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

Numero: 0802087-75.2019.8.15.0311

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: 12 Vara Mista de Princesa Isabel
Ultima distribuicdo : 17/12/2019

Valor da causa: R$ 1.000,00

Assuntos: Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

28/08/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

ELIZABETE BARBOSA DA SILVA (AUTOR)

HAROLDO MAGALHAES DE CARVALHO (ADVOGADO)

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO
DPVAT S.A. (REU)

SUELIO MOREIRA TORRES (ADVOGADO)

TIAGO MARTINS FORMIGA (TERCEIRO INTERESSADO)

Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura
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PROCURACAQ PARTICULAR

OUTORGANTE: ELIZABETE BARBOSA DA SILVA, brasileira, solteis.
agricultora, perlador da Cedula de Ideniidade n* 23384377 - 2 via SE0SPR
insgrita no CPFMMF sob o n® 040 418.524-99 residents & domiciliada na Rua José
Alves de Medeirs, s/, Cruzeiro, Princess lsabelPB, CEP: 58 755-001,

QUTORGADO: HAROLDO MAGALHAES DE CARVALHO. trasileiro, solteire,
advagado, inscrito na QAB/PE sob g n 25.252, com endereco profissinnal & Praca
15 de Novembro, ne 124, Centro, Trunfo - PE, CEP: 56.370-000 - PABX: {87)
3848 1036,

Peio Presente Instrumento Parficular de Procuracie, nomeio meu bastanta
procurador o outorgado acima gualificade, com poderas especiicos para
resolver lodas as questdes adminisirativas referente a0 Seguro Obrigatdrio
DPVAT e poderes para assinatura em ficha de autorizagdo de pagamento,
Crédito de Indenizacdo de Sinistro DPVAT, a que fenho direito, pedends
para tanto requerer 0 que necessario for, assinar, substabelecer esla, dar
quita¢@o e praticar enfim, todos os atos de direita. permitindo para perfeito
cumprimento deste mandato, da vitima: ELIZABETE BARBOSA DA SHVA.
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PROCURAGAO PARTICULAR

OUTORGANTE: ELIZABETE BARBOSA DA SILVA, brasileira,
agricultora, portador da Cédula de Identidade n° 2.338.4+977 - 2 via SSDS/PB,
inscrita no CPF/MF sob o n° 040.416.524-99, residente e domiciliada na Rua José
Alves de Medeiros, s/n, Cruzeiro, Princesa Isabel/PB, CEP: 58.755-000.

solteira,

OUTORGADO: HAROLDO MAGALHAES DE CARVALHO, brasileiro, solteiro,
advogado, inscrito na OAB/PE sob o n° 25.252, com enderego profissional & Praca

15 de Novembro, n® 124, Centro, Triunfo — PE, CEP: 56.870-000 - PABX: (87)
3846.1036.

Pelo Presente Instrumento Particular de Procuragéo, nomeio meu bastante
procurador o outorgado acima qualificado, com poderes especificos para
resolver todas as questdes administrativas referente ao Seguro Obrigatério —
DPVAT e poderes para assinatura em ficha de autorizagdo de pagamento,
Credito de Indenizacdo de Sinistro DPVAT, a que tenho direito, podendo
para tanto requerer o que necessario for, assinar, substabelecer esta, dar
quitagéo e praticar enfim, todos os atos de direito, permitindo para perfeito
cumprimento deste mandato, da vitima: ELIZABETE BARBOSA DA SILVA.

Y Princesa Isabel/PB, 12 de Janeiro de 2018.
G
t(dECONHECER FIRMA POR AUTENTICIDADE) /,,-"
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PROCURAGAD PARTICULLAR Procutatss

AR

OUTORGANTE: ELIZABETE BARBOSA

agricuttora, portador da Cédula de Identidade n® 2.338.4877 - 2 via SSDS/PB,
inscrite no CPFMF sob o ne 040.418,524-98, resldente e domiciliada na Rua José
Alves de Medeiros, sin. Cruzzire, Princesa isabalfFB, CEP: 58.755-000.

DA SILVA, brasiieira, solgim,

OUTORGADO: HAROLDO MAGALHAES DE CARVALHO, brasiteimo, solleiro,
advogado, inscrto na OABIPE sob o n° 25.252, com enderego profissional & Praga

15 de Novembro, n® 124, Centro, Triunfo = PE, CES: 56.870-000 - PABX: {87)
3346.1028.

Pelo Presante instruments Particuler de Procursgdo, nomeio meu bastante
procurador o outorgado acima quatificado, com poderes especificos para
resalver todas as guestdes administrativas referente ao Seguro Cbrigatério —
DPVAT ¢ poderes para assinatura em ficha de autorizagio de pagamento,
Crédito da Indenizagio de Sinistro DPVAT, a que tenho direito, podendo
para fanto requerer o que necesséric for, assinar, substabelscer esla, dar
quitagdo e pralicar enfim, todos os atos de direito, permitindo para perfeito
cumprimento deste mandato, da vilima: ELIZABETE BARBOSA DA SILVA,

Princasa lsabel/PB, 12 de Janeiro de 2018,
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS ( Seguradora Lider dos

Consdrcios de Seguro DPVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0123361/19

Vitima: ELIZABETE BARBOSA DA SILVA Data do acidente: 12/12/2017
CPF: 040.416.524-99 CPF de: Prdprio Titular do CPF: EII‘E\Z/":BETE BARBOSA DA

Seguradora: ITAU SEGUROS DE AUTO E RESIDENCIA 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

Outros

HAROLDO MAGALHAES DE CARVALHO : 041.542.024-56

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

ELIZABETE BARBOSA DA SILVA : 040.416.524-99

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

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.

Documentagdo 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 documentacgdao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 10/04/2019 Data do cadastramento: 10/04/2019
Nome: HAROLDO MAGALHAES DE CARVALHO Nome: JULIANE CAMPOS RODRIGUES
CPF: 041.542.024-56 CPF: 026.874.120-40
HAROLDO MAGALHAES DE CARVALHO JULIANE CAMPOS RODRIGUES
¢y Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 28/08/2020 14:57:34 Num. 33730375 - Pég. 4




RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS ( Seguradora Lider dos

Consdrcios de Seguro DPVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0398628/19

Vitima: ELIZABETE BARBOSA DA SILVA Data do acidente: 12/12/2017
CPF: 040.416.524-99 CPF de: Prdprio Titular do CPF: EII‘E\ZIQBETE BARBOSA DA

Seguradora: ITAU SEGUROS DE AUTO E RESIDENCIA S.A.

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Declaragao de Inexisténcia de IML
Declaragdo do Proprietario do Veiculo
Documentagdo médico-hospitalar
Documentos de identificacao

DUT

Outros

HAROLDO MAGALHAES DE CARVALHO : 041.542.024-56

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

ELIZABETE BARBOSA DA SILVA : 040.416.524-99

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentacao da documentacao completa.
Para informacgo6es 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
(Regioes Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regioes). Para reclamacgoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

A indenizagao 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 documentacao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagdo: 13/11/2019 Data do cadastramento: 13/11/2019
Nome: ELIZABETE BARBOSA DA SILVA Nome: JULIANA MARQUES RODRIGUES
CPF: 040.416.524-99 CPF: 149.018.967-09
ELIZABETE BARBOSA DA SILVA JULIANA MARQUES RODRIGUES
Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 28/08/2020 14:57:34 Num. 33730375 - Pég. 5
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A SEGURADORA LIDER ADMINISTRADORA DO SEGURO DPVAT.

Ref.: Pedido de Reandlise de Processo Administrativo DPVAT
N2 Sinistro: 3180069413

Data Acidente: 12/12/2017

Cobertura: Invalidez

Assunto: Negativa Técnica

Eu, ELIZABETE BARBOSA DA SILVA, brasileira, solteira, agricultora,
portadora da Cédula de Identidade n® 2.338.977- 2° via SSDS/PB, inscrito no
CPF/MF sob o n°® 040.416.524-99, residente e domiciliado na Rua José Alves de
Medeiros, s/n, cruzeiro, Princesa Isabel/PB, CEP: 58.755-000, vem,
respeitosamente, a presente de Vossa Senhoria, REQUERER a reandlise do
processo em questdo, pois me encontro com graves sequelas decorrentes do
acidente de transito do qual foi vitima em 12/12/2017 e tive o meu pedido de
indenizagdc negado.

Ademais, solicito a marcagdo de Pericia Médica, uma vez que ndo fui
periciado por nenhum médico credenciado na Seguradora Lider.

Nestes termos,

Pede Deferimento.

Princesa Isabel/PB,_ 14  de_[Thnce de 2019.
i

y ngnm Dadec des, o

ELIZABETE BARBOSA DA SILVA

SABEMI - REC. EM 10 ABR 2019
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RECIBO DE APRESENT&GEO DE DOCUMENTCS 0 Sequradora Lider dos
Cantdreias do S!&gurq DRVAT

[ID.ENTIFICA(;EO DO SINISTRO

ASL-D398628/1%

Vitima: ELIZABETE BARBOSA DA SILVA Data do acidente: 12/12/2017
CPF: (40.416.524-99 CPF de: Préprio Titular do CPF: EI_II_\.ZF:BETE BARBOSA DA

Seguradara: [TAQ SEGUROS DE AUTO £ RESIDENCIA 5.4,

Sinistra

Boletim de ocorréncia

Declaracdo de lnexisténela de IML

Declaracdo do Proprietario do Veiculo

Dacumentacas médica-bospitalar

Documentos de identificagio

DUT : Uﬂ'lml

oures I

HARQLDO MAGALHAES DE CARVALHO : 041,542.024-56

Comprovante de residéncla
Dedaragan Circular SUSEP 445712
Documentos da identificagio
Procuragdo

ELIZABETE BAREBOSA DA SILVA : 040,416,524-99

Autorizacio de pagaments
Comprovanta de resldéncia

|ATENCAO

O prazo para o pagamento-da indenizacio é de 30 dias, contados a partir da apresentagBo da documentagic completa.
Para informaghes sobre o Sequro DPVAT & consulta de andamento de processos de indenizag3o, acesse

www .dpvatseguro.com.br cu ligue para Central de Atendimente, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(Regides Metropolitanas) on 0800 022 1.2 04 (Outras Regides). Para reclamacgies e sugestdes, entre em contats, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189, '

A indenizacio por invalidez permanente & de até RS 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e de
acardo com a tabela de segura prevista na lei 6194/74,

A responsabilidade pela guarda dos documentos originals é do interessadofvitima.

[_ ~ Portador da documentacio apresentada i Responsavel pelo cadastramento na seguraﬂnra
Crata da apresentacda: 13/11/201% Data do cadastraments: 13/15,/2019
Nome: ELIZABETE BARBOSA DA SILva Nome: JULIANA MARQUES RODRIGUES
CPF: 040.416.524-9% CPF: 149.018.967-09
EL1ZABETE BARBOSA DA SILVA JULLANA MARQUES RODRIGUES
Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 28/08/2020 14:57:34 Num. 33730375 - Pég. 9




1

Atraso na data do ditimg documento ' ) -

Justificativa — N2 ASL ol) Processo '

{ }Aguardando status e/ou Erro sistémico 3nqo &?FOZ 03
(>} Solicitagdo 07 : -

{ ) Selicitacio 06

{ ) Caixa Redistribuicio

{ ) Atraso por consulta aoc site da Receita Federal

{ ) Cutros
[ Data do recebimentao Data da agdc
_{Relogiodatador ou e-mail) {no SISDPVAT)
R ) A "
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20/09/2019 ¥ Seguredora Lidar-DPWAT Acompanhs o Processo
) 1

SINISTRO 3190270203 - Resultadc de consulta por beneficiario

VITIMA ELIZABETE BARBOSA DA SILVA .
COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZACAO Sabemi Seguradora
S/A-Matriz 11 .

BENEFICIARIOQ ELIZABETE BARBOSA DA S1LVA

CPF/CINEI: 04041652499

Posicdo em 20-09-2019 48:30:38

O pedido do Segure DPVAT foi analisado e identificamos pendéncias que impedem & conclusio
do processo. Por favor, regularize os documentos listados abaixo e entregue-os, ne mesmo local
onde vocé deu entrada, para comprovar o seu direito & indenizagio do Sepuro DPVAT.

Bescrigan Tipo Stalus Name

Documentacio médico-hospitalar  Vitima  Nao Conforme

wwe.seguradoralidercom brfSegure-OPYAT/Acompa nhe-g-Frocesso i1al
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A SEGURADORA LIDER ADMINISTRADORA DO SEGURQ DPVAT. .

Ref.: Pedido de Reandlise de Processo Administrativo DPVAT
NE® Sinistro: 3180065413

Data Acidente: 12/12/2017

Cobertura: Invalidez

Assunto: Negativa Téenica

Eu, ELIZABETE BARBOSA DA SILVA, brasileira, solteira, agricultora,
portadora da Cédula de Identidade n® 2.338.977- 29 via 35DS/PE, inscrito no
CPF/MF sob o n® 040.416.524-99, residente e domiciliodo no Rua José Alves de
Medeirps,  s/n,  cruzeiro,  Princesa  lsobel/PB, CEP; 58755000, vem,
raspeitosamente, ¢ presente de Vaossa Senhorio. REQUERER ¢ reandlise do
processe em guestiio, pois me encontro com graves sequelas decormrentes do
acidente de transitc do qual foi vilima em 12/12/2017 e tive © meu pedido de
indenizacds negado.

Ademgis, solicite o marcagdo de Pericia Médica, uma vez gue ndo ful
periciado por nenhum médice credenciodo na Seguradora Licler.

Nestes termos,

FPede Deferimento,

Princesa lsabel/PB,_T4 de_ﬂbﬁr’ﬁ_ de 2019.

ELIZARETE BARBOSA DA SILVA

Num. 33730375 - Pag. 12



, , Sequradora
PARECER DE ANALISE MEDICA L i D E R

DADOS DO SINISTRO
Nuamero: 3190636502 Cidade: Princesa Isabel Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ELIZABETE BARBOSA DA SILVA Data do acidente: 12/12/2017 Seguradora: ITAU SEGUROS DE AUTO E
RESIDENCIA S.A.
PARECER

Diagnéstico: FRATURA DO JOELHO ESQUERDO
Descrigdo do exame AO EXAME FISICO APRESENTA DESVIO EM VALGO DO JOELHO , LIMITACAO DE MOBILIDADE GRAVE COM FLEXAO
fisico: ATE 75 GRAUS .
Resultados terapéuticos: LIMITACAO DE FLEXAO DO JOELHO, DEFORMIDADE EM VALGO
Sequelas permanentes: LIMITA(;AO FUNCIONAL EM GRAU INTENSO DO JOELHO ESQUERDO
Sequelas: Com sequela
Data do exame fisico: 26/11/2019

Conduta mantida:

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

DANOS CORPORAIS Percentual da Perda |daPerda (art3°| , urado Indenizagdo

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

6.194/74)

Perda completa da mobilidade de um joelho 25% Em grau ig}:enso - 75 18,75% R$ 2.531,25

Total 18,75 % R$ 2.531,25

Num. 33730375 - Pag. 13




, , Sequradora
PARECER DE ANALISE MEDICA L i D E R

DADOS DO SINISTRO
Nuamero: 3190636502 Cidade: Princesa Isabel Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ELIZABETE BARBOSA DA SILVA Data do acidente: 12/12/2017 Seguradora: ITAU SEGUROS DE AUTO E
RESIDENCIA S.A.
PARECER

Diagnéstico: FRATURA DO JOELHO ESQUERDO
Descrigdo do exame AO EXAME FISICO APRESENTA DESVIO EM VALGO DO JOELHO , LIMITACAO DE MOBILIDADE GRAVE COM FLEXAO
fisico: ATE 75 GRAUS .
Resultados terapéuticos: LIMITACAO DE FLEXAO DO JOELHO, DEFORMIDADE EM VALGO
Sequelas permanentes: LIMITA(;AO FUNCIONAL EM GRAU INTENSO DO JOELHO ESQUERDO
Sequelas: Com sequela
Data do exame fisico: 26/11/2019

Conduta mantida:

Observacoes:
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 completa da mobilidade de um joelho 25% Em grau ‘;}Ee”” 75 18,75% R$ 2.531,25

Total 18,75 % R$ 2.531,25
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, , Sequradora
PARECER DE ANALISE MEDICA L i D E R

DADOS DO SINISTRO
Nuamero: 3190636502 Cidade: Princesa Isabel Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ELIZABETE BARBOSA DA SILVA Data do acidente: 12/12/2017 Seguradora: ITAU SEGUROS DE AUTO E

RESIDENCIA S.A.
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 22/11/2019
Valoracgao do IML: 0
Pericia médica: Sim
Diagndstico: FRATURA DE PLATO TIBIAL ESQUERDO

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO.
P2,6,7,10
Sequelas permanentes:

Sequelas:
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificagcao das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagoes: &X@P1,11 . )
SOLICITADA PERICIA PARA FIN§ DE ESCLARECER DIAGNOSTICO, TBATAMENTO E SEQUELNAS PERMANENTES,
INSUSCEPTIVEIS DE AIVlENIZACAO POR QyALQUER MEDIDA TERAPEUTICA. NA VERIFICACAO DESTAS, INFORMAR
PRESENCA 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 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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2723586~ C3/ 2020-02067/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

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

Processo: 08020877520198150311

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
ELIZABETE BARBOSA DA SILVA, 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 R$ 2.531,25 (dois mil e
quinhentos e trinta e um reais e vinte e cinco centavos), valor este correspondente ao percentual da invalidez
parcial e permanente apresentada pela parte Autora em sede administrativa.

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

Ndo é crivel que com os avangos da medicina, os tratamentos realizados na parte autora serviram para agravar a
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,

PRINCESA ISABEL, 26 de agosto de 2020.
JOAO BARBOSA

OAB/PB 4246-A

SUELIO MOREIRA TORRES
15477 - OAB/PB
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