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2653026- C3/ 2019-05506/ INVALIDEZ

ASSOCIADOS

JOé\O BARBOSA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 292 VARA CiVEL DA COMARCA DE RECIFE/PE

PROCESSO: 00498961420198172001

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
INALDO CRISTIANO RAMOS MARQUES, em tramite perante este Douto Juizo e Respectivo Cartério, vem mui
respeitosamente, a presen¢a de V. Ex.2, em cumprimento ao referido despacho de fls., expor para ao final
requerer o que se segue:

DO MERITO

DESCABIMENTO DE RENOVACAO DE PLEITO INDENIZATORIO

LESAQ PREEXISTENTE

Inicialmente, deve-se sopesar o fato da parte autora ter pleiteado e recebido em sede administrativa verba
indenizatdria DPVAT em virtude de acidente automobilistico ocorrido em 27/08/2012.

Frisa-se que a parte autora requereu o recebimento do Seguro Obrigatério DPVAT nos autos da agdo
supracitada em decorréncia de lesdo na mao direita com repercussdo leve (25%), vindo a receber o valor de
R$2.362,50.

Ocorre que nos documentos apresentados pela parte autora no processo administrativo mencionado acima,
nao ha a comprovagao de onde exatamente a lesdo foi ocasionada, se na mao direita ou no punho direito.

Na presente acdo sustenta ter sido vitima de acidente de transito no dia 08/10/2019, ocasido em que adquiriu
lesdo no punho direito, conforme demonstram os documentos apresentados pela prépria parte autora:
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Armindo Moura
g i

Nome: INALDO CRISTIANO RAMOS MARQUES 1510004 Admissdo: 263376
Procedéncia: ENFERMARIA (PACIENTE INTERNO)
Enfermaria: Leite LiITo o1

Unidade de Internagio: 013 - Ortopedia/Traumatologia Data: / /
RESUMO DE ALTA HOSPITALAR / LAUDO MEDICO DES =

HD:

'c“l?",":sszs»ruru COMINUTIVA DO RADIO DISTAL DIR+LESAO LIGAMENTAR DE

CIRURGIA REALIZADA:

Admitido no da 10/1072017, sendo SUbMeSCO a ratamento oriopédico em 11/1072017

L:API;'ANM"EONTO CIRURGICO DE FRATURA RADIO DISTAL +RECONSTRUCAO LIGAMENTAR

MEDICO CIRURGIAO: =
Dr. TARCISIO LYRA DE BRITO
ORIENTACOES:

‘-ESEFALENM SO0MG - TOMAR 01 COMPRIMIDO POR VIA ORAL DE 6 EM 6 HORAS POR 7

2 - DIPIRONA S00MG - TOMAR 02 COMPRIMIDO POR VIA ORAL DE 6 EM & - SE DOR;
3 - REALIZAR CURATIVOS DIARIOS;

4 - RETORNAR DIA 08/11/17 AS 10 HORAS PARA CONSULTA COM SEU CIRURGIAO.
S - NECESSITA AFASTAR-SE DO TRABALHO POR INOVENTA) DIAS

ATENCAQ QUAL CUER ANORMALDADE NETORNAR NOSSA EIERGENCIA PARA AYALAGAD MEDICA.

Relatdnio Emitido Eletrdncamente
Data: 11/10/2017 as 13:31

Dr. (3) TARCISIO LYRA DE BRITO
CRM: 10591

Constata-se que os documentos acostados aos autos comprovam que o acidente que ocasionou a debilidade
permanente foi anterior ao narrado na inicial, ndo havendo, portanto, nexo de causalidade entre o novo

acidente e a lesdo apresentada pela parte autora.

Deste modo, é irrefragavel que a presente lide tem o mesmo pedido de outra agdo que teve o mérito julgado,
uma vez que a parte autora sequer comprova que houve agravamento da lesdo em virtude de um suposto novo

acidente automobilistico.
Diante do exposto, a improcedéncia do pedido é a medida que se impde.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,
RECIFE, 26 de junho de 2020.

JOAO BARBOSA
OAB/PE 4246

ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELO JUNIOR
30225 - OAB/PE
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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: 29/01/2013
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 2.444,99

**x %% * *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: INALDO CRISTIANO RAMOS MARQUES

BANCO : 104
AGENCIA: 00049
CONTA : 000000001313-6

Nr. da Autenticag¢do 5049B4D1BDFB045C
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Aviso de Sinistro DPVAT Cédigo: 437655

Na forma do disposto, na resolugdo N° 01/75 do Conselho de Seguros Privados e Capilalizagio - CNSP - levo ao
conhecimento desta companhia a ocorréncia do acidente em questdo, com o velculo descrilo abaixo:

Tipo de Veiculo Placa
09-Ciclomotor/Motoneta/Motocicleta/Triciclo KKB-5296/PE

Nome da Vitima MNatureza

INALDO CRISTIANC RAMOS MARQUES 2 - INVALIDEZ

Tipo Sinistrado Data Nascimento | Tipo de CPF CPF da Vitima Data Ocorréncin
3 - Motorista 11/07/1986 0 - Possui CPF 070.795.464-94 | 17/08/2012

Em cumprimentoc ac item 10 da resolugio N°® 01/75 do CNSP, junto ao presente aviso de sinistro os seguintes

documentos.:
{ ) Certidao N° 12E0095011531 da autoridade policial sobre a ocorréncia;

{yDUTHN_____ () ()
{ } RG e CPF do Sinistrado () {)
{ )} RG e CPF do(s) Beneficiario(s) {) ()
Beneficidrios
MNome Tipo Benef.  Vinculo D Nasc. CEP CPFICNP)
INALDO CRISTIAND RAMOS MARCUES Vilima VITIMA, 11/07THS86 52291070 070.795.454-94

Declaramos ter recebido a via original do presente Aviso do Sinistro, com todos os documentos assinalados com (X).
Observagdes.:

Hola.: Para cada vilima devera ser emitidc um aviso de sinisiro, ainda que tenha havido diversas no mesmo acidente

em 2(duas) vias, permanecendo uma em poder do beneficiario, a titulo de protocolo de recebimento dos documentos
0l

pata _17 Ut/

Local do Avisa Fe=
Local da Entrega €5 Dala ___1; =ch 1) )

{ o

Benefic(atio Cenltiy'm Vida e Previdéncia

Atengdo :
. O processo de avaliago sobre o pagamenlo da indenizag3o ou reembolso, ocorrerd somente apos a apreseniacio de todos

os documenlos em conformidade com a legislagdo vigenle.
.- O prazo determinado por Lei de 30 dias para o pagamento, somenle serd iniciado quando esle processo completo for

cadastrsdo na Seguradora Lider, gerado o nimero Megadala. z B R e - nﬂ Jﬂ'ﬂ
R SENADOR DANTAS, 80, 17° ANDAR =
- - . T - ~CENTRO - Cep; 20031-204 - = L

Tel.: (21) 2297-1212 Fax: (21) 2297-1212
site: hitp:/iwww.centauroseg.com.br  e-mail: alexandre almeida@salek.com.br
RIO DE JANEIRO - RJ
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AUTORIZACAD DE PAGAMENTO 1004039

wronszacioor saoamero WINLANJUALARMURRORRDOLIAAH

&1% WL AIVWCINA

Este formulario deve ser preenchido exclusivamente com dados do/a beneficidrio/a da
indenizacdo do Seguro DPVAT, nunca com dados de terceiros, ainda que esses sejam
procuradores. Recomenda-se o preenchimento em letra de forma e sem rasuras, para
evitar atraso no recebimento da indenizacdo no banco.

N° DO SINISTRO: . .

Eu, INALDO CRISTIANO RAMOS MARQUES  Portador(a) do RG 6618482 Expedido por

SDS/PE e CPF:070.795.464-94 Profissdo PORTEIRO e renda mensal de R$ |__ J,
na qualidade de beneficiario(a) do valor referente a indeniza¢do/reembolso do seguro
obrigatorio DPVAT da vitima: INALDO CRISTIANO RAMOS MARQUES Auttorizo a Sequradora
Centauro Vida e Previdéncia S/A a efetuar o respectivo Pagamento/Crédito, de
acordo com a forma indicada:

Dados bancarios incompletos ou incorretos impedem os bancos de liberarem o
pagamento. Verifique cuidadosamente seus dados antes de preencher os campos e
evite rasuras.

1- CREDITO EM CONTA CORRENTE

mnmcu:l g NDAGEN!:IA:'. - 'NDE}C:I .

3- CREDITO EM CONTA POUPANGA DO BANCO BRADESCO
| 237 ; " f |
N° BANCO: .3 - .1 N°AGENCIA: : I Neg/p:lL . .
3- CREDITO EM CONTA POUPANGCA DO BANCO DO BRASIL

no ganco: | ©' NO AGENCIA: | S— .

4 - CREDITO EM CONTA POUPANCA DO BANCO ITAU
3

N° BANCO: ! 3 N° AGENCIA: | NP C/P: |

CREDITO EM CONTA POUPANCA DA CAIXA ECONOMICA FEDERAL

o BANCO: | N© AGENCIA: ‘w013 13 -0 .

OP- 043
- Declaro que a conta acima mencionada é de minha titularidade.
- Uma vez efetuado o Pagamento/Crédito do valor da indenizacdo do sinistro, de acordo
com as informagoes acima descritas, reconhego o recebimento e dou como guitado o
valor da referida indenizacdo.

RECIFE, 09 DE NOVEMBRO DE 2012 \ Qm% *Q{‘)*/‘M/? M A Mguan

Local e Data Assinatura do Beneficiario

17 pEz. 101

2 3k
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ument Name: uncitled

Sistema de Infprmacoes Unificadas 13/12/2012
NI Relacao de Contas por N.CAIXA 13:18:49
M.CAIXA: 16.208.696 INALDO CRISTIANO RAMOS MARQUES PAG: 01 / 01
CEF : 070.795.464-94 Pessca : Fisica
Dt.Nasc: 11/07/1986 ’
Caixa
5 Conta Carteira_ Dt.Abertura Segqundo Titular
0049-013-00001313/6 FN 01 12/01/2005

Ultima Posicac: 07/12/2012

Final de Amostragem.
FOL=AJUDA FO3=RETORMA FO4=MENU FO7=VOLTA FOB=AVANCA F12=FINALILZA

e r——

77 02201

(272012 Time: 12:18:53
-~
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DECLARACAO DE RESIDENCIA

COMPROVANTE DE RESIDENCIA

V000 0

EU, INALDO CRISTIANO RAMOS MARQUES

PORTADOR{A) DO RG: 6618482 SDS/PE  E CPF: 070.795.464-94

DECLARO PARA OS DEVIDOS FINS DE RECEBIMENTO DE SEGURO DPVAT, QUE MORO E
RESIDO NA: RUA CORREGO JOSE IDALINO, N° 34 A

BAIRRC: GUABIRABA  NA CIDADE DE: RECIFE

ESTADO DE: PERNAMBUCO CEP: 52.281-070

TELEFONE PARA CONTATO: 81-3426.4486

REITERO QUE E MINHA INTEIRA RESPONSABILIDADE AS INFORMAGQOES AQUI CONTIDAS.
RECIFE,09 DE NOVEMBRO DE 2012.
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INALDO CRISTIANO RAMOS MARQUES
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PARECER DE ANALISE MEDICO DOCUMENTAL O sequragora tier g

Consdreios do Seguro DPVAT

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 2013036571 Cidade: Recife Natureza: Invalidez
Vitima: INALDO Data do acidente: 27/08/2012 Emissor do José Artur
CRISTIANO parecer: Fialho
RAMOS MARQUES Amorim
Seguradora: CENTAURO VIDA E Prestadora: AMORIM E MATTOS CRM do médico: 314742
PREVIDENCIA S/A SERVIGOS MEDICOS
ESPECIALIZADOS LT
PARECER

Data da andlise: 25/01/2013

Valoragao do
IML:

Pericia médica: Nao
Diagnoéstico: TRAUMA NA MAO DIREITA

Resultados DEBILIDADE
terapéuticos:

Sequelas LIMITAGAO FUNCIONAL
permanentes:

Sequelas: Com sequela
Conduta mantida:

Quantificagdo das MAO 25%
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagoes:
Valor pleiteado: 9.450,00
Médico avaliador: ARTUR

UF do CRM do RJ

médico:
DANOS
Dano % Dimensdao Graduagao
Perda funcional completa de uma das mé&os 70 1 25

Valor avaliado: 2.362,50

ile:///C:/Users/dayene.lobato/Desktop/2653026/PARECER %20DE%20ANALISE%2... 23/06/2020
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