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

30/10/2020
Numero: 0800269-44.2018.8.15.0531

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgio julgador: 72 Vara Mista de Patos

Ultima distribuicdo : 18/10/2019

Valor da causa: R$ 13.500,00

Assuntos: Acidente de Trénsito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

Partes Procurador/Terceiro vinculado

ABILIO GARCIA NETO (AUTOR) ARTHUR ALVES DE MEDEIROS (ADVOGADO)
ALBERTO LEITE DE SOUSA PIRES (ADVOGADO)
SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO SUELIO MOREIRA TORRES (ADVOGADO)
DPVAT S.A. (REV)

Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura
36115|30/10/2020 12:47 | Peticdo Peticédo
365 —
36115(30/10/2020 12:47 2651393 IMPUGNACAO_AO_LAUDO_PERICIAL_A Outros Documentos
366 nexo_02Z
36115(30/10/2020 12:47|2651393 IMPUGNACAO AO LAUDO PERICIAL O Outros Documentos
368 T = - = =




EM ANEXO

¢ Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 30/10/2020 12:47:34 Num. 36115365 - Pég. 1
¥ http://pje.tipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20103012473427700000034485658
Numero do documento: 20103012473427700000034485658
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C LiDER

Rio de Janeiro, 20 de Junho de 2018

Aos Cuidados de: ABILIO GARCIA NETO

N¢ Sinistro: 3180275887

Vitima: ABILIO GARCIA NETO

Data do Acidente: 30/04/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: EMMANOELA SATURNINA PEREIRA VASCONCELOS DE SOUZA

Assunto: AVISO DE SINISTRO
Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de indenizagdo foi cadastrado sob o numero de sinistro
3180275887.

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 indeniza¢do é de até 30 dias, a partir do recebimento pela
seguradora de toda a documentagao necessaria.

Sendo necessarios 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 beneficidrio.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Cartan? 12986511

Num. 36115366 - Pag. 1



C LiDER

Rio de Janeiro, 20 de Junho de 2018

Aos Cuidados de: ABILIO GARCIA NETO

N2 Sinistro: 3180275887

Vitima: ABILIO GARCIA NETO

Data do Acidente: 30/04/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: EMMANOELA SATURNINA PEREIRA VASCONCELOS DE SOUZA

Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Senhor(a),

Apds a analise dos documentos apresentados no sinistro cadastrado sob o numero
3180275887, identificamos a necessidade de regularizar a documentagdo apresentada,
conforme a seguir:

- Declaragéo de Inexisténcia de IML ndo
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.

00070265

-3
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 neste prazo, o seu pedido ]
de indenizagdo sera negado por auséncia de comprova¢do documental. Providencie a ‘::'u
documentagdo o quanto antes para comprovar o seu direito a indenizagdo do Seguro DPVAT. §
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
Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 30/10/2020 12:47:35 Num. 36115366 - Pé.g. 2




C LiDER

Rio de Janeiro, 03 de Julho de 2018

Aos Cuidados de: ABILIO GARCIA NETO

N2 Sinistro: 3180275887

Vitima: ABILIO GARCIA NETO

Data do Acidente: 30/04/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: EMMANOELA SATURNINA PEREIRA VASCONCELOS DE SOUZA

Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Senhor(a),

Apds a analise dos documentos apresentados no sinistro cadastrado sob o numero
3180275887, identificamos a necessidade de regularizar a documentagdo apresentada,
conforme a seguir:

- Declaragéo de Inexisténcia de IML ndo
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.

00060540

0
o0
Caso a documentagdo ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta 3
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestagdo sua por escrito neste prazo, o seu pedido 8
de indenizagdo sera negado por auséncia de comprova¢do documental. Providencie a ‘::'u
documentagdo o quanto antes para comprovar o seu direito a indenizagdo do Seguro DPVAT. §
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
Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 30/10/2020 12:47:35 Num. 36115366 - Pé.g. 3
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- INVALIDEZ
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C LiDER

Rio de Janeiro, 17 de Julho de 2018

Aos Cuidados de: ABILIO GARCIA NETO

N2 Sinistro: 3180275887

Vitima: ABILIO GARCIA NETO

Data do Acidente: 30/04/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador EMMANOELA SATURNINA PEREIRA VASCONCELOS DE SOUZA ARAUJO

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

3180275887), esclarecemos que ndo foram identificadas sequelas permanentes em razdo do
acidente ocorrido em 30/04/2018. Por esse motivo, o seu pedido de indenizacdo foi negado.

Qualquer duvida, é s6 ir até o nosso site www.seguradoralider.com.br, ou ligue através do telefone
0800 022 12 04 (ligagdo gratuita) ou 0800 022 12 06 que atende apenas aos deficientes auditivos e
de fala. Tenha em mdos o numero do sinistro e o CPF do beneficidrio.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 13105579

Num. 36115366 - Pag. 4
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e AUTORIZACAD DE PAGAMENTO DE SINISTRO - CREDITO EM CONTA E REGISTRO
LIDER DE INFORMACOES CADASTRAIS PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

Arar i de Tag o A

Para mais esclarecimentos, acesse o site httpifiwww.seguradoralider.com.br vy |igue para o SAC DPVAT Q80D 0221204 ou 0800 221206
{exclusivo para pessoas com deficiéncia auditiva) |

INFORMAGOES PARA PREENCHMEHTO.

E necessinio o preenchime nm L‘Dmpli.'tn de todos os campos com os dados do BENEFICIARIO au do EEEEEEENI&EIEJ.EE&L
SEM rasuras, para corretla analise do seu pedido de indenizagde, Dados incompletos ou incorretos Impedem o banco de creditar
© pagamento,

A conta infarmada precisa ser de tinularidade do BENEFICIARID ou do REPRESENTANTE LEGAL o deve estar reqularizada, ativa,
desblogueada e sem impedimento para o crédito de indenizacao/reembaolso.

E obrigatério Representante Legal para: |

Beneficidrio entre 0 a 15 anos {pai. mae, tutor} ou o Incapaz com curadorn. © formuldrio deverd ser preenchido com os dados
do Representante Legal (Pal, Mae, Tutor ou Curador), Apenas o Representante Legal precisara assinar o formulario (no campo 2-
“Assinatura do Representante Legal®),

Beneficidrio entra 16 & 17 anos - Necessdrio que o Beneficiirio sefa assistido por seu "Representante Legal® (Pai, Mae, Tutar),
O formulario devera ser preenchide com os dados do beneficiario. Necessario que o formulario seja assinado pelo menar de
bdada no @mpo 1"Assinatura do Beneficiario”) e seu Representanie Legal fcampc E'Asunarura do Representante legal™).

| ["hedrmery de Sinstra au ASL | CRF daVilima | |hurrp :Jmplu'lu(d_;\uldnu T = [
e q:fi 254 ?HQTQ-_ Jif.ni.u.- LA NK.E ________ ;
: 4
DADOS DO RECEBEDOR DA |anmm;io: BENEFICIARIO OU REPRESENTANTE LEGAL
Neine completo Al - CRF ttular da conta Profissan ] e
—, ,,)"l ) ¥ 204 M4 -T2 u‘éjﬁu'-;u_.[,_b;"\
Cndeiugo Conpalo Y
ﬁ.&.ﬂ.—y {’r oA3ca c-f.c I &.fm, !T E,ri&-”\} | ey GELWH_
Bairve ¢ ey Cidade - |Estetin _ Ly
l Auajw_gi \EIM ' 8 | SEHaoen |
fmal  gmmanoela@hotmail com.br relarq:m oopy (B3 34218003

(83} 5 HE30-16LE
(B3} BE0S5AAA4  BT) 0 bpeann e
Declaro, sob as penas dalei & para fing da prova de msldenclaJun‘eca Sequradora Lider— DPVAT, residir no endersca acima; Segue, em anexo,
copia do comprovante de re&lden cia do enderaco informada,
L.

=
FALXA DE RENDA MENSAL E DADOS BANCARIDS

Wi RECUISO INFORM At ] SEM RENDA | WEE RS 100000
[ RS 3.001,00 ATE R% 5.000,00 T S 5,000, 00 ATE RE 7.000,00 | | ACIMA DE RS 10.000,00

I CONTA POUPANCA (Somente para os bances abain, Assinale uma opgin) ] CONTA CORRENTE {zodas o5
CIBAADESCOM237) [ IBANCO DO BRASIL (00T}  [IITAd (341) Rupa

BCAIA ECONDMICA T LRERAL {104) [ "g'__\ P
RGENCIA omm. AGENCIA =]
o | LI (rid HRO - [
(oF32 1 | ocoseesz 4] |

L irfarmar digite se il il rmar digito s= axisic) Andormnar il se anitly]

Declaro que os dados bancdrios sio de minha titularidade e, comprovada a cobertura securitdria
Seguradora Lider a efetuar o pagamento da indenizagao do Sequro DPYAT, mediznte o crédito na
Apos efetivado o credito, reconheco e dou plena quitagioe do valor indenizade.

Qudado-08, 12 ¢ urbe ge_aoie

Locale Dama ‘

’ f:fn//jlyff_ _QOQ—(.«&._ f.’f""?f'fc:?

Camipo 1 - Assinatura oo Beofhdaria Campo 7 - Assinatlrd g Ry prasentane (=24

; E@strﬁ. amnnfqﬁ

IRECOH

FAPPFOQ1 V0012087

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 30/10/2020 12:47:35 Num. 36115366 - pag_ 5
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20103012473506700000034485659
3 Numero do documento: 20103012473506700000034485659
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DELEGACIA GERAL DE POLICIA CiVIL

+ 32 Superintendéncia Regicnal de Policia
152 Delegacia Seccional de Policia Civil
Plantio Centralizado de Patos/PB

POLICIA <: GOVERN

c I V I L | Swegfmzm

Dafesa Soc
sagpaira ok

Ruz Bossuet Wanderiey, 257, Centro, Patos/P8, CEP: 58700-410 - Tel.: (83} 3423-2553

CERTIPAOD

CERTIFICO, em ruzdo de meu oficio ¢ a requerimento verbal de pessoa interessada que sc
encontra registrada nesta Delegacia, o Ocorréncia n® 2379/2018, cujo tcor passa & [ranscrever na
integra: Aos DOZE (12) dias do més de JIUNIIQ do ano DOIS MIL E DEZOITO (2018), nesta
cidade de Patos/PB, no Cartorio desta Nelepacia do Pluntfio Ceniralizado, sob a responsabilidade da
Autoridade Policial, Bel. MANOEL MARTINS FERNANDES, Delegado (v) de Policia Civil,
comigo Fseriviio de seu cargo, ao final assimado, compareceu: ABTLIO GARCIA NETO, brasileiro
(a), RG: 3.845.572 SSP/MG, CPF: 977.354.344 72, natural de Condado/PB, dala de nasc. 22/09/1962,
Filho (a) de Marina Tinhares de Aratijo ¢ de Felizardo Linhares de Aratijo, Residente no Sitio Varzea
de Feijéo, Zona Rural de Condado/PB, Tel: (83) 9.81455440 |, a [im de notificar o seguinte:

— oy R _mS_ = sl e e R e At T ¥ L e T e T e T =T

Que, o declarante afirma gue no dia (30/04/18) por volu O5h(l0min. estava trafegando em uma
estrada vicinal em UMA (01) MOTOCICLETA HONDAMNXRIS0 BROS ES, PLACA: MOP
4942/PB, CIIASSI:9C2KDOSSUBRS540257, RENAVAM: 002856346405, ANO; 2011/11, COR
VERMELHA, Licenciada cm nome de Maria Zélin Linhaves da Silva; Que o declarante diz que
perdeu o controle da motocicletn devido 2 cstrada esta muito escorregadia em decorréncia de uma
chuva que ocorreu na madrugady; Que o declarante diz que apos perdeu o controle caiu da moto e em
seguida foi socorrido por seu irmdo, Antdnio Garcia de Aradjor Que o declarante diz que em seguida
seu irmdo o conduziu para ¢ HRP de PatosPB. onde foi diagnosticada uma les@io no ombro esquerdo..

TR L oy ot T T BN T B s e ey T e T e B e e B L e R e e m w T e R

Nada mais havendo a constar. encerro a presente cerlidao gue, lida e achada conforme, vai verdade.
Dou fé.
TERMO DE RESPONSABILIDADE: Declary assumir intéira responsabilidade civil ¢ criminal
referente ao Registro da Ocorréncia supra, ¢ue deu origem @ presente Certiddo. (Artigo 299, do C.P.B.
— Falsidade ldeologica — Pena: Reclusiio de 1 (um) a 5 (cineco) anos).

Notificante: _/[(’ L: ;_ljfﬂ_ ; C’;ﬁ'ﬂ& fﬁéﬁw_

"\tu&’l‘fj. 12 de Junho de 2018.

Hermanda Byrbosa Rodrigues
Agente deVjnvestigagio

Mat: 165.5438-] 28 OFICIO

' DE NOTAS

i (31 44212705

x: fAT] 34216000 M
Pl

o8 PE

jutentics a presente copia, reproducso fiel do origina
apresantado, En ipsianunin da verdade, :
FatoePE 12/08/ 2018 15:08:7

TUFTHTA PECETROS O ESCREVENTE

LCENs -
(20180167917 EAL:RA 2,37 FARFENRE 0,20 FEPD:RS 0,07 R5ERN 0,12
SELT DIGITAL: MEOORHHE PR R R TS
Confira a autenticidade e hitps://eslndinital. tiph, jus,bi

Num. 36115366 - Pag. 7
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(@ SEUIF“’DBER DECLARAGAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - CIRCULAR SUSEP 445/12
|

Para mals esclarecimentos, acesse O site httpafwww.seguradoralider.com.br ou ligue pata o SAC DPVAT 080D 0221204 ou (B0 0221208

{exclusive para pessoas com deficiencia auditiva e de fala}

INFORMACOES PARA PREENCHIMENTO:
£ necessario o preenchimento completo de todos os campas cam 05 dados da VITIMA @ do seu REPRESENTANTE LEGAL® fcas
| seja aplicavel) sem rasuras. D Representante Legal* & cbrigatorio pars os seguintes casos:

Casos com vitima entre 0 a 15 anes - O Representante Legal é representado pelo pai, mée ou tutor, Apenas o Representants |
devera assinar a declaracio no campo 2 ("Assinatur do Representante Legal™);

Casos com vitima entre 16 e 17 anos - Neste casg, & necessario gue a vitima sefa assistida por um Representante Legal {pai,
mae pu tutor). O formuldrio deverd ser assinado pela vitima menor de idade na campd 1 ("Assinatura da Vitima®) e também por

seu Representanie Legal no campo 2 ("Assinalura do Rapresentante Legal”),
|

Casos com vitima interditada com curador — Neste caso em especifico, apenas o Representante Legal duvera assinar a
declaracdo no campo 2 (“Assinatura do Representante Legal"}.

% .

CPRFdavitima Data do Adidenie "
|
!

G —
JI_ %OM 41 |Lq33.35q 344 - ¥ |ilj' JO4 /2017
)

| REPRESENTANTE LEGAL DA VITIMA
Mome compbeto du Bepresentante Legal

CPF do Roprosentante legal

Lemai : Hone (DDG) (B3 2421-6003
I emmancela@hotmail.com.br Teluefome (DOB) ol s onss 484

_—- e (7% 00990978

u impossibilitada de gpresentar o la udo di Instituto Médico Legal (IML) para 65 fins de requerimenta e
|

Declare, sob as penas da le, gue esto
indenizagaa do Seguta DPYAT (Lei e B.194/74), uma vez qus:

Assipalar uma das opdes abaixa:

N&a ha estabatecimento do IML que atenda a reglio do acidente ou da minha residéncia: ou
77 0 estabalecimento do IML que stende a regiao doacidenie ou da minha resadéncla ndo sealiza pericias para fins de prova do Seguro |
DPVAT, oul |

I O estabelecimento da ML que atende 2 regido do acidents ou da mir ha residéncia realiza pericias com p
do respactive padide,

razo supariara 90 (noventa) dias |
|

Com o abjetiva de permitir o exame do mey pedido de Indenizagio do Segure DPFVAT, paraa coberiura de invalidez parmanente causada
diretamente por velcule automotor devia terresire, salicito que exta declaragdo permita o prosseguimento da andlise da minha dacumen-
tapdn sem a apresentagio do laudo do Instituto Miclico LegaldML, concordanda, desde ja, er me submeler peri¢ia médica as custas da
Seguradora Lider DPVAT para a cometa avaliagao da exisléncia e afericao do grau da lesdo, ou lesdes. pars os fins do 519 do.art F*daleln®

G19474.

Declaro ainda estar ciente deque a autorizagio pars a realizacae dessa paricia ndo significa prévia concordancla oo
madica ou rentinga o direilo de contesté-la, case discorde do seu conteddeo.

L

P .
(Gondade - 08 1200 Junbo o

Local e Datd

.‘ ; ' = e
” _,54 i_.,{./{/ 4 ij,{,,g,‘,, Calte~ i

Campo1- Assinasuta do Berelicidda

Campo 3 = Asdinatiira do Rep - Foal

DALTRO1 vOOL2017

Num. 36115366 - Pag. 8




0 i:"I"BER R SUSEP 445/12

e s e g vt

DECLARAGAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - CIRCULA

e —— 0800 0221206
Para mals esclarecimentos, acesse o gite httplwwwseguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT P RLclnrto

(exclusiva Para pestoas com dﬁﬂé“ﬂi auditiva e de fala}

“

—_—
INFORMACOES PARA PREENCHIMENTO:

!E r-f;mr“; miu preenchimento completo de todos os campos com os dados da VITIMA e do seu REPRESENTANTE LEGAL® (caso
€12 aplicavel) sem rasuras. O Representante Legal* é obrigatdrio para os seguintes casos:

Casos com vitima entre0a 15 a

s tor. Apenas o Representante
deverd assinar a declaragdio no ca s - O Representante Legal é representado pelo pal, mée ou lutor. Ap p

mpo 2 ("Assinatura do Representante Legal®);

gs?:::;::tma '!tl't:ﬂ 16 & 17 anos - Neste taso, é necessério que a vitima seja assistida por um Representante Legal (pai,

seu Re mn{antomu ?ﬂu deverd ser assinado pela vitima menor de idade no campo 1 (*Assinatura da Vitima®) e também por
P ¢ Legal no campo 2 ("Assinatura do Representante Legal’).

Casos com vitima interditada com cu ; o
., rador - Neste caso em o Representante Legal devera assinar a
declaracdo no campo 2 (*Assinatura do Representante ngai-}.e iy A ¥ 9

)

Cﬁ“lw[ "”‘é‘l::: . R | (CPrdaviima ") (Data do Acidente il
Al ancae, Nels Q#1354 304 - 12 I{ 30/ 04 /201t .

REPRESENTANTE LEGAL DA VITIMA 1

Name completo do Representante Legal CPF do Represendante logal

Email x| P
emmanoela@hotmail.com.br Telefore (D001 ) s
o o [87) 9 9999-9978

Declaro, sob as penas dalel, qi.h: estou lmpns;lnhllllladn de apresentar o faudo do Instituto Médico Legal (IM fi
indenizagdo do Seguro DPVAT (Lel n® 6,194/74), uma vez que: o i

Assinalar uma das opgbes abaixo:

Néo ha estabelecimento do IML que atenda a reglio do acidente ou da minha residéncia; au

] Elmnsl:beln:immm do IML que atende a reqldo do acldente ou da minha residéncia ndo realiza perlcias para fins de prova do Sequro
AT ou

[0 0 estabelecimento do IML que atende a regida do acidente ou da minha residénda realiza periclas com prazo superiar a 90 (naventa) dias
do respectivo pedido,

Com o objetivo de permitir o exame do méu pedido de indenizagio do Sequro DPVAT, para a cober ﬁi‘adq\!;;:jldez permanente causady
diretamente por velculo automator de via terrestre, solicito que esta declaragio permita o prosseguimento ndlise da minha decumen-
tagho semn a apresentagdo do laudo do Instituto Médico Legal-IML, concordando, desde j3, em e s cter i
Seguradora Lider DPVAT para a correta avallagio da exlsténcia e afericio do grau da lesdo, ou léy

6.194/74, ﬁﬁg

. ) R ="
Dedaro ainda estar ciente de que a autorizagio para a realizagdo dessa pericia ndo significy’prévia concordingia tuln{l !&lgg A do

midica ou rendncia ao direito de contesti-la, caso discorde do seu contedde.

Lodal e Data

. 42—1_&;} .. /f.;"::-‘r
Ca

1 - Astinstura do Beneficidng Caniga 1 - Assinatura da Represéntante Legal

DALLOD] ¥001,/7017

. 0
for PR 2y A )

—

Num. 36115366 - Pag. 9



G ﬁ.ﬁER BECLARACAD OF AUSENCIA DE LAUDO 00 I, - CIRCULAR SUSEP 445712

s & e

Q11206
AT G803 021104 o 0800
Paca malt esclsrecionenion, ceve p e w,m-‘uﬂurﬂnrmh ou ligue pare § SAC pPv
(ERChubIv DA PO COm BiEfnibngiy guditive s de 15]

e

IFORMACDES PARA PREENCHIMERTD:

£ necesidnio o preenchiments completo de todo o3 campas com o3 dados da vim edgmﬂfPHMMEll@“" {0
sejn aplichvel) sem rasuens, O Heprasentania Legal® & obrigatdrio para os sequintes ©
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mie ou tuter), O formulirio deverd ver mhudnt;ﬁ mlnumqutmﬂrmumpu 1 [*Assinatura da Yitima®) £ 1ambeém pos
seu Representante Legal no campe 2 "Assinatura do Representanie Legall.
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' g *B"i'“"“ DECLARAGAQ DE PREVENGAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
LIDER CIRCULAR SUSEP 445/12

e L ]

Para mais esclarecimentos, acesse o site hitpuiwwwseguradoralider.com.br ou ligus para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0800 221206
(exclusivo para pessoas com defickéncia auditival

INFORMAGOES IMPORTANTES: 1

O presnchimento deste Formuldria & parte integranie do processo de liquidagdo de sinistro, conforme estabelece a Circular
nimerg 44512, disponivel no endareco eletronico:

http:ffwww2.SUSEP.GOV.BR/BIBLIOCTECAWER/DOCORIGINALASPXITIPO=1&C0DIG0=29636

A Circular SUSEF" n° 445/12, que trata da prevencao & lavagem de dinheiro no mercade segurador, determina que todas as
Seguradoras sao obrigadas & constituir cedastro das pessoas envolvidas no pagamento de indenizagtes. Este cadastro deve

conter, além dos documentos de identificacso pessoal, informages acerca da profissio e da faixa de renda mensal, além da

respectiva documentacdo comprobatdrla,

A recusa em fornecer as informagées de profissao e renda, neste formulirio, ndo impede o pagamento da indenizacio do
Seguro DPVAT, contudo, por determinacao da referida Circular, esta recusa é passivel de comunicagio ao COAF. |

! Superintendéndia de Sequeos Privados - SUSER, érgaa responsaval pelo controle = fiscalizagan dos mercados de sequrn, previdéneia privada aberta, capitak

irgao & ressequrg,

* Congaiho de Contrale de Atividades Financeiras - COAR, Grgfe integranta di estrutura di Ministrl da Fazenda, tem por Finnalidade disciplinar, aplicar penas

admbnistrativas, recaber, examinar e identificar as ocorréncias suspeitns de atividades ilidtas previstas na Le 951398, J
\
Pelo exposto, eu _EMMANDELAS PV, DESOUZAARADJD inscrito (a) no CPF 029,848,084 f__on
na qualidade de Procurador (aj / Intermediario (@) do Beneficidrio di' 4 LL r:m..._‘ i I:w inscn‘tui
(a) no CPF sob o Ne 413 364 344 7 2 do sinistra de DPVAT cobertura _J . - da Vitima
J Licx e LJ;: Jinscritoa) no CPFsob o Ne_S ¥ ¥ 354, Juf-l(.c Falie= o ) .r:unfnrrne;
detenmnau;aa da Circular Susep 445/12:

_I Declaro Profissao: RECUSO-ME Renda: _______ RECUSD-ME @ apresento os documenitos :omprnt:am:ius:-f

RG, CPF, TITULD ELEITORAL. CERTIDAD DE CASAMENTQ, CARTEIRA DE TRABALHD.

[ Recuse informar

Declaro ainda, sob as penas da lei e para fins de prova de residéncla junto a Seguradora Lider-DPVAT, residir no enderego al.:alm!
anexando a cdpia do comprovante de residéncia do endereco informado. |
Estou ciente de que a falsidade da presente declaragao implicard na sangdo penal prevista no art. 299 do Cédigo Penal.

(Enmmpu [ Nimerg Complamenta |
| RUATITICO GOMES | 408 Casa :
Bairra Gdade | Estado "
BELD HORIZDNTE PATOS PARAIBA | 58700000
[ Erail . ' Telelone comercialDRD) Telelape celular {DDD) i
| emmancelngghotmallcombr (83) 34218003 eamm (87) 9. 9999-897€

l)u;ﬁ Py . 42 de jU-'ﬂ_J o)

Lixtal & IJdI.A

L]

i
[

A!smalun?évctumnw

DLDRLOO1 VOO1,/2017 i
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e e e — T R T e e e ] Bl CY

LL" o £
R = HOSPITAL REGIONAL DEP JANDUHY CARNEIRO
T P RUA HORACIO NOBREGA, SN
'-f 2 i
munem s PATOS PARAIBA {83)3423-2741 Cod. Intem. 30156

Pronluario; 1105695 DatafHora 300472018 14:25:03
Oeorrénoia; ACIDENTE DE TRANSITO (MOTCCICLETA)
Classif. Risea:.  VERDE Transporte: VEICULO PROPRIO :
Crigem: ViIA PUBLICA Rez:M EnciN
Servidor do Dr.: |
Paciente ABILIO GARCIA NETO ldade: 55 Género HOMEM CIS |
— Filagho |

Filiagdo | MARINA LINHARES DE ARAUIC

Filizgaa Ul FELIZARDO LINHARES DE ARAUJO |
— Enderego IE

Cidade CONDADO - PB - 58714-000 - 2504504

Enderega: SITIO VARZEA DO FEIJAD o P

Bairro: ZONA RURAL

MNaturalidade: CONDADO - PB

Fone: (83)95145-5440 2
= Documsntos = s i

CNS: 703-6040-6794-9338 |

Idenlidade: 6845572 | |

CPF: :

Reg. Nase.,
I— Inforrmagies adicionais

Mascimento  22/8/1852

Cor. PARDA .

Estado Civil;  N.INF.

Profissio: AGRICULTDH(A}

Responsavel: »—Y [y LoD A0 s o1 7 4D .,?//.(/3—-

ANAMNESE: ﬂiistﬁdé da Mokstia atual antecedentas pessoals, anocedentes hzmdrm ros) [

EXAMES OBJETIVOS: (Inspegac geral, exame da regido sfetada, exame dos diversos aperelhos)

EXAMES COMPLEMENTARES: (Raio X, laboratérios)

Diagnostico:
DADOS DA SAIDA |
Data: l / [
Motive: | JAltaCurado ( JAlla Melhorade ( )Alta a pedido {'Jﬂ'ransi&ﬂcia o { )Obito
Médico/CRM é
I

Letra ilegivel ndo & legal [CEM Cap. 3, Art 11)

¥y Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 30/10/2020 12:47:35 Num. 36115366 - Pég. 14
2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20103012473506700000034485659
3 NUmero do documento: 20103012473506700000034485659




L LA S

SECRETARIA OE SAUDE

0L PITAL REGIONAL ¥ PUTADD JANDUHY CARNEIRO  * ., -

i =i ¥ Wapa i = ! Lite O Sreapharay '
|
o ——
Y AT
Jz/ ‘5’“ |, I
| Rogitragc "u- Serziurs ..]
i = : & oy | ;
! Feedtine L’ Hemagieh 1 |'~|om|<|r-m Ihue‘r'-ln JJ.HM : Sutres
] ' = | T e MO TORCRERL | | A e
3 tdring k—
= i Taam= T Brcacuid
.
: 1 )
L {Cietrosnsdseans
: T T Ap. Lntars
T L ; PR B
sl Bersl | &{‘/(—-J Huysznns i Cpmesifen g 'ilv_i_lg:unmr
%
Fi';hgm’-l:r.'-:i Pras Qe tovicr m/ﬂaj gw'é éi 2 ;"? tac Fleiea l?.'szﬂ
:nmh-w:d.'ﬂn.n:n ‘{ e BT
RIE ‘,r"-'___""‘-.‘ — ey il
Mrgisacss Pridnusidcca | gl oo s iy 1
i ! E : I "'1""""" , I, NOUGAD
kS 0 : ; T “f
) : ! i : oyt
= ] 1 S ) e i A e g
1 bl T Larieg Fapesm_
o
3 |hau==m Womaon =,
8
L | Piran i
i‘ LN TERERD -
ol %
g
=21
a el
0 =
bl
R e B
L | Enymignis Basaf Fm e,
oot e, 3
cagi T ML A
ot
.E:E: LT - .
5% 3 —oEarERTAR
= HEB
':| - ' .| itefieon ny S0 _
, .
H e RN
o ]l[ ! LT ] Y
¥ i = B i
] O I G 2 T s i 5 0 1 J

Am:l,a e

CONDIGOES

1 L Bam gibnely
I15.r"{‘i:|l1= 4 i
< famelntegin, . T

er;u iy Gdinin, MK Enirplic iy hoe ﬂr--p-\q.iq: giridd @ Foh St

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 30/10/2020 12:47:35
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20103012473506700000034485659

3 Numero do documento: 20103012473506700000034485659

%

Num. 36115366 - Pag. 15



; _:——
- L=
- NOTA DE LA - C!REIF{GEA uERﬁ.s.
,Jn.cnrﬁ
Al L;W L-O-UN.QA-L\ g ile e
T L ADEAT EomETRE A
: Er,ﬁ:m JJ":;, 5 st | 4105 S
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=Ty ANESTESTA
¢ dune S - Qs mm i " |
S TRUMENTA T E: : JEm
!PL:{«"J:’U{:A_L 200918 "5“5"3 j16: 1O
. MATERIAL
' QIUANTIDADE MATERIAL QUANTIDADE | MATERIAL
i TA de Instrumeniador { | Eguipo pl soro » sanfue
i TX. Capnigralc Scalp
3 TR, Bomba de mfusto el __ Luvas Bet E;Frnudlmentus
i TX. Aplicagdt de Sangue I,.aﬂrrha da Bisturi
i TX. Manitor Cérdio-Respiradar Sonda de Faley .
TX. de Laser Caletar de Urdng
TX, de CGurative ¢ Seringe 1 ml
TX, de Instalagio §. Vesical iy Earings 3mi .
TX Sala { Seringa S ml
" | . Bisturi Etétrico ] , T I Seringa 10 mt
TE Asplrador Eléirice i § | Seringa 20 mi
TX. Oximetro do Pulso | Eintrodos dest.
Neocaln | “Aratirs b Crepow Hom |
Halotano i Asariura de Crepom 20cm
ij Thienemitutal Alngury Gossada 19em I
I Quelicin Sonda trelral I s
Pavulon ___| Sonda Nesogasirica
[‘ Dorminid Eter Suifirico
T " Fantantl 9,05mg 5 Srona Pentose
w0 | Milestesin adth Drena Sucgks
I Inaval Drens de Tdean
Alocaina a 2% = | Exparadrapo
T Etatimidate Aitocalna Gel 3
Ketzlar ~ | Aloogl 70%
Pubicovaina 8 5% ) PAP Tuntura
Dimerf eyt | Goses |
Lanexat 0,6m | Algodic Hidrsfilo ;
Nar 1 : T | Algodlo Ortopidico >
Foranu " | Gioex P =) h
abewta- e s 00 Bl Vasefine Estéril N <
Diazepan : Aguine duscartavel  \=° -y X
1 | Agua destitsda 10ml Postiths de Formol | — r2
Prestigmine Fip Cromaco 0 cf swﬁ\ﬁ?‘)—w -
Atrogina Fio Cromede 0 el agulha | Pt | ‘e=| A
—=
Adrenasiing Fin Cromade 1 ¢/ agulta YO O s
Efort ﬁnﬁmmhﬁﬂwmlld1Cj E: o
Cefaloting 19 Fio Cromads 20 olagulha \ o () P 2
[Hxtal Fio Cromade 2.0 sf agalha \I‘I'. [ i
] |t Ao Cat-gut simples 0 ¢/ aguiha | ¢y (J
[ | Bipirana alll o Cat-gut simples 0 &/ agulha r
Esparin 5000 V1 ' Cat-gut simples 2-0 </ agulha |
§ | Tetasit Cet-gut simples 2.0 sf agulha
Amicacina S00mg Gatgut 240 pf amigdaleetomia
Agulha de Rague Dencartivel Catgut simples 3-0 ¢f agulha
Abbotate 20 ¢ 22 | Paiyant I o ngulha
Flycet 0 o aguine | Polyect 2.0 ¢l aguiha
Polycol 2.0 51 agulha {Briycot 3.0 of agulla !
Polycot 3.0 s/ agulha | Protene 2-0 of agulha
Profene 0 cf aguiha 1
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! CODIGO DE CONTROLE
! DEEA 5464 DG0C DEAZ

'.E',.‘ ; i
i Fyk

fa pels Secreiaria gafecdita Foderal da Bragil
b o dia 30/06/2077 (hosa ¢ data de Brasilia)
digttn verifieadus 00 Al
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e i il
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PROCURAGAO PARTICULAR

OUTORGANTE:
Nome: L“‘Ji[rD G.’JI’C.:‘} Me+|} =
| Pl
Nacinnnlidadn:%h;]";;l[&l o Est. Civil: {. ﬂ’:-ﬂdﬂ
Profissao: l[lf_,"lll T B J[DV
dentidade: & . 245 5F2. cPr: QT A5G 244 -F2,

Enderei;n:f‘:ﬁl-tit. \ﬁ;?l Zed CIO ?euhﬁﬁmm A'I’q“{"'l QA!I‘O\ G“h\’ﬂaﬁjﬂpﬂl

OUTORGADO:

Nome: Emmancela Saturnina Persira Vasconcelos de Soguza Araljg
Macionalidade: Brasileira Est. Civil: Casada Profissio: Empresaria, Identidade: 4.672 305

CPF: 029,848 084-01 Enderego: Rua Titico Gomes. 405 - Bairro; Bela Vista — CEP:
58704-460 -~ Patos-PB.

Pelo Prasente Instrumento Particular de Procuragdo, nomeio e constituo meu bastante procurador o
outorgado acima gualificado, @ guem confio poderes especiais para representar-me perante a
SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURD DPVAT e suas raspectivas consorciadas,
a fim de encaminhar o pedido de ndenizaglo referente ao Seguro Obrigatdria — DPVAT, a
ser creditada em conta de minha titutaridade conforme ficha de Autorizagéo de Pagamento,
concedendo ap outorgado poderss para assinar, enviar e/ou requerer quaisquer dacumentos
necessarios junto as seguradoras consorciadas, hospital, delegacia, samuy, bombeliro,
incluindo receber informagBes sobre pericia medica e solicitar reagendamento, podendo
substabelecer e praticar, enfim, todos os atos de direito permitides para o fiel e perfeite cumprimento
deste Tan@&aﬁn de reguerer @ Indenizagao do Seguro Obrigatorio-DPVAT para a vitima
[l

Ahlic Caria Neto .

])dlm £6 . 01 / -lU.,T!l'I.L [ 201%

Locsal e data
I:J:-IL.;- r 'I:I i I"J /"
S J o N i J_.‘/_
BT Ao Gores 77O
Assinatura do Outorgante

(reconhecer firma por autenticidade)

T L chaae Ymorw Burps T
o ke din

i

Racanhers, o autsntics @ verdaggird, a(e) Firaasis)
ASTE 10 ECTH M TOOE R TRt SR XA
SEEEI N R R R LR
i testics verdste. FatisTE GH0SIAIE (3250
Yavier Bentes = Tabaliz bstefita Qg
CH <=t 85,40 FORFTRARE 0. FEPLNVLLSD Iss

FIEITAL: ARETIFOGFILE

Geevfira & autenticideds gn otlest/iselndigifalitinh, jus.br v

v e
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2651393- C3/ 2019-05391/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

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

Processo: 08002694420188150531

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 AGAO DE COBRANGA DE SEGURO DPVAT, que |lhe promove ABILIO
GARCIA NETO, 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:

A Lei que regula a indenizagdo 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 sabenga ndo so6 é necessario, mas obrigatdria, 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 AQS 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 avaliacdo 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,

PATOS, 28 de outubro de 2020.

JOAO BARBOSA
OAB/PB 4246-A

SUELIO MOREIRA TORRES
15477 - OAB/PB
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