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Numero: 0802402-88.2017.8.15.0371

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL
Orgao julgador: 72 Vara Mista de Sousa
Ultima distribuicéo : 07/07/2017

Valor da causa: R$ 9.450,00

Assuntos: Seguro

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipag&o de tutela? NAO

04/11/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

DAVI GONCALVES SARMENTO (AUTOR)

JOSE ORISVALDO BRITO DA SILVA (ADVOGADO)

PORTO SEGURO COMPANHIA DE SEGUROS GERAIS
(REU)

SUELIO MOREIRA TORRES (ADVOGADO)
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Seguradora Lider - DPVAT

Rio de Janeiro, 15 de Setembro de 2016
Carta n®: 9706611

A/C: DAVI GONCALVES SARMENTO

Sinistro: 3160552645 ASL-1057110/16
Vitima: DAVI GONCALVES SARMENTO
Data Acidente: 29/03/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: CARLOS ADEMIR VERAS PINHEIRO

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

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

SI

£

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

=2

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

¥y Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 04/11/2020 16:02:53 Num. 36247809 - Pé.g. 1
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Seguradora Lider - DPVAT

Rio de Janeiro, 19 de Setembro de 2016

Carta n®: 9728145

A/C: DAVI GONCALVES SARMENTO

Sinistro: 3160552645 ASL-1057110/16
Vitima: DAVI GONCALVES SARMENTO
Data Acidente: 29/03/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: CARLOS ADEMIR VERAS PINHEIRO

Ref.: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Prezado(a) Senhor(a),

Recebemos em 08/09/2016 a documentagdo relativa ao acidente ocorrido em 29/03/2016.
Realizada a analise preliminar, constatamos a necessidade de regularizagdo ou complementagdo
da documentacdo e/ou informagdes, conforme descrevemos a seguir:

- Comprovagao de ato declaratério ndo
conclusivo

- carta_03

Esclarecemos que o prazo de regulagdo do processo aberto encontra-se interrompido e se
reiniciara a partir do recebimento da documentagdo acima indicada, juntamente com cépia da
presente correspondéncia, na COMPREV SEGURADORA S/A de origem onde foi realizada sua
reclamagado de sinistro.

<
o
>
-
S
I5e)
=1
>
-
o
o
©
o

Caso a documentagdo ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestagdo sua por escrito, o seu pedido de
indenizagdo sera negado por auséncia de comprovagdo documental.

00060952

NAO PERCA TEMPO!
PROVIDENCIE A DOCUMENTAGAO PARA COMPROVAR SEU DIREITO A INDENIZAGAO DPVAT;

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 04/11/2020 16:02:53 Num. 36247809 - Pé.g. 2




<

Seguradora Lider - DPVAT

Rio de Janeiro, 21 de Outubro de 2016

Carta n®: 9908116

A/C: DAVI GONCALVES SARMENTO

Sinistro: 3160552645 ASL-1057110/16
Vitima: DAVI GONCALVES SARMENTO
Data Acidente: 29/03/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: CARLOS ADEMIR VERAS PINHEIRO

Ref.: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Prezado(a) Senhor(a),

Recebemos em 10/10/2016 a documentagdo relativa ao acidente ocorrido em 29/03/2016.
Realizada a analise preliminar, constatamos a necessidade de regularizagdo ou complementagdo
da documentacdo e/ou informagdes, conforme descrevemos a seguir:

- Comprovagao de ato declaratério ndo
conclusivo

- carta_03

Esclarecemos que o prazo de regulagdo do processo aberto encontra-se interrompido e se
reiniciara a partir do recebimento da documentagdo acima indicada, juntamente com cépia da
presente correspondéncia, na COMPREV SEGURADORA S/A de origem onde foi realizada sua
reclamagado de sinistro.
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Caso a documentagdo ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestagdo sua por escrito, o seu pedido de
indenizagdo sera negado por auséncia de comprovagdo documental.

00060596

NAO PERCA TEMPO!
PROVIDENCIE A DOCUMENTAGAO PARA COMPROVAR SEU DIREITO A INDENIZAGAO DPVAT;

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 04/11/2020 16:02:53 Num. 36247809 - Pé.g. 3




- carta_16

N
<
<
o
o
S
=
<
<
o
o
o]
©
o

C LiDER

Rio de Janeiro, 19 de Abril de 2017

Carta n2 10852944

a/c: DAVI GONCALVES SARMENTO

Sinistro: 3160552645 ASL-1057110/16
Vitima: DAVI GONCALVES SARMENTO
Data Acidente: 29/03/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: CARLOS ADEMIR VERAS PINHEIRO

Assunto: NEGATIVA POR AUSENCIA DE COMPROVAGCAO DOCUMENTAL

Prezado(a) Senhor(a),

Até a presente data, ndo recebemos a documentagdo complementar solicitada para
prosseguimento da andlise do seu pedido de indenizagdo DPVAT, nem qualquer
manifestagdo no sentido de que estivessem sendo tomadas providéncias para sua
obtengdo.

Tendo em vista que a(s) pendéncia(s) indicadas ndo foi(ram) sanada(s), e ndo houve
qualquer nova manifestagdo sua nesse processo de sinistro por um periodo superior a 180
dias, informamos que a andlise do seu pedido de indenizacdo DPVAT foi finalizada com a
recusa da indenizagdo por falta de comprovagdo documental da cobertura para o sinistro.

A documentagdo original permanecerd arquivada, podendo ser retirada pelo senhor(a), ou por
procurador devidamente constituido para este fim, conforme instrugdes contidas em nosso
site www.seguradoralider.com.br.

Em caso de duvida, favor acessar nosso site ou entrar em contato conosco gratuitamente por
meio do SAC 0800 022 12 04.

Atenciosamente.

Seguradora Lider-DPVAT

Num. 36247809 - Pag. 4



‘Sequradom
k@ L|DER AUTORIZACAO DE PAGAMENTO DE INDENIZAGAQ DO SEGURO DPVAT

Mgt d e Segue @R AT

[ N° DO SINISTRO . ____ < CAMPO PREENCHIDO PELA SEGURADORA J

Este formuldria deve ser preenchide exclusivamente com dados do beneficidrie da indenizagio do Segure DPVAT, nunca com dados de terceiros,
ainda que esses sefam precuradores. Recomenda-se a preenchimento em letra de forma e e rasuras, para evitar atraso no recebimento da
indenizagdg no bancg.

£l ¥ YT Q | 1511,-_-('_1;_1,{\..-11‘9.( .
PORTADORE.DORG-Ne— e Ol lo —ExpERIRE-PaR—— D) O o W A A s

cer OSIOUDESIEH-B)0) e OOOOOOO-O0OIOON ). profssio_td cabgon

E RENDA MENSAL DE R{fAY { ) NA QUALIDADE DE BEMEFICIARIDA) DO VALOR REFERENTE A IMDENIZACED / REEMBOLSO DO
SEGURD DPVAT DA VITIMA 18 s TS , AUTORIZO A SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURG
_DPVAT A EFETUAR O-CRECITO, DE ACORDO CEM-AS INFORMACOES ABADXOPRESTADAS: —  —-

{ )4 Circular Susep n® 445,/20132, que trata da prevengac a lavagem de dinheiro no mercado segutador, dotermina sue Llas a5 sequradores s#0 obrigadas 3. \}
constitsir-cotastro-de-todit-as pressoas-ervotvides TorrEgEme Ty 17 TRIEhIze (AT, E7e cadastra deve conter, além mCUmentos de identificacia pessoal,
informagias acerca da profizsao e da falds de renda mensal

Para €VitEr repragrammacao de um pagaments, lembre—se que os documentos abaixo refacionados nia devem. de forma alguma, ser apresentados

- Comta salaric e/ou benefldo — nos documentoas aparecerem termestais comao: NS5 ou PREVIDENCIA SOCAL ow Salirlo ou Fundonal

—. - Conta Empresatial — pas documentos aparecem termos tais comor CNES ou 8MESME (micta empt@sa) ou LTOAT - -
« Conta conjunla quandc o berehclitiofvitina nde for ttular;
- Conta tipo FACIL, 3tengao para o limite de movWimentacdo financeira mensal;
« Canta tipe FACIL apetagdo 023 da CEF [Caixa Econdimica Federal);
- Conta POUPANCA opetacao 013 da CEF aberta em Unddade Lotetlcas comlimite de mo
- Conta Bluyueada, inativa au em proposta (noste momentso revoga-se 2 aceilacao de propost

comprobatdrnio dos dados bancdriosk CDM PREV PREV'D -

+ {PF de benefaria/vitima invilido ou pendente de regularizacao ou cancelado frecomendamas a cohsﬁFﬂa EITA FEDERAL
waww receita farenda gov.brl, berm como o CPFF cadastrads no SISDPYAT Sinistros que ngo € 0 mesma i

+ Contas hdo pertencentes i vitinna/beneficirios. _ P R O T O - -

IMPORTANTE: Tumbém nio devermn ser apresentados dorumentos que comprovern as dads rios go P9 olorido,
escritos 3 mao, por meio de extratos bancirios thfor mando 3 movirentagae financeira da conid rmagio
de cadige de sequranga.

PARA CREDITO EE NTA CORRENTE (TODOS 05 BANCOS) .

N® do BANCG 6% K° da AGENCOA {rom digito, se exstir} =—0 0558 M* da CONTA {com diglto, se existir) (}quf 6 .Y

PARA CREDITO Etd CONTA POUPANGA (SOMENTE BANCOS BRADESCO, ITAL, BANCO DO BRASIL E CAIXA ECONOMICA FEDERAL)

N* do BANCO ___ K= da AGENGA (rorn digito, se existir] M* da CONTA {rom digite, sa exishr)

-DECLARO QUE & COMTA ACIMA MENCIONADA £ DE MINHA TTTULARIDADE, UMA VEZ EFETUADQ O PAGAMENTO/CHEDITO DA INDENIZACAD,
DE ACORDO COM AS !NFDHMN:’OES DESCRITAS. RECONHFON N AFCFRIMERTN € 00U OO O VALOR DA REFERIDA INC) A(;ACI.

gn%n

T

Aues 0B 95 Al . Solt ,
LOCAL E DATA / ASZ&!!TUR.P« bo BENEF ICIARID

ATENCAD —_——- e v—

-0 Sequro DPYAT garante indenizagio de R$13.500,06 em caso de morte (valor que serd pago ao/s leitime/s beneficiasiofs, obedecendo a legislagan vigente
na data do acidente}, indenizag@o de at€ RE13.500,00 em caza de tnvalidex permanente (valor gue varla conformte a gravidade das sequelas e de acondo com 3
tabeta de Sequtc prevista na lei 11.945/2009) e reembolen de atd R$ 2.700,00 em case de despesas médica-hospitalimes.

- Para acampanhar o processe de andise do pedido de indenizan, sossse wwwdpratsenurodotransite. com.br ou ligue pare ¢ SAC DPVAT 03000721204 /}
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GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA r
SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANCA E DA DEFESA SOCIAL p ﬁ:’
.DELEGACIA GERAL DE POLICIA CIVIL //
33 SUPERINTENDENCIA REGIONAL DE POLICIA CIVIL - PATOS/PB

19* DELEGACIA SECCIONAL DE POLICIA CIVIL - SOUSA/PD

23 DELEGACIA DISTRITAL DE POLICIA CIVIL DE SOUSA/FB — GABINETE TITULAR

BOLETIM DE QCORRENCIA POLICIAL N° 565/2016

Dcorrgncialg DE TRANS ITW - LESAD
Local Fato: SOUSASPB Data do fato: 29/03/2016 hora: 11:30

BNotificantef DAVI—— GONGALVES SARMENTG, alcunha “DAVIY,
Nacionalidade: brasileira, natural de: LASTRO/PB, idade: 31 anos,
nascido em 21/03/M988, cor/vaga: *r¥#xwr Estado Ciwil: Selteiro,

Brofissdon:  COORDENADDR ~OF " VIGITANGTE  SENITARIA,  Escoraridavie:r|
alfabetizade, documento: CPF: 056124554-10, filiagdo: JOAD NESTOR
SABMENTO 2 de SONIA MARIA GONCALVES SARMENTO, endoregor #*****

SITIO JRRDIM, 16, LASTRO/PR, referéncia: EM FRENTE A CAIXA DAGUA,

Tel/Cel: (83) 98114-6037;

Ofa}l noblificante, apds cientificado{a) das penalidades cominadasg
ac Art. 299 do CPB, declarou o SEGUINTE:Que no dia hera citados
conduzia uma motoe HOMDA CG 150 FAN ESDI, ZNO/MOD 201472014, COR
VERMELHA, PLACA QFF 1088/PB, CHASET OCZKEC1630ERSE4076 em nome da
Prefeirura Municipal deo Laslro, guando ao transitar na via publica
nesta oidade, um homem conduzindo uma moto  Bros, invadiu a
preferencial e colidiu com ¢ comunicante gue veio ao solo; Que ©
sutro condutor fugiu de local sem prestar sccorre a vitima; Que o
propric coemunicante feoi buscar atendimente ne hospital regional
desta cidade née foi atendide por ter muita genie; Que voeltou no
outro dia aonde fei atendido; Que devido ao acidente, segundo o
comunizante, sofreun fratur//%? pé. Nad?/ﬁais & consignar.

a/PG, 22 df JUMHO de 2016, As 14:45 horas.
o™

-
[] Testomunha Arrogada

CIRZI™D

£
\Eisinatu:a do Policial responséavel pelo registro
Cicera Alves
Matiricula: Le8.611-3

B

BOCUMENTR 1 "Ti%°

VAR TO0 A0 |
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D'Et:mmcﬁn DE AUSENCIA DE LAUDO DG IML

(DQ.U] CUWJJQD‘EQ M . portador da carteira de

identldade ne _DKE_S‘&__ @ insgrito s CPF/MF sob o nf O% j;}é 55({ JD .

T

residente I:ihado na ' .5 i )
Cidade ‘§ __, Estadd £ , declaro, sob as penas da lgi, que

gstou imnossxmhtadu de apresentar o laudo do Instituto Medico Legal - ML para o5 Tins fie requenments o
indenizac3a do Seguro DPVAT {tei n® 6.194/74], urma vez que:

{X} NZo hd estabelecimento do IML no municipio da minha residéncia; ou

[ ] O estzbelecimento do TML [otaliZadd o WATNTIDIY srTOoE TEsdo o reatza-periciaspara-fingde——
prova do Seguro DPYAT, ou

{ VO estabeledments do
superior a 90 {noverta} dias do respective pedido;

Com o chijetivo de permitir o exame do meu pedigo de indenizagia do Seguro DPVAT, para a cobertura de
invalidez permanente causada diretamente por weiculo autamotor de via terrestre, solicito que esta declaragio
permita o prosseguimento a.andlise da minha documentagio som a apresentacdo do laudo do institutc Médica
Legal-IML, concordando, desde 3, em me sybmteter 3 pericia médica a3 custas da Seguradora Lider DPYAT para a
cofreta avaliacio da existéncia @ aferiggo do grau da lesdo, ou lesiies, para os fins da §12 do art. 32 da Lei n?
6.194/74.

Declaro ainda estar ciente de que @ autorizagho para a realizagdo dessa pericia ndo stgnifica prévia
concordancia com a futura avaliagdo medica ou renincla ac direito de impugnhs-la, caso discorde de seu
conteddo,

DOCUMENTD S T3

(LRIRR Y

VA .

Assinatura do declaranta
conforme documento de identificagdo

Jowsn-00 03106 /9016

Local e data

COMPREV
COMPREV R EVIDENCIA 8/a.

0 EXET, 205

PROTOC
AS. JOAG PEea

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 04/11/2020 16:02:53
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— Als  Duluetdie

DR. OZAEINER ALVES DOS SANTOS

MEDICO GRADUADO PELA UNIVERSISADE ESTADUAL DO RIO
GRANDE DO NORTE-UERN

MEDICO PERITO DO MUNICIPIO DE BREJO DO CRUZ/PB

Paciente, DAVI GONCALVES SARMENTOQ, brasileiro, solteiro,
31anos,coordenador de vigildncia sanitaria, vitima de colisdo entre
duas motos, no dia 3G/03/2016, no centro da cidade de Sousa-PB.

O mesmo foi socorrido ao Hospital Regional de Sousa-PB, sendo

constatado pelo médico ptantonista, trauma contundente em pé
direita (MID).

O periciando afastou-se de suas atividades laborativas pelo periodo
de 60 dias, em razédc da gravidade dos ferimentas, bem come da
necessidade de repouso relativo e tratamento clinico com analgesia

¢ fisioterapia motora para recuperar os movimentos do pé direito
(MID).

Ao exame médico-pericial, foi constatada sequela oriunda de fratura
no calcdneo direito, com diminui¢do significativa de amplitude
articular, com perda de forca motora e marcha claudicante.

Logo, concluimos que o acidente traz como consequéncia, a redugio
da capacidade laborativa do mesmo, em razio dade fratura no
calcidneo direito, com diminuicdo significativa de amplitude articular,
com perda de forga motora e marcha claudicante, havendo prejuizo
atualmente em virtude da dificuldade na realizago de suas
atividades rotineiras, repercutindo de spbremaneira no orgamento e
sustento de sua familia.

Sousa-PB, 24 de Agosto de 2016
Dr zaemm Santos nm:,umrnm .ﬁ%
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Gircular Susep n® 445/12 — Prevengao a Lavagem de Dinheiro -

A Circular SUSEP? n® 445112, que frata da prevencéc a lavagem de dinheiro no
mercado segurader, determina que iodas as seguradoras s@o cbrigadas 2

uﬂﬁsﬁun—m'ﬁdﬂﬁﬂmm pdgdl'lll:.‘ll 0 ue

rdentlf cac;ﬁo pessoal mformal;bes acerca da pmﬂsséo e da faixa de renda
mensal, além da respeciiva documentagio comprobatoria.

e A recusg—em—farnacear- as—informacdes e—documentas—ranuisitados—neste—
formulario ndo impede o pagamento da indenizagio do Seguro DPVAT.
contudo, par determinacgio da referida Circular, esta recusa @ passwel de

romunicacio ao COAF=: ==

* Buperintendéncia de Seguras Privados — SUSER, Grg8o responsavel pelo conirole e

hiscalizagdo dos mercados de segura, previdéncia privada aberfa, capilalizacio 8 resseguro.,

* Conselho de Comirole de Atvidades Financeiras — COAF, orgao inleqgranie da esfrutura do

Ministerio da Fazenda, tern par_finafidads disciplinar, _aplicar penas administralivas,_receber,.. - —
examinar e idemtificar as ccorréncias suspeitas de afividades MNcitas previsfas na tef n®

867348

Felo exposto, eu Qonduo Aervuin Qe pi‘%"mportador(a] do
RG n°_Jo0t ONHD06 0K expedido por__ ¥ BCE .em
O3 410 ;7 13 crronpdne__QIBH1G . 2A-S3

na quatidade de procurador{a)intermediario{a) do beneficiario {a) [M )
Q}?‘V\bam ¥ v hado sinistro de DPVAT da natureza _$nVedicdy
da vitma _19a4sy %B'n(.,afﬁ-% Crun rnem b . & conforme

determinagao da Circutar SUSEP n* 445/12, declare as informagies solicitadas:

Profissao:; ruwfb% Renda Mensal: R$ e Cuebil
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PROCURAGAOPARTICULAR

;—GI:FFBREA.-T._

Nome: lDC‘-U‘T Q{Q’V]CM 6% ’YY‘-‘%J'\.L

Nacionalidade:__Jo Fouw by

Estado Civil:___Syed 210 L e

lentidade Q% 0w F

CPF:__ 056, (. SSH io

Profissgo: 1ol myadn o
Enderego:_S4 '@ /ft‘!ho&m S ;"*‘“Uot W [T TR

OUTORGARO:

Nome: Lz AdJ LA LU‘A% Vo nheouy
Macionalidade:_ ¥oYEOd KLy

Estado Civil:__tx@f Tio®

Identidade: 200! O4FCLG 003

cPF:_ QI3 414, 855-55

Profissdo:, ¥N =)

Endersgo: B8 e Fogundes ok Lo, 16, Seda O gecko F;“%,pag

Pelo Presente Insirumento Particular de Procuracdo, nomeic e constitue meubastante

procurador o outorgado acima gualificade, a quem confio poderes especiaispara
representar—mepm’aniea SEGURADORA LiDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO
DPVAT & suas respectivas consorcigdas.afimdeencaminhar o pedido de
indenizago referente ao Sequro Qbrigatdric — DPVAT concedendoao cutorgadopoderss
para assinar, enviar efou reguererquaisquer documentos necessariosjunto  as
seguradoras consorciadas, incluindo receber informacdes sobre pericia médicae
solicitar | podendosubstabelecer e praticar, enfim, todos os atos dedireitopermitidos para o

fiel e perfeite cumprimente deste mandato, afim de requerer a indeniza
Obrigatorio-DPVAT para COMPREV P BENGI
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2641642- C3/ 2019-04939/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 72 VARA CiVEL DA COMARCA DE SOUSA/PB

Processo: 08024028820178150371

PORTO SEGURO CIA DE SEGUROS GERAIS, 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 DAVI GONCALVES
SARMENTO, em tramite perante este Douto Juizo e Respectivo Cartério, vem mui respeitosamente, a presenca
de V. Ex.2, em cumprimento ao referido despacho de fls., expor para ao final requerer o que se segue:

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,

SOUSA, 30 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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