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Pedido de liminar ou antecipag&o de tutela? NAO

02/12/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

MANOEL MESSIAS ALMEIDA DA SILVA (AUTOR)
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20/08/2020 PARECER DE ANALISE MEDICO DOCUMENTAL.html

PARECER DE ANALISE MEDICO DOCUMENTAL g Sequradora Lider das
Consdreios de Sequro DPVAT
DADOS DO SINISTRO
Namero: 2013496607 Cidade: Pildes Natureza: Invalidez
Vitima: MANOEL MESSIAS Data do acidente: 31/05/2013 Emissor do Arnaldo
ALMEIDA DA SILVA parecer: Kacelnik
Seguradora: CENTAURO VIDA E Prestadora: IBMES INST.BRASDE MEDICINA CRM do médico: 312915
PREVIDENCIA S/A ESPEC.EM SEGUROS LTDA
PARECER

Data da analise: 13/09/2013

Valoragao do
IML:

Pericia médica: Nio
Diagndstico: BAM RELATA POLITRAUMATISMO SEM SEQUELAS

Resultados 170 CLINICO
terapéuticos:

Sequelas
permanentes:

Sequelas: Sem sequela
Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagoes: De acordo com a analise dos documentos médicos ndo ha danos funcionais permanentes em relacdo as lesdes que
decorrem do acidente.

Valor pleiteado: 13.500,00
Médico avaliador: ARNALDO KACELNIK
UF do CRM do RJ

médico:
DANOS
Dano % Dimensao Graduacgao
Danos nao definidos.
Valor avaliado: 0,00
Jsers/Thiago Andradeca/Downloads/PARECER DE ANALISE MEDICO DOCUMENTAL.html 11
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L E[b ESTADO DA PARAIBA - SECRETARIA DE SAUDE "

i' FICHA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL = - REG.: 0000123635
: A PRESTADORA DO ATENDIMENTO; _
 CODIGO DA UNIDADE: 0012998 HOSPITAL REGIONAL DE GUARABIRA
. R. JOAO PIMENTEL FILHO, 447 - GUARABIRA - PB , CNPJ: 08.778.268/0036-90
| . DATA/HORA DO ATEND: -31/05/2013 19:22 ATENDPOR:  LUIZ
: - — S
§ DASTRAI IENTE: ===
E . NOME: . MANOEL MESSIAS ALMEIDA DA SILVA SEXO: MASCULINO =§
" ESTCIVIL: *  SOLTEIRO(A) RG: DN.: 20/5/1985 28 ANOS i
ENDEREGO: CONJUNTO PRETONIO CUNHA, 78 BAIRRO: CENTRO _—g
 CIDADE/UF: PILOES - PB _ CEP: ‘58393000 Eg
11 MAE: __MARIA BATISTA ALMEIDA DA SILVA PAI: =§
; o - 1 it
il | MEDICAGAO: - | ENCAMINHAMENTO; sy
i : i [ JPRESCRITA | k] OBSERVAGAO —
" NDIMENTO URG/EMERGENCIA | [AAPLICADA i [ JOUTROHOSPITAL —=
(. : i —
" - i i []08BITO —_—
| [ 103- CONSULTA SUBSEQUENTE i [ ] RESIDENCIA _—
j - UTRA UNID, | [ 1INTERNAGAO —
L [105- 11lCONSUATA ANYALP/ DUTRA UNID. . i [ 1AMB. /SUS =
| [ 106 -CONSULTA S TE P/ OUTRA UNID. i [ JOUTROS 2
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' ; _ A e MV
. A2 = ',:.eﬁ,r..f
TERIAIS - MEDICA S & OUTROS RECURSOS: .Zér’fz,f:

T 2T S e s R S “- _
j =, &

2 ool e P R X

v c:I : g : S

7. DIAGNOSTICO: ' T T
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© ASSICA D ©|  ASSICARIMBO REV. TECNIEG -~ ASH/CRRIMBO REV. ADM.
5 VIBA E PREVIDENCIA S/A :

1 4 ABD. 200 -

e

! ! Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 02/12/2020 12:08:28 Num. 37366975 - Pé.g. 2
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._.l.—-r--—"'-'_-_
| -NTAUROVIDAE LI =
HREWDENCIA S/A.
L gesELAB DECLARACAO DE RESIDENCIA
| COMPROVANTE DE RESIDENCIA
- pevAT - CTBA OO0 0 |I|II|I .
e e
eu, _ [ Maamel. Mook (Atameda. da. S :-;:J" ji;
RGn® 9. X 3. 2523 , data de expedigio [ i . Orgio & | Py -
CPFR2_ 056, 4H95 BF%U -10 , venho perante a este instrumento declara que | . '

nio possuo comprovante de endereco em meu nome, sendo certo e verdadeiro que residono. 'f '
enderego abaixo descrito:

1

_ Logradouro o

I | : (Ruafﬂuemdaﬂ’ra;a) ﬁaﬁghnpm_

Numerg_h S =AY

' Apto/ Con?;ﬁémep_to )
Bairro — Lo IR0
Cidade Plosen
Estado L it~ — '
CEP | #®%.393. Q00
Telefone de Contato | (¢3) Rog3- 9aog _
e-mail . _ o

GENTA URO

VIDA E PREVIDENGIA 38

0, it

Por ser verdade, firmo-me.

4 Aso. 0

DPvAT

Local e Data:

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 02/12/2020 12:08:28
2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20120212082789400000035655435
3 Numero do documento: 20120212082789400000035655435
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DECLARACAO DE AUSETCIATE LAUDO DO 1ML
i

Eu,
zanticade nd
rasicentz e domigiliade ra

=

LORNUTM. - "%.{H '&)m_k_ﬂ i
'.:.:e;'e Q;j_m.[] , Estacdo e:mmjgg , declzro, sob as penas da lei, que
estc ssibilitade de apresanter ¢ kudo do institute Médico Legal - IML para os fins de requerimento _:!e"
enizacdo do Segurc OPVAT (Lei n? 6.154/74), uma vez que:

H- 1

(L&
née
o

B{] M3g hd ssrabslecimente de IML ne municipic da minhs residéncia; ou

ﬂ’)

10 do ML localizado no Municipio em que reside n2o realiza pericias para fins de* .
au

yolLY

)} © sstzbelecime

odtigr SEID fogrenta

o do INL localizade no Municipio em gue resido realiza paricias com prazo
dias do raspectivo padido;

v -

Com: 0 objetive de permftir® exame do meu pedido de indenizacio do Segurc DPVAT, para 2 cobertura de

i ﬂ?jw%rts causada

[h*2ta-a

invall

iretzmante por veiculo autemaotor de via t2rrestre, zolicito qué Esia décliracio
lise da mirha documentacio sem a zpresentacio do laudo do Inssituto Médico
i "gzl-IML cgﬂcordarﬂﬂ desd= jd, em me submeter & pericia médica ds custas da Seguradora Lider DPVAT para.a

orreta avaliacio da ?‘.Lt‘téfc ta e aferigho do grau da lesdo, cu lesdes, para o= fins do §12 do'art. 3¢ da Léi n®
B. lEH.rP"'II-_

o mit

W1 30 VIDNALSDGN 30

"

Declarc aindd estar cisnte de gue 2 avtorizacdo parz 2 realizacic dessa pericia ndo significa prévia '

cordancia com a futura avaliacio médica ou rendncia 2o direito de impugnd-la, ca%o discorde do seu
=onteddo.

ron

ummwmmmmml

J5Z0¥001..

j_wﬁ_wﬁéﬁ%

Assinatura do declarante S S TRl

: o A
conforme documento de idantificacac VIBAE P 1ot el §Ia

B

4 AR, T

DPVAT

Local e dzta

- =
Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 02/12/2020 12:08:28

: _ ES - Num. 37366975 - P4g. 5
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20120212082789400000035655435
3 Numero do documento: 20120212082789400000035655435
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GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA P e

SECRETARIA DO ESTADO DA SEGURANGA E DEFESA SOCIAL

4% SRPC — DELEGACIA DE POLICIA CIVIL DE PILOES

DELEGACIA DE POLICIA CIVIL DO M. DE PILOES

RUA 20 DE AGOSTO, N° 26, CENTRO — PILOES-PB — CEP: 58.393-000
FONE: (83) 3276-1121

CERTIDAQO DE OCORRENCIA POLICIAL — N9, 208/2013
BOLETIM DE DCORRENCIA *1004026* . B

U0 0 S 0

CERTIFICO, em razdo de meu Oficio e a Requerimento Verbal de pessoa
interessada que, revendo neste Cartorio Policial o Livro de Registro de_
Ocorréncias n®°.001/2013, nele encontrei as folhas n® 207 V , o Registro n®..
208/2013, cujo teor passo a transcrever na integra: Aos VINTE E SEIS(26)
dias do més de JULHO do ano de DOIS MIL E TREZE (2013), nesta cidade de
Pildes/PB, e na Delegacia de Policia Civil, presente a Autoridade Policial o Dr.
GEORGE WELLINGTON JUNIOR, Delegado de Policia Civil, comigo Escrivdo de
Policia Civil, ao final assinado e declarado, ai, por volta das 08:00h,
COMPARECEU: MANQOEL MESSIAS __ALMEIDA DA SILVA, do sexo masculino, _
brasileiro, casado, funciondrio Piblico, solteiro, natural de Areia/PB, RG N° 2887252

SSP/PB e CPF N° 056.425.384-70, nascido em 20/05/1985, filho de Fracisco Pereira
a Silva e Maria ista Almeida iva, residente_e domicilia: a_rua

projefada, s/n, Conjunto Pefrénio Cunha, nesta cidade de Piloes/PB. QUE: QUE
afirma o declarante que no dia 31/05/2013, por volta das 18:15h, o ora declarante

estava estava na garupa da motocicleta marca/modelo HONDA/CG, FAN,
ANO/MODELO 2012/2012, COR ROXA, PLACA: OEX4585/PB, CHASSI N°
9C2JC4110CR560402 e RENAVAN N° 46830939-0, de propriedade de um amigo do
declarante de pré-nome ROGERIO; QUE afirma o declarante que na BR-075 que liga
a cidade de Cuitegi/PB a Pil6es/PB, o seu referido amigo perdeu o controle de sua
motocicleta: QUE afirma o declarante que logo apds perdeu o controle da citada
I moto, o declarante juntamente com o proprietario da citada motocicleta sofreram um

—

acidente de moto, causando no declarante uma forte pancada na re '9“% daelavicola
) . i AL PREVIDEHCIA Sia
e um corte na regido do nariz;, QUE afirma o declarante gue fando seu

amigo ROGERIO , foram socorrido por um amigo da cidade de

Num. 37366975 - Pag. 6
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. colocou tanto o declarante e seu colega também - acidentado, [no in%drlo® B8 seu
vejiculo e os fevou para o hospital Regional de Guarabira/PB, onde {ﬁ-'ﬁ?\-ﬁﬁ"ﬂfﬁx
liberados no mesmo dia pelos médicos, como cosnta em finha de atendiménto
ambulatorial deste mencionado hospital Diante do exposto, vem prestar

ocorréncia e requer Certiddo. Apresente Certiddo é verdade; Dou fé.

Piloes/PB, 26 de julho de 2013

GENTAURO
VIBA E PREVIDENCIA S/A

J 4 g0, m‘J

DPVAT

RUA 20 DE AGOSTO, N°. 26, CENTRO, PILOES/PB, CEP. 58.393-000

Num. 37366975 - Pag. 8
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AUTORIZACAD DE PAGAMENTD 100403

AUTORIZACAO DE PAGAMENTO/CRE B sequador it am
et |11 TR RN ——

N DO SINISTRO! AMPG BREENCHIDO PELAL SEC

Este formuldrio deve ser preenchido exclusivamente com gggga_dg.hﬂﬂﬂﬂﬁiﬁl:iﬂ-ua indenizagdo do Seguro -Dpuat'. nunca
com dados de te_:rcelms. ainda que esses sejam procuradores. Recomenda-se o preenchimento em:letra de'forma e:sem
rasuras, para evitar atraso no recebimento da indenizagio no banco. s : o

eu, Marncart Heraod | Aoomeiala oo S iaa \
) PORTADOR / A DO RG N* 9 3L 858 £XPEDIDO POR emM__ /. /___E
cre O & EG7 3531811 8- [Hd 7 enes I 10100)- OO0 00 | erorissao
— £ RENDA MENSAL DE RS NA QUALIDADE DE BENEFICIARIO / A DO VALOR
REFERENTE A INDENIZAGAD J_HEEMBOLSO DO SEGURO DPVAT DA VITIMA f}—hn-:lﬂ g Iriemearols

. AUTORIZO A SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT

A EFETUAR

Dados bancarfos incam%'lﬁtos ou incdrretos impedem os bancos de liberarem o pagamento. Veritique cuidadosamente
saus dados aftes d e s carjpos e evite rasuras. e

_". CREpITO EM TA- INTE [ACEITAS CONTAS DE TODOS OS BANGOS)
ne BANCOL D EVMEEW {INCLUA O DIGITC VERIFICADOR DA AGENCIA, SE EXISTIR)
Ne CONTA-CORRENTE,

""°  CREDITO EM CONTA-POUPANGA DO BANCO BRADESCO
N° BANCO 237 N° AGENCIA (INCLUA O DIGITO VERIFICADOR DA AGENCIA, SE EXISTIR
N® CONTA-POUPANGA,

" | CREDITO EM CONTA-POUPANGA DO BANCOQ DO BRASIL
N° BANGO 001 N° AGENCIA (INCLUA O DIGITO VERIFICADOR DA AGENCIA, SE EXISTI

M® CONTA-POUPANGA

| **"  CREDITO EM CONTA:POUPANGA DO BANCO ITAU
N° BANGO 341  N° AGEMCIA (INCLUA © DIGITO VERIFICADOR DA AGENGIA, SE EXISTIR) D P\‘J'_: T
N° CONTA-POUPANGCA TN

CREDITO EM CONTA-POUPANGA DA CAIXA ECONOMICA FEDERAL
N° BAMCO 104  N° AGENCIA {1 0O (NCLUA O DIGITO VERIEICADOR DA AGENGIA, SE EXISTIR)

N CONTA-POUPANGA_33554-0

: DEGLARO QUE A CONTA ACIMA MENCIONADA E DE MINHA TITULARIDADE.
UMA VEZ EFETUADO O FAGAMENTD!CHEDITO DA INDENIZAGAD DO SEGURO, DE ACORDO COoM AS INFORMAGOES
ACIMA DESCRITAS, RECONHEGO O RECEBIMENTO E DOU COMO QUITADO O VALOR DA REFERIDA INDENIZAGAO.

LOCAL __ DATA___J__/
ASSINATURA DO / A BENEFIGIARIO / A e Mg A fncid o
ATENGAO

-0 Seguro DPVAT garante: indenizag@o de R$13.500,00 em caso de morte (valor que sera pago aols leglimo/s beneficiario/s,
obedecendo & legislagio vigente na data do acidente), indenizacgéo de até R$12.500,00 em caso de invalidez permanente (valor
que varia conforme a gravidade das seqlelas e de acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194 / 74) e reembolso de até
R$ 2.700,00 em caso de despesas médico-hospitalares {valor varla conforrme © {otal de despesas comprovadas,
tomando por base os limites definidos pelas tabelas autorizadas pela Superintendéncia de Seguros Privados — St_.lsap}.
. Para acompanhar o andamento do pedido de indenizagio, acesse www.dpvatseguro.com.br ou ligue 0B00-0221204, de segunda a

sabado, de Bh as 20h.
- A Circular Susep n® 380/08, que trata da pravengio a lavagem de dinheiro no mercado segurader, determina que todas as seguradoras

http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/P istVi
pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20120212082789400000035655435 Num. 37366975 - Pag. 9
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o Registro de Sinistro
’/c N-rauno OUTROS " {gset | OCEesSo:
wids o previdéncis
5 ey 521732
bW 1111 111101101
Unidaé_\-:.ﬂ;[_.aung VIDAE Parceiro Sub-Parceiro
CENTFP&'@@; GERTIBASA. MM REGULADORA DPVAT BALBINOSCG1
BO N’ Dala BO DELEGACIA
203!2&;:13 0§ SET. 2003 | 26/7/2013 PILOES
Placa Tipo de Veiculo IML .
OEX-4585/PB 09-Ciclomotor/Motoneta/Motocicleta/Triciclo |
Nome lda-3iti — Tipo Sinistrado Natureza
MANOEL MESSIAS ALMEIDA DA SILVA 1 - Transportado 2 - INVALIDEZ
Sexo Sinistrado | Data Nascimento Tipo de CPF CPF da Vitima Data Ocorréncia / Hora
MASCULINO 20/05/1985 0 - Possui CPF 056.425.384-70 | 31/05/2013/18:15
Cidade UF | CEP Telefones
PILOES PB | 58393-000
Email
mm@reguladora.com.br
Qtde.Benel. | Data Obito | Médico Valor(INVALIDEZ)
1 D,GD
s . s & = Beneficidrios
Nome Tipo Benef. Vinculo Dt.Nasc. CPFICNPJ
CEP Enderego Complemento Bairro Cidade UF
Profissiio Renda
MANOEL MESSIAS ALMEIDA DA SILVA Vitma VITIMA 20/05/1885 056,425,384-70
58383-000 PADRE IBIPIANA CENTRO PILOES PB
RECUSOU INFORMAR RECUSOU INFORMAR
Banco: 104 Caixa Econdmica Fede Ag.: 1100 C/P 33554-0
| i . __Histdrico
Data Usudrio Siuacio
13082013 18:22:04 MM PATRICLA, Pré-Cadasino nao analisado

CENTRURO
VIDAE PREVIDENCIA S/A

mﬂ |

DPVAT

Atenglo :

- O processo de avaliagdo sobre o pagamento da indenizagio ou reembolso, ocorrera somente apos a apresentagao de todos os
documentos em conformidade com a legislagao vigente.

- O prazo determinado por Lei de 30 dias para o pagamento, somente serd iniciado quando este processo completo for cadastrado
na Seguradora Lider, gerado o nimero Megadata.

R: NILO CAIRO, 171 CENTRO — Cep: 8B0060-050
Tel.: (41) 3021-4485 Fax: (41) 3232-2773
e-mail: dpvat-pr@centauroseg.com.br
CURITIBA - PR
Entre em nosso site hitp:/'www.centauroseg.com.br e acesse em DPVAT ON LINE, faga sua consulta individual, citando o cédigo 521732 e
a data de nascimento 20/05/1985 da vitima e acompanhe ¢ seu processo em tempo REALIN

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 02/12/2020 12:08:28 Num. 37366975 - Pég. 11
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2746600- C3/ 2020-03204/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 52 VARA CiVEL DA COMARCA DE GUARABIRA/PB

Processo: 00179144020148150181

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 ACAO DE COBRANCA DE SEGURO DPVAT, que lhe promove
MANOEL MESSIAS ALMEIDA 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:

Inicialmente, cumpre ressaltar que o Laudo Pericial de fls. é categdrico nos quesitos ao informar a AUSENCIA DE
INVALIDEZ PERMANENTE (TOTAL OU PARCIAL).

Logo, resta claro que ndo ha incapacidade permanente.

Isto posto, fica demonstrado que o pleito da parte autora encontra-se descabido, ja que a mesma pleiteia
indenizagdo por invalidez permanente, sem ter restado invalida, conforme ficou comprovado através da prova
pericial.

Pelo exposto, requer que seja acolhida a conclusdo pericial e, em consequéncia, sejam julgados improcedentes
os pedidos formulados na exordial.
Nestes Termos,
Pede Deferimento,

GUARABIRA, 30 de novembro de 2020.

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

Z24 Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 02/12/2020 12:08:28 Num. 37366979 - Pég. 1
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20120212082839700000035655439
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