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

Numero: 0800200-19.2023.8.15.0181

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL
Orgéao julgador: 52 Vara Mista de Guarabira
Ultima distribuicdo : 17/01/2023

Valor da causa: R$ 12.656,25

Assuntos: DPVAT

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

02/08/2023

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

WILLIANS PEREIRA DA SILVA (AUTOR) RAILSON SANTOS DA SILVA (ADVOGADO)

DPVAT S.A. (REU)

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO SUELIO MOREIRA TORRES (ADVOGADO)

ROSANA BEZERRA DUARTE DE PAIVA registrado(a)
civilmente como ROSANA BEZERRA DUARTE DE PAIVA
(TERCEIRO INTERESSADO)

Documentos

Id. Data da Documento
Assinatura
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BANCO DO BRASIL S. A
COVPROVANTE DE TRANSFERENCI A

FORVMA DE PAGAMENTO. Doc - Transferencia para conta em outro banco
CLI ENTE: SEGURADCRA LI DER DOS CONSORCI OS DO SEGURO DPVAT S/ A

BANCO 001 AGENCI A: 1912 CONTA: 611000
DATA DA TRANSFERENCI A: 30/ 09/ 2022
NUMERO DO DOCUMENTC PAG 8146922
VALOR TOTAL: 843, 75

TRANSFERI DO PARA:
CLI ENTE: W LLI ANS PEREI RA DA SI LVA

BANCO 237
AGENCI A: 02007
CONTA: 000000351598

Ninero da Autenticacao
08F311F3E7F4FBB6

rs Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 02/08/2023 10:14:11

pskiy https://pje.tipb.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=23080210141147100000072478411
.. Nimero do documento: 23080210141147100000072478411
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BANCO DO BRASIL S.A.

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: Doc - Transferencia para conta em outro banco

CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A

BANCO: 001 AGENCIA: 1912 CONTA: 611000

DATA DA TRANSFERENCIA:

30/09/2022
NUMERO DO DOCUMENTO: PAG_8146922
VALOR TOTAL: 843,75

TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: WILLTIANS PEREIRA DA SILVA

BANCO: 237
AGENCIA: 02007
CONTA : 000000351598

Numero da Autenticacgao
08F311F3E7F4FBB6

x. Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 02/08/2023 10:14:12 Num. 76958357 - Pég. 1
pskiy https://pje.tipb.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=23080210141229000000072478412
% Numero do documento: 23080210141229000000072478412




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

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3220048102 Cidade: Guarabira Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: WILLIANS PEREIRA DA SILVA Data do acidente: 22/03/2020 Seguradora: COMPREV SEGURADORA

S/A
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTA(,‘i\O MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 26/09/2022
Valoracgao do IML: 0
Pericia médica: Ndo
Diagnéstico: FRATURA DE CLAVICULA ESQUERDA. PAG 4

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR. PAG 4
ALTA MEDICA.

Sequelas permanentes: DIMINUICAO DO ARCO DE MOVIMENTO DO OMBRO 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 LEVE DO OMBRO ESQUERDO.
sequelas:

Documentos
complementares:

Observacoes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacao
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 leve - 25 % 6,25% RS 843,75
ombros
Total 6,25 % R$ 843,75
f." Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 02/08/2023 10:14:12 Num. 76958357 - Pég. 2
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3220048102 Cidade: Guarabira Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: WILLIANS PEREIRA DA SILVA Data do acidente: 22/03/2020 Seguradora: COMPREV SEGURADORA

S/A
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTA(,‘i\O MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 23/09/2022
Valoracgao do IML: 0
Pericia médica: Ndo
Diagnéstico: FRATURA DE CLAVICULA ESQUERDA. PAG 4

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR. PAG 4
ALTA MEDICA.

Sequelas permanentes:
Sequelas: Sem sequela
Documento/Motivo: Recusa — Sem Sequelas (Evolugao Sem Sequela Permanente)

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificagcao das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observacbes: PAG 4 ) 3
EM TOPOS oS DOCUMENITOS MEDICOS ACOS:FADOS NAO SE EVIDENCIA PRESENCA DE SEQUELAS EERMANENTES
QUE NAO SEJAM SUSCETIVEIS DE AMENIZAGAO PROPORCIONADA POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda |daPerda (art3°| o, .0 Indenizagdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)]  § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00
f." Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 02/08/2023 10:14:12 Num. 76958357 - Pég. 3
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h GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA 4__
SECRETARIA DO ESTADO DA SAUDE o
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA
DIREGAO TECNICA
LAUDO MEDICO

INFORMAGOES PESSOAIS
NOME DO PACIENTE WILLIANS PEREIRA DA SILVA .
DADOS DE NASCIMENTO 13/03/87
NOME DA MAE MARIA APARECIDA ASSENDINO FERREIRA

DADOS EXTRAIDOS DO PRONTUARIO
BOLETIM DE ENTRADAN.°  1.230.552

N° PRONTUARIO

DATA DO ATENDIMENTO 2210312020

HORA DO ATENDIMENTO 21:28

MOTIVO DO ATENDIMENTO  ACIDENTE DE MOTOCICLETA

DIAGNOSTICO(S) FRATURA DA CLAVICULA E
CID 10 V22 +542.0
AVALIACAOQ INICIAL:

Paciente deu entrada neste PA, trazido do Hospital de Guarabira, vitima de colisio motocicleta x motocicleta. Encontrava-
se com sinais de embriaguez. Queixava-se de dor em regido cervical e em clavicula E, onde apresentava deformidade.
Estado geral bom, Glasgow 15. Presenca de sangramento em ouvido E.

EXAMES SOLICITADOS/REALIZADOS:

TC do cranio
RX de articulag&o acromio-clavicular E
RX da escapula / ombro E - AP e Obliquo

TRATAMENTO:

\S
TRATAMENTO CONSERVADOR DA FRATURA DE CLAVICULA (imobilizagéo em "8"): 0\(0\

ALTA HOSPITALAR: 23/03/20
DATA DE EMISSAO: 23/08/22 ot

ATENGAO: Este documento destina-se & comprovag4o de atendimento hospitalar para: DML, INSS, EMPRESAS, ESCOLAS, MINISTERIO DO
TRABALHO e CONTINUIDADE DE TRATAMENTO. OBS: O profissional que assina este laudo néo participou do atendimento médico.
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' \ = (2
‘ Hospital Estadual de ]“ ‘I)/A”ﬁ‘z\féﬁ
Emergéncia e Trauma : Governo da Estade
JOAO PESSOA - PB, 58031090

Senador Humberts Luceny
el: 32165700 - CNES: 2593262

Enderego: RUA ORESTES LISBOA, S/N, PEDRO GONDIM,
T

mm TR Idade ;112552 CNS o Telefone de Contato

130311987 33a 10d Masculino 708602548855389 (3'2:1:msosss

Mae Prontu!

MARIA APARECIDA ASSENDINO FERREIRA .

Endereco Baimo Municipio 54

MANOEL CUSTODIO DOS SANTOS, 167 VILA PADRE CICERO gUARABlRA R il

Acidente Motvo rofissianat mm Regional

MOTO X MOTO ACIDENTE DE MOTOCICLETA MARCEL SARAIVA BARBOSA 6900)

Datatora Classi Data/Hora P;S;!nq‘ﬁ:

221032020 21:28:28 22/03/2020 21:38:

ANAMNESE e
# CIRURGIA GERAL# PACIENTE ENCAMINHADO DE GUARABIRA, COM HISTOERIA DE lngTSTA Diggalm ALC%%:‘CEA..‘ vmw‘; gE

|CLETA, APRESENTA CEFALEIA INTENSA, OTORRAGIAA ESOUERRDA. i) TRAomUUMA TOREFRAC'ERECO. w%%!m%,fgmmls

o LA RESENTA DEFROMIDADE ANATOMICA EM CLAVI LA ESQUI
ICULA ESQ ADO, ACIANOTICO.
DO, EUPNEICO. HngT SOLICITO TAC DE

ESQUERDO, AP|
GUEIXAS AOS EXAMES: EGR, CONSCIENTE, ORIENTADO, NOR i

0 PELA CIR GERAL ANALGESIA
B ACIDO. INDOLOR, SEM SINAIS DE IRRITAGAO PERITONEAL COY 1 ATENDIMS:T L R A DA CIR GERAL

CRANIO! PARECER DANCR SOLICITO RX DE OMBRO E/ CLAVICULA E/ PAREC

MEDICAGAO e —
OLA), ADMINISTRA 100,0 MG VIAE.V., AGORA

CETOPROFENO 100 MG (FRASCO/AMP
0 ML VIA EV., AGORA, 0.0 (MGTSM)

DIPIRONA 500 MG/ML (AMPOLA 2ML), ADMINISTRAR 2,
EXAME DE IMAGEM WL
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO CRANIO

RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO ACROMIO-CLAVICULAR ESQUERDA
RADIOGRAFIA DE ESCAPULA/ OMBRO ESQUERDO(TRES POSICOES)

cipio
T14.9 - Traumatismo ndo especificado

Conduta e — .

Em observagao

Enfermeiro

Boletim registrado por: HELENO JOVENTINO DE SANTANA FILHO em 22/03

Scanned with CamScanner

Scanned with CamScanner
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" ) wtte! '[’—é’
{3} PARAIBA

Governa do Estado

_»~/ Hospital Estadual de
Emergénclae Trauma

X Senador Humberts Lucera |
LISBOA, SN, PEDRO GONDIM, JOAO PESSOA-PB, 58031090

Enderego: RUA ORESTES
Tel: 32165700 - CNES: 239262
: Data Baixa
Pagente ‘BAE DataMora Entrada e
WILLIANS PEREIRA DA SILVA 1230352 zz:;mozo 21:20:28 m gﬂs; :1
Data de nascimento \dade Sexo c doCo
2853389 (83) 916
:::’"9" 332 10d Masculino 70860254 o
MARIA APARECIDA ASSENDINO FERREIRA oo o
Endereco Baimo Munici e
MANOEL CUSTODIO DOS SANTOS, 167 VILA PADRE CICERO GUARABIRA - .
MOTO X MOTO ACIDENTE DE MOTOCICLETA JOAO BARTOLOMEU PINTO RABELO 451378 "
Pr
DataHora Classificacdo DataMora scr
2270372020 21:28:28 230372020 02:54:15
A
ANAMNESE l e acam & ey . _ e
—— VITIMA DE

# CIRURGIA GERAL# PACIENTE ENCAMINHADO DE GUARABIRA, COM HISTORIA oemchSTA DE m%elécowme oL\ OMERO
QUEDA DE MOTOCICLETA, APRESENTA CEFALEIA INTENSA. OTORRAGIA A ESQUE s JRACICO, ABDOMINAL. SEM M. AIS
ESQUERDO, APRESENTA DEFROMIDADE ANATOMICA EM CLAVICULA ESQUERDA. NEGA»TSQ? o, AC 0.0, ABD: PLANO, RHA® ,
QUEIXAS AOS EXAMES: EGR, CONSCIENTE, ORIENTADO, " A CIR GERAL ANALGESIA SOLICITO TAC DE

FLACIDO. INDOLOR. SEM SINA! DE IRRITAGAO PERITONEAL co: 1* ATEND.IMENTO PELA Gl
CRANIO/ PARECER DA hl;!l SOE!CITO RX SE OMBRO E/ CLAVVICMAE/ PARECER DA ORTOPEDIA ALTA DA CIR GERAL
220326202138 GOMARCEL SARAIVA BARBOSA)

EUROCIRURGIA TCE QUEDA EXAME: GLASGOW A
- 15 PUPILAS 1SO SEM DEFICT MOTOR LATERALIZADO OTORRAG!
ESQUERDA , O%?ITDO EXTERM:)‘?E%RARNDO NORMAL, 0SSO TEMPORAL INTEGRO CONDUTA: ORIENTAGOES ALTA NEUROCIRURGIA
A

R20Y2020 2240 '13-GUSTAVO CARTAXO PATRIO

, - INCAPACIDADE
“ORTOPEDIA PACIENTE VITIMA DE QUEDA DE MOTO COM TRAUMA EMF OMBRO ESQUERDO. EXFISICO. -DORE _
FUNCIONAL DE OMBRO ESQUERDO: RXS DE OMBRO: FRATURA FECHADA DE CLAVICULA ESQUERDA. CD: IMOBILIZAGAO EM o]} (X

RADIOGRAFIAS DE CONTROLE.
(223372020 22 50 35-STEFFERSON PIEIRO DINZ)

PAZIENTE COM CONTROLE OK RECEB ALTA
[229772020 02 54 15-JOAO BARTOLOMEU PINTO RABELO}

MEDICAGAO - [

H
CETOPROFENO 100 MG (FRASCO/AMPOLA), ADMINISTRAR 100,0 MG VIAE.V., AGORA
DIPIRONA 500 MG/ML (AMPOLA 2ML), ADMINISTRAR 2,0 ML VIA EV, AGORA, 0.0 (MGTSM)

EXAME DE IMAGEM _ - bt}

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO CRANIO

RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO ACROMIO-CLAVICULAR ESQUERDA
RADIOGRAFIA DE ESCAPULA | OMBRO ESQUERDO(TRES POSICOES)
RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO ACROMIO-CLAVICULAR ESQUERDA

PROCEDIMENTO e R — ST 7 Sl -

IMOBILIZAGAO 8

cib1e i s o e o s s

$42.0 - Fratura da clavicula
$05.9 - Traumatismo Intracraniano, nio especificado
T14.9 - Traumatismo n3o espacificado

Dados coletados anteriormente . utilizar na impressao?

Conduta
Alta médica

Alia ;

e e e e+ e e e e e e o — e e e

Usudro Data e Hora
JOAQ BARTOLOMEU PINTO RABELO 23/03/2020 02:54: 11

Motvo de Alta .
ALTA MEDICA - '

Scanned with CamScanner

Scanned with CamScanner

,:tstsinzdg e!e;ronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 02/08/2023 10:14:12

ps:/Ipje.tjpb.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listVi 23 :

! o/listView.seam?x=23080 Num. 76958357 -

Numero do documento: 23080210141229000000072478412 FlozsnononoTadTodt2 Pag- 8




=

F#"ﬁt?'

Hwr

B,
Op

u|"-‘l: Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 02/08/2023 10:14:12 Num. 76958357 - Pég. 9
%!‘ https://pje.tjpb.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=23080210141229000000072478412
-

NUmero do documento: 23080210141229000000072478412




Seguradora

LiDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

L Escolha ofs) tipols) de cobertura:  [_] DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) JX] INVAUIDEZ PERMANENTE [CJmorre )
2-N2? do sinistro ou ASL: 3 - CPF da vitima: 4 - Nome completo da vitima,,
. 64-p2 U
REGISTRO DE INFORMACQB CADASTRAIS E FAIXA DE RENDA MENSAL DA PESSOA Fisica (V'TIMAIBENEHCIARIOII\EPRFSENI‘ANTE LEGAL) - CIRCULAR SUSEP N2 612/2021
5 - Nome completo;, 4. J I 6 - CPF:
f-J Wfl’n/n p{?ﬂm“m _ﬁb/ i Inse~ s 228} Zﬁcﬂ a'%rz w{)
7 - Profissdo: 8 - Enderego: 3 - Nimero: - Complemento:
S?iz(;rmmim Hua 0ola. Uinke - 463 | cana
11 - Bairro; 12 - Cidade: 13 - Estado: - CEP:
e, Runal l (Cuanaline [45) AL 200 000
15 - E-mail: S 16 - Tel.(DDD):
\ (93)a95-752%

DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL (PAIS, TUTOR E CURADOR) PARA VITIMA/BENEFICIARIO MENOR DE 18 ANOS OU INCAPAZ COM CURADOR

"
<
E 17 - Nome completo do Representante Legal:
wv
<
a x X - 50 do R te Legal:
s 18 - CPF do Representante Legal: 19 - Profissdo do Representante Leg
3 Declaro, para todos os fins de direito, residir no enderego acima informado, conforme comprovante anexo (ANEXAR CGOPIA).
a
a d R$2.501,00 ATE R$5.000,00
Y [] Recuso INFORMAR [J Rrs1.00AR$1.000,00 [ &s
[] semRenpa ] R$1.001,00 ATE R$2.500,00 [] Acima DE R$5.000,00
21-DADOS BANCARIOS: [] senerciArIO DA INDENZAGAD [] REPRESENTANTE LEGAL DO BENEFICIARIO DA INDENIZACAO (PAIS, CURADOR/TUTOR)
] cONTA POUPANGA (somente para os bancas abaixo. Assinale uma opg3o) [X] CONTA CORRENTE (fodos os bancos)
[ Bradesco (237) O naa(zan) Nome do BANCO: )

Ko, [J BancodoBrasi{001) [ ] Cabea Econdmica Federal (104)

AGENCIA:C) O CONTA: ( )O AGENCIA: comm'é 25 i g L |

(Informar o digito se existir) (Informar o digito se existir) {informar o digito se existir) {informar o digito se existir)

Autorizo a Seguradora Lider a creditar na conta bancéria informada, de mi'nha titularidade, o valor da indenizagdo/reembolso do Seguro DPVAT
a que eu tiver direito, reconhecendo e dando, desde j& e somente apés a efetivagdo do crédito, quitagdo total do valor recebido.

Ateng3o! Campo de preenchimento obrigatério para vitima e/ou beneficidrio menor de idade representado.
Na qualidade de repr legal, autorizo a coletae o 1to dos dados cad: is e bancérios do menor de idade, ora indicado, nos limites que
forem necessarios para o processamento do pedido do Seguro DPVAT e posterior indenizagio/reembolso do Seguro DPVAT, podendo compartilhar tais
dados com terceiros com os quais tenha legitimidade, se necessério, para fins de andlise e liquidag3o do pedido de indenizagdo/reembolso do Seguro DPVAT.

22 - DECLARAGAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

Declaro, sob as penas da Lei, que estou impossibilitado de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal (IML) para os fins de requerimento de
indenizagdo do Seguro DPVAT (Lei n? 6.194/74), uma vez que:
N30 hd IML que atenda a regi3o do adidente ou da minha residéncia; ou
® O IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia ndo realiza pericias para fins do Seguro DPVAT; ou
® O IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 (noventa) dias do pedido.
Solicito o prosseguimento da anélise do meu pedido de indenizagdo do Seguro DPVAT, por invalidez permanente, com base na documentagdo médica

apresentada sem a apresenta_?ﬁo do laudo do IML, concordando, desde j3, em me submeter a anilise médica presencial, caso necessario, as custas
da Seguradora Lider para verificagdo da existéncia e quantificagao das lesdes permanentes decorrentes de acidente de transito causado por veiculo

automotor, conforme o disposto na Lei 6.194/74.
Declaro que esta autorizag3o n3o significa prévia concordancia com a futura avaliagio médica ou rentncia ao direito de contestar a avaliagdo médica, caso
discorde do seu contetdo. J
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r DECLARAGAO DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE )
23 - Estado 3 ; 3 : : 24-Datado
il da vitima: [Jsotteiro [] Casado (no Cwil) [Jpivorciado [[] Separado Judicialmente [ viivo 6bito da vitima:

25 - Grau de Parentesco com avitima: | 26 - Vitima deixou companheiro(a): D Sim D Nio 27 - Se a vitima deixou companheirofa), informar o nome completo:

28-Vitima [] Sim | 29- Se tinha filhos, informar | 30-Vigmadebou []Sim | 31-Vitima []Sim | 32- Se tinha irméos, informar |33 - vitima deixou L] Sim

teve filhos?["] ngo | Vivos: Falecidos: nascdturo (vai nascen)? [T n3o | teveirmdos? Duao Vivos: Falecidos: pais/avds vivos? N3o
Estou ciente de que a Seguradora Lider pagard, caso devida, a indenizagdo do Seguro DPVAT por morte aqueles beneficiarios que se apresentarem
esta condic3o, estando ciente, ainda, de que qualquer omissdo ou declaragdo ndo verdadeira poderd gergr a obrigagdo de msgamir o vealor recebidoe, glr:r:\a é:m
responsabilidade criminal por infragdo do artigo 299 do Cédigo Penal. J
>
3 E”) 38-12 | Nome:
<ot Impressdo 35 - Nome legivel de quem assina a pedido (a rogo) CPF:
N lda
5 [
2 S enchiciy Assinatura da testemunha
E S 36 - CPF legivel de quem assina a pedido (a rogo) 39-22 | Nome;
o CPF:
£
37 - Assinatura de quem assina a pedido (a rogo)
Assinatura da test h

#0-LocaleDats, M&Dﬁ/mqlfzgfm

tg Assinatura da vitima/beneficidrio (declarante)

am e . - e e o . A Arcinatues da Deacurmdac lea haonel

Scanned with CamScanner

x. Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 02/08/2023 10:14:12 Num. 76958357 - Pég 10
https://pje.tjpb.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=23080210141229000000072478412
Numero do documento: 23080210141229000000072478412




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 Outubro de 2022

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3220048102 Vitima: WILLIANS PEREIRA DA SILVA

Data do Acidente: 22/03/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO
Senhor(a), WILLIANS PEREIRA 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$ 843,75

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos ombros

25%

Graduagao: Em grau leve 25%

% Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 25%) 6,25%

Valor a indenizar: 6,25% x 13.500,00 = R$ 843,75
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Recebedor: WILLIANS PEREIRA DA SILVA
Valor: RS 843,75

Banco: 237

Agéncia: 000002007-9

Conta: 000000351598-2

Tipo: CONTA CORRENTE

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

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda nao solicitadas,
retorne ao mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse o nosso site para maiores informacdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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2879389- C3/ 2023-00050/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

ADVOGADOS ASSOCIADOS

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

Processo: 08002001920238150181

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 AGAO DE COBRANGCA DE SEGURO DPVAT, que lhe promove
WILLIANS PEREIRA DA SILVA, em tramite perante este Douto Juizo e Respectivo Cartério, vem mui
respeitosamente, a presenca de V. Ex.2, em cumprimento ao referido despacho de fls., expor para ao final
requerer o que se segue:

A parte autora alegou em sua peca vestibular que foi vitima de acidente automobilistico, restando permanentemente
invélida, pleiteando em juizo uma suposta diferencga do valor indenizatério liquidado na esfera administrativa.

Deste modo, foi nomeado perito por esse d. juizo, a fim de se verificar qual o grau da suposta Invalidez da parte autora.

Ocorre que o laudo pericial ratifica o adimplemento da obrigagdo com a liquidacao do sinistro na esfera administrativa,
uma vez que a lesdo apurada na esfera judicial através da prova pericial corresponde ao pagamento efetuado
administrativamente na monta de RS 843,75 (oitocentos e quarenta e trés reais e setenta e cinco centavos) , n3o
havendo de se falar em complementagdo de indenizagdo.

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 les3o sofrida a fim de ser fixado
o quantum indenizatério.

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

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

GUARABIRA, 31 de julho de 2023.
JOAO BARBOSA

OAB/PB 4246-A

SUELIO MOREIRA TORRES
OAB/PB 15477

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

: ﬂ:-iif;i Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 02/08/2023 10:14:13 Num. 76958358 - Pég. 1
=y 1y https://pje.tjpb.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=23080210141343800000072478413
E X Numero do documento: 23080210141343800000072478413



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

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 02/08/2023 10:14:13 Num. 76958358 - Pég. 2
https://pje.tjpb.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=23080210141343800000072478413
Numero do documento: 23080210141343800000072478413




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

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 02/08/2023 10:14:13 Num. 76958358 - Pég. 3
https://pje.tjpb.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=23080210141343800000072478413
Numero do documento: 23080210141343800000072478413




	Cabeçalho
	Índice
	Petição | NUM: 76958355 | 02/08/2023 10:13
	Outros Documentos | NUM: 76958356 | 02/08/2023 10:13
	Outros Documentos | NUM: 76958357 | 02/08/2023 10:13
	Outros Documentos | NUM: 76958358 | 02/08/2023 10:13

