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

12/11/2020
Numero: 0866278-40.2018.8.15.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéao julgador: 142 Vara Civel da Capital

Ultima distribuicdo : 29/11/2018

Valor da causa: R$ 7.762,50

Assuntos: Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

Partes Procurador/Terceiro vinculado

HENRIQUE FRANCISCO DA SILVA JUNIOR (AUTOR) ABRAAO COSTA FLORENCIO DE CARVALHO
(ADVOGADO)

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

Rio de Janeiro, 16 de Novembro de 2018

Aos Cuidados de: HENRIQUE FRANCISCO DA SILVA JUNIOR
N2 Sinistro: 3180537312

Vitima: HENRIQUE FRANCISCO DA SILVA JUNIOR
Data do Acidente: 07/05/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: AVISO DE SINISTRO
Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de indenizagdo foi cadastrado sob o numero de sinistro
3180537312.

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

Atenciosamente,

Carta n? 13596550

Seguradora Lider-DPVAT
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POLICIA MILITAR DO ESTADO DA PARAIBA raRTmT

T, COMANDO DE POLICIAMENTO DA REGIAO METROPOLITANA (CPR-1 /ICPR-It} |75 ] 44 |
BATALHAC DE POLICIA DE TRANSITO URBANG E RODOVIARIO P

BOLETIM DE QGORRENCIA DE ACIDENTE DE TRANSITO - BOAT ®,/'

DADOS DO ACIDENTE

N BOAT Resgonsévul pelo Levantamente deo Acidents: PoatolGraduacio:
0333 - 2018 EVANIO TAVARES DA SILVA Cubo/PM
Rua, Avonida, Cruzamento, Rodoviza, K, Trecha da Rodovia: Hora Bairrop Munideipio: ur
Av. Des. Hilton Souto Maior 12:36 | José Américo Josio Pesson rB
Data/Ocorréncia Dia da Semana | G/5 Vitlma {QT} [ Maturcza do Acidonte | Tipo o pavimenio | CondigEes/Via | Tompo

A/ 2018 Scpnnda-feiry | ComA)] Choque Asfalto Seen Bom
Envolvidos no acidenta {Chuantidade) Conlrale da trafego no ccal
012 veiculos Pista dupla

CONDUTOR 01
Mome Sexo Mascimento RG
Joclson Datista do Nascimento Masculino 011/04/1982 2616938
Emdorago
Av. Wallrentar Nazeazeno, 1250, Casa-01, Geisel, PR — Tel.(083)08860-2030
1* Habllitagic Categoria |Registro CNHN®  |U.F. |Ex.méd./Dia |Data Vencimenlo | Usava cinte | Usava Capacolo
E// 2002 AT} 12277884836 PR | Sim 2440472008 - -
Exame de Embriaguez Alcodlica Desting do Condutor
Sim Permanceen no knenl
- —_VEICULO 01

MarcaMadclo Espéclo Flaca Calegorla Municipio U.F
M. Benz/M.olo Onibus OLY 5733 Aluguel Jofin Peszaon PB

Mome do Proprietario
Santa Marvia Transp. E.F. LTDA

Seguradara Ailhote H° Ronavan N? Oata dda Emissao
DI'VAT 013221080548 0033836393-2 02/0642017
Deleitos

MNuadln consiatado

VERSADQ DO CONDUTOIR 01

: Condutor declarou que: trafegava na via “A™ no sentide Mangabeira — José Américe, na Mixa da dircita ¢ no
[ parar © veiculo na parada de 6nibus para desembarque dos passugeiros com a sinalizagio acionada, foi surpreendido

pele V2 colidindo na sua traseira do veiculo. Obs.: o veiculo se enconlriva 1otalmente parado com os passageiros
desemburcando.
CONDUTDR 42
Neme Saxo Nascimento RG
Henrique Francisco da Silva Janior Mausculino NY05/1986 2920847
Enlarego
Rua Pastor José Severino de Oliveira, 251, Qitizeiro, JP/PB — Tel(083)48606-27%7
1° Habllitzg3o Categoria | Registro CNHM.° |U.F. |Ex.méd./Dia |Data Vencimento | Usava cinto | Usava Capacets
22/06/2004 AE 03309877034 | PR | Sim 18/11/2018 - e
Exame de Embriaguez Alcodlica Destina do Condutar = c
Nio Condnzido o Hospital de Tranns = 5]
VEICULO 02 - &2
Marcalbtadalo Espéaic Placa Caotagoria Municipig UFE 8 ]
Honda Fan Maotagiclela QFL 6%68 Particular |JJndia Pessoa I’Ilé =
NoHie do Proprickario = T
Henrigue Francisco da Silva Janior = S "
Scguradora Biflwetc N Renavan N° Data da Emissas 3‘1 14]n]
DPVAT 013220923657 0#123517115-04 050772017 ziy
' | Defaitos -
| Nada censtatada | e— o= O
1 VERSAO DO CONDUTOR iz {@ﬂrﬁﬁg{‘}

O condulor entregou declaragio no dia 25/05/2018 onde informou qfsd; somenle se iBMba quc escurecey
udo e um momento quanda s¢ deparau com o Gnibus, colidindo ¢ vindo wo[chao] AalpoRi#ndo gvitar o acidente.
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CONTINUACAQ bO ROLETIM DE OCORRENCIA DE ACIDENTE DE TRANSITO - BOAT N" 0333 - 20!8

VITIMA 01
Mot Soxo Nascimanto
Benrigue Franciseo da Silva Jinior Mascnling D9/05/1986
Endereco
Rua Pastin- dosé Severing de Qliveira, 231, Oilizeiro, JP/PB — Tel.{083)98606-2797
Viajava no Veicuio N° Usava Clnto
02
Condigao da Vitima Conduzida Para
_Condutor Huospital de Trawma
TESTEMUNHA 0L
Home Sexo Mascimento
Renan Vieira Sales Perciva Mascualing 20217
Enderego
Run Cicera Gregavie Lacerdsn, 55, Cidade dos Colibris, JP/PE — Tel.(083)98750-4435
CPF Identidade Orgao Emissor U.F.
11E.038.614-07 1869115 S5 re
YERSAQ DA TESTEMUNHA 01

Disse que estava na purada de 6nibus para embarcar no V1 que encontrava-se parado, momento que
cscublon ent fore barulho provocado pelo cheque do V2 no V1.

CONETATADO

Constatado quando do levantamento que: o sitio do acidente se deu na faixa da direita da via “A”.
Dos vefeulos: V1 liberado no local V2 conduzido pura o pitic do BPuran para complemento de Boat, Cl
permanceeu no locat ¢ o C2 socorride para o Hospital de Trauna

Joao Pesson — PN, 30 de Mao de 2018,
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1O TAVARES DASILVA — Cabo PM

Responsivel pofo Levantamenlo
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POLICIA MILITAR DO ESTADO DA PARAIBA eiidinsiin

COMANDO DE POLICIAMENTO DA REGIAO METROPOLITANA (CPR-1 [ CPR-II) |l

BATALHAO DE POLICIA DE TRANSITO URBANO E RODOVIARIO |-t
BOLETIM DE OCORRENCIA DE ACIDENTE DE TRANSITO - BOAT

BOLETIM DE OCORRENCIA DE ACIDENTE DE TRANSITO N° 333/ 2018
FOTOS DO V1

|_ FRENTE (V1) TRASEIRA (V1)

Novaaonbas
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POLICIA MILITAR DO ESTADO DA PARAIBA rpi
COMANDO DE POLICIAMENTO DA REGIAD METROPOLITANA (CPR-1 ICPR-II) \;hr,; w.‘
BATALHAQ DE POLICIA DE TRANSITO URBANO E RODOVIARIO I e ]
BOLETIM DE OCORRENCIA DE ACIDENTE DE TRANSITO - BOAT @J

CLASSIFICAGAD DE DANOS NOS VEICULOS SINISTRADOS — BDAT N° 0332 - 2018

DANOS NO V2
Marcaiviodelo: Placa; Responsavel pele Preenchimaenia: Data;
M. Beaz/M. Polo OEY 5733 Cabo Eviinio D7 2018
QNIBUS E MICROONIBUS
AVARIAS NO ACIDENTE
ltem | Descrigio do componente Valar | Sim | Nio | NA

01 | Avaria na estrutura das laterais ou do teto afelando o posto do condutor. M x
02 | Avaria na eatrutura afetando a coluna “B” da carrocarla. M x
03 | Avaria na estrutura afetando qualguer ponte de fixagdo des poltronasfbances. M b
04 | Avarias na estrutura das laterais ou do lete alingindo o compartimento interno dos passageiros M X

}}ndendlo ulirapassar o plano que passa pela linha de referéncia do peiteril {parte inforior das

anelas),
05 | Estrutura com defonnagao vertical, podendo aletar o compartimento dos passageiros e os v %

componentes de unidc da base da carrpgaria com o chass|,
06 | Estrutura com deformagdo lateral, podendo afetar o com partimento dos passageiros e os M X

componentes de unido da base da camocaria com o chassl.,
07 |Regidio da carrocaria e/ou do chassi termicamente afetada com dimensac manor ou [gual a 243 M X

do comprimenta do chassl.
08 | Chassi com defuimagde torctonal menot ou igual 2 altura da longarina, M x
08 | Chassi com deformacgdo vertical menot o fqual 3 altura dalongarina, M x
10| Chassi com deformacgaa lateral menor ou igual 3 distancia interia entre as longarinas, M x
11 __| Chassi com deformagdo torcional mater que a aliura da longariia. & X
12 _| Chassi com deformagde vertical malor que a altura da iongaring. G X
13 | Chass| gom deformacio lateral maior quea a alfura da longarina. G X
14 | Chazsi afatado termicamente na regldo onde esta lixada z SUSPENsS3o0. M x
15 | Bano em gualquer compenente do Sistema da Suspensig, M x
1¢ | Avaria em gualguer um dos eixos. M K
17 | Dano em qualquer cotnponente do Slstema de Freios, M x
14 | Regi&o do Chass| tarmicamente afetada com dimensas maior que 213 do comprimento do chassl. G %

M: ftam qua individuaimenite implica em Dano de Média Monta.
G: llem que individuatmenle impliza e Dano de Grande Monta.

Askinala abaixo o campo correspondeante ao dano de malor gravidade
Dano da Pequena Menta: quande néo houyer nenbum itern assinalade nas colunas “SIM™ ou “NA"
Dano do Média Monta: quandn o ilern de malor nravidade assinalado pas colunas “SIM” ou “NA” far de calegoria M
Dano de Grande Monta: quando o item de maier gravidade essinalado nas colunas "SIN® oo "NA" for de calegoria G
Chservagdes: as avarias ndo chagaram a prejudicar 2 estrotura do veicuto.

Quandg o componsnle astiver danificado, assinalar com um X a coluna Si
Cuando o companenta nde estiver danificade ou nAo axdstir originalmente, agsinalar CoM UM X & colina NAG
Caso nao tenha sido possivel avaliar se o componants Yol danilicada ou N&o No acidente, assinalar com um X a coluna NA

SIM = Item danificado ng acidente; NAD = Hem nas danificade no acidente; NA = Impossibiidade de avallar o dano {MNag avaliado)
DANDS HO V2
MarcafModela: Placa: Responsivol polo Precoehimen|n: Data;
Hondh Fan QB 6908 Caho Evinio 705/ 1Y
MOTOCICLETA
PECAS ESTRUTURAIS AVARIADAS NO ACIDENTE
Avaliagda Avaliagio
Item Nome da Pega Sim | Ndo | NA | Item Nome da Pega Sim | Nip | NA
0f | Garfa dianteire X 05 | Chassi *
02 | Mesa suporior da suspensic dianteira X 08 | Garfo traseira X
03 | Mesa inferior da sugpensic dianteira X 07 | Eixo traselro (triciclos)
0d | Cofuna de direcio x Todal Garal (Sim + NA) L
Olgervagoes: as avaras nio chegaram a projudicar a estrutura do veicilo, { o o SB\
. o
AVALIACAC POR DAND: — 3
Quantidade de pegas estruturais danificadas = 0 -» DANO DE PEQUENA MONTA ~
Quantidade de pegas estruturais daniflcadas de 18 4 => DANQ DE MEDIA MONTA, VT W2 —
Cluantidade de pecas estruturaiz danificadas malor que 4 -» DANG DE GRANDE MONTA .
£
Joao pessoa-PB, 30 do Maip de 2018, E?p M

*&Oﬂh D"

5 BATALHAG DE TRAHSITOURBAKD E ROCIVIARIG
EVATID RES A SILVA - Cabo PM Copia de Confosmigade com o Oxginal
Fespmsivel pelo Levantmenio 7 P
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L{}L"“i"ffER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

—

Escolha ofs) tipols) de cobertura: (] DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA £ SUPLEMENTARES)  [5 INVALIDEZ PERMANENTE [ more J

-

PR ey stinkiding U ASL | CPF da witima ! Morme comploto s vithma

0blh 23 - \2 056.441. 264 - 23 HOWUQue. Fromepy e A, 5i v TG
REGISTRO DE INFORMACDES CADASTRAIS E FAIXA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FISICA (VITIMA/BENEFICIARIO) - CIRCULAR SUSEP e 445/2012

Nome completn: = CPF

o MR BUE fanvsio DA Siuvh Tuwo 05644 364-23
Profkeclo Enderego Mumiero Camgilimant
ATt 3T PT Joa Severimer dy. Qinei v Z5{ | @4sn 02
altri Clitade Cxtada. | CEP : -
OIT2600 LT 04T pesson | P& |5R0¢g- 38s

Afrssua:;@ GMALL . Com - . . ) _Tﬁ!ﬁ?}“’\ﬁw_&'i’%qi}

E Declarg, para todos os lins de aireitn, residir ng enderago acima mrurm.;d!u, conforme comprovante andxn {AMEXAR tlﬁPhﬂ.I.

E REND MENSAL:

2 [ necusomrorman [ re rs1.000,00 [ #53.001.00 ATE R8s 000,00 [J R$7.001,00 ATE R$10.000,00
3 EI SEM RENDA D HS1.0OL D0 ATE RS3.000 00 D RS5.001,00 ATE RS 000, 0X [___i ACIMIA DE RS 10 000,00

& DADOS BANCARIOS DO BENEFICIARIO DA INDENIZACAD - ASS) NALE UMA OPCAD DE CONTA

E m CONTA POUPANCA [Somentipara o1 bane O M Asinale L opg Rl E CONTA CORRENTE [Toros ot banco: )

[] sradesco (237) me Nome doBANCO: _[Qineny TOvomsiiQ, L

[ banndoBrasit{001)  [] Calia Econdmica Federal (104)

|
AGENCM:DD CONTA: !O aﬁtwcm:o E{!NTA:L 193 S6 ]

Crdoarmar o digrtg s exiglie] [eforemsae o digita e owestiv] Iedrmar & digin e ssati)

Autorize o Seprrraddong Li
o e o tver direiti, ey

conta lanciria informada, dis minha i slaridade, oyvalo mdeniracio
o, desde 4 e soments AP @ elethvac o de oulit ]

DECLARACAD DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTO SO0M ENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

Declars, sob a5 penas da Bel, quie etou impossibiltado de apresenta O laiedn do Instituto Médico Lopy [EML) i o s dés requavimanta dis nvdeniracio
do Seguro DPVAT par imalidie} permanents s Vel s {assinalar uma das apries):

A

D Mo b ML gue atenda 3 regilo do acidente ou da minha residénon; ou

D O IMU guee atende o regiao do acidente ou da minhg residéncia ndo realizy pericias para fins do Seguro DPVAT, oy

E‘ O IML que atonde a regido do acidente au da minha residéncia realiza poricias com prazo superior 2 90 [nowenta) dias do pedido
Pela mint L T ¥

a

b dhvresf o e com st L, e Higé el of WL ET e ke

INVALIDEZ PERMANENTE

DECLARACAD DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE

Estado civil da witima [ Sottewn i:] Casadta fr Chl) - [ Bhvorcade [ Separmiin jucdiciabmente [ Voo | Dita oo stines i it

Grau de Pareniesco coim o wikirma; Winirma dissnou Cormphabedra] a) D Sami D Nia | 5% 3vbena diso ¢ CMpaAheoll), ikarie o nome gt

; 'Irlz-'ln\.E'!l'l_ﬂl.l - _D Sn-._- [jriﬁ-: I 'p'l=-|'=|.:'|'r.‘:|:ln DS_-M D lN.'ﬂ

paisfids vivos?

Vitima teve filhos? D Sim D Wbo | Se tinha fithos, informar GuAnioL:
— | Vivos;
Estou clente de que a Seguradora Lides PRblara, casd doiel
eMa condicio, ostundo chente A, di que gualg i

responsabilidade erimingl por i o

nagciturs {vli nascer) #

aguro DPVAT por i AL ey
Larigin nlko verdadeira poden) gerar 4 ol

= TESTEMUNHAS
Local ¢ Data, J.ﬂﬂlﬂ' F!W’JC!.I SLT 133 dole [ 12 Mome: s =
Nome: - CPF

CPF:_

[*) Assinatira de quim assing A ROGD

2? | Nome: p
e o e_s.t-: = —
MM Fnomeunce da Sl foow,  on P :%ﬁ\_

Avsinatura da vitimafbenelicidno ideclarants

Assivrturd do Heptesentants

Lempral | sar Mgt ) Astinatiura do Pra Utk (e b ) 7]

£}
. ; . ;
= hA vitimafenediciing niio alfabetizadn tverh ewalber outra pessaa alfabetizada, maor BT, parm precnicher o avingr o nresenite forrdd -.-,Pe;_u AOGO, 1
e 2 s ) tostemmaniias o © Lihpazes, comprometendo-se a dar-lhis cidnein do ing M0 100 o contedolo, anites do proenchimants & s Mg -‘_E}IRA n=

NECESSARIO ANFRAR COMA DA IDENTIDADE, CPF E COMPROVANTE DE “ESIDEN-CM OF TODOS,
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BATALHAO DE ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR
3* SECAO - OPERAGOES

Jodo Pessoa-PB, 20 de Junho de 2018,

CERTIDAO DE oconnﬁncm N°. 0261/2018

N b’ )

'x{
Certifico que revendo as fichas d; ﬁkgnéqd% aténdtdas no dia 07/05/2018, conforme
requerimento n“xﬁﬂﬁﬁﬁﬂ sollcltadn‘-pe essoa fﬁ;g:éssada mnst& qﬁe\Spl socorrido(a) por
volta dfsx_@mln ofa Sr{a} HEthQﬂE'FRﬁﬂCISCD DA SILVA'. JUNIDR, CPF n°
056. 44’.'-' 364-23 vltiTa\de acrdente de; Ecow X 6nrby§}), opnfﬂda na Av. HHlon Sloto
Maior, .|\nsé Américd ~ Jodo. Eésseaﬂfﬂ, Que a-guaricao. dawﬁtura de prefixo AR,MB tendo
como ch‘&fe o EDLDA.DD BHHDRGE LUIZ DA SILVA BARBOSA Matrfcula 525.904-5.
Vitima consmente e onentada com fratura exposta no membro superior e suspenta de fratura
em membro inferior e na c!auicma Que apos os procedlmentos de imobilizagdo a referida
guam'q&qa transportou na \;I'aHJra acima citada para o Hosmtal de Emergéncra_l‘sjo'*l'raumas

Senador Humberto Lucena. [ B 1 \

[ | : ' ae” 7

|
|
)/ - } | 1 ¥ ™, - W
[l .. .-’_'_JHR sl L. _ SR S N
P ——— N ' . -"~-h""
I f |J 4 7 l-"\ \ . r ." "- " N
| F 4 & N )
|
|

| f L4 ~- ay / N \1 \ 1"
l flr '{."- ” r '.I 'i\-"l. :J -, - - '- x 'll-:‘I. :, ‘_ / -‘f 1". ™
Para constar, eu Kﬁﬂr&.ﬂiaﬁa,de énuza- cB B Mai'l 523 !i‘FE!- - 4=_, N } auxiliar da
| an SEQQEEAP'H( d[glt&l a pre&ente hemdaa que vaj a;s:nada por mim e ﬁgia(a} dhefe da 37
Secao/BAPH.

Thefe'da 3° Secao

- i 8 Ciarps die Bombairos Matar do Parelksm - B-ﬁtlllll-ﬂﬂ' e Adnncemiamo Ped-hospsinlne
I ﬂ —a E SOVERNO Rua Doutor Orosles Lisboa, Sin®. Conj. Podro Gondim, 58 .031-090, Jodo Pessoa-PE
. DA F"ARAI BA Fnrm A3} 3243-0044 / (83) 3218-5751 r:aau?m 7ETS (FAX) - E-mail: craphbbsf@bomibircs.ph gov.be
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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: 29/11/2018

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 1.687,50

*rxxx X *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: HENRIQUE FRANCISCO DA SILVA JUNIOR

BANCO: 104
AGENCIA: 00036
CONTA: 000000010356-4

Nr. da Autenticacdo A64030CFEGFFDYFC
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GOVERNO DO ESTADD DA PARAIBA, ;
SECRETARIA DO ESTADO DA SAUDE ‘P
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUNMA SENADOR HUMBERTO LUCENA
OIVISAC MEDICA

LAUDO MEDICO
INFORMAGOES PESSOAIS

NOME DO PACIENTE HENRIQUE FRANCISCO DA SILVA JUNIOR
DATA DE NASCIMENTO 09/05/86
NOME DA MAE SILVANA DE OLIVEIRA SILVA

DADOS EXTRAIDOS
BOLETIM DE ENTRADA N. |1.080.438

DATA DO ATENDIMENTO  [07/05/18

HORA DO ATENDIMENTO 13:32

MOTIVO DO ATENDIMENTO |ACIDENTE DE MO TOCICLETA
DIAGNOSTICO (S) TRAUMATISMO NAO ESPECIFICADO.
CID 10 T14.9

AVALIACAO INICIAL:

Dados extraidos do Boletim de Entrada. Paciente fo atendide neste Servigo, vitima de acidente de
motocicleta, referindo dor em ombro direito e fratura exposta em membro inferior direito(sic). Glasgow 15.
M&o consta exames que comprovem a fratura de MIE.

EXAMES SOLICITADOS/REALIZADOS:
RX de bacia e

e

RX de coxa direita AR
RX de joelho direito /= D\
RX de perna direita TR
RX de ombro direito ‘.

TRATAMENTO: v &/

Sl

Atendimento inicial. \’L =
ALTA HOSPITALAR: 07/05/18 /1 (
DATA DA EMISSAO: 13/08/18

e de Almah:la Braga
BM”ZEZQFFB

ATENGAO: Este documenio desfina-se 4 comprovagao de atend menlo hos pilajaf para: DML, INSS, EMPRESAS, ESCOLAS,
MINISTERIO DO TRABALHO e CONT 1NULD&DE/I§E TRATAMENTO

£
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@ Crse Vernain Bl eira

Hersp t21 Estodual te Emergéncia ¢ Trauma @, ’ CTRTER
Senzdor Humberta Lucana aet DABARAIEA
AREA VERMELHA

Enderego: AV. ORESTES LISBDA, S/N. PEDRO GONDIM, JOA™ PESSQA - PB, 330534780

Tel:
CNES: 6121221

ACIDENTE MOTOCICLETA SEM TGE
FRATURA EXPOSTA MEMBRO INFERIOR DIREITO
DOR OKMBERO DIREITC

ABD: FLACIDO, INDOLOR
TORAX: SEM ALTERAGOES
NEURD: SEM ALTERAGOES

L0 RX TRAUMA
AVALIACAD ORTCPEDIA
ALTA CIRURGIA GERAL

Paciente leae Data/Hora Enirada "Cain Baiie Tttt

HENRIQUE FRANCIZECS DA SILVA JUNIGR 1080438 07052038 13:32:56

Dats de naselmonto {idede Sexo CHS Tl Tome g Ot

0BI0EM BEE 31a 11m 24d Mazzuline 21010097RET0018 (B3} AGOEITET

MEe Practisaric

SILVANA DE CLIVEIRA SILYA

[Endaragn Beino Murdcipin i

|Pagtor José Sevaring de Ovelra, 251 Oltizeirs JOAD PESEOA £

Acidenie ctivo Frofissionsd I¥* Crns, Reqn-

MOTOCICLETA X ONIBUS ACIDENTE DOE MOTOCICLETA EQUARDC MOTTA BRAGA i?IS‘Jr’PB

Crala/kods Classifcacho Dalaftora Frescrigdo i
5/2018 13:32:50 DHOS[THR §3:40 90 i

Anamnese

EXAME DE IMAGEM
RADIOGRAFIA DE BACIA

RABIOGRAFIA DE COXA HREITA,

RADIOGRAFIA DE JOELHO DIREITD [AP + LATERAL)

RADIOGRAFIA DE PERNA DIREITA

RADICGRAFIA DE ESCAPULA !DMBRP DMREITO[TRES POSICOES)

CID10

Em observacio

Cédigs Descrigdo
T14.9 Traumatisma ndo espaciiicado o
Conduta

-

S %W
o ol P

HEMRIQUE FRANCISCO DA SILVA JUNIOR

Bolatim réglsirecie por ANA CARLA FELICIANG DA SIL0A sm 0705/7013 13:34:30
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Hospitaiar
SETEMA UNIKCO DE SAUDE

O
>

. B MINISTERIO OA
- 8 SAUDE
e MANGABEIRA
CERTIDAO

N°. 1315/2018

Atendendo solicitacédo de HENRIQUE FRANCISCO DA SILVA JR e de acordo
com buscas procedidas no Servico de Arquivo Médico e Estatistica — SAME do
Complexo Hospitalar Mangabeira Governador Tarcisio Burity, certifico a constatacao
de Ficha de Atendimento Ambulatorial N°® 126986 e Prontudrio de N° 2017.08.001265,
pertencentes a HENRIQUE FRANCISCO DA SILVA JR que foi atendido dia
10/05/2018 as 08H30min, vitima de colisdo moto x énibus, apresentando trauma em
perna direita.

Submetido a avaliagdo médica e exame de imagem que evidenciou fratura
exposta da tibia proximal direita. Realizado procedimentos cirtrgicos dias 07/05/2018 e
22/05/2018, com alta médica dia 24/05/2018

E para constar eu, Sonia Maria Maciel Pontes de Oliveira , Médica da Vigilancia a
saude, dato e assino a presente certidao.

Jodo Pessoa, 26 de setembro de 2018

B ST BV Y
Médica da Vigilancia 2 Salde
CRM/PB 2959

D Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 12/11/2020 11:32:05, SUELIO MOREIRA TORRES - 12/11/2020 11:31:05 Nym. 36578386 - P&g. 20
Flap ¥y hitp://pje.tipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumentol/listView.seam?x=20111211320510100000034919283
PA+E% Numero do documento: 20111211320510100000034919283




=5 @

g - L - ' MINERIER DA
v <22 SAUDE
RRAL PESSOA M SISTEMA LINCO DESAUDE
ISt = r—— |
FICHA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL
o Hera d Nenﬁfmemn
Ficha n® Dlata do Atandimento 1 J Bﬁ
Pacieme Smg | Ot Mace Idage
B i - M:-mm S S SUo L\..\wnﬂ f -
Documeso Erld - oe
29 20 B . Pacretmo mmwm —

N Qzﬂo 8D q-nmﬂ-o_.u. D Y- 9@.

"E.r.ﬁ"——ﬂ.

%/As_ —

Mig
’ C}U&ﬂ"ﬂt}h £ B D @QMW e D widas, A BHJ‘::.
M Responsavel Procaddncis
B “r-:l?m‘n?ﬂ : Golular Clinlea
| @ RS0 - XBUD . c;:-.ﬁo?g_-g,:h
CONDIGGES DO PACIENTE AQ SER ATENDIDO
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[ ]Agitado [ ]Dispnéia [ }Chocado [ ]Hemomrigico
| Acicente de Trabalho? { ] 5im [ 1NZo
~ . “HISTORIA @SESSO
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~ EXAME FISICO N
P.A. Pulsa ‘Tenparaiura m% /
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[EXAMES COMPLEMENTARES SOLICITADOS: - .}
[DIAGNCSTICC Pﬂowscmo |
e
[MEDICAGKOC PRESCRITA: (~{ { }ﬁ_—t-q_ﬂ-—-—-c./[/ f@m\ £ (@ \F Cﬁ.m 3
[PROCEDIMENTO REALIZADCY: 7] |
ALTAMEDICA:  Datar ___/ Hara: : /;
1] INTERNAMENTC []THANSFERENCIA .
i_SERw.caﬁ - // ]

e A CNATURA DO PACiENTE HEE . AS?_I_M!;I‘:‘_D_I_CDJCARIMB{_)_ &~
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PROCEDIMENTO ESP. TIPO GRUFO F.ETARIA
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FRE%EITQRR HUNICIFAL DE JORD PESS50A Ficha Nr: 126966 Atd: Nao Regulac

. TODMPLEXO HOSPITALAR MANGABEIRA GOV. TARCISIO RURITY Data: 1070572018
RUA: AGENTE FISCAL JOSE COSTA DUARTE S/N Hora: 08:30:11
755655-33d JORO PESSOR Fone: (83)3214-198B0 Recapeionista: GEOVAMA DO SANTOS
FRr¥: i} - CHPJ: Clinice: CIRORGICA
DADOS DO PACEENTE Maw. de vezes atendido: 2
HMome: HEWNRIQUE FRANCISCO DA SILVA JUNIGQR Mum. Prontuarip: 2017.00.001265
CHS: T046031068505328 Saxo: M IDENTIDADE: 2%20847 Fone: 9B6062797
Natural: JOAD PESICAR/FB Datz Nasc.: 09/05/1986 Id: 32 anol(s)

End.: RUA PASTOR JOSE SEVERING DE OLIVEIRR, 251
Bairre: QITIZEIRO Cidade:! JORO PESSOA UF :PB

Mae: SILVANA DE OLIVEIRA SILVA Fal: HEWRIQUE FRAMCISCO DA SILVA

Raca: SEM IWFORMACACD Etnia: 3EM INFORMACAG

Ocupagio: AUTONOMO Estade Civil: HAO INFORMADO
INFORMACOES DE ENTRADA Escelaridade: NARO INFORMADD

Resp.; ESPOSAR-JULIANA FERREIRA
Tel/Doc. Responsavel: / SEM DOCUMENTO: SD
Proggdgpcia: HOSPITAL TRADMA

"'__\""'_-_J ______________________________________________________________________________________
Transporte utilizado: AMBULANCIAL

Vitima de acidente por: COLISAC MOTOXOMIBOS MEID DIA

Vitima de viol&ncia por: JOSE AMERICO CONDUTOR M BEBEU
{ ] Caso Policial

PRE-CONSULTA CONDICOES DO PACIENTE AQ SER ATENDIDO

Tipo de Clazsificagan de Rigco:

PA; FR!: [ ] Aparantemente Bem [ ] Grave

EFC: TE: [} Politraumatizadec [ ] Cenvulsao

Paso: ARltura: [ 1 Hemorragia [ 1 Dispineia I
) Glicemia: MG - I 1 Diarreia [ 1 Agirado

Circ. Abd: D2%: [ ] Regular { ] Chocado

[ ] Vomito
Queixa Principal : dbsgrvacag
RN

Historia - Exame Fisico - (hora de atendimento medico)

‘iagnostico i Conduta

iCrican | Horarioc da medicacao
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FICHA DE ADMISSAO MEDICA
- Nome:
Prontudric:
Nome da Mae: : —
Eaderogo: : ' Fone: Profissdo:
Cidade: - Estado: - O —
_5‘,;::0; F-sageM( ) oo Estado Gl Data de wa_ﬁ_
_ Iscolaridade:
-"iDA: Tt M ﬁdé e pthr e
Iy /? e =
7 L e pratia i Lo f/z’W_ ;
/él"l;]E . E‘%K
fo = -
[« = W
l;;;r?.) 2
o - = *
1 > o
MedicagBes em uso: _ _ \-"’f /
--Flﬂlnterrugatdrio Sintomsatolégico: o 15000
. i; [ JFeb Astenia [ ]Anorexia [ JPerdade Pefu__‘Kgmn [ TPrurido rese
“""‘“ﬁ&agﬁlo: fe]fglilnpecia { JAdenomegalias [ Jlotericia [ JTonturas [ JQutros:
o o Nasal [ ]Epi
Cab P : [ JCefaléiz [ JEspizros [ ]R.inorréi? { ]Ol_astruv;._ﬂn_ as pistaxe
'["?Dur d':: G:;:mta [ 1Bécio [ JRouquidéic [ IDisfagia Audi¢io: Visio: -
AR e ACV: [ ]Dor _ [ ]Tosse [ }Expectoragda [_ THermnoptise
[ ]Deisiméia [ JPalpitagdes [ JDesmaio [ JCianose [ |kdema__ - Outros:
ABD: [ JDor [ 1Pirose [ 1Seluge [ _]Rem_rrgitac_ﬁu [ JHematémese { JNauseas
[ J¥émitos [ 1Dispegsia [ |Diarréia [ Melena [ JEnteromagia [ JConstipagio [ JAumento de velume
AGU: [ WDistiria { Jlncontinéneia [ JRetengdo [ JPolitria { JOligtria [ JNoctiria [ JHematiria
[ JMal Cheiro { ]Comimento [ ]Outras: _ :
SME: [ 1Dor ' [ -]Rigidez pds-repousa [I-]Dafarmidades
¥ JArtmalgia [ JCalor [ JRubor [ JEdema [ ICrepitagio [ JFraqueza [ JAtrofia | JEspasmos
SN e PSQ; [ JInsdnia [ ]Sonoléncia [ JConvuisBes [ IMoiricidade e Sensibilidade
( }JAmnésia [ JLibido [ JHumor :

Rua Ag. Flscal José Cosia Buarts, S/, CEP 58056-384, Mangabela Il, Jofio Paasoa - PB.
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’ | RELATORIO DE CIRURGIA
Registro:
Nome: // : aé, M ] gl.‘f ro _
Idade: Sexo Clinica: EMP: :
Data: Cirurgido: 1* Assistente:
20 Assistente: ae Assilstcntc: Instrumentadar:
Anestesisia: Tipo Anestesia: Hordrio: I: T:
PIAGNGSTICO (8) PRE-OPERATORIO CID

[ fgffM 2 WMP

DIAGNOSTICO (S) POS-OPERATORIO CID

Lo PROCEDIMENTQ (8) CIRURGICO (S) CODIGO
2 . -

PALSEEN
S 2
14 00y 18 "

B, &
opuoes?”

Acidente durante Ato Cirdrgico ) Sim Descreva:

2 d_] Nio
Bidpsia de Congelagdo: 1{ }8im
2 Nig

Encemighsmento do Paciente’apds Ato Cirlrgico:
1 nf'e rmaria 2{ ) Terapia Intcnswﬂ 3( ) Residéncia 4 ( )Ohm: durante o Ao C1rurglco

Rua Ag. Fiszal Josd Costa Dirarte, S/N, CEP SA056-384, Mangabeira Ik, Jodo Pessoa - PB.
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- E
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DIAGNOSTICO (8) POS-OPERATORIO CIp

PROCEDIMENTO (8) CIRURGICO (8) CcODIGO
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— QeANWTI AT DoTEDGS TATESC
fome T A A @ LPESESR

A @T
{ 4 M0V, 209
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| \"‘-"&2 Ec’&z
Acidente durante Ato Cirirgico 1{ )Sim Descreva;

2 (A Ee
Bidpsia de Congelagio: 1{ )8im
2 {7 Néo

Encaminhamenta do Patiente apds Ato Cirirgieo:

(p\,}' Enfermaria 2( ) Terapia Intensiva 3( ) Residéncia 4{ ) Obito durante o Ato Cll’ul."gll‘.‘!o

Rugs &pg. Fiscal Joza Costa Duane, S, CEP 58056-354, Mangabeira |, Joko Peszoa - PR,
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Slstema 'ntagrado DETRAN 09/11/18
Modulo de Processos 15:22:35
DETPWO07 - Consulta Processos por Placa ==» GPL Codata

Placa QF| PROTOCOLO : 201400003640512 TOMBAMENTO : PL.2014.0990.023 |
Processo | REQUERENTE: HENRIQUE FRANCISCO DA S JUNIOR  AR: |
uuuuu I CIRETRAN : 00 JOAO PESSOA LOTE:

X 2014000036] DATA DA AUTUACAO: 20/08/2014 HORA DA AUTUACAQ: 11:36:15.4 |

2015000029 ANO LIC.: 2014 DBS: |

2016000029|

_ |
_ 2017000024] CADASTRAMENTO LOGAL SITUAGAD MATRICULA ]
__ 2018000037 |

20/0B/2014 ATENDIM ABERTO 11305

20/08/2014 ATENDIM ENTRADA/TRIAGEM REALIZADA 11805 |
20/08/2014 ATENDIM ASSINATURA CONFIRMADA EM 11805 |
20/08/2014 DIG.DES SOUGC ENVIADA PLACA/TARJ 99908 |
| I
F7 Fg +PAG F10ANE FN1 |
PF NAQ DEFINIDA, |

F3 Yalta F7 FB
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|= Progessc Motivo do Pmcesso_.._._. ____________________ . i
SERIE ATRIBUIDA/C

T
| 07/2015
ACAD ANUAL LICENCIAMENTO 13:’0{! e S=RIE N TRIBLIDATC

| 204 500002947710 RENOV, IAMENTO 1
| ~ 201800002847302 RENOVACAQ ANUAL LIGENG SERIE ATRIBUIDAIC
- O ANUAL LICENGIAMENTQ 05/07/2017 TR
~ 201700002423450 AENOVACAS P7108/2018. ARQUIVADO

201800003737407 AQUISICAQ DE VEICULO

F3 Volta F7 F&
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO

Numero: 3180537312 Cidade: Jodo Pessoa Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: HENRIQUE FRANCISCO DA SILVA Data do acidente: 07/05/2018 Seguradora: MONGERAL AEGON
JUNIOR SEGUROS E PREV. S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 27/11/2018
Valoragao do IML: 0

Pericia médica: N&o

Diagnostico: FRATURA EXPOSTA PROXIMAL DA TIBIA DIREITA.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (OSTEOSSfNTESE COM FIXADOR EXTERNO) E ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO JOELHO DIREITO.
Sequelas: Com sequela

Conduta mantida:
Quantificagdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL MODERADA DO JOELHO DIREITO.

sequelas:
Documentos
complementares:
Observagoes:
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 joelho 25% Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
Total 12,5 % R$ 1.687,50
ESPECIALISTA
Empresa: Lider- Servicos AMD
Grupo: EQ3

Nome: ANA MARIA DUTRA RIBEIRO
CRM: 5258235-4
UF do CRM: RJ

Assinatura:
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3180537312 Cidade: Jodo Pessoa Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: HENRIQUE FRANCISCO DA SILVA Data do acidente: 07/05/2018 Seguradora: MONGERAL AEGON
JUNIOR SEGUROS E PREV. S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 26/11/2018
Valoragao do IML: 0

Pericia médica: N&o

Diagnostico: FRATURA EXPOSTA PROXIMAL DA TIBIA DIREITA.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (OSTEOSSfNTESE COM FIXADOR EXTERNO) E ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO JOELHO DIREITO.
Sequelas: Com sequela

Conduta mantida:
Quantificagdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL INTENSA DO JOELHO DIREITO.

sequelas:
Documentos
complementares:
Observacoes:
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 joelho 25 % Em grau i;:enso "7 18,75% R$ 2.531,25
Total 18,75 % R$ 2.531,25
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS

E-::J_Ju' adora Lider do

Consdrelon de '.h_|...-'> DPYVAT
IDENTIFICACAO DO SINISTRO
ASL-0414363/18
Vitima: HENRIQUE FRANCISCO DA SILVA JUNIOF Data do acidente: 07/05/2018
. ) . Dr: . . HENRIQUE FRANCISCO
CPF: 056.447.364-23 CPF de: Préprio Titular do CPF: DA SILVA JUNIOR

Seguradora: MONGERAL AEGON SEGUROS E PREV. S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia
Comprovacdo de ato declaratorio
Declaragao de Inexisténcia de IML
Documentagdo médico-hospitalar
Documentos de identificagao

DUT

Outros

HENRIQUE FRANCISCO DA SILVA JUNIOR : 056.447.364-23

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

- O prazo para o pagamento da indenizagao é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentacao completa. Para
acompanhar o processo de analise do pedido de indenizagdo, acesse www.dpvatseguro.com.br ou ligue 0800-0221204.

- A indenizagdo por invalidez permanente é de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e
de acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194 / 74.

Documentacdo recebida sem conferéncia.

A documentacao solicitada dos documentos indicados em originais, ou copias autenticadas, precisam estar devidamente
protocolados como comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, e os mesmos devem ser digitalizados no
ato do atendimento para inclusdo no aviso de sinistro digital.

A responsabilidade pela guarda dos documentos originais é do interessado/vitima.

Portador da documentacgdo entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 14/11/2018 Data do cadastramento: 14/11/2018
Nome: HENRIQUE FRANCISCO DA SILVA JUNIOR Nome: SIDNEI ANTUNES DE OLIVEIRA
CPF: 056.447.364-23 CPF: 614.058.096-04
HENRIQUE FRANCISCO DA SILVA JUNIOR SIDNEI ANTUNES DE OLIVEIRA
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31/07/2019 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

O LiDER o

—

Buscar no site
—
—

A . SEGURO . PONTOS DE ATENDIMENTO (/Pontos-de- CENTRO DE DADOS E . SALA DE . TRABALHE .
COMPANHIA DPVAT Atendimento) ESTATISTICAS IMPRENSA CONOSCO CONTATO v

Seguro DPVAT
Acompanhe o Processo de Indenizagao

[evaconue]

Todos os documentos apresentados, ndo importando o ponto de atendimento escolhido para a entrega, sdao encaminh
DPVAT. O prazo para emissao do parecer final é de 30 dias a contar da data de entrega da documentagdo completa.

SINISTRO 3180537312 - Resultado de consulta por beneficidrio

VITIMA HENRIQUE FRANCISCO DA SILVA JUNIOR

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZA(;I\O LIFE ASSESSORIA E CORRETORA DE SEGUROS LTDA
BENEFICIARIO HENRIQUE FRANCISCO DA SILVA JUNIOR

CPF/CNPJ: 05644736423

Posicdo em 31-07-2019 11:46:41

O pedido de indenizacdo do Seguro DPVAT foi concluido com a liberacdo do pagamento para a conta indicada pelo beneficiari
Data do Pagamento: XX/XX/XXXX

Valor da Indeniza¢ao: R$00.000,00

Juros e Corregdo: R$00.000,00

Valor Total: R$00.000,00

Data do Pagamento Valor da Indenizagdo Juros e Corre¢do Valor Total

29/11/2018 R$ 1.687,50 R$ 0,00 R$ 1.687,50

Histérico das correspondéncias enviadas
Data da Referéncia | Ver Carta
Carta
Aviso d L
17/11/2018 Si\;l:iroe (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/Xz4Bg13vDaMbnx7eeWXTvg=:
api_key=0jQ3WIRpxnEXgB6Kfd3BdORbU__h__bl16mYOyoZRg2g8=)

Baixe o aplicativo do Seguro DPVAT

vw.seguradoralider.com.br/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx?optconsultasemsinistro=true 1/3
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31/07/2019 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

wel na

WEL O

" Lﬁ.:ii!pstﬂl‘e (https://itunes.apple.com/us/app/seguro-dpvat/id1375178092?|=pt&Is=1&mt=8) b Ea

ogle i:“lav

(https://play.google.com/store/apps/details?id=br.com.seguradoralider.dpvat.plataformadigital)

ACESSIBILIDADE

@(/Pages/AcessibiIidade.aspx) (/Pages/AtaIhos—de—TecIado.aspx) A AAO

COMO PEDIR INDENIZAGAO h

Documentos Despesas Médicas (/Pages/Documentacao-Despesas-Medicas.aspx)
Documentos Invalidez Permanente (/Pages/Documentacao-Invalidez-Permanente.aspx)
Documentos Morte (/Pages/Documentacao-Morte.aspx)

Dicas Indispensaveis (/Pages/Dicas-Indispensaveis-Para-Pedir-a-Indenizacao.aspx)

PAGUE SEGURO il

Como Pagar (/Pages/Saiba-como-pagar.aspx)
Consulta a Pagamentos Efetuados (/Pages/Consulta-a-Pagamentos-Efetuados.aspx)

ACOMPANHE O PROCESSO J

Clique aqui para saber sobre o andamento do seu pedido de indenizagdo. (/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-
Indenizacao.aspx)

(https://www.seguradoralider.com.br)

(https:(hptdinoattn taosiictitpeyyRRaRasRba s pToidipvat_oficial/)

1%C3%ADder-

dpvat)

> (/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx)

> (/Pages/Consulta-a-Pagamentos-Efetuados.aspx)

> (/Pages/Saiba-como-pagar.aspx)

> (/Pontos-de-Atendimento)

> (/Seguro-DPVAT/Como-Pedir-Indenizacao)

> (/Pages/Quem-Somos.aspx)

> (/Pages/Sobre-o-Seguro-DPVAT.aspx)

> (/Pages/Informacoes-Gerais-Sobre-o-Pagamento.aspx)

> (/Pages/Dicas-Indispensaveis-Para-Pedir-a-Indenizacao.aspx)

> (/Seguro-DPVAT/Dicionario-do-Seguro-DPVAT)

> (/Seguro-DPVAT/Perguntas%20Frequentes)
vw.seguradoralider.com.br/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx?optconsultasemsinistro=true 2/3
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31/07/2019 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

> (/Contato/Chat-e-Atendimento-On-Line)
> (/Contato/Duvidas-Reclamacoes-e-Sugestoes)
> (/Contato/telefones-de-contato)
> (/Contato/Ouvidoria)
> (/Contato/canal-de-Denuncias)
> (/Mapa-do-Site)
> (https://www.consumidor.gov.br/pages/principal/?1556814921288)
(/Pages/Termos-de-Uso.aspx)
vw.seguradoralider.com.br/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx?optconsultasemsinistro=true 3/3
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2630006- C3/ 2019-04212/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 142 VARA CiVEL DA COMARCA DE JOAO PESSOA/PB

Processo: 08662784020188152001

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

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

Deste modo, a Ré procedeu com o pagamento da verba indenitdria na monta de RS 1.687,50 (um mil e
seiscentos e oitenta e sete reais e cinquenta centavos), valor este correspondente ao percentual da invalidez
parcial e permanente apresentada pela parte Autora em sede administrativa.

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

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

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

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, 10 de novembro de 2020.

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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