= o= Tribunal de Justica da Paraiba
@ PJe - Processo Judicial Eletrénico

NUmero: 0803258-46.2015.8.15.0331

Classe: PROCEDIMENTO SUMARIO
Orgao julgador: 22 Vara Mista de Santa Rita
Ultima distribuicdo : 22/10/2015

Valor da causa: R$ 8.775,00

Assuntos: Seguro

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipag&o de tutela? NAO

27/07/2021

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

ADRIANA SANTOS DE SOUZA (AUTOR)

ADSON JOSE ALVES DE FARIAS (ADVOGADO)

DPVAT S.A. (REU)

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO

SUELIO MOREIRA TORRES (ADVOGADO)

TIAGO MARTINS FORMIGA (TERCEIRO INTERESSADO)
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seguro

c DPVAT

Seguradora Lider - DPVAT
EHHUS

Rio de Janeiro, 17 de Setembro de 2015

Carta n°: 7826999

A/C: ADRIANA SANTOS DE SOUZA

Sinistro: 3150815299

Vitima: ADRIANA SANTOS DE SOUZA
Data Acidente: 30/04/2015

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

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

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

SI

£

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

S

S

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

&

Outras informagGes 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 GENTE SEGURADORA S/A de origem onde
o sinistro foi cadastrado.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 27/07/2021 11:00:38 Num. 46279908 - Pé.g. 1
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Rio de Janeiro, 30 de Setembro de 2015

Carta n°: 7913046

A/C: ADRIANA SANTOS DE SOUZA

Sinistro: 3150815299

Vitima: ADRIANA SANTOS DE SOUZA
Data Acidente: 30/04/2015

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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DADOS DO SINISTRO
Numero: 3150815299

Vitima: ADRIANA SANTOS DE SOUZA

PARECER
Diagnéstico:
Descrigdo do exame
médico pericial:
Resultados terapéuticos:
Sequelas permanentes:
Sequelas:
Data da pericia:
Conduta mantida:
Observacoes:

Médico examinador:

c Seqguradora Lider dos
Consércios do Seguro DPVAT

PARECER DE PERICIA MEDICA

Cidade:
Data do acidente:

Natureza: Invalidez Permanente
Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A

Santa Rita
30/04/2015

Traumatismo no membro inferior esquerdo

Claudicagao, hipotrofia da coxa, limitagdo de mobilidade de joelho e tornozelo esquerdo, perda de forga motora do
membro inferior esquerdo.

Tratado cirurgicamente, osteossintese com placa e parafusos

LIMITA(;AO FUNCIONAL EM MIE

Com sequela

09/10/2015

Joao Bartolomeu Pinto Rabelo

CRM do médico: 4518
UF do CRM do médico: PB
DANOS
Enquadramento

DANOS CORPORAIS Percentual da Perda |daPerda (art3°| , urado Indenizagdo

COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei o Ap pelo dano

6.194/74)
Perda funcional completa de um dos 70 % Em grau médio - 50 % 35% R$ 4.725,00
membros inferiores e

Total 35 % R$ 4.725,00

PRESTADOR

SAUDESEG Sistemas de Saude Ltda.

Médico revisor: GALDINO LEONARDO
CRM do médico: 17727
UF do CRM do médico: PE

Assinatura do médico:

Num. 46279908 - Pag. 3




g AUTORIZACAO DE PAGAMENTO DE INDENIZACAO DO SEGURO DPVAT
Sequradora Lider - DPVAT '

NE DO SINISTRD Sic‘.{‘/ﬁ ECNQN'%Q_ CAMPO PREENCHIDO PELA SEGURADORA

Este formulario dove set preeschido vxilusivamente mm,mm]m;mﬁ:mjn_da indenizagao do Seguio DPVAT, nunca com dados de 1efieros,
ainda que 85585 Sejam pracuradotes, Recomenda-se o preenchimento em betra die forma @ sem rasuras, pard evitar atraso no recebimento da

1 —

oo 3R PO N T - TV T ——————
DOR(A) DO RG N° oA Gb\ _EXPEDIDO POR Cﬁﬁfﬁﬁl e AN ! A

o BAY GO F3G-TEem [ L1 H ) PROFISSAO RECUSOUSE__

£ RENDA MENSAL DE RS RECUSOU-SE( ) NA QUALIDADE [ BENEFICIARION) DO VALOR REFERENTE A INDENIZACAD ¢ REEMBOLSO DO

SEGURD DPVAT DA VITIMA ADRIANA SANTCS DE soUZA | L AUTORIZOA SEGURADCHA LIDER DOS CONSORCIOS D0 SEGURO

[PVAT A EFETUAR O CREDITD,DE ACORDD COM AS INFORMACOES ABAIXD PRESTADAS

(1 A Circular Susep n? 44572011, que Hata di prevengio i levagem de dinheito N0 Mercado sequradid, determin que 1o0as 45 uqu-—r.!nrn_-.ku n_hnq.-dm a
canstitulr cadastro de todas ¥ pessoas ervivias no pagamento e indenizagio Exte cadasiro deve conteraler dos dogumentons de dentihcagao pesspal
informaghes aceica da profacio @ da faixa de renda mierisal

Para ByiTar TEpIogranm agac di Lm pagamaento, lembipe-se guie os documentos abaix relacionados nao devem, de forma alguma, ser apreseniados

. Conta salarie e'ou beneficio - nos documentos ApATECEEmM teimaon L camda INSS oy PREVIGENCIA SOCIAL ou Satanio ou Funcional,

. Conta Empresanial - nos doCurmentas aparecem termos [3is como CNPI ou ME ME (micro empresa’ ou LTDA

. Conta conjunta guande o benefitiario/vitima nag for vitular

+ Conta tipo FACIL, atengio para o limite de mavimentacio finangeina memal

« Centa tipo FACIL operagao 073 da CEF (Calxa Eeondmica Fd-d!ull:

+ Lonta POUPANCA operagao 013 da CEF aberta erm Unidade Lotélicas com jimite de movimentagao Atanceina mensal de até &S 2.000,00:

« Cprta blogueatla, iIndstva ou em praposta (neste mamenta evoga-ie A aveitaso de propasta e abiitisra de conla Cmo g umeEni
(omprebatono dos dados bancarasl,

. CPF do benefidria/vitima invalido ou pendente de regular Far ko ou cancelado irecamenclamos a conulta ao site da RECEITA FEDFRM
www raceitafazenga.gov el bem omo o CPF cadastradomno SISOPVAT Sinigtras que nao &0 mesmo da conta informacda para Gepasito

. Contas ndo pertencentes a vitima/beneficarios.

IMPORTANTE: Tambeém néo dewem ser apresentados documentos gue comprovenm os dados bancirios com imagem digitalizada/scanner colorido,
Escriles 3 mao, por melo de extratos ba neanos informando a movimentagdo financeira da conta uu copia oy versa do cartao multiple com informagia
de codhgo de veguranga

PARA CREDITO EM CONTA CORRENTE (TODOS 05 BANCOS
N g BANLD . N dia AGENCIA loom digito, se ewisticl __ N oa CONTA (com digito, se exisiin

FARA CREQITD Eh& TH POUPANG A (SOMENTE BANCOS BHADESCO, (AL, BANCO DO BRASIL E CARGA ECONOMICA F Ly Ej 5 ]
N* do BANCD 'MW weda AGENCIA (com digito, se ) _i W da CONTA jcom digita, se erslin Eﬁ?il i :5 b _.{ .

DECLARG QUE A CONTA ACIMA MENCIONADA £ DF MINHA TITULARIDADE. UMA VEZ EFETUADD O PAGAMENTO/CREDITO DA INDENIZAGAD.
DF ACORDOD COM AS INFORMACOES DESCHITAS, RECONHES O 0 RECERIMENTO L DOU COMLU GUITADD © VALOR DA REFERIDA INDENIZALAD.

LOCAL E [IATA ASTINAT LA DO BENEFICIARIGD

w}m 06 40 Mo vusno #2015 ﬂ@yg&gmﬂ&u

<1> ATENGAO

{0 Seguio DPVAT garants midemzagan de RS$15.500,00 e cast de mare (valor que Serd pego His jeginimass benaficinos, obedecenda 4 leylsiagdn vegenie
i kata do ackdente], inden 2acao de ate R$1%.500,00 em caso de invadider permanents [valor cure ¥aid caevtorme a gravidade das sequelas e de Aco o com 3
abiela O saguin prevista va le 11 9853009 e reembolio de st R4 270000 em caso de despesas médico: hospiralares

Pati SECEMpInDAr O PIOCeas de dnalise do pedidn di RenLaGET A Re v dev it segu fodotrarmuln eam e ou |igue para o SAL DFvAT DBO0-0421204

http://pje.tjpb.jus.br: i o .
p://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21072711003738200000043968717 Num. 46279908 - Pag. 4



MUTO-ATENDIMENTO - A SANTA RITA/PB
paTA: B4/11/2015 HORA: 14242:44
TERMIMAL: 131 1834 COWTROLE: 1914128340441

BGENCIA: 1914 - SANTA RITA

CONTA:  ©13,73118365-@

CLIENTE: ADRL7A SANTDS DE SOUZA
EXTRATO 2ARA SIWPLES CONFERENCIA

MOV IMENTACED
CATA  MR,DOI  HISTORICO VALDR

SALDO -NTERIOR =
Outubro
S3/18 15037 SAQUETERMINAL

FESLMN EF B3/11
CALDD

FESUM DD DIA
SALDO BLCQUEAL ]
SALDO DISPONIVEL
CALDO TOTAL

CREDITD D1 tETD CAIXA - ATE 48 MESES PARA
PAGI4, SIMULE E CONTRATE NO
ALTOAD 4DIMENTO £ INTERNET BANKING

[nformspies, “eclasygies, sugestdes e sloglos
S60 CAINA: D8@@-T26 @181
Ouvidor ia da CAIXA: @B@E-725 7474
waw calxa, gov.br
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DECLARACAO

Ad”gm m(:» L D00 ,
Purtué’{d}duR{Jn : PF) , e do CPF n* Eﬂg_ﬁo_ﬂ_i;_k

DECLARO, Para os deudﬂs ﬂns junto a SEGURADORA L [DER DOS CONSORCIOS DO
SEGURO DPVAT S/A, que estive presente na.Agéncia do BANCO: A
¢ a conta de minha titularidade n® 3 -0 ,agéncian® q 91 {ﬁ{ -
encontra-se ativa desblogqueada e sem limites para movimentagdo financeira, sendo possivel o
depdsito referente & minha indenizagio do seguro DPVAT. Pelo que firmo a presente.

\ B [
o DITOR b de_Stusg
ASSINATURA DO BENEFICIARIO J

¥ Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 27/07/2021 11:00:38 Num. 46279908 - Pég 6
2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21072711003738200000043968717
3 NUmero do documento: 21072711003738200000043968717




BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

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

DATA DA TRANSFERENCIA: 24/11/2015
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 4.725,00

**x %% * *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ADRIANA SANTOS DE SOUZA

BANCO : 104
AGENCIA: 01914
CONTA : 000000118365-0

Nr. da Autenticag¢do 666BC0538FDE2E7D

Num. 46279908 - Pag. 7




PARECER DE ANALISE MEDICA ( Sequradora Lider dos
Consdrcios do Segum DPVAT

DADOS DO SINISTRO

Numero: 3150815299 Cidade: Santa Rita Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ADRIANA SANTOS DE SOUZA Data do acidente: 30/04/2015 Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 30/09/2015
Valoragao do IML: 0
Diagnostico: FRATURA EXPOSTA DE TIBIA ESQUERDA
Resultados terapéuticos: COM SEQUELA
Sequelas permanentes: LIMITA(;AO FUNCIONAL DO MI ESQUERDO
Sequelas: Com sequela
Conduta mantida:

Quantificacao das INVALIDEZ PARCIAL / MI ESQUERDO: 25% DE 70%
sequelas:

Documentos
complementares:

Observacoes:

DANOS

Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3°
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei

6.194/74)

Indenizagao

% Apurado pelo dano

Perda funcional completa de um dos

A 70 % Em grau leve - 25 % 17,5% R$ 2.362,50
membros inferiores

Total 17,5 % R$ 2.362,50

PRESTADOR
Visdo Médica Ltda

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

Assinatura do médico:

a P A
P A o
-

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 27/07/2021 11:00:38 Num. 46279908 - Pég. 8




2688187- C3/ 2020-00165/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 22 VARA CIVEL DA COMARCA DE SANTA RITA/PB

Processo n.° 08032584620158150331

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT
S.A, empresas seguradoras previamente qualificadas nos autos do processo em epigrafe, neste ato,
representada, por seus advogados que esta subscreve, nos autos da ACAO DE COBRANCA DE
SEGURO DPVAT, que lhe promove ADRIANA SANTOS DE SOUZA , em tramite perante este Douto
Juizo e Respectivo Cartério, 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 parte autora alegou em sua peca vestibular que foi vitima de acidente automobilistico, restando
permanentemente invalida, pleiteando em juizo uma suposta diferenga do valor indenizatério liquidado na esfera
administrativa.

Deste modo, foi nomeado perito por esse d. juizo, a fim de se verificar qual o grau da suposta Invalidez da parte
autora.

Ocorre que o laudo pericial ratifica o adimplemento da obrigacdo com a liguidacdo do sinistro na esfera
administrativa, uma vez que a lesdo apurada na esfera judicial através da prova pericial corresponde ao
pagamento efetuado administrativamente na monta de R$ 4.725,00 (quatro mil e setecentos e vinte e cinco
reais) , ndo havendo de se falar em complementagéo de indenizacgéo.

Portanto, é cristalino que o pagamento administrativo realizado encontra-se de acordo com o descrito no laudo
apresentado pelo i. Perito, sendo certo que em ambos os casos foram utilizados os critérios de fixacdo de
indenizagdo do ANEXO | da Lei 6.194/74 c/c Sumula 474 do STJ, valor sobre o qual incidiu a repercusséo da
leséo sofrida a fim de ser fixado o quantum indenizatorio.

Diante da quitagdo administrativa, requer que seja acolhida a conclusé@o pericial, julgando improcedentes os
pedidos formulados na exordial.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

SANTA RITA, 23 de julho de 2021.
JOAO BARBOSA
OAB/PB 4246-A

SUELIO MOREIRA TORRES
15477 - OABIPB

Rua Séo José, 90, 8° andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br
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