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PJe - Processo Judicial Eletrénico

09/12/2020
Numero: 0817781-80.2020.8.20.5106
Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL
Orgé&o julgador: 62 Vara Civel da Comarca de Mossoro
Ultima distribuicdo : 05/11/2020
Valor da causa: R$ 13.500,00
Assuntos: Seguro obrigatério - DPVAT
Segredo de justica? NAO
Justica gratuita? SIM
Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO
Partes Procurador/Terceiro vinculado
JOSE ESTEVO DA SILVA (AUTOR) CAIO CESAR ALBUQUERQUE DE PAIVA (ADVOGADO)
Seguradora Lider dos Consoércios do Seguro DPVAT S/A LIVIA KARINA FREITAS DA SILVA (ADVOGADO)
(REV)
Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura
egggo 09/12/2020 14:08 |HABILITACAO Peticdo

63230 09/12/2020 14:08 (2770319 _CONTESTACAO_Anexo_03
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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: 05/01/2015
NUMERO DO DOCUMENTO :

VALOR TOTAL: 2.362,50

*xxx % * *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: JOSE ESTEVO DA SILVA

BANCO : 104
AGENCIA: 03064
CONTA : 000000029595-6

Nr. da Autenticacdo 0F918538F5ED9EAA

Num. 63630763 - Pag. 1




Laudo de Avaliacao Médica para fins de Verificacao e Quantificagdao de LesGes Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulacéo restrita, regida por sigilo

Sinistro: 2014775408 - 1

Nome do(a) Examinado(a): JOSE ESTEVO DA SILVA

Endereco do(a) Examinado(a): RUA EPITACIO PESSOA n2500 - BARROCAS - MOSSORO/RN
Identificagéo - Orgao Emissor/UF/NUmero:  RG 1553124 - SSP

Data local do exame: 01/10/2014 MOSSORO/RN
Resultado da Avaliacdo Médica

I. Descreva as lesées produzidas pelo trauma, o resultado do exame fisico voltado para as regides lesionadas e o(s) diagndstico(s)

TRAUMA CORTO-CONTUSO DE ANTEBRACO D

a) O quadro clinico documentado neste exame decorre de lesao que tenha sito provocada em acidente automobilistico registrado na forma de sinistro que indicou esta
avaliagdo?

SIM D NAO
b) A(s) queixa(s) do(a) Examinado(a) esta(ao) relacionada(s) com as lesdes decorrentes deste acidente, inclusive com os registros em boletim de atendimento
médico?

S [ N0

1. Descreva a evolugéo atual do quadro clinico, os tratamentos realizados, a data da alta e os resultados, incluindo complicagéo.

TRATAMENTO CONSERVADOR . ALTA MEDICA

1ll. Existe sequela (lesdo deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel a qualquer medida terapéutica)?

SIM [ InRo

Existindo sequela(s) que seja(m) geradora(s) de invalidez total ou parcial informe qual(is) e descreva as perdas anatémicas e/ou funcionais que sejam definitivas e que
justifiquem os danos corporais permanentes.

DIMINUICAO DISCRETA DA PRONO-SUPINACAO DE ANTEBRACO D . EDEMA . DOR

IV. Segundo o previsto no inciso Il, =12 do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 312 da Lei 11.945/2009 determine o dano corporal permanente e o quantifique
correlacionando a melhor graduagéo e, em caso de danos parciais, o percentual que represente os prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometico.

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

l:l Vitima em tratamento D Sem sequela permanente

Nao existem lesées diretamente decorrentes de acidente
de trénsito que ndo sejam suscetiveis de amenizagao
proporcionada por qualquer medida terapéutica

Esta avaliagad médica deve ser repetida em dias

l:l Exame ndo permite conclusao

Vide motivo do impedimento no campo das observacées

b) Havendo dano corporal segmentar parcial, completo ou incompleto, apresente abaixo as graduagdes que sejam relativas as regides corporais acometidas.

Regiéo Corporal(Sequela) Regido Corporal(Sequela)

MSD

[ J1o% [x]as% [ Jso% [ J7s% [ ]100% [ J1o% [ Jos% [ Jso% [ J7s% [ ]100%

Regiéo Corporal(Sequela) Regido Corporal(Sequela)

[ J1o% [ Jos% [ Jso% [ J7s% [ ]100% [ J1o% [ Jos% [ Jso% [ J7s% [ ]100%
¢) Havendo dano corporal total com repercussao na integra do patriménio fisico - assinale a opgéo abaixo sempre apresentando a justificativa médica para este
enquaramento no campo das observagdes(*).

D Total = "100% da IS"

V. Observagdes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou a valorizagao do dano corporal.

Local e data de realizagao do exame médico legal:
RN - MOSSORO, 01/10/2014
Médico Perito: GUSTAVO DE OLIVEIRA CAMOCARDI CRM: 52663824

Assinatura do perito Examinador - CRM

Num. 63630763 - Pag. 2




PARECER DE PERICIA MEDICA ( Sequradora Lider dos
Consércios do Segulu DPVAT

DADOS DO SINISTRO

Numero: 2014775408 Cidade: Mossord Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JOSE ESTEVO DA SILVA Data do acidente: 14/07/2014 Seguradora: MBM SEGURADORA S/A
PARECER

Diagndstico: TRAUMA CORTO-CONTUSO DE ANTEBRAGO D

Descrigdo do exame DIMINUI(;Z\O DISCRETA DA PRONO-SUPINACAO DE ANTEBRACO D . EDEMA . DOR
médico pericial:

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR . ALTA MEDICA
Sequelas permanentes: APRESENTA LIMITA(;AO DOS MOVIMENTOS DO MEMBRO SUPERIOR DIREITO
Sequelas: Com sequela
Data da pericia: 01/10/2014
Conduta mantida:
Observacoes:
Médico examinador: GUSTAVO DE OLIVEIRA CAMOCARDI
CRM do médico: 52663824
UF do CRM do médico: RJ

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 funcional completa de um dos 70 % Em grau leve - 25% 17,5 % R$ 2.362,50
membros superiores
Total 17,5 % R$ 2.362,50
PRESTADOR
CNIS - Cadastro Nacional Informag0es e Servigos
Médico revisor: DORES MENDES B C MENDES
CRM do médico: 52.25889-0
UF do CRM do médico: RJ
Assinatura do médico:
_; E".;.i‘ Assinado eletronicamente por: LIVIA KARINA FREITAS DA SILVA - 09/12/2020 14:08:41 Num. 63630763 - Pég. 3
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Seguradora Lider - DPVAT

Rio de Janeiro, 09 de Janeiro de 2015

Carta n°: 6076080
A/C: JOSE ESTEVO DA SILVA

Sinistro: 2014775408

Vitima: JOSE ESTEVO DA SILVA
Data Acidente: 14/07/2014

Natureza: INVALIDEZ
Procurador:

Ref.: PAGAMENTO DE INDENIZACAO, COM MEMORIA DE CALCULO DE INVALIDEZ

Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que estamos disponibilizando o pagamento da indenizagdo do seguro obrigatdrio
DPVAT cujo o valor e os dados disponibilizamos a seguir:

Creditado: JOSE ESTEVO DA SILVA
Valor: RS 2.362,50

Banco: 104

Agéncia: 000003064

Conta: 0000029595-6

Tipo: CONTA POUPANCA

Memédria de Calculo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 2.362,50

Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros superiores 70%

Graduagdo: Em grau leve 25%

% Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 70%) 17,50%

Valor a indenizar: 17,50% x 13.500,00 = R$ 2.362,50

NOTA: O percentual indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, sendo este
aplicavel sobre o limite da indenizagdo por Invalidez Permanente.

Em caso de duvida, entre em contato conosco por meio do SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou
através do nosso site www.dpvatsegurodotransito.com.br.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

-".-:.11." Assinado eletronicamente por: LIVIA KARINA FREITAS DA SILVA - 09/12/2020 14:08:41
https://pjelg.tjirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20120914084163300000060985894
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Seguradora Lider - DPVAT

Rio de Janeiro, 09 de Janeiro de 2015

Carta n°: 6076080
A/C: JOSE ESTEVO DA SILVA

Sinistro: 2014775408

Vitima: JOSE ESTEVO DA SILVA
Data Acidente: 14/07/2014

Natureza: INVALIDEZ
Procurador:

Ref.: PAGAMENTO DE INDENIZACAO, COM MEMORIA DE CALCULO DE INVALIDEZ

Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que estamos disponibilizando o pagamento da indenizagdo do seguro obrigatdrio
DPVAT cujo o valor e os dados disponibilizamos a seguir:

Creditado: JOSE ESTEVO DA SILVA
Valor: RS 2.362,50

Banco: 104

Agéncia: 000003064

Conta: 0000029595-6

Tipo: CONTA POUPANCA

Memédria de Calculo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 2.362,50

Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros superiores 70%

Graduagdo: Em grau leve 25%

% Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 70%) 17,50%

Valor a indenizar: 17,50% x 13.500,00 = R$ 2.362,50

NOTA: O percentual indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, sendo este
aplicavel sobre o limite da indenizagdo por Invalidez Permanente.

Em caso de duvida, entre em contato conosco por meio do SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou
através do nosso site www.dpvatsegurodotransito.com.br.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

-".-:.11." Assinado eletronicamente por: LIVIA KARINA FREITAS DA SILVA - 09/12/2020 14:08:41
https://pjelg.tjirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20120914084163300000060985894
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ESTADO DO RIO GRANDE DO NC Hll\l\ﬂfﬁ'ﬂmﬂ\ﬂﬂl

SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DA _ o1 on 3UUIAL
DIRETORIA DE POLICIA CIVIL DO INTERIOR
2* DELEGACIA REGIONAL DE POLICIA CIVIL DE MOSSORO
DELEGACIA DE PLANTAO

POLICIy |

BOLETIM DE OCORRENCIA N°951/2014,

NATUREZA POLICIAL: ACIDENTE DE TRANSITO.
LOCAL: AV. ALBERTO MARANHAO, MOSSORO/RN.
DATA DO FATO: 14/07/2014. HORA: 07h40min.

COMUNICANTE: JOSE ESTEVO DA SILVA, brasileiro, portador do RG n"
1553124/SSP/RN, nascido aos 23.03.1967, filho de Mancel Estevo Filho e de Eliete
Limeira da Silva, Residente na Rua Epitacio Pessoa, n® 300, Barrocas, Mossord/RN,
telefone: 84-8876.4320.

VITIMA: O COMUNICANTE.
ACUSADO:

HISTORICO DA OCORRENCIA: Informa o comunicante que na data e hordrio
supramencionado, trafegava pela via acima pilotando um ciclomotor tipo BASHAN
JONNY/JONNY MEET 50 cilindradas, ano modelo 2012, chassi LHIXCBLA2DB400965,
de cor preta em nome de Maria José da Silva, o mesmo seguia com destino a Rua
Presidente Dutra, quando foi surpreendido por um veiculo nfo identificado que bateu de
frente com a motocicleta que a vitima pilotava, sendo arremessado violentamente contra o
chido, dai foi socorrido ao LIPA do Alto Sdo Manoel, nesta cidade de Mossord/RN,
apresentando as lesdes descritas no Boletim de Atendimento Médico exibido neste
momento,

OBSERVACAQ: As informagdes prestadas sdo de inteira responsabilidade do
comunicante. ;

PROVIDENCIAS ADOTADAS: Entrega da 1" via a0 comunicante e encaminhamento da
copia a delegacia competente/RN.

de julho de 2014,

_.Jﬁ—:s;" LETESD DFE 5L lin

n-d‘-o.\
Assinatura do(a) comunicanie CristiznaAlvestd Limap—EPe
Mar. 190.933-9 MBM r
SEGURADORA
12 SET. 200
SINISTRO DPVAT
O e ERCIE S SR
-; 'H'EE Assinadg eletronicamente pt?r: LIVIA KARINA FREITAS DA SII._VA- - 09/12/2020 14:08:41 Num. 63630763 - Pég. 10
rﬁﬁh’:ﬁ ~ https://pjelg.tjirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20120914084163300000060985894
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¢ AUTORIZACAO DE PAGAMENTO DE INDENIZ/ Illll\ﬁmmﬁm“ M -

Seguradora Lider - DFVAT

[_N' DO SINISTRO._ { CAMPO PREENCHIDO PELA SEGURADORA |

Este formulario deve ser preenchido exclusivamente com dades do beneficidrig da indenizagio do Seguro DPVAT, nunca com dados de terceiras,
ainda que Aszes.sejam procuradores. Recomenda-se o preenchimento em letra de forma e sem rasuras, para evitar atraso no recebimento da
indenizagdo no banco

EU, D B da Sulen I
PORTADOR(A)DORGN® _\ . SG 3 . \Q\ EXPEDIDO POR % S]EE— &) Esgﬁl YAy 2
coF QEHDOTRFHA-HIQ) e DODDCJDOD- OO-O). promissho

E RENDA MENSAL DE RS NEHE
SEGURO DPVAT DA VITIMA Oyl )
DPVAT A EFETUAR O CREDITO, DE ACORDO COM AS INFDRMHCOES ABAIXO PRESTADAS.

("} ACircular Susep n® 445/2012, que trata da prevengio i lavagem de dinheiro no mercado sequrador, determina que todas as sequradaoras s3o obrigadas a
constituir cadastro de todas as pessoas envolvidas no pagamento da indenizagao, Este cadastro deve conter, além dos decumentos de identificagio pessoal,
informagfes acerca da profissao e da faixa de renda mensal

!

@ Para evitar a reprogramacdo de um pagamente, lembre-se:
1) Os seguintes documentos pdo devem, de forma nenhuma. ser apresentados:

= Conta salario e/ou beneficio;

= Conta pessoa juridica;

= Conta conjunta quando o beneficiario/vitima nio for o titular;

« Conta tipo FACIL: atengdo para o Umite de movimentagdo financeira mensal;

= Conta tipo FACIL operagdo 023 da CEF (Calxa Econdmica Federal);
Conta-POUPANCA operagio 013 da CEF aberta em Unldades Lotéricas com limite de movimentagdo financeira mensal de até
R$2000,00;

= Conta blogueada, inativa ou em proposta (ndo serd acelta proposta de abertura de conta como documento comprobatdrio dos dados
bancérios);

2) O CPF do beneficirio/vitima ndo pode estar invélido, pendente de regularizagdo ou cancelado (recomendames a consulta ao site da
RECEITA FEDERAL - www.receita.fazenda.gov.br);

3) O CPF da conta Informada para depdsito ndo pode ser diferente do CPF cadastrado no SISDPVAT Sinlstro.

() CREDITO EM CONTA-CORRENTE (ACEITAS CONTAS DE TODOS OS BANCOS)
BANCO__ AGENCIA (INCLUA O DIGITO VERIFICADOR DA AGENCIA, SE EXISTIR) « CONTA-COR v

O CREDITO EM CONTA-POUPANCA DO BANCO BRADESCO SEGURADORA
BANCO 237 = AGENCIA {INCLUA O DIGITO VERIFICADOR DA AGENCIA, SE EXISTIR) » CONTA-POURANCA

() CREDITO EM CONTA-POUPANGA DO BANCO DO BRASIL 12 SET. 204
BANCO D01 = AGENCIA__ (INCLUA O DIGITO VERIFICADOR DA AGEMCIA, SE EXISTIR) » CONTA-POURANCA” = "~ - ™7 |

(] CREDITO EM CONTA-POUPANCA DO BANCO (TAU :
BANCO 341 « AGENCIA (INCLUA O DIGITO VERIFICADOR DA AGENCIA, SE EXISTIR) « CONTA-POUPSHMISTRO DPVAT

CREDITO EM CONTA-POUPANGA DA CAIXA ECONOMICA FEDERAL _

BANCO 104 » AGENCIAI6Y _ (INCLUA O DIGITO VERIFICADOR DA AGENCIA, SE EXISTIR) » CONTA- POUPAN(A;E! S 9 b é
DECLARO QUE A CONTA ACIMA MENCIONADA E DE MINHA TITULARIDADE. UMA VEZ EFETUADO O PAGAMENTO/CREDITO DA INDENIZACAD,
DE ACORDO COM AS INFORMAGOES ACIMA DESCRITAS, RECONHECO O RECEBIMENTO E DOU COMO QUITADO D VALOR DA REFERIDA

\: INDENIZAGAO. g

mm—@m mThal.fD‘? ;ﬂ
ASSINATURA DO(A) BENEFICIARIO (A) X TJOJE ESTE Y 27 07 ta

@ ATENCAOD —

- 0 Seguro DPVAT garante indenizagio de R§135.500,00 em caso de morte (valor que serd pago ao/s legitimoys beneficiario/s, obedecendo a legislagao vigente
na data do acidente), indenizac3o de até R$13.500,00 em caso de invalidez permanente [valor que varia conforme a grmrldade das sequelas ¢ de acordo com a
tabela de seguro prevista na lef 11.945/2009) e reembolso de até RS 2,700,00 em caso de despesas médico-hospi By,

- Para acompanhar o processa de analise do pedido de indenizagio, acesse wew dpvatsegurodotransito. com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0B00-0221204.

B e e S S

- "lﬁ:h. z .|1. Assinado eletronicamente por: LIVIA KARINA FREITAS DA SILVA - 09/12/2020 14:08:41 Num. 63630763 - Pég. 11
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PODER JUDICIARIG DO ESTADC DO RiG CRANDE B0 NOGRTE
Secretaria da 14 Vara Civel da Comaraca de Mossoma/EN
Alameds das Carnaubeiras, 355 - 3° andar, Férum Dr, Silveira Marting (Compiero judicidric,
Presidente Costa & Silva - CEP 50625410, Fone; 84 33157210, Mossoro-RN - Somail
 mslciviigyim, jus.br

CARTA DE CITACAD

.

|
T

H

Documento: 9118911-24.2(14.8.20.0106-001

lirofa). Sx(a).
Seguradora Lider dos Conséreios do Segure DPVAT 8/
Rua Senador Dantas, 74, 5° andar, Centro
Rio de Japekre-RJ

CEP 20031-225

DIGITALIZACAD
23 DEZ Hiw
MPRESSORA2 |

Senhor(z),

A presente, estaxde por mim devidamente assinada, de ordem Exm®
St. Edine Jales de Almeida Jinior, Juiz de Direito da 1° Vara Civel da Comarca de Maossord,
nes zutos da Procedimento Sumidric, Processe 2’ $118911-24.2014.8.20.0106, em que José
Esteve da Silva, move em desfavor de Seguradorz Lider dos Consércios do Seguro
DEVAT S/A. em sor finalidade a CITACAD de Vossa Senhoriz, Seguradora Lider dos
Corsércios do Segaro DPVAT S/A, por seu representants legal. por iode o conteddo da
petigdo inicial de fls. 02/06 & decisic/despacho de s, 16, Cuias cdnias sepllem e anexo
Como parie integrante ¢ complementar deste, para. se quiser £ ne prazo 15 {quinze) diss.
contestar @ aghic. ficando ciente qus, nio sendo contestada » presente, presumir-sc-fo aceltos
pelo réw, como verdadeiros, os lates arrculados pele autor {art. 283, 2° parte. {PCH A
presenie comimicacdo € feita mediante registre posial, importando, segundc a legisiagio
vigente em CITACAQ, estando wambém de conformidade com o art. 223 ao OPC, com ¢
Prazo pera & resposta & o Juizo ¢ Secretaria com endere¢o, Constanies na mesra.

Mossoré/RN, (9 de dezembro de 2014,

Vi e
g. 4

Mickely Syonara Lima Fernandes
Diretora de Secretaria
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EXCELENTISSIMO (4) SENHOR(A) JUIZ(IZA) DE DIREFTO DE UMid DAS
VARAS CIVEIS 1A COMARCA DE MOSSORO/RN, A QUEM COUBER POR
DISTRIBUICAO LEGAL.

JOSE ESTEVO DA SILVA, brasileiro, unifo estavel, RG n® 1,553,124
SSP/EN ¢ CPF n° 967.197.374-49 residentes e domicitiados na Rua Epitacic Pessoa, o°
300, Barrocas, Mossoro/RN - CEP 59621-250, por intermédio de seus Drocuradores,
com enderege profissional constante do rodape da pagina, vem respeitosamente pecarte
Vossa Exceléncia, propor a presente:

ACAQ DE COBRANCA DE SEGURO DPVAT POR
INVALIDEZ

Em face da SEGURADORA LIDER BDOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT
S.A., pessoz juridica de direfto privado, CNPJ: 09,248.608/0001-04, podendo ser citada
por intermédio de seu representante legal na Rua Sepador Dantas, n° 74, 5° Andar -
Centro, Rio de Janeiro - CEP: 20031203, pelos fatos e fundamentos a seguir
delineados:

I- PRELIMINARMENTE — DO BENEFICTIO DA JUSTICA GRATUITA:

A parte demandante nio possut condig@es financeiras para arcar com as
custas do processo sem que isso afete 0 seu sustento e o de sua familia. Destarte, requer
o beneficio da Justica Gratuita, conforme dispde a Lei n° 1.060/50, com alteracdes da
Lei n®7.510/86.

/s
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Assim, Kxeeldpeia, é indubitivel que & parte awitorz nio tem
condicBies de pagar as custas processuais sem gue isso impligue na impossibilidade
de seu proprio sustesto € de sna familiz.

- DOS FATOS:

No diz 14/07/14, por volta das 07:40hs, o demandante condizia uma
moto BASHAN JONNY MEET 50¢, ano 2012, chassi LEHTXCRLAZDBR400965
trafegando na Av. Alberto Maranhiio, Mossoro/RN, quzade um veiculo colidin
frontalmente contra ¢ promovenie, langando-o 20 chio, sofrendo lesdes.

Em virtude desse acidente, o requerente foi encaminhado para UPA do
Alto de SZo Maneel, em Mossoré/RN, sende diagnosticade de muliiplas lesbes,
consoante descrito no Beletim de Atendimento e demais docamentos (Goc. enexo).

Diante desses fatos, a parte demandante procurou teceber pela via
adrorinistrativa os valores a que tinha direito através do Seguro DPVAT. Emremarto, a
Ré concedeu apenas R$ 2 362,50

Destarte, nio resta outra saids sendo socorrer-se no Judicidro para
conseguir a diferenca securitina ne valor da RS 11.137,50 que tem direito,

07 — DO DIREITO — INDENIZACAD REFERENTE AQ SEGURO DPVAT —
PAGAMENTC MEDIANTE SIMPLES DEMONSTRACAQ BO ACIDENTE-
INTELIGENCIA DA LEI6.184/74.

O Seguro DPVAT - Danos Pesscats Causados por Veioulos Automozores
de Via Terrestre - € um seguro que indeniza vitimas de acidentes cansados por velculos
que t€m motor préprio {(auiometares) e circulam por terra ou por asfalto (vias terTestres).

A Lan p® 619474, que regula o seguro DPVAT, soften fortes
transformagdes com o advento da lei n® 11.945/09. Os arts. 3% e 5° da Lei n° 6,194, de 19
de dezembro de 1974, passaram & vigorar com  seguinte redagko:

Art. 5 Os danos pessoais cobertos pelo seguro estabelecido no art. 2°
desta Lei compreendem as indenizaches por morie por invalides
permanente total ou parcisl e por despesas de ascisténeis médicas e
suplementares, nos_valores ¢ conforme as regras gue se sepuem, por
pessoz vitimada:

§ 1* No caso da cobertwra de que trata o inciso If do caput deste
artigo, deverfio sov enguadradas na tabelz anexa a esta Lei as lesdes
diretamenie decomrentes de acidente & que 136 sefam suscetiveis de
anenizagio  proporcionada por qualquer medida  terapéutica,
classificando-se o invalidez permanente como total ou parcial

2/5
© Mesord: Rua lasé Otdvi, 123, Centrs, Massard/Rih, S2F: 30.600-157, Fone: {841 451 7-4051/9314-0826/ 30160527
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Jorimime Jal

subdividindo-se a invalides permenente parcial em completa ¢
incempleta, conforme a extensio das perdas anatdmicas ou fimeionais,
observado o disposio abaixn:

1 - quendo se watar de invalider permanente parcial comulera, 2 perda
anatdmica om fimcional sera diretamente enqeadrada erz um dos
SEOMENtos  DIFANICOS Ol oOTPOTHIS  previstos na  tabels anexa
comespondende s indenivacio ap valor resultemte da aplicacio do

erpepinal ali estabelecido ao valor méximo da cobertira;

Il - quando se tratar de invalidez permanente parcial incomplets, sexd
efetuade o enquadramento da perda anatémica ou fimcional na forma
Drévista mo inciso I deste pavdgrafo, procedendo-se, em segpuids, 2
redugéio proporcional dz indenizagdio que gorresponderi a 75%
(setents ¢ einco por cernto) para as perdas de repercussio fnfensa,
S0% (cingoenta por cento) para as de midia Tepercossio, 25%
{vinte e cingo por cento) para as de leve repercussio. adotando-se
#inda ¢ percentst de 10% (dezr por cente), nes casos de sequelas
cesiduais (destacou-se)

Acontece Exceléncia, gue, em que pese o seguro J4 ter sido pleiteadc na
seara administrativa, a demandada nZo pagou a parte auterz o que era devido.

A0 contranio de mencionar 2 promovida, a Lei ein comento determing o
pagamento da indenizacio mediante 2 SIMPLES ocorréncia do acidente ¢ do dano por
cle provocado, mas, no entamto, as seguraderss, dentre as quais figura a requerida,
procuram inviabilizar o DPVAT, fundando sua posicio em resoingdes e circulares, as
quals encontram em rota de colis3o com o dispositive legal acima delineado.

0 direito & perceppfo do seguro estd expresso no arf, 3° da Lei o°
6.194/74, que diz ¢ seguinte:

Art. 5 O pagamento da indemizachoe, serd efetuade mediante
simples prova do acidente ¢ do  dano  decorrente,
independentemente da existéncia de culpa, haja on néo resseguro,
2bolida quziquer franquia de responsabifidede do segurade.
{destaques acrescidos)

A prépria SUSEP - Superintendéncia de Seguros Privados — esclarece
em seu site (www.susep.gov.br) que qualquer vitima de danos causacos por veiculo
automotor de via terrestre pode requerer o seguro, inclusive o motorista culpado.

Ademats, salienta-s¢ ainda, que a indenizagiio securitaria seja paga
“independentemente da exisiéncia de culpa”, bastando a simples prova do acidents & do
danp decorrente.

Conclwi-se, assim, que 2 indenizac¥o sera devida mediante a *SIMPLES™
ocetrencia do acidenis e do “DANO™ por ele provocado.

35
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No tocante a0 limite indemizatorio, este se encontra respaldo ro artige 3°
de mesma lei, verbis:

Os danos pessoais cobenos pelo seguro estabelecido no art 2° desta
Lei compreendem as indenizag@es por morte, invalidez permanente e
despesas de assisténcia médica e suplernentares, nos valores que se
seguem, por pessoa vithmada:

1 - R5 13.500,00 (treze mil ¢ quinhentos reais) - no caso de moxrte;
I - até RS 15.500,00 (treze o7l e quinbents reais) - no c230 de
invalidez permanente;

LI - axé RS 2.700,00 (dois mil e setecentos veais) - como reembolso a
vitima - no caso de despesas de assisténcia médica ¢ suplementares.
(destacou-se)

Desta forma, per tdo que foi exposto, niio restam diividas de que a
parie demandante deve ser indenizads peia demandada através de seguro DEVAT,

um3 vez que preenche tedos os requisitos previstos em lei,

Demats disso, 05 documentos comprobatdrios demonstram de forms
inequivoca o dane resultante do sinistro.

- DOS PEDIDGS:

Ante o expoesto, a parte demandante requer:

a) Que seja concedido o beneficic da justica gratuita, uma vez
que a parte autora nio pode arcar com as custas processuals sem
prejuizo de seu sustento ¢ de sux familia:

b} A procedéneiz do pedido constanie na presente ago, para
condenar a requerida a0 pagamento da indenizagsio no quanran
de RS 11.157,50, referente 4 indenizacio do seguro DPVAT em
razio da ipvalidex sofrida pela parte requerente por causz do
simstro hatrado;

c) A citagdo da demandada no endereco informado na exordial
para contestar no prazo legal, sob pena de revelia e confissdo;

d) ) Reauer ainda, que seia nomeada perits, de preferéneia.
locade mests nmrbe, para reafizar parecer médico o
Quantificar ¢ sequels permanente gue assola 2 reguerente,
tedo conforme 2 parceria firmads entre o T.J e a sesyradera
Lider (convénio n. 01/2013 de 22 de asosto de 2013 — da.
anexo);

f) seja 2 demandada condenada em horordrios advocaticios em
20% sobre ¢ valor da condenagfio, mais custas PIOCESSULIS &
demais emolumentos;

ofs

" Moszond. Rua José Didvio, 123, Centra, Mosspra /AN, CEF: S3.600-157 Fone: (34) 3317-4051,/5514-0826/351 62527
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g) com base na Stimuls 54 do 8TJ, que o valor da condenacin
se3a acrescido de juros e correciio monefiria refroativa 2 data

do sinistro,

Protesta provar o alegado por todos 0s meios de provas em direito
admitidos, mclusive por documentos que possam SWrgir ne curse do processo.

Da-s¢ 2 causa ¢ valor de RS 11.137,50.

Nesses termos, pede deferimento.

Mossord/RN, 13 de Outubro de 2014,

. : T'-;ﬁr%ﬂf“ ..... S ———
THALES JOSE REGO DOS SANTOS FERONPMG ZZEVEDO B. NETO
Advogado - CAB/RN 1° 11.5060 Advogado - FABRN 1 12.096

-
e
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Poder Judicidrio do Es
1* ¥ara Civel - Comarca de Mossord

Processon® 0118911-24 2014.8.20.0106 - Procedimento Sumario
Parte autora: José Estevo da Silva
Parte ré: Seguradora Lider dos Consércios do Seguro DPVAT §/4

. Despacho

SVttt vt |

Fm juizo de cogniglo sumaria, entendo presentes os requisitos da peticio
inicial.
Defira a gramidade judicidria em face da declaragio ¢ da presuncio legal
de hipossuficiéncia.
Tendo em vista a necessidade de prova pericial e as peculiaridades das
acdes indenizatérias sobre seguro obrigatdrio, converto o procedimento para o ordinario.
Cite(m)~se o{a)(s) demandado(a)(s) para. em 15 dias. contestar{rem) a
presente, sob pena de revelia e confissio sobre os fatos narrados na inicial.
PILLC
- Mossoré, 27 de outubro de 2014,

Assinatura eletrdnica: consulte: http:/fesaj tim.jus.bripastadigital pe/abrirconferenciadocumento.do
Edino Jales de Almeida Janior
Juix de Direito

Modelo n® 33698 Criado por 1199315

ipia dn oiging! sssinado digitatutente por Eding Jates de Alreida Jurior. Pare conferir o onigival, acesse o site | infome o processo G118097-24. 2014, 8,20.0106 e o codigo

E&te dacurtenta e o
Y0000 TIAEF
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G M \l \DOS GoOUVEIA | MAGALHAES | MARIANO | MOURY FERNANDES

Exmo. Sr. Juiz de Direito da 12 Vara Civel da Comarca Mossoro - RN.

Processo n.20118911-24.2014.8.20.0106

Seguradora Lider dos Consoércios do Seguro DPVAT S.A
com sede na Rua: Senador Dantas, N° 74 - 5° andar - Centro -RJ/RJ, nos
autos da Agao de Cobranca de Indenizagao de Seguro Obrigatério DPVAT,
gue |he promove JOSE ESTEVO DA SILVA, vem, por seus advogados infra-
assinados, ut instrumento de mandato em anexo (Doc. 04), com endere¢o
na Av. Jodo Machado, n.2 553, salas 312 a 316, Empresarial Plaza Center,
Centro, Cep 58013-520, Jodo Pessoa/PB, onde receberdo as intimacgdes de
estilo, apresentar a sua CONTESTACAO, pelas razdes de fato e de direito a
seguir aduzidas:

| - DAS PRELIMINARES

I.1 - Da Caréncia De Agao - Falta De Interesse De Agir

A quantia pleiteada pela adversa parte, a titulo de
Seguro DPVAT, ja lhe foi integralmente paga administrativamente, pela
empresa Demandada, ndo havendo que se falar em qualquer
possibilidade de complemento da indenizacao, donde se conclui que é
patente a inexisténcia do seu interesse de agir, autorizando que seja
extinta a presente acdo, sem resolucdo do mérito, com base no artigo
267, inciso VI, do Cédigo de Processo Civil patrio.

.2 - Inépcia Da Inicial — Auséncia de documentos
indispensaveis a propositura da acao

Num. 63630764 - Pag. 13
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Compete ao Autor quando da propositura da acao,
fazer prova quanto aos fatos articulados, a fim de possibilitar ao juiz a
analise e o conhecimento dos pedidos postos.

Determina o art. 283" do CPC, que a peticio deverd ser
instruida com os documentos tidos como indispensaveis a propositura da
acao.

Ao se cotejar os autos, percebe-se que o Autor nao teve
o cuidado de acostar o laudo do Instituto Médico Legal para fazer prova
guanto a existéncia e extensdo da invalidez permanente que alega sofrer
para o fim de sustentar o pedido de direito ao recebimento de
complementac¢ao do seguro DPVAT.

Isso porque o art. 52. da Lei n° 6194/74 Lei , que
disciplina e o Seguro Obrigatério de Danos Pessoais Causados por
Veiculos Automotores — DPVAT, estabelece que, in verbis:

“Art . 52 O pagamento da indenizacdo sera efetuado mediante
simples prova do acidente e do dano decorrente,
independentemente da existéncia de culpa, haja ou nao
resseguro, abolida qualquer franquia de responsabilidade do
segurado.

§ 1° A indenizagdo referida neste artigo serd paga com base no
valor vigente na época da ocorréncia do sinistro, em cheque
nominal aos beneficidrios, descontdvel no dia e na praca da
sucursal que fizer a ligliidagdo, no prazo de 30 (trinta) dias da
entrega dos seguintes documentos: (Redacdo dada pela Lei n?
11.482, de 2007)

a) certiddo de o6bito, registro da ocorréncia no 6rgdo policial
competente e a prova de qualidade de beneficarios no caso de
morte; (Redacdo dada pela Lei n2 8.441, de 1992)

! “S30 documentos indispensaveis a propositura da demanda somente
aqueles sem os quais o mérito da causa ndao possa ser julgado”
(Dinamarco, Candido Rangel. Instituicbes de Direito Processual Civil, vlll,
52 ed., Sdo Paulo: Malheiros, 2005, p.381/382”(STJ-12T.,REsp 919.447,
Min. Denise Arruda, j. 3.5.07.D.J.U 4.6.07).

2
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b) Prova das despesas efetuadas pela vitima com o seu
atendimento por hospital, ambulatério ou médico assistente e
registro da ocorréncia no drgdo policial competente - no caso de
danos pessoais.

§ 29 Os documentos referidos no § 19 serdo entregues a
Sociedade Seguradora, mediante recibo, que os especificara.

§ 3% N3o se concluindo na certid3o de 6bito o nexo de causa e
efeito entre a morte e o acidente, serd acrescentada a certiddo
de auto de necrdpsia, fornecida diretamente pelo instituto
médico legal, independentemente de requisicdo ou autorizagdo
da autoridade policial ou da jurisdi¢cdo do acidente.

§ 4° Havendo duvida quanto ao nexo de causa e efeito entre o
acidente e as lesGes, em caso de despesas médicas
suplementares e invalidez permanente, podera ser acrescentado
ao boletim de atendimento hospitalar relatério de internamento
ou tratamento, se houver, fornecido pela rede hospitalar e
previdencidria, mediante pedido verbal ou escrito, pelos
interessados, em formulario préprio da entidade fornecedora.
(Incluido pela Lei n2 8.441, de 1992)

§ 5% O Instituto Médico Legal da jurisdicdo do acidente ou da
residéncia da vitima deverad fornecer, no prazo de até 90
(noventa) dias, laudo a vitima com a verificagdo da existéncia e
guantificacdo das lesdes permanentes, totais ou parciais.
(Redacdo dada pela Lei n? 11.945, de 2009). (Producdo de

efeitos).

Por sua vez, a Resolu¢do n2 154/2006 2006 da CNSP,
gue disciplina e o Seguro Obrigatdrio de Danos Pessoais Causados por
Veiculos Automotores — DPVAT, estabelece que, in verbis:

“Art. 19. Para fins de liquidagdo do sinistro, o beneficiario
devera apresentar a seguinte documentagao:

| - Indenizagdo por morte:

a) certiddo de dbito;

b) registro de ocorréncia expedido pela autoridade policial
competente; e

c) prova da qualidade de beneficiério;

Il - indenizagdo por invalidez permanente:

a) laudo do Instituto Médico Legal da circunscri¢do do acidente,
qualificando a extensdo das lesGes fisicas ou psiquicas da vitima
e atestando o estado de invalidez permanente, de acordo com
os percentuais da Tabela das Condi¢cdes Gerais de Seguro de
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Acidentes Pessoais, suplementadas, quando for o caso, pela
Tabela de Acidentes do Trabalho e da Classificagdo Internacional
de Doengas; e

b) registro da ocorréncia expedido pela autoridade policial
competente;

Tal prova poderia ter sido produzida sem a intervencao
desse MM. Juizo, bastando apenas que comparecesse aquele érgao para a
realizagao da analise clinica da lesao e eventual sequela sofrida.

Ausente o citado laudo, ndo poderd o juiz analisar o
mérito da disputa (a existéncia ou ndo de eventual direito a
complementacdo da indenizacdo), nem tao pouco ordenar a producao de
provas, pois sequer pdde conhecer da existéncia e extensao dos danos
gue o Demandante suportou no acidente de transito.

Uma vez contestada a a¢do, e nao sendo permitida
nesse momento processual a complementa¢ao da peti¢ao inicial, deve
esta ser liminarmente indeferida.

Essa é posicdo da jurisprudéncia dominante, apenas
para citar o seguinte aresto’, litteris:

“Contestada a ac¢do, a peticdo inicial ja ndo pode ser emendada;
a ndo ser assim, o réu — quem demonstrou o defeito — estaria
fornecendo subsidios contra si préprio, em beneficio do autor

Isso posto, estando patente a irregularidade insanavel
na peticao inicial, ante a auséncia de documento indispensavel para a
propositura da a¢ao, o processo deve ser extinto, sem julgamento do
mérito, com base no art. 295, c/c art. 267, |, do CPC, é o que de logo se
requer.

Il - DO MERITO

2 ST). 22 Secao. ED no Resp. 674.215, Min. Ari Pargendler, j. 25.6.08, DJ
4.11.08.

Num. 63630764 - Pag. 16



G M \l \DOS GoOUVEIA | MAGALHAES | MARIANO | MOURY FERNANDES

Por extremada cautela, em homenagem ao principio da
eventualidade, uma vez ultrapassadas as preliminares supracitadas, o que
verdadeiramente nao se acredita, passa a demandada a impugnar quanto
ao mérito o aduzido pela parte autora.

Il.L1 - Da Improcedéncia do pedido — Inexisténcia de
Invalidez em Grau Maximo a fundamentar a
Indenizagao Pleiteada — Aplicacdao da tabela Gradativa
da Lei.

A presente acdo parte do equivocado pressuposto de
gue o valor indenizatério maximo legal previsto é devido em toda e
qualquer hipdtese de invalidez ou debilidade ou sequela permanente,
desde que decorrente de acidente de transito.

Na verdade, ao estabelecer que a indenizacao sera de
“ATE” RS 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais), a lei fixou o referido
valor apenas como um referencial, o teto, o limite. Ndo a indenizacao a ser
paga por qualquer tipo de invalidez. De jure, o valor indenizatério maximo
de RS 13.500,00 ¢ devido, apenas, nos casos de morte e invalidez
completa e total, ou seja, invalidez bilateral com perda de todos os
movimentos do membro ou funcdes do érgao.

Nesse diapasao, nao sendo a parte Demandante
portadora de invalidez permanente completa e total ndo ha que se falar
em indenizacdo ou complementacdo da indenizagdo ao teto maximo
estabelecido por lei, sendo, portanto, manifestamente improcedente a

acao.

Por outro lado, a tabela gradativa para calculo do valor
indenizatdrio busca conferir as vitimas de acidentes de transito
indenizagOes proporcionais as suas sequelas, de modo a evitar distor¢des,
e, a0 mesmo tempo, zelar pelo bom uso dos recursos arrecadados de
todos os proprietarios de veiculos automotores. Assim, para indenizacdes
por invalidez parcial, o valor de RS 13.500,00 é apenas a referéncia para o

calculo.
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E, com relacdo a tabela, a sua utilizacdo ja tem sido
amplamente reconhecida pela jurisprudéncia, consoante se infere, do
seguinte julgado, in verbis:

“Apelacdo Civel. Seguros DPVAT. llegitimidade passiva afastada.
Invalidez _permanente. Interpretacdo do disposto na Lei n?
6.194/74. Aplicacdo da tabela para o célculo de indenizacdo, em
caso de invalidez permanente. Auséncia de demonstracao da
invalidez total permanente. Aplicacdo da tabela para o calculo
de indenizacdo em caso de invalidez permanente. Sentenca
parcialmente reformada. Preliminar afastada e apelo provido em

pPa rte3. (grifos e destaques apostos)

39, § 19, |l, da Lei 6.194/74 (com a redacdo dada pelo art. 31 da Lei
11.945/2009), a Tabela de Calculo acima referida, aplica dois parametros
para graduar a indenizagdao: a extensao e o grau da invalidez. Ou seja:
quando se tratar de invalidez parcial o cdlculo da indenizagdo, faz o
enquadramento da perda anatémica ou funcional do membro ou érgao
(extensdo), e, do valor resultante, calcula o percentual (%) da perda
anatomica ou funcional, que sera de 75% do valor do membro para as
perdas de repercussao intensa, 50% para as de repercussao média, 25%
para as de leve repercussao, adotando-se ainda o percentual de 10% nos
casos de sequelas residuais.

In casu, durante o procedimento administrativo
constatou-se uma invalidez parcial que, de acordo com a legislacdao
pertinente, limita o valor indenizdvel ao valor que lhe foi efetiva e
corretamente pago, em conformidade com o art. 39, § 29, inc. I, da Lei
6.194/74, e ao amparo da jurisprudéncia, conforme julgados abaixo:

“Indenizagdo do seguro paga na via administrativa no percentual
devido. Sinistro ocorrido em novembro de 2009. Aplicacao do
valor previsto no art. 39, inciso Il, § 12, da Lei 6.194/74, alterado
pela Medida Proviséria n2 451/2008, convertida na Lei n?
11.945/2009.”*

Conforme TIRS. Apelacdo Civel N2 70021234711, Sexta Camara Civel,

Relator: Ant6nio Corréa Palmeiro da Fontoura, Julgado em 22/11/2007

* TIRN. Apelacdo Civel n° 2011.007363-6. Rel. Desembargador Expedito
. Ferreira.Julg 19/07/2011.

=

nl Assinado eletronicamente por: LIVIA KARINA FREITAS DA SILVA - 09/12/2020 14:08:42
https://pjelg.tjirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20120914084190000000060985895

o =1 Numero do documento: 20120914084190000000060985895
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O Superior Tribunal de Justica® j4 sedimentou a sua
jurisprudéncia quanto a legalidade do pagamento proporcional, conforme se
infere da leitura da seguinte decisado colacionada, litteris:

“Quanto a possibilidade de se fixar a indeniza¢do a partir do grau
de invalidez, o v. acérdao recorrido encontra-se em conformidade
com o entendimento pacificado nesta eg. Corte de Justica no
sentido de que ‘é valida a utilizagdo de tabela para redugdo
proporcional da indenizagdo a ser paga por seguro DPVAT, em
situagdes de invalidez parcial” (REsp 1.101.572/RS, 32 Turma, Rel.
Min. NANCY ANDRIGHI, DJe de 16.11.2010). Com efeito, é possivel
o pagamento de indenizagdo proporcional em caso de invalidez
parcial permanente. Nesse sentido, confiram-se, ainda, os seguintes
precedentes: "CIVIL. AGRAVO REGIMENTAL. DPVAT. INVALIDEZ
PERMANENTE PARCIAL. PAGAMENTO PROPORCIONAL.
POSSIBILIDADE. AGRAVO REGIMENTAL A QUE SE NEGA
PROVIMENTO. 1. Em situacdes de invalidez parcial, é correta a
utilizagdo de tabela para redugdo proporcional da indenizagdo a ser
paga por seguro DPVAT. Precedente. 2. Agravo regimental a que se
nega provimento." (AgRg no Ag 1.368.795/MT, Rel. Min. LUIS FELIPE
SALOMAO, DlJe de 18.4.2011) "AGRAVO REGIMENTAL. AGRAVO DE
INSTRUMENTO. RECURSO ESPECIAL. AUSENCIA DE VIOLACAO AO
ARTIGO 535 DO CODIGO DE PROCESSO CIVIL. DPVAT. SEGURO
OBRIGATORIO. INVALIDEZ PERMANENTE. PERICIA  MEDICA.
APURACAO DO GRAU DA LESAO SOFRIDA. PAGAMENTO
PROPORCIONAL DO SEGURO. PRECEDENTES. DECISAO AGRAVADA
MANTIDA. IMPROVIMENTO. I.- Inexiste omissdo ou auséncia de
fundamentagdo, ndo constando do acérddo embargado os defeitos
previstos no artigo 535 do Cdédigo de Processo Civil, quando a
decisdo embargada tdo-s6 mantém tese diferente da pretendida
pela parte recorrente. Il.- Em caso de invalidez parcial, o pagamento
do seguro DPVAT deve observar a respectiva proporcionalidade.
Precedentes. Ill. - A revisdo do julgado no tocante ao
preenchimento das condi¢des necessdrias ao recebimento da
indenizacdo (se a invalidez seria permanente ou parcial),
demandaria reexame de provas, o que ndo se admite em ambito de
Recurso Especial, a teor do enunciado 7 da Sumula desta Corte.
Agravo Regimental improvido." (AgRg no Ag 1.388.045/MT, Rel.
Min. SIDNEI BENETI, DJe de 5.5.2011). Também ndo merece
prosperar a tese de que a quantificagdo do grau de invalidez
somente foi introduzida pela Medida Proviséria 451/2008, ndo
devendo, assim, ser aplicada ao caso concreto. Isso porque a
referida norma apenas regulamentou a situagdo ja prevista na Lei
6.194/74, vigente a época dos fatos. Nas palavras do eminente
Ministro Luis Felipe Salomao: "Com efeito, de acordo com a
redagdo vigente a época dos fatos, art. 3¢, Il, da Lei n.2 6.194/74

A mifianc > ST, Resp. n21.157.468-PB, J. 29.02.2012, Relator: Min. Raul Araudjo
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(determinada pela Lei 11.482/2007), em caso de invalidez
permanente, o valor da indenizagdo, a titulo de seguro obrigatério
- DPVAT, sera de até R$13.500,00. A utilizacdo, pelo legislador, do
termo 'até' no referido inciso corrobora o entendimento sobre a
necessidade de se aferir o grau de invalidez, ante o sentido de
gradacdo em direcdao ao valor maximo, que traz insito a referida
expressao, e ante o entendimento de que a lei ndo contém
palavras inuteis. Ademais, o art. 52, § 52, da Lei 6.194/74, com a
redacdo dada pela Lei 8.441/1992, que disciplina tal espécie de
seguro, dispde que: 'O instituto médico legal da jurisdicdo do
acidente também quantificard as lesGes fisicas ou psiquicas
permanentes para fins de seguro previsto nesta lei, em laudo
complementar, no prazo médio de noventa dias do evento, de
acordo com os percentuais da tabela das condi¢cdes gerais de
seguro de acidente suplementada, nas restricGes e omissGes desta,
pela tabela de acidentes do trabalho e da classificagdo internacional
das doengas'. A necessidade de quantificagdo das lesdes pelo
Instituto Médico Legal da jurisdicdo do acidente ou da residéncia da
vitima foi mantida, inclusive, na nova redacao data ao referido § 59,
pela redacdo dada pela Lei 11.945/2009, nos seguintes termos: '§
52 O Instituto Médico Legal da jurisdicdo do acidente ou da
residéncia da vitima devera fornecer, no prazo de até 90 (noventa)
dias, laudo a vitima com a verificagdo da existéncia e quantificagdo
das lesGes permanentes, totais ou parciais.' Nessa linha de
inteleccdo, ndao haveria sentido util a letra da lei indicar a
quantificacdo das lesGes e percentuais da tabela para fins de
DPVAT, se este seguro houvesse, sempre, de ser pago pelo valor
integral, independentemente da extensdao da lesdo e do grau de
invalidez causado pelo acidente. A intencao do legislador ao utilizar
a expressdo invalidez permanente, para efeito de indenizagdo pelo
valor maximo foi abranger aqueles casos em que a lesdo sofrida
pelo acidentado seja expressiva a ponto de torna-lo incapaz para o
trabalho, ndo sendo suficiente para caracteriza-la a ocorréncia de
lesdo que, embora permanente, ndo o impossibilite de exercer
atividade laboral." (REsp 1.250.017/RS, DJe de 7/6/2011) A
propdsito, os seguintes precedentes: AgRg no REsp 1.272.503/MT,
Rel. Ministra NANCY ANDRIGHI, Terceira Turma, julgado em
13/12/2011, Dle 19/12/2011; AgRg no AREsp 20.628/MT, Rel.
Ministra MARIA ISABEL GALLOTTI, Quarta Turma, julgado em
17/11/2011, DJe 24/11/2011. Diante do exposto, com fundamento
no art. 557, caput, do Cddigo de Processo Civil, nego seguimento ao
recurso especial. (grifos e destaques apostos)

Ressalte-se ainda que recentemente o STJ editou a

Sumula 474 consolidando permanentemente o entendimento favoravel ao
pagamento proporcional nos casos de invalidez parcial. Vejamos:
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Sumula 474: A indenizacdo do seguro DPVAT, em caso de
invalidez parcial do beneficiario, serd paga de forma proporcional
ao grau da invalidez.(DJe 19/06/2012 RSTJ vol. 226 p. 865)

A evidéncia, resta plenamente demonstrada que a
complementacao pretendida pela parte autora é totalmente descabida: a
uma, por ela ndo ser portadora de invalidez em grau maximo; a duas, pois
sendo portadora de invalidez parcial, ja recebeu corretamente a
indenizacao proporcional ao seu grau de invalidez.

Pensar de forma contraria, seria o mesmo que
incentivar a proliferagao deste tipo de a¢ao, que guarda em si a busca do
lucro facil, do enriquecimento ilicito, em manifesto prejuizo aos
contribuintes do seguro DPVAT.

Por fim, ha que se destacar que a parte autora nao
alegou nem demonstrou que o valor que lhe foi pago fosse incompativel
com a extensdo e grau da sua invalidez, nem contestou a graduagao da
sua invalidez apurada no processo administrativo.

Sobre o tema, vale destacar o julgado abaixo, proferido
pelo MM. Juizo da 332 Vara Civel da Comarca do Recife que, em caso
analogo ao que se enfrenta nos presentes autos, entendeu que a parte
demandante ndo demonstrou que a verba indenizatéria que |he fora paga
estava incompativel com o tipo de lesdo que sofreu em virtude do
acidente, litteris:

“(...) A autora sustenta que do acidente resultou sua invalidez
permanente confirmado por laudo médico lavrado pelo médico
perito do Instituo Médico Legal. A seguradora, por seu turno,
indica que o pagamento da indenizagdo se deu em conformidade
com o percentual da lesdo pela qual foi acometida a
demandante, o que é plenamente plausivel em virtude da
possibilidade de gradagdo, nos termos do comando legal acima
analisado. Ressalte-se que os percentuais adotados pela
seguradora ndo foram objeto de questionamento por parte da
demandante, a qual pleiteia o recebimento da diferenca com
argumento Unico de que deve receber o teto, o que, como ja
exaustivamente ressaltado, ndo é correto, ante a possibilidade
de valoragdo em percentuais escalonados, respeitado o teto.
Destarte, nas hipoteses de invalidez permanente, o valor
indenizavel obedece ao percentual indenizavel maximo previsto
na tabela e, tratando-se de debilidade, o calculo é feito de
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acordo com o percentual de incapacidade provocado pela lesdo
e encontrado pelo médico. Ressalte-se que tais percentuais
serdo sempre aplicados sobre o valor maximo indenizavel.
(...)Isto posto, JULGO IMPROCEDENTE O PEDIDO E EXTINGO O
FEITO COM RESOLUCAO DO MERITO, nos termos do art. 269, |,
c/c art. 285-A, do Cédigo de Ritos. (...)”°.

Acaso lhe seja imposta condenacao ao pagamento de
indenizacdo a parte demandante, o que se cogita apenas por cautela
processual, ha de se ressalvar a necessidade de realizagdo de pericia
médica oficial, para afericdo da extensdo e do grau da invalidez da parte
Demandante.

Para tanto, deve ser observado o comando
estabelecido no art. 59, §59, da Lei 6.194/74, alterado pela MP 451/2008,
convertida na Lei n2? 11.945/2009, que atribui ao Instituto Médico Legal a
competéncia exclusiva para emitir o laudo, in verbis:

§ 52 - O Instituto Médico Legal da jurisdicao do acidente ou da
residéncia da vitima deverd fornecer, no prazo de até 90
(noventa) dias, laudo a vitima com a verificagdo da existéncia e

quantificacdo das lesGes permanentes, totais ou parciais. (grifos
e destaques apostos)

Necessdrio, portanto, encaminhamento de oficio ao
IML a fim de se verificar a existéncia da debilidade em grau maximo a
justificar a indenizagdo no teto fixado em lei e, em caso negativo, informar
a extensdo e o grau da invalidez para que seja possivel o cdlculo da
indenizagdao devida de acordo com a tabela da lei, sob pena de
impossibilitar a aplicacdo correta da Lei, valendo nesse particular
mencionar recente decisdo o TJRJ' sobre a matéria:

“Apelacdo Civel. Seguro Obrigatério - DPVAT. Rito Sumdrio.
Invalidez Permanente. Como sabido em casos como ora
controvertido, seria fundamental para que se constate o grau de
incapacidade, a realizagdo de pericia médica, o que ndo foi
requerido pelas partes. O Juiz “"e o dirigente do processo e,
conforme disposto no Art. 130 do CPC, cabe a ele, "de oficio ou a

® 332 vara Civel do Recife/PE, Processo n? 0036878-24.2010.8.17.0001,
Juiz Isaias Andrade Lins Neto, julgado em 23/07/2010.

" TJRJ. AC n2 2009.001.13688, J. 06/05/2009, Relator: Des. Odete Kanaack
de Souza
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requerimento da parte, determinar as provas necessarias a
instrugdo do processo, indeferindo as diligéncias inuteis ou
meramente protelatodrias". Ha, nos autos, apenas laudo do
IMLque atesta a debilidade permanente (fls. 27). Entretanto, tal
documento ndo €é habil para apontar o percentual da
indenizacdo. Percebe-se, inclusive, que ha um sétimo quesito
cuja resposta é "nao" sem, entretanto, mostrar-se visivel qual
seria a pergunta correspondente. portanto, falta prova

fundamental para o julgamento. Recurso Provido.” (grifos e
destaques apostos)

1.2 - Da Corregdo Monetaria a partir da Citacao.
Inaplicabilidade da Sumula 54 do STJ para a incidéncia
de Juros de Mora

Ad argumentandum tantum, acaso seja considerada
devida a verba requerida pela parte Demandante, ndo se pode aplicar a
corre¢ao monetaria a partir da data da ocorréncia do alegado sinistro, uma
vez que as obrigacdes decorrentes do “Seguro DPVAT” sdo incertas e
iliguidas e s6 se materializam apds a apuracao das situacdes faticas e
documentais apresentadas pelo beneficiario, através de procedimento
administrativo ou judicial.

A Jurisprudéncia ja se consolidou no sentido de que é
inaplicavel a Sumula n? 54 do STJ, no que concerne as indenizagdes do
“seguro DPVAT”, porque, de um lado, a entidade pagadora da indenizacao
do “Seguro DPVAT” somente paga tal beneficio desde que cumprido o
devido procedimento concernente ao requerimento e ao deferimento da
dita especial indenizacao; e, de outro, porque o “Seguro DPVAT” decorre
de contrato de adesao legalmente imposto, regido por normas préprias,
nao estdao, portanto, inserido no ambito de aplicagdo da Sumula 54, do
Superior Tribunal de Justica. Nesse sentido, vale registrar a orientacao
pretoriana patria, in verbis:

"CIVIL E PROCESSO CIVIL. RECURSO ESPECIAL. ACAO DE
COBRANCA. COMPLEMENTACAO DE SEGURO OBRIGATORIO.
DPVAT. JUROS MORATORIOS. TERMO INICIAL. - Os juros
moratdrios contam-se a partir da data em que a seguradora foi
constituida em mora para proceder ao pagamento da diferenga
pleiteada pela recorrente, ou seja, a partir de sua citagcao.

"

A
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Recurso especial conhecido e provido. (...)".%(grifos e destaques
apostos)

Nesse diapasao, incide na espécie o comando do artigo
405, do Cadigo Civil vigente, segundo o qual, “contam-se os juros da mora,
nas obrigag¢des iliquidas, desde a citagdo inicial”, cuja disciplina, por
idéntico fundamento, deve ser aplicada para a corre¢do monetadria,
considerada a partir da instauracdo da relagao processual, com a instalacao
da mora, conforme se extrai do seguinte julgado, in verbis::

“ACAO DE COBRANCA. SEGURO. DPVAT. JUROS DE MORA E
CORRECAO MONETARIA. DESCUMPRIMENTO CONTRATUAL POR
SI SO NAO GERA DANO MORAL. Os juros de mora incidirdo desde
a citagdo, no percentual de 6% ao ano até a data em que entrou
em vigor o novo Cdodigo Civil de 2002, e a partir de entdo, no
percentual de 1% ao més, a teor do disposto no artigo 406 deste

Codex, combinado com o artigo 161, § 12, do CTN.” ° (grifos e
destaques apostos)

I1.3 - Dos Honordrios Advocaticios — Limitagao imposta
pela Lei n2.1060/50

Na remotissima hipdtese de condenacgao, os honorarios
de sucumbéncia deverdo ser fixados mediante apreciacao equitativa do
juiz, considerando o grau de zelo do procurador, bem como a natureza e
importancia da causa, além do trabalho realizado, no percentual maximo
de 15% (quinze por cento), conforme estabelecido na Lei n2. 1.060 de
05.02.1950.

Il - DOS PEDIDOS FINAIS
Ex positis, requer a demandada que V. Exa. se digne a:

® RESP N° 1.017.008 — SP, Relatora Ministra Nancy Andrighi, DI
08/02/2008.
°TIRS. Apelacdo Civel N© 70008363194. Quinta Camara Civel. Comarca de
Porto Alegre.
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a) acaso superadas as preliminares, que, em
apreciando o mérito, sejam julgados TOTALMENTE IMPROCEDENTES os
pleitos formulados na pega exordial;

b) Condenar a parte promovente ao pagamento das
custas processuais € no Onus da sucumbéncia, a ser arbitrado no
montante de 20% (vinte por cento) sobre o valor da inicial;

c) na remota hipdtese de ser considerado devido o
pagamento do complemento da indenizacao pleiteado, o que acredita,
ndo ocorrerd, que seja expedido oficio ao IML para que especifique a
extensdo e o grau da invalidez, nos termos da lei, possibilitando que a
indenizacdo seja calculada de conformidade com percentual disposto em
Lei, até o limite maximo indenizavel, previsto na Lei 11.945/2009,
abatendo-se o valor ja pago administrativamente;

d) acaso haja condenacdo ao pagamento do
complemento da indenizagao pleiteado, seja observada a disciplina supra-
esposada para a incidéncia da correcdao monetaria, considerada a partir da
instauracao da relagao processual, com a constitui¢ao da mora;

Ad cautelam, requer a produgado de todas as provas em
direito admitidas, tal qual a inquiricao de testemunhas, depoimento
pessoal da demandante, juntada posterior de documentos, e tudo mais
que se fizer necessdrio para o deslinde do feito.

Por fim, requer a Demandada que as notificagdes e/ou
intimagdes de estilo, bem como as publicagbes editalicias doravante
expedidas, sejam realizadas EXCLUSIVAMENTE em nome do patrono
SAMUEL MARQUES, OAB/RN 562-A, sob pena de nulidade.

Nestes termos,
Pede Deferimento.
Mossord, 22 de janeiro de 2015.

SAMUEL MARQUES
OAB/RN 562-A
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PATRICIA BORBA
OAB/RN 3.018

Dos quesitos de pericia médica

1) A vitima ja foi submetida aos tratamentos médicos capazes de
minimizar o dano? E acometida de invalidez permanente?

2) Em caso de invalidez permanente, esta é decorrente do acidente
narrado pela parte Autora na petigao inicial ou oriunda de circunstancia
anterior?

3) estando constatada a invalidez permanente, esta caracteriza-se como
TOTAL ou PARCIAL?

4) Em sendo comprovada a invalidez permanente PARCIAL, informar se é:
completa, incompleta ou Bilateral;

5)Qual o grau de perda de mobilidade ou fung¢ao apresentado pelo
membro/érgdo debilitado?
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DOCUMENTO 1
LEl 11.945/09

LEI 11.945/09
ANEXO
(art. 3° da Lei n® 6.194, de 19 de dezembro de 1974)

Danos Corporais Totais
Repercussdo na Integra do Patrimonio Fisico

Percentual da
Perda

Perda anat6mica e/ou funcional completa de ambos os membros superiores ou inferiores

Perda anatémica e/ou funcional completa de ambas as mdos ou de ambos os 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

LesGes neuroldgicas que cursem com: (a) dano cognitivo-comportamental alienante; (b)
impedimento do senso de orientacdo espacial e/ou do livre deslocamento corporal; (c) perda
completa do controle esfincteriano; (d) comprometimento de fungdo vital ou autonémica

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

100

Danos Corporais Segmentares (Parciais)

Percentuais

Perda anat6mica e/ou funcional completa de qualquer um dos dedos do pé

RepercussGes 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
maos 70
Perda anatémica e/ou funcional completa de um dos membros inferiores
Perda anatdmica e/ou funcional completa de um dos pés 50
Perda completa da mobilidade de um dos ombros, cotovelos, punhos ou dedo polegar 55
Perda completa da mobilidade de um quadril, joelho ou tornozelo
Perda anatémica e/ou funcional completa de qualquer um dentre os outros dedos da mao 10

Danos Corporais Segmentares (Parciais)

Percentuais

Outras Repercussdes em Org3os e Estruturas Corporais das Perdas
Perda auditiva total bilateral (surdez completa) ou da fonacdo (mudez completa) ou da visdo 50
de um olho
Perda completa da mobilidade de um segmento da coluna vertebral exceto o sacral 25
Perda integral (retirada cirurgica) do bago 10
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DOCUMENTO 2
Comprovante de Pagamento

* Megadata Computacoes D.P.V.AT, 21/01/2015 15:36:03
> Danos Pessoais Causados por Veiculos Automotores de Via Terrestre
* pPveler sesex  CONSULTA POR NOME DE SINISTRADO %= ves4 / DPVe13P
ANO / NUM. / LANC - 2014 / 775468 / 03 COD_DEPEND . -772
COD SEG  .6084 TIPO DOCUMENTO - 4 EX -
NUM DOCUMENTO - RNS96966000 OT.CADAST.PARC.- @@ / 60 / 00eo
CATEGORIA .... - 09 DT SINISTRO - 14/07/2014
DT CADAST. . -12/00/2014 DI RATEIO _-02/01/2015
NATUREZA . .... - 2 CPF VITIMA - 96719737449
NOME DA VITIMA - JOSE ESTEVO DA SILVA
T . -23/03/1807 VALOR INDENIZ. 2.362,50
SEQUENCIA .... - 881 VLR COR.MOH/IUR- 0,00
COD REC/RECL -1 DT PAGAMENTO
NOME RECEBEDOR - JOSE ESTEVO DA SILVA
CPF/CGC RECEB. -  00@96719737449 DT ATUALIZ  -30/1272014
PROCURADOR/INT. -
CPF/CGC PRC/INT-  ©ORCO000000000 BOLETIM ...... - 95172014
DELEGACIA .... - PC UF DELEGACIA - RN
REGULACAOQ .... - 1 SUB-JUDICE ... - DT, RECEB.
12100/ CONF PGTO .- GEA T
ENTER = CONTINUAR PFB3 = FIM PFO7 =  VOLTA MERU

! ALLIANCE

THCIHT Av. Gov. Agameoon Magalhbes, 4779, 22* andar . Dmp. Ivsac Newton . Tha do Leite . 50.070-160 . Recife . PE . Brasdl
JOADY PESSOA Av. Jodo Mackudo, 553 sls 306 a 316 . £ Mlaa Center . Centro . SHO13.520 , Jodo Pesson . M8 . Brasil Fa
SALVADOS Av. Tancredo Neves, 1632 sis 206207 . Torre Neoote . Edi Salvador Trade Center . Cam. das Arvores . 41.820020 . Salador . BA Brnl

f-n 55w 34477999

LT '-1'-:--'1' Assinado eletronicamente por: LIVIA KARINA FREITAS DA SILVA - 09/12/2020 14:08:42
1 gﬁ?iﬁ https://pjelg.tjrn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20120914084190000000060985895
A3 Niimero do documento: 20120914084190000000060985895
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Seguradora Lider - DPVAT

Rio de Janeiro, 12 de Setembro de 2014
Carta n°: 5077401

A/C: JOSE ESTEVO DA SILVA

Sinistro: 2014775408

Vitima: JOSE ESTEVO DA SILVA
Data Acidente: 14/07/2014

Natureza: INVALIDEZ
Procurador:

Ref.: AVISO DE SINISTRO
Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que consta em nossos registros, a abertura do pedido de indenizagdo.

SI

£

8 Para acompanhar o seu processo, acesse o site www.dpvatsegurodotransito.com.br, ou ligue para o
é SAC DPVAT 0800 022 12 04.

~

§ Para fazer a consulta, tenha em maos o numero do sinistro e o CPF do beneficidrio. Ao digitar
g qualquer um desses numeros no site www.dpvatsegurodotransito.com.br, ndo utilize barras, pontos
o ou tragos.

o

Outras informag&es importantes sobre o seu pedido de indenizagdo:

e O prazo para recebimento da indenizagdo é de até 30 dias. Durante a analise do seu pedido,
podem ser solicitados documentos ou informagdes complementares.

e Quando isso ocorre, o prazo de 30 dias é interrompido e se reinicia a partir da apresentagdo
dos documentos ou das informagGes complementares.

e O Valor da garantia é de RS 13.500,00 para a Natureza Morte, até RS 2.700,00 para
reembolso de despesas médicas para a Natureza DAMS, e, para Natureza de Invalidez é
proporcionalmente ao grau da lesdo sofrida e, na forma da lei, pode alcangar o limite
maximo de RS 13.500,00.

ATENCAO:

Vocé ndo precisa recorrer a intermediarios para solicitar ou receber a indenizagdo do Seguro DPVAT.
Acompanhe seu processo do inicio ao fim e cuide vocé mesmo do recebimento da indenizacdo. E
SIMPLES E FACIL!

Solicitamos que os documentos sejam encaminhados a MBM SEGURADORA S/A de origem onde o
sinistro foi cadastrado.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

.i" Assinado eletronicamente por: LIVIA KARINA FREITAS DA SILVA - 09/12/2020 14:08:42 Num. 63630764 - Pég. 31
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Seguradora Lider - DFVAT

Rio de Janeiro, 24 de Setembro de 2014
Carta n®: 5186753

A/C: JOSE ESTEVO DA SILVA

Sinistro: 2014775408

Vitima: JOSE ESTEVO DA SILVA
Data Acidente: 14/07/2014

Natureza: INVALIDEZ
Procurador:

Ref.: INTERRUPCI\O DE PRAZO

Prezado(a) Senhor(a),

Em relagdo sinistro acima referenciado, comunicamos que apds andlise da documentagdo
apresentada, foi detectada a necessidade de informagBes complementares, razdo pela qual estd

sendo interrompido o prazo regulamentar para o pagamento da indenizagdo.

Pedimos aguardar novo pronunciamento o que ocorrerd tdo logo sejam concluidas as averiguagGes
cabiveis.

Em caso de duvida, entre em contato conosco por meio do SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou
através do nosso site www.dpvatsegurodotransito.com.br.

- carta_02

ATENCAO:

Vocé ndo precisa recorrer a intermediarios para solicitar ou receber a indenizagdo do Seguro DPVAT.
Acompanhe seu processo do inicio ao fim e cuide vocé mesmo do recebimento da indenizagdo. E
SIMPLES E FACIL!

o
]
«
o
S
>
I
N
o
o
o
©
o

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

00140615
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Seguradora Lider - DPVAT

Rio de Janeiro, 09 de Janeiro de 2015

Carta n°: 6076080
A/C: JOSE ESTEVO DA SILVA

Sinistro: 2014775408

Vitima: JOSE ESTEVO DA SILVA
Data Acidente: 14/07/2014

Natureza: INVALIDEZ
Procurador:

Ref.: PAGAMENTO DE INDENIZACAO, COM MEMORIA DE CALCULO DE INVALIDEZ

Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que estamos disponibilizando o pagamento da indenizagdo do seguro obrigatério
DPVAT cujo o valor e os dados disponibilizamos a seguir:

Creditado: JOSE ESTEVO DA SILVA
Valor: RS 2.362,50

Banco: 104

Agéncia: 000003064

o
2 Conta: 0000029595-6

© .

§ Tipo: CONTA POUPANCA

g . .

3 Memédria de Calculo:

3

v

3 Multa: R$ 0,00
S Juros: R$ 0,00
g Total creditado: R$ 2.362,50
o

Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros superiores 70%

Graduagdo: Em grau leve 25%

% Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 70%) 17,50%

Valor a indenizar: 17,50% x 13.500,00 = R$ 2.362,50

NOTA: O percentual indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, sendo este
aplicavel sobre o limite da indenizagdo por Invalidez Permanente.

Em caso de duvida, entre em contato conosco por meio do SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou
através do nosso site www.dpvatsegurodotransito.com.br.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

.i" Assinado eletronicamente por: LIVIA KARINA FREITAS DA SILVA - 09/12/2020 14:08:42 Num. 63630764 - Pég. 33




Laudo de Avaliacao Médica para fins de Verificacao e Quantificagdao de Les6es Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulacéo restrita, regida por sigilo

Sinistro: 2014775408 - 1

Nome do(a) Examinado(a): JOSE ESTEVO DA SILVA

Endereco do(a) Examinado(a): RUA EPITACIO PESSOA n2500 - BARROCAS - MOSSORO/RN
Identificagéo - Orgao Emissor/UF/NGmero:  RG 1553124 - SSP

Data local do exame: 01/10/2014 MOSSORO/RN
Resultado da Avaliacdo Médica

I. Descreva as lesdes produzidas pelo trauma, o resultado do exame fisico voltado para as regides lesionadas e o(s) diagnostico(s)

TRAUMA CORTO-CONTUSO DE ANTEBRACO D

a) O quadro clinico documentado neste exame decorre de lesao que tenha sito provocada em acidente automobilistico registrado na forma de sinistro que indicou esta
avaliagdo?

SIM D NAO
b) A(s) queixa(s) do(a) Examinado(a) esta(ao) relacionada(s) com as lesdes decorrentes deste acidente, inclusive com os registros em boletim de atendimento
médico?

S [ N0

1. Descreva a evolugéo atual do quadro clinico, os tratamentos realizados, a data da alta e os resultados, incluindo complicagéo.

TRATAMENTO CONSERVADOR . ALTA MEDICA

Ill. Existe sequela (lesdo deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel a qualquer medida terapéutica)?

SIM [ InRo

Existindo sequela(s) que seja(m) geradora(s) de invalidez total ou parcial informe qual(is) e descreva as perdas anatémicas e/ou funcionais que sejam definitivas e que
justifiquem os danos corporais permanentes.

DIMINUICAO DISCRETA DA PRONO-SUPINACAO DE ANTEBRACO D . EDEMA . DOR

V. Segundo o previsto no inciso I, ®12 do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 312 da Lei 11.945/2009 determine o dano corporal permanente e o quantifique
correlacionando a melhor graduagéo e, em caso de danos parciais, o percentual que represente os prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometico.

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

l:l Vitima em tratamento D Sem sequela permanente

Nao existem lesées diretamente decorrentes de acidente
de trénsito que ndo sejam suscetiveis de amenizagao
proporcionada por qualquer medida terapéutica

Esta avaliagad médica deve ser repetida em dias

l:l Exame nao permite conclusao

Vide motivo do impedimento no campo das observacées

b) Havendo dano corporal segmentar parcial, completo ou incompleto, apresente abaixo as graduagdes que sejam relativas as regides corporais acometidas.

Regiéo Corporal(Sequela) Regido Corporal(Sequela)

MSD

[ J1o% [x]as% [ Jso% [ J75% [ ]100% [ J1o% [ Jos% [ Jso% [ J7s% [ ]100%

Regiéo Corporal(Sequela) Regido Corporal(Sequela)

[ J1o%w [ Jos% [ Jso% [ J7s% [ ]100% [ J1o% [ Jos% [ Jso% [ J7s% [ ]100%
¢) Havendo dano corporal total com repercussao na integra do patriménio fisico - assinale a opgéo abaixo sempre apresentando a justificativa médica para este
enquaramento no campo das observagdes(*).

D Total = "100% da IS"

V. Observagdes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou a valorizagao do dano corporal.

Local e data de realizagéo do exame médico legal:
RN - MOSSORO, 01/10/2014
Médico Perito: GUSTAVO DE OLIVEIRA CAMOCARDI CRM: 52663824

Assinatura do perito Examinador - CRM
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ESTADO DO RIO GRANDE DO NC 1mmwmmmm

siwrifEd™

SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DA . cv wosm 3ULIAL
DIRETORIA DE POLICIA CIVIL DO INTERIOR
2* DELEGACIA REGIONAL DE POLICIA CIVIL DE MOSSORO
DELEGACIA DE PLANTAD

BOLETIM DE OCORRENCIA N* 951/2014.

NATUREZA POLICIAL: ACIDENTE DE TRANSITO.
LOCAL: AV, ALBERTO MARANHADQ, MOSSORO/RN,

DATA DO FATO: 140772014, HIOE A 0Thdlimin.
COMUNICANTE: JOSE ESTEYO DA _SILVA, brasileiro, portador do RG o

| 353 124/55RM, nascido aos 23.03.1947, filho de Manoel Esieve Filho e de Eliete
Limeira da Silva, Residente na Rua Epitdcio Pessoa, n® 300, Bamrocas, Mossord/RMN,
telefone: B4-88 764320,

VITIMA: O COMUNICANTE.
ACUSADO:

HISTC DO WCLA: Informa o comunicante que na data ¢ horirio
supramencionado, trofegava pela via acima pilotande um ciclomotor lipe BASHAMN
JONNYAJONNY MEET 50 cithndradas, ano modelo 2012, chassi LHIXCBLA2DBR40KGS,
de cor preta em nowe de Mona José da Silva, o mesine seguia com destine a Rua
Presidente Dutra, quando foi surpreendido por um veiculo ndo identiticado que bateu de
frente com a motocicleta que a vitima pilotava, sendo arremessado violentamente coniet o
chio, dai foi socomdo ao UPA do Alio 530 Manoel, nesta cidade de Mossord/ RN,
apresentando as lesdes descritas no Boletim de Asendimento Médico exibido nesi
IICHTIENT,

ORSERVACAO: As informagdes prestadas sdo de  imeira  responsabilidade  do
comunicante. )

PROVIDENCIAS ADDTADAS: Entregn da 1° via ao comumcants e encaminhamento da
copia a delegacia competenie/RN.

) T A TEST D 5L
Assinatura do(al comunicanie

SEGURADORA

12 SET. 2

SINISTRO DPVAT

—— i

s —

e
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DECLARACAD DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML ’ mmmmm
m pedul %ﬂ&m , portador da carteira

||:ﬁent|dadve ne : e mm*rtn no CPF/MF sob o n% i i ¥
residente o dnml:lll:?n na S0 ;
Cidade i d | , declare, sab as penas da bel, gue

estou impossibilitado de apresantar o laudo do Instituto Médico Legal - IML para os fins de requerimento de
indenizacdo do Seguro DPVAT [Lei 02 6.124/74), uma vez gue:

{ | NEo ha estabelecimento do IML no municipie da minha residéncia; ou

p-cl:ﬂ estabelecimento do IML localizade no Municipio em gue resida ndo realiza pericias para fins de
prova do Seguro DFVAT; ou

{ ) O estabelecimento do IML localizado ne Municipio em que resido realiza pericias com prazo
superior o 90 (noventa) dias do respectivo pedido;

Com o objetive de permitir o exame do mew pedido de indenizagio do Seguro DPVAT, para a cobertura da
invalider permanente causade diretamente par velculs automotor de via terrestre, sollcito que esta declamcla
permita o prosseguimento a andlise ds minha documentacio sem a apresentagio do laudo do Instituto Médico
Legal-IMiL, concordando, desde j&@, em me submeter 3 pericia medica as custas da Seguradora Lider DPVAT para a
correta avaliagho da existéncia e afencio do grau da leslio, ou lesbes, para os fins do §1% do art. 3% da L& 02
G194/ 74

Declaro ainda estar ciente de que a2 autonzagdo para a realizaglo dessa pericia nfio significa prévia
concordincd com a futura avallagdo médica ou rendncia ao direlto de impugnd-la, caso discorde do seud

conteldo.
w05t £57Fvo pf 5, udon
Assinatura do declarante
eonforme documento de identificacia
MBM
SEGURADORA
y 12 SE1. 0%
Puhew - A4 37 08 1Y
Local @ data SINISTRO DPVAT
: W Assinado eletronicamente por: LIVIA KARINA FREITAS DA SILVA - 09/12/2020 14:08:42 Num. 63630764 - Pég. 36
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| L AUTORIZAGAD DE PAGAMENTO DE INDENIZ/ MMWM -

Seguradora Lider - DPVAT

[ W DD SEMISTRO.

{ CAMPO PREENCHIDO PELA SEGURADORA |
Este formuliia deve sef reenchido excluslvimente com dodos do beneficbla di indenizagio do Segura DIVAT, nunca com dades de terceiios,
sinda que Asses sejam procuradores. Recomenda-se o preanchimento am letra die forma e sem reuras, para evitar atraso no recebimento da
indenizacdo no banco,

U, T Bl do Sl
PORTADCOR(A) DO RG N* EXPEDNDO POR ___
oF (QEFT0RE) &‘@] JENF 28

£ RENDA MENSAL OF A ALERPED

i LD "Eg. Limes, CAUTORIZO A SEGURADGRA LIDER DO%S CONSORCIOS DO SEGLRG
DPVAT A EFETUAR O CREDITO, DE ACORDD COM AS INFORMACOES ABAIND PRESTADAS,

— .~

——

("} A Cinduler Suses n® 4452012 que trata da prevengha b lavagemn de dinhieire no mpicoco eegurador, Seterming gue 120 8 Degurado it Bla obrigsds .“\\'
corsitui cadidtro de todas a5 peizaas envelvidds no pagamerie da indenizagio Foe cadastro deve contar, alim dos decumentos de idem| Roagho pessasl
informagies acerca de profissao ¢ da fana de renda mensal |
. e = A
' S Ty
<D ‘Para evitar a reprogramac o de um pagamento, lembre-ge:
1) Os seguintes docurmentos pdp devem, de forma penhuma, ser apresentades:
= Canta salbria ¢/ou beneflclo;
= Conta pessoa juridica;
« Conta confunta quando o beneficldrio vitima ndo for o titular;
+ Conta tipa FACIL: atengdo para o Umite de movimentagdo financela mensal;
+ Conta tipa FACIL operagio 013 da OEF {Calxa Econdmica Federal);
= Conta-POLPANCA operacio 015 da CEF aberta em Unidades Lotéricas com limfte de movimentacio financelra mensal de até
REI000,00;
! = Conts blaguesda, nstive ou em propasts [nde terd scelts propoats de aberturs de conts come dotsmento comprebetdre dos dados
bancirics);
2) O CPF do benefidirio/vitima ndo pode estar invilide, pendente de regulafizacio ol cancelada (recsimendamed a considta ao site da
RECEITA FEDERAL - whwwirecella farends.govibr);
|| ) O CPF da conts informads para depdsito ndo pode ser diferente do CPF cadastrado mo S1SDPVAT Sinlstro.
C‘l. CREDITD EM [ONTA-CORRENTE (ACEITAS CONTAS DE TODOS OS5 BANCOS)
T BANCD AGEMCIA (INCLUA O DIGITO VERIFICADOR D& AGENCIA, SE EXISTIR) = CONTA-LORRENTE MBI
{) CREDITO EM CONTA-POUPANGA DO BANCO BRADESCO SEGURADORA
BAMCO 257 « AGERCIA {INCLUA O DIGITO YERIFICADOR DA AGEMCLA, SE EXISTIR] = CONTA-POLBANEA
[ ] CREDITO EM CONTA-POUPANCA DO BANCO DO BRASIL 12 SET MM
BAMCD 001 « AGEMCEA (IHCLIA DEGITO VERIFICADOR On AGENCIA, SE EXISTIR) = CONTA- BHILA
CREDITO EM CONTA-POUPANCA DO BANCO ITAU
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DECLARACAO DE RESIDENCIA
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cPF ne 9631193 . 334 -9 |, venho perante a este instrumento
declarar que ndo_possuo _comprovante de endereco em meu nome
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Logradouro

{Rua/Avenida/Praca) SETTVN E@m E}m
Nimero 0

Apto / Complemento

Bairro Pownczng

Cidade rreren

Estado LAON

CEP 5860\ - 56

Telefone de Contato  [Ry Yy r7y7

E-mail O b

Por ser verdade, firmo-me.

Local e Data: jﬁﬂ!m@f. g1 23 . o%. o

Assinatura do Declarante: X /g 5¢ LT Ve g f Lvia
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DECLARACAO

Declaro para os devidos fins que eu José Estevo da Silva efetuei

junto ao Banco Caixa Economica Federal desblogueio de limite
de depésito , Ag- 3064 Conta 29595-6 da referida conta.

Mossord,Rn 24 de Novembro de 2014.

losé Estevo da Silva.
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PARECER DE ANALISE MEDICA C Sequradora Lider dos
Consdrcios do Segurﬂ DPVAT

DADOS DO SINISTRO
Numero: 2014775408 Cidade: Mossoro Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JOSE ESTEVO DA SILVA Data do acidente: 14/07/2014 Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 24/09/2014
Valoracgao do IML: 0
Diagnéstico: Politraumatismo
Resultados terapéuticos: Documentacdo ndo apresenta registro médico que permita conclusdo
Sequelas permanentes:
Sequelas:
Conduta mantida:

Quantificagdo das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagoes: O exame devera apurar a existéncia de dano permanente indenizavel

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)
Total 0 % R$ 0,00
PRESTADOR
IBMES INST.BRASDE MEDICINA ESPEC.EM SEGUROS LTDA
Nome do médico: RAFAEL OLIVEIRA SANTOS
CRM do médico: 52.90638-7
UF do CRM do médico: RJ]
Assinatura do médico:
. .-’;
.I'f )
| ln'
{ / /
A I i §
4 | ¥ = J
; J r1 A -"l_il";-" . _,_,_.',l .
\ \ 2 / |/ 5
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PARECER DE PERICIA MEDICA ( Seguradora Lider dos
Consércios do Segum DPVAT

DADOS DO SINISTRO

Numero: 2014775408 Cidade: Mossord Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JOSE ESTEVO DA SILVA Data do acidente: 14/07/2014 Seguradora: MBM SEGURADORA S/A
PARECER

Diagndstico: TRAUMA CORTO-CONTUSO DE ANTEBRAGO D

Descrigdo do exame DIMINUI(;AO DISCRETA DA PRONO-SUPINACAO DE ANTEBRACO D . EDEMA . DOR
médico pericial:

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR . ALTA MEDICA
Sequelas permanentes: APRESENTA LIMITA(;AO DOS MOVIMENTOS DO MEMBRO SUPERIOR DIREITO
Sequelas: Com sequela
Data da pericia: 01/10/2014
Conduta mantida:
Observacoes:
Médico examinador: GUSTAVO DE OLIVEIRA CAMOCARDI
CRM do médico: 52663824
UF do CRM do médico: RJ

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda |daPerda (art3°| , urado Indenizagdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei o Ap pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos 70 % Em grau leve - 25% 17,5 % R$ 2.362,50
membros superiores ! e
Total 17,5 % R$ 2.362,50

PRESTADOR

CNIS - Cadastro Nacional Informag0es e Servigos

Médico revisor: DORES MENDES B C MENDES
CRM do médico: 52.25889-0
UF do CRM do médico: RJ]

Assinatura do médico:
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AVALIAGAO MEDICA PARA FINS DE CONCILIACAO

[Ant. 31° da Lei 11.945 de 04/06/2009 que altera a Lei 6.194 de 14/12/1974]

Informacoes da Vitima
Nome completo: Jose Estevo da Silva

CPF: 967.197.374-49
Enderego completo:

Informacées do Acidente

Local: Mossoro - RN
Data do acidente: 14/07/2014

Concordancia com a realizacéo da avaliacdo médica
Declaro que as informagodes da vitima e do acidente, acima indicados,

espontanea vontade, para realizacao da avaliagao médica para fins de conciliagdo prévia em razado do processo

judicial n° 0118911-24.2014.8.20.0106, para pagamento de indenizacdo DPVAT por invalidez permanente, do qual
figura como autor e que tramita na 12 VC vara Civel ou JEC da Comarca de Mossoro-RN.

s30 verdadeiras e que compareci, por livre e

Declaro, ainda, que estou ciente de que nada pagarei para realizacao desta avaliagao e de gue, caso euea entidade
demandada nao cheguemos a um acordo, o processo judicial que propus para recebimento da indenizacdo DPVAT
prosseguira normalmente.

Mossoro - RN, 12 de fevereiro de 2015
local e data

—_— 4 — ” /
Syt Fl/ Lo DR S, L Je
assinatura da vitima

Avaliacdo Médica

|. Ha lesdo cuja etiologia (origem causal) seja exclusivamente decorrente de acidente pessoal com veiculo automotor
de via terrestre?

(X)sim () Nao ( ) Prejudicado
S6 prosseguir em caso de resposta afirmativa.
Il. Descrever o quadro clinico atual informando:
a) qual (quais) regido(oes) corporal(is) encontra(m)-se acometida(s):
Membro Superior Esquerdo e Coluna lombar
b) as alteragoes (disfuncoes) presentes no patrimonio fisico da Vitima, que sejam evolutivas e temporalmente
compativeis com O quadro documentado no primeiro atendimento médico hospitalar, considerando-se as
medidas terapéuticas tomadas na fase aguda do trauma.
Contusdo em MSD e coluna jombar tratamento conservador
1Il. Ha indicag@o de algum tratamento (em curso, prescrito, a ser prescrito), incluind
( )Sim (X)Né&o

Se SIM, descreva a(s) medida(s) terapéutica(s) indicada(s):

o medidas de reabilitacao?

V. Segundo o exame médico legal, pode-se afirmar qué o quadro clinico cursa com:
a) () disfungdes apenas temporarias

b) ( X ) dano anatémico e/ou funcional definitivo (sequelas)

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

M
iyt H .
mg-.!'i"ﬁ Assinado eletronicamente por: LIVIA KARINA FREITAS DA SILVA - 09/12/2020 14:08:42
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presentes no patrimonio fisico da Vitima.

:gmil';agéo de ADM, atrofia em MSD e parestesia territério nervo ulnar e limitacio de ADM coluna
ar

V. Em virtude da evolugao da lesao e/ou de tratamento, faz-se necessaria exame complementar?
() Sim, em que prazo:
(X)Nao

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

VI. Segundo o previsto na Lei 11.945 de 4 de junho de 2009 favor promover a quantificagao da(s) lesao(des)
permanente(s) que ndo seja(m) mais susceptivel(is) a tratamento como sendo geradora(s) de dano(s)
anatomico(s) e/ou funcional(is) definitivo(s), especificando, segundo o anexo constante a Lei 11.945/09, o(s)
segmento(s) corporal(is) acometido(s) e ainda segundo o previsto no instrumento legal, firmar a sua graduacao:

Segmento corporal acometido: Membro Superior Direito e Coluna Lomabar

g) (V’t)‘ To;al (Dano anatémico ou funcional permanete que comprometa a integra do patriménio fisico e/ou mental
a Vitima

b) ( X) Parcial (Dano anatémico e/ou funcional permanente que comprometa apenas parte do patriménio
fisico e/ou mental da Vitima)

Em se tratando de dano parcial informar se o dano é:

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

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

b.2.1) Informar o grau da incapacidade definitiva da Vitima, segundo o previsto na alinea ll, § 1°do art. 3° da

Lei 6.194/74 com redagdo introduzida pelo artigo 31 da Lei 11.945/2009, correlacionando o percentual ao
seu respectivo dano, em cada segmento corporal acometido.

Segmento Anatomico Marque aqui o percentual

12 Leséo

Membro Superior Esquerdo ( ) 10% Residual (X)25% Leve ( ) 50% Média ( ) 75% Intensa
2% Lesdo

Coluna Lombar ( ) 10% Residual ( )25% Leve ( )50% Media (X) 75% Intensa
3?2 Lesao

( ) 10% Residual ( )25% Leve ( )50% Média ( )75% Intensa
42 Lesao
( ) 10% Residual ( )25% Leve ( )50% Média ( ) 75% Intensa

Observagao: Havendo mais de quatro sequelas permanentes a serem quantificadas, especifique a respectiva
graduacao de acordo com os critérios ao lado apresentados:

Local e data da realizagdo do exame médico: Assinatura do médico - CRM
R i . p
Mossoro - RN, 12 de fevereiro de 2015 /C//"""‘“ o d FHT 3 g b o2

Elson Santos M- ..
Ortopedia e Traumatologa
CRM/RN 6301/ CRM/PE 18874
TEOT 13807

M
'k i i . . .
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Poder Judiciario do Estado do Rio Grande do Norte
12 Vara Civel - Comarca de Mossoré

Processo n.° 0118911-24.2014.8.20.0106.

Classe: Procedimento Sumario.

Requerente: José Estevo da Silva.

Requerido: Seguradora Lider dos Consodrcios do Seguro DPVAT S/A.

Sentenga

Cuida-se de acdo judicial que contendem as partes em epigrafe.

Foi atravessada peticdo (fl.48) constando o conteido do acordo
extrajudicial firmado entre as partes, solucionando amigavelmente o objeto da presente
demanda, e requerendo a extingdo do processo.

E o breve relato. Decido.

Os agentes sdo capazes, o objeto ¢ licito e foi delimitado, além de que
a forma observa a Lei e os bons costumes.

Por seu turno constam os poderes dos patronos para celebrarem tal
avenca em nome de seus constituidos.

Preceitua o Codigo Civil:
Art. 840. E licito aos interessados prevenirem ou terminarem|
o litigio mediante concessdes mutuas.
Art. 842. A transagdo far-se-4 por escritura publica, nas
obrigacdes em que a lei o exige, ou por instrumento particular,
nas em que ela o admite; se recair sobre direitos contestados
em juizo, sera feita por escritura publica, ou por termo nos
autos, assinado pelos transigentes € homologado pelo juiz.

Posto isso, homologo a transagdo firmada, para que produza seus
juridicos e legais efeitos, e, nos termos dos artigos 269, III, do CPC, extingo o processo com
resolugdo do mérito.

Custas processuais e honorarios advocaticios, conforme acordado.

Nao havendo disposicdo expressa, custas finais pro rata.

Uma vez comprovado o depdsito judicial, fica autorizado a expedi¢do
de alvara em favor da parte autora e de seu(s) patrono(s), observando-se as disposi¢cdes do
acordo celebrado.

Publique-se. Registre-se. Intime-se.

Mossoro, 13 de maio de 2015.

José Herval Sampaio Junior
Juiz de Direito em substituico legal

Modelo n°® 237265. Criado por F197948

Se impresso, para conferéncia acesse o site http://esaj.tjrn.jus.br/esaj, informe o processo 0118911-24.2014.8.20.0106 e o cddigo 2Y0000001MPKQ.

Este documento foi assinado digitalmente por JOSE HERVAL SAMPAIO JUNIOR.
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EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITC DA 1° VARA CIVEL DA COMARCA DE
MOSS0RAO - BN

Processo n.® B1188172470 00408

SEGURADCRA LIDER DOS CONSORGCIOS DO SEGURO DPVAT 5.4,
CHPJ U9 24EB0BQ001-0d, situsda na Rua Senador Oantes, 74, 5° ardal,
Centro, Rio d8 Janeiro, CEP 20031205, na qualidede de gestors des
CONSORCIOS DD SEGURO DPYAT - segurn ohirigatérlo de Danos Pesstals
causados por Vaitulos Automotoies de via Temsstra, firmados consfantes
determingcaa do Conselho Naclenal de Segurs= Pnvados, conforme se
ohosrvg dos atos constioctivos e instrumentos procuratérios znexos, e JOSE
ESTEVD DA SILVA, 3 gualificado nos autos da AsEo de Cobrenge d8 S2gurp
Chrigatdrio — DPWAT. em wamite nesta vara ou juizade, vem, por seus
pdvegadus abalso-assinado, expor, para ao final requarar & gue segue.

Az partes, wsando par fim ao litigic, resolveram, mediante
CONCESEAo Mmutua, calebrar acordo, na fanma do art. 840 cfe art. 848 do Godiga
Civii. transacionando conforme as seguintes clausuias & condighes)

A parte autora, por livre g espomtinea vontade, realizou Avaliagdo
Medica pars fine de Condilagio, consoante laudo anexo, sendo spurada
indemzagac a  pegar,  descontando-se o waior  ja  Indenlzado
administrativamants,

Por tal razig, a Seguradora Lider dos Conedicips DPVAT pagar &
parte Auttra 3 Importdncia de RE 2.5631,25 [dois mil guinhenina £ trinta & umh
regis & vinte o cineo centaves) pars a liquidagao do feltn. acrescido da
imparancia de RS 506,25 (guinhentoz e aels reais e vints e cinco eantavas]
referentes 30 pagamento de honorddos de sucurmhéncia, totalizando a quantia

3,037 50 (trds mil & trinta u maia @ clnquenta centavos).

0 pagamenth serd efetuato mediante depdsito judicial en ate 30
finnta) dias a3 contar do protecolo do termo e, eventuais cusias serdo recoinidas
pela parts re.

Insta ressaltgr gue & transagdc ora celebrada &0 implica em
reconhacimento do dlteito pretendido pela parte altora.

Com o pagaments da quantia scordada e acima referida, & pane
autors comcorda que nada mais serd cobrado, jUdicial ou agminisirativamente
em face fs parte ré & de todas a5 Seguradoras Consorciadas, o7@
rapresentadas pela Seguradora DPVAT, quanto ao objeto da e¢io da vitma
JOSE ESTEVO DA SILVA, inscrite no CFF n.” 967.197 37449, de modo gue
44, neste ato, plena. imestlta e irevogavel quitagio do Segure DPWAT refatvo
30 acidente de transito acortido em 140724, nos termos do Boletim de
Dcarrénciz n': 8511201 4/RN, pars nada mais reclamar em Juiza, ou fora deie.
sejs 3 gue tituio for,

n
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Déclaram as paties que ¢ presente Acordo & fryts de suUa livie
manmeslazag de vontade, ndo havendo vicie ajem. de qualguerordem, sobre
25 fermos acima disposhtos.

As pares requerem. ante todo o exposts, =2 homelogagao du
presents acamo, CoMi & expediclo de alvard para o levantaments da guanbe
depgsitada & titule de transacae entrs as partés, bem como a exdingda do
PrOCesss. Com resoiugdo de mérto;, nos termos do artlge 263, I do
Codige de Processe Clvil @ sua consequeiite remessa aa arquive geral do
TJRN.

M

NSORCICS DO SEGURG DPVAT
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Q)‘J\ EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 1* VARA CIVEL DA COMARCA DE

MOSSORO -RN QO? \ ﬁ%

Processo n.® 041891 12420148200106

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURG DRYAT 5.A.,
CNPJ 06.248.508/0001.-04, sitvada na Rua Sabador Dantas, 74, 5° andar.
Centro, Rio de Janeirs, CEP 20031205, na qualidade de gestora dos
CONSDRCIOS DO SEGURQ DPVAT - segurt obrigatéric de Danos Pessoais

D 144 57

causados por Vaiculos Automateies de vis Terrestre, fimadns consoantes “gg
determinagiio de Consella Macional de Seguros Privados, conforme se &
observe dos stos congtitutivos e fngtrumentos procuraitrios anexps, & JOSE i
ESTEVO DA SILVA, j& qualificado nos autos da Agéo de Cobranga da Seguro =

1]

Chrigatdic - DPVAT, em tramite nesta vara ou juizadd, vem, por Bsus
advogados abalxo-assinada, expor, para so final requarer o gue segue.

As pares, wvisando pér fim ao litigio, reselveram, mediante
concessao mitua, celebrar acerdo, na forma da art. 340 o/ ar. 840 do Cadigo
Civil, transacionande conforme as seguintes cidusulzs & eandigdes:

A parte autora, por livre & espanténea ventade, reglizou Avalisgio
Medica para fins de Concillagie, conseante faude anexo, sendo aplrada
indemizag3n a pagar, descontando-se o valor &  indenizado
administrativamente,

Por tal razdo, a Seguraders Liser dos Consércios DPYAT pagarz & )
parte Autora & importancia de R$ 2.531.25 (do mi! guinhentos & frinta & um
reais e _vipte & cinco centavos) pars a liquidagdn do felto, acrescido da
impariénels de RS 506,25 hhentos e sels reais e vinta a cinco centavos
referentes ao pagamento de honorarios de sucumiéncla, {otalizando & quantia
de RY 3,037.50 {trds mjl & trinta e sete reais o einguents centavos),

O pagamento serd efetvadge modianta depssite Judicial em até 30
{trinta} dias & contar do protoeoio do temo €, evéntlais custas s=rds recoihidas
p&la parte 2,

Insta ressslitar que a fransagdo ora celebrada rdo implics em
reconhacimento do direilo pretendido pela parte autora.

Com © pagamento da quantia acordatia e acima refefida, a parta
autora concorda gue nata mais serd cobrade Judicial ou adminisirativamente
em face da pane ré e de todas ag Seguradaras Consorciadss, ora
represeniadas pela Segurddora DPVAT, quanto ao objeto da agio da vitima
JOSE ESTEVQ DA SILVA, inscrito ng CPF n.o 967.197.374-49, de mode qua
da, nestz ato, pisna, inestits e irevogavel quitacan do Seguro DPVAT refativo
20 acidente de Mransito ocerido .em 1410712014, nos termos do Boletim de
Ocarréncia n®; 351/2014/RN, para nada mals reclamar em Juiza, ou fora dele,
seja a que thulo for,

5
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Deélarath as paries que o presente Zcordo & fruto de sua livre
mamitesiagan de voptade, ndo havendo vicio alfjuh, de qualquer-ordem, sopre
o5 terhas aciiha dispostes,

As partes- requerem, ante todo ¢ exposte, a homolngagac do
presents acorda. com a expedigio de alvard para o levantamento da quantia
depositada a titule de transacko entre. a8 piartds, bem como a extingdo do
processo, com resolucio de mérito; nos termos do artigo 269. Nl do
Cidiga de Processo Civil e sua cansequeits remessa ad arquivo geral do
TJIRN.

Nastes Tamos,
P, ?ef\é'rimentn.

SEGURADORA

JOBE-ESTE o DA SILVA N
Bip 7 0 AZEYERE B AD NETO

P ‘L‘,‘
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AVALIAGAO MEDICA PARA FINS DE CONCILIACAO

[Ant. 31° da Lei 11.945 de 04/06/2009 que altera a Lei 6.194 de 14/12/1974]

Informacoes da Vitima
Nome completo: Jose Estevo da Silva

CPF: 967.197.374-49
Enderego completo:

Informacées do Acidente

Local: Mossoro - RN
Data do acidente: 14/07/2014

Concordancia com a realizacéo da avaliacdo médica
Declaro que as informagodes da vitima e do acidente, acima indicados,

espontanea vontade, para realizacao da avaliagao médica para fins de conciliagdo prévia em razado do processo

judicial n° 0118911-24.2014.8.20.0106, para pagamento de indenizacdo DPVAT por invalidez permanente, do qual
figura como autor e que tramita na 12 VC vara Civel ou JEC da Comarca de Mossoro-RN.

s30 verdadeiras e que compareci, por livre e

Declaro, ainda, que estou ciente de que nada pagarei para realizacao desta avaliagao e de gue, caso euea entidade
demandada nao cheguemos a um acordo, o processo judicial que propus para recebimento da indenizacdo DPVAT
prosseguira normalmente.

Mossoro - RN, 12 de fevereiro de 2015
local e data

—_— 4 — ” /
Syt Fl/ Lo DR S, L Je
assinatura da vitima

Avaliacdo Médica

|. Ha lesdo cuja etiologia (origem causal) seja exclusivamente decorrente de acidente pessoal com veiculo automotor
de via terrestre?

(X)sim () Nao ( ) Prejudicado
S6 prosseguir em caso de resposta afirmativa.
Il. Descrever o quadro clinico atual informando:
a) qual (quais) regido(oes) corporal(is) encontra(m)-se acometida(s):
Membro Superior Esquerdo e Coluna lombar
b) as alteragoes (disfuncoes) presentes no patrimonio fisico da Vitima, que sejam evolutivas e temporalmente
compativeis com O quadro documentado no primeiro atendimento médico hospitalar, considerando-se as
medidas terapéuticas tomadas na fase aguda do trauma.
Contusdo em MSD e coluna jombar tratamento conservador
1Il. Ha indicag@o de algum tratamento (em curso, prescrito, a ser prescrito), incluind
( )Sim (X)Né&o

Se SIM, descreva a(s) medida(s) terapéutica(s) indicada(s):

o medidas de reabilitacao?

V. Segundo o exame médico legal, pode-se afirmar qué o quadro clinico cursa com:
a) () disfungdes apenas temporarias

b) ( X ) dano anatémico e/ou funcional definitivo (sequelas)

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

M
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presentes no patrimonio fisico da Vitima.

:gmil';agéo de ADM, atrofia em MSD e parestesia territério nervo ulnar e limitacio de ADM coluna
ar

V. Em virtude da evolugao da lesao e/ou de tratamento, faz-se necessaria exame complementar?
() Sim, em que prazo:
(X)Nao

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

VI. Segundo o previsto na Lei 11.945 de 4 de junho de 2009 favor promover a quantificagao da(s) lesao(des)
permanente(s) que ndo seja(m) mais susceptivel(is) a tratamento como sendo geradora(s) de dano(s)
anatomico(s) e/ou funcional(is) definitivo(s), especificando, segundo o anexo constante a Lei 11.945/09, o(s)
segmento(s) corporal(is) acometido(s) e ainda segundo o previsto no instrumento legal, firmar a sua graduacao:

Segmento corporal acometido: Membro Superior Direito e Coluna Lomabar

g) (V’t)‘ To;al (Dano anatémico ou funcional permanete que comprometa a integra do patriménio fisico e/ou mental
a Vitima

b) ( X) Parcial (Dano anatémico e/ou funcional permanente que comprometa apenas parte do patriménio
fisico e/ou mental da Vitima)

Em se tratando de dano parcial informar se o dano é:

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

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

b.2.1) Informar o grau da incapacidade definitiva da Vitima, segundo o previsto na alinea ll, § 1°do art. 3° da

Lei 6.194/74 com redagdo introduzida pelo artigo 31 da Lei 11.945/2009, correlacionando o percentual ao
seu respectivo dano, em cada segmento corporal acometido.

Segmento Anatomico Marque aqui o percentual

12 Leséo

Membro Superior Esquerdo ( ) 10% Residual (X)25% Leve ( ) 50% Média ( ) 75% Intensa
2% Lesdo

Coluna Lombar ( ) 10% Residual ( )25% Leve ( )50% Media (X) 75% Intensa
3?2 Lesao

( ) 10% Residual ( )25% Leve ( )50% Média ( )75% Intensa
42 Lesao
( ) 10% Residual ( )25% Leve ( )50% Média ( ) 75% Intensa

Observagao: Havendo mais de quatro sequelas permanentes a serem quantificadas, especifique a respectiva
graduacao de acordo com os critérios ao lado apresentados:

Local e data da realizagdo do exame médico: Assinatura do médico - CRM
R i . p
Mossoro - RN, 12 de fevereiro de 2015 /C//"""‘“ o d FHT 3 g b o2

Elson Santos M- ..
Ortopedia e Traumatologa
CRM/RN 6301/ CRM/PE 18874
TEOT 13807
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Exrno. Sr. Dr. Juiz de Direito da 12 Vara Civel da Comarca de Mossord — RN.

'QOP%A

Processo ng 11189112420143200106

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT f:?.:a
$/A, pessoa juridica de direito privado, j& devidamente qualificada nos autos da
Acdo De Cobranga, due lhe move JOSE ESTEVO DA SILVA vem,
respeitosamente, por seu advogado infra-assinado, requerer a juntada do

comprovante de pagamento ge acordo realizado nos autos.

Nesse diapasdo, reguer o prosseguimento do feito para
gue se proceda a homologagdo do acordo € © arquivamento do feito apds 2
comprovagio do cumprimento da obrigagio pactuada.

Mestas termaos,
P. deferimento.
Mossord - BN, 30 de Margo da 2015.

SAMUEL MARQUES
OARBIRN 562-A
DABIPB 20.111-A
OABIGE 20.873-A
OABIPE 20.111

PATRICIA ANDRFA BORBA
OAB/RN 3.018

it
THAISA CUR "c%g\mu-lu AGRELLL
\_JOAB/RN 7.197

VEe e e, gty f gl es 475 L 1EF e - B, lg e Preneieds . e s Lot BLOFLTE P, P Bpast e et o0 G r Tea 3R Ad07. TR
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G i M ADVOCADOS Gouves | ManatiAes EMARFI\NO MENEZE%MGUM FERMANDES

RECIBO |

Recebi da SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT 5/ s
quantia de RS 405,00{Cuatrocantos & ¢ince redis) paga através de chegue nominal

ap 5 VANETE FERREIRA DA SILVA, referente 3 acordo acostado ans autas da

processo n2 01181959420148200106, em tramite na 42 Vara Civel da Comarca
! do Mossord - RN {partes: VANETE FERREIRA DA SHVA E SEGURADORA LiDER
DOS CONSOREICS DO SESURO DPVAT S/A).

Tende recebido o valor acima discriminado e estando plenaments satisfeita 3
i obrigacio arordada, dou 3 SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO
DPVAT S/A, plena, geral e irrevogdvel quits¢io para mais nada reclamas, com

fundamento na agao acima descrita, seja em juizo ou fora dele,
Messors f RN, 23 de Marge de 2015,

N
sty

AMNTONIO ENACIO DA S1LVA

T e OAR/PR 4.007

AL E e oy, Fageengn gL, A2 2 andar . Sma. aac Soaton. Lha do Late - SOLTIR I etia L PE - ERs
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