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

01/09/2021
Numero: 0808708-22.2020.8.15.2003
Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL
Orgéo julgador: 12 Vara Regional Civel de Mangabeira
Ultima distribuico : 27/10/2020
Valor da causa: R$ 7.087,50
Assuntos: Acidente de Transito
Segredo de justica? NAO
Justica gratuita? SIM
Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO
Partes Procurador/Terceiro vinculado
ELLISON DIOGENES COUTINHO DE OLIVEIRA (AUTOR) ALEXANDRA CESAR DUARTE (ADVOGADO)
JOSE EDUARDO DA SILVA (ADVOGADO)
SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO SUELIO MOREIRA TORRES (ADVOGADO)
DPVAT S.A. (REV)
TIBIRICA DE MEDEIROS BARBOSA (TERCEIRO
INTERESSADO)
Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura
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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, 14 de Outubro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200347210 Vitima: ELLISON DIOGENES COUTINHO DE OLIVEIRA

Data do Acidente: 15/05/2020 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: JOSE EDUARDO DA SILVA

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), ELLISON DIOGENES COUTINHO DE OLIVEIRA

N

w

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

%l 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

g 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: ELLISON DIOGENES COUTINHO DE OLIVEIRA
Valor: RS 2.362,50

Banco: 104

Agéncia: 000003487

Conta: 0000047911-9

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 informacgdes.

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
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Delezacia Geral de Policia Civil
Delegacia Online

POLICIA g GOVERNO
a5 DA PARAIBA
c I V I L 'it-quran;.':-: Idl.;"ll:ll:l'lm.a Sacial

CERTIDAO DE REGISTRO DE OCORRENCIA
N° 034425.01.2020.0.00.704

A Delegacia Online CERTIFICA a requerimento escrito. via Internet. de pesson
interessada. o Registro de Ocorréncin Policial n® 034425.01.2020.0,00.704 analisado pelo
policial civil Junaing Silva de Andrade. matricula 1819666 cujo teor passo a transcrever na
integrar as 12:48 min do dia 16/06/2020. na Delegacia Online, ELLISON DIOGENES
COUTINHO DE OLIVEIRA, nacionalidade Brasileiro(ay, profissao LAVADOR, nascido
(a) em 18/02/1995. idade 25, estado civil Solieiro (a), de cor Parda. [ilhota) de MAURIZA
COUTINHO DA SILVA ¢ EDMILTON DE OLIVEIRA TINTINO, CPF 115.026,394-67.
residente ¢ domiciliado(a) no(a) Rua das Extremosas, n° 119, bairro Mangabeira, na cidade de
lodo PessoaPB. CEP: 38059707, telefone(s) 83986634900, registrou o seguinie:

Dados do(s) Fato(s):

Data/Hora do fato: 15/05/2020 22:10h: Tipificagio: Boletim Emergencial: lipo do Local:

Indefinido; Lecsl du Fato: RUUA FUNC PUBL GENE FERREIRA DA SILVA, JOSE
AMERICO. Jodo Pessoa/PH,

E NOTIFICOU © SEGUINTE:

Conduzia sua moto HONDA CG 150 FAN ESI, ANGMOD 20122012, COR PRETA.

PLACA NPU 1332/PB, UHASSI 9U2KCISTOCRAYSGT3. em nome de ALISSON
COUTINHO DE OTIVEIRA ODPF de 0. 11593958455, quando wm veiculo avangou a placa
PARE, acabou colidindo, caindo ao chio sendo socorride pelo SAMUor terceiros para o
COMPLEXO HOSPITALAR DE MANGABEIRA. onde 10i atendido.

Sendo o que havia a constar. cientificado ofa) declarante das implicagdes legais
contidas no Artigo 299 do Cddigo Penal Brasileiro. depois de lida ¢ achada conforme. expeco
a presente Certidfo. A referida ¢ verdade. Dou fé,

i T2 s 22l o Al BEIETTVIDTTBIAIEIOECITIDEG477267
EL_JISLE}L-HH NES COUTINHO Dy Codigo de Conirole

ATENCAQ: Csse Bolelim so ¢ vilido com a assinaturs do declaranie. A veracldade do
mesmo pode ser checadn no site da Delepacia Online através do eodign de controle, www.,
delegaciaonline ph.gov br, Tl (83) 361 2-8612 (8h-18), F-mail: delegacinonlinedseds.ph.
aov.be,

N D3425,.00,2020.0,00.704 11
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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: 07/10/2020

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 2.362,50

*rxxx X *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ELLTSON DIOGENES COUTINHO DE OLIVEIRA

BANCO: 104
AGENCIA: 03487
CONTA: 000000047911-9

Nr. da Autenticacdo 44CE6A563779E0BS
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DRERDE DY ELIENTE
EONLTON DE DUVERA TINTING
ALAIAS EXTREMOBAS 19 CASAA
JTAD PESSOM

PEFERERCTA AFRESENTACRE ;7

JUN/2020 09/06/2020 151 17/06/2020 R$ 126,18

Ny Wl et Ttk

BANCO DO BRASIL PAGAR PREFERENCI&I MENTE MO BANCO DO BRASI|
CONTA PAGA - Data de Pagamento: 18/06/2020

Pagador: EONILTON DE OLIVEIRA TINTING CNPJGTF. 853,290, 15468
RUA DAS EXTREMOSAS *99 CASA A - MANCGABE|RA - JOND FESSOA | PE - CER 0000-000

MNasso-Nimara Kr Dncumanio Data Venomanto alor da Doauimente Malor Paga
J150222000239013F | Q013040002006 1 T 2n20 _Rs 126,148
BEMNEFICIARIIENERGISA PARAIEA DIS TRIBUIDDHA D= ENERGIA 5A 00.005 181000140

BRZ3OKM 26, 5 N - - CRISTO REDENTOR - JOAD PESS0A | PR - CEP G807 1-680
Agansia { Cadiga do Beneficlario 3064-2/2447-3
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“EDLEODICO DO CONSUMIGOR.

JEAN KLEBER DA SILVA SENTARA,
HUAAGENTE F JOSE COSTA DUAFTE 157 BALA [

JORD PESZ0OMA

I 1 APRE 'l.l'{\i".."ui_-.fl[_.‘. 4 i . : i
MAHEGEU 21/05/2020 176 23!'05.*2!]20 £ ﬁ R$ 14? ’62

BLEEs L WY ENETER b e b

BANCO DD BRASIL PAGATR =REFERENCIALMENTE NO BANCO DO BRASII I 0y ]
CONTA PAGA - Data de Pagamento; ZT/05/2620 : ~ ke e
Pagadar JEAN KLEBER DA SILVA SANTANA CNPIICPE. 01 D irde-aly
RUAAGENTE F JOSE COS 1A DUARTE 167 tian %) « iendGaBEw S 080 P 8S0A S Pin - Lor bhaos
Hosao-NmeEnn e Decumenis Darn varemanio alar do Dacumants walor Pago
J16028400097 BHAES | QU1 bEWE‘Z’JZUﬂE b i s e | ﬂl'l N_EE_ ——
EENEFICIARIOENERGIS Y F‘-'LRMEM DIETRIBUIDORA DE L‘iEH‘E‘I R
BR23I0KM 25, S N- - CRISTG REDENTOR - JOAL PESSOA | PE -G EP SHOT 5B |
Agsneia | Codigo do Baneflciario; 3064-3/2447-3 —
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Q ij‘-'*ﬁ*ER DECLARACAD DF PREVENCAD A LAVAGEM DE DINHEIRO
LiDER PESSOA FISICA~ CIRCULAR SUSEP 445/12

Pafa mars esciarecmantts, S2s5e 0552 Wwlisaplrad oralider com.ie du nfre B CONat atraves de um dos rdmiEs s o
L

Contral do Aendimonts (para concuiths sbbne IndunleagBes « pelmian, e sogunta a stntefolm, das Bh bs 20h)
Capitals 2 rogiBas metrmpelanss: J0-185E § Cueras fepives: 0500 52212 04

SAC (para raclamacies @ supesties, 24 hors por dia) BBD0 022 51 53 | BAL {para deficlendes pudithvoc e de B2l 08000221206 | Contral Quvidoria: 0300021 51 35

f INFORMAGHES IMPORTANTES

O presnchimento d8e2 Formuldes & parte integrante oo procesio de liquidscda ce smistes, conforme estabelece & Circular rlmero 445712,
dinpanivel na endurwen slotrdnlea.

AELEL W aunep. gou e BIALTOTECAWE S/ BOCORIGINA L ASFX 3 TIPO+1 ECODIGO 20418
A Cizauiar SUSEP! nT £25/12, que trary dy prevesela d lvicem de Sinhalrs no mercada sezursdar, determing gue todas a5 Seguradaras sda obrigadas

@ condtituir cadasira das pecseas envolidas no sapamesic oe indenbacles, Sste cacasteo deve soa tarn além dos dosumentos de identificapio
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nome FLLISON DIOGENES COUTINHO DE QLI VEIRA | RECATUBELAN
IDADE : 25 ANDS | oM <OR T cLimIEA [EnF=07 | LEiTEr 115
. | Ortopedia |
| DATA DE ADMISSAG: 15/05] 1120 G SATA Dr ALTA 23052020 T TEMPO DE PERMANENCA
| !
bAGNGsTCONGAL -~ - -l e | oo T
Fratura dos vssos da pernd direita 582
| DAGHESTICO BERRTVO N B ' |
O mesmo
TOUTROS DIAGNOSTICOS )
| . e e
[ PRINCIPAIS EXAMES i o |
Rox demonstrando solucdo de continuidade gssed em perna
TERAPEUTICA MEDICAMENTESA e - R T s g W)
ANATOM 1A PATOLOGICA = = |
INFECGAODEF.0. ( )SIM (X} NAQ COLETA DE MATERIAL { }SIM { ) NAO
RESULTADO BACTERIOLOGIA. ' - .

[ CONDIGDF: DE ALTA
[ ¥ | MELHORADO { | REMOVIDG [ }APEDIDO { ) CURADO I}
OBITO - |

RESUMO CLINICO  jiwstnin. surucho, ARASETIA, COMPLCARORS
Paciente portador(a) de fratura dos da perna dirveita, foi submetidefal a tratamento cirurgico atraves
de reditgdo cruenta com apesicdo de placa e parafusos. Recebe afla em Boas condigdes clinicas e
ovientagdes com velagdo ao uso de medicagdo anlifiotica e analgésica. Retornard ao ambulalovio deste
servigo para continuidade de tratamento e orientagoes.

_ ORIENTACOES POS ALTA
DIETA: Livre ou conforme ja reafizadu pelofal pactente se diabético, Ripertenso, renal crionico, etc.. ‘

REPOUSO: Relative em casa par 15 dias.
Retofmoias atividades sem esfargo fisico em 30 dine.
i Retbmo a5 atividades com esforga fisicg leve em 45 dias e cor esforgo maior em 90 dias. |

CUIDADOS COM A FERIDA OPERATORIA: Lavi-la com agua e sabdo duas vezes ao dia. Nio eolocar produtos 16picos no lugar. 5e
sentir dor, calor, vermilhid3o cun “inchaga’ ns Ineal, nin %8 argsrer lelire, procurar imediatamoente este Complexo Hospitalar, |

MEDICACOES PARA CASA: ATB + aine - analjesico

RETORNO: Aa pasto de sadde om 21 dias.
Ao ambulatério do Complexo Hospitalar Mangabeira em 7 diss para revisao, DR ROBERTO SANTOS

‘ 23/05/2020

MATA

http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21090112005312100000045552834 Num. 47978942 - Pag. 11




ey L a

e

uwy
-
el
—~
=
=
&
=
=1
~

L

f Py r:..l.l_l nPIEaA

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 01/09/2021 12:00:53
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21090112005312100000045552834
3 Numero do documento: 21090112005312100000045552834

Num. 47978942 - Pag. 12




TLivEIEA

——
Mllu:lrlln-hllm-‘u e
Lavaryg Eanp

o e 1814 w3r Wy
|'1 LS 024. 3ba-57 iiazeznnsf
PN e

EOMILTOM higp GLIVRIRA
TINTIN

e b et 5
__.‘_.-mm—-—-v"“
ey PESSQA, £ i 1l :_:;:’.E":j“

I34324 nnv}i
Nﬂ_‘ PEZIEHG5ES,

WEE rArABA  dame

"

REANITN
1643390257

Num. 47978942 - Pag. 13



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

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3200347210 Cidade: Jodo Pessoa Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ELLISON DIOGENES COUTINHO DE Data do acidente: 15/05/2020 Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A
OLIVEIRA

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 01/10/2020
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o
Diagndstico: FRATURA DE OSSOS DA PERNA DIREITA.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO - OSTEOSSINTESE PG. 1.
ALTA

Sequelas permanentes: LIMITACAO DOS MOVIMENTOS DO MEMBRO INFERIOR DIREITO
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL LEVE DO MEMBRO INFERIOR DIREITO
sequelas:

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 ! e
Total 17,5 % R$ 2.362,50
Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 01/09/2021 12:00:53 Num. 47978942 - Pég. 14




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

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3200347210 Cidade: Jodo Pessoa Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ELLISON DIOGENES COUTINHO DE Data do acidente: 15/05/2020 Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A
OLIVEIRA

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 01/10/2020
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o
Diagndstico: FRATURA DE OSSOS DA PERNA DIREITA.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO - OSTEOSSINTESE PG. 1.
ALTA

Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO MEMBRO INFERIOR DIREITO
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL LEVE DO MEMBRO INFERIOR DIREITO
sequelas:

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 ! e
Total 17,5 % R$ 2.362,50
Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 01/09/2021 12:00:53 Num. 47978942 - Pég. 15
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l
RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS ) Sequradora Lider do

Consdrelon de '.r-\_|...-'>:.';:'~".5_l

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0273799/20
Vitima: ELLISON DIOGENES COUTINHO DE OLIVI Data do acidente: 15/05/2020
- . ELLISON DIOGENES
CPF: 115.026.394-67 CPF de: Préprio Titular do CPF: COUTINHO DE OLIVEIRA
Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Declaragao de Inexisténcia de IML
Documentagao médico-hospitalar
Documentos de identificagao

JOSE EDUARDO DA SILVA : 455.536.024-91

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

ELLISON DIOGENES COUTINHO DE OLIVEIRA : 115.026.394-67

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentacdao da documentacao completa.
Para informacgGes 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
(Regioes Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regioes). Para reclamacgoes 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 documentagao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentacdo: 28/09/2020 Data do cadastramento: 28/09/2020
Nome: JOSE EDUARDO DA SILVA Nome: NATALIA SOARES ALVES DA SILVA
CPF: 455.536.024-91 CPF: 105.999.304-03
JOSE EDUARDO DA SILVA NATALIA SOARES ALVES DA SILVA
Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 01/09/2021 12:00:53 Num. 47978942 - Pég. 17




2768997- C3/ 2020-04345/ INVALIDEZ

IOA RARRAS A
JOAQO BARBOSA

-

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 12 VARA CiVEL DA COMARCA DE JOAO PESSOA/PB

Processo n.2 08087082220208152003

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
ELLISON DIOGENES COUTINHO DE OLIVEIRA, em tramite perante este Douto Juizo e Respectivo Cartdrio, 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 pega 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.

Seguimento anatdémico Marque aqui o percentual
1® Lesdo PERNA DIREITA _ 10% residudl_X 25 % leve 50 % média ___ 75% intensa

Ocorre que o laudo pericial ratifica o adimplemento da obrigagdo com a liquidacao 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$ 2.362,50 (dois mil e trezentos e sessenta e dois
reais e cinquenta centavos) , ndo havendo de se falar em complementagio de indenizagao.

BANCO DO BRASIL

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

L S
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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 fixagdo 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, 25 de agosto de 2021.
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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