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

20/01/2022
Numero: 0800058-19.2020.8.15.0731

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL
Orgéo julgador: 22 Vara Mista de Cabedelo
Ultima distribuicdo : 07/01/2020

Valor da causa: R$ 7.762,50

Assuntos: Acidente de Trénsito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

Partes Procurador/Terceiro vinculado

MACIEL SILVA DOS SANTOS (AUTOR) JOSE EDUARDO DA SILVA (ADVOGADO)
ALEXANDRA CESAR DUARTE (ADVOGADO)
SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO SUELIO MOREIRA TORRES (ADVOGADO)
DPVAT S.A. (REV)

ROSANA BEZERRA DUARTE DE PAIVA (TERCEIRO
INTERESSADO)

Documentos

Id. Data da Documento Tipo
Assinatura
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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: 28/11/2019
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 1.687,50

*rxxx X *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: MACIEL SILVA DOS SANTOS

BANCO: 104
AGENCIA: 00729
CONTA: 000000028394-6

Nr. da Autenticacdo 21C6930C3D21419E

Num. 53431188 - Pag. 1




s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3190639771 Cidade: Jodo Pessoa Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: MACIEL SILVA DOS SANTOS Data do acidente: 12/06/2019 Seguradora: CIA EXCELSIOR DE

SEGUROS
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 21/11/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o
Diagndstico: FRATURA EXPOSTA DE TiBIA E FIBULA ESQUERDA.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (FIXADOR EXTERNO). ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTOS DE TORNOZELO ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL MODERADO DE TORNOZELO ESQUERDO.
sequelas:

Documentos
complementares:

Observacdes: PAG.4/5/6/7_CIRURGIA

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento

DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacgao

COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei o Ap pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um 259 Em grau médio - 50 % 12.5% R$ 1.687,50
tornozelo ! e
Total 12,5 % R$ 1.687,50
Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 20/01/2022 12:29:43 Num. 53431188 - Pég. 2
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3190639771 Cidade: Jodo Pessoa Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: MACIEL SILVA DOS SANTOS Data do acidente: 12/06/2019 Seguradora: CIA EXCELSIOR DE

SEGUROS
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 21/11/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o
Diagndstico: FRATURA EXPOSTA DE TiBIA E FIBULA ESQUERDA.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (FIXADOR EXTERNO). ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTOS DE TORNOZELO ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL MODERADO DE TORNOZELO ESQUERDO.
sequelas:

Documentos
complementares:

Observacdes: PAG.4/5/6/7_CIRURGIA

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
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DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacgao

COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei o Ap pelo dano
6.194/74)
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Total 12,5 % R$ 1.687,50
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l
RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS \ Sequradora Lider do

Consdrelon de ':r-\_|...-'>:.';”~".~'~_l

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0401223/19

Vitima: MACIEL SILVA DOS SANTOS Data do acidente: 12/06/2019
- . MACIEL SILVA DOS
CPF: 079.260.864-01 CPF de: Préprio Titular do CPF: SANTOS

Seguradora: CIA EXCELSIOR DE SEGUROS

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovacao de registro de acidente declarado
Declaragao de Inexisténcia de IML
Documentagdo médico-hospitalar

Documentos de identificagao

ALEXANDRA CESAR DUARTE : 046.502.754-74

Comprovante de residéncia
Declaragao Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificacao
Procuragdo

MACIEL SILVA DOS SANTOS : 079.260.864-01

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

O prazo para o pagamento da indenizacdo é de 30 dias, contados a partir da apresentagdo da documentacao completa.
Para informacgodes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizagao, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regioes). Para reclamagdes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

A indenizagdo por invalidez permanente é de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e de
acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194/74.

A responsabilidade pela guarda dos documentos originais é do interessado/vitima.

Portador da documentacao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentacdo: 14/11/2019 Data do cadastramento: 14/11/2019
Nome: ALEXANDRA CESAR DUARTE Nome: LARISSA SANTOS DO NASCIMENTO
CPF: 046.502.754-74 CPF: 114.261.744-03
ALEXANDRA CESAR DUARTE LARISSA SANTOS DO NASCIMENTO
Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 20/01/2022 12:29:43 Num. 53431188 - Pég. 7




Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradan andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Sdminbrdons s Yagare DT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 20 de Novembro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190639771 Vitima: MACIEL SILVA DOS SANTOS
Data do Acidente: 12/06/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ALEXANDRA CESAR DUARTE

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), MACIEL SILVA DOS SANTOS

N

L

3 Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

z

5, Para cobertura de Invalidez Permanente, o valor indenizavel é de até R$13.500,00 (treze mil e quinhentos
@

5 reais). A indenizagdo é estabelecida de acordo com o grau da lesdo permanente sofrida pela vitima, com
© base na tabela estabelecida na Lei n2 6.194, de 1974.

5

8

= O prazo para analise do pedido de indenizagdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
) de toda a documentagdo necessaria pela seguradora.

o

Caso sejam necessarios documentos e/ou informag8es complementares, o prazo de 30 (trinta) dias sera
interrompido e sua contagem serd reiniciada assim que a seguradora receber toda documentacdo adicional
solicitada.

00020553

Uma das coberturas do Seguro DPVAT ¢é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
acesse 0 nosso site para maiores informagdes.

Atenciosamente,

(2]

o~

Seguradora Lider-DPVAT §
-

. ~ n

Estamos aqui para Vocé o
s

£

4]

o

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 20/01/2022 12:29:43 Num. 53431188 - Pé.g. 8
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SECRETARIA DE ESTADO DA
| SEGURANCA E DA DEFESA SOCLAL
Delegneia Geral da Policia Civil

‘ I" Superiniendéncia Regional de Policia Civil
Central de Policia Civil de Jodo Pessoa - Setor

‘ de Baletim de Ocorrinciy

POLICIA m GOVERN
CIVIL =5 .05 rnam

PARAIBA Seguranca e da Defess Social

CERTIFICO. em razio de meu oficio ¢ u requerimento verhal de pessodinterestada, Regisito de
Ocorréncia Policial N® 12785.01.2019.1.00.401, cujo leor agora passo a iranscrever o 1"1'.n?r;grn: fs nn hu{ﬁé,;‘:l
do dia 05 de novernbro de 2019, na cidade de Jofio Pessoa, no estado da Paraiba, e ne: {Central de Policia Civil /
de Jollo Pessoa - Setor de Boletim de Ocorréncia, soh responsabilidade do(a) Delegatin(a) de W
Roberta Gouvéa Neiva, matricula 1560913, ¢ laveado por José Rodrigues da Silva ']"uhiur," erile de
Investigagio. matricula 1550888, a0 final assinado, comparecen Maciel Silva dos Santos, CPF n® 079, 260 8f4-

01, nacionalidade brasileira, cstado civil solteiro(a), idenudade de géners masculine, profissio Tecnico Em
Refrigeraciio, filho{a) de Maria Jose Silva dos Santos e Laiz Geraldo dos Santos, natural de EsperancaPRB,
nascido{a) em 30/1 1/1989 (22 anos de idade), residente & domicilindo(a) no(a) Rua Santy Luzia, N° | 10, bairro

Renascer, tendo como ponlo de referéneia Tii, no cidode de Cabedelo/PB, telcfone(s) para contato (83 ) 98700-
5524,

Dados do(s) Fatos:

Local: Proximidades da Praca do Caju, Praga do Caju, Jodo Pessoa/PB, bairro Hessa: Tipo do Local; via/local
de acesso piiblico (fua, praca, ele); Data/Hora: 12/06/19 20:30h. Tipificacio: em tese, capitulada no{s) LESAQ
ACIDENTAL DE TRANSITO.

E NOTIFICOU O SEGUINTE:

QUE NO DIA 12/062019, POR VOLTA DAS 20:30, ESTAVA PILOTANDO A MOTOCICLETA HONDA
XRE DE COR PRETA, ANO 2017, PLACA QFY-1424/PB, CHASST 9CINDO! | IOHRODTRETL,
| REGISTRADA EM NOME DE ROBERTQ JOSE DOS SANTOS, NAS PROXIMIDADES DA PRACA DO
CAJL, BESSA, NESTA CAPITAL, QUANDO UM VEICULO ATE O PRESENTE MOMENTO NAO
IDENTIFICADO DEU RE NO VEICULO E COLIDIU NA MOTOCICLETA DESTE NOTIFICANTE,
ALEGANDO QUE PENSOU QUE SERIA UM ASBALTO; QUE FOI SOCORRIDO POR UMA
AMBULANCIA DO SAMU AO COMPLEXO HOSPITALAR DE MANGABEIRA, ONDE FOI ATENDIDO
E DIAGNOSTICADO COM FRATURA EXPOSTA DOS OS505 DA PERNA ESQUERDA, SENDO
REALIZADO PROCEDIMENTOS CIRURGICOS EM 13/06/2019 , 28/06/2019 E 13:07/2019. CONFORME
| CERTIDAD |1682/2019 ASSINADA PELA MEDICA ROSSANA DE FATIMA ARATJO BARBOSA.

Sendo o que havia a constar, cientificado(a) ofa) declarante das implicagdes legais conridas no
‘ Artigo 299 do Codigo Penal Brasileiro, depois de lida ¢ achada conforme, expeco o presente Certidio. A
| referida & verdade. Don f&.

Jofo Pessoa/PB. 05 de novembro de 2019,

b

MACIEL SILVA DOS BANTOS
Noticiante

Procadimento Policial: 12785.01.2019,1.00.401

1"

Num. 53431188 - Pag. 9




OLIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT
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CERTIDAO

N°. 1682/2019

% SAUDE

STTEMA UNICO DE SALDE

Atendendo solicitagdo de MARIA CINTHIA GRILO DA SILVA e acordo com
buscas procedidas no Servigo de Arquive Médico e Estatistica — SAME do Complexo

Hospitalar Mangabeira Governador Tarcisio Burity, certifico a constatacdo de Ficha
Ambulatorial N°237335 e Prontuario N° 2019.08.1438 pertencentes ao paciente
MACIEL SILVA DOS SANTOS foi atendido dia 12/06/2019 as 21h23min, vitima de

colisdo de moto x carro, apresentando trauma em membro inferior esquerdo.

Submetido a avaliagcdo médica e exame de imagem que evidenciou fratura

e:'fpnsta dos ossos da perna esguerda. Realizado procedimento cirGrgico dia

13/06/2019, 28/06/2019 e 13/07/2019. Com alta médica dia 13/07/2019.

dato e assino a presente cerlidao.
|

]

l Jo&o Pessoa. 04 Outubro de 2019

] - Ressanade Fitina e A Babese
%) W“W&m

| Lt-\wﬂu_\,k' vl

Médica da Vidilancia 2 Saude
CRM/PB 3533
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‘Nome: MACIEL SILVA DOS SANTOS _ Registro: | ]
Idade: 29 TSem M | Cor: Clinica: Ortopedia | EMP: | LR: |
Data: 23/06}2{119_ ) B Cirurgido: ODILON A
E"_A;Ete_nte ) ___29 Assistente:
_ﬁmestemsta Dr I‘vﬂyﬂ Instrumentador: MARIA N
L DIAGNOSTICO(S) PRE-OPERATORIO cID
FRATURA 1/3 DISTAL de perna ESQ 582

- D:AﬁﬂésncmS} POS-OPERATORIO ciD
. Oweda
(. ~ PROCEDIMENTO(S) CIRURGICO(S) c6DIGO

'. Retirada de _@erﬁaf de sintese e )

_Aciﬁngduranteﬁu_ti_r—ﬁrgico: 1( )Sim 2(X)Nao
Descreva:

 Bidpsia siade Congelaggo:  1( )Sim 1.‘E (X) Ndo
Encaminhamento do pamente apns Ato Cirurgico: - ‘
‘ 1(X)Enfermaria 2( )Terapia Intensiva 3 ( )Residéncia 4 ) Obito durante o Ato

Cirirgico
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DESCRICAO DA CIRURGIA

| Pasigso e Preparo:

| Paciente em decubito dorsal sob anestesia

Ir:ﬁ:sgwia + Antissepsia

Elpﬂsicda de campos cirurgicos estéreis

I Incisao:

| Retirada de FIXADOR EXTERNO

Achados:

| HIPEREMIA NA PERNA £ QUADRO INFECCIOSO NO TRATETO DOS PINOS

| Limpeza cirdrgica exastiva com sf 0,0%

Conduta:

CURATIVO

| TAr A BOTA

Data: 28 /) o6 / 2019 K

MEDICO/CRM

Fus Ag. Fiscal Josd Costa Duarte, /N, CEP S8056-384, Mangabeira |, jojo Pessoa - PB
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2692402- C3/ 2020-00445/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

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

Processo n.° 08000581920208150731

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 Ihe promove MACIEL SILVA DOS SANTOS, 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$ 1.687,50 (um mil e seiscentos e oitenta e sete
reais e cinquenta centavos) , ndo havendo de se falar em complementagéo de indenizagéo.

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,

CABEDELO, 28 de dezembro de 2021.
JOAO BARBOSA
OABIPB 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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