
28/10/2020

Número: 0802857-17.2020.8.18.0031 
 

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CÍVEL 

 Órgão julgador: 1ª Vara Cível da Comarca de Parnaíba 

 Última distribuição : 08/10/2020 

 Valor da causa: R$ 11.812,50 

 Assuntos: Seguro 

 Segredo de justiça? NÃO 

 Justiça gratuita? SIM 

 Pedido de liminar ou antecipação de tutela? NÃO
 

Tribunal de Justiça do Piauí
PJe - Processo Judicial Eletrônico

Partes Procurador/Terceiro vinculado

TACIO GOMES DOS SANTOS (AUTOR) JOSE CICERO FERREIRA FILHO (ADVOGADO)

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO

DPVAT S.A. (REU)

Documentos

Id. Data da
Assinatura

Documento Tipo

12404
458

08/10/2020 09:46 Petição Inicial Petição Inicial

12404
484

08/10/2020 09:46 PROCURAÇÃO, BO, CARTA DE PAGAMENTO A
MENOR (TACIO)OK

Procuração

12404
747

08/10/2020 09:46 LAUDO DE EXAME DE CORPO DE DELITO
(IML)0001

Documentos

12404
756

08/10/2020 09:46 Sentença (PROCESSO IDENTICO) 1 VARA Documentos

12404
772

08/10/2020 09:46 ATESTADOS E EXAMES MEDICOS (TACIO)OK Documentos

12404
778

08/10/2020 09:46 FOTO (TACIO) Documentos



 

PEDIDO DE JUNTADA DE PETIÇÃO INICIAL E DOCS EM PDF.

Num. 12404458 - Pág. 1Assinado eletronicamente por: JOSE CICERO FERREIRA FILHO - 08/10/2020 09:48:04
http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20100809452715200000011735417
Número do documento: 20100809452715200000011735417



 

PROCURAGAo AD-JUDICIA

compromisso e assinar] dec
estabelecido no Art. 105}do

:g

em conjunto ou separadame
j

corn ou sem reservas] de i praticar todos os atos
processuais que ache OPQ"' 0 fiel cumprimento deste

mandato, dando tudo por born, verdadeiro, firme e valioso.

TOSt';::Br~si1eiro,Uniao estavel,
n° 2.8d~~'5;'6SSP-PI inscrito no

.~ 1\ '
te e 60miciliado na Travessa
""='~~~=d1~p~~ta/pI.

i If\
,'X( br~~ileiro, solteiro,I, \ ' ..
iscritorio,na cidade dei! l '-:.~'···:·:·.·~·::·:::::?~5~J
gj,s\.Rodriguesn° 857 -A,
1,

~-- ~
~: ~
I

OUTORGANTE(S): TACIO GOME

atualmente desempregado, portad
CPF sob 0 n° 057.745.093-03

Comendador Cortez n° 100, Bai f

OUTORGADO: Dr. JOSE

advogado, inscrito na OAB-?P

Parnaiba, Estado do Piau¥{n
;:
iCentro, nesta cidade. J ,

J };I
*-,=,1 i

PODERES: Por este iftstru.I -: '
confere ao OUTORGAD

. \ad judicia et extra, ~P1, quer i i

~~:'~;:'-'1 ~:: :~.
contra quem de direi~~ias] a9oef·

l~'! .~
seguindo uma e outItEts, 'te fil

{ .1} N
acompanhando, confetipdo 'e,j
citacao, confessar, redJphe ia

j ~ ,,'

renunciar ao direito sobje 0 t
} ~

loJ 0 OUTORGANTE

ira!, com a clausula
, nal, podendo propor
(le-Io nas contrarias,

s recursos legais e
tfderes especiais para receber

pedido, transigir, desistir,
eceber, dar quitacao, firmar
encia economica, conforme

::.:::::.::<.-~~i1(Lei 13.105/2015), agindo,i '
nda a bstabelecer esta a outrem,

Parnaiba (PI),03 de Mar90de 2020.

11flCio~ k ~O> .
ACIO GOMES DOS SANTOS

CPF n° 057.745.093-03

Rua Tabajara, 535, sao Francisco da Guanta - Cep.: 64,215-210 - Parnaiba-PI
Fone/fax: 33224469 - (86) 999280457 e 995049214
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CPF sob 0 n°

Comendador

DECLARA~Ao

A

/1\
! ! \.

Eu, TACIO
./

iteiro~~;::;lJniaoestavel,
.J S~~~PI, inscrito no

i~ado na Travessa

de Pamaiba/PI,

lei, que nao tenho

atualmente desempregado,
,{

-(C6digo de

Republica. Requeiro,

iri:< k da Lei 13.105/2015I·
IV",P da Constituicao da

a'ranja a todos os atos do

processo.
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Governo do Estado do Piaui
Secretaria de Seguran~a Publica
Oelegacia Geral de Pollcta Civil
SisBO - Sistema de Boletim de Ocorrencla

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 101301.001546/2019-19

Unidade de Registro: DP DE uns CORREIA Resp. pelo Registro: Marcio Henrique Ventura De Oliveira

Data/Hora: 27102/2019 -11 :20

DADOS DA OCORRENCIA

Unidade Policial Responsavel
1° DP DE PARNAiBA
Tipo Local
VIA PUBLICA
Municipio
PARNAiBA
Endere~o
AVENIDA ROSAPOLlS, N°:
CompJemento

Data/Hora

15/12/2018-18:00

Bairro
IGARAQU

Ponto de Referencia

~----------- DADOS DOS PERSONAGENS ENVOLVIDOS

Nome: MARJA DO AMPARO DOS SANTOS TORRES
RG: 1115207 SSPPI PI
Mae: MARIA JOSE DA SILVA SANTOS
Pai: FRANCISCO RAIMUNDO DOS SANTOS
Endereco: RUA ANTONIO FIRMINO DA CRUZ, N° 445
Bairro: SAO VICENTE DE PAULA
Cidade: PARNAiBA

- Telefone(s): 86-9455-8781

Tipo Envolv.: NOTICIANTE/Noticiante

-------------------------------
Nome: TACIO GOMES DOS SANTOS
RG: 2809516 SSPPI PI
Mae: MAR lA DE FATIMA GOMES DOS SANTOS
Pai: FRANCISCO RAIMUNDO DOS SANTOS

Endereco: TRAVESSA COMENDADOR CORDEZ, N° 100
Bairro: IGARACU
Cidade: PARNAiBA

Tipo Envolv.: VITIMA

NATUREZA{S) DA OCORRENCIA

Natureza(s) da Ocorrencla
1 - Lesao corporal acidental no transito.I -------VEiCULO(S) ENVOLVIDO(S)

Marca: Modelo:
1 - HONDA. 125 FAN
Condutor: TACIO GOMES DOS SANTOS
RG: 2809516 Orgao: SSPPI UF RG: PI
End: TRAVESSA COMENDADOR CORDEZ Nurnero: 100 Complemento:
Cidade: PARNAiBA UF: PI Bairro: IGARAQU
Proprletaric: TACIO GaMES DOS SANTOS
End: TRAVESSA COMENDADOR CORTEZ Nurnero: 100
Cidade: PARNAiBA UF: Bairro: IGARA<;U

Ano: Placa: Chassi:
2007 NHU50n 9C2JC30707R206528

Renavam: Cor:
00926187996 Preta

RELATO DA OCORRENCIA
--- -----------------------------

PARA COMUNICAR QUE NA DATA, HORAS E LOCAL ACIMA, SEU IRMAo QUALlFICADO ACIMA, 0 MESMO ESTAVA
TRAFEGANDO SUA MOTO CITADA ACIMA, QUANDO 0 MESMO FOI DESVIAR DE UM BURACO E UM CAMINHAo NAo
IDENTIFICADO, 0 QUAL NAO PRESTOU SOCORRO BATEU NA VITIMA, CAUSANDO UM ACIDENTE, 0 QUAL 0 MESMO FOI
SOCORRIDO PELO SAMU E LEVADO PARA 0 HOSPITAL DIRCEU ARCO VERDE, NESTA CIDADE, PASSANDO POR
PROCEDlMENTO CIRURGICO. 0 MESMA SOLlCITA CERTIDAo E PROVIDENCIA. ~iGlaji£4 '

~ :.x_ - ~ J'~:;:t'~~.~\\ t)'
------ Bel. Edu<,_rdoAlves ferreira l.!.1 J(Ni;':;;:-:;: o!\t'~~" ,-

Del-ado de poHcia Civil ~~ ~,r;:"" :-<-1fJ r:.~ c~(":t &/)/100•.• , e r- ... ' ~~- ~ , 0 11
OD R PC - -'" - :,' '1 ;.. \ J

\\iiatri~'~I!':l'. ~~h;;~r'-" "':;:" .f'~{;~:,-]!,: :F-. - .
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·, Governo do Estado do Piaui
Secretaria de Seguranc;a publica
Delegacia Geral de Policia Civil
SisBO - Sistema de Boletim de Ocorrencia

672 v. 1.0

-TIM DE OCORRENCIA N°: 101301.001546/2019.19
,

MARIA DO AMPARO DOS SANTOS TORRES - Noticiante
Responsavel pela Informa<;ao
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Seguradora

LiDER
Em easo de duvldas, acesse 0 nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar 0

andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Reqloes Metropolitanas) ou 0800 0221204 (Outras
Regioes). Para reclarnacoes e suqestoes, entre em contato com 0 SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deflciencia auditiva, ligue para 0800 0221206.
Tenha em macs 0 nurnero do seu pedido do Seguro DPVAT e 0 CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 25 de Outubro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190580892 Vrtima: TACIO GOMES DOS SANTOS

Data do Acidente: 15/12/2018 Cobertura: INVAlIDEZ

Procurador: JOAO MIGUEl NETO

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAC;AO

Senhor(a), TACIO GOMES DOS SANTOS

N
W
o Informamos que 0 pagamento da indenizacao do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as::;
;; intorrnacoes abaixo:z

CD<.0

'"oe
'"~
oo
c:»
'"0..

Multa:
Juros:
Total creditado:

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um joelho 25%
Graduacao: Em grau medic 50%
% Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 25%) 12,50%
Valor a indenizar: 12,50% x 13.500,00 =

R$ 0,00
R$' 0,00
R$ 1.687,50

R$ 1.687,50

Recebedor: TACIO GOMES DOS SANTOS

Valor: R$ 1.687,50

Banco: 104

Agencia:000004446

Conta: 000004829-0

Tipo: CONTA POUPANC;A

NOTA: 0 percentual final indicado equivale a perda funcional ou anat6mica avaliada, e e aplicado sobre 0

limite da indenizacao por Invalidez Permanente que e de R$ 13.500,00.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT e 0 reembolso de despesas medicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda nao solicltadas,
retorne ao mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVATda cobertura Invalidez Permanente ou acesse 0 nosso site para maiores inforrnacoes.

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

Atenciosamente,

Seguradora Uder-DPVAT

Estamos aqui para Voce
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GOVERNO DO E'$TADODO PIAUr
SECRETARIADE SEGURAN~ PUBLICA - SSP
DEPARTAMENTO DE POLrCIA TECNICO CIENTIFICA
INSTITUTO MEDICO LEGALGERARDO VASCONCElOS
POSTO AVAN~DO DE PARNArBA-PI

LAUDO DE EXAME DE CORPO DE DELlTO - LESAO CORPORAL

12 - Quesito: Se ha of ensa a integridade corporal ou a saude do periciado?
22 - Quesito: Qual 0 instrumento que produziu a of ensa?
39 - Quesito: Se foi produzido por meio de veneno, fogo, explosivo, asfixia ou por outro meio
insidioso ou cruel?
49 - Quesito: Se resultou incapacidade para as ocupacoes habituais por mais de trinta dias?
59 - Quesito: Se resultou perigo de vida?
62 - Quesito: Se resultou debilidade permanente, perda OU inutiliza~ao de membro, sentido ou
fun~ao?(Resposta especificada)
72 - Quesito: Se resultou incapacidade permanente para 0 trabalho ou enfermidade incuravel
ou deformidade permanente? (Resposta especificada).
82 - Quesito: Ha outros dados julgados uteis?

Exame procedido em Tacio Gomes dos Santos, RG2809516 SSP-PI,brasileiro, piauiense, natural
de Parnaiba, filho de Francisco Raimundo dos Santos e de Maria de Fatima Gomes dos Santos,
residente na Rua Travessa Comendador Cortez, 100, bairro lgaracu, em Parnaiba-PI.
HIST6RICO: Periciando vitima de acidente automobilistico em 15/12/2018, segundo 0 B.O
101301.001546/2019-19. Atendido pelo SAMU e removido para 0 HEDA, on de foi feito 0

dlagnostico de fratura exposta do femur esquerdo, tendo sido intern ado, naquele hospital, e
submetido a tratamento cirurgico sem intercorrencias. Obteve alta em 21/12/2018.
DE5CRI~O: Presenca de deformidade e cicatrizes cinirgicas em joelho e perna esquerdos;
periciando nao consegue fletir 0 joelho.
DISCUSSAO: Conforme prontuario do HEDA, 0 periciando sofreu fratura exposta de terce distal
do femur e do terce proximal da tibia esquerdos, tendo sido submetido a fixa~ao externa. Evoluiu
de forma satisfatoria, tendo sido retirado 0 fixador externa em setembro de 2019, porem
apresentando nmita~ao permanente de joelho, conforme atestado do Dr. Deodato Narciso
(CRM-PI 6748). Nao realizou fisioterapia. Nao esta, segundo ele proprio,' sendo mais
acompanhado por ortopedista.
CONCLUSAO: Periciado vitima de a~ao contundente.
12 Quesito: SIM.
2!! Quesito: A~O CONTUNDENTE.
3!! Quesito: PREJUDlCADO.
42 Quesito: SIM.
52 Quesito: NAO.
6!! Quesito: SIM. INUTILlZA~O DE MEMBRO INFERIOR ESQUERDO.
72 Quesito: SIM. DEFORMIDADE PERMANENTE DO JOElHO ESQUERDO.
82 Quesito: NAO.

CHARLESPITIER ANDRADE SANTOS
CRM-PI2484 Matrkula 277485-2

Parnaiba, 03 de Mar~o de 2020.
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CENTRAL DE TERMOS CIRCUNSTANCIADOS DE OCORRENCIA
Rua Francisco Severiano, n° 235, Bairro Sao Francisco da Guarita

Parnaiba-Piaui Fone: 86-3321-3063
e-mail: centraltco.pc@gmail.com

REQUISICAo DE EXAME DE CORPO DE DELlTO- LESAo CORPORAL

Requisito de Vossa Senhoria, seja realizado EXAME PERICIAL DE CORPO DE DELlTO DE
LESAO CORPORAL, referente ao B.O. n? 101301.001546/2019-19 na pessoa de:

TACIO GOMES DOS SANTOS, RG 2809516 SSP/PI, residente na Rua Travessa
Comendador Cordez 100 - Igarac;u - Parnaiba/PI

NA OPORTUNIDADE, FORMULAMOS OS SEGUINTES QUESITOS:

1. Ha ofens a a integridade corporal ou a saude do paciente?
2. Qualo instrumento ou meio que a produziu?
3. Foi produzida por meio de veneno, fogo, asfixia, tortura ou outro meio insidioso ou

cruel?
4. Resultou incapacidade para as ocupacoes habituais por mais de trinta dias?
5. Resultou perigo de vida?
6. Resultou debilidade permanente ou perda ou inutilizacao de membra, sentido ou

funcao? (Resposta especificada)
7. Resultou incapacidade permanente para 0 trabalho ou enfermidade incuravel ou

deformidade permanente? (Resposta especificada)
8. Outros da dos julgados uteis?

08S: ENCAMINHAR LAUDO PARA A CENTRAL DE TCO
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art. 1º, III, "b", da Lei 11.419/2006.
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PODER JUDICIÁRIO DO ESTADO DO PIAUÍ
GABINETE DA 1ª VARA DA COMARCA DE PARNAÍBA
Av. Dezenove de Outubro, 3495, PARNAÍBA-PI

 0002814-60.2013.8.18.0031PROCESSO Nº:
 Procedimento Comum CívelCLASSE:

 MARIA DOS MILAGRES SOUSA, FRANCISCO DE ASSIS SOUSA DA SILVAAutor:
 SEGURADORA LÍDER DOS CONSÓRCIOS DE SEGURO DPVATRéu:

 

S E N T E N Ç A

Vistos etc...
 
Trata-se de  (fls. 02/06) proposta por AÇÃO DE COBRANÇA MARIA DOS

   MILAGRES SOUSA em face da SEGURADORA LÍDER DE CONSÓRCIOS DPVAT,
ambas já devidamente qualificadas no processo retro, onde se alega e requer o
seguinte:

 
A  foi vítima de acidente de trânsito ocorrido em 10 de abril derequerente

2012, tendo recebido a indenização de convênio do seguro obrigatório. Entretanto recebeu 
a importância de R$ 2.531,25 (dois mil, quinhentos e trinta e um reais, vinte e cinco
centavos), portanto, inferior ao que previsto na Lei n.º 6.194/74. Acontece que, deveria ter
sido paga a quantia de R$ 8.100,00 (oito mil e cem reais), que equivale a 60% (sessenta por
cento) de R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais), tendo em vista o seu grau de
invalidez. Ao final, requereu o pagamento da diferença existente no valor de R$ 5.568,75
(cinco mil, quinhentos e sessenta e oito reais, setenta e cinco centavos).

 
Juntou a procuração e documentos (fls. 07/24).
 
Despacho inicial (fls. 26).
 
Juntada de documentos de habilitação pela parte  (fls. 30/65).ré
 
Audiência de conciliação (fls. 66).
 
Contestação (fls. 71/88), em que sustenta, preliminarmente, o pagamento

efetuado pela via administrativa e sua plena validade, agindo dentro dos preceitos do
enunciado da Súmula n.º 474 do STJ, a incompetência do Juízo em razão do lugar,
ausência de pressuposto processual, em razão da impossibilidade de real aferição do foro

Num. 12404756 - Pág. 1Assinado eletronicamente por: JOSE CICERO FERREIRA FILHO - 08/10/2020 09:48:05
http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20100809452797900000011735663
Número do documento: 20100809452797900000011735663



Documento assinado eletronicamente por HELIOMAR RIOS FERREIRA, Juiz(a), em 12/06/2019, às 13:05, conforme
art. 1º, III, "b", da Lei 11.419/2006.

A autenticidade do documento pode ser conferida no site http://www.tjpi.jus.br/themisconsulta/documento
informando o identificador  e o código verificador .25626465 86C14.7E9AC.AF510.63B8E.75431.4BAC7

competente ante a ausência de comprovante de residência; no mérito, a necessidade de
gradação da indenização em caso de invalidez permanente parcial e da validade da tabela
de cálculo. Portanto, para pagamento de invalidezes completas, usam-se percentagens
constantes da tabela final da Lei n.º 6.194/74; para as incompletas, usam-se as
percentagens da referida tabela, reduzidas em 75% (setenta e cinco por cento), se a
invalidez for incompleta com perdas de repercussão intensa, e em 50% (cinquenta por
cento), 25% (vinte e cinco por cento) e 10% (dez por cento), se a perda for média, leve ou
residual, respectivamente. De acordo com o laudo do IML colacionado aos autos, o autor
sofreu PERDA DE FUNÇÃO DE MEMBRO INFERIOR DIREITO EM 60%. Enquadrando-se,
então, em PERDA ANATÔMICA E/OU FUNCIONAL COMPLETA DE UM DOS MEMBROS
INFERIORES, correspondendo ao percentual de 50% (cinquenta por cento) de acordo com
a tabela citada. Sendo assim, o valo devido da indenização deverá ser de R$ 3.139,00 (três
mil, cento e trinta e nove reais). A impossibilidade de condenação em honorários
advocatícios e da concessão de Justiça gratuita. Ao final, requereu a improcedência do
pedido.

 
Audiência de conciliação (fls. 94).
 
Parte  requerendo o julgamento antecipado (fls. 99).autora
 
Às fls. 102, a  requereu o depoimento pessoal da  e ademandada autora

realização de perícia.
 
Parecer do Ministério Público (fls. 105).
 
Termo de audiência de instrução e julgamento (fls. 110/112).
 
Designação de perícia (fls. 120).
 
Quesitos da parte  (Protocolo de petição eletrônico n.ºautora

0002814-60.2013.8.18.0031.5001).
 
Laudo pericial de fls. 130/132.
 
Manifestação da parte  (Protocolo de petição eletrônico n.ºautora

0002814-60.2013.8.18.0031.5002).
 
Manifestação da parte  (Protocolo de petição eletrônico n.ºré

0002814-60.2013.8.18.0031.5003).
 
Em apenso, há exceção de incompetência deste Juízo com decisão de

rejeição.
 
É o relatório.
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DECIDO.
 
Trata-se de cobrança de indenização por seguro obrigatório, em consequência

de acidente que causou a alegada incapacidade permanente da  para o trabalho, emautora
razão de trauma em sua coxa esquerda.

 
Inicialmente, ressalte-se que, conforme art. 5º, da Lei n.º 6.194/1974,

modificada pela Lei n.º 11.482/07, o pagamento da indenização deverá ser efetivado
mediante simples prova de acidente e do dano decorrente, independentemente da
existência de culpa, haja ou não resseguro, abolida qualquer franquia de responsabilidade
do segurado ou demonstração do documento do veículo, e com base no valor da época da
liquidação.  

 
O seguro de DPVAT foi instituído pela Lei n.º 6.194/74, objetivando garantir às

vítimas de acidentes causados por veículo automotivo o pagamento de indenizações, por
morte ou por invalidez permanente, e a cobertura das despesas efetuadas com assistência
médica.

A teor do disposto no seu art. 3º, § 1º, a invalidez permanente se classifica em
total ou parcial, sendo que esta última subclassifica em completa e incompleta, conforme a
extensão das perdas anatômicas ou funcionais.

 
A invalidez permanente parcial incompleta pode ter repercussão intensa,

média e leve.
 
Em sendo assim, compulsando os autos, vejo que o acidente automobilístico

envolvendo a parte  ocorreu em 17/09/2012, quando já estava em vigor a Lei n.ºautora
11 .945 /09 ,  que  a l t e rou  a  Le i  n . º  6 .194 /74
acrescentando-lhe tabela para fins de cálculo da indenização devida em face de seguro
obrigatório DPVAT.

 
Neste caso, para definir o valor da indenização, é necessário analisar a

extensão do dano causado, nos termos do art. 3º, § 1º, inciso II, da Lei n.º 6.194/74, que
dispõe o seguinte:

 
 
"Art. 3º. (...)

§ 1º (...)

II  quando se tratar de invalidez permanente parcial incompleta, será efetuado o
 enquadramento da perda anatômica ou funcional na forma prevista no inciso I deste parágrafo,

procedendo-se, em seguida, à redução proporcional da indenização que corresponderá
a 75% (setenta e cinco por cento) para as perdas de repercussão intensa, 50% (cinquenta por cento) para
as de média repercussão, 25% (vinte e cinco por cento) para as de leve repercussão, adotando-se ainda o
percentual de 10% (dez por cento), nos casos de sequelas residuais." 
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Essa questão, inclusive, já se encontra sumulada

pelo STJ. Confira, : in verbis Súmula 474/STJ: A indenização do seguro DPVAT, em caso
de invalidez parcial do beneficiário, será paga de forma
proporcional ao grau da invalidez.

 
A previsão legislativa que regulamenta o seguro obrigatório, estabelece que

para se efetuar o pagamento da indenização, é necessário a prova do acidente e o do dano
decorrente, independente de culpa, razão pela qual deve ser afastada qualquer tipo de
discussão envolvendo culpa exclusiva da vítima ou que o acidente tenha ocorrido fora do
perímetro urbano. Neste ponto, de suma importância apontar que há disposição expressa
exigindo a demonstração do grau de invalidez que acomete o segurado, a fim de apurar o
importe da indenização, isto segundo especificado no parágrafo anterior.

 
Portanto, entendo que restou comprovado o preenchimento dos requisitos

legais, de modo que o postulante se enquadra na hipótese prevista para o recebimento da
indenização securitária DPVAT, devida em favor das vítimas de acidente de trânsito,
quando superveniente invalidez parcial permanente, devendo ser apurado o valor de acordo
com as lesões.

 
Assim, se a indenização total corresponde a R$ 13.500,00 (treze mil e

quinhentos reais), se perda anatômica e/ou funcional completa de um dos membros
superiores implica o pagamento de 70% do valor da indenização máxima e tendo a parte 

 sido acometida por limitação de 60% (sessenta por cento), de se vê que o valor aautora
ser pago é R$ 5.670,00 (cinco mil, seiscentos e setenta reais).

 
Observa-se, por fim, que do valor devido, já houve pagamento administrativo

de R$ 2.531,25 (dois mil, quinhentos e trinta e um reais, vinte e cinco centavos), fato este
confirmado pelo próprio  e por documentos em sua peça de ingresso e corroboradoautor
pelo , restando o pagamento, assim, do montante de R$ 3.139,00 (três mil, cento e trintaréu
e nove reais).

 
No que concerne aos juros, o enunciado n.º 426, da Súmula do STJ determina:

" ".Os juros de mora na indenização do seguro DPVAT fluem a partir da citação
 
Já no tocante à correção monetária, aplica-se o enunciado n.º 43, do STJ: "

Incide correção monetária sobre dívida por ato ilícito a partir da data do efetivo
"prejuízo.

 
Confira ainda as seguintes ementas:
 
 
"0196493-64.2008.8.19.0001 - APELAÇÃO - DES. JOSE CARLOS PAES - Julgamento:

25/02/2013 - DECIMA QUARTA CAMARA CIVEL. APELAÇÃO CÍVEL. DPVAT. PRESCRIÇÃO. INVALIDEZ
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TOTAL. PARAPLEGIA. COBRANÇA DE DIFERENÇA. INDENIZAÇÃO. 1. Afasta-se a tese de prescrição
trienal, uma vez que o termo inicial para contagem do prazo prescricional deve ter como norte a data do
pagamento administrativo, ainda que a menor, e não a data do acidente. 2. Incontroversa a incapacidade
do autor em decorrência de acidente automobilístico ocorrido na vigência da Lei 6.194, de 19 de
dezembro de 1974. 3. (...). 4. O valor da indenização deve ser proporcional ao percentual de incapacidade
apontada pelo louvado, até porque o artigo 3º, alínea b, da Lei nº 6.194, de 19 de dezembro de 1974,
vigente à época do acidente, estabelecia o valor equivalente máximo para a indenização, qual ja, até 40
salários mínimos, portanto, o percentual de invalidez apurado deverá incidir sobre tal quantia.
precedentes do STJ. 5. , o ilustre perito concluiu que a invalidez do autor é considerada total, deIn casu
modo que a indenização deva ser integral. 6. Assim sendo, o demandante faz jus ao montante equivalente
a 40 (quarenta) salários mínimos, calculados de acordo com o valor vigente na época da liquidação do
sinistro, conforme artigo 5º § 1º, com redação original da Lei 6.194/74. 7. Como o autor já recebeu quantia
que naquele tempo representava 26,52 salários mínimos, resta a diferença de 13,48 salários mínimos, que
será calculada de acordo com o valor do salário-mínimo da data da liquidação do sinistro. Precedente do
TJRJ. 8. A correção monetária incide a partir da data do pagamento feito a menor e os juros de mora
incidem desde a citação. 9. Recurso parcialmente provido."

 

"0005900-23.2011.8.19.0050 - APELAÇÃO -DES. OTAVIO RODRIGUES - Julgamento:
22/05/2013 DECIMA PRIMEIRA CÂMARA CÍVEL Ação de Cobrança pelo procedimento comum sumário
objetivando o recebimento de diferença do seguro DPVAT, tendo-se em vista invalidez permanente que
acometeu o Suplicante em consequência de acidente automobilístico. Sentença julgando procedente, em
parte, o pedido. Recurso de Apelação Cível almejando a contagem da correção monetária a partir do
ajuizamento. R E F O R M A P A R C I A L. O único ponto da sentença que merece reparo prende-se à
correção monetária, que deve ser a partir do pagamento a menor, na forma da Súmula 43 do STJ, I.
PROVIMENTO PARCIAL DO RECURSO".

 
 
Com essas razões,  o pedido e JULGO PARCIALMENTE PROCEDENTE

, nos termos do art. 487, I, doEXTINGO O PROCESSO, COM RESOLUÇÃO DO MÉRITO
CPC, para  a seguradora  ao pagamento da quantia líquida de R$ 3.139,00CONDENAR ré
(três mil, cento e trinta e nove reais), devidamente corrigida, desde o acidente (24/05/2013),
e acrescida de juros legais, a partir da citação inicial.

 
Diante da sucumbência recíproca, mas em graus diversos, condeno a

seguradora  ao pagamento de 80%, e o  ao pagamento de 20%, do valor dasré autor
despesas processuais e dos honorários advocatícios fixados em 10% do valor da
condenação, a serem devidamente compensados até o limite ora fixado, suspensa a
exigibilidade em face da , por ser beneficiária da gratuidade da Justiça.requerente

 
Considerando que o Código de Processo Civil de 2015 suprimiu o Juízo de

admissibilidade dos recursos realizado pelo primeiro grau, sem necessidade de nova
conclusão, exceto na hipótese de embargos de declaração, em sendo interposta a
apelação, intime-se o apelado para apresentar contrarrazões, querendo, no prazo de 15
(quinze) dias (§ 1º, do art. 1.010, NCPC).
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Na hipótese de sobrevir apelação adesiva, no mesmo lapso, intime-se o
recorrido adesivo para apresentar contrarrazões em 15 (quinze) dias (§ 2º, do art. 1.010,
NCPC).

 
Cumpridas as diligências legais, encaminhe-se ao e. Tribunal de Justiça. 
 
Publique-se. Registre-se. Intimem-se.
 
Transitado em julgado, arquivem-se.
 

PARNAÍBA, 12 de junho de 2019

HELIOMAR RIOS FERREIRA
Juiz(a) de Direito da 1ª Vara da Comarca de PARNAÍBA
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SERVICO DE RADIOLOGIA
SETOR DE RAIOS X

DATA: 15/12/2018
PACIENTE: TACIO GOMES DOS SANTOS
MEDICO SOLICITANTE:
EXAME: RAIOS-XDAPERNA

j

j
i

1

LAUD 0

Exame realizado demonstrou:

- Fraturas cominutivas na diafise proximal 03- tibia e fibula.

- Osteossintese metalica externa.

Dr. Carlos .l!i: _ sardo Ramalho Barros.
CRl\!!. -rs-n CBR 2790
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i ',~J1-1 6 Lev -T Moderada ~o " CON'~O,S '''NTRADAR' HOSPlTAC " , n
zr ;~. -,.. ' 0 5i 8
(\) Anterior Posterior ... uj (1)= 11,~NNS/s~roMM/QU8XM ~ ~1~.~M~e~~~o~r~~~o~~~--~2~,~P~~~ffi=d=O-~--_--3=,~~~a~.=e~rn~d=o~~-~~-~---------~B~
§: 1 DApneia 12'~ ,'/HalitoeliticO 23 DPupilas FotoReagentese Isoc6ricas '20. CLASSIFICAyAoDERISCO: \~ Vermelho [§\jJLaranja DAm~relo E2]Azul ~Verde ,~~
~ 2 DAmnesia 1 '. 0 Hipertensao 24 0 Pupilas Mi6ticas 1-2-1-,-E-Q-U-IP-E--------,("'· "O:-i --:,,£.0>''''''',-'.',-1'-::-, -o----,--....,....""---'-~=-'--,-+-~~~~~!/'~---------I ss

3 DAgitado 14' 0 Hipertermia 25 OPupilas Midriaticas f=,!.:...:::=::...=:..."..----..+,'.i"i---:;,',-.,-,,--f-i/+,· H,+1'1----'--'-"'-r'-"-'---c--~-'-'---"--~I.+fP7"""~~--,----l~B
4 D Bradicardia 15 0 Hipoxia 26 DPupilas Anisoc6ricas EnfermeiroI COREN-PI .1.1-({~;r,\-..A ," .Y.k" '1. MedicoInlervencionis'taICRM--"j;-;!:I'4i:~~.'+.(;,;',,,,."'+J ch"'-""'_"'=,-----I c gJ
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7 DCian6tico 18 0 Hiperglicemia 29 ORinorragia ,U' ',.n v .,'; .A I' 00. i::'t §~~:;:~sao ~; BO ~:~~~i:V6mitos ~!§;:::::ia ASSINATURA'DOACOMPANHANTE RESPONSAVELPELO,RECEBIMEN.•,..~...:T~:O..,:,..;;:(.Of."~SPITAL jj ~

,(J)o·~.,~
11 DEn sema Subcutaneo 22 0 Pele Fria 33 0 Taqulpneia ' .,(! - r,

34 OTontura .' .! ',.:',c' ~ ~ ffi
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ft'~.··.~-..'.HOSPITAL ESTADUAl DIRCEU A~COVERDE
j RUA RODRIGOCOIMBRA,

r ", ?ODOVIARIA,PARNAIBA/PI - 64216-470
t~:;1~~CNPJ: 06553564015593
f'''·3<Ff';-';>' (86) 3323-7188 - () -

Ficha ae A.lenOlflJl::IIlV (r I v".~ r- •• _ •• _...... ,

Atendimento: P0365421 Registro: 192837
Data: 15/12/2018 Hora: 19:58:00
Funcionario:SILVIA Tipo:CONSULTA

I Sexo: MASCULINO
. Senha 209 SUS

rACIO GOMES DOS SANTOS CPF: - RG: 2809516 - SUS: 165482795740009
+asc.: 03/09/1988 Idade: 30 A,3 M,12 D Proftssao: LAVRADOR Civil: OUTROS CEP:64200-010
:nd.:AV ROSAPOLIS,4.016 - Bairro: IGARACU Cidade: PARNAIBA/PI
[BGE: 2207702 Cor: SEM Mae: MARIA DE FATIMA GOMESDOS SANTOS Tel.:() -/(86) 9945-58781

Clinica: ACOLHIM£NTO Documento: 1 - HOSPITALESTADUALDIRCEU ARCOVERDE
Responsavel: TACIO GOMESDOS SANTO,S- 0 MESMO Ternp.rvc Peso:Kg P.A.:

Procedimentos
15/12/2018 19:58 01 CONSULTA(ACOLHIMENTO)oVermelho - Ernerqencla 0 Laranja - Muito Urqente DAmarelo - Urgente D Verde - Pouco Urgente UAzul - Nao Urgente

Queixa principal: ACIDENTE DE MOTO

Medica~ao:

Ass. Tecnico

:'!Exame clinico/fisico:

T'

Diagnostico provavel:

~.Procedimentos/exames reallzados:
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-
-. ----~~------ HOSPITAL ESTADUAL DIRCEU ARCOVERDE

RUA RODRIGO COIMBRA, 1650
PARNAIBAlPI

WAIH

{ora: 20:32 BOLETIM DE ADMISSAO
MAYRANN

.teno nento 1027672

)ata: 15/12/2018

Resultado

192837 - TACIO GOMES DOS SANTOS

OUTROS - Sexo: MASCULlNO - 0310911988 - 30 A,3 M.12 0
Enfermaria: 009- CLlNICA CIRURGICA Leito: 0903 Convenlo: SUS=:linica: CIRURGIA GERAL

Medico: 6748 - DEODATO NARCISOEscolaridade:
RG: 2809516 C/N: SIS Prenatal:CPF:

Endereco: AV ROSAPOLlS, N° 4.016 - CEP: 64200-010 Bairro: IGARACU

Cidade: 2207702- PARNAIBNPI Profissao: LAVRADOR Telefone: () -

Pai: Mae: MARIA DE FATIMA GOMES DOS SANTOS

Responsavel: TACIO GOMES DOS SANTOS - () - - 0 MESMO

Diagnostico inicial: CIRURGIA- 9999-CID NAO INFORMADO

Diagnostico Definitivo:

~ - ~

Curado Removido -48 HorasI--- '--- -
Melhorado

-'
Pedido +48 Horasi---- -

Inalterado Evasao Ob.toi---- - -
Piorado Indisciplina'--- -

Transferido

Hist6ria Clinica

,.

F
j------------------------------------------------------------------------~

r A,.~----------------------------------------------~7·~'----_7------------------------~I -Z/t/~~;-.~~--~~~~~----~--------~--------------------~~--------------------------~
1 Diagn6stico Provaveli ------------ ~

..... -". . -. . ~~:~

Ir
i

.,",
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LAUDO PARA SOLlCITACAO DE AUTORIZACAO DE
INTERNACAO HOSPITALAR

Sistema Ministerio
SUS Unico de da

Saude Saude

~ldentifica~~odD EstabelecimentodeSaade~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~
__ 1 - NOME DO ESTABELECIMENTOSOLlCITANTE -------------------:-----1:'1-. --'--'1 2· CNES .

, HOSPITAL ESTADUAL DIRCEU ARCOVERDE ~ C;;;). \ \J-l--.-.i t .... ~015899 .n.

.:....._n3- NOME DO ESTABELECIMENTO EXEC·UTANTE . r=: *.1~), .. _-'--___ ": ~_ 4 . CNES __n._ ..V-- -
; HOSPITAL ESTADUAL DIRCEU ARCOVERDE 8015899

f ,--Identifica~aodo Paciente-~-~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~ _
r.·.•· : -T~~I:~~~~~ ~~~~:EN~~S-----nn--.-.---~------------------ ..- -'1 1.6. N° ~~;8R3~NTUARI0

t ..::: :CARTAONAC'IONAL DE SAUDE (CNS)._ --~----'I [8 - DATADE NASCIMENTO l ,.n__=-... 9 - SEXO

i I 165482795740009 . _ 03/09/1988 I l Masc 0.L 1, . Fern. .'~ 2_
!,'. ~='_1 0 - NOME DA~':"_ ...._.._. n__ ~-_-.:..-_-_-_-_-__=_-:::..-_-_-_-_- __:___=___ ~ . -'. ':"11:-i'ELEFONE' DE CONTATO--'

i
j ; MARIA DE FATIMA GOMES DOS SANTOS , ; (86) 9945-58781
~ .•~ ..'_.12 - ENDERE<;O··-----:-=-~:~.::~=::__·=_=_=_=_=_=_=_=_=_=_=_=_=_=_=_=_=_=_=_=_=_=_=_=_=_=_:.=_=_=_~_==_=_=_=_=_. ~.n':--~~~. ~:. . . n._
~. ,AV ROSAPOLlS,-4.016 - IGARACU

f >:~~~~::ICr~IODE·RE~lbENC~ ~~--=--~-. --;[14 - C~~~~~~2MUNICIPIO --T f~;-ULi.16 - CE:420_~'01 0 __

f USTIFICATIVA DA INTERNAC;AO ~-------------- _
~ -:__ 17 - PRINCIPAlS SINAIS E SINTOMAS cLiNICOS

~
t
1

----------------------. ----. -'-'

:: ..·..n19- PRINCIPAlS RESULTADOSDE PROVAS D~GNOSTICAS (RESULTADOS DE EXAMES REALlZADOS) ~~= ..:.~:=_..

=C~:~;~~GN6STiCO·INlciAr = .---'-'--------------,(1 - CID PRINCIPAL 12 - ~1~_SECOND~~16 n 23 . CAUSAS Assbc ..

r-- PROCEDIMENTOSOLlCITADO~ ~ _ _'_ -.,

_.--.24 - DES~NTO SOLlCITADO 'r25 - C6DIGO DO PROCEDIMENTO

CI~2~~~~~~~;:L-~2i.CA~=~J it':)D~~~M~:;PFI 9 Mui1C.~ROFIS.:;t-~ITANTE .

. :::==-30- NOMEDO PROFISSIONAL SOLlCITANTE 31 - DATADA SOLlCITACAO T32 - ASS. E CA IMBO (N° DO CRM)

~ ~~'Z... I 15/12/2018 I \_
r--_~ PREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES OU VIOLENClAS}_.....,~ ,

r-' - - -------. ------1 ,36 - CNPJ DA SEGURADORA 1_37 - N° DO BILHETE

, 33 - ( ) ACIDENTE DE TAANSITO I L .-..... - .-- -...-- ....
.n;~_i _~_~~:g~~~~~~~:~:~~_O_ ..~ C9

' CNPJ EMPRESA ----------------,C- ~~~AE EM:~SA -. _n41 - CBO~ :

.. __ 42 - VINCULO COMA PREVIDENCIA,
. ()EMPREGADO ()EMPREGADOR

.38 - SERIE

n. •• ._ ••

( )AUTONOMO ( ) APOSENTADO ( ) NAo SEGURADO( ) DESEMPREGADO

AUTO RlZAC;AO

,- ._43 - NOME DO PR~FISSIONALAUTO:~DOR !44 - COD. ORGAO EMISSOR J r-49 - N" DAAUT DE INTERNACAo HOSP

- :::"'45 - DOCUMENTO .... 46 - N° DOCUMENTO DO PROFISSIONALAUTORIZADOR ---. J II1

( ) CNS (x) CPF 1

::::_47 - DATA·DA'AuTORIZA~A6·=r.A8 - ASS: E CARIMBO (N° DO REGISTRO DO CONSELHO) 11

.L un !!

- E'
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CLiNICA ORTOPEDICA
PRESCRIQAO: OATA: 16/12/2018 HORARIO EVOLUQAO MEDICA:

OIETA ZERO ATE SEGUNOA OROEM FRATURA TORNOZELO

SF 0,9% 1500ML EV EM 24H - PRE OP OK

OIPIRONA 2/8 EV OE 6/6H SN,A:£Z~ , J- ,/~ AGUAROA CIRURGIA

VOLTAREN 75 MG IM OE 12/12~,WltUitt):f1J 9?f ' ,) '. . /.
CEFALOTINAlG EV4/4H (Dl)) ~~yfo ,;);~j~~
GENTAM!CINA 80MG+l00ML SF EV 8/8H (01) I /,$ ..~"i-
METRONIOAZOL500MG EV 8/8H (01) ~ I ~(';).4~vV "
TRAMAL lAMP IM 8/8H SNfol/~' ' j:t
HEPARINASDOOUISC12/12H I' r.r' :z
SSVV +CCGG . h'~

. 'c.-iZ ...:fC:.- . ...' r-- ~
'r=~"

I/t " '') t~'\""V:t"r~.~t'·.~'C ~.'.:::-:.hqC~Ql,,,,. ~'-\ia re•.~'.·~C'1

Hosr'TA'''':::'DI.CE~
ct~'''';Y~;~~'iaiTraumt:!toiogi:;tCJ

'.~\J ....\,. ..1 . " G'"(V) 03"·;)i.fI/P\ 28?') - 'ITOl 6:11/;'
~,/t \.\: ,- ~"I'~;'~f:~./CI~\

TACIO G'@M'ES:i
12
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PllliJ!'~1TURA MUNICIPAL D~ PARNArnA
SECRETARIA DE DESENVOL VIMENTO SOCIAL E CIDADANIA

PROGRAMA DE ATEN<;:Ao INTEGRAL A FAMiLIA - .PAIF
CENTRO DE REFERENCIA DE ASSISTENCIA SOCIAL - CRAS

FICHA DE ENCAMINHAMENTO

~_NCAMINHAMOS 0 (A):
NOME: T(AC-l"O tJQ~Apelido _
ENDERECO: _

Ponto de referenda: _
Distrito de Saude: _I M6dwo: -,~----~~~=_~r_------------------~~~~~--~

. DATADKNASClMENTO 03 1 0 ~ 7~"2f 1iij'°DOCUMENTO 053- :P-(S·O~)-03

Responsavel/ Usuario

-Ji~~~Hml~rJi!!!re~s (Barrzto
sa1.'$\is\ei\\e ~oCi~\ p'
CRtSS: i0&51l2 \

Documento

Recebimento do encaminhamento : __ --'I__ -----' _
Responsavel .

(destaque aqui para devolucao it unidade de origem)

CONTRAREFERENCIA

NOMEUSUARTO: _

DE: _

PARA: _

ATENDIMENTO REALIZAOONO DIA: _1_1_

SERVI<;O OFERTAOO:

RESUMO DO PROCEDIMENTO:

Parnaiba, _/_1_'" Tecnico Responsavel _
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