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FRANCO, DANTAS,
CRUZ & FIGUEIREDO

AO JUIZO DO ° JUIZADO ESPECIAL CIVEL DA COMARCA DE JOAO
PESSOA, ESTADO DA PARAIBA

MANOEL PORFIRIO DA SILVA NETO, brasileiro, casado, desempregado, portador da
cédula de identidade RG n° 4.123.053 - SSDS/PB, inscrito no CPF sob o n°® 705.763.814-03,
residente ¢ domiciliado na Rua Rei Davi, 75, Gramame, na cidade de Jodo Pessoa, Paraiba,
CEP 58067-226, vem, respeitosamente, por meio de seus procuradores constituidos, cujo

1/7

enderego profissional consta na procuracdo anexa para fins do art. 77, V, do CPC, com fulcro
nos arts. 319 e 320, do CPC, bem como no art. 186 CC/02 e no art. 5°, inciso X, ajuizar a
presente

ACAO DE COBRANCA DO SEGURO DPVAT

em face da SEGURADORA LiDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A, pessoa
juridica de direito privado, inscrita no CNPJ/MF sob o n.° 09.248.608/0001-04, situada na Rua
da Assembleia, n.° 100, 26° andar, Centro, na cidade do Rio de Janeiro/RJ, CEP 20011-904,
com endereco eletronico presidencia@seguradoralder.com.br, pelos motivos faticos e juridicos
a seguir expostos:

L. DA GRATUIDADE DE JUSTICA

O acesso a justiga ¢ um direito fundamental a todos garantido, pela Constituigdo Federal,
em seu art. 5°, inc. LXXIV, dessa forma, mesmo diante da impossibilidade de pagamento das
custas e das despesas processuais, inclusive dos honorarios advocaticios sucumbenciais, deve

haver a salvaguarda do direito de ag@o, por meio da concessdo da justica gratuita.

Empresarial Metropolitan,
Av. Julia Freire, 1200, sala 15, Expedicionarios, Jodo Pessoa — PB
Tel: (83) 99903-4324 / (83) 98817-0941
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CRUZ & FIGUEIREDO

Essa garantia também encontra previsdo no Cddigo de Processo Civil, em seu art. 98,
segundo o qual, seguindo o norte constitucional, permite-se a concessdo do beneficio. Nos
termos do art. 99, §3° do mesmo dispositivo legal, presume-se verdadeira a alegacdo de
insuficiéncia deduzida exclusivamente por pessoa natural, sendo esse o caso da presente
demanda.

Dito isso, convém ressaltar que o requerente ndo apresenta condi¢cdes de arcar com as
despesas processuais desta demanda sem comprometer, de forma significativa, seu sustento e o
de sua familia, motivo por que requer a concessiao da gratuidade da justica.

Finalmente, caso ndo se adote o que estabelece o artigo supracitado, requer-se a
aplicagdo do § 2° do mesmo dispositivo legal, de acordo com o qual deve o juizo indicar a
documentagdo que entenda pertinente para a comprovagdo do direito postulado, abrindo-se
prazo para que o reclamante proceda a respectiva juntada.

1I. DA SITUACAO FATICA

Em 16/04/2019, por volta das 09h25min, conforme indica Certiddo de Registro de 2/7
Ocorréncia anexo (doc. 08), n.° 09362.01.2019.1.02.009, o autor foi vitima de acidente de
transito quando, na Rua Isaura Silveira Lira, no bairro Bancarios, na cidade de Jodo Pessoa,
situacdo em que um veiculo de placa ndo identificada colidiu com sua moto, tendo sido
encaminhado ao Complexo Hospitalar de Mangabeira Governador Tarcisio Burity —
Trauminha.

O Laudo Médico acostado (doc. 06), ademais, atesta que a vitima, ora autor, foi
encontrado com “trauma em contuso em membro inferior direito” e “lesdo corto-contusa em
MIP”. Assim, precisou se submeter a procedimento, levando 08 (oito) pontos, tendo sido
prescrita a medicagdo anexa aos autos (doc. 07).

Imperioso destacar, Douto Julgador, que as lesdes, acarretadas pelo forte impacto
sofrido, levaram o demandante a uma situagao de intensa dor e dificuldade para se locomover,
0 que se perpetua até os dias hodiernos.

Em que pese tenha ingressado com pedido administrativo de liberagdo do seguro
DPVAT para invalidez, sobre o sinistro de n.° 3190635165 (doc. 09), teve o pleito negado sem
a apresentagdo de quaisquer justificativas, conforme documento anexo (doc. 10).

Diante do exposto, em face da negativa da demandada em solucionar a problematica, e
tendo em vista as tentativas do autor em resolver, extrajudicialmente, a situacdo, ndo se viu
alternativa sendo a busca pelo poder judiciario para, assim, ver satisfeito o seu direito através

da tutela jurisdicional.
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1I1. Do DIREITO
Seguem-se os fundamentos juridicos da pretenséo.
1. DA LEGITIMIDADE ATIVA

Inconteste o direito do promovente a perceber uma indenizagdo por danos pessoais
decorrentes de acidente automobilistico, cobertos pelo seguro DPVAT.

Destaca-se, por oportuno, que a legitimidade ativa do autor ¢ cristalina. Alids ¢ o
que preconiza o art. 4°, da Lei n° 6.194174, in verbis:

A indenizagdo no caso de morte sera paga, na constancia do
casamento, ao conjuge sobrevivente; na sua falta os herdeiros
legais. Nos demais casos, 0 pagamento serd feito diretamente a
vitima na forma que dispuser o Conselho Nacional de Seguros
Privados. (Grifou-se)

Diante do exposto, ndo resta duvida quanto a legitimidade ativa da parte autora.

3/7
2. DA LEGITIMIDADE PASSIVA

O art. 7°, da Lei 6.194/74, assevera que, em se tratando do seguro denominado
DPVAT, pelo fato de existir um consorcio compulsério constituido por todas as
seguradoras que realizam operagdes referentes a seguro, qualquer seguradora conveniada
sera parte legitima para figurar no polo passivo de demanda que vise o recebimento de
indenizagdo relativa ao seguro obrigatorio.

A propria lei, assim como a doutrina e jurisprudéncia dominantes, entende que
qualquer seguradora que faga parte do complexo da FENASEG constitui-se em parte
legitima para pagamento do seguro obrigatorio, dentre elas, a LIDER SEGUROS S.A.

Neste diapasdo, alinha-se adiante o seguinte julgado:

APELACAO CIVEL - COBRANCA DE SEGURO
OBRIGATORIO (DPVAT) - LEGITIMIDADE -
SEGURADORA — Qualquer seguradora autorizada a operar com
o DPVAT ¢ parte legitima para responder ag¢do que vise o
recebimento de seguro obrigatério de veiculo, porquanto a lei
faculta ao beneficiario acionar aquela que melhor lhe aprouver,
conforme Resolugdo 6i86, do Conselho Nacional de Seguros
Privados". (TAMG - AP 0350628-9 - Uberlandia - 1" C. Civ. -
Rel.Juiz Silas Vieira - J. 18.12.2001)
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Assim, ndo restam davidas de que qualquer seguradora, que atue no complexo da
FENASEG, podera compor o polo passivo da demanda, como instituicdo obrigada a
compor ¢ efetuar o pagamento do seguro obrigatorio em questao.

3. DA DOCUMENTACAO NECESSARIA PARA O RECEBIMENTO DA INDENIZACAO

Nos moldes do art. 5°, da Lei n° 6.194/74, o pagamento da indenizac¢do serd
efetuado mediante simples prova do acidente e do dano decorrente. Veja-se:

O pagamento da indenizagdo sera efetuado mediante simples
provado acidente e do dano decorrente, independentemente da
existéncia de culpa, haja ou ndo resseguro, abolida qualquer
franquia de responsabilidade do segurado.

Corroborando com o disposto acima, a Lei n. 6.194/74, art. 7°, estabelece:

A indenizagdo por pessoa vitimada por veiculo ndo identificado,
com seguradora ndo identificada, seguro ndo realizado ou
vencido, serd paga nos mesmos valores, condi¢cdes e prazos dos
demais casos por um consorcio constituido, obrigatoriamente, por
todas as sociedades seguradoras que operem no seguro objeto
desta lei.

4/7

Acerca do tema, seguem entendimentos do Superior Tribunal de Justiga:

STJ. SUMULA 257: A falta de pagamento do prémio do seguro
obrigatdrio de Danos Pessoais Causados por Veiculos Automotores de
Vias Terrestres (DPVA T) ndo é motivo para a recusa do pagamento da
indenizagao.

No mesmo sentir, decidiu a Turma Recursal Civel do Tribunal de Justiga da Paraiba:

RECURSO - SEGURO OBRIGATORIO (DPVAT) -
LEGITIMIDADE DASEGURADORA DEMANDADA —
AUSENCIA DE RESTRICAO DA LEI N°8.441/92 A SUA
APLICACAO AOS OBITOS OCORRIDOS ANTES DESUA
VIGENCIA - DESNECESSIDADE DE PROVA DO PAGAMENTO
DOPREMIO PELOS BENEFICIARIOS- SENTENCA MANTIDA —
RECURSOPROVIDO. Todas as seguradoras consorciadas s&o
indistintamente obrigadas ao pagamento da indeniza¢do do seguro
obrigatorio (DPVAT), bastando aprova da existéncia do fato e suas
consequéncias danosas, observando-se a lei n.° 441/92, que ndo fez
nenhuma restrigdo aos Obitos ocorridos antes de sua vigéncia, sem que
se possa exigir dos beneficidrios a comprova¢do do pagamento do
prémio.” Relator: JUIZALEXANDRE TARGINO GOMES FALGAO.
Ano: 2001. Data Decisdo:19/12/2000.Natureza: RECURSO,
INOMINADO. Orgio Julgador: TURMARECURSAL CIVEL.
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Procedéncia: CAMPINA GRANDE —2* REGIAO. Origem: JUIZADO
ESPECIAL CIVEL. Comarca: CAMPINA GRANDE)

Assim, ndo ha que se fazer qualquer prova relativa ao pagamento do prémio do
seguro obrigatdrio, bastando, apenas, a prova da existéncia do fato e sua consequéncia
danosa. Independe, pois, do pagamento do prémio do seguro obrigatorio.

4. DO QUANTUM INDENIZATORIO

O valor de cobertura do seguro obrigatorio de responsabilidade civil de veiculo
automotor (DPVAT) é de R$ 13.500,00(treze mil e quinhentos reais), a teor da regra esculpida
no art. 3°, da Lei n° 6.194/74, a lteradopelal 1482/07, in verbis:

Os danos pessoais cobertos pelo seguro estabelecido no artigo
2°compreendem as indenizagdes por morte, invalidez permanente e
despesas de assisténcia médica e suplementares, nos valores que se
seguem, por pessoa vitimada. - R$ 13.500,00 (Treze mil e quinhentos
reais) - no caso de morte. - Até R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos
reais) — No caso de invalidez permanente.
517
Neste norte, em idéntica situacao, decidiu o Superior Tribunal de Justica ao estabelecer,
nos casos de morte, o valor de 40 salarios minimos como indenizacao:

CIVIL. SEGURO  OBRIGATORIO  (DPVAT). VALOR
QUANTIFICADO EMSALARIOS MINIMOS. INDENIZACAO
LEGAL. CRITERIO. VALIDADE - LEI N° 6.194/74. 1. O valor de
cobertura do seguro obrigatério de responsabilidade civil de veiculo
automotor, (DPVAT) ¢é de quarenta salarios minimos, assim fixados
consoante critério legal especifico, ndo. Se confundindo com indice de
reajuste e, destarte, ndo havendo incompatibilidade entre a norma
especial da Lei n® 6.194/74 e aquelas que vedam o uso do saldrio
minimo como parametro de corre¢do' monetaria. Il. Recurso especial
ndo conhecido. (Data da Decisdao: 22/08/2001)

Também, o Ministro Aldir Passarinho Junior, nos autos Resp 296675, publicado em 23
de setembro de 2002:

CIVIL SEGURO  OBRIGATORIO (DPVAT), VALOR
QUANTIFICADO EM SALARIOS MINIMOS. INDENIZACAO
LEGAL. CRITERIO. VALIDADE. LEI N° 6.194/74. RECIBO.
QUITACAO. SALDO REMANESCENTE. 1. O valor de cobertura do
seguro obrigatério de responsabilidade Civil de veiculo automotor
(DPVAT) ¢ de quarenta salarios minimos, assim fixado consoante
critério legal especifico, ndo se confundindo com indice de reajuste e,
Empresarial Metropolitan,
Av. Julia Freire, 1200, sala 15, Expedicionarios, Jodo Pessoa — PB
Tel: (83) 99903-4324 / (83) 98817-0941
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destarte, ndo havendo incompatibilidade entre a norma especial da Lei
n.° 6.194/74 e aquelas que vedam o uso do salario minimo como
pardmetro de corre¢do monetaria. Precedente da 2* Secdo do STJ. II. O
recibo dado pelo beneficiario do seguro em relagdo a indenizagdo paga
a menor ndo o inibe de reivindicar, em juizo, a diferenca em relagdo ao
montante que lhe cabe de conformidade com a lei que rege a espécie.
III. Recurso Especial conhecido e provido.

Desta feita, inconteste o valor que devera ser pago a titulo de indenizagao ao autor, no
importe de R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais).

V. PEDIDOS
Ante o exposto, requer-se a Vossa Exceléncia:

a) a concessao do beneficio da justica gratuita, em favor do autor, tendo em vista ndo possuir
condicdes de arcar com as custas processuais ¢ honorarios advocaticios, sem prejuizo proprio
e de seus familiares, conforme dispde o art. 5°, inciso LXXIV da CF/88 e os arts. 98 e seguintes
do CPC;

6/7

b) a citacao dos requeridos nos termos do CPC, para, querendo, responder a presente demanda
nos prazos legais, sob pena de ser considerado revel e sofrer os efeitos da revelia nos termos do
mesmo diploma legal;

¢) que todas as intimag¢des/ notificacdes sejam dirigidas ao procurador, regularmente
constituido na procuragdo anexa, Igor Co€lho Costa Cruz - OAB/PB n° 25.077, todos com
endereco profissional no Empresarial Metropolitan, situado na Av. Julia Freire, n® 1.200,
Mezanino, L2, sala 15, bairro Expedicionarios, na cidade de Jodo Pessoa/PB, CEP 58.041-000,
com enderego eletronico fdcf.advocaciaeconsultoria@gmail.com, pelo que ¢ de direito, sob
pena de nulidade absoluta;

f) seja julgada procedente a presente demanda, para que a empresa promovida seja
condenada ao pagamento de uma indenizacido por danos pessoais causados por veiculos
automotores de via terrestre, no valor de R$13.500,00 (treze mil e quinhentos reais),

devidamente atualizados com corre¢do monetaria e juros desde 16/04/2019;

g) a producao de provas por todos os meios em direito permitidos, em especial a juntada de

novos documentos para que a autora demonstre a verdade dos fatos alegados;

Empresarial Metropolitan,
Av. Julia Freire, 1200, sala 15, Expedicionarios, Jodo Pessoa — PB
Tel: (83) 99903-4324 / (83) 98817-0941
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h) que a parte ré seja condenada ao pagamento das custas processuais e dos honorarios
sucumbenciais, quando devidamente cabivel, a depender da fase processual, nos termos do art.
546, CPC.

Por fim, registra-se que a autor demonstra interesse na realizacio de audiéncia de
conciliacdo ou de mediacdo, conforme dispde art. 319, VII, do CPC.

Da-se a causa o valor de R$13.500,00 (treze mil e quinhentos reais).
Nesses termos, pede e espera deferimento.

Jodo Pessoa/PB, 04 de dezembro de 2019.

IGOR COELHO COSTA CRUZ
OAB/PB 25.077

717
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PROCURAGAO AD JUDICIA ET EXTRA

OUTORGANTE:

MANOEL PORFIRIO DA SILVA NETO, brasileiro, casado, estudante, portador da cédylq
de identidade RG n® 4.123.053 — SSDS/PB, inscrito no CPF sob o n° 705.763.814-03,
residente & domiciliado na Rua Rei Davi, 75, Gramame, Jofio Pessoa, Paraiba

OUTORGADOS:

ALVARO JADER LIMA DANTAS, brasileiro, soliciro, advogado, portador da cédula ge
identidade RG n° 3.244.503 — SSDS/PB, inscrito no CPF sob o 1° 092.732.844-50 e na OAB/PR
sob o ri° 25.206; FERNANDA MARIA GONCALVES FIGUEIREDO, brasileira, solteira,
advogada, portadora da cédula de identidade RG n° 3.762.678 — SSDS/PB, inscrita o CPF sop
o n° 101.250.044-60 ¢ na OAB/PB scb o n® 25.043, ¢ IGOR COELHO COSTA CRUZ,
brasileiro, solteiro, advogado, portador da cédula de identidade RG n® 3.467.60 — SSDS/PB,
inserito no CPF sob o n° 083.499.634-09 & na OAB/PB sob o n° 25.077, todos com endereco
eletrbnico fdcfadvocaciaeconsulioria@gmail.com e enderego profissional no Empresarial
Metropolitan, situado na Av. Jiilia Freire, n® 1.200, sala 15, no bairro Expediciondrios, na cidade
de Joldio Pessoa, Estado da Paraiba, CEP 58040-040,

PODERES:

A (o) outorgante, através deste instrumento particular de
seus procuradores os outorgados, a quem confere amplos poderes para o foro em geral, com a
cléusula ad fudicia et extra, nos termos do art. 105 do CPC, para praticarem quaisquer atos de
representagio e defesa, judicial elou administrativamente, de seus direitos € Interesses, em
qualquer esfera, juizo, instincia ou tribunal, podendo propor, contra quem de direito e/ou a sey
favor, as agBes competentes e defendé-la (o) nas contrérias, seguindo umas ¢ outras, até final
decisiio, usando os recursos legais e acompanhando-os; requerer beneficios: receber valores,
levantar ou receber RPV ¢ alvards: conferindo-lhes, ainda, poderes especiais para transigir,
pactuar, propor, aceitar e/ou recusar compromissos ou acordos: recaber citagio/intimaglio e
demms‘ﬁ':itus processuais; ter vistas a processos judiciais efou administrativos, realizar retiradas
e dar ciéncia; dar quitagiio, desistir ¢ renunciar: pedir justica gratuita; agindo em conjunto ou
separadamente, podendo, ainda, substabelecer esta a outrem, com ou sem reservas de iguais

poderes, ¢ praticar todos os atos em direito permitidos para o fiel cumprimento dos poderes
outorgados neste instrumento.

procuracio, nomeia e constituj como

Jodio Pessoa/PB, 3 de maio de 2019.
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DECLARACAO DE RESIDENCIA

Eu, MANOEL PORFIRIO DA SILVA NETO, brasileiro, casado, estudante, portador da
cédula de identidade RG n® 4.123.053 — 8SDS/PB, inscrito no CPF sob o n° 705.763.814-03, declaro,

sob as penas da lei, para todos os fins e a quem possa interessar, ser residente e domiciliado na
Rua Rei Davi, n® 75, Gramame, Jodo Pessoa, Paraiba.

Por ser verdade, assino esta declaracio,

Jofio Pessoa, 03 de maio de 2018.

1 q Eﬂ.,ﬂ
EANQEL PORFIRIO DA SILVA NETO

11
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DECLARACAO DE HIPOSSUFICIEN A

Eu, MANOEL PORFIRIO DA SILVA NETO, brasileiro, casado, estudante,
portador da cédula de identidade RG n® 4.123.053 — SSDS/PB, inscrito no CPF sob o n®
705.763.814-03, residente ¢ domiciliado na Rua Rei Davi, 75, Gramame, Jodio Pessoa,
Paraiba, DECLARO nfio poder arcar com as despesas inerentes ao processo sem prejuizo do

meu sustento e da minha familia, necessitando, portanto, da gratuidade da justica, nos moldes
do art. 98 e seguintes do Cddigo de Processo Civil.

Por ser verdade, firmo o presente.
Jodo Pessoa, (4 de fevereiro de 2019.
11
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BOVIRMADDE TRACHEI0 DURTY

CERTIDAO

N°. 1365/2019

Atendendo solicitagdo de IGOR COELHO COSTA CRUZ e acordo com buscas
procedidas no Servico de Arquivo Médico e Estatistica — SAME do Complexo
Hospitalar Mangabeira Governador Tarcisio Burity, certifico a constatagdo de Ficha
Ambulatorial N°222080 pertencentes ao paciente MANOEL PORFIRIO DA SILVA
NETO que foi atendido dia 16/04/2019 as 09H25min, vitima de colisdo moto x carro,
apresentando trauma em contuso em membro inferior direito.

Submetido a avaliagdo médica e exame de imagem que ndo evidenciou fratura.
Medicado e liberado.

E para constar eu, Rosangela Medeiros Escorel Almeida, Médica da Vigilancia a satde,

dato e assino a presente certidao.

Jodo Pessoa, 19 de agosto de 9
Rosingela M. Escorel Almeida
Madico Infensmsia
CRM 3883
Médica da Vigilancia & Saude
CRM/PB 3883
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PRt JRa MonictFAL BF Jono PESSOR . Ficha Nr: 222080 Atd: Nao Regu
b CEM. O HOSPITALIR JANGABEIRA GOV. TARCISIO-BURITY  Data: 16/04/2019

RUA:=+-BENTE FISCAL JOSE TOSTA DUARTE S/N Hora: 09:25:15

5805 6-3047 JORO PESSOA Fone: {83)3214-1980 Recepcionista: NARJARA DOS SANTOS .
* FRX:{ ) = CHPJ: Clinica: CIRURGICA

DADOE-E':; FMIEN;’E-- o --!\'-'um. de veres atendido: 1 h

Nome: MANOEL PORFIRIO DA SILVA NETO Hum. Prontuario: 2019.04.001899 ;

CNS: SEM CNS Sexo: M IDENTIDADE: 4123053 Fene: 988283880 ’

Hatural: BELO JARDIM/PE Data Nase.: 25/10/1998 Id: 20 anols) -

End.: RUA ASSIS FERREIEA DE LIMRA,1268SEM CHS
Bairrs: GRAMAME Cidade: JORD PESSOR UF :PR
Mas: MIRIA 'COSTA LOPES Pal; MARCELO JUNIOR DA SILVA

Raca: PARDA Etnia: SEM INFORMACAD
Ocupagio: OFFICE-BOY
INFCRMACCES DE ENTRADA Escolaridade: NAO INFORMADOD

Resp.: HMANOEL PORFIRIO DA SILVA NETO i 5

Estado Civil: CASADO(A)

Tel/Doc. Responsavel: 988289880 / IDENTIDADE: 4123053 . .
Procedencia: RESIDENCIA {"-,i_i‘f'%
Sl

Transperte utilizado: VEICULO PROPRIO
Vitims de acidente por: MOTO

Vitima de violénoia por: MAO
[ ] caso Policial

B it ] .

PRE-CONSULTA CONDICOES DO PACIENTE AD SER ATENDIDO

Tipo de Classificagdo de Risco: AMARELD

Fh: FR: [ ] Aparentemente Bem [ | Grave

2 e TRi [ 1 Bolitraumatizado [ ] Convulsao

Paso: Altura: [ | Hemorragia [ ] Dispineia
’ Glicemia; IMC: [ | Diarreia [ ] Agitado

Circ. Abd: 028 [X] Regular L

[ | Vomito
Queixa Principal Observacaoc

COLIEAC ENTRE MOTO E CARROD. TRAUMA CONTUSG EM NEGA ALERGIA MEDICRAMENTOSA, HA E DM
MEMBRO INFERICR DIREITO

> OZ0DLO0e000 4 iy - S—

Hlstaria, - w Fisico - (hora do atendimento medieco)

bty [l oo Comg b il Cooa M Son o iz, ch_-w-tf
i el )q-’}é\b b o kool Lri iﬁﬁ,’j%-‘- r""’;;?'
e, LG \é* B JWH:_ P g £ e L 3

- o 7 e on i
- Diagnostico A | Conduta f". Jﬁ‘& ﬂfgﬁ?—"ﬂ%f‘
TR
;;;scrican - ;?;’f“
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Data @ Hora.| ‘PRESCRICAD (assinatura e carimbo)
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AMOTACOES DA ENFERMAGEM
Qtde| Medicamantos | Dose | Horario | Evolucao
| | I |
| I | |
, | | | |
I | 1 I
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| I | [
I I I |
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------------------ | Reservado p/ liberacac
Assinatura da Enfermagem |
FROCEDIMENTO REALIZADO
DESTINC DD PACIENTE
E [ | Residencia [ 1 Transferido [ | Desistencia [} DTI
| Alta a pedido [ 1 Enfermaria Obito: [ ]| Atestado [ ] SVO [ ] IML

e o e L e A ——— it bl

,}awsﬁ-.@mFﬂJﬂ,_ﬁm--.ﬁg-.Ua.-nm'

Assinatura do Paciente/Responsavel Assinatura & Carimbeo do Medico
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RECEITUARIO MEDICO - SUS

NOME:

Mefirroe =6 el
O Corpreynidls

Assinado eletronicamente por: IGOR COELHO COSTA CRUZ - 04/12/2019 17:51:49
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19120417514873000000025868791

5 Numero do documento: 19120417514873000000025868791
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DELEGACIA GERAL DA POLICIA CIVIL
1* Superintendéncin Regional de Policia Civil
2 Dielepacin Secional de Palicin Civil

* Delegacia Distrital da Capiinl

CERTIDAO DE REGISTRO DE OCORRENCIA
N°09362.01.2019.1.02,009

verbal de pesson interessada, o Registro de
a transerever na integra: A(s) 20:58 horas

) SN SR

VIL Tiossme
PARAIBA !tp.l'in:-lllllmhilﬁdﬂ

CERTIFICO, cm razio de meu oficio ¢ a requerimento

Ocorréncia Policial N 09362 0] 2019.1.02.009, cujo teor agora passo
do dia 07 de ontubro de 2019, na cidade de Jodn Pessoa. no estada dn Parafba, e nesta 9 Delegacin Distrital da

Capiial. sob responsabilidade doia) Delegadofal de Policia Civil Fermando Barbozi de Carvalha, matricula
1331868, ¢ lavrado por Gilvanice Dias Rodrigues, Técnico Em Pericia, matricula 1384163, ao final assinado.
compareccu Manoel Porfirin da Silva Neto, CPF n® T05.763.814-03, nocionalidade brasileira, csiado civil
casado(n), identidade de género masculing, profissao Autdnomo, filho(a) de Mirid Costa Lopes & Marcelo
Junior da Silva. nataral de Bele Jardim/PE. nascido(a) em 25/10/1998 (20 anos de idade), residente ¢
domiciliudo(a) nala) Run Rei David, N" 75, bairro Gramame, tendo como ponto de referéncia Rua do Jarmo, o

cidade de Jodo Pesson T8, telefone(s) para contain (83) 98 R28-08R0.
Drados dofs) Fatos:

Local: Rua Isaura Silveira Lir, Oumos, Jofio Pessoa/PR, hairrd Bancarios; Tipo
piiblico (rua, praga, etc) Data/Tam: 1604719 09:25h. Tipificagio: em tese,

FATOS.

do Local: viafocal de peesso
capitulndn nols) OUTROS

E NOTIFICOU O SEGUINTE:

na data, focal ¢ horaro acima citado, trafegava com 8 molo de marca Honda/CG 125 Fan de cor preta,

ano 201414 de plsea QFRO7ATPB, chassi 9C2)C411DERBD4245. Que foi atingide por um velculo Fial Argo
de cor vermelha, nio sabendo infarmar a placa: Que o noticiante Fol levado para o hospital de rauma de
Mungabeira por um veiculo particular ficando apenns umas duss horas no atendimento; Que o noliciante
recebey o lando do hospital de traumas de mongabeira ¢ umn certidio de numerd 13652019

Sendo o que havin a constar, cientificado(a) o(n) declarante das implicagdes legals contitdns no
Artigo 299 do Cédigo Pennl Brasileiro, depois de lida ¢ achuda conforme, expeco o presente Cerlidio. A

referida & verdnde, Dou fé.
Indo Pessoa/PB, 07 de ourubro de 2019,

JLhA N
MANOEL PORFIRIO DA SILVA NETO
Noticiante

Procedimenio Policial: 09362 01,2018.1.02.008

[} 1D Im ”ﬁ:

n
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Lider dos
RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS Ghsm e

IDENTIFICACAQ.DO SINISTRO

ASL-0397551/19
Vitima: MANDEL PORFIRIO D SILVA NETO Data do acidente: 16/04/2019 on
CPF: 705.763.814-03 CPF de: Prdprio Titular do CPF: m' anﬁﬂ'ﬂmmm e

Seguradora: CAPEMISA SEGURADCRA DE VIDA E PREV. S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréndia
Comprovaclo de registro de acidente declarado
Declaragin de Inexisténcia de IML
Documentagdo midico-hospitalar
Documentos de identificagiio

ouT

IGOR COELHO COSTA CRUZ : 083.,499.634-09

Comprovante de residéncia

Declaracio Circular SUSEP 445/12

Documentos de identificagdo

Procuracio

MANOEL PORFIRIO DA SILVA NETO : 705.763.814-03

Autarizacdo de pagamento

Comprovante de residénda P
)

Tl S

s sobre 0 "nmnriﬁhffahmﬁwuwmq e
www.dpuatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de sequnda 2 sexta-Telra, £45 7 £5
(Regioes Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regides). Para reclamagdes & sugesties, entre
por dia, com o SAC: 0800 022 8189. ML e = - e

A indenizagdo por invalidez permanente & de até R$ 13.500,00, Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e ce
.m‘m{t?hﬂ_hiﬁwiwﬂﬂﬂﬂllﬂﬁ“_f".””- R i) f

O prazo para o pagamento da indenizacio & de 30 dias, contados a partir da apmmuﬂnmdmm

amento

ey P
-adastr:

oo B ey i L e AR L T ) P d
~ Portadordac | pelo cadast:
apresentacdo: 12/11/2019 Data do cadastramento: 12/11/2019
mﬂam COELHD COSTA CRUZ Mome: NATALIA SOARES ALVES DA SILVA
CPF: DB3.499.634-08 CPF: 105.999.304-03
IGOR COELHO COSTA CRUZ NATALLA SOARES ALVES DA SILVA
55'53 mf%
6-596
96
! .' Assinado eletronicamente por: IGOR COELHO COSTA CRUZ - 04/12/2019 17:51:50 Num. 26792253 - Pég. 1




20/11/2019 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo
- - ____________________________________________________________________]
Segurailars
{ LIDER o
PR p— ol
Buscar no site

A . SEGURO . PONTOS DE ATENDIMENTO (/Pontos-de- CENTRO DE DADOS E . SALADE . TRABALHE .
COMPANHIA DPVAT Atendimento) ESTATISTICAS IMPRENSA CONOSCO CONTATO v

Seguro DPVAT
Acompanhe o Processo de Indenizacao

(s conure]

Todos os documentos apresentados, ndo importando o ponto de atendimento escolhido para a entrega, sao encaminhad
parecer final é de 30 dias a contar da data de entrega da documentagao completa.

SINISTRO 3190635165 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA MANOEL PORFIRIO DA SILVA NETO

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGCAO Comprev Previdéncia S/A-Filial Jodo Pessoa - PB
BENEFICIARIO MANOEL PORFIRIO DA SILVA NETO

CPF/CNPJ: 70576381403

Posi¢cdo em 20-11-2019 11:07:56
O pedido de indenizagdo do Seguro DPVAT foi negado, conforme carta enviada para o beneficirio.

Historico das correspondéncias enviadas

Data da Referéncia | Ver Carta
Carta
ABERTURA
DE
PEDIDO |5 . , .
15/11/2019 DE (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/mgmLwDlta___Tw5cQ___ZNQIr
SEGURO api_key=QQnlz67zcRTIHfCuBYpn4laMfdyILNZvYCQtevd4Atc=)
DPVAT

Baixe o aplicativo do Seguro DPVAT

(https://itunes.apple.com/us/app/seguro-dpvat/id1375178092?=pt&ls=1&mt=8)

&  Chap il &
. App Store
(https://play.google.com/store/apps/details?id=br.com.seguradoralider.dpvat.plataformadigital)

ACESSIBILIDADE

w.seguradoralider.com.br/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx?cpfConsultaPedido=08349963409&sinistroConsultaPedido=3190...  1/3
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20/11/2019 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo
‘ e(/Pages/AcessibiIidade.aspx) (=) (/Pages/Atalhos-de-Teclado.aspx) A AAO

COMO PEDIR INDENIZACAO ﬁ.

Documentos Despesas Médicas (/Pages/Documentacao-Despesas-Medicas.aspx)

(N

Documentos Invalidez Permanente (/Pages/Documentacao-Invalidez-Permanente.aspx)
Documentos Morte (/Pages/Documentacao-Morte.aspx)
Dicas Indispensaveis (/Pages/Dicas-Indispensaveis-Para-Pedir-a-Indenizacao.aspx)

PAGUE SEGURO

Como Pagar (/Pages/Saiba-como-pagar.aspx)
Consulta a Pagamentos Efetuados (/Pages/Consulta-a-Pagamentos-Efetuados.aspx)

ACOMPANHE O PROCESSO

w £

Clique aqui para saber sobre o andamento do seu pedido de indenizagdo. (/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx)

(https://www.seguradoralider.com.br)

(https:{(nptpirfresim Havaiiotig rediofidiovat_oficial/)
1%C3%ADder-

dpvat)

> (/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx)
> (/Pages/Consulta-a-Pagamentos-Efetuados.aspx)

> (/Pages/Saiba-como-pagar.aspx)

> (/Pontos-de-Atendimento)

> (/Seguro-DPVAT/Como-Pedir-Indenizacao)

> (/Pages/Quem-Somos.aspx)

> (/Pages/Sobre-o0-Seguro-DPVAT.aspx)

> (/Pages/Informacoes-Gerais-Sobre-o-Pagamento.aspx)

> (/Pages/Dicas-Indispensaveis-Para-Pedir-a-Indenizacao.aspx)
> (/Seguro-DPVAT/Dicionario-do-Seguro-DPVAT)

> (/Seguro-DPVAT/Perguntas%20Frequentes)

> (/Contato/Chat-e-Atendimento-On-Line)

> (/Contato/Duvidas-Reclamacoes-e-Sugestoes)
> (/Contato/telefones-de-contato)

> (/Contato/Ouvidoria)

> (/Contato/canal-de-Denuncias)

> (/Mapa-do-Site)

> (https://www.consumidor.gov.br/pages/principal/?1556814921288)

w.seguradoralider.com.br/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx?cpfConsultaPedido=08349963409&sinistroConsultaPedido=3190... 2/3
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20/11/2019 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

(/Pages/Termos-de-Uso.aspx)

w.seguradoralider.com.br/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx?cpfConsultaPedido=08349963409&sinistroConsultaPedido=3190...  3/3

e 1]

_?E Assinado eletronicamente por: IGOR COELHO COSTA CRUZ - 04/12/2019 17:51:51 Num. 26792254 - Pag. 3
w http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19120417515091300000025868795

3 Numero do documento: 19120417515091300000025868795



PARAIBA
PODER JUDICIARIO
COMARCA DE JOAO PESSOA
1° JUIZADO ESPECIAL CIVEL DA CAPITAL

Férum Mario Moacir Porto, Av. Jodo Machado, s/n, Centro, Jodo Pessoa - PB Fone (83) 32082542

MANDADO DE INTIMACAO DE AUDIENCIA GERAL

[INDENIZACAO POR DANO MORAL)|
0878913-19.2019.8.15.2001
AUTOR: MANOEL PORFIRIO DA SILVA NETO

REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A.

De ordem do MM Juiz, cito/intimo as partes promovente(s) ¢ promovida(s) da Audiéncia UNA designada para o dia e

hora MARCADOS NO SISTEMA. Tipo: Una Automatica Sala: 10 Data: 14/07/2020 Hora: 16:00

Promovente- E de de inteira responsabilidade do advogado a presenga da parte autora, no dia e hora designados, sob

pena de extin¢io do feito bem como a condenagio em custas processuais.

Promovida- Aplicagdo da revelia em caso de auséncia apds as intimagdes/citagdes realizada de estilo.

Num. 26936227 - Pag. 1



2681615- C3/ 2019-07225/ INVALIDEZ

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DO 12 JEC DA COMARCA DE JOAO PESSOA/PB

Processo: 08789131920198152001

AUSENCIA DE COBERTURA

SUMULA 474 STJ: “A indenizacdo do seguro
DPVAT, em caso de invalidez parcial do
beneficidrio, sera paga de forma proporcional ao
grau de invalidez."

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A., com sede na cidade do Rio
de Janeiro/RJ, a Rua Senador Dantas, n2 74, 52 andar, inscrita no CNPJ sob n2 09.248.608/0001-04, neste ato
representado por seus advogados que esta subscrevem nos autos da AGAO DE COBRANCA DO SEGURO DPVAT,
que |lhe promove MANOEL PORFIRIO DA SILVA NETO, em tramite perante este Douto Juizo, vem, mui
respeitosamente, a presenca de Vossa Exceléncia, apresentar

CONTESTACAO
Consoante as razoes de fato e de direito que passa a expor

BREVE SINTESE DA DEMANDA

Alega a parte Autora em sua peca vestibular que foi vitima de acidente automobilistico na data de 16/04/2019,
restando permanentemente invdlida.

Destaca-se que a parte apenas procedeu com o registro na Delegacia de Policia na data 07/10/2019.

Ap0ds analise detida dos documentos apresentados, verificou-se a auséncia de cobertura, vez que a parte autora
nao restou invalida, pressuposto necessario para o pagamento da indenizacdo pleiteada.

Portanto, em que pese o requerimento da indenizagdo na via administrativa, houve a NEGATIVA da Seguradora
responsavel pela regulacao, haja vista, a auséncia de sequelas.

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



A pretensdo esposada na inicial ndo merece prosperar, visto que sua argumentacao afigura-se totalmente

contraria a orientagdo jurisprudencial tracada pelo Superior Tribunal de Justica, bem como preceitua a
legislacdo vigente sobre o DPVAT. E o que se demonstrard em seguida.

DO DESINTERESSE NA REALIACAO DA AUDIENCIA PRELIMINAR DE CONCILIACAO

A parte Autora sustenta que encontra-se invalida permanentemente devido as supostas lesdes sofridas
decorrentes de acidente de transito.

Acontece Exa., que toda documentacdo médica apresentada aos autos nao corrobora com o alegado, pelo
contrario comprova cabalmente que NAO HA INVALIDEZ e/ou DEBILIDADE PERMANENTE, OU SEJA, NAO HA
COBERTURA DO SEGURO DPVAT.

Assim, a parte Autora, deixou de comprovar de maneira precisa que é portador de invalidez permanente, ndo
fazendo jus a indenizagao referente ao Seguro Obrigatdrio DPVAT, desse modo, informa que ndo ha interesse na
realizacdo da audiéncia preliminar de conciliagcdo e visto ndo haver meios comprobatdrios do alegado, devendo
a demanda ser julgada improcedente, em consonancia com o disposto no artigo 487, inciso | do Cddigo de
Processo Civil.

PRELIMINARMENTE

DA INCOMPETENCIA DOS JUIZADOS ESPECIAIS CiVEIS PARA APRECIAR MATERIA QUE CARECA DE PRODUCAO
DE PROVA PERICIAL TECNICA

Conforme se observa da exordial, a natureza do pedido é a invalidez da parte autora, sendo o ponto controverso
que motivou a lide, o grau dessa suposta invalidez. Trata-se, portanto, de matéria eminentemente técnica,
carecedora da producgdo de prova pericial para ser dirimida. Dai emerge a incompeténcia dos Juizados Especiais
Civeis para apreciar esta questao.

Por certo o intuito da lei n? 9.099/95 é apresentar um rito mais célere as partes, para causas de menor
complexidade, assim entendidas como aquelas que ndo exigem a realizacdo de prova pericial. Neste sentido,
tem sido o posicionamento das Turmas Recursais do Rio Grande do Sul".

Irrefragavel a incompeténcia deste Juizado para julgar a presente lide, pois no caso dos autos, é cristalino que a
prova técnica sera fundamental para o correto julgamento da acdo, na medida em que nos casos de invalidez
devera ser respeitado o grau da lesdo do acidentado a fim de ser paga a indenizacdo de forma proporcional.

Em decorréncia, a demandada requer a extin¢do do processo sem resolugdo do mérito, na forma do artigo 51, Il,
da lei n29.099/95.

DO MERITO

DA VALIDADE DO REGISTRO DE OCORRENCIA

Verifica-se Nobre Magistrado que o boletim de ocorréncia policial acostado aos autos, trata-se de mera
certiddo, a qual foi comunicada pelo préprio autor, documento este produzido unilateralmente, a conveniéncia
do interessado, assim, ndo tem validade alguma para a presente lide.

1”A(;AO DE COBRANCA. DPVAT. INVALIDEZ PERMANENTE. INCOMPETENCIA DO JEC. DOCUMENTACAO COMPROBATORIA DA INVALIDEZ. LAUDO DO IML
QUE NAO ATESTA O GRAU DE INVALIDEZ. NECESSIDADE DE REALIZAGAO DE PERICIA MEDICA. EXTINCAO DO FEITO, SEM RESOLUCAO DE MERITO
MANTIDA. O acidente de transito que ocasionou a lesdo corporal de carater permanente no autor ocorreu apdés o advento da simula 14 das Turmas
Recursais Civeis que dispde que "os pedidos de indenizagdo por invalidez permanentes ajuizados a partir do precedente do Rl n2 71001887330, julgado
em 18/12/2008, deverdo observar a regra de graduagdo da invalidez", prova que n3o aportou aos autos. SENTENCA CONFIRMADA POR SEUS PROPRIOS
FUNDAMENTOS. RECURSO DESPROVIDO.” (Recurso Civel N 71004897377, Primeira Turma Recursal Civel, Turmas Recursais, Relator: Marlene Landvoigt,
Julgado em 26/08/2014)

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



Ha de ser considerado que o boletim de ocorréncia policial anexo aos autos, somente foi registrado apenas
em 07/10/2019 apds 06 MESES da data do alegado acidente noticiado.

Ademais, o boletim de ocorréncia policial foi relatado pelo préprio autor a sua conveniéncia, sem
testemunhas, e sem a presenca da autoridade competente no local.

Em analise ao presente feito, verifica-se com estranheza que nao foi apresentado Boletim de Ocorréncia da
data do sinistro supostamente ocorrido em 16/04/2019, nio podendo ser considerado o registro de
ocorréncia policial apresentado como prova cabal do acidente noticiado nesta demanda.

Destarte, cabe alertar ao Nobre Julgador que, além de nao ter sido apresentado o Registro de ocorréncia da
época do acidente, o comunicante CONVENIENTEMENTE E A ViTIMA E AUTOR da presente lide o que causa
grande espanto!

Ressalta-se ainda o fato de que além de a vitima ser comunicante do suposto acidente, foi elaborado através
dos fatos narrados pelo mesmo de forma unilateral, sem que nenhuma testemunha ou outro vitimado
prestassem depoimento.

N3o ha justificativa para delonga tao grande, qualquer parente, amigo do autor, poderia ter comunicado o
acidente a época do sinistro na delegacia competente.

No caso em apreco, exigir da ré o pagamento da indenizacdo sem a existéncia de comprovacao da veracidade do
acidente, descaracteriza a atividade definida como seguro. Essa prova documental incumbe a parte Autoral, em
razdo de ser constitutiva do seu direito, de conformidade com o que estabelece o art. 373, |, do NCPC/15.

Desta forma a Ré requer a IMPROCEDENCIA TOTAL do pedido inicial, com fulcro nos artigos 487, I, do NCPC/15.

DA AUSENCIA DE LAUDO DO IML QUANTIFICANDO A LESAO - ONUS DA PROVA DO AUTOR

Pode-se observar que a parte autora ndo apresentou qualquer documento conclusivo no que tange ao direito
de receber a integra do teto indenizatério no que se refere a invalidez de cardter permanente, vez que nao
trouxe aos autos laudo do IML que atenda o disposto no Art. 52 § 52 da Lei 6.194/74, documento imprescindivel
para que se estabeleca o grau de limitacdo do membro afetado, a fim de quantificar da indenizagao.

Com efeito, a parte Autora deixou de juntar aos autos o Laudo do Instituto Médico Legal, furtando-se de provar
o percentual de invalidez e o grau de redugdo funcional do membro supostamente afetado, em inobservancia
ao art. 373, 1, CPC’,

Logo, tendo a parte autora deixado de comprovar suas alegagdes, impGe-se a improcedéncia total dos pedidos
Autorais.

Caso este n3o seja o entendimento deste Douto Juizo, prossegue a Ré em suas argumentacdes apenas por amor
ao debate.

2”APELACAO CIVEL. ACAO DE COBRANCA DE SEGURO DPVAT. AUSENCIA DE PROVA DA INVALIDEZ PERMANENTE. LAUDO INDIRETO DO IML.
INSUFICIENCIA. ONUS DA PROVA DO AUTOR. IMPROCEDENCIA DO PEDIDO. MANUTENGAO DA SENTENCA. 1 - O pagamento de indenizagdo com base no
seguro obrigatdrio se restringe as hipoteses de morte da vitima ou de invalidez permanente, ainda que parcial, além da possibilidade de reembolso por
despesas médicas que se fizerem necessarias em razdo do acidente. 2 - Ndo se desincumbindo o Autor do dnus de comprovar a invalidez permanente
decorrente de acidente automobilistico, conforme exigem os artigos 52 da Lei 6.194/74 e 333, |, do Cédigo de Processo Civil, deve ser julgado
improcedente o pleito indenizatério.” (TJ)-MG - AC: 10342120045667001 MG , Relator: José Marcos Vieira, Data de Julgamento: 13/03/2014, Camaras
Civeis / 162 CAMARA CIVEL, Data de Publicagdo: 24/03/2014)
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DO REQUERIMENTO ADMINISTRATIVO

DA INEXISTENCIA DE INVALIDEZ PERMANENTE

E incontroverso que a parte autora ndo apresentou qualquer documento conclusivo no que tange ao direito de
receber o Seguro Obrigatdorio DPVAT no que se refere a cobertura de invalidez permanente, uma vez que o
proprio laudo médico acostado nos autos pelo autor constata a auséncia de lesGes de carater permanente.

Verifica-se, outrossim, que a parte autora ingressou com o requerimento administrativo, o qual foi negado pela
Seguradora Reguladora, ante a auséncia de lesdes indenizaveis.

Frisa-se que nem todas as lesGes ocasionadas por acidente automotor sdo passiveis de indenizagdo, pois para
caracterizar invalidez permanente passivel de indenizacdao imprescindivel que haja perda definitiva ou reducao
da funcionalidade de um membro ou érgao, ou seja, quando a recuperacdo ou reabilitacdo da area afetada é
dada como inviavel, ao fim do tratamento médico.

Deste modo, a Lei 6194/74 considera invalidez permanente quando a funcionalidade do érgdo ou membro é
afetada integralmente ou em parte. Por essa razdo, lesbes meramente estéticas, tempordrias, ou que de
qualquer forma ndo venham acarretar comprometimento de 6rgdo ou funcdo, ndo serdo passiveis de
indenizacdo. E é exatamente o caso dos autos.

Em andlise ao processo administrativo e aos documentos médicos juntados pela prépria parte autora, conclui-se
gue o acidente ocasionou ao autor lesdes que ndo acarretaram incapacidade funcional ou para realizacdo de

atividades ordinadrias, portanto, ndo sao passiveis de indenizacao.

Assim, verificada a inexisténcia de invalidez permanente, deverd o pedido autoral ser julgado IMPROCEDENTE,
nos termos do art. 487, |, CPC.

DA AUSENCIA DE COBERTURA

O seguro obrigatorio DPVAT é regido pela Lei n.2 6.194/74, tendo sido alterada pela Lei n.2 11.945/09, e discute
matéria referente a modalidade de seguro obrigatdrio de danos pessoais causados por veiculos automotores de
via terrestre, ou por sua carga, a pessoas transportadas ou nao.

Assim, temos que o seguro DPVAT dd cobertura apenas as indenizagGes ocasionadas por morte, invalidez e
reembolso de despesas de assisténcias médicas e suplementares, ndo tendo abrangéncia sobre qualquer outra
indenizacdo que ndo seja as especificadas na letra da lei.

Verifica-se, porém, que as provas produzidas nos autos, demonstram e comprovam o contrario do que alega o
Autor, o LAUDOS MEDICOS atestam que a lesdo apresentada é apenas temporaria/recuperavel, o que, por
certo, ndo pode ser considerada INVALIDEZ, ndo havendo previsao de cobertura pela Lei do DPVAT.

Vale ressaltar que o convenio/seguradoras é responsavel apenas pelo pagamento das indeniza¢des dispostas na
Lei 11.945/09, n3o podendo ter interpretacdo extensiva a pretenses de cunho particular por parte do Autor,
gue ndo tenham qualquer ligagdo com a matéria em questao.

Conclui-se assim ser impossivel juridicamente o pedido do Autor, e, por ser impossivel juridicamente o pedido,
requer que a presente demanda seja julgada IMPROCEDENTE.
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DA APLICABILIDADE DA SUMULA 474 DO SUPERIOR TRIBUNAL DE JUSTICA

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

Em continuidade, tem-se a aludida Lei prevé graus diferenciados de invalidez permanente, classificando-a em
total ou parcial, esta ultima subdividida em completa e incompleta, o que de certo devera ser observado por
esse Nobre Magistrado.

A referida inovacdo legal trouxe a figura da invalidez parcial incompleta. Portanto, para dirimir o percentual
indenizavel no caso concreto, é imprescindivel a realizacdao de prova pericial, ocasido em que se verificara se a
lesdo suportada pela parte autora é parcial incompleta, apontando sua respectiva repercussdo geral®.

No mesmo sentido, o Superior Tribunal de justica editou a Sumula 474 pacificando o entendimento que no caso
de invalidez a indenizacdo do Seguro Obrigatério DPVAT deverd ser paga em conformidade com o grau da
invalidez da vitima®.

Frisa-se que a Suprema Corte firmou posicionamento sobre a constitucionalidade da inovacdo legal trazida
originariamente pela MP 451/08, conforme se verifica no julgamento da ADI 4627/DF.

Assim, para se chegar ao valor indenizavel devido, na hipdtese de invalidez parcial incompleta, devem ser
observadas duas etapas:

Identifica-se o tipo de dano corporal segmentar na Tabela, aplicando-se o respectivo
percentual de perda; e

Sobre o valor encontrado, aplica-se os percentuais de acordo com o grau de
repercussao: intensa — 75%; média — 50%; leve — 25%; e sequela residual — 10%.

Evidente, pois, inexistir qualquer direito de indeniza¢do integral a parte Autora, devendo ser respeitada a
proporcionalidade do grau de invalidez.

Sendo assim, na hipétese de condenagdo da seguradora, o valor indenizatério devera ser apontado apods a

realizagdo de pericia médica, constatando a extensdo da lesdao do autor, observando-se o método de calculo
apresentado.

DOS JUROS DE MORA E DA CORRECAO MONETARIA

Em relagdo aos juros de mora, o Colendo Superior Tribunal de justica editou a Simula n? 426 pacificando a
incidéncia dos juros a partir da citacdo™

3RECURSO CIVEL. SEGURO DPVAT. ACAO DE COBRANCGA. COIVIPLEMENTACAO DE INDENIZACAO. i) EM CASO DE INVALIDEZ PARCIAL, O PAGAMENTO DO
SEGURO DPVAT DEVE, POR IGUAL, OBSERVAR A RESPECTIVA PROPORCIONALIDADE. E VALIDA A UTILIZACZ\O DE TABELA PARA REDUCAO PROPORCIONAL
DA INDENIZAGAO A SER PAGA POR SEGURO DPVAT, EM SITUACOES DE INVALIDEZ PARCIAL, AINDA QUE O ACIDENTE TENHA OCORRIDO ANTES DA LEI N.2
11.945/09. ii) INDENIZAGAO INDEVIDA. HIPOTESE EM QUE A PARTE AUTORA NAO FAZ JUS A COMPLEMENTAGAO DA INDENIZAGAO, POIS NAO HOUVE A
DEMONSTRACAO DE QUE A LESAO SOFRIDA TENHA SIDO DE MAIOR GRAVIDADE DO QUE A INDENIZADA ADMINISTRATIVAMENTE. iii) APLICACAO DA
SUMULA 474 DO SUPERIOR TRIBUNAL DE JUSTICA. A indenizacdo do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficiério, sera paga de forma
proporcional ao grau da invalidez. iv) RECURSO CONHECIDO E PROVIDO. SENTENGA REFORMADA.

4. . . s N . . . . .
Sumula 474 | Superior Tribunal de Justi¢a “A indenizag¢do do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficidrio, sera paga de forma
proporcional ao grau da invalidez.”

5 e
“SUMULA N. 426: Os juros de mora na indenizagdo do seguro DPVAT fluem a partir da citagdo.”
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Com relacdo a correcdo monetaria, é curial que seja analisada quest3o acerca a forma da Lei 6.899/1981, ou
seja, a partir da propositura da ac3o®

Assim sendo, na remota hipdtese de condenagdo, requer que os juros moratorios sejam aplicados a partir da
citacdo, bem como a correcdo monetdria seja computada a partir do ajuizamento da presente agao.

CONCLUSAO

Ante o exposto, reafirma o desinteresse na audiéncia de conciliagdo, conforme amplamente demonstrado no
corpo da presente peca.

Preliminarmente, requer a extingdo do feito ante a necessidade da realizagao de exame pericial técnico e a
incompeténcia do presente juizo para a produgcao do mesmo.

Em caso de eventual condenacdo, pugna a Ré, pela aplicacdo da tabela de quantificacdo da extensdo da
invalidez permanente, conforme preconiza a Sumula 474 do STJ.

Na remota hipdtese de condenacdo, pugna-se para que os juros moratérios sejam aplicados a partir da citacao
valida na forma da fundamentacdo da pega de bloqueio.

Para fins do expresso no artigo 106, inciso |, do Cédigo de Processo Civil, requer que todas as intimagdes sejam
encaminhadas ao escritério de seus patronos, sito na Rua S3o José, n? 90, Grupo 810/812, Centro, Rio de
Janeiro-RJ, CEP: 20010-020 e que as publicacdes sejam realizadas, exclusivamente, em nome do patrono
Dr. SUELIO MOREIRA TORRES inscrito sob o n2 15477 - OAB/PB, sob pena de nulidade das mesmas.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

JOAO PESSOA, 18 de dezembro de 2019.
JOAO BARBOSA

OAB/PB 4246-A

SUELIO MOREIRA TORRES
15477 - OAB/PB

6
art. 12. (...)
§22 Nos demais casos, o cdlculo far-se-d a partir do ajuizamento da agdo.
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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 n? 144.819; JOSELAINE MAURA DE
SOUZA FIGUEIREDO, brasileira, casada, advogada, inscrita na OAB/ RJ sob o n? 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 MANOEL PORFIRIO DA SILVA NETO, em curso perante a 12 JEC da comarca de JOAO PESSOA, nos autos do Processo
n2 08789131920198152001.

Rio de Janeiro, 18 de dezembro de 2019.

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

Rio de Janeiro, 14 de Novembro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190635165 Vitima: MANOEL PORFIRIO DA SILVA NETO
Data do Acidente: 16/04/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), MANOEL PORFIRIO DA SILVA NETO

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

Para cobertura de Invalidez Permanente, o valor indenizavel é de até R$13.500,00 (treze mil e quinhentos
reais). A indenizagdo é estabelecida de acordo com o grau da lesdo permanente sofrida pela vitima, com
base na tabela estabelecida na Lei n2 6.194, de 1974.

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

Caso sejam necessarios documentos e/ou informagdes complementares, o prazo de 30 (trinta) dias serd
interrompido e sua contagem serd reiniciada assim que a seguradora receber toda documentagdo 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 ndo solicitadas,
acesse 0 nosso site para maiores informacgdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 15107941
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 19 de Novembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190635165 Vitima: MANOEL PORFIRIO DA SILVA NETO

Data do Acidente: 16/04/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), MANOEL PORFIRIO DA SILVA NETO

Apds a andlise dos documentos apresentados do pedido do Seguro DPVAT, a indenizagdo foi negada,
conforme esclarecemos:

Os documentos médicos apresentados ndo evidenciam a presenca de sequelas permanentes, que nao
sejam suscetiveis de amenizac¢do proporcionada por qualquer medida terapéutica, ndo sendo caracterizada
invalidez permanente coberta pelo Seguro DPVAT.

Realizado tratamento conservador, conforme documento médico, datado de 16/04/2019, emitido pelo Dr.
UMBERTO JANSEN CRM n?2 5769 - PB, da Instituicao COMPLEXO HOSPITALAR MANGABEIRA GOVERNADOR
TARCISIO BURITY, que informa evolugdo sem sequela permanente e ndo sendo comprovada a existéncia de
invalidez permanente.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Cartan? 15118543
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DECLARACAD DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

Declaro, sob as penas da lel, que estou impossibilitado de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal (IML] para os fins de requerimento di indenizagsa
do Seguro DPVAT por invalidez permanente, uma vez que [assinatar uma das opgbes):
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DELEGACIA GERAL DA POLICIA CIVIL
1* Superintendéncia Regional de Policia Civil
2 Delegacia Seccional de Policia Civil

9 Delegacia Distrital da Capital

POLICIA ﬁ GOVERNO
c I V I L Secredaria de Estado da

PARAIBA Seguranca e da Defesa Social

CERTIFICO, em razio de meu oficio e a requerimento verbal de pessoa interessada, o Registro de
Ocorréncia Policial N° 09362.01.2019.1,02.009, cujo teor agora passo a transcrever na integra: A(s) 20:58 horas
do dia 07 de outubro de 2019, na cidade de Jodo Pessoa, no estado da Paraiba, e nesta 9 Delegacia Distrital da
Capital, sob responsabilidade dofa) Delegado{a) de Policia Civil Fernando Barboza de Carvalho, matricula
1331868, e lavrado por Gilvanice Dias Rodrigues, Téenico Em Pericia, matricula 1384163, ao final assinado,
compareccu Manoel Porfirio da Silva Neto, CPF n® 705.763.814-03, nacionalidade brasileira, estado civil
casadofa), identidade de género masculino, profissio Autdnomo, filho(a) de Mirid Costa Lopes e Marcelo
Junior da Silva, natural de Belo Jardim/PE, nascido(a) em 25/10/1998 (20 anos de idade), residente e
domiciliado{a) naa) Rua Rei David, N® 75, bairro Gramame, tendo como ponto de referéncia Rua do Jarro, na
cidade de Jodo Pessoa/T'B, telefone(s) pari contaio (83) S8828-9880.

Dados do(s) Fatos:

Local: Rua Isaura Silveira Lira, Outros, Jofio Pessoa/PB, bairro Bancdrios; Tipo do Local: via/local de acesso
piblico (rua, praga, etc): Data/Hora: 16/04/19 09:25h, Tipificaclio: em tese, capitulada no(s) OUTROS
FATOS.

E NOTIFICOU O SEGUINTE:

na data, local @ horario acima citado, quands trafegava com a moto de marca Honda/CG 125 Fan de cor preia,
ano 2014/14 de placa QFBO747/PB, chassi 9C21C4] I0ER&04245; Que foi atingido por um veiculo Fiat Argo
de cor vermelha, ndo sabendo informar a placa; Que o noticiante foi levado para o hospital de trauma de
Mangabeira por um veiculo particular ficando apenas umas duas horas no atendimento: Que o poticiante
recebeu o laudo do hospital de traumas de mangabeira e uma certidio de numero 1365/2019

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

Artigo 299 do Cadigo Penal Brasileiro, depois de lida e achada conforme, expeco a presente Certidiio. A
referida ¢ verdade. Dou fé.

Jodo Pessoa/PB, 07 de outubro de 2019,

MANOEL PORFIRIO DA SILVA NETO
Moticiante

N\ 7 dodo i PO,
e S

Procedimento Policial: 09362.01.2019.1.02.008
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Escolha ols) tipols) de cobertura: ] bams (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) [] mvauDEz PERMANENTE [ monre

CPF da vitima:
705.163. 314 - 03

Nome completo da yitioma: <

Massedl Tewtvup Wo Sdug, M I e

mmmmmimmmummmmm ERCIARIO) - CIRCULAR SUSEP IN® 4452012
Nome completo: " = ; ) CPF: ' .
i~ Moo, Yorf'rio Ao >va Nato F05 . ¥ 3. 3W-03 )
Profissdo: Endereqo: Midmero: Complemento:
Pk 11 o g, Ty THaw *5

Bairro: Cidade: = = Estado: CEP: ...

A Gr'-"\w-w—-‘h—-'{ Nyt ".__;'-‘5,_,,:: ?1& har .?‘_.Ulf_,:' = _-11{;.
E-mall: Tel.{DOD):

(33193431 - 2340

% Declara, para todos os fins de direito, residir no endempar.im_mbrmadn, conforme comprovante anexo [ANEXAR COPIA).
E © RENDA MENSAL:
< [] ReCUSO INFORMAR ATE R$1.000,00 [] ®$3.001,00 ATE RS5.000,00 [[] r$7.001,00 ATE R$10.000,00
< [ semnenoa [] ®$1.001,00 ATE R$3.000,00 [] #$5.001,00 ATE R$7.000,00 [ Acima DE R$10.000,00
a mMumMuulﬂnmm-Mm
=
< [¥] CONTA POUPANGA (somente para os bances abase. Assinale uma opsiol [ CONTA CORRENTE (iocos ox bancos)
[[] Bradesw (237) [ i (341) Nome do BANCD:

[ sancodoBrasiioon) [ Cabe Econtmica Federal {104)

rtren(FTT)() o G D) stnen( O comn O

{Ihearrra i diggitey s existiv] {iriormar o digito s existir} {irlesrmnas o diggitos s st [inborrmar o dighto s existir

Autorizo a Seguradora Lider a creditar na conta banciria informada, de minha titularidade, o valor da indenizacio/reembolso do Seguro DPVAT
a que eu tiver direito, reconhecendo e dando, desde |4 @ somente apds a efetivagdo do crédito, quitacio total do valor recebido.

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

Declaro, sob as penas da lel, que estou impossibilitado de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal (IML] para os fins de requerimento di indenizagsa
do Seguro DPVAT por invalidez permanente, uma vez que [assinatar uma das opgbes):

D Mo hd IML que atenda imgﬁ:lduiddentl!mdinﬂﬁmm;w
Dﬂlhﬂ.qu!aendeareﬂnduaddﬂ'ltewdanirtﬂruﬁhﬁarﬂnmrﬂapaﬁasmﬂmdumm;m
E{JIMLqueitendu mﬁhhaﬂﬂmﬁmdﬂmmmﬂdm mallmpuﬁaﬁmmmsupﬂiwamlmnﬂmasdnpedidﬂ,
Pl motivo assinalado, solicito o prosseguimento da anéiisedumupu!ﬂudewmmﬁcdukambwmwlmawﬂ peErmanente, com base na documentagio
apresentada, concardand, desde ji, em me cubmeter & avallacio médica as custas da Seguradora Lider para verificacao da existéncia & quantificac®o das lesbes

permanentes decorrentes de ackdente de tréinsito, conforme Lei 619474, art. 39, §1F, declsrando que esta autorizagio ndo significa prévia concarddncia com a futura
avaliagio médica ou reniincia a0 direito de contestd-la, caso discorde do seu conteddo.

PERMAMEMNTI

INVALIDE?

DECLARAGAO DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE
Estado civi da vitima: [ sokteso [ Casadopo Gl [ Dvortiado. [] Sepasad dudicialmente. [] Vidvo ‘ Data do dbito da vitims:

Grau de Parentesco com a vitima: \rl:thmdeimumanheimiahmﬁn Duiu hav&hﬂdﬂhﬂluﬂwﬁuﬁa}.hﬂmumwﬁm:

thnlmﬁM?Dleﬂn Se tinha filhos, informar quantos: Vitima defou DSlrn Duﬂn Vitima delxou D!iﬂn Dhlau_-
Vivos: Falecidos: nascitur (val nascer? paisfavs vivos?

Estou clente de que a Seguradora Lider pagara, caso devida, a indenizacio do Seguro DFVAT por marte aquetes beneficlirios gue se apresentarerm & provarem

#sta condiclo, estando ciente, ainda, de que qualguer omissio ou diclaragda nio verdadeira poderd gerar a obrigag3o de ressarcir 0 valor recebida, além da

responsabilidade criminal por infracio do artigo 799 do Codigo Penal.

Local e Data, %nrw Qusson Ao e il b 2019 12 | Nome: éu."i_a-,g de Ll hg~n9
Nome:__ Mevosl @oiiop M Slve Mako cpr Q01 qiq, 34961
crf Yas Yo BV - O3 Frdzoo o [(hiico  Eows.
1 Assinatura B
(*) Assinatura de quem assina A ROGO 2% | Nome:, kr e W [f:,.m.:i':_.ﬂ 'ir--auz-ﬁ'nﬂv

S RAMRIG el O’""\ Fva. S D Siysuna Ly 800 OPF: 301, 50 Y- 60
Assinatura da vitima/beneficidrio (dectarante) | af

. | Il 1 ”
-: L}lﬁ#ﬂm

[*) & vitima/beneficirio ndo alfsbetizado deverd mmmmmem.mmmﬂHemnmuhmﬁhlﬁum
na presenca de 2 (duas) testemunhas maiores € CIpaes, Wahﬂ:ﬂnﬂahiﬂhmdﬂwmm do preenchimento e assinatura.

Assinatura do Representante Legal (se houver) Assinatura do Procurador (se houver)
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e . h. ¢ ; MINISTERID DA
€5 - 42 SAUDE
MANGABEIRA SIETEMA UNSCO DE SALDE
CERTIDAO

N°. 1365/2019

Atendendo solicitagdo de IGOR COELHO COSTA CRUZ e acordo com buscas
procedidas no Servico de Arquivo Meédico e Estatistica — SAME do Complexo
Hospitalar Mangabeira Governador Tarcisio Burity, certifico a constatagao de Ficha
Ambulatorial N°222080 pertencentes ao paciente MANOEL PORFIRIO DA SILVA
NETO que foi atendido dia 16/04/2019 as 09H25min, vitima de colisdo moto x carro,
apresentando trauma em contuso em membro inferior direito.

Submetido a avaliagdo médica e exame de imagem que nao evidenciou fratura.

Medicado e liberado

E para constar eu, Rosangela Medeiros Escorel Almeida, Médica da Vigilancia a saude,
dato e assino a presente certidao.

Jodo Pessoa, 19 de agosto de 9
Resangela M. Eseorel Almenda
Medico Intensivista
CRM 3883

Médica da Vigilancia & Salde
CRM/PB 3883
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sai"  Jra municienb 9% Joao pEssoa - Ficha Nr: 222080 Atd: Nao Requ
CoMc O HOSPITALI\R JANGABEIRA GOV. TARCISIO BURITY Data: 16/04/2019

RUR:—~GENTE FISCAL JOSE COSTA DUARTE S/N Hora: 09:25:15
W&hﬁE“EBJ-}ﬂHUJPESSGH Fone: (B83)3214-1580 Recepcionista: WARJARA DOS SANTOS

) - CHPJ: Clinica: CIRURGICA

. L O e Y O O T O D S S S L 5

DADOS DD PACIEMTE Mum. de wezes atendide: 1

Nome: MANOEL PORFIRIO DA SILVA NETO Mum. Prontuario: 2019.04.0018%9 -
CHN5: SEM CNS Sexo: M IDENTIDADE: 4123053 Fone: 98BZB9BEQ
Natural: BELQ JARDIM/PE Data Masc.: 25/10/1598 Id: 20 ano(s)

End.: RUA ASSIS FERREIRA DE LIMA,128SEM CHNS
Bairro: GRAMAME Cidade: JOAD PESSOA Ur iPB
Mae: MIRIA COSTA LOPES Pai: MARCELO JUNIOR DA SILVA

Raca: PARDA Etnia: SEM INFORMACAD

Ocupagac: OFFICE-BOY Estado Civil: CASADO{A)

INFORMACOES DE ENTRADR Escolaridade: HAO INFORMADO
Resp.: MANOEL PORFIRIO DA SILVA METO

Tel/Doc. Responsavel: 98BZ898B0 / IDENTIDADE: 4123053 N ul{“,‘Lﬁa
Procedencia: RESIDENCIA iﬁ‘;ﬁ it

Transporte utilizado: VEICULO PROPREIO
Vitima de acidente por: MOTO

Vitima de violéncia por: NAO
[ 1 Caso Policial

e i e e o e e e e e S ———

PRE-CONSULTA CONDICOES DO PACIENTE AQ SER ATENDIDO
Tipo de Classificagdo de Risco: AMARELD

PA: FR: [ ] Aparentemente Bem [ ] Grave

FC: TP [ ] Politraumatizade [ | Convulsao
Pesoa: Altura: [ ] Hemorragia [ | Dispineia
. Glicemia: IMC: [ ] piarreia [ 1 Agitade
Circ. Abd: 028: [X] Regular L3 Chewado

[ 1 Vomito
Queixa Principal Cbservacao

COLISAO ENTRE MOTC E CARRO. TRAUMA CONTUSO EM NEGA ALERGIA MEDICAMENTOSA, HA E DM
MEMBRO INFERIOR DIREITO

Hﬁgésrla = ﬁagﬂg Fisico - {hora do atendimento medico)

e i ﬁ"?é“ s Eonp + Circo. M7 Bbs 8 e, r.'h-nw«ﬁ{
oo, Pfe oy - cotoolln iﬂﬁﬂﬂ 2 bie cohs -t o z’?f:;:
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Prescricao

Vil O 9 F77




Data & Hora-| ‘PRESCRICAD (assinatura e carimbo)
|
|

i
E. [
= |
I
[
I
I
ANOTACOES DA ENFERMAGEM
Qtde| Medicamentos | Dose | Horariec | Evolucao
| I I I
i I | I
; I | I |
h'_ | | | |
pood | | |

-------------------------------- | Reservado p/ liberacao
Bssinatura da Enfermagem
PROCEDIMENTC REALIZADO
DESTING DO PACIENTE
[ 1 Residencia [ 1 Transferido [ 1 Desistencia [ ] urI
] Alta a pedide | 1 Enfermaria Obito: [ ] Atestado [ ] SVO [ ]
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0 ’EI"’DER DECLARAGAO DE PREVENCAQ A LAVAGEM DE DINHEIRO
e B PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

Para mals esclarecimentas, acesse o site www.seguradoralider.com.br ou entre em contato através de um dos ndmeras abaio:

Central de Atendimento [para consultas sobre IndenizagBes e prémios, de segunda a sexta-felra, das Bh is 20h)
Capitals & regifes metropolitanas: 4020-1596 / Outras regides: 0B00 022 12 04

SAC [para reclamagBes o sugesties, 24 horas por dia): 0800 022 8189 |  SAC (para defickentes auditivos e de fala): 0800022 1206 | Central Owvidora: 0800 021 91 35

-

=

INFORMACOES IMPORTANTES

D preenchimento deste Formuldrio @ parte (ntegrante do processo de liquidagdo de sinistro, conforme estabelece a Circular ndmero 445/12,
disponivel no endereco eletrénicn:

http://www2 susep.gov.br/BIBLIOTECAWER/DOCORIGINAL ASPXTTIPO=1&CODIGD=29636

A Circular SUSEP n® 445/12, que trata da prevenglo & lavagem de dinhelro no mercado segurador, determina que todas as Seguradoras 530 obrigadas
a constitulr cadastro das pessoas envolvidas no pagamento de indenizagBes. Este cadasiro deve conter, além dos documentos de identificagio
pessoal, InformacBes acerca da profissio e da faixa de renda mensal, além da respectiva documentagio comprobataria.

A recusa em fornecer as informagBes de profiss3o & renda, neste formuldrio, ndo Impede o pagamento da indenizaclo do Seguro DPVAT, contudo, por
determinacdo da referida Clrcular, esta recusa & passivel de comunicagio as COAF.

" SUPERINTENDENCIA E SEGUROS PRIVADDS — SUSER, GRGAD RESPONSAVEL PELO CONTROLE € FISCALIZACRD DOS MERCADOS DE SEGURD, PREVIDENCIA PRIVADA
ABERTA, CAPITALIZACKD E RESSEGURD. ® CONSELHO DE CONTROLE DE ATIVIDADES FINANCEIRAS = COAF, GRGAD INTEGRANTE DA ESTRUTURA DO MINISTERIO DA
FAZENDA, TEM POR FINALIDADE DISCIPLINAR, APLICAR PENAS ADMINISTRATIVAS, RECEBER, EXAMINAR E IDENTIFICAR AS OCORRENCIAS SUSPEITAS DE ATIVIDADES
ILICITAS PREVISTAS MA LEI N#9.613/98.

e

=
o i &0 P
[ ]

l—l'

Pelo exposto, eu

Inserito (a) no CPF/CNPS ORAUYY 634 s OY,  naqualidade de Procurador (a) / Intermedidrio (a) do Beneficidrio
Manel tg:-' Lk.li:‘rf. £ (da S Velp inscrito (s} no CPF sob o Ne k! E:'C.T} 363417 03
do sinistro de DPVAT cobertura Jnuaice % daviima Mana & |2 .,f_:;LLF: da & Vil
inscrito (a) no CPFsobo N 10 - 163, X {4 ¢ €3, canterme tesmiingio: e Diocitie Susep 4512+

Declaro Profiss3o: Renda: e apresento os documentos comprobatorios:

E Recuso informar

r.

-

Declare ainda, sob as penas da lei e para fins de prova de residéncla junto a Seguradora Lider-DPVAT, residir no enderego abalxe, anexando 3 copia 1
do comprovante de residéncia do enderego informado. Estou clente de que a falsidade da presente declaracio Implicard na sancio penal prevista
no art. 299 do Cédigo Penal.

e

MNimero: Complemento:
£

Endmcﬁi}.{‘; HMW: I‘j{_‘.t "w;rﬂﬁ'ﬂ

B el a4 ool Tanen. | = 0 [ 51041 120

Cidade:

E-mail: U Tel.{DDD

(X200 8% 12 - 04

Y )l

Local e Data:

i_}.‘_{.}r FE?,E L’l'_#\_.-_: o (—hi [
= Assinatura do Declarante

DLORL.DD1 VOO1/2017
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MARCELD JUNIOR DA SILVA
MR COSTA LOPES

NATLFALIDADE DATA DE HAICERENTD
BELO JARDIM-PE 25/10/18498
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’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3190635165 Cidade: Jodo Pessoa Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: MANOEL PORFIRIO DA SILVA NETO Data do acidente: 16/04/2019 Seguradora: CAPEMISA SEGURADORA

DE VIDA E PREV. S/A
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 14/11/2019
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: TRAUMA CORTO CONTUSO NO JOELHO DIREITO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR E ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes:
Sequelas: Sem sequela
Documento/Motivo: Recusa — Sem Sequelas (Evolugao Sem Sequela Permanente)

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagbes: NOS DOCUMENTOS MEDICOS ACOSTADOS NAO SE EVIDENCIA PRESENCA DE SEQUELAS PERMANENTES QUE NAO
SEJAM SUSCETIVEIS DE AMENIZACAO PROPORCIONADA POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art3°| , urado Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)|  § 1° da Lei o Ap pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00




’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3190635165 Cidade: Jodo Pessoa Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: MANOEL PORFIRIO DA SILVA NETO Data do acidente: 16/04/2019 Seguradora: CAPEMISA SEGURADORA

DE VIDA E PREV. S/A
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 14/11/2019
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: TRAUMA CORTO CONTUSO NO JOELHO DIREITO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR E ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes:
Sequelas: Sem sequela
Documento/Motivo: Recusa — Sem Sequelas (Evolugao Sem Sequela Permanente)

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagbes: NOS DOCUMENTOS MEDICOS ACOSTADOS NAO SE EVIDENCIA PRESENCA DE SEQUELAS PERMANENTES QUE NAO
SEJAM SUSCETIVEIS DE AMENIZACAO PROPORCIONADA POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art3°| , urado Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)|  § 1° da Lei o Ap pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00




