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EXCELENTISSIMO(A) SENHOR(A) DOUTOR(A) JUIZ(A) DE DIREITO DA VARA
REGIONAL DE MANGABEIRA DA COMARCA DE JOAO PESSOA/PARAIBA

BRUNO HENRIQUE DA SILVA MOTA, brasileiro, solteiro, instalador de
acessorios, portador da Cédula de Identidade RG n® 3777491 SSDS-PB, inscrito no CPF/MF n?
101.690.444-40, residente e domiciliado na Rua Onaldo da Silva Coutinho n® 297, Castelo Branco Ill, Cep
58050-600, Jodo Pessoa-PB, endereco eletrdnico: moraisesousa.adv@hotmail.com, neste ato
representado por seus advogados abaixo firmados, com escritério profissional a Av. Odon Bezerra, n® 184
Piso E3, Sl. 362, Tambia Shopping, Tambia — CEP: 58020-500,Jod0 Pessoa/PB, vem a elevada presenca
de Vossa Exceléncia, com fundamento na Lei n® 6.194, de 19 de dezembro de 1974, para propor:

ACAO DE COBRANCA

Contra SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVATS.A., pessoa juridica de direi
privado, inscrita no CNPJ sob o n® 09.248.608/0001-04, com endereco a Rua Senador Dantas, n® 74, !
Andar, Centro, Rio de Janeiro —RJ, CEP: 20031-205, em razdo dos fatos a seguir articulados.

I) DA DESNECESSIDADE DE AUDIENCIA CONCILIATORIA

Em consonancia com o ART.319, IV, do Novo Cédigo de Processo Civil
brasileiro, vem a parte autora manifestar expressamente a sua opgao pela nao realizagao de audiéncia de
conciliagao, tendo em vista a essencialidade da prova pericial para que se possa chegar a qualquer
composig¢ao na presente lide. Caso seja designado perito para confec¢ao de laudo conclusivo no ato, nao
ha qualquer oposi¢éo do promovente.

i) DOS FATOS E FUNDAMENTOS LEGAIS

O Requerente foi vitima de acidente de transito ocorrido no dia 22/11/2016,
tendo sido encaminhada ao Complexo Hospitalar Mangabeira Governador Tarcisio Burity, em Jodo
Pessoa-PB, consoante comprovado pela Certidao fornecida pelo hospital, junto com o boletim de
ocorréncia anexo.

Como consequéncia do acidente, resultaram a vitima as lesdes descritas:
FRATURA DE RADIO DISTAL DIREITO CID 10 S52.5, em conformidade com os prontudrios e
documentos médicos acostados, enquadrando-se no segmento da TABELA DPVAT referente as lesoe!
em um dos MEMBROS SUPERIORES.

De acordo com a legislagao vigente, Lei n®. 11.482 de 31 de maio de
2007, o autor requereu a indenizagao devida pelo seguro obrigatério junto a uma empresa
seguradora participante do Convénio DPVAT, e recebeu apenas a importancia de R$ 843,75
(OITOCENTOS E QUARENTA E TRES REAIS E SETENTA E CINCO CENTAVOS) conforme
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comprovante em anexo, quando na verdade o valor estipulado na TABELA DPVAT
corresponde até R$ 9.450,00.

Importante destacar Exceléncia que para realizar o pagamento pela vic
administrativa a seguradora exige uma série de documentos, dentre eles boletim de ocorréncia e
prontuario médico sem os quais indefere de pronto qualquer tentativa de recebimento
administrativo. Portanto, se ja houve pagamento, a Seguradora reconhece a existéncia do
acidente e nexo causal entre este e as lesdes debilitante do Autor.

Pois bem, ap6s o pagamento o Autor buscou informagdes junto a
conveniada para saber quais foram os critérios utilizados para apurar o valor pago a titulo de
indenizagao, porém essa informou apenas que atua como conveniada pelo Consércio instituido
pela FENASEG, a qual estipula o valor da indenizacao, tudo de acordo com a Superintendéncia
de Seguros Privados — SUSEP - que nada faz para justificar sua finalidade, que é a defesa dos
segurados e o dever de fiscalizagdo das seguradoras no cumprimento da legislacéo.

A propria Seguradora, que diga-se, afere lucro na sua atividade, é a
responsavel por graduar as lesées das vitimas que a procuram para receber a indenizacao pela
via administrativa como fez o Autor, € na maioria das vezes essa analise é realizada unicamente
com base no prontuario médico do sinistrado, sem sequer uma pericia /7 /oco.

Fica, pois, a vitima a mercé dos critérios estabelecidos pela seguradora que
atendem muito mais seus interesses financeiros do que as necessidades dos acidentados.

O autor néo pretende receber mais do que tem direito, mas também nao pod
se submeter a vontade unilateral da seguradora, avida por lucro, razéo pela qual faz uso da tutela
jurisdicional para receber valores dentro dos par@metros técnicos e de acordo com os procedimentos
previstos na legislagéo em vigor.

Assim, de acordo com nossa legislagao, requer a indenizagao devida pelo
seguro obrigatério junto a empresa seguradora reclamada, cujo valor correto da indenizagao s6 sera
conhecido quando da realizagao de pericia médica judicial a ser designada pelo Juizo.

i) DOS QUESITOS PERICIAIS

Para a realizagao da pericia médica judicial o Autor apresenta os seguinte

quesitos:
O oo O
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a) O Autor possui alguma invalidez ou sequela permanente decorrente do acidente de transito sofrido

b) Do acidente de transito sofrido, resultou debilidade permanente de membro, sentido ou fungéo? E
qual regido do corpo?

c) A debilidade/deformidade permanente ocasionada impede o Autor de levar uma vida comunr
Gera-lhe limitagcbes?

d) Resultou incapacidade/limitacao para o trabalho? Essa incapacidade/limitacéo é total ou parcia
Temporaria ou permanente?

e) Em caso de limitagdo para o trabalho, qual o grau desta: leve, moderada ou intensa?

f) Existe tratamento médico/cirlrgico capaz de reverter a situagdo do Autor? Tal procedimento é viav
e acessivel as pessoas de situagao financeira precaria?

g) A invalidez do Autor pode ser fixada em qual porcentagem pela Lei 11.945/2009?

IV) DA ASSISTENCIA JUDICIARIA GRATUITA

Independe de comprovagéo de proventos, a parte pode valer-s
apenas da simples alegacdo de hipossuficiéncia para que lhe seja deferida a concesséo ¢
assisténcia (ART.99 e paragrafos novo CPC), tratando- se de garantia constitucional para qu

todos os cidadaos tém amplo acesso a justica.

A concessao dos beneficios da assisténcia judiciaria gratuita mediant
mera alegacao de hipossuficiéncia ressoa na jurisprudéncia majoritaria, vejamos;

ASSISTENCIA JUDICIARIA - REQUISITOS PARA A OBTENGAO -"Para que a par
obtenha o beneficio da assisténcia judiciaria: basta a simples afirmacaode st
pobreza, até prova em contrario."(AASP 1622/19) in RT 697 p.99.

ASSISTENCIA JUDICIARIA - REQUISITOS PARA A OBTENGAO - "A assisténc
judiciaria (Lei 1060/50, na redagdo da Lei 7510/86) - Para que a parte obtenha
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beneficio da assisténcia judiciaria: basta a simples afirmacao de sua pobreza, a
prova em contrario. (art.4°. e §1°.). Compete a parte contraria a oposicao
concessao." (STJ-REsp.1009/SP, Min. Nilson Naves, 3a.T., 24.10.89, in DJ
13.11.89, p.17026) in RT 686/185.

Portanto, considerando as condigées econdmicas do Autor e sua afirmagé
de pobreza, requer as benesses da lei de assisténcia judiciaria gratuita a fim de desonera-lo dos ént
processuais, pois 0 mesmo ndo tem condicbes momenténeas de arcar com este custo sem prejuizo de
proprias expensas.

V) DOS JUROS LEGAIS

De acordo com o nosso ordenamento juridico, a indenizagao devida por forg
de contrato de seguro deve ser corrigida a partir da contratagao da importancia segurada, a qual deve st
atualizada como forma de manter o valor através do tempo, conforme se extrai da lei no 5.488, de 27 ¢
agosto de 1968.

Os juros, na concepgdo da doutrina, representam as perdas e danos ¢
contrato inadimplido, de sorte que devem ser contados da data em que a DEVEDORA deixou de cumprir
obrigagéo. Neste sentido:

A obrigacdo de pagar juros de mora nao tem necessariamente cunho
indenizatorio. E devida igualmente quando ndo se alega prejuizo.
7Todavia, é de se inferpretar a norma que a Impoe neste caso como
aIsposicao que presume o darno sempre que ha inadimplemento de
aivida pecunidria ou adaquelas cujo valor em dinheiro eslta fixado. Com
fundamento nessa presungado, todo juro de mora é compensaloria de
odano.” (Orlando Gomes, ‘in” Obrigagoes, Forense, 3 a edigdo, 1972,
pags. 177-180)

A posicao da jurisprudéncia atual acompanha a doutrina de Orlando Gomes:

“SEGURO OBRIGATORIO - ACAO PROPOSTA PELA MULHER DA VITIMA -
LEGITIMIDADE DE PARTE - PRESCRICAO - CORRECAO MONETARIA - Por
expressa aisposigdo legal, o conjuge sobrevivente possur legitimidade para postular
recebimento da indenizagdo (art. 4°ada Le/ 6194/74, de 19.12.74). Prescrigdo
/nocorrente, uma vez que a autora é beneficidria do seguro e ndo seguraada. A
Indenizagdo correspondente a 40 saldrios minimos deve levar em conia o
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saldrio-minimo vigente a época do evento, computando-se aal por diante a corregdo
monetaria na conformidade com os indices oficiais. Recurso especial ndo conheciao

(STJ — RESp no 222642 - SP - 4. T. - Rel. Min. Barros Monteiro - DJU 09-04-2007 -
0. 00367).

Pelo exposto, os juros moratérios devem ser contados a partir do pagamen
parcial realizado, quando ocorreu a inexecug¢ao da obrigagao.

Vl) REQUERIMENTO FINAL

"Ex positis", requer:

a) Se digne Vossa Exceléncia em determinar a citagdo da empresa
Requerida, SEGURADORA LiDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A., pessoa juridica de
direito privado, inscrita no CNPJ sob o n® 09.248.608/0001-04, com enderego a Rua Senador Dantas, n®
74, 5° Andar, Centro, Rio de Janeiro —RJ, CEP: 20031-205para, querendo, ofere¢a defesa escrita sob pen
de revelia, bem como informe se tem interesse na realizagcao de audiéncia conciliatéria (art.334 do CPC),
em caso positivo, que efetue o pagamento dos honorarios periciais nos termos do convénio 15/2014
celebrado entre o Egrégio Tribunal de Justica da Paraiba e a Seguradora Lider.

b) A procedéncia da acao para condenar a Requerida, a pagar a
diferenca entre o valor ja pago administrativamente e a porcentagem de invalidez apurada pelo
perito de confianca deste Juizo segmento da tabela membro superior até R$ 9.450,00, acrescido de
correcao monetaria desde o evento danoso e juros moratérios a partir do recebimento administrativo,
honorarios advocaticios sucumbenciais em 20% do valor da condenagao, custas processuais e demais
consectérios legais.

c) A nao realizacao de audiéncia de conciliacdo, ou que a mesma se|
agendada com pericia no ato, pelos motivos ja expostos.

d) A designacao de perito de confianca do Juizo devendo a Parte ré st
intimada para pagamento dos honorarios periciais, nos termos do convenio 15/2014, firmado enti
o TJ/PB e a Seguradora, com dia e hora para a realizagdo do exame pericial apto a constatar as sequelc
decorrentes do acidente na parte suplicante, que sejam respondidos os quesitos do item V, bem comr

apuracao da porcentagem da invalidez que acometeu a parte autora.

e) Se digne Vossa Exceléncia determinar a Reclamada, com fulcro no
artigo 396 do Cdédigo de Processo Civil, que exiba junto com a defesa cépia do dossié
administrativo de liquidagao do sinistro supra referido, eis que eventuais duvidas poderao ser
sanadas pelos préprios documentos que se encontram em seu poder.
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f) Para provar o alegado, requer, além do exame pericial, juntada de
novos documentos na medida em que o contraditério exigir e demais meios de prova necessarios

g) Em face das dificuldades econémicas e financeiras que vem
enfrentando o Requerente, declara para todos os efeitos e sob as penas da Lei que ndo possui
condigbes de arcar com as custas processuais e honorarios advocaticios sem prejuizo do proprio
sustento, pelo que requer a concessio dos beneficios ada ASSISTENCIA JUDICIARIA
GRATUITA.

Déa-se a presente, para efeitos fiscais e de algada o valor de R$ 8.606,25
(OITO MIL SEISCENTOS E SEIS REAIS E VINTE E CINCO CENTAVOS).

Nestes termos.
Pede e espera deferimento.

Jodo Pessoa, 25 de setembro de 2018.

MARCILIO FERREIRA DE MORAIS LIBNI DIEGO PEREIRA DE SOUSA

OAB/PB N¢ 17.359 OAB/PB N° 15.502
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| o PROCURACAO —

OUTORGANTE: BRUNO HENRIQUE DA SILVA MOTA, brasileiro, solteiro, instalador de
acessorios, portador do RG de N° 3777491 55D5/PB e CPF de N@ 101.690.444-40,
residente e domiciliado na Rua Onaldo da Silva Coutinhe, n” 297, Castelo Branco, lodo

[ Pesspa-PB,CEP 58050-600.

OUTORGADO: Dr. LIBNI DIEGO PEREIRA DE SOUSA, brasileiro, advegade, inscrito na
OAB/PB sob & N2 15,502, Dr. MARCILIO FERREIRA DE MORAIS, brasileiro, advogado,
inscrito na OABR/PB sob o N2 17359, ambos com escritério Profissional situado 3 Av.
Dep. Odon Bezerra, n® 184, sala 369, piso E3, Shopping Tambia, Tamhbid, Jodo Pessoa -
PB.

PODERES: Para quem confere amplos poderes para o foro em geral, com a clausula "ad

judicia et extra”, em qualguer instancia judicial e/ou nos autos extrajudiciais e

ludiciais, nos termos do artige 105 do Coédigo de Processo Civil Brasileiro. Possa
| defender interesses e direitos do outorgante perante qualquer Juizo, Instancia, ou
Tribunal, Autarquias e Orgdos da Administragdo Publica em especial Prefeitura
‘ Municipal de Jodo Pessoa-PB, Cartérios de Registros de Imaveis de Jodo Pessoa-PE,
estando o mandatario autorizado a propor contra quem de direito as competentes
acbes ou a defendé-lo nas adversas, seguindo umas e outras ate final decisdo, usando
dos recursos legais e acompanhando-os, conferindo-lhe, também poderes especiais

para confessar, desistir, transigir, firmar compromisso, receber e dar quitagtes e

renunciar valores. Podendo ainda substabelecer no presente mandato com ou sem
reserva de poderes e praticar todos os atos necessarios para o bom e fiel desempenho

do referido mandato.

Ja3o Pessoa — PB, 05 de Abril de 2018.

-.r ,.". ' _,f-fr' - /

\ I i L F '..-... ' f 4
' !-_.__._ 1{_.' AT LA N "-'_\_h 'H\".ﬁ_-"_/'. [ g |',

OUTORGANTE
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DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA FINANCEIRA

Eu, BRUNO HENRIQUE DA SILVA MOTA, brasileiro, solteiro,
instalador de acessérios, portador do RG de N° 3777491 SSDS/PB e CPF de N°
101.490.444-40, residente & domiciliado na Rua Onaldo da Siiva Coufinho, n®
297, Castelo Branco, Jodo Pessoo-PB,CEP 58050-600, declaro sob as penas da
lei que nao tenho condicdes de arcar com as custas do processe sem
prejuizo doe meu sustento e de minha fomilia, por isso requeiro os beneficios
da assisténcia judiciaria gratuita nos fermes da lei n® 1060/50.

o Jersos P4 de__poad de 20/

i [ Ay { A TR
h - | 'y i r A I- |

Nome: BRUNO HENRIQUE DA SILVA MOTA,
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.

JOAD PESSQA Complexo Hospitalar iﬂﬂﬂgﬁ
CERTIDAO

N°. 0197/2017

Atendendo solicitagdo de BRUNO HENRIQUE DA SILVA MOTA. de acordo com
buscas procedidas no Servico de Arquive Médico e Estatistica — SAME do Complexo
Hospitalar Mangabeira Governador Tarcisio Burity, certifico a constatacao de Ficha de
atendimento ambulatorial de N°907210 e Prontuério N° 2013.04.001948, pertencentes
ao requerente, que foi atendido dia 22/1 1/2016 &s 14HO02min, vitima de colisao moto x
moto, apresentando trauma em punho direito.

Submetido a avaliagio médica e exame de imagem que evidenciou fratura de
radio distal direito. Realizado procedimento cirirgico dia 28/11/2016 com alta médica
dia 29/11/2016.

E para constar eu, Christine Maria Balista de Brito Lyra, Médica da Vigilncia a salde,
dato e assino a presente certidao.

Jodo Pessoa, 06 de Fevereiro de 2017

Soeatmy O )
Médica da Vigilancia a.8ande

CRM/PB 3137
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FAX:(83]3214-1901 cwpJ: 10, 202.430/0002-29 Clinles: TRAMATOLOGTOR
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_ SECRETARIA DE ESTADO DA
SHGURAYCA B DA DEEESA SO0,
1* Supcriniendéncia Regional de Palicia Civil

Delegacia Espechulizada de Acidentos de
Veiculos da Capital

poLicia m GOVERNO
CIVIL mmmugﬁmh

PARAl®BA

CERTIFICO, em razdo de meu oficio e a requerimento verbal de pessoa interessada, o Regisiro de
Ocorréncin Policinl N DOGER.01.2017. 1.00.420, cujo (eor agorn PASS0 0 rARscroyver na inlegra: Als1 12:26 hoens
dio dis D4 de abril de 3017, na cidnde de Jolo Pessow, no estado da Paraiba. ¢ nesta Delegacia Especializuda de
Acidentes de Velculos da Capital, sob responsabilidade dofa) Delegadofa) de Policm Civil Alberto Jorge Dinix
& Silva, matrfeula 1331957, & loveado por Fabiana de Lima Bezeren, Agente de [nvestigacas, matriculs
1819003, po final assinado, comparecen Bruno Henrigue da Silva Maota, CNH n® 03467507858, CPF n°
101.6%0. 444-40, nacionalidade brasileira, estado civil solteiro(n), identidade de género masculing, profissio
Instalador de Accssirios, filho(a) de Heloisa Marceling da Silva Mo ¢ Jose dos Sanmoes Mo, namral de Jode
Pessoa/PH, nascido{a) em 26081993 (23 anos de idade}, residente ¢ domicihiadoje) nofa) Rua Cnalde da Siva
Coutinho, N* 287, bairmo Castelo Branco, tendo como panto de referénela Colégio Presidente Mediet, na eidade
de Jodo Pessoa/PB, telefone(s) par conialo (§3) 958534077,

Dados dofs) Fanos: M
Local: Bus Lmiz Lianza X Rus Manoel Deodato, Depdsite do ari, Jodo PessonPR, hairro Expediciondrios:

Tipo do Local: vin'local de acesso pitblico (rua, pmen, ere); Daw/Hora: 2201 1716 13:12h, Tipificagio: em sese,
capitulada nois) LEL 9.503/97 ART. 303: LESAQ CORPORAL NO TRANSITO.

E NOTIFICOU O SEGUINTE:
P Ouie no dia 23.11.2006, por volta dos 13612, condnzio u ) CLETA DE MARCA YAMAHAYBR |25
FACTOR KI, COR PRETA, mmp PLACA 75/PB, CHASST 9CEKE | 950EM08340, DE

PROPRIEDADE DE JOSENILDO DO NASCIMENTO ETL'«‘A pl."ll R:n:u Mancel Deoditn. Expediciontrios,
nesty capital, quande o passar pelo crusmiments com 4 Run Loiz Lisnes foi atingido na lateral esquerdns por
outra MOTOCTCLETA DE MARCA HONDA FAN, COR PRETA. plsca ndo identifivads, b gual nfio respeitou
a placa de PARE que havia no local; Que devido ao fto velo o lesionar-se, conforme CERTINMAMN N*
0197/2017, EXPEDIDA PELA DR* CHRISTINE MARIA BATISTA DE BRITO LYRA, CHAM PR 30137
DATADO DE 06.02.2017, do COMPLEXD HOSPITALAR DE MANGABEIRA para oncde foi socormdo win
homem gue passava pelo local, em veicule particolnr; Que o outro motociclists nio machocou-sc noe ocorrido.
Qe niio descin solicitir requisicio para exame traumatoldgico; Que nilo deseja representar criminalmente

Sendo o gie hovio 8 constar, cientificado{a) o) deelarante das implicogbes lepais contidas no
Artigo 199 do Cédigo Penal Brasileiro, depois de lida e achodn conforme, expego o presénie Certiddo. A
refende € verdade, Do f&.

Jobo PeszoaT B, 04 de abrif de 2017

LN _NRIQUL DA S“ v J|. MOTA
i Taanle

Procedimanto Policil: DDB&R,01.2017.1.00,420
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Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

¢ LiDER o

Seguro DPVAT

Buscar no site

Acompanhe o Processo de Indenizagdo

ACESSIBILIDADE

(/Pages/Acessibili aspx)

(/Pages/Atalhos-

doMO PEDIR INDENIZACAO
Tecladumaspr)

Documentos Despesas Médicas
(/Pages/Documentacao-
Despesas-Medicas.aspx)
Documentos Invalidez
Permanente
(/Pages/Documentacao-Invalidez-
Permanente.aspx)
Documentos Morte
(/Pages/Documentacao-
Morte.aspx)

Dicas Indispensaveis
(/Pages/Dicas-Indispensaveis-
Para-Pedir-a-Indenizacao.aspx)

PAGUE SEGURO M

Como Pagar (/Pages/Pague-
Seguro.aspx)

Consulta a Pagamentos
Efetuados (/Pages/Consulta-a-
Pagamentos-Efetuados.aspx)
Informagdes Gerais
(/Pages/Informacoes-Gerais-
Sobre-o-Pagamento.aspx)

ACOMPANHE O PROCESSO

Clique aqui para saber sobre o
andamento do seu pedido de
indenizagdo.
(/Pages/Acompanhe-o-Processo-
de-Indenizacao.aspx)

(https://www.seguradoralider.col

{(Pgags/Acompanhe-o-

Todos os documentos apresentados, ndo importando o ponto de atendimento escolhido para a entrega, sio encaminhados a uma segurador:

&de 30 dias a contar da data de entrega da documentagdo completa.

SINISTRO 3170395931 - Resultado de consulta por beneficiario

ViTIMA BRUNO HENRIQUE DA SILVA MOTA

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO Comprev Previdéncia S/A-Filial Jodo Pessoa - PB
BENEFICIARIO BRUNO HENRIQUE DA SILVA MOTA

CPF/CNPJ: 10169044440

Posigdo em 25-09-2018 16:44:59

Seu pedido de indenizagao foi concluido com a liberagdo do pagamento. O valor abaixo seré creditado na conta que voc indicou no formulério de aut

Data do Pagamento Valor da Indenizagdo Juros e Corregdo Valor Total

14/11/2017 R$ 843,75 R$ 0,00 R$ 843,75

Histérico das correspondéncias enviadas

batada | peferencia |ver Carta

Carta
Pagamento
de
Indenizagdo, | &

28/12/2017 | com _com.br pi Iq+AI5Us42C i QnYhSDYeTpmRzbY1
memoéria de | api_key=2EUXO2SGR89AycdPswx__q8RGMTUIf5zDp78+WgBpv2M=)
calculo de
invalidez

01/11/2017 Interrupgdo |& .seguradoralider.com.br:: pi Db___Q67qiNmIoLVKXXQ==/bgPGAY180x(
dePrazo  |api_key=2EUxO2SGR89AycdPswx__q8RGmTUif5zDp78+WgBpv2M=)

29/09/2017 Interrupgdo | & i adoralider.com.br pi MKKO+KV___PwQKZa2Qse1 -/NzZWeD25kM
dePrazo | api_key=2EUxO2SGR89AycdPswx___q8RGmMTUIf5zDp78+WgBpv2M=)

J6/0772017 | EXEEncia | & ralider.com.br:8443/api 3d 3A==/pPf3z5fKoovH6as
Documental | api_key=2EUxO2SGR89AycdPswx__q8RGmTUIf52Dp78+WgBpv2M=)

Seo7a0r7 | Avisode | & adoralider.com. br:844: RIRNFMUSLipgYKXAF4cA==/osulL__eSIAFT6Kz
Sinistro | api_key=2EUXO2SGR89AycdPswx__qBRGMTUIf5zDp78+WgBpv2M=)

(/Pages/Quem-Somos.aspx)  (/Contato/Chat-e-

Brocdsso-de- , Atendimento-On-Line)
Indenizacao.aspx) « -
> DPVAT.aspx) (/Contato/Duvidas-
(/Pa; ‘Consulta-a- > Reclamacoes-e-Sugestoes)
(htps: (ot S FROTRIRY) O fiFakks/Informacoes Gerais- »
1%C3%ADder- > Sobre-o- aspx) (/o d
dpvat) (/Pages/Saiba-como- , contato)
pagar.aspx) (1Pages/Dicas-Indispensaveis- »
, Para-Pedir-a- (IContato/Ouvidoria)
(IPontos-d izacao.aspx)

> >
(/Seguro-DPVAT/Como-Pedir- (/Seguro-DPVAT/Dicionario-

Indenizacao)

>
(/Contato/canal-de-
Denuncias)
do-Seguro-DPVAT) > (Mapa-do-Site)
>

(/seguro-

DPVAT/Perguntas%20Frequentes)

(Pages/Termos-de-Us0.aspx)

w.seguradoralider.com.br/Seguro-DPVAT/Acompanhe-o-Processo

n
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C LiDER

Rio de Janeiro, 21 de Novembro de 2017

Carta n°: 11983236
A/C: BRUNO HENRIQUE DA SILVA MOTA

N2 Sinistro: 3170395931

Vitima: BRUNO HENRIQUE DA SILVA MOTA
Data do Acidente: 22/11/2016

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: MARIA CINTHIA GRILO DA SILVA

Ref.: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO, 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: BRUNO HENRIQUE DA SILVA MOTA
Valor: RS 843,75

Banco: 104

Agéncia: 000001911

Conta: 0000038450-7

Tipo: CONTA POUPANCA

INVALIDEZ

Memoaria de Célculo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 843,75

.
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-
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®
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Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos punhos 25%

Graduagdo: Em grau leve 25%

% Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 25%) 6,25%

Valor a indenizar: 6,25% x 13.500,00 = R$ 843,75

NOTA: O percentual indicado equivale a perda funcional ou anatéomica 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.seguradoralider.com.br.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

" Assinado eletronicamente por: LIBNI DIEGO PEREIRA DE SOUSA - 25/09/2018 18:30:47 Num. 16811152 - Pég. 1
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PODER JUDICIARIO !'m'm:.imoljl.:mcln

TRIBUNAL DE JUSTIGA DA PARAIBA FLETAONICO

- -

12 VARA REGIONAL DE MANGABEIRA
PROCESSO NUMERO - 0807840-15.2018.8.15.2003

CLASSE: PROCEDIMENTO COMUM (7)
ASSUNTO(S): [ACIDENTE DE TRANSITO, ACIDENTE DE TRANSITO]

AUTOR: BRUNO HENRIQUE DA SILVA MOTA

Nome: BRUNO HENRIQUE DA SILVA MOTA
Enderego: R ONALDO DA SILVA COUTINHO, 297, CASTELO BRANCO, JOAO PESSOA - PB - CEP: 58050-600

Advogados do(a) AUTOR: MARCILIO FERREIRA DE MORAIS - PB0017359, LIBNI DIEGO PEREIRA DE SOUSA -
PB0015502

REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS S/A

Nome: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS S/A
Enderego: R SENADOR DANTAS, 74, 5 ANDAR, CENTRO, RIO DE JANEIRO - RJ - CEP: 20031-205

Advogado do(a) REU:

DECISAO

Vistos.

A jurisprudéncia do Superior Tribunal de Justica (STJ) considera que o autor de agdo para receber o seguro DPVAT pode escolher
entre qualquer dos foros possiveis para ajuizamento de acdo decorrente de acidente de veiculo: o do local do acidente, de seu
domicilio ou ainda do domicilio do réu.

O autor tem domicilio no bairro do CASTELO BRANCO, o réu em outro Estado da Federacdo, enquanto que o acidente ocorreu
em EXPEDICIONARIOS, sendo que os retro citados bairros niio se encontram sob a jurisdi¢io desta Vara. A saber:

RESOLUCAO N° 55, de 6 de agosto de 2012 Fixa os limites territoriais da jurisdicdo das varas regionais e dos juizados especiais
mistos da Comarca da Capital, e dd outras providéncias. O TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DA PARAIBA, no uso das
atribuigoes conferidas pelo art. 41 e nos termos do art. 314, pardgrafo iinico, ambos da Lei de Organizagdo e Divisdo Judicidrias
do Estado da Paraiba — LOJE (Lei Complementar n° 96, de 03 de dezembro de 2010), resolve: Art. 1° A jurisdi¢do das varas
regionais e dos juizados especiais regionais mistos de Mangabeira serd exercida nos limites territoriais dos Bairros de Agua
Fria, Anatdlia, Bancdrios, Barra de Gramame, Cidade dos Colibris, Costa do Sol, Cuid, Ernesto Geisel, Funciondrios II,
Funciondrios IIl e Funciondrios IV, Grotdo, Jardim Cidade Universitdria, Jardim Sdo Paulo, Jodo Paulo II, José Américo,
Mangabeira, Mucumago, Paratibe, Penha, Planalto da Boa Esperanga e Valentina Figueiredo, do Municipio de Jodo Pessoa.
Art. 2° Esta Resolugdo entrard em vigor na data da sua publicacdo, retroagindo seus efeitos ao dia 4 de marco de 2011 e

LR
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revogadas as disposi¢cdes em contrdrio. Sala das Sessoes do Tribunal Pleno, 6 de agosto de 2012. Desembargador ABRAHAM
LINCOLN DA CUNHA RAMOS PRESIDENTE

A competéncia regionalizada na lei de organizacdo judicidria é do juizo, isto €, competéncia funcional, pois corresponde a divisdo
interna das atribuicdes entre os varios juizos da mesma comarca.

A propésito do assunto, o TJRS ja decidiu assim: “Na comarca da capital, a reparti¢do dos feitos entre o foro centralizado e os
foros regionais é motivada em razbes de ordem puiblica, autorizados os juizes a, de oficio, declinar da competéncia entre os
referidos foros, obedecidos os preceitos do COJE e dos artigos 94 e 111 do CPC”.

Por outro lado, a parte ré tem domicilio na cidade do Rio de Janeiro/RJ.

Ante o exposto, ndo estando os bairros da parte autora, da parte ré e do local do acidente no rol dos bairros sob a jurisdicao do
Foro Regional, nos termos da Resolug@o n° 55/TJPB, reconheco a incompeténcia absoluta deste juizo, e determino sejam os autos

remetidos a Distribui¢do do Férum Central, para o devido sorteio.

P.L

Jodo Pessoa, na data da assinatura eletronica.

[Documento datado e assinado eletronicamente - art. 2°, lei 11.419/2006]
Juiza de Direito
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PODER JUDICIARIO !'m'm:.imoljl.:mcln

TRIBUNAL DE JUSTIGA DA PARAIBA FLETAONICO

- -

12 VARA REGIONAL DE MANGABEIRA
PROCESSO NUMERO - 0807840-15.2018.8.15.2003

CLASSE: PROCEDIMENTO COMUM (7)
ASSUNTO(S): [ACIDENTE DE TRANSITO, ACIDENTE DE TRANSITO]

AUTOR: BRUNO HENRIQUE DA SILVA MOTA

Nome: BRUNO HENRIQUE DA SILVA MOTA
Enderego: R ONALDO DA SILVA COUTINHO, 297, CASTELO BRANCO, JOAO PESSOA - PB - CEP: 58050-600

Advogados do(a) AUTOR: MARCILIO FERREIRA DE MORAIS - PB0017359, LIBNI DIEGO PEREIRA DE SOUSA -
PB0015502

REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS S/A

Nome: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS S/A
Enderego: R SENADOR DANTAS, 74, 5 ANDAR, CENTRO, RIO DE JANEIRO - RJ - CEP: 20031-205

Advogado do(a) REU:

DECISAO

Vistos.

A jurisprudéncia do Superior Tribunal de Justica (STJ) considera que o autor de agdo para receber o seguro DPVAT pode escolher
entre qualquer dos foros possiveis para ajuizamento de acdo decorrente de acidente de veiculo: o do local do acidente, de seu
domicilio ou ainda do domicilio do réu.

O autor tem domicilio no bairro do CASTELO BRANCO, o réu em outro Estado da Federacdo, enquanto que o acidente ocorreu
em EXPEDICIONARIOS, sendo que os retro citados bairros niio se encontram sob a jurisdi¢io desta Vara. A saber:

RESOLUCAO N° 55, de 6 de agosto de 2012 Fixa os limites territoriais da jurisdicdo das varas regionais e dos juizados especiais
mistos da Comarca da Capital, e dd outras providéncias. O TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DA PARAIBA, no uso das
atribuigoes conferidas pelo art. 41 e nos termos do art. 314, pardgrafo iinico, ambos da Lei de Organizagdo e Divisdo Judicidrias
do Estado da Paraiba — LOJE (Lei Complementar n° 96, de 03 de dezembro de 2010), resolve: Art. 1° A jurisdi¢do das varas
regionais e dos juizados especiais regionais mistos de Mangabeira serd exercida nos limites territoriais dos Bairros de Agua
Fria, Anatdlia, Bancdrios, Barra de Gramame, Cidade dos Colibris, Costa do Sol, Cuid, Ernesto Geisel, Funciondrios II,
Funciondrios IIl e Funciondrios IV, Grotdo, Jardim Cidade Universitdria, Jardim Sdo Paulo, Jodo Paulo II, José Américo,
Mangabeira, Mucumago, Paratibe, Penha, Planalto da Boa Esperanga e Valentina Figueiredo, do Municipio de Jodo Pessoa.
Art. 2° Esta Resolugdo entrard em vigor na data da sua publicacdo, retroagindo seus efeitos ao dia 4 de marco de 2011 e

LR
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revogadas as disposi¢cdes em contrdrio. Sala das Sessoes do Tribunal Pleno, 6 de agosto de 2012. Desembargador ABRAHAM
LINCOLN DA CUNHA RAMOS PRESIDENTE

A competéncia regionalizada na lei de organizacdo judicidria é do juizo, isto €, competéncia funcional, pois corresponde a divisdo
interna das atribuicdes entre os varios juizos da mesma comarca.

A propésito do assunto, o TJRS ja decidiu assim: “Na comarca da capital, a reparti¢do dos feitos entre o foro centralizado e os
foros regionais é motivada em razbes de ordem puiblica, autorizados os juizes a, de oficio, declinar da competéncia entre os
referidos foros, obedecidos os preceitos do COJE e dos artigos 94 e 111 do CPC”.

Por outro lado, a parte ré tem domicilio na cidade do Rio de Janeiro/RJ.

Ante o exposto, ndo estando os bairros da parte autora, da parte ré e do local do acidente no rol dos bairros sob a jurisdicao do
Foro Regional, nos termos da Resolug@o n° 55/TJPB, reconheco a incompeténcia absoluta deste juizo, e determino sejam os autos

remetidos a Distribui¢do do Férum Central, para o devido sorteio.

P.L

Jodo Pessoa, na data da assinatura eletronica.

[Documento datado e assinado eletronicamente - art. 2°, lei 11.419/2006]
Juiza de Direito
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Poder Judiciario da Paraiba
4" Vara Civel da Capital

PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
0807840-15.2018.8.15.2003

AUTOR: BRUNO HENRIQUE DA SILVA MOTA
REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS S/A

Vistos, etc.
Defiro o pedido de Justica Gratuita formulado pela parte autora.

Diante das especificidades da causa, de modo a adequar o rito processual as necessidades do conflito e
considerando o principio da durag@o razodvel do processo, bem como a impossibilidade deste juizo de
avocar para si as audiéncias de conciliagdo sob pena de inviabilizar o funcionamento desta unidade
judicidria, deixo para momento oportuno a andlise da conveniéncia da audiéncia de conciliagdo.(CPC,
art.139, VI e Enunciado n.35 da ENFAM).

Cite-se a parte Ré para contestar o feito no prazo de 15 (quinze) dias uteis, cientificando-lhe que a
auséncia de contestacdo implicara revelia, o que podera resultar presun¢do de veracidade da matéria fatica
apresentada na peticdo inicial.

Joao Pessoa, 29 de maio de 2019
Juiz (a) de Direito
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Tribunal de Justica da Paraiba
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0807840-15.2018.8.15.2003

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL
Orgao julgador: 42 Vara Civel da Capital
Ultima distribuicdo : 09/10/2018

Valor da causa: R$ 8.606,25

Assuntos: ACIDENTE DE TRANSITO, ACIDENTE DE TRANSITO

Segredo de justica? NAO
Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacao de tutela? NAO

25/07/2019

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

BRUNO HENRIQUE DA SILVA MOTA (AUTOR)

LIBNI DIEGO PEREIRA DE SOUSA (ADVOGADO)
MARCILIO FERREIRA DE MORAIS (ADVOGADO)

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS S/A (REU)

Documentos

Id. Data da Documento
Assinatura

Tipo

22292 25/07/2019 14:23|CONTESTACAO E SUBS
7

Outros Documentos




2619572- C3/ 2019-03644/ INVALIDEZ

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 42 VARA CiVEL DA COMARCA DE JOAO PESSOA/PB

Processo: 08078401520188152003

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

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A., com sede na cidade do Rio
de Janeiro/RJ, a Rua Senador Dantas, n? 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 BRUNO HENRIQUE DA SILVA MOTA, em tramite perante este Douto Juizo, vem, mui
respeitosamente, a presenca de Vossa Exceléncia, apresentar

CONTESTACAO
Consoante as razdes de fato e de direito que passa a expor

BREVE SINTESE DA DEMANDA

Alega a parte Autora em sua peca vestibular que foi vitima de acidente automobilistico na data de 22/11/2016,
restando permanentemente invalida.

Destaca-se que a parte apenas procedeu com o registro na Delegacia de Policia na data 04/04/2017.

Cumpre esclarecer que apds a devida andlise 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
indenizagdo integral por seguro obrigatério DPVAT.

Deste modo, a Ré procedeu com o pagamento da verba indenitaria na monta de RS 843,75 (oitocentos e
quarenta e trés reais e setenta e cinco centavos), valor este correspondente ao percentual da invalidez parcial e
permanente apresentada pela parte Autora em sede administrativa.

Rua Sdo José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br
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A pretensdo esposada na inicial ndo merece prosperar, visto que sua argumentacdo 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 contestacdo 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 uUltima
subdividida em completa e incompleta, em caso de invalidez parcial do beneficidrio a indenizagdo serd 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

DA AUSENCIA DE LAUDO DO IML QUANTIFICANDO A LESAO - GNUS 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 carater permanente, vez que n3o
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.

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
aoart. 373,1, CPC’.

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
[1] Art. 381. A produgdo antecipada da prova sera 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;

3"APELA(;/?\O CIVEL. ACAO DE COBRANCA DE SEGURO DPVAT. AUSENCIA DE PROVA DA INVALIDEZ PERMANENTE. LAUDO INDIRETO DO IML.
INSUFICIENCIA. ONUS DA PROVA DO AUTOR. IMPROCEDENCIA DO PEDIDO. MANUTENGAO DA SENTENCA. 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 - Ndo 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 CAdigo de Processo Civil, deve ser julgado
improcedente o pleito indenizatério.” (T)-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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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 argumentag¢des 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¢3o oriunda do Seguro Obrigatério DPVAT, referente ao sinistro em tela na monta de R$
843,75 (oitocentos e quarenta e trés reais e setenta e cinco centavos), apos 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 ambito administrativo, que o beneficiario
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 quitagdo 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 agdo anulatéria, discorrendo os fatos e fundamentos juridicos para
inquinar a quita¢do outorgada de prdprio 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 sentenga.

Ademais, temos que a parte Autora poderia, e qui¢cd 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 843,75 (oitocentos e quarenta e trés reais e setenta e cinco centavos), o qual foi aceito pela
beneficidria legal.

Ante o exposto, deve o feito deve ser julgado extinto com resolugcdo de mérito, o que se requer com
fundamento nos art. 487, inciso |, do Cédigo de Processo Civil.

DO PAGAMENTO PROPORCIONAL A LESAO

Conforme ilagdo dos documentos acostados pelo requerente, o mesmo foi vitima de acidente ocasionado por
veiculo automotor na data de 22/11/2016. Ademais, houve pagamento administrativo na razio de de RS
843,75 (oitocentos e quarenta e trés reais e setenta e cinco centavos).

Mister destacar ao ilustre Magistrado a edigdo da Medida Proviséria n2 451/08, atualmente convertida na Lei n2
11.945/2009,em vigéncia desde 15 de dezembro de 2008, que alterou o texto dos arts. 32 e 52 da Lei n?
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6.194/74 em seu art. 31, assim como anexou tabela a aludida Lei, estabelecendo percentuais indenizatérios aos
danos corporais, subdividindo-os em totais e parciais®.

Por certo, a mencionada Lei 11.945/09 devera ser aplicada ao caso concreto, em respeito ao principio tempus
regit actum (Art. 62, §12, LINDB).

Recentemente, a Suprema Corte firmou posicionamento sobre a constitucionalidade da inovagdo legal trazida
originariamente pela MP 451/08, conforme se verifica no julgamento da ADI 4627/DF.

Ademais, a jurisprudéncia é pacifica quanto a necessidade de quantificagdo, sendo este o entendimento
consagrado através da Simula 474, do ST/

Em continuidade, tem-se a aludida Lei prevé graus diferenciados de invalidez permanente, classificando-a em
total ou parcial, esta ultima subdividida em completa e incompleta, o que de certo devera ser observado por
esse Nobre Magistrado.

Dentro desse contexto, a Medida Proviséria n2 451/2008 (posteriormente convertida na Lei 11.945/09),
complementando a Lei 6.194/74, especificou em termos objetivos o percentual do valor maximo da indenizacdo
de acordo com os tipos de invalidez permanente.

Outrossim, conforme antedito, a referida inovagdo legal, no art. 32, §19, I, da Lei 6.194/74, trouxe a figura da
invalidez parcial incompleta. Portanto, a fim de dirimir o cerne da questdo, qual seja, o percentual indenizdvel, é
imprescindivel a realizagdo de prova pericial, ocasido em que se verificard se a lesdo suportada pelo autor é
parcial incompleta, apontando sua respectiva repercussao geral.

Destarte, para se chegar ao valor indenizavel devido, na hipdtese de invalidez parcial incompleta, devem ser
observadas duas etapas:

Identifica-se o tipo de dano corporal segmentar na Tabela, aplicando-se o respectivo percentual de
perda; e

Sobre o valor encontrado, aplica-se os percentuais de acordo com o grau de repercussdo: intensa —
75%; média — 50%; leve — 25%; e sequela residual — 10%.

Evidente, pois, inexistir qualquer direito de indenizagdo integral ao Autor, devendo ser respeitada a
proporcionalidade do grau de invalidez.

Sendo assim, na hipétese de condenagdo da seguradora, o valor indenizatério devera ser apontado apds a
realizagdo de pericia médica, constatando a extensdo da lesdo do autor, observando-se o método de calculo
apresentado em seguida abatido o valor pago na seara administrativa na monta de RS 843,75 (OITOCENTOS E
QUARENTA E TRES REAIS E SETENTA E CINCO CENTAVOS).

4RECURSO CIVEL. SEGURO DPVAT. ACAO DE COBRANCA. COMPLEMENTACAO DE INDENIZACAO. i) EM CASO DE INVALIDEZ PARCIAL, O PAGAMENTO DO
SEGURO DPVAT DEVE, POR IGUAL, OBSERVAR A RESPECTIVA PROPORCIONALIDADE. E VALIDA A UTILIZACAO DE TABELA PARA REDUCAO PROPORCIONAL
DA INDENIZAGAO A SER PAGA POR SEGURO DPVAT, EM SITUAGOES DE INVALIDEZ PARCIAL, AINDA QUE O ACIDENTE TENHA OCORRIDO ANTES DA LEI N.¢
11.945/009. ii) INDENIZACAO INDEVIDA. HIPOTESE EM QUE A PARTE AUTORA NAO FAZ JUS A COMPLEMENTACAO DA INDENIZACZ\O, POIS NAO HOUVE A
DEMONSTRAGCAO DE QUE A LESAO SOFRIDA TENHA SIDO DE MAIOR GRAVIDADE DO QUE A INDENIZADA ADMINISTRATIVAMENTE. iii) APLICACAO DA
SUMULA 474 DO SUPERIOR TRIBUNAL DE JUSTICA. A indenizagdo do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficiario, sera paga de forma
proporcional ao grau da invalidez. iv) RECURSO CONHECIDO E PROVIDO. SENTENGCA REFORMADA.

S5er . . e wp R . . . N .
Suimula 474 | Superior Tribunal de Justi¢a “A indenizagdo do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficiario, sera paga de forma
proporcional ao grau da invalidez.”
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DOS JUROS DE MORA E DA CORRECAO MONETARIA

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

Com relagdo a correcdo monetaria, € curial que seja analisada questdo acerca a forma da Lei 6.899/1981, ou
seja, a partir da propositura da ag¢3o’

Assim sendo, na remota hipdtese de condenagdo, requer que os juros moratérios sejam aplicados a partir da
citagdo, bem como a correcdo monetaria seja computada a partir do ajuizamento da presente acao.

DOS HONORARIOS ADVOCATICIOS

Observar-se que o parte autora litiga sob o palio da Gratuidade de Justica e, em caso de eventual condenagao,
os honordrios advocaticios deverdo ser limitados ao patamar maximo de 20% (vinte por cento), nos termos do
art. 85, §22 do Cédigo de Processo Civil.

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 dos incisos I, II, lll e IV do §22 art. 85,
do Cédigo de Processo Civil.

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

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 limitagdo 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 condenacdo, pugna a Ré, pela aplicagdo da tabela de quantificagdo da extensdo 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
valida e horarios advocaticios sejam limitados ao percentual maximo de 10% (dez por cento).

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;

6”SL’JMULA N. 426: Os juros de mora na indenizagdo do seguro DPVAT fluem a partir da citagdo.”

7
art. 12. (...)
§22 Nos demais casos, o cdlculo far-se-d a partir do ajuizamento da agéo.
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. Se a vitima recebeu algum valor referente a este ou outro sinistro.

Requer a producdo de prova pericial nos termos do Convénio de_N2015/2014 firmado entre este Egrégio
Tribunal e a Seguradora Lider dos Consdrcios 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 escritdrio de seus patronos, sito na Rua S3o José, n? 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, 10 de julho 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 fécil constatacgdo;

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 j& 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

Danos Corporais Previstos na Lei Total (100%) | Intensa (79%) | Media (50%) | Leve @) | O

Parda anatémica e/ou Ancional completa do ambos os
membros supenams ou nferorey

Parda anatémica a/ou Anclonal complata do ambas 2
miat ou do ambos o pes

Pards anatémica elou Ancional complela de um membro
supesor ¢ do um membeo inforor

Parda completa da visdo em amides os cthos (cogueita
biatoral) ou coguora lega bilaloral

compotamental sienanie; (b) mpedmaents do senso de
oferftagho espacial e'ou do vie desiocamento corpori, (¢)
perda complela do controle esfinctenano, (d)
compromatimento de fungdo vial ou autendmics

Lesdes de orgdes e estnilurss crdnio-hioas, cervicas
tordceos, cbdominats, pavicos ou relro-penienosis
cursando som propuzos funconals nio compensavass de
ordem acfondmica, respiraténa, cardiovascutar, dgasiive,
eutrotora ou do qualquer ouls ospoci, dosde que hajs
comprometsmerto de kingdo visl

Perda anatémica efou funcional completa do um dos
mombios supenares &fou de uma das mios

RS 9.450,00 R§ 7.06750 RSLTS0D | RE236250 | REGG N
Parda anattmica afou Ancional complats do um dos
mombros nforiores

Parda anatéencs efou funcional completa do um don pés

Parda audtva total tubateral {surdez completa) ou &1 RS 6.750,00 RS 5.06250 R§137500 | R§183750 | RSETS.0
fonagdo (mudez complota) ou do wisdo de um olho

Parda completa da mobiidade de um dos ombros.
cotovolos, punhes ou dedo polegar

oy et e S REITS00 | me2sm2s | RereaTso | mesers | ms3wso

Porda completa da mobiidade do um sogmants da coluna
veriobral excedo o sacral

Pords anatémica o/ou incional complets do qualquer um
dertre o9 outros dodos da méo

Parda anatémica elou incional complota de quakquer um RS 135000 R§ 101250 R$ 675,00 RS 337 50 R§ 1350
dos dedos do po

Parda integrd {ratirada arugica) do bago
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SUBSTABELECIMENTO

JOAO ALVES BARBOSA FILHO, brasileiro, casado, advogado inscrito na OAB/CE 27.954-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
SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A, nos autos de Agdo de Cobrancga de Seguro DPVAT, que Ihe
move BRUNO HENRIQUE DA SILVA MOTA, em curso perante a 42 VARA CIiVEL da comarca de JOAO PESSOA, nos autos do
Processo n? 08078401520188152003.

Rio de Janeiro, 10 de julho de 2019.

||

it
| H_{‘,

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, 25 de Julho de 2017
Cartan®: 11361002

A/C: BRUNO HENRIQUE DA SILVA MOTA

Sinistro/Aviso Sinistro Lider: 3170395931 ASL-0273919/17

Vitima: BRUNO HENRIQUE DA SILVA MOTA
Data Acidente: 22/11/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

Ref.: AVISO DE SINISTRO
Prezado(a) Senhor(a),
Informamos que consta em nossos registros, a abertura do pedido de indenizagao.

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

Para fazer a consulta, tenha em mdos o nimero do sinistro e o CPF do beneficidrio. Ao digitar
qualquer um desses numeros no site www.seguradoralider.com.br, ndo utilize barras, pontos ou
tragos.

Outras informagGes importantes sobre o seu pedido de indenizagao:

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

e Quando isso ocorre, o prazo de 30 dias é interrompido e se reinicia a partir da apresentacdo
dos documentos ou das informagdes 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 indenizacdo do Seguro DPVAT.

Acompanhe seu processo do inicio ao fim e cuide vocé mesmo do recebimento da indenizagdo. E
SIMPLES E FACIL!

Solicitamos que os documentos sejam encaminhados a COMPREV SEGURADORA S/A onde o
sinistro foi cadastrado.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Rio de Janeiro, 25 de Julho de 2017

Carta n°: 11364055
A/C: BRUNO HENRIQUE DA SILVA MOTA

Sinistro/Aviso Sinistro Lider: 3170395931 ASL-0273919/17

Vitima: BRUNO HENRIQUE DA SILVA MOTA
Data Acidente: 22/11/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

Ref.: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Prezado(a) Senhor(a),

Recebemos em 17/07/2017 a documentagdo relativa ao acidente ocorrido em 22/11/2016.
Realizada a andlise preliminar, constatamos a necessidade de regularizagcdo ou complementacao
da documentacéo e/ou informacg&es, conforme descrevemos a seguir:

- Declaragéo do Proprietario do Veiculo néo
conclusivo

Esclarecemos que o prazo de regulacdo do processo aberto encontra-se interrompido e se
reiniciara a partir do recebimento da documentacdo acima indicada, juntamente com cdpia da
presente correspondéncia, na COMPREV SEGURADORA S/A onde o aviso de sinistro foi
registrado.

Caso a documentagdo ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestagdo sua por escrito, o seu pedido de
indenizagcdo sera negado por auséncia de comprova¢dao documental.

NAO PERCA TEMPO!
PROVIDENCIE A DOCUMENTACAO PARA COMPROVAR SEU DIREITO A INDENIZACAO DPVAT;

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Rio de Janeiro, 28 de Setembro de 2017
Cartan®: 11726195

A/C: BRUNO HENRIQUE DA SILVA MOTA

Sinistro: 3170395931 ASL-0273919/17
Vitima: BRUNO HENRIQUE DA SILVA MOTA
Data Acidente: 22/11/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: MARIA CINTHIA GRILO DA SILVA

Ref.: INTERRUPCAO DE PRAZO

Prezado(a) Senhor(a),

Em relagdo sinistro acima referenciado, comunicamos que apds analise da documentagdo
apresentada, foi detectada a necessidade de informacGes complementares, razao pela qual estd

sendo interrompido o prazo regulamentar para o pagamento da indenizagao.

Pedimos aguardar novo pronunciamento o que ocorrerd tdao logo sejam concluidas as averiguagdes
cabiveis.

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

ATENCAO:

Vocé ndo precisa recorrer a intermediarios para solicitar ou receber a indenizacdo 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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Rio de Janeiro, 31 de Outubro de 2017
Carta n®: 11891016

A/C: BRUNO HENRIQUE DA SILVA MOTA

Sinistro: 3170395931 ASL-0273919/17
Vitima: BRUNO HENRIQUE DA SILVA MOTA
Data Acidente: 22/11/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: MARIA CINTHIA GRILO DA SILVA

Ref.: INTERRUPCAO DE PRAZO

Prezado(a) Senhor(a),

Em relagdo sinistro acima referenciado, comunicamos que apds analise da documentagdo
apresentada, foi detectada a necessidade de informacGes complementares, razao pela qual estd

sendo interrompido o prazo regulamentar para o pagamento da indenizagao.

Pedimos aguardar novo pronunciamento o que ocorrerd tdao logo sejam concluidas as averiguagdes
cabiveis.

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

ATENCAO:

Vocé ndo precisa recorrer a intermediarios para solicitar ou receber a indenizacdo 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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Rio de Janeiro, 21 de Novembro de 2017

Carta n®: 11983236
A/C: BRUNO HENRIQUE DA SILVA MOTA

N2 Sinistro: 3170395931

Vitima: BRUNO HENRIQUE DA SILVA MOTA
Data do Acidente: 22/11/2016

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: MARIA CINTHIA GRILO DA SILVA

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

Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que estamos disponibilizando o pagamento da indeniza¢cdo do seguro obrigatdério
DPVAT cujo o valor e os dados disponibilizamos a seguir:

Creditado: BRUNO HENRIQUE DA SILVA MOTA
Valor: RS 843,75

Banco: 104

Agéncia: 000001911

Conta: 0000038450-7

Tipo: CONTA POUPANCA

INVALIDEZ

Memb©ria de Calculo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 843,75

Pag. 01379/01380 - carta_15R -

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos punhos 25%

Graduagdo: Em grau leve 25%

% Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 25%) 6,25%

Valor a indenizar: 6,25% x 13.500,00 = R$ 843,75

NOTA: O percentual indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, sendo este

00020690

aplicavel sobre o limite da indenizacao 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.seguradoralider.com.br.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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[ N® OO SIMNISTRO < CAMPO PREENCHIDD PELA SEGCLURADORA ]

Este formulario deve ser preshchido exclusivamente com dados do beneficiario da Indenizagao do Seguro OPYAT, nunca ceom dados de terceiras,
amda que esses sejam procuradores. Recormenda-se o precnchiments em letra de forma e serm rasurdas, para evitar atraso no recebimento da
indenizacdo no banco,

EU_ Puiurne  Heywieoos. dee Sl Mo .
PORTADOR(A) DO RG N _ 3 1343 4G | EXPEDIDO POR _ S5IDS 73 EM_W D9 /43 E
oF DR NEERERE) @) v DO IO OO0 ). Prorissio et b ackon.

-E RENDA MENSAL DE R$ Wlceanctr, { *} NA QUALIDADE OE BENEFICIARIO(A) DO VALOR REFERENTE A INDENIZACAQ / REEMBOLSO DO
SEGURO DPVAT DA VITIMAA Aoy \ 2o, AUTORIZO A SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURG
DFYAT A EFETUAR O CREDITO, DE ACORDO COM AS INFORMACGES ABAIXO PRESTADAS.

[*) A Circular Susep n® 4452012, que trata da prevencao a lavagem de dinheire no mercado seguradot, detesming que todas a5 sequradoras 539 ohrigadas a
constituly cadastra de todas as pessoas envolyidas no pagamento da indenizagan, Este cadastro deve conter, além dos decumentos de identificacio pessoal,
informagdes acerca da profissdn e da faixa de renda mensal

/

—

Fara evitar reprogramacac de um pagamento, iembre-se que o documentos abaixe relaclanados nag devem, de forma alguma, ser apresentados:

+ Conta saldrio efou beneficio — nos documants aparecerem tebmos tais comeo: 155 ou PREVIDENIC|A SOCIAL ou Salirio o Funcienal

+ Conta Empresarial - nos documentos aparecem tarmas tais como: TP ol ME, ME {rmicro empresal ou LTRA,

+ Conta conjunta quando o beneficidriovtima ndo for titular

- Conta tipe FACIL, atengio para o limite de movimentagao financeira mensal;

- Conta tipo FACIL dperacao 023 da CEF (Caixa Econdmica Federaly;

+Lonta PRUPANCE ~peracho 013 dfa CEF sberta 2m Unidade Loléticas com limite e movimentacdo financeira mengal de até §3 2.000.00;

- Lonta bloqueada, inativa ow e proposta (neste momenlo revoga-se a aceitagas de proposta de abertura de canta come documento
comprobatdrio dob dados bancarios];

- CPF do benehariodvitinna invillde eu pendente de regularizacao ou cancelado [recomendamos a consulta ao site da RECEITA FEDERAL
wowwv.receita fazenda gov br), bem como o CPF cadastrado no SISDPYAT Sinistros que ndo & o mesms da conta informada para depdsity;

- Contas ndp pertencentas A& vitima/beneficirios.

IMPORTAMTE: Tarmirém néo devem ser apresentados documentos gue comprovem os dados bancérios com imagem tigitalizadasscanner coloride,
escrites a mio, por meia de extratos bancdrios informando a movimentagdo Ananceira da conta ou chipia dor verso do cartdo maltiplo com informagao
de cdctiqo de seguranga.

PARA CREDITO EM CONTA CORREMTE (TODOS O5 BANCOS)
MN* do BANCO W® da AGENCIA {cam digito, se existir) W® da CONTA _Ecor}é}ﬁrtahse axistir]

N /.
PARA CREDITO EM CONTA POUPANG A (SOMENTE BANCOS BRADESCOD, ITAU, BANCO DO BRAS IR ECONOMICA F&Egngq —
N7 da BANCD  fx3 4 N° da AGENCIA {com diglte, se existin) AL N da CO gito, se exisq:b a! o -
. . cf} £l e5d
3

T o l,'.':"'
FETHADO @ PAGA OIT0 A INDENIZACAD.
[TADGT VA v & REFERIDA INDENIZACAQ.
i h__ T

P
ot
A

DECLARD QUE A CONTA ACIMA MENCIONADA E DE MINHA TITULARIDADE, UMA W

DE ACORDO COM AS INFORMACOES DESCRITAS, RECONMHECD O RECEBIMENTO E GOU =4

& o A
g a0y

dain Pooa., 1 _de_maue de_JOdY ’ ] ﬁ%é&
LUCAL E DATA w&lﬂﬂ BEMNEFICIARID

~ <D aTencio - ¥ —

[}

[ - DO 3eguro DPVAT garante indenizagdo de R$13.500,00 em caso de morte [valor que sera pago aos leqitimoys beneficiirioss, obedecends & legislagao vigents |
na data 4o acidente), indenizacdo de até R$13.500.00 em case de invalldez permanente (valor que varia confarme a gravidade das sequelas o do acarda com a |
tabela de segura prevista na e 11.945/2009) e reemboise de até B$ 2.700.00 em caso de despesas médico-hospitalares. H

- Fara acompanhar o processo de analise do pedide de indenlzagdo, acesse www dpvatsegurodotransito.com,br ou ligue para o SAC DPVAT QS00-027 1204, J
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SECRETARIA DE ESTADO DA

SECURA e atia CoraT da Polie 2 L4

1* Superiniendéncia Repional de Policia Clivil

POLICIA @ GOVERNO
c I V l L Secreg:ﬁc':iﬂlBA

Delegacia Especializada de Acidentes de PLRAIRRA Segurangs e da Defesa Sociak
Yeiculos du Capital :
TDA ISTRO DE OCORR

Balgtim de 06oITRNGia

QTR b ' 00688.012017.1.00.420

CERTIICO, em razado de meu oficio ¢ a requerimento verbal de pessoa inleressada, o Registro de
Ocorténcia Policial N® 00688.01.2017.1.00.420. cujo leor agora passe a iranscrever na integra: A{s) 12:26 horas
da dia 04 de abril de 2017, na cidade de Joio Pessoa, no eslado da Parafba, e nesta Delegacia Especializsda de
Acidentes de Veleulos da Capital, sob responsabilidade dofa) Delegadola) de Policia Ciwil Alberto Jorge Diniz
c Silva, matricula E331357, & Tavrado por Fabiana de Lima Bezema, Agente de Tavestigacao, mateicula
1813003, ao final assinado, comparcecu Brune Henrigue da Silva Mota, CiNH n° 05467507858, CPF n®
101650, 444-40, nacionalidade brasileira, estado civil solleirafa), identidads de género masculino, profissae
Insralador de Accssdrios, fithala) de Heloisa Marcelino da Silva Mota ¢ Jose dos Santos Maota, natural de Jodn
Pessoa/PB, nascido(a) em 26708/ 1293 (23 anos de idade), residente & domiciliado(a) noda) Rua Onaldo da Silva
Coutinho, N* 287, bairro Castclo Branco, lendo como ponto de referéncia Colégio Presidente Medici, na cidade
de loho Pessoa/PB, telefone(s) para contato {837 98853-4079,

Dados do{s) Fatas:

Local: Rua Luiz Lianza X Rua Manoel Deodato. Depdsitoe do Ari, Jodo Pessoa/PR. bairro Expediciondrios:
Tipe do Loeal: viaflocal de acesso piablice (tua, praga, cte), Data/Hora: 227114116 13120, Tipificagho: em tese,
capitulada nofs) LEL 9.503/97 ART, 303: LESAD CORPORAL NO TRANSITO.

E NOTIFICOL: O SEGUINTE:

Que no dia 22.11.2016, por volta das 13012, conduzia a MOTOCICLETA DE MARCA YAMAHASYRR |25
FACTOR K1, S0OR PRETA, ANG 20132004, PLACA OGD3175PR. CHASST 90 sKE1930EMNOE 540, DT
PROMRIEDADRL DE JOSENILDG DO NASCIMENTO SILV A, pela Roa Manne! Deodato, Exnediciondrios,
nesly capital, quando ag passar pele cruzamento com a Rua Luiz Lianza fon atingido na lateral esquerda por
outra MOTOCICLETA DE MARCA HONDA FAN, COR PRETA, placa ndo identificada, a qual nio respeilou
a placa de PARE que havia no local; Que devido ae Male vein a lesionar-se, conforme CLRTIDAD N
019772017, EXPEDIDA PELA DR* CHRISTINE MARTA BATISTA DE BRITO LYRA, CRM/PB 3137
DATATIC DL 06022017, do COMPLEXO HHOSPITALAR DE MANGABEIRA para ande foi socorrido um
homem que passava pela local, em veiculo particular; Que o outro inotociclisla ndo machucou-se no ocorridao;
Que naa descja solicitar requisiclio para exatne lraumatoldgico; Que ndo desgja representar criminalmente.

HSendo o que havia a constar, cicntificado{a) ofa) declarante das implicacdes lopais contidas no
Artigo 299 do Coddigo Penal Brasileiro, depom de lda ¢ achada conforme, expego a presente Cerliddo. A
referida & verdade. Do 2.

g‘ﬁDg GA }_:“‘\ Jodao Pessoa/PB, 04 de abril de 2017
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Declaracao de Inexistancia de (ML

|
DECLARACAQ DE AUSENCIA DE LAUDO DO INIL | | |"”|“ |“ 1"" ‘ | “ |“|
Eu, B o \{uqu\m do Silr=. Maloo , portador da carteira de
identidade ne 3337} 44 e inscrito no CPF/MF sob o n? M & K0 44440 :
residente. e domiciliado na AL 50 ' f P
Cidade “ Mo - . Estado _(:D:-_rmﬂim: » declaro, scb as penas da lei, que

estou impossibilitado de apresentar o iaudo do Instituto Médico Legal - IML para os fins de requerimento de
indenizagio do Seguro DPVAT (Lei n? 6.194/74), uma vez que:

{ ) N&o ha estabelecimento do IML no municipio da minha residéncia; gu

{ )} O estabelecimento do IML localizade no Municipio em que resido ndo realiza perfcias para fins de
prova do Segurc DPVAT; cu

l_'_,\/ } O estabelecimento do IML localizade no Municipio em que resido realiza pericias com prazo
superior a 90 [noventa] dias do respective pedido; '

Com o objetivo de permitir 0 exame do mey pedido de indenizacdo do Seguro DFVAT, parz a cobertura de
invalidez permanente causada diretamente por veiculo automstor de via terrestre, solicito gque esta declaragio
permita o prosseguimento a analise da minha documentaciio sem a apresentagio do laudo do Instituto Médico
Legal-IML, concordande, desde j§, em me submeter 3 pericia médica 35 custas da Seguradora Lider DPVAT para a
correta avaliagdo da existéncia e afericio do grau da lesdo, ou lesdes, para os fins do 512 do art. 39 da Lei n2

6.194/74.

Declars ainda estar ciente de que a autorizacio para a realizag3o dessa pericia ndo significa prévia
concorddncia com a futura avaiiagio médica ou rendneia ao direita de impugna-la, caso discorde do sey
conteddo.

\_/ﬁﬁfbwvﬂm‘%if ﬂfffé S

Assinatura do declarante
conforme documento de identificagio
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“RE- SR MUNICIPAL.DE JOAG PESSOR ' Ficha Nr: 907210 Atd: Mac Regulado

COME ) H‘SPTTﬂ L MﬁﬁGQPETRﬂ Data: 2271172016 B

R. AG. FISCAL JGHE COSTA DURRTE, 5/N Hora: 14:02:17

SEN56-384 JFCAD PESSOR Fone: (83)3214-1380 Recepoionista: AWMA CTLAUDIA XAVIER SANTC
AW fEZ33214-1981 CHPRJ: 10.20z.434/70001- 24 Clinica: TRAUMATOLOGICA
DADOS DO PAC (ENTE o wom. de vezes atendido: 2

Mome: EBRURO EENRIQUE DA SILVE MOTA Mum. Proatuaric: 2Z013.04.001%248

CH3: SEM CNS Sexoc: M IDENTIDADE: 3777491 Fone: 363ﬂ2581

Hatural: JOAO PESSOLSPEB Data Masc.: 2670871993 Id: 23 anol(s})

End,.: ROA BGHALDO SILVA COURTINED, 284

Bairro: CRSTELD BRANCO Cidade: JOAOD PESS0OA E :FPBE
Fai: JOSE D05 SANTFCS MOTA

Mae: BELCISA MARCELING DA SILVA MOTA

hour, o )
IKFORMACOES DE ENTRADA : | Comprovacas de ato declaraiatio
R+ 9.: AMIGD ANDERSOHM : Il'““ll"ll“"‘l“ll“
vl /Doc. Responsavel: /7 SEM DOCUMENTO: ST

rocedencia: BAIRRO TORRE

Trensporte ukilizada: VEICUEHFLD FROPRIOD

YVitims cZe acidente por: CSLISAD MOTO COM MOTO PROXIMO A RUGY BARBOSHE
Vitims de violé&ncia por: AS 13H85Y JCNDUTIR

[ 1] Caso Poiicial

PRE-CONSULTA CONDTCORS DO PACIFNTE &0 SER ATENDIDD
Timg de Classitficacdo de Bisgo:

FA: FE: [ 1 Bparentemngnte Bem | ] Grave

[ TEF: [ ] Bmlitraumat:zado '] Convalsao
Feso _ Bltura: [ 1 Hemorragia | 1 Dispineia
Gliceinis: IHC: [ 1 Diarceis [ 1 hAgitado

™ ro. Abd: OnE: [ ] Regular [ ] Checado

- [ 1] Vomiteo

Cueixa Principal . Obs=rvacao

Hm FiWD ate: .G:T'l"-"TtltG medica)

Brescricao Il{jgjﬂ{jg{gizzz)

P/ 40 LA f P
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“RE- SR MUNICIPAL.DE JOAG PESSOR ' Ficha Nr: 907210 Atd: Mac Regulado

COME ) H‘SPTTﬂ L MﬁﬁGQPETRﬂ Data: 2271172016 B

R. AG. FISCAL JGHE COSTA DURRTE, 5/N Hora: 14:02:17

SEN56-384 JFCAD PESSOR Fone: (83)3214-1380 Recepoionista: AWMA CTLAUDIA XAVIER SANTC
AW fEZ33214-1981 CHPRJ: 10.20z.434/70001- 24 Clinica: TRAUMATOLOGICA
DADOS DO PAC (ENTE o wom. de vezes atendido: 2

Mome: EBRURO EENRIQUE DA SILVE MOTA Mum. Proatuaric: 2Z013.04.001%248

CH3: SEM CNS Sexoc: M IDENTIDADE: 3777491 Fone: 363ﬂ2581

Hatural: JOAO PESSOLSPEB Data Masc.: 2670871993 Id: 23 anol(s})

End,.: ROA BGHALDO SILVA COURTINED, 284

Bairro: CRSTELD BRANCO Cidade: JOAOD PESS0OA E :FPBE
Fai: JOSE D05 SANTFCS MOTA

Mae: BELCISA MARCELING DA SILVA MOTA

hour, o )
IKFORMACOES DE ENTRADA : | Comprovacas de ato declaraiatio
R+ 9.: AMIGD ANDERSOHM : Il'““ll"ll“"‘l“ll“
vl /Doc. Responsavel: /7 SEM DOCUMENTO: ST

rocedencia: BAIRRO TORRE

Trensporte ukilizada: VEICUEHFLD FROPRIOD

YVitims cZe acidente por: CSLISAD MOTO COM MOTO PROXIMO A RUGY BARBOSHE
Vitims de violé&ncia por: AS 13H85Y JCNDUTIR

[ 1] Caso Poiicial

PRE-CONSULTA CONDTCORS DO PACIFNTE &0 SER ATENDIDD
Timg de Classitficacdo de Bisgo:

FA: FE: [ 1 Bparentemngnte Bem | ] Grave

[ TEF: [ ] Bmlitraumat:zado '] Convalsao
Feso _ Bltura: [ 1 Hemorragia | 1 Dispineia
Gliceinis: IHC: [ 1 Diarceis [ 1 hAgitado

™ ro. Abd: OnE: [ ] Regular [ ] Checado

- [ 1] Vomiteo

Cueixa Principal . Obs=rvacao

Hm FiWD ate: .G:T'l"-"TtltG medica)
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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: 14/11/2017
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 843,75

***x*x***TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: BRUNO HENRIQUE DA SILVA MOTA

BANCO: 104
AGENCIA: 01911
CONTA: 000000038450-7

Nr. da Autenticacdo F829A6153173881F



Comprovanle de residencia
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DECLARACAO DE RESIDENCIA

Eu,_gmm ‘rﬁwnma{m, Go. Hlos. YWlilos
RG ne_7337F €144 , data de expediciod® /09 / 43 Grpio S5 D5 (AR

CPF ne AClG4q0 4494 . 4 , venho perante a este instrumento declarar gue nio
possuo comprovante de enderego em rmeu nome, sendo certo & verdadeiro que resido
. ho endereco abaixo descrito seguindo, em anexo, docurmento comprobatorio em nome

de terceiro:
Logradouro
{Rua/Avenida/Praca) Qu.n, helde  do. &idve  Couli vine
Nimero £ %%
“Apto / Complemento FOAOL
Bairro for teio 3 aerce
Cidade L%@ %o
Estado F?m*.h:,
CEP 53050 oo
Telefone de Contato (23) G88% 2056
E-maii Cirlhue, aifo D hobemrif . core
¥ L—

Por ser verdade, firmo-me,

LucaleData:_{l{E(ﬁ gﬂwﬂ A1 e i A SN

Assinatura do Declarante;
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CPF n? ODIBA0UGY LA | venho perante a este instrumente declarar gue nio_
possuo cormprovante de endereco em meu nome, sendo certo e uerdadeurc} que resido

nc endereco abaixo descrito seguindo, em anexo, documento cnhpmhatérm em hame
de terceiro.
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L Danlamcau dn praptistatio du l.ram
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Declaragéo do Proprleténo do Veiculo

Eu, -_v.-To.QEM:Lg; DO WASCAUEVSTY  SLLA '
RG n® 3 AL 343 , data de expedicio f ! .

Orgao_s55 P78 | portadar do CPF n® Mﬁi@_& com -

domicilio na cidade de ;faﬂé ﬁe@ﬁ . . hno Estado de

?ﬁfﬂfﬁ_& , onde reside. - na (Rua/Avenida/Estrada)
R, AP Jof BeQSon : B P A&22,

complements _ SASA . declaro, sob as penas da Leil, que o veicule abaixo
mencionado é&fera) de minha,.proi:riedade na data de acidente ocorrido com a

vitima  Sxuna Emmqﬁ!g, Ao Sfre  Mold,  cuio o condutor  era

Prerpo ]'Cmﬂm.;mu 'il':}u:*- No&,

Velculo: rAST :
Modela: ,\{ BRAARE Fofn- Wl
Ano: & [ Qw14 '

Piaca: gD 31¥E | A
Chassi; GC C¥ & 1635 DE a0 3240

Data do Acidente: 22 +4- 2c&

Lﬂwﬂ %«vﬁ o f Skt
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: Declaragﬁo_dq F!roprietério do Veiculo
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Euwﬂo Dﬂ_%g:-lm L LA

RG e A0 342 | das de  expediciodé /o /s
Orgfio_SSPJPR . portador do CPF n° 49h/0p 264-£F | com

L domicilic na cidade de _JpAe %ﬂoﬁ , no Estado de
,-pﬁ;f,qf:ﬁn , onde resido na - (Rua/Avenida/Estrada)

N JosE . N 622 |
complemento A3 , declaro, sob as penas da Lei, gque o veiculo abaixo

mencionado é(era) de minha propriedade na ~data do acidente ocorrido com a

vitima ERUW HeEN RQUIE Dn ﬁbhgﬁ:,k_uﬁﬂ CL.IJG o condutor era
PRUND Wy Rid1e oo SluUA MO L .
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Documentacag medigo - haspil

CERTIDAO | ”"m" i I"I

N°. 019772017

Atendendo solicitacdo de BRUNO HENRIQUE DA SILVA MOTA, de acorde com
buscas procedidas no Servigce de Arquivo Médico e Estatistica — SAME do Complexo
Hospitalar Mangabeira Governador Tarcisic Burity, certifico a constatagao de Ficha de
atendimento ambulatorial de N°907210 e Prontuario N° 2013.04.001948, pertencentes
ao requerente, que foi atendido dia 22/11/2016 as 14H02min, vitima de colisdo moto x
moto, apresentando trauma em punho direito.

Submetido & avaliacdo médica e exame de imagem gue evidenciou fratura de
radio distal direito.' Realizado procedimento cir(rgico dia 28/11/2016 com alta médica
dia 29/11/2016. |

E para constar eu, Christine Maria Batista de Brito Lyra, Médica da Vigilancia a saude,

dato e assino a presenie certidao.

Joaq Pessoa, 06 de Fevereiro de 2017

Grpecmy, O )
Médica da VigilAncia &Saude
CRM/PB 3137
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’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3170395931 Cidade: Jodo Pessoa Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: BRUNO HENRIQUE DA SILVA MOTA  Data do acidente: 22/11/2016 Seguradora: AIG SEGUROS BRASIL S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 31/10/2017
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Sim
Diagnostico: FRATURA DE RADIO DISTAL (DIVERGENCIA QUANTO AO LADO ACOMETIDO)
Resultados terapéuticos: A ESCLARECER

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observacdes: A DOCUMENTACAO APRESENTADA NAO PERMITE AVALIAR SEQUELAS

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)|  § 10 da Lei °Ap pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00
PRESTADOR

VISAO MEDICA LTDA

Nome do médico: JORGE ALBERTO C DE SOUZA
CRM do médico: 52.37730-0
UF do CRM do médico: RJ

Assinatura do médico:




, , Seguradora
PARECER DE PERICIA MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO

NUmero: 3170395931 Cidade: Jo3do Pessoa Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: BRUNO HENRIQUE DA SILVA MOTA  Data do acidente: 22/11/2016 Seguradora: AIG SEGUROS BRASIL S/A
PARECER

Diagnéstico: FRATURA DISTAL DE RADIO ESQUERDO

Descrigdo do exame VITIMA APRESENTA CICATRIZ CIRURGICA MEDINDO 07 CM NA FACE VENTRAL DO PUNHO ESQUERDO COM

médico pericial: DESVIO DO EIXO, EDEMA RESIDUAL, LEVE LIMITACAO DA FLEXO EXTENSAO COM DIMINUICAO DA FORCA E

CAPACIDADE DE SUSTENTAGCAO DE CARGAS
Resultados terapéuticos: VITIMA TRATADA CIRURGICAMENTE COM REDUCAO ABERTA E FIXACAO INTERNA COM PLACA E PARAFUSOS.
Sequelas permanentes: Limitacdao funcional do punho esquerdo
Sequelas: Com sequela
Data da pericia: 08/11/2017
Conduta mantida:
Observagoes: OBS : O DOCUMENTO MEDICO DIZ PUNHO DIREITO, MAS NA REALIDADE TRATA-SE DO ESQUERDO.

Médico examinador: Joao Fernandes de Souza

CRM do médico: 2732

UF do CRM do médico: PB

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
PRESTADOR

ACE GESTAO DE SAUDE LTDA

Médico revisor: SIMONE CUNHA SANCHES
CRM do médico: 5271743-6
UF do CRM do médico: RJ

Assinatura do médico:
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, , Seguradora
PARECER DE PERICIA MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO

NUmero: 3170395931 Cidade: Jo3do Pessoa Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: BRUNO HENRIQUE DA SILVA MOTA  Data do acidente: 22/11/2016 Seguradora: AIG SEGUROS BRASIL S/A
PARECER

Diagnéstico: FRATURA DISTAL DE RADIO ESQUERDO

Descrigdo do exame VITIMA APRESENTA CICATRIZ CIRURGICA MEDINDO 07 CM NA FACE VENTRAL DO PUNHO ESQUERDO COM

médico pericial: DESVIO DO EIXO, EDEMA RESIDUAL, LEVE LIMITACAO DA FLEXO EXTENSAO COM DIMINUICAO DA FORCA E

CAPACIDADE DE SUSTENTAGCAO DE CARGAS
Resultados terapéuticos: VITIMA TRATADA CIRURGICAMENTE COM REDUCAO ABERTA E FIXACAO INTERNA COM PLACA E PARAFUSOS.
Sequelas permanentes: Limitacdao funcional do punho esquerdo
Sequelas: Com sequela
Data da pericia: 08/11/2017
Conduta mantida:
Observagoes: OBS : O DOCUMENTO MEDICO DIZ PUNHO DIREITO, MAS NA REALIDADE TRATA-SE DO ESQUERDO.

Médico examinador: Joao Fernandes de Souza

CRM do médico: 2732

UF do CRM do médico: PB

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
PRESTADOR

ACE GESTAO DE SAUDE LTDA

Médico revisor: SIMONE CUNHA SANCHES
CRM do médico: 5271743-6
UF do CRM do médico: RJ

Assinatura do médico:
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Laudo de Avaliacao Médica para fins de Verificagao e
Quantificacédo de Lesdoes Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulagao restrita, regida por sigilo
Nome do(a) Examinado(a): BRUNO HENRIQUE DA SILVA MOTA Sinistro: 3170395931 Data: 22/11/2016
Endereco do(a) Examinado(a): Rua Onaldo da Silva Coutinho, 287 - Castelo Branco - Jodo Pessoa - PB - CEP 58050-600
Identificacdo - Orgdo Emissor / UF / Nimero: [ SSP /PB] 3777491
Data local do exame: [ 08/11/2017] Jodo Pessoa [ PB]

Resultado da Avaliacdao Médica

|. Descreva as lesdes produzidas pelo trauma, o resultado do exame fisico voltado para as regides lesionadas e o(s) diagnéstico(s)

FRATURA DISTAL DE RADIO ESQUERDO. VITIMA APRESENTA CICATRIZ CIRURGICA MEDINDO 07 CM NA FACE VENTRAL DO
PUNHO ESQUERDO COM DESVIO DO EIXO, EDEMA RESIDUAL, LEVE LIMITACAO DA FLEXO EXTENSAO COM DIMINUICAO DA
FORCA E CAPACIDADE DE SUSTENTACAO DE CARGAS

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 avaliagdo? [ X] Sim[ ] Nao

h

Caso a resposta seja "N&o", favor NAO pr os di i pos abaixo, exceto o das observagoes (item V(*)), se necessario

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

Caso a resposta seja "Nao", prosseguir SOMENTE se houver alguma correlagéo entre a queixa e o histérico do acidente, justificando-a nas observagées (item V(*))

II. Descreva a evolugao atual do quadro clinico, os tratamentos realizados, a data da alta e os resultados, incluindo complicagoes.
VITIMA TRATADA CIRURGICAMENTE COM REDUQAO ABERTA E FIXAQAO INTERNA COM PLACA E PARAFUSOS.

Il. 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 justifiguem os danos corporais permanentes.

Limitacao funcional do punho esquerdo

Caso a resposta seja "Nao", concluir dentre as opc¢oe no item IV "a". Caso a resposta seja "Sim", valorar o dano permanente no item IV opc¢oes "b" ou "c"

IV. Segundo o previsto no inciso Il, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 310 da Lei 11.945/2009 determine o dano
corporal permanente e o quantifique correlacionando a melhor graduagéo e, em caso de danos parciais, o percentual que represente
os prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.

a) Havendo alguma das condi¢des abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento no campo das observagdes (*).

() "Vitima em tratamento" () "Sem sequela permanente" (Néo existem lesées diretamente

Esta avaliagao médica deve ser repetida em ___ dias decorrentes de acidente de transito que ndo sejam suscetiveis de
amenizagao proporcionada por qualquer medida terapéutica)

() "Exame nao permite conclusao”

Vide motivo do impedimento no campo das observagdes

b) Havendo dano corporal segmentar parcial, completo ou incompleto, apresente abaixo as graduagdes que sejam relativas as regides

corporais acometidas.

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

Punho esquerdo

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

() 50% médio ( ) 75% intensa ( ) 100% completo () 50% médio ( ) 75% intensa ( ) 100% completo
Regiédo Corporal (Sequela): Regido Corporal (Sequela):

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

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

¢) Havendo dano corporal total com repercussao na integra do patriménio fisico - assinale a op¢ao abaixo sempre apresentando a
justificativa médica para este enquadramento no campo das observagoes (*).

() Total ="100% da IS"

V. (*) Observagdes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou a valoragéo do dano corporal.
OBS : 0 DOCUMENTO MEDICO DIZ PUNHO DIREITO, MAS NA REALIDADE TRATA-SE DO ESQUERDO.
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