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

09/07/2021
Numero: 0801995-71.2018.8.15.0331

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgao julgador: 22 Vara Mista de Santa Rita
Ultima distribuicdo : 06/06/2018

Valor da causa: R$ 9.450,00

Assuntos: Acidente de Trénsito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

Partes Procurador/Terceiro vinculado

EDVALDO TOMAZ DA SILVA (AUTOR) JOSE EDUARDO DA SILVA (ADVOGADO)
ALEXANDRA CESAR DUARTE (ADVOGADO)

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO SUELIO MOREIRA TORRES (ADVOGADO)

DPVAT S.A. (REV)

TIAGO MARTINS FORMIGA (TERCEIRO INTERESSADO)
Documentos

Id. Data da Documento Tipo
Assinatura
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C LiDER

Rio de Janeiro, 03 de Janeiro de 2018

Aos Cuidados de: EDVALDO TOMAZ DA SILVA
N2 Sinistro: 3180008848

Vitima: EDVALDO TOMAZ DA SILVA
Data do Acidente: 04/08/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: AVISO DE SINISTRO
Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de indenizagdo foi cadastrado sob o numero de sinistro
3180008848.

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 indenizacdo é de até 30 dias, a partir do recebimento pela
seguradora de toda a documentagao necessaria.
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Sendo necessdrios 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.
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Seguradora Lider-DPVAT S
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C LiDER

Rio de Janeiro, 03 de Janeiro de 2018

Aos Cuidados de: EDVALDO TOMAZ DA SILVA
N2 Sinistro: 3180008848

Vitima: EDVALDO TOMAZ DA SILVA
Data do Acidente: 04/08/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Senhor(a),

Apds a analise dos documentos apresentados no sinistro cadastrado sob o numero
3180008848, identificamos a necessidade de regularizar a documentagdo apresentada,
conforme a seguir:

- DUT néo conclusivo

by

a
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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.

00060360

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¢io documental. Providencie a
documentagdo o quanto antes para comprovar o seu direito a indenizagdo do Seguro DPVAT.

Cartan® 12188239

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
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C LiDER

Rio de Janeiro, 09 de Fevereiro de 2018

Aos Cuidados de: EDVALDO TOMAZ DA SILVA
Sinistro: 3180008848

Vitima: EDVALDO TOMAZ DA SILVA
Data do Acidente: 04/08/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: INTERRUPCAO DE PRAZO
Senhor(a),
Comunicamos que o prazo regulamentar de 30 dias para andlise do pedido de indenizagdo do

sinistro cadastrado sob o numero 3180008848 foi interrompido, em razdo da necessidade de
apuracdo de dados e informagdes por parte desta seguradora.

Solicitamos aguardar novo contato sobre o seu pedido de indenizagdo, o que ocorrera tdo logo

N

a sejam concluidas as analises cabiveis.

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

Seguradora Lider-DPVAT

00060315

Carta n? 12368555
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C LiDER

Rio de Janeiro, 09 de Fevereiro de 2018

Aos Cuidados de: EDVALDO TOMAZ DA SILVA
Sinistro: 3180008848

Vitima: EDVALDO TOMAZ DA SILVA
Data do Acidente: 04/08/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: INTERRUPCAO DE PRAZO
Senhor(a),
Comunicamos que o prazo regulamentar de 30 dias para andlise do pedido de indenizagdo do

sinistro cadastrado sob o numero 3180008848 foi interrompido, em razdo da necessidade de
apuracdo de dados e informagdes por parte desta seguradora.

Solicitamos aguardar novo contato sobre o seu pedido de indenizagdo, o que ocorrera tdo logo

N

a sejam concluidas as analises cabiveis.

g

z

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

Seguradora Lider-DPVAT

00060315

Carta n? 12368555
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C LiDER

Rio de Janeiro, 09 de Margo de 2018

Aos Cuidados de: EDVALDO TOMAZ DA SILVA
N2 Sinistro: 3180008848

Vitima: EDVALDO TOMAZ DA SILVA
Data do Acidente: 04/08/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Senhor(a),

Apds a analise dos documentos apresentados no sinistro cadastrado sob o numero
3180008848, identificamos a necessidade de regularizar a documentagdo apresentada,
conforme a seguir:

- Documentagéo médico-hospitalar ndo
conclusivo
- DUT néo conclusivo

- INVALIDEZ

A documentacdo deve ser entregue na COMPREV SEGURADORA S/A, onde o aviso de sinistro
foi registrado, juntamente com cépia desta correspondéncia.
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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.

00060587

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¢io documental. Providencie a
documentagdo o quanto antes para comprovar o seu direito a indenizagdo do Seguro DPVAT.

Carta n® 12492792

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
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C LiDER

Rio de Janeiro, 16 de Abril de 2018

Aos Cuidados de: EDVALDO TOMAZ DA SILVA
N2 Sinistro: 3180008848

Vitima: EDVALDO TOMAZ DA SILVA
Data do Acidente: 04/08/2017

Cobertura: INVALIDEZ

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

3180008848), esclarecemos que ndo foram identificadas sequelas permanentes em razdo do
acidente ocorrido em 04/08/2017. Por esse motivo, o seu pedido de indenizacdo foi negado.

Ihi Qualquer duvida, é s6 ir até o nosso site www.seguradoralider.com.br, ou ligue através do telefone
o

2 0800 022 12 04 (ligagdo gratuita) ou 0800 022 12 06 que atende apenas aos deficientes auditivos e
> - , . -

z de fala. Tenha em mdos o numero do sinistro e o CPF do beneficidrio.
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Seguradora Lider-DPVAT

00060438

Carta n® 12668327
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AUTORIZACAO DE PAGAMENTO DE INDEN1ZAGAD DO SEGLIRO DPVAT
AuUrorizacao 0e pajamento

NI <2eosmesncnoo peusseouoom

Esta farmulanio deve ser preanchido exclusivamente com dagdaos_dp beneficiacho da indenizagdo do Sequrn DPYAT, nunca vom dadas de tarceiros,
Ainda que esses sejam procuradores. Recomenda-se o preenchimento em letea de forma e sem rasuras, para evitar atraso no recebimento da
infeniz,

g6 10 FLEAD.. -
& SUVRAMY romnz o Sk VA .
PORTADOR(4 DO RG e __ 425 2 G EXPEDIDOPOR ___ DS ¥ Pdhy M0 0 /IS5
o 32 SUERIAL DBl L L ) T T T ) morisacenisalasen
E REMDA MENSAL OE R3 GEG TETALIDADE DE BENEFICIABAOM, DO, VALOR REFERENTE A INDERIZACAO / RESMEOLEEOR. O
SEGURG DPYAT DA ¥ITIM don %sesumnom LIDER BOS CONSORCIOS DO SEGURO
DFYAL A EFETUAR O CREDITO, DE ACORDD COM AS INFORMACDES ABAKD PRESTADAS.

Seguradora Lider « DFVAT

-
[ *34 Circular Susep nt* 4455/201¢, que trata da prevangac a lavagem de dinhtirg no mercadp sequrador, determing que todas as seguradaras sao aligadas o
CORSTITLN Cadastii: o tocdas as neshoas crvovidas no pagaments da sndenizagio. Este cadastrn deve conter, além dos dogumenies de isentificagzo pessoal,
infarenacoes acerca do arofissda ¢ da faixa de eenda mensal.

. L . — . [R— : -

Fara evitar reprodqramadio de um pagamento, lembra-se gue of documentos abaixa relaglonadas ndo devern, de forma alguma, ser apresentados:

« Conta salario efou beneficio — nos docurmentos aparecerem termos tais como: INSS ou PREVIDENCIA SOCIAL ou Saldno ou Funoenal,

- Conta Empresariaf - nos documendos aparecern tenmaos tais como: CME] ou ME, ME [micro empresa) ou LTDA.

- {ontz conjunta quando o beneAcibrioNitima nao for titular;

- Canta tipo FALIL, atencio para o imite de movimentagao financeira mensal;

- Canle tips FACIL operagie 023 da CEF [Caixa Econdmica Federal);

-~ Cortte POUPANCA operacan 013 da CFF aberta em Unidade Loteticas com limite de movimentagio financeira mensal de até R 2.000,00;

- Conta blequeada, inativa ou e proposta (medle mamenlo rgvoga-se a pceitacao de proposte de aberfura de conta como documento
comprobatdvio dos dados bancinas)

+PF do benefiarigdvitima invilido cu pendente de regularizagsao ou cancelade [recomendamos a consulia ao sitefd
wvweraraila farenda gow.br), bem coma o CPF cadastrado no SISOPVAT Sinlstros quee ndo ¢ o mesma da cont;

- Cantas nao pertencentes a vitima/beneficirios.

GECEITA FEDERAL

IMPORTANTE: Também pae devem ser apracentadns documentss que comprovem os dados bancadios com Apil
ERCIitOs A man, por meio de evtratos bancdrios infarmando & movineatagao financeirs da conta du copla do
de radioo de sequranca.

PARA CREDHTO EM CONTA CGRREMTE {TODOS 05 BANCOS)
I N®de BANTO = . W da AGENCIA [ram digiks, s existir)

%

- P e ———— s

! PARACRED CONTA POUPANC & {SOMENTE BANCOS BRADE!
| B°do BANCO N° da AGENCIA {com digito, 5e eantic)

DECLARG GQLUE A CONTA ACIMA MENCIGNADA £ DE MiMHA TITULARIDADE. LiMg VEZ EFETUADG O PAGAME FCRELHTO DA INDENIZALACL
DE ACORDO COM AS INFORMACOES DESCRITAS, RECONHECD O RECEBIMENTE E DOU COMO QUITATD 0 VALOR DA BEFERIDA MDEMIZACAD,

oS (cdrobos . 44 o_efarahvee 9ot YL dls Frrenony St

LOCAL E DATA ASSINATURA OO BEN

s @ ATENGAO — o

, - . R
o - D Seguri DPVAT narance indenizagan de RE13.500,00 em casa de merte fvalor gue serd pago aofs leqitimass hereficidriass, abadecende & tagislagin vigenie |
I
I

s data e acidere], indenizacdo de ave R413.500,00 em caso de [nvalldez permanente (valor gue varia conforme 3 gravidade das sequelas v de dcordo com a
| iabela de segure previsla na lei 11 94542009 & reembolse de ate RS 2,700,060 em casa de detpesas midico-haspitalares

. Para acompanhar a arocesso de analise do pedido de inderizacia, acessa wonnw Iy attagundotransito.coms. b ou ligue sars o SAC DFVAT 0800-023 1304

1 Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 09/07/2021 14:43:24 Num. 45564976 - Pég. 7
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- SECRETARIA DE ESTADD DA
o ' SEGURANCA E DA DIFESA SOCIAL
Delegaciy Gersl da Policia Civil

I* Ruperintendéncia Regional de Policia Cilvil

Delepncia Especializada de Aeldentes de

Veicnlns da Capital

POLICIA i@ GOVERNO

CIVIL 52008

PARAIRBA Seguranga e ta Defesa Sacial

A Baletim 0e {COrrencia
TIDAQ DE I

vomsozmee ([N

CERTIFICO, cm razio dc men oficio ¢ 2 requerimento verbal de pessoa interessada, o Registro de
Qcorréncia Tolicial N7 02084.01.2017.1.00.420, cujo lcor agora passo a transcrever na infegea; .é\(s} 14:27 hoeras
do dia 17 de novembro de 2017, na cidade de Jodo Pessea, no esiada da Paraiba, & nesta Delegacia
FEapecializada de Acidentes de Veieulos da Capital, sob responsahilidade do{a) Delegado(a) de Policia Civil
Alberto Jorge Diniz e Silva, matricula 1331957, ¢ lavrado por Fabiana de Lima Rezerra, Agente de
Investigacao, matricula 1819003, ao final assinado, comparecen Edvalde Tomaz da Sllva, CPE n*
798.516.£14-15, nacionalidade brasileira, estado ¢ivil casado(a), identidade de género masculinag, profissiio
Instalado de Bateria, filhofa) de Maria Gorele da Silva € José Tamaz da Silva, natural de Jodo Pessoa/FB,
nascido{a) em 07/12/1973 (43 anos de idade), residente e domiciliadola) nofad Rua Capitie Viterino Camcite
da Cunha, N* 130, bairra Jardim Buropa 1, tendo como pentoe de referéneia Praga do Quinsque, na cidade de
Santa Rita/T'R, telefone(s} para contala (83) 98E50-0783.

Dados dois) Fates:

Locak: Av. Sanhaud, Préximo da Estacdo Ferrovidria, Jodo Pessca/PB, bairtro Centro; Tipo do Local: viaflocal
e acesso piablico (fua, praga, eic), DataHora: [14.-'(}3{1? 1fe:30h. Tipificagiio: em tese, capitulada nofsy LEL
950397 ART. 303: LESAQ CORPORAL NO TRANSITO.

E NOTIFICOU O SEGUINTE:

Que conduzia a MOTOCICLETA HONDA/CG160 START, PRETA, 2016, PLACA QF30397/PR, CLIASST
SC2KC2500(:R0O33205, registrada em nome de BATCENTLER ACESSORIOS PARA A LTDA, quando
repentinamente um CARRO PALIO, VERMELHO, NAD IDENTIFICALA, cruzou i sua [rente onde o
noticiante acabou colidindo na traseira do mesmo,; (ue devido ao fato veio a Icsionar-se conforme CERTIDAD
N" 1563/2017, EXPEDIDA PELA DR* ROSANGELA MEDEIROS ESCOREL ALMEIDA, CRM/PB 3883,
DATATI) DE 17.10.201 7, do Complexe Hospitslar de Mangabeira, onde deu entrada na dia 05.08.2017, as
00h38, para onde fai socommide pelo SAMU; Que nao dcse_|a represenlar eriminalmenite; Que no momente ndo
tem testemunhbas a indicar,

Sendo o que havia o constar, cientificada(a) o{a) declarante das implicagdes legais contidas no
Artigo 299 do Cdadige Penal Brasileiro. depois de lida ¢ achada conforme, cxpego a presente Certidéa. A
referida ¢ verdade. Dou [E.

Iofic PeszoaTB, 17 de novembra de 204 7.

f’ﬁ ;ia.-j/% ' Ctralle Szt od- 5_,,/%‘

FABIANA DE LIMA BEZERRA EDVALDO TOMAZ DA SILVA
Agente de Investigacan Moticiaate r

L L IMPREY
COMPREY SEGUROS € PREVIDENC!A SIA,

26 DEZ. 2007
PROTOCOLO

AG. JOAD PESSDA

Procedimento Palicial; 62084.01.2017.1.00.420
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Ueciaracao de Inexistencia :

(Mo

DECLARACAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML

Eu, @m@dﬁ @R oy Sifhga, , portador da
carteira de identidade n® {55339 e inscrito no CPF sab o n° 398, Alg. Q- A5

residente e domiclliiado na Bo . I turmirews Dorciino o Bumbhaa
420 - ?gﬂndAm\ Fhaang 45 . Cidade éz“m‘l_‘c_:.%

Estado § &n Q ?_L-Qm_a, deciarc, sob as penas da lei, que estou impossibilitado

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:

{ } N30 hd estabelecimentc do IML no municipio da minha residéncia; ou

( ) O estabelecimento do IML locatizado no Municipic em que residg ndo realiza
pericias para fins de prova do Seguro DPVAT; ou

(£) 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 Seguroe
DPVAT, para a cobertura de invalidez permanente causada diretamente por veiculo
automotor de via terrestre, solicito que esta declaragdo permita o prosseguimento a
andlise da minha documentacio sem & apreseéntagdc do laudo do Instituto Medico
Legal-IML, concordando, desde ja, em me submeter 4 pericia médica as custas da
Seguradora Lider DPVAT para a correta avaliagio da existéncia e aferigdo do grau da
lesdo, ou lesdes, para os fins do §1° do art. 39 da Lei n® 6.194/74.

Daclaro ainda estar ciente de que a autoriza¢io para a realizagdo dessa
pericia ndo significa prévia concordéncia com a futura avatiagBo médica ou renuncia ao
direito de impugna-la, caso discorde do seu contelido,

%gﬁﬁééﬁfﬁﬁlaaﬂﬂé{ EOY A

Assinatufa do declarante
Conforme documento de identificacéio

écﬁ@ Cosaboon , 44 ot b ol

"Locale-data

SOMPREY
COMPREY SEGURODS E FREVIDENCIA S{A.

26 OEZ. 207
PROTOCOL:Q

AG. JORAD PES D &,

[l

J,HE; Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 09/07/2021 14:43:24
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COVEFMADION, TARGERG BURITY

LOomprovican de o declars

y [TEHR]

CERTIDAO

E “

N°. 1863/2017

Atendendo solicitagéo de GISELE LOPES TEIXEIRA e de acdrdq.com buscas
procédidas no Servigo de Arquivo Médico e Estatistica - SAME do "Complexol
Hospitalar Mangabeira Governador Tarcisto Burity, certifico a constataqao de. Flcha de:;'
atendimento ambulatorial N°50118 e Prontuario N° 2017.08.000566 pertencente a_
EDVALDO TOMAZ DA SILVA que foi atendido dia 05/08/2017 as 00HS58min, vitima de
quada de moto, apresentando trauma em tornozelo esquerdo.

Submetido 3 avalia¢do médica e exame de imagem gque evidenciou fratura dta'I
tornozelo esquerdo. Realizado procedimento cirlrgico dia 12/08/2017. _

E para constar eu Rosangela Medeiros Escorel Almeida, Médica dé Vigilancia a -
salde, datd e assino a presente certidao. - -

Joao Pessoa, 17 de outubro de 2017

Rosangela N. Escorel Almetda
Médica da Vigianoia § Saide
CRN-FB 3883

Médica da Vigilancia a Satde
CRM/PB 3883
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omprovante de rasidencia

S | R

DECLARACAD DE RESIDENCIA

Eu, édmﬁoto Jonen B oo, %J\SM\_
RG ne J5H53 B , CPEne IS 8.5 K. )14 45 Requerente

da vitima beneficidrio

RG ne 1553 »3qg , data de expedicio O /07 65

' Qrgdo éﬁ@-?ﬁ, CPF 2 . venho perante z este
e

instrumento declarar que ndo possuo comprovante de enderego em meu

nome, sendc certo e verdadeiro que resido no endereco abaixo descritc
seguindo, em anexo, documento comprobatdrio em nome de terceiro:

{ Logradouro i !
! i
: “:l & - - a
m:‘;f‘r:e""da’ Praga | Do \ A T Gorveino d&c&_’gg%%'\mﬂ.
420
i Apt‘-‘ { Compliemento | — - '
e . i
i Hafrro md

j’fstado E ‘,-? . -'EH.Q-.. _;
E_EE:Efone de cantato ! 5‘& 200 - q-}o - - i
L 13- 039, IMI0/5 8105 -5363/35 12 - gf@s
L aﬂ&ammmm h.crbrfm{’t‘nawx

Por ser verdade, firmo-me.
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- : ' e o —- pectatacan Gircular SUSEP -

AN

Seguradara -
- DECLARA(}ECI DE PREVENCAQ A LAVAGEM DE DINHEIRO
OLiber ™ _

e

wo = ——CIRCULAR SUSEP 445/12

b omm s it S OFRAT

o

Para mais esclarecimentos, acesse o site htp:/fwww.segquradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 080N 0121204 ou GBDA 271206
[exclusive para pessoas com deficiéncia avditiva)

o

s - —
INFORMACﬁES IMPORTANTES:

O preenchimento deste Farmularlo & parte integrante do processo de liguidacdo de sinistro, conforme estabelece a Circular
namero 44512, disponivel no enderega eletrénico:

hitp:/fwww . SUSEP.GOV.BR/BBLIOTEC AWER/DOLCORIGINAL. ASPXITIPO=1ACODIGO=29636

A Circular SUSER! ne 445712, que trata da prevencie 3 lavagem de dinheiro no mercado sequrador, determing que tedas as
Seguradoras sao sbrigadas a constituir cadastro das pessoas envelvidas no pagamento de indenizacges, Este cadastro deve

conter, além dos docurmentos de identificacao pessoal, informagées acerca da profissac 2 da faixa de renda mensal, além da
respectiva documentacao comprobataria.

& recusa em fornecer as informagdes de profissao e remda, neste formularic, nao impede o pagamento da indenizagio do
Segura DPYAT, contudo, por determinagac da referida Circular, esta racusa & passivel de comunicagio an COAF.

. ' Superintendéncia de Seguras Privades — SUSEF, Grads responsavel pele controle e fiscalizagao das mercadaos de sequre, previdéncia privada abrerta, capital-
£ | IFACAD & ressagqurD.

* Conselho de Controle de Atividades Financeicas - COAF, 6rgdo integrante da estrutura do Ministério da Fazenda, tem por finalidad e disciptingr, aplicar penas
adminlorrativas, recebior, cramiftar ¢ identificar a5 ocaménclas suspeltas de atividades lligitas prevlstas na Lei e 613,/98

i ~ Felo exposto, EU'M&MM’@ Inscrito (a) no CPF sob o Ne “2{55 - D36 Q‘Qdi" qf[

- na qualidade de Procurador (a) / Intermediario {(a} do Bereficidrio inscrito
al no CPF sob o NDM‘ = 5 do sinistro de DPVAT cobertura D P FIT da Vitima

’ . =Y N '\99‘ inscrita [a) no CPF sob o N°m5w Ei [72{“ 'L 3, canforme

determinagaa da Circular Susep 445/12:
" Declaro Profissaon: . fAenda:

e apresento os documentos comprobaténos:

. " gt Recuso informar

Declaro ainda, sob as pénas da lei e para fins de prova de residéncla junto a Segurédora Lider-DPVAT, residir no endereco abaixo,
anexando a copia do comprovante de residéncia do enderegs Informada.

Estou ciente de que a falsidade da presente declaracans implicara na sangao penal prevista no art. 299 do Codiga Penal.

E% QAM N{mgo Carmplgmenta
-./QLQU u_,(s\ D e
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|JECIBTACAD G0 Propriglaro . FAZER ABERTURA DE FIRMA

CARTORIC £ RECONHECIMENT

LI S gl

_ ' PODE SER POR SEMELHANCGA.
Declaracao do Proprietario do Veiculo :

r
eu, ;TB s '45’47&{/\/0 D= Fare 0

RG e KL ER data de axpedicio? 7 |
Orgao_f S T8ZLE. portador do CPF n® JO2.340. 5/ Y-R& comj

domicilio na cidade de 475,2@ ﬁ’é’,s-s,ﬂ/,i v N0 Estado de
PARA ) Fg . onde resido na {RuatAvenida/Estrada)
FReFA _#ASALeS e DL

Lomple =
plemento QEE ;fﬁ'g . deciaro, sob as penas da Lai, que o veiculo abaixe

mencionado é{era) de minha propriedade na daia do acidente ocorrido com a
vmrna QVﬂAﬁ& ‘1’57}2,»42 e 3t #/ﬂ cujo o condutor era

Veiculo: A1 ﬂ&/ﬁ- L= 7'/4-
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’,;‘”“ gﬂ/ﬂﬁﬁi EG /e STARD
laca:
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FAZER ABERTURA DE FRMY
CARTORIC E RECONHECIMENT
FIRMA DO __PROPRIETARIO
: { VEICUL0 PO BDTENTICIDADE,

PODE SER POR SEMELHANGA,

Declaragao do Proprietéric do Velcula

Eu, _ézg;'fifgrngyo P Frsgs A

RE  NLEOL/e. FP.  data e expedicaa?. GY 2.2 Dy 3
Orgag I 1/S TRGLE . portador do CPF n° JO2 Ry &/ -2 com
domictiio na  cidade de «YZdw Feosog . no Estado de
@@f 74 : . ongd resido na {'Ruamven!ﬁ.a!Estrada]
Phops sASgees e F AL
tomplaments g& ;’f’ée » Gectare, sob as penss da Lel, que o velculo abaixa
mencionado &fera) de minna propriedade na datz do acidente ¢corrido com a

vitima 2208084 e 12s2 PE 3L A Cujo o  condulor e
- 3 -

Velcuip: MWP&;&LLE‘r
Modelo: [4z7p/ps ¢ EGg P START
A

R LU
‘tocal ¢ Date: B OEF oms e e

Declaracaa do praprietaria ¢

/

o
Assinatutads Dedfarante

Assinatura do Condutor {taso sels um terceirg gue ndoavitima reclamante do Sinistra }
8 UM Lerceirg que Lvitima rec; N2NLE €0 sinistra
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T S TA ALTERACAQ CONTRATAL DA SOCIERADE LT AR THENOLINADA.C
BATCENTER ACESSORIOS PARA AUTQSLTDA.” 0 ¢ - - -

[ - JOSE AVELING DE PAIVA, brasitim,, casado com comunhio de bons,
empresicio, returyl de Jofo Pesson — M3, nascido em 19/03/1443, resitlenie;e dumicididy Rud
Professota Masia Sales, 8§20 —apto, U2 ~ EJL Malson ¢ Park ~ Tebbai 3 na gidede g2 Jolo
Vesson — P13, CIE 58.039-130, portador ta coreizn de ideatidade e o '140.815 - SSP/PH.
CPI 0 °002.240.514-20 ¢

It - DISCIOLA MARTINS DE PAIVA, brasilcin, cusuda com communhio de b,
empresiria, nuural de Jofio Passon - PB, aoscida em 2811071946, tesidente ¢ domicilinds na '
Rua Profissore Maria Sates, 820 — ppto. 802 — 1idf Muison e Paris — Tambai — na cidade de
o3 Pessoa ~ '3, CEP 58.039-130, portadora da carteira de idemidode de o 127,01 -850
P, CPL o ® 186.745,154-87, hnicas shelps da BATCENTER ACASSORIOS PARA AUT 05
1. TDA.. com seds a Av, Gal Hento da Gama, 600 - Tomé — Jodo Pescon- 113, CIiP 5B.0H0-
0wy, repistrado na JUCLY sob o NIRL 25300704548, pir despacho de 19411790, ¢ nD
TIPS sob 1° 35.490.1 1900174 resolvem, assimn, alierar o cordrato social.

PRIMEIRA — O objeto socie) da sociedade que ¢ Comercio varefista do pogas ¢ acessdting
para velrubos, fica acrescido de dustirin de apuvmindores ckiiccs Rita fm do
eqaobeiecimento pde tereairos;

SEGHUNDA ~ O caplial sociul que € de RS 3,000,00 {Trls nail reyis) fico glevily para BF
10.000,00 (De mil reaisy, Intepralizndo neste awe, em moedd cofrenic do puls ¢ distibuido
enire 05 s40i0s da sepuinte mongine

Josd Avelino doe Pabva frarticlfid M mermmemsininin ks 9.000,00

Thisiota Martins de PAVE PARICIpa COM e-wrssrsson « _ lesogg

1 o1 PR — e RS §O.00000
TERCEIRA — A visa do modilicagie om jusiada cunsolids-se 0 coNLraln sucill com
seguinle radacilo,
PRIMEIRA - A sotiedode gim sob 0 mome empresarial BATCENTER ACESSORIOS

PARA AUTOS LTDA, com sede ma cidade de Joio Peson - PB, sinoodoese o
esnhelecimento na Awenida General Demo da Garna, 600 - Tone — CEP n® 58.040-0u0,
podendn aindn abeir fizs ou aomear fePFesETlAEs HM qualquer pare do pais vu fon dele,

— prevalecendo a decislo tomada pela maioria do Caphal Sociul;

SECUNDA - O copital socinl & do 1t 10.000,00 (Dez mil reulsy dividido e 10,000 (D mil)
quotas no valor de RS 1,00 (Um real) cadn un, subscrilas peios sdcios da seguinie Moo, b
sieio JOSE AVELENO DE PAIVA, prticipa com 9.000 {ove  mil) quotas 70 valoy de RS
9.000,00 {rove mi) reals), ¢ 8 sicia DISCIOLA MARTINS DE PAIVA, particip coen Leio L
(Um mi}) quoies zo valor de 2§ 100000 (Um mil repisd. O copilul ora subserii &
integratizads em moedn comrenie do pais neste alo distrihuido da seguwinte MANKiR,  srer.

'''''

Eady

JOSE AVELINO DE PATVA 2.000 QUUTAS RS 900000 “veud® :
DISCIOLA MARTINS DE PAIVA 1.000 QUOTAS RS §.000,00
\ T - WV R 10.000 QUOTAS RS 10.00000 .7°7°.

T AR EY
COMPREY SEGURCS E PREVIDENSIA SIA,

25 JAN. 2018
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SEXUAALIGRACHO CONTRATUAL I ﬁﬁ;“l"l::lzli;réiu.ﬂuﬂ-!x:ﬁi OMINAIDS *
BATCENTRER ACESSORIOS PARA A1TOS LTDA

-

. -

- w rl P+ »
¢ bulusris de agimufadorer; cléificost [ika forn do
el vindisias de pagas o acessAring pura veicales;

.-

'rﬁnm_u'm = O abitto social
esiabeiecimento pir vereetnmg o come

QUARTA ~ A saviedade inicion seus avieidades e 19/11/1990 ¢ scu privo de duracio ¢
inleterminido;

QUINTA — As guotas o indivistess & vio paderdio ser cedidus ou trnsfositias b terciras
Sem a consenlimento 46 ouird sbiio, o quem fica asscpwado, om ipualdade dt condighcs «
e dirgito de prul'c:mtu fura b sua Wu‘,gi{;ﬂg de posias u vendiy, lrmedizardo, s¢ realizds
deewaiy delas, o alteracde contratun preriintme;

SEXTA — A responsabilidade de cada s0¢io & mesiita ao valor de suss guotas, mas todos
FERPORRIVeES yoliiriameme pela inegralisgio do copited social;

M = A adniinistracEo do socizdnde enbari ao s6cin JOSE AVELING DE PAIVA
& nx poders ¢ atribuighes de whministrader sulorizadn o uso dn nome empresarial, vedado,
T Enlanto. em o advidades estranhag 20 inleresse social ou assumin obrisacies ssia em fvor dz
gualdquer dos guitisias of de lereeiros, bem como ontrae on alien bens imdveis da sodedade,
sem culprizngda do outng 9o

OTAVA - A0 Lérmino de ety exervitio secial, em 31 de dezwmtero, o sdminisirador presiard
eanwy justilicados de s sdmintstragdn, procederdo o clubomedo do fvemidrio, do bulango
ranrimnonial ¢ do kalanse de resuiiado ccomdnsien, eabondo acs sbelos, na proporgdo dy suns
thextal, on lucrus ou perdns apuraifons:

RONA - Wos qualro mbses sepuinies so 1émone do cxerclelu souil, vy $0¢ioy efberarfio
subre 35 comas ¢ designaio atministrodores quands tor o casa:

DECEMA -~ A sociedade poderh a qualquer wmpa, abwir ou fechur filid ou outra depemséncia,
madisgne alberugiio comireiual essindn plr wdos os sacios

DECIMA PRIMEIRA ~ Os s6eios poderlio de comum ncordo fixar wma retiada meneal a
liluk: de pro-labure, shservadus as disposicdey regulamenlanes pertisentes;

DECIMA SEGUNDA - Falecendo an interditedn qualquer séeio, & Sociedade continuurs dus
aiividides cumy s herdefros, susessores & o incoapa, NAD semdlo possivel ou i gistingdo
Inizresse dogtes Ou o $6230 romaneseanle 0 valor de s2us Inveres serd tpurads e liqmd::'tiu
com beee na sfunelie putrimonial da snclodle, 4 deta de resoluglo, verfieads om Falanen
especinlnmenic ivamadio; . .

Parigzafo Urica — O mesnio pravsdinente seri 2dolido em awmens cases 21U o Sociedade
se resobva ¢m relicio a sen sticio

CLOMPREY ™
COMBREY SEGURDE £ SREVIDENSIA B4,

25 IAH, 208

. . PROTOCOLO | _
A JOAD PESGOA
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SIXTA M IERACAQ CONTRATUAL DA SOCHTIADE LIMIEARA DISGMIIADA ™
BATCENTER ACESSORIOS PARA AUTOS LTDNF 1, : ;

] W o+ @
1rn & L -

DECIMA TERCEIRA - O adminisirader declara sob as penns da Jei, du que nfio esit
impedido de exerver u administragin. di sociedade, por ki especid, ou em virude de
condericlo  crifingl, ou poF §¢ encomtrar sob 0s efeiios deky o pens que vade, ”"",‘da uue
empdrariamente, 0-atesso a_carpos piblicos, ou pdr crime filifneritar, de prevancisic pﬂ.:jm
“ou $ib6HMG, Concussis, pocalaio; ou Contl 3 teononia popular, contra o sisiema linanccira
ragionzl; cofitre 1ormas ds Jufisn da contorrEngia. contrs 25 rekighes de coMuITL & piiclica
oud proprivdade

DECIMA QUARTA - Fiea elite o fore da comarca de Jolo Tesson pard 4 EXGFCLIO ¢ O
cumprimerro das direilos ¢ obripaghes resulinmes deste cONITE.

L, por esiareni assim justes e acordntins, obUpT-se por S cdau:;
Gerdeiros a cumpeir Dellenle o PresCic COnUia gue assioam fu1 PrEsTIE ﬂc‘ uz_( ) u;e.s
esiornuihas, o 03 (1nGs) vios de igual oo, destinades oo regiand, ArqUicTTACHLG ¢ 1155 SISO,

. Todo Pegson, LE de Ouiu /:%!3.
/ =
v

) TOSE AVFLINO DE PAIVA
R3340 G-SSPPT
. . -, il
E T)M;:.ucjza _JJa.\.ﬁm cle Doaam,

DISCIOLA MARTINS DE PAIVA
R 127.016-85P/P1R

SOUZA
‘d

G
RG ﬁymaﬁ

2 e, —/
7 }ﬁﬁf%omm

T J.l N
3 BOLIEA f : .,
RC1.928.122-551/P1 s e
24 4
L[ ] » i
" 4 "7 JUNTACOMERGLAL MY ESTADO DA PARAIEA L
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Nome: EDVALDO TOMAZ DA SILVA Num. Profituario: 2017.08.000566
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Transporte utilizado: AMBUOLANCIA
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Atendendo solicitagdo de GISELE LOPES TEIXEIRA e de acordo com buscas
procedidas no Servigo de Arquivo Médico e Estatistica — SAME do Complexo
Hospitalar Mangabeira Governador Tarcisio Burity, cenifico a constatagio de Ficha de
atendimento ambulatorial N°50118 e Prontuario N° 2017.08.000566 pertencente a
EDVALDO TOMAZ DA SILVA gue foi atendido dia 05/08/2017 as 00H58min, vitima de
queda de moto, apresentando trauma em tornozelo esguerda.

Submetido a avaliacgo médica e exame de imagem que evidenciou fratura de
tornozelo esquerde. Realizade procedimento cirdrgico dia 12/08/2017.

E para constar eu Rosangela Medeiros Escorel Almeida, Médica da Vigildncia &
salde, dato & assino a presente certidéo.

JGA0 Pessoa, 17 de outubro de 2017

Rosingele M, Escorel Almeida _
Migics da Vigilantia & S70oe

CRM-PB 3483

Médica da Vigilancia 4 Sadde 27

CRM/PB 3883 AT v
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r INFCRMAGOES SCBRE O VEICULD

QFS0397

pur
NNRR RO 10

BATCENTER ACESS L@Brtmi-r Consuita {

Uitimo Licenciamento: 2017

roprietiricc BATGENTER ACESS
Placa: QFS0387

ombustivel: GASOLINA
PASSA I MOTOCICLET GASOLINA arcaModelo: HONDAICG 160 START

spécie/Tipo: PASSA | MOTOCICLET
HONDAJ/CG 160 START 2016 2016 no de Febricacho: 2016

PARTICULAR PRETA lﬁmo Wodela: 2016
ategoria; PARTICULAR

2870912018 or Predominante: PRETA
rancimento Licenciamento: 28/09/2018
bservagio:
estrigia:

Financelra:
unic/pio:JQAO PESS0OA
ftuagio: EM CIRCULACAQ -
ata da Consulta:09/04/2018

QFSG38T

JOAD PESSOA 09/04/2018

Tosmrolmtee e 00/04/2018 09:21
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Nuamero: 3180008848 Cidade: Jodo Pessoa Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: EDVALDO TOMAZ DA SILVA Data do acidente: 04/08/2017 Seguradora: MAPFRE VIDA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 09/03/2018
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o
Diagnoéstico: FRATURA EM TORNOZELO ESQUERDO
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO + ALTA MEDICA
Sequelas permanentes:
Sequelas: Nao definido
Conduta mantida:

Quantificagao das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagoes: SOLICITO LAUDO MEDICO ATUAL DESCREVENDO DIAGNOSTICO, EVOLUCAO CLINICA-ORTOPEDICA E
TRATAMENTO REALIZADO. EM CASO DE CIRURGIA ENVIAR FOLHA DE SALA COM DESCRICAO DO PROCEDIMENTO
E MATERIAIS UTILIZADOS, SUMARIO DE ALTA E EXAMES DE IMAGEM. INFORMAR TAMBEM PRESEN(;A DE
SEQUELAS PERMANENTES, CASO EXISTAM. NA VIGENCIA DESTAS INFORMAR SE HA LIMITACAO FUNCIONAL E
ANGULOS DE BLOQUEIO AOS MOVIMENTOS ARTICULARES, CASO PRESENTES.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00
PRESTADOR
Lider- Servigos AMD
Nome do médico: KARLA SUELY MALHAES DE SOUZA
CRM do médico: 52.52099-1
UF do CRM do médico: RJ]
Assinatura do médico:
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Quiros
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS o

¥AT
e —— CLIRE

ASL-0493792/17
Vitlma: EDWVALDG TOMAZT DA SILVA Bata do Acldente: 04/08/2017
CFF; 798.516.814-15 CPF de; Fedpro Titular doy CFF, ECVALDD TOMAT DA SiLVA

DAOCUMENTOS ENTREGUES

Slnistro
Declaragdo do Proprietaro do Veiculo
Qutros

ATENGAQ;

- O prazo para o pagamento de indenizacho & de 30 dias, contados a partir de entrega da documentagao
campleta, Para acompanhar a processo de analise do pedide de Indenizacho, acesse www.dpvatsequro,.com hr ou
ligue GBOO-0221204,

- A Indenizagho por invalidex permanente & de até R$ 12.500,00. Esce valor varla conforme |8 gravidade das
sequelas ¢ de acorde com a tabela de sequro prevista na lef 6193 f 74,

Documentacio recebida sem conferéncia.

Portador da documentacio entregue Responsavel pelo cadastramenta na seguradora
Date da entrega: 25/01/2018 Oaka do cadastramento: 250172018
Nome: JOSE EDUARDO DA SILVA Mome: MARCELA DO CARMO DE LIMA
CPF: 455.536.024-91 CP%jE.EDI.QEﬂ-—Dz
JOSE EDUARDD DA SILVA MARCELA DO CARMO DE 1IMA
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Nuamero: 3180008848 Cidade: Jodo Pessoa Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: EDVALDO TOMAZ DA SILVA Data do acidente: 04/08/2017 Seguradora: MAPFRE VIDA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 09/03/2018
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o
Diagnoéstico: FRATURA EM TORNOZELO ESQUERDO
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO + ALTA MEDICA
Sequelas permanentes:
Sequelas: Nao definido
Conduta mantida:

Quantificagao das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagoes: SOLICITO LAUDO MEDICO ATUAL DESCREVENDO DIAGNOSTICO, EVOLUCAO CLINICA-ORTOPEDICA E
TRATAMENTO REALIZADO. EM CASO DE CIRURGIA ENVIAR FOLHA DE SALA COM DESCRICAO DO PROCEDIMENTO
E MATERIAIS UTILIZADOS, SUMARIO DE ALTA E EXAMES DE IMAGEM. INFORMAR TAMBEM PRESEN(;A DE
SEQUELAS PERMANENTES, CASO EXISTAM. NA VIGENCIA DESTAS INFORMAR SE HA LIMITACAO FUNCIONAL E
ANGULOS DE BLOQUEIO AOS MOVIMENTOS ARTICULARES, CASO PRESENTES.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00
PRESTADOR
Lider- Servigos AMD
Nome do médico: KARLA SUELY MALHAES DE SOUZA
CRM do médico: 52.52099-1
UF do CRM do médico: RJ]
Assinatura do médico:
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2611761- C3/ 2019-03147/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 22 VARA CiVEL DA COMARCA DE SANTA RITA/PB

Processo n.2 08019957120188150331

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 COBRANGCA DE SEGURO DPVAT, que lhe promove
EDVALDO TOMAZ DA SILVA, em tramite perante este Douto Juizo e Respectivo Cartdrio, 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:

A Lei que regula a indenizacdo 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.

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 obrigatéria, 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 apds ter sido submetido a avaliacao médica administrativa. Digno de destaque todos os avangos
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na area 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, ndao 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 doenga e ndao oportunizaram uma melhora ou, no minimo, a manutenc¢do da lesdo apurada na
esfera administrativa.

E certo que o julgador ndo estd 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 |. EXPERT, NAO INFORMA QUAL SERIA O TIPO DE RESTRICAO, LIMITACAO OU
INUTILIZACAO DO R. ORGAO INFORMADO NO LAUDO PERICIAL.

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,

SANTA RITA, 7 de julho de 2021.
JOAO BARBOSA

OAB/PB 4246-A

SUELIO MOREIRA TORRES
15477 - OAB/PB
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