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( Sequradora Lider dos
Consdrcios do Seguro DPVAT

LAUDO DE AVALIAGAO MEDICA PARA FINS DE VERIFICAGAO E
QUANTIFICAGAO DE LESOES PERMANENTES EM VITIMAS DO SEGURO DPVAT

Documento confidencial, de circulacéo restrita, regida por sigilo.

Numero do Sinistro: 3210213306

Nome do(a) Examinado(a): SEVERINO FRANCISCO DA SILVA
Endereco do(a) Examinado(a): R BR DO TRIUNFO, 1243, , Rio Tinto/PB
Identificagdo — Orgao Emissor UF / Nimero: SSP/PB /2815938

Data e local do acidente: 18/08/2014 - Mamanguape/PB

Data e local do exame: 06/09/2021 - Jodo Pessoa/PB

Coordenadas Geogréficas: latitude: -7.09096 , longitude: -34.83913

RESULTADO DA AVALIAGAO MEDICA
I. Descreva o(s) diagnostico(s) das lesdes efetivamente produzidas no acidente relatado e comprovado.
TCE com fratura temporal direita + fratura da mastéide + fratura da clavicula direita
Il. Descrever o tratamento realizado, eventuais complicagdes e a data da alta.

Realizado tratamento cirlrgico da fratura da clavicula direita osteossintese com placa e parafusos. Realizado tratamento
conservador do TCE

lll. Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao diagnéstico relatado.

Ao exame fisico do ouvido direito apresenta cicatriz operatéria inexistente, pavilhdo auricular normal, timpano normal, presenca de
cerimen, auséncia de colegdes, auséncia de corpo estranho, auséncia de tumoragdes. Apresenta na regiao observada
sensibilidade anormal, coloragdo normal, temperatura normal, sinais inflamatérios inexistentes. Ao exame fisico do ombro direito
apresenta flexao aos 100°, extensao aos 25°, abdugéo aos 90°, adugao aos 25°, rotacao medial aos 50°, rotagao lateral aos 40°,
presencga de atrofias no segmento, mobilizacéo passiva anormal, cicatriz operatéria aparente, sem amputacdo. Apresenta na regiao
observada sensibilidade normal, coloragdo normal, temperatura normal, sinais inflamatérios inexistentes, presenga de alteragdes da
musculatura do segmento, presenca de alteracdo motora do segmento. Cumpre frisar que, conforme o exame fisico, o periciado
possui um déficit funcional de grau médio no ombro direito.

IV. Nexo de causalidade: as lesdes descritas séo decorrentes do acidente transito e comprovadas na documentagéo apresentada?
Sim

V. Existe sequela (lesao deficitaria irreversivel nao mais susceptivel a qualquer medida terapéutica)

Sim

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

Apresenta relato de zumbido de ouvido direito com perda parcial da audi¢@o, apresenta hipotrofia muscular, limitacdo de mobilidade
articular e deficit de forca motora do ombro direito.

Caso a resposta do item V seja "Nao", concluir utilizando apenas as opc¢ées no item VII "a".
Caso a resposta seja "Sim", valorar o dano permanente no item VIl "b".

VII. Segundo previsto no inciso I, §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 graduacdo e, em caso de danos parciais, o percentual que
represente os prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.

a) Havendo alguma das condigdes abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento no campo das observagoes (*)
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() "Vitima em tratamento”

() "Sem sequela permanente" (N&o existem lesdes diretamente decorrentes de acidente de transito que nao sejam suscetiveis de
amenizagdo proporcionada por qualquer medida terapéutica).

b) Havendo dano corporal segmentar, apresente abaixo as graduacgdes que sejam relativas as regides corporais acometidas.

Audi¢éo Direita - Residual - 10%
Ombro Direito - Médio - 50%

VIIl. Observacdes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou
a valoragao do dano corporal:
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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 Agosto de 2021

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3210213306 Vitima: SEVERINO FRANCISCO DA SILVA

Data do Acidente: 18/08/2014 Cobertura: INVALIDEZ
Assunto: INTERRUPCAO DO PRAZO DE ANALISE

Senhor(a), SEVERINO FRANCISCO DA SILVA

Apds a analise dos documentos apresentados no pedido do Seguro DPVAT, foi verificada a necessidade de
realizacdo de avaliagio médica presencial para a identificagdo 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 podera 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 nNosso site para maiores informagdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 09/08/2023 10:59:26

https://pje.tjpb.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=23080910592603100000072806670
Numero do documento: 23080910592603100000072806670

Carta n? 17033396

Num. 77314235 - Pag. 3



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, 17 de Setembro de 2021

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3210213306 Vitima: SEVERINO FRANCISCO DA SILVA

Data do Acidente: 18/08/2014 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), SEVERINO FRANCISCO DA SILVA

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

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 2.025,00

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos ombros

25%

Graduagao: 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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Dano Pessoal: Perda auditiva total bilateral (surdez completa) 50%

Graduacéo: Complemento por reanalise 5%

% Invalidez Permanente DPVAT: (5% de 50%) 2,50%

Valor a indenizar: 2,50% x 13.500,00 = R$ 337,50

Recebedor: SEVERINO FRANCISCO DA SILVA
Valor: RS 2.025,00

Banco: 104

Agéncia: 000000044

Conta: 0000091055-6

Tipo: CONTA POUPANCA

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

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda 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 informacées.

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,
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BANCO DO BRASIL S.A.

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: DOC / TED
CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A

BANCO: 001 AGENCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2

DATA DA TRANSFERENCIA: 10/09/2021

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 2.025,00

*rxxx X *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: SEVERINO FRANCISCO DA SILVA

BANCO: 104
AGENCIA: 00044
CONTA: 000000091055-6

Nr. da Autenticacdo 9FEB36733D4BABC6

Tl
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DADOS DO SINISTRO
Nuamero: 3210213306 Cidade: Itapororoca Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: SEVERINO FRANCISCO DA SILVA Data do acidente: 18/08/2014 Seguradora: COMPREV VIDA E
PREVIDENCIA S.A.
PARECER

Diagnéstico:

Descrigdo do exame
fisico:

Resultados terapéuticos:

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Data do exame fisico:

Conduta mantida:

';--:LJ..uld;n.l

LiDER

PARECER DE ANALISE MEDICA

'S

TCE com fratura temporal direita, fratura da mastoide, fratura da clavicula direita

Ao exame fisico do ouvido direito apresenta cicatriz operatdria inexistente, pavilhdo auricular normal, timpano normal,
presenca de cerimen, auséncia de colegdes, auséncia de corpo estranho, auséncia de tumoragoes. Apresenta na
regido observada sensibilidade anormal, coloragdo normal, temperatura normal, sinais inflamatérios inexistentes. Ao
exame fisico do ombro direito apresenta flexdo aos 100°, extensdo aos 25°, abdugdo aos 90°, adugdo aos 25°,
rotagdo medial aos 50°, rotagdo lateral aos 40°, presenca de atrofias no segmento, mobilizagdo passiva anormal,
cicatriz operatdria aparente, sem amputacdo. Apresenta na regido observada sensibilidade normal, coloragdo normal,
temperatura normal, sinais inflamatorios inexistentes, presenca de alteragbes da musculatura do segmento, presenca
de alteragdo motora do segmento. Cumpre frisar que, conforme o exame fisico, o periciado possui um déficit
funcional de grau médio no ombro direito.

Realizado tratamento cirlirgico da fratura da clavicula direita osteossintese com placa e parafusos. Realizado
tratamento conservador do TCE. Apresenta zumbido de ouvido direito com perda parcial da audigao, apresenta
hipotrofia muscular, limitagdo de mobilidade articular e deficit de forga motora do ombro direito.

Redugdo residual da audigdo a direita, redugdo funcional moderada do ombro direito.
Com sequela

06/09/2021

Observacoes:
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 dos 259, Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
ombros
Perda auditiva total bilateral (surdez 50 % Complemento por 259 R$ 337,50
completa) ° reandlise - 5 % 140 !
Total 15 % R$ 2.025,00

14
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CYLiDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT
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. de mirha titulsridase, a valor da indenizag o reembalso da Seguro DPVAT
£&s 3 efetivagda do crédito, guitagao 1otal do vatar recebido.

AN

=2 - DECLARACAD DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - FREENCHIMENTD SOMENTE PARA COSERTURA DE ENVALIDEZ PERMANENTE

ga pzresentzr olau S da Insnas Médico Lagal |IML) para os Fins de requenmento de indenizagio

2 (essinalar uma das apefies):

XIpgp = IR

Declars, sob &4 penes dal
2 ;
[ n50 b VL que 2tenda 2 regifio do acdente ou da minha residéndia; ou
[J oML gue ence a regido do aadente ou da minha residéncia nio realza pericias para fing do Seguro DPVAT; ou
Q1%L qua atende a regifo do addente ou da minha residéncia realiza pericias com praze superior a 50 (noventa) dias do pedido.

~eeizacio do Seguro DOVAT, por invalide: permanente, tom base na documentag3o
4 35 Co3Tas 20 S5gandors Uider para venificag3a da existéncia e guantficagio das leses
£, Saclamnsa que efta sutonizag 3o nio significa prévi Concomincia com a futurs

INVALIDEZ PENMAMNENTE

L

_f DECLARACED DELNICOS BENEFICLARIOS - PREENCHIMENTD SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE
=3-Emxda e , - 24 - Data da
it o Osss [Josasieoy [Jhesssd [ sesndoldbsimne [ Vivo | g AW

. Gmooe freemse o v 26 Vitma deaow eompanhelrofa): D Sim D Nia 27 - 52 a vitima diteu mompanheirea), informar o nome completo:

o []s- S-Sedvathosinomar  X-\imsdeoy Osm  xn-vema [Jsim 32 - Se tinha irmios, Informar | 33 - yisma detnow [ ]S

—_— qu.u way Vies Fa'acidos: i e b e} D Nis veirmdos? Dﬂi" Vivos: Falacidas: pais/avas vivos? D Nia
2 Seguro DFVAT par mone dgueles benefindnos QU SE AprESENIATEM & provarsm

£2a nZowverdzdaia poderd gerar a obngaglo de ressartir o valar recabida, slsm da J

- £ 38- 11 | Mome:
E 35 - hime el 0o guem assna B rogafa pecido CPF:
]
E ;
g Assinatura da testemunha
- 22- LFFleg owd de guem asina a regas pecda 39- 211 | Nome:,
<
= CPF:
-
=
AT [*) AZe0trd 26 o™ a50na B rogofa ped do
Assinatura da testemunha

;{;Dcrﬁsm.«:fq 19 /o08)
ST

43 - Assingtura do Procurador {se houver)
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SECRETARLA DE ESTADO E D/, DEFESA SOCIAL
DELEGACIA GERAL DE PoUICIA CiL
* SUPERINTENDENCIA REGIONA L DE POL CIA CIVIL
7" DELEGACIA SECCIONAL D PoLicia Sl

DELEGACIA MUNICIPAL DE ItL*MDU# PE-PH I:"
Telatons: 3292-26 1M 0
| =y,

Matureza: acidente de transito

Certiddo n°2.576/2014

CERTIFICO, em razéo do meu Oficio e a Requerimento Verbal de pessoa interessada
que, revendo neste Cartério Policial o livio de Registro de Ocorréncia n® 07/2014,
Ocorréncia Policial 2.576/2014, cujo teor passo a transcrever na integra: Aos vinte e um
(21) dias do més de novembro (11) do ano de dois mil e quatorze (2014), nesta cidade
de Mamanguape e na Delegacia de Policia Civ/, once presente se encontrava a
Autoridade Policial, Del. Pol. MARCOS PAULO SALES D= CASTRO, comigo, Escrivéo,
no final declarado e assinado, &s 10:59 h, compaqfirceu: SEVERINO FRANCISCO DA
SILVA, brasileiro(a), casado, 32 anos de idade, nascido( 3) em: 20/02/1982, natural de
Mamanguape-PB, filho(a) de: Anténio Francisco da Zilva e de Maria do Socorro da Silva,
entregador, RG.: 2.815.938 SSP/PB, CPF.: 054.87€ 444-2), Residente no(a): Rua Bardo
do Triunfo, n® 1244, Centro, Rio Tinto/PB. telefone: (83) 8797-7425. Of(a) qual fez o
seguinte registro: QUE no dia 18 de agosto d} 2014, por voita da 1h estava em

diregao a cidade de Mamanguape-PB, na estrada de It: pororoca-PB, quando a sua
motocicleta passou em um buraco e assim caill na estrada sofrendo acidente de
transito, QUE a motocicleta tem as 5eguinlm. caracteristicas marca/modelo:
HONDA CG 125 FAN KS, de placa: OEY DTSS.-‘PH anc: 2011/2012, cor: vermelha,
chassi: 9C2J4110CR411424, QUE esta motociclat: esta em seu nome, QUE este foi
socorrido pelo SAMU e encaminhado ac Hospjtal de Emergéncia e Traumas em
Jodo Pessoa-PB, vitima de acidente de transito ¢cm fratura na clavicula, submetido
a cirurgia, além de diversas escoriagdes, a' recebzu alta hospitalar no dia
22/08/2014. Era o que havia para certificar. Clenha das iniplicagbes legais contidas no
artigo 299 (falsidade ideoldgica) do Cédigo Penal, depois de lido e achado conforme,
expeco a presente certiddo. Eu, Escrivio de Foircla Civil, lavrei a presente e digitei. O
referido & verdade de dou fé.

Mamanguape, 21 de novembro de 2014, |
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AECAETARIACE ESTADO EDA DEFESA SOCIAL

T T DILEGACLA GERAL DE POLICHA CIVIL !\: s
1 SUPERMNTENDSNCIA REGIONAL DE POLICIA CIIL - by ‘/
T DELESACIA SECCIONAL BE POLCa CviL x A\
/ CELEGACIA MUNITRAL OF MEAMANGUAPE-FE Y
Teiefors: 3092-2604 U

Matureza: acidente de transita

Certiddo n°2.576/2014

CERTIFICO, em razdo do meu Oficio e a Rawerir!nentn Verbal de pessoa interessada
que, revendo neste Cartdrio Policial o livio de Registro de Ocaorréncia n® 07/2014,
Ocorréncia Policial 2.576/2014, cujo teor passo a lranscrever na integra: Aps vinte e um
(21) dias do més de novembro (11) do ano de doisj mil e quatorze {2014), nesta cidade
de Mamanguape e na Delegacia de Policia Civil, onde presente se encontrawfa_ a
Autoridade Policial, Del. Pol. MARCOS PAULO SALES DE CASTRO, comigo, Escrivéo,

@ o final declarado e assinado, s,40:59 h, compareceu: SEVERINO FRANCISCO DA
SILVA, brasileiro(a), casado, 32 anos de idade, nascido(a) em: 20/02/1982, natural de
Mamanguape-PB, filho(a) de: Antonio Francisco da Silva & de Maria do Socorro da Silva,
entregador, RG.: 2.615.938 SSP/PB, CPF.. 054 878 444-29, Residente no(a). Rua Bardo
do Triunfo, n® 1244, Centro, Rio Tinlo/PB. telefone: (83) 8797-7425. O(a) qual fez o
sequinte_registro: QUE no dia 18 de agosto de 2014, por voita da 1h estava em
direcao a cidade de Mamanguape-PB, na estrada de ltapororoca-PB, quando 3 sua
motocicleta passou em um buraco e assim cait na estrada sofrendo acidente de
transito, QUE a motocicleta tem as seguintes caracteristicas marca/modelo:
HONDA CG 125 FAN KS, de placa: OEY D?SBIF{'E, ano: 2011/2012, cor: vermelha,
chassi: 9C2J4110CR411424, QUE esta motocicleta esta em seu nome, QUE este foi
socorrido pelo SAMU e encaminhado ao Hospital de Emergéncia e Traumas em
Jodo Pessoa-PB, vitima de acidente de transito com fratura na clavicula, submetido
a cirurgia, além de diversas escoriagoes, e recebeu alta hospitalar no dia
22/08/2014. Era o que havia para certificar. Ciente das implicagbes legais contidas no

. artigo 299 (falsidade ideol6gica) do Cédigo Penal, depois de lido e achado conforme,
expeco a presente certidéo. Eu, Escrivéo de Policia Civil, lavrei a presente e digiter. O
referido é verdade de dou fé. '

Mamanguape, 21 de novembro de 2014. i
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1 HAF ].pful- .‘E’C

Notificante: S A0 3 T Pean S Amprosn ey Sy hu .

vigitdnZauo Ccoin udin

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 09/08/2023 10:59:26 Num. 77314235 - Pég. 10
= mn https://pje.tjpb.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=23080910592603100000072806670
5 NUmero do documento: 23080910592603100000072806670




Sequiariora -\
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[-1 - Escalha ofs) tipols) de cobertura: (] DAMS {DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA £ SUTLEMENT/ AES) B invAuDEZ PERMANENTE  [T] MoRTE

i N Y,
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r—ﬂﬁﬁm DE INFORMACDES CADASTRAIS E FAINA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FISICA [VITIMA/ JENEFICIA (10/REPRESENTANTE LEGAL) - CIRCULAR SUSER NT 45/7012

5-N leto: . I Vo . j - = - CPE- .-
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 Profisdn: : - ey ; 3 _ P
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11 - Bairro ’E-}Eﬂf\l:.'\! | 12 - Cidade: -'i;} L TJU;T r:“} |_1§%Ert};d; IETE-8 L
] : it M i i b el | L = |

15 - E-mail - E’f”’.rﬁn:ﬁ’ 0165

DADDS DO REPRESENTANTE LEGAL (PAIS, TUTOR E CURADOR] PARA VITIMA/BENEFICIA 310 MENG 1 ENTRE 0 A 15 ANDS OU INCAPAZ COM CURADOR

17 - Nome completo do Representante Legal:

| 19 - proficfo do Rep ssentante Legal:

18 - CPF do Representante Legal:

Declare, para 1odas os fins de dircito, residir no enderego acima informado, conforme cimprovan e anexo [ANEXAR COPIA).

20 - RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA:

DADOS CADASTRAIS

<] RECUSO INFORMAR [ ms100ARS1.000.00 [ r$2.501,00 ATE R55.000,00
D SEM RENDA [] #%1.001.00 ATE RS2.570,00 ['_“] ACIMA DE RS5.000,00
21-DADDS BANCARIDS! [ﬂ BENEFICIARID DA INDENIZACAD [] REPRESENTANTE [1:GAL DO | ENEFICIARIO DA INDENIZAGAD [PAIS; CURADOR/TUTOR)
5] cONTA POUPANGA tsomente ara os bancos sbabio, Assinae uma ops3o) [[] CONTA CORREN “E [osos s tancos)
[[] Bradesen(237) [ itaii (3a1) Mome 1 BANCD
[ Bawodorasi(001) 5] caa Econbmica Federal (104)

m!ucm:D cova: (44 D55 ] | AGENCIA: :j C] cona: _]D

—

nlcmnar o digito 1o ety [Frvforrian o digdo Lo existiv] om0 o T e eustin (Indormar o digita s arlin)
Autorizo a Seguradora Lider a creditar na conta bancdria informada, de minha titularidadla, o valor di indenizagdo/reembolso do Seguro DPVAT
L_. fque e theer direite, reconhicendo @ gando, desde 4 e somente apds a efetivagdo do © ridita ou tagio tatal do valor recebido )

22 - DECLARACAD DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTO SOMEN 1E PARA CC SERTURA DE INVALIDEL PERMANENTE

Declaro, sob as penas da bel, que estou impossibilitado de apresentar o laudo oo Institute iﬂe'tll:ng_i_.ga':l [ 1AL} para os fins de requeriments di indenizagao
o Seguro DEVAT por invalider permanente, uma ver que (assinalar uma das oprdes): ]

=] Maio hid IML que atenda @ regilio do acidente ou da minha residéncia; ou
D O IML que aterde a regido do acidente ou da minha residéncia niio realiza periciat para fins do seguro DPVAT; ou

] 0 ML que stende a regido do acidente ou da minha residéncla realiza pericias «am praz superior a 90 [noventa) dias do pedide

Pelo mstho assinalado, wolicito & prosseguiments da andlise do med pedido de indenizacdo da Teguro DPVRE, pot invabider permanents, com base na docurmentagho
aprasentads, concordando, desde |4, em me subrmeter § ovaliagho medica as custas da Seguradord Lider pars verificaclo da masténcia e auantificagho das lestes
permanentes decorrentas de acidente de teingito, ronforme Lei 6,194/74, art. 39, 519, declarende que esta sulerizagio ndo significa prévia cancordincia com a futura
avaliaglo meédica ou renlncia so direito de contestd-la, coso dicordy do seu contodds
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! DECLARACAD DE UNICOS BENEFICIARIOS - FREENCHIMENTO 50 AENTE PAT A COBEATURA DE MORTE f
3 - . 2. .
23 B0 [euire [ Cesatafrotuil [ Dveortado. [] seperadodudciimune [\ v s

75 - Grau de Parentizsen com a vitima: | 26 - Vitima delxou companhairofal Dsim D Mio | 27-5 i vitima debou companheim(a), informar o nome completo

28 - Vitima D sim | 29 Se tinha filhos; informart | 30-vitima debou D Sim | 31-Vitima |j Sim | 32-Setinha irmics, informar | 33- Vitima debeou D Sim

lmflll-m?D Nio | Wivas Falecidos: | nascurs jinacer}? ] NEo | tmln-n:o?DN;D Wit Falecidos | paisfavis wivos? E]et;:.

Ellnu:in.t' de que » Seguradora Lider pagord, caso devida, 3 indenicagio do Seguro OPYAT for morte at ueles bereficiinios que e apresentarem e provarem
wsta condicio, estando chente, ainda, die gue quakgues winissdo ou deckracio ndo verdadebna paderd gera a obrigagdo de resirci @ vabar recebido, além da

responsabilidade crimingl por Infraglo do artigo 299 do Cadign Peral " A
] 38 - 11 | Nome:
=]
E 35 - Nome legivel de guem assing a roge/a pedido CPF:__
E Assinatura da testemunha
g 36 - CPF legivel de guem assing a rogo/a pedido 35 - it | Nome:
<
[=] CPF:__ =
g
=
7 [* i a podid [
37 « [*) Assinatura de quem assina a roga/a pedido e R o

0.+ Locat e oate, - 'ﬁ:f{;'@}_' ¥ O5. '3}( 21
ST E VIR TIITONIE \ ™

41- Assinatura da vitima/benelicidrio declarants
42- Assinaturn do Representante Legal (se houver) 43 - Assinatura do Procurador (se houver)
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{3 LiDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT
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| Escolta ofs) tipofs] do cobertura: (] DAMS [DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) gm.&u pezpermanente  [monte

- =
2N A wniso ou ARL:
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BEGESTREG DE INFORMACUTS CADASTRALS E FADUA DE RENDA M ENSAL DA PESSOA mndmmmummmmmmﬁ LEGAL) - CIRCULAR SUSEP

NTaa5 12 1

LT '\'._-m' Rt D’ﬂ'\:

HWimero:

By

: tado: 14-C
Cauree T Riv o Piniaal 5T 272000

=~ t"_'Ué'-:lfuJ Prasco  PA  Sika . ﬁgffu‘fjﬂmg
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15-E~y: T e o | 16- “ﬁg’gsi 3_'3(;.?-

E BADOS DO REFRESENTANTE LEGAL [FAIS, TUTOR E CURADOR] PARA VITIMA/BENEFICIARID MENOR ENTRED A :smnsuu |Hm-u COM CURADOR
E 1T+ Nome qe—piets &0 Regresentante Legal:
=
= " N I
E I2.0FF 4o Reprmseniante Legal: 19 - Profissio do Representants Legal:
J £ R —
5 Declars, para tadss o5 fing de Gireito, resicir ne enderes 2eima infermada, conforme comprovarte anex {-*-N“"-“ COPIA). =
:: L — — e ———————— e | —
£ W-RoDe MENSAL DO TITULAR 0 CONTA: )
RECUSO INFORMAR [ ms1o04R$2.000,00 [] R$2.500,00 ATE #55.000,00
[ semrEnDA [] R51.002,00ATE R52.500,00 [0 AcMa DE RS5.000,00
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[ eadesn 230 O reiiza) | Nomedo BANCD:
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Autorize = 3 5
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Il-EEL TS J
4
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= erie =) # [eseinalar uma das opgles):
=
3 [ x3ahid (ML gue 2tenda 2 resiio do ackdente ou da minha residéndiz; ou
E‘ [J 0\ gue xende a regilio do ecdente ou da minha residénda nio realiza pericias para fins do Seguro DPVAT; ou
E O 1ML aue atende a reglio do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior 2 50 (noventa) dias da pedido,
E‘ ~dewrazlo do Seguro DPVAT, por irvalider permanente, com base na Hocurmentagio
= £ &- ‘-&.4 redora Lider para venficacdo da existEncia e quantificagdo das lesBas
= #, declsranda que eca sutonnagio ndo significa prévia concondancia com a futura
—_— — —
r BECLARACAS BE UNICES BENEFICLAAIOS - PREENCHIMENTD SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE
=3-Eraca in [ Coadefratrd) [ Dherciade rdoludiisinens [Viwe | 23-Damdo
T8 T Dsa‘:&“ D fpachy D D S D pa | Bbite davitima:
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FFS.001 V0d2/2009

Uiyitdili£Zduu Cul

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 09/08/2023 10:59:26
https://pje.tjpb.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=23080910592603100000072806670

Ndmero do documento: 23080910592603100000072806670

1 udin

Num. 77314235 - Pag. 12



Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 09/08/2023 10:59:26 Num. 77314235 - Pag. 13
https://pje.tjpb.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=23080910592603100000072806670

"1
"4 Numero do documento: 23080910592603100000072806670




¥i3

CAGEPA

USRI D St i

Rtin Eﬂ!h Inrm ("lmn 2?ﬂ~ ltsnuml!m Jbﬁb Pnunl Py
CLP B0 HI0 - GRG0t 123 65AiG001 B/

1 COREA DL COHEUNG DE AGUAZESGO T | SERELCOY

ANELISABETH R DI SOUSA
REUABRITRICNFO, 1233 - CENTRO RIO TINTO I'B
! 38297 400

inscrigao SW Quantidade de Economia

Residencial | Comermial Indusinal PQ

GO 001 015, 0068, 0001 OO
Hidrometro |Dafta de Instalagéo

R AT RY? LO/0A20 14

vigitaiizauo com Cam

!ﬂ. Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 09/08/2023 10:59:26 Num. 77314235 - Pag. 14
_ https IIpje.tjpb.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=23080910592603100000072806670
7 NGmero do documento: 23080910592603100000072806670




" GOVERNO DO ESTADO DA PARZIBA
SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DA PARAIBA

HOSPITAL ESTADUAL DE EMERGENCIA E TRAUI'A SEN ADOR HUMBERTO LUCENA
Laudo Médico / Resumo| de Alta

. ‘£FMJM fnmr,ﬂ o ,L /-—n- Hﬂpiﬂru: -?—?\I—E"? o

Idadep:?a J?s“?ﬂ Sexo; Mg Cor: Clirica: Enf: Leito:
Data de Datada R0 VA

admissdo: [g ) p 20/¢/ ata 124, 08.201¢

Diagnéstico inicial: teE | J.0 b

Diagnastico final: &q¢vm A JLylo .lb

QOutros diagndsticos:

Principais examesyc b 0. detar tole é‘«_
el i -

=

Cirurgia realizada - data e equipe: — ' Lc
A e Mz.taao A ® fraciil 19
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GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA
' SECRETARIA DO ESTADO DA SAUDE
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA
DIRECAD TECNICA

LAUDO MEDICO
INFORMAGOES PESSOAIS

Y4
N
|

NOME DO PACIENTE SEVERINO FRANCISCO DA SILVA
DATA DE NASCIMENTO 20/02/82
NOME DA MAE MARIA SOCORRO DA SILVA

DADOS EXTRAIDOS
BOLETIM DE ENTRADA N.° 775.890

N° PRONTUARIO B2.786

DATA DO ATENDIMENTO 18/08/2014

HORA DO ATENDIMENTO 01:39

MOTIVO DO ATENDIMENTO  ACIDENTE DE MOTOCICLETA _
: O TEMPORAL D + FRATURA DA cLavicuLA D =
DIAGNOSTICO (S) ERATURA D

FRATURA DA MASTOIDE
CIiD 10 S02.1+S5S420+H74
| AVALIACAO INICIAL:
Paciente deu entrada neste hospital vitima de scidente de molociclsta en;m:‘n:'_‘.adn 2 t.-?z'f:r_ _::.-5!3 sAaNU —_f&
Mamanguape-PB, apresentzndo perda dz conscigncia 2 posterer _ep':sﬁdin da vém:t:} sl&m .If-.‘—... ,—.su:T:a c=iacs z ::—5;3
discreta bilateral + escoriagdo em membro supericr D e inferiores. Glasgow 13, AvElisdd pSis SQuUins mec = o=
urgéncialemergéncia.
EXAMES SOLICITADOS/REALIZADQOS:
TC do cranio

RX do ombro D - AP

. TRATAMENTO:

: Fratura temporal D + fratura da mastdide & TC. Fratura da clavicula D zo0 RX. Raalzsdn inlzmamanD 2 SE=mars
cirdrgico da fratura pelo Dr. Jo&o Henrque & Or, Orando Filho & tratsmanto consenvado das fraturas 20 2o pes
equipe da Neurocirurgia,

ALTA HOSPITALAR: 28/08/14 e
DATA DA EMISSAO: 16/07/21 N SR 7R
Dr. Ewerton N3ronha Teixes
CRM: 2516P
ATENGAO: Este documenio destina-se a comprovagio oe alendimento hosplalar para QN INSS. EMFRESAS SSCCLAS
MINISTERIO DO TRABALHO e CONTINUIDADE DE TRATAMENTO
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INTERCLIM
dePe cuidavido de Vocé

Paciente: Severino Francisca Da Silva

Data Nasc: 20/02/1982 Data Exame: 07/07/2021 12:39
Sexo: Masculino

RADIOGRAFIA DE OMBRO DIREITO
Densidade radiogréfica preservada das estruturas dsseas.

Controle radioldgico ortopédico de osteossintese em lerga médio clavicular | caracl:f:rizadas por pfac_a e
parafusos metalicos, estando o material de sintese integro e sem sinais de desprendimento. Correlacionar com
radiografias pregressas, a criténo.

Wm

‘3“ FRA S 116 Gan

Clinica de Fisioterapla, Especialidades Médicas e Terapias Afins.
Rua Dom Vital, 127 - centro, Mamanguapa/PB

Fone(s): 3292-2900/ 3292-2659 ~ E-mail. inter-clin@hotmail.com m
Site: www interclim.com br Face: intercimmamanguape

vigiidiZdauo Coii udin

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 09/08/2023 10:59:26

Num. 77314235 - Pag. 34
https://pje.tjpb.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=23080910592603100000072806670
4 Numero do documento: 23080910592603100000072806670




INTERCLIM
devphe cuidanido de vors

Paciente: Severino Francisco Da Silva
Data Nasc: 20/02/1982

Data Exame: 07/07/2021 12:39
Sexo: Masculino

RADIOGRAFIA DE JOELHO ESQUERDO
Densidade radiogralica preservada das estruturas dsseas.

Contrale radiolbgico ofopédico de osteossintese em didfise proximal da tibia , caracterizadas por placas e

parafusos metalicos, eslando o materal de sintese inlegro e sem sinais de desprendimento. Comelacionar com
radiografias pregressas, a criténo,

Alleraciies osteodegenarativas do joelho, caracaterizadas por reducao da sinterlinhas articulares, osteofitose e
Gaclarose

L

B e e
Clinica de Fisioterapia, E'é'p?één'él?d'é'&'es Médicas e Terapias Afins.

Rua Dom Vital, 127 — centro, Mamanguape/PB
Fone(s) 3292-2900/ 3292-2659 — E-mail: inter-clin@hotmail. com n
Site; www.intarclim. com.br Face: interclimmamanguape
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TRIBUNAL DE JUSTIGA DO ESTADO DA PARAIBA
GABINETE DO DESEMBARGADOR LUIZ SILVIO RAMALHO JUNIOR

ACORDAQ
APELAGAO CIVEL (Processo n° 0002568-84.2015.815.2001) o
RELATOR : Tércio Chaves de Moura, Juiz convocado para substituir o

Desembargador Luiz Silvio Ramalhe Janior

APELANTE = _:SEVERINOFRANCISCO'DASILVA™,
ADVOGADO  :ANA RAQUEL DE SOUZAE S. COUTINHO
APELADO : BRADESCO SEGUROS S/A

ADVOGADO  :ROSTAND INACIO DOS SANTOS

APELACAC CIVEL. AGAO DE COBRANCA.
ACIDENTE DE TRANSITO. DPVAT. FALTA DE
INTERESSE DE AGIR. EXTINCAO DO FEITO SEM
JULGAMENTO DO MERITO. AUSENCIA DE

O LER! . STHRY =

—~ACAOINTENT, OS-ABORDA! ADIGMA.

<D= ; PRETENSAO RESISTIDA
INOCORRENCIA. DESPROVIMENTO DO
RECURSO.

- Considerando que a agdo foi ajuizada apés o
julgamento do recurso  extraordindrio com
repercussao geral, no qual o STF decidiu pela
necessidade de prévio requerimento administrativo
para a propositura da ag@o de cobranga de seguro
DPVAT, ndo ha que se modificar a sentenca que
julgou extinto o processo sem julgamento do mérito,
ante a inocorréncia da pretenséo resisitida.

VIS TO S, relatados e discutidos estes autos acima
identificados, AC O R D A M, em Segunda Camara Civel do Tribunal de
Justiga, a unanimidade, em negar provimento & apelagdo, nos termos do voto
do Relator.

RELATORIO

—
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Trata-se de apelagdo civel interposta por SEVERINO
FRANCISCO DA SILVA, irresignado com a sentenga prolatada pelo Juiz da 3°
Vara Civel da Comarca da Capital, que julgou extinta, sem resolugo do merito,
a agao de cobranga que promove em face do BRADESCO SEGUROS S/A, sob
o fundamento da auséncia de pretenséo resistida.

Em suas razdes, alega que ndo pode ser obrigado a
requerer administrativamente o valor do seguro, sob pena de afronta ao
principio da inafastabilidade da tutela jurisdicional, contido no art. 50, XXXV, da
Constituigao Federal, e ainda, que nos termos da Lei n. 6.194/74, alterada pela
Lei n. 8.441/92, ndo ha necessidade de esgotamento da seara administrativa,

' Requer a reforma da sentenga com o rec_un!f'recimentn de
: que o0 prévio requerimento administrativo ndo é requisito indispensavel a
| propositura da agdo.

Contrarrazdes as fls. 99/103.

A  Procuradoria-Geral de Justiga pugna pelo
prosseguimento do recurso sem manifestagdo de mérito, sob o fundamento da
auséncia de interesse ministerial - fls. 110/111.

E o relatério.

~VOTO - Tércio Chaves de Moura (Relator).
O recurso deve ser desprovido,

Isso porque, a matéria em comento ja@ se encontra
decidida pelo Supremo Tribunal Federal -~ na mesma linha de raciocinio
seguida no Recurso Extraordinario n® 631.240, da relatoria do Ministro Roberto
Barroso, que trata de beneficio previdenciario, com repercussdo geral
reconhecida — sendo certa a necessidade de prévio requerimento
administrativo como condigdo para o acesso ao poder judiciario nas agoes de
cobranca de seguro DPVAT:

RECURSO EXTRAORDINARIO. DIREITO CIVIL. CONTRATO
DE SEGURO. DPVAT. RECURSO EXTRAORDINARIO QUE
NAQ ATACA TODOS 0OS FUNDAMENTOS DO ACORDAO
RECORRIDO. SUM. 2B3/STF. NEGATIVA DE PRESTACAO
JURISDICIONAL. ART. 5° XXXV. INOCORRENCIA.
REPERCUSSAO GERAL NAO EXAMINADA EM FACE DE
OUTROS FUNDAMENTOS QUE OBSTAM A ADMISSAC DO
APELO EXTREMO. (...) O Tribunal de origem ao apreciar o
feito, manteve a senterga recorrida que fundamentou a
exting@o do processo, sem resolugdo de mérito, com o seguinte
argumento: { ) Inexiste nos autos prova de que a
indenizagdo pleiteada pela parte demandante foi negada
pela Segurado na via administrativa. Desse modo, se ndo ha
pretensdo resistida, verifica-se a faita de interesse processual a
justificar a propositura da presente demanda, devendo estar

vigitdnZauo coin udin

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 09/08/2023 10:59:26 Num. 77314235 - Pég. 50
o https://pje.tjpb.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=23080910592603100000072806670
5 Numero do documento: 23080910592603100000072806670




ser extinta sem apreciagdo do mérito. Com a devida vénia de
entendimentos em sentido contrério, na espécie, nao IﬂlI:ldE o
principio da inafastabilidade da jurisdi¢ao, tenldn_ em vista a
auséncia de lesdo ou ameaca de lesdo a q“eltc- da parte
demandante. Entretanto, a parte recorrente ndo alacou esse
fundamento da decisdo impugnada, voltando sua Insurgencia
somente para o mérito direito de petigdo da demanda. Incide,
na espécie, o enunciado da sumula STF 283: E inadmissivel 0
recurso extraordinario, quando a decisdo recorrida assenta em
mais de um fundamento suficiente e o recurso nao _abrange
todos eles. (...) (STF - RE: 824704 MA , Relator. Min. Ll:ler
FUX, Data de Julgamento: 29/09/2014, Data de Puphgau;:ao.
DJe-192 DIVULG 01/10/2014 PUBLIC 02/10/2014)" (grifei)

Ressalte-se que os julgados colacionados tiveram como

fundamento o entendimento firmado pelo Plendrio da Suprema Corte no
julgamento de repercussdo geral reconhecida através do Recurso
Extraordinario 631.240/MG, a seguir transcrito:

“RECURSO EXTRAORDINARIO. REPERCUSSAO GERAL.
PREVIO REQUERIMENTO ADMINISTRATIVO E INTERESSE
EM AGIR. 1.A instituicio de condigbes para o regular exercicio
do direito de agéo & compativel com o art. 5°, XXXV, da
Constituicdo, Para se caracterizar a presenga de interesse em
agir, & preciso haver necessidade de ir a juizo. 2. A concessao
de beneficios previdencidrios depende de requerimento do
interessado, ndo se caracterizando ameaga ou lesdo a direito
antes de sua apreciagdo e indeferimento pelo INSS, ou se
excedido o prazo legal para sua analise. E bem de ver, no
entanto, que a exigéncia de prévio requerimento nao se
confunde com o exaurimento das vias administrativas. 3.
{..) (STF - RE: 631240 MG , Relator: Min. ROBERTO
BARROSQ, Data de Julgamento: 26/08/2014, Data de
Publicagdo: DJe-170 Divulgagdo: 02/09/2014 Publicagio:
03/08/2014)"

Ou seja, apos a publicagdo deste Acorddo, a Suprema
Corte mitigpu a regra sobre a necessidade de previo requerimento
administrativo e estabeleceu uma regra de transigéo, para fins de aplicacéo as
acbes em tramitagéo. Entenda-se, caso a agao tenha sido proposta sem
demonstragdo de prévio requerimento administrativo, em periodo que alcance
até a data de julgamento do recurso representativo da controvérsia supra
(03.09.2014), deve ser observado o seguinte:

* (i} caso a agdo tenha sido ajuizada no &mbito de Juizado
Itinerante, a auséncia de anterior pedido administrativo nao
devera implicar a extingdo do feito; (ii) caso o INSS ja tenha
apresentado conlestagdo de mérito, estd caracterizado o
interesse em agir pela resisténcia & pretensdo; (iii) as demais
acbes gue ndo se enquadrem nos itens (i) e (i) ficardo
sobrestadas, observando-se a sisternatica a seguir. 7. Nas
agdes sobrestadas, o autor sera intimado a dar entrada no
pedido administrativo em 30 dias, scb pena de extingdo do

vigitdinLduo coliti udllil

= mn https://pje.tjpb.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=23080910592603100000072806670

5 NUmero do documento: 23080910592603100000072806670

Num. 77314235 - Pag. 51



processo. Comprovada a postulagéo admi_n‘nstrativa, o INSS
serd intimado a se manifestar acerca do pedido em até 90 dias,
prazo dentro do qual a Autarquia devera colher todas as provas
evenlualmente necessérias e proferir decisdo. Se o pedido for
acolhido administrativamente ou ndo puder t_er o seu merito
analisado devido a razoes imputaveis ao proprio reqlue-fente,
extingue-se a agdo. Do contrario, estara caracterizado ©
interesse em agir e o feito devera prosseguir. B. Em-tgdus os
casos acima itens (1), (i) e (iii), tanto @ andlise administrativa
quanto a judicial deverao levar em con_ta a data do inicio da
acdo como data de entrada do requerimento, para todos os

efeitos legais.”

Percebe-se, assim, que de acordo com O julgamento

paradigma do STF, no caso de a agao ter sido proposta sem demonstragao 'iie
prévio requerimento administrativo e em periodo anterior a data daquele
julgado (03.09.2014), como no caso em concreto, desde gue tenha havido a
apresentacdo de contestagao ou tenha o inte_ressado procedlqrn com O
requerimento necessario, resta configurado o interesse de agir, ante a
resisténcia da seguradora em pagar a indenizagao.

Diante disso, no caso concreto, tem-se que & presente
demanda foi ajuizada em data posterior ao Acordao garadlgma do STF, a
saber, em 28 de janeiro de 2017 e, sendo essjm. inexistindo rgquenmentu de
pagamento na seara administrativa, ndo ha interesse .de agir do apelante,
estando correta a decisao que extinguiu o processo, sem julgamento do mérito,
nos moldes do que preceitua o art. 485, V|, do NCPC'.

Mutatis mutandis, esta Corte de Justica, cujo acordao
exemplificativo segue:

APELAGAO. COBRANGCA DE SEGURQ DPVAT. EXTINGAO
SEM RESOLUCAO DO MERITO. CARENCIA DE ACAO.
INTERESSE DE AGIR. AUSENCIA DE PREVIO
REQUERIMENTO ADMINISTRATIVO. DEMANDA PROPOSTA
ANTES DO JULGAMENTO DE RE ©31240. REGRA DE
TRANSICAO. RECURSO REPETITIVO. PROVIMENTO
PARCIAL DO RECURSO. ANULA- CAO DA SENTENGA. CPC,
ART. 932, V, B, - Considerando que a agdo foi ajuizada
antes do julgamento do recurso extraordinario com
repercussdo geral, no qual o STF decidiu que o prévio
requerimento administrativo é indispensavel para autorizar
a propositura da agdo, e que houve integralizagdo
processual, inclusive com apresentagdo de contestacdo,
resta caracterizado o interesse de agir pela resisténcia a
pretensio. - (...). (TJPB - ACORDAO/DECISAQ do Processo
N° 00017702320128150581, - Nao possui -, Relator DES.
JOAOQ ALVES DA SILVA , j. em 31-01-2017)

| A, 485. O juiz n3o resolverd o mérito quando: {...) V| - varificar auséncia de
legitimidade ou da inleresse processual;
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Nesse contexto, comprovando-se que o apelante nao
formulou pedido de pagamento do seguro cbrigatério da esfera administrativa,
ndo ha que se falar em modificagdo do julgado, ressaltando-se que nao existe
prova de que a seguradora negou os pleitos formulados de forma extrajudicial.

Ante o exposto, nego provimento ao recurso.

DOS HONORARIOS

Nos termos do art. 85, §11° do CPC/15, tendo em vista a
apelagdo ter sido desprovida, majoro os honorarios advocaticios, ﬁxardus em
10%(dez por cento), em 5% (cinco por cento), 0 que totaliza 15°fu(gurnze por
cento) sobre o valor da causa, considerando a dedicagéo do causfdmo{ o} zce[o
na condugdo do processo e o respeito aos prazos, nos moldes do que dispoe 0
art. 85, § 11 do NCPC.?

E o voto,

Jodo Pessoa, 17 de julho de 2018.

Tércio Chaves de Moura
Juiz convocado
Relator

ORIGINAL
ASSINADO

i

2 Art. 85. A sentenga condenard o vencido a pagar honorérios ao advogado do vencedor. (...)§
11, O tribunal, ao julgar recurso, majorard os honorérios fixados anteriormente levando em
conta o trabalho adicional realizado em grau recursal, observando, conforme o caso, © disppstc
nos §§ 27 a 6%, sendo vedado ao tribunal, no cdmputo geral da fixagdo de honorarios devidos
a0 advogado do vencedor, ultrapassar os respeclivos limites eslabelecidos nos §§ 2% e 3¢ para
a fase de conhecimenlo.

vigitdinLduo coliti vdllil
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DADOS DO SINISTRO
Nuamero: 3210213306 Cidade: Itapororoca Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: SEVERINO FRANCISCO DA SILVA Data do acidente: 18/08/2014 Seguradora: COMPREV VIDA E
PREVIDENCIA S.A.
PARECER

Diagnéstico:

Descrigdo do exame
fisico:

';--:LJ..uld;n.l

LiDER

PARECER DE ANALISE MEDICA

'S

TCE com fratura temporal direita, fratura da mastoide, fratura da clavicula direita

Ao exame fisico do ouvido direito apresenta cicatriz operatdria inexistente, pavilhdo auricular normal, timpano normal,
presenca de cerimen, auséncia de colegdes, auséncia de corpo estranho, auséncia de tumoragoes. Apresenta na

regido observada sensibilidade anormal, coloragdo normal, temperatura normal, sinais inflamatérios inexistentes. Ao
exame fisico do ombro direito apresenta flexdo aos 100°, extensdo aos 25°, abdugdo aos 90°, adugdo aos 25°,
rotagdo medial aos 50°, rotagdo lateral aos 40°, presenca de atrofias no segmento, mobilizagdo passiva anormal,
cicatriz operatdria aparente, sem amputacdo. Apresenta na regido observada sensibilidade normal, coloragdo normal,
temperatura normal, sinais inflamatorios inexistentes, presenca de alteragbes da musculatura do segmento, presenca
de alteragdo motora do segmento. Cumpre frisar que, conforme o exame fisico, o periciado possui um déficit
funcional de grau médio no ombro direito.

Resultados terapéuticos: Realizado tratamento cirlrgico da fratura da clavicula direita osteossintese com placa e parafusos. Realizado
tratamento conservador do TCE. Apresenta zumbido de ouvido direito com perda parcial da audigao, apresenta
hipotrofia muscular, limitagdo de mobilidade articular e deficit de forga motora do ombro direito.

Sequelas permanentes: Redugdo residual da audigdo a direita, redugdo funcional moderada do ombro direito.

Sequelas: Com sequela
Data do exame fisico: 06/09/2021
Conduta mantida:
Observacoes:
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um dos 25 9 Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
ombros
Perda auditiva total bilateral (surdez 50 % Complemento por 259 R$ 337,50
completa) ° reandlise - 5 % 1270 '
Total 15 % R$ 2.025,00
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Nuamero: 3210213306 Cidade: Itapororoca Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: SEVERINO FRANCISCO DA SILVA Data do acidente: 18/08/2014 Seguradora: COMPREV VIDA E

PREVIDENCIA S.A.
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 30/08/2021
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Sim

Diagnéstico: TRAUMATISMO CRANIOENCEFALICO - GLASGOW 14. P 9
FRATURA TEMPORAL DIREITA.
FRATURA DE MASTOIDE.
FRATURA DE CLAVICULA DIREITA. P
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO - CLAVICULA OSTEOSSINTESE. ALTA.
P 6/7/20/21%*/22/23%/
Sequelas permanentes:

Sequelas:
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificagdo das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagdes: P 2/17 - NAO FOI POSSIVEL ESTABELECER NEXO ENTRE A LESAO DO JOELHO ESQUERDO E O ACIDENTE DE
18/08/2014 LESAO NAO MENCIONADA, NAO APRESENTA NEXO. SOLICITADA PERICIA PARA FINS DE ESCLARECER
DIAGNOSTICO, TRATAMENTO E SEQUELAS PERMANENTES, INSUSCEPTIVEIS DE AMENIZAGAO POR QUALQUER
MEDIDA TERAPEUTICA. NA VERIFICACAO. DESTAS, INFORMAR PRESENCA DE LIMITACAO FUNCIONAL E ANGULOS
DE BLOQUEIO AOS 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 Indenizagdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
LesGes de 6rgaos e estruturas cranio-
faciais, cursando com prejuizos funcionais
ndo compensaveis, de ordem autonémica, Complemento por
respiratoria, cardiovascular, digestiva, 100 % pler p 0% R$ 0,00
Poe reanalise - 0 %
excretora ou de qualquer outra espécie,
desde que haja comprometimento de
fungao vital
Perda completa da mobilidade de um dos 259, Compl,emento por 0% R$ 0,00
ombros reanalise - 0 %
Total 0 % R$ 0,00
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Nuamero: 3210213306 Cidade: Itapororoca Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: SEVERINO FRANCISCO DA SILVA Data do acidente: 18/08/2014 Seguradora: COMPREV VIDA E

PREVIDENCIA S.A.
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 30/08/2021
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Sim

Diagnéstico: TRAUMATISMO CRANIOENCEFALICO - GLASGOW 14. P 9
FRATURA TEMPORAL DIREITA.
FRATURA DE MASTOIDE.
FRATURA DE CLAVICULA DIREITA. P
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO - CLAVICULA OSTEOSSINTESE. ALTA.
P 6/7/20/21%*/22/23%/
Sequelas permanentes:

Sequelas:
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificagdo das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagdes: P 2/17 - NAO FOI POSSIVEL ESTABELECER NEXO ENTRE A LESAO DO JOELHO ESQUERDO E O ACIDENTE DE
18/08/2014 LESAO NAO MENCIONADA, NAO APRESENTA NEXO. SOLICITADA PERICIA PARA FINS DE ESCLARECER
DIAGNOSTICO, TRATAMENTO E SEQUELAS PERMANENTES, INSUSCEPTIVEIS DE AMENIZAGAO POR QUALQUER
MEDIDA TERAPEUTICA. NA VERIFICACAO. DESTAS, INFORMAR PRESENCA DE LIMITACAO FUNCIONAL E ANGULOS
DE BLOQUEIO AOS 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 Indenizagdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
LesGes de 6rgaos e estruturas cranio-
faciais, cursando com prejuizos funcionais
ndo compensaveis, de ordem autonémica, Complemento por
respiratoria, cardiovascular, digestiva, 100 % pler p 0% R$ 0,00
Poe reanalise - 0 %
excretora ou de qualquer outra espécie,
desde que haja comprometimento de
fungao vital
Perda completa da mobilidade de um dos 259, Compl,emento por 0% R$ 0,00
ombros reanalise - 0 %
Total 0 % R$ 0,00
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l
RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS ) Sequradora Lider do

Consdrelon de '.h_|...-'> DPYVAT
IDENTIFICACAO DO SINISTRO
ASL-0160138/21
Vitima: SEVERINO FRANCISCO DA SILVA Data do acidente: 18/08/2014
CPF: 054.878.444-29 CPF de: Prdprio Titular do CPF: gIIEDCEEINO FRANCISCO DA

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

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

DUT

Outros

SEVERINO FRANCISCO DA SILVA : 054.878.444-29

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentagao da documentagao completa.
Para informacgoes 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 reclamagoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

A indenizagao 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: 19/08/2021 Data do cadastramento: 19/08/2021
Nome: SEVERINO FRANCISCO DA SILVA Nome: MARCELA DO CARMO DE LIMA
CPF: 054.878.444-29 CPF: 708.601.964-02
SEVERINO FRANCISCO DA SILVA MARCELA DO CARMO DE LIMA
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l
RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS \ Sequradora Lider do

Consdrelon de -:F\J...-':- DPYVAT
IDENTIFICACAO DO SINISTRO
ASL-0118866/21
Vitima: SEVERINO FRANCISCO DA SILVA Data do acidente: 18/08/2014
CPF: 054.878.444-29 CPF de: Prdprio Titular do CPF: gfﬁ@?mo FRANCISCO DA

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

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

SEVERINO FRANCISCO DA SILVA : 054.878.444-29

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentagdao da documentacao completa.
Para informacoes 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 reclamacgoes 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 apresentacdo: 14/05/2021 Data do cadastramento: 14/05/2021
Nome: SEVERINO FRANCISCO DA SILVA Nome: SIDNEI ANTUNES DE OLIVEIRA
CPF: 054.878.444-29 CPF: 614.058.096-04
SEVERINO FRANCISCO DA SILVA SIDNEI ANTUNES DE OLIVEIRA
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2851582- C3/2022-00331/ INVALIDEZ

JOAQ\BARBOSA

5 ASSOCIADOS
EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA UNICA VARA CiVEL DA COMARCA DE RIO TINTO/PB

Processo: 08011306920218150581

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 COBRANGCA DE SEGURO DPVAT, que |he promove SEVERINO FRANCISCO DA SILVA, em tramite
perante este Douto Juizo e Respectivo Cartdério, vem, mui respeitosamente, a presenca de V. Ex.2, em
apresentar ALEGACGES FINAIS com fulcro no art. 364, § 22 do NCPC, o que faz consubstanciado nas
razées que seguem abaixo, expondo para em seguida requerer:

Aclarado Julgador, a Seguradora ré faz uso de suas Alegag¢Ges Finais para trazer a vosso crivo a analise da
presente demanda, bem como apresentar sucintamente suas consideragdes referentes as suas teses de defesa.

Trata-se de caso de suposta invalidez em que a parte Autora alega ser vitima de acidente de veiculo automotor,
resultando assim invalidez permanente. Assim na posse de todos os documentos pleiteia em esfera judicial a
complementagdo da indenizagdo referente ao seguro DPVAT.

Ademais, a parte autora, instruiu sua exordial, sem refutar nenhum documento que possa corroborar com sua
pretensdo, pois deixa de demonstrar o percentual da invalidez que sustenta ser total, afrontando o disposto no
art. 52, § 52 da Lei 11.482/07.

Ocorre que o autor ndo apresentou LAUDO DO IML, o que so foi feito depois da propositura da agdo, por
determinacdo judicial.

Constata-se, pelos documentos acostados a exordial, que o veiculo causador dos danos era de propriedade da
prépria vitima reclamante da indenizagdo. Assim, o acidente narrado ndo possui cobertura pelo Seguro
Obrigatério de Veiculos — DPVAT, vez que o autor proprietdrio do veiculo encontrava-se inadimplente com o
pagamento do prémio do seguro obrigatdério na ocasido do sinistro.

Cumpre esclarecer que apds a devida andlise 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 obrigatdério DPVAT.

Deste modo, a Ré procedeu com o pagamento da verba indenitdria na monta de R$ 2.025,00 (dois mil e vinte e
cinco reais), valor este correspondente ao percentual da invalidez parcial e permanente apresentada pela parte
Autora em sede administrativa

No caso trazido a baila, conforme se extrai da documentagdo acostada aos autos, a parte autora é proprietaria
do veiculo causador das lesGes pelas quais é pleiteada a indenizagdo pelo Seguro DPVAT, estando a categoria
daquele englobada pelo Consércio DPVAT, a inteligéncia do art. 38 da Resolugdo do CNSP n2 332/2015.

Rua do Passeio, 38, Torre 2, 152 andar - Sala 1509/1512 — Centro - RJ — Rio de Janeiro - CEP:20021-290
www.joaobarbosaadvass.com.br
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Contudo, é cristalino que a parte autora ndo preenche os requisitos necessarios para ser indenizada, em razao
da mora do pagamento do Seguro DPVAT. Assim, ndo ha em que se cogitar cobertura securitaria para o caso
concreto, conforme Resolucgdo 332/2015, em seu art. 17, §2¢9.

Sua busca por placa: OEY0759 UF: PB CATEGORIA: 09*

Exercicio Valor Pago Situacao Declaragdo de Pagamento

+ 201 RE95,86 Quitado a

(*) Motocicleta

m

no fingl declarado e assinado, 4s_10:59 h, compareceis SEVERIND FRANCISCO DA
SILVA, brasileirola), casado, 32 anos de idsde, nescidofa) em: 20/02/1962, natural de
tAsmanguape-PE, filho(a) de; Aniénio Francisco da Silva e de Maria do Socorro da Silva,
gnfregador, RG.: 2.815.928 SSPIPB, CPF.: 054,678 444-29, Residante no(a). Rua Barao
do Triunfo, n® 1244, Centro, Rio Tinto/PB. lelefone: (83) 8797-7425, Ofa) qual fez o
sequinte registre: QUE no dia 18 de agosto de 2014, por voita da 1h estava em
diregdio a cidade de Mamanguape-PB, na Es!rad_h de ltapororeca-PB, quando a sua
motocicleta passou em um buraco e assim cailt na estrada sofrendo acidente de
transito, QUE a motocicleta tem as seguintes caracteristicas marca/modolo:
HONDA CG 125 FAN KS, de placa; OEY 0759/PB, ano: 201112012, cor: vermelha,
chassi: $C2J4110CR411424, QUE esla molocicleta esta em seu nome, QUE este foi
TOCOIA0 DOID SANT O UTTCaTTITI g a0 TOC el 00 Emergencio @ 1raumas em
Jodo Pessoa-PB, vitima de acidente de trénsito com fratura na clavicula, submetido
a cirurgia, além de diversas escoriagbes, e recebeu alta hospitalar ne dia
2200812014, Era o que havia para certificar. Ciente das implicacbes legais contidas no

OBSERVE QUE O VEICULO E DE PROPRIEDADE DO AUTOR E ENCONTRAVA-SE INADIMPLENTE COM O SEGURO
DO EXERCICIO DE 2014, ANO QUE OCORREU O ACIDENTE, HAJA VISTA QUE O UNICO APGAMENTO REALZIADO
PARA O EViCULO EM QUESTAO FOI REALIZADO PARA O EXERCICIO DE 2011.

Como qualquer outro seguro, o DPVAT é um contrato aleatério, onde a seguradora, mediante uma
contraprestacdo pecunidria, assume a responsabilidade de indenizar o segurado na hipdtese de ocorrido o
sinistro.

Por certo, o inadimplemento por parte dos proprietarios de veiculos, gera um desequilibrio no provisionamento,
a0 passo que a seguradora ndo recebeu o pagamento que lhe era devido. Assim, a auséncia de quitagdo do
prémio, inviabiliza a manutencgdo regular do contrato, ensejando um aumento nos valores do prémio, a fim de
harmonizar o balango atuarial da seguradora, onerando os demais proprietarios.

Ademais, se deve frisar o carater social do Seguro DPVAT, evidenciado pela destinagdo do prémio pago pelos
proprietdrios de veiculos automotores. Digno de destaque, que o valor pago a titulo de prémio é rateado de
forma que 45% dos valores arrecadados sdo direcionados ao Fundo Nacional de Saude — FNS, para custeio de
tratamento de vitimas de acidente na rede publica, no Sistema Unico de Sautde-SUS e 5% sdo destinados aos
programas educativos que buscam prevenir a ocorréncia de novos acidentes, através do DENATRAN.

Frisa-se que a auséncia de pagamento pelo proprietario gera um prejuizo a toda sociedade, na medida, em caso
de inadimpléncia do seguro, os valores ndo sdo repassados aos programas sociais, programa saude publica e
programas educadores de prevenc¢do de acidentes.

Conforme antedito, o Seguro DPVAT exclui da cobertura o sinistrado, quando este for o proprietario do veiculo e
se encontrar inadimplente em relagdo ao pagamento do prémio, quando da ocorréncia do acidente. Por certo, a
exclusdo da cobertura restringe-se somente ao acidentado-proprietdrio inadimplente, mantendo-se toda a
cobertura no que tange a terceiros.
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E exatamente este o entendimento que ensejou a edi¢do do verbete sumular n2 257 do STJ, posto que os casos
concretos que foram julgados naquela corte tratavam de situagdes onde a vitima ndo era o proprietario do
veiculo, sendo, portanto, prescindivel a discussdo acerca do pagamento ou ndo do prémio, uma vez que,
indiscutivelmente, aqueles acidentados tinham direito ao recebimento da indenizagdo.

Assim, o posicionamento do Superior Tribunal de Justiga buscou, tdo somente, resguardar o direito de terceiros
quando ndo realizado o pagamento do prémio pelo causador do sinistro.

Portanto, feita a devida andlise nos precedentes da simula 257, STJ, quais sejam: REsp 200838/GO; REsp
67763/RJ; e REsp 144583/SP, temos que a mesma trata de situagdes juridicas distintas, quando confrontado ao
teor Resolugdo 273/2012 do CNSP, conforme quadro comparativo que segue:

RESOLUCAO 273 /2012 DO CNSP SUMULA 257, STJ

Garante o recebimento do seguro a TERCEIROS vitimas
de sinistro causado por proprietario de veiculo
inadimplente.

Exclui da cobertura a vitima, quando esta for proprietaria do
veiculo causador do acidente, estando este inadimplente.

Consigne-se, por oportuno, que a interpretacdo que deve ser dada a Sumula 257, STJ, corroborando com a

exegese do art.72, §1° da Lei 6.194/74%, garante a seguradora consorciada o direito de regresso em face do
proprietdrio inadimplente em caso de eventuais valores que se desembolsem com as vitimas de sinistros
guando o evento for causado por proprietarios inadimplentes.

Ora, se 0 §12 do art. 72 da Lei 6.194/74 prevé o direito de regresso em face do proprietario inadimplente, e
houvesse condenac¢do da Seguradora em indenizar o referido proprietario, a parte autora figuraria tanto como
credora, como devedora dos valores indenizatorios. Deste modo, forgoso aplicar o instituto da compensacgao e
a consequente extingdo das obrigacGes, de acordo com o Art. 368 do Cddigo Civil.

Trazemos a colagao o entendimento da 8% Camara Civel do Tribunal de Justica do Estado do Parana no
julgamento da apelagéo civel N° 1.658.910-1, no qual a Camara entendeu concordou com o i. Relator o
qual ressaltou a importancia dos principios de celeridade e economia processual, no sentido de que nao faz
sentido a Lei prever o direito de regresso a Seguradora quando a ocorréncia de proprietario inadimplente e
condena-la a realizar o pagamento do seguro, vejamos trecho do julgado:

“Tal entendimento também ja tinha sido exposto, mesmo que indiretamente, na Lei
8.441/92, que alterou a Lei 6.194/74, passando a prever o direito de regresso da
seguradora em face do proprietario inadimplente em seu art. 7°, §1°, [...]"

Ora, se a seguradora possui direito de regresso dos valores despendidos com a
vitima em face do proprietario inadimplente, por

decorréncia légica, quando o proprietario inadimplente também figurar como vitima,
ndo ha o que se falar em indenizagéo, caso contrario este seria credor e devedor
da mesma obrigagdo, configurando o instituto da confusdo, devendo a obrigagdo
ser extinta, nos termos do art. 381, CC.

Também ndo ha como defender a tese de que a indenizagao é devida pois caput
do artigo obriga o pagamento, enquanto seu paragrafo primeiro faculta o direito de
regresso, haja vista os principios de celeridade e economia processual, que visam
a obtencdo do maximo rendimento da lei com o minimo de atos processuais, ndo
sendo razoavel condenar alguém em face de outra pessoa, a qual detenha o direito
de regresso.

[.]

Diante do exposto, dou provimento ao apelo, para reformar a sentenga e julgar
improcedente a lide, condenando o autor ao pagamento das custas processuais e
honorarios advocaticios, fixados em 15% sobre o valor da causa.
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ACORDAM os Desembargadores da 8% Camara Civel do Tribunal de Justica do
Estado do Parana, por unanimidade de votos, em dar provimento ao apelo, nos
termos do voto do relator.

Nesta esteira trazemos 0s seguintes arrestos:

APELACAO CIVEL — ACAO DE COBRANCA — SEGURO OBRIGATORIO (DPVAT) —SENTENCA DE
PROCEDENCIA — NECESSIDADE DE COMPROVACAO DO PAGAMENTO DO PREMIO — VITIMA QUE
E A PROPRIETARIA DO VEICULO ENVOLVIDO NO SINISTRO — INADIMPLENCIA VERIFICADA —
INDENIZAGCAO INDEVIDA — INTERPRETACAO DA SUMULA 257 DO STJ EM CONFORMIDADE COM
AS DEMAIS DISPOSICOES VIGENTES ACERCA DA MATERIA — EXTINCAO DA OBRIGACAO -
IMPROCEDENCIA DOS PEDIDOS INICIAIS — INVERSAO DO ONUS SUCUMBENCIAL. RECURSO DE
APELACAO PROVIDO. SENTENCA REFORMADA.

(TJIPR - 82 C.Civel - 0018643-27.2016.8.16.0130 - Paranavai - Rel.: Juiz Alexandre Barbosa
Fabiani - J. 06.09.2018)

Apelagdo civel. Acdo de cobranca. Seguro obrigatério DPVAT. Dever de

indenizar. Vitima proprietaria do veiculo. Inadimpléncia do prémio do seguro obrigatdrio a
época do sinistro. Indenizagdo indevida. Inaplicabilidade da Sumula 257 do STJ. Instituto da
confusdo configurado. Inteligéncia do art. 381 do Cédigo Civil. Extingdo da obrigagdo. Onus de
sucumbéncia. Readequagdo. Recurso provido.

1. Art. 17. §22 Resolugdo SUSEP 332/2015: “Se o proprietario do veiculo causador do sinistro
ndo estiver com o prémio do Seguro DPVAT pago no préprio exercicio civil, e a ocorréncia do
sinistro for posterior ao vencimento do Seguro DPVAT, nao tera direito a indeniza¢do.”

2. Art. 381 do Cddigo Civil: “Extingue-se a obrigacdo, desde que na mesma pessoa se
confundam as qualidades de credor e devedor.

3. Com o provimento do recurso de apela¢gdo em relagdo ao mérito, deve ser readequado o
Onus de sucumbéncia.

(TJIPR - 82 C.Civel - 0004500-96.2017.8.16.0130 - Paranavai - Rel.: Desembargador Hélio
Henrique Lopes Fernandes Lima - J. 08.11.2018)

Pelo exposto, ndo deve ser imputada a Seguradora Ré qualquer dever de indenizar a parte autora pelos
supostos danos, eis que ausentes os elementos ensejadores da obrigacdo indenizatéria.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

RIO TINTO, 7 de agosto de 2023.
JOAO BARBOSA

OAB/PB 4246-A

SUELIO MOREIRA TORRES
OAB/PB 15477
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