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2615452- C3/2019-03394/ INVALIDEZ

JOAQ BARBOSA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 12 VARA CiVEL DA COMARCA DE SERRA TALHADA/PE

Processo: 00000742320198173370

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

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

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

Ocorre que o laudo pericial ratifica o adimplemento da obrigagdo com a liquidacdao do sinistro na esfera
administrativa, uma vez que a lesdo apurada na esfera judicial através da prova pericial corresponde ao
pagamento efetuado administrativamente na monta de RS 1.687,50 (um mil e seiscentos e oitenta e sete reais
e cinquenta centavos) , ndo havendo de se falar em complementagio de indenizagao.

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

Rua Sdo José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br
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Diante da quitagdo administrativa, requer que seja acolhida a conclusdo pericial, julgando improcedentes os
pedidos formulados na exordial.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

SERRA TALHADA, 13 de janeiro de 2020.

JOAO BARBOSA
OAB/PE 4246

ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELO JUNIOR
30225 - OAB/PE

Rua Sdo José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
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BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE

CLIENTE: SEGURADCRA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 001 AGENCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2

DATA DA TRANSFERENCTA: 05/06/2018
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 1.687,50

*AFH*x**TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: MARTA DAS GRACAS DE SOUZA

BANCO: 104
AGENCIA: 00914
CONTA: 000000058215-9

Nr. da Autenticagdo CDDE0O49ECET8DAG4
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DADOS DO SINISTRO
INGmero: 3180214069

Data da analise:
Valoragio do IML:
Pericia médica:
Diagndstico:

Resultados terapéuticos:
Sequelas permanentes:
Sequelas:

Conduta mantida:

Quantificagdo das

Vitima: MARIA DAS GRACAS DE SOUZA

PARECER DE ANALISE MEDICA

Cidade:
Data do acidente:

Serra Talhada
03/11/2017

01/06/2018
0
N3o

FRATURA DE MALEOLO LATERAL DIREITO

Seguradora:

{

Natureza:

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

TRATAMENTO CIRURGICO COM OSTEQSSINTESE, EVOLUIU COM SEQUELAS

LIMITAGAC FUNCIONAL DO TORNOZELO DIREITO

Com sequela

INVALIDEZ PARCIAL / TORNOZELO DIREITO: 50% DE 25%

Invalidez Permanente

CAPEMISA SEGURADORA
DE VIDA E PREV. S/A

Segarador

LIDER

|PRESTADOR

VISAO MEDICA LTDA

sequelas:
Documentos
complementares:
Observacbes:
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art 3¢ % Apurado Indenizagdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um 25 % Em grau médio - 50 % 12,5% RS 1.687,50
tornozelo ! U
Total 12,5 % R$ 1.687,50

Nome do médico:

JORGE ALBERTO C DE SOUZA

CRM do médico: 52.37730-0
UF do CRM do médico: RJ
Assinatura do médico:
I
R
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C LiDER

Rio de Janeiro, 14 de Maio de 2018

Aos Cuidados de: MARIA DAS GRACAS DE SOUZA

N2 Sinistro: 3180214069

Vitima: MARIA DAS GRACAS DE SOUZA

Data do Acidente: 03/11/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ROSANA DE MENEZES SILVA CAVALCANTE

Assunto: AVISO DE SINISTRO

Senhor({a),
N
a
3 Informamos que o seu pedido de indenizacdo foi cadastrado sob o numero de sinistro
=
= 3180214069.
S‘ 3
% Esclarecemos que o valor para a cobertura de Invalidez Permanente é de ATE RS 13.500,00,
b apurado com base no grau da lesdo permanente sofrida, conforme legislacdo vigente.
3
s
g O prazo para anélise do pedido de indenizacdo é de até 30 dias, a partir do recebimento pela
< seguradora de toda a documentacdo necessaria.
o
o

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

00020117

Qualguer ddvida, acesse 0 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
maédos 0 numero do sinistro e o CPF do beneficiario.

o0
o
2
Atenciosamente, a
a
=
1%
5
Seguradora Lider-DPVAT Y
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Rio de Janeiro, 14 de Maio de 2018

Aos Cuidados de: MARIA DAS GRACAS DE SOUZA

N Sinistro: 3180214069

Vitima: MARIA DAS GRACAS DE SOUZA

Data do Acidente: 03/11/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ROSANA DE MENEZES SILVA CAVALCANTE

Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Senhor(a),

Apods a andlise dos documentos apresentados no sinistro cadastrado sob o nimero
3180214069, identificamos a necessidade de regularizar a documentacdo apresentada,
conforme a seguir:

- Autorizagdo de pagamento infor. incorretas

- INVALIDEZ

A documentacdo deve ser entregue na CIA EXCELSIOR DE SEGUROS, onde o aviso de sinistro foi
registrado, juntamente com cdpia desta correspondéncia.

Pag. 00449/00450 - carta_03

O prazo regulamentar de 30 dias para andlise do pedido da indenizac8o do Seguro DPVAT foi
interrompido e terd sua contagem reiniciada a partir da entrega da documentacdo
complementar na seguradora acima indicada.

00050225

Caso a documentacdo ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestacdo sua por escrito neste prazo, o seu pedido
de indenizacdo sera negado por auséncia de comprovacdo documental. Providencie a
documentacdo o quanto antes para comprovar o seu direito a indenizacdo do Seguroc DPVAT.

Cartan? 12798434

Qualquer davida, acesse 0 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
mé&os o nimero do sinistro e o CPF do beneficidrio.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Rio de Janeiro, 09 de Junho de 2018

Carta n®: 12937777
A/C: MARIA DAS GRACAS DE SOUZA

N2 Sinistro: 3180214069

Vitima: MARIA DAS GRACAS DE SOUZA

Data do Acidente: 03/11/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ROSANA DE MENEZES SILVA CAVALCANTE

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

Prezado{a) Senhor(a),

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

Creditado: MARIA DAS GRACAS DE SOUZA
Valor: RS 1.687,50

Banco: 104

Agéncia: 000000914

Conta: 0000058215-9

Tipo: CONTA POUPANCA

INVALIDEZ

Memedria de Calculo:

Multa:
Juros:
Total creditado:

R$ 0,00
RS 0,00
R$ 1.687,50

Pag. 01485/01486 - carta_15R -

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um tornozelo 25%

Graduagdo: Em grau médio 50%

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

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

NOTA: O percentual indicado equivale 3 perda funcional ou anatémica avaliada, sendo este
aplicavel sobre o limite da indenizagdo por Invalidez Permanente.

00010743

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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£ necessdrio o preenchimento compheto de todos o campos com os dados do BENEFICIARIO ou do REPRESENTANTE LEGAL,
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Boletin de ¢ orrénein | file Crtlsers Pobes Civil- intapol.sml BOLeview

BT o LN T4

GOVERNO DO ESTADOQ DE PERNAMBUCO A
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL T, L"i'“,'/"
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO A

DINTER2/21°DESEC

BOLETIM DE QCORRENCIA N°, 17E0267004622

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 19/12/2017 ds 15:33

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAD FATAL - Culpose (Consumado) que aconteceu na dia

3/11/2017 no pericdo da Manha

Fato ocorrido na endorece RUA ALFREDO DOMINGOS, TANCREDO NEVES - SERRA
TALHADA/PERNAMBUCGOQ/BRASIL Proximo 5 MUNICIPIO DE SERRA TALHADA, 1 - Bairro:
CENTRO - SERRA TALHADA/PERNAMBUCO/BRASIL

Lochl do Fato VIA PUBLICA

Passon(s) anvolvida({s) na ocorréncia:

NAQ SE APLICA ( AUTOR \ AGENTE )
MAYCON DOUGLAS SOUSA DA FAIXAO ( QUTRG )
MARIA DAS GRACAS DE SOUZA [ VITIMA )

Objoto(s) onvolvido(s) na ocorrbneia:

VIEICULO: (Usado na geracdo da DCOMENCIA) , que e5Lava om posse da(n) Sifa): MAYCON DOUGIAS

HSOUSA DA PAIXAD . ' ft

Qualificagéo da(s) pessoa(s) envolvida(s)

—_— e —

MARIA DAS GRACAS DE SOUZA (prosonte no plantao) - Scxo: Feminkne Mae ELIZA ALVES DE SOUZA
Foi AFONSO NUNES DE BARROS Dito <In Nascimonto 17/71930 Naturihdndn. SERRA TALHADA /| PERNAMBUCO /
BRASIL Documentos 2012322/8SPIPE (RG). 23919884434 (CPF) Lstado Civil VIUVO(A) Escolardade 17, GRAU
INCOMPLETO Frofiusio AGRICULTOR(A)
Lnderogo Rewidencia! MUNICIPIO DE SERRA TALHADA, 1, FAZENDA GROTOES, NESTE MUNICIPIO - CEP;
55000-000 - Balrro; CENTRO - SERRA TALHADA/PERNAMBUCO/BRASIL

L4

MAYCON DOUGLAS SQUSA DA PAIXAOD (presente no plantiio) - Scxo: MasculinoMin MARIA DAS
GRACA3 DE 30USA PAIXAD ol JOSE FERREIRA DA PAIXAO Data de Nascimento 171111990 Naturalidade
SERRA TALHADA / PERNAMBUCGO / BRASIL [Jocumontar, 08669977419 (CPF) Eutidoe Ciwil SOLTEIRO(A)
Lucolandade 2. GRAW COMPLETO Prolissio ELETRICISTA

Endorogo Residonginl MUNICIPIO DE 3ERRA TALHADA, 1, FATENDA GROTOES, NESTE MUNICIPIO - CEP;
55000-000 - Bairro: CENTRO - SERRA TALHADA/PERNAMBUCO/BRASIL

NAO SE APLICA - Rimo dn Atvidade NAD INFORMADO

Naimy do Roprssentante - Cargo do Representantu < Pussoa do Conlalo no ostabelecimento comercial - Telnfone:
dn Contin .

Qualificagao do(s) objeto(s) envolvido(s)
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Badering de Ororrenein file O sers Palicia Civilinfopol sm P BOFPresview. In

MOTOCICLETA (VEICULQ) de piopricdada do(a) Sr(a). MAYCON DOUGLAS SOUSA DA PAIXAO. que nslavi
um poase dofa) Sra) MAYCON DOUGLAS SOUSA DA PAIXAO

Categona/Marca/Medelo. MOTOCICLETA/HONDA/NXR Objwto apreendide NBo

Cni BRANCA - Quantuade (UNIDADE NAO INFORMADA)

Ptica PDAGATE (PLENAMBUCQISERRA TALHADA) Renaviim 108214576 Chann 9C2KD0810FRATIEIT
Ana Fabncncho/Modolo 2045/201% Combualivel ALCO/GASQL

Complemento / Observagao

A VITIMA DESTE COMPARECEU NESTA DELEGACIA DE POLICIA E COMUNICOU QUE NO DIA E HORARIO JA
ANOTADOS, TRAFEGAVA PELA PELA RUA ALFREDO DOMINGOS, NO BAGAGEIRO DA MOTOCICLETA
CITADA ANTERIORMENTE, A QUAL ERA CONDUZIDA POR MAYCON DOUGLAS 3OUSA DA PAIXAO (3EVU
FILHO), QUANDO AD PASSAR POR ALGUNS BURACOS QUE HAVIAM, SEU FILHO PERDEU O CONTROLE DA
MOTOCICLETA, VINDO 08 DOIS A CAIR. QUE SEU FILHO SOMENTE TEVE ALGUMAS ESCORIAGAO,
ENGUANTO QUE A VITIMA DEPOIS DE ALGUNS EXAMES, FOI CONSTATADO TER FRATURADO O
TORNOZELO DIREITO, TENDO QUE SE SUBMETER A INTERVENGAQ CIRURGICA.

Assinatura da(s) pessoal(s) presente nesta unidade policial

ol b e Ao g
MARIA DAS GRACAS DE soUzZA
(VITIMA)

MAYCON DOUGLAS SOUSA DA PAIXAO
(OUTRO) '

\“ \wi‘\ &\)

B.O. reqistrado por; JOSE OPES SOBRINHO - Matricula: 3848094

O}' 0
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INFORMAGOES PARA PREENCHIMENTO:
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