PJe - Processo Judicial Eletrénico

Tribunal de Justica de Pernambuco

Numero: 0029583-32.2019.8.17.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: Secdo A da 42 Vara Civel da Capital

Ultima distribuicdo : 16/05/2019
Valor da causa: R$ 13.500,00

Assuntos: Acidente de Transito, Indenizag&o por Dano Material

Segredo de justica? NAO
Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipag&o de tutela? NAO

14/01/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

ALBERES CARLOS DA SILVA (AUTOR)

TIAGO SAMPAIO DOURADO (ADVOGADO)

SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO
DPVAT SA (REU)

RAFAELLA BARBOSA PESSOA DE MELO (ADVOGADO)

PAULO FERNANDO BEZERRA DE MENEZES FILHO
(PERITO)

Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura
Sgiil 14/01/2020 17:43(2623905 IMPUGNACAO_AO_LAUDO_ PERICIAL_J Peticdo em PDF
UR_0O1




2623905- C3/2019-03870/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 42 VARA CiVEL DA COMARCA DE RECIFE/PE

Processo: 00295833220198172001

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 ACAO DE COBRANCA DE SEGURO DPVAT, que lhe promove
ALBERES CARLOS DA SILVA, 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:

Trata-se de caso em que o Autor alega ser vitima de acidente automobilistico, resultando em invalidez
permanente. Assim, supostamente na posse de todos os documentos pleiteia em esfera judicial indenizagao
referente a INVALIDEZ PERMANENTE.

A Lei que regula a indenizacdo pleiteada pela parte Autoral é a Lei n.2 6.194/74, a qual determina que deve
existir nexo de causalidade e efeito entre a invalidez e o acidente noticiado.

Em que pese a parte autora ter juntado aos autos documentos médicos, ndo ha elementos capazes de
comprovar que a lesdo apresentada seja em decorréncia do acidente de transito tendo em vista que a parte
autora ndo apresenta boletim de ocorréncia e que os documentos médicos ndo sdo conclusivos, deixando de
demonstrar qualquer acompanhamento ou tratamento que corrobore com a invalidez permanente alegada.

Como é de sabenca ndo sé é necessario, mas obrigatéria, a comprovagdo do nexo entre a ocorréncia do dano e
o fato gerador do mesmo.

Portanto, como ndo hd nexo de causalidade entre a invalidez e o suposto acidente noticiado, conforme consta
da pericia judicial, confia no alto grau de competéncia de Vossa Exceléncia, sendo certo que a presente
demanda deverd ser julgada totalmente improcedente, com fundamento no artigo 487, inciso |, da Lei
Processual Civil.

Cabe também salientar que, solicitada a indenizagdo do seguro administrativamente e, apds a andlise da
documentacdo fornecida pelo beneficidrio legal da indenizagdo e de realizada pericia técnica, averiguou-se que
0 mesmo ndo possuia sequelas decorrentes do acidente alegado.
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Desta forma, ndo é crivel que com os avangos da medicina, os tratamentos realizados na parte autora desde o
ano de 2018, época do acidente, serviram para agravar as lesdes decorrentes do acidente alegado.

E certo que o julgador n3o 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 fundamentacao.

Pelo exposto, a parte ré impugna o laudo pericial produzido, requerendo que seja afastada a conclusao 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
pagamento indenizatério, sendo os pedidos autorais julgados improcedentes.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

RECIFE, 9 de janeiro de 2020.
JOAO BARBOSA

OAB/PE 4246

ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELO JUNIOR
30225 - OAB/PE
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SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBLCO

HOSPITAL DA RESTAURACAO

FICHA DE ESCLARECIMENTO

ATENDIMENTO: 1011013/2018.

NOME: ALBERES CARLOS DA SILVA.
Foi atendide as 21h37 do dia 12.08.2018.
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GOVERNQ DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE SALIDE Ve

HOSPITAL DA RESTAURACAD _ %

FICHA DE ESCLARECIMENTO

HOSFITAL DA RESTRURAGAD

NOME: PRONTUARIO! ATENDIMENTO:
ALBERES CARLOS DA SILVA 8715 01011275
DATA DE NASCIMENTD:  07/10/1279 FOI ATENOIDG EM: 12/0B/201R As

DATA DA ALTA:  31/08/2028 AS 09:10

Diagndstico Provavel:
PACIENTE VITIMA DE ACIDENTE COM FRATURA DE ACETABULD E cid 5.72

Tratamanto Realizado:

realizads tratamento conservador

Observacag;

afastamento suas atividades durante &0(sessenta) dias
prescreve analgesia + pregabaiina
30 dias de cadelra de redas+ 30 dias de andaja+ 30 dias muletas

Encaminhado para:

retormar an ambulatorlo Br Frandse de Assls em 3 semanas
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Este docurmentn desting-%4 a campipvacar de aiendiments heapitalar o4 ambuiatorial pera INSS, Empresas, Eacolas,
Miniaisno do Trabalhe, Continuidade do Tratamento Ambuiatanal, segurds a recomendacio N2 042002 do

Miniswerin PObhen de Estado de Parmambuso.
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HOSPITAL DA RESTAURACAQ
k:ﬂ Centra! da Agendamente Ambulatorial
COMPROVANTE DE AGENDAMENTO

1 % e __inforeeches do Atendimento
J/Cunsuita.......: 17/09/2018 700 Hr
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Paciente...... 8716 Same.......: )
Home............... ALBERES CARLOS DA SILVA
11 ¢ T 1 MASCULIN i
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GOVERNG DO ESTADO DE PERNAMBUCD
SECRETARIA DE SAUDE L~

HOSPITAL DA RESTAURACAQ g'
IR F

HORFITAL DR a
Receltudric Contrale Especiai
; Tdentiicachn da smwke nte ‘I
WOME COMPLETD: CRM:
EkEB%D ALEX PEREIRA ROLIM DE ARALID 26524
UF HUGMERG: Enderago: :
PE SiN AV, AGAMENCN MAGALHAES
BAIRRLO: FONE: CIDADE; UF:
DERBY 3181-5400 RECIFE PE
Faciante : Enderego paciente:
ALBERES CARLOS DA SILVA ALTO JOSE BOMIFACID
Prescricao:

pregaballing 7my
tomar 1 cp va 12712 haras durante 30 dias

flancox 500mg
tomar 1 ¢p v 13/12 horas durante 5 dlas
Xarelto 1Dmg
tomar 1 cp, L xdla, par 30 dias
=
e
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C LiDER

Rio de Janeiro, 09 de Novembro de 2018

Aos Cuidados de: ALBERES CARLOS DA SILVA
N¢ Sinistro: 3180527788

Vitima: ALBERES CARLOS DA SILVA
Data do Acidente: 12/08/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: BERNARDINO SILVA PEREIRA

Assunto: AVISO DE SINISTRO
Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de indenizagdo foi cadastrado sob o numero de sinistro
3180527788.

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.

N
|
a
z
S
<
.
-
)
©
b=
@
o
;
N
o
<
~
o
S
=
=
<
~
o
<)
@
a

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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Atenciosamente, ]
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Seguradora Lider-DPVAT ©
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C LiDER

Rio de Janeiro, 12 de Novembro de 2018

N2 do Pedido do Seguro DPVAT: 3180527788

Vitima: ALBERES CARLOS DA SILVA
Data do Acidente: 12/08/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: BERNARDINO SILVA PEREIRA

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), ALBERES CARLOS DA SILVA

O(s) documento(s) abaixo ndo permitiram o atendimento ao seu pedido do Seguro DPVAT:

Documentagdo médico-hospitalar
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g Sendo assim, favor entrar em contado com um dos canais relacionados a seguir para as
N‘.’ informagdes necessdrias.
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§ Ponto de atendimento, onde o seu pedido do Seguro DPVAT foi entregue, ou site
3 www.seguradoralider.com.br ou Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8h as
5’ 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regides).

Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em maos o nimero do
seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

g O prazo de 30 (trinta) dias para andlise do pedido foi interrompido e sua contagem sera
2 reiniciada assim que a seguradora receber a documentagdo complementar solicitada. 2
g :
-]
Caso a documentagdo ndo seja entregue em até 180 (cento e oitenta) dias, contados do 2
recebimento desta carta, o pedido do Seguro DPVAT serd cancelado. ‘:5
5
Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT
Estamos aqui para Vocé
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C LiDER

Rio de Janeiro, 05 de Dezembro de 2018

Aos Cuidados de: ALBERES CARLOS DA SILVA
N2 Sinistro: 3180527788

Vitima: ALBERES CARLOS DA SILVA
Data do Acidente: 12/08/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador BERNARDINO SILVA PEREIRA

Assunto: NEGATIVA TECNICA - SEM SEQUELAS

Senhor(a),

Apds a andlise dos documentos apresentados no seu pedido de indenizagdo (sinistro numero

E 3180527788), esclarecemos que ndo foram identificadas sequelas permanentes em razdo do
§ acidente ocorrido em 12/08/2018. Por esse motivo, o seu pedido de indenizacdo foi negado.
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g‘ Qualquer duvida, é s6 ir até o nosso site www.seguradoralider.com.br, ou ligue através do telefone
S 0800 022 12 04 (ligagdo gratuita) ou 0800 022 12 06 que atende apenas aos deficientes auditivos e
<

3 de fala. Tenha em mdos o nimero do sinistro e o CPF do beneficiario.
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Atenciosamente,

00050427

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 13680422
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3180527788 Cidade: Recife Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ALBERES CARLOS DA SILVA Data do acidente: 12/08/2018 Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 04/12/2018
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o
Diagnéstico: TRAUMA CRANIO ENCEFALICO

FRATURA EM ACETABULO ESQUERDO.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR
ALTA.

Sequelas permanentes:
Sequelas: Sem sequela
Conduta mantida:

Quantificacdo das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagdes: EM TODOS OS DOCUMENTOS MEDICOS ACOSTADOS NAO SE EVIDENCIA PRESENCA DE SEQUELAS PERMANENTES
QUE NAO SEJAM SUSCETIVEIS DE AMENIZAGCAO PROPORCIONADA POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual _da Perda da Perda (art_ 30 % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00
ESPECIALISTA
Empresa: Lider- Servicgos AMD
Grupo: EQ3
Nome: RICARDO DE OLIVEIRA BLANCO
CRM: 902330
UF do CRM: RJ
Assinatura:
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Dreclara, pare todos os fins de direito, residie no enderego acima Informada, conforme comprovanta anexo (ANEXAR COPIA).

RENDA MENSAL:
[X recusoikFormar [ ArErsrom.00 [} #63.001,00 A7E RS5.000,00 [] #s7.001,00 ATE RS10.0040,00
] sem REMDA [] Rs1.001.00ATE RE3000,00 ] =s5.001,00 47E RS7 000,80 [[] ACIMA DE R310.000,00

DADGS BANCARIOS DO BENEFICIARID DA INDEMIZACAD - ASSINALE UMA DPCAD DE CONTA 3

DADDS CARASTRAIS

D CONTA FUUPANCA [Barihere pars o DAk e sl Asadna e oma sggan] [E.CGNTA CORRENTE [ todas o maros|
[ awdesesizan (] meai 3 NomedoBanco: CAJMA EC oMo ”JC'Q
[ Banmdobesiiont} [ caiva Econimice Federal {104)

MENUA:(: D CONTA: [ ]O AGENCIA: - O OONT#- (QGOJ:)' 3 é?‘ ]@

[anFuckman o digha o meistick {irformar o dight 56 2estr) {infarmas nﬁtn::mh} {kﬂbn-naudﬁiusem]
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LAHIDHID 4 S=guradora L'der a creditar na conta bancaria infarmada, de mirha ttutandade, ovalor ds indenizasic/-eembolss do Seguro DRWAT

# que s bwer direito, reconhecendue £ dando, desde ja e sorenie apos a efetivagde do crédito, quitecds Lot dez vales recabids

AN,

DECLARACAC DE AUSENCIA DE LAUGO DD ML - PREENCHIMERTO SOMENTE PARA CORERTURA DE INVALIDEZ PERAMANENTE

Sechary, sob as pehas da bk, goe eciou imoosibiltado de apresenrar o laeds do tettuta Madbea Legal (ML pare &
e Segirs: VAT por omvaldes permanenle, uma vies gue |assinalar umas das apgdes):

in de reguerimEats de indemazgiz

D Hao ha VL que atenda a regido do acidante ou da mmnha residéncia; cu
[0 1ML que atende & regi¥a du addente ay da minkz residénria nde realiza peritas para fins do Sagura LPVAT; ou

PERMANEMNTE

E O IML fue atende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superlor a 549 {noventa] dlas do pedido,

Pelo makrvo assinalada, solicibs o prosseguirnanta da andlise da mey pedivs de indernzacdo do Sopura DPVAT, por invalider permanente, com base na dotumentacio
apresentada, conoordande desds 5. em e submeter 3 avaliacso médica 5 custas da Seguradora Lder pars venficssio da sxnténoe = quantificacio das lestes
permanentes decorentes de acldente de trénsita, conforme L=y £.194,74, art. 30, £19, declarando que esta autelzache ndo sgrdics previe concoedincia com a tusura
Fvaliacda medica au rentnna an direite de ooniestd-la, sase discoede do =au contendo.

INVALIDE?

DECLARACAO DE UNICOS BEMNEFICIARIOS - PREENCHIMENTD SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE
Eutweks ool davitirna: [T} satene [T Camado ino Gl [“jDivwidada | Separadodudicatranta [ ] Vv iaa*;..a.—.t-uda-.n“.fma

s die Parertesco com a vitimra: | ¥ikima deisou compan heirafaj: L_'_ESim D NEn | S&avima de mhelﬂ;b, Ihfnrrnlr‘; Hnrncmmpln'in; =

Wit bave flibas? D Sl EI Nio | S=timkafihos, hfarmarquam-u.i. © T e deton Dsim |:| L)

Witima deitou [T S [ Nie
Yiwvas: Falecidos; | nasange fumi AEsert? pais/aves vivos?

Estou clente de que 3 Seguradora Lider pagars, caso dewda, & mdenlra;:io do 3 aegurn DP\-'L.Tpur marte aqueles bereficidrine que se apreEsentarem 2 provacem
et cuneledo, estando ciente, ainda, de que quaiguer amlss.iuau declaragda nda verd ddeira poderd gecar a obrigagde de Pessarclr a valor recebada, 2lém da
resprnzanilidade erimenad por Infragiio do artige 193 do Ciadige Peral.

TESTEMUNHAS
locale Dats, . RECIFE, 8. 44.2D\F 12 | Nome:
MName: CRF:
CPF:
Assinatura
[*] Assipatura de quem as:lna ROWGO 2¢ | Namie:
Z. mﬂ‘) Cd/b&') SV £PE:
/ Assinatura da wtimaf'beneﬂda'ria |dectarante) - ——--—--»—___-_-_.t
AT AL BT
Imm”i AR ;
Assinatiira de Represantante Ligal (e bouer) Assinatura do Pracurador [se houver) ﬂ 5 ROV 7um

[*} A witima/beneficldfo niio alfabetizado dmedd ascolher autra pessoa alfabetizada, malorempaz para preencher & assinar o presente formudars, 4 SEU ROGO,
Phis pittmich ol 2 {dums) testemunhas risiores ¢ oo, comaremetendo-se a dae-the denca do irbeine teor do covteddo, ambes do i::eend"ﬁrnme'asslrnmra
KECESSARIO ANEXAR COBIA DA IDENTIRADE, CRF E COMPROVANTE DE RESIDENCIA DE TODDS, —=
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Y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 14/01/2020 17:43:31 Num. 56451617 - Pég. 27
@ https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20011417433157500000055534451
NUmero do documento: 20011417433157500000055534451




	Cabeçalho
	Índice
	Outros (Documento) | NUM: 56451617 | 14/01/2020 17:38

