= o= Tribunal de Justica da Paraiba
@ PJe - Processo Judicial Eletrénico

28/01/2021
Numero: 0801998-65.2014.8.15.0331
Classe: PROCEDIMENTO SUMARIO
Orgao julgador: 22 Vara Mista de Santa Rita
Ultima distribuicdo : 16/09/2014
Valor da causa: R$ 6.412,50
Assuntos: Seguro
Segredo de justica? NAO
Justica gratuita? SIM
Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO
Partes Procurador/Terceiro vinculado
EVERTON ERICK DA SILVA GOMES (AUTOR) MARCOS ANTONIO INACIO DA SILVA (ADVOGADO)
SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO SUELIO MOREIRA TORRES (ADVOGADO)
DPVAT S.A. (REU)
TIAGO MARTINS FORMIGA (TERCEIRO INTERESSADO)
BANCO DO BRASIL S.A. SANTA RITA-PB (TERCEIRO
INTERESSADO)
Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura
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DECLARACAO

Eu, EVERTON ERICK DA SILVA GOMES, brasileiro, solteiro, comercidrio, portador do RG
n® 3.771.044 e cadastrado no CPF sob n” 101.736.454-02, pela presente, venho

declarar para os fins de direito, junta a Seguradora LIDER, que ja regularizei a situagdo
e liberei o limite de valores da Conta de minha titularidade, cujo os dados seguem
abaixo. No oportuno desta, solicito reprogramacdo do Valor referente a minha
indenizacdo do Seguro DPVAT.

Banco: Caixa Econdmica Federal
Agéncia: 1914

Oper. 013 - Poupanga

Conta: 114.743-2

Certo da satisfacdo.

No aguarde das providéncias.

Santa Rita-PB, 21 de Julho de 2014,
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Everton Erick da Silva Gomes
Beneficiario
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[&%’ o Lidhar s DOVAT AUTORIZAGAO DE PAGAMENTO DE INDENIZAGAO DO SEGURO DPVAT

N° DO SINISTRO { CAMPO PREENCHIDO PELA SEGURADORA |

Este formulirio deve ser preenchido exclusivamente da indenizacdo do Segurc DPVAT, nunca com dados de terceiros,
ainda que esses sejam procuradores. Recomenda-se o preenchimento em letra de forma e sem rasuras, para evitar atraso no recebimento da

:.':m; :,‘%% Enron aa O lvA Crosies 4
PORTADOR(A) DORGN® _\J. 77/ O%% EXPEDIDO POR ___ o5V /P T EM AS / 27 /99 E
o OOO00000000 A 000000000000, Peossio .
E RENDA MENSAL DE RS &2, €7 (*) NA QUALIDADE DE BENEFICIARIO(A) DO VALOR REFERENTE A INDENIZAGAO / REEMBOLSO DO
SEGUROC DPVAT DAVITIMA =vER Tt Edicn, 04 G/ Geviced AUTORIZO A SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO
DPVAT A EFETUAR O CREDITO, DE ACORDO COM AS INFORMAGOES ABAIXO PRESTADAS.
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informagies acerca da profissio e da faixa de renda mensal
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@ Para evitar a reprogramacio de um pagamento, lembre-se:
1) Os sequintes documentos nio devem, de forma nenhuma, ser apresentados:

» Conta salirio efou beneficio;

= Conta pessoa juridica;

» Conta conjunta quando o beneficidrio/vitima ndio for o titular;

= Conta tipo FACIL: atengdo para o limite de movimentacio financeira mensal;

« Conta tipo FACIL operagio 023 da CEF (Caixa Econdmica Federal);

. anuammemmmmmaﬁ
R$2000,00;

« Conta blogueada, inativa ou em proposta (ndo serd aceita proposta de abertura de conta como_documento comprobatdrio dos dados.
_bancarios);

) O CPF do beneficiario/vitima ndo pode estar invilido, pendente de reqularizaciio ou cancelado (recomendamos a consulta ao site da
RECEITA FEDERAL - www.receita.fazenda.govbr);

ﬂﬂﬁﬁmhﬁwﬁmmﬂpﬂwmﬂmm“ﬁNTm

() CREDITO EM CONTA-CORRENTE (ACEITAS CONTAS DE TODOS OS BANCOS)
BANCO AGENCIA (INCLUA O DIGITD VERIFICADOR DA AGENCIA, SE EXISTIR) » CONTA-CORRENTE
CREDITO EM CONTA-POUPANCA DO BANCD BRADESCO
BANCO 237 = AGENCIA {INCLUA O DIGITO VERIFICADOR DA AGENCIA, SE EXISTIR) » CONTA-POUPANCA
() CREDITO EM CONTA-POUPANCA DO BANCO DO BRASIL
BANCO 001 » AGENCIA {INCLUA O DIGITO VERIFICADOR DA AGENCIA, SE EXISTIR) = CONTA-POUPANGCA,
() CREDITO EM CONTA-POUPANGA DO  BANCD [TAD
BANCD 341 = AGENCIA (INCLUA O DIGITO VERIFICADOR DA AGENCIA, SE EXISTIR) = CONTA-POUPANCA
{fF) CREDITO EM CONTA-POUPANCA DA CAIXA ECONOMICA FEDERAL
BANCD 104 « AGENCIA £/ (INCLUA O DIGITO VERIFICADOR DA AGENCIA, SE EXISTIR) « CONTA-POUPANCA PG PGS -2

DECLARD QUE A CONTA ACIMA MENCIONADA £ DE MINHA TITULARIDADE. UMA VEZ EFETUADO O PAGAMENTO/CREDITO DA INDENIZACAO,
DE ACORDO COM AS INFORMACDES ACIMA DESCRITAS, RECOMHECD O RECEBIMENTO E DOU COMO QUITADO O VALOR DA REFERIDA

L A
LOCAL Eansla Zma- Po DATA <27 1 OF | /%
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na data do acidents), indenizagio de até R$13.500,00 em caso de invalidez permanente (valor que varia conforme a gravidade das sequelas e de acordo com 3
tahela de sequro prevista na lei 11.945/2009) ¢ reembolso de até RS 2.700,00 em caso de despesas midico-hospitalares.
-mwomaﬂlhmmmummwm.wmmmpnnmnnmmumm.
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CAIXA

AUTO-ATENDIMENTO - AG, SAPE
DATA: 25/07/2014 HORA: 11331343
TERMINAL: @5221919 CONTROLE: B92219188234

COMPROVANTE PROVISORIO DE
DEPOSITO EM DINHEIRO

CONTA CREDITADA: 1914,013.80114743-2
NOME: EVERTON ERIK DA SILVA GOES

VALOR TOTAL EM DINMEIRD: e
NUMERO DO ENVELOPE: 2319070255
WIMERO 0 CONTROLE: 206083943

A confirmagdo do depdsito se dard pelo
langamento do valor na conta do favorecido apds
3 abertura do envelope & a verificagdo dos
valores comtidos,

Informacdes, reclamapdes. sugestdes e eloglos
SAC CAIXA: DBPR-726 @121
Ouvidoria da CAINA: Q8@8-725 7474
W, Calxa,gov. br
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17/04/2019 PARECER DE ANALISE MEDICO DOCUMENTAL.html

PARECER DE ANALISE MEDICO DOCUMENTAL O Sequradsra Lider dos
Consdreios de Sequro DPVAT
DADOS DO SINISTRO
Namero: 2014483607 Cidade: santa Rita Natureza: Invalidez
Vitima: EVERTON ERICK DA Data do acidente: 18/03/2014 Emissor do Carolina
SILVA GOMES parecer: Maia
Santos
de
Oliveira
Seguradora: CENTAURO VIDA E Prestadora: IBMES INST.BRASDE MEDICINA ~ CRM do médico: 906387
PREVIDENCIA S/A ESPEC.EM SEGUROS LTDA
PARECER
Data da analise: 02/07/2014
Valoragao do 0,00
IML:
Pericia médica: N&o
Diagnéstico: TRAUMA EM MID
Resultados TRATAMENTO CIRURGICO
terapéuticos:
Sequelas LIMITAGAO FUNCIONAL EM MID
permanentes:
Sequelas: Com sequela
Conduta mantida:
Quantificagao das DANO GRAVE EM MID
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagoes:
Valor pleiteado: 13.500,00
Médico avaliador: RAFAEL OLIVEIRA
UF do CRM do R]
médico:
DANOS
Dano % Dimensao Graduacgao
Perda funcional completa de um dos membros inferiores 70 1 75
Valor avaliado: 7.087,50
Jsers/thiago.andrade/Downloads/PARECER DE ANALISE MEDICO DOCUMENTAL.html 1/1
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Seguradora Lider - DPVAT

Rio de Janeiro, 18 de Junho de 2014
Carta n°: 4568079

A/C: EVERTON ERICK DA SILVA GOMES

Sinistro: 2014483607

Vitima: EVERTON ERICK DA SILVA GOMES
Data Acidente: 18/03/2014

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

Ref.: AVISO DE SINISTRO
Prezado(a) Senhor(a),
Informamos que consta em nossos registros, a abertura do pedido de indenizagdo.

Para acompanhar o seu processo, acesse o site www.dpvatsegurodotransito.com.br, ou ligue para o
SAC DPVAT 0800 022 12 04.

Para fazer a consulta, tenha em maos o numero do sinistro e o CPF do beneficidrio. Ao digitar
qualquer um desses numeros no site www.dpvatsegurodotransito.com.br, ndo utilize barras, pontos
ou tragos.
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Outras informagGes importantes sobre o seu pedido de indenizagdo:

e O prazo para recebimento da indenizagdo é de até 30 dias. Durante a andlise do seu pedido,
podem ser solicitados documentos ou informagdes complementares.

e Quando isso ocorre, o prazo de 30 dias é interrompido e se reinicia a partir da apresentagdo
dos documentos ou das informagGes complementares.

e O Valor da garantia é de RS 13.500,00 para a Natureza Morte, até RS 2.700,00 para
reembolso de despesas médicas para a Natureza DAMS, e, para Natureza de Invalidez é
proporcionalmente ao grau da lesdo sofrida e, na forma da lei, pode alcangar o limite
maximo de RS 13.500,00.

ATENCAO:

Vocé ndo precisa recorrer a intermediarios para solicitar ou receber a indenizagdo do Seguro DPVAT.
Acompanhe seu processo do inicio ao fim e cuide vocé mesmo do recebimento da indenizacdo. E
SIMPLES E FACIL!

Solicitamos que os documentos sejam encaminhados a CENTAURO VIDA E PREVIDENCIA S/A de
origem onde o sinistro foi cadastrado.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

i) Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 28/01/2021 16:21:27 Num. 38852442 - Pég. 5
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Seguradora Lider - DPVAT

Rio de Janeiro, 21 de Agosto de 2014

Carta n°: 4933010
A/C: EVERTON ERICK DA SILVA GOMES

Sinistro: 2014483607

Vitima: EVERTON ERICK DA SILVA GOMES
Data Acidente: 18/03/2014

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

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

Prezado(a) Senhor(a),

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

Creditado: EVERTON ERICK DA SILVA GOMES
Valor: RS 7.087,50

Banco: 104

Agéncia: 000001914

Conta: 00000114743-2

Tipo: CONTA POUPANCA

- carta_15R

Memédria de Calculo:

Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros inferiores 70%

Graduagdo: Em grau intenso 75%

% Invalidez Permanente DPVAT: (75% de 70%) 52,50%

Valor a indenizar: 52,50% x 13.500,00 = R$ 7.087,50
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Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 7.087,50

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

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

i) Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 28/01/2021 16:21:27 Num. 38852442 - Pég. 6




2586249- C3/ 2019-01630/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 22 VARA CiVEL DA COMARCA DE SANTA RITA/PB

Processo: 08019986520148150331

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A, empresas
seguradoras previamente qualificadas nos autos do processo em epigrafe, neste ato, representada, por seus
advogados que esta subscreve, nos autos da ACAO DE COBRANCA DE SEGURO DPVAT, que lhe promove
EVERTON ERICK DA SILVA GOMES, em tramite perante este Douto Juizo e Respectivo Cartério, vem mui
respeitosamente, a presenca de V. Ex.2, em cumprimento ao referido despacho de fls., expor para ao final
requerer o que se segue:

A parte autora alegou em sua peca vestibular que foi vitima de acidente automobilistico, restando
permanentemente invalida, pleiteando em juizo uma suposta diferenca do valor indenizatério liquidado na
esfera administrativa.

Deste modo, foi nomeado perito por esse d. juizo, a fim de se verificar qual o grau da suposta Invalidez da parte
autora.

Ocorre que o laudo pericial ratifica o adimplemento da obrigagdo com a liquidacdo do sinistro na esfera
administrativa, uma vez que a lesdo apurada na esfera judicial através da prova pericial corresponde ao
pagamento_efetuado_administrativamente na monta de RS 7.087,50 (sete mil e oitenta e sete reais e
cinquenta centavos) , ndo havendo de se falar em complementagdo de indenizagdo.

Portanto, é cristalino que o pagamento administrativo realizado encontra-se de acordo com o descrito no laudo
apresentado pelo i. Perito, sendo certo que em ambos os casos foram utilizados os critérios de fixacdo de
indenizacdo do ANEXO | da Lei 6.194/74 c/c Simula 474 do STJ, valor sobre o qual incidiu a repercussio da lesdo
sofrida a fim de ser fixado o quantum indenizatério.

Diante da quitagdo administrativa, requer que seja acolhida a conclusdo pericial, julgando improcedentes os
pedidos formulados na exordial.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

SANTA RITA, 26 de janeiro de 2021.
JOAO BARBOSA

OAB/PB 4246-A

SUELIO MOREIRA TORRES
15477 - OAB/PB

Rua S3o José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br
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