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Numero: 0805886-86.2019.8.15.0001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéio julgador: 82 Vara Civel de Campina Grande
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Valor da causa: R$ 9.450,00
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Justica gratuita? SIM
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2598973- C3/2019-02256/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 82 VARA CiVEL DA COMARCA DE CAMPINA GRANDE/PB

Processo: 08058868620198150001

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 COBRANCA DE SEGURO DPVAT, que |he promove
SANDOVAL OLIVEIRA SILVA, em tramite perante este Douto Juizo e Respectivo Cartério, vem mui
respeitosamente, a presen¢a de V. Ex.2, em cumprimento ao referido despacho de fls., expor para ao final
requerer o que se segue:

DA AUSENCIA DE COBERTURA

Antes de expor seus argumentos quanto a pericia médica realizada na parte autora, vem informar a este juizo
que diferentemente do que foi alegado, observando-se a documentagdo acostada, verificar-se que o autor nao
se encontra na situagdo prevista no Art.72 da Lei 6194/74, isto porque, o pedido do seguro DPVAT, refere-se ao
veiculo placa MNI6294/PB, de propriedade da parte autora.

Sua busca por placa: MN16294 UF: PB CATEGORIA: 09*

Exercicio  ValorPago  Situagdo Declaragdo de Pagamento
+ 2014 R$292,01 Quitado =
+ 2010 R$255,14 Quitado =
+ 2009 R$259,04 Quitado =
+ 2008 R$255,13 Quitado -

(*) Mctocicleta

Ocorre que o autor, ndo pagou o prémio do seguro, estando o veiculo em situagdo irregular pelo nao
pagamento do seguro obrigatdrio a época do sinistro.

Assim, tratando-se o requerente do proprietario do veiculo que ensejou a lesdo, ndo tendo este comprovado o
pagamento do prémio, ndo tem direito a cobertura securitaria.

No caso trazido a baila, conforme se extrai da documentagdo acostada aos autos, a parte autora é proprietdria
do veiculo causador das lesGes pelas quais € pleiteada a indenizagdo pelo Seguro DPVAT, estando a categoria
daquele englobada pelo Consércio DPVAT, a inteligéncia do art. 38 da Resolu¢do do CNSP n2 332/2015.

Rua Sdo José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
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Frisa-se que a auséncia de pagamento pelo proprietario gera um prejuizo a toda sociedade, na medida, em caso
de inadimpléncia do seguro, os valores ndo sdo repassados aos programas sociais, programa saude publica e
programas educadores de prevencdo de acidentes.

Assim, o Seguro DPVAT exclui da cobertura o sinistrado, quando este for o proprietario do veiculo e se encontrar
inadimplente em relagdo ao pagamento do prémio, quando da ocorréncia do acidente. Por certo, a exclusdo da
cobertura restringe-se somente ao acidentado-proprietario inadimplente, mantendo-se toda a cobertura no que
tange a terceiros.

E exatamente este o entendimento que ensejou a edi¢do do verbete sumular n2 257 do STJ, posto que os casos
concretos que foram julgados naquela corte tratavam de situagGes onde a vitima ndo era o proprietdrio do
veiculo, sendo, portanto, prescindivel a discussdo acerca do pagamento ou ndo do prémio, uma vez que,
indiscutivelmente, aqueles acidentados tinham direito ao recebimento da indenizagdo.

Pelo exposto, ndo deve ser imputada a Seguradora Ré qualquer dever de indenizar a parte autora pelos
supostos danos, eis que ausentes os elementos ensejadores da obriga¢do indenizatoria.

DO LAUDO

Trata-se de caso em que o Autor alega ser vitima de acidente automobilistico, resultando em invalidez
permanente. Assim, supostamente na posse de todos os documentos pleiteia em esfera judicial indenizagdo
referente a INVALIDEZ PERMANENTE.

Em que pese o cardter social do Seguro Obrigatério DPVAT, o beneficidrio legal da indenizacdo tem que,
necessariamente, preencher os requisitos legais para recebimento do referido seguro.

Ap0Os a andlise da documentacgdo fornecida pelo beneficiario legal da indenizagdo é de suma importancia, a fim
de concluir se o sinistro é indenizdvel ou ndo, cumprindo ressaltar que o Seguro Obrigatério DPVAT é alvo dos
mais diversos tipos de fraude.

Neste sentido, o sinistro foi cancelado administrativamente, tendo em vista que a parte ndo cumpriu as
exigéncias da Lei que regula a matéria.

Noutro giro, apds a nomeagdo de perito as partes apresentaram quesitos para que fosse verificado qual o grau
de comprometimento da Invalidez apurada.

Nota-se que o i. perito utilizou os critérios de fixacdo de indenizacdo do ANEXO | da Lei 6.194/74 c/c Sumula 474
do STJ, valor sobre o qual incidiu a repercussdo da lesdo sofrida a fim de ser fixada o quantum indenizatério.
Assim, requer que o N. Magistrado acolha o descrito no laudo apresentado pelo EXPERT PERITO.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

CAMPINA GRANDE, 25 de julho de 2019.

JOAO BARBOSA
OAB/PB 4246-A

SUELIO MOREIRA TORRES
15477 - OAB/PB

Rua Sdo José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
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C LiDER

Rio de Janeiro, 03 de Maio de 2018

Aos Cuidados de: SANDOVAL OLIVEIRA SILVA
N2 Sinistro: 3180190288

Vitima: SANDOVAL OLIVEIRA SILVA
Data do Acidente: 18/06/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Senhor(a),

Apds a analise dos documentos apresentados no sinistro cadastrado sob o numero
3180190288, identificamos a necessidade de regularizar a documentagdo apresentada,
conforme a seguir:

- Autorizagéo de pagamento
- DUT néo conclusivo

by

a

g

z

2

g\

©

S

S

wn

& A documentacdo deve ser entregue na COMPREV SEGURADORA S/A, onde o aviso de sinistro
o

) foi registrado, juntamente com cépia desta correspondéncia.
o

O prazo regulamentar de 30 dias para analise do pedido da indenizagdo do Seguro DPVAT foi
interrompido e terd sua contagem reiniciada a partir da entrega da documentagdo
complementar na seguradora acima indicada.

00070618

<
Caso a documentag¢do ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta é
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestagdo sua por escrito neste prazo, o seu pedido &
de indenizagdao sera negado por auséncia de comprova¢do documental. Providencie a 2
documentagdo o quanto antes para comprovar o seu direito a indenizagdo do Seguro DPVAT. g
o
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 beneficidrio.
Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT
Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 29/07/2019 13:36:10 Num. 23059191 - Pé.g. 1




C LiDER

Rio de Janeiro, 16 de Agosto de 2018

Aos Cuidados de: SANDOVAL OLIVEIRA SILVA
N2 Sinistro: 3180190288

Vitima: SANDOVAL OLIVEIRA SILVA
Data do Acidente: 18/06/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Senhor(a),

Apds a analise dos documentos apresentados no sinistro cadastrado sob o numero
3180190288, identificamos a necessidade de regularizar a documentagdo apresentada,
conforme a seguir:

- Autorizagédo de pagamento faltando pagina

by

a

g

z

2

g\

8

S

~

S A documentacdo deve ser entregue na COMPREV SEGURADORA S/A, onde o aviso de sinistro
o

) foi registrado, juntamente com cépia desta correspondéncia.
o

O prazo regulamentar de 30 dias para analise do pedido da indenizagdo do Seguro DPVAT foi
interrompido e terd sua contagem reiniciada a partir da entrega da documentagdo
complementar na seguradora acima indicada.

00050894

a
Caso a documentag¢do ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta §
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestagdo sua por escrito neste prazo, o seu pedido &
de indenizagdao sera negado por auséncia de comprova¢do documental. Providencie a 2
documentagdo o quanto antes para comprovar o seu direito a indenizagdo do Seguro DPVAT. g
o
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 beneficidrio.
Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT
Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 29/07/2019 13:36:10 Num. 23059191 - P4g. 2




Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradan 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 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Sdminbrdons s Yagare DT 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, 12 de Fevereiro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3180190288 Vitima: SANDOVAL OLIVEIRA SILVA

Data do Acidente: 18/06/2017 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), SANDOVAL OLIVEIRA SILVA

Informamos que ndo recebemos a documentagdo complementar solicitada necessaria a analise do pedido
do Seguro DPVAT.

Como o prazo de 180 (cento de oitenta) dias concedido para a entrega dos documentos terminou, o seu
pedido foi cancelado.

- carta_16 - INVALIDEZ

Para a reabertura do pedido do Seguro DPVAT, retorne ao ponto de atendimento onde o seu processo foi
iniciado para apresentar os documentos ja solicitados.

Pag. 01975/01976

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

00010988

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 13938278
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|
& . GOVERNO DO ESTADS DA
SECRETARIA DE EST, 0 DA SEGURANGA E DA DEFESA SOCIAL |
2* DELEGACIA REGIONAL DE POLICIA ; |
DELEGACIA DO PLANTRO CENTRALIZADD ; ;

R. Raimundo Nonalo deg auje. SN - Catelé - Campina Grande - 58100-000 - 83-310-0300 y |

e T v S OFORRENCIAN: 0001V
- .Irlr Id‘.'

ERTIDAO DE OCORRENGIA PRLICER, ™ e

CERTIFICO. em razlc do meu g
Ocorréncias Policiais deste Orgad
Iranscrever na inlegra. Aos vinle &
da Paralba no Cartério de Registro
presente a Bela. JOSEFA ALVES

tio & a requerimenio verbal de pessoa inleressada,que revenda os Regislros de
enconirei a Ocorréncia de N® 000198/17 registrada em 21/08/12017. que passo &
m dias do més de agoslo do ano de 2017 nesiz tidade de Campina Grande, estado
2 Ocarréncia da DELEGACIA DO PLANTAO CENTRALIZADO, quando encontrava-se
E AS51S. Delegada de Policia, comigo Escrivdo do seu cargo. ao final assinado e
declarado. a1 por volta das 10°06 He as, compareceu o Sr SANDOVAL OLIVEIRA SILVA, com 43 anos de dads fitho
de NATANAEL ADONIAS DA SIyAQ e TERESINHA DLIVEIRA SILVA de nacionalidade BRASILEIRA naurﬂ e
MASSARANDUBA - PB, Casadn scolandade Medio Completo, profiesan OPERADOR DE MAQUINAS. portad '_ da
Céduia de ldantidade N 1 7682794 2* ViA, expedio pela SSP-PE. com CPF ge N® 02820008445, resmhndo diua
EULALIA ZECA, 281, bairo CENTRO. na cidade de MASSARANDUBA - PB. celular 9-8144 1085 |
P?‘.E','?.!?H.H}.'EJ............,‘.‘.,.........,...
Informa a declarente, que no final 4 tardedo dia 18.06.2017, estava trafegando por uma estrada vicinal localizag
Sitio cachoeira de Pedra D'agua, drfla rural de Massaranduba/pg, conuzindo a motocicleta HONDA/CG 150 TITAN
ane/odelc 2006/20086, cor ver, tha, chassi n® 9C2KC081 O6RIOEI67, de placa MN-G284/P8, licenciada 20 gel
nome (Sandoval Oliveira da Silva), Berando eim um declive perdeu o controla de direcdo e eai ao solo, apds passar

um grande buraco existente na §strada, sofrendo ferimentas graves na regido da face, além de escoria
gesterofizadas pelo corpo, ficanddim pouco desorientade, sendo socorrida Por populares e encaminhado pa
Haspital Regional de £ mergéncia § Trauma de Campina Grande/Pg, onde fol submetido a tratamentos medd;
conforme documentos apresentadds nesta Delegacia; Que, os Policiais Militares do BFTran ndo estiveram no lor
portanto ndo fol confeccionado o boletim de acidente de Trénsito; Que, no momento do acidente o fermpo enconlravdise
bom, com via seca e boa visibilidaa nda encomtrando-se o declarante sob a inflidncia de bebida alcodlica. Nada ¢ is|

havendo a tratar, ciente o declarank das implicacdes legais contidas po artigo 299 do Codigo Penal Brasileira, de 1’, :
de lido ¢ achado confarme, expecy @ presente certidao. O raferidp ¢ verdade ¢ dou fl |

a Grando, synﬁtfa-fnim. 21 de Agosto de 2017

T JOSE ALBERTO DO NASCIMENTO
Escrivéo

Declaranie

.
T e r—ss o aw s
S x

e -

e
T

Num. 23059191 - Pag. 4




= ———

Para mais esclarecimentos, acesse o
lexclusivo para pessoas com d

Mwlwm ou ligue para & SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0800 0221206

INFORMAGOES PARA PREENCHIMENTO: 111

E necessrio o preenchimento leto de todos os campos com as dados da VITIMA d PRESENTA [:.m
RE NTE .

s¢ja aplichvel) sem rosuras. © Repraentante Legal® ¢ obrigatonio para os seguintes casoss - i

— O Representante Legal & representado pelo |, mde ou tutor. A Representante
2 ("Assinatura do Representante Legil'},'p - —— '

Casos com vitima entre 03 15
deverd assinar a declaracio no ca

Casos com vitima entre 16 ¢ 17

03 - Neste caso, & necessdr,
R e D Y x 173 o,én 1o que a vitima seja assistida por um Representante Legal (pai,

r assinado pela vitima menor de idade no campo 1 ("Assinatura da Vitima") e também por

seu Representante Legal no campo @ ("Assinatura do Representante Legal").
Cases com vitima interditada curador — N c n
L 5, e b or n::" Lm:@; ..m especifico, apenas o Representante Legal deverd mlg:jﬁrl

| J

S JIE3 e 01475 Jetioal>
|

" i
REPRESENTANTE LEGAL DAY 11]
Nome completo do fep te Legal ]ﬂfdoltplumllﬂlé
Email Telefone (DDD) ;L
I
Declarg, s0b as penas da lei, que estoy | sibilitado de laudo :
e D e oy mmq:-umru do Instituto Médico Legal (IML) para os ﬁummmmlia
DPVAT [
Assinalar uma das opgbes abalxo: li
[ Nao hi estabelsciments do IML que a a regido do acidente ou da minha residéncia; ou IF
[J O estabelecimento do IML que a mmmuwhmmmmmmmnmmmmm !ﬂ

| :}:mhhdmduillqmat mmde-mmumummmmmm@u

Com o objetive de permitir o exame do pﬂﬁ:ﬂiﬂtﬁbﬂohiﬂmnﬂm a cobertura de invalidez permanente -:
dlmmnteporumaummd!m .mkhmuﬂ&ﬁmnmmi‘::'mmuhmamld::’“.
Islcuumllmnh;ladoladoun uta Médico Legal-ML, concordanda, desds 4. #m me submeter b pericia médica ks custas da
eguradors Lider DPVAT pare o correta M“thﬂofwﬁmwhllhl.plr’lmﬁﬂldoll‘lhln.l"ﬁmnl

B.194/74,

Declaro ainds estar clente de quea au
médica ou rendnela 2o direito de contestd

.

Campa 1 - Assinatura do irla

DALl DOl VOO L2017

4y Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 29/07/2019 13:36:10 Num. 23059191 - Pég. 5
b http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19072913360790800000022362785




©
=)
\©
o
1
—
)
—
o
ITe)
o
I
«
1S
S5
z




= |
i
] J. l
! ;
i ] |
i 1 .
! - ¢ O &
[ TR IR T e e
% : v ok BN h':;'::;:"ﬁ?
Asendimants s Chicms encrciss 0800 0
:
j
'. |
|
I; !
}
! i

T

ok =
i B

gt >

%

b e e L T T
ol b MTSEETE L e s T il L:F_'Q:

SN e eyt s S |

o

L IS

T

g

gl
(Y

RS 48,20

- hm yEm i

Num. 23059191 - Pag. 7



| i
i
] J. l
! ;
{ 13
! - ¢ O &
[ TR IR T e el
% : v ok BN E..".I"‘,,‘:.;:;ﬁ?
Asendimants s Chicms encrciss 0800 0
:
j
.
' i
I; !
' !
! !

At o
Eapti B
itk -
t g
gt >

%

b e e L T N T
Gl 0 WA BT L ) S T e adeicn it 5 o ma £ s

SN e eyt s S |

o

L IS

T

g

gl
(Y

RS 48,20

- hm yEm i

Num. 23059191 - Pag. 8



Num. 23059191 - Pag. 9

OO odoman Ivnmussy BT T WAL RRATT we s i et s oNo

= e, = 3

COoLO
OAQ PESSOA

A v OSBRGSO e s s

aﬁa\% \\\A | e _———
S M W 8 ¢) 3 RTLS S i
OQVZITV3Y OI¥YHOH SYANANOD 3 SIQIISINY N o s

— ks N
T

AG.

— ] — e v T maliyy SYNINOVIN 30 SOOMGSY  SIRDDOCHTD 44 i y

| H
| g~ 1
- :. ] EJ ;

. '-3;.;,.-':..... =3

= b

Frrayy, =

4 * -
] S m—

26 ABR. 2018
PRO
AG. J
/Ci ItaD mento/listView m 19072913360790800000022362785

J! AHD_... .-.._._”_"_..W_._ ....m_.? o = L LR BBy wnigsd  VEEANO WADGNYS JINIIIVY
r % = iwva AT FY PHEIR ey  ppeowy - () eonalaburg op wisss
VN o BN EST I T N e e R . > W s i .

) ) o # HRAR FuRbiEr VTR SO0 TN
1 T SRARK . 1L FUEOOITRLL WA TRINVICKT] VEIVINCH) T OO e ik 1 WIINPNIN ) 30 ....__..t.....q.

.. Wi
= | o OHTINEIADISTH IO SSYID ESEESPLLN (3'0) LNOYNJ

-— - = y
- I L T Nw
¥

i eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 29/07/2019 13:36:10

E iy - wrreile . b L : 1 A L
AR v R s T
. . - - b - 3 = s
*. .\q . o .
.uuhmﬁ_._ d_ AP RBMSCY I 14 w = LL0R0T1




|
1
!
1
. | I
m SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO ’ |
DA HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES | r '
Ficha de Acolhimento ; |
r Voae¥ale : C_:—L-L-..—gn'.-u«.f.-.. Gl d_wia. I |
= ek hmn, Faca. N4 Bairmo: _Cumeioo i |
'Dmﬂum‘ 5 o ,‘_& ’ Dﬂmﬂim l_ﬁ-I_gw;_l_::_Q __. ;
| Queixa: _z, DatadoAtend: o -~¢ oy Hora Documenio Q._‘_._La::__,. |
[ Acivante de (_)Sm__(/)Nao | |
T Classificagdo de Risco (R R
Foracienciagt—8am_( )Reguiar ( )Baixo Aspecto: ( ) Caimo ( ) Faceis de dor | ) Gements
Frequéncia ; Frequéncia cardiaca: ’ Y |
Pressio arterial parat uhr.-
Dosagem de HGT. Mucosas: { ) Normoosads Palida
w:{ ) ( )Cadeiraderodas ( )Maca i
- Estratificagdo o
._Ll dimanto imediato { ) Amaroio - atendimanta até 1 hara
até 4 horas { im-??vmmmhm
Assinatura s carimba do profissional
§
1 |
1
1 |
B
|
i
|
1
- {
COMPRE ]
COMPREY PREVIDENCIA 5/A 1
26 ABR. 2018 |
PROTOCOLO i
G. JOAO PESSOA| |||
|
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EVOLUGAD DE ENFERMAGEM
Nome: Regisimo: Laio - Salor Atual:
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Pupilas: | ) { ) Anisocoricas ( 10=E( )E>D { ) Foloreagentes ( ) Midlicas | ) Midriaticas
_Mabilidade q { )Povesia | |Plegia | ) Pasestesia Locat
Linguagem: | ). { )Desfonia ( | Afasia | ) Disfasia | ) Disartria.
Obs:
OXIGENAGAD = N
Respiragho: | | { ) Caleter Nasal { ) Vemturi %  limin ( ) Treguoosiomia | ) Ayre/Tubo T
| JVMNLC VM Comissuralabiain® F02 %PEEP  omHx0
‘i lE-:mé-:i 1 { | Bragipnéia ( ) Dispnéda ( ) Outros. ]
[ Auscutta pulmonar; Mrmurio vesicutar pe () Diminuidog ( 10 { JE !
Ruidas :{_|Roncos [ }Sibilos ( | Esttdor { ) Outros.
Tosse: | )i {_| Produtiva | Expectoragda: | | Quantidade & aspecto- |
Aspirscio: atpecis [Brenio de térax: { 107 JE [ )seiodagua 1 |
Data da insergao o f | Aspecio ds drenagem toracica: N
Gasometria arterial PCO: PO:r HCO: EB Sp0: Datse__/__ ! __ Hos
Mieragaol | Visée | BlAudicio {  [Talo{ jOlalo | : |
s JPaladar Observacho
| ) Trangule | ) { ) Agressivo. | ) Risco de queda. Obsarvagao:
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Pulso: { ) Regular | () impaipavel (| Filforme { jCheo. —
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