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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

PORTO DA FOLHA DA COMARCA DE PORTO DA FOLHA

Rua Augusto César Leite, Bairro Centro, Porto da Folha/SE, CEP 49800000
Horario de Funcionamento: 07:00 as 13:00

Dados do Processo

Processo: 201980000760 Distribuic&o: 22/05/2019
Numero Unico: 0000738-62.2019.8.25.0062 Competéncia: Porto da Folha
Classe: Procedimento Comum Fase: POSTULACAO
Situagéo: Andamento Processo Principal: ******

Processo Origem: ****xx

Assuntos
- DIREITO PROCESSUAL CIVIL E DO TRABALHO - Partes e Procuradores - Assisténcia Judiciaria Gratuita
- DIREITO CIVIL - Responsabilidade Civil - Seguro Obrigatério - Invalidez

Dados das Partes
Requerente: ERLANIO GOIS VIEIRA DA COSTA
Endereco:
Complemento:
Bairro:
Cidade: PORTO DA FOLHA - Estado: SE - CEP: 49800000
Advogado(a): JOSE JEOVANY DA SILVA 12367/AL
Requerido: SEG LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT
Endereco: Rua Senador Dantas
Complemento: 5° ANDAR
Bairro: Centro
Cidade: Rio de Janeiro - Estado: - CEP: 20031205
Advogado(a): KELLY CHRYSTIAN SILVA MENENDEZ 2592/SE



Processos Apensados:

Processos Dependentes:
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

PORTO DA FOLHA DA COMARCA DE PORTO DA FOLHA
Rua Augusto César Leite, Bairro Centro, Porto da Folha/SE, CEP 49800000
Horario de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
201980000760

DATA:
22/05/2019

MOVIMENTO:
Distribuicéo

DESCRICAO:

Registro eletrdnico de Processo Judicial sob n°® 201980000760, referente ao protocolo n°® 20190520190406139, do
dia 20/05/2019, as 19h04min, denominado Procedimento Comum, de Assisténcia Judiciaria Gratuita, Invalidez.

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Sim
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EXCELENTISSIMO(A) SENHOR(A) DOUTOR(A) JUIZ(A) DE DIREITO DA
COMARCA DE PORTO DA FOLHA - SERGIPE

ERLANIO GOIS VIEIRA DA COSTA, brasileiro, solteiro, motorista,
portador do RG n°® 13504533 SSP/SE e CPF n° 000.382.395-40, residente ¢ domiciliado
no Povoado Lagoa Redonda, S/N, Zona Rural, Porto da Folha/SE, CEP 49.800-000,

Tel.: (79) 99915-8633, nao possui endereco eletronico, por meio de seu advogado que

esta subscreve (procuraciio anexa), vem a presenca de Vossa Exceléncia, com fulcro

no artigo 319 do CPC/2015, propor a presente

ACAO DE COBRANCA DAS DIFERENCAS DE SEGURO OBRIGATORIO
DPVAT
em face da Seguradora Lider dos Consorcios do Seguro DPVAT S.A., pessoa
juridica de direito privado, inscrita sob o CNPJ 09.248.608/0001-04, com endere¢o na
Rua Senador Dantas, n® 74, 5° Andar, Bairro Centro, CEP n° 20.031-205, Rio de

Janeiro/RJ, endereco eletronico desconhecido, por razdes de fato e de direito a seguir

delineadas:

DA GRATUIDADE DA JUSTICA

Inicialmente, afirma o Requerente que, para os fins previstos na Lei n® 1.060/50,
com redacdo dada pela Lei n® 7.510/86 e nos artigos 98 e seguintes do CPC/2015, nao
possui condigdes de arcar com as custas processuais € honorarios advocaticios, sem
prejuizo de seu proprio sustento e de sua familia, pelo que requer os beneficios da

gratuidade da justiga.

DOS FATOS

No dia 19 de Maio de 2018, o Requerente conduzia o veiculo motocicleta,

marca/modelo HONDA/NXR 150 BROS ESD, ano 2012/2012, cor vermelha, placa

Rua Senador Leite Neto, n°® 381, Centro, CEP: 49.680-000, Nossa Senhora da Gloria/SE
Tel.: (79) 99843-7445 E-mail: jeovany6@hotmail.com
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NMI-8832, CHASSSI 9C2KD0540CR533107, Pogo Redondo/SE, em nome de Marcos
José dos Santos, pela Rodovia Estadual SE230, quando nas proximidades do Povoado
Sitio Oleo, colidiu com um animal, vindo o Requerente cair abruptamente ao chao,

conforme registro policial de ocorréncia anexo

Destarte, o Requerente sofreu fraturas nas maos em virtude deste acidente,
donde o Requerente necessitou e foi submetido a tratamento médico e ambulatorial

(com uso de medicamentos), o que se pode constatar no relatorio médico anexo.

Assim, necessitando sobremaneira de recursos financeiros para custear seu
tratamento médico por conta das lesdes sofridas no sinistro, bem como para garantir sua
subsisténcia, o Requerente fez a requisi¢do administrativa do beneficio do Seguro

DPVAT junto a Seguradora Lider.

Contudo, apesar de o Requerente ter enviado a documentagdo necessaria
(boletim de ocorréncia, prontuario médico hospitalar, declaragdes médicas e outros), a
seguradora realizou pagamento concernente a indenizagdo por invalidez do seguro
DPVAT apenas no valor de R$ 2.362,50 (dois mil trezentos e sessenta e dois reais e
cinquenta centavos), em 11 de Abril de 2019, valor este que € inferior ao percentual
devido, por ser desproporcional a lesdo sofrida, conforme serd demonstrado pelos

documentos anexos e pelo exame pericial.

Portanto, nao restou outra alternativa ao Requerente, sendo recorrer ao Judiciario
para garantir uma indenizagao justa e compativel com o grau da lesdo corporal por ele

sofrida no sinistro em comento.

DO DIREITO

O DPVAT se trata de um seguro obrigatdrio de danos pessoais causados por
veiculos automotores de via terrestre, ou por sua carga, a pessoas transportadas ou nao,
constitui direito das vitimas de acidentes de transito, que se dd mediante o pagamento de
indenizagdo pelos danos sofridos, necessitando para tal que se prove a existéncia do

acidente e o dano decorrente. E o que se extrai do artigo 5°, caput, da Lei n® 6.194/74:

Rua Senador Leite Neto, n°® 381, Centro, CEP: 49.680-000, Nossa Senhora da Gloria/SE
Tel.: (79) 99843-7445 E-mail: jeovany6@hotmail.com
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Art. 5° O pagamento da indenizacido sera 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. (Grifou-se).

Nesta linha de raciocinio, ha que se esclarecer que niao se discute, nesta lide, o
direito a indenizacio por invalidez, haja vista que ja foi reconhecido o direito do
Requerente e deferida tal indenizacio pela Requerida, a discussido restringe-se
portanto ao valor devido, pois que a seguradora apenas pagou o valor de R$ 2.362,50
(dois mil trezentos e sessenta e dois reais e cinquenta centavos), em 11 de Abril de

2019, conforme documento anexo.

Portanto, ndo ha que se falar em quitacdo da obrigacio por parte da
Requerida na seara administrativa, pois o qué o Requerente busca é receber
justamente o valor que compreende inadimplido, pugnando tal valor por meio da
tutela jurisdicional ora pleiteada através desta acdo. Dessa forma, o Requerente
demonstra total interesse de agir no presente feito, inclusive hd entendimento ja

pacificado pela Corte de Justica do Estado de Sergipe neste sentido, in verbis:

APELACAO CIVEL. ACAO DE COBRANCA DE COMPLEMENTACAO
DA DIFERENCA DE INDENIZACAO DE SEGURO OBRIGATORIO
(DPVAT). SENTENCA DE PARCIAL PROCEDENCIA. APELO DAS
SEGURADORAS. I - Preliminares. Falta de Interesse de Agir. O recibo
de quitacio administrativa nio inviabiliza reclamacdo de quantia
adicional judicialmente. Doutrina e jurisprudéncia afastam o
exaurimento da via administrativa como requisito de acesso ao
Judiciario, dando eficacia ao direito fundamental de a¢fio e ao principio
do amplo acesso a Justica. Alegacdo de necessidade de pericia.
Insubsistente. Prova ja colhida. Laudo pericial encartado aos autos.
Preliminares rejeitadas. (...) III - Recurso conhecido e parcialmente provido
APELACAO CIVEL N° 11181/2012, 10* VARA CiVEL, Tribunal de Justica
do Estado de Sergipe, GILSON FELIX DOS SANTOS, JUIZ(A)
CONVOCADO(A), Julgado em 19/02/2013. (Grifou-se).

Vale salientar ainda, que com a inicial o Requerente anexa toda a documentagao
necessdria a propositura da presente demanda, tais como: boletim de ocorréncia,
prontuario médico hospitalar, declaragdes médicas e outros. Pois que, a jurisprudéncia
mais abalizada que segue essa mesma trilha dispensa a apresentagdo de qualquer outro

documento além dos ja citados, examine:

Rua Senador Leite Neto, n°® 381, Centro, CEP: 49.680-000, Nossa Senhora da Gloria/SE
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APELACAO CIVEL - ACAO DE COBRANCA -DPVAT-
LAUDO DO IML - AUSENCIA - DESNECESSIDADE A TITULO DE
PROPOSITURA INICIAL - POSSIBILIDADE

COMPROVACAO NO CURSO DO PROCESSO - CONCESSAO PRAZO
PARA APRESENTACAO - INERCIA - IMPROCEDENCIA. - Tendo a
parte juntado aos autos prova do acidente, bem como das lesdes
causadas por ele, é desnecessaria a juntada do laudo do IML, diante da
possibilidade de producio de prova pericial durante a instrucio do feito.
(...). TI-MG - Apelagdo Civel AC 10126130003182001 MG (TJ-MG)Data de
publicagdo: 23/02/2015. (Grifou-se).

AGRAVO DE INSTRUMENTO. ACAO DE COBRANCA. SEGUROS.
DPVAT. REALIZACAO DE PROVA PERICIAL. GRAU DE INVALIDEZ.
NECESSIDADE. SUMULA 474 DO STJ. DEFERIMENTO DA AJG PARA
FINS RECURSAIS. (...). 3. E dispensavel a apresentacio de laudo médico
pericial com a peticio inicial, eis que a prova da invalidez permanente e
seu respectivo grau podera ser realizada em sede judicial, conforme
requerido pela agravante. Ademais, a autora juntou atestados médicos
particulares, além do boletim de ocorréncia do sinistro, documentos
bastantes ao ajuizamento da acio. RECURSO PROVIDO, EM DECISAO
MONOCRATICA. (Agravo de Instrumento N° 70049792591, Quinta Camara
Civel, Tribunal de Justi¢ca do RS, Relator: Isabel Dias Almeida, Julgado em
05/07/2012). (Grifou-se).

Assim, segundo a disposi¢do contida no artigo 3°, inciso II, da Lei n°® 6.194/74,
expressa nitidamente que quando os danos pessoais cobertos pelo seguro, causados por
veiculos automotores de via terrestre, ou por sua carga, a pessoas transportadas ou nao,
causarem invalidez, a indenizag@o ¢ de até R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais).
Veja:

Art. 3° Os danos pessoais cobertos pelo seguro estabelecido no art. 2° desta
lei, compreendem as indenizag¢des 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:

(..)
II- até 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais), no caso de invalidez
permanente.
(...) (Grifou-se).

Frise-se que, os incisos I e II, §1° do artigo em comento (artigo 3°, da Lei n°
6.194/74), determinam o enquadramento da invalidez segundo a tabela disposta neste
mesmo diploma legal, sendo assim, nos casos de invalidez total ou invalidez
permanente parcial completa a indenizacdo deve corresponder ao percentual maximo

estabelecido, e nos casos de invalidez permanente parcial incompleta os percentuais da

indenizagdo podem variar porém obedecendo aos percentuais previstos neste. Observe:

Rua Senador Leite Neto, n°® 381, Centro, CEP: 49.680-000, Nossa Senhora da Gloria/SE
Tel.: (79) 99843-7445 E-mail: jeovany6@hotmail.com
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§ 1° No caso da cobertura de que trata o inciso II do caput deste artigo,
deverdo ser enquadradas na tabela anexa a esta Lei as lesdes diretamente
decorrentes de acidente e que ndo sejam suscetiveis de amenizagdo
proporcionada por qualquer medida terapéutica, classificando-se a invalidez
permanente como total ou parcial, subdividindo-se a invalidez permanente
parcial em completa e incompleta, conforme a extensdo das perdas
anatdmicas ou funcionais, observado o disposto abaixo: (Incluido pela Lei n°
11.945, de 2009).

I - quando se tratar de invalidez permanente parcial completa, a perda
anatomica ou funcional sera diretamente enquadrada em um dos segmentos
organicos ou corporais previstos na tabela anexa, correspondendo a
indenizacdo ao valor resultante da aplicacdo do percentual ali
estabelecido ao valor maximo da cobertura; e (Incluido pela Lei n® 11.945,
de 2009).

IT - quando se tratar de invalidez permanente parcial incompleta, sera
efetuado o enquadramento da perda anatomica ou funcional na forma prevista
no inciso I deste paragrafo, procedendo-se, em seguida, a reducdo
proporcional da indenizacdo que correspondera a 75% (setenta e cinco
por cento) para as perdas de repercussiao intensa, 50% (cinquenta por
cento) para as de média repercussao, 25% (vinte e cinco por cento) para
as de leve repercussio, adotando-se ainda o percentual de 10% (dez por
cento), nos casos de sequelas residuais. (Incluido pela Lei n° 11.945, de
2009). (...) (Grifou-se).

Mesmo assim, no presente caso o Requerente ao pleitear o beneficio, foi
surpreendido com o pagamento de um valor claramente inferior ao que deveria receber,

tendo em vista o desrespeito da seguradora ao enquadramento estabelecido na lei que

garante o pagamento de percentual determinado.

Sendo costumeiro as seguradoras pagarem um valor inferior ao do seguro
obrigatorio fixado em lei, geralmente sob a justificativa de que fazem a fixagdo do valor
com base na Resolugdo da SUSEP, o que ndo se pode conceber. Pois, desta forma, as
seguradoras infringem a lei, lesando os beneficiarios do seguro, logo os Tribunais ja tem

se posicionado quanto a possibilidade de se exigir a diferenca:

EMENTA: APELACAO CIVEL- Complementacio do pagamento do
Seguro DPVAT- Acidente ocorrido em margo de 2008, antes da edi¢do da
Medida Provisoria 451/2008- Possibilidade de pagamento proporcional ao
grau de invalidez constatado- Necessidade de realizacido de pericia pelo
IML para aferir a extensao das lesdes sofridas pela vitima- inteligéncia do
art. 3° da Lei n°® 8.441/92- Precedentes do STJ- Preliminar de nulidade da
sentenga acolhida- Auséncia de formalidade legal prevista- Recurso
conhecido e provido- Retorno dos autos ao Juizo de origem para fins de
realizacdo de exame de afericdo de grau de invalidez pelo IML. TJ-SE -
INTEIRO TEOR. APELACAO CIVEL AC 2012202671 SE (TISE)DATA
DE PUBLICACAO: 12/06/2012. (Grifou-se).
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EMENTA: CIVIL E PROCESSUAL. AQAO DE COBRANCA DE
DIFERENCA DE SEQURO OBRIGATORIO. DPVAT. NATUREZA.
SEGURO OBRIGATORIO DE RESVPONSABILIDADE CIVIL.
PRESCRICAO. ART. 206, §3°, ix, DO CODIGO CIVIL. “O valor do
seguro obrigatorio deve ser deduzido da indenizacio judicialmente
fixada” Sdmula n. 256- STJ. “O DPVAT tem natureza de seguro
obrigatorio de responsabilidade civil. A acdo de cobranga de seguro
obrigatorio (DPVAT) prescreve em 3 (trés) anos” Stmula n. 405- STJ. STJ-
RECURSO ESPECIAL 1170587 PR 2009/0236573-1 DATA DE
PUBLICACAO: 18/05/2010. (Grifou-se).

Desses, também extrai-se que se trata de entendimento pacificado no Superior
Tribunal de Justica, de que para a real constatacdo da invalidez ¢ indispensavel a
realizagdo de pericia para demonstrar a intensidade da incapacidade da parte autora. Do
qué, com base na Sumula 474 do STJ, devera ser paga a indenizagdo de acordo com o
grau da lesdo e, para tanto, deve ser realizado exame pericial para auferir-se o grau.
Atente:

Stimula 474 do STJ- A indenizacdo do seguro DPVAT, em caso de
invalidez parcial do beneficiario, sera proporcional ao grau de invalidez.
(Grifou-se).

Sendo assim, para a fixagdo do gquantum indenizatério devera ser levado em
consideracdo o grau da invalidez do Autor, o qual serd constatado por meio de exame

pericial, tendo em vista a incoeréncia da Seguradora no pagamento do seguro

obrigatorio.

DOS PEDIDOS

Por todo o exposto, diante da plausibilidade do direito invocado e das razdes de

fato evidenciadas, passa o Requerente a formular os seguintes pedidos:

a) A concessao da gratuidade da justica, em virtude do Requerente ndo
apresentar condigdes de custear o processo sem prejuizo do préoprio sustento,

conforme declaragao anexa;

b) Com fulcro no art. 334, § 5° do CPC/2015 e em observancia aos principios da
celeridade processual, economia processual e boa-fé, o Requerente requer a

dispensa da designacdo da audiéncia de conciliacio, haja vista que ¢ praxe a

Rua Senador Leite Neto, n°® 381, Centro, CEP: 49.680-000, Nossa Senhora da Gloria/SE
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d)

ndo realizagdo de acordo em audiéncia de conciliagdo nas agdes ajuizadas em

face da Seguradora Lider dos Consoércios do Seguro DPVAT S.A.;

A citacdo da Requerida para, querendo, apresentar resposta, sob pena de se

presumirem verdadeiros os fatos acima descritos;

A designacio de perito, a fim de que por laudo pericial seja verificado o grau
de invalidez do Requerente e, por consequente, a determinagao do quantum
indenizatério proporcional a lesdo, segue anexo os quesitos para realizacio da

pericia;

Que ao final, seja a presente acido julgada totalmente procedente, condenado
a Requerida ao pagamento da complementacio do seguro DPVAT
pertinente, auferido a partir da analise do laudo pericial e demais

documentos acostados aos autos;

A condenagdo da Requerida também ao pagamento das custas processuais e
honorarios advocaticios, estes no percentual de 20% sobre o valor da

condenacao, além dos juros admitidos.

Protesta provar o alegado por todos os meios permitidos em direito, em especial,

por juntada de documentos, laudo médico e oitiva de testemunhas, além de demais

meios que se fizerem necessarios.

Da-se a causa o valor de R$ 11.137,50 (onze mil cento e trinta e sete reais e

cinquenta centavos).

Nestes termos, pede deferimento.

Nossa Senhora da Gloria/SE, 20 de Maio de 2019.

José Jeovany da Silva
OAB/AL 12.367 OAB/SE 889-A

Rua Senador Leite Neto, n°® 381, Centro, CEP: 49.680-000, Nossa Senhora da Gloria/SE
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ANEXO 1

QUESITOS PARA PERICIA

Informe o Sr. Perito:

1. Qual a parte do corpo afetada pelo acidente?

2. Qual a lesdo sofrida?

3. Houve perda anatdomica e/ou funcional?

4. Sendo positiva a resposta do item “3”, qual o grau da perda anatdémica e/ou

funcional em uma escala de 10%, 25%, 50% ou 100%?

5. Esta correta a quantia paga administrativamente?

6. Sendo negativa a resposta ao item “5”, qual seria o correto valor da indenizacao?

Rua Senador Leite Neto, n°® 381, Centro, CEP: 49.680-000, Nossa Senhora da Gloria/SE
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OUTORGADO: José Jeovany da Silva, brasileiro, solteiro, advogado, inscrito na
OAB/AL, sob o n° 12.367 e na OAB/SE, sob o n° 889-A, CPF sob o n° 018.386.315-18,
com escritorio profissional na Rua Senador Leite Neto, n° 381, Centro, CEP: 49.680-000,
Nossa Senhora da Gloria/SE.

PODERES: pelo presente instrumento o outorgante confere ao outorgado amplos
poderes para o foro em geral, com clausula "ad-judicia et extra", em qualquer Juizo,
Instancia ou Tribunal, podendo propor contra quem de direito, as agdes competentes e
defendé-lo nas contrarias, seguindo umas e outras, até final decisdo, usando os recursos
legais e acompanhando-os, conferindo-lhe ainda, poderes especiais para receber citagdo
inicial, confessar, e conhecer a procedéncia do pedido, desistir, renunciar ao direito sobre
que se funda a agdo, transigir, firmar compromissos ou acordos, receber e dar quitagao,
podendo agir em Juizo ou fora dele, assim como substabelecer esta a outrem, com ou
sem reservas de iguais poderes, para agir em conjunto ou separadamente com o
substabelecido.
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Assinatura
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DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA

Declara, nos termos da Lei n° 1.060 de 05 de Fevereiro de 1950, com redagdo dada pela
Lein® 7.510/86 ¢ nos artigos 98 ¢ seguintes do CPC/2015, desejando obter os beneficios
da “Gratuidade da Justiga”, que se encontra em estado de vulnerabilidade econdmica e
ndo possui recursos suficientes para custear demandas judiciais, sem prejuizo da
manutencdo da sua familia e suas atividades.

Por ser verdade, firmo.

/
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DECLARACAO DE RESIDENCIA

, portador(a)

do RG sob n. j& 35 }( ) H 5 33 expedido pelo SE&SFem / / , € N0

, venho, por meio desta, declarar que resido

4 > o ~

Assinatura
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TEl DA COSTA
BOV LAGOA REDCNDA, S -AREAFURAL
PORTO DA FOLPA ! SECEP 48500000 (AG. 481)

Emussao 78/04/2012 Referencia Abr/ 2018 ENERGISE.SERGIFE-DISTR'S ENERSIA 34
Classe/Subcis RESIDENCIAL / RESIDENCIAL MONCFASICO Rua\inApolonio Sales 21- iacio Barbee:
Retevo. 18- 481-580-3355 NP medido- YW 1018363241 Aracaul SE- CEP4SO4C- 150

SNBSS MT 462000192 irsc 27OTET 438
ltaFnaeti Contade Enerad Eltnca PO 088 743
oupnoiummm;mm1

atendimento a0 Clenteengraisa 08000 79 0196 Acesse: www.energisa.com.br

Contareferentea  Apresentagio  DnaPuaiotiurs  CPR/CNPURAN
Abr/2018  26/04/2018  28/05/2018 15450306515
- o - "3 E

UC(UnidadeConsumidok /1754367

Canal de contato
Declaragao de Quitagio Anual de Débitas
Conforme previsto Lei 12 207 e 29 de wiho 62 2009,
frmamac 3 ‘dos debtos refarsntes 303 fatu-

quitago t
rarmentos reguiares do enerya BRIC 26t unidade
cansurmidors vencdos ng ano de 2017 e nos ands ante-
rares Esta declarsgio substitui, para a Somprovagae
do cumg da% songagIes ca C WY, 39 QU
t3¢0es dos faturamentos mansais dns davtos doano
aque ge referg, 8 dos 2n0% artea=s
i1 i fin Caido no chao? MEo toque 0U se JPAEXTTIR LIQUE IFS- -
diatamente Gara 3 ENergisa € RELE DUl F3E Nutel U Lw

Anterior Atual Constante Consumo  Dias
Data Leltura Dats Leitura i
27/03/13 19088 28043 14154 i - 3t
¢ - Desenclie Cuanbdade !. Sdan | ho Baselale Ak LmalE) Eawefal PeRS  Solrz(RR
Trbgtas ToRE, CMSIRE (TM3 PelCohneRS) (0.80* 15 id RS
0801 Consumo emikWh 82080 0E4530 4312 4212 3/ LTE 431z 942 L@
AMCANENTOS ESERVISOE
0§24 JURCS DENMCRAJINE e 2 apg gl >
0395 MULTA 2272018 37 5 R gon 082 - 20D
£C) Coage de Classficagdedo tem  TOTAL 4222 45 ‘.73 433% AL "sE
oo MM RHLE
58 b
Histérico de Consumo (KWh)

58 | &4 i BL | 58 g1 1 68 8 | e ' 5 1e4 LW TS
AbR1T  Ma17  Lua17 T Ago/iT  Set/t? oM NeviiT D2 1B Foviig  ManiS
.
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indicadores de Qualidade o Discriminacao
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DICTRMESTRAL 22,19 NOMNAL 127
DAL 4R 58
EICAENSAL 7.4 SR ] LUHT AR TRDA _
FIC TRIMESTRAL 1549 TMRTEINFERIOR ;
FICANUAL acee TRITESUFERIOR ‘32
IS 839
DICR! 1380

Feauste Tadfare s mmﬁ-nﬂ' LB 1 Ten30T L Shw RIY
Reauste Tedrg-V oo 1N04EFasd ANEEL 07 22T-A Tenshe 133N Vel




06/06/2018 Departamento da Palicia Civil - Boletim de Ocorréncia

GOVERNO DO ESTADO DE SERGIPE
SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANGA PUBLICA
SUPERINTENDENCIA DA POLICIA CIVIL

SUAVOZ PODE
CALAR O CRIME

S IDENTICADE PRESERTADA, SUA SECURANCE GIRANTIDN

" b
st ot armons ? SERGIRE
DO MRS W O
R S :

DELEGACIA DE POLICIA DE POCO REDONDO

RUA NOVA, CENTRO FONE:() (79)3337-1757 EMAIL: depol.pocoredondo@pc.se.gov.br
RPO Reglstro Pohcnal de Ocorrenma 201 8/06578 0-000347

DELEGACIA RESPONSAVEL
Nome: DELEGACIA DE POLICIA DE POGC REDONDO
Enderego RUA NOVA, CENTRO FONE: \) (79)3337 -1757 EMAIL: depol pocoredondo@pc se.gov.br

FATO

Data e ""’;:f;,’ 19/05/2018 - 20:00 até 19/05/2018 - 20:00

Enderego: Numero: Complemento: CEP: 49810-000

COMUNIDADE SITIO OLEO Cidade: POCO REDONDO - SE  Circunserigao: DELEGACIA DE POLICIA DE POGO
REDONDO

Tipo de locai: VIA PUBLICA Meio Empregado: OUTRC

Bairro:

D — T — S e e S A A S A i ey e e v v v
EAE e S oA A R R A e e e s e o A o ot A A A P AP v

VITIMA-NOTICIANTE

Nome: ERLANIO GOIS VIEIRA DA COSTA
Nome do pai: JOSE TEIXEIRA VIEIRA DA COSTA Nome da mae: VALDINETE GOIS VIEIRA
Pessoa: [isica CPFICGC: 000.000.000-00 RG: 135045337 UF: SE Orgao expadidor:

Naturalidade: PORTO DA FOLHA Data de nascimento: 17/05/1980 Sexa: Masculino  Cor da cutis: Parda

Profissao: MOTORISTA Estado civii: Nao informado  Grau de instrugao:

Enderego: POVOADO LAGOA REDONDA  Ninmero: Complemento:

CEP: 49.800-000 Bairro: ZONA RURAL Cidade: PORTO DA FOLHA UF: SE
Proximidades: FUNDA DA PRAGCA OE EVENTOS Telefone: (79)9315-8633

HISTORICO

NARRA o noticiante que guiava & sua motocicieta pela Rodovia Estadual SE230 quando nas proximidades do Povoado ‘Sitio Olee colidiu com um
animal; QUE devido a gueda sofreu fraturas nas maos dos dais bragos, sendo conduzido por populares au Hospital da cidade de Nossa Senhora da
Gloria de onde foi transferido no dia seguinte ao Hospital da cidade de Itabaiana; QUE a motocicleta se trata de uma HONDA/NXR150 BROS ESD
cor VERMELHA ano 2012 placa NMIS832/SE chassi 9C2KD0540CR533107 renavam 00457524944 em nome de MARCOS JOSE DOS SANTOS;
QUER registra o Boletim de Ocorréncia para fins de seguros DPVAT. Nada Mais.

P R — T T T T ETT T T T T S S S S T

Data e hora da comunicagdo: 06/06/201€ as 11:38 ,Ultima Alteragdo: 06/06/2018 as 11:38.
OBS. As informagoes notGadas pelo acolay i
que faltar com a verdads no fomerimenic ¢ 0
autoridade, camunicando-the a ucoéncia de crie o te contravengdo gue sabe nde se ler verihcado, Feng - Codel

abilizacao penal daguele
Provocar a acao de
de um a ses reses. ou

multa. ¢
;o \
= f
e igrma 17 Lo Ao e S N2
ERLANTS E%‘Té'\liéﬁ’ﬁfc‘o*sm A Levd Jose Ropefio de el6 Santos
Responsavel pela comunicacao Res, £ preerichimento
José Roberto de Melo Santos
CAR TOR\O
Depol Poco Redondo/SE
p. 17

http:“intranet.ssp.se.gov.br/boletim/BC/imprin'=RO. asp




TRABAZHO:

THIC

IDENT CAC DC PACIEN

ERLANIC GOIS VEIRA DA COSTA

38 ANDS NASC: 17/05/1980
POVOADC LAGOA REDCNDA
CASA BAIRRC:
PORTO DA FOLHA
JOSE TEIXEIRA VIEIRA
C PROPRIOQO
PORTC DA

ACIDENTZ
NAC
NAO

-]
(=

ZONA RURAL
UF:

QW

COSTA

FOLHZ-SE
MCTOCICLISTI

PIANO DE
VEIO DE

CC (MOTOS]

SAUDE NAO

/VALDINET

0
MASCULI

v

DOC. . .:
SEXQ ens
NUMERO:

CEP s 45800000

E GOIS VIEIRA
TEL...: 079-9

TRAUMA: NAO

(227 COMPLEMENTARES: [ | RAIC X [ ] SANGUE [ 1 URINA 3 5l
1 LIQUOR 1 ECG [ ] ULTRASSONOGRAFIA
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5 HOSPITAL REG DR PEDRO GARCIA MORENO
Tz 536117 DATA: 20/05/2018 HORA: 09:58 USUARIO: JPEREIRA

SETOR: 04-ORTOPEDIA

IDENTIFICACAO DC PACIENTE

: ERLAINO GOIS VIEIRA DA ROCHA DOC...: 00
.e+....: 38 ANOS NASC: 17/05/1980 SEXD..: MASCULINO
J......: PRACA PRINCIPAL NUMERO: 00
LENTO...: CASA BAIRRO: CENTRO
0 e 2 : PORTO DA FOLHA UF: SE CEP...: 49800-(20
~./MPRE..: JOSE TEXEIRA VIEIRA DA COSTA /VALDENETE GOIS VIEIRA
LAVEL...: O PROPRIO TEL...: 99158623%

“NCIA...: PORTO DA FOLHA - SE
YENTO...: ACIDENTE MOTOCICLISTICO

.LICIAL.: NAO PLANO DE SAUDE....: NAO TRAUMA: NAO
"FAB2LHO: NAO VEIO DE AMBULANCIA: NAO
""" X mmHg ]  puLso: [ 1  TEme.: [ 1 pEso: {3
MELEMENTARES: (V) RAIO X [ ] SANGUE [ ] URINA [ ] Te
e L BRI R T e

I TNICOS: DATA PRIMEIROS SINTOMAS: / /

/Zen!b U-ﬁ'mn A6 Au'denfa de ‘mofo tprusnlnv«c‘v F;,‘,l,‘,“ da [P mtc D (gnqe"
. Fr.‘xurn o ¢ M @ $6m  desvio.

p. 19

R

.ZZ LA ENFERMAGEM:

EORA DA SAIDA: -
| DECISAO MEDICA [ ] A PEDIDO [ ] EVASAO [ 1 DESISTENCIA
' ENCAMINHADO AO AMBULATORIO :
2 NO PROPRIO HOSPITAL (SETOR) : oy
‘R <NTIA (UNIDADE DE SAUDE):
ATE 48HS [ ] APOS 48HS | [ ] FAMILIZ | ~ IML [ ] ANAT. BAT 5

i3 L D 12// )

TURA DO PACIENTE/RESPONSAVEL ASSINATURA E CARIMBC DO MEDICO
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HOSPITAL

CIRURGIA

FUNDACAO DE BENEFICENCIA HOSPITAL DE CIRURGIA

RECEITUARIO
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Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo https://www.seguradoralider.com.br/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-...

C LiDER -

Buscar no site

Seguro DPVAT

Acompanhe o Processo de Indenizagdo

ACESSIBILIDADE

@ 20

/Acessibilidade.aspx)

(/Pages

/Atalhos-de- Todos os documentos apresentados, ndo importando o ponto de atendimento escolhido para a entrega, sdo en:
i B DPVAT. Apés ser analisada, a documentagéo é disponibilizada para parecer final da Seguradora Lider-DPVAT, adr

CERRPHDASRIOEN1ZACAO do parecer final é de 30 dias a contar da data de entrega da documentagao completa.

Documentos Despesas
Médicas (/Pages
/Documentacao- SINISTRO 3190230455 - Resultado de consulta por beneficiario
Despesas-
Medicas.aspx)
Documentos Invalidez
Permanente (/Pages

VIiTIMA ERLANIO GOIS VIEIRA DA COSTA
COBERTURA Invalidez
PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO GVS CORRETORA DE SEGUROS LTDA - ME

/Documentacao- BENEFICIARIO ERLANIO GOIS VIEIRA DA COSTA

Invalidez- CPF/CNPJ: 00038239540

Permanente.aspx)

Documentos Morte Posi¢do em 09-05-2019 09:26:09

(/Pages Seu pedido de indenizagao foi concluido com a liberagdo do pagamento. O valor abaixo sera creditado na conta que v
/Documentacao- pagamento. O prazo para o banco confirmar o pagamento é de até 5 dias Uteis. Caso ndo identifique o valor em sua ¢
Morte.aspx) aqui no site.

Dicas Indispensaveis

(/Pages/Dicas- Data do Pagamento Valor da Indenizagdo Juros e Corre¢do Valor Total

Indispensaveis-Para- 11/04/2019 R$ 2.362,50 R$ 0,00 R$ 2.362,50

Pedir-

a-Indenizacao.aspx)

Histdrico das correspondéncias enviadas
PAGUE SEGURO Data da Referéncia |Ver Carta

Carta
Como Pagar (/Pages Interrupgao & (https://snsdpvatdocsseguraLjoraIlder4c0mbr18443/ap|/f|Ie/downIuad/tel?mthgsSUVaJk
/5aiba-como- 29/03/2019 de Prazo /THaPk+TDKHfac7tAfA__gv7+xipPVzmyrcW44E03sxI__z__ AzpkPURQT+Q8j1Xg9RX/auyCe8
pagar.aspx) /IhUjn0lkmBM9dS7FYMnlvvcs+BPECPDYaS)jSaC901p)ZDVjdB8n2MG8__ ANycmw\V?api_key:
Consulta a Pagamentos Aviso de & (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/OY__A7qX2JyBOp
Efetuados (/Pages 28/03/2019 Sinistro /jzZ7PnGKA__6M3I_zwQWzIY500DdsD+NSRuCYyNQhRaHjj5n2fKZG+k8QLiI9CGTCoh/+mm
/Consulta- /79USVAN1FK8BSZh3jigVz9FWSLg1chmSgSUROLDQJGABRD]SYVG__KhOLKk3CvN3?api_key

a-Pagamentos-
Efetuados.aspx)
Baixe o aplicativo do Seguro DPVAT

2 Disponivel

App Store
/seguro-dpvat/id1375178092?|=pt&Is=1&mt=8)

(https://itunes.apple.com/us/app
ACOMPANHE O PROCESSO

B NC
Clique aqui para saber | 4 %oog?é l)’lay (https://play.google.com/store
sobre o andamento do /apps/details?id=br.com.seguradoralider.dpvat.plataforma
seu pedido de digital)
indenizac&o. (/Pages
/Acompanhe-
o-Processo-de-
Indenizacao.aspx)
>Acompanhe seu >Chat - Atendimento
(https://www.seguradoragpggecs%m%%,ges >ASeguradora Lider-  On-line (/Contato
/Acompanhe- DPVAT (/Pages/Quem- /Chat-e-Atendimento-
0-Processo-de- Somos.aspx) On-Line)
(httpitp(tibiyl R RXom >Sobre o Seguro »>Duvidas, Reclamagdes
JcompRVERMIERIRIFaICiSf &H}Sa a DPVAT (/Pages/Sobre- e Sugestdes (/Contato
/seguradora- agamentos (/Pages  0-Seguro-DPVAT.aspx) /Duvidas-
1%C3%ADder- /Consulta- >Informagdes Gerais Reclamacoes-
dpvat) a-Pagamentos- (/Pages/Informacoes- e-Sugestoes)
Efetuados.aspx) Gerais-Sobre- >Telefones de Contato
»>Saiba Como Pagar o-Pagamento.aspx) (/Contato/telefones-
(/Pages/Saiba-como- > Dicas Indispensaveis  de-contato)
pagar.aspx) (/Pages/Dicas- >Ouvidoria (/Contato
>Pontos de Indispensaveis-Para-  /Ouvidoria)
Atendimento Pedir- »>Canal de Dendncias
(/Pontos-de- a-Indenizacao.aspx)  (/Contato/canal-de-
Atendimento) >Dicionério do Seguro  Denuncias)
>Como Pedir DPVAT (/Seguro- >Mapa do Site (/Mapa-
Indenizagdo (/Seguro- DPVAT/Dicionario-do- do-Site)
DPVAT/Como-Pedir-  Seguro-DPVAT) >Baixe o aplicativo do
Indenizacao) >Perguntas Frequentes Seguro DPVAT
(/Seguro- (/Seguro-
DPVAT/Perguntas%20FrBgvait&)wnload)
»>Consumidor.gov
(https://www.consumidor.gov.br
/pages/principal
/21556814921288)

Termos de uso e politica de privacidade (/Pages/Termos-de-Uso.aspx)

p. 23
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

PORTO DA FOLHA DA COMARCA DE PORTO DA FOLHA

Rua Augusto César Leite, Bairro Centro, Porto da Folha/SE, CEP 49800000
Horario de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
201980000760

DATA:
22/05/2019

MOVIMENTO:
Concluséao

DESCRICAO:
Autos conclusos.</br>{Via Movimentacdo em Lote n°® 201900104}

LOCALIZACAO:
Juiz

PUBLICACAO:
Nao

p. 24
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

PORTO DA FOLHA DA COMARCA DE PORTO DA FOLHA
Rua Augusto César Leite, Bairro Centro, Porto da Folha/SE, CEP 49800000
Horario de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
201980000760

DATA:
23/05/2019

MOVIMENTO:
Despacho

DESCRICAO:

Considerando manifesta impossibilidade autocomposicéo, cite-se o réu para, querendo, oferecer contesta¢ao, no
prazo de 15 (quinze) dias, sob pena de revelia, nos termos do art. 344, NCPC. Em havendo apenas contestacao, se
levantadas preliminares (art. 337, NCPC), manifeste-se a parte autora em 15 (quinze) dias, inclusive acerca de
eventual alegacéo de fato impeditivo, modificativo ou extintivo de seu direito, bem como sobre os documentos
apresentados (art. 341 e art. 437, NCPC).Se houver juntada de novos documentos com a réplica, vista a parte
requerida por 15 (quinze) dias (art. 437, 81°, NCPC).

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Sim

p. 25
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Poder Judiciério do Estado de Sergipe
Porto da Folha

Ne° Processo 201980000760 - Nimer o Unico:; 0000738-62.2019.8.25.0062
Autor: ERLANIO GOISVIEIRA DA COSTA
Réu: SEG LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT

Movimento: Despacho >> Mero Expediente

Defiro os beneficios da gratuidade judiciéria pleiteados nainicial, o que o fago com supedaneo no art. 98 e ss. do CPC.

Considerando manifesta impossibilidade autocomposi¢ao, cite-se o réu para, querendo, oferecer contestago, no prazo de
15 (quinze) dias, sob pena de revelia, nos termos do art. 344, NCPC.

Em havendo apenas contestacdo, se levantadas preliminares (art. 337, NCPC), manifeste-se a parte autora em 15 (quinze)
dias, inclusive acerca de eventual alegacdo de fato impeditivo, modificativo ou extintivo de seu direito, bem como sobre

os documentos apresentados (art. 341 e art. 437, NCPC).

Se houver juntada de novos documentos com aréplica, vista a parte requerida por 15 (quinze) dias (art. 437, §81°, NCPC).

Cumpra-se.

Documento assinado eletronicamente por Sérgio Fortuna de Mendonga, Juiz(a) de
| POrto da Folha, em 23/05/2019, as 10:35:42, conforme art. 1° III, "b", da Le
TISE | cietranica| 11.419/2006.

A conferéncia da autenticidade do documento esta disponivel no enderegco eletronico
www.tjse.jus.br/portal/servicos/judicial s/autenti cacao-de-documentos, mediante
preenchimento do nimero de consulta publica 2019001272647-35.

p. 26

Assinado eletronicamente por Sérgio Fortuna de Mendonga, Juiz(a) de Porto da Folha,
em 23/05/2019 as 10:35:42, conforme art. 1°, |ll, "b", da Lei 11.419/2006.
Conferéncia em www.tjse.jus.br/portal/servicos/judiciais/autenticacao-de-documentos. Numero de Consulta; 2019001272647-35. fl: 1/1
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

PORTO DA FOLHA DA COMARCA DE PORTO DA FOLHA

Rua Augusto César Leite, Bairro Centro, Porto da Folha/SE, CEP 49800000
Horario de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
201980000760

DATA:
03/06/2019

MOVIMENTO:
Certidao

DESCRICAO:
Certifico que expedi AR 201980003240

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Nao

p. 27
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

PORTO DA FOLHA DA COMARCA DE PORTO DA FOLHA
Rua Augusto César Leite, Bairro Centro, Porto da Folha/SE, CEP 49800000
Horario de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
201980000760

DATA:
03/06/2019

MOVIMENTO:
Expedicdo de Documento

DESCRICAO:
Mandado de nimero 201980003240 do tipo Citacao geral - Carta [TM801,MD1737] <br/><br/> {Destinatario(a):
SEG LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT}

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
N&ao

p. 28



gé}% TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DE SERGIPE Normal(Justica Gratuita)

i Augusto “H Hll ”||| HH |

Rua Augusto César Leite, N°189
Bairro - Centro Cidade - Porto da Folha

e

£ '““‘“‘m ] Cep - 49800-000 Telefone - (79)3349-1229 201980003240
PROCESSO: 201980000760 (Eletrénico)
NUMERO UNICO: 0000738-62.2019.8.25.0062
NATUREZA: Procedimento Comum

REQUERENTE: ERLANIO GOIS VIEIRA DA COSTA
REQUERIDO: SEG LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT

CARTA DE CITACAO

Prezado(a) Senhor(a),

A presente, extraida da agdo acima identificada, tem por finalidade a citacdo de Vossa Senhoria,
por todo o conteldo da peticdo inicial, cuja cOpia segue em anexo, como parte integrante desta, para a
finalidade abaixo transcrita, advertindo-a de que ndo sendo a acdo contestada, presumir-se-ao como
verdadeiros os fatos articulados pela parte autora.

Finalidade: Responder em 15 dias dias.

Despacho: Considerando manifesta impossibilidade autocomposicao, cite-se o réu para, querendo, oferecer
contestacéo, no prazo de 15 (quinze) dias, sob pena de revelia, nos termos do art. 344, NCPC. Em havendo
apenas contesta¢do, se levantadas preliminares (art. 337, NCPC), manifeste-se a parte autora em 15 (quinze)
dias, inclusive acerca de eventual alegacdo de fato impeditivo, modificativo ou extintivo de seu direito, bem
como sobre os documentos apresentados (art. 341 e art. 437, NCPC).Se houver juntada de novos documentos
com a réplica, vista a parte requerida por 15 (quinze) dias (art. 437, §1°, NCPC).

Atenciosamente,

IIm° (a) Sr(a)

Nome : SEG LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT
Residéncia : Rua Senador Dantas, 5° ANDAR, 74

Bairro : Centro

Cep : 20031205

Cidade : Rio de Janeiro - -

[TM801, MD1737]

Documento assinado eletronicamente por RENATO MATHEUS MESQUITA DE CARVALHO,
ool Escrivdo/Chefe de Secretaria/Secretario/Subsecretario de Porto da Folha, em 03/06/2019,
TISE | cictrénica | s 18:31:30, conforme art. 1°, 11, "b", da Lei 11.419/2006.

A conferéncia da autenticidade do documento esta disponivel no endereco eletrdnico
www.tjse.jus.br/portal/servicos/judiciais/autenticacao-de-documentos, mediante preenchimento
§ do numero de consulta publica 2019001382230-25.
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A, | Assinado eletronicamente por RENATO MATHEUS MESQUITA DE CARVALHO, Escrivéo/Chefe de Secretaria/Secretario/Subsecretario de Porto da
.|em 03/06/2019 as 18:31:30, conforme art. 1°, Ill, "b", da Lei 11.419/2006.
| Conferéncia em www.tjse.jus.br/portal/servicos/judiciais/autenticacao-de-documentos. Numero de Consulta: 2019001382230-25. fl: 1/1

ES3E DOCUMENTO POSSUI ANEXO

(S), ACESSAVEIS PELO QRCODE, PELO LINK DO RODAPE DA PAGINA OU NA CONSULTA DE AUTENTICIDADE

DGGPORTAL DO TJSE EM www.tjse.jus.br UTILIZANDO O NUMERO DE CONSULTA 2019001382230-25
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

PORTO DA FOLHA DA COMARCA DE PORTO DA FOLHA
Rua Augusto César Leite, Bairro Centro, Porto da Folha/SE, CEP 49800000
Horario de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
201980000760

DATA:
25/06/2019

MOVIMENTO:
Juntada

DESCRICAO:
Aviso de Recebimento de AR Digital n° 201980003240, conforme arquivo em anexo. Objetivo: Atingido<br/><br/>
{Destinatario(a): SEG LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT}

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
N&ao
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DESTI NATARIO

SEG LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT
Rua Senador Dantas n® 74, 5° ANDAR, Centro,

20031205 - Rio de Janeiro -

AR8193755065G

== CARIMBO
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e 8 ﬁunhzgzs ENTREGA
N

3 JUN 73

\ L\N’/

P"'-w....._ e

!ENDERECO PARA DEVOLUCAO DO AR - Centralizador Regional

Bl

DECLARAGAD DE CONTEUDO (OU INFORMACOES DE INTERESSE DD CLIENTE - OPCIONAL)
Referente ao processo de nro. 201980000760 e mandade nro. 201980003240

TENTATIVAS DE ENTREGA ; OTl  DE DEVOLUQ;.O RUBRICA £ MATRICULA DO
12 / / S : -J-._ 5] Recusado . CARnEIRm )
ok X Lt d-beiteretminsuficiente IE Mio pracurado ﬁ% I\p ¥ -Lﬁ SRS
. ; 2V
22 / 7 . tentativa - Nm existh o nimero - Ausente o) .,T [h
Falecrdn Yp5. o000 !

3 / /

ASSINATURA DO RECEBEDOR DATA DE ENTREGA
/ /

NOME LEGIVEL DO RECEBEDOR

W° DOC. DE IDENTIDADE
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

PORTO DA FOLHA DA COMARCA DE PORTO DA FOLHA
Rua Augusto César Leite, Bairro Centro, Porto da Folha/SE, CEP 49800000
Horario de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
201980000760

DATA:
03/07/2019

MOVIMENTO:
Juntada

DESCRICAO:
Juntada de Peticdo Avulsa do Advogado/Procurador/Defensor/Promotor KELLY CHRYSTIAN SILVA MENENDEZ
(2592-SE) ao processo eletrdnico. Protocolizado sob n® 20190703172305358 as 17:23 em 03/07/2019.

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
N&ao
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2615102- C3/ 2019-03378/ A CLASSIFICAR

JOAO BARBOSA

ADVOGADOS ASSOCIADOS ——

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA UNICA VARA CiVEL DA COMARCA DE PORTO DA FOLHA/SE

Processo: 201980000760

SUMULA 474 STJ: “A indenizagdo do seguro
DPVAT, em caso de invalidez parcial do
beneficiario, 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, n2 74, 52 andar, inscrita no CNPJ sob n? 09.248.608/0001-04, neste ato
representado por seus advogados que esta subscrevem nos autos da AGCAO DE COBRANGA DO SEGURO DPVAT,
que |he promove ERLANIO GOIS VIEIRA DA COSTA, em tramite perante este Douto Juizo, vem, mui
respeitosamente, a presenca de Vossa Exceléncia, apresentar

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

BREVE SINTESE DA DEMANDA

Alega a parte Autora em sua peca vestibular que foi vitima de acidente automobilistico na data de 19/05/2018,
restando permanentemente invalida.

Destaca-se que a parte apenas procedeu com o registro na Delegacia de Policia na data 06/06/2018.

Cumpre esclarecer que apds a devida analise 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
indenizagdo integral por seguro obrigatério DPVAT.

Deste modo, a Ré procedeu com o pagamento da verba indenitaria na monta de R$ 2.362,50 (dois mil e
trezentos e sessenta e dois reais e cinquenta centavos), valor este correspondente ao percentual da invalidez
parcial e permanente apresentada pela parte Autora em sede administrativa.

Rua S3o José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br
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A pretensdo esposada na inicial ndo merece prosperar, visto que sua argumentagdo afigura-se totalmente
contraria a orientacdo jurisprudencial tracada pelo Superior Tribunal de Justica, bem como preceitua a
legislacdo vigente sobre o DPVAT. E o que se demonstrard em seguida.

PRELIMINARMENTE

DA TEMPESTIVIDADE

A Ré apresenta a presente contestacio 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 Obrigatdrio DPVAT, cujo cerne da questdo é a
suposta invalidez do demandante e o grau da lesdo sofrida para fins indenizatdrios 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 beneficiario a indenizacdo sera paga de
forma proporcional ao grau da debilidade sofrida.

Desse modo, informa que nao ha interesse na realizagdo da audiéncia preliminar de conciliacdo, 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/20152.

DO MERITO

DA AUSENCIA DE LAUDO DO IML QUANTIFICANDO A LESAO - ONUS 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 nao
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 indenizacao.

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
aoart.373,1, CPC3.

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[1] Art. 381. A produgdo antecipada da prova sera admitida nos casos em que: Il - a prova a ser produzida seja suscetivel de viabilizar a autocomposigdo
ou outro meio adequado de solugdo de conflito;

3"APELACAO CIVEL. ACAO DE COBRANCA 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 obrigatorio se restringe as hipoteses 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 - Ndo 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)

Rua S3o José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br
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Logo, tendo a parte autora deixado de comprovar suas alegacdes, impGe-se a improcedéncia total dos pedidos
Autorais.

Caso este ndo seja o entendimento deste Douto Juizo, prossegue a Ré em suas argumentacdes 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 indenizac¢do oriunda do Seguro Obrigatdrio DPVAT, referente ao sinistro em tela na monta de RS
2.362,50 (dois mil e trezentos e sessenta e dois reais e cinquenta centavos), apos a regulagdo 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 indenizacao.

Vale salientar que é usual quando do pagamento da indenizacdo em ambito administrativo, que o beneficiario
da verba indenizatdria assine documento de quitacdo, onde se |é que:

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

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

E de sabenca que para que fossem afastados os efeitos da quitacdo, a parte Autora deveria desconstitui-la
através da propositura da correspondente a¢do anulatéria, discorrendo os fatos e fundamentos juridicos para
inquinar a quitacdo outorgada de préprio punho pela parte beneficiaria, por suposto vicio de consentimento,
dolo ou coacdo, o que de fato ndo ocorreu, em perfeita consonancia com o artigo 849 do Cdodigo Civil.

N3o obstante, a parte autora ndo formulou pedido algum de anulacdo do ato juridico liberatério, cuja validade é
presumida e somente poderia ser desconstituida por sentenca.

Ademais, temos que a parte Autora poderia, e quicd deveria ressalvar no referido recibo sua intencdo 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 2.362,50 (dois mil e trezentos e sessenta e dois 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 Cadigo de Processo Civil.

DO PAGAMENTO PROPORCIONAL A LESAO

Conforme ilagdo dos documentos acostados pelo requerente, o mesmo foi vitima de acidente ocasionado por
veiculo automotor na data de 19/05/2018. Ademais, houve pagamento administrativo na razio de de RS
2.362,50 (dois mil e trezentos e sessenta e dois reais e cinquenta centavos).

Mister destacar ao ilustre Magistrado a edicdo da Medida Provisdria n® 451/08, atualmente convertida na Lei n®
11.945/2009,em vigéncia desde 15 de dezembro de 2008, que alterou o texto dos arts. 32 e 52 da Lei n?

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

Por certo, a mencionada Lei 11.945/09 devera ser aplicada ao caso concreto, em respeito ao principio tempus
regit actum (Art. 62, §192, LINDB).

Recentemente, a Suprema Corte firmou posicionamento sobre a constitucionalidade da inovagao 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 quantificacdo, 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.

Dentro desse contexto, a Medida Provisdria n2 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, |l, 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 indenizavel, é
imprescindivel a realizagdao de prova pericial, ocasido em que se verificara se a lesdo suportada pelo autor é
parcial incompleta, apontando sua respectiva repercussao geral.

Destarte, para se chegar ao valor indenizavel devido, na hipétese 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 repercussao: 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 hipdtese 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 R$ 2.362,50 (DOIS MIL E
TREZENTOS E SESSENTA E DOIS REAIS E CINQUENTA CENTAVOS).

DA IMPOSSIBILIDADE DA INVERSAO DO ONUS DA PROVA

4RECURSO CIVEL. SEGURO DPVAT. ACAO DE COBRANCA. COMPLEMENTAGAO DE INDENIZAGAO. i) EM CASO DE INVALIDEZ PARCIAL, O PAGAMENTO DO
SEGURO DPVAT DEVE, POR IGUAL, OBSERVAR A RESPECTIVA PROPORCIONALIDADE. E VALIDA A UTILIZAGAO DE TABELA PARA REDUCAO PROPORCIONAL
DA INDENIZAGAO A SER PAGA POR SEGURO DPVAT, EM SITUACOES DE INVALIDEZ PARCIAL, AINDA QUE O ACIDENTE TENHA OCORRIDO ANTES DA LEI N.2
11.945/09. ii) INDENIZAGAO INDEVIDA. HIPOTESE EM QUE A PARTE AUTORA NAO FAZ JUS A COMPLEMENTACAO DA INDENIZAGAOQ, POIS NAO HOUVE A
DEMONSTRACAO 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 indenizagdo do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficiario, sera paga de forma
proporcional ao grau da invalidez. iv) RECURSO CONHECIDO E PROVIDO. SENTENCA REFORMADA.

5Stmula 474 | Superior Tribunal de Justiga “A indenizagdo do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficidrio, serd paga de forma
proporcional ao grau da invalidez.”
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N3o hd que se falar em inversdo do 6nus da prova, vez que o seguro DPVAT ndo se trata de relagdo de consumo,
e sim de uma obrigacdo legal.

Assim, ndo pode a parte autora ser confundida como consumidora, pois, ndo ha qualquer relagdo de consumo
entre as partes litigantes, o que gera a inaplicabilidade da inversdo do 6nus da prova, caracteristica do Cédigo

de Defesa do Consumidor.

Neste sentido é o recente entendimento firmado pelos Tribunais pétrios®, ratificando o descabimento da
inversdo do 6nus da prova com base na aplicacdo do Cdodigo de Defesa do Consumidor.

Sendo assim, por se tratar de prova essencial dos fatos constitutivos da pretensdo autoral, devera o 6nus da
prova ser custeado pela parte autora, como determina o art. 373, | do CPC.

DOS JUROS DE MORA E DA CORRECAO MONETARIA

Em relagdo aos juros de mora, o Colendo Superior Tribunal de justica editou a Simula n? 426 pacificando a
incidéncia dos juros a partir da citagdo”

Com relacdo a correcdo monetdria, é curial que seja analisada questdo acerca a forma da Lei 6.899/1981, ou
seja, a partir da propositura da ac3o®

Assim sendo, na remota hipdétese de condenacgdo, requer que os juros moratdrios sejam aplicados a partir da
citacdo, bem como a correcdao monetdria seja computada a partir do ajuizamento da presente ac¢do.

DOS HONORARIOS ADVOCATICIOS

Observar-se que o parte autora litiga sob o palio da Gratuidade de Justica e, em caso de eventual condenacéo,
os honorarios advocaticios deverdo ser limitados ao patamar mdximo de 20% (vinte por cento), nos termos do
art. 85, §22 do Cédigo de Processo Civil.

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 dos incisos |, I, Ill e IV do §2¢ art. 85,
do Cddigo de Processo Civil.

Desta feita, na remota hipdtese de condenacdo da Ré, requer que o pagamento dos honorarios advocaticios
seja arbitrado na monta de 10% (dez por cento), conforme supracitado.

CONCLUSAO

6“pROCESSO CIVIL. ACAO DE COBRANCA DE SEGURO DPVAT. PRELIMINAR DE FALTA DE INTERESSE DE AGIR NAO APRECIADA PELO JUIZO A QUoO.
IMPOSSIBILIDADE DE APRECIACAO PELA INSTANCIA REVISORA. INVERSAO DO ONUS DA PROVA, COM BASE NO CODIGO DE DEFESA DO CONSUMIDOR.
INAPLICABILIDADE DO DIPLOMA LEGAL CONSUMERISTA AS RELACOES DE SEGURO OBRIGATORIO. Agravo de Instrumento interposto de decisio que em
agdo de cobranga do seguro obrigatério DPVAT deferiu a inverséo do 6nus da prova. 1. Preliminar de auséncia de interesse de agir nGo enfrentada pelo
juizo a quo impede o exame pela instdncia revisora, sob pena de supresséo de instdncia. 2. A contratagdo compulsoria do seguro obrigatorio DPVAT
afasta a natureza consumerista da relagéo juridica entre seguradora e segurado, e impossibilita a decretagéo da inverséo do 6nus da prova com base
no artigo 69, VI, da Lei n® 8078/90. 3. Recurso a que se dd provimento, com base no artigo 557 § 12-A do Cédigo de Processo Civil, para afastar a
inverséo do 6nus da prova decorrente da aplicagéo do Cédigo de Defesa do Consumidor.”(TJ-RJ - Al: 00612946320148190000 RJ 0061294-
63.2014.8.19.0000, Relator: DES. FERNANDO FOCH DE LEMOS ARIGONY DA SILVA, Data de Julgamento: 12/01/2015, TERCEIRA CAMARA CIVEL, Data de
Publicagéo: 16/01/2015).

7«SUMULA N. 426: Os juros de mora na indenizagdo do seguro DPVAT fluem a partir da citagdo.”

Sart. 12. (...
§22 Nos demais casos, o cdlculo far-se-d a partir do ajuizamento da agéo.
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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 estabeleca o grau de limitagdo do membro afetado, a fim de quantificar
da indenizagdo, informa que ndo ha interesse na realizacdo da audiéncia preliminar de conciliacdo.

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

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

Na remota hipdtese de condenacgdo, pugna-se para que os juros moratdrios sejam aplicados a partir da citacdo
valida, a correcdo monetaria na forma da fundamentac¢do da peca de bloqueio e horarios advocaticios sejam
limitados ao percentual maximo de 10% (dez por cento).

Por se tratar de 6nus da prova da parte autora, pugna-se pela realizacdo da prova pericial pelo IML com o fito de
auferir o nexo de causalidade entre a lesdo da vitima e o suposto acidente automobilistico, bem como se ha
valor indenizavel a ser pago. Caso Vossa Exceléncia assim ndo entenda, requer que os custos da realizacdo da
prova pericial sejam arcados pela parte autora ou pelo Estado, eis que imprescindivel a producdo da prova para
o deslinde da demanda.

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 razao do sinistro narrado na inicial
ou outro sinistro;

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

Para fins do expresso no artigo 106, inciso |, do Cddigo de Processo Civil, requer que todas as intimagGes sejam
encaminhadas ao escritério de seus patronos, sito na Rua Sao José, n2 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro-RJ,
CEP: 20010-020 e que as publicacdes sejam realizadas, exclusivamente, em nome do patrono KELLY CHRYSTIAN
SILVA MENENDEZ, inscrito sob o n2 2595/SE, sob pena de nulidade das mesmas.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

PORTO DA FOLHA, 29 de junho de 2019.
JOAO BARBOSA

OAB/SE 780-A

KELLY CHRYSTIAN SILVA MENENDEZ
2592 - OAB/SE

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

1 - Queira o Sr. Perito informar se ha nexo de causalidade entre o acidente narrado na peticdo inicial e a lesdo
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 facil constatacao;

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 ja 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 jd 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 indenizacao
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. 32, inciso I, da Lei 6.194/74;

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

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

Danos Corporais Previstos na Lei

Total (100%)

Intensa (75%)

Média (50%)

Leve (25%)

Residual
{10%)

Perda anatdmica efou funcional completa de ambos os
membros superiores ou inferiores

Perda anatémica efou funcional completa de ambas as
méos ou de ambos os pés

Perda anatémica efou funcional completa de um membro
superior & de um membro inferior

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

Lesdes neurclogicas que cursem com: {a) dano cognitivo-
comportamental alienante; {b) impedimento do senso de
arientagao espacial efou do livre deslocamento corporal; (c)
perda completa do controle esfincteriano; (d)
compremetimento de fungéo vital ou autondmica

Lesdes de drgdos e estruturas cranio-faciais, cervicais,
toracicos, abdominais, pélvicos ou refro-peritoneais
cursando com prejuizos funcionais ndo compensaveis de
ordem autonémica, respirataria, cardiovascular, digestiva,
excretora ou de qualquer outra espécie, desde que haja
compremetimento de fungéo vital

R$ 13.500,00

R$ 10.125.00

RS 6.750,00

R$ 3.375,00

RS 1.350,00

Perda anatdmica efou funcional completa de um dos
membros superiores efou de uma das méaos

Perda anatémica efou funcional completa de um dos
membros infericres

R$ 9.450,00

R$ 7.087,50

RS 4.725,00

R$ 2.362,50

RS 945,00

Perda anatdmica efou funcional completa de um dos pés

Perda auditiva total bilateral (surdez completa) ou da
fonagao (mudez completa) ou da vis@o de um olho

R$ 6.750,00

R$ 5.062,50

R$3.375,00

R$ 1.687,50

R$ 675,00

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

Perda completa da mobilidade de um quadril, joelho ou
tornozelo

Perda completa da mobilidade de um segmento da coluna
vertebral exceto o sacral

R$ 3.375,00

R$ 2.531,25

R$ 1.687,50

R$ 843,75

R$ 337,50

Perda anatdmica efou funcional completa de qualquer um
dentre os outros dedos da méo

Perda anatdmica e/ou funcional completa de qualquer um
dos dedos do pé

Perda integral (retirada cirCirgica) do bago

R$ 1.350,00

R$ 1.012,50

R$ 675,00

R$ 337,50

R$ 135,00

Rua S3o José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020

www.joaobarbosaadvass.com.br




SUBSTABELECIMENTO

JOAO ALVES BARBOSA FILHO, brasileiro, casado, advogado inscrito na OAB/SE 780-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 da
advogada KELLY CHRYSTIAN SILVA MENENDEZ, inscrito na 2592 - OAB/SE, com escritério na RUA PACATUBA, N.2
254, SALA 210, CENTRO. ARACAJU/SE, os poderes que lhes foram conferidos por SEGURADORA LIDER DOS
CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A, nos autos de Agdo de Cobrancga de Seguro DPVAT, que Ihe move ERLANIO GOIS
VIEIRA DA COSTA, em curso perante a UNICA VARA CiVEL da comarca de PORTO DA FOLHA, nos autos do Processo n®
00007386220198250062.

Rio de Janeiro, 29 de junho de 2019.
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JOAO ALVES BARBOSA FILHO - OAB/SE 780-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 S3o José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
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PROCESSO:
201980000760

DATA:
04/07/2019

MOVIMENTO:
Ato Ordinatoério

DESCRICAO:

I migera 4
- Tt -

Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

PORTO DA FOLHA DA COMARCA DE PORTO DA FOLHA
Rua Augusto César Leite, Bairro Centro, Porto da Folha/SE, CEP 49800000
Horario de Funcionamento: 07:00 as 13:00

Intime-se a parte autora, via DJE, para réplica, no prazo de 15 dias.

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Sim

p. 42
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

PORTO DA FOLHA DA COMARCA DE PORTO DA FOLHA
Rua Augusto César Leite, Bairro Centro, Porto da Folha/SE, CEP 49800000
Horario de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
201980000760

DATA:
17/07/2019

MOVIMENTO:
Juntada

DESCRICAO:
Juntada de Outras Peti¢Bes realizada nesta data. {Movimento Gerado pelo Advogado: KELLY CHRYSTIAN SILVA
MENENDEZ - 2592}

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
N&ao

p. 43
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2615102- C3/ 2019-03378/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

ADVOGADOS ASSOCIADOS ——

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA UNICA VARA CiVEL DA COMARCA DE PORTO DA FOLHA/SE

Processo: 201980000760

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 lhe promove ERLANIO GOIS VIEIRA DA COSTA, em tramite
perante este Douto Juizo e Respectivo Cartério, vem respeitosamente, a presenca de V. Exa., requerer que seja
determinada a juntada do incluso processo administrativo pertinente ao processo em comento.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

PORTO DA FOLHA, 15 de julho de 2019.
JOAO BARBOSA

OAB/SE 780-A

KELLY CHRYSTIAN SILVA MENENDEZ
2592 - OAB/SE

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

Administradora do Seguro DPVAT

Rio de Janeiro, 06 de Setembro de 2018

Aos Cuidados de: ERLANIO GOIS VIEIRA DA COSTA
Ne Sinistro: 3180410175

Vitima: ERLANIO GOIS VIEIRA DA COSTA
Data do Acidente: 19/05/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: JOSE MARCOS DE OLIVEIRA ROSA

Assunto: AVISO DE SINISTRO
Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de indeniza¢do foi cadastrado sob o numero de sinistro
3180410175.

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

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

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

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 13335104



00050962

- INVALIDEZ

<t
OI
[0}
b=
@
o
]
<
N
o
—
(=}
=
I
N
o
—
o
o
©
o

p. 47

C LiDeEr

Administradora do Seguro DPVAT

Rio de Janeiro, 17 de Setembro de 2018

Aos Cuidados de: ERLANIO GOIS VIEIRA DA COSTA
Ne Sinistro: 3180410175

Vitima: ERLANIO GOIS VIEIRA DA COSTA
Data do Acidente: 19/05/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador JOSE MARCOS DE OLIVEIRA ROSA

Assunto: NEGATIVA TECNICA - SEM SEQUELAS

Senhor(a),

Apds a analise dos documentos apresentados no seu pedido de indenizagdo (sinistro numero
3180410175), esclarecemos que ndo foram identificadas sequelas permanentes em razdo do
acidente ocorrido em 19/05/2018. Por esse motivo, o seu pedido de indenizacdo foi negado.

Qualquer duvida, é so ir até o nosso site www.seguradoralider.com.br, ou ligue através do telefone
0800 022 12 04 (ligagao gratuita) ou 0800 022 12 06 que atende apenas aos deficientes auditivos e
de fala. Tenha em maos o nimero do sinistro e o CPF do beneficidrio.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 13376520
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C LiDeEr

Administradora do Seguro DPVAT

Rio de Janeiro, 22 de Novembro de 2018

Aos Cuidados de: ERLANIO GOIS VIEIRA DA COSTA
Ne Sinistro: 3180546188

Vitima: ERLANIO GOIS VIEIRA DA COSTA
Data do Acidente: 19/05/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: JOSE MARCOS DE OLIVEIRA ROSA

Assunto: AVISO DE SINISTRO
Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de indeniza¢do foi cadastrado sob o numero de sinistro
3180546188.

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

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

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

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Cartan? 13617623
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C LiDeEr

Administradora do Seguro DPVAT

Rio de Janeiro, 29 de Novembro de 2018

Aos Cuidados de: ERLANIO GOIS VIEIRA DA COSTA
Ne Sinistro: 3180546188

Vitima: ERLANIO GOIS VIEIRA DA COSTA
Data do Acidente: 19/05/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador JOSE MARCOS DE OLIVEIRA ROSA

Assunto: NEGATIVA TECNICA - SEM SEQUELAS

Senhor(a),

Apds a analise dos documentos apresentados no seu pedido de indenizagdo (sinistro numero
3180546188), esclarecemos que ndo foram identificadas sequelas permanentes em razdo do
acidente ocorrido em 19/05/2018. Por esse motivo, o seu pedido de indenizacdo foi negado.

Qualquer duvida, é so ir até o nosso site www.seguradoralider.com.br, ou ligue através do telefone
0800 022 12 04 (ligagao gratuita) ou 0800 022 12 06 que atende apenas aos deficientes auditivos e
de fala. Tenha em maos o nimero do sinistro e o CPF do beneficidrio.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 13652978
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Administradora do Sequro DPVAT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 17 de Janeiro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190037915

Vitima: ERLANIO GOIS VIEIRA DA COSTA
Data do Acidente: 19/05/2018 Cobertura: INVALIDEZ
Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), ERLANIO GOIS VIEIRA DA COSTA

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

Para cobertura de Invalidez Permanente, o valor indenizavel é de até R$13.500,00 (treze mil e quinhentos
reais). A indenizagdo é estabelecida de acordo com o grau da lesdo permanente sofrida pela vitima, com
base na tabela estabelecida na Lei n2 6.194, de 1974.

O prazo para andlise do pedido de indenizagdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
de toda a documentagdo necessaria pela seguradora.

Caso sejam necessarios documentos e/ou informagdes complementares, o prazo de 30 (trinta) dias serd
interrompido e sua contagem serd reiniciada assim que a seguradora receber toda documentagdo adicional
solicitada.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
acesse 0 nosso site para maiores informacdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 13823992
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Administradora do Sequro DPVAT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 21 de Janeiro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190037915 Vitima: ERLANIO GOIS VIEIRA DA COSTA

Data do Acidente: 19/05/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), ERLANIO GOIS VIEIRA DA COSTA

Apds a andlise dos documentos apresentados no pedido do Seguro DPVAT, a indenizagdo foi negada,
conforme esclarecemos:

Foi verificado que o dano pessoal evoluiu sem sequela definitiva, razdao pela qual ndo foi caracterizada a
invalidez permanente coberta pelo Seguro DPVAT.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
acesse 0 nosso site para maiores orientagdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 13844385
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Administradora do Sequro DPVAT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 18 de Fevereiro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190138369

Vitima: ERLANIO GOIS VIEIRA DA COSTA
Data do Acidente: 19/05/2018 Cobertura: INVALIDEZ
Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), ERLANIO GOIS VIEIRA DA COSTA

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

Para cobertura de Invalidez Permanente, o valor indenizavel é de até R$13.500,00 (treze mil e quinhentos
reais). A indenizagdo é estabelecida de acordo com o grau da lesdo permanente sofrida pela vitima, com
base na tabela estabelecida na Lei n2 6.194, de 1974.

O prazo para andlise do pedido de indenizagdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
de toda a documentagdo necessaria pela seguradora.

Caso sejam necessarios documentos e/ou informagdes complementares, o prazo de 30 (trinta) dias serd
interrompido e sua contagem serd reiniciada assim que a seguradora receber toda documentagdo adicional
solicitada.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
acesse 0 nosso site para maiores informacdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 13957002
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Administradora do Sequro DPVAT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 19 de Fevereiro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190138369 Vitima: ERLANIO GOIS VIEIRA DA COSTA

Data do Acidente: 19/05/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), ERLANIO GOIS VIEIRA DA COSTA

Apds a andlise dos documentos apresentados no pedido do Seguro DPVAT, a indenizagdo foi negada,
conforme esclarecemos:

Foi verificado que o dano pessoal evoluiu sem sequela definitiva, razdao pela qual ndo foi caracterizada a
invalidez permanente coberta pelo Seguro DPVAT.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
acesse 0 nosso site para maiores orientagdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n2? 13967285
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Administradora do Sequro DPVAT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 27 de Margo de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190230455 Vitima: ERLANIO GOIS VIEIRA DA COSTA

Data do Acidente: 19/05/2018 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: JOSE MARCOS DE OLIVEIRA ROSA
Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), ERLANIO GOIS VIEIRA DA COSTA

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

Para cobertura de Invalidez Permanente, o valor indenizavel é de até R$13.500,00 (treze mil e quinhentos
reais). A indenizagdo é estabelecida de acordo com o grau da lesdo permanente sofrida pela vitima, com
base na tabela estabelecida na Lei n2 6.194, de 1974.

O prazo para analise do pedido de indenizacdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
de toda a documentacdo necessdria pela seguradora.

Caso sejam necessarios documentos e/ou informagdes complementares, o prazo de 30 (trinta) dias serd
interrompido e sua contagem serad reiniciada assim que a seguradora receber toda documentacgdo adicional
solicitada.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
acesse 0 nosso site para maiores informacgdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14107992
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Administradora do Sequro DPVAT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 28 de Margo de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190230455 Vitima: ERLANIO GOIS VIEIRA DA COSTA

Data do Acidente: 19/05/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: JOSE MARCOS DE OLIVEIRA ROSA

Assunto: INTERRUPCAO DO PRAZO DE ANALISE

Comunicamos que o pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado e estd em andlise e o prazo regulamentar de
30 dias foi interrompido para apuracdo de dados e informacgdes adicionais. Assim que todas as informacoes
forem finalizadas, o prazo voltard a seguir normalmente.

Por favor, aguarde contato e continue acompanhando o seu pedido de indenizagdo através dos canais
oficiais da Seguradora Lider DPVAT.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14114376



Laudo de Avaliacdo Médica para fins de Verificacdo e
Quantificacao de Lesoes Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulacao restrita, regida por sigilo

Numero do Sinistro: 3190230455
Nome do(a) Examinado(a): Erlanio Gois Vieira da Costa
Endereco do(a) Examinado(a): Pov Lagoa Redonda, S/N
Zona Rural Porto da Folha SE CEP: 49800-000
Identificagdo — Orgéo Emissor / UF / Nimero: [ SSP / SE ] 1.350 453 3
Data local do acidente: [ 19/05/2018 ]
Data local do exame: [ 03/04/2019 ] Aracaju [ SE ]

Resultado da Avaliacao Médica

I. Descreva o(s) diagnostico(s) da(s) lesdao(0es) efetivamente produzidas no acidente relatado e comprovado:

FRATURA DE RADIO E ULNA (EPIFISE) PUNHO A DIREITA.
FRATURA DO 3° E 4° METACARPO E FALANGE DISTAL DO 3° DIGITO A ESQUERDA.

Il.  Descrever o tratamento realizado, eventuais complicagoes e a data da alta.

Tratamento: O QUADRO FOI TRATADO COM IMOBILIZAGAO COM LUVA GESSADA NA FRATURA DE RADIO E ULNA A
DIREITA, IMOBILIZACAO GESSADA NA FRATURA DO 3° E 4° METACARPO E FALANGIANO DISTAL DO 3° DIGITO A
ESQUERDA.

Complicagées: BLOQUEIO MODERADO DA ARTICULACAO DQ PUNHO, RESTRICAO DO MOVIMENTO

RESTRICAO DO MOVIMENTO DO 3° E 4° QUIRODACTILO E MAO

Data da Alta: 20/05/2018

Ill. Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao diagnéstico relatado:

AO EXAME FiSICO FOI EVIDENCIADO MEMBRO SUPERIOR DIREITO COM FORGCA MUSCULAR DO ANTEBRAGCO E MAO
DIMINUIDA (+++/5+), ATROFIA DA MUSCULATURA DO ANTEBRACO E MAO POR DESUSO, DEFORMIDADE NO PUNHO
COM DESVIO DA MAO NO SENTIDO LATERAL, DOR, EDEMA E_BLOQUEIO MODERADO DA ARTICULAGAO DO PUNHO,
RESTRICAO DO MOVIMENTO DE FLEXAO, EXTENSAO SUPINACAO E PRONACAO DA ARTICULACAO DO PUNHO.
MEMBRO SUPERIOR ESQUERDO COM FORQA MUSCULAR DA MAO DIMINUIDA (++/+5), EM VIRTUDE DA DOR, AUMENTO
DO VOLUME DO 3° E 4° METACARPO E DAS RESPECTIVAS ARTICULACOES METACARPO FALANGIANAS (CALOS
OSSEOS), RESTRICAO DO MOVIMENTO DE FLEXAO E EXTENSAO DO 3° E 4° QUIRODACTILO E MAO, ATROFIA DOS
MUSCULOS INTERDIGITAIS (MUSCULOS DA MAO), DOR, EDEMA E BLOQUEIO DA MAO, RESTRICAO DO MOVIMENTO DE
FLEXAO DO 3° E 4° QUIRODACTILO.

IV.  Nexo de casualidade: as lesdes descritas séo decorrentes do acidente de transito e comprovadas na documentagéo apresentada?
() Sim (X ) Nao

V. Existe sequela (lesdo deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel a qualquer medida terapéutica)
(X) Sim () Néo

VI. Descrever objetivamente as sequelas (déficits funcionais permanentes) resultantes do acidente:

DEFICIT FUNCIONAL MODERADQ DO PUNHO DIREITO.
DEFICIT FUNCIONAL LEVE DA MAO ESQUERDA.

Caso a resposta do item V seja "“N&@o"”, concluir utilizando apenas as opg¢des no item VIl "a". Caso a resposta seja "Sim", valorar o dano permanente no item VIl "b"

VII. Segundo o previsto no inciso I, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 312 da Lei 11.945/2009 determine o dano corporal
permanente e o quantifique correlacionando a melhor graduacédo e, em caso de danos parciais, 0 percentual que represente 0s
prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.

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

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

Esta avaliagcdo médica deve ser repetida em dias (N&o existem lesbes diretamente decorrentes de acidente de
trdnsito que ndo sejam suscetiveis de amenizagdo
proporcionada por qualquer medida terapéutica)

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

Regiao Corporal (Sequela): Regi&o Corporal (Sequela):

PUNHO - Lado Direito MAO - Lado Esquerdo

% do dano: () 10% residual ( ) 25% leve % dodano: ( ) 10% residual ( X) 25% leve
(X)50% médio ( )75%intensa ( ) 100% completo ( )50% médio ( )75%intensa ( ) 100% completo
Regiao Corporal (Sequela): Regido Corporal (Sequela):

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

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

VIII. (*) Observagoes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou a valoragdo do dano corporal.

HMarosd (wlin Ml i
Assinatura d(a)o Médico(a) Examinador(a) ()
Carimbo com Nome e CRM o acito Naseimento Junior
Ciinica g Avdionia iédics
CRM 1827
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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: 11/04/2019
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 2.362,50

*Hxxxx XX TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ERLANIO GOIS VIEIRA DA COSTA

BANCO: 047
AGENCIA: 00007
CONTA: 000001009448-4

Nr. da Autenticacdo 6F79EAA2C7011052
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, , Sequradora
PARECER DE ANALISE MEDICA L i D E R

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3190230455 Cidade: Pogo Redondo Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ERLANIO GOIS VIEIRA DA COSTA Data do acidente: 19/05/2018 Seguradora: UNIAO SEGURADORA S/A -
VIDA E PREVIDENCIA
PARECER

Diagnostico: FRATURA DE RADIO E ULNA (EPIFISE) PUNHO A DIREITA.
FRATURA DO 3° E 4° METACARPO E FALANGE DISTAL DO 3° DIGITO A ESQUERDA.
Descricdo do exame AO EXAME FISICO FOI EVIDENCIADO MEMBRO SUPERIOR DIREITO COM FORCA MUSCULAR DO ANTEBRAGO E MAO
fisico: DIMINUIDA (+++/5+), ATROFIA DA MUSCULATURA DO ANTEBRACO E MAO POR DESUSO, DEFORMIDADE NO
PUNHO COM DESVIO DA MAO NO SENTIDO LATERAL, DOR, EDEMA E BLOQUEIO MODERADO DA ARTICULAGCAO DO
PUNHO, RESTRICAO DO MOVIMENTO DE FLEXAO, EXTENSAO, SUPINACAO E PRONACAO DA ARTICULACAO DO
PUNHO.
MEMBRO SUPERIOR ESQUERDO COM FORGA MUSCULAR DA MAO DIMINUIDA (++/+5), EM VIRTUDE DA DOR,
AUMENTO DO VOLUME DO 3° E 4° METACARPO E DAS RESPECTIVAS ARTICULAGOES METACARPO FALANGIANAS
(CALOS GSSEOS), RESTRIGAO DO MOVIMENTO DE FLEXAO E EXTENSAO DO 3° E 4° QUIRODACTILO E MAO,
ATROFIA DOS MUSCULOS INTERDIGITAIS (MUSCULOS DA MAO), DOR, EDEMA E BLOQUEIO DA MAO, RESTRIGAO
DO MOVIMENTO DE FLEXAO DO 3° E 4° QUIRODACTILO.

Resultados terapéuticos: EVOLUIU COM ESTABILIZAGAO DAS LESOES DO PONTO DE VISTA MEDICO LEGAL.

Sequelas permanentes: LIMITACAO FUNCIONAL EM GRAU MEDIO DO PUNHO DIREITO E LIMITACAO FUNCIONAL EM GRAU LEVE DO MAO
ESQUERDO

Sequelas: Com sequela
Data do exame fisico: 03/04/2019

Conduta mantida:

Observagoes:
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de uma das maos 70 % Em grau leve - 25 % 17,5% R$ 2.362,50
Perda completa da mobilidade de um dos 259, Em grau médio - 50 % 12.5% R$ 1.687,50
punhos ! I
Total 30 % R$ 4.050,00
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DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3190230455

PARECER
Diagnostico:

Descricdao do exame
fisico:

Resultados terapéuticos:

Sequelas permanentes:

Vitima: ERLANIO GOIS VIEIRA DA COSTA

Sequradora

O LiDER

Natureza: Invalidez Permanente

Seguradora: UNIAO SEGURADORA S/A -
VIDA E PREVIDENCIA

PARECER DE ANALISE MEDICA

Cidade:
Data do acidente:

Pogo Redondo
19/05/2018

FRATURA DO 3° E 4° METACARPO E FALANGE DISTAL DO 3° DIGITO A ESQUERDA.

MEMBRO SUPERIOR ESQUERDO COM FORGA MUSCULAR DA MAO DIMINUIDA (++/+5), EM VIRTUDE DA DOR,
AUMENTO DO VOLUME DO 3° E 4° METACARPO E DAS RESPECTIVAS ARTICULACOES METACARPO FALANGIANAS
(CALOS OSSEOS), RESTRIGAO DO MOVIMENTO DE FLEXAO E EXTENSAO DO 3° E 4° QUIRODACTILO E MAO,
ATROFIA DOS MUSCULOS INTERDIGITAIS (MUSCULOS DA MAO), DOR, EDEMA E BLOQUEIO DA MAO, RESTRIGAO
DO MOVIMENTO DE FLEXAO DO 3° E 4° QUIRODACTILO.

EVOLUIU COM ESTABILIZAGCAO DAS LESOES DO PONTO DE VISTA MEDICO LEGAL.
LIMITAGAO FUNCIONAL EM GRAU LEVE DO MAO ESQUERDO.

p. 59

Sequelas: Com sequela
Data do exame fisico: 03/04/2019
Conduta mantida:
Observagoes:
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 funcional completa de uma das maos 70 % Em grau leve - 25 % 17,5% R$ 2.362,50
Total 17,5 % R$ 2.362,50




, , Sequradora
PARECER DE ANALISE MEDICA L i D E R

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3180410175 Cidade: Poco Redondo Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ERLANIO GOIS VIEIRA DA COSTA Data do acidente: 19/05/2018 Seguradora: UNIAO SEGURADORA S/A -

VIDA E PREVIDENCIA

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 15/09/2018
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: FRATURA DO 5° METACARPO DA MAO DIREITA.

FRATURA DO 4° METACARPO DA MAO ESQUERDA SEM DESVIO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR. EM TRATAMENTO.

Sequelas permanentes:
Sequelas: Sem sequela
Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagoes: "DE ACORDO COM RELATORIO DO MEDICO ASSISTENTE DO DIA 11/07/2018, VITIMA NECESSITA DE REPOUSO
POR 6 MESES POR CONTA DA FRATURA" .
SEGURADO COM PERSPECTIVA DE TRATAMENTO CONFORME DOCUMENTAGAO MEDICA ANEXADA. NAO SE
EVIDENCIA PRESENCA DE SEQUELAS PERMANENTES NO MOMEN]’O QUE NAO SEJAM SUSCETIVEIS DE
AMENIZA(;AO PROPORCIONADA POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Total 0% R$ 0,00
ESPECIALISTA
Empresa: Lider- Servicos AMD
Grupo: EQ1

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

Assinatura:
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, , Sequradora
PARECER DE ANALISE MEDICA L i D E R

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3180410175 Cidade: Poco Redondo Natureza: Invalidez Permanente

Vitima: ERLANIO GOIS VIEIRA DA COSTA Data do acidente: 19/05/2018 Seguradora: UNIAO SEGURADORA S/A -
VIDA E PREVIDENCIA

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 13/09/2018
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: FRATURA DO 5° METACARPO DA MAO DIREITA.

FRATURA DO 4° METACARPO DA MAO ESQUERDA SEM DESVIO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR. EM TRATAMENTO.

Sequelas permanentes:
Sequelas: Sem sequela
Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagoes: "DE ACORDO COM RELATORIO DO MEDICO ASSISTENTE DO DIA 11/07/2018, VITIMA NECESSITA DE REPOUSO
POR 6 MESES POR CONTA DA FRATURA" .
SEGURADO COM PERSPECTIVA DE TRATAMENTO CONFORME DOCUMENTAGAO MEDICA ANEXADA. NAO SE
EVIDENCIA PRESENCA DE SEQUELAS PERMANENTES NO MOMEN]’O QUE NAO SEJAM SUSCETIVEIS DE
AMENIZA(;AO PROPORCIONADA POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA.

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)
Total 0 % R$ 0,00
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, , Sequradora
PARECER DE ANALISE MEDICA L i D E R

DADOS DO SINISTRO

Namero: 3180546188 Cidade: Poco Redondo Natureza: Invalidez Permanente

Vitima: ERLANIO GOIS VIEIRA DA COSTA Data do acidente: 19/05/2018 Seguradora: UNIAO SEGURADORA S/A -
VIDA E PREVIDENCIA

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 26/11/2018
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao

Diagndstico: FRATURA DO 5° METACARPO DA MéO DIREITA.
FRATURA DO 4° METACARPO DA MAO ESQUERDA SEM DESVIO.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR E ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes:
Sequelas: Sem sequela
Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:
Documentos
complementares:

Observagdes: NOS DOCUMENTOS MEDICOS ACOSTADOS NAO SE EVIDENCIA PRESENGA DE SEQUELAS PERMANENTES QUE NAO
SEJAM SUSCETIVEIS DE AMENIZACAO PROPORCIONADA POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Total 0% R$ 0,00
ESPECIALISTA
Empresa: Lider- Servicos AMD
Grupo: EQ1

Nome: MARTHA MARIA RAUSCH DE QUEIROGA
CRM: 5245228-1
UF do CRM: RJ

Assinatura:

p. 62




, , Sequradora
PARECER DE ANALISE MEDICA L i D E R

DADOS DO SINISTRO

Namero: 3180546188 Cidade: Poco Redondo Natureza: Invalidez Permanente

Vitima: ERLANIO GOIS VIEIRA DA COSTA Data do acidente: 19/05/2018 Seguradora: UNIAO SEGURADORA S/A -
VIDA E PREVIDENCIA

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 26/11/2018
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao

Diagndstico: FRATURA DO 5° METACARPO DA MéO DIREITA.
FRATURA DO 4° METACARPO DA MAO ESQUERDA SEM DESVIO.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR E ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes:
Sequelas: Sem sequela
Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagoes: NOS DOCUMENTOS MEDICOS ACOSTADOS NAO SE EVIDENCIA PRESENCA DE SEQUELAS PERMANENTES QUE NAO
SEJAM SUSCETIVEIS DE AMENIZAC,‘AO PROPORCIONADA POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA.

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)
Total 0 % R$ 0,00

p. 63




, , Sequradora
PARECER DE ANALISE MEDICA L i D E R

DADOS DO SINISTRO

Namero: 3190037915 Cidade: Poco Redondo Natureza: Invalidez Permanente

Vitima: ERLANIO GOIS VIEIRA DA COSTA Data do acidente: 19/05/2018 Seguradora: UNIAO SEGURADORA S/A -
VIDA E PREVIDENCIA

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 21/01/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao

Diagndstico: FRATURA DO 5° METACARPO DA MéO DIREITA.
FRATURA DO 4° METACARPO DA MAO ESQUERDA SEM DESVIO.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR E ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes:
Sequelas: Sem sequela
Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagoes: EM TODOS OS DOCUMENTOS MEDICOS ACOSTADOS NAO SE EVIDENCIA PRESENGA DE SEQUELAS PERMANENTES
QUE NAO SEJAM SUSCETIVEIS DE AMENIZAC,‘AO PROPORCIONADA POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art3°| , urado Indenizacdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei o AP pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00
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, , Sequradora
PARECER DE ANALISE MEDICA L i D E R

DADOS DO SINISTRO

Namero: 3190037915 Cidade: Poco Redondo Natureza: Invalidez Permanente

Vitima: ERLANIO GOIS VIEIRA DA COSTA Data do acidente: 19/05/2018 Seguradora: UNIAO SEGURADORA S/A -
VIDA E PREVIDENCIA

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 21/01/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao

Diagndstico: FRATURA DO 5° METACARPO DA MéO DIREITA.
FRATURA DO 4° METACARPO DA MAO ESQUERDA SEM DESVIO.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR E ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes:
Sequelas: Sem sequela
Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagoes: EM TODOS OS DOCUMENTOS MEDICOS ACOSTADOS NAO SE EVIDENCIA PRESENGA DE SEQUELAS PERMANENTES
QUE NAO SEJAM SUSCETIVEIS DE AMENIZAC,‘AO PROPORCIONADA POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art3°| , urado Indenizacdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei o AP pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00
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, , Sequradora
PARECER DE ANALISE MEDICA L i D E R

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3190230455 Cidade: Poco Redondo Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ERLANIO GOIS VIEIRA DA COSTA Data do acidente: 19/05/2018 Seguradora: UNIAO SEGURADORA S/A -

VIDA E PREVIDENCIA

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 28/03/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Sim
Diagnéstico: FRATURA DO 5° METACARPO DA MAO DIREITA.

FRATURA DO 4° METACARPO DA MAO ESQUERDA SEM DESVIO
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR E ALTA MEDICA.

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagoes: &SEQ6 NEGADO SEM SEQUELAS. @PAG9 SOLICITO PERiCIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNOSTICO,
TRATAMENTO, E SEQUELAS PERMANENTES, INSUSCEPTIVEIS DE AMENIZACAO POR QUALQUER MEDIDA
TERAPEUTICA. NA VIGENCIA DESTAS, INFORMAR PRESENCA DE LIMITAGAO FUNCIONAL E/OU ANATOMICAS E
ANGULOS DE BLOQUEIO AOS MOVIMENTOS ARTICULARES, CASO PRESENTES.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)]  § 1° da Lei ° AP pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de uma das maos 70 % C:)ergﬁléelir:gtg 5;)r 0% R$ 0,00
Total 0 % R$ 0,00

p. 66




, , Sequradora
PARECER DE ANALISE MEDICA L i D E R

DADOS DO SINISTRO

Namero: 3190230455 Cidade: Poco Redondo Natureza: Invalidez Permanente

Vitima: ERLANIO GOIS VIEIRA DA COSTA Data do acidente: 19/05/2018 Seguradora: UNIAO SEGURADORA S/A -
VIDA E PREVIDENCIA

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 28/03/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Sim
Diagnéstico: FRATURA DO 5° METACARPO DA MAO DIREITA.

FRATURA DO 4° METACARPO DA MAO ESQUERDA SEM DESVIO
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR E ALTA MEDICA.

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:
Documentos
complementares:

Observagdes: SOLICITO P,ERfCIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNOSTICO, TRATAMENTO, E SEQUELAS PERMANENTES,
INSUSCEPTIVEIS DE AMENIZACAO POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA. NA VIGENCIA DESTAS, INFORMAR
PRESENCA DE LIMITAGAO FUNCIONAL E/OU ANATOMICAS E ANGULOS DE BLOQUEIO AOS MOVIMENTOS
ARTICULARES, CASO PRESENTES.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)]  § 1° da Lei ° AP pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de uma das maos 70 % C:)ergﬁléelir:gtg 5;)r 0% R$ 0,00
Total 0 % R$ 0,00
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, , Sequradora
PARECER DE ANALISE MEDICA L i D E R

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3180410175 Cidade: Poco Redondo Natureza: Invalidez Permanente

Vitima: ERLANIO GOIS VIEIRA DA COSTA Data do acidente: 19/05/2018 Seguradora: UNIAO SEGURADORA S/A -
VIDA E PREVIDENCIA

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 13/09/2018
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: FRATURA DO 5° METACARPO DA MAO DIREITA.

FRATURA DO 4° METACARPO DA MAO ESQUERDA SEM DESVIO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR. EM TRATAMENTO.

Sequelas permanentes:
Sequelas: Sem sequela
Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagoes: "DE ACORDO COM RELATORIO DO MEDICO ASSISTENTE DO DIA 11/07/2018, VITIMA NECESSITA DE REPOUSO
POR 6 MESES POR CONTA DA FRATURA" .
SEGURADO COM PERSPECTIVA DE TRATAMENTO CONFORME DOCUMENTAGAO MEDICA ANEXADA. NAO SE
EVIDENCIA PRESENCA DE SEQUELAS PERMANENTES NO MOMEN]’O QUE NAO SEJAM SUSCETIVEIS DE
AMENIZA(;AO PROPORCIONADA POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA.

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)
Total 0 % R$ 0,00
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

PORTO DA FOLHA DA COMARCA DE PORTO DA FOLHA
Rua Augusto César Leite, Bairro Centro, Porto da Folha/SE, CEP 49800000
Horario de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
201980000760

DATA:
29/07/2019

MOVIMENTO:
Juntada

DESCRICAO:
Juntada de Réplica a Contestacao realizada nesta data. {Movimento Gerado pelo Advogado: JOSE JEOVANY DA
SILVA - 12367}

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
N&ao
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ADVOCACIA

José Jeovany da Silva

EXCELENTISSIMO(A) SENHOR(A) DOUTOR(A) JUIZ(A) DE DIREITO DA
COMARCA DE PORTO DA FOLHA - SERGIPE

Processo n. 201980000760

ERLANIO GOIS VIEIRA DA COSTA, ja qualificado nos autos de processo
em epigrafe, vem a presenca de Vossa Exceléncia, através do seu advogado, atendendo
ao despacho retro, apresentar IMPUGNACAO A CONTESTACAO pelas razdes de

fato e de direito que agora expoe:

SOBRE O MERITO

Exceléncia, ndo ha que se falar em quitagdo da obrigagdo por parte da Requerida
na seara administrativa, pois o qué o Requerente busca ¢ receber justamente o valor que
compreende inadimplido, pugnando tal valor por meio da tutela jurisdicional ora

pleiteada através desta agao.

Assim, o Requerente tem total interesse de agir na presente demanda,
evidentemente, absurda, ¢ em desacordo com os ditames juridicos que norteiam o
processo civil, a alegacdo da Requerida que o pagamento administrativo configura-se
ato juridico perfeito e acabado, pois o que o Requerente pleiteia na inicial &,
simplesmente, a complementagdo do valor que foi pago administrativamente pela

Requerida, por nao ser este proporcional a lesdo sofrida pelo Requerente.

Vale salientar ainda, no que concerne a auséncia de laudo do IML, esta alegacao
também ndo deve ser acolhida por Vossa Exceléncia, tendo em vista que ndo havendo
IML na localidade onde reside o Requerente, relatérios médicos podem suprir essa
necessidade satisfatoriamente. Sendo que, inclusive, para fazer o requerimento
administrativo do valor do seguro, os relatdrios médicos foram suficientes, ndo havendo
indeferimento do pagamento pela parte Requerida. Além do que a possibilidade de

producdo de prova pericial durante a instrucao do feito.

Rua Senador Leite Neto, n° 381, Centro, CEP: 49.680-000, Nossa Senhora da Gloria/SE
Tel.: (79) 99843-7445 E-mail: jeovany6@hotmail.com
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ADVOCACIA

José Jeovany da Silva

A Requerida alega ainda que ndo ha razdo para ser feita a complementacao
pleiteada, traz parametros legais para graduar e quantificar a invalidez, os quais por sua
vez sao muito objetivos e abstratos, ndo se atentando para a necessidade de uma
adequagdo a casos concretos singulares ou individuais, haja vista uma lesao sofrida por
um individuo ndo tem como ser exatamente igual a uma lesdo sofrida por outro

individuo, inclusive em circunstancias diferenciadas.

Portanto, como ja foi destacado, o Requerente vem, perante Vossa Exceléncia,
apenas questionar o valor que foi pago a titulo de indenizagdo pela Requerida, em
virtude do mesmo nao ter sido proporcional a lesdo sofrida pelo Requerente, por ocasido
do sinistro, pedindo somente a sua complementa¢do, a fim de garantir a sua dignidade,

como medida da mais lidima justiga.

Ainda no mérito, concorda a Requerida que a prova pericial é medida
necessaria e indispensavel para instruir o feito, visto que a Lei previu a necessidade
de “quantificar as lesoes” conforme redacdo do art. 5°, §5°, da Lei 6.194/74, com
redacdo dada pela Lei 11.945/09, bem como enumera em sua pega de defesa os quesitos

a serem respondidos pelo perito.

PEDIDOS FINAIS

Diante do exposto, impugna-se in totum a pega contestatoria, reiterando todos os

termos da exordial, para seja a presente agdo julgada procedente.

Por fim, requer a Vossa Exceléncia a dispensa da audiéncia preliminar, por
entender que circunstancias da causa evidenciam ser improvavel a obtencio de

acordo em audiéncia.

Nestes termos, pede deferimento.

Nossa Senhora da Gloéria/SE, 29 de Julho de 2019.

José Jeovany da Silva
OAB/AL 12.367 OAB/SE 889-A

Rua Senador Leite Neto, n° 381, Centro, CEP: 49.680-000, Nossa Senhora da Gloria/SE
Tel.: (79) 99843-7445 E-mail: jeovany6@hotmail.com
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

PORTO DA FOLHA DA COMARCA DE PORTO DA FOLHA

Rua Augusto César Leite, Bairro Centro, Porto da Folha/SE, CEP 49800000
Horario de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
201980000760

DATA:
06/08/2019

MOVIMENTO:
Ato Ordinatoério

DESCRICAO:
Vista a parte requerida por 15 (quinze) dias (art. 437, §1°, NCPC).

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Sim
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