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

Numero: 0823955-54.2017.8.15.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL
Orgéo julgador: 62 Vara Civel da Capital
Ultima distribuico : 11/05/2017

Valor da causa: R$ 9.450,00

Assuntos: Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipag&o de tutela? NAO

14/01/2021

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

EDIVALDO SILVA DE ARAUJO (AUTOR)

ALEXANDRA CESAR DUARTE (ADVOGADO)
JOSE EDUARDO DA SILVA (ADVOGADO)

DPVAT S.A. (REV)

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO

SUELIO MOREIRA TORRES (ADVOGADO)

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

Rio de Janeiro, 25 de Janeiro de 2017
Carta n°: 10405862

A/C: EDIVALDO SILVA DE ARAUJO

Sinistro/Aviso Sinistro Lider: 3170048179 ASL-0021850/17

Vitima: EDIVALDO SILVA DE ARAUJO
Data Acidente: 20/06/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: ALEXANDRA CESAR DUARTE

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

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

SI

£

] Para acompanhar o seu processo, acesse o site www.dpvatsegurodotransito.com.br, ou ligue para a
§>I', SAC DPVAT 0800 022 12 04.

3

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

o

Outras informagGes 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 Sabemi Seguradora S/A onde o sinistro foi
cadastrado.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

L/ l_.iF'J‘I'l Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 14/01/2021 15:50:06 Num. 38405326 - Pé.g. 1




C LiDER

Rio de Janeiro, 07 de Abril de 2017
Carta n®: 10801511

A/C: EDIVALDO SILVA DE ARAUJO

Sinistro: 3170048179 ASL-0021850/17
Vitima: EDIVALDO SILVA DE ARAUJO
Data Acidente: 20/06/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: ALEXANDRA CESAR DUARTE

Ref.: INTERRUPGAO 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.seguradoralider.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!

o
©
P
S
S
S
@
-
o
o
©
o

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

00060655

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 14/01/2021 15:50:06 Num. 38405326 - Pé.g. 2
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C LiDER

Rio de Janeiro, 28 de Abril de 2017

Carta n®: 10902115
A/C: EDIVALDO SILVA DE ARAUJO

Sinistro: 3170048179 ASL-0021850/17
Vitima: EDIVALDO SILVA DE ARAUJO
Data Acidente: 20/06/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: ALEXANDRA CESAR DUARTE

Ref.: PAGAMENTO DE INDENIZACAO, 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: EDIVALDO SILVA DE ARAUJO
Valor: RS 2.531,25

Banco: 104

Agéncia: 000001033

o
2 Conta: 0000089054-0

© .

§ Tipo: CONTA POUPANCA

S . .

=73 Memoria de Calculo:

8

> Multa: R$ 0,00
8 Juros: R$ 0,00
g Total creditado: R$ 2.531,25
o

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um tornozelo 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 anatémica 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

L/ l_.iF'J‘I'l Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 14/01/2021 15:50:06 Num. 38405326 - Pé.g. 3




'S X AUTORIZAGAO DE PAGAMENTO DE INDENIZACA mmﬁi'mﬂmmmmﬂl

ﬁeguradbra Lider - DPVAT

N® DO SINISTRG — - < CAMPO PREENCHIDO PELA SEGURADDRAJ

Este farmulario deve ser preenchido exclusivamente com dados do beneficlirio da indenizagio do Segurs DPYAT, nunca cam dados de terceiras,
ainda que esses sejam procuradores. Recomenda-se o preenchimento em letra de Forma @ sem fasuras, para evilar atfaso no recebimento da

. indenizggds no panca. .
EU,E{LQQ&Q] 5,{45 . f'f.t_l A/\.—-ﬂ.—uﬁ_ﬂ_“x

PORTADURMI DO RGN .2 1F11549 9 EXPEDIDO POR A4 Of ,-‘E'a,’éE
cPE @Z]Df_‘@@@@@ =) v (OO0 DDD[_] (), erorissao_fereunon -
E RENDA MENSAL DE R AGD (*) NA QUALIDADE DE BENEFICIARIOM) DO YALOR REFERENTE A INDENIZACAQ 7 REEMBOLSG DO

SEGURD DPVAT DAVITIMA _ £ b o dogd et S AL Koo ,a' 4AUTORIZO A SEGURADORA LIDER DOS COMNSURCIOS DO SEGURD
DPVAT & EFETUAR O CREDITD, DE ACORDO COM AS INFORMAGDES ABAIXO PRESTADAS,

constituir cadastra de todat as pessoas envolvidas no pagamento da indenizacaa. Este cadastra deve canter, alé m dos documenstos de idanuficagaa pesscal,
informagdes zoerca da profissac e da faixa de renda mansal.

- v

{1 A Cireular Susep n® 4452012, que trata da prevengio A.lavagem de dinheira no meicada segurador, determina que todas as sequradoras sio obrigadas aw

Para evitar reprogramagaa de um pagaments, lembre-se que os documentos abaixe relacionados pae deyey, de forma alguma, ser apresentados:

+ Conta saldrio efou beneficio — nos decumentos aparecersm termas tais como; INSS ouw PREVIDENCIA SOCHAL ou Salddio ou Fungional.

- Conta Empresanial — nos documentas agarscem @rmos tais coma: CHE ou ME, ME (micro empresa) au LTOA.

- Conta conjunta quanda o beneRcldriofvitirma nag for titulas;

- Conta tipo FACIL, atengan para o limite de movimentacio financeira mensal;

» Conta tipo FACIL operagdo 023 da CEF (Caixa Econdmica Federal);

 Contas POUPANCA operagan 013 da CEF aberta em Unldade Lotéticas com Imite de mavimentagdo Ananceira mensal de até RS 2.000,0%;

« Conta blogueada, inakbiva ou em proposts {neste momento revoge-se a aceitaggo de proposta de abertura de conta como dotumento
comprobatdrio dos dados bancarios):

« CFF do benefidrimvitma invalida oo pendente s ragularizacad ou candelada recomendamos aconsulta ao site da RECEITA FEDERAL
v receita fazendagov.brl, bem como o CPF cadastrade no SISDPYAT Sinistros que nao é o mesmo da conta informada para deposito;

- Contas ndo pertencentes a vitimasbeneficarios,

IMPORTANTE: Também pio devem ser apresentados docurmentos que comprovam o dado: bancings com imagem digitallzada/scanner calorida,
esCHtas & mao, por mein de extratos hancarios informando a movimentagae financeira da conta ou copia do verso do cartio multiplo com informagéao
de cddigo de seguranca.

FARA CREDITO EM CONTA CORRENTE (TODOS 05 BANCOS)
Mg BAMCO _ _ W*da AGEMNCIA (cam digito, seexistinl __ N° tla CONTA (com digito, se axistirt

PARA CHEDITD EM CONTA POUPANGCA [SOMENTE RANIOS BRADESCD, |INJ ANCO DO BRASIL £ CAIKA ECONOMICA%%RALJ
W7 do BANCO N da AGEMCIA (com digito, se existie] M7 da CONTA fcom digito, 32 exislir) S — O

DECLARD QUE A CONTA_A
BE ACORDO COM A5 INSERNEMEES DESCRITAS, RECCWHECD © RECEBIMENTO E DOU COMO QUITADC O VALOR DA REFERIDA INDENIZACAD,

EZ—(Ef!ﬁk%{b/ﬁé S/._%ﬁ d:’/f/.:

ASSINATURA DO BENEFICIARIO

ATENGAD —- — _—

- 3 Seguro DFYAT garante indenizago de R$13.500,00 em <aso de morte {valor que terd pago agss begitimo,s beneficisrioys, obedecendn & legslagao ?igEﬂD
na data do acidante}, indenlzacds de até R413.500,00 sm casa de livalider permanente (valor que varia conforme 3 gravidade das seqUELas & de searda oo 2
tabela de seguro prevista na lel 11 945/20049) e reermbolso de até R4 2. 700,00 em casp de despesas médico-haspltalares.

-Para acampanhar o progesse de analise do pedido de sndenizagio, acesse www dpvatseguradatransite com br o bigue para o SAC DPVAT 0800-0222304.

. _ 7

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 14/01/2021 15:50:06
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Secretara da

Seguranca e da Defesa Sccial

Datagacia Geral Da Policia Civil

19 Superintendancia Regional De Pollcia Civil
Cantral de Policia Civil de Jodo Pessoa

\mmuuTmmmmmm

! . E":\ .-'\\
CERTIDA EGISTRO CORRENCIA™ % 4
N“04153,Q 2016191000 © gl

CERTIFICO, em razéo de mew oflcie 8 a requerimento uerbal‘de peﬁyg

inlerassada, v Registro de Ocorréncia Policial N° (04153.01.2016.1,91. 400, cuje teor agora’ p
transerever na fntegra: Ao(s) 26 dias do més de Setembro de 2016, nesta cidade de Joéd Pe.s%ca,
Central de Policia Civil de lo8o Pessoa, presente n{a) Delegadofa} de Policia Civil’ Pdlicial,
FRANCISCO DEUSDEDIT LEIT30 FILHO, comigo, GARLOS ANTANIO DUARTE FELIX, Escrivan
De Policia, 4s 019:27 horas, comparecey EDIVALDO SILVA DE ARAUJD, nacionazlidade
BRASILEIRA, profissao Pedreiro, naturalidade Joao PessoalParaiba, datg de nascimeanto 23 de
Agosto de 1878, idade 37, filiagdo Maria Marta de Araidjo e Maneel Pereira de Ara(jo, Documento -
CPF: 027.059.174-54, residente Rua Magstro Heiter Vilas Lobo, 192[NAD INFORMANDO), Qitizeirn,
na cidade de JoSo Pessoa/PB, telefone (83) 98822-1080.

Dados dos Fatos:
(1) - Local; [NAQ INFORMADOL numere: [NAD INFORMADO], complemento; [NAD INFORMADG],

Miramar, Jodo Pessoa - PE; Tipo do Local: VIALOCAL DE ACESSO PLUBLICO (RUA, PRAGA,
ETC); Data/Hora: 20/06/16 06:40

E NOTIFICOLU O SEGUINTE:

QUE, no dia 20/06/18, por volta das 06:40h, quando conduzia @ motocicleta de marca HONDA/CG
160 START, cor preta, ano 2016, de placa QF0-9665/PB, chassi n® 9C2KC2500GR011709, de sua
prapriedade, pela Avenids Beira Rio, no sentido centro/praia, ao chegar nas proximidades da alga
que di acesso a rodovia BR-230, apos atingir um ciclista, o notificante perdeu o sontrole de diregdo
caindo 3o solo, & que em decorréncia desse fato vein 2 sofrer fratura de calcineo esquerde, sendo
sacarfido pelo resgate do corpe de bombeiros e conduzido ae Camplexa Hospitatar de Mangabeira,
onde se submeteu a procedimentos madicos.

Mada mais havendo a declarar, fai cientificado o declarante das implicagdes legais
contigas no Artigo 299 do Codige Penal Brasileire, depois de lide e achado conforme, expego a
presente Certiddo, & refends & verdade. Dou fé.

Joao Pessca (PB) 26 de Setembro de 2016

’ _-,/g F o A A o

CARLOS ANTONIO DUARTE FELIX EDIVALDO SILVA DE ARALTIO
Escnvao Be Poligia Noticiante
Carics Antrio Duarte Féix
Eacrwilo de Policia Chil

\/ baal 135.602-2

Pmoeedimento: 04153.01.2016.1.93.000

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 14/01/2021 15:50:06
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DECLARAGCAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML

f

Eu, £ Vet Sitrne. iy Aaa eag D , portador da
carteira de identidade n? 2484592 ecinscrito no CPFsobhon® 23059 432495y

residente e domiciliado na R. Ly e, do . ﬁa_’i(:g; Yider Jadwon AR
ml' I.-{ :.-:_}-x. x4 n‘._I ] ’ Clda de AM&Q_’
Estado _(3 , declaro, sob as penas da lei, que estou Impossibilitado

de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal - IML para os fins de
requerimento de indenizagdo do Seguro DPVAT (Lei n® 6.194/74), uma vez que:

{ ) Ndo ha estabelecimento do IML no municipio da minha residéncia; ou

( ) O estabelecimento do IML localizado no Municipico em que resido ndo realiza
pericias para fins de prova do Seguro DPVAT; ou

£L) O estabelecimento do IML localizado no Municipic em que resido realiza
pericias com prazo superior @ 90 (noventa) dias do respectivo pedido;

Com o objetivo de permitir o exame do meu pedido de indenizagdo do Seguro
DPVAT, para a cobertura de invalidez permanente causada diretamente por veiculo
automotor de via terrestre, solicito que esta declaragdo permita o prosseguimento a
anadlise da minha documentagdo sem a apresentagao do laudo do Instituto Médico
Legal-IML, concordando, desde ja, em me submeter a pericia médica as custas da
Seguradora Lider DPVAT para a correta avaliagdc da existéncia e aferigdo do grau da
lesfio, ou lesBDes, para s fins do §1°¢ do art. 3% da Lei n? 6.194/74.

Declaro ainda estar ciente de que a autorizaglo para a realizagao dessa
paricia ndo significa prévia concorddncia tom a futura avaliagdo médica ou rentncia ao
direito de impugna-ta, casg discorde do seu conteddo.

{Mfé S/.Z& A o

Assinatura ¢o declarante
Conforme documento de identificacio

(Pirman I8P . 26 /40/7.046

Local e data

Num. 38405326 - P4g. 7
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BATALHAO DE ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR “]lﬁ[ﬁﬁm“ﬂ]mmm\
3> SECAC - OPERACOES Suon

Jodo Pessoa-B, 27 de Julho de 2016
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Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 14/01/2021 15:50:06
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BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE

CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A

BANCO: 001 AGENCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2

DATA DA TRANSFERENCIA: 20/04/2017

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 2.531,25

*rxxx X *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: EDIVALDO SILVA DE ARAUJO

BANCO: 104
AGENCIA: 01033
CONTA: 000000089054-0

Nr. da Autenticacdo 25E9560419FBC044

Num. 38405326 - Pag. 9
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DECLARACAQ DE RESIDENCIA

EU, fCFJJﬂJ‘CJ:_/EC!\) Sx.ﬁ/ln /L"\/—'\--Cl 1'4.1:1'__ 3 ’

RGN 2 A8 TSq 72 , data de expedigio 44 fo 2/ Z 044G
Orgdo pestp, @, CPFR2D2T . 0354.43 4 . S 9 venho perante a este
instrumento declarar que ndo possuo comprovante de enderego em meu
name, sendo certe e verdadeiro gque resido no endereco abaixo descrito

seguinde, em anexo, documento comprobatdrio em nome de terceiro:

Logradouro
(Rua!Avenida/Pral;a r! A pony *:E'Jl e -‘&\ LI }1”.4 A‘.‘c‘_‘.—- ,—,)—;C}{J'Q’)
Nimero
AR DL
Apte / Complemanto
Bairro L
@'(_IG_/J . I\
Cidade o

_ ‘\ Y [P £ 00—
Estado %B

CEP SBoBY -2 40
Telefonedecontate 02y qanz 25354/ 5542 63064
E-mail

Por ser verdade, firrmo-me.

Local e Data:

Num. 38405326 - Pag. 10
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9912253016]DR|‘SE
BANESE CARD

Banesg,

Quem usa 5& da bem. Sp—c
{
; eniieniiesiiiiiils
o AR
gé;g{:\;g JOAC PESSOA (PBI
3
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GOAZIETEZUS - ORSPM
Vivo B.A.

¥ Comact

Ltttk il

et 0 REGIFE AE L
S | EXANDRA CESAR DUARTE
SEEES av JOAOMACHADO. 309 |
6"—‘_ Baots l Devolugdo
BESESE  ggoia.520 JOADPESSOA-PB sz
) Eletrénica
===
£2 corterss

L

Data oe Pos!agem |EOBI‘20|6

Vivo Conexdo como nentmma outra.
|
|

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 14/01/2021 15:50:06

Num. 38405326 - Pag. 12
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21011415500513600000036624856
3 Numero do documento: 21011415500513600000036624856




i

DECLARACAD

Circular Susep o A1 - Frevewyan i Lavagem Ue Disheiro

A Cireular SUSEPRY 0° 145412, que bala da prevengdo & favagem de dinheiro no
mereade  segurador,  determina que todas Al scgurndoaras 530 obrigadas A
constinir cadasiro de  toda§ A PCS»003 envolvidns  no  pagamonto de
indenizaghes, Este cudisiro teve soneer, alem g documentas di
dlontificuvfie  pessoal,  infovmagbes  aceren da prafissio ¢ da lhixa  Je reuda
mensal, abdm da respectiva dovumentagiio comprobaisia,

Al reciEn &Im fmmecor as  onfannucdes e dacumentos requisicalos neste
formularic  n@o  impede 0 pagamesto  da  indenizogho  do Soaurn DEVAT.
contudo, por  determinacio  da o referida Clreular,  esta recus & passivel e
comunicagdo ao COATL

o Supeciorenduein de Semwiay o Drivedng = ELNEDR drgdie respooadve! pely coueale e
Sisealizagio dos mzecedus e o, previdiociu peiveda oberie, Gapralizanio e rebiodaie
Consehre de Cuosrole de Arveeades Fiageeeieer — O Sepfa fureradic da estewtarn Gdw

Visierdein s Foceeda tew pue jinolidede  discipfaee,  opliver s celuiniaeniiead. v,
cemmingl ¢ ddemifioae  as overcreioy abepeflusde atpvideder  iteites  eewistos ome Luoon?

G604 308,

Pele  exposto,  eu _ ALUNANDRA  CLESAR QUARTE . poradatar do
G n*_ 2627518 . expedidy por Mal PR . B
QR 06 4 1908 CRFACNES n” _ DE4B302754-T4

na  gualilade de procurader{a)liniermediacio()  do benelcidrio (u) el oo dedan
N N SO te Fdo sinisiro de  DPVAT  Jda  naturezn _ 7 f—;&
da vitima gy cha PN TG CRY S T TN = po

determinaciio da Circutar SUSTP n® 45¢12 declary as in formagdes sunciiaghns:

& ol [T
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DADOS DO SINISTRO

Numero: 3170048179
Vitima: EDIVALDO SILVA DE ARAUJO

PARECER

PARECER DE PERICIA MEDICA

Cidade: Jodo Pessoa
Data do acidente: 20/06/2016

Diagnéstico: Fratura do calcéneo ESQ.

Descrigdao do exame Pct tem claudicagdo a ESQ, e alargamento do retro-pé.

médico pericial: Tem déficit da dorsi-flexdo (-15°), déficit da flexdo plantar (-10°), bloqueio da inversao e eversao do tornozelo.

Resultados terapéuticos: Pct tem claudicacdo a ESQ, com alargamento do retropé.

Sequelas permanentes: Limitagdo funcional do tornozelo esquerdo

Sequelas: Com sequela
Data da pericia: 18/04/2017

Conduta mantida:

c Seqguradora Lider dos
Consércios do Seguro DPVAT

Natureza: Invalidez Permanente
Seguradora: Sabemi Seguradora S/A

Observagées: Nota do revisor: ratificamos o percentual de indenizagao estabelecido pelo examinador.
Procedida avaliagdo médica na cidade de Jodo Pessoa.

Médico examinador: Jocemir Paulino da Silva Junior

CRM do médico: 6979
UF do CRM do médico: PB

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda |daPerda (art3°| , urado Indenizagdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei o Ap pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um o Em grau intenso - 75
tornozelo 25 % % 18,75% R$ 2.531,25
Total 18,75 % R$ 2.531,25

PRESTADOR

MOZES E SZTRAIMAN MEDICOS ASSOCIADOS S/C LTDA

Médico revisor: SILVIO SZTRAJTMAN

CRM do médico: 40115
UF do CRM do médico: SP

Assinatura do médico:
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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): EDIVALDO SILVA DE ARAUJO Sinistro: 3170048179 Data: 20/06/2016
Endereco do(a) Examinado(a): Rua Maestro Heitor Villa Lobos, 192 - Oitizeiro - Jodao Pessoa - PB - CEP 58087-210
Identificagao - Orgdo Emissor / UF / Numero: [ SSP /PB] 2187592
Data local do exame: [ 18/04/2017 ] 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)
Fratura do calcdneo ESQ. Pct tem claudicacdo a ESQ, e alargamento do retro-pé.

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[ ] Néao

Caso a resposta seja "Nao", 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 resposta seja "Nao", prosseguir SOMENTE se houver alguma correlagio entre a queixa e o histérico do acidente, justificando-a nas observacoes (item V(*))

IIl. Descreva a evolugao atual do quadro clinico, os tratamentos realizados, a data da alta e os resultados, incluindo complicagdes.
Pct tem claudicacdo a ESQ, com alargamento do retropé. Tem déficit da dorsi-flexdo (-159), déficit da flexao plantar (-109),
bloqueio da inversao e eversao do tornozelo.

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.

Déficit da eversao e inversdo do tornozelo. Diminuigcdo da dorsi-flexao e flexao plantar. Alargamento do retropé. Presenca de
cicatriz cirurgica lateral no pé ESQ (em L) e porta radiografia que evidencia placa lateral e parafusos. No momento ja foi liberado
da fisioterapia.

Caso a resposta seja "Nao", concluir dentre as opcde no item IV "a". Caso a resposta seja "Sim", valorar o dano permanente no item IV opgcdes "b" ou "c¢"

IV. Segundo o previsto no inciso I, §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, 0 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 observagdes ().

() "Vitima em tratamento” () "Sem sequela permanente" (N&o existem lesées diretamente

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

() "Exame nado permite conclusdo”

Vide motivo do impedimento no campo das observagées

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

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

Pé ESQ

% 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): 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

¢) 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 informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou a valoragao do dano corporal.
NDN

Jocemir Paulino da Silva Junior - CRM: 6979 - PB
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PARECER DE ANALISE MEDICA ( Seguradora Lider dos
Consércios do ‘Segum DPVAT

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3170048179 Cidade: Jodo Pessoa Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: EDIVALDO SILVA DE ARAUJO Data do acidente: 20/06/2016 Seguradora: Sabemi Seguradora S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 07/04/2017
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Sim
Diagndstico: Fratura do calcaneo esquerdo

Resultados terapéuticos: Ndo ha como definir ou predizer a existéncia de limitagdo funcional permanente e insusceptivel a terapéutica a partir
da documentacdo fornecida.

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Conduta mantida:

Quantificacdo das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagoes: Solicito pericia médica para qualificagdo e quantificagdo das possiveis perdas funcionais pelo trauma descrito.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda |daPerda (art3°| . urado Indenizagdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei o Ap 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:
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DADOS DO SINISTRO

Numero: 3170048179
Vitima: EDIVALDO SILVA DE ARAUJO

PARECER

PARECER DE PERICIA MEDICA

Cidade: Jodo Pessoa
Data do acidente: 20/06/2016

Diagnéstico: Fratura do calcéneo ESQ.

Descrigdao do exame Pct tem claudicagdo a ESQ, e alargamento do retro-pé.

médico pericial: Tem déficit da dorsi-flexdo (-15°), déficit da flexdo plantar (-10°), bloqueio da inversao e eversao do tornozelo.

Resultados terapéuticos: Pct tem claudicacdo a ESQ, com alargamento do retropé.

Sequelas permanentes: Limitagdo funcional do tornozelo esquerdo

Sequelas: Com sequela
Data da pericia: 18/04/2017

Conduta mantida:

c Seqguradora Lider dos
Consércios do Seguro DPVAT

Natureza: Invalidez Permanente
Seguradora: Sabemi Seguradora S/A

Observagées: Nota do revisor: ratificamos o percentual de indenizagao estabelecido pelo examinador.
Procedida avaliagdo médica na cidade de Jodo Pessoa.

Médico examinador: Jocemir Paulino da Silva Junior

CRM do médico: 6979
UF do CRM do médico: PB

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda |daPerda (art3°| , urado Indenizagdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei o Ap pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um o Em grau intenso - 75
tornozelo 25 % % 18,75% R$ 2.531,25
Total 18,75 % R$ 2.531,25

PRESTADOR

MOZES E SZTRAIMAN MEDICOS ASSOCIADOS S/C LTDA

Médico revisor: SILVIO SZTRAJTMAN

CRM do médico: 40115
UF do CRM do médico: SP

Assinatura do médico:
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2585027- C3/ 2019-01566/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 62 VARA CiVEL DA COMARCA DE JOAO PESSOA/PB

Processo: 08239555420178152001

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
EDIVALDO SILVA DE ARAUJO, em tramite perante este Douto Juizo e Respectivo Cartério, vem mui
respeitosamente, a presenca de V. Ex.2, em cumprimento ao referido despacho de fls., expor para ao final
requerer o que se segue:

DO LAUDO PERICIAL

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

Inicialmente, a parte ré informa que para realizagcdo de qualquer pagamento administrativo por Seguro DPVAT
concernente a cobertura por invalidez permanente, as vitimas sdo submetidas a avaliagdo médica criteriosa com
o 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
doenca e ndo oportunizaram uma melhora ou, no minimo, a manutencdo da lesdo apurada na esfera
administrativa.

E certo que o julgador n3o esta adstrito a conclusdo contida no laudo pericial, mas a simples leitura do mesmo
demonstra que a r. Perito ndo buscou comprovar o suposto agravamento da lesdo, somente limitando-se a
responder os quesitos apresentados de maneira simplista e sem qualquer fundamentagao.

Rua S0 José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br
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Pelo exposto, a parte ré impugna o laudo pericial produzido, requerendo que seja afastada a conclusdo pericial,
devendo ser levado em consideragdo o conjunto fatico-probatério dos autos, sobretudo os documentos
médicos acostados na exordial, que demonstram a auséncia de agravamento da lesdo capaz de gerar
complementacdo indenizatdria, sendo os pedidos autorais julgados improcedentes.

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

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

JOAO PESSOA, 21 de dezembro de 2020.
JOAO BARBOSA

OAB/PB 4246-A

SUELIO MOREIRA TORRES
15477 - OAB/PB
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