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

11/12/2020
NUmero: 0819280-14.2018.8.15.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL
Orgéo julgador: 102 Vara Civel da Capital

Ultima distribuicdo : 28/03/2018

Valor da causa: R$ 12.656,25

Assuntos: Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

Partes Procurador/Terceiro vinculado

DEBORA TAISE SANTOS DE SOUZA (AUTOR) MARCELO ANTONIO RODRIGUES DE LUCENA
(ADVOGADO)

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO SUELIO MOREIRA TORRES (ADVOGADO)
DPVAT S.A. (REV)

HEUDER ROMERO LIBERALINO DA NOBREGA (TERCEIRO
INTERESSADO)

Documentos
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C LiDER

Rio de Janeiro, 06 de Fevereiro de 2018

Aos Cuidados de: DEBORA TAISE SANTOS DE SOUZA

N¢ Sinistro: 3180057674

Vitima: DEBORA TAISE SANTOS DE SOUZA

Data do Acidente: 17/07/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: MARCELO ANTONIO RODRIGUES DE LUCENA

Assunto: AVISO DE SINISTRO
Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de indenizagdo foi cadastrado sob o numero de sinistro
3180057674.

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

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

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

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 12347234

Num. 37730185 - Pag. 1



00070250

- INVALIDEZ

o
O\
o}
=
5]
S
o
=}
Jre}
=}
=3
>
o
<
o
S
=]
©
o

C LiDER

Rio de Janeiro, 08 de Fevereiro de 2018

Aos Cuidados de: DEBORA TAISE SANTOS DE SOUZA

Sinistro: 3180057674

Vitima: DEBORA TAISE SANTOS DE SOUZA

Data do Acidente: 17/07/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: MARCELO ANTONIO RODRIGUES DE LUCENA

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

sinistro cadastrado sob o numero 3180057674 foi interrompido, em razdo da necessidade de
apuracdo de dados e informagdes por parte desta seguradora.

Solicitamos aguardar novo contato sobre o seu pedido de indenizagdo, o que ocorrera tdo logo
sejam concluidas as analises cabiveis.

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 nimero do sinistro e o CPF do beneficidrio.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 12363360

Num. 37730185 - Pag. 2



C LiDER

Rio de Janeiro, 24 de Fevereiro de 2018

Carta n°: 12425358
A/C: DEBORA TAISE SANTOS DE SOUZA

N2 Sinistro: 3180057674

Vitima: DEBORA TAISE SANTOS DE SOUZA

Data do Acidente: 17/07/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: MARCELO ANTONIO RODRIGUES DE LUCENA

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

Prezado(a) Senhor(a),

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

Creditado: DEBORA TAISE SANTOS DE SOUZA
Valor: RS 2.362,50

Banco: 104

Agéncia: 000001911

Conta: 0000041919-0

Tipo: CONTA POUPANCA

INVALIDEZ

Memoaria de Célculo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 2.362,50
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Dano Pessoal: Perda funcional completa de uma das maos 70%

Graduagdo: Em grau leve 25%

% Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 70%) 17,50%

Valor a indenizar: 17,50% x 13.500,00 = R$ 2.362,50

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

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Fara mais exdareciment os, acesse o site httpdfwww.sequradoralider.com.br ou lique para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0800 224206
{enclusivo para pessoascom defiEenria auritiva)

INFORMAGIES PARA PREENCHIMENTO:

E naoessénio o preenchimento oompleto de todos os campos com o5 dados do BENEACARO ou do B3

SEM rasUrEs, para correta andlise do seu pedido deindenizagio. Dadosincompletas ou incrrelosimpedem o baneo decreditar
0 pagamento.

—_

A conla informada preciea ser de itulridade do BENFRQARID ou do FEPRESOVIANTE LEGAL e deve estar regularizada, ativa,
destloqueada & sam impedimento para 6 crédito de indenizagiolreembe!so,

Eobrigatério Representanie Legal para:

BerelBario entre 0 5 15 3005 {pal, mae, tutor) ov o Incapaz com curador. O formuléria deverd ser presnchido com osdados
do Representante Legal {Pai, Mae, Tutor ou Curader), Apenaso Pepresent ante Legal precisara assinar o fermuléric (no campo 2-
"Assinatura go Fepresentanta Legal™).

Benellilaric entre 16 e 17 anos - Necessério que o Benel¥El&rio sja asigtide por sau "Representante Legal” {Pat, Mae, Tutor),
O formuldrio deverd ser preenchido cormn osdadosdo benelld4rio. Necessério que o formuldrio seja assinado pelo menor de
idade (no campa 1 “Assinatura do BerelHania™ & seu Represani ante Lagal {campo 2" Asdnatura do Fepresenlame legal).

[Nnmemdoﬂnigmnu.aa_ } ufi%%_?_&jjd 5% I [Nmnez-p1duda£;zz€ . ;é) ]

rDADOSDOFECEEDOHDA INDBVZA0A: BENER G ARIO OU REPRESENTANTE LECAL
H'U

Mome camplato - CAFiutar da comta .
Jﬁu_m_w&% 08536 Y 9 (=93, aﬁ%&w&g

%) Culownr Muichice. Qb

" haeutacte | U“%gﬁ;m-_ i Y R
" (3557 999 226083,

Declara, sob aspenasda lei & para [Tk de prova de resdéncia |unto a Seguradora Lider — DPVAT, residir o enderdgo adma. Segue, em ano,
Lcﬁpia do comprovante de residéncia do endeneco iniarmado.

FAIXA DE RENDA MENSAL E DADOS BANCARIDS

£ FERISD INFCRMAR ) 5B FEVDA ] ATEFS 1.000,00
(O A5 3.001.00 ATER £.000,00 [ & 5.0 00 ATE FS 700,00 O ACMADEFET0
(2] CONTA POURANGA {Somente para os bancos abaixe. Asdrala uma opgha) O Conma CoRrE
ClEoEORs  ClBANCODOBRAGLE01 [0 (1) el 7y
L2 CAURA BIONCMICA FEDERAL (104) O A
OF ey 2
o o R o agpon W IeHR P Ty P
L Jgi J_ I 4/is/9 1] [ L N, L7/
L {Imformar diga s e} (trormar digito 8 i) fafarmar duyllo st ed sl Wh}tu =9 ol )
¥
Declaro que os dados bancérios s5o de minha titularidads e, comprovada a cobertura securitéria pa §histro Autonizo a
Seguradora Lider a efeivar o pagamento da indenizagio do Sequro DPVAT, mediante o orédilo na refen ghcia e conla.
Aptsefetivado o crédito, reconhecn e dou plena guitagio do valer indenizado. -
OB o Lomtno de DO/ B
Local e Bla
™
Camipo | - Assinaiura do Benafic o Campo 2 - Asgnatura do Fepresentanle Legd
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LOT. 13.823935-6 TERM 052 137h

“LOCALIDADE: BAYEUX
AG, VINCULADA: 1911 CONTROLE - @

- COMPROVANTE DE ABERTURA DE POUP CAIXA FAUIL{

NOME: DEBORA TAISE SANTOS DE SOUZA '
AGENCIA: 1911 %
OPERACAD: 813

CONTA-DV: 6041919-0

DATA DE ABERTURA: 14/08/2017

LOTERIAS CAIXA
226-810982339.

R o aim . tcemiie aem . -

s.br 80/pj e/Pro /C sult D /I tView.seam?x=20121111391501700000035993450
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Laudo de Avaliacao Médica para fins de Verificacao e
Quantificacao de Lesdes Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulagao restrita, regida por sigilo

Namero do Sinistro: 3180057674

Nome do(a) Examinado(a): Debora Taise Santos de Souza

Enderecgo do(a) Examinado(a):  Rua Doutor Gilvan Muribeca, 260
Imaculada Bayeux PB CEP:58309-410

Identificagéo — Orgéo Emissor / UF / Ntimero: [ SSP / MS ] 001618295

Data local do acidente: [ 17/07/2017 ]

Data local do exame: [ 16/02/2018 ] Joao Pessoa [ PB ]

Resultado da Avaliacao Médica

I.  Descreva o(s) diagnéstico(s) da(s) lesao(des) efetivamente produzidas no acidente relatado e comprovado:
FRATURA DA MAO DIREITA (METACARPO)

Il.  Descrever o tratamento realizado, eventuais complicagbes e a data da alta.
Tratamento: REALIZADO TRATAMENTO CIRURGICO, OSTEOSSINTESE COM FIOS DE KIRSCHINNER QUE JA FOI
REMOVIDO. ~ "
Complicac6es: NAO HOUVE COMPLICAGCOES NESTE CASO.
Data da Alta: 24102017.
Ill. Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao diagnéstico relatado:
AO EXAME FiSICO APRESENTA CICATRIZ CIRURGICA NA MAO DIREITA, DEFORMIDADE DO SEGUNDO METACARPO ,
LIMITACAO DE MOBILIDADE ARTICULAR E DEFICIT DE FORGA MOTORA DAS MAO DIREITA.
IV.  Nexo de casualidade: as lesdes descritas sdo decorrentes do acidente de transito e comprovadas na documentacéo apresentada?
(X) Sim () Nao
V. Existe sequela (lesdo deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel a qualquer medida terapéutica)
(X) Sim () Nao
VI. Descrever objetivamente as sequelas (déficits funcionais permanentes) resultantes do acidente:
APRESENTA LIMITAGAO DE MOBILIDADE ARTICULAR E DEFICIT DE FORGA MOTORA DA MAO DIREITA.
Caso a resposta do item V seja "“Nao"”, concluir utilizando apenas as opcdes no item VIl "a". Caso a resposta seja "Sim", valorar o dano permanente no item VIl "b"
VII. Segundo o previsto no inciso Il, §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 graduagéo e, em caso de danos parciais, 0 percentual que represente os
prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.

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

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

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

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

Regido Corporal (Sequela): Regiao Corporal (Sequela):
MAO - Lado Direito
% do dano: () 10% residual (X)25% leve % do dano: () 10% residual ( ) 25% leve

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

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

VIII.(*) Observagoes e informacdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou & valoragao do dano corporal.

Assinatura d(a)o Médico(a) Examinador(a)

Carimbo com Nome e CRM LeTsSEG CPF - 456.814.654-20
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MINISTERIO dA JUSTICA I 17057427801
}. DEPARTAMENTO DE poLiciA RODOVIARIA FEDERAL
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Narrativa

L -
Por volta das 07:20 desta data, a egulpe de mnha da UOP da BayeuxIPB recabeu informacio via diop da
acombneias de acidente no km?2,6, sentido Cabddelo-PB {crescentn) da BR230. De imediato, deslacaram -se
o5 PRF s lvo Negueira e F.8runo. Chegando ao kocal, os veiculos [& sé encontravam as acostaments e as
vitimas sendo socorridas. Verificamos que se trtava de um engavetamento envolvendo 3 veiculos: V1; Nio
identificado {velculo [& havla se retirado do local do acldente quandoids chegada da viatura): v2: Eco Sport
branca da placa: OGGO208/PR. conduzido por Wellington Jarde) Rigeiro de Oltvalra, CPF: 300.303.578-96; &
v3: Honda Bros branca de placa: QFTAB9B/PB, canduzlda por Claudionaldo da Silva Romualdo Junior, CRF:
120.468.674-25. Da andlise dos vestiglos encor#tmdns no local, espedificamants 05 danas nos vefculos,
corroborados pelos relatos do condutores de v2 e v3, hem como as lesbes nas vitimas. Constatames que v,
segula fluxe na faixa 1 da pista, quande reduzid a vetocldade por motivo n3o sahida, v2, que seguia atrés de
v1, rip conseguiu frear, tentar manobrar o veldula para a faixa 2, no momento em colidiu na traseira
direita de v, @ lateralmente com v3 que se;:uiaf fluxo entre as faixas. Dp acldente restarom duas vitimas
leves, gue Toram socorrtdas pelo Corpo de Bomoeiros e encaminhadas ao Hosplital de Traurnas da canital,
V2 velculos fof liberada ao condutor. V3 (ol libertdo & pessos Indicada pela condutor no local do acidente
(padrasto). Velacidade Max. para o focal: 80 kmjh.
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. i PROTOCOLO:
N MINISTERIO DA JUSTICA 17057427801
i .. DEPARTAMENTC DE POLICIA ROGOVIARLA FEDERAL
' BOLETIM DE ACIDEN:I'E OE TRANSTO | STATUS:
I : " Encemrado
h .
VEICULOS
ELORILHIGIAL PLACA: M.:mm: : FHG FABATCACAD:
Vi Evatidolanoiad ;. .
STAGALY, St oo :lr:nnev'snm.-
Teacionpdor _ Caminhanale
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NAD APLICAVEL BRASIL
EEPECIE; ERTEGORA: WANOERR HG WONENTG T MR T
i ANAO APUICAVEL __ I8fauindo o fluvo, 5o tatea do rofamento
'Eom%cﬁmmwﬁﬁe $# tratava de uma S10 preia. Que o condirdor do veicule vertieou que nia havia
ac;ntecidu danos no seu veloulo @ detidiu ndo aguardar a PRF parp canfecio do Bolotim de Adidenta do
'%rﬁmzrmm CRFARTY:
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PROTOGLCOLO:
. MINISTERIO DA JUSTICA 17057427801
. DEPARTAMENTO OF POUcm RODOVIARIA FEDERAL
BOLETIM DE ACIDEhﬁ‘E OE TRANSITO STATUS:
¢ Encerrado
J
VEICULOS

EOUENCALE Wi AGA: TR FEATAC LY. AIHG FABATGAGRG:
V2 DEGO20E FORDECOSPORT FSL 1,6 2013
BITUAGRG: IO DE VEKARLD:
Teacianador Camitonala
CHASSI: AENAVAN TAG:
SBFAS5PIERETIATD O055R768725 BRASIL
ESpLLrs, CATEGOHLAY mmwmromnm
Misto Particyiar ngmdg +a fhonm, oA fabxa de rolemento
T ALLIES FLERENTARES: .

Danos no paralamas dantelro dirgils, para a5 digntetta,
HOME U0 PAGEAIET, : CPRCHP,
MOISES MARCELIND DA SILVA 066.514.5324-04

Dados de Endereco j ,
LOGRADDURO; WU

AUA ADAD VIANA DA ROSA 56 00055
COMPLERERTG BRI

MG PN

JOAG PESSOAFB

TELEFORIE. EMLAM:

Dados da Carga

DESCIIGRLI E WHORMAGOES DUMPLEWEN 1 ARER:

WAAGEW m:nh

i

COCUNERTIC ABMHADD DRGATALMENTE, PTLO P 10 NOQUER A, WATRRGARA 1550911

FATAMONE OF CHCETI ASIENTH D APORMENAE: TTATOALY 1450 HOLEND B8 SOETRILE, ARSI 1 ErbednT Gantinar
NERTFICACAQ OE AUTENTICIDADE HA INTERRET: srww porf gay bi/navotat/arientlcnr - z Pigtne d g 10
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J } PROTOCOLO:
MNISTERIO DA JUSTICA - 17057427801
DEPARTAMENTO GE POL!GI AODOVIARIA FEDERAL
BOLETIM DE ACIDEN_TE DE TRANSITO : STATUS:
f ) Encerrado
i k
VEICULOS
EEOULHGIAL: TLACA: FRRCADOOLLD. : RN FADTIC AT
V3 QFT4698 HONDANXR160) BRDS ESCD 2015
SITUAGRD: n'fonfvercum; k
Tracionador Motorkadeia
CHASSL: REMAVAN! P)\.h‘s r
SG2KDORI0GA4A1I 4TS 01075840545 EH.‘\S!L
ESPEGIE: CATEGDFIA: RANOERA ROWTHEO 50 proe
Passegein Pnﬂicuiar Saﬂuim o fluxa, ne falxs de molamenio
TN EME=NHTARES

%ams peGuana monta fio patnat diemtetm, pamiamas dianteire, fardl diarnteire quebrade, retrovisor dingito
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Com o abjstivo de parmitic o exame do meu pedidn f& Indentracko do Segino DPVAT, pars » cohertura defnvatider permanente extrsada
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LAUDO MEDICO
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conforme paciuacio. A
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RX de punho direito S A 34.. 'Q‘P}_\G}\
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__—CRM: 2329/E
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MINISTERIC DO TRABALHO e CONTHUIBATE DE TRATAMENTG
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3180057674 Cidade: Jodo Pessoa Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: DEBORA TAISE SANTOS DE SOUZA Data do acidente: 17/07/2017 Seguradora: BRADESCO AUTO/RE

COMPANHIA DE SEG

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 08/02/2018
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Sim
Diagnostico: TRAUMA NO COTOVELO ENA MAO DIREITA
Resultados terapéuticos: L DEPENDE DE PERICIA MEDICA
Sequelas permanentes:
Sequelas:
Conduta mantida:

Quantificagao das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagoes: AS INFORMACOES CONTIDAS NO PROCESSO NAO FORAM PERTINENTES PARA QUE O EXAMINADOR VALORASSE
COM SEGURANCA POSSIVEIS SEQUELAS ADQUIRIDAS

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda |daPerda (art3°| . urado Indenizagdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei o Ap pelo dano
6.194/74)
Total 0% R$ 0,00
PRESTADOR

AMORIM E MATTOS SERVICOS MEDICOS ESPECIALIZADOS LT

Nome do médico: PAULO ARTUR DE ARAUJO AMORIM
CRM do médico: 52.86271-1
UF do CRM do médico: RJ]

Assinatura do médico:
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, , Seguradora
PARECER DE PERICIA MEDICA L i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3180057674 Cidade: Jodo Pessoa Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: DEBORA TAISE SANTOS DE SOUZA Data do acidente: 17/07/2017 Seguradora: BRADESCO AUTO/RE
COMPANHIA DE SEG
PARECER

Diagnéstico: FRATURA DA MAQO DIREITA (METACARPO).
Descrigdo do exame AO EXAME FISICO APRESENTA CICATRIZ CIRURGICA NA MAO DIREITA, DEFORMIDADE DO SEGUNDO METACARPO
médico pericial: , LIMITACAO DE MOBILIDADE ARTICULAR E DEFICIT DE FORGA MOTORA DAS MAO DIREITA.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRL'JRESICO, OSTEOSSINTESE COM FIOS DE KIRSCHINNER QUE JA FOI REMOVIDO. .
HOUVE CONSOLIDAGAO VICIOSA DA FRATURA DO SEGUNDO METACARPO, RESULTOU EM LIMITAGAO DE
MOBILIDADE ARTICULAR E DEFICIT DE FORCA MOTORA DA MAO DIREITA.

Sequelas permanentes: LIMITACAO FUNCIONAL LEVE DA MAO DIREITA.
Sequelas: Com sequela
Data da pericia: 16/02/2018
Conduta mantida:
Observacoes:
Médico examinador: Joao Bartolomeu Pinto Rabelo
CRM do médico: 4518
UF do CRM do médico: PB

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
Total 17,5 % R$ 2.362,50
PRESTADOR
SAUDESEG SISTEMAS DE SAUDE LTDA
Médico revisor: LEONARDO NEVE
CRM do médico: 17742
UF do CRM do médico: PE
Assinatura do médico:
.‘._;11' Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 11/12/2020 11:39:15 Num. 37730185 - Pég. 38
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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: 20/02/2018
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 2.362,50

**x %% * *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: DEBORA TAISE SANTOS DE SOUZA

BANCO : 104
AGENCIA: 01911
CONTA : 000000041919-0

Nr. da Autenticagdo 901E7E4AE2A5F666
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2641544- C3/ 2019-04925/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 102 VARA CiVEL DA COMARCA DE JOAO PESSOA/PB

Processo: 08192801420188152001

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

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

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

Ocorre que o laudo pericial ratifica o adimplemento da obrigagdo com a liquidacdo do sinistro na esfera
administrativa, uma vez que a lesdo apurada na esfera judicial através da prova pericial corresponde ao
pagamento efetuado administrativamente na monta de R$ 2.362,50 (dois mil e trezentos e sessenta e dois
reais e cinquenta centavos) , ndo havendo de se falar em complementagdo de indenizagdo.

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

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

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

JOAO PESSOA, 9 de dezembro de 2020.
JOAO BARBOSA

OAB/PB 4246-A

SUELIO MOREIRA TORRES
15477 - OAB/PB

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