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

27/10/2020
Numero: 0800763-49.2018.8.15.0161

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgé&o julgador: 22 Vara Mista de Cuité

Ultima distribuicdo : 07/12/2018

Valor da causa: R$ 9.450,00

Assuntos: Espécies de Contratos, Seguro, Acidente de Transito, Seguro
Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

Partes Procurador/Terceiro vinculado

ERIVALDO BERNARDINO DE OLIVEIRA (AUTOR) NILO TRIGUEIRO DANTAS (ADVOGADO)
DIJANIELLYESON MONTEIRO NOBREGA (ADVOGADO)
ANTONIO JOALISON DE ARAUJO MORAIS (ADVOGADO)

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO SUELIO MOREIRA TORRES (ADVOGADO)
DPVAT S.A. (REU)
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< LiDErR

Administradora do Seguro DPVAT

Rio de Janeiro, 25 de Agosto de 2017
Carta n®: 11547201

A/C: ERIVALDO BERNARDINO DE OLIVEIRA

Sinistro/Aviso Sinistro Lider: 3170458740 ASL-0320636/17

Vitima: ERIVALDO BERNARDINO DE OLIVEIRA
Data Acidente: 07/09/2015

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: NILO TRIGUEIRO DANTAS

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

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

8I

£

S Para acompanhar o seu processo, acesse o site www.seguradoralider.com.br, ou ligue para a SAC
© DPVAT 0800 022 12 04.

3

o ~ , - . .

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

©

o

Outras informagGes importantes sobre o seu pedido de indenizagdo:

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

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

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

ATENCAO:

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

Solicitamos que os documentos sejam encaminhados a MAPFRE SEGUROS GERAIS S/A onde o
sinistro foi cadastrado.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

i) Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 27/10/2020 11:12:08 Num. 35955455 - Pé.g. 1
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Administradora do Sequro DPVAT

Rio de Janeiro, 31 de Agosto de 2017

Carta n®: 11575241

A/C: ERIVALDO BERNARDINO DE OLIVEIRA

Sinistro: 3170458740 ASL-0320636/17

Vitima: ERIVALDO BERNARDINO DE OLIVEIRA
Data Acidente: 07/09/2015

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: NILO TRIGUEIRO DANTAS

Ref.: NEGATIVA TECNICA - SEM SEQUELAS

Prezado(a) Senhor(a),

Apds avaliagdo dos documentos que nos foram enviados, a assessoria médica verificou que os danos
pessoais decorrentes do seu acidente, apds o tratamento médico, ndo resultaram em invalidez
permanente.

Como o Seguro DPVAT somente paga indenizagdo a pessoas que tenham invalidez permanente, o
seu pedido foi negado.

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

Atenciosamente,
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Seguradora Lider-DPVAT

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 27/10/2020 11:12:08 Num. 35955455 - Pé.g. 2
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20102711120816200000034336583




' |
Autorizasad de pagaman\n

\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\ L\

Seguradora Lider - DPVAT

AUTORIZAGAO DE PAGAMENTC DE INDENIZACAO DO SEGURO DPVAT

@n DO SINISTRO < CAMPO PREENCHIDO PELA SEGURADORA_]

- e ——

Este formuldrio deve ser preenchido exclusivamente com dados.de beneficiarie da indenizagdo do Seguro DPVAT', nunca com dados de terceiros,
ainda que esses sejam procuradores. Recomenda-se o preenchimento em letra de forma e sem rasuras, para eyitar atraso no recebimento da

indenizagdo no ba . - *

EU, Ma PunmandinD de (QQJ/\?LM

PORTADOR{A) DO RG N° __ MG A 0TFH2 -D EXPEDIDO POR ___ Y5 197 em 0% /00 /&DJ&E
crr (BYNOEEQORE- R /v D000, prorissio_4€ Mgutr=a,
£ RENDA MENSAL DE R§, ) NA QUALIDADE OF BENEFICIARIO(A) DO VALOR REFERENTE A INDENIZACAO / REEMBOLSO DO
SEGURO DPVAT DA vlnmwmwmmo A SEGURADORA LIDER DOS CONSGRCIOS DO SEGURG

DPVAT A EFETUAR O CREDITO, DE ACORDO COM AS INFORMAGOES ABAIXO PRESTADAS.

{*} A Circutar Susep n® 44572012, que trata da prevengdo a favagem de dinheiro no mercado segurador, determing que todas as seguradoras s3o obrigadas a
constituir cadastro de todas as pessoas envolvidas no pagamento da indenizagdo. Este cadastro deve conter, além dos documentos de identificagio pessoat,
informagdes acerta da profissdo e da falxa de renda mensal. -

- L e e e - e - il —— . — -~ - - - - _—

Para evitar reprogramagio de um pagamento, lembre-se que os documentos abaixo relacionados ndg devem, de forma alguma, ser apresentados:

- Conta saldric e/ou Yeneficio ~"nes documentos aparecerem’ termos tals como: INSS ou-PREVIDENCIA SOCIAL ou Salirio ou Funcional.

. Conta Empresarial - nos documentos aparacern teérmos tais como: CNPJou ME, ME (micro empresa) ou LTDA.

« Conta conjunta quando o beneficiario/vitima hao for titular

- Conta tipo FACIL, atencie para o limite de movimentacad financeirs mensal;

- Conta tipo FACIL operagao 023 da CEF (Caixa Econdmica Federal); -
- Conta POUPANCA operacio 013 da CEF aberta em Unidade Lotéticas com limite de movimentag3o financeira mensdl de até RS 2.000,00;

+ Conta bloqueada, inativa ou em proposta {neste momeanto revoga-se a aceitagio dejproposfa de ‘Mrtmbde contakomo documento

-~ comprobatério dos dados bancarios);

+ CPF do benefidrio/vitima Invilido ou pendente de regutarizagao cu cancelado (recd

nendamos a consulta ao site ¢fa RECEITA FEDERAL

wwiw receita fazenda.gov.brl, bem como o CPF cadastrado no SISDPVAT Sinistros q neﬁﬂd.&ﬂﬂrﬂ@ conta infprmada para depébsito;
+ Contas nio pertencentes 3 vitima/beneficsrios. BBMAFPRE DOR

IMPORTANTE: Também nie davem ser apresentados documentos que comprovemn os dados bancdrios com imagem digitalizada/scanner colorido,
escritos A mdo, par melo de extratos bancarios informando a movimentagio financeira da conta ou eépia do verso de cartdo multiplo com informagio
de cddlgo de seguranga.

PARA CREDITO EM CONTA CORRENTE (TODOS OS BANCOS) \}
N* do BANCO ™" da AGENCIA {com digito, se existir} N* da CONTA (com digito, se existir), —)

rPAR}\ CREDITO EM CONTA POUPANGA (SOMENTE BANCOS BRADESCO, [TAL), BANCO DO BRASIL E CAIXA ECONOM!C»\ FEDERAL}
QJ‘ do BANCO _(04 N* da AGENCIA {com digito, se existi)_0h%SI- 2. N* da CONTA (com digito, se existin_ 25045 -

DECLARD QUE A CONTA ACIMA MENCIONADA E DE MINHA TITULARIDADE, UMA VEZ EFETUADO O PAGAMENTO/CREDITO DA INDENIZAGAO.
DE ACORDO COM AS INFORMAGOES DESCRITAS, RECONHECO O RECEBIMENTC £ DOU COMO QUITADO O VALOR DA REFERIDA INDENIZAGAQ.

f?i(yw" °R AL s gkﬂzﬂ@ ) de Qo-lé égi;gd\;/cgiJ@ %‘2“,4 éﬂ)ig_:/a' / dldft(’\/_f,urd

LOCAL E DATA ASSINATURA DO BENEFICIARIO

ATENCAO - -

- 0 Seguro DPVAT garante Indeniza¢do de R$13.500,00 em caso de morte {valor que serd pago 30/s legitimo/s beneficiério/s, ohedetendo 3 legistagdo vigente
na data do acidente), indenizacdo de até R$13.500,00 em caso de Invalidez permanente (valor que varla conforme a gravidade das sequelas e de acordo com a
rabeta de sequiro prevista na lel 11.945/2009) e reembelso de atd RS 2.700,00 em caso de despesas médico-hospitalares.

- Para acompanhar o processo de andlise do pedido de indenizagao, acesse wwwidpvatseguradotransito.com.br ou ligue para ID SAC DPVAT 0800-0221204.

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 27/10/2020 11:12:08 Num. 35955455 - Pég. 3
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20102711120816200000034336583
3 Numero do documento: 20102711120816200000034336583
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" SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANGA E DEFESA SOCIAL
2" REGIAQ INTEGRADA DE SEGURANGA PUBLICA E DEFESA SOCIAL- CAMPINA GRANDE
15* REGIAQ INTEGRADA DE SEGURANGA PUBLICA E DEFESA SOCIAL - PICUl | e
47° DISTRITO INTEGRADO DE SEGURANGA PUBLICA E DEFESA SOCIAL - CUITE S
DELEGACIA DE POLICIA CIVIL DE CUITE \/

Rua Adaute Soares, 144 - Centro —Cuité/P8, CEP: 58175-000 — Fone (83)9922-2370

OCORRENCIA POLICIAL VERSANDO SOBRE ACIDENTE DE TRANSITO N° 99/2015

Aos 14/12/2015, nesta cidade de Cuité, Estado da Paraiba e na Delegacia de Policia Civil,
sob a responsabilidade do Bel. DURVAL SANTOS BARROS, Delegado de Policia Civil, comigo

LUCIANA MEDEIROS COSTA, ao final assinado, ai, por volta das 10 horas, compareceu ERIVALDO
BERNARDINO DE OLIVEIRA, conhecido(a) por ZIMBA, nacionalidade BRASILEIRA estado civil

DIVORCIADO, profissdo AGRICULTOR, grau de instrucdo ENSINO FUNDAMENTAL INCOMPLETO (3°
SERIE) , com 58 anos de idade, nascido(a) aos 08/09/1957 em ARARUNA/PB, filho(a) de BIANOR
FRANCELINO DA SILVA e LUSIA BERNARDINO DE OLIVEIRA, portador{a) de Cédula de Identidade
Ne 16,.720.753-2, expedido pela SSP/SP, e CP.F. de N° 380.587.074-49, residindo no seguinte

) , celular:

endere¢e SITIO RETIRO, bairro ZONA RURAL, cidade de CUITE- PB, telefone: ¢
(83)99664-4020, CIENTE DAS SANCOES CivIS, ADMINISTRATIVAS E CRIMINAIS AS QUAIS ESTARA

SUJEITO(A) CASO O QUANTO AQUI DECIARAR NAQ PORTE ESTRITAMENTE A VERDADE, ASSIM FAZ O

REGISTRO: :

QUE NO DIA_07/09/2015 POR VOLTA DAS 15H00, O NOTICIANTE PILOTAVA_A_MOTOCICLETA
YAMAHA/YBR 125K, COR PRETA, PLACA MOV 2970/JCAO PESSOA-PB, ANO/MODELO 2002/2003,
CHASSI 9C6KE044030000369, RENAVAM 01256821403, LICENCIADA EM NOME DE _MARCELO
XIMENES DA CUNHA, POR UMA ESTRADA VICINAL DO SITIO RETIRO QUANDO A MOTO DERRAPOU

conforme, vai por mim e pelo(a) noticiante assinadgq.
TESTEMUNHAS: .
1 - Nome: MARIA SELMA FREIRE DE ANDRADE, R.G. n.° 3.215.821 SSP/PB, C.P.F. n° 082.721.544-47

Enderego: SITIO VARELQ, S/N, ZONA RURAL — ARARUNA/PS
2 — Nome: MARIZA RIBEIRO DE LIMA SANTOS, C.P.F. N.° 029.397.374-10

Endereco: SITIO RETIRO, S/N, ZONA RURAL - CUITE/PB.

EM UNS PEDREGULHOS E EM RAZAO DE HAVER UM MOCNTE DE AREIA PROXIMO, O NOTICIANTE
CAIU E A MOTO CAIU EM CIMA DO SEU OMBRO ESQUERDO, QUEBRANDO A CLAVIVULA E
FRATUROU QUATRO COSTELAS, CONFORME DOCUMENTAGAO APRESENTADA; QUE FOI SOCORRIDO
PELO SAMU PARA O HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DA CIDADE DE CAMPINA GRANDE ONDE
PERMANECEU INTERNADO POR OITO DIAS. Nada mais havendo a tratar, depois de lido e achado

Cuité/PB, 14 de Dezembro de 2015. P

ERIVALDO BERNARDINO DE OLIVEIRA

:X Noticiante

LUCTANA MEDEIROS COSTA
Escriva de Policia

VU

Num. 35955455 - Pag. 5



Declaracao de Insxistencia de ML

L T — LA

; IO o ..!A /S 4ren, portador da carteira de
|dent|dade ne ]G T}(Qo 153 -0 e inscrito qo CPF/MF sob o n? 330 583# Q:I’(i Vq
residente e domiciliado na 6,@0 ﬁﬁﬁm@
Cidade OU-JE' , Estado £71% , declaro, soh as penas da lei, que
estou impossibilitade de apresentar o laudo do- Instituto Médico Legal - IML para os fins de requerimento de
indenizagdo do Seguro DPVAT (Lei n? 6,194/74), uma vez que:

’

"(70 N&o hé estabelecimento do IML ne municipio da minha residéncia; ou

{ ) O estabelecimento do IML tocalizado no Municipio em que resido ndo realiza pericias para fins de
prova do Seguro DPVAT; cu '

{ ) O estabelecimento do IML localizado no Municipio em que resido realiza pericias com prazo
superior a 90 (noventa) dias do respectivo pedido; - '

Com o objetivo de permitir o exame do meu pedido de indenizagdo do Seguro DPVAT, para a cobertura de
invalidez permanente causada diretamente por veiculo automotor de via terrestre, solicito que esta declaragio _
permita o prosseguimento a andlise da minha documentagio sem a apresentacdo do laudo do Instituto Médico
Legal-IML, concordando, desde ja, em me submeter & pericia médica as custas da Seguradora Lider DPVAT paraa
correta avaliagdo da existéncia e afericdo do grau da lesdo, ou lesdes, para os fins do §12 do art. 32 da Lei n2

6.154/74.

Declaro ainda estar ciente de que a autorizagiio para a realizagdo dessa peric¢ia n3o significa prévia
concordancia com a futura avaliagdo médica ou rentncia ao direito de impugna-la, [caso discorde do seu

contetdo.

Qu‘ {/MJ&U@ Q}W C‘Dr&&l:\'cd AQ‘?@L"VMUL

Assinatura do declarante
conforme documento de identificagdo

eus -8, 13 & Ponsnpud 4 00l6

Local e data

i) Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 27/10/2020 11:12:08 Num. 35955455 - Pég. 6
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20102711120816200000034336583
3 Numero do documento: 20102711120816200000034336583
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' " Comprovants de residencla

SR [ 11 T

DECLARACAO DE RESIDENCIA

Eu,_Bruello Poamondime 4 Olingie, ,

RG n°d6. +20. 7933 data de expedicdo @/_(_)&/AQQ, Orgéo
590140 CPF n° _350-F51 - 4D , venho peril';mte a este
instrumento declarar que nao possuo comprovante de eridereg:o em

meu nome, sendo certo e verdadeiro que resido no endereco abaixo

descrito:

rodradoure Ao edino
Namero A0

Apto / Complemento

Bairro FoNO ﬂ,un,oo
Cidade ‘ wﬁ@/

Estado (b

CEP 5% .11 K.000
Telefone de Contato

E-mail

Por ser-verdade, firmo-me. 7
Local e Data: Ticud -8, 43 &b Comniin0 Jdo 00 Q
Assinatura do Declarante: £, N0 0 &y c?;//ﬁé\ol L2l o

(RECEBIDO)
17 AGD. 207

GRUPO SEGURADOR
\_ BEMAFPRE Y,
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i

ERIVALDO SERNARDING DE OLIVERA a ’i e R

SITRETIRO, SN AREA RURAL . o SR
CUTEIPBCEPSEHM(AG 20) N

ENERGTSA PARMBA. DISTRIEVIDGRA DF ENERTASA
B 20, Kim 25- Civio Redor- Jodo Prasoni PB- GEP 5071580

Classa/Subets: RESIDENCIAL f BANA BENOA MONOFASICO CNPJ0I 005.100/0001-40 ko Ext 16 0156230
Rotefro: 3. 105- 35- 1020 Reteréneia: Oez f 7018 .
1 mathdor. D00G1 183044 Emissdo: 021272018 HolaFhicali Gonta de Energla EIOMCANDOD 196,500~ . Lo B
e umonnmmmmwn mumm : -
AMMWMENERGGAOSOO 083 0’196 Ammmefﬁsmbv ’ T,
44328 HOCB.a2¢c5.83ce aalia Deat. 24612568, ' . 411
- f e . - -
Cpnfareferenten J'L GD((CG:!!godounsumidor):_!5[1218741_1 .
BN . Canal de contato -
Dezl2015 - - Tanks Social de Energia Elbtrica - TSEE foi criada pela Lei
o 10 438, du 26 de obrd ds 2002. .
Apresentagdo
07/12/2015 '
Data previstada
préxima leftura-
07/0172016
CPF/ CNPIRANI
a8 . . Calculodeqonsumo o
sasarorean . Anterior At Constante.  Consumo  Dios
< ey Data  Leturs Dt Lefura
Faturasematmo oINS 5256 0TS sa1T 1 81 ®
FATURASVENCODASATE . Demonstrativo .
QDWONIZNIEPABAS.. | pagengle Guantdide Pregs  Valer(Rf)
! Conzume at# J0WAR-ER [ IR YT IE
Consuma- 3t 3 100WWHh-BR n 0,24704 768
! Adic. B. ermamna 130
! Bubsidio m
MPOSTOS E ENCARGOS
ICM3 (Base de Cticuto RS 42,44 | Abquotp 25,.00%) 10,81
[ - 0.54
. COFING 295
CONTRIBUIGAC LUM PUBLICA 345
Histérico de Consumo Oavors $ Subsio e
. {keyny
Novi 1§ 4] .
o5 59
Sev1s Ba
Agli5 ]
e 87
Jurdts ]
M15 8
Abri15 84
Morl1s 1
Fev15 ) e it e e -
et I - VENCIMENTO TOTALAPAGAR i
1
o .. o
Wedin oy Bomna meass 16/01/2016 o Rs 30,96 :
ndicadores de Qualldade x1s. cue . I MR
' Yalor
Limites Apurado Umltade'mmr}o ' Discriminacae -°
da ANEEL ~M SevndeOnl nEneuora | 043 | 2038
(Cemmprade Eneriy 1500 | 3288
DIC MENSA. nxo 0,00 Servgode Trzmmmin 074 1481
GICTRIMESTRAL 22,02 NOMIMAL 70 [Encirpes 230 | pan
OICAMUAL 44,05 Imposios Dicri e Encergm 1785 048
FIG MENGAL 190 000  CONTRATADA Ouiros Bervices 060 | ogo
FICTRMESTRAL 151 LITENFEROR 20!
Efncm 3.}-@ oo . LMTESUPEROR o Totad 4509 | 10000
DICRY 1860 ' uusmssemmmmmzn

+ - Buz nidiade 0i1710r 302 ¢mo Bakka Rend, lendo um desconto de RS 1493~ -

e A 17 AG0. 207
GRUPO SEGURADOR
BBMAFPRE
PR |  VENCIMENTO  TOTALAPAGAR | .
- PARABA . - - . ) - Lo N b
Retelro: 3- 105- 35- to20 ) .16/01’2013, L R$30,96

i

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 27/10/2020 11:12:08
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20102711120816200000034336583

3 NUmero do documento: 20102711120816200000034336583

T e e (RECERIDO

Num. 35955455 - Pag. 10



Cartao Pag 0N de 002
Qurocard Mastercard Gold
N 5484 *»** +** 2215

Data provista para 0 fothanento da prdaima fhura; 22 682017 Voe g]colar?aeg' _it? .
!IIEII[IIIlllt"lll‘l;lili“lllil!ll”lllll!”l >  Atengde:
e, p—— " Pgiagem LORTANT - Em caso de pagamenta inferior a0 valor totel, o clients deverd aicar com as taxas e
CTC RECIFE PE #L13 Vensimenis: 054372017 encargos apontados nesta fatura, incidentes sobre 2 diferenca entre o valor tolaie o valer
page
g —— NILO T D)ANTAS - {250 wem cletuade ex?iarrentza pagamento minitne, na proXima folwa pederds ser
1T ————— i ccbrados  encargos  finangeiros de, no mdximo, R$ 1,87, Consulle o CET
g ris——— RUA ROLDAO Z DE MACEDO1 45 no quadie Custo Efetive Totel doste fatura, #em Crédite RetatvivSanues.
é HK
= - anento minima: ndo:
===  58187-000PICLI-PB Valor Total: B | It
TS R -~ 514,89 :
s 533,76 || ™ e 95,1
Comprovante de residencia (110 pogamento s Il 43 mnanlidades de ot vt st otuma, cast exisia
{2] Pora parcslar este faturs am 5 vezas {1+ 4), pague 2té 0 vencimanto, do L 56 VoZ, 0 valor fa entracda
i {RS 498,20 - CAT 706,98%2.4). €8 vock passut a que serda debiady nasts més
\ \||\“ fa coniempn  valar da crirudd, Paa purcebmerto #pos b vencimente dz futwa, vonsdla do oumy Llanos de
pareelamenta o infamacies schra o CET, acpsse bh,zom boparcalssuataiira, procure um cabe oletrbruco ou hgus pare o
Gientra) ge Atendimenta do Bosico do Brosil,
> Total da Fatura s IOF e Encargos nesta Fatura > Encargos Financeiros > Tarifas '
1 z Consulte as larifas do seu cartio n
Saldo - R$ ....53376 _ 1OF . . s as do seu cartéo na
e Sitdz o do-ms T “ P Hetiidas  Uiso dorimid R " grgﬁ;b guiau;.lo R ] o719 Tahkala de Tarifasdo Banco do Brasil, . -
e orédito rotative 4,49 Jl:fcsll(; o :{r&:’sgda ‘g?g 13.3,3 disponivet ra todas as agéocies ou
Total da falura - N3 53376 . Multa por atraso 2,00 2.00 acesse www.bb.com.br
nca_rgos - - 1+ Para g periote - % 20 mis
> Resumo em Real - Refirades na fungdo crédito 000 2+ Rfanes pacs ¢ preRit0 PAnods - % oo mes
- Usa do limite de crédilo 2419
Saido anterior 016,83 rotative . i
Pagamentos/Craditos 91683 o it » Uso no Exterior
ComprasiDabitos 53376 imites £ praciso habilitar seu Qurocard antes
b . . acdo 2 W de uliliza-lo no exterior oy em sites
S 533 Total para ransagdo 2 vista 6.400 N
aldo - RS 6 e . 6.400 hospedadas fora do Brasil.
Saldo parcelado o >° ? X [nekics o tokd basagio -
2t
faluras fuluras Total para transagdes Q ¢
parceladas » Custo Efetivo Total {CET
s Resumo em Ddlar s o {CET) - _ .
. EEEES XD 3 - v K
Compras/Saques 0,00  Consulle sous hmites disponiveis, acesse . Servicos #ds () { A?&?J‘('\B Adicional (%) Diarko (9) :CE: aw Ane (%)
g“ms débitos g‘gg “;""‘b‘t’-“‘"‘-“' VockmLivel Crédin Romive Sagues 1 w79 | 20672 GooE2 | 22083
reditos A 0 océfl.ivelo <o s o e e -
Sallo atual - USS 0,00 ? P?rn mpra slada Parcefado adm 2.0082 1953
Taxa de converséo 0.0000 OMIURFAC AU 4.405 R, égf Caiitis’ T oone2 134,08
Saldo convertido - RS gpo  °mA0TZ0T7 {pamceiada) - D - S H [
» . " L L N Consulte portss a preseraver & saldo atuak fatura.sijnlio 3 a.ierszBer para o praaino periges,  Para clentes am
T - g 2 b oy ey 4 X
LAy, ool 5 GRS 04 8RS L cebBnicas: Pan o Voch 2P e s S 0, ST 7035
wencimesiolagamento  serd jangada  na  Recompensas. o ) 2 Taxa 30 ana, JOF Adiciaral # IOF Diarie gromtndo pamn & perindo da am ans
pronimia falura, sem ancargos. «internet Pomto pra Vees>Dem. Atum, Ponios. 33 5 dleracies. B3t <

- Aplicativo BB nomobile: Ponto pra
Vecd>Uam. Acum Pontos.

Hepobiess gare

Tome do Pagader ICPFICNPIEnderacoiGiaadafUFICER NILO T DANTAS - CPF 047.951.774.65
RUA ROLDAG 7 DE MACEDD 145 - - JK - 58187-000 - PICU! - PB

dor [ Axalist
T Nossacral‘xmam N® do documento Data da Vencimanta Valor Documante Valor Pago .
sl 00000000053167278 05/08/2017 533,76

wimrs|  Nomo da Bencflcidrio GNPJICEEENdelese | 1 coc ou . S e 2 B Serda 4 - Y. TONTAGON Rrnsiia (DR

P

.,
g

RECEBIDG

17 460, 2017

EGURADOR

GRUPO s
BBMAFPRE
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T |
DECLARACAC

Circular Susep n° 380/08 — Prevengao & Lavagem de Dinheiro

A Circular SUSEP" n°380/08, que trata da prevencéc a lavagem de dinheiro no
mercado segurador, determina que todas as seguradoras s&o obrigadas a
constituir cadastro de todas as pessoas envolvidas no pagamenio de
indenizagbes. Este cadastro deve conter, além dos documentos de identificagéo
pessoal, informages acerca da profissdo e da faixa de renda mensal, além da
respectiva documentagdc comprobatoria.

A recusa em fornecer as informacgées e documentos requisitados neste formulario
ndo impede o pagamento da indenizagdo do Seguro DPVAT. Contudo, por
determinagdo da referida Circular, esta recusa é passivel de comunicagdo ao
COAF2

1 Superintendéncia de Seguros Privados — SUSEP, ¢rgdo responsavel pefo controle e
fiscalizacdo dos mercados de segquro, previdéncia privada aberta, capitalizagdo e resseguro.

z Conseiho de Controle de Atividades Financeiras - COAF, 6rg8o integrante da estrutura do
Ministério da Fazenda, tem por finalidade discipiinar, aplicar penas administrativas, receber,
examinar e identificar as ocorréncias suspeitas 'de alividades ilicitas previstas na Lei n°
9.613/98. ’

Pelo exposto, eu NILO TRIGUEIRC DANTAS, portaﬁor(a) doc RG n° 2.669.825
2? via, expedido por SSP/PB, em 04/09/2001, CPF/CNPJ n° 047.9'51.774-65, na
quaiidadev de procurador(a)/intermediério(a)- do beneficiario(a)
trunolado  Binmondwno ke D0ngihg
do sinistro de DPVAT da natureza S \A00L

da vitima ’@TUJ\?)OQA&O HaInmom duno ce O.th‘)(m > ‘.

e conforme determinacdo da Circular SUSEP n° 380/08, declaro as informacdes

solicitadas:

Profissao: advogado Renda Mensal: R$ 2.500,00

Documentos comprobatdrios: RG/CPF/CARTEIRA DA OAB/PB/COMPROVANTE
DE RESIDENCIA. '

m’)
NILO EIRO TAS (
RG 2 B25 2% via SGPIPB - ICNPJ n° 047 851 .774-65
PROCURADOR/ INTERMEDIARIO

RECEBIDO

17 A0, 2007

GRUPO SEGURADQR
BBMAFPRE
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- i :

Declara¢ao do Proprietario do Veiculo

Eu, C1EGROC  JB5%¢  AMATING

RG n® 0283'5‘{69' , data de expedicao o i/ 11y 05—‘

Orgao__ G4 ¢ /% . portador do CPF e ohh. %4. 684-0/6  com

domicilic na cidade de cuy e , no Estado ‘de
FAN (B4 , onde resido na (Rua/Avenjda/Estrada)
Strio  fletno ne_Se

complemento fora flermie declaro, sob as penas da Lei, que o veiculo abaixo

mencionado é(era) de minha propriedade na data do acidente ocorrido com a
vitima GOVALDO (amatpimo O QUVEIMA cujo o  condutor  era

Veiculo; me 1

Modelo: YA#AH4 YGA W25 K

Ano. Qoo

Placa: MOU-—J”’ 7%

Chassii e €€ 044 [15

Data do Acidente; 93(#2

Local e Data: _eyetcllhy . d 9_{9-?{“

k]

AN

%@Vh L o T W)/ﬁﬁf’ﬂ

Assinatura do Déclarante

Assinatura do Condutor { caso seja um terceiro que nio a vitima reclamante do sinistro )

1° SERVICO NOTARIAL E REGISTRAL-ZONA MGRTE - :oe -
! Av.Somaritana Marie Amdlia de Castilho, Ja!:-z;d-. Janeire —.-CEF’ 5'!175—0001-Em¢: (SJ‘;E;E—’A?ZEE m
23 Tobelid Substituta: Noraneide Marinho Nascimento

iflcon_hat;o_ {POR AUTENTICID. a firma de: -CICERS J0BE"
RREARTINS. DOU FE, Cuité-Paraiba, 29/G2/2016. ’ .
e S P Loy ’

LS VO

;0 - Norantide Malinho'
it Sata.Dlgital de ﬂueallzagia—}lpg‘ ﬁn’lvl:asﬂ
s - Corfia os-dados do ato em h 4'//melodightal,
5{@ : - FMOLUM. R$:200 FARPEN R$. 0,13 e
- ... ~VALIDO SOMENTE COM SELO DE AUTENTGIDADE

W

17 AB0. 2017

GRUPN SEGIRADOR
__H3MAFPRE

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 27/10/2020 11:12:08

h http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20102711120816200000034336583

4
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Conexéo Comercial MAPFRE Pagina i de 2

v

T

CONEXA0 COMERCIAL MAPFRE

PRODUTIVIDADE NUM CLI1CK

ey

PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS PARA REGULACAOQO

DPVAT
Tipo de Processo  Atendente
@ Procasso Novo & Documentos Complementares ADRIANA LACERDA NOGUEIRA
~ Tipo de Sinistro  Agéncia
[{lnva?idez Permanente/Total ?] —‘ SUCURSAL CAMPINA GRANDE
Nome da Vitima ———— -
Nome do Requerente CPF da Vitima
NILO TRIGUEIRO DANTAS | ES{YE‘:;DO BERNARDINO DE 38058707449
—Documentos Complementares
" Identidade / Cert de Nasc / CTPS da Vitima [} 1dentidade / Cert de Nasc / CTPS do Beneficiario
[ CPF da Vitima [ CPF do Benef ou no caso de seus Rep Legais
[ DUT ou Bilhete de Seguro envolva Onibus 3 Proc Orie Especifica p/ recto. do Seguro DPVAT
[E Boletim de Qcorréncia Policial I?] Comprovante de Residéncia do Requerente_
[;'1; Identidade / CPF do Procurador E Comprovante de Residéncia do Procurador
~Morte Invalidez Permanente - DAMS
m Certidao de Obito (Cépia D Laudo do IML com Alta Definitiva [V Declaragdo do Primeiro Atendimento
autenticada) Cépia autenticada Hospitalar
L-; Laudo do Exame Cadavérico @ Relatério Médico
ESPOSO(A)
(Cépia autenticada) I .Comproyantes das_Qes;_:esas )
i i ~ Médico-Hospitalares (originais e quitados)
{71 Certidzo de Casamento Atualizada utros Doctos. Entregues e Observagdes . .
(Cépia autenticada) [:I Notas Fiscais de Farmacias
) eclaragio de auséncia de laudo do pcompanhadas das respectivas Receitas
& Autorizagao de Pagamento ML originais e quitadas)
r—l Prova de Companheirismo junto ao [] Termo de Anuéncia em casos de
NSS Despesas pagas por Terceiros
[~ Declaragdo de Dependentes na 03D G 3%/ ‘i
Rec.Fed.
{_-] Prova de Dependéncia na CTPS
{3 Certidao de Nascimento ou
Casamento
{1 Declaragao de Unicos Herdeiros
F“a Certiddo de Nascimento . .
[73 certidao de Obito dos Genl“ o ﬁ'OS_
. ]
[ Awvara Judicial i
LAV
’ 0125263

Informacdo: Os documentos abaixo relacicnados estdo pendentes, ficando o prazo de pagamento do sinistro suspenso até
acomplementagao do processo

Documentos Basicos:

Identidade / Cert de Nasc / CTPS da Vitima
Identidade / Cert de Nasc / CTPS do Beneficiario
CPF da Vitima

CPF do Benef ou no caso de seus Rep Legais
DUT ou Bilhete de Seguro envolva Onibus

Proc Ori e Especifica p/ recto. do Seguro DPVAT
Boletim de Ocorréncia Policial Copia autenticada
Comprovante de Residéncia do Requerente

RECEBIDO

17 ASD. 10V

TR

http://conexaccomercial. mapfre.com.br/DPVAT/impressaoDPVAT.aspx?Protocolo=
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PARECER DE ANALISE MEDICA ‘

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3170458740 Cidade: Cuité Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ERIVALDO BERNARDINO DE Data do acidente: 07/09/2015 Seguradora: Investprev Seguradora S/A
OLIVEIRA

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 30/08/2017
Valoragao do IML: 0

Pericia médica: N&o

Diagnéstico: TRAUMA DE TORAX
Resultados terapéuticos: SEM DEBILIDADE PERMANENTE
Sequelas permanentes:
Sequelas: Sem sequela

Conduta mantida:

Quantificagcao das

Sequradora

LIDER

sequelas:
Documentos
complementares:
Observagoes:
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda |daPerda (art3°| , urado Indenizagdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei o Ap pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00
PRESTADOR

AMORIM E MATTOS SERVICOS MEDICOS ESPECIALIZADOS LT

Nome do médico: JORGE DA SILVA MOTTA
CRM do médico: 52.31398-4
UF do CRM do médico: RJ]

Assinatura do médico:

Wy da gl S
it Al
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rocuracan

i

PROCURAGAO
Outorgante: CQivalpo (BECLVARDIAo 9¢ OLI-U(:‘M:4 ,
brasileiro(a), Nivorl ango , decuiio L | )
portador(a) do RG n°. 1632 0353-2 expedido por 53¢ /5F em
01/02/301% & do CPF n. 2§0.5§3.034 -49 , residente na (o)
Cirio Reriao, ¢hv, Toan fvmi
. municipio de __ CUITE - f6 .Cep $§135-000

Outorgado: NILO TRIGUEIRO DANTAS, brasileiro, casado, advogado, inscrito a
OAB/PB sob n° 13220 e na CAB/RN sob n°. 834-A, portador do RG n® 2.669.825
SSP/PB 22 via e CPF n° 047.951.774-65, residente e domiciliada na Rua Roldaoc
Zacarias de Macedo, 145, JK, Picui — PB. e-mail: nilotdantas@hotmail.com tel.:

(83) 3371-2274/ 99912-5490/ 99104-9190/ 98852-4690. }

Poderes: Pelo presente instrumento Particular de Procuragao, nomeio e constituo
meu bastante procurador e outorgado, acima qualificado, a quem confio poderes
para representar-me perante as SEGURADORAS que constitui o CONSORCIO
DO SEGURO OBRIGATORIO DPVAT.

Picui - PB, 3 de Fevetgina de 2018.
@;_‘\\
6 ~ , 2 ¢ \g |
outorgante !

L

;' 1° SERVICO NOTARIAL E REGISTRAL-ZONA MORTE - CUITE/PE m

TRE 1, Semaritano thams Amdha de Costilho, 281 - 28 de Joneirs - CEV: S3175-000 - Fone: (63) 33721123
M

Tobelid Subst:uta: Noraneide Morisho Mascimonts _
VTENTICIDAD a firma de: EEWIIID-:
DE  OLIVEIRA. pou  FE. Cuité-Paraiba, .

£oh 4 02/2016. A

. - .
—— X AG AL (0 IS

1l arinho Nascimento
Sels L‘»!gﬁ:’:‘gar ﬂgget:l‘l’z:{‘:o Ipo Narmal k"ACXHOOB-L".“!E

T _ ] g
K s o8 dades do ato sm hitpa:sslodighat Ypb i:x br A
) e aa-2.00 FARPENTS: 015 FEPy A P
' vALIDG SOMENTE COM SELO DE AUTENTICIDADE | © .« - _;::,e_‘:\ 8
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Poder Judiciario do Estado da Paraiba
Guia de Recolhimento de Custas e Taxas

Lein®5.672/92, Lei n° 6.682/98 e Lei n° 6.688/98 (Via da parte)

Numero do boleto:
016.3.20.00656/01

Data de emisséo:

p et g 15/10/2020
N° do Processo: Comarca: Classe Processual: Data de vencimento:
0800763-49.2018.815.0161 Cuite PROCEDIMENTO COMUM CIVEL - CIVEL - 7 31/10/2020
Numero da 016.2020.600656 Tipo da Custas de Recursos UFR vigente:
R$ 51,87
Detalhamento Conta FEJPA:
- Custas Processuais: R$ 311,22 Promovente ERIVALDO BERNARDINO DE 1618-7/228.039-6
- Taxa bancéria: R$ 1,35 OLIVEIRA
Parcela:
Promovido: SEGURADORA LIDER DOS 17
CONSORCIOS DO SEGURO
Valor total:
Valor da causa: R$ 9.450,00 R$ 312,57
Observagoes: Desconto total:
- Pagar nas agéncias do Banco do Brasil ou nos correspondentes bancarios. R$ 0,00
866800000030 125709283183 520201031017 632000656017
R$ 312,57

Poder Judiciario do Estado da Paraiba
Guia de Recolhimento de Custas e Taxas

Numero do boleto:
016.3.20.00656/01

Lei n°® 5.672/92, Lei n® 6.682/98 e Lei n° 6.688/98

(Via do processo)

Data de emisséo:

p =t g 15/10/2020
N° do Processo: Comarca: Classe Processual: Data de vencimento:
0800763-49.2018.815.0161 Cuite PROCEDIMENTO COMUM CIVEL - CIVEL - 7 31/10/2020
Numero da 016.2020.600656 Tipo de Custas de Recursos UFR vigente:

R$ 51,87

Promovente ERIVALDO BERNARDINO DE Promovido: SEGURADORA LIDER DOS Conta FEJPA:

OLIVEIRA CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A. 1618-7/228.039-6

Valor da causa: R$ 9.450,00 Parcela:

Detalhamento 17
- Custas Processuais: R$ 311,22 Valor total:

- Taxa bancaria: R$ 1,35 R$ 312,57

Desconto total:
R$ 0,00
Valor final:
R$ 312,57

Poder Judiciario do Estado da Paraiba
Guia de Recolhimento de Custas e Taxas

Numero do boleto:
016.3.20.00656/01

Lei n®5.672/92, Lei n° 6.682/98 e Lei n° 6.688/98

Data de emissao:

W (Via do banco) 15/10/2020
N° do Processo: Comarca: Classe Processual: Data de vencimento:
0800763-49.2018.815.0161 Cuite PROCEDIMENTO COMUM CIVEL - CIVEL - 7 31/10/2020
Numero da 016.2020.600656 Tipo de Custas de Recursos UFR vigente:

R$ 51,87

Detalhamento Conta FEJPA:

- Custas Processuais: R$ 311,22 Promovente ERIVALDO BERNARDINO DE 1618-7/228.039-6

- Taxa bancéria: R$ 1,35 OLIVEIRA

Parcela:
Promovido: SEGURADORA LIDER DOS n
CONSORCIOS DO SEGURO -
Valor total:
Valor da causa: R$ 9.450,00 R$ 312,57
Observagées: Desconto total:
- Pagar nas agéncias do Banco do Brasil ou nos correspondentes bancarios. R$ 0,00
866800000030 125709283183 520201031017 632000656017
R$ 312,57
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2608213- C3/2019-02962/ INVALIDEZ

JOAQ BARBOSA

ADNOGADOS ASSOCADOS

EXMO SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 22 VARA CIVEL DA COMARCA DE CUITE/PB

Processo n. 08007634920188150161

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A, empresas seguradoras
previamente qualificadas nos autos do processo em epigrafe, neste ato, representadas, por seus advogados que
esta subscreve, nos autos da ACAO DE COBRANCA DE SEGURO DPVAT, que lhe promove ERIVALDO
BERNARDINO DE OLIVEIRA, em tramite perante este Douto Juizo e Respectivo Cartério, vem mui
respeitosamente, a presenca de V. Ex.2, apresentar seu RECURSO DE APELACAO, o que faz consubstanciado nas
razoes anexas, requerendo seu regular processamento e ulterior envio a Camara Civel.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

CUITE, 14 de outubro de 2020.

JOAO BARBOSA
OAB/PB 4246-A

SUELIO MOREIRA TORRES
15477 - OAB/PB

Rua S30 José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br

Z24 Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 27/10/2020 11:12:08 Num. 35955459 - Pég. 1
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20102711120859500000034336586
{7 NUmero do documento: 20102711120859500000034336586




PROCESSO ORIGINARIO DA 22 VARA CIVEL DA COMARCA DE CUITE / PB
Processo n.2 08007634920188150161
APELANTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A

APELADA: ERIVALDO BERNARDINO DE OLIVEIRA

RAZOES DO RECURSO

COLENDA CAMARA,
INCLITOS JULGADORES,

Insta_ressaltar a PRESCRICAO da pretensdo da Apelada, a qual inobservou a regra do art. 206, §32, IX,
chancelada pelo verbete sumular n2 405, do STJ.

PRESCRICAO DA PRETENSAO

MATERIA DE ORDEM PUBLICA

Ab initio, mister ressaltar que o prazo prescricional para ajuizamento da presente a¢do é de trés anos, segundo
preceitua artigo 206, § 32, IX, do Cédigo Civil*, sendo este prazo ratificado pelo Superior Tribunal de Justica
desde 2009 através da Simula 4052,

Merecedor de destaque o Verbete Sumular n2 229 do Superior Tribunal de Justica, o qual assevera que o pedido
administrativo suspende o prazo prescricional. Logo, temos que a retomada do prazo prescricional se da com a
negativa do pedido administrativo, pois este que da fim a suspensdo daquela contagem.

Assim, por certo, tratando-se o pedido administrativo de uma causa suspensiva do prazo prescricional, o lapso
transcorrido entre a data da ciéncia inequivoca (acidente) e o inicio da causa suspensiva (pedido administrativo)
deve ser considerado para fins de somatério ao prazo verificado apés cessada a suspensdo.

Deste modo, verificou-se no caso em epigrafe a ocorréncia da prescricdo da pretensdo da parte Apelante ao
recebimento do Seguro, considerando que o acidente ocorreu na data de 07/09/2015, ao passo que o pedido
administrativo ocorreu no dia 17/08/2017, conforme pode se comprovar através de simples analise do processo
administrativo, transcorrendo entre os dois marcos, o prazo de 1 ANO E 11 MESES.

Apds, a data da negativa do pleito administrativo, ou seja, o fim da causa suspensiva, que se deu na data de
31/08/2017, temos que a data de ajuizamento da a¢do ocorreu no dia 07/12/2018.

Por certo, deve ser considerado o prazo transcorrido ANTES da causa suspensiva, que serd somado ao tempo
verificado APOS cessada aquela hipétese e conforme se comprova na documentacdo acostada aos autos, a
pretensdo da Recorrida se fulminou em 31/10/2018.

! Art. 206 Prescreve:

§ 3%m 3 (trés) anos:
IX - a pretensdo do beneficidrio contra o segurador, e a do terceiro prejudicado, no caso do seguro de responsabilidade civil obrigatdrio

2 Sumula 405 STJ: “A agdo de cobranga do seguro obrigatdrio (DPVAT) prescreve em trés anos”

Rua S&o José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br
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Vejamos as datas:

e DATA DO ACIONAMENTO ADMINISTRATIVO 17/08/2017:

autorizacad de paga manio

AUTORIZACAO DE PAGAMENTO DE INDENIZACAO DO SEGURO DPVAT

[; AR <

Seguradora Lider - DPVAT

[ ~° Do suisTRO < CAMPO PREENCHIDO PELA SEGURADORA |

Este formuladrio deve ser preenchido exclusivamente com cdadeos do heneficidrie da indenizacdo do Seguro DPVAT nunca com dados de terceiros,
ainda que esses se;arn procusradores. Recomendd-se o preenchimento em letra de forma e sem rasuras, para evitar atraso no recebimento da
i

oL
PORTADOR({A) DO RG N° EXPEDIDC POR

EM

P
cer Ls:@c@o@o@ %) @D/cuw OO0 OO I

PROFISSAQ,

70 ;042 E

£ RENDA MENSAL DE RS ® 2 () NA QUALIDAD _DE BENEFICIARIO(AY DO VALDR REFERENTE A ENDEMNIZACAO / REEMBDLSO DO
SEGURO DPVAT DA VITirA UTORIZO A SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURG

OPVAT AEFETUAR O CREDITO, DE ACOIIDO COM AS INFOQRMAGCOES ABAIXO PRESTADAS.

( * } A Circular Susep n®™ 445/2012 que teata da mmao & lmgem e no segui ador, ve todas as seguradoras sdo abrigadas a
Constituic cadlastro de toddas o o Este deve conter, além d:-s documentos de identificagio pessoal,

infosmagdes acerta da pmnssao ¢ da falxa de renda m-;-nsal.

LoaeLenrnincdeas R cdoscsn £l F

resentad,

Para evitar reprogramagdo de um pagamento, lembre-se que os documentos

- Conta saldric efou beneficio —nos documentos aparecerem termos taly como: INSS ou PREVIDENCIA SOCIAL ou Satdrio ou f
- Conta Empresarial - nos documentos aparecern térmos tais camo: CNPS gu ME, ME (micro ermnpresa) ou LTDA.

« Conta conjunta quande o beneficidrio/Vitima Ado For titularn

- Conta tipo FACIL, atencio para o‘limite de movimentacdb financeica mensall:

- Conta tipo FACIL operacio 023 da CEF (Caixa Econdmica Federal): -

- Conta POUPANCA operacds 013 da CEF aberta em Unidade Lot&ticas com ||

- Conta bloequeada, inativa ou em pr {neste er o Q. a

- comprobatério dos dados bancsrios)

+ CPF dio benefidqrio/vitima invdlido ou pendenta de regularizacdo ou cancelal
wwwreceitafazenda.gow bi). bem como o CPF cadastrado na SISDPVAT Sin

- Contas ndo pertencentes & vitima/bencficérios.

IMPORTANTE: Tamb érm niio daevem serapresentados que Somp T 05 dados bancdrios com imagem digitalizada/sc|
escritos d mao, poar meio de extratos bancarios informancdo a mavimentagao finarfceira da conta ou cépia do verso do cartdo mattipfo c¢

de c&5dlgo de seguranga.

uncional.

A000.60:

ento

ERAL
pdsito;

rrer colorido,
m infarmacdo

E’ARA CREDITO EM CONTA CORRENTE [TCDOS OS BANCOS)

SN

M dOBANCO _____ mrda AGENCIA (com digito. se existiry NT da CONTA (com digito, se existir) y
"/PARA CREDITO EM COMTA POUPANGA (SOMENTE BANCOS BRADESCO, ITAU, BANCO DO BRASIL E CAIXA ECONOMICA FEDERAL)
Qi‘ do BANCO _D0 4] N da AGENCIA (com digito, sé existind G SR N°da CONTA (com digito, seexistil_250+5 -

DECIARO QUE A CONTA ACIMA MENCIONADA E DE MINHA TITULARIDADE, UMA VEZ EFETUADO O PAGAMENTO/CREDITO DA INDENIZAGAO.
DE ACORDO COM AS INFORMACGES DESCRITAS. RECONHECO O RECEBIMENTO E DOU COMO QUITADO O VALOR DA REFERIDA INDENIZACAD.

e DATA DA NEGATIVA 31/08/2017:

O LIiDER

Administradors do Segura DPVAT

Rio de Janeiro, 31 de Agosto de 2017

Cartan®: 11575241

A/C: ERIVALDO BERNARDINO DE OLIVEIRA

Sinistro: 3170458740 ASL-0320636/17

Vitima: ERIVALDO BERNARDINO DE 0LIVE®
Data Acidente: 07/09/20T5

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: NILO TRIGUEIRO DANTAS

ef.: NEGATIVA TECNICA - SEM SEQUELAS

Prezado(a) Senhor(a),

Apods avaliacdo dos documentos que nos foram enviados, a assessoria médica verificou que os danos

pessoais decorrentes do seu acidente, apds o tratamento meéedico, ndao resultaram em invalidez

permanente.

Rua S30 José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 27/10/2020 11:12:08

" hitp://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20102711120859500000034336586
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Destarte, pugna-se pela reforma da n. Sentenga, por estar absolutamente prescrita a pretensdo da Apelante.

DA CIENCIA INEQUiIVOCA — DISTORCAO DA APLICACAO DA SUMULA 278 DO STJ

Destaca-se que o caso em tela ndo comporta o afastamento da prescricdo em razao da aplicagdo da simula 278
do STJ, visto que, em situagao diametralmente oposta do que é alegado, percebe-se pelos documentos dos
autos, que a vitima ndo submeteu-se a tratamento permanente e continuo com vistas a recuperag¢do da lesdo
acometida em virtude do acidente3.

Corroborando com o alegado, somente sdo juntados na exordial documentos médicos da época em que o
mesmo sofreu acidente, deixando de acostar laudos que comprovem que este ficou em tratamento continuo
até a suposta ciéncia inequivoca do cardter permanente da invalidez.

Imperioso ressaltar que o simples fato da parte Apelante ter se submetido a uma nova pericia, ndo pode dar
ensejo a renovag¢do do prazo prescricional, sob pena de esvaziar o instituto da prescri¢do, tornando a a¢do de
cobranca de seguro DPVAT, imprescritivel, mormente por estar em discussdo indenizacdo por invalidez

permanente.

Forgoso assinalar que a simples alegacdo de que a “ciéncia inequivoca” se deu tanto tempo apds o fato, abrira
precedentes para que, qualquer individuo ajuize demandas no judicidrio com sua pretensdo prescrita,
bastando apresentar um novo laudo do IML, alegando que sua ciéncia se deu nesta data.

Ademais, ndo é crivel nem verossimil que, apds ter sofrido um acidente que resultou graves leses e sequelas
permanentes, conforme alega a parte Apelante, somente apds o decurso de tanto tempo é que tenha se dado
conta do verdadeiro efeito das lesdes sofridas e suas consequéncias.

Diante do exposto, e por tudo mais que dos autos consta, irremedidvel o afastamento da siumula 278 do STJ,
haja vista a caréncia probatdria do tratamento continuo*, raz3o pela qual merece reforma a r. sentenca.

CONCLUSAO

Diante de todo o exposto, e por tudo mais que dos autos consta, confia a Recorrente no alto grau de eficiéncia
desse Egrégio Tribunal de Justica, a fim de que seja reformada in totum a r. sentenca proferida pelo MM. Juiz “a
quo”, dando provimento ao presente recurso.

Ex Positis, requer seja acolhida a prejudicial de mérito arguida na presente peca recursal, com a consequente
extingdo do feito com resolugdo do mérito, nos termos do art. 485, V, CPC, haja vista a Prescri¢do da pretensdo
da Apelada.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

3XSTJ, Al n2 1375362 — MT, Relator Ministro Raul Araljo, julgamento 30/11/2011 “RECURSO DE APELACAO - DECISAO MONOCRATICA -
RECONHECIMENTO DE PRESCRICAO — SEGURO OBRIGATORIO (DPVAT) - SUMULA N2 405 DO STJ - PRAZO DE 03 (TRES) ANOS ART. 206, § 39, IX, DO
CC/2002 - SUMULA N2 297 DO STJ - INAPLICABILIDADE NO CASO CONCRETO -PRESCRICAO OCORRIDA ANTES DO INICIO DE QUALQUER EXAME PERICIAL -
IMPOSSIBILIDADE DA PRESCRICAO FICAR DEPENDENTE DE ACAO POTESTATIVA DA VITIMA - VONTADE DE SE SUBMETER OU NAO AO EXAME -
RECURSO CONHECIDO E PROVIDO.”

4PROCESSO CIVIL- APELACAO - ACAO DE COBRANCA - DPVAT- ACIDENTE AUTOMOBIL{STICO OCORRIDO EM 07 DE JUNHO DE 2008 - INiCIO DA CONTAGEM
DO PRAZO PRESCRICIONAL - DATA DO FATO - PRAZO TRIENAL OCORRENCIA DA PRESCRIGAO - RECURSO DE APELAGCAO PROVIDO. 1. Deve-se aplicar ao
caso em andlise o prazo prescricional previsto para o seguro de responsabilidade civil obrigatdrio.2. Ausente a comprovagdo de tratamento continuado da
debilidade fisica ou o pagamento administrativo, a contagem do prazo prescricional tem inicio a partir da data do fato.3. Entre a data de propositura da
acgdo e o fato, passaram-se quase 04 (quatro) anos. De acordo com o novo Cédigo Civil, portanto, deve ser aplicado ao caso em tela o prazo de 3 (trés)
anos, constante no art. 206, § 32, IX do novo Cddigo Civil, restando configurada a prescri¢do.4. Recurso a que se da provimento.
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CUITE, 14 de outubro de 2020.

JOAO BARBOSA
OAB/PB 4246-A

SUELIO MOREIRA TORRES
15477 - OAB/PB
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SUBSTABELECIMENTO

JOAO ALVES BARBOSA FILHO, brasileiro, casado, advogado inscrito na OAB/CE 27.954-A, JOAO
PAULO RIBEIRO MARTINS, brasileiro, solteiro, advogado, inscrito na OAB/ RJ sob o n2 144.819; JOSELAINE MAURA DE
SOUZA FIGUEIREDO, brasileira, casada, advogada, inscrita na OAB/ RJ sob o n2 140.522; FERNANDO DE FREITAS BARBOSA,
brasileiro, casado, advogado inscrito na OAB/ RJ sob o n.2 152.629 substabelecem, com reserva de iguais, na pessoa do
advogado SUELIO MOREIRA TORRES, inscrito na 15477 - OAB/PB os poderes que lhes foram conferidos por
SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A, nos autos de Agdo de Cobranga de Seguro DPVAT, que lhe

move ERIVALDO BERNARDINO DE OLIVEIRA, em curso perante a 22 VARA CIiVEL da comarca de CUITE, nos autos do
Processo n2 08007634920188150161.

Rio de Janeiro, 14 de outubro de 2020.

JOAO ALVES BARBOSA FILHO - OAB/PB 4246-A
FERNANDO DE FREITAS BARBOSA - OAB RJ 152.629
JOSELAINE MAURA DE SOUZA FIGUEIREDO- OAB RJ 140.522

JOAO PAULO RIBEIRO MARTINS - OAB RJ 144.819
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