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Tribunal de Justica da Paraiba
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0000130-25.2016.8.15.0781

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL
Orgé&o julgador: 22 Vara Mista de Cuité

Ultima distribuicdo : 18/10/2019

Valor da causa: R$ 12.825,00

Assuntos: Acidente de Trénsito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? NAO

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

16/09/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

FRANCISCO PEREIRA DA SILVA (AUTOR)

NILO TRIGUEIRO DANTAS (ADVOGADO)

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DPVAT S/A

SUELIO MOREIRA TORRES (ADVOGADO)
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2599224- C3/ 2019-02258/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

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

Processo: 00001302520168150781

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
FRANCISCO PEREIRA DA SILVA, 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, qual seja RS 7.087,50 (SETE MIL E OITENTA E SETE REAIS E CINQUENTA CENTAVOS).
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 a valor
inferior ao pagamento efetuado administrativamente, 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,

CUITE, 11 de setembro de 2020.
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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BANCO DO BRASI L

COVPROVANTE DE TRANSFERENCI A

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

BANCO 001 AGENCI A: 1769-8 CONTA: 000000611000- 2
DATA DA TRANSFERENCI A: 16/ 03/ 2016
NUMERO DO DOCUMENTC:
VALOR TOTAL: 7.087, 50

*% %% %%« TRANSFERI DO PARA:
CLIENTE:  FRANCI SCO PEREI RA S| LVA

BANCO: 001
AGENCI A:  01026- X
CONTA: 000010011851- 8

Nr. da Autenticacdo 5D531AE3DADD2E9A

: Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 16/09/2020 10:57:56
3 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20091610575663200000032872185
LB+ Numero do documento: 20091610575663200000032872185
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PARECER DE PERICIA MEDICA ( Seguradora Lider dos
Consdrcios do Sequro DPVAT

DADOS DO SINISTRO

Numero: 3160144515 Cidade: Barra de Santa Rosa Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: FRANCISCO PEREIRA SILVA Data do acidente: 22/02/2015 Seguradora: ARUANA SEGUROS S/A
PARECER

Diagnéstico: Fratura de tibia esquerda.
Fratura de acetébulo direito.

Descricdao do exame Presenca de cicatriz cirirgica na regido anterior da perna equerda, edema importante e deformidade no terco distal
médico pericial: da perna, limitacdo da adm do tornozelo para flexo extensdo em torno de 50 %, atrofia importante da musculatura
do MIE, deambula com auxilio de muleta. auséncia de cicatrizes na regido do quadril direito auséncia de limitagbes

na ADM do quadril esquerdo.

Resultados terapéuticos: Osteossintese de fratura de tibia esquerda com uso de placa e parafusos.
Tratamento conservador de fratura de acetdbulo.
Evoluiu sem complicages.

Sequelas permanentes: Limitacdo funcional grave do MIE.
Sequelas: Com sequela
Data da pericia: 14/03/2016
Conduta mantida:
Observacoes:
Médico examinador: Schubert Luigi Costa Rodrigues
CRM do médico: 14484
UF do CRM do médico: PE

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei o Ap pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos o Em grau intenso - 75
membros inferiores 70% % 32,5% R$ 7.087,50
Total 52,5 % R$ 7.087,50

PRESTADOR

SAUDESEG Sistemas de Saude Ltda.

Médico revisor: LUIZ DE LIMA CASANOVA NETO
CRM do médico: 17761
UF do CRM do médico: PE

Assinatura do médico:
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Laudo de Avaliagdo Médica para fins de Verificacdo e
Quantificagdo de Lesdes Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulagao restrita, regida por sigilo

Nome do(a) Examinado(a): Francisco Pereira Silva
Enderego do(a) Examinado(a): R Maria Patricia Costa, S/N
Centro Barra de Santa Rosa PB CEP: 58170-000
Identificagdo — Orgéo Emissor / UF / Namero: [ SDS / PB ] 3121359
Data local do exame: [ 14/03/2016 ] Campina Grande [ PB ]

Resultado da Avaliagdo Médica

. Descreva as lesdes produzidas pelo trauma, o resultado do exame fisico voltado para as regifes lesionadas e o(s) diagnéstico(s)

Fratura de tibia Esq, Fratura de acetabulo D

Presenca de cicatriz cirurgica na regido anterior da perna Esq, edema importante e deformidade no terco distal da
perna, limitagcdo da adm do Tnz para flexo extensdo em torno de 50 %, atrofia importante da musculatura do MIEsq,
deagblula com auxilio de muleta. auséncia de cicatrizes na regido do quadril D auséncia de limitacdes na ADM do
quadril Esq.

a) O quadro clinico documentado neste exame decorre de les&o que tenha sido provocada em acidente automobilistico registrado
na forma de sinistro que indicou esta avaliagdo?

(X) Sim ( ) Néo
Caso aresposta seja “Nao”, favor NAO preencher os demais campos abaixo, exceto o das observagdes (item V(*)), se necessério
b)  A(s) queixa(s) do(a) Examinado(a) esta(do) relacionada(s) com as lesSes decorrentes deste acidente, inclusive com os
registros em boletim de atendimento médico?
(X) Sim ( ) Néo

Caso aresposta seja “Nao”, prosseguir SOMENTE se houver alguma correlagdo entre a queixa e o histérico do acidente, justificando-a nas observagdes (item V(*))

Il.  Descreva a evolugéo atual do quadro clinico, os tratamentos realizados, a data da alta e os resultados, incluindo complicagdes.

Foi atendido no mesmo dia do acidente, ficou internado durante 22 dias, sendo submetido a sintese de fratura de tibia no
16°dia, fez TAC da bacia e teve indicagdo de tratamento conservador da fratura do acetabula, fez acompanhamento durante
seis meses, néo fez fisioterapia

Data da alta: 13-03-2015

Osteossintese de fratura de tibia Esq com uso de placa e parafusos

Tratamento conservador de fratura de acetabulo

Complicag6es: Evoluiu sem complicagGes

1ll. Existe sequela (lesdo deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel a qualquer medida terapéutica)?
(X) Sim ( ) Nao

Existindo sequela(s) que seja(m) geradora(s) de invalidez total ou parcial informe qual(is) e descreva as perdas anatdmicas e/ou
funcionais que sejam definitivas e que justifiquem os danos corporais permanentes.

Dano anatomico pela fratura e deformidade importante da perna Esq, deficit funcional da ADM do TNZ, atrofia da
musculatura do MIE, perda da cocpacidade de correr e agachar, limitacdo para deambular sem o auxilio de muletas.

Caso aresposta seja “N&ao”, concluir dentre as opgdes no item IV “a”. Caso a resposta seja “Sim”, valorar o dano permanente no item IV opcdes “b” ou “c”
IV. Segundo o previsto no inciso Il, 81° do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 31° da Lei 11.945/2009 determine o dano corporal
permanente e o quantifique correlacionando a melhor graduacéo e, em caso de danos parciais, 0 percentual que represente 0s
prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.

a) Havendo alguma das condigdes abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento no campo das observagdes (*).

() “Vitima em tratamento” () “Sem sequela permanente”

Esta avaliagdo médica deve ser repetida em dias (N&o existem lesdes diretamente decorrentes de acidente de
transito que ndo sejam suscetiveis de amenizagéo

() “Exame n&o permite conclusdo” proporcionada por qualquer medida terapéutica)

Vide motivo do impedimento no campo das observacdes

b) Havendo dano corporal segmentar parcial, completo ou incompleto, apresente abaixo as graduacdes que sejam
relativas as regides corporais acometidas.

Regido Corporal (Sequela): Regido Corporal (Sequela):

Membro inferior - Lado Esquerdo

% do dano: () 10% residual ( ) 25% leve % do dano: () 10% residual ( ) 25% leve

( )50% médio (X) 75% intensa () 100% completo ( )50% médio ( ) 75%intensa ( ) 100% completo
Regido Corporal (Sequela): Regido Corporal (Sequela):

% do dano: () 10% residual ( ) 25% leve % do dano: () 10% residual ( ) 25% leve

( )50% médio ( )75% intensa ( ) 100% completo ( )50% médio ( )75% intensa ( ) 100% completo

c)  Havendo dano corporal total com repercusséo na integra do patrimonio fisico - assinale a opgéo abaixo sempre apresentando a
justificativa médica para este enquadramento no campo das observacdes (*).

() Total = “100% da IS”

V. (*) Observacdes e informacdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou a valoragéo do dano corporal.

,@-’,}é St —
Assinatura d(a)o Médico(a) Examinador(a) ‘_f,,}'
Carimbo com Nome e CRM Dr. huber! Costa
ITO ASSISTENTE
SAUDE SEG
CRM - 5523
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