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Numero: 0801234-34.2019.8.15.2003

Classe: PROCEDIMENTO COMUM

Org&o julgador: 42 Vara Regional de Mangabeira

Ultima distribuicdo : 14/02/2019

Valor da causa: R$ 11.812,50

Assuntos: SEGURO, ACIDENTE DE TRANSITO, ACIDENTE DE TRANSITO, SEGURO
Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipac&o de tutela? NAO

Partes Procurador/Terceiro vinculado

FLAVIANO DA SILVA CAMILO (AUTOR) FABIO MARACAJA DE ALMEIDA CARNEIRO (ADVOGADO)
RENAN DE CARVALHO PAIVA (ADVOGADO)
RUY NEVES AMARAL DA ROCHA (ADVOGADOQO)

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS S/A (REU)

Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura

19217(14/02/2019 16:34 | Peticéo Inicial Peticao Inicial
499 —

19217]14/02/2019 16:34 | Peticdo FLAVIANO DA SILVA CAMILO Outros Documentos
523

19217|14/02/2019 16:34 | procuracao 20190214103433 Procuracéo
550

19217)14/02/2019 16:34 |Relatorio de cirurgia 20190214105717 Outros Documentos
559

19217114/02/2019 16:34|BO 20190214103619 Outros Documentos
595

19217|14/02/2019 16:34 |boletim de atendimento 20190214105201 Outros Documentos
625

19218|14/02/2019 16:34 |declatacao de ausencia de laudo e boleti Outros Documentos
089 2019021410434 1

1921914/02/2019 16:34 | Peticéo Peticédo
313 .

19219|14/02/2019 16:34 | Peticdo FLAVIANO DA SILVA CAMILO Outros Documentos
347

19227|14/02/2019 16:34 | Peticéo Peticéo
079 -

19227114/02/2019 16:34 | pagamento do sinistro na via adm e reque Outros Documentos
142 20190214103809

19227|14/02/2019 16:34 |Nota e ficha 20190214105900 Outros Documentos
182

19227|14/02/2019 16:34 |laudos 20190214105452 Outros Documentos
214

1%%7 14/02/2019 16:34 |laudo medico e documento de alta 20190214104724 Outros Documentos

19227|14/02/2019 16:34 | Peticéo Peticéo
925 ———

19228|14/02/2019 16:34 |documento da moto e declaracao de propri Outros Documentos
012 Z20190214104204

19228|14/02/2019 16:34 |documentos pessoais e conta bancaria Outros Documentos
131 Z0190214104013

19384)01/03/2019 18:10 | Despacho Despacho
550 E—




12225 06/03/2019 12:58 | Expediente Expediente

1225235 06/03/2019 12:58 |Carta Carta

28321 03/04/2019 17:26 | Aviso de Recebimento Aviso de Recebimento
28321 03/04/2019 17:26 AR Aviso de Recebimento
Zgggl 08/04/2019 16:16 | Contestacao Contestagéo

Zgggl 08/04/2019 16:16 |CONTESTACAO E SUBS Outros Documentos
2(8)331 08/04/2019 16:16 |KIT SEGURADORA LIDER-otimizado 1 Procuracéo

28?81 08/04/2019 16:16 |KIT SEGURADORA LIDER-otimizado 2 Procuracéo

2gggo 11/04/2019 17:07 | Peticao Peticdo

22290 11/04/2019 17:07 | JUNTADA DE DOCS 01 Outros Documentos
22220 11/04/2019 17:07 |PROCESSO ADM-otimizado 1 Documento de Comprovagéo
22?20 11/04/2019 17:07 |PROCESSO ADM-otimizado 2 Documento de Comprovacgéo
22320 11/04/2019 17:07 |PROCESSO ADM-otimizado 3 Documento de Comprovacgéo
22238 16/04/2019 14:40 | Termo de Audiéncia Termo de Audiéncia
2g51>28 16/04/2019 14:40 |laudo Documento de Comprovagéo
2(8)839 16/04/2019 14:59 |Certidao Certidao

23289 16/04/2019 14:59 | Laudo assistente técnico Documento de Comprovagédo
288;16 29/04/2019 22:17 |Peticao de Juntada Peticdo

28826 29/04/2019 22:17 | Peti¢cdo de Juntada Flaviano Substabelecimento
20846|29/04/2019 22:17 | Substabelecimento Flaviano Substabelecimento

097




Segue em anexo peticdo inicial e documentos:
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Ruy ROCHA Renan Paiva

EXCELENTISSIMO (A) SENHOR (A) DOUTOR (A) JUIZ (A) DE DIREITO DA
VARA CIVEL DA COMARCA REGIONAL DE MANGABEIRA — PB

FLAVIANO DA SILVA CAMILO, brasileiro, solteiro, autbnomo, inscrito no
CPF/MF sob nlimero 119.343.264-29 e Registro Geral sob o N.° 4.111.598 SSP/PB,
residente e domiciliado na Rua Comerciante Jodo Venerando Lima, N° 138, Ap. 202,
complemento CONDOMINIO RESIDENCIAL ALENCAR, bairro Mangabeira, em
Jodo Pessoa-PB, CEP: 58056-480, representado por seus advogados signatarios, com
escritorio profissional na Rua Coronel Otto Feio da Silveira, n° 509, Pedro Gondim,
Jodo Pessoa-PB, CEP 58031-030, fone (83) 3576-8728 e endereco eletrdnico:
fabio_maracaja@hotmail.com, ruyrochaadvocacia@gmail.com e
renanpaivaadvocacia@gmail.com, vem mui respeitosamente perante VVossa Exceléncia,
propor a presente:

ACAO DE COBRANCA em face de:

SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO DPVAT S.A., pessoa
juridica de Direito Privado, CNPJ: 09.248.608/0001-04, com sede na Rua Senador
Dantas, N.° 74, 5° 6°, 9°, 14° e 15° andares, Centro, Rio de Janeiro/RJ, CEP 20.031-
205, pelos motivos de fato e de direito que passa a expor:

I. DA ASSISTENCIA JUDICIARIA GRATUITA:

A parte autora é hipossuficiente, ndo possui trabalho formal, vive da renda que aufere
através da realizagdo de trabalhos eventuais como autdnomo, assim, ndo dispbe de
condicOes financeiras para arcar com as custas processuais e honorarios advocaticios
sem que com isso incorra em prejuizo ao seu sustento e ao de sua familia.

Dessa forma, faz-se necessario conceder e desde ja se requer, a concessao do beneficio
da GRATUIDADE DA JUSTICA, com base no que vaticina a Lei n°® 1.060/50,
art. 98 e seguintes do NCPC, uma vez que o indeferimento de tal beneficio impedira a
parte demandante de ter acesso a justica. Para comprovacdo da situacdo narrada, junta-
se aos autos para apreciacdo de Vossa Exceléncia, declaracdo feita pelo autor,
afirmando-se, desde ja, a veracidade do que fora subscrito.

I1. DOS FATOS:

A parte autora no dia 22/04/2018, conforme consta no registro de ocorréncia policial
(DOC. ANEXO), sofreu acidente de transito, onde conduzia a Moto (marca Honda,
modelo CG 125 FAN KS, cor VERMELHO, ano 2013/2014, de placa OX0-9106,
devidamente discriminada nos autos), na rua Principal da Cidade Verde, N°. S/N, Via
Publica, Px6ximo ao supermercado assis, bairro de Mangabeira, Jodo Pessoa-PB,
guando o seu veiculo foi trancado por um automovel ndo identificado e colidiu na

I:@83 3576-8728 / 99826-8537 / 98708-8728 | [g] renanpaivaadvocacia@gmail.com
Av. Cel. Otto Feio da Silveira, 509, sala 202, Jodo Pessoa-PB

Num. 19217523 - Pag. 1




Ruy ROCHA Renan Paiva

lateral do mesmo, onde veio a cair e se machucar.

Posteriormente ao fato, foi socorrido para o Hospital de Emergéncia e Trauma
Senador Humberto Lucena na cidade de Jodo Pessoa-PB, onde foi diagnosticado
com Fratura do 0sso do Fémur da perna Direito, (CID 10 S 72.4 ), conforme
Laudo Médico apresentado.

Ademais, necessitou o segurado, em virtude da fratura sofrida, passar por procedimento
CirGrgico de Fratura do distal de perna direita, conforme se demonstra
documentalmente.

Pois bem Exceléncia, em decorréncia das lesdes sofridas e dos fatores acima
expostos, restou a parte autora uma acentuada limitacao fisica, além de sentir
dores intensas e constantes, tem limitacdo nos movimentos e na forga do membro
afetado, ou seja, as atividades mais simples do dia a dia, como movimentar a perna,
caminhar, praticar algum exercicio fisico e trabalhar, tornaram-se verdadeiramente,
tarefas tormentosas de serem desempenhadas.

A parte autora sofreu séria fratura no membro inferior direito e contusdo na regido
frontal, ap6s buscar a reparacdo do dano ocasionado pelo sinistro, restou com
consideravel limitacdo fisica que ainda hoje lhe impede, de forma acentuada, de retomar
as suas atividades normais de maneira completa. Encontra-se parcialmente debilitado,
sente dores, ndo movimenta a perna com facilidade, sente dificuldades ao erguer,
flexionar e realizar qualquer outro movimento com o membro afetado.

Consideraveis foram os prejuizos e as limitagcdes ocasionadas em razdo da fratura
sofrida, prejuizo esses que acompanham o autor até os dias atuais e que
possivelmente lhe acompanhardo por toda a vida. Portanto, possuindo direito
assegurado em Lei, 0 segurado buscou amparo através de pedido de indenizacdo junto
a4 SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO DPVAT, tendo feito
seu requerimento através da COMPREYV PREVIDENCIA S/A, atuando essa em nome
daquela, intermediando os pedidos feitos em todo o pais.

Preenchendo os requisitos para o recebimento da indenizagdo, o autor encaminhou seu
pedido. Juntamente com o0s documentos pertinentes, legalmente previstos e que sdo
costumeiramente solicitados pela ré, requerendo administrativamente a quantia a que
faz jus em decorréncia do Seguro Obrigatdrio (DPVAT/INVALIDEZ), a parte autora
teve seu pedido autuado com o nimero de sinistro 3180424718.

Certo do recebimento da indenizacdo em conformidade com a gravidade de sua
invalidez, a parte autora aguardou resposta da ré, tamanha fora a surpresa desta
quando informada do pagamento da indenizacdo, NAO POR SUA
CONFIRMACAO, o que seria inevitavel, mas pelo montante pago pela
demandada.

De acordo com documento anexado, a ré efetuou o pagamento de valor irrisorio, ndo
condizente com a gravidade da lesdo sofrida pelo autor e com a invalidez
permanente que este adquiriu. Ou seja, apés andlise do pedido feito
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Ruy ROCHA Renan Paiva

administrativamente, o autor recebeu o valor de R$ 1.687,50 (mil e seiscentos e oitenta
e sete reais e cinquenta centavos).

Tal entendimento e enquadramento apresentado como caracterizador do
pagamento, ndo é condizente com a previsdo legal e com a seriedade da lesdo
sofrida.

A parte autora permaneceu com sérias limitagBes desencadeadas pelas lesGes ocorridas
no acidente, recebeu atendimento que constatou estas, teve acompanhamento médico,
passou por procedimento cirdirgico, e mesmo assim, restou com acentuadas limitac6es
fisicas, comprometendo de forma irreversivel a realizacao de atividades cotidianas
simples, bem como o desempenho de determinadas func¢des que poderia almejar.

Conforme se demonstra Exceléncia, o segurado, por ora autor, juntou ao seu pedido
administrativo, certiddo de ocorréncia policial relatando o ocorrido, ficha de
atendimento ambulatorial, documentacdo médica atestando as lesdes e as limitacdes, e
mesmo assim, teve como resposta da ré, um pagamento infimo, ndo compativel com a
sua situacdo fisica e nem corretamente enquadrada na tabela de danos segmentares
utilizada para este fim.

Dessa forma, resta claro que fora buscado através de procedimento administrativo
solucionar a questdo e receber a indenizacdo correta, porém, tudo foi em vdo, ndo
havendo outra forma do demandante alcancar o seu direito a ndo ser com a intervencéo
judicial, através da correta quantificacdo do valor devido e consequente condenagéo da
ré ao pagamento deste.

Importante frisar que na tabela do seguro DPVAT, a porcentagem correspondente
a perda anatdomica e/ou funcional completa de um dos membros inferiores,
corresponde a 70% do capital segurado, o que totaliza a importancia de R$
9.450,00 (nove mil, quatrocentos e cinquenta reais).

Ademais, tendo em vista os danos sofridos pelo autor, e os gastos referente aos
tratamentos de saude pds-cirtrgicos e medicamentos diversos, valem quantificar
a indenizacdo devida ao autor na sua totalidade de R$ 13.500,00 (treze mil e
quinhentos reais).

Sendo assim, documentalmente comprovada a perda anatémica do membro
afetado, e os gastos referentes aos tratamentos pos-cirdrgicos, é devido ao autor
ainda 87,5% do valor referente a lesdo do teto maximo, ou seja, 87,5% de R$
13.500,00 (treze mil e quinhentos reais), o que totaliza aproximadamente a
importancia de R$ 11.812,50 (onze mil oitocentos e doze reais e cinquenta
centavos) do valor que ficou faltando em referéncia aos 12,5% do que foi pago
administrativamente, da importancia de R$ 1.687,50 (mil e seiscentos e oitenta e
sete reais e cinquenta centavos).

I11. DOS FUNDAMENTOS JURIDICOS:
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Ruy RocHA Renan Paiva

Tem-se que a parte autora ajuizou a presente acdo fundada no direito assegurado pela
Lei n® LEI N° 6.194, de 19 de dezembro de 1974, prevendo esta indenizacdo por danos
pessoais causados por veiculos automotores de via terrestre.

O seguro DPVAT, comumente conhecido como seguro obrigatorio, cumpre importante
fungdo social, dando um amparo minimo as pessoas vitimas de acidente de transito.
Foram os riscos existentes no transito que obrigaram o legislador a estabelecer uma
espécie de seguro.

A Lei 6.194/1974 instituiu no sistema juridico brasileiro o Seguro Obrigatdrio de Danos
Pessoais Causados por Veiculos Automotores de Via Terrestre — DPVAT.
Posteriormente, a Lei 8.441/1992 veio ampliar a indenizagdo, com o intuito de torna-la
mais compativel com o fim ao qual se destina.

Importante citar trecho encontrado no proprio site da demandada in verbis:

“O Seguro de Danos Pessoais Causados por Veiculos Automotores de
Via Terrestre, mais conhecido como Seguro DPVAT, existe desde 1974.
E um seguro de carater social que indeniza vitimas de acidentes de
transito, sem apuracao de culpa, seja motorista, passageiro ou pedestre.
O DPVAT oferece coberturas para trés naturezas de danos: morte,
invalidez permanente e reembolso de despesas médicas e hospitalares
(DAMS).

A atual responsdvel pela administracdo do Seguro DPVATé a
Seguradora Lider-DPVAT, que tem o objetivo de assegurar a populacéo,
em todo o territdrio nacional, o acesso aos beneficios do Seguro DPVAT.
O pagamento da indenizac¢ao é feito em conta corrente ou poupanca da
vitima ou de seus beneficidrios, em até 30 dias ap06s a apresentacao da
documentacao necessaria. O valor da indenizagdo é de R$ 13.500 no
caso de morte e de até R$ 13.500 nos casos de invalidez permanente,
variando conforme o grau da invalidez, e de até R$ 2.700 em reembolso
de despesas médicas e hospitalares comprovadas. O prazo para solicitar
a indenizacéo por Morte é de até 3 anos contados da data do 6bito. Para
despesas médicas (DAMS): a contagem do prazo prescricional se inicia
a partir da data do acidente. No caso de indenizagdo por Invalidez
Permanente este prazo é de 3 anos a contar da ciéncia da Invalidez
Permanente pela vitima.

Os recursos do Seguro DPVAT séo financiados pelos proprietarios de
veiculos, por meio de pagamento anual. Do total arrecadado, 45% sdo
repassados ao Ministério da Salude (SUS), para custeio do atendimento
médico-hospitalar as vitimas de acidentes de transito em todo pais. 5%
sdo repassados ao Ministério das Cidades (DENATRAN), para
aplicacdo exclusiva em programas destinados a prevencéo de acidentes
de transito. Os demais 50% sdo voltados para o pagamento das
indenizacgoes e reservas.”

Sendo assim Exceléncia, fazem jus ao recebimento de indenizacdo coberto pelo
seguro DPVAT, todas as vitimas de acidente de transito que se enquadrem nas
hipbteses previstas no art. 3° da Lei 6.194/74.
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Ruy ROCHA Renan Paiva

Cite-se o art. 3° do referido diploma legal in verbis:

Art. 3° Os danos pessoais cobertos pelo seguro estabelecido no art.
2° desta Lei compreendem as indenizagBes por morte, por invalidez
permanente, total ou parcial, e por despesas de assisténcia médica e
suplementares, nos valores e conforme as regras que se seguem, por
pessoa vitimada:

I - R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) - no caso de morte;

Il - até R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) - no caso de invalidez
permanente; e

Il - até R$ 2.700,00 (dois mil e setecentos reais) - como reembolso a
vitima - no caso de despesas de assisténcia médica e suplementares
devidamente comprovadas.

Em consonancia com a Lei e enquadrando-se no caso em tela, importante se faz,
mencionar Jurisprudéncia do Egrégio Tribunal de Justica deste Estado, deixando
evidente e indiscutivel o direito ao qual pleiteia a parte autora;

“APELACAO. ACAO DE COBRANCA. SEGURO DPVAT.
PROCEDENCIA. SUBLEVACAO DA SEGURADORA.
DEBILIDADE PERMANENTE PARCIAL INCOMPLETA.
CONFIGURACAO. LAUDO PERICIAL CONCLUSIVO. PROVA
SATISFATORIA. INDENIZACAO FIXADA DE ACORDO COM O
GRAU DE INVALIDEZ. OBSERVANCIA AO ART. 3°, § 1°, DA LEI
N° 6.194/74 E A SUMULA N° 474, DO SUPERIOR TRIBUNAL DE
JUSTICA, PAGAMENTO ADMINISTRATIVO REALIZADO.
COMPROVAGAO. DEDUGAO DO VALOR FIXADO A TITULO DE
INDENIZACAO. OBSERVANCIA. HONORARIOS
ADVOCATICIOS ARBITRADOS CONFORME ART. 85, § 2°, DO
CODIGO DE PROCESSO CIVIL. MANUTENCAO DA SENTENCA.
DESPROVIMENTOS DO RECURSO. O art. 3° § 1° da Lei n°
6.194/74, incluido pela Lei n° 11.945/09, imp6s a necessidade de
verificacdo da graduacdo da lesdo decorrente do sinistro para fins de
quantificacdo da indenizacdo devida a titulo de seguro DPVAT - A
indenizacdo do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do
beneficiario, seré paga de forma proporcional ao grau da invalidez, nos
termos da Sumula n° 474, do Superior Tribunal de Justica — Restando
demonstrado que o pagamento administrativo realizado pela seguradora
ndo esta em conformidade com o grau de invalidez comprovado nos
autos, imperioso se torna a complementacdo da quantia paga,
devidamente estabelecida na sentenca de origem. (TJPB -
ACORDAO/DECISAO do Processo N° 00206466320148152001, 4
Camara Especializada Civel, Relator DES. FREDERICO MARTINHO
DA NOBREGA COUTINHO, j. em 26/03/2018).
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(TJ-PB — APL: 00206466320148152001 0020646-63.2014.815.2001,
Relator: DES. FREDERICO MARTINHO DA NOBREGA COUTINHO,
Data de Julgamento:26/03/2018, 4° Vara Civel).”

Vejamos, também:

“APELACAO. ACAO DE COBRANGCA. SEGURO DPVAT.
FRATURA DO MEMBRO INFERIOR ESQUERDO E DEBILIDADE
PERMANENTE. INVALIDEZ PARCIAL INCOMPLETA.
PAGAMENTO PROPORCIONAL A LESAO. REDUGCAO DA
INDENIZAQAO. DESCONTO DO IMPORTE PAGO NA VIA
ADMINISTRATIVA. CONDENACAO NO SALDO RESTANTE.
REFORMA DA SENTENCA EX OFFICIO, APENAS PARA
ADEQUAR JUROS DE MORA E CORRECAO MONETARIA.
APELACAO DESPROVIDA. — Em se tratando de indenizacéo de
seguro obrigatdrio DPVAT, deve ser aplicada a lei em vigor a época do
sinistro, no caso a Lei n° 11.945/09, restando inequivoco, pois a luz de
tal disciplina, que a perda parcial da funcdo deambulatdria e outros
movimentos da perna configuram invalidez permanente parcial
incompleta, autorizando a aplicacdo proporcional da indenizacéo, de
acordo com o grau da lesdo, nos termos do artigo 3°, 8 1°, inciso Il, da
Lei n°® 6.194/74. — ‘Na a¢do de cobranga visando a complementagdo do
seguro DPVAT, o termo inicial da corre¢do monetaria é a data do evento
danoso’ 1. Por sua vez, ‘Os juros de mora na indeniza¢do do seguro
DPVAT fluem a partir da citagio’. (TIPB — ACORDAO/DECISAO do
Processo N° 0000205692014815051, 4% Camara Especializada Civel,
Relator DES JOAO ALVES DA SILVA, j. em 17-03-2016).

(TJ-PB — APL: 00002056920148150511 0000205-69.2014.815.0511,
Relator: DES JOAO ALVES DA SILVA, Data de Julgamento:
17/03/2016, 4 CIVEL)”

Dessa forma, comprovado o acidente de transito, restando o autor com lesdes que Ihe
causaram invalidez parcial permanente, é incontestavel o direito do mesmo ao
recebimento de indenizacdo correspondente ao grau de sua invalidez, conforme
entendimento do Respeitavel Superior Tribunal de Justica in verbis:

Sumula 474

“A indenizacdo do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficiario, sera
paga de forma proporcional ao grau da invalidez. ”

Para tanto, conforme tabela abaixo, faz-se necessario o correto enquadramento da
invalidez acometida pela parte autora, procedimento este a ser alcangado através de
pericia médica a ser designada por Vossa Exceléncia.
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ANEXO

(art. 32 da Lei n® 6.194, de 19 de dezembro de 1974)

Danos Corporais Totais Percentual
da Perda

Repercussdo na Integra do Patrimdnio Fisico

Perda anatdmica e/ou funcional completa de ambos os 100
membros superiores ou inferiores

Perda anatdmica e/ou funcional completa de ambas as maos
ou de ambos 0s pés

Perda anatdmica e/ou funcional completa de um membro
superior e de um membro inferior

Perda completa da visdo em ambos os olhos (cegueira
bilateral) ou cegueira legal bilateral

Lesdes neuroldgicas que cursem com: (a) dano cognitivo-
comportamental alienante; (b) impedimento do senso de
orientacdo espacial e/ou do livre deslocamento corporal; (c)
perda completa do controle esfincteriano; (d)
comprometimento de funcéo vital ou autonémica

LesGes de 6rgéos e estruturas cranio-faciais, cervicais,
toracicos, abdominais, pélvicos ou retro-peritoneais cursando
com prejuizos funcionais ndo compensaveis de ordem
autondmica, respiratéria, cardiovascular, digestiva, excretora
ou de qualquer outra espécie, desde que haja
comprometimento de funcdo vital

Danos Corporais Segmentares (Parciais) Percentual
da Perda

Repercusstes em Partes de Membros Superiores e
Inferiores
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Perda anatdmica e/ou funcional completa de um dos membros 70
superiores e/ou de uma das méos

Perda anatdmica e/ou funcional completa de um dos membros 70
inferiores;

Perda anatdmica e/ou funcional completa de um dos pés

Perda completa da mobilidade de um dos ombros, cotovelos, 25
punhos ou dedo polegar;

Perda completa da mobilidade de um quadril, joelho ou
tornozelo

Perda anatdmica e/ou funcional completa de qualquer um 10
dentre os outros dedos da mao;
Perda anatdmica e/ou funcional completa de qualquer um dos

dedos do pé
Danos Corporais Segmentares (Parciais) Percentual
N N _ da Perda
Outras Repercussdes em Orgéos e Estruturas Corporais
Perda auditiva total bilateral (surdez completa) ou da fonagéo 50
(mudez completa) ou da visdo de um olho
Perda completa da mobilidade de um segmento da coluna 25
vertebral exceto o sacral
Perda integral (retirada cirurgica) do bago 10

Ante 0 exposto, em consonancia com o previsto na lei 6.194/74, merece acolhimento o
pleito autoral, a fim de que seja condenada a parte ré ao pagamento de complementacao
de indenizacdo do seguro DPVAT a parte autora, montante este a ser quantificado
através da avaliacdo dos documentos médicos juntados aos autos e realizacdo de
eventual pericia médica. Ainda, com valor corrigido pelo IGP-M a contar da data do
sinistro.

1V. DOS PEDIDOS:

ANTE O EXPOSTO, evidenciados o interesse e a legitimidade da parte autora para o
ajuizamento da presente agdo, bem assim a possibilidade juridica do pedido e
preenchidos todos os requisitos da peticao Inicial, previstos no artigo 319 do Cédigo de
Processo Civil, REQUER:

4.1. Nos termos da Lei 1.060/50 e Art. 98 e seguintes do Cédigo de Processo Civil,
considerando que a parte autora ndo dispGe dos recursos para custear 0 processo, sem
prejuizo do seu sustento ou de sua familia, os beneficios da assisténcia judiciaria
gratuita;
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4.2. Seja recebida a presente, autuada e conforme Art. 246 inc. | do Cédigo de Processo
Civil, determine-se a citacdo da demandada no endereco ja citado no preAmbulo desta
Acdo, atraves de carta AR/MP na pessoa de seu representante legal, para vir responder,
querendo, no prazo legal a presente acéo, sob pena de revelia, quando, entdo ao final,
deverdo ser julgados procedentes os pedidos;

4.3. Se digne Vossa Exceléncia em nomear perito, conforme art. 465 do Cdédigo de
Processo Civil, a fim de que em conjunto com os documentos carreados aos autos,
se quantifique o real valor devido ao autor a titulo de indenizacdo DPVAT;

4.4, Devidamente processado o feito, com o respeito ao devido processo legal, seja a
presente a¢do julyjada PROCEDENTE para:

e 4.4.1. Que se declare devida & parte autora o pagamento da complementacéo
de indenizagéo correspondente ao seguro DPVAT — Danos Pessoais Causados
por Veiculos Automotores de Via Terrestre, no valor de R$ 13.500,00 (treze
mil e quinhentos reais), menos o valor pago administrativamente, qual seja,
R$ 1.687,50 (mil e seiscentos e oitenta e sete reais e cinquenta centavos),
totalizando assim, ao final, a importancia de R$ 11.812,50 (onze mil
oitocentos e doze reais e cinquenta centavos).

e 4.4.2. Condenar a ré ao pagamento de complementacéo de indenizacéo referente
ao seguro DPVAT, com atualizagdo monetéria desde o evento danoso, no
valorde R$ 11.812,50 (onze mil oitocentos e doze reais e cinquenta
centavos).

e 4.4.3. Condenar a ré ao pagamento de custas judiciais e honorérios advocaticios
a serem arbitrados por VVossa Exceléncia;.

4.5. Requer ainda, a producdo de todos o0s meios de prova admitidos em lei,
especialmente prova pericial, documental e outras que se fizerem necessarias no
decorrer da instrucéo processual.

D4 se a causa o valor de R$ 11.812,50 (onze mil oitocentos e doze reais e cinquenta
centavos).

Termos em que,
pede deferimento.

Jodo Pessoa-PB, 14 de fevereiro de 2019.
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RUY NEVES AMARAL DA ROCHA RENAN DE CARVALHO PAIVA
OAB/PB 23.263 OAB/PB 21.393

FABIO MARACAJA DE ALMEIDA CARNEIRO
OAB/PB 22.725
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EXCELENTISSIMO (A) SENHOR (A) DOUTOR (A) JUIZ (A) DE DIREITO DA
VARA CIVEL DA COMARCA REGIONAL DE MANGABEIRA — PB

FLAVIANO DA SILVA CAMILO, brasileiro, solteiro, autbnomo, inscrito no
CPF/MF sob nlimero 119.343.264-29 e Registro Geral sob o N.° 4.111.598 SSP/PB,
residente e domiciliado na Rua Comerciante Jodo Venerando Lima, N° 138, Ap. 202,
complemento CONDOMINIO RESIDENCIAL ALENCAR, bairro Mangabeira, em
Jodo Pessoa-PB, CEP: 58056-480, representado por seus advogados signatarios, com
escritorio profissional na Rua Coronel Otto Feio da Silveira, n° 509, Pedro Gondim,
Jodo Pessoa-PB, CEP 58031-030, fone (83) 3576-8728 e endereco eletrdnico:
fabio_maracaja@hotmail.com, ruyrochaadvocacia@gmail.com e
renanpaivaadvocacia@gmail.com, vem mui respeitosamente perante VVossa Exceléncia,
propor a presente:

ACAO DE COBRANCA em face de:

SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO DPVAT S.A., pessoa
juridica de Direito Privado, CNPJ: 09.248.608/0001-04, com sede na Rua Senador
Dantas, N.° 74, 5° 6°, 9°, 14° e 15° andares, Centro, Rio de Janeiro/RJ, CEP 20.031-
205, pelos motivos de fato e de direito que passa a expor:

I. DA ASSISTENCIA JUDICIARIA GRATUITA:

A parte autora é hipossuficiente, ndo possui trabalho formal, vive da renda que aufere
através da realizagdo de trabalhos eventuais como autdnomo, assim, ndo dispbe de
condicOes financeiras para arcar com as custas processuais e honorarios advocaticios
sem que com isso incorra em prejuizo ao seu sustento e ao de sua familia.

Dessa forma, faz-se necessario conceder e desde ja se requer, a concessao do beneficio
da GRATUIDADE DA JUSTICA, com base no que vaticina a Lei n°® 1.060/50,
art. 98 e seguintes do NCPC, uma vez que o indeferimento de tal beneficio impedira a
parte demandante de ter acesso a justica. Para comprovacdo da situacdo narrada, junta-
se aos autos para apreciacdo de Vossa Exceléncia, declaracdo feita pelo autor,
afirmando-se, desde ja, a veracidade do que fora subscrito.

I1. DOS FATOS:

A parte autora no dia 22/04/2018, conforme consta no registro de ocorréncia policial
(DOC. ANEXO), sofreu acidente de transito, onde conduzia a Moto (marca Honda,
modelo CG 125 FAN KS, cor VERMELHO, ano 2013/2014, de placa OX0-9106,
devidamente discriminada nos autos), na rua Principal da Cidade Verde, N°. S/N, Via
Publica, Px6ximo ao supermercado assis, bairro de Mangabeira, Jodo Pessoa-PB,
guando o seu veiculo foi trancado por um automovel ndo identificado e colidiu na
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lateral do mesmo, onde veio a cair e se machucar.

Posteriormente ao fato, foi socorrido para o Hospital de Emergéncia e Trauma
Senador Humberto Lucena na cidade de Jodo Pessoa-PB, onde foi diagnosticado
com Fratura do 0sso do Fémur da perna Direito, (CID 10 S 72.4 ), conforme
Laudo Médico apresentado.

Ademais, necessitou o segurado, em virtude da fratura sofrida, passar por procedimento
CirGrgico de Fratura do distal de perna direita, conforme se demonstra
documentalmente.

Pois bem Exceléncia, em decorréncia das lesdes sofridas e dos fatores acima
expostos, restou a parte autora uma acentuada limitacao fisica, além de sentir
dores intensas e constantes, tem limitacdo nos movimentos e na forga do membro
afetado, ou seja, as atividades mais simples do dia a dia, como movimentar a perna,
caminhar, praticar algum exercicio fisico e trabalhar, tornaram-se verdadeiramente,
tarefas tormentosas de serem desempenhadas.

A parte autora sofreu séria fratura no membro inferior direito e contusdo na regido
frontal, ap6s buscar a reparacdo do dano ocasionado pelo sinistro, restou com
consideravel limitacdo fisica que ainda hoje lhe impede, de forma acentuada, de retomar
as suas atividades normais de maneira completa. Encontra-se parcialmente debilitado,
sente dores, ndo movimenta a perna com facilidade, sente dificuldades ao erguer,
flexionar e realizar qualquer outro movimento com o membro afetado.

Consideraveis foram os prejuizos e as limitagcdes ocasionadas em razdo da fratura
sofrida, prejuizo esses que acompanham o autor até os dias atuais e que
possivelmente lhe acompanhardo por toda a vida. Portanto, possuindo direito
assegurado em Lei, 0 segurado buscou amparo através de pedido de indenizacdo junto
a4 SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO DPVAT, tendo feito
seu requerimento através da COMPREYV PREVIDENCIA S/A, atuando essa em nome
daquela, intermediando os pedidos feitos em todo o pais.

Preenchendo os requisitos para o recebimento da indenizagdo, o autor encaminhou seu
pedido. Juntamente com o0s documentos pertinentes, legalmente previstos e que sdo
costumeiramente solicitados pela ré, requerendo administrativamente a quantia a que
faz jus em decorréncia do Seguro Obrigatdrio (DPVAT/INVALIDEZ), a parte autora
teve seu pedido autuado com o nimero de sinistro 3180424718.

Certo do recebimento da indenizacdo em conformidade com a gravidade de sua
invalidez, a parte autora aguardou resposta da ré, tamanha fora a surpresa desta
quando informada do pagamento da indenizacdo, NAO POR SUA
CONFIRMACAO, o que seria inevitavel, mas pelo montante pago pela
demandada.

De acordo com documento anexado, a ré efetuou o pagamento de valor irrisorio, ndo
condizente com a gravidade da lesdo sofrida pelo autor e com a invalidez
permanente que este adquiriu. Ou seja, apés andlise do pedido feito
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administrativamente, o autor recebeu o valor de R$ 1.687,50 (mil e seiscentos e oitenta
e sete reais e cinquenta centavos).

Tal entendimento e enquadramento apresentado como caracterizador do
pagamento, ndo é condizente com a previsdo legal e com a seriedade da lesdo
sofrida.

A parte autora permaneceu com sérias limitagBes desencadeadas pelas lesGes ocorridas
no acidente, recebeu atendimento que constatou estas, teve acompanhamento médico,
passou por procedimento cirdirgico, e mesmo assim, restou com acentuadas limitac6es
fisicas, comprometendo de forma irreversivel a realizacao de atividades cotidianas
simples, bem como o desempenho de determinadas func¢des que poderia almejar.

Conforme se demonstra Exceléncia, o segurado, por ora autor, juntou ao seu pedido
administrativo, certiddo de ocorréncia policial relatando o ocorrido, ficha de
atendimento ambulatorial, documentacdo médica atestando as lesdes e as limitacdes, e
mesmo assim, teve como resposta da ré, um pagamento infimo, ndo compativel com a
sua situacdo fisica e nem corretamente enquadrada na tabela de danos segmentares
utilizada para este fim.

Dessa forma, resta claro que fora buscado através de procedimento administrativo
solucionar a questdo e receber a indenizacdo correta, porém, tudo foi em vdo, ndo
havendo outra forma do demandante alcancar o seu direito a ndo ser com a intervencéo
judicial, através da correta quantificacdo do valor devido e consequente condenagéo da
ré ao pagamento deste.

Importante frisar que na tabela do seguro DPVAT, a porcentagem correspondente
a perda anatdomica e/ou funcional completa de um dos membros inferiores,
corresponde a 70% do capital segurado, o que totaliza a importancia de R$
9.450,00 (nove mil, quatrocentos e cinquenta reais).

Ademais, tendo em vista os danos sofridos pelo autor, e os gastos referente aos
tratamentos de saude pds-cirtrgicos e medicamentos diversos, valem quantificar
a indenizacdo devida ao autor na sua totalidade de R$ 13.500,00 (treze mil e
quinhentos reais).

Sendo assim, documentalmente comprovada a perda anatémica do membro
afetado, e os gastos referentes aos tratamentos pos-cirdrgicos, é devido ao autor
ainda 87,5% do valor referente a lesdo do teto maximo, ou seja, 87,5% de R$
13.500,00 (treze mil e quinhentos reais), o que totaliza aproximadamente a
importancia de R$ 11.812,50 (onze mil oitocentos e doze reais e cinquenta
centavos) do valor que ficou faltando em referéncia aos 12,5% do que foi pago
administrativamente, da importancia de R$ 1.687,50 (mil e seiscentos e oitenta e
sete reais e cinquenta centavos).

I11. DOS FUNDAMENTOS JURIDICOS:
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Tem-se que a parte autora ajuizou a presente acdo fundada no direito assegurado pela
Lei n® LEI N° 6.194, de 19 de dezembro de 1974, prevendo esta indenizacdo por danos
pessoais causados por veiculos automotores de via terrestre.

O seguro DPVAT, comumente conhecido como seguro obrigatorio, cumpre importante
fungdo social, dando um amparo minimo as pessoas vitimas de acidente de transito.
Foram os riscos existentes no transito que obrigaram o legislador a estabelecer uma
espécie de seguro.

A Lei 6.194/1974 instituiu no sistema juridico brasileiro o Seguro Obrigatdrio de Danos
Pessoais Causados por Veiculos Automotores de Via Terrestre — DPVAT.
Posteriormente, a Lei 8.441/1992 veio ampliar a indenizagdo, com o intuito de torna-la
mais compativel com o fim ao qual se destina.

Importante citar trecho encontrado no proprio site da demandada in verbis:

“O Seguro de Danos Pessoais Causados por Veiculos Automotores de
Via Terrestre, mais conhecido como Seguro DPVAT, existe desde 1974.
E um seguro de carater social que indeniza vitimas de acidentes de
transito, sem apuracao de culpa, seja motorista, passageiro ou pedestre.
O DPVAT oferece coberturas para trés naturezas de danos: morte,
invalidez permanente e reembolso de despesas médicas e hospitalares
(DAMS).

A atual responsdvel pela administracdo do Seguro DPVATé a
Seguradora Lider-DPVAT, que tem o objetivo de assegurar a populacéo,
em todo o territdrio nacional, o acesso aos beneficios do Seguro DPVAT.
O pagamento da indenizac¢ao é feito em conta corrente ou poupanca da
vitima ou de seus beneficidrios, em até 30 dias ap06s a apresentacao da
documentacao necessaria. O valor da indenizagdo é de R$ 13.500 no
caso de morte e de até R$ 13.500 nos casos de invalidez permanente,
variando conforme o grau da invalidez, e de até R$ 2.700 em reembolso
de despesas médicas e hospitalares comprovadas. O prazo para solicitar
a indenizacéo por Morte é de até 3 anos contados da data do 6bito. Para
despesas médicas (DAMS): a contagem do prazo prescricional se inicia
a partir da data do acidente. No caso de indenizagdo por Invalidez
Permanente este prazo é de 3 anos a contar da ciéncia da Invalidez
Permanente pela vitima.

Os recursos do Seguro DPVAT séo financiados pelos proprietarios de
veiculos, por meio de pagamento anual. Do total arrecadado, 45% sdo
repassados ao Ministério da Salude (SUS), para custeio do atendimento
médico-hospitalar as vitimas de acidentes de transito em todo pais. 5%
sdo repassados ao Ministério das Cidades (DENATRAN), para
aplicacdo exclusiva em programas destinados a prevencéo de acidentes
de transito. Os demais 50% sdo voltados para o pagamento das
indenizacgoes e reservas.”

Sendo assim Exceléncia, fazem jus ao recebimento de indenizacdo coberto pelo
seguro DPVAT, todas as vitimas de acidente de transito que se enquadrem nas
hipbteses previstas no art. 3° da Lei 6.194/74.
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Cite-se o art. 3° do referido diploma legal in verbis:

Art. 3° Os danos pessoais cobertos pelo seguro estabelecido no art.
2° desta Lei compreendem as indenizagBes por morte, por invalidez
permanente, total ou parcial, e por despesas de assisténcia médica e
suplementares, nos valores e conforme as regras que se seguem, por
pessoa vitimada:

I - R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) - no caso de morte;

Il - até R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) - no caso de invalidez
permanente; e

Il - até R$ 2.700,00 (dois mil e setecentos reais) - como reembolso a
vitima - no caso de despesas de assisténcia médica e suplementares
devidamente comprovadas.

Em consonancia com a Lei e enquadrando-se no caso em tela, importante se faz,
mencionar Jurisprudéncia do Egrégio Tribunal de Justica deste Estado, deixando
evidente e indiscutivel o direito ao qual pleiteia a parte autora;

“APELACAO. ACAO DE COBRANCA. SEGURO DPVAT.
PROCEDENCIA. SUBLEVACAO DA SEGURADORA.
DEBILIDADE PERMANENTE PARCIAL INCOMPLETA.
CONFIGURACAO. LAUDO PERICIAL CONCLUSIVO. PROVA
SATISFATORIA. INDENIZACAO FIXADA DE ACORDO COM O
GRAU DE INVALIDEZ. OBSERVANCIA AO ART. 3°, § 1°, DA LEI
N° 6.194/74 E A SUMULA N° 474, DO SUPERIOR TRIBUNAL DE
JUSTICA, PAGAMENTO ADMINISTRATIVO REALIZADO.
COMPROVAGAO. DEDUGAO DO VALOR FIXADO A TITULO DE
INDENIZACAO. OBSERVANCIA. HONORARIOS
ADVOCATICIOS ARBITRADOS CONFORME ART. 85, § 2°, DO
CODIGO DE PROCESSO CIVIL. MANUTENCAO DA SENTENCA.
DESPROVIMENTOS DO RECURSO. O art. 3° § 1° da Lei n°
6.194/74, incluido pela Lei n° 11.945/09, imp6s a necessidade de
verificacdo da graduacdo da lesdo decorrente do sinistro para fins de
quantificacdo da indenizacdo devida a titulo de seguro DPVAT - A
indenizacdo do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do
beneficiario, seré paga de forma proporcional ao grau da invalidez, nos
termos da Sumula n° 474, do Superior Tribunal de Justica — Restando
demonstrado que o pagamento administrativo realizado pela seguradora
ndo esta em conformidade com o grau de invalidez comprovado nos
autos, imperioso se torna a complementacdo da quantia paga,
devidamente estabelecida na sentenca de origem. (TJPB -
ACORDAO/DECISAO do Processo N° 00206466320148152001, 4
Camara Especializada Civel, Relator DES. FREDERICO MARTINHO
DA NOBREGA COUTINHO, j. em 26/03/2018).
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(TJ-PB — APL: 00206466320148152001 0020646-63.2014.815.2001,
Relator: DES. FREDERICO MARTINHO DA NOBREGA COUTINHO,
Data de Julgamento:26/03/2018, 4° Vara Civel).”

Vejamos, também:

“APELACAO. ACAO DE COBRANGCA. SEGURO DPVAT.
FRATURA DO MEMBRO INFERIOR ESQUERDO E DEBILIDADE
PERMANENTE. INVALIDEZ PARCIAL INCOMPLETA.
PAGAMENTO PROPORCIONAL A LESAO. REDUGCAO DA
INDENIZAQAO. DESCONTO DO IMPORTE PAGO NA VIA
ADMINISTRATIVA. CONDENACAO NO SALDO RESTANTE.
REFORMA DA SENTENCA EX OFFICIO, APENAS PARA
ADEQUAR JUROS DE MORA E CORRECAO MONETARIA.
APELACAO DESPROVIDA. — Em se tratando de indenizacéo de
seguro obrigatdrio DPVAT, deve ser aplicada a lei em vigor a época do
sinistro, no caso a Lei n° 11.945/09, restando inequivoco, pois a luz de
tal disciplina, que a perda parcial da funcdo deambulatdria e outros
movimentos da perna configuram invalidez permanente parcial
incompleta, autorizando a aplicacdo proporcional da indenizacéo, de
acordo com o grau da lesdo, nos termos do artigo 3°, 8 1°, inciso Il, da
Lei n°® 6.194/74. — ‘Na a¢do de cobranga visando a complementagdo do
seguro DPVAT, o termo inicial da corre¢do monetaria é a data do evento
danoso’ 1. Por sua vez, ‘Os juros de mora na indeniza¢do do seguro
DPVAT fluem a partir da citagio’. (TIPB — ACORDAO/DECISAO do
Processo N° 0000205692014815051, 4% Camara Especializada Civel,
Relator DES JOAO ALVES DA SILVA, j. em 17-03-2016).

(TJ-PB — APL: 00002056920148150511 0000205-69.2014.815.0511,
Relator: DES JOAO ALVES DA SILVA, Data de Julgamento:
17/03/2016, 4 CIVEL)”

Dessa forma, comprovado o acidente de transito, restando o autor com lesdes que Ihe
causaram invalidez parcial permanente, é incontestavel o direito do mesmo ao
recebimento de indenizacdo correspondente ao grau de sua invalidez, conforme
entendimento do Respeitavel Superior Tribunal de Justica in verbis:

Sumula 474

“A indenizacdo do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficiario, sera
paga de forma proporcional ao grau da invalidez. ”

Para tanto, conforme tabela abaixo, faz-se necessario o correto enquadramento da
invalidez acometida pela parte autora, procedimento este a ser alcangado através de
pericia médica a ser designada por Vossa Exceléncia.

I:@83 3576-8728 / 99826-8537 / 98708-8728 | [g,l renanpaivaadvocacia@gmail.com
Av. Cel. Otto Feio da Silveira, 509, sala 202, Jodo Pessoa-PB
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ANEXO

(art. 32 da Lei n® 6.194, de 19 de dezembro de 1974)

Danos Corporais Totais Percentual
da Perda

Repercussdo na Integra do Patrimdnio Fisico

Perda anatdmica e/ou funcional completa de ambos os 100
membros superiores ou inferiores

Perda anatdmica e/ou funcional completa de ambas as maos
ou de ambos 0s pés

Perda anatdmica e/ou funcional completa de um membro
superior e de um membro inferior

Perda completa da visdo em ambos os olhos (cegueira
bilateral) ou cegueira legal bilateral

Lesdes neuroldgicas que cursem com: (a) dano cognitivo-
comportamental alienante; (b) impedimento do senso de
orientacdo espacial e/ou do livre deslocamento corporal; (c)
perda completa do controle esfincteriano; (d)
comprometimento de funcéo vital ou autonémica

LesGes de 6rgéos e estruturas cranio-faciais, cervicais,
toracicos, abdominais, pélvicos ou retro-peritoneais cursando
com prejuizos funcionais ndo compensaveis de ordem
autondmica, respiratéria, cardiovascular, digestiva, excretora
ou de qualquer outra espécie, desde que haja
comprometimento de funcdo vital

Danos Corporais Segmentares (Parciais) Percentual
da Perda

Repercusstes em Partes de Membros Superiores e
Inferiores

I@83 3576-8728 / 99826-8537 / 98708-8728 | @ renanpaivaadvocacia@gmail.com
Av. Cel. Otto Feio da Silveira, 509, sala 202, Jodo Pessoa-PB
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RuUY ROCHA Renan Paiva

Perda anatdmica e/ou funcional completa de um dos membros 70
superiores e/ou de uma das méos

Perda anatdmica e/ou funcional completa de um dos membros 70
inferiores;

Perda anatdmica e/ou funcional completa de um dos pés

Perda completa da mobilidade de um dos ombros, cotovelos, 25
punhos ou dedo polegar;

Perda completa da mobilidade de um quadril, joelho ou
tornozelo

Perda anatdmica e/ou funcional completa de qualquer um 10
dentre os outros dedos da mao;
Perda anatdmica e/ou funcional completa de qualquer um dos

dedos do pé
Danos Corporais Segmentares (Parciais) Percentual
N N _ da Perda
Outras Repercussdes em Orgéos e Estruturas Corporais
Perda auditiva total bilateral (surdez completa) ou da fonagéo 50
(mudez completa) ou da visdo de um olho
Perda completa da mobilidade de um segmento da coluna 25
vertebral exceto o sacral
Perda integral (retirada cirurgica) do bago 10

Ante 0 exposto, em consonancia com o previsto na lei 6.194/74, merece acolhimento o
pleito autoral, a fim de que seja condenada a parte ré ao pagamento de complementacao
de indenizacdo do seguro DPVAT a parte autora, montante este a ser quantificado
através da avaliacdo dos documentos médicos juntados aos autos e realizacdo de
eventual pericia médica. Ainda, com valor corrigido pelo IGP-M a contar da data do
sinistro.

1V. DOS PEDIDOS:

ANTE O EXPOSTO, evidenciados o interesse e a legitimidade da parte autora para o
ajuizamento da presente agdo, bem assim a possibilidade juridica do pedido e
preenchidos todos os requisitos da peticao Inicial, previstos no artigo 319 do Cédigo de
Processo Civil, REQUER:

4.1. Nos termos da Lei 1.060/50 e Art. 98 e seguintes do Cédigo de Processo Civil,
considerando que a parte autora ndo dispGe dos recursos para custear 0 processo, sem
prejuizo do seu sustento ou de sua familia, os beneficios da assisténcia judiciaria
gratuita;

I@83 3576-8728 / 99826-8537 / 98708-8728 | @ renanpaivaadvocacia@gmail.com
Av. Cel. Otto Feio da Silveira, 509, sala 202, Jodo Pessoa-PB
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Ruy RocHA Renan Paiva

4.2. Seja recebida a presente, autuada e conforme Art. 246 inc. | do Cédigo de Processo
Civil, determine-se a citacdo da demandada no endereco ja citado no preAmbulo desta
Acdo, atraves de carta AR/MP na pessoa de seu representante legal, para vir responder,
querendo, no prazo legal a presente acéo, sob pena de revelia, quando, entdo ao final,
deverdo ser julgados procedentes os pedidos;

4.3. Se digne Vossa Exceléncia em nomear perito, conforme art. 465 do Cdédigo de
Processo Civil, a fim de que em conjunto com os documentos carreados aos autos,
se quantifique o real valor devido ao autor a titulo de indenizacdo DPVAT;

4.4, Devidamente processado o feito, com o respeito ao devido processo legal, seja a
presente a¢do julyjada PROCEDENTE para:

e 4.4.1. Que se declare devida & parte autora o pagamento da complementacéo
de indenizagéo correspondente ao seguro DPVAT — Danos Pessoais Causados
por Veiculos Automotores de Via Terrestre, no valor de R$ 13.500,00 (treze
mil e quinhentos reais), menos o valor pago administrativamente, qual seja,
R$ 1.687,50 (mil e seiscentos e oitenta e sete reais e cinquenta centavos),
totalizando assim, ao final, a importancia de R$ 11.812,50 (onze mil
oitocentos e doze reais e cinquenta centavos).

e 4.4.2. Condenar a ré ao pagamento de complementacéo de indenizacéo referente
ao seguro DPVAT, com atualizagdo monetéria desde o evento danoso, no
valorde R$ 11.812,50 (onze mil oitocentos e doze reais e cinquenta
centavos).

e 4.4.3. Condenar a ré ao pagamento de custas judiciais e honorérios advocaticios
a serem arbitrados por VVossa Exceléncia;.

4.5. Requer ainda, a producdo de todos o0s meios de prova admitidos em lei,
especialmente prova pericial, documental e outras que se fizerem necessarias no
decorrer da instrucéo processual.

D4 se a causa o valor de R$ 11.812,50 (onze mil oitocentos e doze reais e cinquenta
centavos).

Termos em que,
pede deferimento.

Jodo Pessoa-PB, 14 de fevereiro de 2019.

I:@83 3576-8728 / 99826-8537 / 98708-8728 | [g,l renanpaivaadvocacia@gmail.com
Av. Cel. Otto Feio da Silveira, 509, sala 202, Jodo Pessoa-PB
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RUY NEVES AMARAL DA ROCHA RENAN DE CARVALHO PAIVA
OAB/PB 23.263 OAB/PB 21.393

FABIO MARACAJA DE ALMEIDA CARNEIRO
OAB/PB 22.725

I:@83 3576-8728 / 99826-8537 / 98708-8728 | [g] renanpaivaadvocacia@gmail.com
Av. Cel. Otto Feio da Silveira, 509, sala 202, Jodo Pessoa-PB
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Segue em anexo os documentos:

Assinado eletronicamente por: FABIO MARACAJA DE ALMEIDA CARNEIRO - 14/02/2019 16:11:34, FABIO MARACAJA DE ALMEIDA CARNRIR@ 9249907919 191548
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19021416153389100000018709407
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! PODER JUDICIARIO DO ESTADO DA PARAIBA

42V ARA REGIONAL DE MANGABEIRA DA COMARCA DE JOAO PESSOA

0801234-34.2019.8.15.2003

[SEGURO, ACIDENTE DE TRANSITO, ACIDENTE DE TRANSITO, SEGURO]
PROCEDIMENTO COMUM (7)

AUTOR: FLAVIANO DA SILVA CAMILO

REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS S/A

DESPACHO

Defiro a gratuidade processual.

Designo audiéncia UNA para odia 16 de abril de 2019, as 15:20h, arealizar-se na sala de audiéncias da
42V ara Regional de Mangabeira.

Cite e intime a parte promovida. A auséncia de contestacdo implicard revelia e presuncdo de veracidade
da matéria fética apresentada na peticdo inicial. A presente citacdo € acompanhada de senha para acesso
a0 processo digital, que contém a integra da peticdo inicial e dos documentos. Tratando-se de processo
eletrénico, em prestigio as regras fundamentais dos artigos 4° e 6° do CPC fica vedado o exercicio da
faculdade prevista no artigo 340 do CPC.

Fiquem as partes cientes de que o comparecimento na audiéncia é obrigatorio (pessoalmente ou por
intermédio de representante, por meio de procuracdo especifica, com outorga de poderes para hegociar e
transigir). A auséncia injustificada € considerada ato atentatério & dignidade da justica, sendo sancionada
com multa de até dois por cento da vantagem econdmica pretendida ou do valor da causa. As partes
devem estar acompanhadas de seus advogados.

A audiéncia s6 ndo sera redizada se ambas as partes manifestarem, expressamente, desinteresse na
composicdo consensual, devendo a parte ré fazé-lo, por peticdo, apresentada com 10 (dez) dias de
antecedéncia, contados da data da audiéncia.

Considerando que a parte autora gjuizou a presente agdo sem se submeter previamente a pericia médica
através do IML, inexistindo nos autos documento que ateste a existéncia da invalidez permanente e/ou
extensdo da lesdo, bem como que a rotina judiciaria vem nos mostrando que a transagdo em agdes que
buscam o pagamento ou complementacéo de seguro Dpvat somente se realiza ap6s a realizacdo de pericia
médica, com fulcro no art. 139, inciso VI, do CPC, determino que a audiéncia de conciliacdo ora
agendada seja precedida de pericia judicial, nos termos do convénio do Tribunal de Justica com a
Seguradora Lider.
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Para tanto, nomeio a médica Rosana Bezerra Duarte de Paiva perita nos presentes autos, a para proceder a
periciajudicial nos presentes autos, a realizar-se no dia e horario acima descrito, seguida de audiéncia de
conciliacdo, instrucdo e julgamento, oportunidade em que se buscara a composicdo entre as partes
litigantes.

Intime-se a Seguradora Lider para efetuar o pagamento dos honorarios periciais, no valor de R$ 200,00
(duzentos reais), comprovando-o até a data da audiéncia e pericia ora designadas, sob pena de penhora
junto ao Bacenjud.

Como forma de viabilizar atransacéo, apos realizacdo da pericia médica, faz-se mister o comparecimento
da Seguradora Lider na audiéncia ora designada, através de preposto munido de poderes para firmar
acordos. Dessa forma, aém das citac8o e intimacéo através de carta, determino que seja a Seguradora
Lider, através dos enderecos eletrbnicos pauloleite@seguradoralider.com.br e
philipe.rocha@seguradoralider.com.br e telefone (21) 38614600, cientificada acerca dessa audiéncia.

A parte autora serd intimada através de seu advogado, podendo este requerer que a intimagdo se dé
através de endereco €eletrénico, devendo para tanto, informé-lo em até cinco dias (art. 319, inciso |, do
CPC).

Intimem as partes para, querendo, indicar assistentes técnicos, no prazo de 10 (dez) dias.

As partes devem comparecer neste férum, na sala de audiéncias deste juizo, no dia e hora designado,
acompanhados de seus advogados, devendo trazer exames anteriormente realizados, relacionados com a
incapacidade/debilidade dos autos. A _parte autora deve comparecer impreterivelmente portando

documento pessoal com foto, o boletim de ocorréncia e 0 primeiro atendimento médico inicial.

Os quesitos a serem respondidos s&o os constantes do laudo pericia adotado pelo Nucleo de Conciliagdo
e Mediagédo do TJPB.

P.l. Cumpra-se com urgéncia.

Jodo Pessoa, 28 de fevereiro de 2019

Juiz(a) de Direito
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! PODER JUDICIARIO DO ESTADO DA PARAIBA

42V ARA REGIONAL DE MANGABEIRA DA COMARCA DE JOAO PESSOA

0801234-34.2019.8.15.2003

[SEGURO, ACIDENTE DE TRANSITO, ACIDENTE DE TRANSITO, SEGURO]
PROCEDIMENTO COMUM (7)

AUTOR: FLAVIANO DA SILVA CAMILO

REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS S/A

DESPACHO

Defiro a gratuidade processual.

Designo audiéncia UNA para odia 16 de abril de 2019, as 15:20h, arealizar-se na sala de audiéncias da
42V ara Regional de Mangabeira.

Cite e intime a parte promovida. A auséncia de contestacdo implicard revelia e presuncdo de veracidade
da matéria fética apresentada na peticdo inicial. A presente citacdo € acompanhada de senha para acesso
a0 processo digital, que contém a integra da peticdo inicial e dos documentos. Tratando-se de processo
eletrénico, em prestigio as regras fundamentais dos artigos 4° e 6° do CPC fica vedado o exercicio da
faculdade prevista no artigo 340 do CPC.

Fiquem as partes cientes de que o comparecimento na audiéncia é obrigatorio (pessoalmente ou por
intermédio de representante, por meio de procuracdo especifica, com outorga de poderes para hegociar e
transigir). A auséncia injustificada € considerada ato atentatério & dignidade da justica, sendo sancionada
com multa de até dois por cento da vantagem econdmica pretendida ou do valor da causa. As partes
devem estar acompanhadas de seus advogados.

A audiéncia s6 ndo sera redizada se ambas as partes manifestarem, expressamente, desinteresse na
composicdo consensual, devendo a parte ré fazé-lo, por peticdo, apresentada com 10 (dez) dias de
antecedéncia, contados da data da audiéncia.

Considerando que a parte autora gjuizou a presente agdo sem se submeter previamente a pericia médica
através do IML, inexistindo nos autos documento que ateste a existéncia da invalidez permanente e/ou
extensdo da lesdo, bem como que a rotina judiciaria vem nos mostrando que a transagdo em agdes que
buscam o pagamento ou complementacéo de seguro Dpvat somente se realiza ap6s a realizacdo de pericia
médica, com fulcro no art. 139, inciso VI, do CPC, determino que a audiéncia de conciliacdo ora
agendada seja precedida de pericia judicial, nos termos do convénio do Tribunal de Justica com a
Seguradora Lider.
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Para tanto, nomeio a médica Rosana Bezerra Duarte de Paiva perita nos presentes autos, a para proceder a
periciajudicial nos presentes autos, a realizar-se no dia e horario acima descrito, seguida de audiéncia de
conciliacdo, instrucdo e julgamento, oportunidade em que se buscara a composicdo entre as partes
litigantes.

Intime-se a Seguradora Lider para efetuar o pagamento dos honorarios periciais, no valor de R$ 200,00
(duzentos reais), comprovando-o até a data da audiéncia e pericia ora designadas, sob pena de penhora
junto ao Bacenjud.

Como forma de viabilizar atransacéo, apos realizacdo da pericia médica, faz-se mister o comparecimento
da Seguradora Lider na audiéncia ora designada, através de preposto munido de poderes para firmar
acordos. Dessa forma, aém das citac8o e intimacéo através de carta, determino que seja a Seguradora
Lider, através dos enderecos eletrbnicos pauloleite@seguradoralider.com.br e
philipe.rocha@seguradoralider.com.br e telefone (21) 38614600, cientificada acerca dessa audiéncia.

A parte autora serd intimada através de seu advogado, podendo este requerer que a intimagdo se dé
através de endereco €eletrénico, devendo para tanto, informé-lo em até cinco dias (art. 319, inciso |, do
CPC).

Intimem as partes para, querendo, indicar assistentes técnicos, no prazo de 10 (dez) dias.

As partes devem comparecer neste férum, na sala de audiéncias deste juizo, no dia e hora designado,
acompanhados de seus advogados, devendo trazer exames anteriormente realizados, relacionados com a
incapacidade/debilidade dos autos. A _parte autora deve comparecer impreterivelmente portando

documento pessoal com foto, o boletim de ocorréncia e 0 primeiro atendimento médico inicial.

Os quesitos a serem respondidos s&o os constantes do laudo pericia adotado pelo Nucleo de Conciliagdo
e Mediagédo do TJPB.

P.l. Cumpra-se com urgéncia.

Jodo Pessoa, 28 de fevereiro de 2019

Juiz(a) de Direito
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PODER JUDICIARIO
TRIBUNAL DE JUSTICA
ESTADO DA PARAIBA
COMARCA DA CAPITAL

42VARA REGIONAL DE MANGABEIRA
Av. Hilton Souto Maior, s/n, Mangabeira, Jodo Pessoa, PB, CEP: 58.013-520
Telefone: (83)3238-6333

CARTA DE CITACAO E INTIMAGAO

N° DO PROCESSO: 0801234-34.2019.8.15.2003
PROCEDIMENTO COMUM (7)

AUTOR: FLAVIANO DA SILVA CAMILO

REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS S/A

DESTINATARI O:

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT
Rua Senador Dantas, 74, 50 Andar, Centro, CEP 20031-205
Rio de Janeiro/RJ

Por meio da presente, de ordem do(a) MM Juiz(a) de Direito desta 42 Vara Regiona da Capital, fica Vossa Senhoria
CITADA para apresentar defesa, e INTIMADA para comparecer na audiéncia designada: Tipo: Una Sala: Sala de
Audiéncias da 4% Vara Regional Mangabeira Data: 16/04/2019 Hora: 15:20 . O prazo para defesa/contestacéo (de
quinze dias (teis) serd contado a partir da realizag8o da audiéncia. A auséncia de contestagdo implicard revelia e
presuncéo de veracidade da matéria fatica apresentada na peticdo inicial. A presente citagdo é acompanhada de senha para
em prestigio as regras fundamentais dos artigos 4° e 6° do CPC fica vedado o exercicio da faculdade prevista no artigo
340 d o cC P C
Ficam as partes cientes de que o comparecimento na audiéncia € obrigatério (pessoalmente ou por intermédio de
representante, por meio de procuragdo especifica, com outorga de poderes para negociar e transigir). A auséncia
injustificada é considerada ato atentatério a dignidade da justica, sendo sancionada com multa de até dois por cento da
vantagem econdmica pretendida ou do valor da causa. As partes devem estar acompanhadas de seus advogados.
A audiéncia s ndo sera realizada se ambas as partes manifestarem, expressamente, desinteresse na composicao
consensual, devendo a parte ré fazé-lo, por peticéo, apresentada com 10 (dez) dias de antecedéncia, contados da data da
audi énci a

Considerando que a rotina judicidria vem nos mostrando que a transagdo em agdes que buscam o0 pagamento ou
complementago de seguro Dpvat somente se realiza ap6s a realizagdo de pericia médica, com fulcro no art. 139, inciso
V1, do CPC, determino que a audiéncia de conciliagdo ora agendada seja precedida de pericia judicial, nos termos do
convénio do Tribunal de Justica com a Seguradora Lider. Para tanto, nomeio a médica Rosana Bezerra Duarte de Paiva,
portadora do CPF n° 587-738.514-34, perita nos presentes autos, estando €le ja ciente da nomeagdo e data e horério da
p e r i c i a

Fica a Seguradora Lider intimada para efetuar o pagamento dos honorérios periciais, no valor de R$ 200,00
(duzentos reais), comprovando-o até a data da audiéncia e pericia ora designadas, sob pena de penhora junto ao
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Poderdo as partes, querendo, indicar assistentes técnicos, no prazo de 15 (quinze) dias.
As partes devem comparecer neste Férum, na sala de audiéncias deste Juizo, no dia e hora designado, acompanhados de
seus advogados, devendo trazer exames anteriormente realizados, relacionados com a incapacidade/debilidade dos autos.

A parte autora deve comparecer impr eterivelmente portando documento pessoal com foto, o boletim de ocorréncia
e o] primeiro atendimento médico inicial.
Os quesitos a serem respondidos s8o os constantes do laudo pericial adotado pelo Nucleo de Conciliagéo e Mediacdo do
T J P B

Segue, abaixo informado, o link para visualizagdo da contrafé (peticdo inicial).
Jo&o Pessoa/PB, 6 de margo de 2019.

ELIELTON ALVESDA SILVA
Técnico Judiciario

PARA VISUALIZAR A CONTRAFE (PETIGAO INICIAL), ACESSE O LINK: https//pjetjpb.jus.br/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam
NO CAMPO " Numero do documento” INFORME O IDENTIFICADOR DO DOCUMENTO: 19021413040600300000018700190
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PODER JUDICIARIO
TRIBUNAL DE JUSTICA
ESTADO DA PARAIBA
COMARCA DA CAPITAL

42VARA REGIONAL DE MANGABEIRA
Av. Hilton Souto Maior, §/n, Mangabeira, Jodo Pessoa/PB
CEP: 58.013-520, Telefone: (83)3238-6333

CERTIDAO

N° DO PROCESSO: 0801234-34.2019.8.15.2003
PROCEDIMENTO COMUM (7)

AUTOR: FLAVIANO DA SILVA CAMILO

REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS S/A

Certifico e dou fé que, nesta data, juntei a estes autos o Aviso de Recebimento, em anexo.

Jodo PessoalPB, 3 de abril de 2019.

ELIELTON ALVESDA SILVA
Técnico Judiciério
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Numero do documento: 19040317265786900000019738807

by, Assinado eletronicamente por: ELIELTON ALVES DA SILVA - 03/04/2019 17:26:57
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2579980- C3/2019-01302/ INVALIDEZ

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 42 VARA CiVEL DA COMARCA DE JOAO PESSOA/PB

Processo: 08012343420198152003

SUMULA 474 STJ: “A indeniza¢do do seguro
DPVAT, em caso de invalidez parcial do
beneficidrio, sera paga de forma proporcional ao
grau de invalidez."

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A., com sede na cidade do Rio
de Janeiro/RJ, a Rua Senador Dantas, n? 74, 52 andar, inscrita no CNPJ sob n2 09.248.608/0001-04, neste ato
representado por seus advogados que esta subscrevem nos autos da ACAO DE COBRANCA DO SEGURO DPVAT,
que |he promove FLAVIANO DA SILVA CAMILO, em tramite perante este Douto Juizo, vem, mui
respeitosamente, a presenca de Vossa Exceléncia, apresentar

CONTESTACAO
Consoante as razdes de fato e de direito que passa a expor

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

JOAO PESSOA, 5 de abril de 2019.

SUELIO MOREIRA TORRES
15477 - OAB/PB
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BREVE SINTESE DA DEMANDA

Alega a parte Autora em sua pega vestibular que foi vitima de acidente automobilistico na data de 22/04/2018,
restando permanentemente invalida.

Destaca-se que a parte apenas procedeu com o registro na Delegacia de Policia na data 11/09/2018.

Cumpre esclarecer que apds a devida andlise da documentagdo apresentada a Seguradora, o médico perito
avaliou como incompleta e parcial a lesdo acometida pela vitima, o que por certo descaracteriza o pleito de
indenizacgdo integral por seguro obrigatdrio DPVAT.

Deste modo, a Ré procedeu com o pagamento da verba indenitdria na monta de R$ 1.687,50 (um mil e
seiscentos e oitenta e sete reais e cinquenta centavos), valor este correspondente ao percentual da invalidez
parcial e permanente apresentada pela parte Autora em sede administrativa.

A pretensdo esposada na inicial ndo merece prosperar, visto que sua argumentacdo afigura-se totalmente

contraria a orientagdo jurisprudencial tracada pelo Superior Tribunal de Justica, bem como preceitua a
legislacdo vigente sobre o DPVAT. E o que se demonstrara em seguida.

PRELIMINARMENTE

DA TEMPESTIVIDADE

A Ré apresenta a presente contestacdo em consonancia com regra prevista no art. 218, § 42 do CPC/2015%,
prestigiando os principios da celeridade, economia processual e boa-fé, pugnando desde ja pelo recebimento da
mesma.

DO DESINTERESSE NA REALIZACAO DA AUDIENCIA PRELIMINAR DE CONCILIACAO

Conforme se observa na exordial, a natureza do pedido do Seguro Obrigatério DPVAT, cujo cerne da questdo é a
suposta invalidez do demandante e o grau da lesdo sofrida para fins indenizatérios do referido Seguro.

Assim, torna-se imprescindivel a realizagdo da prova pericial, pois, a Lei do DPVAT prevé graus diferenciados
referentes a extensdo das lesGes acometidas pelas vitimas, classificando-as em total ou parcial, esta ultima
subdividida em completa e incompleta, em caso de invalidez parcial do beneficidrio a indenizagdo serd paga de
forma proporcional ao grau da debilidade sofrida.

Desse modo, informa que ndo ha interesse na realizagdo da audiéncia preliminar de conciliagdo, e, visando
dirimir as duvidas existentes sobre a invalidez do autor, requer, se Vossa Exceléncia assim entender, a
antecipacdo da prova pericial nos termos do art. 381, do CPC/2015°.

1 ~ . . . . . . .
[1] Art. 218 - Os atos processuais serdo realizados nos prazos prescritos em lei. [...] § 42 - Sera considerado tempestivo o ato praticado antes do termo
inicial do prazo.

2 ’ . . . . . - x
[1] Art. 381. A produgdo antecipada da prova serd admitida nos casos em que: Il - a prova a ser produzida seja suscetivel de viabilizar a autocomposi¢do
ou outro meio adequado de solugdo de conflito;
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DO INDEFERIMENTO DA INICIAL

Destaca-se, inicialmente, a auséncia de documento indispensavel a propositura de qualquer demanda judicial,
qual seja, o comprovante de residéncia.

Compulsando os autos, percebe-se que ndo fora juntado documento de comprovagdo do domicilio do autor, em
clara afronta ao artigo 320, do CPC.

Ocorre, que a auséncia do referido comprovante inviabiliza até mesmo a elaboragdo da defesa da Ré, uma vez
que impossibilita a comprovagdo da competéncia territorial.

Diante disso, considerando o momento processual, requer a extingdo da presente demanda, na forma dos
artigos 321 c/c 485, I. CPC.

DA AUSENCIA DE CAPACIDADE POSTULATORIA

DA AUSENCIA DE DATA NA PROCURACAO ACOSTADA AOS AUTOS

Verifica-se que o instrumento de mandato outorgado ao advogado da parte Autora, viola a regra esculpida no
art. 104 do CPC, tendo em vista a auséncia de data na procuragdo acostada aos autos.

Dessa feita, com o fito de evitar maiores prejuizos aos litigantes, necessdrio se faz a intimagdo da parte para
sanar o vicio contido no presente caderno processual.

A intimagdo para sanar tal vicio se faz mister, pois no caso dos autos, é indubitdvel que a auséncia de
procuragdo valida ndo produz nenhum efeito legal aos atos processuais, sendo estes considerados inexistentes.

Assim sendo, se apés determinacdo judicial para sanar o vicio a parte autora permanecer inerte, devera o
processo ser extinto sem resolucdo do mérito de acordo com a regra contida no artigo 485, IIl, do CPC.

Assim, requer a Vossa Exceléncia se digne intimar a parte autora para sanar o vicio contido no instrumento
procuratdrio, sob pena de indeferimento da inicial.

DA IRREGULARIDADE DE REPRESENTACAO

Inicialmente cumpre informar que mediante analise dos autos verifica-se que o ndo ha nos autos procuragio
VALIDA ou substabelecimento outorgando poderes para advogado que assinou eletronicamente a peti¢do
inicial.

Vejamos o entendimento do STJ:

PROCESSUAL CIVIL. AGRAVO REGIMENTAL. AUSENCIA DE INSTRUMENTO DE
PROCURACAO OU SUBSTABELECIMENTO DA ADVOGADA SUBSCRITORA DO RECURSO.
RECURSO ASSINADO ELETRONICAMENTE. IRREGULARIDADE DE REPRESENTACAO.
INCIDENCIA DA SUMULA 115/STJ.
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1. "A prdtica eletrénica de ato judicial, na forma da Lei n. 11.419/2006, reclama que o
titular do certificado digital utilizado possua procuragdo nos autos, sendo irrelevante
que na peticdo esteja ou néo grafado o seu nome" (AgRg no REsp1.347.278/RS, Rel.
Ministro LUIS FELIPE SALOMAO, CORTE ESPECIAL, julgado em 19/6/2013, Dle
19/8/2013.).

2. Nos termos da jurisprudéncia do STJ, a identificagdo de quem peticiona nos autos é
a proveniente do certificado digital, independentemente da assinatura que aparece na
visualizagdo do arquivo eletrénico.

3. "A juntada posterior do instrumento de procuragdo ou substabelecimento néo tem o
conddio de sanar o vicio contido no recurso manejado, ante a inaplicabilidade dos arts.
13 e 37 do CPC no dmbito dos recursos excepcionais. Precedentes da Corte Especial e
da 19 Secdo do STJ" (AgRg no REsp 1.450.269/RJ, Rel. Ministro MAURO CAMPBELL
MARQUES, SEGUNDA TURMA, julgado em 25/11/2014, DJe 2/12/2014.).

AgRg no AGRAVO EM RECURSO ESPECIAL N2 724.319 — BA (2015/0134460-5)

Neste sentido é importante consignar que referido documento é de suma importancia a esses autos, eis que,
para que a representacdo da parte seja valida é necessaria a outorga de mandado.

Diante do exposto, em face da irregularidade na representagdo processual da parte autora requer intimacdo da
mesma para sanar o vicio ora anunciado, sob pena de indeferimento da petigdo inicial.

DO MERITO

DA VALIDADE DO REGISTRO DE OCORRENCIA

Verifica-se Nobre Magistrado que o boletim de ocorréncia policial acostado aos autos, trata-se de mera
certidao, a qual foi comunicada pelo préprio autor, documento este produzido unilateralmente, a conveniéncia
do interessado, assim, ndo tem validade alguma para a presente lide.

Ha de ser considerado que o boletim de ocorréncia policial anexo aos autos, somente foi registrado apenas
em 11/09/2018 apds 4 MESES da data do alegado acidente noticiado.

Ademais, o boletim de ocorréncia policial foi relatado pelo préprio autor a sua conveniéncia, sem testemunhas,
e sem a presenca da autoridade competente no local.

Em analise ao presente feito, verifica-se com estranheza que nao foi apresentado Boletim de Ocorréncia da data
do sinistro supostamente ocorrido em 22/04/2018, ndo podendo ser considerado o registro de ocorréncia
policial apresentado como prova cabal do acidente noticiado nesta demanda.

Destarte, cabe alertar ao Nobre Julgador que, além de nao ter sido apresentado o Registro de ocorréncia da
época do acidente, o comunicante CONVENIENTEMENTE E A VITIMA E AUTOR da presente lide o que causa
grande espanto!

Ressalta-se ainda o fato de que além de a vitima ser comunicante do suposto acidente, foi elaborado através
dos fatos narrados pelo mesmo de forma unilateral, sem que nenhuma testemunha ou outro vitimado
prestassem depoimento.
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Ndo ha justificativa para delonga tdo grande, qualquer parente, amigo do autor, poderia ter comunicado o
acidente a época do sinistro na delegacia competente.

No caso em aprego, exigir da ré o pagamento da indenizagdo sem a existéncia de comprovagdo da veracidade do
acidente, descaracteriza a atividade definida como seguro. Essa prova documental incumbe a parte Autoral, em
razdo de ser constitutiva do seu direito, de conformidade com o que estabelece o art. 373, |, do NCPC/15.

Desta forma a Ré requer a IMPROCEDENCIA TOTAL do pedido inicial, com fulcro nos artigos 487, |, do NCPC/15.

DA AUSENCIA DE LAUDO DO IML QUANTIFICANDO A LESAO - GNUS DA PROVA DO AUTOR

Pode-se observar que a parte autora ndo apresentou qualquer documento conclusivo no que tange ao direito
de receber a integra do teto indenizatério no que se refere a invalidez de carater permanente, vez que ndo
trouxe aos autos laudo do IML que atenda o disposto no Art. 52 § 52 da Lei 6.194/74, documento imprescindivel
para que se estabeleca o grau de limitagdo do membro afetado, a fim de quantificar da indenizagdo.

Com efeito, a parte Autora deixou de juntar aos autos o Laudo do Instituto Médico Legal, furtando-se de provar
o percentual de invalidez e o grau de redugdo funcional do membro supostamente afetado, em inobservancia

ao art. 373, 1, CPC3.

Logo, tendo a parte autora deixado de comprovar suas alegacGes, impde-se a improcedéncia total dos pedidos
Autorais.

Caso este ndo seja o entendimento deste Douto Juizo, prossegue a Ré em suas argumentag¢des apenas por amor
ao debate.

DO PAGAMENTO REALIZADO NA ESFERA ADMINISTRATIVA

E incontroverso na presente demanda que a parte Autora recebeu efetivamente na esfera administrativa o
pagamento da indenizag¢do oriunda do Seguro Obrigatdrio DPVAT, referente ao sinistro em tela na monta de RS
1.687,50 (um mil e seiscentos e oitenta e sete reais e cinquenta centavos), apds a regulacdo do sinistro.

Ocorre, que durante o processo administrativo a parte foi submetida a pericia e de acordo com avaliagdo
médica realizada por dois médicos especializados, sendo um na figura de revisor.

Portanto, é cristalino que o pagamento administrativo realizado encontra-se de acordo com o descrito no laudo
administrativo, sendo certo que foram utilizados os critérios de fixacdo de indenizagdo.

Vale salientar que é usual quando do pagamento da indenizagdo em ambito administrativo, que o beneficiario
da verba indenizatéria assine documento de quitagdo, onde se Ié que:

“(...) com o pagamento efetuado dou, plena, rasa, geral, irrevogdvel e irretratdvel quitagdo para mais
nada reclamar quanto ao sinistro noticiado.”

Com o procedimento adotado quando do pagamento da indenizagdo, temos caracterizado o ato juridico
perfeito e acabado, dando-se quitagdo geral e irrestrita a Seguradora reguladora do sinistro.

3“APELA(;/:\O CIVEL. ACAO DE COBRANGA DE SEGURO DPVAT. AUSENCIA DE PROVA DA INVALIDEZ PERMANENTE. LAUDO INDIRETO DO IML.
INSUFICIENCIA. ONUS DA PROVA DO AUTOR. IMPROCEDENCIA DO PEDIDO. MANUTENGAO DA SENTENCA. 1 - O pagamento de indenizagdo com base no
seguro obrigatdrio se restringe as hipdteses de morte da vitima ou de invalidez permanente, ainda que parcial, além da possibilidade de reembolso por
despesas médicas que se fizerem necessarias em razdo do acidente. 2 - Nao se desincumbindo o Autor do 6nus de comprovar a invalidez permanente
decorrente de acidente automobilistico, conforme exigem os artigos 52 da Lei 6.194/74 e 333, |, do Cédigo de Processo Civil, deve ser julgado
improcedente o pleito indenizatério.” (TJ)-MG - AC: 10342120045667001 MG , Relator: José Marcos Vieira, Data de Julgamento: 13/03/2014, Camaras
Civeis / 162 CAMARA CIVEL, Data de Publicagdo: 24/03/2014)
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E de sabenca que para que fossem afastados os efeitos da quitacdo, a parte Autora deveria desconstitui-la
através da propositura da correspondente agdo anulatéria, discorrendo os fatos e fundamentos juridicos para
inquinar a quitagcdo outorgada de préprio punho pela parte beneficiaria, por suposto vicio de consentimento,
dolo ou coagdo, o que de fato ndo ocorreu, em perfeita consonadncia com o artigo 849 do Cédigo Civil.

Ndo obstante, a parte autora ndo formulou pedido algum de anulagdo do ato juridico liberatdrio, cuja validade é
presumida e somente poderia ser desconstituida por sentenga.

Ademais, temos que a parte Autora poderia, e quicd deveria ressalvar no referido recibo sua intengdo de
quitagdo somente quanto ao valor efetivamente recebido, o que por certo ndo ocorreu.

Desta forma, a Ré efetuou o pagamento da importancia legalmente estabelecida, no caso em apreco, referente
a monta de RS 1.687,50 (um mil e seiscentos e oitenta e sete reais e cinquenta centavos), o qual foi aceito pela
beneficiaria legal.

Ante o exposto, deve o feito deve ser julgado extinto com resolucdo de mérito, o que se requer com
fundamento nos art. 487, inciso |, do Cédigo de Processo Civil.

DO PAGAMENTO PROPORCIONAL A LESAQ

Conforme ilagdo dos documentos acostados pelo requerente, o mesmo foi vitima de acidente ocasionado por
veiculo automotor na data de 22/04/2018. Ademais, houve pagamento administrativo na razio de de RS
1.687,50 (um mil e seiscentos e oitenta e sete reais e cinquenta centavos).

Mister destacar ao ilustre Magistrado a edi¢do da Medida Proviséria n? 451/08, atualmente convertida na Lei n2
11.945/2009,em vigéncia desde 15 de dezembro de 2008, que alterou o texto dos arts. 32 e 52 da Lei n?
6.194/74 em seu art. 31, assim como anexou tabela a aludida Lei, estabelecendo percentuais indenizatdrios aos

danos corporais, subdividindo-os em totais e Qarciais4.

Por certo, a mencionada Lei 11.945/09 devera ser aplicada ao caso concreto, em respeito ao principio tempus
regit actum (Art. 62, §12, LINDB).

Recentemente, a Suprema Corte firmou posicionamento sobre a constitucionalidade da inovagdo legal trazida
originariamente pela MP 451/08, conforme se verifica no julgamento da ADI 4627/DF.

Ademais, a jurisprudéncia é pacifica quanto a necessidade de quantificagdo, sendo este o entendimento
consagrado através da Sumula 474, do STJ°.

Em continuidade, tem-se a aludida Lei prevé graus diferenciados de invalidez permanente, classificando-a em
total ou parcial, esta ultima subdividida em completa e incompleta, o que de certo devera ser observado por
esse Nobre Magistrado.

4RECURSO CIVEL. SEGURO DPVAT. ACAO DE COBRANCA. COMPLEMENTACAO DE INDENIZACAO. i) EM CASO DE INVALIDEZ PARCIAL, O PAGAMENTO DO
SEGURO DPVAT DEVE, POR IGUAL, OBSERVAR A RESPECTIVA PROPORCIONALIDADE. E VALIDA A UTILIZACAO DE TABELA PARA REDUCAO PROPORCIONAL
DA INDENIZACAO A SER PAGA POR SEGURO DPVAT, EM SITUAGOES DE INVALIDEZ PARCIAL, AINDA QUE O ACIDENTE TENHA OCORRIDO ANTES DA LEI N.2
11.945/009. ii) INDENIZACAO INDEVIDA. HIPOTESE EM QUE A PARTE AUTORA NAO FAZ JUS A COMPLEMENTACAO DA INDENIZACZ\O, POIS NAO HOUVE A
DEMONSTRAGCAO DE QUE A LESAO SOFRIDA TENHA SIDO DE MAIOR GRAVIDADE DO QUE A INDENIZADA ADMINISTRATIVAMENTE. iii) APLICACAO DA
SUMULA 474 DO SUPERIOR TRIBUNAL DE JUSTICA. A indenizacdo do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficiario, sera paga de forma
proporcional ao grau da invalidez. iv) RECURSO CONHECIDO E PROVIDO. SENTENGA REFORMADA.

S5cr . . s wp R . . . N .
Stimula 474 | Superior Tribunal de Justi¢a “A indenizagdo do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficidrio, sera paga de forma
proporcional ao grau da invalidez.”
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Dentro desse contexto, a Medida Proviséria n? 451/2008 (posteriormente convertida na Lei 11.945/09),
complementando a Lei 6.194/74, especificou em termos objetivos o percentual do valor maximo da indenizacdo
de acordo com os tipos de invalidez permanente.

Outrossim, conforme antedito, a referida inovacdo legal, no art. 32, §19, I, da Lei 6.194/74, trouxe a figura da
invalidez parcial incompleta. Portanto, a fim de dirimir o cerne da questdo, qual seja, o percentual indenizdvel, é
imprescindivel a realizacdo de prova pericial, ocasido em que se verificard se a lesdo suportada pelo autor é
parcial incompleta, apontando sua respectiva repercussdo geral.

Destarte, para se chegar ao valor indenizavel devido, na hipdtese de invalidez parcial incompleta, devem ser
observadas duas etapas:

Identifica-se o tipo de dano corporal segmentar na Tabela, aplicando-se o respectivo percentual de
perda; e

Sobre o valor encontrado, aplica-se os percentuais de acordo com o grau de repercussdo: intensa —
75%; média — 50%; leve — 25%; e sequela residual — 10%.

Evidente, pois, inexistir qualquer direito de indenizagdo integral ao Autor, devendo ser respeitada a
proporcionalidade do grau de invalidez.

Sendo assim, na hipétese de condenagdo da seguradora, o valor indenizatério devera ser apontado apds a
realizacdo de pericia médica, constatando a extensdo da lesdo do autor, observando-se o método de calculo
apresentado em seguida abatido o valor pago na seara administrativa na monta de RS 1.687,50 (UM MIL E
SEISCENTOS E OITENTA E SETE REAIS E CINQUENTA CENTAVOS).

DOS JUROS DE MORA E DA CORRECAO MONETARIA

Em relagdo aos juros de mora, o Colendo Superior Tribunal de justica editou a Sumula n2 426 pacificando a
incidéncia dos juros a partir da citacdo®

Com relagdo a correcdo monetdria, € curial que seja analisada questdo acerca a forma da Lei 6.899/1981, ou
seja, a partir da propositura da ag3o’

Assim sendo, na remota hipdtese de condenacgdo, requer que os juros moratérios sejam aplicados a partir da
citagcdo, bem como a corregdo monetdria seja computada a partir do ajuizamento da presente agdo.

DOS HONORARIOS ADVOCATICIOS

Observar-se que o parte autora litiga sob o palio da Gratuidade de Justica e, em caso de eventual condenagao,
os honorarios advocaticios deverdo ser limitados ao patamar maximo de 15% (quinze por cento), nos termos do
§ 12 Art. 12 da Lei n2 1.060/50.

Contudo, a demanda ndo apresentou nenhum grau de complexidade nem mesmo exigiu um grau de zelo
demasiado pelo patrono da parte autora, pelo que se amolda nos termos do art. 85, §22 do Cédigo de Processo
Civil, as hipoteses de casos de “facil” instrugdo.

6”SL’JMULA N. 426: Os juros de mora na indenizagdo do seguro DPVAT fluem a partir da citagdo.”

7
art. 12. (...)
§22 Nos demais casos, o cdlculo far-se-d a partir do ajuizamento da agéo.
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Desta feita, na remota hipdtese de condenac¢do da Ré, requer que o pagamento dos honorérios advocaticios
seja arbitrado na monta de 10% (Dez por cento), conforme supracitado.

CONCLUSAO

Ante o exposto, ante a auséncia de laudo pericial do IML que atenda o disposto no Art. 52 § 52 da Lei 6.194/74,
documento imprescindivel para que se estabelega o grau de limitagdo do membro afetado, a fim de quantificar
da indenizagdo, informa que ndo ha interesse na realizagdo da audiéncia preliminar de conciliagdo.

Pelo exposto e por tudo mais que dos autos consta, requer a total improcedéncia dos pedidos da parte autora.

Em caso de eventual condenagdo, pugna a Ré, pela aplicagdo da tabela de quantificagdo da extensdo da
invalidez, exposta na lei 11.945/2009, bem como o que preconiza a Sumula 474 do STJ.

Na remota hipdtese de condenagdo, pugna-se para que os juros moratorios sejam aplicados a partir da citagdo
valida e hordrios advocaticios sejam limitados ao percentual maximo de 10%, consoante a previsdo do art. 11, §
19, da Lei 1.060/50.

Requer, outrossim, a producdo de prova documental suplementar e haja vista a necessidade de elucidar
aspectos que contribuam com a veracidade dos fatos alegados na exordial requer o depoimento pessoal da
vitima para que esclareca:

. Queira a vitima esclarecer a dindmica do acidente, os veiculos envolvidos e suas caracteristicas,
o membro ou segmento do corpo afetado e se houve encaminhamento ao hospital;
. Queira esclarecer se houve requerimento administrativo em razdo do sinistro narrado na inicial

ou outro sinistro;
. Se a vitima recebeu algum valor referente a este ou outro sinistro.

Requer a producdo de prova pericial nos termos do Convénio de_N2015/2014 firmado entre este Egrégio
Tribunal e a Seguradora Lider dos Consdrcios de Seguro DPVAT. Assim, apds a realizagdo da pericia judicial,
requer a intimacdo da Ré para realizacdo do pagamento dos honordrios periciais no valor de RS 200,00

(duzentos reais) em até 15 (quinze) dias.

Para fins do expresso no artigo 106, inciso |, do Cddigo de Processo Civil, requer que todas as intimag¢des sejam
encaminhadas ao escritdrio de seus patronos, sito na Rua S3o José, n? 90, Grupo 810/812, Centro, Rio de
Janeiro-RJ, CEP: 20010-020 e que as publicagdes sejam realizadas, exclusivamente, em nome do patrono
Dr. SUELIO MOREIRA TORRES inscrito sob o n® 15477 - OAB/PB, sob pena de nulidade das mesmas.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

JOAO PESSOA, 5 de abril de 2019.

SUELIO MOREIRA TORRES
15477 - OAB/PB

Rua Sdo José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br
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UESITOS DA RE

1 - Queira o Sr. Perito informar se ha nexo de causalidade entre o acidente narrado na peti¢do inicial e a lesao
apresentada pelo autor. Caso haja, informar se da referida lesdo resultou invalidez permanente ou temporaria;

2 - Queira o Sr. Perito informar se a invalidez permanente é notdria ou de fécil constatagéo;

3 - Queira o Sr. Perito esclarecer quando o vitima teve ciéncia de sua incapacidade com base nos documentos
médicos acostados aos autos;

4 - Queira o Sr. Perito informar se a vitima encontra-se em tratamento ou jad se esgotaram todas as
possibilidades existentes na tentativa de minimizar o dano;

5 - Queira o Sr. Perito informar se a época do acidente o membro afetado ja contava com alguma sequela
oriunda de circunstancia anterior;

6 - Queira o Sr. Perito informar se a lesdo apresenta carater parcial ou total. Sendo a invalidez parcial
incompleta, queira o llustre Perito informar o membro afetado e se a reducdo proporcional da indenizagao
corresponde a 75% (setenta e cinco por cento) para as perdas de repercussdo intensa, 50% (cinquenta por
cento) para as de média repercussdo, 25% (vinte e cinco por cento) para as de leve repercussdo, 10% (dez por
cento) para as de sequelas residuais, consoante o disposto no Art. 39, inciso Il, da Lei 6.194/74;

7 - Queira o Sr. Perito esclarecer todo e qualquer outro elemento necessario ao deslinde da causa.

Rua Sdo José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br
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SUBSTABELECIMENTO

JOAO ALVES BARBOSA FILHO, brasileiro, casado, advogado inscrito na OAB/CE 27.954-A, JOAO
PAULO RIBEIRO MARTINS, brasileiro, solteiro, advogado, inscrito na OAB/ RJ sob o n2 144.819; JOSELAINE MAURA DE
SOUZA FIGUEIREDO, brasileira, casada, advogada, inscrita na OAB/ RJ sob o n2 140.522; FERNANDO DE FREITAS BARBOSA,
brasileiro, casado, advogado inscrito na OAB/ RJ sob o n.2 152.629 substabelecem, com reserva de iguais, na pessoa do
advogado SUELIO MOREIRA TORRES, inscrito na 15477 - OAB/PB os poderes que lhes foram conferidos por
SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A, nos autos de Agdao de Cobranca de Seguro DPVAT, que lhe

move FLAVIANO DA SILVA CAMILO, em curso perante a 42 VARA CIiVEL da comarca de JOAO PESSOA, nos autos do
Processo n2 08012343420198152003.

Rio de Janeiro, 5 de abril de 2019.

JOAO ALVES BARBOSA FILHO - OAB/PB 4246-A

FERNANDO DE FREITAS BARBOSA - OAB RJ 152.629

JOSELAINE MAURA DE SOUZA FIGUEIREDO- OAB RJ 140.522

JOAO PAULO RIBEIRO MARTINS - OAB RJ 144.819

Rua Sdo José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br
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Seguraders
S:r.uamududn&-wmd CPvAT H
Tel 21 38612600 : r.cambe
Ry Sonador Dartas 74, 5% andyr
Cantrs. o dhe Janele CZP 20031205 L S
7. EN TO, LA APROV MNATURA D : Nada mais a ser tratado, foi

encerrada a reunido e lavrada a presente ata em forma de sumério dos fatos ocorridos e que, apds
lida e achada correta, foi aprovada e assinada por todos os conselheiros presentes.

8. ASSINATURAS: A presenta ata foi assinada por: Roberto Barroso = Presidenta (ass.), Isabella Maria
Azevedo da Cunha - Secretdria (ass.), Celso Damadi, labis de Mendonga Alexandre (ass.), Rosana
Techima Salsano (ags.), Ivan Luiz Gontijo Junior (ass.), Alfredo Lalia Neto (ass.), Marcelo Goldman
{ass.), Bernardo Dieckmann (ass.}, JoGo Gilberto Possiede (ass.), Nicdlas Jesus Di Salvo [ass.), Paulo de
Olivelra Medeiros (ass.), Jodo Carlos Cardoso Botelho, Fernando Rodrigues Azevedo {ass.) & Paulo
Augusto Freitas de Souza {ass.).

Certifico que a presente & copia fiel da Ata original lavrada no Livro de Atas do Conselho de
Administragio da Companhia.

Rio de Janeiro, 14 de dezembro de 2017

oo e

Hﬂhlr[omarmsu j Isnh!lla‘ﬁ'larla Az o da Cunha
Presidente Secretdria

Ata da Reunldc do Conselho de Admintsiraclio da Seguradora Uider do Consdreio do
Segurs DFVAT 5.4, realizada em 14 de g bro g 2017, &s 10 heras
Pagina 3de 3

Junta Comercial do Estado do Rio da Janaizo

| Empresa: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIDS DO SEGURD DPVAT SVA .f' ‘1'1 H
I MIRE: 333.0028475-8 Frotoco 2018/0171%3-4 Data do protocols: 26/01/20148 I'L ') J' ” " | bAJE
E EERTIFICO O AAQNIVAMENTD am 173018 508 0 NOMERD OOOO3143095 & demais constantas do termo d8 Nl W i
I aucsntlicaclc. t
| hukenticaclo: FREITAEErAS82 20CFDE4 B 6AFADRESECTRFFOACFEETA0FZ IAE49SAFDAGLEIFER i
| Fara validar ¢ documento:acesse hrep:/Sww, jucacia.r).gov. br/services/chanceladigital, informe 9 n° de prctn\_nlﬂ Bag,. 51}
B e e T e e L L L L L L L L L T LT T e T T TP
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SEGUE ANEXO.
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2579980- C3/2019-01302/ INVALIDEZ

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 42 VARA CiVEL DA COMARCA DE JOAO PESSOA/PB

Processo: 08012343420198152003

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 Ihe promove FLAVIANO DA SILVA CAMILO, em tramite
perante este Douto Juizo e Respectivo Cartério, vem respeitosamente, a presenga de V. Exa., requerer que seja
determinada a juntada do incluso processo administrativo pertinente ao processo em comento, bem como
ratificar o pedido de improcedéncia da agdo, haja vista o correto pagamento realizado em seara administrativa.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

JOAO PESSOA, 10 de abril de 2019.

JOAO BARBOSA
OAB/PB 4246-A

SUELIO MOREIRA TORRES
15477 - OAB/PB

Rua Sdo José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br
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Rio de Janeiro, 14 de Setembro de 2018

Aos Cuidados de: FLAVIANO DA SILVA CAMILO
N2 Sinistro: 3180424718

Vitima: FLAVIANO DA SILVA CAMILO
Data do Acidente: 22/04/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: AVISO DE SINISTRO
Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de indenizagdo foi cadastrado sob o numero de sinistro
3180424718.

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 indenizacdo é de até 30 dias, a partir do recebimento pela
seguradora de toda a documentacdo necessaria.

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

Carta n? 13361947
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Rio de Janeiro, 11 de Outubro de 2018

Aos Cuidados de: FLAVIANO DA SILVA CAMILO
N2 Sinistro: 3180424718

Vitima: FLAVIANO DA SILVA CAMILO
Data do Acidente: 22/04/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Senhor(a),

Apds a andlise dos documentos apresentados no sinistro cadastrado sob o numero
3180424718, identificamos a necessidade de regularizar a documentagdo apresentada,
conforme a seguir:

- Documentagéo médico-hospitalar ndo
conclusivo

h]

a

g

z

8

g\

N

2

5

8 A documentacdo deve ser entregue na COMPREV SEGURADORA S/A, onde o aviso de sinistro
o

) foi registrado, juntamente com cépia desta correspondéncia.
o

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.

00050496

o0
Caso a documentag¢do 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 indenizagdao sera negado por auséncia de comprova¢do documental. Providencie a 2
documentagdo o quanto antes para comprovar o seu direito a indenizagdo do Seguro DPVAT. g
o
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
;#_J. Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 11/04/2019 17:06:54 Num. 20500464 - Pé.g. 2




0 AUTORIZAGAD DE PAGAMENTO DE SINISTRO - CREDITO EM CONTA E REGISTRO
L I DER DE INFORMAGOES CADASTRAIS PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

i i T VAT
"

Fara mals esclarecimentos, acesse o site hitpeiwww.ssguradoralider.combr ou ligue para o SAC DPVAT D800 0221204 ou 0500 0221206
lexclusive para pessoas com deficiénca auditiva e de fala)

rIHFﬂHHA{:CIES PARA PREENCHIMENTO:

E necessario o preenchimento completo de todos os campos com os dados do BENEFICIARIO ou do REPRESENTANTE LEGAL,
SEIT FASUras, para correta andlise do seu pedido de indenizacdo. Dados incompletos ou incorretos impedem o banco de creditar

o pagamento,

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

T

E obrigatério Representante Legal para:

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

Beneficiirio gntre 16 & 17 anes - Necessario que o Beneficldrio seja . " (Pai, Mae, Tutor).
O formuldrio deverd ser preenchido com os dados do beneficianio. Necessdrio que o formuldrio seja assinado pelo menor de
L idade (no campo 1 “Assinatura do Beneficlaria”) e seu Representante Legal (campo 2 "Assinatura do Representante legal®).

(et ) @285y 204 -9 FH s Uy Sl st

——
DADOS DO RECEBEDOR DA INDENIZACAO: BENEFICIARIO OU REPRESENTANTE LEGAL

romemmeee P Aoliannes o Ll Connuihs ?{i?""a"irs 204 -24"" Rolnes -

e Rutis Cognnn 110 - "lm.o U, atripaclss G'li'ﬂ;mm "mmi 28 b Do
M’LJ\& i %m Pévyso, | P% mg Soll,-YRa

= / (ROERIR =R

Declaro, sob as penas da ke @ para fins de prova de residéncia junto a Seguradora Lider = DPVAT, residir no enderm;um Seque, BIm anexo,
copia do comprovante de residéncla do enderego informado.

o

==

i
FAIXA DE RENDA MENSAL E DADOS BANCARIOS

Fo

A RECLISO FORMAR | SEM HENDA | ATE RS 1,000,00 O 1,00 ATE RS 3.000,00
L1 #$ 3.001,00 ATE RS 500000 (] RS 500,00 ATE 15 700000 (1 RS 7.000,00- ATE RS l%.__: | ACIA DE RS 10.000,00

= I
¥ CONTA POUPANGA (Soments para os bancos ababao, fssinale umaopgaa) | - CONTA CORR
BRADESCO(237) | BANCODOBRASIL (001)  IITAL {341} |
|!'c.u.|m ECOMOMICA FEDERAL (104

L%FD EELP_LJ.Q__EEE | Z RO
finforrnas diigito s exdstir) finformar digis se existin) {inforrnar digho se axfstai™, " ¢ thi
\\_ ;_‘ e e
Declaro que os dados bancérios s3o de minha titularidade e, comprovada a cobertura secur| ' nistro, a a
Seguradora Lider a efetuar o pagamento da indenizacio do Seguro DPVAT, mediante o crédito ida agéncia’e conta.
Apds efetivado o crédito, reconhego @ dou plena quitacao do valor indenizade. P Ty

s [P 12 o SeliJdirns de'g'ﬂ'i&i'

Laead & Data

d AT Doy vl ed

Campo 1 - Assinatura do Beneficiario Campa 2 - Assinatura do Representants Legal

FAPPF.0OL VDO L201T
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CAIXA ECONOMICA FEDER
' CAIXA AQUI -

COMPROVANTE DE ABERTURA
CONTA POUPANGA FACIL

27/03/2018
CONVErMIL) 000606340
OPERADOR anadne

CONTA 3487 013 00036926-7
MOME FLAVIANO DA SILVA CAMILO
CPF 11934326429

COD OPERACAO B6400332

OPERAGAO REALIZADA COM
SUCESSO
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DELEGACIA GERAL DA POLICIA CIVIL
1 Superinténddncia Regional de Paficia Civil
1* Delegncia Seccional de Policia Civil

12 Delegacia Distrital da Capital

POLICIA g GOVERNO
C|V". A DA PARAIBA

e [uadoda

PARAIBA 5"—‘9“""'5"““!&".;1%

bl ¥ 'ﬂ-uhﬁc l:";:‘ Vi \\N
(N r- s ;

3 5 T ﬂ'r;.,-cm Si4

N OK034.01.2018.1.01.012
L84 p“?ﬂ "0c
-‘1\\.._":;( .-"

CERTIFICO, em razdo de meu oficio e a raquerimento verbal de pessoa inters ‘@
Ocorréncia Policial N* 08034012018 1.01.012, cujo teor apor passo ¢ iranscrever na integra: Ajey2 ﬁroﬁ{q
dlo i 11 de setembro de 201K, na cidade de Jodo Pessoa, no estado da Paraiba, e nesia 12* Delegacia DistritaT

dla Capial, sob responsabilidade dofa) Delegadola) de Policia Civil Robson Andrew Courss de Carvalho,
matricula 1564102, ¢ lavrado por Alexandre José Nunes de Soute Linus, Agente de Tnvestigaeao, matdcula
573560, ao final assinado, compareceu Flaviano da Silva Camilo, conheeidoia) por Flaviano, CPF o

| 149,343, 264-29, nacionalidade brasileim, estado civil solieiro(a), identidade de géncro masculine, profissio
Autdnonis, filhefa) de Josefa Tzabel da Silva Camilo e Francisco Mendes Camilo, nalural de Naporanga/PT,
nascidola) em 2600600996 {22 anos de idiade). residente = domicilindofa) nofa) Run Comerciante Jodo
Venerando Lime, N* 138, complements CONDOMINIO RESIDENCIAL ALENCAR, hairrd Mangaheira,
tendo como ponta de peferéncia Proximo.a Praya do Coqueiral Em Mangabeira Por Dentro, na cidade de JoZo
Pessoa/PB, telefone(s) parn contate {53) RT08S-T25,

Dados dois) Fatos:

Local: Principal da Cidade Verde, n® SN, Via Pliblica, Prédima Ao Supermercado Assis, Jode Pessca/PR,
bairro Mangabeirz:, Tipo do Local: viadocal de acesso piblico (rue, praga, cie); DataHora: 220418 12:30h,
Tipificagio; em tese, capitulada nols) CPB ART. 129 § 6* C/C ART. 18 INC. IT: LESAQ CORPORAL
CULPrOSA, CPB ART. 129 § 1% LESAQ CORPORAL DE NATUREZA GRAVE, CPR ART. 129
CAPUT C/C ART. 18 INC. I: LESAO CORPORAL DOLOSA. CPB ART. 129 CAPUT: LESAD
CORPORAL, LESAO ACIDENTAL DE TRANSITO.

Objetods) Envolvidols):

{1) Moto, modelo CG 125 FAN KS, marca HONDA, tipo de veiculo MOTOQCICLETA, ¢or VERMELHA, ano
20132014, placa OX0-9106, chassi 9C2ICA LIOERTOG923, renavam DOS99197539-5, caracteristicas gerais: N
Cor v 014200576666, n® Pora: 200 80000295006-9: 0" Lacre: 039R7559%; categoria; Particular;
combustivel: Gasolina; placa Anterior: Novo; plpca Anl: Jodio Pesson’pb; aliensdo Foedicigria: Sem Reserva
de Domindo; em Nome de Antonio Alves da Rocha Filho.

ENOTIFICOU O SEGLINTE;

QUANDO ESTAVA PILOTANDO O SEU VEICULO FOI TRANCADO POR UM AUTOMOVEL NAD
IDENTIFICADD £ COLIDIL NA LATERAL DO MESMO, VINDO A CATR E SE MACHUCAR E D
VEICULO SE EVADIU DO LOCAL DO ACIDENTE SEM PRESTAR SOCORRO AO DECLARANTE, E
DQUE O DECLARANTE FOI SOCORRIDO PARA O HOSPITAL DE L'.'lr’ll"E{.i-IENL'IA F TRAUMA
SENADOR HUMBERTO LUCENA DESTA CIDADE, CONFORME LAUDO MEDMICO APRESENTADO
MESTA DELEGACIA DE POLICIA CIVIL E ASSINADGO PELO MEDICO ELTVALDO SALES DE
TOLEDO, C.R.M./PB 1873, POR ESTE MOTIVO VEIO ATE ESTA DELEGACIA DE POLICIA CIVIL
PARA MODER REGISTRAR ESTE BOLETIM DL '-’.Z['C{JH'R_tN{'.'H POLICTIAL PARA PODER TOMAR AS
DEVIDAS PROVIDENCIAS LEGAIS JUNTO AOQS OPRGADS COMPETENTES DENTRO DAS NORMAS
DA LE!

ADENDO{S):

DQue na it 11092018, (1) 21:49 hotas, na 12 Delegacia Distrital da Capital, sob a responsabilidade dola)
Delepadoia) de Policia Civil Robson Andrew Couras de Carvalho, matricals 1564102, comparecen ofa)
noticiante par realizar o seguinte adendo: A TIPIFICACAD DO FATO, EM TESE, ESTA CAPITULADA
NOS SEGUMINTES QUATROS (04) ARTIGOS DO CODIGO PENAL BRASTLEIRO (CPRE: 1) ARTIGO 129
E 6" OO0 ARTIGO 18, INCISO 11D LESAQ CORPORAL CULPOSA; 2) ARTIGO 120 § 17 LESAO
CORPORAL DE NATUREZA GRAVE: 3) ARTIGO 129 CAPUT: LESAQ CORPORAL; 4) LESAD
ATIDENTAL DE TRANSITO., Adendo régistrade por: Alexandre José Nunes de Souto Lima, Agente de

Procadimento 2oficial DB034.07 2048 1.01.092

do Estado d Persiss o Loy Selrzn Loy Lg,f
Sec. de Saguranca Piiblies {E Pl ¢ "'L 12

Alanandre . N, de Souts L
iric - Mat, 1573860
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DELEGACTA GERAL DA POLICTA CTVIL
1* Superintendéneia Regional de Palicia Civil
1* Delegacia Seccional de Policia Cial

12* Delegacia Trserital da Capital

POLICIA m GOVERNO
CIVIL =l ™

PARAIBA Seguranga ¢ da Defesa Soial

Investizaesns, matricula: 573564,

Sendo o que havia o constar, cigntificadofa) ofa) declaranie das implicagbes legais contidas no
Artigo 299 do Codigo Penal Brasileiro, depois de lida ¢ achada conforme, expego a presente Cerniddo. A
refernda € verdade., Dou fe.

Jodo PessoaPR. 1 de sectembro de 200K,

dto (Ve B VoM e Selom Jn il
ALEXANDRE JOSE NUNES DE SOLTO LIMA FLAVIANO DA SILVA CAMILO
Agente de Investigacao Naticianie
Geverno do Estado da Fariba
Sec. de SOgUEnia

Y ey AT

Alexandre ) M. de Souts Lima
550

Comtssiria - Mat, 157 L

Procedimento Poticial: 0603401 2018.1.09.012

Num. 20500464 - Pag. 6




Num. 20500464 - Pag. 7




DELEGACIA GERAL DA POLICIA CIVIL
I* Supenntcadéncia Regional de Pollcia Civil
1* Delegacia Seceionnl de Policia Civil

12* Delegacia Distrital da Capital

POLICIA @ GOVERNO
CIVIL DA PARAIBA

PARAIBA Seguranga & da Defesa Social

Investigacas, matricnla: 1573560,

Sendo o que havia 8 constar, cientificado(a) o(a) declarante das implicagbes legais contidas no
Artigo 299 do Cédigo Penal Brasileiro, depois de lida e achada conforme, expego a presente Certiddo, A
referida & verdade. Dou f&.

Jodio Pessoa/PB, 11 de selembro de 2018,

@éilzoa_“ o o st Sl pammido

ALEXANDRE JOSE NUNES DE SOUTO LIMA FLAVIANO DA SILVA CAMILO
Agente de Investigacao Noliciante
Governo do Estado da Paraiba

Sec. de Seguranga Fablica
Algxandre ). N de Souto Uma

Comissério - Mat. 157.356-0

Procediments Pelicial: 08034.01.2018.1.01.012
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Sequradara
G LI DER DECLARAGAC DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - CIRCULAR SUSEP 445/12

Adewebres 4o lagey SR

Para mais esclarecimentos, acesse o site hitpy/www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0800 0221206
{exclusive para pessoas com defidéncla auditiva e de fala)

P
INFORMAGOES PARA PREENCHIMENTO:

E necessirio o preenchimente completo de todos os campos com os dados da VITIMA e do seu REPRESENTANTE LEGAL® (caso
seja aplicavel) sem rasuras. O Representante Legal* & obrigatdrio para os sequintes casos.

Caszos com vitima entre 0 a 15 anos - O Representante Legal & representadas pels pal, mie ou tutor, Apenas o Representante
deverd assinar a declaragio no campe 2 (“Assinatura do Representante Legal');

Casos com vitima entre 16 & 17 anos - Meste caso, & necessrio que a vitima seja assistida por um Representante Lagal (pai,
miae ou tutor). O formulario deverd ser assinado pela vitima menor de idade no campo 1 (“Assinatura da Vitima®} e também por
seu Representante Legal no campo 2 (“Assinatura do Representante Legal”).

Casos com vitima interditada com curador - Neste caso em espedfico, apenas o Representante Legal devera assinar a
declaragdo no campo 2 ("Assinatura do Representante Legal®).

(B s do 52U il V503200 B8 e 9018 )
[ REPRESENTANTE LEGAL DA VITIMA |
Home comgsleto do Representante Legal CPF d Representante legal

‘Emed ) S Telefone (DDO) 1

Declarg, sob as penas da lel, que estou Impossibilitade de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal (IML) para os fins de requedimento da
indenizagio do Sequro DPVAT (Lei e 6.194/74], umma vez que:

Assinalar uma das opoies abaixo:
Mio ha estabelecmento do IML que atenda a regido do acidente ou da minha residéncia; ou

O-estabeledmento do IML que atende a regilo do acidente ou da minha residéncia ndo realiza pericias para fins de prova do Seguro
DFVAT; ou

X O estabelecimento do IML que atende 4 regiso do acidente ou da minha residéncha reallza pericias com prazo superior a 90 (noventa) dias
dio respectivo pedido.

Corm o objetive de permitir o exame do meu pedido de indenizagio do Segure DPVAT, para a cobertura de invalidez permanente causada
diretamente por vefculo automotor de via temmeste, solicito que esta daclaracio permita o prosseguiments da andlise da minha documen-
tagho sem a apresentacio do laudo do Instituto Médico Legal-IML, concordanda, desde i, em me submeter i pericia médica as custas da
Seguradora Lider DPVAT para a cormeta avalizcio da exdsténcla e afericio do grau Jarmy_km para os fins do §19 do art. 39 da Leine
6.194/74. i

Declaro ainda estar clente de que a autorizacdo para a realizagdo dessa perfcla 5 ﬁ'ﬁmrﬁhli.gmfmﬁﬁﬁ 3 futura avaliacio
Y .

mvielica ou rendncia 20 direito de contestd-la, caso discorde do seu conteddo. £y (T o
W lins

e
L iélg LAnaqin Pley S .;,J?rm Lomny e
Carnpo 1 - Assinatura do Beneficiario Campo 7 - Assinatura do Represantante Legal

DALLDOY WO 1,2017
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BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE

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

BANCO: 001 AGENCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2

DATA DA TRANSFERENCIA: 27/09/2018

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 1.687,50

*Hxxxx**TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: FLAVIANO DA SILVA CAMILO

BANCO: 104
AGENCIA: 03487
CONTA: 000000036926-7

Nr. da Autenticacdao C9E9715E987E6319
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Declaragao do Proprietario do Veiculo
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Orgao_SiL. PB . portador do CPF n° 3}3{5‘%‘:’.&?#% com

domicilio na cidade de ﬁ_ﬂaa:} P&Alaa  no Estado de
pr:a;)a,;..én._ . onde resido na (RualAvenida/Estrada)
ﬁﬁm&d-r_r\.-u!;}' ’J'I?,F;{.Jﬁrftib} F_JLAML-"\.' =i l?dp:iu-— ne -1"*2 St 5

complemento . declaro, sob as penas da Lei, que o veiculo abaixo
mencionado é(era) de minha propriedade na data do acidente ocorrido com a
vitima T hawsam? daq S A4 Gamids . cujp o  condutor - era
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Veiculo: Mo E/@j -“?““ _
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Ano; Q042 [ AU
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Eﬁ::ﬂ?gm%&w 110ERA8LS
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Assinatura do Declarante

Assinatura do Condutor ( caso seja um terceiro que no a vitima reclamante do sinistro }
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GOVERMNO {? EsTn?n D PARAIEA o1

SECRETARIA DO ESTADO DA SAUDE j

HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA
DIVISAD MEDICA

LAUDO MEDICO
INFORMAGOES PESSOAIS

%
R
11‘5

NOME DO PACIENTE FLAVIANO DA SILVA CAMILO

DATA DE NASCIMENTO 2B6/06/96

NOME DA MAE JOSEFA IZABEL DA SILVA CAMILO
DADOS EXTRAIDOS DO PRONTUARIO

PRONTUARIO N.° 108377

BOLETIM DE ENTRADA N.* 1077295

DATA DO ATENDIMENTO 22/04/18

HORA DO ATENDIMENTO 19:08

MOTIVO DO ATENDIMENTO  ACIDENTE DE MOTOCICLETA

DIAGNOSTICO (S) FRATURA DE FEMUR DIREITO
CID 10 §72.4
AVALIAGAO INICIAL:

PACIENTE DEU ENTRADA NESTE SERVICO, REFERINDO DOR E FERIMENTO NO JOELHO DIREITO E
DOR NA COXA DIREITA. REF. CONTUSAQ CRANIO. AVALIADO PELA CIRURGIA GERAL,
NEUROCIRURGIA, ORTOPEDIA.

EXAMES SOLICITADOS/REALIZADOS:
RX COXA DIREITA , RX DE TORAX, RX BACIA, RX JOELHO DIR. , RX PERNA DIR.

TC DE CRANIO
USG(FAST)

RESULTADOS DOS EXAMES: - -
e NN

e
(T T
/ -.-’rJl:-ﬁ,p,{,, Ef.-hll

RX COXA- FRATURA DISTAL DE FEMUR DIREITO.
13 SET, 208

{5 B e B
v 9TOCoLg
TRATAMENTO: Y00 prgan,

TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DE FEMUR DISTAL DIREITC
£

£y
: Vol 5

ALTA HOSPITALAR: 11/05/18 T Singlesg,

DATA DA EMISSAO: 16/07/18 (/gjﬁ}-’:’fﬁf vral 08

Dr. ELIVALDO SALES DE TOLEDO
CRM: 1873/PB

ATENGAO: Este documento destina-se & comprovagio de atendimento hospitalar para: DML, INSS, EMPRESAS, ESCOLAS,
MINISTERIO DO TRABALHO e CONTINUIDADE DE TRATAMENTO

SRSELY Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 11/04/2019 17:06:54 Num. 20500464 - Pag. 14
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Documento de Ata
Mome: Mamaro Prontuario:
FLAVIANOG DA SILUA CAMILO 118377 .
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CIRLRGH £ [ W) cl ALT
Resultado de Exames: . ) 2 e - yas, EQUIPE
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Tratamento: :
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e - = e —
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CLEXAMNE, C .
R =T
i "SHENG COUTINHD TORRES
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i
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2 |
|
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+ Cree Vermethg Brasileira

CONSULTORIOS E ASSISTENCIA

Endereca: AV, ORESTES LISBOA, Sn. PERES GONDIN, JOAD PESSOA - PR, 58021000
Tel' 32165700

CNES: 445365

Pagients i:'.-'a.u': — 1 Tsiaiore Fritrada . ) ) " Joata Hama
FLAVIAND DA SILVA CAMILO 1077365 1221'041'2013 19:08:27
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hiae | Prontudrin
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{E/OU PAS>16MMHG (DOSE MAXIMA DIARIA- 4,0)
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PARECER DE ANALISE MEDICA

DADOS DO SINISTRO

Numero: 3180424718 Cidade: Jodo Pessoa Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: FLAVIANO DA SILVA CAMILO Data do acidente: 22/04/2018 Seguradora: COMPREV SEGURADORA
S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 25/09/2018
Valoragao do IML: 0

Pericia médica: N&o

Diagnostico: FRATURA EXPOSTA DISTAL DO FEMUR DIREITO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO COM FIOS DE KIRSCHNER E PARAFUSOS E ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO JOELHO DIREITO.
Sequelas: Com sequela

Conduta mantida:
Quantificagdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL MODERADO DO JOELHO DIREITO.

sequelas:
Documentos
complementares:
Observacoes:
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art 3° % Apurado Indenizagdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um joelho 25% Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
Total 12,5 % R$ 1.687,50
ESPECIALISTA
Empresa: Lider- Servigos AMD
Grupo: EQ1

Nome: GUSTAVO CARLOS CALCENA AGUERO
CRM: 5235988-0
UF do CRM: RJ

Assinatura:
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PARECER DE ANALISE MEDICA

DADOS DO SINISTRO

Numero: 3180424718 Cidade: Jodo Pessoa Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: FLAVIANO DA SILVA CAMILO Data do acidente: 22/04/2018 Seguradora: COMPREV SEGURADORA
S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 25/09/2018
Valoragao do IML: 0

Pericia médica: N&o

Diagnostico: FRATURA EXPOSTA DISTAL DO FEMUR DIREITO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO COM FIOS DE KIRSCHNER E PARAFUSOS E ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO JOELHO DIREITO.
Sequelas: Com sequela

Conduta mantida:
Quantificagdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL MODERADO DO JOELHO DIREITO.

sequelas:
Documentos
complementares:
Observacoes:
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art 3° % Apurado Indenizagdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um joelho 25% Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
Total 12,5 % R$ 1.687,50
ESPECIALISTA
Empresa: Lider- Servigos AMD
Grupo: EQ1

Nome: GUSTAVO CARLOS CALCENA AGUERO
CRM: 5235988-0
UF do CRM: RJ

Assinatura:
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PARECER DE ANALISE MEDICA

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3180424718 Cidade: Jodo Pessoa Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: FLAVIANO DA SILVA CAMILO Data do acidente: 22/04/2018 Seguradora: COMPREV SEGURADORA

S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 21/09/2018
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o
Diagnéstico: FRATURA EXPOSTA DO FEMUR DISTAL DIREITO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO E ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO JOELHO DIREITO.
Sequelas: Com sequela
Conduta mantida:
Quantificagdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL MODERADO DO JOELHO DIREITO.

sequelas:
Documentos
complementares:
Observacoes:
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda |daPerda (art3°| , urado Indenizagdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei ° AP pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um joelho 25 % Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
Total 12,5 % R$ 1.687,50
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS ( Sequradora Lider dos
C

LOf§OrCrod o :"H.“E-u“:‘ n.-P-u.A T

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0334730/18
NuUmero do Sinistro: 3180424718

Vitima: FLAVIANO DA SILVA CAMILO Data do acidente: 22/04/2018
CPF: 119.343.264-29 CPF de: Proprio Titular do CPF: [ A1 DASILVA

Seguradora: COMPREV SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro
Documentagdo médico-hospitalar

ATENGAO

- O prazo para o pagamento da indenizagao é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentacgao completa. Para
acompanhar o processo de analise do pedido de indenizagdo, acesse www.dpvatseguro.com.br ou ligue 0800-0221204.

- A indenizagdo 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.

Documentacdo recebida sem conferéncia.

A documentacado solicitada dos documentos indicados em originais, ou copias autenticadas, precisam estar devidamente
protocolados como comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, e os mesmos devem ser digitalizados no
ato do atendimento para inclusdo no aviso de sinistro digital.

A responsabilidade pela guarda dos documentos originais é do interessado/vitima.

Portador da documentacgdo entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 03/10/2018 Data do cadastramento: 03/10/2018
Nome: FLAVIANO DA SILVA CAMILO Nome: ADAILTON SANTOS DE OLIVEIRA
CPF: 119.343.264-29 CPF: 109.758.064-40
FLAVIANO DA SILVA CAMILO ADAILTON SANTOS DE OLIVEIRA
.‘-._;#_11' Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 11/04/2019 17:07:02 Num. 20500496 - Pég. 10




PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS ( Sequradora Lider dos
C

LOf§OrCrod o :"H.“E-u“:‘ n.-P-u.A T

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0334730/18
NuUmero do Sinistro: 3180424718

Vitima: FLAVIANO DA SILVA CAMILO Data do acidente: 22/04/2018
CPF: 119.343.264-29 CPF de: Proprio Titular do CPF: [ A1 DASILVA

Seguradora: COMPREV SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia
Outros

ATENGCAO

- O prazo para o pagamento da indenizagao é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentacao completa. Para
acompanhar o processo de analise do pedido de indenizacdo, acesse www.dpvatseguro.com.br ou ligue 0800-0221204.

- A indenizacao 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.

Documentacao recebida sem conferéncia.

A documentacao solicitada dos documentos indicados em originais, ou copias autenticadas, precisam estar devidamente
protocolados como comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, e os mesmos devem ser digitalizados no
ato do atendimento para inclusdo no aviso de sinistro digital.

A responsabilidade pela guarda dos documentos originais é do interessado/vitima.

Portador da documentagao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 09/10/2018 Data do cadastramento: 09/10/2018
Nome: FLAVIANO DA SILVA CAMILO Nome: ADAILTON SANTOS DE OLIVEIRA
CPF: 119.343.264-29 CPF: 109.758.064-40
FLAVIANO DA SILVA CAMILO ADAILTON SANTOS DE OLIVEIRA
.‘-._;#_11' Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 11/04/2019 17:07:02 Num. 20500496 - Pég. 11




PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS ( Sequradora Lider dos
C
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IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0334730/18

Vitima: FLAVIANO DA SILVA CAMILO Data do acidente: 22/04/2018
CPF: 119.343.264-29 CPF de: Proprio Titular do CPF: [ A1 DASILVA

Seguradora: COMPREV SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovacdo de ato declaratorio
Declaragao de Inexisténcia de IML
Declaragdo do Proprietario do Veiculo
Documentagdo médico-hospitalar
Documentos de identificagdo

DUT

FLAVIANO DA SILVA CAMILO : 119.343.264-29

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

- O prazo para o pagamento da indenizagao é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentacgao completa. Para
acompanhar o processo de analise do pedido de indenizagdo, acesse www.dpvatseguro.com.br ou ligue 0800-0221204.

- A indenizagdo 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.

Documentacdo recebida sem conferéncia.

A documentacao solicitada dos documentos indicados em originais, ou copias autenticadas, precisam estar devidamente
protocolados como comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, e os mesmos devem ser digitalizados no
ato do atendimento para inclusdo no aviso de sinistro digital.

A responsabilidade pela guarda dos documentos originais é do interessado/vitima.

Portador da documentacgao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 13/09/2018 Data do cadastramento: 13/09/2018
Nome: FLAVIANO DA SILVA CAMILO Nome: ADAILTON SANTOS DE OLIVEIRA
CPF: 119.343.264-29 CPF: 109.758.064-40
FLAVIANO DA SILVA CAMILO ADAILTON SANTOS DE OLIVEIRA
Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 11/04/2019 17:07:02 Num. 20500496 - Pég. 12




PODER JUDICIARIO~DA PARAIBA
COMARCA DE JOAO PESSOA
42V ARA REGIONAL DE MANGABEIRA

TERMO DE AUDIENCIA

DATA: 16 de abril de 2019, 14:32:42
PROCESSO NUMERO - 0801234-34.2019.8.15.2003

CLASSE: PROCEDIMENTO COMUM (7) )
ASSUNTO(S): [SEGURO, ACIDENTE DE TRANSITO, ACIDENTE DE TRANSITO, SEGURQ]

AUTOR: FLAVIANO DA SILVA CAMILO
Advogados do(a) AUTOR: RUY NEVES AMARAL DA ROCHA - PB23263

REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS SA

Advogado do(a) REU: André Luiz Ferreira Vasconcel os Sobrinho, OAB/PB 18.747; Bruno Roberto
Aranha Fernandes - OAB/PB 17.263; Augusto César Araljo Lima, OAB/PB 20.863;

Preposto: Diego de Souza Augusto

Aberta a audiéncia, submetida a parte autora a pericia médica, conforme laudo que segue, ndo chegaram as partes a acordo. Em
seguida, pela Juiza foi proferida a seguinte sentenca: ACAO DE COBRANCA DE SEGURO OBRIGATORIO. ACIDENTE DE
TRANSITO. INVALIDEZ PERMANENTE PARCIAL COMPROVADA. LAUDO PERICIAL CONCLUSIVO.
APLICABILIDADE DA LEI VIGENTE A EPOCA DO SINISTRO. COMPLEM ENTAQAO DO VALOR PERCEBIDO.
PROCEDENCIA PARCIAL DO PEDIDO. Comprovado o acidente automobilistico que resultou a debilidade parcial e
permanente ao autor, é devida a indenizagdo do seguro obrigatério, no patamar previsto naLel 6.194/74, conforme o grau da lesdo
sofrida. AUTOR: FLAVIANO DA SILVA CAMILO , devidamente qualificado, ingressou com a presente ACAO
DE COBRANGCA DE COMPLEMENTAGAO DE SEGURO OBRIGATORIO - DPVAT, em face de REU:
SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS S/A , iguamente qualificada, pelos fatos e fundamentos a seguir
delineados. Narra a parte autora que foi vitima de acidente de transito, que Ihe causou sequelas irreversiveis. Assim, requereu a
indenizacdo devida pelo seguro obrigatério junto a seguradora ré, no entanto, recebeu apenas importancia menor do que entende
devido. Desse modo, requer a condenagéo da promovida ao pagamento da diferenca devida, equivalente ao valor determinado pela
pericia médica, corrigido desde a data do evento danoso, conforme simula 54 do STJ. Juntou documentos. Citada, a parte ré
contestou o pedido autoral, tendo a parte autora impugnado a pega defensiva. Saneado o processo, designou-se audiéncia de
conciliacdo, instru¢do e julgamento, ocasi&o em que fora realizada pericia médica na parte autora, conforme laudo em anexo, ndo
tendo as partes transacionado. Eis o relatorio. Passo a decidir. Trata-se de agdo de cobranga de seguro obrigatério — DPVAT —
promovida pela autora com fundamento em que o acidente de trénsito |he causou debilidade permanente do joelho direito . Acerca
da matéria, € consabido que 0 pagamento do seguro obrigatério DPVAT é derivado da Lei n. 8.441/92, que estabeleceu o
consorcio obrigatorio de seguradoras para pronto pagamento as vitimas de veiculos automotores, mesmo que se trate de veiculos
CUj0S seguros se encontrem vencidos ou ndo realizados. Dispde o artigo 5° da Lei 8.441/92 que o pagamento da indenizagdo sera
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efetuado mediante simples prova do acidente e do dano decorrente, independentemente da existéncia de culpa, haja ou ndo
resseguro, abolida qualquer franquia de responsabilidade do segurado.” Nesse diapasdo, ocorrido o sinistro, basta a comprovagéo
do acidente a apresentacéo de laudo pericial emanado de perito designado para atestar ainvalidez permanente da vitima. In casu,
emerge dos autos a prova da ocorréncia do acidente automobilistico e da debilidade permanente, razéo pela qual o pagamento da
indenizagcdo é medida que se imp8e. Registre-se que a seguradora ré efetuou, administrativamente, o pagamento de parte da
indenizac&o, numa evidéncia de que o nexo causal entre o sinistro e alesdo restou comprovada. A Lei n°® 6.194/74, naforma como
vigente & época do sinistro, estabeleceu que, nas hip6teses de indenizag8o por invalidez permanente, o valor da indenizacéo
correspondera ao limite o maximo de R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais). Destaque-se é pacifico o entendimento de que €
necesséria a quantificagdo das lesBes de cardter permanente para a aferigdo do valor devido a titulo de DPVAT nos casos de
invalidez permanente. Nesse sentido, o Superior Tribunal de Justica editou a Simula n°® 474, cujo teor é o seguinte: “A
indenizagdo do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficidrio, serd paga de forma proporcional ao grau da
invalidez.” Ainda, restou pacificada a aplicacdo databelainstituida pelaLei n° 11.945/2009, inclusive aos sinistros ocorridos antes
da vigéncia da referida norma, conforme de pode extrair do seguinte julgado: RECURSO ESPECIAL REPRESENTATIVO DA
CONTROVERSIA. CIVIL. SEGURO DPVAT. SINISTRO ANTERIOR A 16/12/2008. VALIDADE DA TABELA DO
CNSP/SUSEP. 1. Para fins do art. 543-C do CPC: "Validade da utilizagdo de tabela do CNSP para se estabelecer a
proporcionalidade da indenizacdo ao grau de invalidez, na hip6tese de sinistro anterior a 16/12/2008, data da entrada em vigor da
Medida Provisoria 451/08". 2. Aplicagdo da tese ao caso concreto. 3. RECURSO ESPECIAL PROVIDO. (REsp 1303038/RS,
Rel. Ministro PAULO DE TARSO SANSEVERINO, SEGUNDA SECAO, julgado em 12/03/2014, DJe 19/03/2014) Na situacéo
em andlise, 0 laudo em anexo é claro ao afirmar que houve sequelas de repercussdo intensa de acordo com a tabela
SUSEP/DPAVT previstanaLei n°® 11.945/2009; portanto, o célculo a ser observado, para fins condenatdrios, € de 75 % (intensa)
de 25 % (joelho) (graduacdo da tabela) de R$ 13.500,00, que corresponde ao valor total de R$ 2.531,25 (dois mil, quinhentos e
trinta e um reais e vinte e cinco centavos). Destaque-se que, conforme consta dos autos, a autora recebeu administrativamente a
importancia de R$ 1.687,50 (um mil, seiscentos e oitenta e sete reais e cinquenta centavos). Desse modo, resta devido como
complementagdo o montante de R$ 843,75 (oitocentos e quarenta e trés reais e setenta e cinco centavos). Ante o exposto, julgo
PARCIALMENTE PROCEDENTE o pedido formulado nainicial, para condenar a parte promovida ao pagamento de indenizagdo
no importe de R$ 843,75 (oitocentos e quarenta e trés reais e setenta e cinco centavos), devendo esse valor ser corrigido com base
navariacdo do INPC, a partir da data do acidente (Precedentes do STJ: Resp 1747156/RS), bem como acrescido de juros legais de
1% ao més, a contar da citagdo. Tendo em vista a sucumbéncia reciproca, condeno a parte as partes ao pagamento pro rata das
despesas processuais e ao pagamento dos honorarios advocaticios, no importe de 10% sobre o valor da condenagéo, nos moldes do
art. 85, 82°, do CPC. A exigibilidade do débito resta suspensa em relagdo a autora, porquanto estalitiga ao abrigo da gratuidade de
justica. Publicada e intimados os presentes em audiéncia. Registre-se. Oficie-se para fins de transferéncia dos honoréarios periciais.
Apbs o transito em julgado, cumpridas as formalidades acima, arquivem-se 0s autos.

Finalizada a audiéncia, segue assinada digitalmente pelo(a) magistrado(a) presidente do feito, diante da permissdo do art. 25 da
Resolugdo CNJn° 185/2013 e art. 2° da Lei 11.419/2006.
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:l b2 Farsl|l ine g ghate (Duno anskimne misy Rewional PRATTRET AT S8 COMMTLE Mpreras & parts 3
& itk mals EBMErE epora! da wikmg),

b.2.1) ket 0 grat de incapacicade dafiniiea gy Wiima, s&punds o revlslo na etinea 1, §1% ao art,
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PARECER MEDICO
DE ASSISTENCIA TECNICA

Infarmacoes da Vitima

Noma compfato: 0 T R o PP T
CPF: WP gy - 7S
Enderego completo: e e u”.tﬁﬂﬂ Litpanedades  (iymmn 2% 9V sinea bapon

Informacdes do acidente

Loval:
Data do Actdenis: i f

Avaliagdo Médica

¥} H& lzsao cuja cliologia forigem causal} sela excusivamenie decorrente de acidents pessoal oo veiculs autormober
d= via tarrestre?

PEsm [nae [)rrejudicado
1) Descrever o quadio clinico atua| infarrnanda;

a) qual {quaks) regido(dee) corporalis) encontra{mi-se acometidals);
jfﬁ'thﬂ s D )

k) as shteraghas (Qisfuncdes) presentes np patriminio fsico da Vitima, gue sejarm ewolebivas e temporalmanto
compativeis com o quadro documentedo o peimedn. endimanto médficn hospitatar, considerando-=2 as medidas
. teraprduticas iomadas ra fae-e aguds do Iravma.
Eagdvn de  {TTon oo im. chswstos ez Hiokremdo  cownmpos €
,t.r—., o fpad s

i Ha ll"l!:ll(‘.:':'ll:;aﬂ de algum tratarmento (em curso, prescrllo, 2 sar prescrita), incluinds medidas de reabilitsgio?
[1 sim Pnse

Se S, desceva als) meddals) lerapouticals) indicadals) e, se for o caso, ¢ a5 mesmas [A astavam prescritas
o momento da avaliagio administrativa:

] Scgunido o exame medioo legal, pode-se ofifmar qua o QUACrE clinicn curea com:

ah D disfurpdes apenas lempotaras
h]:@'dann anatimics s'on funcianal definiive (sequelas)

Ern case de dano anatémico efou fundonal. definiiva informar as Emttaghas lisicas imepardvels e definitivas presentas
ne pammvﬂlmn figico da Withma. )
[ dom e T |4’Lr"'|£-1 Enie @ 20 i P T g . In {1 e
y [E)
f

V) Emi virtude da evolugdo da jesdo efou de trataments, faz-54 nacessdcin axame complementar?

B Sim, &M qQue prazo.

Fl nao

Emr cage de emquadraments na opgllo "a" do item W air de resposia afimaliva a0 iam ¥, favor MNAO preencher os
demals campes abaixo assihalados.
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.l ) r L~
¥ a-.-f'::q‘-ﬁ-.
. A

L
¥} Sequndo o previsto na Led 11945 de 4 de junﬁn de 2002 favor promover a quantficagdae dals) iesdoloes)
permanerte(s) que nan sejalm} mafs susceptivellis} a tralsmento came sendo geradora(s) de dane(s) anatémicols)
2fou funcional(is) definftivol(s), especificande, segundo o Fanexn mnstame A Lt 11094509, o) segmentols)
corporalis} acometidojs) e ainda segundo o arevisto no insrumento fegal, ﬁmlar a’sua gradusgEo a, =8 for ¢ caso, a

partir do pagamainto administrativo indicar: agravame o, molhorn efox Nova jegge:
Segments corporal acometida:

2] Totat
{Dano anztdmeo ou funciona! permanents que compromets a imtegra do patrimndnio Ssico efou mental da Vikmsa).

[n]] Parctal
(Mang anatdomico efou Tuncional pemansnble gue compieinsla apetias pate do patrlindnle fefco ofae mental da
Yitima). Em sz ratands de dano parcial informar ee o dano & .

b.1 D Parcial Complete {Dano anatbmico e/ou funcional pemanente que campromsta de foma global aigum
seqmeEmo corporal da Yitama).

h.ZE Patcial lncomplato (Dano anatdmice efou funciona! permeanente Jue comprormeta apenas gm parde a um
(DU maiE de TN 2egmantn corporal da Yidma), .

b.2.1} informsar o grew da incapackdada definitiva da Viima, sequndo o previsico na abnea I, § 17 do ark 3° da Let
6.194/74 com redagdo introduzida pelo arigo 31 da Lei 11.845/2009, ummlaumandn o percentual ao seu
recpectivo dano, am cada segmento corporal Scometido.

Segmento Analomlco Marque aqui o percentual

1* Lasan
Jusisy [ |10% Residual [ ] 25% Leve ] | 50% Media e | 75% Intensa [ [100% Toial

2" Legao '
[ ]10% Residuat [ 26% Leve [ ] 50% Média [ 75% Intensa | J100% Tota
39 Lestn '
[ 0% Residual [ ] 25% Leve [ ]50% Média [ J75% intensa [ [100% Total
. 44 Lesdn

[[J103¢ Restduar [ ] 25% Leve [ ] 50% Madia _175% mtensa [ J100% Tota)

Ciservacdo: Hevendo meis de gualio segqusies permanenles @ sosn quandificadas, espedifquo 2 respoctiva
graduagio de acordo enm os crilérios ao lade apresentades:

“I"Fw%-',s otz Ak, s o E}-m.:_ﬂluﬂ )

ITSTIFICATIVA DE GIVERGENCTA PA PERICTA UDHCTAT:

e — e ——— it e e =
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Lacal e dale da realizagio do exame medica: Assinaturz do Assistenta Técnieg = CRM
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Segue em anexo peticdo de juntada e substabel ecimento.
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