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

24/08/2020
Numero: 0801260-34.2019.8.15.0321

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: Vara Unica de Santa Luzia
Ultima distribuicdo : 21/11/2019

Valor da causa: R$ 13.500,00

Assuntos: Seguro

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

Partes Procurador/Terceiro vinculado

GILBERTO AUGUSTO DOS SANTOS (AUTOR) NATHALIE DA NOBREGA MEDEIROS (ADVOGADO)
DIEGO PABLO MAIA BALTAZAR (ADVOGADO)
SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO SUELIO MOREIRA TORRES (ADVOGADO)

DPVAT S.A. (REV)

Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura

33530 (24/08/2020 13:28 | Peticdo Peticdo
846 -

33530 (24/08/2020 13:28|2690053_IMPUGNACAO_AO_LAUDO_PERICIAL_A Outros Documentos
848 nexo_02Z

33531|24/08/2020 13:28|2690053 IMPUGNACAO AO LAUDO PERICIAL O Outros Documentos
449 T = - = =
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Sequraders
Q L|DER AUTORIZAGAO DE PAGAMENTO DE INDENIZAT 2 o £ o PR
R e . f

[ v Do svisTRO { CAMPO PREENCHIDQ PELa hcuuuﬁuunl!Jl I "'

Este farmulério deve ser preenchido exclushvamente com dados do benaficiarin da indenizagao do Segurs DPYAT, nunca com dados de terceiros,

aingda que esses sejam procuradares. Recomenda-se o preenchimento em letra de forma e sem rasurag, para evilar atraso no recebimento da
indenizacao no banco.

uEIWBERIe _[ueUelD oo SATs

PORTADOR(A) DO RG we 43 6.9 £ 54 ExPEDIDO POR Y P F emild s /RS
e B)RIEN5) ﬂ{l 315 @R «ve DOOOCIOOOO00-00). prorissie AGR I
E RENDA MENSAL DE RECISLOES (*) NA QUALIDADE OF BENEFICIARIO(A) DO VALOR REFERENTE A INDENIZACAQ / REEMBOLSO DO

SEGURD DEVAT DA VITIMA 'I3 400 00 AUTORIZO A SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGLRO
(]
CPVAT A EFETUAR O CREDITO, DE ACORDD COM AS INFORMAGOES ABAIXD PRESTADAS.

(*1 4 Cirgular Sugep n® 445/203 3 gque trata da prevengis & Lavagem de dinheira ne mencado sequradaor, determing que 1odas as sequradaras sio obrlgadas a

constiwir cadasten de wdas as pessoass envolvidas no pagamento da Indenlzacdo. Este cadastro deve conter, além dos documentas de identificagda pessoal,
informagdos acerea da proficeda e dx falsa de renda mensal.

Para evitar reprogramadian de vm pagamento, lembre-se que os documentos abaixo relaclonados naa devem, de farma alguena, sef apresentados:

- Ennta salafic efou honeficia — nos decumentos aparecerem termas tais come: (NS5 ou PREVIDENCIA SOCIAL au Salsrle ou Funcional.
- Canta Empresanal - nos documentes aparecem termos tais como: CNPI au ME, ME (micio empresa) au LTRA,

+ Conta conjunta quanda o benefcdrioMiima nao for titular;

- Conta tipe FACIL, atengao para a limite de movimentagao inanceira mensal;

- Centa tipa FACIL operacho 623 da CEF {Caixa Econdmica Federaly;

~ Contla PQUPANGA operagio 013 da CEF aberta em Unidade Latétlcas com limite de mevimentagio Ananceira mensal de até RS 2.000.04;

+Cpnta bloqueada, inaliva ou em proposta hests Momento revoga-se a adeltagda do propostas de abertura de conta como documento
comprobatério dos dados bancarios);

- CPF do benefdriofvitima invdlide ou pendente de reqularizagao ou cancelada (recomendamos a consulia ao site da RECEITA FEDERAL

www recoita faze nda,g g br), berm cameo o CPF cadastrado ne SISOPYAT Sinistras que nag é o mesma da fonta informada para depasite;
« Cantas ndo pertencentes b vitimalbeneficdrios.

CEGSSCOSD LIDER DAY LF  SHAT-8T B39 165765 11

IMPORTANTE: Também nan devem set apresentadas dasumenios que compravem os dades bancdrios com imagem digitalizada/scanner colarido,

escritas & mac, por meic de extratos bancdries informande & movimentacae hnanceing da conta ou <opla da verse dacariho mallipla com nfotmagaeo
de cadinn de segurangs,

FARA CREDITO EM CONTA CORRENTE (TODOS OS5 BANCOS)

M do BAMCG N da AGENCIA {com diglha, se existic) M* da CONTA {gam digite., se existin)

. | PARA CREDTO EM 52 A POUPANCA [SOMEMTE BANCOS BRADESCO, IT[';U..BF\NCD DO BRASIL E CAIRA ECONOMICA FEDERAL)
M* do BANCO

N® dla AGENCIA [oam digito, se ox|stir) At M® da CONTA [com diglte, se exislir};]ij_ﬂ_m_

DECLARS QUE A COMTA ACIMA MEMCIOMADA E DE MINHA TITULARIDADE. UiMA VEZ EFETUATH O PAGAMENTO/CREDITO DA INDEMIZACAD.
DE ACORDO COM AS INFORMACOES DESCRITAS, AECONHECD O RECEBIMENTO E DOULOMO GUITADS OVALDR DA REFERIDA INDENIZACAD,

Soctlo o0 07 wiluidivry Ot « &M i70 fanGoTS danssas

LOCALE DATA ASSINATURA DO BEMEFICIARID

- ® ATENCAD

- 1 Seguro DPVAT garante indenizagio da R$13.50000 em .:-asa de nT.r " e

e fealor ue $erd pags an/s legitime /& beaeficidriofs, obedecenda & legis agiy u'igeﬁte"] )
na data do acidente), indenizagia de ate RE13,500,00 em casg de imalides permanente (valor gue varia confgrme 3 grovidade dassegquelas e de goorde com g

tabela de sequno previste no bei 11.2452009) e reembolso de acd BS 2.7860,00 em caso de despesas médico-hospttalaces.
« Para agpmpanhar o peacessa de andlise do pedida de Indenizagdo, aeesse wvwidpeaseguradatransito oo e ou ligue para g SAC DPVAT 08000231204, |

Num. 33530848 - Pag. 1



SERISSECSR LibR CART LF 28003017 :30 361770 11

Num. 33530848 - Pag. 2



Estado da Paraiba
Secretaria da Seguranga e da Defesa Social
Delegacia Geral de Policia Civil

3* Superintendéncia Regional de Policia

15" Delegacia Seccional de Policia Civil Bolalim ds ooorrangle

eIt 'uuumlmuumuu

CERTIDAO
’ ]

CERTIFICO, em razio de meu oficio e a requerimento verbal de pessoa interessada, que revendo o
Registro de Ocorréncias desta Delegacia, encontrei a Ocorréncia Policial N®414/17, cujo teor passa a transcrever na
integra: Aos DOIS dias do més de AGOSTO do ano de DOIS MIL E DEZESSETE, nesta cidade de Santa Luzia/PB,
no Cartério desta Delegacia Distrital, onde presente estava a Autoridade Policial, RONIS FERNANDES FEITOSA,
Delegado de Policia Civil, comigo Escrivéo, ao final assinado s 15h10min compareceu GILBERTO AUGUSTO DOS

Rivera, S/N, Zona Rural, Sdo José do Sabugi - PB, portador (g) da cédula de identidade RG n® 1462.634 —~ SSP/RN,
CPF n°566.567.935-88, fone 83-9-9927-1725, a fim de prestar a seguinte Ocorréncia: Que, né dia 29.01.2017, por

tendo caldo ao chéo, sendo conduzido inicialmente para 0 HOSPITAL E MATERNIDADE SINHA CARNEIRO,
Ficha de Atendimento Ambulatorial n® 67.320 de 30/01/2017 e em seguida transferido para o HOSPITAL DE
EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES; da cidade de Campina Grande - PB, conforme
ATENDIMENTO URGENCIA PRONT. (B.E.) N° 1.375.150 DE 30/01/2017. Nada mais havendo a constar encerro a
presente certidao que, lida e achada conforme, vai devidamente datada e assinada por mim. Eu, Escrivéo de Policia,
que o digitei. O referido é verdade. Dou fé. .

TERMO DE RESPON CLARO ASSUMIR JNTE.'RA RE N Il CIVIL E CRIMINAL
mfen&nfe ao Registro da Ocorréncia supra, gue deu origem a pmsente Certiddo (Artigo 2 C.P.B. - Falsidad
Id = Peana: R de 1 (um) a 5 {cinco) anos).

Notificante:. W/&t/? (o | /gu fguﬂ To " d s S 0/15_‘-’:1-43

Santa Luzia/PB-02 de Agosto de 2017.

41 1tihdl Mi01T OGRS

APC - IREMAR FARIAS DE FIGUEIRE
Matricula: 133.148-5,

C Cartério Andrads 2.* Oficlo t‘_“""‘,;‘:ﬁm
& Servign Mol ¢ Regiaral P feasck by

Auttico & presente copla, repraducsn fiel do mglnal que e
aprasentado, Ea testemmho da verdeda,

Sata Luna-FB 1'?:&?:'&1? 19:47:38, )
Luzia M2ssias dos Santos Medsings ih-umu -
£207-00147) EXGLRS 2,30 Fwa'-ii 427 FEPIRS 0,8 o
SELD DISITAL: AFTob8eA-LIT
Confira 4 autenticidade o httpri:; 5-' mtal.hph.}l.s.hr

171 9TL19E Bh:68 LIAL-1n0-

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 24/08/2020 13:28:57
2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20082413285678400000032088319
3 Numero do documento: 20082413285678400000032088319
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& " CERTIFICO que, sob o n,,uf 2199  asfs. 13 do Iwm s B — 10
| a1 ouubre.
de Registro de Casamentos, ueriﬁquai constaique no diz de. L :
- 3 1 e .;‘
du'._?_ﬂ_ mifaitaumww i AL &

L > arricultor M [ 3 residents & domicillado
l_"E i s 3 E’; I\E: E E- ': & dE:t': cﬂﬂﬂma filho de

Podro Augmugto dos Samtos - de Iugia~ Cegirin Dantes dos Santos,
_paraibanns, reaidentes no sun.de Sio José do Sa‘buhdesta Comarca L
Eln, nascids__municipio @o-{8o Jope do Sabugl - Pardibe

~os_il1_tde__fevereiro " 401970
—— - .
profissh o M‘lgr‘ : L 3 , residente e domiciliada
sit T d osa do Sahug:m, dasta Comarca , filha de
Pan = dotos Bilhow e de lugia -Brasilina dos Sa'“t“BL
\ 8 identes R . Jose do Sabugi, desta Comarca .
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. m. Obsavactes: Casmmento sf&turdo. @b o Tegime da comurh3o parcial de bens.
) srmmg - F ) .
o ———————a— =
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Deolaraono de Insxlstangis de ik

[ 1 111"

1 WAL \ STAAANE portador da carteira de
identidade n? ;I!Eﬂ E}Bﬂ e inscrito no CPF/MF sob o nt 9G65G ;;3 3‘:’2*' gg
residente e domiciliado na :E_Mm‘fbr Qﬂ]’aitjﬂ Bj“‘ﬂf‘r‘fﬂ -ne 9% .

Cidade Estado PO EH'.E 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 n2 6.194/74), uma vez que:

(=) M3o ha estabelecimento do IML no rnf;n'lcipin'da minha residéncia; ou

{ ) O estabelecimento do IML localizado no Municipio em que resido ndo realiza pericias para fins de

prova do Seguro DPVAT; ou

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

Com o objetivo de permitir o exame do meu pedido de indenizagao do Seguro DPVAT, para a cobertura de
invalidez permanente causada diretamente por veiculo automotor de via terrestre, solicito que esta declaragio
permita o prosseguimento a andlise da minha documentagdo sem a apresentagdo do laudo do Instituto Médico
Legal-IML, concordando, desde j&, em me submeter a pericia médica as custas da Seguradora Lider DPVAT para a
correta avaliagio da existéncia e aferi¢io do grau da lesdo, ou lesdes, para os fins do §12 do art. 32 da Lei n®

6.194/74,

Declaro ainda estar ciente de que a autorizagdo para a realizagio dessa pericia ndo significa prévia
concordincia com a futura avaliagio médica ou renlncia ao direito de impugna-la, caso discorde do seu

contetido.

8.0 brTo AduTe Vos sas o

Assinatura do declarante
conforme documento de identificagao

T 6ZL19E Bhicl BE-IN040E 0 1600 13000 RDGHIEES

Sondon boupe O3onduiun 9013

Local e data
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Comprovants do feldangly

DECLARAGAC DE RESIDENCIA ”"m" ”, ”'” f I I"f
Eu, %ﬁM W ;@anuc‘;ajm

RG n2 {169 634  datade expedigﬁof_';’,f /1] £, Orgdo JI?/ FB ,

CPF ne _56€ 5(7. RS- bs , venhd perante a este instrumento declarar que ndo

possuc compravante de endere¢o em meu nome, sendo certo e verdadeiro gue resido

no enderego abaixo descrito seguindo, em anexo, documento comprobatério em
name de terceiro:

Logradourc
(Rua/Avenida/Praca) }42&& B\ﬂaw M g
£
Nimero ! =
G&
Apto / Complemento E %
Bairro 6‘@4 M,ﬁ %
{idade 3 ) £
¢ ’}.{L ﬁa M b, &
Estado <
76 £
: =
cep 58400 - 00 3
Telefone de Cantato (é’?) % 994 } s §
. &
E-mail . -

Par ser verdade, firmo-me.

Local e Data: M %7/3,.4, 149 ,51-9/:‘0/.}00.

Assinatura do Declarante: M’éﬂﬂ_”_{; L /\1 2 &U/J_]_'; Q"Oq S‘@JE—;
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L SEERIRAO0RA LIDER DPVAT LF  TB-OUT-2817 09:48 361738 11
<siliwEsiA:  ESTADO DA PARAIBA - SECRETARIA DE SAUDE WATERIAIS - MEDICAMENTOS E DUTROS g !
" 'SUS SIHRACARNEIRD STy =
__ SANTA LUZIA - PB _u_nI,.p DE ATENDIMENTO AMBULA _n_u .
Cnes N CNPJ: 08.778.268/0006-75 2
MNOME: HOSPITAL E MATERNIDADE SINHA CARNEIRQ ] m —
ENDERECO: BONIFACIO NOBREGA, 775 : H_E — CARATER DO ATENDIMENTO m ——
CIDADE: SANTA LUZIA ESTADO: PARAIBA UF: 25 A = =
2 - URGENCIA =
Atendinento: ACIDENTE DE TRANSITO (MOTO) e g =
ﬁ@nmmﬂ:h. ﬁmu._immm.ﬂﬂ _P.f_ m_!_ m._-ﬂ ﬂom mh.z._-om.- ﬂu - _}Qnmzn_.m ZO. _-ghp—. _Um ._..m._p_m._n_n.—.._ﬁ_ QU A m—m_ﬂ_fng DA mgﬂ“ﬂmm} w ”
i . (=
Mae: LUZIA CESARIA DANTAS QOS SANTOS .~ ACIDENTE NO TRAJETO PARA O TRABALHO =]
”.”.mn_._.aan_ wﬁwh“._ mcm““unuc__uwmmrz._.om Cor: BRANCA Sexe: M 05 - OUTRAS LESOES E ENVENENAMENTO POR AGENTES QUIMICOS OU lm_nbm
R * PROCEDIMENTO Descrigso
Endereco PRESIDENTE CASTELO BRANCO Num.:
Bairro; SAD JOSE & Feone:
Cidade: SANTA LUZIA - FB - 56600-000 - 2513406 y
Maturalidade " Identidade: 1162634 K '
CNS: 705-3094-3264-0620 Reg. Nasc.: n).ﬂ DIAGNOSTICO
CPF: Recepclofista: ENEAS O @\w\ -
Data f Hora:  30/01/2017 02:05:28 . Ficha Nomero: 67320 .ﬂ 14005 "CID-10
PESO: U .Sd TEMP: %W MEDICAGAO ENCAMINHAMENTO ”
. = 1.PRESCRITA OBSERVAGAO H_ RESIDENCIA D INTERNAGAQ
ANAMNESE EXAME FISICO (SUMARIO) UG T = 204
; 2. APLICADA OUTRO HOSPITAL u OBITO : D OUTROS
SERVICOS REALIZADOS: CODIGO / PROCEDIMENTO
1-
a- & =t
m .I ) * .
@ F5s. dos Prolssionais Assslenies - canmbos
EXAMES REALIZADOS NA UNIDADE (TIPOS) A S S
D2 @ Wiedico I Grm 1 Cns TEO
5,) - 1234 - 1111111111111 .
Polagar Dirello

RESULTADOS

M ASS. PACIENTE / ACOMPANHANTE OU REPONSAVEL

Q- Ts.ﬁr % £

A5 REVISOR TEGRICO— arimbo- ASS. REVISOR ADWINISTRATIVO - carimbo
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.;EST.;%DDAR-AIBAE- _
SECRETARIA DE. SAUDE '
B I-HOSPITAL E MATERNIDADE SINHA CARNEIRO
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I Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 24/08/2020 13:28:57 Num. 33530848 - Pag. 9
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-SERRAOORN LIDER DRERIT 4F . um..E.TBm f5:43 TE1736 141

'

= ] - .
i ST ESTADO DA PARAIBA - SECRETARIA DE SALDE
—rIsus &P

FiCHA DE ATENDIMENTO ARFU LATORIAL

A Y e f I EY

——

MATERIAIS - MEDICAMENTOS E OUTROS

n.z_mm.. - 2605473 CHPJ DB.778.268.0023/76
RCIME: HOSPITAL REGICNAL DEF JANDLIHY CARNEIRD
i ENDEREGO: RUA HORACDID WOBREGA, SN

CARATER DO ATENDIMENTO

_u 01 - ELETHVO

RESULTADOS

CIDRDE: PATDS ESTADO: PARAIBA UF: 25
» [ Joz- uratncia
Atendimenta: ACIDENTE DE TRANSITO (MOTO) 03 - ACIDENTE ND LOCAL DE TRABALKO DU A SERVIGD DA ENMPRESA
nummn_m__._._m" GILBERTO AUGUSTO DOS SANTOS 4 - ACIDENTE NO TRAJETO PARA O TRABALHO
. lae: LUZIA CESARID DOS SANTOS
Nascimonta:  20:4/59567 ldade; 48 . .Gon PARDA' Sexo; D 0% - QUTRAS LESOES € ENVENENAMENTC POR AGENTES QUINICOS OU FESICOS
Profissan;  AGRICULTOR(A) - PROCEDIMENTO Descrigls
Endereco  PERESIDENTE CASTELO BRANCD Wum.: 88
Balrro: . FREI DAMIADC, Fone: BaSoSz{9423
Cigade: SANTA LUZLA - PB - 58500-000 - 2613408
CNS: 705.3004-3264.0690 tentidade; .
CPF: Reg. Mase.: ! DIAGNOSTICO
Dola f Hore:  30M/2047 031958 Recepcipnista; LUZIARA
- Fiche Némero: 188702 83815 CIO-10
| PESO: PA: TEMP.: MECICAGAD ENCAMINHAIGENTO
ANAMNESE EXAME FISICD ﬁmcz_px_g 1.PRESCRITA CBSERVACAD RESIDENCIA INTERNAJAC
17.&3;.?. AT TIAA e, . ] o 2. APLICADA, CUTROHOSPITAL omTo OUTROS
Moo 5/ Comnm 2 N 4_5., . SERVICOS REALIZADOS: CODIGO { PROCEDIVMENTO
-W,.aamunp erce V/_ra/ﬂ!r T R T T i i . 3 | _. | AJ\l.a. -w b ﬁ O _m O. ‘.D @ '“
: - . ) T R o R B = ;//
L Cmeloo Fa.. T . I“:.n.-wu-, 2 .\\.\
N " . it uf.r.m . I ..B._ u..ln-l.l
D ows M S L 1 ....-%l.w.ﬂa: & L p Fl
- . s ..l....m_. T mﬂﬁﬁd -" ) Mos Profissionak Assjaienies - c8 (Imbos
EXAMES REALIZADOS NA UNIDADE {TIPOS) et AT 2 lﬁ“\\uﬁt.
__waﬂ.f% - M L] P u.qkul .
. N e LE fGns 7 ceo
‘ﬁ@u\ TEOFILHO GREGORID DEANORADE - 2563 - 700-0036-8099-2207
- AES, FACIENTE { >n0§3|mm_\mwwn¥%mr Palegar Oirelts

ASS. REASOR TECNICD - carimbe ASS, REVISOR ADMINIETRATIVO - carmbo
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IDENTI Flc..ng.io DO SINISTRO

] ASL-0434B64717

i Yitima: GILBERTD ALNGUSTO 05 SANTOS Data do Acidente: Z259/01/2017

CPF: 556 567.935-68 CPF de: Prdprio Titular do CPF: GILBERTO AUGUSTD OOS SANTOS
d L L]

DOCUMENTOS ENTREGUES

sSinlstro

Bolatim de ocorréncia

Certidae de casameanto
Detlaragao de [nexisténcla de ML
Documentagan médico-hospitatar
Pocumentss de ldentificacio
Quitres

GILBERTO AUGLUSTO DOS SANTOS - 566.567 .235-68
Autorlzagdo de pagamento
Comprovante de residéncla

ATENCAD;

- O prazo para © pagamento da indanlzagio & de 30 dias, contados a partir da enirega da documentagac
completa. Para acompanhbar o processo de andlise do padldo de Indenizagio, acesse www . dpvatsequra.cam.br cu
llgue DEGH-0221204.

- A Indenizacia por invalldez permanente & de até RS 13.500,00. Esca valor varia conforme a gravidade das
sequelas e de acordo com a tabela de scguro prevista na lei 6194 / 74,

Documentagdo receblda sem conferéncia.

Partador da documentacao entregue Responsavel pelo cadastramenta na seguradora
Data da entrega: 27/11/2017 Data do cadastramento: 27/11/2017
Nome: GILBERTO AUGUSTO QDS SANTOS home: CAIO SERGIO SACRAMENTD DE ABREL
CPFE: 566.567.935-6B CPF: 165.205.917-26
GILBERTO AUGUSTD DOS SANTOS CAID SERGIO SACRAMENTO DE ABREU
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2690053- C3/ 2020-00280/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA UNICA VARA CiVEL DA COMARCA DE SANTA LUZIA/PB
Processo: 08012603420198150321

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 COBRANGCA DE SEGURO DPVAT, que lhe promove
GILBERTO AUGUSTO DOS SANTOS representado por GILVANIA MASCENA DOS SANTOS, em tramite perante
este Douto Juizo e Respectivo Cartdrio, 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:

LAUDO INCONCLUSIVO

Trata-se de caso em que o Autor alega ser vitima de acidente automobilistico, resultando em invalidez
permanente.

Na instrucdo processual, o Nobre Magistrado determinou a realiza¢do de pericia médica, a fim de apurar
eventuais lesGes suportadas pela parte Autora, suas respectivas extensdes e o nexo de causalidade entre as
supostas lesGes e o acidente automobilistico narrado na exordial.

Ap0ds andlise do laudo pericial de fls., realizado pelo i. expert, verifica-se que o referido exame clinico é incapaz
de provar o direito a indenizacdo requerida pela parte autora, visto que ndo gradua corretamente e tampouco
indica as LESOES suportadas pelo periciando.

Repita-se que o laudo pericial apresentado ndo deixa claro quanto a ocorréncia ou ndo de invalidez permanente
e de incapacidade laborativa decorrentes do acidente de transito, deixando o autor de provar que tem direito
ao recebimento da indenizagdo pleiteada.

Na hipdtese, o perito nao elucida, outrossim, o percentual da redugdao estabelecido na tabela anexa a Lei
6.194/74 (alteracdo pela Lei 11.945/09), a qual estabelece que nos casos de invalidez parcial incompleta, sera
realizado o enquadramento da perda anatdmica ou funcional, quicd porque o autor ainda encontra-se em
tratamento ou a lesdo é reversiva, incapaz de deixar sequela.

Percebe-se, portanto, que a lesdo, bem como a respectiva gradagdo devem ser enquadradas acertadamente,
sob pena de haver enriquecimento ilicito por uma das partes que recebera além do valor previsto em lei, ou
mesmo ser uma delas prejudicada com o pagamento por uma lesdo menor que a de fato apresentada.

Assim, por se tratar de 6nus que cabe a parte autora, qual seja, de comprovar que restou permanentemente
invdlida em decorréncia do acidente noticiado, quando o autor ndo junta aos autos documentos capazes de
comprovar a lesdo decorrida do acidente automobilistico, assim como é imprestavel a prova pericial realizada
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nos autos, outra alternativa ndo resta a este atendo juizo, sendo julgar totalmente improcedente o pedido
autoral.

A jurisprudéncia deste Tribunal é pacifica ao inadmitir indenizagdo quando o autor deixa de provar o 6nus que
Ihe compete, consoante é possivel aferir do julgado a seguir listado:

“PELACAO. ACAO DE COBRANCA. SEGURO OBRIGATORIO. DPVAT. ONUS DA PROVA.
Deve ser julgado improcedente o pedido de cobranga de indenizagdo advinda do seguro
obrigatdrio quando o autor ndo colaciona aos autos prova hdbil do grau da
incapacidade advinda da lesdo permanente. Incidéncia da regra descrita no art. 333, |,
do CPC.

(TI-MG - AC: 10116120033158001 MG, Relator: Cldudia Maia, Data de Julgamento:
12/06/2015, Cémaras Civeis / 149 CAMARA CIVEL, Data de Publicacdo: 19/06/2015)).”

N&o é outro o entendimento do Tribunal de Goias, in verbis:

“APELACAO CIVEL. ACAO DE COBRANCA DE SEGURO DPVAT. ONUS DA PROVA. FATO
CONSTITUTIVODO DIREITO DO AUTOR NAO DEMOSTRADO. IMPROCEDENCIA DO
PEDIDO EXORDIAL. PERICIA DESIGNADA. NAO COMPARECIMENTO DO AUTOR. 1- A
medida do grau de interesse das partes em comprovar seus fundamentos fdticos, o
Cddigo de Processo Civil dividiu o 6nus probatdrio: toca ao autor o 6nus de provar o
fato constitutivo de seu direito; ao réu, os fatos impeditivos, modificativos e extintivos.
2- Ndo tendo o autor comprovado o fato constitutivo do seu direito, a improcedéncia
do pedido exordial é medida que se impde. 3- Regularmente designada pericia médica
e, ndo tendo o autor diligenciado no sentido de comparecer, mesmo regularmente
intimado, configura-se seu desinteresse processual na producdo de prova que lhe
competia. 4 APELACAO CIVEL CONHECIDA, MAS DESPROVIDA. (TJGO, Apelacéo Civel n®
01362644320158090011, 42 Cdmara Civel, Relatora: Des. Elizabeth Maria da Silva,
Julgado em 15/09/2016).”

Portanto, ndo tendo a parte autora se incumbido de provar fato constitutivo de seu direito, 6nus este que lhe
cabe, deve a presente demanda ser julgada IMPROCEDENTE, com fulcro no art. 487, |, do Cédigo de Processo
Civil.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

SANTA LUZIA, 20 de agosto de 2020.
JOAO BARBOSA

OAB/PB 4246-A

SUELIO MOREIRA TORRES
15477 - OAB/PB
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