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EXCELENTISSIMO (A) SENHOR (A) DOUTOR (A) JUIZ (A) DE DIREITO DA
VARA CIVEL DA COMARCA DE JOAO PESSOA — PB

VITOR TADEU COIMBRA CONCEICAO, brasileiro, solteiro, desempregado,
inscrito no CPF/MF sob n® 057.622.087-61 e Registro Geral sob o n® 12.312.956-1
SSP/RJ, residente e domiciliado na Avenida Comandante Matos Cardoso, n°® 140, Castelo
Branco, na cidade de Jodo Pessoa-PB, CEP: 58050-120, representado por seus advogados
signatarios, com escritorio profissional na Rua Coronel Otto Feio da Silveira, n° 509,
Pedro Gondim, Jodo Pessoa- PB, CEP 58031-030, fone (83) 3576-8728 e endereco
eletronico: fabio_maracaja@hotmail.com, ruyrochaadvocacia@gmail.com e
renanpaivaadvocacia@gmail.com, vem mui respeitosamente perante VVossa Exceléncia,
propor a presente:

ACAO DE COBRANCA em face de:

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

I. DA ASSISTENCIA JUDICIARIA GRATUITA:

A parte autora é hipossuficiente, ndo possui trabalho formal, vive da renda que aufere
através da realizacdo de trabalhos eventuais como autbnomo, assim, ndo dispGe de
condicdes financeiras para arcar com as custas processuais e honorarios advocaticios sem
gue com isso incorra em prejuizo ao seu sustento e ao de sua familia.

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

Il. DOS FATOS:
A parte autora no dia 06/09/2019, conforme consta no registro de ocorréncia policial
(DOC. ANEXO), sofreu acidente de transito, onde conduzia a Moto (marca
JTZ/ICHOPPER RL, cor vermelha, ano 2018/2019, de placa QSH-9675/PB,
devidamente discriminada nos autos), ao passar na frente do posto de combustivel, na
Av. Pedro II, nesta capital, sentido Torre/Castelo Branco, ao efetuar uma ultrapassagem
pela esquerda foi surpreendido por outro veiculo, que estava em sua frente ndo dando
tempo da parte autora evitar a colisdo, vindo a cair e se machucar.
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Posteriormente ao fato, foi socorrido para o Hospital de Emergéncia e trauma Senador
Humberto Lucena na cidade de Jodo Pessoa/PB, onde foi diagnosticado com Fratura
da Extremidade Superior do Umero Esquerda, (CID 10 S 42.2 ), conforme Laudo
Médico apresentado.

Ademais, necessitou 0 segurado, em virtude da fratura sofrida, passar por
procedimento cirirgico de Manipulacdo Articular, conforme se demonstra
documentalmente.

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

A parte autora sofreu séria fratura no membro superior esquerdo, ap6s buscar a
reparacdo do dano ocasionado pelo sinistro, restou com consideravel limitacao fisica
que ainda hoje Ihe impede, de forma acentuada, de retomar as suas atividades normais
de maneira completa.

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

Preenchendo os requisitos para o recebimento da indenizagdo, o autor encaminhou seu
pedido. Juntamente com os documentos pertinentes, legalmente previstos e que sdo
costumeiramente solicitados pela ré, requerendo administrativamente a quantia a que
faz jus em decorréncia do Seguro Obrigatdrio (DPVAT/INVALIDEZ), a parte autora
teve seu pedido autuado com o nimero de sinistro 3200111053.

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

De acordo com documento anexado, a ré efetuou o pagamento de valor irrisorio, no

condizente com a gravidade da lesdo sofrida pelo autor e com a invalidez
permanente que este adquiriu. Ou seja, apés andlise do pedido feito
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administrativamente, o autor recebeu o valor de R$ 843,75 (oitocentos e quarenta e
trés reais e setenta e cinco centavos).

Tal entendimento e enquadramento apresentado como caracterizador do
pagamento, ndo é condizente com a previsdo legal e com a seriedade da lesdo
sofrida.

A parte autora permaneceu com sérias limitagBes desencadeadas pelas lesdes
ocorridas no acidente, recebeu atendimento que constatou estas, teve
acompanhamento médico, passou por procedimento cirlrgico, e mesmo assim, restou
com acentuadas limitacGes fisicas, comprometendo de forma irreversivel a
realizagdo de atividades cotidianas simples, bem como o desempenho de
determinadas func¢des que poderia almejar.

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

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

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

Ademais, tendo em vista os danos sofridos pelo autor e os gastos com
medicamentos e tratamentos de salde diversos, vale quantificar a indenizacgéo
devida ao autor na sua totalidade de R$ 13.500,00

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

I11. DOS FUNDAMENTOS JURIDICOS:
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Tem-se que a parte autora ajuizou a presente acdo fundada no direito assegurado pela
Lei n°® LEI N°6.194, de 19 de dezembro de 1974, prevendo esta indeniza¢do por
danos pessoais causados por veiculos automotores de via terrestre.

O seguro DPVAT, comumente conhecido como seguro obrigatdrio, cumpre
importante fungdo social, dando um amparo minimo as pessoas vitimas de acidente de
transito. Foram 0s riscos existentes no transito que obrigaram o legislador a
estabelecer uma espécie de seguro.

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

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

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

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

O pagamento da indenizagéo € feito em conta corrente ou poupanca da
vitima ou de seus beneficiarios, em até 30 dias ap6s a apresentacao da
documentacéo necessaria. O valor da indenizacdo é de R$ 13.500 no
caso de morte e de até R$ 13.500 nos casos de invalidez permanente,
variando conforme o grau da invalidez, e de até R$ 2.700 em
reembolso de despesas médicas e hospitalares comprovadas. O prazo
para solicitar a indenizacdo por Morte é de até 3 anos contados da
data do ébito. Para despesas médicas (DAMS): a contagem do prazo
prescricional se inicia a partir da data do acidente. No caso de
indenizacdo por Invalidez Permanente este prazo é de 3 anos a contar
da ciéncia da Invalidez Permanente pela vitima.

Os recursos do Seguro DPVAT séo financiados pelos proprietarios de
veiculos, por meio de pagamento anual. Do total arrecadado, 45% sdo
repassados ao Ministério da Saude (SUS), para custeio do atendimento
médico-hospitalar as vitimas de acidentes de transito em todo pais. 5%
sdo repassados ao Ministério das Cidades (DENATRAN), para
aplicacgdo exclusiva em programas destinados a prevencao de acidentes
de transito. Os demais 50% sdo voltados para o pagamento das
indenizacgoes e reservas.”
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Sendo assim Exceléncia, fazem jus ao recebimento de indenizacdo coberto pelo
seguro DPVAT, todas as vitimas de acidente de transito que se enquadrem nas
hipdteses previstas no art. 3° da Lei 6.194/74.

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

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

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

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

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

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

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

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

Vejamos, também:

“APELACAO. ACAO DE COBRANCA. SEGURO DPVAT.
FRATURA DO MEMBRO INFERIOR ESQUERDO E
DEBILIDADE PERMANENTE. INVALIDEZ PARCIAL
INCOMPLETA. PAGAMENTO PROPORCIONAL A LESAO.
REDUCAO DA INDENIZACAO. DESCONTO DO IMPORTE PAGO
NA VIA ADMINISTRATIVA. CONDENACAO NO SALDO
RESTANTE. REFORMA DA SENTENCA EX OFFICIO, APENAS
PARA ADEQUAR JUROS DE MORA E CORRECAO MONETARIA.
APELACAO DESPROVIDA. — Em se tratando de indenizacéo de
seguro obrigatério DPVAT, deve ser aplicada a lei em vigor a época do
sinistro, no caso a Lei n° 11.945/09, restando inequivoco, pois a luz de
tal disciplina, que a perda parcial da funcdo deambulatdria e outros
movimentos da perna configuram invalidez permanente parcial
incompleta, autorizando a aplicacdo proporcional da indenizacao, de
acordo com o grau da lesdo, nos termos do artigo 3°, § 1°, inciso Il, da
Lei n°® 6.194/74. — ‘Na a¢do de cobrang¢a visando a complementagdo do
seguro DPVAT, o termo inicial da correcdo monetaria é a data do
evento danoso’ 1. Por sua vez, ‘Os juros de mora na indeniza¢do do
seguro DPVAT  fluem a partir da citagio’. (TJPB -
ACORDAO/DECISAO do Processo N° 0000205692014815051, 42
Camara Especializada Civel, Relator DES JOAO ALVES DA SILVA, j.
em 17-03-2016).

(TJ-PB — APL: 00002056920148150511 0000205-69.2014.815.0511,
Relator: DES JOAO ALVES DA SILVA, Data de Julgamento:
17/03/2016, 42 CIVEL)”

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

Sumula 474

“A indenizacdo do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficiario,
sera paga de forma proporcional ao grau da invalidez. ”
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Para tanto, conforme tabela abaixo, faz-se necessario o correto enquadramento da
invalidez acometida pela parte autora, procedimento este a ser alcancado atraves de
pericia médica a ser designada por Vossa Exceléncia.

ANEXO

(art. 32 da Lei n® 6.194, de 19 de dezembro de 1974)

Danos Corporais Totais Percentual
da Perda

Repercussdo na Integra do Patriménio Fisico

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

Perda anatémica e/ou funcional completa de ambas as méos ou
de ambos 0s pés

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

Perda completa da visdo em ambos 0s olhos (cegueira
bilateral) ou cegueira legal bilateral

LesOes 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 funcéo 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, respiratoria, cardiovascular, digestiva, excretora
ou de qualquer outra espécie, desde que haja
comprometimento de func¢éo vital

Danos Corporais Segmentares (Parciais) Percentual
N i da Perda
Repercussdes em Partes de Membros Superiores e
Inferiores
Perda anatémica e/ou funcional completa de um dos membros 70

superiores e/ou de uma das maos
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Perda anatémica e/ou funcional completa de um dos membros 70
inferiores;

Perda anatdmica e/ou funcional completa de um dos pés

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

Perda completa da mobilidade de um quadril, joelho ou
tornozelo

Perda anatdmica e/ou funcional completa de qualquer um 10
dentre os outros dedos da méo;
Perda anatémica e/ou funcional completa de qualquer um dos

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

Ante 0 exposto, em consonancia com o previsto na lei 6.194/74, merece acolhimento o
pleito autoral, a fim de que seja condenada a parte ré ao pagamento de
complementacdo de indenizacdo do seguro DPVAT a parte autora, montante este a
ser quantificado através da avaliacdo dos documentos médicos juntados aos autos
e realizacdo de eventual pericia médica. Ainda, com valor corrigido pelo IGP-M a
contar da data do sinistro.

IVV. DOS PEDIDOS:

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

4.1. Nos termos da Lei 1.060/50 e Art. 98 e seguintes do Cédigo de Processo Civil,
considerando que a parte autora ndo dispGe dos recursos para custear 0 processo, sem
prejuizo do seu sustento ou de sua familia, os beneficios da assisténcia judiciaria
gratuita;

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

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

4.4. Devidamente processado o feito, com o respeito ao devido processo legal, seja a
presente a¢do julyjada PROCEDENTE para:

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

e 4.4.2. Condenar a ré ao pagamento de complementacdo de indenizacdo
referente ao seguro DPVAT, com atualizacdo monetéria desde o evento
danoso, no valor de R$ 12.656,25 (doze mil, seiscentos e cinquenta e seis
reais e vinte cinco centavos);

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

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

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

Termos em que,
pede deferimento.

Jodo Pessoa-PB, 09 de abril de 2020.

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

FABIO MARACAJA DE ALMEIDA CARNEIRO
OAB/PB 22.725

@83 3576-8728 / 99826-8537 / 98708-8728 | & renanpaivaadvocacia@gmail.com
Av. Cel. Otto Feio da Silveira, 509, sala 202, Jodo Pessoa-PB
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PAIVA & ASSOCIADOS

PROCURACAO

OUTORGANTE(S):

VITOR TRDEU CoOIMBRA CONCEICAD , BRASILE (BD  So) 161 RO INSCR: -
O o Re N W .312.956-14 E _CPF 0O3F -Gl . 09T -Gl RES: DEV-
W& pomnaluwdo  njp RUA COMANDANTE MNTOS QARDOSO 140 BA(RRD
CASTELQ BRANCO , JOAG PeSSoa-RB (CEP . 53050-)2° -

OUTORGADOS: RENAN DE CARVALHO PAIVA, brasileiro, casado, advogado,
devidamente inscrito na OAB/PB n° 21.393, RUY NEVES AMARAL DA ROCHA,
OAB/PB, n° 23.263; FABIO MARACAJA DE ALMEIDA CARNEIRO, OAB/PB n° 22725 com
endereco profissional sito na Av. Cel. Otto Feio da Silveira n 509, sala 202, Pedro
Gondim, Jodo Pessoa/PB.

PODERES: Por este instumento particular de procuragdo, constituo meus bastantes
procuradores os outorgados, concedendo-lhe os poderes inerentes da cldusula “ad juditia et
extra”, para o foro em geral, podendo, portanto, promover quaisquer medidas judiciais ou
administrativas, assinar termo, oferecer defesa, direfa ou indireta, interpor recursos, ajuizar
agoes e conduzir os respechvos processos, solicitar documentos, solicitar e receber laudos e
pronfucmos médi rovidenciar e ter acesso:a documentos de qualquer natureza, requerer
junto a qualqu ' o Consoércio Seguro DPVAT, sendo o presente
instrumento de’~" l, podendo substcbelecer este a outrem, com ou

e gue se funda a agdo, firmar compromissos ou

: % ¢do, receber e dar quitacdo, levantar ou receber
pedira jus c;o grc’ruﬁo e assinar declaracdo de hipossuficiéncia econdmica,
,om oS rmos“'do aﬂ 105 ‘da Lei 13.105/2015. Requerer jUhTO o quolquer

98855-1065/ 987088728 | & renanpaivaadvocacia@gmail.com
Otto Feio da Silveira, 509, sala 202, Jodo Pessoa-PB

Digitalizado com CamScanner

¥y Assinado eletronicamente por: RENAN DE CARVALHO PAIVA - 14/04/2020 11:58:00 Num. 29832411 - Pég 1
2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20041411580000000000028698483
IM3 Numero do documento: 20041411580000000000028698483




Digitalizado com CamScanner

Assinado eletronicamente por: RENAN DE CARVALHO PAIVA - 14/04/2020 11:58:00 Num. 29832411 - Pég. 2
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20041411580000000000028698483
3 NUmero do documento: 20041411580000000000028698483




Digitalizade com CamScanner

Assinado eletronicamente por: RENAN DE CARVALHO PAIVA - 14/04/2020 11:58:01 Num. 29832414 - Pég. 1
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20041411580084300000028698486




y,  MINISTERIO DA FAZENDA

Digitalizado com CamScanner

Num. 29832414 - Pag. 2




. .: OS'PESSOAIS,CAUSADOS _..53
VEI
A 3:0;03:; OE’ <S qmr:mwamn Ocvonmnnmnpp vmmme_wmm.....

_3 :J:E: DA :::2_.,,:::__§ T ) 32.%832,,8:8 mmn%o%ﬁﬂi

Num. 29832414 - Pag. 3

OENATRA

Digitalizado com CamScanner

[{e)
<)
<
[c)
(2]
«©
o)
N
o
o
o
o
o
o
o
<
[c)
o
o
[co)
n
—
—
<
—
<
o
o
N
1l
<
&
=
[
[}
?
2
K]
=
)
=
=}
g
c
(4]
=
3
(]
o
a
]
=
>
%]
c
o
o
Q
o
0
%]
Q
[5)
o
<
a
a
3
o
)
o
©
.
5
0
3,
Qo
[=%
=
9
o
=
o
g
£
Ry

-
n.u.
&
0
—
—
o
I
o
]
<
o
e
<
—
<
Z2 2o
< ®
a <

@D
@] 2]
I ©
5 ®
< N
S5s
< o
o £3
w (%]
ogg
=z o
288
35

-
rog
5 9%
258
2 Y
c o
@ 2
£ c
IS [}
Q £
= >
g 53
@ k]
O] o
o ©
E] =}
st
B 23
< z




Digitalizado com CamScanner

Num. 29832415 - Pag. 1




SECRETARIA DE ESTADO DA
c-ffmj‘fjf.S_EGURANCA E DA DEFESA SOCIAL
/”’E‘ et Yigs : .‘f_\_ Delegacia Geral da Policia Civil
Sab SuperinteE\IQéncia Regional de Policia Civil

ﬁs “ Central de Policia Civil de Joio Pessoa - Setor
ay : ? de Boletim de Ocorréncia

POLICIA {@: GOVERNO
c I v I L : SecremDriaAdepEﬁadRoealBA

PARAIBA Seguranca e da Defesa Social

.:\vi \ " S . \ I
&.“5?. /! RTIDAO DE REGISTRO DE RRENCIA
AR o / © 02460.01.2020.1.00.401

CERTIFICO, em razdo de meu oficio e a requerimento verbal de pessoa interessada, o Registro de
Ocorréncia Policial N° 02460.01.2020.1.00.401, cujo teor agora passo a transcrever na integra: A(s) 16:19 horas
do dia 05 de margo de 2020, na cidade de Jodo Pessoa, no estado da Paraiba, e nesta Central de Policia Civil de
Jodo Pessoa - Setor de Boletim de Ocorréncia, sob responsabilidade do(a) Delegado(a) de Policia Civil Roberta
Gouvéa Neiva, matricula 1560913, e lavrado por Adonis Coelho Regadas, Agente de Investigacao, matricula
1331728, ao final assinado, compareceu Vitor Tadeu Coimbra Concei¢iio, CPF n° 05 7.622.087-61, RG n°
123129561 SSP/RJ, nacionalidade brasileira, estado civil solteiro(a), profissdo Professor, filho(a) de Rosane
Fatima Coimbra da Conceigdo e Cleobolo Vitor da Conceigdo Filho, natural de Rio de Janeiro/RJ, nascido(a)
em 11/12/1985 (34 anos de idade), residente e domiciliado(a) no(a) Avenida Comandante Matos Cardoso, N°
140, complemento Casa , bairro Castelo Branco, tendo como ponto de referéncia Préximo Ao Centro Espirita
Nosso Lar, na cidade de Jodo Pessoa/PB, telefone(s) para contato (83) 99933-2500.

Dados do(s) Fatos:

Local: Em Frente Ao Posto de Combustivel, Jodo Pessoa/PB, bairro Torre; Tipo do Local: via/local de acesso
publico (rua, praga, etc); Data/Hora: 06/09/19 00:11h. Tipificagdo: em tese, capitulada no(s) LESAO

ACIDENTAL DE TRANSITO.

E NOTIFICOU O SEGUINTE:
nduzia o seu veiculo, uma motocicleta, JTZ/CHOPPER RL ano/mod. 2018/2019, Cor: Vermelha,

CK7LKKM101709, na Av. Pedro II, sentido Torre/Castelo Branco,
la esquerda foi surpreendido por outro veiculo, que estava em sua

frente ndo dando tempo do noticiante evitar uma colisio, vindo a cair ao solo, que logo apds foi conduzido pelo
SAMU, até o Hospital de Emergéncia e Trauma Senador Humberto Lucena, onde foi atendido e diagnosticado,
com Fratura da Extremidade Superior do umero Esquerdo - CID: 10 S 42.2 conforme LAUDO MEDICO

emitido pelo Dr. Ewerton Noronha Teixeira - CRM: 2516/PB.

Que co
PLACA: QSH9675/PB, Chassi: 99KP

quando foi efetuar uma ultrapassagem pe

cientificado(a) o(a) declarante das implicagdes legais contidas no

Sendo o que havia a constar,
fe Certiddo. A

Artigo 299 do Cédigo Penal Brasileiro, depois de lida e achada conforme, expe¢o a presgt
referida é verdade. Dou fé.

Jodo Pg o de 2020.
B v (B —
ADONIS COELHR REGADAS VIF6R PADEY COIMBRA CONCEICAO
Agente de Investigacdo Notifiante
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GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA e

0 F.
SECRETARIA DO ESTADO DA SAUDE e =7 .JJ——
.
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA /&f :
DIREGAO TECNICA LA

LAUDO MEDICO
INFORMACOES PESSOAIS

NOME DO PACIENTE VITOR TADEU COIMBRA CONCEICAQ
DADOS DE NASCIMENTO 11/12/85
NOME DA MAE ROSANE FATIMA COIMBRA DA CONCEICAO

DADOS EXTRAIDOS DO PRONTUARIO
BOLETIM DE ENTRADA N.° 1.188.232

N° PRONTUARIO 117.921

DATA DO ATENDIMENTO 06/09/19

HORA DO ATENDIMENTO 00:11

MOTIVO DO ATENDIMENTO  ACIDENTE DE MOTOCICLETA

DIAGNOSTICO (S) FRATURA DA EXTREMIDADE SUPERIOR DO UMERO E
CID 10 S 422

AVALIACAOQ INICIAL :

Paciente deu entrada neste hospital vitima de acidente de motocicleta (queda), encaminhadoda UPA 24h de Jo3o Pessoa
PB, apresentando trauma isolado no ombro E com dor e limitagio dos movimentos. Glasgow 15. Avaliado pela equipe da
medica da urgéncia/emergéncia.

EXAMES SOLICITADOS/REALIZADOS:

[TC do ombro
X do ombro E - AP e Obliguo

TRATAMENTO:

2 da extremidade superior do imero E a TC e RX. Realizado internamento para tratamento cirlirgico, mas optado

27/09/19
21/02/20 v P %
e
Dr. Ewerfon Nerorha Teixeira
M: 2516/PB

 documento destina-se a comprovagéo de atendimento hospitalar para: DML, INSS_/EMPRESAS, ESCOLAS, MINISTERIO DO
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PEDIDO DO SEGURO DPVAT

DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) *KINVALIDEZ PERMANENTE MORTE l

3 - CPF da wtima: 4 - Nome completo da vitima:

RN G 3 - 6l v \h LCAR

' mm:mummumﬂsmwmmmmmmkmom:mmmm LEGAL) - CIRCULAR SUSEP N?445/2012
L - CPF:

A L;HCF—ICAJ 05‘7- 622, 0%F - 64

9 - Numero: 10 - Complemento:

NER/APN = ANYe, AL OD >~ 42(0 { CASA
13 - Estado: 14 - CEP:
cle A SEoSo -12@8

NG ror-LF28

19 - Profiss3o do Representante Legal:

formado, conforme comprovante anexo (ANEXAR COPIA).

R$1.00 A R$1.000,00 R$2.501,00 ATE R$5.000,00
R$1.001,00 ATE R$2.500,00 ACIMA DE R$5.000,00

CIARIO DA INDENIZAGAO (PAIS, CURADOR/TUTOR)

L L PR TS
€ ACONTA CORRENTE (fodos os bancos)
* Nome do BANCO: AALCD 0 o boasu

| astnan(J619)(B) covm( Yy, 206 )@

(Informar o digito se existir) (Informar o digito se existir)

ada, de minha titularidade, o valor da indenizagdo/reembolso do Seguro DPVAT
te pés a fetnvacio do crédito, quitagao total do valor recebido.

"ﬁo oSeguro DPVAT por invalidez permanente, com base na documentacao
Uder para venﬁagao da exsténc:a e quantuﬁmgﬁo das lesSes

'2.'{;53 _aviﬁmadei;éu oorr;|;a;.1t.;eiro(aL Tformec o nome completo:

‘Sim | 32-Setinha irmaos, informar | 33 - Vitima deixou Sim
km!us? Nio | Vivos: Falecidos: pais/avds vivos? Nio

22 uro DPVAT por morte aqueles beneficidrios que se apresentarem e provarem
amgﬁo nao verdadeira podera gerar a obrigacao de ressarcir o valor recebido, além da

—
38 - 1! | Nome:
CPF:
Assinatura da testemunha
39 - 2% | Nome:
y (/ /// Assinatura da testemunha

O 220

irl daclarantq)

43 - Assinatura do Procurador (se houver)

Digitalizado com CamScanner
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regi6es Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Administadora do Seguro DPVAT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 01 de Abril de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200111053 Vitima: VITOR TADEU COIMBRA CONCEICAO

Data do Acidente: 06/09/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), VITOR TADEU COIMBRA CONCEICAO

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

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

INVALIDEZ

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos ombros

25%

Graduagao: Em grau leve 25%

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

Valor a indenizar: 6,25% x 13.500,00 = R$ 843,75
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Recebedor: VITOR TADEU COIMBRA CONCEICAO
Valor: RS 843,75

Banco: 001

Agéncia: 000001619-5

Conta: 0000044306-9

Tipo: CONTA CORRENTE

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

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
retorne ao mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse o nosso site para maiores informacgdes.

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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