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

Numero: 0815758-13.2017.8.15.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: 92 Vara Civel da Capital

Ultima distribuico : 29/03/2017

Valor da causa: R$ 9.450,00

Assuntos: Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

30/07/2021

Partes Procurador/Terceiro vinculado
MARIA DO LIVRAMENTO DANTAS BARBOSA (AUTOR) LIDIANI MARTINS NUNES (ADVOGADOQO)
MAPFRE (REU) SUELIO MOREIRA TORRES (ADVOGADO)
TIAGO MARTINS FORMIGA (TERCEIRO INTERESSADO)
Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura

4247188 30/07/2021 12:40 | Peticdo Peticdo
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Outros Documentos
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574 nexo_0Z

Outros Documentos
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Outros Documentos
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C LiDER

Rio de Janeiro, 03 de Dezembro de 2018

Aos Cuidados de: MARIA DO LIVRAMENTO DANTAS BARBOSA
N2 Sinistro: 3180532240

Vitima: MARIA DO LIVRAMENTO DANTAS BARBOSA
Data do Acidente: 06/05/2016

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: AVISO DE SINISTRO
Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de indenizagdo foi cadastrado sob o numero de sinistro
3180532240.

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

Sendo necessdrios 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 beneficiario.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 13659723
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C LiDER

Rio de Janeiro, 03 de Dezembro de 2018

N2 do Pedido do Seguro DPVAT: 3180532240

Vitima: MARIA DO LIVRAMENTO DANTAS BARBOSA
Data do Acidente: 06/05/2016
Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS

Senhor(a), MARIA DO LIVRAMENTO DANTAS BARBOSA

O(s) documento(s) abaixo ndo permitiram o atendimento ao seu pedido do Seguro DPVAT:
Autorizagéo de pagamento

Declaragéo de Inexisténcia de IML
Declaracéo do Proprietario do Veiculo

- INVALIDEZ

Sendo assim, favor entrar em contado com um dos canais relacionados a seguir para as
informagdes necessdrias.
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Ponto de atendimento, onde o seu pedido do Seguro DPVAT foi entregue, ou site
www.seguradoralider.com.br ou Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8h as
20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regides).
Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em maos o nimero do
seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

00050250

O prazo de 30 (trinta) dias para andlise do pedido foi interrompido e sua contagem sera
reiniciada assim que a seguradora receber a documentagdo complementar solicitada.

Caso a documentagdo ndo seja entregue em até 180 (cento e oitenta) dias, contados do
recebimento desta carta, o pedido do Seguro DPVAT serd cancelado.

Carta n? 13662732

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 30/07/2021 12:40:14 Num. 46468572 - Pé.g. 2




Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradan andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Sdminbrdons s Yagare DT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 03 de Junho de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3180532240 Vitima: MARIA DO LIVRAMENTO DANTAS BARBOSA

Data do Acidente: 06/05/2016 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), MARIA DO LIVRAMENTO DANTAS BARBOSA

Informamos que ndo recebemos a documentagdo complementar solicitada necessaria a analise do pedido
do Seguro DPVAT.

Como o prazo de 180 (cento de oitenta) dias concedido para a entrega dos documentos terminou, o seu
pedido foi cancelado.

- carta_16 - INVALIDEZ

Para a reabertura do pedido do Seguro DPVAT, retorne ao ponto de atendimento onde o seu processo foi
iniciado para apresentar os documentos ja solicitados.

Pag. 00725/00726

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

00020363

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14397282
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Aulorizacao g6 pagamentd
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f LIDER AUTORIZAGAO DE PAGAMENTO DE IHDENIZAGAC DO SEGURD DPYA

(. N DO siuisTRO - { CAMPO PREENCHIDO PELA SEGURADORA |

Este formubinc deve ser preenchido exclusivamente com gxtes ¢ benetcitis da Indentzacho do Segury DPVAT, nunta com dados de ter
atnda que esses sejam procurderes /Recomends-1» o preenchinrente em letre de forma e sem rasuras, para evitar atraso no recebime

e oy ™
PORTADORA) OO RG N° POR_ , e ___; i
CPF -2 e COOCOOOOOCO0OCH ) provissho,
E REMDA MENSAL Bt RS (']HAQUAL[DADEmmmmv&nﬂﬂmﬂmﬁllﬁﬂmm{ﬂmu

SEGURE DFVAT DA VITIMA »AUTORIZO A SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO St
DPVAT A EFETUAR O CREDITD, DE ACORDL (M AS INFORMACDES ABAIXD PRESTADAS.

{ *JA Ciroutar Sumey 10 445,/7012, que trats &2 prevencio I Lavager de diftheirn a0 rertaia Sequrador, determing que tdis. &5 seguradonas 550 obrigad
conatimlr cadatrn de todas a5 passoas ervolvidis no pegaments da interizacho. Este cedectio deve corey, nhHn 203 duacimventos de iemMoaco pes
oformaghes soercy da proficeha ¢ £a faiea de randa mensal

+

Fam evitar eprogramacio de ym pagamentn, lembre-se que of doarmestts sbaio nelacionatos i gyt de forma alguma, ser apresent

+ Conta saléfio #/ou beneficlo ~ nos dcumentos sparecsrem tevmos tals come: INSS ou PREVIDENCIA SOUIAL ou Sairto ou Fundona

- Comnta Empresarial - nos doormentns aparecem brmns trls caeno: CNPF ou ME, ME (miaro empresn) ou ETDA

» Conta confunta quando o benehddriodvittng nbo for thulan

« Cants tipe FACL atencio pars o Bmite de movimentacho frencelire mensst;

» Conta tipo FAGL operacho 023 da CEF (Cabo Econdmmica Federal);

« Comita POUPANGA operacia (13 da GEF abwrta em Unidade Lotbticss com Rmite de movimentacho firanteirs mensal de até i 2.000,00;
« Camta bloquesda, InZthva o em proposta (hetts MOmentD revoga-se & sositacko de proposta de sbertura de conta como deannento
commprobatirto dos dads bancirios);

+CPF do benwfisrioviims invafide ou pendente de regulavizacho ou canceiado {recomendarmos a consulta #o site da FECETA FEDERAL

bt come o CPF cadastradn no SISDPVAT Sinistros que ndo & o mesmo da corrs informada para deprdsfie;

» Contes nbo pertancantss & vEiabeneRotos.

ESPONTAMTE: Também g demes por apreseriadas documentos que oomsrowven os dedos banckrios com imagem dighatizada/scanner o
escrios & mbo, pormeio de extraios benekios nformando & mugfnmhﬂoﬁrnmmdamoudphmmmdoaﬁamphmlrﬂm
de oo de seguranta.

rgmmﬂrmmmamrenmosm

L‘mam N dia AGENCIA (com digito, se existir) e da CONTA {com difrite, se existir),
{ PaRA POUPANGA (SOMENTE BANGOS {TALH, BANGO DO BRASIL E CARGA ECONOMICA -
wmmAEQm1mmﬂ N° da CONTA (oom digito, s& edstin -

DOECLARD QUE A CONTA ACIMA MENCIONADA £ DE HENHA TITULARIDADE. UMA VEZ EFETUADO O PAGAMENTOSCREDITO DA INDEN
EMMMMWMMOMEMMWOVMHNMMWW
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Secretaria da

Seguranga e da Defesa Social
Deleqacia Geral de Folida

23 Superintendéncla Regional de Policia

g2 Delegacia Seccional de Policia Clvil
Delegacia de Policia Civil de MULUNGU

Governo iV
DA PARAIBA .

‘ BOLETIM DE OCORRENCIA POLICIAL ‘
Belelim de oootrencia

G . 019/2017 QR

Aos VINTE E SETE dias de MARGO de 12015 MIL £ DEZESSETE, nestz cidade de MULUNGU/FB, na Delegacia de Policia
Civll, sob a responsabilidade dafa) Dr(a). HUGO PEREIRA LUCENA, Delegadola) de Policia Civil, comigo, escrivala)
do seu carge, 2i; por volte 09h:00min, compareceu a PESSOA a seguir qualificada:
TARIA DO LIVRAMENTO DANTAS BARBOSA, conhecido{a) por LIVRINHA, Identidade n© 18292569-555/FB, CPF n@
025.843.554-26, nadonalidade brasiieira, estado divil: casada, profissie: agricultors, fibo(z) de Antonic Cipriano -
Dantas E Maria Do Crame Dantas, ratural de Joao Pessoa/PB, mascidofa) em 1170271969 (48 anos de idade), do S8R0
FEMININQ, residente e domidlizdofa} nofa) Distrito De Gravata, Zorma Rural, tendo como ponto de referéncla:
CORRELD, na cdade de MULUNGU]PB. fone(s) para contato: )
a quem Ihe foi esclarecido a respeito das penas cominadas aa crime e FALSIDADE IDEOLOGICA {CP, art. 299), tendo
declarado que comparecey & esta Delegacia de Pglicla Civil para rarrarfregistrarfinformar/noticiar conforme a sequlr
enymerady:
1) Matureza do fato; ACIDENTE DE TRANSITC,
2} Data do Fato: 05 de maio de 2015;
3) Horério do fato: 10h:0min;
4) Locat do fato: 5ITIO JARDIM, ZONA RURAL DE MULUNGLI, '
5} Unidade(s) de Sadde para a(s) qual{ls) ofa) acidentado(a) foi encaminhado(a); Hospital Regional da
Guarablra e sem segulda para o Hasplal de Traumas ém Joao Pessoa ;
6) O comunicante/vitima conduzia ¢ veiculo? NAD;
7} Senda o(a) comunicante o{a) condutor{a) do veiculo envolvide ne acidente, & ete(ela) habiiitado?
NACY
8) © veiculo do{a) comunicante encontra-se em dia com sua obrigauies tributarias? SIM
6} Pescriciio do(s) veicula{s) envolvido{s) no acidenbe:
["MOTO HONDA POP, PLACA QFA 7762/PB
7) Testemunha{s) do fata/acidente:
T J0SE CARLOS NOBREGA DE LTMA
8) Breve resumo do fato:
Afirma a comunicante que vinha no carona da motocideta; QUF era pliotada por seu espaso; QUE gle ndo possut CHH;
QUE no percurso do sitio jardim para o distrito de gravata o seu esposo perdeu o gantrole da moto e cairam numa
fibanceira; QUE comumicante sofreu fraturas e foi socorrda para o Hospl@a! pela ambulandia de Mulungu

OBSERVACDES DA UNIDADE POLICEAL:
Nada mais a consignar, fido e achado conforme, vai devidamente assinado pele{a) notidante, e por mim, escriva(o)
que digitei.

BIHHTR-RIE 1RER 223089 14

SERRIDOA LIV KT 47,

||

]

£ - | BDJldw,w..

MARLA DO DANTAS BARBOSA

— ’-'__-\} .
agentede Inyestigagio
MISSARIO DE POLICTA
Matricuta n@ 1519534

Num. 46468572 - P4g. 6




GOVERNG DO ESTADO G4 PARATER . /vf

SECRETARLA DO ESTADC DA SAUDE £ A
HOSPITAL DE EMERGENGIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA ,\E/ .
DVISAG MEDICA W

LAUDO MEDICO

. INFORMA(}()ES PESSQAIS
NOME DO PACIENTE Maria do Livramento Dantas Barbosa
DATA DE NASCIMENTO 11/02/69
NOME DA MAE Maria do Carmo Dantas
DADOS EXTRAIDOS
PRONTUARIC N.° 95019

BOLETIM DE ENTRADA N.° 918378

DATA DO ATENDIMENTO 08/05/16

HORA DQ ATENDIMENTO 14:55

MOTIVO DO ATENDIMENTO  Acidents de motoe

Ferimenic de partes moles da perma esquerda com lesdo de
| DIAGNOSTICO (S) tenddes extensores dos dedas do pe esquarda,

cID 10 S81.8 $96.1
. AVALIACAQ INICIAL:

L —

g — el .

Paciente deu entrada neste Servigo, vitima de acidente de meoto,apresentando leséo extensa de partes
males em regido amtenor e lateralda perna esquerda,com lesae de tendbes extensores do 1° pododactilo &
extensores dos dedos do pé esquerdo,glasgow 15 pupilas fotorreagentes Avaliado pela Traumatologia &
internado para tratamento cirdrgice.

EXAMES SOLICITADOS/REALIZADOS:
RX cervical térax,bacia, pema ¢ pé esquerdos,

USG da permna e tomozelo E{avaliacio pds cirurgia). ~

RESULTADOS DOS EXAMES:

RX:sem anormalidades.
USGE-dentro da_ normalidade.

TRATAMENTO:

Limpeza meacénico-cirtrgica +Sutura de paras moles da pema esquerda

ALTA HOSPITALAR: 26/05/16

DATA DA EMISSAO: 1311016 . ﬂ/\'jr\ i

“Or. XTJaime Alcoba Arce
CRM: 3323/FB

ATEHQAQ: Este documento destina-se & comprovagio qg atendimenta haspitalar para: DML, INSS, EMPRESAS, ESCOLAS,
MINISTERIO DO TRABALHO & CONTINUIDADE DE TRATAMENTS

Num. 46468572 - Pag. 7
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pactaratso de Inexistancia de IML

l ‘“m“ "l “l" ‘ I " |“\ DECLARACAC DE AUSENCIA DE LAUDO Do 1ML

QBZL&HM'\ E% vﬂa]m rmﬁm% D‘xnzi)_}) % rtador da carteira o
identidade ne 41 NS }?3; e Inscrito no EPFIIMF sob o nRrySkS. 950 .?) Z;‘E?_‘{{ 25
residente e domiciliado na ./ yew QﬁQ\PM = /A (qhm i~ ﬁEL

Gidade Omio Ny~ , Estado Q & , declaro, seb as penas da lei, qun
estou impossibilitado }1@ apresentar o laydo do institute Médico Legal - IML para os fins de requerimento di
indenizagdo do Seguro DPVAT (Lei n® 6,194/74), uma vez que:

{ ) N30 hé estabelecimento ¢o ML nic municipio da minha residéncia; ou

190\(: estabelecimento do IML loealizado no Municipio em que resido ndo realiza perfcias para fins dv
do Seguro BPVAT; ou !

{ ) G estabelecimento do IML localizado no Municipio em gue resido reafiza pericias com prae
superior a 3¢ (noventa) dias do respectivo pedido;

Com 0 okjetivo de permitir o exame do meu pedido de indenizacia do Segura DPVAT, para a cabartura de
invalidez permanente causada diretamente por vefeuls automotor de via terrestre, soficito que esta deckiragic
bermita o prosseguimento 2 anélise dz minhka documentagdo sem a apresentagio do laude do Instituto Médice
Legal-IML, concordando, desde |4, em me submeter & pericia médica &s custas da Seguradora Lider DPVAT fera &
correta avaliagho da existéncia e aferigio do grav da lesSo, ou lesBes, para os fins do §1° da art. 3¢ dz Lei n®
6.1%4/74.

Declaro ainda estar ciente de que a autorizacio para a reatizagdo dessa pericia ndo significa préviz
concorddncia com a futura avaliagio médica ou reninciz ao direitn de impugné-la, caso discarge do seu
contedido,

Assinatura do declarante
conforme decumento de identificacio

g@o\@m p5-33 Qi

‘ {rope.

tocate data
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- GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA |

- SEGRETARIAESTADUAL DE SAUDE :
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADUR HUNMBERTC LUCENA
CENTRO DE IMAGEM |

NOME : MARIA DO LIVRAMENTO DANTAS BARBOSA

“- - DATA : 18/5/2018

. " LAUDO DE ULTRASSONOGRAFIA DA PERNA/TORNOZELO
: ESQUERDO (FACE ANTERIOR)

Exame realizado sob a indicacht clinica de svalizcho pos-ciningica afn thauma,

Exem roalizads em MGES DlimensionEl , com BQpaMentd Singmich |, 48 vattedis's fhepr, na
- frequéncia da 7.5 Mhz.

=

Tend&co tibial anterior com padrio ﬁbrﬂarintegm em sua porgaao distal no tormozelo.
- Espessamenito cicatricia’ ent sua porgio proximal, subjacente a cicatriz cirGngica com
érea de retragio fibrilar.

Tendéc extensor do halux com padrao fibritar integro em sua porglic distal no
. tornozeto, Afiiamento cicatricial em sua porgao proximal, subjacente a cicatriz cirlrgica
com frea de retragho fibrilar.

Tendio pxtensor dos dedos com padrio finrflar integro em sua porgio distal no
~tomozelo. Espessamento cicatricial em sua porgio proximal, subjacente a cicatriz
E ' cirfirgica com érea de retrag¢ho fibrilar.

CRM.PH:5053

HEEE AR HYNTRACIES CLAFrtan e bt fepvetartem B imprersko degdaten wionaly da imepremecio restzios peoe midioo retioagizta das Imspens oirions. Esm e

P i emr ahewideletio ohrit shanken = Sfrikhes, B o i Pattiogiam el Svciutivies b B ST RS i [ulnrhl ey PSSR e e tmy e KON il Ol
ORI O AP RTEG  Tab PRCAnicel. Den/ll I S0 COMASETIEG & Hto 40 im0 mekredo om e urpincin 1 eimarpiTicis, Moty wWered prdeivtatn o
adeguria D £ PrepeTs da peciee, dents de suss Rriacles diccss. \
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- GOVERNG DO ESTADO DA PARAIBA
' SEGRETARIA ESTAOUAL DE SAUDE

CENTRODE ]M.AGEM

. HDSPITAL DE EMERGENCIA £ TRAUMA SENADGR HUMBERTO LUCENA,

' NOME - : MARIA DO LIVRAMENTO DANTAS BARBOSA

DATA : 18i5/2016

LAUDO DE ULTRASSONOGRAFIA DA PERNAITORNOZELG

. ESQUERDOQ (FACE ANTERIOR)

Exame realizado s6b & idicasss elinics de avalisglo pos-Linirgica e treums.

Esame fealizado sm mede bidimansionat , com squipafhénto ginamica , de vatedira lingar, na
frequéncia de 7,6 Mhz,

Tendéo tiblal anterior com padrac fibrlar fnfegro em sua porgao distal no tornozelo. -
 Espessamento gicatricial em sua porgao proximal, subjacente a cicatriz cirlirgica com
area de retrag¢do fibritar,

Tendéao extensor do halux com padrao fibritar integre em sua porgao gistal no
tomozelo. Afilamento cicatricial em sua port;éo prcmmal subjacente a cicatriz cinlrgica
sarn area de retragho fbriar.

Tandho extensor dos dedos com padrao fibrilar (tegro em suva por¢ao distal no
tornozelon. Espessamento cicatricial em sua porgao proximal, subjacente a cicatriz
gitlirgica com &rea da retracao fibtilar.

DR IO JUNKOR LOURETRD
MEDICO RADIOLOGISTAE NEURORRADIOLOGISTA
CRM-PR:5053
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS G Seguradora Lider do

Conséreios 4o Seguin DIVAT

|IDENTIFICACAD DO SINISTRO' )

ASL-0410864/18
Aitima: MARLA DO LIVRAMENTO DANTAS BARBO
CPF: 025.843.554-26
Saguradora: GAZIN SEGUROS S.A.

CPF de: Praprio

Data do acidente: 06/0%/2016

)  MARTA DO LIVRAMENTO
Titular de CPE: 1 1< BARBOSA

[DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de poormméncia
Comprovacin de ato declaratéria
Declaracdo de Inexisténga de IML
Documentacdn meédico-hospitalar
Dacumentos de tdentlficacdo
Outros

Gulros

SR

MARIA DO LIVRAMENTQ DANTAS BARBOSA : 025.843.554-26

Autorizagdo de pagametits
; Comprovante de residénda

| [aTencao

—

Documentacdo recebida sem conferéncia,

- O prazao para o pagamento da indenizacio & de 30 dias, contados a partir da entrega da documentagiio completa. Para
acampanhar o processo de andlise do pedido de indenizacio, acessa www.dpvatsaguro.com.br ou ligue 0300-0221204.,

~ A indenizacdo por invalidez permanente & de até R% 13.500,00. Esse valor varia canforme a gravidade das sequelas e
de acorde com a tabela da sequro pravista aa lef 6104 f 74,

A documentacio solicitada dos documentos indicados em ariginais, ou cdpias autenticadas, precisam estar devidamente
pratocolados come comprovante de entrega par meio de chancela ou carimbe, & o5 mesmos devem ser digitalizados no
ato do atendimento para inclusdo no avisa da sinistro digital.

A responsabilidade pela guarda dos decumentos originais & do interessado/vitima,

[ o Partador da documentagio entregue

Data da entrega: 1271172018
Nome: MARIA DO LIVRAMENTO DANTAS BARBOSA
CPF: 025.843.554-46

MARIA OO LIVRAMENTO DANTAS BARBOSA

] E _Responsével pelo cadastramento na seguradora

Data do cadastramento: 12/11/2018
MNome: ANDREZA ALVES DA CHINHA
CPF: 158.640.827-59

ANDREZA ALVES DA CUNHA

Num. 46468572 - Pag. 23



SEGURO DEVAT - PROTOCOLO DE REGEPCAO DE DOCUMENTOS _mo LiDER!

I DOCUMENTOS BASICOS DA COBERTURA DEMORTE [

{ } Registre de Ocorréncia Policial - original cu cdpia sutenticada (] Sim () Nio

Num. 46468572 - P4g. 24

A u MORTE \H& INVALIDEZ PERMANENTE _H u DAMS [ ¥ Certdddo de dbito da witima - cdpia autenticada: () 5im [ I Mo __ '
T = . [} Comprovante de Ato Declaratério - quando necessério '
VITIMA \m\m\:_. L_w e PN, _\.o._m_wv.... 5._.,“.&.% &u\m Held [} Dacumenta de Tdentificagio da vitima (cdpia simples} g

[ } CPF da vitima {copia simples)

] g ) o s i i i i . R
DATA DO R_omz:%b\ Y _&o.ﬁc_ corMom(Inio oo _E2SENTTE L 4 ( } Dacumento de [dentificacSo de todos os beneficlirios {copia simples) _

[} CPF de todos o5 beneficiarios [copia simptes)

A RA VITINAS 01 BENEFLCIARIOS COM SDADE DE 0A'1S ANO [ } Comprovante de residéncia dos beneficidrios [cdpia simples) ou nc_._,..u_.o,asnm am residéncia em
{ } Documento de identificagac do Representante Legal (oopia simples) name de terceiro {copia simples), juntanente com declaragio de ResidEncia _.o:n._zm__
{ } CPF da Representanta Legal {oopia simples) [ VAutorizasho de pagaments para tados o beneficidrios{ariginal), com decumentas que confirmern
{ ] Comprovante de residéncia do reprasentanta legal (cépia simples |, ou declaragio de residéncia {original). os dados bancérios {vide orlentagbes no proprio formuldria) ’
| Ylaude Cadaverico [IML) — somente quando solicitado - Copia Autenticada: { ) 5im [} Nao 1

| INFORMACOES IMPORTANTES

— |DQCUMENTOS ESPECEFICOS DOS BENEFICIARIOS - COBERTURA| ;
= Com base na legista¢So em vigor, poderdo ser salicitados documentas complementares.

*  Para atumnpanhar o pedido de indenizago, acesse waw. dpvatsegurodotransito.com.br ou ligue gratis BEN mm_,n_hm_c CONJIUGE {ESPOSO QU ESPOSA) F
SAC DPYVAT OROG 022 1204, { ] Certidio de Casamento com dala alual tedpia slmples) '

[ ] Dedaragio de Chnjuge {original) _
BENEFICIARIC COMPANHEIRG )

e

*  Tados os documentos devemn estar |legiveis

— Unn.E__m.z,_._Dm uﬁm_n_n_m DA COBERTURA DE INVA) 7 PERMANENTE ] — [ ] Prova de companheifsmo junta ao (NS5, ou declaragio de dependentes junto & mmnm_:. Federal, ou
. - . . " — prava de dependéncia através da carteira de trabalho, ou Alvard dudicial ..mﬁa:_._mnm_..no w uniao estawvel
Registro de Qcorréncia Paticial — original ou ¢dpia autenticada | ) 5im b Nao {cépia simples]

Decumentos médicesfhospitalares que demanstrem ¢ tratamento médica realizade pela vidma {cdpia simples) BEMEFICLARIO COMPANHEIRO (A] E CONJUGE - QUANDO AMBOS |AS) SA0 BENEFICIARIOS [AS)
{ ] Compragante de Ate Declaratdrio — quando necesséric 1} Prova de companheirismo junto ao INSS, ou dedaracio de dependentes junto 3 xmnm_.w Federal ou

21073012401423400000044144619

{ } Laudo de Invalider do IML - original ou copia autenticada {)Sim {} Nip Decisdio Judicial que reconhe;a 3 unifio estavel (cdpia simples) ;
3 Declaragiode Auséncia de Laudo do (ML foriginal), Jurto com relatério médico, comprovando a existéncia de | 1 Certid3o de Casaments, com data atual (cdpia simples) .
mmacm_m.w.am::&dn:nmm. com a data da alta definitiva = Somente na Impossibllidade de apresentar o laudo do ML { ) Daclaragfo de Separacio de Fato (original), declarada pelo cénjuge _
[} Declarapag do Propretdrio do veiculo ~ guando necessiria | 1 Tervna de Conciliagso {original), assinado pelofa) companheirola), & o chnjuge r
4 Dotumento de identificagio da vitima (cdpia simples) BEMEFICIARIO DESCENDENTE { FILMOLA) OU NETO[AN '
¥ CPF da vitima Leopia simples) L) Declaraggo de Unlees Herdelros {original) :
K} Comprovante de residéncia em nome da vitima {cpla simples) ou compravante de residéncia em nome de BENEFICIARIO ASCENDENTE {FAI MAE OU AvOS) |
terceiro [chpia simples], juntamenta com declaracdo de residEncla Joriginal) (| Declaracio de Unicos Herdeiros foriginal) |
E Autoriragio de pagamento (original), com documantos que confirmem o5 dados bancérios {vide orlentagles no BENEFICIARIO COLATERAL ___mq_ho. __w.__,____.m. TIO [A] OU SOBRINHOAH i
préprio formuliso) { § Beclaragdo de Unlcas Herdeiros (original)

{1 Certid3o de Obitw dos pais da vitima {cbpia simples)

{ ] Certid3o de Obiva dos filhos da vitima — quando necessaria - (cdpia simples)
{1 Qutros Documentos aprasentados:

{ ) REEtstra de DOATTE huia «virms = w1 rG14G1 Vi wURIE GULTHULGRE | § 3L | § Tvas — -

| 1 Documentas médicos/hespitalares que demonstrem o trataments médleo realizado pela vitima (cépia simples)| [ mczqﬁcu@h.gmﬁmﬁcﬂ q Ty

[} Comprovante de Ato Declaratdria — gquando necessirio Fortador da documantagho {Koma) AL Giediia’ TV ape I |\. thqsy

| IComprovantes das despesas {recbos e notas fiscais), contendo g discriminagao dos honordrios médicas e Quem & o portador? ﬂ_c Wiima { }Baneliténio | }Represeniants Legal - CFF do portadar Q 25, \_um b mh.

M_meunmm_»m _._._wnﬁmm_u ﬁ_."._m,ﬁ.m_.ﬁ_ummm mqamg_aﬂ_.._m_.;owu. m“:dm_sm_..m __.Ha 05 receituirios médicos {originais) E-mai Tal.l u\.w e l-1 43 .
clarzgin do Proprietdrio do veiculo - quando necessério

[l _uoncn..“..__no de Emmﬁmﬁmﬂo da _”_‘nam m.."nmﬁ._u simples) Cua_2 .n_w.._._s { % r«m_EEahbb.FPF L_.) DM. nU mw.n.burvbg..

() CPF da vitima {copia simples) — RESPONSAVEL PELG RECEBIMENTO —

{ ] Comprovante de residéncia em nome da vitima (copia simples) ou comprovante de residéncia em nome de
terceiro [cépia simples), juntamente com declaragio de residéncia (onginal} e —
{ ) Auterizacic de pagaments {original), com decuments que confirme os dados bancdrios {orientagdes no propria| f Atendente n__,\_. LA \e &__w H S (¢ m ¢ _sg.z,e‘__m

farmuldria) Data: _J__.m_ _ f. a assimatura: J__‘..w w N.; L

BB9800545
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS . Sequradora Lider do

Consdrelon de '.r-\_|...-'>:.';:'~".5_l

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0410864/18
Vitima: MARIA DO LIVRAMENTO DANTAS BARBO Data do acidente: 06/05/2016
- . MARIA DO LIVRAMENTO
CPF: 025.843.554-26 CPF de: Préprio Titular do CPF: DANTAS BARBOSA
Seguradora: GAZIN SEGUROS S.A.

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia
Comprovacdo de ato declaratorio
Declaragao de Inexisténcia de IML
Documentagdo médico-hospitalar
Documentos de identificagao
Outros

MARIA DO LIVRAMENTO DANTAS BARBOSA : 025.843.554-26

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

- O prazo para o pagamento da indenizagao é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentacao completa. Para
acompanhar o processo de analise do pedido de indenizagdo, acesse www.dpvatseguro.com.br ou ligue 0800-0221204.

- A indenizagdo por invalidez permanente é de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e
de acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194 / 74.

Documentacgao recebida sem conferéncia.

A documentacao solicitada dos documentos indicados em originais, ou copias autenticadas, precisam estar devidamente
protocolados como comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, e os mesmos devem ser digitalizados no
ato do atendimento para inclusdo no aviso de sinistro digital.

A responsabilidade pela guarda dos documentos originais é do interessado/vitima.

Portador da documentacao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 12/11/2018 Data do cadastramento: 12/11/2018
Nome: MARIA DO LIVRAMENTO DANTAS BARBOSA Nome: ANDREZA ALVES DA CUNHA
CPF: 025.843.554-26 CPF: 158.640.827-59
MARIA DO LIVRAMENTO DANTAS BARBOSA ANDREZA ALVES DA CUNHA
Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 30/07/2021 12:40:14 Num. 46468572 - Pég. 25




C LiDER

Rio de Janeiro, 03 de Dezembro de 2018

Aos Cuidados de: MARIA DO LIVRAMENTO DANTAS BARBOSA
N2 Sinistro: 3180532240

Vitima: MARIA DO LIVRAMENTO DANTAS BARBOSA
Data do Acidente: 06/05/2016

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: AVISO DE SINISTRO
Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de indenizagdo foi cadastrado sob o numero de sinistro
3180532240.

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.
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O prazo para analise do pedido de indenizacdo é de até 30 dias, a partir do recebimento pela
seguradora de toda a documentagao necessaria.

Sendo necessdrios 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 beneficiario.

(2]

o~

~

- 2
Atenciosamente, @
-

ol

<

£

Seguradora Lider-DPVAT S

s J,.,q -i". Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 30/07/2021 12:40:14 Num. 46468574 - Pé.g. 1
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C LiDER

Rio de Janeiro, 03 de Dezembro de 2018

N2 do Pedido do Seguro DPVAT: 3180532240

Vitima: MARIA DO LIVRAMENTO DANTAS BARBOSA
Data do Acidente: 06/05/2016
Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), MARIA DO LIVRAMENTO DANTAS BARBOSA

O(s) documento(s) abaixo ndo permitiram o atendimento ao seu pedido do Seguro DPVAT:

Autorizagéo de pagamento
Declaragéo de Inexisténcia de IML
Declaracéo do Proprietario do Veiculo

N
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8
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g Sendo assim, favor entrar em contado com um dos canais relacionados a seguir para as
2 informagdes necessérias.
©
o

Ponto de atendimento, onde o seu pedido do Seguro DPVAT foi entregue, ou site
www.seguradoralider.com.br ou Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8h as
20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regides).
Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em maos o nimero do
seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

00050250

O prazo de 30 (trinta) dias para andlise do pedido foi interrompido e sua contagem sera
reiniciada assim que a seguradora receber a documentagdo complementar solicitada.

Caso a documentagdo ndo seja entregue em até 180 (cento e oitenta) dias, contados do
recebimento desta carta, o pedido do Seguro DPVAT serd cancelado.

Carta n? 13662732

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

‘.':"g,ﬁ:a'i'_:' Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 30/07/2021 12:40:14 Num. 46468574 - Pag. 2
:l'_ﬂ___:':"-"-g-l' http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21073012401482700000044144621

Ndmero do documento: 21073012401482700000044144621




Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradan andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Sdminbrdons s Yagare DT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 03 de Junho de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3180532240 Vitima: MARIA DO LIVRAMENTO DANTAS BARBOSA

Data do Acidente: 06/05/2016 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), MARIA DO LIVRAMENTO DANTAS BARBOSA

Informamos que ndo recebemos a documentagdo complementar solicitada necessaria a analise do pedido
do Seguro DPVAT.

Como o prazo de 180 (cento de oitenta) dias concedido para a entrega dos documentos terminou, o seu
pedido foi cancelado.

- carta_16 - INVALIDEZ

Para a reabertura do pedido do Seguro DPVAT, retorne ao ponto de atendimento onde o seu processo foi
iniciado para apresentar os documentos ja solicitados.

Pag. 00725/00726

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

00020363

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14397282

Num. 46468574 - Pag. 3




Aulorizacao g6 pagamentd

R

' = Eaguradsta ' )
f LIDER AUTORIZACAD DE PAGAMENTO DE INDENIZACAQ DO SEGURO DPYA
_ Ao remrr=in Yragues DT )
(. Ne DO sINiSTRO - { CAMPO PREENCHIDO PELA SEGURADORA |

Este formubinc deve ser preenchido exclusivamente com gxtes ¢ benetcitis da Indentzacho do Segury DPVAT, nunta com dados de ter
atnda que esses sejam procurderes /Recomends-1» o preenchinrente em letre de forma e sem rasuras, para evitar atraso no recebime

' A
PORTADORIA) DO RG N* POR — ; EM____ /.
¥ -2 e COOCOOOOOCO0OCH ) provissho,
E REMDA MENSAL Bt RS (']HAQUALIDADEmmmmv&ﬂﬂﬁﬂmllmmm{ﬂmu

SEGURE DFVAT DA VITIMA »AUTORIZO A SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO St
DPVAT A EFETUAR O CREDITD, DE ACORDL (M AS INFORMACDES ABAIXD PRESTADAS.

{ *JA Ciroutar Sumey 10 445,/7012, que trats &2 prevencio I Lavager de diftheirn a0 rertaia Sequrador, determing que tdis. &5 seguradonas 550 obrigad
conatimlr cadatrn de todas a5 passoas ervolvidis no pegaments da interizacho. Este cedectio deve corey, nhHn 203 duacimventos de iemMoaco pes
oformaghes soercy da proficeha ¢ £a faiea de randa mensal

+

Fam evitar eprogramacio de ym pagamentn, lembre-se que of doarmestts sbaio nelacionatos i gyt de forma alguma, ser apresent

+ Conta saléfio #/ou beneficlo ~ nos dcumentos sparecsrem tevmos tals come: INSS ou PREVIDENCIA SOUIAL ou Sairto ou Fundona

- Comnta Empresarial - nos doormentns aparecem brmns trls caeno: CNPF ou ME, ME (miaro empresn) ou ETDA

» Conta confunta quando o benehddriodvittng nbo for thulan

« Cants tipe FACL atencio pars o Bmite de movimentacho frencelire mensst;

» Conta tipo FAGL operacho 023 da CEF (Cabo Econdmmica Federal);

« Comita POUPANGA operacia (13 da GEF abwrta em Unidade Lotbticss com Rmite de movimentacho firanteirs mensal de até i 2.000,00;
« Camta bloquesda, InZthva o em proposta (hetts MOmentD revoga-se & sositacko de proposta de sbertura de conta como deannento
commprobatirto dos dads bancirios);

+CPF do benwfisrioviims invafide ou pendente de regulavizacho ou canceiado {recomendarmos a consulta #o site da FECETA FEDERAL

bt come o CPF cadastradn no SISDPVAT Sinistros que ndo & o mesmo da corrs informada para deprdsfie;

» Contes nbo pertancantss & vEiabeneRotos.

ESPONTAMTE: Também g demes por apreseriadas documentos que oomsrowven os dedos banckrios com imagem dighatizada/scanner o
escrios & mbo, pormeio de extraios benekios nformando & mugfnmhﬂoﬁrnmmdamoudphmmmdoaﬁamphmlrﬂm
de oo de seguranta.

rgmmﬂrmmmamrenmosm

L‘mam N dia AGENCIA (com digito, se existir) e da CONTA {com difrite, se existir),
{ PaRA POUPANGA (SOMENTE BANGOS {TALH, BANGO DO BRASIL E CARGA ECONOMICA -
wmmAEQm1mmﬂ N° da CONTA (oom digito, s& edstin -

DECLARD E A CONTA ACIMA MENCIONADA £ DE WINHA TITULARIDADE. UhA VEZ EFETUADO O PAGAMENTO/CREDITO DA INDEN
EMMMMWMMOMEMMWOVMHNMMMW

2 Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 30/07/2021 12:40:14
- http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21073012401482700000044144621
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Secretaria da

Seguranga e da Defesa Social
Deleqacia Geral de Folida

23 Superintendéncla Regional de Policia

g2 Delegacia Seccional de Policia Clvil
Delegacia de Policia Civil de MULUNGU

Governo iV
DA PARAIBA .

‘ BOLETIM DE OCORRENCIA POLICIAL ‘
Belelim de oootrencia

G . 019/2017 QR

Aos VINTE E SETE dias de MARGO de 12015 MIL £ DEZESSETE, nestz cidade de MULUNGU/FB, na Delegacia de Policia
Civll, sob a responsabilidade dafa) Dr(a). HUGO PEREIRA LUCENA, Delegadola) de Policia Civil, comigo, escrivala)
do seu carge, 2i; por volte 09h:00min, compareceu a PESSOA a seguir qualificada:
TARIA DO LIVRAMENTO DANTAS BARBOSA, conhecido{a) por LIVRINHA, Identidade n© 18292569-555/FB, CPF n@
025.843.554-26, nadonalidade brasiieira, estado divil: casada, profissie: agricultors, fibo(z) de Antonic Cipriano -
Dantas E Maria Do Crame Dantas, ratural de Joao Pessoa/PB, mascidofa) em 1170271969 (48 anos de idade), do S8R0
FEMININQ, residente e domidlizdofa} nofa) Distrito De Gravata, Zorma Rural, tendo como ponto de referéncla:
CORRELD, na cdade de MULUNGU]PB. fone(s) para contato:
a quem Ihe foi esclarecido a respeito das penas cominadas aa crime e FALSIDADE IDEOLOGICA {CP, art. 299), tendo
declarado que comparecey & esta Delegacia de Pglicla Civil para rarrarfregistrarfinformar/noticiar conforme a sequlr
enymerady:
1) Matureza do fato; ACIDENTE DE TRANSITC,
2} Data do Fato: 05 de maio de 2015;
3) Horério do fato: 10h:0min;
4) Locat do fato: 5ITIO JARDIM, ZONA RURAL DE MULUNGLI, '
5} Unidade(s) de Sadde para a(s) qual{ls) ofa) acidentado(a) foi encaminhado(a); Hospital Regional da
Guarablra e sem segulda para o Hasplal de Traumas ém Joao Pessoa ;
6) O comunicante/vitima conduzia ¢ veiculo? NAD;
7} Senda o(a) comunicante o{a) condutor{a) do veiculo envolvide ne acidente, & ete(ela) habiiitado?
NACY
8) © veiculo do{a) comunicante encontra-se em dia com sua obrigauies tributarias? SIM
6} Pescriciio do(s) veicula{s) envolvido{s) no acidenbe:
["MOTO HONDA POP, PLACA QFA 7762/PB
7) Testemunha{s) do fata/acidente:
T J0SE CARLOS NOBREGA DE LTMA
8) Breve resumo do fato:
Afirma a comunicante que vinha no carona da motocideta; QUF era pliotada por seu espaso; QUE gle ndo possut CHH;
QUE no percurso do sitio jardim para o distrito de gravata o seu esposo perdeu o gantrole da moto e cairam numa
fibanceira; QUE comumicante sofreu fraturas e foi socorrda para o Hospl@a! pela ambulandia de Mulungu

OBSERVACDES DA UNIDADE POLICEAL:
Nada mais a consignar, fido e achado conforme, vai devidamente assinado pele{a) notidante, e por mim, escriva(o)
que digitei.

BIHHTR-RIE 1RER 223089 14

SERRIDOA LIV KT 47,

||

]

£ . | BDJldw,w..

MARLA DO DANTAS BARBOSA

— ’-'__-\} .
agentede Inyestigagio
MISSARIO DE POLICTA
Matricuta n@ 1519534

=k -l-F_lH . .
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GOVERNG DO ESTADO G4 PARATER . /vf

SECRETARLA DO ESTADC DA SAUDE £ A
HOSPITAL DE EMERGENGIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA ,\E/ .
DVISAG MEDICA W

LAUDO MEDICO

. INFORMA(}()ES PESSQAIS
NOME DO PACIENTE Maria do Livramento Dantas Barbosa
DATA DE NASCIMENTO 11/02/69
NOME DA MAE Maria do Carmo Dantas
DADOS EXTRAIDOS
PRONTUARIC N.° 95019

BOLETIM DE ENTRADA N.° 918378

DATA DO ATENDIMENTO 08/05/16

HORA DQ ATENDIMENTO 14:55

MOTIVO DO ATENDIMENTO  Acidents de motoe

Ferimenic de partes moles da perma esquerda com lesdo de
| DIAGNOSTICO (S) tenddes extensores dos dedas do pe esquarda,

cID 10 S81.8 $96.1
. AVALIACAQ INICIAL:

L —

g — el .

Paciente deu entrada neste Servigo, vitima de acidente de meoto,apresentando leséo extensa de partes
males em regido amtenor e lateralda perna esquerda,com lesae de tendbes extensores do 1° pododactilo &
extensores dos dedos do pé esquerdo,glasgow 15 pupilas fotorreagentes Avaliado pela Traumatologia &
internado para tratamento cirdrgice.

EXAMES SOLICITADOS/REALIZADOS:
RX cervical térax,bacia, pema ¢ pé esquerdos,

USG da permna e tomozelo E{avaliacio pds cirurgia). ~

RESULTADOS DOS EXAMES:

RX:sem anormalidades.
USGE-dentro da_ normalidade.

TRATAMENTO:

Limpeza meacénico-cirtrgica +Sutura de paras moles da pema esquerda

ALTA HOSPITALAR: 26/05/16

DATA DA EMISSAO: 1311016 . ﬂ/\'jr\ i

“Or. XTJaime Alcoba Arce
CRM: 3323/FB

ATEHQAQ: Este documento destina-se & comprovagio qg atendimenta haspitalar para: DML, INSS, EMPRESAS, ESCOLAS,
MINISTERIO DO TRABALHO & CONTINUIDADE DE TRATAMENTS

- ‘ﬁ:r"
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pactaratso de Inexistancia de IML

l ‘“m“ "l “l" ‘ I " |“\ DECLARACAC DE AUSENCIA DE LAUDO Do 1ML

QBZL&HM'\ E% vﬂa]m rmﬁm% D‘xnzi)_}) % rtador da carteira o
identidade ne 41 NS }?3; e Inscrito no EPFIIMF sob o nRrySkS. 950 .?) Z;‘E?_‘{{ 25
residente e domiciliado na ./ yew QﬁQ\PM = /A (qhm i~ ﬁEL

Gidade Omio Ny~ , Estado Q & , declaro, seb as penas da lei, qun
estou impossibilitado }1@ apresentar o laydo do institute Médico Legal - IML para os fins de requerimento di
indenizagdo do Seguro DPVAT (Lei n® 6,194/74), uma vez que:

{ ) N30 hé estabelecimento ¢o ML nic municipio da minha residéncia; ou

190\(: estabelecimento do IML loealizado no Municipio em que resido ndo realiza perfcias para fins dv
do Seguro BPVAT; ou !

{ ) G estabelecimento do IML localizado no Municipio em gue resido reafiza pericias com prae
superior a 3¢ (noventa) dias do respectivo pedido;

Com 0 okjetivo de permitir o exame do meu pedido de indenizacia do Segura DPVAT, para a cabartura de
invalidez permanente causada diretamente por vefeuls automotor de via terrestre, soficito que esta deckiragic
bermita o prosseguimento 2 anélise dz minhka documentagdo sem a apresentagio do laude do Instituto Médice
Legal-IML, concordando, desde |4, em me submeter & pericia médica &s custas da Seguradora Lider DPVAT fera &
correta avaliagho da existéncia e aferigio do grav da lesSo, ou lesBes, para os fins do §1° da art. 3¢ dz Lei n®
6.1%4/74.

Declaro ainda estar ciente de que a autorizacio para a reatizagdo dessa pericia ndo significa préviz
concorddncia com a futura avaliagio médica ou reninciz ao direitn de impugné-la, caso discarge do seu
contedido,

Assinatura do declarante
conforme decumento de identificacio

g@o\@m p5-33 Qi

‘ {rope.

tocate data
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AELTSAL

e RELATORIO DE CIRURGLA
BRASTLENRA

Nome: M.L&mm& M?g &a BEProntusrio:_ 1 03 1§ -

(dade: Sex& culino {& }Feminine - Datw _Qéf‘ Sfjé

Clinica/Sctor: ) EMF: LR:

Cirurgia: L-Jm%m\ hh{:ﬂw&m" ("rv-m- [ 2ol - PO,
.Cirurgiﬁo: ib M}N\m 1 Ass:stcnt.z; b H(%’JWM Uy‘f’? Zﬂ
2° Assistente: 3° Assistente: ___

Instrumentadeo:s; A Anesiesista:

Tipo de Anestesia: LMG')-{;WV Horfrio: tnicio __ * _ Témino ____:

A AR FL_A_
-y k ’
Ly -ru-—- i'.r .

@t% .;}:\.3.-

Acidente durante Ato Cinligico: { Sim ()\)Nﬁu. Descrigio:

Biopsia de Congelagdo: { }Sim (ANzo
Eacaminbamento do Pacicrte Apds Ato Ciriirgico:
{X)Enfermaria { )TerapiaIntensa  { )Residéncia ¢ )Obito durante Ato Cirirgico

Dr, R mian B, Di
fman B, Dias J, . Jolo Pessoa, ﬂg_.;ﬁidé_!

.5-d'0

Médico/CRM:

Efldty 4 00 Ana
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- GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA |

- SEGRETARIAESTADUAL DE SAUDE :
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADUR HUNMBERTC LUCENA
CENTRO DE IMAGEM |

NOME : MARIA DO LIVRAMENTO DANTAS BARBOSA

* - DATA : 18/5/2018

. " LAUDO DE ULTRASSONOGRAFIA DA PERNA/TORNOZELO
: ESQUERDO (FACE ANTERIOR)

Exame realizado sob a indicacht clinica de svalizcho pos-ciningica afn thauma,

Exem roalizads em MGES DlimensionEl , com BQpaMentd Singmich |, 48 vattedis's fhepr, na
- frequéncia da 7.5 Mhz.

=

Tend&co tibial anterior com padrio ﬁbrﬂarintegm em sua porgaao distal no tormozelo.
- Espessamenito cicatricia’ ent sua porgio proximal, subjacente a cicatriz cirGngica com
érea de retragio fibrilar.

Tendéc extensor do halux com padrao fibritar integro em sua porglic distal no
. tornozeto, Afiiamento cicatricial em sua porgao proximal, subjacente a cicatriz cirlrgica
com frea de retragho fibrilar.

Tendio pxtensor dos dedos com padrio finrflar integro em sua porgio distal no
~tomozelo. Espessamento cicatricial em sua porgio proximal, subjacente a cicatriz
E ' cirfirgica com érea de retrag¢ho fibrilar.

CRM.PH:5053

HEEE AR HYNTRACIES CLAFrtan e bt fepvetartem B imprersko degdaten wionaly da imepremecio restzios peoe midioo retioagizta das Imspens oirions. Esm e

P i emr ahewideletio ohrit shanken = Sfrikhes, B o i Pattiogiam el Svciutivies b B ST RS i [ulnrhl ey PSSR e e tmy e KON il Ol
ORI O AP RTEG  Tab PRCAnicel. Den/ll I S0 COMASETIEG & Hto 40 im0 mekredo om e urpincin 1 eimarpiTicis, Moty wWered prdeivtatn o
adeguria D £ PrepeTs da peciee, dents de suss Rriacles diccss. \
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- GOVERNG DO ESTADO DA PARAIBA
' SEGRETARIA ESTAOUAL DE SAUDE

CENTRODE ]M.AGEM

. HDSPITAL DE EMERGENCIA £ TRAUMA SENADGR HUMBERTO LUCENA,

' NOME - : MARIA DO LIVRAMENTO DANTAS BARBOSA

DATA : 18i5/2016

LAUDO DE ULTRASSONOGRAFIA DA PERNAITORNOZELG

. ESQUERDOQ (FACE ANTERIOR)

Exame realizado s6b & idicasss elinics de avalisglo pos-Linirgica e treums.

Esame fealizado sm mede bidimansionat , com squipafhénto ginamica , de vatedira lingar, na
frequéncia de 7,6 Mhz,

Tendéo tiblal anterior com padrac fibrlar fnfegro em sua porgao distal no tornozelo. -
 Espessamento gicatricial em sua porgao proximal, subjacente a cicatriz cirlirgica com
area de retrag¢do fibritar,

Tendéao extensor do halux com padrao fibritar integre em sua porgao gistal no
tomozelo. Afilamento cicatricial em sua port;éo prcmmal subjacente a cicatriz cinlrgica
sarn area de retragho fbriar.

Tandho extensor dos dedos com padrao fibrilar (tegro em suva por¢ao distal no
tornozelon. Espessamento cicatricial em sua porgao proximal, subjacente a cicatriz
gitlirgica com &rea da retracao fibtilar.

DR IO JUNKOR LOURETRD
MEDICO RADIOLOGISTAE NEURORRADIOLOGISTA
CRM-PR:5053
Mots: A% briormaroiery oortices rerale iaudn repeepeaiam pde dingrdeion mireets memmmmanmmﬁm“u
b g e Cowtgicerpde como Kaohul 4 Jetrln, maoTEs pode B mad¥ice o8 STeo oo 8 e retu de

:lmwpam Gvohsivas e o
MNWMM Dwvi ke memammmmmmmm;mmwma
iRt b So S, ST S duath TR SR
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS G Seguradora Lider do

Conséreios 4o Seguin DIVAT
|IDENTIFICACAD DO SINISTRO' i ) L e ;_- ]
ASL-0410864/18 f
Aitima: MARLA DO LIVRAMENTO DANTAS BARBO Data do acidente: 06/05/2016
CPF: 025.843.554-26 CPF de: Préprio Titular do cPF: [oniAs DO LIVRAMENTO

. DANTAS BARBOSA
Seguradara GAZIN SEGURGS 5.4,

[DOCUMENTOS ENTREGUES

. Bu'lros
Sinistro

i s SR

Declaragio de Inexisténcia de IML |
Documentacdn meédico-hospitalar

Dacumentos de tdentlficacdo

Outros

MARIA DO LIVRAMENTO DANTAS BARBOSA : 025.843.554-26
Autorizagdo de pagametits
; Comprovante de residénda

| [aTencao o ]

- O prazao para o pagamento da indenizacio & de 30 dias, contados a partir da entrega da documentagiio completa. Para
acampanhar o processo de andlise do pedido de indenizacio, acessa www.dpvatsaguro.com.br ou ligue 0300-0221204.,

~ A indenizacdo por invalidez permanente & de até R% 13.500,00. Esse valor varia canforme a gravidade das sequelas e
de acorde com a tabela da sequro pravista aa lef 6104 f 74,

Documentacdo recebida sem conferéncia,

A documentacio solicitada dos documentos indicados em ariginais, ou cdpias autenticadas, precisam estar devidamente
pratocolados come comprovante de entrega par meio de chancela ou carimbe, & o5 mesmos devem ser digitalizados no
ato do atendimento para inclusdo no avisa da sinistro digital.

A responsabilidade pela guarda dos decumentos originais & do interessado/vitima,

[ Portador da documentagio entregue ] | Responsidvel pelo cadestramento na seguradara ]
Data da entrega: 12/11f2018 Data do cadastramento: 12/11/2018
Nome: MARIA DO LIVRAMENTO DANTAS BAREOSA Nome: ANDREZA ALVES DA CUINHA
CPF; 025.843.554-26 CPF: 158.640.827-59
MARLA DO LIVRAMENTO DANTAS BARBOSA ANDREZA ALVES DA CUNHA
-%:E:E?: Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 30/07/2021 12:40:14 Num. 46468574 - Pég. 23
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SEGURO DPVAT - PROTOCOLO DE RECEPGAO DE DOCUMENTOS

0O Ciber]

() MORTE \.ﬁ INVALIDEZ PERMANENTE

_:U.E_ﬁm
S AODAVITIMA :
VITIMA \m\m\:\_.: Ze iy nf e S8 LAY \ﬂu\“\. Hely

DATA DO hn_omz._.m@LQ\_.,lﬁuN_. n\%.ummc_ nthm_g (INAD w2 CpE m“uﬁmu.,&v iWﬁ\m‘\W\sN\m‘.

\RA VITIMAS QU BENEFICIARIQS COM SDADE DE 0'A 15 AND
{ } Documento de identficagdo do Representante Legal joopia simples)
[ } CRF da Representante Legal (copia simples)
[ ] Comprovante de residéncia do representante legal {cépia simples |, ou declaragio de residéncia {original].

I DOCUMENTOS BASICOS DA COBERTURA DEMORTE [

{ } Registre de Ocorréncia Policial - original cu cdpia sutenticada (] Sim () Nio
[ } Certiddo de dbito da witima - cdpia autenticada: [ ) Sim |} Nio
[} Comprovante de Ato Declaratério - quando necessério

[} Dacumenta de [dentificagia da vitima (cdpla simplast

[ } CPF da vitima {copia simples) ;
[} Documento de identificatio de todos os beneficlirios {cdpia simples] |-

[} CPF de todos o5 beneficiarios [copia simptes) |

| ) Comprovante de residéncia dos beneficidrios [cdpia simplag) ou nc_._,..u_.o,asnm am residéncia em
name de terceiro {copla simples), juntamente com declaragic de Residéncia _.o:n_zm__

[} Autorzagho de pagaments para todos os beneficidrios{original), com decumentos gue confitmern
s dados bancarios (vide orlentagBes no praprio formuliria) 1

| Ylaudo Cadaverico [IML) — somente quando solicitado - Copia Autenticada: { H_ 5im [ ) Mag 1

.T-
1

| INFORMACOES IMPORTANTES

= Com base na legista¢So em vigor, poderdo ser salicitados documentas complementares.

»  Para acumpanhar o pedido de indenizagao, acesse www.dpvatsegurodotransite.cam.br ou ligue grétis
SAC DPVAT 0BOQ 022 1204,

*  Tados os documentos devemn estar |legiveis

[CDOchMENTOS BASICOS DA COBERTURA DE INVALIDEE PERMANENTE )

Registro de Qcorréncia Pollcial — original ou cdpia autenticada () Sim E HNao

Documentas médicosfhospitalares que demonstrem o tratamento médico realizado pela viima {odpia simples)
{ )} Comprayante de Ata Declaratdrio - quando necessérig
{ } Laudo de Invalider do IML - original ou copia autenticada {)Sim {} Nip
3 Declaragiagde Auséncia de Laudo dao ML {origleal), Junto com refatério médico, comprovandy a existéncia de
mmacm_m.w.am::&dn:nmm. com a data da alta definitiva = Somente na Impossibllidade de apresentar o laudo do ML
() Declaragan do Proprietdrio do veiculo ~ quando necessario
4 Dotumento de identificagio da vitima (cdpia simples)
¥ CPF da vitima Leopia simples)
K} Comprevante de residéncia em nome da vitima {copla simples) ou comprovante de residéncia em nome de
terceiro (cépia simples), juntamente com deglarag3o de residéncla {original)
E Autorizagio de pagamento [original), com documentos que confitmem os dados bancdrios (vide orlentagles no
préprio formuldsio)

{ ) REEtstra de DOATTE huia «virms = w1 rG14G1 Vi wURIE GULTHULGRE | § 3L | § Tvas

| 1 Documentas médicos/hespitalares que demonstrem o trataments médlco realizado pela vitima {cépia simples)
[ Comprovante de Ata Declaratdrio — guando necessdrio

| IComprovantes das despesas {recbos e notas fiscais), contendo g discriminagao dos honordrios médicas e
despesas medicas {materiais @ medicamentos), juntamente com os receitudrios médicos {originais)

{ } Peclaragin do Proprietdrio do veigulo = quando necessério

[} Documento de 1deatdficacio da witima (cdpia simples)

[ } CFF da vitima {copia simples)

1] no_s_m.-oqmn...m de residéncia em nome da vitima (copia simples) ou comprovante de residéncia em nome de
terceiro [cépia simples), juntamente com declaragio de residéncia (onginal}

{ ) Auterizacic de pagaments (original), com decumento que confirme os dados bancarios {orientagbes no proprio
formutdric)

— IDDCYMENTOS ESPECIFICDS DOS BENEFICIARIDS - COBERTURA ;

BENEFICIARIO COMIUGE (ESPOSO OU ESPOSA) !
{) Certidio de Casamento com data alwal fedpia simples) '

[ ] Dedaragio de Chnjuge {original) _

BENEFICIARIC COMPANHEIRG )

{] Prova de companheirisma junta ao INS5, ou declaragio de dependentes junto & mmnm_:. Federal, ou
prava de dependéncia através da carteira de trabzalho, ou Alvard dudicial ..mﬁa:_._mnm_..no w uniag estavel
{odpia simples)

BEMEFICIARIO COMPANHEIRO {A] E CONJUGE - QUANDO AMBO5 |A5) SA0 BENEFICIARIDS [AS)

{ ¥ Prova de companheirismo junto ag INSS, ou dedaragio de dependentes junto a xmnm_.w Federal gu

Decisdo Judicial que reconhera 3 anido estavel (odpia simples)

{ JLertid8o de Casamento, com data atual (copia simples)

{ ) Daclaragfo de Separacio de Fato (original), declarada pelo cénjuge
| 1 Tervna de Conciliagso {original), assinado pelofa) companheirola), & o chnjuge r
BEMEFICIARIO DESCENDENTE { FILMOLA) OU NETO[AN '
L) Declaraggo de Unlees Herdelros {original)
BENEFICIARIO ASCENDENTE {FAL MAE OU AVOS) .
{ | Declaragio de Unicas Herdeinos feriginal)

BEMEFICIARIO COLATERAL (IRMAD, IRMA, TIO [A) OU SOBRINHD{A} b
{ Y Beclaragdo de Onices Herdeiros {original)

{1 Certid3o de Obitw dos pais da vitima {cbpia simples)

{ ] Certid3o de Obiva dos filhos da vitima — quando necessaria - (cdpia simples)
{1 Qutros Documentos aprasentados:

1

I PORTADOR DA DOCUMENTACAQ M : ,
AT mlrcmm_m.?iwaqd dpe [ ARG

Portador da documontasso {Noma) Adrd

Quem & o portador? ﬂ_c Wiima { }Banolitans | }Repesentants Lagal - CPF do portador .r“.%j__.u \_um.._,_ mh.
Tali u\.w 2ul-1843

E-mail

oaa_ 0541 { §

.a.«m__._.wE_.wm.__E Pm_._ ..

BB9800545

1 PELG RECEBIMENTO — )

] . o i
Panto de Atendimento {Nome do Ponta) Al { Fe/ Lot L T
Atendents _._r_.. VG \e&_ﬁ? 0..._”;& ¢ Matricyla
cmﬂuubm.w : mnm Assinatura; M__‘L.FU ﬁi. L ,‘
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-

PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS

E-::J_Ju' adora Lider do

Consdrelon de '.r-\_|...-'>:.';:'~".5_l

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0410864/18
Vitima: MARIA DO LIVRAMENTO DANTAS BARBO Data do acidente: 06/05/2016
- . MARIA DO LIVRAMENTO
CPF: 025.843.554-26 CPF de: Préprio Titular do CPF: DANTAS BARBOSA
Seguradora: GAZIN SEGUROS S.A.

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia
Comprovacdo de ato declaratorio
Declaragao de Inexisténcia de IML
Documentagdo médico-hospitalar
Documentos de identificagao
Outros

MARIA DO LIVRAMENTO DANTAS BARBOSA : 025.843.554-26

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

- O prazo para o pagamento da indenizagao é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentacao completa. Para
acompanhar o processo de analise do pedido de indenizagdo, acesse www.dpvatseguro.com.br ou ligue 0800-0221204.

- A indenizagdo por invalidez permanente é de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e
de acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194 / 74.

Documentacgao recebida sem conferéncia.

A documentacao solicitada dos documentos indicados em originais, ou copias autenticadas, precisam estar devidamente
protocolados como comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, e os mesmos devem ser digitalizados no
ato do atendimento para inclusdo no aviso de sinistro digital.

A responsabilidade pela guarda dos documentos originais é do interessado/vitima.

Portador da documentacao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 12/11/2018 Data do cadastramento: 12/11/2018
Nome: MARIA DO LIVRAMENTO DANTAS BARBOSA Nome: ANDREZA ALVES DA CUNHA
CPF: 025.843.554-26 CPF: 158.640.827-59
MARIA DO LIVRAMENTO DANTAS BARBOSA ANDREZA ALVES DA CUNHA
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2691117- C3/ 2020-00352/ INVALIDEZ

JOAQO BARBOSA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 92 VARA CiVEL DA COMARCA DE JOAO PESSOA/PB

Processo n.2 08157581320178152001

MAPFRE VERA CRUZ VIDA E PREVIDENCIA 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 COBRANCA DE SEGURO DPVAT, que lhe promove MARIA DO LIVRAMENTO
DANTAS BARBOSA, 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:

DA FALTA DE INTERESSE PROCESSUAL

PENDENCIA DOCUMENTAL

O processo deve ser extinto sem conhecimento do mérito, porque ndo concorre uma das condi¢Ges da agdo: o
INTERESSE PROCESSUAL.

Verifica-se que, o autor ingressou com o pedido administrativo, todavia, incorreu em pendéncia documental, de
maneira que deixou de sanear tal pendencia, acarretando no cancelamento do sinistro.

Insta esclarecer que o Tribunal de Justica do Rio de Janeiro pacificou o tema e conforme o Aviso n2 108/2012
resta incontestavel a necessidade de requerer o pagamento administrativo antes de ingressar com ag¢dao no
Judiciario, vejamos:

“A prova do requerimento administrativo prévio a seguradora da cobranca da
cobertura do seguro DPVAT deve ser exigida pelo juiz no exame da peticdo inicial”.

No mesmo sentido, se posicionou o Superior Tribunal de Justica, vejamos:

“AGRAVO REGIMENTAL. RECURSO ESPECIAL. SEGURO. DPVAT. REQUERIMENTO
ADMINISTRATIVO PREVIO. REQUISITO ESSENCIAL PARA CONFIGURACAO DO
INTERESSE DE AGIR.

Inércia do autor quanto a este pedido. Reversao do entendimento. Impossibilidade.
Incursio em matéria fatico-probatéria. Incidéncia da Sumula 7/ST). Violagdo ao
principio da inafastabilidade do acesso a Justica. Impossibilidade de exame por esta
Corte de Justica. Matéria atinente a competéncia do Supremo Tribunal Federal.

O requerimento administrativo prévio constitui requisito essencial para o ingresso de
demanda judicial.

Rua S0 José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br
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(...) 4. Agravo regimental desprovido” (AgRg no REsp 936574/SP, Terceira Turma, Rel.
Ministro Paulo de Tarso Sanseverino, julgamento em 02/08/2011).

Trata-se de oportunizar a seguradora o pagamento extrajudicial, até porque, o requerimento prévio
administrativo é requisito essencial para a utilidade da providéncia jurisdicional, conforme dispGe o art. 59, § 1¢
da Lei 6.194/74, abaixo transcrito:

“Art. 52 O pagamento da indenizagdo serd efetuado mediante simples prova do
acidente e do dano decorrente, independentemente da existéncia de culpa, haja ou
nao resseguro, abolida qualquer franquia de responsabilidade do segurado.

§ 12 A indenizagdo referida neste artigo sera paga com base no valor vigente na
época da ocorréncia do sinistro, em cheque nominal aos beneficiarios, descontavel
no dia e na praga da sucursal que fizer a ligliidagao, no prazo de 30

(trinta) dias da entrega dos seguintes documentos: (Redag¢ao dada pela Lei n? 11.482,
de 2007)(...)"”

A atitude de ingressar com agdo antes de tentar solucionar a questdo pela via administrativa, que, frise-se, é
mais célere, acarreta aglomeragdo de processos, como se observa com frequéncia em nosso Judicidrio.

Deste modo, verifica-se que a seguradora s6 se constitui em mora 30 dias apds a entrega de todos os
documentos legais na esfera administrativa. E, no caso dos autos, o direito de a¢do nasceria com a recusa do
pagamento do sinistro na instancia administrativa, o que corresponderia ao evento danoso. Como isto nunca
ocorreu, ndo tem a parte autoral a necessdria legitimidade postulatdria.

Assim, tendo o autor deixado de cumprir as exigéncias administrativas a indenizagdo que entende devida,
ingressando com a presente acdo sem antes eliminar todas as possibilidades, resta claro que ndo existe
interesse na demanda.

Importante salientar, ademais, que as sociedades seguradoras ndo tém o menor propodsito de eximir-se de sua
obrigacdo quando comprovado que é realmente devida a indenizagdo pleiteada, eis que pagar sinistro
regularmente coberto é da ineréncia das suas atividades.

Diante disso, impde-se a extingdo do processo sem julgamento do mérito, na forma do Art. 485, VI, do CPC, pois
a existéncia do litigio constitui condicao légica do processo, cabendo ser evidenciado que o cidaddo ndo deve e
nem pode, a seu livre arbitrio e prazer, acionar a prestagdo jurisdicional do Estado em conflitos que certamente
poderiam ser resolvidos de forma consensual e sem a interferéncia estatal.

DO REQUERIMENTO DE DEPOIMENTO PESSOAL DA PARTE AUTORA

DAS DIVERGENCIAS DE INFORMACOES NO BOLETIM DE OCORRENCIA

Conforme dispde o art. 385, NCPC/15, caberd a parte interessada pugnar pela realizacdo da prova de
depoimento pessoal, quando nao determinada de oficio pelo magistrado.

A Ré informa a necessidade de ser ouvida, pessoalmente, a parte autora sobre os fatos narrados na inicial, bem
como toda documentacdo juntada aos autos, em especial o BOLETIM DE OCORRENCIA, haja vista que a
narrativa dos fatos, ndo foi exposta de forma clara, ndo ha testemunhas, ndo ha informages complementares
do suposto veiculo envolvido no acidente, constando apenas relatos totalmente unilaterais da parte Autora para
sua prépria conveniéncia, 10 meses apos o alegado acidente!

Rua S0 José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
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Portanto, para que ndo paire qualquer duivida sobre a autenticidade do Boletim de Ocorréncia apresentado aos
autos, a Ré pugna a este d. Juizo que seja expedido oficio a Delegacia de Policia na gual fora registrada a

ocorréncia, a fim de que sejam prestados os devidos esclarecimentos pelos responsaveis, sem prejuizo do
colhimento do depoimento pessoal da autora.

DO REQUERIMENTO DE DEPOIMENTO PESSOAL DA PARTE AUTORA
DA AUSENCIA DE BOLETIM DE ATENDIMENTO MEDICO

Conforme dispde o art. 343, CPC, cabera a parte interessada pugnar pela realizacdo da prova de depoimento
pessoal, quando ndo determinada de oficio pelo magistrado.

A Ré informa a necessidade de ser ouvida, pessoalmente, a parte autora sobre os fatos narrados na inicial, bem
como toda documentagdo juntada aos autos, em especial diante da auséncia do boletim de atendimento
médico.

Ressalta-se a importancia da juntada dos documentos médicos ja que é através deles que se confirmara a
existéncia das lesGes sofridas pela vitima, de modo que sua auséncia impossibilita a apuracdo do nexo de
causalidade.

Portanto, para que ndo paire qualquer duvida sobre a veracidade dos fatos narrados na exordial, bem como
autenticidade do Boletim de Ocorréncia apresentado aos autos, a Ré pugna a este d. Juizo que seja expedido
oficio ao Hospital onde foi prestado o primeiro atendimento, a fim de que sejam prestados os devidos
esclarecimentos pelos responsaveis, sem prejuizo do colhimento do depoimento pessoal da autora.

DO LAUDO PERICIAL

AUSENCIA DE NEXO DE CAUSALIDADE DA SUPOSTA LESAO NA COLUNA LOMBAR

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 NA COLUNA LOMBAR 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 sabencga ndo sé é necessario, mas obrigatéria, a comprovagdo do nexo entre a ocorréncia do dano e
o fato gerador do mesmo.

Portanto, no que pese o laudo pericial atestar a existéncia de invalidez permanente, quantificando-a, 0 mesmo
nao se presta a comprovar cabalmente nexo de causalidade entre as lesdes NA COLUNA LOMBAR e um acidente
automotor. Perceba que toda documentagdo carreada aos autos, em especial os documentos médicos, apontam
no sentido da auséncia de correspondéncia entre o dano suportado NA COLUNA LOMBAR e um sinistro de

transito.
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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,

JOAO PESSOA, 28 de julho de 2021.
JOAO BARBOSA

OAB/PB 4246-A

SUELIO MOREIRA TORRES
15477 - OAB/PB
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