oo
Ana M. S. Holanda
Mat. 88899098

Correios
)g ' Sq— 2560670~ C3/ 201900206/ INVALIDEZ

JOAQ BARBOSA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA UNICA VARA CiVEL DA COMARCA DE SENADOR
POMPEU/CE

Processo: 00972262820158060166

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A,
previamente qualificada nos autos do processo em epigrafe, neste ato, representada por seus
advogados que esta subscrevem, nos autos da ACAO DE COBRANCA DE SEGURO DPVAT, que
lhe promove LUIZ PINTO CORDULINO, em tramite perante este Douto Juizo e Respectivo
Cartorio, vem, mui respeitosamente, a presenga de V. Exa., informar para ao final requerer o
que segue:

DESCABIMENTO DE RENOVAGAOQ DE PLEITO INDENIZATORIO

QUITACAO ADMINISTRATIVA EM RELACAO AO MEMBRO SUPERIOR ESQUERDO

INDENIZACAO PARCIALMENTE PAGA EM SEDE ADMINISTRATIVA DO MEMBRO INFERIOR
DIREITO EM SINISTRO DIVERSO OCORRIDO EM 07/05/2015

Exa. em sindicancia junto a Seguradora Ré foi localizado junto ao CPF da parte Autora, o
seguinte sinistro:

SINISTRO RELACIONADO 3160171086
ACIDENTE: 05/05/2015 ~
PAGO O VALOR DE R$ 7.087,50 PAGO EM 10/05/2017

REFERENTE A lg;ESﬁQ: PERDA FUNCIONAL COMPLETA DE UM DOS MEMBROS SUPERIORES EM
GRAU INTENSO — 75 % MSE, PERITO: JOSE GERARDO VALE MATOS CRM DO MEDICO: 3216CE

Diante do exposto acima Exa., deve-se sopesar o fato da parte autora ter pleiteado
ADMINISTRATIVAMENTE, docs. anexos, verba indenizatéria DPVAT, cujo processo sob o ne.



ECT - EMP. BRAS. DE bDRREIUS E TELEGRAFOS
Ag: 12301418 - AC IGUATEMI
FORTALEZA

COMPROVANTE DO CLIENTE

Movimento. . : 22/05/2019 Hora.......: 19:00:%2
Caixa......: 91766440 Matricula..: 88899098
Lancamento. : 050 Atendimento: 00040
Moda!idade. : 4 Vista ID Tiquete.: 1647674129
DESCRIGAD Q1D PRECO(RS)
SPP A VISTA E A FAT 1 26, 10+

Valor do Porte(R$). . 26,10

Cep Destiro: 63600000 (CE)

Paso real (KG)..... : 0,40

Peso Tarifado:... .. - 0,401

OBUETI . o © DY2956237018R

PE-4 ED-S ES-N

Postasem ocorrida apos o horario 1imite de post
agem (DH), sera acrescido 1 (um) dia util ao pr
420 padrao de entrega

Num. Documento. . : DY29562370 18R

NiProcessore o 00972262820 158060166
(Orgao Destino: ... . comarca desenador pompey
TOTAL 0O ATENDIMENTO(RS) 26,10

Valor Declarado rao solicitado(Rp)
No caso de obdeto com valor,
utilize o servico adicional de valor dec)arado.

PE - Prazo final de entregda em dias uteis,
ED - Entresa domiciliar - Sim/Nao.

ES - Entresa sébado - Sin/Ndo.

RE ~ Restricdo de entrega - Sim/Nao.

VALOR EM CARTAD DE CREDITO(RS) - 26,10
VALOR RECEBIDO(R$)=> 26, 10

Postagem ocorrida apos o horario Timite de post
asen (OH), sera acrescido 1 (um) dia util a0 pr
820 padrao de entrega

SERV.” POSTALS: DIREITOS E DEVERES-LET 6538/78

Ganhe tempo!

Baixe o APP de Pré-Atendinento dos Correios
Tenha sempre em méos o nimero do ID Tiquete
deste comprovante, para eventual contato com
0s Correios.

VIA-CLIENTE SARA 7.9.00
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JOAO BARBOSA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA UNICA VARA CiVEL DA COMARCA DE SENADOR
POMPEU/CE

Processo: 00972262820158060166

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A,
previamente qualificada nos autos do processo em epigrafe, neste ato, representada por seus
advogados que esta subscrevem, nos autos da ACAO DE COBRANCA DE SEGURO DPVAT, que
lhe promove LUIZ PINTO CORDULINO, em tramite perante este Douto Juizo e Respectivo
Cartério, vem, mui respeitosamente, a presenca de V. Exa., informar para ao final requerer o
gue segue:

DESCABIMENTO DE RENOVACAO DE PLEITO INDENIZATORIO

QUITACAO ADMINISTRATIVA EM RELACAO AO MEMBRO SUPERIOR ESQUERDO

INDENIZACAO PARCIALMENTE PAGA EM SEDE ADMINISTRATIVA DO MEMBRO INFERIOR
DIREITO EM SINISTRO DIVERSO OCORRIDO EM 07/05/2015

Exa. em sindicancia junto a Seguradora Ré foi localizado junto ao CPF da parte Autora, o
seguinte sinistro:

SINISTRO RELACIONADO 3160171086

ACIDENTE: 05/05/2015

PAGO O VALOR DE RS 7.087,50 PAGO EM 10/05/2017

REFERENTE A LESAO: PERDA FUNCIONAL COMPLETA DE UM DOS MEMBROS SUPERIORES EM
GRAU INTENSO - 75 % MSE, PERITO: JOSE GERARDO VALE MATOS CRM DO MEDICO: 3216CE

Diante do exposto acima Exa., deve-se sopesar o fato da parte autora ter pleiteado
ADMINISTRATIVAMENTE, docs. anexos, verba indenizatéria DPVAT, cujo processo sob o ne.



3160171086, em virtude de acidente automobilistico ocorrido apds a presente lide em
05/05/2015, ou seja, ANTERIOR AO ACIDENTE OBJETO DA LIDE.

FRISA-SE QUE A PARTE AUTORA REQUEREU O RECEBIMENTO DO SEGURO
OBRIGATORIO DPVAT NOS AUTOS DO PROCESSO ADM. SUPRACITADO EM
DECORRENCIA DE INVALIDEZ EM GRAU INTENSA (75%) NO MEMBRO SUPERIOR
ESQUERDO, QUE PERFAZ A QUANTIA TOTAL DE R$7.087,50 (SETE MIL E OITENTA E
SETE REAIS E CINQUENTA CENTAVOS), OU SEJA, O REQUERENTE SUSTENTA SEU
PLEITO INDENIZATORIO EM LESAO IDENTICA A QUE FORA RECEBIDA
ANTERIORMENTE.

Com advento da Medida Proviséria n2 451/08, convertida na Lei n2 11.945/2009, estabeleceu-se
percentuais indenizatérios aos danos corporais, subdividindo-os em totais e parciais, de modo
gue se impde a graduacdo da lesdo para fins indenizatdrios.

e SINISTRO RELACIONADO 3160171086, ACIDENTE: 05/05/2015, PAGO O VALOR DE RS
7.087,50 (SETE MIL E OITENTA E SETE REAIS E CINQUENTA CENTAVOS) PAGO EM

10/05/2017 :

PARECER DE PERICIA MEDICA S Seguradora Lider dos
Consércios do Seguro DPVAT

DADOS DO SINISTRO

Niimero: 3160171086 i = u Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: LULZ PINTO CORDULINO Data do acidente: 05/05/2015 Seqguradora: Investprev Seguradora S/A

PARECER

Diagnostico: Fratura proximal cominutiva do imero esquerdo.

Resultados terapéuticos: Realizou tratamento conservador com colocacdo de imobilizador ortopédico por um periodo de 45 dias. Presenca de
blogueio ativo do movimento de extensdo do cotovelo. Apresentando blogueio ativo dos movimentos de elevacao e
abducdo do MSE. Presenca de diminuigdo da forca muscular do MSE. Apresentando atrofia da musculatura do MSE.

Sequelas permanentes: Limitac3o funcional grave em membro superior esquerdo.
Sequelas: Com sequela
Data da pericia: 28/03/2016
Conduta mantida:
Observacoes:
Medico examinador: Jose Gerardo Vale Matos
CRM do meédico: 3216

UF do CRM do médico: CE

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° R Indenizacdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 12 da Lei p pelo dano
6.194/74)

Perda funcional completa de um dos 70 % I 52,5% R$ 7.087,50

membros superiores Yo
| Total | 525% B rs7.087,50 |

PRESTADNOR




BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FOEMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE
CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DEVAT S5/A
BANCO: 001 AGENCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2

DATA DA TERANSFERENCIA: 31/03/2016
NUMERC DO DOCUMENTO :
VALOR TOTAL: 7.087,50

Tk kN ¥ T TRANSFERTIDO PARA:

CLIENTE: LUIZ PINTO CORDULINO
BANCO: 104

REENCIA: 00754

CONTA : 0000000199860

« SINISTRO OCORRIDO EM 10/11/2014 (SINISTRO EM TELA, OBJETO DA LIDE) -
REGULAGAO ADMINISTRATIVA N2 3150500963 — PAGAMENTO NO VALOR DE
R$ 4.725,00 (QUATRO MIL SETECENTOS E VINTE E CINCO REAIS):

PARECER DE PERICIA MEDICA ( Seguradora Lider do
Consércios do Sequro DPVA

DADOS DO SINISTRO
amero: 3150500963 Cidade: Senador Pompeu Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: LUIZ PINTO CORDULINO I Data do acidente: 10/11/2014 i Seguradora: Investprev Seguradora 5/#

PARECER

Diagndstico: Fratura fechada de escapula esquerda

Descricdo do exame Limitagio da abdugdo e elevagdo do ombro esguerdo
meédico pericial:

Resultados terapéuticos: submetido a tratamento conservador com imobilizacdo com a tipdia de lona

Sequelas permanentes: Limitagdo funcional em MSE
Sequelas: Com seguela

Data da pericia: 06/07/2015
Conduta mantida:
Observacdes:
Médico examinador: Antonio Benevides Vieira
CRM do médico: 5052
UF do CRM do médico: CE

DANOS

Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacdo
COMPROVADOS (Tabela da Lel 6.194/74 § 12 da Lei pelo dano
6.194/74)

Perda funcional completa de um dos o St o 0
2% = grad S = Rrazasan

Total 35 % R$ 4.725,00




BANCO DO BRASIL
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE

CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DEVAT S/A
BANCO: 001 AGENCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2

DATA DA TRANSFERENCIA: 10/07 /2015
NUMERC DO DOCUMENTO:

¥ * *TRANSFERIDO PARAO:
CLIENTE: LUIZ PINTO CORDULINO

BANCO: 104
ACENCIA: 00754
CONTA: 000000019986-0

Assim, a presente demanda trata-se indeniza¢do securitaria em decorréncia de lesdo
parcialmente paga em sede administrativa em sinistro diverso, ou seja, a parte Autora ndo pode
pleitear verba indenizatéria de membro com deformidade permanente ja paga!

Desta forma Exa., pelo simples cdlculo aritmético, a Seguradora Ré ja procedeu com o
pagamento do valor de (RS 7.087,50 + RS 4.725,00 = R$11.812,50), ultrapassando assim o
LIMITE MAXIMO INDENIZAVEL PARA O MEMBRO SUPERIOR ESQUERDO previsto em lei, no
valor de R$9.450,00 (NOVE MIL QUATROCENTOS E CINQUENTA REAIS), quadro abaixo:

TABELA DE GRADACAO PREVISTA EM LEI:

Residual

Danos Corporais Previstos na Lei Total (100°%) | Intensa(75%) | Media(50%) | Leve (25%) 110%)

Perda anatdmica efou funcional completa de um dos
membros superiores efou de uma das maos

R$9.450,00 RS 7.087,50 R$4.72500 | R$236250 R§ 945,00
Perda anatamica efou funcienal completa de um dos
membros inferiores

Desta forma Exa., ndo ha que se falar em qualquer tipo de diferenga do valor indenizatério,
haja vista que houve liquidagdo na esfera administrativa, do LIMITE MAXIMO INDENIZAVEL
PARA O MEMBRO SUPERIOR ESQUERDO previsto em lei.




DIANTE DO EXPOSTO, A IMPROCEDENCIA DO PEDIDO E A MEDIDA QUE SE IMPGE.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,
SENADOR POMPEU, 17 de maio de 2019.

JOAO BARBOSA
OAB/CE 27954-A

FABIO POMPEU PEQUENO JUNIOR
14752 - OAB/CE



