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ESTADO DA PARAIBA
PODER JUDICIARIO DA PARAIBA
1* Vara Civel da Capital

PROCESSO N° 0865528-38.2018.8.15.2001
PROCEDIMENTO COMUM (7)
[ACIDENTE DE TRANSITO]

AUTOR: MARCOS ANTONIO COSMO

REU: BRADESCO SEGUROS S/A

MANDADO DE CITACAO E INTIMACAO (REU)

De ordem do MM, Juiz de Direito da 1* Vara Civel da Capital manda ao oficial de justiga que, em
cumprimento a este, cite a parte BRADESCO SEGUROS S/A, no endereco: PQ SOLON DE
LUCENA, 641, - lado impar, CENTRO, JOAO PESSOA - PB - CEP; 58013-131para querendo
defender-se, no prazo de 15 dias. Advirta, outrossim, de que n@o sendo contestada a agao,
presumir-se-8o aceitos, como verdadeiros, os fatos articulados pelo autor, constantes da
inicial. Figue também intimado para em de dez(10) dias, depositar em conta judicial o valor
designado de R$ 200,00, correspondentes aos honorarios periciais. Nao se realizando o
deposito, serdo considerados verdadeiros, salvo prova documental em contrério, os fatos
aduzidos na inicial, pertinentes as lestes e sequelas sofridas pelo autor. Intime-se a parte ré

para indicar assistente técnico e apresentar outros quesitos diferentes dos formulados por
este juizo, no prazo de contestacgéao.

dAnny
Assistenfe ﬂtin@&m
JOAO PESSOA, em 6 de maio de 2019. 8337, nal

Pessoa . py
GERMANA SIQUEIRA DAVILA LINS

PARA VISUALIZAR A CONTRAFE ACESSE O LINK:

NO CAMPO "Numero do documento” INFORME O IDENTIFICADOR DO DOCUMENTO:
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Cloves Filho

De: Thandara Fragoso de Aguiar <thandara.aguiar@bradescoseguros.com.br> em
nome de DPVAT <dpvat@bradescoseguros.com.br>

Enviado em: segunda-feira, 13 de maio de 2019 10:25

Para: Contencioso

Assunto: Processo 0865528.38.2018.8.15.2001/Marcos Antonio Cosmo

Anexos: dpvat marcos antonio.pdf

Bom dia, Prezado!
Segue para providéncia.

Desde ja agradeco.

Atenciosamente,

Bradesco Auto/RE Cia de Seguros

9500 - Bradesco Auto/Re /Matriz
Superintendéncia de Sinistros Auto/DPVAT
Thandara Fragoso de Aguiar

Tel. (21) 3166.3888 Ramal:3888
Thandara.aguiar@bradescoseguros.com.br

bradesco
EEg uros

AVISO LEGAL Esta mensagem € destinada exclusivamente para a(s) pessoa(s) a quem ¢ dirigida, podendo conter informagdo
confidencial e/ou legalmente privilegiada. Se vocé ndo for o destinatdrio desta mensagem, desde ja fica notificado de abster-se a
divulgar, copiar, distribuir, examinar ou, de qualquer forma, utilizar a informac¢ao contida nesta mensagem, por ser ilegal. Caso vocé
tenha recebido esta mensagem por engano, pedimos que nos retorne este E-Mail, promovendo, desde logo, a eliminac¢do do seu
conteddo em sua base de dados, registros ou sistema de controle.

DISCLAIMER This message is exclusively destined to the person(s) to which it is addressed, and it may contain confidential and/or
legally privileged information. If this message is not addressed to you, you are notified from now on to do not disclose, copy,
distribute, examine or, in any other way, use the information contained in this message, considering that it is illegal. In case you
received this message due to an error, we beg you to return this E-Mail, immediately promoting the elimination of its content from
your database, records or control system.

De: Vanda Carmem Fabricio Wanderley

Enviada em: segunda-feira, 13 de maio de 2019 07:28

Para: DPVAT; Juridico Administrativo R]

Assunto: RES: Processo 0865528.38.2018.8.15.2001/Marcos Antonio Cosmo
Prezados,

Segue

Vanda Carmem F.Wanderley

[Pagina #]



8337 — Bradesco Seguros Joao Pessoa

Tel. (83) 3222-4837
vanda.wanderley@bradescoseguros.com.br
Bradesco Seguros S.A

Parque Solon de Lucena,641 — Centro

Jodo Pessoa — PB

De: Thandara Fragoso de Aguiar Em nome de DPVAT

Enviada em: sexta-feira, 10 de maio de 2019 17:07

Para: Vanda Carmem Fabricio Wanderley; Juridico Administrativo RJ
Assunto: RES: Processo 0865528.38.2018.8.15.2001/Marcos Antonio Cosmo

Prezados, boa tarde!
Favor encaminhar o anexo.

Atenciosamente,

Bradesco Auto/RE Cia de Seguros

9500 - Bradesco Auto/Re /Matriz
Superintendéncia de Sinistros Auto/DPVAT
Thandara Fragoso de Aguiar

Tel. (21) 3166.3888 Ramal:3888
Thandara.aguiar@bradescoseguros.com.br

De: Vanda Carmem Fabricio Wanderley

Enviada em: sexta-feira, 10 de maio de 2019 16:46

Para: DPVAT; Juridico Administrativo R]

Assunto: Processo 0865528.38.2018.8.15.2001/Marcos Antonio Cosmo

Prezados,

Para conhecimento e providéncias.

0865528.38.2018.8.15.2001  [SEGURO

1

Vanda Carmem F.Wanderley

8337 — Bradesco Seguros Joao Pessoa

Tel. (83) 3222-4837
vanda.wanderley@bradescoseguros.com.br
Bradesco Seguros S.A

Parque Solon de Lucena,641 — Centro

Jodo Pessoa — PB

[Pagina #]



Tribunal de Justica da Paraiba
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0865528-38.2018.8.15.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL
Orgao julgador: 12 Vara Civel da Capital
Ultima distribuicéo : 23/11/2018

Valor da causa: R$ 7.762,50

Assuntos: ACIDENTE DE TRANSITO
Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacao de tutela? NAO

21/05/2019

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

MARCOS ANTONIO COSMO (AUTOR)

ALEXANDRA CESAR DUARTE (ADVOGADO)
JOSE EDUARDO DA SILVA (ADVOGADO)

BRADESCO SEGUROS S/A (REU)
Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura

21356 (21/05/2019 17:40
189

PETICAO_DE_QUESITOS

Outros Documentos




2601552- C3/2019-02549/ INVALIDEZ

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

Processo: 08655283820188152001

BRADESCO SEGUROS S.A, previamente qualificada nos autos do processo em epigrafe,
neste ato, representada por seus advogados que esta subscrevem, nos autos da ACAO DE COBRANCA DE
SEGURO DPVAT, que Ihe promove MARCOS ANTONIO COSMO, em tramite perante este Douto Juizo, vem
respeitosamente, a presenca de V. Exa., em cumprimento ao despacho proferido por este Juizo, apresentar os
seus quesitos.

1 - Queira o Sr. Perito informar se ha nexo de causalidade entre o acidente narrado na peticdo inicial e a lesdo
apresentada pelo autor. Caso haja, informar se da referida lesdo resultou invalidez permanente ou temporaria;

2 - Queira o Sr. Perito informar se a invalidez permanente é notdria ou de facil constatagao;

3 - Queira o Sr. Perito esclarecer quando o vitima teve ciéncia de sua incapacidade com base nos documentos
médicos acostados aos autos;

4 - Queira o Sr. Perito informar se a vitima encontra-se em tratamento ou ja se esgotaram todas as
possibilidades existentes na tentativa de minimizar o dano;

5 - Queira o Sr. Perito informar se a época do acidente o membro afetado ja contava com alguma sequela
oriunda de circunstancia anterior;

6 - Queira o Sr. Perito informar se a lesdo apresenta cardter parcial ou total. Sendo a invalidez parcial
incompleta, queira o llustre Perito informar o membro afetado e se a redugdo proporcional da indenizagdo
corresponde 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, 10% (dez por
cento) para as de sequelas residuais, consoante o disposto no Art. 39, inciso Il, da Lei 6.194/74;

7 - Queira o Sr. Perito esclarecer todo e qualquer outro elemento necessario ao deslinde da causa.
Rua Sdo José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br
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Por fim com fulcro no artigo 52, LV, da Constituicdo Federal, requer que apés a producdo da prova pericial,

seja aberto prazo para as partes se manifestarem sobre o laudo, a fim de que n3o se cause na demanda o

cerceamento de defesa, frente ao principio constitucional do devido processo legal.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

JOAO PESSOA, 20 de maio de 2019.
JOAO BARBOSA

OAB/PB 4246-A

SUELIO MOREIRA TORRES
15477 - OAB/PB
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Tribunal de Justica da Paraiba
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0865528-38.2018.8.15.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL
Orgao julgador: 12 Vara Civel da Capital
Ultima distribuicéo : 23/11/2018

Valor da causa: R$ 7.762,50

Assuntos: ACIDENTE DE TRANSITO
Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacao de tutela? NAO

31/05/2019

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

MARCOS ANTONIO COSMO (AUTOR)

ALEXANDRA CESAR DUARTE (ADVOGADO)
JOSE EDUARDO DA SILVA (ADVOGADO)

BRADESCO SEGUROS S/A (REU)
Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura

21622 (31/05/2019 10:57
945

CONTESTACAO E SUBS

Outros Documentos




2601552- C3/2019-02549/ INVALIDEZ

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

Processo: 08655283820188152001

SUMULA 474 STJ: “A indeniza¢do do seguro
DPVAT, em caso de invalidez parcial do
beneficidrio, sera paga de forma proporcional ao
grau de invalidez."

BRADESCO SEGUROS S.A, empresa seguradora com sede a Av. Paulista, 1415 - Bela
Vista - Sdo Paulo - SP - CEP: 01311-200, inscrita no CNPJ sob o nimero 33055146000193 e SEGURADORA LIDER
DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A., com sede na cidade do Rio de Janeiro/RJ, 3 Rua Senador Dantas, n2
74, 52 andar, inscrita no CNPJ sob n2 09.248.608/0001-04, neste ato representado por seus advogados que esta
subscrevem nos autos da ACAO DE COBRANCA DO SEGURO DPVAT, que lhe promove MARCOS ANTONIO
COSMO, em tramite perante este Douto Juizo, vem, mui respeitosamente, a presenca de Vossa Exceléncia,
apresentar

CONTESTAGCAO
Consoante as razGes de fato e de direito que passa a expor:

BREVE SINTESE DA DEMANDA

Alega a parte Autora em sua pega vestibular que foi vitima de acidente automobilistico na data de 26/08/2018,
restando permanentemente invalida.

Destaca-se que a parte apenas procedeu com o registro na Delegacia de Policia na data 20/12/2018.
Cumpre esclarecer que apds a devida analise da documentagdo apresentada a Seguradora, o médico perito

avaliou como incompleta e parcial a lesdo acometida pela vitima, o que por certo descaracteriza o pleito de
indenizacgdo integral por seguro obrigatdrio DPVAT.

Rua Sdo José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
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Deste modo, a Ré procedeu com o pagamento da verba indenitidria na monta de RS 1.687,50 (um mil e
seiscentos e oitenta e sete reais e cinquenta centavos), valor este correspondente ao percentual da invalidez
parcial e permanente apresentada pela parte Autora em sede administrativa.

A pretensdo esposada na inicial ndo merece prosperar, visto que sua argumentagdo afigura-se totalmente

contraria a orientagdo jurisprudencial tracada pelo Superior Tribunal de Justica, bem como preceitua a
legislacdo vigente sobre o DPVAT. E o que se demonstrara em seguida.

PRELIMINARMENTE

DA TEMPESTIVIDADE

A Ré apresenta a presente contestagdo em consonancia com regra prevista no art. 218, § 42 do CPC/2015%,
prestigiando os principios da celeridade, economia processual e boa-fé, pugnando desde ja pelo recebimento da
mesma.

DO DESINTERESSE NA REALIZACAO DA AUDIENCIA PRELIMINAR DE CONCILIACAO

Conforme se observa na exordial, a natureza do pedido do Seguro Obrigatdrio DPVAT, cujo cerne da questdo é a
suposta invalidez do demandante e o grau da lesdo sofrida para fins indenizatérios do referido Seguro.

Assim, torna-se imprescindivel a realizagdo da prova pericial, pois, a Lei do DPVAT prevé graus diferenciados
referentes a extensdo das lesGes acometidas pelas vitimas, classificando-as em total ou parcial, esta ultima
subdividida em completa e incompleta, em caso de invalidez parcial do beneficiario a indenizacdo sera paga de
forma proporcional ao grau da debilidade sofrida.

Desse modo, informa que ndo ha interesse na realizagdo da audiéncia preliminar de conciliagdo, e, visando

dirimir as duvidas existentes sobre a invalidez do autor, requer, se Vossa Exceléncia assim entender, a
antecipacdo da prova pericial nos termos do art. 381, do CPC/2015°.

DO MERITO

DO REQUERIMENTO DE DEPOIMENTO PESSOAL DA PARTE AUTORA

DAS DIVERGENCIAS DE INFORMACOES NO BOLETIM DE OCORRENCIA

Conforme dispde o art. 385, NCPC/15, cabera a parte interessada pugnar pela realizacdo da prova de
depoimento pessoal, quando n3do determinada de oficio pelo magistrado.

A Ré informa a necessidade de ser ouvida, pessoalmente, a parte autora sobre os fatos narrados na inicial, bem
como toda documentacdo juntada aos autos, em especial o BOLETIM DE OCORRENCIA, haja vista que a

1 ~ . . . . . . .
[1] Art. 218 - Os atos processuais serdo realizados nos prazos prescritos em lei. [...] § 42 - Sera considerado tempestivo o ato praticado antes do termo
inicial do prazo.

2 : . . . . . -  x
[1] Art. 381. A produgdo antecipada da prova serd admitida nos casos em que: Il - a prova a ser produzida seja suscetivel de viabilizar a autocomposi¢do
ou outro meio adequado de solugdo de conflito;

Rua Sdo José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
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narrativa dos fatos, ndo foi exposta de forma clara, ndo ha testemunhas, constando apenas relatos totalmente
unilaterais da parte Autora para sua prépria conveniéncia, 9 meses apds o alegado acidente.

Portanto, para que ndo paire qualquer duvida sobre a autenticidade do Boletim de Ocorréncia apresentado aos
autos, a Ré pugna a este d. Juizo que seja expedido oficio a Delegacia de Policia na qual fora registrada a
ocorréncia, a fim de que sejam prestados os devidos esclarecimentos pelos responsaveis, sem prejuizo do
colhimento do depoimento pessoal da autora.

DA VALIDADE DO REGISTRO DE OCORRENCIA

Verifica-se Nobre Magistrado que o boletim de ocorréncia policial acostado aos autos, trata-se de mera
certidao, a qual foi comunicada pelo préprio autor, documento este produzido unilateralmente, a conveniéncia
do interessado, assim, ndo tem validade alguma para a presente lide.

Ha de ser considerado que o boletim de ocorréncia policial anexo aos autos, somente foi registrado apds 9
meses da data do alegado acidente noticiado.

Ademais, o boletim de ocorréncia policial foi relatado pelo préprio autor a sua conveniéncia, sem testemunhas,
e sem a presenca da autoridade competente no local.

Em anadlise ao presente feito, verifica-se com estranheza que nao foi apresentado Boletim de Ocorréncia da
data do sinistro supostamente ocorrido em 26/08/2017, nio podendo ser considerado o registro de
ocorréncia policial apresentado como prova cabal do acidente noticiado nesta demanda.

Destarte, cabe alertar ao Nobre Julgador que, além de ndo ter sido apresentado o Registro de ocorréncia da
época do acidente, o comunicante CONVENIENTEMENTE E A VITIMA E AUTOR da presente lide o que causa
grande espanto!!!

Ressalta-se ainda o fato de que além de a vitima ser comunicante do suposto acidente, foi elaborado através
dos fatos narrados pelo mesmo de forma unilateral, sem que nenhuma testemunha ou outro vitimado
prestassem depoimento.

N&o ha justificativa para delonga tdo grande, qualquer parente, amigo do autor, poderia ter comunicado o
acidente a época do sinistro na delegacia competente.

No caso em apreco, exigir da ré o pagamento da indenizagdo sem a existéncia de comprovagao da veracidade do
acidente, descaracteriza a atividade definida como seguro. Essa prova documental incumbe a parte Autoral, em
razdo de ser constitutiva do seu direito, de conformidade com o que estabelece o art. 373, I, do NCPC/15.

Desta forma a Ré requer a IMPROCEDENCIA TOTAL do pedido inicial, com fulcro nos artigos 487, |, do
NCPC/15.

DA AUSENCIA DE LAUDO DO IML QUANTIFICANDO A LESAO - ONUS DA PROVA DO AUTOR

Pode-se observar que a parte autora ndo apresentou qualquer documento conclusivo no que tange ao direito
de receber a integra do teto indenizatério no que se refere a invalidez de cardter permanente, vez que nao
trouxe aos autos laudo do IML que atenda o disposto no Art. 52 § 52 da Lei 6.194/74, documento imprescindivel
para que se estabeleca o grau de limitagdo do membro afetado, a fim de quantificar da indenizagdo.

Rua Sdo José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
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Com efeito, a parte Autora deixou de juntar aos autos o Laudo do Instituto Médico Legal, furtando-se de provar
o percentual de invalidez e o grau de redugdo funcional do membro supostamente afetado, em inobservancia
ao art. 373,1, CPC>.

Logo, tendo a parte autora deixado de comprovar suas alegagdes, impde-se a improcedéncia total dos pedidos
Autorais.

Caso este ndo seja o entendimento deste Douto Juizo, prossegue a Ré em suas argumentagdes apenas por amor
ao debate.

DO PAGAMENTO REALIZADO NA ESFERA ADMINISTRATIVA

E incontroverso na presente demanda que a parte Autora recebeu efetivamente na esfera administrativa o
pagamento da indenizac¢do oriunda do Seguro Obrigatdrio DPVAT, referente ao sinistro em tela na monta de R$
1.687,50 (um mil e seiscentos e oitenta e sete reais e cinquenta centavos), apds a regulagdo do sinistro.

Ocorre, que durante o processo administrativo a parte foi submetida a pericia e de acordo com avaliagao
médica realizada por dois médicos especializados, sendo um na figura de revisor.

Portanto, é cristalino que o pagamento administrativo realizado encontra-se de acordo com o descrito no laudo
administrativo, sendo certo que foram utilizados os critérios de fixagdo de indenizagdo.

Vale salientar que é usual quando do pagamento da indenizagdo em dmbito administrativo, que o beneficidrio
da verba indenizatéria assine documento de quitagdo, onde se Ié que:

“(...) com o pagamento efetuado dou, plena, rasa, geral, irrevogdvel e irretratdvel quitagdo para mais
nada reclamar quanto ao sinistro noticiado.”

Com o procedimento adotado quando do pagamento da indenizagdo, temos caracterizado o ato juridico
perfeito e acabado, dando-se quitacdo geral e irrestrita a Seguradora reguladora do sinistro.

E de sabenca que para que fossem afastados os efeitos da quitacdo, a parte Autora deveria desconstitui-la
através da propositura da correspondente a¢do anulatéria, discorrendo os fatos e fundamentos juridicos para
inquinar a quita¢do outorgada de préprio punho pela parte beneficidria, por suposto vicio de consentimento,
dolo ou coagdo, o que de fato ndo ocorreu, em perfeita consonancia com o artigo 849 do Cédigo Civil.

Ndo obstante, a parte autora ndo formulou pedido algum de anulagdo do ato juridico liberatdrio, cuja validade é
presumida e somente poderia ser desconstituida por sentenca.

Ademais, temos que a parte Autora poderia, e quicd deveria ressalvar no referido recibo sua intengdo de
quitagdo somente quanto ao valor efetivamente recebido, o que por certo ndo ocorreu.

Desta forma, a Ré efetuou o pagamento da importancia legalmente estabelecida, no caso em apreco, referente
a monta de RS 1.687,50 (um mil e seiscentos e oitenta e sete reais e cinquenta centavos), o qual foi aceito pela
beneficidria legal.

3“APELA(,ZAO CIVEL. ACAO DE COBRANGA DE SEGURO DPVAT. AUSENCIA DE PROVA DA INVALIDEZ PERMANENTE. LAUDO INDIRETO DO IML.
INSUFICIENCIA. ONUS DA PROVA DO AUTOR. IMPROCEDENCIA DO PEDIDO. MANUTENGAO DA SENTENGA. 1 - O pagamento de indenizagdo com base no
seguro obrigatdrio se restringe as hipdteses de morte da vitima ou de invalidez permanente, ainda que parcial, além da possibilidade de reembolso por
despesas médicas que se fizerem necessarias em razdo do acidente. 2 - Nao se desincumbindo o Autor do 6nus de comprovar a invalidez permanente
decorrente de acidente automobilistico, conforme exigem os artigos 52 da Lei 6.194/74 e 333, |, do Cédigo de Processo Civil, deve ser julgado
improcedente o pleito indenizatério.” (TJ)-MG - AC: 10342120045667001 MG , Relator: José Marcos Vieira, Data de Julgamento: 13/03/2014, Camaras
Civeis / 162 CAMARA CIVEL, Data de Publicagdo: 24/03/2014)
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Ante o exposto, deve o feito deve ser julgado extinto com resolucdo de mérito, o que se requer com
fundamento nos art. 487, inciso |, do Cédigo de Processo Civil.

DA PROVA PERICIAL PARTICULAR — PROVA UNILATERAL

Conforme se verifica nos autos, o laudo particular colacionado pela parte autora ndo fornece todos os detalhes
acerca da lesdo sofridas pela mesma, informagGes estas extremamente necessarias para o deslindem da
demanda.

N&o restam duvidas que a apuragdo do grau de invalidez da vitima seria mais especificada, se fosse realizada
pelo IML ou por peritos judiciais, por se tratarem de profissionais que possuem experiéncia a capacitacdo para
realizacdo de tais pericias.

Corroborando com esse entendimento, temos os seguintes julgados:

“RECURSO DE APELAGAO CIVEL — SEGURO DPVAT — AUSENCIA DE LAUDO OFICIAL — RELATORIO
PRODUZIDO POR MEDICO PARTICULAR — DOCUMENTO UNILATERAL — SENTENGA ANULADA -
RECURSO PROVIDO.

Se a petigdo inicial foi instruida com laudo técnico firmado por médico particular, é imperiosa a
cassagdo da sentenga para que os autos retornem ao Juizo de origem e seja produzida nova
prova, uma vez que a pericia oficial é o Unico meio capaz de comprovar a existéncia da alegada
invalidez permanente. (Ap 35998/2013, DESA. MARIA HELENA GARGAGLIONE POVOAS,
SEGUNDA CAMARA CIVEL, TJ MT. Julgado em 12/02/2014, Publicado no DJE 21/02/2014).”

“ACEO DE COBRANCA — DIFERENCA ENTRE A INDINIZACAO PAGA E AQUELA EFETIVAMENTE
DEVIDA — INCAPACIDADE PARCIAL — GRAU — PROVA PERICIAL MEDICA

1 - De acordo com o enunciado da Sumula n2 474 do C. Superior de Justiga, “A indenizagdo do
seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficiario, serd paga de forma proporcional ao
grau da invalidez;” 2 - Para apuragdo do grau de incapacidade e, consequentemente, do valor
da indenizagdo , imprescindivel a realizagdo de pericia médica, sendo que apenas a juntada de
laudo médico particular ndo supre tal necessidade. Sentenga que deve ser anulada para que
seja determinada a realizagdo de pericia médica. RECURSO PROVIDO. Sentenga anulada. (TJ-SP,
Relator: Maria Lucia Pizzotti, data de julgamento: 10/06/2015, 302 Camara Civel de Direito
Privado).”

Desta forma, a utilizacdo da prova pericial particular ndo deve ser levada em consideragdo por V. Exa., uma
vez que a parte ré ndo esteve presente, através de seu assistente técnico no momento da referida avaliagao,
sendo certo que a utilizagdo da mesma caracterizaria o cerceamento de defesa, devendo a demanda ser
julgada improcedente, com base nas fundamentag6es expostas.

DOS JUROS DE MORA E DA CORRECAO MONETARIA

Em relacdo aos juros de mora, o Colendo Superior Tribunal de justica editou a Simula n2 426 pacificando a
incidéncia dos juros a partir da citacdo®

4, -
“SUMULA N. 426: Os juros de mora na indenizagdo do seguro DPVAT fluem a partir da citagdo.”
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Com relagdo a correcdo monetdria, € curial que seja analisada questdo acerca a forma da Lei 6.899/1981, ou
seja, a partir da propositura da a¢3o®

Assim sendo, na remota hipdtese de condenagdo, requer que os juros moratérios sejam aplicados a partir da
citacdo, bem como a corre¢do monetaria seja computada a partir do ajuizamento da presente agdo.

DOS HONORARIOS ADVOCATICIOS

Observar-se que o parte autora litiga sob o palio da Gratuidade de Justica e, em caso de eventual condenagado,
os honorarios advocaticios deverdo ser limitados ao patamar maximo de 15% (quinze por cento), nos termos do
§ 12 Art. 12 da Lei n2 1.060/50.

Contudo, a demanda ndo apresentou nenhum grau de complexidade nem mesmo exigiu um grau de zelo
demasiado pelo patrono da parte autora, pelo que se amolda nos termos do art. 85, §22 do Cédigo de Processo
Civil, as hipoteses de casos de “facil” instrugdo.

Desta feita, na remota hipdtese de condenagdo da Ré, requer que o pagamento dos honordrios advocaticios
seja arbitrado na monta de 10% (Dez por cento), conforme supracitado.

CONCLUSAO

Considerando a sua criagdo com a Unica finalidade de atuar como administradora do Seguro Obrigatério DPVAT,
requer a substituicdo do pdlo passivo para que passe constar a Seguradora Lider dos Consércios de Seguro
DPVAT.

Ante o exposto, ante a auséncia de laudo pericial do IML que atenda o disposto no Art. 52 § 52 da Lei 6.194/74,
documento imprescindivel para que se estabeleca o grau de limitacdo do membro afetado, a fim de quantificar
da indenizagdo, informa que ndo ha interesse na realizagdo da audiéncia preliminar de conciliagdo.

Pelo exposto e por tudo mais que dos autos consta, requer a total improcedéncia dos pedidos da parte autora.

Em caso de eventual condenagdo, pugna a Ré, pela aplicagdo da tabela de quantificacio da extensao da
invalidez, exposta na lei 11.945/2009, bem como o que preconiza a Sumula 474 do STJ.

Na remota hipdtese de condenagdo, pugna-se para que os juros moratorios sejam aplicados a partir da citagao
vélida e horarios advocaticios sejam limitados ao percentual maximo de 10%, consoante a previsdo do art. 11, §
19, da Lei 1.060/50.

Requer, outrossim, a producdo de prova documental suplementar e haja vista a necessidade de elucidar
aspectos que contribuam com a veracidade dos fatos alegados na exordial requer o depoimento pessoal da
vitima para que esclarega:

° Queira a vitima esclarecer a dindmica do acidente, os veiculos envolvidos e suas caracteristicas,
o membro ou segmento do corpo afetado e se houve encaminhamento ao hospital;
. Queira esclarecer se houve requerimento administrativo em razdo do sinistro narrado na inicial
ou outro sinistro;
. Se a vitima recebeu algum valor referente a este ou outro sinistro.

Sart. 1. (--)

§22 Nos demais casos, o cdlculo far-se-d a partir do ajuizamento da agéo.
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Requer a produgdo de prova pericial nos termos do Convénio de_N2015/2014 firmado entre este Egrégio
Tribunal e a Seguradora Lider dos Consorcios de Seguro DPVAT. Assim, apds a realizagdo da pericia judicial,
requer a intimacdo da Ré para realizacdo do pagamento dos honordrios periciais no valor de RS 200,00

(duzentos reais) em até 15 (quinze) dias.

Para fins do expresso no artigo 106, inciso |, do Cédigo de Processo Civil, requer que todas as intimagdes sejam
encaminhadas ao escritério de seus patronos, sito na Rua S3o José, n2 90, Grupo 810/812, Centro, Rio de
Janeiro-RJ, CEP: 20010-020 e que as publicagdes sejam realizadas, exclusivamente, em nome do patrono
Dr. SUELIO MOREIRA TORRES inscrito sob o n2 15477 - OAB/PB, sob pena de nulidade das mesmas.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

JOAO PESSOA, 28 de maio de 2019.

SUELIO MOREIRA TORRES
15477 - OAB/PB
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UESITOS DA RE

1 - Queira o Sr. Perito informar se ha nexo de causalidade entre o acidente narrado na peticdo inicial e a lesao
apresentada pelo autor. Caso haja, informar se da referida lesdo resultou invalidez permanente ou temporaria;

2 - Queira o Sr. Perito informar se a invalidez permanente é notdria ou de facil constatagao;

3 - Queira o Sr. Perito esclarecer quando o vitima teve ciéncia de sua incapacidade com base nos documentos
médicos acostados aos autos;

4 - Queira o Sr. Perito informar se a vitima encontra-se em tratamento ou ja se esgotaram todas as
possibilidades existentes na tentativa de minimizar o dano;

5 - Queira o Sr. Perito informar se a época do acidente o membro afetado ja contava com alguma sequela
oriunda de circunstancia anterior;

6 - Queira o Sr. Perito informar se a lesdo apresenta carater parcial ou total. Sendo a invalidez parcial
incompleta, queira o llustre Perito informar o membro afetado e se a reducdo proporcional da indenizacao
corresponde 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, 10% (dez por
cento) para as de sequelas residuais, consoante o disposto no Art. 39, inciso Il, da Lei 6.194/74;

7 - Queira o Sr. Perito esclarecer todo e qualquer outro elemento necessario ao deslinde da causa.
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TABELA DE GRADACAO

Residual

Danos Corporais Previstos na Lei Total (100%) | Intensa (75%) | Media (50°%) | Leve (25%) (10%)

Porda anatdmica o/ou kincional complota do ambos os
membros supenares ou nfericres

Perda anatdmica efou Rincional completa de ambas as
mios ou de ambos os pés

Perda anatdmica efou funcional completa de um membro
supenar ¢ de um membro inferor

Perda completa da visdo em ambos os ohos (cegueira
bilateral) ou ceguera legal biateral

Lesdes neuralogicas que cursem com: (a) dano cogniivo- RS 13.500,00 RS 10.12500 R§6.75000 | R§S337500 | RS 135000
comportamental alienante; (b) mpedimento do senso de
orientagdo espacial e'ou do livre deslocamento corporal; (¢}
parda completa do controle esfinctenanc; {d)
comprometimento de fungao vital ou autondmica

Lesdes de drgdos e estruturas crinio-faciaie, cenvicais,
toracicos, abdominais, péivicos ou relro-pentoneais
cursando com prejuizes funconais ndo compensavels de
ordem autondmica, respiratiia, cardiovascular, digestiva,
excretora ou de gualquer outra espécie, desde que haja
comprometimonto de fungdo vital

Perda anatdmica efou funcional completa do um dos
membros supenores efou de uma das maos

RS 9.450,00 RS 7.087,50 R$ 472500 | R§236250 RS 945,00
Porda anatdmica elou funcional completa de um dos
membros inferores

Parda anatdmica efou funcional completa de um dos pés

Perda sudtva total bilateral (surdez completa) ou da RS 6.750,00 RS 5.062,50 RS 3.375,00 RS 1687 50 RS 675,00
fonagdo (mudez complota) ou da visdo de um olho

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

Perda completa da mobilidade de um quadnl, joelho ou
tomazelo

Perda completa da mobilidade do um segmorte da coluna
vedebral exceto o sacral

R$ 2.375,00 R§ 253125 RS 1.687,50 R§B43 75 RS 337 50

Perda anatdmica elou funcienal completa de qualquer um
dentre o cutrog dedos da mao

Perda anatdmica elou funcional completa de qualquer um RS 1.350,00 R$ 1.01250 RS 675,00 R$ 337,50 RS 135,00
dos dedos do pé

Perda intogral (retirada cirirgica) do bago
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SUBSTABELECIMENTO

JOAO ALVES BARBOSA FILHO, brasileiro, casado, advogado, inscrito na OAB/PB 4246-A, JOAO PAULO
RIBEIRO MARTINS, brasileiro, solteiro, advogado, inscrito na OAB/ RJ sob o n2 144.819; JOSELAINE MAURA DE SOUZA
FIGUEIREDO, brasileira, casada, advogada, inscrita na OAB/ RJ sob o n2 140.522; FERNANDO DE FREITAS BARBOSA,
brasileiro, casado, advogado inscrito na OAB/ RJ sob o n.2 152.629 substabelecem, com reserva de iguais, na pessoa do
advogado SUELIO MOREIRA TORRES, inscrito na 15477 - OAB/PB, os poderes que lhes foram conferidos por
BRADESCO SEGUROS S.A e SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A, nos autos de Agdo de
Cobranca de Seguro DPVAT, que lhe move MARCOS ANTONIO COSMO, em curso perante a 12 VARA CIVEL da comarca de
JOAO PESSOA, nos autos do Processo n? 08655283820188152001.

Rio de Janeiro, 28 de maio de 2019.

JOAO ALVES BARBOSA FILHO - OAB/PB 4246-A

FERNANDO DE FREITAS BARBOSA - OAB RJ 152.629

JOSELAINE MAURA DE SOUZA FIGUEIREDO- OAB RJ 140.522

JOAO PAULO RIBEIRO MARTINS - OAB RJ 144.819
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Rio de Janeiro, 18 de Julho de 2018

Aos Cuidados de: MARCOS ANTONIO COSMO
Ne Sinistro: 3180320329

Vitima: MARCOS ANTONIO COSMO
Data do Acidente: 25/08/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: JOSE EDUARDO DA SILVA

Assunto: AVISO DE SINISTRO
Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de indeniza¢do foi cadastrado sob o numero de sinistro
3180320329.

Esclarecemos que o valor para a cobertura de Invalidez Permanente é de ATE RS 13.500,00,
apurado com base no grau da lesdo permanente sofrida, conforme legislacdo vigente.

O prazo para andlise do pedido de indeniza¢do é de até 30 dias, a partir do recebimento pela
seguradora de toda a documentagao necessaria.

Sendo necessarios documentos ou informac¢des complementares, o prazo serd interrompido. O
prazo de 30 dias recomeca assim que a seguradora receber os documentos ou as informacgdes
complementares.

Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
maos o numero do sinistro e o CPF do beneficiario.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 13106743
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Rio de Janeiro, 26 de Julho de 2018

Aos Cuidados de: MARCOS ANTONIO COSMO
N2 Sinistro: 3180320329

Vitima: MARCOS ANTONIO COSMO
Data do Acidente: 25/08/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: JOSE EDUARDO DA SILVA

Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Senhor(a),

Apds a andlise dos documentos apresentados no sinistro cadastrado sob o nimero
3180320329, identificamos a necessidade de regularizar a documentagdo apresentada,
conforme a seguir:

- Documentag&o médico-hospitalar néo
conclusivo

A documentacdo deve ser entregue na COMPREV SEGURADORA S/A, onde o aviso de sinistro
foi registrado, juntamente com cdpia desta correspondéncia.

O prazo regulamentar de 30 dias para analise do pedido da indenizacdo do Seguro DPVAT foi
interrompido e terd sua contagem reiniciada a partir da entrega da documentacgdo
complementar na seguradora acima indicada.

Caso a documenta¢do ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestagdo sua por escrito neste prazo, o seu pedido
de indenizagdo serd negado por auséncia de comprovagao documental. Providencie a
documentacdo o quanto antes para comprovar o seu direito a indenizacdo do Seguro DPVAT.

Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
maos o numero do sinistro e o CPF do beneficidrio.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 13147930
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Rio de Janeiro, 15 de Agosto de 2018

Aos Cuidados de: MARCOS ANTONIO COSMO
Sinistro: 3180320329

Vitima: MARCOS ANTONIO COSMO
Data do Acidente: 25/08/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: JOSE EDUARDO DA SILVA

Assunto: INTERRUPCAO DE PRAZO
Senhor(a),
Comunicamos que o prazo regulamentar de 30 dias para andlise do pedido de indenizag¢ao do

sinistro cadastrado sob o nimero 3180320329 foi interrompido, em razdo da necessidade de
apuracao de dados e informacdes por parte desta seguradora.

Solicitamos aguardar novo contato sobre o seu pedido de indeniza¢do, o que ocorrera tdo logo
sejam concluidas as analises cabiveis.

Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
maos o numero do sinistro e o CPF do beneficiario.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 13239530
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INFORMACOES PARA PREENCHIMENTO:

E necessarlo o preenchimento completo de todos os campos com os dados do BENEFICIARIO ou do REPRESENTANTE LEGAL,
ceim rasuras, pava correta analise do seu pedide deindenizagao, Dados incompletos ou incorretos impedem o banco de creditar
0 proscame YEo:

A containformada precisa serde titularidade do BENEFICIARIO ou do BEPRESENTANTE LEGAL e deve astar regularizadz, ativa,
desbiagueada e sern impedimento para o crédito de Indenlzacao/reembolsa

E obrigatdrio lepresentante Legal para:

Beneficiario entre 0.3 15 anos (pal, mae, lULor) ou o Incapaz com curader. O formulanio deverd ser preenchicdo com os dados

do Hepresentante Legal (Pai, Mae, Tutor ou Curador), Apenas o Representante Legal pracisard assinar o formuléaria (ne campo 2-

“Bssinatura do Representante Lagal’

Beneficiario entre 16 ¢ 17 anos - Necessario que o Beneficiario seja assistido por seu “Representante Legal” (Pai, Méie, Tutar).

O formulario devera ser preenchide com os dados do beneficiario. Mecessério que o formuldrio sefa assinacdo pelo menor de
il (no campo 1 "Assinaturs do Beneficiario”) e seu Representante Legal (campo 2 "Assinatura do Represenlante legal”).
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SECRETARIA DE ESTADD DA
SEGURANCA T DA DEFESA SOCIAL
Delegacia Geral da Policra Civil

1% Superintendéicia Regional de Policin Civil
Delegheia Especializada de Acidentes de
Veieulos da Capital

POLICIA m GOVER
CIVIL "™

PARAIBA Sequranga @ da Defesa Social

T] = | 5 c L]
N° 01108.01.2018.1,00.420

CERTIFICO, em ragiio de meu oficio ¢ a requerimento verbal de pessoa interessada, o Regisiro de
Ocorréncia Policial N*O1L08.01.2018.1,00.420, cujo teor agora passo a transcrever na intepra: Afs) 11:55 horas
do diw |1 de junho de 2018, na cidade de Jofio Pessoa, no estado da "arafba, ¢ nesta Delegueis Especializada de
Acidentes de Veiculos da Copital. sob respensabilidade doja) Delegadotn) de Policia Civil Alberto Jorge Diniz
¢ Silva, matricula 1331957, ¢ lavrado por José Saulo Arawio Negreiros, Agente de Investigacan, matricula
1372611, a0 linal ussinado, compareceu Marcas Anlonio Cosmo, CPF n° 885,303.374-68, nacionalidade
brasileira. estado eivil casadain), identidade de género masculine, profissio Agricultor, fithofa) de Maria do
Socorro Cosme ¢ Antonio Scgundo Cosmo, natural de Crue do Espitito Santo/PB, nascideda) em 01011973
(235 unps de idade). residente e domiciliade{a) nola) Rivalde Virginio Cabral, bairro Centro, tendo como ponio
de referéncia Dorracharia do Munoel, na cidade de Cruz do Espirito Samo/PR, telefone(s) pura contato (§3)
HUA41-ROEH.

Dadas dois) Fatos:

Local: Br 230, Saida de Pilar Br 230, Pilar/PB, hwirro [Indeterminado]; Tipo do Local: via fora do perimetro
urbane {rodovia, estrada, etc); Daza/Horn: 25/08/17 16:30h. Tipificagho: em tese, capitulada nofs) LET 9.503/97
ART. 303: LESAO CORPORAL NO TRANSITO,

ENOTIFICOU O SEGUINTE:

QUE, segundo o nolificante, no dia 25408201 7.por volta das 16:30 horas, quando saia da Cidade de Pilar/PR,
precisamente na BR 230, quando conduzia o veiculo tips motocicleta, marca ¢ modelo: HONDA OGS0 FAN
ESIM, de cor vermelha placa:PTI7Z §144/PB, ano e modelo: 2015 chassi n® 9C2KC 1 680FR20932 7 registrado em
nome de:Francisco Antonio Cosmo,CPF n® 980.986.404-34:0UL sepundo o notificante conduzia nomalmenic
pela BR acima citado,quando n meésma colidin com uma pedra de paralelipipedo ¢ 0 mesmo veio a cair; Que
devido ao fato veiv a lestonar-se conforme CERTIDAO N° 00332018, EXPEDIDA PELA DR® ROSANGELA
MEDEIROS ESCOREL ALMEIDA, CRM/PB 3883, DATADO DE 09/012018, de o Complexo Hospitalar de

Mangaberra, pura onde foi socorride pele por terceire Que nie deseja representar criminalments; Que no
momento ndlo iem eslemunhas a indicar.

Sendo o guc hovia a constar, cientificado(a) ofa) declarante das implicacies legais contidas no

Artiga 299 do Cadigo Penal Brasileiro, depois de lida e achada conforme. expego a presente Certidin. A
referida ¢ verdade. Dou fé,

Joiio Pessoa/PB; |1 de junho de 201 &,

dop, A4 . *‘h‘w L G O,

JOSE SJiL‘-L(} ARAUIO NEGREIROS & | MARCOS ANTONIO COSMO
Agente de Investigacao \P Noticinnte

Paoficial: 01108.01:2018.1.00,420
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Para mals esclarecimentos, acesse o site hitpe/www.segursdoralidercom.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ouw 0BDG 0221208
(exclusivo para pessoss com dehdancia auditive e de fala)

INFORMACOES PARA PREENCHIMENTO:

E necessino o preenchiments completo de todos os campos com os dados da VITIMA & do seu REPRESENTANTE LEGAL® (caso
sgja aplichvel} sem rasuras. O Representante Legal® € obrigatdrio para os seguintes casos:

Casos com vitima entre 0 a 15 anos - O Representante Legal & representado pelo pal, mae ou tutor. Apenas o Representante
deveré assinar a declaracio no campo 2 (*Assinatura do Representante Legal®);

Casos com Vitima entre 16 & 17 anos - Neste caso, € necessano que a vitima seja assistida por um Representante Legal [psi,
mide ou tutgr). O formuliro deverd ser assinadn pela vitima menor de idade no campa 1 (*Assinatura da Vitima®) e também par
seu Representante Legal no campo 2 (“Assinatura do Representante Legal®),

Casos com vitima interditada com curador - Neste caso em especifico, apenas o Representante Legal deverd assinar a
declaretao no campo 2 (*Assingtura do Representants Legal™).

W

e, Rl RGN 1= 0336886043 |

REPRESENTANTE LEGAL DAVITIMA
Haome camipleto do Repreentants Legal

CFF do Represencante iegal
Emall

Telefone (D00}

Declars, sob ag panas da lel, gue esteu Impossibilitado de apresentar o lauds do Inttitulo Médico Legal (IML) para o3 fins de requerimanto de
indenizacio do Segun DPYVAT (Lel n®6.194/74), uma var que:

Assinzlar uma das opgies abaixo:
| & Nioha sctabelecimanio do ML que atenda a regifo doacidente ou dz minha residénica; ou

[C Cestabeleciments do ML que atende a tegiso do acidante ou da minha reiriéncia nao realiza peiicios para fins de prova do Sequrs
DFYAT: ow

[~ O esrabelecimanto do IML que atende a regilio do acidente ou da minhba residbncia reeliza pericias com prazo supenor 8 90 (naventa) dias
do respectivo pedido.

Epm 0 objetivo de permitir o exzme do meu pedido de indenizagdo do Seguro DFVAT, para a cobertura de invalider permanente causada

direlamente por velculo autormotor de via terrestre, solicito que esta declaragio permita o progseguimenio da andlise do minha decumen-
tag3o sem a apresenta(an do laudo do Institulo Médico Legal-IML, concordande, desde j4, ern me submeter § pericia mdbdics & custas da

pe
Sequraders Lider DPVAT para o correta avaliagio da existénela e aferigho do grau da lesdo, su lesdes, pars o1 fins do §1° doart, 3° da Lei
6.194/74.

Declaro sinda ester Ganie de que a autorizagio para a realizagio dessa perica ndo significa prévia concondincla com a furura avaliagio
miatica ou rendinels ao direito de contestia, caso discorde do seu contedda.
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N "¢ SAUDE

SETEMA UNND DE SAUDE

SOVERHADOE TANCHIO LY

CERTIDAO

N°. 0033/2018

Atendendo solicitacdo de GISELE LOPES TEIXEIRA e de acordo com buscas
procedidas no Servico de Arquivo Médico e Estatistica — SAME do Complexo
Hospitalar Mangabeira Governador Tarcisio Burity, ceriifico a constatagdo de Ficha de
atendimanto ambulatorial N°55919 e Prontuario N° 2017.08.003863 pertencentes a
MARCOS ANTONIO COSMO que foi atendido dia 25/08/2017 as 19h55min, vitima de
queda de moto, apresentando trauma em punho direito.

Submetido & avaliagdo médica e exame de imagem que evidenciou fratura de
punho direito. Retornou dia 25/09/2017 as 10h48min com ficha n® 63732, apresentando
fratura de radio distal direito. Realizado procedimento cirdrgico dia 30/9/2017.

E para constar eu, Rosangela Medeiros Escorel Alimeida, Medica da Vigiléncia a saude,

dato e assino a presenie certidao.

Médica da Vigancia & Saug ;I '
Lu-PE 3887 A

Médica da Vigilancia a
CRM/ 3883




BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE

CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 001 AGENCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2

DATA DA TRANSFERENCIA: 24/08/2018
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 1.687,50

***x*x***TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: MARCOS ANTONIO COSMO

BANCO: 104
AGENCIA: 00037
CONTA: 000000118453-2

Nr. da Autenticacdo 89E93616E04D3C81









o Seguradors DECLARAGAO DE PREVENCAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
LIDER CIRCULAR SUSEP 445/12

Bk imuiiadig don Smprn BN T

Para mais esclaracimentos, acesse o site hitp://wwwseguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0800 121206
[exdusive para pessoas com deficéncla auditiva)

-~
[ INFORMAGOES IMPORTANTES:

O preenchimento deste Formuldrio & parte integrante do pracesso de liguidagio de sinistro, conforme estabelece a Circular -l
numera 445/12, disponivel no endereco eletranico:

httpalfwwwa, SUSERGOV.BR/BIBLIOTECAWEBR/DOCORIGINAL ASPXITIPO=1&C0DIG0=29636

A Circular SUSEP' ne 445/12, que trata da prevengio a lavagem de dinheiro no mercado segurador, determina que todas as
Sequradoras sho obrigadas a constitulr cadastro das pessoas envalvidas no pagamento de indenizacées. Este cadastro deve

conter, além dos documentos de identificacio pessoal, informagaes acerca da profissap e da faixa de renda mensal, além da
respectiva documentagao comptobatdria,

A recusa em famecer as informacoes de profissio e renda, neste formulirio, nao impede o pagamento da indenizacio da
Seguro DPVAT, contudo, por determinagdo da referida Circular, esta recusa é passivel de comunicagio ao COAF”.

' Superitendéncli de Segutos Privadas - SUSER drglio responsivel pelo controle e fiscalizagio dos mercadas de sequra, previdéncla pirivada sbarta, capital-
iagioemessequio, ) :

? Conselho de Controle de Atlvidad es Financeiras - COAF, drodointegrante da estrutura do Ministéna da Fazenda, tem por finalidade disclplinar, apiicar penas
administrativas, receber, ecaminar @ idantifcar a4 ocoméncias surpeitas de atividades licitas previctas na Lel 1#5.612/98.

e

7
Pelo exposto, eu ii&u Fduahdeo da Sl ¥ asams {al no CPF sob o Ne A48s . 02 S
na gualidade de Procurador (a) / tntemwdr&gn_,{ai do Beneficidrio J'}LG—TA_"-? V;E}ﬂ-tCA"WLQ Z Hscritn
{a) no CPF s0b o Ne ﬁfﬁ_;’ﬁd_xﬁfi_.@do siffistra de DPVAT cobertura _~ AN \FA L, L3, vitima

Aancdr (WD 0931370 inserito e no CF sobo B85 - 303 . F7U-C Xeonforme

" determinacdo da Circular Susep 445/12:
| Declara Profissao: Renda: e apresenta os documentos comprobatorios:

iA-Recuso informar

Declaro ainda, sob as penas da lel e para fins de prova de residéncia junto a Sequradora Lider-DPVAT, residir no enderéco abaixo,
anexando a copla do comprovante de residéncla do endereco informada,
Estou ciente de que a falsidade da presente declaracdo implicard na sancio penal prevista no art. 299 do Cadigo Penal.
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Declaragdo do Proprietario do Velculo

Eu, £ HOnC a0 Anlpnbe  Ceummauan 3

Re n 3 AUAIY | data de  expedicio3/nd /999
Orgao 55 ¢ , portador do CPF n° ‘GFZIUQEGUGL!?}H . com

domiciio na cidade de Ao b no Estado de
0 penall 70 ; onde resido  na (Rua/Avenida/Estrada)
el ccuunive en cundue, eelnt,

complemento , declaro, sob as penas da Lei, que o velculo abaixo

mencionado é(era) de minha propriedade na data do acidente ccorrido com a
vitima  Mance, Areilovoug fC'”.'-\t‘.-fJﬁ"gtijo o conduter era
DonCes Bit\oecun  LogynC

Veiculo:
' Modelo: Hovala ea-l 450 ,Fam €501

Ano: 3O 45
: N3y iPh
E?Eifa“ezﬁ e ?e. g0 FRA0AA3ZIF

Data do Acidente: 9.5 19%) 3%}
'?% L:calgnat;n@mtn pta Ao (D0 |20l

LJ = - / ! r“
=, rlau g am L T s /23 Lot
. Assié{ﬂuu do Declarante .

¥

Assinatura do Condutor ( caso seja um terceiro gue ndo a vitima reclamante do sinistro )
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N "¢ SAUDE

SETEMA UNND DE SAUDE

SOVERHADOE TANCHIO LY

CERTIDAO

N°. 0033/2018

Atendendo solicitacdo de GISELE LOPES TEIXEIRA e de acordo com buscas
procedidas no Servico de Arquivo Médico e Estatistica — SAME do Complexo
Hospitalar Mangabeira Governador Tarcisio Burity, ceriifico a constatagdo de Ficha de
atendimanto ambulatorial N°55919 e Prontuario N° 2017.08.003863 pertencentes a
MARCOS ANTONIO COSMO que foi atendido dia 25/08/2017 as 19h55min, vitima de
queda de moto, apresentando trauma em punho direito.

Submetido & avaliagdo médica e exame de imagem que evidenciou fratura de
punho direito. Retornou dia 25/09/2017 as 10h48min com ficha n® 63732, apresentando
fratura de radio distal direito. Realizado procedimento cirdrgico dia 30/9/2017.

E para constar eu, Rosangela Medeiros Escorel Alimeida, Medica da Vigiléncia a saude,

dato e assino a presenie certidao.

Médica da Vigancia & Saug ;I '
Lu-PE 3887 A

Médica da Vigilancia a
CRM/ 3883
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FICHA DE ADMISSAO MEDICA

Data da Admissio: 0~ [ 0 7o

M omne: __. A L {"-.'-":'én".'ij L3y ."-_i;-".'ﬁij'.'i
Prontudrio: Idade: Enfermaria: _ - Latioh.
Nome da Mée: s
Endereco: Bairro: -

| Cidade: 4 Estado: _ Fone: Profissdo:
Sexor F{ YM( ) Cor _ = Estado Civil: _ Religiao:
Eseolaridade; - Data de Nascimento ([
oPD: _ Lois loduianaddadds - gon Qe Sk »
HDA: _ it ‘& Jad o6 WAL, Qb WAL S bliind, Ses
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Interrogatario Sintomatoldgico:
Geral: [ JFebre [ JAstenia [ JAnorexia [ ]Perda de Peso Kge

[ Calafrios [ JAlopecia [ ]JAdenomegalias [ Jlctericia [ JTonturas

Pele:
Cahega e Pescogo: [ [Cefaléia [ JEspimos [ JRinorréia [ |Obstrugio Nasal [ ]Epistaxe

[ ]Dor de Garganta [ |Bécio [ JRouguidde [ |Disfagia Audi¢do: Visao:

AR e ACV: [ ]Dor [ JTasse | ]Expectoragio | |Hemoptise

[ |Dispnéia [ JPalpitacdes | |Desmaio [ ]Cianose [ JEdema Outros:

|:t]-lll:£ |Deor | |Pirose [ JSolugo [ JRegurgitacdo | |Hematémese | }Nausﬂi

[ IVémitos | |Dispepsia[ ]Diaréia [ |Melena [ ]Enterorragia [ ]Constipagdo [ JAumento de volume
AGU: [ Distria| ]incontinéncia [ |Retengfio [ |Politria [ ]Oligiria [ JNoctiria [ JHematiria

[ Mal Cheiro [ JCorrimento | ]Oultras:
SME: [ |Dor [ Rigidez pos-repouso []Dcfﬂnmdadu
T JArtralgia | |Calor [ JRubor [ JEdema [ 1Crepitagiio [ ]Fraqueza [ JAtrofia [ ]Espasmos

SN ¢ PSO: [ Jinsonia [ ]Sonoléncia [ |Convulsdes [ |Motricidade e Sensibilidade
[ |Amnésia [ ]Libide [ JHumer -

Fua Ag. Fiscal José Costa Duane, S/N, CEP S8056-384. Mangubeira 11, Jodo Pessca - PB
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Dra. Arleide Andrade Medeiros
CRM/PB 11.289

Paciente: MARCOS ANTONIO COSMO.

LAUDO MEDICO.

O paciente MARCOS ANTONIO COSMO, foi vitima de acidente de
trinsito em 25/08/2017, decorréncia do qual sofreu trauma em membro superior
direito, fratura de punho direito e fratura de rddio distal direito, como foi constatado pelo
exame de imagem.

Foi submetido a procedimento cinirgico em 30/09/2017 para tratamento
das fraturas, onda foi aposta placa metélica em T e parafusos como evidencia relatério
cirirgico.

Do exame clinico e dos demais documentos médicos do paciente, vé-se
limitag@io nos movimentos face da extensfio das lesdes diagnosticadas, revelando sequelas
numembmsu@mdireihinmmeﬁwisd:mmimg&upurmeﬂidastwap&uﬁm
ordindrias, com redugio da capacidade para o exercicio normal das atividades habituais.

CID: 852.5, 862, T92.2, T92.0

Jodo Pessoa, 13 de agosto de 2018.
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COMPREV PREVIDENCIA S/A
14 AGD. 2018

AG. JOAO PESSOA

——
e ——————
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( Sequradora Lider dos
Consércios do Seguro DPVAT

Laudo de Avaliacao Médica para fins de Verificagao e

Quantificacao de Les6es Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulacao restrita, regida por sigilo.

Numero do Sinistro: 3180320329

Nome do(a) Examinado(a): MARCOS ANTONIO COSMO

Enderego do(a) Examinado(a):

RIVALDO VIRGINIO CABRAL, 21 - CENTRO - Cruz do Espirito Santo - PB - CEP 58337-000
Identificagdo - Orgdo Emissor / UF / Nimero: [ SSP /PB] 1628362

Data e local do acidente: [ 25/08/2017 ] BR 230 PB

Data e local do exame: [ 20/08/2018 ] Jodo Pessoa [ PB]

Resultado da Avaliaciao Médica

I. Descreva o(s) diagnéstico(s) das lesdes efetivamente produzidas no acidente relatado e
comprovado.
FRATURA DE RADIO DISTAL DIREITO

Il. Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao diagnéstico relatado.

ACIDENTE EM 25-08-2017 AO EXAME:CICATRIZ NA FACE VOLAR DE PUNHO DIREITO COM LIMITACAO DE 50% DE
FLEXAO DORSAL E VOLAR DO PUNHO

lll. Nexo de causalidade: as lesdes descritas sao decorrentes do acidente transito e
comprovadas na documentagao apresentada?
[X]Sim[ ]N&o

IV. Descrever o tratamento realizado, eventuais complicagdes e a data da alta.
CIRURGIA EM 30-08-2017 E ACOMPANHAMENTO AMBULATORIAL

V. Existe sequela (lesdo deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel a qualquer medida
terapéutica)?
[ X]Sim[ ]Nao

VI. Descrever objetivamente as sequelas (déficits funcionais permanentes) resultantes do
acidente:
LIMITACAO MOTORA

Caso a resposta do item V seja “Nao”, concluir utilizando apenas as op¢des no item
VIl “a”. Caso a resposta seja “Sim”, valorar o dano permanente no item VIl “b”.

VII. Segundo previsto no inciso I, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 31°
da Lei 11.945/2009 determine o dano corporal permanente e o quantifique correlacionando
a melhor graduacgao e, em caso de danos parciais, o percentual que represente os
prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.



( Sequradora Lider dos
Consércios do Seguro DPVAT

a) Havendo alguma das condi¢des abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento

no campo das observacoes (*).

() "Vitima em tratamento”
Esta avaliagcdo médica deve ser
repetidaem ___ dias

() "Sem sequela permanente" (Nao
existem lesdes diretamente decorrentes de
acidente de transito que nao sejam
suscetiveis de amenizagao proporcionada
por qualquer medida terapéutica)

b) Havendo dano corporal segmentar, apresente abaixo as graduagdes que sejam

relativas as regides corporais acometidas.

Regido Corporal (Sequela):
PUNHO DIREITO

Regido Corporal (Sequela):

% do dano: () 10% residual () 25% leve % do dano: () 10% residual ( ) 25% leve
(X)50% médio () 75% intensa () 100% ( )50% médio ( ) 75% intensa ( ) 100%
completo completo

Regido Corporal (Sequela): Regiao Corporal (Sequela):

% do dano: () 10% residual () 25% leve % do dano: () 10% residual () 25% leve
() 50% médio( )75% intensa( ) 100% () 50% médio ( ) 75% intensa ( ) 100%

completo

completo

VIIl. * Observagdes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou

a valoragéo do dano corporal.

Umberto Jansen de Morais Lima - CRM: 5769 - PB



s , Seguradora
PARECER DE PERICIA MEDICA J L i D E R

DADOS DO SINISTRO
NGmero: 3180320329 Cidade: Pilar Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: MARCOS ANTONIO COSMO Data do acidente: 25/08/2017 Seguradora: PREVIMIL VIDA E
PREVIDENCIA S/A
PARECER

Diagnostico: FRATURA DE RADIO DISTAL DIREITO.
Descricdao do exame AO EXAME: CICATRIZ NA FACE VOLAR DE PUNHO DIREITO COM LIMITACAO MODERADA DE FLEXAO DORSAL E
médico pericial: VOLAR DO PUNHO.

Resultados terapéuticos: ACIDENTE EM 25-08-2017.
CIRURGIA EM 30-08-2017 E ACOMPANHAMENTO AMBULATORIAL

Sequelas permanentes: Limitacao funcional do punho direito
Sequelas: Com sequela
Data da pericia: 20/08/2018
Conduta mantida:

Observagoes: Nota do revisor: ratificamos o percentual de indenizagao estabelecido pelo examinador.
Procedida avaliagdo médica na cidade de Jodo Pessoa.

Médico examinador: Umberto Jansen de Morais Lima
CRM do médico: 5769
UF do CRM do médico: PB

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° Indenizacao
% Apurado
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)|  § 1° da Lei ° AP pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um dos 259, Em grau médio - 50 % 12.5% R$ 1.687,50
punhos ! I

Total 12,5 % R$ 1.687,50

PRESTADOR
MOZES E SZTRAJMAN MEDICOS ASSOCIADOS S/C LTDA

Médico revisor: SILVIO SZTRAJTMAN
CRM do médico: 40115
UF do CRM do médico: SP

Assinatura do médico:




DADOS DO SINISTRO
NGmero: 3180320329

Data da analise:
Valoragao do IML:
Pericia médica:
Diagnostico:

Resultados terapéuticos:

Sequelas permanentes:

Sequelas:
Conduta mantida:

Quantificacdao das

Vitima: MARCOS ANTONIO COSMO

15/08/2018
0

Nao

PARECER DE ANALISE MEDICA

Cidade: Pilar

Data do acidente: 25/08/2017

FRATURA DE RADIO DISTAL DIREITO.
TRATAMENTO CIRURGICO (PLACA E PARAFUSOS) E ALTA MEDICA.

LIMITASAO DO ARCO DE MOVIMENTO DE PUNHO DIREITO. )
REDUGAO DA CAPACIDADE PARA O EXERCICIO NORMAL DAS ATIVIDADES HABITUAIS (CONFORME RELATORIO DE
MEDICO ASSISTENTE).

Com sequela

{ LiDER

Natureza: Invalidez Permanente

Seguradora: PREVIMIL VIDA E

PREVIDENCIA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL LEVE EM PUNHO DIREITO.

sequelas:
Documentos
complementares:
Observacoes:
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um dos 259 Em grau leve - 25 % 6.25% R$ 843,75
punhos ! !
Total 6,25 % R$ 843,75




’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO
NGmero: 3180320329 Cidade: Pilar Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: MARCOS ANTONIO COSMO Data do acidente: 25/08/2017 Seguradora: PREVIMIL VIDA E

PREVIDENCIA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 15/08/2018
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnostico: FRATURA DE RADIO DISTAL DIREITO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (PLACA E PARAFUSOS) E ALTA MEDICA.

Sequelas permanentes: LIMITANCAO DO ARCO DE MOVIMENTO DE PUNHO DIREITO. .
REDUGAO DA CAPACIDADE PARA O EXERCICIO NORMAL DAS ATIVIDADES HABITUAIS (CONFORME RELATORIO DE

MEDICO ASSISTENTE).
Sequelas: Com sequela

Conduta mantida:
Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL MODERADO EM PUNHO DIREITO.

sequelas:
Documentos
complementares:
Observacoes:
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um dos 259 Em grau médio - 50 % 12.5% R$ 1.687,50
punhos ! I
Total 12,5 % R$ 1.687,50
ESPECIALISTA
Empresa: Lider- Servigos AMD
Grupo: EQ1

Nome: MARCELO DE TOLEDO FERNANDES TERRIGNO
CRM: 5255920-8
UF do CRM: RJ

Assinatura:




’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO

NGmero: 3180320329 Cidade: Pilar Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: MARCOS ANTONIO COSMO Data do acidente: 25/08/2017 Seguradora: PREVIMIL VIDA E
PREVIDENCIA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 26/07/2018
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnostico: FRATURA DE RADIO DISTAL DIREITO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO E ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes:
Sequelas: Nao definido
Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagdes: APRESENTAR RELATORIO MEDICO DA INTERNACAO/INTERNAMENTO COM DESCRICAO DO TRATAMENTO

REALIZADO OU EM CURSO, EXAMES DE IMAGEM DA LESAO E DE CONTROLE POS PROCEDIMENTO MEDICO, COM
RESPECTIVA IDENTIFICACAO DO PACIENTE E DATA DE REALIZACAO.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei o AP pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00




s , Seguradora
PARECER DE PERICIA MEDICA J L i D E R

DADOS DO SINISTRO
NGmero: 3180320329 Cidade: Pilar Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: MARCOS ANTONIO COSMO Data do acidente: 25/08/2017 Seguradora: PREVIMIL VIDA E
PREVIDENCIA S/A
PARECER

Diagnostico: FRATURA DE RADIO DISTAL DIREITO.
Descricdao do exame AO EXAME: CICATRIZ NA FACE VOLAR DE PUNHO DIREITO COM LIMITACAO MODERADA DE FLEXAO DORSAL E
médico pericial: VOLAR DO PUNHO.

Resultados terapéuticos: ACIDENTE EM 25-08-2017.
CIRURGIA EM 30-08-2017 E ACOMPANHAMENTO AMBULATORIAL

Sequelas permanentes: Limitacao funcional do punho direito
Sequelas: Com sequela
Data da pericia: 20/08/2018
Conduta mantida:

Observagoes: Nota do revisor: ratificamos o percentual de indenizagao estabelecido pelo examinador.
Procedida avaliagdo médica na cidade de Jodo Pessoa.

Médico examinador: Umberto Jansen de Morais Lima
CRM do médico: 5769
UF do CRM do médico: PB

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° Indenizacao
% Apurado
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)|  § 1° da Lei ° AP pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um dos 259, Em grau médio - 50 % 12.5% R$ 1.687,50
punhos ! I

Total 12,5 % R$ 1.687,50

PRESTADOR
MOZES E SZTRAJMAN MEDICOS ASSOCIADOS S/C LTDA

Médico revisor: SILVIO SZTRAJTMAN
CRM do médico: 40115
UF do CRM do médico: SP

Assinatura do médico:




s , Seguradora
PARECER DE PERICIA MEDICA J L i D E R

DADOS DO SINISTRO
NGmero: 3180320329 Cidade: Pilar Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: MARCOS ANTONIO COSMO Data do acidente: 25/08/2017 Seguradora: PREVIMIL VIDA E
PREVIDENCIA S/A
PARECER

Diagnostico: FRATURA DE RADIO DISTAL DIREITO.
Descricdao do exame AO EXAME: CICATRIZ NA FACE VOLAR DE PUNHO DIREITO COM LIMITACAO MODERADA DE FLEXAO DORSAL E
médico pericial: VOLAR DO PUNHO.

Resultados terapéuticos: ACIDENTE EM 25-08-2017.
CIRURGIA EM 30-08-2017 E ACOMPANHAMENTO AMBULATORIAL

Sequelas permanentes: Limitacao funcional do punho direito
Sequelas: Com sequela
Data da pericia: 20/08/2018
Conduta mantida:

Observagoes: Nota do revisor: ratificamos o percentual de indenizagao estabelecido pelo examinador.
Procedida avaliagdo médica na cidade de Jodo Pessoa.

Médico examinador: Umberto Jansen de Morais Lima
CRM do médico: 5769
UF do CRM do médico: PB

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° Indenizacao
% Apurado
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)|  § 1° da Lei ° AP pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um dos 259, Em grau médio - 50 % 12.5% R$ 1.687,50
punhos ! I

Total 12,5 % R$ 1.687,50

PRESTADOR
MOZES E SZTRAJMAN MEDICOS ASSOCIADOS S/C LTDA

Médico revisor: SILVIO SZTRAJTMAN
CRM do médico: 40115
UF do CRM do médico: SP

Assinatura do médico:




2601552- C3/ 2019-02549/ INVALIDEZ

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

Processo: 08655283820188152001

BRADESCO SEGUROS S.A, previamente qualificada nos autos do processo em epigrafe,
neste ato, representada por seus advogados que esta subscrevem, nos autos da ACAO DE COBRANCA DE
SEGURO DPVAT, que lhe promove MARCOS ANTONIO COSMO, em tramite perante este Douto Juizo, vem
respeitosamente, a presenca de V. Exa., em cumprimento ao despacho proferido por este Juizo, apresentar os
seus quesitos.

1 - Queira o Sr. Perito informar se ha nexo de causalidade entre o acidente narrado na peticdo inicial e a lesdo
apresentada pelo autor. Caso haja, informar se da referida lesdo resultou invalidez permanente ou temporaria;

2 - Queira o Sr. Perito informar se a invalidez permanente é notdria ou de facil constatacao;

3 - Queira o Sr. Perito esclarecer quando o vitima teve ciéncia de sua incapacidade com base nos documentos
médicos acostados aos autos;

4 - Queira o Sr. Perito informar se a vitima encontra-se em tratamento ou ja se esgotaram todas as
possibilidades existentes na tentativa de minimizar o dano;

5 - Queira o Sr. Perito informar se a época do acidente o membro afetado ja contava com alguma sequela
oriunda de circunstancia anterior;

6 - Queira o Sr. Perito informar se a lesdo apresenta cardter parcial ou total. Sendo a invalidez parcial
incompleta, queira o llustre Perito informar o membro afetado e se a redugao proporcional da indenizagdo
corresponde 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, 10% (dez por
cento) para as de sequelas residuais, consoante o disposto no Art. 32, inciso I, da Lei 6.194/74;

7 - Queira o Sr. Perito esclarecer todo e qualquer outro elemento necessario ao deslinde da causa.
Rua S30 José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br



Por fim com fulcro no artigo 52, LV, da Constituicdo Federal, requer gue apds a producdo da prova pericial,
seja aberto prazo para as partes se manifestarem sobre o laudo, a fim de que ndo se cause ha demanda o
cerceamento de defesa, frente ao principio constitucional do devido processo legal.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

JOAO PESSOA, 20 de maio de 2019.
JOAO BARBOSA

OAB/PB 4246-A

SUELIO MOREIRA TORRES
15477 - OAB/PB

Rua S30 José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br



Tribunal de Justica da Paraiba
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0865528-38.2018.8.15.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL
Orgao julgador: 12 Vara Civel da Capital

Ultima distribuicéo : 23/11/2018

Valor da causa: R$ 7.762,50

Assuntos: ACIDENTE DE TRANSITO

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacao de tutela? NAO

16/05/2019

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

MARCOS ANTONIO COSMO (AUTOR)

ALEXANDRA CESAR DUARTE (ADVOGADO)
JOSE EDUARDO DA SILVA (ADVOGADO)

BRADESCO SEGUROS S/A (REU)

Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura
17940(23/11/2018 08:47 | Petic&o Inicial Petigao Inicial
534 I

17940|23/11/2018 08:47 (2018 10 23 15 35 26
555

Outros Documentos

17940123/11/2018 08:47 [certo

Outros Documentos

122;0 23/11/2018 08:47 w Outros Documentos
12230 23/11/2018 08:47 LM2 Outros Documentos
138;7 26/11/2018 16:58 | Despacho Despacho
28839 06/05/2019 14:44 |Certidao Certidao
28229 06/05/2019 14:51 |Mandado Mandado

21075|10/05/2019 09:44 | Devolugao de Mandado
453

Devolugéo de Mandado

21075(10/05/2019 09:44 | Citagao e intimagao do Bradesco Seguros

468

Devolug¢éo de Mandado




ancxo

I Assinado eletronicamente por: ALEXANDRA CESAR DUARTE - 23/11/2018 08:46:40 Num. 17940534 - Pég. 1
& http:/pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=18112308463970400000017462217
Numero do documento: 18112308463970400000017462217
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A SEGURD POMTOS DE ATENCIMENTO [P oras-de. CENTRD TIE 8005 E . SALAGE . TRABAHE -
COMPANMIA ~  DFVAT T mverdimento ESTATISTICAL IBAFREHEA COMDECD CONTATE »
Segura DPVAT

Acompanhe o Processo de Indenizacao

Todos os documentos apresentados, nio importando o ponto de atendimento escolhido para a entrega, so encaminhad
prazo para emissSo do parecer final & de 30 dias a contar da data de entrega da documentagio completa.

SINISTRO 3180320329 - Resultado de consulta por beneficidrio

VITIMA MARCOS ANTOMNIC COSMO

COBERTURA Irevalicler

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZACAD Comprey Previdéncia S/A-Fillal jods Pessoa- PB
BENEFICIARIO MARCOS ANTONIO COSMO

CPF/CNP): 88530337468

Posicdo em 23-08-2018 11:05:08
Desculpe, no mamento; nio conseguimos lecalizar informagies com os dados que vocé formecey. Chiolee Sow (httpsfwww.seg
pedide de indenizacio,

Data do Pagamento Valor da Indenizagao juros e Correcido Valor Toral
24/08/20%8 £1.687.50 $0.00 £1,6B7.50
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L Histérico das correspbhdincias enviados

o Referéncla | Ver Carta

Carta
Interrupcao &

180820018 & Pra;:f (httpsafisisdpvatdocs sepuradoralider. com. briB44 3rapi/fite/download VT Y BriuQZody Sww___pBecUAgm

agi_key=VanGImayV IWNIWI_wpnyWivHgplicCugnHeUpbkkQQ=)

2700772018 Exigénoia |k (httpsy/sisdpuatdocs seguradoralider com. br:84d 3/ apiffile/download AR aWeyuXuuBvDrizxO4=
Documantal | api_key=\gnta2mayVIWNnWi__wirerWivHeplicCupnHeUpaEk Q=)

190772018 Aviso de & (hitpsisisdpyatdocs. seguradoralider. com, br:f44 3/ apltile/download /O rsjse Ugd GLOFAI00SENFQ:
Sinistro apl_key=VantEImayVIWNnWI__wiyrWivHgplicCugnHe UpGKkQ Q=)

Conteldo ndo disponivel,

Conteudo nio disponivel,

Num. 17940555 - Pag. 1
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. Meeis Rpsa B8, Manaiea, Jods glessoa/d B
(8x) 35728500, (83) PE7326361. (83) PRELO2ASE,

PROCURACAO “AD - JUDICIA ET EXTRA"
OUTORGANTE: .
CONTRATANTES: 99641- % DBY
NnoMe MAEDH Ortdonio  Crixen@s  TELEFONE 9% f 36-13 ‘_)H:':l
ESTADO CVIL__P0-A O PROFISSAO__ Tufn© O LU
spr 385 .205.33%-08re JG 2B 3 6L ENDERECO Risololo
JounrQasowe ol 1 H - Cecai - ‘fi}'-'r,_uf.‘:, da ErPints Hanto

-

Peio presente instrumento de procuragio, nomeia e constitui seus procuradores, Pelo presente
instrumento de procurag@o, nomeia e constitui seus procuradores, JOSE EDUARDO DA
SILVA OAB/PB 12.578, e ALEXANDRA CESAR DAURTE OABIPB 14.438 com escritario
profissional sito & Avenida Jodo Machado 399, sala 01, Centro, Jodo Pessoa, Paraiba.

Ficam conferidos a ele(s), amplos poderes para praticar todos os atos de processos judiciais e
extrajudiciais de representagdo e defesa em qualquer Juizo, instancia ou tribunal, perante
quaisquer pessoas de direito pliblico, seus 6rgaos, ministérios, desdobramentcs e reparticoes
de qualquer natureza, inclusive autarquias e entidades paraestatais, quaisquer pessoa juridica
de direito privado, sociedade de econdmica mista ou pessoa iisica em geral, outorgando
poderes para: receber citagdo inicial, confessar, reconhecer a procedéncia do padido, desistir,
transigir, assinar documentos, firmar compromissos ou acordos, receber e dar quitacdo,
‘nclusive levantar/receber alvaras judiciais, conjunta ou separadamente, junto aos cartérios do
ooder judiciario deste Estado, podendo ainda, substabelecer esta a Outrem, com ou sem

reservas de iguais poderes, dando tudo por bom, firme e valioso sempre no interesse do
outorgante.

GRATUIDADE JUDICIARIA

Dg’rc.‘ara ainda o outorgante que é necessitado na forma da Lei, cuja
situagdo econdémica ndo Ihe permite pagar custas e honoririos

sucumbenciais, sem prejuizo do seu sustento ou da sua familia, e, portanto,
solicita os beneficios da JUSTICA GRATUITA.

.-':J

. 7 Voo, —u;";‘l"l de 51?’.3‘--231.5'{"7—.# de 20 -

3
r g }, ~. : "7. - I
OUTORGANTE) A — I~ . _ 4 b
h
) Assinado eletronicamente por: ALEXANDRA CESAR DUARTE - 23/11/2018 08:46:42 Num. 17940555 - Pég. >
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SECRETARIA DE ESTADD DA
SEGURANCA E DA DEFESA S0CTIAL
Delegacia Geral da Palicia Crvil

1* Supenmendinen Regional de Policia Civil
Delegncia Especinlizadn de Acidenies de
Veiculos da Capitul

POLICIA Lﬁ GOVERNO
CIVIL =

PARAIBA Seguranga ¢ da Defesa Social

CERTIFICO, em rvefio de meu oficio ¢ o requerimento verbal de pessoa interessadn, o Registro de
Ooorréncio Policial N* 01 108,01 201%,1,00.420, cujo teor aporn passo 4 transcrever na integrn: Ads) 11:55 horas
do dia 11 de junho de 2008, na cidade de Jodo Pesson, no estado da Parmiba, e neste Delegocin Especializada de
Acidentes de Veiculos da Capital, sob responsabilidade dota) Delegadoia) de Policia Civil Alberto Jorge Diniz
e Silva, matrieula 1331957, ¢ laveado por José Sanlo Aranjo Negreiros, Agente de Investigacan, matricula
1372611, ao final assinado, comparceen Marcos Antonio Cosmao, CPF n" 885.303.374-68, nacionalidade
brasileira, estado civil casadoin), idemidade de género masculing, profissio Agriculior, filho(s) de Maria do
Socorro Cosmo e Antonio Segundo Cosmo, narural de Cruz do Espinite Santa/PB, nascido{u) em 01/D1/1973
(45 nnos de wade), residente ¢ domicihiado(a) nols) Rivalds Virgiio Cabral, baireo Centro, 1eiido como pont
die referéncin Borruchara do Manoel, na eidade de Criz do Espirito Santo/PB, telefone(s) para contato {83)
9064 [-8088

Dhaddos dois) Fatos:

Local: Br 230, Saida de Pilar Br 230, Pilar/TH, bairro [Indeterminado]; Tips do Local: vin fora do perimetro
urbano (rodovia, estrada, ete); DatnHorn "ﬁ.ﬂﬂi 17 16:30h, Tipificagdo: em tese, capitulads nofs) LEL9.503/497
ART. 303: LESAD CORPORAL NO TRANSITO,

E NOTIFICOU O SEGUINTE:

QUE, segundo o notificante, no dia 25/05201 7,por volia das 16:30 horas, quando soia da Cidade de Pilar/PB,
precisamente na BR 230, quando conduzia o veiculo tipo motocicleta, marea ¢ modelo: HONDA CG/150.FAN
ESNL, de cor vermelha,placa:PDZ 8 144/PR, ano ¢ modelo:201 5.chassi n® 9C2KC 1630FR20932 7 repistrado em
nome de:Franciseo Antonio Cosmo, CPF 0™ 980,986,404-34:0UE segundo o nolificante conduzia normalmente
pela BR acima citado.quando & mesma colidiv com uma pedra de paralclipipedo ¢ 0 mesmo veio a cair; Que
devido ao fato velo a lestonar-se conforme CERTIDAD N* 0033/2018, EXPEDIDA PELA DR* ROSANGELA
MEDEIROS ESCOREL ALMEIDA, CRM/PH 3883, DATADO DE 09/01/2018, de o Complexa Hospitalar de

Mangabeira, para onde foi socorride pelo por terceiro Que ndo deseja representar criminalmente; Que no
mismento nio tem testemunhas a indicar,

Sendo o gue havia o constar, cientificado(a) ofa) declarame das implicagdes legais contidas no

Artigo 299 do Codigo Penal Brasileiro, depois de lida e schada conforme, expego a presente Ceriidiio. A
referidn ¢ verdade, Dou 12,

Jodo Pessop/PR, |1 de junho de 2018,

£ ] ‘g L
JOSE S!ﬂ”l A :\RAUH} NEGREIROS Mﬁﬂ{'ﬂs ANTONIO CDSMU
gente de Investigacan
{"J

Noticiante

- 1
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DUARTIE \’ I- SILVA
ADVOGADOS ASSOCIADOS

Rua Agente Fiscal José Costa Duarte, 157, Mangabeira, Jodo Pessoa-Paraiba.
(83) 98663-4900/ (83) 98660-2858

EXCELENTISSIMO(A) SENHOR(A) DOUTOR(A) JUIZ(A) DE DIREITO DA
___VARA CIVEL DA CAPITAL/PB.

JUSTICA GRATUITA

MARCOS ANTONIO COSMO, brasileiro, solteiro, inscrito no RG
sob o n? 1628362 SSDS/PB e CPF de n.? 885.303.374-68, residente e
domiciliado no Rivaldo Virginio Cabral, 21, Centro, Cruz do Espirito Santo/PB,
por seus procuradores e advogados in fine assinados, com endereco a rua
Agente Fiscal José Costa Duarte, 157, sala 4, Mangabeira, Jodo Pessoa/PB,
onde recebem intimacdes e notificagbes da espécie, vem perante esse Juizo,
propor a presente:

ACAO DE COBRANCA DE SEGURO OBRIGATORIO (DPVAT) ‘

Em face da BRADESCO COMPANHIA DE SEGUROS S.A pessoa
juridica de direito privado, inscrita no CNPJ sob o n®. 33.055.146/0001-93, que
podera ser citada no Parque Sélon de Lucena, n? 641, Centro, CEP 58013-131,
Jodo Pessoa — PB, que faz de conformidade com os argumentos faticos e
juridicos doravante:

B e A A i i . 46+ ,
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DUARTI U I- SILVA
ADVOCADOS ASSOCIADOS

Rua Agente Fiscal José Costa Duarte, 157, Mangabeira, Jodo Pessoa-Paraiba.
(83) 98663-4900/ (83) 98660-2858

1) PRELIMINARMENTE - DA JUSTICA GRATUITA

O promovente nao possui condigdes financeiras de arcar com as
despesas processuais e honorarios advocaticios sem prejuizo de seu sustento
e de sua familia. Com fulcro na Constituicdo Federal em seu artigo 5°, inciso
LXXIV e no artigo 98 da Lei 13.105/2015 (Cédigo de Processo Civil), requer o
Beneficio da Justica Gratuita.

Nao obstante o promovente esta sendo representado em juizo por
advogado particular, esse fato ndo inibe o deferimento do pleito acima requerido,
nesse sentido brilhante é o entendimento do Egrégio Tribunal de Justi¢ca do
Estado da Paraiba, através da Sumula n® 29, que transcrevemos in verbis:

“Sumula 29. Nao esta a parte obrigada, para gozar dos
beneficios da assisténcia judiciaria gratuita, a recorrer aos
servicos da Defensoria Publica. (PUB DJ 29/310598)”.

1.2- DO FORO

As vitimas de acidentes de transito agora podem optar por acionar
judicialmente a seguradora para pedir a indenizagao do seguro Dpvat de acordo
com a cidade em que for mais conveniente. Segundo decisdo do Superior
Tribunal de Justiga (STJ), a competéncia para decidir sobre o caso pode ser DA
JUSTICA DO LOCAL DO ACIDENTE, DA CIDADE ONDE MORA O
REQUERENTE OU DE ONDE MORA O REU.

A recentissima Sumula 540 do STJ assenta que "Na acdo de
cobranca do seguro DPVAT, constitui faculdade do autor escolher entre os foros
do seu domicilio, do local do acidente ou ainda do domicilio do réu”

Ementa

PROCESSUAL CIVIL. RECURSO ESPECIAL

REPRESENTATIVO DE CONTROVERSIA. ART. 543-C DO CPC.
ACAO DE COBRANCA. ACIDENTE DE VEICULOS. SEGURO
OBRIGATORIO DE DANOS PESSOAIS CAUSADOS POR

2
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DUARTE U I- SILVA
ADVOCADOS ASSOCIADOS

Rua Agente Fiscal José Costa Duarte, 157, Mangabeira, Jodo Pessoa-Paraiba.
(83) 98663-4900/ (83) 98660-2858

VEICULOS AUTOMOTORES DE VIAS TERRESTRES - DPVAT.
DEMANDA DE NATUREZA PESSOAL. FACULDADE DO AUTOR
NA ESCOLHA DO FORO PARA AJUIZAMENTO DA ACAO. FORO
DO DOMICILIO DO REU. ART. 94, CAPUT, DO CPC. LOCAL DO
ACIDENTE OU DE SEU DOMICILIO. ART. 100, PARAGRAFO
UNICO, DO CPC. 1. Para fins do art. 543-C do CPC: Em acéo de
cobranca objetivando indenizacdo decorrente de Seguro
Obrigatorio de Danos Pessoais Causados por Veiculos
Automotores de Vias Terrestres - DPVAT, constitui faculdade do
autor escolher entre os seguintes foros para ajuizamento da acao:
o do local do acidente ou o do seu domicilio (paragrafo unico do
art. 100 do Codigo de Processo Civil); bem como, ainda, o do
domicilio do réu (art. 94 do mesmo Diploma). 2. No caso concreto,
recurso especial provido. Processo n? REsp 1357813

2) DOS FATOS

O promovente é vitima de acidente automobilistico ocorrido
em 25/08/2017, conforme se depreende da cépia do relatério da Certidao de
Ocorréncia Policial anexada a pega inicial.

Por ocasido do acidente, o autor sofreu inUmeras lesdes
que o deixaram com sequelas irreversiveis. Os documentos médicos acostados
comprovam que houve membro superior direito, fratura de punho direito e fratura
de radio distal direito , que o deixou com permanente debilidade em todo o
membro afetado, o que o torna beneficiaria do seguro denominado (DPVAT),
sendo passivel de receber indenizagao integral, qual seja, o valor de R$ 9.450,00
(nove mil, quatrocentos e cinquenta reais), pois sente dificuldades em exercer
suas atividades normais do dia a dia.

O demandante, ao ingressar com o reqguerimento na via
administrativa, solicitando a liberacdo do referido sequro, recebeu de uma
das seguradoras que fazem parte do complexo de seguradoras
denominado FENASEG a quantia de R$ 1.687,50 em 24/08/2018, conforme

documentacdo acostada.

Contudo, o valor realmente devido a autora corresponde a
uma quantia bem maior do que a que recebera, pois a Lei que regulamenta o
pagamento do seguro advindo de acidente automobilistico ordena as
seguradoras que efetuem o pagamento na quantia de até R$ 13.500,00 (treze
mil e quinhentos reais).
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DUARTI U I- SILVA
ADVOCADOS ASSOCIADOS

Rua Agente Fiscal José Costa Duarte, 157, Mangabeira, Jodo Pessoa-Paraiba.
(83) 98663-4900/ (83) 98660-2858

Desse modo, facilmente observa-se que o pagamento
efetuado pela seguradora a promovente foi feito em um valor bem menor do que
era para ser devidamente pago, conforme ficara provado.

3) DO DIREITO

3.1 — DA LEGITIMIDADE PASSIVA AD CAUSAM

O art. 7% da Lei 6.194/74, por seu turno, determina que, em se
tratando do seguro denominado DPVAT, pelo fato de existir um consorcio,
obrigatoriamente, constituido por todas as seguradoras que realizam operagdes
referentes a seguro, qualquer seguradora conveniada ao referido consorcio sera
parte legitima para figurar no polo passivo da demanda que vise o percebimento
de indenizacéo relativa ao seguro obrigatorio.

A propria lei, assim como a doutrina e jurisprudéncia dominantes
entendem que qualquer seguradora que faca parte do complexo da FENASEG
constitui-se em parte legitima para pagamento do seguro obrigatério, dentre elas
a BRADESCO COMPANHIA DE SEGUROS S.A

Neste diapaséo, alinha-se adiante o seguinte julgado, in litteris:

“APELAGAO CIVEL — COBRANGCA DE SEGURO OBRIGATORIO
(DPVAT) - LEGITIMIDADE - SEGURADORA - Qualquer
seguradora autorizada a operar com o DPVAT é parte legitima para
responder acao que vise o recebimento de seguro obrigatorio de
veiculo, porquanto a lei faculta ao beneficiario acionar aquela que
melhor lhe aprouver, conforme Resolucdao 6/86, do Conselho
Nacional de Seguros Privados”. (TAMG - AP 0350628-9 -
Uberlandia — 12 C. Civ. — Rel. Juiz Silas Vieira — J. 18.12.2001)
(destaque nosso)

Quanto a legitimidade passiva, mostra-se incontroversa qualquer
sombra de duvida, de sorte que qualquer seguradora que atue no
complexo da FENASEG podera compor o polo passivo da demanda,
como instituigdo obrigada a compor e efetuar o pagamento do seguro
obrigatdrio em questao.
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DUARTE U I- SILVA
ADVOCADOS ASSOCIADOS

Rua Agente Fiscal José Costa Duarte, 157, Mangabeira, Jodo Pessoa-Paraiba.
(83) 98663-4900/ (83) 98660-2858

3.2 — DA CARENCIA DE ACAO - preliminar de auséncia de submissio a
instancia administrativa

Merece rejeicdo a preliminar de auséncia de submissdo da
demanda a esfera administrativa, pois a Lei n® 6.194/74, que instituiu o Seguro
obrigatério — DPVAT, alterada pela Lei n® 8.441/92 e 11.482/2007, em seu
contetdo normativo ndo estabelece a necessidade de esgotamento da esfera
administrativa, afim de pleitear o percebimento do seguro, assim como néo exige
a negativa por parte das seguradoras que fazem parte do sistema, para tal fim.
Como se nao bastasse, a Constituicido Federal de 1988, diferentemente da
anterior, afastou a necessidade da chamada jurisdicdo condicionada ou instancia
administrativa de curso forcado, pois ja se decidiu pela inexigibilidade de
exaurimento das vias administrativas para obter-se o provimento judicial.

3.3 — DA NECESSIDADE DE PROVA PERICIAL

No caso em tela, se faz necessario a producdao de prova
pericial, a fim de produzir prova médico-pericial, indispensavel a
comprovacao da debilidade permanente de membro, sentido ou funcéo, a
ser produzida por médico ESPECIALISTA, PERITO DO TRIBUNAL DE
JUSTICA, conforme preconiza a resolugao 003/2013, que possui valor legal
em qualquer instancia ou tribunal. Tal documento é essencial e
indispensavel para a concessao do seguro obrigatorio DPVAT.

Convém, ainda, lembrar que o pagamento da indenizagdo em seu
patamar maximo independe da verificagdo do grau da invalidez que acomete a
parte segurada, bastando seja comprovada a ocorréncia de invalidez de carater
permanente, até mesmo porque a legislagao aplicavel ao caso nao faz qualquer
distincdo ou mengao nesse sentido, de modo que a interpretagcao no sentido de
fixar o valor de acordo com o grau da debilidade significaria mudanca do texto
legal.

3.4 — DA DpCUMENTACAO NECESSARIA PARA O RECEBIMENTO DA
INDENIZACAO

Anota o art. 5% da Lei n? 6.194/74 que o pagamento da indenizagao
serd efetuado mediante simples prova do acidente e do dano decorrente,
Vejamos:

5
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ADVOCADOS ASSOCIADOS

Rua Agente Fiscal José Costa Duarte, 157, Mangabeira, Jodo Pessoa-Paraiba.
(83) 98663-4900/ (83) 98660-2858

“O pagamento da indenizagao sera efetuado mediante simples
prova do acidente e do dano decorrente, independentemente da
existéncia de culpa, haja ou nao resseguro, abolida qualquer
franquia de responsabilidade do segurado”. (grifo nosso)

Reforgando a ideia do artigo acima citado, pontifica o art. 7, caput,
da Lei n® 6.194/74, ao estabelecer que:

“A indenizacao por pessoa vitimada por veiculo nao identificado,
com seguradora ndo identificada, seguro n&do realizado ou
vencido, sera paga nos mesmos valores, condicées e prazos dos
demais casos por um consdrcio constituido, obrigatoriamente,
por todas as sociedades seguradoras que operem no seguro
objeto desta lei”. (destaque nosso).

Assim, ndo ha que se fazer qualquer prova relativa ao pagamento do prémio do
seguro obrigatério, bastando, apenas, a prova da existéncia do fato e suas
consequéncias danosas.

Independe, pois, do pagamento do prémio do seguro obrigatério. A
propésito, vale destacar que a matéria ja se encontra até sumulada na Corte do
SUPERIOR TRIBUNAL DE JUSTICA. Vejamos:

“STJ. SUMULA 257: A falta de pagamento do prémio do seguro
obrigatério de Danos Pessoais Causados por Veiculos
Automotores de Vias Terrestres (DPVAT) ndao é motivo para a
recusa do pagamento da indenizagao”.

E inconteste, portanto, a concepcdo atual da doutrina e
jurisprudéncia no sentido de tdo-somente exigir a prova do fato e suas
consequéncias danosas, nada mais sendo necessario, inclusive o pagamento do
prémio.

3.5-DO VALOR A SER DEVIDAMENTE PAGO
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Rua Agente Fiscal José Costa Duarte, 157, Mangabeira, Jodo Pessoa-Paraiba.
(83) 98663-4900/ (83) 98660-2858

Neste especial, a demanda nao comporta maiores delongas. E que,
a matéria ja se encontra pacificada nas mais diversas hostes forenses, inclusive
no préprio STJ, como veremos adiante.

O valor de cobertura do seguro obrigatério de responsabilidade civil
de veiculo automotor (DPVAT) é de até R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos
reais) minimos, a teor da regra esculpida no art. 3% da Lei n? 6.194/74, in verbis:

“Os danos pessoais cobertos pelo seguro estabelecido no artigo
22 compreendem as indenizagoes por morte, invalidez permanente
e despesas de assisténcia médica e suplementares, nos valores
que se seguem, por pessoa vitimada:

- até R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais)

Incontroverso, também, o valor que devera ser pago a titulo de
indenizagdo, ou seja, até R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais).

4) DA POSTULACAO

EX POSITIS, requer a Vossa Exceléncia:

a) ordenar a citagdo da empresa promovida, na pessoa de seu representante
legal, no enderego acima declinado, sob pena de confissao e revelia;

b) ao final, JULGAR TOTALMENTE PROCEDENTE a demanda em epigrafe
para condenar a seguradora promovida a pagar a_diferenca devida ao
promovente equivalente hoje a pericia médica, corrigido desde a data do evento
danoso, conforme sumula 54 do STJ;

c) a designacao de audiéncia prévia de conciliacao, nos termos do artigo
319, VII, do CPC/2015, ja com perito judicial, com intuito de realizacao de
avaliacdo médica especializada conforme convénio firmado entre o TJPB e
a_ SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A,
como forma de produzir as provas necessarias para a concessao do sequro
obrigatorio DPVAT;

d) a concessao do beneficio da Justica Gratuita, com fulcro no artigo 5°, inciso
LXXIV e no artigo 98 da Lei 13.105/2015, por nao ter condigbes de arcar com as

7
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despesa e custas processuais, sem sacrificio de sua subsisténcia e de sua
familia;
e) ainda, a condenacdo da promovida em custas processuais e honorarios
advocaticios, na base de 20% (vinte), sobre o valor da causa, em caso de
recurso;
f) por fim, requer que todas as citacdes e intimacdes sejam feitas em nome dos
advogados habilitados na presente demanda, de acordo com procuragao anexa,
sob pena de nulidade.

Protesta o AUTOR, provar o alegado por todos os meios de provas

admitidas em direito.

Da-se a causa o valor de R$ 7.762,50.

Nestes termos,
Pede e espera deferimento.

Jodo Pessoa/PB, 21 de marco de 2018.

JOSE EDUARDO DA SILVA
OAB/PB 12.578

ALEXANDRA CESAR DUARTE
OAB/PB 14.438

ABSALAO CORDEIRO DOS SANTOS NETO
ESTAGIARIO
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QUESITOS

1) Qual o tipo de lesdo sofrida pelo Autor em decorréncia do acidente mencionado na
peticao inicial?

2) Qual foi o tratamento médico aplicado ao Autor?

3) Em razdo do acidente e do tempo de recuperagdo, por quanto tempo o Autor ficou
impossibilitado de exercer sua profissao?

4) Quais as sequelas fisicas da lesdo (esclarecendo se temporarias ou permanentes) do
autor?

5) Restou comprovada debilidade permanente devido a lesdo sofrida no acidente
acometido?

6) A lesao sofrida pelo autor afetou a fungdo do membro?

ANEXO

Danos Corporais Totais Percentual
Repercussio na integra do Patriménio Fisico da Perda
Perda anatémica e/ou funcional completa de ambos os membros superiores ou inferiores
Perda anatémica e/ou funcional completa de ambas as maos ou de ambos os pés
Perda anatémica 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 neuroldgicas que cursem com: (a) dano cognitivo-comportamental 100
alienante; (b) impedimento do senso de orientacdo espacial e/ou do livre
deslocamento corporal; (c) perda completa do controle esfincteriano; (d)
comprometimento de fungao 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 autondmica, respiratéria, cardiovascular, digestiva, excretora ou de
qualquer outra espécie, desde que haja comprometimento de funcao vital

Danos Corporais Segmentares (Parciais) Percentuais

Repercussées em Partes de Membros Superiores e Inferiores das Perdas
Perda anatémica e/ou funcional completa de um dos membros superiores e/ou
de uma das méos 70
Perda anatémica e/ou funcional completa de um dos membros inferiores
Perda anatémica e/ou funcional completa de um dos pés 50
Perda completa da mobilidade de um dos ombros, cotovelos, punhos ou dedo
Polegar 25

Perda completa da mobilidade de um quadril, joelho ou tornozelo
Perda anatémica e/ou funcional completa de qualquer um dentre os outros dedos da

Méao 10
Perda anatémica e/ou funcional completa de qualquer um dos dedos do pé
Danos Corporais Segmentares (Parciais) Percentuais
9
[=]; (AT
h -t- ] -y
,F.,:g_a_"i' Assinado eletronicamente por: ALEXANDRA CESAR DUARTE - 23/11/2018 08:46:43 Num. 17940558 - Pég. 9

T http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=18112308455102200000017462241
2235 Numero do documento: 18112308455102200000017462241



DUARTIE I- SILVA
ADVOGADOS ASSOCIADOS

Rua Agente Fiscal José Costa Duarte, 157, Mangabeira, Jodo Pessoa-Paraiba.
(83) 98663-4900/ (83) 98660-2858

Outras Repercussées em Orgaos e Estruturas Corporais das Perdas
Perda auditiva total bilateral (surdez completa) ou da fonagéo (mudez completa) ou 50
da visdo de um olho
Perda completa da mobilidade de um segmento da coluna vertebral exceto o sacral 25
Perda integral (retirada cirtrrgica) do bago 10
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Dra. Arleide Andrade Medeiros
CRM/PB 11.289

Paciente: MARCOS ANTONIO COSMO.

LAUDO MEDICO.

O paciente MARCOS ANTONIO COSMOQ, foi vitima de acidente de
trinsito em 25/08/2017, em decorréneia do qual sofreu trauma em membro superior
direito, fratura de punho direito ¢ fratura de radio distal direito, como foi constatado pelo
exame de imagerm.

Foi submetido a procedimento cinirgico em 30/09/2017 para tratamento
das fraturas, onda foi aposta placa metdlica em T e parafusos como evidencia relatorio
cirlirgico.

Do exame clinico ¢ dos demais documentos médicos do paciente, vé-se
limitagio nos movimentos face da extensiio das lesdes diagnosticadas, revelando sequelas
no membro superior direito insuscetiveis de amenizagio por medidas terapéulicas
ordindrias, com redugdo da capacidade para o exercicio normal das atividades habituais.

CID: 552.5, 862, T92.2, T92.0

Jodo Pesson, 13 de apgosto de 2018,

Arleide Andrade Medeiree
CRMIPB 11.289

Num. 17940569 - P&g. 1



Zup HOSTITALAR MANGABTIRA COV. TARCISID BURITY Data: 25/08/2017

: REENTE FISCAL JOSE COSTA DUARTE &/N Hora: 19:55:27
Recepcionista: MILENE SILVA DE FREITAS

5€~384 JOPAD PESSOA Fone: (8313214-1980
Clinica: ORTOPEDIA

Hum. de vezes atendido: 1 -
Progtuacsio: 2017.08.003863

COSHC
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& > “W SAUDE

G ] Complexn Hospitalar SETEMA UNICD DE SALDE

QOVERHADOR TARCIHO BURITY

CERTIDAO

N°. 0033/2018

Atendendo solicitacdo de GISELE LOPES TEIXEIRA e de acordo com buscas
procedidas no Servico de Arquivo Médico e Estatistica — SAME do Complexo
Hospitalar Mangabeira Governador Tarcisio Burity, certifico a constatac&o de Ficha de
atendimento ambulatorial N°55919 e Prontuario N° 2017.08.003863 pertencentes a
MARCOS ANTONIO COSMO que foi atendido dia 25/08/2017 as 19h55min, vitima de
queda de moto, apresentando trauma em punho direito. ——

Submetido a avaliacdo médica e exame de imagem que evidenciou fratura de
punho direito. Retornou dia 25/09/2017 as 10h48min com ficha n® 63732, apresentando
fratura de radio distal direito. Realizado procedimento cirurgico dia 30/9/2017.

E para constar eu, Rosangela Medeiros Escorel Almeida, Médica da Vigilancia a saude,

dato e assino a presente certidao.

CRM/ 3883
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Poder Judiciario da Paraiba
12 Vara Civel da Capital

PROCEDIMENTO COMUM (7) 0865528-38.2018.8.15.2001

DESPACHO

Vistos, etc.

Defiro o pedido de justica gratuita.

Nas agdes de cobranca de DPVAT, dificilmente ocorre acordo antes de realizada a pericia, a audiéncia de
conciliag@o pode ser postergada para momento posterior ao da pericia, fazendo-se adaptagdes no procedimento que conduzam a
maxima efetividade dos atos processuais e a maior celeridade do processo.

Assim, deixo de marcar audiéncia prévia de conciliag@o. Cite-se o réu para contestar no prazo de 15 dias, sob
pena de serem considerados verdadeiros os fatos aduzidos na inicial. Da analise da inicial, ja verifico a necessidade de prova
pericial.

Nomeio perito o Dr. Antonio Vituriano, médico ortopedista, telefones (83) 99996-1529, (83) 3034-6219,
e-mail: antoniovituriano@outlook.com. Fixo o valor dos honordrios periciais no patamar de R$ 200,00 (duzentos) reais em raziao
do convénio Convénio n° 015/2014-TJ/PB celebradoentre a Seguradoras e o TIPB.

Assim, intime-se a parte ré para, no prazo de dez dias, depositar em conta judicial o valor designado,
correspondentes aos honordarios periciais. Nao se realizando o depdsito, serdo considerados verdadeiros, salvo prova documental
em contrdrio, os fatos aduzidos na inicial, pertinentes as lesdes e sequelas sofridas pelo autor.

Ap6s, intime-se o perito nomeado para dizer dia, hora e local para a realizacdo do exame clinico para fins de
pericia, que deve ser aprazado com antecedéncia de 60 dias, e fixando o prazo de 20 (vinte dias) para a entrega do laudo, a contar
da data do exame clinico. Desde j4, formulo os seguintes quesitos: 1- Quais as lesoes sofridas pelo autor? 2- As lesdes decorreram
de acidente de veiculo? 3- Essas lesdes tornam algum membro ou func¢do deficiente? 4- Totalmente ou em parte? 5 Em que
percentual? 6- Das lesdes resulta incapacidade para o trabalho ou incapacidade fisioldgica? 7- A incapacidade é temporaria ou
permanente? 8- Das lesdes resultam reducdo da capacidade laboral ou fisioldgica? 9- A incapacidade, se parcial, é completa em
relacdo a parte do corpo afetada ou é incompleta? 10- No caso de invalidez parcial incompleta, a repercussdo da lesdo ¢ intensa
(75% ou mais), média (50%), leve (25%) ou residual (10% ou menos)? Intime-se a parte ré para indicar assistente técnico e
apresentar outros quesitos diferentes dos formulados por este juizo, no prazo de contestacao.
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A parte autora ja teve tal oportunidade na inicial. Os quesitos devem ser apresentados em duas vias para
serem entregues em secretaria, além da via de protocolo do advogado, sendo uma via para ficar no processo e outra via para ser
remetida ao perito. Apés apresentado o laudo, intimem-se as partes para se pronunciarem sobre o mesmo, no prazo comum de 15
(quinze) dias e informarem se tém interesse em audiéncia de conciliacdo, bem como expecga-se alvard para levantamento dos
honordrios periciais. Solicitada por ambas as partes audiéncia de conciliagdo, a secretaria apraze a audiéncia. Se somente uma
parte ou nenhuma requerer a realiza¢do de audiéncia de conciliagdo, e cumpridas as diligéncias acima determinadas, tragam-me

conclusos para sentenca.

JOAO PESSOA, 26 de novembro de 2018.
Josivaldo Félix de Oliveira

Juiz de Direito
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Poder Judiciario da Paraiba

12 Vara Civel da Capital

AV JOAO MACHADO, S/N, - até 999/1000, CENTRO, JOAO PESSOA - PB - CEP: 58013-520

Numero do Processo: 0865528-38.2018.8.15.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM . (7)

Assunto: [ACIDENTE DE TRANSITO]

Polo ativo: AUTOR: MARCOS ANTONIO COSMO

Polo passivo: REU: BRADESCO SEGUROS S/A
CERTIDAO

Certifico que notifiquei o perito conforme se vé abaixo:

Zimbra jpa.lvaracivel @tjpb.jus.br
PERICIA
De : 1A. VARA CIVEL <jpa.lvaracivel @tjpb.jus.br> Seg, 06 de mai de 2019 14:43
Assunto : PERICIA
Para : antoniovituriano @ outlook.com

Dr. Antonio Vituriano de Abreu,

Notifico que o senhor foi nomeado perito nos autos de n° 0865528-38.2018.8.15.2001 ,
com o valor dos honorarios periciais no patamar de R$ 200,00 (duzentos) reais em razao
do convénio celebrado entre a Seguradoras e o TJPB, a ser depositado pela parte ré.

Intime-se o perito nomeado para dizer dia, hora e local para a realizagao do exame clinico
para fins de pericia, que deve ser aprazado com antecedéncia de 60 dias, e fixando o
prazo de 20 (vinte dias) para a entrega do laudo, a contar da data do exame clinico.
Desde ja, formulo os seguintes quesitos: 1- Quais as lesdes sofridas pelo autor? 2- As

Num. 20959607 - Pag. 1




lesbes decorreram de acidente de veiculo? 3- Essas lesdes tornam algum membro ou
funcao deficiente? 4- Totalmente ou em parte? 5 Em que percentual? 6- Das lesdes
resulta incapacidade para o trabalho ou incapacidade fisiol6gica? 7- A incapacidade é
temporaria ou permanente? 8- Das lesdes resultam reducdo da capacidade laboral ou
fisiologica? 9- A incapacidade, se parcial, € completa em relagdo a parte do corpo afetada
ou é incompleta? 10- No caso de invalidez parcial incompleta, a repercussao da lesao é
intensa (75% ou mais), média (50%), leve (25%) ou residual (10% ou menos)?

Atenciosamente,

Germana Siqueira d'Avila Lins
12 Vara Civel da Capital

Dou fé.

JOAO PESSOA, 6 de maio de 2019
GERMANA SIQUEIRA DAVILA LINS

Num. 20959607 - Pag. 2
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ESTADO DA PARAIBA
PODER JUDICIARIO DA PARAIBA
12 Vara Civel da Capital

PROCESSO N° 0865528-38.2018.8.15.2001
PROCEDIMENTO COMUM (7)
[ACIDENTE DE TRANSITO]

AUTOR: MARCOS ANTONIO COSMO

REU: BRADESCO SEGUROS S/A

MANDADO DE CITACAO E INTIMACAO (REU)

De ordem do MM. Juiz de Direito da 1* Vara Civel da Capital manda ao oficial de justica que, em
cumprimento a este, cite a parte BRADESCO SEGUROS S/A, no endereco: PQ SOLON DE LUCENA,
641, - lado fmpar, CENTRO, JOAO PESSOA - PB - CEP: 58013-131paraquerendo defender-se, no
prazo de 15 dias. Advirta, outrossim, de que nao sendo contestada a agao, presumir-se-ao
aceitos, como verdadeiros, os fatos articulados pelo autor, constantes da inicial. Fique também
intimado para em de dez(10) dias, depositar em conta judicial o valor designado de R$ 200,00;
correspondentes aos honorarios periciais. Nao se realizando o depdsito, serdo considerados
verdadeiros, salvo prova documental em contrario, os fatos aduzidos na inicial, pertinentes as
lesbes e sequelas sofridas pelo autor. Intime-se a parte ré para indicar assistente técnico e
apresentar outros quesitos diferentes dos formulados por este juizo, no prazo de contestagao.

JOAO PESSOA, em 6 de maio de 2019.

GERMANA SIQUEIRA DAVILA LINS

PARA VISUALIZAR A CONTRAFE ACESSE O LINK:
https://pje.tjpb.jus.br/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam

NO CAMPO "Numero do documento” INFORME O IDENTIFICADOR DO DOCUMENTO:
18112308463970400000017462217

Num. 20959642 - Pag. 1




CERTIDAO
Certifico que em cumprimento ao presente mandado procedi a citag@o e intimacdo do Bradesco Seguros S/A na pessoa de

Anny Carolline Rocha de Sousa a qual ficou de tudo bem ciente e recebendo a contrafé exarou sua assinatura no anverso do
mandado. Dou fé. Joao Pessoa, 08 de maio de 2019.

Maria Aparecida

Cavalcanti
Oficiala de Justica
-471.315-0
" Assinado eletronicamente por: MARIA APARECIDA CAVALCANTI TOLFO - 10/05/2019 09:44:38 Num. 21075453 - Pég. 1
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ESTADO DA PARAIBA
PODER JUDICIARIO DA PARAIBA
1% Vara Civel da Capital

PROCESSO N° 0B65528-38.2018.8.15.2001
PROCEDIMENTO COMUM (7)
[ACIDENTE DE TRANSITO]

AUTOR: MARCOS ANTONIO COSMO

REU: BRADESCO SEGUROS S/A

MANDADO DE CITACAO E INTIMACAO (REU)

De ordem do MM. Juiz de Direito da 1" Vara Civel da Capital manda ao oficial de justica que, em
cumprimento a este, cite a parte BRADESCO SEGUUROS S/A, no enderego: PQ SOLON DE
LUCENA, 641, - lado impar, CENTRO, JOAQ PESSOA - PB - CEP: 58013-131para querendo
defender-se, no prazo de 15 dias. Advirta, outrossim, de que n&o sendo contestada a agdo,
presumir-se-80 aceitos, como verdadeiros, os fatos articulados pelo autor, constantes da
inicial. Figue também intimado para em de dez(10) dias, depositar em conta judicial o valor
designado de R$ 200,00, comrespondentes acs honorarios periciais. N&o se realizando o
depdsito, serdo considerados verdadeiros, salvo prova documental em contrario, os fatos
aduzidos na inicial, pertinentes as lesbes e sequelas sofridas pelo autor. Intime-se a parte ré
para indicar assistente técnico e apresentar outros quesitos diferentes dos formulados por
este juizo, no prazo de contestacao.

JOAQ PESSOA, em 6 de maio de 2019.

GERMANA SIQUEIRA DAVILA LINS
PARA VISUALIZAR A CONTRAFE ACESSE O LINK:

NO CAMPO "Numero do documento” INFORME O IDENTIFICADOR DO DOCUMENTC:

1 de2 07052019 11:01

Num. 21075468 - P&g. 1
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DUARTE \ I SILVA

ADVOGCADOS ASSOCIADOS

Rua Agente Fiscal José Costa Duarte, 157, Mangabeira, Jodo Pessoa-Paraiba.
(83) 98663-4900/ (83) 98660-2858

EXCELENT[SSIMO(A) SENHOR(A) DOUTOR(A) JUIZ(A) DE DIREITO DA
__ VARACIVEL DA CAPITAL/PB.

JUSTICA GRATUITA

MARCOS ANTONIO COSMO, brasileiro, solteiro, inscrito no RG
sob o n° 1628362 SSDS/PB e CPF de n.° 885.303.374-68, residente e
domiciliado no Rivaldo Virginio Cabral, 21, Centro, Cruz do Espirito Santo/PB,
por seus procuradores e advogados in fine assinados, com enderego a rua
Agente Fiscal José Costa Duarte, 157, sala 4, Mangabeira, Jodo Pessoa/PB,
onde recebem intimagdes e notificagbes da espécie, vem perante esse Juizo,
propor a presente:

AGCAO DE COBRANCA DE SEGURO OBRIGATORIO (DPVAT) |

Em face da BRADESCO COMPANHIA DE SEGUROS S.A pessoa
juridica de direito privado, inscrita no CNPJ sob o n°. 33.055.146/0001-93, que
podera ser citada no Parque Sélon de Lucena, n° 641, Centro, CEP 58013-131,
Jodo Pessoa — PB, que faz de conformidade com os argumentos faticos e
juridicos doravante:

.;ﬁ-.,f_a_.li' Assinado eletronicamente por: ALEXANDRA CESAR DUARTE - 23/11/2018 08:46:43 Num. 17940558 - Pég. 1
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DUARTE ‘ £ SILVA

ADVOGCADOS ASSOCIADOS

Rua Agente Fiscal José Costa Duarte, 157, Mangabeira, Jodo Pessoa-Paraiba.
(83) 98663-4900/ (83) 98660-2858

1) PRELIMINARMENTE - DA JUSTICA GRATUITA

O promovente nao possui condicdes financeiras de arcar com as
despesas processuais € honorarios advocaticios sem prejuizo de seu sustento
e de sua familia. Com fulcro na Constituicdo Federal em seu artigo 5°, inciso
LXXIV e no artigo 98 da Lei 13.105/2015 (Codigo de Processo Civil), requer o
Beneficio da Justica Gratuita.

N&o obstante o promovente esta sendo representado em juizo por
advogado particular, esse fato n&o inibe o deferimento do pleito acima requerido,
nesse sentido brilhante € o entendimento do Egrégio Tribunal de Justica do
Estado da Paraiba, através da Sumula n°® 29, que transcrevemos in verbis:

“Sumula 29. Nao esta a parte obrigada, para gozar dos
beneficios da assisténcia judiciaria gratuita, a recorrer aos
servigos da Defensoria Publica. (PUB DJ 29/310598)”.

1.2-DO FORO

As vitimas de acidentes de transito agora podem optar por acionar
judicialmente a seguradora para pedir a indenizacdo do seguro Dpvat de acordo
com a cidade em que for mais conveniente. Segundo decisdo do Superior
Tribunal de Justiga (STJ), a competéncia para decidir sobre o caso pode ser DA
JUSTICA DO LOCAL DO ACIDENTE, DA CIDADE ONDE MORA O
REQUERENTE OU DE ONDE MORA O REU.

A recentissima Sumula 540 do STJ assenta que "Na acdo de
cobranga do seguro DPVAT, constitui faculdade do autor escolher entre os foros
do seu domicilio, do local do acidente ou ainda do domicilio do réu"

Ementa

PROCESSUAL CIVIL. RECURSO ESPECIAL

REPRESENTATIVO DE CONTROVERSIA. ART. 543-C DO CPC.
AGCAO DE COBRANGA. ACIDENTE DE VEICULOS. SEGURO
OBRIGATORIO DE DANOS PESSOAIS CAUSADOS POR

2

Num. 17940558 - Pag. 2
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DUARTE ‘ £ SILVA

ADVOGCADOS ASSOCIADOS

Rua Agente Fiscal José Costa Duarte, 157, Mangabeira, Jodo Pessoa-Paraiba.
(83) 98663-4900/ (83) 98660-2858

VEICULOS AUTOMOTORES DE VIAS TERRESTRES - DPVAT.
DEMANDA DE NATUREZA PESSOAL. FACULDADE DO AUTOR
NA ESCOLHA DO FORO PARA AJUIZAMENTO DA AGAO. FORO
DO DOMICILIO DO REU. ART. 94, CAPUT, DO CPC. LOCAL DO
ACIDENTE OU DE SEU DOMICILIO. ART. 100, PARAGRAFO
UNICO, DO CPC. 1. Para fins do art. 543-C do CPC: Em agio de
cobranga objetivando indenizagcdo decorrente de Seguro
Obrigatéorio de Danos Pessoais Causados por Veiculos
Automotores de Vias Terrestres - DPVAT, constitui faculdade do
autor escolher entre os seguintes foros para ajuizamento da agao:
o do local do acidente ou o do seu domicilio (paragrafo unico do
art. 100 do Cédigo de Processo Civil); bem como, ainda, o do
domicilio do réu (art. 94 do mesmo Diploma). 2. No caso concreto,
recurso especial provido. Processo n° REsp 1357813

2) DOS FATOS

O promovente € vitima de acidente automobilistico ocorrido
em 25/08/2017, conforme se depreende da coépia do relatério da Certiddao de
Ocorréncia Policial anexada a pega inicial.

Por ocasido do acidente, o autor sofreu iniUmeras lesdes
que o deixaram com sequelas irreversiveis. Os documentos médicos acostados
comprovam que houve membro superior direito, fratura de punho direito e fratura
de radio distal direito , que o deixou com permanente debilidade em todo o
membro afetado, o que o torna beneficiaria do seguro denominado (DPVAT),
sendo passivel de receber indenizagao integral, qual seja, o valor de R$ 9.450,00
(nove mil, quatrocentos e cinquenta reais), pois sente dificuldades em exercer
suas atividades normais do dia a dia.

O demandante, ao ingressar com o requerimento na via
administrativa, solicitando a liberacao do referido seguro, recebeu de uma
das seguradoras que fazem parte do complexo de sequradoras
denominado FENASEG a guantia de R$ 1.687,50 em 24/08/2018, conforme
documentacao acostada.

Contudo, o valor realmente devido a autora corresponde a
uma quantia bem maior do que a que recebera, pois a Lei que regulamenta o
pagamento do seguro advindo de acidente automobilistico ordena as
seguradoras que efetuem o pagamento na quantia de até R$ 13.500,00 (treze
mil e quinhentos reais).
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Desse modo, facilmente observa-se que o pagamento
efetuado pela seguradora a promovente foi feito em um valor bem menor do que
era para ser devidamente pago, conforme ficara provado.

3) DO DIREITO

3.1 — DA LEGITIMIDADE PASSIVA AD CAUSAM

O art. 7° da Lei 6.194/74, por seu turno, determina que, em se
tratando do seguro denominado DPVAT, pelo fato de existir um consorcio,
obrigatoriamente, constituido por todas as seguradoras que realizam operagdes
referentes a seguro, qualquer seguradora conveniada ao referido consorcio sera
parte legitima para figurar no polo passivo da demanda que vise o percebimento
de indenizag&o relativa ao seguro obrigatorio.

A prépria lei, assim como a doutrina e jurisprudéncia dominantes
entendem que qualquer seguradora que faga parte do complexo da FENASEG
constitui-se em parte legitima para pagamento do seguro obrigatdrio, dentre elas
a BRADESCO COMPANHIA DE SEGUROS S.A

Neste diapaséo, alinha-se adiante o seguinte julgado, in litteris:

“APELAGAO CIVEL - COBRANGA DE SEGURO OBRIGATORIO
(DPVAT) - LEGITIMIDADE - SEGURADORA - AQualquer
seguradora autorizada a operar com o DPVAT é parte legitima para
responder agao que vise o recebimento de seguro obrigatério de
veiculo, porquanto a lei faculta ao beneficiario acionar aquela que
melhor lhe aprouver, conforme Resolucido 6/86, do Conselho
Nacional de Seguros Privados”. (TAMG - AP 0350628-9 -
Uberlandia — 12 C. Civ. — Rel. Juiz Silas Vieira — J. 18.12.2001)
(destague nosso)

Quanto a legitimidade passiva, mostra-se incontroversa qualquer
sombra de duvida, de sorte que qualquer seguradora que atue no
complexo da FENASEG podera compor o polo passivo da demanda,
como instituicdo obrigada a compor e efetuar o pagamento do seguro
obrigatério em questao.
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3.2 — DA CARENCIA DE ACAO — preliminar de auséncia de submissio a
instidncia administrativa

Merece rejeicdo a preliminar de auséncia de submissdo da
demanda a esfera administrativa, pois a Lei n° 6.194/74, que instituiu o Seguro
obrigatério — DPVAT, alterada pela Lei n° 8.441/92 e 11.482/2007, em seu
conteudo normativo ndo estabelece a necessidade de esgotamento da esfera
administrativa, afim de pleitear o percebimento do seguro, assim como nao exige
a negativa por parte das seguradoras que fazem parte do sistema, para tal fim.
Como se nao bastasse, a Constituicdo Federal de 1988, diferentemente da
anterior, afastou a necessidade da chamada jurisdigdo condicionada ou instancia
administrativa de curso forgado, pois ja se decidiu pela inexigibilidade de
exaurimento das vias administrativas para obter-se o provimento judicial.

3.3 — DA NECESSIDADE DE PROVA PERICIAL

No caso em tela, se faz necessario a produgdo de prova
pericial, a fim de produzir prova médico-pericial, indispensavel a
comprovagao da debilidade permanente de membro, sentido ou fungao, a
ser produzida por médico ESPECIALISTA, PERITO DO TRIBUNAL DE
JUSTICA, conforme preconiza a resolugao 003/2013, que possui valor legal
em qualquer instincia ou tribunal. Tal documento é essencial e
indispensavel para a concessao do seguro obrigatorio DPVAT.

Convém, ainda, lembrar que o pagamento da indenizagdo em seu
patamar maximo independe da verificagdo do grau da invalidez que acomete a
parte segurada, bastando seja comprovada a ocorréncia de invalidez de carater
permanente, até mesmo porque a legislagao aplicavel ao caso nao faz qualquer
distingdo ou mengéao nesse sentido, de modo que a interpretagcéo no sentido de
fixar o valor de acordo com o grau da debilidade significaria mudanga do texto
legal.

3.4 — DA DpCUMENTACAO NECESSARIA PARA O RECEBIMENTO DA
INDENIZACAO

Anota o art. 5° da Lei n°® 6.194/74 que o pagamento da indenizagéo
sera efetuado mediante simples prova do acidente e do dano decorrente,
Vejamos:

5
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“O pagamento da indenizagdao sera efetuado mediante simples
prova do acidente e do dano decorrente, independentemente da
existéncia de culpa, haja ou nao resseguro, abolida qualquer
franquia de responsabilidade do segurado”. (grifo nosso)

Reforgando a ideia do artigo acima citado, pontifica o art. 7°, caput,
da Lei n® 6.194/74, ao estabelecer que:

“A indenizagdo por pessoa vitimada por veiculo nao identificado,
com seguradora nao identificada, seguro nado realizado ou
vencido, serda paga nos mesmos valores, condi¢6es e prazos dos
demais casos por um consoércio constituido, obrigatoriamente,
por todas as sociedades seguradoras que operem no seguro
objeto desta lei”. (destaque nosso).

Assim, ndo ha que se fazer qualquer prova relativa ao pagamento do prémio do
seguro obrigatério, bastando, apenas, a prova da existéncia do fato e suas
consequéncias danosas.

Independe, pois, do pagamento do prémio do seguro obrigatorio. A
propésito, vale destacar que a matéria ja se encontra até sumulada na Corte do
SUPERIOR TRIBUNAL DE JUSTICA. Vejamos:

“STJ. SUMULA 257: A falta de pagamento do prémio do seguro
obrigatério de Danos Pessoais Causados por Veiculos
Automotores de Vias Terrestres (DPVAT) ndao é motivo para a
recusa do pagamento da indenizagao”.

E inconteste, portanto, a concepcdo atual da doutrina e
jurisprudéncia no sentido de tao-somente exigir a prova do fato e suas
consequéncias danosas, nada mais sendo necessario, inclusive o pagamento do
prémio.

3.5— DO VALOR A SER DEVIDAMENTE PAGO
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Neste especial, a demanda ndo comporta maiores delongas. E que,
a matéria ja se encontra pacificada nas mais diversas hostes forenses, inclusive
no proprio STJ, como veremos adiante.

O valor de cobertura do seguro obrigatorio de responsabilidade civil
de veiculo automotor (DPVAT) é de até R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos
reais) minimos, a teor da regra esculpida no art. 3° da Lei n® 6.194/74, in verbis:

“Os danos pessoais cobertos pelo seguro estabelecido no artigo
2° compreendem as indenizagdes por morte, invalidez permanente
e despesas de assisténcia médica e suplementares, nos valores
que se seguem, por pessoa vitimada:

- até R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais)

Incontroverso, também, o valor que devera ser pago a titulo de
indenizagédo, ou seja, até R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais).

4) DA POSTULAGAO

EX POSITIS, requer a Vossa Exceléncia:

a) ordenar a citagcdo da empresa promovida, na pessoa de seu representante
legal, no enderecgo acima declinado, sob pena de confisséo e revelia;

b) ao final, JULGAR TOTALMENTE PROCEDENTE a demanda em epigrafe
para condenar a seguradora promovida a pagar a_diferenca devida ao
promovente equivalente hoje a pericia meédica, corrigido desde a data do evento
danoso, conforme sumula 54 do STJ;

c) a designacéao de audiéncia prévia de conciliacdao, nos termos do artigo
319, VI, do CPC/2015, ja com perito judicial, com intuito de realizacao de
avaliacdo médica especializada conforme convénio firmado entre o TIPB e
a SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A,
como forma de produzir as provas necessarias para a concessao do sequro
obrigatério DPVAT,;

d) a concesséao do beneficio da Justica Gratuita, com fulcro no artigo 5°, inciso
LXXIV e no artigo 98 da Lei 13.105/2015, por nao ter condi¢gdes de arcar com as

7
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despesa e custas processuais, sem sacrificio de sua subsisténcia e de sua
familia;
e) ainda, a condenagao da promovida em custas processuais e honorarios
advocaticios, na base de 20% (vinte), sobre o valor da causa, em caso de
recurso;
f) por fim, requer que todas as citagdes e intimagdes sejam feitas em nome dos
advogados habilitados na presente demanda, de acordo com procuragéo anexa,
sob pena de nulidade.

Protesta o AUTOR, provar o alegado por todos os meios de provas

admitidas em direito.

Da-se a causa o valor de R$ 7.762,50.

Nestes termos,
Pede e espera deferimento.

Jodo Pessoa/PB, 21 de margo de 2018.

JOSE EDUARDO DA SILVA
OAB/PB 12.578

ALEXANDRA CESAR DUARTE
OAB/PB 14.438

ABSALAO CORDEIRO DOS SANTOS NETO
ESTAGIARIO
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QUESITOS

1) Qual o tipo de lesdo sofrida pelo Autor em decorréncia do acidente mencionado na
peticao inicial?

2) Qual foi o tratamento médico aplicado ao Autor?

3) Em razdo do acidente e do tempo de recuperagdo, por quanto tempo o Autor ficou
impossibilitado de exercer sua profissdo?

4) Quais as sequelas fisicas da lesé@o (esclarecendo se temporarias ou permanentes) do
autor?

5) Restou comprovada debilidade permanente devido a lesdo sofrida no acidente
acometido?

6) A lesado sofrida pelo autor afetou a fungdo do membro?

ANEXO

Danos Corporais Totais Percentual
Repercussdo na Integra do Patriménio Fisico da Perda
Perda anatdbmica e/ou funcional completa de ambos os membros superiores ou inferiores
Perda anatémica e/ou funcional completa de ambas as maos ou de ambos os pés
Perda anatémica 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 neuroldgicas que cursem com: (a) dano cognitivo-comportamental 100
alienante; (b) impedimento do senso de orientagcdo espacial e/ou do livre
deslocamento corporal; (c) perda completa do controle esfincteriano; (d)
comprometimento de fungdo vital ou autondémica
Lesdes de 6rgaos e estruturas cranio-faciais, cervicais, toracicos, abdominais,
pélvicos ou retro-peritoneais cursando com prejuizos funcionais ndo compensaveis
de ordem autondmica, respiratdria, cardiovascular, digestiva, excretora ou de
qualquer outra espécie, desde que haja comprometimento de funcao vital

Danos Corporais Segmentares (Parciais) Percentuais

Repercussdes em Partes de Membros Superiores e Inferiores das Perdas
Perda anatémica e/ou funcional completa de um dos membros superiores e/ou
de uma das méos 70
Perda anatémica e/ou funcional completa de um dos membros inferiores
Perda anatébmica e/ou funcional completa de um dos pés 50
Perda completa da mobilidade de um dos ombros, cotovelos, punhos ou dedo
Polegar 25

Perda completa da mobilidade de um quadril, joelho ou tornozelo
Perda anatémica e/ou funcional completa de qualquer um dentre os outros dedos da

Mao 10
Perda anatémica e/ou funcional completa de qualquer um dos dedos do pé
Danos Corporais Segmentares (Parciais) Percentuais
9
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Outras Repercussdes em Orgdos e Estruturas Corporais das Perdas
Perda auditiva total bilateral (surdez completa) ou da fonagéo (mudez completa) ou 50
da visdo de um olho
Perda completa da mobilidade de um segmento da coluna vertebral exceto o sacral 25
Perda integral (retirada cirurgica) do bago 10
10
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