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

Numero: 0811968-16.2020.8.15.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL
Orgéo julgador: 42 Vara Civel da Capital

Ultima distribuico : 23/02/2020

Valor da causa: R$ 7.000,00

Assuntos: Seguro

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

01/12/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

JOSE CARLOS DOS SANTOS (AUTOR) FLAVIANA DA SILVA CAMARA (ADVOGADO)

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO SUELIO MOREIRA TORRES (ADVOGADO)

DPVAT S.A. (REU)
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, , Sequradora
PARECER DE ANALISE MEDICA L i D E R

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3200058302 Cidade: Jodo Pessoa Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JOSE CARLOS DOS SANTOS Data do acidente: 11/10/2019 Seguradora: CIA EXCELSIOR DE

SEGUROS
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 07/02/2020
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Ndo
Diagnéstico: FRATURA EXPOSTA DIAFISARIA DO FEMUR ESQUERDO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO - OSTEOSSINTESE (FIXADOR EXTERNO) E ALTA MEDICA. PAG 3/ 8 A 10
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO MEMBRO INFERIOR ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL LEVE DO MEMBRO INFERIOR
sequelas: ESQUERDO.

Documentos
complementares:

Observacoes:
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 P pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos 70 % Em grau leve - 25 % 17.5% R$ 2.362,50
membros inferiores ! "
Total 17,5 % R$ 2.362,50
Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 01/12/2020 10:30:53 Num. 37302330 - Pég. 1




Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradora 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 (Regi6es Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Administadora do Seguro DPVAT 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, 06 de Fevereiro de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200058302 Vitima: JOSE CARLOS DOS SANTOS
Data do Acidente: 11/10/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: FLAVIANA DA SILVA CAMARA

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), JOSE CARLOS DOS SANTOS

N

w

% 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
% 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.

3

o

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

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

00030107

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 informacgdes.

Atenciosamente,

(-

m

Seguradora Lider-DPVAT 8
<

. ~ wn

Estamos aqui para Vocé o
s

£

4]

(9]

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 01/12/2020 10:30:54 Num. 37302333 - Pé.g. 1




Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradora 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 (Regi6es Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Administadora do Seguro DPVAT 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, 17 de Fevereiro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200058302 Vitima: JOSE CARLOS DOS SANTOS

Data do Acidente: 11/10/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: FLAVIANA DA SILVA CAMARA

Assunto: NOVA TENTATIVA DE PAGAMENTO

Senhor(a), JOSE CARLOS DOS SANTOS

N

w

a

2

= Comunicamos que o banco indicado para recebimento do Seguro DPVAT rejeitou o depdsito por problemas
- nos dados informados e, com isso, ndo foi possivel concluir o seu pagamento.

N

ml

K

;-j Para nova tentativa de depdsito, sera necessario o envio de novo formulario de Autorizacdo de Pagamento
9 com os dados bancarios atualizados e devidamente assinado.

=

2

2 O formulario esta disponivel no nosso site e devera ser entregue na COMPREV SEGURADORA S/A, ponto de
@

o

atendimento onde o pedido do Seguro DPVAT foi feito.

O prazo de 30 (trinta) dias para pagamento do Seguro PVAT foi interrompido e sua contagem sera
reiniciada assim que a seguradora receber o documento solicitado. Caso ndo seja entregue em até 180
(cento e oitenta) dias, contados do recebimento desta carta, o pedido do Seguro DPVAT sera cancelado.

00020264

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 01/12/2020 10:30:54 Num. 37302336 - Pé.g. 1




Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradora 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 (Regi6es Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Administadora do Seguro DPVAT 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, 29 de Fevereiro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200058302 Vitima: JOSE CARLOS DOS SANTOS

Data do Acidente: 11/10/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: FLAVIANA DA SILVA CAMARA

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), JOSE CARLOS DOS SANTOS

N

]

g Informamos que o pagamento da indenizagdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as
z informacdes abaixo:

n'c

2 Multa: R$ 0,00

g Juros: R$ 0,00

© Total creditado: R$ 2.362,50
<

s Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros

3 inferiores 70%

) Graduagao: Em grau leve 25%

g % Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 70%) 17,50%

Valor a indenizar: 17,50% x 13.500,00 = R$ 2.362,50

Recebedor: JOSE CARLOS DOS SANTOS
Valor: RS 2.362,50

Banco: 104

Agéncia: 000000729

Conta: 0000035687-0

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatdomica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizag¢do por Invalidez Permanente que é de RS 13.500,00.

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 nao solicitadas,
retorne ao mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse o nosso site para maiores informacdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faga parte do Recomecgo, programa da Seguradora Lider para
beneficiarios do Seguro DPVAT. Cadastre seu curriculo e confira vagas de emprego em:
www.seguradoralider.com.br/recomeco.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Zstamos aqui para Vocé

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 01/12/2020 10:30:55 Num. 37302337 - Pé.g. 1
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( 5.1g|.ladnn
LiDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

- . -

Escolha ofs) tipols) de cobertura; |:| DAMS {DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA F SUPLEMENTARES) /t INVALIDEZ PERMANENTE D MORTE
L A
r'\'! o slnstno o ASL ‘ (PF da it o completada vitifpa:

FA9. 6.4 7 @fmﬂaj deo g(/'t/—\lE)
REGISTRD DE INFORMACOES CADASTRAIS E FAINA DE RENDA MENSALDA PESSOA FISICA [VITINA/BENEFICIARIO) - CIRfULﬂE'SHEEF N2 445/2012
MNoime completo;

e Ciza‘.:lef) d&s Sonts 2% (6. He-53

"~ Prafissin; = Enders — Nimera: ¢ .  Comolementa:
A ke wa oo M. da Sdhe . J2 "
Ii:flrra Cidade; Estade: L
Alle d"’ &ﬂ;-bj_J %5‘{}«. Fureo FE BROG0-4 60|
YEmall el (DD
E Declaro, para todos os fins de direito, residic ne enderego adima informado, confarme camprovante aness [ANEXAR CapIaL
E RENDA MENSAL: i
4 RECLISO INFORMAR [] arf rs1.000,00 [] #s3.001,00 A7¢ 185 000,00 [[] $7.00L,00 ATE R$10.000,00
2 SEM RENDA [] #$1.007,00 ATF RS3.000,00 [[] m45.001.004TE RE7.000.00 [[] acina o rS10.000,00
a DADOS BANCARIOS DO BENEFICIARIO DA |M|:I.EMZA;A0 - ASSINALE UMA OPCAD DE CONTA
=
g m CONTA POUPAMCA Foments pam os hancos ahatn, Assinale uma opgda) ] CONTA CORRENTE frados as tiancas|
(] Bwadesco 1237) ] waiizan) Nome do BANCOD:

[ Banea do Brasit {001 Fj Caia Econémics Federmi [104)

AGENClAD CONTA; DOO‘Q%F‘S—} ]. AGENCIA: @D co»‘m JD

finfarmar o digito sa exlstl] [ritfdrrmer o derto se cwlstir) {informar o digits 52 exiti ||r.fnrmradlzrto e et |

Autarira o Sepuracers Lider s creditar na conta banedriy informada, de mnhz tiularidade, o valar dainden saciodreembolss do Leguro DPEVAL
Fue eu twers dirgito, reconhocendo o danda, desde (2 & samente apds o elelvecio do crédite, auitarie totab do vator recebids:

A
DECLARACAD DE AUSENCIA DE LAUDD DO 1ML - FREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE
E Declare, sob as ponas da lei, gus estou impassiblitade de apresentar o laudo do nstizuto b eédica | egal (1M1 pact osfins de regudsmente de indeni Z2cA0
& da segurn DA por nvaliges permanente, uma vez cus (assinalar uma das opedies);
=
E Mo i IML que atenda a regido do acidente ou da minka residéncia; ou
& QAL que atende a regidie do acidente ou da minha residéncia ndo realiza pericias para fins do Seguro DPVAR ou
Y
E [Clo L que atende a regiso do acidents ou da minha residéncia realize periclas com prazo superior a 90 {noventa) dias do pedido.
= 'zl motive @2ssinalado, seliole o |||L155l:t-:uwner:lc da arzlise de med padide de inden agio do Seauns DFGAT, por invalidss PEIMANENTE, L7 t base na documentagia
§ gpreseniads, coneordands, dpsde 1 em me sutimeter 3 avaliacia .'—E::I 3 Ascustas da tegiradond Lder peraverificas3o da existénoa & quantificagio das [osdes
Cl purmmanentes decormentes de acidente de rransito, coofnme Lol 029479, art. 392,817, declzrando qus esty aulon sagFo ndo signilica prévia concerdincia com a fuluta
avaliacio medico gy rendncia ao direito de cartestd-la, caso discarde < won r-::“lul..dc
=~

DECLARACAD DEUNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE
Fstaco civil da vitima: [ ] Softeine [ casaga (nativill [ ] Sverciade. [ Scpamdo sudicisiments [] witve | Datade shito da vitima:

Graw de Parentesco com e vitima: | Vitima deivou companbeiraia) D Sim D Mo | S=avitimadeou tampanheiraly], informar s nome comgleto:
a

Witima teve filhios? D sim D Mda  &etinka fithes, imformar quentos: Vititma debew [[]5m [Jn&Ee

Vivos: falecidos: AasCiturg fvai nascer|?
Estou clente de que a seguradora Lidar pagard, caso devida, 3 inden
esta cendicio, estandy cente, anaa. de oue qualquer omisaio au
rezponsanifidzde criminal

Fao da segure FVAT por morie Syucies berneficanos que 52 Apresentarsim & provaser
srharagio ndo verdadeira ooderd gérar a abrgagin de rifsarer ovalor recebida, além da
por bfragie do artipe 299 de Cedigs Penal, /

A
TESTEMUNHAS
12 | Momi.
CPE: i
Assinal ura
| , ) g‘JA:.-sinutura:IE guem assina & ROGO 2% | Nome;
ValZ =2 4}3,‘& A CPF:
P~ = > -
Assinztura dz vitma/banefickivio (derlarante| = L
Assinatura
Assinatura do Representante Legal (se houver) Assinatura do Mrocurader [sehouver]
[*} & witimafbeneliciaro ndo afabetizado deverd escollier autra pissson alfabetizada, maior e capaz, pars proencher ¢ assinar o presents farmulire, & SEU ROGO, na presenca
de 2 (duas| testemunbas majores £ capazes, comprometendo-se a dishe déncla do inteiro teor do contenda, antes do peesnchimanto e assinatura,
MNECESSARID ANEXAR COPIA DA IDENTIDADE, CPF E COMPROVANTE DE RESIDENCIA OF TODOS,
Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 01/12/2020 10:30:55 Num. 37302340 - Pé.g. 1

http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20120110305532700000035595176
3 Numero do documento: 20120110305532700000035595176




...... DEMOMSTRATIVD D OPERAGAD -------
B043173° SHOP MANAIRA ¥ 18/02/2020
CAI XA

10:43:14 {Horario de Brasilia)
sarmpyrredamn |l+|?232

Salda N, 93020001-0710
AGENGIA @ 0720 - MANAERA SHOPPING, PE

CONTA ;013 DOOD3SE87-0 %
CLIENTE @ JOSE CARLDS DOS SANTOS

SALDO ATE_A DATA DE: 8102/2020

DISPONIVEL  ...o.ooooo 2,87

DEBITO A CONFIRMAR. . . b,00 '

CREDITO A CONFIRMAR. ... a,00

BLOGUEADD . ..o vvomme s 0.00

TOTAL oo eeeiieens 2,87 :
LIMITE CHEQUE ESPECIAL 0,00+

1nfu;ma¢ﬁss%impur1anlas ne VArso.

&
ww banco24borag.com. br
|mpressan em pagel termossensivel com
¢lda o0i) de § anes, Evite conlalo oom

plasticos, produlos quimicos, sxposican
a0 calor, umidade,luz do sal @ [&mpadss.
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2712015- C3/ 2020-01517/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

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

Processo: 08119681620208152001

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 JOSE
CARLOS DOS SANTOS, em tramite perante este Douto Juizo e Respectivo Cartério, vem mui respeitosamente, a
presenca 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 diferenca do valor indenizatério liquidado na
esfera administrativa, qual seja RS 2.362,50 (DOIS MIL E TREZENTOS E SESSENTA E DOIS REAIS E CINQUENTA
CENTAVOS).

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 obrigagdo com a liquidacdo do sinistro na esfera
administrativa, uma vez que a lesdo apurada na esfera judicial através da prova pericial corresponde a valor
inferior ao pagamento efetuado administrativamente, ndo havendo de se falar em complementagdo de
indenizagdo.

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
indenizacdo do ANEXO | da Lei 6.194/74 c/c Simula 474 do STJ, valor sobre o qual incidiu a repercussio da lesdo
sofrida a fim de ser fixado o quantum indenizatério.

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

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

JOAO PESSOA, 27 de novembro de 2020.
JOAO BARBOSA

OAB/PB 4246-A

SUELIO MOREIRA TORRES
15477 - OAB/PB

Rua S3o José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br
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