2607959- C3/ 2019-02940/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

ADVOGADOS ASSOCIADOS

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA UNICA VARA CiVEL DA COMARCA DE ANGICAL DO PAUI/PI

Processo: 00000747220198180079

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT 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 NILTON CESAR LIMA,
em tramite perante este Douto Juizo e Respectivo Cartdrio, vem, mui respeitosamente, a presenga de V.
Exa., informar para ao final requerer o que segue:

DESCABIMENTO DE RENOVACAO DE PLEITO INDENIZATORIO
AUTOR JA RECEBEU INDENIZACOES QUE EXCEDEM O TETO LEGAL (LMI)

A parte Autora tenta levar a erro o atento Juiz a quo, pois, ja recebeu indenizacdo relativas ao Seguro
DPVAT, em face de outro sinistro o valor de RS 9.787,50.

Eis que, conforme dispde a Lei 6.194/74, o limite maximo indenizatério é de RS 13.500,00 (treze mil e
guinhentos reais), assim no caso de eventual condenacdo o valor ndo podera exceder a diferenca entre o
que ja foi pago a titulo do seguro e o teto estabelecido.

Abaixo, relacdo dos valores recebidos e os sinistros correspondentes:

Sinistro ocorrido em 02/03/2013 — regulacdo administrativa n2 2013675517— pagamento no valor de RS
9.787,50 (nove mil setecentos e oitenta e sete reais e cinquenta centavos);

Sinistro ATUAL ocorrido em 02/02/2018 — regulacdo administrativa n2 3180348959 — pagamento no valor
de RS 1.687,50 (mil seiscentos e oitenta e sete reais e cinquenta centavos).




Equivoca-se a parte Autora quando tenta fazer crer que faz jus ao recebimento a nova indenizagao, em
valor integral, visto que deve ser respeitado o limite maximo estabelecido em lei.

Nos casos de invalidez permanente TOTAL a vitima recebera o montante de ATE RS 13.500,00, n3o existindo
a possibilidade de receber 2 (DUAS) VEZES este valor alegando novo sinistro e nova lesdo, pois, se assim
fizéssemos ESTAREMOS PAGANDO 2(DUAS) VEZES PARA UM SINISTRO DE INVALIDEZ, MAIS DO QUE A LEI
PREVE PARA PAGAMENTO POR MORTE POR EXEMPLO.

Dessa forma, diante das informagdes e documentos os quais ora requer a juntada_no caso de eventual
condenacdo o valor ndo poderd exceder a diferenca entre o que ja foi pago 11.475,00 (onze mil
guatrocentos e setenta e cinco reais), a titulo do Seguro e o teto estabelecido.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

ANGICAL DO PAUI, 10 de julho de 2019.
JOAO BARBOSA

OAB/P1 10201

EDNAN SOARES COUTINHO
1841 - OAB/PI



Laudo de Verificacdo e Quantificacdo de LesGes Permanentes

Informagdes do Acidente

Sinistro: 2013675517

Vitima: NILTON CESAR LIMA
Local: PI-REGENERACAO
Data do Acidente: 3/2/2013

Avaliacdo do Medico Perito Legista

I. H& leséo cuja etiologia (origem causa) seja exclusivamente decorrente de acidente pessoal com veiculo automotor de via terrestre?

a) [x/sim by [ INAO o [ lprea.

SO prosseguir em caso de resposta afirmativa
1. Descrever o quadro clinico atual informando:

a) Qual (quais) regiao (regides) corporal (is) encontra (m) — se acometida (s);

SNC
FC RESP
OMBRO DIREITO

b) As alteragdes (disfuncdes) presentes no patriménio fisico da vitima, que sejam evolutivas e temporalmente compativeis com o quadro
documentado no primeiro atendimento médico hospitalar, considerando-se as medidas terapéuticas tomadas na fase aguda do trauma.

TCE COM TRATAMENTO CIRURGICO
FRATURA DE CLAVICULA DIREITA COM TRATMENTO CONSERVADOR
DRENAGEM CIRURGICA DE PNEUMOTORAX

1ll. H& indicacgao de algum tratamento (em curso, prescrito, a ser prescrito), incluindo medidas de reabilitacdo?

a) DSIM b) NAo

Se SIM descreva a(s) medida(s) terapéutica(s) indicada(s):

V. Segundo o exame medico legal, pode-se afirmar que o quadro clinico cursa com:

a) D Disfungbes apenas temporarias
b) Dano anatdmico e/ou funcional definitivo(sequelas)
Em caso de dano anatdmico e/ou funcional definitivo informar as limitagdes fisicas irreparaveis e definitivas presentes no patriménio fisico da vitima.

DEFORMIDADE CRANIANA COM DEFICIT MODERADO COGNITIVO E MODERADA LIMITAGAO DE ABDUGAO DE OMBRO DIREITO
CANSAGO AOS ESFORGCOS

V.Em virtude da evolugdo da lesédo e/ou de tratamento, faz-se necessario exame complementar?
a) [ |sIM, em que prazo:

b) NAO

Em caso de enquadramento na op¢&o “a” do item IV ou de resposta afirmativa ao item V, favor NAO preencher os
demais campos abaixo assinalados.

VI. Segundo o previsto na Lei 11.945 de 4 de junho de 2009 favor promover a quantificagdo da(s) leséo (des) permanente(s) que nédo seja(m) mais
susceptivel(is) a tratamento como sendo geradora(s) de dano(s) anatémico(s) e/ou funcional(is) definitivo(s), especificando, segundo o anexo
constante a Lei 11.945/09, o(s) segmento(s) corporal(is) acometido(s) e ainda segundo o previsto no instrumento legal, firmar a sua graduacéo:

Segmento corporal acometido:
a) D Total (Dano anatdmico ou funcional permanente que comprometa a integra do patriménio fisico e/ou mental da vitima).

b) Parcial (Dano anatdémico e/ou funcional permanente que comprometa apenas parte do patrimonio fisico e/ou mental da vitima). Em se
tratando de dano parcial informar se o dano é:

b.1) D Parcial Completo (Dano anatémico e/ou funcional permanente que comprometa de forma global algum segmento corporal da vitima)

b.2) | x| Parcial Incompleto (Dano anatdmico e/ou funcional permanente que comprometa apenas em parte a um (ou mais de um) segmento
corporal da vitima)



b.2.1) Informar o grau da incapacidade definitiva da vitima, segundo o previsto na alinea Il, 1° do art. 3° da Lei 6.194/74 com redag&o introduzida pelo
artigo 31 da Lei 11.945/2009, correlacionando o percentual ao seu respectivo dano, em cada segmento corporal acometido

Segmento Anatémico

12 Leséo
SNC

Marque o percentual

D 10% D 25% 50% D 75%

22 Lesao
FUNCAO RESPIRATORIA

Marque o percentual

10% D 25% D 50% D 75%

32 Lesao
OMBRO DIREITO

Marque o percentual

D 10% D 25% 50% D 75%

42 Lesdo

Marque o percentual

D 10% D 25% D 50% D 75%

Observacao: Havendo mais de gquatro sequelas permanentes a serem guantificadas, especifique a respectiva graduacdo de acordo com os critérios
ao lado representados:

Local e data de realizacdo do exame médico legal:
Pl - TERESINA, 11/12/2013

Médico Perito/Revisor: FABIO SELERI FERNANDES CRM: 5263021-7

Fabio 3 Femmd.gs

iCing jntf:"'l'la
RM 52 83021.;

Assinatura do perito revisor - CRM

Informag¢6es Complementares



121272013 - BANCO DO BRASIL - 13:35:00

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTOS: TED - OUTRA TITULARIDADE

CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT SA

AGENCIA: 1769-8 CONTA: 00.000.611.000-2
DATA DA TRANSFERENCIA: 25/11/2013
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 9.787,50

trrrrt TRANSFERIDO PARA :

CLIENTE: NILTON CESAR LIMA

BANCO : 104 - Banco 104
AGENCIA :198-9

CONTA : 00.000.067.770-4

Nr. Autenticacao: 4.6C5.361.71B.827.FE4
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PARECER DE PERICIA MEDICA C Seguradora Lider dos

Consdreios do Sequro DPVAT

DADOS DO SINISTRO

NUmero: 2013675517 Cidade: Amarante Natureza: Invalidez
Vitima: NILTON CESAR LIMA Data do acidente: 02/03/2013 Emissor do Carlos Antonio
parecer: Correa de
Carvalho
Seguradora: AMERICAN LIFE Prestadora: CNIS - Cadastro CRM do médico: 52630217
COMPANHIA DE Nacional Informagdes e
SEGUROS Servigos
PARECER

Diagnéstico: TCE; FRATURA DE CLAVICULA DIREITA E PNEUMOTORAX.

Descrigdo do DEFORMIDADE CRANIANA COM DEFICIT MODERADO COGNITIVO E MODERADA LIMITACAO DE ABDUCAO DE
exame médico OMBRO DIREITO; CANSACO AOS ESFORGOS.

pericial:

Resultados TCE COM TRATAMENTO CIRURGICO FRATURA DE CLAVICULA DIREITA COM TRATMENTO CONSERVADOR
terapéuticos: DRENAGEM CIRURGICA DE PNEUMOTORAX

Sequelas APRESENTA PERDA PARCIAL DAS FUNGOES DO SISTEMA NERVOSO CENTRAL. APRESENTA DEFICIT DE FUNGAO
permanentes: RESPIRATORIA. APRESENTA LIMITAGAO DOS MOVIMENTOS DO OMBRO DIREITO.

Sequelas : Com sequela
Data da pericia: 12/11/2013
Conduta mantida:
Observacgoes:
Valor pleiteado: 13.500,00
Médico avaliador: FABIO SELERI FERNANDES
UF do CRM do R3]

médico:
DANOS
Dano % Dimensdao Graduacao
LesOes de drgédos e estruturas toracicas, cursando com prejuizos funcionais ndo compensaveis, de
ordem autondmica, respiratoria, cardiovascular, digestiva, excretora ou de qualquer outra espécie, 100 1 10
desde que haja comprometimento de fungdo vital
Lesdes neuroldgicas que cursem com dano cognitivo-comportamental alienante 100 1 50
Perda completa da mobilidade de um dos ombros 25 1 50

Valor avaliado: 9.787,50

file:///C:/Users/juliana.afonso/Desktop/PARECER%20DE%20PERICIA%20MEDIC... 04/07/2019
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PARECER DE ANALISE MEDICO DOCUMENTAL ¢ CEIAN] ik e

Consdreios do Sequro DPVAT

DADOS DO SINISTRO

NuUmero: 2013675517 Cidade: Amarante Natureza: Invalidez
Vitima: NILTON CESAR Data do acidente: 02/03/2013 Emissor do Maria Tereza
LIMA

parecer: Ramos de
Araujo Amorim

Seguradora: AMERICAN LIFE Prestadora: AMORIM E MATTOS CRM do médico: 31475-9
COMPANHIA DE SERVICOS MEDICOS
SEGUROS ESPECIALIZADOS LT
PARECER

Data da analise: 06/11/2013

Valoragao do
IML:

Pericia médica: sim
Diagnéstico: A ESCLARECER LESAO

Resultados NAO DEFINIDO
terapéuticos:

Sequelas
permanentes:

Sequelas:
Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagdes: SOLICITO PERICIA PARA MELHOR ESCLARECIMENTO QUANTO AS SEQUELAS EXISTENTES. AVALIAR LIMITAGAO
FUNCIONAL.

Valor pleiteado: 13.500,00
Médico avaliador: MARIA TEREZA
UF do CRM do RJ
médico:

DANOS

Dano % Dimensdao Graduacao
Danos ndo definidos.

Valor avaliado: 0,00

file:///C:/Users/juliana.afonso/Desktop/PARECER%20DE%20ANALISE%20MEDIC... 04/07/2019



Assinado digitalmente por WWW.TJPI.JUS.BR
) Data: 12.07.2019 10:03:38-0300
., PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO PIAUI
; ‘u ST SECRETARIA DA Vara Unica
¢ jT't 1- COMARCA DE ANGICAL DO PIAUI
““ ¥ Praca Gov. Helvidio Nunes, s/n, ANGICAL DO PIAUI-PI

PROCESSO N° 0000074-72.2019.8.18.0079
CLASSE: Procedimento Comum Civel
N° Protocolo 0000074-72.2019.8.18.0079.5003

Data: 12/07/2019 10:03
Advogado(a) manifestante: HERISON HELDER PORTELA PINTO

PROTOCOLO DE PETICAO ELETRONICO

O Tribunal de Justica do Estado do Piaui certifica como recebida de forma eletrdnica a peticao
sob 0 numero de protocolo 0000074-72.2019.8.18.0079.5003 para o processo de n° 0000074-
72.2019.8.18.0079, a qual possui um total de 7 pagina(s).

Documento(s) assinado(s) eletronicamente por:
- EDNAN SOARES COUTINHO (CPF: 22639675320)

ANGICAL DO PIAUI - PI, 12 de Julho de 2019, as 10:03 horas.

N° documento: 3046824035003
Cadigo verificador: TWMNI.23501.F52DA.FAE83.3D489

A autenticidade deste termo e o inteiro teor dos documentos enviados podem ser verificados em:
http://www.tjpi.jus.br/themisconsulta/documento



