”

Tribunal de Justica da Paraiba
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0801311-66.2020.8.15.0141

Classe: APELACAO CIVEL

Orgéao julgador colegiado: 32 Camara Civel

Orgao julgador: Des. Marcos Cavalcanti de Albuquerque
Ultima distribuic&o : 09/03/2022

Valor da causa: R$ 7.593,75

Processo referéncia: 0801311-66.2020.8.15.0141
Assuntos: Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

31/01/2023

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

OTAVIO DOMINGOS DE OLIVEIRA (APELANTE)

FABRICIO ALVES DA SILVA (ADVOGADO)
MARIA DE FATIMA OLIVEIRA DA SILVA (ADVOGADO)

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS S/A (APELADO)

SUELIO MOREIRA TORRES (ADVOGADO)

Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura
12536 14/12/2022 19:36 | Acordao Acérdao
12885 14/12/2022 19:36 |Ementa Ementa
122({5 14/12/2022 19:36 |VVoto do Magistrado Voto
12825 14/12/2022 19:36 | Relatorio Relatério
lg%gl 13/12/2022 11:40|Certiddo de julgamento Certidao de Julgamento
133%0 30/11/2022 19:52 | Intimagéo de Pauta Intimagéo de Pauta
1ggio 30/11/2022 19:41 |Intimacdo de Pauta Intimagé&o de Pauta
18?&237 22/11/2022 13:00 | Despacho Despacho
12225 19/10/2022 16:24 | Despacho Despacho
11223 20/09/2022 18:56 | Certidao Certidéo
1125;3 20/09/2022 18:56 | TA-14.07.22-11.00- 08013116620208150141 Termo de Audiéncia
1(;‘886 14/07/2022 22:54 | Termo de Audiéncia Termo de Audiéncia
12326 14/07/2022 22:54 | TA-14.07.22-11.00- 08013116620208150141 Termo de Audiéncia
1283{8 13/07/2022 10:08 |Carta de Preposicao Carta de Preposicéo
1?2%6 28/06/2022 11:56 | Expediente Expediente
12256 28/06/2022 11:56 | Expediente Expediente
1:538?6 23/04/2022 09:03 | Despacho Despacho
15461 (11/04/2022 10:24 | Parecer Parecer

396




15461(11/04/2022 10:24|002.2022.012050-0801311-66.2020.8.15.0141- Parecer
398 Manifestacao Pela Nao Intervencao-2022-
0000528246
12827 18/03/2022 07:51 |Expediente Expediente
12337 17/03/2022 17:09 | Despacho Despacho
132@1 09/03/2022 09:22 | Certiddo de Prevencgao Certiddo de Prevencao
121239 26/01/2022 06:45 |Expediente Expediente
12239 25/01/2022 23:32 | Apelacao Apelacéo
122%9 25/01/2022 23:32|RECURSO DE APELACAO Apelagéo
14839(25/01/2022 23:32 | LAUDO PERICIAL - PERICIA REALIZADA EM InformagOes Prestadas
434 DEZEVMBRO DE 2021
121329 25/01/2022 23:32|RADIOGRAFIA DO JOELHO ESQUERDO Documento de Comprovagédo
14839(25/01/2022 23:32 |ENCAMINHAMENTO MEDICO PARA Documento de Comprovacgéo
436 FISTOTERAPIA
122:;9 25/01/2022 23:32 | IMAGENS RAIO X DO JOELHO Documento de Comprovagéo
122?9 02/12/2021 08:26 | Sentenca Sentenca
121239 29/11/2021 20:42|MANIFESTACAO AO LAUDO PERICIAL Informagbes Prestadas
12&2339 29/11/2021 20:42 |IMPUGNACAO AO LAUDO - OTAVIO Outros Documentos
12289 29/11/2021 20:42 | carta-concessao-beneficio - auxilio acidente Outros Documentos
121229 16/11/2021 14:00 Peu—gﬁo Peticéo
14839(16/11/2021 14:00|2784151 IMPUGNACAO AO LAUDO PERICIAL A Outros Documentos
426 nexo_02 - - -
12121;9 16/11/2021 14:00 %784151_|MPUGNACAO_AO_LAUDO_PERICIAL_O Outros Documentos
12229 01/11/2021 12:14 E)(Lchente Expediente
122%9 28/10/2021 10:22 | Certiddo Certidao
121229 28/10/2021 10:09 |Alvara de Levantamento Alvara de Levantamento
12‘;289 27/10/2021 12:01 |Laudo Pericial Laudo Pericial
12229 27/10/2021 12:01|Pericia médica - 0801311-66.2020.8.15.0141 Laudo Pericial
121?39 20/10/2021 17:10 |Habilitacdo em processo Peticéo de habilitagéo nos autos
12?39 20/10/2021 17:10 |procuragao Procuracéo
13?29 17/09/2021 11:26 m Peticéo
13%9 17/09/2021 11:26|2784151_PET_PROSSEGUIMENTO_DO_FEITO_01 Outros Documentos
13?29 13/09/2021 17:38 | Diligéncia Diligéncia
13229 13/09/2021 17:38 | Otavio Domingos de Oliveira Documento Comprovagao Intimagéo
13?29 10/09/2021 13:39 |Expediente Expediente
13?139 10/09/2021 13:39 |Mandado Mandado
13289 18/03/2021 20:41 [Impugnag&o a contestacdo Replica
121??9 18/03/2021 20:41 |REPLICA Outros Documentos
14839(01/03/2021 12:22 Pet|—géo Peticdo

306




14839|01/03/2021 12:22|2784151_JUNTADA_HONORARIOS_ PERICIAIS An Outros Documentos
307 exo_027
13339 01/03/2021 12:22|2784151 JUNTADA_HONORARIOS PERICIAIS 01 Outros Documentos
1431829 17/02/2021 15:26 |Habilitagdo em processo Peticéo de habilitagéo nos autos
1431829 15/02/2021 08:19 | Expediente Expediente
13389 12/02/2021 09:54 | Contestacao Contestacgao
138:29 12/02/2021 09:54|2784151 CONTESTACAO_ 01 Outros Documentos
1gg:§9 12/02/2021 09:54|12784151 CONTESTACAO_Anexo_02 Outros Documentos
133%9 12/02/2021 09:54 |KIT_SEGURADORA_LIDER Outros Documentos
1421839 30/01/2021 07:48 | Expediente Expediente
1421839 29/01/2021 20:14 | Comunicacdes Comunicacgbes
138;9 20/01/2021 09:39 | Despacho Despacho
1421829 18/01/2021 23:54 |Outros Documentos Outros Documentos
14839|18/01/2021 23:54 |PEDIDO DE RECONSlDERAQAO DE JUSTICA Outros Documentos
296 GRATUITA
1421829 18/01/2021 09:55 | Expediente Expediente
138%9 18/01/2021 09:54 | Certidao Certidao
1421829 17/12/2020 11:39 | Despacho Despacho
1421839 14/10/2020 10:47 |Expediente Expediente
13329 12/10/2020 19:15|Emenda a inicial Peticéo
1421889 12/10/2020 19:15|EMENDA A EXORDIAL Comunicagbes
142‘%:;9 22/09/2020 09:47 | Despacho Despacho
13329 21/09/2020 18:37 | Despacho Despacho
1421&329 18/05/2020 21:48 | Petic&o Inicial Peticdo Inicial
13?29 18/05/2020 21:48 | Peticéo Inical - OTAVIO DOMINGOS DE OLIVEIRA Outros Documentos
132;39 18/05/2020 21:48|Anexo 01 - Procuracéo Ad Judicia Procuracéao
13329 18/05/2020 21:48| Anexo 02 - Declarac¢éo de Hipossuficiéncia Outros Documentos
1;4;?9 18/05/2020 21:48 | Anexo 03 - Boletim de ocorréncia e anexos Outros Documentos
1483918/05/2020 21:48 | Anexo 04- Declaracéo e Prontuario - Hospital de Outros Documentos
278 Catolé do Rocha
132;39 18/05/2020 21:48 | Anexo 05 - Relatério Médico Outros Documentos
1421289 18/05/2020 21:48 | Anexo 06 - Atestado Médico Outros Documentos
133?9 18/05/2020 21:48 | Anexo 07 - Valor recebido pela Invalidez Documento de Comprovacéo
14839 18/05/2020 21:48 | Anexo 08 - Valor recebido das Despesas médicas e Documento de Comprovacéo
282 hospitalares
133%9 18/05/2020 21:48 | Anexo 09- Documento de Identificagéo Documento de Identificagao
13229 18/05/2020 21:48 | Anexo 10 - Comprovante de Residencia Documento de Comprovagéao
14839|18/05/2020 21:48|Anexo 11 - Imagens da situacdo da debilitagdo Documento de Comprovacéo

285




Processo n°: 0801311-66.2020.8.15.0141

Classe: APELACAO CIVEL (198)

Assuntos: [Acidente de Transito]

APELANTE: OTAVIO DOMINGOS DE OLIVEIRA - Advogados do(a) APELANTE: FABRICIO
ALVESDA SILVA - PB27997-A, MARIA DE FATIMA OLIVEIRA DA SILVA - PB28423-A
APELADO: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS SSAREPRESENTANTE: SEGURADORA
LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO DPVAT SA.

APELACAO. ACAO DE COBRANCA C/C
INDENIZACAO POR INVALIDEZ
PERMANENTE - SEGURO OBRIGATORIO
DPVAT. PEDIDO DE PAGAMENTO
COMPLEMENTAR DA INDENIZACAO.
IMPROCEDENCIA DOS PEDIDOS.
IRRESIGNACAO. PAGAMENTO
ADMINISTRATIVO DA INDENIZACAO
COMPROVADO. VALOR PAGO EM
CONSONANCIA COM A LESAO APONTADA
EM LAUDO. SEGURADORA QUITOU SEU
DEBITO. MANUTENCAO DA SENTENCA.
DESPROVIMENTO DO APELO.

- O Seguro DPVAT foi criado pelaLe n° 6.194,
de 19 de dezembro de 1974, com o objetivo de
garantir as vitimas de acidentes causados por
veiculos, ou por suas cargas, indenizaces em
caso de morte ou invalidez permanente, bem
como o reembolso de despesas médicas.

- “(...) "A indenizac&o do seguro DPVAT, em
caso de invalidez parcia do beneficiério, serd
paga de forma proporcional ao grau dainvalidez"
(Simula474 do STJ). (...).". (STJ- AglInt no
AREsp 943.025/RJ, Rel. MinistraMARIA
ISABEL GALLOTTI, QUARTA TURMA,
julgado em 23/05/2017, DJe 01/06/2017.
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Vistos, relatados e discutidos os presentes autos acima identificados.

Acordam os desembargadores da Terceira Camara Civel do Tribunal de Justica, por
unanimidade, em negar provimento ao apelo.

RELATORIO

Trata-se de Apelacao Civel interposta por Otavio Domingos de Oliveira irresignada com a
sentenca proferida pelo Juizo de Direito da 22 Vara da Comar ca de Catolé do Rocha/PB nos autos da
Acdo de Cabranca c/c Indenizacdo por Invalidez Permanente - Seguro Obrigatério DPVAT guizada
pelo autor contraa Seguradora Lider dos Consor cios S/A, ora apelada, que julgou improcedente o
pedido contido na exordial, em razéo do valor pago administrativamente corresponder al sofrida.

Na peca de ingresso (ID n° 14839274 — pags. 1/12), o promovente alegou que foi vitima de um
acidente motociclistico aos 04/09/2019, em decorréncia do qual veio a sofrer fratura em seu membro
inferior esquerdo, mais especificamente, no seu joelho esquerdo, tendo, em razéo de pagamento
administrativo supostamente realizado a menor pela seguradora promovida no valor de R$ 2.531,25 (dois
mil quinhentos e trinta e um reais e vinte e cinco centavos) ingressado com a presente demanda
requerendo a complementacdo da verbaindenizatoria.

Ao sentenciar o feito (ID n° 14839431 — pags. 1/4), o Magistrado a quo julgou improcedente o
pleito, sob o fundamento de que o pagamento efetuado administrativamente referente ao seguro
obrigatorio mostra-se correto e proporcional alesio apresentada pela apelante.

Inconformado com tal decisdo, o autor, orarecorrente, interpds recurso apelatério (ID n°
14839433 — pags. 1/7) pugnando pela reforma da sentenca, sob o fundamento de que o Magistrado de
primeiro grau incorrera em equivoco ao ndo vislumbrar, diante das provas carreadas, que arecorrente
fariajus a devida complementagdo do seguro DPVAT.

Contrarrazdes ndo apresentadas.

Instada a se pronunciar, a Procuradoria de Justica apresentou Parecer, opinando pelo
prosseguimento do recurso sem manifestacdo de mérito (ID n°® 15461398 — pags. 1/2).

E o relatorio.

VOTO
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Trata-se de Recurso Apelatério interposto pelo autor da agdo com o objetivo de reformar a
sentenca prolatada nos autos da A¢éo de Cobrancga c/c Indenizagéo por Invalidez Permanente - Seguro
Obrigatério DPVAT, para que a empresa promovida seja condenada a pagar a complementacdo da
indenizacdo a que faz jus.

Aduziu o promovente que, o valor recebido administrativamente, qual sgja, R$ 2.531,25 (dois
mil quinhentos e trinta e um reais e vinte e cinco centavos) que fora fixado de forma desproporcional as
lesBes sofridas. Como base nesse fundamento, requereu 0 pagamento da importancia de R$ 7.593,75 (sete
mil quinhentos e noventa e trés reais e setenta e cinco centavos).

O pedido foi julgado improcedente, sob o fundamento de que o valor pago administrativamente
mostrou-se correto, tendo sido calculado de acordo com atabela previstanalLei n° 6.194/94.

Inicialmente, cabe ressaltar que o Seguro DPVAT foi criado pelalLei n°6.194, de 19 de
dezembro de 1974, com o objetivo de garantir as vitimas de acidentes causados por veiculos, ou por suas
cargas, indenizagbes em caso de morte ou invalidez permanente, bem como o reembolso de despesas
médicas.

Nessa senda, extrai-se dos autos que o autor foi vitima de acidente de trénsito em 04/09/2019,
sofrendo alesdo descrita na pericia técnica (ID n® 14839421 — pags. 1/3), em que se constatou fratura da
plato tibial esquerdo.

A esserespeito, alei n°6.194/74, em seu art. 3°, Il e 819, |1, vigente a época do sinistro e que
deve ser aplicada ao caso concreto (ou seja, com aredacdo dadapelalLei n° 11.945, de 04 de junho de
2009), prevé:

Art. 3° Os danos pessoais cobertos pelo seguro estabelecido no art. 2°
desta Lel compreendem as indenizagGes por morte, por invalidez
permanente, total ou parcial, e por despesas de assisténcia médica e
suplementares, nos valores e conforme as regras que se seguem, por
pessoa vitimada:

| - R$13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) - no caso de morte;

Il - até R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) —no caso de invalidez
permanente; (...). (..)

81° No caso da cobertura de que trata o inciso |1 do caput deste artigo,
deverdo ser enquadradas na tabela anexa a esta Lei as lestes
diretamente decorrentes de acidente e que ndo sejam suscetiveis de
amenizacao proporcionada por qualquer medida terapéutica,
classificando-se a invalidez per manente como total ou parcial,
subdividindo-se a invalidez permanente parcial em completa e
incompleta, conforme a extensdo das perdas anatémicas ou funcionais,
observado o disposto abaixo:

| - guando se tratar de invalidez permanente parcial completa, a perda
anatémica ou funcional serd diretamente enquadrada em um dos
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segmentos organi cos ou corporais previstos na tabela anexa,
correspondendo a indenizagdo ao valor resultante da aplicacéo do
percentual ali estabelecido ao valor maximo da cobertura;

Il - quando setratar deinvalidez permanente parcial incompleta,
sera efetuado 0 enquadramento da perda anatémica ou funcional na
forma previstanoinciso | deste paragrafo, procedendo-se, em
seguida, a reducao proporcional da indenizacdo que correspondera a
75% (setenta e cinco por cento) para as perdas de reper cussdo
intensa, 50% (cinquenta por cento) para as de média reper cussao,
25% (vinte ecinco por cento) para as de leve reper cussao,
adotando-se ainda o per centual de 10% (dez por cento), nos casos de
sequelas residuais.

Portanto, como o caso dalesdo do promovente foi de dano corporal parcial, ou sgja, debilidade
parcial incompleta do membro inferior esguerdo, conforme estabelecido em laudo pericial (ID n° 9707137
—pag. 1/2), entdo o valor indenizatério inicialmente seria de 70% (setenta por cento) de R$ 13.500,00
(treze mil e quinhentos reais), resultando em R$ 9.450,00 (nove mil quatrocentos e cinquentareais).

Além disso, como neste caso, alesdo do autor foi de repercussdo leve, entdo aindenizacdo deve
sofrer redugdo no percentual de 25% (cinguenta por cento) de R$ 9.450,00, o que resultaem R$ 2.362,50
(dois mil trezentos e sessenta e dois reais e cinquenta centavos).

Compulsando os autos, depreende-se que o autor, ora apelante, afirmou em sua pega exordial
gue recebeu administrativamente (ID n° 14839281 — pag. 1/3 e 14839282 — pags. 1/3), atitulo de
indenizacdo da empresa recorrente, exatamente o valor de R$ R$ 2.531,25 (dois mil quinhentos etrintae
um reais e vinte e cinco centavos).

Sendo assim, restou evidenciada ainexisténcia de val ores a serem complementados pela
seguradora ré, posto que aindenizacéo paga ao autor foi devida e baseada na debilidade parcia e
incompl eta suportada.

A este respeito, esta Egrégia Corte de Justica tem o seguinte entendimento:

APELACAO CIVEL. ACAO DE COBRANCA. COMPLEMENTACAO
INDENIZATORIA DE SEGURO DPVAT. IMPROCEDENCIA NA
ORIGEM. DEBILIDADE PARCIAL PERMANENTE DO JOELHO
ESQUERDO. INDENIZACAO E PAGAMENTO CORRETAMENTE
REALIZADOS NA ESFERA ADMINISTRATIVA. INEXISTENCIA DE
VALOR COMPLEMENTAR A RECEBER. MANUTENCAO DA
SENTENCA. DESPROVIMENTO DA SUPLICA. - "(...) 1."A
indenizacdo do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do
beneficiario, sera paga de forma proporcional ao grau da invalidez'
(Simula 474 do STJ). (...).". (STJ - Agint no AREsp 943.025/RJ, Rel.
Ministra MARIA ISABEL GALLOTTI, QUARTA TURMA, julgado em
23/05/2017, DJe 01/06/2017) - Havendo o pagamento da quantia
devida navia administrativa, consoante o laudo pericial, ndo ha
valor complementar a receber, devendo aimprocedéncia da
demanda ser mantida. (TIPB - ACORDAO/DECISAQ do Processo N°
00006664420168150261, 1* Camara Especializada Civel, Relator DES.
JOSE RICARDO PORTO, j. em 04-09-2018).
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APELACAO CIVEL. ACAO DE COBRANCA. ACIDENTE DE

TRANSI TO. DPVAT. DIFERENCA. DEBILIDADE PARCIAL
PERMANENTE. INTELIGENCIA DA LEI N. 11.482/2007. GRADACAO
ATRAVES DA TABELA LEGAL. PAGAMENTO REALIZADO
ADMINISTRATIVAMENTE. COMPLEMENTACAO INDEVIDA.
REFORMA DA SENTENCA. PROVIMENTO DO APELO. - Nos
casos de invalidez permanente parcial completa, deve-se considerar,
para fins de quantificacdo do valor devido a titulo de indenizagao do
seguro DPVAT, além da tabela introduzida pela Lei n° 11.945/09, os
percentuais previstos no § 1°, 11, do art. 3° da Lei n° 6.194/74 para cada
tipo de perda anatémica ou funcional. - Nos termos da Simula n® 474,
do Superior Tribunal de Justica, "A indenizacdo do seguro DPVAT de
invalidez parcial do beneficiario, sera paga de forma proporcional ao
grau dainvalidez." (TJPB - ACORDAQO/DECISAO do Processo N°
00310263820138150011, 22 Camara Especializada Civel, Relator DES.
LUIZ SILVIO RAMALHO JUNIOR, j. em 07-08-2018)

Sendo assim, ndo ha qualquer complementagéo a ser adimplida em favor do autor desta agéo,
umavez que amesmajafoi devidamente indenizada em relagdo ao dano parcia sofrido, devendo
portanto a sentenca ser mantida, posto que a seguradora ndo deve mais nada ao recorrente.

Ante o0 exposto, NEGO PROVIMENTO AO APEL O, para manter a sentenca prolatada em
todos 0s seus termos.

Magjoro a condenacdo ao pagamento de custas e honorarios para o percentual de 15% (quinze por
cento) sobre o valor da causa, observando o beneficio da gratuidade concedido.

E como voto.

Presidiu o julgamento, com voto, a Exma. Desa. Maria das Gragas Morais Guedes (Presidente).
Participaram do julgamento, ainda, 0 Exmo. Des. Marcos Cavalcanti de Albuquerque (Relator) e o Exmo.
Des. Marcos William de Oliveira.

Presente ao julgamento, também, o Exmo. Dr. Victor Manoel Magalhaes Granadeiro Rio,
Procurador de Justica

Sala de Sessdes da Terceira Camara Civel do Tribunal de Justica do Estado da Paraiba, Jodo
Pessoa, inicio as 14:00hs do dia 05 de dezembro de 2022 e término as 13:59hs do dia 12 de dezembro de
2022.

Desembar gador M ar cos Cavalcanti de Albuquerque

RELATOR
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Processo n°: 0801311-66.2020.8.15.0141

Classe: APELACAO CIVEL (198)

Assuntos: [Acidente de Transito]

APELANTE: OTAVIO DOMINGOS DE OLIVEIRA - Advogados do(a) APELANTE: FABRICIO
ALVESDA SILVA - PB27997-A, MARIA DE FATIMA OLIVEIRA DA SILVA - PB28423-A
APELADO: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS SSAREPRESENTANTE: SEGURADORA
LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO DPVAT SA.

APELACAO. ACAO DE COBRANCA C/C
INDENIZACAO POR INVALIDEZ
PERMANENTE - SEGURO OBRIGATORIO
DPVAT. PEDIDO DE PAGAMENTO
COMPLEMENTAR DA INDENIZACAO.
IMPROCEDENCIA DOS PEDIDOS.
IRRESIGNACAO. PAGAMENTO
ADMINISTRATIVO DA INDENIZACAO
COMPROVADO. VALOR PAGO EM
CONSONANCIA COM A LESAO APONTADA
EM LAUDO. SEGURADORA QUITOU SEU
DEBITO. MANUTENCAO DA SENTENCA.
DESPROVIMENTO DO APELO.

- O Seguro DPVAT foi criado pelaLei n°6.194,
de 19 de dezembro de 1974, com o objetivo de
garantir as vitimas de acidentes causados por
veiculos, ou por suas cargas, indenizagfes em
caso de morte ou invalidez permanente, bem
como o reembolso de despesas médicas.

- “(...) "A indenizac&o do seguro DPVAT, em
caso de invalidez parcial do beneficiario, sera
paga de forma proporcional ao grau dainvalidez"
(Simula474 do STJ). (...).”. (STJ- Agint no
AREsp 943.025/RJ, Rel. MinistraMARIA
ISABEL GALLOTTI, QUARTA TURMA,
julgado em 23/05/2017, DJe 01/06/2017.

Vistos, relatados e discutidos 0s presentes autos acima identificados.

Acordam os desembargadores da Terceira Cadmara Civel do Tribunal de Justica, por
unanimidade, em negar provimento ao apelo.
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VOTO

Trata-se de Recurso Apelatério interposto pelo autor da agdo com o objetivo de reformar a
sentenca prolatada nos autos da A¢éo de Cobranca c/c Indenizagéo por Invalidez Permanente - Seguro
Obrigatério DPVAT, para que a empresa promovida seja condenada a pagar a complementacdo da
indenizacdo a que faz jus.

Aduziu o promovente que, o valor recebido administrativamente, qual sgja, R$ 2.531,25 (dois
mil quinhentos etrinta e um reais e vinte e cinco centavos) que fora fixado de forma desproporcional as
lesBes sofridas. Como base nesse fundamento, requereu 0 pagamento da importancia de R$ 7.593,75 (sete
mil quinhentos e noventa e trés reais e setenta e cinco centavos).

O pedido foi julgado improcedente, sob o fundamento de que o valor pago administrativamente
mostrou-se correto, tendo sido calculado de acordo com atabela previstanalLei n° 6.194/94.

Inicialmente, cabe ressaltar que o Seguro DPVAT foi criado pelalLei n°6.194, de 19 de
dezembro de 1974, com o objetivo de garantir as vitimas de acidentes causados por veiculos, ou por suas
cargas, indenizagbes em caso de morte ou invalidez permanente, bem como o reembolso de despesas
médicas.

Nessa senda, extrai-se dos autos que o autor foi vitima de acidente de trénsito em 04/09/2019,
sofrendo a lesdo descrita na periciatécnica (ID n° 14839421 — pags. 1/3), em que se constatou fratura da
plato tibial esquerdo.

A esserespeito, alLei n°6.194/74, em seu art. 3°, 11 e 819, |1, vigente a época do sinistro e que
deve ser aplicada ao caso concreto (ou seja, com aredacéo dadapelalLei n° 11.945, de 04 de junho de
2009), prevé:

Art. 3° Os danos pessoais cobertos pelo seguro estabelecido no art. 2°
desta Lel compreendem as indenizagGes por morte, por invalidez
permanente, total ou parcial, e por despesas de assisténcia médica e
suplementares, nos valores e conforme as regras que se seguem, por
pessoa vitimada:

| - R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) - no caso de morte;

Il - até R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) —no caso de invalidez
permanente; (...). (..)

81° No caso da cobertura de que trata o inciso |1 do caput deste artigo,
deverdo ser enquadradas na tabela anexa a esta Lei as lesbes
diretamente decorrentes de acidente e que ndo sejam suscetiveis de
amenizacao proporcionada por qualquer medida terapéutica,
classificando-se a invalidez per manente como total ou parcial,
subdividindo-se a invalidez permanente parcial em completa e
incompleta, conforme a extensdo das perdas anatémicas ou funcionais,
observado o disposto abaixo:
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| - qguando setratar de invalidez permanente parcial completa, a perda
anatémica ou funcional serd diretamente enquadrada em um dos
segmentos organi cos ou corporais previstos na tabela anexa,
correspondendo a indenizag¢do ao valor resultante da aplicacéo do
percentual ali estabelecido ao valor maximo da cobertura;

Il - quando setratar deinvalidez permanente parcial incompleta,
ser & efetuado o enquadramento da perda anatémica ou funcional na
forma previstanoinciso | deste paragrafo, procedendo-se, em
seguida, a reducao proporcional daindenizagao que correspondera a
75% (setenta e cinco por cento) para as perdas de reper cussao
intensa, 50% (cinquenta por cento) para as de média reper cussio,
25% (vinte ecinco por cento) para as de leve reper cussao,
adotando-se ainda o per centual de 10% (dez por cento), nos casos de
sequelasresiduais.

Portanto, como o caso dalesdo do promovente foi de dano corporal parcial, ou sgja, debilidade
parcia incompleta do membro inferior esquerdo, conforme estabelecido em laudo pericial (ID n° 9707137
—pég. 1/2), entdo o valor indenizatério inicialmente seria de 70% (setenta por cento) de R$ 13.500,00
(treze mil e quinhentos reais), resultando em R$ 9.450,00 (nove mil quatrocentos e cinquentareais).

Além disso, como neste caso, alesdo do autor foi de repercussio leve, entdo aindenizacdo deve
sofrer reducéo no percentual de 25% (cinquenta por cento) de R$ 9.450,00, o que resultaem R$ 2.362,50
(dois mil trezentos e sessenta e dois reais e cinquenta centavos).

Compulsando os autos, depreende-se que o autor, ora apelante, afirmou em sua pega exordial
que recebeu administrativamente (ID n° 14839281 — pag. 1/3 e 14839282 — pags. 1/3), atitulo de
indenizac8o da empresa recorrente, exatamente o valor de R$ R$ 2.531,25 (dois mil quinhentos etrintae
um reais e vinte e cinco centavos).

Sendo assim, restou evidenciada a inexisténcia de valores a serem complementados pela
seguradora ré, posto que aindenizac&o paga ao autor foi devida e baseada na debilidade parcial e
incompleta suportada.

A esterespeito, esta Egrégia Corte de Justica tem o seguinte entendimento:

APELACAO CIVEL. ACAO DE COBRANCA. COMPLEMENTAGAO
INDENIZATORIA DE SEGURO DPVAT. IMPROCEDENCIA NA
ORIGEM. DEBILIDADE PARCIAL PERMANENTE DO JOELHO
ESQUERDO. INDENIZACAO E PAGAMENTO CORRETAMENTE
REALIZADOS NA ESFERA ADMINISTRATIVA. INEXISTENCIA DE
VALOR COMPLEMENTAR A RECEBER. MANUTENCAO DA
SENTENCA. DESPROVIMENTO DA SUPLICA. - "(..) 1."A
indenizac&o do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do
beneficiario, sera paga de forma proporcional ao grau da invalidez'
(Simula 474 do STJ). (...).". (STJ - Agint no AREsp 943.025/RJ, Rel.
Ministra MARIA ISABEL GALLOTTI, QUARTA TURMA, julgado em
23/05/2017, DJe 01/06/2017) - Havendo o pagamento da quantia
devida na via administrativa, consoante o laudo pericial, ndo ha
valor complementar a receber, devendo aimprocedéncia da
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demanda ser mantida. (TIPB - ACORDAO/DECISAQO do Processo N°
00006664420168150261, 1* Camara Especializada Civel, Relator DES
JOSE RICARDO PORTO, j. em 04-09-2018).

APELACAO CIVEL. ACAO DE COBRANCA. ACIDENTE DE
TRANSITO. DPVAT. DIFERENCA. DEBILIDADE PARCIAL
PERMANENTE. INTELIGENCIA DA LEI N. 11.482/2007. GRADA(;AO
ATRAVES DA TABELA LEGAL. PAGAMENTO REALIZADO
ADMINISTRATIVAMENTE. COMPLEMENTACAO INDEVIDA.
REFORMA DA SENTENCA. PROVIMENTO DO APELO. - Nos
casos de invalidez permanente parcial completa, deve-se considerar,
para fins de quantificacdo do valor devido a titulo de indenizagcao do
seguro DPVAT, além da tabela introduzida pela Lei n° 11.945/09, os
percentuais previstos no § 1°, 11, do art. 3°, da Lei n°® 6.194/74 para cada
tipo de perda anatémica ou funcional. - Nos termos da Simula n® 474,
do Superior Tribunal de Justica, "A indeniza¢do do seguro DPVAT de
invalidez parcial do beneficiario, sera paga de forma proporcional ao
grau dainvalidez." (TJPB - ACORDAO/DECISAO do Processo N°
00310263820138150011, 2* Camara Especializada Civel, Relator DES.
LUIZ SILVIO RAMALHO JUNIOR, j. em 07-08-2018)

Sendo assim, ndo ha qualquer complementagéo a ser adimplida em favor do autor desta agéo,
umavez que amesmajafoi devidamente indenizada em relagdo ao dano parcia sofrido, devendo
portanto a sentenca ser mantida, posto que a seguradora ndo deve mais nada ao recorrente.

Ante 0 exposto, NEGO PROVIMENTO AO APEL O, para manter a sentenca prolatada em
todos 0s seus termos.

Majoro a condenagdo ao pagamento de custas e honorérios para o percentua de 15% (quinze por
cento) sobre o valor da causa, observando o beneficio da gratuidade concedido.

E como voto.

Presidiu o julgamento, com voto, a Exma. Desa. Maria das Gragas Morais Guedes (Presidente).
Participaram do julgamento, ainda, 0 Exmo. Des. Marcos Cavalcanti de Albuquerque (Relator) e o Exmo.
Des. Marcos William de Oliveira.

Presente ao julgamento, também, o Exmo. Dr. Victor Manoel Magalhdes Granadeiro Rio,
Procurador de Justica.

Sala de Sessfes da Terceira Camara Civel do Tribunal de Justica do Estado da Paraiba, Jodo
Pessoa, inicio as 14:00hs do dia 05 de dezembro de 2022 e término as 13:59hs do dia 12 de dezembro de
2022.

Desembargador Mar cos Cavalcanti de Albuquerque

RELATOR
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RELATORIO

Trata-se de Apelacao Civel interposta por Otavio Domingos de Oliveira irresignada com a
sentenca proferida pelo Juizo de Direito da 22 Vara da Comar ca de Catolé do Rocha/PB nos autos da
Acdo de Caobranca c/c Indenizacdo por Invalidez Permanente - Seguro Obrigatério DPVAT guizada
pelo autor contraa Seguradora Lider dos Consorcios S/A, ora apelada, que julgou improcedente o
pedido contido na exordial, em raz&o do valor pago administrativamente corresponder alesdo sofrida.

Na peca de ingresso (ID n° 14839274 — pags. 1/12), o promovente alegou que foi vitima de um
acidente motociclistico aos 04/09/2019, em decorréncia do qual veio a sofrer fratura em seu membro
inferior esquerdo, mais especificamente, no seu joelho esquerdo, tendo, em raz&o de pagamento
administrativo supostamente realizado a menor pela seguradora promovida no valor de R$ 2.531,25 (dois
mil quinhentos e trinta e um reais e vinte e cinco centavos) ingressado com a presente demanda
requerendo a complementacdo da verbaindenizatoria.

Ao sentenciar o feito (ID n° 14839431 — pags. 1/4), o Magistrado a quo julgou improcedente o
pleito, sob o fundamento de que o pagamento efetuado administrativamente referente ao seguro
obrigatorio mostra-se correto e proporcional alesio apresentada pela apelante.

Inconformado com tal decisdo, o autor, orarecorrente, interpds recurso apelatério (ID n°
14839433 — pags. 1/7) pugnando pela reforma da sentenca, sob o fundamento de que o Magistrado de
primeiro grau incorrera em equivoco ao ndo vislumbrar, diante das provas carreadas, que arecorrente
fariajus a devida complementagdo do seguro DPVAT.

Contrarrazdes ndo apresentadas.

Instada a se pronunciar, a Procuradoria de Justica apresentou Parecer, opinando pelo
prosseguimento do recurso sem manifestacdo de mérito (ID n°® 15461398 — pags. 1/2).

E o relatorio.
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) DA PARAIBA
JUDICIARIO

AL DE JUSTICA

TA ORDINARIA PJE)

APELACAO CIVEL Ne: 0801311-66.2020.8.15.0141.

(PJE-205)

CERTIDAO

Certifico, para que produza os devidos efeitos legais, que os integrantes da Terceira Camara
Civel deste Egrégio Tribunal, em sessao ordinaria na modalidade julgamento virtual,
apreciando o Processo acima indicado, assim decidiram:

“ NEGOU-SE PROVIMENTO AO APELO, NOS TERMOS DO VOTO DO RELATOR. UNANIME”.

Presidiu o julgamento, com voto, a Exma. Desa. Maria das Gracas Morais Guedes (Presidente).
Participaram do julgamento, ainda, o Exmo. Des. Marcos Cavalcanti de Albuquerque (Relator) e
0 Exmo. Des. Marcos William de Oliveira.

Presente ao julgamento, também, o Exmo. Dr. Victor Manoel Magalhdes Granadeiro Rio,
Procurador de Justica.

Sala de Sessbes da Terceira Camara Civel do Tribunal de Justica do Estado da Paraiba, Jodo
Pessoa, inicio as 14:00hs do dia 05 de dezembro de 2022 e término as 13:5%hs do dia 12 de
dezembro de 2022.

%2
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Raissa Maia de Medeiros

ASSESSORA DA 32 CAMARA CIVEL
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Poder Judiciario
Tribunal de Justica da Par aiba

Fica Vossa Exceléncia Intimado(a) da 76° SESSAO ORDINARIA DE JULGAMENTO DA 3° CAMARA CIVEL - VIRTUAL da
3 Camara Civel arealizar-se no dia 05-12-2022 as 14:00 até 12-12-2022.
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Poder Judiciario
Tribunal de Justica da Par aiba

Fica Vossa Exceléncia Intimado(a) da 76° SESSAO ORDINARIA DE JULGAMENTO DA 3° CAMARA CIVEL - VIRTUAL da
3 Camara Civel arealizar-se no dia 05-12-2022 as 14:00 até 12-12-2022.

Num. 19010284 - Pag. 1




Vistos, etc.

Designo parajulgamento a Primeira Sess@o que se realizar ap6s 05 (cinco) dias da publicagdo da respectiva

pauta no Di&rio da Justica, conforme disposto no art. 935 do Cédigo de Processo Civil.

Cumpra-se.

Desa. Maria das Gragas M orais Guedes

Presidente da 32 Camara Especializada Civel
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Poder Judiciario
Tribunal de Justica da Par aiba
Gabinete do Des. Mar cos Cavalcanti de Albuquerque
PROCESSO N° 0801311-66.2020.8.15.0141
CLASSE: APELAGCAO CIVEL
APELANTE: OTAVIO DOMINGOSDE OLIVEIRA

APELADO: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS SIAREPRESENTANTE: SEGURADORA LiDER DO
CONSORCIO DO SEGURO DPVAT SA.

DESPACHO

Peco dia parajulgamento.

Jodo Pessoa, 19 de outubro de 2022.

Desembargador Marcos Cavalcanti de Albuquerque

Relator
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REFERENTE AO ID 16856103

CERTIDAO

Certifico que analisando os presentes autos verifiquei que, apesar de movimentado e anexado o termo a ele
referente, nao foi juntado de forma correta. Fato ocorrido em todos do dia 14 de julho de 2022. Tal fato eu justifico
por escassez de pessoal e excesso de trabalho, haja vista esta naguele momento em esforco concentrado para dar
vazdo a demanda e esta servidora néo ter tido o devido treinamento, a época. Neste ato, com nosso pedido de
excusas, venho anexar o termo de forma correta.

Centro Judiciario de Solugao de Conflitos do 2° Grau, em Jo&o Pessoa, 20 de setembro de 2022.

JANECLEIDE LAZARO OLIVEIRA
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GABINETE VIRTUAL %%
DE CONCILIADORES 7%

TRIBUNAL DE JUSTICA DA PARAIBA
NUCLEO PERMANENTE DE METODOS CONSENSUAIS DE SOLUGCAO DE CONFLITOS
GABINETE VIRTUAL DE CONCILIADORES

Concilia¢ao Judicial do Processo n° 0801311-66.2020.8.15.2001

Juizes do Nupemec

Dra. Ana Amélia Andrade Alecrim Camara
Dr. Antonio Carneiro de Paiva Janior
Dr. Jailson Shizue Suassuna

Apelante

Otavio Domingos De Oliveira
CPF: 396.353.764-72

Advogado do Apelante

Ausente

Apelado Seguradora Lider Dos Consorcios S/A
CNPJ: 09.248.608/0001-04
Preposto do Apelado André Luiz Ferreira Vasconcelos Sobrinho

CPF: 062.303.134-56

Advogado do Apelado

Suélio Moreira Torres OAB/PB 15.477

Conciliadora GVC

Lays Costa De Oliveira

Coconciliadora GVC

Lays Costa De Oliveira

Supervisora GVC

Isanha Simdes Pereira Délia

Servidor do Nupemec

Tony Fabio Cavalcante Viana

Conciliadora Judicial
Supervisora NUPEMEC/ESMA

Janecleide Léazaro Oliveira

Data e Hora

14/07/2022, as 11:00 horas.
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Aberta a Sessdo de Conciliagdo Virtual, foi constatada a presenga do apelado a Seguradora Lider
Dos Consorcios S/A, representado pelo preposto Sr. André Luiz Ferreira Vasconcelos
Sobrinho e seu advogado Dr. Suélio Moreira Torres OAB/PB 15.477 e a auséncia da parte
apelante e seu advogado, apesar de devidamente intimados, restando prejudicada a autocomposigao.

Nada mais havendo a constar, encerro o presente termo de conciliagdo, devolvendo para o

Desembargador relator, para a sua tramitacdo normal.

Assinatura Digital
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Segue termo em anexo
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GABINETE VIRTUAL %
DE CONCILIADORES

TRIBUNAL DE JUSTICA DA PARAIBA
NUCLEO PERMANENTE DE METODOS CONSENSUAIS DE SOLUCAO DE CONFLITOS
GABINETE VIRTUAL DE CONCILIADORES

Conciliacao Judicial do Processo n° 0801311-
66.2020.8.15.2001

Juizes do Nupemec Dra. Ana Amélia Andrade Alecrim Camara
Dr. Antonio Carneiro de Paiva Junior
Dr. Jailson Shizue Suassuna

Apelante Otavio Domingos De Oliveira
CPF: 396.353.764-72

Advogado do Apelante Advogado — OAB/

Apelado Seguradora Lider Dos Consorcios S/A
CNPJ: 09.248.608/0001-04

Preposto do Apelado

Advogado do Apelado

Representante Seguradora Lider Do Consorcio Do Seguro
DPVAT S.A.

Conciliadora GVC Lays Costa De Oliveira

Coconciliadora GVC Lays Costa De Oliveira

Supervisora GVC Isanha Simdes Pereira Dalia

Servidor do Nupemec Tony Fabio Cavalcante Viana

Conciliadora Judicial Janecleide Lazaro Oliveira

Supervisora NUPEMEC/ESMA

Data e Hora 14/07/2022, as 11:00 horas.

ACORDO

Aberta a sessdo de conciliacdo virtual, foi constatada a presenga das partes apelante e apelaido, bem
como, seus respectivos advogados. Feita as apresentacdes de estilo e explicado o procedimento e a
importancia da composicao amigavel, foi declarado pelas partes que aceitam participar da sessao e ter
os conciliadores como facilitadores do didlogo. Recontextualizando o posicionamento de ambos, foi

indagado as partes a possibilidade de construir um acordo que satisfaga os interesses dos envolvidos,
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0 que foi aceito. As partes definiram 0 acordo nas seguintes
CONMAIGOES:  woiviietiietieieet et ettt ettt e et eaeetteeteeete et e eseeaseeas e teeteeateeaseeaseessesssesreas Sendo assim, nada
mais havendo a constar, encerro o presente termo de conciliacdo, devolvendo os autos para o

Desembargador relator, para a sua tramitagdo normal.

AUSENCIA DE AMBAS AS PARTES

Aberta a Sessdo de Conciliagdo Virtual, foi constatada a auséncia de ambas as partes, bem como,
dos seus respectivos advogados, apesar de devidamente intimados. Sendo assim, nada mais havendo a
constar, encerro o presente termo de conciliagdo, devolvendo os autos para o Desembargador relator,

para a sua tramitagdo normal.
AUSENCIA DO PROMOVENTE

Aberta a Sessdo de Conciliagdo Virtual, foi constatada a presenca da parte promovida Sr(a)
XXXXXXXXXXX e seu advogado Dr.(a) XXXXXXXXXXXX e a auséncia da parte promovente e
seu advogado, apesar de devidamente intimados, restando prejudicada a autocomposi¢do. Nada mais
havendo a constar, encerro o presente termo de conciliagdo, devolvendo para o Desembargador

relator, para a sua tramitagdo normal.

NAO ACORDO

Aberta a sessdo de conciliagdo virtual, foi constatada a presenca das partes apelante e apelado, bem
como, seus respectivos advogados. Feita as apresentagdes de estilo e explicado o procedimento e a
importancia da composi¢do amigével, foi declarado pelas partes que aceitam participar da sessio e ter
os conciliadores como facilitadores do didlogo. Recontextualizando o posicionamento de ambos, foi
indagado as partes a possibilidade de construir um acordo que satisfaca os interesses dos envolvidos,
o que ndo foi aceito. Diante da impossibilidade de acordo, encerro o presente termo de conciliagao,

devolvendo os autos para o Desembargador relator, para a sua tramitagdo normal.

Assinatura Digital
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CARTA DE PREPOSIGAO

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DE SEGURO DPVAT S.A, com sede na cidade do Rio de Janeiro, Rua
Senador Dantas, 74, 52 andar, inscrita no CNPJ/MF sob o n2 09.248.608/001-04, pelo presente instrumento e na
melhor forma de direito, nomeia e constitui como PREPOSTO (A) André Luiz Ferreira Vasconcelos Sobrinho,
brasileiro (a), portador (a) do CPF n2 062.303.134-56, podendo o mesmo responder nesta qualidade a todos os

termos do Processo n? 0801311-66.2020.8.15.0141, que tramita no (a) 32 Camara Civel Capital/PB.

Jodo Pessoa-PB, 01 de janeiro de 2022

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DE SEGURO DPVAT S.A
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PODER JUDICIARIO
TRIBUNAL DE JUSTICA
ESTADO DA PARAIBA

Nucleo Permanente de M étodos Consensuais de Solucdo de Conflitos

Centro Judiciario de Solugéo de Conflitos do Segundo Grau
SESSAO VIRTUAL —PLATAFORMA ZOOM

N° DO PROCESSO: 0801311-66.2020.8.15.0141
CLASSE PROCESSUAL.: APELA(;AO CIVEL
ORGAO JULGADOR: Des. Marcos Cavalcanti de Albuquerque

POLO ATIVO: APELANTE: OTAVIO DOMINGOS DE OLIVEIRA

REPRESENTANTE: ADVOGADO do(a) APELANTE: FABRICIO ALVES DA SILVA
ADVOGADO do(a) APELANTE: MARIA DE FATIMA OLIVEIRA DA SILVA

POLO PASSIVO: APELADO: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS SSAREPRESENTANTE: SEGURADORA
LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO DPVAT SA.

REPRESENTANTE: ADVOGADO do(a) APELADO: SUELIO MOREIRA TORRES
ATO ORDINATORIO DE INTIMAGAO DE AUDIENCIA

De acordo com as prescrigdes do art. 349 e seguintes do Codigo de Normas Judiciais da Corregedoria Geral de Justica, que
delega poderes ao Analista'Técnico Judicidrio para a prética de atos ordinatérios e de administracdo, e nos termos do Ato da
Presidéncia n. 15/2018, INTIMO APELANTE/APELADO e/ou AGRAVANTE/AGRAVADO, na pessoa dos seus
respectivos representantes, para comparecer a sessdo/audiéncia virtual de conciliagdo designada, conforme dados abaixo:

TIPO: CONCILIAGAO - Tipo: Conciliacdo Sala: Cejusc 2 grau Data: 14/07/2022 Hora: 11:00 ,
atraveés do LINK DE ACESSO:

https.//usD2web.zoom.us/j/82838750908?pwd=RnNNPbGFHdORXUHYVPdmYVY3QzclY UU1Zz09

Jodo PessoalPB, 28 de junho de 2022

Luacy Lins
TécnicaJudiciario
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PODER JUDICIARIO
TRIBUNAL DE JUSTICA
ESTADO DA PARAIBA

Nucleo Permanente de M étodos Consensuais de Solucdo de Conflitos

Centro Judiciario de Solugéo de Conflitos do Segundo Grau
SESSAO VIRTUAL —PLATAFORMA ZOOM

N° DO PROCESSO: 0801311-66.2020.8.15.0141
CLASSE PROCESSUAL.: APELA(;AO CIVEL
ORGAO JULGADOR: Des. Marcos Cavalcanti de Albuquerque

POLO ATIVO: APELANTE: OTAVIO DOMINGOS DE OLIVEIRA

REPRESENTANTE: ADVOGADO do(a) APELANTE: FABRICIO ALVES DA SILVA
ADVOGADO do(a) APELANTE: MARIA DE FATIMA OLIVEIRA DA SILVA

POLO PASSIVO: APELADO: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS SSAREPRESENTANTE: SEGURADORA
LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO DPVAT SA.

REPRESENTANTE: ADVOGADO do(a) APELADO: SUELIO MOREIRA TORRES
ATO ORDINATORIO DE INTIMAGAO DE AUDIENCIA

De acordo com as prescrigdes do art. 349 e seguintes do Codigo de Normas Judiciais da Corregedoria Geral de Justica, que
delega poderes ao Analista'Técnico Judicidrio para a prética de atos ordinatérios e de administracdo, e nos termos do Ato da
Presidéncia n. 15/2018, INTIMO APELANTE/APELADO e/ou AGRAVANTE/AGRAVADO, na pessoa dos seus
respectivos representantes, para comparecer a sessdo/audiéncia virtual de conciliagdo designada, conforme dados abaixo:

TIPO: CONCILIAGAO - Tipo: Conciliacdo Sala: Cejusc 2 grau Data: 14/07/2022 Hora: 11:00 ,
atraveés do LINK DE ACESSO:

https.//usD2web.zoom.us/j/82838750908?pwd=RnNNPbGFHdORXUHYVPdmYVY3QzclY UU1Zz09

Jodo PessoalPB, 28 de junho de 2022

Luacy Lins
Técnica Judiciario
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PODER JUDICIARIO
TRIBUNAL DE JUSTICA DA PARAIBA
Gabinete do(a) Des. Mar cos Cavalcanti de Albuquerque

Processo n°: 0801311-66.2020.8.15.0141
CLASSE: APELAQAO CIVEL
APELANTE: OTAVIO DOMINGOSDE OLIVEIRA

APELADO: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS S/AREPRESENTANTE:
SEGURADORA LiDER DO CONSORCIO DO SEGURO DPVAT SA.

DESPACHO

Vistos etc.

Compulsando os presentes autos, verifica-se que trata-se de acdo que versa de direito disponivel
0 qual comporta possibilidade de composicéo amigavel do litigio.

Destarte, em atencado aos principios atinentes a espécie, sobretudo da celeridade processual, bem
como da composicao amigavel dos litigios, e tendo em vista que a matéria pode ser resolvida por solucdo
patrimonial, entendo que referida questdo pode ser melhor solucionada pelo Nucleo Permanente de
M étodos Consensuais de Solucao de Conflitos, tendo em vista a oportunidade de maior aproximagao
das partes para fim da resolucdo do litigio.

Ante 0 exposto, remetam-se os autos para o Nucleo conciliatdrio deste Tribunal paratentativade
composi¢ao, em sendo infrutifera, retornem-me para julgamento.

Intime-se e Cumpra-se.

Jodo Pessoa, 22 de abril de 2022.
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Desembargador M ar cos Cavalcanti de Albuquerque

Relator
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em anexo.
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Ministério Publico da Paraiba
PROCURADORIA DE JUSTICA (14° PROCURADOR DE JUSTICA)

Manifestacdo Ministerial

A intervencdo do Ministério Publico no processo civil esta vinculada aos interesses sociais e
individuais indisponiveis (CF, art. 127), as causas elencadas no art. 178 do CPC/2015 e, no
gue tiver pertinéncia teméatica, independentemente de previséo legal (CF, art. 129, IX).

Art. 178 do CPC. O Ministério Publico sera intimado para, no prazo de 30
(trinta) dias, intervir como fiscal da ordem juridica nas hip6teses previstas
em lei ou na Constituicdo Federal e nos processos que envolvam:

| — interesse publico ou social;

Il —interesse de incapaz;

Il — litigios coletivos pela posse de terra rural ou urbana.

Paragrafo Unico. A participacdo da Fazenda Publica ndo configura, por si
s0, hipétese de intervengdo do Ministério Publico.

Ainda sobre a atuacdo do Ministério Publico como érgédo interveniente no processo civil, a
Recomendacéo n° 34 do Conselho Nacional do Ministério Publico estabelece:

Assinado eletronicamente por: VICTOR RIO em 04/04/2022

Art. 1° Os 6rgaos do Ministério Publico Brasileiro, no dmbito de sua
autonomia administrativa e funcional, devem priorizar: [...]

IV — a limitagdo da sua atuacdo em casos sem relevancia social para
direciona-la na defesa dos interesses da sociedade.

Art. 2° A identificagcdo do interesse publico no processo é juizo
exclusivo do membro do Ministério Publico, sendo necesséaria a
remessa e indevida a renlincia de vista dos autos.

No mesmo sentido, o Ministério PuUblico do Estado da Paraiba expediu a Recomendacao
Conjunta PGJ/ICGMP n° 001/2018, salientando que ndo mais prevé a necessidade de
intervenc@o ministerial, em segundo grau de jurisdi¢do, nas questdes preliminares, prejudiciais

e em matéria de ordem publica nas acdes civeis que ndo ensejam a sua intervencao.

Apelacéo 002.2022.012050

:umento 2022/0000528246 criado em 04/04/2022 as 10:02
i:/Impvirtual.mppb.mp.br/public/validacao/337052e39d58d724fede7884f5b3b4c9
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Art. 2° A identificacdo do interesse de intervengdo do Ministério Publico no
processo €, a qualquer momento ou grau de jurisdicao, juizo exclusivo do
membro do Ministério Publico, sendo necesséaria a remessa e indevida a
rendncia de vista. [...]

Art. 5° Além das hipoteses previstas em lei especifica, destacam-se
também como de interesse social, nos termos do art.1°, Il, desta
Recomendacdao, os casos de: [...]

§ 1° A participagdo da Fazenda Publica ndo configura, por si s, hipétese
de intervencédo do Ministério Publico.

No presente caso, verifica-se que a pretensdo deduzida em juizo € de natureza exclusivamente
individual, figurando em ambos 0s p6los pessoas capazes e devidamente representadas, o que
torna desnecesséria a participacao ministerial, enquanto custoslegis.

Feitas estas consideracdes, esta 142 Procuradoria de Justica devolve os autos sem
manifestacdo de mérito, ante a auséncia de interesse publico a legitimar sua funcao
institucional, pugnando pelo prosseguimento do feito em seus ulteriores termos.

Jodo Pessoa, 04 de abril de 2022.
Vitor Manoel Magalhdes Granadeiro Rio

14° Procurador de Justica

Assinado eletronicamente por: VICTOR RIO em 04/04/2022
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g
ESTADO DA PARAIBA
PODER JUDICIARIO
TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DA PARAIBA
32 Céamara Civel
Des. Mar cos Cavalcanti de Albuquerque

VISTA

Nesta data, em cumprimento ao despacho retro, abro VISTA dos autos ao Ministério Pablico estadual.

Jodo Pessoa, 18 de marco de 2022.

LICIA ISISDUARTE DE OLIVEIRA
Analista Judiciério
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Poder Judiciario
Tribunal de Justica da Par aiba
Gabinete do Des. Mar cos Cavalcanti de Albuquerque

Processo n°; 0801311-66.2020.8.15.0141

Classe: APELACAO CIVEL

DESPACHO

Vistos, €etc.

Dé-sevista a Procuradoria de Justica

Cumpra-se.

Jodo Pessoa, 17 de marco de 2022.

Desembargador M ar cos Cavalcanti de Albuquerque

Relator
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Tribunal de Justica da Paraiba
Diretoria Judiciaria
Gerénciade Distribuicdo

APELACAO CIVEL (198) 0801311-66.2020.8.15.0141

[Acidente de Tréansito]

APELANTE: OTAVIO DOMINGOS DE OLIVEIRA

APELADO: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS SIAREPRESENTANTE: SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO
DO SEGURO DPVAT SA.

CERTIDAO

Certifico, inicialmente, (APENAS referente aos PROCESSOS
ELETRONICOS), nos termos do § 3°, art. 5°, da Resolug&o n° 185/2013, do Conselho Nacional de
Justica - CNJ, que o sistema informara ao Relator, automaticamente, a indicacdo de POSSIVEL
PREVENCAO destes autos com anterior recurso do PJE (Processo Judicial Eletrénico).

Certifico, outrossim, que em consulta ao Banco de Dados deste Poder (
APENAS referente aos PROCESSOS FISICOS), NAO LOCALIZAMOS POSSIVEL PREVENCAO com
0S presentes autos.

Geréncia de Distribuicdo do Tribunal de Justica do Estado da Paraiba, em Jodo Pessoa, 9 de marco de
2022.

MARIA HELIA BARBOSA DO NASCIMENTO
Geréncia de Distribuicao
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Fica o recorrido intimado para apresentar as contrarrazfes ao recurso de apelagéo.
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EM ANEXO

Num. 14839432 - Pag. 1




AO EXCELENTISSIMO JUIZO DA 22 VARA MISTA DE CATOLE DO ROCHA/PB

RECURSO DE APELACAO.
AUTOS DO PROCESSO N2 0801311-66.2020.8.15.0141

APELANTE: OTAVIO DOMINGOS DE OLIVEIRA
APELADO:  SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A

OTAVIO DOMINGOS DE OLIVEIRA, ji devidamente qualificado nos autos do
processo em epigrafe, por intermédio de seu representante processual que a esta
subscrevem, com endereco profissional a Rua Manoel Trajano de Farias, s/n, José
Américo, Riacho dos Cavalos/PB, CEP: 58.870-000, vem a presenca de Vossa Exceléncia,
com fulcro no que dispde o artigo 1.009 do CPC/2015 e demais dispositivos aplicaveis a

espécie interpor
RECURSO DE APELACAO

Em face da sentenca id. 52110793, na qual o Douto Juizo de primeiro grau, nao se
louvando de sua costumeira justica, julgou improcedente o pedido formulado pela parte
autora.

0 que faz de forma tempestiva nos moldes dos artigos 219 e 1.003 §52 ambos do
CPC/2015. Requerendo finalmente, seja recebido o presente recurso, independente de
juizo de admissibilidade, conforme novel legislacdo processual, intimando o apelado para

oferecer contrarrazdes no prazo legal. Decorrido o prazo com ou sem manifestacdo do
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apelado, encaminhe-se os autos ao egrégio Tribunal Regional Federal para exame de

admissibilidade e julgamento.

Nestes termos, pede deferimento.

Riacho dos Cavalos/PB, 25/01/2022.

MARIA DE FATIMA OLIVEIRA DA SILVA
OAB/PBn?28.423
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EXCELENTISSIMO SENHOR DESEMBARGADOR PRESIDENTE DO EGREGIO TRIBUNAL
DO ESTADO DA PARAIBA

APELANTE: OTAVIO DOMINGOS DE OLIVEIRA
APELADO:  SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A

RAZOES RECURSAIS

EGREGIO TRIBUNAL
COLENDA CAMARA
INCLITOS JULGADORES

DOUTO RELATOR

01. DA DECISAO RECORRIDA.

0 juizo primadrio, ndo se louvando de sua costumeira justica, proferiu sentenca

id. 52110793, julgando improcedente o pedido do autor, sob os seguintes fundamentos:

[..] o laudo pericial produzido judicialmente demonstra que ndo houve
agravamento da incapacidade parcial e incompleta do joelho direito da
autora. Tanto é que o quantum indenizatério, conforme calculo detalhado supra,
alcangou semelhante montante pago pelo réu na via administrativa no ano de
2020.

Eis, em apertada sintese, as razdes da sentenc¢a apelada.
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2. DAS RAZOES DE REFORMA DA SENTENCA.

Nobres julgadores, cabe salientar que o juizo a quo mencionou em sentenga que o
autor pleiteia pagamento de indeniza¢do em duplicidade, o que ndo merece prosperar
tendo em vista que o que reputa é o fato de o valor recebido ser valor insuficiente a sua

lesao.

Trata-se de um questionamento justo e legal tendo em vista que nio é razoavel o
pagamento de R$ 2.531,25 (dois mil quinhentos e trinta e um reais e vinte e cinco
centavos) ser considera satifatério a um cidaddo que sofreu uma lesdo grave em joelho
esquerdo, tendo que passar por cirurgia com aplicagio de pinos e até hoje possui

dificuldade até mesmo para andar. E um absurdo!

Alega o juizo a quo que: “ndao houve agravamento da incapacidade parcial e
incompleta do joelho direito do autor.” Ora Nobre Julgadores, é perceptivel que a
decisdo da sentenca o juiz foi adistrito ao laudo pericial o que confronta com o art 479 do
NCPC, no qual é possivel discordar fundamentadamente das conclusdes do perito em

razdo dos demais documentos probatoérios colegidos aos autos.

Dessa forma, cabe ressaltar que o autor passou recentemente (Dezembro/2021)
por pericia médica judicial pleitenado beneficio previdenciario em decorrencia das lesoes
ocasionadas do acidente, inclusive no laudo pericial restou-se comprovado o agravamento

da incapacidade do mesmo, vejamos trecho do laudo:
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As questdes contidas neste quadro (n. 5 a 17) somente devem ser respondidas caso a resposta ao quesito
anterior (n. 4) tenha sido positiva, pela existéncia de incapacidade laborativa.
5) A incapacidade é total (inviabilizando toda e qualquer atividade laborativa) ou parcial (inviabilizando

apenas algumas atividades laborativas)?

Total.

Quesito 5 do laudo pericial (integra do Laudo em anexo)
Deste modo, a senten¢a merece ser reformada tendo em vista que ndo valorou
corretamente a situa¢do de agravamento da incapacidade do autor.
Neste lanc¢o, destaca-se o entendimento jurisprudencial firmado pelos Tribunais
patrios, a teor da fixacido de indenizacdo complementar quando da realizacdo de exame
pericial, in verbis:

APELACAO CIVEL - ACAO DE COBRANCA - SEGURO DPVAT
- COMPLEMENTACAO DEVIDA. Constatada a incapacidade
parcial e incompleta da parte, a indenizagdo deve ser calculada
nos termos do art. 32 §12, II da Lei federal n. 6.194, de 1974,
com redagdo da Lei federal n. 11.945, de 2009. Se o valor pago
administrativamente é inferior ao valor efetivamente
devido ao segurado, impde-se a condenaciao da
seguradora ao pagamento do valor complementar. Recurso
desprovido. (T]-MG - AC: 10702140060675001 MG, Relator:
Manoel dos Reis Morais, Data de Julgamento: 03/04/2018,
Data de Publicagao: 13/04/2018). Grifos nossos

Entretanto, o juizo a quo esqueceu que a justica é o horizonte do Direito,
perseguido incessantemente pela verdade real dos fatos. Ora, se a razdo de existir da
protecdo securitaria é resguardar o direito do autor envolvido no caso em deslinde,

convenhamos que é salutar a reforma da sentenca nos autos.

03.DOS PEDIDOS
Ante o exposto, requer:

a) Seja o presente recurso recebido e conhecido;
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b) No mérito, seja dado total provimento a este recurso de apelacdo, anulando a
sentenca ora vergastada tendo em vista que a lesdo sofrida pelo apelante se configura
como invalidez permanente, conforme documentos em anexo que comprovam o nexo

causal da lesdo e o acidente, devendo pois ser efetuado o pagamento da indenizagdo em seu

montante devido.

c) Sejam estendidos os beneficios da justica gratuita conferidos em primeiro grau, por
ndo ter o apelante condi¢cdes de arcar com as custas processuais sem prejuizo do

proprio sustento e de sua familia.

Nestes termos, pede deferimento.
Riacho dos Cavalos/PB, 25/01/2022

MARIA DE FATIMA OLIVEIRA DA SILVA
OAB/PB 28.423
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PODER JUDICIARIO DA UNIAO
Tribunal Regional Federal da 52 Regido
JUSTICA FEDERAL DE PRIMEIRA INSTANCIA

Subsegdo Judiciaria de Sousa (PB) - 152 Vara

LAUDO DE EXAME MEDICO-PERICIAL

PROCESSO: 0509735-21.2021.4.05.8202T
PERICIADO (A): OTAVIO DOMINGOS DE OLIVEIRA (396.353.764-72)
REU: APS CATOLE DO ROCHA (13.021.050) e outros

1. PREAMBULO:

DADOS DO(A) PERICIADO(A):
— RG: 983392 SSDS-PB;
— Data do nascimento: 27 de dezembro de 1964;
— Idade: 57 anos;
— Sexo: masculino;

— Estado civil: casado(a);

— Escolaridade: ensino fundamental incompleto;
— Formagao técnico-profissional: nenhuma;
— Ocupagdo habitual: agricultor(a);
— Reabilitagdo profissional: ndo;
— Elementos utilizados para determinar a ocupagdo habitual: informagao do(a) periciado(a);
— Data declarada de afastamento do trabalho: ha 2 anos;
— Experiéncia laboral anterior: nenhuma;
DADOS DA PERICIA:
— Data darealizagdo: 4 de junho de 2021;
— Assistente técnico da parte autora: Ndo compareceu;

— Assistente técnico da parte ré: Nao compareceu.
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2. HISTORICO:

Alega ser portador de incapacidade laboral, requerendo auxilio por incapacidade tempordria e,
alternativamente, outros pedidos.
Da analise da petigdo inicial e dos documentos médicos apresentados, depreende-se que o(a) periciado(a)
estaria acometido pela(s) seguinte(s) patologia(s):

— Fratura da extremidade proximal da tibia (CID 10 - S82.1);

— Gastrite hemorragica aguda (CID 10 - K29.0);

— Transtornos de discos lombares e de outros discos intervertebrais com mielopatia (CID 10 -

M51.0);

3. ANAMNESE:

O(A) periciado(a) prestou as seguintes informagdes sobre o seu estado de saude:
Ha 2 anos, foi vitima de um acidente (de Trafego - moto - colisdo), sofrendo:
— Fratura de plat6 tibial esquerdo.
Foi submetido(a) a tratamento cirdrgico: redugdo cruenta e fixagdo com placas e parafusos.
Ja foi submetido(a) a tratamento com fisioterapia.
Ha vdrios anos, apresenta dores na coluna lombar.
N&o foi submetido a tratamento cirurgico. Ndo foi submetido a outros procedimentos terapéuticos invasivos

Estd em uso de analgésicos.

4. EXAME FiSICO:

O(A) periciado(a) apresentou-se ao exame com marcha antalgica, aparentando bom estado geral, facies
atipica, atitude atipica, mucosas com umidade normal, coradas, anictéricas e aciandticas, boa perfusdo

capilar.

Exame Cardiovascular - Normal:

= Ritmo cardiaco regular em 2 tempos, bulhas normofonéticas e sem sopros;

Exame do Aparelho Respiratério - Normal:

= Murmurio vesicular presente e simétrico e sem ruidos adventicios.

Exame do Abdome - Normal:
= Abdome globoso, flacido, indolor e simétrico, sem visceromegalias e, sem tumoragdes e hérnias e com

ruidos hidroaéreos presentes.
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Exame do joelho esquerdo - com anormalidades:

= com cicatriz compativel com cirurgia; sem deformidade; com amplitude dos movimentos com limitagao
antalgica moderada; com dor moderada a manipulagdo; com edema leve; sem crepitagdo articular
durante 4 movimentagdo; sem hiperemia; sem derrame articular; sem instabilidade articular;

= A musculatura do membro apresenta trofismo normal e forga teve avaliagdo prejudicada em
decorréncia da dor.

= testes especiais prejudicados pela dor;

Exame da Coluna — Com sinais de dor lombar baixa intensa:

= Auséncia de cicatriz cirdrgica, de alteracBes tegumentares e de tumoragBes na regido posterior do
pescoco e nas regides dorsal, lombar e sacro-coccigea; curvaturas cervical, dorsal e lombar fisioldgicas;
musculatura paravertebral nomotroéfica, dolorosa e com tonus aumentado; limitagao intensa dos
movimentos na coluna lombar, com dor intensa.

= Testes para pesquisa de radiculopatia cervical e lombar revelaram-se negativos.

5. EXAMES E OUTROS DOCUMENTOS:

Documento(s) médico(s) e exames:
— atestado médico (Anexo 8 - Folha 1), datado de 12 de fevereiro de 2021, no qual consta

acometimento pelas seguintes patologias: Fratura da extremidade proximal da tibia (CID 10 - $82.1);

ATESTADO

AI(’SYO paga
0s devi
interessado, [/ day ] '905 fﬂS 7 pedldc do

foi subme

—.'L__. « 08

udo a consulta delLd nr sh
de patologia Cip - 10:

—$Lte VU
dam Sendo portador
< devend
ai aualL; de N ey )
; uas atl\/lddd") Jaburatn\m; Por um periodo d
j : ric ) de
e ) diasapartir decta data.

— ultrassonografia de partes moles (Anexo 11 - Folha 1), datado de 2 de dezembro de 2020, revelando:

CONCLU SAO:

Bursite em ombro esquerdo.
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— radiografia do joelho esquerdo (Anexo 11 - Folha 1), datado de 2 de dezembro de 2020, revelando:

Realizadas radiografias simples nas incidéncias AP + perfil.

Material metalico de osteossintese metadiafisaria proximal tibial.
Textura normal dos elementos dsseos radiografados.
Irreguiaridades da tuberosidade anterior da tibia.

Reducdo dos espagos femorotibiais.

Documento(s) relativo(s) ao(s) processo(s) administrativo(s):

— Cadastro Nacional de Informagdes Sociais (CNIS) (Anexo 6 - Folha 2):

Leg ~NT L Origen da Winoako Eapicia Osta ko Datz P Imoacec
7 12T 1230122242 Revefica 31 - AUXL O DOENCA PREVEENCARO 200130C4 1473004 CESIADO
Seg. ~NY wo COrigens do Vinculo Capacie Dats nicio Duss P Smacse
i 100 Z2TTRIT R 1350001044 e 31 - AUXLI0 DOENCA PREVIDENCARO 03233004 31123004 CESIACO
Seg. ~T o Crigen do Vinasa Capicis Duts bnkcio Ot Fim Shuacks
L 100 22TTRIT9 1375040302 Daserico 31 - AU DOCNCA FREVDENC AR D 2106500 21 a7 CLISA00
Sag. ~T L Origen do ¥inousko Capecis Outa micio Oats Fam. Smoaces
1 1 2TRITe 1445440128 Revefica 3 - AUXL O DOENCA PREVEENCARD 20042008 Narzee CESZADO

— Cadastro Nacional de Informagdes Sociais (CNIS) (Anexo 6 - Folha 3):

Seq ~NT L1} Crigem do Winculo Capdcie Duta inkcio Dua Fam oo
" il i Bl cleateoeds Bawrico 31 - AUXLIO DOENCA PREVIDENCHARD araLIDie 16a33T1e CESSACO
[< C [~
1o nno
Seg ~T Origeem do Vinoua Osta Incie Onta Fan Tea Fllago o Viecuss IreScasores
12 e 22T 78 PERIODO DE ATWVIDADE OF SEGURADO ESPECAL  D3040D18 04033010 e gamc Dypecel
Seq ~NT L] Crigar do Vinoula Eapdcie Data lnicio Outa P Shagse
o e 2T are L3747 Bewtce 3 - AUXLID DOCNCA PREVIDCHCARD DADITITIE 21033000 CERIACO
e
[<
252030 1o W2z 1 MHZ00 oraaxw 100800
s e 119at0 "o 1nes 800
uaee we
Seq. NT L1 Criger do Vinoula Rapbcis Data Inicio Outa P Shaagse
- 1S 2T e TUR4 118422 Deoeficis 31 - AUXLID DOCNCA PREVIEENCARD 15063030 AR G0E0 CESSA0O
—-
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— Laudo de Pericia Administrativa (Anexo 23 - Folha 24):

BENEFIOO MB *LQT0 OCUPACAD DATA DO EXAME
Ao - Dosrcs ol nsersa - 12000011
REQUERMINTO INICID DENEF.  INSCIO DOENCA INICIC CESSACAD ap

ogRy ouE) oo INCAPADIDADE (DI) PREVISTA

inosol . . . K9 .

CUTHTE CSPEOAL AGRICULTOR, 40 ANDA. COM MSTOSIA OF EMGASTRALGIA DESDE 2000, ASSOCIADO A

1943, OC 1403011, COM OTACAQ DE CD ALD

mmnnmmmmmo AMICTIRCO, NTIAL NOSMOOOAADO, MIDEATADO,
VAROWA. LIVAE, FADKS ATIRCA  CARDIO: CARDWCO ROGAR ©M DOt TEMPOS DULHAS CARGMCAS
INORMOPONETICAS SIM SOPROS. AT A0 SPM. PLLMOLS. DDA EXPANSTILIDADE TORADICA, MURSILRIO VESCLILAA
[POSITIVE, SEM AUIDOS ADVEINTIONS. ARDOME: PLANGD, SMETRICO. INDOLOA A PALMALCAD SUPTRAFICIAL € PACIUNDA, SEM
SCIRDMEGALIAS R4A « MIMZALS MTIIORLS: SIM [DONA

[COMSIDERACOES: BENSTE MCAUMMOCADE LASORATIVA. PATOLOGIA GASTRICA OF TRATAMINTD CUNKD, NAD
NCAPACITANTE. 50N NCCESSIDACE DE TRATAMENTO CRUBGICO. SOM RIUACAD COM O TRABALMO CLENTE SIM
ALTERACEES A0 CHAME HSICO POLIUENDSE TEWEO A QUADRD DF ANSIEDADE CAONICA PRAA O GUAL JA TAZ USD DE

|RESULTADO: NAC EXSTE INCAPAGDADE LARORATIVA.

ENCAM. A REAR. SUCEST. APOS. POR
A DO TRABALMO AUVX-ACDENTE ISENCAD CARENCIA
WO nAD wio ni0
— Laudo de Pericia Administrativa (Anexo 23 - Folha 25):

BENIFIOO uR azQTO OCUPACAD DATA DO CEAME
Aucho - Desrce 003410 15273055 maLena
REQUERIMENTO INICIO BEMEF . INSCIO DOENCA INICIO CESSACAD ao
(oeRy (o) (o) mm PREVISTA
100902013 Al -

[MSTORICD: REQUERINTE REFEAE QUE WA WAIS DE 3 MESES SENTIA LOMIALGHA COM IRRADIMCAD PASA O M £ PORA
PROCIALSUVA. FAZ LSO DE ANTINTLAMATORIOS § ANALGEDCOS, ALDM D TRATAMINTO MSOTERAMOO. RETOANA ©M
P8, APRISTMTANDO O MESMO ATDSTADO MEDICO £ A MTIMA AWM JA RELATADAS NA PORICIA ANTERIDA. APRISENTOU
TESTADD MEDCO EMMO0 POR DR JONE SUASSUNA (CRM-PE 4T24] TM IH20/2010 COM DOLO MI1.1 ACOMPRAMMANTE
(FLIA) RECLANOU DA PORALTA £ DA% CINCULDADES OF OUSM VIVE DO DOLSA SENDA.

FISICO: CONSCENTE, OMENTADD. NEEAL ACLANOTCO. FLOAEICO ANCTERKD, COM BOM [RTADO GIRAL
LEVANTARSE. SOM OUTRAS ALTERACOTS DNGNAS OF NOTA AD EXANE NEDIDO PERICIAL

JCONSIDERACOES: AQUERTNTE PORTADON OF HERNA DE DST0 LOMBAR, NO MOMENTD COM ACTTRAZOES CLIMCAS
JOUE CMITAN. AAS MAD INCAPACITAM DAAA A ATHVIDADE AGRICOUA DN CCOMOMM FAMEIAR. MANTINND A4 DROSAD
JANTERDS.

[RESULTADO: SAC EXETE INCAPADDADE LABORAITA

ENCAM. A READ. SUGIST. AFPOS. POR
PROF AC. OO TRARALMO AUX-AQDINTE 1SENCAD CARENCIA BVALIDEZ
wo NAG MO NAD
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— Laudo de Pericia Administrativa (Anexo 23 - Folha 26):

BINEF OO NB RLOoTO OCUPACAD DATA DO EXAME
Auxlo - Doorcs GLETS40800 LE2TATANE 10122014
RIQUERSMINTO INICIO BENEF.  INICIO DOENCA INICIO CESSACAD

(1= L3} |Des) (o INCAPACIDADE (DI PREVESTA

1120014 L

MISTORICO: FEQUEIRINTE 52X OOOLARA AGIUCUITON, SEGLRADO CSPUOWL. SITIRL CUE HA NAS OC 2 ANCS SENTT
LOMBALGLA COM RRADACAD FARA O ME € PIOAA PROGADSSIVA. FAZ USO DE ANTHNLAMATOROS € ANALGESCOS
APRESINTOU ATTSTADO MEDKCD TMITIDOD POR DR DINALDO WANDIRLIY |CEM-PE AJ15) O 22113014, COM QDD
MEL L. APRCSINTOU RNM OF COLWNA LOMEAR DOC 20262013, OOM LAUDO OF DR LNCOLN MRDTAS (CRN-FU 40041
INDACANDO ESPONDEOSE MOCMENTT: DLATACAD INTRANUCLEAR DOS DISCOS LALS © 19/ MEAMA DISCAL EXTRUSA
LVS1 MICRADA INERICAMENTE A [SOUERDA. DITERMMANDO MPOATANTE COMPRESSAD SOORE O SACO DURAC I
REDUCAD DO FORAME NEURAL A DSQUERDA € COMPRESSAD SOORE A AT OCSCOINDENTE OF S1 HOMOLATSRALMENTE
[OSCRITO AAALLAMENTD OISCAL EM LALS

JEXAME FESICO: CONSCENTE, ORENTADO AESRL. ACANOTICO, ELPADICO, AMICTEAKD, CON BOM LSTADO GIRAL
DEDO CXTHA NUMEAAD EM MAD £ APDNOICILAR AQ 2% 0000 OV S5C0L0SE DORSOLOMEAR. SIM DOR A DIGTD
PRESSAD, COM CONTRATURAS DA MUSCULATURA PAAVERTEZAAL LOMIAA € £ COM LUMTACAD VOLUNTARA OA FLEXAD
DA COLUNA VIATEDRAL CM GRALU MODERADD. PEIA DOA. MARCHA COM CLAUDICACAD LEWVE, A CSOUERDA. SEM
JOFICULDADE PARA SENTAR [ LEVANTAS SE SN OUTRAS ALTERACOES DICNAS DE NOTA AD EXAME MEDICD PORICIAL

JCONSIDERACORS: ADOUERENTE POATADOR DE AFIOCAD CROMCA DC COLUMA VIRTERRAL, MO MOMINTO SIM
REFCRCUESAD CUNIKCA QUE D NCAPADITE PARA O TRARALND RURAL TM COONOMA FAMLIAR

[RESULTADO: NAD TXETT INCAPADDADE LADORATIVA

ENCAM. A READ. SUGEST. APOS. POR
PROF AC. DO TRABALMO AUX-ACIDEINTT ISENCAQ CARENCIA
NAD NAD wo NAD

— Laudo de Pericia Administrativa (Anexo 23 - Folha 27):

BINCFICO uD R2QTO OCUPACAD DATA DO EXAME
MUEDD - LBTCE -‘idm PRRLE = USR]
1o
REQUERSMINTD  SMICH0 BENEF. (NICIO et SR cessacAo o
(oeR) (o) DOENCA (DID) (o) PREVISTA
22016 QIR10Ie onaiz0Le 07012018 s
: Capong¥ol stune

MISTORICO: PEROIADO AGRIDATON, TEM VHCULOS CADASTRADGS AT 012018 € ENCONTRAGE EANM I JUDICW
DESOE ENTAO, COMPARLCINDO MOIE PARA PNC) RELATA SER PORTADOR DE PROGLEMA MA COLUNA, THO HERNA O
DECO T AATROSE AELATANDO SNTOMAS DE DO £M ROGIAD LOMBAZ BRADNADA FAA NE DESOC 2013 APRISENTA
AN DA COLUNA LOMBOSSACRA, DATA SVIL2217. MOSTRANDO SETROUSTELE, DECENZFATIVA CAALS 1 DE LS SOBRE 51
DETOONTOS MARGMNAS INORINTES, ANAULANENTO DISCAL DM L4LS, COMPLIND DISCOOSTROMTAMD POSTIRD £
OFUSO IM LS-51, REOUCAD DE AMAUTIVOE DOS FORMES DE L3-51. AIFEAL LSO DC RSUGLANOL € DEXA-CITOMELAN
ATESTADO OO DA. GLSON QUDRADT CRM-PE @211, ODDFCOGTA. DATA JVIVI0LT. RELATANDD MS1.3, M344 MISHC
el 1

[EXAME FESICO: PERICADO IM BON [STADO GIRAL, ORMNTADO. NORMOCORADD, ANTRRL, TSRO OOLUNA
VISTENRAL SEN DESVIOS A NSPICAO SIM POSICODS ANTALGICAS. MOBILDADE PRESIDMDA, MUSCULATURA PRAA.
VIATIDAAL NORMOTENGA SINAL DE LASIGUE NOSATTVD BRUATERALMENTE. MAACHA LIVRE DOMAS SETEMAS SIw

ALTERACOES.

0€S: PERCIADD PORSTADCA OF LSPONDADUSTESE £ DRSCOMTIA LOMEAR CVOLINDO NO MOMINTD
COM SEM ALTTRACOLS FISICAS DETERMSANTES DE NCAPACCADE. QUE JUSTINOUEN A MANUTENCAD DO ATUAL N

|RESULTADO: NAD EXATT INCAPAD DADE LABORATIVA

ENCAM. A READ. SUGEST. AFOS. POR
PROF AC. DO TRABALMWO AUX-ACIDENTE ISENCAD CARENCA IVALIDLZ

uio NAD wio NAD
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— Laudo de Pericia Administrativa (Anexo 23 - Folha 28):

BENEFIOO ~ND RKIQTo OCUPACAD DATA DO EXAML
Ao - Comrge Q200 LaToeE04 22040019

RIQUERSMENTO  INICIO BENEF. WICIO CESSACAD
{DER) oI DOTMCA | DID) ‘-;c.:ucmnm PASVISTA as

riel

Trasstormas memtas »
00519 COMTPortamert s

deaiice @ aa e
Mool - oas reciva
PAIS & wute

MISTORICO: RIQUERENTE ACRCUOOR, SDGURADO DSPICAWAL, SIFTRAR QUE DESDE A MWWANCIA TEM ATAQUES COM
DESVAOS E MAL CSTAR HAVWA MELMOAADOD, MAL VOLTARAM A ACONTECIR 3 POI USUAUD O ALCOCL ETILCO. MAS
DT NAQ BERER MAS APOS TIR COMECADO OfF ATAQUES APRESINTOU ATESTADO MEDCO EMTOO POR DA
ANANMAMDRO SARNENTO (CAN-IE T2I7) EN 24472018 CON ODID ML

CXAME FISICO: CONSOENTE. ORINTADO. AFTEIRL, TUPNCKCO, ADANOTCD, ANKTEAKA. COM BOA PIRAUSAD
PERFTAICAL GOM £STADO GERAL. RESOLTAS COMENTES, COLADORATIVO, ATITUDE INDF TAINTE . MGQINE © VESTUARD
ADCOUADCAS MARCHA LIVED. SIN DFOADADE PARA SENTAR £ LOVANTARSE SIM OUTRAS ATTRACOLS DACNAL DE
MNOTA AD EXAME MLDICO PERUCLAL

CONSIOERACOES: FDOULRENTE POATAOOR OF TRANSTOANO  PROUATRICO SO0 APARINTE  CONTROLE
MECLCAMEINTRSEO. B0 MOMINTO NAD APRESENTA ATTRACOCS AQ ENAME MEOICO PERIOAL QLS JUSTINOLEM O
AFASTAMENTO DO TRMALMD RUSAL EM BOGME DE COOMNOMA FAMLIAR

RESULTADD: NAD EXSETE INCAPAZIDADE LADORATIVA

ENCAM. A READ. SUGEST. APOS. POR
v A DO TRABALMO AUX-AQODEINTT ISENCAD CARENCIA VAL

NAD oAl wo NAD

Laudo(s) Pericial(is) Judicial(ais) relativo(s) a outro(s) processo(s) (atuagdo do mesmo perito):

Nr. Processo: 05{]2?94-65.2015.4.05.82025? (Ultimo Anexo: 06/08/2015 17-23)
Mr. Antigo:

Classe: Procedimento do Juizado Especial Civel

Autor

Otavio Domingos de Cliveira

6. CONCLUSOES E CONSIDERAGOES ESPECIAIS:

O(A) periciado(a) NAO se encontra com quadro clinico estavel e ndo estd apto(a) para praticar os atos

ordinariamente exigidos pelo exercicio da sua atividade laboral habitual.

7. QUESITOS DO JUIZ:

1) O(a) periciando(a) é ou foi paciente do Sr. perito?
Nao.

2) O(a) periciando(a) foi devidamente identificado(a) mediante documento oficial com foto (RG, CPF,
passaporte, etc.) e submetido(a) a exame clinico completo?

Sim.
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3) O(a) periciando(a) é portador(a) de alguma doenga, lesdo, sequela ou deficiéncia (indicar qual a doenga
e o respectivo CID)? Desde quando? (indique o perito data provavel).
0O(a) periciado(a) é portador(a) de:
— Sequelas de outros traumatismos especificados do membro inferior (CID 10 - T93.8);

— Dor lombar baixa (CID 10 - M54.5);

Ha 2 anos, conforme informagdes colhidas na ANAMNESE.

O(a) periciado(a) ja foi portador(a) de:
— Fratura da extremidade proximal da tibia (CID 10 - $82.1);

O(a) periciado(a) ndo é portador(a) de:
— Gastrite hemorragica aguda (CID 10 - K29.0);
— Transtornos de discos lombares e de outros discos intervertebrais com mielopatia (CID 10 -

M51.0);

4) Em caso positivo, tal doenga, lesdo, sequela ou deficiéncia incapacita o(a) periciando(a), no momento
atual, para o desenvolvimento de atividades laborativas?

Sim.

As questdes contidas neste quadro (n. 5 a 17) somente devem ser respondidas caso a resposta ao quesito
anterior (n. 4) tenha sido positiva, pela existéncia de incapacidade laborativa.
5) A incapacidade ¢é total (inviabilizando toda e qualquer atividade laborativa) ou parcial (inviabilizando

apenas algumas atividades laborativas)?
Total.

6) Caso a incapacidade seja parcial, que tipos de atividade podem ser exercidos pelo(a) periciando(a)?
(Exemplificar).
N3ao se aplica.

7) Qual o trabalho exercido pelo periciado quando da constatagdo de sua incapacidade?
Ver o item 1. PREAMBULO.

8) A doenga o impede para o exercicio da atividade laborativa descrita na questdo anterior (sua atividade
habitual)? Como?
Sim. Pelas limitagoes fisicas impostas pela(s) patologia(s).

9) Caso esteja desempregado(a), pode o(a) periciando(a) desempenhar as profissdes que ja exerceu no
passado, mesmo acometido da doenca alegada?

Nao declarou outras profissGes.
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10) A doenga apresentada pelo periciando o incapacita para outras atividades laborativas diferentes da sua

habitual? Quais?
Sim. Para toda e qualquer atividade laboral. Trata-se de incapacidade total.

11) Qual a data de inicio da incapacidade? (Indicar uma data provavel).

Desde 12 de fevereiro de 2021, conforme atestado médico (Anexo 8 - Folha 1).

12) Com que elementos o perito chegou a conclusdo do quesito anterior?
Anamnese, exame fisico e documentos médicos.

13) Aincapacidade é temporaria ou permanente?

Temporaria.

14) Caso a incapacidade seja temporaria, qual o prazo ideal para tratamento durante o qual o(a)
periciando(a) ndo poderia trabalhar?

E possivel estimar um tempo de recuperagdo de 6 (seis) meses, contados da data de realizagdo desta
pericia.

15) Caso a incapacidade seja tempordria, que tipo de tratamento se mostra adequado para melhorar o
estado de salde do periciando? E necessario submeté-lo a cirurgia ou a transfusdo de sangue? O
prognostico é favoravel ou pessimista?

Tratamento medicamentoso e fisioterapico. O progndstico é intermedidrio. Ndo é necessaria
transfusdo sanguinea.

16) A incapacidade do(a) periciando(a) é intermitente?

Sim. A(s) patologia(s) é(sdo) passivel(eis) de surtos de agudizagao.

17) O(A) periciando(a) é passivel de reabilitagdo para o exercicio de outra atividade profissional, tendo em

conta a sua idade e condigGes socioeconémicas?

Sim. Apds estabilizacdo do seu quadro de satde.

As questGes contidas neste quadro (n. 18 a 18-b) somente devem ser respondidas caso a resposta ao
quesito n. 4 tenha sido negativa, pela inexisténcia de incapacidade laborativa atual.
18) Embora ndo exista incapacidade laborativa no momento atual, o(a) periciando(a) ja esteve, NO PASSADO,

incapacitado(a) para exercer suas atividades laborativas?

N3ao se aplica.
18-a) Para qual(is) atividade(s) laborativa(s) esteve incapacitado o periciando no passado? Exemplificar e
mencionar se esteve incapaz para a sua atividade habitual na época.

Nao se aplica.
18-b) Qual foi a data de inicio dessa incapacidade? Quanto tempo durou tal incapacidade (dia final ou
periodo aproximado)? Com que elementos o perito chegou a tal conclusdo/datas/periodo?

N3ao se aplica.
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19) As lesdes, sequelas ou doengas de que se diz o(a) periciando(a) portador(a) sdo decorrentes de doenga

profissional, doenga do trabalho ou acidente de trabalho?
Nao.

20) As lesGes sdo decorrentes de acidente de outra natureza (diverso de acidente de trabalho)?
Nao se aplica.

21) Caso ja consolidadas as lesGes do periciando, ainda assim restaram sequelas que implicam redugdo da
capacidade para o trabalho que habitualmente exercia?
N3ao se aplica.

22) No estagio em que se encontra a doenga, ha perigo de contagio no ambiente de trabalho do periciando?
Nao se aplica.

23) Atualmente, a parte autora necessita da assisténcia permanente de outra pessoa? Tal enfermidade
incapacita integralmente o autor para o desempenho de suas atividades diarias, tal como vestir-se,
alimentar-se ou sair de casa sozinha para tratar de assuntos particulares? Fundamentar e indicar as
tarefas em que ha a necessidade de assisténcia permanente de outra pessoa.

N&o. Nao ha incapacidade para as atividades da vida diaria.

24) O(a) periciando(a) se submeteu a programa de reabilitagdo profissional? Em caso positivo, para que tipo
de atividade laborativa o(a) periciando(a)foi reabilitado(a)? Houve recusa do(a) periciando(a) em se
submeter ao programa de reabilitagdo profissional ou a alguma de suas etapas?

Nao.

25) O(a) periciando(a) estd acometido de: tuberculose ativa, hanseniase, alienagdo mental, neoplasia
maligna, cegueira, paralisia irreversivel e incapacitante, cardiopatia grave, doenga de Parkinson,
espondiloartrose anquilosante, nefropatia grave, estado avangado de doenga de Paget (osteite
deformante), sindrome da deficiéncia imunolégica adquirida (AIDS) e/ou contamina¢do por radiacdo
(identificar e especificar com CID)?

Nao.

26) Os dados objetivos do exame clinico estdo em correspondéncia com as queixas apresentadas?
Sim.

27) Qual(is) o(s) elementos(s) utilizados(s) pelo perito para se chegar as conclusGes acima (ex.: histdria da
doenca; atestados; exames complementares; declaragGes da parte; pericias médicas do INSS juntadas aos
autos)?

Anamnese, exame fisico e documentos médicos.

28) Preste o Sr. Médico Perito outras informagGes que considerar Uteis ao esclarecimento da demanda, de

forma clara e em linguagem acessivel aos leigos.

Nenhuma.
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8. QUESITOS DO AUTOR:

N&do foram apresentados.

9. QUESITOS DO REU:

N&do foram apresentados.

RONIVALDO DE OLIVEIRA BARROS
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ORTOMED |
CLINICA ORTOPEDICA |

CLINICA ORT

OPEDICA

Convénios com:
CAMED - UNIMED - CASSI - FUNASA

Paciente: Otévio Domingos de Oliveira ID do paciente: PAT(02829
Data de nascimento: 21/Dez/1964 ID do exame: ACCNC004980
Médico(a) solicitante: Data do exame: 28/Fev/2020 08:44

RADIOGRAFIA DO JOELHO ESQUERDO
Realizadas radiografias simples nas incidéncias AP + perfil.

Material metalico de osteossintese metadiafisaria proximal tibial.
Textura normal dos elementos 6sseos radiografados.
Irregularidades da tuberosidade anterior da tibia.

Redugéo dos espacos femorotibiais.

Dr. Fernando Eiji Higuti Dr. Fernando Eiji Higuti
CRMISP 169.132 CRM/SP 169.132
Laudado por: Dr. Fernando Eiji Higuti (CRMWSP 168.132) Aprovado por: Dr. Fernando Eiji Higuti (CRWSP 169.132)
Laudo emitido em: 29/Fev/2020 09:03 Laudo aprovado em: 20/Fev/2020 09:10

Responsavel Técnico: Dra. Mirna Medeiros Noia Jacome Wanderley (CRMPB 8140)

a Venancio Neiva, 283 - Centro - CEP 58.884-000 - Catolé do Rocha-PB - (83) 3441.1195 | 99960.0161
e-mail: dinaldowanderley@hotmail.com
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ESTADO DA PARAIBA
PODER JUDICIARIO

22VARA DE CATOLE DO ROCHA

Processo n°: 0801311-66.2020.8.15.0141

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)

Assunto: [Indenizag&o por Dano Material, Acidente de Tréansito]
Autor(a): OTAVIO DOMINGOS DE OLIVEIRA

Ré(u): SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A.

SENTENCA

l. RELATORIO

Trata-se de acao indenizatoria proposta por OTAVIO DOMINGOS DE OLIVEIRA em face da
SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A, ambos qualificados
nos autos.

A autora alegou que foi vitima de acidente de transito, em 04/09/2019, que Ihe resultou fratura
no joelho esquerdo.

Disse que o réu deferiu parcialmente o pleito indenizatério na via administrativa, pagando o
valor de R$2.531,25 (ID.30767270).

Requereu a procedéncia do feito, com a condenacdo do Promovido ao pagamento da
indenizacdo no valor maximo de R$ 13.500,00.

Juntou boletim de ocorréncia, relatério de atendimento hospitalar e laudo médico
(ID.30767261).

Gratuidade judiciaria concedida ao autor.
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Citado, o promovido apresentou contestacdo (ID.39407777), alegando auséncia de invalidez
permanente e que o pagamento foi realizado na via administrativa. Requereu a improcedéncia
dos pedidos.

Juntou documentos.

Impugnacao a contestacgéo (ID.40830919).

Laudo pericial (ID.50519772).

Ambas as partes se manifestaram sobre o laudo pericial.
E o relatério.

DECIDO.

Il. FUNDAMENTACAO
Da preliminar de inépcia da exordial

Argumenta a parte ré que a peticao inicial é inepta porque a promovente deixou de apresentar
laudo elaborado pelo IML, restando, assim, ausente documentacdo que quantifique a lesdo
apontada na inicial.

A presente preliminar ndo merece amparo, posto que o laudo do IML ndo constitui documento
essencial para o ajuizamento da demanda.

Ademais, o art. 5° da Lei n® 6.194/74 define que o pagamento da indenizagédo sera efetuado
mediante simples prova do acidente e do dano decorrente.

Isto posto, deve-se entender que o autor produziu suficiente prova do acidente e do dano, pois
trouxe a baila boletim de ocorréncia e prontuarios médicos.

Portanto, ndo merece prosperar a preliminar ora examinada.

Do mérito

Em principio, vale ressaltar que o seguro DPVAT tem por objetivo garantir a satisfacdo de
indenizagdo das vitimas de acidentes causados por veiculos automotores que circulam por vias
terrestres, cobrindo danos pessoais decorrentes deste tipo de evento danoso.

Consequentemente, havendo comprovacdo de que as lesbes ou morte sofridas tenham
acontecido em decorréncia do acidente de transito em que o promovente se envolveu, resta
demonstrado o liame material passivel de gerar indenizacdo que persegue, em face da
existéncia de vinculo entre as lesGes/a morte e o sinistro ocorrido.

No caso em tela, a ocorréncia do sinistro ficou comprovada através de boletim de ocorréncia,
relatério de atendimento hospitalar e laudo médico (ID.30767261) que demonstram que o autor
foi atendido no hospital regional de SOUSA/PB em 04/09/2019 apés acidente de motocicleta,
havendo registro de lesdo no membro inferior esquerdo.
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Por sua vez, o laudo pericial acostado aos autos (ID. 50519772), produzido por perito judicial,
atestou que a lesdo vislumbrada no promovente tem origem de causalidade decorrente de
acidente pessoal com veiculo automotor de via terrestre, o qual ensejou “fratura do platd tibial
esquerdo”, com subsequente tratamento cirdrgico da fratura.

O expert atestou a existéncia de dano anatdbmico e/ou funcional definitivo (sequelas), do
qgual decorre “déficit motor com limitagcdo funcional do membro inferior esquerdo com
deformidade e crepitacao do joelho”.

Ao cabo, o perito judicial fixou a existéncia de incapacidade parcial e dano incompleto no
percentual de 25% (grau leve) no segmento corporal acometido, qual seja, o MEMBRO
INFERIOR ESQUERDO.

Importa ressaltar que o fato de o perito néo ter identificado o “grau” de invalidez em 75% ou
100%, de forma distinta do que apontou a autora em exordial ou do que consta em laudo
médico particular, ndo significa que a pericia judicial se encontra eivada de vicio, irregularidade
ou incompletude.

Em verdade, significa tAo somente que, na data da pericia judicial (22/10/2021), nao subsistia
invalidez em grau mais elevado do que aquele apontado no laudo pericial, uma vez que inexiste
gualquer indicio de que o perito é suspeito ou inapto ao desempenho da funcao.

Pois bem.

De acordo com o art. 3° da Lei n® 6.194/74, o dano pessoal por invalidez permanente, total ou
parcial, coberto pelo seguro DPVAT, tera valor maximo de R$13.500,00.

De acordo com a tabela referida no art. 3°, 81°, inciso |, posta pela Lei n® 11.945/2009, a
invalidez permanente parcial completa, a perda anatbmica ou funcional serd diretamente
enquadrada em um dos segmentos organicos ou corporais previstos na tabela anexa.

Por seu turno, o art. 3°, 81°, Il, explicita que, nos casos de invalidez permanente parcial
incompleta, serd efetuado o enquadramento da perda anatémica ou funcional na forma
prevista no inciso | (através da tabela anexa), procedendo-se, em seguida, a reducao
proporcional da indenizagdo, adotando-se o percentual de 25% (vinte e cinco por cento), nos

casos de incapacidade em “Grau leve”, como no caso em epigrafe.

Seguindo o percurso definido em lei para o calculo indenizatério, deve-se levar em conta o
percentual de 70% sobre o valor maximo da indenizac¢éo (R$13.500,00) para o caso de “perda
anatdmica e/ou funcional de um dos membros inferiores”, alcangando o valor de R$9.450,00.

Em seguida, deve-se proceder a reducdo da quantia, utilizando o percentual de 25%,
identificado por meio de pericia judicial, por meio do qual se obtém a quantia indenizatéria de
R$2.362,50 para a lesdo parcial incompleta em grau leve identificada no membro inferior
esquerdo do autor.

Acontece que, no caso em tela, o réu foi capaz de comprovar que o pleito indenizatério ja foi
deferido e satisfeito, regulamente, na via administrativa, o que ensejou o pagamento, em favor
da autora, da quantia de R$2.531,25 (vide comprovante no 1D.30767270).

Ademais, o laudo pericial produzido judicialmente demonstra que ndo houve agravamento da
incapacidade parcial e incompleta do joelho direito da autora. Tanto é que o quantum
indenizatério, conforme célculo detalhado supra, alcangou semelhante montante pago pelo réu
na via administrativa no ano de 2020.
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Isso é dizer que o pleito de indenizacao pela invalidez parcial incompleta do joelho direito ja se
encontra satisfeito e, por isso, ndo cabe a este Juizo condenar o réu ao pagamento em
duplicidade.

Inexistindo também agravamento da invalidez parcial, ndo h4 quantia a ser complementada
pela parte ré, que ja adimpliu o valor total da indenizacéo devida.

lll.  DISPOSITIVO

Ante o exposto, com base em tudo o mais que dos autos consta, com fulcro no art. 487, |, do
Codigo de Processo Civil, JULGO IMPROCEDENTE O PEDIDO, extinguindo o feito com
resolucéo de mérito.

Ante a sucumbéncia, condeno o autor ao pagamento de custas e honorarios, estes fixados em
10% (dez por cento) sobre o valor da causa atualizado, nos termos do art. 85, CPC. Os valores
ficardo com exigibilidade suspensa em razdo da gratuidade judiciaria.

Se houver interposicdo de recurso voluntario, intime-se o apelado para apresentar
contrarrazdes no prazo legal e, independentemente de nova conclusdo, remetam-se os autos
ao E. TJ/PB.

Sentenca publicada eletronicamente.

Registre-se.

Intimem-se.

Decorrido o prazo recursal sem recurso voluntario, certifique-se o transito em julgado e
arquive-se.

CATOLE DO ROCHA, na data da assinatura eletrénica.

[Documento datado e assinado eletronicamente - art. 2°, lei 11.419/2006]
Fernanda de Araujo Paz — Juiza de Direito
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EM ANEXO
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EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 22 VARA CIiVEL DA COMARCA DE CATOLE
DO ROCHA/PB

Processon?0801311-66.2020.8.15.0141

OTAVIO DOMINGOS DE OLIVEIRA, ji qualificado nos autos do
processo em epigrafe, neste ato representado por seus advogados devidamente
constituido, da presente acio de ACAO DE COBRANCA C/C INDENIZACAO POR
INVALIDEZ PERMANENTE - SEGURO OBRIGATORIO - DPVAT

IMPUGNAGAO AO LAUDO MEDICO PERICIAL

expondo e requerendo o quanto segue:

01. 0 laudo pericial apresentado pelo expert foi contraditoério, pois, constatou
que o membro inferior esquerdo que o autor possui acometido encontra-se
limitado em grau leve 25%”. Ora Exceléncia, diferentemente do afirmado
pelo expert, todos os exames, laudos e procedimentos o qual o Autor se
submeteu foram devidamente carreados na exordial, contrariando, deste
modo, sua afirmag¢do, sendo insuficientemente claro para o adequado
equacionamento.

02. Compulsando minuciosamente os autos, é de se perceber que o promovente
comprovou documentalmente todos os pontos fundamentalmente legais e
necessarios para condenacdo da promovida, em razdo de acidente de
transito sofrido, sobretudo o Laudo Pericial Medico atestando lesiao

permanente em (75%) (Id. 30767265).

03.Cabe ainda esclarecer que justamente em virtude do acidente
supracitado, considerando a situac¢ao clinica do autor e os documentos
médicos que comprovam sua invalidez, o INSS entendeu por bem a

concessao de auxilio acidente, conforme documento em anexo, o que

Assinado eletronicamente por: MARIA DE FATIMA OLIVEIRA DA SILVA - 29/11/2021 20:42:05
7@ https://pje.tjpb.jus.br:443/pje2g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21112920420600000000014784382
4 Numero do documento: 21112920420600000000014784382

Num. 14839429 - Pag. 1



demonstra e comprova que a invalidez do autor ndo sendo portanto de
natureza leve a apenas (25 %) como aponta o perito, restando-se pois

contraditdrio o laudo médico do perito.

By

04.E certo que o julgador nio estd adstrito a conclusio contida no laudo
pericial, mas a simples leitura do mesmo demonstra que a r. Perito ndo
buscou comprovar o suposto agravamento da lesdo, somente limitando-se a
responder os quesitos apresentados de maneira simplista e sem qualquer

fundamentacao.

05.Pelo exposto, a parte autora impugna o laudo pericial produzido,
requerendo que seja afastada a conclusdo pericial, devendo ser levado em
consideracdo o conjunto fatico-probatério dos autos, sobretudo os
documentos médicos acostados na exordial, que demonstram a auséncia de
agravamento da lesdo capaz de gerar complementagdo indenizatéria, sendo

os pedidos autorais julgados procedentes.

06. Portanto, requer-se o julgamento da lide para:

a) CONDENAR o promovido em indenizar, de forma proporcional, o promovente
em razdo da invalidez permanente parcial derivada no acidente de transito
ocorrido no dia 04/09/2019, devidamente provada em Laudo Pericial Medico
atestando lesdo média (75%);

b) CONDENAR o promovido ao pagamento das custas e honorarios advocaticios,

no importe de 20% (vinte por cento) sobre o valor total da condenacao.
Nestes termos,
Espera deferimento

Riacho dos Cavalos/PB, (data do protocolo digital)

MARIA DE FATIMA OLIVEIRA DA SILVA
OAB/PB n?28.423
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Péaginalde 1

INSS - INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL
Carta de Concessao / Memoéria de Céalculo do Beneficio

PREVIDENCIA SOCIAL
Instituto Nacional do Seguro Social 29/11/2021 20:39:22

Nome: OTAVIO DOMINGOS DE OLIVEIRA

Nit: 1065277927-9

Aps: 13.0.21.050 - AGENCIA DA PREVIDENCIA SOCIAL CATOLE DO ROCHA
Ndmero do Beneficio: 633902161-5

Data de Concesséo do Beneficio: 24/04/2021

Comunicamos que Ihe foi concedido AUXILIO ACIDENTE PREVIDENCIARIO (36) nimero 633902161-5 requerido em
22/01/2021 com renda mensal de R$ 550,00 com inicio de vigéncia a partir de 23/01/2021.

Quem pediu 0 pagamento do beneficio em conta corrente ou poupanca, deve olhar o extrato da conta. Quem nao fez essa
opcéao, deve ir ao banco indicado abaixo, levando obrigatoriamente o documento de identificagdo usado para pedir o
beneficio. Os préximos pagamentos seréo realizados no 1° dia (til de cada més.

Mantenha seus dados atualizados. Se precisar alterar nome, telefone, e-mail ou endereco, acesse o Meu INSS ou entre em
contrato pelo telefone 135.

Dados do Pagamento do Beneficio

Orgéo Pagador / Agéncia Bancaria: 3518 / CAIXA - CATOLE DO ROCHA/PB
Endereco: RUA DEPUTADO AMERICO MAIA, 10 - CENTRO

Apo6s o saque do primeiro pagamento, do PIS/PASEP ou FGTS, ndo sera mais possivel renunciar ou reverter os
beneficios de aposentadoria (seja aposentadoria por idade, tempo de contribuigdo ou especial).

Vocé pode conferir a autenticidade do documento em
https://meu.inss.gov.br/central/#/aberto/autenticidade/
com o codigo 211129I10ICE854
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BANCO DO BRASI L

COVPROVANTE DE TRANSFERENCI A

FORVA DE PAGAMENTGO CREDI TO CONTA CORRENTE
CLI ENTE: SEGURADORA LI DER DOS CONSORCI OS DO SEGURO DPVAT S/ A

BANCO 001 AGENCI A: 1769-8 CONTA: 000000611000- 2
DATA DA TRANSFERENCI A: 30/ 12/ 2019
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 1. 687,50

*% %% %% % TRANSFERI DO PARA:
CLIENTE:  OTAVI O DOM NGOS DE OLI VEI RA

BANCO: 104
AGENCI A: 03518
CONTA: 000000011714- 1

Nr. da Autenticacdo D65F090B8981742A
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BANCO DO BRASI L S. A

COVPROVANTE DE TRANSFERENCI A

FORVMA DE PAGAMENTO DOC / TED
CLI ENTE: SEGURADORA LI DER DOS CONSORCI OS DO SEGURO DPVAT S/ A

BANCO 001 AGENCI A: 1769-8 CONTA: 000000611000- 2
DATA DA TRANSFERENCI A: 18/ 02/ 2020
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 843, 75

* %% % %% % TRANSFERI DO PARA:
CLIENTE:  OTAVI O DOM NGOS DE OLI VEI RA

BANCO: 104
AGENCI A: 03518
CONTA: 000000011714- 1

Nr. da Autenticacdo FD2A21BB227EBACC

Num. 14839426 - Pag. 2




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

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3190701544 Cidade: Riacho dos Cavalos Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: OTAVIO DOMINGOS DE OLIVEIRA Data do acidente: 04/09/2019 Seguradora: Tokio Marine Seguradora
S/A
PARECER

Diagndstico: FRATURA EXPOSTA DO PLANALTO TIBIAL ESQUERDO

Descricdao do exame AO EXAME DO JOELHO ESQUERDO: APRESENTA ATROFIA DA MUSCULATURA DISTAL DA COXA EM 3 CM,
fisico: BLOQUEIO ARTICULAR DURANTE A FLEXAQO DO JOELHO, DIMINUIGAO DA FLEXAO EM 50°, ATROFIA EM REGIAQ

PROXIMAL DA PERNA EM TERRITORIO DA REGIAO DA PANTURRILHA EM 2 CM, AUMENTO DE VOLUME EM REGIAO
PROXIMAL E MEDIAL DA TIBIA ACOMETIDA COM PRESENGA DE PALPA(;AO DE MATERIAL DE SINTESE EM REGIAO
SUBCUTANEA, DOR ARTICULAR EM TERRITORIO DO TENDAO PATELAR, AREAS DE CICATRIZAGAO POR SEGUNDA
I,NTENSAO COM MULTIPLAS RETRAGOES EM FACE ANTERIOR E INFERIOR DA PATELA LOCAL DE EXPOSICAO
OSSEA, DEAMBULA COM DIFICULDADE, DEFICIT DE FORCA FLEXORA E EXTENSORA GRAU II, FAZ USO DE MULETA
AXILAR PARA LOCOMOGAOQ DEVIDO A CLAUDICAGAO, AFIRMA IMPOSSIBILIDADE DE REALIZAR AGACHAMENTO
SOBRE O MEMBRO ACOMETIDO.

Resultados terapéuticos: PACIENTE EVOLUIU COM LIMITACAO DE FORMA GRAVE EM JOELHO ESQUERDO
Sequelas permanentes: LIMITAGAO FUNCIONAL EM GRAU INTENSO DO(A) JOELHO ESQUERDO
Sequelas: Com sequela
Data do exame fisico: 07/02/2020
Conduta mantida: N&o

Observagdes: VITIMA JA INDENIZADA POR DANO MODERADO DO JOELHO ESQUERDO, COMPLEMENTAR PAGAMENTO POR DANO
GRAVE DO JOELHO ESQUERDO.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei o Ap pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um joelho 25 % Em grau ig]/:enso - 25 6,25% R$ 843,75
Total 6,25 % R$ 843,75
Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 16/11/2021 14:00:42 Num. 14839426 - Pég. 3

Lok https://pje.tjpb.jus.br:443/pje2g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21111614004400000000014784379
Numero do documento: 21111614004400000000014784379




, ., Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3190701544 Cidade: Riacho dos Cavalos Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: OTAVIO DOMINGOS DE OLIVEIRA Data do acidente: 04/09/2019 Seguradora: Tokio Marine Seguradora

S/A
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 30/01/2020
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Sim
Diagndstico: FRATURA EXPOSTA PLATO TIBIAL ESQUERDO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (FIXADOR EXTERNO). ALTA MEDICA.

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificagdo das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagbes: @1 . )
SINISTRO COM PAGAMENTO - VITIMA INDENIZADA POR AMD EM 20/12/2019 APRESENTA NOVO RELATORIO
MEDICO. SOLICITO PERICIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNOSTICO, TRATAMENTO, E SEQUELAS
PERMANENTES, INSUSCEPTIVEIS DE AMENIZAGAO POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA. NA VIGENCIA DESTAS,
INFORMAR PRESENCA DE LIMITACAO FUNCIONAL E/OU ANATOMICAS E ANGULOS DE BLOQUEIO AQOS
MOVIMENTOS ARTICULARES, CASO PRESENTES.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)]  § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um joelho 25 % Em grau médio - 0 % 0% R$ 0,00
Total 0 % R$ 0,00
s Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 16/11/2021 14:00:42 Num. 14839426 - Pég. 4

Lok https://pje.tjpb.jus.br:443/pje2g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21111614004400000000014784379
Numero do documento: 21111614004400000000014784379




-

RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS

E-::J_Ju' adora Lider do

Consdreios de '.h_|...-> DPYVAT
IDENTIFICACAO DO SINISTRO
ASL-0452990/19
Vitima: OTAVIO DOMINGOS DE OLIVEIRA Data do acidente: 04/09/2019
- . OTAVIO DOMINGOS DE
CPF: 396.353.764-72 CPF de: Préprio Titular do CPF: OLIVEIRA

Seguradora: Tokio Marine Seguradora S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

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

DUT

CLEMILDA MARIA DE SOUSA SILVA : 048.720.414-02

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

OTAVIO DOMINGOS DE OLIVEIRA : 396.353.764-72

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: 16/12/2019 Data do cadastramento: 16/12/2019
Nome: CLEMILDA MARIA DE SOUSA SILVA Nome: JANE APARECIDA COSTA
CPF: 048.720.414-02 CPF: 619.395.799-53
CLEMILDA MARIA DE SOUSA SILVA JANE APARECIDA COSTA
A Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 16/11/2021 14:00:42 Num. 14839426 - Pég. 5

Lok https://pje.tjpb.jus.br:443/pje2g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21111614004400000000014784379
Numero do documento: 21111614004400000000014784379




PARECER DE ANALISE MEDICA 4

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3190701544 Cidade: Riacho dos Cavalos Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: OTAVIO DOMINGOS DE OLIVEIRA Data do acidente: 04/09/2019 Seguradora: Tokio Marine Seguradora

S/A
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 20/12/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o
Diagndstico: FRATURA EXPOSTA PLATO TIBIAL ESQUERDO.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (FIXADOR EXTERNO). ALTA MEDICA.

Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTOS DE JOELHO 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 JOELHO ESQUERDO.

sequelas:

Documentos
complementares:

Observagdes: PAG 07/08_CIRURGIA

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

sequradora

LiDER

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um joelho 25% Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
Total 12,5 % R$ 1.687,50

¥ Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 16/11/2021 14:00:42
mm hitps://pje.tjpb.jus.br:443/pje2g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21111614004400000000014784379
Numero do documento: 21111614004400000000014784379
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PARECER DE ANALISE MEDICA 4

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3190701544 Cidade: Riacho dos Cavalos Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: OTAVIO DOMINGOS DE OLIVEIRA Data do acidente: 04/09/2019 Seguradora: Tokio Marine Seguradora

S/A
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 20/12/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o
Diagndstico: FRATURA EXPOSTA PLATO TIBIAL ESQUERDO.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (FIXADOR EXTERNO). ALTA MEDICA.

Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTOS DE JOELHO 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 JOELHO ESQUERDO.

sequelas:

Documentos
complementares:

Observagdes: PAG 07/08_CIRURGIA

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

sequradora

LiDER

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um joelho 25% Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
Total 12,5 % R$ 1.687,50

¥ Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 16/11/2021 14:00:42
mm hitps://pje.tjpb.jus.br:443/pje2g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21111614004400000000014784379
Numero do documento: 21111614004400000000014784379
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Sugurada 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
rariimiers s GO 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, 18 de Dezembro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190701544 Vitima: OTAVIO DOMINGOS DE OLIVEIRA
Data do Acidente: 04/09/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: CLEMILDA MARIA DE SOUSA SILVA

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), OTAVIO DOMINGOS DE OLIVEIRA

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.

o

8

8

g 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.

00030003

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,

o

(=)

Seguradora Lider-DPVAT §
~N

. ~ wn

Estamos aqui para Vocé o
s

£

4]

o

"} Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 16/11/2021 14:00:42 Num. 14839426 - Pé.g. 8
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Sugurada 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
rariimiers s GO 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, 04 de Janeiro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190701544 Vitima: OTAVIO DOMINGOS DE OLIVEIRA

Data do Acidente: 04/09/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: CLEMILDA MARIA DE SOUSA SILVA

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), OTAVIO DOMINGOS DE OLIVEIRA

N

w

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

] Multa: R$ 0,00

g Juros: R$ 0,00

S Total creditado: R$ 1.687,50
§ Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um joelho 25%

S Graduagdo: Em grau médio 50%

2 % Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 25%) 12,50%

) Valor a indenizar: 12,50% x 13.500,00 = R$ 1.687,50
o

Recebedor: OTAVIO DOMINGOS DE OLIVEIRA
Valor: R$ 1.687,50

Banco: 104

Agéncia: 000003518

Conta: 0000011714-1

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizagdo 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 ndo 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 informagdes.

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

Estamos aqui para Vocé

"} Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 16/11/2021 14:00:42 Num. 14839426 - Pé.g. 9
@ https://pje.tjpb.jus.br:443/pje2g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21111614004400000000014784379
NUmero do documento: 21111614004400000000014784379
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Saguradorn 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
aeveverstees do Yagurs ST 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 nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 31 de Janeiro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190701544 Vitima: OTAVIO DOMINGOS DE OLIVEIRA

Data do Acidente: 04/09/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: CLEMILDA MARIA DE SOUSA SILVA
Assunto: INTERRUPGAO DO PRAZO DE ANALISE

Senhor(a), OTAVIO DOMINGOS DE OLIVEIRA

Apds a analise dos documentos apresentados no pedido do Seguro DPVAT, foi verificada a necessidade de
realizacdo de avaliagdo médica presencial para a identificacdo e/ou enquadramento da invalidez

permanente de acordo com a tabela prevista na Lei n2 6.194, de 1974.
O prazo de 30 (trinta) dias para andlise do seu pedido fica interrompido e sua contagem sera reiniciada

apos a emissdo do laudo da avaliagdo médica.
O ndo comparecimento a avaliagdo médica agendada poderd gerar o cancelamento do pedido do Seguro

DPVAT.
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,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

'_ "} Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 16/11/2021 14:00:42
mm hitps://pje.tjpb.jus.br:443/pje2g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21111614004400000000014784379
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Sugurada 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
rariimiers s GO 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, 27 de Fevereiro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190701544 Vitima: OTAVIO DOMINGOS DE OLIVEIRA

Data do Acidente: 04/09/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: CLEMILDA MARIA DE SOUSA SILVA

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO
Senhor(a), OTAVIO DOMINGOS DE OLIVEIRA

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

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 843,75

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um joelho 25%

Graduagédo: Em grau intenso 75%

% Invalidez Permanente DPVAT: (75% de 25%) 18,75%

Valor a indenizar: 18,75% x 13.500,00 = R$ 2.531,25

N
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Recebedor: OTAVIO DOMINGOS DE OLIVEIRA
Valor: RS 843,75

Banco: 104

Agéncia: 000003518

Conta: 0000011714-1

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizagdo 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 ndo 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 informagdes.

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

Estamos aqui para Vocé

"} Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 16/11/2021 14:00:42 Num. 14839426 - Pég. 11
@ https://pje.tjpb.jus.br:443/pje2g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21111614004400000000014784379
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PEDIDO DO SEGURO DPVAT

(_ Escolha ofs) tipols) e cobertura: ] DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA £ SUPLEMENTARES)  [I] INVALIDEZ PERMANENTE [ morte _]

| 2 - N¥ do sinistro ou ASL l

| AEGISTRO DE INFORMAGOES CADASTRAIS E FAINA DE REMDA MENSAL DA PESSOA vlﬂuwrnmulmmul.n.wmmwﬁ LEGAL] - CIRCULAR SUSEP NY445/2002 ]

J_th‘:}:ﬂ:ﬂﬂiﬂ m-m.-r'\..s_.q-t%ﬁﬁ Aﬂ 3&_:_1-0-1 Al ||‘16qu 1)0] fJ r:l'"lDL}' gj.

Saguiadons

LiDER

it g ey s i TPTAT

3 - CPF da vitima: & - Nome eompleto da vitima:

«

7 - Profissao; & - Endereco: [ 5. Namere: | 10- Complementst
X J_'a&_m._?nk&l» - | &/ f|J | Lano
11 - Bairro: | 12- I:idlt-:"D 3 - Estado: 14 - CEP:
4 \ Aoy _Cn.&‘éﬂ; -o00 |
15 - E-mail:

—

16 - Tel. DDD%. g :

DADDS DO REPRESENTANTE LEGAL [PhiS, TUTOR E CURADOR) PARA YITIMA/BENEFICIARIO MENOR ENTRE D A 15 ANOS OU INCAPAZ COM CURADOR

17 - Nome completo do Representante Legal:

18 - CPF do Representante Legal: 19 - Profissio do Representante Legal:

Declaro, para todos os fins de direito, residir no enderego acima Informado, conforme comprovante anexo (ANEKAR COPIA).

20 - RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA:
RECUSO INFORMAR

DADOS CADASTRAIS

[ Rs1.004RS1.000.00 ] ws2.501,00 ATE R55.000,00

[] sem menpa [] R$1.001,00 ATE RS2.500,00 [ Acivape A$5.000,00
s-oaposeanchnios: [ BENEFCURIO DAINDENIZAGAD  [[] RePRESENTANTE LEG 00 BENEFICLARIO DA INDENIZAGKO (PAS, CURADOR/TLTOR)
EEONTAPDUPAN;A [Sormente para-0s baneos abgieg, Assinale uma opcla) l D CONTA CORRENTE {Todos on bancos)

[ Bradescn(237) [ i f3a2) Nome do BANCO:
[] BancodoBrasi (001) [ Cabea Econdmica Federsl (104) |
m:unm@@@ conra: (443 14 @) AGENUA:C]O cONTA: ]
[indorrma o digito 4@ austi) {Infotmar o digto s existi| | |Fformar o digino we exti] {irforrrar o digitn se et

Lider a creditar ria canta bancaria inform
do e dando, desde j& e somen

Autoriro 3 Seguradora
a Que ed theer dirgito, reconhecen

vada, de minha titularidade, o valor da Indenizagho/reemboise co Seguio DPYAT
te apis & efetivagio do erddito, quitacio total do valor recetida

32- DECLARACAD DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - mmummmnnmm:mummm PERMANENTE

s

Declaro, s0b a5 penas da Lel, que estou impossibiiitado de aprasantar o lauco d
indenizacio to Segura DPVAT {Lei n® 5.194/74), uma vez que

o tnstituto Médico Legal [IML) para os fins de requerimento de

o Nio hd IML que stenda a regiSo do acddente ou
® QIMLque stende a regifo do acldente ou da m
& OIML que atende & regido do acidente ou da

da minha residéncia; ou

inha residéncia ndo realiza pencias para firs do Seguro DFVAT; ou

minha residéncia realiza pericias com prazo superior a

90 {noventa) dias do pedido.

eplicito o prosseguiments da anaiise do meu pedida de [ndenizaglo do Seguro DEVAT, por invalidez
aprasentada sema apresentacio do faude do IML, concardando, desde ja, em mMe submeter & anali
da Seguradora Licer para verificagdo da mxsténcia & quantificagio des |gsBet pErMANENTES CECOTe

permanente, com base na documentagiio medica
s& madica presencial, Caso necessario, dscusias
ntes de acidente de trinsito causado por wefculo

automotor, conforme o disposto na Ll 6.154/74

Declaro que sta autorizagia ndo significa previa concordéncia com a
¢lscorde do seu conteddo

DECLARAGAD DE (INICOS BENEFICIARIOS -

cla ao direita de contestar @ avaliagio médica, taso
——

]

futura avaliagio médica ou rentn

PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE

i =4.Datado.

25 . (Grau dhe Parentesco com a vitima | 26- vitima

delxoy companheralal D Sim D Nio

] 27 - S 2 itima deiou companheirofa), informar o name completa;

36 - LPF leglvel de quem assina @ pedido (& roge)

37 - Assinatura de quem assina 3 pedido (3 roge)

38 -viima L] 8im | 29-Setinha fithes, informar T 30-Vekradebcu || 5im | 31-vitma |_]5im | 33-Setinha e Bos informar | 33. yitima debeou. L] 5m
teve fihos?[] nag | Vives:  Faiecidos: | rasctueo ainaer? [ o | ' wmaos? [Jngo | Vivos:  Falecidon: | pais/avts vivos? Nia
Estou clente de que a Seguradora Lider pagars, aso davids, 3 indenizacho do Seguro DPVAT por mofie queses peneficiarios que $€ presantarem & provarem
esta condicio, estando clents, ainda, de quE qualquer omissdo ou declarasio nlo verdadeira podera gerar a obrigagio de ressarcir o valor recablde, aiem da
respensanilidade criminal por infracie do artige 799 do Codign Penal
— —
‘| 38-1# | Nome:
35 . Nome legivel de quem assina a pedido [ rogo) CPF:

Assinatura da testemunha
39 - 28 | Nome:
CPF;

Assinatura da testemunha

40 - Local e Data, r\"‘\"'

7]

27 Assinatura do Representante Legal (s houver)

A VA SR
L]

So Radea

41- Assinatira da vith

”n"!-'\ﬁﬂat_{}j_g

ma/beneficidrio [declarante)

S Sponldacnngniedi S0l

43 - Assinatura do Procurador [se haver |
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Laudo de Avaliacdo Médica para fins de Verificagcdo e
Quantificacdo de LesBes Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulagdo restrita, regida por sigilo

Namero do Sinistro: 3190701544
Nome do(a) Examinado(a): Otavio Domingos de Oliveira
Endereco do(a) Examinado(a): ~ Sitio Jaleco, SIN
Area Rural Riacho dos Cavalos PB CEP: 58870-000
Identificagdo — Orgéo Emissor / UF / Nimero: [ SEM DOCUMENTO / ]
Data local do acidente: [ 04/09/2019 ]
Data local do exame: [ 07/02/2020 ] Pombal [ PB ]

Resultado da Avaliagdo Médica

. Descreva o(s) diagndstico(s) da(s) lesdo(des) efetivamente produzidas no acidente relatado e comprovado:
FRATURA EXPOSTA DO PLANALTO TIBIAL ESQUERDO

1. Descrever o tratamento realizado, eventuais complica¢fes e a data da alta.

Tratamento: PACIENTE FOI ATENDIDO NO DIA 04/09/2019 COM DIAGNOSTICO DE FRATURA EXPOSTA DO PLANALTO
TIBIAL ESQUERDO. O MESMO FOI SUBMETIDO A LIMPEZA, DESBRIDAMENTO, REGULARIZAGAO DE PARTES MOLES,
ANTIBIOTICOTERAPIA E IMOBILIZACAO. NO DIA 11/09/2019 FOI SUBMETIDO A TOMOGRAFIA DEVIDO A GRAVE
ACOMETIMENTO ARTICULAR EVIDENCIANDO FRATURA FRAGMENTADA DA REGIAO MEDIA EPIFISARIA PROXIMAL DA
TIBIA ALEM DE DERRAME ARTICULAR IMPORTANTE. NO DIA 26/09/2019 FOI REALIZADO FIXAGCAO INTERNA DE
FRATURA COM USO DE PLACA 45 MM EM L MAIS PARAFUSOS CORTICAIS E ESPONJOSOS E PLACA 45 MM
CONVENCIONAL COM PARAFUSOS CORTICAIS, RECEBEU ALTA APOS 24 HORAS. FOI ACOMPANHADO EM CARATER
AMBULATORIAL E REALIZOU 20 SESSOES DE FISIOTERAPIA. NO MOMENTO ENCONTRA-SE EM ALTA ORTOPEDICA.
Complicagdes: PACIENTE APRESENTA AUMENTO DE VOLUME EM REGIAO PROXIMAL E MEDIAL DA TiBIA ACOMETIDA
COM PRESENGA DE PALPACAO DE MATERIAL DE SINTESE EM REGIAO SUBCUTANEA, DOR ARTICULAR EM
TERRITORIO DO TENDAO PATELAR, AREAS DE CICATRIZACAO POR SEGUNDA _INTENSAO COM MULTIPLAS
RETRACOES EM FACE ANTERIOR E INFERIOR DA PATELA LOCAL DE EXPOSICAO OSSEA, DEAMBULA COM
DIFICULDADE, FAZ USO DE MULETA AXILAR PARA LOCOMOGAO DEVIDO A CLAUDICAGAO, AFIRMA IMPOSSIBILIDADE
DE REALIZAR AGACHAMENTO SOBRE O MEMBRO ACOMETIDO.

Data da Alta: 27/09/2019

Ill. Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao diagnéstico relatado:

AO EXAME DO JOELHO ESQUERDO: APRESENTA ATROFIA DA MUSCULATURA DISTAL DA COXA EM 3 CM, BLOQUEIO
ARTICULAR DURANTE A FLEXAO DO JOELHO, DIMINUIGAO DA FLEXAO EM 50°, ATROFIA EM REGIAQ PROXIMAL DA
PERNA EM TERRITORIO DA REGIAO DA PANTURRILHA EM_2 CM, AUMENTO DE VOLUME EM REGIAO PROXIMAL E
MEDIAL DA TIBIA ACOMETIDA COM PRESENGA DE PALPACAO DE MATERIAL DE SINTESE EM REGIAO SUBCUTANEA,
DOR ARTICULAR EM_TERRITORIO DO TENDAO PATELAR, AREAS DE CICATRIZACAO POR SEGUNDA INTENSAO COM
MULTIPLAS RETRAGOES EM FACE ANTERIOR E INFERIOR DA PATELA LOCAL DE EXPOSIGAO OSSEA, DEAMBULA COM
DIFICULDADE, DEFICIT DE FORCA FLEXORA E EXTENSORA GRAU I, FAZ USO DE MULETA AXILAR PARA LOCOMOGAO
DEVIDO A CLAUDICAGAO, AFIRMA IMPOSSIBILIDADE DE REALIZAR AGACHAMENTO SOBRE O MEMBRO ACOMETIDO.

IV. Nexo de casualidade: as lesdes descritas séo decorrentes do acidente de transito e comprovadas na documentacgdo apresentada?

(X) Sim ( ) Nao
V. Existe sequela (leséo deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel a qualquer medida terapéutica)
(X) Sim ( ) Nao

VI. Descrever objetivamente as sequelas (déficits funcionais permanentes) resultantes do acidente:

ATROFIA DA MUSCULATURA DISTAL DA COXA EM 3 CM

BLOQUEIQ ARTICULAR DURANTE A FLEXAO DO JOELHO

DIMINUIGAO DA FLEXAO EM 50°

ATROFIA EM REGIAO PROXIMAL DA PERNA EM TERRITORIO DA REGIAO DA PANTURRILHA EM 2 CM
DEFICIT DE FORGA FLEXORA E EXTENSORA GRAU I

Caso aresposta do item V seja "“N&o"", concluir utilizando apenas as op¢des no item VIl "a". Caso a resposta seja "Sim", valorar o dano permanente no item VII "b"

VII. Segundo o previsto no inciso Il, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 31° da Lei 11.945/2009 determine o dano corporal
permanente e o quantifique correlacionando a melhor graduacé@o e, em caso de danos parciais, o percentual que represente o0s
prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.

a) Havendo alguma das condigdes abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento no campo das observagdes (*).

() "Vitima em tratamento" () "Sem sequela permanente"

Esta avaliagdo médica deve ser repetida em dias (N&o existem lesGes diretamente decorrentes de acidente de
transito que ndo sejam suscetiveis de amenizagao
proporcionada por qualquer medida terapéutica)

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

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

JOELHO - Lado Esquerdo

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

() 50% médio (X) 75% intensa ( ) 100% completo ( )50% médio ( )75% intensa ( ) 100% completo
Regido Corporal (Sequela): Regido 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

VIII.(*) Observacdes e informacdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou a valoragéo do dano corporal.

'jma; || F YT 9>

Assinatura d(a)o Médico(a) Examinador(a) Dr. Tiage Martins Formiga
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Secretaria da

Seguranca e da Defesa Soclal
Delegacia Geral de Pollcia

3" Delegacia Regional de Policia Civil
18" Delegacia Seccional de Policia
Delegacia de Catolé do Rocha

GOVERNO
DA PARAIBA

BOLETIM DE OCORRENCIA POLICIAL N° 1089/2019

Natureza da ocorréncii: ACIDENTE COM MOTO
Data do fato: 04/09/2019 hora: 19h20min

Notificante: OTAVIO DOMINGOS DE OLIVEIRA, alcunha  “exwr,
Nacicnalidade: Brasileiro, naturalidade: Riacho dos Cavalos-PB,
nascido em 27/12/1964, documerto-: CPF N® 396.353.764-72 RG N°
883,392-58P/PB, filho de Jacira Maria de Oliveira e de Sebastizo
Felipe de Oliveira, enderego: Sitio Jaleco-Zona Rural de riaho dos
Cavalos-PB, referéncia: 83-995833-0873.

Sob a responsabilidade do Del. Pol.: HOMERO BERAZZO FILHO

Vitima: **%, alcunha “##%" Nacionalidade: ¥ak, naturalidade: we=,
idade: % *+% pasedids em FRpERfER%, cor/raga; *¥*dww*, Estado
Civdle by Bt 5 Profissido: e Escolaridade: ool 0
documento: *#*, filiagdo: **+ g de *¥*%, enderagg: Fr¥ww  wdkw
referéncia: **%_  Teal /Cel: (*+] *+,;

HISTORICO DO FATO

O(al neotificante, apds eientificadol(a) das penalidades cominadas
as Art. 299 do CPB, declarou o SEGUINTE: QUE,em data de
04/08/2019, as 19hZ20min, conforme ficha de atendimente
medico/ambulatorial do Hospital Regional de Catolé do Recha-PB,
onde consta gque este notificante foi vitima de acidente com moto,
quando conduzia sua moto de marca HONDA/CG 150 TITAN K5,de cor
preta, ano/modele 200%/2009, CHASSTI N°© 9C2KC15109R032476, de
placas MON-3103/PB, registrada em nome de JANDIVAN CARNEIRO DE
ANDRADE, portador do CPF pn® 041.861.954-98, pela via urbana de
nome Rua do altoc situada na cidade de riacho dos Cavalos-PB, foi
deixar sua esposa em uma clinica para realizar um sess3dc de
fisioterapia, e ne retorno para sua residencia, quando foi
surpreendido por um veiculo puxande um reborque que atravessou na
frente deste notificanté onde wveic a colidir no rebogue sensc
Jogade de cima de sua mote, onde houve uma fratura exposta da
perna esguerda em varios locais, sendo socorrido per terceircs
para o Hospital Regional de Catolé do Rocha-PB, devido a gravidade
do acidente, foi transferido para ¢ Hospital Regional da cidade de
Sousa, onde passou por procedimentos hospitalares.Por esse motive
comunica o fato e pede providencias. Nada mais a consignar.

Catolé do Rocha , 13 de novembro de 2019. As 15:50 horas.

Qp@u}iog Do %m;ﬁ_

Notificante Testemunha

Assinatura do Policial respo
Jogé Carlos da 5i
Matricula: 1
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PEDIDO DO SEGURO DPVAT

(_ Escolha ofs) tipols) e cobertura: ] DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA £ SUPLEMENTARES)  [I] INVALIDEZ PERMANENTE [ morte _]

| 2 - N¥ do sinistro ou ASL l

| AEGISTRO DE INFORMAGOES CADASTRAIS E FAINA DE REMDA MENSAL DA PESSOA vlﬂuwrnmulmmul.n.wmmwﬁ LEGAL] - CIRCULAR SUSEP NY445/2002 ]

J_th‘:}:ﬂ:ﬂﬂiﬂ m-m.-r'\..s_.q-t%ﬁﬁ Aﬂ 3&_:_1-0-1 Al ||‘16qu 1)0] fJ r:l'"lDL}' gj.

Saguiadons

LiDER

it g ey s i TPTAT

3 - CPF da vitima: & - Nome eompleto da vitima:

«

7 - Profissao; & - Endereco: [ 5. Namere: | 10- Complementst
X J_'a&_m._?nk&l» - | &/ f|J | Lano
11 - Bairro: | 12- I:idlt-:"D 3 - Estado: 14 - CEP:
4 \ Aoy _Cn.&‘éﬂ; -o00 |
15 - E-mail:

—

16 - Tel. DDD%. g :

DADDS DO REPRESENTANTE LEGAL [PhiS, TUTOR E CURADOR) PARA YITIMA/BENEFICIARIO MENOR ENTRE D A 15 ANOS OU INCAPAZ COM CURADOR

17 - Nome completo do Representante Legal:

18 - CPF do Representante Legal: 19 - Profissio do Representante Legal:

Declaro, para todos os fins de direito, residir no enderego acima Informado, conforme comprovante anexo (ANEKAR COPIA).

20 - RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA:
RECUSO INFORMAR

DADOS CADASTRAIS

[ Rs1.004RS1.000.00 ] ws2.501,00 ATE R55.000,00

[] sem menpa [] R$1.001,00 ATE RS2.500,00 [ Acivape A$5.000,00
s-oaposeanchnios: [ BENEFCURIO DAINDENIZAGAD  [[] RePRESENTANTE LEG 00 BENEFICLARIO DA INDENIZAGKO (PAS, CURADOR/TLTOR)
EEONTAPDUPAN;A [Sormente para-0s baneos abgieg, Assinale uma opcla) l D CONTA CORRENTE {Todos on bancos)

[ Bradescn(237) [ i f3a2) Nome do BANCO:
[] BancodoBrasi (001) [ Cabea Econdmica Federsl (104) |
m:unm@@@ conra: (443 14 @) AGENUA:C]O cONTA: ]
[indorrma o digito 4@ austi) {Infotmar o digto s existi| | |Fformar o digino we exti] {irforrrar o digitn se et

Lider a creditar ria canta bancaria inform
do e dando, desde j& e somen

Autoriro 3 Seguradora
a Que ed theer dirgito, reconhecen

vada, de minha titularidade, o valor da Indenizagho/reemboise co Seguio DPYAT
te apis & efetivagio do erddito, quitacio total do valor recetida

32- DECLARACAD DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - mmummmnnmm:mummm PERMANENTE

s

Declaro, s0b a5 penas da Lel, que estou impossibiiitado de aprasantar o lauco d
indenizacio to Segura DPVAT {Lei n® 5.194/74), uma vez que

o tnstituto Médico Legal [IML) para os fins de requerimento de

o Nio hd IML que stenda a regiSo do acddente ou
® QIMLque stende a regifo do acldente ou da m
& OIML que atende & regido do acidente ou da

da minha residéncia; ou

inha residéncia ndo realiza pencias para firs do Seguro DFVAT; ou

minha residéncia realiza pericias com prazo superior a

90 {noventa) dias do pedido.

eplicito o prosseguiments da anaiise do meu pedida de [ndenizaglo do Seguro DEVAT, por invalidez
aprasentada sema apresentacio do faude do IML, concardando, desde ja, em mMe submeter & anali
da Seguradora Licer para verificagdo da mxsténcia & quantificagio des |gsBet pErMANENTES CECOTe

permanente, com base na documentagiio medica
s& madica presencial, Caso necessario, dscusias
ntes de acidente de trinsito causado por wefculo

automotor, conforme o disposto na Ll 6.154/74

Declaro que sta autorizagia ndo significa previa concordéncia com a
¢lscorde do seu conteddo

DECLARAGAD DE (INICOS BENEFICIARIOS -

cla ao direita de contestar @ avaliagio médica, taso
——

]

futura avaliagio médica ou rentn

PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE

i =4.Datado.

25 . (Grau dhe Parentesco com a vitima | 26- vitima

delxoy companheralal D Sim D Nio

] 27 - S 2 itima deiou companheirofa), informar o name completa;

36 - LPF leglvel de quem assina @ pedido (& roge)

37 - Assinatura de quem assina 3 pedido (3 roge)

38 -viima L] 8im | 29-Setinha fithes, informar T 30-Vekradebcu || 5im | 31-vitma |_]5im | 33-Setinha e Bos informar | 33. yitima debeou. L] 5m
teve fihos?[] nag | Vives:  Faiecidos: | rasctueo ainaer? [ o | ' wmaos? [Jngo | Vivos:  Falecidon: | pais/avts vivos? Nia
Estou clente de que a Seguradora Lider pagars, aso davids, 3 indenizacho do Seguro DPVAT por mofie queses peneficiarios que $€ presantarem & provarem
esta condicio, estando clents, ainda, de quE qualquer omissdo ou declarasio nlo verdadeira podera gerar a obrigagio de ressarcir o valor recablde, aiem da
respensanilidade criminal por infracie do artige 799 do Codign Penal
— —
‘| 38-1# | Nome:
35 . Nome legivel de quem assina a pedido [ rogo) CPF:

Assinatura da testemunha
39 - 28 | Nome:
CPF;

Assinatura da testemunha

40 - Local e Data, r\"‘\"'

7]

27 Assinatura do Representante Legal (s houver)

A VA SR
L]

So Radea

41- Assinatira da vith

”n"!-'\ﬁﬂat_{}j_g

ma/beneficidrio [declarante)

S Sponldacnngniedi S0l

43 - Assinatura do Procurador [se haver |
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DECLARACAO DE RESIDENCIA

Eu, CLEMILDA MARIA DE SOUS,
RG n? 002.309.898, data de expedigio 10/07/2013, Orgao SSP/RN,

Cp‘ I“i MBJI ‘414‘ W "I“’F Iallll! este 1“5!!“"! nto CI rar e
a e i dE a q l!-ﬁtl ossu com rov nt
de EllﬂElE o em meu nome EEIIdn‘ EEItl.'l e VEFdildEHU quE |E5idn no EI!dHIBFI’J ahil‘ﬁl} d'EStll-ln
; ]
EEgl.llllﬂCl 2Im anexo; dch""E"tD‘ Cﬂlllplubatoﬂﬂ em nome de terceiro:

; rukradnura |

, Praga
| (Rua/Avenida/Praca) | RUA AUSTOR GONGALVES DINIZ
: MNumero

| | 445 g = e
| Apto / E.T:n:tﬁlementn | - |
184 lesa TS
g || TANCREDO NEVES e |
—
I
. q |
e CATOLE DO ROCHA N — - ||
_ b
s l |
| Estado |
| | PARAIBA _ ) |
! - 8 — —
| CEP [ _
) | 58884-000 -
| Telefone de contato [ |
|
L13319.5936-1763.-'9.91133—99?_3 = ) _—

|
! 3 i | | |
i | jadrianomala@hotmail.com

por ser verdade, firmo-me,

o : 40 J2048
Local e Data: CATOLEE DO ROCH-PB [ o

Fa f L | .\.‘. “C{:‘L-}k‘-
{ X8 o 5»1&;1 s = >t L
Assinatura do Declarante: § A% LF
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0 LiDER DECLARAGAO DE PREVENGAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
A e PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

Fara mals psclaregimenios, acesse o site m.nldrdnﬂlldl!.mm.hr ou entre um contatn através de um dos nameros aban

Central de Atendimento (para consultas sobre indenizacSes e prémios, de segunda a sexta-lfeira, das Bh s 20h]
Capitals & regides metropolitanas: 4020-1596 [/ Outras regibes: 0800 022 12 04
SAC (para reclamagBes & sugesides, 24 horas por dia): CBO0 022 B189 |  SAC (para deficientes auditivos e de fala): 0B00 0221206 | Central Duvidoria: 0800021 91 35

-

INFORMACDES IMPORTANTES

.,

0 preenchimento deste Formuliria & parte integrante do processo de liquitasdo de 1inistro, conforme estabelece @ Circular ndmero 445/12,
disponivel no enderego eletrbnico

htp:/ wwwZ susep. gov. br/B1B LIOTECAWEE/DDCORIGINAL ASPXTTIPOE1&CODIGO=29636
& Circular SUSEP' n® 445/12, que trats da prevengdo & lavagem de dinheiro ng mercado segurador, determing que todas as Seguradoral slo obrigadas
& Constitulr cadastro das pestoas envalvidas no pagamento de indenizagBes. Este cadastro deve conter, além dos documentos de identificagas
pessoal, informagBes acerca da profissio e da faina de renda mensal, sl#m da respectiva docu mentaglo comprobatonie.

A recuta em forpecer as informacBes de profissdo & renda, neste formuldrio, nilo impede o pagamento da indenizacdo do Seguro DPVAT, contuda, por
determinacio da referida Circular, esta recusa & passivel de comunicagdo an COAF®,

! SUPERINTENGENCIA DR SEGURDS PRIVADGS = SUSER, SRGAO MESPONSAVEL PELO CONTROLE £ FISCALIZTACAD DOS MENCADOS DF SEGLIAD, PREVIDENCIA FRIVADA
ADERTA, CAPITALIZACAD E RESSEGURD. * COMSELHD DE CONTHOLE DE ATIVIDADES FINANCEIRAS = COLF, AAGRO INTEGRANTE DA ESTRUTURA DO MINISTERIO DA
FAZENDA, TEM POR FINALIDADE DISCIFLINAR, AFLICAR PENAS ADMINISTRATIVAS, RECEDIN, EXAMINAR £ (DENTIFICAR AL CCORRENCIAS SUSPEITAS DE ATIVIDADES
ILETTAS PREVISTAS MA LIt N99.613/98. )
%

=
Pelo exposto, eu (‘E_[pw“&mxﬂ ‘(‘n.:u\;n -l“'\-l ﬁﬂt--’}ﬂn
inscrito |a) no CPF/CNPI ﬂ"‘l 51‘, ? b} p . LI A L’l ! O ; na qualidade de Procurador (a) / Intermedidrio (a) do Beneficidrio

> ), : & : Inscrito (a) no CPF sob o N 5 H-? ..'| u'.?ﬂ;ﬂ &J

do sinlstro de DRVAY cobertura \anadiolls c\ua da vitima mcmh_mﬁa:_ﬁmm
inscrito (a) no CPF sobo N2 ﬁﬂ!z:}s ) i. }h ES ! & ;l , confarme determinagio da Circular Susep 445712:

Declaro Profissdo: MM_ Renda ﬂ N C‘ a‘ e apresento os documentos comprobatdrios!

E Recuso informar

\, J
i N
Declaro ainda, sob as penas da lei e para fing de prova de residéncia junto 3 Seguradora Lider-DFVAT, residir no endereco abaixg, anexando 2 copla

dn comprovante de residéneia de endereco informado. Estou clente de que a falsidade da presente declaragiio Implicard na sancio penal prevista

no art. 299 do Codige Penal.

-é:i:!wi. ; . ! s - Ft;;;§ —icbm:-;!«e:.nenm; B
Procaide hoges CSAc JaRacke  Kadalpe 3% A34-000
! =maik; - i | 3 }

Local e Data: Mﬁ- .Qn_‘ﬁu&a- oy _J:EL._E.RJ:?_

LQ-&ILLLQ_AL}_V{{UH@\ @(q g’@i.ﬁf’..—‘_-ﬁ_

Assinatura do Declarante
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r - | E e |
s iwm # M | ESTADO DA PARAIBA - H I
SECRETARIA DE ESTADO DA SA ’
‘ i { | HOSPITAL REGIONAL DR. AMERICO o s e
MAIA DE VASCONCELOS |

Declaracio

DECLARAMOS para os devidos fins de direito que, CIIIT.-\\'IO
DOMINGOS DE OLIVEIRA, RG: N° 983.391 SSP/PB, residente ¢
domiciliado no Sitio: Jaleco — Riacho dos Cavalos - PRB, foi ulendlidu nesta
Unidade Hospitalar por Dr. Carlos Antonio de 5. Nunes - CRM/9764, no
dia 04 de Setembro de 2019. Deu entrada na Urgéncia e F.nn.trgéncm.
vitima de acidente de moto (colisdo x com reboque), foram feitos os
primeiros procedimentos e em seguida liberado. Conforme copia da ficha
de atendimento ambulatorial, anexa. o

As informagdes citadas encontram-se arquivadas. o referido ¢ verdade
¢ vai por mim assinada.

(jrula’
Giula Dartlen de F:

Diretora Geral

Catolé do Rocha — PB, 05 de Dezembro de 2019

[ospita] Risgranal D Amérigo Maia de Yancoricelos
& 1 ;
Run Cistely Branco, 349 Batalthiio Cep SRESG000 = Untole do Kocha - PR
Frmail' Tel (R313441-2280

F
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B ESTA '0 DA PARAIBA - Sec Est Saide
_.#_Ea“._mmm_nﬂowmcoxﬂn_.s.um

PSS T EL AL FICHA ATENDIMENTO AMBLULATORIAL rb %ﬂp

MATERIAIS - Imu_3§m240w E OUTROS

w&x =T E

2502460 CHNPJ 08778 268/0001-60
HOSPITAL REGIONAL DR AMERICO MAIA DE VASCONCELOS

CNES

NOME
ENDEREGO: RUA CASTELO BRANCO, 349 - BATALHAD

f‘\.

7 E@xﬂ.ﬂm& rJ..A < &..IJE

——

SN AL N\

5 B

=\

CIDADE.  CATOLE DO ROCHA ESTADO' PARAIBA UF. PB m \.TE KTy 4 C v 2gpPh+£T50, &y [ 4
Atendimento: ACIDENTE DE TRANSITO (MOTO) jl.Mnl. T 4 e
e U...\m ..r}\.rxl\
Paciante OTAVIO DOMINGOS DE OLIVEIRA
Mae JACIRA MARIA DE OLIVEIRA
Nascimento: 2711211964  [dade: 54 Cor PARDA Sexa M
Prafkas 01 - ELETIVO | Joz- urcencia CARATER DO ATENDIMENTO
Endereco SITIO JALECO Num 03 - ACIDENTE NO LOCAL DE TRABALHO OU A SERVICO DA EMPRESA
i TENA TR s ienEt e 04 - ACIDENTE NO TRAJETC™PARA O TRABALHO
Cidade RIACHO DOS CAVALOS - PB - 58870-000 - 2612804
CNS 700-0090-4244-0907 identidade: 05 - OUTRAS LESOES E ENVENENAMENTO POR AGENTES QUIMICOS OU FISICOS
CPF Reg Nasc PROCEDIMENTO Descrigaa
Data/Hora  D4/0S/2019 19:36:41 Recepcionista: JAQUIRIA DE O LIMA
Ficha Numero. 93857 31634 -

sSPO 2 FC: TEMP.; HGT PA e 3 -

_ ANAMNESE EXAME FISICO (SUMARIO) DIAGNOSTICO ot O . .7

- . CID-10
S sl 2 ! A S ard T A ML P MEDICAGAD ENCAMINHAMENTO
- A \M A m\m‘ [ A 0% \kﬁ [ |1 PrescriTa OBSERVAGAO RESIDENCIA INTERNAGAO
\\?uwhr._._ & ay ..h.iu o2 Uy - Avalioat ol 1 2 APLICADA OUTRO HOSPITAL OBITO OUTROS
FECORUIIEI T W (o gttt dl € plfle 7 5 SERVICOS REALIZADOS CODIG | PROCEDIMENTO
e — e mw;..sﬁ__l\mrmu.éhc .nw...__ = ml.v- - ;
2- (b [y |otd JO [£ [Ofo [5 1§
EXAMES REALIZADOS NA UNIDADE (TIPOS) W
3- d g
; Issionais Assistentes - carimbos
“T7 Madica | Grn 1Gra TBO
RESULTADOS CARLOS qu.&\nm SOUSA NUNES - §764-PB - 703-56060-4149.5135
ASS PACIENTE | ACOMPANHANTE OU REPONSAVEL Polagar Dt
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l ESTADOD DA PARAIBA CARACTERIZAGAD DO ATENDIMENTD:
ll- RIA DE SAUDE MATUREZA DA CONSULTA
- = m B 1 CONSULTA BASICE (PAB):

SISTERTA THic 8 Easmg

FICHA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL

ENDEREGO:__ d4Lf _
uh_mnn.wwﬁ; .._-11&_.. __.Ezmn.i.. F ok Ol Uhuolf
CEP: |

ESTADO: L
T—— | i
DATA DO ATENDIMENTO: J

UNIDADE PRESTADORA DE SERVIGO (UPS R
cODIGO DA UNIDADE: 261 3475CNPJICRF: 08. TT8.267/0027-08
NOME: ITAL DE ES |
ENDERECO: RUA JOSE FACUNDO DE LIRA B3 GATO PRETO N* 433 CPE: 58.802.160.
JUNICIPIO: SOUSA _//ESTADO: PARA/SAUF:PS
; v .
‘I PACIENTE: @ m“_- = .- ¥ i
sus:700Q-00490 OHEAR SEXO:
DATA NASC: 2}/ 71 G4 Pr .m_umh. H.p el \___. .

AN G _1_

DOCUMENTO:

COD. MUNICIFIC: . .

CONSULTA ESPECIALIZADA:

PROCEDIMENTO

TIPO DE ATENDIMENTO:

= p1. ATENDIMENTO DE URGENCIA / EMERG
1 oz PRIMEIRA CONSULTA, (ELETIVA)

= 03- CONSULTA SUBSEQUENTE; (ELETIVA)

3 04- ATENGMENTO DF URGENCIA EMERGENCIA COM RESEENCIA BARA DUTR,
3 05- VACINACAD DE ROTINA

3 06- vacinagAD De BLOQUEID (SURT orrm_._.ri{n_m,.iz;.rr
3 07- VACINAGAD DE CAMPANHA,

CONTATO () . - _Mae B3 08- pameins cONSULTA ANUAL COM REFERECIA FARS OLTEA
Acompanhante: ﬂ 09- CONSULTA SURSEQUENTE COM REFSRESIA PARA QUTRA LN
ANANMNESE | ngmu.na SUMARIO: ;N . B SR A
. Ua.u P ;_.\MN“ ;\g\,\-\ \a__. E hﬁ&b ke R Pl 1 Fw = RS T
5 J2\a __gom  puntsrid o i s A
num\.gxx... Y L5h. ] 01- PRESCRITEDISEWVACAD  [J'DENCIA INTERNTO
7 Lw M. .{.\w s ] 02- APLICADS =] OLUTROHCSPITAL 8ITO s
rirengs | i j
SERVICOES REALIZADCS
e  spneomlaehedo IDADE
_ﬁ r..__- # ! 5 1 ] _ _ _ | _I
£F]  Bz6, Gasgow:s LD 11 1CE[hello €. T ITY
A A, £ TP = | L it
EXAMES REALIZADOS x.”,“.umg.,.uuwg _E‘,‘n i i &ﬁ.._ar\ P
v 7. FeL pofeioclh fof pecrea) M )8 .
RESULTADOS i
el QGMFD bﬂ_w.. - }ﬂwe.b | (k4 "
W\*Qn.\ mm M ptrno .
MATERIALS - MEDICAMENTOS E OUT ROS RECUSOS r1—gr__ﬂ_ ASSISTENTE[S) - CARIMBO(S
1 nA- p e AL .?#3.
] I M\I.a__unN.\l__ ﬁk\ ASS. DO P& 5- ;ﬂu’:t:- WTE DU RESFONSAVEL POLEGAF
3 At =
a @.thﬂnﬁ g Jokm %3?, P> e k> . ) -
7 Z Qadaey op Qe Pgcbeas

ASS. DO REVISOR TECNICO - CARIMEQ * BS5.00 REVISIR

ADMINISTRATIVD
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e | T
[y ' ‘,_, Estado da Paraiba _ummmo_m_nbo MEDICA
Vs HOSPITAL REGIONAL DE SOUSA DER. MANOEL GONCALVES DE ABRANTES

Cor: Enfermoria:__ (3 Leito: (.1, Categoric: Emmm.mmmmb

Sl

|
HOSPITAL REGIONAL DESOUSAY W

 DATA PRESCRICAO MEDICA HORARIO /77  RELATORIO
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Relatério Médico

EHCE '".' ﬂ'tall'jﬂ Dn”. n Oldiﬁl
i l""a b a 108, v tary a8 aciden 2 com oto (GO ‘53{.‘.
u » 5 " dE t c 1

moto x reboque) no municips
cipio da Rlacho
de nimero 108872018 dos Cavalos— PR na dia 04/08/2018 com BO

Para a retirada do §
o Xador extamg + colocagio da flxagio com 01 ol
e J c gca de titdnio +
raiuss meldlicos e ratamento conservador oom uso de antinfiamarg .
A0S Erolmdeia
<. SETENDERICD

2 rspolisc
4 O mesmo relata que realizou 20 sessdes de fisi I
definitiva em 20/01/2020. @ lisioterapia e recebey g

A axame;
a ,
beervo Presenca de cicatrizes Pelo o corpo

Joelho esquerdo v
it f{:imm,mﬂo rta miltiplas cicatrizes extensas localizado na face antarior go
e, e % s kador axierno + acesso cirdigice), edema residug| it
movimentos de fi mﬂaﬁnl e mohemito Passiva e afiva, bloquelo ative d !
& e extensdo ausdngi | 0%
flexdo e ext ' Cla de forca muscular dos moyi
eNsdo e parestesis ng MIE. Paciente deambula em marcha ::’"’ e
Lidicante

Lo Bxposia consl
i L Lrn 4
a Gue ha debilidade permanante o limitagso :
uncional do joelho escuerdo Fa0em 75% da Capacidade

Sousa, 2201 2020
Dr? Luiziang

c

) Fnkes

—_— 445
Luziane T Nobre Fonies
CRM: 8445 . pp
L]
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5.8 y ESTADOD DA PARAIBA H c
I : im ‘ % E SECRETARIA DE ESTADO DA SAGDE ]

HOSPITAL REGIONAL DR. AMERICO ORI G0N Y AT 6 Bl
| Mw ‘ 0 MAIA DE VASCONCELOS
Declaracio

DECLARAMOS para os devidos fins de direito que, OTAVIO
DOMINGOS DE OLIVEIRA, RG: N" 983,391 SSP/PB, residente ¢
domiciliado no Sitio: Jaleco — Riacho dos Cavalos - PB, foi atendido nesta
Unidade Hospitalar por Dr. Carlos Antonio de S. Nunes - CRM/9764, no
dia 04 de Setembro de 2019, Deu entrada na Urgéncia e Emergéncia.
vitima de acidente de moto (colisio x com reboque), foram feitos os
primeiros procedimentos ¢ em seguida liberado. Conforme copia da ficha
de atendimento ambulatorial, anexa.

As informagdes citadas encontram-se arquivadas, o referido ¢ verdade
€ vai por mim assinada,

Catolé do Rocha — PB. 05 de Dezembro de 2019,

I;'.--.T|||.|| Hl'|_.‘||-|'-l| D Amenco Mam de Vescongelos
Rua' Castelo Bmnco, 3% Hatalhido ~Cep SRRR4-0T — Catolé do Rocha - PR
Emasl: Tl (530344 j-2280
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BOGHTAL ARG DAL FICHA ATENDIMENTO AMBULATORIAL

ESTA "0 DA PARAIBA - Sec Est Saude
HOSP. REG. CATOLE DO ROCHA - PB

&

MATERIAIS - MED'" AMENTOS E OUTROS

e Q\u@ [

——

T.u

CNES
NOME
ENDEREGO
CIDADE:

Atendimento: ACIDENTE DE TRANSITO (MOTQ)

- ——

2502480 CNPJ 08 778 268/0001-50 i 2o/ ﬁ = = - )
HOSPITAL REGIONAL DR AMERICO MAIA DE VASCONCELOS , 7L Q\g il Y = in.\.\\ N %

RUA CASTELO BRANGCO, 343 - BATALHAD . ! — =\
CATOLE DO ROCHA ESTADO PARAIBA e pe AT I TI0AS 7T © v 2aapt¥+T=3 nN [

P N i .\1.\
() L ez JU iV

Paciente.  OTAVIO DOMINGOS DE OLIVEIRA g —
Ma= JACIRA MARIA DE OLIVEIRA »
Nascimento: 271121964  Idade 54 Gor PARDA Serg:
— [ Jor-mEmv0 [ |oz- urcencia CARATER DO ATENDIMENTO
Endereco SITO JALECO Num.. 032 - ACIDENTE NO LOCAL DE TRABALHO OU A SERVIGO DA EMPRESA
i AR s, Ereevany 04 - ACIDENTE NO TRAJETO PARA O TRABALHO
esog w_aﬂneﬁ.u_.wﬂwﬁwram S E,_.____MHHE 05 - DUTRAS LESOES E ENVENENAMENTO POR AGENTES QUIMICOS OU FISICOS
CPF Reg. Nasc PROCEDIMENTO Descrigao.
Data/Hora: 041000201 19.36:41 Recepcionista JAQUIRIA DE O LIMA
Ficha NOmerm 93857 31634
Tp—
SPO 2 FC; TEMP HGT PA
—~ANAMNESE EXAME FISICO (SUMARIO) DIAGNOSTICO, L f
( _ CID-10
' .u
- r : - INHAMENTO
e f ; P ﬂs-l.\u_ f LTh. 7 zmu_ﬂh_ﬂ_ﬁ._o ENCAM
r X' \M AL m_m,.. rm_.m 'Ok w\ml L[ |1 prescria | [ ] osseRvagho RESIDENCIA INTERNAGAO
My Eay Lo ey ) Tl ot m 2 APLICADA D OUTRO HOSPITAL oBITo OUTROS
ZECORCOT (Cnr Ay widl & prarl7 J SEAVICOS REALIZADOS CODIGQ | PROCEDIMENTO
v . =
el L & e e (LSOl -8 _ 1 .
L 2- b |y 24 |0 |4 (OO |5
EXAMES REALIZADOS NA UNIDADE (TIPOS) iy
: sionais Assistentes - carimbos
1:
Médica | Crm / Cns CRO
RESULTADOS CARLOS ANTONJO DE SOUSA NUNES - 8764-PB - T03-5060-4148-5135
ASS TPACIENTE / ACOMPANFANTE OU REPONSAVEL Polagar Direito
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RELATORIO DE ENFERMAGEM

Nome: OTAVIO DOMINGOS DE OLIVEIRA Leito

Data Hora Evolugéo de Enfermagem
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p ESTADO DA PARAIBA
L% SECRETARIA DE SAUDE
S = ['m]
'..ii... FICHA DE ATENDIMENTO-AMBULATORIAL

UNIDADE PRESTADORA DE SERYICO (UPS:
CODIGO DA UNIDADE: 2613470CNPJICRF: 08.778.267/0027.08
NOME: DE ANOEL

_
ENDERECO: RUA JOSE FACUNDO DE LIRA B3GATO PRETO N° 433 CPE: 58.802.160.
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‘| PACIENTE: Aol [ i e T \.
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CONSULTA ESPECIALIZADA:

PROCEDIMENTO

TIPO DE ATENDIMENTO:

3 p1- ATENDIMENTO DE URGENCIA / EMERG

=3 g2- PRIMEIRA CONSULTA, (ELETIVA)

3 53 cONSULTA SUBSEQUENTE! (ELETIVA)

E0 D4 AroEsenTo OF URGENCIA EMERGENTIA COM RESEENCIA BARA QUTRA
3 05- VACINACAD DE ROTINA

[ 06- VACINACAD D= BLOAUEID (SURTG bU SITUAZOES 9&RTICULY
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- e S
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3190701544 Cidade: Riacho dos Cavalos Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: OTAVIO DOMINGOS DE OLIVEIRA Data do acidente: 04/09/2019 Seguradora: Tokio Marine Seguradora
S/A
PARECER

Diagndstico: FRATURA EXPOSTA DO PLANALTO TIBIAL ESQUERDO

Descricdao do exame AO EXAME DO JOELHO ESQUERDO: APRESENTA ATROFIA DA MUSCULATURA DISTAL DA COXA EM 3 CM,
fisico: BLOQUEIO ARTICULAR DURANTE A FLEXAQO DO JOELHO, DIMINUIGAO DA FLEXAO EM 50°, ATROFIA EM REGIAQ

PROXIMAL DA PERNA EM TERRITORIO DA REGIAO DA PANTURRILHA EM 2 CM, AUMENTO DE VOLUME EM REGIAO
PROXIMAL E MEDIAL DA TIBIA ACOMETIDA COM PRESENGA DE PALPA(;AO DE MATERIAL DE SINTESE EM REGIAO
SUBCUTANEA, DOR ARTICULAR EM TERRITORIO DO TENDAO PATELAR, AREAS DE CICATRIZAGAO POR SEGUNDA
I,NTENSAO COM MULTIPLAS RETRAGOES EM FACE ANTERIOR E INFERIOR DA PATELA LOCAL DE EXPOSICAO
OSSEA, DEAMBULA COM DIFICULDADE, DEFICIT DE FORCA FLEXORA E EXTENSORA GRAU II, FAZ USO DE MULETA
AXILAR PARA LOCOMOGAOQ DEVIDO A CLAUDICAGAO, AFIRMA IMPOSSIBILIDADE DE REALIZAR AGACHAMENTO
SOBRE O MEMBRO ACOMETIDO.

Resultados terapéuticos: PACIENTE EVOLUIU COM LIMITACAO DE FORMA GRAVE EM JOELHO ESQUERDO
Sequelas permanentes: LIMITAGAO FUNCIONAL EM GRAU INTENSO DO(A) JOELHO ESQUERDO
Sequelas: Com sequela
Data do exame fisico: 07/02/2020
Conduta mantida: N&o

Observagdes: VITIMA JA INDENIZADA POR DANO MODERADO DO JOELHO ESQUERDO, COMPLEMENTAR PAGAMENTO POR DANO
GRAVE DO JOELHO ESQUERDO.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

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 completa da mobilidade de um joelho 25% Em grau ‘;}fens" -2 6,25% R$ 843,75
Total 6,25 % R$ 843,75
Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 16/11/2021 14:00:42 Num. 14839426 - Pég. 42
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, ., Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3190701544 Cidade: Riacho dos Cavalos Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: OTAVIO DOMINGOS DE OLIVEIRA Data do acidente: 04/09/2019 Seguradora: Tokio Marine Seguradora

S/A
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 30/01/2020
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Sim
Diagndstico: FRATURA EXPOSTA PLATO TIBIAL ESQUERDO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (FIXADOR EXTERNO). ALTA MEDICA.

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificagdo das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagbes: @1 . )
SINISTRO COM PAGAMENTO - VITIMA INDENIZADA POR AMD EM 20/12/2019 APRESENTA NOVO RELATORIO
MEDICO. SOLICITO PERICIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNOSTICO, TRATAMENTO, E SEQUELAS
PERMANENTES, INSUSCEPTIVEIS DE AMENIZAGAO POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA. NA VIGENCIA DESTAS,
INFORMAR PRESENCA DE LIMITACAO FUNCIONAL E/OU ANATOMICAS E ANGULOS DE BLOQUEIO AQOS
MOVIMENTOS ARTICULARES, CASO PRESENTES.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)]  § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um joelho 25 % Em grau médio - 0 % 0% R$ 0,00
Total 0 % R$ 0,00
s Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 16/11/2021 14:00:42 Num. 14839426 - Pég. 43
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PROCURAGAO PARTICULAR

OUTORGANTE:

Nome: Wq e h}L PrTI

RG: 383.35.4 Omloaniath_ﬁﬁ_ﬂﬁh cPF- A0. 353 F:L-%D
Nacionalidade: 3 .32 - &' _ Est. Civit: Coanda  Profissio: M’L p=ic

Endareco: = L :;nlt_cc N
Bairro: | Cep: G& %0 -00C Cidade/UF: .2 B

Telatone: 63 L. X533 -0 A% §3)9993b-4369 ()

QUTORGADO:

Nome: O e \l‘i& mm PAY l{-‘ﬁn_a_-“'-u'\

RG: N0 A-309. $3% Orgao Emissor: cProus . 120 .434 =03
Nacionalidade: 30 =05 -A3% 49 Est. Civil: p‘_;m Profisséo: T
Enderego: M_Mhtéﬂ_b\ i Ii_n.-'L.n.:.'I. N H}.LEL

Baino:wm_ Cep: &% % 84 EEEﬂﬂcidade.'UF:
Telefone: (3,3) & ag3L-%962 @3»34 qy3%-09%% ( )

Pelo Presente Instrumento Particular de Procuragio, nomeio e constituo meu bastante procurador ©
gutorgado acima qualificado, a quem confio poderes especificos para representar-me perante a
SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT e suas respectivas consorciadas, a fim
de encaminhar e solicitar © pedido de indenizacao referente ao Seguro Obrigatdrio — DPVAT,
concedendo ao outorgado poderes para enviar glou requerer quaisquer documentos necessarios junto as
seguradoras ¢O nsorciadas, incluindo receber informacbes scbre pericia médica e solicitar
reagendamento, podendo substabelecer e praticar, enfim, todos os ates de direito permitidos para 0 fiel @
perfeito cumprimento deste mandato, afim de requerer a indenizacio do Seguro DPVAT referente &
\-"I'ﬂmﬂ:_{lﬁﬁm ) OT . v Y BN é».l &Q.:_Ka.r ey
cer: DAL “}'31"\.‘}(?({' P! Data do Acidente: oYy 09 a0 44
Cobertura solicitada:  (,x) Invalidez Permanente ( )DAMS { )Morte

Qoo As Caddle, 03-32 - 2048

Local e data

' Doonieses ols DL

,j___;,-.. ;ssinatura do Outorgante (reconhecer firma por autenticidade)

F.*) Assinado eletronicamente :
i por: SUELIO
g MOREIRA TORRES - 16/11/2021 14:00:42
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. tVi R ao. 44
NUmero do documento: 211116140044000 [ ?x=21111614004400000000014784379 ' - g
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Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 16/11/2021 14:00:42
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la
RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS '\ Sequradora Lider do

Consdreios de '.h_|-..-> DPYVAT
IDENTIFICACAO DO SINISTRO
ASL-0452990/19
Numero do Sinistro: 3190701544
Vitima: OTAVIO DOMINGOS DE OLIVEIRA Data do acidente: 04/09/2019
L - OTAVIO DOMINGOS DE
CPF: 396.353.764-72 CPF de: Proprio Titular do CPF: OLIVEIRA

Seguradora: Tokio Marine Seguradora S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro
Documentagdo médico-hospitalar

ATENGAO

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

A indenizacao 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 documentacdo apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagao: 29/01/2020 Data do cadastramento: 29/01/2020
Nome: CLEMILDA MARIA DE SOUSA SILVA Nome: JANE APARECIDA COSTA
CPF: 048.720.414-02 CPF: 619.395.799-53
CLEMILDA MARIA DE SOUSA SILVA JANE APARECIDA COSTA
G Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 16/11/2021 14:00:42 Num. 14839426 - Pég. 46
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2784151- C3/2021-00227/ INVALIDEZ

JOAQO BARBOSA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DO 22 VARA MISTA DA COMARCA DE CATOLE DO ROCHA/PB

Processo n.2 08013116620208150141

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 |he promove
OTAVIO DOMINGOS DE OLIVEIRA, em tramite perante este Douto Juizo e Respectivo Cartdrio, vem mui
respeitosamente, a presen¢a 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
invélida, pleiteando em juizo uma suposta diferenca do valor indenizatério liquidado na esfera administrativa, qual seja RS
2.531,25 (DOIS MIL E QUINHENTOS E TRINTA E UM REAIS E VINTE E CINCO CENTAVOS).

BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCI

o

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CCNTA CORRENTE
CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 001 AGENCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2

DATA DA TRANSFERENCIA: 30/12/2019
NUMERC DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 1.687,50

***%***TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: OTAVIO DOMINGOS DE CLIVEIRA

BANCO: 104
AGENCIA: 03518

CONTA: 000000011714-1

Nr. da Autenticagdo D6SF090B8981742A

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

Num. 14839427 - Pag. 1




BANCO DO BRASIL S.A.

COMPROVANTE DE TRANSFERENCI

FORMA DE PAGAMENTC: DOC / TED

CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO
-8

BANCO: 001 AGENCIA: 1769

SEGURO DPVAT

CONTA: 000000611000-2

DATA DA TRANSFERENCIA:
NUMERC DO DOCUMENTO:

** %% %+ *TRANSFERIDO

PRARA:

18/02/2020

843,75

CLIENTE: OTAVIO DOMINGOS DE CLIVEIRA

BANCO: 104
AGENCIA: 03518
CONTA: 000000011714-1

Nr. da Autenticacdo FD2A21BB227EBACC

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 indenizagao.

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 indenizagdo 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
0 quantum indenizatdrio.

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

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

CATOLE DO ROCHA, 11 de novembro de 2021.
JOAO BARBOSA

OAB/PB 4246-A

SUELIO MOREIRA TORRES
15477 - OAB/PB

Rua Sdo José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br
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Ficam as partes intimadas para se manifestarem acercado LAUDO PERICIAL.
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Poder Judiciario da Paraiba

22 Vara Mista de Catolé do Rocha

Avenida Deputado Americo Maia, S/N, Jodo Serafim, CATOLE DO ROCHA - PB - CEP:

58410-253
Namero do Processo: 0801311-66.2020.8.15.0141
Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
Assunto: [Indenizacédo por Dano Material, Acidente de Transito]
Polo ativo: AUTOR: OTAVIO DOMINGOS DE OLIVEIRA

Polo passivo: REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT SA.

CERTIDAO

Certifico e dou fé que encaminhei o alvara dos honorérios do perito a0 BANCO DO BRASIL por meio do ingtitucional destavara.

CATOLE DO ROCHA, 28 de outubro de 2021
MERCIA MAIA MEDEIROS

¥ H Assinado eletronicamente por: MERCIA MAIA DE MEDEIROS - 28/10/2021 10:22:14 Num. 14839423 - Pég. 1
https://pje.tjpb.jus.br:443/pje2g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21102810221500000000014784376
Numero do documento: 21102810221500000000014784376




TRIBUNAL DE JUSTICA DA PARAIBA

COMARCA DE CATOLE DO ROCHA

Juizo do(a) 22 Vara Mista de Catolé do Rocha

Avenida Deputado Americo Maia, /N, Jodo Serafim, CATOLE DO ROCHA - PB - CEP: 58410-253

Tel.: () ; email:
Telefone do Telgjudiciério: (83) 3216-1440 ou (83) 3216-1581

v.1.00

ALVARA JUDICIAL N° 780/2021
PROCESSO N° 0801311-66.2020.8.15.0141

O(A) Excelentissimo(a) Senhor(a) Doutor(a) CAROLINE SILVESTRINI DE CAMPOS ROCHA, Juiz(a) de
Direito do 22 Vara Mista de Catolé do Rocha, no uso de suas atribuigdes legais, conforme despacho/sentenca de Id
34531728, proferido nos autos do processo acima referenciado, AUTORIZA o BANCO DO BRASIL, pelo presente
alvara, a PAGAR ao(d) Sr(a). HEUDER ROMERO LIBERALINO DA NOBREGA, CPF n.° 759.709.294-68, a
quantia de R$ 200,00 ( duzentos reais), acrescida de juros e corregdo monetéria, que se encontra depositada nessa
instituicao financeira, referente a guia que segue abaixo, mediante aseguir identificada:

NUMERO E NOME DO BANCO: 001 BANCO DO BRASIL SA
NUMERO DA AGENCIA: 1885-6

NUMERO DA CONTA: 5652-9

# Banco do Brasil R
1B00 L 24537645
MDA FARLTLA DATA DO DEFOREFD AGEWCEN [FREF DY) TIFD D JUSTICA
2370252021 S8% ESTADUAL

e e pe— e

X2 02/2021 FTBE4151 080121 16620208150141 RIBUNAL DE JUSTICA

LLMARCE ekl VAEA DEEISSTANTE WALDE DO PO TS (KD
“ATOLE DO ROCHA 2 VARA CIVEL Eu 200,00

s s a EMFETRALS o of FEaaon o o
SEGURADORA UDER DOS CONSORCIOS DO SEGURD DPFYAT S/A Turkdica 05248608000 104
HOME DU AUTDE [ IMFTTRANTE TUFD DF FENIOA o oned

OTAVIO DOMINGGOS DE OUIVEIRA i £l T e

AUTERTEERAD BLETRENSGA
E7LSI0IDACEFGLOA

Chbb SE BAERAS

Deve a adudida instituicdo financeira proceder em conformidade com a legislacdo em vigor, dispensada a
apresentacéo de via impressa deste alvara com assinatura fisica do Juiz, devendo ser verificada a autenticidade desta
ordem judicial através do sitio "https:/pje.tjpb.jus.br/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam”, bastando, para
tanto, ser fornecido o cédigo numérico que se encontra no rodapé deste documento (codigo de barras). O QUE
CUMPRA-SE naforma e sob as penas da lei. Dado e passado nesta cidade de CATOLE DO ROCHA-PB, e emitido em
27 de outubro de 2021. O presente documento foi redigido pelo(a) servidor(a) MERCIA MAIA MEDEIROS, Andista
Judiciério, e assinado eletronicamente pelo(a) Excelentissimo(a) Senhor(a) Juiz(a) de Direito abaixo discriminado(a).

CAROLINE SILVESTRINI DE CAMPOS ROCHA

Juiz(a) de Direito

Num. 14839422 - Pag. 1




1- Havendo coincidéncia do nimero do processo, do CPF e do nome da parte beneficidria, eventual divergéncia em relacdo ao 6rgéo jurisdicional (juizado) no
campo “Orgdo/Vara’, deverdA ser considerada mera irregularidade que n& impedirAa a liberagdo do alvarg

2- O presente alvar & somente ser& valido se enviado através do e-mail institucional oficial da unidade judiciéria, conforme relagéo disponibilizada ao

Banco do Brasil, em obser vancia aos termos do Ato da Presidéncia n°® 38/2019.
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Segue em anexo o laudo PERICIAL.
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\ 5l
ESTADO DA PARAIBA
PODER JUDICIARIO
COMARCA DE CATOLE DO ROCHA
JUIZO DE DIREITO DA 22 VARA
Forum Des. Jodo Sérgio Maia. Av. Dep. Américo Maia, s/n, Jodo Serafim, Catolé do Rocha/PB.
CEP: 58.884-000 - E-mail: cat-vmis02@tjpb.jus.br

AVALIAGAO MEDICA
PARA FINS DE VERIFICAGAO DO GRAU DE INVALIDEZ PERMANENTE
(Art. 31° da Lei 11.945 de 04/06/2009 que altera a Lei 6.194 de 14/12/1974)

Informacoes da Vitima
NOME COMPLETO: OTAVIO DOMINGOS DE OLIVEIRA

CPF: 396.353.764-72

ENDERECO COMPLETO |Sitio Jaleco, s/n, area rural de Riacho dos Cavalos, Estado da
Paraiba, CEP: 58.870-000

Informagoes do Acidente
LOCAL Rua do Alto, Riacho dos Cavalos-PB

DATA DO ACIDENTE 04/09/2019

Concordancia com a realizagao da avaliagao médica

Declaro que as informagdes da vitima e do acidente, acima indicados, s&o verdadeiras e que
compareci, por livre e espontanea vontade, para realizagdo da avaliagdo médica para fins de
conciliagdo em razdo do processo judicial n° 0801311-66.2020.8.15.0141, para pagamento de
indenizacdo DPVAT por invalidez permanente, do qual figura como autor(a) e que referida
prova médico-legal sera anexada aos autos, para fins de prova documental, nos termos dos
Artigos 397 e 427 do CPC.

Catolé do Rocha-PB, 22 de outubro de 2021

QS0 DOmpin g da OAclimo-

Assinatura da vitima

'I"H
s s : : . _ 01 2
"!5.-:1. Assinado eletronicamente por: MERCIA MAIA DE MEDEIROS - 27/10/2021 12:01:09 Num. 14839421 - pag_ 1



Avaliagao Médica
I. Ha lesdo cuja etiologia (origem causal) seja exclusivamente decorrente de acidente pessgal
com veiculo automotor de via terrestre?
NSlm ' INao | |Prejudicado

Informacgdes adicionais:
(S6 prosseguir em caso de resposta afirmativa).

Il. Descrever o quadro clinico atual informando:
a) qual(q ais) reglao(oes) corporal(is) encontra(m)-se acometida(s): Resposta:

e sl W v (Mre)
b) As alteragdes (disfungdes) presentes no patriménio fisico da Vitima, que sejam evolutivas e
temporalmente compativeis com o quadro documentado no primeiro atendimento médico
hospitalar, conS|derando -se as medldas terapeutlcas tomadas na fase aguda do trau a_é;)

/Efm fwx 2;)/\/141(//{ ;uw%s\w ol bﬁAAlx—ﬂux
lll. Ha mdmaWﬁatamento em curso, prescrito, a ser prescrito), incluindo
medidas de reabilitagdo? Sim Nao

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

\"A Segundo o exame médico legal, pode-se afirmar que o quadro clinico cursa com:
a) ] disfungdes apenas temporarias;
b)Xdano anatdmico e/ou funcional definitivo (sequelas).

Em caso de dano anatémico e/ou funcional definitivo, informar as limitagdes fisicas irreparaveis

e definitivas presentes no patrlmon fm itima. Resposta:
’34(\ e«% -& ;:? e OLO UTr & 4

EOTWM o(,o\,o(ﬁ Q. C‘ul ol
V. m virtude da evolugdo da Ie ao e/i)u de tratamento, ¥az-se neces rio exame

complementar?
'Sim, em que prazo? Resposta:

NNéo.

Em caso de enquadramento na opgéo 'a’ do item IV ou da 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) lesao(6es) permanente(s) que nao seja(m) mais susceptivel(is) a tratamento como sendo
geradora(s) de dano(s) anatomico(s) e/ou funciona(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 graduagéao:

Segmento corporal acometido:

a) | [Total (Dano anatémico ou funcional permanente que comprometa a integra do patriménio
fisico e/ou mental da Vitima)

b) ) Parcial (Dano anatdmico 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)ﬂParciaI Completo (Dano anatomico e/ou funcional permanente que comprometa, de
forma global, algum segmento corporal da Vitima)

Num. 14839421 - Pag. 2




b.2)9{Parcial Incompleto (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 previsto na alinea Il, § 1°
do art. 3°da Lei6.194/74 com redagao introduzida pelo artigo 31 da Lei11.945/2009,
correlacionando percentual ao seu respectivo dano, em cada segmento corporal acometido.

Segmento Anatémico Marque aqui o percentual
12 Lesdo: - " 110% X(25% Leve 50% || |75% Intensa
M [ & Residual Média
12 Leséo: - 10% | [25% Leve| | 50% | |75% Intensa
Residual Média
12 Lesao: - 10% . [25% Leve|| | 50% | |75% Intensa
Residual Média
12 Les3o: - [10% | |25% Leve|| | 50% | |75% Intensa
Residual Média

Observacdo: Havendo mais de quatro sequelas permanentes a serem quantificadas,
especifique a respectiva graduagdo de acordo com os critérios ao lado apresentados:
Resposta:

Catolé do Rocha-PB, 22 de outubro de 2021.

'I"H
"'E# Assinado eletronicamente por: MERCIA MAIA DE MEDEIROS - 27/10/2021 12:01:09
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PROCURACAO EM ANEXO
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i" AIVES & OLIVEIRA

ABYUCALTA

PROCURACAOQO AD JUDICIA
Outnrgalnte: Ao Mﬁ&n Ao Ruax tivee ,brasileiro
@.Cosade , Bex o335 | tnscrito @ mno RG sob n°
3.83320-<tppB e no CPF  sob n° 336,353364-72. , residente e

domiciliado@ S8 _feSece. mim, pere wunal oo Quache
e conede.. P8 Cep2 S§SYO0 ~c00,

Pelo presente instrumento de procuracdo, nomeia e constitui seus procuradores os
advogados FABRICIO ALVES DA SILVA, brasileiro, solteiro, inscrito na OAB/PB
sob n® 27.997 e MARTA DE FATIMA OLIVEIRA DA SILVA, brasileira, solteira,
inscrita na OAB/PB sob n° 28.423, ambos com endereco na Rua Manoel Trajano de

Farias, s/n, Bairro José Américo, Riacho dos Cavalos — PB CEP 58870.000.

Pelo presente instrumento o outorgante confere aos outorgados amplos poderes para o
foro em geral, com cldusula "ad judicia et extra", em qualquer Juizo, Instancia ou
Tribunal, podendo propor contra quem de direito, as agdes competentes e defendé-lo nas
contrdrias, seguindo umas e outras, até final decisdo, usando os recursos legais e
acompanhando-os, conferindo-lhe ainda, poderes especiais para receber citacfio inicial,
transigir, firmar compromissos ou acordos, receber e dar quitagio, conforme Art. 105 do
Codigo de Processo Civil, podendo agir em Juizo ou fora dele, assim como
substabelecer estd a outrem, com ou sem reservas de iguais poderes, para agir em

conjunto ou separadamente com o substabelecido.

Riacho dos Cavalos - PB, 1 de A%ﬁ“@ de _QO24 .
ODVio Domaim§as ole (Mtiza

OUTORGANTE
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EM ANEXO
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2784151- C3/ 2021-00227/ INVALIDEZ

JOAQ BARBOSA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DO - VARA MISTA DA COMARCA DE CATOLE DO ROCHA/PB

Processo n.° 08013116620208150141

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A, previamente
qualificada nos autos do processo em epigrafe, neste ato, representada por seus advogados que esta
subscrevem, nos autos da ACAO DE COBRANGA DE SEGURO DPVAT, que lhe promove OTAVIO DOMINGOS DE
OLIVEIRA, em tramite perante este Douto Juizo e Respectivo Cartdrio, vem, mui respeitosamente, a presenca de
V. Exa., requerer o prosseguimento do feito .

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

CATOLE DO ROCHA, 14 de setembro de 2021.
JOAO BARBOSA
OABI/PB 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

_' "} Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 17/09/2021 11:25:59 Num. 14839417 - Pég. 1
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CERTIDAO

Certifico para os devidos fins que dei inteiro cumprimento ao presente mandado. Dou fé.
Intimei Otavio Domingos de Oliveira, que bem ciente ficou de todo o conteddo do mandado. Que a intimagéo se deu

por meio eletrdnico, sendo primeiro por voz, pelo celular 99996-9130, depois com o envio do mandado para o
whatsapp de sua filha Odilene Oliveira da Silva 99628-5461.

13 de setembro de 2021

MANOEL PEDRO RODRIGUES BARRETO

Assinado eletronicamente por: MANOEL PEDRO RODRIGUES BARRETO - 13/09/2021 17:38:48 Num. 14839314 - Pég. 1
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De ordem daMM. Juizade Direito da 22 VVara mista de Catolé do Rocha-PB, Dra. Fernanda de Araljjo
Paz, ficam as partes intimadas da pericia médica designada para o dia 22/10/2021, as 13h15min, no férum
de Catolé do Rocha-PB (Enderego: Av. Dep. Américo Maia, s/n, Jodo Serafim, na saida para Pombal,
Catolé do Rocha-PB), com o médico ortopedista e traumatol ogista Dr. Heuder Romero Liberalino da
Ndébrega, CRM/PB 5050, e para, querendo, indicarem seus quesitos e seu(s) assistente(s) técnico(s) para
acompanhar 0 exame pericial, no prazo de 05 (cinco) dias Uteis, advertindo ao autor que devera levar
consigo todos o0s exames e receitas médicas que possua e que se relacionem com a doencga/ enfermidade
alegadanainicial.

OBS1: NAO HA NECESSIDADE DE COMPARECER EM HORARIO DIVERSO DA INTIMAGAO,
POIS AS PERICIAS SERAO REALIZADAS POR HORA MARCADA.

OBS2: SERA OBRIGATORIO O USO DE MASCARA.

OBS3: QUALQUER DUVIDA OU ESCLARECIMENTO ENTRAR EM CONTATO PELO
TELEFONE/WHATSAPP (83) 99144-6860.
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22Vara Mista de Catolé do Rocha
Avenida Deputado Americo Maia, S/N, Jodo Serafim, CATOLE DO ROCHA - PB - CEP:
58410-253
CATOLE DO ROCHA

0

N° do processo: 0801311-66.2020.8.15.0141
Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
Assunto(s): [Indenizacdo por Dano Material, Acidente de Tréansito]

Autor: Nome: OTAVIO DOMINGOS DE OLIVEIRA
Endereco: SITIO JALECO, 00, CASA, ZONA RURAL, RIACHO DOS CAVALCQOS - PB - CEP:
58870-000

Réu: Nome: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT SA.
Endereco: R SENADOR DANTAS, 74, 5 ANDAR, CENTRO, RIO DE JANEIRO - RJ - CEP:
20031-205

MANDADO DE INTIMAGAO
(AUTOR)

O MM. Juiz de Direito da 22 Vara Mista de Catolé do Rocha manda ao oficial de justica que, em
cumprimento a este, intime a parte

Nome: OTAVIO DOMINGOS DE OLIVEIRA

Endereco: SITIO JALECO, 00, CASA, ZONA RURAL, RIACHO DOS CAVALQOS - PB - CEP:

58870-000
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RBE AARHENEERABMEA PR RBYEABR TG RIRARR DIVERSO DA INTIMAGAO,

OBS2: SERA OBRIGATORIO O USO DE MASCARA.

9@53#8}4@)@9@3\%% QU ESCLARECIMENTO ENTRAR EM CONTATO PELO

CATOLE DO ROCHA, em 10 de setembro de 2021.

De ordem, OSNI TORRES DE ARAUJO SEGUNDO
Mat.
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em anexo
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ALYVES & OLIVEIRA

ADVOCACTA

AO JUIZO DA COMARCA DE CATOLE DO ROCHA - PARAIBA

Processon?: 08013116620208150141

OTAVIO DOMINGOS DE OLIVEIRA, ja devidamente qualificado nos
autos do processo em epigrafe, por meio dos seus advogados e bastantes
procuradores que a esta subscreve,com escritério com endereco profissional na
Rua Manoel Trajano de Farias, s/n, bairro: José Américo na cidade de Riacho dos
Cavalos/PB, onde doravante serdo encaminhadas as intimag¢des do feito vem, em
tempo habil com o respeito e a estima de costume, a presenca de Vossa Exceléncia

apresentar

IMPUGNACAO A CONTESTACAO

Apresentada por SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO
DPVAT S.A, também ja qualificada, pelos motivos de fato e de direito que a seguir

se apresentarao.

DO MERITO

DA AUSENCIA DE LAUDO DO IML QUANTIFICANDO A LESAO - ONUS DA PROVA
DO AUTOR

Alega a Requerida que o Autor deixou de comprovar as suas alegacdes,
haja vista a auséncia do laudo expedido pelo IML, que segundo a mesma, é

documento imprescindivel para que se estabelec¢a o grau de limitagcdo do dano.

Rua Manoel Trajano de Farias, s/n José Américo
Riacho dos Cavalos-PB Tel: (83) 9.9996-9113 - 9.9841-7048
Email: alvesoliveiraadvs@gmail.com

Num. 14839311 - Pag. 1



ALYVES & OLIVEIRA

ADVOCACTA

Exceléncia, certo é que basta a realizacdo de prova pericial para
comprovar que o autor sofreu uma grave lesio (em um dos joelhos)
ocasionada por acidente automobilistico. Tanto é que até a propria
Seguradora Ré concorda haver necessidade de produzir prova pericial, ao

apresentar quesitos que pretende ver respondidos.

Para mais, o entendimento dos Tribunais patrios, com efeito, nao é
outro sendo o aqui defendido, valendo citar duas ementas do Egrégio T|SP que se

amoldam perfeitamente ao caso presente:

SEGURO OBRIGATORIO DPVAT COBRANCA. INVALIDEZ
PERMANENTE [.] LAUDO DO IML NAO E DOCUMENTO
INDISPENSAVEL A PROPOSITURA DA AGCAO DE COBRANCA DE
SEGURO OBRIGATORIO SENTENCA ANULADA. Apelagio
parcialmente provida, com determinagdo. (TJ-SP - APL:
64937620108260152 SP 0006493- 76.2010.8.26.0152, Relator:
Cristina Zucchi, Data de Julgamento: 05/11/2012, 342 Camara de
Direito Privado, Data de Publicagdo: 09/11/2012) [..] SEGURO
OBRIGATORIO. DPVAT. ACAO DE COBRANCA. MORTE DO
SEGURADO. PETICAO INICIAL. ALEGACAO DE VICIO PELA FALTA
DE APRESENTACAO DE DOCUMENTO INDISPENSAVEL.
DESACOLHIMENTO. O laudo do IML ndo constitui documento
de apresentacio indispensavel com a peticao inicial, na agiao
de cobranc¢a de prestagio securitaria (DPVAT), A prova do
dano, a falta de disposi¢do legal especifica, pode ser feita pelos
diversos meios probatorios, circunstincia que, por si s, afasta a
possibilitar de cogitar da indispensabilidade da prova documental
para tal demonstracgdo.[..] (T]J-SP - APL: 9119010072008826 SP
9119010-07.2008.8.26.0000, Relator: Antonio Rigolin, Data de
Julgamento: 09/10/2012, 312 Camara de Direito Privado, Data de
Publicacdo: 09/10/2012).

Destarte, diferentemente do alegado pela ré, a documentac¢ido

acompanhada da inicial faz prova constitutiva do direito do autor.

DO PAGAMENTO REALIZADO NA ESFERA ADMINISTRATIVA

Resumidamente a ré alega que o valor pago administrativamente esta

em total consonincia com a Simula 474.

Inicialmente vejamos o teor da referida simula:

Rua Manoel Trajano de Farias, s/n José Américo
Riacho dos Cavalos-PB Tel: (83) 9.9996-9113 - 9.9841-7048
Email: alvesoliveiraadvs@gmail.com
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ALYVES & OLIVEIRA

ADVOCACTA

Sumula 474 - A indenizagdo do seguro DPVAT, em caso de
invalidez parcial do beneficiario, sera paga de forma proporcional
ao grau da invalidez.

Ou seja, Exceléncia, afirma a Seguradora Ré que o valor de R$ 2.531,25
(dois mil quinhentos e trinta e um reais e vinte e cinco centavos) se caracteriza
como quantia justa a alguém que sofreu uma lesdo grave em joelho esquerdo,
tendo que passar por cirurgia com aplicacdo de pinos e até hoje possui dificuldade
até mesmo para andar. E um absurdo! Ora, o requerente teve que ficar por um

periodo extremamente longo em total repouso sem se quer por o pé no chao.

Ndo obstante a isso, como se pode afirmar que o valor pago esta em
conformidade com a lei, quando a prépria tabela para calculo da indenizagdo
contida na LEI N2 6.194, DE 19 DE DEZEMBRO DE 1974, prevé o percentual de
100% (R$ 9.450,00) nos casos de perda anatdémica ou funcional completa de um

dos membros inferiores. Vejamos:

TABELA DE GRADACAO

Residual

Danos Corporais Previstos na Lei (10%)

Total (100%) | Intensa(75%) | Media(50%) | Leve (25%)

Perda anatomica e/ou funcional completa de um dos
membros superiores e/ou de uma das maos

R$9.450,00 R$ 7.087,50 R$4.725,00 | R$2.362,50 R$ 945,00
Perda anatémica e/ou funcional completa de um dos
membros inferiores

Portanto, é certo de que a Seguradora deixou de efetuar o pagamento da

indenizacdo em seu montante devido.

DA PROVA PERICIAL PARTICULAR - PROVA UNILATERAL

O requerente, desde ja, concorda com a realizacdo de pericia médica

judicial nos autos.

Isto porque, a indenizacdo em caso de Perda anatomica e/ou funcional

completa de um dos membros inferiores, é em regra, no importe de 100% do valor

Rua Manoel Trajano de Farias, s/n José Américo
Riacho dos Cavalos-PB Tel: (83) 9.9996-9113 - 9.9841-7048
Email: alvesoliveiraadvs@gmail.com
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ALYVES & OLIVEIRA

ADVOCACTA

De (R$ 9.450,00), ou seja, valor muito superior ao percebido pelo requerente em

ambito administrativo.

Contudo, vale salientar, que o autor tenha dado valor maximo a agao,
até pela eventualidade da pericia médica indicar sua incapacidade total, o préprio
autor fundamentou e requereu a realizacdo de laudo que apontasse o grau da

incapacidade, para que fosse determinado o valor indenizatdrio.

Portanto, o requerimento da condenacdo foi na forma do que se
apurasse durante a confec¢do do r. laudo pericial, de forma que ndo haja litigio

quanto a proporcionalidade da les3o.

DOS JUROS DE MORA E DA CORRECAO MONETARIA

Com relacdo aos juros de mora, Exceléncia, atento a Simula 426 do E.
STJ, o autor ndo requereu, em momento algum, que sua aplicacdo se desse desde a
data do acidente. No entanto, em relagdo a correcdo monetaria o entendimento

consolidado da jurisprudéncia deste pais, dispde que:

Sumula 580-ST]: A correcio monetaria nas indenizagées do
seguro DPVAT por morte ou invalidez, prevista no § 72 do art. 52
da Lei n? 6.194/1974, redagdo dada pela Lei n? 11.482/2007,
incide desde a data do evento danoso.

AGRAVO REGIMENTAL. ACAO DE COBRANCA. INDENIZACAO DO
SEGURO DPVAT.CORREGCAO MONETARIA. TERMO INICIAL. 1.- Na
acdo de cobranc¢a de indenizacdo do seguro DPVAT o termo
inicial da correcio monetaria é a data do evento danoso. 2.-
Agravo Regimental improvido. (ST] - AgRg no AREsp: 46024 PR
2011/0149361-7, Relator: Ministro SIDNEI BENETI, Data de
Julgamento: 16/02/2012, T3 - TERCEIRA TURMA, Data de
Publicagdo: DJe 12/03/2012 (Grifo nosso).

SEGURO. DPVAT. INDENIZACAO. LEI N. 11.482/2007. CORRECAO
MONETARIA. TERMO INICIAL. 1. No caso de acidente ocorrido na
vigéncia da Lei n. 11.482/2007, a indenizacdo relativa ao seguro
DPVAT deve corresponder a R$ 13.500,00, de acordo com os
percentuais previstos na tabela de condi¢des gerais de seguro de
acidente suplementada. 2. A corre¢io monetaria sobre divida
por ato ilicito incide a partir do efetivo prejuizo (Stimula n.
43/ST]J). 3. Agravo regimental provido em parte para se conhecer
do recurso especial e dar-lhe parcial provimento. (AgRg no Ag
1.290.721/GO, Rel. Min. JOAO OTAVIO DE NORONHA, QUARTA
TURMA, DJe 14.6.11 (Grifo nosso).

Rua Manoel Trajano de Farias, s/n José Américo
Riacho dos Cavalos-PB Tel: (83) 9.9996-9113 - 9.9841-7048
Email: alvesoliveiraadvs@gmail.com
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ALYVES & OLIVEIRA

ADVOCACTA

Destarte, o marco inicial para a corre¢do monetaria deverd, data venia,
observar a data do acidente, o que desde ja se requer na espécie, bem como, que os

juros de mora se dé a partir da citagao.

DOS HONORARIOS ADVOCATICIOS

Alega a parte ré que os honorarios advocaticios deverdo ser limitados
ao patamar maximo de 20%, e requer que estes sejam arbitrados no montante de

10% no caso em tela.

Acontece Exceléncia que este artigo 11 § 12 da lei 1.060/50, foi
revogado pela Lei n® 13.105/2015, NAO merecendo qualquer respaldo tal

alegacao.

Ficando pois, os honordrios fixados contratuais fixados em 20% (vinte

por cento) sem prejuizo a possiveis honorarios sucumbenciais.

DO PEDIDO

Diante do exposto requer a TOTAL rejei¢ao da contesta¢ao, com a procedéncia

da presente acao, condenando-se a Seguradora ré, conforme declinado na inicial.

Termos em que,
Pede deferimento

Riacho dos Cavalos, Paraiba, 18 de marco de 2021.

FARICIO ALVES DA SILVA
OABn 27.997

Rua Manoel Trajano de Farias, s/n José Américo
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£ Banco do Brasil

N° DA PARCELA
0

DATA DO DEPOSITO
23/02/2021

AGENCIA (PREF / DV)
585

| N° DA CONTA JUDICIAL

1800124537649

ESTADUAL

| | TIPO DE JUSTICA

DATA DA GUIA N° DA GUIA N° DO PROCESSO TRIBUNAL

22/02/2021 2784151 08013116620208150141 [TRIBUNAL DE JUSTICA

COMARCA ORGAO/VARA DEPOSITANTE VALOR DO DEPOSITO (R$)
CATOLE DO ROCHA 2 VARA CIVEL REU 200,00

I NOME DO REU/IMPETRADO

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A

TIPO DE PESSOA
Juridica

CPF / CNPJ
09248608000104

NOME DO AUTOR / IMPETRANTE
OTAVIO DOMINGOS DE OLIVEIRA

TIPO DE PESSOA
Fisica

CPF / CNPJ
39635376472

AUTENTICAGAO ELETRONICA
87152D1D4C6F610A

CODIGO DE BARRAS
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2784151- C3/ 2021-00227/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DO 1 VARA MISTA DA COMARCA DE CATOLE DO ROCHA/PB

Processo n.2 08013116620208150141

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A, previamente qualificada nos autos do
processo em epigrafe, neste ato, representada por seus advogados que esta subscrevem, nos autos da ACAO DE
COBRANCA DE SEGURO DPVAT, que lhe promove OTAVIO DOMINGOS DE OLIVEIRA, em tramite perante este
Douto Juizo, vem respeitosamente, a presenga de V. Exa., requerer que seja determinada a juntada do RECIBO
DE PAGAMENTO em anexo, com fito de comprovar o pagamento dos honordrios do perito nomeado pelo
Juizo.

Termo em que,
Pede Juntada.

CATOLE DO ROCHA, 25 de fevereiro 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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DOCUMENTACAO DE HABILITACAO JUNTADO NA CONTESTACAO
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Fica a parte autora intimada para apresentar impugnacdo a contestaco.
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EM ANEXO
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2784151- C3/ 2021-00227/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DO - VARA MISTA DA COMARCA DE CATOLE DO ROCHA/PB

Processo: 08013116620208150141

SUMULA 474 STJ: “A indenizagdo do seguro
DPVAT, em caso de invalidez parcial do
beneficidrio, sera paga de forma proporcional ao
grau de invalidez."

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A., com sede na cidade do Rio
de Janeiro/RJ, a Rua Senador Dantas, n2 74, 52 andar, inscrita no CNPJ sob n2 09.248.608/0001-04, neste ato
representado por seus advogados que esta subscrevem nos autos da ACAO DE COBRANCA DO SEGURO DPVAT,
que lhe promove OTAVIO DOMINGOS DE OLIVEIRA, em tramite perante este Douto Juizo, vem, mui
respeitosamente, a presenca de Vossa Exceléncia, apresentar

CONTESTACAO
Consoante as razées de fato e de direito que passa a expor

BREVE SINTESE DA DEMANDA

Alega a parte Autora em sua pega vestibular que foi vitima de acidente automobilistico na data de 04/09/2019,
restando permanentemente invalida.

Destaca-se que a parte apenas procedeu com o registro na Delegacia de Policia na data 13/11/2019.

Cumpre esclarecer que apds a devida analise da documentagdo apresentada a Seguradora, o médico perito
avaliou como incompleta e parcial a lesdo acometida pela vitima, o que por certo descaracteriza o pleito de
indenizagdo integral por seguro obrigatério DPVAT.

Rua S0 José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br
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Deste modo, a Ré procedeu com o pagamento da verba indenitdria na monta de R$ 2.531,25 (dois mil e
quinhentos e trinta e um reais e vinte e cinco centavos), valor este correspondente ao percentual da invalidez
parcial e permanente apresentada pela parte Autora em sede administrativa.

A pretensdo esposada na inicial ndo merece prosperar, visto que sua argumentagdo afigura-se totalmente

contrdria a orientagdo jurisprudencial tracada pelo Superior Tribunal de Justica, bem como preceitua a
legislacdo vigente sobre o DPVAT. E o que se demonstrard em seguida.

PRELIMINARMENTE

DA TEMPESTIVIDADE

A Ré apresenta a presente contestacdo em consondncia com regra prevista no art. 218, § 42 do CPC/2015%,
prestigiando os principios da celeridade, economia processual e boa-fé, pugnando desde ja pelo recebimento da
mesma.

DO DESINTERESSE NA REALIZACAO DA AUDIENCIA PRELIMINAR DE CONCILIACAO

Conforme se observa na exordial, a natureza do pedido do Seguro Obrigatdrio DPVAT, cujo cerne da questdo é a
suposta invalidez do demandante e o grau da lesdo sofrida para fins indenizatérios do referido Seguro.

Assim, torna-se imprescindivel a realizagdo da prova pericial, pois, a Lei do DPVAT prevé graus diferenciados
referentes a extensdo das lesGes acometidas pelas vitimas, classificando-as em total ou parcial, esta Ultima
subdividida em completa e incompleta, em caso de invalidez parcial do beneficiario a indenizagdo serd paga de
forma proporcional ao grau da debilidade sofrida.

Desse modo, informa que ndo ha interesse na realizagdo da audiéncia preliminar de conciliagdo, e, visando
dirimir as duvidas existentes sobre a invalidez do autor, requer, se Vossa Exceléncia assim entender, a
antecipacdo da prova pericial nos termos do art. 381, do CPC/20152.

DO MERITO

DA AUSENCIA DE LAUDO DO IML QUANTIFICANDO A LESAO - GNUS DA PROVA DO AUTOR

Pode-se observar que a parte autora ndo apresentou qualquer documento conclusivo no que tange ao direito
de receber a integra do teto indenizatério no que se refere a invalidez de cardter permanente, vez que nao
trouxe aos autos laudo do IML que atenda o disposto no Art. 52 § 52 da Lei 6.194/74, documento imprescindivel
para que se estabeleca o grau de limitagdao do membro afetado, a fim de quantificar da indenizacao.

Com efeito, a parte Autora deixou de juntar aos autos o Laudo do Instituto Médico Legal, furtando-se de provar
o percentual de invalidez e o grau de redugdo funcional do membro supostamente afetado, em inobservancia
aoart.373,1, CPC3.

1[1] Art. 218 - Os atos processuais serdo realizados nos prazos prescritos em lei. [...] § 42 - Sera considerado tempestivo o ato praticado antes do termo
inicial do prazo.

2[1] Art. 381. A produgdo antecipada da prova sera admitida nos casos em que: Il - a prova a ser produzida seja suscetivel de viabilizar a autocomposigdo
ou outro meio adequado de solugdo de conflito;

Rua S0 José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br

"} Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 12/02/2021 09:54:51 Num. 14839301 - Pég. 2
= https://pje.tjpb.jus.br:443/pje2g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21021209545300000000014 784254
Numero do documento: 21021209545300000000014784254




Logo, tendo a parte autora deixado de comprovar suas alegag¢des, impde-se a improcedéncia total dos pedidos
Autorais.

Caso este ndo seja o entendimento deste Douto Juizo, prossegue a Ré em suas argumentagdes apenas por amor
ao debate.

DO PAGAMENTO REALIZADO NA ESFERA ADMINISTRATIVA

E incontroverso na presente demanda que a parte Autora recebeu efetivamente na esfera administrativa o
pagamento da indenizac¢3o oriunda do Seguro Obrigatdrio DPVAT, referente ao sinistro em tela na monta de R$
2.531,25 (dois mil e quinhentos e trinta e um reais e vinte e cinco centavos), apds a regulagdo do sinistro.

Ocorre, que durante o processo administrativo a parte foi submetida a pericia e de acordo com avaliagdo
médica realizada por dois médicos especializados, sendo um na figura de revisor.

Portanto, é cristalino que o pagamento administrativo realizado encontra-se de acordo com o descrito no laudo
administrativo, sendo certo que foram utilizados os critérios de fixagdo de indenizagao.

Vale salientar que é usual quando do pagamento da indenizagdo em ambito administrativo, que o beneficiario
da verba indenizatédria assine documento de quitagdo, onde se € 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 Autora deveria desconstitui-la
através da propositura da correspondente a¢do anulatéria, 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 consonancia com o artigo 849 do Cédigo Civil.

N&do obstante, a parte autora 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 Autora poderia, e quicd deveria ressalvar no referido recibo sua intengdo de
quitagdo somente quanto ao valor efetivamente recebido, o que por certo ndo ocorreu.

Desta forma, a Ré efetuou o pagamento da importancia legalmente estabelecida, no caso em apreco, referente
a monta de RS 2.531,25 (dois mil e quinhentos e trinta e um reais e vinte e cinco centavos), o qual foi aceito pela
beneficiaria legal.

Ante o exposto, deve o feito deve ser julgado extinto com resolugcdo de mérito, o que se requer com
fundamento nos art. 487, inciso |, do Cddigo de Processo Civil.

3”APELA(;AO CIVEL. ACAO DE COBRANCA DE SEGURO DPVAT. AUSENCIA DE PROVA DA INVALIDEZ PERMANENTE. LAUDO INDIRETO DO IML.
INSUFICIENCIA. ONUS DA PROVA DO AUTOR. IMPROCEDENCIA DO PEDIDO. MANUTENGAO DA SENTENCA. 1 - O pagamento de indenizacdo com base no
seguro obrigatdrio se restringe as hipoteses de morte da vitima ou de invalidez permanente, ainda que parcial, além da possibilidade de reembolso por
despesas médicas que se fizerem necessdrias em razdo do acidente. 2 - Nao se desincumbindo o Autor do 6nus de comprovar a invalidez permanente
decorrente de acidente automobilistico, conforme exigem os artigos 52 da Lei 6.194/74 e 333, |, do Cédigo de Processo Civil, deve ser julgado
improcedente o pleito indenizatério.” (TJ-MG - AC: 10342120045667001 MG , Relator: José Marcos Vieira, Data de Julgamento: 13/03/2014, Camaras
Civeis / 162 CAMARA CIVEL, Data de Publicacdo: 24/03/2014)
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DA PROVA PERICIAL PARTICULAR — PROVA UNILATERAL

Conforme se verifica nos autos, o laudo particular colacionado pela parte autora ndo fornece todos os detalhes
acerca da lesdo sofridas pela mesma, informagdes estas extremamente necessdrias para o deslindem da
demanda.

Ndo restam duvidas que a apuragdo do grau de invalidez da vitima seria mais especificada, se fosse realizada
pelo IML ou por peritos judiciais, por se tratarem de profissionais que possuem experiéncia a capacita¢do para
realizacdo de tais pericias.

Corroborando com esse entendimento, temos os seguintes julgados:

“RECURSO DE APELAGAO CIiVEL — SEGURO DPVAT — AUSENCIA DE LAUDO OFICIAL — RELATORIO
PRODUZIDO POR MEDICO PARTICULAR — DOCUMENTO UNILATERAL — SENTENGA ANULADA —
RECURSO PROVIDO.

Se a petigdo inicial foi instruida com laudo técnico firmado por médico particular, é imperiosa a
cassagdo da sentenga para que os autos retornem ao Juizo de origem e seja produzida nova
prova, uma vez que a pericia oficial é o Unico meio capaz de comprovar a existéncia da alegada
invalidez permanente. (Ap 35998/2013, DESA. MARIA HELENA GARGAGLIONE POVOAS,
SEGUNDA CAMARA CIVEL, TJ MT. Julgado em 12/02/2014, Publicado no DJE 21/02/2014).”

“AGAO DE COBRANGCA — DIFERENGCA ENTRE A INDINIZAGAO PAGA E AQUELA EFETIVAMENTE
DEVIDA — INCAPACIDADE PARCIAL — GRAU — PROVA PERICIAL MEDICA

1 - De acordo com o enunciado da Siumula n2 474 do C. Superior de Justica, “A indenizagdo do
seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficiario, serd paga de forma proporcional ao
grau da invalidez;” 2 - Para apuragdo do grau de incapacidade e, consequentemente, do valor
da indenizagdo , imprescindivel a realizagdo de pericia médica, sendo que apenas a juntada de
laudo médico particular ndo supre tal necessidade. Sentenga que deve ser anulada para que
seja determinada a realizagdo de pericia médica. RECURSO PROVIDO. Sentenca anulada. (TJ-SP,
Relator: Maria Lucia Pizzotti, data de julgamento: 10/06/2015, 302 Camara Civel de Direito
Privado).”

Desta forma, a utilizagdo da prova pericial particular ndo deve ser levada em consideragdo por V. Exa., uma vez
que a parte ré ndo esteve presente, através de seu assistente técnico no momento da referida avaliagdo, sendo
certo que a utilizagdo da mesma caracterizaria o cerceamento de defesa, devendo a demanda ser julgada
improcedente, com base nas fundamentagdes expostas.

DOS JUROS DE MORA E DA CORRECAO MONETARIA

Em relagdo aos juros de mora, o Colendo Superior Tribunal de justica editou a Simula n2 426 pacificando a
incidéncia dos juros a partir da citagio*

Com relagdo a correcdo monetaria, € curial que seja analisada questdo acerca a forma da Lei 6.899/1981, ou
seja, a partir da propositura da a¢do®

44SUMULA N. 426: Os juros de mora na indenizagdo do seguro DPVAT fluem a partir da citagdo.”
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Assim sendo, na remota hipdtese de condenagdo, requer que os juros moratorios sejam aplicados a partir da
citagdo, bem como a corre¢do monetdria seja computada a partir do ajuizamento da presente agao.

DOS HONORARIOS ADVOCATICIOS

Observar-se que o parte autora litiga sob o palio da Gratuidade de Justica e, em caso de eventual condenagdo,
os honordrios advocaticios deverdo ser limitados ao patamar maximo de 20% (vinte por cento), nos termos do
art. 85, §22 do Cédigo de Processo Civil.

Contudo, a demanda ndo apresentou nenhum grau de complexidade nem mesmo exigiu um grau de zelo
demasiado pelo patrono da parte autora, pelo que se amolda nos termos dos incisos |, II, lll e IV do §2¢ art. 85,
do Cédigo de Processo Civil.

Desta feita, na remota hipdtese de condenagdo da Ré, requer que o pagamento dos honordrios advocaticios
seja arbitrado na monta de 10% (dez por cento), conforme supracitado.

CONCLUSAO
Ante o exposto, ante a auséncia de laudo pericial do IML que atenda o disposto no Art. 52 § 52 da Lei 6.194/74,
documento imprescindivel para que se estabeleca o grau de limitagdo do membro afetado, a fim de quantificar
da indenizagdo, informa que ndo ha interesse na realizacdo da audiéncia preliminar de conciliagao.

Pelo exposto e por tudo mais que dos autos consta, requer a total improcedéncia dos pedidos da parte autora.

Em caso de eventual condenagdo, pugna a Ré, pela aplicagdo da tabela de quantificacdo da extensdao da
invalidez, exposta na lei 11.945/2009, bem como o que preconiza a Sumula 474 do STJ.

Na remota hipdtese de condenagdo, pugna-se para que os juros moratorios sejam aplicados a partir da citagdo
valida e horarios advocaticios sejam limitados ao percentual maximo de 10% (dez por cento).

Requer, outrossim, a producdo de prova documental suplementar e haja vista a necessidade de elucidar
aspectos que contribuam com a veracidade dos fatos alegados na exordial requer o depoimento pessoal da
vitima para que esclareca:

. Queira a vitima esclarecer a dindmica do acidente, os veiculos envolvidos e suas caracteristicas,
o membro ou segmento do corpo afetado e se houve encaminhamento ao hospital;
. Queira esclarecer se houve requerimento administrativo em razao do sinistro narrado na inicial

ou outro sinistro;
. Se a vitima recebeu algum valor referente a este ou outro sinistro.

Requer a produgdo de prova pericial nos termos do Convénio de_N2015/2014 firmado entre este Egrégio
Tribunal e a Seguradora Lider dos Consdrcios de Seguro DPVAT. Assim, apds a realizagdo da pericia judicial,
requer a intimacdo da Ré para realizacdo do pagamento dos honorarios periciais no valor de RS 200,00

(duzentos reais) em até 15 (quinze) dias.

Sart. 12 . (...)

§22 Nos demais casos, o cdlculo far-se-d a partir do ajuizamento da agdo.
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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 publica¢cdes sejam realizadas, exclusivamente, em nome do patrono

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

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

CATOLE DO ROCHA, 3 de fevereiro de 2021.

SUELIO MOREIRA TORRES
15477 - OAB/PB
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UESITOS DA RE

1 - Queira o Sr. Perito informar se ha nexo de causalidade entre o acidente narrado na peticdo inicial e a lesdao
apresentada pelo autor. Caso haja, informar se da referida lesdo resultou invalidez permanente ou temporaria;

2 - Queira o Sr. Perito informar se a invalidez permanente é notdria ou de facil constatacgdo;

3 - Queira o Sr. Perito esclarecer quando a vitima teve ciéncia de sua incapacidade com base nos documentos
médicos acostados aos autos;

4 - Queira o Sr. Perito informar se a vitima encontra-se em tratamento ou jd se esgotaram todas as
possibilidades existentes na tentativa de minimizar o dano;

5 - Queira o Sr. Perito informar se a época do acidente o membro afetado ja contava com alguma sequela
oriunda de circunstancia anterior;

6 - Queira o Sr. Perito informar se a lesdo apresenta carater parcial ou total. Sendo a invalidez parcial
incompleta, queira o llustre Perito informar o membro afetado e se a redugdo proporcional da indenizagdo
corresponde a 75% (setenta e cinco por cento) para as perdas de repercussdo intensa, 50% (cinquenta por
cento) para as de média repercussdo, 25% (vinte e cinco por cento) para as de leve repercussdo, 10% (dez por
cento) para as de sequelas residuais, consoante o disposto no Art. 3¢, inciso Il, da Lei 6.194/74;

7 - Considerando que a tabela inserida a Lei 11.945/09 em trés casos faz distingdo quando a vitima é acometida
por lesdo em ambos os membros, seria possivel o Sr. Perito indicar adequadamente a média da lesdo sofrida nos
termos da tabela? Em caso positivo qual seria a gradacgdo (10%, 25%, 50%, 75% ou 100%)?

¢ Perda anatémica e/ou funcional completa de ambos os membros superiores ou inferiores;

® Perda anatdmica e/ou funcional completa de ambas as m&os ou de ambos os pés;

® Perda anatémica e/ou funcional completa de um membro superior e de um membro inferior;

8 - Queira o Sr. Perito esclarecer todo e qualquer outro elemento necessario ao deslinde da causa.

Por fim com fulcro no artigo 52, LV, da Constituigao Federal, requer que apds a produgao da prova pericial,

seja aberto prazo para as partes se manifestarem sobre o laudo, a fim de que ndo se cause na demanda o
cerceamento de defesa, frente ao principio constitucional do devido processo legal.
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TABELA DE GRADACAO

Residual

Danos Corporais Previstos na Lei Total (100%) Intensa (75%) | Média (50%) | Leve (25%) (10%)

Perda anatémica efou funcional completa de ambos os
membros superiores ou inferiores

Perda anatomica efou funcional completa de ambas as
maos ou de ambos os pés

Perda anatomica efou funcional completa de um membro
superior e de um membro inferior

Perda completa da visdo em ambos os olhos {cegueira
bilateral) ou cegueira legal bilateral

Lesodes neurolagicas que cursem com: (a) dano cognitivo- R$ 13.500,00 R$ 10.125,00 R$6.750,00 R$3.375,00 R$1.350,00

comportamental alienante; (b) impedimento do senso de
orientacdo espacial efou do livre deslocamente corporal; (c)
perda completa do controle esfincteriano; (d)
comprometimento de fungdo vital ou autondmica

Lesoes de drgdos e estruturas cranio-faciais, cervicais,
toréacicos, abdominais, pélvicos ou retro-peritoneais
cursando com prejuizos funcionais ndo compenséveis de
ordem autondmica, respiratoria, cardiovascular, digestiva,
excretora ou de qualquer outra espécie, desde que haja
comprometimento de fungéo vital

Perda anatémica e/ou funcional completa de um dos
membros superiores efou de uma das méos

R$ 9.450,00 R$ 7.087,50 R$ 4.725,00 R$ 2.362,50 R$ 945,00
Perda anatdmica efou funcional completa de um dos
membros inferiores

Perda anatdmica efou funcional completa de um dos pés

Perda auditiva total bilateral (surdez completa) ou da RS 6.750,00 R$5.062,50 R$3.375,00 RS 1.687,50 RS 675,00

fonagéo (mudez completa) ou da viséo de um olho

Perda completa da mobilidade de um dos ombros,
cotovelos, punhos ou dedo polegar

Perda completa da mobilidade de um quadril, joelho ou

formozele R$ 3.375,00 R$ 2.531,25 R$ 1.687,50 R$ 843,75 R$ 337,50

Perda completa da mobilidade de um segmento da coluna
vertebral exceto o sacral

Perda anatémica efou funcional completa de qualquer um
dentre os outros dedos da mao

Perda anatémica efou funcional completa de qualquer um R$ 1.350,00 R$ 1.012,50 R$ 675,00 R$ 337,50 R$ 135,00
dos dedos do pe

Perda integral (retirada cirlrgica) do bago
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SUBSTABELECIMENTO

JOAO ALVES BARBOSA FILHO, brasileiro, casado, advogado inscrito na OAB/CE 27.954-A, JOAO
PAULO RIBEIRO MARTINS, brasileiro, solteiro, advogado, inscrito na OAB/ RJ sob o n? 144.819; JOSELAINE MAURA DE
SOUZA FIGUEIREDO, brasileira, casada, advogada, inscrita na OAB/ RJ sob o n2 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 lhes foram conferidos por
SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A, nos autos de Agdao de Cobranga de Seguro DPVAT, que lhe

move OTAVIO DOMINGOS DE OLIVEIRA, em curso perante a - VARA MISTA da comarca de CATOLE DO ROCHA, nos autos
do Processo n? 08013116620208150141.

Rio de Janeiro, 3 de fevereiro de 2021.

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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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: 30/12/2019

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 1.687,50

*rxxx X *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: OTAVIO DOMINGOS DE OLIVEIRA

BANCO: 104
AGENCIA: 03518
CONTA: 000000011714-1

Nr. da Autenticacdo D65F090B8981742A
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3190701544 Cidade: Riacho dos Cavalos Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: OTAVIO DOMINGOS DE OLIVEIRA Data do acidente: 04/09/2019 Seguradora: Tokio Marine Seguradora
S/A
PARECER

Diagndstico: FRATURA EXPOSTA DO PLANALTO TIBIAL ESQUERDO

Descricdao do exame AO EXAME DO JOELHO ESQUERDO: APRESENTA ATROFIA DA MUSCULATURA DISTAL DA COXA EM 3 CM,
fisico: BLOQUEIO ARTICULAR DURANTE A FLEXAQO DO JOELHO, DIMINUIGAO DA FLEXAO EM 50°, ATROFIA EM REGIAQ

PROXIMAL DA PERNA EM TERRITORIO DA REGIAO DA PANTURRILHA EM 2 CM, AUMENTO DE VOLUME EM REGIAO
PROXIMAL E MEDIAL DA TIBIA ACOMETIDA COM PRESENGA DE PALPA(;AO DE MATERIAL DE SINTESE EM REGIAO
SUBCUTANEA, DOR ARTICULAR EM TERRITORIO DO TENDAO PATELAR, AREAS DE CICATRIZAGAO POR SEGUNDA
I,NTENSAO COM MULTIPLAS RETRAGOES EM FACE ANTERIOR E INFERIOR DA PATELA LOCAL DE EXPOSICAO
OSSEA, DEAMBULA COM DIFICULDADE, DEFICIT DE FORCA FLEXORA E EXTENSORA GRAU II, FAZ USO DE MULETA
AXILAR PARA LOCOMOGAOQ DEVIDO A CLAUDICAGAO, AFIRMA IMPOSSIBILIDADE DE REALIZAR AGACHAMENTO
SOBRE O MEMBRO ACOMETIDO.

Resultados terapéuticos: PACIENTE EVOLUIU COM LIMITACAO DE FORMA GRAVE EM JOELHO ESQUERDO
Sequelas permanentes: LIMITAGAO FUNCIONAL EM GRAU INTENSO DO(A) JOELHO ESQUERDO
Sequelas: Com sequela
Data do exame fisico: 07/02/2020
Conduta mantida: N&o

Observagdes: VITIMA JA INDENIZADA POR DANO MODERADO DO JOELHO ESQUERDO, COMPLEMENTAR PAGAMENTO POR DANO
GRAVE DO JOELHO ESQUERDO.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei o Ap pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um joelho 25 % Em grau ig]/:enso - 25 6,25% R$ 843,75
Total 6,25 % R$ 843,75
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3190701544 Cidade: Riacho dos Cavalos Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: OTAVIO DOMINGOS DE OLIVEIRA Data do acidente: 04/09/2019 Seguradora: Tokio Marine Seguradora

S/A
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 30/01/2020
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Sim
Diagndstico: FRATURA EXPOSTA PLATO TIBIAL ESQUERDO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (FIXADOR EXTERNO). ALTA MEDICA.

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificagdo das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagbes: @1 . )
SINISTRO COM PAGAMENTO - VITIMA INDENIZADA POR AMD EM 20/12/2019 APRESENTA NOVO RELATORIO
MEDICO. SOLICITO PERICIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNOSTICO, TRATAMENTO, E SEQUELAS
PERMANENTES, INSUSCEPTIVEIS DE AMENIZAGAO POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA. NA VIGENCIA DESTAS,
INFORMAR PRESENCA DE LIMITACAO FUNCIONAL E/OU ANATOMICAS E ANGULOS DE BLOQUEIO AQOS
MOVIMENTOS ARTICULARES, CASO PRESENTES.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)]  § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um joelho 25 % Em grau médio - 0 % 0% R$ 0,00
Total 0 % R$ 0,00
s Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 12/02/2021 09:54:52 Num. 14839302 - Pég. 3

Lok https://pje.tjpb.jus.br:443/pje2g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21021209545300000000014784255
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l
RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS \ Sequradora Lider do

Consdrelon de -:F\J...-':- DPYVAT
IDENTIFICACAO DO SINISTRO
ASL-0452990/19
Vitima: OTAVIO DOMINGOS DE OLIVEIRA Data do acidente: 04/09/2019
- . OTAVIO DOMINGOS DE
CPF: 396.353.764-72 CPF de: Préprio Titular do CPF: OLIVEIRA

Seguradora: Tokio Marine Seguradora S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

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

DUT

CLEMILDA MARIA DE SOUSA SILVA : 048.720.414-02

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

OTAVIO DOMINGOS DE OLIVEIRA : 396.353.764-72

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: 16/12/2019 Data do cadastramento: 16/12/2019
Nome: CLEMILDA MARIA DE SOUSA SILVA Nome: JANE APARECIDA COSTA
CPF: 048.720.414-02 CPF: 619.395.799-53
CLEMILDA MARIA DE SOUSA SILVA JANE APARECIDA COSTA
A Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 12/02/2021 09:54:52 Num. 14839302 - Pég. 4
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3190701544 Cidade: Riacho dos Cavalos Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: OTAVIO DOMINGOS DE OLIVEIRA Data do acidente: 04/09/2019 Seguradora: Tokio Marine Seguradora

S/A
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 20/12/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o
Diagndstico: FRATURA EXPOSTA PLATO TIBIAL ESQUERDO.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (FIXADOR EXTERNO). ALTA MEDICA.

Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTOS DE JOELHO 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 JOELHO ESQUERDO.
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagdes: PAG 07/08_CIRURGIA

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um joelho 25% Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
Total 12,5 % R$ 1.687,50
Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 12/02/2021 09:54:52 Num. 14839302 - Pég. 5
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3190701544 Cidade: Riacho dos Cavalos Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: OTAVIO DOMINGOS DE OLIVEIRA Data do acidente: 04/09/2019 Seguradora: Tokio Marine Seguradora

S/A
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 20/12/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o
Diagndstico: FRATURA EXPOSTA PLATO TIBIAL ESQUERDO.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (FIXADOR EXTERNO). ALTA MEDICA.

Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTOS DE JOELHO 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 JOELHO ESQUERDO.
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagdes: PAG 07/08_CIRURGIA

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um joelho 25% Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
Total 12,5 % R$ 1.687,50
Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 12/02/2021 09:54:52 Num. 14839302 - Pég. 6
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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, 18 de Dezembro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190701544 Vitima: OTAVIO DOMINGOS DE OLIVEIRA
Data do Acidente: 04/09/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: CLEMILDA MARIA DE SOUSA SILVA

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), OTAVIO DOMINGOS DE OLIVEIRA

N

L

% 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.

o

8

8

g 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 serd reiniciada assim que a seguradora receber toda documentacdo adicional
solicitada.

00030003

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,

o

(=)

Seguradora Lider-DPVAT §
o~

. ~ n

Estamos aqui para Vocé o
s

£

4]

o

"} Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 12/02/2021 09:54:52 Num. 14839302 - Pé.g. 7

= https://pje.tjpb.jus.br:443/pje2g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21021209545300000000014 784255
Numero do documento: 21021209545300000000014784255




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, 04 de Janeiro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190701544 Vitima: OTAVIO DOMINGOS DE OLIVEIRA

Data do Acidente: 04/09/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: CLEMILDA MARIA DE SOUSA SILVA

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), OTAVIO DOMINGOS DE OLIVEIRA

N

w

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

] Multa: R$ 0,00

g Juros: R$ 0,00

S Total creditado: R$ 1.687,50
§ Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um joelho 25%

) Graduagdo: Em grau médio 50%

2 % Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 25%) 12,50%

) Valor a indenizar: 12,50% x 13.500,00 = R$ 1.687,50
o

Recebedor: OTAVIO DOMINGOS DE OLIVEIRA
Valor: R$ 1.687,50

Banco: 104

Agéncia: 000003518

Conta: 0000011714-1

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizagdo 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 ndo 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 informagdes.

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

Estamos aqui para Vocé

' e
_;55 "} Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 12/02/2021 09:54:52 Num. 14839302 - Pag. 8
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Seguradara 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
premm " 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 nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 31 de Janeiro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190701544 Vitima: OTAVIO DOMINGOS DE OLIVEIRA

Data do Acidente: 04/09/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: CLEMILDA MARIA DE SOUSA SILVA
Assunto: INTERRUPGAO DO PRAZO DE ANALISE

Senhor(a), OTAVIO DOMINGOS DE OLIVEIRA

Apds a analise dos documentos apresentados no pedido do Seguro DPVAT, foi verificada a necessidade de
realizacdo de avaliagdo médica presencial para a identificacdo e/ou enquadramento da invalidez

permanente de acordo com a tabela prevista na Lei n2 6.194, de 1974.
O prazo de 30 (trinta) dias para andlise do seu pedido fica interrompido e sua contagem sera reiniciada

apos a emissdo do laudo da avaliagdo médica.
O ndo comparecimento a avaliagdo médica agendada poderd gerar o cancelamento do pedido do Seguro

DPVAT.
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,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

'_ "} Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 12/02/2021 09:54:52
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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, 27 de Fevereiro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190701544 Vitima: OTAVIO DOMINGOS DE OLIVEIRA

Data do Acidente: 04/09/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: CLEMILDA MARIA DE SOUSA SILVA

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO
Senhor(a), OTAVIO DOMINGOS DE OLIVEIRA

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

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 843,75

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um joelho 25%

Graduagédo: Em grau intenso 75%

% Invalidez Permanente DPVAT: (75% de 25%) 18,75%

Valor a indenizar: 18,75% x 13.500,00 = R$ 2.531,25
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Recebedor: OTAVIO DOMINGOS DE OLIVEIRA
Valor: RS 843,75

Banco: 104

Agéncia: 000003518

Conta: 0000011714-1

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizagdo 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 ndo 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 informagdes.

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

Estamos aqui para Vocé
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Semmiy it A0

LIiDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

it g ey s i TPTAT

(_ Escolha ofs) tipols) de cobertura: ] DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA £ SUPLEMENTARES)  [I] INVALIDEZ PERMANENTE [ morre _]

| 7 - N¥ do sinkstro g ASL: 3 - CPF da vitima: & - Nome complets da vitima: !

| aisumnmmmnw;ouummmlmnemumumntumsssm.rlsmlwﬁmuuummmwmnmuﬁm-cmcuuuussn N 4452002 ]

J'§ge§:‘{ﬂiﬁm~uﬂlh‘ ] } Aﬂ SiLr&- PR ||‘.IE‘C§PF& 1)['1 TJ q"l:'k‘i' qj.

Mimero: | 10 - Complements!

8. Endereqo: T4
J_'a&_e__?nkﬁl e | |:J fll L Lonao
11 - Bairro: | 12 - Cidage: 3 - Estado: x !

mm—— _ML_E\.Q’L_(;&Q_&Q_\_; Iﬁ'lf\l';.lrﬂ |58 810 -000

15 - E-mail: al Eﬁ] Eﬁéﬂ[ ) E f

E DM?D!- DO REPRESENTANTE LEGAL |PAIS, TUTOR E CURADOR) PARA ViTiM Mlnmiﬂmﬂiﬂ MENOR ENTRED A 15 ANOS OU INCAPAZ COM CURADOR
E 17 - Nome completo do Represertante Legal:
< .
3 18 - CPF do Representante Legal: | 15 - Profisslo do Representante Legal:
" peclare, para todos os fins de direito, residir no enderego acima Informado, conforme comprovante anexo (ANEKAR COPIA).
2
E 20 - RENDA MENSAL D0 TITULAR DA CONTA:
RECUSO INFORMAR [ Rs1.004RS1.000.00 ] ws2.501,00 ATE R55.000,00
[] sem menpa [] R$1.001,00 ATE RS2.500,00 [ Acivape A$5.000,00
21-oavosancAmos: [ BENErCIARIO OAINDENIZAGAD. [ REPRESENTANTE LEGALIDO BENEFICIARIO DA IN JENIZACAD (PAIS, CURADOR/TUTOR)
[52] CONTA POUPANGA somerse parscs bances abai, Assrate una opeic) | ] CONTA CORRENTE flocos os bances|
[ Bradescn(237) O metiza) Nome do BANCO:

[] BancodoBrasi (001) [ Cabia Econbmica Federsl (104)

msEum.- D conma: (443 14 ) || Aainm::] O conrai[ _ ¥ D

[informma o digito 4@ austi) {Infotmar o digto s existi| |rformar o digino we ext] [irforrmar o digitn se et

Autorizo a Seguradora Lider 3 creditar na canta bancaria infofmada, de minha titulanidade, o valor da indeniza chofreembolso co Seguio DPYAT
3 Que eu theer direito, reconhecendo e dando, desde jd e somerte apos a efetlvagio do erddito, quitacio total do valor recebido

|'_ 22 - DECLARACAQ DE AUSENCIA DE munuuomvmmmummsumnw:oa:mummmmmm:m

D Declaro, sob a5 penas da Lel, que estou impossibiitago de apresanitar o lzuco do fnstituto Midico Legal [IML) para s fins de requerimanto de
indenizacho da Segura DPYAT (Lei n? 6.194/74), wma vez que

» Nio hd IML que stenda a regiSo do acidere ou da minha residéncia; ou

# 0IML que atende a regifio do acidente ou da minha residéncia ndo realiza pericias para fins do Seguro OPVAT; ou

» OIML que atende & regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 (neventa) dias do pedido.
solicito o prosseguimento da analise do meu pedide de indenizaglo do Seguro DPVAT, per invalidez permanente, com base na documentagiio medica
aprasentada sema apresentacio do faude do IML, concardando, desde ja, em M submeter 3 analise médica presencial, caso necessario, #s cuslas

da Seguradora Licer para verificagio da miisténcia e quantificacio das jesdes permanantes decorrentes de acidente de trinsito causado por wefculo
automotor, conforme o dispoito na Ll 6.194/74

Declaro gue esta autorizagda ndo significa prévia concordancia com a futura avaliagio médica ou renincia ao direito de contestar & avaliagio médica, caso
discorde do seu contelddo

| ammu;innel.‘:mmsmnmmus~msmlmmlmmcmmmnlnnm a )

o ey peer e

25 - (rau dhe Parentesco com a vitima [ 26 - vitima delxou companneira(al Dsim Duaq ] i7-%a dtima deou companheinolal, informar o nome completa:

28 -vitma L] Sim | 29-5etinha fihes, informar [ 30-viimadeboy [ 5im |31.-'¢'I:|rr|a Osm | 32- Se tinha irmaos, informar | 33.- Vitima debou [Jsm
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Laudo de Avaliacao Médica para fins de Verificacao e
Quantificacao de Lesdes Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulagao restrita, regida por sigilo

NUmero do Sinistro: 3190701544
Nome do(a) Examinado(a): Otavio Domingos de Oliveira
Enderego do(a) Examinado(a):  Sitio Jaleco, S/N
Area Rural Riacho dos Cavalos PB CEP: 58870-000
Identificagéo — Org&o Emissor / UF / Ntimero: [ SEM DOCUMENTO / |
Data local do acidente: [ 04/09/2019 ]
Data local do exame: [ 07/02/2020 ] Pombal [ PB ]

Resultado da Avaliacao Médica

I.  Descreva o(s) diagnéstico(s) da(s) lesao(des) efetivamente produzidas no acidente relatado e comprovado:
FRATURA EXPOSTA DO PLANALTO TIBIAL ESQUERDO

Il.  Descrever o tratamento realizado, eventuais complicagbes e a data da alta.

Tratamento: PACIENTE FOI ATENDIDO NO DIA 04/09/2019 COM DIAGNOSTICO DE FRATURA EXPOSTA DO PLANALTO
TIBIAL ESQUERDO. O MESMO FOI SUBMETIDO A LIMPEZA, DESBRIDAMENTO, REGULARIZACAO DE PARTES MOLES,
ANTIBIOTICOTERAPIA E IMOBILIZACAO. NO DIA 11/09/2019 FOI SUBMETIDO A TOMOGRAFIA DEVIDO A GRAVE
ACOMETIMENTO ARTICULAR EVIDENCIANDO FRATURA FRAGMENTADA DA REGIAO MEDIA EPIFISARIA PROXIMAL DA
TIBIA ALEM DE DERRAME ARTICULAR IMPORTANTE. NO DIA 26/09/2019 FOI REALIZADO FIXACAO INTERNA DE
FRATURA COM USO DE PLACA 45 MM EM L MAIS PARAFUSOS CORTICAIS E ESPONJOSOS E PLACA 4.5 MM
CONVENCIONAL COM PARAFUSOS CORTICAIS, RECEBEU ALTA APOS 24 HORAS. FOI ACOMPANHADO EM CARATER
AMBULATORIAL E REALIZOU 20 SESSOES DE FISIOTERAPIA. NO MOMENTO ENCONTRA-SE EM ALTA ORTOPEDICA.
Complicacées: PACIENTE APRESENTA AUMENTO DE VOLUME EM REGIAO PROXIMAL E MEDIAL DA TiBIA ACOMETIDA
COM PRESENCA DE PALPACAO DE MATERIAL DE SINTESE EM REGIAO SUBCUTANEA, DOR ARTICULAR EM
TERRITORIO DO TENDAO PATELAR, AREAS DE CICATRIZACAO POR SEGUNDA INTENSAO COM MULTIPLAS
RETRACOES EM FACE ANTERIOR E INFERIOR DA PATELA LOCAL DE EXPOSICAO OSSEA, DEAMBULA COM
DIFICULDADE, FAZ USO DE MULETA AXILAR PARA LOCOMOGAO DEVIDO A CLAUDICAGCAO, AFIRMA IMPOSSIBILIDADE
DE REALIZAR AGACHAMENTO SOBRE O MEMBRO ACOMETIDO.

Data da Alta: 27/09/2019

Ill. Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao diagnéstico relatado:

AO EXAME DO JOELHO ESQUERDO: APRESENTA ATROFIA DA MUSCULATURA DISTAL DA COXA EM_3 CM, BLOQUEIO
ARTICULAR DURANTE A FLEXAO DO JOELHO, DIMINUICAO DA FLEXAO EM 50°, ATROFIA EM REGIAQ PROXIMAL DA
PERNA EM TERRITORIO DA REGIAO DA PANTURRILHA EM_2 CM, AUMENTO DE VOLUME EM REGIAO PROXIMAL E
MEDIAL DA TiBIA ACOMETIDA COM PRESENCA DE PALPACAO DE MATERIAL DE SINTESE EM REGIAO SUBCUTANEA,
DOR ARTICULAR EM_TERRITORIO DO TENDAO PATELAR, AREAS DE CICATRIZACAO POR SEGUNDA INTENSAO COM
MULTIPLAS RETRACOES EM FACE ANTERIOR E INFERIOR DA PATELA LOCAL DE EXPOSICAO OSSEA, DEAMBULA CQM
DIFICULDADE, DEFICIT_ DE FORCA FLEXORA E EXTENSORA GRAU II, FAZ USO DE MULETA AXILAR PARA LOCOMOCAO
DEVIDO A CLAUDICAQAO AFIRMA IMPOSSIBILIDADE DE REALIZAR AGACHAMENTO SOBRE O MEMBRO ACOMETIDO.

IV.  Nexo de casualidade: as lesdes descritas sdo decorrentes do acidente de transito e comprovadas na documentacéo apresentada?
(X) Sim () Nao
V. Existe sequela (lesdo deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel a qualquer medida terapéutica)
(X) Sim () Nao
VI. Descrever objetivamente as sequelas (déficits funcionais permanentes) resultantes do acidente:
ATROFIA DA MUSCULATURA DISTAL DA COXA EM 3 CM
BLOQUEIQ ARTICULAR DURANTE A FLEXAO DO JOELHO
DIMINUI(;AO DA FLEXAO EM 50°

ATROFIA EM REGIAO PROXIMAL DA PERNA EM TERRITORIO DA REGIAO DA PANTURRILHA EM 2 CM
DEFICIT DE FORCA FLEXORA E EXTENSORA GRAU II

Caso a resposta do item V seja "“Nao"”, concluir utilizando apenas as op¢des no item VIl "a". Caso a resposta seja "Sim", valorar o dano permanente no item VIl "b"

VII. 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, o 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 amenizagao
proporcionada por qualquer medida terapéutica)

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

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

JOELHO - Lado Esquerdo

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

() 50% médio (X)75% intensa ( ) 100% completo ( )50% médio ( )75%intensa ( ) 100% completo
Regiéo Corporal (Sequela): Regido 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

VIII.(*) Observagoes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou & valoragao do dano corporal.

ffmas M;u &'un-Js.

Assinatura d(a)o Médico(a) Examinador(a) Dr. Tiage Martins Formiga

Carimbo com Nome e CRM Crtopedia & Traumatoiogia
BOES CRM-PE [ 24401 CRMN-PE
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Secretaria da

Seguranca e da Defesa Soclal
Delegacia Geral de Policia

3" Delegacia Regional de Policia Civil
18" Delegacia Seccional de Policia
Delegacia de Catolé do Rocha

GOVERNO
DA PARAIBA

BOLETIM DE OCORRENCIA POLICIAL N° 1089/2019

Natureza da ocorréncia: ACIDENTE COM MOTO
Data do fato: 04/09/2019 hora: 19h20min

NDtificaput_e: OTAVIO DOMINGOS DE OLIVEIRA, alcunha ViR
Wacionalidade; Brasileiro, naturalidade: Riacho dos Cavalos-PB,
nascide em 27/12/1964, documento: CPF N® 396.353.764-72 RG N°
283.392-58P/PB, filho de Jacira Maria de Oliveira e de Sebastizo
Felipe de Oliveira, enderego: Sitio Jaleco-Zona Rural de riaho dos
Cavalos-PB, referéncia: 83-99833-0873.

Sob a responsabilidade do Del. Pol.: HOMERO PERAZZO FILHO

Vitima: *%%, alcunha “#*##%"_ Nacionalidade: ¥a%, naturalidade: w##*=,
idade: % #*+% paseids em FRfERfER%, cor/raga; *¥edww* Estado
Civil: by ol e Profissido: e Escolaridade: Farwka
documento: *#*, filiagdo: **+ g de *¥*%, enderagg: *rEww  wdkw
referéncia: %*+%_  Teal /Cel: (**] *+,;

HISTORICO DO FATO

Ol(a) notificante, apds cientificado(a) das penalidades cominadas
ao Art. 299 do CPB, declarou o SEGUINTE: QUE,em data de
04/08/20189, as 19h20min, conforme ficha de atendimente
medico/ambulatorial do Hospital Regional de Catolé do Rocha-PB,
onde consta que este notificante foi vitima de acidente com moto,
quando condiuzia sua moto de marca HONDA/CGC 150 TITAN KS,de cor
preta, ano/modele 200%/2009, CHASST N°© 9C2KC15109R032476, de
placas MON-3103/PB, registrada em nome de JANDIVAN CARNEIRO DE
ANDRADE, portador do CPBF n® 041.861.954-98, pela via urbana de
nome Rua do alto situada na cidade de riacho dos Cavalos-PB, foi
deixar sua esposa em uma clinica para realizar um sessdc de
fisioterapia, e ne retorno para sua residencia, quande foi
surpreendido por um veiculo puxande um reborque que atravessou na
frente deste notificante onde wveic a colidir no rebogue sensc
jogade de cima de sua moto, onde houve uma fratura exposta da
perna esqguerda em varios locais, sendo socorrido per terceiros
para o Hospital Regiconal de Catolé do Rocha-PB, devido a gravidade
do acidente, foi transferido para o Hospital Regicnal da cidade de
Sousa, onde passou por procedimentos hospitalares.Por esse motive
comunica o fato e pede providencias., Nada mais a consignar.

Catolé do Rocha , 13 de novembro de 2019. As 15:50 horas.

qoﬁ:l‘u;‘;qg Do ;;Dz&um:z,

Notificante Testemunha

Assinatura do Policial responsivel pelo
José Carlos da Silva Filhe
Matricula: 135,60
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Semmiy it A0

LIiDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

it g ey s i TPTAT

(_ Escolha ofs) tipols) de cobertura: ] DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA £ SUPLEMENTARES)  [I] INVALIDEZ PERMANENTE [ morre _]

| 7 - N¥ do sinkstro g ASL: 3 - CPF da vitima: & - Nome complets da vitima: !

| aisumnmmmnw;ouummmlmnemumumntumsssm.rlsmlwﬁmuuummmwmnmuﬁm-cmcuuuussn N 4452002 ]

J'§ge§:‘{ﬂiﬁm~uﬂlh‘ ] } Aﬂ SiLr&- PR ||‘.IE‘C§PF& 1)['1 TJ q"l:'k‘i' qj.

Mimero: | 10 - Complements!

8. Endereqo: T4
J_'a&_e__?nkﬁl e | |:J fll L Lonao
11 - Bairro: | 12 - Cidage: 3 - Estado: x !

mm—— _ML_E\.Q’L_(;&Q_&Q_\_; Iﬁ'lf\l';.lrﬂ |58 810 -000

15 - E-mail: al Eﬁ] Eﬁéﬂ[ ) E f

E DM?D!- DO REPRESENTANTE LEGAL |PAIS, TUTOR E CURADOR) PARA ViTiM Mlnmiﬂmﬂiﬂ MENOR ENTRED A 15 ANOS OU INCAPAZ COM CURADOR
E 17 - Nome completo do Represertante Legal:
< .
3 18 - CPF do Representante Legal: | 15 - Profisslo do Representante Legal:
" peclare, para todos os fins de direito, residir no enderego acima Informado, conforme comprovante anexo (ANEKAR COPIA).
2
E 20 - RENDA MENSAL D0 TITULAR DA CONTA:
RECUSO INFORMAR [ Rs1.004RS1.000.00 ] ws2.501,00 ATE R55.000,00
[] sem menpa [] R$1.001,00 ATE RS2.500,00 [ Acivape A$5.000,00
21-oavosancAmos: [ BENErCIARIO OAINDENIZAGAD. [ REPRESENTANTE LEGALIDO BENEFICIARIO DA IN JENIZACAD (PAIS, CURADOR/TUTOR)
[52] CONTA POUPANGA somerse parscs bances abai, Assrate una opeic) | ] CONTA CORRENTE flocos os bances|
[ Bradescn(237) O metiza) Nome do BANCO:

[] BancodoBrasi (001) [ Cabia Econbmica Federsl (104)

msEum.- D conma: (443 14 ) || Aainm::] O conrai[ _ ¥ D

[informma o digito 4@ austi) {Infotmar o digto s existi| |rformar o digino we ext] [irforrmar o digitn se et

Autorizo a Seguradora Lider 3 creditar na canta bancaria infofmada, de minha titulanidade, o valor da indeniza chofreembolso co Seguio DPYAT
3 Que eu theer direito, reconhecendo e dando, desde jd e somerte apos a efetlvagio do erddito, quitacio total do valor recebido

|'_ 22 - DECLARACAQ DE AUSENCIA DE munuuomvmmmummsumnw:oa:mummmmmm:m

D Declaro, sob a5 penas da Lel, que estou impossibiitago de apresanitar o lzuco do fnstituto Midico Legal [IML) para s fins de requerimanto de
indenizacho da Segura DPYAT (Lei n? 6.194/74), wma vez que

» Nio hd IML que stenda a regiSo do acidere ou da minha residéncia; ou

# 0IML que atende a regifio do acidente ou da minha residéncia ndo realiza pericias para fins do Seguro OPVAT; ou

» OIML que atende & regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 (neventa) dias do pedido.
solicito o prosseguimento da analise do meu pedide de indenizaglo do Seguro DPVAT, per invalidez permanente, com base na documentagiio medica
aprasentada sema apresentacio do faude do IML, concardando, desde ja, em M submeter 3 analise médica presencial, caso necessario, #s cuslas

da Seguradora Licer para verificagio da miisténcia e quantificacio das jesdes permanantes decorrentes de acidente de trinsito causado por wefculo
automotor, conforme o dispoito na Ll 6.194/74

Declaro gue esta autorizagda ndo significa prévia concordancia com a futura avaliagio médica ou renincia ao direito de contestar & avaliagio médica, caso
discorde do seu contelddo

| ammu;innel.‘:mmsmnmmus~msmlmmlmmcmmmnlnnm a )

o ey peer e

25 - (rau dhe Parentesco com a vitima [ 26 - vitima delxou companneira(al Dsim Duaq ] i7-%a dtima deou companheinolal, informar o nome completa:

28 -vitma L] Sim | 29-5etinha fihes, informar [ 30-viimadeboy [ 5im |31.-'¢'I:|rr|a Osm | 32- Se tinha irmaos, informar | 33.- Vitima debou [Jsm
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Estou clente de que a Seguradora Lider pagars, aso davida, 3 indenitaclo do Seguro DPVAT por mofie queses peneficidrios que s& apresentarem € provarem
esta condiclo, eitando clents, alnda, die quE qualguer omissdo ou declarasic nlo verdadeira poders gerar & ohrigacko de ressarcir o valor receblds, alem da
respansatilidade criminal per infragdo da artign 299 do Cédige Penal

—
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DECLARACAO DE RESIDENCIA

Eu, CLEMILDA MARIA DE SOUS,
RG n? 002.309.898, data de expedigio 10/07/2013, Orgao SSP/RN,

Cpi N-i MB.?! ‘414‘ ' "I“’ F IalIlE este hiSIIUII!BHIu d CI ral e
a eciarar q. l!-ﬁtl ossu com rov nt
0 u‘z| @ e :
o dn‘ C o e ve adeiro q ] -1 F
de EllﬁElE;ﬂ em meu n me, sen Elt i Fd d T ue re idn no E"d’ﬂ'& Li] ahalxb dESI‘.‘lll-ﬂ
EEgl.llllﬂCl em anexo, dDCLIIIIE!III} Cﬂlllplubatoﬂﬂ em nome de terceiro:

Logradouro |

| Praca
| (Rua/Avenida/Praca) | RUA AUSTOR GONGALVES DINIZ
: Numero

| . S |
.I Apto / Complemento -|r — e ol _ll
i — -

Il o | THNCREUO_NEUES ) e I,
| —

P I. CATOLE DO ROCHA R B ||
= - = |
:. Estado l e | _ | il
- :L 58884-000 \

| Telefone de contato |
' !
| 13319.9535-1763 !/ 9.91}!3—_0‘9?_3 & ) —
| o :_ jadriar_\umaia._@hnlngil.gqm —

por ser verdade, firmo-me.

[ | 10 28 .
Local e Data: CATOLEE DO ROCH-PB. L o JReIA

[ ) \Jr o g
Assinatura do Declarante: .\U LYW
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segugaion DECLARAGAO DE PREVENGAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
O LIDER

prasebontl et S PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12
Fara mals esclaregimenios, acesse o ute W“.i.'ﬂfﬂﬁﬂ'”lhﬂm.ﬁr ou eatre mm contato através de um dos nEmeros abaxn
Centrai de / o [pars consullas sobre Gos & prémios, de segunda a sexta-felra, das Bh &s 200)

Capitals & regides metropolitanas: 4020-1596 / Outras regides: 0800 022 12 04
SAC (para reclamagBes & sugestdes, 24 horas por dia): 08000228189 | SAC (para deficientes auditivos e de fala): 0800 0221206 | Central Ouvidoria: 0800 0219135

-

INFORMAGOES IMPORTANTES

.,

O preenchimento deste Formuliria & parte integrante do processo de liquitasdo de 1inistro, conforme estabelece @ Circular ndmero 445/12,
disponivel no enderego letrbnico

htp:/wwwZ susep. gov. br/BIB LIOTECAWER/DDCORIGINAL ASPXTTIPOE1&C0DIGO=29636
& Circular SUSEP' 0% 445/12, que trats da prevengdo & lavagem de dinheiro ng mercado segurador, determing que todas as Seguragdoral slo obngadas
& constitulr cadastra das pestoas envalvidas no pagamento de indenitagies, Este cadasira deve conter, além dos documentos de identificagas
pessoal, informagBes acerca da profisslio e da faina de renda mensal, sl#m da respectiva docu mentaglo comprobatonie.

A recusa em forpecer as informacBes de profissdo e renda, neste formuldrio, nilo impede o pagamento da indenizacdo do Seguro DPVAT, contuda, por
determinacio da referida Circular, esta recusa ¢ passivel de comunicagdo an COAF®,

' SUPERINTENGENCIA DE SEGURDS PRIVADGS = SUSER, ORGAO MESPONSAVEL PELD CONTROLE € FISCALIZTACAD DOS MENCADOS DF SEGLAQD, PREVIDENCIA PRIVADA
ABERTA, CAPITALIZACAD E RESSEGURD. ? COMSELHD DE CONTHOLE DE ATIVIDADES FINANCEIAAS — COAF, ORGA0 INTEGRANTE DA ESTRUTUNA DO MIKISTERID DA
FAZENDA, TEM POR FINALIDADE DISCIPLINAR, AFLICAR PENAS ADMINISTRATIVAS, RECEDIN, EXAMINAR £ (DENTIFICAR AS DCORRENCIAS SUSPEITAS DE ATIVIBADES

ILICTTAS PREVISTAS WA LTI N¥9.613/98.
19 >

:In exposto, Bu (‘?;,WL-"M Aidana o8 Bl

inscrito {a) no CPF/CNPI ﬂul 9\- 3{ 1 F‘ . LI A UIL A na qualidade de Procurador () / Intermedidrio (a) do Beneficidrio

x Y, 3 s : Inscrito (a) no CPF sob o NO 5 H.? . L Iﬁ'%ﬁ &; )

do sinlstro de DRVAY cobertura \anadails éba%l da Vitima M&M&
inscrito (a) no CPF sobo N2 ﬁﬂ!z:}s ) i. }h ES ! } ;l , confarme determinagio da Circular Susep 445/12:

Declaro Profissio: MM_ Renda ﬂ M C‘ e" e apresento os documentos comprobatdrios:

E Recuso informar

\, J
' B
Declaro ainda, sob as penas da lei e para fing de prova de residéncia junto 8 Seguradora Lider-DFVAT, residir no endereco abaixg, anexando 2 copla

dn comprovante de residéncia da endereco informado. Estou clente de que a falsidade da presente declaragiio Implicard na sangio penal prevista

no art. 299 do Cédige Penal.

E:::.ew ; = - _:_wg' —iC-Dmpier.nenm; N
futen EEN, daRacbe  Bowice TS A84-000

{ E-mail; _ 4 T!| (DDD): L }
tocal e Data: m .ﬁ%fﬁm- 09 s £ 32029

LQ-‘L*‘.‘LLL&QJAM VAL AN L?(Q g QUM

Assinatura do Declarante

DLDAL.001 V001/2017

_' Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 12/02/2021 09:54:52

https://pje.tjpb.jus.br:443/pje2g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21021209545300000000014784255
Numero do documento: 21021209545300000000014784255

Num. 14839302 - P&g. 19




[ - | ipmilly P
‘ifﬂm i M | ESTADO DA PARAIBA ;

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE A -
‘i mw‘ f Hi | HOSPITAL REGIONAL DR. AMERICO NI M

MAIA DE VASCONCELOS [

Declaracio

DECLARAMOS para os devidos fins de direito que, OIT.-\\'IO
DOMINGOS DE OLIVEIRA, RG: N° 983.391 SSP/PB, residente ¢
domiciliado no Sitio: Jaleco — Riacho dos Cavalos - PRB, foi mendlidu nesta
Unidade Hospitalar por Dr. Carlos Antonio de 5. Nunes - CRM/9764, no
dia 04 de Setembro de 2019. Deu entrada na Urgéncia ¢ F.mLtr,géncm.
vitima de acidente de moto (colisdo x com reboque), foram feitos os
primeiros procedimentos e em seguida liberado. Conforme copia da ficha
de atendimento ambulatorial, anexa. -

As informagdes citadas encontram-se arquivadas, o referido ¢ verdade
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Declaracio

DECLARAMOS para os devidos fins de direito que, OTAVIO
DOMINGOS DE OLIVEIRA, RG: N” 983,391 SSP/PB, residente ¢
domiciliado no Sitio: Jaleco — Riacho dos Cavalos - PB, for atendido nesta
Unidade Hospitalar por Dr. Carlos Anténio de S. Nunes - CRM/9764, no
dia 04 de Setembro de 2019. Deu entrada na Urgéncia e Emergéncia,
viima de acidente de moto (colisio x com reboque), foram feitos os
primeiros procedimentos ¢ em seguida liberado. Conforme copia da ficha
de atendimento ambulatorial, anexa.

As mformagoes citadas encontram-se arquivadas, o refernido ¢ verdade
¢ vai por mim assinada.
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3190701544 Cidade: Riacho dos Cavalos Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: OTAVIO DOMINGOS DE OLIVEIRA Data do acidente: 04/09/2019 Seguradora: Tokio Marine Seguradora
S/A
PARECER

Diagndstico: FRATURA EXPOSTA DO PLANALTO TIBIAL ESQUERDO

Descricdao do exame AO EXAME DO JOELHO ESQUERDO: APRESENTA ATROFIA DA MUSCULATURA DISTAL DA COXA EM 3 CM,
fisico: BLOQUEIO ARTICULAR DURANTE A FLEXAQO DO JOELHO, DIMINUIGAO DA FLEXAO EM 50°, ATROFIA EM REGIAQ

PROXIMAL DA PERNA EM TERRITORIO DA REGIAO DA PANTURRILHA EM 2 CM, AUMENTO DE VOLUME EM REGIAO
PROXIMAL E MEDIAL DA TIBIA ACOMETIDA COM PRESENGA DE PALPA(;AO DE MATERIAL DE SINTESE EM REGIAO
SUBCUTANEA, DOR ARTICULAR EM TERRITORIO DO TENDAO PATELAR, AREAS DE CICATRIZAGAO POR SEGUNDA
I,NTENSAO COM MULTIPLAS RETRAGOES EM FACE ANTERIOR E INFERIOR DA PATELA LOCAL DE EXPOSICAO
OSSEA, DEAMBULA COM DIFICULDADE, DEFICIT DE FORCA FLEXORA E EXTENSORA GRAU II, FAZ USO DE MULETA
AXILAR PARA LOCOMOGAOQ DEVIDO A CLAUDICAGAO, AFIRMA IMPOSSIBILIDADE DE REALIZAR AGACHAMENTO
SOBRE O MEMBRO ACOMETIDO.

Resultados terapéuticos: PACIENTE EVOLUIU COM LIMITACAO DE FORMA GRAVE EM JOELHO ESQUERDO
Sequelas permanentes: LIMITAGAO FUNCIONAL EM GRAU INTENSO DO(A) JOELHO ESQUERDO
Sequelas: Com sequela
Data do exame fisico: 07/02/2020
Conduta mantida: N&o

Observagdes: VITIMA JA INDENIZADA POR DANO MODERADO DO JOELHO ESQUERDO, COMPLEMENTAR PAGAMENTO POR DANO
GRAVE DO JOELHO ESQUERDO.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

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 completa da mobilidade de um joelho 25% Em grau ‘;}fens" -2 6,25% R$ 843,75
Total 6,25 % R$ 843,75
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3190701544 Cidade: Riacho dos Cavalos Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: OTAVIO DOMINGOS DE OLIVEIRA Data do acidente: 04/09/2019 Seguradora: Tokio Marine Seguradora

S/A
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 30/01/2020
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Sim
Diagndstico: FRATURA EXPOSTA PLATO TIBIAL ESQUERDO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (FIXADOR EXTERNO). ALTA MEDICA.

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificagdo das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagbes: @1 . )
SINISTRO COM PAGAMENTO - VITIMA INDENIZADA POR AMD EM 20/12/2019 APRESENTA NOVO RELATORIO
MEDICO. SOLICITO PERICIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNOSTICO, TRATAMENTO, E SEQUELAS
PERMANENTES, INSUSCEPTIVEIS DE AMENIZAGAO POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA. NA VIGENCIA DESTAS,
INFORMAR PRESENCA DE LIMITACAO FUNCIONAL E/OU ANATOMICAS E ANGULOS DE BLOQUEIO AQOS
MOVIMENTOS ARTICULARES, CASO PRESENTES.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)]  § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um joelho 25 % Em grau médio - 0 % 0% R$ 0,00
Total 0 % R$ 0,00
s Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 12/02/2021 09:54:52 Num. 14839302 - Pég. 42

Lok https://pje.tjpb.jus.br:443/pje2g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21021209545300000000014784255
Numero do documento: 21021209545300000000014784255




PROCURAGAO PARTICULAR

OUTORGANTE:

Nome: Wq D @.L L

RG: 3 %3.502 Orgdo Emissor: 45 pJ Oy CPF: %a0..363% G-
Nacionalidade: A% . 43 . kY ___Est. Civil: Coandg  Profissdo: S T

Endereco: = L N°
Bairro: \ Cep: G& %0 -00C Cidade/UF: .2 B

Telefone: 63 1. 9353 -0 4%3 :g}rg%ﬁ%b-ﬁ#b_l i)

OUTORGADO:

Nome: (. w\A.c. "rnm{nm FAT] [

RG: N0 A-309. $35 Orgao Emissor: cProuY . 120 .434 =03
Nacionafidade: 30 ~ 05 -33% 9 Est. Civil: w,_,__n&, Profisséo: s oA

Enderego: M_MA]_%‘L&& ol U U Ay

Bairro: Triac il ookdis Cep: &% % 84 EEEQQCidade.'UF:m_ML

Telefone: (3,3) & a43L-%962 @3»3 qdl3%-09%% ( )

Pelo Presente Instrumento Particular de Procuragao, nomeio @ constituo meu bastante procurador ©

gutorgado acima qualificado, a quem confio poderes especificos para representar-me P&l

rante a

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT e suas respectivas consorciadas, a fim
de encaminhar e solicitar o pedido de indenizagao referente ao Seguro Obrigatdrio — DPVAT,

concedendo ao outorgado poderes para enviar glou requerer quaisquer documentos necessarios junto as

seguradoras consorciadas, incluindo receber informagbes sobre pericia médi

ca e solicitar

reagendamento, podendo substabelecer e praticar, enfim, todos os atos de direito permitidos para 0 fiel @
perfeito cumprimento deste mandato, afim de requerer a indenizacio do Seguro DPVAT referente a

Ultlrna:_()ﬁam QY. T . oY é».l &q}.:_.rﬁ.i-m

CPF: 1‘)9:%-"}‘%").4&‘1’"5-3 Data do Acidente: oY o9 rNNA49

Cobertura solicitada: (,x) Invalidez Permanente ( )DAMS { )Morte

Qoo As Caddle, 03-32 - 2048

Local e data

' Doonieses ols DL

,j___;,-.. ;ssinatura do Outorgante (reconhecer firma por autenticidade)
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l
RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS ) Sequradora Lider do

Consdrelon de '.h_|...-'> DPYVAT
IDENTIFICACAO DO SINISTRO
ASL-0452990/19
Numero do Sinistro: 3190701544
Vitima: OTAVIO DOMINGOS DE OLIVEIRA Data do acidente: 04/09/2019
L - OTAVIO DOMINGOS DE
CPF: 396.353.764-72 CPF de: Proprio Titular do CPF: OLIVEIRA

Seguradora: Tokio Marine Seguradora S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro
Documentagdo médico-hospitalar

ATENGAO

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

A indenizacao 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 documentacdo apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagao: 29/01/2020 Data do cadastramento: 29/01/2020
Nome: CLEMILDA MARIA DE SOUSA SILVA Nome: JANE APARECIDA COSTA
CPF: 048.720.414-02 CPF: 619.395.799-53
CLEMILDA MARIA DE SOUSA SILVA JANE APARECIDA COSTA
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Jurta Comercisl da Estada da Rio de Janeiro JUCERIA
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llmao 5r. Presidente da Junta Comercial do Estado do Rio de laneira

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A

requer a v. sa o deferimento do seguinte ato:

:d:: {:::g Otde. | Descrigio do ato / Descrigdo do evento
017 998 1 jAts de ReuniSo do Conselho de istragao [ Ata de Reunido do Ce ho de Administragiio
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o ey
0 008
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/
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Centva Rio de Jensire CEP 20031-205 Acdmirtzewtan da Sagurs DRVAT

SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO
DO SEGURO DPVAT 5.A.

NIRE nf. 33.3.0028479-6
CNPJ/MF n®, 09.248.608/0001-04

ATA DA REUNIAD DO CONSELHO DE ADMINISTRAGAQ
REALIZADA EM 14 DE DEZEMBRO DE 2017

L. DATA. HORA E LOCAL: Aos 14 {quatorze) dias do més de dezembro de 2017, as 10 horas, na Rua
da Assembleia, n? 100 - 262 andar — Sala de ReuniSo do Conselho de AdministracSo, na Cidade do Rio
de Janeiro, Estado do Rio de Janeiro.

2.CONVOCACAD: Os membros do Conselho de AdministracSo foram convocados par carreio
eletrdnico enviado em 07 de dezembro de 2017,

3. PRESENCA: Presentes os conselheiros titulares: Roberto Barroso, Celso Damadi, jabis de
Mendonga Alexandre, Rosana Techima Salsano, Ivan Lulz Gontijo Jdnior, Alfredo Lalia Neto, Marceio
Goldman, Bernardo Dieckmann, Jodo Gilberto Possiede, Nicolds lesus Di Salvo, Paulo de Oliveira
Medeiros, Jodo Carlos Cardoso Botelho, Fernande Redrigues Azevedo e Paulo Augusto Freitas de
Souza, conforme assinaturas constantes do Livro de Presenga de Conselheiros da Companhia.
Presentes, ainda, os conselheiros suplentes Leonardo F. Semenovitch, Sidney Aparecido Pariz,
Anderson Fernandes Peixoto e Mauricio Bernardes, gue, por forca da presenca dos respectivos
Conselheiros titulares, atenderam & reunio sem direito a voto nas matérias da ordem do dia,
conforme assinaturas constantes do Livio de Presencga de Conselheiros da Companhia.

4, MESA: Presidente: Roberto Barroso; Secretaria: Isabella Maria Azevedo da Cunha.

5. ORDEM DO DIA: deliberar sobre:

] reeleigdo de Diretores Estatutdrios; e
fii) eleicdo de membro para o Comité de Auditoria.

6. DELIBERACOES: Iniciados os trabalhas pelo item (i) da ordem do dia, os membras do Conselha de
Administragdo dellberaram, por unanimidade, reeleger para um mandato de 01 (um) ano os
seguintes membros da Diretaria da Companhia; (a) JOSE ISMAR ALVES TORRES, brasileiro, casado,
securitdrio, inscritc no CPF/MF sob o n? 1BE.088.769-49 e titular da carteira de identidade ne
2.237.080, expedido pela 55P-DF, residente e domiciliado na Cidade do Rio de Janeiro, no Estado do
Ria de Janeiro, para o cargo de Diretor Presidente da Companhia; (b) HELIO BITTON RODRIGUES,
brasileiro, solteiro, advogade, titular do documento de identidade n® 07.395.050-3, expedido ‘pelo
DETRAN-RY, inscrito no CPF/MF sob o n® 950.536.407-20, residente e domiciliado na Cldade do Rio
de Janeiro, no Estado do Rio de Janeiro, para o cargo de Diretor sem desipnacio especifica da

Ata da Reunilio do Conselha de Administraclio da Segwaadora Lider do Congdecio do
Saguro DPVAT 5.4 realizada em 14 de dezembro de 2017, s 10 horas
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Ciantro Rio da laneien CEP 20031-205 Admirrans i fogues RAT

Companhia; e (c) CRISTIANE FERREIRA DA SILVA, brasileira, solteira, securitaria, titular do
documenta de identidade n® 16.482.014-0, expedido pela SSP-SP, inscrita no CPF/MF sab o ne
0860.175.048-09, residente e domiciliado na Cidade do Rio de Janeira, no Estado do Rio de Janeiro,
para o cargo de Diretora sem designacio especifica. A posse dos diretores ora eleitos dar-se-4
mediante assinatura do respectivo termo no livro de atas da Diretoria Executiva da Companhia,
permanecendo nos respectivos cargos até a investidura dos seus sucessores. Os Diretores ora eleitos
aceitaram e declararam, sob as penas da lei, que ndo estio impedidos de exercer o comércio ou a
administracdo de sociedade mercantis em virtude de condenagio criminal, tampouco est3o
impedidos, por lei especial, ou condenados por crime falimentar, de prevaricagdo, peita ou suborno,
concussdo, peculato, contra 3 economia popular, a fé pablica ou a propriedade, ou a pena criminal
que vede, ainda que temporariamente, o acesso a cargos pdblicos, n3o estando Incurso em
quaisquer dos crime previstos em lel ou nas restrigies legais que possam impedi-los de exercer
atividades mercantis, em desacordo com o disposto no art. 37, inciso I, da Lei n2. 8.934, 1B de
dezembro de 1994 & no art. 147 da Lei n%. 6.404, de 15 de deiembro de 1976, ciente de que
qualquer declaracSo falsa importard em responsabilidade criminal. Os membros do Conselho de
Administragio deliberaram, por unanimidade, retirar o item (ii) da ordem do dia de pauta, Em
decorréncia do item (i} da ordem do dia, os membros do Conselho de Administra¢do dellberaram,
por unanimidade, rerratificar as fungies especificas perante & SUSEP atribuldas aos membros da
Diretoria Executiva, conforme segue. Deixa-se de atribuir as fungBes de que tratam os itens 1.2.1.5,
1.2.16, e 1.2.1.7, da Carta Circular n® 1/2016/Susep-Cgrat, tendo em vista inexistirem as referidas

atividades na Companhia:
N MEMBRO RCA MANDATD FUMNCAD ESPECIFICAS PERANTE A SUSEP
1 losé lsmar Alves Torres 14.12.2017 | 13.12.2018 | Diretor Presidente
2 Hello Bitton Rodrigues 14.12.2017 | 13,12 2018 | sem fungdo especifica
Diretor responsdvel téenico [Circular SUSEP n*
3| Cristiane Ferreira daSilva | 14.12.2017 | 13.12.2018 |234/03 e Resolucho CNSP n" 321/15)
(executiva ou operacional)
Diretor responsavel pelas relagfes com a
SLUSEP (executiva ou operacional)
Diretor respansdvel administrativo-financeiro
(executiva ou operacional)
Milton Bellizia 15.02.2017 | 14.02.2018
4 . Diretor responsavel pelo acompanhamento,
supervisio e cumprimento das normas e
procedimentos de contabilldade (executiva ou
operacional)
Diretor responsdvel pelo cumprimento do
disposto na Lei n® 9613, de 3 de margo de
1958 (Circulares SUSEP n* 234/03 e 445/13)
{fiscalizacdo ou controle} o
S | Andrea Louise Ruzno Ribeiro | 15.02.2017 | 14.02.2018 | Diretor responsivel pelos controles internos
(fiscafizagdo ou controle)
Diretor responsavel pelos controles internos
especificos para a prevencio contra fraudes
| (fiscalizagio ou controle}
Ata ds Reunido do Conselho de Administragde da Seguradors Lider da Consdrio da
Saguro DPVAT 5.4, realirsds em 14 ge dezamibnn da 3017, 45 10 horas
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Cantrs Rio de laneir CEP 20031.205 At e o Bers BPAT

7. EN TO, LA APROV NATURA D : Nada mais a ser tratado, foi
encerrada a reunido e lavrada a presente ata em forma de sumério dos fatos ocorridos e que, apds
lida e achada correta, foi aprovada e assinada por todos os conselheiros presentes,

8. ASSINATURAS: A presenta ata foi assinada por: Roberto Barroso = Presidente (ass.), Isabella Maria
Azevedo da Cunha - Secretdria (ass.), Celso Damadi, labis de Mendonga Alexandre (ass.), Rosana
Techima Salsano (ags.), Ivan Luiz Gontijo Junior (ass.), Alfredo Lalia Neto (ass.), Marcelo Goldman
{ass.), Bernardo Dieckmann (ass.), Jodo Gilberto Possiede (2ss.), Nicdlas Jesus Di Salvo [ass.), Paulo de
Oliveira Medeiros (ass.), Jodo Carlos Cardoso Botelho, Fernando Rodrigues Azevedo {ass.) e Paulo
Augusto Freitas de Souza {ass.).

Certifico que a presente & copia fiel da Ata original lavrada no Livro de Atas do Conselho de
Administragio da Companhia.

Rio de Janeiro, 14 de dezembro de 2017

INownes, e

ﬂﬂhlr[omarmsu j Isnh!lla‘l‘:'larla Az o da Cunha
Presidente Secretdria

Ata da Reunlc do Consalho de Adminksiraclio da Seguradora Uder do Consdreio do
Seguro DFVAT 5.A. realizada em 14 de d bro de 2007, &s 10 heras
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SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO
DO SEGURO DPVAT 5.A.
NIRE n2.33.3.0028479-6
CNPJ/MF n2. 09.248,608/0001-04

LIWVRO DE ATAS DE REUNIAD DA DIRETORIA EXECUTIVA
TERMO DE POSSE

JOSE ISMAR ALVES TORRES, brasileiro, casado, securitdrio, inscrito no CPF/MF sob o n@
1B6.0B8.769-49 e titular da carteira de Iidentidade n® 2.237.060, expedido pela S5SP-DF,
resldente e domiciliado na Rua Presidente Alfonso Lopes, n® 25, apto 402 — Lagoa, Cidade do
Rio de laneiro, Estado do Rio de Janeiro — CEP: 22071-050, eleito como membro da Diretoria
Executiva da Seguradora Lider do Consdreio do Seguro DPVAT S.A. (*Companhia®) na Reuniio
do Conselho de Administragio realizada no dia 14 de derembro de 2017, & investido no cargo
para o gual foi eleito mediante assinatura do presente termo, em conformidade com a Lei n@
6.404/1976, com prazo de mandato de 01 (um) ano, O membro da Diretoria Executiva ora
investido, nas termas da art. 147 da Lei n® 6.404/76, declara, sob as penas da lei, que: (i) ndo
estd impedido por lei especial, ou condenado por crime falimentar, de prevaricagio, peita ou
suborno, concussdo, peculato, contra a economia popular, a #é pablica ou a propriedade, ou a
pena criminal que vede, ainda que temporariamente, 0 acesso a cargos pdblicas; (i) possui
reputac8o ilibada; (i) preenche os requisitos estabelecidos na legislagdo em vigor para o
exercicio do cargo para o qual fol eleito; e (iv) no ocupa cargo em sociedade que possa ser
considerad3 concorrente no mercado da Companhia, e ndo tem, nem representa, interesse
conflitante com o da Companhia. Por fim, nos termos do art. 149, § 12 da Lei n? 6.404/1976,
declara gue receberd as citagdes e intimagBes em processos administrativos e judiciais
relativos a atos de sua gest3o na Rua Senadar Dantas, n® 74 - 52, 62, 99, 142 ¢ 152 andares,
Centro, Ci_‘g;i-ié-'m Rio de Janeiro, Estado do Rio de Janeiro.

zh
L3
i Rio de Janeiro, 14 de dezembro de 2017
1
s e
r?‘ 'Q.;L
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| Junts Comercial do Estade do Rio ds Jansire Vo |
| Empresa: SEGURADOAR LIDER DOS COMSORCIOS DO SEGIFRD DIVAT 574 ¥ ‘1.“. ‘ i
| MIRE: 333.0020479-6 Protoonis: GO-20018/017183-4 Nata do protocolo: 26/0L/2018 { L..J JALICER T 1A 1
| CEHTIFIOD O ARJUIVAMENTO em 30/01/2018 S0B © NOMERO Q000314905% & demals constantes do tesma de o A p— :
¢ autenticacha. - '
} Autenticaclo: FDESTH3EEFAMEZDCFDEIRSEAFADESECFRFFDSCFEET40F2 IIEA6AFDRAOEIFRE H
| Para validar ¢ documento Bcesse BEtptffuww. Juceria. £ gov . brfeervicos/chanceladigiesl, taforme o n® de protocela, PFag. B/13 ':
e e e B R R T e o e e o e
Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 12/02/2021 09:54:52 Num. 14839303 - Pég. 5

@ https://pje.tjpb.jus.br:443/pje2g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21021209545300000000014784256
Numero do documento: 21021209545300000000014784256




SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO
DD SEGURO DPVAT 5.4,
NIRE n2. 33.3.0028479-6
CNPI/MF n2. 09.248.608/0001-04

LIVRO DE ATAS DE REUNIAD DA DIRETORIA EXECUTIVA
TERMO DE POSSE

HELIO BITTON RODRIGUES, brasileiro, solteiro, advogado, titular do documento de identidade
n? 07.395.050-3, expedido pelo DETRAN-RI, inscrito ne CPF/MF sob o n? 990.536.407-20,
residente e domiciliado na Rua Visconde de Pirajs, 228, apto 203, Ipanema, Cldade do Rio de
laneiro, Estado do Rio de Janeiro — CEP: 22410-000, eleito como membro da Diretoria
Executiva da Seguradora Lider do Consdrcio do Seguro DPVAT S.A. {"Companhia®) na Reunifo
do Conselho de Administrag3o realizada no dia 14 de dezembro de 2017, & investido no cargo
para o qual foi eleito mediante assinatura do presente termo, em conformidade com a Lel n®
6.404/1976, com prazo de mandato de 01 (um) ano. © membro da Diratoria Executiva ora
investido, nos termos do art, 147 da Lel n® 6.404/76, declara, sab 2s penas da lei, que: (i) ndo
estd impedido por lei especial, ou condenado por crime falimentar, de prevaricacio, peita ou
suborno, concussdo, peculato, contra a economia popular, a fé pablica ou a propriedade, ou a
pena criminal que vede, ainda que temporariamente, 0 acesso a cargos publicos; (i) possui
.reputagdo ilibada; {iii) preenche os requisitos estabelecidos na legislagBo em vigor parz o
‘exercicio do cargo” para o qual foi eleito; e {iv) nfo ocupa cargo em sociedade que possa ser
considerada, concorrente no mercado da Companhia, e ndo tem, nem representa, interesse
cunﬂitan;e"li':om_o da Companhia. Por fim, nos termos do art. 149, § 22 da Lei n® £.404/1976,
declara Hu'e_-?recehera as citapfes e intimagGes em processos administrativos e judiciais
srelativos a atos te sua gestdo na Rua Senador Dantas, n® 74 - 52, 6%, 5%, 149 e 159 andares,
‘Cehtro, Cidade do Rio de laneiro, Estado do Rio de laneiro.

1
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Rio de Janeiro, 14 de dezembra de 2017
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‘ ANEXO 1 A ATA DAS ASSEMBLEIAS GERAIS ORDINARIA E 4
EXTRAORDINARIA DA SEGURADORA LIiDER DOS CONSORCIOS DO
| 4 .4  SEGURODPVATS.A, REALIZADAS EM 17 DE MARCO DE 2016

"SEGURADORA LiDER DO CONSORCIO DO SEGURO DPVAT S.A. |
ASU8E0T ESTATUTO SOCIAL
CAPITULO I - DENOMINACAO, SEDE, OBJETO E DURACAO

Artigo 1° - A SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO DPVAT S.A.
(2 “Companhia™) é uma sociedade por agdes, de capital fechado, que se rege por este
Estatuto Social & pelas disposigdes legais que lhe forem apliciveis.

Artigo 2° — A Companhia tem por objeto operar nos ramos de seguros de danos e de
pessoas, podendo participar de consarcios coma lider, como previsto na regulamentagiio
de Conselho Nacional de Seguros Privados - CNSP.

Artigo 3° - A Companhia tem sede na cidade de Rio de Janeiro, Estado do Rio de Janeiro,
na Rua Senador Dantas n® 74, 5°, 6% 9° 14 e 15 andares, podendo criar, modificar e
encerrar, mediante decisfo da Diretoria, filiais, agéncias, sucursais, escritdrios e
representagdes em qualquer localidade do Pais.

Artigo 4" — A Companhia terd prazo indeterminado de duragio.

CAPITULO [T - CAPITAL SOCIAL E ACOES

Artigo 5 ~ O capital social ¢ de R$ 15.000.000,00 {(quinze milhdes de Teais), totalmente
subscrito e integralizado, sendo dividido em 15.000.000 {guinze milhSes) de aghes
ordindrias nominativas escriturais, serm valor nominal,

Pardgrafo Primeiro — Cada agfio ordindrla confere a seu titular direito a um voto nas
deliberagdes da Assembleia Gersl.

Artigo 6° — Respeitadas as disposigdes legais splicdveis, & Companhia poderd efetusr
resgate total ou parcial de agBes de qualquer espécie ou classe ou adquiri-las para manté-
las em Tesouraris, pelo valor patrimonial da aglio do Gltimo balango auditado, cabendo i
80 Canselho de Administragio fixar as demais caracteristicas da operagio. !

CAPITULO I — ASSEMBLEIA GERAL

ARTIGO 7°- A Assembleia Geral tem poderes para decidir todos os negocios relativos
2o objeto da Companhia e tomar as resolugdes que julgar convenientes a sua defesa e
desenvolvimento, sempre por maioria absoluta de votos, excetuados os casos EXPrEssOs
em lei.

Anexo | & Als das Assembleias Gerais Ordinkria ¢ Extraordinaria da Seguradora Lider dos Conséreios do
Seguro DPVAT S.A., realizadas em 17 de morco de 2016
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A!t’rI.GD 8"~ A Assembleia Geral reunir-se-4, ordinariamente, dentro dos 3 (wés)
PRMEIros meses apos o encerramento do exercicio social e, extraordinariamente, sempre
que os intercsses sociais assim o exigirem.

Pardgralo Primeiro - A Assembleia Geral serf convocada na forma da lei.
[ndependtu}em:mc das formalidades de convocagio, também serd considerada regular
a Assembileia Geral 2 que comparecerem todos os acionistas,

P_-.rigﬂ fo Segundo — A mesa da Assembléia Geral sera presidida por um acionista,
4998508 diretor ou nfio, escolhido dentre os presentes por aclamaglo para dirigir os trabalhos,
© qual poderd nomear até 2 (dois) secretérios, que poderdo ser acionistas ou nlio, para
assessord-lo a dirigir os trabalhos, manter a ardem, suspender, adiar ¢ cncerrar as
reunides £ reduzir a termo o que foi deliberade, produzindo a competente ata.

Parigrafo Terceiro — Os representantes legais e os procuradores constituidos, para
que possam comparccer 4s Assembléias, deverio fazer a entroga dos respectivos
h'!s‘l:mmentos de representagio ou mandato na sede da Companhia, até 48 (quarenta e
oila) horas antes da reuniio acontecer.

Parigrafo Quarto — Ressalvadas as excecBes previstas em lei, a Assembleia Geral
instalar-se-4, em primeira convocagio, com a presenca de acionistas que representem,
no minimo, Y% (um quario) do capital social com direito a volo, € em segunda
convocacio instalar-se-d com qualguer nimero.

Pardgrafo Quinto - As decises da Assembleia Geral serfo formalizadas através de
ata que deverd conter a transcricho das deliberacfes tomadas. Da ata tirar-se-8o
certidies ou copias autenticadas para os fins legais.

Parigrafo Sexto — Somente serd sproveda a modificagio do objeto social da
Companhia com a aprovagio de 2/3 (dois tergos) das agdes ordindrias,

CAPITULO IV - ADMINISTRACAOQ DA COMPANHIA

ARTIGO % — A Companhia 1erd um Conselho de Administragio e uma Diretoria
Executiva.

Parigrafo Primeiro — Os Conselheiros e os Diretores serfio investidos, apos a
aprovagio de sua cleigio pela Superintendéncia de Seguros Privados — SUSEF, em
seus cargos mediante assinatura do termo de posse no Livro de Atas do Conselho de
Administragio ou da Diretoria Executiva, conforme o caso.

Pardgrafo Segundo — O prazo de gestio dos Conselhciros e dos Diretores estender-
se-& até & investidura dos respectivos sucessores.

Parégrafo Terceiro — As atas das reunides do Conselho de Administragiio e da
Diretoria Executiva serfio lavradas em livro préprio e serfio assinadas pelos
Conselheiros e pelos Diretores presentes, conforme o caso.

Anexo | & Ata das Assembleias Gerats Ovdinarie ¢ Extraordingria da Seguradora Lider dos Consdrzios do
Seguro DPVAT 5.A, realizadss em 17 de margo de 2016
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P-rig::ﬂ'n Quarto — Os membros do Conselhio de Administraglo e da Diretoria
Executiva ficam dispensados de prestar cauglio como garantia de sua gestfio,

Parigrafo Quinto — Caberd & Assembléia Geral fixar o montame global da
remuneragdo dos Administradores, a qual serd distribuids e destinada conforme
deliberagdo do Conselho de Administragiio.

CAPITULO v - CONSELHO DE ADMINISTRACAO

ARTIGO 10 - A Companhia serd administrada por um Conselho de Administragdo,
composto por, no minimo, 9 (nove) membros, € no méximo, 15 (quinze) membros, igual
nimero de suplentes, todos acionistas, residentes no Pais ou nlo, eleitos & destituiveis
pela Assembleia Geral, & com mandato de | {um) ano, permitida a reeleicio.

Pirip_-nfo Primeiro - Os membros do Conselho de Administraglio terfio as seguintes
denominagdes: Conselheiro Presidente, Conselheiro Vice-Presidente e demais
conselheiros sem designagio especifica

Pardgrafo Segundo — O membro do Conselho de Administragio, que tiver ou
represeniar interesse conflitante com a Companhia, nfo poderd ter acesso a
informagdes nem participar e exercer o direite de voio nas deliberagdes do Conselho
de Administragiio que configurem tal impedimento, Poderd, todavia, ser substituido
por seu suplente, desde que este ndo esteja igualmente impedido.

Parigrafo Terceiro — O primeiro mandato dos membros do Conselho de
Administragdo poderd ser superiora | (um) ano, se estendendo até a Assembléia Geral
Ordindria que se realizar em 2009, referente ao exercicio de 2008,

ARTIGO 11 —Eleito pela Assembleia Geral o Conselho de Administraglo, caberd a este
a eleigiio do Presidente ¢ do Vice-Presidente do Conselho, por maioria de votos, O Vice-
Presidente substituird o Presidente nas suas auséncias ¢ impedimentos temporarios.

ARTIGO 12 — Na hipdtese de auséncias ¢ impedimentos 1emporarios de membro do
Conselho de Administragdo, caberd a0 seu suplente substitui-lo, ¢, no caso de vacincia
de cargo do Conselho de Administragdo, o conselheiro ausente serd substituido por seu
suplenie até que scja eleito novo membro e seu respectivo suplente pela primeira
Assembleia Geral.

ARTIGO 13 - Todas as deliberaglies do Conselho de Administracdo, feitas nas
competentes reunides e devidamente lavradas em atas, serSo tomadas pela maioriz de
volos dos presentes.

Parigrafo Primeiro — O Presidentc ¢ Vice-Presidente do Conselho de Administraciio
terds direito a voto, cabendo, ainda, ao Presidente em exercicio, na hipotese de empate
nas deliberagBes, o volo de desempate.

Pardgrafo Segundo - Para que as reunibes do Conselho de Administragdo possam se
instaler e validamenic deliberar serd necessdrio a presenca da maioria de scus membros
em exercicio (tilulares ou suplentes), desde gue a reunifio tenha sido regularmente

Anexo ] & Ata das Assembleias Gerzis Ordindria ¢ Extragrdindria da Seguradora Lider dos Consdrcios do
Seguro DPVAT 5.A., realizadas em |7 de margo de 2016
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4 Pnri.grnfu Terceiro - Caberd ao Presidente do Conselho de Administragdo presidir as
- reunifes do aludido Conselho de Administragio, e escolher o secretério da reunido,
que poderd nfio ser membro do Conselho de Administragio.

ARTIGO 14 - O Conselho de Administrag3o reunir-se-4, ordinariamente, 1 {uma) vez
por més e, extraordinariamente, quando necessdrio, mediante convocagio de seu
Presidente ou, conjuntamente, por 3 (trés) de seus membros.

Pardgrafo Primeiro — Os membros da Diretoria Executiva participario das reuniSes
do Conselho de Administrag@o, quando convocados pelo Presidente do Conselho de
Administrac#o a pedido de qualquer de seus membros, para esclarecer sobre quaisquer
assumtos de interesse da Companhia.

Parigrafo Segundo - As reunides do Conselho de Administraclo deverdo ser
comvocadas, por escrito, mediante carta, telegrama ou e-mail a cada um dos seus
membros, e dos membros da Diretoria Execuliva quandn for o caso, com 5 (cinco) dias
iiteis de antecedéncia da data de sua realizacdio. O local de realizaciio das reunides do
Conselho de Administraglo deverd constar do competente anincio de convocaglo,
Jjuntamente com o hordrio, a dats de realizaclo e 2 ordem do dia.

Pardgrafo Terceiro - Indcpendentemente das formalidades relativas 4 convocagiio,
considerar-se-4 regular a reunifio a que comparecerem todos os membros titulares do
Conselho de Administragio ou seus suplentes, expressamente autorizados pelos
respectivos titulares.

ARTIGO 15 - Compete ao Conselho de Administragdo, além das atribuicdes que lhe s3o
conferidas por lei;

&) convocar as Assembléias Gerais Ordindrias e Extraordingrias;

b} fixar & oricnlagio geral dos negdcios da Companhia e aprovar as dircirizes politicas
empresariais ¢ objetivos basicos para todas as dreas principais de atus¢io da Companhia,
bem como & sua politica de investimentos financeiros;

c) aprovar o orgamento anual, o plurianusl € o planejamento estralégico da Companhia;

d) eleger e destituir os Diretores da Companhia e fixar-lhes as atribuices através de um
Regimento da Diretoria Executiva, bem come atribuir, dentro do montante global da
remuneragio fixada pela Assembleia Geral, os honordrios mensais de cada um dos
membros da Administragio da Companhia;

¢€) eleger, destituir ¢ fixar a remuneragdo dos membros do Comité de Auditoria da
Companhia;

f) fiscalizar a gestdo dos Diretores, podendo examinara qualquer tempo, os livros e papéis
da Companhia e solicitar informagdes sobre quaisquer atos celebrados ou em vias de
celebragiio pela Diretoria Executiva;

Ancxo | & Ata das Assembleias Gerals Ordindria e Extraordinaria da Seguradors Lider dos Consércins do
Seguro DPVAT 5.A , realizades em 17 de margo de 2016
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) m.lnifestar—sc. previamente, sobre o relatéric da Administrago, as contas da Diretoria
Executiva, as demonstragdes financeiras do exercicio e examinar os balancetes mensais;

) por proposta da Diiretoria Executiva, deliberar sobre a declaragdo de dividendos d conta
de I1:||:rn:s apurados em balangos semestrais e submeter & Assembleia Geral & proposta de
destinagio do lucre liquido do exercicio;

i) ‘au‘turiznr a celebragio de qualquer operagio ou negdeio relevante (contratos, acordos,
lltmg‘li! estratégicas, parcerias, contratos de marketing, etc.), bem como contrato
financeiro, de aquisigdo, de venda, de constituigiio de dnus reais e de locagio cujo vaior
exceder o limite de algada da Diretoria Executiva estabelecide pelo proprio Conselho de
Administragio;

J) autorizar a concessfio de qualquer garantia, pela Companhia, qualquer que seia o
montante, vedada a concessiio de garantias para negdcios estranhos aos interesses sociais;

k) a aprovacdo dz= qualquer transagfo para pdr iérmino a litigio de valor superior ao limite
de alcada da Diretoria Executiva estabelecido pelo proprio Conselha de Administragiio;

I} esl_nhclmcr, por proposta da Diretoria Executiva, critérios gerais de remuneragio ¢ 2
palitica de beneficios, diretos e indiretos, do quadro de funciondrios:

m) decidir sobre a aquisig@o das proprias agdes da companhia para cancelamento ou
permanéncia em tesouraria e, neste Gltimo caso, deliberar sobre a sua eventual alienacio,
observadas as disposigles legais aplicdveis;

n) nomear ¢ destituir os auditores independentes da Companhia, analisando e
homologando os resullados de seus trabalhos;

o) coniribuir para o desenvolvimento de modelos, metodologias e processos de gestio,
recomendando & Diretoria Executiva o alinhamento da companhia 4s melhores priticas,
atuando como agente de modernizagio;

p) analisar e aprovar as propostas para novos inveslimentos em equipamentos, os
compromissos de parcerias e associagdes ¢ 05 assumidos com colaboradores:

q) definir direirizes para o plancjemento estratégico;

1) aprovar dotages orgamentdrias para cada drea e projetos, avaliando e aprovando os
resultados a serem atingidos e seus ajustes,

£) manter-se devidamente atualizado sobre os riscos dos negdeios;
t) aprovar a contratag3o de servigos de regulagio e de liquidagio de sinistros.
u) aprovar e fazer cumprir o Codige de Etica da Companhia; e

v) resolver sobre os casos omissos no Estatuto Social e exercer outras atribuigdes que a

Anexo | & Afa das Assembileias Gernis Ordingria ¢ Extraordindria da Seguradora Lider dos Consdreios do
Seguro DPVAT 5.A., realizzdas em 17 de marco de 2016
Pagina 5 de 10
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lei ou este Estatuto nfio confiram a outro drglio da Companhia. /ﬁ
ARTIGO 16 — S#o atribuigbes especificas do Presidente do Conselho de Administracia:

a) fixar as datas para as reunides ordinarias & convocar i infiri
eiierin as reunifes extraordindrias do

b) presidir as reunides e supervisionar os servigos administrativos do Conselho;

<) dar 0 voto de qualidade em caso de empate, além de seu proprio volo; e

d) zelar pela preservagBo do estatuto social, e pelo cumprimento das atribuicdes
cabem ao Conselho de Administragio; v ey

Pardgrafo Unico - Incumbe ac Vice-Presidente do Conselho de Administragio
substituir o Presidente durante as suas auséncias ou impedimentos,

CAPITULO VI - COMITE DE AUDITORIA
ARTIGO 17 — A Companhia terd um Comité de Auditoria. |
ARTIGO 18 - O Comité de Auditoria serd composto por 3 (trés) membros e se regers,

em todos os seus aspectos, pelo previsto na legislacio do Conselho Nacional de Seguros
Privados & da Superintendéncia de Seguros Privados,

pelo Conselho de Administraglio, com mandaio de até | (um ano), sendo permitida a
sua mlu_clu na forma da legislagio em vigor, e receberdio, a titula de remuneracdo, o
estabelecido pelo Conselho de Administragio. 1

Pardgrafo tnico - Os membros do Comité de Auditoria serfio eleitos e destituiveis ‘

CAPITULO VI - DIRETORIA EXECUTIVA

ARTIGO 19 - A Diretoria Executiva é o érgio de representagdo da Companhia, a8 quem
compete praticar todos os atos de gestdo dos negécios sociais e serd composta pela Diretor
Presidente e por 4 (quatro) Direlores sem designagdo especifica, dentre eles um
responsdvel pelos controles internos ¢ que terd as atribuicdes da Lei n® 9.613/98, outro
que serd o responsdvel técnico e responsdvel pela prevenglio de fraudes, outro gue serd
responsdvel pelo relacionamento com a SUSEP e, dentre eles, ainda, um diretor
responsével  administrativo-financeiro, que também serd  responsdvel pelo
ecompanhamento, supervisdo e cumprimento das pormas e procedimentos  de
contabilidade, tudo conforme o que dispde a regulamentagiio em vigor, com as demais
atribuigdes estabelecidas pelo Conselho de Administragio de Companhia

Pardgrafo Primeiro — Os Diretores seriio cleilos e destituiveis pelo Conselho de
Administragio, com mandato de até | {um ano), sendo permitida a reeleicio,

]"arilgrlfn S-egymin ——INI.L hipdlese das auséncias e impedimentos dos Diretores caberd
ao Diretor-Presidente indicar, entre os demais Diretores, o subsiituto, sendo atribuicio
do Consclho de Administragio lomar as medidas necessérias em caso de auséncia

Anexo | & A das Assembleias Gerais Ordindria ¢ Extriordindria da Seguradora Lider dos Conséreios do
Seguro DPVAT 5.4, realizadas em |7 de marco de 2016
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temporéria do Diretor-Presidente, bem como deliberar sobre o preenchimenta da vaga /j
em caso de vacincia de qualquer um dos Diretores.

ARTIGO 20 - Cabe sos integrantes da Diretoria Executiva, em COMjunto, supervisionar
e mntt_l::l]lr todos 0s assuntos da Companhia, de acordo com as diretrizes e politicas
d:‘l.n:mi , inedas pelo Conselho de Administragso e pela Assembleia Geral, competindo-lhe
Binda:

&) administrar os bens e servicos da Companhia;

b} gerir as atividades da Companhia, obedecendo rigorosamenie 4s dirctrizes tragadas
ra
pelo Conselho de Administiragiio & pela Assembleia Geral;

<) zelar pelo fiel cumprimento do presente estatuto social;

d) cumprir e fazer eumprir &5 deliberagSes do Conselho de Admini
4 S . ministragio ¢ da

e? elq’hm'ﬂ_' e apresentar anualmente, so Conselho de Administragin, relatério
circunstanciado de suas atividades, balan¢o e prestagBo de contas do exercicio finda, bem
como & sua compatibilidade com o planejamento estratégico & orgamento plurianoal da
Compenhis;

n preparar submeter o Conselho de Administra¢flo o orgamento anual e o plurianual &
o planejamento estralégico da Companhis;

g} :I&_h?ra: & escriturar o balango e os livros contébeis referentes is demonstragies do
exercicio findo, para oportuna manifestaglo do Conselho de Administraglio e da
Assembileia Geral;

h) aulorizar a nel:_hra-;.io de qualquer operagio ou negdcio relevante (contratos, scordos,
alf:{lc_as estralégicas, parcerias, convénios), bem como contratos fimanceiros, de
aquisigio, de venda, de constituicSo de Gnus reais e locaglio dentro da algada estabelecida
pelo Conselho de Administraglo;

i) aprovar qualquer transag8o para pdr término a litigio dentro da algada estabelecida pelo
Conselho de Administragéo;

i) admitir e dispensar o pessoal administrativo;
h) representar a Companhbia em julzo ou fora dele,

.A.R'I_'l‘l'-"r() 21 -_C:umpe:t ao Diretor Presidente, além de coordenar a aglo dos Diretores &
de dirigir as atividades relacionadas com o planejamento geral da Companhia:

a) convocar e presidir as reunides de Diretoria Executiva:

b) executar a p_all:.ic.a, as diretrizes e as atividades de administraggo da Companhia,
conforme especificado pelo Conselho de Administragdo e pela Assembleia Geral;

Anexo 1 & Ata deg Agsembleins Gerals Ordindria ¢ Extrasrdindria da Seguradore Lider dos Consdrcios do
Sepuro DPVAT S A, realiendas em 17 de margo de 2016
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c) manter o Conselho de Administragio informada sobre as atividades da Companhia,
através da spresentagio mensal de balancete econdmico-financeiro e patrimonial da
Companhia;

d) manter o Conselho de Administragao informado sobre as atividades do Seguro DPVAT
e o andements de suas operagles;

e) propar um codigo de ética para a Companhia, consistente com o etdigo de ética
aprovado pelo drglio de representaclio sindical superior das empresas de seguro;

f) wvaliar periodicamente o desempenho dos Diretores, informando a sua conclusio ao
Conselho de Administraciio;

E) delegar para qualquer um dos Diretores a execugdo das atribuigdes que estejam dentro
de sua ajcada; ¢

i) exercer outras fungdes que lhe forem cometidas pelo Conselho de Administragfio.

ARTIGO 22 — Como regra geral, a Companhia se obrigara validamente sempre que
represeniada por:

a) dois Diretores;
b) qualquer Diretor em conjunte com um procurador;
¢) dois procuradores com poderes especiais.
:rr:,::u[n Primeiro — Na constituigo de procuradores, observar-se-o as seguintes

) to-dlas as procuragdes serfio outorgadas pelo Diretor Presidente, em conjunto com
outro Diretor. Na auséncia do Diretor-Presidente, as procuragBes serfo outorgadas por
dois Diretores em conjunto;

b) quando a procuragio tiver por objeto a pritica de atos que dependam de prévia
autorizag3o da Diretoria Executiva. a sua outorga ficard sujeita ao disposto no
Pardgrafo Segundo desta Clausula.

Pardgrafo Segundo — O prazo de mandato contido nas procuragdes outorgadas pela
Companhia ndo poderd exceder o prazo de mandato da Dirctoria Executiva, exceto
para as procuragics judiciais, que terfio o prazo correspondente A duraglio da respectiva
a¢do judicial ou, se inaplicavel, prazo indeterminado.

CAPITULO Vi1 - CONSELHO FISCAL
ARTIGO 23 — A Companhia terd um Conselho Fiscal cujos deveres, competéncias e
respansabilidades serfio os definidos em lei.

Anexo | & Ata das Assembleias Gerais Ordiniria e Extraordindria da Seguradora Lider dos Consorcios do
Seguro DPVAT 5.A_, realizadas em 17 de marco de 2016
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Pardgrafo Primeiro — O Conselho Fiscal ¢ composto por, no minimo, 3 (trés) ¢, no /?/
maximo, 5 (cinco) membros efetivos ¢ igual nimere de suplentes, eleitos pela

Syt Assembleia Geral.
. ah" - 1 I':ri_grll'u Segundo — O Conselho Fiscal poderd reunir-se, sempre que necessirio,
R e mediante convocagso de qualquer de seus membros, lavrando-se em ata suas
WGy  deliberashes

i : CAPITULO IX - EXERCICIO SOCIAL, DE MONSTRACOES FINANCEIRAS E
' ' LUCROS

ARTIGO 24 - O exercicio social terd inicio em 1% de janeiro e término em 31 de
dezembro de cada ano. Ao término de cada exercicio social scrfo elaboradas as
demonstragdes financeiras previsias em lei.

AEB:TIGO 25 — Em cada exercicio, os acionistas terdo direito a receber, a titulo de
dividendos, um percentual do lucro liguido do exercicio, obedecide o minimo obrigatrio
de 25% sobre aguele lucro liquido, com os seguintes ajustes:

a) 0 Fcréscirmu das importéncias resultantes da reversdio, no exercicio, de reservas
para contingéncias, anteriormente formadas;

b) o decréscimo das importincias destinadas, no exercicio, & constituicBo da reserva
legal e de reservas para contingéncias;

c} sempre que o montante do dividendo minimo obrigatdrio ultrapassar a parcela
realizada do lucro liquide do exercicio. a Diretoria Executiva poder propor, & o Conselho
de Administragiio e a Assembleia Geral aprovarem, destinar o excesso 4 constituigio do
reserva de lucros a realizar (artigo 197 da Lei n® 6.404/76, com a redaglio dada pela Lei
n® 10.303/01).

ARTIGO 26 — A Companhia poderi levantar balangos semestrais, trimestrais ou
mensais, bem como declarar dividendos 4 conta de Jucros apurados nesses balangos. A
Companhia poderd ainds declarar dividendos inlermedidrios & conta de lucros
acumitlados ou de reservas de lucros existentes no dltimo balango anual ou semestral,

Pardgrafo Unico — Os dividendos distribuidos nos termos deste artigo poderdo ser
imputados ao dividendo obrigatdrio.

ARTIGO 27 - A Companhia podera pagar ou creditar juros sobre o capital proprio.

Pardgrafo Unico — A remuneraciio paga nos termos deste artigo poderi ser imputada
ao dividendo obrigatdric.

CAPITULO X - LIQUIDACAD

ARTIGO 18 — A Companhia entrard em liquidaglo nos casos previstos em lei,
observadas as disposigdes contidas no artigo 68 e seguinies do Decreto n® 60.459, de 13

Anexo | & At deg Assemblefas Gernis Ordindria e Extraordindrie da Seguraders Lider dos Consfircios do
Seguro DPVAT 5.A., realizadas em 1 7 de margo de 2016
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o
de margo de 1967. \/V !

X1 - DISPOSICOES GERAIS

ARTIGO 29 - E vedado 4 Companhia conceder financiamento ou garantias de qualquer
espécic a terceiros, sob qualquer modalidade, para negocios estranhos a30s interesses
sociais da Companhia.

ARTIGO 30 - A Companhia observaré todos os acordos de acionistas registrados na
forma do artigo 118 da Lei n° 6.404/76. cabendo & administraglio abster-se de registrar as
transferéncias de aglies contririas aos seus respectivos termos e cabendo ao Presidente da
Assembleiz Geral ou do Conselho de Adminisiragdo, abster-s= de COMmMputar os volos
proferidos com infragio dos mencionades acordos de acionistas.

AHT]GEI 31 - A Companhia assegurara a scus administradores, dirigentes e conselheiros
fiscms. presentes e passados, nos casos em que n3o houver incompatibilidade com os
inferesses da Companhia e na forma definida pela Diretoria Executiva a defess em
processos judiciais e administrativos contra eles instaurados pela pratica de atos no
exercicio de cargo ou fungdo na Companhia.

Parigrafo Unico — Sem prejuizo para o disposto no caput, a Companhia manterd
contrato de seguro de responsabilidade civil (seguro D&Q) permanente em favor de
seus administradares, dirigenles & conselheiros fiscais para resguardd-los de quaisquer
atos ou fatos pelos quais eventuaimente venham a ser responsabilizados, cabrinde todo
o periodo de exercicio de seus respectivos mandatos,

ARTIIG‘O .31 —Fica eleilo o foro da Comarca do Rio de Janciro, Estado do Rio de Janeiro,
pare dirimir todas as questdes oriundas deste Estatuto Social com exclusio de qualquer
outro, por mais privilegiado que seja.”

Anoxo [ i Ala das Assembleias Gerais Ordinaris e Extraordindris de Segurador Lider dos Censreios do
Seguro DPVAT 5.A., realizadas em 17 de margo de 2016
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PROCURACAOD

Pelo presente instrumento particular de procuragio a SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO
SEGURO DPVAT S.A., empresa com sede na Rua Senador Dantas n2 74, 52, 62, 92, 142 e 152 andares,
parte, Centro, Rio de Janeiro - BRI, CEP 20031-205, inscrita no CNPJ/MF n2 09.248.608/0001-04, neste
ato representada na forma de seu Estatuto Social, por seu Diretor Presidente, JOSE ISMAR ALVES
TORRES, brasileiro, casado, securitario, CPF/MF n 186.088.769-49, RG 2.237.060, 55P-DF, e por seu
Diretor Juridico, HELIO BITTON RODRIGUES, brasileiro, solteiro, advogado, CPF/MF n? 990,536.407-20
e OAB/RI n® 71.709; nomeia e constitui seus bastantes procuradores, os advogados MARISTELLA DE
FARIAS MELO SANTOS, brasileira, CPF/MF n® 082.587.197-26 e OAB/R] n? 135.132;
THEREZINHA COIMBRA FRANCA, brasileira, CPF/MF n? 542.587.407-30 e OAB/RJ n® 62.420;
JORSON CARLOS SILVA DE OLIVEIRA, brasileiro, CPF/MF n® 110.916.708-38 e OAB/SP n2 111.807;
ANA CAROLINA MARTINS GUIMARAES DE SOUZA, brasileira, CPF/MF n? 079.914.007-43 e OAB/RI
n? 111,545, ANDRE SCHIESARI DE MIRANDA, brasileiro, CPF/MF n® 012.941.857-99 e OAB/RJ
n? 83.969;, FERNANDA JOSE DA SILVA FREIRE, brasileira, CPF/MF n? 037.242.447-38 e OAB/RI
n? 161.160; JULIO CEZAR DE AZEVEDO FARIA, brasileiro, CPF/MF n® 532.246.397-68 e OAB/RI
n? 63.359; LEILA MARCIA NOGUEIRA DA COSTA CAIRES, brasileira, CPF/MF n? 034.062.507-42 e
OAB/R) n? 125.974; PAULO LEITE DE FARIAS FILHO, brasileiro, CPF/MF n2 029,186.977-70 e OAB/RI
n? 113.674; JULIANA DANTAS BORGES, brasileira, CPF/MF n? 055.255.997-08 e OAB/R) n® 135.435,
DANIELA FERREIRA MENDES DE OLIVEIRA CASTRO, brasileira, CPF/MF n? 0BR.398.387-75 e OAB/RI
n? 135731, DAVID SANTOS DA CRUZ, brasileiro, CPF/MF n® 115.998.867-66 e OAB/RI n? 174.217;
todos com endereco profissional 2 Rua da Assembléia, n? 100, 262 andar, Centro, CEP 20011-904, no
Municipio do Rio de Janeiro - RJ, conferindo os poderes da cldusula Ad Judicia et Extra para atuar no

foro em geral, em qualquer Juizo, Instincia, Tribunal e Orgdos de Protegdo e Defesa do Consumidor,
podendo firmar compromisso, transigir, desistir, acordar, discordar, assinar termos, atuar em
processos fisicos e eletrdnicos, realizar cadastro e acessar sistemas digitais, nomear prepostos, bem
como praticar todos os demais atos necessarios e em direito admitidos ao fiel cumprimento do
presente mandato, inclusive substabelecer no todo ou em parte, com reservas de poderes, tudo com o
fim especifico de promover a defesa dos interesses da Outorgante, autorizados, desde ja, a receber,
dar quitacdo e levantar o crédito proveniente de alvaras de pagamento, devendo todo e qualguer
levantamento judicial ou em InstituigGes Financeiras, ser liberado mediante Documento de Ordem de
Crédito (DOC) ou Transferéncia Eletrénica Disponivel (TED), onde a QUTORGANTE figure, em conjunto
ou isoladamente, como beneficidria do crédito, devendo a remessa dos recursos, em qualquer caso,
ser feita através de depdsito bancdrio, com identificagdo do depositante, no Banco do Brasil, Agéncia
1769-8, Conta n2 644000-2, em nome de SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURD DPVAT 5.A,
CNPJ/MF n% 09.248.608/0001-04, nos estritos ditames da Portaria SUSEP n2 34, de 02/08/2016, tendo
prazo de validade indeterminado.

Rio de Janeiro, 05 de fevereiro de 2018,
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Sequradora
O LiDER
SUBSTABELECIMENTO

Na qualidade de procurador da SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO DPVAT
S.A., empresa com sede na Rua Senador Dantas, n® 74 — 5° andar — Centro — RJ, inscrita no
CNPJ/MF sob o n° 09.248.608/0001-04, neste ato representado pelo Dr. JORSON CARLOS SILVA
DE OLIVEIRA, brasileiro, solteiro, advogado, inscrito na Ordem dos Advogados do Brasil, Secgdo
de S&o Paulo, sob o nimero 111.807 e no CPF/MF sob o n®110. 916.708-38, doravante
denominada Outorgante, substabelego, com reserva de iguais, nas pessoas dos Drs. CARLOS
EDUARDO DE SOUZA CABRAL, brasileiro, casado, OAB/RJ 189.997: FERNANDO DE FREITAS
BARBOSA, brasileiro, casado, OAB/RJ 1526829, JOAD ALVES BARBOSA FILHO, brasileira,
casado, OAB/RJ 134.307; JOAO PAULO RIBEIRO MARTINS, brasileiro, casado, OAB/RJ
144.819; JOSELAINE MAURA DE SOUZA FIGUEIREDO, brasileira, casada, OAB/RJ 140522
RAFAELLA BARBOSA PESSOA DE MELO MENEZES, brasileira, casada, OAB/RJ 185.681;
TODOS INTEGRANTES DA SOCIEDADE DE ADVOGADOS DENOMINADA JOAO BARBOSA
ADVOGADOS ASSOCIADOS, inscrita na OAB/RJ sob o n® 32.203/2005, com escritério situado na
Rua S&o José, numero 90, oitavo andar, CEP: 20010-901 Tel.: (21) 3265-5600, aos guais,
independentemente de ordem ou nomeagao, conferem plenos poderes para o foro em geral, com a
clausula Ad Judicia, em qualquer Juizo, Instancia ou Tribunal, podendo propor contra quem de
direito as agles e racursos competentes e defender a Outorgante nos contrarios, usando de todos
05 recursos legais, podendo firmar compromisso, transigir, desistir, acordar, discordar, assinar
termas, conciliar nos termos dos artigos 105 e sequintes do Cddigo de Processo Civil, nomear
prepostos para representa-la judicialmente, bem como praticar todos os demais atos necessarios e

em direito admitidos para o fiel cumprimento do presente mandato, inclusive substabelefcar. tudo

i
1
W -
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O LiDER
com o fim especifico de promover a defesa dos interesses da Outorgante, ficando, desde ja,
VEDADO receber, dar quitacio e levantar o crédito proveniente de alvaras de pagamentoe, em
nome de qualquer pessoa fisica, devendo todo e qualquer levantamento, judicial ou em
Instituigées Financeiras, ser liberado mediante Documento de Ordem de Crédito (DOC) ou
Transferéncia Eletrénica Disponivel (TED), onde a OUTORGANTE figure, em conjunto ou
isoladamente, como beneficidria do crédito, devendo a remessa dos recursos, em qualguer caso,
ser feita através de depdsito bancério, com identificagdo do depositante, no Banco do Brasil,
Agéncia 1912-7, Conta n® 644000-2, em nome de SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO
SEGURO DPVAT S/A, CNPJ/MF n°09. 248.608/0001-04 nos estritos ditames da Portaria SUSEP n°

34, de D2/08/2016.
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Cite-se apromovida para apresentar contestacdo em 15 (quinze) dias, apresentando seus
guesitos, caso queira

Intime-se a requerida para efetuar o pagamento, em conta judicial vinculada a este
processo, dos honorérios periciais, arbitrados em R$ 200,00 (duzentos reais), segundo
cldusula 1.3 do Convénio 015/2014 TJPB.
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AO JUIZO DA 22VARA MISTA DA COMARCA DE CATOLE DO ROCHA, ESTADO DA
PARAIBA

Processo n° 0801311-66.2020.8.15.0141

COMUNICACAO

OTAVIO DOMINGOS DE OLIVEIRA, parte devidamente qualificada nos autos da acéo
em epigrafe, por meio de seu Advogado que esta subscreve, vem perante V ossa Exceléncia, expor e ao
final requerer o que se segue:

Inicialmente cumpre ressaltar que o autor, em tempo, atendeu o pedido desse juizo e
emendou ainicial, conforme (1D n°®35362901), feito isso, ndo ha o que se falar em cumprir segunda
parte do despacho inicial no (1D 34531728), conforme exigido.

Assim, considerando que fora comprovado a justica gratuita bem como a emenda ainicia
(segunda parte do despacho inicial no (ID 34531728) por meio do documento(l D n°35363901), requer
pois que sgjaregularizada a situagdo processual para o prosseguimento do processo.

Termos em que,

Pede e espera deferimento.

Riacho dos Cavalos/PB, 29 de Janeiro de 2021.

FABRICIO ALVES DA SILVA
OAB/PB n° 27.997

"} Assinado eletronicamente por: FABRICIO ALVES DA SILVA - 29/01/2021 20:14:39
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Poder Judiciério da Paraiba
22Vara Mista de Catolé do Rocha

PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7) 0801311-66.2020.8.15.0141
DESPACHO
Ante o deferimento dajustica gratuitano ID 34531728, ndo ha o que se falar em pagamento de custas judiciais reduzidas.

Assim, cumpra-se conforme segunda parte do despacho inicial no ID 34531728.

CATOLE DO ROCHA, 19 de janeiro de 2021.

Renato Levi Dantas Jales

Juiz de Direito em Substituigdo Cumulativa
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em anexo
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ALVES & OLIVEIRA

ADYOCACTA

AO JUIZO DA 22 VARA MISTA DA COMARCA DE CATOLE DO ROCHA, ESTADO DA PARAIBA

Processo n? 0801311-66.2020.8.15.0141

PETICAO SIMPLES - PEDIDO DE RECONSIDERACAO DE JUSTICA GRATUITA

OTAVIO DOMINGOS DE OLIVEIRA, parte devidamente qualificada nos autos da
acdo em epigrafe, por meio de seu Advogado que esta subscreve, vem perante Vossa

Exceléncia, expor e ao final requerer o que se segue:

Inicialmente cumpre ressaltar que o autor propos a presente acdo em face da
requereu os beneficios da justica e junto documentos comprobatérios, em razdo disso EM
21/09/2020 foi proferido uma decisdo, despacho (ID n234531798), o requerimento da

Justica gratuita foi devidamente DEFERIDO, vejamos:

Pl 001311-66.2020.8150141 - Tl X il

+//pietjpb.jus.br/pje/Processo/ConsultaProcesso,
ProceComCiv 0801311-66.2020.8.15.0141 &

OTAVIO DOMINGOS DE OLIVEIRA X SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO S....

34531728 - Despacho
Juntado por RENATO LEVI DANTAS JALES - MAGISTRADO em 21/09/2020 18:37:20

1e/listProcessoCompletoAdvogado.seam?id= 133686

PJe

o =
! EXPEDICAO T 27 et 2020 e € 14de1o > & o X &
DOCUMENTOS.

Processo n®: 0801311-66.2020.8.15.0141

wl CLASSE PROCESSUAL ALTERADA DE Classe: PROCEDIMENTO DO JUIZADO ESPECIAL CIVEL (436)
Assunto: [Indenizagio por Dano Material, Acidente de Transito]

PROCEDIMENTO DO JUIZADO ESPECIAL ‘Autor(a): OTAVIO DOMINGOS DE OLIVEIRA

CIVEL (436) PARA PROCEDIMENTO GOMUM

e Ré(u): SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A.

21 set 2020

N ¥ OUTRAS DECISGES

B 34531728 - Despacho DECISAO
ik Vistos, etc.
e Altere-se a classe processual, vez que o processo foi distribuido erroneamente como sendo do Juizado Especial e nio
ordinério.

* GONGLUSOS PARA DESPAGHO

_— Defiro os beneficios da justica gratuita. I

S O seguro DPVAT ¢ regulamentado pela Lei 6.194/1974, que, em seu artigo 3° prevé o valor de até RS 13.500,00 (treze mil

"} Assinado eletronicamente por: FABRICIO ALVES DA SILVA - 18/01/2021 23:54:10
@ https://pje.tjpb.jus.br:443/pje2g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21011823541000000000014784249
Numero do documento: 21011823541000000000014784249
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ALVES & OLIVEIRA

ADYOCACTA

Ocorre que, posteriormente no dia 14/10/2020 foi proferido um despacho
judicial (ID n° 35432776), onde a parte autora foi surpreendida com a intimacdo para
efetuar o pagamento das custas. Inconformada com tal intimagdo a parte autora entrou em
contato com o telefone da 2° VARA para que houvesse a regularizagdo de tal incosisténcia,

mas ndo obteve nenhum retorno, para resolver o pleito.

Assim, considerando que em 18/01/2021 foi juntado aos autos certiddo de que
ndo foi efetuado o pagamento das custas pela parte autora, requer pois a juntada da

justificativa aqui exposta para que seja regularizada o prosseguimento do processo.

Dessa forma, ndo faz sentido a parte autora efetuar pagamento de custas se é
hipossuficiente conforme comprovado nos autos e além disso seu requerimento de gratuidade

ja fora devidamente deferido.

Diante do exposto, REQUER que seja RECONSIDERADO os beneficios da justica
gratuita, eis que ndo possui condi¢des financeiras de arcar com despesas processuais, com
fulcro no disposto no artigo 52, LXXIV, da Constituicdo Federal, nos artigos 98 e ss, do CPC e na

Lei n2 1.060/50.

Termos em que,

Pede e espera deferimento.
Riacho dos Cavalos/PB, 18 de Janeiro de 2021.

FABRICIO ALVES DA SILVA
OAB/PB n?27.997

| "} Assinado eletronicamente por: FABRICIO ALVES DA SILVA - 18/01/2021 23:54:10 Num. 14839296 - Pég. 2
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Fica a parte autora intimada para pagar as custas judiciais em 10 dias, sob pena de extingéo.
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Poder Judiciario da Paraiba

22 Vara Mista de Catolé do Rocha

Avenida Deputado Americo Maia, S/N, Jodo Serafim, CATOLE DO ROCHA - PB - CEP:

58410-253
Namero do Processo: 0801311-66.2020.8.15.0141
Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
Assunto: [Indenizacédo por Dano Material, Acidente de Transito]
Polo ativo: AUTOR: OTAVIO DOMINGOS DE OLIVEIRA

Polo passivo: REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT SA.

CERTIDAO

Certifico e dou fé que as Custas reduzidas ndo foram pagas.

CATOLE DO ROCHA, 18 dejaneiro de 2021
ELIZABETH CAMPOS DA SILVA VIEIRA

_' "} Assinado eletronicamente por: ELIZABETH CAMPOS DA SILVA VIEIRA - 18/01/2021 09:54:00 Num. 14839293 - Pég. 1
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ESTADO DA PARAIBA

PODER JUDICIARIO

22 VARA DA COMARCA DE CATOLE DO ROCHA/PB

DESPACHO

NUMERO DO PROCESSO: 0801311-66.2020.8.15.0141
CLASSE: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
ASSUNTO: [Indenizagdo por Dano Material, Acidente de Transito]

PARTE AUTORA: OTAVIO DOMINGOS DE OLIVEIRA

PARTE RE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A.

Certifique-se o pagamento das custas reduzidas.
N&o paga, intime-se a parte autora para fazé-lo em 10 dias, sob pena de extin¢ao.

Paga, cumpra-se o despacho inicial.

Catolé do Rocha/PB, data do protocolo eletrénico.

Renato Levi Dantas Jales

Juiz de Direito Substituto

"y Assinado eletronicamente por: RENATO LEVI DANTAS JALES - 17/12/2020 11:39:31
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Promovida aemendaainicial, fica a parte autora intimada para pagar as custas.
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emenda em anexo
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EXCELENTISSIMO SENHOR JUIZ DE DIREITO DA 2° VARA DA
COMARCA DE CATOLE DO ROCHA, ESTADO DA PARAIBA.

Processo n°: 0801311-66.2020.8.15.0141

OTAVIO DOMINGOS DE OLIVEIRA, ja qualificado nos autos do
processo em epigrafe, em face da SEGURADORA LIDER DOS
CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A. por seu procurador subscrito, vem,

respeitosamente, a presenca de Vossa Exceléncia expor e requerer, 0 quanto
segue:

EMENDA A INICIAL

Inicialmente cumpre ressaltar que a presente emenda se dar em
cumprimento do despacho processual de ID n® 34531728.

Nesse sentido, tem-se que:

e Quanto a extensdo da invalidez alegada:

1) A descricdo minuciosa da sequela efetivamente experimentada;

Exceléncia, analisando o Relatério Médico acostado ao processo em
epigrafe datado de 21 de janeiro de 2020 e assinado pela Dr2 Luiziane
Lira N. Fontes — CRM 8445-PB (anexo 05) Vislumbra-se as seguintes
seqlielas oriundas do sinistro que acometeu o autor:
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Observou-se cicatrizes pelo corpo do autor; o joelho esquerdo do
autor apresenta multiplas cicatrizes extensas localizada na face
anterior do mesmo referentes ao fixador externo e o acesso
cirurgico; edema residual importantissimo; dor a palpitagdo; dor a
mobilizagao ativa e passiva bloqueio ativo dos movimentos de flexao
e extensao; auséncia de forca muscular dos movimentos de flexao e
extensao e parestesia no ME e o paciente deambula em marcha
claudicante, isto €, manca coxea ao caminhar.

Diante do relato acima transcrito do citado relatdrio ficou concluido
que sobreveio do sinistro, DEBILIDADE PERMANENTE E LIMITACAO
EM 75% da capacidade funcional do joelho esquerdo, conforme ja
mencionado, todas as informacdes aqui trazidas sdao advindas de
relatério médico acostado a presente inicial.

2) A descricdo da invalidez que foi apurada pela seguradora e qual o
percentual que lhe foi pago;

Conforme se depreende da andlise do (anexo 07), a invalidez foi
apurada pela seguradora da seguinte forma:

1| det ) A Leremvozaita | 7 Desenhar ~ W Realear v & Apagar (=N S
Rio de Janeiro, 04 de Janeiro de 2020
N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190701544 Vitima: OTAVIO DOMINGOS DE OLIVEIRA
Data do Acidente: 04/09/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: CLEMILDA MARIA DE SOUSA SILVA

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), OTAVIO DOMINGOS DE OLIVEIRA

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

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 1.687,50

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um joelho 25%

Graduag&o: Em grau médio 50%

% Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 25%) 12,50%

Valor a indenizar: 12,50% x 13.500,00 = R$ 1.687,50
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1| det = 9 @ A) Ler em voz alta ¥ Desenhar v G Realgar Vv & Apagar B

Rio de Janeiro, 27 de Fevereiro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190701544 Vitima: OTAVIO DOMINGOS DE OLIVEIRA

Data do Acidente: 04/09/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: CLEMILDA MARIA DE SOUSA SILVA

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZACAO
Senhor(a), OTAVIO DOMINGOS DE OLIVEIRA

Informamos que o pagamento da indenizacdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as
informagées abaixo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 843,75

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um joelho 25%

Graduacdo: Em grau intenso 75%

% Invalidez Permanente DPVAT: (75% de 25%) 18,75%

Valor a indenizar: 18,75% x 13.500,00 = R$ 2.531,25

Pag. 00577/00578 - carta_30 - INVALIDEZ

A principio conforme demonstrado, observa-se que no més
de janeiro de 2020, foi considerado pela seguradora o percentual de 25%
(vinte cinco por cento) da perda da mobilidade completa do joelho do
autor. E um percentual de intensidade da perda em 50% (cinquenta e
cinco por cento), porém na efetuacdo dos calculos para fins de
identificacdo do valor a se indenizar ao invés de haver sido realizado o
calculo com a base direta; efetuou-se dois calculos minorando o valor em
que o autor efetivamente faz jus, ou seja, foi multiplicado 50% por 25%
chegando ao percentual de 12,50%, percentual esse aplicado sobre o valor
maximo de indenizagdo por invalidez RS 13.000,00 (treze mil reais),
totalizando valor de RS 1.687,50 (Mil seiscentos e oitenta e sete reais e
cinqiienta centavos);

Posteriormente, no més de fevereiro/2020, foi considerado pela
seguradora o percentual 25% (vinte cinco por cento) da perda da
mobilidade completa do joelho. E o percentual de intensidade da perda
em 75% (setenta e cinco por cento), porém na efetuacdo dos calculos
para fins de identificagdao do valor a se indenizar ao invés de haver sido
realizado o cdlculo com a base direta de (75%); efetuou-se dois cdlculos
minorando o valor em que o autor efetivamente faz jus, ou seja, foi
multiplicado 75% por 25% chegando ao percentual de 18,75%, percentual
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esse aplicado sobre o valor maximo de indenizacdo por invalidez RS
13.000,00 ( treze mil reais), totalizando valor de RS 843,75 ( oitocentos e
quarenta e trés reais e setenta e cinco centavos).

Ocorre, senhor magistrado que o valor maximo da indenizacdo

por invalidez permanente tem por base o valor de RS 13.500,00 (treze

mil e quinhentos reais) e, se o grau de lesdo permanente do autor foi

75% (setenta e cinco por cento), teriamos o valor de RS 10.125,00 (Dez

mil cento e vinte cinco). Referente ao seguro do DPVAT a ser recebido

pelo promovente no tocante a cobertura pela invalidez permanente.
Ocorre que, apesar da promovida ter efetuado o pagamento de dois
valores a titulo de indenizacdo por invalidez, (RS 1.687,50+ RS 843,75) =
ao final totalizou o valor de R$ 2.531,25 (dois mil e quinhentos e trinta
e um real e vinte cinco centavos).

Portanto, o autor fez jus apenas 18,75% de RS 13.500,00,
guando na verdade deveria receber 75% do referido valor. Nesse sentido,
o mesmo ficou sem receber uma monta de RS 7.593,75 para completar o
percentual a qual tem direito.

3) Os motivos pelos quais entende que o percentual da tabela DPVAT que
Ihe foi alcancado nao se amolda aquele que deveria ter sido
considerado e que culminaria no direito a diferenga ora pleiteada;

Os percentuais utilizados na base de cdlculos é diferente do percentual
da incapacidade permanente do autor, conforme atesta o atestado
médico e em consonancia com as especificacdes explicitadas no tdpico
02 deste documento.

4) Comprovacao do prévio requerimento administrativo:

O requerimento administrativo comprova-se através da carta da
seguradora contendo os valores indenizados e o numero do sinistro

obtido na data em que o requerimento foi realizado.
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QUESITOS PARA PERICIA MEDICA

1) O autor é portador de alguma sequela decorrente do acidente
automobilistico? Qual?

2) Qual o grau de perda funcional do autor? Possui forca e

coordenacdo motora para manejar os instrumentos proprios
do oficio?

3) O autor é capaz de realizar atividades que necessite de forca
fisica?
4) A patologia que acomete o autor é de cunho temporario ou

permanente?

5) Ha possibilidade de reversibilidade da patologia?

Riacho dos Cavalos/PB, (data da assinatura digital)

FABRICIO ALVES DA SILVA
OAB/PB n° 27.997
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Estado Da Paraiba
Poder Judiciéario

Processo n°: 0801311-66.2020.8.15.0141

Classe: PROCEDIMENTO DO JUIZADO ESPECIAL CiVEL (436)
Assunto: [Indenizagdo por Dano Material, Acidente de Transito]
Autor(a): OTAVIO DOMINGOS DE OLIVEIRA

Ré&(u): SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT SA.

DECISAO
Vistos, etc.

Altere-se a classe processual, vez que o processo foi distribuido erroneamente como sendo
do Juizado Especial e ndo ordinario.

Defiro os beneficios dajustica gratuita.

O seguro DPVAT é regulamentado pela Lel 6.194/1974, que, em seu artigo 3° prevé o
valor de até R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais), nos casos de invalidez
permanente. E comum que se questione o fracionamento do valor indenizatério com base
no grau de invalidez. N&o obstante, o STF considerou que “os principios da dignidade da
pessoa humana, da proporcionalidade e da vedac&o ao retrocesso social, maxime diante
dos mecanismos compensatorios encartados na ordem normativa sub judice, restam
preservados na tabela legal para o calculo da indenizagéo do seguro DPVAT” (STF, ADI
4350, Relator(a): Min. LUIZ FUX, Tribunal Pleno, julgado em 23/10/2014, ACORDAO
ELETRONICO DJe-237 DIVULG 02-12-2014 PUBLIC 03-12-2014) .

Por conseguinte, “a indenizacdo do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcia do
beneficiério, sera paga de forma proporcional ao grau de invalidez” (Sumula 474, STJ).
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Para fins de quantificagdo, deve ser considerada a tabela anexa a lei de regéncia, como
determinam o 8 1° do artigo 3° dalei deregéncia.

Conforme disposto no art. 319, 111, do CPC, ainicial deve conter a exposi¢cao do fato sobre
o qual se embasa o direito alegado. A causa de pedir deve ser téo clara e especifica quanto
o0 pedido, inteligénciado art. 330, 8§ 1°, do CPC, sob pena de indeferimento dainicial.

Assim, é que deve o(a) autor(a) promover-lhe a emenda, no prazo de 15 (quinze) dias,
esclarecendo a extensdo da invalidez alegada, assim entendida: 1) a descri¢cdo minuciosa
da sequela efetivamente experimentada; 2) a descricdo da invalidez que foi apurada pela
seguradora e qual o percentual que lhe foi pago; 3) os motivos pelos quais entende que o
percentual da tabela DPVAT que lhe foi acancado ndo se amolda aquele que deveria ter
sido considerado e que culminaria no direito a diferenca ora pleiteada; 4) comprovar o
prévio requerimento administrativo.

Registre-se que o valor devido, regra geral, ndo correspondera a diferenca necessaria para
atingir o teto indenizavel (R$ 13.500,00), uma vez que, conforme ja salientado, ja se
encontra pacificada a orientagcdo de que a indenizacdo sera proporcional ao grau de
invalidez O pedido, se deduzido nesses termos, poderd comportar, inclusive,
improcedéncialiminar do pedido, com fundamento no inciso | do art. 332 do CPC.

Essa medida é justificada até mesmo em razéo do que a experiéncia vem demonstrando em
acOes dessa espécie, invariavelmente tramitando sob a concessdo de AJG a parte autora.
Na maior parte dos casos, as pericias judiciais, custeadas pelas seguradoras (que sdo
custeadas com dinheiro do contribuinte), corroboram o que fora constatado na seara
extrgudicial.

I11. Ato continuo, pagas as custas e emendada a inicial, considerando que a promovida
reiteradamente ndo celebra acordos no bojo de processos judiciais, exceto em casos
especiais, entendo ser desnecesséria a designacdo de audiéncia de conciliacdo no presente
caso, devendo a parte ré ser citada para ja apresentar contestacdo no prazo de 15 (quinze)
dias.

Seguindo a orientagdo contida da Recomendacédo 01/2015 do CNJ, a qual pode ser
aplicada analogicamente ao caso em testilha, determino, desde ja, sgja designado perito
oficial (médico) para realizar pericia médica no autor, a fim de comprovar as sequelas
fisicas oriundas do acidente automobilistico mencionado na exordial.

Faculto ao autor juntar, no prazo da contestacdo, quesitos para serem encaminhados ao
perito, bem como indicar assistente técnico.

Outrossim, intime-se a requerida para efetuar o pagamento, em conta judicial vinculada a
este processo, dos honorarios periciais, arbitrados em R$ 200,00 (duzentos reais), segundo
cldusula 1.3 do Convénio 015/2014 TJPB.

Cite-se a promovida para apresentar contestacdo em 15 (quinze) dias, apresentando seus
guesitos, caso queira.

Com o depdsito do valor dos honorarios, oficie-se a Secretaria de Salide para indicar
médico ortopedista para realizar a pericia, 0 qual ja fica automaticamente nomeado pelo
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Juizo, encaminhando-lhe os quesitos do Juizo, quais sgjam: 1) Qua o tipo de lesdo
apresentada pelo periciado e os respectivos CIDs? 2) Existe relacéo de causa entre o
acidente de transito noticiado na peticéo inicia e a(s) lesdo(des) apresenta(s)? 3) Houve
debilidade permanente do membro, sentido ou fungdo? 4) A debilidade é de carater
temporario ou definitivo? Qual o grau, em percentagem (de 0% a 100%), da debilidade
apresentada?

Com a designacdo da data da pericia pelo médico nomeado, intime-se a parte promovente
para comparecer ao local designado pelo médico para a realizagdo da pericia, munido,
preferencialmente, de seus documentos pessoais e toda e qualquer documentac&o
pertinente a demanda.

Com a entrega do laudo, falem as partes em 10 (dez) dias, informando se tém interesse em
conciliar.

E, finamente, entregue o laudo, oficie-se a0 Banco do Brasil para que transfira o
numerério depositado na conta judicial para a conta bancériaindicada pelo perito.

Apdbs o cumprimento de todos os itens acima mencionados, conclusos.
Diligéncias necessarias. Cumpra-se.
Renato Levi Dantas Jales

Juiz de Direito

Em Substituicédo L egal
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Estado Da Paraiba
Poder Judiciéario

Processo n°: 0801311-66.2020.8.15.0141

Classe: PROCEDIMENTO DO JUIZADO ESPECIAL CiVEL (436)
Assunto: [Indenizagdo por Dano Material, Acidente de Transito]
Autor(a): OTAVIO DOMINGOS DE OLIVEIRA

Ré&(u): SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT SA.

DECISAO
Vistos, etc.

Altere-se a classe processual, vez que o processo foi distribuido erroneamente como sendo
do Juizado Especial e ndo ordinario.

Defiro os beneficios dajustica gratuita.

O seguro DPVAT é regulamentado pela Lel 6.194/1974, que, em seu artigo 3° prevé o
valor de até R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais), nos casos de invalidez
permanente. E comum que se questione o fracionamento do valor indenizatério com base
no grau de invalidez. N&o obstante, o STF considerou que “os principios da dignidade da
pessoa humana, da proporcionalidade e da vedac&o ao retrocesso social, maxime diante
dos mecanismos compensatorios encartados na ordem normativa sub judice, restam
preservados na tabela legal para o calculo da indenizagéo do seguro DPVAT” (STF, ADI
4350, Relator(a): Min. LUIZ FUX, Tribunal Pleno, julgado em 23/10/2014, ACORDAO
ELETRONICO DJe-237 DIVULG 02-12-2014 PUBLIC 03-12-2014) .

Por conseguinte, “a indenizacdo do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcia do
beneficiério, sera paga de forma proporcional ao grau de invalidez” (Sumula 474, STJ).
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Para fins de quantificagdo, deve ser considerada a tabela anexa a lei de regéncia, como
determinam o 8 1° do artigo 3° dalei deregéncia.

Conforme disposto no art. 319, 111, do CPC, ainicial deve conter a exposi¢cao do fato sobre
o qual se embasa o direito alegado. A causa de pedir deve ser téo clara e especifica quanto
o0 pedido, inteligénciado art. 330, 8§ 1°, do CPC, sob pena de indeferimento dainicial.

Assim, é que deve o(a) autor(a) promover-lhe a emenda, no prazo de 15 (quinze) dias,
esclarecendo a extensdo da invalidez alegada, assim entendida: 1) a descri¢cdo minuciosa
da sequela efetivamente experimentada; 2) a descricdo da invalidez que foi apurada pela
seguradora e qual o percentual que lhe foi pago; 3) os motivos pelos quais entende que o
percentual da tabela DPVAT que lhe foi acancado ndo se amolda aquele que deveria ter
sido considerado e que culminaria no direito a diferenca ora pleiteada; 4) comprovar o
prévio requerimento administrativo.

Registre-se que o valor devido, regra geral, ndo correspondera a diferenca necessaria para
atingir o teto indenizavel (R$ 13.500,00), uma vez que, conforme ja salientado, ja se
encontra pacificada a orientagcdo de que a indenizacdo sera proporcional ao grau de
invalidez O pedido, se deduzido nesses termos, poderd comportar, inclusive,
improcedéncialiminar do pedido, com fundamento no inciso | do art. 332 do CPC.

Essa medida é justificada até mesmo em razéo do que a experiéncia vem demonstrando em
acOes dessa espécie, invariavelmente tramitando sob a concessdo de AJG a parte autora.
Na maior parte dos casos, as pericias judiciais, custeadas pelas seguradoras (que sdo
custeadas com dinheiro do contribuinte), corroboram o que fora constatado na seara
extrgudicial.

I11. Ato continuo, pagas as custas e emendada a inicial, considerando que a promovida
reiteradamente ndo celebra acordos no bojo de processos judiciais, exceto em casos
especiais, entendo ser desnecesséria a designacdo de audiéncia de conciliacdo no presente
caso, devendo a parte ré ser citada para ja apresentar contestacdo no prazo de 15 (quinze)
dias.

Seguindo a orientagdo contida da Recomendacédo 01/2015 do CNJ, a qual pode ser
aplicada analogicamente ao caso em testilha, determino, desde ja, sgja designado perito
oficial (médico) para realizar pericia médica no autor, a fim de comprovar as sequelas
fisicas oriundas do acidente automobilistico mencionado na exordial.

Faculto ao autor juntar, no prazo da contestacdo, quesitos para serem encaminhados ao
perito, bem como indicar assistente técnico.

Outrossim, intime-se a requerida para efetuar o pagamento, em conta judicial vinculada a
este processo, dos honorarios periciais, arbitrados em R$ 200,00 (duzentos reais), segundo
cldusula 1.3 do Convénio 015/2014 TJPB.

Cite-se a promovida para apresentar contestacdo em 15 (quinze) dias, apresentando seus
guesitos, caso queira.

Com o depdsito do valor dos honorarios, oficie-se a Secretaria de Salide para indicar
médico ortopedista para realizar a pericia, 0 qual ja fica automaticamente nomeado pelo
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Juizo, encaminhando-lhe os quesitos do Juizo, quais sgjam: 1) Qua o tipo de lesdo
apresentada pelo periciado e os respectivos CIDs? 2) Existe relacéo de causa entre o
acidente de transito noticiado na peticéo inicia e a(s) lesdo(des) apresenta(s)? 3) Houve
debilidade permanente do membro, sentido ou fungdo? 4) A debilidade é de carater
temporario ou definitivo? Qual o grau, em percentagem (de 0% a 100%), da debilidade
apresentada?

Com a designacdo da data da pericia pelo médico nomeado, intime-se a parte promovente
para comparecer ao local designado pelo médico para a realizagdo da pericia, munido,
preferencialmente, de seus documentos pessoais e toda e qualquer documentac&o
pertinente a demanda.

Com a entrega do laudo, falem as partes em 10 (dez) dias, informando se tém interesse em
conciliar.

E, finamente, entregue o laudo, oficie-se a0 Banco do Brasil para que transfira o
numerério depositado na conta judicial para a conta bancériaindicada pelo perito.

Apdbs o cumprimento de todos os itens acima mencionados, conclusos.
Diligéncias necessarias. Cumpra-se.
Renato Levi Dantas Jales
Juiz de Direito

Em Substituicédo L egal
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Peticdo em anexo
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A ALVES & OLIVEIRA
ADYOCACTA

EXCELENTISSIMO(A) SENHOR(A) JUIZ(A) DE DIREITO DA VARA DA
COMARCA DE CATOLE DO ROCHA, ESTADO DA PARAIBA.

OTAVIO DOMINGOS DE OLIVEIRA, brasileiro, casado, agricultor,
portador da Cédula de Identidade n° 983.392 - SSP/PB, inscrito no CPF sob n°
396.353.764-72, telefone: (83) 9- 9996-9130, residente e domiciliado no Sitio Jaleco,
s/n, area rural de Riacho dos Cavalos, Estado da Paraiba, CEP: 58.870-000, vem
respeitosamente perante V. Exa, por seu advogado que esta subscreve conforme
procuragao anexa (anexo 01), com endereco profissional na Rua Manoel Trajano de
Farias, s/n, bairro: José Américo na cidade de Riacho dos Cavalos/PB, onde

doravante serdo encaminhadas as intimagdes do feito propor:

ACAO DE COBRANGA C/C INDENIZAGAO POR INVALIDEZ PERMANENTE -
SEGURO OBRIGATORIO - DPVAT
(Lei n°® 6.194/74 alterada pela Lei n © 11.945/09)

Em face d¢ SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO
S. A., Pessoa Juridica de Direito Privado, inscrita no CNPJ 09.248.608/0001-04,
telefone 4020-1596/0800 022 12 04, situada na Rua Senador Dantas, n° 74, 5°
andar, Centro, Rio de Janeiro - RJ, CEP.: 20031-205; pelos fatos e fundamentos que
passa a expor:
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PRELIMINARMENTE

1 DA GRATUIDADE DA JUSTICA

Cumpre inicialmente destacar que o requerente ndo possui condigbes de

arcar com os custos do processo, sem prejuizo do seu sustento e de sua familia,

conforme declaragdo de hipossuficiéncia (anexo 02), razdo pela qual requer os

beneficios da justica gratuita, na forma do artigo 98 e seguintes do Cddigo de

Processo Civil (CPC) c/c inciso LXXIV do artigo 5° da Constituicdo da Republica

Federativa do Brasil de 1988.

2 DOS FATOS

A parte autora no dia 04/09/2019, conforme consta no registro de
ocorréncia policial n° 1089/2019 (anexo 03), foi vitima de um acidente de
motocicleta, na qual restou-se com acentuada fratura exposta no platé tibial
esquerdo e escoriagdes pelo corpo.

O requerente deu entrada no Hospital Regional Dr. Américo Maia de
Vasconcelos, na cidade de Catolé do Rocha/PB, na data do acidente, no qual
deu entrada na Urgéncia e Emergéncia daquela unidade hospitalar, onde foram
feitos os primeiros procedimentos consoante consta na ficha de atendimento
ambulatorial (anexo 04).

No dia seguinte ao acidente o requerente foi internado no Hospital
Regional Manoel G. de Abrantes na cidade de Sousa/PB, para realizagdo de
acompanhamento e prescricoes médica.

Além disso, necessitou o requerente em virtude da fratura sofrida
passar por uma limpeza e realizagdo de procedimento cirirgico para
tratamento da fratura em ossos do joelho esquerdo com redugao + fixagcdo com
colocacgao de fixador externo por um periodo de 20 (vinte) dias, em seguida o
mesmo submeteu-se a um novo procedimento cirdrgico para a retirada do
fixador externo + colocagao de fixacdo com 01 placa de titdnico + parafusos

metalicos e tratamento conservador com uso de antiflamatério, analgésico e

repouso. (anexo 05).
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Exceléncia, o relatério médico fornecido pelo profissional constatou
uma lesdo permanente no limite de 75% da capacidade funcional do joelho
esquerdo, MSD + hemitoraz direito, ocasionando um comprometimento
funcional do requerente para as atividades laborativas e/ou vida diaria,
conforme demonstrado documentalmente.

Posteriormente ao fato, o requerente foi encaminhado para
atendimento médico, sendo diagnosticado que o mesmo sofrera fratura grave
no joelho esquerdo, inclusive recomendando-se inicialmente o afastamento de
eventuais atividades por um periodo indeterminado, consoante teor do
atestado médico (anexo 06).

Apds buscar a reparagdo do dano ocasionado pelo sinistro, restou o
demandante com consideravel limitagéo fisica, que ainda hoje Ihe impede, de
forma acentuada a retomar suas atividades rurais relacionadas ao exercicio da
agricultura, pois se encontra debilitado, sente muitas dores, ndo movimenta o
joelho com facilidade, sente dificuldades ao erguer, flexionar e realizar qualquer
outro movimento com o membro afetado.

Diante disso, consideraveis foram os prejuizos e as limitagdes
ocasionadas em razdo da fratura sofrida, prejuizo esses que acompanham o
requerente até os dias atuais e que possivelmente |he acompanharao por toda
a vida, consoante consta nos pareceres meédicos acostados. Portanto, por
questdo de justica e respeito a previsdo legal, o segurado buscou amparo
através do pedido de indenizagdo DPVAT, junto a SEGURADORA LIDER DO
CONSORCIO DE SEGURO DPVAT, tendo feito seu requerimento através da
JG TORRESEG CORRETORA DE SEGUROS LTDA, atuando em nome
daquele.

Desta forma, uma vez ocorrido o acidente de transito, sofrendo a
parte autora lesdes e fraturas conforme ja mencionado e especificado no caso
em tela, comprovadamente com carater de invalidez permanente, faz jus a
mesma ao recebimento de indenizacdo de seguro DPVAT/INVALIDEZ de
maneira justa.

Preenchendo os requisitos para o recebimento da indenizagao,
conforme ja mencionado, o autor encaminhou seu pedido a parte ré,

requerendo administrativamente a quantia na qual faz jus em decorréncia do
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como fez o requerimento referente as Despesas Médicas Hospitalares - DAMS,
registrado através do n° do sinistro 3190701544

Certa do recebimento da indenizacdo em conformidade com a
gravidade de sua invalidez, a parte autora aguardou resposta da ré, no qual
tamanha fora a surpresa desta quando informada do pagamento da
indenizagdo, ndo por sua confirmagdo, o que seria inevitavel, mas pelo
montante pago pelo demandado.

Com base no documento anexado, a ré efetuou pagamento de
valor irrisério, nao condizente com a gravidade da lesado sofrida pela autora e
com a invalidez permanente que esta adquiriu. Ou seja, apds analise do pedido
feito administrativamente, o requerente recebeu o valor de R$ 1.687,50 sendo
este acrescido de um segundo pagamento R$ 843,75 que correspondente ao
pagamento efetuado apdés uma reanalise do caso, totalizando ambos, no valor
de R$ 2.531,25 sendo este referente a cobertura de invalidez. No tocante ao
pedido referente as Despesas médicas hospitalares o requerente recebeu o
valor de R$ 780,61 consoante consta nos extratos acostados (anexos 07 e 08).

Tal entendimento e enquadramento apresentado como
caracterizador do pagamento, ndo é condizente com a previsao legal e com
seriedade da lesdo sofrida pelo autor. O demandante permaneceu com sérias
limitacbes desencadeadas pelas lesbes ocorridas no acidente de transito,
recebeu atendimento que constatou estas, teve acompanhamento médico,
passou por 02 (dois) procedimentos cirdrgicos e mesmo assim, restou com
acentuadas limitacbes fisicas, comprometendo de forma irreversivel a
realizagdo de atividades cotidianas simples, bem como o desempenho de
determinadas funcbes realizadas ao exercicio das suas atividades rurais
relativas ao exercicio da agricultura.

Consoante se demonstra Exceléncia, o segurado, por ora autor,
juntou ao seu pedido administrativo para preenchimento de indenizagao seguro
DPVAT, certiddo de ocorréncia policial relatando o acidente, ficha de
atendimento ambulatorial, documentacdo médica atestando as lesbes, e

mesmo assim, teve como resposta da ré, um pagamento bastante infimo, nao
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compativel com a sua situacdo fisica e nem corretamente enquadrada na
tabela de danos segmentares utilizada para este fim.

Dessa forma, resta claro que fora buscado através de procedimento
administrativo, solucionar a questdo e receber a indenizagdo correta/devida,
porém, injustificadamente, a demandada efetuou o pagamento de um valor
aquém do que deveria, ndo havendo outra forma do demandante alcancar o
seu direito a ndo ser com a intervengdo judicial, através da correta
quantificagdo do valor devido e consequente condenagéo da ré ao pagamento
deste, de maneira a ser aplicado de maneira devida e justa o cumprimento da
Lei n°® 6.194/74, alterada pela Lei n® 11.945/20009.

3 DOS FUNDAMENTOS JURIDICOS

Tem-se que a parte autora ajuizou a presente agdo fundada no
direito assegurado pela Lei n°® 6.194/74 alterada pela Lei n° 11.945/09,
prevendo esta, a indenizagdo por danos pessoais causados por veiculos
automotores de via terrestre.

O seguro DPVAT, comumente conhecido como seguro obrigatério,
cumpre importante fungao social, dando um amparo minimo as pessoas
vitimas de acidente de transito. Foram os riscos existentes no transito que
obrigaram o legislador a estabelecer uma espécie de seguro.

A Lei 6.194/1974 instituiu no sistema juridico brasileiro o Seguro
Obrigatério de Danos Pessoais Causados por Veiculos Automotores de Via
Terrestre — DPVAT. Posteriormente, a Lei n° 8.441/1992 veio ampliar a
indenizag&do, com o intuito de torna-la mais compativel com o fim ao qual se
destina.

Importante citar trecho encontrado no préprio site da demandada in

verbis:

O Seguro de Danos Pessoais Causados por Veiculos
Automotores de Via Terrestre, mais conhecido como Seguro
DPVAT, existe desde 1974. E um seguro de carater social que
indeniza vitimas de acidentes de transito, sem apuragdo de
culpa, seja motorista, passageiro ou pedestre. O DPVAT
oferece coberturas para 03 (trés) naturezas de danos: morte,
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invalidez permanente e reembolso de despesas médicas e
hospitalares (DAMS).

A atual responsavel pela administragdo do Seguro DPVAT é a
SEGURADORA LIDER-DPVAT, que tem o objetivo de assegurar & populagéo,
em todo o territdrio nacional, o acesso aos beneficios do Seguro DPVAT.

O diretor presidente da SEGURADORA LIDER-DPVAT, Ricardo
Xavier, explicou que o procedimento para o recebimento do seguro pelas
vitimas de transito é simples e alerta para o fato de que ndo & necessario

intermediario para dar entrada no pedido de indenizagao.

“Ninguém melhor que o préprio cidadao para preservar seus
direitos. Ha seguradoras em todo o Brasil para receber as
vitimas de transito. Basta apresentar os documentos na
seguradora escolhida no prazo de trés anos a contar da data
da ocorréncia do acidente,” afirma.

O pagamento da indenizagao é feito em conta corrente ou poupanca
da vitima ou de seus beneficiarios, em até 30 (trinta) dias apds a apresentagao
da documentagéo necessaria. O valor da indenizagdo é de R$ 13.500,00 no
caso de morte e de até R$ 13.500,00 nos casos de invalidez permanente,
variando conforme o grau da invalidez, e de até R$ 2.700,00 em reembolso de
despesas médicas e hospitalares comprovadas. O prazo para solicitar a
indenizacédo por Morte ou Reembolso de Despesas Medicas e Hospitalares &
de 3 (trés) anos a contar da data do acidente. No caso de indenizagdo por
Invalidez Permanente este prazo € de 3 (irés) anos a contar da ciéncia da
Invalidez Permanente pela vitima.

Os recursos do Seguro DPVAT sao financiados pelos proprietarios
de veiculos, por meio de pagamento anual. Do total arrecadado, 45% s&o
repassados ao Ministério da Saude (SUS), para custeio do atendimento
médico-hospitalar as vitimas de acidentes de transito em todo pais. 5% sé&o
repassados ao Ministério das Cidades (DENATRAN), para aplicagdo exclusiva

em programas destinados a prevengado de acidentes de transito. Os demais

50% sao voltados para o pagamento das indenizagdes e reservas.
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4.1 DA INDENIZAGAO POR INVALIDEZ PERMANENTE

Inicialmente, cumpre ressaltar que fazem jus ao recebimento de
indenizagcdo coberto pelo seguro DPVAT, todas as vitimas de acidente de
transito que se enquadrarem nas hipoteses previstas no art. 3° da Lei n°
6.194/74 alterada pela lei n° 11.945/09, in verbis:

Art. 3° Os danos pessoais cobertos pelo seguro estabelecido
no art. 2° desta Lei compreendem as indenizagdes por morte,
por invalidez permanente, total ou parcial, e por despesas de
assisténcia médica e suplementares, nos valores e conforme
as regras que se seguem, por pessoa vitimada:

| - R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) - no caso de
morte;

Il - até R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) - no caso de
invalidez permanente;

Il - até R$ 2.700 (dois mil e setecentos reais) - como
reembolso a vitima - no caso de despesas de assisténcia
médica e suplementares devidamente comprovadas.

(Grifo nosso).

Assim, Exceléncia chega a ser vergonhosa a tentativa da promovida
em tentar retirar um direito garantido ao Promovente, diminuindo o percentual
da lesao por livre arbitrio.

Dessa forma, cumpre mencionar a Sumula 474 do STJ que é

taxativa quando ao grau da lesdo, in verbis:

“A indenizagdo do seguro DPVAT, em caso de invalidez
parcial do beneficiario, sera paga de forma
proporcional ao grau de invalidez." (grifo nosso)

Vejamos 02 (dois) dos trechos constantes no relatério médico,

(anexo 05):

Do exposto, conciuo que ha debilidade permanzanie e limitagio em 75% da capacidade

funcicnal do joslho esquerdo.
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00 exposto, concluo que ha limitagdo em 75% da capacidade funcional do MSD +

liemitorax direito. Considerando comprometirnento funcional permanente para as
atividades laborativas e/ou da vida diria,

Nesse sentido, ndo existe outra porcentagem de lesédo (debilidade
permanente) que nao seja os 75% (por cento), definida no relatorio
supramencionado. Pagar valor inferior € uma afronta ao sumulado 474 do STJ
e aos principios da proporcionalidade e da razoabilidade bem como o da
dignidade humana.

Ressalta-se que se o valor da indenizagao por invalidez permanente
maximo tem por base o valor de R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais)
e, se o grau de lesdo permanente ficou em 75% (setenta e cinco por
cento), teriamos o valor de R$ 10.125,00 (Dez mil cento e vinte cinco).
Referente ao seguro do DPVAT a ser recebido pelo promovente no tocante a
cobertura pela invalidez permanente.

Ocorre que a promovida pagou apenas R$ 2.531,25 (dois mil e
quinhentos e trinta e um real e vinte cinco centavos), (anexo 07). Portanto,
uma porcentagem de apenas 18,75% de R$ 13.500,00, nesse sentido, ficou
restando uma monta de R$ 7.593,75 para completar o valor a ser creditado
para o promovente.

Nessa perspectiva, em consonancia com a Lei supracitada e
enquadrando-se no caso em epigrafe, importante se faz mencionar
jurisprudéncia recente do Egrégio Tribunal do Estado do Rio Grande do

Sul/RS, deixando evidente e indiscutivel o direito ao qual pleiteia a

demandante:

APELAGAO CIVEL. SEGUROS. DPVAT. ACAO DE
COBRANCA. INVALIDEZ PERMANENTE.
COMPLEMENTACAO DE INDENIZACAO DEVIDA.
GRADUACAO DA INVALIDEZ. 1. Demonstrada a ocorréncia
do acidente e da invalidez permanente da parte autora, nos
termos do art. 5°, caput, da Lei n° 6.194/74, é devida a
indenizagao securitaria. 2. Graduacdo da invalidez. Mostra-se
necessaria a graduagao da invalidez para fins de cobranga do
seguro obrigatério DPVAT. Questéo pacificada em razdo do
julgamento do REsp 1.246.432, submetido ao regime dos
Recursos Repetitivos (art. 543-C do Cddigo de Processo Civil)
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e Sumula 474 do STJ. 3. Complementacido de indenizagao
devida, considerando o grau de invalidez apurado na
pericia judicial e o pagamento administrativo realizado. 4.
Correcao monetaria incidente a partir do pagamento
administrativo. Sentenga reformada, no ponto. 5.
Distribuicdo da sucumbéncia mantida, considerado o
decaimento das partes. APELACAO PARCIALMENTE
PROVIDA. (Apelagao Civel N° 70069102705, Quinta Camara
Civel, Tribunal de Justica do RS, Relator: Isabel Dias Almeida,
Julgado em 29/06/2016). (grifou-se).

APELAGAO CIVEL. SEGUROS. DPVAT. ACAO DE
COBRANCA. INVALIDEZ PERMANENTE.
COMPLEMENTACAO DE INDENIZACAO DEVIDA.
GRADUAGCAO DA INVALIDEZ. 1. Demonstrada a ocorréncia
do acidente e da invalidez permanente da parte autora, nos
termos do art. 5°, caput, da Lei n° 6.194/74, é devida a
indenizagao securitaria. 2. Graduagao da invalidez. Mostra-se
necessaria a graduagao da invalidez para fins de cobranga do
seguro obrigatério DPVAT. Questdo pacificada em razédo do
julgamento do REsp 1.246.432, submetido ao regime dos
Recursos Repetitivos (art. 543-C do Cddigo de Processo Civil)
e Sumula 474 do STJ. 3. Complementacido de indenizagao
devida, considerando o grau de invalidez apurado na
pericia e o pagamento administrativo realizado. 4.
Descabida corregdo do valor da indenizagdo do seguro
DPVAT. RECURSO PARCIALMENTE PROVIDO, EM
DECISAO MONOCRATICA. (Apelaggo Civel N° 70066950957,
Quinta Camara Civel, Tribunal de Justica do RS, Relator:
Isabel Dias Almeida, Julgado em 10/02/2016) (grifou-se).

Dessa forma, comprovado o acidente de transito, restando a
demandante com lesbes e fratura que |he causaram invalidez permanente, é
incontestavel o direito da mesma ao recebimento de indenizacdo
correspondente ao grau de sua invalidez, conforme entendimento do
Respeitavel Superior Tribunal de Justica, sobretudo no tocante ao disposto na
Sumula 474 do STJ.

Outrossim, ressalta-se que segundo a Organizagdo Mundial de
Saude (OMS), a debilidade refere-se a perda ou anormalidade de estrutura ou
fungdes fisicas ou psicologicas, com isso, quando uma debilidade se torna
severa e limita a habilidade de uma pessoa em executar atividades diarias,
trabalho ou atividades produtivas, ou atividades de lazer e diversdo, podemos
dizer que ela tem uma incapacidade. Incapacidade esta que pode ser

permanente dependendo do grau de complexidade da limitagdo que a vitima

venha a sofrer.
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Em relacdo a debilidade permanente existem posicionamentos

jurisprudencial dos Tribunais brasileiros pertinentes, vejamos:

CIVIL. DPVAT. PRELIMINAR DE INEPCIA DA INICIAL.
REJEIGAO. LElI 6.194/76 SEM ALTERAGAO DA LEI
11.459/2009. SUMULA 474 DO STJ. DOCUMENTOS DO
AUTOR E LAUDO DE VERIFICAGAO E QUANTIFICAGCAO
DE LESOES PERMANENTES CONCLUSIVOS PARA
DEBILIDADE PERMANENTE DO MEMBRO INFERIOR.
PAGAMENTO ADMINISTRATIVO. EXISTENCIA DE VERBA
A SER COMPLEMENTADA. CORREGAO MONETARIA
DESDE O EVENTO DANOSO. RECURSO PARCIALMENTE
PROVIDO. 1. O laudo do instituto médico legal € documento
habil a comprovar a debilidade permanente do autor decorrente
do encurtamento do membro decorrente de fratura do fémur
esquerdo. 2. A regra em vigor a época € a Lei 6.194/74, sem as
alteragdes produzidas pelas Leis 11.482/2007 e 11.945/2009,
em homenagem ao principio do tempus regit actum. 3. A
indenizacao do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do
beneficiario, serd paga de forma proporcional ao grau da
invalidez. 4. Laudo do iml e pericia realizada pelo mutirao
DPVAT constataram a existéncia de lesdo permanente, parcial
e incompleta do membro inferior esquerdo. 5. A Lei n°
6.194/74, sem as alteragdes posteriores, ndo faz referéncia aos
critérios de fixagdo da incapacidade, admitindo-se, entdo, a
utilizagdo da tabela editada pela susep e cnsp. 6. A perda
anatdmica ou funcional do membro inferior representa 70% de
40 salarios minimos vigentes no pais a época do sinistro.
Contudo, deste valor deve ser deduzido o valor recebido pelo
beneficiario na esfera administrativa. 7. Sobre o montante a ser
complementado, devem ser acrescidos corre¢do monetaria, a
partir do evento danoso e juros de mora de 1%, a partir da
citagdo. 8. Recurso de apelagao parcialmente provido. (TJPE -
APL:  00057949720138170001, Relator: FRANCISCO
EDUARDO GONCALVES SERTORIO CANTO, TERCEIRA
CAMARA CIVEL, Data de Publicagéo: 06/08/2015).

APELAGAO CIVEL. COBRANGA SEGURO DPVAT.
COMPROVAGAO DO ACIDENTE DE TRANSITO
DEMONSTRADA. JUROS E CORREGAO MONETARIA.
TERMO INICIAL. Para o pagamento da indenizagdo securitaria
DPVAT é necessaria a comprovagao do acidente de transito e
do dano decorrente, conforme o art. 5.°, caput, da Lei
6.194/74.0 autor juntou copia do boletim de ocorréncia e de
prontuario médico de urgéncia, pelo que é afastada a hipétese
de impossibilidade juridica do pedido, pois suficientemente
instruida a inicial. A corregdo monetaria incide a partir da data
do evento danoso. Os juros de mora deverao incidir a partir da
citagdo. (TJ-MG -AC: 10325130001424001 MG, Relator:
Amorim Siqueira, Data de Julgamento: 30/07/2014, Camaras
Civeis / 92 CAMARA CIVEL, Data de Publicagéo: 06/08/2014.
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Ante o exposto, em consonancia com o previsto na Lei n° 6.194/74
alterada pela lei n°® 11.945/09, merece acolhimento o pleito autoral, a fim de
que seja condenada a parte ré ao pagamento da complementagdo do quantum
indenizatério no valor R$ 7.593,75 (sete mil, quinhentos e noventa e trés
reais e setenta e cinco centavos) que somado ao valor recebido na via
administrativa totaliza o0 montante de 10.7125,00 (Dez mil cento e vinte cinco),
ou seja, o valor que o autor faz jus de receber de acordo com regramento legal
no tocante a lesdo permanente que corresponde a 75% (setenta e cinco por

cento).

5 DOS PEDIDOS

Ante o exposto, evidenciado o direito e a legitimidade da parte autora
para legitimidade da presente agdo bem como a possibilidade juridica do pedido e
preenchidos todos os requisitos da peticdo inicial previstos no art. 319 do
NCPC/2015, requer:

a) Seja recebida a presente, autuada e conforme Art. 246 inc. | do
NPCP/2015, determine-se a citagdo da demandada no endereco ja
citado no predmbulo desta Acgéo, através de carta AR/MP na pessoa de
seu representante legal, para vir responder, querendo, no prazo legal a
presente acao, sob pena de revelia, quando, entdo ao final, deveréo ser

julgados procedentes os pedidos;

b) O deferimento dos beneficios da justica gratuita por ser a parte autora
pobre na acepcao juridica da palavra, ndo podendo arcar com as
despesas processuais sem privar-se do seu préprio sustento e de sua
familia, em conformidade com a declaragdo de hipossuficiéncia,

constante no (anexo 02);

c) Devidamente processado o feito, com o respeito ao devido processo

legal, seja a presente agédo julgada PROCEDENTE para condenar a
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demandada ao pagamento de complementacéo de INDENIZACAO POR
INVALIDEZ PERMANENTE CAUSADO POR VEICULO AUTOMOTOR
DE VIA TERRESTRE, no valor equivalente a R$ 7.593,75 (sete mil,
quinhentos e noventa e trés reais e setenta e cinco centavos),
corrigidos pelo IGP-M e juros de 1% ao més desde a citagao, em virtude
da debilidade permanente do autor, devidamente comprovado pelo
relatério médico e demais documentos comprobatdrios acostados nesta

exordial.

d) Apesar de achar que o feito ja se encontra devidamente instruido,
protesta e requer a juntada dos documentos em anexo e ainda a
produgdo de todos os meios de provas em direito admitidos e
necessarios a solugao controvérsia, tais como depoimento pessoal,

oitiva de testemunhas, pericia, juntada de documentos e dentre outros;

e) A condenagédo da ré ao pagamento das custas processuais € honorarios

advocaticios, calculadas na base de 20% sobre o valor da condenacéo;

Por oportuno, o causidico, declara a autenticidade de todos os

documentos ora apresentados, com fundamento nos artigos 425, VI do NCPC
2015 e 1° da Lei 11.925/2009, sob pena de sua responsabilidade.

Por fim, requer que sejam as publicagbes alusivas ao presente feito

realizadas em nome do advogado Fabricio Alves da Silva, inscrito na OAB/PB sob

0 n° 27.977, no endereco eletrdnico: fabricioalvessilval0@gmail.com ;

Dar-se a causa o valor R$ 7.593,75 (sete mil, quinhentos e noventa e trés

reais e setenta e cinco centavos), nos moldes do art. 192, inciso VI do NCPC/2015.

Termos em que pede deferimento.
Riacho dos Cavalos/PB, 18 de maio de 2020.

Fabricio Alves da Silva
Advogado OAB n° 27.977
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PROCURACAO AD JUDICIA

Pelo presente instrumento particular de procuragdo, OTAVIO
DOMINGOS DE OLIVEIRA, brasileiro, casado, agricultor, portador da Cédula
de Identidade n°® 983.392 - SSP/PB, inscrito no CPF sob n° 396.353.764-72,
telefone: (83) 9- 9996-9130, residente e domiciliado no Sitio Jaleco, s/n, area
rural da cidade de Riacho dos Cavalos/PB, CEP: 58.870-000, nomeia e constitui
seu bastante procurador o advogado Fabricio Alves da Silva, inscrito na
OAB/PB sob o n° 27997, com enderego profissional na Rua Manoel Trajano de
Farias, s/n, bairro: José Américo na cidade de Riacho dos Cavalos, Paraiba,
CEP n°® 58.870-000, conferindo-lhe os poderes para o foro em geral, nos
termos do artigo 109 do CPC, com clausula ad judicia e et extra, a fim de que
possa agir na defesa dos interesses e direitos do(a) outorgante perante
qualquer juizo, instancia ou tribunal, repartigdo publica, autarquia ou entidade
paraestatal, propondo agdo ou requerimento competente em que o(a)
outorgante seja autor(a) interessado ou reclamante, e defendendo-o(a) quando
for réu (ré) interessado(a) ou requerido(a), podendo reclamar, conciliar, desistir,
transigir, fazer acordo, recorrer, confessar, requerer inventario ou arrolamento,
firmar compromisso, prestar declaragées, bem como substabelecer a presente
com ou sem reserva de poderes, se assim lhe convier e praticando todos os
atos necessarios para o fiel e bom desempenho deste mandato que tem o fim
especial de ingressaﬁr com

Aci‘lfé D= CORRANEA G/anv?”e;\)i?/xclkc pHR DWVALL DeR
PERMANEANTE - SEEORO DRARIGATORID —DPUAT

Riacho dos Cavalos/PB, 08 de abril de 2020.

LD Doomindes 4 pliernro

Assinatura do Outorgante

Digitalizado com CamScanner
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DECLARACAO

OTAVIO DOMINGOS DE OLIVEIRA, brasileiro, casado, agricultor,
portador da Cédula de Identidade n° 983.392 - SSP/PB, inscrito no CPF sob n°
396.353.764-72, telefone: (83) 9- 9996-9130, residente e domiciliado no Sitio
Jaleco, s/n, area rural da cidade de Riacho dos Cavalos/PB, CEP: 58.870-000.
DECLARO para todos os fins de direito sob as penas da lei, que nao tenho
condigdes de arcar com as despesas inerentes ao presente processo, sem
Prejuizo do meu sustento e de minha familia, necessitando, portanto, da
Gratuidaaé da Justiga, nos termos do art. 98 e seguintes da Lei N° 13.105/2015
(Cédigo de Processo Civil). Requeiro ainda, que o beneficio abranja todos os
atos do processo.

Assumo a responsabilidade por minhas afirmagdes, tanto de pobreza
como de residéncia, sujeitando-me as sangdes civis e criminais previstas na
legislag@o vigente em caso de falsidade do contetido desta declaragao.

E, por ser a expresséo de verdade, assino a presente de préprio punho.

Riacho dos Cavalos/PB, 08 de abril de 2020.

0L/10 Dormin Jo Qi

OTAVIO DOMINGOS DE OLIVEIRA
=Declarante=

Digitalizado com CamScanner
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T Secretaria da
«.\; Seguranca e da Defesa Social
Delegacia Geral de Pollcia

3" Delegacia Regional de Policia Civil

18 Delegacia Seccional de Policia

Delegacia de Catolé¢ do Rocha

BOLETIM DE OCORRENCIA POLICIAL N° 1089/2019

Natureza da ocorréncia: ACIDENTE COM MOTO
Data do fato: 04/09/2019 hora: 19h20min

Notificante: OTAVIO DOMINGOS DE OLIVEIRA, alcunha
Nacionalidade: Brasileiro, naturalidade: Riacho dos Cavalos-PB,
nascido em 27/12/1964, documento: CPF N° 396.353.764-72 RG N°
983.392-SSP/PB, filho de Jacira Maria de Oliveira e de Sebastido
Felipe de Oliveira, enderego: Sitio Jaleco-Zona Rural de riaho dos
Cavalos-PB, referéncia: 83-99833-0973.

Sob a responsabilidade do Del. Pol.: HOMERO PERAZZO FILHO

“***ﬂ',

Vitima: ***, alcunha “kkk/  Nacionalidade: ***, naturalidade: ***,
idade: ** **%  nagcido em **/**/*%*, cor/raca: **x****,  Estado
Civil: ¥hkEAkkd*k,  Profissdo: ***, Escolaridade: = ¥¥*wwwsk,

documento: ***, filiacdo: *** e de ***, endereco: *kkkk  kkk,

referéncia: ***, Tel/Cel: (**) **;

HISTORICO DO FATO

O(a) notificante, apés cientificado(a) das penalidades cominadas
ao Art. 299 do CPB, declarou o SEGUINTE: OQUE,em data de
04/09/2019, as 19h20min, conforme ficha de atendimento
médico/ambulatorial do Hospital Regional de Catolé do Rocha-PB,
onde consta que este notificante foi vitima de acidente com moto,
quando conduzia sua moto de marca HONDA/CG 150 TITAN KS,de cor
preta, ano/modelo 2009/2009, CHASSI N° 9C2KC15109R033476, de
placas MON-3103/PB, registrada em nome de JANDIVAN CARNEIRO DE
ANDRADE, portador do CPF n° 041.861.954-98, pela via urbana de
nome Rua do alto situada na cidade de riacho dos Cavalos-PB, foi
deixar sua esposa em uma clinica para realizar um sessdo de
fisioterapia, e no retorno para sua residencia, quando foi
surpreendido por um veiculo puxando um reborque que atravessou na
frente deste notificante onde veio a colidir no reboque senso
jogado de cima de sua moto, onde houve uma fratura exposta da
perna esquerda em varios locais, sendo socorrido por terceiros
para o Hospital Regional de Catolé do Rocha-PB, devido a gravidade
do acidente, foi transferido para o Hospital Regional da cidade de
sousa, onde passou por procedimentos hospitalares.Por esse motivo
comunica o fato e pede providencias. Nada mais a consignar.

Catolé do Rocha , 13 de novembro de 2019. As 15:50 horas.

O/Oﬁt/fﬂ Dbomin4es . %{JUE;LQ_ P

Notificant@

Assinatura do Policial responsavel pealo| e
José Carlos da Silva Filho
Matricula: 135,602-0
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Relatério Médico

Paciente Otavio Domingos de Qliveira, 55 anos, vitima de acidente com mote (colisdo
moto x reboque) no municipio de Riacho dos Cavalos— PB no dia 04/09/2018 com BO
da numero 1089/2019.

Apresentava, em decorréncia do acidente, fratura exposta no plato tibial esquerdo e

esceriagles palo o corpo.

Foi submetido a limpeza + procedimento cirtirgico para tratamento da fratura em ossos
do joelhs esquerdo com reducdo + fixagdo com colocago de fixador externo por um
periodo de 20 dias, em seguida 0 mesmo submeteu-se a nova procedimento cirtirgico
para a retirada do fixador externo + colocagéo de fixagdo com 01 placa de titanio +
parafusos mstéiicns e tratamento censervader com use da anti-inflamaiério, analndaion

@ 73DOUss. O_mesmo relata que realizou 20 sessées de fisivterapia e recebeu alia

definitiva em 20/01/2020.

Ao exame:
Observe presenca de cicatrizes pelo o corpo.

Joelho esquerdo apresenta muitiplas cicatrizes extensas localizado na face anterior do
mesmo (Cicalrizes do fixador externo + acesso cirlirgico), edema residual muito
importante, dor a palpagdo, dor a mobilizagéo passiva e ‘ativa, bloqueio ativo dos
movimentos de flexdo e extensdo, auséncia de for¢a muécufar dos i.novimentos de
flex2o e extensdo e parestesia no MIE. Paciente deambula em marcha claudicante,

Do exposto, conciuo que ha debilidade permanante e limitagio em 75% da capacidade
funcional do joelho esquerdo.

Sousa, 22.01.2020
Dr? Liriane y!a I, Fontes
=
CRMIPEaa45
Luiziane'Cira Nobre Fontes

CRM: 8445 - PB
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Do exposto, eoncluo que ha limitagdo em 75% da capacidade funcional do MSD +

hemitorax direito. Considerando comprametirmento funcional permanente

& para as
atividades laborativas efou da vida didria.

Sousa, 22.01.2020
Dr? luizieirﬁia Lira, Fontag
i7a
CRM&P V445

Luiziana Uira Nobfe Fontas
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wi GUVEHNU {; SEGUE SECRETF:;]‘;DSEDE}}S?:SS[S: SAUDE
) HOSPITAL REGIONAL DR. AMERICO

\ MPARA'M q 0 &Mﬁ MAIA DE VASCONCELOS

Declaracao

DECLARAMOS para os devidos fins de direito que, OTAVIO
DOMINGOS DE OLIVEIRA, RG: N° 983.391 SSP/PB, residente e
domiciliado no Sitio: Jaleco — Riacho dos Cavalos - PB, foi atendido nesta
Unidade Hospitalar por Dr. Carlos Anténio de S. Nunes - CRM/9764, no
dia 04 de Setembro de 2019. Deu entrada na Urgéncia e Emergéncia,
vitima de acidente de moto (colisio x com reboque), foram feitos os
primeiros procedimentos e em seguida liberado. Conforme cdpia da ficha

de atendimento ambulatorial, anexa.
As informagdes citadas encontram-se arquivadas, o referido ¢ verdade

e vai por mim assinada.

Diretora Geral

Catolé do Rocha — PB, 05 de Dezembro de 2019.

[ospital Regional Dr. Américo Muin do Vasconeelos ;
Rua: Castelo Branco, 349 Batolhio ~Cep: SRE84-000 - Catolé do Rocha = PR
Lmail: Tel. (83)3441-2280
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RELATORIO DE ENFERMAGEM ' |
Nome: OTAVIO DOMINGOS DE OLIVEIRA

Data Hora Evolugéo de Enfermagem Assinatyr !

Qee[1919:%0 Pacete, cocw‘flefn waide. s4bow
&mm:ﬂ—&ﬂg i s ey i
M e ’VVvC_kQ (chirSo e
ﬁlj&zﬁ&_c%m e/_\,f,a'/&-. Wcu:,ﬂo‘)
(MWQ A y@&Qﬁw@ ?}1
L?‘LQC\J(M.(c«d/s— ﬁ,‘_,m% RM *,
M—U\;‘}VO\" 4 CAL*LQ:UNO 2 fwu_d_1 E—
codlo CPM . Bon pecuro, | mhuisom
”}'9—" MWO _/p_.aﬁ,o ,mo,(,\oo CTORENIFE VTG

—
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Vi SEGUE ESTADO DA PARAIBA
4 SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
) HOSPITAL REGIONAL DR. AMERICO

PARMM \q WMO MAIA DE VASCONCELOS

Declaracao

DECLARAMOS para os devidos fins de direito que, OTAVIO
DOMINGOS DE OLIVEIRA, RG: N° 983.391 SSP/PB, residente e
domiciliado no Sitio: Jaleco — Riacho dos Cavalos - PB, foi atendido nesta
Unidade Hospitalar por Dr. Carlos Antonio de S. Nunes - CRM/9764, no
dia 04 de Setembro de 2019. Deu entrada na Urgéncia e Emergéncia,
vitima de acidente de moto (colisdo x com reboque), foram feitos os
primeiros procedimentos e em seguida liberado. Conforme copia da ficha

de atendimento ambulatorial, anexa.
As informagdes citadas encontram-se arquivadas, o referido € verdade

e vai por mim assinada.

Diretora Geral

Catolé do Rocha — PB, 05 de Dezembro de 2019.

ico Maia de Vasconceelos

Hospital Regional Dr. Amér
58884-000 — Catolé do Rocha - PB

Rua: Castelo Branco, 349 Batalhlio ~Cep:

Email; Tel. (83)3441-2280
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RELATORIO DE ENFERMAGEM

-

!
‘i

Nome: OTAVIO DOMINGOS DE OLIVEIRA Leito: -
" Na |
Data Hora Evolugio de Enfermagem Asm ‘
Qo9/19 1950 [Pacewdt. actniticln wede sebor \\
ﬁg@b«:@;;ﬁo W Ao Cied-—
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Relatério Médico

Paciente Otavio Domingos de Oliveira, 55 anos, vitima de acidente com moto (colisdo
moto x reboque) no municipio de Riacho dos Cavalos— PB no dia 04/09/2019 comn BO
de ntmero 1089/2019.

Apresentava, em decorréncia do acidente, fratura exposta o ‘blafé tibial esquerdo e

escoeriacdes palo o corpo.

Foi submetido a limpeza + procedimento cirdrgico para tratamento da fratura em ossos
do joelho esquerdo.com redugao + fixagdo com colocagdo de fixador externo por um
periodo de 20 dias, em segw‘da_b mesmo submeteu-se a ncva pfccedimento cirtirgico
para a retirada do fixador externo + colocagéo de ﬁxaqzéo?'co'm'Oﬁ placa de titanio +

s s G i
NaMmaono, aNaoes

parafusos metalicos e tratamanto conservador £om Mse da anti-inf
e rgpousc. O mesmo refata que realizou 20 se

&

definitiva em 20/01/2020.

Ao exame:
Observe presenca de cicatrizes pelo o corpo.

Joelho esquerdo apresenta muitiplas cicatrizes extensas localizado na face anterior do

mesmo (Cicatrizes do fixador externo + acesso cirdrgico), edema residual muito

importante, dor a palpagéo, dor a mobilizagdo passiva e ativa, bloqueio ativo dos
movimentos de flexdo e extensio, auséncia de forga muscular dos movimenios e

flexgo e extenséo e parestesia no MIE. Paciente deambula em marcha claudicante.
Do exposto, conciuo que ha debilidade permanante e limitagio em 75% da capacidade
funcional do joelho esquerdo.

Sousag, 22.01.2020
Dr® Luiziana Lifa 1, Fontes
Yagfica
CRMPBga45
Luiziane 'Cira Nobre Fontes

CRM: 8445 - PB
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0o exposto, concluo que ha limitagao em 75% da capacidade funclonal do MSD +

liemitorax direito. Considerando comprometimento funcional permanente

" para as
atividades laborativas e/ou da vida didria.

Sousa, 22.01.2020
bR Luizjz;ga Lir, A, Fontes
I
Luiziana Lira Nobre Fontas

CRM: 2445 . P8
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11/04/2020 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo
]

" OLIDER

Administradara do Saguro DPYAT

—

Buscar no site
—
—

A . SEGURO . PONTOS DE ATENDIMENTO (/Pontos-de- CENTRO DE DADOS E . SALA DE . TRABALHE .
COMPANHIA DPVAT Atendimento) ESTATISTICAS IMPRENSA CONOSCO CONTATO v

Seguro DPVAT
Acompanhe o Processo de Indenizagao

[naconue]

Todos os documentos apresentados, ndo importando o ponto de atendimento escolhido para a entrega, sdo encaminhad:
final é de 30 dias a contar da data de entrega da documentacdo completa.

SINISTRO 3190701544 - Resultado de consulta por beneficidrio

VIiTIMA OTAVIO DOMINGOS DE OLIVEIRA

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZA(;I\OJG TORRESEG CORRETORA DE SEGUROS LTDA
BENEFICIARIO OTAVIO DOMINGOS DE OLIVEIRA

CPF/CNPJ: 39635376472

Posicdo em 11-04-2020 10:52:42

O pedido de indenizacdo do Seguro DPVAT foi concluido com a liberacdo do pagamento para a conta indicada pelo beneficiari
Data do Pagamento: XX/XX/XXXX

Valor da Indenizacao: R$00.000,00

Juros e Corregdo: R$00.000,00

Valor Total: R$00.000,00

Data do Pagamento Valor da Indenizagdo Juros e Corre¢do Valor Total
30/12/2019 R$ 1.687,50 R$ 0,00 R$ 1.687,50
18/02/2020 R$ 843,75 R$ 0,00 R$ 843,75

Histérico das correspondéncias enviadas

Data da Referéncia Ver Carta
Carta
PAGAMENTO . . e .
3 . .
28/02/2020 | DE & (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/+cxNiYOPDLh9Iw1HZPw

INDENIZACAO api_key=f2GhmXERRx23eMQ7q1E75ru3dypQ9cmYb20dR6GrmdE=)

INTERRUPGCAO | &
03/02/2020 | DO PRAZO DE |(https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/SUePhLcaxMY5BfWIvNgbc

ANALISE api_key=f2GhmXERRx23eMQ7q1E75ru3dypQ9cmYb20dR6GrmdE=)
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06/01/2020 E’:GAMENTO & (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/cDSE1EVZHKZKT)UbOEZ
INDENIZACAO api_key=f2GhmXERRx23eMQ7q1E75ru3dypQ9cmYb20dR6GrmdE=)
ABERTURA DE

21/12/2019 PEDIDO DE & (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/QxxHYCUhuhfSgxN4zsR
SEGURO api_key=f2GhmXERRx23eMQ7q1E75ru3dypQ9cmYb20dR6GrmdE=)
DPVAT

DOCUMENTOS A

PENDENTES

Cligque aqui
para enviar.

e r

Baixe o aplicativo do Seguro DPVAT

‘ E}'\Sggvggaore (https://itunes.apple.com/us/app/seguro-dpvat/id1375178092?|=pt&Is=1&mt=8) }\ 2:gg|:‘c|)p|ay

(https://play.google.com/store/apps/details?id=br.com.seguradoralider.dpvat.plataformadigital)

(https://documentospendentes.seguradoralider.com.br/)

ACESSIBILIDADE e

‘ @(/Pages/AcessibiIidade.aspx) (/Pages/AtaIhos—de—TecIado.aspx) A AAO

- =
COMO PEDIR INDENIZACAO

Documentos Despesas Médicas (/Pages/Documentacao-Despesas-Medicas.aspx)
Documentos Invalidez Permanente (/Pages/Documentacao-Invalidez-Permanente.aspx)
Documentos Morte (/Pages/Documentacao-Morte.aspx)

Dicas Indispensaveis (/Pages/Dicas-Indispensaveis-Para-Pedir-a-Indenizacao.aspx)

PAGUE SEGURO %"*‘»(’

Como Pagar (/Pages/Saiba-como-pagar.aspx)
Consulta a Pagamentos Efetuados (/Pages/Consulta-a-Pagamentos-Efetuados.aspx)

ACOMPANHE O PROCESSO = ;
s

Clique aqui para saber sobre o andamento do seu pedido de indenizagdo. (/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-
Indenizacao.aspx)

vw.seguradoralider.com.br/Seguro-DPVAT/Acompanhe-o-Processo 2/3
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(https://www.seguradoralider.com.br)

(https: (it iAot ot iitiner yidofdiavat_oficial/)
1%C3%ADder-
dpvat)
> (/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx)
> (/Pages/Consulta-a-Pagamentos-Efetuados.aspx)
> (/Pages/Saiba-como-pagar.aspx)
> (/Pontos-de-Atendimento)
> (/Seguro-DPVAT/Como-Pedir-Indenizacao)
> (/Pages/Quem-Somos.aspx)
> (/Pages/Sobre-o-Seguro-DPVAT.aspx)
> (/Pages/Informacoes-Gerais-Sobre-o-Pagamento.aspx)
> (/Pages/Dicas-Indispensaveis-Para-Pedir-a-Indenizacao.aspx)
> (/Seguro-DPVAT/Dicionario-do-Seguro-DPVAT)
> (/Seguro-DPVAT/Perguntas%20Frequentes)
> (/Contato/Chat-e-Atendimento-On-Line)
> (/Contato/Duvidas-Reclamacoes-e-Sugestoes)
> (/Contato/telefones-de-contato)
> (/Contato/Ouvidoria)
> (/Contato/canal-de-Denuncias)
> (/Mapa-do-Site)
Participo do ) : P,
o (https://www.consumidor.gov.br/pages/principal/?1556814921288)
(/Pages/Termos-de-Uso.aspx)
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]

" OLIDER

Administradara do Saguro DPYAT

—

Buscar no site
—
—

A . SEGURO . PONTOS DE ATENDIMENTO (/Pontos-de- CENTRO DE DADOS E . SALA DE . TRABALHE .
COMPANHIA DPVAT Atendimento) ESTATISTICAS IMPRENSA CONOSCO CONTATO v

Seguro DPVAT
Acompanhe o Processo de Indenizagao

[naconue]

Todos os documentos apresentados, nao importando o ponto de atendimento escolhido para a entrega, sdo encaminhe
parecer final é de 30 dias a contar da data de entrega da documentag¢do completa.

SINISTRO 3190703308 - Resultado de consulta por beneficidrio

VITIMA OTAVIO DOMINGOS DE OLIVEIRA

COBERTURA DAMS

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO JG TORRESEG CORRETORA DE SEGUROS LTDA
BENEFICIARIO OTAVIO DOMINGOS DE OLIVEIRA

CPF/CNPJ: 39635376472

Posicdo em 11-04-2020 10:57:48

O pedido de indenizacdo do Seguro DPVAT foi concluido com a liberacdo do pagamento para a conta indicada pelo beneficiari
Data do Pagamento: XX/XX/XXXX

Valor da Indenizacao: R$00.000,00

Juros e Corregdo: R$00.000,00

Valor Total: R$00.000,00

Data do Pagamento Valor da Indenizagdo Juros e Corre¢do Valor Total

29/01/2020 R$ 780,61 R$ 0,00 R$ 780,61

Histérico das correspondéncias enviadas

Data da

Referéncia Ver Carta
Carta

PAGAMENTO
05/02/2020 | DE
INDENIZAGAO

NOVA .

07/01/2020 TENTATIVA (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/mbfS8g4RWCPWtlujvqqwT

DE ps:As n
PAGAMENTO api_key=f2GhmXERRx23eMQ7q1E75kq9ySn7xFuOHBwdelSa2ko=)

<. (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/RXjbh0ADajmMTIJH+tac
api_key=f2GhmXERRx23eMQ7q1E75kq9ySn7xFu0HBwdelSa2ko=)
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ABERTURA DE

22/12/2019 PEDIDO DE & (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/ukKLKmkIh74fulxziQbH
SEGURO api_key=f2GhmXERRx23eMQ7q1E75kq9ySn7xFu0HBwdelSa2ko=)
DPVAT

DOCUMENTOS A

PENDENTES

(https://documentospendentes.seguradoralider.com.br/)
Clique aqui
para enviar.

Baixe o aplicativo do Seguro DPVAT

# Disponivel na ) . DISPONIVEL NO
' App Store (https://itunes.apple.com/us/app/seguro-dpvat/id1375178092?|=pt&Is=1&mt=8) }\ Google Play

(https://play.google.com/store/apps/details?id=br.com.seguradoralider.dpvat.plataformadigital)

ACESSIBILIDADE X3

‘ @(/Pages/AcessibiIidade.aspx) (/Pages/AtaIhos—de—Teclado.aspx) A AAO

~ s
COMO PEDIR INDENIZACAO

Documentos Despesas Médicas (/Pages/Documentacao-Despesas-Medicas.aspx)
Documentos Invalidez Permanente (/Pages/Documentacao-Invalidez-Permanente.aspx)
Documentos Morte (/Pages/Documentacao-Morte.aspx)

Dicas Indispensaveis (/Pages/Dicas-Indispensaveis-Para-Pedir-a-Indenizacao.aspx)

PAGUE SEGURO ‘%m

Como Pagar (/Pages/Saiba-como-pagar.aspx)
Consulta a Pagamentos Efetuados (/Pages/Consulta-a-Pagamentos-Efetuados.aspx)

ACOMPANHE O PROCESSO = y
-

Clique aqui para saber sobre o andamento do seu pedido de indenizagdo. (/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-
Indenizacao.aspx)

(https://www.seguradoralider.com.br)

vw.seguradoralider.com.br/Seguro-DPVAT/Acompanhe-o-Processo 2/3
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(https: (At iA(attisr Srosiic e yiTofdiavat_oficial/)
1%C3%ADder-
dpvat)
> (/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx)
> (/Pages/Consulta-a-Pagamentos-Efetuados.aspx)
> (/Pages/Saiba-como-pagar.aspx)
> (/Pontos-de-Atendimento)
> (/Seguro-DPVAT/Como-Pedir-Indenizacao)
> (/Pages/Quem-Somos.aspx)
> (/Pages/Sobre-o-Seguro-DPVAT.aspx)
> (/Pages/Informacoes-Gerais-Sobre-o-Pagamento.aspx)
> (/Pages/Dicas-Indispensaveis-Para-Pedir-a-Indenizacao.aspx)
> (/Seguro-DPVAT/Dicionario-do-Seguro-DPVAT)
> (/Seguro-DPVAT/Perguntas%20Frequentes)
> (/Contato/Chat-e-Atendimento-On-Line)
> (/Contato/Duvidas-Reclamacoes-e-Sugestoes)
> (/Contato/telefones-de-contato)
> (/Contato/Ouvidoria)
> (/Contato/canal-de-Denuncias)
> (/Mapa-do-Site)
Participo do . ) P,
consinm (https://www.consumidor.gov.br/pages/principal/?1556814921288)
(/Pages/Termos-de-Uso.aspx)
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BOLETO PARA PAGAMENTO

Documents sem valor fiscal.

-
A.eneraisa

_ ENERGISA PARATBA - DISTRIBUIDORA DE ENERGIA S/A
Dooumario nio § regumds-vie de conta. Br 230, Km 25 - Cristo Redentor - Jo&o Pessoa/ PB - CEP 58071-680
Biolsta pars simples pagamants da nota fiscalicanta da anagia ekdtrica : N° 040.996.222 CNPJ 09.095.183/ 0001-40  Insc.Est. 16.015.823-0

VALTELIA MARQUES DA SILVA OLIVEIRA

o e 5/646487-9
MAR/2020 24/03/2020 119 31/03/2020 R$ 95,28

Acesse: www.energisa.com.br

BANCO DO BRASIL PAGAR PREFERENCIALMENTE NO BANCO DO BRASIL

CONTA PAGA - Data de Pagamento: 02/04/2020

Pagador: VALTELIA MARQUES DA SILVA OLIVEIRA CNPJ/CPF: 910.473.584-68

SIT JALECO S/N SIT JALECO - AREA RURAL - RIACHO DOS CAVALOS / PB - CEP 00000-000

Nosso-Numero Nr Documento Data Vencimento Valor do Documento Valor Pago
26249120013631243 | 000646487202003 31/03/2020 R$ 95,28
BENEFICIARIO:ENERGISA PARAIBA DISTRIBUIDORA DE ENERGIA SA 09.095.183/0001-40

BR230 KM 25, SN - - CRISTO REDENTOR - JOAO PESSOA / PB - CEP 58071-680
Agéncia / Cddigo do Beneficiario: 3064-3/2447-3
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