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

28/10/2020
Numero: 0834794-75.2016.8.15.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: 12 Vara Civel da Capital

Ultima distribuico : 14/07/2016

Valor da causa: R$ 13.500,00

Assuntos: Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

Partes Procurador/Terceiro vinculado

PEDRO ANTONIO DA SILVA (AUTOR) Hallison Gondim de Oliveira Nébrega (ADVOGADOQO)
MAPFRE VERA CRUZ SEGURADORA S/A (REU) SUELIO MOREIRA TORRES (ADVOGADO)
Documentos
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Seguradora Lider - DPVAT

Rio de Janeiro, 30 de Novembro de 2016
Carta n®: 10106397

A/C: PEDRO ANTONIO DA SILVA

Sinistro: 3160705004 ASL-1162060/16
Vitima: PEDRO ANTONIO DA SILVA
Data Acidente: 06/12/2015

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

Ref.: AVISO DE SINISTRO
Prezado(a) Senhor(a),
Informamos que consta em nossos registros, a abertura do pedido de indenizagdo.

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

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

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 alcangar o limite
maximo de RS 13.500,00.

ATENCAO:

Vocé ndo precisa recorrer a intermediarios 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 COMPREV SEGURADORA S/A de origem
onde o sinistro foi cadastrado.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Seguradora Lider - DPVAT

Rio de Janeiro, 01 de Dezembro de 2016
Carta n°: 10114051

A/C: PEDRO ANTONIO DA SILVA

Sinistro: 3160705004 ASL-1162060/16
Vitima: PEDRO ANTONIO DA SILVA
Data Acidente: 06/12/2015

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

Ref.: INTERRUPGAO DE PRAZO

Prezado(a) Senhor(a),

Em relagdo sinistro acima referenciado, comunicamos que apds andlise da documentagdo
apresentada, foi detectada a necessidade de informagBes complementares, razdo pela qual estd

sendo interrompido o prazo regulamentar para o pagamento da indenizagdo.

Pedimos aguardar novo pronunciamento o que ocorrerd tdo logo sejam concluidas as averiguagGes
cabiveis.

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

- carta_02

ATENCAO:

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

Seguradora Lider-DPVAT

00050513
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Seguradora Lider - DPVAT

Rio de Janeiro, 28 de Dezembro de 2016
Carta n®: 10267146

A/C: PEDRO ANTONIO DA SILVA

Sinistro: 3160705004 ASL-1162060/16
Vitima: PEDRO ANTONIO DA SILVA
Data Acidente: 06/12/2015

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

Ref.: INTERRUPGAO DE PRAZO

Prezado(a) Senhor(a),

Em relagdo sinistro acima referenciado, comunicamos que apds andlise da documentagdo
apresentada, foi detectada a necessidade de informagBes complementares, razdo pela qual estd

sendo interrompido o prazo regulamentar para o pagamento da indenizagdo.

Pedimos aguardar novo pronunciamento o que ocorrerd tdo logo sejam concluidas as averiguagGes
cabiveis.

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

- carta_02

ATENCAO:

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

Seguradora Lider-DPVAT

00080639
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Seguradora Lider - DPVAT

Rio de Janeiro, 30 de Janeiro de 2017

Carta n®: 10428113

A/C: PEDRO ANTONIO DA SILVA

Sinistro: 3160705004 ASL-1162060/16
Vitima: PEDRO ANTONIO DA SILVA
Data Acidente: 06/12/2015

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

Ref.: NEGATIVA TECNICA - IRREGULARIDADE
Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que face a irregularidade constatada em auditoria realizada, o sinistro acima ndo
serd indenizado.

A documentagdo original permanece em nosso poder para as providéncias cabiveis.

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

Atenciosamente,
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Adeafrirtrasers du Legura VL

Sequradora
(_} ]DER AUTORIZACAO DE PAGAMENTO DE INDENIZACAC DO SEGURO DPVAT

LIS DOCUMENTe Y *Titg"

100 smisreo ST -

Este formulério deve ser preenchido exclusivamente com dades dg beneficidrio da indenizacaa do Sequro DPVAT, nunca com dados de terceiros,
ainda que esses sejem procuradores. Recomenda-se o preenchimento em letra de fotma e sem masuras, para evitar atrase no recebimento da
indenizagdo no banco, -
EU_“Broneg | doddin o, BP0, '
FORTADOR(A) DO RGE N° _ 0993 33pw — 9 EXPEDIDO POR SSP- PO EM 44 /09 80 E
o HEDDHDEOD-OE < OO0OO000D OO0 T monssis

E RENDA MENSAL DE RS _reopaqons, | "} NA QUALIDADE DE BENEFICIARIOM) DO VALOR REFERENTE A {NDENIZACAD ¢ REEMBOLSO DO
SEGURO DPVAT DAVITIMA __ "Diduw (hdiie oo S0, » AUTORIZO A SEGURAGGRA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURD
DPVAT A EFETUAR O CREDITO, DE ACORDO COM AS INFORMAGOES ABAIXD PRESTADAS.

[")A Clrcular Susep r® 4452017, que trata da prevencdo & lavagem de dinhefro no mercado sequraduor, determina que todas a5 sequradoras sao obrlgadas a
tonstituir cadastro de todas as pessoas envolvidas ng pagamento da indesizacin. Este cadastra deve conter, além dos dorumentos de identificagia presaal,
informagdes acerea da profissae ¢ da faina de renda mensal,

Para evitar reprogramagio de um pagamento, lembre-se que os documentos abaixe relacionados nan devem, de forma alguma, ser apresentadgs:

- Conta salirg efou beneficio - ros dogumentos apateceram termos tais comes: [N55 ou FREVIDENCIA SOCIAL ou Saldrio ou Funcional.

- Conta Empresaral — nos documentos Aparecem tarmaos tais coma: CNFJ ou ME, ME {miro empresa) ou LTDA

- Conta canjunta quando o benefictariofvitinma pao for titular;

- Conta tipo FACIL, atengao parz o limlte de movimentagda financelra mensal;

- Canta tipe FACIL operagio 023 da CEF fCaixa Econbmica Federal); .

- Conta FOUPANCA operagio 013 da CEF aberta em Unidade Lotéticas eam limite 'EWI"TE?'S 0 fﬁmx:ﬁﬂi [2.000,00;
- +Conta bloqueada, inativa ou em proposta (neste momenta revoga-se 3 aceitaciol ropasta de abertura de conta comi détufnento

I " comprobataro dos dados Bancérios); Zz '[ Hﬂv zms
+CPF do benefidriofvitima Invilido ou pendente de reqularizagso ou cancelado {rdcomendarmos a consulta ao site da RECETA FEQERAL

ita.fazenda gov.br), bern como o CPF cadastrado na SISOPVAT Stnistrogque nz‘up vafﬁrwa para depdsito;
+ Lontas nio pertencentes  vitima/be neficirios. =
AG. JOAO PEg SOA
IMPORTANTE: Também pio devem ser apresentados documentas que comprovem os dados bancarias com Imagem digitalizadascanner coloride,
esctitos & mao, por meln de extratos banca rfos informando a mavimentagao financeira da comta eu copia doversa do cartda multiple com infarmagio
de cédigo de seguranga,

PARA CREDITO EM CONTA CORRENTE (TODOS 05 BANCOS)

N° do BANCO N° da AGENCIA (com digivo, se existiv N® da CONTA (com digita, se axistir]

FARA CREDITC EM CONTA POUPANCA (SOMENTE BANCOS BRADESCO, TAL, BANCO DO BRASIL E CAIXA ECONGMICA FEDERAL)
N"do BANCD _ AQ% N* da AGENCIA {rom digito, se existiny __ A0 25 N*® da CONTA {com digirg, se existir} 1396 -9

DECLARD QUE A CONTA ACIWMA MENCIONADA E DE MINHA TIMULARIDADE, UMA VEZ EFETUADO O PAGAMENTO/CREDITO DA INDENIZACAD.
DE ACORDO COM AS INFORMACOES DESCRITAS, RECONHECO O RECEBIMENTO E DOU COMO QUITADD © VALOR DA REFERIDA INDEMIZACAD,

bl 09 de oueded  _de_zois P’Q{’ /610/4—-/” Bob O szf' S

LOCAL E DATA ASSINATURA DO BEMEF|CIARID

@ ATENCAO

* O Seguro DPVAT garante Indenizagio de RE13.500.00 em case de morte tvalot que serd prge ao/s legitimoss beneficidrias, chaderandg & legislagdo vigente
ha data do acidente), Indenizacse de até R$13.500,00 om caso do invalides prrmanente {valor gue variz conforme 3 gravidade das sequelas ¢ de acards tom a
tabela de seguro previsia na lei 11.945/2009) e reembalsn de atd R$ 2.700,00 =2m caso dr despesas médico-hospialares,

. Para acompanhar o procosso de andlisa do pedida de indenizag3o, acesse www dpvatseguradatransito.com.br ou ligue para o SAC OPYAT 08D0-0231204,
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¥ http://pje.tipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20102810515095200000034388697
Numero do documento: 20102810515095200000034388697




T EOMPREV .
COMPREV SEGUROS E PREVIDENGIA SVA.
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- ” Secretorin da ;
o emececinid (gl GOVERNO
DA PARAIBA

29 Superintendéncia Regional de Policia
BOLETIM DE OCORRENCIA POLICIAL

' 82 Delegacia Seccional de Policia Civil
Delegacia da Comarca de GUARABIRA

Livro n°® 004/2016
Ocorréncia n?. 83372016

Aos VINTE E NOWE dias de QUTUBRO de DOIS MIL E DEZESSEIS, nesta cidade de GUARAEBIRA{FE, na
Delegacia de Policia Civil, sob a responsabilidade dofa) Dr{a). SEVERINO GOMES DE ASSIS,
Delegado({a} de Policia Civil, comigo, escrivi{a} do seu cargo, ai, por volta 0Bh:45min, compareceu a
PESSOA a seguir qualificada:

JOSE ESPEDITO DA COSTA, conhecido(a) por JOSE, Identidade n® 2414781-555/PB, CPF n®
073.217.974-83, nacionalidade brasileira, estado civil: casado religicsamente, profissac: agricultor,
filha{a) de Arcanjo Margues Da Costa E Mae N3o Declarada, natural de MamanguapefPB, nascide{a) emn
10/04/1978 (38 ancs de idade), do sexo masculing, residente e domiciliado{a) ne{a) Sitio Estacada Zona
Rural, tendo como ponta de referéncia: . na cidade de CURRAL DE CIMA, fone{s) para contato:
{0R3)986850185.

2 quem lhe foi esclarecido a respeito das penas cominadas ao crime de FALSIDADE IDEQLOGICA (CP,
art. 299, tendo dedarado que comparecel A esta Delegacia de  Polida Civil para
namrar/registrar/informar/noticiar conforme a sequir enumerado;

1} Natureza do fato: ACTDEN TRﬁ.NSl’TO;

2} Data do Fato:!DG de 12 de_;@l_%

3%} Horario do fato: 14h:30min;

4} Local do fato: ESTRADA DE BARRD ZONA RURAL DE CURRAL DE CIMA/FB;

5} Unidade(s) de Saide para a(s) qual{is} ¢{a) acidentado{a) foi encaminhado(a): UNIDADE
DE PRESTADORA DE SERVICO (UPS} E TRANSFERIDO POR UMA AMBULANCIA DE CIDADE DE CURRAL
DE CIMA/PB PARA O HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA NA CIDADE DE JOAQ PESSOA/PE;

6} O comunlcante fvitima conduzia o veiculo? SIM;

7} Sendo ofa) comunicante o{a) conduter{a) do veiculo envolvido no acidente, € ele(ela)
habilitado? SIM;

8) 0 veiculo do{a) comunicante encontra-se em dia com sua obrigacbes tributarias? SIM

6) Descricao do{s) veiculo{s) envolvido{s) no acidente:

MOTO HONDA CG 150 TITAN KS, COR VERMI?LHA, AND E MODELO2008/2007, PLACA MOH-4538/PB,
LICENCIADA NG DETRAN/PE EM NOME DE JOSE ESPEDITO DA COSTA,

7) Testemunha(s) do fato/acidente:

JOSIMAR GABRIEL DA SILVA, RESIDENTE NO SITIO ESTACJ!DA ZONA RURAL DE CURRAL DE
CIMA/PB E SEVYERINO PEDRO DOS SANTOS, RESIDENTE NO SITIO ESTACADA ZONA RURAL !
DE CURRAL DE CIMA/PB. X
8) Breve resumo do fato: ;
QUE NOQ DIA, HORA E LOCAL ACIMA REFERIDG, QUANDD CONDUZIA O VEICULO ACTMA MENCIONADO TRAZENDOQ ’
NO CARONA A PESSOA Dm BRASILEIROD, NATURAL DE CUTTE DE MAMANGUAPE/PB,
UNIAD ESTAVEL, APOSENTADO, COM 63 ANOS DE IDADE, NASCIDO EM 04/10/1952, FORTADOR DA RG 09473868
9/SSP/RI, CPF 798.248.544-87, FILHO DE ANTONIO ABEL DA SILWA E DE SEVERINA MARIA DO CARMO, RESTDEMTE
NO SITIO ESTACADA ZOMA RURAL DE CURRAL DE CIMASPE, QUANDOD COLIDIU COM UM CACHORRD, PERDEU O
CONTROLE E VEIO & CAIR SOBRE O SOLO, TENDO O CARONA SIDO SOCORRIDO PARA A UNIDADE PRESTADORA
DE SERVICO (UPS} E TRANSFERIDD PARA O HOSPITAL DE EMERGENCI.A E TRAUMA NA CIDADE DE JOA0

PESSOA/PE PERMANECENMDO INTERNADD POR UM PERIODG DE UM MES E SETE DIAS, SE SUBMETEMDO A
CIRURGLA.

OBSERVACOES DA UNIDADE POLICIAL:
NAQ TEM

MNada mais a consignar, lido e achado conforme, vai devidamente assinado pelo{a) noticiante, e por mim,
escrivalo) que digitei,

3 F "

N ] E ESPEDITO DA COSTA
CEMPREU SEGUROS E PREVIDENCIA /A, ;

2V M0V, 206 A NM ' ™

. Estriva 'ﬁgentemégula no 70.515-2
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) ... ESTADO DA PARAIBA
' PREFEITURA MUNICIPAL DE CURRAL DE CIMA
' SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

DECLARACAO

Declaro para os devidos fins, que o Sr. Pedro Antdnio da Silva, de 63 anos, foi socorride
pela Equipe de Sadide do nosso Municipio, vitima de acidente de queda de Moto, no Sitioc Campinas
— Curral de Cima/PB, as 14:40 do dia: @6;’ §2/2015) Realizado atendimento Pré-Hospitalar e e
encaminhade de ambul&ncia para o Hospital Crietrauma em JoZo Pessoa — PB.

CHS 700108392766819
TRACI MARIA DE ABREU
{Secretaria Municipal de Satde)

~ 2 S & é
AP A lNocENcm A. GABINIO 3

(Coordenadora de Enfermagem)

COMPREY SEGURDS E PREVIDENCIA SiA. in

&y 21 Ko, 20

PROTOCOLO
AG. JOAQ PESSQ

Rua Josefa Bugenia. 5N Cendra — Curral de China — PBJ/CEP: 38291 008 — CWPF 816 12372/6001 31

i
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DECLARACAO DE AUSENCIA DE LAUDOD DO IML

B, _“Phidae (Addrus. dor Sufu portador da carteira de

idenlidade n? 0043  2xig- g e inserite no CPE/MF sob o ne S48, 24% . 544 - k% .
residenie e domiciiade na _ S pugtarodo .

Cidade _ Qe gy ey — Estado _ fhxaPo . declaro, sob as penas da fei, que

estow. impossibilitadp de apresentar o laudo do Instituio Médico Legal - vl para os fins de requerimenty de
indenizacio do Seguro DPVAT [Lei n¢ 6.194/74), iima vez que:

[ }Nia ha estabeleciments do IML no municipio da minha residéncia; ou

{ )0 estabelecimente do IML lacalizada no Municipio em gue resida ndo realiza pericias para fins de
prova do Seguro DPYAT; oo

{ ) O estabelecimente do ML locaiizade no Municipio em gue reside realiza pericias com prazo
superior 8 80 {noventa) dias do respectivo pedido;

Com o obietiva de permitir a exama do meu pedido de indenfzacao do Seguro DPVAT, para a coberturs de
mvalider permanente rausada diretamente por vefculo automaotor de via terrestre, solicito que esta declaragdo
fermita o prosseguimento a andlise da minha documentacdo sem a apresentacdo da laude do Instituto Medico
Legal IML, concordando, desde j4, em me submeter a pericia médica a2 rustas da Seguradora Lider DPYAT para a
carrela avaliagdo da existéricig o afe'rit;ﬁq do grau da lesgo, py Iesﬁeé, para os fins de §1¢ do art 3@ da Lei ne
€.194774.

Declarg ainda estar ciente de que & autorizacdo para a reakizagio dessa pericia ndo significa prévia
concordancia com a future avaliacio madica ou rendncla ag direito de impugrd-la, case discorde da seu

conteqdo.

?@4 LNl AT E et

Assinatiira do declarante
confarme documenta de Mentificacgo

Lacal e data

MPREY SEGUROS E PREVIDENCIA SIA.
2 1 NDV. 2016

LO
AGI.:JR(?ESEESSOA
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DOCUMEHTO S *Td%*

- PROCURACAO PARTICULAR

{Preencher carn letras da forma legivel e sem rasuras)

OUTORGANTE:

Nome: . P, dogy  Chubetrior da, SiPun, .
Nacionalidade: _1fyonipiao \
Estado Ohvil: _yona-Aoy :
Identidade: _ 0043 agef -9

orF: 198, 24%. Syt -8
) Fmﬁssﬁo:w |

Endereco: Slu Unlbrodn,
CEP: D829 - 0Og
Telefoane: {83 _9¥i63 - 544

OUTORGADO:

Nome: _cMario, Lo don SBo,
Nadoralidade: W Bon ol remy

Estado Ol _ onaciclas

Identidade: 4, n34 . 406

PF: _9¢., B33 239-%%

Profissdo: oo Pow,

Endereqo: _Sodie  ®odlo cnno,

CEP: _5%291- ocog

Telefonea: {531 99803 - 1994

Pelo presente [nstrumento particular de Proturagdo, nomeio e constituo meu bastante
procurador o outorgado acdima qualificade, a quem confio poderes especlais para
representar-ma perante 3 SEGURADORA UDER DOS CONSOROOS DO SEGURO DPVAT @ tuas
respertivas cansorciadas, a fim de encaminbar o pedido de indentzacio referente ao seguro
cbrigatério DPVAT, concedendo ao outorgado poderes para assinar, enviar efou reguerer
quaisquer dotumentos nedessirios junto as seguradoras consgroiadas, Inclulndo receber
informages sobre perida médica e soligitar reagendamento, padendo substabelecer e
praticar anfim, tedos of stos de direito permitidot para o fiel @ perfeite cumprimento deste
mandato a fim de requerer a indenizagdo do SEGURG OBRIGATORID DPVAT para a
vitlma:__ecleey s sda Gk

m;vn:, 04 A, ronewlve aedy Frne

) Lot oA O M2 /@péﬂé?f/c%

, Astinatura do OUTORGANTE ompnsv
{Recanhecer firma por autenticidade /verdaRMPREY SEGURDS E PREWDENCIA 8iA,
-1 ‘% Manﬂ%ms‘zgﬂ;dzmlsg:walho wam'ﬂ*ct!“;m.:';mﬂm ) % 2 I. I’-'"“' 2{]15
Bolam. PR em';"m’m ‘wums-u-u:m B
+ Reconbecn alirma coma verdsdeirn gom rutentitidads de s - H '
" Pedro Antonio da Silva, doufé, PRO—TOCOLO
Belg AG., JOAO PESSQA

ITAL UE FISCALIZACAQ oo Tipo Wormal 4 - A 53452 ACHTD
Consulta a aLrtentlddﬂdn em t-tr:aerselnﬁJgFlar k. s hr
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2627942- C3/ 2019-04074/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 12 VARA CiVEL DA COMARCA DE JOAO PESSOA/PB

Processo: 08347947520168152001

MAPFRE VERA CRUZ SEGURADORA 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 lhe promove PEDRO ANTONIO DA
SILVA, em tramite perante este Douto Juizo e Respectivo Cartdério, 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:

Inicialmente, cumpre ressaltar que o Laudo Pericial de fls. é categdrico nos quesitos ao informar a AUSENCIA DE
INVALIDEZ PERMANENTE (TOTAL OU PARCIAL).

Logo, resta claro que ndo ha incapacidade permanente.

Isto posto, fica demonstrado que o pleito da parte autora encontra-se descabido, ja que a mesma pleiteia
indenizagdo por invalidez permanente, sem ter restado invalida, conforme ficou comprovado através da prova
pericial.

Pelo exposto, requer que seja acolhida a conclusdo pericial e, em consequéncia, sejam julgados improcedentes
os pedidos formulados na exordial.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

JOAO PESSOA, 26 de outubro de 2020.
JOAO BARBOSA

OAB/PB 4246-A

SUELIO MOREIRA TORRES
15477 - OAB/PB

Rua S3o José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br
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