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

Numero: 0864074-81.2022.8.15.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: 12 Vara Civel da Capital

Ultima distribuico : 19/12/2022

Valor da causa: R$ 2.700,00

Processo referéncia: 0011391-47.2015.8.15.2001
Assuntos: Indenizacdo por Dano Material
Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? NAO

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

04/08/2023

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

ELINALDA MARIA DE SANTANA (AUTOR)

LISANKA ALVES DE SOUSA (ADVOGADO)

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

SUELIO MOREIRA TORRES (ADVOGADO)

Documentos
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PEDIDO DO SEGURO DPVAT

O LIDER

[i-whﬁ-umm.- 3 CPF davitima L e

5 - Nome compheto: 7
(OL'!'I.EIIJ
7 - Profasdo:
11-Bairo. . 12-Cidade_ ' 13 tsagg | M- CEP:
(_-r:jg retqfcﬂkf Toso  Fessea | * Gﬁﬂ?&c‘?L
15 - E-mail: 16 - Tel (DOD}:
2 BADOS DO REPRESENTANTE LEGAL (PAIS, TUTOR £ CURADOR) PARA VITIMA/BENEFICIARIO MENOR ENTRED A 15 ANGS OU INCAPAZ COM CURADOR
E 17 - home complets do Represantante Legal
o
E 18 - CPF do Representante Legal: [ 18 - Profissio do Representante Legal:
§ Declara, para todos os fins de direito, residic no endereco acima informado, conforme comprovante anexo (ANEXAR chPIA).
S 20 NENOA MENSAL DO TITULAR DA CONTA:
[l RECUSO INFORMAR [ rs1.004rs1.00000 [ Rs2.501.00 ATE R$5.000,00
|:| SEM REMDA [] Rré1.001,00 ATt R$2.500,00 [0 acma oe Rss.000,00
e s Afﬂ Yl A e L e, g el L
.mmmmumm@mm ] conTa CORRENTE [iodos os bancos)
. Ooweopm  Jusipa) Nome do BANCO:

O eamdosmsiioor] [ Cabe Econtemica federal {104)

satnan(0036) () conm(—_ 04579 (@) | aseman( ) comm O

[irdhormar o digho se et [edborrriar o digo e exitic) {irformar o digho e edtir) et o digtn s etir]

Autorlzo 3 Seguradora Lider a creditar na conta bancéna informada, de minha titularidade, o valor da indenizaglo/reembolso do Seguro DPVAT
3 que #u lrver direilo, reconhecendo & dando, desde j@ e somente apos a efetivaglo do crédito, quitagio total do valor recebido.

12 - DECLARACAD DE AUSENCIA DE LAUDO PO IM] - PREENCHIMENTD SOMENTE PARA COREATURA D INVALIDET PERMANENTE
Declars, sob 35 penas ¢a Lel, gue estou impossibilitado do apresentar o laudo do Institutn Médico Legal (IML) para os fins de requenimento de
indenizacio do Seguro DPVAT (Lel n® 6.194/74), uma vez que:
® Nio hi IML que atenda a regilio da aciderte ou da minha residéngia; ou
& O IML que atende a regilo do acidente ou da minha residénda no realiza pericias pars fins do Seguro DPVAT; ou
& O IML gue atende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 50 (noventa) dias do pedido.
Solicito o prosseguimento da andlise do meu pedido de indenizagdo do Seguro DPVAT, por invalide: permanente, com base na documentaclo médica
apresentada sem a apresentaglo do laudo do IML, concordando, desde jd, em me submeter 3 andlise médica presencial, caso necessdrio, a5 custas
da Seguradora Lider para verificaglo da existéncia & quantificacio das lesbes permanentes decorrentes de acidente de trinsito causado por veiculo
sutomotor, conforme o disposto na Lei 6 194/74.
Declare gue e5ta mmmjo nio significa prévia concorddncia com a futura avaliaglo médica ou renuncia ao direrto de contestar 2 avaliaco médica, caso
discorde do seu conteldo.
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18- vawra || Sim | 25 -5e tinha filhos, informar | 30-vieradebou [} Sim | 31-vitima Sim | 32 - Se tinha irmdos, Informar | 33 . vitima debeou ] Sim
e fhos? | i | Vivou: Falecidos: rascioun fval rescer? [ MSo "“"""ﬂl:lﬂlo Vivos: Falecidios: pals/awis vhvos? Nio

Estou clents de que 3 Seguradora Lider pagard, caso devida, & indenizagio do Seguro DPVAT por marte Squeies beneliclinios que se apresentarem ¢ provarem
esta condicdo, estando ciente, ainda, de que qualguer omisslo ou declaracio ndo verdadeira poders gerar a obrigacio de ressarcir o vedor recebido, além da
resporaatikdade criminal por infraglo do artigo 299 do Cadigo Penal J
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GOVERNO DO ESTADO DA PARATBA ﬁkﬁo e
SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANGA E DA DEFESA SOEEE
GERENCIA EXECUTIVA DE POLICIA CIVIL METROPOLITANA ,:;-?'
DELEGACIA DE ACIDENTES DE VEICULDS DA CAPITAL & G ey
Praca Firmino da Siivelra, /N, Varadouro — CEP. 5B.010-170 - an*. {83 321 k
1

1
R

Aos quatro dias do més de margo do ano de dois mil e quinze, nesta cidade de
Jodo Pessoa, Estado da Paralba, na Delegacia de Acidentes de Veiculos da
Capital, sob a responsabilidade do Delegado de Policia Fernando Barbosa de
Carvalho, comigo escrivdo de seu cargo, ao final assinado, al por volta das
18:05h, compareceu o (a) Senhor {a}: ELINALDA MARIA DE SANTANA, brasileira,

. natural de Mari/PB, Unido Estdvel, com 38 anos de idade, Do lar, Alfabetizada,
filha de José Rosendo Santana e de Maria Melo de Santana, RG. 2.238.980-
S5P/PB, residente Rua Espanha, n® 23, Cristo Redentor, nesta capital, o (a) qual
notificou o seguinte: QUE, no dia 03/10/14, por volta das 19:50h, quando
conduzia a motocicleta de marca SHINERAY, modelo XY 50Q PHOENIX, cor preta,
ano 2013/2014, chassi n? LXYXCBLO4EO224228, motor n2 1P39FMAEA147408
49cc 3,2 HP, pela rodovia BR-230, no sentido Cabedeio/lodo Pessoa/PB, an
chegar nas proximidades do motel trevo, apds atingir a traseira de um veiculo
que freou bruscamente a sua frente, a notificante caiu ao solo, e que em
decorréncia desse fato veio a sofrer trauma facial, sendo conduzida ao Hospital
de Emergéncia e Trauma Senador Humberto Lucena onde se submeteu a
procedimentos médicos. Por este motivo notificou o fato. O referido é verdade,
dou fé. ¢

Jodo Pessoa (PB), 04 de marco dé Zbls,

/ Qarios Antdriit Duarte Félix
| Egicrivtio de Policia Chi
[ | / Mat 1356828

' s

|

Ll
| Escrivao
|

|
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Autorlzo 3 Seguradora Lider a creditar na conta bancéna informada, de minha titularidade, o valor da indenizaglo/reembolso do Seguro DPVAT
3 que #u lrver direilo, reconhecendo & dando, desde j@ e somente apos a efetivaglo do crédito, quitagio total do valor recebido.

12 - DECLARACAD DE AUSENCIA DE LAUDO PO IM] - PREENCHIMENTD SOMENTE PARA COREATURA D INVALIDET PERMANENTE
Declars, sob 35 penas ¢a Lel, gue estou impossibilitado do apresentar o laudo do Institutn Médico Legal (IML) para os fins de requenimento de
indenizacio do Seguro DPVAT (Lel n® 6.194/74), uma vez que:
® Nio hi IML que atenda a regilio da aciderte ou da minha residéngia; ou
& O IML que atende a regilo do acidente ou da minha residénda no realiza pericias pars fins do Seguro DPVAT; ou
& O IML gue atende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 50 (noventa) dias do pedido.
Solicito o prosseguimento da andlise do meu pedido de indenizagdo do Seguro DPVAT, por invalide: permanente, com base na documentaclo médica
apresentada sem a apresentaglo do laudo do IML, concordando, desde jd, em me submeter 3 andlise médica presencial, caso necessdrio, a5 custas
da Seguradora Lider para verificaglo da existéncia & quantificacio das lesbes permanentes decorrentes de acidente de trinsito causado por veiculo
sutomotor, conforme o disposto na Lei 6 194/74.
Declare gue e5ta mmmjo nio significa prévia concorddncia com a futura avaliaglo médica ou renuncia ao direrto de contestar 2 avaliaco médica, caso
discorde do seu conteldo.
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Estou clents de que 3 Seguradora Lider pagard, caso devida, & indenizagio do Seguro DPVAT por marte Squeies beneliclinios que se apresentarem ¢ provarem
esta condicdo, estando ciente, ainda, de que qualguer omisslo ou declaracio ndo verdadeira poders gerar a obrigacio de ressarcir o vedor recebido, além da
resporaatikdade criminal por infraglo do artigo 299 do Cadigo Penal J
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BOLETO PARA PAGAMENTO

Documento sem valor fiscal.
Documento nio é segunda-via de conta,

Boleto para simples pagamento da nota
fiscaliconta de energia elétrica: N2 051.100.194

DADOS DO CLIENTE:
ELINALDA MARIA DE SANTANA

RUA ESPANHA 23 58070-614
JOAO PESSOA

bt
w7

REFERENCIA

SET/2020

APRESENTACAD
22/09/2020

O Deatuque agui

CONSUMD

®

137 kWh o

KEHEI’GISH

ENERGISA PARAIBA - DISTRIBUIDORA DE ENERGIA S/A
Br 230, Km 25 - Cristo Redentor - Jodo Pessoa / PB - CEP 58071-680
CNPJ 09.095.183 / 0001-40 Insc.Est. 16.015.823-0

N® DA CONTA/UNIDADE CONSUMIDORA
5/1319172-1

ﬂ www.energisa.com.br ﬁ @energisa

=t VENCIMENTOD

24/10/2020

TOTAL A PAGAR
R$ 82,21

®

BANCO DO BRASIL S A

001-9 |

00190.00009 03268.915000 00610.668170 4 84180000008221

LOCAL DE PAGAMENTO
PAGAR PREFERENCIALMENTE NO BANCO DO BRASIL S A

VENCIMENTO
24/10/2020

BENEFICIARIO
ENERGISA PARAIBA DISTRIBUIDORA DE ENERGIA SA

ENDEREGO -
BR230 KM 25, S N - CRISTO REDENTOR - JOAO PESSOA / PB - CEP 58071-680

CNPJ
09.095.183/0001-40

AGENCIA/CODIGO BENEFICIARIO

NOSSO NUMERO

32689150000610668

DATA DO DOCUMENTO
22/09/2020

N° DOCUMENTO

000000000-2020-09-8

ESPECIE DOC
DS

ACEITE
N

DATA DO PROCESSAMENTO
22/09/2020

(=) VALOR DO DOCUMENTO
82,21

CARTEIRA ESPECIE

17

R$

QUANTIDADE

VALOR

(-) DESCONTOS / ABATIMENTOS

INSTRUCOES

OS VALORES DA MULTA/JUROS DE MORA POR ATRASO SO SERAO COBRADOS

NA PRIMEIRA FATURA APOS O PAGAMENTO DESTA.
TITULO SUJEITO A PROTESTO APOS O VENCIMENTO.

NAO ACEITAMOS DEPOSITO EM CONTA CORRENTE. CASO OCORRA, O MESMO NAO QUITARA ESTA FATURA.

(-) OUTRAS DEDUGOES

(+) MORA/MULTA

(+) OUTROS ACRESCIMOS

(<) VALOR COBRADO

PAGADOR
ELINALDA MARIA DE SANTANA

RUA ESPANHA 23 58070-614

SACADOR/AVALISTA

CNPJ/CPF
039.690.544-78

JOAO PESSOA (AG: 1)

COD. DE BAIXA

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 04/08/2023 11:49:00
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Numero do documento: 23080411485930100000072607463
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P b

£ ™ COMPANHIA DE AGUAS E ESGOTOS DA PARAIBA SEGUNDA VIA
E 5: AVENIDA FELICIANO CIRNE - CAGEPA - 220 - JAGUARIBE JOAO PESSOA PB 58015-570
= CNPJ: 09.123.654/0001-87 — ISNC.ESTADUAL N° 160572029 —
s I des e/ou Recl des - Ligue 115 CODIGO PARA
CAGEPA DEBITO AUTOMATICO
N° Documento: 2020061326341 ESCRITORIO JOAO PESSOA 00132634.1
( MATRTCULA CLIENTE CPF/CNPJ: VENCIMENTO
 00132634.1 ADRIANA CIRNE ARAGAO 885 . XXX . XXX—XX 27/06/2020
(INSCRICAO ENDERECO DO IMOVEL FATURA h
\001.078.299.0079.000 RUA GALDENCIO P DA COSTA, 95 - AGUA FRIA JOAO PESSOA PB 58073-479 06/2020 )
( RESPONSAVEL ENDERECO PARA ENTREGA AGUA ESGOTO A
LIGADO POTENCIAL
\ y,
- 3
( ULTIMOS CONSUMOS LEITURA CONSUMO CONSUMO/DIA
05/2020 - 20 04/2020 - 22 ANTERIOR ATUAL (M3) DIAS (M3)
03/2020 - 20 02/2020 - 18 4126 4148 22 33 0,67
01/2020 - 20 12/2019 - 18 14/05/2020 16/06/2020 N°Hm: A93S096033
ECONOMIAS CONS. POR ECONOMIA COD. AUXILIAR
L 1 22 R 53319 )
I = N
DESCRICAO DOS SERVICOS E TARIFAS CONSUMO POR FAIXA VALOR R$
AGUA
RESIDENCIAL 001 UNIDADE
ATE 10 M3 - R$ 37,91 (POR UNIDADE) 10 M3 37,91
11 M3 A 20 M3 - R$ 4,89 POR M3 10 M3 48,90
21 M3 A 30 M3 - R$ 6,45 POR M3 2 M3 12,90
ACRESCIMO (S) MES (ES) ANT. 04/2020 2,00
JUROS DE MORA 04/2020 0,54
C/alor aproximado dos tributos PIS e COFINS, Lei 12.741 de 2012. R$ 15,01 )
TOTAL [R$ 102,25 ]
( SENHORES USUARIOS, INFORMAMOS QUE DEVIDO A PANDEMIA CAUSADA PELA COVID-19 D
(CORONAVIRUS) ESTAMOS DIRECIONANDO TODO ATENDIMENTO AO PUBLICO PARA OS CANATS
VIRTUAIS: CALL CENTER (115), REDES SOCIAIS E AGENCIA VIRTUAL (CAGEPA.PB.GOV.BR)

\ y,
( INFORMACGES SOBRE O CONTROLE DE QUALIDADE DA AGUA PARA CONSUMO HUMANO 05/2020 h
Anexo 20 Portaria 05/2017 MS
Paridmetro |V1.Médio |Pardmetro |[V1. Médio |Parémetro V1. Médio | Pardmetro V1. Médio

Turbidez 2,70 |cor Aparente 6,80| Bact. Heterotréficas Colif.Totais
L Cloro (mg/L) 1,70|p.H. 6,50 | Colif.Termotolerantes )
VIA CLIENTE
AUTENTICACAO MECANICA
Emitido por: INTERNET Emitido em: 02/07/2020
f@ MATRICULA INSCRICAO FATURA NAO RECEBER APOS
K@a"‘ 00132634.1 001.078.299.0079.000 06/2020 30/06/2021

CAGEPA

VENCIMENTO

GRUPO:

155

27/06/2020

[VALOR RS

102,25]

FIRMA: 2

82610000001-5 02250010001-5 00132634101-1 06202030003-4

5T Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 04/08/2023 11:49:00
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riR DECLARAGAO DE PREVENCAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
OI:I_D_EB mrlsu-umu;nmm

Para mass E3ckarecimentos, scrise o Site wrsseguradoraider.com.be bu rrire em contalo atraws e UM 08 Numeros S50

Cantral de Atsndimento (pary consuitas sobrs Indeniiactes & primios, de pegunds § sta-deica, das Bh b 70R)
Capitats v regibes -lnnhu-;mulhm“ﬂmﬂﬂ

SAC {par reciamachies » sugesties, 24 hors por dia} 0N00ZIRI NS |  SAC (pars deficientes suditivos o de fain): OR00 021 1208 | Cantral Ouwidoria: OB00 G21 #1 35

IHFORMAGDES IMPORTANTES

O preenchimento deste Formuliric & parte integrants do processo de liquidacho de canlorme » & Crcular némare 445/12,
disponivel no enderego eletrinico:

hittp./ el susep. gov.br/BIBLIOTECAWER/ DOCORIGINAL ASPX TTIPO= 1 ECODIGO=196 36

# constituir cadustro das p Ividas no pagamento de indeniracdes. Este cadastro deve conter, além dos documentos de identificaclo
pessoal, Informactes acerca da profsado ¢ da falsa de renda mensal, além da respective documentaglo comprobatéria.

determinaclo da referida Circular, esta recusa & passheel de comunicaglo sa COAF!

AREATA, CAPTALIZACAD € l!!ﬂﬂl.lﬂ. 1 CONSELHO DE CONTROLE DE ATIVIDADES FiNANCEIRAS = COAF, Gnallo INTEGRANTE DA ESTRUTURA DO MiNSTIRIO DA
FATENDA, TEM POR FINALIGADE DISCIPLINAR, APLICAR PENAS ADMINISTRATIVAS, RECEBER, FILAMINAR [ IDEMTIFICAR A5 OCORRENCIAS SUSPLITAS DF ATIVIDADES
ILICITAS PREVISTAS NA LEd W89 613/58.

A Circular SUSEP' nt 445/12, que trata da pravencio b | de dinheiro no do segurador, determina que todas as Seguradorss sdo obrigadas

A recuss em fornecer as informagdes de profissio e renda, neste formulirio, nbo impede o pags da indendzagdo do Seguro DPVAT, contudo, por

' SUPERINTENGENCIA DE 5 Pi — SUSEP, &naAo RESPONSAVEL PELD CONTROLE £ FISCALZACAD DOS MERCADOS DE SIGURD, PRIVIDENCIA PRAVADA

 — I—

-

Pelo exposto, #u ﬂu‘-ffana Cime. ﬂraqa;

)

\J
Inscrito (a) no CPFCNPY B‘ B5. ‘T?B a 4 64 J Dé na qualidade de Procurador (a) / IntermedLirio (a) do Beneficidrio

é» makhs Mano 4 Samtante inserito (a] no CPF sobo Ne 039. €%0. 5"1%} y .- 2

do sinistro de DPVAT cobertura __ L M@ Iy t.Jf L da Vitima _ﬁllm ,qlfl ﬁhl“:ﬂh ‘L ﬁnk"’ljl

inscrito (a) no CPF sobo e 939 690. &hh 7 72 conforme determinaglio da Circular Susep 445/12:

Declaro ProfissBa: Renda: & apresento os documentos comprobatdrios:

.hnm Informar
L —
- —————————

Declare sinda, sob a3 penas da bei & para fins de prova de residéncia junto & Segursdora Lider-DPVAT, residir no enderego abako, anexando a cdpla

do comprovants de residéncia do endersgo informado. Estou clents de que a falsideds da p d ¢lo Imp! na sanglo penal prevists

no art. 299 do Codigo Penal.

Endersgo: . Nimero: Complemento:

(4N Ga ."Jtnc o 4 q[u. Cﬁt». 95
Bairro: # . Cidade: - Estado: CEP:
Agve.  Fre Joan. Fsson [LS) 58033-439
Emal: ™ Tel (DDO):

Local e Data: Q;.;.}, gﬂﬁomlf’&— 30/)091905 0
CIJ""W irne Gm\j:.lfa

Assindtura do Declarante

DLDAL D01 VOO1,/2017
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W
EXCELENTISSIMO SENHOR DE JUIZ DE DIREITO DA 9" VARA DA X
COMARCA DE JOAO PESSOA - ESTADO DA PARAIBA .

NOME: ELINALDA MARIA DE SANTANA
PROCESSO N, 0011391-47.2015.815.2001

Eu, MARCOS VINICIOS AMORIM FREITAS, médico Drtopedista e
Traumatolopista , CRM- PB 7605, CPF051.944.134-67 & RG 2816018 S5D5-PB,
venho através desta, respondendo ao mandato de intimacio deste juizo,
.' apresentar horirio disponivel para realizar pericia médica

Data; 23/05/2018

Horario; 14:30h

Local: Edificio Eco Medical Center Cartaxo, localizado na rua Antdnio
Rabelo Jinior, nimero 170 = Sala 309 [Clinica Ortopédica), Miramar, jodo Pessoa
= PB; fone: (083) 3034-4141.

|oao Pessoa, 17 de Abril de 2018

. Atenciosamente X

I!
Marcos, Vinicios Amorim Freitas
/CEM-PB 7605
TITULO DE ESPECIALISTA EM ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA N, 14360
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FOVERND DO ESTADC A PARAIRA e
SECRETARIA DO ESTADD DA SAURE
HOSFITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCEHA

%
i

e

DIVISAD MEDICA
LAUDO MEDICO
INFORMACC&I—ES PESSOAIS
NOME DO PACIENTE Elinalda Maria de Santana
DATA DE NASCIMENTO 1302177
NOME DA MAE Maria Melo de Santana
DADOS EXTRAIDOS

.OLETIM DE ENTRADAN.® 785418

DATA DO ATENDIMENTO 03naH4

HORA DO ATENDIMENTO 20:02

MOTIVO DO ATENDIMENTO  Acidente de mato
DIAGNOSTICO (S) Trauma facial
CiD 10 5099

AVALIACAO INICIAL:

Paclente deu entrada neste Servigo, vitima de acidente de moto,apresentando trauma facial apresenta
creptagic nasal ,dor refere desmaio glasgow 15,58m deficit. Avaliado pela|
BMF, Neuracirurgia, Traumatologia.

EXAMES SOLICITADOS/REALIZADOS:
R collna cervical torax, bacia. LJSG abdominal.
RESULTADOS DOS EXAMES:
RX:sem anormalidades USG:normal.

TRATAMENTO:
1" atendimento
ALTA HOSPITALAR: 03/10/14 /f
DATA DA EMISSAO: 06/02/15 _/’2/
e
Dr. Juan Jaime Alcoba Arce
CRM: 3323/PB

ATEMGAD: Este docurmenio destina-ge & comprovacdo de stendiments hosphalar para: DML, INSS, EMPRESAS, ESCOLAS,
MINISTERID DO TRABALHC: & CONTINUIDADE DE TRATAMENTO
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' EXCELENTISSIMO SENHOR DE JUIZ DE DIREITO DA 9° VARA DA
COMARCA DE JOAO PESSOA — ESTADO DA PARAIBA.

PERICIA MEDICA
9° VARA CIVEL

Informacoes da Vitima
Nome completo: ELINALDA MARIA DE SANTANA

Processo. 0011381-47 2015.815.2001
Endereco completo: Rua Espanha, numero 23, Cristo, Jodo Peszoa -

Informacgoes do acidente

gﬂm se constata do boletim de ocoméncia nimena G81/2015, axpedido em 04/0372015, pelo Delegado
Femando Barbosa de Carvalho, da Delegacia de Acldentes de Velouwlos da Capital, a autora Elinalda Maria de
Santana, 28 anos, no dia 03 de outubro de 2014, por volta das 18:50h, quando conduzia a motocicleta Shineray,
modelo XY 500 Phoenix, apds afingir a trasefra de um velculo que fraou bruscamente & sua frente, a notificants
caiu a0 solo, @ gue em decomincia desse fato veio a sofre trauma facial, sendo conduzida ao Hospital de
Emergéneia e Trauma Senador Humberto Lucena onde se submeteu a procedimento médicos.

Os fatos acima mencionados coincidem com o leudo médico expedido pelo Servigo de Atendimento Mivel de
Urgéncia (SAMU) e com laudo emitido pelo Hospital Estadual de Emergéncia e Trauma Senador Humberta
Lucena.

Avaliacao Médica

'& lesio cuja etiologia (origem causal) seja exclusivaments decorrente de acidente pessoal com
vaiculo automotor de via lerrestra?

B sm [neo  [7] Prejudicado

Il) Descrever o quadro clinico atual informando:

a) qual (quais) regido(fes) corporalis) encontra{m)-se acometida(s)
Resp.: Nariz ( cranio-tacial) e torax (Hemidrax dimaito).

b) as slleractes (disfungbes) presentes no patnménio fisico da Vilima, que sejam evolulivas e temporalmente
compativels com o quatdro documentado no primeiro atendimento médico hospitalar, considerando-se as medidas
lerapéuticas lomadas na fase aguda do trauma.

Resp.: Pericianda com histons dé~acidente de transito em 2014, diagnosticada com fratura de arcos costals @ nariz.
Hoje apresenta queixa de |l de repeticho associado & anosmia (falla de cheiro). Afirma ainda dor & palpacio
de HTD. Ao exame, dor'a nariz @ HTD, sam presenca de dispnéia ou deformidades na face ou torax
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-

i} H& indicacho de algum tratamento (em curso, prescrito, a ser prescrito), incluindo medidas de
* reabilitagao?

Sa SIM, descreva als) madida(s) teraputicais) indicadais).

Resp.: Nio s aplica

V) Sequndo o axame médico legal, pode-se afimar gue o quadro clinico cursa com.
a) [ ] disfungdes apenas temporarias
o) [ sano anatomica eiou funcional definitivo (sequeias)

Em caso de dano anatdmico efou funcional definitive informar as flimitagbes fisicas imepardvels e definitivas
presantes no patrimanio fisico da Vitima.

Resp.: Dor 4 palpagdo do nariz e hemittrax direito, sem presenca de dispnéia cu demais alteracBes.

V) Em virtude da evolugio da lesfio efou de tratamento, faz-se necessdrio exame complementar?

Sim, em que prazo:
O
| IS

Vi) Segundo o previsto na Lel 11.945 de 4 de junho de 2008 favor promover a quantificagBo dals) lesBo(bes)
permanente(s) gque ndo sefalm) mais susceptivel(is) a tratamento como sendo geradorals) de  danois)
anatdmico(s) efou funcional(is) definitivo(s), especificando, segundc o anexo constante & Lei 1194509, ofs)
segmento(s) cotporallis) acometido(s) e ainda segundo o previsio no insirumento legal, firmar a sua graduacao

Segmento corporal scometido:

a[ | Total
(Dano anatdmico ou funcional pemmanente que comprometa a integra do patrimdnio fisico efou

'ﬂxl da Vitima).

B) Parcial

(Dand anatdmico efou funcional permanents que comprometa apenas parte do patriménio fisico elou
mental da Vitima). Em se tratando de dano parcial informar se o dano &:

b1 D Parcial Complete (Dano anstdémico afou funcional permanente que comprometa de forma global algum
segmento corporal da Vitima).

5.2 Parcial iIncompleto (Dano anatdmico efou funcional permanenie que comprometa apenas em parie a
um mais de um) segmento corporal da ViHima).

£.2.1) Imformar o grau da incapacidade definitiva da Vitima, segundo o previsto na alinea 1, § 1% do art 3° da
Lei 5.194/74 com redaclo introduzida pelo aigo 31 da Lei 11.845/2009, cormelacionando o percentual ao sey

.-‘f.j
Ssgmento Anatdémico Margue aqui o percentual
1* Lesdo . :
Cranio-facial L g .m-v. Residual | | 25% Leve [ | 50% Media | | 75% Intensa
i

= 7
Vi AW,
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2* Lesdo
Térax 5 0% Residuat [ ]25% Leve [ ]50% Media [ ]75% intensa
3% Lesso
[ ]10% Residual [ [25% Leve [ |50% media [ |75% intensa
4* Lesdo

[ 110% Residual | ]25% Leve [ ]50% Média [ ]75% intensa

Observacio Havendo mais de quatro sequelas permanentes a serem quantificadas, especifique a respectiva
graduagdo de acordo com o8 critérios ao lado apresentados

Jodo Pessoa — PB, 23 de Maio de 2018 I= / .-,

.ff 77 ’4,{./ v /
Man:os Vinicios Amorim FrErr.as. CRWM/PB fm'r

= 4

;
. \
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PROCURAGAO

Outorgante: éi""‘ﬁ/‘(ﬁ ...... M aria JL 55""t°"""-'" ............. brasileiro(a), estado
Civil ... 980 3 s , profissdo..... '-"" i” ............................... , residente e domiciliado
aRua.. RO 0. el e M o s s s E———— | R~ . .
bairro ..... Eﬂiﬁaé‘i‘r“-“ﬁh ....... . Municipic de ..Jaow... P‘ 11503'; ............ N ]
Eetado do(o) FB.. CEP.5E030- €14 ..., portador(a) do RG n°..odsd38.:. 38C......
SSPLM. e CPF n°..039.699- 2442 38...co e

> ﬂ"‘ yiana  Cime  A@ga0 e , brasileiro(a),
oS Ao sty RA. i LI e  domladoe)
a Rua...@aldincec.. . 99 Conlen ... e AR I, - T .
nainu...ﬁ%'. ........... Pnaon Municipio de ......799%... FE83 oo , Eg{ado
de (o). PH3..... GEP..-2.0.13:-419, portador (a) do RG n° ..4.£75:923..... SSP/ .L1D......
e CPF no. 865 138 454- o4 ..

Por este instrumento particular de procuragdo, o (a) outorgante nomeia e constitui o(a)
outorgado(a) seu bastante procurador(a), para o fim especial de requerer junto a qugl_quer
seguradora integrante do Consércio Segtgoj: DPVAT, o pagamen do sinistro, ::E_ue vitimou

em acidente de transito o(a) Sr.(a) ... ‘naldes Moo g6 Joanke L '
ocorrido em ...03.../19.........80834... conforme registrado pelo B.O anexo ao processo.
Processo de natureza _TwvALI DEZ ;

Podendo dito(a) procurador(a), representar o(a) outorgante como se o(a) proprio(a) fosse,
podendo requerer, assinar recibos, assinar Declaragbes de endereco, assinar
Autorizagio de Pagamento/Crédito de Indenizagdo de Sinistro DPVAT, para o
pagamento de quitacdo da Indenizagdo de Sinistro DPVAT, enfim requerer e assinar
todos os papéis e documentos que forem precisos e praticar todos os demais atos
necessarios para o mais amplo e fiel cumprimento do presente mandato.

xM@«m .cff‘SGr;éaa- ...............

%J;?:r%inte 039.690 54 t’ Ter . < S

Obs.: Reconhecer firma em cartério por autenticidade ou verdadeira
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F$10,22 Farpen:Riu, o0 Fepisl i, L3 ;r'-i".'_J. Em test da
verdade. labelis CELEIDA COBMD FEFELRR LG ;-e-l- |
[igital akEESR-HEFY Consulie oo 4 5 .
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Relatei. Opino.

PRELIMINARMENTE:
- DA CARENCIA DE AGAO POR FALTA DE INTERESSE DE AGIR.

A Seguradora Apelante suscitou a preliminar de caréncia de agao por
auséncia de interesse de agir, ao argumento de que a Parte Autora nao teria
acionado administrativamente o pagamento da indenizagdo do Seguro
DPVAT.

O Supremo Tribunal Federal quando do julgamento com
repercussao geral do RE 631.240, analisando questao atinente a concessao
de beneficios previdenciarios, decidiu que o prévio requerimento
administrativo é indispensavel para legitimar a propositura da
demanda, isto sob o enfoque do interesse como condicao da agéo, uma vez
que sem ele ndo resta caracterizada lesdo ou ameaga de direito, ndo se
podendo concluir pela existéncia de lide a ser solucionada pelo judiciario.
Além disso, definiu que a exigéncia de tal requerimento nao fere a
garantia constitucional de livre acesso ao judiciario, prevista no Art. 5°,

XXXV, da CF/88.

Posteriormente, o Pretério Excelso, em demanda que versava a
respeito do Seguro DPVAT (RE 824.715), aplicou o posicionamento:
AGRAVO REGIMENTAL NO RECURSO EXTRAORDINARIO.
Constitucional. Garantia de acesso ao poder judicidrio. Exigéncia de
requerimento prévio. Caracterizagdo do interesse de agir. Auséncia de afronta ao
art. 5°, inc. XXXV, da Constitui¢do da Republica. A¢do de cobranca do seguro
DPVAT. Requerimento inexistente mas desnecessario porque atendida regra
de transiciio pela contestaciio de mérito da seguradora (re 631.240). Agravo

regimental ao qual se nega provimento. (STF; RE 824715; Segunda Turma; Rel®
Min. Carmen Lucia; Julg. 19/05/2015; DJE 03/06/2015; Pag. 36)

Na hipétese dos autos, observa-se que, apesar de a presente agao
haver sido ajuizada em data posterior a 03/09/2014 (13/04/2015), foi
ofertada contestacdo de mérito pela Seguradora Ré, estando

caracterizado, portanto, o interesse de agir pela resisténcia a
pretensao, ndo havendo que se falar em caréncia de acao.

Desta feita, restando incontroversa a resisténcia por parte da
Seguradora em acatar a pretensdo de mérito ajuizada, ndo pode o Poder

Judiciario, em atencdo ao principio da economia processual (Art. 5°,
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LXXVIII, CF/88?), retroceder ao ponto de requerer um novo pleito

administrativo de quem ja demonstrou expressamente o interesse em

denega-lo.

Desta feita, a rejeicdo da questdo é medida que se impde.

e DAILEGITIMIDADE PASSIVA.

De igual modo, indicamos ndo comportar acolhida a preliminar de

ilegitimidade passiva levantada pela Seguradora Apelante, visto ser pacifico

o entendimento de qualquer seguradora consorciada do complexo da

FENASEG — Federagao Nacional das Empresas de Seguros Privados e de

Capitalizagdo — ser parte legitima para o pagamento de seguro obrigatorio,

bastando a comprovacdo de existéncia do fato e suas consequéncias

danosas.

Neste sentido, € a jurisprudéncia desta e. 1 Camara Civel:

PRELIMINAR DE ILEGITIMIDADE PASSIVA. NECESSIDADE DE
SUBSTITUICAO PELA SEGURADORA LiDER. AFASTAMENTO DA
QUESTAO PREVIA. - Qualquer seguradora que opera no sistema pode ser
acionada para pagar o valor da indenizacio correspondente ao seguro

obrigatério, conforme preconiza o artigo 7° da Lei n°® 6.194/74. CARENCIA
DE ACAO POR FALTA DE INTERESSE PROCESSUAL. AUTOR QUE JA

RECEBEU A INDENIZACAO NA VIA  ADMINISTRATIVA.
IMPERTINENCIA DO ARGUMENTO. PLEITO AUTORAL COM INTUITO
DE AUFERIMENTO DA DIFERENCA DECORRENTE DO RECEBIMENTO
A MENOR. REJEICAO DA PREFACIAL. - "PRELIMINARES - A) FALTA DE
INTERESSE DE AGIR - B) ILEGITIMIDADE PASSIVA - REJEICAO. - "O
beneficiario do seguro DPVAT pode acionar judicialmente a seguradora,
buscando  complementagdo da  indenizagdo  proporcional a lesdo
sofrida."(Apelagdo n® 0506971-33.2017.8.05.0001, 2* Camara Civel/TIBA, Rel.
Mauricio Kertzman Szporer. Publ. 19.02.2018). - (..)." (TJPB -
ACORDAO/DECISAO do Processo N° 01137516520128152001, - No possui -,
Relator DES. SAULO HENRIQUES DE SA BENEVIDES , j. em 14-03-2018)
CERCEAMENTO DE DEFESA. AUSENCIA DE INTIMACAO PARA
MANIFESTACAO ACERCA DO LAUDO  PERICIAL. NAO
CARACTERIZACAO. ANALISE REALIZADA POR PROFISSIONAL
COMPETENTE. DOCUMENTO ANEXADO AO PROCESSO ANTES
MESMO DA CONTESTACAO DO SUSCITANTE. IMPUGNACAO
REALIZADA EM AUDIENCIA. DESACOLHIMENTO DA MATERIA
PRECEDENTE. - Nio ha que se (TJPB - ACORDAO/DECISAO do Processo
N°00151517220138152001, 1* Camara Especializada Civel, Relator DES. JOSE
RICARDO PORTO, j. em 05-06-2018)

PROCESSUAL CIVIL - APELO INTERPOSTO PELA SEGURADORA
PROMOVIDA - PRELIMINAR - RESPONSABILIDADE SOLIDARIA -
ILEGITIMIDADE PASSIVA AD CAUSAM - REJEICAO. "Possuem

legitimidade para figurar no pélo passivo da acio de cobranca para

2 Art. 5° Todos sdo iguais perante a lei, sem distingdo de qualquer natureza, garantindo-se aos brasileiros e aos
estrangeiros residentes no Pais a inviolabilidade do direito a vida, a liberdade, a igualdade, a seguranca e a

propriedade, nos termos seguintes:

(...) LXXVIII a todos, no ambito judicial e administrativo, sdo

assegurados a razoavel durag@o do processo e os meios que garantam a celeridade de sua tramitagao.
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recebimento de complementacio do seguro, todas as seguradoras que fazem
parte do consércio previsto no artigo 7° da Lei 6194/74."1 MERITO -
COBRANCA - SEGURO DPVAT - INVALIDEZ PERMANENTE DE PUNHO -
COMPROVACAO DO NEXO CAUSAL ENTRE O ACIDENTE E O DANO -
LAUDO OFICIAL - FIXACAO DO QUANTUM INDENIZATORIO DE
ACORDO COM O GRAU DA DEBILIDADE - SUMULA 474 DO STJ -
UTILIZACAO DE ATOS NORMATIVOS DA SUSEP - TABELA -
NECESSIDADE DE OBSERVANCIA AO PRINCIPIO DA
PROPORCIONALIDADE - VALOR DA INDENIZACAO - AJUSTE -
PROVIMENTO PARCIAL. Restando evidenciados os requisitos do art. 5°, da
Lei n° 6.194/74, quais sejam, dano, acidente e nexo causal, configurada esta a
obrigagdo de pagamento da indenizagdo relativa ao Seguro DPVAT. Comprovada
a incapacidade definitiva de punho, por meio de Laudo realizado por perito
oficial, devida é a indenizagdo fixada na Lei n°. 11.945/2009. APELACAO
CIVEL INTERPOSTA PELO AUTOR - ACAO DE COBRANCA DE SEGURO
DPVAT - ACIDENTE AUTOMOBILISTICO - INDICE E TERMO INICIAL
DA CORRECAO MONETARIA E DOS JUROS DE MORA - AJUSTE DOS
CONSECTARIOS LEGAIS AO QUE ORIENTAM AS SUMULAS 580 E 426,
AMBAS DO STJ - HONORARIOS ADVOCATICIOS - PEDIDO D (TJPB -
ACORDAO/DECISAO do Processo N° 00018952620138150461, - Ndo possui -,
Relator DESA. MARIA DE FATIMA MORAES BEZERRA CAVALCANTI , ]
em 17-05-2018)

Sendo assim,_a questdo deve ser veementemente repelida.
MERITO

A controvérsia gira em torno da cobranca de seguro de danos
pessoais causados por veiculo (DPVAT). De acordo com a narrativa dos
autos, em 03/10/2014 a apelada foi vitima de acidente de transito, fato este
que veio a ensejar dano funcional na estrutura cranio-facial e no térax, dai

decorrendo o pedido de pagamento de indenizacao do seguro DPVAT.

Iniciando as razdes de sua suplica, a parte apelante indicou a que ha
divergéncia na documentagéo apresentada e a lesdo apurada na pericia,
inexistindo nexo de causalidade entre o acidente e a lesdo experimentada

pelo promovido.

No caso dos autos, os documentos juntados sdo suficientes para
apontar 0 nexo de causalidade entre a debilidade da vitima como
consequéncia do acidente de transito sofrido. Ressalte-se que na instrugao
processual a pericia (ID Num. 5365799 - Pag. 91/93) constatou o dano
anatdmico e/ou funcional definitivo parcial incompleto na estrutura cranio-
facial e no térax, ao contrario do que argumentou o apelante, ndo existe

qualquer incongruéncia entre os documentos juntados e o laudo pericial.

Desse modo, ao contrario do que afirma a seguradora apelante,
restou demonstrada a existéncia do nexo de causalidade entre o acidente e

os danos sofridos pelo apelado, em razdo do sinistro, danos esses

4
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definitivos.

Quanto ao veiculo estar ou néo licenciado, o art. 5° da Lei de DPVAT
exige como condigdo para o pagamento da indenizagdo securitaria a prova
da ocorréncia do acidente e do dano, sendo irrelevante que o veiculo esteja
licenciado ou até mesmo identificado, eis que a lei, em seu art. 7°, prevé que

a indenizacgéo sera devida por veiculo com seguro n&o realizado ou vencido.

Portanto, as seguradoras tém o dever de indenizar os danos
causados por este tipo de veiculo, independentemente de estar ou nao

licenciado.

E nem poderia ser diferente, repise-se, uma vez que o DPVAT,
instaurado na Lei 6.194/74, € um seguro obrigatério que envolve danos
pessoais causados a terceiros por veiculos automotores de via terrestre.
Mesmo que o CRV néo esteja pago ou o veiculo ndo possa ser identificado,

as vitimas ou seus beneficiarios tém direito a cobertura.
Nesse sentido:

APELACAO CIVEL. COBRANCA. DPVAT. PRINCIPIO DO TEMPUS
REGIS ACTUM. CICLOMOTOR. ACIDENTE. VALOR DA INDENIZACAO.
EXTENSAO DAS LESOES. LIMITE MAXIMO INDENIZATORIO
ESTABELECIDO EM LEI DEVIDO. DESPESAS DE ASSISTENCIA
MEDICA DEVIDA. INVERSAO DOS ONUS DE SUCUMBENIA. RECURSO
PROVIDO. SENTENCA REFORMADA. 1. O Seguro Obrigatorio de Danos
Pessoais Causados por Veiculos Automotores de Vias Terrestres, ou por sua Carga, a
Pessoas Transportadas ou Nao (Seguro DPVAT), criado pela Lei n° 6.194/74,
alterada pelas Leis n°s 8.441/92, 11.482/07 e 11.945/09, tem como escopo amparar
as vitimas de acidentes de transito em todo o territorio nacional, ndo importando de
quem seja a culpa pelo acidente. 2. A legislagdo a ser aplicada ¢ a vigente a época do
sinistro, em observancia ao preconizado pelo principio do tempus regit actum. 3.
Consoante defini¢do no Anexo I, do Cdédigo de Transito Brasileiro, o ciclomotor se
enquadra na defini¢do de veiculos automotores de vias terrestres, sendo irrelevante
que o veiculo que seja licenciado ou mesmo identificado. Precedentes. 4. A
indenizagdo do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficiario, serd
paga de forma proporcional ao grau da invalidez (Sumula n. 474/STJ), segundo a
Tabela anexada a legislagdo pertinente ao caso concreto, devendo ser observado o
limite maximo estabelecido em Lei. 5. Quando devidamente comprovadas, sdo
devidas as despesas de assisténcia médica e suplementares, devendo, também, ser
observado o limite estipulado em Lei. 6. Recurso provido. 7. Sentenga reformada
para julgar procedente o pleito autoral. (TJES; Apl 0009667-18.2014.8.08.0035;
Terceira Cdmara Civel; Rel. Des. Telemaco Antunes de Abreu Filho; Julg.
20/02/2018; DJES 02/03/2018)

APELACOES CIVEIS. Agio de cobranca. Acidente automobilistico. Seguro
obrigatorio. DPVAT. Sentenca que julgou procedente o pleito autoral. Apelagdo civel
manejada pela parte autora. Pleito de majoragdo dos honorarios sucumbenciais.
Causa de pouca complexibilidade. Impertinéncia. Apelagdo civel interposta pela
seguradora ré. Alegagdo de inexisténcia de cobertura. Veiculo ndo licenciado e sem
registro no renavam. Ciclomotor que se enquadra na defini¢do de veiculo automotor
apto a ensejar a indenizag@o do seguro obrigatorio. Auséncia de nexo de causalidade
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entre a lesdo da mdo com o acidente. Inocorréncia. Laudo pericial suficiente para
demonstrar a correlagdo entre o dano apontado na mao do autor e o acidente de
trinsito noticiado nos autos. Indenizag¢do devida. Graduagdo realizada de forma
escorreita. Conhecimento e desprovimento dos recursos interpostos. Manutengdo da
sentenga que se impde. (TJRN; AC 2017.015156-7; Natal; Terceira Camara Civel;
Rel. Juiz Conv. Homero Lechner; DJRN 19/07/2018)

Em relacdo a indenizacdo propriamente dita, a Lei n° 6.194, que
dispde sobre Seguro Obrigatério de Danos Pessoais causados por veiculos

automotores de via terrestre, determina:

Art. 30 Os danos pessoais cobertos pelo seguro estabelecido no art. 20 desta Lei
compreendem as indenizagdes 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: (...) II - até R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) - no
caso de invalidez permanente; (...)

§ lo No caso da cobertura de que trata o inciso II do caput deste artigo, deverdo ser
enquadradas na tabela anexa a esta Lei as lesdes diretamente decorrentes de acidente e que
ndo sejam suscetiveis de amenizagdo proporcionada por qualquer medida terapéutica,
classificando-se a invalidez permanente como total ou parcial, subdividindo-se a invalidez
permanente parcial em completa e incompleta, conforme a extensdo das perdas anatomicas ou
funcionais, observado o disposto abaixo: (...)

II - quando se tratar de invalidez permanente parcial incompleta, sera efetuado o
enquadramento da perda anatdmica ou funcional na forma prevista no inciso I deste
paragrafo, procedendo-se, em seguida, a reduciio proporcional da indeniza¢do que
correspondera a 75% (setenta e cinco por cento) para as perdas de repercusséo intensa, 50%
(cinquenta por cento) para as de média repercussio, 25% (vinte e cinco por cento) para as de
leve repercussdo, adotando-se ainda o percentual de 10% (dez por cento), nos casos de
sequelas residuais.

Neste diapasdo, segundo o entendimento sumulado do Superior
Tribunal de Justica (Sumula 474), a indenizagédo do seguro DPVAT, em caso
de invalidez parcial do beneficiario, sera paga de forma proporcional ao grau

da invalidez.

O colendo STJ passou a entender no sentido da aplicacdo da
proporcionalidade na indenizagdo para o caso de invalidez no seguro DPVAT
ao grau desta, independentemente da época na qual ocorreu o sinistro,
mesmo que desta interpretacao resulte a retroatividade da lei no tempo, bem

como a possibilidade de regulamento administrativo se sobrepor a propria lei.

Nessa linha, a Lei n° 11.945/09, que alterou a Lei n°® 6.194/74, trouxe
uma tabela estabelecendo dita proporcionalidade, como forma de nortear o

pagamento do seguro DPVAT.

Extrai-se do Laudo Pericial Judicial que o Autor, em decorréncia do
acidente ocorrido, passou a conviver com a dano anatémico/funcional parcial
incompleto na estrutura cranio-facial (10%) e e no térax (10%) (ID Num.
5365799 - Pag. 91/93).

A perda anatémica e/ou funcional completa de estrutura cranio-
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facial implica no pagamento de indenizagdo no valor correspondente a
100% de R$ 13.500,00. Sendo assim, como a perda funcional do autor foi na
ordem de 10%, o valor da indenizagdo deve corresponder a 10% de R$
13.500,00, ou seja, R$ 1.350,00. Ja a perda anatémica e/ou funcional

completa de térax também implica no pagamento de indenizagdo no valor

correspondente a 100% de R$ 13.500,00. Aplicando-se o percentual de
10%, chega-se ao valor de R$1.350,00. Somadas as duas lesGes, chega-se
ao valor de R$2.700,00.

Assim, vé-se que o valor estipulado em sentenga esta correto, ndo

havendo o que reformar.

Diante desse panorama, o MINISTERIO PUBLICO ESTADUAL, por
sua Procuradoria de Justica Civel, indica, inicialmente, a rejeicdo das
preliminares de caréncia de agéo e ilegitimidade passiva e, no mérito, opina

pelo desprovimento do Recurso de Apelagéo.
E o parecer.
Jodo Pessoa, 12 de margo de 2020.

Vanina Nobrega de Freitas Dias Feitosa
Promotora de Justica convocada
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MINISTERIO PUBLICO DA PARAIBA
9° PROCURADOR DE JUSTICA

PARECER

PROC. N° 0011391-47.2015.8.15.2001
NATUREZA - APELAGAO CIVEL.

APELANTE - ITAU SEGUROS S.A.

APELADO — ELINALDA MARIA DE SANTANA.
ORIGEM — COMARCA DA CAPITAL — 92 VARA CIVEL.
ORGAO JULGADOR - 13 CAMARA CIVEL.

RELATOR - DES. JOSE RICARDO PORTO.

EGREGIA CAMARA:

Examina-se APELAGAO CIVEL interposta por ITAU SEGUROS S.A
em face de Sentenca (ID Num. 5365800 - Pag. 1/6) proferida pelo Juizo da
92 Vara Civel da Comarca da Capital que, nos autos de uma AGAO DE
INDENIZAGAO DO SEGURO DPVAT, ajuizada por ELINALDA MARIA DE
SANTANA, julgou parcialmente procedente o pedido para condenar a parte
ré a pagar a parte autora a importancia de R$ 2.700,00 (dois mil e

setecentos reais).

Em suas razdes recursais (ID Num. 5365800 - Pag. 9/20), o
promovido suscitou as preliminares de caréncia de agao pela necessidade
de requerimento administrativo prévio, bem como ilegitimidade passiva. No
mérito, alegou inexisténcia de nexo causal. Assim, pugnou pela reforma da

sentenca atacada para que seja julgado improcedente o pedido inicial.

A parte recorrida ofertou contrarrazdes, rebatendo os termos do

recurso e pugnando por seu desprovimento (ID Num. 5365807).

Apos, vieram os autos ao Ministério Publico.

1 JAB.
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PROCURAGCAO
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Por este instrumento particular de procuragéo, o (a) outorgante nomeia e constitui o(a)
outorgado{a) seu bastante procurador(a), para o fim especial de requerer junto a qualquer
seguradora integrante do Consorcio Seguro DPVAT, o do_sinistro, at‘;-ue vitimou
em acidente de trﬂnfltu olg) Sr(a) . Elinaldes Mano.  de Sante R
ocorrido em ...29...1.%1..... 15134, conforme mglstmdo pelo B 'O anexo ao processo.

Processo de nah.tmza T g.;[gﬁ; .

dito(a) procurador{a), representar o(a) outorgante como se o(a) proprio(a) fosse,
mg r;'.?q{u;rgr uﬂ::r) recibos, assinar Declaragbes de enderego, assinar
Autorizacio de Pagamento/Crédito de Indenizagdo de Sinistro DPVAT, para o
pagamento de quitagio da Indenizagdo de Sinistro DPVAT, enfim requerer e assinar
todos os papéis e documentos que forem precisos e praticar todos os demais atos
necessérios para o mais amplo e fiel cumprimento do presente mandato.

e 039 .690. 5!4*’1 ‘?ﬁ

Obs.: Reconhecer firma em cartdrio por autenticidade ou verdadeira
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RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS

c.-::gu'.u.' ora Lider do

Consdrelon de ':r-\_|...-'>:.';”~".~'~_l

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0296745/20
Vitima: ELINALDA MARIA DE SANTANA Data do acidente: 03/10/2014

- . ELINALDA MARIA DE
CPF: 039.690.544-78 CPF de: Prdprio Titular do CPF: SANTANA

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

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

ADRIANA CIRNE ARAGAO : 885.178.454-04

Comprovante de residéncia
Declaragao Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificacao
Procuragdo

ELINALDA MARIA DE SANTANA : 039.690.544-78

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

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

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

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

Portador da documentacao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentacdo: 20/10/2020 Data do cadastramento: 20/10/2020
Nome: ADRIANA CIRNE ARAGAO Nome: IVANEIDE DE PAIVA FREIRE
CPF: 885.178.454-04 CPF: 930.630.914-72
ADRIANA CIRNE ARAGAO IVANEIDE DE PAIVA FREIRE
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