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

Numero: 0800384-80.2019.8.15.0741

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL
Orgéo julgador: Vara Unica de Boqueiréo

Ultima distribuicdo : 02/09/2019
Valor da causa: R$ 13.500,00
Assuntos: Acidente de Transito
Segredo de justica? NAO
Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipag&o de tutela? NAO

03/11/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

LEANDRO BATISTA DE LIMA (AUTOR)

INACIO BRUNO SARMENTO (ADVOGADO)

DPVAT S.A. (REU)

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO

SUELIO MOREIRA TORRES (ADVOGADO)
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Poder Judiciario do Estado da Paraiba

Guia de Recolhimento de Custas e Taxas

Numero do boleto:
074.1.20.00646/01

Data de emisséo:

1 N° 1 N® 1 No .
W ¢ Lein®5.672/92, Lein° 6.682/98 e Lein° 6.688/98 (Via da parte) 71012020
N° do Processo: Comarca: Classe Processual: Data de vencimento:
0800384-80.2019.815.0741 Boqueirao PROCEDIMENTO COMUM CIVEL - CIVEL - 7| 31/10/2020
Numero da 074.2020.600646 Tipo da Custas de Recursos UFR vigente:
R$ 51,87
Detalhamento Conta FEJPA:
- Custas Processuais: R$ 311,22 Promovente LEANDRO BATISTA DE LIMA 1618-7/228.039-6
- Taxa bancaria: R$ 1,38
Parcela:
Promovido: SEGURADORA LIDER DOS 7
CONSORCIOS DO SEGURO
Valor total:
Valor da causa: ~ R$ 13.500,00 R$ 312,60
Observagdes: Desconto total:
- Pagar nas agéncias do Banco do Brasil ou nos correspondentes bancarios. R$ 0,00
866500000033 126009283188 520201031074 412000646015
R$ 312,60

Poder Judiciario do Estado da Paraiba

Guia de Recolhimento de Custas e Taxas

Lei n®5.672/92, Lei n° 6.682/98 e Lei n° 6.688/98

Numero do boleto:

0

74.1.20.00646/01

Data de emisséo:

1 f (Via do processo) 27/10/2020
N° do Processo: Comarca: Classe Processual: Data de vencimento:
0800384-80.2019.815.0741 Boqueirao PROCEDIMENTO COMUM CIVEL - CIVEL - 7| 31/10/2020

Namero da 074.2020.600646 Tipo de Custas de Recursos UFR vigente:

R$ 51,87

Promovente LEANDRO BATISTA DE LIMA Promovido: SEGURADORA LIDER DOS Conta FEJPA:

CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A. 1618-7/228.039-6
Valor da causa:  R$ 13.500,00 Parcela:

Detalhamento 17

- Custas Processuais: R$ 311,22 Valor total:
- Taxa bancaria: R$ 1,38 RS 312,60
Desconto total:
R$ 0,00
Valor final:
R$ 312,60

Poder Judiciario do Estado da Paraiba

Guia de Recolhimento de Custas e Taxas

Lei n° 5.672/92, Lei n° 6.682/98 e Lei n° 6.688/98

Numero do boleto:

0

74.1.20.00646/01

Data de emisséo:

p e g (Via do banco) 27/10/2020
N° do Processo: Comarca: Classe Processual: Data de vencimento:
0800384-80.2019.815.0741 Boqueirao PROCEDIMENTO COMUM CIVEL - CIVEL - 7| 31/10/2020
Niimero da 074.2020.600646 Tipo de Custas de Recursos UFR vigente:

R$ 51,87

Detalhamento Conta FEJPA:

- Custas Processuais: R$ 311,22 Promovente LEANDRO BATISTA DE LIMA 1618-7/228.039-6

- Taxa bancaria: R$ 1,38

Parcela:
Promovido: SEGURADORA LIDER DOS 171
CONSORCIOS DO SEGURO -
Valor total:
Valor da causa: R$ 13.500,00 R$ 312,60
Observagées: Desconto total:
- Pagar nas agéncias do Banco do Brasil ou nos correspondentes bancarios. R$ 0,00
866500000033 126009283188 520201031074 412000646015
Valor final:
R$ 312,60

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 03/11/2020 17:02:06
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20110317020567000000034561563
Numero do documento: 20110317020567000000034561563
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Laudo de Avaliagao Médica para fins de Verificagdo e Quantificagdo de Lesdes Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulacao restrita, regida por sigilo

Sinistro: 3160278404 - 1

Nome do(a) Examinado(a): LEANDRO BATISTA DE LIMA

Enderego do(a) Examinado(a): RUA MANOEL ARRUDA n° SN - CENTRO - ALCANTIL/PB
Identificagdo - Orgdo Emissor/UF/Numero:  RG 2649478 - SSP

Data local do exame: 27/05/2016 CAMPINA GRANDE/PB
Resultado da Avaliagdao Médica

I. Descreva as lesdes produzidas pelo trauma, o resultado do exame fisico voltado para as regides lesionadas e o(s) diagndstico(s)

fratura exposta do femur distal esquerdo+ fratura exposta do quinto dedo da mao esquerda

a) O quadro clinico documentado neste exame decorre de les@o que tenha sito provocada em acidente automobilistico registrado na forma de sinistro que indicou esta
avaliagao?

SIM D NAO
b) A(s) queixa(s) do(a) Examinado(a) esta(do) relacionada(s) com as lesdes decorrentes deste acidente, inclusive com os registros em boletim de atendimento
médico?

SIM [ |nAo

1. Descreva a evolugéo atual do quadro clinico, os tratamentos realizados, a data da alta e os resultados, incluindo complicagao.

tratamento cirurgico das fraturas

Ill. Existe sequela (lesdo deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel a qualquer medida terapéutica)?

SIM [ InAo

Existindo sequela(s) que seja(m) geradora(s) de invalidez total ou parcial informe qual(is) e descreva as perdas anatdémicas e/ou funcionais que sejam definitivas e que
justifiquem os danos corporais permanentes.

deformidade fisica per te no quinto dedo da mao esquerda com rigidez articular parcial
encurt. to de aproximad. te 3cm do bro inferior esquerdo em relagéo ao direito e rigidez articular do joelho. sem carga, fratura nao consolidada,

em acompanhamento.
obs- apesar do paciente referir que ainda tem retorno a ser feito com o médico assistente, ja se observa sequelas definitivas e ndo tem exames no momento

para comprovar o retardo de consolidagao do femur

1IV. Segundo o previsto no inciso I, #1° do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 31° da Lei 11.945/2009 determine o dano corporal permanente e o quantifique
correlacionando a melhor graduagéo e, em caso de danos parciais, o percentual que represente os prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometico.

a) Havendo alguma das condigdes abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento no campo das observagdes(*).

D Vitima em tratamento D Sem sequela permanente

dias Né&o existem lesbes diretamente decorrentes de acidente
de trénsito que ndo sejam suscetiveis de amenizacdo
proporcionada por qualquer medida terapéutica

Esta avaliagad médica deve ser repetida em

D Exame ndo permite conclus&o

Vide motivo do impedimento no campo das observagbes

b) Havendo dano corporal segmentar parcial, completo ou incompleto, apresente abaixo as graduagdes que sejam relativas as regides corporais acometidas.

Regido Corporal(Sequela) Regido Corporal(Sequela)

5 dedo da mao esqureda

D 10% D 25% D 50% 75% D 100% D 10% D 25% D 50% D 75% D 100%
Regido Corporal(Sequela) Regido Corporal(Sequela)

membro inferior esquerdo

[ J1o% [ J2s%  [x]s0% [ J7s% [ ]100% [ J1o% [ Jas% [ Jso% [ J7s% [ ]100%

c) Havendo dano corporal total com repercusséo na integra do patriménio fisico - assinale a opgao abaixo sempre apresentando a justificativa médica para este
enquaramento no campo das observagdes(*).

|:| Total = "100% da IS"

V. Observagdes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou a valorizagéo do dano corporal.

Local e data de realizagdo do exame médico legal:

PB - CAMPINA GRANDE, 27/05/2016

Médico Perito: BRUNO BEZERRA BRILHANTE CRM: 6492
—

Ly”

grilhante
Dr. Bruno Br
g it

Num. 36197205 - Pag. 1




Assinatura do perito Examinador - CRM
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'S

Seguradora Lider« DPVAT

Rio de Janeiro, 09 de Maio de 2016
Carta n°: 9059776

A/C: LEANDRO BATISTA DE LIMA

Sinistro: 3160278404 ASL-0864638/16
Vitima: LEANDRO BATISTA DE LIMA
Data Acidente: 06/12/2015

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: INACIO BRUNO SARMENTO

Ref.: AVISO DE SINISTRO
Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que consta em nossos registros, a abertura do pedido de indenizagao.

5I

£

] Para acompanhar o seu processo, acesse o site www.dpvatsegurodotransito.com.br, ou ligue para o
- SAC DPVAT 0800 022 12 04.

3

8

3 Para fazer a consulta, tenha em maos o nimero do sinistro e o CPF do beneficidrio. Ao digitar
§ qualquer um desses numeros no site www.dpvatsegurodotransito.com.br, ndo utilize barras, pontos
o ou tragos.

P

Outras informagdes importantes sobre o seu pedido de indenizagdo:

e O prazo para recebimento da indenizagdo é de até 30 dias. Durante a analise do seu pedido,
podem ser solicitados documentos ou informagdes complementares.

e Quando isso ocorre, o prazo de 30 dias é interrompido e se reinicia a partir da apresentagdo
dos documentos ou das informagdes complementares.

e O Valor da garantia é de RS 13.500,00 para a Natureza Morte, até RS 2.700,00 para
reembolso de despesas médicas para a Natureza DAMS, e, para Natureza de Invalidez é
proporcionalmente ao grau da lesdo sofrida e, na forma da lei, pode alcangar o limite
maximo de RS 13.500,00.

ATENCAO:

Vocé ndo precisa recorrer a intermedidrios para solicitar ou receber a indenizagdao do Seguro DPVAT.
Acompanhe seu processo do inicio ao fim e cuide vocé mesmo do recebimento da indenizacdo. E
SIMPLES E FACIL!

Solicitamos que os documentos sejam encaminhados a ARUANA SEGUROS S/A de origem onde o
sinistro foi cadastrado.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 03/11/2020 17:02:12 Num. 36197205 - Pég. 3




Seguradora Lider« DPVAT

Rio de Janeiro, 13 de Maio de 2016
Carta n°: 9077553

A/C: LEANDRO BATISTA DE LIMA

Sinistro: 3160278404 ASL-0864638/16
Vitima: LEANDRO BATISTA DE LIMA
Data Acidente: 06/12/2015

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: INACIO BRUNO SARMENTO

Ref.: INTERRUPGAO DE PRAZO

Prezado(a) Senhor(a),

Em relagdo sinistro acima referenciado, comunicamos que apds andlise da documentagdo
apresentada, foi detectada a necessidade de informagGes complementares, razdo pela qual esta

sendo interrompido o prazo regulamentar para o pagamento da indenizagdo.

Pedimos aguardar novo pronunciamento o que ocorrerd tdo logo sejam concluidas as averiguagGes

cabiveis.
N Em caso de duvida, entre em contato conosco por meio do SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou
g' através do nosso site www.dpvatsegurodotransito.com.br.
[
o
S
= ATENCAO:
s Vocé ndo precisa recorrer a intermedidrios para solicitar ou receber a indenizagdo do Seguro DPVAT.
j;’ Acompanhe seu processo do inicio ao fim e cuide vocé mesmo do recebimento da indenizaco. E
=2 SIMPLES E FACIL!
o

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 03/11/2020 17:02:12 Num. 36197205 - Pég. 4




Seguradora Lider- DPVAT

Rio de Janeiro, 07 de Junho de 2016

Carta n®: 9176395
A/C: LEANDRO BATISTA DE LIMA

Sinistro: 3160278404 ASL-0864638/16
Vitima: LEANDRO BATISTA DE LIMA
Data Acidente: 06/12/2015

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: INACIO BRUNO SARMENTO

Ref.: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO, COM MEMORIA DE CALCULO DE INVALIDEZ

Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que estamos disponibilizando o pagamento da indenizagdo do seguro obrigatdrio
DPVAT cujo o valor e os dados disponibilizamos a seguir:

Creditado: LEANDRO BATISTA DE LIMA
Valor: RS 5.737,50

Banco: 001

Agéncia: 000004637-X

14

‘lel Conta: 000010012390-2

© .

§ Tipo: CONTA POUPANCA

3 . .

3 Memdria de Calculo:

S

[92]

3 Multa: R$ 0,00
S Juros: R$ 0,00
g Total creditado: R$ 5.737,50
o

Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros inferiores 70%

Graduagdo: Em grau médio 50%

% Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 70%) 35,00%

Valor a indenizar: 35,00% x 13.500,00 = R$ 4.725,00

Dano Pessoal: Dedos médo-Perda funcional completa de qualquer um dentre os outros

dedos da mado 10%

Graduagdo: Em grau intenso 75%

% Invalidez Permanente DPVAT: (75% de 10%) 7,50%

Valor a indenizar: 7,50% x 13.500,00 = R$ 1.012,50

00020667

NOTA: O percentual indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, sendo este
aplicdvel sobre o limite da indenizagdo por Invalidez Permanente.

Em caso de duvida, entre em contato conosco por meio do SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou
através do nosso site www.dpvatsegurodotransito.com.br.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 03/11/2020 17:02:12 Num. 36197205 - Pég. 5




DOCUMENTO 1 ~T1o94 vy

NN 0 O

AUTORIZACAO DE PAGAMENTO DE INDENIZACAO DO SEGURO DPVAT
Seguradora Lider - DPVAT

[ NeDosiusTRO _ASL_DREUG33I[1E ¢ CAMPO PREENCHIDO PELA SEGURADORA )

Este formulario deve ser preenchido exclusivamente com dades dg bepeficiinia da indenlzagio do Seguro DPVAT, nunca com dados de terceiros,
ainda que esses seiarn procuradores. Recomenda-se o pmﬁ}mﬂ em letra de forma e sem rasuras, para evitar aaso no recebimento da

PORTADOR(A) DO RG N° ~( : EXPEDIDO POR £ T N
co @é'“.z@ ' B3 o OO O O e b

E RENDA MENSAL DE RLLE&.:.‘.-Q. { *) NA QUALIDADE DE BEMEFICIARIO(A) DO VALOR REFERENTE A INDEMIZAGAO / REEMBOLSO DO
SEGURO DPVAT DA VITIMA () s0a(2 * L AUTORIZO A SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURD

DPVAT A EFETUAR O CREDITD. DE ACORDD COM AS INFORMAGOES ABAIXO PRESTADAS.

{ ) A Circular Susep n® 445/2012, que trata da prevengdo 3 Lavagem de dinheira no mercado segurador, determing que todas as seguradoras sdo obrigadas a
constituir cadastro de todas as pessoas envolvidas no pagamento da indenizacio. Este cadastro deve conter, além dos documentas de ldentificac3o pessoal,
informagdes acerca da profissdo e da folxa de renda mensal

Para evitar reprogramacfo de um pagamento, lembre-se que os documentos abalxe relacionados o devem, de forma alguma, ser apresentados:

- Conta saldrio efou beneficio - nos documentos podem aparecer termos: - SALARID, FUNCIONAL, INSS, BOLSA FAMILIA, BOLSA ESCOLA,
PREVIDENCIA SOCIAL ou AGRICULTURA FAMILIAR

- Conta Empresarial - conta pessoal cadastrada em um CNP - nos decumentos podem aparecer termas: CNPJ, ME, MEI, EPR; COMER ou LTDA
normalmente ao final do nome do titular.

. Conta conjunta guando o beneficiario/vitima ndo for o titular

- Conta tipo FACIL efou com fimite de movimentagdo financeira mensal;

+ Qualquer conta da CEF se pig for apresentado algum documento do bancg indicando que nio existem quaisquer impedimentos para fins de
depdsito de indenizacso de DPVAT;

« Para este banco (CEF), a conta corrente pode ser identificada com cdpla simoles rasurada de folha de cheque como comprovante de dados
bancérios do titular.

« Conta bloqueada, inativa ow em proposta;

« CPF do beneficidrio/vitima invilido ou pendente de regularizacio ou cancelado (recomendamos a consulta ao site da RECEITA FEDERAL
www.recella fazenda.govbr), bem como o CPF cadastrado no SISDPVAT Sinistros que ndo € o mesmo da conta informada para depdsito;

- Conta nag perencente & vitima/beneficido.

IMPCORTANTE: Também néo devem ser apresentados documentos que comprovem os dados bancérios com Imagerm digitafizada/scanner colorido,
excritos 3 mdo, por melo de extratos bancirios Informando a movimentagdo financelra da conta ou cépla do verse do cartdo riltiplo com informagdo

de cadigo de seguranga.

Os melos possiveis para identificar/verificar a documentagio recebida na fase de regulagio do sinistro DPVAT ¢  responsabilidade do agente
regulador (sequradora ou requladora).

Os bancos BRADESCO, ITAD e SANTANDER disponibilizam, em consulta simples no site, Informagbes sobre a titularidade da conta, se conta empresa
efou saldrio ou ainda Inexisténcia da mesma

Os bancos BRADESCO e AL tém acordo Junto 3 Seguradora Lider-DFVAT para ahenum de conta PDUP‘AHCA para fins de DPVAT sam &nus pam o
reguerente. Carta de abertura disponivel no enderego eletrdnloo: www.dows o

PARA CREDITO EM CONTA CORRENTE (TODOS 05 BANCOS)
N* do BANCO N* da AGENCIA {com digito, se existir) N* da CONTA (com digito, se existir)

PARA CREDITO POUPANCA (SOMENTE BANCOS BRADI BANCO DO BRASIL E CAINA ECGNQMIC-EW 0
N* do BANCO N* da AGENCIA {com digito, se existir) da CONTA (com digito, se existir) ?fﬁ

DECLARO QUE A A ACIMA MENCIONADA E DE MINHA TITULARIDADE. UMA VEZ EFETUADO O PAGAMENTO/CREDITO DA INDENIZACAD,
DE ACH INFORMACOES DESCRITAS, RECONHECO O RECEBIMENTO E DOU COMO QUITADO O VALOR DA REFERIDA INDEMIZACAOD.

7 .ﬂ de /W de /D/ ~A®Lm&g¢lﬁm
LOCAL E DATA ASSINATURA DO BENEFICIARID
> amengio ARY s’

-0 Sequro DPVAT garante Indenizagio de R$13.500,00 em caso de marte (valor que serd pago ao/s legltima/s beneficidriofs, ghedecendo b legislagio vigente
na data do acidente), indenizagio de até R$15.500,00 emn caso de Imvailder permanente (valor que varia conforme a gravidadeldas u,-mﬂag foma
tabela de sequro prevista na lel 11.945/2009) ¢ reembaolso de atd RS 2.700,00 em caso de despesan

= Para acompanhar o processo de andlise do pedida de Indenizacho, acesse wwaw dpvatsegurodotransito.com.br ou ligue para o BAC DPVAT 0800-0221204.

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 03/11/2020 17:02:12 Num. 36197205 - Pé.g. 6
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20110317020667900000034561572
3 NUmero do documento: 20110317020667900000034561572
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Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 03/11/2020 17:02:12 Num. 36197205 - Pé.g. 7
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GOVERND DO ESTADO DA 3

SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANGA E DA DEFESA SOCIAL E _'é:-?.

2* DELEGACIA REGIONAL DE POLICIA ml\

DELEGACIA DO PLANTAD CENTRALIZADOD w s

2
R. Raimundo Nonato de Araujo, SN - Catolé - Campina Grande - 58100-000 - 83 's%ou &
GORRENCIA N°\005553/16

| CERTIDAO DE OCORRENCIA POLICIAL =~ v o” ~__

CERTIFICO, em razdo do meu oficio e a requerimento verbal de pessoa interessada,que revendo os Registros de
Ocorréncias Policiais deste Orgdo, encontrei a Ocorréncia de N® 005553/16 registrada em 11/03/2016, que passo i
ranscrever na integra: Aos onze dias do més de margo do ano de 2016, nesta cidade de Campina Grande, eslado d:
Paraiba no Cartério de Registro de Ocorréncia da DELEGACIA DO PLANTAO CENTRALIZADO, quando encontrava-st
presente a Bela, JOSEFA ALVES DE ASSIS, Delegada de Policia, comigo Escrivao do seu cargo, ao final assinado «
declarado, ai, por volta das 08:14 horas, compareceu o Sr. LEANDRO BATISTA DE LIMA, com 34 anos de idade, filhe
de NAO DECLARADO e MARIA DO SOCORRO BATISTA DE LIMA, de nacionalidade BRASILEIRA nalural o
VERTENTES - PE, Solteiro, escolaridade Fundamental Incomple, profissdo AGRICULTOR, portador da Cédula de
identidade N® 2.649.478, expedido pela SSP-PB, com C.P.F. de N® 04156416402, residindo a rua MANOEL ARRUDA
S/N, bairro CENTRO, na cidade de ALCANTIL - PB.

Declarou que:
Informa o declarante, que por volita das 21 h00min do dia 06,12, 2015, estava trafegando pela Rua Sdo José, no centr

da cidade de Alcantil onduzindo o motocicleta HONDA/SCG 150 FAN ESI, ano/modelo 2012/201 3, cor preta
chassi n® 9C2KC 1670DR442845, de placa PFZ-0373/PE, licenciada em nome de Alexandre Melo do Carmo, quando fc
surpreendido por outra motocicleta de placa e outras caracteristicas ndo identificadas, inclusive o condutor, qui
trafegava em sentido contrdrio e com o farol desligado, tendo o declarante efetuado uma manobra brusca na tentative
de evitar o acidente mas mesmo assim colidiu com a referida motocicleta, perdendo o controle de diregdo, caindo a
solo em seguida, sofrendo ferimentos graves, sendo socorrido pelo SAMU e encaminhado para o hospital Regional d.
Emergéncia e Trauma Dom Luiz Gonzaga Fernandes de Campina Grande/PB, onde foi submetido a tratamento
médicos, conforme documentos apresentados nesta Delegacia, enquanto que o condutor da outra moto sofrew agena
escoriagoes leves e conseguiu se ausentar do local sem ser identificado. Informa ainda que os Policiais Militares ¢l
BPTran ndo estiveram ne local e portanto ndo [oi confeccionado o Boletim de Acidente de Transito; Que, no momerio d
acidente o tempo estava bom, com via seca e pouca luminosidade, ndo encontrando-se o declarante sob a influéncia d
bebida alcodlica: Que, o declarante manifesta o desejo de ndo representar criminalmente contra o motocicliste
causador do acidente, caso o mesmo seja identificado. Nada mais havendo a tratar, ciente o declarante da.
implicacdes legais contidas no artigo 299 do Codigo Penal Brasileiro, depois de lido e achado conforme, expego ¢
presente certiddo. O referido € verdade e dou FE.

e T T ERES

LEANDRO BATISTA DE LIMA FOG NASCIMENTO

Declarante Escrivao

e

i p—
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DECLARAGAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML

i, Z PR TR gl [ et A
identidade n® e ""SC “‘-" i s .

res:den% domiciliado na / : y
Cidade /4 i Estadu Mﬂ?' O , declaro, sob as penas da lei, que

estou Imposslhilltadu de apresentar o laudo é’v Instituto Médico Legal - IML para os fins de requerimento de
indenizac3o do Seguro DPVAT (Lei n® 6.194/74), uma vez que:

{ a‘f N3o ha estabelecimento do IML no municipio da minha residéncia; ou

{ ) O estabelecimento do IML localizado no Municipio em que resido n3o realiza pericias para fins de
prova do Seguro DPVAT; ou

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

Com o objetive de permitir o exame do meu pedido de indenizagdo do Seguro DPVAT, para a cobertura de
invalidez permanente causada diretamente por veiculo automotor de via terrestre, solicito que esta declaragdo
permita o prosseguimento a andlise da minha documentagdo sem a apresenta¢do do laudo do Instituto Médico
Legal-IML, concordando, desde j4, em me submeter a pericia médica as custas da Seguradora Lider DPVAT para a
correta avaliagdo da existéncia e aferigdo do grau da lesdo, ou lesBes, para os fins do §1% do art. 3% da Lei n®
6.194/74.

Declaro ainda estar ciente de que a autorizagSo para a realizagdo dessa pericia ndo significa prévia
concorddncia com a futura avaliagio médica ou reniincia ao direito de impugné-la, caso discorde do seu
conteddo.

Assinatura do declarante
conforme documento de identificacdo

Moty 21657

Local e data

DOCUMENTO 4 -7 ARUANA SEGURO!
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ESTADO DA PARAIBA
PREFEITURA MUNICIPAL DE ALCANTIL

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

CNPJ: 0B.448.753/0001-T6 - RUA PROJETADA, S/N
Telefone: B3-1481072 - E-mail: smsalcantil@gmall.com CEP: 58460-000 -

DECLARAGAOQ

Declaro para devidos fins que, o paciente Leandro Balista de Lima,34 a, foi atendida pelo
Servico de Atendimenio Maovel de Urgéncia —SAMU- 192 Alcantil, no dia 06/12/2015 apds

acidentar-se de moto na Av. sdo jose ,0 paciente foi conduzido ao hospital de trauma de campina

grande.
MEIREA__
Elma Maria de Macedo
Coordenadora do SAMU Alcantil
26/02/2016
ARUANA SEGUROS;
—— 0 2 MAl 2016
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DECLARAGAO DE RESIDENCIA

&ﬂwfa BAT7s 77 £2£ /ﬁu - ,
RG nﬂj/%‘?%‘ez , datg.de expedicio — /— /_ , Orgdo %

CPF rﬂcg //’ 524?"7 /% ho perante a este instrumento declarar que nido

possuo comprovante de endere;n em meu nome, sendo certo e verdadeiro que resido
no enderego abaixo descrito seguindo, em anexo, documento comprobatério em nome
de terceiro:

Logradouro
[Rﬁa!ﬁvenida{l’rat;a] ﬂﬁ’m Wﬁﬁ
Numero 57,4/

Apto / Complemento

Bairro W/ﬁ
Cidade %" Mw 51’

::du éﬁ —0OD,
Telefone de Contato /?f/ﬁjj% /jjf/ﬁﬁm? 5@ W

E-mail

r-'h.

Por ser verdade, firmo-me.

Assinatura do nxlamntea&m&m%hkm

DOCUMENTO 2 “T2% "
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DECLARAGAO
Circular Susep n° 445/12 — Prevengdo a Lavagem de Dinheiro

A Circular SUSEP" n® 445/12, que trata da preveng¢ao a lavagem de dinheiro no
mercado segurador, determina que todas as seguradoras sdo obrigadas a
constituir cadastro de todas as pesscas envolvidas no pagamento de
indenizagdes. Este cadastro deve conter, além dos documentos de
identificagdo pessoal, informagdes acerca da profissdo e da faixa de renda
mensal, além da respectiva documentagdo comprobatbria.

A recusa em formecer as informagbes e documentos requisitados neste
formuldrio ndo impede o pagamento da indenizagdo do Seguro DPVAT.
contudo, por determinagdo da referida Circular, esta recusa é passivel de
comunicagao ao COAF=2,

' Superinfendéncia de Seguros Privados - SUSEP, drgfo responsdvel pelo confrofe e
fiscalizaglo dos mercados de seguro, previdéncia privada aberta, capitalizag8o e resseguro.

* Conselho de Conlrola de Alividedes Financeiras — COAF, drgdo integrante da estrutura do
Ministério da Fezenda, lem por finalidade disciplinar, aplicar penas administrativas, raceber,
examinar e identificar as ocor@ncias suspeitas de stividsdes ilicitas previstas na Lei n®
8.613/498.

Pelo exposto, e
RG e 7/ £ , expedido por__5S A £.5 _em
11 2L 1 ZE, cPrieNpy v L728. FH/ K/ 408

na qualidade de procurador(a)/intermediario(a) do beneficiario (a) M
Wﬂ 2L Z /7% _do sinistro de DPVAT da natureza M/ A2
da vltimap/ﬂ#"ﬁﬁﬂ BAYI 5377 F Z’ﬂf-‘-ﬂ , @ conforme

determinagao da Circular SUSEP n® 445/12,declaro as informagbes solicitadas:

Pmﬁssao-;WWA%’ Renda Mensal: R§___——
Documentos comprobatérios: o W

ARUANA SEGUROS
02 MAI 2016
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Declaragdo do Proprietario do Veiculo

Eu, %ﬂ'g pe e &;"F/rs' 122 QJ?MQ

RG ng27Y490 data de  expedicio 23 /QY / 19929
Orgao . portador do CPF n° @Y9 I3f H2i/ 5g, com
domicilio na cidade de _|Og/TAl4A , no Estado de
Peesd ooy oo ; onde resido na (Rua/Avenida/Estrada)
,n° .

complemento , declaro, sob as penas da Lei, que o veiculo abaixo

: mencionadg é(era) de minha propried na dala do acidente ocorride com a

; vitma L#nwige £, [fF Lo o o condutor era

| D Lo e e D

! Veiculo: Pos | moro cicLesh
Ano: Zov2| 2oy
Placa: PF2o32>
Chassi: 9C 2C 160 DRUMZEYS
Data do Acidente: 0G| oS

Local e Data: a\i{n\m ov-03 - \6 . Q}%%

ura do Declarante

Assinatura do Condutor { caso seja um terceiro que nJo a vitima man inistro

G. DE IMOVEIS
R 0O cou comtREg e N e o e e M ey Tir. Enondinesama JURIDICAS

i 235000 - TORITAMAIRE - FONEIFAX: (h1) ayer o™ Toritama-PE
i Tmﬁ;m]hem for futeticidade a fima de AR L ot oo
1 AW/FE QImeEOIﬁ 09:52:45 % & FELD AL me

T
JAB DE N'DTAS E F‘NTES'I’D E OF‘IC#ON EE

verdade, . o fé. En testeminho o

:D Fm?xgshmu. PRRIA DO ROSRI o &4 da Mans do figeddc de e Are

: +36 Total R’ q 3% SE.IG' TS Huinrn Nama Cristing dn Sia dral
y hr 1E 2* Subsiiuin

COMARGA DE TORITAR:

=l s = o

ARUANA SEGUROS
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4§23 GOVERNO SECRE1ARIA DE SA™E DO ESTADO
* %27 DAPARAIBA  HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANS

Ficha de Acolhimento .
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PARECER DE ANALISE MEDICA ( Sequradora Lider dos
Consérecios do Snguro DPVAT

DADOS DO SINISTRO

Namero: 3160278404 Cidade: Alcantil Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: LEANDRO BATISTA DE LIMA Data do acidente: 06/12/2015 Seguradora: CENTAURO VIDA E
PREVIDENCIA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 13/05/2016
Valoragao do IML: 0
Diagnéstico: Fratura de fémur esquerdo.
Resultados terapéuticos: Tratamento conservador.
Sequelas permanentes:
Sequelas:
Conduta mantida:

Quantificagdo das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagoes: Encaminhado para Pericia Médica para melhor esclarecimento das sequelas definitivas que tenham persistido ap6s o
término do tratamento.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Total 0% R$ 0,00
PRESTADOR

IBMES INST.BRASDE MEDICINA ESPEC.EM SEGUROS LTDA

Nome do médico: RAFAEL OLIVEIRA SANTOS
CRM do médico: 52.90638-7
UF do CRM do médico: RJ]

Assinatura do médico:
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DADOS DO SINISTRO
Nimero: 3160278404

PARECER
Diagnéstico:

Descrigao do exame
médico pericial:

Resultados terapéuticos:

Sequelas permanentes:

Sequelas:

Data da pericia:
Conduta mantida:
Observacoes:

Médico examinador:

Vitima: LEANDRO BATISTA DE LIMA

( Sequradora Lider dos
Consércios do Seguro DPVAT

PARECER DE PERICIA MEDICA

Natureza: Invalidez Permanente

Seguradora: CENTAURO VIDA E
PREVIDENCIA S/A

Cidade: Alcantil
Data do acidente: 06/12/2015

fratura exposta do femur distal esquerdo fratura exposta do quinto dedo da mao esquerda

deformidade fisica permanente no quinto dedo da mao esquerda com rigidez articular parcial

encurtamento de aproximadamente 3cm do membro inferior esquerdo em relagao ao direito e rigidez articular do
joelho. sem carga, fratura nao consolidada, em acompanhamento.

obs- apesar do paciente referir que ainda tem retorno a ser feito com o médico assistente, ja se observa sequelas
definitivas e ndo tem exames no momento para comprovar o retardo de consolidacao do femur

tratamento cirurgico das fraturas

APRESENTA LIMITACéO DOS MOVIMENTOS DO MEMBRO INFERIOR ESQUERDO.
APRESENTA LIMITAGAO DOS MOVIMENTOS DO 5° QUIRODACTILO ESQUERDO

Com sequela
27/05/2016

BRUNO BEZERRA BRILHANTE

CRM do médico: 6492
UF do CRM do médico: PB
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art 3° % Apurado Indenizagio
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos 70 % Em grau médio - 50 % 35% R$ 4.725,00
membros inferiores e
Dedos mé&o-Perda funcional completa de Em arau intenso - 75
qualquer um dentre os outros dedos da 10 % 9 Py 7,5% R$ 1.012,50
mé&o °
Total 42,5 % R$ 5.737,50

Num. 36197205 - Pag. 42



PARECER DE PERICIA MEDICA

PRESTADOR
CNIS - Cadastro Nacional InformagGes e Servigos

Médico revisor: DORES MENDES B C MENDES
CRM do médico: 52.25889-0
UF do CRM do médico: RJ

Assinatura do médico:
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( Seguradnla Lider dos
Consércios do Sequro DPVAT

Num. 36197205 - Pag. 43



DOCUMENTOD 4 “Tavn"

IR R L

PROCURAGAO

outorGanTE YCBRADIE)  BNTISTRD. BE ) ( (Werasiteiro(a),
estado civil ‘:—:QLW m , profisséo J «_, inscrito
no CPF de n"m e !m_&g no RG de n“&&@ﬁaﬁﬁ% , residente
e Domiciliado a Rua:\ '\N{\EH)GL !&EEQD&. , n® EE:\ U .

Bairro jl,m , na Cidade de hﬁg ﬁQEEH /

Estado gr‘t:ilakﬁ 2NN . CEPERNEO XD

OUTORGADO: INACIO BRUNO SARMENTO, brasileiro, casado, Advogado, inscrito no CPF
de N° 036.781.814-06, RG de n° 2131933, SSP/PB e OAB/PB de n°® 21.472, residente e
domiciliado na Rua Antonio Sergio de Almeida, 800/B, Bodocongo, Campina Grande/PB.

Por este instrumento particular de procuragdo, o (a) outorgante nomeia e constitui o(a)
outorgado(a) seu bastante procurador(a), para o fim especial de requerer junto a qualquer
seguradora integrante do Consércio Seguro DPVAT, o pagamento do sinistro, que vitimou
em acidente de transito o(a) Sr.(a) LEINIRD (AT LB F7777% .
ocorridoc em / 2. M2 I/ conforme registrado pelo B.O anexo ao processo.

Podendo dito{a) procurador(a), representar o(a) outorgante como se o(a) préprio(a) fosse,
podendo requerer, assinar recibos, assinar Declaragbes de endereco, assinar
Autorizacdo de Pagamento/Crédito de Indenizagdo de Sinistro DPVAT, para o
pagamento de quitagdo da Indenizacdo de Sinistro DPVAT, enfim requerer e assina'r
todos os papéis e documentos que forem precisos e praticar todos os demais atos
necessarios para o mais amplo e fiel cumprimento do presente mandato.

Campina Grande/PB, em éz,é de @ ﬂ;ﬁ de 2016

ﬁ CARTOR e i
i JRIO DO REGISTRO CIVIL E TA
Antonio de Pidua Sales - Oficial 3%?;:?;3 |I
Ay, Sho Joss, h24 . Aleantil-P8 . CEP 58460.

Comarga oquairdo-PO - CNLI: 07000-2

Refgn i b i E

_ {1t Qj‘"“ S5 o ARUANA SEGUROS
.| ' 3 02 MAI 2016
R e Ao ;
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2700221- C3/2020-00881/ INVALIDEZ

JOAQ BARBOSA

ADNOGADOS ASSOCADOS

EXMO SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA UNICA VARA CIiVEL DA COMARCA DE BOQUEIRAO/PB

Processo n. 08003848020198150741

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A, empresas seguradoras
previamente qualificadas nos autos do processo em epigrafe, neste ato, representadas, por seus advogados que
esta subscreve, nos autos da ACAO DE COBRANCA DE SEGURO DPVAT, que |he promove LEANDRO BATISTA DE
LIMA, em tramite perante este Douto Juizo e Respectivo Cartdrio, vem mui respeitosamente, a presenga de V.
Ex.2, apresentar seu RECURSO DE APELACAO, o que faz consubstanciado nas razdes anexas, requerendo seu
regular processamento e ulterior envio a Camara Civel.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

BOQUEIRAO, 23 de outubro de 2020.
JOAO BARBOSA

OAB/PB 4246-A

SUELIO MOREIRA TORRES
15477 - OAB/PB

Rua S30 José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br

£, o =21 Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 03/11/2020 17:02:14 Num. 36197211 - Pég. 1
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PROCESSO ORIGINARIO DA UNICA VARA CiVEL DA COMARCA DE BOQUEIRAO / PB
PROCESSO N.2 08003848020198150741
APELANTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A

APELADA: LEANDRO BATISTA DE LIMA

RAZOES DO RECURSO

COLENDA CAMARA,
INCLITOS JULGADORES,

Conforme apresentado na pega de bloqueio, a parte autora, ora Apelada, encontrava-se inadimplente com o
prémio do seguro, quando da ocorréncia do sinistro, motivo pelo qual ndo hd cobertura para o mesmo.

Inconformada, a demandada vem apresentar as razdes do recurso de apelagdo, ora interposto, vez que a
sentenca proferida pelo juizo “a quo” deve ser reformada, pois a matéria foi examinada em desconformidade

com a legislagdo em vigor e as provas constantes dos autos.

DESCABIMENTO DE RENOVACAO DE PLEITO INDENIZATORIO

LESAO PREEXISTENTE

Com advento da Medida Proviséria n2 451/08, convertida na Lei n? 11.945/2009, estabeleceu-se percentuais
indenizatorios aos danos corporais, subdividindo-os em totais e parciais, de modo que se impd&e a graduagdo da
lesdo para fins indenizatdrios.

Por amor ao debate a Apelante traz a baila, em uma simples consulta em seus arquivos que a parte Apelada, ja
percebeu a indenizacdo do seguro DPVAT em face de outro sinistro ocorrido em 06/12/2015 ja tendo recebido
da Seguradora administrativamente exatamente a quantia de R$ 5.737,50 SENDO QUE R$ 4725,00 referente ao
MIE.

Sinistro ocorrido em 06/12/2015 — regula¢do administrativa n2 3160278404 — pagamento no valor de R$4725 —
referente a MIE

Assim, a presente demanda trata-se indenizagdo securitdria em decorréncia de lesdo preteritamente afetada, ou
seja, o Apelado ndo pode pleitear verba indenizatéria de membro com deformidade permanente preexistente!

Assim, é de grande importancia este Egrégio Tribunal atentar-se que a parte Apelada ja realizou pleito
administrativo indenizatério DPVAT em virtude de invalidez permanente decorrente de acidente pretérito.

N&o obstante a Apelada traz a colagdo jurisprudéncia patria em caso analogo, como segue:

APELACAO CiVEL. ACAO DE COBRANCA SEGURO DPVAT. NEXO CAUSAL. NAO
COMPROVACAO. LAUDOS DO IML E DO JUiZO QUE APONTAM QUE A -LESAO
INCAPACITANTE E ANTERIOR AO ACIDENTE. RECURSO IMPROVIDO. Para que se
configure o direito a verba indenizatéria do Seguro DPVAT, faz-se necessdrio que o

Rua S&o José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br
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evento morte ou invalidez haja sido consequéncia do acidente automobilistico. Ao
autor incumbe a comprovagdo (art. 333, I, CPC) do nexo de causalidade entre a
invalidez apresentada e o acidente relatado. Embora nao esteja o Juiz adstrito as
conclusdes do laudo pericial (art. 436 do CPC), deve este ser prestigiado quando
inexistente nos autos elementos ou provas capazes de infirmar as assertivas nele
langadas. Concluindo a pericia que a invalidez apresentada é preexistente ao
acidente e que restou ausente prova do seu agravamento, a improcedéncia do
pedido se impde. RECURSO IMPROVIDO.

(TJ-BA - APL: 00801731320118050001 BA 0080173-13.2011.8.05.0001, Relator: Maria
do Socorro Barreto Santiago, Data de Julgamento: 18/02/2014, Terceira Cidmara
Civel, Data de Publicagdo: 19/02/2014)

Diante dos fatos aduzidos, resta evidenciado nos autos que a r. decisdo, ndo fez a melhor justica, data vénia,
ferindo o principio da razoabilidade, razdo pela qual, a Apelante opde o presente Recurso, com a finalidade de
evitar a condenagdo injusta e infundada.

Equivoca-se a parte Autoral quando tenta fazer crer que faz jus ao recebimento a nova indenizagdo em grau
total, sem atentar-se que ja recebeu conforme a Lei 11.945/2009 em que nos casos de invalidez permanente
TOTAL a vitima receberd o montante de ATE R$ 13.500,00, nio existindo a possibilidade de receber 2 (DUAS)
VEZES este valor alegando novo sinistro e nova lesdo.

Portanto, ndo ha qualquer valor a ser indenizado ao Apelado em relagdo ao sinistro noticiado nos autos, pois, se
assim fizéssemos ESTAREMOS PAGANDO 2(DUAS) VEZES PARA UM SINISTRO DE INVALIDEZ, A PARTE APELADA
MAIS DO QUE A LEI PREVE PARA PAGAMENTO POR MORTE POR EXEMPLO, para corroborar com o alegado.

Desta forma, requer a Apelante que seja a referida SENTENCA REFORMADA IN TOTUM, a fim de que sejam
julgados Improcedentes os pedidos da Apelada.

CONCLUSAO
Diante de todo o exposto, e por tudo mais que dos autos consta, confia a Recorrente no alto grau de eficiéncia
desse Egrégio Tribunal de Justica, a fim de que seja reformada in totum a r. sentenca proferida pelo MM. Juiz “a

quo”, dando provimento ao presente recurso.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

BOQUEIRAO, 23 de outubro de 2020.
JOAO BARBOSA

OAB/PB 4246-A

SUELIO MOREIRA TORRES
15477 - OAB/PB

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

JOAO ALVES BARBOSA FILHO, brasileiro, casado, advogado inscrito na OAB/CE 27.954-A, JOAO
PAULO RIBEIRO MARTINS, brasileiro, solteiro, advogado, inscrito na OAB/ RJ sob o n2 144.819; JOSELAINE MAURA DE
SOUZA FIGUEIREDO, brasileira, casada, advogada, inscrita na OAB/ RJ sob o n2 140.522; FERNANDO DE FREITAS BARBOSA,
brasileiro, casado, advogado inscrito na OAB/ RJ sob o n.2 152.629 substabelecem, com reserva de iguais, na pessoa do
advogado SUELIO MOREIRA TORRES, inscrito na 15477 - OAB/PB os poderes que lhes foram conferidos por
SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A, nos autos de Agdo de Cobranga de Seguro DPVAT, que lhe

move LEANDRO BATISTA DE LIMA, em curso perante a UNICA VARA CIVEL da comarca de BOQUEIRAO, nos autos do
Processo n2 08003848020198150741.

Rio de Janeiro, 23 de outubro de 2020.

JOAO ALVES BARBOSA FILHO - OAB/PB 4246-A
FERNANDO DE FREITAS BARBOSA - OAB RJ 152.629
JOSELAINE MAURA DE SOUZA FIGUEIREDO- OAB RJ 140.522

JOAO PAULO RIBEIRO MARTINS - OAB RJ 144.819

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