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NUmero: 0801746-28.2022.8.15.0381

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL
Orgéo julgador: 32 Vara Mista de Itabaiana
Ultima distribuic&o : 05/05/2022

Valor da causa: R$ 7.762,50

Assuntos: Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

27/10/2023

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

IVANILDO OLIVEIRA DA SILVA (AUTOR) RENAN DE CARVALHO PAIVA (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)
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradan andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Sdminbrdons s Yagare DT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 14 de Janeiro de 2021

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200467402 Vitima: IVANILDO OLIVEIRA DA SILVA

Data do Acidente: 22/08/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), IVANILDO OLIVEIRA 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$ 1.687,50

INVALIDEZ

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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Recebedor: IVANILDO OLIVEIRA DA SILVA
Valor: RS 1.687,50

Banco: 104

Agéncia: 000001456

Conta: 0000014908-4

Tipo: CONTA POUPANCA

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 informagdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faga parte do Recomeco, 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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CERTIFICO, em razio de mau oficio e a requdrimento verbal de pessoa interessada, o Registro de
{eorréncia Policial N" 00504.01 .2{320.1.35. 101, cijo t2or afora passo & ranscrever 1 [nlegra: A(s) 12:56 horas
dr dig 10 de dezembro de 2020, na eldade de Lucena, no gstado da Parafba, e nésta Deleguein de Comarca de
Lucena, sob responsabilidude da(a) D+1egadofu] de Pajicia Civil Rubenita da Ndbrega Regis, matricula
1356062, ¢ Iavado par Alexandre José Nunes de Souto Lima, Agenie de Investigagio, matricula 1573560, an
final assinado; comparecen Ivanitdo Oliveira da Silvi, conhecido(a) por Ivan, CPF n® 043 554 944-84,
nacionalidade brasileira, cstdo civil solikira(a), identidadg de género maseuling, profissie Autdnomo, filho(u)
de Margarida Domingos du Silva ¢ Sebastido Dominges da Silva, naturzl de Santa Rita/PB, nascido(a) cm
10/104198] (39 anos de idade), restlente e domicilfpdofs) nofa) Assentamente Maravilha, N° 8N,
complemento CASA NA ZONA R . hairre [indetenthinado |, tendo como pomo de referéneia Praximo do
Sitio Maravalha, na cidade de Sdo Migjl de Taipw/TB, telbfone(s) purs conlato (H3) 9BR3S- 1043,

Dados dofs) Fatos:

Local; Pb-042, o 5N, Y_in Pﬂbiica,#ﬁ:;imn do Barfda Mangueira, S¥o Miguel de Tuipw/PB, bairro
[indeierminade]; Tipo do Local: via fora do perimetro grbano (rodovia, estrada, etch, Data/Hora: 22408720
| R:00h. Tipificacho: emiese, upih'.llnTl nofs) LESAO RCIDENTAL DE TRANSITO.

Objeto(s) Envolvido(s):

(1) Maorto, modelo POP Idﬂi, marcs EO’ND& tipo def veiculo MOT.GCICLETA. cor VERMELHA, ano
2006/201 6, UF: PB, placa QFO-0207, chassi SC2IBO10] Bjﬂ'gljﬁ. renavam 010824 1213-9, carseieristicias
gerais: Veicula Em Nome do Decl ta e.Denmis Dadds No CorlLv.

E NOTIFICOU O SEGUINTE: g : 7

QUANDD TRAFEGAVA COM O Vj]:;l JLONG LOCIL, DATA E HORA, TUBO JA DESCRIMINADO
ANTUERIORMENTE ACIMA, FOL VITIMA DE UM ACIDENTE QUANDOC PERDEU O CONTROLE E
VEIO A CATR E SE MACHUCAR SERTAMENTE BQOUE FOI SOCORRIDO PARA O HOSPITAL DE
EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTD LUCENA DA CIDADE DE JOAQ PESSOA/PH,
ONDBE DEU ENTRADA PARA OSIPRIMEIROS APENDIMENTOS M EDICOS EMERGENCIALS E
POSTERIORES PROCEDIMENTOS MEDICOS CIRURGICOS PERTINENTES AQ CASQO, CONFORME
DOCUMENTOS APRESENTADOS NESTA DELEGACIA DE POLICIA CIVIL £ COMD O
DECLARANTE PRETENDE DAR ENTRADA NA DOCUMENTACAQ OBRIGATORIA E NECESSARIA
PARA O RECEBIMENTO DO SEGURO "D.P.VJAT." AQ QUAL FAZ JUS, VEIO ATFE ESTA
DELEGACIA DE POLICTIA CIVIL PARA PODER REGISTRAR ESTE BOLETIM DE QCORRENCIA
POLICIAL PARA PODER TOMAR AS DEVIDAS PROVIDENCIAS CABIVEIS E LEGAIS JUNTO AOS

ORGADS COMPETENTES DENTRO DAS NOR
OCORRENCIA POLICTAL TEM ABENAS A VALID
DATA, POREM O MESMO PGDER}\ SER REVALIL
QUALQUER DATA FUTURA E EM QUALQUER D

Sendo o que havia a uo::slar. clentificadal

DA LEI ORSERVACAD: ESTE BOLETIM DE
ADE DE TRINTA (30) DIAS A CONTAR DESTA
ADC POR APENAS MAIS DUAS (02) VEZES EM
LEGACIA DE POLICIA CIVIL DESTE ESTADO.

yola) declarante das implicagdes legas contidas no

Artipo 299 de Cadigo Penal Brnﬁilc‘m, depois de Tidh ¢ achadn conforme, expego o presente Cerlidio, A

referida & verdade, Do fé.

4
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DELEGACTA GERAL DA POLICIA CIVIL.
|* Supenniendéneie Regional de Policia Civil
5 Deleguert Secownal de Policin Civil

Delepacia de Comares e Lucens

ALEXANDRE JOSE NUNES DESQUTO LIMaA
Apente de Investigngio

Pelegaci
LUCENL

PERLICE !

POLICIA
CIVIL

PARAIBA

GOVERN
DA P

Sacrotana de Edado da
Saguranga e da Defesa Social

Luzena/PR, 10 de derembro de 2020.

'

"--.- ";I .I.- . GL
IVANILBO OLIVEIRA DA SILVA
Moticianie

Procedimenio Policial: 00504.071.2020.1.95.101
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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: 1234 CONTA: 12345
DATA DA TRANSFERENCIA: 07/01/2021
NUMERO DO DOCUMENTO: 320046740201
VALOR TOTAL: 1.687,50

TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: IVANILDO OLIVEIRA DA SILVA

BANCO: 104
AGENCIA: 01456
CONTA : 000000014908

Numero da Autenticacgao
CEO8F3A3B4E351A2
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Nuamero: 3200467402 Cidade: S&o Miguel de Taipu Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: IVANILDO OLIVEIRA DA SILVA Data do acidente: 22/08/2020 Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 29/12/2020
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Ndo

Diagnoéstico: FRATURA DA E,SCAPULA ESQUERDA.
FRATURA DO UMERO PROXIMAL ESQUERDO.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR DAS LESOES. P.5
ALTA.

Sequelas permanentes: LIMITA(;AO DO ARCO DE MOVIMENTOS DO OMBRO ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacio das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL MODERADO 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 Indenizagao
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
Total 12,5 % R$ 1.687,50
- Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 27/10/2023 10:30:58 Num. 81332075 - Pég. 19
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RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS

E-::J_Ju' adora Lider do

Consdrelon de '.h_|...-'> DPYVAT
IDENTIFICACAO DO SINISTRO
ASL-0374163/20
Vitima: IVANILDO OLIVEIRA DA SILVA Data do acidente: 22/08/2020
CPF: 043.554.944-89 CPF de: Prdprio Titular do CPF: IS\{'S\';I ;LDO OLIVEIRA DA

Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

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

DUT

Outros

IVANILDO OLIVEIRA DA SILVA : 043.554.944-89

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: 23/12/2020 Data do cadastramento: 23/12/2020
Nome: IVANILDO OLIVEIRA DA SILVA Nome: MARCELA DO CARMO DE LIMA
CPF: 043.554.944-89 CPF: 708.601.964-02
IVANILDO OLIVEIRA DA SILVA MARCELA DO CARMO DE LIMA
! Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 27/10/2023 10:30:58 Num. 81332075 - Pég. 21

Y 3 https://pje.tjpb.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=23102710305724300000076531357
Numero do documento: 23102710305724300000076531357




2880238- C3/2023-00132/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

ADVOGADOS ASSOCIADOS

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

Processo: 08017462820228150381

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
IVANILDO OLIVEIRA DA SILVA, em tramite perante este Douto Juizo e Respectivo Cartdrio, vem mui
respeitosamente, a presenca de V. Ex.2, em cumprimento ao referido despacho de fls., expor para ao final
requerer o que se segue:

A parte autora alegou em sua peca vestibular que foi vitima de acidente automobilistico, restando permanentemente
invélida, pleiteando em juizo uma suposta diferenga do valor indenizatério liquidado na esfera administrativa, qual seja
R$ 1.687,50 (UM MIL E SEISCENTOS E OITENTA E SETE REAIS E CINQUENTA CENTAVOS).

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 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,

ITABAIANA, 25 de outubro 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
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