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07/05/2021
NUmero: 0801161-20.2020.8.15.0001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: Vara Unica de Remigio

Ultima distribuicdo : 22/03/2020

Valor da causa: R$ 11.812,50

Assuntos: Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

Partes Procurador/Terceiro vinculado

OSVALDO DA SILVA SANTOS (AUTOR) INACIO BRUNO SARMENTO (ADVOGADO)
SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO SUELIO MOREIRA TORRES (ADVOGADO)
DPVAT S.A. (REU)

RODOLPHO DANTAS MAFALDO PINTO (TERCEIRO
INTERESSADO)
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2736876~ C3/ 2020-02641/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA UNICA VARA CiVEL DA COMARCA DE REMIiGIO/PB

Processo n.2 08011612020208150001

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
OSVALDO DA SILVA SANTOS, em tramite perante este Douto Juizo e Respectivo Cartério, 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 1.687,50 (um mil e
seiscentos e oitenta e sete reais e cinquenta centavos), valor este correspondente ao percentual da invalidez
parcial e permanente apresentada pela parte Autora em sede administrativa.

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

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

Rua S0 José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br
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Pelo exposto, a parte ré impugna o laudo pericial produzido, requerendo que seja afastada a conclusdo pericial,
devendo ser levado em consideragdo o conjunto fatico-probatério dos autos, sobretudo os documentos
médicos acostados na exordial, que demonstram a auséncia de agravamento da lesdo capaz de gerar
complementacdo indenizatdria, sendo os pedidos autorais julgados improcedentes.

Caso nao seja esse o entendimento de Vossa Exceléncia, requer a producao de nova prova pericial, nos termos
dos art. 480 do CPC.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

REMIGIO, 5 de maio de 2021.
JOAO BARBOSA

OAB/PB 4246-A

SUELIO MOREIRA TORRES
15477 - OAB/PB
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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: 23/12/2019
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 1.687,50

**x %% * *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: OSVALDO DA SILVA SANTOS

BANCO : 104
AGENCIA: 01668
CONTA : 000000059728-4

Nr. da Autenticagdo D99096FE69312DA5

Num. 42799364 - Pag. 1




z , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J L i D E R

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3190642043 Cidade: Algoddo de Jandaira Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: OSVALDO DA SILVA SANTOS Data do acidente: 19/11/2016 Seguradora: Companhia de Seguros

Previdéncia do Sul
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 17/12/2019
Valoracgao do IML: 0
Pericia médica: Néo
Diagnéstico: FRATURA DO PLATO TIBIAL ESQUERDO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO COM PLACA E PARAFUSOS, ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTO DE JOELHO ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL MODERADO DE JOELHO ESQUERDO.
sequelas:

Documentos
complementares:

Observacdes: DOC PAG. 02 // DESCRICAO CIRURGICA PAG. 37 //

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

Num. 42799364 - Pag. 2




Saguradans -
O LIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT
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Declara, pers todos os fins de direlte, residir no enderego acima Informade, conforma comprovante anaxo [ANENAR COPIA).

E-
T RENDAMENSAL:
t (2] necusomromman [] avé ns1.000,00 [ #53.000,00 ATE RS5.000,00 [ ns7.001,00 ATE R610.000,00
§ [ semnenoa [ #s1.001,00 ATE 1$3.000,00 ] ne5.000,00 ATE R$7.000,00 [ Acina DE R$10.000,00
3 DADOS BANCARIOS DO BENEFICIARIO DA INDENIZAGAO - ASSINALE UMA OPCAQ DE CONTA
3 \
¢ [ CONTA POUPANGA (somens pacs os bancas saias. Aasesata ums pgio) « | C] comma CORRENTE (foeon ng tmmea)
[ eradusoo z7) [ mdi 3a2) Nome do BANCO:
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Autorizo a Seguradora Lider a craditar na conta bancdria informada, de minha titularidade, o valor da indan reambalso do Saguro DFVAT
a que eu tiver direlte, reconhecendo e dando, desde |4 e soments apds a efetivaglo do crédite, quits i total do valor recebido.
-

DECLARAGAD DE AUSENCIA DE LAUDO DO IMIL - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

Datlarg, sob ag da lai, que estou impossibiiitada de apresantar o laudo do Instituto Mddico Legal (il o5 fins do :ﬁmdmﬁmiu
domeM,mlmmmhmduw i g o

[C] o b AL que stenda o regibo do acidente ou da minha residdncls; ou
ﬂommnﬂammemmmmmmmmmWMuu

M o L que atenda a regffio do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 50 (noventa] dies do pedido.

Pulo motiva assinalads, soliciio o prosseguimento da andiise do meu de indentzacso do Seguro DPVAT, por Invelider permanente, com base i dacumarntagio
apresentads, concordanda, desde J4, em ma submater & svelisglo 5 custas da Seguradora Lider para verificagho da existéncia e quentificagso dic lecdes

Fmﬂm“lmﬁl conforme Lal G.194/T4, art, 29, 519, dedarando que es1e autcrizagdo nio significa privia concordinels coma Tutura
awalinglio médica ou rendngia so direlto de contesti-la, cso discorde dosew contedde.

—————== == — ==
DECLARAGAO DE ONICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE
Estado civil da vitime: [ ] Soleiro [] Casado pro) [T Otvoreiado [ Separsdoudiciaimenta ] Vidvo | Data do bito da witme:

FAN

Grau de Parentescs cam a vitima: mmdlbwmmmhtmlll:um Dmn S0 uitima dokou comipanheimla), Informisr o nome cormplits:

| Vitima teve fihos? [ ] Sim [ ] N80 | Se tinha filhos, Informar quantos: Vitima deleou Sim [ Mo | Vitima debiou sim [ ] N§o
Q== \Vivos: Falecidos: mhﬂmﬁﬂ O pnhfmuhmwu O I
Estou clonte de as.p.ndmUdtrﬂlwl.mﬂmﬁ.:ﬂm;ﬂmummﬂmmtmﬁmﬂmumtm
. ullumﬂﬁn.&'ndndnn.nhdl,d.mthwnnm:nuududmﬂumww poderd gemr o obrigagBo de ressarclr o valor rcebida, slém de
responsabiidade criminal por Infraglio do artigo 299 do Cadigo Penal.
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'*} Assinatura de quem assina A ROGD

Assinatura da vitima/beneficidrio (declarante)

hssinatura do Representants Legal [a hotver) Agsinatura do ?m_:umlurtnlmmr}

(] A vitima/beneficiirio nic alfabetizada davers escolher outr mmm-mmm—-mnmmnmm
mwmndﬂ{ﬁm]mmumumh-:mmWmnﬂ“hﬂwhm&mhmn masinaturn.
HECESSARID ANEIUAR COPIA DA IDENTIDATIE, CPF E COMPROVANTE DE RESIDENCIA DETODOS.
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GOVERNO DO ESTADO DA -
SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANGA E DA DEFESA SOCIAL o
2* DELEGACIA REGIONAL DE POLICIA e |
DELEGACIA DO PLANTAD CENTRALIZADO ul
Rua Raimundo Nonato de Aradjo, S/N - Catolé - Campina Grande - 5841

|A N® 000257/19
LT CERTIDAO DE OCORRENCIAPOLICIAL ‘=~ . i

CERTIFICO, em razio do meu olicio e a requerimento verbal de pessoa interessada,que revendo os Registros de
Ocorréncias Policiais deste Orgéo, encontrei a Ocorréncia de N° 000257/19 registrada em 01/11/2019, que passo a
transcrever na integra: Ao primeiro dia do més de novembro do ano de 2019, nesta cidade de Campina Grande, estado
da Paraiba no Cartério de Registro de Ocorréncia da DELEGACIA DO PLANTAO CENTRALIZADO, quando encontrava-se
presente a Bela, JOSEFA ALVES DE ASSIS, Delegada de Policia, comige Escrivao do seu cargo, ao final assinado e
declarado, ai, por volta das 10:15 horas, compareceu o Sr. OSVALDO DA SILVA SANTOS, com 31 anos de idade, filha
de MARIZO PEQUENO DOS SANTOS e MARIA DAS DORES DA SILVA SANTOS, de nacionalidade
BRASILEIRA natural de AREIA - PB, Solteiro, escolaridade Nao Alfabetizado, profissdo AGRICULTOR, portador da
Cédula de Identidade N° 3.250.954 - 2* VIA, expedido pela SSP-PB, com C.P.F. de N° 09317657494, residindo a rua
SITIO QUEIMADAS, S/N, bairro AREA RURAL, na cidade de REMIGIO - PB.

--------------------------------------------------------------------------------------------

Informa o comunianie, que por volta das 18h00min do dia 19.11.2016, estava relornando para a sua residéncia,
trafegando por uma esirada vicinal localizada no Sitio Quelmadas, drea rural de Remigio/PB, conduzindo sa mofocicleta
HONDA/CG 150 TITAN KS, ana/modelo 2007/2007, cor vermelha, chassi n® S9C2KCO08107R181273, de placa
MNS-7896/PB, licenciada em nome de Emerson da Silva Gomes, quando perdeu o controle de diregdo e caiu ao solo,
apos cair em uma vala leilas pelas fortes chuvas na regido, tendo a molo eaido por cima do seu membro inferior
esquerdo, causando fralura, sende socorrido por populares e encaminhado inicialmente para o pronto alendimento da
cidade de Remigio/PB e em seguida transferido para o hospital de Emergénecia e Trauma, onde foi submetido a
fratamentos médicos, conforme prontudrio medico hospitalar em anexo; Que, no momento do acidente o lempa
encontrava-se bom e com via seca, entretanto, nao existe iluminagdo no locgl, ndo enconlrando-se o comunicante sob a
influéneia de bebida alcodlica; Que, os Policiais Militares do BPTran ndo estiveram no local, motivo pelo qual ndo foi
confeccionado o Boletim de Acidente de Transito. Nada mais havende a tratar, ciente o declarante das implicagGes
legais contidas no artigo 299 do Cédigo Penal Brasileiro, depois de lido e achado conforme, expego a presente certidao.
O referido é verdade e dou FE.

Campina Grande, feira, 1 de Novembro de 2019

José Alberto do Nascimesty
-errvA0 DE POLICIA CIVIL P
OSVALDO DA SILVA SANTOS JOSE ALBERTO DO NASCIMENTO
Declarante Escrivao
! .- Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 07/05/2021 10:34:35 Num. 42799364 - pag_ 4
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Saguradans -
O LIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT
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Declara, pers todos os fins de direlte, residir no enderego acima Infermade, conforma comprovante anaxo (ANENAR COPIA).

E-
T RENDAMENSAL:
t (2] necusomromman [] avé ns1.000,00 [ #53.000,00 ATE RS5.000,00 [ ns7.001,00 ATE R610.000,00
§ [ semnenoa [ #s1.001,00 ATE 1$3.000,00 ] ne5.000,00 ATE R$7.000,00 [ Acina DE R$10.000,00
3 DADOS BANCARIOS DO BENEFICIARIO DA INDENIZAGAO - ASSINALE UMA OPCAQ DE CONTA
3 \
¢ [ CONTA POUPANGA (somens pacs os bancas saias. Aasesata ums pgio) « | C] comma CORRENTE (foeon ng tmmea)
[ eradusoo z7) [ mdi 3a2) Nome do BANCO:

[ sancodoBmaifonn) [ Cabm Bconbrrion Fedami {104)
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Autorizo a Seguradora Lider a craditar na conta bancdria informada, de minha titularidade, o valor da indan reambalso do Saguro DFVAT
a que eu tiver direlte, reconhecendo e dando, desde |4 e soments apds a efetivaglo do crédite, quits i total do valor recebido.
-

DECLARAGAD DE AUSENCIA DE LAUDO DO IMIL - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

Datlarg, sob ag da lai, que estou impossibiiitada de apresantar o laudo do Instituto Mddico Legal (il o5 fins do :ﬁmdmﬁmiu
domeM,mlmmmhmduw i g o

[C] o b AL que stenda o regibo do acidente ou da minha residdncls; ou
ﬂommnﬂammemmmmmmmmmWMuu

M o L que atenda a regfio do acidente ou da minha residéncin resliza pericias com prazo superior a 50 (noventa] dies do pedido.

Pl motiva assinalads, soliciio o prosseguimento da andiise do meu dtlnnrmﬂndnmm;wmnpmmmmmamuﬂn
apresentads, concordanda, desde J8, em ma submater & svalisglio s custas da Seguradora Lider para verificagho da existéncia e quentificagso dic lecdes

Fmﬂm“lmﬁl mm&mnF.!l'.dmwﬂuiulmmmmﬂrhmﬂlrmmn Tutura
awalinglio médica ou rendngia so direlto de contesti-la, caso discorde dosew contedde.

—————== == — ==
DECLARAGAO DE ONICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE
Estado civil da vitime: [ ] Soleiro [] Casado pro) [T Otvoreiado [ Separsdoudiciaimenta ] Vidvo | Data do bito da witme:

FAN

Grau de Parentescs cam a vitima: mmdlbwmmmhtmlll:um Dmn S0 uitima dokou comipanheimla), Informisr o nome cormplits:

| Vitima teve fihos? [ ] Sim [ ] N80 | Se tinha filhos, Informar quantos: Vitima deleou Sim [ Mo | Vitima debiou sim [ ] N§o
Q== \Vivos: Falecidos: mhﬂmﬁﬂ O pnhfmuhmwu O I
Estou clonte de as.p.ndmUdtrﬂlwl.mﬂmﬁ.:ﬂm;ﬂmummﬂmmtmﬁmﬂmumtm
. ullumﬂﬁn.&'ndndnn.nhdl,d.mthwnnm:nuududmﬂumww poderd gemr o obrigagBo de ressarclr o valor rcebida, slém de
responsabiidade criminal por Infraglio do artigo 299 do Cadigo Penal.
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'*} Assinatura de quem assina A ROGD

Assinatura da vitima/beneficidrio (declarante)

hssinatura do Representants Legal [a hotver) Assinatura do H‘D_:un:lnr(wuhumr}

1'1nmmm:mmuﬁumnmmm.mmw-mnmmnmm
mmnn&:{ﬁm}muﬁunﬂu:mmWmnﬂﬂﬂtkﬂuwhm&hmwmn masinaturn.
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Mowimenta 2 membros= 1 ,

e

é
"\

Respiragdo Limitads, Dispnéia = 1 [ g

| Respiragao profunda e tosss = 2 -

L [ P ou - 50% do nivel pré-anestisic = 0) —
| PA+ ou - 208 40% do nivel pré-anestésico =1 7

| PA+ ou - 20% do nivel pré-angsiésico= 2 &

S8l 02, < 90 com oxigénio = 0

Sat 02 > 90 com axigénio = 1 ; 2.

| Sat 02 < 82% sem axigénio = 2

Wdo responde ao chamado = 0

Despertado a0 chamado = 1 o
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O PE o AL [ CF o S A S FT7 | /7 NECESSITANDO DE
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