PJe - Processo Judicial Eletrénico

@ Tribunal
W

de Justica da Paraiba

Numero: 0808299-23.2018.8.15.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL
Orgéo julgador: 92 Vara Civel da Capital
Ultima distribuicdo : 08/02/2018

Valor da causa: R$ 7.762,50

Assuntos: Seguro
Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipag&o de tutela? NAO

06/10/2020
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Procurador/Terceiro vinculado

MARIA JOSE DA SILVA (AUTOR)

MARTINHO CUNHA MELO FILHO (ADVOGADO)

MAPFRE VERA CRUZ SEGURADORA S/A (REU)

SUELIO MOREIRA TORRES (ADVOGADO)

TIAGO MARTINS FORMIGA (TERCEIRO INTERESSADO)
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C LiDER

Rio de Janeiro, 08 de Agosto de 2017
Carta n®: 11441835

A/C: MARIA JOSE DA SILVA

Sinistro/Aviso Sinistro Lider: 3170424908 ASL-0293381/17

Vitima: MARIA JOSE DA SILVA
Data Acidente: 23/02/2017
Natureza: INVALIDEZ
Procurador:

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

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

SI

£

g Para acompanhar o seu processo, acesse o site www.seguradoralider.com.br, ou ligue para a SAC
® DPVAT 0800 022 12 04.

o0

3

5 Para fazer a consulta, tenha em maos o numero do sinistro e o CPF do beneficidrio. Ao digitar
é qualquer um desses numeros no site www.seguradoralider.com.br, ndo utilize barras, pontos ou
& tragos.

©

o

Outras informagGes importantes sobre o seu pedido de indenizagdo:

e O prazo para recebimento da indenizagdo é de até 30 dias. Durante a analise do seu pedido,
podem ser solicitados documentos ou informagdes complementares.

e Quando isso ocorre, o prazo de 30 dias é interrompido e se reinicia a partir da apresentagdo
dos documentos ou das informagGes complementares.

e O Valor da garantia é de RS 13.500,00 para a Natureza Morte, até RS 2.700,00 para
reembolso de despesas médicas para a Natureza DAMS, e, para Natureza de Invalidez, é
proporcionalmente ao grau da lesdo sofrida e, na forma da lei, pode alcangar o limite
maximo de RS 13.500,00.

ATENCAO:

Vocé ndo precisa recorrer a intermediarios para solicitar ou receber a indenizagdo do Seguro DPVAT.
Acompanhe seu processo do inicio ao fim e cuide vocé mesmo do recebimento da indenizacdo. E
SIMPLES E FACIL!

Solicitamos que os documentos sejam encaminhados a COMPREV SEGURADORA S/A onde o
sinistro foi cadastrado.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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C LiDER

Rio de Janeiro, 10 de Agosto de 2017
Carta n°: 11459735

A/C: MARIA JOSE DA SILVA

Sinistro: 3170424908 ASL-0293381/17
Vitima: MARIA JOSE DA SILVA

Data Acidente: 23/02/2017

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

Ref.: INTERRUPCZ\O DE PRAZO
Prezado(a) Senhor(a),

Em relagdo sinistro acima referenciado, comunicamos que apds andlise da documentagdo
apresentada, foi detectada a necessidade de informagBes complementares, razdo pela qual estd
sendo interrompido o prazo regulamentar para o pagamento da indenizagdo.

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

Em caso de duvida, entre em contato conosco por meio do SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou
através do nosso site www.seguradoralider.com.br.

ATENCAO:

Vocé ndo precisa recorrer a intermediarios para solicitar ou receber a indenizagdo do Seguro DPVAT.
Acompanhe seu processo do inicio ao fim e cuide vocé mesmo do recebimento da indenizagdo. E
SIMPLES E FACIL!

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Num. 35158216 - Pag. 2



C LiDER

Rio de Janeiro, 24 de Agosto de 2017

Carta n°: 11537636
A/C: MARIA JOSE DA SILVA

Sinistro: 3170424908 ASL-0293381/17
Vitima: MARIA JOSE DA SILVA

Data Acidente: 23/02/2017

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

Ref.: PAGAMENTO DE INDENIZACAO, COM MEMORIA DE CALCULO DE INVALIDEZ

Prezado(a) Senhor(a),

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

Creditado: MARIA JOSE DA SILVA
Valor: RS 1.687,50

Banco: 104

Agéncia: 000000904

o
2 Conta: 0000036607-9

© .

§ Tipo: CONTA POUPANCA

© . .

3 Meméoria de Célculo:

)

v

R Multa: R$ 0,00
S Juros: R$ 0,00
g Total creditado: R$ 1.687,50
o

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos punhos 25%

Graduagdo: Em grau médio 50%

% Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 25%) 12,50%

Valor a indenizar: 12,50% x 13.500,00 = R$ 1.687,50

NOTA: O percentual indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, sendo este
aplicavel sobre o limite da indenizagdo por Invalidez Permanente.

Em caso de duvida, entre em contato conosco por meio do SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou
através do nosso site www.seguradoralider.com.br.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Este formulériao deve ser preenchide exclusivamente cam dados de beneficiarie da indenizagdo do Seguro DPVAY, nunca cam dadaos de terogiros,
ainda gque esses sejam prnl:uradnres. Recomenda-se o greenchimenlo em [etia de forma e sem rasuras, pard geitar atrese no recebimento da
mdenuacao 1 bandu,
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" E REMDA MENSAL DE R REcuibe - E * ) NA QUALIDADE DE BENEFICII\RIO[A] DO VALOR REFERENTE A INGENIZACAD ¢ REEMBOLST DO
SEGURD DPVAT DAYVITIMA _ v pa .5 k4 ok ) — CAUTORIZD & SEGURADQRA LIDER DOS CONSOROICS DO SECURD

DPVAT A EFETUAR O CREDNTS, DE ACQREQ COM AS INFORMACOES ABAIXD PRESTADAS.
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l'/ {1 aTircular Susep n® 452012 que trata da prevengdo o lovagem de dinheira no riercailo segurador, determina que todes a5 seguradoras sJo obrigadasa
! constiuin cadastro de todas as pessaas envalvidas no pagamente da indenizagao. Esle cadastro deve cormer, além das decumentos de identificagdo pessoal, !
informagdes acerca da profssad & da faixa de renda mensal, |
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Para gvitar reprogramagio de um pagaments, [embre-se gue vs decumentos abdixo relacionados pae devem, de forma alguma, ser aprosentadus:

« Conta saldno efou benelitio - nos dotuinemos aparecerem termas tais coma. IM3% ou PREVIDENCIA SOCIAL uu Salirio ou Funcional.
~ Conta Empresarial - nos docurmentos aparecem termos tais como: CHE ou ML M0 micre empresa) oo LIGA.

- Conta conpunta quando o bencheidricltima nao fur titula;

= Conta tipo FACIL, atencdo para ¢ limite de movimentagao financeira mensal;
-{onta tipa FACIL operacan 023 da CEF (Caixa Econdrica Federal);

~Conta POUPANCA operacio 013 da CEF aberla em birndade Lotéticas com limite de movimentagac fmancoia mensal de até &% 2.000,00;
«{onta hloqueada, inativa ou em propossla Ineste Momenta revoga-s8 & aceitacio de proposta de abertura de conla comp docurnerto

cormprobatoric dos dados bancarios),
»CPF do benefidriodvitima invalids cu pendente de regularizagdo ou carcelads [racomandamoes a consulta ao site da AECEITA FEDERAL
www receita.fazenda.gav.brl, bem comeo o CRF cadastrade no SISDPYAT Sinistros que ndo & o mesma da conta infarmada para depasito;
- Contas ndo pertencentes a vitimaskeneficarios.

IMPORTANTE: Tarnbém nao devem ser apresentados documentas que comprowen os dados bancaring com imagem digitalizadascanner colorido,
£50TILS & M, pod Mmeia de rxtratos bancarnios infurmandu a mevirnenlagag franceirs da conds ou cépia do verso do cartae maltiplo corm informagao
de codiga de sequranga.

PARA CREDITO EM CONTA CORRENTE {TODOS O5 BANCOS) h
M da BANCC W da AGENCIA [com digito, se existin ... W da TONTA (com digite, so existin} J
| PARA CREDITO EM CONTA POUPAME & (SOMENTE BANCOS BRADESCO, ITAL, RANCS DO BRASILE CAIXA ECONOMICA FEDERAL)
| Ne do BANCO _2OW N da AGENCIA [com digite, se existr) OR0OM N da CONTA (com digita, se existin 000 3££0F ~ 9 l

CECLARD QUE A CONTA ACIMA MENCIGHNADS E DE MIMHA TITULARIDAGE. UMA VIZ CFLTUADD O PAGAMENTO/CRERITS DA INDENIZACAD,
Dk ACORDO COM AS INFORMACDES PESLRITAS, RECONHECD O RECEBIMEN I £ RO COMO QUITADD O VALOP: DA REFCRIDA INDEMIZACAD,
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- @ Seguro DPWAT garante indenizacio de R§13.500,00 em case 0o morte [valur que serd paga 365 logilmos ﬂef!el’ujl! ws*hﬁs tendo & legislagdo vigente |
na cata do acidents), indenizacan de até R$L3.500,00 em caso de invalidez permanenmie [valor gqe waria cerfonfio o qravuﬂadf’
tabelo de sequro prevista na lei 119452009 1 oembolzo de até RE 2,700,00 em case de despesas medicg-hospitalares.
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| e ECEETARIA DE ESTADO DA POLICI LT
CIVIL.

PARAFIR A SEQUmn;a & ta Defesa socal

17 Superiniendéncia Regional de Policia Civil
Delegacia Especializada de Acldentes de
Weiculos da Capital

CERTIFICO, em razdo de mea oficio £ a requerimento verbal de pessoa interessada, o Registra de
Ocorréneia Policial N° 01310,01,2017.1.00,420, cujo teor agora passn a lranscrever na integra: Afs) 09:47 haras
do dia 20 de julhe de 2017, na cidade de Jodo Pessoa, no estado da Paraiba, & nesta Delegacia Especializada de
Acidentes de Vefculos da Capital, sob responsabilidade dofa) Delcgadada) de Policia Civil Alberto Yorge Diniz
& Silva, matricula 1331957, ¢ lavrado por Cleodon Ferreira da Silva, Agente de Investigacao, matricula
1372424 a0 final assinado, comparceen Maria Jose da Silva, CPF n® 731.053.554-02, nacionalidade brasileira,
estado civil solteirofa), identidade de género masculinoe, prolissio do Lar, filho(a) de Maria da Luz Silva ¢
Artur Raimunde da Silva, natural de Jodo Pessoa/PE, nascido(a) em 04/05/1966 (51 anos de idade), residente €
domiciliade({a) nofa) Rua Josc Jeronime, N° 60, complamento casa, bairro Mandacaru, lendo como pento de
referéucia Igrzja Ratista, na cidade de Joilo Pessoa/PB, telefone(s) para contato (83) S2700-4693,

Dados dn(s) Fatps:

Lacal: Qutros, Jodo Pessoa/PB, bairro Mandacary; Tipo do Local: viaflacal de acesso publico (rua, praga, etc);
DatafHora: 23/02/17 D6:00h. Tipificagio: em tese, capitulada no(s) LESAOQ ACIDENTAL DE TRANSITG. -

E NOTIFICOU O SEGUINTE:

QUE FOI ATROPELADA POR UM VEICULC NAQ IDENTIFICADO SENDD SOCORRIDA POR
H TERCETROS PARA O HOSPITAL DL TRAUMAS DE MANGARBEIRA, CONFORME CERTIRAO
EXPEDIDA PELA DRA. ROSANGELA MEDEIROS ESCOREL ALMEIDA CRM PB 3883, DATADA
15/05/2017,

Sendo 0 que bavia a constar, cicntificado{a) ofa) declarante das implicagdes legms contidas oo
Artigo 299 do Codigo Penal Brazileiro, depois de lida ¢ achada conflorme, éxpego a presente Certiddo. A
referida € verdade. Dow £8.

Iodo Pessoa/TR, 20 de julho de 2017,
CLEOQODON FERRE DA STLVA MAFRIA JOSE DA SILVA
Apente do Tnvghts \ Moticiante
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DECLARAGAD OE AUSENCIA DE LAUDO DO IML

Bu, pL i’ A 0S¢ 94 Sapua portador da carteira de
identidade n® 2. 2304. 299 — 8% ¢ inscrite no CPR/MF sob o n¢ 307. D53 5S4 -07 ,
residente e domiciliade na /A 0S8 4L fas P ) =g
Cidade 1045 Pedtva , Estado PApM 134 declaro, sob as penas da lei, que

estou impossibilitado de apresentar o lauda do Instituto Médica Legal - 1ML para es fins de requerimento de
indenizagdo da Segure DPVAT (Lei n® 6.194/74), uma vez gue;

{ ] MZo hd estabelacimento d¢ IML no municipie da minha residéncia; ou

{ ) O estabelecimento do IML localizadn ne Municipio em gue reside ndo realiza pericias para fins de
prova do Seguro DPVAT; ou

{ )c] O estabelecimento do IML focalizade no Municipio em gue resido realiza pericias com prazo
superior a 90 {noventaj dias do respective pedido;

Com ¢ objetivo de permitir o exame de meu pedido de indenizacho do Seguro DPVAT, para a cobertura de
invalidez permanente causada diretamente per veiculg automotor de via terrestre, solicita que esta declaracio
parmita o prosseguimento a andlise da minha documentagdc sem a apresentagdo do laudo do Instituto Médico
Legal-IML, concardando, desde j&, em me submeter & pericta médica as custas da Seguradora Lider DPVAT para 2
correta avaliacdo da existéneia e afericdo do grau da leso, ou lesdes, para os fins do §1° do art. 32 da Lei n?
6.194/74.

Declaro zinda estar ciente de gue a auterizagdo para a realiza¢dn dessa pericia ndo significa pravia
concordancia com a futura avalisgdo médica ou renuncia ao direite de impugna-la, casa discorde do seu
conteddo,

I'Pa:hrwm L] Ina:lﬂ-un:ia L] IML

'{J AN -
XEEQQ&J ak’g Suﬂa‘aﬁ-_ -

Assinatura do declarante
conforme documento de identificagia

ZpoaS Pedron 2/ 0¥/ 2o/ -

Local e data
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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: 18/08/2017
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 1.687,50

*rxxx X *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: MARIA JOSE DA SILVA

BANCO: 104
AGENCIA: 00904
CONTA: 000000036607-9

Nr. da Autenticacdo 24D9D07328F185A6

Num. 35158216 - Pag. 9




- - ﬁ ﬂtmlrnsnram Medleg - hospdialar
e E IIIIJIIIIJIFIIHIHHHHI
w%ﬁm o E
mmmm SETEAV, URICE DE TAUDE

Jo—
AUTHREA T Tam] B kY

CERTIDAO

N°. 0576/2017

Atendende solicitagao de MARIA JOSE DA SILVA e de acordo com buscas
procedidas no Servigo de Arquivo Médico e Estatistica ~ SAME do Complexo
Hospitalar Mangabeira Governador Tl_arcisio Burity, certifico a constatagao de Ficha de
Atendimento Ambulatorial n° 8703 ¢ pertencente a mesma gue fol atendido dia
23/02/2017 as 07H33min, paciente vitima- de atropeiamento por carre, apresentando
trauma em antebraco direito.

Subrﬁetido a avaliacdo médica & exame de imagem que evidenciou fratura punho
direito. Submetida a redugdo de punho direito, medicada e liberada.

E para Gmnstaf eu, Rosangela Medeiros Escorel Almeida, Médica da Vigilancia a sallde,

dato e assino a presente cartidao.

A Jodo Passoa, 15 de maio de 201?

Kesijeli 4. Fseorel Almeida
Medica dz Vigilancia 3 Satde
CRid-i2.3683

Médica da Vigildncia a Saude
CRM/PB 3883
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ATESTADO MEDICO

Atesto  para 05 devidps, fins que. a pedido dofa)

Sr.(a)_J { Lo ra s o [ portador(a) da ;
! entidade RG__ L)(’g) 4 RS , que ofa) mesmo{a) :

fol alendidola) por mim no dia de hoje, as g horas, portaderiz] da :

patologia CID-10___ . .2 ., devendo permanecer afastadoa)

[} .
de suvas  atividades | laboralivas  por um parfodo” de »/zf’
£ s L"‘“« ﬁ,f;pﬁ_&.__ ) dias, a partir desta dala.

.’ . | - dofo Pessoa, 9_:% 0 Z f} _______

R ——

“ £l " e
Assinalura e Carimbo do(a) Madic .ﬁv,‘:
RE "l“‘bw?’: C‘F‘\!f\- i o
AUTORIZAGAO e ‘}L{i e
Eu, ' = . autorize oa)
o). , @ registrar o diagnostico

codificads CID-10 ou por extenso neste atestado médico.

Assinatura dofa) paciente ou responsavel legal

o A Fhcal Jotd Cosin Duarls, B, CEP EADEEJAL, Msrgabrdin 0 b Pastans - PO,
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CARTAC DE RETORNO
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Laudo de Avaliacao Médica para fins de Verificacao e
Quantificacdo de Les6es Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulacao restrita, regida por sigilo
Nome do(a) Examinado(a): MARIA JOSE DA SILVA Sinistro: 3170424908 Data: 23/02/2017
Endereco do(a) Examinado(a): rua josé geronimo de lira, 60, CASA - MANDACARU - Joao Pessoa - PB - CEP 58027-633
Identificagdo - Orgdo Emissor / UF / Numero: [ Ssp /PB| 3301399
Data local do exame: [ 14/08/2017 ] Jodo Pessoa [PB]

Resultado da Avaliacao Médica

I. Descreva as lesdes produzidas pelo trauma, o resultado do exame fisico voltado para as regides lesionadas e o(s) diagnéstico(s)

Fratura de radios distal direito. Acidente em 23/02/2017 submetido a reducéo incruenta e gesso . Ao exame :Edema em punho
direito com limitacao de 50% de dorsoflexao de punho direto .

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

Caso a resposta seja "No", favor NAO preencher os demais campos abaixo, exceto o das observagdes (item V(*)), se necessario

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

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

1. Descreva a evolugao atual do quadro clinico, os tratamentos realizados, a data da alta e os resultados, incluindo complicagdes.
Acompanhamento ambulatorial e alta no mesmo dia

Il. Existe sequela (leséo deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel a qualquer medida terapéutica)? [ X] Sim [ ] Nao
Existindo sequela(s) que seja(m) geradora(s) de invalidez total ou parcial informe qual(is) e descreva as perdas anatémicas e/ou
funcionais que sejam definitivas e que justifiquem os danos corporais permanentes.

Limitacdo motora

Caso a resposta seja "Nao", concluir dentre as opgoe 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, o percentual que represente
os prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.

a) Havendo alguma das condig¢des abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento no campo das observagées (*).

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

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

() "Exame néo permite conclusao"

Vide motivo do impedimento no campo das observagées

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):

Punho 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
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

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

() Total ="100% da IS"

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

Umberto Jansen de Morais Lima - CRM: 5769 - PB
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PARECER DE PERICIA MEDICA ‘ L i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3170424908 Cidade: Jodo Pessoa Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: MARIA JOSE DA SILVA Data do acidente: 23/02/2017 Seguradora: CENTAURO VIDA E
PREVIDENCIA S/A
PARECER

Diagnoéstico: Fratura de radio distal direito

Descrigdo do exame Ao exame : Edema em punho direito com limitagdo de 50% de dorsoflexao de punho direto .
médico pericial:

Resultados terapéuticos: Acidente em 23/02/2017 submetido a redugdo incruenta e gesso. Acompanhamento ambulatorial e alta no mesmo
dia.
Sequelas permanentes: Limitagdo funcional do punho direito em grau médio.

Sequelas: Com sequela
Data da pericia: 14/08/2017
Conduta mantida:

Observagoes: Indenizagdo em grau médio do punho devido a limitagdo da mobilidade articular.
Procedida avaliagdo médica na cidade de Jodo Pessoa.

Médico examinador: Umberto Jansen de Morais Lima
CRM do médico: 5769
UF do CRM do médico: PB

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda |daPerda (art3°| , urado Indenizagdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei o Ap pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um dos 259, Em grau médio - 50 % 12.5% R$ 1.687,50
punhos ! R
Total 12,5 % R$ 1.687,50

PRESTADOR
MOZES E SZTRAIMAN MEDICOS ASSOCIADOS S/C LTDA

Médico revisor: JULIO O MOZES
CRM do médico: 20462
UF do CRM do médico: SP

Assinatura do médico:

Num. 35158216 - Pag. 16
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Declare que além da documentacdo médica apresentada, ndo tenhe nenhum dos docurnentos adicionais
contempordnens ao acidenate, conforme exige 2 SUPTEC - 005/2014, pois N30 recebi atendimenta come: SAMU, Corpe
de Bombeiros, Anjos do Asfalto, ambulancia, elc,, da mesma lorma que ndo howve acorrdncia ao local do acidente

tdo pouco foi instaurado inguérito Policial na delegacia.

Declaro gue estou & inteira disposipio para qualquer audiloria ou investigacao que 3 Seguradora Lider entends
necessdria para a confirmagdo das infarmagdes prestadas no Baletim de Ocorréacia Policial, pois estou ciente gue

caso asinformagdes prestadas sojam falsas coastitui crime previsto no Art. 340 do Cédigo Penal Brasileira, wejamos:

“Comunicagio falsa de crime ou de contravengao

Art. 340 - Provocar 3 ¢80 de autoridade, comunicandodne a poorméngia de
crime ou de contravencas que sabe ndo se ter verificado:

Fana - detengdo, de um a seis meses, au mojta”

Também me responsabilizo pels ora declarado o esiou ciente gue quakquer informagdo/dectaracio falsa presiada

podera incorrer nas penas conforme o Art. 239 do cadige Penal Pétrio:
Faisidade ideoldgica

Art. 293 . Omitit, em decumento publico ou partlcular, declaragdo que
dele devla constar. ou nele Inserir ou fazer Inserir declaracao falsa ou
diversa da gque devia ser escrita, com o fim de prejudicar direito, criar
obrigagio ou alterar a verdade sobre fato juridicamente relevante:

Fena - reclusao, de um a cinco anos, e multa, se 0 documento é publico,
e reclusdo dg um a trés anos, e multa, se o decuments & particular.
Paragrafo unico - Se © agente & funcionano piblico, & comete o crime
prevalecendo-se do cargo, ou se & falsificac&o ou alteragas & de assentamento
de registro civil, aurmenia-se a pena de saxta parle.
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO

Numero: 3170424908 Cidade: Jodo Pessoa Natureza: Invalidez Permanente

Vitima: MARIA JOSE DA SILVA Data do acidente: 23/02/2017 Seguradora: CENTAURO VIDA E
PREVIDENCIA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 10/08/2017
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Sim
Diagnéstico: FRATURA DE PUNHO DIREITO
Resultados terapéuticos: A ESCLARECER
Sequelas permanentes:
Sequelas:
Conduta mantida:

Quantificagao das
sequelas:
Documentos
complementares:

Observagdes: A DOCUMENTACAO APRESENTADA NAO PERMITE AVALIAR SEQUELAS

DANOS

Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3°
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei

6.194/74)

Total 0 % R$ 0,00

Indenizagdo

% Apurado pelo dano

PRESTADOR

VISAO MEDICA LTDA

Nome do médico: JORGE ALBERTO C DE SOUZA
CRM do médico: 52.37730-0
UF do CRM do médico: RJ]

Assinatura do médico:

Num. 35158216 - Pag. 18




2634222- C3/ 2019-04385/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 92 VARA CiVEL DA COMARCA DE JOAO PESSOA/PB

Processo: 08082992320188152001

MAPFRE VERA CRUZ SEGURADORA S.A, empresas seguradoras previamente
qualificadas nos autos do processo em epigrafe, neste ato, representada, por seus advogados que esta
subscreve, nos autos da AGAO DE COBRANGA DE SEGURO DPVAT, que lhe promove MARIA JOSE DA SILVA, em
tramite perante este Douto Juizo e Respectivo Cartdério, vem mui respeitosamente, a presenga 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, 2 de outubro 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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ESTADO DA PARAIBA

PODER JUDICIARIO
TRIBUNAL DE JUSTICA
COMARCA DA CAPITAL

92VARA CIVEL
FORUM DESEMBARGADOR MARIO MOACYR PORTO
AV.JOAO MACHADO SIN - 4° ANDAR - JAGUARIBE
CEP.58.013-520 — JOAO PESSOA PB

TELEFONE: (83) 3208-2479

ALVARA N° 560 /2020

PROCESSO N° 0808299-23.2018.8.15.2001

O(A)Excelentissimo(a) Senhor(a) Doutor(a) ADRIANA BARRETO LOSSIO DE SOUZA Juiza de
Direito da 9* Vara Civel da Capital, do Estado da Paraiba, por este Alvarg, estando devidamente
assinado, AUTORIZA a pessoa abaixo qualificada, que devera se identificar, a proceder o levantamento
daimportanciainframencionada, que se encontra depositada judicia mente.

BENEFICIARIO: TIAGO MARTINSFORMIGA CPF: 051.447.734-27

BANCO DO BRASIL S/A CONTA JUDICIAL ID: 0300111524726

R$ 200,00 (DUZENTOSREAIS), COM OSACRESCIMOSDEVIDOS.

Num. 35106131 - Pag. 1




DEVE A ALUDIDA INSTITUICAO FINANCEIRA PROCEDER EM CONFORM IDADE COM A
LEGISLACAO EM VIGOR, DISPENSADA A APRESENTACAO DE VIA IMPRESSA DESTE
ALVARA COM ASSINATURA FiSICA DO JUIZ, DEVENDO SER VERIFICADA A
AUTENTICIDADE DESTA ORDEM JUDICIAL ATRAVES DO SiTIO
"HTTPS://PJE.TJIPB.JUS.BR/PJE/PROCESSO/CONSUL TADOCUMENTO/LISTVIEW.SEAM",
BASTANDO, PARA TANTO, SER FORNECIDO O CODIGO NUMERICO QUE SE
ENCONTRA NO RODAPE DESTE DOCUMENTO (CODIGO DE BARRAS). O QUE
CUMPRA-SE NA FORMA E SOB ASPENAS DA LEI. DADO E PASSADO NESTA CIDADE DE
JOAO PESSOA-PB, E EMITIDO EM 5 DE OUTUBRO DE 2020. O PRESENTE DOCUMENTO
FOI REDIGIDO PELO(A) SERVIDOR(A) FAGNER VIEIRA ALVES, TECNICO JUDICIARIO, E
ASSINADO ELETRONICAMENTE PELO(A) EXCELENTISSIMO(A) SENHOR(A) JUIZ(iZA)
DE DIREITO ABAIXO DISCRIMINADO(A).

ADRIANA BARRETO LOSSIO DE SOUZA
Juizade Direito

1- Havendo coincidéncia do nimero do processo, do CPF e do nome da parte beneficiaria, eventual divergéncia em
relagéio ao 6rgéo jurisdicional (juizado) no campo “Orgéo/Vara”, devera ser considerada mera irregularidade que néo
impedira a liberacédo do alvaréa;
2- Os calculos referentes a sucumbéncia segue a mesma regra/férmula das Turmas Recursais;
3- S6 sera véalido o pagamento por procuragdo se esta contiver poderes especiais e especificos, com
expressa referéncia aos dados do processo e valor deste alvara (art. 661, § 1° do CCB), além do
reconhecimento da firma do outorgante, se a procuragdo for particular (art. 654, § 2°, do Cdédigo Civil
Brasileiro).
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