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11/11/2020
Numero: 0802214-95.2017.8.15.0371

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL
Orgao julgador: 72 Vara Mista de Sousa

Ultima distribuicdo : 19/06/2017

Valor da causa: R$ 10.125,00

Assuntos: Seguro

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

Partes Procurador/Terceiro vinculado

EDNA ALVES DE LIMA (AUTOR) JOSE ORISVALDO BRITO DA SILVA (ADVOGADO)

PORTO SEGURO COMPANHIA DE SEGUROS GERAIS SUELIO MOREIRA TORRES (ADVOGADO)
(REU)
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Seguro

c DPVAT

Seguradora Lider - DPVAT
EﬁHUS

Rio de Janeiro, 10 de Margo de 2015

Carta n°: 6497181

A/C: EDNA ALVES DE LIMA

Sinistro: 3150210694

Vitima: EDNA ALVES DE LIMA
Data Acidente: 30/11/2014
Natureza: INVALIDEZ
Procurador:

Ref.: AVISO DE SINISTRO
Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que consta em nossos registros, a abertura do pedido de indenizagdo.

SI

£

8 Para acompanhar o seu processo, acesse o site www.dpvatsegurodotransito.com.br, ou ligue para o
é SAC DPVAT 0800 022 12 04.

~

% Para fazer a consulta, tenha em maos o numero do sinistro e o CPF do beneficidrio. Ao digitar
g qualquer um desses numeros no site www.dpvatsegurodotransito.com.br, ndo utilize barras, pontos
o ou tragos.

o

Outras informag&es importantes sobre o seu pedido de indenizagdo:

e O prazo para recebimento da indenizagdo é de até 30 dias. Durante a analise do seu pedido,
podem ser solicitados documentos ou informagdes complementares.

e Quando isso ocorre, o prazo de 30 dias é interrompido e se reinicia a partir da apresentagdo
dos documentos ou das informagGes complementares.

e O Valor da garantia é de RS 13.500,00 para a Natureza Morte, até RS 2.700,00 para
reembolso de despesas médicas para a Natureza DAMS, e, para Natureza de Invalidez é
proporcionalmente ao grau da lesdo sofrida e, na forma da lei, pode alcangar o limite
maximo de RS 13.500,00.

ATENCAO:

Vocé ndo precisa recorrer a intermediarios para solicitar ou receber a indenizagdo do Seguro DPVAT.
Acompanhe seu processo do inicio ao fim e cuide vocé mesmo do recebimento da indenizacdo. E
SIMPLES E FACIL!

Solicitamos que os documentos sejam encaminhados a Investprev Seguradora S/A de origem onde
o sinistro foi cadastrado.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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c DPVAT

Seguradora Lider - DFVAT
ANDS

Rio de Janeiro, 16 de Margo de 2015

Carta n°: 6546752

A/C: EDNA ALVES DE LIMA

Sinistro: 3150210694

Vitima: EDNA ALVES DE LIMA
Data Acidente: 30/11/2014
Natureza: INVALIDEZ
Procurador:

Ref.: INTERRUPCZ\O DE PRAZO
Prezado(a) Senhor(a),

Em relagdo sinistro acima referenciado, comunicamos que apds andlise da documentagdo
apresentada, foi detectada a necessidade de informagBes complementares, razdo pela qual estd
sendo interrompido o prazo regulamentar para o pagamento da indenizagdo.

Pedimos aguardar novo pronunciamento o que ocorrerd tdo logo sejam concluidas as averiguagGes
cabiveis.

Em caso de duvida, entre em contato conosco por meio do SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou
através do nosso site www.dpvatsegurodotransito.com.br.

ATENCAO:

Vocé ndo precisa recorrer a intermediarios para solicitar ou receber a indenizagdo do Seguro DPVAT.
Acompanhe seu processo do inicio ao fim e cuide vocé mesmo do recebimento da indenizagdo. E
SIMPLES E FACIL!

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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SEQUID

DPVAT

Seguradora Lider - DPVAT %@US

Rio de Janeiro, 01 de Abril de 2015

Carta n®: 6679122
A/C: EDNA ALVES DE LIMA

Sinistro: 3150210694

Vitima: EDNA ALVES DE LIMA
Data Acidente: 30/11/2014
Natureza: INVALIDEZ
Procurador:

Ref.: PAGAMENTO DE INDENIZACAO, COM MEMORIA DE CALCULO DE INVALIDEZ

Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que estamos disponibilizando o pagamento da indenizagdo do seguro obrigatério
DPVAT cujo o valor e os dados disponibilizamos a seguir:

Creditado: EDNA ALVES DE LIMA
Valor: RS 3.375,00

Banco: 104

Agéncia: 000000558

x
2 Conta: 0000038396-8

© .

g Tipo: CONTA POUPANCA

S . .

3 Memédria de Calculo:

)

3 Multa: R$ 0,00
S Juros: R$ 0,00
g Total creditado: R$ 3.375,00
o

Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos pés 50%

Graduagdo: Em grau leve 25%

% Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 50%) 12,50%

Valor a indenizar: 12,50% x 13.500,00 = R$ 1.687,50

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um joelho 25%

Graduagdo: Em grau médio 50%

% Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 25%) 12,50%

Valor a indenizar: 12,50% x 13.500,00 = R$ 1.687,50

00030696

NOTA: O percentual indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, sendo este
aplicavel sobre o limite da indenizagdo por Invalidez Permanente.

Em caso de duvida, entre em contato conosco por meio do SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou
através do nosso site www.dpvatsegurodotransito.com.br.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Laudo de Avaliacdo Médica para fins de Verificacdo e
Quantificacdo de Lesdes Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulacéao restrita, regida por sigilo

Nome do(a) Examinado(a): Edna Alves de Lima
Enderego do(a) Examinado(a):  Projetada, S/N

Mutirao Sousa PB CEP: 58800-400
Identificagdo — Orgao Emissor / UF / Nimero: [ SSP / PB ] 3764176
Data local do exame: [ 23/03/2015 ] Pombal [ PB ]

Resultado da Avaliacdao Médica

I. Descreva as lesdes produzidas pelo trauma, o resultado do exame fisico voltado para as regides lesionadas e o(s) diagndstico(s)
A vitima sofreu trauma com ferimento infra patelar no joelho esquerdo e no dorso do pé esquerdo
Encontra-se com cicatriz de ferimento na regido infra patelar no joelho esquerdo e no dorso do pé esquerdo, tem
dorméncia e paralisia do 42 e 5° dedos do pé esquerdo, por provavel lesdo de nervo na area da lesdo. Refere
dificuldade de deambular

a) O quadro clinico documentado neste exame decorre de lesdo que tenha sido provocada em acidente automobilistico registrado
na forma de sinistro que indicou esta avaliagcdo?

(X) Sim ( )N&o
Caso a resposta seja “Nao”, favor NAO preencher os demais campos abaixo, exceto o das observacgoes (item V(*)), se necessario

b)  A(s) queixa(s) do(a) Examinado(a) esta(do) relacionada(s) com as lesdes decorrentes deste acidente, inclusive com os
registros em boletim de atendimento médico?

(X) Sim () Nao
Caso a resposta seja “N&@o”, prosseguir SOMENTE se houver alguma correlacao entre a queixa e o histérico do acidente, justificando-a nas observacdes (item V(*))
Il. Descreva a evolugdo atual do quadro clinico, os tratamentos realizados, a data da alta e os resultados, incluindo complicagdes.
Foi tratada com sutura e com curativo dos ferimentos citados
Ill. Existe sequela (lesdo deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel a qualquer medida terapéutica)?
(X) Sim () Nao

Existindo sequela(s) que seja(m) geradora(s) de invalidez total ou parcial informe qual(is) e descreva as perdas anatémicas e/ou
funcionais que sejam definitivas e que justifiquem os danos corporais permanentes.

A vitima ficou com limitacao funcional media no joelho esquerdo e leve no pé esquerdo

Caso a resposta seja “Nao”, concluir dentre as opcdes no item IV “a”. Caso a resposta seja “Sim”, valorar o dano per no item IV opcdes “b” ou “c”

IV. Segundo o previsto no inciso Il, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 312 da Lei 11.945/2009 determine o dano corporal
permanente e o quantifique correlacionando a melhor graduagao e, em caso de danos parciais, 0 percentual que represente os
prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.

a) Havendo alguma das condigdes abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento no campo das observagoes (*).

() “Vitima em tratamento” () “Sem sequela permanente”

Esta avaliagao médica deve ser repetida em dias (Nao existem lesées diretamente decorrentes de acidente de
transito que ndo sejam suscetiveis de amenizagao

() “Exame nédo permite conclusdo” proporcionada por qualquer medida terapéutica)

Vide motivo do impedimento no campo das observagées

b) Havendo dano _corporal segmentar parcial, completo ou incompleto, apresente abaixo as graduagbes que sejam
relativas as regides corporais acometidas.

Regiéo Corporal (Sequela): Regido Corporal (Sequela):

joelho esquerdo pé esquerdo

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

% do dano: () 10% residual ( )25% leve % do dano: () 10% residual ( ) 25% leve

( )50% médio ( )75%intensa ( ) 100% completo ( )50% médio ( )75%intensa ( ) 100% completo

c) Havendo dano corporal total com repercusséo na integra do patriménio fisico - assinale a opgéo abaixo sempre apresentando a
justificativa médica para este enquadramento no campo das observagdes (*).

() Total = “100% da IS”

V. (*) Observagoes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou a valoragdo do dano corporal.

e,
Assinatura d(a)o Médico(a) Examinador(a) J + J —
Carimbo com Nome e CRM (/ T
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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: 26/03/2015

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 3.375,00

*rxxx X *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: EDNA ALVES DE LIMA

BANCO: 104
AGENCIA: 00558
CONTA: 000000038396-8

Nr. da Autenticacgdo A850F9BBCS5FBlE27
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PARECER DE PERICIA MEDICA ( Seguradora Lider dos
Consércios do Segum DPVAT

DADOS DO SINISTRO

Numero: 3150210694 Cidade: Sousa Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: EDNA ALVES DE LIMA Data do acidente: 30/11/2014 Seguradora: Investprev Seguradora S/A
PARECER

Diagnéstico: trauma com ferimento infra patelar no joelho esquerdo e no dorso do pé esquerdo

Descrigao do exame tem dorméncia e paralisia do 4° e 5° dedos do pé esquerdo, por provavel lesdo de nervo na area da lesao.
médico pericial:

Resultados terapéuticos: tratamento conservador
Sequelas permanentes: limitagdo funcional no joelho
Sequelas: Com sequela

Data da pericia: 23/03/2015
Conduta mantida:
Observacoes:
Médico examinador: Joao Merez Bandeira de Sousa
CRM do médico: 5401
UF do CRM do médico: PB

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art 3° % Apurado Indenizagdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos pés 50 % Em grau leve - 25 % 12,5% R$ 1.687,50
Perda completa da mobilidade de um joelho 25 % Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
Total 25 % R$ 3.375,00
PRESTADOR
SAUDESEG Sistemas de Saude Ltda.
Médico revisor: LUIZ DE LIMA CASANOVA NETO
CRM do médico: 17761
UF do CRM do médico: PE
Assinatura do médico:
[ L . . n )
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PARECER DE ANALISE MEDICA ( Sequradora Lider dos
Consdrcios do Seguru DPVAT

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3150210694 Cidade: Sousa Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: EDNA ALVES DE LIMA Data do acidente: 30/11/2014 Seguradora: Investprev Seguradora S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 16/03/2015
Valoragao do IML: 0
Diagnéstico: trauma no membro inferior esquerdo
Resultados terapéuticos: depende de exame pericial
Sequelas permanentes:
Sequelas:
Conduta mantida:

Quantificagdo das

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 o Ap pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00
PRESTADOR

AMORIM E MATTOS SERVICOS MEDICOS ESPECIALIZADOS LT

Nome do médico: PAULO ARTUR DE ARAUJO AMORIM
CRM do médico: 52.86271-1
UF do CRM do médico: RJ

Assinatura do médico:

Num. 36533329 - Pag. 7




2642075- C3/ 2019-04967/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 72 VARA CiVEL DA COMARCA DE SOUSA/PB

Processo: 08022149520178150371

PORTO SEGURO CIA DE SEGUROS GERAIS, empresas seguradoras previamente
qualificadas nos autos do processo em epigrafe, neste ato, representada, por seus advogados que esta
subscreve, nos autos da AGAO DE COBRANCA DE SEGURO DPVAT, que Ihe promove EDNA ALVES DE LIMA, em
tramite perante este Douto Juizo e Respectivo Cartdrio, vem mui respeitosamente, a presenga de V. Ex.2, em
cumprimento ao referido despacho de fls., expor para ao final requerer o que se segue:

A Lei que regula a indenizagdo pleiteada pela parte Autoral é a Lei n.2 6.194/74, a qual determina que deve
existir nexo de causalidade e efeito entre a invalidez e o acidente noticiado.

Em que pese a parte autora ter juntado aos autos documentos médicos e uma comunicagdo policial unilateral,
ndo ha elementos capazes de comprovar que a lesdo apresentada seja em decorréncia do acidente de
transito.

Ademais, o ilustre perito na confec¢do do laudo de fls. atestou que inexiste nexo causal entre o acidente e a
suposta invalidez da vitima, ndo podendo de forma alguma o i. julgador ficar indiferente a esta situagdo.

Como é de sabenga ndo sé é necessario, mas obrigatéria, a comprovagdo do nexo entre a ocorréncia do dano e
o fato gerador do mesmo.

O que causa bastante estranheza Exa., o comparecimento do filho da parte Autora, visto que o mesmo ndo faz
parte do pdlo ativo.

Portanto, como ndo ha nexo de causalidade entre a invalidez e o suposto acidente noticiado, conforme consta
da pericia judicial, confia no alto grau de competéncia de Vossa Exceléncia, sendo certo que a presente
demanda deverd ser julgada totalmente improcedente, com fundamento no artigo 487, inciso |, da Lei
Processual Civil.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

SOUSA, 5 de novembro de 2020.

JOAO BARBOSA
OAB/PB 4246-A

Rua S0 José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br
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SUELIO MOREIRA TORRES
15477 - OAB/PB

Rua S0 José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br
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