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Numero: 0067718-46.2014.8.15.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL
Orgéo julgador: 132 Vara Civel da Capital
Ultima distribuicdo : 21/11/2014

Valor da causa: R$ 8.775,00

01/09/2021

Assuntos: Espécies de Contratos, Seguro, Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO
Justica gratuita? NAO

Pedido de liminar ou antecipag&o de tutela? NAO

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

FRANCISCO DE SALES DOS SANTOS ABRANTES (AUTOR)

GUSTAVO RODRIGO MACIEL CONCEICAO (ADVOGADO)

BRADESCO SEGUROS S/A (REU)

SUELIO MOREIRA TORRES (ADVOGADO)

LUCIANO JOSE LIRA MENDES (TERCEIRO INTERESSADO)
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Laudo de Avaliagdo Médica para fins de Verificagdo e
Quantificagdo de Lesdes Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulacéo restrita, regida por sigilo
Nome do(a) Examinado(a): FRANCISCO DE SALES DOS SANTOS ABRANTES  Sinistro: 2014407437 Data: 05/04/2014
Enderecgo do(a) Examinado(a): MARIA MARQUES DE SOUSA, 26 - CENTRO - Sousa - PB - CEP 58808-110
Identificagéo - Org&o Emissor / UF / Namero: [ SSP /PB ] 1133869

Data local do exame: [ 29/12/2014 ] Icé [CE]

Resultado da Avaliagdo Médica

|. Descreva as les6es produzidas pelo trauma, o resultado do exame fisico voltado para as regifes lesionadas e o(s) diagndstico(s)

Fratura do quinto quirodactilo direito e ferida cortocontusa no supercilio direito. Presenca de paralisia em extenséo do quinto
quirodactilo direito e diminui¢édo da forga de preensédo palmar direita.

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

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

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

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

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

Periciando com fratura do quinto quirodactilo direito e ferida cortocontusa no supercilio direito, tratado cirurgicamente com
limpeza e sutura Paciente teve alta definitiva em 08/2014.

I1l. Existe sequela (leséo deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel a qualquer medida terapéutica)? [ X] Sim[ ] Né&o

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 justifiqguem os danos corporais permanentes.
Limitac&o funcional do quinto quirodéctilo direito.

Caso aresposta seja "N&o", concluir dentre as op¢de no item IV "a". Caso a resposta seja "Sim", valorar o dano permanente no item IV opgdes "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 graduagéao 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 (*).

() "Vvitima em tratamento" () "Sem sequela permanente" (N&o existem lesGes diretamente

Esta avaliagdo médica deve ser repetida em ___dias decorrentes de acidente de transito que n&o sejam suscetiveis de
amenizag&o proporcionada por qualquer medida terapéutica)

() "Exame nao permite conclusao"

Vide motivo do impedimento no campo das observacdes

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

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

Quinto quirodactilo direito

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

(X)) 50% médio () 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

¢) Havendo dano corporal total com repercusséo na integra do patrimonio fisico - assinale a opgdo abaixo sempre apresentando a
justificativa médica para este enquadramento no campo das observagdes (*).

() Total ="100% da IS"

V. (*) ObservagGes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou a valoragédo do dano corporal.

José Gerardo Vale Matos - CRM: 3216 - CE

Num. 47993517 - Pag. 1




o
<
o
o
o
=
D
[se]
o
o
o
o))
©
o

C

SeguradoraLider - DPVAT

Rio de Janeiro, 05 de Agosto de 2014

Carta n°: 4835666
A/C: FRANCISCO DE SALES DOS SANTOS ABRANTES

Sinistro: 2014407437

Vitima: FRANCISCO DE SALES DOS SANTOS ABRANTES
Data Acidente: 05/04/2014

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

Ref.: PAGAMENTO DE INDENIZACAO

Prezado(a) Senhor(a),

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

Creditado: FRANCISCO DE SALES DOS SANTOS ABRANTES
Valor: RS

Banco: 104

Agéncia: 000000558

Conta: 0000032812-6

Tipo: CONTA POUPANCA

Memdria de Célculo:

Perda funcional completa de uma das méos, em grau médio = 35,00% R$ 4.725,00
Total avaliado: R$ 4.725,00
Valor de Multa / Juros: R$ 0,00

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.dpvatsegurodotransito.com.br.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Seguradora Lider- DPVAT

Rio de Janeiro, 12 de Dezembro de 2014
Carta n®: 5913413

A/C: FRANCISCO DE SALES DOS SANTOS ABRANTES

Sinistro: 2014407437

Vitima: FRANCISCO DE SALES DOS SANTOS ABRANTES
Data Acidente: 05/04/2014

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

Ref.: INTERRUPCAO 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 indenizagao.

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

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 indenizag3o. E
SIMPLES E FACIL!

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Seguradora Lider- DPVAT

Rio de Janeiro, 02 de Janeiro de 2015

Carta n°: 6029978

A/C: FRANCISCO DE SALES DOS SANTOS ABRANTES

Sinistro: 2014407437

Vitima: FRANCISCO DE SALES DOS SANTOS ABRANTES
Data Acidente: 05/04/2014

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

Ref.: REANALISE DE PROCESSO - CONDUTA MANTIDA
Prezado(a) Senhor(a),

Em atendimento a sua solicitagdo, e procedida a reanalise médica do seu processo de indenizagdo
por invalidez permanente, informamos que fica mantida a conduta anteriormente adotada, uma vez
que ndo identificamos a existéncia de novas sequelas, ou agravamento daquelas que ja foram
indenizadas em decorréncia do acidente sofrido.

Tendo em vista que seu pedido de indenizagdo ja foi atendido adequadamente, e que ndo ha valores
pendentes de pagamento, o seu processo encontra-se encerrado.

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.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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A C AUTORIZAGAO DE PAGAMENTO DE INDENIZAGCAC DO SEGURO DPVAT
Seguradora Lider - DPVAT

W" DO SINISTRO < CAMPO PREENCHIDO PELA SEGURADORAJ

Este forrulario deve ser preenchido exclusivamente com dados do bepeficidrie da indenizacao do Sequro DPVAT, nunca com dados de terceiros,
ainda que esses sejam procuradores. Recomenda-se o preenchimento em letra de forma e sem rasuras, para evitar atraso no recebimento da

e oo o i badin Ao saite AN~ T .
PORTADOR(A) DO RG ne 1) 3386 EXPEDIDO POR 55¢Y MOR 1D 0<% ¢
cpF @@(% @6 e OOOOO0CT-O000OO0. rovisshomdd_stgmde
A (
<

E RENDA MENSAL DE R$ *'} NA QUALIDADE DE BENEFICIARIO{A) DO VALOR REFERENTE A INDENIZAGCAO / REEMBQLSO DO
SEGURQ DPVAT DA VIiTIMA . AUTORIZO A SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURQ

DPVAT A EFETUAR Q CREDITO, DE ACORDO COM AS INFORMACOES ABAIXO PRESTADAS.

{ ") A Circular Susep n® 445/2012, que trata da prevencdo a lavagem de dinheiro na mercado segurador, determing gue tedas as seguradoras sao cbrigadas a
constituir cadastro de todas as pessoas envotvidas no pagamento da indenizacao Este cadastio deve conter, atém dos documentos de identificagao pessoal,
mformacdes acerca da profissdo e da faixa de renda mensal.

AUTORIZACAO DE PAGAMENTQ 10003t~
r N
Para evitar a reprogramagdo de um pagamento, lembre-se:

1) Os seguintes documentos ado devem. de forma nenhuma, ser apresentados: l e )
Conta salario e/ou beneficio; 2 6 MAI 201k
Conta pessoa juridica;

Conta conjunta quande o beneficiario/vitima ndo for o titular;

Conta tipo FACIL: atengdo para o limite de movimentagao financeira mensal;
Conta tipo FACH, operagio 023 da CEF (Caixa Econdémica Federal);
Conta-POUPANCA operacdo 0173 da CEF aberta em Unidades Lotéricas com limite de movimentag3o financeira mensal de até
R$2000.00;

Conta bloqueada, inativa au ém proposta (ndo serd aceita proposta de abertura de conta como documento comprobatério dos dados

bancérios);

* 4 v s e =

2) O CPF do beneficidrio/vitima ndo pode estar invatido, pendente de regularizagao ou cancelado (recomendamos a consulta ao site da
RECEITA FEDERAL - www.receita.fazenda.gov.br);

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

O CREDITO EM CONTA-CORRENTE (ACEITAS CONTAS DE TODOS GS BANCOS)
BANCO AGENCIA___ (INCLUA O DiGITO VERIFICADUR DA AGENCIA, SE EXISTIR) + CONTA-CORRENTE

(7)) CREDITO EM CONTA-POUPANCA DO BANCO BRADESCO
BANCO 237 « AGENCIA s (INCLUA O DIGITO VERIFICADOR DA AGENCIA, SE EXISTIR) » CONTA-POUPANCA

CREDITO EM CONTA-POUPANGA DO
BANCO 001 » AGENCIA (INCLUA O DIGITO VERIFICADGR DA AGENCIA, SE EXISTIR) » CONTA-POUPANGA

() CREDITO EM CONTA-POUPANCA DO BANCO ITAU
BANCO 341 = AGENCIA (INCLUA O BIGITO VERIFICADOR DA AGENCIA, SE EXISTIR) « CONTA-POUPANCA

) CREDITO EM CONTA-POUPANGA DA CAIXA ECONGMICA FEDERAL
BANCO 104 - AGENCIAQS g (INCLUA O DIGITO VERIFICADOR DA AGENCIA, SE EXISTIR) » CONTA-PQUPANCA, IR 8 1 ‘G

DECLARQ QUE A CONTA ACIMA MENCIONADA E DE MINHA TITULARIDADE. UMA VEZ EFETUADO O PAGAMENTO/CREDITO DA INDENIZACAO,
DE ACORDO COM AS INFORMACOES ACIMA DESCRITAS, RECONHECO © RECEBIMENTO E DOU COMOD QUITADO O VALOR DA REFERIDA

INDENIZAGAOQ,
/

oo DO 30,04, 14

ASSINATURA DO(A) BENEFICIARIO (A)

ATENGAO - —

| -0 Seguro DPVAT garante indenizagao de R$13.500,00 em caso de marie {valor gue serd page ao/s legitimo/s beneficidrio/s, obedecendo a legislagdo vigente
| na data do acidente), indenizagio de até R$13.500,00 em caso de invalidez permanente {valor gue varia conforme a gravidade das sequelas e de acordo com a
| tabela de sequro prevista na lei 11.945/2009) e reembolso de até RS 2.700,00 em caso de despesas médico-hospitalares.

kPara acompanhar o processo de analise do pedide de indenizacdo, acesse www dpvatsegurodotransito.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800-0221204.
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» - _PEDIDO DE REVISAO DE PROCESSO

SOUSA/PB, 14 DE NOVEMBRO DE 2014.
1 A Seguradora Lider do Consércio DPVAT.

Eu, FRANCISCO DE SALES DOS SANTOS ABRANTES,
Sinistro n°2014/407437, brasileiro, portador do CPF:
518.418.604-25, residente na Rua Maria Marques de
Sousa, n°26, Centro, Sousa/PB, venho respeitosamente
a presenca de vossa senhoria;!

Para solicitar os bons prestlmus de Vossa SEnhurla
gue, em consideracdo as lesGes por mim snfrldas’
descritas no sinistro informado, conforme perrcna]
medica realizada neste signatario .a qual, os ‘valores,
pagos nao foram condizentes mm as sequelas em n'm'ru'i

apresentadas,|
il ||| A O H||| l|,1,|_|| |

Visto que os citados percerituais pagos nao condizemy
com a tabela vigente, e estdo em total desacordo n:n:rm‘
as lesdoes sofridas, as quais podem ser cﬂmpruvadas;
através de cdpia de laudo médico em anexo informando
e comprovando o.agravamento das sequelas sofridas
por este signatario, Considerando que cabe recursg
Judlr:lalc para tal optando este por uma maneira mais;

Pelo exposto acima, solicito-lhe que seja-%ta- umas
REVISAQ em meu processo e que me encaminhe, caso,
seja necessario para uma nova pericia onde, de fatuj
poderei definitivamente comprovar as minhas sequelas,‘g
objetivando receber corretamente o valor da

indenizacdo devida. %’z
Teetie e e Sl

Solicitante -
FRANCISCO DE SALES DOS SANTOS ABRANTES
CPF:518.418.604-25 Lﬁﬂﬂh'm,ﬁﬁf:uunu‘.r

07 GEL 200

B Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 01/09/2021 15:09:05 Num. 47993517 - Pé.g. 6
Aah http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21090115090430400000045566141
325 Nimero do documento: 21090115090430400000045566141




| {} AUTORIZACAD DE PAGAMENTO DE INDENIZACAC DO SEGURO DPVAT
Seguradora Lider - DPVAT

{ N* DO SIMISTRO - < CAMPO PREENCHIDD PELA SEGUH.-'-.DGE-"._}

Este formulario deve ser preenchide exclusivamentes com dadas de beneficidria da indenizagdo de Sequro DFYAT, nunca com dados de e,
aimia gue esses sejam grocwtadores, Recomenda-ie o preenchiments em letra de foima & Sedn rASUTAS, para evitar AtFaso nh recebimento da

iEnJ%i;achmmmE' ; d_ﬁ_ , g E E 6 % %;_, .Iﬂu

roRTApORA DO AG e 1T 3D E __ EXPEDIDD POR S¥ MOR s 9 O ¢
o ENEOAEERD @3 » DOOOOOCO000T0 00, rronssiondd sfgmis
E REMDA MENSAL DE RSO, G { *) MA QUALIDADE DE BENEFICIARION) DO VALGR REFEREMTE A INDENIZACAD f REEMBOLSD 0O
SECUAD DRVAT DAVITIMA £ AUTORIZO A SEGURADDRA LIDER DDS CONSORCIOS DO SEGURD

DFvAT & EFETUAR O CREDITO, DE ACORDSD COM AS INFORMACOES ABAIND PRESTADAS.

{ "1 A Clroular Susep & 485770 L2, gue bratd ds prevERAs 3 vagem de dinseirg pa mEgada mr;ﬂnr.ﬂeigrmim guee Lladas B segurslcms 50 IH:"-;FHH! a
cnrsIiY cadastra de todas a5 pesseas envoividas no pegaments d indenacde Este codastéo deve conter alem dos documentos de eatifaio pewoal,
anformagies acena da professo ¢ da faina de rends Mgkl

gt —  AUTORIZKCAD DE PAGAMENTO “ 10040 4
I e

100 O 00 0

1 bW A n

F-l‘_
Farsevitar 3 reprogramagio de um pagarments, lembre-se:

1) s seguintes documentas pao deverm, ¢ forma senhuma, ser apreserlados,
« Canta saldrio afou bemeficio; T & MAID 1

» Lafvta pessoa juridica;

+ Conta gonjunta quands o beneficiarie/vitima nio for o titular;

« Conta tipe FACIL: atengdo para o limite de movimentagso fnanceira mensal;

L

L]

Conta tipe FACH. operagdo 023 da CEF (Calxa Econdrmica Federal);
Canta-POUPAMCA operagio 013 da CEF aberta em Unidades Lopérlras com limite de mevimentagio financeira mensal dn 206
REZOOO.00;

» Canta blogueada, inakiva ou em praposta (nio sord aceita propesta de abertura de conta come dooyrmerts campm bt dos dades

bancirias);

2} 0 CFF do beneficiariofvitima ndo pode estar invilide, pendents do regularizagio eu cancelado frecomendamcs 3 consulla aeo site da
RECEITA FEDERAL - wwwe.recsitafazenda.govbr);

1} 0 CPF da ponta Informada para depdsite nde pode ser diferente do CPF cadastrade no SUSDPWAT Sinistro.

() ¢REDITO EM COMTA-CORRENTE (ACEITAS CONTAS DE TODOS OS BANCDS)
= Banig AGEMCIA [IMELUA O DIGITD VERIFICADOR D8 AGEMCIA, SE EXISTIR) « CONTA-CORRENTE

CREDITO EM COMNTA-POUPANCA DO BANCO BRADESCO
BARCD 237 = ACEMCIA v (INCLLA © DIGITO VERIFICADOA Da AGENC 1A SE EXISTIR) » CONTA-POUPANCA

.*:] CREDITO EM CONTA-POUPANGA DO BANCO DO BRASIL
BANCD 001 = AGERCIA fMCLLL, O DIGITD VERIFICADDR DA AGENTIA, SE EXISTIR) « CONTA-POUPANCA

(] CREDITO EM CONTA-POUPANCA DO BANED (TAL
BANCO 348 « AGEMCIA (IKELUA O BIGITO VERIFICADOR DA AGENCIA SE EXISTIR) « CONTA-POUPANCA

() CREDITO EM CONTA-PO DA CALA ECONDMICA FEDERAL 22872 6
BAMIO 104 + AGENTIA (IHCLUA O DT WERIFICADIDR D~ AGENCLA, SE EXISTIR) » COMTA-POUPANCA,

DECLARD QUE & COMNTA ACIMA MERCIONADA £ DE MINHA TITULARIDADE. UMA VEZ EFETUADD O PAGAMENTO/CREDITD DA INDENIZACAD,
DE ACORDD TOM A5 INFORMAGCOES ACIMA DESCRITAS, RECOMHELD O AECEBIMENTO E DOU COMO QUITADD O VALDR DA HEFENII:IAJ

INDEMZACED.
L -

o DOUNGC 4030,04,14

ASSINATURA DOJ4) BEMEFICLARID {4)%

ATENGAD - R

| -1 Snguro DRVAT garsnte indenizacac de RE13.500,00 #m caso de monie {valor que w13 paga aoss legitimeys beneficiriads, chedecenda 3 legislagds vigente
| madata de scidene), indenizacio de até 51350000 em aso de invalidez parmanenta {walor gue vara conforme & gravidade das Sequelas @ e J0oTdo Ccam a
| jabeta de sogura previva A Lei 11.945/2009) @ reembalia de até A3 LI00O0 em cang de Sespesas mitdicn-hospitalares.

- Pars arempanhar o processs de andliee de pedite de indenizacio, anesne v dpeatsegurodatianite.oom.br ou ligus para o Sal DFVAT OHGO-02 20004
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AUTE-ATEMDIHENTD - &9.sousa
DarA: 21055314 HRA: 14:57:15
TERMIWALT B5541363 COMTROLE: 2S5B13930274

AGEMCIA: F558 - SOUSA
CO4TA - B13,.29,032,812-6
CilENTE: FRAGCISCO DE SALES D 5 ABRANTES

SALDD PalA STWPLES CONFERENCIA
SHLO0S DE POURANCA FOR DATA LIMITE

CEPOSITIG HEALIZADOS A PRATIR CE 84/85/2012
SEM AS WOVIMENTADIES DO DIA

0aTA VRLOR
a3 54,00
AESUMD EM 28/95 #

SALCD 50,82

A CALG D4 QUITACAD BS TRRIFAS L/C E
FUR LANCADAE HD EXTRATH Aitiac DE
TARTFAS/ZH1I EX COWFORHIDRDE COW A LET
12.897/84.

 "Penze antes de Pzprindr, corséres o melo
sppiente! Consulte o saldo en telal”

Informacdes, reclamapBes, sigestbes @ elogios
BAG CAIXA: 2808-T2h G181
Ouvidoria da CATNA: BBER-P25 7474
Wi, CA a0V, br

CONFIANCA SEGUROS
2 5 MuD 20m
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, ; BOLETIM DE OCORRENCIA
L. 1004026

: HRTHITnannmm

e
i e % ﬁ GOVE R NO SECRETARIA DE ESTADD DA SEGURANGA E DA DEFESA 5OCIA

- - 18° SECCIONAL DE POLICIA CIVIL.
h D}E\ Paﬂ\ RA' BA 2* DELEGACIA DISTRITAL ADJUNTA DE POLICIA CIVIL DE $0US)
P e

BOLETIM DE OCORRENCIA. N° 0444/2014.

Versando sobre: ACIDENTE DE TRANSITO.
Data e hora em que a Delegacia tomou conhecimento: 30/04/2014, - AS 10h24min.

COMUNICANTE: FRANCISCO DE SALES DOS SANTOS ABRANTES, brasileira, casado,
maoterista, natural de Sousa/PB, com 57 anos de idade, RG 1.133.869 — 29 via SSP/PE, CPF
318.418.604-25, filho de Francisco de Assis Abrantes e de Joana dos Santos Abrantes
residents na Rua. Maria Marques de Sousa, n® 26-Centro-Sousa/PB.

HISTORICO: Afirma que no dia 05 de abril de 2014, por voita das 12h30min, conduzia
uma motocicleta Honda/CG 125 FAN KS, ano/mod. 2013/2013, cor vermelha, placa OGC
5677/PB, chassi 9C2JC4110DR806919, licenciada em nome de Marilan Barbosa da
Silva Freitas, pela rodovia estadual que liga Sousal/Uiraina/PB, quando nas
imediagoes do retorno que dar acesso a cidade de Lastro/PB, ao tentar desviar um
buraco existente na pista de rolamento perdeu o controle de diregao do wveiculo,
chegando a cair na pista de rolamento, Que devido a queda teve corte contuse com
indicagdo de sutura no supercilio direito, leceragio no dedo anelar @ menor direito e
dor na regido do tdrax, sendo sccorrido por uma equipe do Samu, conduzinde o
declarante para o Hospital Regional de Sousa, onde recebeu cuidados médico. Afirma
nao ser habilitado para conduzir moto e que antes do acidente havia ingerido bebida
aleodlica. Afirma, ainda, que o veiculo gue conduzia apesar de nfio esta licenciado em
seu nome lhe pertence. Mada mais a declarar, cienie o (a) declarante das implicacdes
legais contidas no artigo 299, do Codigo Penal Brasileiro, depois de lido e achado conforme,
expeco a presente Certidao, conforme o teor do seu registio.

Sousal/PB, 30 de abril de 2014,

AUTORIDADE POLICIAL: Patricia Fernandes Forny.
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PACIENTE: FRANCISCO DE SALES DOS SANTOS ABRANTES N G345

REQUISITANTE: PAULOD ARTHUR ALMEIDA BASTOS DATA: 05042014

TGMDGRA?L& COMPUTADORIZADA HELICOIDAL DE CRANIO

TECNICA:

Exame realizado no plano axial, com cortes de 4,0mm de espessura na fossa posterior,
- e 6,0mm de espessura na regido supratentorial, sem a administracio do p%:ﬂuﬁ) de_contraste,
endovenoso.
Il
L
f

RELATORIO: |

]
1. Aumento de partes moles na regifio frontal bilateral, p-erlurbltirlu e I'Jdlgilﬂl‘ direita. Enfisema
subcutiines regional. 'lr ’
2. Descontinuidade da cortical 6ssea da parede posterior do seio muxllﬂr'dlrmln
3. Calcificagio redenda, isolada, no cértex frontal direito.
4. Aspecto anatimico dos suleos entre os giros corticais, fissuras Sylvmnas‘ e visternas
da base. r
. 5. Sistema ventricular apresenta morfologia, dimensdes e coeficiente de ntnnuu;ﬂu normais,
6. Auséncia de colegbes extra-axiais.
7. Nao ha evidéncia de desvio da linha média.
8. Material com atenuacio de liguido espesso ou partes moles prﬁenehendﬂ parcialmente
as eélulas etmoidais e seio maxilar direito.

Conclusio: l

- Edema de partes moles periorbitirio ¢ malar & direita,
- Edema’hematoma subgaleal frontal bilateral.

- Fratura da parede posterior do seio maxilar direito, -[ﬂNHﬂNEJ'-'u SEGURDS
. = Calcificagio intraparenquimatosa frontal direita, oy
- Hemiossinus ou sinusopatia. 2 6 MAID 70%

Dr{a). MARCELLI CARTAXO NEVES
Medicol{a) Radiologista
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DECLARACAD DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML

Eu,?‘%ﬂ;‘:&mﬁ ("i_g’j' &M@I}Jn&.g da carteira de

y e inscrito no CPR/MF sob o o 5;8"1 18 o049 - 2%

identidade n¥® 7 ?J' 6";
residente e domiciliade na o s
Cidade _@_{}LAJ‘-G'U - Estado ¥ , declaro, sob as penas da lei, que
estou impassibilitado de apresentar o laudo do Institute Médica Legal - IML para os fins de requerimento de
Indenizacio do Segura DPVAT (Lei n® 6.194/74), uma vez que

[\t?nau hi estabelecimento do IML no municipio da minha residéndia; ou

{ 1O estabelecimento do 1ML localizada no Municipia em que reside nao realiza pericias para fins de
prova do Seguro DPVAT; au

[} O estabelecimento do IML localizade no Wunicipio em que resido realiza pericias com prazo
superior a 90 {noventa) dias do respectivo pedido;

Com o objetivo de permitir o exame do mew pedido de iadenizag3o do Seguro DPVAT, para a cabertura de
invalidez permanents causada diretamente por velculo automotor de via terrestre, solicito que esta declaracan
permita 0 prosseguimento a andlise da minha documentacio sem a apresentacdo do laudo de Instituto Médico
Legal-IML, concerdando, desde ji, em me submeter 3 pericia médica 4s custas da Seguradora Lider DPVAT para a
correta avaliagio da existéncia e alericio do grou da lesdo, ou lesGes, para os fins do'51% do art. 38 da Lei n?
6.194/74.

Declare ainda estar ciente de que a autorizagdo para 3 realizacio dessa pericia nio significa prdvia
eoncorddncia com a futura avaliagdo médica ow renuncia ag direito de impugna-la, €aso discorde do seu

contelda,

OUTARDS
1004054
I UG L

Assimatura do declarante
gonforme documento de entificagan

ouNA 300414

Local & data

CONFIANCA SEGUROS

2 6 HAI 0%
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Laudo de Avaliagdo Médica para fins de Verificagdo e
Quantificagdo de Lesdes Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulacéo restrita, regida por sigilo
Nome do(a) Examinado(a): FRANCISCO DE SALES DOS SANTOS ABRANTES  Sinistro: 2014407437 Data: 05/04/2014
Enderecgo do(a) Examinado(a): MARIA MARQUES DE SOUSA, 26 - CENTRO - Sousa - PB - CEP 58808-110
Identificagdo - Org&o Emissor / UF / Namero: [ SSP /PB ] 133869

Data local do exame: [ 20/06/2014 ] Cajazeiras [PB]

Resultado da Avaliagdo Médica

|. Descreva as les6es produzidas pelo trauma, o resultado do exame fisico voltado para as regifes lesionadas e o(s) diagndstico(s)

Trauma de face com fratura malar e do maxilar direito e ferida corto contusa da méo direita. Presenca de paralisia em extensao do
quinto quirodactilo da méo direita. Presenca de diminuicdo da forca de preensédo palmar direita. Queixas de distdrbio do
comportamento, do sono, episédios de cefaleia.

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[ ] Néo

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(ao) relacionada(s) com as lesdes decorrentes deste acidente, inclusive com os registros
em boletim de atendimento médico? [ X] Sim[ ] Né&o

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

Il. Descreva a evolugéo atual do quadro clinico, os tratamentos realizados, a data da alta e os resultados, incluindo complicagdes.
Tratado cirurgicamente com limpeza e sutura de ferimento em supercilio direito e face palmar do quinto quirodactilo da méo
direita. Paciente teve alta definitiva em 14/01/2014.

IIl. 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 justifiqguem os danos corporais permanentes.
Limitagdo funcional da méo direita.

Caso aresposta seja "N&o", concluir dentre as opgde no item IV "a". Caso a resposta seja "Sim", valorar o dano permanente no item IV opgées "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 graduagéo 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 lesGes diretamente

Esta avaliagdo médica deve ser repetida em ____ dias decorrentes de acidente de transito que nédo sejam suscetiveis de
amenizag&o proporcionada por qualquer medida terapéutica)

() "Exame nao permite conclusao"

Vide motivo do impedimento no campo das observacgdes

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

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

MAO DIREITA

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

(X)) 50% médio () 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

¢) Havendo dano corporal total com repercussao na integra do patriménio fisico - assinale a op¢ao abaixo sempre apresentando a
justificativa médica para este enquadramento no campo das observagdes (*).

() Total = "100% da IS"

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

José Gerardo Vale Matos - CRM: 3216 - CE
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{ : AUTORIZACAD DE PAGAMENTCO DE INDENIZACAG DO SEGURO DPVAT
Sequeadora Lider AT

S ——

CAMPO PREENCHIDO PELA SEGURADORA |

| NeDOSINISTRO

S — Sy

£ ore formulano geve SBE DIEREse ente o dadns do beneficidse dandanizal o g0 Reguro OPVAT nunca cor dados de Lergeires,
Ainda que 855es S8 ;zr‘uwgmm Raromenda-se O presnghamenio &m tarra de fotma e M IRASUrAs, Bt GyiEr Eeats N roreliments i

R s o badus den Sond BIomd)
SORTAGOR() DORG Ne N 3 9 ge] ___EXPEDIDOPOR =2 P ™
oo D A T L L0 ) sl e fo®

as0, O (*) NA QUALIDADE DF REREFICIARIOUA) DO VALOR REFERENTE A INDENIZAGAO / REEMBOLSO 00
SECURD DEVAT DA VITIMA b AVAALNOY AT ALEDREZ0 A SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURG
(PVAT & EFETUAR O CREDITO, DE ACORDO COM AS INFORM ACTIES AAIXG PRESTADAS

e s e e —— st

: o e S W Aas U0 L :
Conettae radasteo de todes af pEssoas apvatvitas my BREEMENT o Aleniuacs
teeanhes grevcs He prufssio ¢ da faa de renda prensal %

1 que trata da prgwenphe & lnsagnn e bl g weguraden determing qut Todas By seguradoras a0 obrigadas a
G Lenadtin e Conien glem g 00l qmprtos de identiBagin i §

o

BU— g

———

",

1) Os seguintes 3 penbuma, ser apresentados)

; « Contasalario e/ou benefizio;

i + Conta pessea juridicat

. Conta torjunts guando o beneficidrio/vitima nda for o titutar;

« Conta tipo F&{E}L: o o pava % W-M.mwkmmmju finarceira mansal;

i . Conta tipo FAGH. o1 % 025 ¢ CEF (Caixa Econdmica Federal);

: . Conta-POUPARCA operagiio 015 da CEF aberta em Unidaces Lotdrisas wom fipwhts den
74%2000.00;

. Conta blogueada, inativa oy B proposta {ndo vavh sveits proposts de abertura de conta tomo dog

bancarios):

ciio financeira mensal de até |

25 D CFF do beneficiariofvitima ndo pode estar invatide, pendente de reguiarizagho ou cancelado (recomendamas 3 cansulta ao site da
HECEITAFEDERAL - www.receitafazenda govbril

%1 3 CPF da yonte informada pard deposit

nlo pode sur diterents o CPF cadastrado no SISDPVAT Sinistin

(™) CREDITO €M CONTA-CORRENTE (ACETTAS CONTAS DE 70005 09 BANCOS)
o BANCO  AGENCIA____ . {INCLUA ) DIGITO VERIEICADOR DR AGENCIA, SE EXISTIR) - CONTACORRENTE

(7] CREDITQ EM CONTA-POUPANGA DO s BRADESCO
Sl BANCE 137 ¢ AGENCEA | L UNCLA B DGO Y I CALOH DAAGENTIA, S8 ERISTIRY CONTAFOURANGA

1 8 CONTA-POUPANCA D0 BANCE U0 BRASIL , :
SU1 « AGENCIA __ (INCLUAD DIGITO VERIFIGADOR DA SLENCIA S BMISTIRY « CONTA- POUPANGA

BANEO

CREDITO EM CONTA-POUPANGA DO BANCO.ITAU I
BANCO 341 » AGENCIA .o (INCLUAD OIGITO VERIFICADOR DA AGERTIABE EXISTIR) » CONTA-POUPANCA e

" CREDITD EM CONTA- oy -
'ﬁ GANCO 104 » AGENTIA UPANCA 3 3’} &, ,é.

SECLARD QUE A CONTAACIMA MENCIONADA £ DE MINHA THTULARIDADE, UMA VEZ EFETUADO O PAGAMENTO/CREDITO DA INDENIZACAT,
DE ACORDO COM AS INFORMACOES ACIMA DESCRITAS, NHECD O RECEBIMENTO € DOU COMO QU & VALDR Da REFERIDA

e J

Ml

benehclar o/s, heuecando b [eyisiagao vigente ?
gravidads das sHOueiss e do-arprda coma |

CAIXA ECQ A FEDERAL .
HNGLUA O DIGITD VERIFICADDR DA AGENCIA SE EXISTIR) » CONTA-PO

N 03 N4 2y

HOL YA

ASSINATURA DO{A) BENERICIARIO m;-é-z y

0 Sugurs DPVAT garame denizagie e R315.508,00 € caiy e MoCte fai” e 003 patn At
i AT s Hederizacho de +td R$13,500,00 em caso de invalide: permaneata fvatl gue
i 00%) ¢ reempoiss de alé R§ 1.700,00 e caso e

Chtieln e SEgure previsia na et 11545/10
[are atumganhar b SERIREaG s pedid de inde AREBTED, GUESSE prR UDVEERGL

alares
G ot ou ligue pata ¢ SAC DIPVAT DBOD-02 15204
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AJTO-ATENDIHENTO - ag.80u68 0
DATA: 21/05/2014 G i
TERMINAL: @5581303 CONTROLE: 955813930279

AGENCIA: @858 - SOUSA
CONTA : 213.00,032.8126
CLIENTE: FRANCISCO DE SALES D

£

.

& -
SALDD PARA SIMPLES CONFERENCIA

E POUPANCA POR DATA LIWITE

DEPSSITOS REALIZADOS A PARTIR D 04/@5/2812
SEM AS BOVIMENTACOES 0O DIA
DATA VALOR

16/85 50,60

RESUMO EM 20/08
SALDO 506,08

A CAIMA DA QUITACAQ AS TARIFAS C/C €
© POUP LANGADAS NO EXTRATO ANUAL DE

“Panse antes de imprimir, conservé o meic
anbients! Consulte o seido em telal”

rfarnagaes, reclamagdes, sugestfes ¢ elogios
SAD CATXA: @B@R-726 Blel
+ Duvidoria da CAIXA: §88@-725 7474
' www.calxa,gov.br
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DECLARACAO

Eu FRANCISCO DE SALES DOS SANTOS ABRANTES
Sinistro: 2014407437 portador de  CPF:
518.418.604-25, residente na Rua Maria Marques
de Sousa, 26 Centro Sousa-PB, Declaro para o0s
devidos fins que si fizerem necessarios que ja
compareci a agéncia da Caixa Econémica desta
cidade, afim de regularizar minha conta bancaria
com a finalidade de poder receber o seguro DPVAT,
mencionado no sinistro acima numerado, de forma
que minha conta ja se encontra normalizada. O
referido € verdade.

FRANCISCO SALES DOS SANTOS ABRANTES
CPF: 518.418.604-25

SOUSA-PB 22/07/14

Num. 47993517 - Pag. 24



PARECER DE PERICIA MEDICA ( Seguradora Lider dos
Consdrcios do Sequro DPVAT

DADOS DO SINISTRO
Numero: 2014407437 Cidade: Sousa Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: FRANCISCO DE SALES DOS SANTOS Data do acidente: 05/04/2014 Seguradora: CONFIANCA CIA DE
ABRANTES SEGUROS
PARECER

Diagnéstico: Fratura do quinto quirodactilo direito e ferida cortocontusa no supercilio direito.
Descrigdao do exame Presenca de paralisia em extensdo do quinto quirodactilo direito e diminuigdo da forga de preensdo palmar direita.
médico pericial:

Resultados terapéuticos: Periciando com fratura do quinto quirodactilo direito e ferida cortocontusa no supercilio direito, tratado
cirurgicamente com limpeza e sutura Paciente teve alta definitiva em 08/2014.

Sequelas permanentes: Limitacdo funcional do quinto quirodactilo direito.
Sequelas: Com sequela
Data da pericia: 29/12/2014
Conduta mantida: Sim
Observacoes:
Médico examinador: Jos Gerardo Vale Matos
CRM do médico: 3216
UF do CRM do médico: CE

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
ACE Gestdo de Saude Ltda.
Médico revisor: BISMARCK HEITMANN
CRM do médico: 52.18488-5
UF do CRM do médico: RJ]
Assinatura do médico:
.'I:I : ¥ J’ ] i
/U LA a.i:;f,f
(
Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 01/09/2021 15:09:05 Num. 47993517 - Pég. 25




PARECER DE ANALISE MEDICO DOCUMENTAL

DADOS DO SINISTRO

Namero:

Vitima:

Seguradora:

PARECER

Data da analise:

Valoragdo do
IML:

Pericia médica:
Diagnéstico:

Resultados
terapéuticos:

Sequelas
permanentes:

Sequelas:
Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagoes:
Valor pleiteado:
Médico avaliador:
UF do CRM do

médico:

DANOS

Dano

LesGes de 6rgdos e estruturas cranio-faciais, cursando com prejuizos funcionais ndo compensaveis, de
ordem autondmica, respiratoria, cardiovascular, digestiva, excretora ou de qualquer outra espécie,
desde que haja comprometimento de fungdo vital

2014407437
FRANCISCO DE

SALES DOS
SANTOS ABRANTES

CONFIANCA CIA DE
SEGUROS

13/06/2014

0,00

N&o

TRAUMAS EM FACE

DEBILIDADE

Cidade:

Data do acidente:

Prestadora:

LIMITAGAO FUNCIONAL RESIDUAL

Com sequela

TRAUMA CRANIO-FACIAL 10%

13.500,00

TEO

R]

Sousa

05/04/2014

AMORIM E MATTOS
SERVICOS MEDICOS
ESPECIALIZADOS LT

Pagina 1 de 1

( Segquradora Lider dos
Censéreios do Sequre DPVAT

Natureza: Invalidez

Emissor do
parecer:

Jose
Teofilo
Saraiva

CRM do médico: 325042

% Dimensao Graduagao

100 1 10

Valor avaliado: 1.350,00

Num. 47993517 - Pag. 26




Pagina 1 de 1

( Segquradora Lider dos
Censéreios do Sequre DPVAT

PARECER DE PERICIA MEDICA

DADOS DO SINISTRO

Namero: 2014407437 Cidade: Sousa Natureza: Invalidez

Vitima: FRANCISCO DE SALES Data do acidente: 05/04/2014 Emissor do Igor da Silva
DOS SANTOS ABRANTES parecer: Bonfim

Seguradora: CONFIANGA CIA DE Prestadora: ACE Gestdo de
SEGUROS Salde Ltda.

CRM do médico: 3216

PARECER

Diagnodstico: Trauma de face com fratura malar e do maxilar direito e ferida corto contusa da m&o direita.
Descrigdo do Presenca de paralisia em extensdo do quinto quirodactilo da m&o direita. Presenga de diminuigdo da forga de
exame médico preensdo palmar direita. Queixas de distlrbio do comportamento, do sono, episodios de cefaleia.

pericial:

Resultados Tratado cirurgicamente com limpeza e sutura de ferimento em supercilio direito e face palmar do quinto
terapéuticos: quirodactilo da mdo direita. Paciente teve alta definitiva em 14/01/2014.

Sequelas Limitagdo funcional da méo direita.

permanentes:
Sequelas : Com sequela
Data da pericia: 20/06/2014
Conduta mantida:
Observacoes:
Valor pleiteado: 13.500,00

Médico avaliador:

UF do CRM do
médico:

José Gerardo Vale Matos

CE

DANOS
Dano % Dimensdo Graduagdo
Perda funcional completa de uma das maos 70 1 50

Valor avaliado: 4.725,00

05/06/2019
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BANCO DO BRASI L

COVPROVANTE DE TRANSFERENCI A

FORVA DE PAGAMENTGO CREDI TO CONTA CORRENTE
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: 30/ 07/ 2014
NUMERO DO DOCUMENTC:
VALOR TOTAL: 4.725, 00

* %% %% %% TRANSFERI DO PARA:
CLIENTE:  FRANCI SCO DE SALES DOS SANTCS ABRANTES

BANCO: 104
AGENCI A: 00558
CONTA: 000000032812- 6

Nr. da Autenticacdo 266E595CAC421A10

Num. 47993517 - Pag. 28




2609218- C3/ 2019-03006/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 132 VARA CiVEL DA COMARCA DE JOAO PESSOA/PB

Processo n.2 00677184620148152001

BRADESCO AUTO/RE CIA DE SEGUROS, empresas seguradoras previamente
qualificadas nos autos do processo em epigrafe, neste ato, representada, por seus advogados que esta
subscreve, nos autos da ACAO DE COBRANCA DE SEGURO DPVAT, que lhe promove FRANCISCO DE SALES DOS
SANTOS ABRANTES, 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 realiza¢do 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 indenitdria na monta de RS 4.725,00 (quatro mil e
setecentos e vinte e cinco reais), 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 manutencdo 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.

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, 30 de agosto de 2021.
JOAO BARBOSA

OAB/PB 4246-A

SUELIO MOREIRA TORRES
15477 - OAB/PB

Rua S0 José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br
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