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

04/02/2021
NUmero: 0824123-22.2018.8.15.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: 22 Vara Civel da Capital

Ultima distribuicdo : 07/05/2018

Valor da causa: R$ 6.412,50

Assuntos: Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

Partes Procurador/Terceiro vinculado

GABRIEL SALVIANO DE ARAUJO (AUTOR) ALEXANDRA CESAR DUARTE (ADVOGADO)
SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO SUELIO MOREIRA TORRES (ADVOGADO)
DPVAT S.A. (REU)

ROSANA BEZERRA DUARTE DE PAIVA (TERCEIRO
INTERESSADO)

Documentos
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EM ANEXO
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Administradora do Seguro DPVAT

Rio de Janeiro, 09 de Margo de 2018

Aos Cuidados de: GABRIEL SALVIANO DE ARAUJO
N¢ Sinistro: 3180108432

Vitima: GABRIEL SALVIANO DE ARAUJO
Data do Acidente: 24/06/2016

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ALEXANDRA CESAR DUARTE

Assunto: AVISO DE SINISTRO
Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de indenizagdo foi cadastrado sob o numero de sinistro
3180108432.

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

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

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 12491803
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C LiDER

Administradora do Sequro DPVAT

Rio de Janeiro, 14 de Margo de 2018

Aos Cuidados de: GABRIEL SALVIANO DE ARAUJO
Sinistro: 3180108432

Vitima: GABRIEL SALVIANO DE ARAUJO
Data do Acidente: 24/06/2016

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ALEXANDRA CESAR DUARTE

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 3180108432 foi interrompido, em razdo da necessidade de
apuracdo de dados e informagdes por parte desta seguradora.

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

N

é sejam concluidas as andlises cabiveis.

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

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

it méos o nimero do sinistro e o CPF do beneficiario.
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Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

00070258

Carta n? 12516594

"ft_ Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 04/02/2021 11:54:03 Num. 39089433 - Pé.g. 2
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C LiDER

Administradora do Seguro DPVAT

Rio de Janeiro, 29 de Margo de 2018

Carta n°: 12587962
A/C: GABRIEL SALVIANO DE ARAUJO

N2 Sinistro: 3180108432

Vitima: GABRIEL SALVIANO DE ARAUJO
Data do Acidente: 24/06/2016

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ALEXANDRA CESAR DUARTE

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: GABRIEL SALVIANO DE ARAUJO
Valor: RS 337,50

Banco: 104

Agéncia: 000000922

Conta: 0000028490-9

Tipo: CONTA POUPANCA

INVALIDEZ

Memoaria de Célculo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 337,50
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Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um tornozelo 25%

Graduagdo: Em grau residual 10%

% Invalidez Permanente DPVAT: (10% de 25%) 2,50%

Valor a indenizar: 2,50% x 13.500,00 = R$ 337,50

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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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: 22/03/2018

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 337,50

*Hxxxx**TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: GABRIEL SALVIANO DE ARAUJO

BANCO: 104
AGENCIA: 00922
CONTA: 000000028490-9

Nr. da Autenticacdo C031B3A7658E7951

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 04/02/2021 11:54:03 Num. 39089433 - Pég. 4
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DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3180108432

PARECER
Diagnéstico:
Descrigdo do exame
médico pericial:
Resultados terapéuticos:
Sequelas permanentes:
Sequelas:
Data da pericia:
Conduta mantida:
Observacoes:

Médico examinador:

Vitima: GABRIEL SALVIANO DE ARAUJO

Sequradora

< LiDER

Natureza: Invalidez Permanente

Seguradora: UNIAO SEGURADORA S/A -
VIDA E PREVIDENCIA

PARECER DE PERICIA MEDICA

Cidade:
Data do acidente:

Sapé
24/06/2016

FRATURA DO MALEOLO MEDIAL ESQUERDO.

VITIMA REFERE DOR AOS MOVIMENTOS DO TORNOZELO ESQUERDO. AO EXAME FISICO VITIMA APRESENTA
DISCRETA LIMITAGAO DA FLEXAO DO TORNOZELO ESQUERDO.

TRATAMENTO CONSERVADOR COM IMOBILIZAGAO.

Limitagdo funcional do tornozelo esquerdo

Com sequela

19/03/2018

Andre Lopes Soares

PRESTADOR

ACE GESTAO DE SAUDE LTDA

CRM do médico: 6144
UF do CRM do médico: PB
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei o Ap pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um o Em grau residual - 10
tornozelo 25 % % 2,5% R$ 337,50

Total 2,5% R$ 337,50

Médico revisor:
CRM do médico:
UF do CRM do médico:

ROBERTO MARTINS ALBURQUERQUE
52.28426-0
RJ

Assinatura do médico:

="

Num. 39089433 - Pag. 5



PARECER DE ANALISE MEDICA ‘

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3180108432 Cidade: Sapé Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: GABRIEL SALVIANO DE ARAUJO Data do acidente: 24/06/2016 Seguradora: UNIAO SEGURADORA S/A -

VIDA E PREVIDENCIA

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 14/03/2018
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Sim
Diagnostico: FRATURA DE PERNA ESQUERDA
Resultados terapéuticos: NAO INFORMADO O TIPO DE TRATAMENTO REALIZADO.

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagoes: LAUDO INCONCLUSIVO

Sequradora

LIDER

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

VISAO MEDICA LTDA

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

Assinatura do médico:

W/
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( Seguradora Lider dos
Consércios do Seguro DPVAT

Laudo de Avaliacao Médica para fins de Verificacao e

Quantificacado de Lesdes Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulagéao restrita, regida por sigilo.

Numero do Sinistro: 3180108432

Nome do(a) Examinado(a): GABRIEL SALVIANO DE ARAUJO

Endereco do(a) Examinado(a):

Rua Ivalcio de Lacerda Lima, 574 - Mangabeira - Jodo Pessoa - PB - CEP 58057-315
Identificagdo - Orgao Emissor / UF / Nimero: [ SSP /PB | 4242892

Data e local do acidente: [ 24/06/2016 | SAPE-PB

Data e local do exame: [ 19/03/2018 ] Jodo Pessoa [PB]

Resultado da Avaliacao Médica

I. Descreva o(s) diagnoéstico(s) das lesdes efetivamente produzidas no acidente relatado e
comprovado.
FRATURA DO MALEOLO MEDIAL ESQUERDO.

Il. Descrever o tratamento realizado, eventuais complica¢des e a data da alta.
TRATAMENTO CONSERVADOR COM IMOBILIZAQ[I O.

lll. Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao diagnéstico relatado.
VITIMA REFERE DOR AOS MOVIMENTOS DO TORNOZELO ESQUERDO. AO EXAME FISICO VITIMA APRESENTA
DISCRETA LIMITACAO DA FLEXAO DO TORNOZELO ESQUERDO.

IV. Nexo de causalidade: as lesbes descritas sdo decorrentes do acidente transito e
comprovadas na documentagao 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:

Limitacdo funcional do tornozelo esquerdo

Caso a resposta do item V seja “Nao”, concluir utilizando apenas as opcoes no item
VIl “a”. Caso a resposta seja “Sim”, valorar o dano permanente no item VIl “b”.

VII. Segundo previsto no inciso Il, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 31°
da Lei 11.945/2009 determine o dano corporal permanente e o quantifique correlacionando
a melhor graduacgéo €, em caso de danos parciais, 0 percentual que represente o0s
prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.

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

() "Vitima em tratamento"” () "Sem sequela permanente" (Nao
Esta avaliagdo médica deve ser existem lesdes diretamente decorrentes de
repetidaem ___ dias acidente de transito que nao sejam

suscetiveis de amenizagao proporcionada
por qualquer medida terapéutica)

i .‘-._;#_11' Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 04/02/2021 11:54:03 Num. 39089433 - Pég. 7
- http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21020411540311200000037262880



( Seguradora Lider dos
Consércios do Seguro DPVAT
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( Seguradora Lider dos

Consércios do Seguro DPVAT

b) Havendo dano corporal segmentar, apresente abaixo as graduagdes que sejam

relativas as regides corporais acometidas.

Regido Corporal (Sequela):

Tornozelo esquerdo

% do dano: ( X') 10% residual () 25% leve
( )50% médio ( ) 75% intensa ( ) 100%
completo

Regido Corporal (Sequela):

Regido Corporal (Sequela):

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

Regido Corporal (Sequela):

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

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

VIIl. * Observagdes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou
a valoragao do dano corporal.

/.9
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Andre Lopes Soares - CRM: 6144 - PB
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2654996- C3/ 2019-05630/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 22 VARA CiVEL DA COMARCA DE JOAO PESSOA/PB

Processo: 08241232220188152001

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
GABRIEL SALVIANO DE ARAUJO , em tramite perante este Douto Juizo e Respectivo Cartério, 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:

Trata-se de caso em que o Autor alega ser vitima de acidente automobilistico, resultando em invalidez
permanente.

Houve o pagamento administrativo no valor de R$ 337,50 (trezentos e trinta e sete reais e cinquenta centavos)
Nesse sentido, foi nomeado perito por esse d. juizo, e posteriormente as partes intimadas a apresentaram
quesitos, a fim de se verificar qual o grau da suposta Invalidez da parte autora.

Cumpre ressaltar que o Laudo Pericial de fls. é categdrico nos quesitos ao informar a AUSENCIA DE INVALIDEZ
PERMANENTE (TOTAL OU PARCIAL).

Logo, resta claro que ndo hd incapacidade permanente.

Isto posto, fica demonstrado que o pleito da parte autora encontra-se descabido, ja que a mesma pleiteia
indenizagdo por invalidez permanente, sem ter restado invalida, conforme ficou comprovado através da prova
pericial.

Pelo exposto, requer que seja acolhida a conclusdo pericial e, em consequéncia, sejam julgados improcedentes
os pedidos formulados na exordial.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

JOAO PESSOA, 2 de fevereiro de 2021.
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

#_1" Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 04/02/2021 11:54:04 Num. 39089435 - Pég. 1
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