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

Numero: 0800277-97.2018.8.15.0441

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: Vara Unica de Conde

Ultima distribuicdo : 24/04/2018

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

12/07/2021

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

MARIA APARECIDA DOS SANTOS VALENTINO (AUTOR) MARIA CINTHIA GRILO DA SILVA (ADVOGADO)

MAPFRE SEGUROS GERAIS S.A. (REU) SUELIO MOREIRA TORRES (ADVOGADO)

ROSANA BEZERRA DUARTE DE PAIVA (TERCEIRO
INTERESSADO)

Documentos
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2652969- C3/ 2019-05496/ INVALIDEZ

JOAQO BARBOSA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA UNICA VARA CiVEL DA COMARCA DE CONDE/PB

Processo n.2 08002779720188150441

MAPFRE SEGUROS GERAIS 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 MARIA APARECIDA DOS SANTOS VALENTINO, em
tramite perante este Douto Juizo e Respectivo Cartdério, vem mui respeitosamente, a presenga 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 apas ter sido submetido a avaliacdo médica administrativa. Digno de destaque todos os avangos

Rua S0 José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br
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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,

CONDE, 8 de julho de 2021.

JOAO BARBOSA
OAB/PB 4246-A

SUELIO MOREIRA TORRES
15477 - OAB/PB
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Rio de Janeiro, 10 de Novembro de 2017
Carta n®: 11941992

A/C: MARIA APARECIDA DOS SANTOS VALENTINO

Sinistro/Aviso Sinistro Lider: 3170583341 ASL-0415937/17

Vitima: MARIA APARECIDA DOS SANTOS VALENTINO
Data Acidente: 25/11/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: ROSANGELO XAVIER DO NASCIMENTO

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.seguradoralider.com.br, ou ligue para a 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 numeros no site www.seguradoralider.com.br, ndo utilize barras, pontos ou
tracos.

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 onde o
sinistro foi cadastrado.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Num. 45628715 - Pag. 1
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Rio de Janeiro, 16 de Dezembro de 2017

Aos Cuidados de: MARIA APARECIDA DOS SANTOS VALENTINO
Sinistro: 3170583341

Vitima: MARIA APARECIDA DOS SANTOS VALENTINO
Data do Acidente: 25/11/2016

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ROSANGELO XAVIER DO NASCIMENTO

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

sinistro cadastrado sob o numero 3170583341 foi interrompido, em razdo da necessidade de
apuracdo de dados e informagdes por parte desta seguradora.

Solicitamos aguardar novo contato sobre o seu pedido de indenizagdo, o que ocorrera tdo logo
sejam concluidas as analises cabiveis.

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 nimero do sinistro e o CPF do beneficidrio.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Cartan? 12113971
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Rio de Janeiro, 27 de Dezembro de 2017

Aos Cuidados de: MARIA APARECIDA DOS SANTOS VALENTINO
N2 Sinistro: 3170583341

Vitima: MARIA APARECIDA DOS SANTOS VALENTINO
Data do Acidente: 25/11/2016

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador ROSANGELO XAVIER DO NASCIMENTO

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

3170583341), esclarecemos que ndo foram identificadas sequelas permanentes em razdo do
acidente ocorrido em 25/11/2016. Por esse motivo, o seu pedido de indenizacdo foi negado.

E Qualquer duvida, é s6 ir até o nosso site www.seguradoralider.com.br, ou ligue através do telefone
g 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.
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Seguradora Lider-DPVAT

Cartan? 12163288
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\ POLICIA

,DELEGACIA GERAL DE POLICIA CIVIL
12 Superintangdéncia Regional
b4 Delagacia Seccional
Delegacia A= ©---- " wdefPB
Bolelim 6 poofrentis PARAIEBA

UM o ocormencia

N°: 1313/2017

. GOVERNQ

CIVIL  Th.onest

Segurang& ﬂ‘ uh aSquaI

Aos (11) de Outubro de 2017, nesta cidade, na delegacia do Conde ﬁl&.
presente encentrava o(a) Exmo{a) FRANCISCO MARINHO DE MELOQ, Delegade da
Policia Civil, comigo escrivio AD HOC de seu cargo, por valta das 09h32min:

CONUNICANTE: MARIA APARECIDA DOS SANTOS VALENTING

CPF: 028.132.134-80 RG: 2.055.890 SSDS/PB

NACIONALIDADE: Brasilefra NATURALIDADE: Araruna/FB

ESTADC CIVIL: casada

DATA DE NASCIMENTO: 06/03/1978 Profissao: Auxiliar de Cozinha
FILIAGAO: Manoel Taveira dos Santos Filho e Creuza Lucas de Melo Santos
ENDEREGO: Rua Margarida Alves Félix, N® 377/A, Jardim Recreio, Conde/PB
IIELEFONE: 83 9 86334683

OCORRENCIA: Afirma a NOTICIANTE QUE na data de 25/11/2018, par volta
das 18:50h estava descendo de dnibus, na localidade da Pousada do Conde,
préximo ao poste de gasclina, quando decidiu atravessar a BR 101 no KM 96.
Que, ao chegar ao meio da pista de rolamento foi atropelada por um veiculo
nao identificado. Que a noticiante foi atendida pelo SAMU e encaminhada ao
Complexo Hospitalar Tarcicio Burity (Ortrotrauma de Mangabeira). Que a
noticiante deu entrada &s 19h56 min no hospital supracitado na data de
25/11/2016, apresentando trauma ne antebrago esquerdo e apds ser
submetida a procedimento cirdrgico teve alta realizada no dia 03/12/2018. Que
Ciente das sangdes Civis e criminais as quais estara sujeito quanto aqui
declarou nio porte estritamente a verdade. Era o que tinha a Registrar.

Conde, 11 de outubro de 2017.

Notificante: ﬂm&fm&w )

Policial
Registrador:

i

¢OMPREY SEGURDS € PREVIZENCIASIA,

2 0uT. 207
PROTOCCLO

AG. JOAD PESSOA

Avenida Presidente Epitdcio Pessoa, 156, Conde/P8, FONE: (83} 32982265
www.peliciacivil.pb.gov. br
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. Daclaranan-da Inexictancla da [}

DECLARAGAQ DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML l IIIHIII l" m” , | ” |"|

Eu, ﬂt’.k A nges apd portador da cartgira de
identidade n? o 0SS 290 & fnscri CPF/MF sob o ne 1) A132 4’34—&"’0 ,
residente e domiciliade na B0 M)& '3\ o Sh) -~ ‘QOW\%\; .
Cidade Estado . declaro, sob as penas da lei, que

estou impossibilitado de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal - IML para os fins de requerimento de
indenizagdo do Seguro DPVAT (Lei n® 6.194/74), uma vez que;

(‘y&;} Nag hé estabelecimento do IML no municipio da minha residéncia; ou

{ 1O estabelecimento do IML localizado ne Municipio em que resido nio realiza pericias para fins de
prova do Seguro DPVAT; ou '

{ ) O estabelecimento do IML localizado no Municipio em gue resido realiza pericias com prazo
superior a 90 (noventa) dias do respectivo pedido;

Cam ¢ objetive de permitir o exame do meu pedido de indenizag3o do Segura DPVAT, para a cobertura de
invalidez permanente causada diretamente por vefculo automotar de via terrestre, solicito que esta declaragio
permita g prosseguimente a andlise da minha documentagio sem g apresentacio do laudo do instituto Médico
Legal-IML, concordandn, desde ja, em me submeter & pericia médica s custas da Seguradora Lider DPVAT para a
correta avaliagdo da existéncia e afericdo do grau da lesdo, ou lesdes, para os fins do 5§12 do art. 32 da Lei n®
6.194 74,

Declaro ainda estar ciente de que a3 autorizagio para a realizag@o dessa pericia ndo significa prévia
concorddncia com o futura avaliagdo médica ou rendncia ao direito de impugna-la, caso discorde do seu
conteldo.

KMaren Aaneteiln 3o 0o foloud]no

Assinatura do declarante
conforme documento de identificagdo

Camde, 23110/ 201F.

Lecal e data

——

COMPREV
COMPREV STEURDS £ PREVIDENCIA S/,

25 24T, 2097
_PROTOCOL.0 - |

AG JL)A@ PESS r‘nr\{

6%
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- PREFEITURA MUNICIPAL DE JOAQ PESSOA
] ) SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
5192  $ERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA

REGIONAL JORO PESSOA SAMU 192 REGIONAL DE JOAQ PESSOA - SAME REGIONAL JOAQ PESSOA h
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APARECIDA

g-wr

Por ser expressao da (é?tia enfirmo a presente decla

K EOMPREV.

Jefferson da Rocha Augusto
Matricula: §7.155-6
Coordenagao do SAME 78 T, 07
SAMU 192 REGIONAL DE JOAO PESSQA
ROTOCQOLC

Ruz: Didgenes Chianca, 1777 — Agua Fria — CEP: 58053-900 ,&ﬂ’psaﬁﬁ}?ﬂgﬁ@ =5 SG {—_\'_,

Fone SAME: (83} 3218.9242; 3218 9125

COMPREY SEGURDS E PREVICEICIASIA.
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PARECER DE ANALISE MEDICA 4

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 16/12/2017
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Sim
Diagnostico: TRAUMA EM MEMBRO SUPERIOR ESQUERDO E TORNOZELO DIREITO
Resultados terapéuticos: DEPENDE DE PERICIA MEDICA
Sequelas permanentes:
Sequelas:
Conduta mantida:

Quantificagao das
sequelas:
Documentos
complementares:

Observagoes: APRESENTAR LAUDO DO IML

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3170583341 Cidade: Conde Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: MARIA APARECIDA DOS SANTOS Data do acidente: 25/11/2016 Seguradora: CENTAURO VIDA E
VALENTINO PREVIDENCIA S/A

';--:LJ..uld;n.l

LiDER

AMORIM E MATTOS SERVICOS MEDICOS ESPECIALIZADOS LT

Nome do médico: DORIAN BRAGA SARAIVA
CRM do médico: 52.32571-1
UF do CRM do médico: RJ]

Assinatura do médico:

I'._ .
L) g TS
N/

V=T

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda |daPerda (art3°| . urado Indenizagdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei o Ap pelo dano
6.194/74)
Total 0% R$ 0,00
PRESTADOR
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Consbroios do Sequra BPVAT

IDENTIFICACAO DO SINISTRO

ASL-0415937/17
vitima: MARTA APARECIDA DOS SANTOS VALENTING Data do Addenter 2571172016
CPF: 025.132.134-80 CPF de: Proprio Titular do CRF: MARIA APARECIDA DOS SANTOS VALENTING

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistra
Bolatim de otorréncia ﬂll'iros
Comprovacan de ato declarakdrlo

Decrohn de nostci de L TR

Documentos de identifcagio
Outros

MARLA AFARECIDA DOS SANTOS VALEMTING : 629.132.134-80
Altorizacia de pagamento

Comprovante de residéncia

ROSANGELD XAVIER DO MASCIMENTO : 775.770.814-00
Declaragdo Circular SUSEP 445712

Documaentos de identlficasdo

Procuracdo

TE| H

- O prazo para ¢ pagamentc da indenizacdo & de 30 dias, contados a partir da entrega da documentacio
completa, Para acompanhar o processo de analise do pedido de indenizacido, acesse www.dpvatsaegure.com.br ou
ligue 0B00-0221204.

- A indenizag¢do por invalidez permanente & de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das
sefuelas e de acorde com a tabela de seguro prevista na lel 6194 f 74,

Documentagao recebida sem conferéncla,

Portador da decumentacdo entragua Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 26/10/2017 Data do cadastrarmento: 26/10/2017
Nome: ROSANGELD XAVIER DO NASCIMENTO R MNome: ADAILTON SANTOS DE OLIVEIRA
CPF/CNPY: 775 779 .814-Q0 CPF: 109 758 .0584-40
ROSANGELD XAVIER OO NASCIMENTO ADAILTDN{«TOS‘D% OLIVEIRA
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Pelo presente instrumento de procuracdo ao final assinado, nomeia e constitui sed bastante
procurador os bacharéis ROSANGELO XAVIER DO NASCIMENTO OAB. 15.877/PE, MAILTON
BEZERRA DE FARIAS QAB/PB 19312, com escritorio na Rua Macie! Pinheiro, 405, 12 andar,
varadouro, Jodo Pessoa-PB, a guem confere amplos e ilimitados poderes, para o foro em geral,
com a cliusula * ad — judicia * et extra a fim de que agindo em conjunto ou separadamente,
possam defender os interesses e os direitos do autorgante perante gualquer juize, instincia ou
Tribunal, repartigio pablica, autarquia ou entidade paraestatal, propundo acdo competente e
defendendo-a quando for ré, interessada ou requerida, podendo reclamar, conciliar, desistir,
transigir, fazer acordo, recorrer, receber qualquer valor e dar quitagdo, inclusive alvarés,
confessar, prestar declaraces, receber citagio, bem como substabelecer a presente, com ou
sem reservas de poderes, se assim lhe{s) convier, € praticanda todos os atos necassarios para
o hom e fizl desempenho deste mandato, dando tudo por bom, firme e valioso.

DECLARAGAO : O {a)(s) outorgante declara {m) para todos os fins de direito e sob as penas da
lei, que ndio tem condigBes de arcar comn as despesas inerentes 4 presente agio, sem prejuizo
de seu sustento e de sua famnilia, necessitando, portanta, da gratuidade judiciria, indicande

como seu advogado o outorgado acima nomeado, nos termos de § 42 do artigo 52, da Lein?
1050 de 1950 e da Lein® 7,115/83.

CONTRATO DE HONORARIOS: Palo recebimento de verba indenizatdria au de qualguer
natureza em raz3o do trabalho do outergado, signatério pagard 20% de honordrios, além de
eventuais verbas sucumbenciais.

Pagara ainda valor fixo por audiéncia nos termos do estatute da OAB. Se o outargado foi
contratado em lugar diverso do seu escritério, os honordrios serfio no percentual de 30%.

outorgante
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Rio de Janeiro, 10 de Novembro de 2017
Carta n®: 11941992

A/C: MARIA APARECIDA DOS SANTOS VALENTINO

Sinistro/Aviso Sinistro Lider: 3170583341 ASL-0415937/17

Vitima: MARIA APARECIDA DOS SANTOS VALENTINO
Data Acidente: 25/11/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: ROSANGELO XAVIER DO NASCIMENTO

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.seguradoralider.com.br, ou ligue para a 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 numeros no site www.seguradoralider.com.br, ndo utilize barras, pontos ou
tracos.

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 onde o
sinistro foi cadastrado.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Num. 45628716 - Pag. 1
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Rio de Janeiro, 16 de Dezembro de 2017

Aos Cuidados de: MARIA APARECIDA DOS SANTOS VALENTINO
Sinistro: 3170583341

Vitima: MARIA APARECIDA DOS SANTOS VALENTINO
Data do Acidente: 25/11/2016

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ROSANGELO XAVIER DO NASCIMENTO

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

sinistro cadastrado sob o numero 3170583341 foi interrompido, em razdo da necessidade de
apuracdo de dados e informagdes por parte desta seguradora.

Solicitamos aguardar novo contato sobre o seu pedido de indenizagdo, o que ocorrera tdo logo
sejam concluidas as analises cabiveis.

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 nimero do sinistro e o CPF do beneficidrio.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Cartan? 12113971
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Rio de Janeiro, 27 de Dezembro de 2017

Aos Cuidados de: MARIA APARECIDA DOS SANTOS VALENTINO
N2 Sinistro: 3170583341

Vitima: MARIA APARECIDA DOS SANTOS VALENTINO
Data do Acidente: 25/11/2016

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador ROSANGELO XAVIER DO NASCIMENTO

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

3170583341), esclarecemos que ndo foram identificadas sequelas permanentes em razdo do
acidente ocorrido em 25/11/2016. Por esse motivo, o seu pedido de indenizacdo foi negado.

E Qualquer duvida, é s6 ir até o nosso site www.seguradoralider.com.br, ou ligue através do telefone
g 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.
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8 Atenciosamente,
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Seguradora Lider-DPVAT

Cartan? 12163288
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\ POLICIA

,DELEGACIA GERAL DE POLICIA CIVIL
12 Superintangdéncia Regional
b4 Delagacia Seccional
Delegacia A= ©---- " wdefPB
Bolelim 6 poofrentis PARAIEBA

UM o ocormencia

N°: 1313/2017

. GOVERNQ

CIVIL  Th.onest

Segurang& ﬂ‘ uh aSquaI

Aos (11) de Outubro de 2017, nesta cidade, na delegacia do Conde ﬁl&.
presente encentrava o(a) Exmo{a) FRANCISCO MARINHO DE MELOQ, Delegade da
Policia Civil, comigo escrivio AD HOC de seu cargo, por valta das 09h32min:

CONUNICANTE: MARIA APARECIDA DOS SANTOS VALENTING

CPF: 028.132.134-80 RG: 2.055.890 SSDS/PB

NACIONALIDADE: Brasilefra NATURALIDADE: Araruna/FB

ESTADC CIVIL: casada

DATA DE NASCIMENTO: 06/03/1978 Profissao: Auxiliar de Cozinha
FILIAGAO: Manoel Taveira dos Santos Filho e Creuza Lucas de Melo Santos
ENDEREGO: Rua Margarida Alves Félix, N® 377/A, Jardim Recreio, Conde/PB
IIELEFONE: 83 9 86334683

OCORRENCIA: Afirma a NOTICIANTE QUE na data de 25/11/2018, par volta
das 18:50h estava descendo de dnibus, na localidade da Pousada do Conde,
préximo ao poste de gasclina, quando decidiu atravessar a BR 101 no KM 96.
Que, ao chegar ao meio da pista de rolamento foi atropelada por um veiculo
nao identificado. Que a noticiante foi atendida pelo SAMU e encaminhada ao
Complexo Hospitalar Tarcicio Burity (Ortrotrauma de Mangabeira). Que a
noticiante deu entrada &s 19h56 min no hospital supracitado na data de
25/11/2016, apresentando trauma ne antebrago esquerdo e apds ser
submetida a procedimento cirdrgico teve alta realizada no dia 03/12/2018. Que
Ciente das sangdes Civis e criminais as quais estara sujeito quanto aqui
declarou nio porte estritamente a verdade. Era o que tinha a Registrar.

Conde, 11 de outubro de 2017.

Notificante: ﬂm&fm&w )

Policial
Registrador:

i

¢OMPREY SEGURDS € PREVIZENCIASIA,

2 0uT. 207
PROTOCCLO

AG. JOAD PESSOA

Avenida Presidente Epitdcio Pessoa, 156, Conde/P8, FONE: (83} 32982265
www.peliciacivil.pb.gov. br
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DECLARAGAQ DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML l IIIHIII l" m” , | ” |"|

Eu, ﬂt’.k A nges apd portador da cartgira de
identidade n? o 0SS 290 & fnscri CPF/MF sob o ne 1) A132 4’34—&"’0 ,
residente e domiciliade na B0 M)& '3\ o Sh) -~ ‘QOW\%\; .
Cidade Estado . declaro, sob as penas da lei, que

estou impossibilitado de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal - IML para os fins de requerimento de
indenizagdo do Seguro DPVAT (Lei n® 6.194/74), uma vez que;

(‘y&;} Nag hé estabelecimento do IML no municipio da minha residéncia; ou

{ 1O estabelecimento do IML localizado ne Municipio em que resido nio realiza pericias para fins de
prova do Seguro DPVAT; ou '

{ ) O estabelecimento do IML localizado no Municipio em gue resido realiza pericias com prazo
superior a 90 (noventa) dias do respectivo pedido;

Cam ¢ objetive de permitir o exame do meu pedido de indenizag3o do Segura DPVAT, para a cobertura de
invalidez permanente causada diretamente por vefculo automotar de via terrestre, solicito que esta declaragio
permita g prosseguimente a andlise da minha documentagio sem g apresentacio do laudo do instituto Médico
Legal-IML, concordandn, desde ja, em me submeter & pericia médica s custas da Seguradora Lider DPVAT para a
correta avaliagdo da existéncia e afericdo do grau da lesdo, ou lesdes, para os fins do 5§12 do art. 32 da Lei n®
6.194 74,

Declaro ainda estar ciente de que a3 autorizagio para a realizag@o dessa pericia ndo significa prévia
concorddncia com o futura avaliagdo médica ou rendncia ao direito de impugna-la, caso discorde do seu
conteldo.

KMaren Aaneteiln 3o 0o foloud]no

Assinatura do declarante
conforme documento de identificagdo

Camde, 23110/ 201F.

Lecal e data

——

COMPREV
COMPREV STEURDS £ PREVIDENCIA S/,

25 24T, 2097
_PROTOCOL.0 - |

AG JL)A@ PESS r‘nr\{
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- PREFEITURA MUNICIPAL DE JOAQ PESSOA
] ) SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
5192  $ERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA

REGIONAL JORO PESSOA SAMU 192 REGIONAL DE JOAQ PESSOA - SAME REGIONAL JOAQ PESSOA h
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T
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ARADY 192 REGION ob  CNPJ:

08.806.754/G015-40, aterldendo

LA

o n® 7087095, i.:.

para os
devidos fins; que consga em c{{oéo‘i‘:’ ‘I513189 o
atendlmentO*pre—hosplté arfreali qQja0 a0, paclehte MARIA

wtlma de AEldente de

Transito {A}ropel _ I 01 k 96, Bairro!
g

rodovia - Co‘}ld > aproxitadaiie . ndo o ‘Eb ncaminhado

ao Complexo Xﬁn'é’lat Tarcm Bl alima - Mangéﬁe

APARECIDA

g-wr

Por ser expressao da (é?tia enfirmo a presente decla

K EOMPREV.

Jefferson da Rocha Augusto
Matricula: §7.155-6
Coordenagao do SAME 78 T, 07
SAMU 192 REGIONAL DE JOAO PESSQA
ROTOCQOLC

Ruz: Didgenes Chianca, 1777 — Agua Fria — CEP: 58053-900 ,&ﬂ’psaﬁﬁ}?ﬂgﬁ@ =5 SG {—_\'_,

Fone SAME: (83} 3218.9242; 3218 9125

COMPREY SEGURDS E PREVICEICIASIA.
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Comprovante de residenciz
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PARECER DE ANALISE MEDICA 4

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 16/12/2017
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Sim
Diagnostico: TRAUMA EM MEMBRO SUPERIOR ESQUERDO E TORNOZELO DIREITO
Resultados terapéuticos: DEPENDE DE PERICIA MEDICA
Sequelas permanentes:
Sequelas:
Conduta mantida:

Quantificagao das
sequelas:
Documentos
complementares:

Observagoes: APRESENTAR LAUDO DO IML

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3170583341 Cidade: Conde Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: MARIA APARECIDA DOS SANTOS Data do acidente: 25/11/2016 Seguradora: CENTAURO VIDA E
VALENTINO PREVIDENCIA S/A

';--:LJ..uld;n.l

LiDER

AMORIM E MATTOS SERVICOS MEDICOS ESPECIALIZADOS LT

Nome do médico: DORIAN BRAGA SARAIVA
CRM do médico: 52.32571-1
UF do CRM do médico: RJ]

Assinatura do médico:

I'._ .
L) g TS
N/

V=T

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda |daPerda (art3°| . urado Indenizagdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei o Ap pelo dano
6.194/74)
Total 0% R$ 0,00
PRESTADOR
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PROTOQCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS G%B"rﬂdﬂmlfdnrdm

Consbroios do Sequra BPVAT

IDENTIFICACAO DO SINISTRO

ASL-0415937/17
vitima: MARTA APARECIDA DOS SANTOS VALENTING Data do Addenter 2571172016
CPF: 025.132.134-80 CPF de: Proprio Titular do CRF: MARIA APARECIDA DOS SANTOS VALENTING

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistra
Bolatim de otorréncia ﬂll'iros
Comprovacan de ato declarakdrlo

Decrohn de nostci de L TR

Documentos de identifcagio
Outros

MARLA AFARECIDA DOS SANTOS VALEMTING : 629.132.134-80
Altorizacia de pagamento

Comprovante de residéncia

ROSANGELD XAVIER DO MASCIMENTO : 775.770.814-00
Declaragdo Circular SUSEP 445712

Documaentos de identlficasdo

Procuracdo

TE| H

- O prazo para ¢ pagamentc da indenizacdo & de 30 dias, contados a partir da entrega da documentacio
completa, Para acompanhar o processo de analise do pedido de indenizacido, acesse www.dpvatsaegure.com.br ou
ligue 0B00-0221204.

- A indenizag¢do por invalidez permanente & de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das
sefuelas e de acorde com a tabela de seguro prevista na lel 6194 f 74,

Documentagao recebida sem conferéncla,

Portador da decumentacdo entragua Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 26/10/2017 Data do cadastrarmento: 26/10/2017
Nome: ROSANGELD XAVIER DO NASCIMENTO R MNome: ADAILTON SANTOS DE OLIVEIRA
CPF/CNPY: 775 779 .814-Q0 CPF: 109 758 .0584-40
ROSANGELD XAVIER OO NASCIMENTO ADAILTDN{«TOS‘D% OLIVEIRA
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- : Procuracan

S

PROCURACAO * AD-JUDICIA ET EXTRA “

v N\‘“““.R?“E&‘;gaf;ﬁfﬁﬁnﬁ“%?“

Q-ﬂn'.’.}.

“.:ig!l.._,...aﬂa 55,

.........................................................................................................................................................

Pelo presente instrumento de procuracdo ao final assinado, nomeia e constitui sed bastante
procurador os bacharéis ROSANGELO XAVIER DO NASCIMENTO OAB. 15.877/PE, MAILTON
BEZERRA DE FARIAS QAB/PB 19312, com escritorio na Rua Macie! Pinheiro, 405, 12 andar,
varadouro, Jodo Pessoa-PB, a guem confere amplos e ilimitados poderes, para o foro em geral,
com a cliusula * ad — judicia * et extra a fim de que agindo em conjunto ou separadamente,
possam defender os interesses e os direitos do autorgante perante gualquer juize, instincia ou
Tribunal, repartigio pablica, autarquia ou entidade paraestatal, propundo acdo competente e
defendendo-a quando for ré, interessada ou requerida, podendo reclamar, conciliar, desistir,
transigir, fazer acordo, recorrer, receber qualquer valor e dar quitagdo, inclusive alvarés,
confessar, prestar declaraces, receber citagio, bem como substabelecer a presente, com ou
sem reservas de poderes, se assim lhe{s) convier, € praticanda todos os atos necassarios para
o hom e fizl desempenho deste mandato, dando tudo por bom, firme e valioso.

DECLARAGAO : O {a)(s) outorgante declara {m) para todos os fins de direito e sob as penas da
lei, que ndio tem condigBes de arcar comn as despesas inerentes 4 presente agio, sem prejuizo
de seu sustento e de sua famnilia, necessitando, portanta, da gratuidade judiciria, indicande

como seu advogado o outorgado acima nomeado, nos termos de § 42 do artigo 52, da Lein?
1050 de 1950 e da Lein® 7,115/83.

CONTRATO DE HONORARIOS: Palo recebimento de verba indenizatdria au de qualguer
natureza em raz3o do trabalho do outergado, signatério pagard 20% de honordrios, além de
eventuais verbas sucumbenciais.

Pagara ainda valor fixo por audiéncia nos termos do estatute da OAB. Se o outargado foi
contratado em lugar diverso do seu escritério, os honordrios serfio no percentual de 30%.

outorgante
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