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Processo namero 125081-7/2008 Turno: MANHA

LEANDRO SILVA SANTOS

Doc: Tipo:

Profissao:

Nag; Estado Civil:

F-nderego: AV. ESPERANCA, N°275, 1° ANDAR
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Bairro: COSME DE FARIAS
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cre: 46000000

b

TEL.:

REL(S):

Nome: SEGURADORA LIDER DOS CONSORICIOS DO SEGURO DPVAT $
Doc: Tipo:

Profissao:

Nag: Estado Civil:

t.nderego: SENADOR DANTAS N° 74, 5° ANDAR,
C omplemento:

Bairro: CENTRO

Clidade: RIO DE JANEIRO

CLP: 20031205

bbbD:

TEL.:

FATO: O requerente foi viuma de acidente de transito ocorrido em 18 de Fevereiro de 2007,

conforme Boletim de Ocorréncia n® 2786. Como conseqiiéncia do evento teve “lesio completa do
plexo  braquial. associado a fratura de clavicula e punho direitoe”, RESULTANDO EM
INUTILIZACAO DO MEMBRO SUPERIOR DIREITO I DEFORMIDADE PERMANENTE, como
pode ser verificado Aditamento ao Laudo de Exame de Lesdes Corporais oferecido em anexo. O
teanerente deu entrada no Seguro DPVAT para receber a indenizacio pertinente. Ocorre Exceléncia,
Guv o valor pago pela Seguradora ndo corresponde aquele previsto pela legislagdo reguladora do
Seguro DPVAT, de tal modo que o beneficiario recebeu quantia inferior aquela que deveras tem
direito, conforme documentos anexos.O Seguro DPVAT tem como um de seus escopos, dentre outros,
fornecer uma indenizagdo em dinheiro aqueles que experimentam danos pessoais oriundos de acidente




de transito, Alids. essa cobertura por invalidez permanente estd expressa no ja citado art. 3° da Lei n°
6.194/74. Por seu turno, o art. 4°, § 3° do mesmo diploma nos indica a quem deve ser paga tal
indenizacdo: Art. 40 A indenizagdo no caso de morte sera paga de acordo com o disposto no art. 792
da 1ei no 10.406, de 10 de janeiro de 2002 - Cédigo Civil. § 30 Nos demais casos, o pagamento serd
feito diretamente a vitima na forma que dispuser o Conselho Nacional de Seguros Privados - CNSP.A
situagdo do requerente se subsume perfeitamente ao dispositivo supracitado, pois foi vitima de
acidente automobilistico. sendo indiscutivel, entdo. sua qualidade de beneficiario do seguro em
coniente. Cabe irsar gue. embora a Lel n® 6,194 74 wnha sofrido alteragao no locante a csse
dispositivo pela Medida Provisoria n® 340, posteriormente confirmada pela Lei n” 11.482/2007, essa
alteracdo ndo abrange o caso em epigrafe, visto que este ocorreu ainda na vigéncia da norma
inalterada. Portanto, aqui nio se aplica o valor “estatico” atualmente aplicado de R$ 13.500,00, e sim
os 40 (quarenta) salarios-minimos outrora previstos na referida lei. Assim, fixado esse entendimento,
resta agora determinarmos qual o correto valor a que tem direito, E, uma vez inais. a Lei 0° 6.194/74
que nos esclarece a esse respeito: Art. 3° Os danos pessoais coberto pelo seguro estabelecido no art. 2°
desta Lei compreendem as indenizagdes por morte, invalidez permanente ¢ despesas de assisténcia
miedica o suplementares. nos valores que se seguem, por pessoa vitimada: b) até 40 (quarenta) vezes 0
valor do maior salario-minimo vigente no Pais — no caso de invalidez permanente; Resta patente,
entdo. que a indenizagao por invalidez permanente no Seguro DPVAT correspondia a até 40 (quarenta)
vezes o valor do maior salario-minimo vigente no Pais, na época do acidente.Nossa jurisprudéncia
cmbasa esse entendimento: “Acidente de veiculo, Cobranga de Seguro DPVAT. Tarifagao estabelecida
por tabela da scguradora. Auséncia de suporte legal. Recebimento do valor total do seguro.
Comprovada a incapacidade permanente para o exercicio de atividade laboral. Sentenga mantida.
Recurso improvido (TIES. AC 24990124588, 3* Camara Civel. Relator: Des. Jos¢ Eduardo Grandi
Ribeiro. Julpado em 19/03/2002); “Insta salientar, que as seqiiclas obtidas pela vitima do respectivo
acidente de transito. caraclerizando invalidez permanente, restam ineguivocas, visto que jd foram
devidamente atestadas em laudo médico expedido para este fim, constatando incapacidade funcional
permanente do membro superior direito, conforme laudo pericial em anexo, cuja invalidez permanente
incapacitou definitivamente a vitima para o trabalho ¢ subsisténcia sem ajuda de terceiros. A
mdenizagdo ha gue ser pelo valor total previsto na alinea 07, do art. 3% da l.ci 07 0.194/74, ndo
podendo sofrer limitagdo por regras ditadas por simples Resolugdo, de hicrarquia inferior.

() requerente. como demonstra o comprovante anexado, recebeu no dia 28/01/2008, a importéncia de
R$ 9.450.00. obtido com a aplicagdo do percentual de 70%, segundo demonstrativo da seguradora.
Ora. esse calculo apresenta duas impropriedades: a primeira, € a utilizagdo de percentual de tabela que
nao tem suporte legal: a scgunda ¢ a desconsideragdo do real valor da indenizagio, qual seja, 40
(quarenia) salarios minimos. Logo. o valor que deveria ter sido pago era de RS 15.200,00 que
representa 40 x R$ 380,00 (saldrio minimo vigente na época do recebimento). £ mesmo que
admitissemos a validade do percentual empregado pela seguradora, chegariamos 4 importancia de R$
H0.640.00 - 709% de RS 15.200,00 (40 vezes o valor do salario-minimo). Ou seja: sob todos os
aspectos a indenizaglo paga esta incorreta. O laudo pericial acostado aponta sem titubeios que o
requerente apresenta. em razdo do acidente, lesao completa do Plexo Braquial, antes da saida do tronco
superior. médio e inferior. bem como lesdio severa sem sinais de desnervacdo ativa no momento,
inutilizando o membro superior direito e dando-lhe deformidade permanente. Portanto, diante da
oravidade da situagdo. a indenizacfio a que faz jus € aquela correspondente ao maximo previsto na let:
40 (quarenta) salarios-minimos. O quadro abaixo ilustra ainda mais o disparate da situagfio: Valor legal

40 x R$ 380,00 (salario-minimo) R$ 15.200,00 Valor Pago pela requerida R$
9 430.00 Diferenga paga a menor (R$) R$ 5.750,00 Vé-se, portanto, que o requerente
recebeu quantia interior aquela que legalmente lhe era devida. Essa postura constitui evidente afronta
qes ditames normativos ¢ ndo deve prosperar, mormente o entendimento jurisprudencial a pouco
externado, de tal sorte que agora deve receber a diferenga a época ndo paga.A requerida, como
companhia seguradora que ¢, tem total legitimidade para integrar a relagdo processual que agora se
instaura. Como forma de corroborar ainda mais essa posigdo, basta citarmos que a andlise da
documentacdo acostada tem o conddo de demonstrar que todo o trjmite-administrativo foi por ela
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DO PEDIDO: Ex positis, vem a parte Autora requerer:*A citagdo da requerida, via AR, nas pessoas
de scus representantes legais. para. querendo, comparecer a audiéneta de conctliagdo, nstrugfo e
1ulpamento, sob pena de revelia:ssua condenagdo ao pagamento da importancia de R$ 5.750,00 (Cinco
nul selecentos ¢ cingienta reais), valor este referente a diferenca que deixou de pagar ao requerente em
decorréncia da indenizaciio por imvalidez permanente. oriunda do Seguro Obrigatorio de Danos
Pessoais Causados por Veiculos Automotores de Vias Terrestres — DPVAT, requerendo, ainda,
atualizagdo monctarta até a Jdata da efetiva quitagio;esua condenagfo ao pagamento de honorarios
advocaticios ¢ custas processuaiseProtesta a parte Autora por todos os meios de prova em direito
admitdos, notadamente a prova documental;

realizado.

VALOR DA CAUSA: 5750,00

A parte autora, por scu advogado, declara gque o texto supra, enviado através da Internet, € de
sua total responsabilidade, ¢ fica ciente da audiéncia de Conciliagfio designada para o dia
16/01/2009, as 18:30h, no 1° JUIZADO ESPECIAL CIVEL DE CAUSAS COMUNS - PIATA,
sito a4 JARDIM JAGUARIBE N° 31-PIATA, ficando de logo advertido de que em nio havendo
acordo, de imediato poderi ser realizada audiéncia de Coneilisgito, bistiucio ¢ Julgamento
(CL1), onde deverd apresentar todas as provas que tiver, inclusive testemunhas, no maximo de 03
(trés), independentemente de nova intimagio, caso nio seja possivel a conciliacio.

@ SALVADOR, 10 de novembro de 2008.
Atendente Judiciario A&k&gﬂ(:xd%

Nome |egivel CRB\\DF\'?



PROCURACAO

Pelo presente instrumento particular de mandato, LEANDRO SILVA
SANTOS, CPF: 814.154.195-15, RG n° 08849050-55 SSP/BA.
residente e domiciliado a :Avenida Esperanga, n® 257, Cosme de Farias,
Salvador, Bahia, nomeia e constitui como seus bastantes procuradores,
0os Beis. GICELA ALVES RODRIGUES, OAB/BA 19.713,
VINICIUS LIMA SAPUCAIA, OAB/BA 19.875, MERCIA
MARTINS DO AMOR DIVINO, OAB/BA 22.195 ¢ CAROLINA
CURI FERNANDES, OAB/BA 21.911, com enderego profissional a
Rua Senador Teoténio Vilela, n® 110, Edf. Cidadella II, Sala 701,
Brotas, Salvador/BA, onde receberio citagdes ¢ intimagdes, outorgando-
Ihe os poderes gerais para o foro, inclusive aqueles inerentes as clausulas
AD JUDICIA ¢ EXTRA JUDICTA, a {im de que possa, defender os
direitos ¢ interesses do outorgante em ACAQ JUDICIAL,, estando os
outorgados autorizados, ainda, a transigir, desistir, receber valores
em dinheiro e dar quitagiio, citacdes e intimacdes, fazer acordos,
firmar compromissos e substabelecer, com ou sem reservas, os
poderes ora outorgados e praticar qualquer ato necessario ao bom e
fiel desempenho deste mandato no referido processo.---

Salvador/Ba., 10 de Outubro de 2008.
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GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA ) | Ghets do Condio
SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA &,
DEPARTAMENTO DE POLICIA TECNICA

INSTITUTO MEDICO LEGAL NINA RODRIGUES

Salvador, 16 de outubro de 2007.

ADITAMENTO AO LAUDO DE EXAME de Lesoes Corporais

de N° 07664-07, EXPEDIDO EM 23.08.2007. -
Bela. Claudia Ribeiro Pires - C‘;éﬁ J _

Delegada de Policia.
Delegacia da Décima Primeira Circunscri¢do Policial

OBJETIVO: Inclusio do 2° relatério médico na pag.02 e retificacdo das
respostas aos quesitos no Laudo de Exame de Lesdes Corporais n° 07664-
07 em nome de Leandro Silva Santos.

DECISAO:

ONDE SE LE: Nada mais tendo a relatar, deram os Peritos por encerrado o
presente exame, passando as respostas aos quesitos médicos legais: Ao 1°,
Os peritos ndo tém elementos para responder ao presente quesito, pois o
relatorio médico apresentado esta sem data, desta forma ndo se pode fazer
nexo causal entre as lesbes descritas e o fato alegado; do 2° ao 6°
prejudicados.

LEIA-SE: 2° Relatorio: “Leandro Silva santos, acompanhado nesse
ambulatério, com lesdo completa de plexo braquial, associado a fratura
de clavicula e punho direito, tratado cirurgicamente hi 4 meses, evolui
apés 6 meses sem melhora do quadro da lesio do plexo braquial,
quando o paciente opta por ndo realizar tratamento cirdrgico, ficando
seqiiela de perda da funciio do brago D. CID (842.0 / S14) membro sup.
D.” Relatério assinado por: Dr. Marius Wert. Cirurgiio de Mio. CRM
13178 e Dr. Igor L. Leonel. Ortopedia/ Traumatologia CRM 18.183
datado d e 09/07/07.3° Relatério. “Examede eletronéuromiografia.
Nome Leandro Silva Santos Data 18/06/07. Convénio: PREVENCARD.

Institnto Médico Legal Nina Rodrigues Av Centenéris, s/a° - Vale dos Bartis CEP. 40.100-180 Salvador — Bahis
Tel 3116-8608 (fax) 3116-8611

CONFERE CDX & DINGIMAL
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Topografia MSD Médico solicitante Igor Leonel. Laudo: Paciente
examinado em boas condicdes técnicas e excelente colaboracdo. O
exame da neurocondu¢cdo motora nie evocou os nervos Mediano e
Ulnar. O exame da neuroconduciio sensitiva ndo evocou 0s nervos
Mediano e Ulpar. O exame com eletrodo de agulha monopolar mostrou
atividade de insercio normal, auséncia de atividade patologica no
repouso e recrutamento zero nos misculos examinados. Conclusiio
Caro Colega Igor, O estudo mostra lesdo completa do Plexo Braquial,
antes da saida do tronco superior, médio e inferior. Lesdio severa sem
sinais de desnervacio ativa no momento. Coloco-me a disposi¢iio para
maiores informacdes e agradego o encaminhamento”. Assinado por Dr*
Katia Pacheco Dultra. CRM 9318. Nada mais tendo a relatar, deram os
Peritos por encerrado o presente exame, passando As r espostas a os
quesitos médicos legais: Ao 1° sim. ; do 2° contundente ao 3°, sim o
periciando sofreu fra de clavicula e punho direito, tendo sido
tratade cirurgicament:???fﬁﬁ, Ao 5° nido; ao 6° sim, o periciando
apresenta inutilizacio do membro superior direito, e deformidade
permanente. E, para constar lavrou-se o presente laudo que vai
assinado e rubricado pelos peritos, e é composto de duas folhas, todas
com o verso em branco./////

9
" a0
C)[%laécé unes Pinto

Perito Médico-Legal do IMLNR/CRE 11648

Dr lo B
Perito Medu%&Legal do

EMBSC

Instituto Médico Legal Nins Rodrigues Av Centendrio, s/n® - Vale dos Barris CEP. 40.100-180 Salvador — Bahiz
Tel. 31168608 (fux) 3116-8611 .
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