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Numero: 0808607-37.2019.8.15.0251

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL
Orgio julgador: 52 Vara Mista de Patos

Ultima distribuico : 23/12/2019
Valor da causa: R$ 10.968,75
Assuntos: Acidente de Transito
Segredo de justica? NAO
Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipag&o de tutela? NAO

20/10/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

RAYSSA KESSIA BORGES GOMES (AUTOR)

VANESSA SAMARA FERREIRA LEANDRO (ADVOGADO)

DPVAT S.A. (REU)

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO

SUELIO MOREIRA TORRES (ADVOGADO)
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS ( Seguradora Lider dos

Consdrcios de Seguro DPVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0016221/19
Numero do Sinistro: 3190034976

Vitima: RAYSSA KESSIA BORGES GOMES Data do acidente: 22/08/2018
CPF: 119.603.464-82 CPF de: Prdprio Titular do CPF: ggLSES: KESSIA BORGES

Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro
Documentagdo médico-hospitalar

ATENGAO

- O prazo para o pagamento da indenizagao é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentacgao 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: 11/04/2019 Data do cadastramento: 11/04/2019
Nome: JOSE WELINGTON NUNES BARBOSA Nome: MARCOS AURELIO VIDAL
CPF: 042.629.554-43 CPF: 856.703.089-72
JOSE WELINGTON NUNES BARBOSA MARCOS AURELIO VIDAL
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( Seguradora Lider dos
Consércios do Sequro DPVAT

Laudo de Avaliacao Médica para fins de Verificacao e

Quantificacado de Lesdes Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulagéao restrita, regida por sigilo.

Numero do Sinistro: 3190034976

Nome do(a) Examinado(a): RAYSSA KESSIA BORGES GOMES
Endereco do(a) Examinado(a):

R ANTONIO FELIX, 1343 - VITORIA - Patos - PB - CEP 58706-110
Identificagdo - Orgao Emissor / UF / Nimero: [ SSDS /PB | 4116537
Data e local do acidente: [ 22/08/2018 ] PATOS PB

Data e local do exame: [ 26/04/2019 | Pombal [PB]

Resultado da Avaliacao Médica

I. Descreva o(s) diagnoéstico(s) das lesoes efetivamente produzidas no acidente relatado e
comprovado.

FRATURA DA FIBULA DIREITA MAIS LESAO GRAVE DE PARTES MOLES EM PE DIREITO COM PERDA DE
SUBSTANCIA

Il. Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao diagndstico relatado.

AO EXAME DO TORNOZELO DIREITO: APRESENTA ALTERACAO DE PARTES MOLES EM REGIAO DORSAL DO PE
ESTENDENDO-SE ATE REGIAO PROXIMAL DO TORNOZELO EM 6 CM, DIMINUICAO DA FLEXAO EM 30, DIMINUICAO
DA EXTENSAO EM 15°, DEFICIT DE FORGCA EXTENSORA E FLEXORA GRAU Il, DOR DURANTE A PALPACAO E
ALTERACAO DE SENSIBILIDADE LOCAL, DIMINUICAO DA INVERSAO DO TORNOZELO EM 5°, EDEMA (2+/4+),
CLAUDICAGAO DURANTE A DEAMBULACAO.

lll. Nexo de causalidade: as lesdes descritas sdo decorrentes do acidente transito e
comprovadas na documentagao apresentada?
[X]Sim[ ]Nao

IV. Descrever o tratamento realizado, eventuais complicacoes e a data da alta.

PACIENTE FOI ATENDIDO NO DIA 22/08/2018 COM DIAGNOSTICO DE FRATURA DA FIBULA DIREITA MAIS LESAO
GRAVE DE PARTES MOLES EM PE DIREITO COM PERDA DE SUBSTANCIA. O MESMO FOI SUBMETIDO A
TRATAMENTO CIRURGICO PARA REALIZACAO DE LIMPEZA, DESBRIDAMENTO, REGULARIZACAO DE PARTES
MOLES EM PE DIREITO, E SUBMETIDO A TRATAMENTO CONSERVADOR PARA FRATURA DA FIBULA DIREITA, A
MESMA FOI SUBMETIDA A TRATAMENTO CIRURGICO NO DIA 11/09/2018 PARA ENXERTIA DE COBERTURA DE PELE
COM ENXERTO RETIRADO DA COXA DIREITA, RECEBEU ALTA APOS PERIODO TOTAL DE 21 DIAS. FOI
ACOMPANHADO EM CARATER AMBULATORIAL E REALIZOU 10 SESSOES DE FISIOTERAPIA. NO MOMENTO
ENCONTRA-SE EM ALTA ORTOPEDICA.

V. Existe sequela (lesao deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel a qualquer medida
terapéutica)?
[ X]Sim[ ]No

VI. Descrever objetivamente as sequelas (déficits funcionais permanentes) resultantes do
acidente:

ALTERACAO DE PARTES MOLES EM REGIAO DORSAL DO PE ESTENDENDO-SE ATE REGIAO PROXIMAL DO
TORNOZELO EM 6 CM DIMINUICAO DA FLEXAO EM 30° DIMINUICAO DA EXTENSAO EM 15° DEFICIT DE FORCA
EXTENSORA E FLEXORA GRAU Il DOR DURANTE A PALPACAO E ALTERACAO DE SENSIBILIDADE LOCAL
DIMINUICAO DA INVERSAO DO TORNOZELO EM 5° EDEMA CLAUDICACAO DURANTE A DEAMBULACAO.

Caso a resposta do item V seja “Nao”, concluir utilizando apenas as opcoes no item
VIl “a”. Caso a resposta seja “Sim”, valorar o dano permanente no item VIl “b”.
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( Seguradora Lider dos
Consércios do Sequro DPVAT

VII. Segundo previsto no inciso Il, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 31°
da Lei 11.945/2009 determine o dano corporal permanente e o quantifique correlacionando
a melhor graduagéo e, em caso de danos parciais, o percentual que represente os
prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.

a) Havendo alguma das condigGes abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento
no campo das observagoes (*).

() "Vitima em tratamento” () "Sem sequela permanente" (Nao
Esta avaliagdo médica deve ser existem lesbes diretamente decorrentes de
repetidaem ___ dias acidente de transito que nao sejam

suscetiveis de amenizagao proporcionada
por qualquer medida terapéutica)

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

Regido Corporal (Sequela): Regido Corporal (Sequela):

TORNOZELO DIREITO

% do dano: () 10% residual () 25% leve % do dano: () 10% residual () 25% leve
() 50% médio ( X) 75% intensa () 100% () 50% médio ( ) 75% intensa ( ) 100%
completo completo

Regido Corporal (Sequela): Regiado Corporal (Sequela):

% do dano: () 10% residual ( ) 25% leve % do dano: () 10% residual ( ) 25% leve
() 50% médio ( ) 75% intensa ( ) 100% ( )50% médio ( ) 75% intensa ( ) 100%
completo completo

VIIl. * Observagoes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou
a valoracao do dano corporal.

.: 'L\Ll' l" \Ikl:L M ‘-‘__-m- 3
J
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradara 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
premm " 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 nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 17 de Janeiro de 2019

N2 do Pedido do Seguro DPVAT: 3190034976

Vitima: RAYSSA KESSIA BORGES GOMES
Data do Acidente: 22/08/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: JOSE WELINGTON NUNES BARBOSA

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), RAYSSA KESSIA BORGES GOMES
O(s) documento(s) abaixo ndo permitiu(ram) o atendimento ao seu pedido do Seguro DPVAT:

Boletim de ocorréncia incompleto(a). necessario apresentar o documento completo sem rasuras ou
abreviagoes.

O prazo de 30 (trinta) dias para andlise do pedido foi interrompido e sua contagem sera reiniciada assim
que a seguradora receber a documentagdo complementar solicitada.

N

w

a . . . .
3 Caso a documentagdo ndo seja entregue em até 180 (cento e oitenta) dias, contados do recebimento desta
z carta, o pedido do Seguro DPVAT serd cancelado.

8

g Atenciosamente,

@

8

© Seguradora Lider-DPVAT

N

w

S Estamos aqui para Vocé

8

8

o

&

00050263
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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, 17 de Janeiro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190034976 Vitima: RAYSSA KESSIA BORGES GOMES
Data do Acidente: 22/08/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: JOSE WELINGTON NUNES BARBOSA

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), RAYSSA KESSIA BORGES GOMES

N

w

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

©

8

a

g O prazo para analise do pedido de indenizagdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
6;-15 de toda a documentagdo necessaria pela seguradora.

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

00020302

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 informacgdes.

Atenciosamente,

(=]

-

Seguradora Lider-DPVAT R

-]

. ~ oM

Estamos aqui para Vocé o

a

£

4]
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HLt 4
1_‘-"'51'{51_' Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 20/10/2020 14:54:20 4
LA e do eletr te por: =S - o4 Num. 35689507 - Pag. 5
| :a.. ‘;u_ http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20102014541412700000034087973
A5 Nimero do documento: 20102014541412700000034087973



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, 27 de Fevereiro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190034976 Vitima: RAYSSA KESSIA BORGES GOMES

Data do Acidente: 22/08/2018 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: JOSE WELINGTON NUNES BARBOSA

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), RAYSSA KESSIA BORGES GOMES

N

1}

g Informamos que o pagamento da indenizagéo o Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as informagbes
z abaixo:

o

2 Multa: R$ 0,00

g Juros: R$ 0,00

© Total creditado: R$ 675,00
<

2 Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos pés 50%

2 Graduagado: Em grau residual 10%

z % Invalidez Permanente DPVAT: (10% de 50%) 5,00%

) Valor a indenizar: 5,00% x 13.500,00 = R$ 675,00
o

Recebedor: RAYSSA KESSIA BORGES GOMES
Valor: RS 675,00

Banco: 237

Agéncia: 000001563-6

Conta: 000001002815-9

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. 35689507 - Pag. 6




00040870

- carta_02 - INVALIDEZ

=)
N
~
IS4
>
I
~
o
=3
@
o

Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradara 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
premm " 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 nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 24 de Abril de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190034976 Vitima: RAYSSA KESSIA BORGES GOMES

Data do Acidente: 22/08/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: JOSE WELINGTON NUNES BARBOSA

Assunto: INTERRUPGAO DO PRAZO DE ANALISE

Comunicamos que o pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado e esta em andlise e o prazo regulamentar de
30 dias foi interrompido para apuragdo de dados e informagdes adicionais. Assim que todas as informagdes
forem finalizadas, o prazo voltara a seguir normalmente.

Por favor, aguarde contato e continue acompanhando o seu pedido de indenizagdo através dos canais
oficiais da Seguradora Lider DPVAT.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14227480
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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, 08 de Maio de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190034976 Vitima: RAYSSA KESSIA BORGES GOMES

Data do Acidente: 22/08/2018 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: JOSE WELINGTON NUNES BARBOSA

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), RAYSSA KESSIA BORGES GOMES

N

§ Informamos que o pagamento da indenizagéo o Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as informacgdes
g abaixo:

z

8 Multa: R$ 0,00

g Juros: R$ 0,00

© Total creditado: R$ 1.856,25
§ Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um tornozelo 25%

[ Graduagao: Em grau médio 55%

S % Invalidez Permanente DPVAT: (55% de 25%) 13,75%

) Valor a indenizar: 13,75% x 13.500,00 = R$ 1.856,25
o

Recebedor: RAYSSA KESSIA BORGES GOMES
Valor: R$ 1.856,25

Banco: 237

Agéncia: 000001563-6

Conta: 000001002815-9

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
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POLICIA e covesng
@g@ gg Eﬂ s T30 PARANES

Secrstania gda Bstaio da
PADA IR A

DELEGACH GERAL DE POUA CRAL
32 Superirtendéncia Regional de Policia
153 Delegacia Secciona! de Policia Civil

Flantfin Contralizacio de FatosfPE Sogurzngz e o2 Dafesa Sonal

AUa Moscir Leitde, ng 921, Baltte Bela Horizante, Patos/PB, CEP: SET04-330 - Tel.: {43) 3423-2553 e-mall: dpeentralpatos@gmall.com

BOLETIM DE QCORRENCLA N2 4839/2018

Ao SEXTO {6} dia do més de NOVEMBRO de ano de RDIS MIL E DEZOITG {2018], nesta cidade do
Patos/PT, no Cartéric desta Delegacia de Policia, sob 2 respensabilidade do Excelentissimo Senhor
Delegado da Pelfcia Civii, MANOFEL MARTINS FERNANMDES, Delegado (2) de Policia Civil, comigo
liscrivic de Puolicla Ad-Flog ao final assinado. Af, por velta das 15h42min comparecel: RAYSER
! EESSIA BORSRS @OMES, brasiledra, RZ 471653/ S5D5/1R, CPF 119.602.484-
&z, zalteirz, eatadenie, natural Jde  Patos/ERB, data de nasc.
20/02/1999, rfilho (a) de 2ogéric Costa Somez e de fhra Célia Borgas

-

de Sousz Guames, Kesidente ra Euna Antonic Folixz, n® 1343, Bairro

3: Vildria, Patos/PR Fone:[83)9.9891-1929, A fim de prestar a seguintc queixs;

o e e e e mm mn G o b —— o b - rm e e o mm e mm mm e i —— e e pm e mm m— mm m—

GUE, » (a] notifleaste afirms qus, na data 22/08/Z018, por volta das 21h:50min, brafzgeva como
passageira na garuepa de ums metecicleta de marca/modalo: HONDA/CG 150 TITAN MIX ES5,
placa: RGT-6928/PB, Renavam: D0Z57E7548-%, ano/modele: 2010/27510, cor: VERMELEA, chassh:
JCIKC1610ARDIE162Z9, Licenciada em nome de Rogerio Costa Gomes, quands na raz 18 do Forls,
bairre Santo Antonic-Patos/PH, a moto foi abalroada per nm velcvlo{nde identificade]; gue, fof

socorrida pefo SAMU e condnzida ao Hospital Regional Dep. fanduby Carneiro, nesta ddade; gae

devide o acldente, teve fratora ne pé diretio o tranma de face..

e v i T S e T e e e i e T e i S S ST ST s o e o o e e e e e oo e

Nada mais havendo a conglar, ebcairo a presente cerliddo quo, Hde e achada conforme, vai dovidanente datada e assinada
por mim, En, escriviio de Felfloia que o digitel, O referido ¢ verdads, Dou 8,

TERMG DE RESPONSARILIDADE: Declare assummir Inteirs responsahilidade oivil ¢ crimina], refereste ao Registro
da Oeorrénaia supra que den origem a presente Certiddo. (Ariigo 294, do C.P.B. - Fulsidade ideoldgica - Pena:
Reclusdo de 1 {jum}a b (rines) anos.

"

Notifizznte: ‘}?i’ﬂ)l{;:m& S “‘E@u{:}ﬁm Geenrpn

Patos/FE, 05 de Navernbro de 2018.

iy
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AIEEL A Ni? R
¥ 0A C. LEANGRD
N’ﬁoliﬁ!ﬁl Clvll
iak.: 138.428-7

a
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BRADESCO

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA POUPANCA
CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 237 AGENCIA: 2373-6 CONTA: 000000429200-6

DATA DA TRANSFERENCIA: 03/05/2019
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 1.856,25

*rxx XX *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: RAYSSA KESSIA BORGES GOMES

BANCO: 237
AGENCIA: 01563-6
CONTA: 000001002815-9

Nr. Autenticacéo
BRADESC00305201905000000000023701563000001002815185625 PAGO
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BRADESCO

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA POUPANCA
CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 237 AGENCIA: 2373-6 CONTA: 000000429200-6

DATA DA TRANSFERENCIA: 22/02/2019
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 675,00

*rxx XX *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: RAYSSA KESSIA BORGES GOMES

BANCO: 237
AGENCIA: 01563-6
CONTA: 000001002815-9

Nr. Autenticacéo
BRADESC0220220190500000000002370156300000100281567500 PAGO
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, , Sequradora
PARECER DE ANALISE MEDICA L i D E R

DADOS DO SINISTRO

Numero: 3190034976 Cidade: Patos Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: RAYSSA KESSIA BORGES GOMES Data do acidente: 22/08/2018 Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A
PARECER

Diagnéstico: FRATURA DA FIBULA DIREITA E LESAO GRAVE DE PARTES MOLES EM PE DIREITO COM PERDA DE SUBSTANCIA

Descrigdo do exame AO EXAME DO TORNOZELO DIREITO: APRESENTA ALTERAGAO DE PARTES MOLES EM REGIAO DORSAL DO PE
fisico: ESTENDENDO-SE ATE REGIAO PROXIMAL DO TORNOZELO EM 6 CM, DIMINUIGAO DA FLEXAO EM 30°, DIMINUICAQ
DA EXTENSAO EM 15°, DEFICIT DE FORGA EXTENSORA E FLEXORA GRAU II, DOR DURANTE A PALPACAO E
ALTERACAO DE SENSIBILIDADE LOCAL, DIMINUICAO DA INVERSAO DO TORNOZELO EM 5°, EDEMA (2+/4+),
CLAUDICAGAO DURANTE A DEAMBULACAO.

Resultados terapéuticos: PACIENTE FOI ATENDIDO NO DIA 22/08/2018 COM DIAGNOSTICO DE FRATURA DA FIBULA DIREITA MAIS LESAO
GRAVE DE PARTES MOLES EM PE DIREITO COM PERDA DE SUBSTANCIA. O MESMO FOI SUBMETIDO A
TRATAMENTO CIRURGICO PARA REALIZACAO DE LIMPEZA, DESBRIDAMENTO, REGULARIZACAO DE PARTES MOLES
EM PE DIREITO, E SUBMETIDO A TRATAMENTO CONSERVADOR PARA FRATURA DA FIBULA DIREITA, A MESMA FOI
SUBMETIDA A TRATAMENTO CIRURGICO NO DIA 11/09/2018 PARA ENXERTIA DE COBERTURA DE PELE COM
ENXERTO RETIRADO DA COXA DIREITA, RECEBEU ALTA APOS PERIODO TOTAL DE 21 DIAS. FOI ACOMPANHADO
EM CARATER AMBULATORIAL E REALIZOU 10 SESSOES DE FISIOTERAPIA. NO MOMENTO ENCONTRA-SE EM ALTA
ORTOPEDICA.

Sequelas permanentes: Limitagao funcional grave do tornozelo direito.
Sequelas: Com sequela
Data do exame fisico: 26/04/2019
Conduta mantida: N&o

Observagées: Indenizacdo em grau intenso do tornozelo devido ao déficit de forca e limitagdo da mobilidade articular. - Quadro
estabelecido. Vitima ja indenizada em 50% de 10%, portanto PI complementar. Procedida avaliagdo médica na
cidade de Pombal.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento

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

COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)]  § 1° da Lei P pelo dano

6.194/74)
Perda COmP'etta‘ da mobilidade de um 25 % Em grau médio - 55 % 13,75% R$ 1.856,25
ornozelo
Total 13,75 % R$ 1.856,25
e S
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, , Sequradora
PARECER DE ANALISE MEDICA L i D E R

DADOS DO SINISTRO

Numero: 3190034976 Cidade: Patos Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: RAYSSA KESSIA BORGES GOMES Data do acidente: 22/08/2018 Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A
PARECER

Diagnéstico: FRATURA DA FIBULA DIREITA E LESAO GRAVE DE PARTES MOLES EM PE DIREITO COM PERDA DE SUBSTANCIA

Descrigdo do exame AO EXAME DO TORNOZELO DIREITO: APRESENTA ALTERAGAO DE PARTES MOLES EM REGIAO DORSAL DO PE
fisico: ESTENDENDO-SE ATE REGIAO PROXIMAL DO TORNOZELO EM 6 CM, DIMINUIGAO DA FLEXAO EM 30°, DIMINUICAQ
DA EXTENSAO EM 15°, DEFICIT DE FORGA EXTENSORA E FLEXORA GRAU II, DOR DURANTE A PALPACAO E
ALTERACAO DE SENSIBILIDADE LOCAL, DIMINUICAO DA INVERSAO DO TORNOZELO EM 5°, EDEMA (2+/4+),
CLAUDICAGAO DURANTE A DEAMBULACAO.

Resultados terapéuticos: PACIENTE FOI ATENDIDO NO DIA 22/08/2018 COM DIAGNOSTICO DE FRATURA DA FIBULA DIREITA MAIS LESAO
GRAVE DE PARTES MOLES EM PE DIREITO COM PERDA DE SUBSTANCIA. O MESMO FOI SUBMETIDO A
TRATAMENTO CIRURGICO PARA REALIZACAO DE LIMPEZA, DESBRIDAMENTO, REGULARIZACAO DE PARTES MOLES
EM PE DIREITO, E SUBMETIDO A TRATAMENTO CONSERVADOR PARA FRATURA DA FIBULA DIREITA, A MESMA FOI
SUBMETIDA A TRATAMENTO CIRURGICO NO DIA 11/09/2018 PARA ENXERTIA DE COBERTURA DE PELE COM
ENXERTO RETIRADO DA COXA DIREITA, RECEBEU ALTA APOS PERIODO TOTAL DE 21 DIAS. FOI ACOMPANHADO
EM CARATER AMBULATORIAL E REALIZOU 10 SESSOES DE FISIOTERAPIA. NO MOMENTO ENCONTRA-SE EM ALTA
ORTOPEDICA.

Sequelas permanentes: Limitagao funcional grave do tornozelo direito.
Sequelas: Com sequela
Data do exame fisico: 26/04/2019
Conduta mantida: N&o

Observagées: Indenizacdo em grau intenso do tornozelo devido ao déficit de forca e limitagdo da mobilidade articular. - Quadro
estabelecido. Vitima ja indenizada em 50% de 10%, portanto PI complementar. Procedida avaliagdo médica na
cidade de Pombal.

DANOS
Enquadramento

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

COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei o Ap pelo dano

6.194/74)
Perda Comp'ett"" da mobilidade de um 25 % Em grau médio - 55 % 13,75% R$ 1.856,25
ornozelo
Total 13,75 % R$ 1.856,25
SR e
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, , Sequradora
PARECER DE ANALISE MEDICA L i D E R
Adminstradoss do Segures DIFVAT
DADOS DO SINISTRO
Nuamero: 3190034976 Cidade: Patos Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: RAYSSA KESSIA BORGES GOMES Data do acidente: 22/08/2018 Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACRO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 13/02/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnostico: TRAUMA CORTO CONTUSO DO PE DIREITO COM LACERACAO DE PARTES MOLES.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (DEBRIDAMENTO+ENXERTO DE PELE) E ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO PE DIREITO.
Sequelas: Com sequela
Conduta mantida:
Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL RESIDUAL DO PE DIREITO.
sequelas:
Documentos
complementares:
Observacoes:
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art 3° % Apurado Indenizagdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos pés 50 % Em grau r;:idual -10 5% R$ 675,00
Total 5% R$ 675,00
¥ }ii_i_.‘-.:ip:li' Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 20/10/2020 14:54:20 Num. 35689507 - Pég. 45
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, , Sequradora
PARECER DE ANALISE MEDICA L i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3190034976 Cidade: Patos Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: RAYSSA KESSIA BORGES GOMES Data do acidente: 22/08/2018 Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 18/04/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Sim
Diagnoéstico: TRAUMA CORTO CONTUSO DO PE DIREITO COM LACERAGCAO DE PARTES MOLES.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (DEBRIDAMENTO+ENXERTO DE PELE).

ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes:

Sequelas:
Conduta mantida:

Quantificagdo das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagoes: @PG.1 SOLICITADA PERiCI/—} PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNOSTICO, TRATAMENTO E SEQUELAS
PERMANENTES, INSUSCEPTIVEIS DE AMENIZAGAO POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA. NA VERIFICACAO
DESTAS, INFORMAR PRESENCA DE LIMITAGAO FUNCIONAL E ANGULOS DE BLOQUEIO AOS MOVIMENTOS
ARTICULARES, CASO PRESENTES. ,
OBS: VITIMA JA INDENIZADA EM 10% PARA PE D.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos pés 50 % Em grau leve - 5 % 2,5% R$ 337,50
Total 2,5% R$ 337,50
pooh R . . -
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, , Sequradora
PARECER DE ANALISE MEDICA L i D E R
Adminstradoss do Segures DIFVAT
DADOS DO SINISTRO
Nuamero: 3190034976 Cidade: Patos Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: RAYSSA KESSIA BORGES GOMES Data do acidente: 22/08/2018 Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACRO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 13/02/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnostico: TRAUMA CORTO CONTUSO DO PE DIREITO COM LACERACAO DE PARTES MOLES.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (DEBRIDAMENTO+ENXERTO DE PELE) E ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO PE DIREITO.
Sequelas: Com sequela
Conduta mantida:
Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL RESIDUAL DO PE DIREITO.
sequelas:
Documentos
complementares:
Observacoes:
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art 3° % Apurado Indenizagdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos pés 50 % Em grau r;:idual -10 5% R$ 675,00
Total 5% R$ 675,00
¥ }ii_i_.‘-.:ip:li' Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 20/10/2020 14:54:20 Num. 35689507 - Pég. 47
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, , Sequradora
PARECER DE ANALISE MEDICA L i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3190034976 Cidade: Patos Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: RAYSSA KESSIA BORGES GOMES Data do acidente: 22/08/2018 Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 18/04/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Sim
Diagnoéstico: TRAUMA CORTO CONTUSO DO PE DIREITO COM LACERAGCAO DE PARTES MOLES.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (DEBRIDAMENTO+ENXERTO DE PELE).

ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes:

Sequelas:
Conduta mantida:

Quantificagdo das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagoes: SOLICITADA PERICIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNOSTICO, TRATAMENTO E SEQUELAS PERMANENTES,
INSUSCEPTIVEIS DE AMENIZAGAO POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA. NA VERIFICACAO DESTAS, INFORMAR
PRESENCA DE LIMITAGCAO FUNCIONAL E ANGULOS DE BLOQUEIO AOS MOVIMENTOS ARTICULARES, CASO
PRESENTES. ,
OBS: VITIMA JA INDENIZADA EM 10% PARA PE D.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei o Ap pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos pés 50 % Em grau leve - 5 % 2,5% R$ 337,50
Total 2,5% R$ 337,50
¥ }ii_i_.‘-.:ip:li' Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 20/10/2020 14:54:20 Num. 35689507 - Pég. 48
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS ( Seguradora Lider dos

Consdrcios de Seguro DPVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0016221/19
Numero do Sinistro: 3190034976

Vitima: RAYSSA KESSIA BORGES GOMES Data do acidente: 22/08/2018
CPF: 119.603.464-82 CPF de: Prdprio Titular do CPF: ggLSES: KESSIA BORGES

Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro
Boletim de ocorréncia

ATENGAO

- O prazo para o pagamento da indenizagao é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentacgao 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: 07/02/2019 Data do cadastramento: 07/02/2019
Nome: JOSE WELINGTON NUNES BARBOSA Nome: MARCOS AURELIO VIDAL
CPF: 042.629.554-43 CPF: 856.703.089-72
JOSE WELINGTON NUNES BARBOSA MARCOS AURELIO VIDAL
¥ }ii_i_.‘-.:ip:li' Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 20/10/2020 14:54:20 Num. 35689507 - Pég. 49
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS ( Seguradora Lider dos

Consdrcios de Seguro DPVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0016221/19

Vitima: RAYSSA KESSIA BORGES GOMES Data do acidente: 22/08/2018
CPF: 119.603.464-82 CPF de: Prdprio Titular do CPF: ggLSES: KESSIA BORGES

Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovacdo de ato declaratorio
Declaragao de Inexisténcia de IML
Declaragdo do Proprietario do Veiculo
Documentagdo médico-hospitalar
Documentos de identificagdo

DUT

JOSE WELINGTON NUNES BARBOSA : 042.629.554-43

Comprovante de residéncia
Declaragao Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificagdo
Procuragdo

RAYSSA KESSIA BORGES GOMES : 119.603.464-82

Autorizagdo 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.

Documentacao 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 documentacao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 15/01/2019 Data do cadastramento: 15/01/2019
Nome: JOSE WELINGTON NUNES BARBOSA Nome: JANE APARECIDA COSTA
CPF: 042.629.554-43 CPF: 619.395.799-53
JOSE WELINGTON NUNES BARBOSA JANE APARECIDA COSTA
5 1:;351‘!":‘-"#_11 Assina(-jo gletronic§menFe por: SUELIO MOREIRA TORRES —-20/10/2020_14:54:20 Num. 35689507 - Pég. 50
hm ] http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20102014541412700000034087973

YT
r=al "
SSEEE Numero do documento: 20102014541412700000034087973



2722513- C3/ 2020-02006/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DO - VARA MISTA DA COMARCA DE PATOS/PB

Processo: 08086073720198150251

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 AGAO DE COBRANGA DE SEGURO DPVAT, que lhe promove
RAYSSA KESSIA BORGES GOMES, em tramite perante este Douto Juizo e Respectivo Cartdrio, 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:

LAUDO INCONCLUSIVO

Trata-se de caso em que o Autor alega ser vitima de acidente automobilistico, resultando em invalidez
permanente, requerendo em juizo a complementagdo da indenizagdo do Seguro DPVAT, impugnado o resultado
da pericia realizada no momento da regulagdo administrativa.

Importante frisar que todas a pericias realizadas na esfera administrativa sdo subscritas por dois médicos
especialistas, sendo um profissional responsavel pela realizacdo da pericia médica e outro profissional
responsavel por realizar a revisdo da pericia.

Desta forma, apds a parte autora ser submetida a pericia, conclui-se pelo pagamento da indenizagdo no importe
de RS xxx, em total consondncia com a Legislaco vigente.

Vale ressaltar que a parte autora ndo apresentou qualquer documento conclusivo no que tange ao direito de
receber a integra do teto indenizatdrio, sendo certo que o mero descontentamento da parte com o resultado da
pericia realizada no dmbito administrativo ndo autoriza a realizagdo de novo exame pericial em sede judicial.

Na instrugdo processual, o Nobre Magistrado determinou a realizagdo de pericia médica, a fim de apurar
eventuais lesdes suportadas pela parte Autora, suas respectivas extensdes e o nexo de causalidade entre as
supostas lesGes e o acidente automobilistico narrado na exordial.

Ap0ds analise do laudo pericial de fls., realizado pelo i. expert, verifica-se que o referido exame clinico é incapaz
de provar o direito a indenizacao requerida pela parte autora, visto que ndo gradua corretamente e tampouco
indica as LESOES suportadas pelo periciando.
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Repita-se que o laudo pericial apresentado ndo deixa claro quanto a ocorréncia ou ndo de invalidez permanente
e de incapacidade laborativa decorrentes do acidente de transito, deixando o autor de provar que tem direito
ao recebimento da complementacgdo da indenizagdo pleiteada.

Na hipdtese, o perito ndo elucida, outrossim, o percentual da reducdo estabelecido na tabela anexa a Lei
6.194/74 (alterac3o pela Lei 11.945/09), a qual estabelece que nos casos de invalidez parcial incompleta, sera
realizado o enquadramento da perda anatémica ou funcional, quigd o porqué do autor ainda encontra-se em
tratamento ou a lesdo é reversiva, incapaz de deixar sequela.

Percebe-se, portanto, que a lesdo, bem como a respectiva gradagdo devem ser enquadradas acertadamente,
sob pena de haver enriquecimento ilicito por uma das partes que recebera além do valor previsto em lei, ou
mesmo ser uma delas prejudicada com o pagamento por uma lesdo menor que a de fato apresentada.

Assim, por se tratar de 6nus que cabe a parte autora, qual seja, de comprovar que restou permanentemente
invadlida em decorréncia do acidente noticiado em grau superior ao que foi constatado na esfera
administrativamente, quando o autor ndo junta aos autos documentos capazes de comprovar que houve o
agravamento da lesdo decorrida do acidente automobilistico, assim como é imprestavel a prova pericial
realizada nos autos, outra alternativa ndo resta a este atendo juizo, sendo julgar totalmente improcedente o
pedido autoral.

A jurisprudéncia deste Tribunal é pacifica ao inadmitir indenizagdo quando o autor deixa de provar o 6nus que
Ihe compete, consoante é possivel aferir do julgado a seguir listado:

“APELACAO. ACAO DE COBRANCA. SEGURO OBRIGATORIO. DPVAT. ONUS DA PROVA.
Deve ser julgado improcedente o pedido de cobranga de indenizagdo advinda do seguro
obrigatério quando o autor ndo colaciona aos autos prova hdbil do grau da
incapacidade advinda da lesdo permanente. Incidéncia da regra descrita no art. 333, |,
do CPC.

(T)-MG - AC: 10116120033158001 MG, Relator: Cldudia Maia, Data de Julgamento:
12/06/2015, Cdmaras Civeis / 142 CAMARA CIVEL, Data de Publicagdo: 19/06/2015).”

Ndo é outro o entendimento do Tribunal de Goias, in verbis:

“APELACAO CIVEL. ACAO DE COBRANCA DE SEGURO DPVAT. ONUS DA PROVA. FATO
CONSTITUTIVODO DIREITO DO AUTOR NAO DEMOSTRADO. IMPROCEDENCIA DO
PEDIDO EXORDIAL. PERICIA DESIGNADA. NAO COMPARECIMENTO DO AUTOR. 1- A
medida do grau de interesse das partes em comprovar seus fundamentos fdticos, o
Cddigo de Processo Civil dividiu o 6nus probatdrio: toca ao autor o 6nus de provar o
fato constitutivo de seu direito; ao réu, os fatos impeditivos, modificativos e extintivos.
2- Ndo tendo o autor comprovado o fato constitutivo do seu direito, a improcedéncia
do pedido exordial é medida que se impde. 3- Regularmente designada pericia médica
e, ndo tendo o autor diligenciado no sentido de comparecer, mesmo regularmente
intimado, configura-se seu desinteresse processual na producdo de prova que lhe
competia. 4 APELACAO CIVEL CONHECIDA, MAS DESPROVIDA. (TIGO, Apelagdo Civel n®
01362644320158090011, 42 Cdmara Civel, Relatora: Des. Elizabeth Maria da Silva,
Julgado em 15/09/2016).”

Evidente, pois, inexistir qualquer direito de complementagdo a indenizagdo a parte autora, devendo ser
respeitada a proporcionalidade do grau de invalidez apresentado na esfera administrativa subscrita por dois
médicos especialistas, visto conforme amplamente demostrado, o laudo de fls., € INCONCLUSIVO, pois ndo
gradua corretamente e tampouco indica as LESOES suportadas pelo periciando.
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Portanto, ndo tendo a parte autora se incumbido de provar fato constitutivo de seu direito, 6nus este que lhe
cabe, deve a presente demanda ser julgada IMPROCEDENTE, com fulcro no art. 487, |, do Cdédigo de Processo
Civil.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

PATOS, 16 de outubro de 2020.
JOAO BARBOSA

OAB/PB 4246-A

SUELIO MOREIRA TORRES
15477 - OAB/PB
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