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

07/06/2021
NUmero: 0808886-74.2020.8.15.2001
Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL
Orgéo julgador: 122 Vara Civel da Capital
Ultima distribuicdo : 10/02/2020
Valor da causa: R$ 12.656,25
Assuntos: Acidente de Transito, Seguro
Segredo de justica? NAO
Justica gratuita? SIM
Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO
Partes Procurador/Terceiro vinculado
THIAGO THAYRON MARQUES DE SOUZA (AUTOR) RUY NEVES AMARAL DA ROCHA (ADVOGADO)
RENAN DE CARVALHO PAIVA (ADVOGADOQ)
SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO SUELIO MOREIRA TORRES (ADVOGADO)
DPVAT S.A. (REU)
Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura
44170(07/06/2021 14.46 | Peticdo Peticdo
894 ———
44170(07/06/2021 14:46 (2741845 MANIFESTACAO SOBRE DOCS Anexo Outros Documentos
897 08 — — — = =
44171(07/06/2021 14:46 (2741845 MANIFESTACAO SOBRE DOCS Anexo Outros Documentos
051 07 — — — = =
44171(07/06/2021 14:46 (2741845 MANIFESTACAO SOBRE DOCS Anexo Outros Documentos
054 06 — — — = =
44171(07/06/2021 14:46 (2741845 MANIFESTACAO SOBRE DOCS Anexo Outros Documentos
056 05 — — — = =
44171(07/06/2021 14:46 (2741845 MANIFESTACAO SOBRE DOCS Anexo Outros Documentos
057 04 — — — = =
44171(07/06/2021 14:46 (2741845 MANIFESTACAO SOBRE DOCS Anexo Outros Documentos
058 03 — — — = =
44171(07/06/2021 14:46 (2741845 MANIFESTACAO SOBRE DOCS Anexo Outros Documentos
059 07 — — — = =
44171 (07/06/2021 14:46|2741845 MANIFESTACAO SOBRE DOCS 02 Outros Documentos
062 = = = =
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BANCO DO BRASIL S.A.

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: DOC / TED
CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 001 AGENCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2

DATA DA TRANSFERENCIA: 03/12/2020
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 843,75

**x %% * *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: THIAGO THAYRON MARQUES DE SOUZA

BANCO : 104
AGENCIA: 01033
CONTA : 000000064950-8

Nr. da Autenticag¢do EEOE1B9F1BC50707
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DADOS DO SINISTRO
Numero: 3200336662

Vitima: THIAGO THAYRON MARQUES DE

SOUZA

PARECER
Diagnéstico:

Descrigdo do exame
fisico:

Resultados terapéuticos:

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Data do exame fisico:

Conduta mantida:

';--:LJ..uld;n.l

LiDER

Invalidez Permanente

PARECER DE ANALISE MEDICA

'S

Cidade: Natureza:

Data do acidente:

Jodo Pessoa

21/07/2020 Seguradora: Tokio Marine Seguradora

S/A

Fratura periplaca do radio esquerdo.

Ao exame fisico do punho esquerdo apresenta flexdo aos 40°, extensdo aos 30°, desvio ulnar aos 20°, desvio radial
aos 10°, pronagao aos 60°, supinacdo aos 40°, presenca de atrofias no segmento, mobilizagdo passiva anormal,
cicatriz operatdria aparente, sem amputagdo. Apresenta na regido observada sensibilidade normal, coloragdo normal,
temperatura normal, sinais inflamatorios inexistentes, presenca de alteragbes da musculatura do segmento, presenca
de alteragdo motora do segmento. Cumpre frisar que, conforme o exame fisico, o periciado possui um déficit
funcional de grau médio no punho esquerdo.

Realizado tratamento cirtrgico sendo realizada retirada do material de sintese, e realizada imobilizagao com tala
axilo-palmar esquerdo. Evoluindo sem complicagGes, com alta hospitalar.

Limitacdo funcional do punho esquerdo em grau moderado.
Com sequela

16/11/2020

Observacoes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
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 completa da mobilidade de um dos 25 9 Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
punhos

Total 6,25 % R$ 843,75
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Salde M. 93020001-3536

AGENCIA @ 1033 - CRUZ DAS ARMAS, PB
CONTA : 013 00064950-8
CLIENTE : THIAGO THAYRON M DE SOUZA

SALDO ATE A DATA DE: 24/11/2020
BLOGUEADD «+ v vt vvvvsalens ey
TOTAL...... AR LT

DEBITO A CONFIRMAR..
CREDITO A COMFIRMAR.
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|

|
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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, 22 de Setembro de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200336662 Vitima: THIAGO THAYRON MARQUES DE SOUZA
Data do Acidente: 21/07/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), THIAGO THAYRON MARQUES DE SOUZA

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

Para cobertura de Invalidez Permanente, o valor indenizavel é de até R$13.500,00 (treze mil e quinhentos
reais). A indenizagdo é estabelecida de acordo com o grau da lesdo permanente sofrida pela vitima, com
base na tabela estabelecida na Lei n2 6.194, de 1974.

- carta_01- INVALIDEZ

O prazo para andlise do pedido de indenizagdo é de até 30 (trinta) dias, contados a partir do recebimento
de toda a documentagao necessdria pela seguradora.
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Caso sejam necessérios documentos e/ou informagdes complementares, o prazo de 30 (trinta) dias serd
interrompido e sua contagem serd reiniciada assim que a seguradora receber toda documentacdo adicional
solicitada.

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 ndo solicitadas,
acesse 0 nosso site para maiores informagdes.

00010687

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé §
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradara 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
premm " 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 nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 07 de Outubro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200336662 Vitima: THIAGO THAYRON MARQUES DE SOUZA
Data do Acidente: 21/07/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), THIAGO THAYRON MARQUES DE SOUZA

O(s) documento(s) abaixo ndo permitiu(ram) o atendimento ao seu pedido do Seguro DPVAT:

Documentagao Apresentar a copia simples do Boletim de Primeiro Atendimento Médico, com a
médico-hospitalar |indicagdo dos procedimentos adotados, identificacdo da vitima e do médico
responsavel, com data, assinatura e CRM legiveis, pois ndo foi entregue.

O prazo de 30 (trinta) dias para andlise do pedido foi interrompido e sua contagem sera reiniciada assim que
a seguradora receber a documentagdo complementar solicitada.

Os documentos pendentes podem ser recebidos através do site_https://documentospendentes.seguradoralider.com.br

Caso a documentacgdo ndo seja entregue em até 180 (cento e oitenta) dias, contados do recebimento desta
carta, o pedido do Seguro DPVAT sera cancelado.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Cartan? 16197391

Num. 44170897 - Pag. 6
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradara 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
premm " 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 nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 06 de Novembro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200336662 Vitima: THIAGO THAYRON MARQUES DE SOUZA

Data do Acidente: 21/07/2020 Cobertura: INVALIDEZ
Assunto: INTERRUPCAO DO PRAZO DE ANALISE

Senhor(a), THIAGO THAYRON MARQUES DE SOUZA

Apds a analise dos documentos apresentados no pedido do Seguro DPVAT, foi verificada a necessidade de
realizacdo de avaliagio médica presencial para a identificagdo e/ou enquadramento da invalidez

permanente de acordo com a tabela prevista na Lei n2 6.194, de 1974.
O prazo de 30 (trinta) dias para andlise do seu pedido fica interrompido e sua contagem sera reiniciada

apos a emissdo do laudo da avaliagdo médica.
O ndo comparecimento a avaliagdo médica agendada podera gerar o cancelamento do pedido do Seguro

DPVAT.
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 ndo solicitadas,
acesse 0 nNosso site para maiores informagdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 16284878
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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, 26 de Novembro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200336662 Vitima: THIAGO THAYRON MARQUES DE SOUZA

Data do Acidente: 21/07/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NOVA TENTATIVA DE PAGAMENTO

Senhor(a), THIAGO THAYRON MARQUES DE SOUZA

Comunicamos que o banco indicado para recebimento do Seguro DPVAT rejeitou o depdsito por problemas

N

L

9 nos dados informados e, com isso, ndo foi possivel concluir o seu pagamento.

g

z

Q Para nova tentativa de depdsito, serd necessario o envio de novo formuldrio de Autorizagdo de Pagamento
g' com os dados bancarios atualizados e devidamente assinado.

g

g O formulario estd disponivel no nosso site e devera ser entregue na COMPREV SEGURADORA S/A, ponto de
3 atendimento onde o pedido do Seguro DPVAT foi feito.

@

&

O prazo de 30 (trinta) dias para pagamento do Seguro PVAT foi interrompido e sua contagem sera
reiniciada assim que a seguradora receber o documento solicitado. Caso ndo seja entregue em até 180
(cento e oitenta) dias, contados do recebimento desta carta, o pedido do Seguro DPVAT sera cancelado.

00010571

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 07/06/2021 14:46:32 Num. 44170897 - Pé.g. 8




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, 09 de Dezembro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200336662 Vitima: THIAGO THAYRON MARQUES DE SOUZA

Data do Acidente: 21/07/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), THIAGO THAYRON MARQUES DE SOUZA

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

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 843,75

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos punhos

25%

Graduagao: Em grau médio 50%

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

Valor a indenizar: 12,50% x 13.500,00 = R$ 1.687,50
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Recebedor: THIAGO THAYRON MARQUES DE SOUZA
Valor: RS 843,75

Banco: 104

Agéncia: 000001033

Conta: 0000064950-8

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
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SECRETARIA DE ESTADO DA
SEGURANCA E DA DEFESA SOCIAL
Delegacia Geral da Policia Civil

1* Superintendéncia Regional de Poiicia £l

Central de Policia Civil de Jodo Pesson - Setor
de Boletim de Ocorréncia

POLICIA GOVERN

PARAIB & Seguranga @ da Defesa Social

n =

N"03381.01.2020.1.00.401

CERTIFICO, em razéo de meu oficio ¢ a requerimento verbal de pessod interessada, o Registro de
Ocorréncia Policial N* 03381,01,2020.1.00.401, cujo teor agora passo a transcrever na integra: A(s) 08:41 horas
do dia 09 de setembro de 2020, na cidade de Jodo Pessoa, no estado da Puraiba, e nesta Central de Policia Civil
de Jodio Pessoa - Setor de Boletim de Ocorréncia, sob responsabilidade dofa) Delegadofa) de Policia Civil
Gerson Alves Barboza, matriculs 782391, ¢ lavrado por José Rodrigues da Silva Junior, Agente de
Investigagio, matricula 1550888, 2o final assinado, compareceu Thisgo Thayron Marques de Souza, CPF o
700.480.444-58, nacionalidade brasileira, estado civil solteirofa), profissio Técnico Em Radiologia., filho(a) de
Maria da Paz Marques de Souza ¢ Pai Nao Declarado, natural de Jodo Pessoa/PB, nascido(a) em 15/10/1994
(25 anos de idade), residente e domicilizdo(a) no{a) Rua Julio Americo Pinto, N° 65, bairo Ernani Sdtiro, tendo
como ponto de referéncia Casa. na cidade de Jodo Pessoa/PB, telefone(s) para contato (83) 98684-8065,

Dados do(s) Fates:

chal.' Avenida Cruz dos Armas, Bemais, Jodo Pesson/PB, bairro Oitizeiro; Tipo do Local; viaflocal de acesso
publico (rua, praga, etc); Data/Hora: 21/07/20 00:10h. Tipificagio: em tese, capitulada no(s) LESAD
ACIDENTAL DE TRANSITO.

E NOTIFICOU O SEGUINTE:
QUE NO DIA 21/07/2020, POR VOLTA DAS 00:10, ESTAVA CONDUZINDO A MOTOCICLETA
HONDA TITAN DE COR VERMELHA, ANO 2011. PLACA OET-8829/PB, CHASS]
9CIKC1660BR546952, REGISTRADA EM NOME DE MICHEL JHONATAS DE FRANC A, NA AVENIDA
CRUZ DAS ARMAS, OITIZEIRO, NESTA CAPITAL, QUANDO ATRAVESSOU UM CACHORRO EM
SUA FRENTE REPENTINAMENTE VINDO A BATER NO MESMO E CAIR; QUE FOI SOCORRIDO
POR UMA AMBULANCIA DO SAMU AO COMPLEXQ HOSPITALAR DE MANGABEIRA, ONDE FOI
ATENDIDO E DIAGNOSTICADO COM FRATURA DE RADIO ESQUERDO, CONFORME LAUDO
MEDICO EXPEDIDO PELO DR. THALES COUCEIRO.

Sendo o que havia & consiar, clentificadofa) o(s) declaranic das implicagdes legais contidas no
Artigo 299 do Cédigo Penal Brasileiro, depois de lida e achada conformo, expeco 4 presente Cerridio, A
referida é verdade. Dou &

Jodo Pessoa/PB, 10 de setembro de 2020,

A
\

\

Wt D g x Wi Vo 3Mar g Sl
Josié?mnmm!ﬁs DA SILVA KINIOR THIAGO THAYRON MARQUES DE SOUZA
| Agente de Investigagio | Noticiante

Procedimento Folicial; 03381,07 2020 1,00 401
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-
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JORC PESS0OA richa Nz: 330214 Atd: Nao Regulzd

FRE F‘F‘.Z"_‘.’}HA MURICTPRL DE
COMPLEXD HOSPITALAR MANGASEIRA GOV. TARCISTO SURITY Data: 21/07/204C
RUA: AGENTE FISCAL JOSE COSTR CURRTE S5/N doxra: 03:50:18

58056-384 JOARO PESSOA Fone: (83)3214-1980 Recepcionista: THAIS DE ALMEIDR FERNAL
Cliniza: CIRURGICA

FAX:{ } - ChNPJ: !

NADQS DO PACIENTE HMum. de veres atendido: 7

Nome: THIAGO THAYRON MARCQUES DE SoUZR Num, Prontuario: 2018.02.002433
Home Sogial: MNAOQ INFORMADD CPF:

CHNS: BYRODLZ42812271% Sexn: M INENTINADE: 3844681 Fone: SHTGALTGHL
Matural: JORD BESEQA/FR Dats Nasc.: 15/10/7994 id: 2% anols)
Ermdi: RUA CICERS BENTO SOBRINHC, 1115

Bairro: JOAD PADLD IT Cidade: JORC PESSCA UF =bE

Mae: MARIA DA PAZ MAROUZS DE S0UZA Pai: WAQ DECLARADC
Raca: SEM INFORMACED Etnia: SEM INFORMACAD
Ocupacic: METANICD SEM £SSECTIFICACAO
INFORMACZOES DE ENTRADA Zsnolaridacde: FRIMSIRO GRAU ZCMPLETD

Estado Ciwvil: SOLTEIRO(A)

Resp.: TEIAGD THAYROM MARQUES DE S0UZA
\fDoc. Responsavel: 97681761 / IDENTIDADE: 4845681
Procedanciar AUA

J.‘..'.im? de acidante pec: MOTO

Vivims de vipléncia mer: NAD

i fasn Policial 7

FRE=CONSULTS
f-\]i'o :J:a:.l J;E_ e o CONDICOES DD PACIENTE AO SSR ATENDIDG:
;i: i— [ | Aparentemente Bem [ Srave
P;;o: ;?:JT ‘ [ | Politraumatizado [ ] Convulsao
Ll tiszas [ | Hemcrrazis [ | Digoineia
Glicamias M [ ] biarreia [ 1] ﬁgiﬁﬂd@
Cire. Abd: AT [ ] Reqular [ 1 Chopade
- [ ] Vomitc
Quedixa Principal Observacao

RN Bhe | rsge e e F&T“‘“ g S

[ S S E m..%&ﬁ [0 Y

fistoria - Exame Flgico - thora do atendiqent

Prescrican : i
Horeric da medicacae

t'wwhgrgnghm iy b Mo Ly
04 we
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ANOTACOES DE ENFERMAGEM

Qtd. Medicamentos Dose Horario EvolJgéo

Aasinatura & Carimbo da Enfermeira () Responsével pelo piantao: .

PROCEDIMENTCO REALIZADO:

DESTINO DO PACIENTE:,
) Transferido { ) Desisténcia ( )UTI
) Enfermaria Obito: ( ) Atestado ( )svMOo ( )IML

( ) Residéncia (
{ ) Alta a Pedido (

% QW"J 3,1 pﬂ./ﬁ?\ Hﬂ%ﬁﬁ Carimbo do Médico

f'u.qm'ﬂu"? do Pacisnte / FIHS'IZI‘D'"SQ'-"E-’1

,.
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Cﬁ) Comgloxo Hospimlar S AUD
_HIANGABEIRA suwm*ncw.ru:
" - GOVCTHADER TARSLID BUTETY

RELATORIO DE CIRURGIA

oG Ty T 7

Idade: o ): Sexo: ﬁﬁf Cor: Clinica: EMP: LR:! B
Data: a‘g/ﬁ Cirurgifio: I’ZJLJ, /ﬁufﬂw 1° Assistente: @fa{:
2° Assistente: 3° Assistente: ; Instmmcntader)/ // }/)ﬁ i
A::-cstcs;stami ‘}’ML% Tipo Anestesia: R{ il = | Hordrio: It

7 DIAGNOSTICO (S) PRE-OPERATOGRIO : cip

7l A A_— .
[ (7 pen LATO(E)

DIAGNOSTICO (S) POS-OPERATORIO CID

.

Vol [7 o

/ PROCEDIMENTO (S) cmﬂnclco ©) CcODIGO

it .t [ e
[/ WWIWRA TR V&G A U“ /)

Acidente durante Ato Cinirgico 1( )Sim Descreva:
2( )Nio ,
Bidpsia de Congelagio:  1( ) Sim L
- 2( )Nio - :

Encaminhamento do Paciente ap6s Ato Cinirgico:
1 ( ) Enfermaria 2( ) Terapia Intensiva 3( )RESIdéncla 4( ) Obito durante o Ato Cmflrgmn

Rua Ag. Fiscal José Costa Duarle, S/N, CEP 58056-384, Mangabeira I, Joio Pessoa - PB,
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QOVERHADON TARGIEID BURITY

4
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FICHA DE ADMISSAQ MEDICA

/ ta m n:., | 7
Nome: T2 { 50 T wincols pfp- ds Admiss 20597

Prontudrio® Idade: Enfermaria: " Leito:
Nome da Mie: :

Enderego: Bairro:

Cidade: Estado: Fone: Pmﬁssﬁc_:: ]

xo:F ( )M( ) Cor Estado Civil: Religifio:
Escolaridade: Data de Nascimento ___ /[
QPD:

HDA: y/éﬁ?@ BV I SR {:%4»:’221(@2_

2 B 222 ] O Cem—r— Ulay .

" - =)
Zite O ] BAvC O (D7

Medicagdes em uso:

| Interrogatdério Sintomatologico:

Geral: [ |Febre [ ]Astenia [ JAnorexia [ |Perdade Peso_ Kgem [ JPrurido [ ]Sudorese

[ ]Calafrios [ ]Alopecia [ ]Adenomegalias [ ]lctericia [ ]JTonturas [ ]Outros:

Pele:

Cabeca e Pescogo: [ |Cefaléia [ ]Espirros [ JRinorréia [ ]Obstrugiio Nasal [ ]Epistaxe

[ ]Dor de Garganta [ ]Bocio [ JRouquidio [ )Disfagia Audigdo: Visdo: :
AR e ACV: [ ]Dor [ JTosse [ JExpectoragio [ JHemoptise :
[ ]Dispnéia [ ]Palpitagdes [ ]Desmaio [ ]Cianose [ JEdema Outros:

ABD: [ ]Dor [ JPirose [ ]Solugo [ JRegurgitagiio [ ]Hematémese [ ]Nauseas

[ ]Vomitos [ [Dispepsia [ ]Diarréia [ ]Melena [ ]Enterorragia [ ]Constipacdo [ JAumento de volume
AGU: [ |Disdria [ ]Incontinéncia [ JRetenglio [ JPolitria [ ]Oligtria [ JNoctiria [ JHematiria ;
[ JMal Cheiro [ ]Corrimento [ JOutras: !
SME: [ JDor [ JRigidez pos-repouso [ ]Deformidades
[ JArtralgia [ ]Calor [ JRubor [ JEdema [ |Crepitagio [ ]Fraqueza [ ]JAtrofia [ ]Espasmos

SN e PSQ: [ JInsonia [ JSonoléncia [ JConvulsdes [ JMotricidade e Sensibilidade
[ JAmnésia [ JLibido [ JHumor |

Rua Ag. Fiscal José Costa Duarle, S/N, CEP 58056-384, Mangabeisa |, Jobo Pessoa - PB,
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nteced €5s50ais ¢ Hibitos:

Doengas Anteriores:
\._————_‘________

Alergias: E— _____:——————-__________

Cirurgias: [ JHTF

[ IHAS [ DM [ J1B [ JHEP [ IDislipidemia [ ]Banho de Rig [ JCasa d: Taipa

[ ]Trauma [ INeo [ ]Tabagismo

[ JAlcoolismg '_h_t—.___ﬁ______
Exercicio Ffsicow: e
%

HAS DM TB NEO
—— ——

Dislipidemias :
i Saama el - — ORI |

Peso: Kg  Altura: m  IMC = PA=

po ! — mmHg
Cabeca e Pescogo (ORF e Otoscopia); 1
Génglios: g

Pele:

oo e

_ htbcessminemti o —

Hipéteses Diagnésticas: / / ; =) ;éé,_/@i
o
%_ o s
N

=
_——

_,m MMW 2

.lm . ——
S Rua Ag. Fiscal José Costa Duarte, SIN, CEP 58056-384, Mangs ? I, Joit Pessoa - o |
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7AiiDA £3 700G O TERRITORIO NAGIONAL
= 3 gs 681 -2 VIA faptoglo 07/03/2013
e THIAGO THAYRON MARQUES DE SOUZA

MARIA DA PAZ MARQUES DE SOUZA

Y g A

_ DATA DE MASCMENTO
JOAO PESSOA-PBE 15/10/19%4
e = ST
RASC.N.63554 FLS.1B3 LIV.A-59
E'mmn 4°J0RO PESSOA DB
700.480  §44-58 ;:
lsuMTuumM-._ ey :
LEIW 7315 08 a0 TN

e o116 0E 2500
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l
RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS ) Sequradora Lider do

Consdrelon de '.h_|...-'> DPYVAT
IDENTIFICACAO DO SINISTRO
ASL-0265502/20
Vitima: THIAGO THAYRON MARQUES DE SOUZA Data do acidente: 21/07/2020
CPF: 700.480.444-58 CPF de: Prdprio Titular do CPF: THIAGO THAYRON

MAROUES DE SOUZA
Seguradora: Tokio Marine Seguradora S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Declaragao de Inexisténcia de IML
Documentagao médico-hospitalar
Documentos de identificagao

THIAGO THAYRON MARQUES DE SOUZA : 700.480.444-58

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

0 prazo para o pagamento da indenizagdo é de 30 dias, contados a partir da apresentagdo da documentagao completa.
Para informacgdes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizagao, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regioes). Para reclamagdes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

A indenizagdo por invalidez permanente é de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e de
acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194/74.

A responsabilidade pela guarda dos documentos originais é do interessado/vitima.

Portador da documentacdo apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagdo: 21/09/2020 Data do cadastramento: 21/09/2020
Nome: THIAGO THAYRON MARQUES DE SOUZA Nome: IVANEIDE DE PAIVA FREIRE
CPF: 700.480.444-58 CPF: 930.630.914-72
THIAGO THAYRON MARQUES DE SOUZA IVANEIDE DE PAIVA FREIRE
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l
RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS ) Sequradora Lider do

Consdrelon de '.h_|...-'> DPYVAT
IDENTIFICACAO DO SINISTRO
ASL-0265502/20
Nuamero do Sinistro: 3200336662
Vitima: THIAGO THAYRON MARQUES DE SOUZA Data do acidente: 21/07/2020
CPF: 700.480.444-58 CPF de: Prdprio Titular do CPF: THIAGO THAYRON

MAROUES DE SOUZA
Seguradora: Tokio Marine Seguradora S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro
Documentagdo médico-hospitalar

ATENGAO

O prazo para o pagamento da indenizagdo é de 30 dias, contados a partir da apresentagdao da documentagao completa.
Para informacdes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizagdo, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(Regidoes Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regioes). Para reclamagoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

A indenizacao por invalidez permanente é de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e de
acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194/74.

A responsabilidade pela guarda dos documentos originais é do interessado/vitima.

Portador da documentacdo apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagao: 04/11/2020 Data do cadastramento: 04/11/2020
Nome: THIAGO THAYRON MARQUES DE SOUZA Nome: NATALIA SOARES ALVES DA SILVA
CPF: 700.480.444-58 CPF: 105.999.304-03
THIAGO THAYRON MARQUES DE SOUZA NATALIA SOARES ALVES DA SILVA
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( Sequradora Lider dos
Consdrcios do Seguro DPVAT

LAUDO DE AVALIAGAO MEDICA PARA FINS DE VERIFICAGAO E
QUANTIFICAGAO DE LESOES PERMANENTES EM VITIMAS DO SEGURO DPVAT

Documento confidencial, de circulacéo restrita, regida por sigilo.

Numero do Sinistro: 3200336662

Nome do(a) Examinado(a): THIAGO THAYRON MARQUES DE SOUZA
Endereco do(a) Examinado(a): R JULIO AMERICO PINTO, 65, , Joao Pessoa/PB
Identificagdo — Orgao Emissor UF / Ntimero: SSP DS PB / 3845681

Data e local do acidente: 21/07/2020 - Joao Pessoa/PB

Data e local do exame: 16/11/2020 - Joao Pessoa/PB

Coordenadas Geogréficas: latitude: -7.09096 , longitude: -34.83913

RESULTADO DA AVALIACAO MEDICA
I. Descreva o(s) diagnostico(s) das lesdes efetivamente produzidas no acidente relatado e comprovado.
Fratura periplaca do radio esquerdo.
Il. Descrever o tratamento realizado, eventuais complicagdes e a data da alta.
Realizado tratamento cirrgico para retirada do material de sintese e imobilizag&o.
Ill. Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao diagnéstico relatado.

Ao exame fisico do punho esquerdo apresenta flexdo aos 40°, extensdo aos 30°, desvio ulnar aos 20°, desvio radial aos 10°,
pronacéo aos 60°, supinacao aos 40°, presenga de atrofias no segmento, mobilizagdo passiva anormal, cicatriz operatéria
aparente, sem amputacdo. Apresenta na regido observada sensibilidade normal, coloragdo normal, temperatura normal, sinais
inflamatorios inexistentes, presenga de alteracbes da musculatura do segmento, presenca de alteracdo motora do segmento.
Cumpre frisar que, conforme o exame fisico, o periciado possui um déficit funcional de grau médio no punho esquerdo.

IV. Nexo de causalidade: as lesdes descritas sdo decorrentes do acidente transito e comprovadas na documentagao apresentada?
Sim

V. Existe sequela (leséo deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel a qualquer medida terapéutica)

Sim

VI. Descrever objetivamente as sequelas (déficits funcionais permanentes) resultantes do acidente

Apresenta deformidade no antebrago esquerdo, limitagdo de mobilidade articular do punho esquerdo com deficit de forga motora do
referido punho.

Caso a resposta do item V seja "Nao", concluir utilizando apenas as opc¢oes no item VIl "a".
Caso a resposta seja "Sim", valorar o dano permanente no item VIl "b".

VII. Segundo previsto no inciso I, §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 graduacdo e, em caso de danos parciais, o percentual que
represente os prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.

a) Havendo alguma das condicdes abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento no campo das observagées (*)

() "Vitima em tratamento”

() "Sem sequela permanente" (N&o existem lesdes diretamente decorrentes de acidente de transito que nao sejam suscetiveis de
amenizagdo proporcionada por qualquer medida terapéutica).
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b) Havendo dano corporal segmentar, apresente abaixo as graduagdes que sejam relativas as regides corporais acometidas.

Punho Esquerdo - Médio - 50%

VIIl. Observacodes e informagées adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou
a valoracéo do dano corporal:
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( Sequradora Lider dos
Consdrcios do Seguro DPVAT

LAUDO DE AVALIAGAO MEDICA PARA FINS DE VERIFICAGAO E
QUANTIFICAGAO DE LESOES PERMANENTES EM VITIMAS DO SEGURO DPVAT

Documento confidencial, de circulacéo restrita, regida por sigilo.

Numero do Sinistro: 3200336662

Nome do(a) Examinado(a): THIAGO THAYRON MARQUES DE SOUZA
Endereco do(a) Examinado(a): R JULIO AMERICO PINTO, 65, , Joao Pessoa/PB
Identificagdo — Orgao Emissor UF / Ntimero: SSP DS PB / 3845681

Data e local do acidente: 21/07/2020 - Joao Pessoa/PB

Data e local do exame: 16/11/2020 - Joao Pessoa/PB

Coordenadas Geogréficas: latitude: -7.09096 , longitude: -34.83913

RESULTADO DA AVALIACAO MEDICA
I. Descreva o(s) diagnostico(s) das lesdes efetivamente produzidas no acidente relatado e comprovado.
Fratura periplaca do radio esquerdo.
Il. Descrever o tratamento realizado, eventuais complicagdes e a data da alta.
Realizado tratamento cirrgico para retirada do material de sintese e imobilizag&o.
Ill. Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao diagnéstico relatado.

Ao exame fisico do punho esquerdo apresenta flexdo aos 40°, extensdo aos 30°, desvio ulnar aos 20°, desvio radial aos 10°,
pronacéo aos 60°, supinacao aos 40°, presenga de atrofias no segmento, mobilizagdo passiva anormal, cicatriz operatéria
aparente, sem amputacdo. Apresenta na regido observada sensibilidade normal, coloragdo normal, temperatura normal, sinais
inflamatorios inexistentes, presenga de alteracbes da musculatura do segmento, presenca de alteracdo motora do segmento.
Cumpre frisar que, conforme o exame fisico, o periciado possui um déficit funcional de grau médio no punho esquerdo.

IV. Nexo de causalidade: as lesdes descritas sdo decorrentes do acidente transito e comprovadas na documentagao apresentada?
Sim

V. Existe sequela (leséo deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel a qualquer medida terapéutica)

Sim

VI. Descrever objetivamente as sequelas (déficits funcionais permanentes) resultantes do acidente

Apresenta deformidade no antebrago esquerdo, limitagdo de mobilidade articular do punho esquerdo com deficit de forga motora do
referido punho.

Caso a resposta do item V seja "Nao", concluir utilizando apenas as opc¢oes no item VIl "a".
Caso a resposta seja "Sim", valorar o dano permanente no item VIl "b".

VII. Segundo previsto no inciso I, §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 graduacdo e, em caso de danos parciais, o percentual que
represente os prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.

a) Havendo alguma das condicdes abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento no campo das observagées (*)

() "Vitima em tratamento”

() "Sem sequela permanente" (N&o existem lesdes diretamente decorrentes de acidente de transito que nao sejam suscetiveis de
amenizagdo proporcionada por qualquer medida terapéutica).
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b) Havendo dano corporal segmentar, apresente abaixo as graduagdes que sejam relativas as regides corporais acometidas.

Punho Esquerdo - Médio - 50%

VIIl. Observacodes e informagées adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou
a valoracéo do dano corporal:
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Tribunal de Justica da Paraiba
PJe - Processo Judicial Eletrénico

27/05/2021
Numero: 0801085-67.2021.8.15.2003

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: 22 Vara Regional Civel de Mangabeira
Ultima distribui¢o : 04/03/2021

Valor da causa: R$ 2.531,25

Assuntos: Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? NAO

Pedido de liminar ou antecipagéo de tutela? NAO

Partes Procurador/Terceiro vinculado

THIAGO THAYRON MARQUES DE SOUZA (AUTOR) ALEXANDRA CESAR DUARTE (ADVOGADO)
JOSE EDUARDO DA SILVA (ADVOGADO)
SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO SUELIO MOREIRA TORRES (ADVOGADO)
DPVAT S.A. (REU)

ROSANA BEZERRA DUARTE DE PAIVA (TERCEIRO
INTERESSADO)

Documentos

Id. Data da Documento Tipo
Assinatura

43652|26/05/2021 12:00 [Termo de Audiéncia Termo de Audiéncia
768
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PODER JUDICIARIO DA PARAIBA
COMARCA DE JOAO PESSOA
22VARA REGIONAL CIVEL DE MANGABEIRA

TERMO DE AUDIENCIA

DATA: 26 de maio de 2021, 11:54:07
PROCESSO NUMERO - 0801085-67.2021.8.15.2003

CLASSE: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
ASSUNTO(S): [Acidente de Transito]

Juiz de Direito: Dr. Fernando Brasilino Leite

AUTOR: THIAGO THAYRON MARQUES DE SOUZA
Advogados do(a) AUTOR: Maria Cinthia Grilo da Silva— OAB/PB 17.295

REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOSDO SEGURO DPVAT SA.
Preposto: André Luiz FerreiraVasconcel os Sobrinho — CPF 062.303.134-56

Advogado: Suélio Moreira Torres— OAB/PB 15.477

Aberta a audiéncia, submetida a parte autora a pericia médica, conforme laudo que segue, ndo chegaram
as partes a acordo. Em seguida, pela Juizafoi proferida a seguinte sentenca: ACAO DE COBRANCA DE
SEGURO OBRIGATORIO. ACIDENTE DE TRANSITO. INVALIDEZ PERMANENTE PARCIAL
COMPROVADA. LAUDO PERICIAL CONCLUSIVO. APLICABILIDADE DA LEI VIGENTE A
EPOCA DO SINISTRO. COMPLEMENTACAO DO VALOR PERCEBIDO. PROCEDENCIA
PARCIAL DO PEDIDO. Comprovado o acidente automobilistico que resultou a debilidade parcial e
permanente ao autor, é devida a indenizacdo do seguro obrigatorio, no patamar previsto na Lei 6.194/74,
conforme o grau da lesdo sofrida. AUTOR: THIAGO THAYRON MARQUES DE SOUZA,
devidamente qualificado, ingressou com a presente ACAO DE COBRANCA DE COMPLEMENTACAO
DE SEGURO OBRIGATORIO — DPVAT, em face de REU: SEGURADORA LIDER DOS
CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A., igualmente qualificada, pelos fatos e fundamentos a
seguir delineados. Narra a parte autora que foi vitima de acidente de transito, que lhe causou sequelas
irreversiveis. Assim, requereu a indenizacdo devida pelo seguro obrigatorio junto a seguradora ré, no
entanto, recebeu apenas importancia menor do que entende devido. Desse modo, regquer a condenagéo da
promovida ao pagamento da diferenca devida, equivalente ao valor determinado pela pericia médica,
corrigido desde a data do evento danoso, conforme simula 54 do STJ. Juntou documentos. Citada, a parte

T http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21052612004343400000041512975
NUmero do documento: 21052612004343400000041512975
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ré contestou o pedido autoral, tendo a parte autora impugnado a peca defensiva. Saneado 0 processo,
designou-se audiéncia de conciliagdo, instrucdo e julgamento, ocasido em que fora realizada pericia
médica na parte autora, conforme laudo em anexo, ndo tendo as partes transacionado. Eis o relatério.
Passo a decidir. Trata-se de ag8o de cobranca de seguro obrigatério — DPVAT — promovida pela autora
com fundamento em que o acidente de transito Ihe causou debilidade permanente do membro superior
esquerdo. Acerca da matéria, é consabido que o pagamento do seguro obrigatorio DPVAT é derivado da
Lei n. 8.441/92, que estabeleceu o consorcio obrigatério de seguradoras para pronto pagamento as vitimas
de veiculos automotores, mesmo que se trate de veiculos cujos seguros se encontrem vencidos ou ndo
realizados. Disple o0 artigo 5° da Lei 8.441/92 que o pagamento da indenizacdo sera efetuado mediante
simples prova do acidente e do dano decorrente, independentemente da existéncia de culpa, haja ou ndo
resseguro, abolida qualquer franquia de responsabilidade do segurado.” Nesse diapasdo, ocorrido o
sinistro, basta a comprovacdo do acidente a apresentacdo de laudo pericial emanado de perito designado
para atestar a invalidez permanente da vitima. In casu, emerge dos autos a prova da ocorréncia do
acidente automobilistico e da debilidade permanente, razéo pela qual o pagamento da indenizacdo é
medida que se impde. Registre-se que a seguradora ré efetuou, administrativamente, o pagamento de parte
da indenizag&o, numa evidéncia de que o nexo causal entre o sinistro e a lesdo restou comprovada. A Le
n° 6.194/74, naforma como vigente a época do sinistro, estabel eceu que, nas hipéteses de indenizacdo por
invalidez permanente, o valor da indenizacdo correspondera ao limite o maximo de R$ 13.500,00 (treze
mil e quinhentos reais). Destaque-se é pacifico o entendimento de que € necesséria a quantificagdo das
lesOes de cardter permanente para a afericéo do valor devido a titulo de DPVAT nos casos de invalidez
permanente. Nesse sentido, o Superior Tribunal de Justica editou a Simula n® 474, cujo teor é o seguinte:
“A indenizacdo do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficiario, sera paga de forma
proporcional ao grau dainvalidez.” Ainda, restou pacificada a aplicagdo da tabela ingtituida pela Lel n°
11.945/2009, inclusive aos sinistros ocorridos antes da vigéncia da referida norma, conforme de pode
extrair do seguinte julgado: RECURSO ESPECIAL REPRESENTATIVO DA CONTROVERSIA.
CIVIL. SEGURO DPVAT. SINISTRO ANTERIOR A 16/12/2008. VALIDADE DA TABELA DO
CNSP/SUSEP. 1. Para fins do art. 543-C do CPC: "Validade da utilizag@o de tabela do CNSP para se
estabelecer a proporcionalidade da indenizacdo ao grau de invalidez, na hip6tese de sinistro anterior a
16/12/2008, data da entrada em vigor da Medida Provisoria 451/08". 2. Aplicacdo da tese ao caso
concreto. 3. RECURSO ESPECIAL PROVIDO. (REsp 1303038/RS, Rel. Ministro PAULO DE TARSO
SANSEVERINO, SEGUNDA SECAO, julgado em 12/03/2014, DJe 19/03/2014) Na situagio em anélise,
o laudo em anexo é claro ao afirmar que houve sequelas de repercussdo leve, de acordo com a tabela
SUSEP/DPAVT prevista na Lei n° 11.945/2009; portanto, o célculo a ser observado, para fins
condenatérios, é de 25% (leve) de 70% (membro superior, conforme graduacdo da tabela) de R$
13.500,00, que corresponde ao valor total de R$ 2.362,50 (dois mil, trezentos e sessenta e dois reais e
cinquenta centavos). Destague-se que, conforme consta dos autos, a autora recebeu administrativamente a
importancia de R$ 843,75 (oitocentos e quarenta e trés reais e setenta e cinco centavos). Desse modo,
resta devido como complementagdo o montante de R$ 1.518,75 (um mil, quinhentos e dezoito reais e
setenta e cinco centavos) , devendo esse valor ser corrigido com base na variagdo do INPC, a partir da
data do acidente (Precedentes do STJ: Resp 1747156/RS), bem como acrescido de juros legais de 1% ao
més, a contar da citacdo. Tendo em vista ao principio da causalidade, eis que a empresa demandada foi
guem deu causa a promogdo da hodierna querela, devera suportar sozinha o valor das custas processuais
devidas, inclusive das despesas com a predita pericia, bem como os honorérios sucumbenciais que fixo no
importe de 20% do valor da condenagdo (proveito econdmico), nos moldes do art. 85, §2°, do CPC. Para
tanto, corrijo de oficio o valor da causa para R$ 1.518,75 (um mil, quinhentos e dezoito reais e setenta e
cinco centavos). A Serventia para retificar junto ao sistema, o valor da causa acima estabelecido por este
Juizo, parafins, inclusive, de emissdo da correlataguia. Publicada e intimados os presentes em audiéncia.
Registre-se. Oficieese COM URGENCIA para fins de transferéncia dos honorérios periciais. Ap6s o
transito em julgado, cumpridas as formalidades acima, intime-se a parte promovente para reguerer o
cumprimento da sentenca acostando a documentagdo necessaria para tal desiderato (planilha com
memorial de célculos), no prazo de 15 (quinze) dias, sob pena de arquivamento. Requerido o
cumprimento pela parte promovente, INTIME a parte promovida para fins de adimplemento, sob pena de
incidéncia de multa e penhora on line. Adimplida a divida, INTIME a parte promovente para requerer o
que entender de direito, no prazo de 05 (cinco) dias. Concordado com o valor, EXPECA-SE ALVARA.
Apds o que, calcule as custas e intime a parte promovida para 0 pagamento. Atendidas as determinacdes
acima, arquivem-se 0s autos.

T http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21052612004343400000041512975
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Finalizada a audiéncia, segue assinada digitalmente, diante da permissdo do art. 25 da Resolugdo CNJ n°
185/2013 e art. 2° da Lei 11.419/2006.
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Tribunal de Justica da Paraiba
PJe - Processo Judicial Eletrénico

”

Numero: 0801085-67.2021.8.15.2003

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: 22 Vara Regional Civel de Mangabeira
Ultima distribui¢o : 04/03/2021

Valor da causa: R$ 2.531,25

Assuntos: Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? NAO

Pedido de liminar ou antecipagéo de tutela? NAO

26/05/2021

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

THIAGO THAYRON MARQUES DE SOUZA (AUTOR) ALEXANDRA CESAR DUARTE (ADVOGADO)
JOSE EDUARDO DA SILVA (ADVOGADO)

DPVAT S.A. (REU)

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO SUELIO MOREIRA TORRES (ADVOGADO)

ROSANA BEZERRA DUARTE DE PAIVA (TERCEIRO

INTERESSADOQO)
Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura
4???2 26/05/2021 12:00 [Laudo - 0801085-67 Laudo Pericial
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PROCESSO N° 0801085-67.2021.8.15.2003

AVALIAGAO MEDICA
PARA FINS DE VERIFICAGAO DO GRAU DE INVALIDEZ PERMANENTE

(Art. 31° da Lel 11.945 de 4/6/2009 que altera a Lel 6.194 de 14/12/1974)

Nome completo: THIAGO THAYRON MARQUES DE SOUZA
o Y00, Lgo. Lthy . S3

Concordancia com a realizagio da avaliagéo médica

L s 3 -
Declaro que as informagdes relatadas neste ato pericial sdéo verdadeiras e que $omp§re§g p?;llllvge
e espontanea vontade, para realizagéo da avaliagdo médica para fins de verificagao do g

invalidez permanente em razdo do processo judicial n° 0801085-67.2021.8.15.2003, para

pagamento de indenizagéo DPVAT por invalidez permanente_, do qual figuro como autor e que tramita
na 22 Vara Regional Civel ou JEC da Comarca de Mangabeira.

Jodo Pessoa/PB, 26 de Maio de 2021.
—

\J g.
Assindtura da vitima

Jai«\éo

Avaliagdo Médica

1) H4 les3o cuja etiologia (origem causal) seja exclusivamente decorrente de acidente pessoal com veiculo automotor
de via terrestre?

% Sm  [CJNso [ Prejudicado
S6 prosseguir em caso de resposta afirmativa.
11) Descrever o quadro clinico atual informando:

a) qual (quais) regido(regi6es) corporal(is) encontra(m)-se acometida(s)?

ML v~ Lo SuUptaio %W

b)as alterages (disfungGes) presentes no patriménio fisico da vitima, que sejam evolutivas e temporalmente
compativeis com o quadro documentado no primeiro atendimento médico hospitalar, considerando-se as medidas
tera?u

ticas tomadas na fase aguda do trauma.
N\
P -Y S Wé,a/do_ AL DA Can _c—\’é(./\);:?—- QL.

— /
\\/l%o.. [V ] A v\D/\ — [ W
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My H4 indicagdo df—yvoz‘ku’ Yo A

S .
algum tratamehto (em curso, prescrito, a ser prescrito), incluindo me%ida's de reabilitagao?

‘ Y ats S/ s Soes
Elen Mo %9&’5;\ sio Gnopi=
Se SIM, descreva a(s) medida(s) terapéutica(s) indicada(s): :

e

-
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& ,.;,.‘3
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PROCESSO N° 0801085-67.2021.8.15.2003

1V) Segundo o exame médico legal, pode-se afirmar que o quadro clinico cursa com:
a) D disfungdes apenas temporarias
b) m dano anatdmico e/ou funcional definitivo (sequelas)

Em caso de dano anatdmico e/ou funcional definitivo informar as limitagdes fisicas irreparaveis e definitivas presentes

patriménio fisico da vitima.
MCO@ S QﬁszQ— e o 2
7 7
oo SoeCe CS—M . V—c\k—Q(bd*-\N—‘Q—

V) Em virtude da evolugdo da lesdo e/ou tratamento, faz-se necessério exame complementar?

[C_] sim, em que prazo: D s e Ta \—vl\(:_gLﬁ kc— e S A
[xNéo QM il m—n(gf\/e"%’c af__ge .Q.AQ'

Em caso de enquadramento na opgdo “a” do item IV ou de resposta afirmativa do item V, favor NAO preencher os
demais campos abaixo assinalados.

V1) Segundo o previsto na Lei 11.945 de 4 de junho de 2009 favor promover a quantificagéo da(s) lesao(Ges)
permanente(s) que n3o seja(m) mais susceptiveis a tratamento como sendo gerador(es) de dano(s) anatdmico(s)
elou funcional(is) definitivo(s), especificando, segundo o anexo constante & Lei 11.945/09, o(s) segmento(s)
corporal(is) acometido(s) e ainda segundo o previsto no instrumento legal, afirmar a sua graduag&o:

Segmento corporal acometido:

a) [[_]Total
(Dano anatdmico e/ou funcional permanente que comprometa a integra do patriménio fisico e/ou mental da vitima)

b) Parcial
(Dafho anatémico e/ou funcional permanente que comprometa apenas parte do patrimdnio fisico e/ou mental da
vitima). Em se tratando de dano parcial informar se o dano é:

b.1 D Parcial Completo (Dano anatémico e/ou funcional permanente que comprometa de forma global
algum segmento corporal da vitima).

b.2 Parcial Incompleto (Dano anatémico e/ou funcional permanente que comprometa apenas em
parte a um ¢6u mais de um) segmento corporal da vitima).

b.2.1) Informar o grau de incapacidade definitiva da vitima, segundo o previsto na alinea I, §1° do
art. 3° da Lei 6.194/74 com relagéo introduzida pelo artigo 31 da Lei 11.945/2009, correlacionando o percentual ao
seu respectivo dano, em cada segmento corporal acometido.

Segmento anatémico Marque aqui o percentual
]
1\\/"\‘%?\/\&4/& SNJ ¢ €O [T]10% Residual %25% Leve [] 50% Média [] 75%
Intensa eEs qqueEwd o
2° Lesdo
[]10% Residual [ _]25% Leve [] 50% Média [] 75%
Intensa
3° Lesdo
[]10% Residual ~ []25% Leve [] 50% Média [] 75%
Intensa
b
47 Lesdo [ ]10% Residual ~ [[]25% Leve [] 50% Média [] 75%
Intensa

Observagso: Havendo acordo mais de quatro sequelas permanentes a serem quantificadas, especifique a respectiva

graduag3o de acordo com os critérios ao lado apresentado: _
Yo g So2 \a ‘/\»Q;C-A('Q o~ v\

PPN 7 I T «L.W‘L _2/039)

=
Local e data da realizagao do exame médico: Assinatura do mgdi QﬁM
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Tribunal de Justica da Paraiba
PJe - Processo Judicial Eletrénico

”

Numero: 0801085-67.2021.8.15.2003

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: 22 Vara Regional Civel de Mangabeira
Ultima distribui¢o : 04/03/2021

Valor da causa: R$ 2.531,25

Assuntos: Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? NAO

Pedido de liminar ou antecipagéo de tutela? NAO

26/05/2021

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

THIAGO THAYRON MARQUES DE SOUZA (AUTOR) ALEXANDRA CESAR DUARTE (ADVOGADO)
JOSE EDUARDO DA SILVA (ADVOGADO)

DPVAT S.A. (REU)

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO SUELIO MOREIRA TORRES (ADVOGADO)

ROSANA BEZERRA DUARTE DE PAIVA (TERCEIRO

INTERESSADOQO)
Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura
4???2 26/05/2021 12:00 [Laudo - 0801085-67 Laudo Pericial

- Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 07/06/2021 14:46:36
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PROCESSO N° 0801085-67.2021.8.15.2003

AVALIAGAO MEDICA
PARA FINS DE VERIFICAGAO DO GRAU DE INVALIDEZ PERMANENTE

(Art. 31° da Lel 11.945 de 4/6/2009 que altera a Lel 6.194 de 14/12/1974)

Nome completo: THIAGO THAYRON MARQUES DE SOUZA
o Y00, Lgo. Lthy . S3

Concordancia com a realizagio da avaliagéo médica

Declaro que as informagdes relatadas neste ato pericial s&o verdadeiras e que pomp_aregl. PC:;JIIV;:
e espontanea vontade, para realizagéo da avaliagdo médica para fins de verificagao do g

invalidez permanente em razdo do processo judicial n° 0801085-67.2021.8.15.2003, para

pagamento de indenizagéo DPVAT por invalidez permanente_, do qual figuro como autor e que tramita
na 22 Vara Regional Civel ou JEC da Comarca de Mangabeira.

Jodo Pessoa/PB, 26 de Maio de 2021.
—

\J /
Assindtura da vitima

Jai«\éo

Avaliagdo Médica

1) H4 les3o cuja etiologia (origem causal) seja exclusivamente decorrente de acidente pessoal com veiculo automotor
de via terrestre?

% Sm  [CJNso [ Prejudicado
S6 prosseguir em caso de resposta afirmativa.
11) Descrever o quadro clinico atual informando:

a) qual (quais) regido(regi6es) corporal(is) encontra(m)-se acometida(s)?

ML Lo Suptio~ losgoads

b)as alterages (disfungGes) presentes no patriménio fisico da vitima, que sejam evolutivas e temporalmente
compativeis com o quadro documentado no primeiro atendimento médico hospitalar, considerando-se as medidas
tera?u

ticas tomadas na fase aguda do trauma.
N\
P -Y S Wé,a/do_ AL DA Can _c—\’é(./\);:?—- QL.
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S .
algum tratamehto (em curso, prescrito, a ser prescrito), incluindo me%ida's de reabilitagao?

" M%Q/L& =(_ s Soe€s
em e ImsioGaopis=
Se SIM, descreva a(s) medida(s) terapéutica(s) indicada(s): :
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PROCESSO N° 0801085-67.2021.8.15.2003

1V) Segundo o exame médico legal, pode-se afirmar que o quadro clinico cursa com:
a) D disfungdes apenas temporarias
b) m dano anatdmico e/ou funcional definitivo (sequelas)

Em caso de dano anatdmico e/ou funcional definitivo informar as limitagdes fisicas irreparaveis e definitivas presentes

patriménio fisico da vitima.
Qx A C S S Q}, o= ) ,&/\/Q__ < ~——
7 7
oo SoeCe CS—M . V—c\k—Q(bd*-\N—‘Q—
B - o\.LSLa»—\(;rbc C o e S_DLQ/\LC/O\’%A

V) Em virtude da evolugdo da lesdo e/ou tratamento, faz-se necessério exame complementar?

[C_] sim, em que prazo: D s e Ta \—vl\(:_gLﬁ kc— e S A
[xNéo QM il m—n(gf\/e"%’c af__ge .Q.AQ'

Em caso de enquadramento na opgdo “a” do item IV ou de resposta afirmativa do item V, favor NAO preencher os
demais campos abaixo assinalados.

V1) Segundo o previsto na Lei 11.945 de 4 de junho de 2009 favor promover a quantificagéo da(s) lesao(Ges)
permanente(s) que n3o seja(m) mais susceptiveis a tratamento como sendo gerador(es) de dano(s) anatdmico(s)
elou funcional(is) definitivo(s), especificando, segundo o anexo constante & Lei 11.945/09, o(s) segmento(s)
corporal(is) acometido(s) e ainda segundo o previsto no instrumento legal, afirmar a sua graduag&o:

Segmento corporal acometido:

a) [[_]Total
(Dano anatdmico e/ou funcional permanente que comprometa a integra do patriménio fisico e/ou mental da vitima)

b) Parcial
(Dafho anatémico e/ou funcional permanente que comprometa apenas parte do patrimdnio fisico e/ou mental da
vitima). Em se tratando de dano parcial informar se o dano é:

b.1 D Parcial Completo (Dano anatémico e/ou funcional permanente que comprometa de forma global
algum segmento corporal da vitima).

b.2 Parcial Incompleto (Dano anatémico e/ou funcional permanente que comprometa apenas em
parte a um ¢6u mais de um) segmento corporal da vitima).

b.2.1) Informar o grau de incapacidade definitiva da vitima, segundo o previsto na alinea I, §1° do
art. 3° da Lei 6.194/74 com relagéo introduzida pelo artigo 31 da Lei 11.945/2009, correlacionando o percentual ao
seu respectivo dano, em cada segmento corporal acometido.

Segmento anatémico Marque aqui o percentual
o 0 :
1\\}\%\/\&@4’ S ¢ € LOT [T]10% Residual %25% Leve [] 50% Média [] 75%
Intensa eEs qqueEwd o
2° Lesdo
[]10% Residual [ _]25% Leve [] 50% Média [] 75%
Intensa
3° Lesdo
[]10% Residual ~ []25% Leve [] 50% Média [] 75%
Intensa
4° Lesdo
K []10% Residual ~ []25% Leve [] 50% Média [] 75%
Intensa

Observagso: Havendo acordo mais de quatro sequelas permanentes a serem quantificadas, especifique a respectiva

graduag3o de acordo com os critérios ao lado apresentado: _
Yo g So2 \a ‘/\»Q;C-A('Q o~ v\

PPN 7 I T «L.W‘L _2/039)

=
Local e data da realizagao do exame médico: Assinatura do mgdi QﬁM
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Tribunal de Justica da Paraiba
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0808886-74.2020.8.15.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CiVEL
Orgao julgador: 122 Vara Civel da Capital
Ultima distribuicdo : 10/02/2020

Valor da causa: R$ 12.656,25

Assuntos: Acidente de Transito, Seguro
Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacdo de tutela? NAO

31/07/2020

Partes Procurador/Terceiro vinculado
THIAGO THAYRON MARQUES DE SOUZA (AUTOR) RENAN DE CARVALHO PAIVA (ADVOGADO)
SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO
DPVAT S.A. (REU)
Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura
2814610/02/2020 18:48 | Peticdo Inicial Petigdo Inicial
620 —
28146(10/02/2020 18:48 |INICIAL THIAGO THAYRON M. DE SOUZA Documento de Comprovagéo
632
28146(10/02/2020 18:48 | Procuragéo Procuragéo
643 —
28146 |10/02/2020 18:48 |Documento de identificagcdo Documento de Identificagao
900
28146|10/02/2020 18:48 | Declaragdo de hipossuficiéncia Documento de Comprovagao
915
28146110/02/2020 18:48 | Comprovante de Residéncia e Conta bancaria Documento de Comprovagéo
926
28146|10/02/2020 18:48 (Boletim de ocorréncia Documento de Comprovagao
933
28;4816 10/02/2020 18:48 |Pedido do seguro DPVAT e Pagamento do Sinistro Documento de Comprovagao
28147(10/02/2020 18:48 |Laudo médico e Relatério Cirdrgico Documento de Comprovagao
234
28146(10/02/2020 18:48 | Admissao Hospitalar e Admissdo Médica Documento de Comprovagéo
940
28147110/02/2020 18:48 |[Raio X da Fratura Documento de Comprovagao
200 -
28147|10/02/2020 18:48 | Certiddo Hospital de Mangabeira Documento de Comprovagao
201
22;#7 10/02/2020 18:48 | Declaragao do Proprietario e doc. do veiculo_reduce Documento de Comprovagao
29564 31/03/2020 18:21 | Despacho Despacho
435 -
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RuUy ROCHA Remnan Paiva
a i 2 ascre ADVOCACIA

EXCELENTiSSIMO (A) SENHOR (A) DOUTOR (A) JUIZ (A) DE DIREITO
DA ____ VARA CIVEL DA COMARCA DE JOAO PESSOA - PB.

THIAGO THAYRON MARQUES DE SOUZA, brasileiro, solteiro, autdnomo,
inscrito no CPF/MF sob n°® 700.480.444-58 e Registro Geral sob o n® 3.845.681,
residente e domiciliado a Rua Mendes Ribeiro, n° 16 A, Ernani Satiro, em Jodo
Pessoa-PB, CEP: 58080-760, representado por seus advogados signatarios, com
escritorio profissional na Rua Coronel Otto Feio da Silveira, n° 509, Pedro Gondim,
Jodo Pessoa-PB, CEP 58031-030, fone (83) 3576-8728 e enderego eletronico:
ruyrochaadvocacia@gmail.com e renanpaivaadvocacia@gmail.com, vem mui
respeitosamente perante Vossa Exceléncia, propor a presente:

ACAO DE COBRANCA em face de:

SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO DPVAT S.A., pessoa
juridica de Direito Privado, CNPJ: 09.248.608/0001-04, com sede na Rua Senador
Dantas, N.° 74, 5°, 6°, 9°, 14° ¢ 15° andares, Centro, Rio de Janeiro/RJ, CEP 20.031-
205, pelos motivos de fato e de direito que passa a expor:

L. DA ASSISTENCIA JUDICIARIA GRATUITA:

A parte autora ¢ hipossuficiente, ndo possui trabalho formal, vive da renda que aufere
através da realizagdo de trabalhos eventuais como auténomo, assim, ndo dispde de
condi¢des financeiras para arcar com as custas processuais e honorarios advocaticios
sem que com isso incorra em prejuizo ao seu sustento e ao de sua familia.

Dessa forma, faz-se necessario conceder e desde ja se requer, a concessdo do
beneficio da GRATUIDADE DA JUSTICA, com base no que vaticina a Lei
n° 1.060/50, art. 98 ¢ seguintes do NCPC, uma vez que o indeferimento de tal
beneficio impedira a parte demandante de ter acesso a justiga. Para comprovacio da
situacdo narrada, junta-se aos autos para apreciacdo de Vossa Exceléncia, declaragao
feita pelo autor, afirmando-se, desde ja, a veracidade do que fora subscrito.

II. DOS FATOS:

A parte autora no dia 21/06/2019, conforme consta no registro de ocorréncia policial
(DOC. ANEXO), sofreu acidente de transito, onde conduzia a Moto (marca Honda
modelo XRE 300, cor preta, ano 2017, de placa QFT-2633 PB, cadastrada em nome
de Wanderson Rodrigues de Melo, devidamente discriminada nos autos), quando
tentou pegar o acesso existente na BR 230, saindo de Manaira em Jodo Pessoa-PB,
perdeu o controle e caiu em um buraco existente no local, vindo a se machucar
seriamente.
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Ruy ROCHA Remnan Paiva

ADVOCACIA

Posteriormente ao fato, o autor foi resgatado pelo SAMU e foi encaminhado para o
Complexo Hospitalar Mangabeira Governador Tarcisio Burity, onde foi diagnosticado
com Fratura das Diafises de Radio (CID 10 S 52.4), conforme Laudo Médico
apresentado.

Ademais, necessitou o segurado, em virtude da fratura sofrida, passar por
procedimento cirGrgico de Fratura das Diafises de Radio, conforme se demonstra
documentalmente, com a colocagédo de:

- 01 Placa e 06 Pinos como demonstra o raio X anexado nos autos.

Pois bem Exceléncia, em decorréncia das lesdes sofridas e dos fatores acima
expostos, restou a parte autora uma acentuada limitacdo fisica, além de sentir
dores intensas e constantes, tem limitacao nos movimentos e na forca do membro
afetado, ou seja, as atividades mais simples do dia a dia, como movimentar a perna,
caminhar, praticar algum exercicio fisico e trabalhar, tornaram-se verdadeiramente,
tarefas tormentosas de serem desempenhadas.

A parte autora sofreu séria fratura no membro inferior esquerdo, passou por delicado
procedimento cirtirgico, apds buscar a reparagdo do dano ocasionado pelo sinistro,
restou com consideravel limitagdo fisica que ainda hoje lhe impede, de forma
acentuada, de retomar as suas atividades normais de maneira completa. Encontra-se
parcialmente debilitado, sente dores, ndo movimenta a perna com facilidade, sente
dificuldades ao erguer, flexionar e realizar qualquer outro movimento com o membro
afetado.

Consideraveis foram os prejuizos e as limitacdes ocasionadas em razdo da fratura
sofrida, prejuizo esses que acompanham o autor até os dias atuais e que
possivelmente lhe acompanhario por toda a vida. Portanto, possuindo direito
assegurado em Lei, o segurado buscou amparo através de pedido de indenizago junto
a4 SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO DPVAT, tendo feito
seu requerimento através da COMPREV PREVIDENCIA S/A, atuando essa em
nome daquela, intermediando os pedidos feitos em todo o pais.

Preenchendo os requisitos para o recebimento da indenizag@o, o autor encaminhou seu
pedido. Juntamente com os documentos pertinentes, legalmente previstos e que sdo
costumeiramente solicitados pela ré, requerendo administrativamente a quantia a que
faz jus em decorréncia do Seguro Obrigatorio (DPVAT/INVALIDEZ), a parte autora
teve seu pedido autuado com o numero de sinistro 3190672547.

Certo do recebimento da indenizagdo em conformidade com a gravidade de sua
invalidez, a parte autora aguardou resposta da ré, tamanha fora a surpresa desta
quando informada do pagamento da indenizacio, NAO POR SUA
CONFIRMACAO, o que seria inevitivel, mas pelo montante pago pela
demandada.

lL/E‘:»‘\'83 3576-8728 / 99826-8537 / 98708-8728 | g renanpaivaadvocacia@gmail.com
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Remnan Paiva

ADVOCACIA

De acordo com documento anexado, a ré efetuou o pagamento de valor irrisério, nio
condizente com a gravidade da lesdo sofrida pelo autor e com a invalidez
permanente que este adquiriu. Ou seja, apos analise do pedido feito
administrativamente, o autor recebeu o valor de R$ 843,75 (oitocentos e quarenta
trés reais e setenta e cinco centavos).

Tal entendimento e enquadramento apresentado como caracterizador do

pagamento, ndo é condizente com a previsao legal e com a seriedade da lesiao
sofrida.

A parte autora permaneceu com sérias limitagdes desencadeadas pelas lesdes
ocorridas no acidente de transito, recebeu atendimento que constatou estas, teve
acompanhamento médico, passou por procedimento ciriirgico, € mesmo assim, restou
com acentuadas limitacdes fisicas, comprometendo de forma irreversivel a
realizacio de atividades cotidianas simples, bem como o desempenho de
determinadas funcdes que poderia almejar.

Conforme se demonstra Exceléncia, o segurado, por ora autor, juntou ao seu pedido
administrativo, certiddo de ocorréncia policial relatando o acidente de transito, ficha
de atendimento ambulatorial, documentacdo médica atestando as lesdes e as
limitacdes, e mesmo assim, teve como resposta da ré, um pagamento infimo, ndo
compativel com a sua situacdo fisica e nem corretamente enquadrada na tabela de
danos segmentares utilizada para este fim.

Dessa forma, resta claro que fora buscado através de procedimento administrativo
solucionar a questdo e receber a indenizagdo correta, porém, tudo foi em vao, ndo
havendo outra forma do demandante alcangar o seu direito a ndo ser com a
intervencdo judicial, através da correta quantificacdo do valor devido e consequente
condenacdo da ré ao pagamento deste.

Importante frisar que na tabela do seguro DPVAT, a porcentagem correspondente
aperda anatomica e/ou funcional completa de um dos membros superiores,
corresponde a 70% do capital segurado, o que totaliza a importancia de R$
9.450,00 (nove mil e quatrocentos e cinquenta reais).

Ademais, tendo em vista os danos sofridos pelo autor, e os gastos referente aos
tratamentos de satide pos-cirirgicos e medicamentos diversos, valem quantificar
a indenizacio devida ao autor na sua totalidade de R$ 13.500,00 (treze mil e
quinhentos reais).

Sendo assim, documentalmente comprovada a perda anatémica do membro
afetado, e os gastos referentes aos tratamentos poés-cirirgicos, é devido ao autor
ainda 93,75% do valor referente a lesdo do teto maximo, ou seja, 93,75% de R$
13.500,00 (treze mil e quinhentos reais), o que totaliza aproximadamente a
importancia de R$ 12.656,25 (doze mil, seiscentos e cinquenta e seis reais e vinte
cinco centavos) do valor que ficou faltando em referéncia aos 6,25% do que foi
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pago administrativamente, da importincia de R$ 843,75 reais (oitocentos e
quarenta trés reais e setenta e cinco centavos).

IIL. DOS FUNDAMENTOS JURIDICOS:

Tem-se que a parte autora ajuizou a presente acdo fundada no direito assegurado pela
Lei n® LEI N°6.194, de 19 de dezembro de 1974, prevendo esta indenizagdo por
danos pessoais causados por veiculos automotores de via terrestre.

O seguro DPVAT, comumente conhecido como seguro obrigatorio, cumpre
importante funcdo social, dando um amparo minimo as pessoas vitimas de acidente de
transito. Foram os riscos existentes no transito que obrigaram o legislador a
estabelecer uma espécie de seguro.

A Lei 6.194/1974 instituiu no sistema juridico brasileiro o Seguro Obrigatorio de
Danos Pessoais Causados por Veiculos Automotores de Via Terrestre — DPVAT.
Posteriormente, a Lei 8.441/1992 veio ampliar a indenizagdo, com o intuito de torna-
la mais compativel com o fim ao qual se destina.

Importante citar trecho encontrado no proprio site da demandada in verbis:

“O Seguro de Danos Pessoais Causados por Veiculos Automotores de
Via Terrestre, mais conhecido como Seguro DPVAT, existe desde 1974.
E um seguro de cardter social que indeniza vitimas de acidentes de
transito, sem apuragdo de culpa, seja motorista, passageiro ou
pedestre. O DPVAT oferece coberturas para trés naturezas de danos:
morte, invalidez permanente e reembolso de despesas médicas e
hospitalares (DAMS).

A atual responsdvel pela administracdo do Seguro DPVATé a
Seguradora Lider-DPVAT, que tem o objetivo de assegurar a
populagdo, em todo o territorio nacional, o acesso aos beneficios do
Seguro DPVAT.

O pagamento da indenizagdo é feito em conta corrente ou poupanga da
vitima ou de seus beneficidrios, em até 30 dias apds a apresentagdo da
documentagdo necessdria. O valor da indenizacdo é de R$ 13.500 no
caso de morte e de até R$ 13.500 nos casos de invalidez permanente,
variando conforme o grau da invalidez, e de até R$ 2.700 em
reembolso de despesas médicas e hospitalares comprovadas. O prazo
para solicitar a indenizacdo por Morte é de até 3 anos contados da
data do obito. Para despesas médicas (DAMS): a contagem do prazo
prescricional se inicia a partir da data do acidente. No caso de
indenizagdo por Invalidez Permanente este prazo é de 3 anos a contar
da ciéncia da Invalidez Permanente pela vitima.

Os recursos do Seguro DPVAT sdo financiados pelos proprietdrios de
veiculos, por meio de pagamento anual. Do total arrecadado, 45% sdo
repassados ao Ministério da Saiide (SUS), para custeio do atendimento
médico-hospitalar as vitimas de acidentes de transito em todo pais. 5%
sdo repassados ao Ministério das Cidades (DENATRAN), para
aplicagdo exclusiva em programas destinados a prevengdo de acidentes
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de trdnsito. Os demais 50% sdo voltados para o pagamento das
indenizagoes e reservas.”

Sendo assim Exceléncia, fazem jus ao recebimento de indenizagdo coberto pelo
seguro DPVAT, todas as vitimas de acidente de trinsito que se enquadrem nas
hipoteses previstas no art. 3° da Lei 6.194/74.

Cite-se o art. 3° do referido diploma legal in verbis:

Art. 3° Os danos pessoais cobertos pelo seguro estabelecido no art.
2°desta Lei compreendem as indenizacdes por morte, por invalidez
permanente, total ou parcial, e por despesas de assisténcia médica e
suplementares, nos valores e conforme as regras que se seguem, por
pessoa vitimada:

I-R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) - no caso de morte;

II - até R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) - no caso de
invalidez permanente; e

III - até R$ 2.700,00 (dois mil e setecentos reais) - como reembolso a
vitima - no caso de despesas de assisténcia médica e suplementares
devidamente comprovadas.

Em consonancia com a Lei e enquadrando-se no caso em tela, importante se faz,
mencionar Jurisprudéncia do Egrégio Tribunal de Justiga deste Estado, deixando
evidente e indiscutivel o direito ao qual pleiteia a parte autora:

“APELACAO. ACAO DE COBRANCA. SEGURO DPVAT.
PROCEDENCIA. SUBLEVACAO DA SEGURADORA.
DEBILIDADE  PERMANENTE  PARCIAL INCOMPLETA.
CONFIGURACAO. LAUDO PERICIAL CONCLUSIVO. PROVA
SATISFATORIA. INDENIZACAO FIXADA DE ACORDO COM O
GRAU DE INVALIDEZ. OBSERVANCIA AO ART. 3°, § 1°, DA LEI
N° 6.194/74 E A SUMULA N° 474, DO SUPERIOR TRIBUNAL DE
JUSTICA, PAGAMENTO ADMINISTRATIVO REALIZADO.
COMPROVACAO. DEDUCAO DO VALOR FIXADO A TITULO DE
INDENIZACAO. OBSERVANCIA. HONORARIOS
ADVOCATICIOS ARBITRADOS CONFORME ART. 85, § 2°, DO
CODIGO DE PROCESSO CIVIL. MANUTENCAO DA SENTENCA.
DESPROVIMENTOS DO RECURSO. O art. 3° § 1° da Lei n°
6.194/74, incluido pela Lei n° 11.945/09, impds a necessidade de
verificagdo da graduagdo da lesdo decorrente do sinistro para fins de
quantificacdo da indenizacdo devida a titulo de seguro DPVAT — A
indenizagdo do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do
beneficidrio, serd paga de forma proporcional ao grau da invalidez,
nos termos da Sumula n° 474, do Superior Tribunal de Justica —
Restando demonstrado que o pagamento administrativo realizado pela
seguradora ndo estd em conformidade com o grau de invalidez
comprovado nos autos, imperioso se torna a complementagdo da
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quantia paga, devidamente estabelecida na sentenga de origem. (TJPB
— ACORDAO/DECISAO do Processo N° 00206466320148152001, 4°
Camara Especializada Civel, Relator DES. FREDERICO MARTINHO
DA NOBREGA COUTINHO, j. em 26/03/2018).

(TJ-PB — APL: 00206466320148152001 0020646-63.2014.815.2001,
Relator: DES. FREDERICO MARTINHO DA NOBREGA COUTINHO,
Data de Julgamento:26/03/2018, 4 Vara Civel).”

Vejamos, também:

“APELACAO. ACAO DE COBRANCA. SEGURO DPVAT.
FRATURA DO MEMBRO INFERIOR ESQUERDO E
DEBILIDADE PERMANENTE. INVALIDEZ PARCIAL
INCOMPLETA. PAGAMENTO PROPORCIONAL A LESAQ.
REDUCAO DA INDENIZACAO. DESCONTO DO IMPORTE PAGO
NA VIA ADMINISTRATIVA. CONDENACAO NO SALDO
RESTANTE. REFORMA DA SENTENCA EX OFFICIO, APENAS
PARA ADEQUAR JUROS DE MORA E CORRECAO MONETARIA.
APELACAO DESPROVIDA. — Em se tratando de indeniza¢do de
seguro obrigatério DPVAT, deve ser aplicada a lei em vigor a época do
sinistro, no caso a Lei n°® 11.945/09, restando inequivoco, pois a luz de
tal disciplina, que a perda parcial da fun¢do deambulatoria e outros
movimentos da perna configuram invalidez permanente parcial
incompleta, autorizando a aplicagdo proporcional da indenizagdo, de
acordo com o grau da lesdo, nos termos do artigo 3°, § 1°, inciso I, da
Lei n® 6.194/74. — ‘Na agdo de cobranga visando a complementa¢do do
seguro DPVAT, o termo inicial da corre¢cdo monetdria é a data do
evento danoso’ 1. Por sua vez, ‘Os juros de mora na indenizagdo do
seguro  DPVAT  fluem a partir da citagio’. (TJPB —
ACORDAO/DECISAO do Processo N° 0000205692014815051, 4°
Camara Especializada Civel, Relator DES JOAO ALVES DA SILVA, j.
em 17-03-2016).

(TJ-PB — APL: 00002056920148150511 0000205-69.2014.815.0511,
Relator: DES JOAO ALVES DA SILVA, Data de Julgamento:
17/03/2016, 4* CIVEL)”

Dessa forma, comprovado o acidente de transito, restando o autor com lesdes que lhe
causaram invalidez parcial permanente, ¢ incontestavel o direito do mesmo ao
recebimento de indenizagdo correspondente ao grau de sua invalidez, conforme
entendimento do Respeitavel Superior Tribunal de Justica in verbis:

Simula 474
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“A indenizagdo do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficidrio,
serd paga de forma proporcional ao grau da invalidez.”

Para tanto, conforme tabela abaixo, faz-se necessario o correto enquadramento da
invalidez acometida pela parte autora, procedimento este a ser alcangado através de
pericia médica a ser designada por Vossa Exceléncia.

ANEXO

(art. 32 da Lein2 6.194, de 19 de dezembro de 1974)

Danos Corporais Totais Percentual
da Perda

Repercussao na Integra do Patrimonio Fisico

Perda anatomica e/ou funcional completa de ambos os 100
membros superiores ou inferiores

Perda anatomica e/ou funcional completa de ambas as maos ou
de ambos os pés

Perda anatomica e/ou funcional completa de um membro
superior e de um membro inferior

Perda completa da visdo em ambos os olhos (cegueira
bilateral) ou cegueira legal bilateral

Lesdes neurologicas que cursem com: (a) dano cognitivo-
comportamental alienante; (b) impedimento do senso de
orientagdo espacial e/ou do livre deslocamento corporal; (¢)
perda completa do controle esfincteriano; (d)
comprometimento de funcdo vital ou autondmica

Lesdes de 6rgdos e estruturas cranio-faciais, cervicais,
toracicos, abdominais, pélvicos ou retro-peritoneais cursando
com prejuizos funcionais ndo compensaveis de ordem
autondmica, respiratoria, cardiovascular, digestiva, excretora
ou de qualquer outra espécie, desde que haja
comprometimento de fungdo vital

Danos Corporais Segmentares (Parciais) Percentual
da Perda

Repercussoes em Partes de Membros Superiores e
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Inferiores

Perda anatomica e/ou funcional completa de um dos membros 70
superiores e/ou de uma das maos

Perda anatomica e/ou funcional completa de um dos membros 70
inferiores;
Perda anatomica e/ou funcional completa de um dos pés

Perda completa da mobilidade de um dos ombros, cotovelos, 25
punhos ou dedo polegar;

Perda completa da mobilidade de um quadril, joelho ou
tornozelo

Perda anatomica e/ou funcional completa de qualquer um 10
dentre os outros dedos da mao;
Perda anatomica e/ou funcional completa de qualquer um dos

dedos do pé
Danos Corporais Segmentares (Parciais) Percentual
_, da Perda
Outras Repercussoes em Orgaos e Estruturas Corporais
Perda auditiva total bilateral (surdez completa) ou da fonagao 50
(mudez completa) ou da visdo de um olho
Perda completa da mobilidade de um segmento da coluna 25
vertebral exceto o sacral
Perda integral (retirada cirurgica) do bago 10

Ante o exposto, em consonancia com o previsto na lei 6.194/74, merece acolhimento o
pleito autoral, a fim de que seja condenada a parte ré ao pagamento de
complementa¢ido de indenizagdo do seguro DPVAT a parte autora, montante este a
ser quantificado através da avaliacdo dos documentos médicos juntados aos autos
e realizacdo de eventual pericia médica. Ainda, com valor corrigido pelo IGP-M a
contar da data do sinistro.

IV. DOS PEDIDOS:

ANTE O EXPOSTO, evidenciados o interesse ¢ a legitimidade da parte autora para o
ajuizamento da presente agdo, bem assim a possibilidade juridica do pedido e
preenchidos todos os requisitos da peti¢do Inicial, previstos no artigo 319 do Cddigo
de Processo Civil, REQUER:

4.1. Nos termos da Lei 1.060/50 e Art. 98 e seguintes do Cddigo de Processo Civil,
considerando que a parte autora ndo dispde dos recursos para custear o processo, sem
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prejuizo do seu sustento ou de sua familia, os beneficios da assisténcia judiciaria
gratuita;

4.2. Seja recebida a presente, autuada e conforme Art. 246 inc. I do Codigo de
Processo Civil, determine-se a citagdo da demandada no endereco ja citado no
preambulo desta Acdo, através de carta AR/MP na pessoa de seu representante legal,
para vir responder, querendo, no prazo legal a presente agdo, sob pena de revelia,
quando, entdo ao final, deverdo ser julgados procedentes os pedidos;

4.3. Se digne Vossa Exceléncia em nomear perito, conforme art. 465 do Codigo de
Processo Civil, a fim de que em conjunto com os documentos carreados aos autos,
se quantifique o real valor devido ao autor a titulo de indenizacdo DPVAT;

4.4. Devidamente processado o feito, com o respeito ao devido processo legal, seja a
presente acdo julgada PROCEDENTE para:

e 4.4.1. Que se declare devida a parte autora o pagamento da complementacio
de indenizacao correspondente ao seguro DPVAT — Danos Pessoais Causados
por Veiculos Automotores de Via Terrestre, no valor de R$ 13.500,00 (treze
mil e quinhentos reais), menos o valor pago administrativamente, qual
seja, R$ 843,75 reais (oitocentos e quarenta trés reais e setenta e cinco
centavos), totalizando assim, ao final, a importéancia de R$ 12.656,25 (doze
mil, seiscentos e cinquenta e seis reais e vinte cinco centavos);

e 442 Condenar a ré ao pagamento de complementacio de indenizacdo
referente ao seguro DPVAT, com atualizagdo monetaria desde o evento
danoso, no valor de R$ 12.656,25 (doze mil, seiscentos e cinquenta e seis
reais e vinte cinco centavos);

e 443, Condenar a ré ao pagamento de custas judiciais e honorarios
advocaticios a serem arbitrados por Vossa Exceléncia;

4.5. Requer ainda, a producdo de todos os meios de prova admitidos em lei,
especialmente prova pericial, documental e outras que se fizerem necessarias no
decorrer da instrugéo processual.

D4 se a causa o valor de R$ 12.656,25 (doze mil, seiscentos e cinquenta e seis reais
e vinte cinco centavos)

Termos em que,
pede deferimento.

Jodo Pessoa-PB, 02 de Fevereiro de 2020.

RUY NEVES AMARAL DA ROCHA RENAN DE CARVALHO PAIVA
OAB/PB 23.263 OAB/PB 21.393
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PROCURACAO

OUTORGANTE(s):
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S:E:__ﬁg___m:m_ RENAN DE CARVALHO PAIVA, brasieiro, casodo, advogado,
OAB/PA e inscrifo na OAB/PB n® 21.393, RUY NEVES AMARAL DA ROCHA,

/PB, n°23.263; FABIO MARACAJA DE ALMEIDA CARNEIRO, OAB/PB n® 22725 corm
E”de[ECD profissional sito na Av. Cel. Otto Feio da Silveira n 509, sala 202, Pedro
Gondim, Jodo Pessoa/PB.

PODERES: Por este instrumenio particulor de procuragao, constilue meus baslanies

. &_ -%’udom os outorgados, concedendo-lhe o poderes inerentes da cldusulg “od judila ef
n} ake » para o foro em geral, podenda, portanto, promover quaisquer rmedicdes judiciais ou

'h_dﬁ'fi_‘{]!frcﬂvgs, assinar termo, oferecer defesn, direta ou indirala, interpor recuries, ajuizar

acoes e conduzir os respeclivos processos, solicitar decumentos, solicitar e receber laudos o
!Dfarlfudrios médico, providenciar e ler acesso a documentos de qualquer noturezo, requerer
J_unfo @ qualquer seguradeora infegrante do Conséreio Seguro DPYAT, sendo o presente
instrumento de mandaoto oneroso e contratual, podendo substabelecer este a outrern, corm ou
sem reserva de poderes, dando ludo por bom e valioso, a fim de praticor todes os dernais ates
necessdrios ao fiel desempenho deste mandalo, aluondo estes cousidico: =m conjunto ou

separadaomente, independentemente de ardem de nomeacdo.

PODERES ESPECIFICOS: A presente procurocdo outorgo aos Advogados acirmn descritos, as
poderes especiais poro receber cilogdo, confessar, reconhecer a procedéncia do pedido,
transigir, desistir, renunciar oo direito sobre que se funda o agao, fimar compromissas ou
acordos, receber valores, dar e receber quitagdo, receber e dar quitacao, levantar ou receber
RPV & ALVARAS, pedir a justico grafuito e assinar declaragdo de hipossuliciénciao econdmica,
em atengdo com os termos do art. 105 da Lei 13.105/2015, Requerer junlo & qualquer
seguradora integrante do Consércio Seguro DPVAT, o pagamenta da sinistro, assinar resioos,
assinar Declaragdes de endereco, assinar Aulorizogdo de Pagamente/Crédito de Indenizacan
de Sinistro DPVAT, para o pagamento de quilagdo da Indenizacao de Sinistro DPYAT

Jodio Pessoa - PB, 07 de Fanerenn de Jdndo |
q . - ' -
':]aﬂ; ma{ jiﬂgyg.g' aA {’_/ T / *__J:,'LI;’ o
Y OUTORGANTE v

@Ba 3576-8728 / 98855-1045/ 987088728 | Q] renanpaivaadvocacia@gmail.corn
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DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA COM PEDIDO DE
JUSTICA GRATUITA

Pela presente e na melhor forma de direito,

T aa S Bondo. , brasileiro(a), estado
civil: M_g%ﬁihm : prDﬁSSﬁﬂ: ﬁlﬂ&-\mf\p s Pnﬂadﬂr
da cédula de identidade RG n° 3.314% .68Y . inscrito no CPF sob o n°
400.4%0. 444 - 5% residente € domiciliado na  Rua

Mamdors fibnwn 12 )6 A L Ennomy Saline s

para os fins especificos do beneplacito previsto no inciso LXXTV, do artigo 5° da
Constituicdo Federal, c/c a Lei n® 1.060/50, artigo 1” da Lei n® 7.115/83 e nos
termos do artigo 98 e seguintes da Lei 13.105/2015 (Cédigo de Processo Civil).
DECLARA, sob as penas da lei, ndo ter condigoes financeiras de arcar com custas
e despesas processuais, sem prejuizo do préprio sustento e de sua familia, razio

pela qual requer o deferimento da concessio dos beneficios da JUSTICA

GRATUITA. Requeiro, ainda, que o beneficio abranja todos os atos do processo.

Jodo PﬂSSﬂa-PB,@;ﬂL{gL}m&ﬂ&~

_...-F"'f
461,-_4, po |Ga ko {»/.M I s ‘Tcwdm
v j
DECLARANTE
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W

GOVERNO SECRETARIA DA SEGURANCA E DA
DEFESA SOCIAL
& DELEGACIA DISTRITAL,

_‘
) 'J:'!‘.-

DA PARAIBA

CERTIDAO

CERTIFICO em razio do meu cargo e a requerimento verbal de pessoa interessada, que revendo o
livio de ocorréncias desta Delegacia, as fls.  ocorréncia de n® 12512019, na mesma continha o
seguinte teor: segunda-feira, 25 de novembro de 2019, nesta cidade de Jodo Pessoa e na &
Delegacia Distrital, onde presente se encontra 0 Delegado Geraldo Batinga da Silva, 4s 8:30 horas,
compareceu o Sr. Thiago Thayron Marques de Souza, portador da cédula de identidade n"
38435681 Seds-PB, CPF n® 700.480.444 — 58, brasileira;-natugal de Jodo Pessoa/PB, solteiro, com
25 anos de idade, filho de pai ndo declarade-€ de Maria da Baz Marques de Souza, Motoboy,
residente 2 rua Mendes Ribeiro n° 16, conjufito Ernani Sdtyro, nestd capital, o qual notificou que, No
término da tarde do dia 21 de junho deano de 2019, por volta das 17:45 horas aproximadamente, se
conduzia na motocicleta Honda YA(E 300, ano ¢ modelo 2017b, cor preta, placa QFT 2633/PB,
chassi n® QCZNDI1110HRO11789, cadastrada em nome de ‘o"i:rn'ndcrson Rodrigues de Melo e,
quando tentou pegar o acessd ao viaduto existente na BR 230, saindo de Manaira, apds cair em um
buraco ali existente, perdgh o controle ¢ sofreu uma quedp consequentemente, foi socorrido ao
Complexo Hospitalar Mfngabeira, onde foi identificadgFratura diafisiria do rédio esquerdo, ¢
o Médico apresentado. Diante o exposto,

solicita Prox ag/ 0 referido € v ~Fu Everaldo Martins da Costa, Escriviao que o
digitei « X
o Martins da Costa
; JFsonéa de Pofica G

Joao Pessga, 25 de novembro de 2019.

e '%,;ﬂ-:,}m 2 AL M eﬁutu*u"—[it_ﬁe‘%fr--
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P |

', S; LIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT |

["‘E'""‘“‘{’]"’Mﬂdrmm [ oams (oespesas e assistencia méoica € supiemenanes)  [[E] NVALIDED PERMANENTE Duum_]

| R T ——

[ mci5mo e InFoRMAGOES CapasTra £ FADKA 0E RENDR MENSAL OA PESSOA FISEA VITMA/BENEFICIATIOEPRESENTANTE LEGAL)- GRCULAR SUSEP 11 445/2012

3- OPF dia witima:

4 - Nome complsta da wiima:

Yoo deo ahy . <8 |

S

N

7- Mrlm:"‘e‘_ - Fidaress,

e erden fibeno

6-CPF:
I G

- Wilimera;

g0 Gbdy - SR

m.cqmim-nlu;

| '8 | 4503060

e Qn r‘:j.'{l\

- !;Irm;ﬁ:\mﬁm 52 -CHIIII !:

15 - E-mall;

| 38t -8303

DADOS 0O AEPRESENTANTE LEGAL (PAIS, TUTOR E CURADOR] FARA VITIMA/BENEFICIARIG MENOR ENTAED A 15 ANDS DU INCAPAZ COM CURADOR

21- DADOS BANCARIOS:
mfﬂm POUPANCA somente para os banom shabe. Sewisaie uma opgla)

Oeademizan [ e [341)
[ sancodobmsiioa) B caia Econdmica Federal (104)

[K] senericiAnio panenizagho ] AEPRESENTANTE LEGALDO BENERICIARIO DA INDENIZACAD [PAIS, CURADOR/TUTOR]

Ll

T

£ 17« Nomw completo do Representante Legal;

o o —

S — = =

g 15 - CFF do Aepresentants Legal: I 18 . Praficia do Representante Legal:

& Declaro, para todos os fins de dirlio, residls na enderega acima Informad, canfarme comprovante anexs [ANEXAR COPIAL

a

Z 20- RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA:
[J rEcuso mFoRmMAR [0 rss00aRs100000 [[] Ra.504,00 ATE R55.000,00
[ semrenDa [ st 00 00 ATE AS2.500,00 [J AcmaDE k3S000,00

[ conTA CORRENTE fodes o bener
Maome do BANCC:

C IO wm(_____JO

{infarmar o dghese oslv]

{mforma o digfin we e=nli)

[informar o digfio 38 exitic]

nEENun:D CONTA: (M] acEnoia:

Iinforrmar o digio se exsii)

Autorize & Seguradsra Lider a creditar na conta bancéria informada, de minha titularidade, o valar da Indenizagin/meembalsa do Segura DPVAT
& gue #u tiver dereita, reconhecenda v danda, desde (§ & somente apds a efetvacko do orédito, quitagdio total do valas recebida,

l

AN

- DECLARACED DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMEN TO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDER PERMANENTE

Declars; sob & ponass da lol, que #stou imaodsibilitado de apresentar o lsuds do Insti
do Seguro DFVET por irvalides permanente, uma vez gue (assinalar wma das oppbes)

DNiuili'erlmda aregian do ackdents ou da minha residéncia; ow
] oL que stends a regifo do aciders ou da minha residénda nio realia pericias para fine do Segura DPVAT, ou

futn Midico Legal [IML] para os fins de requesiments de indenizacio

IML gue stende a reglio do scidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 (noventa) dias do pedido.

[+]
FF'\E]I“‘JH!QM:MS. seliots o prosseguiments da andkse do meu padide de indenizacho do Ssguro DPVAT, por imalider permanente, com base na documentagio
apresentada, concordande, desde [, em me submeter i avaliagio méckca &s qustad da Seguradors Uider para verificaclo da existéncia e quantificagdo das lesdes
permanentes decoTeries de acidente de mdnsits, conforme Lel 6.194/74, st 39, 419, declarando que esta autorizagdo nio sigrifica prévia concordaneia com a futura
avaliagio medica ou renldrcia a0 direiio de condesti-e, caso disoorde do seu congeddo.

=
=
i
<
=
o
b
h]
&
=
=

DECLARACAD DE UNICOS BENEFICLARICS - PREFNCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE

23 - Estado
eivil diavitima:

[sciteia [ Casadafra i) [ Bhvordika [ Sepamdo husicisimente [ Vidvo |

24 - Data dhoy
dhite da witima;

25 . G Parertavson tom 3 whima: ‘ 26 - Witlma deleou emparisralal 0

im [ nee

1 27 - 503 wikma debsou companheirola), informar o nome compieto;

28-vitma ] Sim | 29+ Se tinha filhes, informar | 30. viema debe =
temfhos? I e | Vives:  Faleddas: et fairesoef? [ yao

3 -Vidma | 1Sim | 32 -Setinha irmdos, informar | 33 - yikma desey [ ] 5m
{eve rndos? ) MEp | Whos: Falecidos: i whvas? » [ ™

Estou elente de que  Seguradora Lider pagard, caso devida, 4 indenizagio do Seg

respansabfdade cimiragl por infragiio do artiga 259 do Cddigo Penal,

esta condicdo, estando cente, sinda, de que qualquer omisbo ou dedaragio ndo

e CHPVIAT ncrn-nftréqt.nele: beneticiinos que & spresentamm ¢ provarem
vercadeira podend gerar o obrigagdo de ressarcir o valor recebido, além da

3% - Nome legived de quemn ansina a roge/a pedida

35 - CFF legivel de quem sssina a rogo/a pedida

37« (*) Assinatura de quem assina a raga/s pedida

38-1F | Nome:,
CPF:

Assinatura da testernunha
3% - 28 | Nome:
CPF:

Assinatura da testemunha

-lﬂ-l.ouleﬂ-h,-ﬂfyg'{) t;

A2 Aszinaturs do Repressrtants Legal (ss ho
FP5.001 VOD2/2019
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Sagquradara andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( L | DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regices Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
et i g 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 mé&os o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 06 de Fevereiro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190672547 Vitima: THIAGO THAYRON MARQUES DE SOUZA

Data do Acidente: 21/06/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZACAO
Senhor(a), THIAGO THAYRON MARQUES DE SOUZA

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

N informagdes abaixo:

=)

; Multa: R$ 0,00

= Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 843,75

o
o)
|
o}
€
15
S
]
o
I
o
S
o
I
o
<)
=)
©
o

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos punhos

25%

Graduagao: Em grau leve 25%

% Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 25%) 6,25%

Valor a indenizar: 6,25% x 13.500,00 = R$ 843,75

Recebedor: THIAGO THAYRON MARQUES DE SOUZA
Valor: RS 843,75

Banco: 104

Agéncia: 000001033

Conta: 0000064950-8

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizacdo 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 ndo solicitadas,
retorne ao mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse 0 nosso site para maiores informagdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faca parte do Recomecgo, 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
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g e
LQ LIDER  DECLARAGAO DO PROPRIETARIO DO VEICULO

TERTALERIEEOTERaL 000 @ L ww e guradoniiler. 0Om.be ou eribie e comtate a8 e de sm &34 Mireres abiais:

Contral de Atendamento [pars Itas sobre Ses & primiot, de segunda s sexta-eirs, de
Capitaly » regiles matropaianas: 3020-1586 [ Owtma nlm:m:‘qﬂ::}u £ 8h ba 20k}

FAC [paen reclemaghe o wipesties, 74 horas por dia) 08000228189 | SAL (pare deficlantes miditheos e de fals]: DB 022 1208 | Central Ouvidorta: 0800 021 91 3%

f

Bu _NAAJEQGo ! RQeDIiGUES DE Mxieo
RGn¢_3 516 600

, data de expedicio {8 /01 /o013
orgio §5T S (PR , portador do CPF n2 _AR86 4Yq3 944 64 A
com domicilio na cidade de __;lﬂﬂ-b FrsSod , o Estado de
PARAIRA , onde resido na (Rua/Avenida/Estrada)
QA SAUTD Aatonio ne_ 36
complemento

, declaro, sob as penas da Lel, que o veiculo abaixo
mencionado é{era) de minha propriedade na data do acidente ocorrido com a vitima
-~ —

st LMo If)f o ol oo , tujo o condutor era

(1% o Tlarilton. /. ehQuue di Souize

Veiculo: Motoeiceefa_ Modelo: _H o /X BE 300 Ano:__ Jolz
Placa: Q FT 0633 Chassi_ 9 CQ /DI710 Ha ofL 28q

Data do Acidente: 31 / ©6/ 3019

Local @ Data: _13} é EI{? S

i Yorndunde Roduigaet do noide

Assinatura do Declarante

{?E'a;a?g_%.zmom MM 2 ole -‘:&;.A«aa

Assinatura Bo Condutor
| caso seja um terceiro que nlo a vitima reclamante do sinistro }

oo - 1 TAEL A TR O, PROTERIT =
PO TR WIS s, % T R e b

AECONHECTHENTO DE FIRMA N¥ 2019-217977

Rathers §er sulesilsididpF Fires du
VANDERSON r; DOE RELOARAAASARAASAAARAARAESHAAR
AARAA AR AAAARAA AR AR RARRAARAARAA

watdedn  Jebs Pessas - B8 LIIBEFREEW 38008004
1,50 PRASIN. REE P9 INA. BpE. AR "“1 W1

AIUGE2E8-Y210 , geand A
Hn-”ulﬂlllul.ljﬁ'&mﬂuf ig"".ﬂ“i
jch == wILwA . EACARVEMTE -‘ﬂdﬁu :

R

Scanned by CamScanﬁer

Assinado eletronicamente por: RENAN DE CARVALHO PAIVA - 10/02/2020 18:47:00
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumentol/listView.seam?x=20021018465749700000027 148548
Numero do documento: 20021018465749700000027 148548

Num. 28147234 - Pag. 1

Num. 44171057 - Pag. 20



Ejﬁ,stag

s

REPUBLICA FEDERATIVA DD BRASII
MtHISItHlﬂ DAS CIDADEE

L perRan P8 v 014798853115
i C[‘HT‘F\.AD\. DE ARGISTRO) HG%rwrnmuﬂu._uLu
1 ik T AL AR == [ 1R |

K 14181180~ (c ‘”unn'.‘:lum-u 2017

{0 | VARDERZZDN ROTR '1Fq 0OF MELD .
0

s .
E ¢
> e R T ,.l_:_'__:
¢ ol |T QFT2633/PB

1 == i 74 AR T =

T -g~‘-:,;1.m-:p1 M11789

- T - Crh PRELOMR N -
W3 panr:c_} [ PRETA

l i COTAWSSCA—Y—= VNG /COTAS

go;ou;uunn "
1rn—-r
¥
.”mn [ PR =

il LR SRy L

v ﬂwrmﬂh il

e EF N . i =At 0
.-r:':'f:-l-”:. Jéuu‘ﬂ} PADS J r-i. 04/2018
| e i

F-. F 28V FINANCEIRA 3. P..

399599@,”

Numero do documento: 20021018465749700000027 148548

Assinado eletronicamente por: RENAN DE CARVALHO PAIVA - 10/02/2020 18:47:00
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20021018465749700000027 148548

PB N? 014798653115 BRMETEDE SEGURG DPVAT

RO DPVAT
EATEE unll-l BILHETE p::&m vEnso

MAIS INF
P COMDICOES GERAIS DE COBEATURA

www,seguradoralider.com.br
SAC GPVAT 0800 DIT 1204

e (ATA TAREAAD =
25/34/201

,—mmllf_t
i 201%

: =y R frrep—
= -J ¥ i 1
~ama o (4 \110HR01:733 |

"MDIT | _I':EH:'.' Al L i
= ——— PREMIO TARIFARIO

|_.-_u.¢.af -
FERE R RN

!

= LRI CEE
enwe i e
|

CyRTE [ B T AW o s
EERE RN l SEGI"F_:' oAl O
] ! - L T

24/04/2013

g 45734~-1047340-20150425
Fe | S

Scanned by CamScanner

T
AL
%:F_}.Ii' Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 07/06/2021 14:46:37

http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21060714463687600000041997429

3 Numero do documento: 21060714463687600000041997429

Num. 28147234 - Pég. 2

Num. 44171057 - Pag. 21



3 ~RF~ MUNICIPAL DE JOAO PESSOR 1 Fleha Hr: 239191 Atd: Hao Boqulat

= HOSPTTALAR MANGABEIRA GOV. TARCISIO BURITY Data: 21/06/2019
WENTE FLSCAL JOSE COSTA DUARTE /4 Horn: 18:43:09
"B056-384 JOAD PESSOA Fono: (B3)3214-1980 Recopcioniata: MARTLENE AUGUSTO FERHA
FAX:({ } - CHPa: Cllnlea: CIRURGICHA

pADOS DO PACIENTE Hum. de vezea atendido: 2

Wome: THIAGO THAYRON MARQUES DE SOUZA Hum. Prontuario: 2018.02.002483

CH3: BO9BD01242812212 Soxo: M INENTIDADE: 3845681 Fono: 987661761 e
Natural: JOAD PESSOA/PB Data Nase.: 15/710/1999 Id: 24 ano(a)

End.: RUA CICERO RENTO SOBRINHG, 1115
Bairreo: JOAD PAULO II Cidade: JOAD PESSOR UF :PFR

Mae: MARIA DA PAZ MARQUES DE SOUZA Pal: HAD DECLARADO

Raca: SEM INFORMACAD Etnia: SEM INFORMACAOD

Ceupacdo: MECANICD SEM ESPECTFICACAS Estade Clvil: SOLTEIRO(A)
INFORMACOES DE ENTRADA Escolarldades: PRIMEIRD GRAU COMPLETO

Resp.: TIO=-WALACY P
Tel/Doc, Responsavel: [/ SEM DOCOMENTO: sSD 13Lf{-= N D
Procedencia: RUA

Tr_<sporte utilizade: SAMU
Vitima de acidente por: MOTO ¥ XCARRO P¥ AD RETRO
V.~ Ta de viplénecia For: CONDUTOR/ESTAVA TRABALHAMDO

[ T Caso Poliecial \
PRE-CONSULTA " CONDICOES DO PACIENTE AO SER ATZNDIDO
Tipa de Classificaclo de Risao:
ER: FR: | 1 Aparentemente Bem [ ] Grave
FC: TE: [ 1 Politraumatizado [ ] Convulsao
Peso: Altura: [ ] Hemorragia [ ] Dispineia
Glicemia: IMC: [ 1 Diarreia [ 1 Agitade
Circ. Abd: Oz8: [ ] Regular [ 1 Chocado

[ ] Vomito
Quaixa Prinecipal Observacan

- CPARDIA WOAOOIUAT A { ' : z
MLADL L Av G MM Cobes b ﬂ"ﬁz 3 L
disrorla - Exame Flsico - (hera do atendimento mediceo)
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FICHA DE ADMISSAO MEDICA

Mome:
1 Prontuério:
| Nome da Mie:
|Budeesgor Bairro:
i Cidade: Estado: Fone: Profissio:
Sexo: F( YM{ } Cor__ Estado Civil: Religido:

Escolaridade: Data de Nascimento ___/__ /
QPB* _v_ﬁ-rabh & — Mm
’ /

HDA: i

s

Data dnAdmissﬁn:Zf I% .f! 1 |

—_ e
B SRS
; Py A0 |
L
\I"g& of L
Medicagdes em uso:
interrogatdrio Sintomatologico: |
Gerzl: [ |Febre | JAstenia [ JAnorexia [ JPerda de Peso Kgem [ 1Prurido [ ]Sudorese |
— [ JCalafrios [ JAlopecia | ]Adenomegalias [ ]lctericia [ JTonturas [ JOutros: |
! Pele:
iCahg@ e Pescoco: [ |Cefaléia [ Espirros | JRinorréia [ ]Obstrugfo Nasal [ |Epistaxe
i [ |Dor de Garganta [ |Bdcio [ JReuquiddo [ ]Disfagia Audigiio: Visiio:

! AR e ACV:[ 1Dor [ 1Tosse [ ]Expectoragliio [ |Hemoptise I
[ IDispnéia [ JPalpitagbes | ]Desmaio [ |Cianose | |Edema Cutros: . |
ABD: [ |Dor . [ JPirose [ ]Selugo [ JRegurgitaglo [ JHematémese [ |Nauseas

| [ 1Vomitos | ]Dispepsia [ Diarréia [ IMelena [ |Enterorragia [ |Constipagdo [ JAumento de volume

| AGU: [ |Distiria [ Jincontinéncia [ |Retenglio [ [Politria | ]Oligiria [ Noctaria [ JHematiria E
| [ IMal Cheiro [ |Corrimento [ JOutras: !
| SME: [ ]Dor [ JRigidez pos-repouso | JDeformidades

[ JArtralgia [ ]Calor [Tfuhﬂr [ JEdema [ ]Crepitaglo | |Fraqueza [ JAtrofia [ ']Espasmos

;SN:PSQ:[ linsénia | JSonoléncia [ |Convulséies | [Muotricidade e Sensibilidade
i[ JAmnésia | |Libido | JHumor

Rua Ag. Fiscal Josd Costa Duane, S/N, CEP 58056-284, Mangateira |I, Jolio Pessoa - PB.
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RELATORIO DE CIRURGIA
' I A1 Regist
- Tro:
s L[-M M1 NS e ]
| 1dade: Sexo: " I Cord " T Clinica: EMP: LI—‘-R" l
Data: Cirurgifio: s 1° Assistentef}) Vvt otoe Do ||
2° Assistente: | 3° Assistente: Instrumentador: ~ 1
Ancstesista: ‘QL‘ -SQB:-;}-.D '| Tipo Anestesia: (3 f 13, Horédrio: I: _1 T
' DIAGNOSTICO (S) PRE-OPERATORIO CID
i / | 2
DIAGNOSTICO (S) POS-UPERATORIO Cip
L_— 4@1—% lll
- |
|' o " PROCEDIMENTO (S) CIRURGICO (S) T CODIGO

Aud-;,nh. nte durante Ato Cirdrgico  1({ )Sim 1 Descreva:

2( ) Nio
i Biopsia de Congelagao:  1( ) Sim
i 2( ) Nio l s

' Fnczminhamento do Paciente apos Ato CLrurumn
| 1( ) Enfermaria 2( ) Terapia Intensiva 3( ) Residéncia 4 ( jObnu durante o Ato Cirirgico

Scanned by CamScanner

Assinado eletronicamente por: RENAN DE CARVALHO PAIVA - 10/02/2020 18:47:04 Num. 28147200 - P4g. 2
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumentol/listView.seam?x=20021018470242000000027 148164
Nimero do documento: 20021018470242000000027148164

¥y Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 07/06/2021 14:46:37 Num. 44171057 - Pég 25
2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21060714463687600000041997429
3 NUmero do documento: 21060714463687600000041997429




I E - . -f% by
s - i O
rﬁ:‘ ‘w MIMISTERID DA
I’ v' :

N COVERNADOR TRRCIIN IURITY

CERTIDAO

N°. 1636/2019

Atendendo solicitagdo de RENAN DE CARVALHO PAIVA e acordo com buscas
procedidas no Servico de Arguivo Médico e Estatistica — SAME do Complexo
Hospitalar Mangabeira Governador Tarcisio Burity, certifico a constatagéo de Ficha
Ambulatorial N°239191 e Prontuario N° 2018.02.2483 pertencentes ao paciente

THIAGO THAYRON MARQUES DE SOUZA foi atendido dia 21/06/2019 &s 18h43min,
vitima de colisdo de moto x carro, apresentando trauma em membros inferior esquerdo.
Submetido a avaliagdo médica e exame de imagem que evidenciou fratura

diafisaria do radio esquerda. Realizado procedimento cirlrgico dia 06/07/2018. Com

alta médica dia 07/07/2018.
E para constar eu Rossana de Fatima Araljo Barbosa, Médica da Vigilancia a saude,

dato e assino a presente certidao.

Jodo Pessoa, 26 de setembro de 2019

Satde
de Vigincia &
e @L«@wp

Médica da Vigilancia a Saude
CRM/PB 3533
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Poder Judiciario da Paraiba
12* Vara Civel da Capital

PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)0808886-74.2020.8.15.2001

DESPACHO

Defiro os beneficios da Assisténcia Judiciaria Gratuita.

Vistos, etc.

1. De acordo com o art. 334 do CPC-15, estando a peticdo inicial em termos e ndo sendo o caso de
improcedéncia liminar do pedido, o juiz designard audiéncia de conciliacdo/mediagdo, buscando, desta
forma, a justa composi¢do da lide pelos préprios atores do drama processual.

2. Entretanto, comeca a ganhar corpo o a ideia de que a audiéncia conciliatéria vem sendo desvirtuada
como instrumento procrastinatdrio, principalmente nas "a¢des de massa", em cujo ambito as institui¢des
financeiras envolvidas muito dificilmente se propdem a uma agenda conciliatéria, criando "precedentes”
no tema debatido em juizo, conforme se expoe em:
<http://www.migalhas.com.br/dePeso/16,M1252902,81042-A+audiencia+previa+de+conciliacao+do+NCP(
Acessado em: 06/08/18.

3. Assim sendo, atento ao principio constitucional da razodvel durag@o do processo e levando em conta a
constatagdo empirica de que a autocomposicdo, nesse tipo de demanda, tem se mostrado infima, dispenso
a audiéncia (preliminar) conciliatéria, sem prejuizo da autocomposi¢do, em qualquer fase do iter
processual.

ISTO POSTO,

4. CITE-SE a parte ré para os termos da acdo. Prazo para defesa: 15 dias.

5. Oferecida a defesa, 2 IMPUGNACAO, em igual prazo.

Int. necessdrias.

Jodo Pessoa, 31 de margo de 2020

Juiz Manuel Maria Antunes de Melo

Titular - 12* Vara Civel
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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, 04 de Dezembro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190672547 Vitima: THIAGO THAYRON MARQUES DE SOUZA
Data do Acidente: 21/06/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), THIAGO THAYRON MARQUES DE SOUZA

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

Para cobertura de Invalidez Permanente, o valor indenizavel é de até R$13.500,00 (treze mil e quinhentos
reais). A indenizagdo é estabelecida de acordo com o grau da lesdo permanente sofrida pela vitima, com
base na tabela estabelecida na Lei n2 6.194, de 1974.

- carta_01- INVALIDEZ

O prazo para analise do pedido de indenizacdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
de toda a documentagao necessdria pela seguradora.

Pag. 00405/00406

Caso sejam necessérios documentos e/ou informagdes complementares, o prazo de 30 (trinta) dias serd
interrompido e sua contagem serd reiniciada assim que a seguradora receber toda documentacdo adicional
solicitada.

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 ndo solicitadas,
acesse 0 nosso site para maiores informagdes.

00030203

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Seguradara 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
premm " 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 méos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 09 de Dezembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190672547 Vitima: THIAGO THAYRON MARQUES DE SOUZA

Data do Acidente: 21/06/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS

Senhor(a), THIAGO THAYRON MARQUES DE SOUZA

Em razdo da falta de apresentacdo do(a) Documentos Médicos, ndo foi possivel verificar a relagdo entre as
lesdes permanentes e o acidente de transito relatado. Assim, a vitima devera apresentar o documento
acima indicado e outros que contribuam para esclarecer a relagdo entre as suas lesdes permanentes e o
acidente, tais como os listados abaixo:

Boletim do primeiro atendimento médico/hospitalar, com a ficha da evolugdo médica e a alta médica

hospitalar.
Relatério do tratamento médico realizado na internagdo e/ou no atendimento ambulatorial.
Laudos de exames, caso realizados no tratamento, tais como: Raio X, tomografia, ressonancia magnética e

de controle pds procedimento cirdrgico ou tratamento conservador ambulatorial, com a identificagdo do

paciente e data de realizagdo.
Em caso de cirurgia anexar: os relatérios médicos hospitalares com os procedimentos adotados e materiais

usados, folha de anestesia, folhas de evolugdao médica e sumario de alta.
Informamos que é direito do paciente solicitar e receber, sem custos, os documentos do tratamento

médico realizado nos hospitais publicos ou particulares, em internagdo ou tratamento ambulatorial.
Esclarecemos, por fim, que os documentos emitidos por enfermagem ou outros profissionais da area de

saude devem estar, necessariamente, acompanhados pela respectiva evolugdo/solicitagdo médica.
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00080645

O prazo de 30 (trinta) dias para andlise do pedido foi interrompido e sua contagem sera reiniciada assim
que a seguradora receber a documentagdo complementar solicitada.

Caso a documentagdo ndo seja entregue em até 180 (cento e oitenta) dias, contados do recebimento desta

o
carta, o pedido do Seguro DPVAT serd cancelado. o
Atenciosamente, jf,
§
Seguradora Lider-DPVAT
Estamos aqui para Vocé
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Seguradara 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
premm " 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 méos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 17 de Dezembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190672547 Vitima: THIAGO THAYRON MARQUES DE SOUZA

Data do Acidente: 21/06/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Assunto: INTERRUPCAO DO PRAZO DE ANALISE

Senhor(a), THIAGO THAYRON MARQUES DE SOUZA

Apds a analise dos documentos apresentados no pedido do Seguro DPVAT, foi verificada a necessidade de
realizacdo de avaliagio médica presencial para a identificacdo e/ou enquadramento da invalidez
permanente de acordo com a tabela prevista na Lei n? 6.194, de 1974.

O prazo de 30 (trinta) dias para andlise do seu pedido fica interrompido e sua contagem sera reiniciada
apos a emissdo do laudo da avaliagdo médica.

O ndo comparecimento a avaliagdo médica agendada podera gerar o cancelamento do pedido do Seguro

N

u DPVAT.

3 Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
> . . . . ~ P

z existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
o acesse 0 nNosso site para maiores informagdes.

g\

8

© Atenciosamente,

3

S

w

3

8 Seguradora Lider-DPVAT

5

Estamos aqui para Vocé
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Carta n? 15250023
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Saguradara 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
premm " 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 méos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 03 de Janeiro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190672547 Vitima: THIAGO THAYRON MARQUES DE SOUZA
Data do Acidente: 21/06/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), THIAGO THAYRON MARQUES DE SOUZA

O(s) documento(s) abaixo ndo permitiu(ram) o atendimento ao seu pedido do Seguro DPVAT:

Comprovante de |Apresentar a copia simples do comprovante de residéncia atualizado e novos dados
residéncia telefénicos, pois com o entregue ndo tivemos éxito no contato.

O prazo de 30 (trinta) dias para analise do pedido foi interrompido e sua contagem sera reiniciada assim
que a seguradora receber a documentagdo complementar solicitada.

Caso a documentagdo ndo seja entregue em até 180 (cento e oitenta) dias, contados do recebimento desta
carta, o pedido do Seguro DPVAT sera cancelado.

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT
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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, 06 de Fevereiro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190672547 Vitima: THIAGO THAYRON MARQUES DE SOUZA

Data do Acidente: 21/06/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), THIAGO THAYRON MARQUES DE SOUZA

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$ 843,75
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Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos punhos

25%

Graduagao: Em grau leve 25%

% Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 25%) 6,25%

Valor a indenizar: 6,25% x 13.500,00 = R$ 843,75

Recebedor: THIAGO THAYRON MARQUES DE SOUZA
Valor: RS 843,75

Banco: 104

Agéncia: 000001033

Conta: 0000064950-8

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
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& que =u tiver diréito, reconhedendo ¢ dando, desde ji & somente apds a efetivagiio do crédito, quitaglia total do valor recebido
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] Mo hé 1ML que atenda a regilio do acidente ou da minha residéncia; ou
Dmhul.qmateme aregido do acidents ou da minha residéncia ndo realiza pericias para fins do Seguro DPVAT: Du
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tivo assinatada, sollcito o prosseguimento das andiise do mey pedido de indenizacdo do Seguro DVAT, por invelidez permanente, com base na documentacio
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wvaliagio medica ou rendncia ao direl o de rontesti-da) caso divcorde do sew conteddo
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23 - Estadio . -
By [Jsoteire [Jcandainocuil [Jowarcads [ Saparado hudiciabvents [ Viino g SO
25 - Graude Parent=son tom a vitima: ‘ 26- Vitima deou companheimn(a): Dsjm Dnﬁ 27- % & vitima debou comganheino(a), informar o nome completo;

29 - Se tinha fithos, informar |
Vivos: Faleddas:

28 - Vitima ] Sim 0-Viimadebos  LJSim | 21-Vitima Sim | 32-Setinha irmos, informar | 33.. yitime detsou [ Sim
teve fihos? [™] pgn nascituro painesa]? Y g | v rmdos? M g | Vivos: Falecidos: paisfavisvives! [ mlo
Estou cienta de gue a Seguradora Lider pagard, casa devida, 3 indenizacio de Seguro DPYVET por morte bgueias beneficidrios que s apresentarem & provarem
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% GOVERNO SECRETARIA DA SEGEURANCA E DA

, DEFESA SOCIAL
DA PARAIBA 8 DELEGACIA DISTRITAL,

CERTIDAO

CERTIFICO em razio do meu cargo ¢ a requerimento verbal de pessoa inleressada, que revendo o
livro de ocorréncias desta Delegacia, s fls.  ocorréncia de n® 12512019, na mesma continha 0
seguinte teor: segunda-feira, 25 de novembro de 2019, nesta cidade de Joao Pessoa ¢ na &°
Delegacia Distrital, onde presente se encontra o Delegado Geraldo Batinga da Silva, as 8:30 horas,
compareceu o Sr. Thiago Thayron Marques de Souza, portador da cédula de identidade n”
3845681 Seds-PH, CPF n° 700.480.444 - 58, brasileira; natural de Joiao Pessoa/PB, solteiro, com
25 anos de idade, filho de pai ndo declarado-¢ de Maria da Paz Marques de Souza, Motoboy,
residente A rua Mendes Ribeiro n° 16, conjufito Ernani Sétyro, nesta capital, o qual notificou que, No
término da tarde do dia 21 de junho deano de 2019, por volta das 17:45 horas aproximadamente, se
conduzia na moiociclela Honda 2RE 300, ano e modelo 2017b; cor preta, placa QFT 2633/TB,
chassi n® 9CZNDI110HRO11789, cadastrada em nome de Wanderson Rodrigues de Melo e,
quando tentou pegar 0 acessd a0 viaduto existente na BR 230, Saindo de Manaira, apGs cair em um
buraco ali existente, perdgll 0 controle e sofreu uma guedg! consequentemente, foi socorrido ao
Complexo Hospitalar Mangabeira, onde foi identificadoFratura diafisdria do ridio esquerdo, ¢
submeteu - se a procgdimento _cirurgico, conforme Laddo Médico apresentado. Diante o exposto,
solicita pr iEiag/O referido & verds #Fu Everaldo Martins da Costa, Escrivio que ©
digitei. [, 7 e

L .'usi:;'!ﬁ:'in
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RA MUNICIPAL DE JOAD PESSOA Ficha Nr: 239191 Atd: Mao Regulac

¥ HQSPITALAR MANGABEIRA GOV, TARCISIO BURITY Data; 21/05/20189
~ENTE FISCAL JOSE COSTA DUARTE &/n Hora: 1B:43:08

58056-334 JOAO PESSOA Fona: (H3)3214=1980 Recepcionista: MARILENE AUGUSTO FERMNA
FRX:( ) - CNPJ: Clinica: CIRURGICA
e e S e S Num. de vezes atemdides 2
Neme: THIAGO THAYRCN MARQUES DE SOUZA Num. Prontuarfe: 2018.02.002483
CNS: B98001242812212 Sexc: M  IDENTIDADE; 3845681 Fone: 987681761 ==
Matural: JOAD PESSOA/EB Data Hasoc.: 15/10/1%%94 Id: 24 anols)

End.: RUA CICERC BENTG SOBRINHO, 1115
Bairro: JOAQ PAULO II Cidade: JOARD PESS0A UF :PB

Mae: MARIA DA PAZ MARQUES DE SOUZA Pai: NAC DECLARADO

Raca: SEM INFORMACAO Etnia: SEM INFORMACAD

Goupagdo: MECANICO SEM ESPECIFICACAC Estade Civil: SOLTEIRD(A)
INFORMACOES DE ENTRADA Escolaridade: PRIMEIRO GRAU COMPLETO
Resp.: TIO-WALACY P o I
Tel/Doc. Responsavel: / SEM DOCUMENTO: SD 1,3Lfib'3 > B

Procedencia: RUA

- o i s oy P S s s B i A ——— S

Tru _sporte utilizads: QAMU

Vitima de acidente por: MOTO X XCARRO P¥ a0 RETAD
Y.~ ma de viclé&ncia por: CONDUTOR/ESTAVA TRABALHANDO
[ T caso Policial

PRE-CONSULTA CONDICORS Eé'EﬁcIEﬁ%E';o ;EifnTEQEIBE-h----
Tipo de Classificaglc de Risco:
BL: FR; [ ] Aparentemente Bam [ 1 Grave
FE: TP: [ ] Politraumatizado [ ] Cenvulsan
Peso: Rltura: i ] Hemorragia [ ] Dispineia
Glicemia: IMC: [ ] Diarreia { | Agitade
Circ, Abd: Oz [ ] Regular [ ] Ghecado
[ 1 Vomito
Quaixa Principal OUbservacao

—J O-Ron umxuuh&i Con T2 Cohaz (mq ryvs, Aot o Y

Hisroria - Exame Fisicp - (hora do atendimento medicg)

CornNIN]  Prirtepe AL Tormr T — SO0 MAT X

:““"'I' """""""""""" e “ﬁ'g:‘ -‘f—ﬂfé"f‘f#ﬂﬁt& --------------------------
Cliagnostico e k r P ut?wl
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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: 31/01/2020
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 843,75

*rx XXX *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: THIAGO THAYRON MARQUES DE SOUZA

BANCO: 104
AGENCIA: 01033
CONTA: 000000064950-8

"-:;‘f“;'

Nr. da Autenticacdo 44BAAFD88C4502AD

*"?'-‘-L*Fiﬁ': Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 07/06/2021 14:46:37
- Ty
a0 31::: T

e,
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BOLETO PARA PAGAMENTO { enercisa

DECHTERY SO i - G AR - DISTRBUEON A DE EMNERCRS W1k
S 05 Mo 25 - Dl Fmsbontes — Joee Pomona | P - CEF 60671 600

Documenie mim @ seopunda vz de carta
i) il LA R DD A0 B 18 OTLETRT

N ORG030 176

[omvospocsmre [ €DC-CODIGODO CONSUMIDOR
WARIADE LOURDES SCARES OF SOUSA .
FLIA MENDES BEEED 18 4 5/585874-1

JOAD FEBSOA

AGO/2019  20/08/2019 71 27/08/2019 RS 64,52

Agesse: Www energing com.br

BANCO DO BRASIL PAGAR PREFERENCIALMENTE NO BANCO DO BRASIL

CONTA PAGH - Duta de Pagamento: 220872018

Pagador: MARIA DE LOURDES SOARES DE SOUSA CNPJ/ICPF: 508.808.344-15

AUA MENDES RIBEIRD 18 A - ERNANI SATIRO - JOAO PESSOA / PB - OEP 00000-000

Nosso-Nmnmero Nr Documerto Data Vencemanto Valor do Documanto Valor Pago
FT5024400002241 70 | C00SB5ETAZ01R08 | 27/0BZ018 FR§ 84,52
BENEFICIARID ENERGISA PARAIBA DISTRIBUIDORA DE ENERGIA 84 08.085.183/0001-40

BR230 KM 25, 8N - - CRISTD REDENTOR - JOAD PESSOA / FB - CEF 50071-680
Agénela / Chdigo do Banafictino: 3064-3/2447-3

-"E:EI‘“ Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 07/06/2021 14:46:37 4
I por: 46: Num. 44171057 - Pag. 41
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BOLETO PARA PAGAMENTO

Documents sem valor fiscal.

-
( enercisa

_ ENERGISA PARAIBA - DISTRIBUIDORA DE ENERGIA S/A
Documqnia nio & segunds-via dg gonta. Br 230, Km 25 - Cristo Redentor - Jodo Pessoa / PB - CEP 58071-680
sealfcania da anengla eldirica 0 N° 036.043.167 CNPJ 09.095.183 / 0001-40  Insc.Est. 16.015.823-0

Epleto para simples pagamants da nots

MARIA DE LOURDES SOARES DE SOUSA

e 5/585874-1
DEZ/2019 19/12/2019 49 27/12/2019 R$ 41,67

Acesse: www.energisa.com.br

BANCO DO BRASIL PAGAR PREFERENCIALMENTE NO BANCO DO BRASIL

CONTA PAGA - Data de Pagamento: 03/01/2020

Pagador: MARIA DE LOURDES SOARES DE SOUSA CNPJ/CPF: 508.898.344-15

RUA MENDES RIBEIRO 16 A - ERNANI SATIRO - JOAO PESSOA / PB - CEP 00000-000

Nosso-Numero Nr Documento Data Vencimento Valor do Documento Valor Pago
31502440007842643 | 000585874201912 27/12/2019 R$ 41,67
BENEFICIARIO:ENERGISA PARAIBA DISTRIBUIDORA DE ENERGIA SA 09.095.183/0001-40

BR230 KM 25, SN - - CRISTO REDENTOR - JOAO PESSOA / PB - CEP 58071-680
Agéncia / Cédigo do Beneficiario: 3064-3/2447-3

TELENE PARA CONTATO : (83) 98855-1045
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MANGABEIRA
CERTIDAO

N°. 1636/2019

& SAUDE

SISTEMA UNSCO DE SALCE

Atendendo solicitacdo de RENAN DE CARVALHO PAIVA e acordo com buscas
procedidas no Servico de Arquivo Médico e Estatistica — SAME do Complexo

Hospitalar Mangabeira Governador Tarcisio Burity, certifico a constatagao de Ficha
Ambulatorial N°239191 e Prontuario N° 2018.02.2483 pertencentes ao paciente
THIAGO THAYRON MARQUES DE SOUZA foi atendido dia 21/06/2019 as 18h43min,

vitima de colisdo de moto x carro, apresentando trauma em membros inferior esquerdo.

Submetido a avaliagdo meédica e exame de imagem que evidenciou fratura

diafisaria do radio esquerda. Realizado procedimento cirtrgico dia 06/07/2019. Com

alta médica dia 07/07/2019.

E para constar eu Rossana de Fatima Araujo Barbosa, Médica da Vigilancia a saude,

dato e assino a presente certiddo.

Jodo Pessoa, 26 de setembro de 2019

md‘wthw ° Avid )

Médica da Vigliﬁnma 4 Sande
CRM/PB 3533

e 4 {"F‘h
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FICHA DE ADMISSAO MEDI

Data,da Admissdo: Z _Lf %_f

MNome: :
l Prontudrio: Leito:
i Nome da Mae:
| Endercgo: Bairro: DI
| Cidade: Estado: Fone: ___ Profissdo:
|Sexo: F( YM( ) Cor______ Estado Civil: Religifo:
| Escolaridade: Data de Nascimento _ /__/ ,

| QPD: _&‘h_‘z—m

bt TR

Medicagdes cim uso:

interrogatério Sintomatolégico:

[ |Calafrios [ ]Alopecia | JAdenomegalias [ Jlctericia [ ]Tonturas [ JOutros:

| Geral; [ |Febre | ]JAstenia [ JAnorexia [ |Perda de Peso Kgem [ JPrurido [ ]JSudorese

| Peles
| Cabega e Pescoco: [ Cefaléia [ JEspirros [ JRinorréia [ JObstruglo Nasal [ ]Epistaxe

|| |Dor de Garganta | ]Bécio [ JRouquiddo [ |Disfagia Audigdo: Visdlo:

| AR ¢ ACV: | 1Dor [ ITosse [ JExpectoragio [ JHemoptise

| [ |Dispnéia | ]Palpitagoes [ ]Desmaio [ [Cianose [ JEdema___ Outros: "
‘ ABDi[ |Dor__ [ JPirose [ JSolugo [ JRegurgitagdo [ JHematémese | JNauscas

' [ ]Vémitos | |Dispepsia [ |Diarréia [ JMelena [ ]Enterorragia [ |Constipagdo [ JAumento de volume

!AGU;[ ]Distiria [ Jincontinéncia [ [Retengdo [ JPolitria | ]JOligtria [ INoctaria [ JHemataria

| [ IMal Cheiro [ JComimento [ JOutres:

| SME: [ 1Dor __ [ JRigidez pés-repouso | ]Deformidades

([ JArtralgia | [Calor | JRubor [ JEdema [ |Crepitacio [ |Fraqueza [ JAtrofia [ |Espasmos
' §N.e PSQ: [ )insénia [ ]Sonoléncia [ ]Convuisdes [ IMotricidade e Sensibilidade

iq jAmnésia | JLibido [ JHumor

Rius g Fiscal Josh Costa Duarts, SN, CEP 58066284 Mangabeira Il JoBio Pessoa - PB

] ":51_.;.;#_1. Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 07/06/2021 14:46:37

Num. 44171057 - Pag. 44



&* SAUDE

RELATORIO DE CIRURGIA
¥ M1 :

' Nome: ( E y E‘.‘f %1 R Registro:
I Idade: ' Sexo: " {:ar! [ Clinica; EMP: LR
’?J;iia: ] Clrurglﬂu (})3\ F-! g 1° Assmlcmc& 7 &_Qu_
[ 2° Assistente: 3¢ Assistente: | Instrumentador: ©~ !
| Anestesista: fr_ SQ:&M b} F ipo Anestesia: (3P 1 Horario:  I: lI T- I}

IJEA{;NfIS'i:l(“U (S) PRE-OPERATORIO CID j
i / ] i |
o T2A: NA~ fodda [
I v
— __i

DIAGNOSTICO (5) POS- PERATORIO ap |
. e =y 4
|
i =TT ——@ wﬂ'ﬂ:— e ——— e ——— = = __:
e - : |
" PROCEDIMENTO §)CIRURGICO(S) cODPIGO |
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- e | |
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| Acidente duranie Ato Cirurgico  1( )Sun | Descreva: ' :
: : 2 ) Nio _) [
| t_idlép:_lldu Congelagio; 1{ )Sim |

2( )Nao !

r; neaminhamento do Pacientc apus Ato Cirirgico:

| 1( ) Enfermania 2( ) Terapia Intensiva 3( ) Residéncia 4( ) Obito durante o Ato Cuurgmu

3 Numero do documento: 21060714463687600000041997429
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( Seguradora Lider dos
Consércios do Sequro 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: 3190672547

Nome do(a) Examinado(a): THIAGO THAYRON MARQUES DE SOUZA
Endereco do(a) Examinado(a):

Rua Mendes Ribeiro, 16 A - Joao Pessoa - PB - CEP 58080-760
Identificagdo - Orgao Emissor / UF / Nimero: [ SSDS /PB | 3845681

Data e local do acidente: [ 21/06/2019 | Bairro de Manaira Jodo Pessoa PB
Data e local do exame: [ 27/01/2020 ] Joao Pessoa [PB]

Resultado da Avaliacao Médica

I. Descreva o(s) diagnoéstico(s) das lesoes efetivamente produzidas no acidente relatado e
comprovado.
Fratura de radio esquerdo.

Il. Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao diagndstico relatado.

Ao exame fisico apresenta cicatriz cirurgica no antebrago esquerdo distal, limitacao de mobilidade do punho esquerdo
com perda de 25% de mobilidade e deficit de forca motora do referido punho.

lll. Nexo de causalidade: as lesdes descritas sdo decorrentes do acidente transito e
comprovadas na documentacao apresentada?

[X]Sim[ ]N&o

IV. Descrever o tratamento realizado, eventuais complicagdes e a data da alta.

Realizado tratamento cirurgico, osteossintese com placa e parafusos, fez vdrias sessées de fisioterapia.

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 limitacdo de mobilidade articular e deficit de forca motora do punho esquerdo.

Caso a resposta do item V seja “Nao”, concluir utilizando apenas as opc¢des 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 e, em caso de danos parciais, o0 percentual que represente o0s
prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.

Y

."'-|_-
..--q:ﬁ-t% Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 07/06/2021 14:46:37 Num. 44171057 - Pég. 50
= e li L)

ATt




( Sequradora Lider dos
Consércios do Sequro DPVAT

a) Havendo alguma das condig¢des abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento

no campo das observagoes (*).

() "Vitima em tratamento”
Esta avaliagdo médica deve ser
repetidaem ___ dias

() "Sem sequela permanente" (Nao

existem lesdes diretamente decorrentes de

acidente de transito que nao sejam

suscetiveis de amenizagéo proporcionada

por qualquer medida terapéutica)

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

relativas as regides corporais acometidas.

Regido Corporal (Sequela):

Punho esquerdo.

% do dano: () 10% residual ( X ) 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

Regiado 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.

(7@% %’n'?wm fiuido

Jodo Bartolomeu Pinto Rabelo - CRM: 4518 - PB
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L
aguradora Lider - DPVAT
-IDENTIFICAGAO

SEGURO DPVAT - PROTOCOLO DE RECEPCAO DE DOCUMENTOS

viTina

=

DATA DO ACIDENTE
PORTADOR DA DOCUMENTACAD

CoF DAVITIMA

QUALIFICACAD DO PORTADOR [ ) VITIMA
AVITIMAE

{ ) REPRESENTANTE LEGAL CUID PARANTESCOD COM

ENDERECO DO PORTADOR
N® COMPLEMENTD BAIRRO
CIDADE uF CEP |
E-MAIL TELEFONE{ ) _
= R T e —— !
MARQUE {X) PARA CADA DOCUMENTD ENTREGUE:

-DOCUMENTOS BASICOS - INVALIDEZ PERMANENTE

| |REGISTRO DE OCORRENCIA EXPEDIDD PELA AUTORIDADE POLICIAL (COPIA AUTENTICADA E LEGIVEL)

{ I CARTEIRA DE IDENTIDADE DA vITiMA OU CERTIDAD DE MASCIMENTO OU CERTIDAD DE CASAMENTD OU CARTEIRA Dmy

TRABALHO OU CARTEIRA NACIGNAL DE HABILITACAD [c5PA SIMPLES F LEGIVEL)

{  )CPF DAYITIMA (COPIA SIMPLES E LEGIVEL)
{ JLAUDD OO (ML fCOPLAAUTENTICADS E LEGIVEL)

[ I NAIMPOSSIBILIGADE DE APRESENTAR O LAUDO DO ML: DECLARACAD DE AUSENCIA DE LAUDD DO IML

[ORIGINAL) ASSINADA PELA WiITIMA E RELATORYO DO MEDICD ASSISTENTE (ORGINAL), QUE COMPROVE A EXISTEMCIA
DA INVALIDEZ PERMANENTE. COM A DATA Db ALTA DEFINITIVA
{  JBOLETIM DE ATEMDIMENTD HOSPITALAR DU AMBLLATORIAL (COPLA SIMPLES E LEGIVEL)

{ | COMPROVANTE DE RESIDENCIA EM NOME Da VITIMA (O0RIA SIMPLES E LEGIVEL) OU DECLARMCAD DE RESDENCIA

(ORIGINAL|

|
{  JAUTORIZACAD DE PAGAMENTO | CREDITO DE INDENIZACAD DA VITIMA (ORI GIMAL), COM DOCUMENTOS QUE COMFIBMEM |
05 DADDS BANCARIOS, TA|S COMO O0PIA DE FOLHA DE CHEQLE OU CARTAD BANCIRIO

&

-DOCUMENTOS COMPLEMENTARES - INVALIDEZ PERMANENTE

-~

{ JCARTEIRA DE IDENTIDADE DO REPRESENTANTE LEGAL; SE HOUVER, OU CERTIDIO DE MASCIMENTD OU CERTIDAD
DE CASAMENTD OU CASTEIRA DE TRABALHO OU CARTEIRS NACOMAL DE HABILITACED [0PIA SIMPLES E LEGIVEL
[ )CPE DO REPRESENTANTE LEGAL ,SE HOUVER (COPIA SIMPLES E LEGIVEL)

[ ICOMPROVANTE DE RESIDENCIA EM NOME DO REPRESENTANTE LEGAL SE HOUVER [COPA SIMPLES § LEGIVEL) OU

DECLARACAD DA RESIDEMCIA (DRIGINAL)

|
OBS: REPRESENTANTE LEGAL £ QUEM REPRESENTAA VITIMA MENOR, DE 0 A 15 ANOS. PODE SER PA1 OU MAE J

-

INVALIDEZ PERMANENTE E DAMS @
~DOCUMENTOS BASICOS - DAMS -

[ FREGISTRD DE DCORREMCIA EXPEDIDO PELA AUTORIDADE POLICIAL (COPIA ATENTICADAE LEGIWEL)
) CARTEIRA DE IDENTIDADE DAVITIMA OU CERTIOAD DE NASCIMENTO OU CERTIDAD DE CUSAMENTD OU CHTEIRA
DE TRABALHO OF) CARTERA NACIONAL DF HABILUTACAD [TOPIA SIMPLES E LEGIVEL)

{ ) CPF D& \TIMA (00PIA SIMPLES E LEGIVEL

{ ) RELATORIO DO MEDICO ASSISTENTE, INFORMANDO AS LESOES SOFRIDAS EM DECORRENCA OO ACIDENTEE O
TRATAMENTD REALIZADO (COR(A SIMPLES E LEGIVEL)

{ ) COMPROVANTES JDRIGINAIS € LEGIVEIS) DAS DESPESAS MEDICAS HOSPITALARES GLITADS

{ ) NOTAS FECAIS [DRIGINAIS E LEGIVEIS) DE FARMAC A ACOMPANHADAS DO RESPECTIVD RECEITUARIC MEDICO (08
SIMPLES E LEGIVEL)

[ ) COMPROVANTE D RESIDENCIA EM NOME Da VI TIMA [COP1A SIMPLES E LEGIVEL) QU DECLARACAD DE RESIDENCIA
[OREGINAL}

|} AUTORIZACRD DE PAGAMENTD / CREDITO DE INDERIZACAD DA VITIMA DRIGINAL), COM DECUMENTES QUE
CONFIRIVEM 05 DADDS BANCARICS, TAIS COMO COPIA DE FOLHA DE CHEQUE OU CARTAD BANCARID

L

~DOCUMENTOS COMPLEMENTARES - DAMS
ﬁ { ) CARTEIRA DE IDENTIDADE DO REPRESEMTAMTE LEGAL, SE HOUVER, O CERTIDAD DE MASCIMENTO OU CERTIDA
DE CASAMENTO OU CARTE IRA DE TRABALHO OL CARTEIRA NACIOMAL OF HABILITACAD [CHPIA SIMPLES E LEGIVEL)
{ | CPF DO SEPRESENTANTE LEGAL ,SE MOLVER 10064 SIMPLES £ LEGIVEL)
{ ) COMPRO/MNTE DE RESIDENCIA EM NOME DO REPRESENTANTE LEGAL SE HOUVER {£OPLL SIMPLES E LEGNEL) U
DECLARAZAD DE RESIDENCIA (ORIGINALY
OBS: REPRESINTANTE LEGAL £ QUEM REPRETENTA & VITIMA MENGR. DE 0 & 13 ANOS, PODE SR P& OU MEE

~ INFORMACOES IMPORTANTES
+ MORTE = RS 13.500.00
+ INVALIDEZ PERMANENTE = ATT RS 13.500,00. ESTE VALOR VAR CONFORME A GRAVION
__E.u_ﬁmu- _E-___BAEA EEEuﬂEEiEEHE%@#iEﬁ!ﬁ!

* DESPESAS MEDICAS (DAMS) = REPMBOLSO ATE t$ 2.700,00 (RIEMBOLSD). ESTI VALOR
VARIA CONFORME O TOTAL DE DESPESAS COMPROVADAS.

(

* O PRAZO PARL PAGAMENTO DA INDENIZACAD £ DE 30 DIAS [ONTADOS A PARTIR DA ENTRIGA DA DOCUMENTAGR:
COMPLETA

+ COM BASE MA LEGISLACAO M VIGOR, PODERAC SER SOLICITADOS DOCUMENTOS COMPLEMENTARES, €0MO O
LISTADOS NESTE FORMULARIO

* PARA ACOMPANHAR O PEDIDO DE INDEMNIZACAD, ACESSE WWADPVAT SEGURODOTRANSTO.COM.BR 09 LIGH
| GRATIS SAC DPVAT 0800 012 1104

~ PORTADOR DA DOCUMENTACAD ENTRECLIE j RESPONSAVEL PELO RECERIMENTO MA SEGURADOI

DATA DATA

IDENTIDADE NOME

= _
ESSINATURA %L@E&D&F A

N
Ln
=)
\©
o
'
~
[To]
o
-
N~
-
<
<
£
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DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3190672547

SOUZA

PARECER
Diagnostico:
Descrigdo do exame
fisico:
Resultados terapéuticos:
Sequelas permanentes:
Sequelas:
Data do exame fisico:

Conduta mantida:

Vitima: THIAGO THAYRON MARQUES DE

';--:LJ..nId;n.l

C LiDER

Natureza: Invalidez Permanente

Seguradora: SANCOR SEGUROS DO
BRASIL S. A.

PARECER DE ANALISE MEDICA

Cidade:
Data do acidente:

Jodo Pessoa
21/06/2019

Fratura de radio esquerdo.

Ao exame fisico apresenta cicatriz cirirgica no antebrago esquerdo distal, limitacdo de mobilidade do punho esquerdo
com perda leve de mobilidade e deficit de forga motora do referido punho.

Realizado tratamento cirlirgico, osteossintese com placa e parafusos, fez varias sessoes de fisioterapia.

Limitagdo funcional do punho esquerdo

Com sequela

27/01/2020

Observagoées: Procedida avaliagdo médica na cidade de Jodo Pessoa.
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
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 dos 259, Em grau leve - 25 % 6.25% RS 843,75
punhos ! !

Total 6,25 % R$ 843,75
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l
RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS ) Sequradora Lider do

Consdreion de -."-\-l-..-':- DPYVAT
IDENTIFICACAO DO SINISTRO
ASL-0429219/19
Vitima: THIAGO THAYRON MARQUES DE SOUZA Data do acidente: 21/06/2019
CPF: 700.480.444-58 CPF de: Proprio Titular do CPF: THIAGO THAYRON

MAROUES DE SOUZA
Seguradora: SANCOR SEGUROS DO BRASIL S. A.

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovacao de registro de acidente declarado
Declaragao de Inexisténcia de IML
Documentagdo médico-hospitalar

Documentos de identificagao

DUT

Outros

THIAGO THAYRON MARQUES DE SOUZA : 700.480.444-58

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

O prazo para o pagamento da indenizagdo é de 30 dias, contados a partir da apresentagdo da documentagao completa.
Para informacdes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizagdo, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regioes). Para reclamacgoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

A indenizacao por invalidez permanente é de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e de
acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194/74.

A responsabilidade pela guarda dos documentos originais é do interessado/vitima.

Portador da documentacdo apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagdo: 03/12/2019 Data do cadastramento: 03/12/2019
Nome: THIAGO THAYRON MARQUES DE SOUZA Nome: LARISSA SANTOS DO NASCIMENTO
CPF: 700.480.444-58 CPF: 114.261.744-03
THIAGO THAYRON MARQUES DE SOUZA LARISSA SANTOS DO NASCIMENTO
I ""-q_i_.‘.;.li' Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 07/06/2021 14:46:37 Num. 44171057 - Pég. 54
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l
RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS ) Sequradora Lider do

Consdreion de -."-\-l-..-':- DPYVAT
IDENTIFICACAO DO SINISTRO
ASL-0429219/19
NuUmero do Sinistro: 3190672547
Vitima: THIAGO THAYRON MARQUES DE SOUZA Data do acidente: 21/06/2019
CPF: 700.480.444-58 CPF de: Proprio Titular do CPF: THIAGO THAYRON

MAROUES DE SOUZA
Seguradora: SANCOR SEGUROS DO BRASIL S. A.

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro
Documentagdo médico-hospitalar

ATENGAO

0 prazo para o pagamento da indenizagdo é de 30 dias, contados a partir da apresentagdao da documentagao completa.
Para informacdes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizagdo, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(Regidoes Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regioes). Para reclamacgoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

A indenizacao por invalidez permanente é de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e de
acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194/74.

A responsabilidade pela guarda dos documentos originais é do interessado/vitima.
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2802769- C3/ 2021-01139/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

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

Processo n.2 08010856720218152003

SUMULA 474 STJ: “A indenizagdo do seguro
DPVAT, em caso de invalidez parcial do
beneficidrio, sera paga de forma proporcional ao
grau de invalidez."

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A., com sede na cidade do Rio
de Janeiro/RJ, a Rua Senador Dantas, n2 74, 52 andar, inscrita no CNPJ sob n2 09.248.608/0001-04, neste ato
representado por seus advogados que esta subscrevem nos autos da ACAO DE COBRANCA DO SEGURO DPVAT,
que Ihe promove THIAGO THAYRON MARQUES DE SOUZA, em tramite perante este Douto Juizo, vem, mui
respeitosamente, a presenca de Vossa Exceléncia, apresentar

CONTESTACAO
Consoante as razées de fato e de direito que passa a expor

BREVE SINTESE DA DEMANDA

Alega a parte Autora em sua peca vestibular que foi vitima de acidente automobilistico na data de 21/07/2020,
restando permanentemente invalida.

Destaca-se que a parte apenas procedeu com o registro na Delegacia de Policia na data 09/09/2020.
Cumpre esclarecer que apds a devida analise da documentagdo apresentada a Seguradora, o médico perito

avaliou como incompleta e parcial a lesdo acometida pela vitima, o que por certo descaracteriza o pleito de
indenizagdo integral por seguro obrigatério DPVAT.
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Deste modo, a Ré procedeu com o pagamento da verba indenitdria ha monta de RS 843,75 (oitocentos e
quarenta e trés reais e setenta e cinco centavos), valor este correspondente ao percentual da invalidez parcial e
permanente apresentada pela parte Autora em sede administrativa.

A pretensdo esposada na inicial ndo merece prosperar, visto que sua argumentagdo afigura-se totalmente

contrdria a orientagdo jurisprudencial tracada pelo Superior Tribunal de Justica, bem como preceitua a
legislacdo vigente sobre o DPVAT. E o que se demonstrard em seguida.

PRELIMINARMENTE

DA TEMPESTIVIDADE

A Ré apresenta a presente contestacdo em consondncia com regra prevista no art. 218, § 42 do CPC/2015%,
prestigiando os principios da celeridade, economia processual e boa-fé, pugnando desde ja pelo recebimento da
mesma.

DO DESINTERESSE NA REALIZACAO DA AUDIENCIA PRELIMINAR DE CONCILIACAO

Conforme se observa na exordial, a natureza do pedido do Seguro Obrigatdrio DPVAT, cujo cerne da questdo é a
suposta invalidez do demandante e o grau da lesdo sofrida para fins indenizatérios do referido Seguro.

Assim, torna-se imprescindivel a realizagdo da prova pericial, pois, a Lei do DPVAT prevé graus diferenciados
referentes a extensdo das lesGes acometidas pelas vitimas, classificando-as em total ou parcial, esta Ultima
subdividida em completa e incompleta, em caso de invalidez parcial do beneficiario a indenizagdo serd paga de
forma proporcional ao grau da debilidade sofrida.

Desse modo, informa que ndo ha interesse na realizagdo da audiéncia preliminar de conciliagdo, e, visando
dirimir as duvidas existentes sobre a invalidez do autor, requer, se Vossa Exceléncia assim entender, a
antecipacdo da prova pericial nos termos do art. 381, do CPC/20152.

DO MERITO

DO REQUERIMENTO DE DEPOIMENTO PESSOAL DA PARTE AUTORA

DAS DIVERGENCIAS DE INFORMACOES NO BOLETIM DE OCORRENCIA

Conforme dispbe o art. 385, NCPC/15, caberd a parte interessada pugnar pela realizacdo da prova de
depoimento pessoal, quando ndo determinada de oficio pelo magistrado.

A Ré informa a necessidade de ser ouvida, pessoalmente, a parte autora sobre os fatos narrados na inicial, bem
como toda documentacdo juntada aos autos, em especial o BOLETIM DE OCORRENCIA, haja vista que a
narrativa dos fatos, ndo foi exposta de forma clara, ndo ha testemunhas, constando apenas relatos totalmente
unilaterais da parte Autora para sua propria conveniéncia.

1[1] Art. 218 - Os atos processuais serdo realizados nos prazos prescritos em lei. [...] § 42 - Sera considerado tempestivo o ato praticado antes do termo
inicial do prazo.

2[1] Art. 381. A produgdo antecipada da prova sera admitida nos casos em que: Il - a prova a ser produzida seja suscetivel de viabilizar a autocomposigdo
ou outro meio adequado de solugdo de conflito;
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Portanto, para que ndo paire qualquer duvida sobre a autenticidade do Boletim de Ocorréncia apresentado aos
autos, a Ré pugna a este d. Juizo que seja expedido oficio a Delegacia de Policia na qual fora registrada a
ocorréncia, a fim de que sejam prestados os devidos esclarecimentos pelos responsaveis, sem prejuizo do
colhimento do depoimento pessoal da autora.

DESCABIMENTO DE RENOVACAO DE PLEITO INDENIZATORIO

LESAO PREEXISTENTE

Inicialmente, deve-se sopesar o fato da parte autora ter pleiteado ADMINISTRATIVAMENTE verba
indenizatdéria DPVAT, cujo processo foi autuado sob o n2. 3190672547, em virtude de acidente
automobilistico ocorrido em 21/06/20109.

Frisa-se que a parte autora requereu o recebimento do Seguro Obrigatério DPVAT nos autos da acdo
supracitada em decorréncia de PERDA COMPLETA DA MOBILIDADE DE UM DOS PUNHOS, 25%, ou
seja, o requerente sustenta seu pleito indenizatério em lesdo idéntica a que fora recebida
anteriormente.

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 acdo 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.

DA AUSENCIA DE LAUDO DO IML QUANTIFICANDO A LESAO - OGNUS DA PROVA DO AUTOR

Pode-se observar que a parte autora ndo apresentou qualquer documento conclusivo no que tange ao direito
de receber a integra do teto indenizatério no que se refere a invalidez de carater permanente, vez que nao
trouxe aos autos laudo do IML que atenda o disposto no Art. 52 § 52 da Lei 6.194/74, documento imprescindivel
para que se estabeleca o grau de limitagdao do membro afetado, a fim de quantificar da indenizacao.

Com efeito, a parte Autora deixou de juntar aos autos o Laudo do Instituto Médico Legal, furtando-se de provar
o percentual de invalidez e o grau de redugdo funcional do membro supostamente afetado, em inobservancia
aoart. 373,1, CPC3.

Logo, tendo a parte autora deixado de comprovar suas alegagdes, impde-se a improcedéncia total dos pedidos
Autorais.

3”APELA(;AO CIVEL. ACAO DE COBRANCA DE SEGURO DPVAT. AUSENCIA DE PROVA DA INVALIDEZ PERMANENTE. LAUDO INDIRETO DO IML.
INSUFICIENCIA. ONUS DA PROVA DO AUTOR. IMPROCEDENCIA DO PEDIDO. MANUTENGAO DA SENTENCA. 1 - O pagamento de indenizacdo com base no
seguro obrigatdrio se restringe as hipoteses de morte da vitima ou de invalidez permanente, ainda que parcial, além da possibilidade de reembolso por
despesas médicas que se fizerem necessdrias em razdo do acidente. 2 - Nao se desincumbindo o Autor do 6nus de comprovar a invalidez permanente
decorrente de acidente automobilistico, conforme exigem os artigos 52 da Lei 6.194/74 e 333, |, do Cédigo de Processo Civil, deve ser julgado
improcedente o pleito indenizatério.” (TJ-MG - AC: 10342120045667001 MG , Relator: José Marcos Vieira, Data de Julgamento: 13/03/2014, Camaras
Civeis / 162 CAMARA CIVEL, Data de Publicacdo: 24/03/2014)
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Caso este ndo seja o entendimento deste Douto Juizo, prossegue a Ré em suas argumentagdes apenas por amor
ao debate.

DO PAGAMENTO REALIZADO NA ESFERA ADMINISTRATIVA

E incontroverso na presente demanda que a parte Autora recebeu efetivamente na esfera administrativa o
pagamento da indenizac¢do oriunda do Seguro Obrigatério DPVAT, referente ao sinistro em tela na monta de R$
843,75 (oitocentos e quarenta e trés reais e setenta e cinco centavos), apds a regulagdo do sinistro.

Ocorre, que durante o processo administrativo a parte foi submetida a pericia e de acordo com avaliagdo
médica realizada por dois médicos especializados, sendo um na figura de revisor.

Portanto, é cristalino que o pagamento administrativo realizado encontra-se de acordo com o descrito no laudo
administrativo, sendo certo que foram utilizados os critérios de fixagdo de indenizagdo.

Vale salientar que é usual quando do pagamento da indenizagdo em ambito administrativo, que o beneficiario
da verba indenizatéria assine documento de quitagdo, onde se |Ié que:

“(...) com o pagamento efetuado dou, plena, rasa, geral, irrevogdvel e irretratdvel quitagéo para mais
nada reclamar quanto ao sinistro noticiado.”

Com o procedimento adotado quando do pagamento da indenizagdo, temos caracterizado o ato juridico
perfeito e acabado, dando-se quitacdo geral e irrestrita a Seguradora reguladora do sinistro.

E de sabenga que para que fossem afastados os efeitos da quitacdo, a parte Autora deveria desconstitui-la
através da propositura da correspondente a¢do anulatéria, discorrendo os fatos e fundamentos juridicos para
inquinar a quita¢do outorgada de préprio punho pela parte beneficidria, por suposto vicio de consentimento,
dolo ou coagdo, o que de fato ndo ocorreu, em perfeita consonancia com o artigo 849 do Cédigo Civil.

Ndo obstante, a parte autora ndo formulou pedido algum de anulagdo do ato juridico liberatdrio, cuja validade é
presumida e somente poderia ser desconstituida por sentenga.

Ademais, temos que a parte Autora poderia, e quiga deveria ressalvar no referido recibo sua intengdo de
quitacdo somente quanto ao valor efetivamente recebido, o que por certo ndo ocorreu.

Desta forma, a Ré efetuou o pagamento da importancia legalmente estabelecida, no caso em apreco, referente
a monta de RS 843,75 (oitocentos e quarenta e trés reais e setenta e cinco centavos), o qual foi aceito pela
beneficidria legal.

Ante o exposto, deve o feito deve ser julgado extinto com resolugdo de mérito, o que se requer com
fundamento nos art. 487, inciso |, do Cddigo de Processo Civil.

DO PAGAMENTO PROPORCIONAL A LESAO

Conforme ilagdo dos documentos acostados pelo requerente, o mesmo foi vitima de acidente ocasionado por
veiculo automotor na data de 21/07/2020. Ademais, houve pagamento administrativo na razio de de RS
843,75 (oitocentos e quarenta e trés reais e setenta e cinco centavos).

Mister destacar ao ilustre Magistrado a edi¢gdo da Medida Proviséria n2 451/08, atualmente convertida na Lei n2
11.945/2009,em vigéncia desde 15 de dezembro de 2008, que alterou o texto dos arts. 32 e 52 da Lei n®
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6.194/74 em seu art. 31, assim como anexou tabela a aludida Lei, estabelecendo percentuais indenizatérios aos
danos corporais, subdividindo-os em totais e parciais*.

Por certo, a mencionada Lei 11.945/09 devera ser aplicada ao caso concreto, em respeito ao principio tempus
regit actum (Art. 62, §12, LINDB).

Recentemente, a Suprema Corte firmou posicionamento sobre a constitucionalidade da inovagdo legal trazida
originariamente pela MP 451/08, conforme se verifica no julgamento da ADI 4627/DF.

Ademais, a jurisprudéncia é pacifica quanto a necessidade de quantificagdo, sendo este o entendimento
consagrado através da Simula 474, do STJ®.

Em continuidade, tem-se a aludida Lei prevé graus diferenciados de invalidez permanente, classificando-a em
total ou parcial, esta ultima subdividida em completa e incompleta, o que de certo devera ser observado por
esse Nobre Magistrado.

Dentro desse contexto, a Medida Proviséria n2 451/2008 (posteriormente convertida na Lei 11.945/09),
complementando a Lei 6.194/74, especificou em termos objetivos o percentual do valor maximo da indenizagdo
de acordo com os tipos de invalidez permanente.

Outrossim, conforme antedito, a referida inovagdo legal, no art. 39, §19, Il, da Lei 6.194/74, trouxe a figura da
invalidez parcial incompleta. Portanto, a fim de dirimir o cerne da questdo, qual seja, o percentual indenizavel, é
imprescindivel a realizacdo de prova pericial, ocasido em que se verificara se a lesdo suportada pelo autor é
parcial incompleta, apontando sua respectiva repercusséo geral.

Destarte, para se chegar ao valor indenizavel devido, na hipétese de invalidez parcial incompleta, devem ser
observadas duas etapas:

Identifica-se o tipo de dano corporal segmentar na Tabela, aplicando-se o respectivo percentual de
perda; e

Sobre o valor encontrado, aplica-se os percentuais de acordo com o grau de repercussdo: intensa —
75%; média — 50%; leve — 25%; e sequela residual — 10%.

Evidente, pois, inexistir qualquer direito de indenizacdo integral ao Autor, devendo ser respeitada a
proporcionalidade do grau de invalidez.

Sendo assim, na hipétese de condenagdo da seguradora, o valor indenizatério devera ser apontado apds a
realizacdo de pericia médica, constatando a extensdo da lesdo do autor, observando-se o método de calculo
apresentado em seguida abatido o valor pago na seara administrativa na monta de RS 843,75 (OITOCENTOS E
QUARENTA E TRES REAIS E SETENTA E CINCO CENTAVOS).

DOS JUROS DE MORA E DA CORRECAO MONETARIA

4RECURSO CIVEL. SEGURO DPVAT. AGAO DE COBRANGA. COMPLEMENTAGAO DE INDENIZAGAO. i) EM CASO DE INVALIDEZ PARCIAL, O PAGAMENTO DO
SEGURO DPVAT DEVE, POR IGUAL, OBSERVAR A RESPECTIVA PROPORCIONALIDADE. E VALIDA A UTILIZAGAO DE TABELA PARA REDUGAO PROPORCIONAL
DA INDENIZAGAO A SER PAGA POR SEGURO DPVAT, EM SITUAGOES DE INVALIDEZ PARCIAL, AINDA QUE O ACIDENTE TENHA OCORRIDO ANTES DA LEI N.2
11.945/09. ii) INDENIZAGAO INDEVIDA. HIPOTESE EM QUE A PARTE AUTORA NAO FAZ JUS A COMPLEMENTAGAO DA INDENIZAGAO, POIS NAO HOUVE A
DEMONSTRAGAO DE QUE A LESAO SOFRIDA TENHA SIDO DE MAIOR GRAVIDADE DO QUE A INDENIZADA ADMINISTRATIVAMENTE. iii) APLICAGAO DA
SUMULA 474 DO SUPERIOR TRIBUNAL DE JUSTICA. A indenizagdo do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficiario, sera paga de forma
proporcional ao grau da invalidez. iv) RECURSO CONHECIDO E PROVIDO. SENTENCA REFORMADA.

Ssumula 474 | Superior Tribunal de Justica “A indenizagdo do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficiario, serd paga de forma
proporcional ao grau da invalidez.”
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Em relacdo aos juros de mora, o Colendo Superior Tribunal de justica editou a Simula n2 426 pacificando a
incidéncia dos juros a partir da citagio®

Com relagdo a correcdo monetaria, é curial que seja analisada questdo acerca a forma da Lei 6.899/1981, ou
seja, a partir da propositura da a¢do’

Assim sendo, na remota hipdtese de condenagdo, requer que os juros moratorios sejam aplicados a partir da
citagcdo, bem como a corre¢do monetdria seja computada a partir do ajuizamento da presente agao.

DOS HONORARIOS ADVOCATICIOS

Observar-se que o parte autora litiga sob o palio da Gratuidade de Justica e, em caso de eventual condenagao,
os honordrios advocaticios deverdo ser limitados ao patamar maximo de 20% (vinte por cento), nos termos do
art. 85, §22 do Cddigo de Processo Civil.

Contudo, a demanda ndo apresentou nenhum grau de complexidade nem mesmo exigiu um grau de zelo
demasiado pelo patrono da parte autora, pelo que se amolda nos termos dos incisos I, II, lll e IV do §29 art. 85,
do Cédigo de Processo Civil.

Desta feita, na remota hipdtese de condenagdo da Ré, requer que o pagamento dos honordrios advocaticios
seja arbitrado na monta de 10% (dez por cento), conforme supracitado.

CONCLUSAO
Ante o exposto, ante a auséncia de laudo pericial do IML que atenda o disposto no Art. 52 § 52 da Lei 6.194/74,
documento imprescindivel para que se estabelega o grau de limitagdo do membro afetado, a fim de quantificar
da indenizagdo, informa que ndo ha interesse na realizagdo da audiéncia preliminar de conciliagdo.

Pelo exposto e por tudo mais que dos autos consta, requer a total improcedéncia dos pedidos da parte autora.

Em caso de eventual condenacgdo, pugna a Ré, pela aplicagdo da tabela de quantificacdo da extensdo da
invalidez, exposta na lei 11.945/2009, bem como o que preconiza a Sumula 474 do STJ.

Na remota hipdtese de condenagdo, pugna-se para que os juros moratorios sejam aplicados a partir da citagao
vélida e horarios advocaticios sejam limitados ao percentual maximo de 10% (dez por cento).

Requer, outrossim, a producdao de prova documental suplementar e haja vista a necessidade de elucidar
aspectos que contribuam com a veracidade dos fatos alegados na exordial requer o depoimento pessoal da
vitima para que esclarega:

° Queira a vitima esclarecer a dindmica do acidente, os veiculos envolvidos e suas caracteristicas,
o membro ou segmento do corpo afetado e se houve encaminhamento ao hospital;
° Queira esclarecer se houve requerimento administrativo em razdo do sinistro narrado na inicial

ou outro sinistro;
° Se a vitima recebeu algum valor referente a este ou outro sinistro.

Requer a produgdo de prova pericial nos termos do Convénio de_N2015/2014 firmado entre este Egrégio
Tribunal e a Seguradora Lider dos Consdrcios de Seguro DPVAT. Assim, apds a realizagdo da pericia judicial,

64SUMULA N. 426: Os juros de mora na indenizagdo do seguro DPVAT fluem a partir da citagdo.”

Tart. 12 . (...)

§22 Nos demais casos, o cdlculo far-se-d a partir do ajuizamento da agdo.
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requer a intimacdo da Ré para realizacdo do pagamento dos honordrios periciais no valor de RS 250,00

(duzentos e cinquenta reais) em até 15 (quinze) dias.

Para fins do expresso no artigo 106, inciso |, do Cédigo de Processo Civil, requer que todas as intimag¢des sejam
encaminhadas ao escritério de seus patronos, sito na Rua S3o José, n? 90, Grupo 810/812, Centro, Rio de
Janeiro-RJ, CEP: 20010-020 e que as publicacGes sejam realizadas, exclusivamente, em nome do patrono

Dr. SUELIO MOREIRA TORRES inscrito sob o n2 15477 - OAB/PB, sob pena de nulidade das mesmas.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

JOAO PESSOA, 16 de abril de 2021.

SUELIO MOREIRA TORRES
15477 - OAB/PB
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UESITOS DA RE

1 - Queira o Sr. Perito informar se ha nexo de causalidade entre o acidente narrado na peticdo inicial e a lesdao
apresentada pelo autor. Caso haja, informar se da referida lesdo resultou invalidez permanente ou temporaria;

2 - Queira o Sr. Perito informar se a invalidez permanente é notdria ou de facil constatacgdo;

3 - Queira o Sr. Perito esclarecer quando a vitima teve ciéncia de sua incapacidade com base nos documentos
médicos acostados aos autos;

4 - Queira o Sr. Perito informar se a vitima encontra-se em tratamento ou jd se esgotaram todas as
possibilidades existentes na tentativa de minimizar o dano;

5 - Queira o Sr. Perito informar se a época do acidente o membro afetado ja contava com alguma sequela
oriunda de circunstancia anterior;

6 - Queira o Sr. Perito informar se a lesdo apresenta carater parcial ou total. Sendo a invalidez parcial
incompleta, queira o llustre Perito informar o membro afetado e se a redugdo proporcional da indenizagdo
corresponde a 75% (setenta e cinco por cento) para as perdas de repercussdo intensa, 50% (cinquenta por
cento) para as de média repercussdo, 25% (vinte e cinco por cento) para as de leve repercussdo, 10% (dez por
cento) para as de sequelas residuais, consoante o disposto no Art. 3¢, inciso Il, da Lei 6.194/74;

7 - Considerando que a tabela inserida a Lei 11.945/09 em trés casos faz distingdo quando a vitima é acometida
por lesdo em ambos os membros, seria possivel o Sr. Perito indicar adequadamente a média da lesdo sofrida nos
termos da tabela? Em caso positivo qual seria a gradacgdo (10%, 25%, 50%, 75% ou 100%)?

¢ Perda anatémica e/ou funcional completa de ambos os membros superiores ou inferiores;

® Perda anatdmica e/ou funcional completa de ambas as m&os ou de ambos os pés;

® Perda anatémica e/ou funcional completa de um membro superior e de um membro inferior;

8 - Queira o Sr. Perito esclarecer todo e qualquer outro elemento necessario ao deslinde da causa.

Por fim com fulcro no artigo 52, LV, da Constituigao Federal, requer que apds a produgao da prova pericial,

seja aberto prazo para as partes se manifestarem sobre o laudo, a fim de que ndo se cause na demanda o
cerceamento de defesa, frente ao principio constitucional do devido processo legal.
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TABELA DE GRADACAO

Residual

Danos Corporais Previstos na Lei Total (100%) Intensa (75%) | Media (50%) | Leve (25%) (10%)

Perda anatdmica efou funcional completa de ambos os
membros superiores ou inferiores

Perda anatdmica efou funcional completa de ambas as
méos ou de ambos os pés

Perda anatémica efou funcional completa de um membro
superior e de um membro inferior

Perda completa da visdo em ambos os olhos {cegueira
bilateral) ou cegueira legal bilateral

LesBes neuralogicas que cursem com: (a) dano cognitivo- | RS 1350000 | R$1012500 | R§6.75000 | R§3.37500 | RS1.350,00

comportamental alienante; (b) impedimento do senso de
orientagao espacial efou do livre deslocamente corporal; (c)
perda completa do controle esfincteriano; (d)
compremetimento de fungéo vital ou autondmica

Lesdes de drgdos e estruturas crénio-faciais, cervicais,
toracicos, abdominais, pélvices ou retro-peritoneais
cursando com prejuizos funcionais ndo compensaveis de
ordem autondmica, respiratéria, cardiovascular, digestiva,
excretora ou de qualquer outra espécie, desde que haja
compremetimento de fungdo vital

Perda anatémica efou funcional completa de um dos
membros superiores efou de uma das méos

R$ 9.450,00 R$ 7.087,50 R$ 4.725,00 R$ 2.362,50 R$ 945,00
Perda anatémica e/ou funcional completa de um dos
membros inferiores

Perda anatdmica e/ou funcional completa de um dos pés

Perda auditiva total bilateral (surdez completa) ou da RS 6.750,00 R$ 5.062,50 R$3.375,00 RS 1.687,50 RS 675,00
fonagéo (mudez completa) ou da visdo de um olho

Perda completa da mobilidade de um dos ombros,
cotovelos, punhos ou dedo polegar

Perda completa da mobilidade de um quadril, joelho ou

foriozelo R$ 3.375,00 R$ 2.531,25 R$ 1.687,50 R$ 843,75 R$ 337,50

Perda completa da mobilidade de um segmento da coluna
vertebral exceto o sacral

Perda anatdmica efou funcional completa de qualquer um
dentre os outros dedos da méao

Perda anatémica efou funcional completa de qualquer um R$ 1.350,00 R$ 1.012,50 R$ 675,00 R$ 337,50 R$ 135,00
dos dedos do pé

Perda integral (retirada cir(irgica) do bago
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SUBSTABELECIMENTO

JOAO ALVES BARBOSA FILHO, brasileiro, casado, advogado inscrito na OAB/CE 27.954-A, JOAO
PAULO RIBEIRO MARTINS, brasileiro, solteiro, advogado, inscrito na OAB/ RJ sob o n? 144.819; JOSELAINE MAURA DE
SOUZA FIGUEIREDO, brasileira, casada, advogada, inscrita na OAB/ RJ sob o n2 140.522; FERNANDO DE FREITAS BARBOSA,
brasileiro, casado, advogado inscrito na OAB/ RJ sob o n.2 152.629 substabelecem, com reserva de iguais, na pessoa do
advogado SUELIO MOREIRA TORRES, inscrito na 15477 - OAB/PB os poderes que lhes foram conferidos por
SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A, nos autos de Agdao de Cobranga de Seguro DPVAT, que lhe
move THIAGO THAYRON MARQUES DE SOUZA, em curso perante a 22 VARA CIiVEL da comarca de JOAO PESSOA, nos
autos do Processo n? 08010856720218152003.

Rio de Janeiro, 16 de abril de 2021.

JOAO ALVES BARBOSA FILHO - OAB/PB 4246-A

FERNANDO DE FREITAS BARBOSA - OAB RJ 152.629

JOSELAINE MAURA DE SOUZA FIGUEIREDO- OAB RJ 140.522

JOAO PAULO RIBEIRO MARTINS - OAB RJ 144.819
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Tribunal de Justica da Paraiba
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0801085-67.2021.8.15.2003

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: 22 Vara Regional Civel de Mangabeira
Ultima distribui¢o : 04/03/2021

Valor da causa: R$ 2.531,25

Assuntos: Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? NAO

Pedido de liminar ou antecipagéo de tutela? NAO

15/04/2021

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

THIAGO THAYRON MARQUES DE SOUZA (AUTOR)

ALEXANDRA CESAR DUARTE (ADVOGADO)
JOSE EDUARDO DA SILVA (ADVOGADO)

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO
DPVAT S.A. (REU)

ROSANA BEZERRA DUARTE DE PAIVA (TERCEIRO

INTERESSADOQO)
Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura

40221|04/03/2021 15:09 | Peti¢&o Inicial Peti¢ao Inicial
367 -

40221]04/03/2021 15:09 [INICIAL THIAGO THAYRON MARQUES DE SOUZA Documento de Comprovagao
378

40221|04/03/2021 15:09 | THIAGO THAYRON MARQUES DE SOUZA DOCS Documento de Comprovagéo
379

40232|04/03/2021 19:35 |Decisdo Deciséo
516 —

40243|05/03/2021 08:40 | Despacho Despacho
492 -

40247|05/03/2021 08:49 | Despacho Despacho
086 -

40247]05/03/2021 08:51 |Despacho Despacho
405 -

4024705/03/2021 08:51 |Expediente Expediente
408 -

41545|08/04/2021 16:18 |Certiddo Certidao
144 -

41665|12/04/2021 13:59 | Decisdo Decisdo
041 -
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DUARTE ‘ E SILVA

ADVOGADOS ASSOCIADOS

Rua Agente Fiscal José Costa Duarte, 157, Mangabeira, Jodo Pessoa-Paraiba.
(83) 98663-4900/ (83) 98660-2858

EXCELENTISSIMO(A) SENHOR(A) DOUTOR(A) JUIZ(A) DE DIREITO DA
___ VARA REGIONAL DE MANGABEIRA.

JUSTICA GRATUITA

THIAGO THAYRON MARQUES E SOUZA brasileiro, solteiro, Profisséo:
Moto Boy, inscrito no RG sob o n° 3.845.681, SSP/PB e CPF de n° 700.480.444-
58, residente e domiciliado na Rua Julio Américo Pinto, N 65, — Jodo Pessoa/PB,
CEP: 58080-640, por seus procuradores e advogados in fine assinados, com
endereco a rua Agente Fiscal José Costa Duarte, 157, sala 4, Mangabeira, Jodo
Pessoa/PB, onde recebem intimacdes e notificagfes da espécie, vem perante
esse Juizo, propor a presente:

| ACAO DE COBRANGA DE SEGURO OBRIGATORIO (DPVAT)

Em face da SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO
SEGURO DPVAT, pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ sob o n°.
09.248.608/0001-04, que poderé ser citada na Rua Senador Dantas, n° 74, 5°
andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ, CEP 20031-203, que faz de conformidade com
0s argumentos faticos e juridicos doravante.
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DUARTE ‘ E SILVA

ADVOGADOS ASSOCIADOS

Rua Agente Fiscal José Costa Duarte, 157, Mangabeira, Jodo Pessoa-Paraiba.
(83) 98663-4900/ (83) 98660-2858

1) PRELIMINARMENTE - DA JUSTICA GRATUITA

O promovente ndo possui condi¢cbes financeiras de arcar com as
despesas processuais e honorarios advocaticios sem prejuizo de seu sustento
e de sua familia. Com fulcro na Constituicdo Federal, em seu artigo 5°, inciso
LXXIV e no artigo 98 da Lei 13.105/2015 (Codigo de Processo Civil), requer o
Beneficio da Justica Gratuita.

Ndo obstante o promovente estar sendo representado em juizo por
advogados particulares, esse fato nao inibe o deferimento do pleito acima
requerido. Nesse sentido, brilhante é o entendimento do Egrégio Tribunal de
Justica do Estado da Paraiba, através da Sumula n° 29, que transcrevemos in
verbis:

“Sumula 29. Nao esta a parte obrigada, para gozar dos
beneficios da assisténcia judiciaria gratuita, a recorrer aos
servigos da Defensoria Publica. (PUB DJ 29/310598)”.

2) DOS FATOS

O promovente é vitima de acidente automobilistico ocorrido
em 21/07/2020, conforme se depreende da copia do relatorio da Certiddo de
Ocorréncia Policial anexada a pega inicial.

Por ocasido do acidente, o autor sofreu iniUmeras lesbes
gue o deixaram com sequelas irreversiveis. Os documentos médicos acostados
comprovam que houve Fratura do radio distal esquerdo, que o deixou com
permanente debilidade em todo o membro afetado, o que o torna beneficiaria
do seguro denominado (DPVAT), sendo passivel de receber indenizagdo
integral, qual seja, o valor de R$ 3.375,00 ( Trés mil trezentos e setenta e cinco
reais), pois sente dificuldades em exercer suas atividades normais do dia a dia.

O demandante, ao ingressar com o requerimento navia
administrativa, solicitando a liberacdo do referido sequro, recebeu de uma
das seguradoras que fazem parte do complexo de seguradoras
denominado FENASEG a quantia de R$ 843,75 em 03/12/2020, conforme
documentacdo acostada.

Contudo, o valor realmente devido a autora corresponde a
uma quantia bem maior do que a que recebera, pois a Lei que regulamenta o

2
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DUARTE ‘ E SILVA

ADVOGADOS ASSOCIADOS

Rua Agente Fiscal José Costa Duarte, 157, Mangabeira, Jodo Pessoa-Paraiba.
(83) 98663-4900/ (83) 98660-2858

pagamento do seguro advindo de acidente automobilistico ordena as
seguradoras que efetuem o pagamento na quantia de até R$ 13.500,00 (treze
mil e quinhentos reais).

Desse modo, facilmente observa-se que o pagamento
efetuado pela seguradora a promovente foi feito em um valor bem menor do que
era para ser devidamente pago, conforme ficara provado.

3) DO DIREITO

3.1 - DA LEGITIMIDADE PASSIVA AD CAUSAM

O art. 7° da Lei 6.194/74, por seu turno, determina que, em se
tratando do seguro denominado DPVAT, pelo fato de existir um consorcio,
obrigatoriamente, constituido por todas as seguradoras que realizam operagfes
referentes a seguro, qualquer seguradora conveniada ao referido consércio sera
parte legitima para figurar no polo passivo da demanda que vise o percebimento
de indenizacdao relativa ao seguro obrigatario.

A propria lei, assim como a doutrina e jurisprudéncia dominantes
entendem que qualquer seguradora que faca parte do complexo da FENASEG
constitui-se em parte legitima para pagamento do seguro obrigatério, dentre elas
a LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT.

Neste diapasao, alinha-se adiante o seguinte julgado, in litteris:

“APELAGAO CIVEL — COBRANGCA DE SEGURO OBRIGATORIO
(DPVAT) - LEGITIMIDADE - SEGURADORA - Qualquer
seguradoraautorizada a operar com o DPVAT é parte legitima para
responder agdo que vise o recebimento de seguro obrigatério de
veiculo, porquanto alei faculta ao beneficiario acionar aquela que
melhor Ihe aprouver, conforme Resolug¢do 6/86, do Conselho
Nacional de Seguros Privados”. (TAMG - AP 0350628-9 -
Uberlandia — 12 C. Civ. — Rel. Juiz Silas Vieira — J. 18.12.2001)
(destagque nosso)

Quanto a legitimidade passiva, mostra-se incontroversa qualquer
sombra de duvida, de sorte que qualquer seguradora que atue no
complexo da FENASEG podera compor o polo passivo da demanda,
como instituicdo obrigada a compor e efetuar o pagamento do seguro
obrigatério em questao.
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DUARTE ‘ E SILVA

ADVOGADOS ASSOCIADOS

Rua Agente Fiscal José Costa Duarte, 157, Mangabeira, Jodo Pessoa-Paraiba.
(83) 98663-4900/ (83) 98660-2858

Q-

3.2 — DA CARENCIA DE ACAO — preliminar de auséncia de submisséo
instancia administrativa

Merece rejeicdo a preliminar de auséncia de submissdo da demanda a
esfera administrativa, pois a Lei n® 6.194/74, que instituiu o Seguro obrigatorio —
DPVAT, alterada pela Lei n° 8.441/92 e 11.482/2007, em seu conteldo
normativo ndo estabelece a necessidade de esgotamento da esfera
administrativa, a fim de pleitear o percebimento do seguro, assim como nao exige
a negativa por parte das seguradoras que fazem parte do sistema, para tal fim.
Como se ndo bastasse, a Constituicdo Federal de 1988, diferentemente da
anterior, afastou a necessidade da chamada jurisdi¢cdo condicionada ou instancia
administrativa de curso forgcado, pois ja se decidiu pela inexigibilidade de
exaurimento das vias administrativas para obter-se o provimento judicial.

3.3 — DA NECESSIDADE DE PROVA PERICIAL

No caso em tela, se faz necesséario a producdo de prova
pericial, a fim de produzir prova médico-pericial, indispensavel a
comprovacédo da debilidade permanente de membro, sentido ou funcéo, a
ser produzida por médico ESPECIALISTA, da confiangca deste juizo, que
possui valor legal em qualquer instancia ou tribunal. Tal documento é
essencial e indispensavel para a concesséo do seguro obrigatério DPVAT.

Convém, ainda, lembrar que o pagamento da indenizagdo em seu
patamar méaximo independe da verificagdo do grau da invalidez que acomete a
parte segurada, bastando seja comprovada a ocorréncia de invalidez de carater
permanente, até mesmo porque a legislacao aplicavel ao caso néo faz qualquer
distingdo ou mengédo nesse sentido, de modo que a interpreta¢do no sentido de
fixar o valor de acordo com o grau da debilidade significaria mudanga do texto
legal.
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DUARTE ‘ E SILVA

ADVOGADOS ASSOCIADOS

Rua Agente Fiscal José Costa Duarte, 157, Mangabeira, Jodo Pessoa-Paraiba.
(83) 98663-4900/ (83) 98660-2858

3.4 — DA DpCUMENTACAO NECESSARIA PARA O RECEBIMENTO DA
INDENIZACAO

Anota o art. 5° da Lei n® 6.194/74 que o pagamento da indenizacéo
sera efetuado mediante simples prova do acidente e do dano decorrente,
Vejamos:

“O pagamento da indenizagdo sera efetuado mediante simples
prova do acidente e do dano decorrente, independentemente da
existéncia de culpa, haja ou ndo resseguro, abolida qualquer
franquia de responsabilidade do segurado”.(grifo nosso)

Refor¢ando a ideia do artigo acima citado, pontifica o art. 7°, caput,
da Lei n® 6.194/74, ao estabelecer que:

“A indenizagao por pessoa vitimada por veiculo nao identificado,
com seguradora nao identificada, seguro ndo realizado ou
vencido, sera paga nos mesmos valores, condi¢des e prazos dos
demais casos por um consoércio constituido, obrigatoriamente,
por todas as sociedades seguradoras que operem no seguro
objeto desta lei”. (destaque nosso).

Assim, ndo ha que se fazer qualquer prova relativa ao pagamento
do prémio do seguro obrigatorio, bastando, apenas, a prova da existéncia do fato
e suas consequéncias danosas.

Independe, pois, do pagamento do prémio do seguro obrigatdrio. A
propésito, vale destacar que a matéria ja se encontra até sumulada na Corte do
SUPERIOR TRIBUNAL DE JUSTICA. Vejamos:

“STJ. SUMULA 257: A falta de pagamento do prémio do seguro
obrigatério de Danos Pessoais Causados por Veiculos
Automotores de Vias Terrestres (DPVAT) ndo é motivo para a
recusa do pagamento da indenizagao”.

E inconteste, portanto, a concepcdo atual da doutrina e
jurisprudéncia no sentido de tdo-somente exigir a prova do fato e suas
consequéncias danosas, nada mais sendo necessario, inclusive o pagamento do
prémio.
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DUARTE ‘ E SILVA

ADVOGADOS ASSOCIADOS

Rua Agente Fiscal José Costa Duarte, 157, Mangabeira, Jodo Pessoa-Paraiba.
(83) 98663-4900/ (83) 98660-2858

3.5-DO VALOR A SER DEVIDAMENTE PAGO

Neste especial, a demanda ndo comporta maiores delongas. E que,
a matéria ja se encontra pacificada nas mais diversas hostes forenses, inclusive
no proprio STJ, como veremos adiante.

O valor de cobertura do seguro obrigatério de responsabilidade civil
de veiculo automotor (DPVAT) é de até R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos
reais) minimos, a teor da regra esculpida no art. 3° da Lei n° 6.194/74, in verbis:

“Os danos pessoais cobertos pelo seguro estabelecido no artigo
2°compreendem as indenizagdes por morte, invalidez permanente
e despesas de assisténcia médica e suplementares, nos valores
que se seguem, por pessoa vitimada:

- até R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais)

Incontroverso, também, o valor que devera ser pago a titulo de
indenizagdo, ou seja, até R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais).

4) DA POSTULACAO

EX POSITIS, requer a Vossa Exceléncia:

a) ordenar a citagdo da empresa promovida, na pessoa de seu representante
legal, no endereco acima declinado, sob pena de confissao e revelia,;

b) ao final, JULGAR TOTALMENTE PROCEDENTE a demanda em epigrafe
para condenar a seguradora promovida a pagar a_diferenca devida ao
promovente equivalente ao valor determinado pela pericia médica corrigido
desde a data do evento danoso, conforme sumula 54 do STJ;

c) adesignacao de audiéncia prévia de conciliacdo, nos termos do artigo
319, VII, do CPC/2015, ja com perito judicial, com intuito de realizacdo de
PERICIA MEDICA ESPECIALIZADA conforme convénio firmado entre o TIJPB
e a SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A,
como forma de produzir as provas necessdrias para a concessdo do seguro
obrigatdrio DPVAT,;
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DUARTE ‘ E SILVA

ADVOGADOS ASSOCIADOS

Rua Agente Fiscal José Costa Duarte, 157, Mangabeira, Jodo Pessoa-Paraiba.
(83) 98663-4900/ (83) 98660-2858

d) a concessao do beneficio da Justica Gratuita, com fulcro no artigo 5°, inciso
LXXIV e no artigo 98 da Lei 13.105/2015, por n&o ter condi¢des de arcar com as
despesa e custas processuais, sem sacrificio de sua subsisténcia e de sua
familia;

e) ainda, a condenacédo da promovida em custas processuais e honorarios
advocaticios, na base de 20% (vinte), sobre o valor da causa, em caso de
recurso;

f) por fim, requer que todas as cita¢des e intimac¢des sejam feitas em nome dos
advogados habilitados na presente demanda, de acordo com procuracdo anexa,
sob pena de nulidade.

Protesta 0 AUTOR, provar o alegado por todos os meios de provas
admitidas em direito.

Da-se a causa o valor de R$ 2.531,25.
Nestes termos,

Pede e espera deferimento.

Jodo Pessoa/PB, 01 de Marco de 2021.

JOSE EDUARDO DA SILVA
OAB/PB 12.578

ALEXANDRA CESAR DUARTE
OAB/PB 14.438

MARIA CINTHIA GRILO DA SILVA
OAB/PB 17.295

THIAGO OLIVEIRA SILVA

ESTAGIARIO
7
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DUARTE E SILVA
ADVOGADOS ASSOCIADOS

Rua Agente Fiscal José Costa Duarte, 157, Mangabeira, Jodo Pessoa-Paraiba.
(83) 98663-4900/ (83) 98660-2858

QUESITOS

1) Qual o tipo de leséo sofrida pelo Autor em decorréncia do acidente mencionado
na peticao inicial?

2) Qual foi o tratamento médico aplicado ao Autor?

3) Em razéo do acidente e do tempo de recuperacéo, por quanto tempo o Autor
ficou impossibilitado de exercer sua profissao?

4) Quais as sequelas fisicas da lesdo (esclarecendo se temporarias ou
permanentes) do autor?

5) Restou comprovada debilidade permanente devido a leséo sofrida no acidente
acometido?

6) A leséo sofrida pelo autor afetou a fungdo do membro?

ANEXO

Danos Corporais Totais Percentual
Repercusséo na integra do Patriménio Fisico da Perda
Perda anatémica e/ou funcional completa de ambos os membros superiores ou inferiores
Perda anatémica e/ou funcional completa de ambas as maos ou de ambos o0s pés
Perda anatémica e/ou funcional completa de um membro superior e de um membro inferior
Perda completa da visdo em ambos os olhos (cegueira bilateral) ou cegueira legal bilateral
Lesdes neuroldgicas que cursem com: (a) dano cognitivo-comportamental 100
alienante; (b) impedimento do senso de orientacéo espacial e/ou do livre
deslocamento corporal; (c) perda completa do controle esfincteriano; (d)
comprometimento de fungdo vital ou autondmica
Lesdes de 6rgéos e estruturas cranio-faciais, cervicais, toracicos, abdominais,
pélvicos ou retro-peritoneais cursando com prejuizos funcionais ndo compensaveis
de ordem autondmica, respiratéria, cardiovascular, digestiva, excretora ou de
qualquer outra espécie, desde que haja comprometimento de funcéao vital

Danos Corporais Segmentares (Parciais) Percentuais

Repercussdes em Partes de Membros Superiores e Inferiores das Perdas
Perda anatémica e/ou funcional completa de um dos membros superiores e/ou
de uma das méos 70
Perda anatémica e/ou funcional completa de um dos membros inferiores
Perda anatémica e/ou funcional completa de um dos pés 50
Perda completa da mobilidade de um dos ombros, cotovelos, punhos ou dedo
Polegar 25

Perda completa da mobilidade de um quadril, joelho ou tornozelo
Perda anatémica e/ou funcional completa de qualquer um dentre os outros dedos da

Méo 10
Perda anatémica e/ou funcional completa de qualquer um dos dedos do pé
Danos Corporais Segmentares (Parciais) Percentuais
Outras Repercussfes em Orgaos e Estruturas Corporais das Perdas
Perda auditiva total bilateral (surdez completa) ou da fonagdo (mudez completa) ou 50
8
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DUARTE E SILVA
ADVOGADOS ASSOCIADOS

Rua Agente Fiscal José Costa Duarte, 157, Mangabeira, Jodo Pessoa-Paraiba.
(83) 98663-4900/ (83) 98660-2858

da visdo de um olho

Perda completa da mobilidade de um segmento da coluna vertebral exceto o sacral

25

Perda integral (retirada cirdrgica) do baco

10
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DOS ASSOCIADOS

Rua Agente Fiscal Jose Costa Duarte, 157, Mangabeira, Jo3o Pessoa-Paraiba
(83) Q2663 4900/ 183) 98660-2858

o ~ PROCURACAO

| OUTORGANTE: ‘HJ me_ﬂm ROw DIl P2E (o

Estado Civil: Profissdo: 4)79/;3}/ 2 1
Identidade n2 _5 "? f -7 CPF: ﬂ}’) Y80 bbby -gD
Endereco: RUA . TLID _ Mh(Rito  Tiass Wy K( {W, Ddike
Cidade: _ 790 @3?39;4 CEP: -

E-mail: __ Telefone/Whatsapp: - @) © 5

OUTORGADO(S). JOSE EDUARDO DA SILVA, OAB/PB 12578, ALEXANDRA CESAR DUARTE DA SILVA, OAB/PB
14438, MARIA CINTHIA GKILO DA SILVA, OAB/PB 17295, com escritdrio profissional sito a Rua Agente Fiscal
losé  Casta Duarte, n 187 5gla  Manazheirs (|, Jo3o  Pessoa/PR, CEP: G581156-384, e-mail:

|
i duarteesilvaadvogados@outlook.com

PODERES: 0 outorgante constitui seus bastantes procuradores e a eles confere poderes para o fora em geral (nos
termos do art. 105 do Codigo de Processo Civil), podendo atuar em conjunto ou isoladamente em qualquer juizo,
comarca ou instancia, para propor ou contestar, assim como acompanhar processas em todos 0s seus termos,
atos e fases, para toda e qualguer processo ou procedimento, seja ele judicial ou administrativo,
independentemente de sua natureza, inclusive penal, em que seja parte ou, por qualquer forma, interessado,
dispondo para isso, ainda, de poderes para renunciar ao direito sobre qual se funda a agdo, reconhecer a
procedéncia das afirmaces de existéncia de direito, confessar, acordar, transigir, desistir, firmar compromisso,
receber e dar quitagdo (com a possibilidade de receber alvards, RPV e precatorios), bem como de firmar negécios
juridicos processuais, inclusive com calendarizacdo. Também poderes para tomar medidas administrativas e/ou
judiciais, visando a evitar e/ou reaver valores a titulo de impostos, taxas, contribuicdes de melhoria,
contribuices sociais e empréstimos compulsorios, nos niveis federal, estadual (ou distrital), municpal, inclusive
para requerer Tertioio Negativa de Débito, conia de procedimento administrativo tributario, representagio
fiscal, ertre outros, bem como atuar junto a Receita Federal do Brasil, Instituto Nacional da Seguridade Social,
Procuracicria Ge, | da Fazenda Nacional, Advocacia Geral da Unido, Secretarias da Fazenda estaduais, distrital e
municipais e suas “2spectivas procuradorias. Finalmente poderes para substabelecer os que Ihe foram conferidos
| com ou sem reserva. __J

DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIAECONOMICA ||

| -

Nos termos do art. 98 do Codlgo de Processc Civil, "a pessoa natural ou juridica, brasileira ou estrangeira, com
insuficiencia de recursos para pagar as custas, as despesas processuais e os honorarios advocaticios tem direito
a gratuidade da justica, na forma da lei". Para, entdo, fazer uso desse beneficio, o outorgante declara-se
legalmente pobre, por ndo ter condigbes de pagar as despesas processuais (dentre as quais se |ncluem custas e
honorarios sucumbenciais), e conhecedora das penalidades previstas no paragrafo tnico do art. 100 daquele

Cadigo. ) ‘
Jodo Pessoa/PB, (ix./ —-Oi‘ )
@/030 \g’\/’L“\ ‘///19‘1/!,/1 Q,/{ ToeerIa
OUTORGANTE
Assinado eletronicamente por: JOSE EDUARDO DA SILVA - 04/03/2021 15:08:58 Num. 40221379 - Pag. 1
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21030415085723200000038315531
Numero do documento: 21030415085723200000038315531
i Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 07/06/2021 14:46:40 Num. 44171059 - P4g. 12

http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21060714463934700000041997431
Numero do documento: 21060714463934700000041997431




Lo, stmet oD
A0varLNIa 3a VH!;LHVO .

Assinado eletronicamente por: JOSE EDUARDO DA SILVA - 04/03/2021 15:08:58

Num. 40221379 - Pag. 2
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21030415085723200000038315531
Numero do documento: 21030415085723200000038315531

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 07/06/2021 14:46:40

Num. 44171059 - Pag. 13
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21060714463934700000041997431
Numero do documento: 21060714463934700000041997431




JALIDA EM TODO O TERRITORIO NACIONAL

=W 3 g4 681 -2 VIA Siemogho 07/03/2013
wwe THIAGO THAYRON MARQUES DE SOUZA

FLACAD

MARIA DA PAZ MARQUES DE SOUZA

RaTURALGAGE -
ri DATA OE NASCIMENTO
JOAG PESSOA-PB 15/10/1994

BOE ORGEM !
BASC.H, 63554 FLS.183 LIV.A-59 |
gmomo 4°JOAO PESSOA BB

700,480 44458

¥ M P »

ASCINATGRA bio mnsml:!
LEIN' 7118 BE 20108755

e P ————

Assinado eletronicamente por: JOSE EDUARDO DA SILVA - 04/03/2021 15:08:58 Num. 40221379 - Pag. 3
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21030415085723200000038315531
Numero do documento: 21030415085723200000038315531

¢ Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 07/06/2021 14:46:40 Num. 44171059 - Pég. 14
¥ http://pje.tipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21060714463934700000041997431
Numero do documento: 21060714463934700000041997431




’l,l'l'n!n”en'”’.“nul‘l||||||”|II‘III|‘
CTC REGIFE PRJPA PLE

THIAGO THAYRON MARQUES SCUZA
JULIO AMERICO PINTO 65

ERNANI SATIRO _
58080-640 JOAQ PESSOA PB

IV ARV

7200365300481 00000003356 303004 20
! Postagem: 3004/200) vercimenty 10/0602020 1 oo

: i
|

| s
| CARTAQ CRA VISA INTERNACIONAL

L

Assinado eletronicamente por: JOSE EDUARDO DA SILVA - 04/03/2021 15:08:58 Num. 40221379 - Pag. 4
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21030415085723200000038315531
Numero do documento: 21030415085723200000038315531

- Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 07/06/2021 14:46:40 Num. 44171059 - Pég. 15
¥ http://pje.tipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21060714463934700000041997431
Numero do documento: 21060714463934700000041997431




SECRETARIA DE ESTADO DA
SEGURANCA E DA DEFESA SOCIAL
Delegacia Geral da Policia Civil

POLICIA g GOVERNO
c I V I L Secr@?ﬁﬁeﬁsﬁmp‘ ‘A

17 Superintendéncia Regional de Policia Civil se eld Vg
guranica e da Defesa Social .,
Central de Policia Civil de Joio Pessoa - Setor PARAIBA Py g .

de Boletim de Ocorréncia / )

CERTIDAQ DE REGISTRO DE OCORRE IA\\
° 03381.01.2020.1.00.401 \>

CERTIFICO, em razio de meu oficio e a requerimento verbal de pessoa interessada, o R&a&ié_ﬁo de””
Ocorréncia Policial N° 03381.01.2020.1.00.401, cujo teor agora passo a transcrever na integra: A(s) 08:41 horas
do dia 09 de setembro de 2020, na cidade de Jodo Pessoa, no estado da Paraiba, e nesta Central de Policia Civil
de Jodo Pessoa - Setor de Boletim de Ocorréncia, sob responsabilidade do(a) Delegado(a) de Policia Civil
Gerson Alves Barboza, matricula 783391, e lavrado por José Rodrigues da Silva Junior, Agente de
Investigacdo, matricula 1550888, ao final assinado, compareceu Thiago Thayron Marques de Souza, CPF n°
700.480.444-58, nacionalidade brasileira, estado civil solteiro(a), profissdo Técnico Em Radiologia., filho(a) de
Maria da Paz Marques de Souza e Pai Nio Declarado, natural de Jodo Pessoa/PB, nascido(a) em 15/10/1994
(25 anos de idade), residente e domiciliado(a) no(a) Rua Julio Americo Pinto, N° 65, bairro Ernani Sitiro, tendo
como ponto de referéncia Casa, na cidade de Jodo Pessoa/PB, telefone(s) para contato (83) 98684-8065.

Dados do(s) Fatos:

foca‘l: Avenida Cruz das Armas, Bemais, Jodo Pessoa/PB, bairro Oitizeiro; Tipo do Local: via/local de acesso
piblico (rua, praga, etc); Data/Hora: 21/07/20 00:10h. Tipificagdo: em tese, capitulada no(s) LESAO
ACIDENTAL DE TRANSITO.

E NOTIFICOU O SEGUINTE;:
QUE NO DIA 21/07/2020, POR VOLTA DAS 00:10, ESTAVA CONDUZINDO A MOTOCICLETA

HONDA TITAN DE COR VERMELHA, ANO 2011, PLACA OET-8829/PB, CHASSI
9C2KC1660BR546952, REGISTRADA EM NOME DE MICHEL JHONATAS DE FRANCA, NA AVENIDA
CRUZ DAS ARMAS, OITIZEIRO, NESTA CAPITAL, QUANDO ATRAVESSOU UM CACHORRO EM
SUA FRENTE REPENTINAMENTE VINDO A BATER NO MESMO E CAIR; QUE FOI SOCORRIDO
POR UMA AMBULANCIA DO SAMU AO COMPLEXO HOSPITALAR DE MANGABEIRA, ONDE FOI
ATENDIDO E DIAGNOSTICADO COM FRATURA DE RADIO ESQUERDO, CONFORME LAUDO
MEDICO EXPEDIDO PELO DR, THALES COUGCEIRO.

Sendo o que havia a constar, cientificado(a) o(a) declarante das implicagGes legais contidas no

Artigo 299 do Cédigo Penal Brasileiro, depois de lida e achada conforme., expego a presente Certiddo. A
referida é verdade. Dou fé.

Jodo Pessoa/PB, 10 de setembro de 2020.

NI
\‘M ‘f’\val’\AO\WA’ ﬁ\a mye N Sio an ///@}IM;‘.‘»‘? ds quujr
JOSE\RODRIGUES DA SBVA JHN]OR THIAGO THAYRON MARQUES DE SOUZA
Agente'de Ir&i:y acdo Noticiante

Procedimento Policial: 03381.01.2020.1.00.401
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ANOTAGOES DE ENFERMAGEM

Qtd. Medicamentos Dose Horario Evc l ugao
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PROCEDIMENTO REALIZADO:

DESTINO DO PACIENTE:, -
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MINISTERIO DA

&' SAUDE

SISTHA A UNICO DE SAUDE

FICHA DE ADMISSAQ MEDICA

Nome: ,m// /@ W Y M/LCQ‘/O% plo e it

Prontudrio? Idade: Enfermaria: __ < " lito:

Nome da Mée: i |

Enderego: Bairro:

Cidade: Estado: Fone: Profissdn

~xo:F( )M( ) Cor: Estado Civil: Re igido:
Escolaridade: Data de Nascimento _ /__/
QPD:

NARY

a ‘ — -
HDA: y///;}éf 7= L/ Voo ;@Q/
{/7“/2 L2 ) B o_¢ <7 %

NN

a i
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it /MV/???}/MSO {

Medicagdes em uso: s

[ Interrogatério Sintomatelégico:

Geral: [ JFebre [ ]Astenia [ ]Anorexia [ ]Perda de Peso Kgem [ Frurido [ ]Sudorese
[ ]Calafrios [ ]JAlopecia [ JAdenomegalias [ ]lctericia [ ]Tonturas [ JOutros:

Pele:
Cabeca e Pescoco: [ |Cefaléia [ ]Espirros [ JRinorréia [ ]Obstrugdo Nasal [ [&»istaxe

[ 1Dor de Garganta [ ]Bdcio [ JRouquiddo [ JDisfagia Audigdo: W sdo:

AR e ACV: [ ]Dor [ 1Tosse [ ]Expectoragdo = ]Hemoptise

[ ]Dispnéia [ ]Palpitagdes [ ]JDesmaio [ ]Cianose [ ]Edema Outros:

ABD: [ ]Dor [ JPirose [ ]Solugo [ JRegurgitagdo [ JHema émese [ ]Néuseas

[ JVémitos [ ]Dispepsia [ ]Diarréia [ ]Melena [ ]Enterorragia [ JConstipagdo [ ]Awnento de volume
AGU: [ |Distria [ ]JIncontinéncia [ JRetengdo [ [Politria [ ]Oligtria [ JNocturia [ ] dematiria

[ IMal Cheiro [ ]Corrimento [ JOutras: g

SME: [ ]Dor [ JRigidez pos-repousn [ ]Deformidades
[ JArtralgia [ ]Calor [ JRubor [ JEdema [ ]Crepitagdo [ JFraqueza [ JAtrofa [ ]Espasmos

SN e PSQ: [ ]Insénia [ JSonoléncia [ ]JConvulses [ ]Motricidade e Sensibilida l:
[ JAmnésia [ JLibido [ JHumor

) Data da Admiss3o: _ Z_/_/ ﬁ' 2/ 7
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Seguradora
a
LIDER «
Adviaiytradera do Sagure SPVAT
Buscar no site

A . SEGURO  PONTOS DEATENDIMENTO (/Pontos- CENTRODEDADOSE =~ SALADE . TRABALHE ”
COMPANHIA DPVAT de-Atendimento) ESTATISTICAS IMPRENSA CONOSCO CONTATO v (/fraudometro)

Seguro DPVAT
Acompanhe o Processo de Indenizacao

Todos os documentos apresentados, ndo importando o ponto de atendimento escolhido para a entrega, sdo encaminhados a
dias a contar da data de entrega da documentagao completa.

SINISTRO 3200336662 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA THIAGO THAYRON MARQUES DE SOUZA

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO Comprev Previdéncia S/A-Filial Jodo Pessoa - PB
BENEFICIARIO THIAGO THAYRON MARQUES DE SOUZA

CPF/CNPJ: 70048044458

Posigao em 02-12-2020 11:41:40

Os dados bancérios foram atualizados e a Seguradora Lider-DPVAT esté providenciando uma nova tentativa de liberagdo deste pagan
Por gentileza, volte a consultar seu processo neste site dentro de 4 dias.

Data do Pagamento Valor da Indenizagdo Juros e Corregdo Valor Total

03/12/2020 R$ 843,75 R$ 0,00 R$ 843,75

Historico das correspondéncias enviadas

Data da

Corts Referéncia Ver Carta

NOVA . . . . S
27/11/2020 | TENTATIVA DE & (https://apiconsultadossie. seguradoralider.com.br/api/file/download/cnVyfsBabs+iwjUljoizGQ==/D

PAGAMENTO api_key=8HIcZYywy]tgsfE|xc)zjhDiz6+rZsVOZTQBTWgZ090=)

INTERRUPCAO ; :
07/11/2020 | DO PRAZO(;DE & (https://apiconsultadossie.seguradaralider.com.br/api/file/download/X) 10BTzE__VoTRpnu1 5c0jg
ANALISE api_key=8HIcZYywy]tgsfE|xc)zjhDiz6+rZsVOZTQBTWgZ090=)
Assinado eletronicamente por: JOSE EDUARDO DA SILVA - 04/03/2021 15:08:58 Num. 40221379 - Pag. 12

http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21030415085723200000038315531
NUmero do documento: 21030415085723200000038315531

- Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 07/06/2021 14:46:40 Num. 44171059 - Pég. 23
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21060714463934700000041997431
Numero do documento: 21060714463934700000041997431




ESTADO DA PARAIBA

PODER JUDICIARIO

COMARCA DE JOAO PESSOA

22VARA REGIONAL CIVEL DE MANGABEIRA

DECISAO

PROCESSO N° 0801085-67.2021.8.15.2003

AUTOR: THIAGO THAYRON MARQUES DE SOUZA

REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT SA.
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Vistos, etc.

Defiro a gratuidade judiciaria, naformado art. 98 do C.P.C.

Da AUDIENCIA UNA

Observando os termos do Ato Normativo 33/2020 da Presidéncia do Egrégio Tribunal
de Justica do Estado da Paraiba, que regulamenta o retorno gradual das atividades presenciais,
a implementacdo da terceira fase prevista na norma referida, visando dar regular trémite ao
presente feito preservando a salde e a seguranca de todos, notadamente com a possibilidade
de redlizagdo de atos semipresenciais, designo audiéncia de conciliagdo, instrugdo e
julgamento (UNA) para o dia 07 de abril de 2021, as 09:00h, de forma
SEMIPRESENCIAL, que serarealizada através do aplicativo ZOOM.

Para que os advogados e as partes (prepostos) possam participar no dia e hora
marcados da audiéncia retro, ingressando na sala virtual de audiéncia, deverdo acessar 0
seguinte link: https.//us02web.zoom.us/|/4518427661

ALERTA: Parainstalar o ZOOM deve ser feito o download no seguinte endereco:
https://www.zoom.us/pt-pt/meetings.html

Ressalto aimportancia dos advogados e partes disporem do uso de fones de ouvido.
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Como primeiro ato da audiéncia, os integrantes deverdo exibir documento de
identificacéo pessoal com foto.

Outrossim, deverdo constar, respectivamente, na peticdo inicial e contestacéo, e-mails
e numeros de telefones celulares das partes e de seus advogados, ou caso omissos, em peticao
protocolizada pelo menos até 10 (dez) dias antes do ato, de forma a viabilizar o regular tramite
dofeito.

Registro que o magistrado que presidira a audiéncia, preposto e advogados das
partes participardo da audiéncia por meio do aplicativo acima mencionado
(virtualmente), ficando a cargo de cada um a ado¢do das medidas necessarias, inclusive
a obtencao dos meios tecnol 6gicos, para participar do ato, sob aspenasdalei.

CITE e INTIME a parte ré para tomar conhecimento do feito e contestar a agdo, no
prazo legal. A auséncia de contestacdo implicara revelia e presungdo de veracidade da matéria
fatica apresentada na peticdo inicial. A presente citacdo é acompanhada de senha para acesso
ao processo digital, que contém a integra da peticdo inicial e dos documentos. Tratando-se de
processo eletrénico, em prestigio as regras fundamentais dos artigos 4° e 6° do C.P.C, fica
vedado o exercicio dafaculdade prevista no artigo 340 do C.P.C.

Figuem as partes cientes de que o comparecimento na audiéncia é obrigatério
(pessoa mente ou por intermédio de representante, por meio de procuragdo especifica, com
outorga de poderes para negociar e transigir).

A auséncia injustificada é considerada ato atentatério a dignidade da justica, sendo
sancionada com multa de até dois por cento da vantagem econdmica pretendida ou do valor da
causa. As partes devem estar acompanhadas de seus advogados.

DA PERICIA
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Inexistindo nos autos documento que ateste a existéncia da invalidez permanente e/ou
extensdo da lesdo e que a andlise do objeto da lide, consistente no pagamento ou
complementacdo de seguro DPVAT, pressuple a realizagdo de prova técnica, com fulcro no
art. 156 do C.P.C., determino a realizacdo de pericia médica, nos termos do convénio do
Tribunal de Justicacom a Seguradora Lider.

Dita pericia sera realizada PRESENCIALMENTE, devendo a parte autora e, caso

haja, assistente técnico, comparecer no dia e horario aprazados para a audiéncia (07/04/2021

as 09:00h), ao Férum Regional de Mangabeira/PB, nesta capital, mais precisamente na sala
da Diretoria, piso térreo, especialmente preparada para tal finalidade (pericia), respeitadas
todas as normas de biosseguranca paraa COVID-19.

Nomeio amédica, Dr2 Rosana Bezerra Duarte de Paiva, perita nos presentes autos,
para proceder a pericia judicial, a realizar-se no dia e horario acima descritos. INTIME-A
paratomar ciéncia do encargo, do exame pericia e da audiéncia agendada nestes autos.

INTIME a Seguradora Lider para efetuar o pagamento dos honorérios periciais, no
valor de R$ 250,00 (duzentos e cinquenta reais), conforme termo de cooperacao técnica
015/2020 (celebrado entre o TJ/PB e Seguradora Lider), comprovando-o até a data da
audiéncia e pericia ora designadas, sob pena de penhorajunto ao SISBAJUD.

INTIMEM as partes para ciéncia da data e hora da pericia retro, bem como para,
guerendo, indicar assistentes técnicos, no prazo méximo de 10 (dez) dias.

Apenas e tdo somente a parte autora que serd submetida a pericia médica e
eventual assistente técnico das partes devem comparecer ao férum, no dia e hora
designados, devendo a parte promovente levar exames anteriormente realizados, relacionados
com aincapacidade/debilidade dos autos.

A parte autora deve comparecer, impreterivelmente, portando documento
pessoal oficial com foto, o boletim de ocorréncia e o primeir o atendimento médico inicial.
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Advirta a parte autora que a sua auséncia injustificada ao Mutirédo seréa
considerada desisténcia da prova pericial, sendo-lhe imputado o énus probatério dessa
inércia.

Os quesitos a serem respondidos sdo os constantes do laudo pericial adotado pelo
Ncleo de Conciliacdo e Mediacéo do TJPB.

Viadigitalmente assinada desta decisdo servira como mandado de citacdo/intimagao.

Advirto que:

1 — Ante a prescindibilidade para 0 ato da pericia, no compareceréo presencialmente
a0 ato o Julgador e nem os Advogados das partes, com o fito de evitar aglomerago e, assim,
risco de contagio da COVID -19, em cumprimento aos termos do Ato da Presidéncia 33/2020;

2 - Nao sera permitida a entrada de qualquer pessoa sem 0 uso de mascara, conforme
Ato da Presidéncia 33/2020;

3 — Sb sera permitido 0 ingresso ao FOrum apenas e tdo somente da propria parte
promovente e, caso haja, assistente técnico de ambas as partes, vedada a presenca de
acompanhantes, exceto curadores, tutores, genitores de menores de idade e situaghes
excepcionais devidamente comprovadas;

4 - Deverdo todos aqueles que adentrem nas dependéncias do Férum Regiona de
Mangabeira observar fielmente todas as normas de biosseguranca estabel ecidas pela Diretoria
da predita Unidade, sob as penasdalei.

AO CARTORIO PARA QUE, DORAVANTE, OBSERVE AS
DETERMINAGOES CONTIDAS NO CODIGO DE NORMAIS JUDICIAIS.
ATENCAO.
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CUMPRA COM URGENCIA —AUDIENCIA E PERICIA - DPVAT.

Jodo Pessoa, 04 de margo de 2021

Fernando Brasilino Leite

Juiz de Direito
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ESTADO DA PARAIBA

PODER JUDICIARIO

COMARCA DE JOAO PESSOA

22VARA REGIONAL CIVEL DE MANGABEIRA

DESPACHO

PROCESSO N° 0801085-67.2021.8.15.2003

AUTOR: THIAGO THAYRON MARQUES DE SOUZA

REU: SEGURADORA LiDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT SA.
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Vistos, etc.

Ao cartério paracumprir o que restou determinada na decisdo de ID:
40232516.

Ha algum problema no sistema, impedindo o cancelamento da guia:

ProceComCiv 0801085.67.2021.8.15.2003 - [CUSTAS] Apreciar Custas...
THIAGO THAYRON MARQUES DE SOUZA X SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIO v n © %03
RETIFICAR AUTUAGAD

ATENGAO: qualquer alteragao na guia de custas gerard INtiMagao AUTOMATICa para o polo ativo

Informagbes da Guia - Classe judicial: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL  MOmero: 2002021609763 Valor: R$ 21588  Vencimento: 31/03/2021  Valor
da causa: R$ 253125

Mao foi possivel cancelar a guia

Manter valores integrais das custas Definir urgéncia Postegar apreciagdo das Custas Processuais
] 0 u

Selecione a quantidade de parcelas

Desconto em percentual? Valor do desconto: Definir gratuidade integral:

~
Mao “| |0 M

Ante 0 exposto ao cartério para verificar se com esse despacho a guia continua sem
sem cancelada.Em caso positivo, abrir e acompanhar chamado, informando o ocorrido e
requerendo o cancelamento da guia, ante o deferimento da gratuidade ao autor.

CUMPRIR COM URGENCIA - PERICIA E AUDIENCIA DESIGNADAS.
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Jodo Pessoa, 05 de marco de 2021

Fernando Brasilino Leite

Juiz de Direito
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ESTADO DA PARAIBA

PODER JUDICIARIO

COMARCA DE JOAO PESSOA

22VARA REGIONAL CiVEL DE MANGABEIRA

DESPACHO

Processo n. 0801085-67.2021.8.15.2003
AUTOR: THIAGO THAYRON MARQUES DE SOUZA

REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT SA.

Vistos, etc.

CUMPRA.

Jodo Pessoa, 5 de margo de 2021

Fernando Brasilino Leite

Juiz de Direito
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ESTADO DA PARAIBA

PODER JUDICIARIO

COMARCA DE JOAO PESSOA

22VARA REGIONAL CiVEL DE MANGABEIRA

DESPACHO

Processo n. 0801085-67.2021.8.15.2003

AUTOR: THIAGO THAYRON MARQUES DE SOUZA

REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT SA.

cumpra.

Jodo Pessoa, 5 de marco de 2021

Fernando Brasilino Leite
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TRIBUNAL DE JUSTICA DA PARAIBA

COMARCA DE JOAO PESSOA

Juizo do(a) 22 Vara Regional Civel de Mangabeira

, - de 5/6 a5/6, JOAO PESSOA - PB - CEP: 58055-018

Tel.: () ; email:

Telefone do Telgjudicidrio: (83) 3216-1440 ou (83) 3216-1581

EXPEDIENTE DE INTIMAGAO - PROMOVENTE

N° DO PROCESSO: 0801085-67.2021.8.15.2003
CLASSE DO PROCESSO: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
ASSUNTO(S) DO PROCESSO: [Acidente de Transito]

AUTOR: THIAGO THAYRON MARQUES DE SOUZA
REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A.

De ordem do(a) Excelentissimo(a) Dr(a). FERNANDO BRASILINO LEITE , MM Juiz(a) de Direito deste 22 Vara
Regional Civel de Mangabeira, e em cumprimento a determinacdo constante dos autos da acdo de n°
0801085-67.2021.8.15.2003 (numero identificador do documento transcrito abaixo), fica(m) a(s) parte(s) AUTOR:
THIAGO THAYRON MARQUES DE SOUZA, através de seu(s) advogado(s) abaixo indicado(s), INTIMADA(s) para
tomar ciéncia da decisdo do magistrado sobre as custas processuais e assinalou o prazo abaixo para providéncias
guanto ao seu pagamento

Advogados do(a) AUTOR: ALEXANDRA CESAR DUARTE - PB14438, JOSE EDUARDO DA SILVA - PB12578
Prazo: em 15 dias

De ordem do(a) MM Juiz(a) de Direito, ficam a(s) parte(s) e seu(s) advogado(s) ADVERTIDOS que a presente
intimagé&o foi encaminhada, via sistema, exclusivamente ao(s) advogado(s) que se encontrava(m), no momento da
expedi¢cdo, devidamente cadastrado(s) e validado(s) no PJe/TJPB, conforme disposto na Lei Federal n® 11.419/2006.
Observagao: A eventual auséncia de credenciamento resulta na intimagdo automatica apenas do(s) advogado(s)
habilitado(s) que esteja(m) devidamente cadastrado(s) e validado(s) no sistema PJe do TJPB, uma vez que a pratica
de atos processuais em geral por meio eletronico somente é admitida mediante uso de assinatura eletrdnica, sendo,
portanto, obrigatério o credenciamento prévio no Poder Judiciario, conforme arts. 2°, 5° e 9° da Lei 11.419/2006 c/c
art. 7° da Resolucéo 185/2013/CNJ.

JOAO PESSOA-PB, em 5 de marco de 2021

USUARIO DO SISTEMA
Documento Autoassinado

T Ok ey
fm#‘t{t: Assinado eletronicamente por: Usuério do sistema - 05/03/2021 08:51:32

As:
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Poder Judiciario da Paraiba

22 Vara Regional Civel de Mangabeira

, - de 5/6 a 5/6, JOAO PESSOA - PB - CEP: 58055-018

NUmero do Processo: 0801085-67.2021.8.15.2003
Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
Assunto: [Acidente de Tréansito]

Polo  ativo: AUTOR: THIAGO THAYRON MARQUES DE SOUZA
Polo passivo: REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT SA.

CERTIDAO

Certifico e dou fé que, consultando o sistema, verifica que a guia encontra-se cancelada,
conforme print abaixo, razdo pela qual fago autos conclusos, para deliberacéo:

Custas Processuais

Buscar pele ndmere da guia de custas ® Buscar pelo ndmero do processa

HNumere do Processa: *

a2
HNimero da Guia Tipa da Guia Parcelas Salicitacho Vancimenio Status Atual
e 1 e
JOAO PESSOA, 8 de abril de 2021
SILVANA GIANNATTASIO
Assinado eletronicamente por: SILVANA GIANNATTASIO - 08/04/2021 16:18:54 Num. 41545144 - Pég. 1
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ESTADO DA PARAIBA

PODER JUDICIARIO

COMARCA DE JOAO PESSOA

22VARA REGIONAL CIVEL DE MANGABEIRA

DECISAO

PROCESSO N° 0801085-67.2021.8.15.2003

AUTOR: THIAGO THAYRON MARQUES DE SOUZA

REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT SA.
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Vistos, etc.

A perita encontra-se com problemas de salde e afastada das suas atividades |aborais
por 60 (sessenta) dias, sO retornando depois do dia 15/05/2021.

Pelas razbes expostas, reaprazo o exame pericial e a audiéncia, que seriam realizados
em 07/04/2021, para o dia 26 de maio de 2021 as 09:50h.

CITE A PROMOVIDA E INTIMEM as partes, observando a data supracitada.

CUMPRA COM URGENCIA.

Jodo Pessoa, 12 de abril de 2021
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Fernando Brasilino Leite

Juiz de Direito
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2741845- C3/ 2020-02938/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 122 VARA CiVEL DA COMARCA DE JOAO PESSOA/PB

Processo n.2 08088867420208152001

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A, previamente qualificada nos
autos do processo em epigrafe, neste ato, representada por seus advogados que esta subscrevem, nos autos da
ACA'O DE COBRANCA DE SEGURO DPVAT, que |lhe promove THIAGO THAYRON MARQUES DE SOUZA, em
tramite perante este Douto Juizo e Respectivo Cartdrio, vem, mui respeitosamente, a presenca de V. Exa.,
informar para ao final requerer o que segue:

DESCABIMENTO DE RENOVACAO DE PLEITO INDENIZATORIO

LESAO PREEXISTENTE

Inicialmente, deve-se sopesar o fato da parte autora ter pleiteado ADMINISTRATIVAMENTE verba
indenizatdéria DPVAT, cujo processo foi autuado sob o n2. 3200336662, em virtude de acidente
automobilistico ocorrido em 21/07/2020.

Frisa-se que a parte autora requereu o recebimento do Seguro Obrigatério DPVAT nos autos da acdo
supracitada em decorréncia de PERDA COMPLETA DA MOBILIDADE DE UM DOS PUNHOS, 25%, ou
seja, o requerente sustenta seu pleito indenizatério em lesdo idéntica a que fora recebida
anteriormente.

PERCEBA AINDA EXA., A PARTE AUTORA INGRESSOU COM A DEMANDA JUDICIAL 0801085-
67.2021.8.15.2003, O PERITO AINDA APUROU A LESAO NO MEMBRO SUPERIOR ESQUERDO NA
PROPORGAO DE 25%, CONFORME AMPLA DOCUMENTAGAO EM ANEXO!

ORA EXA., PERCEBA QUE A PARTE AUTORA JA FORA INDENIZADA 3 VEZES SOBRE O MESMO
MEMBRO, OCASIONANDO ASSIM BIS IN IDEM, QUE CONSISTE NA REPETICAO (BIS) DA GRADUACAO

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 acdo 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.

Rua S0 José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br
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Diante do exposto, a improcedéncia do pedido é a medida que se impde.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

JOAO PESSOA, 4 de junho de 2021.
JOAO BARBOSA

OAB/PB 4246-A

SUELIO MOREIRA TORRES
15477 - OAB/PB
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