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Classe: PROCEDIMENTO COMUM CÍVEL 
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EM ANEXO

Num. 43908269 - Pág. 1Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 01/06/2021 10:56:41
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21060110564144400000041750981
Número do documento: 21060110564144400000041750981
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http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21060110564181200000041750987
Número do documento: 21060110564181200000041750987
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GATA "SE NACCIMEI;r0 

11/11/1986 GOA NOVA-PB 

dASC.N.22802 3%8.83 LIV.A25 

CARTORTO ALAGOA NOVA-PB 

ANTONIO COSMO PEREIRA DA SILVA 

ANA MARIA DA SILVA 

AR ,1~1fitO : 

9INATURA DPI/INÇO:R , 

IDA EM TODO O  flMITDHIO  . __-• 
• 
	

DATA DE 
EXPWWW 	

17/06/2008 3.869.775 

envANA COSMO PEREIRA DA SILVA 

13  MAR, 2019  

PR° 
G jaa, 

‘1/40.  P. ES 

1 

OMITEM PA CUCA 

iteeSe Pes Eivrair 

COMPROVANTE DE INSCRIÇÃO 
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VÁLIDO mileurrs com cannowarre oe toninteçÃo 

-- - 

COT v - 	- 

re2ICIASi 

COMPRE
VSEdi

-- 

A 

o 
pA 

Num. 43908275 - Pág. 76Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 01/06/2021 10:56:42
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21060110564181200000041750987
Número do documento: 21060110564181200000041750987



91ENSÀ. 	e.- 
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PIM PLISSA DACOSTAWI4A, -N SAAaPECVA 
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....0 
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5258235-4

ANA MARIA DUTRA RIBEIRO

PARECER DE ANÁLISE MÉDICA

Cidade: Natureza:

Seguradora:

Número:

SEVERINO CABRAL DA SILVA CENTAURO VIDA E
PREVIDÊNCIA S/A

3190031062 Alagoa Nova Invalidez Permanente

27/08/2017Vítima: Data do acidente:

 DADOS DO SINISTRO

Data da análise: 20/03/2019

Valoração do IML:

Diagnóstico:

Resultados terapêuticos:

Sequelas permanentes:

Sequelas:

Conduta mantida:

Quantificação das
sequelas:

0

TRAUMA CONTUSO ABDOMINAL.
FRATURA EXPOSTA DE TIBIA DIREITA.
TRATAMENTO CIRÚRGICO (LAPAROTOMIA EXPLORADORA/ TIBIA: OSTEOSSÍNTESE).
ALTA.
LIMITAÇÃO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO MEMBRO INFERIOR DIREITO.

Com sequela

APRESENTA APÓS ANÁLISE MÉDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL LEVE DO MEMBRO INFERIOR DIREITO.

Observações:

Documentos
complementares:

 PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAÇÃO MÉDICA APRESENTADA PELA VÍTIMA

Perícia médica: Não

 DANOS

DANOS CORPORAIS
COMPROVADOS

Percentual da Perda
(Tabela da Lei 6.194/74)

Enquadramento
da Perda (art 3º

§ 1º da Lei
6.194/74)

Indenização
pelo dano% Apurado

Perda funcional completa de um dos
membros inferiores

70 % Em grau leve - 25 % 17,5% R$ 2.362,50

Total 17,5 % R$ 2.362,50
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PROCURAÇÃO PARTICULAR 

OUTORGANTE: 
Nome:  ,S..2"‘"Ne Cabra ÀS,- &- 
Nacionalidade:  Qfittratie 	Est. Civil:  SaXxims  

Profissão: 
Identidade:  \-k. 	Sa& 	CPF:  056 aar+ -3o 4 -aa.  

Endereco:SÁXio SZ=2, przsej 	cto 	Akar 	ro — ef • 333a5  Cio o 

OUTORGADO: 
Nome: pr4JL9p eas.N.s& Ào. Sikto_  
Nacionalidade:  antralarixpcs 	Est. Civil: SailliNZ2- 

Profissão : 	  
Identidade: 	• 3.a3 . J.52. 	CPF:  Sa3.540. 534 - (o('  

Endereço:5-Se SZ.2.7p,e; sim- iro aD vrav- Pacur tiati 	- eke..  583a5 o o o 

A ROGO 
Nome:  "Nrano& 	 fbabhn  
Nacionalidade:  ça 	EM. Civil:  e.o,daa  

Profissão : 	  
Identidade:  3•kott, L239 	 CPF:  oS2SJ 3am ço 2  

Endereço:Lc.F.p.ão4.3 CLutrlyblfin R4timit Uma-Uh-ta Dera-  Alar ai-Ava. F. CittDR:A2S-cc‘ 

Pelo Presente Instrumento Particular de Procuração, nomeio e constituo meu bastante 

procurador o outorgado acima qualificado, a quem confio poderes especiais para 

representar-me perante a SEGURADORA LIDER DOS CONSÓRCIOS DO SEGURO 

DPVAT e suas respectivas consorciadas, a fim de encaminhar o pedido de 

indenização referente ao Seguro Obrigatório - DPVAT, concedendo ao outorgado poderes 

para assinar, enviar e/ou requerer quaisquer documentos necessários junto as 

seguradoras consorciadas, incluindo receber informações sobre perícia médica e 

solicitar reagendamento, podendo substabelecer e praticar, enfim, todos os atos de direito 

permitidos para o fiel e perfeito cumprimento deste mandato, afim de requerer a 

indenização 	do 	Seguro 	Obrigatório-DPVAT 	para 	a 	vitima 

.S2nrisGose etaiNc&_..)wa S.R.54a.:  

Data do sinistro: a (0/03/ 20.5g 	Natureza: 	 ecurnoirostio.  

TESTEMUNHA (1) 

CPF:  011- O -3 3 R-02  tiÃ4Cnoç'çkt 341/4s 

CO%  

ASSINATURA:  t/Or Ckrii firA 54;hget dc _.),i,-:Ái. )(1. *cet  

CARTÓRIO DO TABEJJONATO"ALIPIO IMO ^kW& 9114wo.93~4911.6 

r_srginifententaiMetrgaire.a( -) dr"' 
IZADORA DA SILVA DE SOUZA FARIAS 

Escrevente: FAGRER ROCRIVUES )AS 
Dou te. Atempa Nova/PB - 27/02/2019 

Selo tAgital:AIG3D115-E113 
Consulte a autenticidade em https://solocligitalajpb.justr  i 
Eme' R$9,91 Farpen R$0,29 MP R$0,16 Pepj R§1,82 

k 

emzerla" 
m uPff 	B 

Ca 	Grtãçk°  OPS°VP'-qP  ereS 
ALP_ Rodrigues 

cu 
Fagnei 

° 

.29 ‘(211?>9'.  

\ 

osç  
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r Alfp,„ 	r' 

ASSINATU 

TESTEMUNHA (2) 

(ols.3 	CPF:  033.2 4 O. 5 34 -  5 

Ai ti nrwra Cr, Ywr 	lt 4a-n 
	 rt  

-.r114 CARTÓRIO DO TkE1011f0;014 BEZERRA"  
R Owninslia St Carina 	.01,41 Cint25,110 roaa1116E 	vUELIAOPUBLICO 

Reconheço, por autenticidade, e(s) firma 
SILYANA COSMO PEREIRA DA SILVA 
Dou ft Alatina Nova7PB - 27702/2019 
Escrevente: FAGNER RODRIGUES SOARES 
Selo DiPital:AIG30113-4COA 
Consulte a autenticidade em https:///selodigitel.tjpb.jus.br  
Emol RE9J91 Farpe, R$029 MP R$0,16 Fapj R$1,82 

2,010€  

o 	No e gS 5  "0"Po\NSj\C)01 

Vt °  ifVt-
fetil‘ 

1412veive- Nis‘ficoac.— _ 	2.21:1z))3  
Local e data 

-1-Sis"Rj‘
eenn-en.  

Assinatura do A rogo 

fl CARTÓRIO DO TABELIONATO'iM1P1013EáRFtA" 
R.OrminlroLde,131-Canzro AkcelicraPEL•Cf*Mia.ForitidnISS-MS 	TAIIEUlo %MUCO 

1 

Reconheço, por autsioucieecie, a(s) firma 
ISRAEL DE SOUZA FARIAS 
Dou N. Macioa Nova/PB - 27/020019 
Escrevente: FAGIVER RODMGUES SOARES 
Selo nfigitar:AfG30116-PDE7 
Consulte a autenticidade arn https://stilodinital.tjpb.justr  

. : 	Frimi Pt0 91 Fumar] Dto ui MP QtflliÇ Faiai ¡WS) 

anecti: 

"P\\013;.915  es 
itOS)  &NO sSav  

G tAG  tto 	c N 1-* 
i.agt‘er2C.1`;”. 
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representar-me perante a SEGURADORA LIDER DOS CONSÓRCIOS DO SEGURO 

DPVAT e suas respectivas consorciadas, a fim de encaminhar o pedido de 

indenização referente ao Seguro Obrigatório - DPVAT, concedendo ao outorgado poderes 

para assinar, enviar e/ou requerer quaisquer documentos necessários junto as 

seguradoras consorciadas, incluindo receber informações sobre perícia médica e 

solicitar reagendamento, podendo substabelecer e praticar, enfim, todos os atos de direito 

permitidos para o fiel e perfeito cumprimento deste mandato, afim de requerer a 

indenização 	do 	Seguro 	Obrigatório-DPVAT 	para 	a 	vitima 

.S2nrisGose etaiNc&_..)wa S.R.54a.:  
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-.r114 CARTÓRIO DO TkE1011f0;014 BEZERRA"  
R Owninslia St Carina 	.01,41 Cint25,110 roaa1116E 	vUELIAOPUBLICO 

Reconheço, por autenticidade, e(s) firma 
SILYANA COSMO PEREIRA DA SILVA 
Dou ft Alatina Nova7PB - 27702/2019 
Escrevente: FAGNER RODRIGUES SOARES 
Selo DiPital:AIG30113-4COA 
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Emol RE9J91 Farpe, R$029 MP R$0,16 Fapj R$1,82 
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Reconheço, por autsioucieecie, a(s) firma 
ISRAEL DE SOUZA FARIAS 
Dou N. Macioa Nova/PB - 27/020019 
Escrevente: FAGIVER RODMGUES SOARES 
Selo nfigitar:AfG30116-PDE7 
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LPENOME

PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS

Titular do CPF: SEVERINO CABRAL DA
SILVA

Vítima:

 IDENTIFICAÇÃO DO SINISTRO

 CPF: Próprio CPF de:

27/08/2017Data do acidente:

Seguradora: CENTAURO VIDA E PREVIDÊNCIA S/A

056.227.304-22

SEVERINO CABRAL DA SILVA

ASL-0013953/19

 DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro
Boletim de ocorrência
Comprovação de ato declaratório
Declaração de Inexistência de IML
Documentação médico-hospitalar
Documentos de identificação

ANDREZA CABRAL DA SILVA : 121.140.534-66
Comprovante de residência
Declaração Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificação
Procuração

SEVERINO CABRAL DA SILVA : 056.227.304-22
Autorização de pagamento
Comprovante de residência

 ATENÇÃO

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

- A indenização 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.

Documentação recebida sem conferência.

A documentação solicitada dos documentos indicados em originais, ou cópias 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 inclusão no aviso de sinistro digital.

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

 Portador da documentação entregue  Responsável pelo cadastramento na seguradora

Data da entrega: 14/01/2019
Nome: ANDREZA CABRAL DA SILVA

Data do cadastramento: 14/01/2019
Nome: MARCILIO MANOEL PEREIRA DA SILVA

CPF: 104.643.734-84CPF: 121.140.534-66

ANDREZA CABRAL DA SILVA MARCILIO MANOEL PEREIRA DA SILVA
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- A indenização 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.

Documentação recebida sem conferência.

A documentação solicitada dos documentos indicados em originais, ou cópias 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 inclusão no aviso de sinistro digital.

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

 Portador da documentação entregue  Responsável pelo cadastramento na seguradora

Data da entrega: 14/01/2019
Nome: ANDREZA CABRAL DA SILVA

Data do cadastramento: 14/01/2019
Nome: MARCILIO MANOEL PEREIRA DA SILVA

CPF: 104.643.734-84CPF: 121.140.534-66

ANDREZA CABRAL DA SILVA MARCILIO MANOEL PEREIRA DA SILVA
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LPENOME

PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS

Titular do CPF: SEVERINO CABRAL DA
SILVA

Vítima:

 IDENTIFICAÇÃO DO SINISTRO

 CPF: Próprio CPF de:

27/08/2017Data do acidente:

Seguradora: CENTAURO VIDA E PREVIDÊNCIA S/A

3190031062Número do Sinistro:

056.227.304-22

SEVERINO CABRAL DA SILVA

ASL-0013953/19

 DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro
Declaração de Inexistência de IML
Outros

ANDREZA CABRAL DA SILVA : 121.140.534-66
Procuração

SEVERINO CABRAL DA SILVA : 056.227.304-22
Autorização de pagamento

 ATENÇÃO

- O prazo para o pagamento da indenização é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentação completa. Para
acompanhar o processo de análise do pedido de indenização, acesse www.dpvatseguro.com.br ou ligue 0800-0221204.
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ato do atendimento para inclusão no aviso de sinistro digital.

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

 Portador da documentação entregue  Responsável pelo cadastramento na seguradora

Data da entrega: 13/03/2019
Nome: ANDREZA CABRAL DA SILVA

Data do cadastramento: 13/03/2019
Nome: NATALIA SOARES ALVES DA SILVA

CPF: 105.999.304-03CPF: 121.140.534-66

ANDREZA CABRAL DA SILVA NATALIA SOARES ALVES DA SILVA
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Em caso de dúvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,

das 8h às 20h, nos telefones 4020-1596 (Regiões Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras

Regiões). Para reclamações e sugestões, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiência auditiva, ligue para 0800 022 12 06.

Tenha em mãos o número do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vítima.

Rio de Janeiro, 15 de Janeiro de 2019

Nº do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190031062 Vítima: SEVERINO CABRAL DA SILVA

Data do Acidente: 27/08/2017 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ANDREZA CABRAL DA SILVA

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), SEVERINO CABRAL DA SILVA

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

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

reais). A indenização é estabelecida de acordo com o grau da lesão permanente sofrida pela vítima, com

base na tabela estabelecida na Lei nº 6.194, de 1974.

O prazo para análise do pedido de indenização é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento

de toda a documentação necessária pela seguradora.

Caso sejam necessários documentos e/ou informações complementares, o prazo de 30 (trinta) dias será

interrompido e sua contagem será reiniciada assim que a seguradora receber toda documentação adicional

solicitada.

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 não solicitadas,

acesse o nosso site para maiores informações.

Atenciosamente,

Seguradora Líder-DPVAT

Estamos aqui para Você
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Nº do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190031062 Vítima: SEVERINO CABRAL DA SILVA

Data do Acidente: 27/08/2017 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ANDREZA CABRAL DA SILVA

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT
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Para cobertura de Invalidez Permanente, o valor indenizável é de até R$13.500,00 (treze mil e quinhentos

reais). A indenização é estabelecida de acordo com o grau da lesão permanente sofrida pela vítima, com

base na tabela estabelecida na Lei nº 6.194, de 1974.

O prazo para análise do pedido de indenização é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento

de toda a documentação necessária pela seguradora.

Caso sejam necessários documentos e/ou informações complementares, o prazo de 30 (trinta) dias será
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solicitada.

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 não solicitadas,

acesse o nosso site para maiores informações.
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Em caso de dúvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,

das 8h às 20h, nos telefones 4020-1596 (Regiões Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras

Regiões). Para reclamações e sugestões, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiência auditiva, ligue para 0800 022 12 06.

Tenha em mãos o número do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vítima.

Rio de Janeiro, 15 de Janeiro de 2019

Nº do Pedido do Seguro DPVAT: 3190031062

Vítima: SEVERINO CABRAL DA SILVA

Data do Acidente: 27/08/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ANDREZA CABRAL DA SILVA

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAÇÃO DE DOCUMENTOS

Senhor(a), SEVERINO CABRAL DA SILVA

O(s) documento(s) abaixo não permitiu(ram) o atendimento ao seu pedido do Seguro DPVAT:

Autorização de pagamento incorreto(a). necessário verificar as informações e apresentar o documento com
os dados corretos.

Declaração de Inexistência de IML incorreto(a). necessário verificar as informações e apresentar o
documento com os dados corretos.

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

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

Atenciosamente,

Seguradora Líder-DPVAT

Estamos aqui para Você
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que a seguradora receber a documentação complementar solicitada.
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Em caso de dúvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,

das 8h às 20h, nos telefones 4020-1596 (Regiões Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras

Regiões). Para reclamações e sugestões, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiência auditiva, ligue para 0800 022 12 06.

Tenha em mãos o número do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vítima.

Rio de Janeiro, 31 de Março de 2019

Nº do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190031062 Vítima: SEVERINO CABRAL DA SILVA

Data do Acidente: 27/08/2017 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ANDREZA CABRAL DA SILVA

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAÇÃO

Senhor(a), SEVERINO CABRAL DA SILVA

Informamos que o pagamento da indenização o Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as informações

abaixo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 2.362,50

Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros

inferiores 70%
Graduação: Em grau leve 25%
% Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 70%) 17,50%
Valor a indenizar: 17,50% x 13.500,00 = R$ 2.362,50

Recebedor: SEVERINO CABRAL DA SILVA

Valor: R$ 2.362,50

Banco: 001

Agência: 000003814-8

Conta: 000010019869-4

Tipo: CONTA POUPANÇA

NOTA: O percentual final indicado equivale à perda funcional ou anatômica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenização por Invalidez Permanente que é de R$ 13.500,00.

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 não solicitadas,
retorne ao mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse o nosso site para maiores informações.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faça parte do Recomeço, programa da Seguradora Líder para

beneficiários do Seguro DPVAT. Cadastre seu currículo e confira vagas de emprego em:

www.seguradoralider.com.br/recomeco.

Atenciosamente,

Seguradora Líder-DPVAT

Estamos aqui para Você
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[

O si:TO:ER PEDIDO DO SEGURO DPVAT 
• 

[Escolhe ols)tlpo(s) de cobertura: e DAMS (DESPFRAR DE ASSISTENCIA MÉDICA E SUPLEMENTARES) 	ei  INVALIDEZ PERMANENTE le MORTE 

Ne do dnistrootrASL: 

REGISTRO DE INFORMAÇÕES CADASTRAIS 

Nome completo: 

SA.M.R.h. 

CPF da vitima: 

95‘ arre goti Q-1, 
E FAIXA DE RENDA MENSAL 

e cráf-ASIt& 	-P\  hW 
CPF:-../ 

Nome completo da vitima: 

3-DALDAjf,ne 	Ciro.LJ 	-i.cy 

DA PESSOA FÍSICA (VrTIMAMENEFICIÁR10)- 

-5.4":2LC-12, 

Satho_ 

CIRCULAR SUSEP Nu 445/2012 

O 56 e;"--7n- 	o 02.i -o: Prof 

A* 
Endereço: 

sai., 
  

779-4( 
Complemento:

5,0•3 
Número 
51 /V Bairro: 

X Azas Rdnek - JeD C,S O 1./ et  5,„\/ 
Cidade: 

Mar Mexas- 
Estado: 
e5 

CEP: 
5.81S oco Erenall: 

- Tel.(DDC));,.... , 

(g)/1 3J03z2 -1- - vj O 
et Declaro, para todos as fins de direito, residir no endereço acima Informado, conforme comprovante anexo (ANEXAR CÓPIA). 
se 

	

e- 	RENDA 
xx 
O 

	

c( 	e 
U 

te, 
O 

MENSAL 

RECUSO INFORMAR 

SEM RENDA 

DADOS 

. ATÉ R$1.000,00 	 . R$3.001,00 ATÉ R$S.020,C0 
13 R$1.001,00 ATÉ R$3.000,120 	. RS5.001,00 ATÉ R$7.000,03 

BANCÁRIOS DO BENEFICIÁRIO DA INDENIZAÇÃO - ASSINALE UMA OP 

e R$7.001,00 ATÉ R$ 10000,00 

13 ACIMA DE R$10.000,00 

ODE CONTA 
g ei 

• 

CONTA POUPANÇA (somente 

Bradesco(MT) 

para os bascos abalsa Assinaleums opção) 

hait(341) 

e CONTA CORRENTE (Todos os bancos) 

Nome do BANCO: 
Bancodagrasi(001) e Caba Económka Federal(104) 

AGÊNCIA: 3g suk  )2 CONTA: (AB R65 	)0 AGÊNCIA:( 	)0 CONTA: 
informar o digita se ecrell 	(Inforrearorerenseeistir) (informar odigitose ehtir 	(lnWrer 	dito se edstlrl 

Autorizo a Seguradora Lider a creditar na conta bancária informado de minha titul aridade. o valorztailie 	teern bolso do 5 	c DPVAT a que ou tiver direito, reconhecendo e dando, desde iá e somente após a efetivação do crédito.< 	 valor recebido. 

do 

Pelo 

Declaro, 

apresentada, 
permanentes 
avaliação 

__ 

. 

• 

Seguro 

motivo 

— DECLARAÇÃO DE AUSÊNCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTO SOMENT 	t 
. 
• 	RT 	INVAle2 PER IANENTE 

sob as penas da lei, que estou rmpossibrlitado de apresentar o laudo do Instituto MU 	a (IML) Ç2bs iis de 6èpenatesságssinização  DPVAT por invalidez permanente, urna vez que (assinalar uma das opçges):  
Cde".  Não há IML que atenda a região do addente ou da minha residência; ou 	

- O IML que atende a região do addente ou da minha residência não realiza perícias para fins 	
P5113% 	- O IML que atende a região do acidente ou da minha residência realiza periciai com p 	zo supP a 51) (noventa) dias do pedido. 

assinalado adrego o prosseguimento da analise da meu pedido de indenrzação da Seguropfipor invalidez permanente com base na documentação 
concordando desde já, em me submeter à avaliação médica às custas da Seguradora Lldevpara verificação da existência e quantificação das lesões 
decorrentes de acidente de traneto, conforme lei 5.194/14, art. 3a, 51z5  declarando que esta autorização não significa prévia concordânc a com a futura médica ou renúncia ao direito de contesta-Ia, caso discorde do seu conteúdo. 

Estado civil da vitima: e 
DECLARAÇÃO DE ÚNICOS BENEFICIÁRIOS 

Solteiro 	e CasadoMoCivil) e 

- 

Divordado ei 
PREENCHIMENTO SOMENTE 

Separadoludidalmente 	e 

PARA 

Viúvo 

COBERTURA DE MORTE 

Gata do Mshre ela vitima: 

Grau de Paren esm sem a vitima: 

( 

Vitima deixou companheiro)* e  sim e  Não Se a vima deixoucompanheins(a), internar o nome completo 

Vitima teve til os? E Sim e NJ Se tinha filhos, informar remissos: 
Vivos: 	 Faleddos: 	

Vitima deixou 
Vivos: 	na àssro lval nascer)? 

ie Sim ã No Vitima deixou 	Sim 	N 0 	el No 
Pais/avós vivos? Estou ciente 	e que a Seguradora 	ide pagará, casa devida, a indenização do Seguro DPVAT por morte àqueles beneficiários que se apresentarem e provarem 

ier ri rividição, estando Dento arn a, de que qualquer omissão ou declaração não verdadeira poderá gerar a obrigação de ressarcir o valor recebido além da 
ai r i. ii - M H de criminal por infração do amigo 299 do Código Penal. 

Local e Data nagrre., 	~..,- vg - ta-3(4).62_55s TESTEMUNHAS(' 
1.2 I Nome: „..,̂C~ dex 	e, C, 4. k ,,i  

(;1n-DaCkeeses Nome: 	 Cate4 ..c).. SA"sa CPF' 'XXX \ :R)13 ioalP - 	:1-/ 
CPF: (L)5(2. adir 	301/4k - Za- jnajoNe_ 

Sr".£09, ..B 	
rin 5.1.411,XX (ELL 	L000zolicx, 	liáULA CO) 

iii Sewnos  (o"Atrà Assinatura 
(9 Assinatura de quem assina A ROGO 

211  1 Nome:Sael•oena. FIneweaS am.elui -,4,M. 	Sim  
CPF: 043- 3 40.334 - 025 

Assinatura da vítIma/beneficiárlo (declarante) 
S' a I trevnil c, \-)f-nr: izo 2.. sst.t..432,-...4.5 

elhicirtoZ) &akar)? do ej uri  natora do Representante Legal (se houver) 	Assinatura do Procurador (se houver) 

MAvitima/beneficiário não alfabethado deverá escdher outra pessoa alfabetizada, maior e capaz, para preencher e assinar o presente formulário, A SEU ROGO, 
na presença de 2 (duas) testemunhas maiores e capazes, comprometendo-5e a dar-lhe ciência do inteiro teor do coreoredo, antes do preenchimento eassinatura. 

NECESSÁRIO ANEXAR CÓPIA DA IDENTIDADE, CPF E COMPROVANTE DE RESIDÊNCIA DE TODOS. 
PS.001 V001/2018 

alluex. 
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O si:TO:ER PEDIDO DO SEGURO DPVAT 
• 

[Escolhe ols)tlpo(s) de cobertura: e DAMS (DESPFRAR DE ASSISTENCIA MÉDICA E SUPLEMENTARES) 	ei  INVALIDEZ PERMANENTE le MORTE 

Ne do dnistrootrASL: 

REGISTRO DE INFORMAÇÕES CADASTRAIS 

Nome completo: 

SA.M.R.h. 

CPF da vitima: 

95‘ arre goti Q-1, 
E FAIXA DE RENDA MENSAL 

e cráf-ASIt& 	-P\  hW 
CPF:-../ 

Nome completo da vitima: 

3-DALDAjf,ne 	Ciro.LJ 	-i.cy 

DA PESSOA FÍSICA (VrTIMAMENEFICIÁR10)- 

-5.4":2LC-12, 

Satho_ 

CIRCULAR SUSEP Nu 445/2012 

O 56 e;"--7n- 	o 02.i -o: Prof 

A* 
Endereço: 

sai., 
  

779-4( 
Complemento:

5,0•3 
Número 
51 /V Bairro: 

X Azas Rdnek - JeD C,S O 1./ et  5,„\/ 
Cidade: 

Mar Mexas- 
Estado: 
e5 

CEP: 
5.81S oco Erenall: 

- Tel.(DDC));,.... , 

(g)/1 3J03z2 -1- - vj O 
et Declaro, para todos as fins de direito, residir no endereço acima Informado, conforme comprovante anexo (ANEXAR CÓPIA). 
se 

	

e- 	RENDA 
xx 
O 

	

c( 	e 
U 

te, 
O 

MENSAL 

RECUSO INFORMAR 

SEM RENDA 

DADOS 

. ATÉ R$1.000,00 	 . R$3.001,00 ATÉ R$S.020,C0 
13 R$1.001,00 ATÉ R$3.000,120 	. RS5.001,00 ATÉ R$7.000,03 

BANCÁRIOS DO BENEFICIÁRIO DA INDENIZAÇÃO - ASSINALE UMA OP 

e R$7.001,00 ATÉ R$ 10000,00 

13 ACIMA DE R$10.000,00 

ODE CONTA 
g ei 

• 

CONTA POUPANÇA (somente 

Bradesco(MT) 

para os bascos abalsa Assinaleums opção) 

hait(341) 

e CONTA CORRENTE (Todos os bancos) 

Nome do BANCO: 
Bancodagrasi(001) e Caba Económka Federal(104) 

AGÊNCIA: 3g suk  )2 CONTA: (AB R65 	)0 AGÊNCIA:( 	)0 CONTA: 
informar o digita se ecrell 	(Inforrearorerenseeistir) (informar odigitose ehtir 	(lnWrer 	dito se edstlrl 

Autorizo a Seguradora Lider a creditar na conta bancária informado de minha titul aridade. o valorztailie 	teern bolso do 5 	c DPVAT a que ou tiver direito, reconhecendo e dando, desde iá e somente após a efetivação do crédito.< 	 valor recebido. 

do 

Pelo 

Declaro, 

apresentada, 
permanentes 
avaliação 

__ 

. 

• 

Seguro 

motivo 

— DECLARAÇÃO DE AUSÊNCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTO SOMENT 	t 
. 
• 	RT 	INVAle2 PER IANENTE 

sob as penas da lei, que estou rmpossibrlitado de apresentar o laudo do Instituto MU 	a (IML) Ç2bs iis de 6èpenatesságssinização  DPVAT por invalidez permanente, urna vez que (assinalar uma das opçges):  
Cde".  Não há IML que atenda a região do addente ou da minha residência; ou 	

- O IML que atende a região do addente ou da minha residência não realiza perícias para fins 	
P5113% 	- O IML que atende a região do acidente ou da minha residência realiza periciai com p 	zo supP a 51) (noventa) dias do pedido. 

assinalado adrego o prosseguimento da analise da meu pedido de indenrzação da Seguropfipor invalidez permanente com base na documentação 
concordando desde já, em me submeter à avaliação médica às custas da Seguradora Lldevpara verificação da existência e quantificação das lesões 
decorrentes de acidente de traneto, conforme lei 5.194/14, art. 3a, 51z5  declarando que esta autorização não significa prévia concordânc a com a futura médica ou renúncia ao direito de contesta-Ia, caso discorde do seu conteúdo. 

Estado civil da vitima: e 
DECLARAÇÃO DE ÚNICOS BENEFICIÁRIOS 

Solteiro 	e CasadoMoCivil) e 

- 

Divordado ei 
PREENCHIMENTO SOMENTE 

Separadoludidalmente 	e 

PARA 

Viúvo 

COBERTURA DE MORTE 

Gata do Mshre ela vitima: 

Grau de Paren esm sem a vitima: 

( 

Vitima deixou companheiro)* e  sim e  Não Se a vima deixoucompanheins(a), internar o nome completo 

Vitima teve til os? E Sim e NJ Se tinha filhos, informar remissos: 
Vivos: 	 Faleddos: 	

Vitima deixou 
Vivos: 	na àssro lval nascer)? 

ie Sim ã No Vitima deixou 	Sim 	N 0 	el No 
Pais/avós vivos? Estou ciente 	e que a Seguradora 	ide pagará, casa devida, a indenização do Seguro DPVAT por morte àqueles beneficiários que se apresentarem e provarem 

ier ri rividição, estando Dento arn a, de que qualquer omissão ou declaração não verdadeira poderá gerar a obrigação de ressarcir o valor recebido além da 
ai r i. ii - M H de criminal por infração do amigo 299 do Código Penal. 

Local e Data nagrre., 	~..,- vg - ta-3(4).62_55s TESTEMUNHAS(' 
1.2 I Nome: „..,̂C~ dex 	e, C, 4. k ,,i  

(;1n-DaCkeeses Nome: 	 Cate4 ..c).. SA"sa CPF' 'XXX \ :R)13 ioalP - 	:1-/ 
CPF: (L)5(2. adir 	301/4k - Za- jnajoNe_ 

Sr".£09, ..B 	
rin 5.1.411,XX (ELL 	L000zolicx, 	liáULA CO) 

iii Sewnos  (o"Atrà Assinatura 
(9 Assinatura de quem assina A ROGO 

211  1 Nome:Sael•oena. FIneweaS am.elui -,4,M. 	Sim  
CPF: 043- 3 40.334 - 025 

Assinatura da vítIma/beneficiárlo (declarante) 
S' a I trevnil c, \-)f-nr: izo 2.. sst.t..432,-...4.5 

elhicirtoZ) &akar)? do ej uri  natora do Representante Legal (se houver) 	Assinatura do Procurador (se houver) 

MAvitima/beneficiário não alfabethado deverá escdher outra pessoa alfabetizada, maior e capaz, para preencher e assinar o presente formulário, A SEU ROGO, 
na presença de 2 (duas) testemunhas maiores e capazes, comprometendo-5e a dar-lhe ciência do inteiro teor do coreoredo, antes do preenchimento eassinatura. 

NECESSÁRIO ANEXAR CÓPIA DA IDENTIDADE, CPF E COMPROVANTE DE RESIDÊNCIA DE TODOS. 
PS.001 V001/2018 

alluex. 
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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 AGÊNCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2

DATA DA TRANSFERENCIA: 25/03/2019

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 2.362,50

*******TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: SEVERINO CABRAL DA SILVA

BANCO: 001

AGÊNCIA: 03814-8

CONTA: 000010019869-4

Nr. da Autenticação 0AE84266F41EC409
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Rua São José, 90, 8º andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ – CEP: 20010-020 
www.joaobarbosaadvass.com.br 

 

2721478- C3/ 2020-01932/ INVALIDEZ 

 
  

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA ÚNICA VARA CÍVEL DA COMARCA DE ALAGOA NOVA/PB 

  

  

Processo n.º 08002216620198150041 

  

                                                 SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A, empresas 
seguradoras previamente qualificadas nos autos do processo em epígrafe, neste ato, representada, por seus 
advogados que esta subscreve, nos autos da AÇÃO DE COBRANÇA DE SEGURO DPVAT, que lhe promove 
SEVERINO CABRAL DA SILVA, em trâmite perante este Douto Juízo e Respectivo Cartório, vem mui 
respeitosamente, à presença de V. Ex.ª, 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 vítima de acidente automobilístico, resultando em invalidez 
permanente. 

Inicialmente, a parte ré informa que para realização de qualquer pagamento administrativo por Seguro DPVAT 
concernente à cobertura por invalidez permanente, as vítimas são submetidas à avaliação médica criteriosa com 
o escopo de ser apurado o quantum indenizatório devido em decorrência da lesão suportada pela vítima, 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 legislação aplicável. 
 
Deste modo, a Ré procedeu com o pagamento da verba indenitária na monta de R$ 2.362,50 (dois mil e 
trezentos e sessenta e dois reais e cinquenta 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. juízo, e posteriormente as partes intimadas a apresentaram 
quesitos, a fim de se verificar qual o grau da suposta Invalidez da parte autora. 

Não é crível que com os avanços da medicina, os tratamentos realizados na parte autora serviram para agravar a 
doença e não oportunizaram uma melhora ou, no mínimo, a manutenção da lesão apurada na esfera 
administrativa. 

É certo que o julgador não está adstrito à conclusão contida no laudo pericial, mas a simples leitura do mesmo 
demonstra que a r. Perito não buscou comprovar o suposto agravamento da lesão, somente limitando-se a 
responder os quesitos apresentados de maneira simplista e sem qualquer fundamentação. 
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Rua São José, 90, 8º andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ – CEP: 20010-020 
www.joaobarbosaadvass.com.br 

 

Pelo exposto, a parte ré impugna o laudo pericial produzido, requerendo que seja afastada a conclusão pericial, 
devendo ser levado em consideração o conjunto fático-probatório dos autos, sobretudo os documentos 
médicos acostados na exordial, que demonstram a ausência de agravamento da lesão capaz de gerar 
complementação indenizatória, sendo os pedidos autorais julgados improcedentes. 

Caso não seja esse o entendimento de Vossa Excelência, requer a produção de nova prova pericial, nos termos 
dos art. 480 do CPC. 

 

Nestes Termos, 
 Pede Deferimento, 

 
ALAGOA NOVA, 28 de maio de 2021. 

 
JOÃO BARBOSA 
OAB/PB 4246-A 

 
 

SUELIO MOREIRA TORRES 
15477 - OAB/PB 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

Num. 43908276 - Pág. 2Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 01/06/2021 10:56:42
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21060110564250100000041750988
Número do documento: 21060110564250100000041750988


	Cabeçalho
	Índice
	Petição | NUM: 43908269 | 01/06/2021 10:55
	Outros Documentos | NUM: 43908275 | 01/06/2021 10:55
	Outros Documentos | NUM: 43908276 | 01/06/2021 10:55

