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

09/12/2020
NUmero: 0813193-71.2020.8.15.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL
Orgéo julgador: 162 Vara Civel da Capital

Ultima distribuicdo : 03/03/2020

Valor da causa: R$ 8.100,00

Assuntos: Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

Partes Procurador/Terceiro vinculado

ADRIANO MATIAS DA SILVA JUNIOR (AUTOR) JOSE EDUARDO DA SILVA (ADVOGADO)
ALEXANDRA CESAR DUARTE (ADVOGADO)
SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO SUELIO MOREIRA TORRES (ADVOGADO)
DPVAT S.A. (REV)

ROSANABEAERRABUARTEBEPANA(FEREEIRS
NFERESSABSY
ROSANA BEZERRA DUARTE DE PAIVA (TERCEIRO
INTERESSADO)

Documentos

Id. Data da Documento Tipo
Assinatura
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660 nexo_02 — — —

37632|09/12/2020 14:51|2723439 IMPUGNACAO AO LAUDO PERICIAL O Outros Documentos
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DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3190670338

Vitima: ADRIANO MATIAS DA SILVA JUNIOR Data do acidente:

PARECER DE ANALISE MEDICA

Cidade: Jodo Pessoa

06/08/2019

C

Natureza: Invalidez Permanente
Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 27/01/2020
Valoracgao do IML: 0

Pericia médica: Nao

Diagnéstico: AMPUTAGAO TRAUMATICA DE FALANGE MEDIA DE 2° DEDO DO PE ESQUERDO. (P.6)
Resultados terapéuticos: REGULARIZACAO DO COTO DE AMPUTAGAO. (P.1- ANEXO 1)

ALTA.

Sequelas permanentes: DIMINUICAO DOS ARCOS DOS MOVIMENTOS 2° DEDO DO PE ESQUERDO.

Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL INTENSA DO 2° DEDO DO PE

sequelas: ESQUERDO.

Documentos
complementares:

Observagdes: *NAO APRESENTOU FOLHA DA CIRURGIA REALIZADA.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

Sequradora

LIDER

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)
Dedos da pé-Perda funcional completa de 10 % Em grau intenso - 75 759 R$ 1.012,50
qualquer um dos dedos do pé ? % 270 i
Total 7,5 % R$ 1.012,50
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, , Sequradora
PARECER DE ANALISE MEDICA L i D E R

DADOS DO SINISTRO
Nuamero: 3190670338 Cidade: Jodo Pessoa Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ADRIANO MATIAS DA SILVA JUNIOR Data do acidente: 06/08/2019 Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 27/01/2020
Valoracgao do IML: 0
Pericia médica: Sim
Diagnaéstico: AMPUTA(;AO TRAUMATICA DE FALANGE MEDIA DE 2° DEDO DO PE ESQUERDO. (P.6)

Resultados terapéuticos: REGULARIZACAO DO COTO DE AMPUTAGAO. (P.1- ANEXO 1)
ALTA.

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificagcao das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagdes: *NAO APRESENTOU FOLHA DA CIRURGIA REALIZADA.
SOLICITADA PERICIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNOSTICO, TRATAMENTO E SEQUELAS PERMANENTES,
INSUSCEPTIVEIS DE AMENIZACAO POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA. NA VERIFICACAO DESTAS, INFORMAR
PRESENGCA DE LIMITAGAO FUNCIONAL E ANGULOS DE BLOQUEIO AOS MOVIMENTOS ARTICULARES, CASO
PRESENTES.

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)
Dedos da pé-Perda funcional completa de 10 % Em grau intenso - 75 750 R$ 1.012,50
qualquer um dos dedos do pé ° % 270 e
Total 7,5 % R$ 1.012,50
B
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PROCURACAO

Outorgante: ... Adrwane Malcew  oh 4l '*:F.‘:.,..ju ‘Uﬂ“t brasileiro(a), estado

civil Lokl profissdoanladaclor. ... , residente & domiciliado é Rua
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Municipio de ..f¢o . Estado de‘g:)) .......... Ce

portador(a) do Rg nﬂ..f).?}..«‘:‘—vsf .................... . SSP.{%e CPF n"..@..i‘e ...... 2&5??5 ...... 09,
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Por este instrumento particular de procuraco, o (a) outorgante nomeia e constitui ofa)
outorgado(a) seu bastante procurador{a), para o fim especial de requerer junte a qualquer
seguradora integrante do Consércio Seguro DPVAT, ¢ pagamento do sinistro, que vitimou
em acidente de transitc o(a) Sr{a) Aclzisme. Moliem. do S heon. olloouar
ocorridoem ...0%. [ o3 130T, conforme registrado pelo B.O anexo ao processo,

Processo de natureza lonnaa o 2
=

Podendo dito(a) procurador(a), representar o{a) outorgante como se o(a) proprio{a) fosse,
podendo requerer, assinar recibos, assinar Declaragbes de enderego, assinar
Autorizagdo de Pagamento/Crédito de Indenizacdo de Sinistro DPVAT, para o
pagamento de quitacdo da Indenizagao de Sinistro DPVAT, enfim requerer € assinar
todos os papeis e documentos que forem precisos e praticar todos os demais atos
necessarios para o mais amplo e fiel cumprimento do presente mandato.

Y N7 7 3 - RSO i . de ... W{MW de 2019.

v
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Outorgante o
CPF N° .08 E..G83..8 1 %.5.8%...

Obs.: Reconhecer firma em cartério por autenticidade ou verdadeira

Riesnhara por N teidads & Nins de
MPIANQHATI-‘H U.ﬂ SIL'-'A .IUI'\.II".Iﬂ

Dw o', Bm mumunhn dr verdade. Jofo Pam PB :J'J 1l‘|-'2|2|1a Lw@r-ia =]
MOL: Rh B8 FEPJ AT 1.98 FARPEN: HE 29 185 AS0&0
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RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS

ENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0427415/19
Vitima: ADRIANO MATIAS DA SILVA JUNIOR
CPF: 087.683.814-09 CPF de: Proprio
Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Declaragao de Inexisténcia de IML
Documentagao médico-hospitalar
Documentos de identificagdo

DUT

ALEXANDRA CESAR DUARTE : 046.502.754-74

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

ADRIANO MATIAS DA SILVA JUNIOR : 087.683.814-09

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

( Seguradora Lider dos

Consdrcios de Seguro DPVAT

Data do acidente: 06/08/2019

ADRIANO MATIAS DA

Titular do CPF: SILVA JUNIOR

por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194/74.

O prazo para o pagamento da indenizacdo é de 30 dias, contados a partir da apresentagdo da documentagao completa.
Para informacgodes 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
(Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regioes). Para reclamagoes e sugestoes, entre em contato, 24H

A indenizagdo por invalidez permanente é de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e de

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

Portador da documentacdo apresentada

Data da apresentagdo: 02/12/2019
Nome: ALEXANDRA CESAR DUARTE
CPF: 046.502.754-74

ALEXANDRA CESAR DUARTE

-5_'.' Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 09/12/2020 14:51:53
(- -
247 Numero do documento: 20120914515204100000035903077

Data do cadastramento: 02/12/2019
Nome: MARCILIO MANOEL PEREIRA DA SILVA
CPF: 104.643.734-84

MARCILIO MANOEL PEREIRA DA SILVA

http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20120914515204100000035903077

Responsavel pelo cadastramento na seguradora

Num. 37632660 - Pag. 4



RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS ( Seguradora Lider dos

Consdrcios de Seguro DPVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0427415/19
Namero do Sinistro: 3190670338
Vitima: ADRIANO MATIAS DA SILVA JUNIOR Data do acidente: 06/08/2019
. . ADRIANO MATIAS DA
CPF: 087.683.814-09 CPF de: Préprio Titular do CPF: SILVA JUNIOR
Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro
Documentagdo médico-hospitalar

ATENGAO

O prazo para o pagamento da indenizagdo é de 30 dias, contados a partir da apresentagdao da documentagao completa.
Para informacdes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizagdo, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(Regides 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: 23/01/2020 Data do cadastramento: 23/01/2020
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
OhErAn
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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, 03 de Dezembro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190670338 Vitima: ADRIANO MATIAS DA SILVA JUNIOR
Data do Acidente: 06/08/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ALEXANDRA CESAR DUARTE

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), ADRIANO MATIAS DA SILVA JUNIOR

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
S base na tabela estabelecida na Lei n2 6.194, de 1974.

Yo}

8

2

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.

00020280

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 g

-

. ~ wn

Estamos aqui para Vocé o

5

£

©

(9]
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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, 03 de Dezembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190670338 Vitima: ADRIANO MATIAS DA SILVA JUNIOR

Data do Acidente: 06/08/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ALEXANDRA CESAR DUARTE
Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), ADRIANO MATIAS DA SILVA JUNIOR

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

Documentagdo Apresentar a copia simples do Boletim de Primeiro Atendimento Médico, com a
médico-hospitalar |indicagdo dos procedimentos adotados, identificacdo da vitima e do medico
responsavel, com data, assinatura e CRM legiveis, pois nao foi entregue.

N

w

o]

-

<

>

z

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

@

8

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

©

g

3 Atenciosamente,

o

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

00050133

Cartan? 15181417
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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, 28 de Janeiro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190670338 Vitima: ADRIANO MATIAS DA SILVA JUNIOR

Data do Acidente: 06/08/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ALEXANDRA CESAR DUARTE
Assunto: INTERRUPGAO DO PRAZO DE ANALISE

Senhor(a), ADRIANO MATIAS DA SILVA JUNIOR

Apds a analise dos documentos apresentados no pedido do Seguro DPVAT, foi verificada a necessidade de
realizacdo de avaliagdo médica presencial para a identificacdo e/ou enquadramento da invalidez

permanente de acordo com a tabela prevista na Lei n2 6.194, de 1974.
O prazo de 30 (trinta) dias para andlise do seu pedido fica interrompido e sua contagem sera reiniciada

apos a emissdo do laudo da avaliagdo médica.
O ndo comparecimento a avaliagdo médica agendada poderd gerar o cancelamento do pedido do Seguro

DPVAT.
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

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 09/12/2020 14:51:53
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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, 14 de Fevereiro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190670338 Vitima: ADRIANO MATIAS DA SILVA JUNIOR

Data do Acidente: 06/08/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ALEXANDRA CESAR DUARTE

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO
Senhor(a), ADRIANO MATIAS DA SILVA JUNIOR

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

INVALIDEZ

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 1.350,00

Dano Pessoal: Dedos do pé-Perda anatémica completa de qualquer

um dos dedos do pé 10%

Graduagéo: Em grau completo 10%

% Invalidez Permanente DPVAT: (10% de 10%) 10,00%

Valor a indenizar: 10,00% x 13.500,00 = R$ 1.350,00

.
©
o)
-
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©
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Recebedor: ADRIANO MATIAS DA SILVA JUNIOR
Valor: RS 1.350,00

Banco: 104

Agéncia: 000001033

Conta: 0000047609-3

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatomica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizag¢do 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

Zstamos aqui para Vocé

= =y
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# ' SECRETARIA DE ESTADO DA
SEGURANCA E DA DEFESA SOCIAL

Delegacia CGeral da Palicis Chvil

I* Supermiendéncia Reginnal de Policia Civil

Central de Policia Clvil de Jodn Pesson - Setor

de Boletim de Ocorréncin

POLICIA g GOVERNO

CIVIL % CapRisa

PARAIBA 5"*9‘!“_{{_@ uauﬁ%

ERTIDA
N" 09]53.01.2019,1,00.401 |

CERTIFICO, em rardo de meu oficio ¢ a requerimento verbal de pessoa interessada, o Registro de
Ocorréncia Policial N* 09153.01.2019.1.00.401, cujo teor apof passo a franscrever na intepra: Afg) 10:21-horas
do dis 13 de agosto de 2019, na cidade de Todo Pesson. no estado da Paraiba, € nesta Central de Policia Civil de
Jodo Pessoa - Setor de Boletim de Ocomréneia, sob responsabilidade dofa) Delegadoda) de Policia Civil Roberta
Gowvéa Neiva. matricula 1560913, e laveads por Cristiane Crue Cordula, Agente de Investigacio, matricula
1563699, no final assinado, compareces Adriano Matias da Silva Jonior. CPF n° 087.683.81.4-09,
nacionalidade brasileira, estado civil casado(a), identidade de pénero masculing, profissio Bmbalador, filho{a)
de Maria Tereza de Andrade Dantas ¢ Adriano Matias da Silva. natural de Golana/PE, nascidoial em
071271990 (28 anes de idade), residente ¢ domiciliadola) nofa) Rua Madacascar, N® S/N, complemento
CONDOMINIO SAQ RAFAEL 11LBLOCO 4,APT 404 | hairro Bairro das Indiistrias, rendo como ponto de
referéncia Em Frente Ao Campo de Futehol, na cidade de Jodo Pessoa/PH, telefonels) para contato (83) 9E57S-
8024,

Dados do(s) Fatos:

Local: Av. Panamd, Proximo Ao Residencial Canad, Jodo Pessoa/PB. bairro Bairto das Indisiriss: Tipo do
Local: vinflocal de acesso piblice (rua, prava atc): Data/Hora: 06/08/19 16:30h, Tipificagio: em tese,
eapitulada nofs) LET 9,503/97 ART. 303 § 1°: LESAQ CORPORAL NO TRANSITO,

E NOTIFICOU O SEGLUINTE:

QUE, segundo o declarante no dia 06082019 por volta das 16:30 horas quando transitava, pelo bairmo das
Industrias, Cidade Verde, Judo Pessoa-PR; nas imediagdes do residencial Canad, com o velculo tipo
HONDA/NXR 160 BROS ano/mod: 2018/ 2018, de cor preta de placa: QSA4296/PB CHASSI
GUIKD 1000IR005894 pertencente ao Sr, Manoe| Messias Galvdo do Egito) Que segundo o mesmo vinha
piletando normalmenie a moto quando foi abalroado por um veiculo FIAT UNO VIVACE de cor preta, de
placa DEWITEG/PB conduzido pelo Sr. Agapiio Viewra de Souss (Enderceo: Rua Angélica, n° 146, Bairro das
Industrias/Cidade Verde, Jofo Pessoa-PBY. que vinha na contra-mio ¢ atingiu o declarante, Que o motarista, Sr,
Agapite cvadiu-se do local, Que devide ao fato v declarante veio a cair av solo e se lesionar sendo secorrido
pelo SAMU oo COMPLEXC HOSPITALAR MANGABEIRA GOVERNADOR TARCISIO BURITY onde
foi diagnosticade, de acarde com o LAUDO MEDICO - RESUMO DE ALTA, AMIUTACAOQ
TRAUMATICA 2° PDE, conforme LAUDO MEDICO assinado pela Dr. YURY CORDEIRO CRM 11307/PB,
Queo sr. Agapilo ndio prestou socormo, evadiu-se do local e estd se nagando a prestar assisténcia dos danos
materiais e da medicacio do declarants

Sendo o gue havia a consiar, clennficadoia) ofa) declarante das implicagdes legais conlidas no
Artigo 29% do Codigo Penal Drasileiro, depois de lida g achada conforme, expego a presente Certiddo. A
referida & verdade. Dou fé.

i

Procedimento Paolicial: 08453.01.201%,1.00.401
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SECRETARIA DE ESTADO DA
SEGURANCA E DA DEFESA SOCIAL
Delegacia Geral da Policia Civil

POLICIA g GOVERN
c I v l L SEfrzlaDnﬁeF;m BA

1* Superintendéncia Regional de Policia Civil
rAarRAIRBA Seguranga e o Defesa Social

Central de Policia Civil de Joiio Pesson - Setor
de Boletim de Ocorréncia

lofio PessnaPB, 13 de aposta de 2019,
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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: 10/02/2020
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 1.350,00

*rxx XX *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ADRIANO MATIAS DA SILVA JUNIOR

BANCO: 104
AGENCIA: 01033
CONTA: 000000047609-3

Nr. da Autenticacdo 207220316E90C6AE

-ME:'_I.: Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 09/12/2020 14:51:53
Ll

http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20120914515204100000035903077
Numero do documento: 20120914515204100000035903077

TN

Num. 37632660 - Pag. 16



REPUBLICA ffnfpnnu,q DogRASE W o T ——
- MUHISTERII DS CIDADES it e i FOR VEICHLDE

iE L ?Eﬁ?l?"i pEE e wo 014797915621
=4 jcuLo
R e
B ¢ L1 lousiosiieeo [ 00/00000000 | 2016 |
' [ = M = o e 2 EBTEE D 5]
3 l'-!t-'\ L MESSTAS GALVAQ DO EGITOD SARA fmf,,.”',. g
AS coMDiofi R
_.' El\: i L ; : A
T e ——— g
4| 2 |D2077173489 |1 (SA4296/PB 1
3 f _"___: B S = SHASE] ~-— =
: Hewao PB f‘“‘KDlCFUu»-'-JD'BBEi]
= I.- LiE 1120 — = -_[_t-llﬂl' I.'JL:_T VA - -
= MGTCK .-C_.t'.r"u -..L APLIEC GASOLTHA lu Qe 131734
=) = ca | — e
MARCA  MOUELD — cANC PR —ANGROD, [ T —
«w.a,qm R 160 BROS ‘2‘01&] iz?ffﬂﬂ Blo1154951 rzn.- (0N
_— CATERORIA — - CONFRECOMANTE - & R EA  Siun
/162 /CI) | PARTIC | | PRETA | B 2018 || 9 !
i T B i GIOTA Grica VENE { COTAS =
Fr el ) |00/00/0000 | ——————>R
[V SN B L, e PARCELAMENTO | GEITAS —-52' <P ) —
la| ++._.._._.T | 0 i3 ke ok & ok
- FREMIG TANTE Al .:...l W Ry —— PROMID TOTAL RS — DATA OE PAGAMENTO - _—-_n.nr':;’\n_ﬁ::;:m
| *eEssdes |SEGURO| P AG O h.g.-'ouzulr! | srxans SEG! -
— — GASETIAGAER - — &= i
A.F BCO FANAMERICANGC SA | 8] com i
o - ) 0 ' SEGURADO D
[TOAL PES: n&_ﬁﬂ BT S P o
s L7/06/201d |
B 399 34 [ 491.1
";-"u Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 09/12/2020 14:51:53 Num. 37632660 - Pag. 17

" hitp://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20120914515204100000035903077
Numero do documento: 20120914515204100000035903077




C 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: 3190670338

Nome do(a) Examinado(a): ADRIANO MATIAS DA SILVA JUNIOR

Endereco do(a) Examinado(a):

Rua Madagascar, sn - Das Industrias - Jodo Pessoa - PB - CEP 58083-638
Identificagdo - Orgao Emissor / UF / Nimero: [ SSDS /PB| 3778013

Data e local do acidente: [ 06/08/2019 | Bairro das Industrias Jodo Pessoa PB
Data e local do exame: [ 31/01/2020] Joao Pessoa [PB]

Resultado da Avaliacao Médica

I. Descreva o(s) diagnoéstico(s) das lesoes efetivamente produzidas no acidente relatado e
comprovado.
Amputacéo traumatica do segundo pododactilo esquerdo.

Il. Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao diagndstico relatado.
Ao exame fisico apresenta amputacao do segundo pododactilo esquerdo.

Ill. 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 complicagdes e a data da alta.

Realizado tratamento cirurgico com regularizacao de coito de amputacdo traumatica do segundo dedo do pé, evoluiu
com infecgao sendo necessario novos procedimentos para limpeza cirargica.

V. Existe sequela (lesdo deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel a qualquer medida
terapéutica)?
[ X]Sim[ ]Nao

VI. Descrever objetivamente as sequelas (déficits funcionais permanentes) resultantes do
acidente:
Apresenta amputacao traumatica do segundo pododactilo esquerdo.

Caso a resposta do item V seja “Nao”, concluir utilizando apenas as opc¢des no item
VIl “a”. Caso a resposta seja “Sim”, valorar o dano permanente no item VIl “b”.

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 graduacgéo e, em caso de danos parciais, o percentual que represente o0s
prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.
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( Seguradora Lider dos
Consércios do Sequro DPVAT

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

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

suscetiveis de amenizagéo proporcionada
por qualquer medida terapéutica)

b) Havendo dano corporal segmentar, apresente abaixo as graduagdes que sejam
relativas 4s regides corporais acometidas.

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

Segundo Pododactilo Esquerdo.

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

Regido Corporal (Sequela): Regido 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. * Observagdes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou

a valoragao do dano corporal.
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, , Sequradora
PARECER DE ANALISE MEDICA L i D E R

DADOS DO SINISTRO

Nuamero: 3190670338 Cidade: Jodo Pessoa Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ADRIANO MATIAS DA SILVA JUNIOR Data do acidente: 06/08/2019 Seguradora: MBM SEGURADORA S/A
PARECER

Diagnéstico: Fratura e Amputagdo traumatica do segundo pododactilo esquerdo.

Descrigao do exame Ao exame fisico apresenta amputagdo do segundo pododactilo esquerdo.
fisico:

Resultados terapéuticos: Realizado tratamento cirlirgico com regularizagdo de coto de amputagdo traumatica do segundo dedo do pé, evoluiu
com infeccdo sendo necessario novos procedimentos para limpeza cirirgica.

Sequelas permanentes: Amputagdo do 2° pododactilo esquerdo
Sequelas: Com sequela
Data do exame fisico: 31/01/2020
Conduta mantida:

Observagées: Indenizagdo em perda anatomica do 2° pododactilo E devido a amputagdo do mesmo.
Procedida avaliagdo médica na cidade de Jodo Pessoa.

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)
Dedos do pé-Perda anatomica completa de o Em grau completo -
qualquer um dos dedos do pé 10% 100 % 10% R$ 1.350,00
Total 10 % R$ 1.350,00
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DADOS DO SINISTRO

Nuamero: 3190670338 Cidade: Jodo Pessoa Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ADRIANO MATIAS DA SILVA JUNIOR Data do acidente: 06/08/2019 Seguradora: MBM SEGURADORA S/A
PARECER

Diagnéstico: Fratura e Amputagdo traumatica do segundo pododactilo esquerdo.

Descrigao do exame Ao exame fisico apresenta amputagdo do segundo pododactilo esquerdo.
fisico:

Resultados terapéuticos: Realizado tratamento cirlirgico com regularizagdo de coto de amputagdo traumatica do segundo dedo do pé, evoluiu
com infeccdo sendo necessario novos procedimentos para limpeza cirirgica.

Sequelas permanentes: Amputagdo do 2° pododactilo esquerdo
Sequelas: Com sequela
Data do exame fisico: 31/01/2020
Conduta mantida:

Observagées: Indenizagdo em perda anatomica do 2° pododactilo E devido a amputagdo do mesmo.
Procedida avaliagdo médica na cidade de Jodo Pessoa.

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)
Dedos do pé-Perda anatémica completa de o Em grau completo -
qualquer um dos dedos do pé 10% 100 % 10% R$ 1.350,00
Total 10 % R$ 1.350,00
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2723439- C3/ 2020-02059/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 162 VARA CiVEL DA COMARCA DE JOAO PESSOA/PB

Processo: 08131937120208152001

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
ADRIANO MATIAS DA SILVA JUNIOR, 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:

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 realizagcdo de qualquer pagamento administrativo por Seguro DPVAT
concernente a cobertura por invalidez permanente, as vitimas sdo submetidas a avaliagdo médica criteriosa com
o 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 indenitaria na monta de RS 1.350,00 (um mil e
trezentos e cinquenta reais) 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
doenca e ndo oportunizaram uma melhora ou, no minimo, a manutencdo da lesdo apurada na esfera
administrativa.

E certo que o julgador n3o esta 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.
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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, 7 de dezembro de 2020.
JOAO BARBOSA

OAB/PB 4246-A

SUELIO MOREIRA TORRES
15477 - OAB/PB
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