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

18/01/2021
Numero: 0877061-57.2019.8.15.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: 42 Vara Civel da Capital

Ultima distribuicdo : 27/11/2019

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

JUDIVAN COSTA JORGE (AUTOR) JOSE EDUARDO DA SILVA (ADVOGADO)
ALEXANDRA CESAR DUARTE (ADVOGADO)
SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO SUELIO MOREIRA TORRES (ADVOGADO)
DPVAT S.A. (REV)
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradan andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Sdminbrdons s Yagare DT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 07 de Novembro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190621941 Vitima: JUDIVAN COSTA JORGE
Data do Acidente: 16/06/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: ALEXANDRA CESAR DUARTE

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), JUDIVAN COSTA JORGE

N

L

3 Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

z

5, Para cobertura de Invalidez Permanente, o valor indenizavel é de até R$13.500,00 (treze mil e quinhentos
@

5 reais). A indenizagdo é estabelecida de acordo com o grau da lesdo permanente sofrida pela vitima, com
s base na tabela estabelecida na Lei n2 6.194, de 1974.

5

3

2 O prazo para analise do pedido de indenizagdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
) de toda a documentagdo necessaria pela seguradora.

o

Caso sejam necessarios documentos e/ou informag8es complementares, o prazo de 30 (trinta) dias sera
interrompido e sua contagem serd reiniciada assim que a seguradora receber toda documentacdo adicional
solicitada.

00020902

Uma das coberturas do Seguro DPVAT ¢é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
acesse 0 nosso site para maiores informagdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 15076583
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradan andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Sdminbrdons s Yagare DT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 28 de Novembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190621941 Vitima: JUDIVAN COSTA JORGE

Data do Acidente: 16/06/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: ALEXANDRA CESAR DUARTE

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZACAO
Senhor(a), JUDIVAN COSTA JORGE

Informamos que o pagamento da indenizagdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as
informagdes abaixo:

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

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um joelho 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
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Recebedor: JUDIVAN COSTA JORGE
Valor: R$ 1.687,50

Banco: 104

Agéncia: 000000036

Conta: 0000097309-0

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizagdo por Invalidez Permanente que é de RS 13.500,00.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
retorne ao mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse o nosso site para maiores informagdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faga parte do Recomecgo, programa da Seguradora Lider para
beneficiarios do Seguro DPVAT. Cadastre seu curriculo e confira vagas de emprego em:
www.seguradoralider.com.br/recomeco.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Num. 38491794 - Pag. 2
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e%@n de Joio Pessos - Setor

5 @ Boletim de Ocorrincia
R
C't- .i) = a &1 i
= NT12326,01.2019.1.00.401

CERTIFICO, em razdo de meu oficio ¢ a requerimento verbal de pessoa interessada, o Registro de
Ocorréncia Policial N* 12326.01.2019.1.00.401, cujo teor agora passo a transcrever ng integra: A(s) 09:30 horas
do din 23 de outubro de 2019, nu cidade de Jofio Pesson, no estado du Paraiba, e nesta Central de Policia Civil
de Jodo Pessoa - Setor de Boletim de Ocorrénein, sob responsabilidade do(a) Delegadofa) de Policin Civil
Roberia Gouvéa Neiva, matricula 1560913, 2 lavrado por Gerusa Cavalcante Nogueirs, Agente de Investigagin,
matricula 1273396, o final assinado, compareceu Judivan Costa Jorge, CPF n° 083 683.274-40,
nacignalidade brasileira, estado civil salteirofa), profissio Estudante, lilho{a) de Giselda Costa dos Santos Jorge
e Jacildo Marting Jorge, natural de Jofio Pessoa/PR, nascido(a) em 21/05/1007 {22 anos de idade), residente ¢
domicilindo(a) no(a) Rua Professor Barrose, N 58, bairro Bairro dos Estados, tendo como ponto de referéncia
Por Tris da Internal des 05 Bocas, na eidade de Jodn Pesson/PB, telefone(s) parn contato (83) 98858-9124.

Dados do(s) Fatos:

Local: Rus. Dom Manoel Paiva, Prixime a Casa Lotérica Internal das Cince Bocas, Jodo Pessoa/PB. hairro
Bairro dos Estados; Tipo do Logal: via/local de scesso piiblice (rua, pragy, cle); Data/Hora: 16/06/19 04:00h.
Tipificagfio: em tese, capitulada no(s) LESAO ACIDENTAL DE TRANSITO.

E NOTIFICOU O SEGUINTE:

QUE NO DIA 16/06/2019, POR VOLTA DAS 04:00 HORAS, ESTAVA TRAFEGANDO NA RUA. DOM
MANOEL PAIVA, PROXIMO A ETERNAL, NAS CINCO BOCAS, EM MANDACARL, NA XOTO DE
MARCA-I/SHINERAY XYS50Q PHOENIX, DE COR-VERMELIIA, ANO-2013/2014. PLACA-
QEY3371/PB, CHASST-LXYXCBLOGEDA33839, CRLV DA MOTO EM NOME DE JEFFERSON DE
SOUZA PONTES, QUANDO FOI VITIMA DE COLISAD CARRO X MOTO, SENDO SOCORRIDO FELO
O SAMU, PARA O HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA,
SENDO ENCAMINHADO PARA O COMPLEXO HOSPITALAR MANGABEIRA GOV, TARCISIO
BURITY, SENDO SUBMETIDO A AVALIAGAO MEDICA E EXAME DE IMAGEM QUE EVIDENCIOU
FRATURA DOS 0SSOS DA PERNA ESQUERDA. REALTZADO PROCEDIMENTO CIRURGICO DIA
16/06/2019, COM ALTA MEDICA DIA 28/07/2019, CONFORME CERTIDAOQ DE N° [567/2019,
ASSINADA PELA MEDICA ROSSANA DE FATIMA ARAUIO BARBOSA, CRM/PB 3533,

Sendo o que havia a constar, cientificado(a) ofa) declarante das implicagdes legais contidas no

Artigo 299 do Cédigo Penal Brasileiro, depois de lida e achada conforme, expeco a presente Certidio, A
referida & verdade, Dou (&

Jodo Pessoa/TH, 23 de outubro de 2019,

KD ) Juudiron, (St Honge
GERUSA CAVALCANTE NOGUEIRA TUDIVAN COSTA JORGE

Agenic de Tnvestigagiio Noticiante

Procedimenta Policial; 12326.01.2019,1.00,401

m
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CERTIDAO

N°. 1567/2018

Atendendo solicitagdo de MARIA CINTHIA GRILO DA SILVA e acordo com
buscas procedidas no Servico de Arquivo Médico e Estatistica — SAME do Complexo
Hospitalar Mangabeira Governador Tarcisio Burity, certifico a constatagdo de Ficha
Ambulatorial N°237895 e Prontuarico N° 2019.06.1717 pertencentes ao paciente
JUDIVAN COSTA JORGE foi atendido dia 16/06/2019 as 10h37min, vitima de acidente
de motocicleta, apresentando trauma em membros inferior esquerdo.

Submetido a avaliagdo médica e exame de imagem que evidenciou fratura dos
ossos da perna esquerda. Realizado procedimento cirdrgico dia 16/06/2019,
26/06/2019, 09/07/2019 e 27/07/2019. Com alta medica dia 28/07/2019.

E para constar eu Rossana de Fatima Aratjo Barbosa, Médica da Vigilancia & saude,
dato e assino a presente certidao.

Joao Pessoa, 13 de setembro de 2019

sl . B0
ﬂ;‘-‘iﬂ" u\u W
Médica da Vigilancia 4 Saude
CRM/PB 3533
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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: 22/11/2019

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 1.687,50

*rxxx X *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: JUDIVAN COSTA JORGE

BANCO: 104
AGENCIA: 00036
CONTA: 000000097309-0

Nr. da Autenticacgdo AC99A96C599C9I9BRS

Num. 38491794 - Pag. 9




GISELOA SOET)
EII a P rP BARRSAD 4 (LT RT S LR
- e (SO PESSOS) PR ES ST B0 1)

& S SANTOSSORGE $ epﬁrﬁlf‘a

ez oy Erend Ranea 1R B
Cae e Db Rutomesal OOTEDTRL

A T

i iilorst
e ¥ LTS e =
s r ol T ERTE A BRI X e E
o c‘l”'LEI ;:" {:I:: 3 R LW Bl A at
el &Gz S =
WANCAMENT DRE SR CTE e did e
= A 28T ] ar
(7 CoriTRE S LU FLUELIES
e - ConiTRe 529 &
3 ¥ OEE &
ol ] Sptraindaiirn THTA e - A ea
o) Ceangyes Sliietiseha 328 "
Triatl Trivigy pL P :

L L
AAHD  alrE o agarsd

] T3 (e |
cetth Dol R

(RISEVABONOSSEE 0 1 o4 720 BA% 6226 2761 1180

Lam [u,s\' i e Enml.lhh.

gratt

SO 15- =J.

HI-‘ b

L"*L"‘ﬂ" i || Vet
i B Al T RS

A | O
LAY l‘F:J..,'LJEF-‘«:_

BAM D:IERAEL PALAR ENTENDE

Eﬁﬁ 8o DDDD‘E 0315024 ED ?449':& 0341"“ ')3' i ?9 & SDZQQ@EE@ S

e T R

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 18/01/2021 19:56:53

http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21011819565242400000036 705094
3 Numero do documento: 21011819565242400000036705094

Num. 38491794 - Pag. 10




3
BOLETO PARA PAGAMENTO &eﬂe !’_G}Sa

Deuimrigniin werh saind Bazal,
FHERGInA PARARS : DFTHALIGORS DOF TWEAGW L

Dg=cinwambir ida # Begreda-vin g8 CBATE BT T W e i e g By A
CRP) SAN0LIEY 10001 bnac Fad W50 5 ERT]

Biein para Smples Lageean|n Ga fems Tasiiame o ddapee dabeca NT 032,553 601

CADOS D CLIENTE

CELEN DOMINGOS DASRVA 3
RAAAGENTEF JOSE COSTALUATTE 15 s i

NSUMIDOR

JOAC PERBOA

1L REFERENCIA m L EON SO - 1 VENE = B

OUT/2019  21/10/2019 . 214  28/10/2019 RS 183,53
'a.l'.Ei'JE Wl.'llh'.d.'l‘L!l_.';: A Loy

BANCO DO BRASIL PAGAR PREFERENCIALMENTE NO BANCO DO BRASIL

T0190.00009 03150.244006 DTOT.TOTITI & BOSE0000018363

Pagador: CELEN| DOMINGOS DA SILVA CNPJ/CPF: 262,242 244-04

RUAAGENTE F JOSE COSTA DUARTE 157 SALA 02 - MANGABEIRA - JOAD PESS0A f PB - CEP B0000-000

Nogso-Nlmemn Nr Documents Data Viencimani Valor do Dagementa aler Pogo
I1502440007097707 | 0OB000000201910 2BN02019 RS 183,53
HENEFICIARIO-ENERGISA PARAIBA DISTRIBUIDORA DS ENERGIA SA 08,065 183/0001-40

BR2Z3 KM 25, SN - -CRISTO REDENTOR - JOAC PESS0OA / PH - CEP 5B071-880

Agéncia | Codigo do Beneficlario; 3064-3/72447-3

(i

Num. 38491794 - Pag. 11



G EIEER DECLARACAD DE PREVENCAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

e

Pora Mais S55liraci menng, cesse o 52w sepuradomliden eem.br oU SNTrE e ot Ein revEs 4o um das ALMmEras hang

Cuntral de Atendimento (phes conulilias sebre IndenizacBag Eprémin:, de sepunds o sokti-feira, dus Sh bs 20h]
Caplras ¢ reglaes metropalivenas; 2020-1556 | Cutras regibes: 0500 022 12 04

SAC (para reclamsiled & sugetBes, 24 horos por diz): OBO0 027 5158 | SAC (pore defichentos suditives & de fala): 0200 022 17 06 | Central Guvidoria: 020002191 35
==

-

INFORMALCDES MMPORTANTES

O pryenchimento deste Formuidéie & parta insagrante o grocesao de |lguidesdo 4 sirestro, conforme soranslece a Clrealsr admerc 44 5712,

sisponivel 1o prderego eeirfaica:
Pl fwrww susep. o 0 BI5 S OTECAWEB/ D000 LG NAL ASBNTTIPE. 1ZLODRE029636

»01 Cirvubar SUSEP' 22 24513 nuw srzna 22 prevercaa 2 hivagem ge calidre no mercags segurador, detarmlag que todas oy Sepurddatas 130 abeipodad
8 sondtituir cadastro dae nes 5038 BOVDIVER: Ao pagamenie di lndenizacEess. Fure ranacirg deus conter, akdrs dos dosmentas de igentificacip

aesical informesdes acerca da profissds o Os 26 de renda rmarnal, al¢m da raspect iva uo..unu-—m;:lu camprabserie

4, 1BCiSD oM forneces 2y infarmadtes de profesdo o rangs, neste formulaniy, ado .-.'pum- @ paguirenta s indenizacic da Sequrs DRVAT, tantuda, par

Qeierminacsa dz ruferida Crewiar, esta recuss & pastivel 0@ LOmunicRCE0 an COLF.

' SUPERISTERIENCIA D2 SEELADE Plrvapos — SUSIE orsho sospansieil PELO CORTRILE T |':L-::..|.5.;;.ID LLE MERCADGSE OF SEOLAT, PAEvd Nt Bk vADA

AMERTE, CARITALIZRASAD § RISSECURD, ¥ CORTELHD 5t CORTACLE DF KIIVOADES FINANG AL = CAF, SACLD INTLGRANTE 04 L3 TRUTURA DO M NS 241 D4

FAZENDR, TER POR FINALICADE D3301F0UAMAR, APLICAR BENAT AOu NETRATIAAS TECEDE 6. FAMINER E  DLSTIFICAR A5 OCOARMENCIAE SUEWLITAL =1 Am1v GRELY

L_I.Jclras FREVETAS Na Lt NEDLS13 /2

[ Pile cxposts, su Lﬁm_ 6«1’:’.{1’1 g};,m m g

o) ag CEFTNA CJJ‘ 6 wg ‘-:lg csd‘if_j -q"éi, nia qualidade da Procurador (a) /intermadidrio |a) do Benoficiario

'f/ﬂm‘égil/ ’Pmﬁ.e wseriat nacer soko e OY3 G Y3 I 4O

.
cosinss se DPuAT coneturs LT} 025 /D s visins mﬁ%%

irEEeila {8} no CPF sobg M2 Q& ;ﬂ 'E)E a &2 '?'_21_ Z‘LD_, coaforale determinacdo oa Circulzr Susen 445/12°

Queciaro Profisslo: : Renan: oy - £ 3presenty oo dOCUIMEntas Cemprabatsios:

o M

m Recuso iyformar

# cam :r-mm.c de rnnm‘"u- do tnu,ﬂ':-n::. nfermedo, S4tou elante de que a Fa-!lﬁld# &4 prevents 2ecliragio implleart na sangBo peaul prevista

a0 g ﬂ] rr.‘_,.n.,m _P‘_‘.) _f_(crrple-w Vo' -
Liﬂlrm . ~-°3“' _ hm_j@ ) e .‘:-)p [EFFS'{UQ ?E‘)f
i Qﬂaﬁwm' (335663 - 4q0p)

mﬁ?wm - PA os5/1u19

E u}r-'{.a'

g )
Duclard Snda, so5 24 ponas da b v g2z Las e orova o2 fES'GentH Juntd 2 Seguradary Lider-DPVAT, resldir ng ehders co-abakio, zrbkends 5 edpia I

Local e Data:

- I;“'I.Il."l:._d_.(,ﬂw ", . __hC, Loty Q Lie Mc{i—

Pl el D&:l arante

CLORL.ODT VOB 2007

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 18/01/2021 19:56:53 Num. 38491794 - Péag. 12

http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21011819565242400000036 705094
3 Numero do documento: 21011819565242400000036705094




PREFESTURA MUNICIPAL DE JOAC PEESSOA
COMPLEXQ HOSPITALAR MAMGABEIRA GOV. TARCISID BURITY
RUA, AGENTE FISCAL JOSE CCSTE DUARTE 3/H

Fioha Nr: I37B95 Ard: ¥Nao Begulad
Data: 16/0:/2016
Horas 10:3%:0%5

CLESIA FERIRETRA RODRIG

$BO55-384 JOAQ PESSOA Fone: (83}3224-1380 Fecepcionistas

FAX:L ) - CNE.J: Clinica: CFTOPEZDIA

DADOS 0O AcIENTE Nom. de vezes atendidst 1
Mome: JUDIVAN COSTA JORGE Hi: Prontuaris: 2015.06.001717

CHNS: BEM CNS Sexo: M CPF: OB3,E83.2T4-40 Fens: 988389124

Natural: JORD PESSCA/PR Data Maso,: 21/05/15897 Id: 22 anois)

Fad.: BRUA PROFESSCR BARROSBO - ATE 355/360, 58

Balrro: MANDRCARD Cidade: JORS DPESSCA ug PR

Mae: GISELDA CCOSTA DOS SANTOSS JORGE Pai: JACILDO MARTINS JURGE

Raca: EEM INFORMACAC Etnia: SEM INFSRMFLI::HG

Qoupacio: ESTUDANTE
INFORMACOES DE ENTRADA
Resp.: MAE

Tel /Doc. / BEM DOCUMENTO: SD

HOS52ITAL TRAUMA

Bespensavel:

Eracedencia:

Transporte utilizado: AMBULANCIA
tima de acidente per: COLISROD O
MO

C=M EM MANDACARU

Vitims de violé&noia cor:
)

4

Ceso Policisl

CONDICOES

PRE-CONSULTA

EM FRENTE A ETERNAL

Zstado Civil: SOLTEIRG{A)

Escolaridade:

£

ERA

L

BC PACIENTE AD BER ATENDIDU

Tigo de Classificaglo de Bisco: VERMELHG
Ph: FR: | | Aparentemente 2en ] Grave
Fe: TP [ 1 Polltraumatizads | | Conwvulsas
Peso: Alturas: [ ] Hemborragla | i Dispinela
Clicemia-: T 3 Bierreia [ ] -Agitads
Qirc. Abd: 228 [ 1 Regular b B akame

| Vomito
dueixa Principal Obgsrvacac
PACIENTE ENCAMIINHAND DQ TRAUMA | FRATURA
EXPOSTAT)
S e S B e T o S e e e PR e
Historia - Exama Fisico - (hora do atendimerte medicoll

ﬁxwm G Ecaminmmp £ 2 W

§§u ard [N ey

Elagnestico | Cangduta
5 F
_THP.LE
...................................................... L ) A ——
Frascricao | Horarle odb madicagd

Al

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 18/01/2021 19:56:53

3 Numero do documento: 21011819565242400000036705094

Num. 38491794 - Pag. 13

http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21011819565242400000036 705094



Data & Hora | PRESCRICAD (amsinatura @ carimbo)

03/0% IR013 - Frwslegd,

400 2010 Aenls o olisalli mincd _poticbogiin.

- @ g ANOTACOES DA ENPERMAGEM
'l"

Grda | Medd camentoy # se | Herario | Evolucao
| & | |
| | I |
| | | |
[ | | I

———————————————————————————————— | Reasrwads of libecaca
Aszinatura da EInfermagemn |

DROCEDIMENTC REALIZADO

DESTIND CO PACIENTE

[ 1 Residencia [ 1 Tranzferido [ | Desimtmnciy [ § BF

[ 1 Alta & pedida [ ] Enfermaria Ohlte: | | Rcestado [ @ &VO

Num. 38491794 - Pag. 14




| | -
| N &

SRR AV LI ADO TARCH B 4RTY

FICHA DE ADMISSAO MEDICA

e e

Data dn Admissdio: i‘f-:_' / & 183

Nﬂme: JMI P, w 'q.y“"‘m‘_.'a\""
Prentudrio; B [dade: . Enfermaria: _ Leito:
| NomedaMae: =
| {EBndereco: Bairto: )
! s L e Fstado:  Fone: Profissao: I
5 Ren Pl FNOE Y S0 Estado Civil: Religigio: !
! | Eseolaridade: BTN __ Daade Nascimento __/__/

| QPD: Vi snea  pagf 'fl

l #
 HEA: P . 5
A N d . Dasencdw | WS HeeTsHL, i a ol
b il — | . -
| c-l'%‘*-“—'-{u--' ka4 e L :-l.‘:_,-trtlt-_’ qh"'\«w-— (7 O
] E -
| _______.Jéﬂi_ JAJ«E{.’@?‘-.,,'* j.‘rJM-r‘-th; Yy 4--‘5!"@*\-’.{4_ -f— QA":_:‘_:.-PMUL irus 3 =
| ; 7
; Al el ._J_-...........-.I e s .._.f';ll T .
| &S PR | v - . ..t-__..-n 'ﬁ—é;i’- - — 3
[Tt e SRR e < DR, THALES Fr SEABRY |

| e - ; - DH.TUP?.U';-’.
Chpa-PB 7124 TEOT 13 BO4 }

{ Medicagdes em usol

A ) P o=y

~ | Interrogatério Sintomarolégico:

| Geralk: [ Jrebre | JAstenia | JAncrexia [ ]Perda de Peso Kg em [ JPrurido [ |Sudorese
' | [Calafrios | JAlopecia | IAdenomegalias [ ]lctericia [ |Tonturas [ ]Outros: )
i Pele:

' Cabeen ¢ Pescogo: | |Cefaléia [ JEspirros [ JRinoméia [ JObstrugdo Nasal | |Epistaxe
.| |Dor de Garganta | ]Bécio | JRouquiddo [ |Disfagia Audigdo:r Visdo:

I

AReACY:| IDor . [ JTosse [ JExpectoragio [ JHemoptise I
'| JDispnéia | Palpitagdes | |Desmaio [ JCianose [ JEdema _Qutros: = |
- ABD: [ |Dor [ JPirose [ JSolugo [ JRegurgitaglio | JHematémese [ JNauscas

L [Wamitos [ |Dispepsia | Diaméia [ |Melena [ [Enteromagia [ |Constipaglio [ ]Aumento de volume
| AGU: [ Distria | ]incontinéncia [ |Retencdo [ |Polidria | JOligaria | |Noecuiria [ JHematiria |
: | IMal Cheiro | ICorrimento | |Outras: - !

MBI e e LI BRI pespop ] |Deformidades |
[ JAnralgia [ JCalor | |Rubor | |Edema | |Crepitaglo | |Fragueza | JAtrofia | |Espasmos

SN e PSQ: [ Jinsdnia [ [Sonoléncia | |Convulsbes | |Muotricidade e Sensibilidade -
{ JAmnésia | JLibido [ JHumaor

P e e = i el

‘Rua Ag, Fiacal José Costa Duarte. S/N. CEF $8055-384, Mangabeira i Jobo Pessna - P8,

7 ...'._ll'l"'. v -I"“'l ; ;
: "r*gt:ﬁ': Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 18/01/2021 19:56:53
TN T Ty http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21011819565242400000036705094

S Num. 38491794 - Pag. 15
R %S Namero do documento: 21011819565242400000036705094



An = P is ¢ Hibltos:

i Doengas Anteriores:

Alergias.
Cirurgias: " \ s
[ HIAS [ ]DM [ ]TB [ JHEP [ |Dislipidemia [ jBanho de R:f:r [ ]JCasa de Taipa
| 1Trauma P - [ |Tabagismo
i [ JAlcoolisme I

i Exercicio lYisico:
| Antecedentes Familinres:
| HAS DM TB NEO ____

_ Alimentagiio

i Mslipidemias_ o=t —

| Exame Fisico:

' Peso: Kg  Altura: m IMC= PA=
| F:‘if . FR= TEMP(*C)~
; (:zm!'_u s
| Cabeca ¢ Pescogo (ORT e Otoscopia):
| Ganglios: _ - 5

' Pele:

T S
) S -

LABD: Ssossnsr

| AGLE B g re s
 SME: e I i
1 N o g it i e

' i '. ' i et ol
Resultados de Exames Complementares: e @X W\E/ s O T

I o .
|
 Hipéteses Diagnosticas:

i e e S S
i, f

S —— A =
TS ) le ? . (_,.a-vub ol R _
;Conaum._’;ﬁ,\,{M ____,t________f?;:‘?_..“ =

Num. 38491794 - Pag. 16



b
9
"y

&

¢

o «&: SAUDE

GOVITEANCN TAADISG MUY

RELATORIO DE CIRURGIA

i

Nome: -

|‘ b 4 N :
! "{- e, AR T O % S | y\,ﬂ, L2 Rﬂﬂlstm
Idade: | Sexo: Cor: Clinica: EMP; LR:

1
Data: (/[ /J_;- . ',::,:? T’/_{ - 1° Assistente:
2° Assistente: 37 Assistente: Instrumentador:
" Anestesista: Tiiﬁ Anestesia: Hordrio: I; T:
DIAGNOSTICO (S) PRE-OPERATORIO CID

!\;}‘ J_.h_:-_-.-'"—)'u._- .—]ffi -I_f‘-]"“"‘"— {L) ud I///?W / V\i’:‘é'/

DIAGNOSTICO (S) POS-OPERATORIO CID r

7

sl ’ . PR

PROCEDIMENTO (8) CIRURGICO (8) CODIGO

g m-_-u\.f Ll }—"_ /;:“ g =)

s i P
Fnlonerg, la s i'-}"l +
I ] - "‘i [
i .'ﬂ: » - (7
{f{ Vot 7 k]

g DHTOREDISTA
i
| Acidente durante Ato Cirtirgico 1({ }Sim Descreva: Lf’// S
2 (3 Nio
Bidpsia de Congelagio: I1( )Sm
2 Nin

Encaminhamento do Paciente apds Ato Cirtirgico:
1 () Enfermaria 2( ) Terapia Intensiva 3{ ) Residéneia 4 ( ) Obito durante o Ato Cirtirgico

Rua Ag. Fiscal José Costa Du!rla,rS-’H. CEP 58056-384, Mangabeira I|, Jofio Pessoa - PB,

ey q_ﬂ.}; Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 18/01/2021 19:56:53 Num. 38491794 - Pég. 17
2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21011819565242400000036 705094
g3 Nimero do documento: 21011819565242400000036705094




| - DESCRICAO DA CIRURGIA
Posiglio ¢ Preparo: . .
‘u‘i' A D, "1: A S S A /)
B
Aiaedven « Sootistelond oo mrfe)
AV E=
:"L{-U-m fend ol e f‘..»-fy ,,u-;»l'-t AdAa
Ineisdo:
;ill _f.-...-..: j"._-\_.-J-J TR M’
Achados: _ | L
{:‘{. Aininrn A 0 o I {'t}.' L oo
Al i W\HW ,J-'L,F—'MM ¥ Mw__@ =
B s
_.».d“"‘\..rl”.g' T e A ioe -g--t.‘l-& M t..l.-j-'u._ {.
é Aa  ahain / et __Er'i*f J" rmf-!fw], /
I - L
Conduta:

B L = y ¥ -_w.'_l oy
T Y A Carnoe e o 3 | L
e & oo il
Frf-.i:,,_fr,__,_.-_.u-;: sl I'L’ ket f./ l-i"‘"-'r- sty ..i.h- b
# tied s oo .l"w . Aeiaang K
_ S l.

l"/’
=
/‘/ e
Fechamento: Sochaoaar fon rm --C,v..x{-.ﬁ Snral il
v 1
l_’:,t-r‘\--.-b-'de oAl
i \:?"c- AL c.m'fd{_ B
a THM ESF. 5
g cr
[ '.-.-/ s
/.' >
S i a MEDICO
A Ag, Fiecal José Costa Duatta, /N, CEP 58056-384, Mangabeira I, Jafio Pesson
| Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 18/01/2021 19:56:53 Num. 38491794 - P4g. 18

2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21011819565242400000036 705094
3 Numero do documento: 21011819565242400000036705094




i v (T [T}
ﬁ%) TRANGABEIRA ﬁnﬁmm
RELATORIO DE CIRURGIA
: " Regist i
o e I stro:
:--ﬁ_- me: - 05f'_f§- iy uiry . -
il n {-:‘DLU*\ T .:(-"ﬂr Chml:a | EMP: !l LR: ; J
| Idadf | Sexo B 15 ___.__..l__...__.,._, | : . |
' =Sasi [ i 1® Assistente: —l
Data: Ci 1rur1.l e o I st
£ ﬁ?‘(;s-.stcﬁc_ T T A Assistente: . ln-.itrm:nen_ 4 L “
“Rnestesisia: - _h!"ii:-g Anestesia: Horério: I: | T: |
R nPfR_A'iEﬁm | 1D |
umc,w{)sn( u _r«} ?Rf_)- | |
T Fuacs DE FiRA_ € E(RUA ; i
L A .
= » _[ W- axJ.__—_tQ_ | - _|
ST i e | -

m amm‘m HLU (5; Poﬁ.urzmmmo Cl?

'a
L

PRU(. EDE '\.‘lENTD (b} Cl RURGICO (S) CODIGO

R ¥

|
|
e _l__—_:_
1
|

b e Alo Cirorgico 1 ( 1 Sim -__I Descreva:

Acidente durante Ao Cirorgweo W 1,,:.130“_* |I
...-.—.——-—.-h — i —— __..... I
" Bidpsia de Conpelagan: e }‘:tm i

Biopsia 3¢ ) Ndo L | Jl

Paciente apos s Ato Cirlirgico:
'rlm.a}n'[l:?::nj:ﬁ L}::; ]%I"ﬁaplap;:'ﬂenswd 3( ) Residéncia 4( ) Obito durante 0 Ato Clrur_gmu _[
\ W

~ Rua Ag Fmca Jose Costa Fuatie SIN CEP 58056-184, Mangabaira 1|, Jodo Pessoa - PR,

Num. 38491794 - Péag. 19
. http /Ipje.tipb.jus.br: 80/pje/Processo/C0nsuItaDocumento/IlstVlew seam?x= 21011819565242400000036705094
IM3 Numero do documento: 21011819565242400000036705094



e S ~ DESCRICAO DA CIRURGIA

;_-!-’ﬁ_sif ¢ Preparo: { et _b‘?t{ A.LG— ;!H._»:‘w,m__

M
,@':r_'_.p & BN ey e e
Aﬂc-*.-_-:m#dé wh_ﬁawn =

“Incisdo:

L F E'Zhhm&n-l.l_l_"_ *
Lo c_w ‘ E i d /{_”?’_q __-__ U ——
{iﬂi """"

¥ Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 18/01/2021 19:56:53 Num. 38491794 - Pég. 20
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21011819565242400000036 705094

3 Numero do documento: 21011819565242400000036705094




£
2 e
SAUDE m m

FOVEANMABDR TARDINMD mITy

Nome: JUDIVAN COSTA JORGE Registro: ]
‘idade: 22 [ Sexo: M [ Cor: [ Clinica: ORTOPEDIA | EMP: R:
Data: 09 / 07 /2019 | Cirurgido: DRA. ANDREA NASRALA |
192 Assistente: J_z‘-* Assistente: |
Anestesista: DR. RENE :Instrumentador: 1 ) =
L |
DIAGNOSTICO(S) PRE-OPERATORIO CID

'| FRATURA EXPOSTA DA TIBIA PROXIMAL ESQUERDA
= PO TARDIO DE FIXADOR EXTERNO

e DIAGNGSTICO(S) POS-OPERATORIO | D
) Sl 0 mesmo : i
| PROCEDIMENTO(S) CIRURGICO(S) CODIGO

RETIRADA DO FIXADOR EXTERNO

Acidente durante Ato Cirdrgico: 1( )Sim 2(X)Ndo

Descreva: B
Bidpsia de Congelacdo: 1( )Sim 2(X)Nao ey i

Encaminhamento do paciente apds Ato Cirdrgico:

1(X)Enfermaria 2{ )Terapiaintensiva 3( ) Residéncia 4( ) Obito durante o Ato

' Cirurgico _ it

Rua Ag. Fiscal José Costa Duarte, 3/N, CEP 53056-384, Mangabeira ||, Jo§o Pessoa— PR

| DESCRICAO DA CIRURGIA

Num. 38491794 - Pag. 21




rsal sob anestesia

ndigdes e cicatrizadas

imento e deshridamento, retiradas dos pontos de sutura

o sam Intercorréncias

m janela

e definitiva em 7 dias
0 -
L% Ly
v il
i ‘_?'. L
J07/2019
MEDICO/CRM

Rua Ag. Flscal José Costa Duarte, 5/N, CEP 58056-384, Manga beira Il, Jodo Pesson - PB

Num. 38491794 - Pag. 22




B
i . 3 iszi},
A 4 SRliDE

T e G BT TR ST SEEA U0 B SALRE
RELATORIO DE CIRURGIA
| Nome: ... £ 20 Registro:
- ' ¥ g
ldade: qexu .V! (‘ur. L.imcaf'] % E EMP: LR:
“Data: ")f:ﬂ. ;,?l ("lru[glﬁu 7)! .{:’-—"-— v : | 1° Assistente:
! q.ﬂ Ass:stenin‘: < ! .AH'iISlcn!t: !ns[:‘umentadnrr 1 o
gl “Anestesista: o __f tEn; Anestesia: Horario: I: T:
B DIAGNOSTICO ($) PRE-OPERATORIO CID
o ke _
4( S rﬂﬂ"k$"£'9£ ‘é f&d_&w : j'f ?Z%

St 1{: rdre -f"’ Jrﬂdﬁjﬂw i
f = ﬁx.-f 247 fi Y |
, 7
| " A

DIAGNOSTICO (%) POS-OPERATORIO ' CID
i e g ' =
- .
| e —_—
i[ A/ apstoindt l
|

! PROCEDIMENTO (5) CIRURGICO (8 CODIGO '

- N e —

_ ———— - |
&= .«m.:..rj.wswﬂ e AR TY) Mwﬁ —
/ A Hhee _ps D s - I

S _ -

1'\ {denie durant:. Alo C&"JrgIEI 10 ) Sim Desereva, ' N

e R I INGG,
2 (x) Nip

| Fncaminhamento do Paciente apos Ale Clriraico:

t_tht‘rpbm de Uungel;;;;;ﬁn;' T i
(X Enfermaria 2( ) Terapia intensiva 3(_) Residéncia 4 () Obito durante o Ato Clrurﬂlcu !

Flua Ag F*""J-;!ﬁ- Cﬂrm Duanae "4H CEP 58056-384 Marpabars 1l Jode Passoa - 0

¥y Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 18/01/2021 19:56:53 Num. 38491794 - Pég. 23
2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21011819565242400000036 705094
g3 Nimero do documento: 21011819565242400000036705094




| n.'.-"r -
ne o ,{n_gﬂﬂ‘_._._lﬁ_. _taRoan S f £ .
| ‘T““ e
! Incisdo: = =

_n.ni‘ ﬂAMM far Lia "‘Jfﬂ [a & ‘r!'?/ pev] Al -__-I_-"

} MA»M LD

Arhndos
Mmf';w
i_ﬁ'ﬂduta:
I_f-ab&uw_-ﬁ Mmr, et z3 el Sreds

e)___

_,_......: u_ffd_ﬂarmv _tﬁ.._zéaﬁ_L_..._ R i
|ty gz Lonbth oo e GF o L2

| Db it frag tonpundiars. ottt o secteole

| Dawd o tedeive deo. tg ! _

Aoprqsis o f«/m Loy [y fomile pome fixogoo B

T tj,‘?___m:.cq:y_ M_M‘"é!":f?* g _,_:F ot (), 9:”

=

._,_r"’m._-’fj“- - El il wv‘lﬁ‘?‘:
- ..i_q,w ){:-'w . u-vin_.@w-ﬁ-ﬁ'ﬁ_, £ L@ windg wé =

|_ r'*:'}\- _:_a:t»*f#_./—fwﬂ
Iﬂﬁs-’ .

l F-. _[mrﬁrntu.

Datar LF L’_L-'E' B _iff =

ICO/CRM

T Bus Ac | soal tues Gosta Ouads, S/N, GEP S2085-384 Mangahairs 1 Jolo Pesaos - PB.

¥ Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 18/01/2021 19:56:53 Num. 38491794 - Pég. 24
2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21011819565242400000036 705094
3 NUmero do documento: 21011819565242400000036705094




FIL JACILB@ MARTINSJ@RGE callse o 2
T ISELDACOSTA DOS SANTOSJORGE
 NASCIMENTO...: 21/05/1997 .  SEXO: mscuumm:

ESTADO CIVIL...: SOLTEIRO

NATURALIDADE: JOAO PESSOA- PB

DOCUMENTO.....: C. |. 3830606 11/02/2010 SSDS PB

LEI N° 9.049, DE 18 DE MAIO DE 1995

CPF....oo.....t 083.683.274-40  CNH..i |
TIT. ELEITQR 045664151236 SEGAO: 0158 ZONA: 001

LDCAUDATA DE EMIS':-AG uHTEfPB 07!01:'2016

s o -w-mwm_;: .-'

-ﬁ-mﬂﬂ
-v.._ T e L, ;\"‘t-ﬂc--u. H—qn\q.‘,-.-_..-.-rvwn_m m

e ASSINA'! URA DO EMISSOR

-

e

THOGIANES OO DENIVDAVINIVNISSYZ )\

CHOCHAYAS B0 GAWINYD 3 VBOLVNISSY 7 2

ey q_ﬂ.}; Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 18/01/2021 19:56:53 Num. 38491794 - Pég. 25
2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21011819565242400000036 705094
JA5 Numero do documento: 21011819565242400000036705094




MINISTERIO DO TRABALHO
E EMPREGO

B ueon 30'27@61—*‘“ " 0050 | pB] | §
1 | i SRasr L (| Il | Y Tt | %?f
- ' Lo, Jarcp b

b1
| 1
| . z
- 9 el k
i i . N i
i) : "' P :“'&W “\‘".' i
MR @;::w- |
i WS J]“ I\
1-(\\\ , ” ] !
'\ l.l::J L h
3 e b S 1
n . : |
b8 - i [
Lk i - a !. ‘
L - ; Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 18/01/2021 19:56:53 Num. 38491794 - Pag. 26

Aah http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21011819565242400000036705094
M5 Numero do documento: 21011819565242400000036705094




5
g
H
2
H
—
=

HE
Lo ]
eq
w0
(Ee]
o
=H |
o
L= =)

1 1@.':»!}]['. :

FREINIOE PLASTIFICAR

0]
_}#_11' Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 18/01/2021 19:56:53 Num. 38491794 - Pég. 27
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21011819565242400000036 705094

3 Numero do documento: 21011819565242400000036705094



Num. 38491794 - Pag. 28




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

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3190621941 Cidade: Jodo Pessoa Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JUDIVAN COSTA JORGE Data do acidente: 16/06/2019 Seguradora: Tokio Marine Seguradora

S/A
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 13/11/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o
Diagndstico: FRATURA DA TIBIA PROXIMAL A ESQUERDA.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (LIMPEZA CIRURGICA, DESBRIDAMENTO E FIXADOR EXTERNO). P.12
ALTA.

Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO JOELHO ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL MODERADO DO JOELHO ESQUERDO.
sequelas:

Documentos
complementares:

Observacoes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento

DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacgao

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
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l
RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS ) Sequradora Lider do

Consdrelon de '.h_|...-'> DPYVAT
IDENTIFICACAO DO SINISTRO
ASL-0386860/19
Vitima: JUDIVAN COSTA JORGE Data do acidente: 16/06/2019
CPF: 083.683.274-40 CPF de: Prdprio Titular do CPF: JUDIVAN COSTA JORGE

Seguradora: Tokio Marine Seguradora S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovacao de registro de acidente declarado
Declaragao de Inexisténcia de IML
Documentagdo médico-hospitalar

Documentos de identificagao

DUT

ALEXANDRA CESAR DUARTE : 046.502.754-74

Comprovante de residéncia
Declaracao Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificagao
Procuragdo

JUDIVAN COSTA JORGE : 083.683.274-40

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentacdao da documentacao completa.
Para informacoes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizagao, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(Regidoes Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regioes). Para reclamagoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

A indenizacao 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.

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

Portador da documentacdo apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagao: 05/11/2019 Data do cadastramento: 05/11/2019
Nome: ALEXANDRA CESAR DUARTE Nome: NATALIA SOARES ALVES DA SILVA
CPF: 046.502.754-74 CPF: 105.999.304-03
ALEXANDRA CESAR DUARTE NATALIA SOARES ALVES DA SILVA
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2692225- C3/ 2020-00429/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 42 VARA CiVEL DA COMARCA DE JOAO PESSOA/PB

Processo: 08770615720198152001

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
JUDIVAN COSTA JORGE, em tramite perante este Douto Juizo e Respectivo Cartdrio, 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.

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 hipdétese 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 1.687,50 (um
mil e seiscentos e oitenta e sete 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, 14 de janeiro de 2021.
JOAO BARBOSA

OAB/PB 4246-A

SUELIO MOREIRA TORRES

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