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

10/06/2021
NUmero: 0800472-21.2018.8.15.0041

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéao julgador: Vara Unica de Alagoa Nova
Ultima distribuicdo : 05/11/2018

Valor da causa: R$ 9.450,00

Assuntos: Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

Partes Procurador/Terceiro vinculado

JODILSON FERNANDES DA SILVA (AUTOR) ISRAEL DE SOUZA FARIAS (ADVOGADO)
SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO SUELIO MOREIRA TORRES (ADVOGADO)
DPVAT S.A. (REU)

ROSANA BEZERRA DUARTE DE PAIVA (TERCEIRO
INTERESSADO)

Documentos

Id. Data da Documento Tipo
Assinatura
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44343|10/06/2021 12:07 2563591 IMPUGNACAO AO LAUDO PERICIAL A Outros Documentos
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Rio de Janeiro, 10 de Outubro de 2018

Aos Cuidados de: JODILSON FERNANDES DA SILVA
N2 Sinistro: 3180472525

Vitima: JODILSON FERNANDES DA SILVA
Data do Acidente: 30/07/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ISRAEL DE SOUZA FARIAS

Assunto: AVISO DE SINISTRO
Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de indenizagdo foi cadastrado sob o numero de sinistro
3180472525.

Esclarecemos que o valor para a cobertura de Invalidez Permanente é de ATE R$ 13.500,00,
apurado com base no grau da lesdo permanente sofrida, conforme legislagdo vigente.

O prazo para analise do pedido de indeniza¢do é de até 30 dias, a partir do recebimento pela
seguradora de toda a documentag¢ao necessaria.

Sendo necessarios documentos ou informagdes complementares, o prazo serd interrompido. O
prazo de 30 dias recomega assim que a seguradora receber os documentos ou as informagdes
complementares.

Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
maos o numero do sinistro e o CPF do beneficiario.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 13461896
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Rio de Janeiro, 22 de Outubro de 2018

Aos Cuidados de: JODILSON FERNANDES DA SILVA
N2 Sinistro: 3180472525

Vitima: JODILSON FERNANDES DA SILVA
Data do Acidente: 30/07/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador ISRAEL DE SOUZA FARIAS

Assunto: NEGATIVA TECNICA - SEM SEQUELAS
Senhor(a),
Apds a analise dos documentos apresentados no seu pedido de indenizagdo (sinistro numero

3180472525), esclarecemos que ndo foram identificadas sequelas permanentes em razdo do
acidente ocorrido em 30/07/2018. Por esse motivo, o seu pedido de indenizac¢do foi negado.

E Qualquer duvida, é so ir até o nosso site www.seguradoralider.com.br, ou ligue através do telefone
§ 0800 022 12 04 (ligagdo gratuita) ou 0800 022 12 06 que atende apenas aos deficientes auditivos e
2 de fala. Tenha em mdos o nimero do sinistro e o CPF do beneficiario.
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Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 13501989

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 10/06/2021 12:06:59 Num. 44343245 - Pé.g. 2




PARECER DE ANALISE MEDICA ‘

DADOS DO SINISTRO

Vitima: JODILSON FERNANDES DA SILVA Data do acidente: 30/07/2018 Seguradora: ESS

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 19/10/2018
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N3ao

Diagnostico: FRATURA DO TERCO DISTAL DA CLAVICULA DIREITA.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO. VITIMA EM TRATAMENTO.

Sequelas permanentes:

Sequelas: Sem sequela
Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:
Documentos
complementares:

AMENIZAGAO PROPORCIONADA POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA.
DATA DO ACIDENTE: 30/07/2018.

Numero: 3180472525 Cidade: Alagoa Nova Natureza: Invalidez Permanente

Observagoes: SEGURADO COM PERSPECTIVA DE TRATAMENTO CONFORME DOCUMENTAgAO MEDICA ANEXADA. NAO SE
EVIDENCIA PRESENCA DE SEQUELAS PERMANENTES NO MOMENTO QUE NAO SEJAM SUSCETIVEIS DE

Sequradora

LIDER

OR SEGUROS S.A.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apburado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei o Ap pelo dano
6.194/74)
Total 0% R$ 0,00

http /Ipje.tipb.jus.br: 80/pje/Processo/ConsuItaDocumento/IlstVlew seam?x= 21061012065962300000042157963
3 Numero do documento: 21061012065962300000042157963
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Pars mals esclarecimentos; acesse o site http:/iwww seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DFVAT 0800 0221204 ou 0200 0221208
(exclusivo para pessoas com deficiéncia auditiva e de fala)
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INFORMACDES PARA PREENCHIMENTO: i
E necessdrio o preenchimento completo de todos os campos com os dados do BENEFICIARIO ou do REPRESENTANTE LEGAL, |
seim rasuras, para correta analise do seu pedido de indenizacdo. Dados incompletes ou incorretos impedem o banco de creditar
o pagamanto. |
A conta informada precisa ser de titularidade do BENEFICIARIO ou do REPRESENTANTE LEGAL & deve estar regularizada, ativa,
desbloqueada e sern impedimento para o crédito de indenizacio/reembolsa.

|
E obrigatdrlc Representante Legal para: .
|
Beneficiario entre 0 a3 15 anos (pai, mae, tutor) ou o Incapaz com curador. O formulério deverd ser preenchido com os dados
do Representante Legal (Pai, Mae, Tutor ou Curador). Apenas o Representante Legal precisara assinar o formulario (no campao 2-
“Assinatura do Representante Legal”).
Beneficidrio entre 16 e 17 anos - Necessério que o Beneficidrio seja assisti or seu “Representante Legal” (Pai, Mae, Tutor),
O formulério devera ser preenchido com os dados do beneficiario. Necessério que o formuldrio seja assinado pelo menar de
L idade (no campo 1 “Assinatura do Beneficiaric”) e seu Representante Legal (campo 2 *Assinatura do Representante legal”), J
[ Mimero do Sinistro ou ASL -] (CPF da Vitima ‘| Name cqﬁ&md& vitima — =
Wog 45474 -5+ -AJL}W,. fafos by Ap  Soiatse, J
-
DADOS DO RECEBEDOR DA INDENIZACAD: BENEFICIARIO OU REPRESENTANTE LEGAL ﬂ'
KNamea carnmplens .= CPF titular da conta Prafissgo
Sadilas.., fineondan Ao SOha 00 [ADSINSITM S Y  [Adpacdne ]
Fnr{er.eqa. Mimero Complemento
s Ganodds ; ?'V
Eairm = Cidade Es't_ad::l EEP
Kot Taarah [Phosse plovs ¥a 58528 n00 .
Email ’ ________.Jddunrmnnttu |
——— =g s ahitse |
Dedaro, sob as penas da lel e para fins de prova de residéncia junto a Segumd]l:lra Lider - M “ﬂ‘ﬁﬁﬁﬁaﬁjmi‘ gegue. EIm anexo, J'

capla do comprovante da residéncia do endereco infarmada.
A

COMPREV SEGUROS EF

I
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. || u n L =L LI S Lo 1
FAIXA DE RENDA MENSAL E DADOS BANCARIOS = b“ | |
RROTOC |
5 RECUSO INFORMAR || SEM RENDA || ATE RS 1500 r*—;.“ﬁ -LEIEH m n‘rt&n's 2.000,00 |
[TIRS 3,001,00 ATE RS 5.000,00 ] R% 5.001,00 ATE RS 7.000,00 1IR3 MA ﬁm T ACIMA DERSTEB0000 '
" COMTA POUPANCA (Somente para os bancos abatxo, Assinale uma opeio) | CONTA CORRENTE [I‘ﬂﬂﬂls'ﬂi hanEDEII
M arADEscO (237) PRBAMCO DD BRASIL (0017 T 1ITAL (241} E:',,Tf“ { . e
[ CARA ECONCMICA FEDERAL (104) [ | |
mﬁuﬂl cmrn AGENCIA CONTA
v MRD on MR, s il
(]
3834 IE | (2osr0 Ilo ] [ T 11 l
Hrfar s digita e sukstin) {infarmar digto se exastiry [infermar digita se existr) (nfarmar digito se exiain)

4

Declaro que os dados bancérios sdo de minha titularidade e, comprovada a cobertura securitaria para o sinistrg, autorizo a
Seguradora Lider a efetuar o pagamento da indenizacdo do Seguro DPVAT, mediante o credito na referida agéncia e conta.
Apos efetivado o crédito, recenhego e dou plena quitagdo do valor indenizado.

o PR _gl'q:r.l.-na._E[:-1 l"f de [ de Lo "‘";:
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drtdilagy, “Froasia A i da S3dE

Campa 1 - Assinatura do Bereficiario Campo 1 - Assinatura do Reprasentante Legal

TR V0012017

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 10/06/2021 12:06:59 Num. 44343245 - Pég. 4
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3I3EE - STETéMA DEITNFDEMHDDEE BAMCD DO BRASIL
187092018 AUTC-ATENDIMENTOD 08.07.45
381403814 0401
COMPROVANTE DE TRAMSFERENCIA

DA CONTA CORRENTE PARA POUPANCA
NEBITADD
ACENCIA: 3B14-8 CONTA: 17.37%8=1
CLIENTE: ISRAEL DE S0UEA FARIAS

FAVORECTDO

AGENCIA: 3R1E=RA CONTA: 20,G70-0 VAR: 51
CLIENTE: JGODILSON FERNANDES SILVA

VALOR: [

TEANSFERENCIA IMEDIATA

Créditcs a partir de U4/05/2012 estin

disciplinadeos pela Lei 12.703.
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| CoMPREY SEGURDS E PREVIDENCIASIA

l 0§ uul. 2018
| PROTOCOLO

AG. JOAD PESSL
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# . GOVERNO DO ESTADO DA
SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANGA E DA DEFESA SOCIAL
23 DELEGACIA AREGIONAL DE POLIGIA
DELEGACIA DE POLICIA CIVIL DE ALAGOA
CENTRO - ALAGOA NOVA -

T - neg clem f_f@q\'ﬂ_ﬁp«ﬁ_ﬂ
. CERTIDAO DE OCORRENCIA POLICIAL CPY |

CERTIFICO, em razdo do meu oficic e a reguerimento verbal de pessoa interessada,que revendo os Begistros de
Ocorréncias Policiais deste Orgdo, encontrei a Ocorréncia de N° 000360/18 registrada em 28/08/2018, que passo a
transcrever na integra: Aags vinte e ofto dias do més de agosto do ano de 2018, nesta cidade de ALAGOA NOVA, estado
da Paraiba no Cartorio de Registro de Ocorréncia da DELEGACIA DE POLICIA CIVIL DE ALAGOA NOVA, guando
encontrava-se presents a Bela. MALON CASIMIRO DE ALBUQUERQUE, Delegada de Palicia, comigo Escrivo do seu
cargo, ao final assinado e declarado, ai, por volta das 14:16 horas, compareceu o Sr. JODILSON FERMANDES DA
SILVA, com 35 anos de idade, filho de SEVERINO FERNANDES DA SILVA e SEVERINA MARIA DA SILVA, de
nacionalidade BRASILEIRA,natural de ALAGOA NOVA - PB, Solteiro, escolaridade Fundamental Incomple, profissao
AGRICULTOR, portador da Cédula de |dentidade N° 3661186, expedido pela S5P-PB, com C.P.F. de N® 10914517457,
residindo a rua SITIO GERALDO (PROXIMO AQ MERCADINHO DE VADELISON), bairro ZONA RARAL, na cidade de
ALAGOA NOVA - PB.

QUE no dig 30/07/2018 por volta das 14h00mim estava trafegando com sua motocicleta de marca HONDAS CG 125
TITAN, ANOQ 1839, COR VERMELHA, PLACA MNR 1762/ PB, CHASSI S8C2JC2500XR1 26655, REGISTRADA EM NOME
DE EDINALDO FIRMING DE LIVEIRA saindo de Alagoa Nova - PB em caminho do Sitio Geraldo onde reside; QUE nesse
deslocamento perdeu o contre do veiculo e caiu do solo; QUE o acidente aconteceu na FB - 087, mas precisamente
proximea do local conhecido como engenho no Sitio Geraldo de Alagoa Nova - PB; QUE na queda deslocou a clavicola
direta e sofveu alguma escoriacdes pelo corpo: QUE foi procuvar atendimentos medicos no dia sequinte as 14h00mim;
QUE passou 08 (vito) dias internado no Hospital de Trawma em na Cidade de Campina Grande - PB; QUE passou por um
procedimerito cirugica e colocou uma pega de platina, possivelmente para reparar o 0sso que foi danificado na queda,

Nada mais havendo a tratar, clente o declarante das implicacoes legais contidas no artigo 299 do Cadigo Penal
Brasileiro, depois de lido e achado conforme, expeco a presente certiddo. O referido € verdade e dou FE.

ALAGOA NOVA, Terca-feira, 28¢tle Agosto dg' 2018
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JODILSON FERMNANDES DA SILVA AGO B 8]
Declarante Crivao
/"J
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P
| COMPREVD
COMPREY SEGUROS E PREVIDENCIASIA f
|
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f*;:.q‘:f}]. Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 10/06/2021 12:06:59 Num. 44343245 - Pég. 6
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( |_| DER DECLARACAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - CIRCULAR SUSEP 445/12

Felrimpacmlaig e Sagare DAL

Para mais esclarecimentas, acesse o site httpi//www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0200 0221204 ou 0800 0221206
{exclusivo para pessoas com deficiéncia auditiva e de fala)

[ INFORMAGOES PARA PREENCHIMENTO:

E necessario o preenchimento completo de todos os campos com os dados da VITIMA & do seu REPRESENTAMTE LEGALY (casa
seja aplicavel) sem rasuras, O Representante Legal® é obrigatdrio para os seguintes casos:

Casos com vitima entre 0 a 15 anos - O Representante Legal € representado pelo pai, mae ou tutor. Apenas o Representante
deverd assinar a declaracio no campo 2 ["Assinatura do Representante Legal™);

Casos com vitima entre 16 e 17 anos - Neste caso, & necessario que a vitima seja assistida por um Representante Legal (pai,
mae oy tutor), O formuldrio deverd ser assinado pela vitima menor de idade no campo 1 (*Assinatura da Vitima") e também por
seu Representante Legal no campo 2 {"Assinatura do Representante Legal®).

Casos com vitima interditada com curador - Neste caso em especifico, apenas o Representante Legal deverd assinar a
declaracio no campio 2 ("Assinatura do Representante Legal").
N g il 4

CPF da Vitima (Data do Acidente 3

[Nnmp Cormpleta da Witima J [ |

—r - L . L i - - a '] 0
St ot libs Ao Sota dog Aug 3.5 |l 3ofer/dpaR
=

s — —
REPRESENTANTE LEGAL DA VITIMA
Nome complelo do Regresenlante Legal CPF do Representante legal
Email Telefane (DODY
Dieclaro, sob o5 penas da lei, gue estou impossibilitado de apresentar o laudo do Instituto Mgdico Legal i q de
indenizacdo do Seguro DPVAT {Lef n° 6.194,/74), uma vez que: LOMPREVY
COMPREV SEGUR
T PR L By 08 E PREVIDENCIA 514,
B Nio ha estabelecimenta do IML gue atenda a regido do acidente ou da minha residéncig; au ﬂ E UUI 2[”8
_ Oestabeleciments de (ML que atende a reglio do aclderite ou da minha residéncla nd reall&%m@ qu’??gum
DPFVAT; ou
A {:J "L:'_E_{‘ = r—
| O estabelecimento do IML gue atende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza peric Ias com prazo superar s ] dias
do respectivo pedida.
Com o ohjetlve de permitir o exame do meu pedida de indenizagan do Sequre DPYAT, para a cobertura de invalidez permanente causada
diretamente por veiculo automotor de via terrestre, solicito que esta declaragdo permita o prossequimento da analise da minha documen-
tacdo sem a apresentacao do laudeo de Institute Médica Legal-IML, concordandao, desde j&, em me submeter a pericia médica as custas da
Seguradora Lidder DPVAT para a correta avaliagio da existéncia e afericao do grau da lesdo, ou lesdes, para oz fins do 519 do art, 30 da Lei n?
5.154/74.
Declara ainda sstar ciente de que a autofizacao para a realizagao dessa pericia nao significa prévia concordancia com a futura avaliagao
médica ou rentincia ao dirgito de contestd-la, caso discorde do seu contetido.
b A
B ’»Aﬁ.;-h anfa—C0, £B de O -A de | dodi
Lecal e Data
2T AN oy Fravsad o do 50T
Campo 1 - Assinatura do Beneficiarin Campa 2 - Assinatura do-Representante Legal
DAL AnT VanL 2017
Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 10/06/2021 12:06:59 Num. 44343245 - Pég. 7
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@ S‘EEER DECLARACAO DE PREVENCAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
| PESSOA FiSICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

Arvriimed oy de e garu O VL

Fara mais esclaracimentos, acesse o dte http://www.sequraderalider.com.br cu ligue pars o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0800 0221206
(exclusiva para pessoas com deficiéncia auditiva e de fala)

iNFDRHACC'ES IMPORTANTES:

& preenchtmenm desta Formulidrio é parte integrante do processo de liquidacio de sinistro, conforme estabelece a Circular
nimero 445/12, disponivel no enderego eletronico:

http://www2.5USEP.GOV.BR/BIBLIOTECAWEE/DOCORIGINAL.ASPXITIPO=12C0ODIGO=29636

A Circular SUSEP' n= 445/12, que trata da prevencdo a lavagem de dinheirs no mercada|sequrador, determina que todas as
Seguradoras sdo obrigadas a constituir cadastro das pessoas envaolvidas no pagamento de indenizagoes. Este cadastro deve
conter, além dos documentos de identificacin pessoal, informagaes acerca da profissao @ da faixa de renda mensal, além da
respectiva documentacao comprobataria.

A recusa em fornecer as informagoes de profissao e renda, neste formulario, nao impede o pagamento da indenizacio do
Sequre DPVAT, contudo, por determinacio da referida Circular, esta recusa é passivel de comunicacio ao COAF’.

'Sugerintendéncly de Sequras Privados — SUSEP, drgdo respansavel pelo cantrolz & fiscalizacia dos mercadas de sequro, previdéncia privada aberts, capital-

fZagaa e ressegquro.
* Conselhe de Controle de Atividades Financeiras - COAF. drgéo integrante da estratura do Ministério da Fazenda, tem por finalidade disciplingr, aplicar penas
administrativas, receber, exarninar e identificar as ooorréncias suspeitas de athvidades ilicitas previstas na Lel n°9.613/98.

L

Pelo exposto, au _‘_'Br.::ﬂ-—\,l_‘g( _é;_'g I";.:-;urm £ wragn inscrito (a) no CPR/CNPIIS A2 SA2 A2y e N

na qualidade de Procurador (a) / Intermediario (a) do Beneficidrio 19.34 e, Ginvercdty  _day S inscrito

(a) no CPFsobo Ne 388 uS AT / 5% do sihistro de DPVAT cobertura 1mq,.uﬂ, da Vitirna

Tf”“h':‘-j‘m'“ frds aradas Jde S ,inscrito (3) no CPF sobo Ned oS 45 0 1TY "'.f 5% conforme
determinacao da Circular Susep 445/12;

" Declaro Profissan: Renda: e apresento os documentos comprobatdrios:

B Recuso informar

Declaro ainda, sob as penas da lei e para fins de prova de residéncia junto a Seguradora Lider-DFVAT, residir no endereco abaixo,
anexando & copla do comprovante de residéncia do endereco informado.
Estou ciente de que a falsidade da presente declaracdo implicard na sangao penal prevista ro art. 299 do Codigo Penal,

Fnder&“o Mimers Complementa
[ - 'El"‘"-i‘-.i.n}n_'. Giks Dosuo .‘" Cedioronn, Ts 'l?qir?r"w Lune k5
Bairta 1 Cidade Estadn CEP
7 -8 o8
| Whks Do [ J"I'D-'Fd_-'.‘ll'u Safes i i 24l 5gn e
i Ermall d) & Telefone comercialOD0) | Telefone celular (DDD)
. 83) 88276334y
——B-ﬂ F6F8y
i M B MPRE
g~ m'___-.- =V oD
Alagme, donta V0 28 de O3 de_2 ::f? REV SEGURDS E PREVIDENCA S/A.
Lucal e Data | I ﬂ Ul“ Zuw -'
, |
| A EROTOCOLO |
cj‘m‘*ﬂﬂa AL Sovae famey _&G_-h_\_- JAQ PESSOA
Assinatura :Eui)!:[l.aranu: — L
Ml mRt ARy VO0L2017
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Declaragédo do Proprietario do Veiculo

Bu fditcdhe Tinecnares  3a  Wliiains ;

RG 32 8, A%3 , data de expedicdosl 3 / 32 (g4
Orgdo SSP/PR ., portador do CPF n°® 0xa oL 43Y- 3% ; com
domicilio na cidade de EE’&%M phngen , no Estado de
(anadig ,  onde resido na  (RualAvenida/Estrada)
SN Genalds = Ang Rundd S/
complemento - , declaro, sob as penas da Lei, que o veiculo abaixo

mencionado é(era) de minha propriedade na data do acidente ccorride com a

vitima o ddnes Bnece din So Sive . cjo o condutor  era
Sedadpens Pnmandyy  dg Sinsg

Veiculo: medacc e

Modelo: Uorda AG 425 TETAV

Ano: 3853 ﬁEB.‘:‘.’-

Placa: pn M ¥l /00

Chassi; E'-CZL‘ZCSLE Ox®R AL 655

Data do Acidente: 34 /03 /26 4
LucaleData:ﬂa:B:uM iﬁ?f« - Q?/D?/Jﬁ N

«bdinaldo Tinnimo de U i dina

Assinatura do Declarante

Assinatura do Condutor [ caso seja um terceiro que ndo a vitima reclamante do sinistro )

Recenhage, por autonticidads, als) firma(s) da:

ECINALDD FIRMING DE QLIVEIRA

Dou fd. Alacos NovasPB - 2?:’13?1'2013 m
Escravants: FAGNER AOOAMS SR

Salo Thoital: nHGW-ﬁU-UHS.:

Consulta & autenticidads am https: ffsalodigital tipb . jus. I:\r

== Emol R$9,48 Faspan R$0,28 MP R$0,15 Fapj R¥1,74

"COMPREV
COMPREV SEGURDS E PREVIDENCIA SIA

0§ OUT. 2018 4 i

PROTOCOLO

¥l Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 10/06/2021 12:06:59
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| gm_ |, WMODIFICACOES ANESTESICAS | | Bolsa Coioslorra o, | FIOS
l_ Atirenaling amp | alel pr g <L Calgut cromatdy Sertix
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PARECER DE ANALISE MEDICA ‘

DADOS DO SINISTRO

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 19/10/2018
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N3ao

Diagnostico: FRATURA DO TERCO DISTAL DA CLAVICULA DIREITA.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO. VITIMA EM TRATAMENTO.

Sequelas permanentes:

Sequelas: Sem sequela
Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:
Documentos
complementares:

AMENIZAGAO PROPORCIONADA POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA.
DATA DO ACIDENTE: 30/07/2018.

Numero: 3180472525 Cidade: Alagoa Nova Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JODILSON FERNANDES DA SILVA Data do acidente: 30/07/2018 Seguradora: ESSOR SEGUROS S.A.

Observagoes: SEGURADO COM PERSPECTIVA DE TRATAMENTO CONFORME DOCUMENTAgAO MEDICA ANEXADA. NAO SE
EVIDENCIA PRESENCA DE SEQUELAS PERMANENTES NO MOMENTO QUE NAO SEJAM SUSCETIVEIS DE

Sequradora

LIDER

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual _da Perda da Perda (art_ 30 % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei pelo dano
6.194/74)
Total 0% R$ 0,00
ESPECIALISTA
Empresa: Lider- Servicos AMD
Grupo: EQ1
Nome: FERNANDA CARDOSO GUERRA FONSECA
CRM: 533427

UF do CRM: RJ
Assinatura:

http /Ipje.tipb.jus.br: 80/pje/Processo/ConsuItaDocumento/IlstVlew seam?x= 21061012065962300000042157963
3 Numero do documento: 21061012065962300000042157963
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PROCURAGAO PARTICULAR

OUTORGANTE:
Nome: JODILSON FERNANDES DA SILVA

Nacionalidade: Brasileiro Est. Civil: Solteiro Profissdo; Agricultor
Identidade: 3.661.186

CPF:108.145.174-57 Enderego:_Sitic Geraldo. S/N — Area
Rural, ALAGOA NOVA - PB . CEP: 58125.000

OUTORGADD:
Nome: ISRAEL DE SOUZA FARIAS

Nacionalidade: BRASILEIRO Est. Civil: CASADO Profissio : ADVOGADOD
Identidade: 3406239 SSP/FB CPF:08221712409

Enderego: LOC ENGENHO OLHO DAGUAILOTEAMENTO REJANE LIMA, 65 -
OLHO DAGUA — ALAGOA NOVA — PB, CEP: 58125000

Pelo Presente Instrumento Paricular de Procuracdo, nomeio e constituc meu bastante
procurador o outorgado acima qualificado, a quem confio poderes especiais para
representar-me perante a SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO
DPVAT e suas respectivas consorciadas, a fim de encaminhar o pedido de
indenizagao referente ao Seguro Obrigatorio — DPVAT, concedendo ao outergado poderes
para assinar, enviar efou requerer quaisquer documentos necessarios junto as
seguradoras consorciadas, incluindo receber informagdes sobre pericia médica e
salicitar reagendamento, podendo substabelecer e praticar, enfim, todos os atos de direito

permitidos para o fiel e perfeifo cumprimento deste mandato, afim de requerer a
indenizacao do Seguro Obrigatério-DPVAT para a vitima

JODILSON FERNANDES DA SILVA

I [
‘ =
6o 3
8| Z
ALAGOA NOVA — PB 28/08/2018 ¢ = 3
OO = &
Local e data P 2 3o
QO - m
U0 2 3\2
jﬁm 'f?’dﬂ-'prh Ao h%—/%'?lo - {Eﬁ‘{
Assinatura do Qutorgante 1;;:16 ? o
: e cu O 5
i s s R ST l-"* > ‘

|

JODILZON FERNANDES DA SILYA

Gou fa. mnuanj:vam!'} zgmax .-.-‘lm

Escravanta: A .m‘fﬂﬂ
Solo Tigitsl: AR BLASE-ZB4E

Conzulta & sutenticidads em Hitps: ffsalud:grtal tipb.aus. BAATORIA " 4L~ BEZERRA”

3 goa. no'A-PE
g qul R$3,45 Farpan R0, ;_hs MP R$0,15 Fepj RE1, 74 Aﬂﬁl; Gp’m 'thu \ Natg
T — CREY
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS ( Sequradora Lider dos

Consdrcios do Sequro DPVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0368771/18

Vitima: JODILSON FERNANDES DA SILVA Data do acidente: 30/07/2018
. ) RS . . JODILSON FERNANDES
CPF: 109.145.174-57 CPF de: Proprio Titular do CPF: DA SILVA

Seguradora: ESSOR SEGUROS S.A.

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovacdo de ato declaratorio
Declaragdo de Inexisténcia de IML
Declaragao do Proprietario do Veiculo
Documentagao médico-hospitalar
Documentos de identificagdo

ISRAEL DE SOUZA FARIAS : 082.917.124-09

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

JODILSON FERNANDES DA SILVA : 109.145.174-57

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

- O prazo para o pagamento da indenizagao é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentagao completa. Para
acompanhar o processo de analise do pedido de indenizagdo, acesse www.dpvatseguro.com.br ou ligue 0800-0221204.

- 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.

Documentacdo recebida sem conferéncia.

A documentacdo solicitada dos documentos indicados em originais, ou copias autenticadas, precisam estar devidamente
protocolados como comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, e os mesmos devem ser digitalizados no
ato do atendimento para inclusdo no aviso de sinistro digital.

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

Portador da documentacgao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 08/10/2018 Data do cadastramento: 08/10/2018
Nome: ISRAEL DE SOUZA FARIAS Nome: MARCELA DO CARMO DE LIMA
CPF: 082.917.124-09 CPF: 708.601.964-02
ISRAEL DE SOUZA FARIAS MARCELA DO CARMO DE LIMA
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2563591- C3/ 2019-00380/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA UNICA VARA CiVEL DA COMARCA DE ALAGOA NOVA/PB

Processo n.2 08004722120188150041

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A, empresas
seguradoras previamente qualificadas nos autos do processo em epigrafe, neste ato, representada, por seus
advogados que esta subscreve, nos autos da ACAO DE COBRANGA DE SEGURO DPVAT, que lhe promove
JODILSON FERNANDES DA SILVA, em tramite perante este Douto Juizo e Respectivo Cartério, vem mui
respeitosamente, a presenca de V. Ex.2, em cumprimento ao referido despacho de fls., expor para ao final
requerer o que se segue:

DO REQUERIMENTO DE DEPOIMENTO PESSOAL DA PARTE AUTORA

DAS DIVERGENCIAS DE INFORMACOES NO BOLETIM DE OCORRENCIA

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

A Ré informa a necessidade de ser ouvida, pessoalmente, a parte autora sobre os fatos narrados na inicial,
bem como toda documentacdo juntada aos autos, em especial o BOLETIM DE OCORRENCIA, haja vista que a
narrativa_dos fatos, ndo foi exposta de forma clara, ndo ha testemunhas, constando apenas declaracoes
totalmente unilaterais da parte Autora para sua prépria _conveniéncia, aproximadamente 5 meses apds

alegado acidente.

Perceba ainda Exa., que constou divergéncias entre a data do acidente informada na inicial (dia 30/03/2018) e
a constante no r. Boletim de ocorréncia (dia 30/07/2018), vejamos:

INICIAL:

O autor fo1 vitima de acidente automobilistico em via terrestre noldia 30 de Marfo de 201 8’
aproximadamente as 14h00min, conduzia um veiculo tipo motocicleta na Saida da cidade de Alagoa
Nova/PB na Rodovia PB/097 sentindo sua residéncia no sitio de Geraldo, quando perdeu o controle de
sua motocicleta e caiu ao solo. sofrendo ferimentos graves.

Conforme Certidio de Ocorréncia Policial fornecida pela Delegacia de Policia Civil de Alagoa Nova-PB,
a vitima conduzia o veiculo HONDA/CG 125 TITAN. cor vermelha. ano/modelo 1999/1999, placa
MNR-1762/PB, CHASSI 9C2IC2500XR126653, licenciada em nome de Edinaldo Firmino de Liveira.

BOLETIM DE OCORRENCIA:
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Declarou que:

UE no dia 30/07/2018 por volta das 14h00mimlestava trafegando com sua motocicleta de marca HONDA/ CG 125
: ) : 1762/ PB, CHASSI 9C2JC2500XR 126655, REGISTRADA EM NOME
DE EDINALDO FIRMINO DE LIVEIRA saindo de Alagoa Nova - PB em caminho do Sitio Geraldo onde resfde; QUE nesse
deslocamento perdeu o contre do veiculo e caiu ao solo; QUE o acidente aconteceu na PB - 097, mas precisamente
proximo do local conhecido como engenho no Sitio Geraldo de Alagoa Nova - PB; QUE na queda deslocou a clavicola
direta e sofreu alguma escoriacdes pelo corpo; QUE foi procurar atendimentos medicos no dia seguinte as 14h00mim;
QUE passou 08 (oito) dias internado no Hospital de Trauma em na Cidade de Campina Grande - PB; QUE passou por um
procedimento cirugico e colocou uma peca.de plating, possivelmente para reparar o osso gue foi danificado na guedea
Nada mais havendo a tratar, ciente o declarante das implicacGes legais contidas no artigo 299 do Codigo Penal
Brasileiro, depois de lido e achado conforme, expeco a presente certiddo. O referido é verdade e dou FE.

Portanto, para que ndo paire qualquer duvida sobre a autenticidade do Boletim de Ocorréncia apresentado aos
autos, a Ré pugna a este d. Juizo que seja expedido oficio a Delegacia de Policia na qual fora registrada a
ocorréncia, a fim de que sejam prestados os devidos esclarecimentos pelos responsaveis, sem prejuizo do
colhimento do depoimento pessoal da autora.

DO REQUERIMENTO DE DEPOIMENTO PESSOAL DA PARTE AUTORA

DO BOLETIM DE ATENDIMENTO MEDICO

Conforme dispde o art. 343, CPC, caberd a parte interessada pugnar pela realizagdo da prova de depoimento
pessoal, quando ndo determinada de oficio pelo magistrado.

A RE INFORMA A NECESSIDADE DE SER OUVIDA, PESSOALMENTE, A PARTE AUTORA SOBRE OS FATOS
NARRADOS NA INICIAL, BEM COMO TODA DOCUMENTAGCAO JUNTADA AOS AUTOS, EM ESPECIAL DO
BOLETIM DE ATENDIMENTO MEDICO.

Ressalta-se a importancia da juntada dos documentos médicos ja que é através deles que se confirmara a
existéncia das lesdes sofridas pela vitima, de modo que sua auséncia impossibilita a apuracdo do nexo de

causalidade.

Perceba ainda Exa., que constou divergéncias entre a data do acidente informada no Boletim de Atendimento
Médico (dia 30/03/2018) e a constante no r. Boletim de ocorréncia (dia 30/07/2018), vejamos:

BAM:
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ATENDIMENTO URGENCIA

PRONT (B.E) N":1626023 CLASS. DE RISCO: AMARELO {pag A
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES CNPJ: DB.778.268/0038-52 ALERGIA:
Av. Mal. Floriano Peixoto, 4700 - Malvinas, Campina Grande - PB, CEP: 58432-809 Data: 3032018
Boletim de Emergéncia (B.E) - Modelo 07 Atendente : Ellyda Vanessa De Farias Ramos MEDICAMENTOS
PACIENTE: JODILSON FERNANDES CEP:58125000 Mascimenio:10/11/1962 |
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B.O.:

EUE no dia 3060?@0!8 %or volta das 14h00mimlestava trafegando com sua motocicleta de marca HONDA/ CG 125
1762/ PB, CHASSI 9C2JC2500XR126655, REGISTRADA EM NOME
DE EDINALDO FIRMINO DE LIVEIRA saindo de Alagoa Nova - PB em caminho do Sitio Ceraldo onde reside; QUE nesse
deslocamento perdeu o contre do veiculo e caiu ao solo; QUE o acidente aconteced na PB - 097, mas precisamente
proximo do local conhecido como engenho no Sitio Geraldo de Alagoa Nova - PB; QUE na queda deslocou a clavicola
direta e sofreu alguma escoriacoes pelo corpo; QUE foi procurar atendimentos medicos no dia sequinte as 14h00mim;
QUE passou 08 (oito) dias internado no Hospital de Trauma em na Cidade de Campina Grande - PB; QUE passou por um
procedimento cirugico e colocou uma peca de platina, possivelmente para reparar o osso que foi danificado na queda.
Nada mais havendo a tratar, ciente o declarante das implicacdes legais contidas no artigo 299 do Cédigo Penal
Brasileiro, depois de lido e achado conforme, expeco a presente certiddo. O referido é verdade e dou FF,

Portanto, para que ndo paire qualquer duvida sobre a veracidade dos fatos narrados na exordial, bem como
autenticidade do Boletim de Ocorréncia apresentado aos autos, a Ré pugna a este d. Juizo que seja expedido
oficio ao Hospital onde foi prestado o primeiro atendimento, a fim de que sejam prestados os devidos
esclarecimentos pelos responsaveis, sem prejuizo do colhimento do depoimento pessoal da autora.

A Lei que regula a indenizagdo pleiteada pela parte Autoral é a Lei n.2 6.194/74, a qual determina que deve
existir nexo de causalidade e efeito entre a invalidez e o acidente noticiado.
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Em que pese a parte autora ter juntado aos autos documentos médicos e uma comunicagdo policial unilateral,
ndo ha elementos capazes de comprovar que a lesdo apresentada seja em decorréncia do acidente de
transito.

Constata-se, pela simples leitura dos documentos acostados aos autos, que os mesmos atestam que inexiste
nexo causal entre o acidente e a suposta invalidez da vitima, ndo podendo de forma alguma o i. julgador ficar
indiferente a estes documentos.

Como é de sabenca ndo sé é necessario, mas obrigatdria, a comprovagdo do nexo entre a ocorréncia do dano e
o fato gerador do mesmo.

Ocorre que, apos a devida regulagdo na esfera administrativa, quando a parte autora foi submetida a exame
pericial constatou-se a auséncia de sequela indenizavel, motivo pelo qual ndo ha cobertura para o acidente
narrado nos autos, fazendo-se mister a improcedéncia do pleito inicial.

PORTANTO, NO QUE PESE O LAUDO PERICIAL ATESTAR A EXISTENCIA DE INVALIDEZ PERMANENTE,
QUANTIFICANDO-A, O MESMO NAO SE PRESTA A COMPROVAR CABALMENTE NEXO DE CAUSALIDADE ENTRE
AS LESOES E UM ACIDENTE AUTOMOTOR. PERCEBA QUE TODA DOCUMENTACAO CARREADA AOS AUTOS, EM
ESPECIAL O BOLETIM DE ATENDIMENTO MEDICO JUNTADO AOS AUTOS, BEM COMO O PROCESSO
ADMINISTRATIVO EM ANEXO, APONTAM NO SENTIDO DA AUSENCIA DE CORRESPONDENCIA ENTRE O DANO
SUPORTADO E UM SINISTRO DE TRANSITO.

Frisa-se ndo se apresentar crivel, nem verossimil, que a parte autora venha apresentar lesdo invalidante
varios meses apos ter sido submetido a avaliagdo médica administrativa. Digno de destaque todos os avancos
na drea da medicina, que oportunizam uma melhora, atenuacdo, do quadro clinico da parte autora, ndo se
justificando a ideia do aparecimento tardio de uma permanente invalidez.

Prestigiando o principio da eventualidade, destacamos que foi nomeado perito, tendo as partes apresentado
quesitos com o escopo de se verificar qual o grau de comprometimento da Invalidez apurada, ndo obstante a
impossibilidade de condenacdo ante a auséncia do elemento causal (acidente x invalidez).

Repita-se, ndo é crivel que com os avangos da medicina, os tratamentos realizados na parte autora serviram
para agravar a doenca e ndo oportunizaram uma melhora ou, no minimo, a manutengdo da lesdo apurada na
esfera administrativa.

E certo que o julgador n3o esta adstrito a conclusdo contida no laudo pericial, mas a simples leitura do mesmo
demonstra que a r. Perito ndo buscou comprovar o suposto agravamento da lesdo, somente limitando-se a
responder os quesitos apresentados de maneira simplista e sem qualquer fundamentagao

VEJA AINDA EXA., QUE O I. EXPERT, NAO INFORMA QUAL SERIA O TIPO DE RESTRICAO, LIMITACAO OU
INUTILIZACAO DO R. ORGAO INFORMADO NO LAUDO PERICIAL.
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Diante do exposto, ndo tendo sido cabalmente comprovado o nexo de causalidade entre o suposto acidente
automotor e a invalidez constatada, merece ser julgada totalmente improcedente a presente demanda nos
termos do art. 487, | do CPC.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

ALAGOA NOVA, 8 de junho de 2021.
JOAO BARBOSA

OAB/PB 4246-A

SUELIO MOREIRA TORRES
15477 - OAB/PB
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