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

16/04/2021
Numero: 0803370-67.2020.8.15.2003

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: 12 Vara Regional Civel de Mangabeira
Ultima distribuicdo : 09/06/2020

Valor da causa: R$ 1.687,50

Assuntos: Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

Partes Procurador/Terceiro vinculado

JOAO CARLOS DE MORAES (AUTOR) ALEXANDRA CESAR DUARTE (ADVOGADO)
JOSE EDUARDO DA SILVA (ADVOGADO)

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO SUELIO MOREIRA TORRES (ADVOGADO)
DPVAT S.A. (REV)
RAFAEL LARA DE FREITAS (TERCEIRO INTERESSADO)
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,%_;;.;1;5_ MINISTERIO DA
Complexo Hospitatar ‘Ej SAUDE
MANGABEIRA SITEAM UNICO DE SAUDE
B ———————————

COVIRMADOR TARCIS0 BURTY

CERTIDAO

N°. 0350/2020

Atendendo solicitagédo de JOAO CARLOS DE MORAES e acordo com buscas
procedidas no Servico de Arquivo Médico e Estatistica — SAME do Complexo
Hospitalar Mangabeira Governador Tarcisio Burity, certifico a constatagdo de Ficha
Ambulatorial n°289123 e Prontuario n® 2019.10.1812 pertencente ao paciente JOAO
CARLOS DE MORAES que foi atendido dia 21/12/2019 as 18h13min, vitima de colisdo
de moto x cachorro, apresentando trauma em tornozelo esquerdo.

Submetido a avaliacdo médica e exame de imagem que evidenciou fratura do
tornozelo esquerdo. Realizado procedimento cirtrgico dia, 02/01/2020. Com alta
médica dia 03/01/2020.

E para constar eu Rosangela Medeiros Escorel Almeida, Médica da Vigilancia a saude,
dato e assino a presente certidao.

Jodo Pesso :?p de Abril de 2020
\$hot £/
Médica da Vigilancia a Saude
CRM/PB 3883
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PREFFITURA MUNICIPAL DE JOAD PESSOA ) Ficha Nr: 289123 Atd: Nas Regula
" COMEYENC HOSPITALAR MANGABEIRA GOV. TARCISIO BURITY Data: 21/12/2019

HE#: AGENTE FISCAL JOSE COSTA DUARTE S/N Hora: 1B:13:32

=n056-384 JOAC PESSOA Fone: (83)3214-1980 ' Recepcionista: GISELLE ETELVINO DE A
FAX:( ) - CNEd: ' Ciinica:; CIRURGICA
oot oo eacizmre Num. de vezes atendido: 3

Yieme: JOAQ CARLOS DE MDRAES Mum. Prontuasrio: 2019.10.001812

teone Secial: NAD INFORMADO CPF: 713.622.8B24-72

CHS: TO0206973212630 Sexo: M IDENTIDRDE: 585474 Fone: 987647281

Mavural: JOAD PESSOA/PB Data MNasc.: 05/05/1958 Id: 61 ama(s)

End.: RUA PROJETADRAR, 72
Bzirrg: JOSE AMERICQ DE ALMEIDA Cidade: JORO PESSOA UrF :PB

Mae: EDITE MEVES DE MORAIS Pai: JOSE CARLOS DE MORAIS

Raca: SEM INFORMACAC Etnia: SEM INFORMACRO
Dcupagio: Estado Civil: ‘NAD INFORMADO

"MRMACOES DE EMTRADA Escolaridade: NAQ INFORMADO /
| ssp.: JOAD CARLOS DE MORAES

Tal/Doc. Respcnsavel: 987647281 / IDENTIDADE: 585474

Procedencia: RESIDENCIA

T\_}spnr:e utilizado: VEICULO PROPRIO
Vit ima de acidente por: MAO
Vitima de viocléncia por: NAD

] Caseo Policial

*aE COMSULTA CONDICOES DO PACIENTE A0 SER ARTENDIDO

Tipo de Classificaci@o de Risco: AMARELQ

Ph: FR: [ | Bparentemente Bem [ ] Grave

FC: TP: [ ] Politraumatizado [ ]| Canvulsao

Paso: Altura: [ 1 Hemorragia [ ]| Dispinela

Clicemia: IMC: [ 1 Diarreia {- ]| Agitado

Cizz. Abd: 024 [X] Regular [ ]| Chocado \
[ ] Vomito

Queixa Principal Obssrvacao

PACIENTE VITIMA DE QUEDA DE MOTO APOS COLISAO

CACHORRO

Historia - Exame Fisico - {hora do atendimento madice) ,E‘ —
oy T L R <yeons ""”f e ST,
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- ANOTAGOES DE ENFERMAGEM

Qid. J__ ____Medicamenlos | Dose Horario

1
[
|

Assinatura e Carimbo da Enfermeira (o) Responsavel pelo plantaoe: b

¢ PROCEDIMENTQ REALIZADO:

DESTING DO PACIENTE!

( ) Residéncia { ) Transfendo () Desisténcia [ JUTI
{ ) Alta a Pedido { ) Enfermaria Obito: ( ) Atestade ( )S8VO { ) LML"
"
a‘ [ " W
b M * a0 CLldnwg S- L
= Assinatura do Paciente / Responsavel Assinalu a & Canmba do Médico
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-v MINISTERIO DA
. <2 SAUDE
SISTE LA UNIKO OC SAUDL
COVERREADON TEHRCISID ST
FICHA DE ADMISSAO MEDICA
= Data da Admissido: /
Nome: OO  QOoqlen ge. PLOWED '
Prontudrio: ___Y Idade: Enfermaria: __ Leito:
Neome da Mae:
Enderego: Bairro:
Cidade: ___ Estado: Fone: Profissiio:
Sexo: F( YM( ) Cor: Estado Civil: _ Religido:

Escolaridade: Data de Nascimento ___ [/

QPD: fué W%@ t

HDA:

& TTVS T Y8 S T I ey %<

TSR T ey s , -
IUERF WO 6o . Com FxX TNEC .

i

R kT Ne-— PO~ L) =

[ ]Dispnéia [ Paipitagdes [ ]Desmaio [ ]Cianose [ JEdema Outros:

Medicaghes emn uso! \ Lﬁf) /
Interrogatorio Sintomn:olﬁgich:

Geral: [ |Febre [ JAstenia [ JAnorexia [ |Perda de Peso Kgem [ Prurido | |Sudorese
[ ]Calafrios [ ]Alopecia [ ]Adenomegalias [ Jlctericia [ |Tonturas [ ]Outros:

Pele:

Cabeca e Pescoco: | ]Cefaléia [ |Espirros [ JRinorréia [ ]Obstrugdo Nasal | |Epistaxe

[ ]Dor de Garganta [ ]Bécio [ JRouquiddo | |Disfagia Audigio: __ Visfo:

ARe ACV: | |Dor [ JTosse [ ]Expectoragdo [ 1Hemoptise

AGU: [ |Distria [ JIncontinéncia [ JRetengio [ ]Politria [ ]Oligtiria [ JNoctaria [ JHematiria
| IMal Cheire [ JCorrimento [ ]Outras:

ABD: | |Dor [ JPirose [ ]Solugo [ JRegurgitagio [ JHematémese [ |Néauscas
[ ]Vémitos [ ]Dispepsia [ |Diarréia [ JMelena [ ]Enterorragia [ |Constipagdo [ JAumento de volume

SN e PSO: [ ]lnsonia “ ]Sonoléncia [ jConvulsdes [ JMotricidade e Sensibilidade

SME: [ ]Dor i ) [ JRigidez pos-repouso | |Deformidades
[ JArtralgia [ ]Calor [ JRubor [ JEdema [ |Crepitagio [ JFraqueza [ JAtrofia [ JEspasmos

[ JAmnésia [ JLibide [ JHumor

Rua Ag. Fiscal José Costa Duarte, SN, CEP 58056-384, Mangabeira Il, Joio Pessoa - PB.
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| HAS DM ™ NEO

Antecedentes Pessoais ¢ Habitos:

Deengas Anteriores:

Alergias: B ‘
Cirurgias: - [ JHTF
[ JHAS [ ]DM [ |TB [ JHEP [ |Dislipidemia [ ]Banho de Rio [ JCasa de Taipa

[ [Trauma [ Neo [ ]Tabagismo

[ JAlcoolismo - =

Exercicio Fisico: Alimentagao

Aniecedentes Familiares:

Dislipidemias

Exame Fisico:
Peso: Kg Altura: m IMC= PA=

mmHg

FC= . FR= TEMP("C)=
Geral:

Cabeca & Pescogo (ORF e Otoscopia):

Ganglios:

Pele:

ACV:

AR:

ABD:

AGL:

SME:

SN:

Resultados de Exames Complementares:

Hip6teses Diagnosticas: L TJE (@ . &

Conduta: o IQ;) _&&Q’Lb'\cfo ’ T,

e e ——— (

[=]cEip,
REbS

=y

e

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

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3200155130 Cidade: Bayeux Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JOAO CARLOS DE MORAES Data do acidente: 21/12/2019 Seguradora: AMERICAN LIFE

COMPANHIA DE SEGUROS
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 30/04/2020
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o
Diagndstico: FRATURA BIMALEOLAR
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO NAO DEFINIDO
Sequelas permanentes:
Sequelas: N3o definido
Documento/Motivo: Documentagdo Médico Hospitalar

Nome do documento Relatério Médico da Internagdo, Laudo de Exames de Imagem e em caso de cirurgia, folhas cirtrgicas
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificagdo das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observacgoes: A FALTA DE APRESENTACAO DA DOCUMENTAGAO HOSPITALAR DE INTERNAGAO/INTERNAMENTO INVIABILIZOU
ESTABELECER A RELAGAO ENTRE O ACIDENTE OCORRIDO E AS SEQUELAS INFORMADAS NOS DOCUMENTOS
MEDICOS APRESENTADOS. PORTANTO, DEVE-SE APRESENTAR EM COMPLEMENTO, AS SEGUINTES ALTERNATIVAS
DE DOCUMENTACAO MEDICA
- RELATORIO MEDICO DA INTERNACAO/INTERNAMENTO COM DESCRIGAO DO TRATAMENTO REALIZADO
OU EM CURSO;

- LAUDOS DE EXAMES DE IMAGEM, CASO REALIZADOS DURANTE A INTERNACAO TAIS COMO: RAIO X,
TOMOGRAFIA OU RESSONANCIA MAGNETICA E DE CONTROLE POS PROCEDIMENTO CIRURGICO OU TRATAMENTO
CONSERVADOR, COM RESPECTIVA IDENTIFICACAO DO PACIENTE SEGURADO E DATA DE REALIZAGAO;

- EM CASO DE CIRURGIA ENVIAR FOLHAS DO CENTRO CIRURGICO, DESCREVENDO PROCEDIMENTO
ADOTADO E MATERIAIS USADOS, FOLHA DE ANESTESIA, FOLHAS DE EVOLUCAO MEDICA E SUMARIO DE ALTA.
TAIS DOCUMENTOS SAO EMITIDOS, MEDIANTE SOLICITAGAO, SEM CUSTO E SAO DE DIREITO DOS PACIENTES
SUBMETIDOS AOS TRATAMENTOS NAS INSTITUICOES HOSPITALARES PUBLICAS OU PARTICULARES, SEJA EM
CARATER DE INTERNACAO OU AMBULATORIAL.

NAO SAO SUFICIENTES PARA ANALISE MEDICA DOCUMENTAL, DOCUMENTOS, SOMENTE, EMITIDOS POR
ENFERMAGEM OU OUTROS PROFISSIONAIS DA AREA DE SAUDE QUE NAO SEJAM EMITIDOS POR MEDICOS.

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)
Total 0 % R$ 0,00
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Autorizagdo de Pagamento/Crédito de Indenizagdo de Sinistro DPVAT, para o
pagamento de quitacdo da Indenizagdo de Sinistro DPVAT, enfim requerer e assinar
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l
RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS \ Seguradora Lider do

Consdrelon de :r-\_|...-'>:.';”~".~'~_l

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0120733/20
Vitima: JOAO CARLOS DE MORAES Data do acidente: 21/12/2019
- . JOAO CARLOS DE
CPF: 713.622.824-72 CPF de: Préprio Titular do CPF: MORAES
Seguradora: AMERICAN LIFE COMPANHIA DE SEGUROS

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

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

Documentos de identificagao

ALEXANDRA CESAR DUARTE : 046.502.754-74

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

JOAO CARLOS DE MORAES : 713.622.824-72

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

O prazo para o pagamento da indenizacdo é de 30 dias, contados a partir da apresentagdo da documentacao 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 reclamagdes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

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.

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

Portador da documentacao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentacdo: 23/04/2020 Data do cadastramento: 23/04/2020
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
5 A0|
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l
RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS ) Seguradora Lider do

Consdrelon de QU DPYVAT
IDENTIFICACAO DO SINISTRO
ASL-0120733/20
Numero do Sinistro: 3200155130
Vitima: JOAO CARLOS DE MORAES Data do acidente: 21/12/2019
. - JOAO CARLOS DE
CPF: 713.622.824-72 CPF de: Proprio Titular do CPF: MORAES

Seguradora: AMERICAN LIFE COMPANHIA DE SEGUROS

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
(Regidoes Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regioes). Para reclamagoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

A indenizacao por invalidez permanente é de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e de
acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194/74.

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

Portador da documentacdo apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentacao: 30/04/2020 Data do cadastramento: 30/04/2020
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

F -gq‘a'i'_:' Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 10/03/2021 12:54:32 Num. 40448851 - Pég. 16
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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: 07/05/2020
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 1.687,50

**x %% * *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: JOAO CARLOS DE MORAES

BANCO : 104
AGENCIA: 01911
CONTA : 000000050753-6

Nr. da Autenticag¢do 915ECFODD1AA9CFC

Num. 40448851 - Pag. 17
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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, 24 de Abril de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200155130 Vitima: JOAO CARLOS DE MORAES
Data do Acidente: 21/12/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ALEXANDRA CESAR DUARTE

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), JOAO CARLOS DE MORAES

N

L

% 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.

8

3

g O prazo para analise do pedido de indenizagdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
g 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 serd reiniciada assim que a seguradora receber toda documentacdo adicional
solicitada.

00020050

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 15722723
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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 Maio de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200155130 Vitima: JOAO CARLOS DE MORAES

Data do Acidente: 21/12/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: ALEXANDRA CESAR DUARTE

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZACAO
Senhor(a), JOAO CARLOS DE MORAES

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

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

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um tornozelo 25%

Graduagdo: Em grau médio 50%

% Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 25%) 12,50%

Valor a indenizar: 12,50% x 13.500,00 = R$ 1.687,50
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Recebedor: JOAO CARLOS DE MORAES
Valor: R$ 1.687,50

Banco: 104

Agéncia: 000001911

Conta: 0000050753-6

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

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 10/03/2021 12:54:32 Num. 40448851 - Pég. 19
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SECRETARIA DE ESTADO DA =%
SEGURANCA [ DA DEFESA SOCIAL || el | POL[CIA

Delegacia Geral da Policia Civil c I VI L

1* Superintendéncia Repional de Policia Civil
Central de Polela Civil de Jofio Pessas - Setor PARAIBA
de Boletim de Ovorréncis

i} T ¥

CERTIFICO, em razio de meu oficio e a requerimento verbal de pessoa interessada, o Registro de
Ocomingia Policial N® 01636.01,2020.1.00.401, cujo teor agora passo a transcrever na integra: Afs) 09:21 horas
do diz 12 de fevereiro de 2020, na cidade de Jodo Pessoa, no estado da Paraiba, e nesta Central de Policia Civil
de Joiio Pessoa - Selor de Boletim de Ocorréncia, sob responsabilidade dola) Delegado(a) de Policia Civil
Robera Gouvéa Neiva, matricula 1580813, e lavrado por Crnistizno Cruz Cordula, Agente de Investigagio,
matricula 15656099, ao final assinado, comparecen Jofio Carles de Moraes, CPF n" 713.622.824-72,
nacionalidode brasileira, estado civil casadoia), profissio Pedreiro, filho(a) de Edite Neves de Moraes ¢ Jose
Carlos de Moracs, natural de Coremas/PB, nascido(a) em 03/05/1958 (61 anos de idadel, residente ¢
domiciliado(a) no{a) Rus Projetada, N° 72, bairro Cidade dos Colibris, tendo cemo ponto de referéncia Proximo
Ao HBem Mais., na cidade de Toldo Pessoa/PB, telefone(s) para contato (83) 9884 7-R448.

Dados dofs) Fatos:

Local: Br 230, De Frente Ao Prf, Bayeux/PB, bairro Manguinhos; Tipo do Local: via fora do perimetro urbano
{rodovia, cstrada, eic); Data/Hora: 21712719 15:30h. Tipificagio: em tese, capitulada no(s) LESAO
ACIDENTAL DE TRANSITO.

E NOTIFICOU O SEGUINTE:

QUE. segundo a declarante no dia 21/1272019 por volta das 15:30 horas quendo pilotava a moto: HONDA/CG
125 FAN KS; ano/mad; 2010/2010; de cor preta de placa; MOC3661/PB CHASSIL: 9C2IC41I0ARSTTITO
pertencente ao Sr. Nivaldo Rodrigues de Souza portador do CTF: #51.332.834-56, Que transitava normalmente
pela BR 230, sentido Jodo Pessoa/Bayeux-PB quando, no municipio de Bayeux nas proximidades da PREF, um
cachorro invadiu a pista ¢ devido so forle uxo de trinsito ¢ declarante niio teve como desviar vindo a colidir
com o animal, Que devido ao fatn o declarante vein 2 cair 2o salo e se lesionar sende socormido, por teTeeinos ¢
conduzido para 0 COMPLEXO HOSPITALAR MANGABEIRA GOVERNADOR TARCISIO BURITY, onde
foi diggnosticado, de acordo com o TLAUDO MEDICO - RESUMO DE ALTA assinado pelo Dr. YURY
CORDEIRC CRM 11507 PR. FRATURA BIMALEOLAR CID, 5.82.0, QUE O DECLARANTE FOI
SUBMETIDO A PROCEDIMENTO CONFORME CERTIDAO EM ANEXO,

Sendo o que havia a constar, cientificado(a) ofa} declarante das implicagdes legais contidas no
Artigo 299 do Cédigo Penal Brasileiro, depois de lida e achada conforme, expego a presente Certidio, A
referida € verdade. Dou f&.

Jodp Pessoa/PB, 12 de fevereiro de 2020
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CRISTIANO CRUZ CORDULA JOAD CARLOS DE MORAES
Agente de Investigacio MNoticianle

Procedimenta Policlal: 01638.01.2020.1,00.401
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2738719- C3/ 2020-02747/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 12 VARA CiVEL DA COMARCA DE JOAO PESSOA/PB

Processo n.2 08033706720208152003

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 COBRANCA DE SEGURO DPVAT, que lhe promove JOAO
CARLOS DE MORAES, em tramite perante este Douto Juizo e Respectivo Cartorio, 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:

A parte autora alegou em sua peca vestibular que foi vitima de acidente automobilistico, restando
permanentemente invalida, pleiteando em juizo uma suposta diferenca do valor indenizatério liquidado na
esfera administrativa, qual seja R$ 1.687,50 (UM MIL E SEISCENTOS E OITENTA E SETE REAIS E CINQUENTA
CENTAVOS).

Deste modo, foi nomeado perito por esse d. juizo, a fim de se verificar qual o grau da suposta Invalidez da parte
autora.

Ocorre que o laudo pericial ratifica o adimplemento da obrigagdo com a liquidacdo do sinistro na esfera
administrativa, uma vez que a lesdo apurada na esfera judicial através da prova pericial corresponde a valor
inferior ao pagamento efetuado administrativamente, ndo havendo de se falar em complementagdo de
indenizagdo.

Portanto, é cristalino que o pagamento administrativo realizado encontra-se de acordo com o descrito no laudo
apresentado pelo i. Perito, sendo certo que em ambos os casos foram utilizados os critérios de fixacdo de
indenizacdo do ANEXO | da Lei 6.194/74 c/c Simula 474 do STJ, valor sobre o qual incidiu a repercussio da lesdo
sofrida a fim de ser fixado o quantum indenizatério.

Diante da quitagdo administrativa, requer que seja acolhida a conclusdo pericial, julgando improcedentes os
pedidos formulados na exordial.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

JOAO PESSOA, 8 de margo de 2021.

JOAO BARBOSA
OAB/PB 4246-A

SUELIO MOREIRA TORRES
15477 - OAB/PB

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