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Numero: 0803600-12.2020.8.15.2003
Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL
Orgéo julgador: 22 Vara Regional Civel de Mangabeira
Ultima distribuicdo : 08/07/2020
Valor da causa: R$ 7.087,50
Assuntos: Acidente de Transito
Segredo de justica? NAO
Justica gratuita? SIM
Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO
Partes Procurador/Terceiro vinculado
LUIZ GUSTAVO HIPOLITO SILVA MARCONE (AUTOR) ALEXANDRA CESAR DUARTE (ADVOGADO)
JOSE EDUARDO DA SILVA (ADVOGADO)
SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO SUELIO MOREIRA TORRES (ADVOGADO)
DPVAT S.A. (REV)
ROSANA BEZERRA DUARTE DE PAIVA (TERCEIRO
INTERESSADO)
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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: 06/05/2020

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 2.362,50

*rxxx X *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: LUIZ GUSTAVO HIPOLITO SILVA MARCONE

BANCO: 104
AGENCIA: 03487
CONTA: 000000047151-7

Nr. da Autenticacdo OAQA240F18772FFF

Num. 35252911 - Pag. 1




s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3200155349 Cidade: Jodo Pessoa Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: LUIZ GUSTAVO HIPOLITO SILVA Data do acidente: 27/10/2019 Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A
MARCONE

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 30/04/2020
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o
Diagndstico: FRATURA EXPOSTA DA TiBIA ESQUERDA
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO.
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO MEMBRO INFERIOR ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL LEVE DO MEMBRO INFERIOR
sequelas: ESQUERDO.

Documentos
complementares:

Observacbes: EVOLUCAO MEDICA NA PAGINA 1

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento

DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacgao

COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei o Ap pelo dano
6.194/74)
Perda anatoémica completa de um dos 70 % Em grau leve - 25 % 17.5% R$ 2.362,50
membros inferiores ! e
Total 17,5 % R$ 2.362,50
Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 08/10/2020 10:06:06 Num. 35252911 - Pég. 2
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L - - SECRETARIA DE ESTADO DA
g SEGURANCA E DA DEFESA SOCIAL
§ Delegncia Gernl da Policia Civil

POLICIA (8} GOVERN 4
1* Superintendéncia Regional de Policia Civil c IV I L Secretana de Eﬂa?eﬂa B

g e da Defesa Social
Central de Policia Civil de JoRo Pessa - Setor PARAIBA Seoumea -
de Boletim de Ocorrénela T

CERTIFICO, em razdo de meu oficio e a requerimento verbal de pessoa interessada, o Registro de
Ocorréncia Policial N* 02687.01.2020,1.00,40], cujo teor agors passo a franscrever na integra: Als) 10:27 horas
do dia 11 de margo de 2020, na cidade de Jodo Pessoa, no estado da Paraiba, ¢ nesta Central de Policia Civil de
Jolio Pessoa - Setor de Boletim de Ocorréncia, sob responsabilidade dofa) Delegado(a) de Policia Civil Roberta
Gouvéa Neiva, matricula 1560913, & lavrado por José Rodrigues da Silva Junior, Agente de Investgacio,
matricula 1350888, ao final assinado, compareceu Luiz Gustava Hipolito Silva Marcone, CPF n"
708.232.024-88. RG n® 4341170 SSP/PB, nacionalidade brasileira, estado civil solteiro{a), profissdo Estudante,
filhofa) de Glaucyjane Hipolito da Silva Marcone ¢ Jimmy Lima Marcone, natural de Jodo Pessoa/PR, nascido
(#) em 10/06/2001 (18 anos de idade), residente e domiciliado{a) no(a) Rua Aalsio Borges Monteiro de Melo,
N7 90, complemento casa , bairro Mangabeira, tendo come ponto de referéncia Proximo Ao Mercado de
Mangabeira, na cidade de Jodo Pessoa/PB, relefone(s) para contato (83) 98624-6768.

Dados do(s) Fatos:

Local: Avenida Jodo Cincio da Silva, Xx, Jodo Pessoa/PB, bairro Manairs; Tipo do Local: viatocal de acesso
piblico (rua, praga, etc); Data/Hora: 27/10/19 12:00h. Tipificagho: em tese, capitulada no(s) LESAO
ACIDENTAL DE TRANSITO.

ENOTIFICOU O SEGUINTE:

Que Conduzia o veiculo HONDA/CG 160 FAM ESDI 2016, ano/med 2016 , Cor: Vermelha, PLACA:
QFQIZT6TPB - Chassi: 9C2KC2200GROTIT19, registrara no nome de José Romualdo da Silva - CPF:
092,399.504-86 na Av. Jofo Cincio -B. Manairs- Jodo Pessoa/PB quando foi surpreendido por outre veiculo,
ndo identificodo que nio respeitou a placa de PARE, da rua paralely, vindo a colidir na latersl esquerda, do
veiculn em que o noticianle conduzia, fazendo com que o mesmo caisse ao sole, onde foi socorrido pelo Compo
de Bombeiro onde foi conduzido ao Hospita! de Emergéncia e Trauma ¢ logo upds transferida para o Complexo
Hospitalar Gov, Tarcisio Burity , sendo dingnosticado com fraturs exposta da perna esquerds, conforme
LAUDO MEDICO emitido pelo Dr. Thales F. Seabra - CRM 7124 (PB

Sendo o que huvia o constar, cientificado(a) of#) declarante das implicacdes legais contidas no
Artigo 299 do Cédigo Penal Brasileiro, depois de lida e achada conforme, expego a presente Certidio. A
referida é verdade. Dou .

Todo Pesson/PB, 11 de marco de 2020,

r_'_‘\\l .

1 \ 1 \

1
O\ A TR
08 WECTOMEA |
JOSERODRIGUES DA SILVA JUNIO
Agente de Investigacio |

LUTZ GUSTAVO HIPOLITO SILVA MARCONE
Noticiante

Procedimento Policial: 02887.01.2020.1.00.401

M
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradan 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
Sdminbrdons s Yagare DT 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 numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 12 de Maio de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200155349 Vitima: LUIZ GUSTAVO HIPOLITO SILVA MARCONE

Data do Acidente: 27/10/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), LUIZ GUSTAVO HIPOLITO SILVA MARCONE

Informamos que o pagamento da indenizacdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as

N informagdes abaixo:

a)

; Multa: R$ 0,00

= Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 2.362,50
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Dano Pessoal: Perda anatdmica completa de um dos membros

inferiores 70%

Graduagao: 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

Recebedor: LUIZ GUSTAVO HIPOLITO SILVA MARCONE
Valor: RS 2.362,50

Banco: 104

Agéncia: 000003487

Conta: 0000047151-7

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatomica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizac¢do por Invalidez Permanente que é de RS 13.500,00.

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 nao solicitadas,
retorne ao mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse o nosso site para maiores informagdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faga parte do Recomeco, programa da Seguradora Lider para
beneficiarios do Seguro DPVAT. Cadastre seu curriculo e confira vagas de emprego em:
www.seguradoralider.com.br/recomeco.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 08/10/2020 10:06:06 Num. 35252911 - Pég. 10




2736561- C3/ 2020-02627/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

ADYOGADOS ASSOCIADOS

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

Processo: 08036001220208152003

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 COBRANGA DE SEGURO DPVAT, que Ihe promove LUIZ
GUSTAVO HIPOLITO SILVA MARCONE, 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.

BANCO DO BRASIL

CLIENTE: LUOIZ CUSTAVO HIPOLITO STLVA MARCONE

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

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

AN TREFEAPGMYLS LMEE I, DT WA S e T e e
Segmento anatbmico Margque agul o porcontual
1% LesSio )
b Epaf s Tl @© [T]10% Residual 25% Leve [] S0% Mbda [] 75%
Intensa o ) ERD
2% Lesio

[C1o% Residual [ ]25% Leve [] S0% Méda [] 75%
Intenss

Ocorre que, o laudo pericial ratifica o adimplemento da obrigacdo 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 RS 2.362,50 (dois mil e trezentos e sessenta e dois
reais e cinquenta centavos) , ndo havendo de se falar em complementagao de indenizagéo.

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.

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

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

JOAO PESSOA, 6 de outubro de 2020.

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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