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Excelentissimo Senhor Doutor Juiz de Direito da Vara Unica da Comarca De Alagoa Grande — PB

IADRIELE GONCALVES DA SILVAI brasileira, solteira, estudante, portador da cédula de identidade
n® 4.004.467 SSP/PB, inscrito no cadastro de pessoa fisica do Ministério da Fazenda sob o n°
703.060.714-79, residente e domiciliada a Rua Professor Joaquim Neri da Silva, S/N, Vila Nova, Juarez
Tavora/PB, CEP: 58387000, por seu advogado legalmente constituido, conforme procuracdo em anexo,
vem, muito respeitosamente a presenca de Vossa Exceléncia, propor

ACAO DE COBRANCA DO SEGURO DPVAT c¢/c REPARACAO DE DANOS

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIO DE SEGUROS- DPVAT, podendo ser citada através de
seu representante legal na Rua Senador Dantas n°® 74, 5° andar, Rio de Janeiro-RJ, CEP- 20.031.205,
CNPJ: 09.248.608/0001-04, pelos motivos de fato e de direito a seguir expostos:

1. DA JUSTICA GRATUITA

Inicialmente, faz-se necessdrio pedir o deferimento referente ao beneficio da assisténcia judiciaria
gratuita, por se tratar a parte de pessoa carente de recursos financeiros para custear a demanda processual,
nos moldes do artigo 98 do NCPC. Portanto, para que a Promovente goze do direito da assisténcia
judicidria gratuita que ora lhe assiste, basta o requerimento formulado junto a exordial, ficando a cargo da
parte adversa o 6nus de provar que o alegado em juizo pelo autor da demanda néo corresponde a verdade.

2.DOS FATOS
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A autora foi vitima de acidente automobilistico em via terrestre no diaf30 de janeiro de 201_6,|
aproximadamente as 18h10min, conduzia um veiculo tipo motocicleta pela Rodovia PB 079, na cidade de
Juarez Tavora/PB, quando foi atingida na parte de trds por um veiculo de marca, cor, placas e outras
caracteristicas que ignora, inclusive o condutor, sofrendo ferimentos graves.

Conforme Certiddo de Ocorréncia Policial fornecida pela 2* Delegacia de Policia Civil de Campina
Grande-PB, a vitima conduzia o veiculo HONDA/POP 100, cor vermelha, ano/modelo 2012/2012, placa
OFF-7794/PB, CHASSI: 9C2HB0210CR498107, licenciada em nome de Teresinha Francisca da S.
Oliveira.

Ap6s o acidente, o autor foi conduzido para o Hospital Regional de Emergéncia e Trauma de Campina
Grande/PB e em seguida transferido para o Hospital de Queimadas, onde apds o atendimento médico foi
constatado que a mesma sofreu FRATURA NA FIBOLA + FRATURA NO MALEOLO MEDIAL
DIREITO, onde foi submetido a tratamento cirdrgico.

O requerente foi submetido a intervengéo cirdrgica devido FRATURA DA FIBOLA + FRATURA DA
MALEOLO MEDIAL DIREITO. Cujo procedimento cirdrgico comprometeu a fun¢des do membro
inferior direito.

3. DO DIREITO

O Seguro DPVAT ¢ disciplinado pela Lei n° 6.194/74, modificada pelas Leis 8.441/92, 11.482/07 e
11.945/09, que assegura o recebimento de indenizagéo as vitimas de acidente de transito nos casos de
morte, invalidez permanente, e/ou para as vitimas que recebam cuidados médicos e gastos com
medicamentos.

Segue abaixo o teor do art. 3° da Lei n® 6.194/74:

“Art. 3° - Os danos pessoais cobertos pelo seguro estabelecido no art. 2° desta Lei compreendem as
indenizagGes por morte, por invalidez permanente, total ou parcial, e por despesas de assisténcia
médica e suplementar, nos valores e conforme as regras que seguem, por pessoa vitimada”.

I-RS$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) no caso de morte;
IT — até 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) — no caso de invalidez permanente; e

IIT - até R$ 2.700,00 (dois mil e setecentos reais como reembolso a vitima no caso de despesas de
assisténcias médicas e suplementares devidamente comprovadas).
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De acordo com o artigo supratranscrito, a lei assegura o direito de receber a titulo de indenizacdo como
prémio desse seguro o valor mencionado conforme o tipo de dano suportado pelo acidentado e neste
sentido deve a seguradora ser condenada a indenizé-la pelo seguro obrigatdrio.

Dispde a Lei 6.194/74, que o valor referente ao pagamento da indenizac¢do do seguro DPVAT devera
seguir o que reza no Art. 3° da referida lei que dispde sobre o quantum deverd ser pago em caso de morte
ou invalidez permanente. Logo, como o requerente ficou invalido deverd receber o valor total da
indenizagdo, e no o pagamento parcial e o art. 5° da Lei n® 6.194/94 ¢ extremamente claro ao elencar a
possibilidade de indenizagao.

Segue abaixo o teor do referido art. 5° da Lei n°® 6.194/94:

“Art. 5° O pagamento da indenizagdo serd efetuado mediante simples prova do acidente e do dano
decorrente, independentemente da existéncia de culpa, haja ou ndo resseguro, abolida qualquer franquia
de responsabilidade do segurado. ”

E entendimento j4 pacificado pela jurisprudéncia pétria que o pagamento do referido seguro dever4 ser
efetuado por qualquer seguradora privada integrante do consdrcio instituido pela resolugdo 1/75 do
CNSP.

Assim estabelece o presente julgado:

EMENTA: FACULDADE DE ESCOLHA DA SEGURADORA FINALIDADE

DO VEICULO IRRELEVANTE. Qualquer seguradora responde pelo pagamento da indenizag¢do do
seguro obrigatdrio, pouco importando a condi¢do do veiculo e a finalidade a que se destina, defeso tornar
se a imposi¢do — de limites por Resolucdo. (Acorddo n°® 2.115/01, proferido nos autos do Recurso n°
926/01, publicado do DJ — MA em 06/07/01).

Tornando desta forma invidvel qualquer tipo de alegagcdo da parte promovida de que ndo seja responsavel
ao pagamento da indenizacdo do seguro obrigatério devido ao promovente, ocasionado por acidente de
veiculo que resultou em sua invalidez permanente.

Os documentos anexados nesta exordial provam de forma inequivoca que houve o acidente de transito,
bem como o nexo de causalidade entre o fato ocorrido e o dano dele decorrente, amoldando-se
perfeitamente a condi¢o para recebimento do seguro obrigatdrio nos termos do art. 5° da Lei n°® 6.194/74,
que assim dispde:

“O pagamento da indenizacdo serd efetuado mediante simples prova do acidente e do dano decorrente,
independente da existéncia de culpa, haja ou ndo resseguro, abolida qualquer franquia de responsabilidade
do segurado. ”

Em relagdo a audiéncia de conciliacdo e Mediacdo, Atendendo ao disposto no artigo 319, inciso VII do
NCPC, a Requerente informa que nao possui interesse na realizacio de audiéncia de conciliacio ou
mediacao.
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Insta salientar que a autora deu entrada administrativamente junto a Seguradora Lider dos
Consorcios de Seguro DPVAT (comprovante em anexo), tendo seu pedido pago parcialmente o
valor de R$ 337,50 (trezentos e trinta e sete reais e cinquenta centavos), razio pela qual esta
requerendo via judicial.

DOS JUROS MORATORIOS

A Segunda Secdo do Superior Tribunal de Justi¢ca (STJ) aplicou o entendimento, j4 consolidado na
Stmula 54, de que os juros moratdrios fluem a partir do evento danoso, em caso de responsabilidade
extracontratual.

Acontece que o valor da indenizacdo decorrente do DPVAT, néo pode ficar a critério da demandada, visto
que, se existe uma norma que regula os valores da indenizagdo estas devem ser respeitadas.

DA PERICIA

Como meio de provar todo o alegado, a requerente fica a disposicao para submeter — se aos testes
necessdrios para a devida comprovacdo da sua invalidez permanente decorrente do acidente de veiculo.
Deste modo, recorremos ao Poder Judicidrio com a esperanca de resolugéo desta causa.

4. DO PEDIDO

Diante de todo o exposto, requer a Vossa Exceléncia, com fundamento no art. 186 do Cédigo Civil c/c os
Art. 3° e 5° da Lei 6.196/74 a total procedéncia da presente agdo bem como:

1. Defira a assisténcia judicidria gratuita, nos termos do artigo 98 do NCPC, por nao dispor o autor de
recursos suficientes para o custeio deste processo, sem que seja comprometido o seu sustento, bem como
o de sua familia;

2. Para que, no prazo legal, apresente, se entender, a contestacio, sob pena de revelia;

3. Atendendo ao disposto no artigo 319, inciso VII do NCPC, a autora informa que nio possui interesse
na realizacao de audiéncia de conciliacdo ou mediacao.
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4. Protesta e requer o deferimento de producdo de todas as provas admitidas em juizo, notadamente de
provas testemunhais que serdo arroladas em momento oportuno e comparecerdo a audiéncia de instrugao
e julgamento independentemente de intimagao e, em especial, a producio de prova pericial a ser operada
pelo Instituto de Medicina Legal ou equiparado etc.

5. NO MERITO, apés exaurido o devido processo legal e comprovado por prova pericial a debilidade do
autor, incline-se em JULGAR PROCEDENTE o pleito para condenar a Seguradora Lider ao pagamento
do Seguro Obrigatério do DPVAT no valor defR$ 13.162,50 (treze mil, cento e sessenta e dois reais e |
cinquenta centavos){ou por parimetro da debilidade comprovada pela pericia médica (STF. ARE
704.520/RG), tudo por ser medida de acerto e de distribui¢@o de justiga;

6. Nos termos do art. 85 § 2° DO NCPC, com estrita, arbitre os honorarios advocaticios devidos ao
causidico, em valor condizente ao trabalho realizado e sobre total da condenagao.

Da-se a causa o valor de R$ R$ 13.162,50 (treze mil e quinhentos reais)
Nestes termos, pede deferimento.

Alagoa Grande— PB, 14/08/2018.

ISRAEL DE SOUZA FARIAS

OAB/PB n° 25.670

QUESITOS PARA INFORMACAO SOBRE INVALIDEZ PERMANENTE

Conforme o Codigo de Etica Médica nos seus artigos 59; 83; 102; 112, Para fins de pericia médico-legal e
no resguardo dos interesses da Justica e do proprio paciente, presta as seguintes informacdes:

PACIENTE:
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1) O PACIENTE FOI ATENDIDO NO DIA / / , por volta das horas,

apresentando ferimento produzido por ACIDENTE AUTOMOBILISTICO.

2) DAS LESOES SOFRIDAS HOUVE PERIGO DE VIDA (), de que forma?

3) DAS LESOES SOFRIDAS HOUVE SEQUELAS PERMANENTES, QUANTIFICAR A
INVALIDEZ DO PONTO DE VISTA FUNCIONAL? (MENCIONAR O MEMBRO, SENTIDO

ORGAO OU FUNCAO PERMANENTEMENTE
DEBILITADOS):

4)EXISTEM S EQUELASRE S IDUAIS ?:

5) SE A INVALIDEZ OU DEBILIDADE DO AUTOR E EM GRAU - MINIMO, MEDIO, OU,

GRAVE?:
Sem mais, em / /
(assinatura — carimbo — CRM)
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't GOVE SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
VDA BA  HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES \;

TABELA DE ALDRETE E KROULIK MODIFICADA
( Critérios para altas da SRPA)

Critério para alta de sala de recuperagdo pos anestésico | Hora entrada Hora saida

Nenhum Movimento = 0

Movimenta 2 membros= 1

Movimenia 4 membros = 2

Apneia=0

Respiracédo Limitada, Dispnéia = 1
Respiragao profunda e tosse = 2

PA + ou - 50% do nivel pré-anestésico = 0

P& + ou - 20 a 40% do nivel pré-anestésico = 1
PA + ou - 20% do nivel pré-anestésico = 2 -
Sat 02 < 90 com oxigénio =0
Sat 02 > 90 com oxigénio = 1
Sat 02 > 92% sem oxigénio = 2
M&o responde ao chamado = 0

Despertado ao chamado = 1
Completamente acordado = 2

TOTAL DE PONTOS:

-
_— -
Assinatura do anestesista
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NOTA DE SALA - CIRURGIA GERAL
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ESTADO DA PARAIBA ) sSus
! oI GOVERN SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE Sistema
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Sriak: .;EIF-IEEI“N“ GRACILIANG DO NASCIMENTO Protoealo:  BOOO4DO06Y el oepeks 1-)
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VOLUME | . viairecsinissies 35 ML
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B e R R 5.0 3.0 4 43 i
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Urobilinogdnic .. Ausente PRIE w48 3
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S5ats biliares .. Busentes gt pals E
™\  EXAME MICROSCOPICO DO SEDIMENTO (400X) .
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Calulas wroteliate  ...... Raras SR
Lo lbon i 7 em média por campe PR L W Tl
Hemaclas ,.... .. B em média por campo, e il
Cilindros .. ... ... Ausentes e
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o LE e oo T PO (PR A Augentes
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S B s o m, 6F
=,
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LT
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K x braCe Iy, B
AP madod eSS

o Pslds

URGENCIA: ROTINA: D o i b

DATA: HORA DA SOLICITAGAO: G-
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ESTADO DA PARAIBA
{ = SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
.,’1‘:5*&% HOSPITAL DE TRAUMAS DOM LUIS
GONZAGA FERNANDES
LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS

Sria): HI:Z]\-'E'.IIJHHGMCII.MNDDUNJUIIMENT{} Protocolo; DOOOTR91IR et i 1)
FILHY
Diefaj: WAGNER FALCAG Dhaa: 201 R1 )80 Urigem: LLINICA LUl RO
Convénla: HOSPITAL DE TRAUMAS D, LULZ G, FERNANDES  Tdade: 3h anos Destlman ENFDY-L 03
HEMOGRAMA
[OATE Gh COLETA: 24/04/2008 11:57 |
Resul tados Yadmomy dn (Mearini
smg VERMELHA
TiLEQCitos s, i m mad i a e 4.19 milhdes mm® bod @ K Lhionl e
-l=ru:nj-l DL & o 4ije a v wdch e wataws 12,4 g/dL Ry gL
211 T Tk ok B o R P RO R AT FR 37.3 & b6 i By
B M s o o a i i e i et s e - BS FL 02004 W0 fL
o P el O P U i e S 30 pg T8 - H. Ry
P S T T R e S 33 g/dL ' Ll
SERIE BRANCA 4
TRUSOELTOR o yvw e awsncinarsns i aw 10.100 Smm® L il (e -
(%) {/mm*) 5
Neutrpfilop -
Promislécitos LRI ] ] i
MEIBIDCIEON ;o cvneas ittt 0 o :
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{ Arritimias insuf, Ranal Aguda () Crbnica
3 - ANTECEDENTES PESSOAIS:
z J‘Eﬁrﬂia a Medicamenios: M‘JMMJ'E'—‘ { ) Tabagismo
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M
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Fe_ % b.p.m PA: Ho >0 - mmHg
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Membros inferfores - Comentdrics: Lo dtip—

5-EC.0.L b Qrb-l\J
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{@;mca ECG - normais ( Risco Cirdrgico Momal)
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{ ) Graulll - AC & ECG - anormais (Indicado Monitorizacio Cardiaca)
{

) Grau IV - AVC e ECG - com graves alteragbes (Alto Risco Cinirgico - sa possival
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METODOLOGIA:

Exame realizado em modo bidimensional com equipamente dinfimico na frequéncin de 4.0 MHz,
™ ANALISE: -

Mo identificamos sinnis de liguido livre intra-abdominal, derrnme pleural ou pericirdico no presente
estudo,

Auséncia de lesdes ecogrificas relationadus ao trauma no fgade, bugo, péncress, rins ¢ bexiga identificaveis
a0 método.

Cihservapdo: Resvalimmos o hafea sersibilidade oo wlarovonugrafio o deleegdn de lestes am drgdos sdiidor e viseeray
Vs, sl come de femorrraperitdnln, ndo havends criréreios eoogrdfices seguros para fadicagdo de alta hospialir
Bavecmde-se aoonay me reniliode negarive de wivessonsgrafio

Clhservopio) Satfentamos almda gue o méode conlderado padr@o-om pava avallogio de peclentes vitimas o2 iraima

abzontingl feehode, astaveis emodingmicanente, & o fomagrafio computadarizadas de abdimen com confrasie, ficamia
a necessidade de s soficitapdo a cargo do mnidico assistente

Médico Radiologl

Num. 16396677 - Pag. 9




-1 GOVERND  SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO
w M.PMAPHA HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES REQ'-"S"GAD DE EXAMES
-

NOME: || : ! . \ PRONTUARIO:

[ | ’S\ ‘”""‘EI":JMk S st :';"Ak(‘ ;Euﬂ«_ ~—F o A4 /E-"?Q"'*-._
IDADE: SEXO COR: PESO: | ALTURA: | CLINICA: ENF.: LEITO:

M 1e[ 1 8[ ] P[] a[]
DADOS CLINICOS:
rlﬂ ‘/QI /"-...J\_ﬂ-'n.-‘-ﬁ""‘-——-r" J
L P N L =
MATERIAL A EXAMINAR: o] -
EXAMES SOLICITADOS: R _
-
URGENCIA: [ ] roTINA: [ ] a o 12
DATA: HORA DA SOLICITAGAO: a0 {‘ﬂ _cRw 2t
& ERVd 2 Casifibo e ASSInatura do Médico

= ; Assinado eletronicamente por: ISRAEL DE SOUZA FARIAS - 05/09/2018 00:26:33 Num. 16396677 - Pag. 10




PN ID T T P

= R T T L o

AT F VAT eI Fd
20D )77 =L -E'fﬁ ! = 3 | A2
sissy | webeuusjug seodersesqp | 9saInig | vd BIOH | Ejeg

Num. 16396677 - Pag. 11



Num. 16396677 - Pag. 12

N .
DAPARAIBA  HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES
i FOLHA DE TRATAMENTO E EVOLUGAD — FXDIAFISE DE UMERD D
PRE-OP:
gt ALA ORTOPEDICA : e —
[Paciente| _SEVERINO GRACILIANO | Alojamento]| | Leito | | Conviy
. <
Data Frescrigio Médica Horario Evolugao Médica 3
Au 13 2
1 DIETA LIVRE SORTOREDIAS — Dib:—" g
: - g
I
3
N i BEG, ESTAVEL, SEM INTERCORRENCIAS 2
N
o
5SS+ CCGh P 38
F S D
B SEQSY topOeal  ten 2 4L gv‘ﬁ. SE
) Ciflnineern b +AD BV um Joii2k AP CO: VPM; AGUARDANDO CIRURGIA L gy o &
o
Il 3 8
Fol. 5 2
s o Q0
- ; 9% 3
@ BY A Pembagfa ! Boo smty E..T-.i-...ﬁ e (omie g by O - mmm
c
A7) €2 ereu n._.r.._...,.a.__.‘._.l-.u | Adunsin oo bopedicn fam lnbiacenaimiteg. m g3
D swegoee 00000 DS — $38§
. —— 4 CO: pM + BX & Gontecd, 388
./ | i a8 m m
== _ | uoe
L _ A 33
L " e £28
SRR . De T_: i X TTE 588
TR | i GAT AR AR o 3
L P - N 22+
AR Y = : L3 %Wro
e 5§25
Gno—t pos B vl @Hid.r.uhﬁ_b . 25 E
0105, 9| bile bLos ol Go, PO le—p-a A A ey 40 gmatien m =8
( Cd: oHg + nina & gedocd =0 | 553
& \ 2e§
T D Eqifer THie A Urik T Lo :__,_u,: 4, . 855
e e _
CRAMBR quff - F O 1S it : r....

o, 035




ea;...-;:.,r G%zl.m.ﬁ

[ a7l
L rm
H i "a.-j'l}

L i

} X
11&5..'

7 B 3

sl g

a2 3y 41 a
oo —

Q L,a

3 =
25

= [

g A

2 ?

"\-J‘.-‘
-

ik -
TPEEYE Y P o vV e ag
1 % —_—
e bR oo R ¢ Gl TP ROIGE
P % 2
% Y 1
i
2 ;fi
| ; a5
=] - i —
P
9 LT I = I

EPOPITTT 0 fe)=asp
= O COR T T T =3
‘\% OWT QIO Y Sl 7T THOIe8

sissy | webewssjuzsagdenesqp | @saNIQ | Wd | M | d | L | BIOH | EjeQ

Assinado eletronicamente por: ISRAEL DE SOUZA FARIAS - 05/09/2018 00:26:33 Num. 16396677 - Pa’g. 13




204208
DEGNOSTICN ¢ CRbe

_;Mu..._.“ﬁ&rz__} _::.a__rf_:_wmﬂ\wm. A.
. Wl QL oGruscd \Eib

HTCG-Famesl Adminisiratlivi

_ T PRESCRIG SECH ﬂz.u_.:.i

_.l.l
n.__

b=
E...:zm_.n HA E CARISEBO DO MEBICU:

i
|
_

Amd M P

W2, r\_&ig \55%0«

"k b povnatht)

hcﬁu&wihma

i

IHORARIO REALIZADG

NM\%&% “_- M.un.,. mﬂrﬂn,}rﬁ mﬂ.rﬁﬁfﬂ =
e 30N | Rope . Lo, T

O Theds ol Gk

2 . z = Ty = a ol i .._.__... . -
concostoh N ﬁ%ﬂ% |

e T - T . . R = .-—dm.fﬂnlauunln—wﬁ.ﬂn_\..—._xﬂ-
DEATING MY FACIENTE i I i ] s,
- = e - - COMGUARDCEDIMEN 10 L0
| Wemtn dimungicn
| WAL= Bospiberd | A% revglin
\ Wolemmeid dseior) e = Vool iPhessne Mides L& & & 0 8 R B R WA S L
{ iTnerdioréncia o o SETOR au HOSPTAI e { |Ebit L& & 8 4 0 % -4 & @ | | [ -URS O B ) LR R

X‘%%Sﬁ m,\\._h& nMN\A T T T T I T I O Ly

B0, 1 :EEEE____E_L&EE:E phipTooniar= 1640126

S O T R

TS F F ——

TANE

|
B e e T

Num. 16396678 - Pag. 1

Assinado eletronicamente por: ISRAEL DE SOUZA FARIAS - 05/09/2018 00:26:35

R hiy

18090500251285500000015978645

p://pje.tipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x:

%4 Numero do documento: 18090500251285500000015978645



230452018 _ . HECG-Painal Administratheo

i ﬁ.; EXAME z._z__;.a . \”N_ LINICDS
EE DL“ “m ﬁ_._ SECRETARIA DE SAUDE

HOSPITAL BE EMERGENCIA E TRALMA DOM LULE GONZAGA FERNANDES

" — %
[ i
fm_m . ;
s ATENDIMENTO URGENCIA

PRONT (BE) N%:16400126 ~ CLASS. DE .
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LURE GUHZAAGA FERNANDES T O TR, 268003 E-52
Av al Floramin Peivoto, 4700 - Malvinas, Campina Cirande - P8, CEM: $8432-500 D 200000 K
—_.urp_na_-pn_...._.nui:ﬂ..;: m,. r.—_l-.-__:..__ Ateril ate © Ellyla Vanesza [be Varizs Mamos
PACIENTE: mm_.r_..mEﬂ. CEP:S§1I5000 Maacimanio: J403 ] Bl
GRACILIANG DO NASCIMENTO

bbgatve Sesa M Teleliitie: 981215134 PAIOLOGIAS: .n \U wm ; \«.&|\.mﬁmmx
Y K
Findorgo SATIO ILRIQUE oA INA KURAL EXAME FsICO @ AHT

Num. 16396678 - Pag. 2

.\;._I..fnn-\.ﬂ_hlw e ﬁ..ar.....mﬂlr m\nri-r:. hh_.ﬂ.q.j.

w
~
©
@
~
[e2]
©
o
il Ak S
w e, =4
Cumnibe Alagon hova S
G L] FUPILAS | ) Fotoryesgentes | :.!.E#!. ]
<]
v TAITE 1% i ]
_/,._.Hﬂ_u_._»rhﬁ:% I TR 00 R Prefisio AGRICULTOR —rr.ﬁ:_. - . ||.%_nq 0 .\m\ = 5
X, iGT: S
ki Tl b AL 2 PUEMITR CNS 0T UM THTRYFR 0 _..O.V
Reiponsivel: — N S
i = = N Q
- Ty B-5127 CONVENILELS t s ®
Fatade TRt fandof} i - i
Mutivo: ACTIENTT OF MOTO i e e QE
- b —— — S %
T __ e ——— - g 3
GV oA + PRAMUS SOLFCITADOS: o m
MECANISMOS DO TRAUMA oL ; Hﬁaiﬂnﬂﬁﬂh - __\ 223
DLire - e g L 38
LOCAL DA LESRO (Tdenlifius o Tocal qins o swmers corvespasidonie an Lila) § Towwmgritis Coignt A 0 M 2R
1 Atrssdc 15 Fraturm ssnes fernada 23
2 srmpadacic 20 Prature dnids aberts T iy W e AP, 2P | T B T AT L T T T T i e R < 55
3 Akbilla 31 Hemmtzenn SOACITAC A NF PARECER MIEIHCD: W Aan S
4. Cortcido 22, Inguipltamaets Vanass " ’ N % 3 S
5. Cragtacds 73, Lezerughe r-.._.._”._-nF._._... st e, Jlo T, = W= T ppeeres—— ——— -]
& Dur 24, Leaie tenilinis R i a2g
T Flmanz 25, lwasgdo ﬂ nw m
Mﬂn_.“_"__ ._.._.__._..::.__,_._ i Mn -.-__.__..n.a.....:_u... . _ Fspeeilivia: = . I =% ki M w m
shred sl wiSnee 37 Mowmentn Do o paredizol b ’ i [P
10. BErmngamentn 28. Objmio Encraveds : ] 8
11 Feulross 3 torragia N m. W %
12 F Meran bespin 30 Parulinis MEIICO HHICITANTE 282
13 ¥ Aiva defogo T . So— —— — — — % %. o
LA Cpiituam 32 Farmtania ._._.—2:. E -—.msq—_ 2.:.5 —_—._..._LH?::_—. m Q5
iIsS¥F Corimomg 23 THaimadura - T e e T o, T R e R W W T TR, e R R L ST o ..nlv e
6. F D iecanhie 34 Fimeerragie .fa Tﬂmﬁ_ﬂ@dm E ﬂ%ﬂ.ﬂbn ﬂ.ﬂﬁﬁﬁﬂ xM}EW}E 653
17 F Furfult-cnnimme 3% Sinais e laguessp —p 8 5 .m
18 & Bgriysscorraime 44 ! u | ol ..W .m
S, o =
STt . i = | 3 _ ko .m o
g c I 2
1| » o E
=1 _ M = 35
e p— c Zz
4 | ROTEY

Altp- M40 A Bpmfalohicgimprauwgancia, phpfcontar= 1640126




~ & b
b = ™ =
-
.-"-.-l.
J_,.c' .
r . - .,-.:""-' -
Assinado eletronicamente por: ISRAEL DE SOUZA FARIAS - 05/09/2018 00:26:35 Num. 16396678 - Pag. 3

http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=18090500251285500000015978645




- ,-,;_..-'?: GO?HEE.NQP SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO
ﬂ DA BA HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

Ficha de Acnlhlmentu

Nume C:.}uaxﬂﬁ_a,_\%_: . o \?""ﬂluxﬁ_‘-‘g"‘:}_‘“—u' o TRV

[_End . e M o [ . Bairro: .\ “-—R\_‘_\\ﬂ i

¢l

F__]‘-._,

[Data de Nascimento: __J_L_-[_ S e Dncumantuda Identificagéo:

[Cmema < N "\u_ DatadoAtend.. ) .oty g Hora: 3 |y~ Documento:

[_P.mdante de traba1hu? { )Sim (*c ) N&o

s§e

= ey Classificagédo de Risco

Frequéncia respiratoria: Frequéncia cardiaca:

Pressao arterial: Temperatura axilar:
Dosagem de

bulagdo: ( )Livre ( )Cadeiraderodas ( )Maca

Mucosas: ( ) Normocorada ( ) Pélida

Nivel de consciéncia: ( ) Bom ( )Regular ( ) Baixo  Aspecto: o ( )Féceis dedor { ) Gemenle

Estratificagao

[/]ﬁnalha - atendimento imediato y }Amar ‘atendimento até 1 hora
( ) Verde - atendimento até 4 horas wp ¥ ) Azul - a Im_ﬂm ial
{'\,E mﬁ"u: o

| . {el e

MOD. 110

\J.J U
i, Assinatura e car.*mho do profissional

Num. 16396678 - Pag. 4



SECRETARIA DE SAUDE
mnﬁi.m___._.um EMERGENCIA E

[RAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

[ Conveénio |[_ ~

N3 Evolugo Médica
Prescrigio Medca
| i.., £ ,.w.__:_.h._.._.__._.,. AV = ...bM.. .________\w.m. TA Aaloval, .q\w.h X
_ 2y 6F o7, 00 ) BV . = L= = -
| 21T Johl- 6Ova BV 13017\ . >4 R SISO IEOA poniaet Oouix
ol .Tl.)._ L_-._..h_ﬁ__.e.r.-..nﬁ #E-fz_\h. . ,ﬁx.g_.l. = m..__ﬁfh_._. £ |
[ < in "o 8Bk SN & k¥
nL Ty Rl o Pmum L BY o e s -
| 9% €05 00 rb._.r..um.mr~__v.__q% / = —————
s = cd TG 77
Vi _
iy RV ’
> = AN“MM. AAGHEE
k\\1|n I, 7 x\w mq >
g 777
_ﬁ I = "\______. k-
Gy =
el :ﬂwﬂmﬂm .\\\h._.J i
— +u..r. . pa— _UH_.
[ : .._..__._1_. " u:.u..lu._.ﬂn.__.w Dﬂ?ﬁ]l'\
Y ant T 7
— : 7
I — i
P ;
/
RN — Z
e
I|I|I|l|l|-|

HOD 03

Scanned by CamScanner

Num. 15948248 - Pag. 3

Assinado eletronicamente. A Certificagao Digital pertence a: ISRAEL DE SOUZA FARIAS

http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?nd
Numero do documento: 18081421363415000000015547871

18081421363415000000015547871



o
ok
]

va -
NHINOD

Bged |
aUAINE

F———
e
|
——
]
R
R
P— |
—
———
e
~
L

vd

)

ar[FS SRSy A

BIpPap OBIUISEI

30NYS 30 YIYv1i3423s

OYINI0A3 3 OLNIWYLYHL 30 WHTO4

[l
NE

B4
T
| owuswelony |

SAANYNYI- YOWZNOD 21N WCO WIANYHL 3 VIDNIDWIWE 30 WUESOH

SR
| Ry L LE
R; ek 3| |
= 3 o=
[ =
" | o =R
b, o .
B st [
B i
S e v i
Iy h I ”
._.-ll\ *j E’h %:
o ]
LR | B | Ul 6o
'L"H. §' m 9 E'
~ ' S |3 Q
| & AREIREZRE
'\-.-H‘"" f = 1= — |
% 2 $ |z M ©) 3
: A INE: 3 o
i ‘ & 3]
“t o
F ﬂ+‘
Scanned by CamScanner
Assinado eletronicamente. A Certificagao Digital pertence a: ISRAEL DE SOUZA FARIAS Num. 15948248 - Pég. 4

http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?nd=18081421363415000000015547871
Numero do documento: 18081421363415000000015547871



.

- Siatunna  iniatirio LAUDO PARA SOLICITAGAO DE AUTORIZAGAO DE

- Taeln -

S BUS e, aiss INTERNAGAO HOSPITALAR
identificagin do Esabelecimento de Saddo :

{ o CIRAL T3 [ EFTARR:L ECIMENTO EXECUTANTE — = - S— 7. CHES

HOSPITAL GEHJNL DE ﬂUEIMADAE - 6679528

e ' "
ADRIELLY GONCALVES DA SILVA o !»FTH::IJ

d - P M < DATA DE NASCRALN IO 7 - SEXD - R {
W o LT ALY HACIEMAL D SALIDE [GHE) a M1BL;QHJ1“1 : e

- 10 TELEFONE DE CONTATO

@ - NOME DA MAE {83) a788-T272

IVANEIDE MARCOLING DA SILVA ] o—
11 - MK DO RESPONSAVE]

JOSE GONCALVES DA SILVA

= K - BAIRRG

13 EMDERECD :
1] CENTROC

FRUA VILA NOVA - [
44« BUNICIFIO DE RESIOENCEA - 15 UF - 18 CEF « 17 OB, IBGE —— ——— ———
JUAREZ TAVORA - PB - 58387000 - 250760

TIFICATIVA DA INTERNAGAQ
18 - PRINGIPARS SINAIS E SINTOMAS GLW . PO

19 - CONDIGOES QUE JUSTIFICAM A INTERNAGAD - I s

30 . PRINCIPAIS RESULTADOS DE PROVAS DIAGNOSTICAS W%m

72 - CID 10 FRING. —— 23 - CID 10 SEC. \\._n CID 10 CAUSAS ASSOCIADAS

ndNOSTICO INICIAL —

26 - CODIGD DO PROCEDIMENTO —

E {CHSJCPFI oo FHBFI!ESI‘OI'{AL SDI.II:FTAHTE#SEISTENTE

E! DEEUHEHTD

{ }CPF

{ )cns
ASSISTENTE ——  32- mmnnsnucrrmm 13- ASSINA

AS EKTEHNAS iACIDEN 20U ]
DEGAUE 37 - CNPJ DA SEGURADORA — — - ~, 38 - FBILHETE

i P

'34.{ | ACIDENTE DE TRANSITQ

| 35.{ ) ACIDENTE DE TRABALHO PICO T R ARy i M :mml—:mmt‘sn 47 -CHOR
0 S | i
{ ;mﬁmm { ) DESEMPREGADO { urnsemnnﬂ L ) NAO SEGURADD.
- AUTORIZAGAO - " sp NP AUT. DE INTERNAGAD HOSPITALAR

— . 45 -COD. ORGAD EMISSOR
I

Scanned by CamScanner

Assinado eletronicamente. A Certificagao Digital pertence a: ISRAEL DE SOUZA FARIAS
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?nd=18081421364123900000015547873
Numero do documento: 18081421364123900000015547873

Num. 15948250 - P&g. 1



SECT TARIA DO ESTADO DA SAUDE Diagnostico
HO>¢ITAL GERAL DE QUEIMADAS
Dr. Patricio Leal de Melo

L F g
Enfarmaria: n.r o Laito: X Convénio: o\ )
Hordrio —— _Evolugio Médich

PACIENTE:
Data

Scanned by CamScanner

|

i
7. rﬂq rbﬁﬁtn A

ﬁﬁyfvf W LY)) §x EG? N

.,_f_.«.r_

|
ﬁ, ’ .__-p P i, Y -~ )
! RO %
@/ﬁﬂmﬂ«w}% Ny mﬁfti —pA NS ENTTN VN Y
G RRTE RN i AT 3 = PR

| mé?i ™ TEZT _

QO.,. N e 0 YE B
1..-1.[!...../' ||.”-u-r||.b||lmu....|.|
.. P
Y L
— 1
__..un_..q__xq.._...i__mﬁ = - —
w | 1

; L i e 1L LY

Num. 15948250 - Pag. 2

18081421364123900000015547873

Assinado eletronicamente. A Certificagao Digital pertence a: ISRAEL DE SOUZA FARIAS

http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?nd
Numero do documento: 18081421364123900000015547873



ojuawelopy

AYS

,

¥
2

2
)

SAANVNH3H4 VOVZNOO ZIN1 |

—
@
5 .
IR 5* i
: ST (
Tl Bl
5| |2 | e
= |® > 1Q
Y |
an o :
> < 0
Z| [ e =
- (? m
S 5| =
= O
=
B
=
2
o
|
Scanned by CamScanner
Assinado eletronicamente. A Certificagdo Digital pertence a: ISRAEL DE SOUZA FARIAS Num. 15948250 - Pég. 3

http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?nd=18081421364123900000015547873
Numero do documento: 18081421364123900000015547873



{:FJL. GOVERNO
“ DA PARAIBA

SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO

HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA
DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

Adri ey Cougalye) Siwa,
Evicanmmho PON0 o HE_S*P\&'QQ
dv Qu Staveolos |

F?{ Frbulg + Walsolo Hool,pf

fira
s IS
ORT 0 - CF
8
—Q&. H)?:_f_-}i}_.
Jata Meédico

Scanned by CamScanner

Assinado eletronicamente. A Certificagdo Digital pertence a: ISRAEL DE SOUZA FARIAS Num. 15948250 - Pég. 4
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?nd=18081421364123900000015547873
Numero do documento: 18081421364123900000015547873



=

ARASTHC

AR N AA A

SIRI99S1A S0100dSY - ﬂpEﬁﬂjﬂl\‘Iﬂ ]euu]{’rfu . mrﬁ?@ - Luaﬁuuaju’- seanpebi - vouoa) H\Q!le - 0SS0y ap BvIA

N <&

=l
'\]

\
N il 2T
AT o o0

Scanned by CamScanner

Assinado eletronicamente. A Certificagao Digital pertence a: ISRAEL DE SOUZA FARIAS Num. 15948250 - Pég. 5
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?nd=18081421364123900000015547873
Numero do documento: 18081421364123900000015547873



ll.

LRy
e SECRETARIA DE SAUDE
.uu.._,nm. HOSPITAL REGIONAL DE QUEIMADAS

/ mm_.ﬂom_o DE CIRURGIA

Nome do Paciente
\. (.F

: @r‘ h\ - m,i p /
Crrargiia nu_:.l . N/ JSNNY, F\u\( O TRstramgniador
T Apwiiar *. mu__.__“u_ . nﬁ A

e f.l|n|._\fff\.w __.J,dlw/uﬂk. %%uj\. Tipo de Aneslesia . .-(vlv.nblh/u.m—\[vzt\

Y Ecrfuf Jﬁ,&tivr W&.WIL

4......"||

[ w)kurh\;/ﬁ?}\r ,, Nﬁ,i\fvr

el : GOVERNO DA PARAIBA

N” do Prontudrio

e

1* Auxiliar

Tipo de Girurgia

L Astico Pos-Operalorio

Relatdrio imadialo do Patologrsta

Exame Ratiologioo no Alo

Acidente Dorante a Crrurge

Num. 15948250 - Pag. 6

Scanned by CamScanner

18081421364123900000015547873

Assinado eletronicamente. A Certificagao Digital pertence a: ISRAEL DE SOUZA FARIAS

http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?nd
Numero do documento: 18081421364123900000015547873



/‘_,T-

GOVERNO DO ESTADO DA %" .
SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANGA E DA DEFESA SOCIAL RS
2* DELEGACIA REGIONAL DE POLICIA O/
DELEGACIA DO PLANTAO CENTRALIZADO b5

R. Raimundo Nonato de Araujo, SN - Catolé - Campina Grande - 5810000'(’4'6_3-3109300
73 OCORRENCIA N® 005811/16

L CERTIDAO DE OCORRENCIA POLICIAL. i

CERTIFICO, em razédo do meu oficio e a requerimento verbal de pessoa interessada,que revendo os Registros de
Ocorréncias Policiais deste Orgao, encontrei a Ocorréncia de N° 005811/18 registrada em 19/09/2016, que passo a
transcrever na integra: do meés de setembro do ano de 20186, nesta cidade de Campina Grande, estado da Paraibs no
Cartério de Registro de Ocorréncia da DELEGACIA DO PLANTAO CENTRALIZADO, quando encontrava-se prasentes a
Bela. JOSEFA ALVES DE ASSIS, Delegada de Policia, comigo Escrivao do se arco, ao final assinado e declarado, al,
por volta das 09:23 horas, compareceu a Sra. com 18 anos de idade, filha de JOSE
GONCALVES DA SILVA e VANEIDE MARCOLINO DA SILVA, de. nacionalidade BRASILEIRA natural de JUAREZ
TAVORA - PB, Solteira, escolaridade Fundamental Incomple, profissao , portadora da Cédula de Identidade N° 4.004.457
- 2" VIA, expedido pela SSP-PB, com C.P.F, de N° 70308071479, residindo a rua PROF. JOAQUIM NER! DA SILVA,
SIN, bairro VILA NOVA, na cidade de JUAREZ TAVORA - PB.

Declarou que:

Informa a declarante, que por volta das 18h10min do diam estava trafegando pela Rodovia P8 079, na
cidade de Juarez Tdvorg/PB, conduzindo amotecicieta HONDA/POP] 00, ano/modeio 2012/2012, cor vermelha,
chassi n® 9C2HB0210CR498107, de placa OFF-7794/PB, licenciada em nome de Tevesinha Francisca da S. Oliveira,
quando foi atingida na parte de tras por um veiculo de marca, cor, placas e outras caracteristicas que ignora,
inclusive o condutor, que ausentou-se do local, fazendo com que a declarante perdesse o equilibrio, caindo ao solo em
seguida, sofrendo ferimentos graves, sendo socorrida para o haspital Regional de Emergéncia e Trauma de Campina
Crande/PB, onde foi submetida a tratamentos médicos, conforme documentos apresentados nesta Delegacia; Que, os
Policiais Militares do BPTran nédo estiveram no local e portanto néo foi confeccionado o boletim de acidente de Trénsito;
Que, no momento do acidente o tempo encontrava-se bom, com via seca e néo existe iluminagao no local, ndo
encontrando-se a declarante sob a influéncia de bebida alcodlica; Que, a declarante manifesta o desejo de nio
representar criminalmente contra o condutor do veiculo causador do acidente, caso o mesmo seja identificado. Nada
mais havendo a tratar, ciente o declarante das implicacées legais contidas no artigo 299 do Cédigo Penal Brasileiro,
depois de lido e achado conforme, expeco a presente certidao, O referido é verdade e dou FE.

Campina Grande, Segunda-feira, 19 de Setembro de 2016
Jos# Aiberin A0 R nertimans. o
: 2l L

ADRIELE GONCALVES DA SILVA JOSE ALBERTO DO NASCIMENTO

Declarante Escrivao

Assinado eletronicamente. A Certificagdo Digital pertence a: ISRAEL DE SOUZA FARIAS, ISRAEL DE SOUZA FARIAS Num. 15948238 - Pég. 3
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?nd=1808142136155900000001554786 1
Numero do documento: 18081421361559000000015547861



_ Tribunal de Justica da Paraiba
_ Processo Judicial Eletrénico - 1% Grau

O documento a seguir foi juntado aos autos do processo de numero 0801270-12.2018.8.15.0031
em 03/12/2018 11:17:54 e assinado por:

- ANTONIO EDUARDO GONCALVES DE RUEDA

Consulte este documento em:
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam

usando o codigo: 18120311174939600000017625113
ID do documento: 18110824 ”"lH"H”m"”l

18120311174939600000017625113




ruedazrueda « 4

EXCELENTISSIMO SENHOR DOUTOR JUIZDE DIREITO VARA UNICA DE ALAGOA
GRANDE/PB.

Processo n° 0801270-12.2018.8.15.0031
(Processo Eletronico)

SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO DPVAT S/A,
empresa seguradora inscrita no CNPJ sob o n°09.248.608/0001-04, Rua Senador Dantas,
74, 5° Andar - Centro, Rio de Janeiro, RJ, com endereco eletronico para recebimento de
citagdes e intimacgdes citacao.intimacao@seguradoralider.com.br, nos autos da AGAO
DE COBRANGA DE INDENIZAGAO SECURITARIA, que lhe promove  ADRIELE
GONCALVES DA SILVA, em tramite perante este Douto Juizo e Respectivo Cartério, vém,
mui respeitosamente e tempestivamente, a presenga de Vossa Exceléncia apresentar
sua CONTESTAGAO, com arrimo no art. 335 e seguintes do NCPC, pelas razdes de fato e
de direito a seguir aduzidas, esclarecendo, nos termos e para os fins do art. 334 do novo

Cdédigo que, antes da conclusdo da prova pericial, ndo tem interesse na composicao

consensual dalide.

Outrossim, requer a V. Exa.,, com espeque no art. 272, §§ 1° e 2°, do
NCPC, que todas as intimag¢des e/ou publicacdes sejam realizadas exclusivamente em
nome do Advogado ANTONIO EDUARDO GONGALVES DE RUEDA, OAB/PE n° 16.983 e
OAB/RN n°1066-A, com escritério no endereco—na Rua Condado, 77, bairro de
Parnamirim, Municipio do Recife, Estado de Pernambuco, CEP N° 52.060-080, inscrita no
CNPJ/MF sob o n°10.829.483/0001-95 e devidamente registrada perante a OAB-PE sob o
n°1205.

I|DAS ALEGAGOES AUTORAIS

Alega a parte autora em sua pecga vestibular que foi vitima de
acidente de transito ocorrido em 30/01/2016, alegando em sintese que do sinistro

ocorrido restou invalido permanente em virtude de lesdo em membro.

Aduz ainda que, de posse de toda documentagao necessaria, realizou
pedido administrativo referente ao valor da indenizagdo correspondente ao Seguro

Obrigatoério de Veiculos - DPVAT, e apds a devida analise da documentacao apresentada

1]
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a seguradora ré efetuou o pagamento da verba indenizatéria no importe total de R$
337,50 (trezentos e trinta e sete reais e cinquenta centavos) valor este correspondente

ao percentual dainvalidez PARCIAL e permanente da Parte Autora.

Irresignada, ingressou na via judicial, pleiteando a complementacao

daindenizacgao por entender ser devida.

Ora, Exceléncia, ndo ha que ser acolhido o valor alegado pela parte
autora, ditos como corretos, para apreciacdao do teto indenizavel, jd que fora pago
quantia referente a porcentagem lesionada apurada no caso apresentado. Conforme

sera demonstrado em tépico oportuno.

Destarte, sendo a invalidez graduada, de acordo com a Lei 6.194/74, 0
calculo da reparacao deve ser proporcional ao grau de invalidez, bem como a sua
repercussdo. Cuida-se de uma exigéncia do PRINCIPIO DA IGUALDADE, que ndo admite

sejam tratadas igualmente situagdes desiguais.

Por fim, ressalta esta seguradora, ora Ré, que se deve atentar para o
fato de que a parte autora deve demonstrar provas do alegado na exordial, para nao
alegar fatos sem fazer a devida comprovacado, como DETERMINADO POR LEI, induzindo

assim este Juizo em erro.

II| DA REALIDADE DOS FATOS

Salientamos que nao foi anexado a céopia do COMPROVANTE DE
RESIDENCIA EM NOME DO AUTOR OU DE SUA REPRESENTANTE LEGAL aos autos,

Assim, em atencao aos Arts. 319, 320 e 321 do NCPC, que dispdem sobre a necessidade

da parte autora apresentar provas pertinentes para demonstrar a verdade dos fatos
alegados, documentos estes indispensaveis a propositura da agdo, rogamos pela
intimacdo da parte Autora para que sane as auséncias das cépias apresentadas,
juntando assim COMPROVANTE DE RESIDENCIA EM NOME PROPRIO, sob pena de

extincdo do processo sem resolucdo do mérito.

Alega a parte autora, em sua pecga vestibular, que foi vitima de
acidente de transito, o qual teria ocasionado sua invalidez permanente, motivo pelo qual
ajuizou a presente demanda visando o recebimento de indenizagdo securitaria

consubstanciada no Seguro Obrigatério DPVAT.

2|
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Ocorre que, conforme antecipado pela propria Parte Autora, apos o
aviso do sinistro e a sua devida regulacao, fora realizado pagamento da indenizagcao
devida, em esfera administrativa, com base na lesdo apurada a partir da documentacao

apresentada pela Parte demandante.

Apds parecer técnico administrativo, apurou-se que a invalidez da
Parte Autora, em que pese ser permanente, é apenas parcial. Desta feita, houve

pagamento administrativo de acordo com o grau dalesdo sofrida pela parte demandada.

Conforme se pode observar da documentacdao médica colacionada

aos autos, a parte demandante foi diagnosticada com TRAUMA EM TORNOZELO:

0 IACNGSTICO INIGIAL

j_/l /¢A4~(mm- il V)

PROI

PARECER

Diagndstico: FRATURA DE TORMOZELD DIREITO.

Descricio do exame FERIDAS OPERATORIAS BEM CICATRIZADAS EM FACE MEDIAL E LATERAL DE TORNOZELO DIREITO. ARCO DE
médico perlclal: MOVIMENTD EM TORMOZELD:DORSIFLEMAD:0-20, FLEXAD PLANTAR:0-50, ABDUCAD0-30, ADLCAD:D-30.

Resultados terapéuticos: ACIDENTE DE MOTO MO DIA 31/01/2016, ATENDIDA EM PA DO HOSFITAL DE TRALUMA DE CAMPINA GRANDE.
TRANSFERIDA PARA HOSPITAL DE QUEIMADAS ONDE FOI SUBMETIDA A TRATAMENTO CIRURGIOD MO DIA
0502/ 2016, RECEBEL ALTA HOSPITALAR MO DIA 06,02/ 2016, DEVIDAMENTE ACOMPANHADA EM AMBLLATORTO.
FEZ FISIOTERAPIA, MAD SABE ESPECIFICAR A QUANTIDADE DE SESSOES.

Sequelas permanentes: Limitagio funcional do tormozels direfto

Sequelas: Com sequela

NA VIA ADMINISTRATIVA, que a lesdo sofrida pela parte autora
correspondente a um percentual de 10% (dez por cento) na supracitada regido, tem-se
que o valor da indenizagao securitaria é de R$ 337,50 (trezentos e trinta e sete reais e

cinquenta centavos):

DANOS
Enguadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° 9% Apurado Indenizacao
COMPROVADOS [(Tabela da Lel 6.194/74) §1%da Lel P pelo dano
6.194/74)
Perda cmml-:t;i;:::'ldadu de wm 25 % Em iyrans |::id|.|al =10 2,5% R$ 337,50
Total 2,5 % R$ 337,50

3|
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DANOS CORPORAIS SEGMENTARES
(PARCIAIS) REPERCUSSOES EM PARTES DE
MEMBROS SUPERIORES E INFERIORES

PERCENTUAL DA

PERDA (%)

TOTAL (100%)

INTENSA
(75%)

MEDIA (50%)

LEVE (25%)

RESIDUAL
(10%)

Perda completa da mobilidade de um dos
ombros,

cotovelos, punhos ou dedo polegar

25 R$ 3.375,00 R$ 2.531,25 R$1.687,50 R$ 843,75

Perda completa da mobilidade de um quadril,
joelho ou tornozelo

Por outro lado, impende destacar que a Parte Autora nao colacionou
aos autos o laudo do IML, documento imprescindivel para propositura da acao. Ora, a
legislacao aplicavel é clara no sentido de que se faz necessario o laudo do Instituto
Médico Legal - IML da jurisdicdo do acidente, devendo este quantificar as lesdes

apresentadas.

Ora, Exceléncia! Mesmo ja indenizada, a parte autora provoca este
MM juizo pleiteando o complemento da indenizagdo securitéria, o que, de fato, nao faz
jus, uma vez que ja recebeu a quantia correta, conforme sera demonstrado em tépico

oportuno.

Creditado: ADRIELE GONCALVES DA SILVA
Valor: RS 337,50

Banco: 104

Agéncia: 000001100

Conta: 000000021136-0

Tipo: CONTA POUPANCA

Memoria de Calculo:

Multa: RS 0,00
Juros: RS 0,00
Total creditado: RS 337,50
Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um tornozelo 25%

Graduacdo: Em grau residual 10%

% Invalidez Permanente DPVAT: (10% de 25%) 2,50%

Valor a indenizar: 2,50% x 13.500,00 = RS 337,50

E importante ressaltar que esta Seguradora Ré procedeu ao

pagamento administrativo de valor correspondente & lesdo suportada pelo

demandante, de acordo com a legislagdo especial que trata do seguro obrigatério, tendo
procedido ao pagamento correspondente ao grau da lesdo constante da tabela contida

na Lei 11.945/09, ndo havendo razdo ou fundamento juridico que permita que a

4|
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demandante receba uma indenizacdo no valor maximo, razdo pela qual a presente

demanda devera ser julgada improcedente.

I1I|DAS PRELIMINARES

Ill. 1| DA AUSENCIA DE DOCUMENTAGAO IMPRESCINDIVEL AO EXAME DA QUESTAO -

LAUDO DO IML

Ao analisar os fatos trazidos na peca vestibular constata-se que a

parte autora alega ter sofrido acidente automobilistico, o qual restou invalido

permanentemente, pretendendo assim o recebimento da indenizacdo do seguro

DPVAT.

Pois bem. Conforme o disposto no art. 5°,§ 5°da lei n°6.194/74, com a

alteracado imposta pela medida Proviséria n° 451/08, cabe a parte autora instruir a inicial

com o documento médico quantificando as lesdes, apontando o percentual a ser

aplicado ao valor da cobertura. Sendo vejamos:

§ 5°- O instituto médico legal da jurisdicdo do acidente também
quantificard as lesbes fisicas ou psiquicas permanentes para fins
de seguro previsto nesta lei, em laudo complementar, no prazo
médio de noventa dias do evento, de acordo com os percentuais da
tabela das condi¢cbes gerais de seguro de acidente suplementada,
nas restricées e omissées desta, pela tabela de acidentes do

trabalho e da classificagcdo internacional das doengas.”

Nesse sentido é o entendimento dos nossos Tribunais:

www. ruedaerueda.com.br

A Lei n°11.945/2009, que alterou o art 3°da Lei n°6.194/74, exige a
instrugdo da inicial de cobranga do seguro obrigatorio com laudo
do IML, para comprovar o grau de incapacidade da vitima (Tribunal
de Justica de Minas Gerais. Apelagdo Civel n° 1.0433.11.024892-
2/001. Relatora. Evangelina Castilho Duarte).

PROCESSO CIVILDPVAT. IMPOSSIBILIDADE DE DECIDIR A
DEMANDA SEM O GRAU DE INVALIDEZ. LAUDO MEDICO
PARTICULAR. PROVA UNILATERAL INVALIDA. NECESSIDADE DE
LAUDO DO IML APELACAO IMPROVIDA. l.Impossibilidade de

decidir a causa sem a quantificagdo das lesées com o laudo do IML,
5]
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no presente caso, o apelante ndo fez requisicdo para pericia
médica. 2. Laudo médico particular que ndo constituiu o grau de
lesbes sofridas pelo autor, alem disso, trata-se de prova unilateral,
elaborada sem o crivo do contraditorio, ndo podendo ser
considerada. Precedentes STJ. 3. Aplicagdo da sumula 474 do STJ,
necessidade de quantificagdo do grau da lesdo. 4.Apelagdo
improvida. 5.Decisdo Undnime. (TJ-PE - APL: 496813920108170001
PE 0049681-39.2010.8.17.0001, Relator: Sténio José de Sousa Neiva
Coélho, Data de Julgamento: 12/12/2012, 5° Cidmara Civel, Data de
Publicagdo: 233)

E sabido que o pagamento do seguro obrigatério DPVAT é vinculado
ao grau da invalidez permanente, inclusive fixado por Resolucdao do Conselho Nacional
de Seguros Privados - CNSP, com fundamento no caput do artigo 12 da Lei n° 6.194/74
qgue normatiza, razao pela qual torna-se imprescindivel a comprovacao da quantificacao
da lesdao sofrida no acidente automobilistico para fins de gradacdo ao valor

indenizatério.

Desta feita, analisando atentamente os presentes autos, constata-se

que nao fora juntado aos autos o Laudo do Instituto Médico Legal certificando, com a

exatidao que a lei determina, o percentual de invalidez da parte autora e qual o grau de
reducgao funcional que porventura atingiu a mesma, elementos imprescindiveis para que
se possa fixar, de maneira correta, a indenizacdo devida, de acordo com tabela

especifica,como previsto em lei e normas disciplinadoras.

Assim, tendo em vista que a parte autora declina a apresentar
documento imprescindivel para a propositura da demanda, comprovando devidamente
a alegadainvalidez, bem como o grau da lesao para fins de apuragcdao do quantum devido,
roga a esse MM Juizo pela extingdo do feito, inclusive em conformidade ainda ao artigo
319, inciso VI e 320, do Novo Cédigo de Processo Civil em que determina que compete a
parte autora instruir a peticao inicial, com provas indispensaveis para comprovar suas

alegacodes.

Caso ndo haja cumprimento pela parte autora, de rigor a aplicacao
do paragrafo unico do art. 321 e, por conseguinte, a rejeicdo da pretensao inicial,

julgando extinta a acdo naformado art. 485, inciso | e IV, todos da Lei Adjetiva Civil.
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Ill. 2| FALTA DE INTERESSE DE AGIR ANTE A EXISTENCIA DE QUITAGAO EM SEDE DE
REGULAGAO ADMINISTRATIVA

Mesmo que ultrapassada a argumentacdo ja trazida a baila, ha
também de se trazer a colagdo, nem que seja apenas por amor ao debate, os motivos
pelos quais deve a presente demanda ser extinta sem resolucao de mérito por falta de
interesse de agir do autor, ante a plena e total quitacdo dada em sede de regulagao
administrativa.

Como bem restou comprovado nos autos, o demandante ja
recebera o que lhe era devido, tendo em vista que apds rigoroso tramite de regulacao
administrativa, lhe fora realizado pagamento referente a indenizagdo securitaria do
Seguro Obrigatoério, em total consonancia com o que determina a Legislagdo vigente,

conforme MEGADATA em anexo.

Ainda, ha de se ressaltar que o demandante, quando do pagamento
supra mencionado, deu plena, geral e irrestrita quitacdo dos valores a que tinha direito,
sem qualquer ressalva, dando vazéao a caracterizagdo do ato juridico perfeito e acabado,

nao restando nada mais areceber da demandada.

E a interpretacdo que se abstrai da leitura dos Arts. 319 e 320 do

Codigo Civil. Veja-se:

"Art. 319. O devedor que paga tem direito a quitacdo regular, e pode reter
o pagamento, enquanto ndo lhe seja dada.”

"Art. 320. A quitagdo, que sempre poderd ser dada por instrumento
particular, designara o valor e a espécie da divida quitada, o nome do
devedor, ou quem por este pagou, o tempo e o lugar do pagamento, com a
assinatura do credor, ou do seu representante.

Pardgrafo dnico. Ainda sem os requisitos estabelecidos neste artigo
valera a quitagédo, se de seus termos ou das circunstancias resultar haver
sido paga a divida.”

(Grifos nosso)

Quanto a matéria ora tratada, leciona a ilustre Maria Helena Diniz'
que “(..) a prova do pagamento é a quitagcado, que consiste num documento em que o
credor ou seu representante, reconhecendo ter recebido o pagamento de seu crédito,

exonera o devedor da obrigagao”, e que "tal quitagcdo engloba a quitagcdo dada por meios

' Diniz, Maria Helena. Cédigo Civil anotado/Maria Helena Diniz — 15. ed. rev. e atual. — Sdo Paulo, 2010. Pags.
304 e 305.
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eletrénicos ou por quaisquer formas de comunicacdo a distancia, assim entendida
aquela que permite ajustar negoécios juridicos e praticar atos juridicos sem a presenca
corpdrea simultanea das partes ou de seus representantes”. Indo mais além, afirma que
mesmo que a quitacdo ndo contenha os requisitos exigidos no caput do art. 320, tera
validade se de seus termos ou das circunstancias se puder inferir que o débito foi pago e
o devedor exonerado. Em caso de duvida, o julgador podera admitir o pagamento de
divida, mediante depdsito bancario feito pelo devedor em conta-corrente do credor, no

qual,em regra, ndo ha mencao de débito pago”.

Indo mais além, ressalta Silvio de Salvo Venosa? que se ressalva

alguma for feita no instrumento de quitagao, entende-se que esta engloba todo o débito.

No caso telado, confessa a parte autora ja ter recebido os valores
devidos a titulo de indenizagao, restando por esse motivo inviabilizada a pretensao de
recebimento de indenizacdo complementar. E exatamente este o entendimento

externado pelo ST3J:

“Processo civil. defensoria publica. assisténcia judicidria. resolucdo da
procuradoria-geral do estado de sdo paulo. diferenca entre os honordrios
arbitrados judicialmente e o constante da resolucdo pge-sp. cobrancga.
impossibilidade. precedente. O advogado que aderiu aos critérios
estabelecidos na citada Resolugcdo da Procuradoria-Geral, recebendo os
honordrios respectivos sem ressalvas e dando plena, geral e irretratdvel
quitagcdo, ndo pode pleitear qualquer diferengca do Estado. Inocorréncia
de violagdo do art 22 da Lei 8906/94. Recurso especial improvido.” (STJ
RESP 280169 / SP: RECURSO ESPECIAL 2000/0099240-2,DJ
DATA:05/08/2002 PG:00233 RSTJ VOL..00160 PG:00203, Min. FRANCISCO
PECANHA MARTINS, 23/04,/2002, T2 - SEGUNDA TURMA).

Isto posto, resta evidente a falta de interesse de agir,uma vez que a
indenizacao securitdria foi totalmente adimplida em sede de regulagcdo administrativa,

nao restando ao autor nenhum direito creditério em face da demandada.

IV|DO MERITO

Afora as questdes processuais acima declinas, outras, de mérito,

impdem a improcedéncia dos pedidos formulados pelos Requerentes.

Venosa, Silvio de Salvo. Direito civil: teoria geral das obrigacdes e teoria geral dos contratos/ Silvio de Salvo
Venosa. — 10. ed. — Sdo Paulo: Atlas, 2010. — (Colecdo direito Civil; v. 2). Pag. 198.
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Nos itens seguintes, esta SEGURADORA RE procederd com o
combate dos itens de defesa alegados pela PARTE AUTORA em sua Exordial,
comprovando a inconsisténcia de seus argumentos e a necessidade de reconhecimento

daimprocedéncia total da acao promovida perante este MM. Juizo:

IV. 1 | DA APLICABILIDADE DAS SUMULAS 474 E 544 DO SUPERIOR TRIBUNAL DE
JUSTICA - INVALIDEZ PERMANENTE PARCIAL - NECESSIDADE DE GRADUAGCAO DA
LESAO

A presente demanda tem por objeto a cobranca de indenizacao
securitaria decorrente de acidente de transito coberto pelo Seguro Obrigatério DPVAT,

sob a alegacdo de suposta invalidez permanente.

E certo que nos casos de invalidez permanente ha que se apurar o
grau da lesdo suportada pela vitima, mediante laudo médico pericial exarado pelo IML,

podendo ser total ou parcial e, se parcial, completa ou incompleta.

Mesmo antes da edigcdo da Lei 11.945/09, que instituiu a tabela de
graduacao da invalidez, a Lei 6.194/74 ja havia previsto o critério da proporcionalidade

em seu art. 3°,"b”", e art. 5°, §5°, para quantificar as lesdes.

Ademais, a tese da proporcionalidade teve como /eading caseno STJ
o Resp. 1119614/RS, 4 Turma, Rel. Ministro Aldir Passarinho Junior, lecionando o

seguinte:

“(.) | - Em caso de invalidez parcial, o pagamento do seguro
DPVAT deve, por igual, observar a respectiva proporcionalidade

().

Corroborando com a decisdo supra, o STJ pacificou o entendimento
de que as indenizagdes securitarias pagas a titulo de seguro DPVAT, em casos de
invalidez permanente parcial, devem ser verificadas de acordo com a proporcionalidade
do graudeinvalidez,de acordo com a SUmula 474:

“A indenizagcdo do Seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial
do beneficidrio, serd paga de forma proporcional ao grau de

invalidez.”
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Para se apurar ograu de invalidez e adequar a lesdao ao pagamento da

indenizacao devida, criou-se a tabela de quantificagcdo do dano que passou a vigorar por

meio da edicdo da Lei 11.945/09.

Para embasar seu pedido a parte autora sustenta que sua pretensao

encontra-se amparada pela Lei n°6.194/74, a qual prevé a indenizacdo no valor de ATE R$

13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) para os casos de invalidez permanente, devendo-

se observar que a aludida Lei prevé graus diferenciados de invalidez permanente,

classificando-a em total ou parcial, sendo esta ultima subdividida em completa (100%) e
incompleta (10, 25,50 e 75%).

Eoquesever:

www. ruedaerueda.com.br

Art 3° Os danos pessoais cobertos pelo seguro estabelecido no art
22 desta Lei compreendem as indenizagcbes por morte, por invalidez
permanente, total ou parcial, e por despesas de assisténcia médica
e suplementares, nos valores e conforme as regras que se seguem,
jpor pessoa vitimada:

(.)

Il - até R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) - no caso de
invalidez permanente; e

/Il - até R$ 2.700,00 (dois mil e setecentos reais) - como

reembolso a vitima - no caso de despesas de assisténcia médica e

suplementares devidamente comprovadas.

§ 7° No caso da cobertura de que trata o inciso Il do caput deste
artigo, deverdo ser enquadradas na tabela anexa a esta Lei as lesées
diretamente decorrentes de acidente e que ndo sejam suscetiveis
de amenizagcdo proporcionada por qualquer medida terapéutica,
classificando-se a invalidez permanente como total ou parcial,
subdividindo-se a invalidez permanente parcial em completa e
incompleta, conforme a extensdo das perdas anatémicas ou
funcionais, observado o disposto abaixo:

! - quando se tratar de invalidez permanente parcial completa, a
perda anatémica ou funcional serd diretamente enquadrada em um
dos segmentos orgdnicos ou corporais previstos na tabela anexa,
correspondendo a indenizagdo ao valor resultante da aplicacdo do
percentual ali estabelecido ao valor maximo da cobertura; e

/Il - quando se tratar de invalidez permanente parcial

incompleta, serd efetuado o enquadramento da perda anatémica
10|
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ou funcional na forma prevista no inciso | deste pardgrafo,
procedendo-se, em seguida, & redugdo proporcional da
indenizagdo que corresponderd a 75% (setenta e cinco por cento)
para as perdas de repercussdo intensa, 50% (cinquenta por cento)
para as de média repercussdo, 25% (vinte e cinco por cento) para as
de leve repercussdo, adotando-se ainda o percentual de 10% (dez

por cento), nos casos de sequelas residuais. (grifo nosso)

Sendo assim, a Legislacédo é bastante clara ao dispor que em casos de

invalidez permanente, o pagamento serd em conformidade com a lesdo suportada pelo

autor,bem como o graude invalidez apurado em laudo pericial.

Assim, vale ressaltar que a parte autora ndo faz jus a verba
indenizatdria integral, referente a indenizacdo de seguro DPVAT, visto tratar-se o caso
em questdo de invalidez parcial, acrescentando a ré que o entendimento do Superior
Tribunal de Justica estd em consonancia com o art. 5°, §5° da lei 6.194/74, onde se
depreende que o laudo pericial, exarado pelo IML, devera ser apresentado com a

indicagdo do grau e percentual dainvalidez para fins de indenizagéo.

Inconteste a relevancia da supracitada tabela para a realizagdo do
calculo das indenizagdes do seguro obrigatério DPVAT, conforme corroborado com a
recente Simula 544 publicada pelo STJ em 31/08/2015, que ressalta a validade da
aplicacdo da tabela do CNSP inclusive na hipotese de sinistros anteriores a publicagao

da MP 451/2008, sendo vejamos:

"Simula 544 - E vélida a utilizagdo de tabela do Conselho
Nacional de Seguros Privados para estabelecer a
proporcionalidade da indenizagdao do seguro DPVAT ao graude
invalidez também na hipétese de sinistro anterior a
16/12/2008, data da entrada em vigor da Medida Proviséria n.
451/2008."

Certo de que o autor nao juntou a exordial documento habil a
comprovar a extensao do dano sofrido, tem-se pela total improcedéncia do pleito
autoral, visto que o pagamento da indenizacado securitaria em sua integralidade é devido

apenas nos casos em que constatada a invalidez permanente total.

11|
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Dessa forma, dever-se-ia a parte autora comprovar a
proporcionalidade do grau de invalidez suportado, o que nao restou evidenciado nos

autos, fulminando, assim, com toda e qualquer pretensdao a uma indenizacao integral.

Posto isto, requer-se, acaso verificada a existéncia de invalidez, seja
observado o disposto na Sumula acima citada, devendo-se levar em consideracao a
graduacdo da lesdo da parte demandante para fins de liquidagdo da indenizagéao

securitaria.

IV.2| EXTINGAO DO FEITO COM JULGAMENTO DO MERITO - QUITAGAO TOTAL EM VIA
ADMINISTRATIVA

E incontroverso na presente demanda que a parte autora recebeu
efetivamente na esfera administrativa o pagamento da indenizag¢ao oriunda do Seguro

Obrigatorio DPVAT, referente ao sinistro em questao.

Exceléncia, a parte Autora vem requerer perante este Juizo reajuste
no valor da indenizagdo securitaria, uma vez que ja recebeu administrativamente a
quantia de R$ 337,50 (trezentos e trinta e sete reais e cinquenta centavos), conforme se

pode inferirdo MEGADATA apresentado no inicio dessa pega.

No caso, tem-se uma situacao clara de pura e irrestrita a liquidacao
do seguro DPVAT, com a consequente extingdo da obrigagdo indenizatéria, uma vez que
o pagamento fora devidamente realizado conforme documentagdo em anexo e

confissdo da prépria Parte Autora.

Pois, ocorre que com o procedimento adotado quando do
pagamento da indenizagdo, temos caracterizado o ato juridico perfeito e acabado,

dando-se quitacdo geral e irrestrita a Seguradorareguladora do sinistro, ou seja,aoraré.

Sucede que, em posse da documentagado indicada, a parte Autora ja
socorreu a esta Seguradora, afim de pugnar pelo recebimento da indenizagcao, o que fora

devidamente realizado.

Desta feita, faz-se necessario observar o total descabimento da
demanda pleiteada, que vem apenas utilizar-se do Judicidrio com o intuido de ludibria-
lo, acionando a maquina jurisdicional afim de gastar apenas tempo e dinheiro que
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poderiam estar sendo investidos em casos que merecerem, de fato, amparo legal e

atencao desde Magistrado.

Subsistindo ébice intransponivel ao suposto direito da parte autora,
deve o feito ser julgado extinto com resolucdo de mérito, o que se requer com

fundamento nos Arts.17°e 487, inciso |,do Novo Cédigo de Processo Civil de 2015.

IV. 3| DA INVALIDADE DA PROVA UNILATERAL PRODUZIDA - LAUDO MEDICO
PARTICULAR

Sabe-se que, a prova pericial, de pronto, tem uma dupla fungao, quais
sejam: ao mesmo tempo em que serve paradirimir as duvidas que o juiz tenha arespeito

dos fatos, também se presta a mostrar para as partes a realidade do acontecido.

Dessa forma, a juntada de um médico particular, nos autos do processo,
produzido unilateralmente pela parte, fere os principios basilares do Direito
Constitucional Brasileiro, contraditério e ampla Defesa, insculpidos no Art. 5°, LV, da

Constituicdo Federal.

Ora, Exceléncia, no caso em tela, é imprescindivel que as provas
periciais sejam produzidas de forma a possibilitar o contraditério de ambas as partes,
pois, como cedigo, a prova deve servir ao processo e ndao ao interesse particular dos

envolvidos na agdo judicial.

Portanto, ndo podera incidir qualquer presun¢ado acerca da veracidade
do laudo particular juntado pela Parte Autora. E ainda que reconhecida eventual
presuncgao, esta jamais deve ser absoluta, visto que foi produzido de forma unilateral,
sem o acompanhamento desta Seguradora, ora Contestante, ferindo, assim, seu direito

de defesa.

Vale salientar ainda que a alteragao introduzida pela Lei 10.358/01, que
acrescentou o artigo 431-A, no Codigo de Processo Civil, determina que o juiz intime as
partes do dia de inicio das diligéncias, determinado por ele ou designado pelo perito,

para que possam enviar os seus assistentes, que fiscalizarao arealizagao da pericia.

Isto posto, considerando a fragilidade da pretensa prova juntada pela
Parte Autora, que ja restou demonstrado violar o direito de defesa desta Seguradora Ré
por ter sido produzida unilateralmente pela parte Autora, requer que seja reconhecida a
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sua invalidade como prova nos autos, e seja determinada assim, a producao de pericia
médica por profissional habilitado a ser designado por este Juizo, facultando as partes a

apresentacao de quesitos e aindicagdo de assistente técnico.

IV.4 | DO INTERESSE NA PRODUGAO DE PROVA PERICIAL E DA GARANTIA DO DIREITO
DE DEFESA

Como se sabe, a indenizacdo do Seguro DPVAT, em casos de
invalidez permanente, deve ser paga em conformidade com o alegado através de pericia
médica. Certo é que, todos os casos de indenizacdo por invalidez, deverao passar por
rigorosa pericia médica, para que seja verificado o GRAU de debilidade do membro
afetado, em absoluta consonancia com a Lei, que estipula o percentual maximo para

cada caso.

Exceléncia, é de total interesse desta Seguradora, ora ré, a produgao
de prova pericial, pois estamos diante de uma divergéncia que somente podera ser

dirimida com arealizagdo de tal exame.

Ocorre que, a parte autora jamais poderia afirmar estar invalida
totalmente, sendo que este fato sé podera ser comprovado com o Laudo de Exame

Pericial, eis que urge aimperiosa necessidade darealizacdo de prova pericial.

Desta feita, a parte Ré informa que tem total interesse na realizagcao

da prova pericial, dirimindo assim as duvidas que pairam sobre o direito autoral.

IV.5|DOS JUROS E CORREGCAO MONETARIA

Com relagdo aos juros de mora, bem como a corregdo monetaria, em
caso de eventual condenacao, o que definitivamente nao espera, € imprescindivel que

seja analisada a questao acerca dadatade inicio da contagem dos respectivos.

Conforme o disposto no artigo 240 da Nova Lei Processual Civil
vigente de 2015, que, ao dispor constituir em mora o devedor a partir da citacao valida,
entende a Seguradora, ora ré, que o marco inicial para o computo dos juros moratérios
deve ser adata de sua citagcdo pararesponder os termos da presente agcdo, como pode se

ver no art. 405 do Cédigo Civil. Vejamos:

14]

www. ruedaerueda.com.br 4d) ' AL ARNAMIRIM. RE FE-f



&

ruedazrueda « 4

"Art. 405 Contam-se os juros de mora desde a citagcdo

inicial.”
Na mesma esteira, pacificou o STJ, vejamos:

“Sumula 426 - Os juros de mora na indenizagcdo do seguro

DPVAT fluem a partir da citagcdo.”

Com relagdo a correcdo monetdria, é crucial que seja analisada a
questdo com base na Sumula 580 do ST3J, ou seja, a partir do evento danoso, senao
vejamos:

“Sumula 580 - A correcdo monetdria nas indeniza¢cées de seguro
DPVAT por morte ou invalidez, prevista no pardgrafo 7°do artigo
5°da Lei 6.194/1974, redacdo dada pela Lei 11.482/2007, incide

desde a data do evento danoso.”

Portanto, na hipotese de condenacgao da Ré, o que verdadeiramente
nao acredita, requer que os juros moratérios sejam contados a partir da citagao valida,
conforme disposto no art. 405 do Cédigo Civil e que se incida correcdo monetaria a partir
do evento danoso, tendo em vista o esposado na Sumula 580 do STJ, face aos

argumentos suscitados na presente contestacao.

IV.6|DOS HONORARIOS ADVOCATICIOS

Resta claro ainda que sob nenhum aspecto cabe o pedido da parte
autora no sentido de pleitear a descabida monta de 20% de honorarios nesta demanda,

haja vista que desta forma pretende violar dispositivo de lei.

Assim, diante do disposto no art. 85,8 2°do Novo Cédigo de Processo
Civil de 2015, observa-se que o percentual maximo permitido, nos casos previstos nos
incisos do paragrafo 2, tendo em vista os parametros objetivos ligados a complexidade

dacausa, éde 20% (vinte por cento):

Art. 85. A sentenga condenara o vencido a pagar honorarios ao advogado
do vencedor.

[.]

§ 2°Os honorarios serao fixados entre o minimo de dez e o maximo de
vinte por cento sobre o valor da condenagdo, do proveito econémico
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obtido ou, ndo sendo possivel mensura-lo, sobre o valor atualizado da
causa, atendidos:

I - o grau de zelo do profissional;
Il - olugar de prestagdo do servigo;
Il - a natureza e aimportancia da causa;

IV - o trabalho realizado pelo advogado e o tempo exigido para o seu
servicgo.
Ora, a demanda nao apresentou nenhum grau de complexidade nem
mesmo exigiu um grau de zelo demasiado pelo patrono da parte autora, tornando-se
assim, injustificavel o pedido de honordarios no patamar de 20% (vinte por cento), o que

oraserequer seja julgado totalmente improcedente.

Nao fosse isso o bastante, tal pleito se faz demasiadamente severo,
tendo em vista que restou comprovado que a Seguradora em momento algum agiu com
intuito protelatério, muito menos de ma-fé, agiu apenas em consonancia com a

determinacao do 6rgao que regula o convénio DPVAT.

Ressalte-se por fim que, em caso de eventual condenacao, seja
verificada o teor do artigo 86, caput do NCPC/2015, se ambas as partes forem vencedor e
vencido nos pedidos do processo, o 6nus de sucumbéncia dos honorarios sera

proporcionalmente distribuidos entre autor e réu, sendo vejamos:

“Art. 86 - Se cada litigante for, em parte, vencedor e
vencido, serdao proporcionalmente distribuidos entre

eles asdespesas”.

Desta feita, na remota hipétese de condenagdo da Ré, o que nao
acredita, requer que o pagamento dos honorarios advocaticios seja proporcionalmente

distribuido, conforme supracitad

VIREQUERIMENTOS FINAIS

Ante o exposto, é a presente pararequerer de V. Exa, preliminarmente:
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a) Determinar o depoimento pessoal da Parte Autora?® com a intencao
de esclarecer sobre a verdade dos fatos alegados a exordial e
apresentacdao do emplacamento do veiculo com base na Lei
13154/15;

b) Seja a parte autora intimada a colacionar nos autos cépias de
comprovante de residéncia em nome préprio de forma legivel, no
prazo de 05 (cinco) dias, sob pena de extingdo do processo sem

resolucao do mérito;

c) Seja acolhida a preliminar de extingcdo de feito sem resolugcao de
mérito, face a auséncia de juntada de documento indispensavel a
propositura da acéo - Laudo IML, com base no art. 320, art. 321 ¢/c
Art. 485, incldo NCPC/2015;

d) Seja acolhida a preliminar de extincao de feito sem resolugcdo de
mérito, diante da auséncia de interesse de agir, uma vez que a
indenizacdo securitaria foi totalmente adimplida em sede de
regulacdo administrativa, ndo restando ao autor nenhum direito

creditério em face da demanda.

Caso ultrapassadas as preliminares, requer seja no mérito reconhecida

a total improcedéncia do pleito autoral para:

a) Acolher a incidéncia da Lei 6.194/74, com todas as suas alterac¢des,
considerando que a PARTE AUTORA ndo comprovou a sua situacao
de invalidez permanente, ndo fazendo jus ao pagamento de
qualquer indenizagcdo fora o que ja foi realizado de forma
administrativa R$ 337,50 (trezentos e trinta e sete reais e cinquenta

centavos):

b) Invalidar a prova produzida unilateralmente pela parte autora;

3 Art. 385 do NCPC: Cabe a parte requerer o depoimento pessoal da outra parte, a fim de que esta seja
interrogada na audiéncia de instrug@o e julgamento, sem prejuizo do poder do juiz de ordena-lo de oficio.
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c) Caso assim nao entenda este MM. Juizo, pela improcedéncia de
plano do pleito autoral, requer seja determinada a producéao de
prova pericial, nos termos da legislagdo aplicavel, a fim de
comprovar a proporcionalidade da invalidez alegada pela Parte
Autora, uma vez que a Seguradora Ré ja cumpriu integralmente sua

obrigacao quando do pagamento administrativo;

d) Em caso de eventual condenacdo, o que definitivamente nao se
acredita que seja levado em consideragao o grau de lesdo suportada
pela PARTE AUTORA, que devera ser calculada sobre o patamar
maximo indenizdvel para o presente caso, conforme Tabela de
Calculo para as Indenizagdes por Invalidez, e que seja levada em
consideracdo a data do sinistro ocorrido para o calculo da

condenacao, abatendo-se os valores devidamente pagos;

e) Ainda em caso de eventual condenacgdo, o que se cogita por mero
amor ao debate, que os juros apenas incidam a partir da data de
citacdo, e a correcdo monetdria a partir do evento danoso, em

conformidade com a simula 580 do STJ;

f) Naremota hipétese de condenacédo, caso haja fixagdo de honorarios
de sucumbéncia, que seja considerado o teor do Art. 86, caput do

CPC,devendo os honorarios serem proporcionalmente distribuidos.

Protesta por todos os meios de prova em direito admitidos, em
especial, a producdao de prova pericial, a juntada de documentos, a ouvida de

testemunhas e o depoimento pessoal da PARTE AUTORA, sob pena de confesso.

Por oportuno, fundamental destacar que esta sendo protocolada junto

a estd defesa cépia do processo administrativo.

Por fim, os patronos subscritores da presente peca dao por auténticos
os documentos acostados aos autos pela Ré, nos termos do artigo 425, inciso VI do Novo
Codigo de Processo Civil de 2015.
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Ao final, a condenagéo da PARTE AUTORA nas custas e em honorarios
advocaticios em favor da Seguradora Ré nos termos do art. 85, § 22 ¢/c art. 86 do

NCPC/2015.

Termos em que,
Pede e esperadeferimento.

De Recife/PE para Alagoa Grande/PB, 29 de novembro de 2018.

2 7

L e EA o
ANTONIO EBUARDO GO VES DE RUEDA
‘_——" ADVOGADO/GAB- PE 16983
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ROL DE QUESITOS (ANEXO I)

1. Queira o Sr. Perito informar, detalhadamente, quais sdao as lesdes
atualmente apresentadas pelo Autor e se as mesmas decorrem (ou
nao) do acidente relatado na petigao inicial;

2. Queira o Sr. Perito informar se das referidas lesdes decorreu alguma
invalidez ou incapacidade para o Autor e, em caso positivo, qual o seu
respectivo grau de extensdao, bem ainda se a mesma é definitiva ou
meramente provisoéria;

3. Queira o Sr. Perito informar se eventual tratamento médico poderia
eliminar ou minorar as lesdes ja existentes e, em caso positivo,
especificar;

4. Queirao Sr.Perito justificar as suas conclusdes e esclarecer o que mais
entendam necessario para o deslinde da causa.

5. A vitima ja foi submetida aos tratamentos médicos capazes de
minimizar o dano? E acometida de invalidez permanente?

6. Em caso de invalidez permanente, esta é decorrente do acidente
narrado pela parte Autora na peticdo inicial ou oriunda de
circunstancia anterior?

7. Restando constatada a invalidez permanente, esta caracteriza-se
como TOTAL ou PARCIAL?

8. Em sendo comprovada a invalidez permanente PARCIAL, é completa
ou incompleta? Qual o grau apresentado?
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ANEXO /]
(Incluido pela Medida Proviséria n°451, de 2008).

(art. 32da Lein®9.164,de 19 de dezembro de 1974)

DANOS CORPORAIS PREVISTOS NA LEI

PERCENTUAL DA
PERDA (%)

TOTAL (100%)

INTENSA
(75%)

MEDIA (50%)

LEVE (25%)

RESIDUAL
(10%)

Perda anatdmica e/ou funcional completa de
ambos os membros superiores ou inferiores

Perda anatdmica e/ou funcional completa de
ambas as maos ou de ambos os pés

Perda anatdmica e/ou funcional completa de
um membro superior e de um membro
inferior

Perda completa da visdo em ambos os olhos
(cegueira bilateral) ou cegueira legal bilateral

Lesdes neurolégicas que cursem com: (a)
dano cognitivo-comportamental alienante;
(b) impedimento do senso de orientacdo
espacial e/ou do livre deslocamento corporal;
(c) perda completa do controle esfincteriano;
(d) comprometimento de funcado vital ou
autonémica

Lesdes de 6rgdos e estruturas cranio-faciais,
cervicais, toracicos, abdominais, pélvicos ou
retro-peritoneais cursando com prejuizos
funcionais ndo compensaveis, de ordem
autonémica, respiratéria, cardiovascular,
digestiva, excretora ou de qualquer outra
espécie, desde que haja comprometimento
de fungao vital

100

R$13.500,00

R$10.125,00

R$ 6.750,00

R$ 3.375,00

R$1.350,00

DANOS CORPORAIS SEGMENTARES
(PARCIAIS) REPERCUSSOES EM PARTES DE
MEMBROS SUPERIORES E INFERIORES

PERCENTUAL DA
PERDA (%)

TOTAL (100%)

INTENSA
(75%)

MEDIA (50%)

LEVE (25%)

RESIDUAL
(10%)

Perda anatdmica e/ou funcional completa de
um dos membros superiores e/ou de uma das
maos

Perda anatdmica e/ou funcional completa de
um dos membros inferiores

70

R$ 9.450,00

R$ 7.087,50

R$ 4.725,00

R$ 2.362,50

R$ 945,00

Perda anatdmica e/ou funcional completa de
um dos pés

Perda auditiva total bilateral (surdez
completa) ou da fonagdo (mudez completa)
ou davisdo deum olho

50

R$ 6.750,00

R$ 5.062,50

R$ 3.375,00

R$ 1.687,50

R$ 675,00

Perda completa da mobilidade de um dos
ombros, cotovelos, punhos ou dedo polegar

Perda completa da mobilidade de um quadril,
joelho ou tornozelo

Perda completa da mobilidade de um
segmento da coluna vertebral exceto o sacral

25

R$ 3.375,00

R$ 2.531,25

R$1.687,50

R$ 843,75

R$ 337,50

DANOS CORPORAIS SEGMENTARES
(PARCIAIS) OUTRAS REPERCUSSOES EM
ORGAOS E ESTRUTURAS CORPORAIS

PERCENTUAL DA
PERDA (%)

TOTAL (100%)

INTENSA
(75%)

MEDIA (50%)

LEVE (25%)

RESIDUAL
(10%)

Perda anatdédmica e/ou funcional completa de
qualquer um dentre os outros dedos da mao

Perda anatdmica e/ou funcional completa de
qualquer um dos dedos do pé

Perdaintegral (retirada cirtirgica) do bago

R$1.350,00

R$1.012,50

R$ 675,00

R$ 337,50

R$ 135,00

www.ruedaerueda.com.br
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