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18/01/2021
Numero: 0841164-02.2018.8.15.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: 102 Vara Civel da Capital

Ultima distribuicdo : 25/07/2018

Valor da causa: R$ 7.087,50

Assuntos: Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

Partes Procurador/Terceiro vinculado

COSMO PAIVA DE ALBUQUERQUE (AUTOR) ALEXANDRA CESAR DUARTE (ADVOGADO)
JOSE EDUARDO DA SILVA (ADVOGADO)

BRADESCO SEGUROS S/A (REU) SUELIO MOREIRA TORRES (ADVOGADO)

HEUDER ROMERO LIBERALINO DA NOBREGA (TERCEIRO
INTERESSADO)
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C LiDER

Rio de Janeiro, 22 de Junho de 2018

Aos Cuidados de: COSMO PAIVA DE ALBUQUERQUE
N¢ Sinistro: 3180279075

Vitima: COSMO PAIVA DE ALBUQUERQUE
Data do Acidente: 24/01/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: JOSE EDUARDO DA SILVA

Assunto: AVISO DE SINISTRO
Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de indenizagdo foi cadastrado sob o numero de sinistro
3180279075.

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

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

Rio de Janeiro, 02 de Julho de 2018

Aos Cuidados de: COSMO PAIVA DE ALBUQUERQUE
Sinistro: 3180279075

Vitima: COSMO PAIVA DE ALBUQUERQUE
Data do Acidente: 24/01/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: JOSE EDUARDO DA SILVA

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 3180279075 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.
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& Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
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£ 0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em

N‘-’ méos o nimero do sinistro e o CPF do beneficiario.
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Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

00070241

Carta n? 13036002

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 18/01/2021 14:29:02 Num. 38480044 - Pé.g. 2
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21011814290199100000036694007
Numero do documento: 21011814290199100000036694007

TR
gy




C LiDER

Rio de Janeiro, 17 de Julho de 2018

Carta n®: 13104343
A/C: COSMO PAIVA DE ALBUQUERQUE

N2 Sinistro: 3180279075

Vitima: COSMO PAIVA DE ALBUQUERQUE
Data do Acidente: 24/01/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: JOSE EDUARDO DA SILVA

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: COSMO PAIVA DE ALBUQUERQUE
Valor: RS 2.362,50

Banco: 104

Agéncia: 000004099

Conta: 000005738-2

Tipo: CONTA POUPANCA

INVALIDEZ

Memoaria de Célculo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 2.362,50
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Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros superiores 70%

Graduagdo: Em grau leve 25%

% Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 70%) 17,50%

Valor a indenizar: 17,50% x 13.500,00 = R$ 2.362,50

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
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Laudo de Avaliacao Médica para fins de Verificacao e
Quantificacao de Lesdes Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulagao restrita, regida por sigilo

Namero do Sinistro: 3180279075
Nome do(a) Examinado(a): Cosmo Paiva de Albuquerque
Enderego do(a) Examinado(a):  Rua Projetada, S/N
Village Jacuma Conde PB CEP: 58322-000
Identificagéo — Org&o Emissor / UF / Ntimero: [ SDS / PB | 2568221
Data local do acidente: [ 24/01/2018 ]
Data local do exame: [ 06/07/2018 ] Joao Pessoa [ PB ]

Resultado da Avaliacao Médica

I.  Descreva o(s) diagnéstico(s) da(s) lesao(des) efetivamente produzidas no acidente relatado e comprovado:
FRATURA DOS OSSOS DO ANTEBRACO DIREITO.

Il.  Descrever o tratamento realizado, eventuais complicagbes e a data da alta.

Tratamento: REALIZADO TRATAMENTO CIRURGICO, FIXACAO COM PLACAS E PARAFUSOS. FEZ FISIOTERAPIA.
Complicagées: NAO HOUVE COMPLICAGCOES NESTE CASO.
Data da Alta: 04/06/2018

Ill. Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao diagnéstico relatado:
AO EXAME FiSICO APRESENTA CICATRIZES CIRURGICAS NO ANTEBRAGO DIREITO, HIPOTROFIA MUSCULAR,
LIMITAGAO DA PRONO-SUPINAGAO E DEFICIT DE FORCA MOTORA DO MEMBRO SUPERIOR DIREITO.
IV.  Nexo de casualidade: as lesdes descritas sdo decorrentes do acidente de transito e comprovadas na documentacéo apresentada?
(X) Sim () Nao
V. Existe sequela (lesdo deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel a qualquer medida terapéutica)
(X) Sim () Nao
VI. Descrever objetivamente as sequelas (déficits funcionais permanentes) resultantes do acidente:

APRESENTA LIMITACAO DE PRONO-SUPINACAO DO ANTEBRAGCO DIREITO E DEFICIT DE FORCA MOTORA DO MEMBRO
SUPERIOR DIREITO.

Caso a resposta do item V seja "“Nao"”, concluir utilizando apenas as opcdes no item VIl "a". Caso a resposta seja "Sim", valorar o dano permanente no item VIl "b"

VII. Segundo o previsto no inciso Il, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 312 da Lei 11.945/2009 determine o dano corporal
permanente e o quantifique correlacionando a melhor graduacdo 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 observagoes (*).

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

Esta avaliagdo médica deve ser repetida em dias (N&o existem lesbes diretamente decorrentes de acidente de
transito que ndo sejam suscetiveis de amenizagao
proporcionada por qualquer medida terapéutica)

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

Regido Corporal (Sequela): Regiao Corporal (Sequela):
MEMBRO SUPERIOR - Lado Direito
% do dano: () 10% residual ( X) 25% leve % do dano: () 10% residual ( ) 25% leve

( )50% médio ( )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

VIII.(*) Observagoes e informacdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou & valoragao do dano corporal.

Assinatura d(a)o Médico(a) Examinador(a)
Carimbo com Nome e CRM ‘SEG CPF - 456.814.654-20

CRM/PB - 4518

Seld
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SECRETARIA DE ESTAD DA
SEGURANCA E DA DEFESA SOCIAL
Delegacia Geral da Policia Civil

1* Superintendéncia Regonal de Policia Civil
Delegacin Especlalicada de Acidentes de
Veiculns da Capital

POLICIA i@} GOVERN
CIVIL mm‘“ﬁ'“‘“

P A AlBA S-qurm;na da Defesa Social

CERTIFICO, em raziio de meu oficio e a requenimento verbal de pessoa interessada, o Registro de
Ocorréngia Policial N° DD9RS.01.2018.1.00.420, cujo teor agorn pdsso i ranscrever no integra: Als) 09: 10 horas
dov dis 22 de maio de 2008, na cidade de Jodo Pessoa, no estado dla Paraiba, @ nesta Delegacia Especializada de
Acidentes de Veiculos da Capital, sob responsabilidade doia) Delegado(a) de Policia Civil Afherto Jorge Diniz
¢ Silva, marricula 1331957, ¢ lavrado por José Saule Arpujo Nepgreiros, Agente de Invesligacao, matricula
1372611, a0 final assinado. comparccen Cosmo Paiva déd Albugquerque, CPF n® 039888 98481,
nacionalidade brasileira, estado cial casadofal, wdentidade de género masculing, profissao Ajudanie de Elerica,
filhofa) de Maris Helena de Albuguerque ¢ Damido Otucilio de Albuguergque. nawral de Jodo PessoaPB.
nascido{a) em | 1011980 (38 anos de idade ), residente e domiciliadola) nols) Projetads, N* SN, complemento
VILLAGE DE JACUMA, brro Centro. tendo como ponte de referéncia Arco de Jacumd, na cidade de
Conde/PB, telefone(s) para contate (835 993552013

Dados do(s) Fatos: |
Local: Ph 008, Caixa de Agus, Conde PR, hairmo [Indeterminado]{ Tipo do Local: via fira do perimetro urbana
(rodovia, emdn etc), Data/Hora: 24/ nh 18 0830k Tipificagdo: emtese, capitwlada nofs) LEI 9.503/97 ART.
303: LESAO CORPORAL N0 TRANSITO. |

ENOTIFICOU O SEGUINTE: l

QUE. segundo o notificante, no dia 24/01 2018, por volta das 0830 horas. quando trafegava na PH 008, na
cidade de Conde PH.e que vinha transitando com o veiculo tpo motocicleta, marca ¢ modelo, HONDACG 125
FAN KSano e modelo: 2010, PLACANPR 9564/PB chassi n” 902IC4 1 10AROI21 55, registrado em nome do
notificame:QUE ao chegar no éndérego acima citado, o notificante conduzia normalmenie o seu veiculo,
quandoum veiculo tpo motociclets nho sahendo especificar mirea ¢ madelo nem placa do mesmo ¢ que o
piloto fez uma manobra errada entrando a esquerda zem a dewdn atenclio ¢ que o notificante gue vinha mas
atras tentou desviar mas que acabou cohidinde na moto. vindo o ll'rI:!aml'! & ¢air ao chdo.Que devido ao fato vewn
a lesionar-se conforme CERTIDAD N°DA532018, EXPEDIDA PELA DR* ROSANGELA MEDEIROS
ESCOREL ALMEIDA, CRM/PB 3883, DATADO DE 30,04 2008, do Complexo Hospitalar de Mangabeira,

para onde foi socorndo pelo SAMU; Que nilo deseja representdr criminalmente: Que no momento ndo tem
testermnunhas a indicar,

Sendo o que havia a constar, cientificadoda) ofa) ddelarante das implicagdes legais contidas no
Artigo 299 do Codigo Penal Brasileiro, depois de lide ¢ achadn conforme, expeco i presente Certidao: A
refenda € verdade. Don fe.

Jodo Pessoa/PB, 22 de maio de 2018,
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JOSE SAULO ARALIO NEGREIROS "COSMO PAIVA DE ALBLQUERGUES
Agenie de Investigacao —————Noticiante———-
SCOMPRE V>
COMPREV PREVIDENCIA S/A
18 JUN. 2018
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E necessdrio o preenchimento completo de todes o campos com os dados da VITIMA e do seu REPRESENTANTE LEGAL® fcaso |
5258 aplicavel) sem rasurss. O Representante Legal® & obrigatério pars os seguintes casos:

Casos com vitima entre 02 15 anos - O Representante Legal & repmsentada pela pai, mie ou tutor. Apenas o Reoresentants |
diverd assinar a declaragho o campo 2 (“Assinatura do fepresentants Legal”);

Casot com vitima entre 16 & 17 &nos - Nests caso, & necessirio que 2 vitima sefa assistida por um Reprasentante Lagal (pal
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buscas procedidas no Servigo de Arquivo Médico e Estatistica — SAME do Compl :xo0
Hospitalar Mangabeira Governador Tarcisio Burity, certifico a constatagéo da Fiche de
atendimento ambulatorial N°97232. e Prontuario de N° 2018.01.003396 pertencentes a
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vitima de colisdo moto x moto, apresentando trauma

m antebrago direito.
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DiVISAC MEGICA )
LAUDO MEDICO

| OBS: DADOS EXTRAIDOS DO BE n? 1057870

PACIENTE: cOsSMO PAIVA DE ALBUQUERQUE
DATA DE NASCIMENTO: 11.01.80

Data e Hora do Atendimento: 24.01.18 Horario: 10:15h

MOTIVO(S) DO ATENDIMENTO: Paciente dey @ntrada neste hospital vitima de aciden te,

molociclistice apresentando quadro de dor na regido cervical da Clavicula esquerda. dor

e deformidade no antebraco direito, dor na coluna carvical, bacia e dor abdominal. |

Atendido pelo Dr. Gustavo Urquisa Leile CRM 7429, Dr. Luiz Juvéncio CRM 8637, Dr.|

Francisco dos Anjos Lima Neto CRM 2616, Dr. Ricardd R. de Carvalho CRM 6628,

DIAGNOSTICO INICIAL: TRAUMATISMO NAO ESPECIFICADO + FRATURA DO
ANTEBRACO DIREITOCID 10T 149,852¢

RESUMO DpoOS PRINCIPAIS EXAMES E PROCEDIMENTO(S) REALIZADO(S):

Primeiro atendimento, avaliagao da cirurgia geral, avaliagdo da neurocirurgia,

avaliagio da traumatologia, Rx da articulacao acrémio-clavicular esquerda AP e

Perfil, Rx de Térax AP e Perfil, Rx da coluna cervical AP e Perfil, Rx da coluna
lombosacra AP e Perfil. Rx do punho direito AP e Perfil Gue evidenciou fratura do
antebraco direito. Encaminhado para o ORTOTRAUMA conforme pactuagdo.,

| ALTA HOSPITALAR: Transferido para cuiro servico em 24.01.18 as 11:37h.
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PARECER DE ANALISE MEDICA 4

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3180279075 Cidade: Conde Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: COSMO PAIVA DE ALBUQUERQUE Data do acidente: 24/01/2018 Seguradora: ESSOR SEGUROS S.A.

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 02/07/2018
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Sim
Diagnéstico: FRATURA DE ANTEBRAGCO DIREITO
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Conduta mantida:

Quantificagao das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observacoes: DOCUMENTACAO APRESENTADA NAO PERMITI AVALIAR SEQUELA.

';--:LJ..uld;n.l

LiDER

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

VISAO MEDICA LTDA

Nome do médico: EDSON L D ANDRADE
CRM do médico: 52.44121-9
UF do CRM do médico: RJ]

Assinatura do médico:
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DADOS DO SINISTRO
Numero: 3180279075

Vitima: COSMO PAIVA DE ALBUQUERQUE

PARECER
Diagnéstico:
Descrigdo do exame

médico pericial:

Resultados terapéuticos:

Sequelas permanentes:
Sequelas:

Data da pericia:
Conduta mantida:
Observacoes:

Médico examinador:

';--:LJ..uld;n.l

{ LiDER

Natureza: Invalidez Permanente
Seguradora: ESSOR SEGUROS S.A.

PARECER DE PERICIA MEDICA

Cidade: Conde

Data do acidente: 24/01/2018

FRATURA DOS OSSOS DO ANTEBRACO DIREITO.
AO EXAME FISICO APRESENTA CICATRIZES CIRURGICAS NO ANTEBRACO DIREITO, HIPOTROFIA MUSCULAR,
LIMITAGAO DA PRONO-SUPINACAO E DEFICIT DE FORCA MOTORA DO MEMBRO SUPERIOR DIREITO.

HOUVE CONSOLIDAGAO DA FRATURA DOS OSSOS DO ANTEBRAGO, POREM RESULTOU EM HIPOTROFIA MUSCULAR
DO ANTEBRAGO DIREITO, LIMITAGCAO DA PRONO-SUPINAGAO DO ANTEBRAGO E DEFICIT DE FORGA MOTORA DO
MEMBRO SUPERIOR DIREITO.

LIMITACAO ANATOMICA E FUNCIONAL EM GRAU LEVE DO MEMBRO SUPERIOR DIREITO
Com sequela

06/07/2018

Joao Bartolomeu Pinto Rabelo

CRM do médico: 4518
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 o Ap pelo dano

6.194/74)
Perda funcional completa de um dos 70 % Em grau leve - 25 % 17.5% R$ 2.362,50
membros superiores ! e

Total 17,5 % R$ 2.362,50

PRESTADOR

SAUDESEG SISTEMAS DE SAUDE LTDA

Médico revisor

CRM do médico:
UF do CRM do médico:

: VICTOR RAMIRES REYNAUX BORBA
21266
PE

Assinatura do médico:
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PROCURACAQ

 OUTORGANTE:
L ELYT [ v 14 ! [ 1'r- £
brasileiro(a),  estado civil F s lavevs. ,  profisso
el , Cl RG ne _F /o ;
CPF/MF n2 [ ° { §S "1-'“ 41, residente e do:niciliado(a) 3 Rua
\ varene - ! ! i -
Cidade de _ l ., Estado
(| ' , CEP: 4 €A , telefone
A , LY Y [ €]

' OUTORGADO: JOSE EDUARDO D'A SILVA, CPF sob 0 n.2 455.536.024-81 e RG
sob 0 n.2 1054562, com endereco cito a Av. Maria Rosa, 58, Manaira, na
 cidade de Jodo Pessoa, Estado da Paraiba.

PODERES: O OUTURGANTE concet= E&deres especiais 2o CUTORGACC
para: Enviar documentos, receber correspondéncias, solicitar informagfes
por escrito ou por telefone, ter acesso ao numero do sinistro, acompanhar
o andamento do sinistro, ter informagdes e acompanhar pericias
necessarias e apresentar documentos referentes ao sinistro, junto a
Seguradora Lider e Seguradoras conveniadas e a Susep. Obs.: E de
responsabilidade do outorgante a idade das informacoes e
documentos apresentados e disponibilizados ao@itorgade: -, |
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2617655- C3/ 2019-03505/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 82 VARA CiVEL DA COMARCA DE JOAO PESSOA/PB

Processo: 08411640220188152001

BRADESCO SEGUROS S.A, 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 COSMO PAIVA DE ALBUQUERQUE, em tramite perante
este Douto Juizo e Respectivo Cartdério, 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.

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.

Sendo assim, na hipotese de condenagdo, o valor indenizatério devera respeitar a tabela inserida na Lei
11.945/09, devendo ainda ser observado o pagamento administrativo realizado na monta de RS 2.362,50 (dois
mil e trezentos e sessenta e dois reais e cinquenta centavos).

Destarte, requer a Ré que o N. Magistrado acolha o descrito no laudo apresentado pelo expert, tendo em vista
que foram devidamente utilizados os critérios de fixacdo de indenizagdo do ANEXO | da Lei 6.194/74 c/c Simula

474 do STJ.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

JOAO PESSOA, 28 de dezembro de 2020.
JOAO BARBOSA

OAB/PB 4246-A

SUELIO MOREIRA TORRES
15477 - OAB/PB

Rua S3o José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br
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