Tribunal de Justica da Paraiba
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0002837-41.2016.8.15.0271

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: Vara Unica de Picui
Ultima distribuico : 29/03/2017
Valor da causa: R$ 9.450,00
Assuntos: Seguro

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? NAO

Pedido de liminar ou antecipag&o de tutela? NAO

09/07/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

DAMIAO SOUZA DO NASCIMENTO (AUTOR)

NILO TRIGUEIRO DANTAS (ADVOGADO)

DPVAT S.A. (REU)

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO
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2733536~ C3/ 2020-02539/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

ADVOGADOS ASSOCIADOS

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA UNICA VARA CiVEL DA COMARCA DE PICUI/PB

PROCESSO: 00028374120168150271

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A, empresa seguradora previamente qualificadas
nos autos do processo em epigrafe, neste ato, representada, por seus advogados que esta subscreve, nos autos
da ACAO DE COBRANGCA DE SEGURO DPVAT, que lhe promove DAMIAO SOUZA DO NASCIMENTO, em tramite
perante este Douto Juizo, vem mui respeitosamente, a presenca de V. Ex.2, apresentar suas CONTRARRAZOES
AO RECURSO, o que faz consubstanciado nas razGes anexas, requerendo seu regular processamento e ulterior
envio a Camara Civel.

Termo em que,
Pede Juntada.

PICUI, 7 de julho de 2020.

JOAO BARBOSA

OAB/PB 4246-A

SUELIO MOREIRA TORRES

15477 - OAB/PB

Rua S0 José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
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PROCESSO ORIGINARIO DA UNICA VARA CiVEL DA COMARCA DE PICUI / PB
Processo n.2 00028374120168150271
APELANTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A

APELADA: DAMIAO SOUZA DO NASCIMENTO

CONTRARRAZOES DO RECURSO

COLENDA CAMARA,

INCLITOS JULGADORES,

DAS RAZOES PARA MANUTENCAO DA SENTENCA

Trata-se de agdo proposta visando o recebimento do Seguro Obrigatério DPVAT, em que o Apelante sustenta ter
sofrido acidente automobilistico que resultou sua invalidez permanente.

Desta forma, ajuizou a presente demanda com o fito de receber a integralidade do prémio do DPVAT, sem que
fizesse prova de sua invalidez total.

Todavia, o Juizo monocratico, corretamente, acabou por julgar improcedente o pedido do apelante.

Data mdxima vénia, ndo pode a r. sentencga ser reformada, vez que em conformidade com os ditames legais e a
jurisprudéncia dominante, como se passa a demonstrar.

DAS RAZOES PARA MANUTENCAO DA SENTENCA

Trata-se de agdo proposta visando o recebimento do Seguro Obrigatério DPVAT, em que o Apelante sustenta ter
sofrido acidente automobilistico que lhe resultou invalidez permanente.

Desta forma, ajuizou a presente demanda com o fito de receber a integralidade do prémio do DPVAT, sem que
fizesse prova de sua invalidez total.

DA GRATUIDADE

DA NECESSIDADE DE COMPROVACAO DA HIPOSSUFICIENCIA

Alega a Recorrente em sua peca vestibular que é hipossuficiente economicamente. A mera declaragdo por si
sé ndo se apresenta capaz de obrigar o Juizo a conceder o beneficio, assim, necessdria documentagdo para a
comprovacdo de sua condigdo de beneficiario.

Ocorre que a nova ordem constitucional, preocupada efetivamente com uma justica distributiva, previu em
seu texto, que o Estado somente dara assisténcia judicidaria aos COMPROVADAMENTE pobres, vide o teor do
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art. 5, inciso LXXIV da CRFB/1988: “O Estado prestard assisténcia juridica integral e gratuita aos que
comprovarem insuficiéncia de recursos”.

O pais esta atravessando longa e penosa fase de retragdo econ6mica, com redugdo notéria dos postos de
trabalho, o que anestesia o mercado e traz mais sérias consequéncias para aqueles que sdo profissionais
liberais. Essa realidade ndo pode ser elidida sé porque o impugnante prefere alhear-se dela.

No caso dos autos, a parte autora, ora Recorrente ndo acostou nenhum documento que nos possibilite a
visualizagdo da sua hipossuficiéncia.

Assim, ndo ha documentos suficientes para comprovar a situacdo de hipossuficiente, a ré pugna desde pela
manutengdo da R. decisdo, pois ndo houve nenhuma demonstragdo de que a Recorrente necessitasse de acesso
gratuito a justica

Nesse quadro, a Defensoria Publica, na forma do art. 134 da Constituicdo, é a instituicdo incumbida da
orientagdo juridica e defesa dos necessitados e, sdo muitos os médicos, psicélogos, economistas, engenheiros,
professores, advogados, assistentes sociais, dentre outros, premidos de a ela recorrer. Tudo isso é muito
possivel e cotidiano no nosso pais. Portanto, a mera declaragdo sem documentagdo, ndo é suficiente para

afastar a incidéncia da presungdo do art. 49, § 12 da Lei n2 1.060/50.

DA CONFUSAO DO CONCEITO JURIDICO DE NECESSITADO

O impugnante confunde "estar juridicamente necessitado" com "ser pobre". A Lei n? 1.060/50 é de uma clareza
cristalina em seus conceitos, e no art. 22, paragrafo Unico, assim prescreve:

"Art. 29. (...)

Pardgrafo unico. Considera-se necessitado, para os fins legais, todo
aquele cuja situagdo econémica ndo lhe permita pagar as custas do
processo e os honordrios de advogado, sem prejuizo do sustento
proprio ou da familia."

O ordenamento juridico ndo exige, portanto, que o assistido seja "miseravel", como quer convencer o
impugnante, com meras insinuagdes, sem quaisquer provas concretas. Para gozar da incidéncia da referida Lei,
basta que a sua situagdo econdmica seja tal, que ficaria sensivelmente ameagada se tivesse de suportar o 6nus
de uma demanda judicial, violando o Principio Constitucional da Igualdade Material, e inibindo o direito de
submeter qualquer lesdo ou ameaga de direito a apreciacdo do Judicidrio (C.R.F.B., art. 52, XXXV). Acrescente-se
que a Gratuidade de Justica ndo é um beneficio, como muitos preferem apelida-la. Ndo se trata de esmola do
Poder Publico. Consiste em direito constitucional, regulado na Lei n2 1.060.

Ora, argumentar é processo meramente intelectivo. Somente a prova em contrario pode
afastar a presungao legal.

DA PRAESUMPTIO IURIS TANTUM

A RECORRENTE requer a manutenc¢do da decisdo do Juizo a quo. Trata-se de compreender que a presungdo do
art. 4, § 19, para ser afastada requer PROVA EM CONTRARIO e n3o elucubracBes a respeito de uma provavel
vantajosa situagao financeira.

Ora, ndo bastam alegacges se faz necessaria a prova de que ndo possui o autor condi¢des de arcar com as custas
e taxa judiciais e honorarios advocaticios. Nesse sentido, sdo as seguintes orientagdes dos Tribunais:

"De acordo com a Lei n. 1.060, de 1950, cabe a parte contrdria a assistida
pelo Estado a prova da suficiéncia de recursos para o custeio do processo."
(STJ - 32 Turma, REsp 21.257-5-RS, rel. Min. Claudio Santos, j. 16.3.93, v.u.)
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APELACAO  CIVEL.  INDEFERIMENTO DA  JUSTICA  GRATUITA.
DETERMINAGAO DE PAGAMENTO DAS CUSTAS INICIAIS.
DESCUMPRIMENTO. EXTINGCAO DO FEITO SEM RESOLUCAO DO MERITO.
DESNECESSIDADE DE INTIMAGAO PESSOAL. RECURSO CONHECIDO E NAO
PROVIDO.

1 — Indeferido o pedido de gratuidade judicidria e determinado o
pagamento das custas iniciais, o seu descumprimento no prazo assinalado
pelo juizo singular enseja a extingdo do feito sem resolugdo do mérito (art.
321, pardgrafo unico, do NCPC c/c art. 485, I, do NCPC).

2 - Destaca-se que para a prolagdo do respectivo comando sentencial é
desnecessdria a prévia intimagdo pessoal. Precedentes.

3 — Recurso conhecido e desprovido.

(TIPI | Apelagdo Civel N2 2017.0001.013400-4 | Relator: Des. Oton Mdrio
José Lustosa Torres | 42 Cadmara Especializada Civel | Data de Julgamento:
19/06/2018 )

PROCESSO CIVIL - AGRAVO DE INSTRUMENTO - DECISAO QUE INDEFERE
PEDIDO DE JUSTICA GRATUITA -- DECISAO MANTIDA — RECURSO NAO
PROVIDO 1. A mera alegagdo de hipossuficiéncia pela pessoa juridica ndo é
suficiente para a concessdo dos beneficios da justica gratuita, como
acontece com as pessoas naturais. 2. Para a concessGo e manutengdo do
beneficio da Justica Gratuita deve ser observada a capacidade financeira
do requerente, se permite ou ndo a quitagdo dos dispéndios judiciais,
evitando, assim, que aquele que possui recursos venha a ser beneficiado,
de modo a desnaturar o instituto. 3. Apesar de possuir meios de provar, a
agravante ndo demonstrou sua situagdo econémica, apenas sustentando
que a retroescavadeira, objeto de suas atividades fim, fora apreendida
indevidamente em processo de busca e apreensdo. 4. Constatando a
inexisténcia dos elementos para a concessdo de gratuidade e ndo tendo a
agravante se desincumbido do énus de provar a sua incapacidade
financeira, entendemos que o pedido deve ser indeferido, tal como fez o
magistrado a quo. 5. Recurso conhecido e improvido.

(TIPI | Agravo de Instrumento N2 2017.0001.006572-9 | Relator: Des. Hilo
de Almeida Sousa | 39 Cdmara Especializada Civel | Data de Julgamento:
06/06/2018 )

PROCESSO CIVIL - AGRAVO DE INSTRUMENTO - DECISAO QUE INDEFERE
PEDIDO DE JUSTICA GRATUITA -- DECISAO MANTIDA — RECURSO NAO
PROVIDO 1. A declaragdo de pobreza gera presungdo “juris tantum”,
passivel de relativizagdo, como se deu no caso, com o indeferimento em
decisdo judicial. 2. Para a concessdo e manutengdo do beneficio da Justica
Gratuita deve ser observada a capacidade financeira do requerente, se
permite ou ndo a quitagdo dos dispéndios judiciais, evitando, assim, que
aquele que possui recursos venha a ser beneficiado, de modo a desnaturar
o instituto. 3. Consta dos autos elementos que evidenciam a falta dos
pressupostos para a concessGo da gratuidade. 4. Constatando a
inexisténcia dos elementos para a concessdo de gratuidade e tendo sido
dada ao agravante a oportunidade de comprovar o preenchimento dos
pressupostos legais sem que ele tenha se desincumbido do encargo,
entendemos que o pedido deve ser indeferido. 5. Recurso conhecido e
improvido.

(TJPI | Agravo de Instrumento N2 2015.0001.008630-0 | Relator: Des. Hilo
de Almeida Sousa | 39 Cdmara Especializada Civel | Data de Julgamento:
06/06/2018 )
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Dessa forma, especialmente o Ultimo julgado apresenta analogia com o caso concreto e a semelhanga o
Agravante deixou de cumprir exigéncia do Juizo a quo, devendo, portanto, a decisdo que indeferiu a Gratuidade
de Justica ser mantida.

DO PAGAMENTO REALIZADO NA ESFERA ADMINISTRATIVA

E incontroverso na presente demanda que a parte Apelante recebeu efetivamente na esfera administrativa o
pagamento da indenizagdo oriunda do Seguro Obrigatdrio DPVAT, referente ao sinistro em tela.

Vale salientar que é usual quando do pagamento da indenizagdo em ambito administrativo, que o beneficiario
da verba indenizatdria assine documento de quitacdo, onde se |é que:

“(...) com o pagamento efetuado dou, plena, rasa, geral, irrevogdvel e irretratdvel quita¢do 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 quitacdo geral e irrestrita a Seguradora reguladora do sinistro.

E de sabenca que para que fossem afastados os efeitos da quitacdo, a parte Apelante deveria desconstitui-la
através da propositura da correspondente a¢do anulatodria, discorrendo os fatos e fundamentos juridicos para
inquinar a quitagdo outorgada de préprio punho pela parte beneficiaria, por suposto vicio de consentimento,
dolo ou coagdo, o que de fato ndo ocorreu, em perfeita consonadncia com o artigo 849 do Cédigo Civil.

Ndo obstante, ndo formulou pedido algum de anulagdo do ato juridico liberatdrio, cuja validade é presumida e
somente poderia ser desconstituida por sentenca.

Ademais, temos que a parte Apelante poderia, e qui¢ad deveria ressalvar no referido recibo sua intengdo de
quitagdo somente quanto ao valor efetivamente recebido, o que por certo ndo ocorreu.

Frisa-se _que a parte Apelante ndo trouxe aos autos qualguer documento habil a ilidir o pagamento
administrativo, de modo a oportunizar o pagamento de saldo remanescente.

Desta forma, certo é que a Apelada limitou-se a disponibilizar-lhe o valor que era o devido e, uma vez que este
foi aceito pela beneficidria legal, efetuou de pronto o pagamento da importancia legalmente estabelecida, no
caso em apreco, correspondente 3 monta de RS 2.362,50 (dois mil e trezentos e sessenta e dois reais e
cinguenta centavos).

CONCLUSAO
Diante do exposto e por tudo mais que dos autos consta, confia a Apelada no alto grau de conhecimento e zelo
desta Egrégia Camara Civel, para que seja negado provimento ao RECURSO DE APELACAO, interposto pelo

Autor, ora Apelante.

Desta feita, roga a recorrida pela manutencao integral da Sentenca prolatada pelo Douto Magistrado a quo.
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Para fins do expresso no artigo 106, inciso |, do Cddigo de Processo Civil, requer que todas as intimagdes sejam
encaminhadas ao escritério de seus patronos, sito na Rua S3o José, n2 90, Grupo 810/812, Centro, Rio de
Janeiro-RJ, CEP: 20010-020 e que as publicages sejam realizadas, exclusivamente, em nome do patrono SUELIO

MOREIRA TORRES inscrito sob o n2 15477 - OAB/PB, sob pena de nulidade das mesmas.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

PICUI, 7 de julho de 2020.
JOAO BARBOSA

OAB/PB 4246-A

SUELIO MOREIRA TORRES
15477 - OAB/PB
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SUBSTABELECIMENTO

JOAO ALVES BARBOSA FILHO, brasileiro, casado, advogado inscrito na OAB/PB 4246-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 n? 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 |hes foram conferidos por SEGURADORA
LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A e SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A, nos
autos de Acdo de Cobranga de Seguro DPVAT, que lhe move DAMIAO SOUZA DO NASCIMENTO, em curso perante a UNICA
VARA CiVEL da comarca de PICUI, nos autos do Processo n2 00028374120168150271.

Rio de Janeiro, 7 de julho de 2020.

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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DOCUMENTO 4 “Tadsg”

01T

Leclaragao do Proprietario do Veiculo

Eu_23t/a pe Arasdo  Awzern .
RG no -2,5}43?3) ) data de g;pedigéogggl __Q_:?___(_ff‘?_q &
Orgéo ESEZF"{Q . portador do CBF nﬂ/d‘(?-ééil.f:"-'r‘fr—23 ., cam
domicilio na cidade de _RBARAJ A ., no Estado de
v 3 - onde resido na (Rua/Avenida/Estrada)
Ron: CETitin LP{IAQ.IS-K e 150/.
complemento . declaro, sob as penas da Lei, qug o veiculo abaixo

mencicnado é(er%e minha/prbpriedade ryata :iyacideme ocorrido com &

vitima DAmivn  aoUZA 00 mAfcmenndujo o] condutor era
O _ pAa gl

Valculo: moToc L%ﬂ

Modealo: How 24  pPef fob

Ang: .;zc-ii// /La

Placa: V@F quau/Pfj/

Chassi: 8¢l 4oo 210 47Y 703 e

Data do Acidente: 18f¢t 3015 /
Local e Data: B2 PRox[m 0 # cipaoe pe gaensad 4/ 9/3015

Assinatura do Declarante

Assinatura do Condutor { caso seja um terceiro que ndo a vitima reclamante do sinistro )

* CarfnodoRegsioCie N%{as_l
Wiedja Mena Azevedo e Fanes BareEl0
Oficial3 - Substhata - PF 485,364 G i
Barauna PB
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07 i

DECLARACAQ

Circular Susep n° 380/08 — Pravan¢ao A Lavagem de Dinheiro

A Gircular SUSEP' n°380/08, que trata da prevengéic a lavagem de dinheiro no
mercado segurador, determina que todas as seguradoras sdc cbrigadas a
constituir cadastro de todas as pessoas envolvidas no pagamento de
indenizagdes. Este cadastro deve conter, além dos documentos de identificagdc
pessoal, informagdes acerca da profissdo ¢ da faixa de renda mensal, além da
respectiva documentagdo comprobatéria.

A recusa em fornecer as informagdes e decumentas requisitados neste formulario
ndo impede o pagamento da indenizagdo do Seguro DPVAT. Contudo, por
detenT;ina-:;éo da referida Circular, esta recusa & passivel de comunicagao ac
COAF”.

i Superintendéncia de Seguros Privados - SUSEP, drgfio responsdvel pelo controle @
fiscalizagfo dos mercados de seguro, previdéncia privads aberta, capitalizagdo e resseguro.

2 Consselho de Conlrols de Alividades Financeiras - COAF, drgdo integrante da estrutura do
Ministério da Fazénda, tem por fnalidads disciplinar, aplicar penas administrativas, recebsi,
axaminsr & idenfificar as ocorrdncias suspeilas e afividades iicitas previstas na Lai n°®
5.613/38.

Felo exposto, eu NILO TRIGUEIRO DANTA{ponadur{a} do RG 9"/2.669.825
27 via, expedido por SSPPB, em 04.-'09601, CPF/CNPJ n® 047.951.774-65, na
qualidade de pryu(adnr(a).'int?édiario(a) do beneficiaric(a)
DAAmTIAD GoyuzA D0 AMAScA et

doSinistro de DRVAT da na/tw{eza Ifg!;ﬁ;/;gg 2 :

da vitima DAmz A" So02 4 7 PO whscimenTH
e conforme determinagde da Circular SUSEP n® 380/08, declaro as informagées

solicitadas:

- :
Proﬁsﬁé@v—t‘n_qado Rehda Mensal: (RS 2.500,00 .
Documentos comprobatorios: RG/CPFICA DA OAB/PB/COMPROVANTE

DE RESIDENCIA,. /
e %

« CPEIGNFY A° D47.951 774 65 #
; MEDIARIO €. q;;k

o
\P«{‘:@gﬁ ‘
N
WO
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( LONTATO €O & CAGEPAY INFORME ESTE NUMERD Il

iy : _i _____ T T e
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* 1: MR RT I F N CLA THNEEY (FUITHO X LONTE AFGS 78 DS . . §
| \ PARA BUA COMDIMOADE, PAGUE SLA CONTA PELA INTERNET U OEEfFO AUTOMATICD,
prIiitirit i siztine A L T LT T PP =
| ! :
! *** Canta em Déblto Automatico a ser debitada no dia o vencimento
Banco.  BANCD DO BRASIL 524 Agknets: 2441
1
t

(‘-_ NILO TRIGUEIRT DANTAS D) 01?421?9.9)

C‘ ("““"m.m*lm:d.md, LIET2 & CONTE L] 26,93 %
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pOCUMENTO 7 T2

0T
DECLARACAO DE RESIDENCIA

Eu, _Dﬂméﬁﬂuﬁb M&‘idg‘ro .

7
RG n° 33‘&41 0> , data _de expedicio 30 /14 /2005 Orgao
_ ss?!?/ﬂ , CPF n®_0131.55 -404-03/ . venho perante a este
instrumento declarar que n&o possuo comprovante de enderego em

meu nome, sendo certo & verdadeiro que resido no enderecgo abaixo

descrito:
Logradouro e A
| (Rusasaweniso/Precs) o ‘ﬂbgm
. Nimerg sl
" |Apto s Complemento
' Bairo ona nund
Cidade L
e c,u,-/
Estado 4
CEP 55,24 - 029 ]
Telefone de Contato |83) 3371-2274/ 9912-5490/ 9104-9190/ 88524690
E'maﬂ . nilotdantas@hatinail. com

Por ser verdade, firmo-me.

Local e Data: Vicus -P8, o/ de Ceansing & 201¢ . /
. Mﬂé’l‘f}’-’?}pa‘w Ii .

Assinatura do Declarante: T2, ,_.n,/\Aﬁ
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DECLARACAD DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML

~

By, Damiag  Souza o gascdiento. . , portad6r da carteira de
identidade n® _3%33290% e tnscrito nquIMF sob o n? _013.55%.404 - 08
residente e idhado na Silio JAC, Zoua al_ 3
Cifade _ T1cui , Estado _PARA(HA , dediaro, sob as pemas da lel, que
estou impossibilitade de apresentar o laude do instituto Médico Legat - iML para os fins de requeriments de
indenizacdo do DPVAT {Lei 2 6.194/74), uma vez gue:

(){)NﬁoﬁmmmMmmﬂc@bdﬂmiﬂnmm

{ } O estabelecimento do ML [ocalizade no Municipio em que resido nSo realza pericias para fins de
prova do Segure DPVAT; ou '

i } O estabelecimento do WAL localizade no Municipio em que resido realiza pericias com prazo
superior a 50 {noventa) dias do respectivo pecdiio:;

Com o objetivo de permitir o exame do meu pedide de indenizagio.do Seguro DPVAT, para a cobertura de
invalidez permanente causada diretamente por veiculo automotor de via terrestre, soffcito que esta declavacso
permita o prosseguimento a andlke da minha documentacio sem a apresentacio do laudo do Instituto Médieo
Legal-iML, concordando, desde j4, em me submeter 3 pericia médica as custas da Sepuradora Lider DPVAT para a
correta avaliacio da existéncia e aferigBo do grau da lesdo, ou lesGes, para os fins do §12 do art. 3® da Lei n2?
T B,

. Declaro ainda estar ciente de que a autorizaclio pars a realizagio dessa perica ndio significa prévia
concordincia com a futura avaliacio médica on rewmda a0 ditefto de impugnd-la, caso discorde do seu
contetdo. ' ' ' ' '

DUTUMENTO S *THA"
T

ol

Nt B SO AR _olopatnn e
conforme documento de identificacio

,/{‘6{39
{?-{,gﬁ' Y
FheT @
Dl 0B, 04 & Chons ye L s
e - 18, 0) Foretnoni) ol 200 & vV et
- . . B g3
Local 2 data \\ A e
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Laudo de Avaliacdo Médica para fins de Verificacdo e
Quantificacdo de Lesdes Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulacéao restrita, regida por sigilo

Nome do(a) Examinado(a): Damiao Sousa do Nascimento
Enderecgo do(a) Examinado(a):  Sitio Feijao, S/N
Zona Rural Picui PB CEP: 58187-000
Identificagdo — Orgao Emissor / UF / Numero: [ SSP / PB ] 3388903
Data local do exame: [ 24/05/2016 ] Campina Grande [ PB ]

Resultado da Avaliacdao Médica

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

Fratura do Quinto Metacarpo Esq.

Presenca de cicatrizes na mao Esq, presenga de deformidade 6ssea na regido do Quinto Metacarpo Esq, leve
limitacdo da ADM do Quinto Quirodactilo Esq principalmente para flexdo, presenca de desvio ulnar do Quinto
Quirodactilo Esq, auséncia de edema ou atrofias.

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

(X) Sim () Nao
Caso a resposta seja “Nao”, favor NAO preencher os demais campos abaixo, exceto o das observagées (item V(*)), se necessario
b)  A(s) queixa(s) do(a) Examinado(a) esta(do) relacionada(s) com as lesbes decorrentes deste acidente, inclusive com os
registros em boletim de atendimento médico?
(X) Sim () Nao

Caso a resposta seja “Néo”, prosseguir SOMENTE se houver alguma correlacéo entre a queixa e o histérico do acidente, justificando-a nas observacgées (item V(*))

Il. Descreva a evolugédo atual do quadro clinico, os tratamentos realizados, a data da alta e os resultados, incluindo complicagdes.

Foi atendido no mesmo dia do acidente, foi submetido a sutura dos ferimentos da mao, evoluiu com infeccéo, apos 30 dias
do acidente foi submetido a tratamento cirurgico de fratura do 5°MTC, recebeu alta alta apés 24 hrs, fez acompanhamento
por 2 meses, foi submetido a retirada de fio de kirshner, fez 20 sessoes de fisioterapia.

Data da alta: 19-08-2015

Osteossintese de fratura do Quinto Metacarpo Esq com uso de um fio de kirshner.

Complicagées: Evoluiu sem complicagoes

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 anatdémicas e/ou
funcionais que sejam definitivas e que justifiquem os danos corporais permanentes.

Limitacao leve para o fechamento do Quinto Quirodactilo Esq, deformidade 6ssea na mao, dificuldade para erguer peso.

Caso a resposta seja “N@o”, concluir dentre as opgoes no item IV “a”. Caso a resposta seja “Sim”, valorar o dano per no item IV op “b” ou “c”

IV. Segundo o previsto no inciso Il, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 312 da Lei 11.945/2009 determine o dano corporal
permanente e o quantifique correlacionando a melhor graduacdo e, em caso de danos parciais, 0 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 observagoes (*).

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

Esta avaliagdo médica deve ser repetida em dias (N&o existem lesbes diretamente decorrentes de acidente de
transito que ndo sejam suscetiveis de amenizagdo

() “Exame ndo permite conclusao” proporcionada por qualquer medida terapéutica)

Vide motivo do impedimento no campo das observacées

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

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

Mao - Lado 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
Regido Corporal (Sequela): Regiao Corporal (Sequela):

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

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

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

() Total =“100% da IS”

V. (*) Observagées e informacdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou a valoragao do dano corporal.

Assinatura d(a)o Médico(a) Examinador(a) %

Carimbo com Nome e CRM hube Costﬂ
ITO ASSISTENTE
SAUDE SEG
CRM - 5523
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SECRETARIA DE ESTADU LA SEGURANCA E DA DEFESA SOCIAL
7° DELEGACIA REGIONAL DA POLICIA CIVIL

Paﬁ;g)gmo e
17 BRR e CERTID & 8] ne.cont.: 08672015

¥
(£ MREGUL REGULRUORP‘
o CERT].FICD em raziio do meu Oficio & a Requerimento verbal de pessca interessada que, revendo
neste Caﬂérln Policial o registro de Ocorréncias N.” 0862015, cujo teor agora passo 2 ITANSCrEVer na integra: Aos
@chas doo més de Dezepabia do ang de 2015, Nesta cidade de Picuf, Estado da Paraiba e na Delegacia de Pollcia
Civil, preseﬁtgga Autoridade Policial o (a) Bel* Dianni Regina de Barros Silva, Delegada de Policia Civil, comigoy
Escrivii{o) de Pol[cla de seu cargo no final assinado ¢ declarado, A, volta das 15h. 10min. comparecey, -
( OLZA DO ‘NASCIMENT: —-')brasrfeara unido estdvel, agricultor, namral de Ficul/PB, nascidp aok
287t ﬂfl‘?ﬁq,jﬁ,f ihofa}l de Antonio Braz do Nascimento e Maria Fernandes de Souza, residente no.Sm:_)_ .
Feijdo z;hlr-r%-ruraf de Picui/PB, RG n°3.388.903-55P-PB & CPF r° 077.557.104-08; CIENTE DAS SANc6E§
CIVIS, ADI@]NISTRATIVAS E CRIMINAIS AS QUAIS ESTARA SUJEITO(A) CASO O QUANTO AQUY
DECLARAR NAO FORTE ESTRITAMENTE A VERDADE, ASSIM FAZ O REGISTRO: QUE@
e Jutho de 2015} por valta das 16:30 horas, foi vitima de acidente de moto préximo a cidade de Baraina, Oue no

) momento do acidente vinhg pilo Km‘a a moto POP 100, ane 2011, cor vermefka,.' placa NQ_F—4424/PE chji.sj_ n?
962%02}03!3430309 licenciado em nome de Zilma de Araijo Angelo; {ue o comumcame apds o acidente ng

referida mamtﬁu socorrida pela Ambuldncia da cidade de Baraina para o hospital regional de Picwi; Que . as

res.remw:has &Bau:a assinadas presenciaram seu acidemte, Que em virtude do acidermte awlomobilisiico o

comunfcante s‘_oﬁeu lesdes conforme laudos apresentadas na delegacia de policia civil local; Era o que tinha g
- X

registrar. fe}érida ¢ Verdade ¢ Dow fe.

CO\-‘.IU'NICANTIE

{ abcdo.. e A.Ammira \ sﬂmﬂﬁfﬂ

ZILDA DE ARATJIO ANGELD
TES E L RG n® 2.563 481-35P-PB, Rcs te ha rua Presidente Gﬂh.l]lo_.\i&;'}a‘ﬁ!'n cenitro, Baraima/PB.

l i

A K i
i . S

' R b

- — R
' "*-.._’-.f.‘.l‘lrlr rw—fﬂ" ¥
Belepacia /Regtons! de Policia Crif — Pieul - PE T R
fna Cel. Mongef Lucas, 0 02, Batrvo Cantro . CEF: 38, 187-000 - Picui — FB - Fone: (83) 3371-2324
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Seguradora Lider - DPVAT

Rio de Janeiro, 16 de Maio de 2016
Carta n°: 9085895

A/C: DAMIAO SOUSA DO NASCIMENTO

Sinistro: 3160183704 ASL-0127768/16
Vitima: DAMIAO SOUSA DO NASCIMENTO
Data Acidente: 18/07/2015

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: NILO TRIGUEIRO DANTAS

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

Num. 32188289 - Pag. 12
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Seguradora Lider- DPVAT

Rio de Janeiro, 03 de Junho de 2016

Carta n®: 9157692
A/C: DAMIAO SOUSA DO NASCIMENTO

Sinistro: 3160183704 ASL-0127768/16
Vitima: DAMIAO SOUSA DO NASCIMENTO
Data Acidente: 18/07/2015

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: NILO TRIGUEIRO DANTAS

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

Prezado(a) Senhor(a),

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

Creditado: DAMIAO SOUSA DO NASCIMENTO
Valor: RS 2.362,50

Banco: 104

Agéncia: 000004916

o
2 Conta: 000006092-8

© .

§ Tipo: CONTA POUPANCA

R . .

5 Meméoria de Célculo:

S

5 Multa: R$ 0,00
S Juros: R$ 0,00
g Total creditado: R$ 2.362,50
o

Dano Pessoal: Perda funcional completa de uma das maos 70%

Graduagdo: Em grau leve 25%

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

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

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

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 09/07/2020 11:22:48 Num. 32188289 - Pég. 13
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Seguradora Lider - DPVAT

Rio de Janeiro, 09 de Margo de 2016
Carta n°: 8820292

A/C: DAMIAO SOUSA DO NASCIMENTO

Sinistro: 3160183704

Vitima: DAMIAO SOUSA DO NASCIMENTO
Data Acidente: 18/07/2015

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: NILO TRIGUEIRO DANTAS

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.

3

S

2 Para fazer a consulta, tenha em maos o numero do sinistro e o CPF do beneficidrio. Ao digitar
g 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 ARUANA SEGUROS S/A de origem onde o
sinistro foi cadastrado.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 09/07/2020 11:22:48 Num. 32188289 - Pég. 14
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Seguradora Lider - DPVAT

Rio de Janeiro, 09 de Margo de 2016

Carta n°: 8820291

A/C: DAMIAO SOUSA DO NASCIMENTO

Sinistro: 3160183704

Vitima: DAMIAO SOUSA DO NASCIMENTO
Data Acidente: 18/07/2015

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: NILO TRIGUEIRO DANTAS

Ref.: EXIGA2NCIA DOCUMENTAL
Prezado(a) Senhor(a),

Recebemos em 09/03/2016 a documentagdo relativa ao acidente ocorrido em 18/07/2015.
Realizada a analise preliminar, constatamos a necessidade de regularizagdo ou complementagdo
da documentacdo e/ou informagdes, conforme descrevemos a seguir:

- Boletim de ocorrA®ncia infor. incorretas

- carta_03

Esclarecemos que o prazo de regulagdo do processo aberto encontra-se interrompido e se
reiniciara a partir do recebimento da documentagdo acima indicada, juntamente com cépia da
presente correspondéncia, na ARUANA SEGUROS S/A de origem onde foi realizada sua
reclamagado de sinistro.

<
ey
=]
=
S
>
0
=]
-
o
o
©
o

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
indenizagdo sera negado por auséncia de comprovagdo documental.

00060527

NAO PERCA TEMPO!
PROVIDENCIE A DOCUMENTAGAO PARA COMPROVAR SEU DIREITO A INDENIZAGAO DPVAT;

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 09/07/2020 11:22:48 Num. 32188289 - Pég. 15




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: 27/05/2016

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 2.362,50

*rxxx X *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: DAMIAO SOUSA DO NASCIMENTO

BANCO: 104
AGENCIA: 04916
CONTA: 000000006092-8

Nr. da Autenticacdo BDA926510BC1A1AD

Num. 32188289 - Pag. 16
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PARECER DE PERICIA MEDICA ( Seguradora Lider dos
Consércios do ‘Segum DPVAT

DADOS DO SINISTRO

Numero: 3160183704 Cidade: Picui Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: DAMIAO SOUSA DO NASCIMENTO Data do acidente: 18/07/2015 Seguradora: ARUANA SEGUROS S/A
PARECER

Diagnéstico: Fratura do Quinto Metacarpo Esquerdo.

Descrigao do exame Presenca de cicatrizes na mao Esquerda, presenca de deformidade dssea na regido do Quinto Metacarpo Esquerdo,
médico pericial: leve limitagdo da ADM do Quinto Quirodactilo Esquerdo principalmente para flexao, presenga de desvio ulnar do
Quinto Quirodactilo Esquerdo, auséncia de edema ou atrofias.

Resultados terapéuticos: Osteossintese de fratura do Quinto Metacarpo Esquerdo com uso de um fio de kirshner.
Evoluiu sem complicagoes.

Sequelas permanentes: Limitagdo funcional leve da mao esquerda.
Sequelas: Com sequela
Data da pericia: 24/05/2016
Conduta mantida:
Observacoes:
Médico examinador: Schubert Luigi Costa Rodrigues
CRM do médico: 14484
UF do CRM do médico: PE

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei o Ap pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de uma das maos 70 % Em grau leve - 25 % 17,5% R$ 2.362,50
Total 17,5 % R$ 2.362,50
PRESTADOR

SAUDESEG Sistemas de Saude Ltda.

Médico revisor: LUIZ DE LIMA CASANOVA NETO
CRM do médico: 17761
UF do CRM do médico: PE

Assinatura do médico:

Num. 32188289 - Pag. 18
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. Hospital Regional de Pleul “Felpe Thage oo

V4 DESCRICA?*ﬁE CIRU

IN do Paciente: A - :
; ome do Paciente (@M S 2 4 EMS Al Q'W’ﬂ"_ﬂ—

Data da operagio: it lls Enf.:~ Leito:
Operador: Sro %’ o ‘ 1* Auxiliar:
2® Auxiliar: 3° Auxiliar: - Instrumentador:
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Diagndstico Pés-operatirio:

; Relatario Imediate do Patologista:

Exame Radiolégico no Ato;

Acidente durante a operagfio:

DESCRICAO DA OPERACAO

Via de Acesso Tatica e Tecmca Ligaduras — Drenagem — Sutura — Material Empregado Aspecto Visceras
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