100% da IS"

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

A

/H’ ’f I "
il sk

i r/{-."f,_/i.

s

Andre Lopes Soares - CRM: 6144 - PB

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 14/01/2021 15:53:40 Num. 38405343 - Pég. 36
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21011415533771600000036624872




2570296~ C3/ 2019-00707/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

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

Processo: 08604575520188152001

MAPFRE VERA CRUZ SEGURADORA S.A, empresas seguradoras previamente
qualificadas nos autos do processo em epigrafe, neste ato, representada, por seus advogados que esta
subscreve, nos autos da AGCAO DE COBRANGA DE SEGURO DPVAT, que lhe promove BERGUISON LAMACK
FERNANDES, em tramite perante este Douto Juizo e Respectivo Cartdrio, vem mui respeitosamente, a presenca
de V. Ex.2, em cumprimento ao referido despacho de fls., expor para ao final requerer o que se segue:

DO LAUDO PERICIAL

Trata-se de caso em que o Autor alega ser vitima de acidente automobilistico, resultando em invalidez
permanente.

Inicialmente, a parte ré informa que para realizagdo de qualquer pagamento administrativo por Seguro DPVAT
concernente a cobertura por invalidez permanente, as vitimas sdo submetidas a avaliagdo médica criteriosa com
0 escopo de ser apurado o quantum indenizatério devido em decorréncia da lesdo suportada pela vitima, nos
termos da lei 6.194/74.

Frisa-se que aludido exame é realizado por profissional imparcial e tecnicamente competente, obedecendo os
estritos limites da legislagdo aplicavel.

Deste modo, a Ré procedeu com o pagamento da verba indenitaria na monta de R$ 2.531,25 (dois mil e
quinhentos e trinta e um reais e vinte e cinco centavos), valor este correspondente ao percentual da invalidez
parcial e permanente apresentada pela parte Autora em sede administrativa.

Nesse sentido, foi nomeado perito por esse d. juizo, e posteriormente as partes intimadas a apresentaram
quesitos, a fim de se verificar qual o grau da suposta Invalidez da parte autora.

Ndo é crivel que com os avangos da medicina, os tratamentos realizados na parte autora serviram para agravar a
doenga e ndo oportunizaram uma melhora ou, no minimo, a manutengdo da lesdo apurada na esfera
administrativa.

E certo que o julgador ndo estd adstrito a conclusdo contida no laudo pericial, mas a simples leitura do mesmo
demonstra que a r. Perito ndo buscou comprovar o suposto agravamento da lesdo, somente limitando-se a
responder os quesitos apresentados de maneira simplista e sem qualquer fundamentagao.
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Pelo exposto, a parte ré impugna o laudo pericial produzido, requerendo que seja afastada a conclusdo pericial,
devendo ser levado em consideragdo o conjunto fatico-probatério dos autos, sobretudo os documentos
médicos acostados na exordial, que demonstram a auséncia de agravamento da lesdo capaz de gerar
complementacdo indenizatdria, sendo os pedidos autorais julgados improcedentes.

Caso nao seja esse o entendimento de Vossa Exceléncia, requer a producao de nova prova pericial, nos termos
dos art. 480 do CPC.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

JOAO PESSOA, 21 de dezembro de 2020.

JOAO BARBOSA
OAB/PB 4246-A

SUELIO MOREIRA TORRES
15477 - OAB/PB
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