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

Numero: 0800001-50.2020.8.15.0941

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL
Orgéao julgador: Vara Unica de Agua Branca
Ultima distribuicdo : 02/01/2020

Valor da causa: R$ 12.656,25

Assuntos: Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipag&o de tutela? NAO

21/01/2021

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

K. H. G. (AUTOR)

VANESSA SAMARA FERREIRA LEANDRO (ADVOGADO)

JAKES HERCULANO GOMES (REPRESENTANTE)

VANESSA SAMARA FERREIRA LEANDRO (ADVOGADO)

DPVAT S.A. (REU)

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO

SUELIO MOREIRA TORRES (ADVOGADO)

TIAGO MARTINS FORMIGA (TERCEIRO INTERESSADO)
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C LiDER

Rio de Janeiro, 26 de Junho de 2018

Aos Cuidados de: JAKES HERCULANO GOMES
N2 Sinistro: 3180286687

Vitima: KAIO HERCULANO GOMES
Data do Acidente: 06/03/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: AVISO DE SINISTRO
Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de indenizagdo foi cadastrado sob o numero de sinistro
3180286687.

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.
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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.
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Seguradora Lider-DPVAT S
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C LiDER

Rio de Janeiro, 27 de Junho de 2018

Aos Cuidados de: JAKES HERCULANO GOMES
N2 Sinistro: 3180286687

Vitima: KAIO HERCULANO GOMES
Data do Acidente: 06/03/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Senhor(a),

Apds a analise dos documentos apresentados no sinistro cadastrado sob o numero
3180286687, identificamos a necessidade de regularizar a documentagdo apresentada,
conforme a seguir:

- Documentagéo médico-hospitalar ndo
conclusivo

- INVALIDEZ

A documentacdo deve ser entregue na SEGURADORA LIDER DPVAT - REGULAGAO, onde o aviso
de sinistro foi registrado, juntamente com cdpia desta correspondéncia.
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O prazo regulamentar de 30 dias para analise do pedido da indenizagdo do Seguro DPVAT foi
interrompido e terd sua contagem reiniciada a partir da entrega da documentagdo
complementar na seguradora acima indicada.

00060064

-3
Caso a documentag¢do ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta g
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestagdo sua por escrito neste prazo, o seu pedido &
de indenizagdao sera negado por auséncia de comprova¢do documental. Providencie a 2
documentagdo o quanto antes para comprovar o seu direito a indenizagdo do Seguro DPVAT. g
o
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 beneficidrio.
Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT
Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 21/01/2021 09:51:36 Num. 38587121 - Pé.g. 2




{‘i s AUTORIZACAO DE PAGAMENTO DE SINISTRO - CREDITO EM CONTA E REGISTRO
® LI DE R DE INFORMAC(ES CADASTRAIS PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

Bidry sa vy i R TPRAT

Para mais esciarecimentos, acesie o sie hnp:/iwww.seguradoralider.com.br ou ligue pars o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0B 0221206
{exciusiva para pessoas com deficiéneia awditiva e de fala)

p
INFORMACOES PARA PREENCHIMENTO:
E necessarlo o preenchimento completo de todos os campas com os dados de BENEFICIARIO ou do REPRESENTANTE LEGAL

sem rasuras, para correta analise do seu pedido de indenizacan. Dados incompletas au incorretos impedem o banco de creditar
o pagamento,

"

A conta informada precisa ser de tiularidade do BENEFICIARID ou do REPRESENTANTE LEGAL & deve estar regularizada, ativa,
desbloqueada e sem impedimento para o crédito de indenizagao/reembolso,

E obrigatério Representante Legal para:

Beneficidrio entre 0 & 15 anos (pai. mae, tutor) ou olncapaz com curador. O fermuliro deverd ser preenchide com os dados

do Hepresentante Legal (Pai, Mae. Tutor ou Curader). Apenas o Representante Legal precisard assinar o formuldrio (na campo 2-
“Assinatura do Representante Legal™).

L Beneficiirio entre 16 ¢ 17 anos - Necessario que o Beneficidrio seja assistido por seu “Bepresentante Legal® (Pai, Mae, Tutor).

O formuldrio deverd ser préenchido com os dados do beneficidrio. Necessario que o farmuldrin seja assinado pelo menor de
idade (no campe 1 "Assinatura do Beneficianio”) e seu Representante Legal (campao 2 "Assinatura do Representante fegal”).

| Miirmera oo Sinistra ol ASL | [CPF davitima == "| (Péame compheta 82 vitma o 1
A 240,804 05 | | Haro Mencolams Goral |
2
DADOS DO RECEBEDOR DA INDENIZACAO: BENEEICIARIO OU REPRESENTANTE LEGAL 1
Moz comgleta [ €FF gitular da canti [ Froficsan
L X kel Heatuveo Gomss . Cel. 135 18%- Yo | Reevio
E"l:'-_‘i A% L _—— | Pk = --_ IC m |n-,h—
bon 0% ¢ Feranting, HMOACh O | T ' mr;?..i.ﬁ_
Hal = Cidade Extach | cer Feree
LVE BEno . REUA Baamuca [ o | S€14f-c00
Emal - ) : | Teletone I'N'JHIEH
| VanepaSanaelA U eor . BN P st-3909
Declaro, sob 45 pends da led e para fing de prova de residéncia junto a Sequradora Lider — DPVAT, residiv ma enderecn acima. Segie, om anoin,
capia do comprovante de residéncia do endereco informadn. 3

»
FAIXA DE RENDA MENSAL E DADOS BANCARIOS

CUE0 INFORMAR _SEM RENTIA ATE RS 100,00 RS 700100 ATE RS 3 00020
1 BE 3.001,00 STE RS 5:008,00 CFRE5.001,00 ATE FS T 000,00 CI RS TO0LROATE RS 100000 ) ACIMA DE RS 10.000.00

| CONTA POUPANCA (Soments pars o1 bisncos sbalse, Asdinule unia opcia) _x:nﬂmmmmt TR —
(T

TIBRADESCO (737) L BANCODOSHASL (001 TAU {341) g e
|EALYA ECOMOMICA FEDERAL (104) ‘ [Banie. BO PRASIL e
AGENciA L, Cowma ; ASENCA  coema e
— | — s T R SR
T . S U o L6 Jliaaie o |
. digito s evislic lInflormar dgite = sxdtir) B dicEto e eyl J

Declara que ox dados bancirios sdo de minhs titularidade E, comprovada @ cobertura
Seguradora Lider a efetuar o pagamenta da indeniza
Mpds efetivado o crédite, reconheco & dou plena quit

Mﬂae j;wmﬂ w SO
wateons NOCUMENTO ORIGINAL

Campo 1 - Assinatora do Bmve?%‘

Securitana para o sinistro, autariza a
¢da do Segure DPVAT, mediante o crédito na referida agéncia & conta,
acdo do valor indenizado.

Campo 2 - Assinaturs do Representante Legai

DOGUMENTO 0P

A
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GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA

SECRETARIA DE ESTADO DA SEG. E DA DEFESA SOCIAL
16 DELEGACIA REGIONAL DE POLICIA CIVIL
DELEGACIA DE POLICIA DE AGUA BRANCA/PB

BOLETIM DE OCORRENCIA

CERTIFICO, em razio do meu oficio e a requerimento verbal de _pessoa
interessada, que revendo o registro n° 42/2017, cujo teor passa a transcrever na Integra.
Aos (4 dias do més de abril de 2018, nesta Delegacia de Policia, onde se encontrava
presente o Del, JULIO FERREIRA DE LIMA FILIHO. por volta das 12h00min,
compareceu o senhor: SEBASTIAO VIEIRA FERNANDES, brasileiro, casado, agricultor,
natural de Patos/PB, nascido em 06/05/1989, filho de Francisco Fernandes ¢ Terezinha Vieira
de Maria, residente na Vila Gravata, Aguas Branca/PB, Notificando QUE: que no dia
06/03/2018 o declarante seguia guiando uma moto e que na garupa estava 0 menor
KAIO HERCULANO GOMES, nascido em 04/04/2011, com 07 anos, filho de Jakes
Herculano Gomes e Rosangela Gomes da Silva, que quando o declarante seguia na Rua
José¢ Ferreira Moreno, Kaio enganchou o pé nos raios da moto, que rapidamente o
declarante parou & moto ¢ que conseguiram retirar o pé de Kaio dos raios da moto, que
Kaio foi socorrido por Policiais Civis para o Hospital Municipal de Agua Branca onde
foi atendido e encaminhado para o Hospital Regional de Patos onde passou por uma
cirurgia ¢ permaneceu trés dias internade, que Kaio sofreu exposigdo do tendio do pé
esquerdo. Que a mote conduzida pelo declarante era uma HONDA CG 150 TITAN
MIX K8, VERMELHA, ANO FAB/MOD 2009, PLACA KGZ 9213, CHASSI
9CIKC16109R043541, EM NOME DE MARIA ALINE DOS SANTOS
FERNANDES. Era 0 que continha o teor da presente ocorréneia. O referido ¢
verdade dou fe,

TERMO DE RESPONSABILIDADE: DECLARO _ASSUMIR __INTEIRA

RESPONSABILIDADE CIVIL E CRIMINAL, referente ao Registro da Ocorréncia
.!.upm, que dew orvigem a presente Certiddo (Artigo 299, do CP.B. — Falsidade

Ideoldgica — Pena: Reclusdo de I (um) a 5 fcince) anos, )

0 8 e B P —— -

AGUA BRANCA/PB, 04 de abril de 2018,

ISABELLA {'R:x.!-iw.q SOARES GOMES f%’
AGENTE DE INVESTIGACAD é’g

DELEGACIA
DE 9,
20 2 AGUA BRANCA-PB %

¥l Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 21/01/2021 09:51:36 Num. 38587121 - pag_ 4
i http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21012109513580400000036 792644
3 Numero do documento: 21012109513580400000036792644




G.-‘-E Seguradera
s LIiDER DECLARACAD DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - CIRCULAR SUSEP 445712

PSS T Y p—

Para mais esclarecimentos, scesse o site hitpiiwww seguradoralider.combr Gu ligue pars o SAL DPWAT GBO0 0221204 ou DB0OD 0221206
(exclushvg para pessoas com deficiénia auditiva e de falz)

"
INFORMACOES PARA PREENCHIMENTO: ]

E necessario o preenchirmento completo de todos os campos com os dados da VITIMA e do seu REPRESENTANTE LEGAL® {caso
sgja aplicavel) sem rasuras. O Bepresentante Legal® & obrigataric para os seguintes casos:

Casos com vitima entre 0 a 15 anos - O Representante Legal é representado pelo pal, mae ou tutor. Apenas o Representante
deverd assinar a dedaracao no campo 2 (“Assinatura do Représentante Legal™);

Casos com vitima entre 16 e 17 anos - Neste caso, € necessario que a vitima seja assistida por urm Repressntante Legal (pai,
mide ou tutor). O formuldrio devera ser assinado pela vitima mendr de idade no campo 1 *Assinatura da Vitima”) e também por
seu Representante Legal no campo 2 (“Assinatura do Reprasentante Legal”).

Casos com vitima interditada com curador - Neste caso em especifico, apenas o Fepresentante Legal devera assinar a
declaracdo no campo 2 ("Assinatura do Representante Legal™

L A

(CPF da Vitima | | Gt dey Acidente

LAY, 2 40 KOF- 05 | ©6/e3 /208

[ Mome Completo deVitima

| ao Hentowann Gomed

i

REPRESENTANTE LEGAL DA VITIMA

M completo do Aopresontante Legal [ 5 de Bepresentants leqal
FRES Healoaho GOMES . |06.2. 338 19% 0

Ernail

_UANERa Sacanall Mye-Goan (851109

Declaro, sob as penas da lei, que estou iImpossitilitado de apresentar o laudo do instituto Médico Legal (ML para o3 fins de requerimento de
indenizacio do Sequro DPVAT (Lei n™6.194/74), uma vez que:

Aszinalar uma das opgdes abaivo:
xﬁﬁn ha estabelecimento do 1ML gue atenda 3 regifo do acidente ou da minha residéncia: ou

g:;;ahﬂechﬁenmdo#ML que atende aregiso do acidente ou da minha residéncla nie realiza pericias para fins de prova do Seaurn
T ou

D estabelecimento do 1ML gue atenide a regiso do addente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superiorn a 90 (noventa) dias
da respectivo pedido

Cam o bjetivo de permitin o exame do meu pedide de indenizagao do Seguro DPVAT, para a cobertues de invalides permanente causada
disatamente por veiculo automotor de via terrestra, selicito que esta declaracio permifta o prosseguimento da andlise da manha deoumen-
tagdo sem & apresenlagdo do lauda do Institeio Médico LegalIML, concordando, desde j4, em me submeter 3 pericia médica is custas da
Sﬂg;l';dﬂﬂ Licer DPVAT para a cometa avaliagio da existénda e afericio do grau da lesin, ou lesdes, pars os fins 4o §1° do art. 39 da Lein®
A1 4.

Decl_aro inda estar clente de que 3 autorizacao para a realizagao dessa pericia nao significa prévia concordancia com a futura svaliagse
médica ou renincia ao direito de contesta-la, caso discorde doseu conteddo,

)
Aol -eD A 4 ‘%ﬁ\mo de LOE

Loeal ¢ Data

Campo I - Assinatura do Represeniante [ agal

2008 20 DOCUMENTO ORIGINAL

DALEBOT wilO2,/ 2017

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 21/01/2021 09:51:36 Num. 38587121 - Pég. 5




REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

REGI !
STRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS "ru‘
%
s, 2
A /.
Certid3 o, 2 5
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'4 A Ve
NOME: *, G -‘{"s? N.f
Kaio Herculano Gomes oW, P G E'*,-
o P R T T
MATRICULA; T nl, Y
069 AN
237 01 56 2011 1 00014 158 0014434 64 U 9%,
Yl
DATA DE NASCIMENTO({POR EXTENSD .
-l—qJ-'HTFﬂ de abril de dois mil onze ! J L?:j _HEE_ r
o 24:11

Linnn DE mcmm _| Lwnminu DE NASCIMENTO E UNIDADE DA FEDERAGAD
mmnnue REGISTRO/UF — LDC.I.LBE MASCIMENTO __|

|_r5ngua Branca-PB [ Matarnid rsmﬂmw_ ;

| emidade Dr. Peregring Eite J| o |

‘- FILIAGAG ~ —— —— "

Limnmmaumuﬂnmwaﬁwmaamm
AVOS : S . _

PATERNOS: Jusé Hercutano Sobrinho o Miria Lawda Gomes B
| MATERNDS: Manoei Gomes Nato & Josafa Virginia Gomes i
almu — NoME ;ﬁmTNcuu DO{S) ﬁﬁu&msp -— .
— NAD POSSI
[ v ||
~ DATA DO REGISTRO (POR EXTENSO) = — DNV (DEC. NASC. VIVO)
anze de abrd ' : 1
dadmmt_maﬂﬂ.ﬂd:‘!ﬂﬁ:n ! 3054510406.3
~ OBSERVACOES | AVERBAGOES ] : =Tl
SEM OBSERVACOES — |
|
NOME DO OFICIO

Carkdno do Registro Civil & Notas l

r nrél; g O conteddo da certiddo & verdadeino. Dou fé

| Baaz Barbosa César ‘

: = e - Agua Sranca-PB, 11 de Abdl de 2011
E = - .H.--_J-J. ;.l(:r;.r
NDEREGO —— = Maria lvoneide Gohcatves Chsar )
Rua Magor  incoincia, oando, Erhal- screvents
camonictarbosacssangibol com br, Amﬂm-Pﬁ Fone: (83) . -E ; c@m@dn
byfren servigo Nolarial ¢ Reglatre

[ Baltazar Hurboaa Cepwr
FITHL AR -
M* lvonelde Gonealves Copar
« EECREVENTE EnCARTEGADO
2 UJUHI_ E[ﬁﬁ‘ CEP, G J4R0UE - AGUA BRANCA-FR
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Pagina 1 de |

COMPROVANTE DE INSCRICAC GPF

Nuomaers
154.240.804-05
Nome
KAIO HERCULANO GOMES

Nascimento
0410472014

CODIGO DE CONTROLE
| TECH.1814. 1804 201F

Emitido pela Socretaria da Receits Faderal do Brasil
is 16:10:64 dodia 26032018 (horz o data de Brasilia)
digito verificedor: 00
VALIDO SOMENTE COM COMPROVANTE DE IDENTIEICACED

L]

10 JUN. 2018

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 21/01/2021 09:51:36 Num. 38587121 - pag_ 7
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BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA POUPANCA

CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A

BANCO: 001 AGENCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2

DATA DA TRANSFERENCIA: 14/12/2018

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 843,75

*rx XXX *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: JAKES HERCULANO GOMES

BANCO: 001
AGENCIA: 02714-6
CONTA: 000010012910-2

Nr. da Autenticacdo 6861D9A3F1D9DF87

Num. 38587121 - Pag. 9
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@ herg DECLARAGAO DE PREVENCAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
g HQEB PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

Para mais esciarecimentos, acesse o site http:/fwww.sequradoralider.com.br ou ligue parz o SAC DPVAT 0800 0221204 au 0800 0221206
lexclusivo para pessoas com deficlénda auditiva e de fala)

-

3
INFORMAGOES IMPORTANTES:

O preenchimento deste Formuldrio & parte integrante do
nimero 445/12, disponivel no endereco eletrénico:

wﬂm:msmmvjmmnuwmu.um1 &CODIGD=29615

A Circular SUSEP' no 445/12, que trata da prevencdo 3 lavagem de dinheirg no mercado segurador, determina que todas as
Sequradoras sio obrigadas a constituir cadastro das pessoas envolvidas no Pagamenta de indenizagdes, Este cadastro deve

conter, além dos documentos de identificagio pessoal, Informages acerca da profissd o da faixa de renda mensal, além da

respectiva documentacio comprobataria,

pracesso de liquidagio de sinistro, conforme estabelece a Circular

A recusa em fornecer as informacées de prefisséo « rends, neste fonmuld 1o,

N30 impede o pagamento da Indenizagao do
Seguro DPVAT, comudo, por determinagao da referida Circular, esta recusa é

passivel de comunicacio ao COAF’.

' Superintendincia de Seguros Privados - SUSER. drgia responsivel
lragho & iessegura

" Conselho de Controle de Atividades Finansairss COAR, drgan integrante da estrutura do Miniterio da Faranda, vem por finalidade disciphina,

adménisirauvas, receber, sxaminar & identificar as acornciat cizpettas de athvidadies lNchas previstas na L o567 /98
Pl

pelo contrale & fscalzacho dos mercados Oe segurs, previdéncis privada sberts, capital-

Spiiear penas

b

-

Pelo exposto, eu UMAR{| & Sa MANA ‘ﬁ'ﬂﬂb A J&’\ﬁm () no crricnp ORI Y36 9SY , £g
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PROCURACAO
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' OUTORGADA: VANESSA SAMARA FERREIRA LEANDRO, brasileira.
|casada. advogada, inscrita na Ordem dos Advogados sob o n° 24411, |
 Paraiba, com escritério profissional situado na Rua Rui Barbosa, n® 21, loja 12

|Ela'rrro Centro, cidade de Patos-PB. CEP 58700-000. Contalos (83)9.8851- |

l' 1409/ 9.8910-3948.

| PODERES: Concede poderes ‘especiais do " Outergado para. enviar
documentos, receber correspondénciag, solicitar informagdes por escrito ou por
telefone, ter acesso ao numero do sinistro, acompanhar o andaments do
sinistro e apresentar documentos referentes ao sinistro, junto a Seguradora
Lider, Seguradoras conveniadas a Lider DPVAT e a SUSEP,

Obs.: E de responsabilidade do outorgante a veracidade das informacdes e
documentos apresentados disponibilizados ao autorgarte,
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L
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS . Sequradora Lider do

Consdrelon de '.h_|...-'> DPYVAT
IDENTIFICACAO DO SINISTRO
ASL-0223009/18
Nuamero do Sinistro: 3180286687
Vitima: KAIO HERCULANO GOMES Data do acidente: 06/03/2018
CPF: 062.738.194-40 CPF de: Representante Titular do CPF: éAoKl\EESHERCULANO

Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro
Documentagdo médico-hospitalar

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.

Documentacdo 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 documentacgao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 11/12/2018 Data do cadastramento: 11/12/2018
Nome: VANESSA SAMARA FERREIRA LEANDRO Nome: MARCOS AURELIO VIDAL
CPF: 081.736.954-66 CPF: 856.703.089-72
VANESSA SAMARA FERREIRA LEANDRO MARCOS AURELIO VIDAL
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2703069- C3/ 2020-01014/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

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

Processo: 08000015020208150941

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 KAIO
HERCULANO GOMES, em tramite perante este Douto Juizo e Respectivo Cartério, 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:

DO LAUDO PERICIAL

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

Inicialmente, a parte ré informa que para realizagdo de qualquer pagamento administrativo por Seguro DPVAT
concernente a cobertura por invalidez permanente, as vitimas sdo submetidas a avaliagdo médica criteriosa com
0 escopo de ser apurado o quantum indenizatério devido em decorréncia da lesdo suportada pela vitima, nos
termos da lei 6.194/74.

Frisa-se que aludido exame é realizado por profissional imparcial e tecnicamente competente, obedecendo os
estritos limites da legislagdo aplicavel.

Deste modo, a Ré procedeu com o pagamento da verba indenitaria na monta de RS 843,75 (oitocentos e
quarenta e trés reais e setenta e cinco centavos), valor este correspondente ao percentual da invalidez parcial e
permanente apresentada pela parte Autora em sede administrativa.

Nesse sentido, foi nomeado perito por esse d. juizo, e posteriormente as partes intimadas a apresentaram
quesitos, a fim de se verificar qual o grau da suposta Invalidez da parte autora.

Ndo é crivel que com os avangos da medicina, os tratamentos realizados na parte autora serviram para agravar a
doenga e ndo oportunizaram uma melhora ou, no minimo, a manutengdo da lesdo apurada na esfera
administrativa.

E certo que o julgador ndo estd adstrito a conclusdo contida no laudo pericial, mas a simples leitura do mesmo
demonstra que a r. Perito ndo buscou comprovar o suposto agravamento da lesdo, somente limitando-se a
responder os quesitos apresentados de maneira simplista e sem qualquer fundamentagao.

Rua S0 José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br
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Pelo exposto, a parte ré impugna o laudo pericial produzido, requerendo que seja afastada a conclusdo pericial,
devendo ser levado em consideragdo o conjunto fatico-probatério dos autos, sobretudo os documentos
médicos acostados na exordial, que demonstram a auséncia de agravamento da lesdo capaz de gerar
complementacdo indenizatdria, sendo os pedidos autorais julgados improcedentes.

Caso nao seja esse o entendimento de Vossa Exceléncia, requer a producao de nova prova pericial, nos termos
dos art. 480 do CPC.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

AGUA BRANCA, 19 de janeiro de 2021.
JOAO BARBOSA

OAB/PB 4246-A

SUELIO MOREIRA TORRES
15477 - OAB/PB
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