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Numero: 0800036-66.2020.8.15.0211

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéao julgador: 12 Vara Mista de Itaporanga
Ultima distribuicdo : 14/01/2020

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
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Procurador/Terceiro vinculado

JOSE DEIVID PRAXEDES ALVES (AUTOR) HAROLDO MAGALHAES DE CARVALHO (ADVOGADO)

DPVAT S.A. (REU)
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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, 19 de Agosto de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190481144 Vitima: JOSE DEIVID PRAXEDES ALVES
Data do Acidente: 13/04/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: EDILSON RODRIGUES DOS SANTOS

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), JOSE DEIVID PRAXEDES ALVES

N

L

3 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
@

5 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.

g

% O prazo para analise do pedido de indenizagdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
) de toda a documentagdo necessaria pela seguradora.

o

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.

00030446

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,

e,
9
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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, 01 de Setembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190481144 Vitima: JOSE DEIVID PRAXEDES ALVES

Data do Acidente: 13/04/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: EDILSON RODRIGUES DOS SANTOS

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), JOSE DEIVID PRAXEDES ALVES

N
w
g Informamos que o pagamento da indenizagdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as
z informacdes abaixo:
Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 2.362,50
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Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros

superiores 70%

Graduagao: Em grau leve 25%

% Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 70%) 17,50%

Valor a indenizar: 17,50% x 13.500,00 = R$ 2.362,50

Recebedor: JOSE DEIVID PRAXEDES ALVES
Valor: RS 2.362,50

Banco: 001

Agéncia: 000002176-8

Conta: 000010031650-6

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatdomica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizag¢do 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 nao 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 informacgdes.

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

Zstamos aqui para Vocé
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BOLETIM DE OCORRENCIA  POLICIAL Ne, 603 /201 9.
—'H__-*

NATUREZA DA OCORRENCIA: Acidente de Transite
DATA DO FATQ: 15 / Abril / 2019  Hopas: 15h

S0B A RESPONSABILIDADE DO DEL.POL, Renate Andersen de Oliveira

Notificante/Vitima:

JOSE DEIVID PRAXEDES ALVES, natural de Itaperanga-PB,
Selteire, Func. Publice Municipal, nascido no dia 05.,12.96, filhe
de Levi France Alves e Jesefa Praxedes Alves, RG 3.849.859/5SP/PB
s CPF 109.684,644-67, residente na R. Francisce Ahilit. 337 centre

Diamante/FB.

HISTORICO DO FATO:
0 (a) notificante, apes cientificade (a) das pemalidades cominadas
ao art. 299 do CPB, declarou o seguinte:

Que neo dia e horas acima citadas, estava circulande pelas Ruas de
Diamante/PB, conduzinde a mete HONDA CC 150 FAN ESI, cervermelha,
ane 2009/2010, placa NPY2130/PB e chassi GC2KC1550AR014885, licen-.
clada em neme seu geniter(LEVI FRANCO ALVES), e ap passar pela Rua
Dienizio Manguirs (centre), ae desviar de buraces no asfalte, cailu
dentre de um deles, sende entioc secerride pele SAMU para e Hespl -
tal Distrital de Itaperanga =-FB, em seguida removide para e Regio-
nal de Pates & tende feite cirurgia na Cliniea Sde Franclsce.

15 A60. 2018
> g |
Itaperanga, Fb, 26 de Abril ‘lda ' 2 01 9;50_'_: 4 I
572 & oA

Notificante/Vitima:
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BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA POUPANCA

CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A

BANCO: 001 AGENCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2

DATA DA TRANSFERENCIA: 26/08/2019

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 2.362,50

*rxxx X *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: JOSE DEIVID PRAXEDES ALVES

BANCO: 001
AGENCIA: 02176-8
CONTA: 000010031650-6

Nr. da Autenticacgdo 200187E02B3CBAOS
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O LidER

DECLARACAO DE PREVENGAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
PESSOA FiSICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

Para mais esclarecimantos, acesse o site ww seguradoralider.com.br ou
cmridulnnﬁum{pmm-dumhlnm-

mm-wmm:mrm

wmw.mumwhmmn- | SAL (pora deftchentas

entre em contato stravés de um dos ndmenos abaio:

do sagunds 3 sexta-feira, das &h ks 20h)
regifes: 0800 022 12 04

sudittvos ¢ de falaj: 0B00 0221206 | Central Ounidoris: 0800 021 91 35

I

INFORMAGCOES IMPORTANTES

=,

O preenchimento deste Formuldrio
disponivel no enderego eletrinicn:

hﬂp:ﬂwﬂausep-uumlulmtl:uw:mcnmmmmmwn-u CODIGO=295636

A Circular SUSEP' n2 445/12, que trats da

4 constitulr cadastro das pessoas envalvid

pesscdl, informagtes acerca da profissda

€ parte integrante do processo de liguidagdo de sinistro, conforme estabelece a Circular nbmero 445712,

Prevencio & lavagem de dinkelro no mercado segurador, determing que Lodas s Seguradoras sdo obrigadas
35 i pagamento de IndenizagGes. Este cadastro deve conter, além dos documentos de identificacdo
¢ da falwa de renda mensal, slém da respectiva documentaglo comprobatiria,

A recusa em formecer as infarmagdes de profisslo e renda, nesta farmuldr)
determinagfio da referida Clreular, esta recusa & passivel de comunicagdo

! SUFERINTENDENCIA DE SFEURDS PRrvADGS — SUSEPR,
ABERTA, CAPITALIZACAD € RESSEGURO, ' CONSELHO DE
FAZEMDA, TEM POR FINALIDADE bi

SCIFLINAR, APLICAR PENAS ADMINISTRATIVAS, REC

ILICITAS PREVISTAS NA LE) W99.613/58.

a, nio impede o pa
a0 COAFY,

ORGAD RESPONSAVEL PELO CONTROLE £ £
CONTROLE D ATIVIDADTES FINANCEI RAS ~

Eamento da indenizaglo do Segure DPVAT, comudo, por

SCALZACEO DOS MERCADOS DEF SEGURE, PREVIDENCIA PRIVADA
COAF, RaAD INTLGRANTE DA ESTRUTURA DO MINISTERIO DA
LBER, EXAMINAR E IDENTIFICAR AS OCORRENCIAS SUSPEITAS DE ATIVIDADES

e

Inscrito {a) no CPF/CNPI . ?W#-ﬂﬁf

na qualidade de Procurador (a) / Intermedidria (a) do Beneficlério

_'_'?m h!—g "D_nnYr-JEn d‘l'vl

inscrito {3) no CPF sob o Hlﬂﬁm&_ﬁh

do sinistro de DPVAT cobertura

Lmannf;ffiu

da Vitima fnnwﬂah&‘_ﬁéﬁ__

/€& Z , conforme determinag3o da Circular Susep 445/12:

&
inscrita (a) no CPFsob o NY Z0 F £ 2o ¥

Declaro Profissdo: Renda:

€ apresento os documantos comprobatérios:

ﬂ Recuso informar

8
P

- R B

—

Declaro ainda, sob a5 penas da lei & para fins de prova de residéncia

Junto a Seguradara Lider-DPVAT, residir no endereca abaixo, anexandn a chpia

da comproyante da residbneis da snderags Infarmsde, Extoy “lente de gue & falsidade da presente declara¢io Implicsrs na tangla penal prevista
no art. 288 do Cédigo Penal.
Nomer: Camplemento:
Estada: CEP;
PR | $8750 eco
Tel.(DOD): |

Local e Data: M?h L7 o s S <
%
Bl tocrt ST

Ascinatura do Deelarante
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[ 0 ITI:')‘ER Dtcmnncﬂo DO PROPRIETARIO DO VEiCULO ]
Para &mm&nm o site www.seguradoralider,com. br

A 0u enire em Ccontato atraves de um dos nimeros abale:
Central de Atendimanto (para consultas sobre indenizagBes § prémics, de segunda
Capitals @ regiBes metropolitanas: 4020-15

o

SAC (parm rociamagBes e sugwtios, 24 horas por dia): 0800022 B189 | uhuﬁﬁummﬁmmw
[

|
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Eu,_fensl  Framces ﬂé‘tﬁa— .J ;_‘ F__[ ’I"':-' i UC-QL_O / :
RG ne_J @ 30526 :Id;é;}ai?izﬁﬁgﬁﬂﬂi!ﬂ!
Orgio_5S P/ PB , portador do CPF n? A9 20 24 V.4 24 :
com domicilio na cidade de __ g0, 1 oo , no Estado de
DR , onde resido na (Rua/Avenida/Estrada)
T DRI | [ Soutn S
tomplemento Coarirs

, declaro, sob as penas da Lei, que o veiculo abaixo
mencionado é(era) de minha propriedade na data do acidente ocorrido com a vitima

_ﬂ’:’mﬂfii?e;m{:r{ %er{m _ﬂlﬂﬂ.’m

, Cujo o condutor era
L oprfom e O

Veiculo:_  jmrision

Modelo: Hameln /0 450 Fast €SI Ano:aep 9./ es0
Placa:yr pir 2430

Chassi:@cy kciadmapp /4335
Data do Aciden;:e:,_ﬁ'_faifw
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by 1
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Local e Data: %ﬁmqaggn 63/0 5_4&.11? \ C }f f';'.
R £ |.
/ A ot CC A\a|
= 2 /Q( T R S\=
Assinatura do Declarante (o £
CARTORIO 00 REGISTRO CIVIL iV e
F NOTAS DE DIAMANTE - 5
Comarce-de Haporanga~Pe— P e et
Auridete Franco de Santana Oliveira Assinatura do Condutor = i
Ollcial de Replstrol@ass seja um tercelro que ndo a vitima reclamante do sinistro )
Muizie Freanea de Santaca - -
c;.ﬁ:.iﬂha:.uuo

de Justica do E

SELD DIGITAL DE
Solo Norml - T -

Outros Atos Rggis

AlG12978 - Nﬁ‘.r&g

. . Confira os dados do ako em
s eicatiglal

Fer=ili R‘?ﬁ
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Relatorio Médico
José Deivid Praxedes Alves

Paciente vitima de acidente de trinsito no dia 13/04/2019, Apresentou como lesdo
fratura completa de radio direito e fratura distal de radio direito. Realizou imobilizagdo
cruenta com placa e parafuso e fio de Kirchner, Nilo realizou fisioterapia. Apresenta
como sequelas diminuigio do movimento de rotagiio do membro superior direito, com
diminuigfio de forga e parestesia, Alta médica 4 partir desta data

01/08/2019
O, E‘
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COMPLEXD GOVERNO DA PARAIRA

HOSPTALAR
REGIDNAL DEPUTADOD

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
IANDUHY CARNEIRC COMPLEXD HOSPITALAR REGIONAL DEP_ JANDUHY CARNEIRO

FICHA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL

@i, smn s

CNES 2605473 CNP) 88.778.268.8023/76
HOME HOSPITAL REGIOMAL DEP JANDUHY CARNEIRD

ENDERECD RUA HORACIO NOBREGA, S/N

CLDADE PATOS UF PR

CLASSIF, RISCD VERDE

ORIGEM PROPRIA RESIDENCIA

PACIENTE JOSE DEIVID PRAXEDES ALVES

NOME SOCIAL

FILIACAD 1 JOSEFA PRAXEDES ALVES FILIACAD II LEVI FRANCO ALVES d
NASCIMENTO 85/12/1996 IDADE 223 4w COR PARDO GENERD ™
PROFISSAQ DIRETOR DE COMPRAS

ENDERECOD RUS  FRAMCISCD ABILID w37 BAIRRO  CENTRO

CIDADE DIAMANTE U.F pB CEP  58934pp@

TELEFONE CELULAR  B3987482821

CNS 7OB400516317758  R.G  3.849.858 CPF REG. MASC,

ESTADO CIVIL  SOLTEIRD

F.A.A 38256 PRONTUARID 22118

MOTIVO ACIDENTE DE TRANSITO MOTOCTICLETA

DATA 14/04/2819 Hordrio! #6:4%% OPERADOR  MMAIA

CARATER 82 -URGENCTA TIPO DE SERVICD URGENCIA E EMERGENCI
CONVENTD SUS AMBLLATORTO

TRANSPORTE VEICULO PROPRID

MEDICO WAERSON 10SE DE SOUTA

-7

.

PESO= PA= _ /]

ANAMNESE EXAME FISICO (SUMARID) J:‘%' Ef’ 44 '/{ /

AS5. DO PACIENTE / ACOMPANMANTE QU RESPONSAVEL P%.[
\ e
. R

—
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TEMP=
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D SO0 LG I p100000202/5

i h

SOLICITACAD DE/PARECER
H min

#ﬂ'z;,’& ,‘Aiﬂf/f ’ :

DIAGNOSTICO

PROCEDTMENTO (DESCRICAD)

MATERIAIS, MEDICAMENTOS E OUTROS

OBSERVACAD  ( ) SIM ( ) NAO

MEDICO/ CRM/CNS

EXCLUSIVO

ESTADTAMENTD PELO STSTEMA TNW

PARA ONCOLOGIA

nl gy
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Hospital Sao Francisco

Naspltal $1n Tganchsen . :
e Boletim de Admissao w:
Data de Naclimento: 05/12/1996
. 54012 - Jose Delvid Praxedes Alves I dndfz ancs o .
Estado Civil; i Profigsgio: Origem: i ~ [P
e i A PARTICULAR
Bienon: Rua Francisco Abllio, 337 - - Cantro - Diamanle - PB -
Data & hora da admisso:_ L 018 H,w'" Atla_ 12 | 04 | 19 ps l:4S
Internamentos anteriores neste Hospltal: D Sim E] MNio
Internamentos em oulros Hospitals: DR AERBANDO [ nao
Médico assistenta Dr. CRM: SZZZ
DIAGNOSTICO PROVAVEL MOTIVO DA ALTA
L Ve
GM1 Sk Gr T Indisciplina { ) Transferide ( )
AT o Curado () APedido ()
’ Melhor () Falecido ()
DIAGNOSTICO DEFINITIVO EM SASO DE FALECIMENTOD, CAUSA:
T Priméria
O 'Uq' - % Secundaria
[&]
Observactes:
CID; C. 4 L g
= z
ANAMNESE: g
3
-
[=)
EXAME OBJETIVO:

AP DBerepciogista: Jair Pereia Soares Fibgind4/04/2018 - 138 ke,

CLiNICA:
Obstétrica( ) Cirirgica( ) Médica( )  Pedidtrica( )

e
Wl =
i

EXAMES COMPLEMENTARES: (Raio X, Laboratérios)

e
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RELATORIO MEDICO
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3190481144 Cidade: Itaporanga Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JOSE DEIVID PRAXEDES ALVES Data do acidente: 13/04/2019 Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 20/08/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o
Diagndstico: FRATURA DIAFISARIA DO RADIO DIREITO. P2/13

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO - OSTEOSSINTESE COM PLACA E PARAFUSOS. P6
ALTA.

Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTO DO MEMBRO SUPERIOR DIREITO.
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 LEVE DO MEMBRO SUPERIOR DIREITO.

sequelas:
Documentos
complementares:
Observacdes: CONFORME RELATORIO MEDICO (PAGINA 1) DATADO DE 01/08/2019, PELO DR. WRYELL GOMES MUNIZ, CRM:
11480.
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos 70 % Em grau leve - 25 % 17,5% R$ 2.362,50
membros superiores
Total 17,5 % R$ 2.362,50
328 Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 15/07/2021 16:15:13 Num. 45809124 - Pag. 29




CARTA A SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DPVAT

ltaporanga/PB, o, 4  de __%/aﬁji de20 /9 .

BENEFICIARIO: r_?'ff"w'_w Mm-.‘fr/ 'i:]n.lxr.-{c ) r-?-frl,-rﬂ
CPF:_J09 499 44 £

Senhor Analista,

Com base na resolugo SUSEP n2 332 de 09/12/2015,§ 42 (0 procurador a que se refere o pardgrafo
anterior deve ter poderes especificos reclamar o DPVAT, inclusive Para apresentar e firmar
documentos, direito que lhe é assegurado pela legislagdo).

Eu: Edilson Rodrigues dos Santos, brasileiro, casado, auténomo, portador do CPF: 039.247.064-09,
podendo ser localizado na Rua: Euvidio Figueiredo, ne 22, Centro, Itaporanga/PB, bem como ser

contratado pelo telefone (83) 999471520 efou endereco eletrénico se o.assessqﬂa@hqtmaii.mm,
atuando como bom e fiel Procurador do beneficidrio: Mu.wf k- (K ;

Portadordo CPF: _ /0% i 44 R

Senhor Analista, venho respeitosamente solicitar a Vossa Senhoria, com base no Art: 92 e 94, do
Codigo de Etica Médica (Art, 92: assinalar laudos periciais, auditorias gu verificagio médico-legal
quando ndo tenha realizado o exame pessoalmente. Art 94: intervir, quando em fungdo de auditor,
assistente técnico ou perito, nos atos profissionais de outro médico ou fazer qualquer apreciacio em
presenca do examinado reservando suas observacBes para relatorio), que o beneficidrio acima
identificado seja encaminhado ao setor de pericia e que o parecer relativo as suas seqiielas ndo sejam
classificadas, apenas por médicos fue n3o o examinem-no pessoalmente, por isso, ratifico meu pedido
com respaldo no Art. 5° da Lei 6.194 de 19 de dezembro de 1974 (Art. 5° o Pagamento da indenizacio
serd efetuado mediante simples prova do acidente e do dano decorrente, independentemente da
existéncia de culpa, haja ou n3o resseguro, abolida qualquer franquia de responsabilidade do
segurado), a fim de garantir um direito ao qual se faz jus,

0 documento segue assinado por mim, EDILSON RODRIGUES DOS SANTOS,
O referido é verdade. Dou fé.

Certo de atendido, agradeco antecipadamente,

By
A s i '::L. §
MM?/ L _,g.:}x ¥ dal /_hf.v/:i:! B T - J

EDILSON RODRIGUES DOS SANTOS
~ CPF: 039.247.064-09

T

A8 g

- E
£ m. 4 4 - P4g. 30
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2764707- C3/ 2020-04157/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

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

Processo n.2 08000366620208150211

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 JOSE
DEIVID PRAXEDES ALVES, 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 realizagdo 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 legislacdo aplicavel.

Deste modo, a Ré procedeu com o pagamento da verba indenitdria na monta de RS 2.362,50 (dois mil e
trezentos e sessenta e dois 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.

N&o 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 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.

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,

ITAPORANGA, 8 de julho de 2021.
JOAO BARBOSA

OAB/PB 4246-A

SUELIO MOREIRA TORRES
15477 - OAB/PB
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