TIRN
PJe - Processo Judicial Eletrénico

17/12/2019
NUmero: 0827037-42.2018.8.20.5001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: 232 Vara Civel da Comarca de Natal
Ultima distribuicdo : 05/06/2019

Valor da causa: R$ 11.812,50

Assuntos: Seguro obrigatério - DPVAT

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

Partes Procurador/Terceiro vinculado

JULIO CESAR DE LIRA GOMES (AUTOR) JOAO ROBERTO FERREIRA DAS NEVES (ADVOGADO)
PORTO SEGURO S/A (REU) ANTONIO MARTINS TEIXEIRA JUNIOR (ADVOGADO)
Documentos

Id. Data da Documento Tipo
Assinatura
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Juntada de impugnac&o ao laudo pericial.
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2566461- C3/ 2019-00529/ INVALIDEZ

JOéQ BARBOSA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 23* VARA CIVEL DA COMARCA DE NATAL/RN

Processo: 08270374220188205001

PORTO SEGURO CIA DE SEGUROS GERAIS, empresas seguradoras previamente
qualificadas nos autos do processo em epigrafe, neste ato, representada, por seus advogados que esta subscreve,
nos autos da ACAO DE COBRANCA DE SEGURO DPVAT, que lhe promove JULIO CESAR DE LIRA GOMES, em
trimite 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 invalida, pleiteando em juizo uma suposta diferenga 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 liquidacdo 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 R$ 1.687,50 (um mil e seiscentos e oitenta e sete reais e
cinquenta centavos) , ndo havendo de se falar em complementagio de indenizacio.

Portanto, ¢ 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 fixacdo de
indenizagdo do ANEXO I da Lei 6.194/74 ¢/c Stimula 474 do STJ, valor sobre o qual incidiu a repercussio da lesdo
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,

NATAL, 12 de dezembro de 2019.
JOAO BARBOSA

OAB/RN 980-A

ANTONIO MARTINS TEIXEIRA JUNIOR
5432 - OAB/RN

Rua So José, 90, 8¢ andar, Centro, Rio de Janeiro/R] - CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br
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< LiDER

Administradora do Seguro DPVAT

Rio de Janeiro, 28 de Margo de 2018

Aos Cuidados de: JULIO CESAR DE LIRA GOMES
N¢ Sinistro: 3180139307

Vitima: JULIO CESAR DE LIRA GOMES
Data do Acidente: 12/01/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: SERGIO LUIZ UNIZICKI

Assunto: AVISO DE SINISTRO
Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de indenizagdo foi cadastrado sob o numero de sinistro
3180139307.

Esclarecemos que o valor para a cobertura de Invalidez Permanente é de ATE R$ 13.500,00,
apurado com base no grau da lesdo permanente sofrida, conforme legislagdo vigente.

O prazo para analise do pedido de indenizagdo é de até 30 dias, a partir do recebimento pela
seguradora de toda a documentagao necessaria.

Sendo necessdrios documentos ou informagdes complementares, o prazo serd interrompido. O
prazo de 30 dias recomega assim que a seguradora receber os documentos ou as informacgdes
complementares.

Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
maos o numero do sinistro e o CPF do beneficidrio.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Assinado eletronicamente por: FERNANDA CHRISTINA FLOR LINHARES - 17/12/2019 16:55:16
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C LiDER

Administradora do Sequro DPVAT

Rio de Janeiro, 04 de Abril de 2018

Aos Cuidados de: JULIO CESAR DE LIRA GOMES
N2 Sinistro: 3180139307

Vitima: JULIO CESAR DE LIRA GOMES
Data do Acidente: 12/01/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: SERGIO LUIZ UNIZICKI

Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Senhor(a),

Apds a andlise dos documentos apresentados no sinistro cadastrado sob o numero
3180139307, identificamos a necessidade de regularizar a documentagdo apresentada,
conforme a seguir:

- Documentagéo médico-hospitalar ndo
conclusivo

- INVALIDEZ

A documentacdo deve ser entregue na ARUANA SEGUROS S/A, onde o aviso de sinistro foi
registrado, juntamente com cdpia desta correspondéncia.
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O prazo regulamentar de 30 dias para analise do pedido da indenizagdo do Seguro DPVAT foi
interrompido e terd sua contagem reiniciada a partir da entrega da documentagdo
complementar na seguradora acima indicada.

00060309

Caso a documentagdo ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestagdo sua por escrito neste prazo, o seu pedido
de indenizagdo sera negado por auséncia de comprova¢do documental. Providencie a
documentagdo o quanto antes para comprovar o seu direito a indenizagdo do Seguro DPVAT.

Carta n? 12608368

Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
maos o numero do sinistro e o CPF do beneficidrio.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

#E{f' Assinado eletronicamente por: FERNANDA CHRISTINA FLOR LINHARES - 17/12/2019 16:55:16 Num. 51954970 - Pé.g. 2
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C LiDER

Administradora do Sequro DPVAT

Rio de Janeiro, 17 de Abril de 2018

Aos Cuidados de: JULIO CESAR DE LIRA GOMES
Sinistro: 3180139307

Vitima: JULIO CESAR DE LIRA GOMES
Data do Acidente: 12/01/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: SERGIO LUIZ UNIZICKI

Assunto: INTERRUPCAO DE PRAZO
Senhor(a),
Comunicamos que o prazo regulamentar de 30 dias para andlise do pedido de indenizagdo do

sinistro cadastrado sob o numero 3180139307 foi interrompido, em razdo da necessidade de
apuracdo de dados e informagdes por parte desta seguradora.

Solicitamos aguardar novo contato sobre o seu pedido de indenizagdo, o que ocorrera tdo logo

N

é sejam concluidas as andlises cabiveis.

g

z

o Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
| . oA . s .

£ 0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em

;-’ méos o nimero do sinistro e o CPF do beneficiario.
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Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

00060527

Carta n? 12665440
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C LiDER

Administradora do Seguro DPVAT

Rio de Janeiro, 05 de Maio de 2018

Carta n°: 12756683
A/C: JULIO CESAR DE LIRA GOMES

N2 Sinistro: 3180139307

Vitima: JULIO CESAR DE LIRA GOMES
Data do Acidente: 12/01/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: SERGIO LUIZ UNIZICKI

Ref.: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO, COM MEMORIA DE CALCULO DE INVALIDEZ

Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que estamos disponibilizando o pagamento da indenizagdo do seguro obrigatério
DPVAT cujo o valor e os dados disponibilizamos a seguir:

Creditado: JULIO CESAR DE LIRA GOMES
Valor: RS 1.687,50

Banco: 104

Agéncia: 000003470

Conta: 000000023697-0

Tipo: CONTA CORRENTE

INVALIDEZ

Memoaria de Célculo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 1.687,50
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Dano Pessoal: Dedos Polegar com metacarpo-Perda completa da mobilidade de um dos
dedos polegar com metacarpo 25%
Graduagdo: 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

NOTA: O percentual indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, sendo este
aplicavel sobre o limite da indenizagdo por Invalidez Permanente.

Em caso de duvida, entre em contato conosco por meio do SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou
através do nosso site www.seguradoralider.com.br.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

f_ Assinado eletronicamente por: FERNANDA CHRISTINA FLOR LINHARES - 17/12/2019 16:55:16 Num. 51954970 - Pé.g. 4
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G Seguriders AUTORIZACAO DE PAGAMENTO DE SINISTRO - CREDITO EM CONTA E REGISTRO
Ll DER DE INFORMAGOES CADASTRAIS PESSOA FiSICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

Adeinistradora 4o Seguro DFVAT

Para mais esclarecimentos, acesse o site http://www.seguradoralider.com.br ou ligue para 0 SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0800 221206
(exclusivo para pessoas com deficiéncia auditiva)

~
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INFORMAGOES PARA PREENCHIMENTO:

£ necessério o preenchimento completo de todos os campos com os dados do_BENEFICIARIO ou do REPRESENTANTE LEGAL,
sem rasuras, para correta analise do seu pedido de indenizac¢ao. Dados incompletos ou incorretos impedem o banco de creditar
0 pagamento.

A conta informada precisa ser de titularidade do BENEFICIARIO ou do REPRESENTANTE LEGAL e deve estar regularizada, ativa,
desbloqueada e sem impedimento para o crédito de indenizagao/reembolso.

E obrigatério Representante Legal para:

Beneficidrio entre 0 a 15 anos (pai, mae, tutor) ou o Incapaz com curador. O formuldrio devera ser preenchido com os dados
do Representante Legal (Pai, Mae, Tutor ou Curador). Apenas o Representante Legal precisara assinar o formulario (no campo 2-
“Assinatura do Representante Legal”).

Beneficiario_entre 16 e 17 anos - Necessario que o Beneficiario seja_assistido por seu “Representante Legal” (Pai, Mae, Tutor).
O formulério devera ser preenchido com os dados do beneficidrio. Necessario que o formulério seja assinado pelo menor de
L idade (no campo 1 "Assinatura do Beneficiario”) e seu Representante Legal (campo 2 “Assinatura do Representante legal”).

Numero do Sinistro ou ASL CPF da Vitima Nome completo da vitima )
L ] [0?0 392 3949- 79 ] [Juc/o cesnn De {IRA Gomes ]
rDADOS DO RECEBEDOR DA INDENIZACAO: BENEFICIARIO OU REPRESENTANTE LEGAL )
Nome completo CPF titular da conta Profissao B
Svllg _CeSpn 26 _CIRA  Gomes 090 392 374- 7| m/Litag
E?!erego SSe ﬂ 205/ 00 ﬂO Y A 5C//V? ) Numero 20 f ggmplement 3- a 7. l o2
Cidad Estado CEP
M S50 _Gorrents S Govglo po fmarate| RN |59 290 o
Emait ~ Telefone (DDD)
Ndo__(nforwmouv NS sceda) .

Declaro, sob as penas da lei e para fins de prova de residéncia junto a Seguradora Lider ~ DPVAT, residir no enderego acima. Segue, em anexo,
cépia do comprovante de residéncia do endereco informado.
A

e ™\
FAIXA DE RENDA MENSAL E DADOS BANCARIOS
&: RECUSO INFORMAR () SEM RENDA {7 ATE RS 1.000,00 (3 RS 1.001,00 ATE RS 3.000,00
(3 R$ 3.001,00 ATE R$ 5.000,00 [ RS 5.001,00 ATE R$ 7.000,00 (0 ACIMA DE R$ 10.000,00
(J CONTA POUPANGA (Somente para os bancos abaixo. Assinale uma opgéo) [} CONTA CORRENTE (todos os bancos)
(JBRADESCO(237) (JBANCO DOBRASIL(001) (JITAU (341) kg NRO
[ CAIXA ECONOMICA FEDERAL (104) [(CAiXa €woromics Levensl [ 04 ]
AGENCIA CONTA AGENCIA CONTA
NRO. DNV NRO. oV NRO. oV NRO. DNV
( JL_J | JLJ L 397 I J(zze 227 (0]
L (Informar digito se existir) (Informar digito se existir) (Informar digito se existir) (Informar digito se existir) )

Declaro que os dados bancarios sao de minha titularidade e, comprovada a cobertura securitaria para o sinistro, autorizo a
Seguradora Lider a efetuar o pagamento da indenizagdo do Seguro DPVAT, mediante o crédito na referida agéncia e conta.
Apos efetivado o crédito, reconhego e dou plena quitagio do valor indenizado.

Atimiitn, 42 . AHCEP w0 ZO7F

Locat e Data
)c'flz./ //fhu'b:, AL»« /W.b{

Campo 1- Assmatura do Beneficiario

FAPPF.001 V001/2017
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PARECER DE ANALISE MEDICA ‘

DADOS DO SINISTRO

Nuamero: 3180139307 Cidade: S&o Gongalo do Amarante Natureza: Invalidez Permanente

Vitima: JULIO CESAR DE LIRA GOMES Data do acidente: 12/01/2018 Seguradora: CIA EXCELSIOR DE
SEGUROS

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 17/04/2018
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Sim
Diagnostico: FRATURA DE POLEGAR ESQUERDO
Resultados terapéuticos: NAO INFORMADO O TIPO DE TRATAMENTO REALIZADO.

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:
Documentos
complementares:

Observagoes: LAUDO INCONCLUSIVO

DANOS

Sequradora

LIDER

Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3°
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei

6.194/74)

% Apurado

Indenizagdo
pelo dano

Total 0 %

R$ 0,00

PRESTADOR

VISAO MEDICA LTDA

Nome do médico: REGINALDO WANIS
CRM do médico: 52.43685-6
UF do CRM do médico: RJ]

Assinatura do médico:

W/

Assinado eletronicamente por: FERNANDA CHRISTINA FLOR LINHARES - 17/12/2019 16:55:16
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DADOS DO SINISTRO

Namero: 3180139307
Vitima: JULIO CESAR DE LIRA GOMES

PARECER DE ANALISE MEDICA

Cidade: S&o Gongalo do Amarante
Data do acidente: 12/01/2018

<

Natureza: Invalidez Permanente

Seguradora: CIA EXCELSIOR DE
SEGUROS

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 04/04/2018
Valoragao do IML: 0

Pericia médica: Nao

Diagnostico: FRATURA DE POLEGAR ESQUERDO
Resultados terapéuticos: NAO INFORMADO O TIPO DE TRATAMENTO REALIZADO.

Sequelas permanentes:
Sequelas: Nao definido
Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:

Documentos SINISTRO INDEFINIDO, COM MENOS DE 90 DIAS, SEM PROGNOSTICO.

complementares:
Observacoes:

DANOS

Sequradora

LIDER

DANOS CORPORAIS
COMPROVADOS

Percentual da Perda
(Tabela da Lei 6.194/74)

Enquadramento
da Perda (art 3°
§ 1° da Lei
6.194/74)

% Apurado

Indenizagdo
pelo dano

PRESTADOR

VISAO MEDICA LTDA

Nome do médico: REGINALDO WANIS
CRM do médico: 52.43685-6
UF do CRM do médico: RJ]

Assinatura do médico:

W/

Total

0 %

R$ 0,00

Assinado eletronicamente por: FERNANDA CHRISTINA FLOR LINHARES - 17/12/2019 16:55:16
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DADOS DO SINISTRO
Namero: 3180139307

Vitima: JULIO CESAR DE LIRA GOMES

PARECER
Diagnéstico:

Descrigdo do exame
médico pericial:

Resultados terapéuticos:

Sequelas permanentes:

PARECER DE PERICIA MEDICA

<

Cidade: Natureza:

Data do acidente:

S3o Gongalo do Amarante
12/01/2018

POLEGAR ESQUERDO (FRATURA F1)
LIMITAGAO DE AMPLITUDE DE MOVIMENTO, DIMINUIGAO DE FORGA E CREPITAGAO

FRATURA CONSOLIDA, COM LEVE DEGRAU ARTICULAR
LIMITAGAO FUNCIONAL EM GRAU MEDIO DO DEDO POLEGAR ESQUERDO

Invalidez Permanente

Seguradora: CIA EXCELSIOR DE
SEGUROS

Sequelas: Com sequela

Data da pericia: 24/04/2018
Conduta mantida:
Observacoes:
Elson Jose dos Santos Miranda
6301

RN

Médico examinador:
CRM do médico:
UF do CRM do médico:

DANOS

Sequradora

LIDER

Enquadramento
da Perda (art 3°
§ 1° da Lei
6.194/74)

DANOS CORPORAIS
COMPROVADOS

Percentual da Perda

0,
(Tabela da Lei 6.194/74) /o Apurado

Indenizagdo
pelo dano

Dedos Polegar com metacarpo-Perda
completa da mobilidade de um dos dedos
polegar com metacarpo

25 % Em grau médio - 50 % 12,5%

R$ 1.687,50

Total 12,5 %

R$ 1.687,50

PRESTADOR
SAUDESEG SISTEMAS DE SAUDE LTDA

Médico revisor: VICTOR RAMIRES REYNAUX BORBA
CRM do médico: 21266
UF do CRM do médico: PE

Assinatura do médico:

i [ |

WL | AN
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BANCO DO BRASI L

COVPROVANTE DE TRANSFERENCI A

FORVA DE PAGAMENTGO CREDI TO CONTA CORRENTE
CLI ENTE: SEGURADORA LI DER DOS CONSORCI OS DO SEGURO DPVAT S/ A

BANCO 001 AGENCI A: 1769-8 CONTA: 000000611000- 2
DATA DA TRANSFERENCI A: 30/ 04/ 2018
NUMERO DO DOCUMENTC:
VALOR TOTAL: 1. 687, 50

* %% %% %% TRANSFERI DO PARA:
CLIENTE:  JULI O CESAR DE LI RA GOVES

BANCO: 104
AGENCI A: 03470
CONTA: 000000023697-0

Nr. da Autenticacdo 487405ACE5538127

|

Assinado eletronicamente por: FERNANDA CHRISTINA FLOR LINHARES - 17/12/2019 16:55:16

T https://pjelg.tjrn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19121716551675300000050128432
o
¥k Nmero do documento: 19121716551675300000050128432
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