2618699- C3/2019-03588/ INVALIDEZ

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 102 VARA CiVEL DA COMARCA DE JOAO PESSOA/PB

Processo: 08021126720168152001

MAPFRE SEGUROS GERAIS 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 FELIPE MARQUES DA
COSTA, em tramite perante este Douto Juizo e Respectivo Cartério, vem, mui respeitosamente,
a presenca de V. Exa., informar para ao final requerer o que segue:

INDENIZACAO PARCIALMENTE PAGA EM SEDE ADMINISTRATIVA DO JOLEHO ESQUERDO EM
SINISTRO DIVERSO OCORRIDO EM 27/08/2013

Com advento da Medida Proviséria n2 451/08, convertida na Lei n® 11.945/2009, estabeleceu-se
percentuais indenizatdrios aos danos corporais, subdividindo-os em totais e parciais, de modo
gue se impde a graduagdo da lesdo para fins indenizatdrios.

Por amor ao debate a parte Ré traz a baila, em uma simples consulta em seus arquivos que a
parte Autora, ja percebeu a indenizagdo do seguro DPVAT em face de outro sinistro ocorrido em
27/08/2013 ja tendo recebido da Seguradora administrativamente a quantia de RS 843,75
referente ao JOELHO ESQUERDO.

SINISTRO OCORRIDO EM 27/08/2013 — regulacdo administrativa n? 2014189007 — pagamento
no valor de R$2.700,00 — REFERENTE A 25% DO JOELHO ESQUERDO e 75%

de Dedos mao-Perda funcional completa de qualquer um dentre os outros dedos da mao,
vejamos:




PARECER DE PERICIA MEDICA < Sogutadons \Nio: dus

Camdrcinn so Sagurs DFVAT
DADOS DO SINISTRO
NOmero: 2014189007 Cidade: santa mita Natureza: tnvatidez
Vitima: FELIPE MARQUES DA I Data do acidente: 27/08/2013 I Emissor do GaLping
COSTA parecer: LEONARDD
Seguradora; CENTAURD VIDA E Prestadora: SAUDESEG Satemas de CRM do meédico: sz18
PREVIDENCIA S/A Saude Ltda,

PARECER

Diagnostico: FRATURA DO 30 QUIRCDACTILO DA MAD ESQUERDA E FRATURA D‘DATELA ESQUERDA I

Descrigao do DEFORMICADE DO MESMO COM LIMITACAO DA MOBILIDADE ARTICULAR E PERDA DE FORCA MOTORA DO
i DO LIMITAGAD DF

Resultados TRATADO CIRURGICAMENTE
terapéuticos:

Sequelas DANG GRAVE EM DECO DA MAO £ DANO MEDIO E

permanentes:
Sequelas ; com sequela
Data da pericia: 21/03/2014
Conduta mantida:

Observacoes:
Valor pleiteado: 12.500,00
Medico avaliador: Joso 8arpiomey Pinto Rabeio
UF do CRM do ra

medico:
Dano % Dimensao Graduacdo
i 25 1 22
o5 Mm3o- a funconal comp! quailquer um dentre o5 outros dedos da m3o 10 1 75

Valor avaliado: 2. 700,00

QUANTTNCACAO de Lesoes Permanenies em Vitimas do Seguro DPVAT
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SINISTRO OCORRIDO EM 21/06/2013 (SINISTRO EM TELA):

GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA
SECRETARIA DO ESTADO DA SAUDE
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA
DIVISAO MEDICA

LAUDO MEDICO
INFORMAGOES PESSOAIS
NOME DO PACIENTE FELIPE MARQUES DA COSTA
DATA DE NASCIMENTO 17/03/95
NOME DA MAE LIVANIA MARQUES BATISTA COSTA

DADOS EXTRAIDOS
BOLETIM DE ENTRADA N.° |697.581

DATA DO ATENDIMENTO  [21/06/13

HORA DO ATENDIMENTO  [01:17

MOTIVO DO ATENDIMENTO |ACIDENTE DE MOTOCICLETA

DIAGNOSTICO (S) POLITRAUMATISMO /
CID 10 T06.8 /
AVALIACAO INICIAL: é

Dados extraidos do Boletim de Entrada deste Hospital
apresentando lesdes em cotovelos direito e esquerdo, e
remitorax esquerdo. Abdomen flacido e indolor. Pupilas fotd

EXAMES SOLICITADOS/REALIZADOS:

X de torax AP
RX de cotovelo esquerdo AP/P

RESULTADOS DOS EXAMES:

Aspectos radiolégicos normais.

TRATAMENTO:
Atendimento inicial. Medicado
ALTA HOSPITALAR: 21/06/13 S
JATA DA EMISSAO: 29/09/15 AT

ASSIM, A PRESENTE DEMANDA TRATA-SE INDENIZACAO SECURITARIA EM DECORRENCIA DE
LESAO PARCIALMENTE PAGA EM SEDE ADMINISTRATIVA EM SINISTRO DIVERSO, OU SEJA, A
PARTE AUTORA NAO PODE PLEITEAR VERBA INDENIZATORIA DE MEMBRO COM
DEFORMIDADE PERMANENTE JA PAGA!

Desta forma, a parte Ré ndo pode em nenhuma hipdtese, ser condenada ao pagamento de
supostas lesdes causadas ao JOELHO ESQUERDQ, se assim fizermos, ESTAREMOS PAGANDO 2
(DUAS) VEZES O MESMO MEMBRO.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,
JOAO PESSOA, 6 de agosto de 2019.

SUELIO MOREIRA TORRES
15477 - OAB/PB



