Tribunal de Justica de Pernambuco
PJe - Processo Judicial Eletrénico

15/03/2021
Numero: 0001684-58.2019.8.17.2260
Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL
Orgéao julgador: 22 Vara Civel da Comarca de Belo Jardim
Ultima distribuicdo : 16/10/2019
Valor da causa: R$ 13.500,00
Assuntos: Acidente de Transito
Segredo de justica? NAO
Justica gratuita? SIM
Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO
Partes Procurador/Terceiro vinculado
EDIZIA SILVA DOS SANTOS (AUTOR) WALERIA SOUZA LIMA (ADVOGADO)
SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DE SEGURO RAFAELLA BARBOSA PESSOA DE MELO (ADVOGADO)
DPVAT (REV)
FHILIPE XAVIER DO SACRAMENTO CAMARA (PERITO)
Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura
72?1?4 15/03/2021 15:09 |Microsoft Word - 2755897 MANIFESTACAO_LAUDO Petigdo em PDF




2755897- C3/ 2020-03713/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 22 VARA CiVEL DA COMARCA DE BELO JARDIM/PE

Processo n.2 00016845820198172260

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 COBRANGA DE SEGURO DPVAT, que lhe promove EDIZIA
SILVA DOS SANTOS, 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:

A Lei que regula a indenizagdo pleiteada pela parte Autoral é a Lei n.2 6.194/74, a qual determina que deve
existir nexo de causalidade e efeito entre a invalidez e o acidente noticiado.

Em que pese a parte autora ter juntado aos autos documentos médicos e uma comunicagdo policial unilateral,
ndo ha elementos capazes de comprovar que a lesdo apresentada seja em decorréncia do acidente de
transito.

Constata-se, pela simples leitura dos documentos acostados aos autos, que os mesmos atestam que inexiste
nexo causal entre o acidente e a suposta invalidez da vitima, ndo podendo de forma alguma o i. julgador ficar
indiferente a estes documentos.

Como é de sabenga ndo so6 é necessario, mas obrigatdria, a comprovagdo do nexo entre a ocorréncia do dano e
o fato gerador do mesmo.

Ocorre que, apos a devida regulagdo na esfera administrativa, quando a parte autora foi submetida a exame
pericial constatou-se a auséncia de sequela indenizavel, motivo pelo qual ndo ha cobertura para o acidente
narrado nos autos, fazendo-se mister a improcedéncia do pleito inicial.

PORTANTO, NO QUE PESE O LAUDO PERICIAL ATESTAR A EXISTENCIA DE INVALIDEZ PERMANENTE,
QUANTIFICANDO-A, O MESMO NAO SE PRESTA A COMPROVAR CABALMENTE NEXO DE CAUSALIDADE ENTRE
AS LESOES E UM ACIDENTE AUTOMOTOR. PERCEBA QUE TODA DOCUMENTACAO CARREADA AQS AUTOS, EM
ESPECIAL O BOLETIM DE ATENDIMENTO MEDICO JUNTADO AOS AUTOS, BEM COMO O PROCESSO
ADMINISTRATIVO EM ANEXO, APONTAM NO SENTIDO DA AUSENCIA DE CORRESPONDENCIA ENTRE O DANO
SUPORTADO E UM SINISTRO DE TRANSITO.

Frisa-se ndo se apresentar crivel, nem verossimil, que a parte autora venha apresentar lesdo invalidante
varios meses apds ter sido submetido a avaliacdo médica administrativa. Digno de destaque todos os avangos
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na area da medicina, que oportunizam uma melhora, atenuacdo, do quadro clinico da parte autora, ndo se
justificando a ideia do aparecimento tardio de uma permanente invalidez.

Prestigiando o principio da eventualidade, destacamos que foi nomeado perito, tendo as partes apresentado
quesitos com o escopo de se verificar qual o grau de comprometimento da Invalidez apurada, ndao obstante a
impossibilidade de condenacdo ante a auséncia do elemento causal (acidente x invalidez).

Repita-se, ndo é crivel que com os avangos da medicina, os tratamentos realizados na parte autora serviram
para agravar a doenga e ndao oportunizaram uma melhora ou, no minimo, a manutenc¢do da lesdo apurada na
esfera administrativa.

E certo que o julgador ndo estd 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

VEJA AINDA EXA., QUE O |. EXPERT, NAO INFORMA QUAL SERIA O TIPO DE RESTRICAO, LIMITACAO OU
INUTILIZACAO DO R. ORGAO INFORMADO NO LAUDO PERICIAL.

Diante do exposto, ndo tendo sido cabalmente comprovado o nexo de causalidade entre o suposto acidente
automotor e a invalidez constatada, merece ser julgada totalmente improcedente a presente demanda nos
termos do art. 487, | do CPC.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

BELO JARDIM, 12 de margo de 2021.
JOAO BARBOSA

OAB/PE 4246

ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELO JUNIOR
30225 - OAB/PE
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- carta_03 - INVALIDEZ

Pag. 01815/01816

Em caso de dividas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
R andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( L | DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Regides). Para reclamagtes 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, 06 de Junho de 2019

N2 do Pedido do Seguro DPVAT: 3190363472

Vitima: EDIZIA SILVA DOS SANTOS
Data do Acidente: 08/12/2018
Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), EDIZIA SILVA DOS SANTOS

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

Autorizagdo de pagamento incorreto(a), necessario verificar as informagdes e apresentar o documento com
os dados corretos.

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

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14417610
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Pag. 01893/01894 - carta_04

Em caso de dividas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
R andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( L | DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Regides). Para reclamagtes 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, 11 de Junho de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190363472 Vitima: EDIZIA SILVA DOS SANTOS
Data do Acidente: 08/12/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), EDIZIA SILVA DOS SANTOS

Apds a andlise dos documentos apresentados no pedido do Seguro DPVAT, a indenizagdo foi negada,
conforme esclarecemos:

Foi verificado que o dano pessoal evoluiu sem sequela definitiva, razdo pela qual ndo foi caracterizada a
invalidez permanente coberta pelo 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 nNosso site para maiores orientagdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14444402
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Belo Jardim-PE, 22 de marg¢o de 2019.

R e COHandante
/ Cartos Fernandes Lopes Carvalho
ADRIANO MARGAL GOUVEIA LIMA - Cap. QOC/BM ¢ Baaji GWS
- @ /00 - Mat. 90071
Comandante da 3¢ SB S

CERTIDAO DE OCORRENCIA N°DOp 003/19

O Comandante da 32 Secdoc de Bombeiros do 2°
Grupamento de Bombeiros Militar do Estado de Pernambuco, por
requerimento da Sra. EDISIA SILVA DOS SANTOS, Registro Geral n°
1.762.184 SSP/PE, CPF n°€52192794-91 , residente Na Rua Jorge Amado
n°209, Boa Vista, Belo Jardim - PE, CERTIFICA que, de acordo com a
ordem de servico operacional n°® 2174, foi deslocada a viatura AR-360
da 3® Secdo de Bombeiros, Belo Jardim - PE, as 18h47min do dia 08 de
Dezembro de 2018,para atender uma ocorréncia de ATROPELAMENTO,
ocorrido na Rua Monteiro Lobato, s/n, Bairro Centro, Belo Jardim -
PE, onde a motocicleta ndo estava no local, vitimando a Sra. EDISIA
SILVA DOS SANTOS, que apresentava escoriagdes na face e no mempbro
superior direito, além de fratura aberta no membro inferior direito
e esquerdo. A vitima apds receber atendimento Pré-Hospitalar, foi
conduzida até o Hospital Julio Alves de Lira, ficando aos cuidados
da equipe médica de plantdo, tendo como responsavel o Dr. José
Mauricio, CRM 9219 e apds isso foi conduzida pela viatura
supracitada até o hospital Regional do Agreste, ficando aos cuidados
do Dr. Raimundo Honorato, CRM 20136.

A presente certiddo segue assinada por mim, que a

digitei, e revisada pelo comandante da 3% Secao de Bombeiros e pelo
Comandante da Unidade (2°GB). 3°Sgt BM Mat.704199-3 Elton Jercione

)
. 9. i .

Pereira Gomes Graduado de Dia da 3°SB, E%fi)b»k« ]’ ' C,ﬁ:&x\L[y

I

s
v
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P , ey unadang
PARECER DE ANALISE MEDICA 4 L i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3190363472 Cidade: Belo Jardim Natureza: Invalidez Permanente

Vitima: EDIZIA SILVA DOS SANTOS Data do acidente: 08/12/2018 Seguradora: CAPEMISA SEGURADORA
DE VIDA E PREV. S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 11/06/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o
Diagnostico: FRATURA EXPOSTA DE FIBULA DIREITA.

TRAUMA CORTO CONTUSO EM JOELHO ESQUERDO, COM EXPOSIGAO DE PATELA.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (LAVAGEM MECANICO CIRURGICA, DESBRIDAMENTO, SUTURA, CURATIVO E TALA
COXOPODALICA EM MEMBRO INFERIOR DIREITO) E ALTA MEDICA. PAG 9

Sequelas permanentes:
Sequelas: Sem sequela
Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagbes: EM TODOS OS DOCUMENTOS MEDICOS ACOSTADOS NAO SE EVIDENCIA PRESENCA DE SEQUELAS PERMANENTES
QUE NAO SEJAM SUSCETIVEIS DE AMENIZAGAO PROPORCIONADA POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA.

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)
Total 0% R$ 0,00
. 4 Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 15/03/2021 15:09:40 Num. 76936051 - Pég. 23




IDENTIFICAGAO

Nome: " «_ .t . i O im\s
Data de nascimento: .. % / "io /T 5 Idade: 6‘ Do Data do exame: -2~ /< /20
Audidmetro: AD229%e (Interacoustics) Calibracédo Acustica 28/03/2019 (Norma ISO 8253-1)

Repouso auditivo: 14 horas
Inspe¢éo do meato acustico externo:
OD_D K OE i

AUDIOMETRIA CLINICA

QD OE

dB 250 500 1K 2K 3K4KBK 8K Hz dB 250 500 1K 2K 3K 4K BK 8K Hz
-10 1 i -10 T T
0 t f 0 t |
10 t + 10 : }
30 — 30 Lk
40 t t 40 I [
50 + | 50 i f
60 |’ ,' 60 : :
70 1 1 70 T T
80 } } 80 t t
% T 90 T
100 [ , 100 I l
110 t 1 110 t t
120 | ( 120 I |
SRT dB IRF dB % mono SRT_/2 dBIRF_“7 dB e % mono

% diss. /2 %diss.

Mascaramento: Mascaramento: ~———-
Parecer Fonoaudiologico Audiometria: »

p el s RN TS Lr T R L L% F ‘1’?, L-; /r~ / r /. -
. Os resultados deste exame s&o subjetivos e validos para a presente data
Parecer Fonoaudiolégico Imitanciometria: _

4 ; 1 .
ooy poen mqum o e e L LR S R TN TR SV R SV PN
(- ,--\»’g, ’A‘/ o " . £ . - .k; Y r

_’,.T—"‘L"'ﬂ."f, ARG
P .

Assinatura e carimbo da fonoaudidloga

. 3 Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 15/03/2021 15:09:40 Num. 76936051 - Pag. 24
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O primeiro Cigarro Passagem para O vicio
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Secretaria de Sadde do Estado de Pernambuco - SES/SUS! PE
HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE
— T TEEEeIE

RECEITUARIO

Unidade:

Nome:

Registro Ne:

Enfermaria:

/!63/«’/263/}? /
57 ,

Médico - CRM

O primeiro Cigarro & uma passagem para o vicio
Elelda Monteiro de Souza

1° Lugar 2° Concurso 89
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-,
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS L R IRpRE, ke

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0190002/19
Numero do Sinistro: 3190363472

Vitima: EDIZIA SILVA DOS SANTOS Data do acidente: 08/12/2018
. i o . EDIZIA SILVA DOS
CPF: 652.192.794-91 CPF de: Proprio Titular do CPF: SANTOS

Seguradora: CAPEMISA SEGURADORA DE VIDA E PREV. S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

EDIZIA SILVA DOS SANTOS : 652.192.794-91
Autorizagdo de pagamento

ATENGAO

- O prazo para o pagamento da indenizacdo é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentagio completa. Para
acompanhar o processo de analise do pedido de indenizacio, acesse www.dpvatseguro.com.br ou ligue 0800-0221204.

- A indenizacdo 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.

Documentacio recebida sem conferéncia.

A documentacdo 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 documentacgdo entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 10/06/2019 Data do cadastramento: 10/06/2019
Nome: EDIZIA SILVA DOS SANTOS Nome: JESSYCA MAYARA NEVES CAVALCANTI
CPF: 652.192.794-91 CPF: 088.233.304-67
EDIZIA SILVA DOS SANTOS JESSYCA MAYARA NEVES CAVALCANTI
4 Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 15/03/2021 15:09:40 Num. 76936051 - Pég. 29
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