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

Numero: 0802050-65.2017.8.15.0231

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Org&o julgador: 22 Vara Mista de Mamanguape

Ultima distribuicéo : 23/11/2017
Valor da causa: R$ 13.500,00
Assuntos: Acidente de Transito
Segredo de justica? NAO
Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipag&o de tutela? NAO

30/10/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

RISONALDO DA SILVA BARBOSA (AUTOR)

ROBERTA LIMA ONOFRE (ADVOGADO)

DPVAT S.A. (REU)

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO

SUELIO MOREIRA TORRES (ADVOGADO)

Documentos

Id. Data da Documento
Assinatura

Tipo

3611930/10/2020 15:14 | Peticao
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C LiDER

Rio de Janeiro, 25 de Agosto de 2017
Carta n®: 11549156

A/C: RISONALDO DA SILVA BARBOSA

Sinistro/Aviso Sinistro Lider: 3170459001 ASL-0326159/17

Vitima: RISONALDO DA SILVA BARBOSA
Data Acidente: 03/10/2015

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

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

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

SI

£

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

3

<) ~ , - . .

= 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 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 MBM SEGURADORA S/A onde o sinistro foi
cadastrado.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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C LiDER

Rio de Janeiro, 21 de Fevereiro de 2018

Aos Cuidados de: RISONALDO DA SILVA BARBOSA
N@ Sinistro: 3170459001

Vitima: RISONALDO DA SILVA BARBOSA
Data do Acidente: 03/10/2015

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NEGATIVA POR AUSENCIA DE COMPROVAGAO DOCUMENTAL

Senhor(a),

Até a presente data, ndo recebemos a documentagdo complementar solicitada para
prosseguimento da andlise do seu pedido de indenizagdo cadastrado sob o sinistro numero
3170459001.

Tendo em vista que a pendéncia ndo foi sanada no periodo de 180 dias, informamos que o seu
pedido de indenizac¢do foi negado.
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Caso deseje dar continuidade ao seu pedido de indenizac¢do, procure o ponto de atendimento
onde o seu processo foi aberto para apresentar os documentos 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 beneficidrio.
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Atenciosamente. 2
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Seguradora Lider-DPVAT ©
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Frn iomliaee seve ser preenchido exclusivamente com dades de beneficisrio Ua Indenizagin da Sequro OPVAT, nunca com dados de tereeiros,
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Sequnadara
@_ LiDER AUTORIZACAO DE PAGAMENTO DE INDENIZAC X~ RO CELURA ROVAT
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_HU_[J:O SINISTR(J 315022 9585 < CAMPO PREENCHIDD PELA SEGURADORA |

Este Formuldria deve ser preenchide exclusivamente com_dados do beneficiade da indenizacas do Segurs DPVAT, nunca com dados de terceiros,
ainda que essas sejam procuraderes. Recomenda-se o preenchimento em letra de farma e sem rasuras, para evitar atraso no recebimento da
indenizagdo no banco.

B RIONALDNG DA SILva BARBOSA ,
PORTADOR(A} DAY RG N° { 0573 S4y EXPEDIRO POR SSP|pes EM / / E
RN EIFE _ﬂ 61841 %[5_‘] senen )0 IO OO ProFissao_A SR ICULTOR,.
£ RENDA MENSAL DE R$_ A1 NA QUALIDADE DE BEMEFICIARIOM) DD WALOR REFERENTE A INDENIZACAOD / REEMBOLSC DO
SEGLIRE DPVAT DA VITIMA MMM&LAUTDRIZD # SEGURADORA LIDER DOS COMSORCIOS DO SEGURD
DFYAT A EFETUAR O CREDITO, DE ACORDD COM AS INFORMAGOES ABAIXO PRESTADAS,

[ "1 A Circular Susap 07 H45/2012, que trata da prevencio a lavagem de dinheiro na mercado sequrador, determina que todas as sequradoras sao abrigadas 3
constituir cadasten de todas 35 pessoas envolvidas no pagamente da indenizagde. Este cadastro deve conter, além das documentos de identiflcagao pesseal,
irformagdes acerca da profissao e da f3ixa de renda menzal,

oy

Para evitar reprogramacace de um pagaments, lambre-se gue os documentos abalke relacipnados nao devesn, de forma alguina, sar apresentados:

. Conta salario ofou beneficio — nos documentos aparecerem termos tais come: INSS ou PREVIDENCLA SOCIAL ou Salare ou Funciona.
v Conta Empresarial - nos documentas aparecenm terinas Lais coma: CNPI ou ME, ME {micra empresal ou [TDA.
oty

+ Conta conjunta quando o beneficiariafvitima naa for titular; BARSRE
- Conta tipo FACIL, atengdo para o limite da movimentagio financeira mr.jpsqﬁguﬁumm
+ Conta tipo FACIL operagic 023 da CEF {Caixa Eeondmica Federal);
- Coma POUPANGA aperacao 013 da CEF aberta em Unldade Lotéticas cofn mite de mevimentacac fjnaficeita mensal de até RS 2,000,00;
« Conta hloqueada, inativa au m propasts (neste momenta revoga-se a Acekacaddd AR 2 abgrtlra de conta coma documanto
comprobatdrio dos dados bancarios); !
« CPF doy penefidrlofvltima Invdllda ou pendente de reqularizacao ou candela ta ao site da RECEITA FEDERAL

www receitafazenda.govbrl. bemn come o CFF cadastradu no 5150PWA IHIbLFF% wﬁm na df conta informara para depdsito:
- Contas naa pertencentes 3 vitima/heneficirios. e i

F armana

3 CONs

escnlos 3 méo, o meia de extratas baneirlios farmanda a mavimenhkagda financeira da conta ou cépia do verse do cartao midltiple com |nfﬂrma{ao
de codigo de seguranga.

- - I -
PARA CREDITC EM CONTA CORRENTE [TODOS 05 BANCOS)

*do BANCO 4B N da AGENCIA tcom digits, se existii) OFUU-X  N- da cONTA feom digito, se exisin_ {4 O83 - X
A W

K;.P«Ftﬁ CREDITS EM CONTA POUPANC A (SOMENTE BANCOS BRADESCO, MAL, BANCO DO BRASH E CAIXA FCONOM|CA FEDERAL)
l\N da BANCD M da AGENCIA {zom digito, se existir) M* da COMTA (com digito, se existir}
ey

DECLARD QUE A CONTA ACIMA MENCIOMADA E DE MINHA TITULARIDADE. UMA VEZ EFETUADO O PAGAMENTO/CREDITO DA INDEMIZACALL -
DE ACORDO COM AS INFORMALTIES DESCRITAS, RECONHETO O RECEBIMENTO E DO COMO QUITADOD O YALCR DA REFERIDA INDEMIZACAC.

Joro Vewonipa 20 we  TULKD de_cl04 T ) /

LOCAL E DATA ASSINATURA DO BEMEFICIARIC

/- ATENCAD — T T

- 0 Segure DPAVAT garante |ndenizacio de R$13.500,00 om caso de marte (valor que sevd pago as/s legltimeys beneficiania/s, vhedecendo a legislagio vigente
na data do acidents}, Indenlzacio de até R313.500,00 am caso de invalidez permanente {valor que varia conforme 2 gravidade das sequelas e de acordo com a
tabeta de sequra prevista na lei 11,945/2{K)9) & resrbolsa de abé RE 2.700,080 em caso de despesas médlce-haspitalares.

- Para acompanhar o processo de analise do pedido de indenizagaq, acesse wwiw.dpvatseguradatranslto.cam.br ou Lique para o SAC DPVAT (300-0221204,
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TFRIAL A& SRETUAR O CRECATO, DE ACORDD COM a\s INFDRM&QG'Q ABATND PRESTADAS,

SEGURD DFwAl DA VI TIaA

L3 A Qi Lasop A% 845201 2, que trata da ure‘ven;un a!a\aqm‘ 3 Blakeirg ne mercaide sequmdar, detstming U odas 33 sequratoras sdo abrigadas a
sy \.:uur l,dddﬁl.lﬁ Ui 10N B3 PESS0as | enval\rldas n pegan-enm daanligzliza;an Este cadasteo deve conter, alé ol documentps de igentificacdo passaal.

trip gfp Develicio - Ao dougumientas z:p.}rue-fc_m lﬂrrcs*'cq:;tnn
Hitaial - pos doLumentts aparedent et it comis CHPD AusE
- T nLa et quands o baneRcdriofvRina nan Far titular:

Lente iR, arencia para o lirmite de movimnendagan Reancrrd mers;
sZonia; npo £ A(’IL open(ﬁo 023 da CEF [Calka Ecmomnc x Federat);

- Fomu AGe pl!l“tﬂntm‘ﬂ i vftnnafblmtﬁ:arlm

IAPORTANTE: T.ambém,mﬁmser. nnes&ntadusdummem L QuUE COMErUveEm o6 darles Banarins com m'mgerq
Bhrtilet 1 NS, por mets de exteatas bancarios lrlfarmando a mipvimentagan inanceira da canta ou cépia do versodo ca el
e Zibthig b sopitanga. <

] AN_-(:- ncr RAGHE CAPA ECONOMICA FEDERAL)
e A3 (DNT'J’- (con'l digito, 52 ex/shir)

PARA CRECHTL: [ CONTA LA A, lSﬂMENTEfm.
'Ry BANCES . N"da AGENCIA fcom dighd, m«cx‘:sfr‘ L

L

DKW Tl A CONTA ACIMA MENCIONADA E DE MHA [5HUILARIDADE, Usth UEE E UHDO O PAGAMENTOSCREDITD DA INDEMZATAQ,
AR LGN AS INFOIMACOES DESCRITAS, RECOMMFEO O AECEBIMENTO F OGO COMO QUITADD O VALOR DA AEFERIDA INDERZ AC A,

T‘!"‘Sjl- 1 PV gadanile wademizagdo de R513 500,80 e £ 540 SR MERAE (vau. e serd pagn aus legitimofs berefcidriods, obedecendy 3 teqislam ﬂqi‘ﬂlﬂ
s tZH 2 SO g, inderivacdo de gtd RE15.500.00 em rase de invelida permaneme (v il coe varia tontime 3 gravidade das sequelss & de ey com @
WLt g agoen plsvisza na ek 119450009} & regrmbuluo oe ate kS 2. 10090 cin ceso de Jaspesas mindico- heiphalares.

S it it o peeres gl aralse g pedilo de Inden g du_aeei m‘m.ﬂpulaﬂgurudmmnhlm com.br gu ligie para o SAC DPVAT GROC-021204.
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Secrataria da

Segurania e da Detasa 3ocial

Delegacia Geral de Palicia

13 Buperintendéncia Regional de Policia

78 Delegacia Seccional de Policia Civil
Delegacia da Comarca de MAMANGLUAPE

BOLETIM DE OCORRENCIA POLICTAL

GOVERNO (5
DA PARAIB; [KUNHRINGARIE

Drmmanioiu st Hienhalze

Livre n® DD7/2015
Ocorréncia n?. 2.379/2015

Aos DEZESSEIS dias de NOVEMBRO de DOIS MIL E QUINZE, nesta cidade de MAMANGUAPE/PB, na
Delegacia de Policia Civil, sob a responsabilidade dof{a) Dr{a). MARCOS PAULO SALES DE CASTRO,
Del’egado(a) de Policia Civil, comigo, escrivi(o) ad-hec Frederico Figuiredo Brito da Silva, af, par volta
09h:59min, compareceu a PESSOA a sequir qualificada:

RISONALDO DA SILVA BARBOSA, conhecide par . ldentidade n® 1,953.594-SSP/PB, TPF no
024.984.684-55, nacionalidade brasileiro, estade civil: casade, profissdo: agricultor, filno{a) de Frangisce
Canidé Barbosa E De Luiza Da Costa Barhosa , natural de Mamanguape/FB, nascidol{a) em 06/12/1574
(40 anos de idade), do sexo masculing, residente e domiciliado({a) nofa) Stio Alagoas, 5/N, Zona Rural,
tendo como ponto de referéncia: proximo a capela de $3o Sebastido, na cidade de MAMAMGUAPE/PE,
fane{s) para contate: (83) 98807-8407.

a guem lhe foi estlarecido a respeilo das penas cominadas ao crime de FALSIDADE IDECLOGICA (CP,
art.  239), tende declarado que comparecer a estz Delegaca de Policia Ciil  para
narrarfreqgistrarfinformar/naticiar conforme seque:

1) NATUREZA DO FATO: ACIDENTE DE TRANSITO;

2) DATA DO FATO: 03 de 10 de 2015;

3) HORARIO: 13h:0min;

4) LOCAL: BR 101, proximo ae Sitio Camaratuba, nesta cidade;

5) UNIDADE DE SAUDE PARA A QUAL O ACIDENTADO FOI ENCAMINHADC: Hospital Regional de
Mamanguape; )

6} QO COMUNICANTE/VITIMA CONDUZIA O VEICULO? SIM, .

7] SENDC OfA) COMUNICANTE COMNDUTCOR{A) DO VEICULO ENVOLVIDO NO ACIDENTE, E ELE
HABILTTADO? Sip;

8) O VEICULO DO(A) COMUNICANTE/VITIMA ENCONTRA-SE EM DIA COM AS OBRIGACOES
TRIBUTARIAS? SIM

6) DESCRICAO DO(S) VEICULO(S} ENVOILVIDO{S) NO ACIDENTE:

marca/modelo:  FIAT/PALIC FIRE, ano: 2014{2q15, placa: QFA 8989%/FB, cor: vermelha, chassi:
9BD171221 F3969730 em nome da sua esposa ROSALTA CONRADO DE MELD BARBOSA.

?7) TESTEMUNHA(S) DO FATO/ACIDENTE:

B) BREVE RESLUMOQ DO FATO:

QUE no dia 03/10/2015, na referida hora e local, estava se diriginde da cidade de Mataraca em diregio a
sua residéncia no referido vefculo o qual conduzia, quando ¢ mesmo perdeu o controle deste e ecolidiu
num canteira dapais de passar em um radar de controle de velecidade no local e ao colidir no cantsiro o
veiculo capotou por diversas vezes; QUE assim sofreu acidente de trnsito; QUE segundo izude do
Hospital o noticiante deu entrada com relate e queixa de dor leve em regifo lombar e em MSE, QUE
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Seguranca g d3 Defeza Sociat

Delegacia Geval de Policia

18 Superintendéncia Regicna de Palica

72 Deleqarcia Secrional de Policia Ciwil

" Belegacta da Comarca de MAMANGLAPE

: BO PO TETAL
Livro n“ Dﬂ?fZﬂlS
Omrrmcla ha..2 3?9{2015 5

: Lina
De‘legacia de Puhna ;‘.lull sob-a re.qpunsabrtlidade do{a} Dr{a}:. HARI:GS FfAl.lL 8 DE tASTRO
Delegadota) de Polica Ciil, mmigo, ‘escrivi{o) ad-hoc Frederico ‘Pigitiiredo :Bﬂt;o' dg Slh.-a, i, par. u.;m:m
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RISONAL D DA SIEVA BﬁRﬂﬂ’SA,o- conhecide por Identidade n? 1.953. S%SSPIPB CPF nO
024.984.684-55, nacianalidade bratileiro, estado civil: casadn profissao: agricultor, flhofa) de Fraficisco
Canidé Barbosa € De Luiza Da Costa Barbosa , naturat de Mamanguape/FB, nascido(a) em 06/12/1974
{40 anos de idade), do sexo.masculing, msIdente e domiciiado(a) nofa) Skio Alagoas, S5/M, Zona Rural,
tendo come ponto de referéncia: prédximd’a capela de 530 Sehastido, na cidade de MAMANGUAPE/PB,
fona(s) para contato: (83).0BB07-8407, 5w oF s

& quem Ihe fol esctarecidn a- respeita; das _penas. cnmmaﬁas g} cﬁme de FALSIDARE IDECH OGICA (CP,
art. 299), tendo ’declarado “gue ca:m}:areteu é- 8sta” Delegacla de Pollciz Chil  para
narrarfrgg:strarﬁnfomrmnﬂma‘rimfamm segue.. L

1) NATUREZA 0O FATO: ACIDENTE DE TRANSITG;
2) DATA DO FATO: 02 de 10 de 2015; T

K} HORARIC: 13ht omin;

4} LOCAL: BR 101, proxh'm 2o Sitlo Carnaramba nesta cidade -

5} UNIDADE DE SAUDE PARA A QUAL O ACIDENTADD FC-I ENCAMINPMDD, Hospitat Regional de
- | Mamanguepe; s

T 6} O CGMUNICANTE}'VITIMA CONDUZIA O vEICLEO? SIM

mr:zfrﬁudeln FIAT;PALJO FIRE “gho: 201472015, placa: QFA 39694'9!3 oary
9BD17122LF5969730 &m nomie da.sua esposa
7} TESTEMUNHA{S} DO FATO ACIDENTE:

8) BREVE RESUMO DO FATO: -© i

QUE no dla 0371672015, na rel'enda Horae !nc’al,eesta\ra sa dirigindo da cidade de Mataraca em direcdo a
sua residéncia no referiio. ver:ulq o quat mnd’uzia, qnandn o.mesmo perdeu o controle deste e colidiv
num canteiro depois de passar 0 W radar de cnntmle deveiacmaﬂe o local e @0 oolidir no Gantein o
veicilio capotou por dwersas vezes, GUE asslm sufreu acidents dgi hﬁnsrto, CAJE sequndo laude do
Hospital & naticiante déu- antrﬁda QI ﬂejato e quabm e dar-leve. em regido lombar @ em MSE, QUE
junto com ele e sug 8sposa estava a p&ssna de SANDRE PESSGA, QUE fol socomrido por populares e
conduzido para o Hospital Regionat de Mamanguape,ﬁunde fei atendldu conforme documentacia anexa
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BECLARACAC DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML [|,“W|“'l'|l““m““m““

&OMMD (;ZC\_ 6"-Q\J‘I1. Bw\éﬂjm portader 42 carteira de
u:Fent|dade ne -j 453 . _501"'1 ___ 2 ins¢rite no CPE/MF sob o ne@ '_UQH?'?L\ 65_’@55
residente o dGI’T'IICIlIEIdG na ¥ TO-Q-AQOQ- Sing - Rnpo TM

Cidade __ ™Moorwwan, ", Estadg PE)_____\} __- declary, sob as penas da lei, que
estou impossibilitada de™agdresentar o lauvdo do Instituto Meédico Legal - IvIL para 0s fins de reguerimento de
indenizagac do Seglio DPVAT {Lei n2 6.194/74), uma vez que;

[YI' Nio ha estabelecimento do ML ne municipio da minha residéncia; ou

{ ) O estebelectmento do IML fetalizade fo Municipio em que resido ndo realiza peiicias para fins de
prova do Seguro DPVAT; ou

! ) O estabelecimento do ML localizado g Municipio em gue resido realiza pericias corm prazo

superios a 90 [noventa) dias do wespectivo pedddo:

Coin @ ahjetivo de permitir o exame Jdo meu pedido de indenivacdo do Seguro DPVAT, pira a cobertura de
invalidez permanente causada diretamente por weiculs automotar de via terrestre, solicita que esta declaragdo
permita o prosseguimento a andlise da minha documentacdo sem a apresentagso do laudo do Instilute Madico
Legal-IML, concordando, desde |4, em me sutvmeter 3 pericia medica s ¢ustas da Seguradora Liger DPVAT para a
correta avdliacdu da existéneia e aferigio o grav da lesde oo lesfies, para o3 fins do §12 do ars. 39 da Lei ne

6.t/ 7g

Leclaro aindz estar ciente de n.2 o avtorizagin para 3 realizac3o dessy pericia nig sighifica prévia
concgrddncia corn a futura avaliagio maedica ou rendncia an direito de impugna-fa, caso discorde do seu

cunteddo.

Riromofda. o S20vs Fankonh

Musinaturs do deciarane
corceene dotumenio de tienilicagdo

_th [f8 - 04fo3/doig

Local @ data
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Paciente RISONALDIO DA SILVA BARBOSA , 40 anos, dando o primeird - 7.,
alendimento no Hospital Geral de Mamzmguape no dia 0352016 as 14:02 horas, inscrilo sob o
BAM n° 74101, Sua mae chama LUZIA DA COST& BAREOSA.

CID: M79.6; M54

inttor Tacnico da HGM
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2644539- C3/ 2019-05084/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

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

Processo: 08020506520178150231

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A, empresas
seguradoras previamente qualificadas nos autos do processo em epigrafe, neste ato, representada, por seus
advogados que esta subscreve, nos autos da ACAO DE COBRANCA DE SEGURO DPVAT, que lhe promove
RISONALDO DA SILVA BARBOSA, 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,

MAMANGUAPE, 28 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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