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

18/11/2020
Numero: 0844317-09.2019.8.15.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL
Orgéo julgador: 92 Vara Civel da Capital

Ultima distribuicdo : 06/08/2019

Valor da causa: R$ 3.375,00

Assuntos: Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

Partes Procurador/Terceiro vinculado

JOSE EDNALDO DA SILVA (AUTOR) JOSE EDUARDO DA SILVA (ADVOGADO)
ALEXANDRA CESAR DUARTE (ADVOGADO)

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO SUELIO MOREIRA TORRES (ADVOGADO)

DPVAT S.A. (REV)

TIAGO MARTINS FORMIGA (TERCEIRO INTERESSADO)
Documentos
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Assinatura
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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, 28 de Dezembro de 2018

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190000879 Vitima: JOSE EDNALDO DA SILVA
Data do Acidente: 06/06/2017 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: ALEXANDRA CESAR DUARTE

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), JOSE EDNALDO DA SILVA

N

L

3 Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

z

5, Para cobertura de Invalidez Permanente, o valor indenizavel é de até R$13.500,00 (treze mil e quinhentos
@

5 reais). A indenizagdo é estabelecida de acordo com o grau da lesdo permanente sofrida pela vitima, com
© base na tabela estabelecida na Lei n2 6.194, de 1974.

5

8

= O prazo para analise do pedido de indenizagdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
) de toda a documentagdo necessaria pela seguradora.

o

Caso sejam necessarios documentos e/ou informag8es complementares, o prazo de 30 (trinta) dias sera
interrompido e sua contagem serd reiniciada assim que a seguradora receber toda documentacdo adicional
solicitada.

00010948

Uma das coberturas do Seguro DPVAT ¢é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
acesse 0 nosso site para maiores informagdes.

Atenciosamente,

]

<

Seguradora Lider-DPVAT g
~

. ~ ]

Estamos aqui para Vocé o
s

£

4]

o
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradara 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
premm " 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 nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 28 de Dezembro de 2018

N2 do Pedido do Seguro DPVAT: 3190000879

Vitima: JOSE EDNALDO DA SILVA
Data do Acidente: 06/06/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ALEXANDRA CESAR DUARTE

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), JOSE EDNALDO DA SILVA
O(s) documento(s) abaixo ndo permitiu(ram) o atendimento ao seu pedido do Seguro DPVAT:

Boletim de ocorréncia incompleto(a). necessario apresentar o documento completo sem rasuras ou
abreviagoes.

Declaragdo do Proprietario do Veiculo ndo enviado(a). ndo acusamos o recebimento do documento,
necessario apresentar.

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.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Estamos aqui para Vocé

00050354

Carta n? 13766049
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradara 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
premm " 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 nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 09 de Janeiro de 2019

N2 do Pedido do Seguro DPVAT: 3190000879

Vitima: JOSE EDNALDO DA SILVA
Data do Acidente: 06/06/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ALEXANDRA CESAR DUARTE

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), JOSE EDNALDO DA SILVA
O(s) documento(s) abaixo ndo permitiu(ram) o atendimento ao seu pedido do Seguro DPVAT:

Boletim de ocorréncia incompleto(a). necessario apresentar o documento completo sem rasuras ou
abreviagoes.

Declaragdo do Proprietario do Veiculo ndo enviado(a). ndo acusamos o recebimento do documento,
necessario apresentar.

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.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Estamos aqui para Vocé

00050229

Carta n? 13795786
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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, 08 de Julho de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190000879 Vitima: JOSE EDNALDO DA SILVA

Data do Acidente: 06/06/2017 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ALEXANDRA CESAR DUARTE

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), JOSE EDNALDO DA SILVA

iy

a

-

g

z Informamos que ndo recebemos a documentag¢do complementar solicitada necessaria a analise do pedido
© do Seguro DPVAT.

g|

8

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

5

1)

6;'? 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.

Atenciosamente,

00020658

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14536855

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 18/11/2020 13:51:20 Num. 36796840 - Pé.g. 4
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LiDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT
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Escolha ofs) tipofs) de cobertura: ] DIAMS (DESPESAS DIE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) P iNvALIDEZ FERMANENTE [ monTe
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DBeclaro, para todos os Ting de direito, residic no enderego acima infarmads, conforme compravaite aneso (AMEXAR COPIA]

RENDAMENSN_
[ recuso meormMAR [0 are RsLo0a00 [ R53.001,00 ATE 855.000,00 [ Rrs7.001.00 ATE RS10.000,00

[ sEm RENDA [ A51.001,00 ATE RS3 000,60 [J Ré%.001,00 ATE RE7.000,00 [ AcimA DE f510.000.00
DADOS BANCARIOS DO BENEFICIARIO DA muemznr.‘.ﬁu ASSINALE UMA OPCAD DE CONTA

E/ﬂmﬁpﬂumﬂl;ﬂmﬂ A 0% bancos ahatso Assroele uma oogiol D CONTA CORRENTE [Todos ns bancos)
(] Bradesco (237} (R Nome do BANCO:

[ Bancodo s (001) [T Econmica Federal (104)
AEENGA:D COMTA: | - @ Astncm:CJD :urm;(:]O

Iinferrmar o dighe s st {infurmas o digdo e exsiir} (e cradigito oo sgin] (Intrmar o hgAo 1= existe

DADOS CADASTRAIS

Autorlzo a Seguradora Lider @ creditar na conta banciria imformada. de minha fitulardade, o valor da indenizagio/reembolio do Seguro DPVAT
a gue eu Hiver direitn, reconbecondo o dando, desde @ o somente apos & efeliviedo Jo credito, quitacio total do valor recebido

DECLARACAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

Declaro, sob as penas da lel, gue estou impossibilitato de apresentar o fasdo do Inshiula Medwa Legal {IML) pars o8 fins de requenmento de indenizacio
do Segura DPVAT por ) permanenis, umaver gue (assinzlar uma das opgoes):

[ méio hid iML que atenda a regido do acidente ou da minha residéncia; ou
DO IML que atende a regidio do acidente ou da minha residéncia nio reallza pericias para fins do Seguro DFVAT; ou
JEU IML qué atende a regifio do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superiora 90 (noventa) dias do pedido.

feley assmalada, sohoio o prosegusmento da andlise do meu pedide de mdenizacia do Sepuro DPVAT, por invalides peemanenits, com base na decementaglo
ancordandn, desds &, em me submeter & avabagdo medica as cuslas da Sepuradors Lider para venlicacio da eastncia e gueantificag 5o s leides

ntas decorremes de acsdente de transito, conforme Les 6 15474, @t 32 512 declarando que esta abtonzagdo nko sgrifice previa contordiinga com a futura
) mcdica o4 rendacia 8o direito de conbesta-le, caso desconde doseu conteudo

PN

DECLARACAD DE UNICOS BEMEFICIARICS - PREENCHIMENTD SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE
Estado civd da witima: [T sltess [ casadainocnily []oweraads [7] Separado judeisimente [T] Vidwo | Bata do ébito da vitema:

Grau de Parentesco com avitma: | Vitima deseow companheimo{a) D S D WEg | Sea m!lnl'lllr:um’ﬁll'l\ﬂhﬂﬂlﬂil‘.‘lfa; e o cosmiplation

Vitima n-we -Ii1h|:|5? -EI; 5 Nh S bk flhes, inlormar quantas: Vitima deiny Sim Naa | Witima deiwou Sim Mio
D D Wivas Falecidos st (vat nasces | D D ] paisfawis vivas? D D

Estou ciente de oue 1 Seguiadora Lider pagard. caso devida. i indeniaglio do Seguro DPVAT por rioete aqueles benelicidnos que se apresentarem e provirenm
esta condigdo, evtando ciente, ainda, de gee guablquer civussdo du dedlaragio nda veidadeim podiers gecar o obrgagio da ressarcie o valor recebide. alem da
rasponsabilidase criminal por -|eru||,'|--..-;“ a.rnpn 299 do Codign Penal

Fg axl1al | ¥ TESTEMUNHAS
Lnl:a!e[:lal:.t, }ﬂ_[ 2L ?x_,{‘x,_ N ,_;"""_-' -!rn- {r {¥

1# | Nome:
Marme: I CPF:
CPF;
Assinaturi
f !:: * ME:alum e querg assina A ROGD 24 | Nome:
A’ S— CPF:
Assinatura da vitimabeneficidrio |declarante]
L Assinatura

Assinatura do Representante Legal (3e houver) Assinatura de Pracurador (se houver|

1*) & vitimabaneficidrin ndo alfabetizado deverd escolher outra pessoa alfabetizada, malor e capaz, pam presncher e azsing o presente formuldno, & SEU RDGO,
na prasanca de 2 {duas) iesemonhas maiones @ capnies, momprometer wdo-se & dar Ihi ciénoa do inteino (eor do contsddo, antes do preenchimento 2 ascnaturs.
NECESSARIO ANEXAR COPIA DA IDENTIDADE, CPF E COMPROVANTE DE RESIDENCIA DE TODDS.

FP5.001 VOO1/2018

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 18/11/2020 13:51:20
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20111813511929900000035121521
3 Numero do documento: 20111813511929900000035121521
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A o e oc: (@) POLICIA g GOVERNO
SEGURANCA E DA DEFESA SOCIAL T c I V | L : DA F‘ARAIBA
Secretana de Estado da

Delegacia Geral da Policia Civil
1* Superintendéncia Regional de Policia Civil :
Delegacia Especializada de Acidentes de PARAI®S A SeguangsdsDefesaSocial
Veicolos da Capital

CERTIFICO, em razio de meu oficio e a requerimento verbal de pessoa interessada, o Registro de
Ocorréneia Policial N® 02139.01.2018.1.00.420, cujo teor agora passo a transcrever na integra: A(s) 10:00 horas
do dia 07 de novembro de 2018, na cidade de Jodo Pessoa, no estado da Paraiba, e nesta Delegacia
Especializada de Acidentes de Veiculos da Capital, sob responsabilidade do(a) Delegado(a) de Policia Civil
Alberto Jorge Diniz e Silva, matricula 1331957, e lavrado por José Saulo Araujo Negreiros, Agente de
Investigacao, matricula 1372611, ao final assinado, compareceu José Ednaldo da Silva, RG n” 1446924
SS5P/PB, nacionalidade brasileira, estado civil unifio estével, identidade de género masculino, profissio
Pedreiro, filho(a) de Luzia Alves da Silva e Lourival Antonio da Silva, nascido(a) em 18/01/1970 (48 anos de
idade), residente e domiciliado(a) no{a} Ailton Medeiros de Morais, complemento QD 71 LOTE 30 APT 102,
bairro Gramame, tendo como ponta de referéncia Caixa de Agua, na cidade de Jodio Pessoa/PR, telefone(s) para
contato (83) 98682-6030.

Dados do(s) Fatos:

Local: Diogenes Chianca, Transnacional, Joio Pessoa/PB, bairro Agua Fria; Tipo do Local: via/local de acesso
publico (rua, praga, etc); Data/Hora: 06/06/17 06:00h. Tipificagio: em tese, capitulada no(s) LEI 9.503/97
ART. 303: LESAO CORPORAL NO TRANSITO.

E NOTIFICOU O SEGUINTE:

QUE trafegava com o pas/ moto HYPE 50C preta JONNY, tipo ciclomotor,ANO E MODELO;
2010/2011,Chassi n* LHIXCBLD4B0215870,serial A,MOTOR 199FMBI11A16772,registrado em nome de
Reginaldo Moreira da Silva -cpf N* 071.015.894-72,QUE segundo o notificante seguia normalmente e que a0
parar o veiculo em um cruzamento foi atingido por um énibus da empresa transnacional (passageiros), nio
sabendo especificar o prefixo nem placa do mesmo;QUE segundo o notificante ao ser atingido foi jogado Jque
nio sabe dizer se o motorista prestou assisténcia no momento;Que devido ao fato veio a lesionar-se conforme
LAUDO MEDICO EXPEDIDO PELO DR. JOSE DE ALMEIDA BRAGA, CRM 2329/PB, DATADO DE
08/10/2018, do Hospital de Emergéncia e Trauma Senador Humberto Lucena, para onde foi socorrido(a) pelo
SAMU; Que nio deseja representar criminalmente; Que no momento nio tem testemunhas a indicar. CID 10

Sendo o que havia a constar, cientificado(a) o(a) declarante das implicacies legais contidas no

Artigo 299 do Codige Penal Brasileiro, depois de lida e achada conforme, expego a presente Certidio. A
referida & verdade. Dou f2,

Jodo Pessoa/PB, 07 de novembro de 2018,
Mg~ 1085 Lol o

ARAUJO NEGREIROS JOSE EDNALDO DA SILVA
Agente de Investigacao MNoticiante

JOSE

Procedimento Policial: 02139,01,.2018.1.00.420

m
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DBeclaro, para todos os Ting de direito, residic no enderego acima infarmads, conforme compravaite aneso (AMEXAR COPIA]

RENDAMENSN_
[ recuso meormMAR [0 are RsLo0a00 [ R53.001,00 ATE 855.000,00 [ Rrs7.001.00 ATE RS10.000,00

[ sEm RENDA [ A51.001,00 ATE RS3 000,60 [J Ré%.001,00 ATE RE7.000,00 [ AcimA DE f510.000.00
DADOS BANCARIOS DO BENEFICIARIO DA muemznr.‘.ﬁu ASSINALE UMA OPCAD DE CONTA

E/ﬂmﬁpﬂumﬂl;ﬂmﬂ A 0% bancos ahatso Assroele uma oogiol D CONTA CORRENTE [Todos ns bancos)
(] Bradesco (237} (R Nome do BANCO:

[ Bancodo s (001) [T Econmica Federal (104)
AEENGA:D COMTA: | - @ Astncm:CJD :urm;(:]O

Iinferrmar o dighe s st {infurmas o digdo e exsiir} (e cradigito oo sgin] (Intrmar o hgAo 1= existe

DADOS CADASTRAIS

Autorlzo a Seguradora Lider @ creditar na conta banciria imformada. de minha fitulardade, o valor da indenizagio/reembolio do Seguro DPVAT
a gue eu Hiver direitn, reconbecondo o dando, desde @ o somente apos & efeliviedo Jo credito, quitacio total do valor recebido

DECLARACAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

Declaro, sob as penas da lel, gue estou impossibilitato de apresentar o fasdo do Inshiula Medwa Legal {IML) pars o8 fins de requenmento de indenizacio
do Segura DPVAT por ) permanenis, umaver gue (assinzlar uma das opgoes):

[ méio hid iML que atenda a regido do acidente ou da minha residéncia; ou
DO IML que atende a regidio do acidente ou da minha residéncia nio reallza pericias para fins do Seguro DFVAT; ou
JEU IML qué atende a regifio do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superiora 90 (noventa) dias do pedido.

feley assmalada, sohoio o prosegusmento da andlise do meu pedide de mdenizacia do Sepuro DPVAT, por invalides peemanenits, com base na decementaglo
ancordandn, desds &, em me submeter & avabagdo medica as cuslas da Sepuradors Lider para venlicacio da eastncia e gueantificag 5o s leides

ntas decorremes de acsdente de transito, conforme Les 6 15474, @t 32 512 declarando que esta abtonzagdo nko sgrifice previa contordiinga com a futura
) mcdica o4 rendacia 8o direito de conbesta-le, caso desconde doseu conteudo

PN

DECLARACAD DE UNICOS BEMEFICIARICS - PREENCHIMENTD SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE
Estado civd da witima: [T sltess [ casadainocnily []oweraads [7] Separado judeisimente [T] Vidwo | Bata do ébito da vitema:

Grau de Parentesco com avitma: | Vitima deseow companheimo{a) D S D WEg | Sea m!lnl'lllr:um’ﬁll'l\ﬂhﬂﬂlﬂil‘.‘lfa; e o cosmiplation

Vitima n-we -Ii1h|:|5? -EI; 5 Nh S bk flhes, inlormar quantas: Vitima deiny Sim Naa | Witima deiwou Sim Mio
D D Wivas Falecidos st (vat nasces | D D ] paisfawis vivas? D D

Estou ciente de oue 1 Seguiadora Lider pagard. caso devida. i indeniaglio do Seguro DPVAT por rioete aqueles benelicidnos que se apresentarem e provirenm
esta condigdo, evtando ciente, ainda, de gee guablquer civussdo du dedlaragio nda veidadeim podiers gecar o obrgagio da ressarcie o valor recebide. alem da
rasponsabilidase criminal por -|eru||,'|--..-;“ a.rnpn 299 do Codign Penal

Fg axl1al | ¥ TESTEMUNHAS
Lnl:a!e[:lal:.t, }ﬂ_[ 2L ?x_,{‘x,_ N ,_;"""_-' -!rn- {r {¥

1# | Nome:
Marme: I CPF:
CPF;
Assinaturi
f !:: * ME:alum e querg assina A ROGD 24 | Nome:
A’ S— CPF:
Assinatura da vitimabeneficidrio |declarante]
L Assinatura

Assinatura do Representante Legal (3e houver) Assinatura de Pracurador (se houver|

1*) & vitimabaneficidrin ndo alfabetizado deverd escolher outra pessoa alfabetizada, malor e capaz, pam presncher e azsing o presente formuldno, & SEU RDGO,
na prasanca de 2 {duas) iesemonhas maiones @ capnies, momprometer wdo-se & dar Ihi ciénoa do inteino (eor do contsddo, antes do preenchimento 2 ascnaturs.
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C i*_ B‘“E DECLARACAQ DE PREVENGAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
IDER CIRCULAR SUSEP 445/12

A arbins s g g DR

Para mais esclarecimentos, acesse o site hitpd/www.sequradoralider.com.br ou igue para o SAC DPVAT D800 0221204 ou 0BDD 221200
{ewclusive para pessoas com deficiéncia auditval

- -

I INFORMAGOES IMPORTANTES: I

0 preenchimenta deste Formuldnio ¢ parte inlegrante do processa de Liguidagdo de sinistro, conforme estabelece a Circular
ridmer 145/12 gisponivel no enderego eletrdnico:

hitpr/fwww SUSERGOV.BR/BIBLIOTECAWEB/DOCORIGINAL. ASPXITIFO=1&CODIGO=29636

A Circular SUSER' = #4513, que trata d% pravenglio 4 lavagem de dinheim no mercada segurador, deleaning que todas as

| Seguradoras sdo obrigadas a constiluir cadastro das pessoas envelvidas no pagamenio de ndemzagoes, Este cadastro deve
conter, dém dos decumentas de entificacio pedsoal, infarmagaes acerca da profissio e da foisg de rends mensal além da
respectiva documentagae comprobatoria,

A regusa am fgmecer as inlormagoes de profissdo e renda, neste formularg, ndo iImpede o pagamento da indenizagdo do
Seguro CPVAT, contude, por determinagie da refenda Circular esta reeusa € passivel de comunicagao ag COAF',

Sait it bR O Segui oy P vados - SUSER diglo responsdvel pola controbe & Mcalizagdo dosmiercad as de segquio, previdéncias pvada aberis, capitsh
WFALAD B IELHNURD,
" Curmelthu de Conlioke de Alividades Finanweiras— TOAF, Grgda mitegante da estiulur e do Missténg da Fazenda, tem por fnalsdade discigling, splicer peius ‘
adrmetiativis, recebed, exaninar cidentMicar & oComendias suspell a5 de atnadades [cias previstas na Let 9613798 |

P'elo sxposto, eu Alir o pddea Gran Duead inscrite {3} no CPF sob o Ao 016 200 o, WO B |
' inscrite

na qualidacle de Procurador (] ¢ Intermedidrio (a) do Beneficidrio
{a), tin CPF sob o Ne FL£2. 251490 34 do sinistro de DPVAT cohurtura
i } . inscrito (2l no CPF sobo Ne 3 £8.25( "-'IC'){ _19 , conforme

determinacin d Circular Susep 44512
Drerclang Profissdo: Renda & apresento os dooumentos comprobatonos

X Rocuse infarmar

Lieclaro ainda, sob as penas da lel e para fins de prova de residéncia junto a Seguradors Uider-DPVAT, residic no endereqo abaixo,
anexando 1 copla do comprovante de residéncia do enderego informado,
Fstou ciente de que a falsidade da presente declaragao implicani na sangdo penal prevista ne art. 299 do Codige Penal

Biiderigun - | Fmiero Comgpdemeitn

1 / _|L ™ = - F
| buse fowe Fasal ok iff-‘-“il"i _").!.J_I?‘LJL’L 53 | oals ©Ob
Kumrg ‘k\ W Cldade | ] Estado i.ll IJ-\ CEP
WAV e K r A_A_n_,fi A DT e e = I . < [
Forsaml r ‘F o i Tplolone comercial DO TM&M!JH'! [[¥ehal

5;' dﬂ"ii‘"f 3 L) de "g‘!: fq
Lineal w Data

N it i ilin, Thtacits.

Asunyitura do Declararie

Ll QUL Voo soLe

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 18/11/2020 13:51:20 Num. 36796840 - Pég. 12
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20111813511929900000035121521
3 Numero do documento: 20111813511929900000035121521




GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA /?

SECRETARIA DO ESTADO DA SAUDE 8./
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA, K{
DIVISAQ MEDICA

LAUDO MEDICO

INFORMACOES PESSOAIS

NOME DO PACIENTE JOSE EDNALDO DA SILVA
DATA DE NASCIMENTO 18/01/70
NOME DA MAE LUZIA ALVES DA SILVA
DADOS EXTRAIDOS
BOLETIM DE ENTRADA N.° |1.005.387
DATA DO ATENDIMENTO  |06/06/17
HORA DO ATENDIMENTO 06:47
MOTIVO DO ATENDIMENTO |ACIDENTE DE MOTOCICLETA
DIAGNOSTICO (S) FRATURA DE CLAVICULA DIREITA
CID 10 S42.0 + V23.2

AVALIACAOQ INICIAL:

Dados extraidos do Boletim de Entrada. Paciente foi atendido neste Servigo, vitima de acidente de
motocicleta, consciente, orientado, com dor na clavicula direita. Sem traumatismo cranio-encefalico. Nega
perda da consciéncia. Sem outras queixas. Presenca de fratura de clavicula direita, sem indicagdo de
tratamento cirdrgico.

EXAMES SOLICITADOS/REALIZADOS:

RX de clavicula direita

RESULTADOS DOS EXAMES:

Fratura de clavicula direita.

TRATAMENTO:
Tratamento incruento da fratura. Acompanhamenta ambulatorial. /
ALTA HOSPITALAR: 06/06/17 /A
DATA DA EMISSAO: 08/10/18 / /”_,r,/"
e
“CRM: 2320/PB

ATENGAO: Este documento destina-se & comprovacio de atendimento hc?hﬁr para: DML INSS, EMPRESAS, ESCOLAS,
MINISTERIO DO TRABALHO & CONTINUIDADE DE TRATAMENTO
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Identificagdo do paciente

A———— 1 171 1[1]11 [ |1

Sem

e Masculing
Iﬁnms JOSE EDNALDO DA SILVA S - Mgl B
Diata & nasciments Tidade i Esmdocidl | Religiae Pronuano
18011670 47 anos 4 meses 13 dias |
y - ot
Ut ALVES DA SILVA [LOURIVAL ANTONIODASILVA
eidads - 3 = "7 Responséuel {Parertascs)
. : RAMUNDA DA SILVA LIBERATD - ESPOSOA)
DDD Mavel Fane Mavel 'noD Fim Fore Foo
8} RO -
Tipo documenta NFTEo JOCLITHED o
RG (IDENTIDADE) 1448024 4 =
Local de procesdnoa | o2 park
AGLA FRIA e .Bf.l_RRFI B
" I Matralides F lceom
Email Mathralidese c
BANANEIRAS
Enderego e _
' Murecipia de residércia LF | Logradous
gn;aam JO&G“::EE:W.& PB | AILTOM MEDEIROS DE MORAIS
b i . e
Hilrmam ke rreanin
SN e | GRAMAME
Admissao :
(rate & Hora tdmero da pulseina gwﬂ
- 1000006210266 o )
Especiakidade Clinica
CIRURGIA GERAL : ,
> | Origam do packene
Classihcacso de s Er}i o
tari - T | Detate do aciderte
arater de sendimoo Mol do alendsmans !
;i ACIDENTE DE MOTOGICLETA IVEICULOX MOTD "
Indicadores e Transporte )
Casg podicial Piano de seide ‘Veto di ambudncia ;Jr_:nm
o Nao . N0
Memdﬂ.fnrur.{e':rne Quam transpoiou
SAMU
Sinais Vitais _
-'1A Putso Tamparaturs
X mmHg
Exames complementares
Raig X]] Sangue|[] Utina[] TC(] Liguor[] ECG]] Ultrasonografia | |

Dades ] : T o 8 o sl Meodirs & o
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L Wermal : |
+ Cruz Vermelhn Brasileira Hospital &mu: mﬁéﬂmﬂm %& m

AREA LARANJA UDC
Endereco: AV. ORESTES LISBOA, S/N, PEDRO GONDIM, JOAO PESSOA - PB, 58031090
Tel: 32165700
CNES: 2458276

Facents ' BAE ~ [DatarHora Entrada 'Data Baba
JOSE EDNALDO DA SILVA _____ |[100S38T ___||DEI06/2017 D6:47:50 | R e~
Data de nascimento |idade ) CNS Telafone de Contato
18/01/1970 o lavr |[Mescubino | |(83) 9BB453614
Maa ||Prontudria
LUZIA ALVES DA SILVA b o ) 0 o
Endereqo || Bairra |Municipio {|JUF
AILTON MEDEIROS DE MORAIS, SIN_____ |[GRAMAME ___ |JOAD PESSOA = |PB ——
Acidents ([Motiva Profissional N® Gons. Regional !
VEICULO X MOTO B ACIDENTE DE MOTOCICLETA ~ |FELIPE TAVARES SENA 5349/PB -
DatalHaora Classificagdo Data/Hora Prascricio

6/06/2017 06:47:50 N ETeTeRTGegl 1 S __|vejosr201709:0%:08 00
r
Anamnese

ORTOPEDIA PACIENTE COM FRATURA DE GLAVICULA DIREITA, COM INDICAGAC DE TRATAMENTO INICIAL INCRUEMTO E SEGUIMENTO
AMBULATORIAL - HTOP,

MEDICAGAO
TENOXICAN 20MG INJ ET#\'EL{FRAS{‘.O -AMPOLA), ADMINISTRAR 1,0 MG ViA INTRAMUSCULAR, AGORA

PROCEDIMENTO
IMOBILIZAGAD 8, (OBSERVAGOES: DITO GESSADO POSTERIOR)
CID10
] Cadigo Descrigdo
5420 Fratura da davicula
VI3 Matociclista traumatizado em colislo com um automavel fcarra], “pick up® ou caminhonete - molocidista ndo especificado traumatizado em

pcidente ndo-de-trinsito

Conduta
Alta médica
..-'-""'._" N
T e o
-~ D i e
= FELIPE TAVARES SENA
(5348(PB)

L

JOSE EDNALDO DA SILVA

15:8080/cvh/pages/prescrican, dofoontrole=T&im primir DadosAnter iores=M &parform=imprim Ir&id=300508pesquisa=Sperform=imprimirPra. . 11
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AREA VERMELHA
Cnderego: AV. ORESTES LISBOA, S/N, PEDRO GONDIM, JOAO PESSOA - PB, 58031090
Tel:

el:
CNES: 6121221

R e [
[Pacienta BAE [DataHora Entrada |pata Bava
JOSE EDNALDO DA SILVA _;1GE5EFL____.JP§@E.2“1@,5£L5“__._ [ S S
Data de nascimento ldade ||Sexo ||lCNS J Telefone de Contalo
L TL Lo T R . o  asoutine Ml |[(83) 988453614
Mae [Prontudrio
LUZIALVESDASLVA _ e U= Lo e
Enderec | [pairro |[Municipio QWUF
..HI@"@E.%@HEW_:MEE____ |JoacPessoa  _____ __—— FE______
Mothvo { Profissional [n® Cons. Regional
LOXMOTO |ACIDENTE DEMOTOCICLETA GABRIELA ALBUQUERQUE BATISTA DE ARAUJO  [[1oss2PB
Data/Hora Classificagio |[DataiHora Prescricia
|osioszo17 OB:4T:50 ST A — psioaizo7o7:1708

Anamnese - !

PACIENTE TRAZIDO COM PRANCHA RIGIDA E COLAR CERVICAL PELD SAMU COM HISTORIA DE cous.loimmomlau & REFERE DOR EM

NEGA TRAUMA CRANIOENCEFALICO, PERDA DE CONSCIENCIA, VOMITOS, TRAUMA ABDOMINAL E TORACICO. AVIA
SINAIS DE SANGRAMENTO ATIVO D: GLASGOW 15 E:

ER DA ORTOPEDIA + RAIO X DE cLAVICULAD

CUIDADOS
SOLICITAGAO DE PARECER ORTOPEDIA

EXAME DE IMAGEM
RADIOGRAFIA DE CLAVICULA DIREITA

CID10

| Eﬁdigo,_J[Du:riqﬁo
)

T4, Traumatismo ndo especificado

am

Conduta
Em observagac

¥

2=

GABRIELA ALBUQUERGUE BATISTA DE ARAUJO
{10452/PB)

JOSE EDNALDO DA SILVA

|mpr|mlr&id=$ﬁ?90£qusa=5peﬁorm=lmprlmef.. i
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PROCURACAQ

OUTORGANTE: '

: i
Johe Bdanaddis da sV ha. ;
brasileirola), estado civil ;. % . profissdo

(F?pﬂmm . O RG n? A, bi 6o :

CPF/ME pe : Gt A 10 residente e domiciliado{a) @ Rua |
AJZ%W B-Laium che Mowouin MEHIL ]

Cidade de YOO .P{ Ao &, ; Estado |
) ,CEP: 48018 540 , telefone

m&gﬁ*
39M05. 5363, 4 9683 11900

OUTORGADO: ALEXANDRA CESAR DUARTE, CPF sob o n.2 046.502.754-74 |
e RG sob o n.2 2.627.718 SSP/PB, com enderego cito a Av. Maria Rosa, 58,
Manaira, na cidade de Jodo Pessoa, Estado da Paraiba. '

PODERES: O OUTORGANTE concede poderes especiais ao OUTORGADO
para: Enviar documentos, receber correspondéncias, solicitar informagées |
por escrito ou por telefone, ter acesso ao nimero do sinistro, acompanhar
o andamento do sinistro, ter informacdes e acompanhar pericias
necessarias e apresentar documentos referentes ao sinistro, junto a
Seguradora Lider e Seguradoras conveniadas e a Susep. Obs. E de
responsabilidade do outorgante a veracidade das informagGes e |
documentos apresentados e disponibilizados ao outorgado. (ﬁ‘\
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS

E-::J_Ju' adora Lider do

Consdrelon de '.h_|...-'> DPYVAT
IDENTIFICACAO DO SINISTRO
ASL-0464210/18
Vitima: JOSE EDNALDO DA SILVA Data do acidente: 06/06/2017
CPF: 768.251.404-34 CPF de: Prdprio Titular do CPF: JOSE EDNALDO DA SILVA

Seguradora: CENTAURO VIDA E PREVIDENCIA S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

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

ALEXANDRA CESAR DUARTE : 046.502.754-74
Comprovante de residéncia

Documentos de identificagao

Procuragdo

JOSE EDNALDO DA SILVA : 768.251.404-34

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 indenizacao 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.

Documentacao 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: 27/12/2018 Data do cadastramento: 27/12/2018
Nome: ALEXANDRA CESAR DUARTE Nome: MARCILIO MANOEL PEREIRA DA SILVA
CPF: 046.502.754-74 CPF: 104.643.734-84
ALEXANDRA CESAR DUARTE MARCILIO MANOEL PEREIRA DA SILVA
Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 18/11/2020 13:51:20 Num. 36796840 - Pég. 22




L
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS . Sequradora Lider do

Consdrelon de '.h_|...-'> DPYVAT
IDENTIFICACAO DO SINISTRO
ASL-0464210/18
Nuamero do Sinistro: 3190000879
Vitima: JOSE EDNALDO DA SILVA Data do acidente: 06/06/2017
CPF: 768.251.404-34 CPF de: Prdprio Titular do CPF: JOSE EDNALDO DA SILVA

Seguradora: CENTAURO VIDA E PREVIDENCIA S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro
Boletim de ocorréncia

ALEXANDRA CESAR DUARTE : 046.502.754-74
Declaragao Circular SUSEP 445/12

ATENGCAO

- 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 indenizacao 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.

Documentacao 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 documentagao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 07/01/2019 Data do cadastramento: 07/01/2019
Nome: ALEXANDRA CESAR DUARTE Nome: NATALIA SOARES ALVES DA SILVA
CPF: 046.502.754-74 CPF: 105.999.304-03
ALEXANDRA CESAR DUARTE NATALIA SOARES ALVES DA SILVA
Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 18/11/2020 13:51:20 Num. 36796840 - Pég. 23




2698679- C3/ 2020-00780/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

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

Processo: 08443170920198152001

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 COBRANGA DE SEGURO DPVAT, que lhe promove JOSE
EDNALDO DA SILVA, em tramite perante este Douto Juizo e Respectivo Cartdério, 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 a¢do: 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 agdo 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 petigdo 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 Samula 7/STJ. 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 E NO LAUDO MEDICO

Conforme dispde o art. 343, CPC, caberd a parte interessada pugnar pela realizagdo 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 documentacdo juntada aos autos, em especial o BOLETIM DE OCORRENCIA E NO LAUDO MEDICO.

Primeiramente, analisando o referido documento, o0 mesmo encontra-se incompleto, ndo havendo como se
comprovar a dinamica dos fatos e nem mesmo a autoria do referido documento, ja que nao se observa nem
identificacdo do noticiante, nem da autoridade policial, pondo em duvida a origem a autenticidade do B.O.
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Ademais, verifica-se que a parte autora apresenta somente um laudo médico relatando atendimento no
Hospital de Emergéncia e Trauma Senador Humberto Lucena, todavia, ndo apresenta boletim médico
constando o tratamento realizado na parte autora, data e especificacoes.

Portanto, para que ndo paire qualquer duvida sobre a autenticidade do Boletim de Ocorréncia e do Laudo
Médico apresentados aos autos, a Ré pugna a este d. Juizo que seja expedido oficio a Delegacia de Policia na
qual fora registrada a ocorréncia, bem como, ao Hospital de Emergéncia e Trauma Senador Humberto Lucena, a
fim de que sejam prestados os devidos esclarecimentos pelos responsaveis, sem prejuizo do colhimento do
depoimento pessoal da autora.

- DA FALTA DE NEXO DE CAUSALIDADE -

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 sabencga ndo sé é necessario, mas obrigatéria, a comprovacgdo do nexo entre a ocorréncia do dano e
o fato gerador do mesmo?.

Portanto, como ndo ha nexo de causalidade entre a invalidez e o suposto acidente noticiado, confia no alto grau
de competéncia de Vossa Exceléncia, sendo certo que a presente demanda deverd ser julgada totalmente
improcedente, com fundamento no artigo 487, inciso |, da Lei Processual Civil.

Trata-se de caso em que o Autor alega ser vitima de acidente automobilistico, resultando em invalidez
permanente. Assim, supostamente na posse de todos os documentos pleiteia em esfera judicial indenizagdo
referente a INVALIDEZ PERMANENTE.

IXSEGURO OBRIGATORIO (DPVAT). ACAO DE COBRANCA. AFIRMACAO DE INVALIDEZ PERMANENTE. NEXO DE CAUSALIDADE ENTRE A INVALIDEZ E O
ACIDENTE. AUSENCIA. IMPROCEDENCIA RECONHECIDA. RECURSO IMPROVIDO. Constatada pericialmente a auséncia de nexo de causalidade entre o
acidente narrado e a incapacidade apresentada, impossivel se apresenta o reconhecimento do direito ao recebimento de qualquer valor a titulo de seguro
DPVAT.(TJ-SP - APL: 90000717820118260577 SP 9000071-78.2011.8.26.0577, Relator: Antonio Rigolin, Data de Julgamento: 03/03/2015, 312 Cdmara de
Direito Privado, Data de Publicagdo: 03/03/2015)

2"APELA(;,&O CIVEL. DPVAT. INVALIDEZ PERMANENTE. AUSENCIA DE DEMONSTRACAO DE NEXO CAUSAL DE QUE AS LESOES SAO DECORRENTES DE
ACIDENTE AUTOMOBILISTICO OCORRIDO EM 25/12/1992. BOLETIM DE OCORRENCIA LAVRADO APENAS EM 12/06/2009, DEZESSETE ANOS APOS O
SUPOSTO ACIDENTE. ONUS DA PROVA. INCUMBENCIA DO AUTOR. ART. 333, |, CPC. RECURSO CONHECIDO E NAO PROVIDO. 1. No hé nos autos qualquer
elemento que comprove que as lesdes suportadas pela apelante sejam decorrentes de acidente automobilistico. 2. A requerente sequer trouxe aos autos
prova do atendimento hospitalar realizado na data do sinistro, ou ainda, prova do tratamento médico realizado decorrente das lesGes alegadas. (TJ-PR
8967797 PR 896779-7 (Acérddo), Relator: Dartagnan Serpa Sa, Data de Julgamento: 24/05/2012, 92 Camara Civel)
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Em que pese o carater social do Seguro Obrigatério DPVAT, o beneficiario legal da indenizagdo tem que,
necessariamente, preencher os requisitos legais para recebimento do referido seguro.

Ap0ds a andlise da documentacgdo fornecida pelo beneficiario legal da indenizagdo é de suma importancia, a fim
de concluir se o sinistro é indenizavel ou ndo, cumprindo ressaltar que o Seguro Obrigatério DPVAT é alvo dos
mais diversos tipos de fraude.

Neste sentido, o sinistro foi cancelado administrativamente, tendo em vista que a parte ndo cumpriu as
exigéncias da Lei que regula a matéria.

Noutro giro, apds a nomeagdo de perito as partes apresentaram quesitos para que fosse verificado qual o grau
de comprometimento da Invalidez apurada.

Nota-se que o i. perito utilizou os critérios de fixacdo de indenizacdo do ANEXO | da Lei 6.194/74 c/c Simula 474
do STJ, valor sobre o qual incidiu a repercussao da lesdo sofrida a fim de ser fixada o quantum indenizatério.
Assim, requer que o N. Magistrado acolha o descrito no laudo apresentado pelo EXPERT PERITO.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

JOAO PESSOA, 16 de novembro de 2020.
JOAO BARBOSA

OAB/PB 4246-A

SUELIO MOREIRA TORRES
15477 - OAB/PB
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Poder Judiciario da Paraiba
% Vara Civel da Capital

PROCEDIMENTO COMUM CiVEL (7) 0844317-09.2019.8.15.2001

[Acidente de Tréansito]

AUTOR: JOSE EDNALDO DA SILVA

REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT SA.

SENTENGCA

DIREITO CIVIL. ACAO DE COBRANGA. SEGURO
DPVAT. ACIDENTE OCORRIDO EM 06 DE JUNHO
DE 2017. REJEICAO. INCIDENCIA DA LEI
11.482/2007 E DA LEI 11.945/2009. INVALIDEZ
PARCIAL PERMANENTE. LAUDO PERICIAL.
CONSTATACAO DE |INVALIDEZ PARCIAL
PERMANENTE. DPVAT DEVIDO. PROCEDENCIA
PARCIAL DO PEDIDO.

Vistos, etc.

JO§E EDNALDO DA SILVA, devidamente qualificgdo nos autos, ingressou com a presente
ACAO DE COBRANCA DE SEGURO OBRIGATORIO DPVAT em face da SEGURADORA
LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT, igualmente qualificado.

Alega o promovente que: a) foi vitima de acidente de transito ocorrido em 06 de junho de 2017,
b) em decorréncia do referido acidente, sofreu inimeras lesdes, causando-lhe sequelas
permanentes.

Com base no exposto, requereu a procedéncia do pedido e, por consequéncia, a condenagéo
da Seguradora promovida ao pagamento integral do seguro DPVAT, no valor de R$ 3.375,00
(trés mil, trezentos e setenta e cinco reais).
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Juntou procuracgdo, boletim de ocorréncia policial, boletim de acidente de transito, certiddo de
atendimento médico, laudos médicos e outros documentos (ID 23280125/23280126).

Regularmente citada, a parte Promovida apresentou contestacéo (ID 28759499).

No mérito, sustentou que: a) ndo ha invalidez/debilidade permanente suportada pelo
demandante comprovada nos autos; b) ndo merece prosperar a alegacdo do promovente de
gue sua invalidez deve ser indenizada pelo valor maximo permitido, posto que ndo acostou aos
autos nenhuma prova dessa invalidez, razdo pela qual ndo assiste razdo o seu pleito de
indenizac&o no valor do teto previsto em Lei; c) a necessaria realizacao da pericia médica para
apurar o grau de invalidez do demandante, sendo indispensavel ao deslinde da demanda; d)
auséncia e nexo de causalidade entre o acidente e as sequelas €) os juros de mora na a¢ao de
DPVAT correm a partir da citacdo, e a correcao monetéaria a partir do ajuizamento da acgao.

Impugnacao a contestagéo ID 30665193.

Laudo pericial ID 36124326.

Por fim, vieram-me os autos conclusos.

E o relatério. Decido.

FUNDAMENTACAO

Vé-se que o processo se encontra suficientemente instruido com as provas necessarias ao
julgamento do feito, motivo pelo qual passo a sentencia-lo.

MERITO
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Antes de adentrarmos na seara meritéria do feito, de bom alvitre destacar, por oportuno, que o
acidente noticiado nos autos ocorreu em 06 de junho de 2017, portanto, a matéria em exame
deve ser analisada sob a égide da Lei n. 6.194/1974 em vigéncia a época do sinistro, com as
alteracfes introduzidas pela Lei n. 11.482/2007 e pela Lei n. 11.945/2009, em estrita
observancia ao principio do tempus regit actum, inserido no art. 6° da Lei de Introducédo as
Normas do Direito Brasileiro.[1]

No caso em apreco, considero preenchidos os requisitos para imputar responsabilidade & parte
promovida, eis que os documentos acostados a inicial, notadamente o Boletim de Ocorréncia e
os Laudos de Atendimento Médico, atestam que as debilidades alegadas pelo demandante se
deram em decorréncia de acidente de transito.

Necessario consignar que o simples fato do lapso temporal decorrido entre a data do acidente e
a confeccdo do Boletim de Ocorréncia ndo tem o conddo de afastar o nexo de causalidade,
porquanto ndo é o Unico documento apto a comprovacao do nexo causal entre o acidente e a
invalidez da vitima, podendo o julgador se orientar por outros documentos igualmente validos, o
gue se verifica, no caso, através dos laudos médicos e declaracdo de atendimento acostada
aos autos, que dao conta da ocorréncia do acidente na data informada pela parte promovente.

Em outro pértico, verifica-se que o promovido levantou o argumento de falta de documento
imprescindivel ao exame da questdo, na hipotese, o laudo de exame de corpo de delito,
confeccionado pelo IML.

A auséncia do referido exame, no entanto, ndo tem o conddo de provocar necessariamente a
improcedéncia do pedido, tendo em vista que o art. 5°, caput, da Lei n. 6.194/1974, exige
simplesmente a prova do acidente do dano, e essa prova pode ser feita através de outros
documentos, como laudo pericial por perito credenciado, e ndo apenas através do laudo do
IML.

Nesse sentido, ressalte-se, tem decidido o E. Tribunal de Justica da Paraiba. Na apelacéo civel
n. 078.2005.000.354-6/001, a Primeira Camara Civel dessa Corte, em acé6rdao da lavra do
eminente Des. José Di Lorenzo Serpa, publicado no DJ de 23/08/2006, a unanimidade,
assentou: A lei 6.194/74, caput do art. 5° prevé a flexibilizacdo da prova do acidente, dos
danos e das lesbes, ndo se fazendo imprescindivel o laudo pericial do Instituto Médico Legal,
diante de outras provas.

Na hipodtese, houve a realizagcdo de pericia por profissional habilitado junto ao TJ/PB,
situacdo que, em conjunto com as demais provas acostadas aos autos, permite a
avaliacdo da existéncia de debilidade na Autora e consequente valor a ser pago a titulo
de seguro obrigatério DPVAT.
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Feitas estas considerac¢fes iniciais, temos que o art. 3°, caput e § 1° da Lei n. 6.194/1974,
assim estabelecem:

Art. 3° Os danos pessoais cobertos pelo seguro

estabelecido no art. 2° desta Lei compreendem
as indenizacdes por morte, por invalidez
permanente, total ou parcial, e por despesas de
assisténcia médica e suplementares, nos valores e
conforme as regras que se seguem, por pessoa
vitimada:

| - R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) - no
caso de morte;

Il - até R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais)
- no caso de invalidez permanente; e

Il - até R$ 2.700,00 (dois mil e setecentos reais) -
como reembolso a vitima - no caso de despesas de
assisténcia médica e suplementares devidamente
comprovadas.

8§ 10 No caso da cobertura de que trata o inciso Il
do caput deste artigo, deverdo ser enquadradas
na tabela anexa a esta Lei as lesbes diretamente
decorrentes de acidente e que ndo sejam
suscetiveis de amenizacdo proporcionada por
gualquer medida terapéutica, classificando-se a
invalidez permanente como total ou parcial,
subdividindo-se a invalidez permanente parcial em
completa e incompleta, conforme a extensdo das
perdas anatbmicas ou funcionais, observado o
disposto abaixo:

| - quando se tratar de invalidez permanente parcial
completa, a perda anatdmica ou funcional seréa
diretamente enquadrada em um dos segmentos
organicos ou corporais previstos na tabela anexa,
correspondendo a indenizacéo ao valor resultante da
aplicacdo do percentual ali estabelecido ao valor
maximo da cobertura; e
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Il - quando se tratar de invalidez permanente
parcial incompleta, sera efetuado 0
enquadramento da perda anatémica ou funcional
na forma prevista no inciso | deste paragrafo,
procedendo-se, em seguida, a reducéo
proporcional da indenizagcdo que correspondera a
75% (setenta e cinco por cento) para as perdas de
repercussao intensa, 50% (cinquenta por cento)
para as de média repercusséo, 25% (vinte e cinco
por cento) para as de leve repercussao,
adotando-se ainda o percentual de 10% (dez por
cento), nos casos de sequelas residuais. (Grifo
Noss0)

Conforme se verifica do dispositivo acima transcrito, seu inciso Il, combinado com o § 1° do
mesmo artigo, devem ser aplicados ao caso em tela, o valor da indenizacéo limitado até R$
13.500,00 (treze mil e quinhentos reais), observada a modalidade dos danos corporais sofridos,
seguido de seu enquadramento no rol de debilidades que comp8e o Anexo Unico da norma
citada e o percentual de invalidez que se apurou na pericia médica.

Na espécie, verifica-se que o laudo pericial realizado no ID 36124326 constatou que, do

acidente noticiado na inicial, resultou a parte demandante debilidade de 50% (média) no
ombro direito.

Seguindo os pardmetros acima delineados, com base nos percentuais das debilidades
descritas no laudo pericial, passe-se ao calculo da indenizacao.

De acordo com o Anexo da Lei 6.194/74, acrescentado pela Lei 11.945/2009, o valor maximo
para danos corporais segmentares na coluna € no importe correspondente a 25% do méaximo
legal.

Na hip6tese, como o promovente teve comprometido o percentual de 25% na coluna lombar,
faz jus a indenizacdo referente ao patamar de 50% de 25% do teto (ombro direito),
perfazendo, assim, indenizacdo na quantia de R$ 1.687,50(mil seiscentos e oitenta e sete
reais e cinquenta centavos).

DISPOSITIVO
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Ante o exposto, ndo acolho as preliminares suscitadas pelo Promovido e, no mérito, JULGO
PARCIALMENTE PROCEDENTE O PEDIDO, nos termos do art. 487, |, do Cddigo de
Processo Civil, para condenar a Promovida a pagar a parte R$ 1.687,50(mil seiscentos e
oitenta e sete reais e cinquenta centavos), corrigido monetariamente pelo INPC a partir da
data do evento danoso (Sumula 43 do STJ) [2] e com juros de mora de 1% ao més a partir da
citacdo (Sumula 426 do STJ).

Tendo em vista a ocorréncia de sucumbéncia reciproca, condeno o demandante e o
demandado, na propor¢cdo de 50% para cada, nas custas processuais, e honorarios
advocaticios, que arbitro em 20% do valor da condenacéo, pro rata, a teor do art. 85, § 8°, do
NCPC. No entanto, a respectiva execucao ficard sobrestada em relagdo ao autor na forma do
art. 98, 83° do Mesmo Diploma Processual.

Publique-se. Registre-se. Intime-se.

Decorrido o prazo para recurso, certifigue-se e aguarde-se a iniciativa da parte autora para
pugnar pelo cumprimento de sentenca, pelo prazo de 15 dias.

Em seguida, ultrapassado o prazo, certifique-se e calculem-se as custas processuais. Apés,
intime-se a parte promovida para, no prazo de 15 dias e em guias proprias, efetuar o
recolhimento das custas. Em caso de néo recolhimento das custas processuais, certifique-se e
oficie-se a Procuradoria do Estado, para fins de inscricdo na divida ativa, arquivando-se em
seguida os autos, com baixa na distribuigdo.

Caso haja apelacao, certifique-se e intime-se a parte apelada para, no prazo legal, apresentar
contrarrazdes. Decorrido o prazo, certifique-se e remetam-se os autos ao E. TJPB, que
enfrentara o juizo de admissibilidade do recurso.

Jodo Pessoa — PB, data e assinatura digitais.

Adriana Barreto Lossio de Souza

Juiza de Direito
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