TIRN
PJe - Processo Judicial Eletrénico
Consulta Processual

Numero: 0827799-58.2018.8.20.5001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM

Orgéo julgador: 242 Vara Civel da Comarca de Natal
Ultima distribuicdo : 26/10/2018

Valor da causa: R$ 11.812,50

Assuntos: Acidente de Trénsito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

16/07/2019

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

JOSE MARIO BILRO DA SILVA (AUTOR) RODRIGO CAVALCANTI CONTRERAS (ADVOGADO)

MAPFRE SEGUROS (REU)

MICHEL FREIRE DE ARAUJO (TERCEIRO INTERESSADOQ)

Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura
46848|16/07/2019 15:55 | Peticdo Peticéo
843 —

46848|16/07/2019 15:55|2610924 MANIFESTACAO LAUDO

878

Outros documentos

46848 (16/07/2019 15:55 (2610924 PROCESSO ADM UNIFICADO

870

Outros documentos




Juntada de impugnac&o ao laudo pericial correta.
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2610924- C3/ 2019-03309/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

ADYOGADOS ASSOCIADOS

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 242 VARA CiVEL DA COMARCA DE NATAL/RN

Processo: 08277995820188205001

MAPFRE SEGUROS GERAIS 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 JOSE MARIO BILRO DA SILVA, em tramite perante
este Douto Juizo e Respectivo Cartério, vem mui respeitosamente, a presenga 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 pega 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 1.687,50 (UM MIL E SEISCENTOS E OITENTA E SETE REAIS E CINQUENTA
CENTAVOS).

BANCO DO BRASTI

COMPROVARTE DE TRANEFERENCIA

PORMA DE PAGAMENTD: CREDITD CONTA CORRENTE

CLIENTE: EEGURADCRA LIDER DOS OONECORCIOE DD SEGURD DPVAT E/A

BANCO: 001 neENCIA: 1769-8 CONTA: 0000D0&11000-2
DATA DA TRAMEFEREMCIA- 18/05/2018
NUMERD DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 1.687,50

wEkn v ETRANE
CLIE

EARA -
JOEE MARIO BILRO DA EILVA

BANCO: 104
nafNCIR: 01069
OONTA: 0000000012751

—

Nr. da Aotenticagdo S3DBI13IEB41DDCDF

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 obrigacdo 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.

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

NATAL, 10 de julho de 2019.
JOAO BARBOSA

OAB/RN 980-A

ANTONIO MARTINS TEIXEIRA JUNIOR
5432 - OAB/RN

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

Administradora do Seguro DPVAT

Rio de Janeiro, 20 de Abril de 2018

Aos Cuidados de: JOSE MARIO BILRO DA SILVA
N¢ Sinistro: 3180175754

Vitima: JOSE MARIO BILRO DA SILVA
Data do Acidente: 30/06/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: MAURINO VICENTE DA SILVA

Assunto: AVISO DE SINISTRO
Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de indenizagdo foi cadastrado sob o numero de sinistro
3180175754.

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

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

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

Administradora do Sequro DPVAT

Rio de Janeiro, 11 de Maio de 2018

Aos Cuidados de: JOSE MARIO BILRO DA SILVA
Sinistro: 3180175754

Vitima: JOSE MARIO BILRO DA SILVA
Data do Acidente: 30/06/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: MAURINO VICENTE DA SILVA

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

sinistro cadastrado sob o numero 3180175754 foi interrompido, em razdo da necessidade de
apuracdo de dados e informagdes por parte desta seguradora.

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

N

é sejam concluidas as analises cabiveis.

g

z

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

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

5 ma&os o nimero do sinistro e o CPF do beneficiario.
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=

£

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

00060523

Carta n? 12786600
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C LiDER

Administradora do Seguro DPVAT

Rio de Janeiro, 24 de Maio de 2018

Carta n°: 12858502
A/C: JOSE MARIO BILRO DA SILVA

N2 Sinistro: 3180175754

Vitima: JOSE MARIO BILRO DA SILVA
Data do Acidente: 30/06/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: MAURINO VICENTE DA SILVA

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

Prezado(a) Senhor(a),

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

Creditado: JOSE MARIO BILRO DA SILVA
Valor: RS 1.687,50

Banco: 104

Agéncia: 000001069

Conta: 000001275-1

Tipo: CONTA POUPANCA

INVALIDEZ

Memoaria de Célculo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 1.687,50
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Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um tornozelo 25%

Graduagdo: Em grau médio 50%

% Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 25%) 12,50%

Valor a indenizar: 12,50% x 13.500,00 = R$ 1.687,50

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

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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PARECER DE ANALISE MEDICA ‘

DADOS DO SINISTRO

S.A.

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 11/05/2018
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Sim
Diagnostico: TCE E TRAUMA DE OMBRO DIREITO
Resultados terapéuticos: NAO INFORMADO O TIPO DE TRATAMENTO REALIZADO.

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:
Documentos
complementares:

Observagoes: LAUDO INCONCLUSIVO

DANOS

Nuamero: 3180175754 Cidade: Pogo Branco Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JOSE MARIO BILRO DA SILVA Data do acidente: 30/06/2017 Seguradora: AUSTRAL SEGURADORA

Sequradora

LIDER

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

6.194/74)

% Apurado

Indenizagdo
pelo dano

Total 0 %

R$ 0,00

PRESTADOR

VISAO MEDICA LTDA

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

Assinatura do médico:

W/
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DADOS DO SINISTRO
Numero: 3180175754

PARECER
Diagnéstico:

Descrigdo do exame
médico pericial:

Resultados terapéuticos:
Sequelas permanentes:
Sequelas:

Data da pericia:
Conduta mantida:
Observacoes:

Médico examinador:

Vitima: JOSE MARIO BILRO DA SILVA

Sequradora

< LiDER

Natureza: Invalidez Permanente

Seguradora: AUSTRAL SEGURADORA
S.A.

PARECER DE PERICIA MEDICA

Cidade:
Data do acidente:

Pogo Branco
30/06/2017

FRATURA DE MALEOLO MEDIAL DE TORNOZELO ESQUERDO.

FERIMENTO AO NiNVEL DE MALEOLO MEDIAL CICATRIZADO DE TORNOZELO ESQUERDO, LIMITAGCAO LEVE DA
INVERSAO/EVERSAO DE TORNOZELO ESQUERDO, NEUROVASCULAR PRESERVADO DE SEGMENTO ACOMETIDO,
SEM ATROFIA MUSCULAR DE SEGMENTO ACOMETIDO.

RESULTADOS ADEQUADOS COM O TRATAMENTO PRECONIZADO.

LIMITACAO FUNCIONAL EM GRAU MEDIO DO TORNOZELO ESQUERDO

Com sequela

15/05/2018

Ural de Oliveira

CRM do médico: 4315
UF do CRM do médico: RN
DANOS
Enquadramento

DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao

COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei o Ap pelo dano

6.194/74)

Perda Comp'ett‘l rdnaozngfé’”idade de um 25 % Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50

Total 12,5 % R$ 1.687,50

PRESTADOR
AMORIM E MATTOS SERVICOS MEDICOS ESPECIALIZADOS LT

Médico revisor: JOSE ARTUR FIALHO AMORIM
52.31474-2
RJ

CRM do médico:
UF do CRM do médico:

Assinatura do médico:
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