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1049786- C3/ 2020-02731/ INVALIDEZ

JOAO BARBOS!

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA UNICA VARA CiVEL DA COMARCA DE MARAGOGI/AL

Processo: 00001896020188020019

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 COBRANGCA DE SEGURO DPVAT, que lhe promove
GILSON FRANCISCO DA SILVA JUNIOR, 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 diferenga do valor indenizatério liquidado na
esfera administrativa.

BANCO DO BRASIL S.A.

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: Doc - Transferencia para conta em outro banco
CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 001 AGENCIA: 12234 CONTA: 12345
DATA DA TRANSFERENCIA: 01/08/2012
NUMERO DO DOCUMENTO: 201227128101

VALOR TOTAL: .087, 5

TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: GILSON FRANCISCO DA SILVA JUNICR
BANCO 1

AGENCIA 04021

CONTA 10001001

Nomero da Autenticagao

BEOEBDALAGBSI1425(

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 liquidacdo 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$ 7.087,50 (sete mil e oitenta e sete reais e
cinquenta centavos) , ndo havendo de se falar em complementacdo de indenizacao.

Rua do Passeio, 38, Torre 2, 152 andar - Sala 1509/1512 — Centro - RJ — Rio de Janeiro - CEP:20021-290
www.joaobarbosaadvass.com.br



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 repercussdo da lesdo
sofrida a fim de ser fixado o quantum indenizatério.

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

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

MARAGOGI, 4 de outubro de 2022.

JOAO BARBOSA
OAB/AL 3564A

Rua do Passeio, 38, Torre 2, 152 andar - Sala 1509/1512 — Centro - RJ — Rio de Janeiro - CEP:20021-290
www.joaobarbosaadvass.com.br



BANCO DO BRASIL S.A.

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: Doc - Transferencia para conta em outro banco
CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A

BANCO: 001 AGENCIA: 1234 CONTA: 12345
DATA DA TRANSFERENCIA: 01/08/2012
NUMERO DO DOCUMENTO: 201227128101
VALOR TOTAL: 7.087,50

TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: GILSON FRANCISCO DA SILVA JUNIOR

BANCO: 001
AGENCIA: 04021
CONTA: 000010013532

Numero da Autenticagao
BF0O60A1A66314250



Laudo de Verificacao e Quantificacao de Les6es Permanentes

Informacoes do Acidente

Sinistro: 2012/271281

Vitima: GILSON FRANCISCO DA SILVA JUNIOR
Local: AL-MARAGOGI

Data do Acidente: 20/09/2010

Avaliacao do Medico Perito Legista

I. Ha lesao cuja etiologia (origem causa) seja exclusivamente decorrente de acidente pessoal com veiculo automotor de via terrestre?

a) [xsm b [_INAo o |_IPRE.

S0 prosseguir em caso de resposta afirmativa
IIl. Descrever o quadro clinico atual informando:
a) Qual (quais) regiéo (regides) corporal (is) encontra (m) — se acometida (s);

MSD

b) As alteragdes (disfungdes) presentes no patrimdnio fisico da vitima, que sejam evolutivas e temporalmente compativeis com o quadro
documentado no primeiro atendimento médico hospitalar, considerando-se as medidas terapéuticas tomadas na fase aguda do trauma.

FRATURA EXPOSTA DO UMERO DIREITO- TRATAMENTO CIRURGICO. EVOLUIU COM INFECCAO.

Ill. H& indicagdo de algum tratamento (em curso, prescrito, a ser prescrito), incluindo medidas de reabilitagao?

a) |_Ism by [xINAO

Se SIM descreva a(s) medida(s) terapéutica(s) indicada(s):

IV. Segundo o exame medico legal, pode-se afirmar que o quadro clinico cursa com:

a) D Disfungdes apenas temporarias
b) Dano anatémico e/ou funcional definitivo(sequelas)
Em caso de dano anatémico e/ou funcional definitivo informar as limitagdes fisicas irreparaveis e definitivas presentes no patriménio fisico da vitima.

MSD- DEFORMIDADE OSSEA ACENTUADA DO UMERO E DO COTOVELO, ENCURTAMENTO CLINICO, DEFICIT ARTICULAR ACENTUADO
DO OMBRO E DO COTOVELO, DEFICIT DA PRONO-SUPINACAO DO ANTEBRACO.

V.Em virtude da evolugéo da leséo e/ou de tratamento, faz-se necessario exame complementar?
a) D SIM, em que prazo:

b) NAO

Em caso de enquadramento na opgao “a” do item IV ou de resposta afirmativa ao item V, favor NAO preencher os
demais campos abaixo assinalados.

VI. Segundo o previsto na Lei 11.945 de 4 de junho de 2009 favor promover a quantificagao da(s) lesdo (6es) permanente(s) que nao seja(m) mais
susceptivel(is) a tratamento como sendo geradora(s) de dano(s) anatémico(s) e/ou funcional(is) definitivo(s), especificando, segundo o anexo
constante a Lei 11.945/09, o(s) segmento(s) corporal(is) acometido(s) e ainda segundo o previsto no instrumento legal, firmar a sua graduagéo:

Segmento corporal acometido:
a) D Total (Dano anatémico ou funcional permanente que comprometa a integra do patriménio fisico e/ou mental da vitima).

b) Parcial (Dano anatémico e/ou funcional permanente que comprometa apenas parte do patriménio fisico e/ou mental da vitima). Em se
tratando de dano parcial informar se o dano é:

b.1) D Parcial Completo (Dano anatémico e/ou funcional permanente que comprometa de forma global algum segmento corporal da vitima)

b.2) Parcial :ndcompletc; (Dano anatémico e/ou funcional permanente que comprometa apenas em parte a um (ou mais de um) segmento
corporal da vitima

b.2.1) Informar o grau da incapacidade definitiva da vitima, segundo o previsto na alinea I, 1° do art. 3° da Lei 6.194/74 com redagéo introduzida pelo
artigo 31 da Lei 11.945/2009, correlacionando o percentual ao seu respectivo dano, em cada segmento corporal acometido



Segmento Anatomico

12 Lesao
MSD

Marque o percentual

D 10% D 25% D 50% 75%

22 Lesao

Marque o percentual

D 10% D 25% D 50% D 75%

32 Lesao

Marque o percentual

D 10% D 25% D 50% D 75%

42 Lesao

Marque o percentual

D 10% D 25% D 50% D 75%

Observacao: Havendo mais de quatro sequelas permanentes a serem quantificadas, especifique a respectiva graduacao de acordo com os critérios
ao lado representados:

Local e data de realizagdo do exame médico legal:
PE - GARANHUNS, 26/07/2012

Meédico Perito:
Meédico Revisor: DORES MARIA BERNARDES CARNEIRO MENDES CRM: 52258890

Ora. Dores M. B. C. Mendes

Médica Perita
CRM-R) 52 25889-0
Cadast Maciona

LAt ! fA f,:-' 7

Assinatura do médico revisor - CRM

Informacoes Complementares
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RELATORIO MEDICO PARA AVALIACAO DE INVALIDEZ PERMANENTE ( TOTAL OU PARCIAL )

ATENGAD: & finalidade deste relatérto & agliicar o avaliag3o de Invalider permanente,nio sendo obrigatéelo o sul apresentatdo.

;II camm:{? n{g vrrzmn-zs ﬁ ‘-’}&M NUMERO DO SINISTRO:
ol

DECLARACAO DO MEDICO (DE PROPRIO PUNHD)

DATA DO cmsmr DATA DO iNIClO TRATAMENTO MEDICO:
g,g]oﬁ 20 10 20[08 |20/0

NOME COMPLETO E EAM NEDICO:
G-‘-»\.LO Q M wr. raulo Granjs
I'I'I.I.lﬂnlﬂ-ﬂl:tppr.d“n

f_.ﬂ_ M“ -Pp_ ‘21 2:}_ 1-_ CRM 42717

DADOS RESUMIDDS DOS TRATAMENTOS REALIZADOS [DﬁTﬂS] e nn 2
¢ M&,\_ WAL, i Mw ¢ CU

'mm ALGUM DEFEITO rlls:co ou meau PRE-EXISTENTE? [ ] SIM [ NAO

CASO Pn5'my / /

cum RELACAO A INVALIDEZ PODE-SE CONCLUIR QUE:
| ] AINVALIDEZ E TEMPORARIA PORTANTO PASSIVEL DE RECUPARAGAD SIGNIFICATIVA OU DE CURA ATRAVES DE

TAMENTO.
?]An INVALIDEZ € PERMANENTE,OU SEJA,NAO HA POSSIBILIDADE DE RECUPERACAO SIGNIFICATIVA OU CURA.

GRAU DE INCAPACIDADE FUNCIONAL IRREVERSIVEL { especificar o segmento ou érgdo atingldos)
SEGMENTO ANATOMICO,0U ORGAO AFETADO

PRI CROTS_ AT F s
mnmmfm
-

AFIRMO QUE ASSISTI E/OU AVALIE! A VITIMA NO PERIODO DE TTHIT 201
RESPOSTAS ACIMA ,SAQ COMPLETAS E VERDADEIRAS.

@a}mm 31 M8 2912

LOCAL DATA

LOCAL DATA ASSINATURA DA ViTIMA
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ESTADO DE ALAGOAS
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
HOSPITAL GERAL DO ESTADO PROFESSOR OSVALDO BRANDAO VILELA
SECRETARIA HOSPITALAR

RELATORIO MEDICO

PACIENTE: Gilson Francisco da Silva Junior

D.N. / IDADE: 08.06.1986

PRONTUARIO: 945745/4091182

DATA DO ATENDIMENTO: 20.09.2010 : HORA: 21h:28min
TRASNFERENCIA 21.09.2010 — Hospital de Coruripe _ AL

DIAGNOSTICO: e Politraumatismo.

P

TRATAMENTO: e Cinirgico = ortopédico.

* Paciente vitimade atropelamento porcarro
ACHADO: Fratura exposta imero ¢ olecrano direito tipo Il
Neuropatia nervo radial,

* Limpeza exaustiva com soro fisiologico e dissecgao do nervo
radial.

Redugdo cruenta e fixagdo do imero com fixador externo,
Antibiotico

Analgesia

Sutura e curativo.

CONDUTA:

OBS.: Paciente atendido pela equipe médica desta Unidade de Emergéncia através do Sistema
Unico de Saude.

OBS.: Relajg as ifformag6es constantes no prontuério.

Macei6, 30 de Novembro de 2010,

N

§ Yoloya Cardoso Dorfa—
; Médica
AM 2209/a1 3

Av. Siqueira Camgpos, n°® 2095 — Trapiche da Barra — Cep: 57.010-001 - Macei6-AL — Fone/Fax: (82) 3315-3277
CNPL: 12200.259/0001-65

hie . carwrkS
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Comprovante de Inscri¢io no CPF

MINISTERIO DA FAZERDA

m nﬁﬂﬁ&wﬂﬂ#mﬁﬁﬂ 9

COMPROVANTE DE INSCRICAD

MNimoro

093.801.284-36

Mome

GILSON FRANCISCO DA SILVA JUNIOR

-

Nascimento

DB/0G/1986
\ VALIDO SOMENTE COM COMPROVANTE DE IDENTIFICAGAQ L
ﬁl = S

CODIGO DE CONTROLE
2476.632D.512F AB18

A autenticidade desle comprovante deverd
ser confirmada na Intocrnet, no enderego

www.receita.fazenda.gov.br

Comprovante emitido pela
: Secrelaria da Receita Federal do Brasil
L as 09:03:34 dodia 17/05/12012 (hora e data de Brasilia)
digito verificador: 00

Page 1 of 1
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Aviso de Sinistro DPVAT Cédigo: 391111

MNa Iam_na do disposto, na resolugao N° 01/75 do Conselho de Seguros Privados e Capitalizagio - CNSP - levo a0
conhecimento desta companhia a ocorréncia do acidente em questao, com o velculo descrito abaixo:

Tipo de Veiculo Placa

01-Automovel/Camioneta NMC-0S65/PE

Nome da Yitima Naturcza .

GILSON FRANCISCO DA SILVA JUNIOR 2 -INVALIDEZ

Tipo Sinistrado Data Nascimento | Tipo de CPF CPF da Vitima Data Ocorrincia
2 - Nao Transportado 0B/06/1986 0 - Possui CPF 0932.801.284-36 | 20/09/2010

Em cumprimento ao item 10 da resolugdo N°® 01/75 do CNSP, junto ao presente aviso de sinistro os seguintes
documentos.

{ ) Certiddo N® 659/12 da autoridade policial sobre a ocorréncia;
( yDUT N® () ()
{ } RG e CPF do Sinistrado () ()
( ) RG e CPF do(s) Beneficiario(s) () ()
Beneficiarios
Nome Tipo Benel.  Vinculo Dt.Masc. CEP CPFICNPJ
GILSON FRANCISCO DA SILVA JUNIOR Vilima VITIMA D8/06/1986 57955000 093.801.284-36

Declaramos ter recebido a via original do presente Aviso do Sinistro, com todos os documentos assinalados com (X)
Observagbes..

Noia Para cada vilima devera ser emilido um aviso de simistro, ainda que tenha havido diversas no mesmo acidente
em 2{duas) vias, permanecendo uma em poder do beneficiario, a titulo de protocolo de recebimento dos documentos.

Local do Aviso RE Dutal ] JEH; 3012
Daia1 1 J}JH, ;ﬂ‘lz

Local da Entrega i R |

Beneficiarnio Centauro Viga e Previdéncia

) N"ﬁﬂﬂ

Alencdo .
. O processo de avaliagao sobre o pagamento da indenizacdo ou reembolso, ocorrera somente apbs a apresentacdo de lodos

os documentos em conformidade com a legislagao vigente.
- O prazo determinadd por Lei de 30 dias para o pagamento, somenie sera iniciado quando esle processo complelo for

cadastrado na Seguradora Lider, gerado o numero Megadala

R SENADOR DANTAS, 80, 17° ANDAR
CENTRO - Cep: 20031-204
Tel: (21) 2297-1212 Fax: (21) 2297-1212
site’ hitp/iwww centauroseg.com.br e-mail: alexandre aimeida@salek com.br
RIO DE JANEIRO - RJ
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AUTORIZAGAD DE uumsim'
FJ‘]‘.!.I Frr l'ui
AUTORIZAGAO DE PAGAMENTO CREDITO DE INDENIZACAO DE SINISTRO DPVAT

Este formulario deve ser preenchido exclusivamente com dados do/a beneficidrio/a da
indenizagdo do Seguro DPVAT, nunca com dados de terceiros, ainda que esses sejam
procuradores. Recomenda-se o preenchimento em letra de forma e sem rasuras, para
evitar atraso no recebimento da indenizacao no banco.

N° DO SINISTRO: |___J
Eu, GILSON FRANCISCO DA SILVA JUNIOR Portador(a) do RG: 9.452.042 N° Expedido por SDS/
em (data)25/04/2012 e CPF. 093.801.284-36 Profissao TRAB. RURAL

e renda mensal de R$ |:,_/f:!, na qualidade de beneficidrio(a) do valor referente a
indenizagdo/reembolso do seguro obrigatdrio DPVAT da vitima: GILSON FRANCISCO DA

SILVA JUNICR autorizo a Seguradora Centauro Vida e Previdéncia S/A a
efetuar o respectivo Pagamento/Crédito, de acordo com a forma indicada:

Dados bancarios incompletos ou incorretos impedem os bancos de liberarem o
pagamento. Verifique cuidadosamente seus dados antes de preencher os campos e
evite rasuras.

y CREDITO EM CONTA CORRENTE

N° BANCO: |_4I N° AGENCIA: I _J N° C/C: | T _J
I

2- CREDITO EM CONTA POUPANGA DO BANCO BRADESCO
| 237 a I |
NC BANCO: N° AGENCIA: &—l NO C/P: _J
3- 3 CREDITO EM CONTA POUPANCA DO BANCO DO BRASIL

NS BANCO: T NO AGENCIA: |ﬁD-?i’ 4 noc/p: [13: 5341

CREDITO EM CONTA POUPANCA DO BANCO ITAU
| HA " I I
N° BANCO: Q N2 AGENCIA: ___I NeC/P: ) ,.._.I

5~ CREDITO EM CONTA POUPANCA DA CAIXA ECONOMICA FEDERAL

N® BANCO: | —-J N° AGENCIA: I_.__l N C/P: I |

- Declaro que a conta acima mencionada € de minha titularidade.
- Uma vez efetuado o Pagamento/Credito do valor da indenizacdo do sinistro, de acordo
com as informagbes acima descritas, reconhego o recebimento e dou como quitado o
valor da referida indenizacao.

RECIFE 17 DE MAIO DE 2012 Cru E / ) o
Local e Data Assinatura do Beneficiario
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SISBS - SISTEMA [E INFORMACIES BANDI DO BRAIL
Ji/esseale - Putoatendlmento - 12:88:55

(UVIDORIA BB @88 779 56713
211574374 87

COMPROVANTE DE ENTREGA [E ENVILOPE
DEFQSLTO EM POUPANCA - DINHIIRY

Bl R AL L L L DL L LRI AT LR Pl N RNy

FAVORECT OO

CLIENIE GILSIN FRANCIZCO DA SILVA
AGENCIA: 4821-5 CovTA: 13.522-1
VARIACAD ]
VALOR TOTAL + L
NR. ENVELOFE 2.299.808.232

* Valer suleito m conferencis.

EEANAAGETEATS AR AR RO T W P D .

BUARDE ESTE CUMPROVANTE ATE A 0°ERACAQ
SER PROCESSALW,

Lela ro verso comc conservar este dxsumento,
entre cutras informactes.



